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１．緒言
　子どもの適応的な行動を増加させるための行動療
法に基づくアプローチとして，ペアレント・トレー
ニング（Parent Training：以下，PT）がある1）．
PT の1つに，親子相互交流療法（Parent-Child 
Interaction Therapy：以下，PCIT）がある．PCITは，
親子の相互交流の質を高めることで，子どもの問題
行動の改善を目指す遊戯療法と行動療法を基盤とし
た心理療法であり2），米国心理学会の科学的根拠に
基づく治療ガイドラインにおいて「よく確立された
治療」に位置づけられている3）．
　PCIT の治療は，2つの段階で構成される．前半の
子ども指向相互交流（Child-Directed Interaction：
以下，CDI）では，養育者が子どものリードに従
いながら肯定的な関係を築く Do スキル（具体的賞
賛，繰り返し，真似る，行動の説明，楽しむ）を習
得し，Don’t スキル（命令，質問，否定）の使用を
控えることが求められる4）．後半の親指向相互交流

（Parent-Directed Interaction：以下，PDI）では，
養育者が効果的な命令の出し方やタイムアウトのス
キルを用いて，子どもの不適切な行動に一貫した
対応を行うことを学ぶ5）．CDI，PDI ともに，セッ
ション内で形成された親子の新しい適応的行動を
日常生活に定着させるため6），養育者がセッション
外でのホームワーク（Homework：以下，HW）に
取り組むことが求められる．PCIT における HW で
は，養育者に対し，自宅にて毎日5分間，Doスキル
を使いながら子どもと遊ぶ，しつけの手順を実践す
ることを求める5）．他の PT では，HW を任意の追
加プログラムとすることもあるが7），PCIT では治
療構造の一部として明確に組み込まれており，HW
実践の重要性が特に強調されている．しかし，CDI
および PDI の HW 完了率は母親で平均56％，父親
で平均47.4％と報告した研究もあり8），その完了率
は決して高いとはいえない．PCIT を含む PT の治
療効果を最大限高めるためには，セッション外での
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　本研究の目的は，親子相互交流療法（PCIT）のホームワーク（HW）に関する研究を概観し，
HW 研究の現状を整理するとともに，今後の課題を明らかにすることであった．PsycINFO および
J-STAGE を用いて論文を検索した結果，子ども指向相互交流（CDI）の HW 完了率について記載の
ある16件中8件は50% 未満であり，親指向相互交流（PDI）では12件中7件が70% 以上であった．この
ことから，PDI に比べて CDI の HW 完了率が低いことが分かった．HW 実践による肯定的な効果と
して，Do スキルの向上，Don’t スキルの減少，養育者の育児ストレスや子どもの問題行動の軽減，
PCIT 修了までに必要なセッション数の減少が報告されていた．一方，HW 実践の効果を認めない論
文も存在した．また，HW 継続に効果のある介入としては，動機づけ面接が最も多く取り上げられて
いた．これに対し，効果のない介入としてはインセンティブが最も多かった．さらに，アプリケーショ
ンの導入では，搭載する機能により効果に差異が見られた．日本における PCIT の HW に関する研
究は，極めて少ないことが分かった．今後は，ビデオモデリング（VM）を用いた介入を行い，HW
継続の効果と PCIT の治療効果を最大化することが期待される．

総　説



24 奥野優太・門田昌子・武井祐子

HW への取り組みが重要であるとされている9）こと
から，HW完了率の向上に向けた要因の検討が必要
であると考えられる．
　先行研究において，PCIT の対象や実施手法，治
療効果の整理を行った研究はあるが10,11），HW に焦
点をあてた検討はなされていない．HW実践に影響
を与える要因や，HW継続に向けた既存の介入方法
を整理することは，「よく確立された治療」とされ
る PCIT において，HW という要素が果たす役割を
明らかにすることにつながると考えられる．また，
今後の臨床実践における支援方法の工夫を検討する
うえで，基礎的な知見を提供するものと期待される．
　そこで本研究では，PCIT の HW に関する研究を
概観し，HW研究の現状を整理するとともに，今後
の課題を明らかにすることを目的とする．この目的
のために，本研究では（1）研究内容，（2）HW 完
了率とその効果，（3）HW継続に向けた介入とその
課題の3つの観点から整理する．

２．方法
　論文選定のフローチャートを図1に示した．海
外で報告された論文を検索するため，電子データ
ベース PsycINFO で検索を行った．検索条件は，
（1）1960年から2024年7月末までに発行されてい
ること，（2）検索語に“Parent-Child Interaction 
Therapy”，“PCIT”のいずれかを含むこと，（3）
検索語に“Homework”，“Special Time”のいずれ
かを含むことであった．検索の結果，29件の論文が
確認された．また，日本で報告された論文も網羅す

るため，電子データベース J-STAGE で検索を行っ
た．検索条件は，（1）1960年から2024年7月末まで
に発行されていること，（2）資料種別は「ジャーナ
ル」であること，（3）検索対象は「全文」であること，
（4）検索語に“親子相互交流療法”，“PCIT”のい
ずれかを含むこと，（5）検索語に“ホームワーク”，
“宿題”，“特別な時間”，“特別な遊びの時間”のい
ずれかを含むことであった．検索の結果，14件の論
文が確認された．その後，重複して検索された論文
6件を除いた結果，8件の論文が確認された．以上か
ら，本研究では対象となった37件の論文について，
3つの観点から整理を行った．
　はじめに，1つめの観点として，PCIT における
HW研究の内容を明らかにするため，論文を精読し，
その記述に沿ってカテゴリーに分類した．なお，1
件の論文に複数の HW に関する内容が含まれてい
た場合，複数のカテゴリーに重複して分類し，その
場合は各1件として記載した．また，HW の効果や
HW継続に向けた介入では，統計的な有意差や相関
関係が認められた場合，あるいは論文の筆者によっ
て効果があると述べられていた場合に，効果ありと
して表記した．次に，2つめの観点として，CDI お
よび PDI の HW 完了率や，HW 実践による子ども
とその養育者への効果を明らかにするため，カテゴ
リーの内容を整理した．3つめの観点として，HW
の継続に向けた既存の介入方法や，その介入におけ
る課題点を明らかにするため，カテゴリーの内容を
整理した．

図１　論文選定のフローチャート
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３．結果
３．１　研究内容
　はじめに，1つめの観点では，9カテゴリー（【　】
で示す）に分類された（表1）．カテゴリーの定義と
して，【HW の効果あり】（8件）は HW 実践によっ
て養育者や子どもに肯定的な効果が示された内容，
【HW の効果なし】（7件）は HW を実践しても養
育者や子どもに肯定的な効果が示されなかった内
容，【HW 実践に関連する変数】（8件）は HW 完了
率と統計的に関連する養育者や子どもの特性などの
量的な変数に関する内容，【HWの完了率】（19件）
は CDI や PDI といった治療フェーズ，標準版・イ
ンターネット版 PCIT といった治療形態ごとの HW
完了率のデータに関する内容，【HW の継続・阻害
要因】（3件）は養育者の主観による HW に継続し
て取り組めた要因（以下，継続要因）や HW 実践
を妨げた要因（以下，阻害要因）に関する内容，【HW
継続に効果的な介入・形式】（5件）は HW 実践の
継続に寄与する介入や治療形態についての内容，
【HW継続に効果のない介入・形式】（8件）はHW
実践の継続に寄与しない介入や治療形態についての
内容，【介入における課題】（5件）は HW の介入に
おける課題についての内容とし，上記の8カテゴリー
いずれにも該当しない内容は【その他】（12件）と
した．
３．２　HW完了率とその効果
　次に，2つめの観点を明らかにするため，【HWの
効果あり】，【HWの効果なし】，【HWの完了率】の
内容を整理した．標準版の HW 実践による肯定的
な効果として，Do スキルの向上12-14）（番号7，23，
24），Don’t スキルの減少13,15,16）（番号23，14，37），
養育者の育児ストレスや子どもの問題行動の減少13）

