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心理療法の終結に関する研究：文献レビュー
Termination of Psychotherapy: A Literature Review 

金沢　吉展

要  約
　心理療法の終結に関する研究においては，中断に関する研究が多く，効果的な終結に関する研究は
少ない。後者の研究からは，終結時には終結行動と呼ばれる一定の行動が見られ，これらの行動と心
理療法の効果との間に関連が見られることが報告されている。一方中断に関する研究においては，当
初はクライエントのデモグラフィック要因に注目した研究が多く行われてきたが，最近の研究におい
ては中断の定義の不明確さが指摘され，また，作業同盟，セラピスト - クライエント関係，そしてそ
の関係に関わるセラピスト - クライエントの両者が中断に影響を与えていることが示されている。加
えて，セラピストとクライエントの間には，心理療法の目標や期間等について認識の違いがあること
が示されており，こうした認識の違いが中断に影響していることが示唆されている。最後に，これら
の研究から得られる実践上の示唆と今後の研究上の課題について論じた。

キーワード：心理療法，終結，中断，作業同盟

　心理療法のプロセスに関する研究において
は，これまで，主としてセラピスト - クライエ
ント関係の最初の段階が注目を集めており，終
結に関する実証的研究は少ないのが現状であ
る（Ward, 1982）。終結は単なる「終わり」で
はなく，心理療法のプロセスにおいて重要な
役割を果たすことが指摘されている。クライエ
ントにとっては，終結までの間において扱われ
てきた葛藤や問題が改めて賦活される場であ
り，それまでのセラピスト - クライエント関係
における課題を解決する機会でもある。また，
心理療法において得られた事柄を，終結後のク
ライエントの生活においてどのように活かし
ていくか，吟味する場でもある（Joyce, Piper, 
Ogrodniczuk, & Klien, 2007）。最近の研究では，
心理療法面接の約 17％においてセラピストと
クライエントの間で終結に関する事柄が扱われ
ており，終結期におけるセラピスト - クライエ
ント関係は心理療法の効果に影響する要因の一

つであることが示されている（Bhatia & Gelso, 
2017）。したがって，心理療法の終結について
吟味することは，心理療法を有効に進めていく
ことにつながると言える。
　臨床面だけではなく倫理的にみても終結は
重要である。セラピストには，クライエント
を見捨てる状況にならないよう，終結にあた
っての判断や終結に至るまでのプロセスに十
分に注意を払うことが求められている（Davis 
& Younggren, 2009; Vasquez, Bingham, & 
Barnett, 2008; Younggren & Gottlieb, 2008）。
　このように終結を効果的に進めることは多く
のセラピストにとって重要な課題の一つである
が，終結は理論的にも実践上も，これまで十分
に吟味されてこなかった課題と言える。その背
景には，実証的研究の乏しさが指摘されており，
その結果として，心理療法の終結に関する理論
的吟味と臨床実践上の明確な指針が乏しいこと
が指摘されている（Hilsenroth, 2017）。
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　そこで本論文では，成人を対象とした個人心
理療法における終結に関する主な実証的研究を
レビューし，これまでの研究が示す知見につい
て論じ，今後の課題を提示することをねらいと
する。

１．終結の定義

　心理療法の始まりは明確であるが，その「終
わり」に関する実証的研究がこれまで少なかっ
た背景には，「終結」に関する定義の難しさが
ある。現在，終結に関する定義として一般的に
受け入れられているのはGelso and Woodhouse 

（2002, p. 346）による「カウンセリングの永続
的または一時的な終わり」とする定義である。
このように，終結とは文字通り「終える」こと
であるが，これまでの研究が少なかった背景に
は，この「終える」ことに関するとらえ方が多
様であったことが影響している（Martin, 2002; 
Wachtel, 2002）。
　終結は従来，主として心理力動的な観点か
ら，セラピスト・クライエントともに，重要
な他者を失う喪失であり，痛みと悲しみを伴
う体験として理解されてきた（Joyce, Piper, 
Ogrodniczuk, & Klien, 2007; Mann, 1973）。終
結はセラピストにとっても強い不安が喚起され
る体験であると考えられている。Martin and 
Schurtman （1985）は，終結に際してセラピス
ト側に生じる不安の源として，分離不安，専門
家としての役割を失うことへの不安，クライエ
ント側の終結不安に対する反応，終結のもたら
す重要性についての不安，重要な関係の喪失と
いう 5 つを挙げ，これらの不安に対するセラピ
スト側の防衛機制として，感情の反転，投射，
原則化，自己への攻撃，他者への攻撃を指摘し
ている。また Siebold （1991）は，終結の前に
クライエントが感じる不安と予期的な悲嘆反応
を取り上げ，終結においてセラピスト - クライ

