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　Obsessive compulsive disorder (OCD) is a mental health condition characterized by obsessive thoughts and/or compulsive behaviors, 

which can have negative effects on a sufferer’s social functioning. The maintenance of the disorder can be related to family factors. In this 

study, the characteristics of families’ behaviors towards patients with OCD are discussed, and family factors such as “expressed emotion” 

and “family accommodation” are reviewed. In addition, treatments involving the family, with or without patients themselves, are explored. 

Finally, perspectives about future studies that would yield helpful data are provided.
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１章　はじめに

強迫性障害（Obsessive-Compulsive Disorder; OCD） 
とは繰り返し生じ，侵入的で持続する思考，衝動，イ

メージである強迫観念と繰り返される行動もしくは心

の中の行為である強迫行為のどちらか，もしくは両方

が存在する精神疾患である１）。この障害の有病率は海

外では子ども，青年で約１－３%と言われ２）３）４），

日本では，近畿圏に所在する総合病院精神科９施設に

おいて半年間に初診した割合で，強迫性障害の診断基

準を満たした患者の割合は，1.75～3.82%と報告され

ている５）。強迫性障害の症状は４つの因子に分けら

れ，対称性についての強迫観念と順序，繰り返し，数

かぞえについての強迫行為で構成された「対称性」因

子，攻撃的，性的，宗教的な強迫観念を含む「禁止さ

れた思考」因子，汚染についての強迫観念と洗浄につ

いての強迫行為で構成された「洗浄」因子，ためこみ

についての強迫観念と強迫行為で構成された「ためこ

み」因子とされる６）。日本人を対象とした研究では強

迫観念においては，「攻撃的な観念」，「汚染に関する

観念」が多く，強迫行為においては，「掃除と洗浄」

が最も多く，続いて「確認に関する行為」が多いこと

が報告されている７）。近年，強迫性障害が単一なもの

ではなく多様な病態が存在することが指摘されてお

り，繰り返し行為の中でも不安を伴う認知的プロセス

を介したcognitiveタイプの強迫性障害と認知的プロセ

スを介さず，まさにぴったり感を追求するような

motoricタイプの強迫性障害が存在し，治療方法も異

なることが知られている８）９）。強迫性障害の併存症に

ついても幅広い疾患が存在し，注意欠如・多動障害が

34～41%，大うつ病性障害33～39%，チック障害26%，

特異的発達障害24%，トゥレット障害18～25%，反抗

挑戦性障害17～51%，不安障害16%と言われてい

る10）。強迫性障害の症状により，仕事，学校，家庭で

の機能不全に陥り11）12），生活の質も阻害される13）14）。

強迫性障害は適切な介入がなされなければ，慢性化す
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るとも言われており15），早期の介入が予後において重

