
新型コロナウイルス（COVID-19）の流行は，

子どもや家族の生活に前例のない混乱をもたらし

たと言える。COVID-19の蔓延を緩和するために，

世界各国で様々な対策が取られているが，日本で

は，2020年４月７日に東京，神奈川，埼玉，千葉，

大阪，兵庫，福岡の７都府県に緊急事態宣言が出

され，４月16日には，その対象が全国に拡大され

た。緊急事態宣言下において，外出の自粛や，在

宅勤務や教育機関の休校が要請され，私たちはこ

れまでに経験したことのない状況の中で，「日常

生活」を送らなければならなくなった。

COVIT-19による危機的状況は，心理的ストレ

スを増加させ，成人の約４人に１人が専門的な心

理支援を必要とする状況にあることが報告されて

いる（Cooke,Eirich,Racine&Madigan，2020）。

そしてそれは，子育て中の家庭も例外ではなく，
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（I-PCIT：インターネット親子相互交流療法）導入の試み－
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－AnAttempttoIntroduceInternetParent-ChildInteractionTherapy（I-PCIT）－
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要 旨

2020年に世界を襲ったCOVIT-19による危機的状況は，心理的ストレスを増加させた。子育て家庭にお

いては，家族のストレスと混乱の高まりによって，子どもへのマルトリートメント（不適切な養育）や，さ

らには，虐待のリスクを高めること，親子の関係性を悪化させる可能性があることが指摘されている。コロ

ナ禍において，子ども虐待・マルトリートメントの予防的観点からも，継続した親子への支援が求められて

いる。そこで，本研究では，インターネットを利用した子育て支援の介入方法（インターネット親子相互交

流療法）に取り組んだケースについて報告し，その有効性について検討を行った。その結果，親のペアレン

ティングスキルの向上と親子相互交流の改善，子どもの問題行動の減少，親の育児ストレスの低下といった

効果が示された。

キーワード：COVIT-19，InternetParent-ChildInteractionTherapy（I-PCIT：インターネット親子相

互交流療法），子育て支援，子ども虐待・マルトリートメント予防

Ⅰ．問題と目的



家族のストレスと混乱の高まりは，子どもへのマ

ルトリートメント（不適切な養育）や，さらには，

虐待のリスクを高め，悪化させる可能性があると

指摘されている （Racine,Hartwick,Collin-

Vezina&Madigana，2020）。日本でも，コロナ

禍において，未就学児童をもつ親の７割近くが

「子育てにストレスを感じている」と回答したこ

とが調査によって明らかとなっており（京都新聞，

2020），子ども虐待・マルトリートメントの予防

的観点からも，継続した親子への支援が求められ

ている。

親子相互交流療法（Parent-ChildInteraction

Therapy：PCIT）とは，２～７歳の子どもとそ

の親を対象とする行動療法であり，親子が一対一

で遊ぶ場面を通して，親子間の豊かな相互交流や

安定した関係構築を目指すCDI（ChildDirected

Interaction），親が効果的なしつけの方法を学ぶ

PDI（ParentDirectedInteraction）の二段階で

構成され（図1），子どもの心や行動の問題（か

んしゃく，多動，反抗的行動，不安等）や親の育

児困難の改善に効果があるとされる（Zisser,

Herschell,&Eyberg，2017）。米国心理学会の

提示するエビデンスに基づく治療のガイドライン

では，マルトリートメントの予防的介入方法とし

てもエビデンスが確立されている（Thomas&

Zimmer-Gembeck，2012）。

日本では，DV（DomesticViolence）被害母

子や児童虐待事例等に実施され，その結果，親子

関係が安定し，子どもの問題行動の減少や養育者

の育児への自信回復，母親の自尊感情の回復等の

効果があったとの報告がされている（加茂，2010；

宮川ら，2010；宮川，2012；柳田，2011；小平，

2013；小平，2019）。また，発達障がいをもつ子

どもとその保護者に対するPCITの効果として，

子どもの問題行動の減少・社会性の改善，親の育

児ストレスの軽減・育児スキルの向上が報告され

ている（Furukawa,Okuno,Mohri,Nakanishi,

Eyberg& Sakai,2018;Furukawa& Eyberg,

2019）。

PCITの第一段階であるCDIでは，親は，子ど

もとの間に温かく安心できる関係を構築するために，

表１で示したような重要となる関わり方について学

ぶ。第２段階であるPDIでは，親は子どもとの肯

定的な関係性を維持しながら（CDIで習得したス

キルを維持しながら）効果的なしつけ（効果的な

命令を出すこと，子どもが従わなかった際にはタイ

ムアウト）について学び，その手順を一貫して行う

ことを練習する（Eyberg&Matara220,1980）。

コロナ禍における子育て支援（古川 心）
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Doskills：適切な関わり

