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１. 問題と目的

　近年，日本における社会問題の1つに精神的健康の

問題が挙げられる。最大規模の不況と言われる社会の

中で多大なプレッシャーや複雑な人間関係に苛まれる

ことによって，精神的な健康を維持することができな

くなり，うつ病を始めとした精神障害に悩む人が増え

ている。うつ病等の気分障害者については，平成８年

では約43万人であったが平成20年には100万人を超え，

うつ病はもはや国民病ともいえる状況である ( 厚生労

働省 , 2008)。加えて，本人が治療を望むまでに至ら

ないような“うつ病予備軍”である抑うつ状態の人々

の数はより膨大になることが予想される。最近では企

業内でのうつ病診断が積極的になされるようになるな

どうつ病に対する社会の認識も徐々に高まってきてい

る。今後も増加するであろう ｢ うつ ｣ という問題に対

して，臨床場面ではより効率的･効果的なアプローチ

を模索し提案していくことが必要となると考える。

　うつ病に対する治療法として，主に薬物療法と認知

行動療法や対人関係療法などの心理療法が行われてい

る。認知行動療法ではたとえば不合理な思考から生じ

る行動を同定し修正していく方法がこれまで中心で

あったが，近年は治療前の症状改善やモデルの中での

説明が不可能な効果の生起など，従来の療法では説明

できない効果の解明が注目されている。行動療法の第

一世代，認知療法の第二世代に続いて，これらの流れ

は第三世代と呼ばれている。第三世代では，生じた現

象がどのような文脈で起こり，どのような機能を持っ

ているのかを重視する。文脈や機能を見ていくため

の広範囲で柔軟な視点を持つためには，従来の認知

行動療法の手段だけではなく，全く異なった視点が

これまでの説明できなかった部分を補うと考えられ

た (Hayes, Follette, & Linehan, 2004　武藤･伊藤･杉浦監

訳2005)。その新しい流れを補う要素として注目され

ているものがマインドフルネスである。本研究ではマ

インドフルネスがどのように抑うつの低減･予防に関

わっているのか，そのメカニズムの解明を目指してい

きたいと考える。
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　マインドフルネスという概念は元来，仏教の禅によ

る瞑想から生まれたものであり，心理学とは結びつき

がないものであった。この概念と心理学の注意の焦点

化理論を組み合わせたものが Kabat-Zinn が提唱した

｢ マインドフルネス･ストレス低減法 ｣ である。通常

の認知行動療法がネガティブな認知を同定し修正して

いく過程をとることに対し，この方法ではネガティブ

な認知には直接働きかけず，呼吸や瞑想に対して能動

的な注意を向ける訓練をさせる。この訓練を積むこと

によって雑念である自己のネガティブな認知から距離

を置けるようになり，客観的に自己の思考や感情，出

来事を捉えることができるようになることを目的とし

た方法である。マインドフルネスという概念について

杉浦 (2008) は，今ここでの経験に，評価や判断を加

えるのではなく能動的に注意を向けることと，Kabat-

Zinn の簡潔な定義を紹介している。自らの意識を集

中させる対象を意図的に設定することによってネガ

ティブな認知を無理におさえ込むことなく，ネガティ

ブ事象との距離を置きながらその瞬間の思考や感情，

出来事を見つめ，それを価値判断せずに受け入れられ

ることで自分自身への気づきを高めさせる。そうする

ことによって，それまでの物事との関わり方と異なっ

た捉え方ができるようになると考えられている。

　このように，マインドフルネスという概念は認知行

動療法に取り入れられ，各国で多くの介入･実践が行

われてきている。現在では，注意を操作することで感

情や気分をコントロールするマインドフルネス認知療

法 (MBCT; Mindfulness-Based Cognitive Therapy) の一部

であり，Kabat-Zinn が提唱した概念でもあるマインド

フルネス瞑想を用いた抑うつへの介入研究も行われて

いる。たとえば伊藤･安藤･勝倉 (2009) は瞑想を主体

とするマインドフルネスのトレーニングプログラムを

開発し一般成人に対して4週間の訓練を行った。その

結果，４週間の訓練後には抑うつ傾向が軽減され，認

知面においても思考抑制の減少や破局的思考の緩和能

力が向上するなどの精神的不健康の改善が有意に見ら

れ，マインドフルネストレーニングの効果が実証され

ている。また，越川･山﨑 (2008) では実際に瞑想をさ

せながら歩行させ，事前事後での抑うつ傾向の変化を

検証した。その結果，歩行瞑想条件で有意に感情評定

が肯定的に変化していたことなどから，歩行瞑想が抑

うつ傾向の減少と認知の感情評定を肯定的にする効果

に優れていることが示された。このように，そのメカ

ニズムは明らかではないものの，マインドフルネスな

状態にするために瞑想や歩行を行うことで，ネガティ

ブ感情に上手く対処できるようになるという結果が得

られている。

　一方で，マインドフルネスそのものの働きや効果

に着目した研究も行われるようになった。マインド

フルネスを測定する尺度 Mindful Attention Awareness 

Scale( 以下，MAAS) を開発した Brown & Ryan(2003)

