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要旨 

日本における親子相互交流療法（Parent-Child Interaction Therapy : PCIT）の効果研究をレビュ

ーした結果，①日本においても子どもの問題行動の改善と養育者の育児困難感の改善に対する効果が

認められること，②PCIT の養育スキルのうち前半の介入段階で獲得する親子の関係を深める上で行う

べきスキルに比べて，後半で獲得するしつけのスキルについての考察が少ないこと，③子どもの行動

の変化は質問紙によって測定されており，子どもの行動変化や親子の関係性の変化は質的な報告にと

どまっていること等が明らかになった。今後は介入段階別の効果や直接観察に基づく親子の相互作用

の変化についての研究が必要であると考えられる。 

キーワード：親子相互交流療法，養育スキル 

  

問題と目的 

2020 年「児童虐待防止対策の強化を図るための児童福祉法等の一部を改正する法律」が施行され，

親権者等は児童のしつけに際して体罰を加えてはならないことが法律で明記された。体罰に頼らない

子育てが大切であるという認識が広まる一方，「体罰等によらない子育ての推進に向けた実態把握に

関する調査事業報告書」によると，過去 6 か月の間に子どもに 1 回でも体罰を与えたことが「あっ

た」と回答した養育者は 33.5%にのぼる（厚生労働省, 2020）。そのうち体罰を与えた後に「しなけれ

ばよかった」と後悔した経験があると回答した養育者は 88.７％おり，体罰によらない子育てをしたい

と思いつつも，有効なしつけの方法がわからず悩む保護者の姿が浮かび上がってくる。子どもの行動

上の問題に養育者が適切に対応できるよう支援することは，一部の厳しい状況にある親子だけでな

く，多くの親子に必要とされているといえる。 
こうした子どもの行動上の問題と養育者の育児困難感に対して高い有効性が確認されているのが親

子相互交流療法（Parent-Child Interaction Therapy:以下 PCIT）である。1970 年代に Eyberg によっ

て開発され，開発当初は 2歳から７歳の破壊的行動障害を持つ子どもとその家族を対象としていたが，

その後様々な集団を対象に国際的に普及している（Funderburk & Eyberg, 2012）。海外ではすでに多

くのランダム化比較試験（Randomized Controlled Trial: 以下 RCT）が行われており，それらのメタ

分析からは，子どもの問題行動および養育者のストレスの低減に対する高い有効性が確認されている

(Thomas et al., 2017; Zisser-Nathenson et al., 2017）。日本においては 2008 年加茂ら東京女子医科大
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学附属女性生涯健康センターのメンバーによって導入されて以降，児童相談所や医療機関など様々な

場所で実践と研究が行われている（加茂,2010）。本学でも，2016 年から PCIT International 認定セ

ラピストの資格を持つ教職員が実践を重ねている。 
PCIT は養育スキルをライブコーチングするという他の心理療法にはない特徴を持っている。セラピ

ストは，実際の親子交流場面を別室から観察し、インカムを通して親に直接養育スキルのコーチング

を行う。コーチングは 2 つの段階に分かれており，前半の子ども指向相互交流（Child-Directed 
Interaction:以下 CDI）の段階では，親子の良い関係を強化するために，行うべき 5 つのスキル（具体

的賞賛，繰り返し，模倣，行動の説明，楽しい交流）と避けるべき 3つのスキル（命令，質問，否定的

会話）を親子遊びのコーチングを通して学び，後半の親指向相互交流（Parent-Directed Interaction:
以下 PDI）の段階では，行動療法理論に基づく効果的なしつけの方法として，効果的な指示の出し方

やタイムアウトについて実践しコーチングを受ける（Eyberg,＆Funderburk, 2011）。スキル獲得基準

を達成してはじめて終結となるため，終結までに養育者は確実に養育スキルを身につけることができ

る。一方，基準達成までに回数がかかり中断率が課題となること(DeRosa et al., 2006)，またタイムア

ウトや「具体的賞賛」「行動の説明」など日本の子育てのなかで比較的なじみのないスキルについて

戸惑う親子も少なくないこと（加茂ほか, 2016; 神田，2021; 宮川ほか, 2011）が指摘されている。 
これまでの研究において，PCIT が世界中でどのような対象に，どのような手続きで効果検証された