要である。更に，強迫性障害に対する取り組みは，発

症後の介入だけでなく，その予防の重要性についても

問われてきている16）。

一方で，強迫性障害の患者だけでなく，家族にも着

目することも重要視されている17）18）。強迫性障害の

患者に対する家族の関わりは，統制群や他の精神疾患

の患者に対する家族の関わりと異なることが言われて

いる。更に，家族の関わりが，患者の症状や社会機能

に対して大きな影響を持つことが報告されている。

そこで本研究では，強迫性障害の家族の特徴を概観

し，患者に影響を与える家族の要因として特に注目を

集めている感情表出とFamily Accommodationについて

論じる。その後で，家族に対する様々な支援について

概観する。最後には，強迫性障害の家族に対する研究

を行う上での，今後の課題と展望を論じる。

２章　強迫性障害の家族の特徴

これまでの調査研究や患者と家族の相互作用場面に

おける観察研究を通して，統制群や他の精神疾患と比

べて，強迫性障害の家族が異なる特徴を持つことが明

らかにされている。

統制群の親に比べて強迫性障害の親は自身の子ども

に対してより批判的で，親子の関わりの質も低いとさ

れている19）。また，父親のみ，もしくは両親ともに，

温かみが少なく，統制的，拒絶的であるという研究も

ある20）21）。強迫性障害の患者の親は過保護であること

も示されている22）。我が国での研究でも，父親は統制

群と比べて受容的でない一方で，過保護的であり，母

親も統制群と比べて過保護的であると報告されてい

る23）。更に，問題解決に対する向社会的なアプローチ

の促進や提案が少なく，自立をあまりさせず，子ども

の能力に自信を持っていないことも言われている24）。

親子で課題に取り組む際に，強迫性障害の母親は，統

制群の母親に比べては，行動に対する自身の責任を低

める一方で，子どもの責任を高めることが明らかにさ

れている25）。強迫性障害の家族は凝集性が低いことを

指摘する研究も存在する26）。

他の精神疾患との比較検討についても，いくつか行

われている。強迫性障害の患者の母親はうつ病やパ

ニック障害の患者の母親に比べて，無秩序的ではない

一方で，過保護的であり27）28），強迫性障害の患者の

父親はパニック障害の患者の父親に比べて，要求の厳

しさは少ない29）。我が国での研究でも，強迫性障害の

患者は，強迫特性が低いうつ病患者に比べて父親をよ

り過保護的であると知覚している30）。一方で，家族の

患者に対する行動において，統制群や他の精神疾患の

家族と違いがないという結果も存在する31）32）33）34）。

ただし，これらの研究は横断でなされた研究であり，

強迫性障害の家族の関わりが患者の強迫症状の発症，

維持に影響を与えているのか，患者の強迫症状によっ

て家族の関わりが影響を受けているのか，もしくはそ

の両方かを断定することはできない。

３章　患者に影響を与える家族の要因

患者に影響を与える家族の要因として，大きく分け

ると感情表出とFamily Accommodationが挙げられる。

以下では，それぞれの定義及び，患者への影響と機序

と関連，予測する要因について概観する。

A　感情表出
１　定義及び，患者への影響とその機序

Expressed Emotion（以下，感情表出）は障がいを持

つ個人に対する家族の態度であり，批判的コメント

（critical comments），敵意（hostility），情緒的巻き込

まれ過ぎ（emotional overinvolvement） が代表的な指標

として取り上げられている35）。感情表出についての研

究は，Brown, Carstairs, and Topping （1958）36）が精神疾

患の患者が治療を終えて，親や配偶者のもとへ戻った

時に予後が不良になりやすいことを明らかにしたこと

までさかのぼる。その後，他の研究者によっても検討

され37），現在は当初の統合失調症の家族に留まらず，

うつ病38），摂食障害39）など様々な精神疾患の患者を持

つ家族へと対象が広がっている。

強迫性障害の家族においても，高い感情表出が知ら

れている。Peris et al. （2012）40）によると，母親の55%
が高い感情表出を示し，Leonard et al. （1993）41）による

と母親の77%，父親の49%が高い感情表出と評定され

ている。Hibbs et al. （1991）42）によれば，統制群の家

族と強迫性障害の家族では高い感情表出を示す割合が

有意に異なり，統制群の家族の41.5%が高い感情表出

を示したのに対して強迫性障害の家族の81.6%が高い

感情表出を示した。更に，きょうだいに比べて患者に

対してより感情表出や批判が高いという報告もあ

る43）。Koujalgi, Nayak, Patil, & Chate （2014）44）による

強迫性障害の本人を対象とした研究では，統制群に比

べて，家族が批判的で，情緒的に巻き込まれていると

知覚している。
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更に強迫性障害においても，家族の敵意，批判，情

