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Abstract: Both Mindfulness meditation (MM) and 
Attention Training Technique (ATT) are expected 
to improve attentional control and meta-cognitive 
skills. On the other hand, two methods have 
different foci of attention. MM asks participants 
to focus on bodily sensations, while ATT requires 
to focus on neutral sounds in daily life. Does such 
difference in attentional objects make difference in 
intervention effects and/or their mediators? In this 
study, we compared the effect of one-week short-
term MM and ATT in students with high level of 
worry. We conducted randomized trial with pre-
post repeated design. Specifically, we examined 
their effects on worry, attentional control, 
meta-cognitive skills, anxiety sensitivity, and 
alexithymia. Results include following findings: 
(1) ATT group showed improvements in divided 
attention and lack of awareness, anxiety sensitivity, 
and worrying. (2) MM group only showed trends 
for improvement in worry. Results suggest that 
attentional skills play an important role in the 
reduction of worry and its concomitants.

序論

　心配とは，不安の認知的側面を示す概念であり，
“問題解決を目指した能動的な試みである一方，
ネガティブな感情を伴い，自分では制御し難い思
考やイメージの連鎖”として定義される(Borkovec, 

Robinson, Pruzinsky, & DePree, 1983)．DSM-Ⅳ
-TR(American Psychiatric Association, 2000)におい
て，全般性不安障害の中心概念として心配が位置
づけられているように，心配の持続は人に苦痛を
もたらしうるものである．心配の持続をもたらす
要因の一つとして，Wells(1995)は，心配に関する
ポジティブなメタ認知的信念（例えば，心配は問
題解決に役に立つ）とネガティブなメタ認知的信
念（例えば，心配は制御できない）の役割に着目
している．Wells(1995)の理論を発展させた杉浦義
典(2007)のモデルでは，心配は，問題解決を志向
して始められるが，考えること自体に固執するこ
とで問題の解決が妨げられ，結果的に心配を制御
することが困難になることが示されている．
　このような心配による固執的な情報処理パター
ンを克服するために，Wells(2006)は，距離をお
いた客観性の達成が重要であるとし，注意訓練
(Wells, 1990: Attention Training Technique; 以 下，
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ATT) の使用を推奨している．ATTは，選択的注意，
注意切り替え，注意分割の3つの要素から成る訓
練で(Wells, 2006)，日常の生活音に注意を集中し，
注意が音から逸れた場合には，その音へと注意を
戻すように求められる．この練習を経て，注意の
コントロールや距離を置いた客観性を向上させ
ることがATTの目的である(Wells, 2006)．実際に，
2-4週間のATTが，パニック障害や社会恐怖の患
者の不安や破局的信念が有意に減少させることが
報告されている(Wells, White, & Carter, 1997)．
　一方で，心配は，不快な感情を避ける機能に
よって持続されるという知見もある．例えば，
Borkovec & Hu(1990)は，スピーチ恐怖の大学生を
対象に，恐怖イメージへの曝露の前に心配をさせ
ると，曝露による心拍数の変化が少ないことを明
らかにしている．このことから，心配は，生理面
に現れる不安を低下させる機能を持つと考えられ
る．また，Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco (2005)

は，感情への恐れや，身体感覚を含む感情反応
をうまく理解できないアレキシサイミア(Sifneos, 

1973)が高レベルの心配を予測することも示され
ている．
　心配による情動回避の観点からは，マインドフ
ルネスと呼ばれる技法を用いて情動と向き合う
ことが推奨されている．マインドフルネスとは，
Kabat-Zinn(1990)によって，“意図的に，今この瞬
間に，価値判断をすることなしに，注意を向ける
こと”として定義される心理的状態である．この
状態を身につけるための技法として，マインドフ
ルネス認知療法(Segal, Williams, & Teasdale, 2002)

では瞑想法が用いられる．マインドフルネス瞑想
では，自分の呼吸の数を数えるなど，特定の対象
へ注意を向ける訓練から，体の感覚や思考や感情
を含むその時々に体験している幅広い対象へと注
意を拡大していく．瞑想中に，様々な思考が頭に
浮かんでも，呼吸にゆっくりと注意を戻す．この
ような瞑想法の手続きは，注意のコントロールが
求められる点で，ATTの手続きと類似したもので
ある．実際に，10日間の集中的なマインドフル
ネス訓練が，行動指標で測定された注意の持続や
ワーキングメモリを向上させることも示されて
いる(Chambers, Lo, & Allen,2007)．また，マイン