かについては展望されている（門田ほか，2020）。しかし日本においてどのように実施され，どのよ

うな効果を示しているのかについての検討は十分とは言えない。そこで本研究では，日本における

PCIT の実践研究について，実施概要，効果検証の方法，養育者と子どもそれぞれに対する効果につい

て整理し，今後の日本における PCIT 研究の課題を考察することを目的とする。 
 

方法 

論文選定の流れを図１に示した。日本国内における PCIT 研究を展望するために，まず国立情報学研

究所学術情報ナビゲータ CiNii Research において，“Parent-Child Interaction Therapy” OR “親子相

互交流療法”をキーワードに検索を行った。期間は日本で PCIT が導入された 2008 年以降とした。そ

の結果，65 件の論文が検索された。また国外で発表された日本で実施された PCIT に関する研究も網

羅するため，American Psychological Association が提供する PsycINFO を用いて，“Parent-Child 
Interaction Therapy” and “Japan”をキーワードに検索を行った。その結果9件の論文が検索された。

さらに，PCIT-Japan 公式ホームページ「日本の PCIT 研究」リストに掲載されている論文 28 件も対

象として含めた（いずれも 2022 年 9 月現在）。次に，上記で抽出された延べ 102 件の研究について，

PCITをテーマにした研究でないもの，重複したもの，国外の研究等を取り除いた。その結果，64件の

論文が抽出された。そこでさらに，タイトル，要約に基づいて，日本国内で PCIT を実施しその結果を

検証した事例（症例）報告，調査研究を絞り込んだ。学会誌または大学や研究所紀要であるもの（大

会発表抄録，講演録は除外した），また効果の測定

として PCIT に必須の評価指標である日本語版アイ

バーグ子どもの行動評価尺度(Eyberg Child Behavior 
Inventory; ECBI) を用い，その具体的データを記述

した研究であることを基準として整理したところ，

最終的に 14 件の論文が抽出され，これらを日本に

おける PCIT 介入の効果を検討した論文として，展

望することとした。 
選定された論文の分析にあたっては，まず対象事

例の概要を整理し，次に効果検証の方法としてどの

ような研究デザインと指標が用いられたかを整理し

102件 抽出 重複等 38件 除外

タイトル・アブストラクトにて
レビュー 64件

39件 除外

全文にて
レビュー 25件

11件 除外

14件 抽出

図１ 論文選定までの流れ

－ 24 －



（日本における親子相互交流療法（Parent-Child Interaction Therapy : PCIT）の 

効果に関する文献展望） 

 

た。最後に，効果について養育者の行動変化・子どもの行動変化・養育者の心理的変化の観点から分

析した。 
 

結果 
展望文献の概要 
選定された 14 本の論文について，実施対象，手法等概要を整理した(表１)。対象児の年齢は，14 件

中 12 件で 2 歳～7 歳の範囲にあり PCIT 最適年齢とされる 2.5～7 歳とほぼ一致していた。 
研究対象についてみると，ASD, ADHD といった発達障がいの診断をもつ子どもを対象としたもの

（7件），DV被害親子を対象とした研究（3件），被虐待児を対象とした研究（2件），低出生体重児

のフォローアップ（1 件）,診断はないものの子どもに行動上の問題（かんしゃく，指示に従えない，

同胞への暴力など）が見られる事例（2 件）など多岐にわたっていた。実施機関は，医療関係機関のほ

か，児童相談所，大学附属の相談施設など教育研究機関でも実施されており，多様な臨床現場に PCIT
が広がっていることが示唆された。 

また，PCIT の手法としては，2020 年のコロナ禍以降，ビデオ会議システムを利用し自宅にいる親

子に対して遠隔でコーチングを行う Internet-delivered PCIT（以下 I-PCIT）の事例を報告する論文が

3 件確認された。そのうち 2 件は両親で I-PCIT に参加していた。 
実施セッション回数は，CDIのみ行った研究を除くと，合計で 11回～31回実施されており，一般的

に 12 回～20 回程度とされるのに対して，やや長いセッションが必要だった事例が見られた。また事例

数が複数あり中断率が報告された研究は 2件あり，介入群における中断率はそれぞれ 20%（Furukawa 
et al., 2018），25%（加茂ほか，2016）であった。Thomas らのメタ分析(Thomas & Zimmer-
Gembeck, 2007)で報告された中断率 18〜35％と比べて遜色なく，治療完遂率は比較的高いと思われ

る。  
効果検証の方法 
 次にそれぞれの研究において，効果検証の方法としてどのような研究デザインが用いられたか（表

１）、またどのような指標が用いられその結果はどうであったか（表２）を整理した。研究デザイン

に関しては，RCT を行った研究として，PCIT の前半の段階である CDI のみの介入を行った CDIT
（child-directed interaction training）についてRCTを行った研究が 1件（Furukawa et al., 2018），

