






　　i

まえがき
―今いる場所を少しでも良い場所に

　従来、臨床心理学における研究と臨床行為そのものの間にはある種の乖離
があった。つまり、成果の共有や応用はあったものの、方法論や発想という
点で大きく隔たっていた。たとえば、特定の心理的な問題の背景や要因を探
る場合に、ある程度の数のサンプルを統計的に比較する方法がある。あるい
はアナログ研究として一般群の中から特定の心理的傾向の比較的高いサンプ
ルに関して分析する等の場合もある。このような場合、統計的手法に基づい
てきちんと分析された結果が、必ずしも個々の事例を十分に説明したり予測
したりするものではない。それは医学における「一般例と例外的な事例」と
いうような関係ではなく、心理臨床という細密な要素を扱う実践であるから
こそ、生じるような乖離である。それゆえに、このような一般化を目指す研
究とその発想が、「個々の事例をできるだけ詳しく見つめて支援しようとす
る」臨床的な発想となかなか結びつきにくいのである。このような乖離とそ
こからもたらされる葛藤は、卒論や修論執筆から始まり、臨床現場において
も日々体験されることである。
　そして、この乖離のために、研究成果や方法論がそのままでは目の前のク
ライエント理解や介入に役立たないことも多かった。また、一般的に「研究
を頑張っても、臨床の力は伸びない」と言われたり、俗にいう「研究はでき
るのに臨床は下手な心理士」やその逆の「臨床は上手いのに、研究はできな
い心理士」が多く輩出され続けたりしているのも、この乖離から来る弊害で
あるともいえよう。
　このようなことは、日本に限ったことではない。心理療法とその研究に関
する国際学会でも、このことが公然と語られたり、陰口として言われたりす
ることもある。しかし、日本においてはこの「研究と実践の乖離」の問題は
さらに深刻で、伝統的に実践を重んじる臨床家たちは「心理臨床学」という
名前のもとに、実践を重視する学を推奨し、学会や学術雑誌の名称にもこれ
を使っている。いわば研究を重視する「臨床心理学」と実践を重視する「心
理臨床学」に区別されているとすらいえる様相が続いている。
　こうした「臨床心理学」と「心理臨床学」との間にある乖離を橋渡しする
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にあたって、期待されているのが、質的研究法の活用である。幸いなことに
近年は一般心理学や社会学の中で質的研究法の解説本や論文が多く出版され
るようになり、次第になじみ深いものとなってきている。しかし、これらの
多くは、「結果の有用性」という質的研究における最大の存在意義に関して
曖昧なものが多く、「何のための、誰のための研究か？」という点に疑問を
抱かざるを得ないものもしばしば見受けられる。
　このような状況を少しでも変えようと、本書が企画された。心理臨床の実
践に携わる人が臨床現場で研究に携わることができ、その研究成果を臨床現
場に還元して活用できる内容を目指した。そのためにポピュラーなものから
最新のものまで、臨床心理学の学術論文や卒論・修論にも使える質的研究法
を紹介し、さらにそれらを臨床現場でどのように使うと心理臨床そのものに
活かせるのかということについて、実例を示しながら解説を加えている。
　では、本書の書名にもある「臨床現場で役立つ」とは、具体的に何を意味
しているのだろうか。まず「臨床現場」とは、「今、私たちがいる場所」を
指すことばであると考える。それは心理臨床家であれば、まさに「実践の現
場」のことを指すだろうし、もし学生であれば、ともにトレーニングを受け
ている「学びの場」の場合もあるだろう。つまりことさらに研究のために出
かけていく場所ではなく、少なくともすでにある程度なじんだ場所という意
味である。その意味では、本書では単に研究者の知的な関心に根ざした視点
からのインタビュー調査やフィールドワーク、観察調査などは対象としてい
ない。
　さらに、このように「臨床現場」ということばの意味する範囲を限定する
ことで、本書で意味するところの「役立つ」ということも明確になってくる
だろう。それは簡単な言い方をすれば「今、私たちがいる場所」を「少しで
も望ましい方向に変化させる」ということである。ここで「望ましい方向」
がどのようなものであるかはとても難しい問題であり、一概には言えない。
言い方を変えれば、「望ましい方向とは何か」を含めて、「今、私たちがいる
場所」で検討しながら手探りで進めていくことが、本書で扱う「臨床現場で
役立つ」研究ということである。
　各章のテーマとねらいについて、ここで簡潔に紹介しておきたい。

