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概要

　近年、気分障害（いわゆる、うつ病）患者の
増加は深刻な問題となっており、その対策と予
防に向けての取り組みは、国内外で注目されて
きている。気分障害の患者に対する治療法につ
いては、新薬の開発や服用法の工夫が進められ
てはいるが、これらはいずれも対症療法的であ
り、再発や予防的視点を含めたアプローチが求
められている。
　このような中、治療効果の維持や再発予防へ
の効果が期待される心理療法の立場からは、認
知行動療法に基づく技法が一定の成果を示して
きた。特に、再発予防に向けた取り組みに焦点
化した研究の中からは、これまでの認知行動療
法がどのように効果を示してきたのかが解明さ
れ、より早い段階で患者自らが再発の兆候に気
づくことができるように支援するためのアプ
ローチが検討されてきている。　
　本稿では、こうした取り組みの中から海外を
中心にキーワードとして挙がってきている「マ
インドフルネス」という認知行動療法における
新たな概念に着目し、これを日本の心理臨床の
現場に適用していくための研究課題を提示す
る。
　具体的には、近年国内外において気分障害へ
の対策が求められている背景を概観し、気分障
害への心理的介入と再発予防へのアプローチの
中心となっている第三の波（第三世代）の認知
行動療法の考え方を紹介した。次に、第三世代
の認知行動療法における中核的概念である「マ
インドフルネス」について、本来はどのような
ものであるかを示し、心理臨床の現場で用いら
れる際の定義を述べた。そして最後に、先行研
究のレビューにより、マインドフルネスの有用

性を検討していく上で重要となる効果測定に伴
う問題点を提示し、気分障害を患う人々の実態
に即したマインドフルネスに関する測定尺度を
作成していくことを今後の研究課題とした。

１．問題意識

　精神疾患の分類と診断の手引き DSM-Ⅳ -TR
において、気分障害のカテゴリーのひとつであ
る大うつ病性障害の生涯有病率は、全世界で
15.3%と推定されている（Kessler et al., 1998）。
ま た、 国 際 保 健 機 構（WHO；World Health 
Organization）によれば、特定の地域で流行し
た伝染病の疾患などを除いた全世界の人々が罹
患する可能性を有する全ての疾病について、健
康を脅かす危険度を比較すると、大うつ病性障
害は第４番目に危険度が高い疾病に位置づけら
れるという。さらに同調査によると、気分障害
の中でも単極性うつ病性障害の危険度は、これ
から 2020年にかけて第２位まで上昇すること
が推測されている（Lopez & Murray, 1998）。ま
た、川上（2006）において行われた国内調査で
は、大うつ病性障害の罹患率は６%と報告さ
れているが、その背景には精神科への受診率の
低さがあることが示唆されている。そして、気
分障害に一度罹患した者は、身体疾患に比して
年間の休業日数が増えるなど生活に大きく支障
をきたしていることが明らかにされている（川
上，2006）。
　気分障害には、上述したような発症率の高さ
だけではなく、再発率が高いため慢性化しやす
いという特徴がある。そのため、新薬の開発や
維持的薬物療法（再発を低減させるために寛解
後も抗うつ薬を服用し続けるという方法）が試
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みられてはいるものの、いずれも対症療法であ
り、服用をやめると効果は発揮されなくなって
しまうことが知られている。
　これらに対して、心理的介入の中でも認知行
動療法は、気分障害の再発予防に向けてのメカ
ニズムの解明や治療効果の維持に向けて欧米を
中心に研究が行われている。そして、海外に後
れを取ってはいるものの、我が国でもその動向
が着目されてきている。
　気分障害に対する従来の認知行動療法による
介入は、気分障害患者に特有のネガティブな思
考の内容を同定し、より適応的な考え方に変え
るためのスキルを身につけてもらうというもの
であった。この手法は、多くの先行研究により
治療段階での効果が認められているが、再発予
防に向けた介入ポイントを探るという目的で行
われた研究からは、気分障害の患者は、とりわ
け「気分の変化」に対する脆弱性により、ネガ
ティブな思考パターンに陥りやすいということ
がわかってきた（Miranda et al., 1988；Miranda 
et al., 1990）。
　また、同様の目的で、これまでの認知行動療
法がどのように気分障害に効いているのか、と
いうことに焦点化した研究からは、気分障害患
者に特有のネガティブな思考内容を変化させる
ことに加え、「ネガティブな気分や思考との関
係性（付き合い方）」を変化させて距離を置く
ことの重要性が着目されるようになってきた
（Teasdale et al., 1995）。
　このような流れを受けて、気分障害の再発予
防にかかわる研究の中では、ネガティブな思考
がパターン化して悪循環するという負の連鎖に
飲み込まれないために、自分自身の気分や身体
の変化に、より早い段階で気づき、症状が大き
くなる前に摘み取るためのアプローチが検討さ
れてきた。こうした早期発見と再発予防に焦点
化した動きの中で、気分障害に対する認知行動
療法に新たな視点として加わったのが、過去へ
の内省や将来への心配事に対するサポートより
も、患者自身の力で「いま・ここ」にある自分
の状態に気づいていることを重要視する「マイ
ンドフルネス」という新たな視点である。
　そこで本稿では、気分障害に対する認知行動
療法の中でも再発予防に向けた研究の中で注目
されるようになってきた「マインドフルネス」
という概念に着目し、この概念に基づく技法を