緒的巻き込まれの高さが患者の症状の悪化や予後の悪

さの一要因として位置づけられている。Peris et al. 
（2012）45）では，ベースライン時の母親の感情表出が

治 療 結 果 の 悪 さ を 予 測 し て い る。Leonard et al. 
（1993）46）では，ベースライン時の親の高い感情表出

の有無が２－７年後フォローアップ時の社会機能を予

測している。Steketee （1993）47）は家族の批判的な反応

や怒りが予後を悪くし，再発を予測すると述べてい

る。Chambless and Steketee （1999）48）の強迫性障害と

広場恐怖を対象とした研究によると，家族の高い情緒

的巻き込まれと敵意が患者の治療のドロップアウトを

予測すること，高い敵意を持つ家族のいる患者は治療

による症状の軽減度合いや社会機能の向上度合いが小

さいことが明らかにされている。Przeworski et al. 
（2012）49）では本人に対する母親の批判と父親に対す

る子どもの批判が治療前の症状の悪さを予測し，母親

の批判に関しては，治療後の社会機能に対しても予測

していることが示された。感情表出の中でも，本人の

適応に肯定的な影響を与えうるとされるのが敵意のな

い批判（nonhostile criticism） である。Chambless and 
Steketee （1999）50）では，敵意のない批判が，行動回避

テストのスコアの良さを予測した。一方で，症状や

フォローアップ時における予後との関連が示されてい

ない知見もある51）52）。

家族の感情表出が患者の適応に悪影響を与える機序

について結論は出ていないが，１つの可能性として，

感情表出が患者の生理的なストレス反応を増強するこ

とで援助効果を妨げることが考えられる。感情表出の

高い家族を持つ患者は，安静時における皮膚コンダク

タンス反応が高く，実験課題に対しての馴化も遅いこ

とが明らかにされている53）。このような患者はエクス

ポージャ―における馴化が難しく，エクスポージャ―

を始める際にすでに生理的にも高い情動喚起が見られ

るため，援助効果が妨げられる可能性があることが指

摘されている54）。

２　感情表出と関連する要因

家族の感情表出と関連する要因を検討することは家

族の感情表出への理解と対応方法について，様々な視

点や支援に寄与する。これまでの研究では，家族の要

因として，家族の高い感情表出は家族自身のうつ症状

との関連があり，批判は患者への非難との関連があ

り，情緒的巻き込まれは不安，うつ，強迫症状との関

連が認められている55）。その他に，達成志向性の高い

家族は高い感情表出と関連する56）。患者の要因として

は，外在化行動が感情表出や批判の高さと関連してお

り57），洞察が不良の群はそうでない群と比べて，感情

表出が高いことが報告されている58）59）。

Ｂ　Family Accommodation
１　定義及び，患者への影響とその機序

Family Accommodationとは強迫性障害の個人の儀式

に家族が関与することである60）。例えば，患者が安心

できるように声かけすること，患者の代わりにドアの

ロックを確かめること，手洗いのための洗浄液を買い

与えること，強迫行為が終わるまで待っていること等

がFamily Accommdationに含まれる。

Family Accommodationが強迫症状を和らげると思っ

ていない人は69%，社会機能を改善すると思っていな

い人は50%いる一方で61），Family Accommoadtionはほぼ

全ての家族によって行われている62）63）64）65）66）。他の

家族関係に比べ，夫婦やパートナーの場合により多く

行われ67）68）。否定している研究も存在する一方で69），

患者が子どもの場合には，父親より母親の方がFamily 
Accommodationをよく行っている70）。

現在では，Family Accommodationは心理的側面から

のみならず，神経生物学的側面からも理解が試みられ

ており71），その知見を用いた強迫性障害の治療への応

用が期待されている。加えて，Family Accommodation
が強迫性障害の家族だけでなく，他の精神疾患の患者

を持つ家族にも行なわれている。Family Accommodation
の研究は強迫性障害の家族から始まったが，現在は不

安障害72）73）74），ためこみ症75）76），抜毛症77），自閉スペ

クトラム症78）などの家族にも広がりを見せている。

Family accommodationによって，患者の強迫症状の

悪化，社会機能の低下，援助効果の低減が明らかにさ

れている。認知行動モデルに基づくと，Family 
Accommodationによって，患者は儀式行動を控えるこ

とによって生じる不安の馴化を経験することが妨げら

れてしまうこと，強迫観念に関する恐れている結果が

起こらないことを学習することを妨げられてしま

う79）80）。これまでの研究では，患者の症状の重さや認

知的な機能不全に陥ることによる恐怖といった不安感

受性がFamily Accommoadtionを促し，その結果として，

患者の社会機能が阻害されることが実証的にも明らか

にされている81）82）83）84）。更に，Family Accommodation
は患者の治療抵抗性の一つの要因となっており85），

Family Accommodationは患者の治療効果にも影響を及

ぼす。ベースライン時やインテーク時のFamily 
Accommodationの高さは，治療の結果86）や寛解への時
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間87），２年後のフォローアップ時の重症度88）を予測す

