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Ⅰ．はじめに

　家族の感情表出（Expressed Emotion, 以下 EE）研究

は，1950 年代の脱施設化政策の中で，地域へ戻った精

神障害者の生活に焦点をあてたもので，それまでの統合

失調症の原因を家族にあるとする家族病因論が家族を苦

しめてきたことへの批判から，客観的かつ疫学的な方法

論をもちいて家族の影響を評価することを特徴とする１）．

　統合失調症患者の家族の EE研究では，高 EE家族と

ともに生活する統合失調症患者の再発率は，低EE家族

と比較して高いという知見が得られている．Brown ら

のロンドンでの研究では，１年の追跡調査の結果，統合

失調症の再発率が高 EE で 56%，低 EE で 21％であっ

た２）．その後も，世界各国で追試研究が行われ，同様の

結果が得られている１）．また，EE研究は，統合失調症

以外の精神疾患や慢性的な病気などにも応用され，障害

のある子どもの家族へ応用したEE研究も増えてきてい

る３）．筆者は，統合失調症患者の家族研究から始まった

家族の感情表出研究を障害のある子どもへ応用し研究を

行ってきた．

　障害のある子どもの家族の EEに関する先行研究で

は，障害のない子どもの親に比べて高い，障害の種別に

よるEEの違いはあるが，障害の重篤度による違いは明

らかではない，EEが障害の予後に関連するかどうかは

追試研究が必要であることなどがわかっている３）．以上

のような知見をもとに，児童デイサービスを利用してい

る学齢期の障害児の家族を対象にした調査を行ったとこ

ろ，地域のサービスを利用しながら生活している家族は，

高 EEよりも低 EEの方が多い，高 EEと障害の重篤度

との関連は明らかではないが，子どもの行動特性と関連

する可能性がある，高 EEと家族のQOLが関連してい

るといったことが明らかになった４）．

　統合失調症患者の家族のEE研究では，その知見をも

とに，家族への心理教育に予後改善効果があることが明

らかになっている５）．家族心理教育は，「知識・情報」「対

処技能」「心理的社会的サポート」の３点を基本にした
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回は親子同室で，後半２回は親子分離型で，親に対して障害についての知識や対応方法等を学ぶプログラ
ムを提供し，介入の前後で評価した．評価には，簡便な EE評価の質問紙である FAS（Family Attitude 
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の３つの質問紙を用いた．【結果】分析対象者は８名であり，介入前後で，ノンパラメトリック検定を用い，
Wilcoxon の符号付順位検定を行ったが，FAS，QOL，CBCL それぞれにおいて，有意差はなかった．しか
し，幼児期においても，家族の EEは低く，また，「身体的機能」や「日常役割機能（精神）」を除く他の
６つの下位尺度でQOLが低いことがわかり，学齢期とは違う傾向があることが示唆された．【考察】今後，
さらに対象者を増やすとともに，子どもの発達段階に応じた介入方法や内容等を検討していく必要がある．
また，昨今の障害福祉制度改革の中で，障害児支援が強化され，家族支援が位置付けられる中で，根拠に
基づいた家族への実践モデルを示していく必要がある．
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プログラムが立てられており，「ファミリーワーク」や「構