は，マインドフルネスという心の状態が心理学的概念

上どのような状態に類似したものであり，どのような

状態を作り出し，結果として他の概念とどのような関

連を持つのかということを検討している。彼らは，理

論や経験を元に項目を作成し，因子分析や妥当性の検

討を繰り返した後，最終的に15項目から成る MAAS

を完成させた。そして，マインドフルネスな気づき

が，たとえば不安や抑うつや敵意の低さ，楽観主義や

ポジティブ感情など，心理学的な well- being と関連

していることを示した。さらに，禅による瞑想を行っ

た群と統制群とでマインドフルネスの比較を行った

り，がん患者に対する介入がマインドフルネスにどの

ような影響を及ぼすかを検証したりなど，臨床的な効

果検証を行っている。この研究においてひとつの基盤

となる尺度が開発されたことで，マインドフルネスの

定義づけが一歩前進したといえる。マインドフルネス

の実証は新しい認知行動療法を研究する研究者たちの

共通の目標である。尺度作成を通してマインドフルネ

スの性質を明らかにしようとしたこの研究の意義は大

きく，概念研究の基盤として位置づけられるものと考

えられる。

　Brown & Ryan(2003) はマインドフルネスをある意識

の特質と表現し，その意識が ｢ 気づき (awareness)｣ と

｢ 注意 (attention)｣ の両方を包含していると考えてい

る。気づきとは，内的･外的環境に対して目を向けて

いる状態を指す。何か一つを注視している訳ではなく

ぼんやりと全体が見えている状態と考えられ，その状

態にある中で何らかの事象の生起がきっかけとなり，

気づきの幅や対象が変化していくものであると思われ

る。また注意とは，感受性を提供しながら (Brown & 

Ryan, 2003)，ある事象に対して焦点化している状態を

指すものである。また，意識的な注視をしている状態

であり，意識に比べて対象の範囲が狭まるものであ

る。Brown & Ryan(2003) によると，これらの気づきと

注意が一致することがマインドフルネスな意識といわ

れるものとなる。すなわち，注意機能を過度に働かせ

て気づきを理解するのではなく，無意識である気づき

の状態にアプローチすることで気づきに受容力を持た

せ視野全体を広げていくことがマインドフルネスな状
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態になるために求められることであると考えられる。