る。治療後のFamily Accommodationは治療後の強迫症

状を予測する89）。

２　Family Accommodationを予測する要因

ａ　患者の要因

Family Accommodationを引き起こしやすい患者の要

因が数々の研究によって示されてきている。特に，認

知的機能不全に陥る恐怖90），注意欠如多動症91），うつ

病の併存症92），感情面，行動面の難しさ93），重症

度94）95）96）97）98）99），強迫観念100），うつ症状101），仕事や

社会的な機能の低さ102），症状への回避103），洗浄・汚

染強迫104）105）106），症状への洞察107）が挙げられる。加

えて，患者の単極性障害の併存症や高い強迫観念が介

入によるFamily Accommodationの軽減度合いを小さく

している一方で，教育レベルが高いことはFamily 
Accommodationの軽減の度合いに肯定的に作用す

る108）。

ｂ　家族の要因

これまでの研究では家族の要因としては，うつ症

状，不安症状，ストレス症状といった家族の精神病理

がFamily Accommodationを予測すると報告されてい

る109）。その他に，特性的な罪悪感，罪悪感への感受

性110）や不安障害の家族歴がFamily Accommodationを

予測する111）。更に，家族のため込み症状の高さは

Family Accommodationを予測するという知見がある一

方で112），治療によるFamily Accommodationの軽減度

合いに肯定的に寄与しているとする知見もあり113），

一貫していない。その他に，Family Accommodationに

負の予測を示すものとしては，家族の凝集性が挙げら

れる114）。

４章　家族に対する支援

強迫性障害の患者に有効な支援は大きく分けて，薬

物療法，行動療法，認知療法が挙げられる。

薬物療法は強迫性障害の治療を受けている人の79%
に用いられており，最も選択されている治療法と報告

されている115）。日本での効果研究では，セロトニン

再取り込み阻害作用を持つ薬物（Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitor：以下，SSRI）によって強迫症状の

程度が50%以下となる患者は50～60%であり，SSRI
に反応のみられなかった強迫性障害に抗精神病薬を付

加した時の改善率は68%と言われている116）。

行動療法の中でも特に強迫性障害に用いられている

のが暴露反応妨害法（Exposure and Response Prevention; 