造主義的家族療法」の内容と大きな違いはないと言われ

ている６）．統合失調症の家族心理教育に関する最新のメ

タアナリシスによるシステマティックレビューにおいて

も，家族心理教育による 1年再発率リスク比は 0.71（そ

の95%信頼区間〈CI〉0.6－ 0.8）となると報告されており，

家族心理教育の再発予防効果は確立した知見とされてい

る５）．家族心理教育によって，家族を継続的に支えるこ

とで，知識や病気の理解が促進されるとともに，不安の

軽減や孤立の予防につながり，それが患者への態度の変

化，家族のメンタルヘルスの改善をもたらし，最終的に

は再発予防や家族のQOLの改善といった効果があると

考えられている７）．障害のある子どもの家族に対する心

理教育については，家族と並行して子どもの行動へアプ

ローチすることで，子どもの行動の改善や家族のQQL

の改善などの効果が期待される．障害のある子どもの家

族への心理教育に関する先行研究レビューでは，心理教

育によって高 EEから低 EEへ変わる，心理教育プログ

ラムの形態による効果の違いはないといったことがわか

っている８）．

　以上のような先行研究の結果をもとに，児童デイサー

ビスを利用する学齢期の障害のある子どもの家族に対し

て，２回からなる心理社会的介入プログラムを実施し，

その効果を検討するため，介入群と対照群との比較対照

試験を行った．その結果，両群間において明らかな差は

得られなかったものの，介入によって，著しいEEの上

昇やQOLの低下といった結果もみられなかった９）．さ

らに，家族や子どもの発達段階を考慮し，家族のQOL

に焦点をあてた心理教育プログラムの内容を検討してい

く必要が示された．地域でサービスを利用しながら生活

する家族のEEは低く，安定しており，家族の心理教育

プログラムの内容も，障害の理解や対応方法といった内

容よりも，将来への見通しをもち，不安を軽減させるた

め，社会福祉制度の説明などを取り入れていく必要があ

る．

　本研究では，発達段階に応じた家族支援を考えていく

ため，幼児期における家族の EEや心理教育に着目し，

（１）就学前の障害のある子どもの家族のEEや QOLの

状況を明らかにする，（２）就学前の障害のある子ども

の家族への心理教育プログラムの効果，の２点を検証す

ることを目的とする．これらのことを明らかにすること

で，各発達段階における障害児者の地域生活の基盤とな

る家族支援のモデルを示していく．

Ⅱ．方法

１．対象者

　対象者はA市周辺に在住の障害あるいは発達に遅れ

のある児童ときょうだいを含む家族で，B大学の地域貢

献および研究の一環として独自に実施した「まめっこ教

室」に申し込みされた方である．「まめっこ教室」の申

込書には，その対象を「発達がゆっくりあるいは障害の

ある就学前のお子さん」と明記し，市内にある療育機関

を通して，参加者募集の案内を配布した．申し込み者に，

研究の趣旨を説明し，同意書に署名した方のみを分析対

象とした．「まめっこ教室」申し込み者は 13 組の親子で，

うち研究に同意したのは 10 組で，介入の前後で質問紙

を回収できたのは８組である．

２．倫理的配慮

　本研究は，「疫学研究に関する倫理指針」に則し，関

西福祉大学社会福祉学部研究倫理審査委員会に研究計画

を提出し，審査していただいた上で実施している．イン

フォームドコンセントの観点から，（１）事前に，研究

の趣旨及び方法に関する説明文を渡し同意書に署名した

方のみを対象とする，（２）研究への参加を強制しない

ため，同意しなくとも教室に参加できることを強調す

る，（３）個人情報保護の観点から，個人が特定され

ないよう ID 番号で処理する，といった点に配慮した．

３．手続き

　2011 年の９月より，療育機関へ案内を配布し，参加

者の募集を行った．案内にも研究の一環として実施する

旨を明記した．申し込み者へ研究の趣旨を書いた説明

文および質問紙を郵送し，同意書に同意していただい

た 10 名のみ，初回参加時に質問紙を回収した．まめっ

こ教室は，2011 年 10 月から 2012 年３月まで実施され，

最終回に２回目の質問紙を配布し，郵送にて回収した．

４．調査票

　評価方法は，簡便な EE 評価の質問紙である（１）

FAS（Family Attitudes Scale， FAS）と，健康関連の

QOL 指標として標準化されている（２）SF36v2，子

どもの行動評価として（３）CBCL（Child Behavior 

Checklist， CBCL）の３つを用いた．

（１）FAS

　EE評価の一般的な方法は，CFI（Camberwell Family 
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Interview， CFI）と呼ばれる約１時間半の半構造化され

