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総　説

１．緒言
　親子相互交流療法（Parent-Child Interaction 
Therapy：以下 PCIT）1, 2）は，1970年代，Eyberg に
よって開発された2）「幼い子どものこころ（2-7歳）
や行動の問題，育児に悩む親（養育者）の両者に対
し，親子の相互作用を深め，その質を高めることに
よって回復に向かうよう働きかける行動科学に基づ
いた心理療法」である3）．
　PCIT では，インカムをつけて子どもと遊ぶ養育
者に，セラピストがワンウェイミラー越しにトラン
シーバーを使って親子の相互交流のためのスキルを
具体的にライブコーチングする2）．例えば，養育者
は，セラピストから「椅子に座っていてすごいね」
などと子どもの行動を賞賛するよう提案される．ま
た，養育者は，子どもを賞賛した直後に，セラピ
ストから「完璧な賞賛です！」などと，養育者が子
どもを賞賛したことについて賞賛される．PCIT で
は，セッションを通じて，養育者と子どもの行動
の強化を繰り返し，養育者と子どもの両方が適切

な行動を行えるよう支援する．養育者が，実際に子
どもと関わる場面で，リアルタイムでセラピスト
のサポートを受けながら，子どもへの関わり方を
体験的に習得できる点が特徴的である．PCIT は，
CDI（Child-Directed Interaction：子ども指向相互
交流）と PDI（Parent-Directed Interaction：親指
向相互交流）の2段階から成る2,4）．CDI において，
養育者は親子関係を強化するスキルを習得する．次
に，PDI において，CDI で獲得したスキルを維持
しながら，効果的なしつけの仕方を学ぶ2）．つまり，
養育者は，まずは，良好な親子関係の形成，次に，
しつけという点から，子どもとの関わり方を学習す
る．養育者が獲得すべきスキルは，Dyadic Parent-
Child Interaction Coding System（DPICS： 親 子
対の相互交流評価システム）5）によって評価され2），
DPICS において一定の基準を満たすことが PCIT
終結の条件の一つとなっている．PCIT の効果指
標としては，DPICS 以外に，子どもの行動上の問
題と養育者の育児困難感を評価する Eyberg Child 
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要　　　約

　本研究の目的は，親子相互交流療法（Parent-Child Interaction Therapy：PCIT）が，これまでど
のような対象に行われ，対象に合わせてどのような手法が開発されてきたかを概観し，未検討の事項
を明らかにすることであった．PsycINFOを用いて論文検索した結果，PCIT開発当初は，反抗挑戦症，
注意欠如・多動症などのある子どもを対象としていたが，より近年では，分離不安症や自閉スペクト
ラム症の子どもなど様々な対象へ実施されていた．行動上の問題を示す子どもに加え，養育者との情
緒的な相互作用に困難がある子どもに実施されている現状が示された．また，子どもとの関係に困難
を示している養育者に対しても実施されていることが示された．実施対象の拡大に伴い，対象に合わ
せた手法が多数開発されているものの，ライブコーチングというアプローチが共通して重要な要素で
あることが示された．本研究から，臨床的問題までには至らないが，子どもの行動上の問題や養育者
の育児困難感に対する PCIT の介入効果が未検討であることが考えられた．また，その介入を考案す
る際，ライブコーチングが有用である可能性を議論した．
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Behavior Inventory（以下 ECBI）6）や，養育者の育
児ストレスを測定する Parenting Stress Index（以
下 PSI）7）などが用いられており，親と子，両方に対
する効果が確認されている．現在，日本を含め世界
19カ国において認定セラピストによるセラピーが
行われ8），国内外で普及しつつある．The National 
Child Traumatic Stress Network（NCTSN, 2000年
にアメリカ連邦議会によって設立された組織）に
よって，トラウマ治療に関してエビデンスに基づく
治療法の1つとしても推奨されている9）．近年では，
Eyberg によるオリジナルの PCIT のみならず，こ
れを基礎とした多様な手法が開発されている．本研
究では，PCITが広く用いられつつある現状の中で，
これまで，どのような対象に行われ，対象に合わせ
てどのような手法が開発されてきたかを概観し，未
検討の事項を明らかにすることを目的とする．本研
究によって，これまでの PCIT 研究が整理され，今
後の PCIT 活用に関する示唆が得られることが期待
される．

２．方法
　国内外における PCIT 研究の動向について明らか
にするために，PsycINFOを用いて，論文検索を行っ
た．まず，“Parent-Child Interaction Therapy”がシ
ソーラスに登録されているかを確認した．次に，年
代別の動向を明らかにするために，1960年から2019
年5月までを，10年間毎に区切り，“Parent-Child 
Interaction Therapy”という語で検索した．そし
て，検索された論文について，（1）研究動向，（2）
PCIT の実施対象，（3）PCIT の手法という3つの観
点から整理した．

