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目的　家族エンパワメントは，何か目前の課題がある場合に家族が自分たちのおかれた状況に気づ
き，問題を自覚し，自分たちの生活の調整と改善を図る力をつけることを目指すことと定義さ
れる。家族エンパワメント尺度（FES）は，障がいのある子どもの主たる養育者が回答する自
記式尺度であり，日本を含む世界各地の研究で使用されているが，34項目と項目数が多く，多
忙な養育者へ回答を求めるには負担がある。そこで，FESの短縮版を作成し，信頼性および妥
当性を検討した。

方法　在宅重症心身障害児の家族を対象とした既存のデータセット（Ｎ＝561）を用いて項目反応
理論（段階反応モデル）により10項目の短縮版を作成した。項目削減プロセスにおいては研究
者間で項目内容の検討・議論を行い，全項目版で担保されている内容的妥当性の維持につとめ
た。情緒・発達障がいのある子どもの主養育者を対象とした別のデータセット（Ｎ＝204）を
用いて，10項目でのCronbachのα係数，再テストの級内相関係数（ICC），FES34項目総合得
点との相関係数を算出した。確認的因子分析を行い，一因子モデルの適合度を算出した。

結果　識別力の高い10項目を選択できた。Cronbachのα係数は0.887，ICCは0.737，FES34項目総
合得点との相関係数は0.937であった。修正指標に基づき共分散パスを引いた一因子モデルの
適合度指標は，χ2値が66.4（自由度＝28，ｐ＝0.000），RMSEAが0.048，CFIが0.98であった。

結論　FES日本語版の10項目短縮版を，項目反応理論により作成し，内的一貫性・再検査信頼性・
基準関連妥当性・構成概念妥当性を確立した。FES10項目短縮版の合計得点はFES総合得点と
同様に家族エンパワメントの高さの指標として利用可能である。家族エンパワメントを詳しく
査定するために 3 つの下位尺度得点を算出したい場合は，短縮版でなく元の34項目版を利用す
べきである。
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Ⅰ　緒　　　言

　医療の進歩に伴い，疾患や障がいを持ちなが
ら，家族による医療的・日常的ケアを受けて生
活する子どもは増加している。家族エンパワメ
ントとは，何か目前の課題がある場合に家族が

自分たちのおかれた状況に気づき，問題を自覚
し，自分たちの生活の調整と改善を図る力をつ
けることを目指すことと定義される1）-3）。障が
いのある子どもの家族のエンパワメントに関し
ては，子どもと家族の両者にとって重要な目標
であることが明らかとなっており，介入効果指
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標としても用いられる４）-8）。
　米国 Koren P. E. により開発された Family 
Empowerment Scale（FES） は，20歳 ま で の
情緒・発達障がいのある子どもの主たる養育者
が回答する自記式尺度である2）。主たる養育者
は，子どもと家族が生活する上で関与する 3 つ
の領域「家庭」「サービスシステム」「地域社
会」に広がる34項目のそれぞれについて， 1
（まったく当てはまらない）から 5 （よく当て
はまる）までの 5 件法で回答する。回答を足し
合わせて34～170点の総合得点を算出し，高得
点ほど高い家族エンパワメントを意味する。世
界各地の研究で使用されており，日本語版も涌
水らにより開発されている3）7）-12）。
　FESは項目数が多く，育児・介護・療育に多
忙な養育者へ繰り返しの回答を求めるには負担
がある。そこで本研究では，FESの短縮版を作
成し，信頼性および妥当性を検討することを目
的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1 ）　研究デザイン
　既存のデータセット（データセットＡ）を用
いて項目反応理論により短縮版を作成した。続
いて，別のデータセット（データセットＢ）を
用いて短縮版の信頼性および妥当性を検討した。

（ 2 ）　使用するデータセット
　いずれのデータセットについても，筑波大学
医の倫理委員会の承認（承認年月日．2008年12
月18日， 第529号，2019年 8 月22日．1420号 ）
を経て得られたデータについて完全に匿名化さ
れた（分析者が個人情報や対応表を入手するこ
とができない）データセットを対象とした。
　データセットＡは，在宅重症心身障害児の家
族エンパワメントに関する実証的モデルの構築
を目的とした，横断的調査データである13）。
2015～2016年に特別支援学校89校を通じて在宅
重症児を養育する家族へアンケート回答を依頼
し，主たる養育者から得られた有効回答590件
を分析対象とした。対象者の属性は母親が