増やすことを目的とする

Don'tskills：不適切な関わり

減らすことを目的とする

問題行動への対応

一貫性をもって行う

・賞賛 Praise

・繰り返し Reflect

・まねる Imitation

・説明（描写）Describe

・楽しく Enjoy

・命令

・質問

・批判や皮肉

・親の注目を引こうとする

（attention-seeking）行動

（例：かんしゃく，生意気

な態度，ぐずぐず泣く）に

は無視/選択的注目を用い

て対応

・攻撃的行動（例：叩く，噛

む）や破壊的行動（例：オ

モチャを壊す）には，遊び

を中止する

表1 CDIスキル（加茂（2010）を参考に作成）

図１ PCITの構造



PCITの大きな特徴は，ライブコーチングであ

り，親子に対して，トランシーバーを用いて，部

屋の外にいる治療者が直接親に子どもへの対応を

アドバイスすることにより，親と子ども双方の行

動変化が可能となると言われている（Eyberg＆

Funderburk2011;Zisser,Harschell&Eyberg,

2017）。つまり，セラピストは，親もしくは子ど

もの行動のみに注目するのではなく，親子の関係

性およびやり取りを介入対象ととらえ，セラピー

を通して，親子がよりポジティブで効果的なコミュ

ニケーションの方法についてのスキルを獲得でき

るようにサポートを行うことが求められる

（Harwood&Eyberg,2006）。いわば，親が子ど

ものセラピストとなって関わることをセラピスト

が支える形でプロセスが進み，それぞれの親子の

ニーズに合った介入が可能となっている（古川，

2017）。

WHOやユニセフら，子どもを支援する団体は，

コロナ禍における子育て支援の一環として，子ど

もを持つ親に向けたハンドアウト「新型コロナウ

イルスとペアレンティング」を作成し，様々なメ

ディア等で発信している（たとえばChildfund

Japan,2020）。それらには，「子育てのヒント」

として，以下の７項目が挙げられている：①子ど

もと一対一の時間を作る，②ポジティブさを保つ，

③新しく構造化する（生活時間/清潔行動/安全

な距離/子どものモデルとなること），④子ども

の良くない行動に対処する，⑤落ち着いて自分の

ストレスに対処する，⑥新型コロナウイルスにつ

いて子どもや家族と話し合う（加茂・川崎，2020）。

PCITは，これらの要素を提供できる構造となっ

ており，コロナ禍における子育て支援として，非

常に有効なものであると考えられる。

インターネットを用いた PCIT（Internet

PCIT:I-PCIT）は，アメリカでは，COVIT-19

流行以前から，支援における地域格差を解消する

ことを目的として導入され，その効果として，対

面でのセラピーと同様のものが実証されている

（Comer,Furr,Cooper-Vince,Madigan,Chow,

Chan,...Eyberg,2015）。日本では，コロナを契

機に様々なところで取り組みが開始され，子育て

中の家族に対して，継続的な支援が行えることか

ら，非常に注目されている（加茂・川崎，2020）。

基本的に対面でのPCITと同様の手順で実施され，

I-PCITに追加される手順としては，機材の確認

や部屋の設定を行うための事前面接の実施，セラ

ピストが部屋の配置やおもちゃの種類等，家庭の

状況を把握するための「ウォーキングツアー」等

が挙げられる（Kawasaki&Kamo,2020）。本

稿では，コロナ禍における子育て支援として，I-

PCITに取り組んだケースについて報告し，その

有効性について検討することを目的とする。

１．事例の概要

（１）クライエント：セラピー開始時４歳（保育

園年長）の男児，Ａ君とその保護者（父親：30代

後半，会社員。母親：40代前半，会社員）。

（２）主訴：緊急事態宣言に伴い，保育園が週１

回の通園になったため，日中親子で過ごす時間が

増え，子育てに関するストレスが増加した。特に，

Ａの問題行動（わがままを言う，かんしゃくを起

こす，保育園への行き渋りがみられる）に対して

手を焼いており，どのように対応すれば良いか，

効果的な関わり方を知りたい（治療前アセスメン

トセッション時の保護者の発言から）。

（３）成育歴および問題歴：Ａ君は，一人っ子で，

家族は都市部で生活をしている。Ａ君の両親は共

働きで，Ａ君は１歳の頃から保育園に通っている。

Ａ君の祖父母は，父方・母方共にそれぞれ地方に

住んでおり，長期休暇を利用して会いに行く程度

で，日常的にＡ君の面倒をみる等，子育てに協力

してもらうことは難しい状況にある。また，Ａ君

