
BPD家族の状況についての調査 (Ver 20140703) C5 B11を修正 

 
  境界性パーソナリティ障害 (以下，BPD と略します) の方が家族においでの
皆さまは，これまで数多くの苦難を体験されてきたと思います。それを調査す

ることは，ご家族の負担を軽減するために重要な手がかりとなります1。 
 
  このアンケート調査のご回答は，ご家族のお一人にお願いします。その方を
ここでは｢回答者｣もしくは｢あなた｣と呼ぶことにします。 
  このアンケート調査では，ご家族の BPD の当事者の方を｢本人｣または｢当事
者｣と呼ぶことにします。 
 
  質問へのご回答は，基本的に解答欄の項目の番号に丸をつけていただく，も
しくは括弧(［   ］内)に数字や文を書いていただく形式です。 
 
  この調査は，以下の４つの部分から構成されています。 
  A．年齢，性別などの基本情報についての質問 
  B．最初に医療機関にかかった時の状況など，これまでの治療の様子について
の質問 
  C．現在の精神科治療や精神保健サービスについての質問 
  D．ご家族自身の健康状態，および問題に取り組む方法についての質問 
 
  それではご回答のほど，どうぞよろしくお願い申し上げます。 
 
  ご注意１  アンケート用紙は，表だけでなく裏もあります。 
        ２  ご返送は，次の 9枚の用紙のみとしてください。 

 ３  このアンケート調査は 無記名  でご返送ください。 

  A．年齢，性別などの基本情報についての質問 
  まず，ご回答して下さる家族の方 (回答者) と本人についておうかがいします。 
 

                                                   
1  この調査は，西田らによる早期支援・家庭支援のニーズ調査報告書(2009)(*)，平成 21年
度厚生労働省障害者保健福祉推進事業障害者自立支援調査研究プロジェクトによる精神障

害者の自立した地域生活を推進し家族が安心して生活できるようにするための効果的な家

族支援等の在り方に関する調査研究報告書(2010)($)の２つの調査の項目を取り入れて，この

２調査との比較ができるように作成されている。 
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  A-1 あなた (家族の方＝回答者) の性別をお教えください。(当てはまる方

に丸をおつけください) 
        ① 男性             ② 女性      
 

  A-2 あなた (家族の方＝回答者) の年齢をお教えください。(括弧 (［  ］)

内に年齢をご記入ください) 
        年齢［           歳］ 
 
  それでは， 

  A-3 本人 (家族メンバーである当事者) の性別をお教えください。(当ては

まる方に丸をおつけください) 
        ① 男性             ② 女性      
 

  A-4 本人 (家族メンバーである当事者) の年齢をお教えください。(括弧

(［  ］)内に年齢をご記入ください) 
 
        年齢［           歳］ 
 

  A-5 あなた (家族の方＝回答者)と本人(家族当事者) との続柄をお答えく

ださい。(当てはまるものの数字に丸をおつけください) ($) 
   
  ① 本人があなたの子ども (あなたが当事者の親) 
  ② 本人が兄弟もしくは姉妹 
  ③ 本人があなたの配偶者 
  ④ 本人があなたの親 (あなたが当事者の子ども) 
  ⑤ その他：続柄を右に記入しください［                        ］ 
 

  A-6 あなたと本人(家族メンバーである当事者)は同居をしていますか？ 

(当てはまるものの数字に丸をおつけください) ($) 

ここが調査用紙の 2ページです。 

このページ以降だけをご返送ください 
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 ①  同居している          ② 同居していない 
 

  A-7 あなたと同居している家族は誰ですか？ (当てはまるものの数字すべ

て丸をおつけください。BPD当事者が同居しているなら，その方も含みます) 
 
  ① 一人暮らしで同居者はいない 
  ② 配偶者またはパートナー     ③ 父親 
  ④ 母親       ⑤ 子ども 
  ⑥ 兄弟または姉妹      ⑦ 祖父 
  ⑧ 祖母 
  ⑨ その他：続柄を右に書いてください［             ］ 
 

  A-8 本人(あなたの家族メンバーである当事者)と同居している家族は誰で

すか？ (当てはまる項目の数字にすべてに丸をおつけください。あなたが本人 
(家族当事者) と同居しているなら，あなたも含みます) 
 