［第 1 章］　「臨床現場で役立つ質的研究法とは―質的研究法と量的研究法
の長所短所から臨床と研究の相互高め合いまで」（執筆者：福島哲夫）と題
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した全体的な解説である。本書を貫く基本的な姿勢を述べ、学部生・大学院
生から広く現場の実践家や現場を持つ研究者までを対象に、「臨床現場にい
ながら、臨床現場に役立ち、臨床力も伸びて行くような研究」としての質的
研究法の可能性を示した。

［第 2章］　「KJ 法の臨床応用―実践的な指針の探索」（執筆者：古田雅明）
と題して、KJ 法を解説した。従来の「新たな発想法」や「問題」の発見を
目的としたKJ 法から、さらに「臨床に役立つ研究」として一歩踏み込んだ
活用の仕方を提案している。本来、KJ 法はある意味徹底した「ボトムアッ
プ」的な研究法であるが、ここでは特定の臨床的観点からのリサーチクエス
チョンの設定と、それに基づいた枠組みを使ってKJ 法を実施することによ
り、臨床的有用性の高いものとなっている。

［第 3章］　「修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ―ミクロな実
践プロセスの分析・記述」（執筆者：福島哲夫）と題してグラウンデッド・
セオリー・アプローチ（GTAとM-GTA）について解説した。GTAと
M-GTAの両方を比較検討しながらも、従来よく使われるインタビュー調査
の分析という形だけではなく、単一事例の逐語録（トランスクリプト）から
その事例のプロセスを効果的に分析・記述する方法としての可能性を提案し
ている。

［第 4章］　「プロセス研究法と質的研究法―課題分析を中心に」（執筆者：
岩壁茂）と題した章である。日本ではまだあまり知られていない「プロセス
研究」について課題分析を例に挙げて、その実際を解説した。この課題分析
とは特定の心理的問題への、心理面接セッション内での一連の介入と変容の
プロセスを明らかにする際に有効な方法である。ここでは「恥への介入モデ
ルと恥の変容プロセス」の研究例が示されている。その際、データとして
は、純金サンプリング（pure gold sampling）と呼ばれる、典型例や成功例
を採用する。今後日本においても大いに発展が期待される方法である。

［第 5章］　「合議のプロセスを用いた質的研究―質的研究と心理臨床にお
ける専門家間の対話を活かした方法」（執筆者：藤岡勲）と題した章であ
る。これはHill らによって構築された、複数の研究者が対話をしながら行
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う質的研究である。従来、質的研究は一人の研究者が（時にはスーパーヴァ
イザーの下で）行うものが多かったが、これを専門家間での対話を活かした
形で、バランス良く進める方法であり、今後、日本でも大いに広まっていく
べき方法である。

［第 6章］　「PCソフトを活用した質的臨床研究①― KH coder を利用した
計量テキスト分析の実践」（執筆者：八城薫）と題して解説した。これは、
近年普及し始めている無料 PCソフトの一つであるKHコーダーを使った分
析の方法である。心理療法面接のトランスクリプト（逐語録）を使って、特
定のセッションの性格を客観的に浮き上がらせる試みである。面接セッショ
ン内で用いられた言葉を、主にその言葉と言葉の関連性の観点から、客観的
に分析する有効な方法である。もちろん、このソフトは自由記述や日記・手
記等の分析にも活用できるので、ぜひ参考にされたい。

［第 7章］　「PCソフトを活用した質的臨床研究②― PAC分析による治療
関係概念生成」（執筆者：杉山崇）と題して解説した章である。これは第６
章のKHコーダーに比較して、すでにかなり普及した方法である。この
PAC分析は、研究者の認知バイアスを排して質的データから「構造を読み
解く」難しさを解消する優れた方法である。特にこの章では「臨床家が治療
関係について抱いている実感」に関して、どのように研究を進めたかという
実例に基づいて解説している。研究方法の採択から、サンプリング、ソフト
提供者と研究対象者への依頼の方法等も含めて、研究の具体的手順のお手本
ともなっているので、ぜひ、参考にしてほしい。

［第 8章］　「実際の研究例―課題分析と合議制質的研究法との融合」（執筆
者：足立英彦）と題して、主に博士後期課程に在籍中の若手研究者たちに
よって行われた研究の実例を、研究会の立ち上げから、リサーチクエスチョ
ンの設定、事例データの収集から学会発表・論文化に至るまで詳しく取り上
げ、ライブ感のある実演形式で解説した。