なお，目を向けている状態から考えると，気づきは無

意識の状態に近く，反対に注意は意識の状態に近いも

のであると推測される。気づきと注意が一致するとい

うことは無意識が意識に近づき融合するというイメー

ジではないだろうか。

　さらに，人の意識は内的･外的環境に対しての監視

的役割を務める気づきと，ある事象に対して注目を向

ける注意とによって相補的関係が成り立っており，そ

れらの視界がより開かれ受容力を持つことで取り巻く

事象を意識し客観的に理解できることがマインドフ

ルネスの役割であるという見解を彼らは示している。

同時に，自己意識，能動的認知操作，情動知能，Big 

Five の開放性といった概念との類似も指摘している。

　Zvolensky, Solomon, McLeish, Cassidy, Bernstein, 

Bowman, & Yartz(2006) は Brown & Ryan(2003) を発展

させ，理論から導き出された MAAS を評価し，マイ

ンドフルネスの役割を論じている。そして，マインド

フルネスに基づいた注意が情動的問題や健康的な行動

に関する心理学的脆弱性や回復力を理解する上で有用

であるという考えの下，マインドフルネスに基づいた

注意の抑うつ症状に対する予測力を実証した。マイン

ドフルネスと情動に関する症状や健康状態の認知との

関係を検証していく中で，マインドフルネスに基づく

注意が不安的覚醒や快感喪失的な抑うつとの間に負の

相関を持つことなどが示されている。

　これまでみてきたマインドフルネスと抑うつとの間

には上述のような介入研究や尺度を用いた調査研究か

ら効果が実証されているが，なぜその効果が生じるか

という点に関しては統一した説明は未だなく，現在

そういったメカニズム解明に向けた実証研究が盛ん

になりつつあるといえる。ここ数年では特に， Brown 

& Ryan (2003) が今後の研究課題として提言している，

マインドフルネスが自己制御過程にどのように関連し

ているのかという問題への関心が高まっており，自己

制御 (self-regulation) に着目した研究が増加している。

　自己制御とは思考，情動，行動を統制する意識的･

意図的努力のことである (e.g., Leary, Adams, & Tate, 

2006)。自己制御能力が低ければ，自身の行動を適切

にモニターできないことで情動の制御を困難にした

りすると考えられている。反対に，自己制御能力が

高ければ，情動や行動のモニターが適切になされる

ことによって，衝動の抑制や誘惑への抵抗，不安や

抑うつからの回復など，日常の様々な活動を促進し

適応を高めるとされる ( 青林 , 2008)。Brown, Ryan, & 

Creswell(2007) は，マインドフルネスが自己制御を強

化し，それが心理的，身体的，環境的刺激に対する注

意の感受性をもたらす可能性，及び促進された自己

制御能力によって well-being が増す可能性を述べてお

り，Feltman, Robinson, & Ode(2009) においても同様に，

マインドフルネスが自己制御や情動調整を促進するだ

ろうと述べられている。

　これまで情動知能や情動調整に関連する研究は幾

つか行われており (e.g., Arch, & Craske, 2006; Jimenez, 

Niles, & Park, 2010; Schutte & Malouff, 2011)，マインド

フルネスは効果的な情動調整をもたらすことや情動

知能を高めること，そしてその結果，より良い well-

being がもたらされることが示されてきている。しか

しながら，マインドフルネスと認知的なコントロール

や注意に関する自己制御とを直接的に結びつける研

究はまだ数少なく，結果も一貫していない (Feltman et 

al., 2009)。たとえば Jha, Krompinger, & Baime(2007) は，

認知的課題を用い，マインドフルネスのトレーニング

が注意の自己制御を促進することを実証しているが，

マインドフルネスと注意との関係性をよりよく理解す

るために，さらなる多くの研究が必要であると述べて

いる。注意は多くの高次の認知的操作の中心的なもの

であることもあり (Jha et al., 2007)，Brown et al.(2007)