エント関係に生じる転移・逆転移を注意深く扱
うことの重要性を論じている。
　しかし最近では，従来の力動的な喪失モデル
に対して，終結をより肯定的にとらえ，クライ
エントにとって新たな段階へのステップとす
る発達的な見解が提示されている。Quintana 

（1993）は，終結がクライエントにとって大き
な喪失体験であり，セラピーの効果をなし崩し
にしてしまう危機であるとするとらえ方と，対
象喪失により愛着対象から分離し，心理療法に
よって得られた事柄を内在化する発達的な体験
であるとするとらえ方の 2 つがあると論じ，終
結をクライエントにとっての変化成長の機会で
あるとする後者の発達的な見方が，研究によ
り支持されているとして，変質としての終結

（termination-as-transformation）モデル（変化
成長モデル）を提唱する。このモデルによれば，
終結によってクライエントは，セラピストとい
う愛する対象を失うが，セラピストを内在化す
ることにより自我を強化し，次のステップへと
新たな成長を遂げていくと考えられている。

２．終結行動

　日本において終結に関する実証的な研究
は，後述する中断に関する調査（岡田・赤嶺，
2015）以外には極めて乏しい。海外における
現在の研究では，終結の段階において，これ
までをふり返り（目標がどれだけ達成された
か，クライエントは面接のどのようなことに満
足し，どのようなことを有益ではないと感じ
ているか等，これまでの面接をまとめ，評価す
る），今後について検討し（これからクライエ
ントはどのように生活していくか，今後起こり
得る問題にはどう対処すれば良いか，援助が必
要な時にはどこに援助を求めるか等，今後につ
いて話し合い，必要な場合は当該の相談室を再
度利用可能であることを伝える。状況に応じ
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て他の適切なリファー先を知らせる），お別れ
をする（これまでの面接や両者の関係につい
て，および，それが終わることについてどのよ
うに感じているか話し合う。クライエントが心
理職に対して言語や非言語的方法を通じて感謝
を伝えることもある）という 3 段階から成る
終結行動が見られると言われている（Fortune, 
Pearlingi, & Rochelle, 1992; Knox, Adrians, 
Everson, Hess, Hill, & Crook-Lyon, 2011; Marx 
& Gelso, 1987; Quintana & Holohan, 1992; Råbu 
& Haavind, 2018）。これらの終結行動は最終回
の面接のみにおいて行われるとは限らず，終結
の段階において複数回にわたって行われる場合
もある。そして，心理療法の結果が良好であ
った場合は，効果の見られなかった面接に比
べ，終結行動も多く，心理職・クライエント両
者の感情がポジティブであることが示されてい
る（Fortune, Pearlingi, & Rochelle, 1992; Knox, 
Adrians, Everson, Hess, Hill, & Crook-Lyon, 
2011; Quintana & Holohan, 1992）。
　Norcross らによる調査（Norcross, Zimmerman, 
Greenberg, & Swift, 2017）によれば，心理療法
の理論的立場の違いを超えて，心理療法が効果
的に進んで終結した際に行われる行動にはきわ
めて多くの共通点が見られる。例えば，調査協
力者であるセラピストの 90％以上が，いつ終
結するかを決める，心理療法においてクライエ
ントが得たものや成長したと感じる事柄につい
て明確にする，今後上手くやっていくためには
どのようなことを行えばよいのか計画を立てる
等の行動を行っていると回答している。主成分
分析からは，「クライエントとセラピストの感
情を取り扱う」「クライエントが今後どのよう
にしていくか・問題が生じたらどのように対応
するかについて話し合う」「新たに得たスキル
を終結後に用いることができるようクライエン
トを援助する」「クライエントの成長は終結時
で終わるのではなく今後も続くことを伝える」