　以上のとおり、「実践に役に立つ」「その場で使える」「自分がいる現場で
研究できる」質的研究法を読者にわかりやすく紹介することが本書のねらい
とするところである。さらに、それら三つに加えて、「やっていると自然に
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臨床の腕が上がるような質的研究」という視点も本書のねらいに含めたい。
実は本当に臨床に即した質的研究をすると、研究をしているだけで臨床の腕
が上がる。そして臨床をするとそのようなタイプの質的研究の腕も上がるの
である。このように両者が高め合う関係にあるというのが理想であるし、そ
れは可能だと考えている（図0-1）。本書で紹介する質的研究法の実践を通じ
て、臨床実践力も培われ、また逆に臨床経験を積むことで研究力も伸びると
いう豊かな相互関係が期待できるだろう。
　心理臨床とその研究にとって「約束された場所」はない。つまり決まった
道筋も終着点もない。先人の実践や理論、研究成果だけを頼りにしてもどこ
にも到達できない。豊富な経験に裏打ちされた的確な判断はあっても、単な
る「権威」は力を持たない。もちろん、これはどのような研究分野や実践領
域でも同じことであるが、心理臨床はとりわけ曖昧なために、「成果が約束
された方法」や「権威」の力に、すがりたくなるという現実がある。そんな
中で、細かな手触りにも似た「実感」を確かめながら進めて行く臨床的質的
研究こそ、今いる場所を少しでも良くしていけるはずである。そうしなが
ら、ゆくゆくは学派や政治的な立場を超えて日本の臨床心理学（心理臨床学
も含めて）とその実践活動全体を、より良くしていけるはずである。
　本書を手に取られた方はその立場や目指す方向性、現場の種類を超えて、
ぜひ「実感」に根ざした思考法を身につけるためにこの本を活用していただ
けたなら、幸いである。

福島哲夫

図0-1　質的研究と臨床実践の高め合い・相乗効果

質的研究

臨床実践

研究力・臨床実践力
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第1章

臨床現場で役立つ質的研究法とは
―質的研究法と量的研究法の長所短所から臨床と研究の相互高め合いまで

福島哲夫

1　はじめに

1-1　臨床現場とは何か
　本書では、「まえがき」でも述べたように、徹底して「臨床現場で役立つ」
ということにこだわっていきたい。「臨床現場」とは、医療・教育・福祉の
各分野から個人（共同）開業までを含む様々な現場の中で、読者それぞれが
属して具体的活動を行う場所のことである。さらに言葉の意味を広く捉える
なら、私たちが生活者として学校や職場、プライベートな関係において過ご
している場所も「臨床現場」に含められ得る。また「役立つ」とは「臨床現
場の中でデータ収集もデータ分析もでき、その結果がそのまま臨床活動をよ
り良くしていくことに役立つ」ということである。
　これを別の言葉で言えば領域限定的で実践的、そして円環論的な営みとい
うことができる。その反面、客観性と再現性がやや低下することは否定でき
ない。領域限定的とは、その言葉どおり「ある特定の現場のみで明らかにな
る、限定的な事実」ということである。そして、実践的とは「何らかの変化
を生む」ということである。この視点に関して、やまだ（1997）の提唱した

「現場心理学」は当時としては画期的なものであった。ここで、やまだは現
場を「複雑多岐の要因が連関する全体的・統合的場」と定義している。そし
てさらに、やまだはこの現場とは「実際に研究の行われる場所そのものをさ
すのではない」として、極端に言えば実験室の中にも現場は存在するし、逆
に、家庭や幼稚園などの日常語で現場といわれる場所でも「単純な要因につ
いて分析する場」であれば（現場ではなくて）実験室であるとしている。
　やまだの言う「現場」は、この意味においては、いくつかの例外を除いて
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は「今いる場所」ではなく「複雑な要因が連関する場所」となっていて、
「実践性」や「役に立つ」という側面は、あまり問われなくなっている。も
ちろんそれはそれで十分に意味のあることであるが、本書のねらいとすると
ころではない。いわばそれは、日常性と当事者性の有無の違いともいえる。
この「日常性」と「当事者性」が高い研究ほど、より確実な実践や変革につ
なげることができると筆者は考えるからである。
　ただし、ここでの日常生活は「何気ない日常」というよりは、やや切実で
繰り返される「愛情のもつれ」や「依存と攻撃」「（わかっちゃいるけど止め
られない）嗜癖行動」「こじれた対人関係」などを想定していきたい。その
ようなやや深刻で「なんとかしたい」と思わざるを得ないような現場が、本
書で想定する「臨床現場」なのである。

