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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は，①うつからの回避的な認知や行動などの，具体的かつ観測可能な
要因に焦点を当て，うつの分類・整理を試みる，②新たな分類に対応した，多様なうつ病に対するオーダーメイ
ド，具体的，実践的な治療・対応指針を策定することであった。
　本研究の結果より，感情気質によってうつ状態を経験した際の認知的反応（自身のうつに対する捉え方，対処
や解決の能動性，うつに向き合うか，目を背けるか）や行動的反応（機能的・非機能的な対処行動）の様相が異
なることが示された。とくに，循環気質や焦燥気質など，双極性障害の素因と思われる個人特性を有するうつ状
態では，抗うつ的な認知や行動反応が生起しやすいことが認められた。

研究成果の概要（英文）：　The purpose of this study were (1) to classify depression by focusing on 
specific and observable factors, such as avoidant cognition and behavior, and (2) to develop 
tailor-made, specific, and practical treatment guidelines for various types of depression in 
response to the new classification.
　The results of this study indicate that the cognitive responses (one's own preparation of 
depression, active coping and problem solving, acceptance or avoidance to depression) and behavioral
 responses (adaptive and maladaptive coping strategies) to experiencing depression differ depending 
on one's affective temperament. In particular, depressed individuals with cyclothymic and irritable 
temperament, which may be predisposing to bipolar disorder, were more likely to develop 
anti-depressive cognitive and behavioral responses.

研究分野： 臨床心理学

キーワード： うつ　回避　抗うつ認知　抗うつ行動　認知的反応性　分類　亜型　双極性障害
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究は，臨床現場で繰り返し指摘され，著名な精神医学者らが論考する多様なうつ病の病態について，「う
つからの回避的な認知・行動」という具体的・測定可能な変数を使用して検討・分類・整理を試みた。「うつは
多様な病態である」ため，こうした実証的な分類は，学術的に意義深いと思われる。うつ病者の病前性格を指摘
するに留めず，それらの病前性格ごとのうつの維持・増悪・改善メカニズムの解明を試みた結果，多様なうつ病
の理解の敷居を下げ，オーダーメイドな治療・対応の指針を立案することに役立つ。

※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 

うつ病（大うつ病性障害）を取り巻く現状に，研究成果（エビデンスの蓄積）と臨床現場（患
者の多様化，患者数の増加）の乖離がある。これは，うつ病が多様な疾患である点から説明がな
されてきた（内海, 2013）。わが国のうつ病患者像は，Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders（DSM）などの国際的な診断基準に合致することに加えて，多くの場合，a) 生真面目
な，b) 勤労壮年男性が，c) 過重ストレスのためにうつ病に至る，といった病態を想定してきた
（以下，従来型）。しかし近年，a’) 必ずしも生真面目ではない（他責的，回避的，誇大的な性格
傾向），b’) 若年発症，c’) 一過性のストレスに反応してうつ状態を呈する（気分の変動性や衝動
性の問題を有する）といった特徴を有するうつ病（以下，非従来型）の存在が指摘されている（阿
部, 2011; 多田他, 2005; 樽味, 2005; 松波・上瀬, 2006）。Kato et al.（2011）は，こうした特徴
を有するうつ病（modern type depression: MTD）が，本邦に限らずアジアを中心に世界 9 ヵ国
にも存在し，病態にはパーソナリティの影響が強いこと明らかにしている。また，International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems（ICD）や DSM といった既存
の診断基準では，MTD など多様なうつ病を正確に分類・診断することが困難であり，新たな分
類・診断のための枠組みが必要であると指摘している。なお，若年発症うつ病の病態解明につい
ては，わが国の近年の自殺対策が，若年層を主ターゲットとした方向に転換しつつある状況を鑑
みても，重要な国家的課題である。 

多様なうつ病の分類・診断・病態解明のために，どのようなアプローチが有効だろうか。例え
ば，坂本他（2014）は，臨床社会心理学的な観点から，対人過敏傾向および自己優先志向パーソ
ナリティ，「うつ」のアピールといった要因が，非従来型のうつ病を特徴づける要素であると示
している。さらに，筆者らは，若年層ほど気分の変動性や衝動性の高い者が多いこと（Koda & 
Kondo, 2010），こうした特性をもつうつ病患者は，抗うつ薬のみの使用（三原他, 2014）や休養
の推奨（甲田・伊藤, 2011）といった従来型の治療・対応では十分効果が得られない可能性を指
摘してきた。以上より，うつ病の病態（とくに非従来型）には，問題解決の先送り，不安・焦燥
感の強さ，他者に対する依存と攻撃など，自己のうつ感情や問題から回避する考え方や行動パタ
ーンも含まれることが指摘できる。これらの研究は，うつ病の多様性や病態の特徴を指摘・整理
した点で意義がある一方で，「回避的なパーソナリティや気質を持つ者」といった抽象的な理解・
分類・整理に留まっており，たんなるラベル付に終始している可能性もある。また，現時点では，
既存のうつ病治療との異同を含めて，具体的な治療・対応指針の策定には至っていない。 

