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研究成果の概要（和文）：うつ病患者を対象に、作業療法と集団認知行動療法（CBGT）によるリ

ワークプログラムを 12 週間実施し、その効果と転帰との関連について実証的に検討した。単極

性の大うつ病例では，施行前後で抑うつ症状、認知スタイル、自覚的 QOL が有意に改善してお

り、また、異常がみられた認知機能では中等度の効果が得られていた。転帰良好群では、プロ

グラム終了時の実行機能が有意に高成績だった。また、言語記憶検査が CBGT の治療反応性を有

意に予測した。プログラムは、症状や社会的転帰の改善のみならず、認知リハビリテーション

としても有効な可能性が考えられた。また、復職準備性の評価、心理療法に対する治療反応性

の予測に神経認知機能検査が有用である可能性が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）：In patients with depression, we performed return to work support 
program with occupational therapy and the group cognitive-behavioral therapy (CBGT) for 
12 weeks and examined the effect and predictor of outcome. For major depression case, 
symptom of depression, cognitive style, and subjective quality of life significantly improved 
at post-treatment, and the cognitive dysfunction revealed a moderate effect. In the group 
having good outcome, an executive function at program end was significantly high results. 
Also, auditory verbal memory test significantly predicted treatment response of CBGT. The 
program may effective as not only the improvement of a symptom and the social outcome 
but also cognitive rehabilitation. Also, the possibility that a neurocognitive function test 
was useful in an evaluation of the return to work readiness, a prediction of the treatment 
response for the psychotherapy was suggested. 
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１．研究開始当初の背景 
 近年のわが国のうつ病臨床においては、そ
の患者数の増加や病型の多様化もさること
ながら、症候学的寛解のみならず、機能的寛
解をいかに得るのか、あるいは再発・再燃を
いかに防止し、その社会復帰を円滑に進める
のかという観点が治療的に重要となってき
ている。これらに対する戦略として、近年、
「リワーク」または「復職支援」の取り組み
が各方面から模索されつつあり、筆者の所属
する北海道大学病院精神科神経科（以下、当
科）でも、2006 年度よりうつ病患者の復職
支援の取り組みを実践している。復職支援で
は、復職準備性の改善と心理的対処技能の獲
得による再発予防を主な目的としているが、
それらを客観的に測定･評価する方法論の確
立も急務である。特にうつ病に罹患した労働
者の職場復帰の問題は社会的に重要な課題
である。休息と薬物療法によって、ある程度
の改善が得られていても、社会機能が十分に
回復しない例は多い。そのような中で、適切
な準備なく無理な復職を敢行すれば、その後
の転帰がうまくいかないのは言うまでもな
いことである。入り口に密で出口に粗と指摘
されていた従来のうつ病臨床の反省からも、
回復期の治療を重視し、より積極的な心理社
会的アプローチを導入することは歓迎すべ
きことであろう。しかし、こうしたリワーク
におけるさまざまな試みは、未だ効果に関す
る実証性に乏しく、その評価法も十分確立し
ているとは言い難いのが現状であった。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、回復期･維持期の気分障害治
療における、復職支援プログラムの効果をさ
まざまな指標を用いて実証的に検証すると
ともに、復職可能性の客観的指標としての認
知機能検査の応用開発を目指し、転帰の予測
因子を明らかにすることを目的とした。 
３． 研究の方法 
 主に現在休職中で外来通院中の単極性う
つ病患者を対象に復職支援プログラムを実
施した。プログラムの目的・目標を、①復職
準備性の改善、②復職可能性の評価、③復職
時の再発・再燃予防とし、期間中多職種チー
ムで支援を行うとした。プログラムは 12 週
間を基本とし、作業能力や集中力の回復、対
人交流の活性化、生活リズムの構築、体力回
復を狙って作業療法（OT）を午前中２時間の
作業を基本に、回復や各々の目標に合わせて
週２日から最大週４回まで段階的に施行し
た。また、うつ病の心理教育、認知再構成法
や問題解決技法を含む集団認知行動療法
(CBGT)を、毎週１回 60〜90 分、５名前後に
よりクローズド形式で実施した。また、効果
と転帰予測因子を明らかにするため、認知機

能 検 査 （ Wisconsin Card Sorting Test
（WCST），Word Fluency Test（WFT），
Trail Making Test（TMT），Continuous 
Performance Test（CPT），Auditory Verbal 
Learning Test（AVLT））をはじめ、各種質
問票（認知病理、自覚的 QOL 等）、および
抑うつ症状の評価（HAM-D, BDI）をプログ
ラム実施前後で実施した。 
 

 

 

 

 
 
