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研究成果の概要（和文）：本研究は、看護師が中心となって実施するうつ病への集団CBTのプログラムを作成・実施し
、その効果を生理学的及び心理学的指標を用いて検証することを目的とした。平成24年10月～27年12月の期間で、主治
医から紹介された被験者に1クール6セッションの集団CBTを計5回実施し22名のデータを得た。心理学的指標では、BDI
－Ⅱ、QIDS-Jの得点が有意に低下し、うつ傾向が軽減し、SF-36v2では、社会的機能に改善が見られた。自尊心尺度も
有意に増加した。生理学的指標としてのNIRSの結果は現在解析中である。この研究により、看護師が実施する集団CBT
におけるうつ病患者への有効性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to report the effectiveness of nurse-led group CBT for 
patients with depression using physiological and psychological indicators.
 This study employed a 6-week group CBT led by trained nurses, and patients with major depressive 
disorder were recruited. We used as outcome indicator was the Beck Depression Inventory (BDI)and 
MOS-36-Item short-Form ver.2 and the Self Esteem Scale. Assessments were conducted at the beginning and 
at the end of the intervention.Of the 25 subjects screened, 22 were eligible for the study.Completing 
group CBT led to significant improvements in primary and secondary depression severity (p<0.001). The 
mean total BDI score improved.After CBT, 65% of participants were judged to be treatment responders, and 
40% met the criteria for remission.Our preliminary findings indicate that 6 weeks of nurse-led group CBT 
produces a favorable treatment outcome for individuals with major depression in Japanese clinical 
settings.

研究分野： 精神看護学
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１．研究開始当初の背景 
厚生労働省の調査によると、平成 21(2009)

年にはうつ病の受療者数が 100 万人を超え、
大きな社会問題となっている。現在のうつ病
の治療は薬物療法が第一選択肢とされてい
るが、近年、選択的セロトニン再取り込み阻
害 薬 (Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitors：SSRI)について 18 歳未満の小
児・思春期患者に対する自殺企図のリスクや、
アクチベーションシンドロームによる不安
焦燥、希死念慮の増悪のリスクが注目されて
きている。そのため、アメリカやイギリスの 
うつ病治療ガイドラインでは、軽度～中等度
のうつ病に対しては第一選択として抗うつ
薬の使用ではなく、CBT などの精神療法の実
施が推奨されている。 
わが国でも、うつ病による社会生活への多

大な影響および自殺との関連などから、喫緊
の対策が求められている。そのような中、平
成 22 年度診療報酬改定により、うつ病等に
対する CBT の保険点数化が実現し、医師が治
療した場合に限り算定されることになった。
しかし、医師が過重な業務に追われるなか、
診療時間内でCBTを実施することは難しいな
どの理由から、2010 年 4 月時点の実施率は
2.1％（堤、2010）で、その後も実施率が上
がっていないという現状があり、CBT を普及
させるためには、看護師を含めた CBT 実施者
の拡大が求められている（井上ら、2008；大
野、2011；岡田ら、2011）。 
 
２．研究の目的 
本研究では、医師と連携を取りながら、看

護師が中心として行ううつ病への集団CBTの
実践と生理的・心理学的指標を用いた効果検
証を行ない、今後のうつ病治療の一助とする
ことを目的とする。 

 
３．研究の方法 
本研究では研究テーマに沿って、3 年間の

研究期間中に予備研究と本研究を実施した。 
１）研究対象者   

 （1）対象者:宮崎大学医学部附属病院精神科
及び宮崎市内の精神科を標榜する病院の外来
通院または入院中の男女約 20 名程度 
（2）選択基準 
①20 歳以上 65 歳未満、        
②DSM-IV で気分障害（大うつ病エピソード
現在あるいは過去のエピソード） 

  ③ベツク抑うつ質問票・第２版（Beck 
Depression Inventory-Second Edition: 
BDI-II）で 14 点以上（軽症へ･重度）の基
準を満たす者               

