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はじめに

夫婦関係と個人の精神的健康　

　親密な関係性には様々あるが，本論考では夫婦関係と

それに準ずる関係（婚約関係・同棲カップル）に着目す

る。ここではそれらをまとめてカップルと呼ぶことにす

る。カップル関係と個人の精神的健康の関連性は，臨床

群・非臨床群双方において認められる（Cooper, 2018）。

　ポジティブな関連　良質な夫婦関係は、男女双方にお

いて抑うつと負の相関を持ち、個人の幸福度を予測する

最も強力な因子の一つであるとも言われる（Whisman, 

2001; Ruvolo, 1998）。良質なカップル関係にある個人

は，そうでない個人に比べて，社会性障害や仕事におけ

る障害，一般的なストレスが低く，主観評価による健康

度も高いという報告がある（Whisman, Uebelacker, & 

Bruce, 2006）。また，ある実験研究では，夫婦の親密な

関係性が実際のストレスや痛みを緩和させる可能性が

あることが示唆された（Coan, Schaefer, & Davidson, 

2006）。それに加え，良好な夫婦関係は，その関係に

ある2人のみならず，子どもにも心理・社会・学業の

面で良い影響を与えることが示唆されている（Zemp，

Bodenmann，& Cummings，2016）。

　ネガティブな関連　一方で，夫婦関係がうまく機能し

ていない場合，個人の精神的健康に様々な悪影響が及ぼ

されうる。これまでの研究で，夫婦間苦悩は不安障害・

気分障害・物質使用障害と関連し，質の低い結婚関係に

ある個人はうつ症状を呈する傾向があることがわかっ

た（Goldfarb & Trudel, 2019: Whisman, 2007）。これ

は夫婦間の不和や不満が，パートナーからのサポートを

制限することで，ストレスが高まり，抑うつのリスク

も高まるというMarital discord model of depression

により説明できると考えられる（Proulx, Helms,& 

Buehler, 2007）。また，抑うつ脆弱性を持つ個人は自ら

客観的ストレスを作り出してしまうというStress gen-

eration modelによれば，うつ症状を持つ個人が，スト

レスを引き起こすようなパートナー関係を構築し，結

果としてその個人の抑うつ症状が悪化しているというこ

とも考えられる（Liu& Alloy, 2010; Proulx, Helms,& 

Buehler, 2007）。以上から，個人の精神的健康と夫婦の

関係性は双方向的に影響しあっていると言える。

Relationship education

　関係性苦悩の予防は，パートナーと子どものwell-be-

ingを高める可能性があると言われている(Bodenmann, 

Hilpert, Nussbeck, & Bradbury, 2014)。アメリカでは，

10年のうちには３組中１組が離婚し，関係を維持してい

る夫婦でもその33%が結婚関係に対し不満を持っている

（Bramlett & Mosher, 2001）。以上のような関係を維持し

ている夫婦の不和に対して，教育的介入が予防に効果的

かという研究がなされてきた。　

　上記のような，カップルを対象とした教育的介入の

一つにRelationship education（人間関係の教育）があ

る。Relationship educationとは，健康な関係を築くこ

とを目的とした教育プログラムである。効果が実証され

ているRelationship educationは，12から15時間のカリ

キュラムで構成されており，関係維持を目指す上で重要

な 知 識（the importance of commitment, developing 

shared and realistic relationship expectations）とスキ

ル（couple communication problem solving, coping）

を参加者に提供する（Halford, Markman, & Stanley, 

2008）。

　従来，このようなカップルを対象とする予防教育的

介入プログラムは，結婚を控えたカップルや第一子を

迎える夫婦を主な対象として行われてきた。（Schulz, 

Cowan, & Cowan, 2006）。こうした時期は，関係満足

度が著しく低下する移行期である（伊藤，2015）。既に

親密な関係性と個人のwell-beingの関係の検討

 修士課程１年　松　本　珠　実 
 修士課程１年　下　田　茉莉子 
 博士課程２年　井　原　祐　子 
 准教授　滝　沢　　　龍



―118―

著しい心理的苦悩を抱えたカップルを対象とするカップ

ルセラピーとは異なり，Relationship educationは従

来,カップル関係の苦悩を予防できるよう支援する教育

