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Abstract

　The  study  of  Expressed  Emotion  (EE)  has  begun  to  clarify  about  relationship  between
families  with  schizophrenic  patients  and  their  relapse  in  a  scientific  and  epidemiology  way.
Studies  have  shown  that  psycho-education  in  families  with  schizophrenic  patients  has  an
effect  on  preventing  relapse.    In  my  review  of  this  literature,  I  concluded  the  following:
firstly,  there  are  some  researchers  adopting  randomized  control  trials.    Secondly,  subjects  in
these  studies  are  mostly  families  of  children  with  mental  disorders.    Thirdly,  there  was  no
difference  among  some  types  of  psycho  -education.    As  for  the  effects  of  psycho-education  on
the  EE  in  families  of  children  with  disabilities,  there  has  been  little  research  evaluating
psycho-education,  although  there  are  lots  of  practices  like  psycho-education  in  Japan.    We
hope  psycho-education  will  be  evaluated  and  will  expand  in  Japan.

Key  words：Expressed  Emotion,  children  with  disabilities,  family,  psycho-education
　　　　　　感情表出、障害児、家族、心理教育、EBP

１．研究目的

　ノーマライゼーションの浸透とともに、障害児・者
の地域生活へのニーズが高まる中で、障害のある子ど
もとともに暮らす家族への支援の必要性が高まってき
ている。他方で、根拠に基づく実践（Evidence-based
practice,  EBP）１）の観点に基づいて、家族支援のプロ
グラムの効果を評価していく必要性も高まっている。
筆者は、子どもが家族の態度にどのような影響を及ぼ
しているのかを明らかにする客観的また科学的方法と
して、家族の感情表出（Expressed  Emotion,  EE）研
究に着目し、地域で生活する障害児の家族のEE研究を
行なってきた２）。
　家族のEE研究は、統合失調症患者の経過と再発に関
わる家族の影響を調べるために始められ、現在では確

立した時代に入り発展している。EEの一般的な方法を
簡単に説明すると、統合失調症患者の家族に、半構造
化面接を行い、その面接内容をもとに一定の基準で高
EEもしくは、低EEに評価される。統合失調症患者と
EEの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
いというものである。このようなEEの研究は、世界各
国で追試研究が行われており、多くの国でその知見が
確認されている３）。また、統合失調症以外の精神疾患
や、慢性的な病気に応用され発展しており、最近では
障害のある子どもとその家族の関係に応用した EEの
研究も増えている４）。
　昨年度、児童デイサービス事業を利用する障害のあ
る子どもの家族を対象にした研究では、 a高EE家族よ
りも、低EE家族が多い、s高EEは、障害というより
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も子どもの行動特性によって違う可能性がある、d高
EEは家族のQOLの一部と関連がある、ということが
わかった２）。
　統合失調症患者の家族のEE研究では、EEの知見を
もとに、家族への心理社会的介入である心理教育が統
合失調症の予後改善に影響していることが明らかに
なっている。
　そこで、本研究では、
　①統合失調症患者の家族心理教育の最近の動向を明
らかにする

　②障害のある子どもの家族心理教育の国内外の文献
をレビューする

　③障害のある子どもの家族心理教育とEEとの関連に
ついて検討する

の３点を明らかにするため既存の研究をまとめ、障害
のある子どもの家族への心理教育における今後の研究
と実践への示唆を得ることを目的とする。

２．家族心理教育の現状

a　家族心理教育とは

　家族心理教育は、後藤５）によると、「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
したプログラムが立てられており、次のような５つの
目的がある。
　①正確な知識情報を得ることでスティグマや自責感
を軽減する

　②技能訓練や経験の分かち合いによる対処能力やコ
ミュニケーション能力の増大

　③グループ体験や新しい社会的交流による社会的孤
立の防止

　④専門家との継続的接触による負荷の軽減、適切な
危機介入

　⑤協同して治療を進めることや他の家族を援助する
ことによる自信と自尊心の回復

　家族心理教育は、欧米では治療初期から開始される
本人を含めた教育と、主として患者と家族のコミュニ
ケーションへの介入を目的とする家族単体を対象にし
たプログラムが一般的な形態であるとされる。しかし、
日本では、家族会活動の中で、家族の勉強会という形
で家族のみが参加する家族教室が実施されてきた６）。
三野７）は、家族の心理教育以外にも「ファミリーワー
ク（family  work）」、「構造主義的家族療法（behavioral
family  therapy）」などがあるが、その内容に大きな違
いはないと述べている。
s　家族心理教育とEEの最近の動向

