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抄　　録

閾値下うつは、抑うつ症状を有するが大うつ病性障害の診断基準を満たさない状態と定義され、12
歳から20歳にかけて増加し、特に思春期後期の閾値下うつは大うつ病性障害発症へのリスク要因とな
る。また、大うつ病性障害と同様に内側前頭前野や報酬系に器質・機能的な変異を抱えていることも
報告されている。

本稿では、大うつ病性障害発症の危険因子と考えられている閾値下うつに焦点をあて、閾値下うつ
が抱える中核的問題であると考えられている自己評価にかかる過程と、報酬学習にかかる過程、それ
らに関連した神経基盤の変異を大うつ病性障害と比較しながら説明する。

次に、閾値下うつへの効果的な介入法である行動活性化の①日常生活の中で正の強化子を伴う健康
的な行動の頻度を増やすことによる報酬とそれに基づく学習にかかる過程の改善を介した抑うつ症状
の低減、②日々の活動を観察し客観的に評価することによるメタ認知の向上と、それを介した抑うつ
症状の改善の2つの治療機序について述べる。

最後に、精神疾患に対する先進的な介入法の一つであるヨガの閾値下うつに対する介入効果の可能
性について先行研究を踏まえながら論じるとともに、その具体的な治療機序についてdynamic and 
static modelの観点から考察する。

1. 閾値下うつ
閾値下うつは、抑うつ症状を有するが大うつ病性障害の診断基準を満たさない状態と定義され 

（Pincus et al., 1999）、大うつ病性障害と同様に内側前頭前野や報酬系に器質・機能的な変異を抱えて
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いることが報告されており（Li et al., 2017）、12歳から20歳にかけて増加する（Rohde et al., 2009）。特
に思春期後期の閾値下うつは、大うつ病性障害発症へのリスク要因となり、学業成績や社会的活動に
支障が生じる（Bertha and Balazas, 2013）。本邦で行われた12か月に渡る縦断的調査によると、閾値
下うつを発症した大学生のうち5.8%がその後12か月間に大うつ病エピソードを発症したことが報告
された（Jinnin et al., 2017）。大うつ病性障害の発症を予防するために、閾値下うつに対する治療方法
の確立は世界各国において検討されており、その治療指針として、自殺行動・念慮のリスク上昇が懸
念される抗うつ薬を発症予防、治療法としての第一選択肢とするのではなく、認知行動療法を適応す
ることが推奨されるようになった（Hammad et al., 2006）。また、閾値下うつが抱える状態像の解明に
かかる研究も進められており、閾値下うつは大うつ病性障害と同様の心理・神経学的変化が生じてい
ることも明らかとなっている（e.g., Li et al., 2017; Mori et al., 2016; Shiota et al., 2017a）。

本稿においては、大うつ病性障害の前駆状態である閾値下うつを取り上げ、その心理・神経学的変
異について大うつ病性障害と比較しながら概観し、次に認知行動療法の技法の一つである行動活性化
の持つ2つの治療機序を述べる。そして、閾値下うつに対する新たな治療選択肢の一つとしてヨガの
可能性についても説明する。

2. 大うつ病性障害が抱える心理・神経学的変化
日本において、大うつ病性障害に罹患することで生じる社会的損失は、直接費用と間接費用を合わ

せると3兆円を超え （厚生労働省、2011）、大うつ病性障害に対する予防策を構築することは希求の課
題となっている。大うつ病性障害は、抑うつ気分と、興味または喜びの喪失を主症状として抱える精
神疾患であり、前頭前野（e.g., 内側前頭前野、前部帯状回、眼窩前頭前野）、報酬系（e.g., 被殻、尾状
核）、海馬や、扁桃体といった脳部位に機能的・器質的変異が生じているという報告もある。