561名（95.1％），就業状態は「なし」が345名
（58.5％），子どもの総数は平均2.2名（範囲 1
～ 7 名），障がいのある子どもの平均年齢は12
歳であった。
　データセットＢは，FES日本語版開発時の
データである3）。2008～2009年に都市部 2 施設
と郊外 1 施設の計 3 施設の外来において情緒・
発達障がいのある子どもを養育する家族へアン
ケート回答を依頼し，また一部の同意した対象
者へは再テスト回答も依頼した。得られた有効
回答204件を分析対象とした。対象者の属性は
母親が200名（98.0％），就業状態は「専業主
婦」が78名（38.2％），子どもにきょうだいが
いるのは157家族（77.0％）であり，障がいの
ある子どもの平均年齢は9.8歳（範囲： ４ ～18
歳）であった。再テスト回答は145名から得ら
れた。

（ 3 ）　解析方法
　統計解析に先立ち，実際にFES短縮版をプロ
グラム評価のアウトカムに用いることを希望し
ている研究者間で実用可能な項目数について議
論し，短縮版の項目数について10を目標とする
ことに合意した。すべての項目削減プロセスに
おいては研究者間で選択された項目内容を検討
し，全項目版で担保されている内容的妥当性が
維 持 さ れ る よ う 議 論 し た。 統 計 解 析 に は
SPSS28.0とR4.1.2を用いた。
　FESは 5 件法で回答する尺度であるため，項
目反応理論の中でも回答肢が 3 以上の場合（ 3
件法以上である場合）に用いられる段階反応モ
デルを用いた14）。具体的にはＲのライブラリ
ltmにおける関数grmを用いて項目分析を行い，
特性反応曲線・テスト情報関数・項目情報関数
を確認した。識別力の大きい10項目を選択して
短縮版とした。
　COSMIN（COnsensus-based Standards for 
the  se lect ion o f  hea l th  Measurement 
INstruments）を参照して次のとおり短縮版の
信頼性・妥当性の指標をデータセットＢで計算
した15）。内的一貫性の指標としてCronbachの
α係数を算出した。再検査信頼性の指標として
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４ 週間後の再テスト時得点との級内相関係数
（ICC）を算出した。基準関連妥当性の指標と
してFES総合得点（短縮前の34項目すべてによ
るもの）とのPearsonの相関係数を算出した。
　構成概念妥当性を検証するために，確認的因
子分析を行った。サンプルサイズの大きいデー
タセットＡを用いて，一因子モデルの共分散構
造を推定し，モデル適合度を算出した。

Ⅲ　結　　　果

　項目反応理論（段階反応モデル）により，各
項目について困難度と識別力を算出した（表
1 ）。識別力の大きい10項目は項目番号 5 ・
7 ・10・16・19・23・24・27・30・31であり，
極端に困難度の小さい／大きい項目は含まれて
いなかった（例えば項目番号 1 や22）。領域と

しては「家庭」 ４ 項目，「サービスシステム」
４ 項目，「地域社会」 2 項目であり，研究者間
での議論によりこれを短縮版とした。
　データセットＢにおいて，短縮版得点は取り
うる範囲が10～50のところ，平均値25.5，標準
偏差8.4，最小値10，第一四分位19，中央値25，
第三四分位31，最大値48であった。FES原版34
項目 3 総合得点と比較するために34/10倍する
と，平均値86.7（原版は91.5），標準偏差28.56
（原版は22.1）となった。
　クロンバックのα係数は0.887と，0.9に近い
値を示した（原版は0.934）。ICC（単一測定値／
反復測定値）は0.737/0.848と，0.7以上を示し
た（原版は0.751/0.858）。FES原版総合得点と
のPearsonの相関係数は0.937と，0.9以上を示
した。研究者間の議論では，内容的に満遍なく
3 領域が含まれていることが確認された。

