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うつ病治療に効果的な精神療法の必要性

昨今、精神科臨床の現場において、うつ病治療対象者の増加、そしてうつ病像の変化が

指摘されている。メランコリー親和型性格を病前性格とする単極性うつ病像の減少と軽症

化、そして慢性化（阿部，2005；広瀬，2006）という特徴を示すうつ病の増加、服薬の効

果以上に精神療法の効果があるといわれる反応性の軽症うつ病（笠原，1978）の増加は、

服薬治療を中心とした精神科治療にも大きな影響を与えていくと予測される。このような

状況下、うつ病治療に関して効果的な治療法に関する新たな知見が示されるのは、うつ病

治療における治療選択肢を広げることになり価値があることである。特に多様化する非内

因性うつ病や軽症化うつ状態に対しては、従前の症状に対する精神療法的アプローチだけ

でなく、患者の基礎性格や状況に対するアプローチやうつ病性の病理には直接関係しない

個人の人格構造や社会的状況に対するアプローチも有効であると考えられる（大前･松浪,

2006）など、うつ病治療に効果的な新たな精神療法的アプローチが必要とされはじめてい

る。

再決断療法とは

再決断療法は、精神科医の Goulding, R.L. が交流分析の理論とゲシュタルト療法の技法

を統合させ提唱した精神療法である。現在の問題の原因となっている幼少期に決断した非

建設的な思考・感情・行動のパターンにアプローチし、その変容を目指す、いわゆるクラ

イアントの基礎性格にアプローチする心理療法である。再決断療法の病理理論では、うつ

病は自然で自発的な「自我状態」の抑圧の結果であると考える（Joins, 1998）。自然で自

発的な自我状態の抑圧に関与するのは歪んだ思考パターンを生み出す基となる「禁止令」

の存在である。禁止令の中でも自身の存在価値に関係する歪んだ認知、すなわち「生存に

関する禁止令」は、うつ病発症の原因となる自然で自発的な自我状態の抑圧と深い関係が

あると考えられている。再決断療法を使ったうつ病治療においては、クライアントの「生

存に関する」禁止令に焦点化し、その再決断を目指す。

本研究

うつ病治療における再決断療法の効果を検討するために、研究１から研究４を実施する。

研究１： うつ病治療における再決断療法の急性期治療効果を検証するため、カウンセリング

を実施せず薬物療法のみを実施する薬物療法群と投薬治療を行わずに再決断療法を使っ

たカウンセリングのみを実施する再決断療法群のそれぞれに３ヶ月間から６カ月間の治

療を実施する。治療開始時と３ヶ月経過時および６カ月経過時に治療者によるうつ病重

症度評価と被験者自身によるうつ病重症度評価を実施し、両群の治療開始前の得点と３

ヶ月経過時点および６カ月経過時点の得点差を検討する。被験者数は薬物療法群 30 名、

再決断療法群 29 名である。

研究２： 実際の精神科におけるうつ病治療においては、薬物療法と精神療法を併用して治
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療に当たる場合が多いため、薬物療法と再決断療法による治療を併用した場合の急性期