こうした現状に対して本研究では，個人の自覚的なうつからの回避的な訴え・考え（認知）や
実際の回避的な振る舞い（行動）などの，具体的かつ観測可能な要因に焦点を当て，実効性のあ
る分類・整理を試みる。そして，新たな分類に対応した，多様なうつ病に対するオーダーメイド，
具体的，実践的な治療・対応指針を策定し，その効果検証や普及・啓発を進めていく。 
 
2. 研究の目的 
研究 1：うつでは，どのような回避的認知・行動が生じているのか？ 
 これまで，うつにおける回避的認知・行動は，行動活性化療法（Behavioral activation: BA）の
観点から，報酬への接近行動の減少や社会的状況からの撤退など，認知・行動レパートリーの矮
小化（Ferster, 1973）を中心に検証されてきた（Ottenbreit & Dobson, 2008）。しかし，先に指
摘したように，「不安・焦燥」，「依存・攻撃」など一見うつの病態とは異なる感情や行動の増大
も認められる。こうした感情や行動の出現が，自己のうつ感情や問題からの回避として機能して
いるかどうかを検証する。 
 また，うつを回避することを意図した抗うつ行動（Anti-depressive behavior）が，意図に反し
てうつを増大・活性化させる（Morrison et al., 2003）知見をもとに，うつに対する対処方略も，
回避が意図されることで非機能的な対処方略になることを検証する。 
 以上より，うつ病患者が呈する現行の診断基準に記載が無い多様な病態を，自己のうつ感情や
問題からの回避（を意図した認知・行動）という観点から一元的に整理・解明することを試みる。 
 
研究 2：うつからの回避的認知・行動パターンによって，うつ病は分類可能か？ 
 研究 1 で作成されたうつからの回避的な認知・行動パターンのチェックリストによって，実際
のうつ病患者が分類可能か，検証する。 
 
研究 3：新たな分類ごとに最適な治療・対応指針の策定 
 研究 1 で作成されたうつからの回避的な認知・行動パターンのチェックリストによって分類
されたうつ病患者を対象にインタビュー（半分構造化面接）を行い，分類されたグループごとに，
治療の経過中に「奏功したと感じた」具体的な治療・対応方法を聴取する。聴取した情報をうつ
からの回避的な認知・行動パターンと対応させた具体的，実践的なガイドラインとしてまとめる。 
 
研究 4：新たな分類に基づき作成された治療・対応指針の効果は？ 
 研究 3 で作成されたガイドラインにの効果について，本研究では，事後評価によって検証作業
を行う。具体的には，寛解例を経験した精神科医に対して，ガイドラインに即した治療・対応が
行われた患者と，そうではなかった患者の治療経過や臨床評価に関する情報収集を回顧的に行
い，前者の患者の方が速やかに，大きな治療効果を得ているかどうか，検証する。 



 
3. 研究の方法 
研究 1 これまでのうつ病臨床で指摘されている多様なうつ病およびうつ状態の臨床像の抽出・
整理を行うべく，まず文献研究（ナラティブレビュー）を行った。 
 
研究 2 うつを経験した際の認知・行動パターンについて，「抗うつ的認知および行動」に着目
した調査を行った。対象者は，うつ病患者（22 名），双極性障害患者（18 名），健常対照者（30
名）に対して，感情気質（TEMPS-A/MPT; Akiyama et al., 2005, Koda & Kondo, 2010），うつ症
状（PHQ-9; Muramatsu et al., 2018），うつ症状に対処する認知および行動反応（Frequency of 
Anti-Depressive Behavior Inventory: FADBI; 安達他, 2011）を測定する質問紙を配布し，回答を
求めた。対象者の適格基準は，(1)18 歳以上 60 歳以下，(2)研究参加の同意が得られる，(3)症状
や思考のセルフモニタリングが可能，(4)調査時に幻覚・妄想などの精神病症状が認められない，
5)調査時に重篤な希死念慮が認められない，であった。なお，患者群では，併存疾患や服用して
いる薬剤の種類・容量については統制していない。 
 
研究 3 一般健康成人（500 名）を対象にアンケート調査を行い，感情気質ごとの，うつ状態を
経験した際の認知・行動パターンを明らかにした。使用した尺度は以下の通りであった。 

