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子どものうつに対する心理学的介入
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子どものうつの実態とアセスメント

児童青年期の子どもにおいてうつ」は重大な精神健康上の問題である。日本で実施された有病率

調査では， 9~13 歳の 4.2%がうつ病の診断に該当するというデータや(惇田ラ 2008) ， 12~14 歳の

4.9%がうつ病にあてはまるとするデータ(佐藤ら 2008)が報告されてし、る。

子どものうつ病では，①気分の落ち込みの代わりにイライラした感情が見られる，②興味や喜び

の喪失が特定の活動に限定して現れる，③食欲低下の代わりに過食が認められる，④不眠ではなく

過眠が見られる，⑤環境の影響を受けやすい，といった成人とは異なった特徴が示される場合があ

る(Kop1ewicz，2002)。また，子どものうつ病は治療されずに放置されると再発を招く可能性が高く，

2年間で40%，5年間で70%が再発することが報告されているほaoet a1ラ1995)。

子どものうつのアセスメントは，面接法と質問紙法に大別される。 Mini-Intemationa1 

N europsy chiatric Interviewの子ども版(M.I.N.I.-KID:Seehan et a1ラ1998)や，Anxiety Disorders Interview 

Schαlu1e for DSM-IV-Child version (ADIS-C: Silverrnan & A1bano. 1996)とし、った構造化面接・半構造

化面接に基づくアセスメントは日本でも実施例がある(惇田 2008佐藤ら 2008)。質問紙法として

は， ChildrenラsDepression Inventory (CDI)の日本語版(真志田らラ2009)や， Depression Se1f-Rating Sca1e 

for Children (DSRS)の日本語版(村田ら 1996) とし、った自己評定式尺度の信頼性や妥当性が確か

められており，広く用いられている。

エピデンスに基づく心理療法

米国心理学会の“心理療法の推進と普及に関する特別委員会"によって提唱された，実証に基づ

く心理療法のガイドライン (Chamb1esset a1ラ1996)によると，児童期のうつ病に対しては認知行動

療法が，青年期のうつ病に対しては認知行動療法と対人関係療法が“十分に確立された治療法"の

基準を満たしている (David-Ferdon& Kas10wラ2008ラTab1e1)。したがって，少なくとも現時点におい

ては，児童期のうつ病に対する心理療法としては認知行動療法が第一選択肢であり，青年期のうつ

病への心理療法としては認知行動療法と対人関係療法の 2つが第一選択肢で、あると言える。加えて，

心理療法を薬物療法と組み合わせることで，より効果的な治療を行うことができると考えられてい

る(佐藤ラ2012)。

子どものうつに対する認知行動的技法

認知行動療法の基本的な特徴として，①認知・行動・感情・身体の4つの側面からクライエント

の問題を整理する，②ネガティブな感情になりやすい悪循環のパターンにクライエントが気づき，
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Table 1 子どものうつ病に効果の実証された心理療法(David-Ferdon& Kaslow. 2008) 

十分に確立された 効果がある可能性が商い 効果があると恩われる
賦験的な治療法

治療法 治療法 治療法

児童 認知行動療法 行動療法 該当なし
家族療法
支持的療法

認知行動療法 家族療法
青年 対人関係療法 該当なし 該当なし 行動療法

支持的療法

新しいパターンに変えられるようにセラピストが支える，③ホームワークを大切にする，④共感，

ラボール，共同的経験主義といった治療関係を重視する，などの点が挙げられる。

認知行動療法の観点から子どもの抑うつについて考えてみたい。たとえば，友だちとケンカをし

たり，テストで悪い点をとったりするのは多くの子どもにとってストレスとなるできごとである。

しかし，こうしたできごとを同じように体験しでも抑うつを感じやすい子どもと感じにくい子ども

は存在する。こうした個人差はなぜ起こるのだろうか。

認知行動療法では，抑うつのような感情の背景に特徴的な考え方(認知)やふるまい(行動)

が関与していると考える。たとえば，友だちとケンカした際にきっと仲直りできなしり「自分は

ダメな子だ」などとネガティブな認知をすれば落ち込みは強まりちゃんと謝れば許してもらえる

かな」などと前向きな認知をすればさほど落ち込まずに済むかもしれない。あるいは，ケンカをし

た相手に嫌がらせをするなどの行動をすれば，さらなるトラブノレを招いて結果的に抑うつが強まり，

適切な行動をとれればトラブツレを最小限にとどめて抑うつを軽く済ませることができるかもしれな

い。認知行動療法では，こうした抑うつに陥りやすくなる認知や行動の「悪循環のパターン」にク

ライエントが気づくようにセラピストが働きかけ，これまでとは違った認知や行動を取り入れるこ

とによって「新しいパターン」を作れるようにクライエントを支えてし、く。

子どもの抑うつに用いられる認知行動療法の代表的技法は，①心理教育，②行動活性化，③認知

再構成法，④問題解決訓練，⑤社会的スキル訓練などである。しかしながら，子どもに対してこれ

らの認知行動的技法を用いる際には，子どもの認知発達に応じた工夫が必要になる。たとえば自

分がどのような感情(気持ち)であるか言葉で表現できる」というスキルをクライエントに身につ

けてもらうことは，認知行動療法の実践において重要である。しかしながら，多くの子どもたちは

自分の感情を言葉で表すことに不慣れである。そこで，さまざまな感情表現をリストアップしたツ

ール (rきもち探知機1 Fig. 1)を使用して，自分の感情に最も近い言葉を 1~3 つ選ばせるという

方法をとる。子どもの抑うつに用いられる技法のエッセンスは大人のものと同じ内容であるが，子

どもの発達に合わせて理解度を高めるような工夫が必要となる。
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Fig. 1きもち探知機

認知行動療法そのものは欧米文化圏を中心に発展してきたものであるが，わが国の子どもに合わ

せた認知行動療法の実践も報告がなされるようになった。たとえば，佐藤ら (2013) は日本の小学

校において実施することのできる抑うつ予防の実際についてまとめ，適切なアセスメント法の選択

や，介入の内容について詳細に述べている。こうした介入の成果も報告されており(たとえば，佐

藤らラ2009)，わが国の臨床現場への普及が期待される。
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