（番号23），PCIT 修了までに必要なセッション数
の減少14）（番号24）などが示された．一方で，HW
には効果がないとする論文もあった．Do スキルの
向上12,13）（番号7，14），Don’t スキルの減少12,13,17）（番
号7，23，19），子どもの問題行動の減少14,18,19）（番号
24，2，3），CDI 修了までに必要なセッション数19）（番
号3）などでは効果が示されなかった．また，2群で
HW完了率に差異がないにもかかわらず，一方の群
のみDoスキルの向上が見られることもあった17）（番
号19）．これらのことから，HW 実践の効果は，一
貫していないことが分かった（表2）．
　海外の標準版PCITにおける平均HW完了率は，
CDI では68%20）（番号1），64.3%18）（番号2），35.7%19）

（番号3），66.2%21）（番号4），30.3%12），19.9%12）（番号
7），28.7%22），16.3%22）（番号13），74%23），66.4%23）（番号
15），28.7%24），16.3%24）（番号17），70.6%14）（番号24），

59%25），50%25）（番号27），24.8%9）（番号30）となった．
16件中8件9,12,19,22,24）は50% 未満であり，そのうち6 
件9,12,22,24）は30% 以下と低い数値を示した．一方，
PDI では71%18）（番号2），72%21）（番号4），66.9%23），
71.2%23），73%23），81.1%23）（番号15），71.4%14），79.2%14）

（番号24），47%25），48%25）（番号27），45.7%9），47.6%9）

（番号30）となった．50%未満は12件中4件9,25）あり，
12件中7件14,18,21,23）が70% 以上を示した．これらのこ
とから，海外においては PDI よりも CDI の HW 完
了率が低いことが分かった．一方，日本の PCIT に
おけるHW完了率の報告は見当たらなかった．
３．３　HW継続に向けた介入とその課題
　3つめの観点を明らかにするため，【HW継続に効
果的な介入・形式】，【HW継続に効果のない介入・
形式】，【介入における課題】の内容を整理した．
HW継続に効果のある介入としては，CDI 対象のア
プリケーション「iPlay web App」26）（番号18），CDI
対象のアクセプタンス＆コミットメント・セラピー
（Acceptance and Commitment Therapy：以下，
ACT）27）（番号21），CDI 対象の動機づけ面接16,28）（番
号37，22），CDI および PDI 対象の動機づけ面接9）（番
号30）の導入が示された．
　一方，HW 継続に効果のない介入としては，CDI
対象のアプリケーション「Special Time Homework 
App」19）（番号3），CDI および PDI 対象のナチュラ
ルヘルパー（対象者の自宅に出向き，スキルの練習
などを行う支援者）21）（番号4）の導入が示された．
さらに，CDI および PDI 対象の約5～8ドル分24）（番
号17），約5～12ドル分22）（番号13）のインセンティ
ブ（靴下，スリッパ，ハンガー，シャツなど），
CDI 対象の約5～12ドル分のインセンティブ（子ど
も用の衣類，食器，おもちゃなど）12）（番号7），CDI
対象の強化版HW（認知負荷理論を元に作成された
課題）17）（番号19）の導入も効果がなかった．これら
のことから，効果のある介入としては動機づけ面接
が最も多く，効果のない介入としてはインセンティ
ブが最も多いことが分かった．また，アプリケーショ
ンといった同様の介入でも，その機能によって効果
の差異があることが分かった（表3）．さらに，CDI
では5件，PDI では1件の論文で介入効果が示され，
効果のない介入は CDI で6件，PDI で3件あること
から，CDI よりも PDI の HW に対する介入がより
少ないことが分かった．
　次に，介入における課題として，ACT では，
CDI の HW に介入後，PDI で行ったフォローアッ
プ時には HW 完了率が低下していること27）（番号
21）が示された．さらに，動機づけ面接では，CDI
および PDI の HW 完了率の即時的な向上は，セッ
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，
有

意
な

相
関
が
示

さ
れ

な
い
 

・
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン
内
の

H
W
記
録
機
能
に
は
養
育
者
の

5
0％

，
プ
ッ
シ
ュ
通
知
リ
マ

イ
ン

ダ
ー

機
能
に
は

75
％

，
ス

キ
ル
使
用

に
対

す
る

フ
ィ
 

ー
ド
バ
ッ
ク
機
能
に
は

62
.5

％
が
否
定
的
な
評
価
を
し
た
 

・
ス
キ
ル
使
用
の
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
が
一
般
的
，
ま
た
は
不
正
確
で
あ
る
こ
と
や
，

HW
記

録
機

能
が
不

具
合
に

よ
り

適
切

に
機
能
し

な
い

こ
と

，
 

養
育
者
の
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
と
は
異
な
る
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
で
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を

使
用

す
る

こ
と
は
困

難
で

あ
る

こ
と
が
示

さ
れ

た
 

 

【
HW

の
効
果

な
し
】
 

【
HW

実
践
に

関
連
す

る
変

数
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
の

な
い

介
入
・

形
式
】
 

【
介

入
に
お

け
る
課

題
】
 

4 
D
av
i
s 
e
t 

a
l.
 

(
20
2
2)

2
1)
 

C
DI

，

P
DI
 

特
性

：
問
題

行
動
(E
CB
I，

B
AS
C
-3
)
，

児
童

保
護
サ

ー
ビ

ス
へ

の
関
与

歴
 

年
齢

：
2
-8

歳
(M
=4
.
96
)
 

人
数

：
4
2
名
 

・
〈
C
DI

〉
ナ
チ
ュ
ラ
ル
ヘ
ル
パ
ー

(対
象
者
の
自
宅
に
出
向
き
，
ス
キ
ル
の
練
習

な
ど
を

行
う

支
援

者
)
群

：
平

均
63
.
4%

，
非

ナ
チ
ュ

ラ
ル

ヘ
ル

パ
 

ー
群
：
平
均

66
.
2%
 

・
〈
P
DI

〉
ナ
チ
ュ
ラ
ル
ヘ
ル
パ
ー
群
：
平
均

47
.1
%
，
非
ナ
チ
ュ
ラ
ル
ヘ
ル
パ
ー
群
：
平

均
72
.
0%
 

・
ナ
チ
ュ
ラ
ル
ヘ
ル
パ
ー
の
支
援
を
受
け
た
群

と
，
受
け
て
い
な
い
群

で
は
，
C
DI

お
よ

び
PD

I
の

HW
完

了
率

に
有

意
差

は
な
い
 

・
PD
I
の

HW
に
お
い
て
，

PD
I
ス
キ
ル
を
積
極
的
に
観
察
し
た
り
，
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を

