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はじめに

近年，大学生のメンタルヘルスの問題が注目されてい

る（Regehr, Glancy, & Pitts, 2013）。大学生の抑うつ

を調査した高倉・崎原・與古田（2000）の研究による

と，「抑うつ症状あり」とされた大学生の割合は３割を

上回った。内田・山崎（2008）は，「一般健常者の中で

も特に大学生は，健康感にあふれる年代のためにかえっ

て多少の異常を我慢する，あるいは見逃している場合が

多い」と推測している。

心理教育プログラムの中でもマインドフルネスを取り

いれたものが注目を集めている。しかし，日本における

マインドフルネス研究は欧米に比べて数が少なく，発展

途上である。大学生に対するマインドフルネスを含むス

トレス低減のための介入についてのシステマティックレ

ビューでは，西洋の女子学生に対する偏りが限界として

指摘されている（Regehr et al., 2013）。

本研究では，大学生を対象としたマインドフルネスに

基づく心理教育プログラムについて概観し，日本と欧米

のマインドフルネス研究を比較しながら論じる。

マインドフルネスに基づく心理教育プログラ

ムの概要

大学生に対してマインドフルネスプログラムを実施

し，心理的・生理的指標の改善を評価した研究は，近年

欧米を中心に多く行われている。マインドフルネスとは

日本マインドフルネス学会（2013）によると「今，この

瞬間の体験に意図的に意識を向け，評価をせずに，とら

われのない状態で，ただ観ること」と定義されている。

Dawson et al. （2019）は2017年３月までに刊行され

た大学生を対象としてマインドフルネス介入を行った

RCT研究を収集し，システマティックレビューとメタ

分析を行った。メタ分析の結果，何の介入も施さない統

制群と比較して，マインドフルネス介入を実施した群は

心理的苦痛，不安，抑うつ，ウェルビーイング，反芻，

マインドフルネスにおいて小程度から中程度の効果量の

改善を認めたが，血圧，睡眠，人生満足度，レジリエン

ス，心配，思考抑制においては有意差がなかった。また，

セルフコンパッションに関するエビデンスも頑健ではな

かった。心理的苦痛とマインドフルネスに関しては，効

果は３ヶ月にわたって持続したが，他の指標に関しては

データが不十分で分析が行われなかった。

何らかの介入を施した統制群（リラクゼーション法や

セルフアウェアネス方略など）と比較した場合，マイン

ドフルネス介入は心理的苦痛，状態不安の改善に関して

は有意差があったものの，マインドフルネス，抑うつ，

ウェルビーイング，感情，特性不安，情動制御の改善に

関しては，有意差は認められなかった。

以上のようにDawson et al. （2019）では，マインド

フルネス介入が大学生のメンタルヘルスに対して効果的

であると示唆する一方，マインドフルネス研究における

複数の問題点を指摘している。