　先述したように、統合失調症患者の家族のEE研究で

は、その知見をもとに、家族への心理社会的介入、心
理教育が統合失調症の予後の改善に影響していること
が明らかになっている８）。さらに、より簡便な家族への
心理社会的介入による予後改善の試みへと展開してい
る。
　Shimoderaら９）の研究では再発のハイリスクグルー
プである高EE家族の統合失調症患者を対象に、教育の
みを行なった群と教育に加えて強力な単家族セッショ
ンを行なった群の再発を、無作為化対照試験を用いて
検討している。その結果、９ヵ月後の再発率は、教育
のみを行なった群では35％、教育と単家族セッション
を行なった群では 23％で、これらの介入を行なわな
かった群では58％だった。介入群は未介入群に比べ、再
発率が有意に低くなっていた。また、介入群では、批
判的コメントによって高 EEとされた家族と共に生活
する統合失調症患者の再発はみられなかったことから、
数回の教育セッションとその後の簡便なサポートに
よって再発予防が可能であると述べている。
　また、三野ら10）は、家族心理教育の医療経済学的評
価を行なっている。三野らは、心理教育および集中的
家族セッションを受けた高 EEの家族群と対照群の医
療コストを比較検討した結果、家族心理教育の再入院
予防効果によって、心理教育群の医療コストは対照群
と比較して軽減されると述べている。
　このような家族の心理教育は、統合失調症患者以外
の精神疾患や当事者本人へと広がってきており、全国
的に普及する取り組みが行われている。大島ら 11）は、
「心理社会的援助プログラムガイドライン」を作成し、
心理教育を通常の実践現場・臨床現場に普及するため
の心理教育普及ガイドラインとツールキットを作成し
ており、その有用性を検討する研究プロジェクトが進
められている。

３．障害のある子どもの家族心理教育の現状

a　研究方法

　国外の文献は、Medlineデータベースを用いて、2007
年３月までの文献で、‘child’、‘family’、‘psycho
education’をキーワードに検索し、hitした中からEBP
の観点に基づいて実践の評価を行なっていると考えら
れた文献について検討を行なった。
　また、国内の文献は、国立国会図書館のデータベー
スを用い、‘家族’、‘障害児’をキーワードに検索した
ものの中から家族への心理教育と思われるものについ
ての検討を行なった。
s　国外の現状

①　知的障害児の家族の心理教育
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　Russellら12）は、インドの知的障害のある子どもの家
族に対して、集団心理教育を実践し、無作為化対照試
験によって、集団心理教育の効果を明らかにした。対
象は、15歳以下の知的障害の子どもで、知的障害の診
断にはDSM-Ⅳが用いられた。57名の知的障害児の家
族が、相互作用心理教育群 (Interactive  Group  Psycho
education，以下 IGP)か、教訓的講義群（didactic
lecture）のどちらかに無作為に割り付けられた。
　IGPは、１回１時間のclosedグループセッションで、
子育ての仕方や知的障害についての知識、支援システ
ムなどの情報提供が行なわれるとともに、問題解決に
向けた課題が示され、グループで議論する。一方、教
訓的講義は情報提供のみが行われた。心理教育の効果
の評価に、親の態度を測定するPAM-IDと知的能力を
測る「BKSI（Binet  Kamat  Scale  of  Intelligence，以
下BKSI）」が用いられた。PAM-IDには、「子育ての技
術（OCR）」、「知的障害の知識（KID）」、「知的障害に
対する態度（AID）」、「知的障害のマネージメントに対
する態度（AMID）」の下位尺度がある。
　家族への介入前は、PAM-IDのOCR、AID、AMIDの
３つの下位尺度で、心理教育群と対照群に違いはな
かったが、「態度の総得点（total  parental  attitude，以
下 PAT）」とKIDは、心理教育群よりも対照群の方が
高い得点だった。介入後は、OCR、KID、AMID、PAT
で対照群よりも心理教育群のほうが高い得点だった。
　これにより、グループセッション型の心理教育は、知
的障害のある子どもへの家族の態度を変えるのに効果
的で、心理教育は資源に制限のある第３国の発展途上
国で実行可能で有効な方法であると述べている。
②　ADHDの子どもの家族の心理教育
　McClearyら13）は、ADHDの子どもの親に対して行っ
た教育グループを評価している。対象者は、精神保健
センターで診断を受け、プログラムを紹介された子ど
もの親である。ADHDの子ども65人の親107人の中か
ら全セッションに参加した84人について、治療前後で
比較をした。
　心理教育のプログラムの目的は、a子どもの挑発的
な行動を対処し、マネージメントする力をつける、
sADHDの理解を深める、d子ども側にたって擁護す
る、という３つだった。具体的なプログラムの内容は、
短時間のビデオを見た後、ビデオについて議論し、出
された課題を家庭で実践し、報告するといったもの
だった。セッションは、１週間に１回２時間で、全 10
回である。
　効果を測定する評価は、CBQ（conflict  behavior
questionnaire）と、IC（issues  checklist）が用いられ

