
55Depression among the university students in Japan

　
Ⅰ．はじめに

　青年期にあたる大学生という期間は、新たな環境
への適応という課題や対人関係の問題など多くのス
トレスを抱え34）、進路や就職など人生に大きく関わ
る取捨選択を自ら行う機会が増える時でもある。こ
のような期間を乗り越えていくには、精神的に健康
であることが重要となってくる。しかし近年、心
理・社会的不適応状態を呈する大学生の割合が増え
ていることが指摘され35）、大学生におけるうつ病の
発生率が高いことが報告されている33）。また、臨床
現場では、従来のうつ病とは異なった病像を示す現
代型うつ病の患者の増加が認められている16）28）。現
在、抑うつのスペクトラムは拡大し、特に若年層を
中心に、逃避型抑うつ15）、未熟型うつ病１）、ディス
チミア親和型うつ病31）などと呼ばれる新たな病像が
観察されており、攻撃的、他責的で責任を回避しや
すく、自己愛的で自己中心的という特徴を持ち、抗
うつ剤が奏功しないという治療困難例が増大してき
ている。

　Beckら４）は、個人の人格特性と重大な環境スト
レッサーの相互作用の中で様々な出来事、対人関
係、自分自身を把握する際の認知の歪みが強くなる
ことでうつが発症すると想定し、うつになりやすい
人格タイプとして、他者に依存的な関係志向な人
格、独立性が高く目標達成志向の人格が挙げた。そ

して、それぞれ、重要な他者の喪失や社会的に受け
入れられないことによる傷つきを受けやすい「社会
的依存うつ」、役割期待に添えない体験にさらされ
やすい「自立性うつ」という２つの対極的な下位タ
イプを定義した。
　一方、Bowlby5）6）は、子どもが自身の安全性を確保
するために、主要な養育者との近接性を維持しよう
とするような生得的システムとして愛着attachment
を提唱し、乳幼児期に養育者や特定の他者との間に
培われる関係性を愛着理論として提唱した。その
後、愛着理論5）6）は、乳幼児と養育者との間に起こる
相互的な経験や関係性が、その人物のパーソナリ
ティ－や社会的・感情的能力に重大な影響を及ぼ
し、その影響は生涯にわたって継続する可能性があ
る愛着スタイルを想定した内的作業モデル（Internal 
Working Model：以下IWM ）というモデル概念2）6）17）22）

に発展した。IWMは、自己モデルと他者モデルの2つ
の次元から構成されている。自己モデルとは、自分
は他者に受け入れてもらえるかどうか、自分は保護
や注意を払ってもらえるだけの価値があるのかと
いった自己に対する期待や信念を示す一方、他者モ
デルとは、他人は信頼できるかどうか、有効な存在
なのかといった他者に対する期待や信念を示す。こ
れらの主観的表象は幼児期の愛着対象との関係を基
盤に形成され、対人関係場面での認識や、行動を起
こす際の結果の予測に影響を及ぼすとされ、否定的
な自他表象に基づいて歪んだ情報処理を行うIWM
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は、長期にわたる対人的不適応や成人期においても
対人関係を規定する要因になりうることが想定され
ている2）6）17）22）。すなわち愛着スタイルが安定型の人
は、ストレス耐性が高く、他者からのサポートを求
める事に抵抗や葛藤を持たず、精神的健康度が高い
とされる一方で、不安定型の人はストレス耐性や精
神的健康度が低いこと、他者からのサポートを求め
ない傾向があることが明らかにされている9）18）19）。
Hazanら15）は、Ainthwairthら２）の幼児の行動観察か
ら発展した3分類の愛着スタイルを成人に適用した。
近年、Bartholomewら３）は、成人のIWMの自己モデ
ル・他者モデルという２次元について、３分類愛着
スタイルモデル２）をもとに２次元４分類モデル３）を
提唱し、最近の成人愛着スタイル研究は、２次元４
分類モデル３）観点を中心に行われてきている18）27）。
このBartholomewらの２次元４分類モデル３）の観点
から、表１のように成人の愛着スタイルを想定した
場合、安定した自己モデル・他者モデルが内在化さ
れたIWMを持つ人ほど安定した対人関係を持ちやす
く、社会的適応性や精神的健康度が高い可能性が想
定される。逆説的には、初期の不安定愛着関係にお
ける、認知的・情緒的発達的問題を抱える場合は、
自己観・他者観の不安定さとして、対人情報処理へ
の影響について推察される。また、Hammenら12）13）

