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The purpose of this study was to examine the direction basic research should take to improve the effec-
tiveness of the cognitive-behavior approach, an approach that has proven successful in cases of depression. 
The results confirm that to improve clinical intervention, it is necessary to examine not only the content of 
cognition but also the cognitive operation of depression. In addition, it was confirmed that there is a need 
to pay attention to cognitive flexibility when cognitive operation is examined. Moreover, it was suggested 
that to be able to measure cognitive flexibility in conditions similar to those is daily life, a neuropsycho-
logical test such as NIRS is effective.  Finally, it was reconfirmed that there is a need to enhance basic re-
search into the improvement of clinical intervention.
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うつ病に対する認知行動的アプローチの効果を向上させ

るための基礎研究の今後の方向性について

　NIRSを用いた学際的研究の可能性　

問題・目的

　近年，メンタルヘルスの重要性が叫ばれるよう

になっている。 世界保健機関（World Health 

Organization：以下 WHO とする）の調査によれ

ば，全世界において，うつ病（以下，うつ病は単

極性うつ病を指すものとする）による経済的損失

は，2004年時点で第3位に位置しているが，2030

年には第 1 位になると推定されている（WHO, 

2004）。また，我が国においても，2010年に厚生

労働省から発表された，「自殺・うつ対策の経済

的便益（自殺やうつによる社会的損失）」によれ

ば，2009年度における自殺・うつ病による経済

的損失は2.4兆円にもなるとされ，うつ病に対す

る対策が急務であることは明らかである。

　うつ病の治療法については，米国精神医学会

（American Psychiatric Association：以下 APA とす

る）の気分障害に関する治療ガイドライン［最新

第 3版］（APA, 2010）によれば，薬物療法と心理

療法が代表的な治療法として挙げられており，有

効性が実証された心理療法としては認知行動療法

が挙げられている。我が国でも，2010年4月の診

療報酬改定により認知行動療法が点数化されてお

り，うつ病に対する治療的介入として認知行動療

法は重要なものとなっている。更に，うつ病に対

する抗うつ薬とプラセボの効果を重症度別にメタ

解析した最近の研究では，重症においては実薬が

プラセボよりも有意に効果を示すが，軽症・中等

症においては実薬とプラセボ間に有意な差は見ら

れないとする知見も得られており（Fournier, 

DeRubeis, Hollon, Dimidjian, Amsterdam, Shelton, & 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1  うつ病は，気分障害（mood disorder）と表記される

こともあるが，本論文ではうつ病の症状の１つである

抑うつ症状（抑うつ気分）も含むものとして，特に “う
つ病 ”と “抑うつ ”を峻別していない。
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Fawcett, 2010），うつ病治療に対する認知行動療

