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【要旨】

小児喘息は，代表的な心身症であり，情動制御に問題があると指摘されている。情動制御は，喚起された

情動により行動を変化させることと，情動そのものを変化させるという 2 つの要素から構成され，役割とし

ては，モニタリングや情動の調節などがある。情動制御が困難な場合，身体・精神疾患の危険因子となりう

る。情動制御の発達への影響は，初期の神経生理学的成長を基盤とし，情動に関する概念の理解，情動をマ

ネジメントする対処方略，社会的影響（例えば，親のコーチング，モデリング，直接的指示，会話，母子相

互関係など）がある。特に，母親の母子相互作用時の情動や行動そして子どもの気質が重要な要因となる。

本論文では，情動制御の発達に大きな影響を与える母子関係に焦点をあて，まず，母親の子どもの情動制御

の発達に関係する機能について検討し，喘息児の母子相互作用に関する研究の知見について整理を行った。

次に，喘息児の情動制御の障害と症状や重症度との関連についての研究を整理し，最後に，臨床群を対象にし

た情動制御への介入の実践の効果を検討し喘息児への情動制御発達への介入に関する示唆を得ることとした。

1．問題

アレルギー疾患である小児気管支喘息は，心身医学的配慮の必要な疾患としてあげられており（赤坂ら，

2006），代表的な心身症でもある。

心身症の特徴として代表的なものにアレキシサイミア（Shifneos, 1967）や機械的思考（Marty & de M’

uzan, 1963）がある。アレキシサイミアは自己の情動1を認識する能力の欠如という情動処理能力の欠損

（Taylor et al., 1998）であり，機械的思考は，効用主義的思考様式と空想の顕著な欠如を示し，自己の症状

や外的な事象を詳細に述べ，内的体験には決して触れないというという特徴である。これらは共通して，自

分自身の情動への気づきや理解，そして言語的な情動表出が乏しいといった問題があり，情動制御の障害と

位置づけられるだろう。

情動制御とは，個人が自分自身の情動をいつ喚起し，どのようにそれを体験し表出するかなどに影響を与

える過程と定義されている（Gross, 1998）。情動制御行動には，具体的には，①自分自身の情動をアクセプ

トすること（気づくこと，理解すること，識別すること，正確にラベル付けをすること，これらを安全に体

験すること，表現すること，先行刺激として認知的につながること），②情動を自分で変化させること（注

意やその情動との関係を調整することで，経験される情動の種類，強度，持続時間などを変化させること）

が含まれる。ここで，情動制御ということが必ずしも情動のコントロールを意味しないということに注意し

ておきたい（Taylor et al., 1998）。

情動体験と情動表出は，健康面に直接的（生理学的症状など），非直接的（自己管理・社会的コンピテン

小児喘息児の情動制御と母子の相互作用との関連に関する
研究の概観と展望

　母親機能の活性化による情動制御介入を目指して　

中　島　園　美



86 中　島　園　美

スなど）に関わってくる。効果的な情動制御により，周りの状況に不測な事態が生じてもうまく適応するこ

とができ（Keltner & Kring, 1998），情動制御が乏しいと，現在の状況に対して不適切な情動反応を引き起

こす。つまり，適切な情動の喚起水準を制御できず，情動が過剰だったり，乏しすぎるといった反応になる

（Smyth & Arigo, 2009）。

中島（2008）は，成人喘息を対象に自己と他者の情動認知を検討するために，その概念を代表すると考え

られるアレキシミア傾向と共感性を調査している。その結果，アレキシサイミア傾向の高い患者は，「巻き

込まれ型共感性」という他者のネガティブな情動を自分のものとして認知してしまうという，未熟な段階の

共感性を有していることを明らかにした。よって，自己の情動認知の失敗が他者との関係に重要な役割を果

たす共感性の質にも影響を及ぼす可能性を示唆するものである。

情動の制御困難は，個人にふりかかる情動経験をアクセプトしたり，変化させることが出来ない場合に生

じ，身体・精神疾患の危険因子ともなりうる（Southam-Gerow & Kendall, 2002）。慢性の痛み，がん，早期

の死亡といった身体的疾病（Bruehl et al, 2008; Butow et al., 2000; Cameron et al., 2007; Graham et al., 2008; 

