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問題と目的

近年,うつ病の確患率が増加の傾向にあることが多くの研究で報告されている(e.g., Kessler et al.,

1994, 2003).疫学的長期変動をみると,うつ病の1年有病率は, 1980年から調査が行われた研究

(Weissman et al., 1988)の2.6%に比べて, 1990年から調査が行われた研究(Kessler et al., 1996)で

は8.6%と増加している.また,世界保健機関などがまとめた報告(Murray & Lopez, 1996)では,う

つ病が人類の健康問題で占める重要度が, 1990年の時点において全ての疾患の中で第4位であると

されている.この報告では2020年には,うつ病の重要度は虚血性ノL威患についで第2位になると予

測されており,うつ病が個人や社会に与える影響はさらに大きくなると考えられている.これらの

ことから,うつ病は今後さらに増加することが予想され,個人を含む社会全体に対する負担はます

ます大きくなると考えられる.個人のQOLの維持,健全な社会構造の構築を図っていく上でも,う

つ病の病態解明が急がれる.

うつ病における抑うつ症状を引き起こす要因の一つとして,心理社会的ストレスが挙げられる.

認知臨床心理学的研究において,うつ病では,ストレスとなるネガティブなライフイベントにより,

抑うつの素因である抑うつスキーマが活性化され,それにより「自己・世界・将来」に弄けるネガ

ティブな認知で占められ,抑うつ気分が生じるとされている(Beck, 1976). Beck(1976)は,特に将

来に対するネガティブな認知がうつ病における自殺念慮・企図と関連が深いとしている.一方で,

生物学的研究においては,うつ病患者では,血賠中のトリプトファン(セロトニンの前駆物質)濃度が

低下しているとする報告(e.g., Cowen et al., 1989)や,脳脊髄液中の5 -HIAA(セロトニンの代謝産物)

濃度が低下しているとする報告(e.g., Korf&vanPraag, 1971)がある.これらのことから,うつ病で

は脳内のセロトニン神経系の活性が低下していることが指摘されている.セロトニン神経系の心理

的・行動的機能を調べた動物実験においては,薬物によりセロトニン神経系を障害すると,時間を

おいてもらえる多くの餌よりも,すぐにもらえる少ない餌を選択するなどの高い遅延割引汀を示すこ

とが報告されており,セロトニン神経系が将来に得られる報酬の評価に関与すると考えられている

(Bizotetal., 1999, Mobinietal., 2000).これらの研究の知見により,うつ病ではセロトニン神経系

の機能低下により高い遅延割引を示すことが推測できる.それにより将来の報酬評価が十分に行え

ず,将来に対するネガティブな認知が生じている可能性が考えられる.

本研究プロジェクトは,うつ病において,ストレスイベントにより生じるネガティブな認知の中

でも,特に将来に対するネガティブな認知に焦点をあて,その認知過程を調べることを目的として

言D　遅延割引とは,遅延に伴って幸脚の価値を主観的に割り引くことである.例えば,すぐに得られる小さい幸脚は

大きい報酬が呈示された場合,多くの人は幸細見が多い方を選択するであろう.しかし,すぐに得られる小さい幸楢川

と,遅延時間が長い(将来の)大きい報酬が呈示された場合,後者の字酬最の方が多いという事実は変わらないが,

高い遅延割引によってすぐに得られる小さい醐羽を好んで選択することがある.
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いる.木研究では,大学生を対象として,抑うつ傾向と遅延割引およびストレス経験との関連性を

質問紙法を用いて検討することとした.健常者における抑うつ傾向と疾患レベルのうつ病との間の

連続性については,様々な議論が行われているが, Ruscio & Ruscio (2000)はうつ病患者に対して,

Ruscio & Ruscio (2002)は健常大学生に対して,それぞれ抑うつの自己記入式尺度を実施し分析を行

ったところ,連続性を支持する結果を得ている.またOkamuraetal. (2004)や坂本ら(2005)も同

様の結果を得ている.本研究においても,健常者における抑うつ傾向と疾患レベルのうつ病との間

に連統性があるとする立場をとり,健常者の抑うつ傾向に関連する認知過程を解明し,うつ病を予

防的観点から捉え,ストレス脆弱性を低減させる要因の解明を目指すものである.

