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抄録：近年，世界各国で児童の抑うつの問題が課題として取り上げられることが多くなってお

り，そのための具体的な支援方略の１つとして，集団心理的介入の有効性がさまざまな研究に

よって示されている。欧米では児童生徒の抑うつに対する集団心理的介入が盛んであり，展望

論文が発表されているが，本邦においては実践的介入が展開されているものの，それらを展望

したものは見られない。本研究の目的は，児童の抑うつに対する実証性，再現性の高い介入手

続きを確立させるための一助として，児童の抑うつに対して集団心理的介入を行った介入研究

を展望し，介入における操作変数を明らかにすることであった。

　２０１６年５月に Google Scholar および CiNii を用いて「子ども／子供／こども／児童／小学生」，

「抑うつ／うつ」，「集団／グループ」，「心理」をキーワードとして検索した。適格基準に従っ

て抽出した結果，１１件の論文が抽出された。抽出した論文を，対象者，操作変数，プログラム

の構成要素，介入の効果指標，結果に分けて整理した。操作変数として，認知面に着目してい

る研究では，主に認知の変容（再体制化）や認知の拡充を目的としていることが示された。感

情面に着目した研究では，抑うつに関する知識の獲得やリラクセーションスキルの獲得を目的

としていることが示された。行動面では，アサーティブ行動の獲得やあたたかい言葉かけスキ

ルの獲得を目的としていることが示された。本研究で同定した操作変数を用いる際に，１次予

防の観点からアセスメントを行い，操作変数を同定したうえで介入プログラムを構築し，重篤

度の高い児童に対しては２次予防の観点からの介入としてホームワークの工夫などの手続が有

効である可能性が推測された。本論文を契機とし，児童を対象とした抑うつに対する集団介入

プログラムの，本質的な発展を望んでいる。
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１．問題と目的

