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１．はじめに

うつ病は世界の疾病負担における最も大きな要因の１

つである（Ferrari et al., 2013）。日本国内でも，2014

年の１年間で医療機関を受療したうつ病・躁うつ病の総

患者数は112万人であり（厚生労働省, 2014），うつ病へ

の支援方法の模索は喫緊の課題である。

Cuijpers, van Straten, Andersson, & van Oppen

（2008）はうつ病に対する効果的な心理療法を認知行動

療法，非指示的療法，行動活性化療法，力動的心理療

法，問題解決療法，対人関係療法，ソーシャルスキルト

レーニングの７つに分類しているが，このような様々な

支援方法の効果が研究により実証されているにも関わら

ず，必要な支援にアクセスできていないうつ病患者が多

いというサービスギャプの問題が，世界中で大きな課

題となっている（World Health Organization, 2001）。

サービスギャップとは，患者に対して適切な治療と支援

が提供されていない社会的な問題のことであり（Stefl, 

& Prosperi, 1985），この問題の解決に取り組むことも，

うつ病支援の発展において重要な課題である。シュレン

ペル・下山（2017）は，サービスギャップの一つの側面

として，うつ病患者の多くが専門機関を早期に受診でき

ていないことをあげているが，その原因として，１）症

状理解の乏しさ，２）スティグマ，３）治療効果の認識

の乏しさ，の３つをあげている。自分自身のうつ症状に

気づかずに援助要請をしない場合や，心理援助の専門機

関に援助要請をすることに対してスティグマを持ってい

る場合，そして援助を受けることによる症状の改善を期

待していない場合などは，早期の受診ができないとされ

ている。以上のような理由から，症状が軽く専門機関へ

の来談や心理支援による回復が容易な段階で援助要請す

ることができないうつ病患者が多く存在し，それがうつ

病におけるサービスギャップの問題を深刻にさせている

と言える。

このようなサービスギャップの問題を解消するため

に，情報通信技術（以下，ICT）を用いた遠隔通信に

よる心理支援が発展してきている（Gbemisola, 2018）。

ICTを用いた心理支援は，患者にとって都合の良い時間

や場所で心理支援を受けることができたり，心理士と直

接対面して心理支援を受けることに不安を感じる患者

の抵抗感を緩和したりといった，支援へのアクセスの

しやすさを長所として持っている（O'Dea, Calear, & 

Perry, 2015）。Alleman（2002）は，ICT心理支援の実

用化が進むことによって心理支援全体への認知が高ま

り，従来の形式の心理支援の普及も促進されるであろう

と述べている。したがって，心理支援全体の普及を促進

するという点においても，ICT心理支援の発展はうつ病

におけるサービスギャップの問題の解消につながると考

えられる。

本稿では，ICTを用いた様々な心理支援の方法を，用

いられる通信形式に注目しながら概観する。第２章にお

いて，心理支援全体におけるICTの活用の現状を取り

上げ，第３章においては支援の対象をうつ病に限定し，

うつ病に対する心理支援におけるICTの活用の現状を

取り上げる。そして第４章において，うつ病患者に対す

るICT心理支援における，現状の課題と今後の展望に

ついて考察する。

２．心理支援全体におけるICTの活用の現状

一口にICTと言っても，通信形式には様々なものがあ

り，用いられる通信形式が異なると心理支援の効果も異

うつ病患者に対するICTを用いた心理支援の現状と今後の展望

 修士課程１年　三　枝　弘　幸 
 博士課程２年　中　村　杏　奈 
 博士課程３年　シュレンペルレナ 
 修士課程２年　内　村　慶　士 
 教授　下　山　晴　彦



―2― ―3―

なってくると言われている（Barak, 1999; 柿井, 1997; 村

瀬, 2006; 岡本・松田, 2008）。そこで以下では，支援に

用いられる通信形式ごとに，その特徴や効果を整理する。

２－１．ウェブサイトを用いた心理支援

ウェブサイトを用いた心理支援は多くが無料で，ユー

ザーにとって都合の良い時間や場所で利用できる，手軽

な援助資源である。

