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研究成果の概要（和文）： 青年期うつ病に関する臨床ガイドラインを作成するために、青年期うつ病のための
対人関係療法のマニュアルを作成し、青年を対象として有効性を検証し、青年期うつ病に併存しやすい精神病理
について9つの総説をまとめた。
 対人関係療法を12週間受けた6例の青年で、ハミルトンうつ病評価尺度のメランコリア下位尺度、個人的社会的
機能遂行尺度が評価された。中等度の抑うつを伴っていた2例の青年はいずれも反応して、症候学的・機能的に
寛解した。重症の抑うつを伴っていた青年4例のうち、2例が反応した。対人関係療法は軽症または中等症の抑う
つを伴う青年には有望かもしれない。有効性と安全性を検証するさらなる研究が必要である。

研究成果の概要（英文）： In order to write the clinical guideline about adolescent depression, we 
translated the manual of interpersonal psychotherapy for depressed adolescents (IPT-A), tested the 
efficacy of IPT-A in Japanese adolescents, conducted nine narrative reviews about various 
psychopathology frequently comorbid with adolescent depression.
 Six depressed adolescents received IPT-A for 12 weeks. Subjects were assessed using Hamilton 
depression rating scale melancholia subscale (HAM-D6) and Personal and Social Performance scale 
(PSP). Two adolescents with moderate depression responded IPT-A (response rate: 100%) and achieved 
syndromal and functional remission. Two adolescents with severe depression responded IPT-A (response
 rate: 50%). IPT-A appears to be a promising therapy for adolescents with mild or moderate 
depression. Further study is needed to test efficacy and safety about psychotherapy for adolescent 
depression.

研究分野： 児童青年精神医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 青年期うつ病はさまざまな併存症を伴い、重症度もさまざまである。本研究では、うつ病の併存症を診断する
ための尺度であるK-SADS-PLを部分的に翻訳し、HAM-D6による抑うつ症状の評価、PSPによる社会的機能の評価に
よって、青年期うつ病の重症度が抑うつ症状の反応率、抑うつ症状の寛解率、社会的機能の改善にどの程度影響
するか示唆を得た。
 青年が軽症から中等症の抑うつ症状、不登校などの社会的機能障害を伴っているとき、対人関係療法は選択肢
となりうる。地域の臨床家が抑うつ症状の重症度をアセスメントに組み込むことは、その時点で適切な介入を判
断するための指標になるかもしれない。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 12,13 歳から 17,18 歳の時期は、青年期 adolescence と呼ばれ、子どもから成人に移行する
過渡的な時期である。抑うつ障害が青年期に発症しうること、青年期に発症した抑うつ障害(以
下「青年期うつ病」と略す)の経過がしばしば不良であることはよく知られているが、本邦で
は、青年期うつ病の診断及び治療に関する実証研究が乏しく、治療ガイドラインがまだ確立し
ていない。 
 対人関係療法は、1960 年代後半に米国の対人関係学派の理論を元に、成人期の抑うつ障害を
対象とした期間限定の個人精神療法として開発された。対人関係療法では、抑うつ障害は対人
的な文脈と相互作用すると仮定されており、対人的文脈がアセスメントや治療の焦点となる。
対人関係療法には独自の技法はなく、対人関係療法は「対人的文脈に焦点づける治療戦略」と
