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【要 約】抑うつ症状を呈する６２名（男性２０名，女性４２名）の入院患者を対象に，ストレス対処と気
分のコントロールをねらいとした短期 CBGTプログラムを作成し，その効果を検討した．プログラム
は，オリエンテーション（１セッション），教育セッション（１セッション），実践セッション（３セッ
ション）の合計５セッション，および，退院３ヶ月後のフォローアップからなり，実践セッションでは，
抑うつ気分とストレス，および考え方の修正に関する心理教育，リラクセーションの導入と練習，認知
的再体制化法，問題解決療法，自己教示法が実施された．その結果，短期的には，不安・抑うつ，無気
力といったストレス反応の減少，ストレスへのコントロール可能性の増大，ストレス対処方略の多様化，
および QOLの改善が認められた．しかし，長期的な効果は認められなかった．短期 CBGTの効果とそ
の臨床的意義が議論された．
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Abstract：The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the short term cognitive behav-
ioral group therapy program in order to attain self�control of depressive mood and stress．Participants were
６２ inpatients with major depressive disorder and the related depressive symptoms diagnosed based on the
ICD�１０．The clinical interventions consisted of five sessions，which included orientation session，psycho�
education on depressive mood and stress，relaxation training，cognitive restructuring，problem�solving，self�
instruction，and a follow�up session three months after the clinical intervention．As a result，significant
decreaseof anxiety／depression and helplessness，and significant increase of controllability of stress，coping
behaviorsuchas problem solving and support seeking were obtained after the treatment．Significant improve-
ment ofQOLwas also obtained．However，the long term effectiveness was not significant．The clinical im-
plicationsof the short term cognitive behavioral group therapy and the possibility of the further improvement
and development of the program were discussed．

Key Words：Depression, Short Term Cognitive Behavioral Group Therapy, Stress Coping, Modification
of Mood
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【問 題】

うつ病に対する非薬物療法としての認知行動療

法（Cognitive Behavior Therapy：CBT）の有
効性が示されてきている．しかし，必要な時間を

確保することの難しさや実践できる治療者が不足

しているということから，CBTには，個人療法
としての実施には限界があると言われてきた（藤

澤，２００７）．こうした問題を解決するために集団

療法という実施形態を用いて CBTを行う集団認
知行動療法（Cognitive Behavioral Group Ther-
apy：CBGT）が導入されるようになった．
CBGTの効果を展望した研究では，CBGT に