心理支援に関する情報を公開しているウェブサイト

は，心理学について広く扱ったものや心理学の一定の

事柄を詳しく扱ったもの，専門的な内容を扱ったもの

や一般向けの内容を扱ったもの，など，サイトによっ

て様々な特色がある。扱っている情報の新しさや，そ

のサイトが前提としている心理学的理論も様々である

（Tedjeske, 1997）。ユーザーはそのようなウェブサイ

トから，自分の抱える問題についての知識や，自分でで

きる努力，利用できる資料や援助資源などについての情

報を得ることができる。自助をサポートするためのサイ

トもあり，そのようなサイトでは，摂食障害，思春期の

親子関係，恐怖症，学習障害，性機能障害，禁煙や禁酒，

自尊心，アサーション，あがり症，感情障害など，様々

な事柄が扱われている（Barak, 1999）。ウェブサイトを

利用することで様々な情報を容易に入手することができ

るが，その一方で，ウェブサイト上の情報は信頼性が保

証されていない場合も多いということには注意するべき

である（Barak, 1999）。

また，ウェブサイト上で実施できる心理検査もある。

検査の結果はコンピュータがその場でフィードバックす

る場合もあれば，スコアが採点者に送られ，後日フィー

ドバックされる場合もある。検査結果はコンピュータが

処理するため採点ミスが少ないとされている（Sampson, 

1995）。臨床心理学的な研究をもとに作成された尺度を

ウェブサイト仕様に作り直したものもあれば，ウェブサ

イト上で検査を実施するために作成されたオリジナルの

心理尺度もある。ただし，オリジナルの尺度の場合は信

頼性と妥当性に関して学術的な裏付けがない場合が多い

（Barak, 1999）。また，このような心理検査は，検査者

が検査の実施場所をコントロールできないため，それが

検査結果の信頼性に影響するということには注意するべ

きである（Barak, 1999; Md, & Md, 1998）。

　さらに，心に関する問題を，ウェブサイト上で，匿名

で気軽に相談できるサービスもある。ユーザーとアドバ

イザーのやり取りにはウェブサイト上のメールや掲示板

が用いられ，１回の質問に対して１回のアドバイスを返

し，そこで１つの相談が終わる，という体裁のコミュニ

ケーションが取られる場合が多い（Barak, 1999）。この

ような心理支援は，様々な援助職種のアドバイザーが携

わっていて支援方針に一貫性がないことも多く，治療効

果に関する信頼性が低い。そのため，一貫性のあるガイ

ドラインの作成や，支援方法に関する実証的な効果研究

が進められていく必要がある（Barak, 1999）。

２－２．メールを用いた心理支援

メールを用いた心理支援は，心理士とクライエントが

メッセージのやり取りをする頻度や時間が自由である場

合が多く，心理士とクライエントの双方に都合の良い

ペースでやり取りを進めることができる。そのような体

裁のコミュニケーションにおいては，メッセージのやり

取りに時間差が生じるため，心理士とクライエントの双

方に，相手に送るメッセージの内容を吟味する余裕が生

まれる。また，文字を用いたコミュニケーションを行う

ため，過去のメッセージの引用や振り返りを容易に行う

ことができ，そのような過去のメッセージの振り返りが

クライエントの自己理解を促進することもあるとされて

いる。クライエントにとって，心理士が目の前にいない

からこそ話を打ち明けやすい場合もあり，双方にとっ

て，非言語情報がないからこそ自分の伝えたい意図を相

手に誤解されずに伝えられる場合もある。現在は絵文

字などが発展しているため，それらを駆使することに

より，感情やコンテクストなどの非言語情報を相手に伝

えることもできる。このように，メールを用いた心理

支援には様々な長所があることがAlleman（2002）や

Barak（1999）で述べられている。

一方で，メール形式の心理支援は，直接対面形式の心

理支援などと比べると伝えられる非言語情報が少なく

なってしまう。アイコンタクトやジェスチャーなどのリ

アルタイムでの非言語的コミュニケーションは，心理支

援におけるコミュニケーション全体を円滑なものにする

だけでなく，心理士とクライエントとの間のラポール形

成に不可欠な要素である。メール形式の心理支援におい

ては，やり取りできる非言語情報が少ないため，円滑な

コミュニケーションやラポール形成が制限されてしまう