た面接を行い，その面接内容の逐語録であるトランスク

リプトを用いて，一定の基準で高EEもしくは，低EEに

評価する．一般に高EEに評価されるカットオフポイン

トは，批判的コメントが６個以上，敵意が１点以上，EOI

が３点以上である．しかし，これは，家族への負担が大

きいことから，現在では５分間のモノローグで評価する

FMSS（Five Minutes Family Interview， FMSS）や質

問紙で評価するFASや LEE（Level of EE）などがある．

本研究では，家族への負担を考えFASを用いた．FAS

は，Fujita ら 10）によって，その日本語版の信頼性と妥当

性が検討されている．また，筆者らも，障害のある子ど

もの家族を対象に調査したところ，とくに「批判」の感

度が高いことがわかっている 11）．FASは 30 項目からな

り，それぞれの項目について，０～４の５段階で評価し，

点数が高くなれば高くなるほど，高い感情表出を意味す

る．FASにおいて，何点以上を高EEと評価するかとい

うカットオフポイントは，統合失調症患者の家族におい

ては，原著で 50点以上としているが，Fujita らは，比較

文化的な視点から 60点に挙げた方が良いとしている．し

かし，障害のある子どもの場合，子どもであることを考

慮し，さらにカットオフポイントを検討する必要がある．

（２）SF-36v2

　SF-36v2 は，健康関連のQOL を評価するため，米国

で開発され信頼性と妥当性が十分検討された尺度で，

すでに日本においても標準化の手続きが終了し，国民

標準値が 50 に設定されており，それぞれの尺度得点

が 50 以下の場合は，平均以下の健康状態であることを

示しており，対照群がなくとも，測定した対象集団の

QOL の特性について解釈することができる 12）13）．SF-

36 v2 は，「身体機能（Physical Functioning, PF）」「日

常役割機能（身体）（Role Physical, RP）」「身体の痛み

（Bodily Pain, BP）」「社会生活機能（Social Functioning, 

SF）」「全体的健康感（General Health perception, GH）」

「活力（Vitality, VT）」「日常役割機能（精神）（Role 

Emotional, RE）」「心の健康（Mental Health, MH）」の

８つの下位尺度からなる 14）．

 

（３）CBCL

　子どもの行動を評価するため，Achenbackら 15）によっ

て作成され，日本においてもすでに標準化の手続きを終え

その信頼性及び妥当性が確かめられている 16）17）18）CBCL

を用いた．CBCLは，年齢によって異なり，２-３歳を対

象にしたCBCL/２- ３，４-18 歳を対象にしたCBCL/４

-18があり，約100項目からなり，０～２の３段階で評価し，

それぞれ８つの下位尺度がある．CBCL/２- ３の下位尺

度は，「依存分離」「引きこもり」「不安神経質」「発達」「睡眠・

食事」「攻撃」「注意集中」「反抗」であり，CBCL/４-18

では，「ひきこもり」「身体的訴え」「不安 /抑うつ」「社

会性の問題」「思考の問題」「注意の問題」「非行的行動」「攻

撃的行動」がある．また，上位尺度になる「外向尺度」「内

向尺度」「総得点」があり，それぞれT得点が，59 点以

下を「正常域」，60 点から 63 点を「境界域」，63 点を超

える場合は，「臨床域」とされている．

５．介入内容

　介入１回のセッションは，60 分で，全５回を月１回で

実施した．全５回のうち，前半３回は親子同室で子ども

のプログラムを一緒にしてもらい，後半２回は親子分離

で，親と子どもそれぞれ別のプログラムを実施した．子

どものプログラムは，①あいさつ，②たいそう，③サー

キット，④かつどう，⑤クールダウン，⑥えほん，⑦さ

よならで構成した．④の「かつどう」では，毎回内容を

変え，探険隊，ロケット遊びやそり遊びなどを行った．

それ以外の内容は基本的に流れを変えないよう配慮した．

後半の２回で実施した親へのプログラムは，１回目は，「障

害のきほんのきほん」というテーマで，障害や発達障害

などの障害特性について，情報の伝達と共有を目的とし

た内容だった．２回目は「子どもの発達のきほん」をテ

ーマに障害特性に合わせた対応方法について考えた．

　運営は，外部講師の協力の他，学生ボランティアを募

集し，１組の親子に１人の学生ボランティアを配置した．

　