においても，理論的には導かれるマインドフルネスと

実行注意 (executive attention) との関連性を実証する必

要性が掲げられている。こういったことから，マイン

ドフルネスな状態がどのように注意の自己制御と関連

し，抑うつに影響を及ぼすのかを検討することがマイ

ンドフルネスの効果メカニズム解明において必要であ

ると考えられる。

　実行注意に関する自己制御に関わるひとつの概念

として，Rothbart, Ahadi, & Evans(2000) が提唱したエ

フォートフル･コントロール (effortful control; 以下 EC

とする ) が挙げられる。EC とは実行注意の効率を表

す概念であり，主要な反応に対して，ストループ作業

における認知的葛藤のように，副次的な反応を行う

ことを抑制する能力である (Rothbart et al., 2000; 山形･

高橋･繁枡･大野･木島 , 2005)。成人を対象とした研究

ではないが，EC の個人差研究では精神病理や不適応

と関連づけられて論じられており (e.g., Rothbart, Ellis, 

Rueda, & Posner, 2003)，EC の低さが不安･抑うつを特

徴とする統制過剰型問題行動の素因である可能性も論

じられている ( 山形他 , 2005)。本研究ではこの EC に

着目し，マインドフルネスが抑うつに及ぼす効果にど

のように EC が関わっているのかを明らかにしたい。



宇佐美　麗・田上　恭子134

理論的には，マインドフルネスが EC に正の影響を及

ぼし，EC が抑うつに負の影響を及ぼす仮説モデルが

考えられる。このモデルを検証することを本研究の目

的とする。

２. 方法

２.１. 対象

　大学生266名を対象に調査を行った。有効回答は231

であった ( 男性88名，女性143名 ; 平均年齢19.57歳，

SD=1.15)。

２.２. 質問紙構成

①　フェイスシート : 年齢と性別を求めた。

②　抑うつの測定 : 日本版 BDI-Ⅱ (Beck, Steer, & Brown, 

1996　小嶋･古川訳著　2003) を用いた。｢ 悲し

さ ｣｢ 悲観 ｣ といった項目についての文章の中で

｢ 今日を含むこの2週間の気持ちに最も近い文章 ｣

を選択させるものである。全21項目から成ってお

り，得点が高いほど抑うつ傾向が強いことを示

す。

③　マインドフルネスの測定 : Brown & Ryan(2003) に

よる MAAS を日本語に翻訳して用いた。項目は

｢ その時の感情をあとになって気づくことがある ｣

等の15項目から成り，６件法で頻度の回答を求め

た。得点が高いほどマインドフルネスな状態であ

る傾向が強いことを示す。

④　EC の測定 : 日本語版エフォートフル･コントロー

ル尺度 ( 山形他 , 2005) を用いた。｢ 自分がそう望

むなら，秘密を守るのはたいてい簡単だ ｣ 等の項

目から成り，４件法で回答を求めた。この尺度

は，したいことを我慢する ｢ 行動抑制の制御 ｣11

項目，したくないことを無理やりする ｢ 行動始発

の制御 ｣12項目，注意の切り替えを行う ｢ 注意の

制御 ｣12項目の３つの下位尺度から構成されてい

る。得点が高いほど自己制御が高いことを示す。

２.３. 手続き

　授業の一部を利用し，集団形式によって実施した。

３. 結　果

３.１. MAAS の項目分析

　MAAS の各項目の平均点と標準偏差を算出したと

ころ ( 表１)，偏った値の項目は認められなかった。

次に，全15項目に対する合計得点の上位1/4の対象者

(n=58) と下位1/4の対象者 (n=58) とで G-P 分析を行っ

たところ，全ての項目で0.1% 水準で有意な差がみら

れ，また I-T 相関分析の結果，どの項目にも0.1% 水

準で有意な相関が認められた ( 表１)。

　次に MAAS が先行研究と同様の1因子構造となるこ

とを確かめるために，確認的因子分析を行った。修

正指標に基づくχ2値の改善度が0.1以上のものにつ

いて誤差間に共分散を仮定したところ，全ての係数

が0.1% 水準で有意となり，適合度指標は GFI=.965，

AGFI=.941，RMSEA=.001と高い適合度を示した。最

後に，全項目の内的一貫性を求めたところα係数

は .845と十分な数値を示した。

３.２. 共分散構造分析によるモデルの検討

　はじめに，EC 尺度，BDI- Ⅱについて同様に確認

的因子分析を行った。結果，EC 尺度の ｢ 行動抑制の

制御 ｣ で2項目，｢ 注意の制御 ｣ で1項目のパスが有

意ではなく，適合度指標は，GFI=.863，AGFI=.828，

RMSEA=.040であった。BDI- Ⅱについては，全ての

項目のパスが5% 水準で有意となり，適合度指標は

GFI=.856，AGFI=.824，RMSEA=.062であった。

　次に，各尺度得点間の相関を求めた ( 表２)。全て

の得点間に有意な比較的高い相関がみられた。特に，

BDI- Ⅱ と MAAS と の 間 に 高 い 負 の 相 関 が (r =-.54, 

p<.001)，MAAS と行動抑制の制御及び注意の制御と

の間に高い正の相関が (r =.42, p<.001; r =.39, p<.001) み

られた。

　仮説モデルを検討するために，共分散構造分析を

行った。MAAS，EC，BDI- Ⅱのそれぞれ確認的因子

分析の結果標準化係数の相対的に高い上位5項目を観

測変数として用いることとし，それぞれから潜在変数

としてマインドフルネス，行動抑制の制御，行動始発

の制御，注意の制御，抑うつに向けてパスを仮定し

た。そして仮説モデルに従い，MAAS と抑うつを媒

介する変数として，EC の3つの下位尺度を仮定した。

加えて，修正指標に基づくχ2値の改善度が0.1以上の

ものについて誤差間に共分散を仮定した。結果，行動

始発の制御から抑うつ，及び注意の制御から抑うつ

