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１．はじめに
不安症とは、パニック症、広場恐怖症、全般不安症、社交不安症など、過剰な恐怖および不安と、

それに関連する回避および逃避行動に特徴づけられる障害の分類から構成される障害群である
（American Psychiatric Association：以下APA、2013）。本邦におけるパニック症の生涯有病率は0.6%、
広場恐怖症においては 0.4%、全般不安症については 1.6%、社交不安症は 1.8% と報告されている（川
上ら、2016）。一方で、うつ病は、悲しみ・空虚感・絶望感・落涙などの自己報告・他者観察によっ
て示される“ほとんど 1 日中、ほとんど毎日の抑うつ気分”、または“すべて、またはほとんどす
べての活動における興味または喜びの著しい減退”のいずれかの症状を含む抑うつエピソードが
少なくとも 2 週間のうちに存在することを基本的な特徴とする気分障害である（APA、2013）。本
邦におけるうつ病の生涯有病率は、5.7% と報告されている（川上ら、2016）。

不安症とうつ病に対する介入としては認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy：以下
CBT）が有効とされている（Butler et al., 2006）。従来の不安症とうつ病に対する疾患特異的 CBT
では、それぞれの精神疾患に特化した介入プログラムが開発され、臨床現場で実施されてきた。
しかし、不安症とうつ病は高率で併存することが示されており（Magee et al., 1996）、疾患特異的
CBT では併存症状に対する介入が困難な場合が多いと考えられる。

不安症を罹患している者は抑うつ症状を併発することが多く、CBT 実施後には、特定の不安症
状だけでなく、抑うつ症状にも改善がみられることが報告されている（Cujipers et al., 2016）。こ
のことから、不安症状と抑うつ症状の背後には共通の維持要因が存在すると考えられる。

近年、不安と抑うつに共通する維持要因が同定され（Muris et al., 2005；Cookson et al., 2019）、
それらの要因を治療標的とすることで、高率で複雑に併存する疾患・症状の改善を目的とした診
断横断的アプローチが注目されている。Barlow et al．（2011）は、不安と抑うつに共通する神経症
傾向と感情調整不全の 2 つのリスク要因に焦点化した統一プロトコル（Unified Protocol for Trans-
diagnostic Treatment of Emotional Disorders ；UP）を開発した。UP は、これまでの疾患特異的
CBTの治療プロトコルに共通する治療原理を抽出し一つにまとめたもので、不安症やうつ病といっ
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た感情障害に対して適用可能な汎用性・柔軟性の高い診断横断的 CBT である。UP は不安や抑
うつの症状の改善と不適応的な感情調整方略の低減に有効であることが示されている（Sakiris & 
Berle, 2019）。

不安症やうつ病といった単一疾患に共通する不適応な感情調整方略として、反すうと体験の
回避が挙げられる（Muris et al., 2005；Roelofs et al., 2008；Espejo et al., 2017）。反すうや体験の回
避が改善・変化することで、不安や抑うつの症状も改善することが示されている（Watkins et al., 
2011；Espejo et al., 2017）。本研究では、不適応的な感情調整方略の一つである“体験の回避”と“反
すう”に着目し、各方略が不安と抑うつの症状に及ぼす影響と、それに対する介入アプローチに
ついて概説する。

2．体験の回避
2-1．体験の回避とは

不安と抑うつの維持・増悪因子として、回避が挙げられる（疋田ら、2017；Moroz & Dunkley、
2019）。不安症では、主に社交不安症、広場恐怖症、限局性恐怖症に特徴的な症状として回避が含
まれている（APA、2013）。DSM-5 の診断基準では、回避の行動的側面であり、不安が生じる特
定の場面を避ける行動である回避行動が着目されている。一方、回避には、感情や思考などの感
情体験を避ける内的な回避も存在する。このような内的な回避を特に体験の回避という。Hayes 
et al.（2005）によると、体験の回避とは、自分のネガティブな思考、感情、記憶、身体的感覚な
どの体験を避けようとするプロセスと定義されている。すなわち、この体験の回避は、特定の場
面を回避する行動パターンではなく、“ネガティブな感情を感じないようにする”、“考えないよう
にする”、“不快な身体的内部感覚を取り去ろうとする”などの内的な体験に対する回避である。

