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抑うつの認知・感情面が回想と熟知性に及ぼす影響
―DRMパラダイムを用いた検討―1

丹　藤　克　也

キーワード：抑うつ症状の多面性、回想、熟知性

　抑うつと記憶の関係については、これまでに精神医学、臨床心理学、神経心理学、社会心理学、
認知心理学、異常心理学といった広範な領域において研究知見が積み重ねられてきた。認知心理
学や異常心理学の視点から行われた研究では、抑うつには記憶の促進と阻害という２つの効果が
あることが示されている（レビューとして上田、2015；山本、2015を参照）。抑うつ者やネガティ
ブな気分状態にある者は、非抑うつ者やポジティブな気分状態にある者と比べ、ネガティブな刺
激の再生や再認が促進される（e.g., Bower, 1981; Watkins, Mathews, Williamson, & Fuller, 

1992）。これは気分一致効果として知られる記憶バイアスである。一方で、抑うつは記憶を低下
させることがあり、これは記憶欠損（memory deficits）として知られる（Burt, Zembar, & 

Niederehe, 1995；上田、2015；山本、2015）。本研究では、記憶バイアスと記憶欠損という抑
うつにおける２つの記憶現象について、特に記憶欠損に焦点をあてて、記憶の二重過程説（dual 

process theory）の視点から検討する。
　抑うつにおいて記憶欠損が生じる理由の１つとして、回想（recollection）過程への影響が指
摘されている。記憶の二重過程説によれば、記憶判断は回想と熟知性（familiarity）という二つ
の独立した過程にもとづくと考えられている（レビューとしてYonelinas, 2002）。回想は過去の
出来事に関する文脈や精緻化情報などの定性的な情報を検索する過程を反映し、熟知性は処理の
流暢性や定量的な記憶強度情報を査定する過程を反映している（Jacoby, 1991; Yonelinas, 1997, 

2002）。いくつかの研究から、抑うつは回想に影響し、熟知性には影響しないことが報告されて
いる（e.g., Drakeford, Edelstyn, Oyebode, Srivastava, Calthorpe, & Mukherijee, 2010; Hertel 

& Milan, 1994; Jermann, Van der Linden, Laurençon, Schmitt, 2009; MacQueen, Galway, 

Hay, Young, & Joffe, 2002; Ramponi, Barnard, & Nimmo-Smith, 2004; Ramponi, Murphy, 

Calder, & Barnard, 2010; 田上、2013）。
　Ramponi et al.（2004）は単語を刺激とした再認課題を用いて、抑うつと回想・熟知性の関係
を検討した。回想と熟知性の指標としてRemember/Know手続き（Gardiner & Richardson-

Klavehn, 2000；藤田，1999を参照）を用いた。Remember/Know手続きとは、想起に伴う主
観的意識を問うものであり、再認した項目に対して“思い出せる（Remember）”と“分かるだ
け（Know）”の２種類の区分を実験参加者に求める。“思い出せる”とは、項目が提示された際
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の見た目や連想内容など、学習時の詳細が意識的に回想できる場合になされる反応である。これ
に対して、“分かるだけ”とは、項目が学習されたものだと確信が持てるくらいに熟知性は高いが、
項目が提示された際の詳細が意識的に回想できない場合になされる反応である。Remember反応
は回想の指標、Know反応は熟知性の指標とされる。実験の結果、抑うつ尺度のBDI（Beck 

Depression Inventory）はRemember反応と有意な負の相関を示したが、Know反応とは有意な
相関は認められなかった。この結果は、抑うつが強いほど回想にもとづく記憶判断が減少し、熟
知性にもとづく判断は影響されないことを示唆するものである。
　このように、回想にもとづく記憶判断の減少が、抑うつにおける記憶成績の低下に関わること
が示されている。しかしながら、既存の研究では、抑うつ症状のいかなる側面が回想に影響する
のかについては、十分な検討がなされていない。抑うつ症状は多様であり（Buchwald & 