Kiecolt-Glaser et al., 2002）や，抑うつ障害や不安障害といった精神疾患（Kashani et al., 1988；Wamboldet 

et al., 1996）にも関連していることが明らかになっている。　

このようなことから，患児の情動制御の発達を支援することは，症状の改善と慢性化・難治化の予防，そ

して，今後の社会的適応に重要であると考えられる。

情動制御は，乳幼児からの人との関係，特に母子の相互作用を通して，発達することが，課題を通しての

母子相互関係をVTR録画して行動を分析したり，母親へのインタビューを分析するといった研究によって

明らかにされてきた。子どもの情動の誘因（引き金）を敏感に気づき，それと子どもの情動喚起の表出を結

びつけ，そうした体験の正当性を承認することが母親の重要な役割である。そして，子どもは母親のモデリ

ングや直接指示を介して，情動制御を身につけていく（Southam-Gerow & Kendall, 2002）。その反対に，母

親が子どもの情動表出を批判的に対応したり，情動体験あるいはその後にとった子どもの行動の正当性や妥

当性を拒絶するといった問題のプロセスが引き起こされると，子どもは自己の情動を表現しなくなる

（Fruzzetti et al., 2003）。近年，子どもの情動制御に関心が向けられつつあるが，小児喘息などの心身症の

子どもの情動制御の発達を促す母親の機能や特徴についての検討は不十分である。

小児喘息は慢性疾患であり，症状の軽快，増悪を繰り返すため，長期的な服薬や治療が必要となる。病気

を抱えての生活は本人ばかりでなく，家族も患児の日常的な健康管理の役割に直面し，さまざまな心理社会

的負担を抱えることになる。親は今までの親役割だけでなく，日常生活の健康管理の責任者，熟練した医療

補助者，患児の代弁者としての役割が課せられるようになる（Kratz et al., 2009）。また，子どもが病気になっ

たことに対する罪悪感やさまざまな不安を抱え込む（Matteo & Pierluigi, 2007）。

重大な疾患に罹患することからの母親の役割負担，心理的苦痛感，それに伴うストレスは，子どもの心理

的不適応と関連し（Thompson et al., 1993），親子関係や親の育児スキルを障害するということ，そして，

母親機能が阻害される可能性が考えられた。小児喘息のように，小児期だけではなく，成人になっても症状

を持ち越したり，一旦寛解してもまた再発することが少なくないという現状を踏まえると，小児期の情動制

御に関わる母親機能は十分に検討される必要があるだろう。

そこで，本稿では，子どもの疾患（主に小児喘息），そして，行動・心理的問題に関連する情動制御につ

いての先行研究をレビューすることにより，症状に影響する母親の患児との相互作用の特徴を理解する手が

かりを得るとともに，子どもの情動制御の発達を援助するパートナーとしての母親の有能性を活発化させる

介入への示唆を得たいと考える。
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具体的には，第一に母親の子どもの情動発達と関係する行動，機能について整理する。それにより，子ど

もの情動制御発達に関わる母親機能の重要さを確認するとともに，情動調整の発達に母親との関係がどのよ

うな役割を果たすか，母親との相互関係の質が子どもの情動制御の発達にどのように影響するかについて検

討する。

第二に，臨床群における，母親との相互関係と症状の慢性化，再発との関連，そして患児の不適応な行動

や精神的問題に着目した研究を取り上げ，母親の情動特徴がどのように影響するのか，どのような，子ども

の情動調整の発達のつまずきを導くのかについて示唆を得たい。

第三に，臨床群の情動発達介入の実践を紹介し，有効な情動制御発達支援を模索し，その効果や意義につ

いて考えたい。最後に，まとめと今後の課題について述べる。

2．子どもの情動制御の発達と関係する母親機能

（1）情緒的応答性（Emotional Availability:EA）
情動制御を発達させるためには，母親の情緒的応答性（Emde & Sorce, 1983）や映し返し（reflective function：

Fonagy & Target, 1997）の機能が関係する。

母親の乳児の表現する情緒信号を的確に読み取り，適切に応答し，乳児の欲求を満たすことをEmdeは情

緒的応答性と呼んだ。子どもの情緒的な自己の一貫した発達には，喜び，驚き，興味などの母親の肯定的感

情が必要で，社交性，探索，学習などが母親のこの肯定的情緒的応答性によって促進し支えられる。

親子相互作用の観察を基本とした，情緒的応答性は，親子相互作用の質を表す方法として，1991年に再概念

化された。それ以来，構成概念として， 4 つの親の側面（①sensivity, ②structing, ③nonintrusiveness, ④

nonhostility）と 2 つの子どもの側面（①responsiveness to parent, ②involvement of parent ）が考えられている。

Emotional　Availability　Scale（Biringen, Robinson & Emde,1994；EAS 3rd edition；Biringen, Robinson & 

Emde,1998）を用いて，アタッチメントや親子関係と実証的（観察的）関連の研究が多く行われている。

Dinら（2009）は，母親の情緒的応答性と乳児の痛みの表出について調査し，「侵入的な養育行動：

intrusive caregiving behaviors」の場合，痛みの反応が大きく（泣き声が大きい等），痛みの辛さに対する

情動コントロールが低く，「敏感で情緒的応答性のある養育：sensitive and emotional available caregiving」

は，痛みの辛さを制御する情動のコントロールが高いことを報告している。これは，乳児の早期の発達にお

いて母親の関わり方によって，情動反応をコントロールに成功するかどうか影響し，侵入的な関わりは子ど

もの自律的な情動のコントロール力を妨げてしまうということが示唆された。

映し返しとは，子どもの行動の意図や感情を親が理解し，子どもが理解できるように伝えることと，親自

身の意思や感情なども子どもに伝えることを含む母親機能である。これは母親の感情表出をモデリングする

ことや母親からの感情に関するコーチングによって，子ども自身が情動をラベリングできるようになること，

つまり，情動制御の方略を経験していることになる。Fonagyら（2002）は，母親の映し返しには，子ども

が自己と他者の意思や意図，感情などを理解し，そして感情の制御・コントロールを行うというメンタライ

ゼーション（Mentalization）の発達を助ける機能があることを示している。彼は，感情がどのようなものか

表象化する能力は，圧倒するような感情をコントロールできるようになるためには重要であると述べている。

情緒応答性の構成概念のひとつである母親の敏感性（Maternal Sensivity）は，多くの研究者によって，

乳幼児の発達に影響を及ぼすと報告されてきた。敏感性とは，日常における 2 者関係における母親の子ども

への反応と定義されている（De Wolff & van IJzendoorn, M. H., 1997）。母親の敏感性が高いと子どもの様々

な発達によい影響を及ぼすのは明白であるが，子どもの応答性が高いと，母親はより自信をもつようになり，
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母子相互作用も活発となり，母親の敏感性が高まる（Putnam et al., 2002）といった子ども側の要因が母親