１点目は，RCTのバイアスのリスクの高さである。結

果は多重検定の補正に頑健ではあったものの，参加者へ

の盲検化がされていない，割り振りに関して乱数列を生

成していない，アウトカムデータが不完全であるといっ

た研究が多くみられ，概ねバイアスのリスクが高いと指

摘しており，質の高い研究が求められると述べている。

２点目は研究には男性よりも女性が多く含まれ，多く

がアメリカで実施されていたため一般化可能性に限界が

あるという点である。

マインドフルネス介入研究の現状

　Dawson et al. （2019）は介入の種類によるメタ分析

も行っている。その結果，介入期間，伝達手段，サブグ

ループごとの効果の有意差は検出されなかった。しか

大学生を対象としたマインドフルネスに基づく心理教育プログラムの概観

 修士課程１年　安　達　滉一郎 
 修士課程１年　中牟田　春　美 
 准教授　滝　沢　　　龍



―86―

し，問題点の中で，統計学的異質性の高さが認められ，

参加者における異質性の高さがメタ分析の結果の解釈を

制限するだけでなく，マインドフルネス介入自体におい

てもばらつきが大きいことも指摘されており，どの介入

がより効果があるのか特定するのが難しいため，メタ分

析の結果の解釈を制限してしまうと述べている。そのた

め，考察において，マインドフルネス介入が特定の効果

的な構成要素を持つのか，マインドフルネス介入が他の

ストレス低減プログラムに比べてどうなのかは，いくつ

かの有望な結果は得られたものの未だに不明瞭であっ

た。

本レビューでは，マインドフルネス介入の何が参加者

の心理的・生理的な改善に資するのかを，いくつかの研

究やレビューを紹介しつつ，検討していく。

実施内容

　マインドフルネス介入には様々な種類があり，大学生

向けのマインドフルネス研究の中でも多くの形式の介入

が実践されている。マインドフルネスに基づく代表的な

プログラムとして，MBCT・MBSR・ACTについて紹

介する。

マインドフルネス認知療法（MBCT：Mindfulness-

Based Cognitive Therapy） と は，Teasdale, Segal, 

& Williams （1995）が開発したマインドフルネスに基

づくうつ病の再発予防プログラムである。久本（2008）

によると，「目標となるものは気分や感情をコントロー

ルすることであるが，操作対象となるものは注意であ

る」と述べている。Gallego, Aguilar-Parra, Cangas, 

Langer, & Mañas （2014）は大学１年生125名を対象に，

８週間のMBCTを行う群，体育を行う群，何も行わな

い統制群に無作為に振り分け，効果を測定した。抑うつ

や不安などの値を減少させる効果は体育群や統制群に比

べてマインドフルネス群が高かった。ストレスの減少も

含めて，マインドフルネス群では全測定値の総得点は有

意に減少した。

マ イ ン ド フ ル ネ ス ス ト レ ス 低 減 法（MBSR : 