Rudick-Davis, 1993）、感情症状、認知症状、身体症状など、いくつかの側面に分類することが
できる。抑うつ尺度を用いた研究では、そのほとんどで抑うつ尺度の合計点を用いた検討がなさ
れているが、それぞれの抑うつ症状も考慮した検討を行うべきとの指摘がある（Kitamura, 

Hirano, Chen, Hirata, 2004; Sakamoto, Kambara, & Tanno, 2001）。
　特に、回想への影響を考える際には、抑うつの感情面と認知面を区別した検討が必要であろう。
気分状態は認知処理に影響を与え、一般に、ポジティブ気分時にはヒューリスティックス処理が、
ネガティブ気分時にはシステマティックな処理が取られやすい（e.g., Schwartz, 1990; Schwartz 

& Clore, 1996）。抑うつにおいても、複雑な認知課題を用いた場合に、システマティック処理が
促進されることがある（e.g., von Helversen, Wilke, Johnson, Schmid, & Klapp, 2011）。回想は
統制的な処理過程であるため、分析的処理の高まりは回想にもとづく判断を高めることが考えら
れる。これに対して、抑うつの認知症状は、回想を減少させることが考えられる。抑うつにおけ
る認知症状とは、いわゆる認知機能を意味するものではなく、認識の歪みや過度の一般化、拡大
解釈や過小評価といった特徴を意味するものである。しかし、こうした抑うつの認知症状が実行
機能低下の程度を反映しているとすれば、認知症状が重篤であるほど回想にもとづく判断が減少
する可能性があるだろう。
　抑うつの多面性を考慮した検討を行うにあたって、どの抑うつ尺度を用いるべきかが問題とな
る。国際的によく使用される抑うつ尺度として、BDI、SDS（Self-rating Depression Scale; 

Zung, 1965）、CES-D（The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; Radloff, 

1977）が挙げられる。各尺度は重視する症状や健常者を対象とした場合の得点分布が異なる（坂
本・大野，2005）。健常大学生を対象にBDIとSDSを実施した奥村・坂本（2004）は、健常者
を対象としたアナログ研究では、得点分布や感度や重症度の識別能力の点で、BDIよりもSDS

の使用を推奨している。また、Kitamura et al.（2004）は日本人大学生を対象とした大規模調
査を行い、SDSは感情症状、認知症状、身体症状の３因子構造であることを報告している。これ
らを踏まえれば、大学生を対象としたアナログ研究において、抑うつの諸症状と記憶の二重過程
の関係を検討するためには、大規模研究から因子構造が示されており、かつ健常者への利用が推
奨されるSDSの利用が適しているであろう。
　抑うつ者や抑うつ気分に関するこれまでの記憶研究では、主に正確な記憶の想起量に焦点があ
てられており、抑うつと記憶の歪みの関係を検討した研究は少ない。その中でも、実際には呈示
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されていないCNW（Critical Non-presented Word、以下、CNW）の虚記憶を高い確率で誘発
するDRM（Deese-Roediger-McDermott）パラダイム（Deese, 1959; Roediger & McDermott, 

1995）を用いて抑うつ者の虚記憶を検討した研究がいくつか報告されている。DRMパラダイム
の特徴は、CNWと意味的な連想関係にある単語で構成されたリストを用いる点にある。例えば、
実際に学習する項目としてpillow, bed, silence, rest, awake, dreamなどの単語を呈示する。これ
らの単語は実際には呈示されないsleepというCNWと強い意味的連想関係にある。このような
リストを学習した場合、非常に高い確率で実際には呈示されていないsleepの虚記憶が誘発され
る（レビューとしてBrainerd & Reyna, 2005; Gallo, 2006を参照）。このDRMパラダイムを用
いた研究では、臨床群の抑うつ者では、統制群と比べ、ネガティブ語や抑うつ関連語など気分状
態に一致した虚記憶の増加が報告されている（Howe & Malone, 2011; Joorman et al., 2009; 

Moritz, Gläscher, Brassen, 2005）。同様に、抑うつ傾向が高い非臨床群を対象とした研究にお
いても、気分状態に一致した虚記憶が増加するとの報告がある（e.g., Stea, Lee, & Sears, 