３．結果
３．１　PsycINFO による論文検索結果
　まず，“Parent-Child Interaction Therapy”がシ
ソーラスに登録されているか否かについては，2019
年7月時点で登録されていなかった．次に，10年毎
の検索結果については，1960-1979年までは，検索
件数は0件であった．1980年以降は，論文，著書，
学位論文，その他（書評・巻頭言・論文へのコメント：
以下，その他）が存在した．重複して検索された著
書を除いた結果，1980-1989年では3件，1990-1999年
では35件，2000-2009年では132件，2010年 - 現在で
は275件（内，日本人研究者による論文は2件），計
445件が検索された．445件の内，PCIT に無関係な
論文を除外した結果，論文は262件，著書は55件，
学位論文は115件，その他は11件の計443件となった．
論文262件の内，英語以外の言語で執筆された論文

（14件）と，2019年8月31日現在で国内入手不可能
な論文（12件）の計26件を除く，236件について整
理した．
３．２　研究動向
　まず，1つ目の観点として，PCIT 研究の全体の
動向を明らかにするために，論文の内容に従って，
以下の12のカテゴリーに分類した．カテゴリーの定
義として，（1）クリニックなど統制された状況下で
実施するオリジナルの PCIT の効果を検証した論文
は，【標準版の効果検証】とした．（2）標準版を踏
襲しつつも，実施対象などに合わせて修正した適合
版 PCIT の効果検証を行った論文は，【適合版の効
果検証】とした．（3）PCIT の背景理論やコストを
論じたり，標準版や適合版 PCIT の概要を説明した
りしている論文は，【概要説明】とした．（4）PCIT
の治療結果や中断などに関連する要因（セラピスト
との関係，父親関与の有無，宿題の完了など）を検
討した論文は，【関連要因検討】とした．（5）PCIT
のセラピスト養成や実施状況などについて，専門家
を対象とした研究論文は，【専門家養成】とした．
（6）特定の対象（注意欠如・多動症，虐待など）
への PCIT の実践や，特定の事象（中断事例）など
に関する先行研究を総括した論文は，【総説】とした．
（7）効果検証はしておらず，PCIT の新たな適用
対象を提案した論文は，【適用対象提案】とした．（8）
複数の先行研究のデータをメタ分析して効果検証し
た論文は，【メタ研究】とした．（9）特定地域にお
ける大規模な PCIT 実施プロジェクトや，PCIT の
普及活動・実施の現状の報告を行った論文は，【報
告】とした．（10）PCITに対する養育者のニードや，
養育者が PCIT の技法を受け入れられるかについて
養育者を対象として調査した研究は，【養育者のニー
ド・受容性】とした．（11）DPICS の妥当性や教示
を検討した論文は，【DPICS 研究】とした．（12）
上記の11カテゴリーいずれにも該当しない論文は，
【その他】とした．
　表1は，各年代における各カテゴリーの論文数を
示したものである．表1の「各カテゴリーの論文数
の合計」によると，論文数が最も多かったカテゴリー
は，【標準版の効果検証】で，95件であった．次に
多かったのは【適合版の効果検証】の48件であった．
そして，【概要説明】28件，【関連要因検討】16件，
【専門家養成】15件，【総説】11件，【適用対象提案】
6件，【メタ研究】5件，【報告】3件，【養育者のニー
ド・受容性】3件，【DPICS 研究】2件，【その他】4
件と続いた．
　また，表1の各年代の特徴を参照すると，1980-
1989年では，PCIT の【概要説明】論文が1件発表
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されているのみであった．次の1990-1999年では，【概
要説明】以外に，【標準版の効果検証】，【関連要因
検討】，【適用対象提案】論文が発表されていた．続
く2000-2009年では，【標準版の効果検証】に加えて，

【適合版の効果検証】や【概要説明】，【適用対象提案】
といった，PCIT の新たな適用対象や方法，その効
果に関する論文が発表されていた．また，【関連要
因検討】，【総説】，【専門家養成】の論文に加え，初
の【メタ研究】論文が発表されていた．2010年 - 現
在では，【報告】，【養育者のニード・受容性】など，
さらに新たな種類の論文が発表されていた．また，
【標準版の効果検証】と【適合版の効果検証】，【メ
タ研究】の論文数は引き続き増加し，この年代の論
文数の6割を占めていた．一方で，【適用対象提案】
論文は減少していた．以上のように，1980年以降，
論文の内容は年を追って多様化し，総数も増加して
いた．
３．３　PCIT の実施対象
　次に，2つ目の観点として，PCIT が，具体的に
どのような診断や症状のある子どもに対して実施さ
れてきたかを明らかにするため，【標準版の効果検
証】，【適合版の効果検証】の論文に関して，子ども
の特徴を整理した．表2は，年代別に，各子どもの
特徴（診断名を含む）を取り上げた論文数を示した
ものである．表2の1990-1999年より，PCIT は，反

