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研究成果の概要（和文）：障害のある子どもの家族の感情表出研究の進展を目的に、近年の研究で使用されてい
る質問紙Fmamily Questionnaire(FQ)に着目した。FQの原著者の許可を得て日本語版を作成し、障害のある子ど
もの家族63名を対象に調査研究を行い、FQの再検査信頼性と他尺度との妥当性を分析した。その結果、信頼性は
十分だったが、FQの下位尺度の１つである批判的なコメント（CC）はまあまあの妥当性だったが、感情の巻き込
まれすぎ（EOI）は十分な妥当性を示すことができなかった。自己犠牲や過保護行動の内容を含むEOIの評価は、
日本の家族が置かれている社会文化的な背景を考慮に入れた修正が必要であると考察した。

研究成果の概要（英文）：In order to research expressed emotion (EE) in families with children who 
have disabilities, we focused on the Family questionnaire (FQ), which is a new self-report scale for
 assessing EE. We received permission from the original author to translate the FQ into Japanese. We
 analyzed reliability and validity of the questionnaire based on date from sixty-three families. The
 reliability of the FQ had moderate correlation, but its validity, especially Emotional 
Overinvolvement (EOI), was not adequately correlated. Because EOI includes self-sacrifice and 
overprotection and is influenced by sociocultural background, it was difficult to assess. We 
concluded that the Japanese version needs to be improved from the point of view of the sociocultural
 environment in Japanese families.

研究分野：社会福祉

キーワード： 感情表出研究　障害児　家族　Family Questionnaire　アセスメントツール　自己記入式質問紙　尺度
開発
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研究成果の学術的意義や社会的意義
障害のある子ども家族の感情表出（EE）研究は科学的客観的手法を用いており、家族の批判的コメント（CC）や
感情の巻き込まれすぎ（EOI）を評価できる自己記入式質問紙FQの開発は家族アセスメントに用い介入の根拠と
して活用できるとともにペアレント・トレーニングなどの効果を評価する尺度にもなる。研究成果としてEOI評
価の十分な妥当性を示せなかったが、質問項目を再検討することで臨床での活用が今後期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｆ－１９－１ 
１．研究開始当初の背景 
EE（Expressed Emotion）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
ために始められた①。統合失調症患者の家族の 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、世界各国で追試
研究が行われており、多くの国で再発予測性・交差妥当性が確認されている。そのような知見を
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、日本でも同様の結果が得られている②。 
海外では ADHD、自閉スペクトラム症、摂食障害、双極性障害を中心に、低所得層の子どもや
トランスジェンダーなど様々な研究に用いられ、症状、重篤度、遺伝子等の個人要因及び家族機
能や家族のストレス、環境要因と EE との関連についての研究と家族の EE が子どもの行動や発
達、うつ症状等に与える影響を検討した研究などが進んでいる③。このように、海外では、発達
障害を中心に多様な障害への応用、予後への影響など研究が進展している一方で、国内ではあま
り発展していない原因に EE の評価方法の専用性がある。 
EE の評価方法は、面接法である CFI（Camberwell Family Interview）、モノローグ法である
FMSS（Five Minute Speech Sample）、自己記入式質問紙の 3つがある。CFI は、EE の一般的な評
価方法で、CFI と言われる約 1時間の半構造化面接を家族に対して行う。面接の逐語録をもとに
一定の基準で評価し、家族を高 EEもしくは低 EE にわける。尺度には、「批判的コメント（CC）」、
「敵意」、「情緒的巻き込まれ過ぎ(EOI)」、「暖かみ」、「肯定的言辞」の 5 つがある①。FMSS は、
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に従う。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。しかし、CFI
や FMSS 評価は訓練を受け、認定された者が行うことができる④。簡便な評価方法である自己記
入式質問紙もいくつかあるが、妥当性が示された日本語版は FAS（Family Attitudes Scale）の
みである。FAS は 30 項目からなり、4 段階で評価し、点数が高くなれば高くなるほど、負担感
（burden）や批判が高くなる。しかし、FAS は CFI のサブカテゴリーの中で、EOI 以外の批判、
敵意、暖かみの項目と相関し、EOI の測定には適さないという結果が出ている⑤。 
EE が捉える家族の批判的コメントや EOI は、家族への介入方法である心理教育の根拠にもな
っており、今後の家族支援の方法を検討していくためのエビデンスを与えるとともに、実践現場
に役立つアセスメントツールとして活用が期待できる。児童発達支援や放課後等デイサービス
などで家族支援の具体的方法としてペアレント・トレーニングなどの実施が推奨されているが
その効果を評価する指標については課題が残されている。 
 
