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Ⅰ　はじめに

1950年代，欧米のアルコール依存症著へのケ

アは，断酒の継続を治療目標とし，そのための

多様な支援プログラムが導入された。　その一環

としてアルコール依存症家族援助（以後家族援

助とする）が登場した。

わが国では1963年に国立療養所久里浜病院に

アルコール専門病棟が初めて開設され，その翌

年にはアルコール依存症家族（以後家族とす

る）を対象とする「家族会」が久里浜病院内で

始まった。地域の精神保健活動では，1974年に

大阪府豊中保健所で「酒害者家族教室」が始

まった（今道ら7））。この時期の家族援助は家

族をアルコール依存症治療の協力者と位置づ

け，心理教育に力点を置いていた。

1970年代後半，わが国でも，AA（Alcoholics

Anonymous）およびAAメンバーの家族や友

人の自助グループであるアラノン（Al－Anon）

の活動が始まり，1980年代前半には，家族シス

テム論や共依存の概念が伝えられた。これらの

影響を受けて，家族はアルコール問題による独

自の苦悩と困難を持つクライエントと位置づけ

られ，援助の対象となった。家族援助の内容

も，1）家族機能を高める，2）共依存の軽減

をはかる，3）専門家が援助する家族グループ

に参加する，4）家族の自助グループであるア

ラノンや断酒会の家族会，あるいはアルコール

依存症者（以後IPとする）とその家族の両者

をメンバーとする断酒会に参加することなどが

中心となった（西川12））。

このような家族システム論に立つ家族援助

は，家族が共依存の苦しみから解放されると共

に家族の変化が家族システムの変化につなが

り，その結果としでIPが受診や断酒という回

復への新しい行動をとることが予測される。

この研究はIPの断酒継続との関連で現行の

家族援助の有効性を問うとともに，今後の方向

性を考察するものである。具体的には，現行の

家族援助の中心概念である「家族機能」「共依

存」「家族グループ参加」「自助グループ参加」

（説明変数）が，どの程度「IPの断酒継続ある

いは飲酒」（基準変数）に影響を与えるのかを

質問紙調査に基づいて検討した。　調査の具体的

な仮説は以下のようなものである。

「夫の『断酒継続，自助グループへの参加，通

院や治療歴，身体的健康度』，および妻の『共

依存傾向，原家族におけるアルコール依存症者

の有無，家族グループ参加度，家族間題の認



知』などによって測定される家族機能度は，家

族システムの『きずな』．『かじとり』両因子と

も中庸である場合にもっとも高くなる。一方，

いずれの因子とも極端に高すぎるか，あるいは

逆に低すぎる場合には家族機能度は低くなる」

Ⅱ 方法

1．調査対象

1988年7月から1994年6月までの6年間に夫

のアルコール問題で新阿武山クリニックの家族

援助を利用した妻で，現在夫と同居中で子ども

がいる174名を調査対象とした。

これらの調査対象者のうち，有効回答者105

名（60．3％）についてサンプルの属性を見る

と，妻の平均年齢は50．3歳，80．9％は義務教育

以上の学歴を持ち，59％が就労しており，16．1

％が原家族にアルコール依存症者がいた。IP

の平均年齢は53．3歳，75．2％が義務教育以上の

学歴を持ち，79％が就労しており，54．2％が原

家族にアルコール依存症者がいた。

なお，IPの48名（45．7％）が飲酒，25名

（23．8％）は断酒継続1年未満，32名（30．5

％）は断酒継続1年以上だった。飲酒・断酒は

妻の判断に基づいている。

調査を実施した新阿武山クリニック（以下ク

リニック）は1988年に大阪精神医学研究所が開

設したアルコール依存症を主たる専門領域とす

る精神科診療所である。受診者が1日平均70名

でその約6割がアルコール依存症患者である。

精神科医2名，ソーシャルワーカ2名を含む9

名の常勤と10名の非常勤職員が従事している。

当クリニックでも，アルコール依存症治療の

