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問題・目的

わが国における大うつ病性障害等の気分障害患者数は

100万人を越え（厚生労働省,2008）、社会的な問題と

なっている。抑うつに対する心理療法としては認知行動

療法（Cognitive Behaviour Therapy：以下CBTとす

る）に高い有効性が示され、欧米においても英国国立医

療技術評価機構（National Institute for Health and
 

Clinical Excellence：以下NICEとする）で主要な治療

技法と定められている等、幅広くその技法が使用されて

いる。こうした流れを受け、わが国でも2010年４月の診

療報酬改定で、CBTが保険点数化された。

厚生労働省（2009）の「うつ病の認知療法・認知行動

療法マニュアル」によると、うつ病へのCBT・認知療法

（Cognitive Therapy：以下CTとする）は、対面式の面

接が中心であり、30分以上の面接が原則16-20回行われ

る。この約16回の面接は６つのステージから成り（心理

教育・動機付け、症例の概念化、気分・自動思考の同定、

自動思考の検証、スキーマの同定、終結と再発予防）、認

知再構成を中心としたCT的技法によって占められてい

る。これは、当該マニュアルがCTの効果研究を初めて

行ったアーロン・Ｔ・ベックのマニュアルに準拠して作

成されたことによる（大野,2010）。同マニュアルによる

治療は、20-65歳の中等度-重度の大うつ病性障害患者を

対象に行われた効果研究によって、その治療効果が認め

られている（大野,2008）。

上記のような治療効果に関するエビデンスは存在する

ものの、ベックの開発したCTは精神分析に対する批判

的検討を通じて構築された臨床知であり、CTにおける

「エビデンス」とは作用機序ではなくその効果のみに限

られるという批判がある（伊藤,2010）。つまり、CTが

抑うつを軽減するメカニズムについては、心理学的裏付

けに乏しいということである。そのため、CTの今後の発

展を考える際には、基礎心理学的な視点からCTの作用

機序についてより精緻に検討していく必要がある。

そこで本稿では、スキーマ、自己注目、記憶という認

知心理学的視点から抑うつ研究を概観し、CTの作用機

序を考察すると共に、CTの発展可能性についても検討

した。

スキーマ

ここでは、抑うつスキーマ（Beck, 1964）の観点から

抑うつについて論じる。抑うつスキーマに関する研究か

ら、気分状態と認知の相互作用を見直し、CT的技法の作

用機序について考察を行う。

スキーマと抑うつ理論 Beck（1964）によれば、スキー

マとは比較的永続的な認知的組織の構成要素であり、ど

のように対象を知覚・概念化するかを決める。そして抑

うつスキーマは、うつ病の認知の根底にある信念体系や

認知構造であり、経験の解釈、出来事の説明、将来の予

測に独特なネガティブさをもたらす。抑うつスキーマは

普段は潜在的だが、何らかのストレスにより活性化する

抑うつの原因と考えられている（田中,2006）。

Segal（1988）は、抑うつと認知に関する主な理論を⒜

うつ病の人は自己に関する構成要素がネガティブである

とする理論、⒝抑うつ気分が自己に関するネガティブな

構成要素への接近可能性を強化・維持するという理論、

⒞普段は潜在的なネガティブな自己構造が、抑うつ状態

において活性化し、情報処理において優勢となるとする

理論の３タイプに分類している。このうち、抑うつスキー

マの研究においては、⒝ネガティブな情報への接近可能
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性が増すのか、⒞ネガティブなデータベースがあり、そ