　近年，児童生徒の抑うつの問題が課題として取り上げられることが多くなっている。うつ病

の時点有病率は，児童期において１～２％，青年期では１～７％とされている（Avenevoli, 

Knight, Kessler ＆ Merikangas, ２００８）。児童生徒のうつ病は，再発のリスクが高いことが報告

されており，他の障害の併発や対人関係，社会生活における障害が継続すると指摘されている

（傳田，２００８）。さらに，児童期および青年期に，うつ病の重篤度が高まると，自傷や自殺の

リスクを高めることも報告されている（Gould et al., １９９８）。また，うつ病の診断基準に当ては

まる児童生徒だけではなく，抑うつ症状を呈する児童生徒に関しても，社会的不適応や学業不

振など，日常生活に問題を抱える可能性が高いことが報告されている（National Health and 

Medical Research Council : NHMRC, １９９７）。本邦においては，抑うつ傾向にある児童に関して，

児童生徒用の抑うつ自己評価尺度 DSRS-C（Depression Self-Rating Scale for Children, Birleson, 

１９８１；村田・清水・森・大島，１９９６）を用いた調査が，小学校２年生から６年生を対象に行わ

れ，そのうち９.６％の児童の抑うつ得点がカットオフポイントを超えており，学年が上がるにつ

れて抑うつの高い児童の割合が高くなることが報告されている（村田ら，１９９６）。これらのこ

とから，児童のうつ病や抑うつ症状に対して適切な対応が提供されない場合，長期的に適応上

の問題を引き起こし，成人後の生活へも影響すると考えられる。そのため，児童の抑うつとい

う問題に対して，早期に適切な介入を行う必要がある。

　成人の抑うつ症状は，気分の落ち込み，興味関心の減退，精神運動抑制，などの気分や感情

の障害を呈するが，児童生徒の抑うつ症状は不幸感や悲哀感などの感情面だけでなく，学業成

績の低下や引きこもりといった行動面においても症状が認められる（村田，１９９３）。このよう

な児童生徒の抑うつ症状をアセスメントするため，さまざまな評価尺度が開発され，活用され

ている（真志田ら，２００９；村田ら，１９９６）。村田ら（１９９６）は，Birleson（１９８１）が開発した

DSRS の日本語版を作成した。DSRS-C は，最近１週間の状態について３件法で各項目につい

て答える尺度であり，１８項目で構成されている。真志田ら（２００９）は Kovacs（１９９２）が開発

した Children’ s Depression Inventory（CDI）の日本語版を作成した。CDI は，最近２週間の

自分自身の状態について３つの文章の中から最もよくあてはまるものを選択する尺度であり，

２７項目で構成されている。これらの測度はいずれも高い信頼性と妥当性が報告されており（真

志田ら，２００９；村田ら，１９９６），児童生徒の抑うつをスクリーニングするために有効であると

いえる。このようにさまざまな測度を用いて，児童生徒の抑うつ症状を測定することによって，

抑うつの水準を把握し，適切な予防方略へつなげることが求められている。

　このような抑うつの問題に対して，海外における児童生徒を対象とした介入研究の動向がま

とめられており，主に認知行動療法と対人関係療法の有効性が明らかになっている（Hetrick, 

Cox ＆ Merry, ２０１５；Merry, Hetrick, Cox, Brudevold-Iversen, Bir ＆ McDowell,  ２０１２）。その

うち，比較対照群を設定した介入研究で有効性が検討されたのは認知行動療法のみである

（Asarnow, Jaycox ＆ Tompson, ２００１）。March et al.（２００４）は，薬物療法（Fluoxetine）と

認知行動療法の併用群，薬物療法群，認知行動療法群，プラセボ群の４群を比較し，児童生徒
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のうつ病に対して薬物と心理療法の併用が最も有効であることを示した。また，対人関係療法

に関しては，Mufson, Weissman, Moreau ＆ Garfinkel（１９９９）においてプラセボ群と介入群の

比較が行われ，対人関係療法の有効性が示唆された。本邦で従来実施されてきた児童の抑うつ

に対する介入研究を展望した論文はなく，日本国内における児童の抑うつに対する介入の動向

を展望し，今後の介入研究の精度を高める必要があると考えられる。

　上記のように，児童の抑うつに対しては，早期に介入し，抑うつを予防することが世界中で

求められており，日本においても必要である。抑うつの問題はすべての児童生徒が呈する可能

性があることから，学級集団を対象とした介入が行われ，その効果が検証されている。集団に

対して行われる心理的介入は大きく，予防的な目的として実施されることが多い。その際の利

点として，集団随伴性を利用し，同時に複数の対象に対して介入できることがあげられる。加

えて，その他の利点として，集団として手続きを受け入れやすいこと（Greenwood et al., １９７９）

があげられ，学級集団の場合の利点としては，①獲得したスキルが同じ生活環境において強化

される機会が多く，スキルの定着が期待できること，②さまざまな児童を一緒に学習させるこ

とによって相互作用が発生しやすくなり，結果的に相互の受容が期待できること，③スキルを

使用する際に担任がプロンプトや強化をしやすくなることから定着が期待できること，④対象

児を抽出する必要がないため，周囲からネガティブな注目を受けるという問題を避けることが

可能になる，などがあげられている（Merrell ＆ Gimpel, １９９８）。これらのことから，児童の抑

うつという問題に対して集団を対象とした心理的介入が有効である可能性があり，本研究では

日本における児童の抑うつに対する集団心理的介入を行った研究について展望し，操作変数を

明らかにする。本研究において操作変数を明らかにすることによって，実証性，再現性の高い

介入手続を確立するための一助となることが期待される。また，どのようなアセスメント方略

を用いることが，操作変数の同定に寄与するのかを検討する必要があると考えられる。

２．方法

　児童の抑うつに対して，集団心理的に介入を行った研究を展望するにあたって，Google 

scholar と CiNii を用いて，２０１６年５月に文献検索を行った。検索条件として，①過去１０年間

に刊行されたもの，②タイトルか抄録に，「子ども」（もしくは子供，こども，児童，小学生），

「抑うつ」（もしくはうつ），「集団」（もしくはグループ），「心理」のキーワードを用いている

もの，とした。抽出された論文のうち，その他の精神障害のある対象者，自殺企図のある対象

者，単一事例，介入の主たる目的が抑うつ症状の改善ではない研究については本研究の展望の

対象から除外した。なお，本研究においては，広く抑うつに対する心理的介入の有効性につい

て検討することを目的とするため，抑うつに特化して介入を行った研究と，心理的ストレス反

応に対する介入の一環として抑うつを扱っている研究の双方を対象とすることとした。

　上記の条件で検索した後，フルテキストで抽出された論文の適格性を評価した。系統的展望

の報告ガイドラインである PRISMA（Preferred Reporting Items for Systematic reviews）声

明（Moher, Liberati, Tetzlaff ＆ Altman, ２００９）に準拠し，国里（２０１５）を参照した（Figure１）。
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なお，抽出された論文は，認知行動療法を専門とする大学教員１名，臨床心理学を専攻する大

