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１．はじめに

　日本におけるうつ病の患者数は年々増加を続け，2017

年時点で90万人を超えている（厚生労働省，2017）。う

つ病と自殺や休業との関連による経済的損失は約2.7兆

円に及ぶとされ（厚生労働省，2010），個人にもたらす

負荷だけでなく，社会経済的影響も甚大である。

　うつ病をめぐる課題として，受療率の低さと再発率の

高さが挙げられる。日本では，過去12か月間にうつ病を

経験した人のうち，医師などの専門家に受診や相談をし

た人の割合は３割程度であった（川上，2016）。うつ病

における受療の遅れは重症化や慢性化と関連することが

指摘されており（Ghio, Gotelli, Marcenaro, Amore, & 

Natta, 2014），早期発見と早期対応が重要である。また，

患者の50～85％が再発を経験し（Gelenberg et al., 

2010），うつ病エピソードを複数回経験すると再発を繰

り返しやすくなることから（Solomon et al., 2000），

慢性化を防ぐために再発予防が重要である。

　うつ病の早期対応と再発予防に向けて，当事者の家族

が援助資源として機能する可能性がある。Perry & 

Pescosolido（2012）は，うつ病をはじめとする精神疾

患の当事者にとって，家族は長期的に持続する援助資源

であることを示した。早期対応に関しては，専門家への

援助要請を経験した成人男性の約９割が，配偶者やパー

トナーをはじめとする身近な人の影響を受けて援助要請

に至ったことが報告されており（Cusack, Deane, 

Wilson, & Ciarrochi, 2004），家族は当事者の受療行動

を促進しうるといえる。再発予防に関しては，サポー

ティブな家族環境が症状の早期改善と関連することが示

されている（Kamen, Cosgrove, McKellar, Cronkite, 

& Moos, 2011）。このように，家族は当事者にとって持

続的な援助資源であり，早期対応と再発予防の両者に寄

与することから，当事者と家族の関わりについて検討す

る意義があると考えられる。

　以上を踏まえ，本稿では当事者がうつを体験するプロ

セスに沿って，受療前および治療中の時期における家族

との相互作用の様相に関する先行研究を概観する。そし

て，うつの早期対応と再発予防に向けて家族が援助資源

として機能する可能性と課題を考察し，今後の研究課題

と展望を示す。

　本稿では先行研究（奥村・坂本，2009；梅垣，2014）

に倣い，精神医学の診断基準を満たすうつ病と，診断基

準を満たさない抑うつ状態の両者を包含する概念として

「うつ」を用いる。また，うつ病と診断され治療中の者

と，抑うつ状態を示す者を総称して「当事者」とする。

２．受療前の当事者と家族の相互作用

　本章ではうつの早期対応の観点から，受療前の当事者

による援助要請と，家族による当事者の支援に関する研

究を概観し，当事者と家族の相互作用について検討する。

当事者による援助要請

　受療前のうつの当事者が援助要請を行う対象として，

医師や心理士といった心理支援の専門家の他に，友人や

家族といった非専門家が挙げられる。Brown et al.

（2014）は，うつ病を含む精神疾患を抱える人々を対象

に調査を行い，専門家に対する援助要請と，非専門家に

対する援助要請のパターンを分析した。その結果，専門

家の支援と組み合わせている場合も含め，６割以上が家

族や友人に援助要請した経験を持つことが示された。し

たがって，うつの当事者にとって家族は，症状の回復の

ために重要な存在であると考えられる。

　Griffiths, Crisp, Barney, & Reid（2011）は，うつ病

患者が非専門家へ援助要請を行うことが多いことを踏ま

え，非専門家への援助要請における長所と短所に関する

うつの当事者と家族の相互作用に関する研究の動向と展望
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調査を行った。調査参加者は，うつ病になった際に家族