ドフルネス瞑想の効果としては，2週間のマイン
ドフルネス訓練が，大学生のメタ認知スキル(距
離を置いた客観性)や抑うつ傾向を改善させるこ
とや(勝倉・伊藤・根建・金築, 2009)，8週間のプ
ログラムが，不安障害患者の不安症状を低減さ
せることなどが報告されている(Miller, Fletcher, & 

Kabat-Zinn, 1995)．
　一方で，2つの技法の違いとして，マインドフ
ルネス瞑想の手続きには，ATTと違って，呼吸や
身体感覚のような自己注目を促進させる要素が含
まれている(Papageorgiou & Wells, 2000)．不安感
受性と呼ばれる不安に伴う身体感覚への恐れが，
不安障害全般と関連することが示されているよう
に(Reiss, Peterson, Gursky, & McNally, 1986)，身体
感覚への意識と不安との間には密接な関連があ
る．そのため，技法における身体感覚への注意
の有無は重要な違いである．実際に，Wells(2002)

は，内的感覚に注意を向けることは不安を高める
恐れがあるため，外的に注意を向ける介入を推奨
している．一方で，身体感覚に対して直面化させ
る内受容的エクスポージャーと呼ばれる技法のよ
うに(Barlow, Allen, & Choate, 2004)，身体感覚に
注意を向けることは，心配による情動回避を修正
するために有効な手段である．同様に，身体感覚
を含む即時の体験に注意を向けるマインドフルネ
スの状態も，適応的な身体への意識を形成する鍵
となることが論じられている(Mehling, Gopisetty, 

Daubenmier, Price, Hecht, & Stewart, 2009)．しかし，
これら2つの技法の効果を比較した研究はいまだ
行われていない．したがって，本研究では，心配
の高い大学生を対象に，1週間の短期的介入を行
い，心配，注意スキル，認知的スキル，不安感受
性，アレキシサイミアに対する2つの技法の効果
を比較することを目的とした．

仮説

仮説1：いずれの療法も，心配を減少させる．
仮説2：いずれの療法も，注意機能とメタ認知ス
キルを向上させる．
仮説3：マインドフルネス瞑想は，ATTよりも不
安感受性とアレキシサイミアを改善させる．
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方法

実験参加者　予備調査により，心配特性を測定
す るPenn State Worry Questionnaire(PSWQ: Meyer, 

Miller, Metzger, & Borkovec, 1990)によって，実験
参加者のスクリーニングを行った．予備調査に参
加した調査対象者は，181名(男性97名，女性84名，
平均年齢19.8歳)で，PSWQ得点の平均値は，M = 

3.21であった．PSWQ得点の上位33％を選別し，
さらにランダムに注意訓練(ATT)群，マインドフ
ルネス(MM)群，統制群に分類した．PSWQ得点
の上位33％の平均値はM = 3.56であった．ATT群
の実験参加者は，12名(男性6名，女性6名，平均
年齢20.0歳)であった．MM群は，12名(男性4名，
女性8名，平均年齢20.1歳)であった．統制群は，
12名(男性5名，女性7名，平均年齢19.8歳)であった．
実験手続き　実験は1週間にわたって行われた．
ATT群とMM群では，1日目は，質問紙の評定後
(Pre)，ATTもしくはマインドフルネスの練習を行
わせた．その後，訓練の教示文とホームワーク記
録用紙を配布し，同様の訓練をホームワークとし
て毎日行い，記録用紙に記入するように教示した．
1週間後，実験室にて，同様の質問紙を評定させ
た(Post)．実験終了後，実験説明を行った．また，
本実験によって参加者に何らかのネガティブな効
果をもたらす可能性を考慮して，参加者にもう一
方の介入技法の説明を行った．統制群では，1週
間での心配の変動を評定すると教示し，1日目は
質問紙の評定のみを行い，1週間後に同様の質問
紙を評定させた．実験終了後，ディブリーフィン
グを行い，それぞれの訓練についての説明を行った．
　介入は，訓練時間を統一するため約15分程度に
調整した教示文に基づき，第一著者自らが介入を
行った．マインドフルネス瞑想の具体的な介入手
続きは，Kabat-Zinn(1990)を参考に作成し，呼吸
法とボディスキャンを使用した．呼吸法では，参
加者は自らの呼吸を観察し，呼吸から注意が逸れ
た場合には注意を呼吸へと戻すように教示され
た．その後，ボディスキャンでは，注意の対象を
身体感覚へと向け，足先の感覚から頭の感覚まで
注意を移動させ，最後に全身へと注意を拡大し
ていくように教示された．ATTの介入手続きは，

