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研究成果の概要（和文）：閾値下うつ病とは，うつ病の診断は満たさないが臨床的に重大な抑うつ症状を示す状
態である。本研究では閾値下うつ病の基準を満たす大学生を対象に，従来型の認知行動療法とマインドフルネス
介入の効果を比較する無作為化比較試験を行った。その結果，主要効果指標である抑うつ症状については，従来
型の認知行動療法の方がマインドフルネス介入よりも抑うつ症状の改善効果が高いことが示された。一方で，副
次的効果指標であるマインドフルネス，脱中心化，反すう，ネガティブ自動思考，ポジティブ自動思考，特性不
安に対する効果の差はほとんど認められなかった。

研究成果の概要（英文）：Subthreshold depression is a condition in which a person does not meet the 
diagnosis of depression but shows clinically significant depressive symptoms. A randomized 
controlled trial comparing the efficacy of traditional cognitive-behavioral therapy and 
mindfulness-based intervention was conducted in college students with subthreshold depression. 
Results showed that for the primary outcome measure of depressive symptoms, traditional 
cognitive-behavioral therapy was more effective than mindfulness-based intervention in decreasing 
depressive symptoms. On the other hand, the secondary outcome measures of mindfulness, decentering, 
rumination, negative/positive automatic thoughts, and trait anxiety showed little difference between
 treatment conditions.

研究分野： 臨床心理学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
閾値下うつ病は，うつ病には及ばないものの深刻な精神健康上の問題を引き起こすことが指摘されている。閾値
下うつ病に対する従来型の認知行動療法とマインドフルネス介入の効果を無作為化比較試験によって直接的に比
較した研究はこれまで報告されていなかった。本研究において用いられた認知行動療法とマインドフルネス介入
のプログラムは，うつ病の診断に至らない閾値下うつ病への対応に追われている精神保健機関や心理相談機関に
向けた標準的な心理療法の指針となる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
閾値下うつ病（subthreshold depression）とはうつ病の診断は満たさないが臨床的に重大な

抑うつ症状を示す状態であるとされ，うつ病には及ばないものの深刻な精神健康上の問題を引
き起こす(Cuijpers, 2004)。たとえば，閾値下うつ病の人が精神保健機関を利用する頻度はうつ
病患者とほぼ同程度であり (Ayuso-Mateos et al., 2010)，死亡率にも差はみられない (Cuijpers 
et al., 2013)。一方で，わが国における閾値下うつ病の 12 ヶ月有病率は 20.7%とされ，うつ病の
７倍を超えることが明らかにされている (Tomoda et al., 2000)。 
うつ病に対する心理療法としては認知行動療法のエビデンスが確立されており，メタアナリ

シスにおいて有効性が認められている (佐藤・丹野, 2012; Wampold et al., 2002)。認知行動療
法は閾値下うつ病に対しても有効である。研究代表者らは閾値下うつ病に対する認知行動療法
プログラムを開発し，無作為化比較試験において有効性を確認した（Sato et al., 2015）。研究
代表者らが用いたプログラムは，認知再構成法や社会的スキル訓練を中心とする従来型の
認知行動療法の技法を応用したものであった。 
一方，うつ病に対する新たな認知行動療法の技法として，マインドフルネス介入 

(Mindfulness Based Intervention: MBI) が注目されている。Strauss et al. (2014) のメタアナ
リシスによれば，マインドフルネス介入はうつ病に対して十分な効果を持つ。加えて，マインド
フルネス介入は他の精神疾患に伴う閾値下うつ病や（Guillermo et al., 2014），うつ病の診断を
満たさない一般対象者の抑うつ症状低減に有効である（勝倉ら, 2009）。 
 
２．研究の目的 
本研究では，閾値下うつ病に対する従来型の認知行動療法と，新世代の認知行動療法であるマ

インドフルネス介入の有効性を直接的に比較した無作為化比較試験を実施することを目的とす
る。加えて，それぞれの技法の作用機序を明らかにする媒介要因分析 (mediator analysis) を実
施することによって，これらの技法の作用機序の共通性と特異性を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究参加者 
閾値下うつ病の基準を満たす大学生 33 名（平均年齢 19.06 歳，標準偏差 1.27 歳）を対象と

した。参加者の適格基準は①18 歳以上 24 歳以下の大学生であること，②CES-D の得点がカッ
トオフ値である 16 点以上であることとした。なお，精神疾患簡易構造化面接法（MINI: 大坪ら, 
2003）によって大うつ病性障害，双極性障害，パニック障害，重度の自殺リスクがあると判定さ
れた者は除外された。参加者の募集は研究代表者の所属機関の研究参加者募集システムを通じ
て行われた。参加申し込みがあった者に対して構造化面接と質問紙法によるスクリーニングが
実施され，基準を満たす者が参加者として包含された。 
 
