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研 究

日本語版幼児用不安尺度の開発

中川　陽子1），藤生　英行2）

〔論文要旨〕

　目　的：幼児用不安尺度（Preschool　Anxiety　Scale；PAS）日本語版を作成した。

　対象と方法：首都圏の幼稚園・保育所に在籍する3～6歳の幼児の母親660名に対し，PAS日本語版28項目と，

CBCL／4－18（「引きこもり」と「不安／抑うつ」の22項目）に回答を求めた。

　結　果：確認的因子分析の結果5因子（「全般性不安障害」，「社会恐怖」，「強迫性障害」，「外傷恐怖（特定の恐怖）」，

「分離不安障害」）からなる保護i者評定用の尺度が作成され，十分な再検査信頼性およびCBCLとの間で併存的妥

当性が確認された。

　考　察：PAS日本語版を用いることによって，不安の高い幼児を発見し，小児科医や保健師等による早期支援

につながる可能性があると考えられる。

Key　words：幼児不安障害，幼児用不安尺度

1．緒 言

　近年，小児の臨床場面では，行為障害や発達障害に

関連する問題への対応が大きな割合を占めるように

なっている。これらの問題に対しては，医療教育，

福祉の領域で診断の枠組みが確立されつつある。その

結果，体系だった治療の方法と受け皿を形成すること

につながっている。一方，児童青年期の不安障害は，

児童青年期の精神障害の中では頻度が高いものである

にもかかわらず，体系だった治療の方法は形成されて

いない1’。病的な不安は，成人の生活の質を著しく低

下させることが知られている。しかし，不安が子ども

の生活の質に与える影響については十分には認識され

ていないのが現状であるL°。子どもの不安障害は，治

療されないままでいると，大人になったときに深刻な

精神障害をもたらす可能性があることが指摘され3），

子どもの不安症状の治療と予防子どもとその家族の

生活の質の向上のための支援が必要であることが強調

されている2｝。このような現状を受け，近年，児童期

における不安障害に注目が集まるようになり，本邦に

おいても児童期不安障害に関する病状理解モデルを確

立するための研究が進んできた4）。

　現在の不安障害の国際的診断基準であるDiagnostic

and　Statistical　Manual　of　Mental　Disorders－IV

（DSM－IV）5）では，小児の不安障害にも成人の不安障

害分類が適応できるとされ，有病率，関連要因，治療

成績などが報告されるようになってきた6）。Spence7）

は，DSM－IVの不安障害の診断基準をもとに，児童

の不安障害を査定する尺度としてSpence　Children’s

Anxiety　Scale（以下，　SCASと示す）を作成した。
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SCASは，「社会恐怖」，「パニック障害および広場恐