学院生１名，心理学を専攻する大学生６名が選択基準に当てはまるか否かを検討し，評価した。

　その際，児童の抑うつに対する集団への心理的介入の操作変数を明らかにすることを目的と

して，介入の操作変数，プログラムの構成要素，介入の効果指標，結果を中心に整理した。ま

た，メンタルヘルスの予防としてはリスクファクターの低減を図ることが目的とされており

（VandenBos,２００７），児童の抑うつを予防するためには，うつ病の要因である認知的要因，感

情的要因，行動的要因，生物学的要因（Bedrosian, １９８９）の問題のリスクを低減することが目

的となる可能性がある（VandenBos, ２００７）。そのため，操作変数を認知面，感情面，行動面，

生物学的要因の側面に分類した。

３．結果

　児童の抑うつに対する集団心理的介入の有効性について検討した研究を Table１に示した。文

献選択の結果，１１本の論文が抽出された。抑うつ症状をアセスメントする尺度をみると，６件

の論文は DSRS-C（村田ら，１９９６）のみを用いており，２件の論文は CDI（真志田ら，２００９）

と DSRS-C（村田ら，１９９６）の併用，１件の論文は DSRS-C（村田ら，１９９６）と独自の尺度，１

件の論文は抑うつ症状をアセスメントする尺度は使用していなかった。

　また，１件の論文はストレス反応尺度のなかの抑うつに関する項目と DSRS-C（村田ら，１９９６）

を併用して抑うつ症状をアセスメントしていた。操作変数として，認知面に着目している研究

では，認知の変容（再体制化）や拡充を目的としていることが示された。感情面に着目した研

究では，抑うつに関する知識の獲得，リラクセーションスキルの獲得を目的としていることが
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Table１-１　抽出された論文
結果指標プログラムの構成要素操作変数対象者著者名

DSRS-C：介入群≒統制群（n.s. ）
  　　　：Pre ≒ Post（n.s. ）
  　　　：群×時期（n.s. ）
抑うつ傾向仲間評定：介入群＞統制群（p ＜ .００１）
　　　　　　　　　：群×時間（p ＜ .０５）

抑うつ症状

抑うつ症状
DSRS-C（村田ら，１９９６）
抑うつ傾向仲間評定

認知面
努力帰属仲間評定
日常生活の満足度調査

感情面
怒り感情抑制評価
抑うつ感情抑制評価
スキル利用満足度
気分の改善度

行動面
アサーティブ行動仲間評定
アサーティブ行動利用回数
　　　　

・認知についての心理教
育
・認知改善スキルの学習
・感情のコーピング学習
・アサーティブ行動の学
習

認知面
・失敗場面における内的安定要
因への帰属化の改善
・努力帰属の向上

感情面
・怒りや不安の低減
・呼吸法の獲得
・リマインダー法の獲得
・リラクセーションスキルの獲
得
・他人に自分の悩みを話すスキ
ルの獲得
・ネガティブな感情に対する
コーピングスキルの獲得

行動面
・アサーティブ行動の獲得

５年生

・介入群：３０名
（男子１４名，女子１６名）

・統制群：６１名
（男子２５名，女子３６名）

倉掛
山崎

認知仲間評定：群×時間（p ＜ .００１）
日常生活の満足度調査：３週目＜４週目（p ＜ .０１）

認知面

怒り感情抑制評価：群×時間（p ＜ .０１）
抑うつ感情抑制評価：介入群＞統制群（p ＜ .００１）
　　　　　　　　　：群×時間（p ＜ .０１）
　　　　　　　　　：群×性別（p ＜ .０５）
スキル利用満足度：平均点３.２
気分の改善度：平均点３.１