されている。対人関係療法は、成人期の心的外傷後ストレス障害 Posttraumatic Stress 
Disorder (PTSD)、成人期の摂食障害、青年期の PTSD などに応用されており、あるメタアナリ
シスでは、青年期うつ病に対して、問題解決療法、プレイセラピー、統制群よりも短期的に有
効で、統制群よりも長期的に有効な唯一の治療であるとされている(Zhou et al.,2015)。 
 青年を対象とした対人関係療法では、成人を対象とした原法の修正として、青年期の治療で
考慮すべき諸問題に対する戦略が提示され、社会的スキルやコミュニケーションスキルが教示
され、親の治療参加が促される。初期(セッション 1から 4)、中期(セッション 5から 9)、終期
(セッション 10 から 12)の 3 つのステージに治療は分かれている。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、エビデンスに基づいた青年期うつ病治療ガイドラインを確立するための基礎的
データを収集することを目的として、青年期うつ病に対して、対人関係療法の有効性を検討し
た。それと平行して、青年期うつ病に関連した精神障害について文献レビューを行った。 
 
３．研究の方法 
 名古屋大学医学部附属病院親と子どもの心療科を受診した 12歳から 18歳の患者を対象とし
て、初診医が通常の診察を行った上で、保護者及び患児自身に対して本研究の趣旨について文
書による説明を行い、同意が得られた患児を研究に登録した。研究協力は任意であり、研究協
力を拒否しても、その後の診療において何ら不利益は生じないことを明確に説明した。倫理委
員会の許可を得て、本研究は行われた。 
 米国精神医学会の診断基準である DSM-5 に基づいた診断が行えるよう、若干の改変を行った
上で、半構造化面接の Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children/Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) DSM-IV 版日本語版(Takahashi et 
al.,2007)を施行して精神障害を診断した。週 1回・12 セッションの対人関係療法と、同期間
の通常治療に 3:1 の比率で無作為に割り付けた。通常治療に割り付けられた群は対人関係療法
による遅延介入を受けることとした。 
 包含基準: 適格性評価及び割り付け前評価において、Personal and Social Performance 
scale (PSP)が 65 点以下であり、GRID-HAMD で測定された Hamilton Depression Rating Scale 
- Melancholia Subscale (HAM-D6)が 6 点以上であり、大うつ病性障害または気分変調症の
DSM-5 診断を受けている。 
 除外基準: 双極 I型障害、双極 II型障害、双極性アットリスク・グループ 3(Bechdolf et 
al.,2010)、統合失調症スペクトラム障害及び他の精神病性障害群、統合失調症性精神病の超ハ
イリスク症候群・遺伝的リスクと最近の退行症候群(Addington,2003)、精神病性うつ病、自閉
スペクトラム症、知的能力障害、BMI14.0kg/m2 未満の摂食障害、重篤な強迫症、重篤な身体疾
患、最近 3ヶ月以内の物質使用障害、最近 4週間以内の自殺企図 
 抑うつ症状を測定するために、Hamilton depression rating scale (HAM-D) を構造化した
GRID-HAMD 日本語版を用いて、Hamilton depression rating scale melancholia subscale 
(HAM-D6) を測定した。HAM-D6 では、HAM-D の項目のうち、抑うつ気分 depressed mood が 0か
ら 4点、仕事と活動 work and interest が 0 から 4点、全身の身体症状 general somatics 
(fatigability) が 0から 2点、不安の精神症状 psychic anxiety が 0から 4点、罪責感 
guilt feelings が 0から 4点、精神運動制止 psychomotor retardation が 0から 4点で評価
され、抑うつ症状が 0から 22 点で評価される。HAM-D6 では、5から 6点が「わずか」、7から
8点が「軽症」、9から 11点が「中等症」、12点以上が「重症」とされ(Bech,2012)、点数が 4
点以下に低下することが抑うつ障害の寛解の指標とされている(Bech,2016;Lee et al.,2017)。