以下，ERP）である。ERPは暴露法と反応妨害法を組

み合わせた治療法である。暴露法とは，不適応的な不

安反応を引き起こす刺激に持続的に直面することによ

り，その不安反応を軽減させる治療法で，反応妨害法

とは，強迫観念により引き起こされる不安や不快感を

一時的に軽減するための強迫行為を行わずにすませる

治療法とされる117）。ERPによる強迫性障害への介入は

60年代に報告された118）。1980年の終わりにはERPが

強迫性障害の治療方法として広く認識され119），有効性

が明らかになっている120）。ERPによって，条件づけら

れた恐怖反応の消去，強迫症状の基底をなす認知の機

能不全の是正，恐怖を乗り越えることによる自己効力

感の獲得がなされる121）。

一方で，認知理論，認知療法も強迫性障害の理解，

治療を進めた。その中でも強迫性障害の認知評価を重

視したSalkovskisによる認知モデルが強迫性障害の病

態の理解に大きく貢献した122）。Salkovskis による認知

モデルはベックによる知見123）を取り入れ，強迫観念

を患者にとっての刺激として扱い，その刺激を処理す

る自動思考の存在を仮定したところに特長がある124）。

強迫観念は健常者も同様に持っており125）126），強迫観

念の存在が強迫性障害を説明するのではない127）。む

しろ，強迫性障害の患者が健常者と異なる点は強迫観

念の認知的評価にあるとされる128）。

以上のような認知モデルに基づいた心理的援助とし

て認知療法が挙げられる。認知療法は行動療法におけ

る課題を補うものとしても有効と言われてい

る129）130）131）。強迫性障害に対する認知療法は症状の

維持に寄与してしまう歪んだ認知に焦点を当てる。

ERPに比べ不安を喚起させないものであるため心理療

法からのドロップアウトを抑えることも期待されてい

る132）。認知療法による実践も蓄積されており，有効

性が明らかにされている133）134）。

ただし，現在は行動療法でも認知的側面に焦点を当

てることもあり，認知療法でも行動実験など行動に基

づいた認知的介入を取り入れるため，認知行動療法と

いう形で実践されている135）136）137）138）。

更に，近年になって，家族を支援に含めることで患

者の治療効果を更に高めることが期待されている。強

迫性障害の患者の援助効果を高めるためには，家族へ

の援助によって家族が自身の役割を理解し，患者への

適切な関わりを取ることが必要不可欠である。患者に

対して家族の取るべき態度として，儀式行為を手伝う

ことや非難することではなく，受容し支えることであ

り139），家族の共感的な関わりは治療効果の維持につ
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ながる140）。患者のみを対象とする介入よりも，家族

