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研究成果の概要（和文）：気質と性格検査の損害回避（HA）は，うつ病においてそのリスクと相関している。HA
が高い大学1年生に対する集団での認知行動療法（G-CBT）の無作為化比較試験において，G-CBT介入が３年後に
おいてもうつ病再発防止効果が認められるのかを検証した。
介入3年後に抑うつ症状，不安症状，一般健康状態を評価した。データ完全な48名について統計解析した。介入
群（30名）は，介入前に比べ3年後のうつ症状評価尺度および不安尺度のスコアが有意な減少を示した。一方，
非介入群（18名）においては有意な差は認められなかった。HAが高い学生に対して，G-CBTによる気分面の改善
への長期的な効果が示唆された。

研究成果の概要（英文）：High Harm Avoidance (HA) scores on the Temperament and Character Inventory 
are a risk factor for depression. The present study is a follow-up to a randomized controlled trial 
of a group cognitive behavioral therapy (GCBT) program for depression prevention conducted with 
first-year university students with high HA scores. The present study examines GCBT effects on a 
reduction in depressive symptoms at three years after initial intervention. Current depressive 
symptoms, anxiety symptoms, and general health were assessed. Data of 48 participants for whom 
complete data were obtained were statistically analyzed.
At three years post-intervention, the intervention group (n = 30) exhibited significant decreases in
 both depressive symptoms and anxiety symptoms, compared with pre-intervention. No significant 
differences were found in control group (n =18) scores on all measures. These results suggest that 
GCBT has a long-term effect on mood improvement in students with high HA.

研究分野：精神医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで，国内外において観察期間が2年を超えた研究は見当たらない。3年間という長期にわたる観察結果が得
られたことで集団での認知行動療法がより長期的な抑うつ予防に繋がる可能性が示唆された。
無作為に介入群と非介入群に分けて比較試験を行うことにより実証性が高まるが，今回の非介入群の解析対象者
数が少なかったため，両群間の直接的な比較は困難であった。今後，非介入群の充分な人数を維持した研究にお
いても示されるなら，集団での認知行動療法は大学生の休・退学や自殺の予防対策にも繋がることが期待され
る。