た。CBQは、親子間のコミュニケーションの質と葛藤
の程度を調べるもので、ICは最近の親子の対立した問
題に焦点をあてる。また、参加者にグループの規模や
リーダーの質、プログラムの満足度を聞いた。
　その結果、CBQの親子葛藤と葛藤問題が介入後で低
くなっており、統計学的に充分な改善がみたれた。ま
た、ICでも特別な葛藤が減少傾向にあった。親教育グ
ループは、ADHDのある10代の子どもの問題をうまく
対処する親の力に影響を与え、親子間の葛藤が減少す
るのに効果があったと述べている。
③　うつ病の子どもの親への心理社会的介入
　Barkleyら 14）は、a子どもの行動マネージメント訓
練、s構造的家族療法、d問題解決コミュニケーショ
ン訓練の３つの介入方法を比較した結果、どれも改善
がみられたが、３つに違いはなかったと述べている。
　Geistら 15）は、家族療法と家族心理教育の２つの治
療を比較した。対象は、拒食症の診断を受け入院の必
要性がある思春期の女子25名の家族で、無作為に家族
療法と家族心理教育のどちらかに割り付けられた。家
族療法は、２週間に１回、全８回のセッションで、１
回45分である。家族療法の目的は、障害のマネージメ
ントの役割を担う親を勇気付けることである。家族心
理教育の目的は、養育態度と行動を変えるために、摂
食障害の本質とその経過についての情報を提供し、ど
のように改善するかについて議論する場をつくること
である。効果の測定は、体重と心理社会的変数が用い
られた。その結果、家族療法群では体重の増加に時間
がかかっていることがわかった。心理教育群の平均体
重は、介入前で理想体重の 75－ 77％だったのに対し、
介入後で91－96％になった。しかし、家族療法群と心
理教育群間に違いはなかったと述べている。
④　EEと心理教育
　Fristadら 16）は、双極性障害の子どもの家族に対す
る心理教育プログラムについて検討している。対象は、
精神科に入院している大うつ病の子ども20人の家族25
人で、心理教育プログラムの内容は、１時間半のワー
クショップで、ワークショップは情報の提供など基本
的な内容である。効果を測定する評価は、E E A C
（Expressed  Emotion  Adjective  Checklist）とUMDQ
（Understanding  Mood  Disorders  Questionnaire）を
用いた。その結果、父親の参加者は、ワークショップ
後に十分な知識を得ることができた。母親、父親とも
ワークショップ参加後の EEレベルが十分に下がって
いた。介入前でのUMDQのスコアは、母親と父親では
異なっていたが、介入後はほぼ同じであった。また、介
入前でのEEACのスコアは、父親よりも母親のほうが
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より肯定的で、少ない否定的な感情を表出していたが、
介入後は両者とも同じ得点になった。父親と母親の意
識が同じになることは、家庭内での子育てを円滑にし、
潜在的に子どもの家庭環境を改善することになる。
　さらにFristadら 17）は、外来通院のうつ病の子ども
の家族に対するMFPG（multifamily  psychoeducation
groups）についても検討していている。MFPGは、１
回75分で、全６回のセッションで、子どもの病気や治
療法方について家族に教えることを目的としている。
家族はコミュニケーションの実践や認知行動療法や社
会問題の解決方法などのトレーニングをうける。無作
為割付を行わなかったパイロット研究では、MFPGに
よる介入前後でEEACの全てのサブスケールにおいて
改善がみられ、父親と母親はそれぞれ肯定的な態度と
行動が増加し、否定的な態度と行動が減った。無作為
対照試験を用いた研究も行っている。家族は、MFPG
群と６ヵ月後の待機グループに無作為に割り付けられ、
MFPGと待機群で比較した結果、MFPG群では、待機
群よりも、十分な知識や社会的サポートを得ていた。ま
た、待機群では 20％が、MFPG群では 80％が、適切な
サービスを得る力をつけていた。待機群もMFPGを受
けた後では、充分な知識を得、EEが改善されていた。
　また、Uslu ら18）は、学習障害（Learning  Disorder，
LD） のある子どもの親に対する心理教育の効果とEE
について検討している。対象者は、アンカラ大学の児
童青年精神部門に外来通院している学習障害児の親
（母親 42、父親 39）81名で、無作為抽出によって、心
理教育群（Ｎ＝ 46）と対照群（Ｎ＝ 35）に割り付けら
れ、８回の心理教育セッションが実施された。心理教
育前後でEEを比較したところ、セッション前に、高EE
だった 70.3％（ｎ＝ 57）のうち低 EEへ改善されたも
のが全体で31.6％（ｎ＝18）、心理教育群が94％（ｎ＝
17）、対照群が６％（ｎ＝１）で、十分な違いが得られ
た。また、心理教育群と対照群では、EEの評価、また
サブカテゴリーの批判、 暖かみ、肯定的言辞で十分な違
いが得られ、両親が出席していたほうがより効果が得
られた。
d　国内の現状