感情面

アサーティブ行動仲間評定：介入群＞統制群（p ＜ .００１）
アサーティブ行動利用回数：Pre ＜ Post（p ＜ .０１）

行動面

DSRS-C　f/u：介入群＜対照群（p ＜ .０５）

ATIC
－自己の否定　　　　f/u：介入群＜対照群（p ＜ .０５）
－絶望的思考　　　　f/u：介入群＜対照群（p ＜ .００１）
＋将来への期待　　　介入群≒対照群（n.s . ）
＋サポートへの期待　f/u：介入群＞対照群（p ＜ .０５）
DAIC　　f/u：介入群＜対照群（p ＜ .０１）

認知面DSRS-C（村田ら，１９９６）
ATIC（佐藤・嶋田，２００６）
DAIC（佐藤，２００５）
授業の振り返りシート

・自動思考についての学
習
・感情と認知についての
心理教育

認知面
・自動思考の変容
・非機能的なスキーマの変容
・認知の拡充

５年生

・介入群：３９名
（男子２０名，女子１９ 名）

・対照群：７９名
（男子４３名，女子３６名）

小関
嶋田

佐々木

授業の振り返りシート
理解できた：７５％
内容を覚えている：８０％

その他

DSRS-C　Pre ≒ Post（n.s . ）
ATIC　　Pre ≒ Post（n.s.）認知面

DSRS-C（村田ら，１９９６）
ATIC（佐藤・嶋田，２００６）
授業の振り返りシート

・自動思考についての学
習
・感情と認知についての
心理教育

認知面
・認知の変容（再体制化）
・認知の拡充

３年生

３７名
（男子２５名，女子１２名）

小関
高橋
嶋田

佐々木
藤田

授業の振り返りシート
覚えている：５０％強
活用できる：６４％

その他

CDI：介入群＜統制群（p ＜ .０５）
 　：Pre ＞ Post（p ＜ .００１）
 　：群×時期（p ＜ .０５）
 　：介入群　Pre ＞ Post（p ＜ .００１）
DSRS-C：介入群＜統制群（p ＜ .０１）
            ：Pre ＞ Post（p ＜ .００１）
  　　　：群×時期（p ＜ .０５）
  　　　：介入群　Pre ＞ Post（p ＜ .００１）
  　　　：統制群　Pre ＞ Post（p ＜ .０５）
  　　　：変化量　介入群＞統制群（p ＜ .０５）

抑うつ症状

抑うつ症状
CDI（真志田ら，２００９）
DSRS-C（村田ら，１９９６）

認知面
CCES（石川・坂野，２００３
　　　　；佐藤ら，２００４）

感情面
小学生用主観的学校
不適応感尺度
（戸ヶ崎ら，１９９７）

行動面
目標スキルの自己評定尺度
（藤枝・相川，２００１）
プログラムの習得度
（９項目）

・認知再構成法
・感情についての心理教
育
・社会的スキル訓練
・具体的場面での活用方
法の検討

認知面
・認知の変容（再体制化）

感情面
・抑うつに関する知識の獲得

行動面
・主張性スキルの獲得
・あたたかい言葉かけのスキ
ルの獲得

５年生と６年生

・介入群：１５０名
５年（男子３３名，女子３３名）
６年（男子４３名，女子４１名）

・統制群：１６０名
５年（男子３５名，女子３８名）
６年（男子４０名，女子４７名）

佐藤
今城

戸ヶ崎
石川
佐藤
佐藤

CCES：介入群＜統制群（p ＜ .００１）
 　 　：Pre ＞ Post（p ＜ .０５）
  　　：介入群　Pre ＞ Post（p ＜ .０５）

認知面

小学生用主観的学校不適応感尺度
・友達との関係：介入群＜統制群（p ＜ .１０）
　　　　　　　：群×時期（p ＜ .１０）
　　　　　　　：介入群　Pre ＞ Post（p ＜ .１０）
・先生との関係：Pre ＞ Post（p ＜ .０１）
　　　　　　　：介入群＜統制群（p ＜ .１０）
　　　　　　　：群×時間（n.s. ）
　　　　　　　：介入群　Pre ＞ Post（p ＜ .０１）
・学業場面：介入群＞統制群（p ＜ .００１）
　　　　　：群×時期（p ＜ .００１）
　　　　　：介入群　Pre ＞ Post（p ＜ .０１）
　　　　　：統制群　Pre ＜ Post（p ＜ .１０）