６．分析方法

　統計分析は，SPSS15.0　for windows を用いた．母集

団が少なく正規性がないため，介入の前後比較には，ノ

ンパラメトリック検定を用い，Wilcoxon の符号付順位

検定を行った．

Ⅲ．結果

１．対象者

　まめっこ教室参加者は，就学前の障害のある（あるい

は発達の遅れのある）親子 13 組（きょうだいの参加 5名）

である．うち，介入前後の分析対象者は 8名である．障

害のある（あるいは発達の遅れのある）子どもの平均年
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齢は 4.0 歳（± 0.8），性別は，男子 7名，女子 1名である． 

診断名については，診断がついている子どもが 5名で，

診断名は，自閉症など広汎性発達障害が 4名で，知的障

害が 1名だった．（表１）

表１　対象者のプロフィール

子ども 年齢 4.0 歳（± 0.8）

性別 男子 7名

女子 1名

診断 有 5名

無 3名

診断名 PDD 4 名

知的障害 1名

２．介入の効果

　FAS の結果は，介入前の平均値が 30.3 ± 10.3 で，介

入後では 32.6 ± 9.3 だった．前後を比較したところ，P

値が 0.5 で，前後での有意差はなかった．FASのカット

オフポイントは，50 点以上は０名で，40 点以上につい

ては，介入前で３名，介入後で５名いた．（表２）

　SF-36v2 の介入前後の下位尺度の平均値を表３に示

す．介入前は，すべての項目で国民標準値より低い傾向

にあった．介入前後の比較では，「心の健康」以外では，

値が若干上昇する傾向はあるが，P値が＜ 0.05 となる

有意差のある項目はなかった．（表３）

　CBCLの「総得点」「外向尺度」「内向尺度」の介入前

後の平均値を表４に示す．介入前後で比較したところ，

P値が＞ 0.05 となる有意差はなかった．（表４）

表２　FASの前後比較

平均値 中央値 P値

Family Attitudes Scales 前 30.3 29.5 0.5

後 32.6 41.0

＞ 40 前 3 名

後 5名

＞ 50 前 0 名

後 0名

n.s.　　

表３　Sf-36v2 の前後比較

平均値 中央値 P値

SF-36v2

身体的機能 前 49.0 51.6 0.06 

後 52.1 53.4

日常役割機能（身体）前 42.6 42.6 1.00

後 42.6 42.6

身体の痛み 前 43.4 40.2 0.78 

後 44.9 44.6

全体的健康感 前 40.2 38.9 0.16 

後 42.4 39.9 

活力 前 42.6 44.1 1.00

後 43.0 47.2

社会生活機能 前 44.8 47.2 0.89

後 44.8 47.2

日常役割機能（精神）前 48.1 54.4 0.40

後 50.2 56.6

心の健康 前 44.9 43.8 0.33

後 42.8 43.8

n.s.

表４　CBCL の前後比較

平均値 中央値 P値

CBCL

総得点T得点 前 61.1 58.5 0.35

後 62.1 60.0

外向尺度T得点 前 58.4 58.5 0.47

後 56.9 56.5

内向尺度T得点 前 58.5 55.5 0.40

後 56.9 57.0

総得点T得点　　＞ 63 前 3 名

後 4名

外向尺度T得点　＞ 63 前 4 名

後 2名

内向尺度T得点　＞ 63 前 2 名

後 2名

n.s.　　　　

３．プログラムの感想

　プログラム終了後，質問紙に加え，プログラムの日程，

曜日，時間帯，参加人数や内容に関して，３段階で評価

してもらった．加えて，感想や意見を自由記述で書いて

もらった．自由記述では，子どものプログラムについて

は「運動遊びができてよかった」，また親へのプログラ
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ムとして「同じ境遇の方の意見が聞けて良かった」「も