  ① 一人暮らしで同居者はいない 
  ② 配偶者またはパートナー     ③ 父親 
  ④ 母親       ⑤ 子ども 
  ⑥ 兄弟または姉妹      ⑦ 祖父 
  ⑧ 祖母 
  ⑨ その他：続柄を右に書いてください［             ］ 
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  B．これまでの治療についての質問 
 

  B-1 当事者の方が最初に BPD に関連すると思われる問題を見せた時の年

齢を教えてください(*4)。(括弧内にその年齢を記入してください) 
    最初に問題が出現したのは本人が［            歳］の時 
 

  B-2 精神科に受診する前に本人に生じた BPD に関連すると考えられる問

題は，どんなものでしたか？(*5)  あてはまる項目の番号に丸をつけてください 
(複数のものに丸をつけていただいてよいです) 
  ① リストカットなどの自傷行為   ② 自殺未遂 
  ③ 薬物・アルコールの乱用    ④万引き・かつあげなどの非行 
  ⑤ 家族への著しい反抗的な態度   ⑥ 家庭内の暴力 
  ⑦ 成績が下がる(*)     ⑧ 過食・嘔吐 
  ⑨ 拒食・無食欲症・急激な体重減少(*)  

  ⑩ 感情の不安定さ，激しい感情の変化 
  ⑪ 激しく変化する対人関係    ⑫ 不眠・睡眠障害(*) 
  ⑬ 幻覚・妄想(*)     ⑭ 不登校・欠勤・ひきこもり(*) 
  ⑮ 奇妙な理解しがたい行動(*)   ⑯ 落ち込み，抑うつ状態(*) 
  ⑰ 興奮・怒り (*) 
  ⑱ 身体症状 
  (具体的な身体症状を括弧内にお書きください［                ］)  
  ⑳ その他  (具体的な問題や症状をお書きください［                 ］) 
 

  B-3 本人の BPD に関連すると考えられる問題が出現してから，最初に相

談したのはどこ (誰) でしたか？ ($) (下記の中から一つ選んで，番号に丸を付け
てください) 
  ① 学校の先生 (担任教師，養護教諭，スクールカウンセラーなど) 
  ② 近所のかかりつけ医    ③ 心療内科の医師 
  ④ 精神科の医師     ⑤ 内科など前記以外の科の医師 
  ⑥ 保健所・保健センター   ⑦ 役所の相談窓口（精神保健福祉相談など） 
  ⑧ その他  (具体的な場所をお書きください［          ］) 
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  B-4 本人の BPD に関連すると考えられる問題が現れてから，精神科・心

療内科の治療につながるまでのだいたいの期間はどれくらいでしたか？ (*3) 
 
      約［          年       ヵ月］ 
 

  B-5 これまでに，本人(BPD当事者の方)にはどのような精神科の診断名が

つけられていましたか？ (当てはまるものすべての番号に丸を付けてくださ
い。) 
 
  ⓪ 境界性パーソナリティ障害・境界例 (もしもそういわれたことがないなら
番号⓪にバツ（×）を付けてください) 
  ① うつ病・うつ状態   ② 躁うつ病・双極性障害，双極２型障害 
  ③ 過食症・大食症(摂食障害)   ④ 拒食症・無食欲症(摂食障害) 
  ⑤ 薬物依存・薬物乱用    ⑥ アルコール依存 
  ⑦ 強迫性障害・強迫神経症    ⑧ パニック障害・不安神経症 
  ⑨ 心的外傷後ストレス障害・PTSD   
  ⑩ 社会恐怖・対人恐怖・社交不安障害   ⑪ 統合失調症 
  ⑫ 非定型精神病      ⑬ てんかん 
  ⑭ 多動児・注意欠陥多動性障害・ADHD  
  ⑮ 広汎性発達障害・自閉症・アスペルガー症候群 
  ⑯ その他  (右にその内容を書いてください［                   ］) 
  ⑰ 病名を忘れた 
  ⑱ 病名を聞いていない 
 

  B-6 現在は，おかかりの医療機関において本人(当事者の方)に，どのような

精神科の診断がつけられていますか？ (当てはまるものすべての番号に丸を付
けてください。) 
 