日本に取り入れ、有用性を検討していくための
研究課題を提示する。

２． 第３世代の認知行動療法とマインド
フルネスの関係（気分障害に焦点化
して）

　Hayesによると、認知行動療法における理論
と技法の変遷を３つの波に例えて解説されてい
る。中でも新世代と言われる第三の波（以下、
第三世代と表記）の認知行動療法の特徴は次の
ようにまとめられている。第一に、主訴そのも
のの変化だけでなく、文脈を含めた変化を目標
とすること、第二に、より文脈的な前提を採用
すること、第三に、従来の直接的な変容方略に
加え、より体験的で間接的な方略を採用するこ
と、そして最後に、変化の焦点を広くとること
である（Hayes in press, 2005）。これは、従来の
認知行動療法のように患者が把握している問題
や症状（主訴）を除去するだけではなく、患者
自身の置かれている状況と主訴を切り離すこと
なく、生活の中の場面に即したアセスメントを
行い、問題や症状を変容させるということであ
る。そして、患者自身が生活している状況（文
脈）において生じている問題や症状（主訴）の
内容だけでなく、機能そのものを変容させられ
るような適応的なスキルを身につけさせるとこ
ろまでを介入の焦点としていることを意味して
いる。
　つまり、第三世代の認知行動療法では、患者
自身が生活の中のより幅広い場面や状況に対処
し、適応できるような柔軟性と、それに必要な
スキルを身につけてもらうことを目指している
と言える。
　次に、ここでいう「文脈」の主旨を、熊野（2010）
を参照しながら、第三世代の認知行動療法のひ
とつであり気分障害への再発予防の観点から開
発された、マインドフルネス認知療法を例に
とって説明する。まず、この技法の中では私
たちの生活における文脈を「すること（doing）
モード」と「あること（being）モード」とい
う用語を用いて表現している。「することモー
ド」とは、日常生活の多くの場面において発動
している目的を実現するために問題解決的に考
え、行動している状態を指す。一方、「あるこ
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とモード」とは、自分の中に浮かんでくる思考
や感情に気づきながらも反応しないで、ただそ
こにいるというマインドフルな姿勢を意味して
いる。そして、この二つのモードを区別するこ
とにより、同じネガティブ思考が起こった場合
においても、ネガティブ思考との関係性や機能
を変えられるというのである（熊野，2010）。
　つまり、「することモード」の時にネガティ
ブ思考が生じると、それを排除しようと戦った
り、それを抑えようとしたりするため、ネガティ
ブな思考に巻き込まれて不快な感情が増す可能
性が高まるが、「あることモード」の時に同じ
ネガティブ思考が生じた場合には、ネガティブ
な思考や感情と適度な距離を置くことができる
ので、辛い体験に巻き込まれず、見送るように
対応できるようになると考えられている。
　そして、このモードの切り替えを習得するた
めのアプローチこそ、Teasdale et al.（1995）の
研究で指摘されてきたような「非機能的な思い
込みの内容」よりも、「非機能的な思い込みへ
の囚われ」に介入していくことが重要だという
見解を反映しており、再発予防を目指す上で大
切な要素であることが窺える。
　こうして、ネガティブ思考の内容を適応的に
コントロールすることを主眼に置いてきた気分
障害に対する従来までのアプローチに、第三世
代の認知行動療法はネガティブな状態（気分・
感情や思考）に気づきながらもそのままにして
おく、つまり「コントロールしない」という新
たな選択肢を与えたことになる。
　さらに、Hayes（2004）では、第三世代の認
知行動療法のキーワードとして「アクセプタン
ス」、「マインドフルネス」、「認知的脱フュージョ
ン」、「弁証法」、「スピリチュアリティ」、「関係
性」が挙げられている。これを受けて熊野（2010）
では、これらのキーワードの中でも「マインド
フルネス」と「アクセプタンス」が第三世代の
認知行動療法において中心となる介入要素であ
ることが解説されている。
　まず、「マインドフルネス」とは、日本語で
表現すると「気づき」であり、その大意は「い
まの瞬間に注意を払うこと」、「今、ここの現実
に対して、心が十分に働いている状態」である。
介入方法は技法により異なるが、精神や身体に
疾患を持つ者を対象の中心とする医療の領域か
ら、労働者のメンタルへルスの不調に予防的に