れが活性化するのか、という観点が取り上げられること

が多い（Rector,Segal,& Gemar,1998）。

接近可能性 Rector,et al.（1998）は、スキーマに関

する研究を概観する中で、自己参照符号化課題（Self-

Reference Encoding Task）においてうつ病の人がネガ

ティブな形容詞を、うつ病ではない人がポジティブな形

容詞を多く再生するという違いを、それらの要素への接

近可能性が気分状態によって高まったためであると結論

付けている。

しかし、うつ病の回復に関わるのはスキーマへの接近

可能性の変化ではないという主張もある。Sheppard &

Teasdale（2004）は、うつ病の人には、抑うつ的な認知

を吟味するために必要な思考へのメタ認知的モニタリン

グがないが、うつ病から部分的に回復した人にはメタ認

知的モニタリングの増加が認められると報告している。

つまり、抑うつスキーマへの高い接近可能性（自動的な

アクセス）の低減ではなく、抑うつスキーマにアクセス

することで生成される認知を再評価・再検討するコント

ロールされた（自動的ではない）プロセスが増加するこ

とで、ネガティブな認知が減少するといえる。

活性化・非活性化 抑うつスキーマの活性化について

は、うつ病の人の認知の柔軟性を検討した研究において

言及がある（Deveney& Deldin, 2006）。うつ病の人は

うつ病ではない人に比べ、ウィスコンシンカード課題を

応用した認知の柔軟性を求める課題において、刺激がネ

ガティブな場合に課題の遂行が劣っている。このことは、

うつ病の人がネガティブな刺激によってスキーマを活性

化されることで認知的な柔軟性を失ってしまい、反芻的

で、自動的な思考を呈するためだと結論付けられている。

また、うつ病の改善について薬物治療とCBTを比較

すると、うつ病回復後の抑うつ的認知の改善の程度は両

者の間に差がないが、悲しい気分を誘発すると薬物治療

で回復した人たちのみ、抑うつ的認知の増加が認められ

たという報告がある（Segal,Gemar,&Williams, 1999;

Segal, Kennedy, Gemar, Hood, Pedersen, & Buis,

2006）。このことから、悲観的気分が抑うつスキーマを活

性化することを抑える効果がCTに特異的なものであ

り、再発の防止につながると考えられている。

認知と感情の相互作用 以上のように、抑うつスキー

マへの接近可能性と活性化のいずれにも気分状態が先行

することが示唆され（Rector,et al., 1998;Segal et al.,

2006）、気分状態を加味して抑うつ的認知を捉える必要が

あると考えられる。

Hammen,Marks,deMayo,& Mayol (1985）は、記

憶からの自己関連情報の想起は、安定的なスキーマ処理

によるものではなく、その時の気分状態に大きく依存す

るものであるとしている。うつ病の人の自己関連情報の

処理がネガティブであることは、気分状態と切り離され

た安定した抑うつスキーマによるものではなく、抑うつ

気分によるものであることが示唆され、気分の改善こそ

がうつ病の改善につながると考えられる。

抑うつ気分が抑うつ的認知に先行することを指摘する

理論としては、特異的活性化仮説（Differential Activa-

tion Hypothesis：以下DAHとする、Teasdale, 1985;