  ⓪ 境界性パーソナリティ障害・境界例 (もしもそういわれていないなら番号
⓪にバツ（×）を付けてください) 
  ① うつ病・うつ状態   ② 躁うつ病・双極性障害，双極２型障害 
  ③ 過食症・大食症(摂食障害)   ④ 拒食症・無食欲症(摂食障害) 
  ⑤ 薬物依存・薬物乱用    ⑥ アルコール依存 
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  ⑦ 強迫性障害・強迫神経症    ⑧ パニック障害・不安神経症 
  ⑨ 心的外傷後ストレス障害・PTSD  
  ⑩ 社会恐怖・対人恐怖・社交不安障害   ⑪ 統合失調症 
  ⑫ 非定型精神病      ⑬ てんかん 
  ⑭ 多動児・注意欠陥多動性障害・ADHD  
  ⑮ 広汎性発達障害・自閉症・アスペルガー症候群 
  ⑯ その他  (右にその内容を書いてください［                   ］) 
  ⑰ 病名を忘れた 
  ⑱ 病名を聞いていない 
 

  B-7 本人の最初の精神科または心療内科の治療は，どのように始められま
したか？ (*7) (当てはまるもの一つの番号に丸を付けてください。) 
 
  ① 本人が自分から(家族の働きかけなしに)治療を求めて受診した(*) 
  ② 本人が(家族の働きかけによって)自分一人で受診した(*) 
  ③ 家族が付き添って受診した(*) 
  ④ 救急隊や警察が呼ばれる危機介入の形だった(*) 
  ⑤ その他   (右にその内容を書いてください［                   ］) 
 

  B-8 本人が受診している医療機関に出かけた際や連絡をとった際に，嫌な
思いをしたことがありましたか？ それは何だったですか？(*9) (当てはまるもの
すべての番号に丸を付けてください。) 
 
  ① 嫌な思いをしたことはなかった(*) 
  ② 病名や治療方法についての家族への十分な説明がなかった(*) 
  ③ 病名や治療についての本人への十分な説明がなかった(*) 
  ④ 本人の話を親身になって聴いてくれなかった(*) 
  ⑤ 家族の話を親身になって聴いてくれなかった 
  ⑥ 精神科医やその他の職員の態度が横柄，不親切だった(*) 
  ⑦ 家族が担当医や医療スタッフと連絡や接触をすることを断られた 
  ⑧ その他   (右にその内容を書いてください［      	
              ］) 
 

  B-9 いままでに本人は，何ヵ所くらいの医療機関で治療を受けましたか？  
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(当てはまるもの一つの番号に丸を付けてください。) 
 
  ① １ヵ所，② ２ヵ所，③ ３ヵ所，④ ４ヵ所，⑤ ５～９ヵ所 
  ⑥ １０～１５ヵ所，   ⑦ １６ヵ所以上 
 

  B-10 いままでに本人は，精神科または心療内科での入院治療を何回くら
い受けてきましたか？  (当てはまるもの一つの番号に丸を付けてください。) 
 
  ⓪ 入院したことはない，① １回，② ２回，③ ３回，④ ４回， 
⑤ ５～９回，  ⑥ １０～１５回，   ⑦ １６回以上 

 

  B-11 本人が２ヶ月以上にわたって通院も服薬もしない治療が中断され
ていた時期が今までありましたか？ それは今までで，回数ぐらいありました
か？ 
(当てはまるもの一つの番号に丸を付けてください。) 
 
  ⓪ ０回 (治療が中断になったことはない) 
  ① １回，② ２回，③ ３回，④ ４回，⑤ ５～９回 
  ⑥ １０～１５回，   ⑦ １６回以上 
 

  B-12 最初の治療中断もしくは医療機関を変えることが起きたのは，どれ

くらいの時期でしたか？(*14)  (当てはまるもの一つの番号に丸を付けてくださ
い。) 
 
  ① 治療が始まって１ヶ月未満    ② １ヶ月から３ヶ月未満 
  ③ ３ヶ月から６ヶ月未満     ④ ６ヶ月から１年未満 
  ⑤ １年から２年未満     ⑥  ２年以上 
 