抗挑戦症，注意欠如・多動症，破壊的行動，素行症
などの行動上の問題を示す子どもを中心として実施
されてきたことがわかる．2000-2009年も同様の傾
向が見られるが，分離不安症や不安障害の子どもを
対象とした実践例も見られた．2010年代に入ると，
自閉スペクトラム症児や，虐待などの不適切な養育
を受けた子ども，うつ病の子どもへの実施も増えて
いる．以上のことから，PCIT は，行動上の問題を
示す子どもに加え，養育者との情緒的な相互作用を
行うことが困難な子どもへの治療として，用いられ
ていることが示された．
３．４　PCIT の手法
　3つ目の観点として，上述のように PCIT の適用
対象が広がる中で，実際にどのような対象にどのよ
うな手法が実施されたのかを明らかにするために，
【適合版の効果検証】の論文に基づいて，対象や実
施形態などの点から整理した．その結果を表3に示
した．
　表3から，まず，対象となる子どもや養育者の特
徴に合わせた手法が開発されていることがわかる．
例えば，メキシコ系アメリカ人を対象として，Guiando a 
Niños Activos（GANA）10,11）が実施されていた（番
号1）．GANA では，家族の意見を重んじる文化を
考慮し，父親，祖父母など，母親以外の家族の関
与を高めるセッションが組み入れられていた．ま

1980- 

1989 

1990- 

1999 

2000- 

2009 

2010- 

現在 

各カテゴリーの

論文数の合計 

標準版の効果検証 

適合版の効果検証 

概要説明 

関連要因検討 

専門家養成 

総説 

適用対象提案 

メタ研究 

報告 

養育者のPCIT のニード・受容性

DPICS 研究 

その他 

各年代の論文数の合計 23614674151

注）単位は，件 

年代 

論文カテゴリー 

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

9

0

3

1

0

0

1

0

0

0

1

33

12

11

5

2

5

5

1

0

0

0

53

36

13

10

13

6

0

4

3

2

3

95

48

28

16

15

11

6

5

3

2

4

33000

表１　各年代における各カテゴリーの論文数
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た，分離不安などの不安症12）（番号11）や，うつ病13-15）

の子どもの症状に特化した PCIT が開発されてい
た（番号15，16）．分離不安症に関しては，CDI 段
階と PDI 段階の間に，養育者に対して子どもの不
安に関する心理教育を行い，子どもには分離状況
を体験させる The Bravery Directed Interaction
（BDI）という段階を設定していた．うつ病に関
し て は，PCIT-ED（emotional development） と
いう，子どもの情動調整力の発達を目指し，養育
者への情動に関する心理教育や情動に焦点化した
ライブコーチングを行う手法が開発されていた．
さらに，自閉スペクトラム症の子どもを対象とし
た手法としては，子どもへの言葉がけをより短く

行うよう修正された modified version of PCIT16）

（番号12）や，15人以上の大きな集団で問題解決
スキルなどを高める Summer Treatment Program 
for Pre-Kindergarteners（STP-Prek）17, 18） （番号29，
30）が開発されていた．加えて，行動抑制が高い
子どもに対しては，15人以上の集団で行う PCIT と
集団ソーシャルスキル訓練を組み合わせた Turtle 
Program19）が実施されていた（番号28）．より幼い
子ども（30ヶ月以下）に対しては，Infant Behavior 
Program（IBP，別称 brief home-based adaptation 
of PCIT）20-22），Parent-child attunement therapy
（PCAT）23），PCIT for young toddlers （PCIT-T）24）

が実施されていた（番号7，9，10）．そしてこれら

1980- 

1989

1990-

1999

2000-

2009

2010-

現在

対象者

数合計 

反抗挑戦症 

注意欠如・多動症 

破壊的行動 

不適切な養育（虐待・家庭内暴力目撃・ハイリスク）

自閉スペクトラム症 

素行症 

分離不安症・不安障害 

うつ病 

知的能力障害 

トラウマ症状・心的外傷後ストレス障害

早産 

言語症 

聴覚障害 

適応障害 

外傷性脳損傷 

強迫症 

原発性不眠症 

小児期発症流暢症 

チック症 

常同運動症 

特異的言語発達障害 

夜尿症 

各年代の論文数の合計  1751124617 

注）同一論文に異なる対象が含まれているため，対象者合計数は論文合計数と一致しない． 

対象者の特徴 
年代 

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

4

5

2

0

5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

12

7

8

1

5

5

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

20

18

11

14

5

5

6

3

2

1

2

2

1

1

1

0

1

1

1

1

36

30

21

15

 15

10

7

4

3

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1612400

4400 0

表２　年代別の各子どもの特徴（診断名を含む）を取り上げた論文数
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宅
 

無
 

有
 

有
 

5 
Fo
wl
e
et
 a
l.
(2
01
8)

47
)

反
抗
挑
戦
症
，
破
壊
的
行
動
な
ど
の
診

断
が
あ
る
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

Ho
me
-b
as
ed
 

PC
IT
 

個
別
 

自
宅
 

無
 

有
 

有
 

6 
Ra
it
(2
01
2)

48
)

行
動
上
の
問
題
が
あ
る
子
ど
も
と
そ
の

養
育
者
 

 

HH
P 

個
別
 

自
宅
 

有
 

有
 

有
 

7 
Ba
gn
er
, 
et
 a
l.
 

(2
01
6)
 2
0)
, 

 
Bl
iz
za
rd
 e
t 
al
.(
20
18
)

 
21
) ,

Mo
rn
in
gs
ta
r
et
 a
l.

