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研究成果の概要（和文）：うつ病における家族心理教育の効果は、家族の表出された感情(EE; Expressed 
Emotion)を低下させることが可能である。この効果によって、患者の精神症状評価（BDI2; Beckうつ病評価尺度
Ver.2(Beck Depression Inventory)、HAMD; ハミルトンうつ病評価尺度(Hamilton psychiatric rating scale 
fo depression）を改善させる効果もあることが確かめられた。
また、FAS(Family Attitude Scale)はEEの評価として、カットオフ値が62点であることが確認された。

研究成果の概要（英文）：The effect of family psychoeducation in depression can reduce the expressed 
emotion (EE) of the family. It was confirmed that this effect also had the effect of improving the 
psychiatric symptoms evaluation (BDI2; Beck Depression Inventory Ver.2, HAMD; Hamilton psychiatric 
rating scale for depression) of the patient.
In addition, FAS (Family Attitude Scale) was found to have a cutoff value of 62 points as an EE 
evaluation.

研究分野：心理教育

キーワード： うつ病　心理教育　表出された感情　予後

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
全国で利用可能なうつ病心理教育に有用な教材開発を行うことができた。これによって、各施設でのうつ病心理
教育の実施が良いとなり、普及を促進させる事ができた。また、うつ病の心理教育の効果を確認できたことで、
各施設が確信を持ってうつ病の心理･社会的治療法の1つとして実施することが可能となった。

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 様々な社会情勢の変化からうつ病患者は急増し、年間自殺者が 3 万人を超える事態が長期間
続いた。2009年度の警察庁の調べでは、自殺の原因の 43.8％がうつ病によるものとされている。
さらに厚生労働省の発表では、うつ病や自殺による個人的な損失のみならず、社会全体では 2兆
7千億円もの経済的な損失があると言われている。 
 うつ病は慢性疾患であり、問題点として再発が多いことが挙げられる。このため再発予防が極
めて重要であり、心理社会的な治療である心理教育が期待されている。統合失調症ではすでに再
発に影響を及ぼす要素として、家族の EE がよく知られているが、うつ病の再発予後に関する
EE研究は少数である。さらに、うつ病の心理教育の効果を証明した研究は国際的に見ても申請
者らが初めてと思われる。生涯有病率からみても統合失調症と比してうつ病は 10 倍以上多く、
心理教育のもつ重要性は高い。 
 家族の EEを正確に評価するためには Camberwell Family Interview（CFI）という半構造化
面接が必要である。うつ病研究において、CFIでの EE判定と Randomized Controlled Trialを
用いた心理教育の判定に関する研究はない。しかし、CFI のように 1 時間以上かかる測定では
実用的ではない。その簡便法の代表的な方法として Five-Minute Speech Sample(FMSS)が用い
られ、日本での妥当性も確認されている。しかしながら FMSS の特性上、うつ病の心理教育に
おいては微妙な批判的側面を判定できず有用性が十分ではなかった。唯一、資格やトレーニング
が必要ではない EE の質問紙で批判的な側面のみを測定する Family Attitude Scale(FAS)が開
発され、統合失調症においては FASの日本での妥当性について検討されてきた。うつ病におけ
る FASの有用性が確認できれば、さらなる発展が期待できる状況である。 
 
２．研究の目的 
うつ病において、以下の事を目的として計画を行った。 
1. 心理教育は家族の EEを下げる効果があるのか？ 
2. 家族の EEとうつ病の予後や経過と相関があるのか？ 
3. うつ病において FASが EEの測定に臨床的に使用が可能であるのか？ 
 
３．研究の方法 
うつ病の患者と同居している家族に対し、FMSS を試行し EE を判定する。高 EEと低 EE の群に
分け、それぞれの群で、無作為に心理教育群と対照群にわける。心理教育群には家族への心理教
育を実施する。9 ヶ月間、患者の症状経過について追跡調査を行い、経過後、再度 FMSS を試行
する。対照群には 9ヶ月経過した時点で、家族が希望すれば心理教育を実施する。 
 心理教育によって EE がどのように変化したか、患者の精神症状の変化に関して統計学的な検
討を行う。FAS は、FMSS と同時に行う。相関に関しては ROC 曲線を作成し、うつ病でのカットオ
フ点を求める。 
 
対象 
研究参加へ同意の得られた大うつ病エピソードを満たす患者とその同居家族。 
 
倫理的配慮 
得られたデータは紙媒体によって連結可能な匿名化を行い、データの機密性、守秘性に配慮する。
また、参加には説明と同意を、自由意志の尊重に配慮する。研究期間中、心理教育を行わなかっ
た対照群には、終了後希望する家族へ心理教育を実施するよう配慮を行う。また、エントリーや
面談に協力いただくごとに、QUOカードにて謝礼をお渡しした。 
 