この体験の回避は、精神的苦痛の中核であり（Annunziata et al., 2015）、心配、不安症状、抑う
つ症状、ストレスなどの精神的不適応に関連する指標、および不適応的感情調整方略の一つであ
る反すうと正の関連性があることが報告されている（Hayes et al., 2006；Cookson et al., 2019）。す
なわち、体験の回避を方略として用いる頻度が高い者は、精神的健康度が低い状態にあると推察
される。そして、この体験の回避が不安と抑うつの症状をより悪化させる（Moroz & Dunkley、
2019）。さらに、体験の回避の程度がうつ病、気分変調症、全般不安症を含むストレス障害群や社
交不安症、パニック症、広場恐怖症を含む恐怖障害群を予測することも報告されている（Spinhoven 
et al., 2014）。

ストレスフルな状況において、体験を回避することで、短期的に心理的な負担は軽減される。
しかし、体験を回避することは、問題解決の良い方略とならず、より問題を大きくすることが多く、
感情調整が悪化し、不安症状や抑うつ症状を高めてしまう（Mohammadkhani et al., 2016）。体験の
回避と対極的な概念をアクセプタンスという。アクセプタンスは、体験を回避して、防衛するの
ではなく、体験に対してオープンに、受容的にかかわる態度である。このアクセプタンスを高め
ることが、不安や抑うつの症状の改善に寄与することが明らかにされている（Espejo et al., 2017；
Flynn et al., 2019）。そのため、不安と抑うつの症状改善には、体験の回避の低減、すなわちアクセ
プタンスの向上が重要である。
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2-2．体験の回避への介入方法
体験の回避への介入方法として、マインドフルネス・トレーニング（Mindfulness training；

MT）が挙げられる。マインドフルネスとは、「今ここでの経験に、評価や判断を加えることなく
能動的な注意を向けること」と定義される（Kabat-Zinn., 1994）。日常生活において体験されるマ
インドフルネスの程度は、マインドフルネス特性とされている。

このマインドフルネス特性の向上を目的とした介入技法が、MT である。MT には、メディテー
ション、ボディスキャン、ヨーガなどが含まれている。メディテーションでは、主に、ただ自然
な呼吸に意識を向け、今この瞬間にとどまっていく方法である。呼吸に注意を向けている際に、
思考が生じたとしても、そのことについて価値判断せずに、また呼吸に注意を向け、今この瞬間
に戻っていく。その際に、今どんな思考が生じたのか、どんなことにとらわれているのか、思考
によってどんな感情、身体の反応が生じたのかについて気づいていく。

MT によりもたらされるマインドフルネスの状態は、今この瞬間の体験を避けるのではなく、
意識的に自身の思考、感情、身体感覚に注意を向けている状態である。そうすることで、体験の
回避が減少し、今この瞬間に生じる体験にオープンに、受容的な態度であるアクセプタンスが向
上していく。実際に、MT が体験の回避の減少に寄与することが示されている（永井ら、2016）。
従来の知見を踏まえると、MT により、疾患に共通する維持要因である体験の回避による不適応
的感情調整が変化してくると、同時に不安や抑うつの症状も改善されていくと推察される。

3．反すう
3-1．反すうの定義について

反すうは多くの研究者により異なった定義がなされている。広義には、反すうは“繰り返し考
えること”とされている（Iqbal & Dar, 2015；MuLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011；伊藤 & 上里、
2001）。一方、Nolen-Hoeksema（2004）は抑うつ症状に焦点を当てて、自身の抑うつ気分・症状や、
その状態に陥った原因・結果について消極的に考えることを抑うつ的反すうとして定義している。
また、Nolen-Hoeksema（1991）は反応スタイルとして考え込み型反応を挙げており、自身の抑う
つ気分を感じているときに、その原因や意味、結果に対して繰り返し注意を焦点づける思考や行
動と定義している。Trapnell & Campbell（1999）は自己注目を自己反すうと自己内省の 2 つの要
因に分け、検討している。Trapnell & Campbell（1999）の自己反すうは、自己への脅威や喪失、
不正により動機づけられるものであり、嫌われたくない動機など、恐怖心から自己の経験を繰り返
し考えてしまう傾向とされる（中島ら、2015；関・兒玉、2012；高野ら、2012）。高野・丹野（2009）
では、いくつかの反すうの概念における共通項として、自己の内面に対するネガティブな繰り返
しの思考が指摘されているが、あくまで共通項を抽出したものであり、定義が一貫していないこ
との裏付けともいえる。

以上のように反すうの定義は各研究によってやや異なり、一貫性に欠ける。本研究では、これ
までの定義を踏まえたうえで、反すうを全体的・包括的にとらえ、不安および抑うつとの関連性
を検討するため、反すうを「繰り返し考えること」と定義した。 