(2
01
9)
 2
2)
 

 

行
動
上
の
問
題
を
示
す

12
-1
5
ヶ
月
の

子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

IB
P,
br
ie
f 
ho
me
-

ba
se
d 
ad
ap
ta
ti
on
 

of
 P
CI
T 

個
別
 

自
宅
 

無
 

有
 

CD
I
の
み
 

8 
Co
me
r
et
 a
l.
(2
01
7)

49
)

破
壊
的
行
動
障
害
が
あ
る
と
診
断
さ
れ

た
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

I-
PC
IT
 

個
別
 

自
宅
 

遠
隔
 

無
 

有
 

有
 

続
く
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番
号
 

著
者
 
(年

号
) 

対
象
 

手
法
の
名
称

実
施
 

形
態
 

実
施
 

場
所
 

回
数
 

設
定
 

ラ
イ
ブ  

コ
ー
チ
ン
グ

CD
I
・
PD
I
に
対
応

す
る
セ
ッ
シ
ョ
ン
 

9 
Do
mb
ro
ws
ki
 e
t 
al
. 

(2
00
5)
 2
3)
 

30
ヶ
月
以
下
，
不
適
切
な
養
育
を
受

け
た
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

 

PC
AT
 

個
別
 

統
制
 

無
 

有
 

CD
I
の
み
 

10
 

Ko
hl
ho
ff
 e
t 
al
.(
20
14
)

 
24
)
 1
2-
24

ヶ
月
の
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

   

PC
IT
-T
 

個
別
 

統
制
 

 
無
 

有
 

有
 

PD
I
は
な
い
が
，
 

PD
I
の
概
念
の
教
授

11
 

Pi
nc
us

et
 a
l.
(2
00
5)
 1
2)

 
分
離
不
安
症
の
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者

  

－
 

個
別
 

統
制
 

 
無
 

有
 

有
 

CD
I
，
BD
I
，
PD
I 

12
 

Ha
ns
en
 &
 

Sc
hi
ll
in
gs
bu
rg
(2
01
6)

 
16
)  

自
閉
ス
ペ
ク
ト
ラ
ム
症
と
診
断
さ
れ
た

子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

  

mo
di
fi
ed
 

ve
rs
io
n 
of
 

PC
IT
 

個
別
 

統
制
 

 
無
 

有
 

有
 

13
 

Ki
mo
ni
s 
et
 a
l.
(2
01
9)

 
25
)  

CU
特
性
が
高
く
，
破
壊
的
行
動
を
示

し
て
い
る
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

 

PC
IT
-C
U 

個
別
 

統
制
 

 
無
 

有
 

有
 

14
 

Gr
az
ia
no
 e
t 
al
. 

(2
01
5)
 5
0)
 

外
在
化
問
題
行
動
を
示
す
子
ど
も
と
そ

の
養
育
者
 

 

I-
PC
IT
 

個
別
 

統
制
 

有
 

有
 

有
 

15
 

Le
nz
e 
et
 a
l 
(2
01
1)

13
)

 
,

Lu
by

et
 a
l.
(2
01
2)

14
)

う
つ
病
の
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

 

PC
IT
-E
D 

個
別
 

統
制
 

有
 

有
 

有
 

CD
I
，
PD
I
，
ED
 

16
 

Lu
by

et
 a
l.
(2
01
8)
 1
5)

 
大
う
つ
病
，
躁
病
，
軽
躁
病
な
ど
の
診

断
の
あ
る
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

 

－
 

個
別
 

統
制
 

有
 

有
 

有
 

CD
I
，
PD
I
，
ED
 

17
 

Th
om
as
 a
nd
 Z
im
me
r-

Ge
mb
ec
k(
20
12
) 5

1)

虐
待
リ
ス
ク
や
既
往
の
あ
る
養
育
者
と

そ
の
子
ど
も
 

S/
PC
IT
 

個
別
 

統
制
 

有
 

有
 

有
 

続
く
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番
号
 

著
者
 
(年

号
) 

対
象
 

手
法
の
名
称

実
施
 

形
態
 

実
施
 

場
所
 

回
数
 

設
定
 

ラ
イ
ブ
 

コ
ー
チ
ン
グ 

CD
I
・
PD
I
に
対
応

す
る
セ
ッ
シ
ョ
ン
 

18
 

Ni
xo
n
et
 a
l.
(2
00
3)
 5
2)
, 

Ni
xo
n
et
 a
l.
(2
00
4)
 5
3)

反
抗
挑
戦
症
の
診
断
基
準
を
満
た
し
，

破
壊
的
行
動
を
示
す
子
ど
も
と
そ
の
養

育
者
 

  

