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問題と目的

子どものうつ病の実態

うつ病は子どもにおいても主要な精神疾患の１つである。国内の有病率調査による

と，北海道で実施された調査では９～13歳のうつ病の時点有病率は4.2%であるとの報

告があり1），宮崎県では12～14歳の時点有病率が4.9%，生涯有病率は8.8%であるとす

る報告がなされている２）。

子どものうつ病は不安障害との合併率が高いことも知られている（図１）。過去に

行われた疫学調査をレビューすると，うつ病の子どもの25～50%に不安障害の合併が

認められる。一方で，不安障害の子どものうち10～15%の子どもがうつ病を合併して

いる３）。子どものうつ病と不安障害の合併を時系列的に分析すると，不安障害に先に

罹患した子どもが後にうつ病を発症するケースが相対的に多いことが指摘されている
４）。国内では子どものうつ病と不安障害の合併率に関するデータは得られていないが，
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自記式の質問紙を用いた調査によればうつ病の症状と不安障害の症状との間には相関

が認められることを示す報告がある５）。

図１ 子どものうつ病と不安障害の併発率4)
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図1　子どものうつ病と不安障害の併発率４）

日本で使用できる子どものうつ病のためのアセスメント

子どものうつ病の診断に役立つアセスメント法としては，面接法と質問紙法が代表

的である。面接法にはSchedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-

Aged Children （K-SADS）６），Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV-Child 

version （ADIS-C）７）などが挙げられ，日本の子どもに適用したデータも報告されている。

質 問 紙 法 と し て はChildren's Depression Inventory （CDI）８），Depression Self-

Rating Scale for Children （DSRS）９），Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale （CES-D）10）といった自記式の尺度が頻繁に用いられており，日本の子どもを対

象とした大規模な標準データも示されている。これらの自記式尺度についてはDSM-

IVに基づいたうつ病の診断を判別する精度を検討した研究が報告されており，いず

れの尺度も青年期のうつ病のスクリーニングテストとしては良好であることが示され

ている11）。具体的には，CDIであれば31点，DSRSは24点，CES-Dは37点をカットオ

フスコアとした場合にうつ病の判別精度が最も高くなり，上記の得点を上回った場合

には一般対象者で75%以上，精神科患者では95%以上の確率でうつ病の診断が疑われ

ることが明らかにされている。
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子どものうつ病に対する認知行動療法のエビデンス

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”によって作成された

実証に基づく心理療法のガイドライン12）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（well-established treatments）”の基準を満たしている13）。この基準を

満たすためには，複数の独立した研究チームが厳密な実験デザインに基づいて有効性

を示すエビデンスを報告する必要がある。

表１　子どものうつ病に効果の実証された心理療法
13）

十分に確立された
治療法

効果がある可能性
が高い治療法

効果があると思わ
れる治療法 試験的な治療法

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

青　年 認知行動療法
対人関係療法 該当なし 該当なし

家族療法
行動療法

支持的療法

 

青年期のうつ病に認知行動療法と薬物療法をそれぞれ単独で用いた場合，認知行動

療法は選択的セロトニン再取り込み阻害薬（Selective Serotonin Reuptake Inhibitor: 

以下SSRI）の一種であるフルオキセチン（商品名プロザック，日本では未承認）の有

効性には及ばないが14），セルトラリン（日本商品名ジェイゾロフト）に比べると有意

に高い効果を示す15）。一方で，認知行動療法と薬物療法の使い分けについても近年研

究が進められている。たとえば，フルオキセチンと認知行動療法を併用すると，フル

オキセチンの単剤投与よりもうつ病の改善効果が増強され，自殺念慮を抑える効果も

高まる14）。また，SSRIの単剤投与でうつ病が十分に改善した子どもに認知行動療法

による再発予防介入を付加すると，うつ病の再発リスクをより低く抑えることができ

る16）。さらに， SSRIによる治療に反応を示さないうつ病（SSRI抵抗性うつ病）の子ど

もに対する治療法の変更を考慮する際に，異なる抗うつ薬への変更のみを実施した場

合よりも，異なる抗うつ薬への変更に加えて認知行動療法を付加した場合の方が良好

な治療成績が認められている17）。
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日本の子どものうつ病に対する認知行動療法

わが国においては平成22年度よりうつ病に対する認知行動療法が診療報酬の対象と

され，認知行動療法に習熟した医師が効果の実証された治療者用マニュアルに沿って

認知行動療法を実施した場合には健康保険が適用できるようになった。このマニュア

ルは厚生労働省のウェブサイト（http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/

kokoro/）からダウンロードすることが可能である。しかしながら，上記のマニュア

ルは主に成人のうつ病患者に対する認知行動療法を念頭に置いて作成されたものであ

る。

子どものうつ病に対する認知行動療法の治療マニュアルとしては，児童を対象とし

たPenn Resiliency Program（PRP）18）や，青年を対象としたAdolescent Coping with 

Depression（CWD-A）19）などが効果の実証されたマニュアルとして知られている。

しかしながら，これらはいずれも米国において英語で作成されたものである。このう

ちCWD-Aについては，マニュアルを作成した研究チームの協力を得て邦訳版が作成

されており20），日本におけるパイロットスタディが現在進められている。

一方で，学校現場に認知行動療法的アプローチを応用することで，子どものうつ病

への予防的支援を実施する試みが日本においても広がりつつある。たとえば，小学校

の学級に対して日本独自の集団認知行動療法プログラムを実施した研究21）によれば，

介入群の対象児は対照群に比べて抑うつ症状が改善しており，臨床レベルの抑うつ症

状を示す子どもの割合も減少していることが示された。また，中学生の学級において

独自に作成された集団認知行動療法プログラムを適用した研究では22），介入群の対象

者は統制群よりも抑うつ症状が改善し，３ヶ月後のフォローアップ時においても介入

効果は持続していた。日本で用いられているこれらのプログラムでは，心理教育（う

つとは何か，気持ちへの気づき），社会的スキル訓練（あたたかい言葉かけ，上手な

頼み方，上手な断り方，葛藤解決），認知再構成法（気持ちと考えのつながりの理解，

代わりになる考え方の案出）などが主要な技法として採用されている。

以上のように，日本においては子どものうつ病に対する認知行動療法のエビデンス

は海外に比べてまだ不足している。しかしながら，海外の有効性が確認された治療マ

ニュアルの邦訳版の効果研究や，日本独自に作成されたプログラムの効果研究が実施

され始めている。今後は，日本の子どものうつ病に対する認知行動療法の有効性の確

立や普及に向けた試みがより活発に広まりを見せることが期待される。
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