２．研究の目的 
以上のような研究背景をもとに、本研究は日本における障害のある子どもの EE 研究の進展及
びペアレント・トレーニングなどの家族への介入の効果を評価する仕組みを構築するために新
たな EE の自己記入式質問紙の開発を行う。具体的な目的としては、海外の研究で使用されてい
る自己記入式質問紙を選定し、その日本語版の信頼性と妥当性の検証である。  
PubMed 検索エンジンを用い海外の障害のある子どもの EE 研究の動向について文献を収集し、
文献レビューを行った結果、海外では FQ（Family Questionnaire）の使用頻度が増えているが
日本語版の作成と検証は行われていない⑥。FQ は、Wiedemann ら⑦によって作成された比較的新
しい質問紙で、EEの評価尺度の CCと EOI を評価が可能で、20 項目 4段階の尺度である。 
最終的な目的は FQ の日本語版の信頼性と妥当性の検証とした。当初は、障害のある子どもの
家族支援の実践に質問紙を用い評価を行い、実践現場や研究における活用方法の普及を行うと
ころまでを目的としたが、新型コロナウィルス感染症拡大の影響を受け、普及についての研究調
査はできなった。 
 
３．研究の方法 
（１）日本語版の作成手順 
FQ 日本語版の作成については、FQの原著者の 1人である Dr. Hahlweg より日本語版尺度開発
の許可を得た後、英語から日本語へ翻訳した内容を専門家の意見を聞きながら修正した。その後、
精神保健分野にも精通した別の専門家に完成した日本語版の逆翻訳を依頼した。Dr. Hahlweg に
逆翻訳した内容を確認してもらい、「different」の返事があった 2項目について、再度逆翻訳の
手続きを行い日本語版が完成した。（図１） 

図１ FQ 日本語版の作成手順 
FQ の信頼性と妥当性を検証するため、障害のある子どもの家族を対象に調査研究を行った。 
 
（２）研究協力者 
研究協力者は、A県 B市にある障害児通所支援を行う事業所、A県 C市にある病院の児童精神
科外来ならびに D県 E市にある障害歯科を利用している子どもの保護者であった。 



（３）調査内容 
 FQ 日本語版の妥当性を検証するため、FQ に加えて FMSS 及び健康関連の QOL を評価する Sf-
12v2 を用いた。 
①FMSS 
 FMSSは 5分間の面接内容をICレコーダーで録音しその録音した内容を起こしたものを用いて
評価する。評価カテゴリーには「初発陳述」「関係性」「批判」「情緒的巻き込まれすぎ」の 4つ
と「批判」が評価されないときに用いられる「不満」がある④。  
②Sf-12 v2 
SF-12v2は健康関連のQOLを評価するため作成された尺度であるSf-36v2の短縮版ですでに信
頼性と妥当性が確認されている。下位尺度に「身体機能 (Physical functioning, PF)」、「日常
役割機能（身体）（Role physical, RP)）「体の痛み(Body pain, BP)、「全体的健康感(General 
Health, GH)」「活力(Vitality, VT)」「社会生活機能(Social functioning, SF)」「日常役割機能
（精神）(Role emotional, RE)」「心の健康(Mental health, MH)」の 8つがあり、国民標準値
（N）が 50に設定されている⑧⑨。 
（４）信頼性と妥当性検証のための分析方法 
①検査-再検査（test-retest）による信頼性の検証 
FQ の信頼性の検証のため、検査-再検査を用いた。検査-再検査は、時間をおいて測定した得
点間にもある程度一貫した関連があることを明らかにするため、級内相関係数（interclass 
Correlation Coefficients：ICC）を計算した。望ましい信頼性係数は、学術研究であれば 0.70
～0.80 で、日本で報告された再検査信頼性の値を収集した先行研究では,再検査信頼性係数がお
おむね 0.70 を超える研究が報告されている⑩． 
②Sf-12v2 との相関による妥当性の検証 
FQ の基準関連妥当性（concurrent validity）を検証するため SF-12v2 を用いた。相関は正規
分布のため Peason の相関係数を用いた。相関係数の判断基準としては、0.2～0.4 でやや相関が
ある、0.4～0.7 でかなり相関がある、0.7～1でかなり強い相関関係があるとされている。 
③ROC 解析 
EE の高低を判断する基準となるカットオフ値算定には、ROC 解析を用いて ROC 曲線を図示し
ROC 曲線下面積（AUC：Area Under the Curve）を計算した。カットオフ値の算出には、0－1基
準法（0-1 criterion method）を用いた⑪。さらに、ROC 解析における各得点の感度（Sensitivity）
や特異度（Specificity）、陽性的中率（PPV：positive predictive value）、陰性的中率（NPV：
negative predictive value）、正診率（accuracy）を算出した。最後に、算出したカットオフ値
を用いて、低 EEと高 EEについてのｔ検定を行った。統計的有意水準は p<0.05 とした。 
また、すべての分析には Stata ver 16.1 を用いた。  
(５)倫理的配慮について 
 関西福祉大学教育学部倫理審査委員会の承認を得た上で実施した（関福大発第 30－0220 号）。
また、研究依頼文書をもって一人ひとりに研究の趣旨を説明した後で同意書への署名を得て実
施した。 
 