AB
B 

個
別
 

統
制
 

有
 

有
 

有
 

教
育
用
ビ
デ
オ
使
用

19
 

Ni
ec

et
 a
l.
(2
00
5)
 3
9)

破
壊
的
行
動
を
示
す
子
ど
も
と
そ
の
養

育
者
 

   

Gr
ou
p 
PC
IT

 
混
合
 

－
 

有
  

有
・
他
の

親
の
コ
ー

チ
ン
グ
を

観
察
 

有
 

20
 

Ni
et
er

et
 a
l.
(2
01
3)
 4
0)

 
子
ど
も
の
問
題
行
動
に
つ
い
て
自
ら
受

診
あ
る
い
は
児
童
虐
待
の
既
往
が
あ
る

養
育
者
と
そ
の
子
ど
も
 

  

Gr
ou
p 
PC
IT

 
混
合
 

－
 

有
  

有
・
他
の

親
の
コ
ー

チ
ン
グ
を

観
察
 

有
 

21
 

Ni
ec

et
 a
l.
(2
01
6)
 4
1)

 
反
抗
挑
戦
症
あ
る
い
は
素
行
症
と
診
断

さ
れ
た
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

   

Gr
ou
p 
PC
IT

 
混
合
 

－
 

有
  

有
・
他
の

親
の
コ
ー

チ
ン
グ
を

観
察
 

有
 

22
 

Fo
le
y
et
 a
l.
(2
01
6)
 4
2)

 
内
在
化
，
外
在
化
問
題
行
動
の
あ
る
子

ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

   

Gr
ou
p 
PC
IT

 
混
合
 

－
 

有
  

有
・
他
の

親
の
コ
ー

チ
ン
グ
を

観
察
 

有
 

23
 

Be
rk
ov
it
s
et
 a
l.
(2
01
0)

 
26
)  
行
動
上
の
問
題
を
示
し
つ
つ
あ
る
子
ど

も
と
そ
の
養
育
者
 

  

PC
-P
CI
T 

混
合
 

－
 

有
 

有
・
他
の

親
の
コ
ー

チ
ン
グ
を

観
察
 

有
 

続
く
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番
号
 

著
者
 
(年

号
) 

対
象
 

手
法
の
名
称

実
施
 

形
態
 

実
施
 

場
所
 

回
数
 

設
定
 

ラ
イ
ブ
 

コ
ー
チ
ン
グ 

CD
I
・
PD
I
に
対
応

す
る
セ
ッ
シ
ョ
ン
 

24
 

Sc
ud
de
r 
et
 a
l.
(2
01
4)

 
27
)  

矯
正
施
設
に
い
る
女
性
 

PC
IT
-b
as
ed
 

pa
re
nt
in
g 

cl
as
s 

混
合
 

－
 

－
 

有
・
親
同
士

の
ロ
ー
ル
プ

レ
イ
 

有
 

25
 

Ke
es
hi
n 
et
 a
l.
(2
01
5)

 
28
)  

家
庭
内
暴
力
に
よ
っ
て
シ
ェ
ル
タ
ー
で

生
活
す
る
母
親
と
そ
の
子
ど
も
 

－
 

混
合
 

－
 

－
 

有
 

有
 

CD
I
の
み
 

26
 

We
bb
 e
t 
al
.(
20
17
) 
32
)

 
公
的
機
関
な
ど
か
ら
紹
介
さ
れ
て
参
加

し
た
養
育
者
（
家
庭
内
暴
力
被
害
者
を

含
む
）
と
そ
の
子
ど
も
 

M/
PC
IT
 

混
合
 

－
 

有
 

有
 

有
 

MI
，
CD
I
，
PD
I 

27
 

Ch
af
fi
n 
et
 a
l.
(2
00
9)

 
33
) ,
 

 
 

ネ
グ
レ
ク
ト
，
身
体
的
虐
待
を
受
け
た

子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

SM
 

混
合
 

－
  

有
 

有
  

有
 

28
 

Ba
rs
te
ad

et
 a
l.
 

(2
01
8)
 1
9)

行
動
抑
制
が
高
い
子
ど
も
と
そ
の
養
育

者
 

Tu
rt
le
 

Pr
og
ra
m 

混
合
 

－
 

有
 

有
 

有
 

CD
I
，
BD
I
，
PD
I 

29
 

Gr
az
ia
no
 e
t 
al
.(
20
18
)

 
17
)  

外
在
化
問
題
行
動
の
あ
る
子
ど
も
と
そ

の
養
育
者
 

ST
P-
Pr
ek
 

混
合
 

－
 

有
 

有
・
他
の
親

の
コ
ー
チ
ン

グ
を
観
察
 

有
 

30
 

Ro
s 
& 
Gr
az
ia
no
 

(2
01
9)
 1
8)

自
閉
ス
ペ
ク
ト
ラ
ム
症
と
外
在
化
問
題

行
動
の
あ
る
子
ど
も
と
そ
の
養
育
者
 

ST
P-
Pr
ek
 

混
合
 

－
 

有
 

有
・
他
の
親

の
コ
ー
チ
ン

グ
を
観
察
 

有
 

31
 

Mc
Ne
il
 e
t
 al
.(
20
05
)