提
供

し
た

り
す
る
こ

と
は

し
な

か
っ
た

 

 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
の

な
い

介
入
・

形
式
】
 

【
介

入
に
お

け
る
課

題
】
 

5 
石
田

・
高
橋

（
20
22

）4
1
)

―
 

―
 

・
Te
le
h
ea
l
th
 
se
r
vi
ce

を
活
用
し
た

PT
で
は
，
H
W
は
セ
ラ
ピ
ス
ト
か
ら
電
子
メ
ー
ル

で
送

信
さ

れ
，
養
育

者
は

指
定

さ
れ
た
記

録
ポ

ー
タ

ル
に

 

H
W
の
結
果
を
記
載
し
ア
ッ
プ
ロ
ー
ド
す
る
仕
組
み
に
な
っ
て
い
る

 

 

【
そ

の
他
】
 

6 
加
茂

・
緒
倉

（
20
22

）4
2
)

 

―
 

―
 

・
特
別
な
時
間
を
毎
日
実
践
し
，
そ
の

5
分
の
う
ち
に
い
く
つ
ス
キ
ル
を
積
み
上
げ
ら
れ

る
か
に

よ
っ
て
，

次
の

P
DI

へ
移
る
こ

と
が

検
討

さ
れ
る
 

 

【
そ

の
他
】
 

7 
H
ig
h
la
n
de
r
 

e
t 
a
l.
 

(
20
2
1)

1
2)
 

C
DI
 

特
性

：
破
壊

的
な
行
動

 

年
齢

：
2
-7

歳
(M
=3
.
84
)
 

人
数

：
6
4
名
 

・
紙
面

H
W
完
了
率
(記

録
用
紙
の
提
出
)
は
，
Do

ス
キ
ル
と
有
意
な
相
関
を
示
す
 

・
紙
面

H
W
完
了
率
は
，

Do
n'
t
ス
キ
ル
と
有
意
な
相
関
を
示
さ
な
い

 

・
音
声

H
W
完
了
率
(音

声
記
録
の
提
出
)
は
，
Do

ス
キ
ル
お
よ
び

D
on
'
t
ス
キ
ル
と
有
意
な

相
関

を
示

さ
な
い
 

・
〈
C
DI

〉
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
群
の
紙
面
：
平
均

35
%
，
音
声
：
平
均

23
.9
%
，
非
イ
ン
セ
ン

テ
ィ

ブ
群

の
紙
面
：

平
均

3
0.
3
%，

音
声
：

平
均

1
9.
9
% 

・
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ

(約
5-

12
ド
ル
分
の
景
品

)
を
受
け
た
群

と
，
受
け
て
い
な
い
群
で
は

，
HW

完
了

率
に
有
意

差
は

な
い
 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

【
HW

の
効
果

な
し
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
の

な
い

介
入
・

形
式
】
 

続
く

 

表
１
　
こ
れ
ま
で
に
実
施
さ
れ
た
P
C
IT
の
H
W
に
関
す
る
研
究
の
内
容



27親子相互交流療法（PCIT）のホームワークに関する課題と展望

番
号
 

著
者
(年

号
) 

段
階
 

対
象

者
 

概
要
 

分
類

の
観
点
 

8 
G
ar
c
ia
 
et
 

a
l.
 

(
20
2
1)

4
3)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
外
傷

性
脳
損
傷
，
外

在
化

問
題
行

動
(
CB
C
L)
 

年
齢

：
2
-5

歳
(M
=4
.
05
) 
 

人
数

：
1
5
名
 

 

・
〈
C
DI

お
よ
び

PD
I〉

週
2
回
の
集
中
的
な

PC
IT

：
平
均

52
%
(C
DI

：
21

-8
3
%，

PD
I：

0-
75
%
) 

【
HW

の
完
了

率
】
 

 

9 
F
le
m
in
g
 e
t
 

a
l.
 

(
20
2
1)

4
4)
 

C
DI
 

特
性

：
外
在

化
問
題
行

動

(
EC
B
I)
 

年
齢

：
1
.5
-
4
歳

(M
=
3.
02
) 

人
数

：
―
 

 

・
HW

完
了
率
は
，
iP
CI

T
中
断
群
よ
り
も

i
PC
IT

修
了
群
の
方
が
有
意
に
高
い
 

・
〈
C
DI

〉
iP
CI
T
：
平
均

69
%，

iP
C
IT

修
了
群
：
平
均

73
%，

iP
C
IT

中
断
群
：
平
均

14
% 

【
HW

実
践
に

関
連
す

る
変

数
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

1
0 

川
崎
・

坂

寄
・
加

茂

（
20
21

）4
)

 

―
 

―
 

・
iP
CI
T
で
は
，
セ
ラ
ピ
ス
ト
は

CD
I
ま
た
は

PD
I
の

H
W
シ
ー
ト
を
養
育
者
に
送
付
し
，

養
育

者
は

セ
ッ
シ
ョ

ン
前

に
H
W
シ

ー
ト
と

EC
BI

を
送
 

付
す
る
 

 

【
そ

の
他
】
 

 

1
1 

加
茂

（
20
21

）4
5
)

 

―
 

―
 

・
特
別
な
時
間
に
子
ど
も
の
不
適
切
行
動
が

見
ら
れ
た

場
合
は
，
選
択
的
社
会
的
注
目
を

行
う
 

 

【
そ

の
他
】
 

 

1
2 

F
ur
u
za
w
a 
e
t 

a
l.
 

(
20
2
0)

3
9)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
問
題

行
動
 

年
齢

：
5
歳
 

人
数

：
1
名
 

 

・
〈
阻
害
要
因
〉
母
親
（
対
象
者
）
が
フ
ル
タ
イ
ム
で
働
い
て
い
る
，
仕
事
や
家
事
，
育

児
で

忙
し

い
，
夫
か

ら
の

サ
ポ

ー
ト
が
な

い
 

 

【
HW

の
継
続

・
阻
害

要
因

】
 

 

1
3 

Q
ue
t
sc
h
 e
t
 

a
l.
 

(
20
2
0)

2
2)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
3
5.
7
%
に

診
断
あ

り

(
AS
D
，

破
壊

的
行
動
障

害
，

A
DH
D
，
薬
物

暴
露
な
ど
) 

年
齢

：
2
-7

歳
(M
=3
.
75
)
 

人
数

：
8
4
名
 

 

・
〈
C
DI

〉
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
群
の
紙
面
：
平
均

24
.
1%

，
音
声
：
平
均

16
.
4%

，
非
イ

ン
セ

ン
テ

ィ
ブ

群
の
紙
面

：
平

均
28

.7
%
，

音
声

：
平

均
 

1
6.
3
% 

・
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ

(約
5-

12
ド
ル
分
の
景
品

)
を
受
け
た
群

と
，
受
け
て
い
な
い
群
で
は

，
HW

完
了

率
に
有
意

差
は

な
い
 

 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
の

な
い

介
入
・

形
式
】
 

 

1
4 

J
oh
n
so
n
 

(
20
2
0)

1
5)
 

C
DI
 

特
性

：
逆
境

体
験
(A
CE
S)

が

平
均

3.
9
5
点
 

年
齢

：
3
-7

歳
(M
=4
.
75
)
 

人
数

：
2
0
名
 

 

・
HW

完
了
率
は
，
Do
n'

t
ス
キ
ル
の
減
少
と
関
連
を
示
す
 

・
HW

完
了
率
は
，
D
o
ス
キ
ル
の
増
加
と
関
連
を
示
さ
な
い
 

 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

【
HW

の
効
果

な
し
】
 

 

1
5 

P
ar
l
ad
e
 e
t
 

a
l.
 