Wells(2006)を参考に作成し，ペンで机を叩く音や
空調の音を用い，音から注意が逸れた場合には，
すぐに音に注意を戻すように教示された．ATTの
手続きは，一つの音に注意を集中する選択的注意
段階，音と音の間で注意を素早く切り替える注意
切り替え段階，できるだけ多くの音に注意を向け
る注意分割段階の３段階で構成された．
指標　質問紙には，以下の５つの測定尺度を使用
した．質問紙には，回答を拒否してもいいこと，
個人を特定する旨のないことを記入し，回答者が
不利益を被ることはないことを説明した．
(1)心配　心配の評価には，PSWQ(Meyer, Miller, 

Metzger, & Borkovec, 1990)の日本語版として，
杉浦・丹野(2000)によって作成されたものを使
用した．PSWQは，“いつも何かを心配している”

や“一度思い悩みだすとやめることができない”

などの16項目について，“全く当てはまらない
(1)”から“非常に当てはまる(5)”の5件法で回答
を求めた．

(2)不安感受性　Anxiety Sensitivity Inventory(ASI: 

Reiss et al., 1986)の日本語版として，村中・大沼・
形岡・松永・横山・佐藤・田中・坂野(2001)に
よって作成されたものを使用した．ASIは，不
安感受性，すなわち不安に対する恐れを評定
する尺度である． “心臓がドキドキするとこわ
くなる”などの16項目について，“全くそう思わ
ない (0)”から“非常にそう思う (4)”の5件法で回
答を求めた．

(3)アレキシサミア　アレキシサイミアの評価に
は，The Toronto Alexithymia Scale-20(TAS-20: 

Bagby, Parker, & Taylor, 1994)の日本語版として，
小牧・前田・有村・中田・篠田・緒方・志村・
川村・久保(2003)によって，作成された日本
語版TAS-20を作成者の許可を得て使用した． 

TAS-20は，感情の同定困難，感情の描写困
難，外的思考の3因子で構成される20項目につ
いて，“全く当てはまらない(1)”から“非常に当
てはまる(5)”の5件法により回答を求めた．感
情の同定困難は，“しばしば，自分のからだの
中の感覚にとまどってしまう”など7項目から
なり，自分の感情や身体の感覚に気づいたり，
区別したりできない傾向を測定する．感情の



Table 1. 各指標の平均値と標準偏差
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描写困難は，“自分の気持ちをもっと表現する
ように人から言われる”など5項目からなり，感
情を表現することができない傾向を測定する．
外的思考は，“人と話すとき，その人の気持ち
よりも，その人の日常の行動に関する話題の
方を好む”などの7項目からなり，自分の内面よ
りも外的な事実へ関心が向かう傾向を測定す
る．

(4)認知的スキル　参加者の認知的スキルを認知
的統制尺度(杉浦知子, 2007)によって，測定し
た．認知的統制は，ストレス対処についての
適応的な認知的スキルを日常生活の中で自発
的に用いる傾向を測定するものである(杉浦知
子, 2007)．この尺度は，12項目で構成され，不
安なことが起きたときの考え方について，“全
くできないと思う (1)”から“確実にできると思
う (4)”の4件法で回答を求めた．ストレス状況
を客観的に分析し，積極的に解決に取り組む
スキルである論理的分析と，否定的な思考が
浮かんだときに，距離を置き，その暴走を防
止するスキルである破局的思考の緩和の2因子
で構成される．論理的分析は“そのことが自分
にとって何を意味しているのか落ち着いて考
えられる”など6項目からなり，破局的思考の緩
和は，“その状況から悪い連想を発展させない”