機能の活性化に影響することが明らかになっている。Emde & Sorce（1983）によっても，母親の情緒的安

定と母子の相互報酬的行動（母親からは共感的な反応による報酬的な世話，乳児からは母親を必要としてい

るという報酬的な情緒を伝達）が母親の情緒的応答性を高めることを示唆されている。

慢性疾患をもつ子どもは，応答性が低い場合も少なくないと考えられる。このことから，母親機能の障害

は，母親の特性という側面のみでは捉えられず，子どもの身体的脆弱性からくる反応の乏しさ，特殊性も影

響しているという視点をもつことは重要であろう。

（2）アタッチメントの情動制御への影響
安定したアタッチメント体験の有無が情動制御に影響するといわれている（Crittenden, 1994）。ネガティ

ブな情動体験に関する想起についての研究において，もっとも感度の低いアクセス（最長の想起時間）を示

したのは回避型アタッチメントの人で，最速のアクセスはアンビヴァレント型のアタッチメントの人であり，

安定型のアタッチメントの人はその中間であることが報告された。また，その情動の強さの評定では，アン

ビヴァレント型アタッチメントの人が強く評定し，回避型アタッチメントの人は低く評定した。このことか

ら，アンビヴァレント型アタッチメントの人は，ネガティブな情動体験の記憶は活性化しやすいこと，反対

に回避型アタッチメントの人は，ネガティブな情動体験の記憶へのアクセスが困難であり，想起したとして

も低いレヴェルでの喚起であることを示唆している（Shaver & Mikulincer, 2007）。このことは，情動制御

の機能の中でも，喚起された情動を自分で変化させるというプロセスにアタッチメントの質が影響している

と考えられる。

Watersら（2010）は， 4 歳半の子どもに苛立ちを感じさせる課題をさせ，その後，子どもにはその時の

感情について，母親にはその時の子どもの感情について母子別々にインタビューするといった手続きを行い，

母子の感情についての報告の一致度の高さは，子どもの安定型のアタッチメントと子どもの感情に注目しア

クセプタンスすることが重要という母親の信念に関連していることを明らかにした。また，最近見せた子ど

ものネガティブな感情についての母子間の会話も分析し，安定型のアタッチメントを有する子どもは，自分

のネガティブな感情を母親に話すことを回避することは見られなかった。そして，母親は子どもの視点から

の感情を承認する傾向が見られた。子ども自身のネガティブな感情についての適切な理解は，インタビュー

における感情報告の母子の一致度と子ども自身のネガティブな感情を母親に語ることを回避する傾向の少な

さと関連していた。このことから，アタッチメントが情動制御に影響を及ぼすことや，情動制御のプロセス

に子ども自身の感情の理解が重要なことが示唆された。Crittenden（1994）は，安定したアタッチメント体

験によって，感情を伝えることが肯定的な結果を生むと予測できるようになり，感情的情報と認知的情報の

十分な統合が容易になると述べている。

こうした研究から，安定型のアタッチメントが形成されるような母子相互関係の質、母親の情動に対する

信念、子どもへの感情理解のためのコーチングが，情動制御の発達を促すと考えられる。

3．喘息児の非適応的行動と心理的問題、症状と母子相互作用の関連に着目した研究の概観

（1）喘息児の行動的、心理的適応の問題
心身症として認識されている小児喘息の心理的適応についての研究は，以前から患児の情緒的問題と母子

相互関係の困難さに焦点が当てられてきた（French & Alexander, 1941; Hermans et al., 1989）が，今日，

病態生理学の進歩による疾患の理解が進み，そのような研究報告は抑制されつつある（Klinnert, et al., 
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2000）。しかしながら，喘息児は他の子どもより，非適応的行動（反抗，攻撃性，怒り，衝動性など）や精

神的な問題（不安や抑うつなど）が生じやすいと報告されており，特に不安や社会的引きこもりといった内

在化障害が注目されている（Klinnert et al., 2000; McQuaid et al., 2001; Calam et al., 2003; Calam et al., 