(
20
2
0)

2
3)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
A
SD

の
診

断
あ
り

(
AS
D
群
)
，

破
壊

的
な
行
動

(
比

較
群

) 

年
齢

：
3
-7

歳
(M
=5
.
3)
 

人
数

：
3
2
名
 

 

・
AS
D
群
と
比
較
群
で
は
，

HW
完
了
率
に
有
意
差
は
な
い
 

・
〈
C
DI

〉
AS
D
群
：
平
均

74
%(
3
8-
1
00
%
)，

比
較
群
：
平
均

6
6.
4
%(
32
-
10
0
%)
 

・
〈
P
DI

〉
AS
D
群
の

PD
I
フ
ェ
ー
ズ

CD
I：

平
均

66
.
9%
(
27
-
98
%
)，

PD
I
フ
ェ
ー
ズ

PD
I：

平
均

7
1.
2
%(
2
4-
9
6%

)
，

比
較
群

の
P
DI

フ
ェ

ー
ズ
 

C
DI

：
平
均

7
3%
(
34
-
10
0%
)
，
P
DI

フ
ェ
ー
ズ

PD
I：

平
均

8
1.
1
%(
41
-
10
0
%)
 

 

【
HW

実
践
に

関
連
す

る
変

数
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

 

1
6 

小
平

（
20
19

）4
6
)

 

 

―
 

―
 

・
日
常
生
活
で
は
，
特
別
な
遊
び
の
時
間
と
称
し
て
，

PC
I
T
の
方
法
を
交
え
た
遊
び
の

時
間

を
親

子
で
一
日

5
分

間
持

つ
こ
と
を

課
題

と
す

る
 

【
そ

の
他
】
 

 

1
7 

Q
ue
t
sc
h
 

(
20
1
8)

2
4)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
3
5.
7
%
に

診
断
あ

り

(
AS
D
，

破
壊

的
行
動
障

害
，

A
DH
D
，

薬
物

暴
露
な
ど
) 

年
齢

：
2
-7

歳
(M
=3
.
75
)
 

人
数

：
8
4
名
 

・
〈
C
DI

〉
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
群
の
紙
面
：
平
均

24
.
1%

，
音
声
：
平
均

16
.
4%

，
非
イ

ン
セ

ン
テ

ィ
ブ

群
の
紙
面

：
平

均
28

.7
%
，

音
声

：
平

均
 

1
6.
3
% 

・
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ

(約
5-

8
ド
ル
分
の
景
品

)
を
受
け
た
群
と
，
受
け
て
い
な
い
群
で
は
，

H
W
完

了
率
に

有
意

差
は

な
い

 

 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
の

な
い

介
入
・

形
式
】
 

 

続
く

 



28 奥野優太・門田昌子・武井祐子

番
号
 

著
者
(年

号
) 

段
階
 

対
象

者
 

概
要
 

分
類

の
観
点
 

1
8 

S
pi
g
ne
r
 

(
20
1
8)

2
6)
 

C
DI
 

特
性

：
E
CB
I
の

強
度
ス

コ
ア

が
平

均
値
の

1.
5
SD

以
内
，

3
2.
3
%
に

診
断
あ

り
(
AD
HD

，

反
抗

挑
発
症

，
不
安
症

) 

年
齢

：
2
-7

歳
(M
=3
.
91
)
 

人
数

：
2
7
名
 

 

・
HW

完
了
率
は
，
PC
IT

の
中
断
を
有
意
に
予
測
す
る
 

・
所
得
の
程
度
，
ひ
と
り
親
か
ど
う
か
は
，

HW
完
了
率
を
有
意
に
予
測
し
な
い
 

・
〈
C
DI

〉
CD
I 
C
oa
c
h1

：
平
均

53
.
5%
(
0-
1
00
%)

，
CD
I 
C
oa
c
h2

の
次
週

(P
o
st
 
as
s
es
s
me

nt
)
：

平
均

68
.
9%
(
0-

10
0
%)
 

・
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン
「

iP
l
ay
 
we
b
 A
p
p」

の
使
用
と

HW
完
了
率
に
は
，
有
意
な
相
関

が
あ

る
 

・
ア
プ
リ
使
用
が
因
果
関
係
と
し
て
直
接

HW
完
了
率
を
向
上
さ
せ
た
か
ど
う
か
は
断
定
で

き
な

い
 

・
使
用
に

5
分
以
上
の
時
間
が
必
要
で
使
用
時
間
を
確
保
し
に
く
い
こ
と
，
子
ど
も
の
発

話
が
聞

き
取
り
に

く
い

こ
と

，
大
人
は

少
し

硬
く

演
出
さ

 

れ
て
い
る
よ
う
に
見
え
た
こ
と
，
新
し
い
情
報
が
少
な
か
っ
た
こ
と
，
ア
プ
リ
ケ
ー
シ

ョ
ン

に
ア

ク
セ
ス
し

に
く

か
っ

た
こ
と
が

示
さ

れ
た

 

・
実
際
に
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
使
用
し
た
養
育
者
は

34
名
中

2
1
名
（
6
1.
8
％
）
と
少

な
か

っ
た
 

 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

【
HW

実
践
に

関
連
す

る
変

数
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
的

な
介

入
・
形

式
】
 

【
介

入
に
お

け
る
課

題
】
 

 

1
9 

B
ar
d
in
 

(
20
1
8)

1
7)
 

C
DI
 

特
性

：
7
5%

が
外

在
化
問
題

(
EC
B
I)

，
15
%が

内
在
化

問
題

(
CB
C
L)

，
10
%が

両
方
の

問
題
 

年
齢

：
3
-7

歳
(M
=4
.
8)
 

人
数

：
2
9
名
 

 

・
HW

完
了
率
は
，
標
準
版

HW
の
群
と
，
強
化
版

HW
の
群
（
認
知
負
荷
理
論
を
元
に
作
成

さ
れ

た
事

前
課
題
後

に
HW

を
実
施

し
，
そ

の
後

事
後

課
 

題
を
行
う
）
で
有
意
差
は
な
い
 

・
標
準
版

H
W
群
よ
り
も
，
強
化
版

HW
群
の
方
が
，
D
o
ス
キ
ル
が
有
意
に
向
上
す
る
 

・
標
準
版

H
W
群
と
強
化
版

HW
群
に
お
い
て

D
on
'
t
ス
キ
ル
に
有
意
な
変
化
は
な
く
，
両
群

間
に

も
有

意
差
は
な

い
 

 

【
HW

継
続
に

効
果
の

な
い

介
入
・

形
式
】
 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

【
HW

の
効
果

な
し
】
 

 

2
0 

R
os
 
et
 
al
.
 