４．研究成果 
（１）研究協力者及び各項目の結果 
研究協力者は障害のある子どもの保護者で約 63名のデータを得た。 保護者の平均年齢、子ど
もの平均月齢、FQ の CC 及び EOI の平均値、FMSS による EE 評価の結果、SF-12v2 の 8 つの下位
尺度の国民標準値による平均の結果は表１の通り
である。 
（２）再検査信頼性の結果 
再検査信頼性の検証のため、級内相関係数
（interclass Correlation Coefficients：ICC）を
計算したところ、ICC は FQ の CC で 0.79、FQ の EOI
で 0.76 だった。 



（３）FMSS 及び Sf-12v2 との基準関連妥当性の結果 

図２ FQ と FMSS,SF-12v2 との相関 
 
FQ の CC と FMSS の CC で相関係数が 0.4 以上だった。また、FQ 全体(Total)の合計得点と SF-
12v2 の下位尺度で 0.4 以上の相関がみられたのは、BP、GH、SF、RE、MH だった。FQ の CC は、
MH で、FQの EOI は BP と SF で、FQ の CC と FQ の EOI 共通しているのが GHと RE だった。 
 
（４）ROC 解析の結果 
ROC 解析の結果、FQの CC についてはカットオフ値が 14/15 点（distance=0.420）であった。
ROC 曲線が算出する AUC は、調整なしのモデルにおいて 0.737（95％CI：0.605～0.869）であり、
保護者の年齢を調整したモデルにおいて AUC が 0.740（95％CI：0.609～0.871）であった。2つ
のモデル間で有意な差はなかった（χ2=0.09, p=0.76）。 

図３ ROC 解析の結果 



また、FQ の EOI については、カットオフ値が 12/13 点（distance=0.510）であり、調整なし
のモデルにおいて 0.672（95％CI：0.427～0.919））であり、同様に保護者の年齢を調整したモ
デルにおいては AUC が 0.733（95％CI：0.52
～0.95）だった。2つのモデル間で有意な差
はなかった（χ2=0.38 , p=0.535）。（図３） 
ROC 解析で得られた FQ のカットオフ値を
用いて、高 EE と低 EEに分け、FMSS の高 EE
と低 EEでχ二乗検定を行った結果、Cohen
のカッパ係数は 0.199 で、FQCC と FMSSCC で
は 0.39、FQEOI と FMSSEOI は-0.11 だった。
また、FQの高低で分け、SF-12v2 の下位尺度
のグループ間のｔ検定を行った結果、RP 以
外の 7 つの項目の平均値において、統計的
な有意差があった。（表３）            
 
 
(５)研究結果の意義と今後の課題 
 FQ の日本語版の作成とその信頼性と妥当性の検証を行った結果、信頼性また、基準関連妥当
性は FQの CC についてある一定の妥当性があったが、ROC 解析では十分な妥当性を示すことがで
きなかった。SF-12v2 との下位尺度のいくつかの項目と相関し、FQが家族の健康状態を示す指標
になる可能性を示すことができず EOI の評価は課題が残った。その原因として、日本では自己記
入式質問紙による EOI 評価の難しさとそれに伴う日本語訳の課題があると考える。 
EOI はより社会文化的な影響を受けると考えられている。EOI は、家族の患者に対する心配し
すぎを概括評価するものである。日本社会は、障害児支援の手薄さや養育に対する社会的責任の
脆弱さを母親が引き受け、献身的にケア役割を果たす母親をモデルとした障害児家族のライフ
スタイルが形成されており⑫、現行の制度は暗黙のうちに「介助する母親」を前提として機能す
るといった指摘がある⑬。障害のある子どもの保護者、特に母親の過保護行動や自己犠牲は障害
児の家族のある種の規範が内在化し、感情の表出、つまり自己記入式による評価を難しくしてい
るのかもしれない。 
 再度、日本語訳の修正を検討するとともに、FQ の原著の内容をそのまま訳するのではなく、
日本における障害児家族の置かれている社会文化的背景を考慮した質問項目の設定が必要だろ
う。今後は、FMSS 評価で得た面接の逐語録をもとに、EOI の内容を再分析し、FQ の日本版を再
検討していく必要がある。 
 
