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研究成果の概要（和文）：薬物治療抵抗性うつ病患者を対象に，心理社会的機能障害の実態を調

査し，さらに認知行動療法による心理学的介入の効果を検討した。その結果，治療抵抗性うつ

病患者は，通常の薬物療法を受けていても著しい社会的機能障害が継続している可能性が示唆

された。また，通常の薬物治療に加えて集団認知行動療法との併用治療は，抑うつ症状のみな

らず，社会的機能の改善に有効であり，その効果は 12か月以上維持されていた。 

 

研究成果の概要（英文）：We investigated the psychosocial disability and the effectiveness 

of psychosocial treatment in patients with treatment-resistant depression(TRD). The 

results showed that TRD patients had been maintained to have psychosocial 

disabilities during medication. Adding group cognitive behavioral therapy (group-CBT) 

to medication improved both the depressive symptoms and the social functioning of 

patient with TRD. Moreover, their improvements for psychosocial functioning were 

sustained at 12 months following group-CBT.  
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１．研究開始当初の背景 

う つ 病 治 療 の 基 本 は 薬 物 療 法 と 休

養であるが，抗うつ薬による薬物療法

を 受 け た う つ 病 患 者 の 約 20％ か ら

40％は，部分的にしか反応しないか，

全 く 反 応 し ない こ と が報 告 さ れて い

る（ Fava ＆  Davidson,1996）。このよ

う に 薬 物 治 療に よ っ て十 分 な 効果 が
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得られず，抑うつ症状が遷延したうつ

病は，治療抵抗性うつ病と定義される

こ と が 一 般 的 で あ る 。 Petersen ら

(2004)は，治療抵抗性うつ病患者 92

名 に 対 し て 半構 造 化 面接 を お こな っ

たところ ,職業活動や対人関係，余暇

活 動 と い っ た社 会 的 機能 の 障 害が 顕

著であったと報告している。しかしな

がら，国内では，治療抵抗性うつ病に

おける心理・社会的機能の障害につい

て明らかにされていない。  

ま た う つ 病 全 般 に 対 す る 心 理 学 的

介入として，対人関係療法や認知行動

療法の有効性が証明されているが，治

療抵抗性うつ病に対象を絞った場合，

心 理 学 的 介 入の 有 効 性を 検 証 した 研

究はあまり見当たらない（野村，2004）。

報告数は多くないが， Thaseら (1994)

や Fava ら（ 2003）は，通常の薬物療

法 に 加 え て 認知 行 動 療法 の 併 用が 抑

う つ 症 状 改 善に 有 効 であ る 可 能性 を

示唆している。しかしながら，これま

での国外の報告は，併用治療前後の短

期間の検証にとどまっており，長期的

な 効 果 に つ いて は ほ とん ど 検 討さ れ

ていない (McPherson et al., 2005)。 

治療抵抗性うつ病患者においては，

再発を繰り返している患者や，休職期

間 が 長 引 き 社会 復 帰 や復 職 が 困難 に

なっている患者が多いと推測され，併

用治療前後の短期的効果のみならず，

再燃・再発予防効果や社会復帰への影

響を考慮した，より長期的な効果を検

討する必要がある。  

 

２．研究の目的 

本研究では，薬物治療によって十分

な 改 善 が み られ な い 治療 抵 抗 性う つ

病患者を対象に，心理・社会的機能の

障害について明らかにするとともに，

集 団 認 知 行 動療 法 プ ログ ラ ム の効 果

を検討し，治療抵抗性うつ病に対する

効 果 的 な 心 理学 的 介 入の 確 立 に資 す

る知見を得ることを目的とした。  

具体的には，  

（１）治療抵抗性うつ病患者の社会的

機 能 と 不 適 応的 認 知 につ い て 縦断 的

な質問紙調査を行い，心理・社会的機

能障害の実態を調査する。  

（２）治療抵抗性うつ病患者を対象に

集 団 認 知 行 動療 法 プ ログ ラ ム を実 施

し，プログラムの短期的効果について

対照群を設定して比較検討する。  

（３）さらに前方視的に 1年間のフォ

ローアップ研究を行い，治療抵抗性う

つ 病 に お け る認 知 行 動療 法 の 長期 的

効果について検討する。  

 

３．研究の方法 

（１）治療抵抗性うつ病患者の心理・社会

的機能に関する縦断的実態調査 

① 対象：外来通院中の治療抵抗性うつ病

患者，年齢 20才以上 65歳以下。精神

疾患の診断・統計マニュアル新版

（DSM-IV-R）で気分障害（大うつ病性

障害）の診断基準を満たし，抗うつ薬

治療を 2種類以上少なくとも 6週間続

けているが十分な改善が認められな

い者。 

② 調査手続き：12週のインターバルをお

いて，以下の調査材料を用いて質問紙

調査を 2回実施した。 

③ 調査材料： 抑うつ症状の査定として，

ベック抑うつ質問紙（Beck Depression 

Inventory BDI），社会的機能の査定と

し て ， 36-item Short-Form Health 



 

 

Survey（SF-36），Social Adaptation 

Self-evaluation Scale（SASS），不適

応的認知の査定として（Automatic 

Thought Questionnaire-Revised ：

ATQ-R ）， 非 機 能 的 態 度 尺 度

(Dysfunctional Attitude 

Questionnaire: DAS)を用いた。 

（２）治療抵抗性うつ病に対する集団認知

行動療法の短期的効果の検討 

① 対象：研究１の対象者の中から治療

参加の同意を得た，治療抵抗性うつ

病患者を対象に，集団認知行動療法

を実施した。 

② 介入方法：集団認知行動療法プログ

ラム（CBGT）は Beck et al.(1979)