(
20
1
7)

3
1)
 

C
DI
 

特
性

：
外
在

化
問
題
行

動

(
BA
S
C
-2

)が
60

点
以
上

，
知

能
指

数
(
WP
P
SI
-
Ⅳ
)が

7
0
以

上
，

AS
D
や

精
神

病
性
障
害

の
主

要
診
断

歴
が
な
い

 

年
齢

：
―
(M
=5
.
07
) 

人
数

：
5
4
名
 

 

・
HW

完
了
率
の
増
加
は
，
治
療
知
識
(
PC
I
T
の
治
療
原
則
や
養
育
ス
キ
ル
に
関
す
る
理
解

)
が
多

い
養
育

者
に
お

い
て

，
否

定
的
な
養

育
(A
P
Q)

の
減
 

少
と
有
意
に
関
連
を
示
す
 

・
HW

完
了
率
の
増
加
は
，
治
療
知
識
が
多
い
養
育
者
に
お
い
て
，
ス
キ
ル
使
用
の
自
信

の
高

さ
と

有
意
に
関

連
を

示
す

 

・
HW

完
了
率
は
，
セ
ッ
シ
ョ
ン
へ
の
出
席
率
の
低
さ
と
否
定
的
な
養
育
(
AP
Q
)と

の
関
連

を
有

意
に

緩
和
す
る

 

 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

 

2
1 

A
ll
e
n 

(
20
1
7)

2
7)
 

C
DI
 

特
性

：
反
抗

挑
発
症
，

AD
HD
 

年
齢

：
4
-7

歳
(M
=5
.
33
)
 

人
数

：
6
名
 

 

・
〈
C
DI

〉
CD
I 
T
ea
c
h
と
同
じ
週
に
ア
ク
セ
プ
タ
ン
ス
&
コ
ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
・
セ
ラ
ピ
ー

(以
下

，
A
CT
)
を

導
入
し

た
群

：
ベ

ー
ス
ラ
イ

ン
時
(
AC
T
の
 

教
示
)平

均
7
0%

，
治
療
終
了
時
(C
DI

マ
ス
テ
リ
ー
)
平
均

91
.5
%，

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
時

(P
DI

の
1
，
3
回

目
)
平

均
35

.5
%
，
C
DI
 
Te

ac
h
の

3 

週
間
後
に

AC
T
を
導
入
し
た
群
：
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
時
平
均

7
3%

，
治
療
終
了
時
平
均

95
%，

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ
プ
時

平
均

7
9%
 

・
CD
I
を

3
セ
ッ
シ
ョ
ン
実
施
し
た
の
ち
に
，

AC
T
に
基
づ
き
，
養
育
者
と
し
て
の
価
値
の

明
確

化
を

目
的
と
し

た
「
8
0
歳

の
誕
生
日

エ
ク

サ
サ

イ
 

ズ
」
や
，
今
こ
の
瞬
間
に
意
識
を
向
け
る
た
め
の
「
レ
ー
ズ
ン
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
」
を
行

い
，

C
DI

と
養

育
者
の

瞑
想

を
取

り
入
れ
た

H
W
の

実
施
 

・
PD
I
で
行
っ
た
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
時
に
は
，

HW
完
了
率
が
低
下
す
る
 

 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
的

な
介

入
・
形

式
】
 

【
介

入
に
お

け
る
課

題
】
 

 

2
2 

N
'z
i
 e
t
 a
l
. 

(
20
1
7)

2
8)
 

C
DI
 

特
性

：
多
動

，
破
壊
的

行

動
，

反
抗
，

無
視
や
癇

癪
で

要
求

を
回
避
 

年
齢

：
3
歳
 

人
数

：
1
名
 

 

・
養
育
者
の
希
望
(
子
ど
も
の
行
動
を
変
え
た
い

)と
現
在
の
状
況
(
HW

が
で
き
な
い

)の
両

価
性

に
気

づ
き
，

HW
未

完
了

の
原
因

を
特
定

し
，
H
W
の
 

具
体
的
な
実
施
計
画
を
立
案
す
る
動
機
づ
け
面
接
（
以
下
，
MI
）
の
実
施
に
よ
っ
て
，

HW
実

践
が

増
加
す
る

 

 

【
HW

継
続
に

効
果
的

な
介

入
・
形

式
】
 

2
3 

R
os
 
et
 
al
.
 

(
20
1
6)

1
3)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
知
的

能
力
の
遅
れ
，

外
在

化
問
題

行
動
(C
BC
L)
 

年
齢

：
1
.8
-
5.
1
0
歳

(
M=
3
.7
6
)
 

人
数

：
4
8
名
 

 

・
HW

完
了
率
が
高
い
ほ
ど
，
D
o
ス
キ
ル
が
習
得
さ
れ
る
 

・
HW

完
了
率
と

Do
n
't

ス
キ
ル
の
使
用
に
は
負
の
相
関
が
あ
る
 

・
HW

完
了
率
は
，
Do
n'

t
ス
キ
ル
の
変
化
を
有
意
に
予
測
し
な
い
 

・
HW

完
了
率
が
高
い
ほ
ど
，
育
児
ス
ト
レ
ス
が
軽
減
さ
れ
，
そ
の
結
果
と
し
て
，
外
在

化
問

題
行

動
(
CB
C
L)

が
減
少

す
る
 

・
HW

完
了
率
は
，
片
付
け
場
面
(D
PI
C
S)

に
お
け
る
，
養
育
者
の
指
示
に
従
う
行
動
の
変

化
を

有
意

に
予
測
し

な
い
 

・
〈
C
DI

お
よ
び

PD
I〉

平
均

5
8%
(
8.
1
-9
1
.2

%)
 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

【
HW

の
効
果

な
し
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

 

続
く
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番
号
 

著
者

(年
号
) 

段
階
 

対
象

者
 

概
要
 

分
類

の
観
点
 

2
4 

S
to
k
es
 
et
 

a
l.
 

(
20
1
6)

1
4)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
破
壊

的
行
動
，

虐
待

リ
ス

ク
，
児

童
保
護
サ

ー
ビ

ス
へ

の
関
与

歴
 

年
齢

：
2
-8

歳
(M
=4
.
22
)
 

人
数

：
―
 

 

・
CD
I
の

HW
完

了
率
が

高
い

ほ
ど

，
よ
り
少

な
い

セ
ッ

シ
ョ
ン
数

で
Do

ス
キ
ル

を
習
得

す
る
 

・
PD
I
期

間
中

に
CD
I
の

H
W
を

継
続
し

て
行
う

ほ
ど

，
PC
IT

修
了
ま

で
の

セ
ッ

シ
ョ
ン
数

が
短

縮
さ

れ
る
 

・
治

療
前
の

問
題
行
動

(E
CB
I
)
の

得
点
を
統

制
し

た
場

合
，
CD
I
の

H
W
完

了
率
は

，
子
ど

も
の

行
動

改
善
を
有

意
に

予
測

し
な
い
 

・
PD
I
の

HW
完

了
率
は

，
PD
I
ス

キ
ル

の
習
得

の
早

さ
と

関
連
し
な

い
 

・
〈
C
DI

〉
平

均
7
0.
6
%(
SD
=
18
.
95
)
 

・
〈
P
DI

〉
PD
I
フ

ェ
ー
ズ

CD
I：

平
均

7
1.
4
%(
SD
=
20
.
54
)
，
P
DI

フ
ェ

ー
ズ

P
DI

：
平

均
79

.2
%
(S
D
=2
1
.4
4
) 