1988）がある。DAHでは、抑うつ気分時の抑うつ的な記

憶や解釈の活性化が重い抑うつの発症と維持の要因とな

るとされ、抑うつ気分により活性化された記憶や解釈な

どのネガティブな情報処理が抑うつ気分をさらに増すと

いう悪循環が起こるとされる。

相互作用的認知下位システム DAHから発展した相

互作用的認知下位システム（Interacting Cognitive Sub-

system：以下 ICSとする）は、情報処理理論の立場から

抑うつの発症と維持のメカニズムを説明した理論である

（Teasdale&Barnard, 1993）。山本・杉森・嶋田（2010）

によれば、ICSは、知覚・感覚刺激、認知要素、感情状態

といったあらゆる情報処理を考慮した認知と感情の相互

作用プロセスを提起する包括的理論である。人間の情報

処理過程を各下位システム間の相互的、同時的な調節プ

ロセスによって説明し、従来とは異なった視点でスキー

マを捉えている。各下位システムで処理された情報は含

意的下位システム（Implicit Subsystem）に収集され、

包括的に意味づけられる。そこで、情報の総合的なパター

ンとして情動に関連したスキーマモデルが生成される結

果、感情が生じるとされる。

ICSによる抑うつの説明（伊藤,2003）によれば、抑う

つ的スキーマモデルが持続的に作りだされることによっ

て抑うつ状態が維持される。抑うつ的スキーマモデルが

未来への否定的予測や失敗への内的帰属などを出力し、

出力されたものが抑うつ的スキーマモデルに再統合され

る。抑うつ的スキーマモデルと出力されたものの間の循

環が繰り返されることで、認知面のループにおける情報

が抑うつ的な内容で占められるとされる。また、覚醒度

や活動度などの身体面の状態も抑うつ的スキーマモデル

に統合され、スキーマモデルからの出力が再び身体面に

影響し、感覚に関する情報となる。

CT的技法は、ICSにおける認知面の出力を意識的に

変容させ、それがスキーマに再統合されることで抑うつ

的なスキーマの変容を狙うものであると考えられる。し

かし、抑うつ的認知に注意を向け続けるという点で認知
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面のループが抑うつ的情報で占められる状態を維持しや