  B-13 今までに起きた治療の中断や医療機関を変えた理由は何だったです

か？(*11) (当てはまるものすべての番号に丸を付けてください。) 
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  ⓪治療中断や医療機関を変えたことはない 
  ① 他の医療機関に変わるように担当医や医療スタッフから言われたから 
  ② 担当医や治療スタッフから嫌われたと考えたから 
  ③ 本人が精神疾患だと思っていなかったから(*) 
  ④ 薬の副作用が苦痛だった，心配だったから(*) 
  ⑤ 状態が落ち着いていたので，もう病気は治ったと考えたから(*) 
  ⑥ 治療効果が感じられなかったから(*) 
  ⑦ カウンセリングや心理教育などの，薬物療法以外の治療を十分してくれな
かったから(*) 
  ⑧ 担当医から継続的な治療が必要だとは言われなかったから(*) 
  ⑨ 担当医が親身になってくれなかったから 
  ⑩ 担当医や治療スタッフを嫌いになったから 
  ⑪ その他  (右にその理由を書いてください［                   ］) 
  ⑫ 理由は分からない 
 

  B-14 本人が病気になってから，家族に次のようなご苦労はありました

か？(*15*10 $)  (当てはまるものすべての番号に丸を付けてください。) 
 
  ① 家族が仕事を休んで対応しなければならなかった($) 
  ② 家族が本人の世話(ケア)のために，仕事のやり方を変えた(勤務時間を減ら
したり，転職したり，退職したりした) (*) 
  ③ 危機的状況になった時，本人がいつ問題を起こすかという恐怖心が強まっ
た(*$) 
  ④ 家族自身の精神状態や体調が悪くなった(*$) 
  ⑤ 家族の中で本人の治療や回復，生活に関して意見が対立したり，考え方が
一致しなかったりして苦労した ($) 
  ⑥ 家族関係が悪くなった(*) 
  ⑦ 家族が身の危険を感じることが増えた(*$) 
  ⑧ 緊急時に警察に通報せざるを得なくなった(*) 
  ⑨ 家族だけが精神科医療機関に相談しても，「本人が受診しないと何もでき
ない」と何も協力してくれなかった($) 
  ⑩ 保健所に相談に行ったが，何も協力してくれなかった($) 
  ⑪ 警察に相談しても，何も協力してくれなかった($) 
  ⑫ それまでやっていた趣味などを行う余裕がなくなった(*) 
  ⑬ 本人が病気になったのは自分のせいだと自責の念にかられた(*) 
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  ⑭ 自分は死んでしまいたいと思った(*) 
  ⑮ 経済的な困難に見舞われた($) 

  ⑯ その他   (右にその内容を書いてください［                   ］) 
 

  B-15 信頼できる精神科医療・保健・福祉の専門家に家族が相談できるよ

うになったのは，本人が病気になってから(病気の最初の兆候が現れてから)，ど
れくらい経過した頃でしたが? (*12) 
 
  ① いまも出会えていない 
  ② 出会えたのは，病気の最初の問題が現れてから約［          年］の時期 
(もしくは 本人が［        歳］の時期) 
 

  B-16 信頼できる家族会の方に相談できるようになったのは，本人が病気

になってから(病気の最初の兆候が現れてから)どれくらい経過した時期でした
か？(*13) 
 
  ① いまも出会えていない 
  ② 出会えたのは，病気の最初の問題が現れてから約［          年］の時期 
(もしくは 本人が［        歳］の時期) 
 

  B-17 本人が初めて受診してから早い段階 (およそ 3 か月以内) で病気に

ついての十分な情報を家族が得られていれば，その後の対応が違っていたと思

いますか？ ($) 
 

① 思う      ② 思わない    ③ どちらとも言えない 
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  C．現在の精神科治療や精神保健サービスについての質問 
 

  C-1 現在の本人の精神科医療機関利用状況についてお答えください。($) (当

てはまるもの一つの番号に丸を付けてください。) 
 
  ① 通院中       ② 入院中 
  ③ 2ヵ月以上利用中断中    ④ 利用終了 
 

  C-2 サービス利用・就労の状況についてお答えください。($) (当てはまるも

のすべての番号に丸を付けてください。) 
 
  ① 医療機関のデイケア・ナイトケア   
  ② 地域の作業所や通所施設 
  ③ 地域活動支援センター（地域生活支援センター） 
  ④ 生活訓練施設（援護寮）    
  ⑤ グループホーム・ケアホーム   
  ⑥ 就労（自営業・アルバイト含む） 
  ⑦ その他 (右にそれを記入して下さい［                            ］) 
  ⑧ どれも利用していない 
   