 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

【
HW

の
効
果

な
し
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

 

2
5 

U
ff
o
rd
 

(
20
1
6)

4
7)
 

P
DI
 

特
性

：
問
題

行
動
(E
CB

I)
，

養
育

者
は
育

児
ス
ト
レ

ス
が

高
く

，
養
育

ス
キ
ル
を

習
得

し
て

い
な
い
 

年
齢

：
3
-7

歳
(M
=5
.
75
)
 

人
数

：
4
名
 

 

・
〈
P
DI

〉
マ

イ
ン
ド
フ

ル
ネ

ス
追

加
：
平
均

53
%(
2
9-
7
1%
) 

・
〈
P
DI

〉
継

続
要
因
：

マ
イ

ン
ド

フ
ル
ネ
ス

練
習

を
対

象
児
と
一

緒
に

行
う

こ
と
で
，

楽
し

く
取

り
組
む
こ

と
が

で
き

る
 

・
〈
P
DI

〉
阻

害
要
因
：

養
育

者
が

イ
ラ
イ
ラ

し
て

い
る

，
対
象
児

が
悪

い
日

(b
a
d 
d
ay

)を
過

ご
し

て
い
る
 

 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

の
継
続

・
阻
害

要
因

】
 

 

2
6 

N
ie
c
 e
t
 a
l
. 

(
20
1
6)

8
)  

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
反
抗

挑
発
症
，

行
動

障
害

，
外
在

化
問
題
行

動

(
BA
S
C
-2

)が
61

点
以
上

，

E
CB
I
強

度
ス

コ
ア

が
6
1
点

以
上
 

年
齢

：
3
-6

歳
(M
=4
.
23
)
 

人
数

：
8
1
名
 

 

・
〈
C
DI

お
よ

び
PD
I〉

標
準

版
PC
IT

：
平
均

56
%(

母
親

)，
平
均

47
.4
%
(父

親
)
，

グ
ル

ー
プ

版
PC

IT
：
平
均

58
.1
%
(
母

親
)
，

平
均

45
.3
%
(父

 

親
) 

・
グ

ル
ー
プ

版
P
CI
T
と

標
準

版
PC
IT

に
お
い

て
，
H
W
完

了
率
に
有

意
差

は
な

い
 

 

【
HW

の
完
了

率
】
 

【
HW

継
続
に

効
果
の

な
い

介
入
・

形
式
】
 

 

2
7 

D
an
k
o 
e
t 

a
l.
 

(
20
1
6)

2
5)
 

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
反
抗

的
な
行
動

 

年
齢

：
2
-7

歳
，
1
名
の

み
9

歳
(M
=4
.
4)
 

人
数

：
5
3
名
 

 

・
HW

完
了
率

は
，
治
療

満
足

度
(T
AI
)
の

高
さ

と
有

意
な

正
の
相
関

を
示

す
 

・
養

育
者
の

収
入
，
年

齢
，

学
歴

と
H
W
完
了

率
に

有
意

な
関
連
は

な
い
 

・
治

療
全
体

を
通
し
て

，
PC
I
T
修

了
者
の
方

が
，
P
CI
T
中

断
者
よ

り
も

H
W
完
了

率
が
高

い
傾

向
に

あ
る
 

・
CD
I
の

HW
完

了
率
は

，
PC
I
T
修

了
者

と
P
CI
T
中

断
者

で
有
意
な

差
が

見
ら

れ
る
 

・
治

療
全
体

を
通
し
て

，
母

親
の

HW
完

了
率

は
父

親
よ

り
も
有
意

に
高

い
 

・
初

期
の
子

ど
も
の
問

題
行

動
(E
CB
I
)と

HW
完

了
率

に
は
関

連
が
見

ら
れ

な
い
 

・
PD
I
よ

り
も

C
DI

の
H
W
を

よ
り
多

く
完
了

し
，

そ
の

差
は
有
意

で
あ

っ
た
 

・
父

親
は
，

CD
I
お

よ
び

PD
I
の

H
W
完

了
率
に

有
意

差
は

見
ら
れ
な

か
っ

た
 

・
母

親
は
，

CD
I
よ

り
も

PD
I
で

H
W
完

了
率
が

低
下

す
る

傾
向
を
示

す
 

・
〈
C
DI

〉
母

親
：
平
均

59
%(
S
D=
2
3)

，
父
親

：
平

均
50
%(
S
D=
1
6)
 

・
〈
P
DI

〉
母

親
：
平
均

47
%(
S
D=
2
5)

，
父
親

：
平

均
48
%(
S
D=
2
4)
 

・
〈
C
DI

お
よ

び
PD
I〉

母
親

：
平

均
5
9%
(
SD
=3
0
)，

父
親
：

平
均

4
6%
(
SD
=
22
) 

・
〈
C
DI

〉
PC
IT

修
了
者

：
平

均
59
%(
S
D=
2
3)

，
P
CI
T
中

断
者

：
平
均

41
%(
S
D=
2
8)
 

・
〈
C
DI

お
よ

び
PD
I〉

PC
IT

修
了

者
：
平
均

52
%(
S
D=
2
2)

，
PC
IT

中
断
者

：
平

均
39

%(
SD
=
26
) 

 

【
HW

の
効
果

あ
り
】
 

【
HW

実
践
に

関
連
す

る
変

数
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

 

2
8 

B
ud
d
 e
t
 a
l
. 

(
20
1
6)

4
8)
 

C
DI

，

T
DI
 

 

特
性

：
2
2%

が
特

別
支
援

教
育

課
程

に
所
属
 

年
齢

：
3
-6

歳
 

人
数

：
5
6
名

(秋
群
)，

11
3

名
(
春
群
) 

・
教

員
と
子

ど
も
の
相

互
交

流
ト

レ
ー
ニ
ン

グ
(以

下
，
TC
IT
)の

H
W
完

了
率
を

，
秋
群

(
研
究

者
が

TC
IT

の
ト

レ
ー
ニ

ン
グ
と
コ

ー
チ

ン
グ

を
主
 

導
し

，
学
校

ス
タ
ッ
フ

は
観

察
と

補
助
を
行

い
，

後
に

少
し
ず
つ

独
立

し
て

実
施

)
と
春

群
(最

初
か
ら

学
校
ス

タ
ッ

フ
が

TC
I
T
を
提

供
し

，
研
 

究
者

は
月

2
回

の
電
話

会
議

を
通

じ
て
サ
ポ

ー
ト
)
で

比
較

し
た
結

果
，

両
群

で
同
程
度

の
数

値
が

示
さ
れ
た

 

・
〈
C
DI

お
よ

び
TD
I〉

秋
群

：
平

均
9
4%

，
春

群
：

平
均

87
% 

【
HW

実
践
に

関
連
す

る
変

数
】
 

【
HW

の
完
了

率
】
 

 

続
く
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番
号
 

著
者

(年
号
) 

段
階
 

対
象

者
 

概
要
 

分
類

の
観
点
 

2
9 

S
to
k
es
 

(
20
1
5)

4
9)
 

