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Ⅰ．研究目的

感情表出（Expressed Emotion，EE）研究は，地域

ケアの発展や家族病因論への批判から，統合失調症患者

の経過と再発に関わる家族の影響を客観的に調べるため

に始められた．EE は，対象となる人物に対する家族の

表出される感情を客観的に評価し，家族を高い感情表出

（高 EE），低い感情表出（低 EE）にわけ，高 EE と低

EE 家族の違いや高 EE が経過にどのような影響を与え

るのかについて研究するものである．

具体的な評価方法には，（1）面接法，（2）モノローグ法，

（3）自己記入式質問紙の 3 つがあり，（1）は，EE の一

般的な評価方法で，カンバウェル家族面接（Camberwell 

Family Interview, CFI）と呼ばれる約 1 時間半の半構

造化面接を家族に対して行い，面接の逐語録をもとに一

定の基準で評価する．評価カテゴリーには，「批判的コ

メント（Critical Comment, CC）」，「敵意（Hostility）」，

「情緒的巻き込まれ過ぎ（Emotional Over involvement, 

EOI）」，「暖かみ（Warmth）」，「肯定的言辞（Positive 

Remark, PR）」の 5 つがある（Leff et al., 1985）． （2）

は FMSS（Five Minute Speech Sample, FMSS）といい，

応答者が対象となる人物について 5 分間語るモノローグ

の中に表現された感情や気持ち，態度を評価していくも

のであり，CFI とは異なる評価基準で評価する（後藤，

1998）．CFI との信頼性と妥当性が確かめられており，

その簡便さから最近では FMSS を用いた EE 研究が中

心になっている．（3）においては，妥当性が示された日

本語版は FAS（Family Attitudes Scale, FAS）のみで

ある．

統合失調症患者の EE 研究での主な知見は，高 EE 家

族と共に生活する統合失調症患者の再発率は，低 EE の

家族と比較して高いというものであり，欧米，インド，

エジプト等世界各国で追試研究が行われている．さらに，

多くの国で再発予測性・交差妥当性が確認されている．

EE の知見をもとに，高 EE 家族に対して，心理社会的

介入をすることで，統合失調症の再発率が下がることも

明らかになっており，日本においても同様の結果が得ら

れている（三野善央ら，1994）．また，統合失調症以外

の気分障害や摂食障害，認知症などの精神疾患や，慢性

的な病気，発達障害などの子どもの家族に応用され発展

している．

子どもの EE 研究は 2 つに大別できる．1 つは，障害
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のある子どもの家族の EE と関連する要因についての検

討である．もう 1 つは，親の高 EE が子どもに与える影

響，予後について検討するものである．前者については，

障害のない子どもやきょうだいとの比較，障害の重篤度

や症状等と EE との関連をみる．後者は，親の抑うつ症

状や高 EE が子どもの予後，問題となる行動や抑うつ症

状への影響を検討するものである．

これまでの知見をまとめた文献レビューは，PubMed

データベースを用い，‶expressed emotion” と ‶child”