HAM-D6 の利点は、HAM-D よりも短時間に施行が可能だが、抑うつ症状の変化に対して鋭敏であ
り、小さなサンプルサイズで、介入と対照の効果の差を検出できることであるとされている
(Lecrubier et al.,2007;Bech et al.,2010;Bech et al.,2014;Ostergaard et 
al.,2014a;Ostergaard et al.,2014b)。現在、GRID-HAMD 日本語版は、日本臨床精神薬理学会
のウェブサイトで公開されており、http://www.jscnp.org/scale/grid.pdf からダウンロード
して無償で利用することができる。 
 社会的機能を測定するために PSP を用いた。HAM-D6 及び PSP による評価は、無作為割り付け
前の初期評価(T0)、4週間後(T4)、8週間後(T8)、12 週間後(T12)の計 4 回行われ、割り付けを



開示されていない独立した評価者によって行われた。評価者はトレーニングを受けた 1名の臨
床心理士が担当した。 
 本研究では、下記の手続きによって算出されたサンプルサイズを確保してから統計学的解析
を行うと取り決めた(Everitt and Wessely,2008)。先行研究を参考に、上記の基準を満たす患
者に対する対人関係療法の通常治療に対する standardized effect size を 0.5 程度と見積も
り、対人関係療法群と通常治療群を 3:1 の比率で割り振ると、統計学的有意差を生じるために
必要な症例数は約 43例となる。対人関係療法における先行研究の脱落率 12-17%を踏まえて
(McCarty and Weisz,2007)、脱落率を 15%と見込むと、症例数は 51例が目標となった。 
 
４．研究成果 
1) 対人関係療法を施行された被験者の症状推移 
 本研究では、RCT として解析するに足る例数がいまだ蓄積されていないため、対人関係療法
12 セッションに割り付けられた被験者のうち、研究登録時の HAM-D6 が 6 点以上であった 6例
について、T0及び T12 における HAM-D6 及び PSP をそれぞれ示す。全例が女児であり、年齢は
13 から 17歳であった。 
 抑うつ症状: 抑うつ症状が「軽症」であった被験者はなく、2例が「中等症」、4例が「重
症」であった。12セッション終了時点の HAM-D6 は 0点から 11点であり、全例でスコアの低下
が見られ、4例が 50%以上の低下を得て、2例が 4点以下となった。すなわち、全体としては、
反応率は 67%、寛解率は 33%であった。中等症の 2例における反応率は 100%、寛解率は 100%で
あり、重症の 4例における反応率は 50%、寛解率は 0%であった。 
 社会的機能: 研究登録時の PSP は 30 点から 51 点と低く、全例が不登校に相当する社会的機
能障害であった。12セッション終了時点の PSP は 31 点から 70点であった。PSP の悪化が認め
られた 1 例では、12セッション終了時点の HAM-D6 が 11 点と最も高かった。 
 抑うつ症状が「中等症」である 2例では、抑うつ症状に対する反応率と寛解率が高く、社会
的機能が著明に改善し、登校などの社会参加が可能な状態となった。抑うつ症状が中等症また
はそれ以下であることは、対人関係療法を開始する適切なタイミングと考えられる。HAM-D6 で
評価された抑うつ症状が「重症」である被験者では、反応率は 50%に留まり、12セッションの
対人関係療法が終了した時点で寛解を得られた被験者はいなかった。社会的機能が著明に改善
した被験者もいなかった。抑うつ症状が重症であるとき、対人関係療法以外のアプローチを含
めて検討することが適切と考えられる。 
2) 抑うつ障害を診断する構造化面接の開発 
 本研究は 2013 年に開始されたが、2013 年に米国精神医学会が DSM-5 を発表し、2016 年に
DSM-5 に対応した新たな K-SADS-PL が開発された。それに応じて、原著者の許可を得て、K-
SADS-PL DSM-5 版の邦訳を開始した。 
3) 文献的検討 
 本研究の目的は、エビデンスに基づいた青年期うつ病治療ガイドラインを作成することであ
り、研究期間を通じて、青年期の抑うつ障害に関連した諸概念について文献的検討を繰り返し
た。 
 2013 年の DSM-5 発表に伴い、抑うつ障害の一型に位置づけられた重篤気分調節症について
は、4つの論考を発表した。まず、2015 年に発表した「児童青年期の双極性障害と重篤気分調
節症」では、双極性障害や重篤気分調節症 Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD)