  C-3 現在，ご家族が安心して相談できる(信頼できる)精神保健の専門家は

いますか？ その人の職種は何ですか？ ($)  (当てはまるものすべての番号に丸
を付けてください。) 
 
  ① 安心して相談できる(信頼できる)専門家はいない 
  ② 担当医      ③ 看護師 
  ④ 保健師      ⑤ 病院のソーシャルワーカー 
  ⑥ 作業所や地域生活支援センターの職員 
  ⑦ 行政の職員（障がい担当者など） 
  ⑧ その他 (右にそれを記入して下さい［                            ］) 
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  C-4 家族は，現在の本人の治療状態について担当医から十分な説明が受け

ることができていますか？ ($) 
 
  ① 受けられている    ② 受けられていない   ③ どちらともいえない 
 

  C-5 家族は，本人が受けている医療サービスに満足していますか？ ($) 

 
  ① 十分満足している    ② まあまあ満足している 
  ③ あまり満足していない    ④ かなり不満である 
  ⑤ ずごく不満である 
 

  C-6 あなたの家族や BPD 当事者を対象としたサービスや支援で，現在ど

のようなものが必要だと思われますか？ (*16) 以下の中から優先度の高いと思
われるものを４つまで選んで，その番号に丸を付けてください。 
 
  ① 家族を対象とする精神保健専門家による定期的な相談(*$) 
  ② 家族への最新の精神科治療についての情報提供(*$) 
  ③ 家族への福祉制度に関する情報提供($) 
  ④ 家族への経済的支援(*$) 
  ⑤ 家族が本人の通院に付添う際に利用できる有給休暇制度($) 
  ⑥ 本人の病状が悪くなったときに家庭に訪問して支援をするサービス($) 
  ⑦ 家族関係が悪化したときに調整をしてくれる($) 
  ⑧ 家族の本人との日常的な接し方について相談できる窓口($) 
  ⑨ 24 時間電話相談($) 
  ⑩ その他 (右にそれを記入して下さい［                            ］) 
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  D．ご家族自身の健康状態および問題に取り組む方法の質問 
 

  D-1 健康調査2 

  最近およそ一か月間のあなたご自身の状態についてご回答ください。４つの
選択肢からもっともよく当てはまるものの番号に丸を付けてください。 
 
  (1) 何かをする時いつもより集中してできましたか？ 
 
① できた ②  いつもと変わ

らなかった 
③ できなかった ④  全くできなか

った 
 
  (2) 心配事があって，よく眠れないようなことはありましたか？ 
 
① 全くなかった ②あまりなかった ③ あった ④たびたびあった 
 
  (3) いつもより自分のしていることに生きがいを感じることがありました
か？ 
 
① あった ②たびたびあった ③あまりなかった ④ 全くなかった 
 
  (4) いつもより容易にものごとを決めることができましたか？ 
 
① できた ②  いつもと変わ

らなかった 
③ できなかった ④  全くできなか

った 
 
  (5) いつもよりストレスを感じたことがありましたか？ 
 
① 全くなかった ②あまりなかった ③ あった ④たびたびあった 
                                                   
2 これは GHQ-12 健康調査である。判定法：項目ごとに①②の回答には０点，③④の回答
には１点を与え，合計得点を計算する。４あるいは５点以上の者を「陽性」とした場合，

気分・不安障害のスクリーニングにおいて感度 73-82％，特異度 60-90％と報告されている。 
出典：Goldberg DP. The detection of psychiatric illness by questionnaire. A technique for 
the identification and assessment of non-psychotic psychiatric illness. Maudsley 
Monograph No. 21. Oxford University Press, London, 1972（中杉泰彬，訳編著．質問紙 
法による精神・神経症状の把握の理論と臨床的応用．国立精神衛生研究所, 1981） 
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  (6) 問題を解決できなくて困ったことがありましたか？ 
 