は個人を対象とした CBTと同等かそれ以上の効
果のあることが確認されている（松永他，２００７）．

しかしながら，気分障害患者の入院日数が平均し

て１０９日（１５．６週間）であること（厚生労働省，

２００９）を考慮すると，週に１回の実施で合計１５～

１８回程度の介入が必要とされている CBGTを適
用することは，現実的には困難を伴う．また，上

に述べたように，CBTを実施することのできる
治療者の不足故に患者に十分に提供されていない

ことを考えると，短期間で実施できる CBGTを
開発し，その効果を検証していく必要がある．

そこで坂野他（２０１１）は，抑うつ症状を呈する

入院患者を対象として，感情や気分の適切な自己

表現を促すとともに，攻撃性を抑制し，適切な対

人スキルを獲得すること，および，抑うつ気分の

増悪予防をはかることを目的とした短期 CBGT

プログラムを作成し，その効果を検討した．その

結果，短期的には，抑うつ症状の軽減と社会的ス

キルの増加傾向を認め，対人交流不安と対人交流

場面における効力感，他者評価不安が改善される

という結果を示している．

一方，うつ病は再発率の高い疾患であり，単一

のうつ病エピソードを経験した者の５０％以上，２

回経験した者の７０％，３回経験した者の９０％近く

が再発するとの指摘もあり（Santor， et al.，

１９９５），再発予防はうつ病治療の大きな目標とも

なっている（Klinkman，et al.，１９９７）．再発の

きっかけに目を向けたとき，治療終了後の生活に

おけるストレス管理は重要である．Kendler 他
（２０００）は，うつ病エピソードの反復が認められ

るとき，初期のうつ病エピソード再発のきっかけ

には生活ストレスが関連していることを指摘して

いる．実際，入院治療が一旦終了した後の生活で

は，入院時の生活に比べストレスを感じることが

多く，入院前の生活パターンに戻ることそのもの

が抑うつ症状の再発のきっかけとなるストレスに

つながりやすいとも考えられる．さらに，うつ病

を理由として病休や長期休職していた患者は，職

場では職場関係者と，家では家族との対人関係で

ストレスを抱えてしまうことも少なくない（富永・

秋山，２００６）．職場での急激な負荷の増加，職場

復帰にあたっての焦りや不安といった多くの要因

が再発に関連していると指摘されている（柏木，

２００６）．

このように，再発率が高く，そのきっかけとし

てストレスが関連していることを考えると，治療

後の生活の中で再発のきっかけとなるストレスに

適切に対応することのできるスキルを治療期間中

に学習しておくことは生活への再適応と再発予防

を考えるうえで重要である．

そこで本研究では，抑うつ症状を呈する入院患

者に対してストレス対処と気分のコントロールを

ねらいとした短期的な集団認知行動療法を行ない，

その短期的効果と長期的効果を検討することを目

的とする．
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【方 法】

１．研究協力者

地方大都市部に位置する精神神経科病院に入院

中の患者で，ICD�１０の診断基準を満たすうつ病
性障害，または，抑うつ気分を主症状とする者１０４

名（男性３２名，女性７２名）．除外基準として，統

合失調症および摂食障害の併存，および躁病性障

害，双極性障害の抑うつ状態は除外した．なお，

適合・除外基準は主治医によって判断された．ま

た，治療プログラム開始前と期間中に退院となっ

た場合には外来から継続して参加を認めた．本論

文では，全５回の治療セッションすべてが終了し

た６２名（男性２０名，女性４２名，平均年齢３４．５２歳

±１１．５７歳）とプログラム終了３ヶ月後のフォロー

アップで回答があった２１名（男性５名，女性１６名，

平均年齢３０．３８±７．７４歳）を解析対象とした．

Table１ 研究協力者の診断の内訳

Table２ フォローアップ回答があった研究協力者の診断の内訳
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解析の対象となった参加者の診断名を示したも

