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研究成果の概要（和文）： 

抑うつ気分を主症状とする成人入院患者に対して，抑うつ気分と人間関係の改善，ストレス

対処と再発予防を狙った２種類の短期集団認知行動療法プログラムを作成実施し，短期的・長

期的効果を検討した．その結果，社会的スキルの改善，抑うつ症状の減少，対人交流不安と他

者評価不安，自信のなさの改善，ストレス対処のコントロール感の増大し,ストレス対処行動の

増大，QOL の改善が認められた．本研究の成果は，うつ病に対する有効な非薬物療法を提供す

る資料になると考えられた． 

 

研究成果の概要（英文）： 

The purpose of this study was to develop and validate cognitive behavioral group 

treatment programs for depression. Two short term programs were developed to improve 

depressed mood and interpersonal relationship, and to prevent relapse. After treatment 

program, depressed mood, social skills, anxiety of interpersonal interaction, fear of 

negative evaluation, and interpersonal confidence, controllability to stress, and QOL 

improved significantly. As results of this research, the new treatment protocols and 

manuals including treatment materials were developed and results of this study were 

discussed within the theoretical framework of cognitive behavior therapy.  
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１．研究開始当初の背景 

平成 8 年から平成 20 年に至るまで，気分
障害における入院患者数と外来患者数はと
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もに増加しており，外来患者数を見ると，そ

の数は平成８年の約 38 万人から平成 20年の

約 80 万人と約 2 倍に増えている（厚生労働

省, 2009）．また，うつ病に伴う企業や国家

公務員の休職者数や長期病休者数も増加し

ている（人事院, 2008）．さらに，わが国の

自殺者数は，平成 10 年に 3 万人を超えて以

来，平成 20 年に至るまで 3 万人を超え続け

ており，平成 21 年においては過去最高のペ

ースで自殺者数が増加しており（警察庁生活

安全局地域課，2009），抑うつやうつ病の解

決は重要なテーマとなっている．わが国のう

つ病の有病率は，年間有病率が 2.5%，生涯有

病率は7.2%であると報告され（川上, 2007），

うつ病対策は喫緊の課題である． 

しかしながら，うつ病に対する治療法は，

薬物療法の進歩にはめざましいものがある

ものの，有効な非薬物療法の確立は遅れてい

る．海外ではうつ病に対する非薬物療法とし

て認知行動の有効性が十分に示されている

が，我が国では，認知行動療法は必要な時間

の確保の難しさや実践できる治療者の不足

から，個人療法としての実施には限界がある

とも言われている．また，認知行動療法に限

らず，個人精神療法が十分に供給されていな

いとの指摘もある（藤澤，2007）．こうした

問題を解決するために海外では集団療法と

いう実施形態を用いて認知行動療法が行わ

れているが，我が国では，うつ病に対する集

団認知行動療法の効果研究も少なく，短期間

で実施できる集団認知行動療法を開発し，そ

の効果を検証する必要があると思われる．ま

た，簡便に実施できる集団認知行動療法をど

のように普及させるかが今後の課題となっ

ている． 

 

２．研究の目的 

そこで本研究では，抑うつとそれに関連する

症状の改善を狙った短期的な集団認知行動

療法のプログラムを作成し，抑うつ症状を呈

する入院患者に対して，抑うつ症状の減少，

および抑うつ症状の再発予防を目指したプ

ログラムの短期的効果と長期的効果を検討

することを目的とした．また，対人場面で不

安や緊張を感じる入院患者に対しては，不安

や緊張を緩和するための認知行動療法を含

んだ短期的な集団認知行動療法を行ない，そ

の短期的効果と長期的効果を検討した．なお，

研究１では，対人行動スキルの改善と適切な

自己表現を学ぶことをねらいとして集団認

知行動療法のプログラムを作成し，その効果

を検討することを目的とし，研究２では，ス

トレス対処と気分をコントロールすること

をねらいとして集団認知行動療法のプログ

ラムを作成し，その効果を検討することを目

的とした． 

 