2013）。しかしながら、これまでの研究では、気分状態に一致した虚記憶の増加が、抑うつ症状
のいかなる側面と関連するのかについては検討されていない。また、こうした虚記憶の増加が回
想と熟知性のいずれと関係するのかという点も検討されていないのが現状である。
　以上の議論を踏まえ、本研究ではDRMパラダイムを用いて、抑うつの各症状と回想と熟知性
という記憶の二重過程との関係を検討する。回想と熟知性の測定にはRemember/Know手続き
を用いる。本研究の予想は以下の通りである。先行研究にもとづけば、感情症状の得点が高いほ
ど、回想の指標であるRemember反応にもとづく記憶判断が増加するだろう。反対に、認知症状
の得点が高いほど、Remember反応にもとづく記憶判断は減少するだろう。この傾向は虚記憶に
おいても同様に認められ、特に抑うつ気分に一致した不快語の虚記憶で顕著であると予想される。

方法

　実験参加者：大学生143名が参加した（男性31名、女性112名、平均年齢19.2、SD=2.9）。イ
ンフォームド・コンセントを行い、同意書に署名した者を対象者とした。研究への参加は任意で
あること、回答の拒否や中断は可能であり、そのことによる不利益は生じないことなどを紙面に
明記し、口頭でも伝えた。
　刺激：感情価を考慮したDRMリストの基準表（高橋、2001）から、12個の虚記憶リストを使
用した。CNWが不快語（自殺、戦争、苦痛、命令）、快語（礼儀、希望、自然、訪問）、中性語（時
計、意見、予防、記録）のリストをそれぞれ４リスト使用した。そのうち半数のリストを学習リ
スト、残りの半数を再認テストで未学習リストとして使用した。
　学習時に呈示した各リストは、呈示されないCNWを連想させる15項目で構成された。リスト
項目はひらがな表記とし、プロジェクタで視覚呈示した。集団で実施したために、リストの呈示
順序はランダムな系列を１つ作成して全員が同じ順序で学習した。
　再認テストでは合計で60項目を呈示した。学習項目については、呈示したDRMリストの１、５、
８、10番目の項目をテスト項目とした（不快語２リスト、快語２リスト、中性語２リストから
各４項目、合計24項目）。未呈示リストからも、１、５、８、10番目の項目をテスト項目として
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用いた（不快語２リスト、快語２リスト、中性語２リストから各４項目、合計24項目）。さらに、
呈示リストのCNWを６項目、未呈示リストのCNWを６項目、合計12項目をテスト項目として
含めた。
　質問紙：抑うつ傾向を測定する20項目４件法のSDS日本語版（福田・小林、1973）を用いた。
同時に、抑うつを測定する20項目４件法のCES-D日本語版（島・鹿野・北村・浅井、1985）へ
の回答も求めた 2。
　手続き：課題は集団で実施した。まず抑うつを測定するために、SDS日本語版および、
CES-D日本語版への回答を求めた。その後、虚記憶リストを視覚呈示し、偶発学習を求めた。
方向付け課題として、各リストの項目に対して単語の具象性を５段階で評定するよう求めた。リ
スト項目は５秒間呈示され、ISIは１秒であった。
　すべてのリストを呈示した直後に、再認テストを実施した。再認テストは各自のペースで実施
し、用紙に記載された単語に対して、先のリストの中に“あった”か“なかった”かのOld/New

判断を求めた。さらに、“あった”と判断した項目について、Remember/Know判断を求めた。“思
い出せる”のか、“分かるだけ”なのかというRemember/Know判断教示は藤田（1999）を参考
に作成した。“思い出せる”とは、リストで呈示された時の具体的なことが一緒に思い出せる場
合であり、“分かるだけ”とは、そうした具体的な事柄は思い出せないがリストにあったことは
わかる場合であると教示した。
　分析方法：SDSの下位因子と記憶測度との関係を検討するために、構造方程式モデリングによ
るパス解析を行った。モデルを評価する適合度指標としてχ2値、GFI、AGFI、RMSEA、CFI、
AICを参照した。統計的分析には IBM SPSS ver.23およびAmos ver.21を用いた。