すい可能性がある。認知面のループだけでなく感覚面の

ループが抑うつの維持に関わるならば、身体的感覚を重

視した技法の活用も抑うつの改善に有効だと考えられ

る。

介入法についての一考 以上、スキーマ研究を概観し

た中では、抑うつ気分が生じる要因としてスキーマへの

接近可能性と、スキーマの活性化が指摘されていた

（Rector,et al., 1998）。従来のCTでは、意識的に自身

の認知を評価・検討することで、抑うつ状態における抑

うつスキーマへの接近可能性が低い状態、つまり、自動

的ではない、コントロールされたアクセスを増加するこ

とが試みられていると考えられる。認知の検討を繰り返

すことで、抑うつ的で、反芻的・自動的な思考への検閲

が働くようになる。これをスキーマの活性化の観点から

みると、その検閲により、スキーマが潜在している状態

において、悲観的気分による抑うつスキーマの活性化を

抑えることが可能となり、それが再発防止につながると

示唆された。

ICS（Teasdale& Barnard, 1993）では、CT的技法

の対象となる認知は、スキーマから出力されたものであ

る。出力の内容を変容することは、スキーマに再統合さ

れる情報を変えることを意味する。このようにCT的技

法は、出力からスキーマへの適応的な再統合プロセスを

増やし、それを繰り返すことで、徐々にスキーマの変容

を狙う、間接的なスキーマ変容技法だと考えられる。

ただし、抑うつの改善には認知の面ならず、気分状態

の改善や身体感覚に焦点を当てた介入も有効である可能

性が示唆され、それらを効果的に組み合わせ、相乗効果

を生み出すことについて検討していくことが今後の課題

になると考えられる。

自己注目

ここからは、おもに自己注目の観点から抑うつについ

て論じる。具体的には、自己注目と関連し、かつ、抑う

つに対する効果的な介入法を示唆する視点を４つほど紹

介したうえで、介入法についての考察を行う。

自己没入 自己注目という用語には、自覚状態（人が

自分自身の方へ注意を向け、自らが自らを注目の的とし

ている状態）と、自己意識特性（普段から自己に注意を

向けやすい性格特性）との両方が含まれている（坂本,

2007）。坂本（1997）はさらに自己注目の持続に着目し、

自己に注意が向きやすく、自己に向いた注意が持続しや

すい傾向を自己没入とし、自己没入を測定する質問紙を

作成して抑うつとの関連を調べ、自己没入が抑うつの脆

弱性要因であることを報告している。坂本（2007）によ

れば、気分一致効果（Bower, 1981）から、抑うつ状態の

ときに自己に注意を向けると、自己に関するネガティブ

な内容の情報が処理され意識に上ることになり、その結

果として抑うつ気分が強まるという。また、自己注目自

体がそのとき感じている感情を強めるため（Scheier,

1976）、抑うつ気分のときに自己に注意を向け続けると、

それだけで抑うつ気分がさらに強まる。このことから坂

本（2007）は、抑うつ状態で自己への注目を持続させな

いことが治療的であると考えている。

反すう 自己注目の持続と類似した概念である反すう

の観点でも、抑うつとの関連で研究が進められている。

たとえば、抑うつ的反すうとは、自分の抑うつの症状や

その原因、結果について、繰り返し消極的に考えること

であり（Nolen-Hoeksema, 1991, 2004）、抑うつとの関

連性が指摘されている（長谷川・金築・根建,2009）。長

谷川他（2009）は、抑うつ的反すう傾向と、抑うつ的反

すうに関するポジティブな信念の確信度についての研究

において、反すうしないことで生じる自己の人格や将来

の否定的な変化、あるいは問題状況や自己の否定的な気

分状態の持続や悪化を避けるために、反すうが始発・持

続されている側面があるとしている。そして、そのよう

な反すうしないことで生じる不利益に関する信念を変容

することにより、抑うつ的反すう傾向を効果的に低減で

きる可能性を示唆している。

気晴らし 自己没入傾向の高い人が抑うつ気分状態に

あること自体について考え込むという対処をとりやすい

ことは、坂本（1997）も指摘しているところであり、そ

のような抑うつ気分に対する反応スタイル（Nolen-

Hoeksema, 1991）の観点から、気晴らしに関する研究に

も近年注目が集まっている。

考え込み型の反応スタイルが抑うつを持続させやすい

のに対し、抑うつ気分から注意をそらし、心地よいある

いは中立的な思考や活動に目を向ける気晴らし型の反応

スタイルは、抑うつ気分の持続時間を短くするとされて

いる（Nolen-Hoeksema,& Morrow, 1993）。考え込み

型の反応スタイルをとることによって問題解決が妨げら

れ、抑うつ状態から回復しにくくなることが指摘されて

いる（Nolen-Hoeksema, 1991）一方で、及川・林（2010）

は、気晴らしに集中することで肯定的情動が高まり、そ

の結果として問題解決が促進されることを示唆してい

る。また、自分に適した気晴らしを知っているほど、気

晴らし状況における集中および肯定的情動が高く、問題

解決が促進されることも報告しており、そのような活動
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選択の知識を促進することも重要な介入になるのではな