まず、抑うつ気分を維持・増悪させる発症機序に着目した場合に、その中核的要因としてネガティ
ブに歪んだ自己評価にかかる過程の変化が挙げられる（Beck, 1964）。Beck（1964）によれば、抑うつ状
態になるとネガティブな自伝的記憶によって構成された抑うつスキーマが活性化し、この抑うつスキ
ーマを用いて外界を認知するため、多くの外的刺激は抑うつスキーマの影響を受けて歪み間違った解
釈がなされ、その結果として、自己評価がネガティブに歪む。 Beck（1964）の抑うつ理論を支持する
知見として、これまで様々な知見が報告されている（e.g., Bradley and Mathews, 1983; Grimm et al., 
2009; Lemogne et al., 2009; Rimes and Watkins, 2005; Yoshimura et al., 2010; Yoshimura et al., 
2014）。例えば、Bradley and Mathews（1983）とRimes and Watkins（2005）は、大うつ病性障害患者
が健常者と比べて、自己関連付け課題時に、よりネガティブな形容詞に自己関連付けすることをそれ
ぞれ報告している。同様に、Grimmら（2009）は、大うつ病性障害患者が健常者と比べて、画面に提示
されたネガティブな画像に対しより多く自己関連付けすることを明らかにした。ネガティブに歪んだ
自己評価にかかる脳機能の変化を検討した先行研究をみると、Yoshimuraら（2010, 2014）は、大うつ病
性障害患者が健常者と比べて、画面に提示されたネガティブな形容詞に対し、より多く自己関連付け
すること、ネガティブな自己関連付けの際に、腹内側前頭前野の活動増加と、背内側前頭前野の活動減
少がそれぞれ認められたこと、腹内側前頭前野の活動増加が抑うつ症状の維持・増悪に寄与していた
ことを報告した。これまでのニューロイメージングを用いた先行研究から、腹内側前頭前野は瞬時に
自己を捉え評価すること（Esslen et al., 2008）、背内側前頭前野は自己を客観的に評価すること（Shiota 
et al., 2017b）とそれぞれ関連していることが明らかにされており、抑うつ状態となると瞬時に自己を
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ネガティブに評価しやすくなり、それを客観的に捉え熟考する機能（メタ認知）が低下し、結果として
抑うつ気分が維持・増悪すると考えられる。

もう一つの主症状である興味または喜びの喪失は、外的刺激に対して喜び体験の中核的要素である
報酬への低反応性（Haber and Knutson, 2010; Nestler and Carlezon, 2006; Russo and Nestler, 2013）
と、報酬に基づいた学習の問題によって生じると考えられている（Pizzagalli et al., 2005, 2009; 
Treadway and Zald, 2011）。この報酬系の神経基盤として、報酬の予期に関わる腹側線条体（Elliott et 
al., 2004）、報酬に基づく強化学習に関わる腹側被蓋野、被殻と側坐核があり（Kelley and Berridge, 
2002; Pizzagalli et al., 2009; Schultz et al., 1997）、それを支える神経ネットワークとして、報酬の評価
に関わる眼窩前頭前野（Kringelbach and Rolls, 2004; O’Doherty et al., 2001）、報酬探索行動に関わる
視床（Hikosaka et al., 2008; Nestler and Carlezon, 2006）、刺激と報酬の連合に関わる扁桃体（Baxter 
and Murray, 2002; Russo and Nestler, 2013）、刺激が持つ情動価を記銘する海馬（Russo and Nestler, 
2013）、複数の選択肢を評価し、その中から最も価値のある選択肢を選択して開始することに関わる前
部帯状回と外側前頭前野（Fletcher and Henson, 2001; MacDonald et al., 2000; Ridderinkhof et al., 
2004）などが挙げられる。 これまでのメタ分析研究から（Huys et al., 2013）、大うつ病性障害患者は報
酬に対する感受性が低下しており、それが報酬に基づく強化学習に影響を及ぼしていることが明らか
となっている。Pizzagalliら（2009）は、金銭報酬課題において、大うつ病性障害患者は健常者と比べ、
報酬条件と損失条件のボタン押しするまでの反応時間の差が小さいこと、報酬を予期している際の側
坐核や被殻の活動が低下していたことを明らかにしている。Stoyら（2012）も、大うつ病性障害患者は
健常者と比べ、金銭報酬課題中に報酬と損失を予期する際の腹側線条体の活動が低下していたことを
報告している。これらのことは抑うつ状態となることで報酬の予期や報酬に基づく学習に関わる脳機
能に変異が生じ、それらが日常生活において外的刺激に対する興味または喜びの喪失として現れるこ
とを示唆している。本節では大うつ病性障害の患者が抱える主症状である抑うつ気分と、興味または
喜びの喪失、それらに伴った脳の器質・機能的変化について説明した。次節においては、大うつ病性
障害の前駆状態である閾値下うつの心理・神経学的な変異にかかる先行研究を取り上げ、大うつ病性
障害の抱える心理・神経学的な変異と比較したい。