プログラムである（Lavner, Barton, & Beach, 2019）。

実施方法は，ワークショップや電話によるコーチングか

らD V Dやウェブベースまで多岐に渡り（Doss et al., 

2016; Halford, Petch, & Creedy, 2010），メタアナリシ

スによればそのような予防教育的介入は，カップル関係

満足度，コミュニケーションスキルなど関係性の結果

において低～中程度の効果があることがわかっている

（Hawkins, Blanchard, Baldwin, & Fawcett, 2008）。

　しかし，Relationship educationは，カップル関係

の結果に重きを置く一方，関係性と双方向に影響を持

つと考えられる個人の結果に対して効果があるか否か

は、十分に検討されているとは言えない。夫婦関係の向

上を目的としたRelationship educationのような介入

プログラムがその裾野を広げるには，関係性のみならず

パートナー個人のwell-beingにも寄与することが必要

である（Knox & Fein, 2008）。以上を踏まえて，本論

考では，Relationship educationが関係性のみならず

個人の機能にも効果を持つか，国内外のRelationship 

educationの介入研究について先行研究をレビューし考

察する。

本論考の目的

　Relationship educationの中でもカップルの関係性

と個人の機能の２つの指標をとっている介入研究を抽出

し検討する。対象は異性愛者の夫婦双方で，また予防の

観点から現在疾患を抱えていないカップルが対象として

含まれていること，介入結果の質の担保という点からラ

ンダム化比較試験を採用している介入研究に限定してレ

ビューする。

方法

文献検索

　2010年から2020年のうちに投稿された英語と日本語

の介入研究を抽出した。英語論文に関しては，web of 

scienceとPubmedの２つの検索エンジンを使用し，検

索ワードは“Relationship education”と“Randomized 

controlled trial”を用いた。日本語論文に関しては，検

索エンジンのCiNiiを使用し，Relationship education

にあたる日本語訳が確認できなかったため，“夫婦”，“介

入”，“心理”の検索ワードを採用した。最終的な検索は

2020年２月２日に行った。

論文の採用基準

　本論考のレビューに採用する基準は以下の通りであ

る。１）Relationship educationの介入研究であるこ

と，２）ランダム化比較試験（RCT）を採用している

こと，３）身体・精神疾患を持たない異性愛者の夫婦

双方を対象に含んでいること，４）関係性における機

能(関係満足度，コミュニケーション等)と個人の機能

（Well-being，抑うつ，不安等）双方の指標を用いて効

果を検証していること。

論文の選別過程

　英語論文　合計で76の研究論文が抽出された。そのう

ち重複する10論文を除外した（n=67）。アクセス権がな

い論文（n=４），質的・レビュー・メタアナリシス・R 

C Tではない介入等，研究デザインが本論考の採用基準

を満たさない論文（n=14），同性カップルやカップルの

うち片方のみが介入に参加している等，対象が本論考の

採用基準を満たさない論文（n=15），そして関係性機能

に関する指標のみで個人機能の指標がない論文（n=27）

を除いた。最終的に6の論文が抽出された（表１）。

　日本語論文　16の研究論文が抽出された。このうち本

論考の採用基準を全て満たす論文は０であった。

結果

英語論文

　抽出結果　本論考の文献検索方法では，疾患のない異

性愛夫婦２人を対象にしているRelationship education

のうち，RCTを採用していて関係機能と個人機能の両

方の指標で効果を検証している介入研究が６件抽出され

た。６の研究の概要については，表にまとめる（表１）。

　関係性指標　抽出された６論文で使われていた関係性

指標は以下の通りである。

▶ The Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 

1989)，

▶ Couples Satisfaction Index (CSI-16; Funk & 

Rogge, 2007)， ▶Relationship satisfaction (Partner-

schaftsfragebogen; PFB; Hahlweg, 2016), 

▶Positive and Negative Relationship Quality scale 

(PNRQ; Fincham & Rogge, 2010)，▶Frequency and 

Acceptability of Partner Behavior Inventory (FABPI; 