いかと結論付けている。

気晴らしへの依存 しかしながら、気晴らしについて

は、その調節が困難となる依存状態の問題も指摘されて

いる。たとえば及川（2004）は、気晴らしのような情動

調節方略の効果に関連する要因としては情動調節に対す

る有効性認知が重要とされる（Catanzaro & Green-

wood, 1994）が、有効性認知と抑うつとの関連について

は研究の知見が一貫していないことを指摘している。そ

して、気晴らしへの依存状態の程度が強まるほど、有効

性認知が抑うつの低減を予測する程度が弱まることを示

唆しており、気晴らしが効果的に行われるためには、依

存状態への介入を考えることも重要であるとしている。

介入法についての一考 ここまで、自己注目に関連し、

抑うつに対して効果的な介入を考えるうえで役立つと思

われる視点を４つほど挙げてきた。抑うつ状態に対して

は、自己への注目を持続させ、抑うつ気分状態にあるこ

と自体について考え込むのではなく、有効性の認知でき

る気晴らしに集中し、肯定的情動を経験することによっ

て、問題解決を促進することが１つの有効な方略として

考えられる。そのためには、気晴らしへの依存状態に対

して効果的に介入することも必要となろう。抑うつとい

うネガティブな状態に対しては、修正や治療といったこ

とが第一に考えられがちであるが、気晴らしに着目した

介入は、人の健康的な側面を活用し得るという意味で、

まさに臨床心理学的なアプローチと言えるだろう。

ただし、自己への注目の持続という段階においては、

自己に関するネガティブな情報ばかりに目を向けてしま

う認知を修正し、自己に関するポジティブな情報や出来

事の外的な要因にも目を向けることを試みるという意味

で、既存のCTも効果的であると考えられる。さらに、既

に実践されている介入法としては、反すうに関する信念

と関連して、メタ認知療法（Metacognitive Therapy：

以下MCTとする）も注目に値する。具体的にMCTにお

いて行われることとしては、うつ病では、反すうしてい

ること自体に対するメタ認知的気付きが弱いため、まず

は注意訓練やディタッチト・マインドフルネス

（Detached Mindfulness）訓練がなされる。そして、反

すうはコントロールできないといった、ネガティブなメ

タ認知的信念に挑戦し、さらに、反すうに対するポジティ

ブなメタ認知的信念に挑戦する。後者においては、反す

うには利点よりも欠点が多いという事実に目を向け、利

点として挙げられた事柄に対しても、他の方法で実現で

きないかどうかを検討することなどを行う（熊野、2011）。

これは、上記の長谷川他（2009）が示唆する方向性とも

重なるところがあると考えられる。

今後は、自己注目が持続している状態において自己の

ポジティブな側面にも目を向けることを試みるCTと、

反すうや考え込みに対するメタ認知的信念に働きかける

MCTの両者を効果的に活用する方法を探ることも、抑

うつに対する効果的な介入を考えるうえで有効であろ

う。

記憶

ここでは、抑うつと記憶の関連について、認知心理学

的視点から想起時の気分状態やスキーマによる説明を試

みた研究を概観するとともに、自伝的記憶の更新能力と

いう観点における今後の研究の展望を述べる。終わりに

は従来のCT的アプローチについての考察を加える。

抑うつと記憶 実践の場で臨床家が向き合うクライエ

ントたちの多くは“自己”を語り、そして彼らの自己に

ついての語りの多くは、自己について想起された記憶を

基盤にしている（野村,2008）。Brewer（1986）は自己に

ついての記憶（自伝的記憶）を、“個人の過去の中から思

い出される特定のエピソードについての記憶である”と

定義している。1980年代の認知・感情研究の隆盛により、

抑うつと自伝的記憶の関連においてはネガティブな自伝

的記憶内容が想起されやすいこと、想起内容は具体性に

乏しく漠然としている傾向があることなどの特徴が、数

多くの研究結果により示されてきた（田上,2010）。こう

した抑うつなどの心理的問題や症状と自伝的記憶との関

連性について明らかにすることは、面接場面におけるク

ライエントの理解や介入に役立つとともに、抑うつ症状

や感情的な問題についての一つのアセスメント指標とも

なり得ると示唆されている（田上,2007）。

自伝的記憶 自伝的記憶とは、日常生活の中で経験し

た個人的に意味のある出来事に関する記憶である（神谷,

2002）。これと関連が深い概念としてはエピソード記憶が

挙げられるが、宮谷・高野（2007）はエピソード記憶が

単に過去の出来事の事実的な記憶を指すのに対して、自

伝的記憶は様々な感情や懐かしさをも伴った記憶、いわ

ば“思い出”を指し、一般的なエピソード記憶よりも自

己に深く関与する記憶であると説明している。Erber &

Erber（1994）は、このような自伝的記憶が、ネガティブ

気分時にポジティブな記憶を想起することで、ネガティ

ブ気分を緩和することができるという感情制御機能をも

つことを示唆している。神谷（2002）もまた、我々の日

常生活においては、感情状態のバランスを回復するよう

な自伝的記憶が想起されやすくなると述べた。この自伝
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的記憶の想起について、田渕（2008）は何らかのきっか