や友人に援助要請を行った経験がある者であった。参加

者は，非専門家へ援助要請することに関して，長所と短

所の両方が存在すると認識していた。最も多く言及され

た長所はソーシャルサポートであり，当事者の受容と

いった感情的サポートや，専門家への援助要請の勧奨と

いった情報的サポートが挙げられた。短所として多く言

及されたのは，スティグマ，不適切なサポート，家族の

知識・訓練・専門知識の欠如，そして，援助要請が家族

や友人に与える悪影響と関係性に与える悪影響であっ

た。当事者は，家族や友人への援助要請を通して精神的

に支えられ，専門的な援助の利用を後押しされる一方で，

スティグマなどへの懸念も抱いていることが分かる。

　Pattyn, Verhaeghe, Sercu, & Bracke （2014） は，

パブリック・スティグマおよびセルフ・スティグマが援

助要請に与える影響について調査を行った。前者は人々

が精神疾患を持つ人に対して持つ差別や偏見を表し，後

者は偏見を内在化させることで起こる危険性のことを指

す。調査の結果，セルフ・スティグマを強く持つ者は，

一般開業医や精神科医などの専門家が提供する支援に対

して否定的な態度を示し，パブリック・スティグマへの

恐れを強く持つ者は，家族などの非専門家へ援助要請を

行うことに抵抗を感じる可能性が示唆された。

　以上の先行研究から，うつの当事者にとって家族など

の非専門家は自らを支え，必要に応じて専門的援助の利

用を促す点で重要な援助資源であり，当事者がこうした

サポートを得やすくするためには，スティグマの低減を

図る施策が必要であることが示唆された。しかしなが

ら，多くの研究では「家族や友人」として非専門家が括

られ，家族に焦点をあてた研究は寡少である。

　わが国では，うつ病になった場合の有効な援助資源と

して特に家族が好まれる傾向がある（Jorm et al., 

2005）。また，当事者は援助要請が相手との関係性に与

える悪影響を懸念することが報告されており（Griffiths 

et al., 2011），関係性の違いによって抱かれる懸念の内

容も異なると考えられる。したがって，特にわが国にお

いては，家族に対する援助要請に焦点を当て，検討して

いく必要があるだろう。

家族による支援―メンタルヘルス・ファーストエイドを

中心にー

　前節では，うつの当事者にとって非専門家，特にわが

国では家族が重要な援助資源である可能性が示唆された

が，そのために援助要請に対して周囲がどのように反応

するのかも重要であると考えられる。うつは未治療期間

が長いと予後が悪くなる傾向にあることが示されており 

(Ghio et al., 2014)，自傷他害の危険性がある場合には

早急の専門的な対応が必要である。しかし症状理解の乏

しさ，スティグマ，治療効果の認識の乏しさからうつの

当事者は早期の受診に至りにくいことが示されている 

(シュレンペル・下山，2017)。そのような中で身近な人

が専門家への相談を勧めることは，本人が専門家に繋が

ることを促進することが示されており（Vogel, Wade, 

Wester, Larson, & Hackler, 2007），周囲の者の専門家

を勧める対応が鍵となることがうかがえる。

　このように周囲の者がどのように対応するかによって

本人の予後が異なることから，周囲の者がどのような対

応をすべきかが検討されるようになった。近年対応の１

つとして，「メンタルヘルス・ファーストエイド（以下

MHFA）」というアプローチが注目されている。MHFA

とはオーストラリアで開発された，メンタルヘルスの問

題を抱えている人に対する初期支援のことである

（Kitchener & Jorm, 2002　メンタルヘルス・ファース

トエイド・ジャパン訳 2015）。「りはあさる」というキー

ワードに基づく行動計画が示されており，リスクを評価

する，話を聴く，安心に繋がる情報提供をする，専門家

のサポートを受けることを勧める，セルフヘルプを勧め

ることが推奨されている。うつの場合には希死念慮や自

傷行為を伴う場合もあるが，そのような場合にも具体的

にどのように行動するべきかがまとめられている 

(Kitchener, Jorm, & Kelly, 2017　メンタルヘルス・

ファーストエイド・ジャパン訳 2021) 。

　このようにMHFAでは具体的な行動計画が示されてい

るが，実際に行動に移すことには難しさがある。Yap, 

Reavley, & Jorm (2012) が行った調査では，協力者の

半数以上がMHFAの対応を有効であると考える一方で，

実際に提供すると回答したり，提供できる自信が非常に

あると回答する者は半数を下回ることが示されており，

MHFAを行うことが良いとわかっていたとしても，必ず

しも実行できるわけではないことがうかがえる。

　このことから知識を有しているだけでは介入は難しい

と考えられるが，MHFAは12時間の研修プログラムを

開発しており，ロールプレイ等を活用して擬似的に行動

を 練 習 し て い く 内 容 と な っ て い る。Maslowski, 

LaCaille, LaCaille, Reich, & Klinger (2019) が行った

システマティックレビューでは，メンタルヘルスの知識

には中程度の効果，態度の変化には小さな効果，介入へ

の自信については中程度の効果があることが示された。

Forthal et al. (2021) が行ったシステマティックレ

ビューでは，プログラムを受けた者の援助行動が向上す
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る傾向にあること，また援助を受けた者のメンタルヘル