Christensen & Jacobson, 1997; Doss & Christensen, 

2006)， ▶ Interpersonal Reactivity Index (IRI; Da-

vis, 1980)，▶Self-Dyadic Perspective-Taking Scale 

(SDPTS)，▶Other-Dyadic Perspective-Taking Scale 
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(ODPTS; Long & Andrews, 1990)，▶ Confidence 

Scale (Rhoades, Stanley, & Markman, 2009)，▶

Conflict Tactics Scale-2 (Straus & Douglas, 2004), 

▶ Relationship conflict（ Problem List; PL; Hahl-

weg, 2016)，▶Relationship happiness(単項目)，▶

Marriage in trouble（単項目），▶Index of warmth 

and support in the relationship，▶Positive commu-

nication skills, ▶Negative behavior and emotions，

▶Partner’s psychological abuse，▶Partner’s physi-

cal assault, ▶Partner’s severe physical assault

関係満足度や幸福感などの主観的指標，パートナー間に

おける諸問題などの客観的指標の主に２方向の指標が採

用されていた。

　個人の指標　抽出された６論文で使われていた個人の

指標は以下の通りである。

▶The Beck Depression Inventory- 2nd Edition (BDI-

II; Beck, Steer & Brown, 1996)， ▶Center for Epi-

demiologic Studies―Depression (CES-D 10; Cole, 

Rabin, Smith, & Kaufman, 2004)，▶ K6 Mental 

Health Screening Tool (Kessler et al., 2003)，▶

The Depression Anxiety Stress Scale―21 (DASS-

21; Lovibond & Lovibond, 1995), ▶ Generalized 

Anxiety Disorder 7-item (GAD-7; Spitzer, Kroenke, 

Williams, and Löwe, 2006)，▶ Positive and Neg-

ative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark, & 

Teilegen, 1988)，▶General symptom distress（Brief 

Symptom Inventory; BSI; Franke, 2000)， ▶ The 

Perceived Stress Scale (PSS; Cohen, Kamarck & 

Mermelstein, 1983)， ▶Quality of Life‒Brief (WHO; 

WHOQOL Group, 1998)，▶ Five Facet Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ; Baer, Smith, Hopkins, Kri-