 
29
)

里
親
と
そ
の
子
ど
も
 

In
te
ns
iv
e 

PC
IT
 

wo
rk
sh
op
 

混
合
 

－
 

有
 

有
 

有
 

続
く
 

Ch
af
fi
n 
e
t
al
.(
20
11
)

 
34
) 
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番
号
 

著
者
 
(年

号
) 

対
象
 

手
法
の
名
称

実
施
 

形
態
 

実
施
 

場
所
 

回
数
 

設
定
 

ラ
イ
ブ

コ
ー
チ
ン
グ 

CD
I
・
PD
I
に
対
応

す
る
セ
ッ
シ
ョ
ン
 

32
 

Me
rs
ky
 e
t 
al
.(
20
15
)

 
30
) ,
 

 
Me
rs
ky
 e
t 
al
.(
20
16
)

 
31
)

里
親
と
そ
の
子
ど
も
 

    

br
ie
f 
PC
IT
 

混
合
 

－
 

有
 

有
・
他
の
親

の
コ
ー
チ
ン

グ
を
観
察
 

有
 

33
 

Me
rs
ky
 e
t 
al
.(
20
15
)

 
30
) ,
 

31
) 

 

里
親
と
そ
の
子
ど
も
 

ex
te
nd
ed
 
 

PC
IT
 

混
合
 

－
 

有
 

有
・
他
の
親

の
コ
ー
チ
ン

グ
を
観
察
 

有
 

34
 

Pa
de
 e
t 
al
.(
20
06
) 4

3)
 

行
動
上
の
問
題
を
示
す
子
ど
も
 

  

TO
TS
 

pr
og
ra
m 

混
合
 

－
 

有
 

有
 

有
 

35
 

Be
rk
ov
it
s
et
 a
l.
(2
01
0)

 
26
)  
行
動
上
の
問
題
を
示
し
つ
つ
あ
る
子
ど

も
と
そ
の
養
育
者
 

 

PC
IT
-A
G 

資
料
に
記
載
さ
れ
た
ス
キ
ル
を
 

各
自
で
使
用
す
る
よ
う
教
示
 

無
 

有
 

36
 

Fi
lc
he
ck
 e
t 
al
.(
20
04
)

 
35
) ,

 
 

Ti
an
o 
et
 a
l.
(2
00
6)
 3
6)
, 

 
Ly
on

et
 a
l.
(2
00
9)
 3
7)
, 

 
Fe
rn
an
de
z,
et
 a
l.
 

(2
01
5)
 3
8)
 

 

教
員
と
子
ど
も
 

 
TC
IT
 

集
団
 

教
室
 

有
 

有
・
教
室
内

で
実
施
 

有
 

PD
I
の
代
替
の

TD
I

37
 

Le
e 
et
 a
l.
(2
01
1)
 5
4)

 
大
学
生

 tnerap-erp
 

ed
uc
at
io
n 

mo
du
le
 

集
団
 

教
室
 

有
 

無
・
学
生
同

士
の
ロ
ー
ル

プ
レ
イ
 

有
 

注
1 

 個
別
：
1
組
の
親
子
を
対
象
と
し
て
実
施
，
集
団
：
複
数
の
親
子
を
対
象
と
し
て
実
施
，
混
合
：
1
組
の
親
子
の
み
の
活
動
と
複
数
の
親
子
に
よ
る
活
動
ど
ち
ら
も
含
む
，

統
制
：
ク
リ
ニ
ッ
ク
や
大
学
な
ど
統
制
さ
れ
た
環
境
，
教
室
：
学
校
の
教
室
，
－
：
文
献
に
記
載
な
し
 

注
2 
「
対
象
」
欄
に
，
年
齢
の
記
載
が
な
い
場
合
は
，
標
準
版

PC
IT

に
則
り
，
概
ね

2-
7
歳
の
子
ど
も
を
対
象
に
し
て
い
る
 

Me
rs
ky
 e
t 
al
.(
20
16
)
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は，より幼い年齢であるため，しつけのPDIよりも，
親子の良好な関係を形成する CDI に重点が置かれ
ていた．さらに，問題行動との関連が高いことが指
摘されているCallous-Unemotional Traits（CU特性）
の子どもとその養育者に対して，情緒的応答性の向
上を目指したコーチングを行う PCIT-CU25）が実施
されていた（番号13）．また，行動上の問題は顕在
化していないが，その行動を示しつつある子どもへ
の Primary Care-PCIT（PC-PCIT）26）（番号23）が実
施されていた．その他，矯正施設27）やシェルター28）で
生活する養育者（番号24，25），里親29-31）への PCIT
が実施されていた（番号31-33）．
　特定の養育者の特徴に特化した手法ではないもの
の，養育者の動機づけがセラピーの継続に重要な役
割を果たすことから，PCIT の前に，動機づけを高
めるための MI（motivational interviewing）を組
み入れたMotivation-Enhanced PCIT（M/PCIT）32）や
Self-motivation orientation（SM）33, 34）が実施されて
いた（番号26，27）．これらの手法では，PCIT を
完了した養育者の体験を聴いたり，厳しい身体的な
しつけについて考えたりするセッションが行われ，
養育者のセラピーへの関与を強める試みがなされ
ていた．最後に，心理治療としてではなく，教員
と子どもとの良好な関係を形成するためのトレー
ニングとして，教員と子どもに対する介入である
Teacher-Child Interaction Training（TCIT）35-38）が
実施されていた（番号36）．
　次に，実施形態については，標準版と同じく，1
組の親子への個別の実施形態を採る手法もあった