スが向上する傾向にあることが示されている。

　このようにMHFAという方法が提案されている一方

で，この方法は周囲の他者に一貫して用いられることが

想定されている。Rossetto, Jorm, & Reavley (2018) は

家族という関係性の親密さや家族の価値観が援助行動に

影響することを示唆しており，関係性の質が援助行動に

影響することがうかがえるが，家族に焦点を当てた対応

の検討は寡少である。家族はともに生活する存在であり，

Jorm et al. (2005) が指摘するように，うつ病になった

場合の有効な援助資源として家族が好まれる傾向があ

る。このことから，受療前についてもともに生活する家

族独自の対応方法の検討が必要であると考えられる。

小考察

　受療前の当事者と家族の相互作用に関して，特にわが

国では当事者の多くが家族に援助を求める可能性がある

一方で，家族にとって援助を実行するのは容易でないこ

とが示唆された。したがって，当事者が家族に援助を求

めても，うつの早期対応に至らない場合が多くあると考

えられる。今後は家族に対する援助要請に焦点を当て，

当事者の体験を明らかにする必要があるだろう。また，

家族による援助行動を阻む要因に関しても，さらなる検

討が必要であると考えられる。

３．治療中の当事者と家族の相互作用

　前章では，うつの早期対応の観点から，当事者の受療

前の時期における相互作用について検討した。本章では，

当事者がうつを体験するプロセスとして治療中の時期に

着目し，当事者と家族が互いに与える影響に関する研究

の概観を通して，治療中の相互作用について検討する。

家族が当事者の予後に与える影響

　治療中の当事者の予後には，家族のサポートや家族機

能，家族の感情表出が関連することが報告されてきた。

　家族のサポート　家族のサポートが予後に与える影響

は，ソーシャルサポートの一側面として検討されてきた。

Gladstone, Parker, Malhi, & Wilhelm（2007）は，知覚

された家族のサポートの乏しさがうつ病の慢性化と関連

することを報告している。この関連性については，患者

がエピソードを繰り返すことで，家族からのサポートが

減少するとの報告もあり（Wilhelm, Parker, Dewhurst-

Savellis, & Asghari, 1999），家族のサポートの乏しさと

慢性化は相互に影響を与え合う可能性がある。

　家族機能　家族機能は，家族メンバー間の関係やコ

ミュニケーションを重視した概念である。家族機能の尺

度 と し て はFamily Assessment Device（Epstein, 

Baldwin, & Bishop, 1983）が頻用される。家族システ

ム全体の特徴として，問題解決，意思疎通，役割，情緒

的反応，情緒的関与，行動統制の６機能および全般的機

能が測定され，健全な家族機能がうつ病患者における早

期の回復と関連することが報告されている（Song, 

Chen, & Liang, 2019）。

　家族の感情表出　 家 族 の 感 情 表 出（expressed 

emotion: 以下EE）は，統合失調症患者の経過に対する

家族の影響を調べるために検討されてきた。EEの構成

概念には，批判的コメント，敵意，情緒的巻き込まれ過

ぎ，暖かみ，肯定的言辞の５つが含まれる。うつ病にお

いては，家族のEEが高い場合，低い場合と比べて患者

の再発率が高く（Mino et al., 2001），特に批判的コメ

ントの多さが再発リスクを高めることが指摘されている

（上原，1995）。加えて，家族を批判的であると認識する

ことが再燃と関連することが報告され（Hooley & 

Teasdale, 1989），患者の主観的認識の重要性が示唆さ

れている。EEの高さが再発や再燃に影響を与えるとの

報告を受け，患者の予後改善を目的に，家族のEEを低

減させる教育的介入が実施されてきた。わが国でも家族

に対する心理教育が実施され，患者の再燃予防に有効で

あることが報告されている（Shimazu et al., 2011）。一

方で，EEの高さは家族の負担と関連していることも明

らかになっている（Möller-Leimkühler & Obermeier，

2008）。患者に対するサポートが困難となる背景として，

患者との生活に伴う家族の負担が想定されるようにな

り，家族の主観的体験が重視されるようになった。そこ

で次節では，家族の視点に立った研究を概観する。

当事者の家族が受ける影響

　当事者の家族には，ケアを行うことや共に暮らすこと

による負担を中心に，様々な影響があることが明らかに

なっている。

　家族の負担　Pai ＆ Kapur（1981）は，うつ病を含む

精神疾患を抱えている人々の家族へのインタビューを基

に，その負担を測定するツールとしてFamily Burden 

Interview Schedule （以下FBIS）を開発した。FBISは，

経済的負担，家族の日常生活への影響，家族の余暇への

影響，家族の交流への影響，家族の身体的健康への影響，

家族のメンタルヘルスへの影響という６つのカテゴリー

から構成されている。また，He, Zhou, Sun, Guo, & 

Rosenheck（2015）は，主に統合失調症患者の家族の負
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担 を 測 定 す る た め の ツ ー ル で あ るthe Family 