やCoyne10）は、対人領域における失敗・失望が抑うつ
の大きな予測要因であるという指摘をしている。実
際の臨床事例においても、うつには個人の対人関係
の持ち方や対人認知の仕方、また、依存-自立のよう
に対象関係不全の程度を示す愛着の問題と深い関係
性が観察される場合がある。これらの先行研究にお
ける知見をもとに、本研究では、大学生のメンタル
ヘルスについて、対人場面におけるストレス状況に
どう対応するかという観点からIWMを取り上げ、抑
うつ傾向について、青年期の内的作業モデルを２次
元４分類３）から捉えた観点から、自己モデル（見捨
てられ不安）および他者モデル（親密性回避）との
関連性について検討を試みることを目的とした。

　
Ⅱ．対象と方法

１．調査対象者　
　対象者は、A大学の学生147名、B大学の学生87
名、C大学の学生237名、計471名（平均年齢19.9歳、
SD=1.32、女性264名、男性203名、無記名４名）で
あった。そのうち、回答に不備のある者を除いて、
415名を分析対象とした。（有効回答率88.1％）

２．調査内容

　フェイスシート（性別、年齢、所属、学年）と次
に挙げる評価尺度からから構成された
自己記入式質問票を実施した。

⑴　うつ状態評価尺度

ａ）日本語版BDI‐Ⅱ-ベック抑うつ質問票４）

　Arron T. Beck らによって開発されたBDI-Ⅱは、21
項目からなるDSM-Ⅳの診断基準にもとづく抑うつ症
状評価の自己記入式質問票であり、小嶋、古川に
よって、日本語版BDI‐Ⅱ-ベック抑うつ質問票-（以
下BDI-Ⅱ）として翻訳出版されている４）。１つの項
目に対して、４つの文章の中から「今日を含めたこ
の２週間のあなたの気持ちに最も近いもの」を１つ
選んでもらう４件法で実施している。また、BDI-Ⅱ
は、抑うつ症状の身体的・感情的側面と認知的側面
を反映する２つの因子構造を持っている。

ｂ）：Patient Health Questionnaire （PHQ-9）日本語
　版24）25）26）

　PHQ-9日本語版は、村松らが、原著者Spitzerらと
再翻訳法によって作成された25）。DSM-Ⅳの診断基準
うつ病性障害に関する９項目PHQ-9は、DSM-Ⅳの診
断基準と同じ質問から成り、DSM-Ⅳのうつ病性障害
のみに焦点を当て、DSM-Ⅳのアルゴリズム診断とう
つ症状の重症度を同時に評価できることが特徴であ
る24）26）。
⑵　内的作業モデルIWM評価尺度：一般他者版愛着

スタイル尺度ECR-GO（the Experience in Close 

Relationship inventory-the-generalized-others-

version）

　愛着の２次元４分類モデルに基づいて作成された
た成人の愛着スタイルを測定する親密な対人関係尺
度（the Experience in Close Relationship inventory：
ECR）７）は、具体的な概念として自己モデルの低さを
“見捨てられ不安”、他者モデルの低さを“親密性

表１　愛着スタイルの２次元４分類３）



57Depression among the university students in Japan

回避”として理解しており、愛着対象は恋人に限っ
た内容になっている。ECR-GOは、ECRを元に、中
尾・加藤26）らが愛着対象として一般化された他者を
想定させ回答させる愛着スタイル尺度として作成し
たものである。ECR-GOでは、愛着の２次元（見捨て
られ不安、親密性回避）を測定する。７件法（１＝
「全く当てはまらない」から７＝「非常によく当て
はまる」）で評定を求める。36項目から構成されて
いる。