をもとに，心理教育セッション 2回

と治療セッション 10 回から構成す

る．1 グループは患者 5-6 名でスタ

ッフは心理士 2名，精神科医 1名が

担当した。 

③ 効果測定：CBGTの短期的効果を検討

するため，研究１と同様の測定材料

を用いて評価する。研究１の縦断的

調査結果を対照群データとし，介入

群と対照群の抑うつ症状，社会的機

能，不適応的認知の変化について比

較検討した。 

（３）治療抵抗性うつ病に対する集団認知

行動療法の長期的効果に関する検討 

① 対象： CBGT に参加した治療抵抗性

うつ病患者 

② 効果測定：CBGT終了 3ヵ月後，6ヵ

月後，12 ヵ月後において，研究１，

2 の測定材料に加えて，以下のよう

な半構造化面接を実施した。 

・ Structured  Clinical Interview 

for DSM-Ⅳ（SCID）「大うつ病エピソ

ード」項目による再燃・再発の有無

のチェック 

・ 社会復帰および復職状況に関する面

接調査 

 

４．研究成果 

（１）治療抵抗性うつ病患者の心理・社会

的機能に関する縦断的実態調査 

対象は，抗うつ薬治療を2種類以上少なくと

も6週間続けているが十分な改善が認められ

なかった外来うつ病患者16例（男性4名，女性

12名。平均年齢38.3歳，SD=10.4）であった。 

なお，研究参加については広島大学医学部倫

理委員会の基準に基づいて，文書による同意

を得た。 

抑うつ症状（BDI）については中等度以上の

得点を示す者が多く(平均24点)，Time 1と

Time2の得点を比較したところ，有意な差はみ

られなかった。社会的機能（SF-36,SASS）に

ついても同様に12週後の得点に変化はなかっ

た。一方，非機能的認知（DAS, ATQ-R）につ

いては，Time2の得点はTime1よりも有意に減

少していた（いずれもp<.05 ）。 

以上の結果から，治療抵抗性うつ病患者の

抑うつ症状および社会的機能は，通常の薬物

療法を受けていても，変化に乏しく，著しい

社会的機能障害が継続している可能性が考え

られた。 

（２）治療抵抗性うつ病に対する集団認知

行動療法の短期的効果の検討 

薬物治療抵抗性うつ病患者12例（男性3例，

女性9例，平均年齢32.8歳，SD=8.2）を対象に

，認知行動療法の効果を検討するため，通常

治療（Time1)，集団認知行動療法前（Time2）

，集団認知行動療法終了時(Time3）の全3回に

わたって質問紙調査を実施した。なお，研究

参加については広島大学医学部倫理委員会の

基準に基づいて，文書による同意を得た。 

抑うつ症状（BDI）について測定時期（Time1



 

 

～3）を要因とする ANOVAを行った結果，時期

の効果が有意であり（p<.01），Time 3の得点

は Time 1よりも有意に減少していた(p<.05)。

また Time 2 と Time 3 との差が有意傾向であ

った（p<.10）。社会的機能（SF-36）について

も同様に時期を要因とする ANOVA を行った結

果，8 下位尺度のうち，RP（日常機能精神），

VT（活力），MH（心の健康）について，測定時

期の効果が有意であった（p<.01）。下位検定

の結果，MH（心の健康）は，Time3 の得点が

Time 2よりも有意に高くなっていた。 

さらに，非機能的認知（DAS，ATQ-R）の ANOVA

の結果も時期の効果が有意であった（それぞ

れ p<.05）。DASについては，Time 3の得点は

Time 1，2 よりも低下していた(それぞれ

p<.10)。また ATQ-Rの negative scaleについ

て，Time 3の得点は Time 1，2よりも有意に

低下していた(それぞれ p<.05）。 

以上の結果から，通常治療期間中は抑うつ

症状や社会的機能，非機能的認知の変化は乏

しかったが，認知行動療法後にはそれぞれの

改善が認められた。 

（３）治療抵抗性うつ病に対する集団認知

行動療法の長期的効果に関する検討 

薬物治療抵抗性うつ病患者 12名（男性 6名，

女性 6 名。平均年齢 38.39 歳，SD=7.05 歳）

を対象に CBGTを実施した。病相開始から CBGT

導入までの平均期間は，17.00 ± 9.44 ヶ月

であった。CBGT 前，終了後，終了 6 ヶ月後，

1年後に，抑うつ症状の査定として HAMD，BDI，

社会的機能の査定として DSM-IV-TR の GAF，

SF-36，非機能的認知の査定として ATQ-R と

DAS を測定した。また評価時点での社会復帰

状況に関しても面接調査を行った。 

測定時期を要因とする ANOVA を行った結果，

BDI,HAMD,SF-36の「日常生活役割（身体）（精

神）」「全体的健康感」「活力」「心の健康」，GAF，

ATQ-R，DASについて，それぞれ時期の効果が

有意であり（p<.01）， CBGT 終了時の得点は

CBGT 前よりも有意に改善し，終了 6 ヶ月後，

1 年後の時点においてもその改善が維持され

ていることがわかった。 

 また就労状況について，CBGT前は就労中の

1 名を除いて，休職中 6 名，無職 2 名,主婦 3

名であったが，CBGT終了後 1年以内に復職ま

たは再就職していた患者は 6 名(75.0%)であ

った。 
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