 解析対象はプログラムを完遂したもの

のうち、DSM-Ⅳによる併存症のない大うつ
病患者（MDD）28 名とした。 
 これらについて、まず、①プログラム実施
前後での各種指標、認知機能の変化を比較し
た。さらに、②プログラム終了時の各種指標
が、その後の復職にまつわる機能的予後に関
連するかどうかを検討した。また、③プログ
ラムにおける CBGT に対する治療反応性の
予測因子について検討を試みた。 
 統計ソフトは JMP 8 for MAC を用い、前
後の比較ではデータに応じて、paired t-test
を , 機 能 的 転 帰 と の 関 連 に つ い て は
Mann-Whitney U test を、治療反応性の予測
についてはロジスティック回帰分析を行っ
た。いずれも有意水準を 5%とした。 
 
４．研究成果 

１) 参加者背景および転帰（表１） 
 臨床背景については、表１に示す。プログ

ラム開始時の症状レベルは、17 項目ハミルト

ン抑うつ尺度(HAM-D)で平均 5.6±3.7（SD）

と、いわば寛解レベルにある患者だが、意欲

低下や不安、易疲労感、睡眠障害などの自覚

症状がやや残存している。平均年齢は 39歳、

男女比 23：5、平均罹病期間は 45±38(SD)カ

月、初発と再発例が半々程度で、これまでの

平均エピソード回数は 1.68、WAIS-Ⅲによる

全 IQ の平均は 104±14.3(SD)であった。プロ

グラム施行中、薬物は固定していないが、

imipramine 換 算 の 抗 う つ 薬 量 お よ び

diazepam 換算の抗不安薬・睡眠薬量について

治療前後で有意差はなかった。 

図　 北大精神科における職場復帰支援プログラムのスケジュ ール 

月  火  水  木  金  

AM 個人OT  軽スポーツ  個人OT  
個人OT 
料理  

PM  CBGT  

担当主治医より オーダー 

精神保健福祉士と の面談 
・ 動機付け、 復職スケジュ ール再確認 

・ 情報収集（ 自己認識、 経済状況、 職場情報・ 調整・ 受け入れ状況etc.）  

職場復帰準備性評価 

主治医復職判断 

心理士による種々の検査 
　 ・ 抑う つ評価、 心理社会機能、  

 人格・ 知的評価、 非機能的認知etc. 
　 ・ 神経心理学的認知機能評価 

作業療法面接 
　 ・ 生活リ ズム、 問題意識確認 

　 ・ プログラム設定 
・ 作業評価 

スタ ッ フ によるフ ォ
ローアッ プ面接 

CBGT 1 2 週 
OT 1 2 -1 6 週 



 抑うつ症状については、HAM-D、ベック抑

うつ尺度（BDI）ともにプログラム終了後に

有意な改善が得られていた（paired-t-test, 

P<0.05）。また、SF36v2 による自覚的 QOL に

おいて、「活力」や「日常役割機能（精神）」

「心の健康」の項目で有意な改善が認められ

た。 

n=28 pre post cohenʹs d p
年齢 39.0（8.5） ‐
性比 M/ F 23/ 5 ‐

罹病期間 month 45.3(38.0) ‐
休職期間 month 10.5(8.4) ‐

エピソード回数 n 1.68(0.9) ‐
WAIS‐�  F IQ 104.0(14.3) ‐

抗うつ薬 (imipramine換算:mg) 207.4(136.7) 208.0(164.5) 0 0.239
抗不安薬・睡眠薬 (diazepam換算:mg） 15.0(14.8) 15.3(15.4) 0.02 0.841
HAM‐D(17項目） 5.64(3.65) 4.36(4.07) 0.24 0.0447 *

BDI 13.0(6.1) 10.4(6.5) 0.41 0.0382 *
SF36v2

身体機能 physical functioning 47.6(11.2) 49.2(8.9) 0.16 0.206
日常役割機能（身体） role phhysical 36.8(16.9) 39.8(14.3) 0.19 0.213

体の痛み bodily pain 48.7(10.1) 49.4(10.9) 0.07 0.901
全体的健康感 general health 43.2(12.0) 46.2(10.8) 0.26 0.06

活力 vitality 40.4(11.0) 43.8(11.4) 0.3 0.031 *

社会生活機能 social functioning 37.4(16.6) 40.0(17.4) 0.15 0.269
日常役割機能（精神） role emotional 36.8(15.7) 43.5(13.5) 0.46 0.005 **

心の健康 mental health 42.2(10.0) 46.1(9.1) 0.41 0.044 *

表１　ＭＤＤ２８例の臨床背景及びプログラム前後の変化

 
 