―
 

―
 

・
CD
I
の

HW
は

93
.
5%

の
セ
ッ
シ
ョ
ン
で
提
供
さ
れ
，
70
%の

セ
ッ
シ
ョ
ン
で
レ
ビ
ュ
ー

(H
W
の

内
容
を

次
回
以
降

の
セ

ッ
シ

ョ
ン
で
養

育
者

と
確
 

認
し
，
セ
ラ
ピ
ス
ト
は
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
行
う
)
さ
れ
る
 

・
PD
I
の

HW
は

10
0
%の

セ
ッ
シ
ョ
ン
で
提
供
さ
れ
，
77
.3
%
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
で
レ
ビ
ュ
ー

さ
れ

る
 

 

【
そ

の
他
】
 

 

3
0 

P
le
i
ck
h
ar
t
 

(
20
1
5)

9
)  

C
DI

，

P
DI
 

 

特
性

：
破
壊

的
行
動
障

害
，

E
CB
I
が

カ
ッ

ト
オ
フ
値

以
上
 

年
齢

：
2
-7

歳
(M
=5
.
2)
 

人
数

：
1
0
名
 

 

・
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
(C
DI

 T
e
ac
h
か
ら

C
DI
 
Co
ac
h
2)

：
平
均

2
4.
8
%(
0-
1
00
%
)，

MI
群
：
フ

ェ
ー

ズ
1(

MI
後

，
C
DI
 
Co
a
ch
3
か

ら
P
DI

 T
e
ac
h
)平

 

均
58
.3
%
(0
-
83
%
)，

フ
ェ
ー
ズ

2(
MI

後
，
P
DI
 
Te
a
ch
2
か
ら

P
DI
 C
o
ac
h
2)

平
均

72
.
3%

(1
1
-1
0
0%
)
，

フ
ェ
ー

ズ
3(
P
DI
 
Co
a
ch

3
か

ら
PD
I
  

C
oa
c
h4
)
平
均

65
.8
%
(0

-1
0
0%
)
，
非

M
I
群
：
フ
ェ
ー
ズ

1
平
均

38
.9
%
(0
-
10
0
%)

，
フ
ェ

ー
ズ

2
平

均
4
5.
7
%(

0
-1
00
%
)，

フ
ェ
ー
ズ

3
平

均
 

4
7.
6
%(
0
-8
3
%)
 

・
養
育
者
の
希
望
と
現
在
の
状
況
と
の
両
価
性
を
明
確
に
し
，
物
理
的
，
心
理
的
な
障

壁
を

特
定

し
，
養
育

者
が

選
択

可
能
な
遵

守
計

画
を

立
案
す

 

る
と
と
も
に
，
養
育
者
が
望
む
こ
と
，
望
ま
な
い
こ
と
，
望
み
を
得
る
た
め
の
段
階
，

障
壁

，
遵

守
計
画
を

記
載

し
た

書
面
を
提

供
す

る
MI
 

を
，
CD
I
 C
o
ac
h
2
後
に
行
う
こ
と
で
全
員
の

H
W
完
了
率
が
高
ま
り
，

4
名
中

3
名

は
PD

I 
C
oa
c
h2

後
に

行
っ
た

M
I
後

に
も
向

上
し
た

 

・
CD
I
お
よ
び

P
DI

の
H
W
完
了
率
の
即
時
的
な
向
上
は
，
セ
ッ
シ
ョ
ン
が
進
む
に
つ
れ

て
持

続
し

な
い
 

 

【
HW

の
完
了
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効果 カテゴリー 内容 

有 

スキルの 

向上・減少 

・Do スキルが有意に向上する(番号 7(紙面 HW)， 

23，24) 

・Don't スキルが有意に減少する(番号 14) 

・Don't スキルと負の相関がある(番号 23) 

・Don't スキルの使用が減少する(番号 37) 

・治療知識が多い養育者において，スキル使用の自 

信の高さと有意に関連する(番号 20) 

養育者の 

変化 

・育児ストレスの軽減と有意に関連する(番号 23) 

・治療知識が多い養育者において，否定的な養育の 

減少と有意に関連する(番号 20) 

・子どもへの肯定的な注目が増え，選択的注目がよ 

り適切に機能する(番号 37) 

子どもの 

変化 
・子どもの問題行動が有意に減少する(番号 23) 

治療の 

中断・修了 

・PCITの中断を有意に予測する(番号 18) 

・セッションへの出席率の低さと否定的な養育との 

関連を有意に緩和する(番号 20) 

・PCITがより早く修了する(番号 24) 

治療満足度 ・治療満足度の高さと有意に関連する(番号 27) 

無 

スキルの 

向上・減少 

・Do スキルは有意に向上しない(番号 7(音声 HW)， 

14) 

・Don't スキルは有意に減少しない(番号 7，19， 

23) 

・PDI スキルの習得の早さと関連しない(番号 24) 

子どもの 

変化 

・子どもの問題行動は減少しない(番号 2，3，24) 

・片付け場面(DPICS)における，養育者の指示に従 

う行動の変化を有意に予測しない(番号 23) 

治療の修了 

・PCITの修了を有意に予測しない(番号 2) 

・CDI 修了までのセッション数と有意に関連しない 

(番号 3) 

著者 

(年号) 

HW 継続 

の効果 
アプリケーションの機能 

Davis 

(2023)19) 

無 ・プッシュ通知で HW をリマインド 

・HW 実践の記録(セラピストがリモートで 

確認可能) 

・タイマー 

・DPICS の自動コーディング(養育者のスキ 

ル使用状況を定性的にフィードバック) 

Spigner 

(2018)26) 

有 ・PCITアウトカム研究の要約 

・PCIT International の公式ウェブサイト 

へのリンク 

・「最初のセッションで何を期待すべき 

か」というタイトルのレター 

・PCITに参加した養育者が自身の体験を語 

るビデオ証言 

・他の大人と子どもが CDIスキルを使いな 

がら遊んでいる動画(画面下部には補足 

情報のテキストが表示) 

・対話型クイズ(スキルに関する 5～10問 

の選択問題，マッチング問題，穴埋め問 

題があり，その回答について即座にフィ 

ードバックが受けられる) 

表２　HW実践により得られる効果と得られない効果 表３　各論文におけるアプリケーションの機能

ションが進むにつれて持続しないこと9）（番号30）
が示された．これらのことから，CDI および PDI
の HW に対する介入では，HW を継続させる効果
の持続が困難であることが分かった．

４．考察
　本研究の目的は，PCIT の HW に関する研究を概
観し，HW研究の現状を整理するとともに，今後の
課題を明らかにすることであった．この目的のため
に，本研究では（1）研究内容，（2）HW 完了率と
その効果，（3）HW継続に向けた介入とその課題の
3つの観点から整理を行った．
４．１　研究内容
　国内外の論文を比較すると，日本人を対象とした
論文は【その他】を除き【HWの継続・阻害要因】
の1件しか見当たらなかった．このことから，海外
と比べて日本では，PCIT の HW に関する研究は少
ないことが示された．日本で広く実施されている
PT（精研式 PT，肥前式 PT など）では，セッショ
ン参加率に関する報告数の少なさが指摘されてい 
る29）．このことから，PT の一種である PCIT の
HWという限られた領域の検討はより少なくなって
いると考えられる．