の父親は，出張が多く，帰宅時間も遅いため，主

に母親が子育てを担当している。

Ａ君の母親によると，妊娠中および分娩時に特

記すべきことはなく，発育・発達共に順調で，乳

幼児健診での指摘もなかった。また，「Ａは，身

体を動かすことよりも，本を読んだり，物を作っ

神戸親和女子大学 研究論叢 第54号

―43―

Ⅱ．方法



たりすることが好きで，家でも保育園でも一人で

何かをして遊んでいる。休みの日は，家族でそれ

ぞれが好きなことをして家で過ごすことが多い」

とのことであった。

Ａ君の両親は，新型コロナウイルスの流行によ

る緊急事態宣言発出後，「保育園が週１日の通園

となったため，日中親子で過ごす時間が増え，子

育てに関するストレスが増えたと感じている」と

述べた。特に，Ａ君がわがままを言うことが多く

なったと感じており，「これまでスムーズにでき

ていた朝の準備や，寝る支度を嫌がったり，食事

の場面でこれまで食べていたものを急に拒否した

りするようになった。また，思うようにいかない

と，かんしゃくを起こすようになり，対応に困っ

ている」とのことであった。

治療前アセスメント面接の際，Ａ君は，セラピ

ストと両親が話しているところに割って入ったり，

「もっとオモチャがほしい」とぐずぐず言ったり，

両親の膝の上に立ち上がってふざけたりする行動

がみられた。両親は，Ａ君に対して，「先生とお

話してるから，静かにして」と言いながらお菓子

を上げたり，セラピストとの会話を中断してＡ君

の話を聞いたりしていた。また，Ａ君が大きな声

を出してセラピストと両親の会話を邪魔するよう

な行動をとった際には，タブレットを出して，イ

ンターネットの動画サイトを見せていた。両親は，

「静かにするように言うと，逆に大きな声を出し

たりするので，困っている。そういう時は，イン

ターネットの動画サイトを見せると静かになるの

で，そうしているが，そればかりも良くないと感

じている」と述べた。

２．アセスメントと援助方針

新型コロナウイルスの流行，それに伴う緊急事

態宣言の発出という非常事態において，親子共に

ストレスが高まり，そのことが親子関係にもネガ

ティブな影響を与えていることが推察された。

親子の相互交流の様子を観察したところ，Ａ君

は，一人でブロック遊びに没頭し，両親はその様

子を少し離れたところから見ている状態が続いた。

両親からのＡ君への関わりは，知識を確認する質

問（たとえば，「カブトムシはどんな所に住んで

いるの？」「５足す５はいくつ？」等）が多く，

親子で同じことをして一緒に遊ぶ場面はほとんど

見られなかった。また，両親が遊びを選んで，Ａ

君にそれをさせようとすると，「ママは，それし

てて良いよ。僕は，こっちするから」と言って，

一緒にしようとせず，両親もそれに従う形で親子

別々の遊びを並行して行う様子が観察された。片

付けの場面では，両親がオモチャを箱にしまうよ

うに言うと，Ａ君は，「それは僕が使ったんじゃ

なくて，ママが使ったんだから，ママが片付けた

ら」と言って，片付けなかった。それに対し，両

親は，セラピストに対して「いつもこんな感じで

言うこと聞かないんです」と皮肉っぽい言い方で

報告した。観察場面を通して，両親はＡ君とどの

ように遊べば良いのか分からない様子だった。

観察終了後，両親は，A君の様子について

「先生がいるからかなり良い子にしていた」「自分

達だけだったら，片付けの場面で，かんしゃくを

起こしていたと思う」と話した。セラピストから，

両親が感じているＡ君の問題行動について，異常

事態に対する正常な反応であることが考えられる

ことを説明した上で，子どもの問題行動は親にス

トレスを感じさせること，そのことがさらに親子

関係にネガティブな影響を与えている可能性があ

ることを指摘した。さらに，PCITでは，親子関

係を良くするための関わり方と効果的なしつけの

方法について練習することを説明し，両親の求め

るところにフィットしているのではないかと考え

ることを伝えたところ，両親から是非セラピーを

受けたいとの希望が聞かれた。以上のことから，

両親のペアレンティングスキルの向上と親子関係

の改善，子どもの問題行動の減少を目的に，

PCITを実施することとした。

３．効果指標

（１）親子対の相互交流評価システム：The

DyadicParent-Child Interaction Coding

System（DPICS;Eyberg,Nelson,Ginn,
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Bhuiyan&Boggs,2013）．

