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研究成果の概要（和文）：事業所の労働者を対象に、うつ病の予防や改善のための認知行動療法(CBT)プログラムをラ
ンダム化比較試験（Randomized Controlled Study、以下RCT）により実施した。東京近郊の企業を対象とし、2年間の
健康診断受診時にうつの程度を評価したところ、CBT介入群と非介入群のうつスコアの変化量が群間に有意差が認めら
れ(p = 0.02)、非介入群では介入群に比較してスコアの上昇が認められた。さらに6週間のCBTプログラムを改善してRC
Tにて別の施設の労働者を対象に実施したところ、CBT群において不安緊張の改善(d = 0.37)や、疲労の改善（d = 0.60
）が認められた。

研究成果の概要（英文）：To clarify effects of cognitive behavioral therapy (CBT) on depression in a 
workplace, we conducted randomized controlled trials (RCTs) in several enterprises. Participants were 
employees who worked at companies in metropolitan area of Tokyo and attended annual health examinations 
for two years. As results, degrees of pre-post score changes, Center for epidemiologic studies depression 
scales (CES-D), were significantly greater (p = 0.02) in the CBT group than in the control group, 
although the CES-D scores in the control group significantly increased during the study intervention. The 
6-week CBT program was modified to attempt in the other study group, and significant improvement was 
observed for tension-anxiety (d = 0.37) and for fatigue (d = 0.60) as well. It was suggested that CBT 
intervention is effective in the improvement of depression as well as other psychological conditions in a 
workplace.

研究分野： 心身医学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 英国 National Institute for Health and 
Clinical Excellence (NICE)のガイドライン
によると、認知行動療法（CBT）は軽症・中
等度のうつ病に対する第一選択の治療法と
なっている。さらに NICE では 6-8 セッショ
ンの短期的な CBT が推奨されており、研究
代表者が最近発表した心気症患者に対する
ランダム化比較試験（RCT）においても、計
6 週間の短期的な CBT プログラムにより、う
つ・不安・身体化傾向の有意な改善を認めて
いる。 
 
(2) 一方、職域におけるうつ病の介入研究は
国際的にみて数が少ない。Systematic review
研究によると（Dietrich S, et al. Int Arch 
Occup Environ Health. 2011 Apr 2. [Epub 
ahead of print]）、査読のため集めた論文
9,173 本中、RCT など一定の基準を満たした
研究論文は 28 本であった。その 28 本中、職
域でうつ病予防/改善のため認知行動療法を
単独で実施した論文は Dietrich らの報告で
は見つかっていない。 
 
２．研究の目的 
本研究では、事業所の労働者を対象に、う

つ病の予防/改善のための CBT プログラムを
RCT により実施する。研究同意を得た者に対
してうつ病・うつ症状の評価を行い、認知行
動療法プログラムによる介入・追跡調査をす
る。本研究によって職域における CBT のう
つ病に対する効果を定量的に明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1) 1,2 年目の研究対象施設は東京近郊の企
業で、デスクワークを中心に研究開発などを
担当する仕事をしている 70 名のうち、28 名
が認知行動療法を受け、残りの 42 名が CBT
を受けず支持的心理療法のみを受けた。CBT
は一回 30分でその回数は 4回から 45回であ
った。この回数は症状依存的であり、臨床的
に職務に支障がなくなるまで続けられた。う
つの重症度は Center for epidemiologic 
studies depression scales (CES-D) により
2年間の健康診断受診時に評価された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) 3 年目は当初 2 年間の研究結果を踏まえ
て 6 週間の CBT プログラムを改善し、RCT に
て別の企業の労働者 68 人に実施した。評価
指標は、Profile of Mood States (POMS)、
身 体 感 覚 増 幅 尺 度 （ Somatosensory 
Amplification Scale, SSAS ）、 Medical 
Symptom Checklist 、やる気尺度 (Apathy 
Scale)、一般性セルフエフィカシー尺度 
(General Self-Efficacy Scale, GSES)など
を用いた。 
 
４．研究成果 
(1) 研究期間中CBTの介入があったグループ
はスコアの変化に有意差はなかった(平均±
標準偏差, 14.2±11.7 to 14.0±12.1, p = 
0.90)。一方 CBT の介入の無かったグループ
はCES-Dのスコアが有意に増加した (平均±
標準偏差,12.4±4.3 to 16.5±6.5, p < 0.01)。
介入群と非介入群のCES-Dスコアの変化量の
比較では群間に有意差が認められ(p = 0.02)、
非介入群では介入群に比較してスコアの上
昇が認められた。また、20 個ある CES－D の
症状の中で、集中力の低下、抑うつ症状、面
倒くささの３つの変化量が非介入群で特に
上昇していた(順に p = 0.05, 0.08, 0.09)。
CBT による介入と CES₋D スコアの上昇の間に
は有意な負の相関を認め、この結果は年齢・
性別で調整後も有意であった(オッズ比 
0.27, 95%信頼区間 0.10 – 0.79)。 
 
(2) 3 年目の 6 週間の CBT プログラムの改善
度に関しては、各指標に関する群の違いにつ
いて分散分析を行ったが、POMS 不安-緊張得
点（p＜.05）と POMS 疲労得点（p＜.01）に
有意な交互作用が認められた。Bonferroni 法
による事後検討を行った結果、両指標におい
て CBT 介入群に有意な低下が認められた
（p<.05）。Pre-Post 間の変化について，効果
サイズである Cohen’s d を算出したところ、
POMS 不安-緊張の改善(d = 0.37)や、POMS 疲
労の改善（d = 0.60）が認められた。Cohen
（1988）は，効果サイズの程度について，0.2
以上を低，0.5 以上を中，0.8 以上を高とし
ている。 
これらの研究により、CBT は職域において

うつ症状や他の関連精神症状の悪化を妨げ
る可能性があることが示唆された。 
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