結果

　抑うつ尺度の平均値と標準偏差をTable 1に、記憶成績 3の平均値と標準偏差をTable 2に示す。
また、抑うつ尺度との相関係数をRemember反応とKnow反応ごとに Table 3に示す。SDSは全
体の得点とともに、Kitamura et al.（2004）にもとづき、認知症状、感情症状、身体症状の3因
子ごとの得点も算出した。
　まず、SDS全体の尺度得点とリスト全体の正再認率（r＝ ‒.09, ns）およびCNWの虚再認率（r＝
.12, ns）との相関係数を検討したところ、有意な相関は認められなかった。リストの感情価に分
けた分析（rs＝ ‒.10～ .12, ns）、Remember反応およびKnow反応に分けた分析（Table 3）に
おいても同様に、SDSの全体得点と記憶測度との間に有意な相関は認められなかった。

－ 16 －

Mean  S D α
SDS　total 44.62 6.67 .75

    cognitive symptom 17.44 2.93 .73

    affective symptom 16.38 3.77 .65

    somatic  symptom 10.80 1.90 .35

CES-D 16.39 8.50 .71

Table 1 Descriptive statistics of SDS and CES-D.
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　次に、SDSの下位因子ごとに記憶測度との相関を検討した。有意な相関が認められた記憶測度
は少ないが、全体的として、 認知症状とRemember反応率の相関は符号が負に、感情症状と
Remember反応率の相関は符号が正になる傾向がみられた。反対に、Know反応率について、認
知症状との相関は符号が正に、感情症状との相関は符号が負になる傾向がみられた。

パス解析を用いた検討
　SDSの下位因子を用いて、Remember反応とKnow反応ごとに構造方程式モデリングによるパ
ス解析（最尤法）を行った。なお、信頼性が低かった身体症状は除外し、認知・感情症状のみを
用いて分析した。
　Remember反応の分析：SDSの下位因子である認知と感情から、各学習語（中性語、快語、不
快語）のRemember反応へのパスを想定した。同じく、認知・感情症状から、学習時に未呈示で
あったCNW（中性語、快語、不快語）のRemember反応へのパスを想定した。また、感情価や
学習の有無にかかわらず、Remember反応は相互に有意な相関が認められるため、それぞれの
Remember反応の誤差に誤差共分散を設定した。ただし、このままではモデルの識別性が確保さ
れない。そこで、単相関で最も相関係数の低かった、学習語のなかの不快語と感情症状のパスを
削除したモデルを検討した。

－ 17 －

M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Neutral .91 .12 .47 .27 .75 .31 .43 .38 .16 .26 .33 .39
Positive .91 .13 .49 .27 .72 .35 .80 .26 .36 .34 .58 .45
Negative .96 .07 .73 .28 .56 .46 .73 .36 .45 .38 .40 .47

Recognition Remember Know
Item type

List item Critical non-presented item
Recognition Remember Know

Table 2 Means proportion of items judged “old” for studied words and critical non-presented words on 
the recognition test.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 SDS total - .78 ** .84 ** .64 ** .80 ** .00 .02 -.04 .08 .13 .01

2     cognitive .78 ** - .41 ** .39 ** .58 ** .01 .12 .10 .05 .19 * .15 +

3     affective .84 ** .41 ** - .33 ** .73 ** -.04 -.05 -.17 * .07 .04 -.13

4     somatic .64 ** .39 ** .33 ** - .47 ** .04 -.03 .04 .07 .08 .06

5 CES-D .80 ** .58 ** .73 ** .47 ** - -.02 -.12 -.14 .07 -.04 -.02

List word

6    Neutral .05 -.08 .12 .03 .14 + - .27 ** .37 ** .04 .13 .18 *

7    Negative -.05 -.15 + .03 .01 .08 .56 ** - .46 ** .14 + .29 ** .22 **

8 　 Positive .01 -.13 .11 .01 .09 .69 ** .64 ** - .15 + .21 * .30 **

CNW

9    Neutral .08 -.01 .14 + .00 .17 * .25 ** .29 ** .37 ** - .17 * .24 **

10    Negative .01 -.09 .05 .07 .09 .24 ** .36 ** .31 ** .31 ** - .12

11    Positive .04 -.10 .14 .02 .09 .38 ** .42 ** .48 ** .38 ** .46 ** -

Note: Zero-order correlations for “Remember” resnponse are presented below the diagonal. Zero-order

correlations for “Know” resnponse are presented above the diagonal.  
**

 p  < .01, 
*
 p  < .05, 

+
 p  < .10

Table 3 Correlations between measures of depression and means proportion of items judged 
“Remember” and “Know” for studied words and critical non-presented words on the recognition test.