への標準化係数が有意ではなく ( β =-.13, ns ; β =-.03, 

ns)，モデルの適合度指標は，GFI=.860，AGFI=.827，

RMSEA=.059となった ( 図１)。
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４. 考察

４.１. MAAS の項目分析

　G-P 分析及び I-T 分析から，項目はいずれも適切で

あると考えられ，加えてα係数の高さから十分な内的

一貫性がうかがわれ，概ね信頼性は高いものと考えら

れる。因子構造については，Brown & Ryan (2003) と

同様，本研究でも1因子構造で良好な適合度が認めら

れ，因子的妥当性も認められたのではないかと考えら

れる。

４.２. 仮説モデルの検討

　本研究では，マインドフルネスが抑うつに効果的で

あるという先行研究の知見をもとに，マインドフルネ

スが EC に影響を及ぼし，さらにその効果が抑うつに

影響するという仮説について，共分散構造分析を用い

て検証を行った。

　相関分析では，全ての尺度得点間で比較的高い相

関が認められ，マインドフルネス，EC，抑うつの

関連はそれぞれ高いことが示されたといえる。特に

MAAS と抑うつとの関係は先行研究で示されてきて

いる通り，結び付きの強いものであり，マインドフル

ネス･ストレス低減療法等で抑うつの低減効果をもた

らしていることを支持する結果であるともいえよう。

　仮説モデルについての共分散構造分析の結果，適合

度については，GFI，AGFI については十分高いとは

いえない値ではあったが，RMSEA は .08を下回って

おり，許容範囲にあると考えていいのではないかと考

えられる。パス係数については，EC の行動始発の制

御及び注意の制御から抑うつへの標準化係数が有意で

はないことが示されたが，他の点に関しては，仮説か

ら予測される通り，マインドフルネスから EC へは正

のパス係数が，EC から抑うつへは負のパス係数が認

められた。

　MAAS から EC へのパス係数についてはいずれも高

く，自己への気づきと注意が一致するマインドフルな

状態が実行効率を促進することが示されたと考えられ

る。マインドフルネスからのパスも，抑うつへのパス

も，行動抑制の制御が特に高かったことから，マイン

ドフルな状態が抑うつに効果的であるのは，自身の感

情が動機となっている状況に不適当な行動を抑制でき

る能力が促進されるためであると考えられる。言い換

えれば，マインドフルネスな状態において ｢ 自らの欲

求に基づく行動を抑える ｣ という自己制御が働くこと

が抑うつ低減に結びつくということが本研究から示唆

される。

　行動抑制の制御はその名の通り，衝動的な行動を抑

えるか否かをコントロールする働きを務める。自己制

御の中でも，始発制御や注意制御という他の EC の働

きより，抑制制御の因子がマインドフルネスや抑うつ

と結びつきが強いということは，抑うつに効果的な要

素は衝動的な行動を起こさないようにするということ

である。行動抑制の制御という因子は，本来マインド

フルネス理論において強調されている ｢ 距離を置く ｣

**p<.01   ***p<.001
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ということばと結びつきが強い可能性が考えられる。

マインドフルネスになるために必要な ｢ 距離を置くこ

と ｣ は，先述したように，主観的な思考から遠ざかり

客観的視点をもつことで自身への気づきを高めさせる

ことを表す。マインドフルネスで行われる ｢ 距離を置

くこと ｣ において，冷静にその時の自己の状況を見つ

められるという点が，行動抑制の制御をもたらすので

はないだろうか。

４.３. まとめと今後の課題

　以上，本研究からは，実行注意に関する自己制御能

力のうち，行動抑制の制御がマインドフルネスの抑う

つへの効果に関連している可能性が示唆された。杉浦

(2005) は距離を置くスキルは注意機能が支えている可

能性があることを述べているが，本研究の結果もそれ

を支持していると考えられ，自己に能動的な注意を向

けることで気づきと注意が一致し，EC に反映され適

当な判断を行うことで欲求のままに行動しないことが

本研究の ｢ 行動抑制の制御 ｣ にあたるものと考える。

そして衝動的な行動や思考を抑制できることで抑うつ

の軽減や予防につながると考えられる。

　ただし，モデル全体の適合度は十分高いとはいえ

ず，モデル自体の見直しや，EC の概念の再検討な

どが必要になると考える。たとえば，Masicampo & 

Baumeister(2007) は，自己制御が well-being とマイン

ドフルネスの両方をもたらしているという説明もでき

るのではないかと論じている。そういった仮説モデル

の可能性も含めて今後検討することが必要であるだろ

う。また本研究で着目したのは，自己制御の中でも実

効注意に関連する部分のみであった。社会的自己制御

や情動の制御など，その他の自己制御の側面を加えて

今後実証し，考察していくことが必要であると考え

る。

　臨床においてマインドフルネス･ストレス低減法や

マインドフルネス認知療法が抑うつに効果を与えてい

るという報告は数多くあったものの，その介入のどの

ような側面が働いているのかということについて言及

されることは少なく，その目に見えない過程を実証し

ていくことが本研究の目的の発端であった。本研究か

ら，マインドフルネスな状態が行動抑制の制御に関す

る注意機能を促進し，抑うつを下げるということが明

らかになったと考えられよう。ただし，一側面の影響

を明らかにしただけであり，今後は，より包括的な視

点でそのメカニズムを明らかにしていくことが求めら

れる。
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