のが Table１（全５セッション参加者），Table２
（フォローアップ対象者）である．

２．手続き

� プログラム開始前の手続き

プログラムを開始するにあたって，以下のよう

な事前手続きが取られた．

①プログラムのパンフレットを作成し，プログラ

ムの主旨と実施方法，および，具体的な日程につ

いて明示した．

②参加者のモチベーションを高め，ドロップアウ

トを防止するために，実施前に主治医からプログ

ラム内容の説明を行い，そのねらいについて理解

を求めた．

③セミナーの目的と内容，セミナー中に実施する

アセスメント，および日程などを記載した「セミ

ナーに参加する方へ」と題するパンフレットを事

前に手渡し，熟読を促した．

� セッション内容

プログラムは，オリエンテーション（１セッショ

ン），教育セッション（１セッション），実践セッ

ション（３セッション）の合計５セッション（週

１回，約１時間），および，退院３ヶ月後のフォ

ローアップからなっている．各セッションの実施

時間は約５０分間であり，定員を６名とした．なお，

プログラムへの参加は必ずオリエンテーションか

らスタートし，中途での参加は認められなかった．

スタッフはトレーナー１名（心理士），サブトレー

ナー１～２名（心理士，および看護師）で構成し

た．

①オリエンテーション

オリエンテーションは，本プログラムの目的を

理解し，参加者を動機づけ，個人個人の目標を意

識してもらうセッションである．オリエンテーショ

ンセッションは，次のような手続きで行われた．

はじめに，参加を希望した段階で配布されたア

セスメントパックを回収し，記入漏れの確認が行

われた．スタッフの自己紹介に引き続いて，セッ

ションの目的，構成，実施法，期待される効果，

グループルールについて説明が行われた．

セッションの目的としては，「治療の一環とし

て，抑うつ気分をコントロールし，適切にストレ

スを自己コントロールできるかを学ぶ」ことが一

連のセッションの目的であり，参加者自身が主役

であり，自分自身が治療者であるという意識を持

つことと強調した．次いで，期待される効果とし

て，「症状を完全に治すことを求めるのではなく，

症状を改善するきっかけを作って，症状を自分自

身でコントロールできるスキル（方法）を身につ

けることが目的であり，そうしたスキルを獲得す

ることによって，将来問題を感じたときに自分自

身でどのように解決していくかがわかるようにな

る」ことを強調した．さらに，第２回目以降のセッ

ションの構成と具体的な進め方，ビデオ撮影，グ

ループで実施する時のルールの各点についてのイ

ンフォームドコンセントを行った．

最後に３分間自己紹介を行い，参加者間の相互

理解を図った．なお，以上の手続きを進めるにあ

たり，ハンドアウトを作成し理解の促進を図った．

②教育セッション

教育セッションでは，抑うつ気分とストレス，

および考え方の修正に関する心理教育が行われた．

具体的内容としては，うつ病の諸症状，特に抑う

つ気分についての概説，抑うつ気分の改善方法に

ついての概説，心理学的ストレスモデルとストレ

スの改善方法についての概説というテーマが含ま

れている．また，実践セッション以降はホームワー

クが課されることを確認した．

③実践セッション

実践セッションは，本プログラムの目的である

抑うつ気分の修正とストレスマネジメントを狙っ

た治療要素から成り立っている．

第１回目の実践セッションでは，リラクセーショ

ンの導入と練習が行われ，認知の修正として認知

的再体制化法が導入された．ハンドアウトを用い

てリラクセーションの意義を概説した後，肩，首，

腕，背筋，および顔面のリラクセーションの練習

が行われた．また，認知的再体制化法として，ハ

ンドアウトを用いて，（１）考え方が気分や行動に

影響していることに気づく，（２）自分の中に考え
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方のクセがあることに気づく，（３）考え方のクセ

と気分・行動が関係していることに気づくという

操作が行われ，次いで，多様な考え方の生成とコ

アビリーフのチェックをいずれも練習用紙を用い

て行った．さらに，考え方と気分のチェック表，

およびコアビリーフチェック表の記入をホームワー

クとした．

第２回目の実践セッションでは，リラクセーショ

ンの練習を行った後，認知的再体制化法を行った．

認知的再体制化法では，気分と考え方のチェック，

別の考え方の発見，コアビリーフへの反論の仕方

の練習が行われた．また，ストレスへの多様な対

処方法を考え出す練習（問題解決療法の多様な問

題解決方法の生成と実行のステップ）をストレス

マネジメント法として導入するとともに，自己教

示法の練習を行った．コアビリーフへの反論を探

すこと，対処方法を探し出すことをねらいとした

ホームワークが課された．

さらに，第３回目の実践セッションでは，それ

までセッション内容に加え，認知の修正とストレ

ス対処がより自発的に行われることを狙って，エ

ルフエフィカシー向上操作が行われた．セルフエ

フィカシーとは何かという概説が行われた後，セ

ルフエフィカシーの向上に役立つ目標設定の仕方，

およびセルフエフィカシーの自己評価の方法に関

する学習が行われ，対処可能性を持つことの大切

さを学ぶ機会が準備された．また，本セッション

終了時にアセスメントを行った．

なお，いずれのセッションにおいても，治療要

素毎にハンドアウトを準備し，理解の促進が図ら

れた．

また，具体的なマニュアルと教材は坂野（２０１０）

にまとめられている．

④フォローアップ

プログラム終了の３ヶ月後，郵送法によりアセ

スメントを行った．

３．測定指標

以下の測定指標を用いて効果判定を行った．

① Cognitive Appraisal Rating Scale（CARS）
ストレスに対する認知的評価を測定するために，

鈴木・坂野（１９９８）によって作成された Cognitive
Appraisal Rating Scale（CARS）を用いた．
CARSは，コミットメント，影響性の評価，脅威
性の評価，コントロール可能性の４下位尺度，合

計８項目で構成され，０：「まったくちがう」か

ら３：「その通りだ」の４件法で評定が求められ

た．信頼性と妥当性は鈴木・坂野（１９９８）によっ

て確認されている．

② Tri�Axial Coping Scale�２４（TAC�２４）
ストレスへの対処方略を測定するために神村他

（１９９５）によって作成された Tri�Axial Coping
Scale�２４（TAC�２４）を用いた．TAC�２４は「情
報収集」，「放棄・諦め」，「肯定的解釈」，「計画立