「心理療法によって為された成長や学んだこと
が終結後に般化していくことを予想する」「終
結に向けて準備を行う」「クライエントが得た
ことについてふりかえる」「クライエントの成
長と双方が築いた関係について誇りを示す」と
いう 8 つの主成分が得られている。
　終結は単独で存在するわけではなく，一定期
間にわたって行われる心理療法の最終ステージ
であることから，終結までの過程が良好であ
った場合は，終結も良好に行われやすいこと
が想像される。その一方で，終結をどのよう
に行うべきかについて，これまで提示されて
きた様々な方法は，いずれも，特定の理論的
立場あるいは筆者の経験に基づく見解が中心で
あり，実証的な裏付けは乏しかった（例えば，
Curtis, 2002; Goldfried, 2002; Greenberg, 2002; 
Lamb,1985; Pinkerton & Rockwell, 1990）。 上
述の終結行動に関する研究は，終結時において
何が行われることが適切なのか，重要な示唆を
与えていると言える。

３．「中断」についての研究

　終結に関連する研究の中で，おそらくこれま
で最も多くの関心を呼んできたテーマは「中断」
であろう。クライエントが突然来なくなってし
まう，面接をキャンセルしてそれ以降連絡がな
いなど，心理職が予想していない時点で心理療
法が終わりを迎えてしまうことは，不安や戸惑
い，モラールの低下などを心理職の側に生じさ
せてしまう。そうした不安や不全感が，「中断」
に対する関心の背景にあると想像される。こう
した状況は「ドロップアウト」や「中断」（以下，

「中断」という用語を用いる）などと呼ばれて
いるが，クライエントの福祉や専門家側の業務
負担，さらには援助資源の有効活用などの視点
から，無視することのできない重要な問題であ
ると言える（Pekarik, 1983）。
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（1）「中断」の定義と背景要因

　心理療法の中断に関する従来の研究の多くは
クライエント側の要因に注目し，クライエン
トのデモグラフィック要因（例えば，Edlund, 
Wang, Berglund, Katz, Lin, & Kessler, 2002; 
Kilmer, Villarreal, Janis, Callahan, Ruggero, 
Kilmer, Love, & Cox, 2019）やクライエントの
デモグラフィック要因とクライエントの抱え
る問題・診断名（例えば，Cooper, & Conklin, 
2015; Richmond, 1992; Roseborough, McLeod, 
& Wright, 2016）が中断に関係していると論じ
ている。しかしこれらの研究は，「中断」につ
いての定義が研究によってまちまちであること
や，分析が単純であること，追試が乏しいなど
研究方法上の問題から批判が多い（Baekeland 
& Lundwall, 1975; Harris, 1998）。「中断」の定
義によって研究結果も異なることが指摘されて
おり（Pekarik, 1985a），「中断」に関するこれ
までの研究結果をどのように理解すればよいの
か，判断が難しいのが現状である。日本におい
ても，「中断」と「終結」について明確な定義
は乏しいと思われるが，日本では「中断」と「終
結」とを対比するものととらえ，セラピストと
クライエントが合意した場合を「終結」，セラ
ピストの予想に反してクライエントが来なくな
った場合を「中断」と呼んでいることが多いの
ではないかと想像される（丹治，2007）。
　Wierzbicki and Pekarik（1993）によるメタ
分析によれば，対象となった研究の平均中断率
は 46.86% であり，中断率は「中断」の定義に
よって有意に異なっていた。予約した面接にク
ライエントが来談しなかった場合を「中断」と
定義する研究においては中断率が低く，セラピ
スト側の判断あるいは来談回数によって「中断」
を定義する研究においては中断率が高く報告さ
れていることが示されている。また，中断に有
意に関連する要因は，クライエント側のデモグ
ラフィック要因（マイノリティ，教育レベル，

