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研究成果の概要（和文）：本研究では，法橋が開発した家族同心球環境理論に立脚したSFE（家族環境評価尺
度）をはじめとする様々な家族アセスメントツールを用いて，現代の日本人家族における家族機能不全状態と家
族支援ニーズを診断可能なカットオフ値を明らかにした．このカットオフ値は，家族システムユニットの成長・
発達区分（20家族区分）別に算出した．これにより，多様な家族の様相を系統的に把握し，各区分における家族
機能不全状態と家族支援ニーズの高い家族を定量的にスクリーニングすることが可能となり，より個別性が高い
家族のウェルビーイングの実現に資するゴールドスタンダードを確立できた．

研究成果の概要（英文）：In this study, a variety of family assessment tools that are based on the 
Concentric Sphere Family Environment Theory developed by Hohashi were utilized, beginning with the 
Survey of Family Environment, to clarify the cutoff values for enabling diagnosis of insufficient 
family functioning and family nursing needs in modern Japanese families. This cutoff value was 
calculated through respective growth and development segments for the family system unit (in 20 
segments). Through this procedure the systematic grasping of diverse family aspects can be 
accomplished, it becomes possible to perform quantitative screening of families with insufficient 
family functioning or with a high degree of family nursing needs in the respective segments, thereby
 establishing a gold-standard resource for the realization of greater family well-being by means of 
more individualistic assessments.

研究分野：家族看護学
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1．研究開始当初の背景 
 近年，わが国においては，超高齢社会への
突入に伴う高齢者単独世帯の増加や，離婚率
の増加に付随するひとり親家族の増加，晩婚
化，少子化などの家族形態の多様化が進んで
おり，家族機能の多様性が認められる．家族
機能の概念を取り扱う様々な分野において
家族機能は定義されているが，家族看護学で
は，臨床看護における個人の異常の早期発見
と早期対処と同様に，家族機能不全家族の早
期発見と早期支援が不可欠であるとされて
いる．家族機能状態を測定する尺度は，1980
年代より多く開発されており，成書によると，
確立した家族機能尺度は 5つあるが，その中
で家族機能良好状態と家族機能不全状態を
判断するカットオフ値を設定している尺度
は Family APGAR のみである．しかし，これ
は古典的な尺度であり，そのカットオフ値の
エビデンスが疑問視されている．時代ととも
に家族のありようは変化するため，現代家族
の多様性に適応した家族機能研究が必須で
ある． 
 法橋らの先行研究で開発した家族機能尺
度である家族環境評価尺度（Survey of 
Family Environment，SFE）は，法橋が提唱
した家族看護学中範囲理論である家族同心
球環境理論（ Concentric Sphere Family 
Environment Theory，CSFET）を概念枠組み
とし，対象家族の家族機能状態だけではなく，
家族支援ニーズを定量化できるという特徴
をもつ尺度である．そして，すでに多言語版
の SFE の妥当性と信頼性が確認されている．
しかし，家族機能不全状態や家族支援ニーズ
を診断するためには，臨床医学診断と同様に
カットオフ値（判断値）が必要となるが，現
代の多様な家族に適応できるゴールドスタ
ンダードとなるカットオフ値の設定はまだ
行われていない． 
 
2．研究の目的 
 本研究では，SFE に加えて，多様な家族像
を系統的に分類できるツールであるSFE家族
システムユニットの成長・発達区分モジュー
ル（ SFE Family Growth and Development 
Module，SFE/FGD）および家族の属性情報を
明らかにする SFE 家族属性モジュール（SFE 
Family Sociodemographics Module，SFE/FSD）
を用いて，多様な現代家族の特性に応じた成
長・発達区分（以下，家族区分）別の家族機
能不全状態と家族支援ニーズを診断するた
めのゴールドスタンダードの試作とその実
証を試みる．本研究で得られた新たな知見は，
これまで定性的な判断で行われてきた家族
機能不全状態のアセスメントから家族支援
までのプロセスが定量的な判断のもとに実
施できることにつながり，時代とともに多様
化が増す現代家族の様相にもとづいた，個別
性が高い家族のウェルビーイングの実現を
可能にする． 
 