３．方法　
　調査の実施に際して、調査の趣旨を質問票表紙に
も明記した上で、口頭で説明し同意が得られた学生
に対して無記名方式で実施し回収した。
　データ集計後、各尺度の基礎統計量、Cronbachの
α係数によって信頼性、各尺度のSpearmanの相関係
数を算出した。その後、関連の見られた尺度間の関
係性について重回帰分析（ステップワイズ法）を
行った。統計処理には、SPSS ver.14.0を使用した。

　
Ⅲ．結果

１．尺度の信頼性と　基礎統計量について

　まず、BDI-Ⅱの下位尺度（認知的要素、身体・感
情的要素）と、ECR-GOの下位尺度（見捨てられ不
安、親密性回避）について、Cronbachのα係数を算
出した。その結果、BDI-Ⅱの「認知的要素」がα
=.847、「身体・感情的要素」がα=.841、と高い信頼
性が確認された。しかし、一方でECR-GOでは、「見
捨てられ不安」がα=0.69、および親密性回避がα＝
0.54とやや低い値を示していた。
　次に、BDI- Ⅱスコア、PHQ-9総得点、ECR-GO内の
下位尺度の平均値および標準偏差を表２に示す。ま
た、性別における差異があるか検討するために、
BDI-Ⅱスコア、PHQ-9総得点、愛着の２次元（見捨て
られ不安・親密性回避）それぞれに対して、性別に
ついてt検定を行ったが、全ての尺度得点において性
別による有意差は見られなかった（表２）。

２．抑うつ傾向について

　カットオフポイントを参照して（0-13点を極軽症
群、14-19点を軽症群、20-28点を中等群、29-63点を重
症群としている）、BDI-Ⅱ総得点によって調査対象
者を極軽症群・軽症群・中等症群・重症群に分けた。
その結果、極軽症群は280名（59.3％）、軽症群は96
名（20.3％）、中等症群は59名（12.3％）、重症群は
32名（6.8％）となった（図１参照）。極軽症・軽症群が
合わせて79.6％と、調査対象者のうち多数を占めた。
　また、うつ症状の重症度と内的作業モデルとの関
連を検討するために、このBDI-Ⅱの重症度別に分類
した４群を独立変数とし、ECR-GO（見捨てられ不
安・親密性回避）を従属変数とした１要因４水準の
分散分析を行った（表３）。その結果、見捨てられ
不安において、５％水準でうつの重症度の主効果が
認められた（F（3,450）=3.04, P=. 029）。

３．BDI-ⅡおよびPHQ-9総得点とECR-GOの相関係数

⑴　BDI-Ⅱで測定された抑うつ傾向と内的作業モデ

　ルの相関について

　まず、BDI-Ⅱの総得点および、認知的要素、身
体・認知的要素、ECR-GOの下位尺度（見捨てられ不
安、親密性回避）についてSpearmanの相関係数を算
出した（表４）。
　その結果、BDI-Ⅱ総得点と見捨てられ不安と弱い
正の相関傾向を示していた（rs ＝.193,P＜.0001）。
見捨てられ不安は、BDI-Ⅱの認知的要素（rs＝.237 、
P＜.0001）とも正の相関、身体・感情的要素（rs＝ 
.183、P＜.0001）とは弱い正の相関傾向を示してい
た。一方、親密性回避については、BDI-Ⅱ総得点を
はじめとして、BDI-Ⅱの２因子とも有意な相関を示
さなかった。

表２　各尺度の平均（標準偏差）ならびにｔ検定結果

図１　大学生におけるBDI-Ⅱ総得点の分布

表３　BDI-Ⅱの重症度別　ECR-GO平均得点（SD）
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⑵　PHQ-9で測定された抑うつ傾向と内的作業モデ

