
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１４５０１

若手研究(B)

2015～2012

境界性パーソナリティ障害患者がいる家族に対する家族支援モデルの開発

Development of family nursing model for families having a member with borderline 
personality disorder

６０４５８０１５研究者番号：

西元　康世（Yasuo, NIshimoto）

神戸大学・保健学研究科・助教

研究期間：

２４７９２４９８

平成 年 月 日現在２８   ５ ２３

円     1,800,000

研究成果の概要（和文）：境界性パーソナリティ障害（BPD）患者がいる家族の家族機能を明らかにし，家族支援モデ
ルを開発することを本研究の目的とした．BPD患者がいる家族1家族と大学生がいる家族26家族に対して家族機能尺度で
ある家族環境評価尺度（SFE）用いた質問紙調査を実施した．さらに，BPD患者がいる家族と看護職者16名を対象とした
半構造化面接調査を実施した．BPD患者がいる家族の家族機能は大学生がいる家族と比較して低く，家族支援の必要性
が示唆された．看護職者は，家族支援としての認識が十分にないまま家族支援を実施しているため，看護職者が家族支
援をしているという自覚をもつことを基盤とする家族支援モデルの試案を開発した．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the family functioning of families 
having a member with borderline personality disorder (BPD) and to develop a family nursing model for 
them. A questionnaire survey was conducted using the Survey of Family Environment (SFE) consisting of 30 
items in four areas and using data collected from a family having a member with BPD. Semi-structured 
interviews were conducted among 16 nurses who had provided care to patients with BPD. Data obtained from 
the interviews were qualitatively analyzed using a modified grounded theory approach. The family 
functioning of families having a member with BPD was lower than that having a university student. The 
need for family nursing has been suggested to these families. Nurses need to recognize that they are 
supporting the family, which was identified as a core category. The family nursing model based on to 
realize that for nurses it was family nursing was developed.

研究分野：医歯薬学
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1．研究開始当初の背景	
境界性パーソナリティ障害（BPD）は，対人
関係，自己像，感情などの不安定および著し
い衝動性の広汎な様式で成人期早期に始ま
り、種々の状況で明らかになるものとされる
（DSM—Ⅳ−TR，2002）．症状の特徴として激し
く上下に揺れ動く不安定な感情をもつため，
他者に対して依存と攻撃が繰り返され，慢性
的な空虚感や孤独感をもっており，その感情
に耐えられなくなると自傷行為や大量飲酒
等を起こす．また，見捨てられることに強い
不安を抱き，自殺をほのめかしてでも相手を
つなぎ止めようとし，リストカットやオーバ
ードーズなどの自己破壊的な衝動行為や浪
費，性的逸脱などがみられる．BPD の患者は
本人が困って受診するというより，家族が本
人の問題行動に困り受診する場合がほとん
どである．この障害は，家族や親しい人を巻
き込むため家族全体の支援が必要になり，そ
うしたアプローチが現実的で理にかなって
いると言われている（中村，2010）．一般人
口における境界性パーソナリティ障害の頻
度は，0.7〜2.0％といわれ(Coid	 J,	 The	
British	Journal	of	Psychiatry,2003)てい
るが，精神科患者における BPD の比率はさら
に高く，入院患者の 20〜60％，外来患者の
11〜34％とも言われており，精神科医療の現
場で BPD 患者とその家族と関わる機会は少な
くはない．1980 年代に以前は境界例と呼ばれ
ていたものが BPD として考えられるようにな
り，2008 年に治療ガイドラインが作成されて
いるが，治療法が確立しているとは言いがた
く，精神科医療従事者が当たり前のように治
療を担当する疾患とはなり得ていない（白波
瀬，2010）．絶対的な治療方法が確立されて
いない以上，患者の状態に応じて有効である
とされる治療を組み合わせ，複数の臨床家が
かかわるチーム医療が有効とされている．一
方，BPD 患者とその家族に対する看護におい
てもその方法は確立されておらず，さらに，
BPD 患者の看護経験を有する多くの看護職者
が BPD 患者の看護は難しいという観念を持っ
ており，このようなチーム医療を効果的に行
うためにも患者を含めた家族システムユニ
ットに対する家族支援モデルの開発が急務
である．	
 
2．研究の目的	
家族看護学において法橋の提唱する家族同
心球環境モデルを基盤に家族をとらえ，家族
看護の視点から BPD 患者のいる家族に対する
看護が必要となる家族の状態（家族症候）を
明らかにし，家族支援モデル開発への示唆を
得ることを目的とする．	
	