第一目標は長期の断酒継続においている。それ

はアルコール依存症のもっとも重要な特徴が

「飲酒のコントロール喪失」で，これが治癒困

難であり，断酒継続以外には回復はないという

事実に基づいている（今道8））。医学的治療と

ともに直接提供する援助サービスとして，疾病

教育としての「アルコール講座」と「院内例

会」「集団精神療法」「女性グループ」「AAC

（Alcoholic Adult Children）」などのIPを対

象とした集団精神療法と，「家族グループ」

「ACoD（Adult Children of Dysfunctional

families）」などの家族を対象としたグループ

ワークを重視している。加えて，福祉事務所，

保健所などの行政機関，精神科および一般科の

医療機関，いのちの電話，虐待110番などの地

域諸資源，そして断酒会，AA，アラノンなど

の自助グループとの協力・連携に基づいた援助

資源のネットワーキングの上にコミュニティケ

アーを展開している。

クリニックにおけるソーシャルワーカーの家

族援助は次の3つに分類できる。1）クリニッ

クに受診歴のある，あるいは現在受診中のIP

の家族を対象とする個別援助，2）IPが未受

診の家族を対象とした初期介入，危機介入，

3）1）2）を利用中の家族を対象とした家族

グループの運営である。

家族グループは週に3回実施している。各グ

ループ共に1回1時間半で10－20名の参加者で

有料（1回，1，000円）である。午前のグルー

プ（月曜，土曜）は最初の15分間前後をテキス

トを用いての学習にあて，その後ミーティング

に移る。グループの目標は，アルコール依存症

に関する正確な知識を獲得し，メンバー相互の

困難や苦悩を共感的に理解して孤独から抜け出

し，エンパワーして，共依存関係からの脱却

と，健康な家族機能の回復に取り組むことにお

いている。このグループを心理教育的グループ

ワークの場と位置づけて，治療者主導型のグ

ループ運営を行なっている。一方，土曜の午後

のグループでは午前のグループに1年以上参加

した家族を対象とし，グループの目標を自己理

解と家族関係の回復におき，より非指示的な環

境を提供している。このグループではSchwar－

tz17）の相互作用モデルに準拠して，個々のメ

ンバー間の相互作用のファシリテーションが

ワーカーの主たる機能となっている（西川13））。

2．測定用具

Ⅰ）基礎データと現状に関する質問紙（質問

紙Ⅰ）

IPと妻の年齢，学歴，原家族のアルコール

依存症者の有無，自助グループ参加状況，IP

の治療歴，通院状況，アルコール問題，健康状



態，飲酒と断酒の現況，そして妻の家族グルー

プ参加状況を質問した。

2）FACESKGⅢ（質問紙2）

FACESKG（Family Adaptability and Co－

hesion Evaluation Scale at Kwansei Gakuin）

は，Olsonらのグループ（Olson，et al14））が

夫婦・家族システムの円環モデル（circumplex

model）の測定用具として開発した　FACES

を構成概念から日本の日常生活や文化に即して

検討し（武田・立木19）），独自の質問項目か

ら作成したものである（池埜ら4）；栗本9））。

FACESKGⅢは，その第Ⅲ版で家族機能度と

のカーブリニア性の検証により焦点をあてた

サーストン尺度である。質問項目は両次元あわ

せて26個あり，はい・いいえで回答する自己報

告質問紙である。

なお，現在は第4版（横山ら23））が関西学院

大学立木研究室のホームぺージより入手可能で

ある（http://syass.kwansei.ac.jp/tatsuki/ま

たはhttp://www2.gol.com/users/dtatsuki/）。

円環モデルでは家族機能を決定する主要概念

として「きずな（Cohesion）」と「かじとり

（Adaptability）」の2つの次元を想定する（図

1参照）。きずなは家族成員の情緒的なつなが

りで，きずなの度合いが低い方から　〈バラバ