etemeyer, & Toney, 2006)，▶Work functioning（単

項目）

抑うつや不安，感情やストレスなどの心理面に着目した

指標のみならず，QOLやwork functioningなどの個人

の生活・社会機能に関する指標も確認された。

日本語論文

　抽出結果　本論考の文献検索法では，疾患のない異性

愛夫婦２人を対象にしているRelationship education

のうち，RCTを採用していて関係機能と個人機能の両

方の指標で効果を検証している介入研究は０であった。

考察

　カップルの関係性と個人の精神的健康は関連してお

り，前者の機能向上を目指すRelationship education

は，カップル関係には一定の効果がわかっているもの

の，個人の精神的健康にも寄与するか否かは十分に検討

されていない。そこで，本論考では，特定のキーワード

で検索した論文の中から，Relationship educationの

中でも“カップルの関係”と“個人の機能”の２つの指標

をとっている介入研究を抽出し検討した。検索の結果，

英語論文では76の論文から本論考の基準に合う６の論文

が抽出された。日本語論文では，検索の結果16の論文が

見つかったものの,基準に合う論文は０であった。

英語論文

　抽出過程に関する考察　今回のレビューでは,頑健な

研究デザインを採用し夫婦双方に介入している33の論文

のうち，27の論文が「個人の精神的健康への効果を結果

として考慮していない」ことを理由に除外された。カッ

プル関係向上を目的としたRelationship education

のような介入プログラムがその裾野を広げるには，関

係性のみならずパートナー個人のwell-beingにも寄

与することが必要と言われているが（Knox & Fein, 

2008），今回のレビューでは，依然としてRelationship 

educationはカップルの関係性を結果として重視してお

り，個人の精神的健康への効果までを考慮に入れている

研究は多くないという可能性が示唆された。

　抽出された論文に関する考察　今回のレビューでは，

カップル関係と個人の精神的健康の両者を結果として考

慮している論文を抽出した。カップルの関係性をどの切

り口から捉えるかは研究者によって様々であり，今回の

レビューで抽出された研究においても、使用されたカッ

プル関係の指標は，研究によってばらつきがあった。関

係の指標としては，関係満足度などの主観的指標，実際

にパートナーとの間にある諸問題などの客観的指標の主

に２方向の検討があった。関係性の測定を試みる指標は

多くあるが，いくつか統一したものが使われるようにな

ると，介入効果の比較検討が容易になると考えられる。

　効果量の算出に関しては，dを使う論文がほとんどで

あったが，η 2partialを用いるものもあった。介入研究

の効果を確認するには，著者の記述だけではなく,どの

統計値を基に効果量が算出され解釈されているかを丁寧

に確認する必要がある。統計の指標に関しても，同一の

ものを導入することで複数の研究間で効果の比較が容易

になるだろう。また，性別や元々の関係の質，個人の精
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神的健康度によって，効果の出方に違いがある研究も散