Mindfulness-Based Stress Reduction） と は， マ サ

チューセッツ大学のメディカルセンターでKabat-Zinn 

（1990）によって開発された手法である。行動療法の

１つとして紹介された８週間のプログラムであり，久

本（2008）はMBSRの基本は瞑想であると述べている。

Astin （1997）はマインドフルネスストレス低減法の大

学生に対する効果を測った研究である。28名の大学生を

介入群と統制群に無作為に振り分け，介入群に８週間の

MBSRを実施した。その結果，介入群は統制群と比較し

て，抑うつや不安，強迫，身体化といった全体的な精神

症状の低減が認められ，身体や精神，関係性，自己といっ

た全ての領域限定的なコントロール感や生活における容

認的・譲歩的なコントロール様式の利用の向上がみられ，

スピリチュアル体験の指標がより高くなったことを示し

た。ライフイベントに対応する方法を変える強力な認知

行動的コーピング方略になるだろうと述べている。Call, 

Miron, & Orcutt （2013）は，MBSRの構成要素を調べ

るために，91名の女子大学生をMBSRに基づくハタ・

ヨーガを行う群とMBSRの構成要素であるボディスキャ

ンを行う群と統制群の３つに無作為に分けて実験を行っ

た。介入の結果，ハタ・ヨーガ群とボディスキャン群で

は統制群に比べて有意に不安とストレスが低減した。一

方，介入後のマインドフルネスの指標（今この瞬間への

気づきやアクセプタンス）では有意差は検出されなかっ

た。総じて，MBSR治療プロトコルの短い個別の要素は

不安やストレスを低減することを示したと述べている。

ACT （Acceptance and Commitment Therapy）と

は，園田（2010）によると，行動療法とは異なり，「行

動や認知（思考）を変容することはせず，そのまま受け

入れることを強調している」療法である。オンライン上

での実践ではあるが，Räsänen, Lappalainen, Muotka, 

Tolvanen, & Lappalainen （2016）は大学生68名を介

入群と統制群に無作為に分け，介入群に２回の対面ミー

ティング，５週間のオンラインエクササイズ，ウェブサ

イトと通した毎週の個人向けのフィードバックからな

るACTを実施した。結果，介入群はウェルビーイング，

生活への満足，マインドフルネススキルが有意に向上

し，自己記入式のストレス，抑うつ症状が有意に低下し

た。また，これらの効果は12ヶ月後のフォローアップで

も維持された。

他にも，実施可能性や社会文化的な要因などを考慮し

て，マインドフルネスに基づく様々な実践が開発されて

いる。例えば，勝倉・伊藤・根建・金築（2009）は座禅

訓練を介入として実施し，Zhang et al. （2018）はマイ

ンドフルネスに基づく太極拳（MTCC）を介入として実

施した。どちらも抑うつの改善など，効果が認められた。

実施期間

利用可能性や利用しやすさのより高いマインドフルネ

スプログラムを求めて，実施期間をより短くしたプロ

グラムの作成の試みが多く行われている（Demarzo et 

al., 2017）。Dawson et al. （2019）によると，マインド

フルネス介入の期間は研究室で実施したシングルセッ

ションのものから，キャンパスで数週間にわたって実施
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した複数回のセッションまで幅があり，もっとも一般的