2005; Halterman et al., 2006）。非適応的行動は，アドヒアランスや喘息の自己管理，健康状態の不良と関連

し，精神的な症状は，QOL，アドヒアランスに影響していた。なぜ非適応的行動と精神的問題が生じる場

合が多いのかに対する答えはまだ明らかにされていない。

今まで，喘息の重症度や発症時期が，喘息児の非適応的行動と心理的問題に関連があるという仮説の基に

多くの研究がなされてきた。喘息の重症度が関係しているという報告（Wamboldt et al., 1996）や，反対に，

関連が見られなかったという報告（Kashini et al., 1988: Goldbeck et al., 2007）もあり，異なる知見が提示さ

れている。Blackman ら（2007）は，重症度は心理的問題と関連はないが，学校を欠席するといった機能上

の困難さは心理的問題と関係していると述べている。発症時期との関連に関する研究では，幼児期での発症

は，適応に影響を及ぼすリスクが高いことが言われている（Mrazek & Schuma, 1998）。

Kashani ら（1988）は，喘息児と喘息ではないが精神的症状のある子どもとその母親への面接を行い，子

どもの報告からは相違はみられなかったが，喘息児の親は，そうでない子どもの親よりも過剰に心配する傾

向を見つけ出した。子どもの不適切な問題行動は，母親の記入によるThe Child Behavior Checklist（CBCL; 

Achenbach, 1991）や母親へのインタヴューから調査されることが多い。面接や質問紙等では，先生や患児

自身よりも非適応的な行動を多く申告する母親の傾向が，親の報告によって子どもの不適応な行動をデー

ターとして把握するという調査上の限界により，子どもの問題行動の報告が多いという結果に結びついてい

る可能性も考えられる。

（2）小児喘息の発症と症状の経過
次に，小児喘息の発症と症状の経過については親の影響はどうであろうか。Kaugarsら （2004）は，家

族の情動的特徴，喘息自己管理行動，及び生理学的要因が，小児喘息の発症と症状に影響をおよぼしている

ことを報告している。そして，子どもの喘息症状に影響するといわれている家族の特徴として「養育者の精

神的機能」「親子関係」「アタッチメント」「親の養育困難感」「家族間の葛藤」「情動制御」「子どもの適応と

精神的問題」「人種と民族習慣の背景」「家族の統制と責任」をあげ，それらは「喘息と喘鳴の症状」「QOL」

「喘息のための活動制限」「死の危険」「学校の欠席」という結果（喘息によって生じた事態）と関連するこ

とが明らかになっていることを述べている。そして，この喘息による結果に到る媒介として，「喘息管理行

動（コンプライアンス，アレルゲンとタバコの煙の暴露，日常の選択，患児と家族の健康に対する考え方）」

と「生理学的機能」の 2 方向を考え，プロセスを説明している。

（3） 喘息児の情動制御（Emotion Regulation）
重大な疾患に罹患するといった子どもや親にとってストレスの大きな出来事は，適応的な対処法を妨げ，

情動制御の調整欠如に影響すると考えられる（Klinnert et al., 2000）。

Klinnertら（2000）は，喘息群と健常群の子どもたちとその母親の情動の質、情動制御、子どもの適応的

行動についての比較を行った。その結果，両群とも母親が子どもは反抗的であると認知していることと，子

どもの情動制御の乏しさ、母親の情動のネガティブさは関連していた。母親の情動のネガティブさと母親に

よる情動制御に関しての違いは認められなかったものの，喘息群の母親は健常群の母親より，自分の子ども

は非適応的行動の問題や反抗的な態度があるという認知傾向を示した。また，喘息の重症度と情動制御の困
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難さ，そして，喘息の重症度と母親との相互作用時の子どもの情動のネガティブさに関連があることが認め

られた。しかし、子どもがひとりで課題を遂行する時には関連は認められなかった。これらは，母親とやり

とりの中では、重症度が高い喘息児ほど，ネガティブな感情を表出する傾向があることを示している。

このことは，母親が患児のネガティブな感情への同情や慰めにおける過剰な応答性，または子どもへの要

請を引っ込めてしまうといった報酬を与えることにより，ネガティブな感情表出の増大，強化につながった

可能性が推測される。このような母子相互作用が繰り返されることで，後の他者との関係においても，ネガ

ティブな情動を表出することで何らかの報酬を獲得しようとする対人方略につながるリスクも考えられた。

（4）喘息児と家族の感情表出（Expressed　Emotion）
情動制御に焦点化した研究以外に，喘息児の家族の情動を研究したものに，家族から表出された感情に焦

点を当てたものがある。その研究においてはインタビュー（CFI2が用いられていたが，現在はFMSS3が多い）

を行い，家族の態度や会話を分析対象として，感情表出（Expressed　Emotion：以下，EEと記述。）尺度を

用いて分類し検討するという手続きをとっている。

EEは，Brownら（1972）によって作成された家族関係および家族機能の評価尺度である。英国の統合失

調症の予後研究から発展し，現在，統合失調症の再発を予測する代表的な社会的因子として評価を確立して

いる（Leff et al., 1985; Bebbington et al., 1994; 日本でも，大島ら（1994）によって尺度の標準化が行われて

いる。）。EEは統合失調症の再発を予測する目的で開発された予測尺度の性格をもつが，その臨床的有効性

が明らかになるにつれて，測定概念の解明が進められ，摂食障害，抑うつ症，PTSD，アルコール依存症，パー

ソナリティ障害，広場恐怖症といった統合失調症以外の精神疾患や（van Furth et al.,1993; Hirshfeld et al., 

1997; Peris et al., 2000），糖尿病，喘息，てんかん，リューマチ関節炎，虚血性心疾患，肥満といった慢性疾

患（Hodes et al., 1999; Liakopoulou et al., 2001）のための予測尺度としても活用できることが示唆されている。

主要な家族から表出された感情（EE）を，「批判的態度 : criticism（CRIT）」「敵意 : hostility」「情緒的巻

き込まれ過ぎ：emotional over-involvement （EOI）」「暖かみ : warmth」「肯定的言辞 : positive comments」