　ルの相関について

　次に、PHQ-9総得点とECR-GOの下位尺度（見捨て
られ不安、親密性回避）についてSpearmanの相関係
数を算出した（表５参照）。その結果、図２に示さ
れるように、PHQ-9総得点と見捨てられ不安との間に
正の相関が見られた（rs＝.270,　P＜.0001）。親密性
回避については、PHQ-9総得点に対しても相関は見ら
れなかった（rs=-.011、P=.915）。この結果は、BDI-
Ⅱで測定された抑うつ傾向とECR-GOとの関連につい
て同じ結果を示していた。

４．BDI-Ⅱ認知的要素についての重回帰分析

　また、BDI-Ⅱの２因子のうち、比較的相関係数の
値が得られた認知的要素を従属（目的）変数とし
て、性別、年齢、ECR-GO見捨てられ不安、ECR-GO
親密性回避の４つを独立（説明）変数として、重回
帰分析（ステップワイズ法）を用いて分析を行った
（表６参照）。その結果、認知的要素について
ECR-GO見捨てられ不安（β＝.242）が有意な変数と
して選択された。（P＜．0001）。R2＝.035で、VIF
＜10であり、共線性の発生は見られなかった。また
親密性の回避については、有意な関係は認められな
かった（β＝.052、Ｐ＝.277）。

Ⅳ．考察

１．大学生における抑うつ傾向

　BDI-Ⅱによって測定された抑うつ傾向の平均値
（標準偏差）は、13.65（9.35）であった。この数値
は、BDI-Ⅱによるカットオフポイントを参照すれ
ば、うつ症状の重症度としては極軽症～軽症の間に
入るものである。また極軽症群・軽症群合わせて
79.6％となることからも、今回の調査対象となった大
学生の多くは、うつ傾向という精神的健康度の指標
においては健常であることが示された。しかし同時
に、今回の調査に参加した大学生の中にも重症群に
該当する者が32名（6.8％）もいることが示され、大
学生におけるメンタルヘルスケアの潜在的なニーズ
が示唆された。

２．抑うつ傾向と内的作業モデルの関連について

⑴　見捨てられ不安（Anxiety about closeness）につ

　いて

　見捨てられ不安は、抑うつ傾向（BDI-Ⅱ認知的要
素、PHQ-9総得点）と正の相関傾向を示しており、重
回帰分析の結果では抑うつの認知面との間に有意な
関係性を認めた。この結果は、多くの欧米の横断的
研究や長期縦断的研究において報告されているア
タッチメントとうつ状態の関連性についての結果と
一致するものであり、重要な他者に見捨てられる不
安や他者から嫌われる不安は、非機能的態度と自尊
心を介して後の抑うつに影響するといった先行研
究10）11）29）30）37）38）を支持するものであった。
　烏丸20）によれば、ネガティブな自己概念と不安定
な親子の愛着関係は、喪失や拒絶の感覚を伴って、
自己の否定的モデルの主な帰属原因となり、抑うつ
エピソードの核となる可能性を持つ。抑うつの発達
や前兆には、「喪失」や「自己受容できない」を
テーマとして取り込まれたスキーマが介在してお
り、この喪失の感覚は広汎に渡り、さまざまな歪曲
した思考過程、ネガティブな帰属、無価値観、自責
感、過度もしくは不適切な罪の意識となって抑うつ

表４　ECR-GOとBDI-Ⅱについての相関係数（rs） 表６　BDI-Ⅱ認知的要素とECR-GO（見捨てられ不安）の関連

表５　PHQ-9総得点とECR-GOとの相関係数（rs）
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発症の引き金となると説明している。またBowlby5）6）