案」，「回避的思考」，「気晴らし」，「カタルシス」，

「責任転嫁」の８因子で構成されており，２次因

子として「問題解決・サポート希求」，「問題回避」，

「肯定的解釈と気ぞらし」の３因子が設定され，

合計２４項目で構成されている．回答方法は，１：

「そのようにしたこと（考えたこと）はこれまで

ない．今後も決してないだろう」から，５：「い

つもそうしてきた（考えてきた）．今後も常にそ

うするだろう」の５件法で評定を求める．なお，

信頼性と妥当性は神村他（１９９５）によって確認さ

れている．

③ Stress Response Scale�１８（SRS�１８）
ストレス反応を測定するために鈴木他（１９９７）

によって作成された Stress Response Scale�１８
（SRS�１８）を用いた．SRS�１８は「不安・抑うつ」，
「不機嫌・怒り」，「無気力」の３因子１８項目で構

成されている．回答方法は，０：「全くちがう」

から３：「その通りだ」の４件法で評定が求める

形式を取っている．信頼性と妥当性は鈴木他

（１９９７）によって確認されている．

④ Beck Depression Inventory（BDI）
抑うつ度の測定に Beck et al．（１９６１）によっ

て作成された Beck Depression Inventory（BDI）
を用いた．BDI は，悲哀感や絶望感，罪悪感な
どの否定的な認知・思考を測定する１４項目と，疲

労感や睡眠障害，食欲不振などの身体的症状を測

定する７項目，合計２１項目から構成されている．

心理科学部研究紀要 №６２０１０

－２７－



回答方法は４段階評定で回答を求める形式となっ

ている．

⑤WHO�QOL短縮版（QOL�２６）
全般的な QOLを測定するためにWorld Health

Organization（WHO）によって作成されたWHO�
QOL２６を用いた（田崎・中根，２００７）．WHO�QOL
２６は，身体的領域，心理的領域，社会的関係，環

境領域の４領域２４項目と全体傾向を問う２項目を

加えた合計２６項目から構成されている．回答方法

は５段階評定で回答を求める形式となっている．

４．倫理的配慮

本研究を実施するにあたって，研究実施および

患者へのインフォームドコンセントにつき当該医

療機関倫理委員会における倫理審査を受け承認を

得た．

５．解 析

解析には SPSS１１．５Jが用いられた．CBGTの
短期的効果を測定するために，プログラム前後に

対応して回答が得られた CARS，TAC�２４，SRS�
１８，BDI，およびWHOQOLの合計点と各下位尺
度に対して，対応のある t 検定を行った．また，
プログラムの効果を検討するために， Cohen
（１９９２）による効果量（r）を算出した．効果量
（r）には大きな効果量，中程度の効果量，小さ
な効果量があり，その基準はそれぞれ r＞．５０，r
＝．３０～．５０， r ＜．１０とされている（Cohen，
１９９２）．

また，CBGTの長期的効果を測定するために，
プログラム前後，およびフォローアップで回答が

得られた各変数に対しては，プログラム前後，お

よびフォローアップの時期を要因とする多変量分

散分析を行った．なお，多変量分散分析で主効果

が認められた変数に対しては，Bonferroni 法に
よる多重比較を行った．また，プログラムの長期

的効果を検討するために，プログラム前後，およ

びプログラム前とフォローアップのそれぞれの効

果量（r）を算出した．

【結 果】

プログラム前後における各測定指標の得点，お

よび解析結果を示したものが Table３である．ま
た，フォローアップ時の評価が行われた参加者を

対象とした解析の結果を示したものが Table４で
ある．

BDI得点について，対応のある t 検定を行っ
たところ，有意に BDI得点が低下していた（t＝
２．６３，p＜．０５）．また，フォローアップ時のデー
タ分析では，プログラムの介入時期を要因とする

