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研究成果の概要（和文）：本研究は全国の精神障がい者を抱える家族を対象に家族の困難・負担とそれを軽減する要因
について調査した。
その結果、家族の困難・負担には家族を取り巻く過酷な環境が影響し、それが高いと家族の抑うつや不安が高く、主観
的幸福感や自尊心が低いことがわかった。次に、家族の持つレジリエンスおよびソーシャルサポートが困難・負担を軽
減することが確かめられた。また、就労支援や日中活動支援の利用と困難・負担の低さとが相関があることが分かった
。そして、困難・負担が高い家族は定期的な面接や電話による相談など、より直接的な支援を希望していることが分か
った。
今回の調査結果は、今後の家族支援の方法に寄与すると考えられた。

研究成果の概要（英文）：This study investigated distress, burden and factors to reduce them in relatives 
of patients with mental disorders.
As a result, the severe environment that surrounded a family influenced distress and burden in relatives, 
the higher distress and burden are, the higher depression and anxiety are, and the lower subjective 
well-being and self-esteem are. Next, it is confirmed that resilience and social supports reduce the 
distress and burden in relatives. In addition, the lower distress and burden in relatives were associated 
with the use of working and daily activity services for persons with mental disorders. Relatives who have 
higher distress and burden hope higher direct services such as regular direct or telephone interview.
It was thought that these findings contribute to methods of the future family support.

研究分野：社会福祉学
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1. 研究開始当初の背景 

（１） 家族支援の必要性 

統合失調症をはじめとする精神疾患に関して

は、1960 年代以降有効で副作用の少ない向精神

薬の開発・普及が進み、患者の早期退院が可能に

なったが、早期退院が促進されるようになると、

今まで医師、看護師などの専門職が引き受けてい

たケアの相当部分を家族が引き受けなければな

らないという状況が生まれた。家族は患者ケアの

長期的負担を負い、発病のショックから抜け出せ

ず、自責的となり不安や抑うつが生じ、周囲から

孤立し、その感情を十分に処理することができず

にいる。また、疾患に関する十分な情報を得るこ

とができず、家族を支援する制度も利用していな

いことも多い。このような状況を改善するための

適切な支援を考えることが喫緊の課題であると

思われる。 

（２） 家族の困難・負担の定量化に関する研究 

家族の困難・負担を把握する尺度としては、

認知症の家族むけに Zarit(1980)が開発した

Zarit Caregiver Burden Interview(ZBI)とその

日本語版、またその短縮版がある。また、大島

(1987)は生活困難度という指標を作成し、患者と

の共同生活が家族の日常生活行動に及ぼす影響

を測定している。 

研究代表者は、長年家族に心理教育的支援を

行った経験をもとに、2006 年に家族の主観的困

難度・負担調査票（Family Burden and Distress 

Scale：FBDS）を作成した。FBDS は、精神疾

患当事者を抱える家族の様々な日常生活上の困

難を取り上げたもので、Ⅰ患者の疾患に起因する

主観的な負担と抑うつ、Ⅱ病気の知識がないこと

による混乱や将来の不安、Ⅲ患者との関係に関す

る困難さの３つの因子からなり、その信頼性と妥

当性が検証されている。この指標は、研究代表者

ら（2006）によって心理教育の効果判定に使用

されている。 

しかし、FBDS は、患者との関係に関する困

難さに関する因子の設問項目が少ないなど、改良

すべき点も残っている。今回はその改訂を行い、

より多角的に家族の困難・負担を測定する尺度

（FBDS-R）の作成を目指すこととする。 

（３） 家族の困難・負担に関係する要因 

家族の感じる困難・負担に関連する要因を探

ることはその改善方法を考える上で重要である。

半澤（2008）は、母親の介護困難度と当事者の

重症度、母親の精神的健康度、対処スタイル、社

会的サポートとに関係があると報告している。本

研究でも FBDS-R の各因子と家族の困難・負担

に関係する要因との関連を調べることとする。 

 

2. 研究の目的 

本研究では、上記の家族の困難な状況に対し

て適切な支援を行う立場から、全国の精神障がい

者の家族を対象に、１）家族の困難・負担を広範

に把握できる尺度の作成、２）家族の困難・負担

を増大させるあるいは軽減させる要因の把握、３）

当事者や家族に対する社会的支援の利用率、満足

度、有効性および高困難・負担者が望む制度の把

握を目的とする。 

こうした試みを通じて、家族支援の実施方法

および家族支援に関する今後の精神保健福祉政

策の参考となる資料を作成する。 

 