ラ〉（disengagement），〈サラリ〉（separa－

ted），〈ピッタリ〉（connected），〈ベッタリ〉

（enmeshment）〉　の4段階に

分類される。きずなが中庸

（〈サラリ〉　もしくは〈ピック

リ〉）である時に家族機能が

もっとも高くなると考える。

かじとりは状況的，発達的ス

トレスに対して夫婦，家族シ

ステムの権力構造，役割関

係，ルールなどを柔軟に変化

させる能力のことである。か

じとりの度合いの低い方から

〈融通なし〉（rigid），〈キッ

チリ〉（structured），〈柔軟〉

（flexible），〈てんやわんや〉

（chaotic）の4段階に分類さ

れる。かじとりも，中庸（〈キッチリ〉　もしく

は〈柔軟〉）である時に，家族機能が最適化さ

れると考える。

円環モデル（図1）では，両次元ともに中庸

で円環図の中央に位置する場合をバランス型と

呼び，家族機能がもっとも高いと考える。逆

に，両次元ともにもっとも外側に位置する場合

を極端型と呼び，家族機能がもっとも低いと考

える。両者の中間に位置するのが中間型で，両

次元のどちらか一方が極端な場合であり，バラ

ンス型よりは機能度が低いとされる。

3）ASTWA（質問紙3）

ASTWA（Addiction Screening Test for

Wives of Alcoholics）は猪野5）によって開発

されたIPの妻の嗜癖傾向を測定する質問紙尺

度である。猪野らは家族システム論の立場か

ら，共依存は嗜癖の過程の－部で，妻の嗜癖傾

向はIPの飲酒行動と悪循環のプロセスを作り

だしている点に注目し，アルコール依存症の妻

の態度を「共依存・嗜癖を示しやすい性格傾

向」「夫との関係嗜癖」「夫への世話やき嗜癖」

の三つに概念化した。その上で，「共依存・嗜

癖を示しやすい傾向」を1）「完全主義傾向」

と2）「自己評価を低くみる傾向」に，「夫との

関係嗜癖」を3）「支配的傾向」と4）「巻きこ

まれ傾向」に，そして「夫への世話やき嗜癖」

を5）「世話やき傾向」と，五つの下位尺度に



資料1　質問紙1

あなたとあなたのご家族について．おたずねします。あてはまる番号に○をつけてください。

1　あなたが，はじめて，当クリニックに来られた頃・困っていたアルコール問題に○をして下さい。

○はいくつでもかまいません。その中でもっとも困っていた問題に◎をして下さい。

イ　病気　　　ロ　経済問題　　　ハ　仕事の問題　　　二　酒乱（暴言，暴力）　ホ　事故・犯罪

へ　家族関係　　　卜　子どもの問題　　　チ　禁断症状　　　ソ　連続飲酒

2　その当時，あなたは仕事（家事以外の）についていましたか。

イ　働いていた（a常勤　bパート　c内職　d自営）　　　ロ　働いていなかった

3．あなたは当クリニックの家族グループミーティングに参加したことがありますか。

イ　ある（alO回以内　blO回以上～25回　C25回以上）　　　ロ　ない

4　あなたは自助集1団（断酒会．AA，アラノン，家族会）に参加したことがありますか。

イ　ある（a10回以内　b10回以上－25回　c25回以上）　　　ロ　ない

5　あなたご自身が生まれ，育った家庭には，アルコール問題がありましたか。

イ　あった（a父　b母　C祖父母　dその他）　　　ロ　なかった

6　あなたの最終学歴（中退も含みます）をお答え下さい。

イ　中学　　　ロ　高校（旧制女学校）　　　ハ　短期大学・専門学校　　　ニ　大学以上

7　ご主人は現在アルコール症の治療を受けておられますか。

イ　受けている（a入院中　b通院中）　　　ロ　受けていない　　　ハ　治療終了

8　ご主人の健康状態はいかがですか。

イ　良好　　　ロ　普通　　　ハ　不良（a肝臓病　b糖尿病　cうつ病　d痴呆　eその他）

9　ご主人の飲酒状態はいかがですか。

イ　断酒している（a3カ月以内　b3カ月－6カ月以内　c6カ月～1年以内　d1年以上（　年））

ロ　飲酒している（a節酒している　b飲み続けている）

10　ご主人は自助グルーブ（AA，断酒会）に参加したことがありますか。

イ　ある（a10回以内　b10回～25回以内　c25回以上）　　　ロ　ない