に分類する。EOIは，Leffら（1985）によって，自己犠牲，過保護，過度の感情表出，極端な賞賛，患児へ

の没頭の程度や態度表明（感情表明）といったことが評定基準になることが述べられている。CRIT，又は

EOIが高い場合，高EEと分類される。

しかし，子どものEE研究において，EEを包括的に捉えるのではなく，CRITとEOIを分けて検討してい

る研究も存在する（Hirshfield et al., 1997; Wamboldt et al., 2002）。なぜならば，CRITは，親の行動を観察

して評価した結果であるが，EOIは，構造化された相互作用という設定では観察が難しく，また，EOIを反

映するものとして行動を評価するのは難しい（McCarty et al., 2004）からである。そして，最近EOIのスコ

アリングに関して，幼児や思春期の子どもを対象にした場合の妥当性に疑問がもたれている。EEのスコア

リングは元々成人した子どもの家族を対象に，問題のある親の関わりを測定するために作成されたものであ

り，幼児や思春期の子どもたちにとっては，EOIは発達的には適切な態度であるという意見も聞かれるよう

になってきている（Daley et al., 2003; Wamboldt et al., 2002）からである。そこで，CRTIとEOIの結果を

EEの評価に使用せず，別々に検討したほうがよいという提案もされるようになってきた（Stubbe et al., 

1993; Chambless et al., 1999）。

Wamboldtら（2000）は，喘息児を対象にしてCRITとEOIを別々に検討し，高CRITの親の場合，親側の

ネガティブな感情の高さ，親子の問題解決スキルや他の人との情動調律の乏しさがみられ，高EOIは子ども

側の親子間の境界線が乏しいことを報告している。Hermannsら（1989）の研究では，喘息児の母親が健常
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群よりEEが批判的であり，喘息児の母親の中でもより批判的な態度である場合，喘息発作の回数が多いと

いうことを検証した。しかし，1992年に行われたSchobingerらの研究では，喘息児の父親が批判的態度をと

る傾向を示し，親の批判的態度と喘息の症状とは関連しないという先行研究とは違った結果を示した。1995

年には，Wamboldtらが，前述の研究の対象より年齢が上となる思春期の喘息児を対象に調査し，批判的態

度である親の子どもは，コンプライアンスが不良であることを明らかにした。コンプライアンスの不良が，

喘息の症状管理の不適切さとむすびついてるという仮説を立て，喘息の難治化の過程における親の批判的な

EEが果たす役割を示唆した。

今まで紹介した，情動に関する査定法以外にも母親や子どもの相互作用の質や情動の査定法がある。そこ

で今回代表的なものを，表 1 に付記した。

表 1 　情動査定法

Emotinal Availability Scale
（EAS）

Maternal 
Sensitivity 

Scales

CARE-
IndexToddler 
CARE-Index

Infant-
Toddler 

Social and 
Emotional 

Assessment
（ITSEA）

Nursing Child Assessment 
Feeding Scale
（NCAFS）

Nursing Child Assessment 
Teaching Scale
（NCATS）

System for Coding 
Affect Regulation in 

the Family　
（SCARF）

考 案 者 Bringen, Z., & Robinson, J.L., 
& Emde R.N

Ainsworth,　
M. Crittenden, P. C a r t e r  & 

Briggs-Gowan
Barnard, K., Eyres, S., 
Lobo, M., & Snyder, C.

Lindahl,Clements,& 
Markman

年 1993 1969 1979 2000 1984 1993

対象年齢 幼児 乳幼児の母親 0 -15か月
15-36か月 1 歳- 3 歳 NCAFS：3 歳まで　

NCATS：1 歳まで 5 ， 6 歳

形 式 観察法 観察法 観察法 質問紙（親が
回答） 観察法 観察法

査定する
内 容

母親と子どもの情緒的応答
性を測定
母親側
①母親の敏感性（Maternal 
sensivity）
アイコンタクト：eye contact
心 地 よ い 身 体 接 触：
comforting physical contact
全般的なポジティブな情動
表 出：pleasant  fac ia l 
expressions　
赤ちゃんからのシグナルの
認知や適切な応答：flexiable 
and adaptable to demands 
or needs of child
②構造化（structing）
③ 母 親 の 非 侵 入 性　

（ M a t e r n a l 　
nonintrusiveness）
母親が子の遊びを構造化し、
赤ちゃんの遊びに沿って遊
ぶ：to follow child's lead　 
制限：set limits
子ど もの自 律 性 に 従 う：
allow her child to maximize 
his/her autonomy
④非敵意（nonhostility）