な頻度は８週間であった（22%）。マインドフルネス介

入の練習に費やした時間が最も多かったのは27.5時間，

最も少なかったのは10分間であり，ほとんどの研究は家

での瞑想を推奨しており，18%は最低１日20分間の瞑想

をアドバイスしていた。メタ分析の結果，介入期間の長

さによるマインドフルネス介入の効果の有意差はなかっ

たとされている。

Demarzo et al. （2017）は141名の非臨床の大学生を

対象に，８週間の標準版のマインドフルネス介入と４週

間の改訂版のマインドフルネス介入の効果を，統制群も

含めた３群で比較する実験を行った。統制群に対して介

入群である２群は２か月，６か月のフォローアップにお

いて，マインドフルネスとポジティブ感情が有意に改善

し，介入群の間に有意差はみられなかった。６か月フォ

ローアップの時点では，自己への優しさの指標だけが，

標準版が改訂版よりも有意に改善したという結果であっ

た。このことから，標準版と改訂版は両者とも統制群よ

りも心理指標を改善し，両者は同様の効果量であったこ

とが示された。短期の４週間の改訂版プログラムはより

多くの人数に，より利用可能なプログラムであると述べ

ている。

媒体

　マインドフルネス介入の伝達手段も様々であり，対面

式だけでなく，インストラクターからの直接の教示を必

要としないオンライン上で実施するものや，読書形式，

CDを用いたものなどのセルフヘルプ形式も実施されて

いる。対象を大学生に限定したものではないが，Kate, 

Clara, Lewis, & Fergal （2014）はセルフヘルプ形式の

マインドフルネスまたはアクセプタンス介入のエビデン

スに関するシステマティックレビューとメタ分析を行っ

ている。2013年の５月までに刊行された論文のうち，

15のRCT研究を抽出した。メタ分析の結果，セルフヘ

ルプ形式のマインドフルネスまたはアクセプタンス介入

を行った群は，統制群に比べて，マインドフルネス／ア

クセプタンススキルが統計的に有意に高く，不安や抑う

つ症状が有意に低かった。サブグループ解析でも以上の

結果が保持されたことから，マインドフルネスやアクセ

プタンスはセルフヘルプによっても習得が可能であり，

さらに言えば，セルフヘルプ形式の介入でも抑うつや不

安の低減をもたらすことは可能であると述べている。一

方で，研究の質にはばらつきがあり，何の要素がメンタ

ルヘルスの改善に効果があったのかはさらなる研究が求

められるとしている。

メンタルヘルス介入の普及という観点からはセルフヘ

ルプ形式の方がより優れていると考えられるが，セルフ

ヘルプ形式の介入の利用可能性について調べた研究があ

る。Lever, Straus, Cavanagh, & Jones （2014）は79名

の大学生，大学院生を対象に８週間のセルフヘルプ形式

のマインドフルネス認知療法（MBCT-SH）を実施し，

メンタルヘルスへの効果だけでなく，脱落率についても

検討した。その結果，介入群は抑うつ，不安，ストレス，

人生満足度，マインドフルネス，セルフコンパッション

の値が有意に向上しただけでなく，脱落率がわずか５％

に留まったことを明らかにした。さらに，Cavanagh et 

al. （2013）は短縮版のセルフヘルプ形式のマインドフル

ネス介入の効果についてRCT研究を実施した。104名の

大学生を介入群と統制群に無作為に分け，介入群には２

週間のオンライン上のマインドフルネス介入を実施した。

介入群はマインドフルネススキル，自覚ストレス，不安

／抑うつ症状において統制群よりも有意に改善した。短

縮版のセルフヘルプ形式のマインドフルネス介入の利用

可能性を支持するエビデンスを提供したと述べている。

セルフヘルプ形式のマインドフルネスは近年，イン

ターネットやアプリケーションを用いたものが主流に

なっているが，読書療法と組み合わせた実践も存在す

る。日本読書療法学会（2014）によると，読書療法とは

読書を療法的に用いることを指し，形式は一人で読み進

めるものや一対一で用いるもの，読書会など様々で，用

途も日常的なものから自己洞察，記憶の刺激など様々で

ある。Hazlett-Stevens & Oren （2017）では92名の大

学生，大学院生を無作為に介入群と統制群に振り分け，

介入群にはワークブックを用いて10週間のマインドフル

ネスストレス低減療法を実施した。その結果，介入群は

統制群よりマインドフルネスが増加し，抑うつ，不安，

ストレス，自覚ストレス，不安過敏性が低減した。身体

健康，心理，環境の領域でのQOLは増加したが，対人

関係のQOLや心配，回避においては群間の有意差はな

かった。MBSRワークブックは，それを続行する意思

があり，実際に続行できる場合，ストレス低減を望む学

生に利用しやすく効果的な代替案であると述べている。

一方で，セルフヘルプ形式のマインドフルネス介入の

問題点を指摘した研究もある。Kvillemo, Brandberg, 

& Bränström （2016）は90名の大学生を無作為に介入群

と統制群に分け，介入群に８週間のインターネットを用

いたマインドフルネストレーニングを実施した。このと

き，アウトカムの量的な比較だけでなく，プログラムの

完遂者に対して半構造化インタビューを実施している。

マインドフルネスを完遂した参加者はプログラムへの満
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足を報告したが，特に，コーディネーターとの頻繁な接

