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研究成果の概要（和文）：うつ病治療においてうつ症状がほぼ消失する寛解に至らない「治療抵抗性」を認める
者は治療を受けた者の7割に上り、より効果的な治療法の確立が望まれる。本研究から、認知行動療法において
治療終了後において治療抵抗を示す因子としては、回避性パーソナリティと自覚的症状-評価者症状との乖離に
関連が示された。また、認知行動療法の治療6ヶ月後に寛解に至らない者は、人に内面を見せないことが多いこ
とが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Despite available treatments, major depression is a highly heterogeneous 
disorder, which leads to problems in classification and treatment specificity. It is estimated that 
only a third of patients fully respond to the initial course of antidepressants and only a quarter 
to the second course. Previous studies have reported that personality traits predict and influence 
the course and treatment response of depression. A preliminary 6-month prospective study was 
conducted with a sample of 51 adult patients with a diagnosis of major depressive disorder (MDD) 
without remarkable psychomotor disturbance using the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, fourth edition. We found that greater personal reserve predict poorer treatment outcome.

研究分野： 臨床精神医学
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１．研究開始当初の背景 
うつ病治療においてうつ症状がほぼ消失する

寛解に至らない「治療抵抗性」を認める者は治
療を受けた者の 7 割に上り、より効果的な治療
法の確立が望まれる。うつ病の治療抵抗性に関
して、これまでの研究においては薬理学を含む
生物学的観点からの検討がいくつもなされてき
ているが、妥当な科学的方法論にもとづき認知
行動療法に焦点をあてた研究はほとんどない。 
 
２．研究の目的 
本研究は、(1) 認知行動療法に対する治療抵
抗性に関連する心理・社会学的要素や特性、残
遺する心理的徴候を明らかにする、(2) 認知行
動療法の長期転帰（1 年追跡）を明らかにする、
(3) 認知行動療法が主な治療対象とする非メラ
ンコリーうつ病の気質・パーソナリティー傾向に
関する自記式評価尺度の開発ならびに信頼性・
妥当性の検証をすることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1) 認知行動療法の終了時点における治療反
応との関連を解析し、治療抵抗性の予測因子を
検討した。 
(2) うつ病患者に対して認知行動療法終了後の
6 カ月、12 ヶ月評価を解析した。 
(3) Gordon Parker 教授が開発した Temperament 
and Personality Questionnaire (T&P)の日本語版
を作成し、信頼性・妥当性の検証研究を行った。 
 
４．研究成果 

・うつ病外来通院患者(n=95)における受療遅期

間延長は、婚姻歴（未婚）と DSM-IV のメランコリ

ーとの関連が示された。 

・うつ病患者(n=40)に対して 16 回の認知行動療

法を薬物療法に併用し、介入終了時点で寛解

を達成しない(治療抵抗)者は、回避性パーソナ

リティ障害と BDI-II と HAMD-17 の discrepancy

との関連が示された。 

・うつ病患者(n=40)に対して 16 回の認知行動療

法を薬物療法に併用すると、介入終了時点の寛

解率は 42.5％、6 ヶ月後は 70.0％、12 ヶ月後は

72.5％であった。 

Temperament and Personality Questionnaire 

(T&P)の日本語版を開発し、114 例のうつ病患

者を対象に信頼性・妥当性の検証を行った。

T&P 日本語版の test-retest reliability, concurrent 

validity が示された。さらに、治療 6 ヶ月後に寛

解に至っていない患者は、人に内面を見せない

ことが多いことが明らかになった。 
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