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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、感情調整療法（EMT)を用いてうつ病者の自殺予防の効果を明らかに
することである。うつ病あるいは双極性障害と診断された日豪の37名を対象とし質的に分析した。所属大学倫理
委員会での承認後に研究を開始した。
対象者の認知と行動表現の変化は、失望、怒り、様々なうつ症状、強迫行為、自殺念慮の段階から次第に誤った
捉え方を修正し自殺念慮を抑制したり、無駄な固執した思考をモニターすることができるようになった。結論と
して、EMTを用いた感情調整アプローチは対象の日常行動を改善し、危機状況におけるセルフケア能力を高め
た。しかし一部に固執した思考の持続があり、看護介入の継続の必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop an effective approach with an 
Emotion Modulation Therapy (EMT) in suicide prevention forpeople with depression. The subjects were 
37（Japanese and Australian) who were diagnosed with major depression or bipolar disorders. The 
study was conducted following approval by the Ethical Committees belonging to the University. A 
qualitative method was used for analysis.
  Subjects symptoms were hopelessness, anger, various depression symptoms, obsession, and suicidal 
ideation. Subjects learned about the harm of obsession, began to constantly monitor their behavior. 
In conclusion, the approach with EMT helped subjects acquire the coping strategies of self-care in a
 crisis. After the sessions, the patients became free from self-reproach and persecution complexes, 
and became free of suicidal thoughts. However, some of them continued to have persistent negative 
thoughts. This suggests the need for continuous intervention for these subjects.

研究分野： 精神看護学
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１．研究開始当初の背景 
  WHO はうつ病などの精神疾患で苦しむ
人が世界で3億5000万人を超えると推計し、
年間約 100 万人の自殺者のうち、うつ病が過
半数を超えていると発表した。我が国でも精
神疾患を重点対策疾病に指定し、国は特にう
つ病の早期発見と自殺予防を推進している。 
研究代表者は看護師によるうつ病者の自殺
予防に対するナラティブアプローチを実践
し、治療的介入を試みてきた。その結果、当
事者のこだわりとエネルギー消費の誤りを
改善することが重要であり、うつ病者自身が
感情のコントロールを習得する必要性が示
唆された。 
 
２．研究の目的 
  ナラティブアプローチに感情調整療法
(MBT)を導入し、自殺念慮のあるうつ病者の
行動変容を経時的に分析すること、オースト
ラリアと国際比較をし、その有効性を検証す
ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
  本研究チームとオーストラリアの自殺
予防研究所で研究プロジェクトを組み、会議
を重ねて調査内容、実施内容を統一する。初
年度はプログラム内容策定、データ収集、2
年目はデータ収集と中間報告、実施可能性の
検証と修正、3 年目はうつ病者の自殺予防に
関する感情調整療法を用いた治療的アプロ
ーチの技法を確立する。 
研究方法は、研究対象である感情調整療法を
試みた自殺念慮のあるうつ病者との面談を
許可を得て録音し、語りに潜む自殺念慮につ
ながる「こだわり」と「エネルギー消費」に
関連した「行動」を抽出する。先行研究で、
自殺念慮の改善についてセッション回数に
個人差があったため、毎回のセッションの変
化を症状の改善状態に合わせて3ステージに
分ける。分析方法は面接データをカテゴリに
分け、質的に分析した。研究者全員が事前に
感情調整療法について講習を受けた。 
本研究は金沢医科大学臨床研究審査委員会
および Griffith 大学倫理委員会の承認を得
て開始した。 
 
４．研究成果 
  同意を得て研究に参加した対象者は日
本で 17名、オーストラリアで 20名であった。 
状態の変化に合わせた3つのステージに至る
セッション回数に個人差があり、1 ステージ
をクリアするのが 5～12 回であった。 
各ステージの特徴を表１に示す。 
 
表１ ３つのステージの特徴 

段階 対象の状態 感情調整療法の 

ポイント 

第 1
ステ
ージ 

さまざまなうつ
症状 ,怒り ,失
望,こだわりが
強く,誤った考
えと行動化によ
る自殺念慮,自
殺企図を起こす
ことが想定され
る時期 

考え方の歪みがあ
ることに注目し, 
自殺の考えを自己
コントロールでき
ることを伝え,不
安,孤独感等に添
いながら薬物療法
と併せ,面談が継
続するよう信頼関
係を築く 

第 2
ステ
ージ 

自分の行動に自
責 感 を 生 じ つ
つ,こだわりが
強いことを自覚
していても,改
善されていない
時期 
自己洞察と葛藤
が生じ,最も不
安定で感情の変
化が生じやすい
が,次のステッ
プに移行する重
要な時期 

自分のパターンを 
発見し,こだわり  
と無駄なエネルギ 
ーの使い方につい 
て客観的に自己洞 
察できるようアプ 
ローチを試みる。 
心身両面の綿密な 
観察からこだわり 
のパターンを自己 
指標として,感情 
コントロールを何 
度も状況毎に試行 
し、治療者と分析 
する 

第３
ステ
ージ 

自分のこだわり
を点検し,こだ
わりが自分にと
って有害である
ことを理解し,
大切なこと,必
要なことにエネ
ルギーを注ぐこ
とができる時期 

心身両面のサポー
ト,就労準備等に
伴う自分のコンデ
ィションの自覚を
促し,自殺念慮に
至らないようエネ
ルギー調整力の獲
得とその行動化に
対して評価する 

 
研究結果から、自殺念慮のあるうつ病者に

は、①こだわりを自覚し、エネルギーの無駄
使いの繰り返しに気づくこと、②日常生活の
対人関係や生活リズムを整える中で感情調  
整を活用すること、がうつ状態の悪循環を断
ち切ることにつながることが分かった。今回
の研究過程で、我が国の対象者では 13 名の
自殺念慮が改善し、社会生活を以前の環境で
継続している。しかし、3 ステージを経ても
自殺念慮が残る対象者が 4名いた。オースト
ラリアでは 13 名が改善し、改善されない対
象者は 3名で中断者は 4名であった。我が国
とオーストラリアでの感情調整療法の結果
に有意な差は見られなかった。この結果から、
ナラティブアプローチによる感情調整を実
施することで行動変容を導くことの重要性
および継続的で専門的な看護支援の必要性
が示唆された。今後はさらに感情調整技法の
精度を高め、当事者が学習しやすい看護介入
を試みていきたい。 
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