３．研究の方法 

（１）研究１：社会的スキルと対人場面での

不安・緊張の改善を目的とした短期集団認知

行動療法の効果の検討 

研究１では，大都市部に位置する精神神経

科Ａ病院に入院中の患者で，ICD-10 の診断基

準を満たすうつ病性障害，または，抑うつ気

分を主症状とする者 106 名（男性 40 名, 女

性 66 名）を対象とし，全５回のプログラム

すべてに参加した 54 名（男性 21 名，女性 33

名，平均年齢 34.67 歳±9.56 歳）とフォロー

アップで回答があった 16 名（男性７名，女

性９名，平均年齢 33.38±9.29 歳）を解析対

象とした． 

セッション内容は，対人行動スキルの改善

と適切な自己表現の獲得をねらい，感情や気

分の適切な自己表現を促すとともに，攻撃性

を抑制し，適切な対人スキルを獲得すること

によって，病棟のみならず家族，友人との対



 

 

人葛藤を緩和することを目的とした． 

プログラムは，オリエンテーション（１セ

ッション），教育セッション（１セッション），

実践セッション（３セッション，週１回，１

時間）の合計５セッション，および，退院３

ヶ月後のフォローアップからなる．教育セッ

ションでは，社会的スキル，社会的・対人的

場面で生じる不安や緊張の変化，およびその

改善方法に関する心理教育が行われた．また，

実践セッションでは，リラクセーション，SST，

認知的再体制化，エクスポージャーが行われ

た．さらに，セッション間にホームワークを

設定し，生活の中での練習も行われた． 

オリエンテーションと最終回（プログラム

終了時）に質問票を配布し，アセスメントを

行った． 

１グループあたりの定員は最大６名とし，

治療スタッフはトレーナー１名（心理士），

サブトレーナー１～２名（心理士，および看

護師）で構成した． 

また，対人交流場面での不安を測定する

SIAS，他者から受ける否定的な評価に対する

恐れを測定する SFNE，社会的スキルを測定す

る SSS，抑うつ度を測定する BDI，全般的な

QOL を測定する WHO-QOL26 を用いて効果測定

を行った． 

（２）研究２：ストレスと気分のコントロ

ールを目的とした短期集団認知行動療法の

効果の検討 

研究２では，大都市部に位置する精神神経

科Ａ病院に入院中の患者で，ICD-10 の診断基

準を満たすうつ病性障害，または，抑うつ気

分を主症状とする者 104 名（男性 32 名，女

性 72 名）を対象とし，全５回のプログラム

すべてに参加した 62 名（男性 20 名，女性 42

名，平均年齢 34.52±11.57 歳）とフォロー

アップで回答のあった 21 名（男性５名，女

性 16 名，平均年齢 30.38±7.74 歳）を解析

対象とした． 

セッション内容は，抑うつ気分の改善と適

切にストレスコントロールができることを

ねらい，また，退院後の良好な予後が得られ

るよう援助するために，オリエンテーション

（１セッション），教育セッション（１セッ

ション），実践セッション（３セッション，

週１回，１時間）の合計５セッション，およ

び，退院３ヶ月後のフォローアップからなっ

ている．教育セッションでは,抑うつ気分と

ストレス，考え方の修正，不安と緊張の自己

コントロールに関する心理教育が行われた．

また，実践セッションでは，リラクセーショ

ン，認知的再体制化，自己教示法，問題解決

療法（多様な問題解決方法の生成と実行）が

行われた．さらに，セッション間にホームワ

ークを設定し，生活の中での練習も行われた．

グループ構成は研究１と同様である． 

測定指標として，ストレスに対する認知的

評価を測定する CARS，ストレスへの対処方略

を測定する TAC-24，ストレス反応を測定する

SRS-18，抑うつ度を測定する BDI，全般的な

QOL を測定する WHO-QOL26 を用いた． 

 
４．研究成果 

（１）プログラムの作成 

 両プログラムについて，実施手順，教示一

覧，留意事項，配布教材，ホームワーク課題

等からなる詳細なマニュアルを作成し，同様

のプログラムを実施する医療機関等での一

般的活用が可能とした． 

（２）研究１ 

プログラム実施前後において各測定指標

の変化を見た．プログラム前に比べプログラ

ム後，①抑うつ得点は有意に低下していた．

このことは，プログラム後に抑うつ傾向が軽

減されていることを示している．②対人交流

場面での不安は，自信のなさ得点は有意に低

い値を示していた．③対人交流不安は有意に



 

 