人間学研究論集　第 6号

－ 18 －－ 18 －

Figure 1 Final model of the relationships among depressive symptoms and Remember/Know responses.
For simplicity, correlations among memory measures are not shown. (A) Final model for depressive 
symptoms-Remember responses. (B) Final model for depressive symptoms-Know responses. Numbers on 
single-headed arrows are standardized regression coefficients. Numbers on double-headed arrows are 
correlation coefficients. CNW: critical non-presented word. *** p < .001, ** p < .01, * p < .05
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　その結果、初期モデルの適合度はχ2（1）＝1.453（ns）、GFI＝.997、AGFI＝.909、RMSEA＝
.056、CFI＝.998、AIC＝71.453であった。全体として適合度は悪くないものの、RMSEAの値
が基準とされる .05を超えていた。そこで、有意ではなかったパスのうち、z値が最も小さい２
つのパスを削除したモデルを検討した。このモデルの適合度はχ2（3）＝2.527（ns）、GFI＝.996、
AGFI＝.947、RMSEA＝.000、CFI＝1.00、AIC＝68.527となった。有意でないパスが残されて
いるが、十分な適合度が得られたことから、これを最終モデルとして採用した（Figure 1）。全
体の傾向として、学習語かCNWかに関わらず、認知症状の得点が高いほどRemember反応は減
少し、反対に、感情症状の得点が高いほどRemember反応が増加していた。
　Know反応の分析：先行研究においては、抑うつは熟知性に影響しないことが報告されているが、
認知症状および感情症状との関係は明らかでない。そこで、Remember反応とは逆の関係がある
と仮定したパス解析を行い、モデルの適合度について検討した。SDSの下位因子である認知と感
情から、学習語（中性語、快語、不快語）のKnow反応へのパスを想定した。同じく、認知・感
情症状から、学習時に未呈示であったCNW（中性語、快語、不快語）のKnow反応へのパスを
想定した。また、感情価や学習の有無にかかわらず、相互のKnow反応率に有意な相関が認めら
れるため、それぞれのKnow反応の誤差に誤差共分散を設定した。ただし、このモデルでは識別
性が確保されないため、単相関で最も相関係数の低かった、学習語のなかの中性語と認知症状の
パスを削除したモデルを検討した。その結果、適合度はχ2（1）＝.152（ns）、GFI＝1.00、AGFI 

＝.99、RMSEA＝.00、CFI＝1.00、AIC＝70.152であった。いずれの適合度も十分な値を示し
ていることから、これを最終モデルとして採用した（Figure 1）。有意でないパスが多く残され
てはいるものの、Remember反応とは対照的に、全体として、認知症状の得点が高いほどKnow