触がプログラムの遵守や完遂を促す要因であると示唆さ

れた。また，インターネットを用いたマインドフルネス

トレーニングの最大の困難は適切な練習の時間を見つけ

ることであると示した。インターネットを用いたマイン

ドフルネストレーニングは完遂することによってウェル

ビーイングの向上がみられるものの，継続率や完遂率を

高めるためさらなる修正が求められるとしている。

実施対象

　マインドフルネス介入は大学生一般に実施されるもの

も多いが，看護系・医学系・薬学系の大学生のみを対象

とした研究も多く存在する。Dawson et al. （2019）も

サブグループ分析において，大学生をヘルスケア専門職

を目指す学生（医学部，獣医学部，歯学部，看護学部な

ど），学部生，一般学生（学部生・大学院生含む）の３

つのサブグループに分類している。ヘルスケア専門職を

目指す学生はメンタルヘルスの低さがたびたび指摘され

ており，Kim （2003）は看護学系の学生は，遅刻するこ

と，指導者に観察されること，初回の臨床への対応，失

敗への恐れ，医者と話すことなどの臨床場面での経験が

高い不安と関連していると示している。

看護学系の大学生を対象とした研究としては，例えば

Song & Lindquist （2015）やAeamla-Or （2016）など

が挙げられる。Song & Lindquist （2015）は44名の看

護学生の大学生を介入群と統制群に無作為に振り分け，

介入群に８週間のマインドフルネスストレス低減法を実

施した。その結果，介入群は統制群よりも抑うつ，不

安，ストレスが有意に低下し，マインドフルネスが有意

に向上したことが示された。Aeamla-Or （2016）も127

名の看護学系の大学生を介入群と統制群に無作為に振り

分け，介入群に８週間のマインドフルネスストレス低減

法を実施した。こちらの研究では，抑うつでは有意差が

なかったものの，ストレス，自尊感情，マインドフルネ

スで群間に有意差がみられ，質的データからも看護学生

にとってマインドフルネスストレス低減法が受け入れ可

能であることが示されたと述べている。

このように，マインドフルネス介入はメンタルヘルス

の低さが指摘されるヘルスケア専門職の学生に多く実

施され，効果が示唆されているものの，Dawson et al. 

（2019）はサブグループ解析の結果，いくつかの文献で

は高ストレス者としてヘルスケアに関わる学生がサンプ

ルに選ばれているが，ヘルスケア関連の学生と一般の学

生の間で，マインドフルネス介入によって得られる効果

に有意差はみられなかったと指摘している。

マインドフルネス介入の実施対象者の属性によって

も，マインドフルネス介入の効果が異なるのかを調べた

研究もある。Rojiani, Santoyo, Rahrig, Roth, & Britton 

（2017）は41名の男子大学生と36名の女子大学生を対象に

12週間の瞑想トレーニングを行い，その効果を比較した。

その結果，女性の方がネガティブ感情を低減させ，マイ

ンドフルネスとセルフコンパッションが向上し，女性の

ネガティブ感情の改善はマインドフルネスとセルフコン

パッションの向上と関連していることを示した。一方，

男性は有意ではないもののネガティブ感情が増加し，感

情の変化はマインドフルネスやセルフコンパッションと

相関しなかった。このことからマインドフルネスのネガ

ティブ感情への治療的メカニズムは性別固有のものであ

り，マインドフルネス介入の効果は性別による調整を行

うことによって最大化されると述べている。

アウトカム（結果／転帰）

アウトカムも様々なものが想定されている。心理的苦

痛や不安，抑うつ，心配といったメンタルヘルスに関す

るアウトカムと，マインドフルネスやセルフコンパッ

ション，ウェルビーイングといったポジティブな心理的

機能のアウトカムが多く取られていた。飲酒頻度や睡眠

状況などの身体的健康行動に関するアウトカムもみられ

た（Dawson et al., 2019）。

マインドフルネス訓練特有の効果を示すアウトカムと

してのマインドフルネスについては問題点が指摘されて

いる。Dawson et al. （2019）は，マインドフルネスに

関する結果が，高い異質性を抑えるために分析を個別

の尺度（Mindfulness Awareness Attention Scaleと

Five Facet Mindfulness Questionnaire）を分離して

分析したにもかかわらず，高い異質性を示したことか

ら，マインドフルネスの操作的定義はマインドフルネス

訓練特有の効果以上のもので構成されてしまっているの

ではないかという疑問を提示した。アニマルセラピーや

アイアンガーヨガといった他の介入を行った群と比較し

て，マインドフルネス介入が有意にマインドフルネスを

改善するということはなかったことからも，マインドフ

ルネス介入の特有の指標としてのマインドフルネスの定

義には疑問が残ると述べている。 

また，Dawson et al. （2019）の中では，血圧を除く

すべてのアウトカムが自己記入式であり，バイアスに弱

いとの指摘がされている。マインドフルネス介入の生

理指標に対する効果の理解はまだ始まったばかりであ

り，レビューでは統計的に有意な結果は発見されなかっ

たが，メタ分析には２つの小規模研究しか含まれていな
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かったため，検定力が限られる。加えて，非臨床群を含

んでいることで生理指標の改善が検知しづらくなってい

ることも挙げられ，生理指標についてより長期かつ多数

の研究が求められる，と指摘している。

生理指標には様々なものが当てはまるが，本レビュー

では呼吸，心拍，唾液コルチゾール，血圧をアウトカム

として用いた研究を概観する。

呼吸パターンに着目した研究として，Delgado et al. 