子どもの側
① 親 へ の 応 答 性

（responsiveness to parent）
② 親 へ の 巻 き 込 ま れ

（involvement of parent）

母親の全般的
特徴を測定
①�子どもの信

号に対する
感 受 性 の
高・低

②�子どもの行
動 へ の 協
調・干渉

③受容・拒絶
④�接近可能性

/無視

母子間のやり
とりの質を測
定

（ 1 ）�行 動 指
標

①表情
②言語表現
③�位置や身体

接触
④愛情
⑤�番を交互に

交代
⑥�統制（コン

トロール）
⑦活動の選択

（ 2 ）分類
母親側
①�感受性のあ

る
②統制的
③�応答しない
子ども側
①協調的
②�養育が難し

い
③強迫的
④受動的

子どもの外在
化と内在化の
徴候と社会的
コンピテンス
を測定
①�外在化（衝

動性・攻撃
性・挑戦的
態度・仲間
へ の 攻 撃
性）

②�内在化（抑
うつ、引き
こもり、不
安、分離不
安、興味の
抑制）

③制御困難
④�コンピテン

ス
⑤�不適応な行

動
⑥異常行動
⑦社会的関係

母子相互作用の質を測定
A.「�食事場面における養

育者―子どもの相互
作用」を観察・測定
す る 尺 度 で あ る
NCAFS 

B.「�遊び場面における養
育者―子どもの相互
作用」を観察・測定
す る 尺 度 で あ る
NCATS 

母親側
①�子どもから送られる

Cueに 対 す る 感 受 性
（Sensivity　to　Cue）

②�子どもの不快な状態に
対 す る 反 応 性

（Response to Distress）
③�社会情緒的発達の促進
（ S o c i a l - E m o t i n a l 
Growth Fostering）

④�認 知 発 達 の 促 進
（Cognitive Growth 
Fostering）

子ども側
①�養育者に送るCueの明

瞭 性（Clarity　to　
Cue）

②�養育者に対する反応性
（ R e s p o n s e  t o 
Caregiver）

子どもの情動制御・
行動指標
①�ポジィティブな情

動
②�ネガティブな情動
③�引きさがり
④�取組み（関与、参

加、従事）
⑤�全般的にネガティ

ブな情動制御
（分類：情動の質）
①�情動のネガティヴ

さ
②�情 動 制 御（ ネ ガ

ティブな情動に対
する制御）

母親の行動指標
①�情緒的サポート
②�無力感
③�いたわり
④�情動調律
⑤�統制
⑥�全般的な子どもの

ネガティブな情動
の制御

（分類：情動の質）
①�情動のネガティブ

さ
②�母親による情動制

御（ 子 ど も ネ ガ
ティブな情動に対
する制御）

そ の 他 E A S 　 3 r d 　 e d i t i o n
（Biringenら、1998）

短 縮 版
BITSEA（2001）

2007年日本語版　廣瀬た
い子　NCAT研究会
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4．情動制御介入の実践
適切な情動発達を目的とした心理的介入について，どのような情動の側面に焦点化した手法なのか，また

介入の効果や結果，他の介入との比較についての研究を整理する。

慢性疾患を対象にした情動制御への介入で効果が検討されているものに，「情動制御の　家族療法（emotion-

regulation family therapy）」「情動制御の集団療法（group-based emotion-regulation psychotherapy）」「表現