心理臨床センター紀要　第19号

38

3-2．反すうと抑うつとの関連について
反すうと抑うつ症状との関連性は、これまで多くの研究によって検証されてきている。たとえば、

反すうの傾向が高い者は、抑うつ症状の程度も高いことが示されている（MuLaughlin & Nolen-
Hoeksema, 2011；Trapnell & Campbell, 1999；伊藤・上里、2001）。さらに、反すうは抑うつ症状
の増悪に正の影響を及ぼしていることが報告されている（城月ら、2007）。神谷・幸田（2016）で
は、自己否定的な自動思考や過去・現在に対する否定的自動思考が高まることで、ネガティブな
反すう傾向も高まり、結果的に抑うつ気分が増悪することが指摘されている。また、高野ら（2012）
では、反すうの傾向が高い者は、自己受容が困難で、自己評価がネガティブなものとなることで、
自己開示の内容もネガティブなものに偏ってしまうことが指摘されている。さらに、こうした不
適切な自己開示は、被開示者の否定的な反応を引き起こし、開示者の抑うつ気分をより高める。

さらに、反すうと抑うつの関係については縦断的研究によってもその関連が指摘されている。
Nolen-Hoeksema & Morrow（1991）は、ロマ・プリータ地震の 10 日前と、地震から 7 週間後の精
神健康状態を比較した。その結果、反すうの傾向が高い者は、そうでない者と比較して、地震か
ら 7 週間後、抑うつ状態に陥りやすいことが示された。また、高野・丹野（2009）では追跡調査
を行い、反すうが抑うつ症状に及ぼす影響を検討した結果、反すうは、それ自体が抑うつのリス
ク要因であり、反すうによりストレスが抑うつに与える影響が増幅されることが示唆されている。

以上より、反すうは抑うつ症状を維持・増悪させるリスク要因であるといえる。

3-3．反すうと不安の関連
反すうと不安との関連性についても多くの検討がされている。反すうは不安との間に中程度

の正の相関があることが報告されている（MuLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011；Muris et al., 
2005）。さらに、MuLaughlin & Nolen-Hoeksema（2011）では、抑うつ症状により高められた反す
うが、不安症状の増悪にも関与していることが示されている。また、反すうは、神経症傾向との
関連性も指摘されており、神経症傾向が反すうを媒介して、不安症状を高めていることが示唆さ
れている（Muris et al., 2005）。Roelof et al.（2008）によると、特に悲しみに対する反すうが、神経
症傾向と不安症状を媒介する変数となることが指摘されている。

このように反すうは不安症状の維持・増悪に関与している。さらに、特性社交不安が高い者は
事後に反すうを行いやすく、特性社交不安が反すうの程度を高めてしまうことも明らかにされて
いる（Chen et al., 2013）。

3-4．反すうへの介入方法
Nolen-Hoeksema（1991）は反すうの対極の概念として、気晴らし型反応を挙げている。気晴ら

し型反応は、抑うつ症状を引き起こしうるものから注意をそらす方略としての楽しい、もしくは
中性的な活動と定義づけられる。また、その例として、友人との交流や趣味の活動、仕事に集中
することが挙げられている。

鍋島・田中（2013）は、反すうから、他の思考へと注意や関心を分散させる、気晴らしを中心
とした CBT が、反すうと抑うつを改善し得ることを指摘している。鍋島・田中（2013）では、
CBT のプログラムに音楽や絵画の気晴らしを用いたプログラムの群と、傾聴を主とした精神療法
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の群との比較検証を実施した。その結果、気晴らしを用いたプログラムの群では、反すう、抑う
つ症状が介入後に減少したことが報告されている。また、石川・堀越（2015）は、気晴らしを用
いた介入の研究を行った。具体的には、注意集中を要し、日常的に行える作業である感情価がニュー
トラルな作業として、切り絵を用いた検討がなされている。その結果、気晴らし作業の前後では、
POMS における「緊張 - 不安」、「抑うつ - 落込み」気分の有意な低下が報告されている。このよう
に、気晴らしによる介入は抑うつや不安に対して有効である可能性が示されている。

また、反すうの介入方法として MT が挙げられる。マインドフルネスの「今この瞬間に注意を
向けること」は、過去や未来ではなく、現在に注意を向けている状態を指す。過去の出来事を繰
り返し考えたりせず、今この瞬間に注意をとどめている心の状態である。マインドフルネスの状
態になることで、過去の出来事を繰り返し考えることが減り、現在焦点にとどまれるようになり、
反すうによる不適応的な感情調整が改善する可能性がある。