3. 閾値下うつの抱える心理・神経学的変異
閾値下うつは大うつ病性障害と同様にネガティブな自己評価と、報酬への低反応性、報酬に基づい

た学習の問題、ならびにそれらにかかる脳機能に変異が生じていると報告されている（e.g., Dichter et 
al., 2010; He et al., 2019; Kuiper and Derry, 1982; Mori et al., 2016; Mori et al., 2018; Vilgis et al., 
2018）。閾値下うつの自己評価の過程にかかる変化を検討した先行研究をみると、例えばKuiper and 
Derry（1982）は、健常者がネガティブな形容詞と比べて中性な形容詞により多く自己関連付けするの
に対し、閾値下うつは両形容詞の間に差がないことを報告している。Dichterら（2010）は、ネガティブ
な画像を視聴した際に、閾値下うつは健常者と比べて、腹内側前頭前野の活動増加が認められること
を報告した。Vilgisら（2018）は閾値下うつを対象にネガティブな自己関連付け課題時の腹内側前頭前
野、背内側前頭前野の活動値と、抑うつ症状の関連性を検討し、背内側前頭前野の活動値と抑うつ症状
の間には負の関連性があることを明らかにした。これらの結果から、閾値下うつは大うつ病性障害と
同様に自己評価にかかる過程がネガティブに歪んでおり、それにかかる腹内側前頭前野と背内側前頭
前野の活動に変化が生じていること、特にメタ認知にかかる背内側前頭前野の活動が抑うつ症状の維
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持・増悪と関連していることが示唆される。
閾値下うつは報酬への反応性と報酬に基づいた学習、それに関連した脳活動にも、大うつ病性障害

と類似した変異を呈している。例えば、Takagakiら（2014）は、閾値下うつが健常者と比べて環境から
の報酬（正の強化子） を知覚する程度が低いことを報告している。Moriら（2016）は遅延金銭報酬課題
において、閾値下うつは健常者と比べて損失を予期する際の角回と腹外側前頭前野の活動が減少して
いることを示している。Heら（2019）は、2種類の報酬と損失（金銭報酬 / 社会的報酬）からなる遅延報
酬課題を用いて検討したところ、閾値下うつは健常者と比べて社会的報酬を予期する際の被殻の活動
が低下していることを明らかにしている。閾値下うつは大うつ病性障害と同じく報酬の予期や報酬に
基づく学習に関わる脳機能に変化が起こり、それらが日常生活において報酬を得る頻度の少なさとし
て現れ、結果として興味または喜びの喪失へつながっていると考えられる。

閾値下うつを対象としたこれまでの心理・神経学的検討から、閾値下うつは大うつ病性障害と同様
の自己評価と報酬系にかかる過程の変異、ならびにそれらに関連した脳の器質・機能的変化があるこ
とが示唆された。ついで、閾値下うつに対して効果が認められている行動活性化（Takagaki et al., 
2016）の2つの治療機序について論じる。