怖を伴うパニック障害」，「分離不安障害」，「強迫性障

害」，「全般性不安障害」，「外傷後ストレス障害」に

関する下位尺度を含んでおり，十分な内的整合性が

報告されている7）。本邦でも，一連の研究によって

SCAS日本語版の作成が試みられており481，　SCAS

日本語版の信頼性と妥当性が確認されている9ノ。

　一方，小児の臨床場面では，小児期の不安障害診療

初診時の低年齢化も報告されている。山下1）によれば，

九州大学児童精神科外来を受診した新患のうち，分離

不安障害の初診時年齢は4歳であり，不安を伴う適応

障害の初診は3歳，特定の恐怖症の初診は5歳となっ

ている。しかし，本邦では児童期より低い幼児期にお

ける不安障害の病状理解のための研究は数が少なく，

幼児期の不安障害については十分な病状理解モデルが

確立されていない。

　本邦の幼児期における不安傾向の研究としては，山

口1°1や西澤・濱口IP，西澤12iといったものが挙げられ

るが，その他に体系的な研究はみられない。山口1°戊は，

幼児の分離不安テスト日本語版を作成し，養育者の養

育態度との関連について検討を行っているが，サンプ

ル数が十分ではないという限界がある。また，西澤12）

は，幼児の不安傾向を多次元的に捉えることのできる，

「社会不安」，「全般性不安」，「分離不安」，「特定の恐怖」

の4因子構造からなる尺度を作成している。幼児の不

安傾向には，性差・年齢差がみられ，「社会不安」で

は年少児，年中児で高く，「全般性不安」では年長児

で高く，「分離不安」では低学年ほど高く，「特定の恐怖」

では女児と年少児で高いことを報告している12）。しか

し，西澤12｝による幼児用不安傾向評定尺度には「強迫

性障害」に関する分類はみられない。

　先行研究では，「児童青年期における強迫性障害は，

負の生活上の出来事を機に発症する可能性がある」と

述べられ1），本邦における幼児期に発症したとみら

れる強迫性障害の子どもに関する報告もなされてい

る13’15）。いずれも6歳以前に強迫症状が明らかに存在

し，幼児期の強迫症状は大人の強迫症状と類似してい

ること，早期の発見と治療が必要である。塩原14）は，

幼児期の4例と初診年齢が児童期であった4例の症例

について報告し，児童期の4例についても母親からの

聴取により，幼児期からの発症が推測できたと述べて

いる。これらの報告を考慮すると，「強迫性障害」を

含む幼児用不安尺度が小児の臨床場面において必要で
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あると考えられる。

　Spenceら16）は，幼児期の不安障害を発見し，早期

治療につなげることの重要性を考え，上述したSCAS

に加えて，幼児期（2．5～6．5歳）に適用できる幼児用

不安尺度Preschool　Anxiety　Scale（以下，PASと示す）

も作成した。PASはDSM－IVの診断基準に基づいて

作成されており，「強迫性障害」を含む5因子構造か

らなる尺度で，因子分析によりDSM－IVに対応する

因子構造が確認されている16）。また，Spenceら16）によ

ると，幼児期の不安障害において性差はみられなかっ

たが，年齢差については4歳児と5歳児よりも3歳児

の方が著しく高い不安得点を示している。しかし，本

邦においてはPAS日本語版作成および幼児に対する

適用は試みられていない。PAS日本語版が，本邦の

幼児への適用でも5因子構造が確認できるかどうか，

性差や年齢差に関して本邦でも同様の結果が得られる

かどうかを検討する必要があると考えられる。PAS

日本語版を作成し，本邦における有用性のある幼児用

不安尺度を作成することは，幼児健診や小児の診療の

場において不安障害の識別に客観的な判断基準を与え

ることにつながる。このことによって，これまで幼児

健診や小児の診療の場で的確な判断が難しく見逃され

てきた幼児の不安障害を早期に発見することができる

ようになり，不安障害に苦しむ幼児とその家族の早期

支援を行ううえで非常に意義があると考えられる。

ll．目 勺白

　本研究では，（1）PAS日本語版を作成し，信頼性

および妥当性を検討すること，（2）作成された尺度に

より幼児の不安傾向の性差・年齢差の検討を行うこと

の2点を目的とする。

皿．方 去

1．調査協力者と調査時期

　首都圏の4ヶ所の幼稚園・保育所に在籍する3～6

歳の幼児を養育する母親に質問紙を配布した。回答の

得られた687名のうち，質問項目に記入漏れのあった

ものは分析から除外し，分析対象としたのは660名（3

歳男児59名，女児53名，計112名，4歳男児120名，女

児97名，計217名，5歳男児137名，女児91名，計228名，

6歳男児53名，女児50名，計103名；平均年齢4．49歳（SD

＝ ．95））であった。

　再検査信頼性の検討のため，4週間後に312名の調
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査協力者に対してPAS日本語版への記入を求めた。