DPICSとは，親子の相互交流について，評価

を行うためのシステムである。子ども主導の遊び

（ChildLedPlay:CLP），親主導の遊び（Parent

LedPlay:PLP），お片付け（Clean-Up:CU）の

３つの場面を設定し，各場面５分間における親の

子どもに対する言語的接触や子どもの親に対する

反応を細かくカテゴリー分類し，各カテゴリーの

頻度を測定する。DPICSの各カテゴリーにおけ

る信頼性は，多くの研究において実証されている

（Eybergetal.,2013）。

本研究では，親の子どもに対する適切な関わり

（PositiveFollowing：具体的賞賛，繰り返し，

行動の説明）および不適切な関わり（Negative

Leading：命令，質問，否定的会話）について，

セラピー実施前後（PreTreatmentおよびPost

Treatment）のCLP場面における生起回数につ

いて比較することで，保護者の子どもへの関わり

方の変化について評価を行った。

（２）アイバーグ子どもの行動評価尺度：The

EybergChildBehaviorInventor（ECBI;

Eyberg&Pincus,1999）．

ECBIは，２歳～16歳の子どもの行為や行動の

問題を測定するための36項目からなる質問紙であ

り，通常養育的立場にある大人が回答する。問題

となる行動を強度スコアと問題数スコアから測定

するものである。子どもの問題行動（例：「自分

のやり方が通らないと怒る」，「親を叩く」，「すぐ

に注意散漫になる」）について，強度スコアでは，

その頻度を「1．ない」から「7．いつも」までの

７件法で回答し，その合計を得点とする。問題数

スコアでは，その行動が親にとって問題となるか

どうかを「はい」もしくは「いいえ」のどちらか

で回答し，「はい」の数をカウントしたものを得

点とする。

本研究では，加茂（2016）によって標準化され

た日本語版ECBIを使用した（対象年齢：２～７

歳）。日本のデータでは，カットオフ値は，強度

スコアが124，問題数スコアが13とされる。なお，

本研究では，セッション毎に両親にECBIへの回

答を求め，子どもの問題行動の頻度の指標として

強度スコアを用い，子どもの問題行動に対する親

のストレスの指標として問題数スコアを用いて評

価した。

４．適切なPCITの実施

PCITを実施するためには，PCITInterna-

tionalが認める正規のイニシャルワークショップ

に参加することに加え，継続的なトレーニングを

受けることが求められており，一定の条件を満た

すことによって，認定セラピストの資格が付与さ

れる。筆者は，認定セラピストおよびセラピスト

の教育が可能となる認定トレーナー（Certified

PCITWithinAgencyTrainer;PCITInterna-

tional）の資格を有しており，その専門性は担保

された上でセラピーを行った。加えて，インター

ネットを用いたPCITが適切に行われているかを

検討するため，PCITの創始者であり，PCIT

InternationalGlobalTrainerであるDr.Sheila

Eybergによるスーパーヴィジョンを継続的に受

けながらケースを実施した。

５．セラピー構造

セラピーは，インターネットの Zoomを用い

て，各セッション１回60～90分，基本的に毎週１

回実施した。各セッションは，PCITプロトコル

（Eyberg& Funderburk,2011）の日本語訳版

（加茂，2013）に従って行った。

PCITの流れは，図２に示す通りである。具体
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的には，保護者がCDIのスキルを学ぶCDIティー

チングを１回行った後，実際に保護者に対して

CDIコーチングを行う。設定されたマステリー

基準に到達することによって次の段階，PDIへ

進むことを判断する。PDIでも同じように，ま

ずは，保護者がPDIスキルを学ぶPDIコーチン

グを１回行った後，PDIコーチングを行う。修

了基準に達した時点でプログラム修了となるまた，

プログラムを通じて，進捗状況に合わせた宿題が

出される。

６．倫理的配慮

セラピーを開始するにあたり，研究活動の一環

であること，研究内容を開示することを説明し，

同意を得た。個人情報の取り扱いについては，得

られたデータや個人情報は匿名化し，研究目的以

外には使用しないこと，専門学会，学術専門誌等

を通じて研究発表をする際にも個人の特定につな

がる者は発表しないことを文書及び口頭で説明し，

了解を得た。

１．保護者の子どもへの関わりの変化

図３～図６に示すように，PCIT実施前後で，

両親ともに適切な関わり（PositiveFollowing）

が増加し，不適切な関わり（NegativeLeading）

が減少した。また，両親ともに，チェックインや

チェックアウトといった，セラピー場面以外でも

PCITスキルを用いてＡ君に接するようになった

ことが観察され，ペアレンティングスキルの般化

がうかがえた。

２．子どもの問題行動の変化

子どもの問題行動の頻度は，両親ともに Pre

Treatmentの時点においてもカットオフ値を超

えてはいなかったが，母親については，平均より

高い値を示していた。PCITの各セッションが進

むにつれて，両親ともに順調に低下し，Post

Treatmentでは，平均より大幅に低い値を示し
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Ⅲ．結果