４．２　�CDI および PDI の HW完了率とその効果に
ついて

　HW 完了率は，PDI と比べて CDI において低い
ことが明らかとなった．一般に，養育者は子どもの
行動統制やしつけの方法に困難さを抱え，PCIT の
参加に至ることが多い．したがって，親子の関係構
築を目指す CDI と比べて，子どもの行動を統制す
る PDI の方が養育者にとってより必要であると認
識されやすい可能性がある．その結果として，PDI
がより高くなったと考えられる．
　一方で，日本におけるHW完了率は明らかになっ
ていない．タイムアウトの文化がほとんどない日本
では，未就学児の母親を対象とした調査において「閉
じ込める」行為を57.7% の母親が「虐待と思う」と
回答している30）．このことから，日本ではタイムア
ウトに対する抵抗感が海外と比べて高い可能性があ
る．したがって，今後は日本の PCIT における HW
完了率を測定し，文化的背景が HW 完了率に及ぼ
す影響について検討する必要があると推察される．
　また，HW実践には効果がある場合とない場合が
あることが明らかとなった．Bardin17）は，2つの群
で HW 完了率の差異がなかったにもかかわらず，
一方の群で Do スキルがより向上したことを，HW
の「質」によるものであると述べている．つまり，
HWをどの程度実施したか（量）と同様に，どのよ
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うに実施したか（質）にも着目することが，HWの
効果を生むうえで重要であると考えられる．実際に，
HW 完了率の増加は，治療知識が豊富な養育者に
おいてのみ，否定的な養育の減少，スキル使用に対
する自信の増加と関連することが明らかになってい 
る31）．これらの知見を踏まえると，HW 実践に効果
が見られない場合，HWで正しいスキルを適切に使
用できていなかった可能性が推察される．そのため，
HW完了率が高い場合でも，セラピストが養育者の
適切なスキル使用の有無を確認することで，治療効
果がより得られやすくなると考えられる．
４．３　HW継続に向けた介入について
　HW継続に効果をもたらした要因として，養育者
の治療に対する期待が治療参加率に強く影響する32）

ことが関係していると考えられる．動機づけ面接で
は，養育者の希望と現在の状況の両価性を明確にし
ていた9）（番号30）．また，ACT では「80歳のとき
に子どもからどう評価され，どのような親でありた
いか」を考え，子育ての価値を明確にしていた27）（番
号21）．このように，養育者自身が「子どもの行動
を変えたい」などの希望を認識できるよう働きかけ
ることで，治療への期待が向上し，結果としてHW
完了率の向上に寄与した可能性が推察される．
　一方，インセンティブによるHW継続の効果は，
一貫して示されなかった．治療における外発的な報
酬は内発的動機づけを低下させるため33），インセン
ティブでは効果が限定的だった可能性がある．一方，
動機づけ面接や ACT では，養育者が自身の希望に
注目できるよう働きかけるため，HW実践に対する
内発的動機づけが高まった可能性が考えられる．
　また，HWを継続させる効果の持続が困難である
ことが明らかとなった．Pleickhardt9）（番号30）は，
全てのセッションで介入することで効果が持続する
可能性を指摘している．このことから，介入後の時
間の経過に伴い，効果が減少したと推察される．し
かし，全てのセッションで介入を取り入れることは，
対象者に過度な負担が生じる可能性がある．今後は，
対象者の負担を最小限に抑えながら HW 継続の効
果が得られる介入方法を検討する必要があると考え
られる．
　他の介入として，アプリケーションが挙げられた．
HW継続の効果があった Spigner26）（番号18）では，
「他の大人と子どもが養育スキルを使いながら遊ん
でいる実演動画」を養育者が視聴することで，養育
スキルを遊びに取り入れる良い例となったことが
示されている．一方，HW 継続の効果がなかった

Davis19）（番号3）は，実演動画などの機能が，HW
への関与を高める可能性を指摘している．このよう
な動画視聴による行動の増加は，ビデオモデリング
（Video Modeling：以下，VM）の効果として説明
される．VMは，行動変容および行動獲得における，
動画のモデル提示によるモデリング手続きと定義さ
れる34）．Bandura35）は，モデリングが自己効力感を
高めるための有効な技法である可能性を指摘してい
る．以上のことから，実演動画が VM の機能を果
たし，スキル使用に対する自己効力感が高まること
でHW完了率が向上した可能性が考えられる．
　また，動機づけ面接9）（番号30）や ACT27）（番号
21）は，通常のセッションに追加して，介入を行う
セッションの時間を確保することが求められる．さ
らに，介入の実施には一定の訓練を受けたセラピス
トが必要であり，人的および時間的な制約があると
考えられる．一方，動画は大規模に容易に配布でき，
費用対効果が高く36），繰り返し視聴できることによ
る利便性37）が報告されている．さらに，動画を見せ
るだけという簡易的な手続きの VM は，セラピス
トにとって実用性の高い介入法であると指摘されて
いる38）．このように，動画による介入は，人的およ
び時間的な制約を克服しつつ，効果的なスキルの定
着やHW継続を支援する手段になると考えられる．
４．４　日本における効果的なHW実践に向けて
　日本における PCIT の HW に関する研究は極め
て少なく，介入を実施した研究は見当たらなかった．
Furuzawa et al.39）は，日本における就業中の母親を
対象とする場合，セラピストはセッション外で養育
者が直面する問題を理解し，それに対応することが
重要であると述べている．特に，変更が困難な問題
ではなく，セラピー中に対処可能な問題に着目して
アプローチを行う必要がある40）．今後，HW 実践に
影響を与える継続要因および阻害要因を包括的に明
らかにすることで，それらをもとにした介入方法の
検討が可能になると推察される．
　本研究は，PCIT における HW という特定の要素
に着目し，その効果や課題を包括的に明らかにする
新しい試みであった．本研究によって，HWの効果
について一貫した結果は認められないことが明らか
となった．どのような条件が整えば，HWが肯定的
な効果を有するのかなど，引き続き，HWという要
素の果たす役割を検討する必要がある．また，親子
がより効果的な支援が受けられるよう，HW継続の
ための介入方法の確立に向けた研究が必要であると
考えられる．
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付　　記
　本研究の一部は，岡山心理学会第72回大会および日本発達心理学会第36回大会にて発表した内容を基に執筆された．
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Abstract

　The present study aimed to review existing research on homework (HW) in Parent-Child Interaction Therapy 
(PCIT), synthesize current findings, and identify future directions. A systematic search using PsycINFO and 
J-STAGE identified 16 studies reporting HW completion rates during the Child-Directed Interaction (CDI) phase, 
of which eight indicated rates below 50%. In contrast, seven out of 12 studies on the Parent-Directed Interaction 
(PDI) phase reported rates exceeding 70%, suggesting that HW completion is generally lower during CDI than 
PDI. Reported positive effects of HW implementation included improvements in Do skills, reductions in Don’t skills, 
decreased parenting stress, reductions in children’s problem behaviors, and fewer sessions required to complete 
PCIT. However, some studies reported no significant effects of HW practice. Among interventions to enhance 
HW adherence, motivational interviewing was the most frequently cited as effective, In contrast, incentive-based 
approaches were most often found to be ineffective. The effectiveness of application-based interventions appeared to 
vary depending on the features implemented. Research on HW in PCIT remains extremely limited in Japan. Future 
investigations may benefit from incorporating video modeling (VM) to promote HW adherence and maximize the 
therapeutic effects of PCIT.
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