(1) デモグラフィック要因 ①性別 ②年齢 ③職業 ④職歴 
(2) 感 情 気 質  Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego-Auto 

questionnaire 短縮版/Munich Personality Test (TEMPS-A/MPT: Akiyama et al., 2005, Koda & 
Kondo, 2010) うつに関連の強い気質/性格傾向を測定する合計 34 項目の自記式尺度であり，4
件法 (1：あてはまらない～4：あてはまる) で回答を求める。「循環」，「焦燥」，「発揚」，「不安」，
「抑うつ」，「メランコリー」，「スキゾイド」の 7 因子である。 

(3) 非機能的態度 Dysfunctional Attitude Scale-24 (DAS-24: Power et al., 1994, Tajima et al., 
2007) うつに関連の強い思考 (態度，価値観を反映しており，比較的深層の思考とされる) を
測定する 24 項目の自記式尺度であり，7 件法 (1：全くそう思わない～7：完全にそう思う) で
回答を求める。「達成動機」，「セルフコントロール」，「他者依存性」の 3 因子である。 

(4) 感情制御困難性 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS: Gratz & Roemer, 2004, 
山田・杉江, 2013) うつなどネガティブな自身の感情を制御することの困難さを測定する 16 項
目の自記式尺度であり，5 件法 (1：ほとんどない～5：いつも) で回答を求める。「感情受容困
難」，「行動統制困難」，「感情制御方略の少なさ」，「感情自覚困難」の 4 因子である。 

(5) うつ症状 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9: Muramatsu et al., 2018) 過去 2 週間
の自覚的なうつ症状および症状による生活上の支障度を測定する 10 項目の自記式尺度であり，
4 件法 (0：全くない～3：ほとんど毎日) で回答を求める。 

(6) 不安症状 Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7: 村松, 2014) 過去 2 週間の自覚的な
不安症状および症状による生活上の支障度を測定する 8 項目の自記式尺度であり，4 件法 (0：
全くない～3：ほとんど毎日) で回答を求める。 

(7) うつに対する認知・行動的反応 Leiden Index of Depression Sensitivity-Revised (LEIDS-
R: Van der Does & Williams, 2003, 山本他, 2014) うつを経験した際に活性化する非機能的な
認知処理過程を反映する認知・行動反応を測定する 34 項目の自記式尺度であり，5 件法 (0：全
くあてはまらない～4：とてもよくあてはまる) で回答を求める。「絶望/自殺」，「承認/コーピン
グ」，「攻撃性」，「統制/完全主義」，「リスク回避」，「反すう」の 6 因子である。 

(8) うつに対する対処行動  Frequency of Anti-Depressive Behavior Inventory (FADBI: 
Morrison et al., 2003, 安達他, 2011) うつを回避するための行動方略あるいは対処行動を測定
する 13 項目の自記式尺度であり，4 件法 (1：ほぼ違う～4：いつもそう) で回答を求める。「積
極的な気晴らし」，「他者への自己開示」，「活動的対処」の 3 因子である。 

(9) 感情制御スキル Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ: Berking & Znoj, 2008, 
Fujisato et al., 2017) 自身の感情を制御するスキルの使用傾向を測定する 27 項目の自記式尺度
であり，5 件法 (0：まったくない～4：ほぼいつも) で回答を求める。「耐える (tolerance) 」，
「受け容れる (acceptance) 」，「修正する (modification) 」，「向き合っていく (readiness to 
confront) 」，「セルフサポートを行う (self-support) 」，「気づく (awareness) 」，「感じ取る 
(sensation) 」，「明確化する (clarification) 」，「理解する (understanding) 」の 9 因子である。 
 
研究 4 健康な大学生（371 名）を対象にアンケート調査を行い，ポジティブ感情の減退という，
うつに特異的な感情反応のメカニズムの検証に有用な「ポジティブ感情に対する認知・行動反応
を測定する尺度」の開発研究を行った。使用した尺度は，「Responses to Positive Affect scale」
であった。妥当性を検証するため，Internal State Scale（現在の躁・うつ症状），Mood Disorder 
Questionnaire（過去の躁エピソードの既往），Dysfunctional Attitude Scale（非機能的態度），
Emotion Regulation Questionnaire（感情制御方略），Ruminative Responses Scale（抑うつ的反
すう），Five Facet Mindfulness Questionnaire（マインドフルネス），Self-Compassion Scale Short 
Form（セルフコンパッション），そして TEMPS-A/MPT（感情気質）を使用した。 
 