感情面

目標スキルの自己評定尺度
・「やさしい言葉かけ」：Pre ＜ Post（p ＜ .００１
　　　　　　　　　　　：介入群　Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
　　　　　　　　　　　：統制群　Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
　　　　　　　　　　　：変化量　介入群≒統制群（n.s. ）
・「上手な頼み方」：Pre ＜ Post（p ＜ .１０）
　　　　　　　　　：介入群　Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
・「あたたかい断り方」：Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
　　　　　　　　　　　：介入群　Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
　　　　　　　　　　　：統制群　Pre ＜ Post（p ＜ .０１）
　　　　　　　　　　　 ：変化量　介入群＞統制群（p ＜ .１０）

行動面

プログラムの習得度：７項目の通過率　Pre ＜ Post（p ＜ .０５）その他

CCES：時期×群（n.s. ）
 　　 ：４年生≒６年生（n.s. ）

認知面
CCES（石川・坂野，２００３）
児童のアンケート
教員との面接調査

・感情と認知についての
心理教育

認知面
・認知の変容（再体制化）
・認知の拡充

感情面
・ネガティブな感情に対する
　コーピングスキルの獲得

４年生と６年生（研究１）
・介入群：１０４名
（男子５５名，女子４９名）
・統制群：１１１名
（男子５８名，女子５３名）

下山
屋嘉
西村
平林
林
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Table１-２　抽出された論文
結果指標プログラムの構成要素操作変数対象者著者名

DSRS-C：Pre ＞ Post（p ＜ .００１）
 　　　 ：群×時期（p ＜ .０１）
  　　　：介入群　 Pre ＞ Post ① Post ②（p ＜ .００１）， 
　　　　　　　　   Pre ＞ f/u（p ＜ .０１）
  　　　：WL 群     Pre ①＞ f/u（p .０５）， 
                        　  Pre ②＞ f/u（p ＜ .０１）

抑うつ症状

DSRS-C（村田ら，１９９６）
児童用社会的スキル尺度
（渡邊ら，２００２）

・社会的スキル訓練
行動面
・友人関係の維持スキルの獲得
・主張性スキルの獲得

３年生

・介入群：１１４名
（男子６２名，女子５２名）

・WL 群：７５名
（男子３３名，女子４２名）

石川
岩永
山下
佐藤
佐藤

児童用社会的スキル尺度
・総得点：Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
　　　　：群×時期（p ＜ .００１）
　　　　：介入群　Pre ＜ Post ① ,  Post ② ,  f/u（p ＜ .００１） 
　　　　：WL 群　Pre ① ,  Pre ②＜ Post,  f/u（p ＜ .００１）
・下位尺度：Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
　　　　　：群×時期（p ＜ .００１）

行動面

CDI：介入群＜統制群（p ＜ .０１）
      ：Pre ＞ Post（p ＜ .００１）
DSRS-C：Pre ＞ Post（p ＜ .０１）
   　 　  ：介入群＜統制群（p ＜ .００１）

抑うつ症状

抑うつ症状
CDI（真志田ら，２００９）
DSRS-C（村田ら，１９９６）

感情面
小学生版自尊感情尺度
（山下・荒木，１９９８）

行動面
SSS-E（嶋田ら，１９９６）

・社会的スキル訓練

感情面
・自尊感情の向上

行動面
・あたたかい言葉かけのスキル
の獲得

６年生

・介入群：８５名
（男子４３名 , 女子４２名）

・統制群：１５５名
（男子８０名 , 女子７５名）

萩原
上原
佐藤

小学生版自尊感情尺度：Pre ＜ Post（p ＜ .０１）感情面

SSS-E：介入群＞統制群（p ＜ .０１）
         ：Pre ＜ Post（p ＜ .００１）
         ：群×時期（p ＜ .００１）
         ：介入群　Pre ＜ Post（p ＜ .００１）