11ご主人は現在仕事についておられますか。

イ　働いている（a常勤　bパート　c内職　d自営）　　　ロ　働いていない

12　ご主人の生まれ，育った家庭には．アルコール問題がありましたか。

イ　あった（a父　b母　c祖父母　dその他）　　　ロ　なかった

13　ご主人の最終学歴（中退も含みます）をお答え下さい。

イ　中学　　　ロ　高校（旧制中学校）　　　ハ　短期大学・専門学校　　　ニ　大学以上

14　年齢をお答え下さい。

イ　あなたの年齢（　歳）　　　ロ　ご主人の年齢（　歳）　　　ハ　最年長のお子さんの年齢（　歳）

※家族援助をご利用くださった時の印象，ご意見，近況などご自由にお書き下さい。



資料2　質問紙2

あなたのご家族のふだんの生活のご様子についておうかがいします。
・以下の項目には「正解」や「不正解」あるいは「望ましい答え」や「望ましくない答え」はありません。

・それそれの質間項目に対して，当てはまる場合は「はい」に○を，当てはまらない場合は「いいえ」
に○を右側の回答欄にご記入下さい。

1　子どもがいうことを聞かないときは，親はいつも殴ってでも聞かせている。�,ﾘ*(��*(*(*`

2　家族そろってよく食事に行く。�,ﾘ*(��*(*(*`

3　夫は夫の友人と，私は私の友人と遊びにいくことがある。�,ﾘ*(��*(*(*`

4　私の家では，みんなで話し合っても何も決まらない。�,ﾘ*(��*(*(*`

5　私の家は寂しいところだ。�,ﾘ*(��*(*(*`

6　私の家では話し合いは行なわれず，子どもには親の決定したことだけが伝えられる。�,ﾘ*(��*(*(*`

7　私がクラス会などで夕ごはんなどを作れないようなときは，誰かひまな人がつくる。�,ﾘ*(��*(*(*`

8　家族にむかって「なあ，～やんなあ」と話しかけても，だれも返事をしない。�,ﾘ*(��*(*(*`

9　夫と私だけで外へ遊びにいったりする。�,ﾘ*(��*(*(*`

10　子どもは毎日2～3時間の長電話をする。�,ﾘ*(��*(*(*`

11　夫とはときどきけんかもするけれど仲がいい。�,ﾘ*(��*(*(*`

12　夫婦げんかしても，子どもは何もいわない。�,ﾘ*(��*(*(*`

13　私の家では，家族で「こうしよう」と決める人はいない。�,ﾘ*(��*(*(*`

14　私の家では，子どもが学校へ出かけるときに，親が「ハンカチ待った？　ティッシュは？　宿

題はした？」と細かいことをたずねている。�,ﾘ*(��*(*(*`

15　自分の友だちはすべて親に紹介している。�,ﾘ*(��*(*(*`

16　私の家では，子どもに対して，一方の親が「こうしろ」といったことを，もう一方の親が「そ

れではタメだ」と反対したりする。�,ﾘ*(��*(*(*`

17　私の家では，親は子どもに対して，殴ったりはしないが厳しい。�,ﾘ*(��*(*(*`

18　私の家では，子どもが遊びにいくときは，絶対ではないが，親に行き先を告げるようにしている。�,ﾘ*(��*(*(*`

19　大掃除は夫も手伝う。�,ﾘ*(��*(*(*`

20　私の家では，子どもが門限を破ったりしたら，親に厳しく注意される。�,ﾘ*(��*(*(*`

21　家族といっしょにいないと不安だ。�,ﾘ*(��*(*(*`

22　家族の誰かの様子がふだんとちがっていても，だれも声をかけたりしない。�,ﾘ*(��*(*(*`

23　私の家では，親は子どもに対して，「黙って親のいうことを聞いていたらいいのだ」とよくいう。�,ﾘ*(��*(*(*`

24　子どもが進路を決めるときには，親も意見や希望を述べたが，最終的には子どもが自分で決定した。�,ﾘ*(��*(*(*`

25　私の家では，子どもがよくないことをしたときには，親がなぜよくないことなのか説明する。�,ﾘ*(��*(*(*`

26　子どもは親の言うことを聞いていれば間違いないと思う。�,ﾘ*(��*(*(*`



資料3　質問紙3

日常生活や夫婦関係におけるあなたご自身についてお答え下さい。各項目ごとに右の三つの数字から，

当てはまるものを選び○をつけて下さい。テストではありませんので,正解,不正解はありません。