3．研究の方法 
 本研究の目的に応じて，（1）多様な現代家
族を幅広く包含するために複数の家族環境
（兵庫県，大阪府，長崎県など）において協
力家族をリクルートした．リクルート方法と
しては，保育・教育施設，病院，地域の自治
会などの協力を得て，家族初期形成期にある
家族や家族拡大期にある家族などのように，
SFE/FGDの20家族区分を網羅的に包含するよ
うに行った．（2）リクルートした家族を対象
として，自己式質問紙である SFE，SFE/FGD，
SFE/FSD を一式にまとめて配布した．（3）家
族機能状態と家族支援ニーズを定量化でき
る SFE に加えて，対象家族の多様な家族像を
系統的に分類できる SFE/FGD，家族構成や婚
姻関係，包括的な家族機能状態と家族支援の
必要性などを把握できるSFE/FSDから得られ
た家族データに対して，ROC 曲線（Receiver 
Operating Characteristic Curve）を用いる
ことでSFEの家族機能不全状態と家族支援ニ
ーズを診断可能とする 20 家族区分別のカッ
トオフ値の設定を行った． 
 なお，SFE は,CSFET を概念枠組みとした 5
領域 30項目からなる自己式質問紙であり,家
族のウェルビーイングに作用する家族環境
をホリスティックにとらえられるように法
橋らによって開発された家族機能状態を得
点化できる尺度である．SFE は，家族員間で
家族機能得点が乖離することを避けるため
に，それぞれの項目に対して家族員個人の認
識ではなく，家族全体としてみたときの家族
の認識にもとづいて評価するようになって
いることが特徴である．それぞれの項目に対
して家族全体の満足度と重視度を尋ねる2つ
の質問があり，満足度得点（Satisfaction 
Score，SS）は“満足”から“満足していな
い”までの 5段階，重視度得点（Importance 
Score，IS）は“重要”から“重要ではない”
までの5段階のリッカートスケールによる評
価で得られる．さらに，SFE は家族支援ニー
ズも定量化してアセスメントすることが可
能であり，SS と IS からニーズ得点（Needs 
Score，NS）を算出できるようになっている．
すなわち，SFE に回答することにより，短時
間で対象家族の家族機能状態の良悪と家族
支援ニーズの高い項目を明らかにできる．30
項目別の SS の項目平均値である総合 SS
（Overall Satisfaction Score，OSS）と，
同 様 に 算 出 さ れ る 総 合 IS （ Overall 
Importance Score，OIS）に（6−OSS）を乗じ
た値である総合 NS（Overall Needs Score，
ONS）を分析に供した．OSS はその得点が大き
いほど家族機能状態が良好であり，一般的に，
重要でありかつ充足されていない度合いが
高いほど何らかの家族支援が必要であると
考えられていることから，ONS はこの計算式
で算出するようになっている．すなわち，ONS
＝OIS×（6−OSS）であり，OSS と OIS がそれ
ぞれ 1 から 5 の範囲の値をとるため，ONS は
1から 25 の範囲の値をとる． 



 なお，本研究の実施にあたり，所属大学の
倫理委員会から承認を得た． 
 
4．研究成果 
 SFE の OSS に対して，家族機能不全状態を
診断可能とするカットオフ値の設定のため
に，保育・養育期家族を対象とした予備調査
を実施した．ROC 分析を行う上で必要な家族
機能不全群を判別する基準項目はSFE/FSDに
ある 1項目（あなたのご家族を全体的にみて，
1［まったく機能していない］から 5［非常に
良く機能している］までの 5 段階で評価して
ください）として，OSS のカットオフ値を算
出した．小学校，中学校，高等学校などの教
育機関 33 箇所から得られた SFE と SFE/FSD
の家族データ（7,572 名）をもとに算出され
た保育・養育期家族の家族機能不全状態を診
断するOSSのカットオフ値は，3.26であった． 
 この結果にならい，SFE の OSS と ONS に対
して，多様な現代家族の特性に応じた家族機
能不全状態と家族支援ニーズを診断可能な
カットオフ値を設定するために，SFE/FGD を
追加した大規模な質問紙調査を実施した．保
育所・幼稚園，小学校，中学校，高等学校，
特別支援学校，病院，自治会などの 11 箇所
から協力を得て質問紙一式を配布し，回収で
きたもののうち984家族の有効なデータに対
して ROC 分析を行った．その結果の一例をあ
げると，OSS と ONS のカットオフ値は，家族
初期形成期（121 家族）でそれぞれ 2.62（図
1）と 9.03（図 2），家族拡大期（182 家族）
でそれぞれ 3.25（図 3）と 10.32（図 4），家
族縮小期（158 家族）でそれぞれ 3.25 と 8.95
などであった．研究対象家族の基本属性デー
タとしては，回答者の性別は 18.7％が男性で
81.3％が女性，年齢は 48.9±14.2 歳，配偶
者がいる者が 88.9％，病気や障がいをもつ家
族員がいる者が 36.6％，核家族が 81.4%で拡
大家族が 18.6％であった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 1．家族初期形成期における OSS の ROC 曲