4. 行動活性化によるメタ認知、報酬系とそれらにかかる神経基盤の改善
行動活性化は大うつ病性障害、閾値下うつに対して有効性が確認されている認知行動療法の技法の

一つである（e.g., Jacobson et al., 1996; Takagaki et al., 2016）。本邦においても、Takagakiら（2016, 
2018）は閾値下うつを対象とした無作為抽出比較試験を行い、週1回60分合計5週間の行動活性化プロ
グラムに参加した介入群は、統制群と比べてベック抑うつ尺度-II（Beck et al., 1996; BDI-II）の得点が
有意に改善していることと、12か月後の追跡調査においてもその効果が維持されていることをそれぞ
れ報告した。行動活性化の治療機序として、Lewinsohn and Grosscup（1980）は、①日常生活の中で正
の強化子を伴う健康的な行動の頻度を増やすことによる抑うつ症状の改善、②日々の活動を観察し客
観的に評価することによるメタ認知の向上と、それを介した抑うつ症状の改善の2つを示唆している 

（図）。この2つの治療機序を検証するため、これまで心理・神経学的観点から様々な検討がなされて
きた（e.g., Jacobson et al., 1996; Mori et al., 2016; Mori et al., 2018; Shiota et al., 2017a）。

1つ目の治療機序として、日常生活の中で正の強化子を伴う健康的な行動の頻度を増やすことによ
る抑うつ症状の改善について焦点を当てた場合に、例えばMoriら（2016）は、行動活性化を用いた介入
プログラム前後で、閾値下うつの抑うつ症状が有意に低減したこと、金銭報酬課題において左腹外側
前頭前野と角回の活動が増加したことを報告している。Moriら（2018）は、閾値下うつに対する行動活
性化を用いた介入プログラムにより、介入前後で介入群は統制群と比べてBDI-IIの得点が有意に低減
したこと、内発的動機づけ課題中の外側前頭前野と被殻の活動が増加したこと、介入群において同課
題中の外側前頭前野の活動が増加した者ほど、環境からの報酬（正の強化子）を知覚する傾向が高くな
ることを明らかにした。以上から、行動活性化の日常生活の中で正の強化子を伴う健康的な行動の頻
度を増やすことは、閾値下うつの報酬系にかかる過程を改善し、それが抑うつ症状の低減へつながる
ことが示唆される。

行動活性化の2つ目の治療機序である、日々の活動を観察し客観的に評価することによるメタ認知
の向上と、それを介した抑うつ症状の改善に着目した場合に、Jacobsonら（1996）は、行動活性化によ
る介入前後で、大うつ病性障害患者の抑うつ症状とネガティブな自己評価に関わる自動思考がそれぞ



45

予防精神医学 Vol.5（1）2020

れ改善したことを報告している。Shiotaら（2017a）は、閾値下うつを対象とした行動活性化による介
入プログラムを実施し、介入前後で介入群は統制群と比べて抑うつ症状が改善したこと、画面に提示
されるポジティブな性格特性語について第三者視点から自己を評価するポジティブなメタ認知課題 

（“友人はあなたを温厚と思っていますか”） 中の背内側前頭前野の活動が増加したこと、同課題中に評
価を行いボタン押しするまでの反応時間が延長したことが示された。さらに介入群において背内側前
頭前野の活動の増加と抑うつ症状の改善に有意な正の相関、ボタン押し反応時間の延長と抑うつ症状
の改善に有意な正の相関を認めた。これまでの先行研究から、メタ認知が高まった場合にはボタン押
し反応時間が延長すること（Sheppard and Teasdale, 2000）、背内側前頭前野はメタ認知と関連するこ
とがそれぞれ報告されており（Shiota et al., 2017b）、これらの知見とShiotaら（2017a）の報告を踏まえ
ると、行動活性化により自己評価過程にかかるメタ認知とその脳活動が向上し、抑うつ症状が軽減し
たと考えられた。