によれば、喪失を含む新しい現実に適応する際に必
要となる認知的過程として、再組織化、つまり、喪
失の不可逆的な性質を受け入れること、古い思考や
感情、行動パターンを通過して放棄すること、人生
は新しく形作られなければならないことを受け入れ
ることを挙げている。つまり、IWMにおける自己モ
デルと他者モデルの再定義、認知的再形成は欠かす
ことが出来ないが、環境変化に伴ったIWMの再形成
に失敗すると、IWMと外的現実が不一致であるため
に、個人の適応力が制限される事になる。加えて、
見捨てられ不安は、新たな環境における適応過程に
関与し、不安が低いほど対人不安や孤独感を緩衝で
き、対人ネットワークの再構築が円滑に行われるた
め、ストレスを低減でき、より適応的であるという
報告もある32）。
　以上の先行研究を踏まえて今回の結果を考察する
と、対人情報処理をする際の自己モデルの低さ、見
捨てられるかもしれないという不安は、変化・喪失
を含むストレスフルなライフイベントの際の適応過
程において、変更の効かない外的現実に対しての認
知的な再組織化を阻み、外的現実と心的現実の不一
致を生み、否定的な自己帰属を増加させることで抑
うつへの脆弱性を生む可能性が示唆される。
⑵　親密性回避（Avoidance of intimacy）について

　親密性回避について、PHQ-9総得点、BDI-Ⅱ総得点
ならびに認知的要素、身体・感情的要素の２要素と
の間に有意な相関は認められなかった。
　ソーシャルサポート研究の文脈において、ソー
シャルサポートはストレス低減に有用で精神的健康
に寄与するとされており、特に青年期においては、
高サポートは抑うつ気分・孤独感を低減させ、心理
的幸福感を高くすると報告されている36）。気分変調
性障害患者の多くが、適切な自己主張の困難さを抱
え,よそよそしく人と親しくなる事が困難であるとい
う特徴的な対人関係パターンを持っているという指
摘21）もあり、対人回避心性はソーシャルサポートや
ネットワークの量的な低下を介して、精神的健康や
社会適応と大きく関与することが示唆されている。
　しかし、先行研究においても、うつ状態と見捨て
られ不安には、関係性が継続して認められた一方、
親密性回避とは関連性がないことが報告されており30）、
今回の結果も踏まえると、IWMの他者モデルの低さ
が、低いソーシャルサポートを介して抑うつに結び
つくというような単純な様相を為していないことが

推察された。Murphyら23）も、高見捨てられ不安・高
親密性回避の恐怖型は、抑うつ傾向との関連を示し
たのに対して、低見捨てられ不安・高親密性回避の
拒絶型は、抑うつ傾向およびうつになりやすい人格
との関連は見られず、うつになりやすい人格の両極
（依存・自立）は、アタッチメントの２次元（不
安・回避）とは単純な対応関係にあるわけではない
と報告している。
　以上の先行研究を踏まえて、今回親密性回避と抑
うつには関係が認められなかった結果を考える。ま
ず、抑うつと引き起こすような対人回避心性には表
裏一体で対人不安が存在しており、当人に対人不安
が意識化されない場合では、対人回避行動自体が抑
うつ症状に結びつく要因としては想定されないと
いったことを示唆している可能性がある。逆説的
に、親密性回避が対人接触によるストレスに直面す
るのを避けるためのストレスへの対処方略、防衛手
段として機能している事例もあることが考えられる
であろう。
　次に親密性回避と抑うつ傾向の関係性を考えると
きには、抑うつ状態での親密性希求の特徴を踏まえ
て捉える必要がある。抑うつ傾向の高い人は、抑う
つ気分からの回復のために、自己にととって重要な
他者に愛情や承認といった再保証を繰り返し熱心に
求めることや、抑うつ的な会話が不快に体験される
ことで、他者からの拒絶を引き起こしやすく、さら
なる抑うつを引き起こす特徴もあり15）、冒頭で述べ
た社会的に新型うつ病と呼ばれる病像も、会社など
公的な場では対人不適応を示すのに対して、私的な
場面での対人関係は良好である特徴があると知られ
ている16）。ここからも、一概に他者と親密になるこ
とを回避するのではなく、家族や恋人など親しい仲
の者に対しては親密性やサポートを過度に求める一
方で、知人や同僚など社会的な関係にある人々に対
しては、その対人接触を避けるという特徴があるの
ではないかと推測される。本研究では、より全般的
な対人場面におけるＩＷＭの機能を測定するため
に、一般化された他者を対象としたECR-GOを用い、
調査参加者が愛着対象として誰を想定して回答した
かを問う項目を設けなかった。だが、抑うつ状態に
おける対人の特徴を考慮すると、親密性の対象とな
る相手については、オフィシャル・プライベートな
関係の違い、当該人物にとっての“重要度”を踏ま
える必要があり、今後は、愛着対象として誰を想定
したのかという点について検討を進める必要がある
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と考えられる。