反応が増加し、感情症状の得点が高いほどKnow反応が減少する傾向がみられた。

考察

　本研究では、DRMパラダイムを用いて、抑うつの各側面と記憶の二重過程との関係を検討した。
抑うつの認知面と感情面とでRemember反応への影響は異なり、認知面の症状はRemember反
応を低下させ、感情症状はRemember反応を促進すると予測した。構造方程式モデリングによる
パス解析の結果、全てのパスが有意になったわけではないものの、認知症状からRemember反応
へのパス係数は負の符号となり、感情症状からのパス係数の符号は正となった。また、認知症状
はKnow反応を増加させる傾向にあった。これに対し、感情症状はKnow反応を減少させる傾向
にあったが、パス係数が有意であったのは快語リストのみであった。
　パス解析の結果からは、弱い関連性しか示されなかったが、抑うつの諸症状によって回想への
影響が異なるという考えに、概ね一致する傾向を示した。本研究の結果から、抑うつ尺度の合計
点が同じであった場合でも、認知面と感情面における症状の重篤度によって、記憶成績への影響
は異なる可能性が示唆される。回想過程の低下がみられるのは、認知面において特に抑うつ症状
が強く現れている場合であると考えられる。認知面の症状が回想を低下させる理由として、認知
症状が回想に必要な文脈情報や精緻化情報を精査する機能そのものの低下を反映している可能性
や、労力を要する過程に従事する動機づけの低下を反映している可能性などが考えられるだろう。
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これに対して、感情面で抑うつ症状が強く現れている場合には、分析的な処理傾向が高まり、回
想過程が促進される可能性が示唆された。ただし、感情症状が回想を促進する傾向にあったとは
いえ、有意なパスはなく、快語リストの学習語とCNWにおいて正のパスが有意傾向であったの
みである点には注意が必要である。本研究では偶発学習課題を用いたが、全般的に正再認率が高
く、記憶課題として容易であったと考えられる。抑うつは複雑な認知課題で分析的処理を高める
（e.g., von Helversen et al., 2011）との指摘があり、難易度が比較的高い記憶課題を用いることで、
抑うつの感情面と回想の関係がより明確に示される可能性があるだろう。
　抑うつの記憶バイアスに関する研究からは、気分状態に一致するネガティブ情報の処理が促進
されることが示されている。しかし、本研究では、そうした記憶バイアスは認められず、むしろ、
気分と一致しない快語リストの回想が増加する傾向にあった。この原因として、２つの可能性が
考えられる。１つ目は、不快語リストで天井効果がみられた可能性である。不快語リストの正再
認におけるRemember反応率は73％であった。中性語リストや快語リストのRemember反応率
が50%未満であることと比較すれば、かなり高い数値といえる。不快語リストのRemember反
応で天井効果がみられたのであれば、それが原因となり抑うつ症状との有意な関係がみられな
かったのかもしれない。しかしながら、天井効果が原因と考えた場合、不快語リストで抑うつ症
状との関連がみられなかった理由は説明できても、気分と一致しない快語リストで回想が増加す
る傾向にあったことは説明できない。
　２つ目の可能性として、気分緩和動機によって、気分不一致効果が生じたことが考えられる。
気分緩和動機とはネガティブな気分状態を和らげようという動機であり、ポジティブ情報への認
知を促進することで、これを達成しようとするものである（榊、2006）。本研究でも、抑うつの
感情症状が強いほど、ネガティブな気分状態を緩和しようとする動機が高まり、ポジティブ情報
の処理が促進されたのかもしれない。抑うつ症状を区別した場合、気分緩和動機の働きには、抑
うつの認知症状と感情症状の交互作用がみられる可能性も考えられるだろう。また、気分一致効
果と気分不一致効果のいずれが生起するかについては、抑うつの重篤度によって異なる可能性（田
上、2003）や、パーソナリティ特性が影響する可能性（Rusting & DeHart, 2000）も論じられ
ている。抑うつとそうした要因がどのように関連するかは明らかにされておらず（田上、2013）、
今後さらなる研究が望まれる点であろう。
　抑うつの諸症状とKnow反応については、Remember反応と逆の関係性がみられる傾向にあっ
た。全体として、認知症状はKnow反応の増加を、感情症状はKnow反応の減少をもたらす傾向
がみられた。このことから、認知症状は熟知性にもとづく記憶判断を増加させ、逆に、感情症状
は熟知性にもとづく記憶判断を低下させることが示唆される。これは、抑うつ症状は回想のみに
影響し、熟知性に影響しないとする先行研究（e.g., Drakeford et al., 2010; Hertel & Milan, 

1994; Jermann et al., 2009; MacQueen et al., 2002; Ramponi et al., 2004; Ramponi et al., 