などの5項目から構成される．

(5)注意機能　注意機能の評価には，篠原・小高・
三浦(2002)による注意傾向尺度を使用した．こ
の尺度は，28項目で構成され，勉強や仕事な
どの作業の仕方の特徴や，作業中に感じるこ
とについて，“全く当てはまらない(1)”から“非
常に当てはまる (5)”の5件法で回答を求めた．
注意分割能力，注意制御不全感，注意集中能力，
気づき欠如，ながら作業傾向の5因子からなる．
注意分割能力は，“似た仕事を平行して行って
も，混乱することはない”など8項目，注意制御
不全感は，“一つのことが気にかかると，別の
ことに対して注意をきりかえにくい”など9項
目，注意集中能力は，“長時間一つのことに集
中することは得意だ”など5項目，気づき欠如
は，“偶然，知り合いとすれ違っても相手に気
づかないことがある”など2項目，ながら作業傾
向は，“音楽を聞きながら仕事や勉強ができる”

などの4項目から構成される．

結果

記述統計量　各群のPre, Post得点の平均値と標準
偏差を算出し，Table 1に示した．PreおよびPost得
点には，各指標の合計得点を項目数によって平均
値化した値を用いた．そのため，心配，アレキシ
サイミア，注意機能の得点は1から5点までの範囲



Figure 1. 心配の変化

Figure 2.注意分割の変化

Figure 3.気づき欠如の変化

Figure 4.不安感受性の変化
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がそれぞれの指標のとりうる下限と上限となる．
同様に，不安感受性は0から4点，認知的統制は1

から4点までの範囲がそれぞれの指標のとりうる
下限と上限である．
操作チェック　Preの心配得点について，1要因3

水準の分散分析を行った結果，有意差はみられな
かった(F(2, 33) = 0.65, n.s.)．したがって，介入前
の心配性に群差はないことが示された．
分散分析　各従属変数について，3群×2 時期の分
散分析を行った．
心配　心配得点について，3×2の分散分析を行っ
た結果，時期の主効果がみられ(F(1, 33) = 8.55, p 

< .01)，Pre(M=3.84)からPost (M = 3.72)にかけて，
心配性得点は減少していた．群の主効果はみられ
なかった(F(2, 33) = 0.28,  n.s.)．また，群×時期の
交互作用に有意傾向が示された(F(2, 33) = 3.07, p 

< .10)．下位検定の結果，MM群ではPreとPostの
得点の間に有意傾向が示され(F(1, 33) = 2.94, p < 

.10)，Pre(M = 3.92)からPost(M=3.80)にかけて，心
配が減少していた．ATT群では，Pre(M = 3.89)か
らPost(M = 3.66)にかけて，心配が有意に減少して
いた(F(1, 33) = 11.75, p < .01)．一方で，統制群では，
有意な変化はみられなかった(F(1, 33) = 0.01, n.s.)．

注意機能　注意分割得点について分散分析を行っ
た結果，群×時期の有意な交互作用が示された
(F(2, 33) = 3.47, p < .05)．下位検定の結果，ATT群
では，PreとPostの得点の間に有意差が示された
(F(1, 33) = 7.15, p < .05)．ATT群は，注意分割能力
をPre(M = 2.26)から，Post(M = 2.55)にかけて有意
に増加させていた．注意制御不全感では，時期
の主効果，群の主効果，交互作用はいずれも有
意ではなかった(F(1, 33) = 1.59, n.s.; F(2, 33) = .11, 

n.s.; F(2,33)=.33, n.s.)．気づき欠如では，群×時期
の交互作用に有意傾向が示された(F(2, 33) = 2.93,  

p < .10)．下位検定の結果，ATT群において，Pre

とPostの得点の間に有意差が示された．ATT群は，
気づきの欠如をPre(M = 3.54)からPost(M = 3.13)に
かけて有意に減少させていた(F(1, 33) = 5.21, p < 

.05)．注意集中では，時期の主効果に有意差が示
さ れ(F(1, 33) = 4.34, p < .05)，Pre(M = 2.71)か ら
Post(M = 2.88)にかけて，有意に増加していた．な
がら作業傾向では，時期の主効果に有意傾向が
示され(F(1, 33) = 3.67, p < .10)，Pre(M = 3.06)から
Post(M = 3.21)にかけて，増加していた．
認知的統制　論理的分析得点について，分散分析
を行った結果，時期の主効果，群の主効果，交