治療効果について検討する。方法は、研究１に準じ、治療開始時、３カ月経過時、６カ

月経過時に治療者によるうつ病重症度評価およびと被験者自身によるうつ病重症度評価

を実施し、その得点差を検討する。

研究３： うつ病は再燃および再発が多いことが知られている。再決断療法の再燃抑制効果

を検討するために、６ヶ月経過時までに急性期治療を終了した被験者を選び、継続治療

を実施し、その被験者の継続治療開始時および継続治療開始時から６カ月経過時点でう

つ病重症度評価を実施し、継続治療の効果、すなわち再燃防止効果を検討する。評価方

法は第１研究に準じ、研究１および研究２の被験者のうち、急性期治療が終了したもの

を被験者とする。

研究４：薬物療法と再決断療法は治療機序が異なるために治療効果に違いが表れると予測

される。治療過程における変化を詳細に検討するために、再決断療法と薬物療法それぞ

れにおいて、治療開始時と３カ月経過時に被験者の認知面にどのような変化が表れるの

かについて検討する。再決断療法を使った併用群と薬物療法群の、治療開始時および治

療開始から３カ月経過時において、認知面の変容を測る質問紙調査を実施し、両群の差

異を効果の違いと考えそれを検討する。

研究方法

被験者は、精神科医療機関Ａクリニックに通院する患者であり、DSM-Ⅳの基準でうつ病

と診断され現病相において未治療のものであり、他の精神疾患の疑いがあるものは除外す

る。患者にそれぞれの治療方法について説明し、患者本人の意思で治療法を選択し、調査

に参加することを同意して被験者となる。薬物療法群の被験者は、治療開始時から２週に

１回医師による診察を受ける。診察時間は約 15分である。再決断療法群の被験者には、研

究参加の同意後、治療開始時から３ヶ月間、毎週１回、各回 60分の再決断療法を使ったカ

ウンセリングを行う。

うつ病の重症度の評価は、SDS うつ病自己評価尺度（Self-rating Depression Scale 以

下 SDS）とハミルトンうつ病評価尺度（Hamilton's Rating Scale for Depression 以下

HAM-D）を用いる。SDS は被験者による自己評価尺度であり、HAM-D は治療者が評価するも

のである。

認知面の変容を測る質問紙は、論理情動療法の考え方に基づき、個人の持つ不合理な信

念（irrational beliefs）の程度を測定することを目的とした、Irrational Belief Test

（以下 JIBT-R）を使用する。

結果と考察

①再決断療法の治療効果について

再決断療法群における３カ月間及び６カ月間の治療者からのうつ病重症度評価及び被験
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者自身によるうつ病重症度評価の結果において、薬物療法を実施した被験者と比較して同