（2010）が挙げられる。36名の女子大学生をマインドフ

ルネスと行う群と漸進的筋弛緩法を行う群に振り分け，

介入前後で心配やメタ認知といった心理的指標だけでな

く，心拍や瞳孔等の生理的指標を測定した。両群とも毎

日の自己報告式の心理的指標においては介入後の改善が

同程度だったが，マインドフルネス群はメタ認知がより

高く，身体・自律神経系の制御の指標（防御反応中の呼

吸パターンの減少や迷走神経活動の増加）の改善がみら

れたことを報告している。このことから，Delgado et 

al. （2010）はマインドフルネスが情動・心理的制御メカ

ニズムを促進することによって慢性的な心配を低減させ

ていることを示唆した。

心拍変動に着目したのがAzam, Latman, & Katz 

（2019）である。慢性疼痛を持つ大学生（CP），抑うつ

不安の高い大学生（DA），いずれの基準値も満たさな

い大学生（CF）を各60名集め，それぞれをマインドフ

ルネス瞑想のアプリケーションを実施する群としない群

に無作為に振り分けた。アウトカムには痛みや気分，注

意散漫，現在への気づきといった自己記入式尺度の他

に，心拍変動や呼吸といった生理的指標を採用してい

る。各グループにおいてマインドフルネス瞑想アプリ

ケーションを実施した群が心拍変動に有意な改善がみら

れ，心理的・医学的状態のアセスメントや介入に関する

心拍変動の研究に寄与したと述べている。

唾液に含まれるコルチゾールを計測したのは

Bowden, Gaudry, An, & Gruzelier （2012） で あ る。

大学生45名を，マインドフルネスを行う群，アイアン

ガーヨガを行う群，脳波振動トレーニングを行う群に無

作為に分け，気分や睡眠，マインドフルネスなどの自己

記入式指標だけでなく，唾液に含まれるコルチゾールの

測定も行った。結果，すべての介入でストレスとマイン

ドフルネスが改善し，マインドフルネス介入のみ没頭を

より高めたが，どの介入も唾液コルチゾールの変化には

有意差はなかった。

血 圧 に 注 目 し た の がGrant, Hobkirk, Persons, 

Hwang, & Danoff-Burg （2013）である。高血圧の家

族健康歴を持つ大学生を対象に，マインドフルネス介入

による血圧や心拍への影響を検証した。97名の大学生を

マインドフルネス群と統制群に無作為に振り分け，介入

後にcold pressor task （CPT）とmirror-tracing task 

（MT）を行ってストレス場面を実験的に設定した。ど

ちらのストレッサーへの反応も群間差はなかったが，マ

インドフルネス群はCPT後の収縮期血圧の回復潜時が

より長く，拡張期血圧も回復潜時がより長い傾向にあっ

たことが分かった。マインドフルネスを実施することで

ストレスからの生理的な回復が早くなることが仮説や事

例証拠から想定されたが，むしろ反対の結果となり，こ

れらの結果は構築されているマインドフルネスのメカニ

ズムや理論との関連で論ぜられるべきであると述べてい

る。

国内におけるプログラムの実施状況

次に日本国内での実施状況について述べる。Regehr 

et al. （2013）では，大学生に対するマインドフルネス

を含むストレス低減のための介入の研究は欧米への偏

りが指摘されている。大学生のマインドフルネス介入

の研究をシステマティックレビューしたDawson et al. 