方　法

調査対象

地方国立大学大学生207名を対象とした.そのうち,喫煙者ではなく,回答に不備のなかった150

名を分析弄像とした(男性51名,女性99名,平均年齢20.67歳) "蝣*.

調査方法

講義時間に一斉に質問紙を配布し回答してもらい,その場で回収した.

調査項目

質問紙の内容は以下の通りである.

(1)ペック抑うつ尺度; Becketal. (1961, 1979)によって開発され,林ら(1991)が日本語版を作

成し,妥当性,イ諦性が確認されている.最近1週間における抑うつ状態の重症度を測定する自己

記入式尺度であり, 21項目から構成されている.回答は0-3の四件法をとっており,選択肢ごと

に直接症状が記載されている.また,どの項目も点数が高いほど症状が重くなるように構成されて

いO.

(2)大学生用日常生活ストレッサー尺度;嶋(1992)によって作成され, 32項目から構成されている.

一般的な大学生が日常的に経験するであろうと考えられるストレス経験に関する尺度である.スト

レッサーは4種類の下位因子(実存的(自己)ストレッサー,対人ストレッサー,大学・学業スト

レッサー,物理・身体的ストレッサー)により構成される.回答に際しては　0-4の五件法(0 :経

験しない・感じない, 1 :ほとんど気にならなかった, 2:少し気になった, 3:かなり気になった,

4 :とても気になった)で回答を求めた.

(3) Kirby's Moneta町Choice Questionnaire日本語版; Kkby et al. (1999)によって開発され,大

野ら(2006)が日本語版を作成し,妥当性, †諏性が確認されている.即時幸個11と遅延報酬のどち

らを選択するかにより遅延割引率を測る尺度である.遅延期間により9段階に分類,さらに報酬額

のサイズ(大・中・小)により3段階に分類される27項目と,虚偽回答を検出するための2項目の

合計29項目から構成される.回答に際しては報酬額の小さい即け棚榊と幸脚願の大きい遅延報酬の

二件法で回答を求めた(例:今すぐ1100円もらうor7日後に3000円もらう).遅延割引率が高い

ほど,遅延を伴う報酬の価値をより多く割り引いて評価していることを示している.

吉事ストレス経験が抑うつ症状に与える影響,抑うつと遅延割引との関連性に関する先行研究で性差が報告されて

いること(高倉ら, 2000 ;大野ら, 20(描)から,本研究では男女別に分析を行った.また,喫煙者は弗喫煙者に

比べて高い遅延割引を示すことが報告されていること(Bickeletal., 1999)から,喫煙者を除いて分析を行った.
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結　果

遅延割乱　ストレス経験と抑うつ傾向との関連性

まず,遅延割引と抑うつ傾向との関連性を検討した.遅延割引率と抑うつ得点において相関分析

を行ったところ,男性U=-.04, n.s.),女性(i-.14, n.s.)のいずれにおいても有意な相関は認め

られなかった.また,ストレス経験と抑うつ傾向との関連性を検討するため,ストレッサー尺度得

点と抑うつ得点において相関分析を行ったところ,男性(実存　2=0.67,対人　7=0.45,大学・学

莱,メ=0.53,物理・身体, }=0.58),女性(実存,メ=0.55,対人i=0.55,大学・学業, 7=0.42,物

理・身体, 2=0.26)ともに有意な正の相関がみられた(Table 1).そこで,ストレス経験の影響を

考慮し,ストレッサー尺度得点(実存,対人,大学・学業,物理・身体)を制御変数として,遅延

割引率と抑うつ得点の偏相関係数を算出したが,いずれの場合においても有意な相関は認められな

かった(Table2).

Table l男女別のストレツサー尺度得点と抑うつ得点の相関係数
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Table 2ストレツサー尺度得点を制御変数とした男女別の遅延割引率と抑うつ得点との偏相関係数

男性　　　　　　　　　　女性

制御変数　　　r p r p

実存　　　　-0.0 1　　　　n.s.　　　　0.06　　　　n.s.