ない　時々ある　大体ある

1　私は自分のしたいことを犠牲にしても，夫の世話を焼いてしまう。����(��0

2　私は夫の問題でも，自分の責任のように思って世話を焼いてしまう����(��0

3　私は夫を思い通りにしようとしてしまう。����(��0

4　私は筋道の通らないことでも，言いなりになる。����(��0

5　私はせっかちな行動や，きちょうめん過ぎる行動をする。����(��0

6　私は世間体を気にしたり，他人の目を気にしすぎる����(��0

7　私は夫の世話を焼いていないと，物足りない気持ちになる。����(��0

8　私は世話を焼きすぎて，クタクタで嫌になるが，また，同じようにやってしまう。����(��0

9　私は「お前は俺を思い通りにし過ぎる」と夫から言われる。����(��0

10　私は夫の問題が強く感じられても，肝心なことはいえない。����(��0

11　私は掃除，洗濯に夢中になるところがある。����(��0

12　私はお化粧やオシャレなど，自分のことに関心を向けない。����(��0

13　私は夫の不始末を，夫にかわって処理しようと一生けんめいになる。����(��0

14　私は夫の世話を焼いても，報われなかったり，感謝されないと，腹が立つ����(��0

15　私は自分が気に入らないと，夫を非難したり，ガミガミ言ってしまう。����(��0

16　私は夫の問題に巻き込まれやすい。����(��0

17　私は小さなミス，小さな出来事でも，気になってまう。����(��0

18　私は自分のことが嫌いになったり，落ち込んだり，イライラしたり，しらけた気分になる。����(��0

19　私は世話焼き女房だな，と思うことがある。����(��0

20　私は状況をわきまえず，ついつい世話を焼いてしまうところがある。����(��0

21　私は夫を思い通りにするために，内心はちがうが，ほめたり，おだてたりする。����(��0

22　私は夫の言動や感情を気にしすぎる。����(��0

23　私は自分がコントロールできない状況では，うろたえてしまう。����(��0

24　私は何か始める時，周囲の人の同意がないと，自信がもてず，不安である。����(��0



表1　コレスポンデンス分析の結果

表2　家族機能度に対するきずな・かじとりの偏差平方得点の効果の
重回帰分析注）操作化して定義した。ASTWAは24

の質問項目からなり，3段階の自己評

価を記入する。

3．調査・分析の手続き

1994年7月に上記3種類の自己報告

式質問紙（資料1，2，3参照）を対

象者に郵送し，記入後返送してもらっ

た。　データの分析は・Window　版

SASコレスポンデンス分析プロシージャ（PR

OC COPRESP），記述統計プロシージャ（PR

OC UNIVARIATE）および一般線形モデル

分析プロシージャ（PROC GLM）を利用し

た。

Ⅲ　結果

1．断酒や飲酒・共依存性・家族や自助グ

ループ参加などの要因間のコレスポンデンス分

析

質問紙は174名に郵送，130名（74．7％）から

回収した。有効回答は105名（60．3％）であっ

た。調査結果はコレスポンデンス分析によって

各要因と飲酒，断酒の関連性を検討した（表1，

表2）。コレスポンデンス分析（Benzecri1））

は，日本では林の数量化理論類（Hayashi3）），

カナダでは双対尺度法（西里11））と呼ばれ

る。これは，「はい・いいえ」などの回答から

なる質的なデ－タの中に含まれる一貫した回答

パターンを探索する記述的統計技法である。本

研究では，被験者が「断酒継続」と回答した場

合，それ以外にどのような回答が一貫したパ

ターンとして現れるのかに注目した。コレスポ

ンデンス分析では，回答パターンの一貫性とし

て相関比を基準とし，その自乗が最大となるよ

うなウェイトを各選択肢に与える。今回の分析



では，最大化された相関比の自乗は，0．20808

となり，この回答パターンにより全体の情報の

10．18％が説明された。

コレスポンデンス分析では，項目の各選択肢

に付与された数量（ウェイト）に注目する（表