（2019）では合計で51の論文が抽出され，そのほとんど

が西洋の先進国であり，20％が中国，韓国，シンガポー

ル，タイといった東洋文化圏の研究であったと述べられ

ている。付録を参照したところ，日本人を対象としてい

る研究はYamaji （2016）のみであった。

Dawson et al. （2019）ではレビュー内では考慮され

ていない社会文化的要因が研究レベル，個人レベル共に

マインドフルネス介入の効果の多様性を説明するかもし

れないと述べられており，日本という特有の文化圏での

研究が限られていることは問題視すべきである。日本の

大学生を対象に実施された研究について概観する。

勝倉他（2009）は22名の抑うつ傾向の高い大学生を

対象に，介入群と統制群に無作為に振り分け，介入群に

はマインドフルネストレーニングとして２週間の座禅訓

練を実施した。結果，抑うつ傾向と否定的考え込みが改

善され，６か月後においても維持されていた。また，メ

タ認知的気づきと体調の変化への気づきといった認知的

スキルが改善された。メタ認知的気づきが抑うつ傾向低

減をもたらす一つの媒介要因であることも併せて示唆し

ている。

平野・湯川（2013）はマインドフルネス介入の怒り

への効果に焦点を当て，73名の大学生を２群に分け，介

入群に１週間毎日５～10分間のマインドフルネス瞑想

を実施した。その結果，参加後も自主的に瞑想を継続し
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ていた介入群は介入直後と４週後のフォローアップで怒

り反芻傾向の値が低下しており，また，瞑想後のAffect 

Grid（気分の評定）ではほとんどの日において，快－

不快得点が快の方向に増加していたことから，マインド

フルネス瞑想が中長期的に怒りエピソードの反芻傾向を

改善し，短期的に気分を改善することを示した。

林・玉瀬（2016）は73名の大学生・大学院生を，マイ

ンドフルネストレーニングを行う群，注意訓練を行う群，

統制群に振り分け，８週間で週１回約５分間の介入を行っ

た。しかし，注意機能に関する尺度においてもマインド

フルネスに関する測定尺度においても仮説で想定された

差は認められず，実験者の意図したトレーニングが十分

行えていなかった，トレーニング時間の短さ，健常な大

学生が対象であることなどが限界点として示された。

Yamaji （2016）は59名の大学生を２群に振り分け，

介入群にマインドフルネスに基づく身体心理教育を実施

し，その結果を測定した。介入群は身体への気づきやマ

インドフルネスの観察という構成要素の養成には成功し

たが，その他の指標（共感，レジリエンス，セルフケア

への責任など）では成功しなかったと述べている。

前川（2017）は44名の大学生を無作為に２群に振り分

け，介入群には２週間のマインドフルネス呼吸法を実施

した。介入群ではネガティブな反芻傾向やコントロール

不能性が統制群よりも有意に低下，自己受容尺度では評

価次元が有意に向上したが，感覚次元は有意差がなかっ

た。また，介入群で抑うつは有意に低下したものの，群

間差は有意ではなかった。したがって，マインドフルネ

ス呼吸法が抑うつを低減させるという仮説は支持されな

かったが，マインドフルネス呼吸法がネガティブな反芻

を低減し，自己受容を向上することが示された。

考察

多くのメタ分析や研究において示されている通り，マ

インドフルネス介入は概ね大学生に効果があると言える。

大学生を対象としたマインドフルネスに基づく心理教育

プログラムは内容，期間，媒体，対象，アウトカムなど

多様であり，国内外問わず研究が進んでいる。マインド

フルネス介入研究における今後の展望として，マインド

フルネスの構成要素の解明が挙げられる。マインドフル

ネス介入の構成要素をはっきりさせ，より利用可能なマ

インドフルネス心理教育プログラムの開発が目指される。

そのためにも様々な社会文化的な環境での研究が求め

られるが，日本におけるマインドフルネス介入研究は欧

米と比べてまだまだ数が少ない。特に自己記入式のアウ

トカムを主軸にした研究は多いものの，無作為化がされ

ていない，生理的指標がとられていない，他の介入を実

施した統制群が設置されていないなど，課題も多い。日

本におけるマインドフルネス研究の促進が求められる。

最後に本レビューの限界点について述べる。本レ

ビューでは，国内外におけるすべての研究を網羅できて

いない。より精緻なマインドフルネスに関するレビュー

が求められる。
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