 さらに、その後の復職転帰について検討し

たところ、プログラム終了後 3 カ月後、６ヶ

月後、１年後の復職者はそれぞれ、11 例

(39.3%)、14 例(50.0%)、21 例(75.0%)となっ

ていた。また、終了後１年以内に再発・再燃

をきたしたものは 4 例（14.3％）であった。 

２) 認知機能に関する諸検討 

① プログラム前後の認知機能の変化 

 表２にプログラム前後の認知機能の変化

を示した。行った検査各々を５つの認知領域

に解釈し、当科における健常対照群 52 例の

データから Z値を算出して示した。これから

分かる通り、まず、開始時の抑うつ症状評価

では数値的に概ね改善しているにも関わら

ず、プログラム開始前の認知機能は、遂行機

能、処理速度、言語流暢性、注意機能、言語

記憶の全ての領域で、Z 値で−0.93〜−1.74 と

低下が目立っている。しかし、それらの多く

はプログラム終了時に改善傾向をみていた。

特に WCST の保続的誤答数、TMT-A 版の所要時

間、AVLT の遅延再生単語数については、プロ

グラム前後で統計学的に有意（paired t-test, 

p<0.05）に改善が認められた。また、５つの

認知領域では、遂行機能、処理速度、言語記

憶の領域の改善が有意であり、その効果量

（Cohen’s d）は、順に遂行機能 0.41、言語

記憶0.40、処理速度0.37、注意・覚性度0.20、

言語流暢性 0.19 となっていた。５つの領域

を加算した composite score においては効果

量が 0.39 で、小〜中程度の効果と考えられ

た。 

n=28 pre post cohenʹs d p value
Executive function Z value ‐1.74(2.20) ‐0.97(1.47) 0.41 0.0448 *
WCST達成カテゴリー数 n 5.2(1.2) 5.5(0.8) 0.30 0.234

WCST保続的誤答数 n 2.9(3.2) 1.7(2.4) 0.43 0.049 *
TMT B版sec 89.0(26.8) 82.0(30.5) 0.24 0.129

Processing Speed Z value ‐1.13(1.14) ‐0.72(1.10) 0.37 0.038 *
TMT A版sec 83.1(26.8) 74.5(21.5) 0.35 0.035

CPT 反応時間 msec 401.7(81.6) 392.2(74.8) 0.12 0.479
Word Fluency Z value ‐0.99(1.09) ‐0.79(1.10) 0.19 0.291

WFT n 30.5(7.7) 32.0(7.8) 0.19 0.291
Attention/ Vigirance Z value ‐0.93(2.32) ‐0.45(2.50) 0.20 0.479

CPT 誤答数 n 2.0(1.9) 1.6(2.1) 0.20 0.479
Verbal Memory Z value ‐0.97(1.33) ‐0.49(1.02) 0.40 0.003 *

AVLT 即時再生数 n 5.2(1.7) 5.7(1.4) 0.32 0.119
AVLT 遅延再生数 n 6.6(3.0) 7.7(2.5) 0.38 0.001 **

Composite Score Z value ‐1.15(1.19) ‐0.68(1.19) 0.39 0.015 *

表２　プログラム前後における認知機能の変化

 
 

② 認知機能と機能的予後との関連 

 続いて、プログラム終了時の認知機能が、

その後の復職にまつわる機能的予後に関連

するかどうかを検討した。これについては休

職者のみに限定し、その後十分に経過を追う

ことの出来た MDD 症例 20 例を対象とした。

プログラム終了後６カ月以内に順調に復職

を果たし、その後さらに６ヶ月間再発・再燃

のないものを予後良好群、それ以外を予後不

良群としたところ、良好群は 13 例、不良群

は７例であった。これら２群の各認知機能領

域の Z 値の平均の差を Mann-Whitney U test

により統計学的に検定した。表３に示す通り、

良好群においてはプログラム終了時の遂行

機能障害が有意に少なかった。 

 

good(n=13) poor（n=7)

Executive Function ‐0.55(0.32) ‐1.73(0.43) P<0.05

Processing Speed ‐0.68(0.37) ‐0.90(0.50) N.S.

Verbal Fluency ‐0.72(0.36) ‐0.97(0.43) N.S

Attention/ Vigirance 0.28(0.31) 0.28(0.43) N.S.

Verbal Memory ‐0.74(0.31) ‐0.33(0.43) N.S.

Composite Score ‐0.48(0.21) ‐0.73(0.29) N.S.

表３　プログラム終了時の認知機能とその後の転帰の関連

 
 

③ 認知機能と CBGT の治療反応性の関連

（表４） 

 さらに、プログラムにおける CBGT に対す

る治療反応性の予測因子について検討を試

みた。治療前に比べて HAM-D および BDI が改

善し、かつ自動思考尺度（ATQ-R）または非

機能的態度尺度（DAS-24J）が 1SD 以上低下

したものを CBGT に対する高反応群、それ以

外を低反応群としたところ、17 例（57%）の

患者が高反応群に相当した。治療前の人口統

計学的因子、抑うつ症状、領域別の認知機能

について変数増減法によりロジスティック

回帰分析を行ったところ、遂行機能、処理速

度、言語記憶の３変数がモデルとして抽出さ

れた。解析の結果、言語記憶が有意にモデル

に寄与し、その単位オッズ比は 3.26



（95%C.I.[1.27-8.40], p=0.014）という結

果が得られた。 
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