研究 5 うつ状態の際に，自身のうつ感情に対する認知やその後の行動について，うつ状態の患



者（反復性うつ病患者 1 名，双極 II 型障害患者 1 名）に対するインタビュー調査を行った。 
 
4. 研究成果 
研究 1 文献研究（ナラティブレビュー）の結果，やはり操作的診断基準に明記される病態に加
えて，問題解決の先送り，不安・焦燥感の生起，他者に対する依存や攻撃など，自己のうつ感情
や問題から回避する考え方や行動パターンが認められた。また，従来から指摘されるように，自
己の抑うつ感情について考え込んだり（反すう），問題を完全にコントロールしようとする奮闘，
他者との接触を断つなどの孤立など，自己の抑うつ感情を強める考え方や行動パターンも確認
された。さらに，こうした反応パターンの取りようは，個人の特性（気質・性格傾向）や病態の
重症度，うつ病エピソードの回数によっても異なる可能性が窺えた。 
 さらに，同じうつ病あるいはうつ病態の者でも，うつなどのネガティブな感情だけでなく，ポ
ジティブ感情に対する認知・行動的反応にもバリエーションがあることが窺えた窺えた。うつ病
の難治化・遷延化の背景には，診断基準に完全に該当しないものの，双極性障害の特徴を有する
ケースや，混合性の特徴を有する場合などが指摘されている。ポジティブ感情状態の活用は，う
つの治療において有用ではあるものの，その過剰/過小な活用が，うつの病態に影響を及ぼす可
能性は十分考えられる十分考えられる。つまり，うつからの回避的な認知・行動パターンの検討
においては，ポジティブ感情も含めた幅広い感情状態を射程に入れる必要が考えられた入れる
必要が考えられた。 
 こうした文献研究の成果を踏まえ，臨床背景（年齢，性別，職業，既往歴など），個人特性（気
質），うつ症状（重症度），そしてうつ症状に対する回避的な認知・行動反応パターンを測定する
調査準備を進めた。各構成概念を測定し得る質問紙を選定し，調査方法を策定した。 
 
研究 2 うつを経験した際の認知・行動パターンについて，「抗うつ的認知および行動」に着目
した調査を行った結果，うつ状態になった際，うつ病患者は「積極的な気晴らし」，「他者への開
示」や「活動的対処」など，どのような対応も行わない傾向にあるが，双極性障害患者は「積極
的な気晴らし」と「活動的対処」を行う程度が強いことが示された。その程度は，健常対照者よ
りも強いことが示された。以上の結果は，双極性障害患者が，うつに抗うために，うつ状態から
能動的に注意を逸らしたり，積極的に活動水準を高めようと試みていることを反映している。た
だし，こうした対処が，躁的な認知や行動を喚起・促進している可能性も考えられる。そして，
うつ病患者は，うつ状態に対処するための認知や行動を起こしにくいことが示された。うつ病で
はポジティブ感情への反応性が低下することはもちろんだが，ネガティブ感情に対する反応性
も低下していることの証左と考えられる。 
 
研究 3 一般健康成人（500 名）を対象にアンケート調査を行い，感情気質ごとの，うつ状態を
経験した際の認知・行動パターンについて検討した結果，循環気質，焦燥気質，メランコリー気
質，抑うつ気質者は，うつ状態に対して消極的な認知・行動反応を生起しやすいことが分かった
（絶望/自殺，統制/完全主義，リスク回避，反すうといった認知的反応）。さらに，循環および
焦燥気質者のうつ状態に対する対処行動は，強い抗うつ的な認知に動機づけられていることも
示された（達成動機，セルフコントロールといった信念や，他者への自己開示，活動的対処を志
向した考えに駆動され，他者への自己開示や活動的対処といった抗うつ行動，耐えるという感情
制御スキルを使用する）。一方，メランコリーおよび抑うつ気質者は，うつ状態に対して積極的
に対処しようとするよりも，自罰・自省的な反応を示しており（反すうの高さ，承認/コーピン
グの低さ，積極的な気晴らしや活動的対処を志向した考えの弱さ），うつ状態の解消という意図
を介さない対処行動が生じていることが示された。こうした成果より，同じうつ状態あるいは対
処行動を呈していても，そこに至るプロセス（認知・行動パターン）が，感情気質によって異な
ることが実証された。 
 
研究 4 大学生を対象にアンケート調査を行い，「ポジティブ感情に対する認知・行動反応を測
定する尺度」の邦訳を行った。その結果，先行研究と一致して，ポジティブ感情が生じた際に，
その感情を増幅する，および鎮静させる両方向の認知・行動反応が抽出された（ポジティブ感情
に対する反すう型反応および鎮静型反応）。さらに，妥当性尺度との相関係数を検討した結果，
概ね予測した方向・強さの関連が認められた。以上より，うつに特異的であるポジティブ感情に
対する認知・行動反応の測定尺度が整備され，うつに対する回避的な認知・行動反応の所見と合
わせて，より包括的なアセスメントが可能になると考えられる。 
 
研究 5 うつ状態の患者に対するインタビュー調査を行った結果，自身の感情状態の可変性に関
する信念の有無や内容によって，うつ状態に対する対処意図や行動が異なることを確認した。 
以上の 5 つの研究結果を統合し，個人特性（感情気質）ごとのうつ状態時のケア方針を示したガ
イドラインを作成した。 
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