関わる産業保健の領域まで、幅広い分野で注目
を集め、海外を中心に心理臨床の場に導入され
てきている。
　一方「アクセプタンス」とは、日本語で「受容」
と訳すことができるが、Rogers（1942）が来談
者中心療法で使っている「受容」や、一般的に
使われる「障害受容」などとは異なった意味合
いで使われるため、認知行動療法の中で出てく
る際にはカタカナで表記されることが多い。認
知行動療法で「アクセプタンス」が重要視され
るようになった背景には、人の苦悩を増大させ
る原因は「体験の回避」によることが多いとい
う解釈がある。つまり、不快な感情や都合の悪
い記憶などに結びつく体験を避けようとすれば
するほど、本質的には問題が残されていくので、
日常の中で回避の対象が増え、生活し難くなる
というのである。したがって第三世代の認知行
動療法では、「体験の回避」を減じるアプロー
チが「アクセプタンス」として取り入れられて
いる（熊野，2010）。
　なお、「マインドフルネス」と「アクセプタ
ンス」は、それぞれ独立したキーワードとして
挙がっているものの、両者は密接に関係がある
と考えられている場合が多いようである。それ
は熊野（2012）において、マインドフルネスの
訓練により「アクセプタンス」の体験的理解が
可能になると説明されていること、そして、第
三世代の認知行動療法のひとつである Linehan
（1993）が開発した弁証法的行動療法でも、マ
インドフルネス・スキルトレーニングには「気
づき」と「受容」の両方が構成要素として含ま
れていることなどからも窺い知ることができ
る。
　そのため、第三世代の認知行動療法の中核的
概念は「マインドフルネス」にあり、その中に「ア
クセプタンス」の要素が含まれる、あるいは「マ
インドフルネス」を体得した結果「アクセプタ
ンス」が可能になり、治療的効果が促進される
ものと考えられる。

３．マインドフルネスとは

　本章では、上述したように気分障害に対する
第三世代の認知行動療法からのアプローチの
キーワードである「マインドフルネス」に焦点
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化し、まずはそのルーツを紹介する。そして次
節には、心理臨床における「マインドフルネス」
の定義を示す。