表 1 　項目反応理論（段階反応モデル）によるFESの項目分析（Ｎ＝590）

FES項目番号 領域
困難度（ 5 件法のため ４ 段階あり）

識別力
1 2 3 ４

1 わが子が受けるすべてのサービスを，親として認める権利があると感じている SS -10.1 -5.8 -2.8 2.9 0.413
2 わが子に問題が生じるとき，それらをうまく処理できている FA -4.9 -2.2 -0.3 3.4 0.836
3 地域社会で，子どもたちのためのサービスを改善するのに，自分は何らかの役割を担えると思う SP -2.0 1.0 3.0 5.5 0.752
４ わが子が育ち，成長するのを助けることに自信がある FA -3.4 -0.8 0.6 2.7 1.093
5 わが子が十分なサービスを受けられていない時，取るべきステップを知っている SS -1.5 0.2 1.1 2.9 1.708＊
6 わが子に必要なサービスに関する親としての意見を，専門職者は理解していると思う SS -3.5 -0.8 1.0 4.3 0.823
7 わが子に問題が生じたとき，何をすべきかを知っている FA -2.5 -0.8 0.5 2.6 1.500＊
8  子どもたちに関する重要な法案や問題が放っておかれているとき，（市区町村の） 

行政にたずさわる議員に接触することがある SP 1.6 3.0 4.9 7.5 0.733
9 家庭生活は自分の思うようになっていると感じている FA -2.9 -0.4 1.4 5.0 0.734
10子どもたちのためのサービス体制が，どのように組織されているかを理解している SP -1.7 0.1 1.2 3.2 1.840＊
11わが子に必要なサービスについて，よい決定ができている SS -3.2 -1.3 0.0 2.7 1.266
12わが子のサービスを決定するために，サービスを提供する専門職者や機関と協働することができている SS -2.7 -1.0 0.3 2.7 1.312
13わが子に関わる専門職者と定期的な接触を取っていると思う SS -2.2 -0.7 0.4 2.4 1.178
14地域社会で生活する子どもたちのための理想的なサービス 体制について，アイデアを持っている SP -1.8 0.1 1.7 3.5 1.426
15地域社会で生活する他の家族が必要とするサービスを得られるよう，自分なりに援助している SP -1.3 0.4 1.8 3.7 1.342
16わが子をよりよく理解するための情報を得ることができている FA -2.1 -0.4 1.2 3.0 1.836＊
17（自分も含め）親は，子どもたちのためのサービスに影響力を持っていると思う SP -6.2 -3.3 -1.2 1.4 0.738
18わが子に必要なサービスを決定する際，専門職者の意見と同様に親の意見も重要である SS -9.0 -7.7 -3.2 0.8 0.594
19わが子が受けているサービスについて，自分の考えを，専門職者に伝えている。 SS -2.5 -1.4 -0.3 1.4 1.564＊
20 地域社会で生活する子どもたちのためのサービスをどうしたら改善できるかについ 

て，（市区町村の）行政にたずさわる議員や職員に話をする機会がある SP 1.1 2.3 4.2 6.4 0.784
21わが子に問題が生じたとき，それらを解決可能だと考えている FA -2.7 -0.8 0.5 2.7 1.129
22（市区町村の）行政にたずさわる議員や職員に，自分の話を聞いてもらう方法を知っている SP 0.6 1.8 2.9 5.0 0.921
23わが子にとって必要なサービスは何かを知っている SS -2.1 -0.5 0.6 2.2 2.176＊
24学校教育法のなかで，「特別支援教育」のもとでの親や子どもたちの権利がどのようなものであるか知っている SP -1.2 0.4 1.6 3.4 1.429＊
25親としての知識や経験は，地域社会で生活する子どもや家族のサービスを改善するために使えると思う SP -5.2 -3.1 -0.8 1.7 0.863
26自分たち家族の問題に助けが必要なとき，他人に助けを求めることができている FA -2.1 -0.5 0.6 2.6 1.144
27わが子が育ち，成長するのに役立つ新たな方法を学ぶために，努力している FA -2.4 -0.6 1.0 2.5 1.488＊
28わが子や自分たち家族のためのサービスを探す際，必要時は，自分が主導権を握っている SS -3.8 -2.0 -0.3 1.6 1.071
29わが子と接するとき，発達上の問題や課題だけではなく良い面にも目を向けている FA -5.7 -3.4 -1.2 1.3 1.009
30わが子にかかわるサービス体制をよく理解している SS -2.1 -0.6 0.6 2.3 2.039＊
31わが子が問題に直面したとき，親として何をすべきかを決め，それを実行している FA -3.0 -1.3 0.0 2.1 1.714＊
32専門職者は，親が子どものためにどのようなサービスを求めているかを尋ねるべきだ SS -9.0 -5.7 -1.9 1.6 0.562
33自分はわが子の発達上の問題や課題をよく理解している FA -4.0 -2.3 -0.4 1.8 1.305
34自分は良い親であると感じている FA -2.4 -0.4 2.0 4.9 0.901