2参照）。似たような数量が負荷された選択肢

間には高い回答の一貫性が存在することが示さ

れる。これによると，「夫健康良好」「断酒1年

以上」「家族グループ参加」「自助グループ参

加」「共依存傾向弱」「治療歴あり」などの選択

肢には大きな負の数量が付与された。これらの

カテゴリーのうちどれか（たとえば「断酒」）

が選択された場合に，残りのカテゴリーも一貫

して選択される傾向が高いことがわかる。一

方，「世話焼き強」「完全主義強」「家族相談末

受診」「妻家族グループ未参加」「現在は節酒」

「夫治療歴なし」「夫自助グループ末参加」など

は大きな正の数量が付与された。つまり，この

うちのどれか（たとえば節酒）が選ばれた場合

に，残りのカテゴリーにも当てはまると一貫し

て回答する傾向が高いことがわかる。これらの

結果より，「共依存」と「断酒継続」，そして

「家族グループ・自助グループ参加」などの間

には一貫したパターンが存在し，高い関連性が

見られることがわかった。

IPの要因との関連性を見ると，治療歴があ

り，通院中であり，自助グループに参加し，健

康状態が不良もしくは良好であるなどは，負の

数量が付与されており，断酒継続との関連性が

示唆された。原家族のアルコール依存症者の有

無では，IPでは原家族にアルコール依存症者

なしが断酒と関連していた。一方，妻の場合は

逆に原家族にアルコール依存症者ありが断酒と

関連していた。

2．家族システム因子が断酒継続・共依存・

グルーブ参加に与える影響

コレスポンデンス分析によって与えられた各

カテゴリーの数量を用いて，105名の回答の尺

度化を行なった。これは，各回答者が選択した

カテゴリーに付与された数量を加算することに

よって求まる。これによって各回答者について

尺度化得点が得られる。この得点は，コレスポ

ンデンス分析の結果を反映し，大きな負の得点

は「断酒継続・共依存の弱さ・家族や自助グ

ループ参加」などの特徴（健康な家族機能）を

示す。一方，大きな正の得点は「飲酒・共依存

の強さ・家族や自助グループ未参加」などの特

徴（病理的な家族機能）を反映する。

家族システムのきずな・かじとり因子が，上

記の家族機能度得点にどのような影響をあたえ

るのかについて分布の位置の検討を行なった。

図2，図3がその結果である。

きずな・かじとりともに円環モデルが予測す

るように，中程度な水準にある場合に負の値

（断酒継続・共依存の低さ・家族や自助グルー

プ参加などの健康な家族機能を示唆する）に近

づき，一方いずれかの方向で極端な場合には大

きな正の値（飲酒・共依存の強さ・グループ未

参加などの病理的な家族機能を示唆する）に

なっていた。

最後に上記の関係について統計的に検討を行

なった。コレスポンデンス分析の結果尺度化さ

れた家族機能度得点を従属変数とし，きずな・

かじとり因子を説明変数とする重回帰分析を行

なった。なお，その際きずな・かじとり因子と

も，FACESKGⅢによって測定された素点で

はなく，理論的中央値（家族機能が最適である

と理論的に予測される値）からの偏差の平方を

用いた。これは，きずな・かじとりのバランス

がどの程度中庸な水準から離れているかの指標

である。

重回帰分析の結果，きずな偏差平方は家族機

能度得点に対して有意な効果をもつことが示さ

れた。一方，かじとり偏差平方はその効果を実

証することはできなかった。なお，説明変数と

してきずな・かじとりの素点を用いた各種のぞ

デルについて検討も行なったが，どのモデルも

有意ではなかった。

Ⅳ　考　　察

1．円環モデルのカーブリニア仮説について

現行の家族援助の中心概念である，依存症者

の断酒継続，妻の共依存傾向，家族グループ参

加，自助グループ参加などの家族機能度に与え



図2　きずなが家族機能度得点に与える影響 図3　かじとりが家族機能度得点に与える影響

る家族システム因子の効果について本稿は検討

した。

アルコール依存症家族システムの特性を清

水18）は「バラバラな状態が硬直化している」

とFACES和訳版を用いた調査結果を報告し