  ④ ①～③の対象の選定基準に適合してお

り、主治医による研究趣旨の説明に対し同
意が得られた者とした。         

（3）除外基準                   
①認知症、器質性精神疾患、アルコール依
存症と診断されている者       

  ②切迫した自殺念慮・自殺関連行動のある
者      

  ③パーソナリティ障害のある者、等  
 
２）倫理的配慮と同意取得の方法         
 主治医の判断により対象者を選定し、うつ
病を対象とした集団CBTの紹介を行ってもら
った。参加意思がある場合、主任研究者、ま
たは研究分担者が、医の倫理委員会で承認の
得られた同意説明文書をもとに、研究の目的
と趣旨、研究参加は任意であること、研究協
力の有無による不利益がないこと、プライバ
シーの保護に努めること、研究成果は学会等
で行ない、論文化すること等を口頭、または
文書にて十分に説明し、同意を文書で取得し
た。 本研究は、宮崎大学医学部医の倫理委
員会の承認を得て実施した（承認番号：761） 
 

３）実施内容 
先行研究(岡田ら、2008, 大野ら、2010, 鈴

木ら、2011)の、うつ病を対象とした集団 CBT
プロトコルを参考に、構造化したプログラム
内容を作成し実施した（表１）。実施者は、
CBT の研修を複数回受講し、看護師への CBT
研修の経験を有する研究代表者を中心に、
CBT の研修等を受講(終了)した看護師が行っ
た。 
 
表１．セッションの構造 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

４）測定用具 
①BDIⅡ 
②簡易抑うつ症状尺度(QIDS-J) 
③MOS Short-form 36-Item Health Survey 

version2(SF-36v2) 
④自尊心尺度(Self-esteem scale) 
⑤前頭葉の活動をヘモグロビン濃度で測定

する NIRS(Near Infra-Red Spectroscopic：
近赤外線スペクトロスコピー）の非侵襲的
手法を用いた生理的指標 
①～⑤を介入前後、セッション終了後に、



各セッション開始時に、①、②を測定した。 
５）分析方法 

生理的指標、心理学的指標のデータについ
て、SPSSVer.20 を用いて、繰り返しのある
二元配置分散分析、重回帰分析などを用いて
統計的に分析した。途中、脱落者などがあっ
ても分析に含める手法（intention to treat 
analysis）を用いた。 
 

４．研究成果 
１）対象者の特性 
対象者の選択は図１のようなプロセスで

実施し、25 名の被験者がリクルートされた。
そのうちBDI-II が10未満であった2名が除
外され、最終的に分析となった被験者は、23
名で、そのうち 6 名(25％)が大うつ（MDD）
の診断で、75％は MDD の単極性のうつ病エピ
ソードを有していた。平均年齢は 36.1±11.4
歳であった。研究中に 3名の患者に抗うつ薬
と坑精神病薬の処方の変更があったが、これ
は研究前後の全般的な処方に関する重大な
変化ではなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 1: Flow of the participants. 

 
２）治療への参加実績 
CBT セッションの参加率は、 5.67 (SD = 

0.56) であり、 20 名 (87%)は全プログラム
に参加していた (3 名は途中でドロップアウ
トした) (図.1). ドロップアウトの被験者へ
のフォローセッションについては： (a) フ
ォローアップが困難 (n = 1), (b) その他の
問題による欠席 (e.g. 家族問題、二次的障
害 (n = 2)であった。研究中の有害事象は認
めなかった。 
 