3. 研究の方法 

[調査対象]  47 都道府県の家族会連合会に所属

している家族(一部福祉事業所に通所している当

事者の家族)。 

[調査期間] 第1回調査は2011年11月から2012

年 5月に実施。第 2回調査は 2013年 6月から 9

月に実施。 

[調査方法] 第 1回調査は首都圏の家族会や福祉

事業所を利用している当事者の家族に調査した。

第 2 回調査は全国精神保健福祉会連合会に調査

への協力を依頼し、47 都道府県の精神障がい者

家族会連合会が任意に選定した家族を対象に調

査した。 

 

4. 研究成果 

（１） 研究参加者 
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状況（影響が大きい順に当事者の障がいの大きさ、

金銭的困難、当事者との同居）が家族の困難・負

担を引き起こしていることが分かった。また、困

難・負担は家族のうつや不安という精神的な不健

康を引き起こし（図１）、家族の主観的幸福度や

自尊心といった家族の生きる力を削いでいる
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担を引き起こしていることが分かった。また、困

難・負担は家族のうつや不安という精神的な不健

康を引き起こし（図１）、家族の主観的幸福度や

自尊心といった家族の生きる力を削いでいる
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満足度と困難度・負担との相関を見ると

とんどの制度は利用満足度が高いと困難・負担が

低いということがわかり、

に有効であることが

次に、

制度群は満足度

等度利用制度群のうち、就労支援、居場所支援、

訪問による支援は、利用

困難や負担が有意に低い

の制度は当事者に役立つ場だけではなく家族の

困難・負担の軽減にも役立つ制度群といえ

等度利用制度群のうち、医師、医師以外のスタッ

フとの面接、緊急時の電話相談は満足度が低い結

果となった

策を検討するべき群であると

群に関しては、利用率が低いため

足度が困難・負担と関連があるかは不明確で

た。今後、制度を利用しやすいよう改善したり、

制度利用の利点の周知を図ったりする必要があ

ると思われる

（７）家族が望む制度

今後家族が今後望む制度を聞いた

満足度と困難度・負担との相関を見ると

とんどの制度は利用満足度が高いと困難・負担が
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課題があり、改善

。低利用制度

利用やその満
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。今後、制度を利用しやすいよう改善したり、

制度利用の利点の周知を図ったりする必要があ

。ポイント
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医療費支援、生活費支援

度が

援医療や障害年金のように家族が高率に利用
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もしれ

医師や医師以外のスタッフとの

相談は中等度以上の利用率で

が望んでいる

次に

と低い群の

望の強さに違いがあるか

難・負担が高い家族は

べて

時の支援を

（８）

以上のように

難・負担を引き起こしていることが

家族が参加した

困難・負担は

し、

一方で、レジリエンスやソーシャルサポート

は、こうした家族の

証明された。さらに、困難・負担を軽減する可能

性がある社会資源や高

も判明した。

今後

る方法について検討する必要があ

関する

 

が高い制度を表

医療費支援、生活費支援

度が 1、2位を占めた。金銭的補償制度は自立支

援医療や障害年金のように家族が高率に利用

ている制度でもあり、

もしれない。居場所支援、情報提供、就労支援、

医師や医師以外のスタッフとの
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（８） まとめ
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難・負担を引き起こしていることが
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困難・負担は、家族の精神的な不健康を引き起こ
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性がある社会資源や高
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性がある社会資源や高困難・負担

 

はこの結果を具体的な

方法について検討する必要があ

さらなる実証的研究が望まれる

 

医療費支援、生活費支援という金銭的補償制
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を検証したところ、
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より強く、しか

望んでいることがわかった
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難・負担を引き起こしていることが全国の

で検証された。

家族の精神的な不健康を引き起こ
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援医療や障害年金のように家族が高率に利用し
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であることが判明した。 
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を用いて制度の要

ところ、困

困難・負担が低い家族と比

しかも緊急

わかった。 
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全国の多数の

された。また、

家族の精神的な不健康を引き起こ

家族の生きる力を削いでいることが分かった。 
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