Goldin & Gross,（2010）では、MBIs（Mindfulness-based Interventions：以下、MBIs）の実施
後、反すう、社交不安および抑うつの症状が改善されることが示されている。また、Desrosiers et 
al.（2013）は、MT によるマインドフルネス特性の向上が、反すうの低減を媒介することで、抑う
つ症状の改善にもつながることを示した。

このように、反すうに焦点化した MT や気晴らしを用いた治療アプローチが不安と抑うつの症
状改善に有効であると考えられる。反すうを治療標的とすることで、不安や抑うつなどの併存症
状の改善にもつながることが期待される。

4．不安症状と抑うつ症状におけるマインドフルネス・トレーニングの効果
上記で述べた通り、MT は、不安と抑うつの共通する維持要因である体験の回避と反すうによ

る不適応的な感情調整方略に改善をもたらす可能性がある。そのため、不安症とうつ病に対して
診断横断的にアプローチする方法の一つとして MT が有用である可能性がある。

これまでの研究で、MT を用いた介入プログラムである MBIs が開発され、単一の不安症だけ
でなく、併存する複数の不安症に対する治療として有効であることが示されてきた。Kabat-Zinn 
et al.（1992）は、パニック症患者と全般不安症患者に対して、MBIs を実施した。治療実施後、
不安および抑うつの症状が低減し、3 ヶ月後も治療効果が持続していたことが報告された。ま
た、Vøllestad et al.（2011）は、パニック症、社交不安症、全般不安症を含む不安症患者に対して
MBIs を実施した。その結果、治療実施後に、不安、抑うつ、心配、不眠などの症状が有意に改善
することが示された。このように MBIs は、複数の不安症における不安や抑うつの症状改善に有
効である。MBIs の有効性の検証を目的としたメタ解析の結果からも、MBIs は、不安症、うつ病、
がん、その他の精神医学的または医学的状態の患者における不安と抑うつの症状、そして様々な
臨床的症状の改善に有効があることが示されている（Hofmann et al., 2010）。以上より、MT は、
不安症とうつ病に対する診断横断的なアプローチの一つの方法として有用であるといえる。

5．診断横断的アプローチとしてのマインドフルネス・トレーニングの今後の課題
本研究では、不安と抑うつの共通する要因として、不適応的感情調整の方略である体験の回避

と反すうを挙げ、これらの概念とそれに対する有効なアプローチとして主に MT について述べて
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きた。不安と抑うつの症状に対する治療法として MBIs は有効であるが、MT により体験の回避
と反すうが変化したことがどのように、またはどの程度不安と抑うつの症状改善に影響を及ぼす
のかというより詳細な治療機序についてはまだ十分に明らかにされていない。今後は、MT によ
る体験の回避と反すうの低減が、精神疾患の各症状にどのように作用するのかを解明していく必
要があるだろう。

6．おわりに
本研究では、不安と抑うつの共通要因として、“体験の回避”と“反すう”を挙げ、不安と抑う

つの治療として、それぞれの要因を治療標的にすることの有用性について述べてきた。
近年、不安症とうつ病に対する診断横断的アプローチの研究が進められてきている。Barlow et 

al．（2011）は、診断横断的 CBT として、UP を開発した。UP は、不安とうつに共通するリスク
要因を治療標的とし、不適応的感情調整方略の低減・改善を治療の目的の一つとしている。この
プログラムには、感情体験のモニタリング、MT、感情曝露等の感情に焦点化した技法が含まれて
いる。これまで述べてきた“体験の回避”と“反すう”は、不適応的な感情調整方略の一つであ
る（Sloan et al., 2017）。したがって、“体験の回避”と“反すう”の改善を図ることで、適応的な
感情調整が獲得されていくことが期待できる。

また、“体験の回避”と“反すう”の介入方法として、MT が有効であることを述べてきた。
UP のプログラムの中にも、アクセプタンスを高め、感情体験の気づきを促す技法として、MT が
含まれている。さらに、UP は、今この瞬間の体験の中で感情や行動がどう機能しているのかにつ
いての気づきを高めることを重視している（Barlow et al., 2011）。すなわち、不安症とうつ病に対
するアプローチとして“Be mindful”が大切であるといえるだろう。

以上より、マインドフルネス（今この瞬間に価値判断しない心のあり方）は、不安症とうつ病
の双方の改善に重要な役割を果たすと考えられる。今後、診断横断的な治療法においては、マイ
ンドフルネスによる現在焦点の気づきの獲得が中核的要素としてより一層重要となるだろう。
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