っと増やしてほしい」「もっと参加できる機会が欲しい」

といった意見があった．

Ⅳ．考察

　本研究は，統合失調症患者の家族研究から始まった家

族のEE研究を障害のある子どもの家族へ応用したもの

である．これまで，学齢期の障害のある子どもの EE，

２回からなる家族への心理社会的介入の効果を検討して

きたが，今回は幼児期の障害のある子どもとその家族を

対象にした親子教室参加者の EE，QOL，子どもの行動

評価を教室参加前後で比較検討した．教室の前後で，統

計学的に有意といえるような差は得られなかったが，今

後，効果のある教室を実施していくための示唆が得られ

た．

　筆者らの学齢期の家族を対象とした研究では，家族の

EE は低く，QOL も高い傾向がみられ，地域のサービ

スを継続的に利用することが，EEや QOL の安定につ

ながっていると考えられ，福祉サービスの重要性が示さ

れた 9）．一方で，幼児期の家族では，家族の EEは低い

傾向にあるが，QOLが「身体機能」や「日常役割機能」

以外の項目では，国民標準値と比較して，著しく低いと

いった傾向がみられ，介入後は「心の健康」以外の尺度

で若干の上昇はみられたが，QOLの状況は変わらなか

った．

　また，幼児期のEEを調査した研究は少ない．大学で

実施される任意の親子教室へ参加する家族のEEは低い

傾向にあることが推察されることを踏まえたうえで，幼

児期のEEについて述べる．学齢期と同様に地域でサー

ビスを利用しながら生活する家族のEEは低かった．同

じように地域で生活する幼児期の家族の EEを調査し

た Peris ら 19）の研究では，プレスクール期の子どもの

家族の EEを１年後，追跡調査した結果，高 EE家族が

20.8% から 35.4% へ増加しており，EEと CBCL の外向

尺度が関連していると述べている．幼児期より学齢期の

方が，高EE家族が多いと推察される要因として，幼児

期では子どもの行動上の問題があまり表面化しにくいた

め，EEが低い可能性が考えられる．これまでの障害の

ある子どもの家族研究では，つねに親が子どもの障害を

どのように受容するかという「障害受容」の過程に焦点

があてられてきた．Dortar ら 20）は，親が子どもの障害

を受容するまでに，「ショック」「否認」「悲しみと怒り」

「適応」「再起」の５段階があると述べ広く知られるよう

になった．また，Olshansky 21）の慢性的悲哀説を発展さ

せた中田の「螺旋形モデル」22）は，障害の否定と障害

の肯定が連続し，受容を適応の過程と説明した．このよ

うな障害受容の研究では，障害への気付きがなされる幼

児期は，「ショック」や「否認」，「悲しみと怒り」を感

じる時期であり，子どもの障害受容をうながすような支

援が必要であると言われてきた．まめっこ教室参加者の

中には，障害の診断を受けている子どももいれば，そう

でない子どももいるが，家族が子どもの発達の遅れや今

後の子どもの発達に不安を感じている段階において，子

どもに「障害」があるからといって必ずしも高い感情表

出を示すわけではない．そのため，子どもの「障害」や

診断の有無といったことに焦点をあてるのではなく，障

表５　感想まとめ

　 　 n 　 n 　 N

プログラムの日程 　 　 

月 1 回のペース ちょうど良い 8 まあまあ良い 1 あまり良くない 0 

開催曜日 ちょうど良い 8 まあまあ良い 1 あまり良くない 0 

午前の時間帯 ちょうど良い 8 まあまあ良い 1 あまり良くない 0 

ご家族対象のプログラム 　 　 

参加人数 ちょうど良い 8 もっと多い方が良い 0 もっと少ない方が良い 1 

内容 とても参考になった 7 まあまあ参考になった 2 あまり参考にならなかった 0 

回数 ちょうど良い 5 もっと多い方が良い 4 もっと少ない方が良い 0 

お子さん対象のプログラム 　 

参加人数 ちょうど良い 7 もっと多い方が良い 0 もっと少ない方が良い 2 

内容 とても楽しめた 6 まあまあ楽しめた 3 あまり楽しめなかった 0 

回数 ちょうど良い 5 もっと多い方が良い 3 もっと少ない方が良い 1 



社会福祉学部研究紀要　第16巻第１号

80

害の有無に関係なく，子どもの「行動特性」や表面化し

やすい行動上の問題に焦点をあて，アプローチしていく

ことが望ましいと考える．

　一方で，家族のQOLは国民標準値と比較して低い値