*fA　　　　-0.04　　　　n.s.　　　　0.06　　　　n.s.

学業　　　　-0.04　　　　n.s.　　　　0.07　　　　n.s.

身体　　　　-0.2　　　　n.s.　　　　0.1 2　　　　n.s.

遅延割引およびストレス経験のパターンと抑うつ傾向との関連性

遅延割引およびストレス経験のパターンと抑うつ傾向との関連性を検討するため,遅延割引率(対

数変換値)とストレッサー尺度の各下位因子得点を標準得点に換算し, Ward法による階層クラスタ

ー分析を行った.その結果,それぞれ解釈可能な5つのクラスターが抽出された.各クラスターに

おける抑うつ傾向を検討するため,遅延割引率およびストレッサー尺度の各下位因子得点における

パターン群を独立変数,抑うつ得点を従属変数とした1要因分散分析を行った.男性では,実存一遅

延割引1/2=8.35, pく.01),対人・遅延割引(声2.76, /x.05),大学・学業一遅延割引(ノと3.84, pく.01),

物理・身体・遅延割引(F=5.74, /x.01)のすべてにおいてパターンの主効果がみられた.一方,女

仕では,実存遅延割引CF=6.33,〆.01),対人遅延割引(F=5.28,節.01)大学・学業-遅延割引
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(声2.99,節.05)においてパターンの主効果がみられた・そこで,それぞれのストレッサーおよ

び遅延割引のパターンについて多重比較を行なった.各パターンの名称に関しては,ストレッサー

尺度得点および遅延割引率の標準得点が, -0.5より小さい場合は低, -0.5から0.5の範囲の中に

ある場合には中, 0.5より大きい場合には高とした.以下に,多重比較の結果,抑うつ得点に有意な

差が認められたものを示す.

男性の実存ストレッサーおよび遅延割引のパターンにおける多重比較の結果,抑うつ得点が高一中

群>中一中群,中高群,低-低群となり,また,高・低群>低-低群となった(Figure 1).男性の大学・

学業ストレッサーおよび遅延割引のパターンにおける多重比較の結果,抑うつ得点が高一高群>低・高

群,低・低群となった(Figure2).
*
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Figure l男性の実存ストレツサーおよび遅延割引のパタ-ン
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Figure 2男性の大学・学業ストレツサーおよび遅延割引のパタ-ン
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男性の物理・身体ストレッサーおよび遅延割引のパターンにおける多重比較の結果,抑うつ得点

が高-tp群>低-低粍低ヰ群となった(Figure 3).女性の実存ストレッサーおよび遅延割引のパタ

ーンにおける多重比較の結果,抑うつ得点が高・低群>低一中群,低一高群となり,また,高一高群>低一

中群,低一高群となった(Figure4).
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Figure 3男性の物理・身体ストレツサーおよび遅延割引のパターン

(
N
i
n
'
-
i
n
O
i
n
-
-
m

蝣
^
o
o
'
-
^
-

2

1
∩
"
ー

■　ストレッサー尺度得点

□　遅延割引率

** ROl

* RO5

低一高群　低-中群　中一低群　高一高群　高一低群

Figure 4女性の実存ストレツサ-および遅延割引のパターン
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女性の対人ストレッサーおよび遅延割引のパターンにおける多重比較の結果,抑うつ得点は高一高

群>低一高群,低・中群となった(Figure 5).
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Figure 5女性の対人ストレツサーおよび遅延割引のパターン
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本研究は,大学生を対象として,抑うつ傾向と遅延割引およびストレス経験との関連性を質問紙

法を用いて検討した.遅延割引率と抑うつ得点の相関分析を行った結果,有意な相関が認められな

かった.一方で,ストレッサー尺度得点と抑うつ得点の相関分析を行った結果,男性,女性ともに

有意な正の相関が認められた.これは,ストレス経験と抑うつが強い相関を示すとする一連の研究

と一致するものである.高倉ら(2000)は,学生にとって,生活ストレッサーが抑うつ症状の増強

要因になり得るとしている.これらのことから,遅延割引と抑うつ傾向の関連性について検討する

際,ストレス経験の影響を考慮に入れる必要があると考え,ストレッサー尺度得点を制御変数とし

て,遅延割引率と抑うつ得点の偏相関分析を行った.しかし,いずれのストレッサー尺度得点(実

存,対人,大学・学業,物理・身体)を制御変数とした場合においても,有意な相関は認められな

かった.