回答の得られた155名のうち，質問項目に記入漏れの

あったものは分析から除外し，152名を分析対象とし

た。調査は，2011年9～11月に実施した。

2．質問紙

1）PAS日本語版

　原作者の許可を得てPASの28項目を翻訳し，日本

語に堪能なネイティブスピーカーに逆翻訳を依頼し翻

訳の修正を行った。その後児童用不安尺度である

SCAS日本語版と照らし合わせながら，心理学研究者

1名とカウンセリング専攻の博士前期課程の大学院生

3名との合議によって内容的妥当性の検討を行い，予

備調査において回答に困窮するような項目がないか

どうかを確認し文面案を完成させたものを使用した

（表1）。PASは，5因子（「全般性不安障害」，「社会

恐怖」，「強迫性障害」，「外傷恐怖（特定の恐怖）」，「分

離不安障害」）構造からなる。それぞれの項目について，

「まったくあてはまらない（0点）」，「あまりあてはま

らない（1点）」，「ときどきあてはまる（2点）」，「か

なりあてはまる（3点）」，「非常によくあてはまる（4

点）」の5件法で回答を求めた。

2）CBCL／4－18

　PAS日本語版の併存的妥当性を検討することを目

的として，Child　Behavior　Checklist／4－18（CBCL／

4－18）17）から不安に関する下位尺度の項目，「不安

／抑うつ」14項目，「引きこもり」9項目（二つの下

位尺度に重なる項目1項目があるため合計22項目）を

使用した。それぞれの項目について，現在または過去

6ヶ月以内の子どもについて，そのような様子が，「あ

てはまらない（0点）」，「ややまたはときどきあては

まる（1点）」，「よくあてはまる（2点）」の3件法で

表1　「幼児用不安尺度」の項日

項 目

心配することをやめられない

他の人の前でばかなことをしてしまうのではないかと心配する

正しくやったか何度も確認する（例えば，ドアを閉めたか，蛇口を閉めたかなど）

心配すると緊張したり，落ち着きがなくなったり，過敏になったりする

大人（例えば，保育園や幼稚園の先生）に助けを求めるのをこわがる

あなたなしで寝ることや，家を離れて寝ることをいやがる

高いところをこわがる

心配のせいでよく眠れない

毎日，繰り返し手を洗う

混雑したところや，狭い場所をこわがる

見知らぬ人と会うことや話すことをこわがる

両親に何か悪いことが起こるのではないかと心配する

雷をこわがる

いろいろなことを心配して，一日の大半を過ごす

組（同年代のグループ）のみんなの前で話すことをこわがる（例えば，発表するなど）

何か悪いこと（例えば，迷子や誘拐など）が起きて，あなたに二度と会えないかもしれないと心配する

水泳に行くことに神経質になる

悪いことが起きないように，正しい順序や位置に物を置かなければならないと思っている

他の人の前で恥ずかしいことをしてしまうのではないかと心配する

昆虫および／またはクモをこわがる

悪い考えや，ばかげた考え，あるいは悪い想像を繰り返す

保育園や幼稚園／学校で，あなたから離れることをいやがる（またはベビーシッターと一緒にいるのを

いやがる）

子どもたちのグループや活動に参加しようとすることをこわがる

犬をこわがる

あなたと離れ離れになってしまう悪夢をみる

暗闇をこわがる

悪いことが起きないように，頭の中で特別なこと（例えば数字や言葉）を考え続ける

必要がないと思われるときでも，安心感を求める
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　　図　PAS日本語版の確認的因子分析結果

すべて1％水準で有意。誤差変数は省略した。X1～X28は項目を表している。

回答を求めた。

3．手続き

　母親向けの依頼文を添付した質問紙を封筒に入れ，

子どもを通じて家庭に持ち帰ってもらい，3～6歳に

該当する子どもについて母親に回答してもらった。回

答後は，送迎の際に持参してもらい，クラス担任に提

出してもらう形をとった。配布から提出までの期間は，

1～2週間程度であった。

4．倫理的配慮

　本研究では，調査協力者に，調査の目的，調査は無

記名で回答は任意であること，資料は研究のみに使用

すること，プライバシーの保護，資料の保管方法等を

文書で説明した。質問紙を配布し，回答をもって同意

を得たこととした。なお，本研究は，筑波大学大学院

人間総合科学研究科の研究倫理委員会の審査を受けた

後に実施された（承認番号23－76）。

】V．結 果

1．PAS日本語版の確認的因子分析

　PAS日本語版に対して，　Spenceら16）の原版に基づ

き共分散構造分析による確認的因子分析を行った。本

尺度のように問題を査定する質問紙においては，多く

の子どもが高い症状を示す訳ではない7）。そのため，

本尺度においては最尤法を適用するうえで十分な正規

分布が認められなかった。そこで，母数の推定方法に

は重みづけのない最小2乗法を用いて分析を行った。

分析にはAmos　18とSPSS　20を使用した。

　主な適合度指標はGFI＝．949，　AGFI＝940，　NFI

＝ ．895，RMR＝．046という値が得られ，データとモ

デルの一定の適合度が確認された。因子から項目への

パスはすべて1％水準で有意であり，係数は．37以上

であった。この結果を図に示す。

　第1因子は「全般性不安障害」，第2因子は「社会恐

怖」，第3因子は「強迫性障害」，第4因子は「外傷恐

怖（特定の恐1布）」，第5因子は「分離不安障害」であった。

各因子負荷量の高い項目を合計したものを各尺度得点

とした。信頼性係数αは，「全般性不安障害」が．67，「社

会恐怖」が．77，「強迫性障害」が．69，「外傷恐怖（特

定の恐怖）」が．68，「分離不安障害」が．50であった。

2．PAS日本語版の再検査信頼性

　PAS日本語版の再検査信頼性を検討するため，以

下の分析を行った。一回目と二回目のPAS日本語版

の下位尺度得点の相関係数を算出した。その結果，「全

般性不安障害」（N＝152；r＝．65，　p＜．Ol），「社会恐

怖」（N＝152；r＝．69，p＜．01），「強迫性障害」（N
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表2　幼児用不安尺度（PAS）口本語版の平均値と標準偏差および二回の得点の相関係数とCBCLとの相関係数