（番号1-18）が，一度に複数の親子が集まってグルー
プ活動を行い，グループ活動の途中に，各親子が個
別のライブコーチングを体験する「混合型」17-19, 26-34, 39-43）

も実施されていた（番号19-34）．
　実施場所については，クリニックや大学などの統
制された環境で実施される標準版とは異なり，自
宅など親子の生活の場で実施する手法があった．例
えば，In-home PCIT44）や，Home-based PCIT45-47），
Holding Hands Project（HHP）48）が実施されてい
た（番号2-6）．また，同じく自宅にて，インター
ネットを活用し，遠隔的なセラピーを提供する
Internet-Delivered Parent Interaction Therapy：
I-PCIT）49）が実施されていた（番号8）．自宅以外の
場所として，矯正施設27）やシェルター28）でも実施さ
れていた（番号24，25）．このように，クリニック
への来院が難しい家族に実施したり，より生態学的
妥当性の高い方法で実施したりする方法が開発され
ていた．
　回数設定については，セッション回数の上限を定

めた手法13-15, 17-19, 26, 29-43, 48, 50-54）があり（番号6，14-23，
26-34，36，37），特に，実施形態が集団である場合，
上限が定められることが多かった．個別に行われ
る PCIT の中で，上限が定められている手法には，
Abbreviated format of PCIT（ABB）52,53）があった（番
号18）．ABBでは，教育用ビデオテープ（instructional 
videotapes）を用いて，養育者はスキルを学習し，
30分の電話によるコンサルテーションと5回の対面
でのセッションを交互に受けるという方法を採っ
ていた．標準版よりも，対面での個別セッション
の比重を軽くした方法である．他にも，2週間の
間，週5日間集中的なセッションを行う Intensive 
PCIT workshop（I-PCIT）29）が実施されていた（番
号31）．標準版では，PCITの終結条件の1つとして，
養育者が獲得すべきスキルのマステリー基準が定め
られ，基準に達するまで，セッションは継続する．
しかし，回数設定がある手法の場合は，その基準は
適用されない．より短い回数で，かつ効果的な手法
が模索され，親子の負担を軽減する工夫がなされて
いる．
　ライブコーチングについては，表3の37の手法の
うち，35の手法において行われていた．実施形態が
「混合型」の場合には，親子の個別のライブコーチ
ングに加え，他の親子のライブコーチングの様子
を観察する時間を設定している手法（番号19-24，
29，30，32，33）が多く，「観察学習」によるスキ
ル獲得を可能にする工夫がなされていた．加えて，
教員と子どもを対象とした TCIT では，セラピス
トは教室に入り，教員が子どもたちと関わっている
その隣で，ライブコーチングを行っていた．この
ように，詳細は異なるものの，ライブコーチング
が PCIT において，非常に重要な要素であることが
読み取れる．一方，ライブコーチングを実施して
いなかったのは，養育者に対して，スキルが説明
された資料を各自で学び，実践するよう教示を行
う PCIT-Anticipatory Guidance（PCIT-AG）26）と，
大学生を対象に親教育として実施された pre-parent 
education module54）の2種のみであった（番号35，
37）．
　最後に，CDI・PDI に対応するセッションについ
ては，37の手法のうち，より幼い子どもへの PCIT
の3件を除いて，全てにCDI と PDI（教員の場合は，
Teacher-Directed Interaction（TDI）に対応するセッ
ション）が存在していた．まずは，子どもと良好な
関係を作る CDI を行い，その後，しつけの段階で
ある PDI を実施するという手順が重視されている
ことがわかる．
　以上の表3に示した手法の効果については，PCIT
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の介入前後を比較し，概して，ECBI や PSI など養
育者による報告と，DPICS を用いて専門家が観察
する親子関係の質評価のどちらもが改善する結果が
得られており，有効性が示されていた．
　上記の【適合版の効果検証】に加えて，【概要説明】
に分類された論文を参照すると，アメリカインディ
アンとアラスカ先住民に対する子育て支援に，どの
ように PCIT を組み入れるかを論じた研究55）が存在
した．また，性行動上の問題（Problematic Sexual 
Behavior：PSB）のある子どもへの PCIT-PSB56）や，
聴覚障害57）のある家族を対象とした手話を用いたプ
ログラムが概説されていた．加えて，子どもや青年
と大人との関係を改善するためのプログラムである
Child-Adult Relationship Enhancement（CARE）58）