これまでのことを踏まえると、行動活性化の閾値下うつに対する治療機序と、それに関わる心理・
神経学的特徴としては、①報酬系とそれに関わる神経基盤の改善を介した抑うつ症状の低減と、②自
己を評価する過程におけるメタ認知とそれにかかる神経基盤の改善を介した抑うつ症状の低減がそれ
ぞれ示唆される。

図　閾値下うつに対して行動活性化が持つ2つの治療機序

5. 大うつ病性障害に対するヨガの治療効果  
ヨガはアーサナ（ポーズ）、呼吸法、瞑想法から構成されるbody mind approach（e.g.,マインドフル

ネス瞑想法）の一つであり、その実践過程が構造化されていて、他のbody mind approachと比べて実
施が容易な介入法である。近年、ヨガは西洋文化圏においてダイエットを目的としたエクササイズと
して広く取り入れられてきたが、伝統的なヨガはその実践を通して、個人の心身の状態を調整するこ
とを目指している（Shiota and Nomura, 2018）。ヨガの持つ効果として個人の心理機能に焦点をあて
ると、これまでの先行研究から、ヨガはその実践の中で個人の情動制御機能（e.g., Dittmann and 
Freedman, 2009）、社会性（e.g., Jayabharathi and Judie, 2014; Rakhshani et al., 2010）、学業成績（e.g., 
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Hagins and Rundle, 2016）を向上させることが示されている。また、その実践の中で末梢神経系と中
枢神経系の相互作用があることも知られており（Shiota and Nomura, 2018）、ヨガは心肺機能（e.g., 
Chu et al., 2016）、自律神経機能（e.g., Streeter et al., 2012）、島皮質や内・外側前頭前野などの脳機能

（e.g., Afonso et al., 2017; Dodich et al., 2018; Villemure et al., 2014） をそれぞれ改善させることも示さ
れている。そして、これまでのメタ分析研究から、ヨガは精神疾患にとって効果的な介入法であるこ
とも報告されている（e.g., Cabral et al., 2011; Cramer et al., 2018; Macy et al., 2018; Meyer et al., 2012; 
Nyer et al., 2019; Ross and Thomas, 2010）。ヨガが大うつ病性障害患者にもたらす効果をみた先行研
究では（Prathikanti et al., 2017）、週2回（1回90分）合計8週間のヨガに取り組んだ介入群は、統制群と
比べてBDI-IIの得点が有意に減少したことを示している。Uebelackerら（2017）が大うつ病性障害の
患者を対象として取り組んだ検討では、週2回（1回80分）合計10週間のヨガを用いた介入によって、
介入群は健康問題に関する心理教育を受けた統制群と比べて、簡易抑うつ症状尺度（Rush et al., 2003）
の得点が有意に改善していたことと、6か月後に行われた追跡調査においても介入群の抑うつ症状の
低減は維持されたままであったことを報告している。大うつ病性障害患者と閾値下うつを対象として
ヨガの効果を検証したStreeterら（2017）は、週2-3回（1回90分）合計12週間のヨガを用いた介入によ
って、介入前と比べて介入後に、大うつ病性障害の患者と閾値下うつのBDI-IIの得点が改善している
ことを明らかにしている。これまでの検討を踏まえると、ヨガは閾値下うつに対する効果的な介入法
であることが示唆される。一方で、ヨガの治療機序については不明な点が多いため、ヨガの治療機序
の一つとしてdynamic and static model（Shiota and Nomura, 2018）を説明するとともに、特にヨガが
閾値下うつの自己評価過程にもたらす効果にかかる治療仮説を述べたい。