Figure 5.感情描写困難の変化

Table 2. 注意訓練群における変化量の相関分析
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互作用に有意差は示されなかった(F(1, 33) = 2.43, 

n.s.; F(2, 33) = 0.07, n.s.; F(2, 33) = 0.39, n.s.)．また，
破局的思考の緩和得点においても，時期の主効果，
群の主効果，交互作用はいずれも有意ではなかっ
た(F(1, 33) = 0.07, n.s.; F(2, 33) = 0.53, n.s.; F(2, 33) 

= 0.49, n.s.)．
不安感受性　不安感受性得点について分散分析を
行った結果，時期の主効果に有意傾向が示され
(F(1, 33) = 3.45, p < .10)，Pre(M = 2.35)からPost(M 

= 2.26)にかけて，ASI得点は減少していた．一方で，
群の主効果はみられなかった(F(2, 33) = 0.34, n.s.)．
また，群×時期の交互作用は有意傾向が示された
(F(2, 33) = 2.63, p < .10)．下位検定の結果，ATT群
はPreとPostの得点の間に有意差が示された(F(1, 

33) = 8.68, p < .01)．ATT群では，Pre(M = 2.54)か
らPost(M = 2.28)にかけて不安感受性が減少してい
た．一方で，MM群と統制群では，有意な変化は
みられなかった(F(1, 33) = 0.01, n.s.; F(1, 33) = .03, 

n.s.)．
アレキシサイミア　次に，感情の描写困難につい
て分散分析を行った結果，時期および群の主効
果はみられなかった(F(1, 33) = 0.01, n.s.; F(2, 33) = 

.006, n.s.)．一方で，群×時期の有意な交互作用が
示された(F(2, 33) = 3.41, p < .05)．下位検定の結果，
MM群，ATT群の両群で時期の差に有意傾向が示
された(F(1, 33) = 3.00, p < .10, F(1, 33) = 3.83, p < 

.10)．MM群 で は，Pre(M=3.45)か らPost(M=3.64)

にかけて，感情の描写困難が増加していた．ATT

群ではPre(M = 3.68)からPost(M = 3.47)にかけて減
少していた．感情の同定困難得点について，分散
分析を行った結果，時期の主効果，群の主効果，
交互作用はいずれも有意ではなかった(F(1, 33) = 

0.10, n.s.; F(2, 33) = 0.01, n.s.; F(2, 33) = 2.12, n.s.)．
同様に，外的思考得点では，時期の主効果，群の
主効果，交互作用はいずれも有意ではなかった
(F(1, 33) = 0.14, n.s.; F(2, 33) = 1.57, n.s.; F(2, 33) = 

0.51, n.s.)．
変化量の相関分析　分散分析において，ATT群に
よる変化が示された各指標の変化量を用いて，相
関分析を行った(Table 2)．その結果，注意分割の
変化量は，心配(r=-.65)や不安感受性(r=-.83)の変
化量と有意な負の相関関係を示した．

考察

注意，認知的スキルについて　ATT群では，注意
分割と気づき欠如の改善が示された．一方でマ
インドフルネス瞑想では，注意機能の向上は示
されなかった．ATT群のみで，注意の向上が示
された理由として，ATTはマインドフルネス瞑
想よりも注意機能の向上に特化している可能性
が考えられる．例えば，Shapiro, Carlson, Astin, & 

Freedman(2006)は，注意訓練の基盤であるS-REF

モデルは純粋な注意のモデルであるのに対して，
マインドフルネスを，意図，注意，態度の3つの
要素から定義している．そのため，注意訓練は，
注意のコントロールに焦点を絞った課題であると
いえる．また，本研究のマインドフルネス群の
参加者による内省報告には，“難しい”，“よく分
からない”というコメントが多かった．そのため，
ATTに比べて，多くの要素で構成されたマインド
フルネス瞑想は，実践の難しい課題であった可能
性がある．
　しかし，マインドフルネスにおいても，注意
の重要性は示唆されており(Bishop, Lau, Shapiro, 