ている。また，斎藤ら16）のFES（Family En．

vironment Scale）日本語訳版による調査は，

アルコール問題家族の特徴は「家族システムの

弛緩と崩壊の危機」を反映していると報告して

いる。家族機能と断酒の関係について，先行研

究は夫婦のきずなは良好な治療予後に結びつく

と報告している（Orford，et al15），Moos10））。

今回の調査では，きずな因子は断酒継続や家族

・自助グループ参加に効果をもつものの，きず

なの水準が極端に高くなりすぎた場合にはむし

ろ逆の効果を持つという点を実証した。これ

は，家族システムの円環モデルから理論的に予

測された結果ではあるが，きずな次元と家族機

能度とのカーブリニア関係が質問紙調査により

実証されたのは，本稿の他にはあまり報告例が

ない。

FACES，FACESⅡ，FACESⅢなどの質問

紙尺度を用いた実証的研究は，きずな・かじと

り因子と家族機能度との間に，カーブリニア

ではなくリニアな関係を認めるものが大半で

あった。このことからGreenらはFACESシ

リーズの質問紙によってはカーブリニア関係を

実証することができないとまで結論するに至っ

ている（Green，et al2））。一方，円環モデル

に基づきながらも質問項目は独自に作成した

FACESKGシリーズについては，FACESKG

Ⅱを用いた登校ストレス研究（立木20））や，

同じく　FACESKGⅡを用いた自我同一性形成

やその失敗としてのアパシー傾向に関する研究

（立木ら21）），またFACESKGⅢを用いた震災

ストレス研究（Tatsuki22））などにおいて，家

族機能度とかじとり因子間のカーブリニア関係

について実証してきた。これに対して本研究で

は，FACESKGⅢを用いてきずな因子と家族

機能度とのカーブリニア関係を実証することが



できた。Greenら2）の報告以後，円環モデル

に関する研究は明らかに下火となってきていた

が，「カーブリニア関係が実証されないのはモ

デルの問題ではなく，その実証尺度上の問題で

ある」というわれわれの主張（横山ら23））をさ

らに裏付ける結果になったものと考える。とは

いえ，本研究ではかじとり次元についてカーブ

リニア傾向は認められたものの統計的に有意な

効果は示されなかった。この点についてはさら

なる検討が必要である。

2．共依存と断酒継続

猪野らの調査によれば，初期治療終了群で

は，総得点，世話焼き傾向，支配的傾向，巻き

込まれ傾向尺度の得点ランクと断酒予後は有為

の相関があることを明確にし，完全主義傾向，

低い自己評価傾向尺度は断酒予後とは相関しな

かったと報告している（猪野ら5））。今回の調

査のコレスポンデンス分析によると総得点と，

五つの下位尺度すべてがIPの断酒に関連して

いた。特に，猪野らの調査では断酒予後に影響

を与えないとされた完全主義傾向がIPの断酒

に強い関連があった。猪野らの見解のように完

全主義傾向は妻の性格的特徴であるが，何事に

も完壁であろうとする態度は無意識のうちに

IPに自分と同じ考えや態度を要求することに

なり，夫婦の関係に影響を与え，さらに，IP

の断酒にも影響を与えると考えられる。

本研究はprospective studyではないので，

断酒継続によって共依存が軽減するのか，共依

存が軽減したから断酒が継続できたのかは特定

できない。しかし，猪野らの結果（猪野ら5，6））

および本研究の結果は共依存が断酒と深く関連

することを明らかに示した。

1994年，猪野ら6）はASTWAの総得点尺度

とすべての下位尺度の3段階（無いか弱い，強

い，非常に強い）の判別点を求め図表化した。

それによってASTWAは妻たちが自己評価し

た結果を簡単な計算式で集計し，その結果を図

表にプロットして視覚的に示すことができるよ

うになり，臨床での活用が効果的になった。今

後，家族援助に携わる臨床家が活用すべき有効

な尺度であると考える。

3.家族グループ,家族の自助グループ参加

コレスポンデンス分析によると家族グループ

は10回以上の参加で,自助グループはたとえ1