※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 
（１）国内外の研究の動向 
①国内の「大学における休・退学，留年学生に関する調査第 35報（平成 24 年度集計結果）」（三
浦ら，CAMPUS HEALTH 2015）において報告されているように，休学・退学の理由となる精神障害
で最も多いのが気分障害（うつ病，うつ状態）であった。また，うつ病，うつ状態と関連の深い
自殺は，10代後半から 20代前半における死因の第一位であった（厚生労働省人口動態統計 2013
年）。 
②クロニンジャーらによる気質と性格検査（Temperament and Character Inventory：TCI/TCI-
Revised version：TCI-R）（Cloninger ら, 1993/Cloninger ら, 1999）は，生物学的視点から考
案され，遺伝学的要因が強く関与する気質の評価尺度の中では世界的に最も広く使用されてい
たが，TCI/TCI-R の気質尺度の一つである損害回避（HA）は，うつ病においてそのリスクと相関
していることが系統的レビューとメタ解析により示されていた（Kampman & Poutanen，2011）。 
③認知行動療法（CBT）は，国外はもとより国内のうつ病治療ガイドライン（「日本うつ病学会治
療ガイドライン Ⅱ．大うつ病性障害」，2012）においても治療法として推奨されており，中等
症以上での改善を示すエビデンスが多いだけでなく，再発防止効果も認められていた。軽症や一
次予防への効果については，エビデンスに乏しいというよりも十分検証されていないのが現状
であった。 
④CBT によるうつ病の一次予防介入に関する国内の研究報告は，うつ病の診断を有しないものの
うつ症状を呈する会社員に対して電話による CBT あるいはマンガ形式の Internet-based CBT の
効果をそれぞれ RCT で検討した研究（Furukawa ら，2012 と Imamura ら，2014，2015），と「Internet-
based CBT を使った職場のメンタルヘルス」（田島と大野，2012）以外には見当たらなかった。
いずれも職業人を対象としていた。 
大学生を対象としたうつ病の CBT による一次予防介入研究は数少なく，直近 10年間では，国外
の 2 研究のみであった。Seligman ら（2007）は，発病までは至らないが抑うつ症状のある学生
に対して CBT を実施することにより楽観的に解釈するようになり 6 カ月後の抑うつ症状が軽減
され，うつ病を予防できることを RCT にて示した。Vázquezら（2012）は，リラクゼーションと
CBT を RCT にて比較検討し，両者とも抑うつと不安が軽減し，介入の 3カ月後，6カ月後も効果
が認められたとした。なお，直近 10年以上前にも１研究（Seligman ら，1999）があるが，その
観察期間は 3年間であり，CBT が有効であるとした。国内では，まだこのような研究は見当たら
ず，国内の学生においても同様な結果が得られるのか検証が必要と考えられた。 
⑤心理的介入によるうつ病の一次予防について 2013 年までの 32 の RCT 研究報告をメタ解析し
た結果（van Zoonen ら，2014）では，CBT による介入を行った 15 研究（19 報告，全て海外）の
平均の相対的発病危険率が 0.86 であり，発病を減らす可能性が示されていた。しかしながら，
観察期間はほとんどが 6 カ月と 12 カ月であり，2 年を超えたものは 2 研究のみであり，発病を
予防したのか単に発病を遅らせただけかは不明のままであった。観察期間が 2 年を超える研究
が必要であると考えられた。 
（２）これまでの研究成果 
平成 23年度および平成 24年度の TCI-R にて HA得点が高かった（≧平均値＋標準偏差）新入大
学生各 11名と 30名（計 41 名）からインフォームド・コンセントを得た。その中，集団認知行
動療法（Group-CBT：G-CBT）全 8回を終了した平成 23 年度入学者の 4名において，短期的には
介入前と比べて介入後の抑うつ症状，不安症状の減少傾向が見られた（西郷ら，2013）。 
G-CBT 介入 6 カ月後に追跡できた平成 24 年度，25 年度入学の介入群 25 名について介入開始時
と 6カ月後を比較したところ，抑うつや不安を引き起こす自動思考を測定する Depression and 
Anxiety Cognition Scale（DACS）および自己・他者へのポジティブ・ネガティブな心の奥底の
認知構造や信念体系を測定する Brief Core Schema Scales (BCSS)で見ると，ポジティブな自己
認知が有意に上昇し，ネガティブな自己認知および自動思考の自己否定と対人関係脅威度が有
意に低下していた。パーソナリティテストにおいて HA の数値が高い（高 HA）学生の認知面およ
び抑うつ症状，不安症状等も改善され，6カ月後においても G-CBT による介入効果が持続するこ
とが示唆された（小川ら，2015）。 
G-CBT 介入群のみの解析ではあるが，平成 25年度入学の介入群 18名中 14 名に平成 23年度，24
年度入学の対象者を加えた 34 名について介入 1 年後を介入開始時と比較したところ，6 カ月後
と同様にポジティブな自己認知が有意に上昇し，ネガティブな自己認知が有意に低下しており，
介入 1年後も持続していた。また，うつ病評価尺度 BDI-II の得点も介入開始時に比べて有意に
低下していたことから，G-CBTが高HA者のうつ予防に効果的であることが示唆された（Saigoら，
The 5th World Congress of Asian Psychiatry，Fukuoka，Japan，2015）。 
 
２．研究の目的 
うつ病，うつ状態は大学生の学業を困難にし，休・退学や留年の一因となっているとともに，青
年期における死因の第一位である自殺の要因ともなっている。早期発見・早期治療では十分とは
云えず，一次予防である発症予防に力を注ぐべき時が来ている。一方，うつ病患者にはある特定
のパーソナリティ特性が認められていることや，うつ病の軽症では，薬物療法よりも優先される
治療法である CBT の有効性が示されている。そこで，特定のパーソナリティ特性を有するがまだ
うつ病を発症していない大学生に対して，集団での CBT（G-CBT）介入の効果を無作為化比較試