および社会経済的状況）であることが報告され
ている。
　最近のメタ分析（Swift & Greenberg, 2012）
では，中断率の平均は 19.7％であったが，研究
によって 0% から 74.23% と中断率の幅が広い
ことが示されている。中断に影響する要因とし
ては，中断の定義（セラピスト側の判断によっ
て「中断」と判断された場合は中断率が 37.6%
であり，一定回数の面接が行われなかった場合
を「中断」と定義した研究における 18.3%，治
療プロトコールを完遂しなかった場合を「中断」
と定義した研究における中断率 18.4% に比べて
中断率が高い），研究の目的（実験的統制度の
高い有効性研究の方が中断率が低い），クライ
エントの年齢（若年クライエントの方が中断率
が高い），機関（大学に設置されている機関の
方が高い），クライエントの診断名（パーソナ
リティ障害あるいは摂食障害をもつクライエン
トの方が高い），心理療法の提供の仕方（回数・
期間に上限を設けている場合，あるいは，マニ
ュアル化された心理療法を提供している場合の
方が低い），セラピストの経験（訓練中のセラ
ピストが担当した場合の方が高い）ことが示さ
れている。
　同一のクライエントたちを「中断」の異なる
定義（セラピストの判断，最終回面接への不来
談，全体の面接回数中央値未満あるいはそれ
以上の来談回数，インテーク面接後の不来談）
によって評定した研究においても，中断率が
17.6% から 53.1% と大きく異なることが示され
ている（Hatchett & Park, 2003）。またこの研
究では，セラピストによる「中断」の判断と，
最終回面接への不来談とが同じ中断率（40.8%）
を示したことが報告されており，クライエント
が最終回面接をキャンセルしたり来談しなかっ
た場合をセラピストが「中断」と判断している
ことが示唆されている。
　中断に関する研究をレビューした Bohart 
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and Wade （2013）は，クライエントのデモグ
ラフィック要因と中断とを関連付けることは有
益ではないとして，デモグラフィック要因の背
景にある要因，例えば，性役割，心理療法への
動機付け，敵意感情，回避傾向，心理療法への
期待などが中断に与える影響を探る方が有益で
あると論じている。
　最近の研究の中には，クライエントのデモグ
ラフィック要因以外の要因を取り上げた研究が
見られる。とりわけ，心理療法のプロセス研究
において注目されている作業同盟やセラピス
ト - クライエント関係が中断にも影響するとの
知見が示されていることは重要と考えられる。
Tryon and Kane （1990）は作業同盟の弱さが，
そ し て Anderson ら（Anderson, Bautista, & 
Hope, 2019）は，作業同盟の弱さとクライエン
トがうつ状態であることが中断を有意に予測
する要因であることを示している。Roos and 
Werbart （2013）は，これまでの研究をレビュ
ーして，作業同盟の質，クライエントの満足度，
面接開始前の十分な合意といったセラピスト -
クライエント関係に関わる要因，セラピストの
経験，訓練・スキル，具体的な形でのサポート
の提供，情緒的な支持というセラピスト側の要
因が重要であることを示している。そして，低
い面接頻度・回数やセラピストによるキャンセ
ル・セラピストの交代といった，いわゆる「枠」
に関わる事柄は，セラピスト - クライエント関
係要因と心理療法のプロセスとの両者に関わる
要因として見出されていると論じている。
　Sharf らによるメタ分析（Sharf, Primavera, 
& Diener, 2010）においては，セラピスト - ク
ライエント間の作業同盟の弱さと中断との間に
関連が見いだされており，また，クライエント
の教育歴，治療期間，および治療が行われる場

（入院，学生相談など）という変数が，作業同
盟と中断との関係を媒介していることが示され
ている。

　心理療法のプロセスに関わる要因の重要性も
指摘されている。心理療法においてクライエ
ントが自尊心や （Kegel & Flückiger, 2015） 不
安（Krishnamurthy, Khare, Klenck, & Norton, 
2015）の変化をどの程度経験しているかが中断
に影響しているとする研究が発表されている。
　中断にはセラピスト側の要因も関連して
いることが示唆されている。Xiao ら（Xiao, 
Castonguay, Janis, Youn, Hayes, & Locke, 
2017）は，セラピスト側の要因（年齢，性別，
経験年数など）が中断の分散を有意に説明する
要因（9.51%）であるとともに，アルコール使
用と経済的状況というクライエント側の要因も
中断に有意に影響していることを示している。
Saxon, Barkham, Foster, and Parry （2017）は，
セラピストによって中断率が 1.2 ～ 73.2％と大
きく異なるのみならず，クライエントの悪化率
もセラピストによって異なることを示し，セラ
ピスト側の要因は中断を有意に説明（12.6%）
していると報告している。Zimmermann ら