可能性がある。また，心理士もクライエントもお互いの

姿が見えないため，相手の身元や正体が分からず，相手

がどのような環境で自分とやり取りしているのかも分か

らない。そのため，安心感や，互いの秘密が守られてい

るという確信が持ちにくくなってしまう可能性がある。

このようなメールを用いた心理支援の短所に関しては

Alleman（2002）やBarak（1999）， Pelling（2009）で

述べられている。
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　岡本・松田（2008）は，メール形式とビデオ通話形式，

直接対面形式によるカウンセリングを比較し，メール形

式だと，他の形式よりも，自身の抱える悩みに関する不

安が解消されやすいと述べている。また，メールカウン

セリングにおける信頼関係の形成については探索的な研

究が行なわれており，絵文字の使い方などの技術が信頼

関係の形成に影響していることや，匿名性が信頼関係の

形成を阻害しないことなどが示唆されている （Leon, & 

Andreas, 2009）。このように，メールカウンセリング

の有効性を示す研究が複数行われている。

２－３．チャットを用いた心理支援

チャットを用いた心理支援は，文字を用いたコミュニ

ケーションを行う点でメールを用いた心理支援と多く

の共通点を持っているが，メール形式との大きな違い

は，リアルタイムでのコミュニケーションを行うことが

できる点である。しかし文字入力には時間がかかるため

直接対面形式などと比べるとコミュニケーションのテン

ポは遅くなり，そのためラポール形成や情報収集，アセ

スメントに多くの時間を要することが指摘されている

（Barak, 1999; Dowling, & Rickwood, 2014）。

Murphy et al.（2009）は，直接対面形式のカウンセ

リングとチャット形式のカウンセリングに対するクライ

エントの評価を比較し，チャット形式では直接対面形式

と同等の評価が得られることを示している。

２－４．通話を用いた心理支援

通話（ビデオ通話を除く）を用いた心理支援において

は，音声を用いたリアルタイムでのコミュニケーション

を行うことができるため，メールやチャットのような文

字を用いたコミュニケーションよりも円滑なコミュニ

ケーションを行うことができる。また，メールやチャッ

トと比べ，声の大きさや明るさなど，伝えられる非言語

情報が多くなることも，通話を用いた心理支援の特徴で

ある（Barak, 1999; 柿井, 1997, 岡本・松田, 2008）。

Day, & Schneider（2002）は，直接対面形式と通話

形式のカウンセリングの比較を行い，カウンセリング過

程や効果に対する評価が同等であることを示している。

認知症の介護者を対象とした研究においても，通話を用

いた心理支援が有効であることが示さている（Lins et 

al., 2014）。

２－５．ビデオ通話を用いた心理支援

ビデオ通話を用いた心理支援においては，音声を用い

たリアルタイムでのコミュニケーションが行えることに

加え通信画面に相手の姿が映し出されるため，表情や身

振りなどを用いて，通話形式よりも豊かな非言語的コ

ミュニケーションを行うことが可能となる。これらは心

理支援におけるコミュニケーション全体を円滑なものに

するだけでなく，心理士とクライエントとの間のラポー

ル形成を後押しする。このような特徴はビデオ通話形

式の長所ということができるだろう（Alleman, 2002; 

Barak, 1999; Pelling, 2009）。

ただし，ビデオ通話にWebカメラを使用する場合，

通信画面に映し出されるのは基本的には通信相手の肩か

ら上の部分のみであることが多いため，やり取りできる

非言語情報は直接対面形式に比べると少なくなる。ま

た，ビデオ通話では，通信者を撮影するカメラがテレビ

モニター内の通信者像の目線から外れた位置に取り付け

られていることが多い。そのためアイコンタクトが取れ

ない場合が多く，心理士とクライエントの間のラポール

形成が阻害される可能性もあるとされている。顔が見え

るため匿名性がなくなることが，クライエントに心理的

抵抗感を抱かせてしまう場合もある。これらはビデオ通

話形式の短所ということができるだろう（Barak, 1999; 