けがあって想起された自伝的記憶は、その人が経験した

出来事そのもののコピーではなく、様々な要因によって

歪められた結果の記憶であるとしている。自伝的記憶は

選択的に想起されたり、忘却されることによって、想起

時に再構成されるのである。

気分一致効果 自伝的記憶の再構成的想起に影響を与

える要因については様々な観点から検討されてきたが、

抑うつに対しては想起時の気分状態についての言及が多

く見られる。その時の気分に一致した感情価を持つ情報

の処理が促進されるという現象を気分一致効果と呼び、

抑うつにおいてその時の抑うつ気分と一致するようなネ

ガティブな感情価を持つ情報の記憶が促進されること

は、以前より抑うつの認知理論の枠組みの中で示されて

きた（田上,2002）。自伝的な記憶の再構成という観点に

おいても、ネガティブな気分状況下ではネガティブな方

向に記憶が再構成されるため、想起時のネガティブ気分

と一致した記憶を想起しやすいことが記憶研究において

広く確認されている。すなわち、想起時の気分状態がネ

ガティブである場合、想起内容もネガティブなものに再

構成されるといえる（田渕,2008）。

スキーマ・モデル 自伝的記憶の再構成的想起のメカ

ニズムに関しては、認知心理学などの視点からいくつか

のモデルによる説明が試みられている。その代表的なも

のとして、スキーマ・モデルが挙げられる。田渕（2008）

によれば、記憶の知識構造にスキーマの概念を初めて導

入したBartlett（1932；宇津木・辻（訳),1983）は、個々

人のスキーマによって構造化された様々な経験の記憶が

想起される際に内容が変容し、再構造化が行われるとし

ている。さらにMarkus（1977）は自己についての知識構

造（自己スキーマ）を、過去経験から引き出され、自己

に関係した情報の処理を組織化し導くものであると説明

した。これらの概念を基に、感情スキーマの形成および

以降の記憶スタイルへの影響について論じ、個人の経験

の記憶処理にバイアスがかかることを示唆したRiskind

（1989）の認知プライミング理論などが提唱されている

（田渕,2008）。また、Beck（1976）によるスキーマ概念

を基盤とした抑うつアプローチは今以て馴染み深い。抑

うつスキーマの形成およびスキーマと一致した記憶の選

択的記銘・解釈・想起などの提言を自伝的記憶の再構成

的想起のメカニズムで捉えるならば、ネガティブなス

キーマにより記銘・想起の段階で自伝的記憶がネガティ

ブに再構成されると考えられる。一方で、自己スキーマ

やネットワーク構造モデルを例に挙げて自己概念に及ぼ

す記憶の影響を考察した遠藤（2008）は、“現実の出来事

が意味的関連性に基づいて、脳内に記憶表象として記録

され、それに基づいて自己理解がなされる”と述べてい

る。こうした数々の知見からは、抑うつの発生・維持の

背景に、認知と記憶の双方向的な関連性が存在すること

がうかがえる。

エピソード記憶の更新 下島（2008）は過去のエピソー

ドが現在の自己の視点で再構成されることから、人は現

在の自己にとって否定的なエピソードを実際よりも昔に

感じることにより、現在に適応した自己の安定を保って

いると考察している。対して堀田・伊藤・岩原・永原・

八田・八田・八田（2009）は、加齢に伴う主観的経過時

間の変容と精神的健康との関連を検討する中で、過去の

記憶の心理的切迫さが、うつや統合失調症などの臨床症

状を呈する人々にも当てはまる結果であると述べてい

る。堀田他（2009）は同研究の中で、加齢が主観的経過

時間の加速化に繋がる要因に、過去の古い記憶を新しい

記憶によって忘却、もしくは変容させ、記憶を再構成す

る能力が低下していることを示唆した。また、堀田他

（2009）は注意や記憶の制御能力がエピソード記憶の更

新能力と関連することを示す近年の研究成果を受け、過

去のネガティブな出来事をより良い新たな記憶に更新す

ることの、加齢に伴う困難さについても触れている。こ

のような知見から、過去の記憶の心理的切迫さ、更には

注意や記憶の制御機能の低下といった高齢者と抑うつ者

間の心理・生理学的共通項を加味することにより、心理

的臨床群においても高齢者と同じく“エピソード記憶の