等かそれ以上の改善が認められた。したがって、うつ病治療における再決断療法の治療効

果は薬物療法の効果と比較して遜色ないものであり、十分に認められると考えられる。特

に、治療開始時から３カ月経過時点における被験者のうつ病重症度の自己評価の結果にお

いて、薬物療法の被験者以上に改善しているという結果が認められたということは、再決

断療法のカウンセリングを受けることによって、治療開始から短期間でうつ病患者の主体

性の回復及び自己評価の向上効果を期待できると考えられる。

②再決断療法と薬物療法を同時に実施する効果

薬物療法と再決断療法のカウンセリングを併用実施した場合における被験者のうつ病重

症度評価は、薬物療法だけや再決断療法だけを実施した場合と比較して、同等の結果であ

った。すなわち、薬物療法と再決断療法のカウンセリングを併用した場合はうつ病重症度

の改善に効果がると考えられる。特にその効果としてうつ病重症度の安定した改善が挙げ

られる。再決断療法だけを実施した場合には、治療開始から３カ月経過時までのうつ病重

症度改善効果が大きく、３カ月経過時から６カ月経過時には大きな改善効果が見られない

というムラが認められた。一方薬物療法だけを実施した場合には、治療開始時から３カ月

経過時よりも３カ月経過時から６カ月経過時にかけて大きく改善するといった改善速度の

遅さを感じた。この２つを併用することによって、早くから効果を実感でき、着実に重症

度が改善していくという安定した改善を実感できた。これは大きな効果であると考えられ

る。

服薬とカウンセリングを併用させるという治療方法は、双方の治療法の効果が期待でき

ると同時に、例えば過去の不幸な出来事について語ることで急に希死年慮が高まることや

落ち込みが強くなることなど、カウンセリングだけを実施することによって懸念される危

険性も回避できるため、薦めやすい治療方法であった。また被験者側からも、薬物療法の

効果と同時にカウンセリングによる効果も期待できるため選択されやすかった。したがっ

てこのように薬物療法と再決断療法のカウンセリングを併用する治療方法は、精神科領域

におけるうつ病治療の治療方法として効果的なものであると考えられる。

③再決断療法の再燃防止効果

再決断療法のカウンセリングを実施した被験者における継続治療開始から継続治療開始

後６カ月経過時のうつ病重症度改善効果は、薬物療法の継続治療効果と比べて遜色ないも

のであった。また症状の増悪を示した被験者が少数にとどまった。継続治療期間中に、被

験者のうつ病重症度が再決断療法による急性期治療終了時と比べてさらに改善しているこ

と、さらに継続治療中の被験者の中に症状再燃傾向を示した被験者がほとんど居ないこと、

などを合わせて考えると、再決断療法のカウンセリングはうつ病の再燃防止効果において

も効果があったといえる。
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④再決断療法による治療過程の変化

JITB-R における下位項目で治療開始時と３カ月経過時を比較した結果、薬物療法群にお

いては内的無力感の項目において、再決断療法を使った併用群においては、回避、外的無

力感、内的無力感の項目において改善効果が認められた。この結果から、再決断療法の効

果は回避、外的無力感に、薬物療法の効果は内的無力感に表れていると考えられる。下位

項目のうち回避、外的無力感は認知面の変容の結果を表し、内的無力感は感情面の改善を

伴うものであると考えられる。すなわち薬物療法はうつ病患者の感情面で改善が見られ、

患者の認知面における変容については大きな変化を及ぼさないが、再決断療法は患者の認

知面の変容における効果があることを表していると考えられる。したがってうつ病患者に

薬物療法と再決断療法のカウンセリングを同時に実施することにより、患者の感情面か認

知面かのいずれかに偏らず、より安定したうつ病重症度の回復が可能になるのではないか

と期待できる。

⑤非統制要因の問題について

非統制要因についての影響の最も大きな可能性として考えられるのは、薬物療法と再決

断療法の治療に掛ける時間の問題である、すなわち、再決断療法は毎週１回被験者が治療

者と１時間の面談を実施するのに対し、薬物療法では被験者は治療者と２週に１回で１回

約 15 分の面談を実施するのみである。この治療者が被験者と治療のために面談する時間の

差が与える影響の可能性は否定できない。また、多くのカウンセリングはクライアントへ

の受容・共感を旨とする。再決断療法においてもそれは例外ではない。再決断療法群の効

果を治療者による受容・共感の効果と考えることも可能である。本研究のデザインにおい

ては、これらの要因の干渉を明確には排除できない。これは今後の課題であると考える。
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表

表１：薬物療法群・再決断療法群における HAM-D の得点変化（単位：人）

表２：併用群における HAM-D の得点変化（単位：人）

併用

開始時 ３カ月後

正常（7点以下） 0 7

軽症(8から 13点） 5 10

中等症(14～18点） 11 5

重症(19～22 点） 5 1

最重症(23点以上） 2 0

合 計 23 23

薬物療法

開始時 ３カ月後 ６カ月後

正常（7点以下） 0 11 16

軽症(8から 13点） 10 11 8

中等症(14～18点） 7 6 3

重症(19～22 点） 7 0 0

最重症(23点以上） 4 0 1

合 計 28 28 28

再決断療法

開始時 ３カ月後 ６カ月後

正常（7点以下） 0 15 22

軽症(8から 13点） 3 7 3

中等症(14～18点） 14 4 1

重症(19～22 点） 7 1 1

最重症(23点以上） 3 0 0

合 計 27 27 27



6

表３：薬物療法群・再決断療法群・併用群における HAM-D 平均得点および標準偏差

-------------------------------------------------------------------------------------------------

被験者 時期 N Mean S.D.