をキーワードにして検索した結果，2003 年 3 月時点で

119 件（米倉ら ,2004），2006 年 11 月時点では 182 件が

ヒットし，スクリーニングの結果，引用文献から関係が

あると思われる論文も含め 35 文献をレビューした（米

倉ら，2007）．その結果，（1）障害のない子どもに比べ

て EE が高い，（2）障害種別による EE の違いがある，（3）

障害の重篤度と EE の違いは明らかではないが，子ども

の問題となる行動が関係する，（4）EE が予後に影響す

るかどうかは追試研究が必要であるが，EEのカテゴリー

の中の Criticism は，子どもの行動の出現に関係してい

る，といったことがわかった（米倉ら，2007）．

先行研究をもとに，国内では初めてとなる学齢期の

障害のある子どもの家族を対象にした FMSS による EE

研究が行われた結果，先行研究に比べ高 EE 家族は少な

く，高 EE と子どもの行動上の問題，母親のメンタルヘ

ルスとの関連が示された（米倉，2006）．その後も，発

達に支援を要する児童の家族を対象に FMSS による EE

研究でも同様に，高 EE 家族は約 30％ほどであり，高

EE 家族では子どもの情緒や多動・不注意行動での困り

感が高いものの，低 EE 家族と差が認められなかったな

どの研究成果が明らかになっている（三村ら，2016）． 

しかし，海外では 2006 年以降も ADHD，自閉スペク

トラム症，摂食障害，双極性障害を中心に様々な研究に

応用され発展している一方で，国内では上記の研究のみ

である．発展の妨げとなっている原因の 1 つに EE の評

価方法の専門性にある．CFIやFMSS評価は訓練を受け，

認定された者が行うこととなっているため，普及及び研

究が発展していない．今後，国内で EE 研究を進展させ

るためにも，FMSS の評価訓練システムの構築及び自己

記入式質問紙の開発が必要不可欠である．

以上のような問題意識のもと，本研究は 2006 年以降

の 10 年間の文献をレビューし，現在の障害のある子ど

もの EE 研究の到達点を確認するとともに，今後の課題

を明らかにすることを目的とする．

Ⅱ．研究方法

本研究の対象研究は，（1）英語で書かれている文献，

（2）障害のある子どもを対象としたもの，（3）学術誌

に掲載された文献，（4）尺度開発を含む横断，縦断，介

入研究を対象とし，レビューは除外した．また，障害の

ある子どもの親の EE を評価するもののみを対象とし，

親の EE が子どもの行動に影響を与える研究，平均年齢

が 20 歳を超える研究についても除外した．

対象研究の選定は，三つの段階を踏んだ．最初に，

PubMed を用いて“expressed emotion”及び“child”

“children”をキーワードとして 2006 年以降の関連研

究を検索した．（最終アクセス：2016 年 8 月 19 日）．

EE 研究は，統合失調症患者の家族研究から始まってい

るため，医学的文献を多く収録しているフリーの検索エ

ンジンである PubMed を用いた．

次に，研究題目と抄録を用い明らかに EE に関連のな

図1　研究の選定過程
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い文献を除外した．最後に，入手した文献を精読し対象