3. 1　本来のマインドフルネスについて

　本来、マインドフルネスとは、西洋に伝わっ
た仏教瞑想の総称であると言われている（井上，
2009）。元々はパーリ語（ブッタが日常会話で
使っていた言葉、テーラワーダ仏教の経典言語）
で「サティ（sati）」という言葉であり、その英
訳が「マインドフルネス（mindfulness）」、日本
語では「気づき」、漢語では「念」と訳されて
いる（井上，2005）。
　井上（2005）によれば、サティは思い出すと
いう動詞「Sarati」の名詞形であり、漢語で使
われている「念」という字は「今を知る心」と
分解することができるとしており、「思い出す」
あるいは「今を知る」という行為と「気づき」
との関係性を、次のような思考実験を用いて紹
介している。
　「５年前の出来事をひとつ思い出してみます。
思い出しながら感じていることも確認します。
次に、３年前、２年前、１年前のことを何かひ
とつ思い出してみます。今度は、半年前、３ヶ
月前、１ヶ月前のことを思い出してみます。思
い出す出来事が近くなるにつれて、思い出すこ
とや、思い出しているときの感情や、思い出し
方などに変化はありますか？
　さらに今度は１週間前のこと、昨日のこと、
１時間前のことを思い出してみましょう。最後
に、１分前のこと、１秒前のことを思い出して
みてください」（井上，2005，pp.７）。
　こうした体験によって私たちは、何かを認識
したり、考えたり、思い出すためには、ある程

度の時間を要することを知ったり、思い出そう
としている間にも１分１秒が過ぎ去っていくこ
とを知ることができる。そして、「今」という
瞬間に焦点が近くなるほど日常レベルでの思考
の枠組みを超えて、自らの感覚の流れに直接的
に触れることができるという。
　つまり、マインドフルネスとは、今ここで起
こっていることをありまのままに体験し、直観
的に知ることであり、日常的な認識とは違った
レベルでの体験であることがわかる。そのため、
マインドフルネスを日常生活において発動させ
るためには、根気強い訓練を要するということ
が窺い知れる。
　それでは、上述したようなマインドフルネス
がどのような訓練によって体得されていくのだ
ろうか。これについては、井上（2005）で紹介
されているブッタが説いたマインドフルネスの
根本経典の一つである『呼吸による気づきの教
え』で示されている。この経典によると、表１
のように「身体」、「感受」、「心」、「法則性」と
いう４つの領域を順に、自分の呼吸に伴い、見
つめていくという訓練が行われるという。
　そして、これらが観察されるようになった結
果、「智慧」という出来事に出会った瞬間に本
質を見極める力が現れてくるとされている。こ
の力は、人間が苦悩を乗り越えていく上で必要
になるとされており、「智慧」を体得した結果
として、「全ての（内的・外的）出来事は変わ
り続けていく一過性のものに過ぎない（無常）」、
「一過性のものに執着すると失望を繰り返し味
わうことになる（苦）」、「どこにも不変の自分
などは存在しない（無我）」という物事の本質
を知るようになるのだという（井上，2005）。
　したがって、先に述べてきたように第三世代
の認知行動療法で注目されるようになってきた

表1　呼吸による気づきの対象領域

身体 呼吸、姿勢、動作、身体の各部分、死体など

感受 五感と思考で内外の環境を捉える働き
外界の対象に接触して生じる第一次的感覚印象で、快、不快、中性に分かれる

心 欲、怒り、迷いなどにかかわる心の状態
感受に基づいて思考が展開されてくる結果生じるもので、感情に近い

法則性 心身の相関現象と、そこにある法則性
身体、感受、心の状態に加え、外界の出来事も対象も含めたそれらの関わり

注）井上，2005を基に作成
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マインドフルネスの導入により、これまでの認
知行動療法では対象とはされてこなかった、「身
体反応」や「感情」に近い領域まで介入の対象
が広げられたという大きな変化がもたらされて
いることが窺える。