Experience Interview Schedule（Perlick et al., 2006）

の対象を，他の精神疾患を抱える人々の家族にまで広げ

て短縮版を作成し，最終的には患者の家族の体験として，

患者の暴力的な行動，家族のうつ・不安・社会的孤立，

家族の日常生活への影響，患者の自殺傾向，保健福祉

サービスに対する満足という５つの次元を抽出した。

　さらに，Bauer, Spiessl, & Helmbrecht（2015）は，

患者の家族の中でも特に患者の子に注目した研究を行

い，患者の子には，情緒的負担，家族生活の障害による

負担，患者の症状による負担，治療や専門家に対する不

満，余暇活動の障害による負担，学校や仕事における機

能障害による負担があることを示している。情緒的負担

や家族生活の障害には，自分に病気が遺伝していないか

という不安や親である患者からの情緒的サポートの欠如

といった子ならではの負担も含まれている。

　家族の負担に関連する要素　上記で示したとおり，当

事者の家族には客観的あるいは主観的に測定可能なあら

ゆる負担が存在しており，そうした負担に関連する要素

を明らかにしようとする研究も行われている。例えば，

Benazon & Coyne（2000）は，うつ病患者と同居中の

配偶者は一般人口と比較して抑うつ気分を感じやすく，

負担の感じ方には性差があること，負担の程度や性別が

抑うつ気分を予測することなどを報告している。また，

Chakrabarti, Kulhara, & Verma (1992) は，気分障害

を抱えている人々の家族の負担は，患者の年齢，病気の

期間，（うつ病／躁病）エピソードの数，機能障害の程度，

病気の重症度と相関があることを明らかにした。さら

に，Möller-Leimkühler (2006), Möller-Leimkühler & 

Obermeier (2008), Möller-Leimkühler & Mädger 

(2011) は，統合失調症やうつ病を抱えている人々の介

護者である家族に対して縦断調査を行い，家族の感情表

出，神経症傾向，ネガティブなストレス対処方略，ライ

フストレッサーが家族の負担を予測することを示した。

このうち，神経症傾向という家族の性格特性は，主観的

負担を媒介してその精神的健康にも影響を与えているこ

とが示されている。このように，家族の負担は，病気の

期間や重症度といった患者側の要素とも関連しているも

のの，性別や性格特性，ストレス対処方略の傾向といっ

た家族側の要素からも影響を受けているといえる。

　家族が受ける肯定的な影響　精神疾患を抱えている

人々の家族には，肯定的な影響があることも指摘されて

いる。例えば，原田・澤田・吉野（2020）が患者の配偶

者を対象に行った研究では，うつ病が家族にもたらす影

響として，負担感や困難とともに，うつ病患者に対する

肯定的な感情や義父母への感謝の気持ちと絆の深まりと

いったプラスの影響も抽出されている。また，Bauer et 

al.（2015）が行った患者の子に対する研究では，その

肯定的な体験として，健康な親をより身近に感じるこ

と，家族が全体としての絆を強めること，病気の親をよ

り身近に感じること，良いと思われる性格特性を身につ

けること，兄弟をより身近に感じること，自分自身の妻

や夫といったパートナーをより身近に感じることなどが

挙げられていた。

　以上のように，患者の家族は，様々な困難を体験する

可能性が高いものの，その困難を家族で支え合いながら

乗り越えられたときには，それ自体がポジティブな体験と

なる可能性もあることが示唆された。しかしながら，その

困難を乗り越える渦中にある家族の負担は多岐にわたるも

のであり，家族自身の支援ニーズも高いと考えられる。

小考察

　治療中の患者にとって，家族は予後に影響を与える重

要な存在であり，家族によるサポートを促進するための

心理教育的介入が実施されてきた。一方で，家族にとっ

て患者との生活は様々な負担をもたらすことから，家族

自身も支援ニーズを持つ可能性がある。したがって，家

族を援助資源と捉えるだけでなく，家族自身が体験する

負担を考慮する必要があるだろう。

４．総合考察

早期対応と再発予防における家族の機能

　本稿では，当事者がうつを体験するプロセスに沿って，

受療前および治療中の当事者と家族の相互作用に関する

先行研究を概観した。その結果，早期対応と再発予防に

おいて家族は重要な援助資源であるが，実際に援助資源

として機能するためには課題があることが示唆された。

　早期対応に向けて　受療前の相互作用に関して，特に

わが国では多くの人が家族への援助要請を選好するが，