（Zimmermann, Rubel, Page, & Lutz, 2017）に
よれば，セラピスト側の要因が分散の 5.7％を
説明する一方，クライエント側のデモグラフィ
ック要因も有意な説明変数であるとされてい
る。これらの研究からは，作業同盟の質，セラ
ピスト - クライエント関係，そしてその関係に
関わるセラピスト・クライエントの両者が中断
に影響を与えていることがわかる。
　さらには，組織の変数に注目した Werbart 
らの研究によれば，クリニックの組織としての
安定性が，クライエント側からの終結に大きく
影響していることが示されている（Werbart, 
Andersson, & Sandell, 2014）。
　このように，中断に関わる要因は複雑であり，
しかも中断をどのようにとらえるかという定義
の問題は，中断に影響を与える要因を考えるう
えでも欠かせないと言える。
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（2）終結の理由

　終結はセラピストあるいはクライエントのど
ちらかが「終わり」を言語的あるいは非言語的
に示すことによって行われる。そして，セラピ
ストを悩ませるのは，セラピストの予想に反し
てクライエントが「終わり」を示す場合であろ
う。
　クライエント側が終結する理由については，
上記の中断との関わりから研究が行われてき
た。これまでの研究では，目標の達成，面接へ
の不満，そして面接外の状況・理由（例えば転
居）の 3 つが挙げられており，これらが絡み合
って終結決定に至ることが示されている（例え
ば Hunsley, Aubry, Verstervelt, & Vito, 1999; 
Olivera, Braun, Gómez Penedo, & Roussos, 
2013）。そしてクライエントは，面接に行くこ
とによる益（気持ちを打ち明けられる場を得ら
れる等）とコスト（行くことによる時間的・経
済的コスト，人にどう思われるかといったステ
ィグマ等）のバランスによって，面接を継続す
るか否かを判断している（Swift & Greenberg, 
2015）。また別の研究では，心理職からの問題
解決への積極的な関わり不足がクライエントの
失望感につながり，中断に至ったことや，スー
パーバイザーからの問題解決に向けた積極的な
関わり不足，面接外要因（時間，地理的条件等），
さらには共感が得られたという肯定的な理由も
中断に至る要因として指摘されている（岡田・
赤嶺，2015）。以上からは，「中断」といっても
必ずしもネガティブな状況とは限らないことが
わかる。Simon らによる調査においても，初
回予約の後に来談しなかったクライエントは，
最も良好な結果群と最も結果の好ましくない群
の 2 群に分かれていることが示唆されている

（Simon, Imel, Ludman, & Steinfeld, 2012）。
　これまでの研究をレビューした Bohart and 
Wade （2013）は，クライエントが中断する理
由として次の 4 つを挙げている。

①�クライエントの個人的特徴：デモグラフィッ
ク要因，モチベーション，衝動性，敵意感情
など

②�欲しているものが得られないという不全感
③�収入，交通機関の問題などの環境要因
④�欲しているものが得られたという充足感
　上記のうち，とりわけ②と④についてはセラ
ピストとクライエントの間に認識の違いが生じ
やすいのではないかと思われる。したがって，
クライエントがセッションをどのように受け止
めているのか，何を期待して何が得られている
かについて，話し合い続けることが中断を防ぐ
ことにつながると言える。

（3）セラピスト - クライエント間の認識の違い

　セラピストとクライエントの間には様々な事
柄について認識の違いが存在する。中断に関連
する事柄として注目されているのが，面接に
要する期間と，面接の目標に関するクライエ
ントとセラピストの予測・期待の違いである