を選定した．対象文献については，尺度開発，横断研究，

縦断研究，介入研究のデザイン，また子どもの障害，年

齢，親の特性，原著者及び年代，結果等のデータを抽出

した（図 1 参照）．

Ⅲ．結果

PubMed から 618 文献が検索され，スクリーニングの

結果，最終的には37文献を採用した．（図1）対象文献は，

方法論の類似性に沿って 4 つの研究デザインに分類され

た．（1）横断研究が 24 件（表 1 参照），（2）縦断研究が

7 件（表 2 参照），（3）介入研究が 5 件（表 3 参照），（4）

尺度の検証に関する研究が 1 件（表 3 参照）である．

子どもの障害別にみると，注意欠如多動性障害

（Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, AD/HD）

が 10 件，自閉スペクトラム症 / 自閉症スペクトラム障

害（Autism Spectrum Disorder, ASD）が 4 件，学習障

害（Learning Disorder, LD）が 1 件，知的障害が 1 件，

摂食障害が 5 件，双極性障害，気分障害及び社交性不安

等が 12 件，自傷行為が 1 件，腎臓病が 1 件，多発性硬

化症が 1 件だった．

EE の評価方法については，FMSS が 21 件，CFI が

11 件，自己記入式質問紙が 6 件だった．CFI について

は 11 件中 4 件が，診断のための面接やビデオ撮影した

ものを CFI のカテゴリーを用いて評価する方法を取っ

ていた．

（1）横断研究

縦断研究は，ASD が 2 件，AD/HD が 6 件，双極性

障害が 4 件，気分障害が 3 件，摂食障害が 5 件，自傷行

為が 1 件，性同一性障害が 1 件だった．横断研究では，

障害のある子どもの家族の EE は，障害のない子どもと

比較し高 EE であるという知見が確認された．

障害のない対照群と比較し，肯定的態度が低く否定

的な EE が高い（Nader et al., 2012）ことや，Warmth

が低く EOI と Criticism が高い （Schmidt et al., 2015）

といった結果が報告されている．一方で，性同一性障

害が対象の研究では，高 EE の割合は外向的な障害と

変わらないものの，批判のない EOI の割合が対照群

に比べて高いといった結果（Owen-Anderson et al., 

2010）が得られている．

きょうだいと比較した研究では，AD/HD の子どもの

方がきょうだいより高い感情表出である（Cartwright 

et al., 2011）と報告される一方で，ASD の方がきょう

だいよりも批判が多く Warmth は少ないが EE 全体や

EOI は違いがないといった研究（Griffith et al., 2015）

もある．これらの研究から，障害のない対照群と比較し

EE は高いが，障害によって高 EE の評価カテゴリーに

違いがある可能性が示された．

次に，高 EE と子どもの特性，障害や症状との関連

ついての検討では，高 EE が子どもの行動，とくに反

抗的行動や素行障害の併存，外向的行動と関連するこ

とが明らかになっている．AD/HD を対象にした研究で

は，Warmth の低さと反抗的行動が関連（Christiansen 

et al., 2010），Warmth と社会的行動の増加，反社会

的行動の減少とが関連し Criticism はその逆になる

（Richards et al., 2015）といった報告がある．EE は

AD/HD よりもむしろ素行障害を併存しているかどう

かで異なり，AD/HD に影響しているのは Warmth で

あり（Cartwright et al., 2011），EE は母親の特性より

も子どもの特性によって左右される（Psychogiou et al., 

2007）．

高 EE と病気の症状，期間，重篤度，年齢等との関

連は知見がわかれている．いくつかの研究では，高 EE

家族では病気の期間や年齢が高い（Hoste et al., 2012）

といった報告や，自殺念慮（Ellis et al., 2014）や自傷

的思考や行動（Wedig et al., 2016）との関連，母親の

Criticism や EOI が子どもの症状（BMI）と相関（Duclose 

et al., 2014）するという報告がある．

一方で，高 EE は子どもの年齢や発達段階 （Derguy 

et al., 2016），病気の重篤度や慢性化と関連しないとい

う報告（Tompson et al., 2015）（Coville et al., 2008）も

ある．家族の高 EE が直接的に症状や障害と関連するの

ではなく，家族機能（Sullivan et al., 2010）や治療結果

（Rienecke et al., 2015），子どもの行動をコントロール

できるか（Lancaster et al., 2013），親のストレスや学校

の欠席（Derguy et al., 2016）などが症状や障害と関連

し結果的に高 EE になると考えられる．

Sonuga-Barke ら（2008）（2009）は，ヨーロッパと

イスラエルの AD/HD の両親を対象にした大規模な

IMAGE 研究（International Multi-center ADHD Genetic 

project）を行い，母親の EE が感受する遺伝子によって

AD/HD の行動に影響するのか実験を行っており，EE

が遺伝子に影響する役割についての根拠を得たと報告し

ている．
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（2）縦断研究

縦断研究は，2 件が ASD で，3 件が ADHD，1 件が

多発性硬化症，1 件が腎臓病に関するものだった．

縦断研究では，親の EE，EE のどの要素が子どもの

障害や症状，行動にどのような影響を及ぼすかについて

検討している．Greenberg ら（2006）の ASD の母親を

対象とした研究では高 EE が不適応行動を増やし，ASD

の症状を深刻にし，子どもの特性が母親の EE に影響を

与えると述べている．同じように ASD の両親を対象と

した Stephanie ら（2014）の研究では，EE の Criticism

と Hostility が子どもの行動，中でも外向的行動の予後

に影響していると述べている．Musser ら（2016）の

AD/HD を対象とした研究でも，Criticism が AD/HD

の症状の緩和に関係，腎臓病が対象の研究では病気の経

過とともに Criticism は増えるが，対照群と変わらない

といった結果が得られている（Laakkonen et al., 2014）．

Bogosian ら（2016）の多発性硬化症を対象とした研究

でも高 EE と外向的な行動が関連しており，EE が子ど

もの心理的困難性に影響を与えていることが明らかに

なっている．Richards ら（2014）の AD/HD を対象と

した研究では，CC が挑戦的な行動上の問題と関連し，

Warmth が AD/HD の重篤度と負の相関があったと述

べている．よって，Criticism が子どもの行動や予後に

影響を及ぼすことは明らかであると言える．

（3）介入研究

介入研究は 5 件あり，LD の両親への対照試験による

心理教育の効果の検証が 1 件，双極性障害の家族への家

族療法と心理教育セッションの無作為化比較対照試験が

1 件，社交不安障害への認知行動療法のシングルシステ

ムデザインが 3 件だった．

Uslu ら（2006）は LD の両親へ，8 回セッションの

心理教育群と一般的治療群と比較して対照試験を行っ

ている．介入後，高 EE から低 EE へ改善した 10 事例

のうち，心理教育群が 17，対照群は 1 だった．しかし，

Criticism，Warmth，PR，EE 全体で介入後十分な違い

があったが，子どもの行動と家族機能には変化がなかっ

たと報告している．

Miklowitz ら （2009）は，双極性障害の両親を無作為

に家族療法（Family-Focused Therapy, FFT-A）と簡便

な心理教育治療法（EC）に割り付け，無作為化対照試

験による介入の効果を検証している．高 EE 群では EC

よりも FFT-A で抑うつ症状と躁症状の減少が見られたD
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が，低 EE 群は違いがなかった．