多変量分散分析を行ったところ，有意な変化は認

められなかった（F［２，６２］＝０．６３，n.s.）．これ

らの結果は，認知の修正が合計４回というプログ

ラムは，短期的な改善効果は認められるが，長期

的には不十分であったことを示している．

ストレス反応について，SRS�１８得点のプログ
ラム前後の変化をみると，プログラム前に比べプ

ログラム後の無気力得点が有意に低下していた

（t＝２．４４，p＜．０５）．なお，不安．抑うつ得点
（t＝１．８３，p＜．１０），および不機嫌・怒り得点
（t＝１．４３，n.s.）には有意な変化は認められな

かった．しかしながら，SRS�１８合計得点は有意
に低下している（t＝２．１６，p＜．０５）ことから，
本プログラムが短期的にストレス反応の緩和に有

効であったことを示している．一方，フォローアッ

プ時では，各得点はプログラム前に比べて低得点

であったものの，有意な変化は認められなかった

（不安・抑うつ得点：F［２，６２］＝１．０７，n.s.；不

機嫌・怒り得点：F［２，６２］＝０．０７，n.s.；無気力

得点：F［２，６２］＝１．２４，n.s.）．これらの結果は，

対象者が全て退院しており，恐らくは退院後の日

常生活でのストレスの影響を受けて得点の上昇が

認められたものと考えられる．

ストレスに対する認知的評価について，CARS
の得点変化を見ると，コントロール可能性得点は

プログラム前に比べプログラム後で有意に高い値

を示していた（t＝２．３５，p＜．０５）．その他のス
トレスに対する認知的評価の変数については，有
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Table３ プログラム前後の得点の変化（n＝６２）

Table４ プログラムの長期的効果（n＝２１）

心理科学部研究紀要 №６２０１０

－２９－



意な変化は認められなかった（コミットメント得

点：t＝１．０９，n.s.；影響性の評価得点：t＝１．３４，
n.s.；脅威性の評価得点：t＝１．１１，n.s.）．フォ

ローアップデータでは，コミットメント得点（F
［２，６２］＝０．４６，n.s.），影響性の評価得点（F［２，６２］
＝１．３６，n.s.），脅威性の評価得点（F［２，６２］＝０．７２，
n.s.），コントロール可能性得点（F［２，６２］＝０．４０，
n.s.）のいずれについてもプログラムの介入時期

による有意な主効果は認められず，プログラム後

に見られた変化は持続していなかった．

ストレスへの対処についてみると，TAC�２４の
下位得点のうち，肯定的解釈・気そらし得点はプ

ログラム前に比べてプログラム後に有意に高い値

を示した（t＝３．２４，p＜．０５）．また，問題解決・
サポート希求得点（t＝１．８１，p＜．１０），および
問題回避得点（t＝０．８２，n.s.）には有意な変化

は認められなかった．一方，フォローアップデー

タでは，問題解決・サポート希求得点（F［２，６２］
＝０．７３，n.s.），問題回避得点（F［２，６２］＝０．３６，
n.s.），肯定的解釈・気そらし得点（F［２，６２］＝
１．５９，n.s.）にプログラムの介入時期による有意

な主効果は認められなかった．これらの結果は，

今回のプログラムでは短期的な改善効果が認めら

れるものの，長期的なの効果は認められなかった

ことを示している．

QOLの変化では，QOL�２６得点のうち全般的
な生活の質得点と心理的状態得点，全項目平均得

点はプログラム前に比べてプログラム後に有意に

高い値を示した（全般的な生活の質得点：t＝３．２４，
p＜．０５；心理的状態得点：t＝２．３６，p＜．０５；
全項目平均得点：t＝２．３９，p＜．０５）．なお，身
体的状態得点（t＝１．９４，p＜．１０）と人間関係得
点（t＝０．７０，n.s.），生活環境得点（t＝１．５７，n.s.）

には有意な変化は認められなかった．一方，フォ

ローアップ時では，いずれの得点にも有意な主効

果は認められなかった（全般的な生活の質得点：

F［２，６２］＝２．８７，p＜．１０；身体的状態得点：F
［２，６２］＝１．２７，n.s.；心理的状態得点：F［２，６２］
＝１．３９，n.s.；人間関係得点：F［２，６２］＝０．６１，
n.s.；生活環境得点：F［２，６２］＝０．５６，n.s.；全