3. 2　 心理臨床におけるマインドフルネス
の定義

　先述したように、マインドフルネスは仏教瞑想
が原点となっているが、医学や心理臨床の領域で
これが広く知られるようになったのは、Kabat-Zinn 
がマインドフルネスストレス低減法という技法を
開発したことが初めと言われている。Kabat-Zinn 
J.（2003）によると、マインドフルネスは「瞬間瞬
間に立ち現われてくる体験に対して、今の瞬間に、
判断をしないで、意図的に注意を払うことによっ
て実現される気づき（the awareness that emerges 
through paying attention on purpose, in the purpose, 
in the present moment, and non-judgmentally to the 
unfolding of experience moment to moment）」と定
義されている。
　つまり、マインドフルネスとは過去や将来の
ことでなく、今・現在において自分自身の内外
に起こっている体験に対して能動的に注意を向
け、なおかつその際には、自分の体験を価値判
断することなく、ありのままに気づいているこ
とを指す。
　また、同様にマインドフルネスストレス低減
法を実践している Bishop et al.（2004）によると、
「直接体験していることを維持するために注意
の自己制御を行った結果として、現在の瞬間の
精神的な出来事（事象）への認識を高めること
が可能になること」、そして「現在の瞬間の体
験に向けて意図的に注意を向け続けることであ
り、その姿勢とは、好奇心を持って、心を開き、
アクセプトすることによって特徴づけられる」
と定義されている。この定義は、海外のマイン
ドフルネスに関する文献においてよく使われて
いるようであるが、Kabat-Zinnの行った定義に
加え、自分自身の体験している内外の出来事に
対してアクセプトするという要素がマインドフ
ルネスの中に含まれている。
　一方、Brawn et al.,（2007）では、マインド
フルネスの主な特徴を次の４点に整理してい
る。第一に、マインドフルネスとは内的出来

事（感情、思考、行動への意志）や外的出来事
に対する受容的な気づきと描写を含んでいるこ
と、第二に、マインドフルな情報処理は概念に
なる前の段階にあり、マインドフルな状態にあ
る時、私達は評価したり、分析したり、反省し
たりすることなしに出来事に対し、ただ単に気
づいているということ、第三にマインドフルネ
スとは、過去について考えたり、将来について
空想したりするのではなく瞬間、瞬間の出来
事に焦点を当てて、現在の事象に意識が向けら
れているということ、そして最後に、マインド
フルネスとは状況や人格を超えて本来備わって
いる力を強化するということである（Brawn et 
al., 2007）。
　以上のような先行研究により、マインドフル
ネスには「注意を能動的に現在へ焦点化する（観
察）」、「観察して気づいたこと描写する」、「（自
分の内外に起こる出来事に対して）価値判断を
下さない」、「体験していることをアクセプトす
る」といった要素が含まれていると考えられる。
　加えて、第三世代がもたらした「マインドフ
ルネス」という新たな視点からは、これまでの
認知行動療法で扱われてきた観察可能な心の働
き（行動や認知）に対する介入とは異なり、心
の状態をより幅広く捉えているという印象を受
ける。しかし、このアプローチを日本でも気分
障害の患者に向けた心理的介入として導入する
には、その根拠となるメカニズムや効果を観察
可能なかたちにしていくことが求められる。そ
のためには、患者のマインドフルな状態、ある
いはマインドフルネスという特性を測定するた
めの尺度の開発が必要となるだろう。

４．マインドフルネスを測定する

　本章では、前述したように心理臨床の場で活
用していくために必要なマインドフルネスの測
定方法について紹介し、先行研究の中から見え
てきたマインドフルネスの測定に関する課題を
提示する。

4. 1　マインドフルな状態の測定

　マインドフルな状態を測定する尺度として
は、Lau et al.（2006） の「Toronto Mindfulness 
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Scale；TMS」 と、Buchheld et al.（2001） や
Walach et al.（2006）により研究されている
「Freiburg Mindfulness Inventory；FMI」がある。
　Lau et al.（2006）により開発されたTMSは、「好
奇心（自分の体験に関心を持つ）」と「脱中心
化（自分の体験と適切な距離を持つ）」の２因
子から構成されており、15分間、呼吸に注意
を向ける瞑想を行わせて、「今、ここ」におけ
る自分の状態を評定させるという尺度である。
　TMS得点と他の尺度との関連では、「好奇心」
には「没頭」、「内的状態への気づき」、「自己意
識」との間に正の相関があり、そして「脱中心
化」には「内省的な自己への気づき」との間に
正の相関があることが示されている。また、不
安障害、気分障害、慢性疼痛など多様な心身の
疾患を持つ患者を対象に８週間マインドフルネ
スストレス低減法のプログラムを受けさせたと
ころ、TMS得点の「好奇心」、「脱中心化」と
もに上昇したという結果が確認されており、介
入前後の効果測定に適用可能であることが示さ
れている（Lau et al., 2006）。
　一方、Buchheld et al.（2001）で開発され、
Walach et al.（2006）で短縮版が検討されてい
る FMIは、「ここ＿日間のご自身の様子につい
て評定してください」という教示により評定す
る期間を限定することで、マインドフルな状態
が測定できるように作られている。FMIは、「マ
インドフルな状態」、「判断しない受容性」、「体
験への開放性」、「洞察」の４因子構成が想定さ
れているが、相互相関が高いため合計得点でマ
インドフルネスの状態の程度を測定することが
推奨されている。FMIと他の尺度との関連では、
原版、短縮版ともに、「私的自己意識」や「自
己認識」とは正の相関が、そして「精神疾患の
症状チェックリストの得点」とは負の相関があ
ることが確認されている（Walach et al.,2006）。
両尺度ともに、海外の被験者対象には、信頼性
や妥当性が確認されており、心理的な適応状態
を示す尺度とは正の相関が、そして不適応を示
す尺度とは負の相関が認められている。そのた
め、マインドフルネスに基づく介入の効果を測
定する際に使用可能であることが窺える。
　しかし、項目内容を見る限り、例えば「私は、
現在の体験に開かれている」や「いま・ここに
おいて自分が体験していることに繋がりを感じ
られる」などのような質問項目の内容は、すで