対照群を設けず複数事例について介入前後の指標の差を統計的に検討した研究が 2 件（加茂ほか，

2016; Matano et al., 2022）確認され，残り 11 件は個々の事例の経過をたどりながら、養育スキルの

獲得状況や子どもの問題行動の減少を折れ線グラフなどで視覚的に示すなどして検討を行った事例報

告であった。 
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養育者の養育スキル獲得についての効果 

介入効果として養育者の行動変化，つまり養育者がどの程度養育スキルを獲得したかについては，

研究によって効果の提示方法が異なった。毎回のセッションで観察された獲得スキルの推移を折れ線

グラフで図示したもの，DPICS-Ⅳ（Dyadic Parent-Child Interaction Coding System Fourth Edition: 
親子対の相互交流評価システム; Eyberg et al., 2014)に基づき介入前と介入後の結果を比較したものな

どがみられた。養育スキルについては，CDIで学ぶ，行うべき5つのスキル（具体的賞賛，繰り返し，

模倣，行動の説明，楽しい交流）が向上したことを図示したものが 14 件中 12 件の研究で見られた。

一方，PDI で獲得する効果的な指示の出し方のスキルや子どもの応答結果の改善の推移を示した研究

は 3 件のみであった。 
また, 結果や考察において，どの養育スキルに注目し個別の記述や考察を行ったかについても，偏り

が見られた。CDI で学ぶスキルについては，具体的賞賛について考察した研究が最も多く 9 件あった

が，非言語的なスキルである模倣・楽しい交流について述べた研究は１件（Furukawa et al., 2018）
のみであった。また PDI で学ぶスキルについては，効果的な指示について考察した研究が 7 件あった

が，タイムアウトについて考察した研究は 2 件（Kawasaki & Kamo, 2020; 國吉 & 須藤, 2016）のみ

であった。 
子どもの問題行動についての効果 

子どもの問題行動の変化はすべての研究において，ECBI 強度スコアで測定されていた。効果の提示

方法としては，全セッションの推移を図示し視覚化したもの，介入前後の数値の差を比較したものな

どがあり，ほぼすべての研究（14 件中 13 件）で数値の軽減傾向が確認できた。具体的には，ECBI の
強度スコアが 14 件中介入前 2 件から介入後 11 件で終了基準である 114 を下回っており，問題スコア

も，問題スコアの記述のあった 11 件中介入前 3 件から介入後 8 件で 13 を下回っていた。また，CDIT
での変化ではあるが Furukawa らの RCT（2018）では，即時治療群の ECBI 強度スコアは対照群と比

べて有意に減少しており, また加茂らの研究（2016）でも，介入後の ECBI 強度スコアは介入前と比較

して有意に低下していた。これらの結果から PCIT という介入によって子どもの問題行動が軽減してい

ることが示唆された。 
上述以外の評価指標としては，3 件の研究において，子どもの問題行動の変化を測定するために子ど

もの行動チェックリスト（Child Behavior Checklist: CBCL）が使用され，そのうち２件の研究では数

値の改善が示された（加茂ほか，2016; 吉川ほか, 2013）。そのほか発達特性を捉えるために，日本語

版注意欠陥/多動性障害評価尺度(ADHD-Rating Scale IV: ADHD-RS-IV-J ) など，また子どもの対人応

答性を測定する目的で SRS（Social Responsiveness Scale）が用いられていた。 
また養育者の効果的な指示に対しての子どもの応答率の推移を図示した研究が 2 件(Hosogane et al,, 

2018; 加茂ほか, 2016)みられたほか，効果を示す質的なデータとして養育者の語りなどを確認すると，

子どもの問題行動の減少だけでなく，「集中力が増した」「自分が思っていることを言えるようにな

った」（上原ほか, 2016）「挨拶するようになった」（小平, 2013）「担任の先生ととても良い関係が

築けている」（古川, 2021）など，子どもの肯定的な行動の変化が多くの研究で報告されていた。  
養育者の育児困難感などについての効果 

介入効果として養育者の心理的変化を測定する指標については，様々なものが用いられていた。

ECBI 問題スコア以外の評価指標としては，精神的健康の程度を把握する目的でベック抑うつ質問票第 
2 版 (Beck Depression Inventory II :BDI II)が 4 件,育児ストレスを把握する目的で，育児ストレスイ

ンデックス（Parenting stress index : PSI）またはその短縮版（Parenting stress index short 
form :PSI-SF)が 6 件と多く使用されていた。なかでも PSI は６件中５件で改善（下位尺度含む）が確