項目平均得点：F［２，６２］＝０．４０，n.s.）．

【考 察】

今回，抑うつ症状を呈する入院患者を対象とし

て，抑うつ気分の改善とストレスマネジメントを

目的として，認知の修正とストレスマネジメント

法を中心とした短期的な CBGTを実施し，その
短期的効果と長期的効果を検討した．

その結果，抑うつ傾向については，短期的な変

化は認められたが，長期的な変化は認められなかっ

た．個人を対象とした認知療法では，抑うつ症状

の改善には１０～１６セッション程度のセッションを

費やすことが一般的であり，標準的な集団認知療

法でも１２セッション程度が標準的であると指摘さ

れている（Beck et al.，１９７９）．今回の認知の修

正が合計４回という短いプログラムであっても抑

うつ症状に短期的な改善効果は認められるものの，

長期的な改善効果をもたらすには不十分であり，

十分なセッションの数の確保を行う，短期的なプ

ログラムの中でどのように効率よく認知の修正そ

の他を行うかが今後の検討課題となった．

ストレス反応について見ると，ストレス反応の

うち，無気力得点と SRS�１８合計得点が有意な低
下を示し，本プログラムは短期的にストレス反応

の緩和に有効であった．同様に，ストレスに対す

る認知的評価のうち，コントロール可能性得点が

上昇し，ストレス対処のうち肯定的解釈・気そら

し得点は有意に上昇していた．これらの結果は，

本プログラムで行われたストレス対処方法の学習

が，短期的にストレスに対するコントロール可能

性を上昇させ，対処方法の多様化を導いたことを

示している．今回のプログラムでは，ストレス対

処に対する介入として，ストレスに対する認知の

修正，リラクセーション，他者からのサポート等

に関する心理教育が行われ，ストレス対処方略を

生み出す介入として問題解決療法における問題解

決のための解決案の生成のステップを利用して行っ

た．これらの方法は一般的にストレス反応の緩和

と対処能力の向上に有効であると言われており
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（Nezu et al.，１９８９），リラクセーションと認知

的再体制化法による介入はストレス反応の低減に

効果があることが示されている（Klink et al.，

２００１）．本プログラムでも先行研究と同様の結果

が得られている．また，心理的ストレス反応とし

ての怒り・不機嫌の症状は短期的・長期的にも改

善が認められなかった．本プログラムでは不機嫌・

怒りに対する影響は認められず，怒りのコントロー

ルを狙った介入を別途準備する必要があると考え

られる．

一方，プログラム後に見られた得点の変化と同

様の傾向がフォローアップ時にも認められたが，

その変化は有意ではなかった．ブースターセッショ

ンを活用する，退院後の日常生活におけるストレ

スマネジメントの実践など，短期的に得られた効

果を持続させるための方策を準備する必要がある

と思われる．

QOLの変化では，生活の質得点，心理的状態
得点，および全項目平均得点がプログラム前に比

べてプログラム後に有意に上昇していた．短期的

に対象者の QOLの向上に本プログラムが有効で
あったことが示唆される．しかし，それらの変化

は長期的には持続していなかった．うつ病患者の

QOLについて Furukawa et al.（２００１）は抑うつ

症状の寛解後に社会機能の改善が期待されると報

告しているが，今回の対象者が，本プログラム後

の BDI得点で１８点台であり，フォローアップ時
の BDI得点が１７点台と依然として中程度の抑う
つ症状を呈していたことを考えると，より長期的

にフォローアップを行い，抑うつ症状の軽減に伴っ

て QOLがどのように変化するかを確認する必要
があるだろう．

また，今後長期的に改善状態を維持し，より大

きな効果を期待するためには，プログラムの改善

点としては，①プログラムの効果をより精密に検

出するために，今回は薬物療法その他の併用療法

に関する統制は十分でなかったことを考えると，

臨床現場において実施には困難を伴うものの，研

究協力者の重症度や薬物療法，その他の個人療法

との併用を十分に統制する必要性がある．②フォ

ローアップに至るまでの生活内容をどのように把

握するかという問題も残されている．特に，日常

生活でのストレスマネジメントという点を考える

と，長期にわたって参加者の生活状態の把握が必

要である．③一般的に自動思考と抑うつスキーマ

の変容は再発予防に効果的であると言われている

が，介入によって抑うつスキーマや自動思考に変

化が認められたかどうかを判定するための方策を

プログラムの中にどのように導入するか，そして

その効果をどのように検出するかを考慮する必要

がある．

今後ともより効果的なプログラムを構成し，短

期で行うことのできるプログラムを精緻化するこ

とによってより良質のプログラムを提供していき

たい．
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