＜引用文献＞ 
①Leff J、 Vaughn C、Expressed Emotion in Families、London, Guilford Press 、1985 (三
野善央，牛島定信、分裂病と家族の感情表出、金剛出版、1991) 
②三野善央、田中修一、津田敏秀ら、家族の感情表出（Expressed Emotion）研究の最近の進歩、
臨床精神医学、23、1994、125-133 
③米倉裕希子、障害のある子どもの家族の感情表出研究の進展: 最近の動向.、関西福祉大学研
究紀要、20、2017、137-145 
④後藤雅博編、家族教室のすすめ方 心理教育的アプローチによる家族援助の実際、金剛出版、
1998 
⑤Fujita H、Shimoder S, Izumoto Y、 et al、Family attitudes scales; measurement of 
criticism in the relatives of patients schizophrenia in Japan、Psychiatry Research、
110、2002、273-280． 
⑥米倉裕希子、三野善央、障害のある子どもの家族の EE 評価方法に関する整理、関西福祉大学
研究紀要、22、2019、75-84． 
⑦Wiedemann G、Rayki O、 Feinstein E、 Hahlweg K、The Family Questionnaire:  
development and validation of a new self-report scale for assessing expressed emotion、
Psychiatry research、 109(3)、2002、265-279 
⑧福原俊一、SF-36v2 について. SF-36v2 日本語版マニュアル、2004、7-10 
⑨福原俊一、 鈴鴨よしみ、SF-36v2 日本語版マニュアル、  NPO 健康医療評価研究機構、2015、
33-44 
⑩小塩真司、心理尺度構成における再検査信頼性係数の評価―「心理学研究」 に掲載された文
献のメタ分析から―、心理学評論、59(1)、 2016、68-83 
⑪植沢芳広、ROC 曲線、 ファルマシア、 51(10)、2015、970_2-970_2 
⑫藤原里佐、重度障害児家族の生活 ケアする母親とジェンダー、明石書房、2006 

⑬土屋葉、障害者家族を生きる、勁草書房、2002 



５．主な発表論文等

〔雑誌論文〕　計1件（うち査読付論文　1件／うち国際共著　0件／うちオープンアクセス　1件）

2019年

〔学会発表〕　計2件（うち招待講演　0件／うち国際学会　0件）

2021年

2019年

〔図書〕　計0件

〔産業財産権〕

〔その他〕

－

６．研究組織

所属研究機関・部局・職
（機関番号）

氏名
（ローマ字氏名）
（研究者番号）

備考

連
携
研
究
者

山口　創生

(Yamaguchi Sosei)

(20611924)

国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター・精神保
健研究所 地域・司法精神医療研究部・精神保健サービス評価
研究室長

(82611)

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

米倉裕希子，佐藤知子

米倉裕希子，上野真巳，増田麻未，植垣紀久代，川口準也，馬庭真利子，中島　玲

 ３．学会等名

 ３．学会等名

日本保育学会第74回大会

日本児童青年精神医学会第60回総会

 ２．発表標題

 オープンアクセス  国際共著
オープンアクセスとしている（また、その予定である） －

感情表出研究をもとにした障害のある子どもの保護者支援 ―幼児期から学齢期に向けて―．

医療機関を受診したASD児の家族のExpressed Emotion

 ４．発表年

 ２．発表標題

障害のある子どもの家族のEE評価方法に関する整理．

関西福祉大学研究紀要 75-84

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無
なし

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

有

 ４．巻
米倉裕希子，三野善央 22
 １．著者名

 ２．論文標題  ５．発行年



７．科研費を使用して開催した国際研究集会

〔国際研究集会〕　計0件

８．本研究に関連して実施した国際共同研究の実施状況

共同研究相手国 相手方研究機関