一 回目（N＝660） 二回H　（1V；．Z52）

M SD M SD
一回目と二回目の　　一回目とCBCLとの
相関係数　（N・＝1．52）　　　相関係数　（N＝660）

全般性不安障害

社会恐怖

強迫性障害

外傷恐怖（特定の恐怖）

分離不安障害

238

2．52

0．98

7．57

1．10

2ユ6

2．48

1．61

3．79

1．60

3．59

3．82

2．01

8．88

3．44

2．35

297

2ユ4

4．22

2．29

．65’＊

．69＊’

．63＊＊

．82＊＊

．60＊＊

．58＊＊

．51＊’

．39＊＊

．35＊＊

．36＊＊

＊＊

P＜Ol

＝ 152；r＝．63，p〈．Ol），「外傷恐怖（特定の恐怖）」

（N＝152；r＝．82，p＜．Ol），「分離不安障害」（N＝

152；r＝．60，p＜．01），であった。すべての下位尺度

において有意な正の相関がみられた。

3．PAS日本語版の併存的妥当性の検討

　PAS日本語版の併存的妥当性を検討するため，以

下の分析を行った。CBCL／4－18の「不安／抑うつ」，

「引きこもり」22項目の評定値の合計得点を算出し，

CBCL不安得点とした。α係数は．81であり，十分な

内的整合性が確認された。幼児用不安尺度PAS日本

語版の下位尺度得点とCBCL不安得点の間で，　Pear－

sonの積率相関係数を算出した結果を表2に示す。「全

般性不安障害」（N＝660；r＝．58，p＜．Ol），「社会恐怖」

（N＝660；r＝．51，p〈．O！）において有意な中程度の

正の相関がみられた。「強迫性障害」（N＝660；r＝．39，

p＜．01），「外傷恐怖（特定の恐怖）」（N＝660；r＝．35，

p〈．Ol），「分離不安障害」（N＝660；r＝．36，　p＜．01）

において有意な弱い正の相関がみられた。

4．幼児の不安傾向の性差・年齢差における検討

　PAS日本語版の下位尺度得点に対して，幼児の性

別（2：男児・女児）×年齢（4：3歳・4歳・5歳・

6歳）の2要因分散分析を行った。「外傷恐怖（特定

の恐怖）」においては，性の主効果（F（1，652）＝8．59，

p〈．01）と年齢の主効果（F（3，652）＝3．17，p〈．05）

が有意であった。女児は男児よりも平均値が高く（p

＜．01），年齢差においてBonferroni法を用いた多重比

較を行ったところ，3歳児が6歳児よりも高い得点を

示した（p＜05）。「全般性不安障害」，「社会恐怖」，「強

迫性障害」，「分離不安障害」については，性の主効果，

年齢の主効果ともに有意ではなかった。なお，交互作

用はいずれの下位尺度においてもみられなかった。

V．考 察

1．PAS日本語版の信頼性および妥当性の検討

　確認的因子分析の結果，原版のSpenceら16ノが分類

した因子構造と同様の「全般性不安障害」，「社会恐怖」，

「強迫性障害」，「外傷恐怖（特定の恐怖）」，「分離不

安障害」の5因子構造で一定の適合度が確認された。

PAS日本語版の作成，および本邦の幼児に対する適

用が初めての試みであった本研究において原版と同様

の因子構造が確認されたことは，有益な結果であると

考えられる。各下位尺度における内的整合性の値は，

「全般性不安障害」，「強迫性障害」，「外傷恐怖（特定

の恐怖）」で中程度の信頼性が，「社会恐怖」で高い信

頼性が確認された。「分離不安障害」では他の下位尺

度と比べて比較的低い値が得られている。分離不安障

害は，若年層の不安障害の中でも，初発年齢が低い問

題であるとされている18）。幼児期を対象に調査を行っ

た場合一貫性のない症状が生じやすい問題があると

考える。

　確認的因子分析ではデータとモデルの一定の適合性

が確認されており，再検査信頼性の検討でも，r＝．60

～ ．82の範囲で有意な正の相関がみられ，十分な再検

査信頼性が確認された。特に相関の高かった「外傷恐

怖（特定の恐怖）」は，暗い場所等の特定の環境や犬

やクモ等の特定の対象に対する不安を表しており，評

定者である母親が確認しやすい内容であったといえよ

う。また，CBCLとの間において，　r＝．35～．58の範

囲で有意な正の相関がみられたことから，併存的妥当

性が確認された。以上のことから，PAS日本語版は，

幼児期の不安傾向を査定するための有用な尺度である

と考えられる。本邦において，DSM－IVの基準に基

づいたPAS日本語版が作成されたことは，幼児期の

不安障害の国際的な比較検討を行っていくうえで重要

な意義を持つと考えられる。
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2．幼児の不安傾向の性差・年齢差の検討