３）結果 
CBT セッション前後の得点を比較したとこ

ろ、主要指標である (BDI-II)の得点で治療

全のベースラインと6回のセッション後の得
点で有意差が確認された (p < 0.01). The 
mean total BDI-II の得点平均は、ITT sample 
で 23.1 (SD = 7.56) から 12.4 (SD = 8.57)
に減少していた。セッション前後の効果量は
大きかった (Cohen’s d = 1.33). 10 名の被
験者は (45.4%)治療への反応性があるとと
らえられ、8 名 (36.3%)は、治療での改善が
認められた。副次的な成果指標としての 
QIDS-SR, RSES でも変化が認められ、SF36v2 
の社会的機能得点が有意に増加していた（ p 
< 0.05). 
本研究では、抗うつ薬（イミプラミン換算）

や抗不安薬（ジアゼピン換算）の服用量に関
しては、その量との間に有意な差は見られな
かった。イミプラミン換算の抗うつ薬の平均
服薬量はセッション開始前のベースライン
では 46.7 (SD = 75.5)であり、6セッション
終了後には 46.25 (SD = 81.1) であった.ジ
アゼピン換算での抗不安薬の平均服薬量は
ベースラインで 7.83 (SD = 10.7) 、6 週間
後には 6.53 (SD = 8.59) であった。 
 NIRS の結果については現在解析中である
が、10 の事例で NIR の指標となる「重心」「積
分量」「初期賦活」で暫定的に解析を実施し
た。そのうち、前頭葉活性量の増加を示す「積
分量」の増加が見られたものが、5 例であっ
た。逆に陰性転位もしくは減少している例も
3 例あり、今後全体的な解析を進めていく必
要がある。 
 

４）考察 
本研究における看護師が主導する6週間の

集団 CBT はうつ病（MDD）の重症度を有意に
改善することが示唆された。 
治療は患者にとって非常に受け入れが良

かった。一般的に、うつ病の CBT プログラム
では 25％、個人 CBT では 42％、集団 CBT で
は 17％のドロップアウトがあるとされてい
るが、本研究のプログラムでは 13％であった。 
本研究におけるCBTプログラムは看護師によ
る短期のものであり、これまでの 8～12週の
期間での研究では、BDI-II 得点の効果量が
(0.5～1.0)であるが、本研究では効果量が
1.34 であり、より改善していた。この結果か
ら 2つのことが説明できる。一つは、我々の
研究の治療者は（主導的な看護師とファシリ
テーターの看護師）、本研究の前に十分な CBT
の訓練と臨床経験を有していたことである。
2 つ目は、我々のプログラムは、集団で行う
利点（凝集性、ロールプレイ、 仲間での話
し合いなど）が最大限に活用できる小集団（3
～4 名）で構成されていたため、我々のプロ
グラムでは、多くの他の研究でのグループ構
成（5～7名）よりも、より個別化したかかわ
りができたためではないかと考えられる。 
 

５）本研究の限界 
本研究の限界の一つ目は対照群を持たな

い single-arm の研究であることが挙げられ



る。そのため、我々の CBT プログラムが有効
であると断言することはできない。その代わ
りに、コントロール群を持たない研究に典型
的にみられるホーソン効果がある可能性が
あることは本研究デザインでは否めない。そ
れゆえ、今後コントロール群を用いた研究を
行うことが必要であると考える。二つ目に、
本研究では参加者の数が限られていた。参加
者の多くは、25 歳から 35 歳の若年であり、
結果にバイアスがかかった可能性がある。三
つ目は、治療者が参加者をよく知っている看
護師であったことである。これはドロップア
ウトの減少につながったと考えられるが、反
面、治療構造とは別の要因が効果を上げた可
能性もある。 
日本においてうつ病に罹患している患者

が CBT を受けるにはいくつかの障害がある。
Yoshinaga (2015)によれば、日本におけるCBT
の普及には様々な問題が隠れており、全ての
健康関連の専門職がCBTの訓練を受ける機会
が少ないことが挙げられる。今後日本でも多
くの健康関連の専門職がCBTの訓練を受ける
機会を増やす必要がある。それにより、多く
の患者が自分の地域でCBTを受ける機会が増
えることが期待できる。 
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