文章法（expressive writing）」「学校における予防プログラム（school-based prevension programs）」等がある。

そこで，各介入の説明を行い，どのような効果があるのか紹介したい。

A.　情動制御の家族療法　　
家族は，子どもが情動制御を学んだり発達させたりするための最初の相互関係を提供する（Kiecolt-Glaser 

et al., 2002）。しかし，子どもの慢性疾患を管理するストレスは，患児と家族の相互作用にネガティヴな影

響を与え両方に困難さが存在するようになる。ネガティブな情動，例えば，患者への情緒的巻き込まれ，批

判，敵意等が，患児の症状に関連する（Hooley, 2007）ことから，家族に対してネガティヴな情動を軽減す

るとともに，家族成員間のサポート力やコミュニュケーションを高めるということに焦点が当てられた家族

療法が検討されつつある。

統合失調症患者の家族を対象にした研究は多く，Carra ら（2007）は，教育だけの介入より集団での家族

療法（患者への社会的，情緒的サポートを高めることを目的とした）の方が効果的であったという結果を示

した。しかし，治療 1 年後では情動制御が改善されていたが， 2 年後はネガティヴな情動表出に両グループ

の違いはなくなり，元々ネガティブな情動表出傾向が高い家族においては，再入院する傾向が見られた。小

児喘息患児の家族への11週間の介入（喘息教育と情動表出の方略）における効果は，介入を受けていない家

族よりも喘息管理の有効性を重要視するようになり，それが症状に好影響を与え，そして患児にも肺機能の

改善や喘息への適応力増加が見られたという報告がある（Ng et al., 2008）。

様々な疾患への検討が行われているが，家族への介入の目的は親子間の相互作用や患者への応答の改善，

ネガティヴな情動表出のリスクの削減となっている。

B.　情動制御の集団療法
集団療法では，Cameronら（2007）が，乳がん患者を対象に，集団でのやりとりと情動の文章化をさせ

るとともに，リラクゼーション，怒りのマネジメント・プログラムも加えて介入を行った。介入 4 か月後，

再発のリスクへのとらわれ，がんに対する不安が軽減し，情緒的安定感やコーピング能力は増加し，12か月

後では，ネガティブな情動を無理して抑圧する必要が少なくなったことを報告した。その他，婦人科系のが

ん患者を対象に，情動表出を促す支持的カウンセリングとがんに対する情動的反応への制御の仕方や対処法

を指導することにより，患者のうつ症状の深刻は減少したという検証もある（Manne et al., 2007）。

Zautraら（2008）は，情動制御への介入と認知行動療法（以下，CBTと記述），そして教育的なアプロー

チとの比較を行っている。リューマチ間接炎の患者を対象に，マインドフルネス・情動制御の心理療法（情

動への気づきやアクセプタンス，そしてネガティブな情動のマネジメント）と痛みへのCBT（痛みのマネ

ジメントの方略に焦点化），そして，健康教育（コントロールの仕方）を施行した。その結果，CBTと健康

教育の方が，マインドフルネス・情動制御の心理療法より痛みのコントロールが改善し，そして，CBTの

方が他の 2 つの介入より間接炎のマーカーであるインターロイキン 6 の数値が下がっていた。一方，マイン
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ドフルネス・情動制御の心理療法は，他の介入よりネガティブな情動や主治医との関係悪化することは少な

く，肯定的な感情や痛みへの対処方略への効力感は増加傾向を示した。よって，情動制御の介入は，症状に

直接影響するというより，対人関係や情動に関する能力の適応化に有効であるということが示唆され，それ

によって，症状の安定化に結びつくと考えられる。

C.　情動文章法
情動文章法とは，表出した情動を文章化する介入法で，外傷的な体験やストレスについての自分の考えや

気持ちを15~20分かけて記入してもらうものである。

Grahamら（2008）は，慢性疼痛の患者に対して，日々の計画や目標を文章化するよりも，怒りについて

文章化する介入の方が，痛みをコントロールする能力は増し，抑うつ的な症状を訴えることは少なくなった。

Smythら（2008）は，PTSDの患者を対象に導入し，外傷体験に関する情動を表出させる文章を何回かのセッ

ションで書くことで，情動的な順化を示し，治療 3 か月後の測定では，依然として恐怖心や混乱は存在する

ものの外傷体験の記憶を暴露した際のコルチゾール値（ストレスが高い場合数値が高くなる傾向がある）の

低下が認められた。

よって，情動文章法は，負の感情を文章によって表出することで不快な情動を低減させる効果があると考

えられた。

D.　学校における予防プログラム
Webster-Strattonら（2008）は，子どもの頃の情動制御の問題は，将来において情動，対人関係，物質依存

の問題と関連するという「段階的リスク要因」モデルを提唱し，早い時期での対人関係のスキル，問題解決

方略，情動的コンピテンスへの介入が長期におけるネガティブな結果を軽減することができると述べている。

予防的アプローチには，代表的なものに，Promoting Alternative Thinking Stragies （PATHS）とEmotion-

based Prevension Programs（EBP）があり，どちらも 1 年間のコースである。

Webster-Strattonら（2008）は，保育園児を対象にPATHS（問題解決，情動への気づき，情動制御の方

略に焦点化）を用い，園児らの情動言語の広がり，情動認知の的確さ，怒りへの帰属の少なさ，教師と親か

らみたソーシャルスキルの高さと情動的コンピテンスを検証した。しかし，抑制コントロールや外在化した

行動，問題解決，注意集中に関しては他の介入と差が見られなかった。Izardら（2008）は，幼稚園児対象

にし，EBP（情動の同定と気づきに焦点化）を用い，情動に関する知識の増加，攻撃的行動が減少し，ネガ

ティブな情動や不安，抑うつ的な行動があまり見られないという結果を得た。しかし，ポジティブな情動表

出については他の介入と差はなかった。

既存の学校でのトレーニング・プログラムは，葛藤状況での対応や対人関係における問題解決力という社

会的コンピテンスに焦点化しているが，PATHSやEBPのような学校での予防プログラムは，この点も含め

た上，さらに自己の情動状態への気づきとコントロールが出来るように，情動についての知識や言語的情動

表現への教育を行うものである。

学校における介入の基本的要素は，情動のコントロールと気づきを増加させるために，情動についての知

識と情動言語の教育であると強調されている（Izard et al., 2008）。

以上の研究から，情動制御の介入についての効果は，症状に直接的影響を与えるということよりも、情動

制御と情動的コンピテンスのリスクの改善によって、ストレス低減、症状に関する自己管理、適切な情動表
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出や適応的な対人関係といったことにかかわってくると考えられる。そして、 2 次的な経過として、症状の