注　1）　FES：Family Empowerment Scale，FA：家庭，SS：サービスシステム，SP：地域社会
　　2）　太字および＊：識別力の上位10項目
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　確認的因子分析において，項目誤差間に共分
散パスを引かない当初の一因子モデルでは，
χ2値が204.1（自由度＝35，ｐ＝0.000），root 
mean square error of approximation（RMSEA）
が0.090，comparative fit index（CFI）が0.93
であった。修正指標に基づき共分散パスを引い
たモデルでは，χ2値が66.4（自由度＝28，ｐ＝
0.000），RMSEAが0.048，CFIが0.98であった
（図 1 ）。

Ⅳ　考　　　察

　十分にサンプルサイズの大きい既存のデータ
セットを利用して，FES日本語版の短縮版を作
成することができた。以降の考察から，信頼性
と妥当性が検証されたFES日本語版短縮版とし
て10項目が利用可能であることが考えられた。
　分布の形は，やや短縮版のほうが分散が大き
く，取りうる範囲全体に散らばっているようで
あった。計量心理学的指標をみると，基準関連
妥当性については十分な相関の大きさがあり，
内的一貫性と再検査信頼性についてもほぼ原版
と変わらない水準であった。以上から，十分に
信頼性・妥当性があると考えられた。
　構成概念妥当性について，モデル適合度指標
はCFI＞0.97，RMSEA＜0.05が良好で，CFI＞
0.95，RMSEA＜0.08でも許容される16）。サン
プルサイズが大きいためにχ2値のｐ値は0.05
を大きく下回ったが，その他の指標から，一因
子モデルの適合度は良好と考えられた。誤差間
に引かれた共分散については，標準化推定値の
絶対値がいずれも0.2程度と小さく，内容的に
も解釈可能な組み合わせであり，妥当と考えら
れた。例えば項目10「子どもたちのためのサー
ビス体制が，どのように組織されているかを理
解している」と項目19「わが子が受けている
サービスについて，自分の考えを，専門職者に
伝えている」の間の負の共分散については，
サービス体制の機能を理解しているゆえに特定
の専門職者に意見を伝えても仕方がないと考え
適当に折り合うようにしている親もいる可能性
などが考えられる。また項目 7 「わが子に問題

が生じたとき，何をすべきかを知っている」と
項目31「わが子が問題に直面したとき，親とし
て何をすべきかを決め，それを実行している」
の間の正の共分散については，問題の発生とそ
れへの対処（成功）経験や自信の反映などが考
えられる。
　本研究の強みの 1 つは，対象の異なる 2 つの
データセットを利用したことが挙げられる。一
方のデータセットで項目選定を，もう一方の
データセットで計量心理学的指標の算出をする
ことで，初めのデータセットの特徴に（もし
あったとしても）とらわれることなく計量心理
学的指標を比較できたと考えられる。したがっ
て本研究の結果は，今後新たに収集する対象集
団においても当てはまる蓋然性が高い。
　本研究の限界は，まず，著者らの知る限り本
研究は世界で初めてのFES短縮版作成の試みで
あり，異文化転移妥当性について検証できてい
ないことが挙げられる。障がいのある子どもと
その家族が抱える課題は国際的にも共通の重要
課題であり17），今後の課題となるだろう。

Ⅴ　結　　　論

　FES日本語版の10項目短縮版を，項目反応理
論により作成し，内的一貫性・再検査信頼性・
基準関連妥当性・構成概念妥当性を確立した。

図 1 　 項目反応理論（段階反応モデル）により選択された10項
目からなるFES短縮版の確認的因子分析
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注　誤差項は省略。FES：Family Empowerment Scale
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　FES10項目短縮版は項目 5 ・ 7 ・10・16・
19・23・24・27・30・31からなり，その合計得
点はFES総合得点と同様に家族エンパワメント
の高さの指標として利用可能である。家族エン
パワメントを詳しく査定するために 3 つの下位
尺度得点を算出したい場合は，短縮版でなく元
の34項目版を利用すべきである。本研究により
FESは，養育者の負担に配慮して34項目版と10
項目短縮版を使い分けることができる，より実
践の場での汎用性が高い尺度となった。
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