2010; 田上、2013）と一致しない結果である。このような結果が得られた原因として、本研究で
は抑うつ症状ごとの分析を行ったことが影響した可能性があるだろう。先行研究では、抑うつ尺
度の合計点のみを用いており、認知面と感情面の影響が複雑に混じりあい、表面的に、抑うつが
回想のみに影響しているように思われる結果が得られたのかもしれない。熟知性への影響につい
ては、今後、抑うつの諸症状を区別した研究知見の蓄積が望まれる。
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　最後に、本研究の限界と今後の課題について触れておきたい。１つ目に、抑うつの測定法に関
する問題が挙げられる。本研究では、抑うつの諸症状を区別した検討を行った。しかし、抑うつ
の諸症状を十分に測定できていたのかについては疑問が残される。代表的な自己報告式の抑うつ
尺度としてSDS、CES-D、BDIなどがあり、それぞれ重視する抑うつ症状が異なる（坂本・大野、
2005）。SDSは身体面、CES-Dは感情面、BDIは認知面を重視した尺度とされる。本研究で用
いたSDSは身体面を重視した尺度であり、認知面や感情面の症状を十分に測定できていなかっ
た可能性もある。尺度によって重視する側面が異なることを考えれば、抑うつの諸症状を区別し
た検討を行う際には、どれか1つの尺度に頼るのではなく、複数の尺度を用いて、各症状を十全
に測定できるよう工夫する必要があるだろう。複数の尺度によって抑うつを測定し、それらを合
わせた因子分析を行い、各症状を反映した因子の抽出を改めて行ったうえで、回想や熟知性との
関連を検討するなどの方法が考えられる。本研究でもSDSとCES-Dによる抑うつの測定を行っ
たが、データ数を考慮して２つの尺度項目を合わせた因子分析は行わず、パス解析にはSDSの
下位因子のみしか用いなかった。抑うつの諸症状を十全に測定した検討は、今後の課題といえる。
　２つ目は回想と熟知性の測定方法に関する問題が挙げられる。本研究では、主観的意識に基づ
いた二重過程の測定法であるRemember/Know手続きを用いた。この測定手法は記憶の質的に
異なる側面を捉える有用な指標ではあるものの、記憶の二重過程を適切に反映しているのかにつ
いては議論がある。回想と熟知性の測定法として、他にも過程解離手続き（Jacoby, 1991）や二
重過程信号検出モデル（Yonelinas, 1997）などが提案されている。いずれも測定方法として問
題点を含むが（詳しくは村山、2006を参照）、過程解離手続きや二重過程信号検出モデルなど多
様な手法を用いて、本研究と同様の結果が得られるのかについて、研究を蓄積していく必要があ
るだろう。
　本研究のように抑うつの諸側面を区別したアプローチは、抑うつの記憶・認知過程を理解する
うえで有益なアプローチであろう。こうしたアプローチからの検討は、まだまだ不足している。
そのため、今後は抑うつの認知面と感情面の影響を区別し、交互作用も含めた検討を行うなど、
さらなる研究が望まれる領域だといえよう。
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脚注
 1 本研究は JSPS科研費 24653200の助成を受けて行われた。
 2 抑うつ研究を行う際には、複数の尺度を用いて個々のツールの弱点を補う必要があるとの指摘があり（杉
浦、2009）、本研究では CES-Dを並行利用した。しかし、CES-Dの因子構造について、日本人大学生
を対象とした大規模研究はなく、因子構造が不明確であるため、分析においては各測度との単相関を示
すのみとした。

 3 熟知性の推定値である Know反応については、独立 Remember/Know手続き（Independent Remember 

/Know）を適用した（Yonelinas & Jacoby, 1995）。意識的回想と熟知性は独立と仮定されているにも
関わらず、Remember/Know手続きではいずれか一方の反応しかできず、Remember反応と Know反応
が相互排他的な関係にある。独立 Remember/Know手続きでは、単純に Know反応率を熟知性の測度
とするのではなく、Know反応がなされる機会を条件とした Know反応率として熟知性を計算する。具
体的には、1－ Remember反応率で Know反応率を除した値として熟知性を推定している。本研究で報
告される Know反応の値は、全て独立 Remember/Know手続きにもとづいた推定値である。
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