を含めた介入の方が高い効果を上げることも示されて

おり141），家族を支援に含めることの重要性はますま

す高まっているといえる。以下では，家族を含めた

様々な治療について概観し，その特徴を整理する。

A　患者への認知行動療法に家族を含めたアプローチ
患者の認知行動療法に加えて，１人，もしくは複数

の家族の積極的な関与を取り入れるアプローチは多く

の研究者，実践家によって取り組まれている。内容は

さまざまで統一されていないが，強迫性障害とERP
に関する心理教育，Family Accommodationや症状への

関与を減らすこと，強迫性障害に関する行動への敵対

的な反応を減らすこと，ERPにおいて家族をコーチ，

もしくは共同セラピストとして治療に入れることが家

族を含めた介入の内容としてまとめられている142）。

対象者は，４歳の幼児から大人の患者まで幅広い年齢

で実施されており143）144）145）。近年では，セッション

の回数を減らしたり146），通常の回数を短い期間で集

中して行ったり147）148）149），子どもの場合においては

両親ともに参加させたり150），家族療法や動機づけ面

接を組み合わせたり151）152），集団で行ったり153）と様々

な形式による実践が報告されている。

治療効果についても患者の症状や機能の改善に有効

であることが示されている。メタ分析によると強迫症

状に対する効果量が1.68，全般的な機能には0.98であ

ると報告されている154）。家族を含めたさまざまな支

援の中でも，家族が援助に関与する度合いは症状や機

能に対する治療効果と関連が認められなかったが，

Family Accommodationを軽減することに焦点を当てた

支援は，そうでない支援に比べて，より多くの機能の

改善が認められている155）。更に，患者のみへの支援

に比べて，家族を含めたほうがより効果的であること

が一部の研究で確認されている。例えば，Mehta 
（1990）156）では，患者の行動マネジメントを用いた治

療に家族が加わる場合の方が，加わらない場合より

も，強迫症状が改善していた。Grunes, Neziroglu, & 
McKay （2001）157）は，家族が参加した患者グループは，

家族が参加しなかった患者グループよりも，強迫症状

の改善が大きいことを報告している。Emmelkamp & 
Delange （1983）158）はパートナーも患者の援助に参加

した方が，患者のみに援助する場合より，援助後の強

迫症状が改善したことを報告している。ただし，フォ

ローアップでは，両群の差は認められず，この理由と

して，患者のみの群が援助後にも改善が見られたため

とされている。Thompson-Hollands （2015）159）は，患者

へのERPに加え，家族に対して２回の援助を行った

群と行っていない群を比較したところ，家族を支援に

入れた場合では，入れていない場合よりも４週目と８

週目でFamily Accommodationが，８週目と16週目で強

迫症状が有意に低いことを明らかにした。

B　家族のみに対する支援
患者のCBTに家族を含めた支援は，大きな効果を挙

げている一方で，子どもが治療に参加しない場合にお

いては，家族のみでも参加できる治療が必要となる。

家族のみの支援として，心理教育プログラムが挙げ

られる。このプログラムでは，強迫症状と不安症状を

報告した子どもの親で，特にネガティブな態度を示す

親を対象にし，週に１回90分を計８回グループで行わ

れる160）。子どもに対する直接の介入はなく，強迫性

障害に関する情報だけでなく，親の態度，感情面の自

己の気づき，思考感情行動の関係，ストレス状況のマ

ネジメント，コーピング技術，コミュニケーションス

キルについての情報が親に提供される。この心理教育

プログラムを通じて，子どもの強迫症状と親のネガ

ティブな態度の軽減が認められている161）。

他にも家族のみを対象とした体系化された支援の１つ

に Supportive Parenting for Anxious Childhood Emotions 
（SPACE）プログラムがある162）。SPACEプログラムは不

安障害や強迫性障害の子どもを持つ親を対象にしたプロ

グラムで，10回のセッションによって構成される163）164）。

このプログラムでは実践的，具体的な方法で親の子ど

もへの関わりを支援するところが特徴であり，子ども

の不安対処能力や親の内的な状態を制御する能力を高

めるような関わりを親が取るだけでなく，親自身も子

どもとの関係を改善できるようにする。SPACEプロ

グラムの特長としては，子どもの機能を改善し，動機

づけを高めるためにFamily Accommodationの軽減を主

な目的とすること，Family Accommodationの支援にお

い て 親 の み を 対 象 と し て い る こ と，Family 
Accommodationの体系的なモニタリングと軽減，子ど

もの攻撃的な反応への対応に対してツールを提供する

ことなどが挙げられている165）。SPACEプログラムは

以下の８つの部分から構成されている166）。１つ目は

段階を設定すること（Setting the Stage）である。ここ

では，プログラムや不安，個人の境界，サポートにつ

いて説明が行われる。その際に，プログラムでは，子

どもを変えるのではなく，親自身の行動を変えること

に焦点を当てることが強調される。２つ目は，Acco-
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mmodationを チ ャ ー ト に す る こ と（Charting Acco-
mmodation）である。ここでは，Family Accommodation
について説明が行われ，セラピストと一緒にFamily 
Acco-mmodationについてリストを図にまとめる。３

つ目は，ターゲットとなる問題を選び，子どもに知ら

せること（Choosing a Target Problem and Informing the 
Child）である。ここでは，最も重要とされるターゲッ

トとなる問題について決める。そして，子どもに対し

て親の考え，気持ち，計画について言葉や文字にして

知らせる。４つ目は，計画を立てること（Formulating 
a Plan）である。ここでは，Family Accommodationに

関する行動を少なくすることや子どもに回避をさせな

いようにするといった親の明確な行動の変化を決める

ことを目的としている。ここでも親の行動の変化につ

いて子どもに伝えられる。５ つ目は，引き続き

Accommodationを減らすこと（Reducing Accommodation 
-Continued）である。ここでは，子どもの不安に対す

るFamily Accommodationを減らすために計画を実行す

ること，モニタリングすること，徐々に発展させるこ

とに焦点を当てる。６つ目は，親がリードして，追加

のターゲットに取り組むこと（Additional Targets –
Parents Take the Lead）である。ここでは，更にターゲッ

トとなる問題を選んで，それに取り組むための計画を

立てることが行われる。親はFamily Accommodationに

関する行動を変えるために，子どもに知らせる準備や

計画を立てることに，より積極的な役割を取るよう促

される。７つ目は，引き続き追加のターゲットに取り

組むこと（Additional Target -Continued）である。ここ

では，もともとのターゲットとなる問題と前のパート

の問題の両方についての進展について振り返る。８つ

目はまとめと終了（Summary and Termination）である。

ここでは，子どもの不安症状の変化，親の態度や獲得

したスキルの変化を振り返ることや更なる目標，進歩

の維持，悪化した際の対処について話し合われる。以

上のパートに加え，極端な破壊行動や自傷行為など治

療を妨げる様々な要因に対するツールが用意されてお

り，個人のニーズや状況によって用いられる。SPACE
プログラムを通して，子どもの強迫症状，Family 
Accommodation，破壊的行動の減少が認められてい