（Pekarik, 1985b）。
　これまでの研究においては，クライエントが
期待する期間はセラピストが期待する期間より
も短いことが一貫して示されている。たとえば，
Pekarik らによる調査（Pekarik & Wierzbicki, 
1986）では，大部分のクライエントは心理職よ
りも少数の回数を予想しており（10 回以下が
73％，実際の回数も 10 回以下が 73.3％），クラ
イエントが予想する回数が多いほど実際の面接
回数も多いことが示されている。セラピストの
65％が 15 回以上の面接が望ましいと回答した
のに対して，15 回以上の面接を期待したクラ
イエントはわずか 12％であった。ステップワ
イズ法の重回帰分析によってクライエントの実
際の来談回数の予測を試みたところ，有意な予
測変数はクライエントによる面接予測回数のみ
であった。
　大学のカウンセリングセンターに来談したク
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ライエントと，担当したセラピストたちを対象
とした調査によれば，クライエントによる面接
予測回数は平均 4.10 回（進路に関する相談の
平均 2.03 回～個人的・対人関係の問題に関す
る相談の平均 6.11 回）であったのに対し，カ
ウンセラー側の面接予測回数は平均 7.36 回（進
路に関する相談の平均 3.54 回～個人的・対人
関係の問題に関する相談の平均 10.68 回）と，
クライエント側の予測回数はカウンセラー側の
予測回数よりも有意に少なかった。とりわけ，
個人的・対人関係の問題に関する相談について
の予測回数について，両者の差が大きいことが
報告されている（June & Smith, 1983）。クラ
イエントが心理療法開始前に示す予測回数が実
際の面接回数と有意に相関していることと，心
理療法を受けたことのないクライエントは，心
理療法を以前に受けたことのあるクライエント
に比べて，少ない面接回数を予測していること
は他の研究においても示されている（Callahan, 
Gustafson, Misner, Paprocki, Sauer, Saules, . . . 
Wise, 2014）。したがって，クライエントにと
ってどの程度の期間心理療法が必要なのか，面
接開始時に確認することは，ドロップアウトを
減らす意味でも重要と考えられる。

（4）心理療法プロセスに対するセラピスト - ク

ライエントの評価の違い

　心理療法に要する期間以外にもセラピスト -
クライエント間には様々な認識の違いが報告さ
れている。クライエントと，そのクライエント
を担当したセラピストたちを対象とした調査か
らは，終結理由に関して両者の間にほとんど一
致が見られないことが明らかとなっている。と
りわけ，サービスに対する不満をクライエント
の終結理由として挙げたセラピストはわずか
3.1% であったのに対して，セラピーに進展が
ないと回答したクライエントは 34%，期待に
添わなかったと回答したクライエントは 30%，

セラピストの能力に信頼が持てないとしたクラ
イエントは 30% などと，セラピストがクライ
エントのネガティブな終結理由を把握できて
いないことが示されている（Hunsley, Aubry, 
Verstervelt, & Vito, 1999）。Westmacott らによ
る研究においても，両者が終結に合意した場合
は終結理由について両者の間に大きな違いは見
られなかったが，クライエントによる終結の場
合は，クライエントの方がセラピストあるいは
セラピーに対する不満をより重要と回答してい
ることが報告されている。セラピーの効果につ
いても，クライエントによる終結の場合，ク
ライエント自身はセラピーによって改善して
いると回答しているのに対して，セラピスト
は，クライエントの状態に変化無しと回答し
ている。一方，両者が終結に合意した場合は，
両者ともに改善していることに合意している

（Westmacott, Hunsley, Best, Rumstein-McKean, 
& Schindler, 2010）。
　セラピストは，現実のクライエントの変化よ
りも，より早くクライエントの改善がみられる
と認識しており，したがって，実際の改善やド
ロップアウトを予測できないでいることも報告
されている（Connor & Callahan, 2015）。セラ
ピストは，クライエントの状態を的確にかつ継
続的にアセスメントすることが必要と言える。

４．実践への示唆

　これらの研究からは，セラピスト - クライ
エント間の作業同盟をより良いものにするこ
とが，中断を防ぐことにつながると言える。
CBT や EMDR など，様々な心理療法アプロー
チの間には中断率に大きな違いが見られないこ
とを指摘した Swift and Greenberg （2014）は，
技法の違いよりも，作業同盟のようないわゆる
共通要素が中断に大きな影響を与えていること
を示唆している。
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　したがって，クライエントの予想・期待，ク
ライエントが求めていること，これまでの心理
療法経験などを尋ね，それらを含めて目標と方
法について合意し，クライエントとの関係を良
好なものにすることが，中断を防ぎ，両者が合
意のできる終結につながっていくと言えよう。
こうした話し合いは，終結が近づいた時期に行
うのではなく，初回面接から行う必要がある。
目標と方法について話し合い合意するだけでは
なく，目標を達成するにはどのようなことが必
要であり，どのような状態になったら終結とな
るのか，実際の終結に際してどのようなことが
行われるのか等について，両者が初回時から十
分に話し合うことが求められる（Goode, Park, 
Parkin, Tompkins & Swift, 2017）。心理療法の
期間と効果に関する教育を行ったクライエント
群と，そのような情報を提供されていない対象
群とを比較した研究では，教育を受けた群は対
象群よりも長い期間心理療法にとどまり，ドロ
ップアウトも少なかったことが報告されている