行動面

DSRS-C：Pre ＞ Post, f/u（n.s. ）抑うつ症状

抑うつ症状
DSRS-C（村田ら，１９９６）

認知面
ATIC（佐藤・嶋田，２００６）
DAIC（佐藤，２００５）

振り返りシート
理解の維持に関する項目

・うつについての心理教
育
・認知と感情についての
心理教育
・認知再構成法

認知面
・自動思考の変容
・認知の拡充

感情面
・抑うつに関する知識の獲得

５年生

９７名
（男子５２名，女子４５名）

井場
樋町

ATIC
－自己の否定：Pre ＞ Post,  f/u（p ＜ .０１）
－絶望的思考：Pre ＞ Post,  f/u（p ＜ .０１）
＋将来への期待：Pre ＜ Post,  f/u（p ＜ .０５）
＋サポートへの期待：Pre ＜ f/u（p ＜ .０５）
DAIC
・破局的絶望的態度：Pre ＞ f/u（p ＜ .０５）
・賞賛承認希求的態度：Pre ＞ Post,  f/u（p ＜ .０１）

認知面

振り返りシート
・「集中できた」「少し集中できた」：９０％以上
・「わかった」「少しわかった」：９０％以上
・自宅学習あり：８％

理解の維持
・実施内容を覚えている：６０％

その他

DSRS-C：転入群　Pre ＞ Post
            ：ポジティブ群＜バランス群＜ネガティブ群
児童用心理的ストレス反応尺度
・無気力：Pre ＞ Post,  f/u
・抑うつ・不安，不機嫌・怒り，無気力：群×時期

抑うつ症状

抑うつ症状
DSRS-C（村田ら，１９９６）
児童用心理的ストレス
　反応尺度（嶋田，１９９８）
小学生用心理的ストレッサー
　尺度（嶋田，１９９８）　
認知面
ATIC（佐藤・嶋田，２００６）　
・「いまのぼく・わたしの気
持ち」シート
・セルフモニタリングシート

・感情と認知についての
心理教育

認知面
・認知の変容（再体制下）
・認知の拡充

６年生
８５名
（男子３８名，女子４７名）

・受入群：７５名
（男子４１名，女子３４名）

・転入群：４名
（男子１名，女子３名）

小関
小関
鈴木

ATIC
－自己否定：Pre ＞ Post,  f/u
＋サポートへの期待：Pre ＜ Post,  f/u
自己否定，絶望的思考，将来への期待：群×時期

認知面

DSRS-C：Pre ＞ Post（p ＜ .０５）
         ：群×時期（p ＜ .０５）
         ：抑うつ高群　Pre ＞ Post（p ＜ .０５）
         ：効果サイズ　介入群の抑うつ高群（ES ＝ .０８３）

抑うつ症状抑うつ症状
DSRS-C（村田ら，１９９６）

感情面
小学生用ストレスコーピング
　尺度短縮版
（大竹ら，２００１）

・ストレスについての心
理教育
・リラクセーションの習
得
・コーピングの実践

感情面
・抑うつやストレスに関する感
情の知識の獲得
・リラクセーションスキルの獲
得
・多様なコーピングの獲得

５年生
６年生

・介入群：１０１名
（男子５３名，女子４８名）

・統制群：１１６名
（男子５８名，女子５８名）

高橋
岡島

シールズ
大藪
坂野

小学生用ストレスコーピング尺度短縮版
・問題解決，気分転換，サポート希求：群×時期（p ＜ .０５）
・問題解決：介入群　Pre ＜ Post（p ＜ .０５）
・気分転換：介入群　Pre ＜ Post（p ＜ .０５）
・サポート希求：介入群　Pre ＜ Post（p ＜ .０５）

感情面

日本語版児童用 BIS/BAS 尺度
・BIS 得点：Pre ＞ Post

認知面
抑うつ症状
DSRS-C（村田ら，１９９６）　
認知面
日本語版児童用 BIS/BAS
尺度
（小関ら，２０１６）　
感情面
学校享受感尺度
（古市，１９９４）　
行動面
小学生用攻撃行動尺度
（高橋ら，２００９）
元気になる行動探しシート　
小学生用主要５因子性格検査
　「外向性」「情緒安定性」
　（村上・畑山，２０１０）
振り返りシート

