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研究成果の概要（和文）：うつ病は若年者において障害による損失の主な原因の一つである。また，気質・性格
検査における損害回避（HA）は，うつ病のリスクと相関しているパーソナリティ特性である。そこで，HA高得点
の大学1年生に対して集団認知行動療法（G-CBT）がうつ病の予防に効果があるのかを検討した。
参加者を無作為にG-CBT介入群と非介入群に分け，ベックうつ病評価尺度，GHQ-28健康調査，MAS不安尺度にて評
価した。12カ月後，群間比較では統計学的に有意差は認められなかったが，介入群のみで抑うつ症状の有意な低
下が認められたことから，G-CBTによる短期間のうつ病予防効果が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Depressive disorders are one of the leading causes of years lost due to 
disability in young adults. The personality trait of harm avoidance (HA) has been associated with 
risk for depression. We examined the effect of group cognitive behavioral therapy (G-CBT) on 
preventing depression in first-year university students with high HA. 
Participants were randomly assigned to either the G-CBT program group or usual care group. Outcomes 
were measured by the Beck Depression Inventory, the 28-item General Health Questionnaire, and the 
Manifest Anxiety Scale. No statistically significant between-group differences in depressive 
symptoms were found at the end of the 12-month follow-up period. However, significant within-group 
decreases in depressive symptoms were observed in the G-CBT program group. The significant decrease 
in depressive symptoms sustained over the 12-month follow-up period within the intervention group 
indicates that G-CBT may, in the short-term, act to prevent depression.

研究分野： 精神医学
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１．研究開始当初の背景 
(1)国内の「大学における休・退学，留年学
生に関する調査－第 30 報より－」（内田，
CAMPUS HEALTH 2011）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）
である。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
第一位である（厚生労働省人口動態統計 H22
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
広く使用されている。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る
（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
られている。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る。 
(4)CBT 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の効果を RCTで検討した研究
（Furukawa ら，2012）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い。どちらも
職業人を対象としている。 
(5)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，最近 10 年間
では，国外の 2研究のみである。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
としている。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である。 
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・早期治療に
努めていても，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
治療法として認知行動療法(CBT)の有効性が
示されており，軽症では薬物療法よりも優先
される。そこで本研究では，そのような特定
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）による介入が抑うつ症状を軽
減し，一次予防として有効であるかを無作為
化比較試験（Randomized Controlled Trial：
RCT）にて検証する。 
３．研究の方法 
(1)対象 
対象は，平成 25 年度から平成 27 年度の新入
大学生で，TCI-R（短縮版）の HA が高得点の
学生とした。 
(2)方法 
①無作為化 
文書にてインフォームド・コンセントが得ら
れ，精神疾患簡易構造化面接（M.I.N.I. 
5.0.0）にて気分障害を認めなかった 133 名
を，乱数表を用いて無作為に介入群（G-CBT
群：70 名）と非介入群（対照群：63 名）に
割り振った。 
②介入 
介入群に対して週１回全 6 回，１グループ 4
～6 人の集団認知行動療法（G-CBT）を行い，
非介入群に対しては，一般的なうつ病につい
てのパンフレットを渡すのみとした。 
③評価 
ベック抑うつ質問票（BDI-II），顕在性不安
検査（MAS）および精神健康調査票（GHQ28）
による評価を介入前，介入 6 カ月後，1 年後
に実施した。 
④統計解析 
解析対象としたのは，HA が 77 点以上，年齢
が 23 歳未満，１年後の調査が完了した 80 名
であり，介入群 47 名（男性 23 名，女性 24
名），非介入群 33 名（男性 15 名，女性 18 名）
であった。各群の介入前後の比較には，対応
のある t 検定，両群間の比較には，χ2 検定
とｔ検定を行った。6 カ月後のデータがなか
った欠損値に対しては，多重代入法を用いて
補った上で解析した。解析ソフトは，IBM SPSS 
Statistics Ver. 24.0（Missing Values を含
む）を使用した。 
(3)倫理的配慮 
本研究は，長崎大学医歯薬学総合研究科倫理
委員会の承認（承認番号 10033193）を得て実
施した。 
４．研究成果 
(1)結果 
①追跡率 
介入 1年後に追跡調査できた 80名において，
介入群と非介入群の介入１年後の追跡率は，
それぞれ 75.8％と 56.9％であった。 
②両群間の比較 
開始時の男女比に両群間で有意差は認めら
れなかった。介入群と非介入群との群間比較
で有意差が認められたのは，介入前の BDI-
Ⅱ総得点（t = 2.148, p = 0.032）と介入半



年後の GHQ28 の不安と不眠（t = -2.413, p = 
0.016）においてのみであった。 
③各群内の比較 
介入群では，BDI-Ⅱ総得点が介入半年後と 1
年後において（t = -3.013, p = 0.003; t = 
-3.376, p = 0.001），GHQ28 得点，不安と不
眠および社会的活動障害が介入半年後にお
いて（t = -3.685, p < 0.001; t = -4.542, 
p < 0.001; t = -2.947, p = 0.003），また，
MAS 不安得点が介入 1 年後において（t = 
-2.979, p = 0.003），介入前より有意に低下
していたが，非介入群では認められなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１．BDI-Ⅱ総得点の経時的変化 

 
(2)本研究の特徴 
本研究の第一の特徴は，うつ病の高リスク者
をうつ症状，うつ病の既往歴，家族歴からで
はなく，TCI パーソナリティ検査における HA
高得点者とした点で国内外の先行研究とは
異なっていることである。また，対象者は，
年齢が 18～22 歳であり，開始時の M.I.N.I
において感情障害を認めない未発症例であ
った。介入方法は，集団での認知行動療法で
あり，個別的なものよりも多くの対象者への
実施が可能であった。さらに，本研究は，無
作為化比較試験であり，うつ予防のための介
入効果の一次評価は，他の多くの類似した研
究と同様に，うつ病の発症ではなく，抑うつ
症状評価の BDI-Ⅱ総得点であった。 
(3)G-CBT によるうつ病の発病予防の可能性 
介入半年後および１年後の BDI-Ⅱ総得点は，
群間比較において有意差が認められなかっ
たが，非介入群の１年後追跡率が低かったこ
と，その結果開始時において１年後追跡完了
者の BDI-Ⅱ総得点が介入群に比べて有意に
低かったことが，一因と考えられる。なぜな
ら，開始時における調査完了者（120 名）で
は両群の BDI-Ⅱ総得点に有意差は認められ
なかったからである。 
一方，群内比較では，介入群においてのみ，
介入半年後および１年後の BDI-Ⅱ総得点が
開始時より有意に低下していた。群間比較で
は有意差が認めらなかったため，入学後の自
然経過の可能性も否定できないが，介入群に
おいてのみ，BDI-Ⅱ総得点の低下が１年後も
維持されていたことから，TCI からみた高リ
スク大学生に対して，G-CBT のうつ病発病を
予防する効果が示唆された。 

(4)本研究の限界 
本研究の限界として， 
①介入効果の評価が発病危険率ではなかっ
たこと 
②抑うつ症状等の評価が自己記入式であっ
たこと 
③非介入群の追跡率が低かったこと 
④解析対象者が HA 高得点者の 1 割に過ぎな
いこと 
⑤女性の割合が高くなっていたこと 
が挙げられる。 
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