そこで,ストレッサーおよび遅延割引のパターンについてクラスター分析を行い,それぞれのパ

ターンにおける抑うつ傾向を比較した.その結果,女性の物3!身体ストレッサーおよび遅延割引

のパターン以外のすべてにおいてパターンの主効果が認められた.それぞれのストレッサーおよび

遅延割引のパターンについて多重比較を行った結果,多くのパターンでストレッサー尺度得点の差

が大きい組み合わせにおいて抑うつ得点に差が認められることが示された.ストレス経験が抑うつ

と強く関連していることをふまえると,この結果は,ストレッサーの影響を反映したものと考えら

れる.一方で,男性の実存ストレッサーおよび遅延割引のパターンにおいて(Figure 1),ストレッ

サー尺度得点が高く遅延割引率が中程度の高一中群では,低-低群　ct>一高群,中-中群よりも抑

うつ得点が有意に高かったが,同様にストレス尺度得点が高いが,遅延割引率は低い高一低群では,

低-低群とのみ有意な差が認められた.このことは,ストレス経験が同程度であっても,遅延割引

の高低によって抑うつ傾向に違いがみられることを示している.同様に,男性の大学・学業ストレ
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ツサーおよび遅延割引のパターンにおいても(Figure 2),ストレッサー尺度得点が高く遅延割引率

も高い高一高群では,低-低群,低一高群よりも抑うつ得点が有意に高かったが,ストレッサー尺

度得点が高いが遅延割引率は低い高一低群では,他の群との間に有意な差は認められなかった.ま

た,女性の対人ストレッサーおよび遅延割引のパターンにおいても(Figure5),高一高群では,低

一中群,低-高群よりも抑うつ得点が有意に高かったが,高-低群では,他の群との問に有意な差

は認められなかった.これらのことから,ストレス経験の種類によっては,遅延割引率が高いこと,

つまり,将来の幸脚1に対する評価が低いことが抑うつ傾向を強めている,あるいは,遅延割引率が

低いこと,つまり,将来の報酬に対する評価が高いことが抑うつ傾向を弱めているという将来の報

酬に対する認知の修飾的な影響が推測できた.また,男性では,実存ストレッサーおよび遅延割引

のパターンと大学・学業ストレッサーおよび遅延割引のパターンにおいて遅延割引の影響がみられ,

一方で,女性では対人ストレッサーおよび遅延割引のパターンで影響がみられた.このことから,

将来の幸闇川に対する認知が抑うつ傾向におよぼす修飾的影響がみられるストレス状況は男女によっ

て異なることが示された.

本研究では,大学生における将来の報酬に対する認知およびストレス経験が抑うつ傾向におよぼ

す影響を明らかにできた.本研究の知見は,ストレス状況下においても将来の幸糎柚こ対する認知を

変容させることによって抑うつ傾向を低減できる可能性を示すものと言える.今回は,大学生を調

査対象としたことから,大学生活におけるストレッサーの検討となったが,他の世代においても様々

なストレス状況を想定した検討が必要である.

引用文献

Beck, A. T. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. Madison: International

Universities Press.

Bickel, W. K., Odum, A. L. & Madden, G. J. (1999). Impulsivity and cigarette smoking: Delay

discounting in current, never, and ex-smokers. Psychopharmacology, 146, AAISA.

Bizot, J., Le Bihan, C, Puech, A. J., Hamon, M. & Thiebot, M. (1999). Serotonin and tolerance to

delay of reward in rats. Psychopharmacology, 146, 400- 12.

Cowen, P. J., Parry-Billings, M. & Newsholme, E. A. (1989). Decreased plasma tryptophan levels

in major depression. Journal ofAffecti摺Disorders, 16, 27-3 1.

林潔・清鉢孝雄(1991).抜速Ikp陀繭onlnve血町(1978弔勘の横付とDepressionとSelfefficacyとの関連

に二九、ての-一考察　甜窮軍医召耽樹琉27, 43-52.