概念やその妥当性、診断アセスメント、双極 I型障害 Bipolar I Disorder (BP-I)などの双極
性障害に関する薬物療法、DMDD に関する薬物療法、児童青年期双極性障害や DMDD の精神療法
についてまとめた(鈴木,2015)。論考を発表した当時、これらの障害に対する精神療法の研究
は、BP-I だけではなく、双極 II 型障害 Bipolar I Disorder (BP-II)、他の特定される双極性
障害および関連障害 Other Specified Bipolar Related Disorder (OSBRD)といったより軽症の
双極性障害、DMDD に相当する病態を対象に含めていることが多かった。精神療法の一つである
Family Focused Treatment for Adolescents (FFT-A)は、対人関係療法に類似したコミュニケ
ーション強化訓練、問題解決スキル訓練を治療モジュールに含み、これらの病態における抑う
つ症状に有効であった(Miklowitz et al.,2008)。精神療法により、青年期うつ病が双極性障害
に移行するリスクが低下することを示唆する報告があった(Nadkarni and Fristad,2010)。同じ
く 2015 年に発表した「新たに抑うつ障害に位置付けられた重篤気分調節症に対する薬物療法」
では、易怒性を伴う精神障害が DMDD に併存しやすいことに注目し、抑うつ障害、PTSD、不安症
についてアセスメントして、その併存症に対する薬物療法として、無作為化試験によって実証
されている向精神薬を処方するというアプローチを提唱した(鈴木,2015)。児童青年期 PTSD に
ついては有効な精神薬が存在せず、精神療法の一つである認知行動療法を選択肢として強調し
た。 
 2016 年に発表した「重篤気分調節症」では「新たに抑うつ障害に位置付けられた重篤気分調
節症に対する薬物療法」で提唱したアプローチを改訂して、精神病・BP-I・自閉スペクトラム
症・摂食障害を伴わない青年で、(1)中等症または重症の素行症症状を伴っている場合は、素行
症などの行動障害に焦点づけて治療を行い、(2)素行症症状がないか軽症であり、中等症または
重症の抑うつ症状を伴っている場合は、抗うつ薬による薬物療法、認知行動療法、対人関係療
法を行い、(3)素行症症状と抑うつ症状がないか軽症であり、PTSD 症状を伴う場合は、認知行



動療法、眼球運動による脱感作と再処理法を行うというアプローチを提唱した(鈴木,2016)。こ
れらの改訂は、素行症が併存した青年期うつ病では定型的な認知行動療法が有効であるという
証拠が乏しいということ、青年期うつ病では抗うつ薬や認知行動療法が易怒性や不安を軽
減するという証拠があること、重度の抑うつ症状を伴う PTSD では曝露を主たるコンポー
ネントとした PTSD 治療の有効性が乏しいことなどを背景としている。 
 抑うつ障害と併存しやすいその他の併存症について、5つの論考を発表した。2017 年に発表
した「易怒性を伴う児童や青年の診断と治療」では、前述の「重篤気分調節症」の内容を要約
し、双極性障害に対する対人関係社会リズム療法、強迫症に対する行動療法、神経性やせ症に
対する行動療法的な家族療法である family based treatment for adolescent anorexia 
nervosa (FBT) について紹介した。神経性やせ症については、前述の FBT について、英語版マ
ニュアル及び FBT に関する介入研究を元に詳述した(鈴木ら,2018)。不安症については、薬物療
法に関する既報を詳細に分析し、児童青年期の患者で、抗うつ薬が効果を示しやすい特徴を抽
出した(鈴木と牧野,2017)。複雑性 PTSD については、本邦における研究史を概観し(牧野と鈴
木,2017)、世界保健機関が開発している診断基準である ICD-11 について解説した(鈴
木,2019)。注意欠如・多動症 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) について
は、青年期または成人期に発症する ADHD 様の病態について、3つの疫学研究を紹介した(鈴木
と牧野,2018)。 
 対人関係療法については、英語版マニュアルである「Interpersonal Psychotherapy for 
Depressed Adolescents, 2nd edition」を邦訳して、2016 年に日本語版マニュアルとして発表
した(永田,2016)。また、対人関係療法について解説する論考として、2018 年に「青年期の抑
うつ障害に対する対人関係療法」を発表した(鈴木ら,2018)。 
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