験（RCT）により検証を試みたところ，介入 1年後においてその効果が示唆された。そこで，さ
らに観察期間を延長し，介入３年後においてもその効果が認められるのかを検証することを目
的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）対象者の選定とインフォームド・コンセ
ント：平成 25～27 年度の入学者（5,064 名，編
入生および留学生を除く）から入学時オリエン
テーションで回収した TCI-R 短縮版（日本語版
140 項目：TCI-RJ140）において「損害回避（HA）」
の得点が 78 以上（≧平均値＋標準偏差）であ
り，「高リスク大学生に対する G-CBT によるう
つ病の一次予防介入」の RCT 研究に参加した
133 名（平成 25～27 年度各 27 名，35 名，71
名：G-CBT 群 70 名，対照群 63 名）に，観察期
間の延長について長崎大学大学院医歯薬学総
合研究科倫理委員会で承認された（承認番号：
10033193-6）本研究参加への説明書を読んでも
らい，57 名から改めて文書による同意を得た
（図１）。 
（２）面接調査：改めて文書による同意を得た
両群の学生には，G-CBT 介入 2年後（平成 26，
27 年度入学者），3年後（平成 25～27 年度入学
者）に，精神疾患簡易構造化面接法 M.I.N.I. 
（日本語版 5.0.0）による面接調査を行った。
実施する項目は， M.I.N.I.，ベック抑うつ質
問票 BDI-II，不安尺度 MAS，一般健康調査 GHQ-
28 質問票と唾液中のクロモグラニン A 測定と
した。M.I.N.I.の実施に際しては，過去のうつ
病エピソードについても必ず問うこととした。
唾液採取はサリベット管にて行い，－50℃で冷
凍保存後，矢内原研究所（静岡県富士宮市）に
まとめて検査を依頼した。 
（３）同意取得者数の確保と追跡率を高く維持するための方策：対象者には研究分担者および研
究協力者が直接，電話やメールで本研究への参加（観察期間の延長）を促し，調査に応じた学生
には面接調査の時に謝金として図書カードを配布した。面接調査については定期試験期間を避
けて予約日時を設定し，万が一予定日時に不都合が生じた学生に対しては改めて予約を取り直
すなど柔軟な対応をとった。 
（４）データ解析：長期調査への同意が得られた 57名の参加者のうち，データに欠損のない 48
名（男性 24名，女性 24名，介入開始前の平均年齢 18.7 歳）を分析対象とした（図１，表１）。 
対照群の解析対象者数が少なく，両群間の
直接的な比較は困難であったため，各群に
おいて Paired t-test （介入前 vs 3 年
後）を実施し，効果量 rを算出した。G-CBT
介入群において抑うつ症状が有意に軽減
され，G-CBT による介入がうつ病の一次予
防として長期に有効であるかを考察した。
統計解析には，IBM SPSS (Ver.25)を用い
た。 
 
４．研究成果 
（１）G-CBT 介入群は介入前に比べ，3年後の BDI-II うつ症状評価尺度において有意な減少を示
した（t = 2.18, p < 0.05, r = 0.38）。また MAS 不安尺度においても有意に減少した（t = 2.10, 
p < 0.05, r = 0.36）。GHQ-28 スコアにおいては有意な差は見られなかった（表２）。 
一方，対照群においてはいずれにおいても有意な差は認められなかった（表３）。 
 唾液中のクロモグラニン A 測定の結果について，両群ともに特定の変化傾向は認められなか
った。 

表 1：解析対象者の基礎データ（N=48） 

図 1：解析対象者の選定 



 
（２）本介入により，パーソナリティテストにおいて HA の数値が高い（高 HA）学生に対して気
分面の改善（BDI-II，MAS）への長期的な効果が示唆された。介入群では効果量において中等度
の変化がみられるため，G-CBT により考え方を学んだことが，長期的な抑うつ予防に繋がったと
考えられる。 
（３）Saigo ら（2018）の G-CBT による介入の 1年後追跡調査の結果において，介入群での抑う
つ症状の軽減が示唆されたように，今回の研究結果においても介入プログラムが高 HA の学生の
気分面へポジティブな影響を及ぼしている可能性が推察される。 
（４）我々の知りうる限りでは，これまで，国内外において観察期間が 2年を超えた研究は見当
たらない。3年間という長期にわたる観察結果が得られたことで G-CBT がより長期的な抑うつ予
防に繋がる可能性が示唆された。 
（５）無作為化比較試験を行うことにより実証性が高まるが，対照群の解析対象者数が少なかっ
たため，両群間の直接的な比較は困難であった。今後，対照群の充分な人数を維持した研究にお
いても示されるなら，G-CBT は大学生の休・退学や自殺の予防対策にも繋がることが期待される。 
なお，G-CBT の介入プログラムによる認知面の変化の可能性も考えられるところであるが，今回
は認知面においての詳しい検討は行っていないため，今後検討していくことが求められる。 
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