・感情と行動についての
心理教育

認知面
・BIS の低減
・BAS を高める

研究Ⅱ

５年生と６年生

２８０名

小関
小関
中村

小学生用攻撃行動尺度：攻撃行動　Pre ＞ Post行動面

f/u ＝ Follow Up
DSRS-C ＝ Depression Self-Rating Scale for Children（抑うつの測定尺度）
ATIC ＝ Automatic Thought Inventory for Children（自動思考の測定尺度）
DAIC ＝ Dysfunctional Attitudes Inventory for Children（ネガティブなスキーマの測定尺度）
CCES ＝ Children ’ s Cognitive Error Sclae（認知の誤りの測定尺度）
CDI ＝ Children ’ s Depression Inventory（抑うつの測定尺度）
WL ＝ Waiting List
SST ＝ Social Skills Training
SSS-E ＝ Self-rating Scale of Social Skills for Elementary School Children（社会的スキルの測定尺度）
BIS ＝ Behavioral Inhibition System（行動抑制システム）
BAS ＝ Behavioral Activation System（行動賦活システム）



示された。行動面では，アサーティブ行動の獲得やあたたかい言葉かけスキルの獲得を目的と

していることが示された。

４．考察

　本研究の目的は，再現性の高い介入手続きを確立させるための一助として，児童の抑うつに

対する集団心理的介入を行った研究における操作変数を明らかにすることであった。抽出され

た論文はいずれも，抑うつに対して認知面，感情面，行動面からのアプローチが行われていた。

これら３つの側面で操作変数が用いられ，うつ病の要因の１つである生物学的要因（Bedrosian, 

１９８９）からのアプローチが行われていなかったことは，生物学的要因の操作の困難さが推測さ

れる。これらの認知面，感情面，行動面における操作変数と，それらを同定するためのアセス

メント方略について検討する。

　認知面からのアプローチとして，自己認知傾向の把握，認知の変容（再体制化）と拡充，非

機能的なスキーマの変容が重視されていた（井場・樋町，２０１２；小関ら，２００７；小関ら，２００８；

小関ら，２０１４；下山ら，２００８；高橋ら，２０１４）。児童生徒を対象とした場合でも，抑うつ的な

認知の偏りが報告されており（Cole ＆ Turner, １９９３），集団心理的介入においても抑うつを予

防するためには認知の変容や拡充が重要な要素の１つであると推測される。これまでは，児童

を対象とした場合，認知的発達の側面を考慮すると，効果についての疑問が指摘されていたが

（嶋田，１９９８），視覚的に理解しやすい資料を用いることなどの手続き上の工夫を用いること

によって，抽象概念である認知の要素も，具体的な操作が可能となることが指摘されている

（小関ら，２００７；小関ら，２００８）。

　感情面からのアプローチとして，リラクセーションスキルの獲得や抑うつに関する知識の獲

得，ネガティブな感情に対するコーピングスキルの獲得が，操作変数として用いられており

（井場・樋町，２０１２；倉掛・山崎，２００６；佐藤ら，２００９；下山ら，２００９；高橋ら，２０１４），リ

ラクセーションスキルを獲得することで抑うつにつながる不安や怒りの感情を低減させる試み

が行われていた。また，認知面と感情面両方からのアプローチとして，心理教育において出来

事，認知，感情を分けて理解することが操作変数として用いられていることから，児童の抑う

つを予防するためにも心理教育の有効性が示唆された（井場・樋町，２０１２；倉掛・山崎，２００６；

佐藤ら，２００９；高橋ら，２０１４）。

　行動面のアプローチとして社会的スキル訓練が用いられており，操作変数はアサーティブ行

動の獲得，あたたかい言葉かけスキルの獲得が重視されていた（萩原ら，２０１２；石川ら，２０１０；

倉掛ら，２００６；佐藤ら，２００９，）。社会的スキルの不足が抑うつ傾向を促進させる（Lewinsohn, 

１９７５）ことから，児童は社会的スキルを学習する途上にあり，抑うつ予防の観点だけでなく将

来的な適応上の問題に対しても予防の意味を持つことが推測される。また，周囲の児童が同様

のスキルを獲得していない場合や，獲得したスキルを強化する環境が整備されていない場合，

社会的スキルの獲得は抑うつの予防として操作変数になりえない可能性がある（石川ら，２０１０）。

抑うつの行動モデルにおいて，周囲の拒絶や周囲が抑うつ症状の高い児童の回避行動を強化す
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ることが抑うつ症状を維持する要因として指摘されており（竹島・松見，２００７），集団におけ