　これまでにも、障害のある子どもの家族への心理教
育といえるような実践がなされている。統合失調症患
者の家族への心理教育が、家族会から広まった経緯と
同じように、障害のある子どもの家族会などが主体と
なった家族教室や療育機関での親子教室のようなもの
はあった。しかし、そのような実践の効果の評価を試
みる研究は少ない。その中で、心身障害児者の家族に
対する家族生活教育（FLE）と奈良医科大学からはじ

まったADHDの親訓練プログラムの２つの研究を紹介
する。
①　FLE（Family  Life  Education）
　渡辺19）は、心身障害児の家族支援のための一方策と
して、家族生活教育（Family  Life  Education，以下
FLE）に基づく援助プログラムを考案し、実践化のた
めの研究を報告している。FLEは、グループワークを
通して、家族生活上に生じるさまざまなストレスへの
予備知識を高め、それらストレスに対する効果的な対
処方法を教育することを目的としている。対象者は、心
身障害児の親で、１グループ約15名で、１回３時間程
度、計５回のセッションを行った。セッションは、知
識の伝達を目的とした講義と参加者同士の経験、知識、
感情の交流および共有を目的としたグループディス
カッションや、ワーク、エクササイズなどの体験的学
習方法により構成されていた。プログラムの効果の評
価には、ハドソン・スケールとよばれる９種類の自己
記入式の質問紙の中から、抑うつ度を測定するGCSと、
子どもとの関係について経験する問題の程度や深刻さ
を測定する IPAが用いられた。プログラムの前後で平
均値のｔ検定をしたところ、GCSでは有意確率が 0.15
で、有意に低くなったとはいえなかったが、IPSでは有
意確率が0.008で、平均値が有意に低くなった。FLEは
心理的ストレスの軽減については十分な効果が認めら
れなかったが、親が子どもとより調和のとれた関係を
もつことができるように態度変容を促す点で効果が
あったと述べている。
②　ペアレント・トレーニング
　大隈ら20）は、1991年から自閉症や精神発達遅滞のあ
る子どもの親のための親訓練プログラムである肥前方
式親訓練（Hizen  Parenting  Skills  Training: HPST）
を開発し、160組以上の親子に対して効果をあげてきて
いると述べている。HPSTは、行動療法による親援助の
プログラムで、障害児の親を「共同療育者」として位
置づけ、子どもの第一の治療者として、共同治療者と
なれるよう支援することを目的としている。HPST実
施の結果、子どもの目標行動の獲得や、親の養育技術
の向上、養育のストレスの低下、うつ状態の軽減、親
子関係の改善などの効果があり、参加後 1年にわたっ
てその効果が維持されることが明らかになっている。
　また、ADHD児をもつ親訓練プログラムが2000年か
ら開始されている。親訓練プログラムは、週１回、１
セッション２時間の全10回で構成されており、１セッ
ションは、講義１時間と小グループでおこなう話し合
い１時間からなる。プログラムの評価は、うつ病尺度
のBDI、養育ストレス尺度のQRS、子どもの行動評価
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としてCBCLなどが用いられた。セッションの前後で
比較したところ、それぞれの点数が低下していた。
　岩坂ら 21）も、2000年からADHD児の親訓練プログ
ラムを行っており、プログラムの前後で子どもの行動、
気分、親子関係、親の症状の理解と対応の自信度など
を評価している。また、「家族会版ペアレント・トレー
ニング」の開発と実施を行い、全10回の標準型と全５
回の短縮版について検討している。その結果、病院で
の専門家による親訓練と同様、家族会による親訓練が
有効であることがわかった。とくに、親の心身健康度
についてはすぐれた結果が得られた。しかし、短縮版
ではGHQの改善度は高いが、養育技術の向上について
は充分な改善が見らなかったと述べている 22）。
　表１に、検討を行なった国内外の文献の概要をまと
めた。
f　まとめ