回の参加でも断酒に関連していた｡参加が継続

しやすい条件を整え,ドロップアウトを防ぐた

めに,就労している家族,幼い子どもを持つ家

族も参加できるような曜日,時間,場所などの

検討と対応が早急に必要とされている｡

4. lP飲酒中の家族への援助

IPが飲酒中の48名の内, 36名が｢現在は節

酒｣, 12名が｢現在も飲酒｣と回答している｡

コレスポンデンス分析によると｢現在も飲酒｣

の周辺には｢巻き込まれ強｣ ｢支配強｣ ｢低い自

己評価強｣ ｢子どもの問題｣ ｢夫の暴言,暴力｣

｢通院なし｣が並び,家族の苦悩と無力感が推

察できる｡また, ｢現在は節酒｣の周辺には

｢世話焼き強｣ ｢完全主義強｣ ｢家族相談末受

診｣ ｢妻家族グループ未参加｣ ｢夫治療歴なし｣

｢夫自助グループ末参加｣などが並び,妻の問

題解決に向けた不適切な対処行動がうかがえ

る｡ IP飲酒中の家族への初期介入を含む継続

した援助の充実が必要とされている｡
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Familial Influences on the Continuation of Abstinence : Effect of Family
Functioning, Co-dependence, Family and Self-help Group Participation
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**Kwansei Gakuin University

A survey was conducted to 105 wives of al-
coholics on the relationship between abstinence
continuation of their alcoholic spouses and le-
vels of 1) family functioning (adaptability and
cohesion) , 2) wives' co-dependence, 3) wives'
family group and, 4) both wives' and spouses'
self-help group participation. Instruments in-
cluded 1) FACESKG III (Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale at Kwansei
Gakuin, version III). 2) ASTWA (Addiction
Screening Test for Wives of Alcoholics), and
3) a demographic and descriptive data questi-

onnaire. The following factors showed high
association with abstinence continuation : 1 ) a
mid-range level of family functioning on cohe-
sion dimension, 2) wives' weak co-dependence,
participation in, 3) family and, 4) self-help
groups. With regard to wives' participation in
family groups, high association with abstinence
was found only when they attended more than
10 sessions. On the other hand, even only single
session attendance to a self-help group by an
alcoholic or by his spouse showed high asso-
ciation with the abstinence continuation.