柿井, 1997; 岡本・松田, 2008）。

ビデオ通話を用いた心理支援の効果に関して，複数の

研究が行われている。Day, & Schneider（2002）は，

直接対面形式のカウンセリングとビデオ通話形式のカウ

ンセリングの比較において，カウンセリングの過程や効

果に対する評価が２つの形式で変わらないことを示して

いる。カウンセリングの前後の不安低減に関しても，ビ

デオ通話形式は直接対面形式と同等の効果が示されてい

る（村瀬, 2006）。また，ビデオ通話形式はメール形式

に比べ，自己開示がしやすく，緊張しにくく，心が落ち

着きやすい（岡本・松田, 2008）という研究結果や，ビ

デオ通話形式は通話形式に比べて「情報伝達」「感情伝

達」「ラポール形成」の点においてカウンセリング後の評

価が高い（柿井, 1997）といった研究結果もある。これ

らの研究結果は，ビデオ通話形式が持つ，他の通信形式

と比べて豊かな非言語的コミュニケーションが可能であ

るという特徴が，カウンセリングにおいて効果的に働い

ていることを示唆していると言える。

本章においては，ICT心理支援に用いられる通信形式

ごとにその特徴や効果を整理した。各通信形式にはそれ

ぞれ異なる特徴があり，効果研究によりそれぞれの通信

形式を用いた心理支援の効果も実証されつつあることが

分かった。
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３．うつ病に対するICT心理支援

前章では，心理支援全体におけるICTの活用の現状

を，支援に用いられる通信形式の種類ごとに取り上げ，

各通信形式が固有の特徴効果を持つことや，それぞれの

通信形式を用いた心理支援の効果が実証されつつあるこ

とが分かった。本章においては，支援対象の症状をうつ

病に限定し，うつ病に対する心理支援におけるICTの

活用の現状を取り上げる。

うつ病に対するICT心理支援の研究においては，認

知行動療法（以下，CBT）の研究が多く行われてい

る。ICTを 介 し たCBTを こ こ で はiCBT（internet 

cognitive behavioral therapy）と呼ぶ。

Ahern, Kinsella, & Semkovska（2018）は，メール，

チャット，通話，ビデオ通話など多様な通信形式を扱っ

たiCBTに関する29本の研究のメタ分析から，iCBTが

うつ病を改善する効果を持つことを示している。特に

学校や相談機関において，iCBTプログラムがうつ症状

の軽減に貢献していることや，うつ病に対するiCBTプ

ログラムが直接来談して行われるCBTプログラムと同

等の効果を持つことなどが明らかになっている（O'Dea 

et al., 2015）。de Graaf, Huibers, Riper, Gerhards, & 

Arntz（2009）は，テキストメッセージ，通話，ビデオ

通話を通信形式として用いた，うつ病に対するColour 

Your LifeというiCBTプログラムの効果研究を行い，

うつ症状の改善に対する有効性を示している。心理

士とクライエントの間の作業同盟の形成に関しても，

Preschl, Maercker, & Wagner（2011）は，iCBTプロ

グラムと直接来談して行われるCBTプログラムとの間

で違いがないことを示している。

一方で，iCBTに基づかないうつ病支援に関しては，

アメリカのBetterHelpの効果研究が代表的である。

BetterHelpはオンラインカウンセリングを行うポータ

ルサイトで，テキストメッセージ，チャット，通話，ビ

デオ通話の中から，クライエントが好きな通信形式を選

び，あるいは組み合わせて，カウンセリングを受けるこ

とができる。テキストメッセージ形式でカウンセリング

を行う場合は双方に都合の良いペースでやり取りを行

い，チャット，通話，ビデオ通話などの形式で行う場合

は，事前に予約をして決められた時間にカウンセリング

を行う。BetterHelpで３ヶ月間の心理支援を受けたク

ライエントに対して調査を実施した結果，クライエント

のうつ症状の軽減が見られ，BetterHelpが行う心理支

援には効果があることが示された（Marcelle, Nolting, 

Hinshaw, & Aguilera, 2019）。