る強化随伴性を考慮した社会的スキル訓練を用いることで，児童の抑うつを予防することが可

能になると考えられる。

　これらのアプローチの方針を定める際には，集団に対するアセスメントに基づいて，操作変

数を同定し，介入手続きを決めることが求められる。たとえば，倉掛・山崎（２００６）や小関ら

（２００７）のように一次予防に焦点をあてた場合には，気分の落ち込みをもたらす認知の仕方の

改善を予防の対象の１つとし，認知的再体制化という手続きが用いられている。さらに，小関

ら（２０１４）のように二次予防に焦点をあてた場合には，すでに起きている問題やリスクの高い

集団に対するアセスメントが必要となるため，介入前の自動思考尺度の結果に基づいて介入対

象となる児童を群分けするという手続きが用いられている。近年の抑うつ予防プログラムにお

いては，個人的要因と環境的要因の双方からアプローチする必要性が指摘されており（Spence, 

２００８），本邦の児童の抑うつに対する集団心理的介入でも必要となる観点である。対象児を抽

出する必要がないために，不適切なラベリングが起こりにくいという集団への心理的介入の利

点を担保しつつ，個別への介入が可能になる手続きとして，具体的に介入プログラムとは異な

る場面における認知や行動を選択するホームワーク（佐藤ら，２００９）の設定，などの工夫が有

効である可能性がある。また，事前に抑うつ症状をアセスメントし，抑うつ得点が高い児童に

対して個別に行うホームワークの内容を変更することによって，個人的な要因と環境的な要因

の双方にアプローチすることが可能になると推測される。

　これらのことから１次予防の観点からのアセスメントの重要性と，重篤度の高い児童への２

次予防介入の必要性が推測される。たとえば１次予防の観点からのアセスメントとして，児童

用自動思考尺度（佐藤・嶋田，２００６）を用いて認知面を測定，DSRS-C（村田ら，１９９６）を用

いて気分や感情面を測定，小学生用社会的スキル尺度（嶋田ら，１９９６）を用いて行動面を測定

したうえで介入プログラムを構築するという手続が考えられる。また，重篤度の高い児童への

２次予防としては上記にあげたようなホームワークの工夫が考えられる。これらの観点を児童

の抑うつに対する集団的心理介入に用いることで，集団と個別の両方へアプローチすることが

可能になると推測される。本研究で得られた知見をもとに，児童の抑うつに対する集団心理的

介入においては，アセスメントを行い，操作変数を同定したうえで介入プログラムを構築，実

践し，重篤度の高い児童へはホームワークの工夫をするなどの手続を取り入れることで再現性

が高く，１次予防および２次予防として機能する介入プログラムを構築することが求められる。

　児童を対象とした抑うつに対する集団介入プログラムは，すでに有効性の検討を行う時期は

過ぎ，現在は児童の心理的特徴にあわせた機能的な介入プログラムの構築と，実証性と再現性

の担保された介入手続きの確立が求められている。すなわち，無条件に社会的スキル訓練や認

知再構成法を用いるのではなく，児童集団のアセスメントに基づいて，操作変数を同定し，介

入の効果をあらかじめ予測した上で，心理的介入を実施し，有効性について確認を行う，とい

う一連の手順が求められる。このように考えれば，たくさんの介入要素をもつような，欧米的

なプログラムを実施し，介入実施後に，操作変数を検討するような，包括的なプログラムの実
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施から早急に脱却し，洗練された介入手続きを提供することが，本来的な集団介入であると考

えられる。本論文を契機とし，児童を対象とした抑うつに対する集団介入プログラムの，本質

的な発展を望んでいる。
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