法の役割は非常に大きなものとなっている。

　以上のように，認知行動療法はうつ病に対す

る治療法として有効性が実証されており，治療

的介入法としても非常に重要なものとなってい

る。しかしながら，一概に認知行動療法と言っ

ても，Beck（1963）によって創始された認知療

法や，Bandura, Blanchard, & Ritter（1969）のモデ

リング療法，D’Zurilla & Goldfried（1971）による

問題解決療法など様々な技法群を含むものであ

る。Bruch & Bond（1998）は，認知行動療法でも

特に行動療法的技法は，DSM-Ⅳなどの操作的診

断が提案された結果，障害別に焦点化された介入

として発展するなど，個々人に対応したものでは

なく，個々の診断に対応して標準化された “症状

対応技法（symptom-technique matching）” となっ

ている点を指摘し，個々人に合わせた治療法を

考える上で，ケースフォーミュレーション（case 

formulation）の重要性を説いている。クライエン

ト個人に関する情報を様々な側面から集め，定式

化し，介入法を決めるケースフォーミュレーショ

ンは，個々人にとって最も有用な技法を選択し，

それが適切でない場合にそれを修正するといった

役割を担うものである（Tarrier, 2006）。臨床心理

士が認知行動療法による介入を行う場合，その専

門性を考えると，上述した “症状対応技法 ” のよ

うな障害別の介入ではなく，個々人の文脈に沿っ

たケースフォーミュレーションに基づく介入が必

要となってくると考えられる。

　このような個々人の文脈に沿った介入をする場

合，うつ病についての病因論を知っておくことは

重要であると考えられる。したがって，本論にお

いては，うつ病の病因論として，現在最も広く知

られていると考えられる認知療法の創始者である

Beck（1967；1976）によるうつ病の認知理論を

取り扱った研究をレビューし，臨床的介入に資す

る研究を行うにはどのような方向性が考えられる

かについて検討することを目的とする。

認知操作研究の必要性

　Beckのうつ病の認知理論では，うつ病患者は

うつ病への認知的脆弱性（cognitive vulnerability）

を持ち，これが強いストレスを与える出来事に

よって誘発されると考える（Kovacs & Beck, 

1978）。この認知的脆弱性は，ネガティブで非適

応的なスキーマからなり，うつ病の要因となるス

キーマが刺激されると，情報処理が偏り歪んでい

るため，ネガティブな予期や自己非難などが自動

的に引き出され（自動思考），結果うつ病に至る

と解釈される。そして，うつ病の治療としては，

非機能的信念を含む抑うつスキーマの変容を図る

（Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979）。 こうした，

Beck の理論は，Abramson, Alloy, & Metalsky

（1988）やTwaddle & Scott（1991）によって体系

的に整理されている（Figure 1）。本理論の詳細は

成書に譲るが，Ingram（1990）によれば，Beck

の理論は，認知結果である “自動思考 ” などのネ

ガティブな認知と，それを産出する認知過程に分

けられ，さらに認知過程は，実際の認知の内容

と，その認知を操作する過程の2つに分けられる。

ま た，Hartlage, Alloy, Vazquez, & Dykman（1993）

は，うつ病の認知理論に関する研究においては，

認知的な過程と産物が混同されやすいことを批判

している。更に，認知過程の中でも特に認知操作

に関する研究は十分に検討されていないことも指

摘されている（丹野 , 2001）。

　ここで，うつ病の治療効果という観点から考え

ると，Hollon & Garber（1990）は，うつ病に関す

る認知理論における以下の5つの問題点を指摘し

ている。

①　認知療法が，既存のスキーマの変化によって

効果を出しているのか，それともスキルを補

う形で効果を出しているのかはっきりしてい

ない。

②　うつ病とそうでない人を比較した場合，情報

処理の仕方が異なるのか，イメージや思考の

内容そのものが違うのかが分かっていない。

③　うつ病の人に，適応的な考え方を教えること
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で効果が表れているのか，それとも他の機序

が関わっているのか。

④　うつ病の，原因，維持，治療のそれぞれにお

いて，様々な認知の仕方が異なる役割を果た

しているのかどうか定かではない。

⑤　各個人の信念（belief）の体系がどのように

確立されるのかが分かっていない。

　さらに，Hollon & Garber（1990）は，これらの

問題点を解明するに当たっては，臨床心理学だけ

でなく認知心理学などによる学際的な研究の必要

性も指摘している。このような，うつ病の認知理

論に関する検討課題は， 創始者である Beck

（1991）もまた認めており，より学際的な研究を

することでモデルを改訂していく必要性を指摘し

ている。伊藤（2007）は，実証に基づく臨床心理

学として認知行動療法などの心理療法を考える上

では，以下の3点それぞれについて実証的な裏づ

けが必要であるとしている。

①　治療理論，治療モデル，治療プロセスといっ

た治療法全体に対する実証的な裏づけ。

②　各疾患モデルに対する実証的な裏づけ。およ

び，モデルから導き出される治療技法に対す

る実証的な裏づけ。

③　治療効果に対する裏づけ。

　また，伊藤（2007）は，上記 3点のうち③は，

RCT（Randomized Controlled Trial：無作為割付比

較試験）によって，②は異常心理学におけるアナ

ログ研究によってかなりの成功を収めているが，

①に対応する治療モデルや，治療プロセスに対す

る実証的な裏づけがまだ十分に行われていないこ

とを指摘している。

　そもそも，治療的介入をする際には，うつ病に

特徴的な認知内容や認知結果について知ることと

同時に，“どのように考えれば，うつ病の症状が

低減されるか ” という認知操作も十分検討する必

要があると考えられる。以上の点を踏まえて，内

藤（2006）は，一連の研究の中で，従来のうつ病

に陥りやすい認知理論に対して，うつ病からの回

復に焦点を当て，認知操作のうち “合理的思考 ”
についての研究を行っている。この研究では，合

理的思考を測定する質問紙を作成し，そのような

思考が抑うつを低減することを実証している。そ
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Figure 1 　 Beckのうつ病の認知理論（Abramson, Alloy, & Metalsky, 1988; Twaddle & Scott, 1991を