線 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．家族初期形成期における ONS の ROC 曲
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図 3．家族拡大期における OSS の ROC 曲線 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．家族拡大期における ONS の ROC 曲線 
 
 
 
 
 



 SFE/FGDの20家族区分別にみて最もOSSの
カットオフ値が高かった家族区分は，“家族
の希望や目標に向かって，家族が理想の家族
像の実現に取り組んでいる時期［理想具体化
期］”であり，次いで，“病気・障がいをもつ
ひと（こどもを含む）や介護等を必要とする
高齢者に対して，家族が介護療養に取り組ん
でいる時期［介護療養期］”であった．一方，
OSS のカットオフ値が最も低かった家族区分
は，“形成（誕生）したばかりの家族（結婚
したての夫婦，ひとり親になりたての家族な
ど）が相互理解を深め，初期の家族を構築中
の時期［家族初期形成期］”であり，次いで，
“家族のみでは日常生活を送ることが困難
になり，家族以外のひと・もの・ことから支
援が必要な時期［家族機能補完期］”であっ
た．OSS のカットオフ値が高い家族区分に［理
想具体化期］が該当しているのは，当該家族
区分は家族機能状態が良好であることを意
味する家族区分であるためであると考えら
れた．また，この次に OSS のカットオフ値が
高い［介護療養期］は，介護や療養の必要が
ある家族員へのサポートために家族全体と
して団結し，家族機能を向上させようとする
働きがあるために，他の家族区分よりカット
オフ値が高くなったことが考えられた．さら
に，OSS のカットオフ値が低い［家族初期形
成期］では，これまで別々の家族機能をもっ
た家族に属していた 2人以上の家族員が，新
たな家族形態に変化することで家族機能を
適応させる初期の段階にあることから，新た
な家族としての家族機能の充足度が低くな
っていることなどが考えられたが，これらに
はさらなる実証研究が必要である． 
 同様に，ONS のカットオフ値においては，
“こども（孫・ひ孫を含む）がいて，その教
育（習い事を含む）に家族が取り組んでいる
時期［こども教育期］”が最も高く，次いで，
“こども（孫・ひ孫を含む）がいて，その保
育（保護を含む）に家族が取り組んでいる時
期［こども保育期］”であった．一方，ONS の
カットオフ値が最も低かった家族区分は，
“家族員の独立（一人暮らしの開始，就職，
結婚など）に向けた準備をしている時期［家
族員独立準備期］”であり，次いで，“家族員
（家族であると思う人々）の範囲が縮小（家
族員の独立・離家，死亡，別居など）し，家
族構成が変化している時期［家族縮小期］”
であった．ONS のカットオフ値が高い［こど
も教育期］と［こども保育期］では，こども
への保育・教育に対して家族全体としての取
り組みが必要な時期であるために，家族支援
ニーズが高い家族が該当する家族区分とな
り，ONS のカットオフ値が高く設定されたこ
とが考えられた．また，ONS のカットオフ値
が低い［家族員独立準備期］や［家族縮小期］
では，一見，家族支援ニーズが高い家族区分
であると思われるが，これまで安定していた
家族機能がその役割履行を担う家族員の減
少によって低下せずに，他の家族員によって

代替的な家族機能の補完が行われることで
家族支援の必要性が低くなり，カットオフ値
もそれに伴って低く設定されたことが考え
られたが，これらについてもさらなる実証研
究が必要である． 
 以上の結果より，家族の様相ごとに家族機
能不全状態と家族支援ニーズを診断するカ
ットオフ値の決定要因は追加検証が必要で
あると思われるが，その設定値は各家族区分
で異なることから，現代日本における多様な
家族を一様に捉えてその家族機能不全状態
と家族支援ニーズをスクリーニングするこ
とは正確性を欠く家族アセスメントである
ことが示唆された．本研究によって多様な家
族の様相を系統的に把握し，それらに合わせ
て最適なカットオフ値を設定でき，より正確
に家族機能不全にある家族や家族支援を必
要としている家族をスクリーニング可能な
ゴールドスタンダードを確立できたが，今後
は設定されたカットオフ値がどの程度の正
確性をもって家族機能不全家族や家族支援
を必要としている家族をスクリーニングで
きるかを検証するために実証研究が必要で
ある． 
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