Kessler, R. C, Berglund, P., Demler, 0., Jin, R., Koretz, D., Merikangas, K. R., Rush, A. J.,

Walters, E. E. & Wang, P. S. (2003). The epidemiology of major depressive disorder'蝣

Results from the National Comorbidity Survey Replication (NCS-R). The Journal of

theAmerican MedicalAssociation, 289, 3095- 105.

Kessler, R. C, McGonagle, K. A., Nelson, C. B., Hughes, M., Swartz, M. & Blazer, D. G. (1994).

Sex and depression in the National Comorbidity Survey. II'- Cohort effects. Journal of

Affecti陀Disorders, 30, 1 5-26.

- 144-



Kessler, R. C, Nelson, C. B., McGonagle, K. A., Iiu, J., Swartz, M. & Blazer, D. G. (1996).

Comorbidity of DSM-III-R major depressive disorder in the general population:

Results from the US National Comorbidity Survey. British Journal ofPsychiatry, 30,

17-30.

KiHby, K N., Petry, N. M. & Bi血I W. K (1軸. Heroin addicts have higher discount rates for delayed

rewards ti泊n non-drug-using controls. Journal軸血Enl珂閃物128, 78-87.

Korf, J. & van Praag, H. M. (1971). Endogenous depressions with and without disturbances in

the　5-hydroxytryptamine metabolism:　A biochemical classification?

Psychopharmacologia, 19, 148-52.

Mobi也S., Chiang, T. J., Ho, 帆 Y, Bradshaw, C.肌& Szaba屯E.伽. E免cts of αntral

5-蜘tamine depletion on監nativity to delayed and probabilistic rein丘-ment
桝macology, 1瑠3恥7.

Murray, C. J. L. & Lopez, A. D. (1996). The Global Burden of Disease : A Comprehensi陀

Assessment ofMoi血妙and Disability from Diseases, Injuries, and Risk Fac,わ>rs in

1990 and Projectedわ2020. Massachusetts: Harvard Ur止versity Press.

大野秀実・ラドフォ一m止KB. '高橋討戒(2006).抑うつ傾向と幸酬・掠扶に対する週避禍l率との閑的こ瑞、

て嘲形巳　日本L畔会第70回大会発露岩浪:亀p.292.

Okamura, Y, Sakamoto, S., Tbmada, A & Kijima, N.包鵬. Examining continuity issue of depression in

collage students: a taxometric analysis. World Congress ofWorld as血i for Social P,軸
Rusdo, A M. & Rv血O, J.細. The latent s加血脈d軸Ie depression: Should the Ih血Depression

Inventory be u監d to classify groups? PsychologicalAssessmenり4 135-45.

Ru崩O, J. & Ru監io, A M.也(加). I血ming the continuity oontrover野a taxometric analysis of depression.

JoundcJAbnarmalPsychology, Iの473-87.

坂棋士・奥村泰之・畑f裕(2005).う二が)自己記入式尺度を用い7灘こ関する続綱脚taxometric

analysisを・Jf]lて.日本うつ病学会第2回総会プログラム・手職p.56.

嶋信宏(1噛.大池こおけるソーシャル・サポートの日常封舌ストレスに対する効果社会Li理事耽7,

45-53.

ll.ll, '一蝣・l、一Il'!'当蝣V- '-''li1-川!:・Lc3KITH. ';/:'l:'小|I "'-M.!:|!∴i'1三幸:I::.'!'.、Il';-一　・. 、・- /∴・IN出.=!りnil-キミト'.'蝣蝣ivf

生,砧v 109-21.

Weissman, M. M., Leaf, P. J., Tischler, G. L., Blazer, D. G., Karno, M, Bruce, M. L. & Florio, L. P.

(1988). A艶ctive disorders in five United States communities. Psychological Medicine,

18141-53.

謝辞

本研究の実施にあたり,広島大学教育学部心理学講座の黄正国さん,前原愛住さん,御厨麻依子

さん,立花和裁さんにご協力いただきました.ここに記して深謝いたします.

-145-