もとに一部改変）



の結果，クライエントが意図的にコントロールす

ることが出来る認知的対処方略について明らかに

しており，実際に認知行動療法の中に合理的思考

の促進が治療プロセスに組み込まれていることか

らも，臨床的に有効な技法についての研究である

と言える。しかしながら，内藤（2006）も指摘し

ていることであるが，合理的思考という認知操作

を行うにあたっては，ある出来事に対して合理的

思考のような対処方略を用いるかどうかという

“選択機能 ”についてはまだ十分に検討されてい

ない。以上のことから，臨床場面において，クラ

イエントが，合理的な認知的対処方略をスキルと

して意識的に獲得していくことを目指す場合，認

知操作の選択機能についても検討する必要がある

と言える。

認知的柔軟性（Cognitive Flexibility）

　認知操作に関する選択性を検討したものとし

て，加藤（2001）が行った，心理・社会的ストレ

ス過程の研究においてコーピングの柔軟性

（flexibility of coping）に関する研究が挙げられる。

加藤（2001）は，従来のコーピング柔軟性研究

が，状況に応じてコーピングを使用するという能

力，すなわち，コーピングを変化させる必要性を

考慮しておらず，ストレスフルなイベントが変化

するたびに，単純にコーピングを変化させること

をコーピングの柔軟性とすることの問題点を指摘

し，状況に応じて，柔軟かつ適切にコーピングを

選択する能力こそコーピングの柔軟性であるとし

ている。そして，そのようなコーピングの柔軟性

を，“あるストレスフルな状況下で用いたコーピ

ングがうまく機能しなかった場合，効果的でな

かったコーピングの使用を断念し，新たなコーピ

ングを用いる能力 ” と定義し，“失敗したコーピ

ングの使用を断念すること ”，失敗した際に用い

たコーピングとは別の “新たなコーピングを使用

すること ”という2つの側面からコーピングの柔

軟性と精神的健康の関連性を検討している。

　調査は，コーピングの柔軟性が精神的健康に及

ぼす因果関係を明確にするために，縦断的に2回

実施された。手続きとしては，“友人関係のスト

レスイベントに対してどのような対応を行ってい

るか ” と，“そのようなことを行っても，望んだ

結果が得られなかった場合に，どのように考えた

り行動したりするか（失敗状況下）” という2つの

質問に対して，同じコーピング尺度を用い，抑う

つとの関連性を検討したものである。

　研究の結果は，“失敗状況下において用いてい

たコーピングを断念する”，あるいは “新たなコー

ピングを採用する ” の2つの群の抑うつ得点が低

かったことが示された。すなわち，コーピングの

柔軟性が豊かな者ほど精神的健康度が高いことが

明らかとされた。

　この加藤（2001） による研究は，Lazarus & 

Folkman（1984）が提唱した，“個人のもつ心理

的・社会的資源に負担をかけ，資源を超えるとさ

れるような様々な内的および外的な要請（つまり

ストレス）に対してなされる認知的および行動上

の努力 ” のことを指す，コーピングを扱ったもの

ではあるが，その定義から考えて，うつ病の認知

理論における柔軟性を検討する上でも非常に有用

な手法であると言える。しかしながら，加藤

（2001）の研究は失敗条件下におけるコーピング

の柔軟性についてのみ検討しており，成功条件下

においてはコーピングの維持や変化は精神的健康

に影響を及ぼさないという結果や，失敗条件下に

おいてもそのような状況に対する評価（例えば，

その状況が自分にとって脅威かどうかなど）に

よっては柔軟性の豊かさが精神的健康と結びつか

ないという，まったく逆の結果を示している研究

もあり（草野・内田，2007），更なる検討が望ま

れる。

　こうしたコーピングの柔軟性に関する研究は，

従来のコーピングを特性と考え，コーピング種別

と精神的健康との関連性を検討した研究よりも，

問題状況に対する個人の認知の選択性に焦点を当

てたという意味で，意義のある研究と言える。し

かしながら，コーピングの柔軟性の指標となる，

コーピングのタイプ決定の基準が，全コーピング

使用頻度に対するあるコーピングの使用頻度を指
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す， コーピング相対量（relative scores / ipsative 