-------------------------------------------------------------------------------------------------

薬物療法群 治療開始時 28 17.2 5.56

薬物療法群 ３カ月経過時 28 9.3 5.05

薬物療法群 ６カ月経過時 28 7.1 5.85

再決断療法群 治療開始時 29 17.2 3.03

再決断療法群 ３カ月経過時 29 8.4 4.67

再決断療法群 ６カ月経過時 29 7.0 4.79

併用群 治療開始時 22 16.7 4.08

併用群 ３カ月経過時 22 9.2 4.41

併用群 ６カ月経過時 22 5.0 3.38

-------------------------------------------------------------------------------------------------

表４：薬物療法群・再決断療法群・併用群における SDS 平均得点および標準偏差

---------------------------------------------------------------------------------------------------

被験者 時期 N Mean S.D.

---------------------------------------------------------------------------------------------------

薬物療法群 治療開始時 28 57.0 6.34

薬物療法群 ３カ月経過時 28 46.3 8.11

薬物療法群 ６カ月経過時 28 42.4 8.36

再決断療法群 治療開始時 29 57.3 5.18

再決断療法群 ３カ月経過時 29 41.1 8.40

再決断療法群 ６カ月経過時 29 39.7 9.25

併用群 治療開始時 22 60.6 5.97

併用群 ３カ月経過時 22 44.8 8.37

併用群 ６カ月経過時 22 36.9 7.16

----------------------------------------------------------------------------------------------------
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表５：薬物療法群・再決断療法群・併用群の被験者特性

特性 特性値 薬物療法 再決断療法 併用

性別 男 11 5 6

女 19 24 17

計 30 29 23

年齢･年代 平均年齢 39.4 39.9 33.7

ＳＤ 9.63 14.08 7.95

１０代 0 2 1

２０代 6 7 7

３０代 7 7 9

４０代 13 6 5

５０代 4 5 1

６０代以上 0 2 0

計 30 29 23

教育年数 平均教育年数 13 15 12.8

ＳＤ 2.25 2.27 1.76

婚姻状態 既婚 22 17 12

未婚 8 12 11

計 30 29 23

職業 有 21 22 14

無 9 7 9

計 30 29 23

既往歴 有 4 6 8

無 26 23 15

計 30 29 23

来院経緯 会社 3 1 2

他院 10 4 4

友人知人 4 13 1

家族 0 8 3

自分 13 3 13

計 30 29 23
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図５：薬物療法群・再決断療法群・併用群の継続治療ＨＡＭ-Ｄ平均得点変化

図６：薬物療法群・再決断療法群・併用群の継続治療ＳＤＳ平均得点変化
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表６：薬物療法群・併用群における自己期待平均得点および標準偏差

時期 被験者数 平均値 SD

併用群
治療開始時 12 28.0 8.97

３か月経過時 12 22.8 8.76

薬物療法群
治療開始時 12 26.0 7.52

３か月経過時 12 25.8 7.55

表７：薬物療法群・併用群における依存平均得点および標準偏差

時期 被験者数 平均値 SD

併用群
治療開始時 12 28.0 6.37

３か月経過時 12 22.9 8.41

薬物療法群
治療開始時 12 26.3 4.80

３か月経過時 12 26.4 7.74

表８：薬物療法群・併用群における回避平均得点および標準偏差

時期 被験者数 平均値 SD

併用群
治療開始時 12 24.5 6.03

３か月経過時 12 18.4 7.31

薬物療法群
治療開始時 12 21.5 3.40

３か月経過時 12 20.1 5.39

表９：薬物療法群・併用群における外的無力感平均得点および標準偏差

時期 被験者数 平均値 SD

併用群
治療開始時 12 21.2 3.51

３か月経過時 12 15.6 4.58

薬物療法群
治療開始時 12 19.1 5.45

３か月経過時 12 18.5 5.56

表 10：薬物療法群・併用群における内的無力感平均得点および標準偏差

時期 被験者数 平均値 SD

併用群
治療開始時 12 18.4 3.22

３か月経過時 12 15.6 3.59

薬物療法群
治療開始時 12 17.9 2.53

３か月経過時 12 14.2 3.93
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