に瞑想体験がある者でないと回答し難いと思わ
れる質問項目が含まれている。また、介入前後
のマインドフルネスの状態の測定だけでは、「マ
インドフルネス」の定着度合や気分障害の再発
予防の観点から検討することは難しい。そのた
め、縦断的な調査による検討や、特性を測る質
問紙とバッテリーを組むなどして、その有用性
を検証していく必要があると考えられる。

4. 2　マインドフルな特性の測定

　マインドフルネスの特性を測定する尺度は、
Bear et al. （2004）の「The Kentucky Inventory of 
Mindfulness Skills；KIMS」や Feldman et al. （2007）
の「Cognitive and Affective Mindfulness Scale-
Revised；CAMS-R」が知られている。
　まず、Bear et al.（2004）による KIMSは、弁
証法的行動療法におけるマインドフルネス・ス
キルがどの程度獲得されているのかを測定する
目的で開発された経緯があり、「観察」、「描写」、
「注意」、「アクセプト」の４因子構造による尺
度である。他の尺度との関連では、KIMSの「描
写」、「注意」、「アクセプト」は、「神経症傾向」
や「精神障害者の行動傾向」との間に負の相関
があり、「観察」や「描写」には「アレキシサ
イミア傾向」といった精神的にネガティブな状
態を表す指標との間に負の相関があることが確
認されている。なお、４因子の中で「観察」は、「神
経症傾向」や「精神障害者の行動傾向」などと
の間に、ほぼ相関が見られない。
　また、健常者（学生）と境界性人格障害との
間で KIMSの得点に差があるかを検証したとこ
ろ、KIMSの「描写」、「注意」、「アクセプト」
において、健常者と境界性人格障害の間に有意
差が認められている（健常＞境界性）。一方で
KIMSの「観察」は、両サンプル間での有意な
差は認められていない（Bear et al., 2004）。
　加えて、Baum et al.（2010）においては、境
界性人格障害以外にも PTSD、気分障害の患者
を対象に KIMSが使用されており、疾患を限定
しないマインドフルネスを測る尺度としての妥
当性が確認されている。またその際、マインド
フルネス認知療法の効果指標としても使用可能
であることが示唆されている。
　しかし、KIMSを使ったいずれの調査におい
てもサンプル数が少ないため、尺度の信頼性を
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検証していく必要がある。また、質問が 40近
くあり尺度としては項目数が多いため、短縮版
を検討するなど、尺度としての精度や有用性を
上げていくことが課題とされる段階にあると考
えられる。
　Feldman et al.（2007）による「Cognitive and 
Affective Mindfulness Scale-Revised；CAMS-R」
は、Feldman et al.（2005）により作成された
CAMSの改訂版である。CAMS-Rは「注意」、「現
在への焦点化」、「気づき」、「アクセプタンス」
の４因子から成る尺度であり、瞑想体験がない
者でも回答可能なように配慮し、作成されてい
る。
　CAMS-Rは、マインドフルネスを測る他の
尺度である FMIや、後にも述べるMAASと正
の相関があり、心理的に充実した状態・特性を
示す「Well-being」や、適応的な制御を測る尺
度である「感情への気づき」、「感情の明確化」、
「気分転換」、「気晴らし」、問題解決のアプロー
チを測る尺度である「計画のリハーサル」、「問
題分析」、「柔軟な考え方」と正の相関があるこ
とが示されている。
　一方で、ディストレスを測る尺度である「不
安」、「抑うつ」や問題に巻き込まれている状態
を示す「認知的フュージョン」、反対に問題を
過度に回避する傾向を示す「体験の回避」や、「思
考の抑圧」といった心理的不適応を示す指標と
の間には負の相関があることが確認されている
（Feldman et al., 2007）。
　以上のように、マインドフルネスの特性を示
す尺度に関する先行研究を挙げ、心理的な適応
を示す尺度とマインドフルネス特性との間に概
ね正の相関関係にあることを示してきた。し
かし、一方で Bear et al.（2004）の中の「観察」
という下位尺度においては、健常群と臨床群と
の間に有意差が認められなかった。また、マイ
ンドフルな特性と心理的なネガティブな特性と
の間の負の相関は弱いことが示された。これら
の結果からは、マインドフルネスの構成要素の
中には、必ずしもそれが低いことが不適応な特
性を示しているとは言えない部分が残されてい
るのではないかと考えられる。