家族は当事者を援助するとは限らないことが示唆され

た。したがって，受療前に当事者と家族の関わりが生じ

ても，うつの早期対応に至らない場合があると考えられ

る。先述の通り，多くの人がMHFAの有効性を認識し

ている一方で，援助の実行は困難と捉えていることから

（Yap et al., 2012），援助を実行するには知識向上だけ

では不十分であると考えられる。実際の援助行動に際し

ては，援助が相手に悪影響をもたらす可能性や，相手か

らネガティブに反応される可能性が想起されるなど，

様々な懸念が生じ，こうした懸念が早期対応を阻む可能
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性がある（Rossetto et al., 2018）。家族による援助を促

進するための心理教育においては，知識向上だけでな

く，援助にあたって生じる懸念の軽減も重要であると考

えられる。わが国では特に家族が重要な援助資源である

可能性を踏まえ，当事者による家族への援助要請や，家

族による当事者の援助に伴う困難について，さらなる検

討が必要だろう。

　再発予防に向けて　治療中の相互作用に関して，家族

は患者に対して援助的に関わることで予後改善に寄与で

きる一方で，患者との生活に伴う様々な負担を体験するこ

とが報告されている。Benazon & Coyne（2000）は，こ

うした負担によって家族の抑うつが増大すると，患者に対

する援助的な関わりが困難になると指摘しており，非援助

的な関わりによって患者の回復が遅れると，家族の負担が

増大することが想定される。このように，家族の負担に

よって，患者の予後と家族の健康状態が悪化する過程が

維持されると考えられる。したがって，家族に対して患者

へのサポートを促すだけでなく，家族自身の負担軽減に焦

点をあてた支援が必要だろう。廣田・松葉・橋本（2016）は，

医療従事者がうつ病患者の妻に関わる際には，患者への

望ましい対応を説くだけでなく，妻の体験に基づく対話を

通して妻をケアする必要があると述べている。また，うつ

病などの精神障害をもつ者の配偶者は，福祉制度へのア

クセスや，当事者のケアと仕事の両立に困難を抱えること

が報告されており（前田，2020），行政や企業による支援

体制の構築も必要であると考えられる。

　まとめ　早期対応と再発予防において，家族は当事者

の支援者として位置づけられてきた。しかし，家族が実

際に援助資源として機能することは容易でないことが明

らかとなり，当事者との相互作用において生じる懸念や

負担といった家族自身の体験を理解する必要性が認識さ

れるようになった。早期対応や再発予防に向けて家族に

アプローチする際には，知識の伝達だけでなく，家族の

懸念や負担の低減が必要であると考えられる。

先行研究の課題と今後の展望

　最後に，先行研究の課題と今後の展望を述べる。

　第一に，受療前の当事者に対する家族の関わりについ

て，わが国では研究が寡少である点が挙げられる。

MHFAに関する研究は，オーストラリアをはじめとす

る欧米で実施されたものが多数を占める。望ましいとさ

れる援助は文化によって異なることが示唆されており

（Lu et al., 2020），欧米で開発されたMHFAがわが国に

おいてどの程度適用可能かについては，検討が必要だろ

う。今後は，日本の文化に適した援助行動について検討

し，心理教育の内容に活かす必要があると考えられる。

　第二に，受療前や治療中の相互作用について，親子関

係，夫婦関係といった当事者と家族の詳細な関係性が十

分に考慮されていない点が挙げられる。特に受療前に関

しては，家族と友人が一括りに検討されることが多く，

家族という関係性に独特な体験について検討が寡少であ

る。受療前と治療中の両時期において，当事者と家族と

の関係性が相互作用のあり方や家族の体験に影響を与え

ることが示されていることから（Rossetto et al., 

2018；Bauer et al., 2015；前田, 2020），今後は当事者

と家族の関係性を特定し，関係性による影響を考慮して

相互作用のあり方を検討する必要があるだろう。

　本稿の限界として，対象とする文献における当事者の

重症度や生活機能の程度を限定しておらず，当事者の状

態像にバラつきが想定されるが，それらを同列に扱って

いる点が挙げられる。うつ状態の持続期間や休職，退職

の有無といった要素は家族との相互作用に影響を与える

と考えられるため，今後はこうした要素を考慮してレ

ビューを行う必要があるだろう。
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