図３ 適切な関わり（PositiveFollowing）の変化
（母親）

図４ 適切な関わり（PositiveFollowing）の変化
（父親）

図５ 不適切な関わり（NegativeLeading）の変化
（母親）

図６ 不適切な関わり（NegativeLeading）の変化
（父親）



た（図７）。

また，子どもの問題行動に対する親のストレス

についても，両親ともにPreTreatmentと比較

してPostTreatmentでは，大きく減少した（図

８）。特に，母親については，臨床域にあった値

が PDIに進んだ時点で大きく減少し（PDI-1；

図８参照），最終的に平均値以下まで減少した。

３．保護者からのフィードバック

治療後アセスメントセッションでは，両親から

子どもの問題行動について，「あまり気にならな

くなった」「以前は，イライラしていたことが，

最近ではしない。今思えば，細かいことが気になっ

ていたように感じる」と語られた。また，子ども

の変化について，「保育園への行き渋りがなくなっ

た」「担任の先生ととても良い関係を築けている

様子で，保育園が楽しいと話している」と喜びを

もって報告された。

さらに，自身の変化については，母親から「普

段の生活の中でもPCITスキルを使うとうまくい

くことが多く，効果を実感している」と話され，

父親からは「セラピストから褒めてもらえること

が嬉しく，楽しんでPCITに取り組むことができ

た。子育てに関する自信が持てた」とのフィード

バックが得られた。

また，親子の相互交流の様子の変化について，

PreTreatmentと PostTreatmentの様子を短

くまとめた映像を共有した際には，「客観的に見

ると，すごく変化したことが分かる」「子どもと

の距離が近くなった気がする」「子どもが以前よ

りも楽しそうに遊んでいるので，嬉しい」との感

想が聞かれた。

本研究の結果から，I-PCITは，親のペアレン

ティングスキルの向上とそれに伴う親子相互交流

の改善，子どもの問題行動の減少，さらには親の

育児ストレスの軽減に効果があることが示された。

これは，先行研究における「I-PCITにおいても，

対面でのPCITと同様の効果が得られる」という

報告を支持するものである（Peskin&Jent,2020）。

I-PCITの効果で特徴的なものとして，「般化の

しやすさ」が挙げられている（Kawasaki&

Kamo,2020）。それによると，I-PCITでは，対

面でのPCITと比較して，総セッション数が少な

くなる傾向があるとされているが，本研究におい

てもCDIおよびPDIの回数がそれぞれ5回ずつ

であり，平均の６回を下回る結果となった。対面

でのPCITでは，時折，親から「セッション中は

うまくスキルを用いて対応できるが，家に帰ると，

セラピストが見ていないからか，子どもの問題行

動が激しくなったり，私も余計にイライラしたり

して，うまくいかないことがある」という声が挙

がる。その点，I-PCITでは，日常，生活してい

る家庭という環境の中でセラピーを実施すること

で，子どもも親もより普段の様子に近い形でセッ

ションを進めることができ，問題となる行動を的
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Ⅳ．考察

図７ 子どもの問題行動の頻度の変化
（ECBI強度スコア）

図８ 子どもの問題行動に対する親のストレスの変化
（ECBI問題数スコア）



確に理解した上で介入できるという利点があると

考えられる（Comeretal.,2015）。

コロナ禍にあって，私たちは，これまでに経験

のないような，制限や緊張を体験していると言え

る。その中で，子育てをすることは，親子双方に

とって非常にストレスフルな状況であることが予

測され，子ども虐待・マルトリートメント予防の

観点からもI-PCITを用いた継続した支援を行う

ことは，非常に重要であると言えよう。今回は一

つの実践事例における検討のみに留まったため，

他の対象者へも実施し，さらに効果を検証するこ

とが今後の課題である。

本研究に快くご協力いただきましたＡ君とその

ご両親に心より感謝を申し上げます。また，本研

究を実施するにあたり，常に温かいご指導をいた

だきましたPCITInternationalCEO，フロリダ

大学名誉教授の SheilaEyberg博士に心よりお

礼申し上げます。
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