る167）。近年では，洞察が低く，Family Accommodation
が極めて高い患者を持つ家族に対する実践も報告さ

れ，効果が認められている168）。

５章　これまでの研究の課題と今後の研究の展望

以上に論じたように，強迫性障害の家族は，一般の

家族や他の精神疾患を持つ患者の家族とは異なる特徴

を持つ可能性が指摘されている。加えて，患者に対す

る家族の影響についても多くの研究が積み重ねられて

いる。特に，感情表出とFamily Accommodationは，患

者の治療効果，症状，社会機能に与える影響が大きい

ことが明らかである。家族が患者に与える影響の大き

さを鑑みると，患者の支援を進める上で，家族の協力

を得ることは重要であり，家族を含めた実践の効果が

検証されてきたことは，患者と家族の生活の質の改善

に貢献してきたと言えるだろう。

しかしながら，今後更に家族の要因を理解していく

うえで，取り組まなければいけない課題がある。以下

では，いくつかの課題を提示し，今後の研究の展望を

論じる。

１つ目は，我が国において強迫性障害の患者の家族

と統制群の家族における関わりに違いが見られるのか

どうか家族の立場から検討する必要がある。我が国の

児童・思春期の強迫症状は家族の文化と関連している

ことが指摘されている169）。これまでの日本での研究

は，強迫性障害の患者によって知覚された家族の養育

態度に関して他の精神疾患や統制群との比較研究が行

われているが170），家族による自身の関わりについて

の比較検討は十分ではない。患者だけでなく，家族が

捉える自身の関わりについても比較検討することで，

患者と家族の関係性について更に深い理解を得ること

ができるだろう。

２つ目は，感情表出やFamily Accommodationに影響

を与える要因が十分に検討されていないことである。

感情表出やFamily Accommodationがどのような要因に

よって促進，抑制されるのかを明らかにすることで，

様 々 な 観 点 か ら 家 族 の 感 情 表 出 や Family 
Accommodationを軽減するための支援を行うことがで

きると考えられる。近年では，感情表出やFamily 
Accommodationに対して，家族の共感性が重要な役割

を果たしていると考えられている。他者に対する共感

的な配慮は利他的な動機につながると考えられてお

り171），高い共感性を持つ家族は障がいを持つ患者に

対して支持的な関わりを取ることが示されている172）。

しかしながら，強迫性障害においても共感性が支持的

な関わりにつながるかどうかは結論に至っていない。

これまでの研究では，家族のケアや心配がFamily 
Accommodationにつながると言われており173），一般的
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な人間関係において共感性と感情表出の情緒的巻き込

まれには，正の相関が認められている174）175）。近年で

は，共感性とFamily Accommodationの関連性は家族が

現在の欲求よりも将来の結果を重視する傾向によって

異なることが明らかになっている176）。感情表出や

Family Accommodationの促進，抑制に共感性が果たす

役割を検討することは，家族が患者と適切に関わるこ

とを支援するうえで重要と考えられる。

３つ目は，強迫性障害の患者と関わる上で家族がど

のような工夫を行ったかについても研究する必要があ

るだろう。Griffiths （2012）177）は強迫性障害の親を持

つ子どもに対する質的な研究を通して，子どもが親の

強迫症状に対してFamily Accommodationを行うことは

あるものの，親からの要求に抵抗し，うまく親子の境

界を作っているという適応的な側面も見出した。

Griffiths（2012）178）による研究は強迫性障害の親を持

つ子どもを対象にしているため，患者が配偶者や子ど

もの場合には異なる工夫をしている可能性も考えられ

る。例えば，親が自身の家族の凝集性が高いと捉える

ほど，子どもの強迫症状への保証や回避の促進が軽減

されることが示唆されており179）（Wu et al., 2014），他

の家族成員からのサポートや協力を得ることも患者へ

の対応の工夫の１つとなるかもしれない。今後の研究

では，家族支援に有効な手がかりを提供するために

も，患者と生活する中で得た家族の関わりの工夫を質

的に検討することが求められる。
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