更新能力”が低下している可能性が考えられる。このよ

うな仮説に関しては、今後臨床群を対象とした記憶の更

新能力についての更なる実証的吟味が必要になるといえ

る。

介入法についての一考 上記の諸説から考察を加える

と、CT的技法としてしばしば行われる認知の再構成は、

認知という媒体を通してネガティブな記憶の再構成的想

起に一石を投じる技法であるという解釈が可能だと考え

られる。抑うつ者の記憶の想起が彼ら特有の心理的特性

や気分状態、あるいは生理的要因によって抑うつ的に歪

められるとすれば、認知再構成の手続きは、特定のスト

レス場面あるいは記録時に発生した思考を介して、思考

の基盤となった自伝的記憶の歪みの認識と修正を促すも

のではないかと考えられる。加えて過去のネガティブな

記憶をより適応的なものへと再構成する能力が低下して

いると仮定するならば、認知再構成法による意図的な働

きかけが、抑うつ者の記憶の再構成に援助的に作用して

いる可能性も考えられる。こうした見解は、CTの作用機

序に基礎心理学的説明を加える一助となるだろう。
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まとめと考察

本稿では、臨床知から構築されたCTが抑うつを軽減

する作用機序について、認知心理学の視点から考察した。

スキーマ、自己注目、記憶といった認知心理学の観点

から見直すと、CTの作用機序については、注目の対象選

択とスキーマへのアクセスに関する「プロセス」と、個

人に蓄えられた情報処理の基盤としての自伝的記憶やス

キーマの「内容」から考察が可能であると考えられる。

CTでは、ネガティブな情報に注目する傾向を自覚し、

ポジティブな情報や外的な要因にも目を向けることを試

みる。そのように、注意の対象を変え、意識的に自分の

認知について検討することで、抑うつスキーマに代表さ

れるネガティブな情報へのコントロールされたアクセス

を増やすことが可能になると考えらえる。さらに、意識

的な認知の検討の繰り返しにより、ポジティブな情報や

外的要因へ目を向けるコントロールされた認知プロセス

が強化される。それにより、悲観的気分時でも抑うつス

キーマの活性化が抑制され、再発の予防にもつながると

示唆された。

さらにCTは、スキーマから出力されるネガティブな

認知を適応的なものに修正し、その適応的な内容がス

キーマに再統合されることを繰り返すこと、ストレス発

生場面や記録時に生じた思考の修正を介することによ

り、思考や認知の基盤となるスキーマや自伝的記憶の変

容を図ると考えられた。つまり、認知再構成などのCT的

技法により、プロセスのみならず、認知や思考の基盤と

なる情報の内容が間接的に変容することが、スキーマと

記憶の観点から示唆された。

また、肯定的情動の経験、自伝的記憶の感情制御機能

といった、人が持つ健康的側面を活用することの重要性

が示唆された。気分状態の改善は薬物治療に係るところ

もあるが、身体感覚の活用や気晴らし、ポジティブな記

憶の想起に焦点を当てた心理的介入を組み合わせること

で効果が増すと考えらえる。健康的側面の活用は、抑う

つ状態にある人が肯定的感情、自己肯定感を認識するの

を助け、心理的介入による気分状態の改善の効果を感じ

やすく、治療への動機づけを維持しやすいと考えられる。

抑うつ状態の変化に合わせて健康的側面を活用した働き

かけをCTに織り込むことが、動機づけの側面と抑うつ

改善の側面の両方に有効であることが示唆された。

今後は人の健康的な側面を強化するCT的技法を構築

し、臨床で活用することが必要であろう。健康的側面・

症状に対する技法を介入初期から終期の状態変化に合わ

せて用いることで、CTが、抑うつの予防から再発防止ま

でを包括する、被援助者にとって使い心地の良い総合的

な介入法へと発展すると考えられる。

※本研究は、文部科学省科学研究費「医療領域の心理職

養成カリキュラムに関するプログラム評価研究」（基盤研

究Ａ 課題番号23243073）の一環として行ったものであ

る。

（指導教員 下山晴彦教授）
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