① 全くなかった ②あまりなかった ③ あった ④たびたびあった 
 
  (7) いつもより日常生活を楽しく送ることができましたか？ 
 
① できた ②  いつもと変わ

らなかった 
③ できなかった ④  全くできなか

った 
 
  (8) 問題があった時に，いつもより積極的に解決しようとすることができまし
たか？ 
 
① できた ②  いつもと変わ

らなかった 
③ できなかった ④  全くできなか

った 
 
  (9) いつもより気が重くてゆううつになることはありましたか？ 
 
① 全くなかった ②あまりなかった ③ あった ④たびたびあった 
 
  (10) 自信を失ったことはありましたか？ 
 
① 全くなかった ②あまりなかった ③ あった ④たびたびあった 
 
  (11) 自分は役に立たない人間だと考えたことはありましたか？ 
 
① 全くなかった ②あまりなかった ③ あった ④たびたびあった 
 
  (12) 一般的にみて幸せだと感じたことはありましたか？ 
 
① あった ②たびたびあった ③あまりなかった ④ 全くなかった 
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  D-2  問題への対処方法についての調査3 

  あなたは，ご本人(BPD 当事者)についてのいろいろな問題に直面してこられ
たと思いますが，それに対処するために実践していらっしゃることは，どんな

ことですか？ 
  以下のような対処方法を最近 (過去約一ヶ月間) に行っているかどうか，そし
て，ずっと前から現在に至るまで(これまで)にそれを実施してどの程度の効果が
得られたかをお答えください。(当てはまるものの番号に丸をお付け下さい) 
 
  (1) 本人に対して (問題を解決するように) やさしく働きかけた 
 
最近の約一ヶ月でその方法を      ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (2) 本人に対して問題を解決するようにと励ました 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (3) 本人に問題行動を止めるように強くいった (説教をした，叱った) 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (4) 本人に対してすべてにやさしく接するようにした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 

                                                   
3 ここでは，対人関係を中心とする対処技能を中心として扱うことにする。 
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  (5) 本人に対する自分の接し方がまずかったのだと反省した 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (6) 本人にいっそう献身的に接しようとした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (7) 本人をもっとしっかりと守ってあげようとした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (8) 本人から心理的に距離をおいて，強く巻き込まれないようにした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (9) しばらく本人との関わりを避けることにした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
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  (10) 本人の問題をしばらく考えないようにした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (11) しばらく静観して本人をそっとしておくようにした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (12) 問題の解決を目指して，本人以外の家族や本人の友人に働きかけた 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (13) 家族を全体的に大事にして皆に愛情をそそぐようにした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (14) 旅行や墓参り，会食などの家族全体でする行事をした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
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  (15) 家族全体が互いに助け合うようにした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (16) 本人以外の他の家族との関わりに自分の安らぎを求めた 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (17) 映画，音楽，食事，お酒，外出といった日常的な活動で自分の気晴らし
をした。 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (18) 旅行やスポーツなどのリクリエーションをして気を紛らわした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (19) 自分の仕事に集中して打ち込んで気を紛らわした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
 
 



18 
 

  (20) 本人以外の自分の家族に，自分の苦労を聞いてもらった 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (21) 本人以外の自分の家族と，本人の問題への対策を話し合った 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (22) 友人や同僚，近所の人などの家庭外の人に，本人についての自分の苦労
について話をした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (23) 本人の精神疾患を理解している人 (精神保健スタッフ，担当医) に相談
した 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
  (24) BPD家族会で自分の体験の話をした 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
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  (25) 他の BPD家族会メンバーに相談した 
 
最近の約一ヶ月でその方法を    ① 使った ② 使っていない 

 

  これまでその方法は， ① うまくいっていた ②うまくいく方が多い 
③ 失敗の方が多い ④ 失敗した ⑤ これまで使ってない 
 
 
 

  質問は，以上です。 

  ご回答，ありがとうございました。 

  皆さまからの情報やご意見は，わかりやすくまとめて，必ず役立

てるように致します。 
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この調査は 2012年 10月～2013年 1月までに行われた調査と同じ
ものです。前にこの調査にご回答下さった方は， 

今回はお持ち帰りにならないようにして下さい。 
 
 

〇 このアンケート調査は，境界性パーソナリティ障

害 (BPD) の家族の体験を明らかにするためのもの

です。 

〇 その結果から，家族会の皆さまや広く社会の人々

が BPD家族の体験への理解を深めるために役立つ資

料を作成します。 
 

  質問数が多く，かなり時間がかか
るアンケートです。 
大変ですが，どうかご協力のほど，

よろしくお願いいたします。 
 

〇 このアンケート調査のご回答は，一家族にお一人

ということでお願いします。 

〇 2ページ以降の調査用紙のみご返送ください。 

〇 受け取ってから 2週間以内にご返送ください。  