scores）を元にして機械的に決められており（例

えば，あるコーピングスタイル得点が全得点の

40％以上の時，そのコーピングスタイルがその

人物のコーピングタイプであるとする等），認知

的な柔軟性を表しているかどうかという疑問も残

る。

　最近では，Dennis & Vander Wal（2010） によ

る，心理療法が奏功するための前件要素としての

認知的柔軟性を測定する認知的柔軟性尺度

（Cognitive Flexibility Inventory: CFI）作成の試みな

どもある。しかしながら，結局のところこれらの

研究では，質問紙の得点によって認知的柔軟性を

表しており，問題状況下でその都度行われる選択

機能を十分に検討しきれないという問題点が残る

と考えられる。

神経心理学から

　では，質問紙以外で認知的柔軟性を測定する方

法は無いのだろうか。最近では，機能的磁気共鳴

画像法（functional magnetic resonance imaging：以

下 fMRI とする）やポジトロン断層法（positron 

emission tomography：以下PETとする）などの非

侵襲的な測定方法が開発されたことを受け，これ

らの手法を用いて脳機能を測定する研究が増えて

おり，うつ病患者では，行動結果の予測や，計画

的に行動を遂行，調整する “遂行機能（executive 

function）” を司る前頭前野の機能が低下している

ことが確認されている（レビューとして，

Drevets, Price, & Furey, 2008）。遂行機能は，認知

操作や認知的柔軟性に関連してくると考えられる

が，これらの脳機能測定の研究の中には，以下に

示す心理療法の有効性を脳機能レベルで示唆す注

目すべき研究がある。Siegle, Steinhauer, Thase, 

Stenger, & Carter（2002）は，fMRIを用いた研究

により，うつ病の患者は前頭前野の機能が低下し

ており，それに伴い，情動処理を司る扁桃体

（amygdala）が正常に機能せず，本来不安を感じ

る必要がないのに不安を感じたりと，不適切な情

動反応を示すことを明らかにした。また Siegle, 

Ghinassi, & Thase（2007）は，この知見をもとに，

うつ病の患者に注意の集中や切り替えの訓練

（cognitive control training） を数週間継続させ，

fMRIによってその効果を検証している。その結

果，前頭前野の中でも，特に計画的な行動の遂行

機能に関連が深い前頭前野背外側部（Dorsolateral 

prefrontal cortex: DLPFC）の機能に改善が見られ，

扁桃体の活動が適切な水準となっていることが明

らかとなった。このように，心理療法の中でも認

知行動療法的な介入の有効性を脳機能のレベルで

実証されたことを示す研究もあり，脳機能測定に

よってより多くの心理学的介入法の有効性が明ら

かになることを期待させるものである。

　しかしながら，これら実験的手法にも問題点が

ある。まず，測定機器が高価であり，使用に当

たっては臨床検査技師などの資格を要することか

ら容易に用いることができないことが挙げられ

る。また，最も大きな問題点として，測定姿勢が

拘束されるため，日常的な状態から離れた状況下

で測定が行われることから，臨床的に意義のある

知見を得ようとする場合には適さないと考えられ

る。

今後の研究に向けて： 

NIRSを用いた学際的な基礎研究の可能性

　これら fMRI や PET の問題点を解決するもの

として，近赤外線スペクトロスコピィ（near-

infrared spectroscopy：以下NIRS2とする）が挙げ

られる。NIRSは，近赤外光を用いて脳内のヘモ

グロビンの変化を測定し画像化するもので，これ

によって脳機能の賦活部位をみるものである。

　NIRSの精神疾患への臨床適応は，近年増えて

おり（Suda, Sato, Kameyama, Ito, Suto, Yamagishi, 

Uehara, Fukuda, & Mikuni, 2008），うつ病患者と健

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2  近赤外線スペクトロスコピィは，光トポグラフィの

名でも知られるが，この名称は日立メディコが自社の

測定機器の名称として提唱したものであり，包括的な

名称としては “光脳機能測定 ”や “NIRS”が用いられて

いる。本論文では “NIRS”の名称を用いる。
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常者にそれぞれ認知的な課題を実施した結果，う