具体的な手順 
1. 図 1（A） 

(a) 患者本人には、うつ病の重症度として、国際的に汎用されている BDI、HAM-D、CGI
を施行する。 

(b) 家族には FMSSを施行する。 
(c) 面接の日時・場所は対象者の意向に沿って決定する。 
(d) インタビューの内容は録音する（事前に説明し同意を得ることが前提） 
(e) 1回のインタビューはおよそ 60分から 90分間を要する 
(f) FMSSと FASは同時に実施する。 

2. 図 1（B） 
(a) FMSSの面接内容は、テープ起こしを行い、資格を有する者が EEの判定を行う。 

3. 図 1（C） 
(a) EEの判定を元に、高 EE群と低 EE群に分け、それぞれの群で、無作為に心理教育



実施群と対照群に分ける。 
(b) 心理教育群には、心理教育を実施する。 

4. 図 1（D） 
(a) 追跡調査を行い、9ヶ月目に CFI施行する。 
(b) BDI、HAM-D、CGIは 3ヶ月毎に実施し、再発などの確認を行う。 

5. 図 1（E） 
(A)と同じ評価を行う。 

6. 心理教育の方法（1回約 1時間 30分、計 6回の予定）知識教育と対処技能の教育を行
う。 

  知識教育のテーマは以下の通りである。 
(1) 原因について 
(2) 症状について 
(3) 治療について 
(4) 病気の経過、予後について 
(5) 復職などの社会復帰について 
(6) 総括・まとめ 

 
４．研究成果 
研究の開始にあたり、心理教育に用いる視覚教材の作成に着手した。世の中には、うつ病に関
するいろいろな情報が氾濫しているが、患者、家族にとって本当に必要な情報、正確な情報を取
捨選択することはとても困難である。中には、薬の副作用ばかり強調されていたり、薬物療法を
最初から否定するような内容もあり、バランスに欠いている。そのため、わかりやすい情報を整
理して伝える方法として、視覚教材（本と動画）を利用することが、心理教育を進めるうえでと
ても有用である。（図 2 表紙と目次、第 1章の部分を例示） 

（図 2 表紙と目次） 

家族心理教育

9ヶ月時(E)

3,6ヶ月時(D)

家族心理教育

無作為割付(C)

FMSSの結果(B)

研究へ同意(A)
本人：BDI

精神科医:HAM-D,CGI
家族：FMSS, FAS, GHQ-12

High EE
50例

心理教育群

6回実施

本人：BDI
精神科医：HAM-D, CGI

本人：BDI
精神科医；HAM-D, CGI
家族：FMSS, FAS, GHQ12

対照群

未実施

本人：BDI
精神科医：HAM-D, CGI

本人：BDI
精神科医；HAM-D, CGI
家族：FMSS, FAS, GHQ12

希望される場合実施

Low EE
75例

心理教育群

6回実施

本人：BDI
精神科医：HAM-D, CGI

本人：BDI
精神科医；HAM-D, CGI
家族：FMSS, FAS, GHQ12

対照群

未実施

本人：BDI
精神科医：HAM-D, CGI

本人：BDI
精神科医；HAM-D, CGI
家族：FMSS, FAS, GHQ12

希望される場合実施
図 1 



図 2 第 1 章の一部 

 
作成に当たって、注意したのは、わかりやすくするために、図版を多く利用し、うつ病の思考
抑制があっても理解が追いついていけるよう意識した。また、情報は極力必要最小限にとどめ、
心理教育の場面で、スタッフが不足している情報などを、当事者の背景を意識して補足しやすく
なるように配慮した。 
また、動画教材もテキストに合わせて作成をした。とくに、うつ病を経験した方に、体験談を
語っていただいた。当事者の声は、医療者の言葉よりも重く、心理教育を受ける当事者の方達に
エンパワメントを伝える力が大きい。 
こうして完成した教材は、日本精神神経学会、日本心理教育・家族教室ネットワーク、うつ病
学会などのシンポジウムで紹介し、必要な施設に無料で配布し、本研究から得た成果を還元する
ことができた。 
本研究に参加していただいたのは、12 組の当事者と家族であった。当事者は、ICD-10 および
DSM-IV-TR にて全員うつ病と診断されている。患者平均年齢 69.5 歳、家族平均年齢 62.8 歳で
あった。家族の属性は、子 4名、親 1名、配偶者 7名となった。エントリー時の患者の BDI（平
均）は 25.3 点、HAMD（21 項目版）35.0 点であった。 
無作為に心理教育群（6組）と対照群（6組）に分けた。途中、3組が 6か月以降の研究参加へ
の中止の申し出があったため、以降の結果は、6か月までの結果を示す。 

 
 

 

表1

心理教育群 対照群 心理教育群 対照群 心理教育群 対照群

エントリー時 25.0 23.5 31.0 39.0 4.3 4.6

3か月 21.5 23.3 14.0 32.0 3.0 4.0

6か月 11.3 22.0 9.7 24.0 2.5 3.3

BDI HAMD21項目版 CGI
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図3 BDIの変化
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図4 HAMD21項目版の変化
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第 1 章