1-2　質的研究の特徴
　本書の読者が学部生・大学院生であった場合、直接臨床現場に触れること
が困難かもしれない。あるいは現在行っている実習やボランティア先で参与
観察はできているものの、研究論文にまでできるようなデータは取れない場
合も多い。けれどもそんな中で近い将来控えている卒論・修論について「一
般学生を対象とした質問紙調査や実験による論文はあまり興味がわかない。
でも、臨床例や障害を持った人に直接接する機会もない」という人も多いの
ではないだろうか。こういう思いを抱く人の多くが「リアリティのある研究
をしたい」とか「結果が役に立つような研究でないと」と感じやすい人であ
る場合が多い。そのような人たちは研究の有用性や研究結果の転用可能性を
重視したいタイプの研究者（あるいはその卵）だということができる。この
問題は「臨床研究とアナログ研究」という重要なテーマともつながる話題で
あり、後に詳しく触れていきたい。
　そのような場合、臨床例ではなくとも身近な対象から「依存」「攻撃」「嗜
癖行動」などの臨床心理学や臨床社会学ともいえるテーマ、あるいは「自己
愛傾向」「自己開示」などの社会心理学とも共通するようなテーマで、きめ
細かい「厚みのあるデータ」による質的研究をしていくことも考えられる。
　上に「客観性」と「再現性」がやや低下すると書いた。たしかに質的研究
においては研究の有用性を重視すると、これらの「客観性」や「再現性」が
低下することはしばしば見られる。これは質的研究においては、個別性の高
い対象や事例をその個別性を大切にしながら研究するので当然ともいえる。
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まったく同じ事例や現場は存在しないという意味で、純粋に科学的な再現性
は期待できないのである。ただし、その代わりに曖昧で予測が難しい現場で
の実践において指針となるという意味で「研究結果の転用可能性」は、高い
といえる。優れた質的研究は、実践のための優れた指針ともなり得る。そう
いう意味で、質的研究においては「研究の有用性」と「研究結果の転用可能
性」が最も重要視される。本書ではこのことに徹底してこだわり、第２章以
降ではそのような具体的研究法のみを取り上げて紹介し、解説することにな
る。この研究の有用性と結果の転用可能性については、本章の６節でも詳述
する。

1-3　若手、中堅の臨床家にとっての臨床研究
　若手、中堅の心理臨床家の中で「そろそろ研究もやりたいけれど、方法が
わからない」とか「今働いている現場でいろいろなことに気づいているけれ
ど、それをどうまとめていったらいいかわからない」という言葉をよく耳に
する。また「今の現場以外の場所に行って研究する時間はとてもないけれ
ど、現場で働きながら役に立つ研究はできないものでしょうか」という質問
をよく受けるようになった。心理検査のデータ等を豊富に集められる現場で
あれば、そのデータを集積して分析し考察することで立派な研究になる可能
性がある。そして、それは必ずや結果の転用可能性を持った研究になるはず
である。しかし、反対に報告書は毎年書いているが、それを研究にまでは高
められない「利用状況報告」「活動報告」「事例報告」の水準に留まったもの
も多い。これらの報告書の中に、もし１本でも研究論文的なものを含めるこ
とができたなら、それによってその現場の臨床レベルは上がっていき、さら
に執筆者本人の将来のキャリアアップにもつながっていく。
　しかし、マクレオッド（Mcleod, 2003）も述べているように、「研究とは
量的なもの」「統計を使ったものじゃなくちゃ論文とは言えないのでは」な
どと恐れている臨床家はまだまだ多い。そのせいもあって「私は現場主義で
行きます」とか「僕はずっと現場第一でやってきたので」という若手や中堅
が多いのも事実である。その一方で、そのような現場第一主義を名乗る人の
中に、かなりの比率で「現場（の偏り）に染まってしまっている」あるいは