が紹介されていた．以上のことから，対象の特徴に
合わせた工夫がなされた多様な PCIT の手法が存在
していることが示された．

４．考察
　本研究の目的は，これまで，PCIT がどのような
対象に行われ，対象に合わせてどのような手法が開
発されてきたかを概観し，未検討の事項を明らか
にすることであった．この目的を達成するために，
PsycINFO を用いて論文を検索し，（1）研究動向，
（2）PCIT の対象，（3）PCIT の手法の3点から整
理した．
４．１　研究動向
　PsycINFO を用いて検索した結果，1980年以降，
論文の内容は年を追って多様化し，総数も増加して
いた．1990年代に，標準版の PCIT の効果検証論文
が発表されたことから，この年代から，PCIT の実
践が開始されたと考えられる．続く2000年代では，
PCIT の新たな適用対象の提案やその対象に合わせ
た適合版の効果検証，初のメタ研究がなされてお
り，1990年以降，標準版 PCIT の効果が確立する中
で，2000年代では，対象拡大の提案や，より効果的
な PCIT 実施の検討，複数の知見を統合した研究が
可能になったと推測された．また，専門家の養成に
関する論文が発表されていることから，PCIT の普
及に伴い，セラピスト養成に関心が持たれるように
なったと考えられた．2010年に入ると，標準版と適
合版の効果検証，メタ研究が増加した一方で，新た
な適用対象を提案する論文は減少していた．このこ
とから，2010年代は，対象拡大よりも，2000年代に
おいて提案された新たな対象や方法についての効果
検証に重点が置かれたと推測された．

４．２　�対象と手法の整理から推察される PCIT の
今後の適用対象

　標準版と適合版の効果検証研究を年代別に整理し
た結果，PCIT は，開発当初，反抗挑戦症，注意欠如・
多動症，破壊的行動，素行症などの行動上の問題を
示す子どもたちとその養育者を対象に実施されてい
た．より近年になって，分離不安や自閉スペクトラ
ム症，うつ病のある子どもたち，より幼い子どもた
ちなど，新たな対象にも実施され，適用対象が広
がっていた．子どもの行動の背景にある要因は様々
であっても，PCIT は，子どもの行動上の問題や，
良好な親子関係の維持，向上に対する有益な介入法
として用いられていると推測された．
　また，開発された手法を整理した結果から，文化
を考慮したり，対象の特徴に合わせて新しい段階を
組み込んだり，実施場所を変更したりして，親子の
特徴に合わせて柔軟に修正され，活用されている現
状が示された．手法の中には，里親や，矯正施設や
シェルターにいる養育者など，子ども自身の問題と
いうよりも，親子関係の形成や維持に困難が予想さ
れる養育者への実施が見られた．つまり，良好な親
子関係の形成や維持が難しいと考えられる養育者へ
の介入としても，PCIT が用いられていた．PCIT
による介入の効果として，養育者の育児ストレスの
低減や，親子関係の質の向上が示されている26, 27）．
育児ストレスを感じない養育者はいないとの指摘59）

があるように，全ての養育者が子どもとの関係に何
らかの難しさを感じることがあるのであれば，全て
の養育者が PCIT の対象となりえる可能性が考えら
れる．しかし，PCIT は，主に臨床群を対象として
実施されてきた心理療法である．臨床群に至らない
子どもの行動上の問題や，養育者の困難への介入と
して，PCIT を実施した研究は，現在までには見当
たらず，一般の親子に対する有効性は未検討である．
また，標準的な PCIT は，通常，週に1回，終結ま
でに3-5ヶ月という長期間実施され，養育者には家
でのスキル練習などが求められる．子育てに困難を
感じつつも，即時的介入の必要性までは感じていな
い養育者にとっては負担が大きく，治療として用い
られる手法をそのまま適用しても，費用対効果が低
くなる可能性がある．今後は，臨床的問題にまで至
らないものの，行動上の問題を示す子どもや，子ど
もとの関係に困難を感じている養育者に対して，
PCIT のどのような要素がどのように貢献できるか
を検証し，子育て支援の1つとして，PCIT の活用
可能性を探る研究が必要である．
　本研究において，対象に合わせて様々な手法が開
発されていることが示されたが，共通する重要な要
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Abstract

　Parent-Child Interaction Therapy is an evidence-based treatment for young children with behavioral problems. 
The purpose of this study is to review on what kind of target the PCIT has been performed so far, and what kind 
of method has been developed according to the target. The database search yielded a total of 262 articles related to 
PCIT. Although the background was different, the current situation was shown to be implemented for children with 
behavioral problems. In addition, it was shown that it was also implemented for caregivers who showed difficulties in 
relation to children. With the expansion of implementation targets, many techniques tailored to the target have been 
developed, but it was shown that the approach called live coaching is an important factor in common. It’s considered 
that PCIT is the effective intervention for all parents and children, but this possibility has not been examined. We 
described that the live coaching might be useful in devising the intervention. 
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