3．研究の方法	
本研究では，まず最初に,	国内外の文献検討
から BPD 患者がいる家族の家族機能と家族支
援を明らかにする．次に，BPD 患者がいる家

族の家族機能を質問紙調査による量的研究
と半構造化面接による質的研究により明ら
かにする．BPD 患者がいる家族の比較対象と
して，大学生がいる家族を対象として質問紙
調査を実施する．さらに，看護職者を対象と
した半構造化面接調査を実施し，データから，
看護職者が実施する BPD 患者がいる家族への
家族支援プロセスを明らかにする．これらの
成果を統合し，BPD 患者家族がいる家族に対
する家族支援モデルを開発する．	
	
4．研究成果	
BPD 患者がいる家族 1 家族と大学生がいる家
族 26 家族に対して家族機能尺度である家族
環境評価尺度（SFE）用いた質問紙調査を実
施した．さらに，BPD 患者がいる家族には，
約 120 分の半構造化面接調査を実施した．BPD
患者がいる家族の家族機能は大学生がいる
家族と比較して低く，特に家族内外の関係性
について，多大な困難を抱えている現状が明
らかになった．これらより，BPD 患者がいる
家族への家族支援の必要性が示唆された．平
成 24 年度から 25 年度に実施した文献検討か
らも，わが国で BPD 患者がいる家族は家族機
能が低い傾向にあり，その家族症候として，
家族の逸脱現象の派生，家族内外の対人関係
障害，家族システムストレスへの不適応，家
族の拘束的ビリーフの存在，家族のセルフケ
ア力の低下，家族インターフェイス膜の調整
不全，家族の社会的孤立などが存在すること
が明らかになり，これらの家族に対して，表
1 のような家族の関係性の調整や家族役割の
調整、家族の問題解決能力の強化といった家
族支援が実施されていた．	
	 このように，家族支援は，実施されてはい
るものの，BPD 患者がいる家族への看護職者
が実施する家族支援としては確立されては
おらず，その現状と課題を明らかにするため
に，BPD 患者がいる家族への家族支援につい
て，看護職者 16 名への半構造化面接調査を
実施した．修正版グラウンデッド・セオリ
ー・アプローチを用いて分析した結果，26 の
概念，7 つのカテゴリー，1 つのコアカテゴ
リーが生成された（図 1）．BPD 患者がいる家
族への家族支援プロセスが進みづらくなる
要因の根底には<<家族を支援しているとい
う認識が十分にないまま実施される家族支
援>>があり，実施している〈【家族支援の実
施】〉を看護実践として捉えることが最重要
であると考える．また，〈【家族支援の実施】〉
に直接影響を及ぼすのは，【家族支援の必要
性の判断，迷い】であり，〈家族支援の前提
となる認識〉と〈多様な家族の姿の認識〉に
よって判断されることから，この段階で必要
性を判断できることが前提条件となろう．し
かし，それらには，〈家族支援をするなかで
の相反する思い〉や〈家族支援をするなかで
の困難を伴う経験〉が影響し，看護職者が家
族支援に積極的に踏み込むのを躊躇する場



 

 

合のあることが結果として明らかにされた．
これらへの肯定的な意味づけをし，〈看護職
者としての対処〉をさらに充実させることで，
BPD 患者がいる家族への家族支援プロセスは
促進されるのではないかと考える．さらに，
このプロセスが順調に進むことは，現在あえ
て行わない場合もある家族支援であるが，よ
り実施されることにつながり，BPD 患者がい
る家族の生活の質の向上をもたらすのでは

ないかと考える．よって，コアカテゴリーと
して抽出された《家族を支援しているという
認識が十分にないまま実施される家族支援》
という現状について，看護職者が家族を支援
しているという認識を自覚できることが最
重要課題であることが示唆された．以上の結
果を統合し，BPD 患者がいる家族に対する家
族支援モデルが開発された．	

	
	

	
表 1	 家族環境支援モデルに基づいた BPD 患者がいる家族に対する家族支援内容の分類	

	
	

	
	

図 1	BPD 患者家族がいる家族に対する家族支援プロセス	

家族内部環境支援 家族システムユニット支援 家族外部環境支援 

治療・療法的支援 治療・療法的支援 社会資源利用促進 

患者への症状コントロール環境調整支援 家族関係調整支援 社会資源関係調整 

患者への症状コントロール能力向上支援 家族役割調整支援 症状コントロール環境調整支援 

患者への情緒的支援 家族問題解決力強化支援 啓発・制度整備支援 

患者への知識・情報提供支援   家族外部関係者への情緒的支援 

他の家族員への情緒的支援   家族外部関係者への知識・情報提供支援 

他の家族員への知識・情報提供支援   家族外部関係者に対する患者への対応力向上支援 

他の家族員に対する患者への対応力強化     
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