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研究成果の概要（和文）：本研究は、慢性うつ病患者に対して負担の少ないマインドフルネス認知療法を開発
し、その効果を検証することを目的としていた。本研究では、低用量マインドフルネス認知療法プログラム (90
分×6セッション)を開発し、健常者対象に予備的に実施した。その結果、プログラムの運用に問題はなく、人生
満足度において有意な改善が得られた。また、参加者からはプログラムに対して好意的なフィードバックも得ら
れた。今後、このプログラムを慢性うつ病の患者対象に実施し、実施可能性と治療効果について、さらなる検討
が期待される。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a less burdened MBCT for chronic 
depressive patients and to examine its effect. The original MBCT program (120 minutes x 8 sessions, 
1 day retreat) took about 3,240 minutes (including homework at home), while on the other hand, the 
low-dose mindfulness-based cognitive therapy (MBCT-ld) program created in this study can be 
implemented in about 1,065 minutes (90 minutes x 6 sessions, short home practices). The burden on 
the participants, therefore, was considerably reduced (about 67% reduction). The six-week program 
(MBCT-ld) was preliminarily implemented with healthy subjects to investigate its feasibility. As a 
result, there was no problem in the operation of the program and a significant improvement in life 
satisfaction was obtained. The participants also gave positive feedback on the program. In the 
future, the MBCT-ld program will be implemented for patients with chronic depression to examine its 
feasibility and effects.
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、寛解期のうつ病患者の再発予防のために開発されたマインドフルネス認知療法プログラム(8セッシ
ョン、各120分間)を慢性うつ病の患者用に負担を軽減したプログラム(6セッション、各90分間)を開発した。将
来、この低用量マインドフルネス認知療法(Low-dose Mindfulness-Based Cognitive Therapy : MBCT-ld)プログ
ラムが慢性うつ病に対して効果が示され、臨床現場で実施されるようになれば、うつ病の治癒率の向上に大きく
貢献できると思われる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 

うつ病の生涯有病率は比較的高く、発症後１年を経過しても 15-39%が大うつ病性障害の診断基

準を満たし、発症後 2 年を経過しても 22%が同診断基準を満たしたままの状態が継続し、慢性

化しやすい精神疾患である。うつ病が慢性化する理由として、「反すう」（否定的なことを繰り

返し考える）が効果的な問題解決能力を奪ってしまうこと(Watkins & Moulds, 2005)、気分が

低下した際の否定的な思考へのアクセスのしやすさ(Segal, Gemar, & Williams, 1999)などが

指摘されている。これらの問題に対して、近年マインドフルネスを用いた心理療法が多数開発

されている。その中で、優れた費用対効果および改善率などで特に注目されているのがマイン

ドフルネス認知療法(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT)である(Segal, Williams, & 

Teasdale, 2002)。このアプローチは、8週間（週 1回、各 120 分間）にわたる瞑想を中心にし

たグループ療法であり、認知行動療法のように否定的な思考の修正を目指すのではなく、否定

的な思考から心理的な距離をとること（脱中心化）を引き起こすものである。我々は MBCT が患

者の反すうを減少させることを既に確認している(Ietsugu et al., 2015)。また、6 つの RCT

のメタ分析でも MBCT のうつ病再発防止効果が報告され(Piet & Hougaard, 2011)、今後注目さ

れていく心理療法である。 

 

２．研究の目的 

もともと MBCT は寛解期の患者のためにうつ病再発防止を狙って開発されたものであるが、少し

ずつ様々な気分障害や不安障害に対する効果を示す研究結果が報告されるようになり、MBCT の

慢性うつ病への適用例もある(Barnhofer et al., 2009)。しかし、これらの先行研究ではうつ

病再発防止のために作られたプログラムをそのまま適用しているのが現状である。特に、寛解

期のうつ病患者と慢性うつ病患者では、集中力や活動水準が違っているため、同じようなプロ

グラムを施行するにはやや無理があり、慢性うつ病患者に合わせたプログラムの開発が必要で

ある。本研究では、既存の MBCT にいくつかの修正を加えた「慢性うつ病のための修正版 MBCT」

を開発し、その効果を検証することを目的とする。 

 

３．研究の方法 

１）慢性うつ病の治療に特化した修正版 MBCT の開発 

まず慢性うつ病者に対してオリジナルの MBCT(8 セッション、各 120 時間)を実施し、問題点を

検討した。その後、慢性うつ病患者の集中力や活動水準の程度を考慮して、負担の少ない低用

量 MBCT(Low-dose Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT-ld)プログラム(6セッション、

各 90 分間)を開発した。このプログラムの内容は Ietsugu(2018)で紹介されている。 

２）健常者を対象にした予備的検証 

本研究で開発した MBCT-ld プログラムを健常者対象に実施し、その実施可能性を検討した。 

被験者 

研究参加に同意した健常者 17 名（男性 7人、女性 10人、平均年齢 49.9 歳） 

質問紙 

1）人生に対する満足度（Satisfaction With Life Scale: SWLS） 

プログラム開始時と終了時に、「私は自分の人生に満足している」など 5項目（1：強く反対す

る～7：強く同意する）の回答を求めた。 

2）プログラムに対するフィードバック 



プログラム終了時に、下記の 3項目（1：全く当てはまらない～5：よく当てはまる）および自

由記述でフィードバックを求めた（a)この講座は、自分の生活によい影響を与えた、b) マイ

ンドフルネスを意識した生活ができるようになった、c) 自宅で瞑想をするようになった）。 

介入 

６週間の MBCT-ld プログラム（6セッション、各 90 セッション）を実施した。なお、介入は研

究代表者（オックスフォードマインドフルネスセンター認定 MBCT インストラクター）が行った。 

 

４．研究成果 

MBCT-ld プログラム前後での SWLS の平均点は、17.82(SD=5.42)から 21.47(SD=5.17)へと有意な

変化が得られた（t（16）= 3.69、p <0.01）。また、参加者からのフィードバックでは、(a)が

4.65、(b)が 4.12、(c)が 4.24 となり、高い評価が得られた。また自由記述では、「当初、人生

の満足度が変化するとは思わなかったので、とても驚いている」「マインドフルネスを学ぶ機会

が得られたことに感謝している」などの肯定的な評価を大半の参加者から得られた。 

 

考察 

本研究の目的は、低用量マインドフルネス認知療法(Mindfulness-Based Cognitive Therapy: 

MBCT-ld）プログラムを開発し、その有効性を検討することであった。本研究では、6週間のプ

ログラム（90 分×6セッション）を開発し、健常者を対象に予備的に試行した。その結果、MBCT-ld

プログラムの前後で SWLS 得点の有意な改善が得られ、肯定的なフィードバックも参加者から得

られた。この結果は、MBCT-1d プログラムが非臨床集団における実施可能なアプローチである

と考えられた。 

 オリジナルの MBCT プログラムは、8つのセッション（各約 120 分）と 1日のリトリートで構

成されており、さらに 1日あたり約 45 分（週 6日）の宿題が課されるため、参加者は合計で約

3240 分を費やすことになっている。これに対して、MBCT-ld プログラムでは、6セッション（各

90 分）と宿題（毎日約 15分）で構成されているため、合計で約 1065 分程度でよい。このよう

に MBCT-ld プログラムでは大きく負担が軽減されることになったが、その効果については今後

も検証していく必要がある。特に、慢性うつ病患者に適用し、その実施可能性と効果を検討す

ることが期待される。 
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