見された。例えば，Kroger, Kliem, Zimmermann, & 

Kowalski（2017）やGambrel & Piercy（2015）の研

究では男性のみに効果があり，Doss et al.（2014）の介

入はハイリスクな男性において， Doss et al.（2016）の

研究においては介入前から問題を抱えている参加者にお

いてより効果があった。以上のことから，カップルへの

介入研究では特に，性差やベースラインの特性に着目し

てサブグループ解析を行う必要があるだろう。

　性差に注目すると，今回抽出されたGambrel & Piercy

（2015）の介入研究では，男性には効果が見られたものの

女性には効果が見られなかった。これに関して著者らは

Shapiro & Gottman（2005）の仮説を用いて考察を行なっ

ている。その仮説とは,介入から時間が経つと介入群に

割り振られた夫婦は獲得したスキルで対処が可能になる

が，介入直後は介入によるコミュニケーション促進の結

果,夫婦間の口論の数が増えるというものである。以上を

踏まえると，夫婦への介入研究では，長期間にわたる複

数時点で測定を行うことが重要である。

　介入の提供方法に関しては，従来の対面方式の他に，

オンラインや電話による介入も見られた。カップルへ

の介入研究では，そのどちらか片方に働きがけるより

も，２人に介入するほうが効果が高いと言われている

（Rauer et al., 2014)。一方で，介入参加への障壁は１

人よりも２人の方が高い。低所得者のカップルを対象と

したRelationship educationの研究によれば，参加す

るカップルにとって最もよくある障壁に，職場や学校

とのスケジュールが合わないこと,子どもを預ける場所

がないこと，会場まで足を運ぶことが難しいことが挙

げられている（Gaubert, Gubits, Alderson, & Knox, 

2012）。カップル双方を対象とする介入研究では，時間

や地理的な制限を緩和させるためにもインターネットや

ウェブなど導入していく必要がますますあると考えられ

る。

日本語論文

　抽出過程に関する考察　本論考の論文採用基準を満た

す日本の心理的介入研究は，今回の検索ではみつからな

かった。用いたデータベースが１つであるという限界が

ある中で，関連する全ての研究を網羅できていない可能

性が大きいものの，日本では頑健な研究デザインを用い

た夫婦への介入研究が少ない可能性を示唆した。日本で

は，夫婦関係に関する心理学の実証的な研究が少ないこ

とが主な原因だと考えられる。

　日本国内の夫婦研究が少ない理由　日本における夫

婦を対象とした心理学の実証的研究の始まりは，1990

年代である。1960-70年代には夫婦関係について盛んに

研究しているアメリカと比べると遅いスタートである

（Gurman & Fraenkel, 2002）。また，これまでの日本

の家族研究では夫婦の横の関係ではなく親子の縦の関係

が重視され，子どもを中心にすえた研究が多かった。こ

れは，夫婦関係よりも親子関係を重視する日本の家族観

や，夫婦の問題を閉ざされた家族システムの中で生じる

個別の問題として扱われてきた経緯が関係していると

主張する研究者もいる（伊藤・池田・相良，2015；伊

藤，2015；小田切，2003）。アメリカと日本の比較研究

を行った示村（2006）によれば，アメリカでは親子関係

よりも夫婦関係を優先し，子どもができた後も夫婦関係

を中心に家族コミュニティが作られていくが，日本の家

族システムは伝統的に子どもが中心であり，妻も夫も子

どもが生まれた後は母親・父親役割に転換するという。

日本の夫婦システムは閉鎖的であり，研究者が調査・介

入し辛いことももう一つの理由として挙げられるだろう

（吉田・津田，2007）。以上の日本の家族特性を踏まえる

と，日本の夫婦や夫婦関係に関する介入研究が少ないこ

とも妥当であると考えられる。

一 方 で，Watanabe, Ishii, Ishida, Ota, & Goto 

（2019）や戸部（2018）など，研究デザインが頑健では

なかったり，妻への介入に制限されるなど限界があるも

のの，近年日本においても夫婦の関係性や精神的健康に

着目する介入研究が散見されるようになってきている。

　日本国内における夫婦の諸問題　現在の日本では，夫

婦を対象とした予防的心理教育が十分に整備されている

とは言い難い状況である。一方，夫婦の精神的健康や関

係の質が損なわれること，それ自体またはそれよって引

き起こされていると考えられる諸問題が日本では顕在化

している。第一子が生まれる前から誕生後２年の日本の

夫婦関係を追跡した小野寺（2005）の縦断研究によれば，

夫婦間の親密性は子どもの誕生後，妻・夫の双方におい

て２年で顕著に低下することがわかっている。また，日

本における離婚件数，離婚率はともに上昇している。離

婚件数は1990年から2000年にかけて急増しており，一

貫して離婚は結婚初期に多い傾向がある（永井，2012）。

女性に着目すると，日本における産後うつの有病率は

９％にも昇り（山縣，2016），国立育成医療センターの

研究チームによれば，2015年から2016年にかけて102人

の女性が妊娠中から出産後１年の間に自殺をしており，

その期間の女性の死因として自殺がトップであった。日

本は海外と比べると妊産婦の死亡率が低い一方，自殺が

死因として占める割合は高い傾向にあり，妊産婦の精神
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的健康との関連が予想されている（『朝日新聞digital』

2018.9.5）。また，児童虐待で重症を受けた子どものう

ち，一番被害の多い年齢は０歳（75％）であり，死亡し

た子どもの年齢も０歳（57％）が最も多い。これはうつ

病など女性の精神的健康が損なわれる時期と重なってい

る（厚生労働省，2017; Watanabe et al., 2019）。一方

で，日本の臨床家（小田切，2003）によれば，主訴は

子どもの問題であっても，その根底には夫婦関係が機能

してないケースが多いことがあり，それを指摘する論文

（亀口，2003）も散見される。夫婦はその発達段階によっ

て直面する課題は異なるが（中釜・野末・布柴・無藤，

2008），特に結婚初期や第一子を持つ時期は，夫婦関係

が悪化したり，夫婦それぞれの精神的健康が損なわれや

すい時期であると考えられる（狩野，2018）。また，子

どもの問題について考える際も，基盤となる夫婦関係に

着目する必要がますますあると考えられる。以上の諸問

題から，日本においても，夫婦コミュニティとして発展

途上の段階にある２人を対象に，夫婦関係や夫婦それぞ

れの精神的健康を心理面からサポートする必要があると

考えられる。

限界と今後の展望　

　本論考のレビューは，用いたデータベースの数が少な

いことから，全ての関連する研究を網羅できたとは言え

ない点で限界がある。また，今回抽出された６の英語論

文のうち，３つが同一の著者による研究であった。

　日本語論文の検索に関しては，家族の中でも親子関係

を重視する家族観を踏まえて，親や関連するキーワード

を導入するとペアレンティング研究の一環として夫婦へ

の介入研究を網羅することができるかもしれない。用い

るデータベースを増やすこと，キーワードを精査するこ

とでより包括的なレビューが可能になると考えられる。
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