を示した．障害のある子どもの家族のストレス研究にお

いは，障害のない子どもの親と比較して，ストレスが高

いこと 22）がわかっており，QOLが低いことも同様の結

果であると考えられる．しかし，ストレス研究では，子

どもの障害種別によるストレス構造の違い 23）や，子ど

もの加齢による影響 24）を示唆する研究もある．学齢期

の調査では，項目によって標準的な値を示している項目

もあることから，今後，加齢によってどのように変化す

るのか追跡調査を行い，QOLに与える要因を検討する

必要がある．

　最後に，介入について検討する．今回は，前半親子同室，

後半親子分離で実施し，家族への心理教育セッションは

２回のみであった．Fristad ら 25）による双極性障害のあ

る子どもの家族に対して情報提供等のワークショップを

行うことで，EEの低下が報告されている．またUslu 26）

らは，学習障害のある子どもの親に対して８回の心理教

育セッションを行ったところ，介入群と対照群で十分な

違いが合ったことが報告されている．家族からも希望が

出ているように，今後は，さらにセッションの数を増や

して検討する必要があるが，一方で回数が増えれば，家

族や提供機関への負担も増すことになる．誰でも身近な

場所で参加できる形態，あるいは誰もが実践可能なプロ

グラムにしていくことも検討しなければならない．

　三野７）は，家族心理教育は，家族を継続的に支える

ことで，家族が知識や病気の理解を深めるとともに，不

安の軽減や孤立を予防し，それが統合失調症患者の態度

の変化や家族のメンタルヘルスの改善へつながり，最終

的には再発予防や家族の生活の質の改善にたどり着くと

している．このメカニズムをもとに，障害のある子ども

の家族心理教育のメカニズムを図１に示した．今回実施

したまめっこ教室では，図１に沿って，親子それぞれへ

のアプローチを実践することにした．前半に親子同室の

プログラムを実施し，後半に親子分離型で家族へのプロ

グラムを実施した．前半，同室でのプログラムを実施し

たことで，子どもがスムーズに家族と分離し，安心して

参加することができた．また，前半で子どもの状況を共

図１　障害のある子どもの家族心理教育のメカニズム
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就学前の障害のある子どもの家族心理教育実践
－「まめっこ教室」の効果に関する検討－　

有することができたため，具体的な対応方法について話

すことができた．今後も，継続して実施し，発達段階に

おける家族の EEや QOL，子どもの行動がどのように

変化するか，追跡調査を行い，各発達段階における家族

への心理教育セッションの内容や方法を検討していきた

い．

　

Ⅴ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は，介入の前後で比較したが，実践研究のため，

分析対象者が少なく対照群との比較検討を行っていない

ことから，介入による影響かどうかの厳密な結果が得ら

れていない．今後は，有効な分析対象者を増やすため，

質問紙の回収方法等に工夫が必要である．さらに，エビ

デンスの高い介入方法である対照群を用いた比較検討が

必要である．また，大学いう社会資源を活用しての運営

が本研究の限界であり，とくに附属病院や療育機関を併

設しておらず，地域貢献の一環として実施した．そのた

め，実施場所や専門スタッフの確保が難しく，継続した

フォローができていない．先にも述べたように，専門機

関でなければ心理教育ができないということではなく，

より心理教育を身近なものにしていくためにも，限られ

た状況の中でも効果のある実践モデルを示していくこと

が必要である．

　2012 年４月から，障害児支援が強化され，これまで

障害者自立支援法のもと提供されてきた児童デイサービ

スは廃止され，児童福祉法のもと児童発達支援あるいは

放課後等デイサービスとして提供されることになった．

児童発達支援では，通所利用の障害児やその家族に対す

る支援を行うこととされており，障害児への支援だけで

はなく，地域の障害児とその家族を対象とした支援が位

置付けられた．このような改正の中で，家族支援の実践

モデルを示していくことは重要だと考えている．
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