「現場に流されている」人が多いのも、残念ながら事実と言える。
　「現場に流されている」というのはたとえば、「いつでも誰でも利用できる
ようにオープンな相談室（施設）を」という現場の方針に偏るあまり、「密
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かに継続的に利用したい」というニーズには応じられなくなっていたりする
場合がその典型であろう。また、「少しでもリスクのある来談者には、必ず
医療を勧める」という「医療連携重視」の現場にいて、医療への抵抗が強い
来談者の気持ちを尊重できなくなっていることにまったく疑問を感じないこ
となどである。学校や他職種との連携に関しても同様である。来談者の意思
を無視してまで連携を重視しすぎるのも、反対に連携を軽視しすぎるのも、
現場に流されてしまったがゆえそのようになっている場合が多い。これらの

「オープンな相談室」や「連携重視」などの立場はバランス良く実践されれ
ばとても大切なものではあるが、教条主義的に一辺倒になったなら、そこか
ら漏れてしまう対象者がたくさんいるという意味で「偏り」と言わざるを得
なくなる。
　ただし、このように現場や同僚などの偏りに染まったり、流されているな
らまだいいほうで、本当のところは「現場第一主義という名の自分中心主
義」に陥っている場合も多い。たとえば自分の信念や、ある特定の師匠や著
名な臨床家の実践法のみを、かたくなに貫き通すようなスタイルである。そ
して、このような臨床だけが正しいと考えて、最近の研究成果や現場の多様
性を無視して、その理論や信念どおりの臨床を実践するような態度である。
そのような「自己中心主義的現場第一主義」に陥らないためにも、質的研究
の力をつけて自分の仕事を客観視し、自分の現場を相対化する必要がある。
　それ以外にも若手・中堅の心理臨床家にとって研究とは、自分のキャリア
アップのための手段となったり、自分の臨床スタイルを確認したり確立した
りするために欠かせない営みである。そのような営みのためには、ぜひ、自
分の活動や研究の中のごく一部でもいいから臨床に密着した質的研究を取り
入れたほうが、「臨床家として日々向上しながら生きる」という目的にか
なっていると筆者は考えている。

1-4　研究が現場で役立つとは？
　研究が現場で役立つ方法は、何種類かある。たとえば特定の治療法に関す
る効果研究の成果は、いわゆるエビデンスとして、現場での治療法選択のた
めの強力な指針となり得る。あるいは、特定の病理やパーソナリティに関す
る研究は、治療法に直接つながらなくても、クライエント理解を促進すると
いう形で現場に役立つ。さらにはこれまでの膨大な事例研究の積み重ねは、

「臨床の知」（中村，1992）の伝達に役立つ。
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　しかし、治療法に関するエビデンスも、病理やパーソナリティの研究成果
も「今、この瞬間にどのような介入をすべきか」については答えてくれな
い。事例研究による臨床の知も事例の個別性を考えると、安易に「真似でき
る」ようなものでないことは、現場にいればすぐにわかる。「今、この瞬間
にどのような介入をすべきか」について、最も参考になるのは「ある程度の
一般性とかなりの具体性を持った実践モデル」であることが圧倒的に多い。
経験豊かな臨床家はこのような実践モデルを暗黙裡に多数備えており、それ
を事例に応じて使い分けているのである。
　このような「実践モデル」を生成し、それをさらに実践の中で検証し精緻
化していくという営みが、臨床現場における質的研究であり、その成果も営
みもともに臨床そのものに大いに役立つものなのである。臨床現場にいれば
一定期間における来談者たちの「主訴」や、年齢、性別などのクライエント
の属性別による統計は簡単に取れる。そして、日ごろ熱心に携わる現場であ
れば、それらのクライエントが何回の相談によって、どのようになったかを
統計的に示すことができる。しかし、それらはその現場を記述的に表現する
データや広報戦略の指針にはなっても、その現場で実際に働く臨床家の臨床
的なモデルを提供するまでには至らない。一方で欧米の学術論文における大
規模な効果測定のエビデンスをそのまま活用しようとしても、クライエント
要因・セラピスト要因・文化環境的要因のいずれもが異なるために、そのま
ま適用できないのが現状である。だからこそ、「実践モデル生成型の質的研
究」が役に立ち、かつ必要なのである。

２　質的研究の魅力とは

2-1　リアルさと即時性
　質的研究の魅力は何といっても「リアルであること」と「すぐ目の前の現
実に役に立つこと」だろう。それでいて一つの事例の経過のみを報告し考察
する「単一事例研究」のような「それってたまたまうまくいったケースじゃ
ない？」という疑問に対しても、ある程度対応できるような一般性を備えて
いるところも魅力である。この「リアルでありながら一般性もある程度備え
ている」というところが、質的研究の最大の魅力である。この関係を図示す
ると図1–1のようになる。