（Swift & Callahan, 2011）。クライエントの期
待を取り上げ，心理療法には何が求められてい
るかを初回の時点から話し合うことが肝要と言
えよう。
　心理療法のプロセス全体を通して，目標はど
の程度達成されどの程度効果が上げられている
のか，クライエントは面接をどのように体験
しているのかについてモニターし，継続的に
話し合うことは，終結をスムーズに行う上で
も重要と考えられる。この点を踏まえると，ア
セスメントとフィードバックを継続的に行うこ
と（例えば，Lambert, Burlingame, Umphress, 
Hansen, Vermeersch, Clouse & Yanchar, 1996; 
Lambert & Shimokawa, 2011）や，セッショ
ンごとの変化についてクライエントからフィ
ードバックを得て，その結果を面接に活かす
工夫（Lambert, 2013; Lambert & Shimokawa, 
2011 等），さらには，面接においてクライエ

ントの回避や目標についての食い違いなどが
ないか注意すること（Muran, Safran, Gorman, 
Samstag, Eubanks-Carter, & Winston, 2009; 
Safran, Crocker, McMain, & Murray, 1990）と
いった，心理療法のプロセス研究において指摘
されている事柄を実践していくことは，セラピ
スト - クライエント両者が合意した終結につな
がりやすいと考えられる。

５．今後の課題

　終結に関する研究の歴史は浅い。これまでの
研究においては主として中断に関心が向けられ
てきており，中断以外の通常の終結，すなわち，
セラピスト・クライエント両者が合意した終結
に対する関心は極めて薄かったと言える。最近
の研究においては，終結が心理療法の効果と関
連していることが示されており，効果を上げた
心理療法においては，最終回の面接だけではな
く，終結に至るまでの一定期間において終結行
動が見られることが報告されている。これらの
終結行動について，まだ日本では研究が乏しい
ことから，今後の研究が期待される。また，セ
ラピストに対する教育という点からも，終結行
動について，教育やスーパービジョンの場にお
いて取り上げていくことが必要と言える。
　終結に関する研究の大部分は中断に関する研
究である。中断に関する研究においては，初め
はクライエント側の要因，とりわけデモグラフ
ィック要因に注目が集められた。現在は，セラ
ピスト - クライエント関係，そしてその関係に
関わるセラピスト側の要因とクライエント側の
要因に研究がシフトしてきている。心理療法は
両者の関係であることから，その関係が終わる
ことについて，単純なデモグラフィック要因か
ら，作業同盟等のプロセス要因に研究がシフト
してきていることは当然の流れと言える。また，
中断の背景には，心理療法に要する期間などに
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ついて，セラピストとクライエントの間に認識
の違いが存在していることが考えられる。こう
した認識の違いを踏まえ，その違いを取り上げ
ていくことがセラピストには求められている。
　中断に関する定義によって研究の結果も異な
ることが指摘されていることから，中断を明確
に定義することが求められる。したがって，中
断に関する研究を評価する際には，その研究が
中断をどのように定義しているかを吟味する
必要がある。また，分野全体として，中断に
ついての一貫した定義を設定することも急務
である。この点について Swift and Greenberg 

（2012）は，最初に設定した治療プロトコール
が完遂されたか，クライエントが突然に予期せ
ずに来談しなくなったのか，客観的指標におい
てクライエントが臨床的な改善を見せたのかを
考慮したうえで，中断か否かを判断することを
提案しており，参考になる。
　心理療法における終結について，日本での実
証的研究は極めて乏しく，そのため，中断を防ぎ，
終結を効果的に行う方法について日本ではまだ
検討されていない。今後の研究が期待される。
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