(2) 研究デザイン 
 本研究は認知行動療法とマインドフルネス介入の並行群間比較であった。参加者は①従来型
の認知行動療法を実施する条件 (Cognitive-Behavioral Therapy：CBT 条件)，②マインドフル
ネス介入を実施する条件 (Mindfulness-Based Intervention：MBI 条件) のいずれかにランダ
ムに割りつけられた。ランダム化は個人単位で行われ，置換ブロック法（ブロックサイズ２）を
用いた。CBT 条件には 14 名，MBI 条件には 19 名が割り付けられた。 
 
(3) 介入プログラム 
 CBT 条件と MBI 条件の対象者には，各条件に対応した集団形式 (２～８名)の介入を実施し
た。介入はいずれも 90 分×５セッションから構成された。 
 
(4) 効果指標 
 主要効果指標は抑うつ症状の質問紙である Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D: Radloff，1977)とした。副次的な効果指標として，①マインドフルネスの質問紙
である Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ: Baer et al., 2006)，②脱中心化の質
問紙である Experience Questionnaire (EQ: Fresco et al., 2007) の脱中心化，③考え込み型反
応スタイルの質問紙である Ruminative Response Scale (RRS: Treynor et al., 2003)，④自動思
考の質問紙である Automatic Thought Questionnaire-Revised (ATQ-R: Kendall et al., 1989)，
⑤不安の質問紙である State-Trait Anxiety Inventory の特性不安 (STAI: Spielberger et al., 
1970) を用いた。 
 
(5) 分析方法 
効果指標は介入前，介入後の２時点で測定された。条件 (CBT 条件・MBI 条件) ×時期 (介入

前・介入後) の混合モデルによる反復測定分散分析を実施した。 
 
４．研究成果 
(1) 主要効果指標（抑うつ症状） 
 CES-D 得点について条件×時期の交互作用が有意であり，CBT 条件が MBI 条件に比べてよ



り抑うつ症状の改善が認められた (F (1，31) = 4.23，p = .048)。条件の主効果は有意ではなく 
(F (1，31) = 0.33， p = .057)，時期の主効果は有意であった(F (1，31) = 8.21， p = .007)。 
  
(2) 副次的効果指標 
①マインドフルネス 
有意な交互作用と主効果は認められず，CBT 条件と MBI 条件のいずれにおいても特性不安

の改善効果は認められなかった。 
なお，FFMQ の各下位尺度についても分析を行ったところ，「観察」は条件×時期の交互作用

および条件の主効果は有意ではなく，時期の主効果が有意傾向であった (F (1，31) = 3.42，p 
= .074)。「無反応」では有意な交互作用と主効果は得られなかった。「気づき」では条件×時期の
交互作用が有意傾向であり (F (1，31) = 4.13，p = .051)，条件の主効果(F (1，31) = 4.13，p 
= .051)および時期の主効果 (F (1，31) = 2.97，p = .095)も有意傾向であった。「記述」では交互
作用および条件の主効果は有意ではなく，時期の主効果が有意であった (F (1，31) = 6.27, p 
= .018) 。「無評価」では交互作用と主効果はすべて有意でなかった。以上のように，「無反応」
と「無評価」ではいずれの条件においても効果が認められず，条件による差も認められなかった。
「観察」はいずれの条件においても介入後にやや改善が認められたが，条件によって効果に差は
認められなかった。「記述」もいずれの条件においても介入後にやや改善が認められたが，条件
によって効果に差は認められなかった。一方で，「気づき」では MBI 条件と比較して CBT 条件
では介入後に得点が低減していることが示された。 
 
②脱中心化 
 条件×時期の交互作用は有意ではなく，時期の主効果が有意傾向であった (F (1，31) = 3.87，
p = .058) 。すなわち，いずれの条件においても脱中心化に改善が認められたが，この効果に条
件間の差は認められなかった。 
 
③反すう 
有意な交互作用と主効果は認められなかった。また，RRS の各下位尺度についても分析を行

ったところ，交互作用と主効果はすべて有意ではなかった 。 
 
④自動思考 
「ネガティブ自動思考」の下位尺度において交互作用と条件の主効果は有意ではなく，時期の

主効果が有意傾向であった (F (1，31) = 4.09，p = .052) 。また，「ポジティブ自動思考」の下
位尺度では交互作用と主効果がすべて有意ではなかった。すなわち，ネガティブな自動思考では
いずれの条件においても改善効果が示されたが，条件間の効果の差は認められなかった。一方，
ポジティブな自動思考ではいずれの条件においても改善効果は認められなかった。  
 
⑤特性不安 
有意な交互作用と主効果は認められず，CBT 条件と MBI 条件のいずれにおいても特性不安

の改善効果は認められなかった。 
 
(3) まとめ 
本研究の結果，主要効果指標である抑うつ症状については，従来型の認知行動療法の方がマイ

ンドフルネス介入よりも抑うつ症状の改善効果が高いことが示された。一方で，副次的効果指標
であるマインドフルネス，脱中心化，反すう，ネガティブ自動思考，ポジティブ自動思考，特性
不安に対する効果の差はほとんど認められなかった。 
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