6. ヨガの治療機序と閾値下うつに対する介入法としての可能性  
ヨガの治療機序の一つと考えられるdynamic and static model（Shiota and Nomura, 2018）は、dynamic 

component とstatic component とのコンポーネントから構成される。ヨガのdynamic componentは、ア
ーサナシーケンス（個々のアーサナを組み合わせた実践過程）と呼吸法によって構成される。アーサナ
シーケンスを構成する個々のアーサナに取り組む中で、個人の関節の可動範囲は広がり、筋肉、関節、
および結合組織の負荷は最大となり、結果として身体的ストレスが増加する。また、自律神経を刺激
することにより、身体的覚醒水準は亢進する。結果として、ネガティブな情動反応が増加し、その状況
からの回避行動を誘発させる。これらのネガティブな情動反応は個人が社会的文脈の中で直面するネ
ガティブな状況における情動反応と類似したものとなる。これがヨガの持つボトムアップ式の作用で
ある。一方で、アーサナのシーケンス中に用いるヨガの呼吸法は、副交感神経の制御を促進する。こ
のトップダウン式のリラックス作用は、アーサナシーケンスの中で生じるネガティブな情動反応を低
減させる。これがヨガのトップダウン式の作用である。アーサナシーケンスの中で、ボトムアップ式
の作用とトップダウン式の作用は相互に影響し合う。この相互作用は、ネガティブな情動反応を低減
させ、それを生じさせている身体部位に対する気づきを促進させる。この身体部位に対する気づきの
増加により、ヨガの実践において瞬間的に起こるネガティブな情動反応に対するモニタリング（メタ
認知）を行うことができる。このメタ認知を用いた認知的再評価によって、ネガティブな情動反応は
新たな意味付けがなされ、それが情動制御、自己制御の向上へつながり、回避行動を減少させる。内受
容感覚に対するメタ認知は情動、認知、対人関係にかかる過程において重要となる（Cameron, 2001）。
アーサナシーケンスの実践により、情動制御、自己制御が向上し、それらによってうつの行動特性の一
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つである社会的文脈における回避行動 （Kanter et al., 2010） を減少させることが示唆される。これが
ヨガの持つdynamic componentである。

ヨガのstatic componentである瞑想の目的は、嫌悪感を伴う心理的問題を軽減し、平等と希望を感
じさせる認知スキーマを開発することである。ここにおいて、嫌悪感を伴う心理的問題は、現在発生
している問題と過去に発生した問題が含まれる。瞑想の中で、参加者は自己内に生じる情動や思考に
対し客観的に観察する力（メタ認知）を養う。また、腹式呼吸によるトップダウン式の制御は、瞑想の
中で生じる情動反応を低減させる。そして、自己の情動反応と身体の両方に対する気づきが、ヨガの
dynamic componentによって高められている。これらの効果が、現在の自己を形成する心理的問題の
認知的再評価を促進し、その結果として、スキーマの変換が促進される。 

これらのことを踏まえると、ヨガのdynamic componentは社会的文脈における現在の自己と、自己
が置かれている状況に対するメタ認知を用いた再評価を、static componentは記憶の中の過去から現
在へつながる自己に対するメタ認知を用いた再評価をそれぞれ促進する可能性がある。一方で、ヨガ
が閾値下うつのメタ認知とそれにかかる神経基盤の向上を介した抑うつ症状の低減を検討したものは
なく、今後さらなる検討を続けることが必要である。

7. 結語
本稿においては、心理・神経学的観点から大うつ病性障害と比較しながら閾値下うつの状態像を概

観するとともに、閾値下うつに対して効果の確認されている行動活性化の持つ2つの治療機序につい
て説明した。そして、先駆的な介入法の一つであるヨガが閾値下うつの自己評価の過程にかかる変異
性を改善する可能性についても論じた。近年、予防的観点から閾値下うつの病態解明と介入法の開発
に力が注がれる。本稿が近い将来、医療現場で従事している専門家にとって少しでも役立てば幸いで
ある。そして、より質の高い医療サービスが提供されることにより、閾値下うつとなり苦しんでいる
方々の支えになることを切に望む。
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