う つ病の原因と症状

１ 　 う つ病の現状

　 現代社会はさまざまなスト レスであふれているといえます。経済不況などとも相まって， 近年

う つ病にかかる方が多く なったと言われています。

　 2012 年のWHO統計では，「 全世界で 3 億 5 千万人以上がう つ病の患者とみられる」 と発表

されています。 また， 日本における生涯有病率（ ＊） は約７％で， これは14 人に 1 人がうつ病

になるという ことを表しています。

　 各年代別に見ると，

　 ●　 30 才代以降の働き盛り に多い

　 ●　 高齢者にも多いが特に女性に多い傾向が見られる

ということも言われています。

　 また， 高知県や三重県で行われ

た大規模調査では， 中高生におい

てすでに「 う つ状態」 を示す生徒

が多いことが分かっています。特

に， 中学生より高校生の方が気分

の落ち込みを訴えることが多く ，

年齢が上がるほどう つ状態を呈す

ること が多いこ とが分かり まし

た。

（ ＊） 生涯有病率： 生涯有病率は

一生の間に一度は病気になったこ

とのある人の割合

（ 出所） 社会実情データ図録

5

第
１
章　

う
つ
病
の
原
因
と
症
状

２ 　 う つ病の原因

2.1  モノ アミ ン仮説

　 う つ病の原因そのものについては，十分に解明されているわけではありませんが， 発病の仕組

みを説明する代表的な仮説として「 モノ アミ ン仮説」 が有名です。

　 神経と神経の間にはわずかなすき間があります。 この神経細胞の間の情報伝達を担っているの

が「 神経伝達物質」 と呼ばれる物質です。

　 う つ病と関係があると考えられている神経伝達物質は「 セロト ニン」 や「 ノ ルアド レナリン」

などの「 モノ アミ ン」 と総称される神経伝達物質です。 う つ病ではこのモノ アミ ンの量が何らか

の理由で減少していることが想定されていますが， 今後の研究によってさらに解明が進むと思わ

れます。

中学
生

高校
生

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

■ たびたびあった

こ の１ カ月間で気が重く 落ち込むこ と が……

■ あった

■ いつもとかわらなかった

■ 全く なかった
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正常な状態

う つ病の状態

p=0.014 



 
 
 

図 6 FAS のカットオフ値の検討（ROC 曲線） 
 
 
表 1 に、エントリー時、3か月後、6か月後の精神症状の評価をまとめた。またわかりやすく図
3〜図 5 にグラフで表した。これによると、家族への心理教育を行うことによって、患者本人の
精神症状は改善する傾向を認めることができた。特に、HAMD21 項目における 6 か月後のスコア
では、心理教育を行った群と行わなかった対照群において、多元配置分散分析において有意差を
認めた（図 4）。 
 さらに、FAS による EE 判定のためのカットオフ値の探索を検討した。FAS の得点による EEの
判定の妥当性を検討するために、FMSS による EE の判定をもとに ROC 曲線を用いて検討を行っ
た。図 6 に示すとおり、62 点をカットオフ値とすると、感度 60％、特異度 100％であることが
分かった。統合失調症におけるカットオフ値は 60 点であったことから、大きな差異は認めなか
った。このことから、EEの判定を行うために、CFI や FMSS を行うことは理想ではあるが、現実
的な実行性の点において困難である事から、こうした質問紙法によって EE の判定が簡便に行う
ことが可能になると、臨床現場で行っている心理･社会的治療の促進や効果の判断に大きな貢献
ができると考えられる。 
また、EE の変化について、9か月終了時まで調査が継続できたそれぞれ 4ケースずつについて
まとめると、以下のような事が分かった。それぞれの群 4例ずつのため、有意な差までは判断で
きないが、心理教育を行うことによって、EEは全てのケースにおいて、エントリー時に High EE
または、Borderline EE と判断された家族は、それぞれ 9か月後には EEが下がっている。また
もともと Low EE と判断された家族はそのままであった。しかし、心理教育を行わなかった対照
群では、エントリー時に Low または Borderline EE と判断された家族は 9 か月後にはそれぞれ
EE が上がっており、またエントリー時に High EE と判断された家族は、9 か月後も改善するこ
となく High EE のままであった事がわかった。これによって、家族心理教育によって、家族の EE
が下がり、少なくとも 9か月間はその効果をみとめ、さらには、本人の精神症状の改善にも貢献
していると言えるだろう。一方、心理教育を行わなかった場合は、EE が悪化する事が多く、そ
の分、精神症状の改善にも影響を及ぼしていることが言える。 
以上を総合すると、うつ病の家族心理教育は、家族の感情表出の改善に寄与し、本人の精神症
状の改善にも寄与する、有効な心理･社会的治療の 1つと言えるだろう。 
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図5 CGIの変化
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