Garcia-Lopez ら（2009）（2014）は，社交不安障害に

対する認知行動療法の効果を検証している．低 EE 家族

では介入後に社交不安の得点が減り，治療後，高 EE 家

族が減り，低 EE の割合が増え，高 EE は治療効果と負

の相関があったと述べている．Gar ら（2009）も不安症

に対して認知行動療法を行った結果，Criticism と EOI

が低下したと述べている．

（4）尺度の検証

Klaus ら（2015）は，自己記入式の Expressed Emotion 

Adjective Checklist （EEAC）の妥当性と信頼性を検証し

ている．EEAC は肯定的感情 10 項目，否定的感情 10 項

目で構成され，1 ～ 8 段階で評価する．FMSS との一致

と再検査信頼性が示された．

Ⅳ．考察

本研究は，今後の国内における障害のある子どもの

EE 研究の発展に寄与するため，2006 年以降の 10 年間

の文献をレビューし，現在の障害のある子どもの EE 研

究の到達点を確認するとともに，今後の課題を検討する

ものである．

子どもの障害については，AD/HD や，摂食障害，気

分障害や双極性障害などの精神疾患を中心に，性同一性

障害や多発性硬化症，腎臓病など多岐にわたっている．

AD/HD では EE の特に Criticism と子どもの行動との

関連は，2006 年までの文献レビューでは追試研究が必

要であると述べられていたが（米倉，2007），追試研究

や縦断研究も増えていることから確立された知見といえ

よう．また，Warmth など肯定的な EE との関連も明ら

かになりつつあり （Cartwright et al., 2011）（Lancaster 

et al., 2013）（Richards et al., 2015）, 今後は高 EE だけで

なく，低 EE に影響する要因や肯定的な態度の影響につ

いても着目していく必要があるだろう．AD/HD につい

てはヨーロッパとイスラエルを対象としたこれまでに

ない大規模調査が実施されており（Sonuga-Barke et al., 

2008; 2009），EE を感受する遺伝子を特定する実験がな

されている．ただ，EE が遺伝子レベルに影響するとい

う根拠が，EE 研究をどの方向へ導いていくのかについ

ては不明である．

一方で，気分障害や双極性障害，摂食障害については

同様に高 EE や Criticism と病気の経過と関連（Duclos 

etal., 2014）がありそうだが，EOI については結果が分

かれており（Sill et al., 2009）（Duclos etal., 2014）いま

だ課題が残されたままである．母親の方が父親よりも

EOI が高い（Rhind et al., 2016）とする研究もあること

から，両親の EE を対象とした追試研究や縦断研究が必

要だろう．障害のない子どもやきょうだいなどの対照群

よりも高 EE は多いが，障害種別や重篤度による違いは

明らかではなく，種別や重篤度というよりも，自傷行為

や拒食や過食など問題となる行動の有無が大きいと考え

られる．子どもの障害や行動以外の要因として，家族機

能やストレスとの関連は検討されているが，社会資源や

ソーシャルサポートについてはあまり検討されていな

い．国によって障害福祉施策の充実，つまり施策におけ

る家族の位置付けや扶養範囲は異なり，家族のライフ

コースに影響を及ぼす．そのため，比較文化的な視点で

社会資源等の充実と EE との関連を考える必要があるだ

ろう．

以前にはなかった介入研究では，心理教育の他にも家

族療法や認知行動療法などの介入によって EE が低下す

ることは明らかだが（Uslu et al., 2006）（Garcia-Lopez 

et al., 2014）（Gar et al., 2009），子どもの行動や症状の

改善に寄与するかどうかについてはさらなる追試研究が

必要だろう．高 EE と子どもの行動との関連が明らかに

も関わらず，AD/HD に対する介入研究がないのは残念

である．アメリカでは，AD/HD の包括的治療の 2 本柱

として，薬物療法に並んで行動療法を背景とするペアレ

ント・トレーニングが推奨されている．ペアレント・ト

レーニングの効果については FAS を用いた EE 評価で

は，介入後 4 例中 2 例で EE の低下が見られたものの，

1 例が上昇したといった結果が得られている（米倉ら，

2014）．今後は，無作為化比較対照試験による質の高い

介入研究が望まれる．

EE の評価方法については，CFI による評価は少なく，

FMSS が主流となっている．自己記入式質問紙は FQ

（Family Questionnaire, FQ），FAS（Family Attitude 

of Scale, FAS），BDSEE（Brief Dyadic scale of 

Expressed Emotion, BDSEE），BMSS（Brief Measure 

of Expressed Emotion, BMSS），EEAC の 5 つが使用さ

れ，EEAC については尺度の妥当性と信頼性が検証さ

れていた（Klaus et al., 2105）．しかし，FAS 以外は日

本語版が作成されていない．国内においては 100 名を超

える規模の調査が実施されておらず，大規模調査の実施

及び様々な臨床現場で活用していくためには，妥当性と

信頼性が検証された質問紙の開発は不可欠だろう．



144

関西福祉大学研究紀要　第20巻

また，今回の文献レビューでは，親の EE が子どもの

予後に与える影響に関する研究は除外した．障害の経過

や予後への影響など知見を確立し，尺度開発をすすめる

ためには，親の EE が子どもに与える影響も含め，子ど

もの EE 全体を総括していく必要があるだろう．

EE 研究は，家族機能が急速に変化する現代社会にお

いて，増加する発達障害や，子どものうつ病，虐待など

子どもを取り巻く諸問題を紐解くための重要な知見にな

りうる．
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