うつ病に対するICT心理支援においてはiCBTが多く

行われているが，カウンセリングも行われており，また，

どの支援方法においても，メール，チャット，通話，ビ

デオ通話など多様な通信形式が利用されていることが分

かる。一方で，うつ病支援における通信形式ごとの効果

に関する研究は少なかった。

４．考察

第１章において，うつ病に対する心理支援において

ICTを活用することの必要性を確認し，第２章におい

て，ICT心理支援全体における様々な通信形式の特徴や

効果を整理した。そして第３章において，支援対象の

症状をうつ病に限定してICT心理支援の現状を概観し，

iCBTやカウンセリングなどの支援方法においてメー

ル，チャット，通話，ビデオ通話など多様な通信形式が

利用されていることが分かった。これらを踏まえ，本章

では，うつ病患者に対するICT心理支援における，現

状の課題と今後の展望について考察する。

うつ病患者に対するICT心理支援に関する研究には，

iCBTプログラムやオンラインカウンセリングの効果研

究が見られたが，通信形式を１つに限定した上で効果

を検証している研究は少なかった。ICT心理支援におい

て，用いられる通信形式が異なると心理支援の効果も

異なってくることが分かっているが（Barak, 1999; 柿

井, 1997; 村瀬, 2006; 岡本・松田, 2008），そのことが

考慮されていない研究が多いと言える。使用する通信形

式を限定せずに効果研究を行っても，どの通信形式がど

のような役割を果たしたことで効果が得られたのかを明

らかにすることはできない。また，うつ病患者に対する

ICT心理支援の効果研究においては，うつ傾向や作業同

盟の構築を測定する尺度を用いて心理支援の前後に質問

紙調査を行い，測定値の変化を検証する研究が多かっ

た（Ahern et al., 2018; Graaf et al., 2009; Marcelle et 

al., 2019; O'Dea et al., 2015）。しかし，そのような研

究デザインにおいては，使用した通信形式のどのような

特徴が心理支援においてどのような役割を果たし，どの

ような治療的プロセスを生じさせているのかを明らかに

することはできない。

通信形式ごとの効果研究や，治療過程の詳細なプロセ

ス研究は，支援対象をうつ病に限定せず心理支援全体の

研究を見た場合には，ある程度行われていた。しかしそ

れらの研究で行われている効果検証の方法も，支援の内

容を評価する質問紙にクライエントが回答するという形

式のものが多く，それらはうつ症状の軽減を縦断的に研
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究したものではないため，うつ病に対する効果が検証さ

れているとは言えない（Day, & Schneider, 2002; 柿井， 

1997; Leon, & Andreas, 2009; Lins et al., 2014; 村瀬， 

2006; Murphy et al., 2009; 岡本・松田, 2008）。

うつ病患者に対するICT心理支援において，用いら

れる通信形式の特徴が十分に生かされ，ICTが治療効果

を十分に発揮できるように支援を構成するためには，そ

れぞれの通信形式のどのような特徴がどのような役割を

果たして，それがどのような治療効果を生じさせるか

を，うつ症状を対象として，通信形式ごとに詳細に研究

をしていくことが必要である。

したがって今後は，まずは質的研究法などを用いて，

それぞれの通信形式の特徴と，その特徴が心理支援にお

いて果たす役割を，通信形式ごとに探索的に研究し，明

確化していく。それらの研究を踏まえ，ランダム化比較

試験などの研究法を用いて，それぞれの通信形式に関す

る効果研究を行う。これらの研究を積み重ねていくこと

によって，各通信形式を活用したうつ病支援にはどのく

らいの治療効果があり，そこでは各通信形式のどのよう

な特徴がどのような役割を果たしているかを，明確にし

ていくことが必要であろう。そのような段階を経て，用

いられる通信形式のそれぞれの特徴を十分に生かせるよ

うに構成された，うつ病に対するICT心理支援の実用

化を目指すことが，今後の展望である。
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