　幼児の不安傾向について，性差・年齢差による検

討を行った結果，性差は「外傷恐怖（特定の恐怖）」

で認められた。女児の方が男児よりも不安が高いと

いう結果は，幼児を対象としたSpenceら19），西澤・

濱口lu，小中学生を対象としたIshikawaら9）と一致

している。男児よりも女児の方が「外傷恐怖（特定

の恐怖）」が高い傾向は，児童期と共通していると考

えられる。年齢差は「外傷恐怖（特定の恐怖）」にお

いて認められ，低年齢児の方が高年齢児よりも高かっ

た。Spence7［や石川ら8）によれば，小学生では学年が

上がるほど不安が高くなる傾向がある。しかし，幼児

期の「外傷恐怖（特定の恐怖）」においては，年齢が

低いほど不安が高くなることが明らかにされた。これ

は，Spenceら19）や西澤12）の結果と一致している。3

歳児の中には犬やクモ，雷や暗い場所等に高い不安を

示す子どもがいる。初めての場所や見慣れない対象に

対してある程度不安が高まることは想定されるが，そ

の不安が強すぎる場合は日常生活における適切な支援

が必要であると考えられる。

3．今後の課題と小児の臨床場面での応用

　本研究では，小児の臨床場面における介入や支援の

ためのPAS日本語版を作成し，信頼性および妥当性

を検討した。このことにより，不安傾向をもつ幼児を

早期に発見し，小児科医や保健師等による早期の介入

や支援を行うことにつながる可能性があると考えられ

る。次の課題は，本研究で作成した尺度を養育者支援

の実践の場面で使用し，有用性を検討することである。

これまで，幼児健診や小児の診療の場において不安が

強くフォローが必要な幼児に対して，小児科医や保

健師等の経験的な判断でしか支援がなされてこなかっ

た2°）。しかし，本研究で作成された尺度を用いること

によって，不安の高い幼児とその家族に対する支援を

行うための客観的なアセスメントが可能になるであろ

う。本研究で作成した尺度を実践に用いることに加え

て，今回の結果は，母親評定という主観的な方法のみ

で検証を行っていることが客観性に欠ける。そのため，

今後は幼児の行動観察等，客観的な方法と併せて検討

していくことが必要であると考えられる。
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〔Summary〕

　　Purpose：The　purposes　of　this　study　were　to　develop

the　Japanese　version　of　the　Preschool　Anxiety　Scale

（PAS）for　assessing　anxiety　disorders　according　to　the

DSM－IV　classi丘cation．

　　Method：Mothers　with　3－to6－year－old　children（n＝660）

answered　to　the　Japanese　version　of　PAS　and　two　sub－

scales　of　the　CBCL／4－18．

　　Results：Confirmatory　factor　analysis　of　this　anxiety

scale　supported　five　factor　structure　of　the　PAS　includ－

ing　“social　phobia”，　“obsessive－cornpulsive　disorder”，

“

specific　phobia”，　“separation　anxiety”　and　“generalized

anxiety”．　The　scale　showed　satisfactory　internal　consis－

tency　and　good　concurrent　validity　with　two　subscales

of　the　CBCL／4－18．　Girls　scored　significantly　higher　for

‘’

specific　phobia”　than　boys　and　younger　children　scored

higher　for　“social　phobia”　and　‘‘specific　phobia”　than

older　children．

　　Consideration：The　practical　use　of　the　Japanese　ver－

sion　of　the　PAS　was　discussed．

〔Key　words〕

preschool　children，　anxiety　disorders，

Preschool　Anxiety　Scale
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