コントロールが良好になる可能性を広げるものとしてとらえることができる。そのために，情動に関する知

識と情動制御の方略を指導するといった手法が用いられている。

情動制御の介入は効果的であるというエヴィデンスが徐々に認められつつあるにも関わらず，現在の心理

的介入として十分に用いられていない。それは，この介入はまだ長期に渡って調査された報告がまだないた

め，介入の長期的効果が評価できないといったことも原因のひとつであろう。今後の課題として，長期効果

の調査が必要と考えられる。

その他の理由として，このような心理的介入に患者や家族がネガティブな反応を示す傾向があるというこ

とも考えられる。ネガティブな情動に関する治療という理解と参加を促す内容の説明文章を始めに用いるこ

とによって，介入を承諾する率が増加する（Sheeran et al., 2007）という報告があることから，患者や家族

に介入の意義を理解してもらうという，導入における工夫・準備が必要であろう。

5．まとめと今後の課題

母親との相互関係が，喘息児の情動制御の困難さとの関連について，先行研究を整理することを通して示

唆されたことと今後についてまとめる。

母親のネガティブな情動（巻き込まれ，批判，敵意），過剰な応答性，侵入的な養育行動，母親の子ども

の情動への信念が喘息児における情動の問題に関係があることが示唆された。そして，そのような母親の情

動や行動がどのような要因から生じているかは，①慢性疾患の子どもをもつ母親のストレスの高さ，②子ど

もの応答性との相互作用，③家族間の他のメンバーとの凝集性，④母親のパーソナリティ，⑤情動に関する

知識，などの要因が考えられている。今後の研究課題として，母親側の各要因の子どもの情動発達への影響

の強さ，さらに，各要因がどのように影響するか調査する必要がある。母親の要因と喘息児の情動制御の問

題との関連を明らかにすることで，母親の子どもの情動発達を支え，促進する母親機能の活性化に結びつく

介入への示唆を与えることができると考える。

最近の情動機能に対する関心の高まりとともに，情動制御，情緒的応答性，感情表出といったキーワード

が出され，ようやくメカニズムが明らかになりつつある。そこで，次の課題はその積み重ねられてきた知見

を利用し，どのようにその問題に介入していくかという臨床実践的な研究が必要である。既に海外ではこの

論文で紹介したように，介入は実践されつつあり効果も検証されてきている。

わが国では，喘息児に対する介入としては，身体を動かすことと，友達関係の形成といったことに焦点化

したキャンプや体操教室等が実践されているものの母親をパートナーとして介入に参加してもらうというス

タンスはあまりない（母親のストレス軽減という点には早くから注目されている）。Kazak（2001）は，疾

患をもつ子どもの家族は，従来，複雑で理解しにくく時として病理的とさえ見なされる傾向があったが，家

族の役割の有効性に注目し，“家族におけるコンピテンス（効力感）”を強調している。

今後，子どもとの関わりにおいて，親のコンピテンスや自信を活性化する支援は重要であり，そのことが，

親子間の疾患に対するパートナーシップが形成される（Kratz et al., 2009）という視点が重要であり，その

ような視点を基に介入を実証的に検討していくことが今後の課題と考える。

【注】
1 　�「情動」という語と「感情」という語について，過去の文献において一致した区別がなく，多くの研究者は入
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れ替え可能な同義語として用いている。本論文でも大半の研究者のやり方を採用して，「情動」と「感情」を
相互に入れ替え可能な言葉として用いることにする。

2 　�CFI：キャンバウェル家族面接　Camberwell Family Interview（Vaughn & Leff, 1976）�  
半構造化面接。面接時間は 1 時間から 2 時間。録音されて，後で訓練されたEE評定者がLACSガイドライン（the 
Leeds  Attributional Coding System: Munton, 1999）にそって評価分類する。Scott & Campel（2001）によっ
て短縮版も作成されている。

3 　�FMSS：Five-Minute-Speech-Sample（Magana et al., 1986）�  
養育者に， 5 分間で親子関係と子どもの親に対する態度を自由に語ってもらう。CRIとEOIに分類し，どち
らかが高いと高EEと判定。�  
　EEを評価するために，初期の研究ではCFIが用いられていたが，現在はFMSSが使用されていることが多く，
子どものEEに関する研究はFMSSがよく用いられる。特にEEの高群を測定するのに有効であるといわれてい
る。また測定時間がCFIは 1 時間から 2 時間かかるが，FMSSは 5 分間という時間の短さが数多くの実験参加
者を測定するのに有利と考えられる。CFIとFMSSによってEEの評価を検討した研究があるが，一致度に関
する結果は様々である（Van Furth at al.,1993/ Davis et al., 1996/ Kazarin, 1992/ Uehara et al., 1997）。
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Pediatric asthma is the most common psychosomatic disorder in children. A number of recent 
studies have suggested that children with asthma have emotion dysregulation. Emotion 
regulation is a construct involving emotion as being both a behavior regulator and a regulated 
phenomenon, and the role of emotion regulation is extrinsic and intrinsic to the monitoring and 
adjusting of emotion. Emotion dysregulation could imply the risk of physical and psychological 
diseases. The development of emotion regulation is based on early neurobiological growth and 
guided by a child’s conceptual understanding of emotion, the strategies for emotion 
management, and social influences (parental coaching, modeling, direct interventions, 
conversations, mother-child relationship quality, etc.). The transaction of a child’s temperament 
and the mother’s emotional characteristics and behavior are particularly important.

This review largely focuses on mother-child interaction and its influence on human 
development. It outlines and examines the mother’s functions that relate to the development of 
emotion regulation and discusses the effect of research on mother-child interaction. Then, the 
implications of asthma severity, the symptoms, and emotion dysregulation among children with 
asthma are reviewed. Finally, emotion-regulation intervention among clinical populations is 
introduced and its effects are tested. The goal of this review is to find and suggest an 
intervention method that improves emotion regulation.