つ病者の前頭前野の活動が低下していることが確

認されている（例えば，Okada, Takahashi, & To-

kumitsu, 1996）。

　福田・須田・亀山・上原（2009）は，NIRSを

“自然な状態の被検者の大脳皮質の賦活反応性の

時間経過を，非侵襲的で簡便に全体としてとらえ

ることができる検査 ” と表し，その特徴を以下の

ようにまとめている。

「自然な状態」：座位などの拘束の少ない自然な姿

勢で検査が可能。

「大脳皮質」：脳皮から2～3㎝の生体内を反映。

「賦活反応性」：ヘモグロビン濃度の変化量を測定

する。

「時間経過」：時間分解能が高い（0.1秒ごとの測

定が可能）。

「非侵襲的」：近赤外光を用いるため生体に有害作

用がない。

「簡便」：装置が小型・低廉でランニングコストが

安価である。

「全体として」：空間分解能が脳回程度である。

　以上の特徴から，福田他（2009）は，脳機能の

うち，感情や意欲のような情意の機能や，精神疾

患における抑うつ気分，不安などの自覚症状は，

検査の際の姿勢によって大きな影響を受けるもの

であり，NIRSによって被検者が自然な姿勢で，

発生や運動を行いながら検査を行えることは，精

神疾患の臨床検査に適したものであると述べてい

る。このことは，認知心理学や社会心理学の知見

を活かし，基礎研究からうつ病の認知プロセスを

研究する上で非常に重要であると言える。なぜな

らば，日常生活により近い環境下で，経時的に脳

機能を測定しながら，認知的課題を様々な条件で

実施することが可能になることは，今まで以上に

実際にわれわれが日常で行っている認知的対処の

プロセスを明らかにすることが可能になることを

意味しているからである。

　このような NIRS の特徴によって，今までの

研究がどのように発展していくかについて，具

体的な例を挙げるとすると，Alloy & Abramson

（1979）によって報告された “抑うつリアリズム ”
に関する一連の研究がある。抑うつリアリズムと

は，実験協力者に課題に対する自分のコントロー

ル感を報告させる随伴性課題において，高抑う

つ群の実験協力者の方が，低抑うつ群の実験協

力者に比べて随伴性を正しく報告した結果から

提唱された概念である。この抑うつリアリズム

は，Beckの認知理論による，高抑うつ者は認知

が歪んでいるために，物事をネガティブに捉えて

しまうという説明に対して，高抑うつ者の認知が

必ずしも歪んでおらず，むしろ低抑うつ者よりも

正確な判断を行っていることを示唆するものであ

り，その後，随伴性だけにとどまらず，社会的比

較などの様々な領域でも抑うつリアリズムが確認

されている（レビューとして，Alloy & Abramson, 

1988）。

　しかしながら，その後の抑うつリアリズム研究

のレビューにおいて，抑うつリアリズムは，主に

随伴性課題のような人工的な実験場面においてみ

られる現象であり，現実場面への一般化はできな

いとする指摘もされている（Dobson & Franche, 

1989）。前述した内藤（2006）による合理的思考

の研究は，このような実験場面に限定される抑う

つリアリズムの現象に対して，現実場面における

認知操作を測定したものであるが，認知的柔軟性

の項でも述べたように質問紙による測定では問題

状況下における認知操作を即時的に測定すること

は難しいと考えられる。

　以上のような，統制実験において得られた結果

の一般化という問題点，そして質問紙調査におけ

る即時的な認知操作を測定できないという問題点

を，より自然に近い姿勢で，かつ課題に取り組ん

でいる最中もモニターできるNIRSは上手く解消

できるように思われる。その結果，従来の手法で

はなかなか結論が得られなかった概念について

も，新しい知見が得られていく可能性が十分にあ

ると考えられる。

　このように，NIRSによる測定は様々な可能性

をもたらし得ると考えられるが，一方で，fMRI

やPETに比べて空間分解能が低い，すなわち1～
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3㎝程度の精度でしか脳構造との対応を決定する

ことができないといった短所や，脳内のヘモグロ

ビンの変化を相対的に測定しているため，ベース

ライン値そのものを測定することができないこと

や，得られた結果の解釈が十分には確立されてい

ないといった問題点も指摘されており（福田ら，

2009），測定の対象となる脳機能と研究の目的と

の関連性など十分に検討する必要があると考えら

れる。

　本論文においては，うつ病の特に認知理論に焦

点を当て，従来の研究をレビューしながら十分に

検討されていない領域として，認知操作の選択機

能，すなわち認知的柔軟性があることを指摘し

た。また，測定法として，質問紙に拠らずNIRS

などの脳機能測定を行うことで，より実際場面に

近い状態でうつ病の認知的なプロセスを明らかに

することが可能であり，その結果，うつ病に対す

る認知行動的アプローチを向上させる基礎研究の

方向性が示された。

　村瀬（1988）は，心理臨床の向上のためには基

礎心理学のような “基礎学 ” を身につける必要性

を説いている。臨床心理士が，社会の中で認めら

れるような専門家としての役割を担えるようにな

るためには，認知心理学や社会心理学が提供する

豊富な知見を元に，新たな手法を用いて従来の概

念を再確認するなど，今まで以上に基礎研究を充

実させていく必要があるだろう。今後，臨床に結

びつく基礎心理学的研究が心理臨床家から出てく

ることが待たれる。
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