　すでにその知見が十分に確立している統合失調症の
家族への心理教育は、①家族心理教育による陽性症状
の再発予防や陰性症状の改善、②より簡便な介入によ
る予後改善の試み、③家族心理教育の医療経済学的評
価、④統合失調症患者以外の精神疾患や当事者　本人
へ拡大、⑤心理教育普及ガイドラインとツールキット
の有用性を検討する研究プロジェクト、などの研究が
進んでいる。また、これらの研究はEBPの視点に基づ
くもので、無作為化対照試験によってその効果が明ら
かになっている。
　一方で、障害のある子どもの家族心理教育について
既存の研究をレビューした。その結果、国外の研究で
は、①無作為化対照試験や対照試験などを用いて心理
教育の効果を評価する実践があること、②知的障害、
ADHD、うつ病、双極性障害などの精神疾患のある子
どもの家族への心理教育が中心であること、③さまざ
まな心理教育の方法を比較検討しているが大きな違い
が無いといこと、などがわかった。また、障害のある
子どもの家族の EEと心理教育について検討した研究
では、無作為化対照試験を用いて、心理教育群と対照
群のEEの違いを検討し、心理教育群の効果が得られた
ことがわかっている。
　しかしながら、国内の文献を検討した結果、おそら
くさまざまな療育機関で、家族の心理教育といえるよ
うな実践は行なわれているにも関らず、効果を評価し
根拠が示されているものは少なかった。一事例実験法
によってではあるが、その効果を評価している研究と
しては、心身障害児の家族に対する家族生活教育や、自
閉症や精神発達遅滞の親に対する肥前方式親訓練など
があった。

４．家族心理教育への期待

　三野23）は、家族心理教育の効果のメカニズムを図式
化している。障害のある子どもの家族心理教育も同様
の効果があると考えられる（図１）。
　Lipnsky（1987）24）は、家族支援の枠組みとして、①
情報提供（outreach）、②家族 /介護者の訓練（family
member/care  giver  training）、③カウンセリング
（counseling）、④家族の息抜き（respite）、⑤移送サー
ビス（transportation）、⑥特別援助サービス（special
assistance  service）、⑦経済的援助（f inancial
assistance）、⑧住宅援助サービス（housing  assistance
services）、⑨レクリエーション（recreation）、⑩危機
介入サービス（crisis  intervention  services）、の10の
項目を挙げている。
　以上で、家族の心理教育の枠組みの中で、提供可能
なものが、①情報提供、②家族/介護者の訓練、③カウ
ンセリング、⑨レクリエーション、⑩危機介入サービ
ス、である。
　また、①の情報提供を行なうことで、④家族の息抜
き、⑤移送サービス、⑦経済的援助、⑧住宅援助サー
ビスなどの利用が可能になる。また、図１に示すよう
に、家族への心理教育と平行して、子どもの行動に対
するアプローチを行なう場合は、⑥の特別援助サービ
スも提供可能となり、家族心理教育によって家族支援
の枠組みをカバーすることができる。つまり、家族心
理教育は、マネージメント機能を有するといえる。
　最近では、障害のある子どもを特別支援学校ではな
く、地域の小学校へ通わせる選択をする家族も増えて
きている。地域の小学校を選択した場合、同じ障害の
ある子どもをもつ家族同士のつながりが持ちにくく、
悩みを分かち合ったり情報交換したりする機会が減る
こともある。児童デイサービス事業所で行った調査２）

の際にも、家族からそのような話が多く聞かれた。支
援費制度創設以降、在宅障害児への障害福祉サービス
は増えたものの、就学前に比べて就学以降の子どもへ
の療育や家族への支援は決して手厚いものとは言えな
い。家族は就学以降もその進路、きょうだい、思春期
などの問題、学校との連携など、さまざまな悩みを抱
えている。家族同士がその経験を分かち合い、互いに
教えあるような場が必要である。
　今後、障害相談を受けるプライマリー機関である児
童相談所や、地域の相談窓口である家庭児童相談室、健
康福祉センター、また障害者自立支援法で規定されて
いる相談支援事業を行う地域生活支援センターなどの
専門的な相談機関などで、家族への心理教育が広まり、
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根拠に基づく実践を発展させていくことが望まれる。
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