低下していた．④他者からの否定的評価に対

する恐れも有意に低下していた．また，フォ

ローアップ後でも有意に低い値で維持され

ていた．⑤社会的スキルは増加傾向を示して

いた．社会的スキルと抑うつ症状の長期的効

果は今回は認められなかった．退院後の社会

生活の中で必要とされる社会的スキルの獲

得をねらった介入を導入したり，何らかのブ

ースターセッションを準備するなどの対策

が必要であると考えられる．対人交流不安と

自信のなさ，他者評価不安は改善され，社会

的スキルにも改善傾向が示されていた．また，

他者からの否定的評価に対する恐れも改善

されていた．これらのことは，本研究の介入

が対人的文脈で生じるさまざまな不安の改

善に有効であったことを示している． 

QOL の変化では，プログラム後には全般的

な生活の質得点と身体的状態得点，心理的状

態得点，人間関係得点，全項目平均得点は有

意に高い値を示していた．また，生活環境得

点はプログラム後に増加傾向を示していた．

しかし，フォローアップ時では，有意な主効

果は認められなかった．これらの結果は，プ

ログラムによって患者の QOL に改善が見られ

るが，それは短期的であったとことを示して

いる．長期的効果については，今後対象者数

を増加させて検討することが必要である． 

（３）研究２ 

 研究１と同様にプログラム前後の各測定

指標の比較を行った．プログラム前に比べプ

ログラム後，①抑うつ傾向に有意な変化は認

められなかった．得点は明らかに減少してい

るものの，統計的には有意ではなく，抑うつ

症状に十分な改善をもたらすには，認知の修

正が合計４回という短いプログラムでは不

十分であったものと思われる．②ストレス反

応では，不安・抑うつ得点，無気力得点は有

意に低下していた．また，フォローアップ時

点でも変化が継続していた．③ストレスに対

する認知的評価は有意に高い値を示してい

た．コントロール可能性得点，影響性の評価

得点，脅威性の評価得点に有意な変化は認め

られなかった．④ストレスへの対処では，問

題解決・サポート希求得点は高い値を示す傾

向にあり，肯定的解釈・気ぞらし得点は有意

に高い値を示した．ストレスに対するコント

ロール可能性が増大していたと言える． 

QOL の変化では，全般的な生活の質得点，

心理的状態得点，全項目平均得点がプログラ

ム後には有意に高い値を示していたが，身体

的状態得点と人間関係得点，生活環境得点に

は有意な変化は認められなかった． 

本研究の結果，社会的スキルの獲得と対人

不安・緊張の緩和，適切な自己主張の獲得を

狙ったプログラムでは短期的には社会的ス

キルに改善が認められ，抑うつ症状が減少し

ていた．また，対人交流不安と他者評価不安，

自信のなさにも改善が認められた．さらに，

抑うつ症状に減少が認められた．一方，気分

とストレスのセルフコントロールを狙った

プログラムでは，ストレス対処については, 

ストレスに対してコントロール感が増し, 

肯定的解釈・気ぞらしといったストレス対処

行動の増大が得られた．しかしながら，両プ

ログラムを見ると，他者評価不安の改善のよ

うに長期的効果が認められた評価項目もあ

るものの，全体的には長期的な改善効果はそ

れほど強くなかった． 

（３）プログラムの改善課題 

今後，長期的に改善状態を維持し，より大

きな効果を期待するためには， 

①プログラムの効果をより精密に検出する

ためには，今回は薬物療法その他の併用療法

にかする統制は十分でなかったことを考え

ると，研究参加者の重症度や薬物療法, その

他の個人療法との併用を十分に統制する． 



 

 

②フォローアップに至るまでの生活内容を

把握し，長期にわたって参加者の生活状態の

把握が必要である． 

③介入によって抑うつスキーマや自動思考

に変化が認められたかどうかを判定するた

めの方策をプログラムの中にどのように導

入するか，そしてその効果をどのように検出

するかを考慮する必要がある． 

④効果の持続性をいかに保証するかという

点を考えると，最終セッション終了後にブー

スターセッションを設定する，あるいは，何

らかの方策によって般化を促進させるため

のプログラムの準備が必要である． 

⑤問題解決療法の中では問題の公式化の段

階が重要であると言われているが，そうした

コンポネントを教育セッションの中に積極

的に取り入れていくことも必要である． 

⑥集団の特性をより活かし，集団の他のメン

バーからのサポートを活用できるようにす

ることも必要である． 

⑦エクスポージャーの効果をさらに高める

ための工夫を行う必要がある． 

といった点でプログラムの改善を行う必要

がある． 
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