Carlson, Anderson, Carmody, Segal, Abbey, Speca, 
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Velting, & Devin, 2004)，10日間110時間の集中的
なマインドフルネス訓練が，行動指標で測定され
た注意の持続やワーキングメモリを向上させる
ことも示されている(Chambers, Lo, & Allen,2007)．
したがって，本研究の任意のホームワークに基づ
く短期的な訓練では，マインドフルネス瞑想の習
得が不十分であったと考えられる．また，注意ス
キルと同様に，ATTやマインドフルネス訓練では，
メタ認知スキル(自分の思考から距離を置くスキ
ル)が重要な媒介変数であることも示唆されてい
る(Wells, 2006; Shapiro et al., 2006)．しかし，本研
究では，いずれの群においてもメタ認知スキルの
向上は示されなかった．杉浦義典(2007)が，注意
機能がメタ認知スキルの基盤であると論じている
ように，メタ認知スキルの向上は注意機能の向上
の後に付随して生じる可能性がある．今後，より
長期的介入によって，両群の注意スキルとメタ認
知的スキルの変化を観察する必要がある．
心配，不安感受性への効果　変化量の相関分析の
結果，ATT群の注意分割の変化量が，心配や不安
感受性の変化量と負の相関を持つことが示され
た．Wells & Matthews(1994)によると，ATTでは，
それまで自己注目から外的注目に転換することに
よって，注意容量が解放されるので，信念と不一
致の情報も処理されるようになる．さらに，外的
注目によって感情が弱まり，ネガティブな思考は
減少する(Wells & Matthews, 1994)．したがって，
本研究の結果を鑑みると，外的に注意を向けるト
レーニングは，注意機能の改善に効果的であり，
注意機能の改善が不安感受性や心配の低減につな
がったと考えられる．
　一方で，マインドフルネス瞑想群においても，
有意傾向ではあるが心配の低減が示された．マイ
ンドフルネス群では，他の変数への効果が示され
なかったにもかかわらず，心配が減少したことは
注目すべきである．マインドフルネス訓練の効果
としては様々なものが想定されるため，今後の研
究では心配への媒介変数としてより幅広い指標の
検討が必要とされる．例えば，Baer(2003)は，マ

インドフルネス瞑想の効果として，(1)内的体験
へのエクスポージャー，(2)自分の思考に対する
態度(メタ認知)の変化，(3)自己観察と自己管理の
向上，(4)リラクセーション，(5)アクセプタンス
の向上を指摘している．今後，これらの指標につ
いて包括的に検討する必要があるだろう．
アレキシサイミアについて　本研究の結果，マイ
ンドフルネス群は，仮説に反して，感情の描写困
難を増加させていた．これは，本研究のマインド
フルネス群の実験参加者は，注意機能や認知的ス
キルの習得が不十分であったことが一つの原因と
して考えられる．そのため，自己の感情や感情に
伴う身体感覚に対して，適切な方法で注意を向け
ることができなかった可能性がある．その結果，
感情を客観的に言語化することができず，むしろ
描写することの困難さを増加させてしまったと考
えられる．この過程は，一般的な不安への曝露療
法の過程とも類似している．暴露療法では，一時
的に不安が喚起され，徐々に低下していく．しか
し，本研究では，感情との適切な関わり方を学習
する前に訓練が終了した可能性があり，今後，よ
り長期的な訓練によって，アレキシサイミア傾向
が改善される可能性がある．一方で，注意訓練
群では，感情の描写困難を低下させる傾向が示さ
れた．アレキシサイミア傾向の人は，心配に気を
とられてしまって自分の情動に注意を向ける余裕
がない(Borkovec & Sharpless, 2004)．したがって，
心配から離れて外的に注意を向けることで，か
えって自分の情動に注意を向ける余裕が生まれた
可能性がある．この点については今後さらなる研
究が必要である．
　最後に本実験の問題点について言及する．本実
験は，1週間という短い実験期間で行われたため，
マインドフルネス群では多くの指標で有意な変化
が示されず，適応的な身体感覚への意識の形成に
は至らなかった．また，マインドフルネス瞑想の
実践が難しい参加者も見られたため，今後の研究
ではより実践しやすいプログラムの使用や実験参
加者のスクリーニングが必要である．
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