認されている（Furukawa et al., 2018; Hosogane et al., 2018; 加茂ほか, 2016; Kawasaki & Kamo, 
2020; 吉川ほか, 2013）。そのほか，養育者の状況に応じて GHQ 精神健康調査 3 0 項目版 (General 
Health Questionnaire 30 items : GHQ-30)など精神的健康を測定するもの，虐待心性尺度（Parent 
Abusive Attribute Inventory PAAI-R）など養育態度を測定する尺度が使用されていた。 
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養育者の語りなど質的な記述を見ると，質問紙の結果に表れたような養育者の精神的な健康度の改

善以外にも，「子どもとの距離が近くなった」（古川, 2021）「私に褒められて喜ぶ姿を見て，私も必

要なのかなとかわいく思えた」（上原ほか, 2016）「スキンシップが増えた」（國吉＆須藤，2016）
など親子関係，愛着関係の改善を示唆する研究，「小さいバトルはあるけれど，やっていけそう」

（宮川, 2012）「子育てに関する自信が持てた」（古川, 2021）など育児に対する自己効力感が改善し

ていることを指摘する研究が数多く見られた。 
 

考察 
 結果が示す通り，日本における PCIT の効果研究は，RCT による群間比較研究が 1 件とまだ蓄積が

少なく，事例報告が中心であった。しかしRCTを行った研究（Furukawa et al., 2018）からは，CDIT
について即時治療群では対照群と比べてECBIスコアの有意な改善が示されており，また対照群を設け

ず複数事例について介入前後の指標の差を統計的に検討した研究（加茂ほか，2016; Matano et al., 
2022）や個々の事例の経過を質的に記述し養育スキルの獲得の推移を視覚的に示すなどして検討を行

った事例研究からも介入前と比べて子どもの問題行動の低減や養育者の対処困難感の軽減に効果があ

ることが示唆された。これらの結果から，日本においても PCIT 介入の有効性が一定程度示されたとい

える。今後，さらに実践を積み重ね多くの事例から有効性を検討するとともに，少数の事例研究にお

いても研究デザインを工夫して質の高い効果検証を行うことが期待される。近年，少数事例を用いて

介入の有効性を検証するために使用できる研究デザインとして単一事例実験デザイン（single-case 
experimental design: SCED）が，評価ツールやガイドライン，分析手法の発展を背景に再び注目され

ている。海外の PCIT 研究においては，SCED に基づく事例研究も多くみられることから（例えば

Scherpbier et al., 2022; Choate et al., 2005），日本においてもこうしたエビデンス基準を満たす効果

検証が求められるだろう。 
また，養育スキル獲得の効果について，今回展望した論文では CDI, とくに具体的賞賛の効果に注目

した研究が多くみられた。従来，日本人は英語話者と比較してほめ言葉の使用が少ない傾向にあるこ

とが指摘されており(Barnlund & Araki, 1985)，英語話者に比べ，日本人はほめることを「難しいも

の」と考える傾向がある(Matsuura,2004)。子育てにおいて，ほめて育てることが望ましいという考え

は広く普及している一方，具体的にどうしたらよいのかわからない，ほめることが苦手と感じる養育

者は多い。こうした日本の子育て環境において，コーチングを受けながら実践的に褒め方を学ぶこと

の意義が示唆されたと考えられる。一方で PDI の段階で学ぶ効果的な指示の出し方やタイムアウトを

行うスキルについて詳述した研究は少なかった。今後は，CDI，PDIそれぞれの効果を比較するなど，

PCIT の介入の中でもどの養育スキルがどのような効果をもたらしているのか明らかにする必要があ

る。また CDI で獲得するスキルの中でも，非言語で明確な目標が設定されていない模倣，楽しい交流

については，共同注意に注目した Furukawa らの研究（2018）でのみ述べられていた。こうした非言

語面での変化をどう測定し研究に反映してゆくかも今後の課題である。 
 さらに子どもの問題行動の改善については，ECBI 強度スコアなど質問紙による効果検証がほとんど

であった。本来 PCIT は，ライブコーチングによって養育者と子ども双方の行動変化が可能になる，親

子関係に直接介入する数少ない治療方法のひとつ（小平, 2019）であり，質的な記述からは親子双方の

関係の様々な肯定的な変化が報告されている。今後の研究では，子どもの行動変化や親子双方の相互

作用の変化についても直接観察に基づいて測定し，効果を確認することが有益と思われる。 
今回の結果を踏まえさらに PCIT の研究と実践を重ねていきたい。 
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