３．一般他者版愛着スタイル尺度ECR-GOの信頼性

　について

　内的作業モデルIWN評価尺度として使用した
ECR-GOのCronbachのα係数は、「見捨てられ不安」
が、α=0.69および「親密性回避」がα＝0.54とやや
低い値を示していた。ECR-GOは、Brennan et al
（1998）の作成したECRを日本語訳した上で、その
愛着対象を特定の“恋人”でなく、不特定多数の
“一般他者”に変更して作成されたものであり、そ
の際に信頼性と妥当性の検討を行っているが、「見
捨てられ不安」がα=0.90、「親密性回避」がα=0.83 
と高い信頼性を報告している20）。しかし、大学生を
対象とした本研究での信頼性は、やや低い値であっ
たことから、実施する対象により、今後、ECR-GOの
信頼性については検討を積み重ねる必要があると考
えられた。

Ⅴ．本研究の限界性

　心理的ストレス負荷が、抑うつなどの精神病理と
して症状化する場合の心理的影響要因についての理
解として、対人情報をどう処理し、対人場面にどう
関与するかを示す成人アタッチメントの不安・回避
の２次元というIWMの枠組みは、ある一定の有効性
をもつといえると思われる。しかし、うつ病患者の
現実の対人環境が本当に困難なものにある場合に、
過去に起因するIWMの歪みを抑うつの要因とする理
論のみから論ずることできない。今後、うつ病患者
の現在の対人状況や調査の中で想定された他者との
親密度にも焦点を当てた研究や生物学的要因も考慮
した研究の発展が望まれる。
　また本研究は、抑うつ傾向と内的作業モデルにつ
いて、横断面での心理測定を行っているのみであ
り、欧米の研究のように長期縦断的な経過による実
証は行っていないという限界性がある。加えて、研
究対象群の約80％は、精神面で健常な大学生である
ことから、アタッチメントとうつ病の詳細な関連に
ついては、病理性のあるうつ病患者を対象とする検
討が必要であると考えられる。今後、多様なうつ病
像に対して臨床心理的援助・介入に行う上で、アセ
スメントの一つの視点としてIWMの枠組みを実用的
に役立てる方向に向けて、さらに精度を高めた研究
を期待したい。　

　また先に述べたように、本研究の対象者では
ECO-GOの信頼性がやや低かったことから、IWMの
測定尺度としてECO-GRの信頼性と妥当性についてさ
らに検討が必要であると思われる。

Ⅵ．まとめ

　本研究では、大学生の抑うつ傾向をBDI-Ⅱによっ
て測定し、２次元４分類モデルに基づくECR-GOに
よって内的作業モデルIWMとの関連を検討した。結
果、見捨てられ不安が抑うつ傾向の認知面と関連す
ることが明らかになったが、親密性回避と抑うつ傾
向の関連は認められなかった。
　今回の結果は、対人場面における否定的な自己観
が抑うつ傾向を引き起こすという先行研究や知見と
も一致するものであった。親密性回避については、
見捨てられ不安が背後にある回避なのか否かという
点で抑うつ傾向への影響に大きな差があるかと考え
られ、回避対象となる他者との関係性などについて
の検討も必要であることが示唆された。抑うつ傾向
とIWMとの関連について概括すると、不安定なア
タッチメント形成が必ずしも抑うつ傾向を発症させ
るということではなく、不安定なアタッチメントを
経験した中での、対人場面での不安や、自己肯定の
出来無さが、ストレスフルな出来事に対峙した際
に、否定的な認知的枠組みとして働くことで、抑う
つ傾向という精神病理症状の発達的形成にかかわる
保護要因・リスク要因となり得る可能性があると推
察された。
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