4. 3　マインドフルな状態と特性の測定

　前に述べたものに加え、マインドフルネスの

状態と特性の両方について、同一の尺度を用い
て、時間枠を各々で設定することにより測定を
試みている尺度もある。
　Brown & Ryan（2003）による「Mindfulness 
Attention Awareness Scale；MAAS」は、マイン
ドフルネスの状態も特性も測れるものとして開
発されている。この研究によると、マインドフ
ルネスの状態と特性いずれの尺度としても妥当
性が確認されており、介入前後の変化を見る調
査も、マインドフルネスになりやすい個人差の
調査としても使用可能であることが示されて
いる。また、MAASは「現在の体験への注意」
という１因子構成であり、「気づき」と「注意」
の特質を包括したものをマインドフルネスの中
核概念として測定の対象とされている。宇佐美・
田上（2012）で日本語に訳されている MAAS
の項目内容を、表２に示す。
　MAASと他の尺度との関係では、「神経症傾
向」、「抑うつ」、「不安」、「身体疾患」などを示
す尺度とは負の相関が、そしてWell-beingを示
す「活力」、「自己実現」、「自律性」などの尺
度とは正の相関があることが確認されている
（Brown & Ryan，2003；宇佐美・田上，2012）。

Brown & Ryan（2003）では、気づきと注意が
一致することこそがマインドフルな意識である
と述べられており、その解釈に基づき尺度作成
が行われている。
　この見解には一定の支持が寄せられてはいる
が、一方で後に出てくる研究で指摘されている
ようなマインドフルネスの定義や特徴（例えば、
Bishop et al.,2004；Brawn et al., 2007）に比べると、
マインドフルネスの一側面に焦点化されている
ことが窺える。そのため、マインドフルネスの
有用性や心理療法の効果を測る尺度として使用
する場合には、汎用性という点において検討の
余地が残されていると考えられる。
　自己報告式によるマインドフルネスの測定研
究のひとつの到達点と言われているのが、Bear 
et al.（2006） に よ る「Five Facet Mindfulness 
Questionnaire；FFMQ」である。FFMQは、新
しく作成された項目で構成されているので
は な く、MAAS、KIMS、CAMS、FMI に、
Chadwick et al.（2005） に よ る Mindfulness 
Questionnaireを加えた５つの既存尺度を併せて
調査を実施し、その結果からジョイント因子分
析を行い作成されたものである。
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　この尺度は、回答者の時間枠の設定によって
（例：ここ数週間のご自身に当てはまる…／今
の状態に当てはまる…）状態も特性も測定可能
なように作られており、「観察」、「描写」、「意
識した行動（注意）」、「判断しないこと（アク
セプタンス）」、「反応しないこと」の５因子か
ら構成されている（Bear et al., 2006）。
　そして、Bear et al.（2006）による FFMQと
他の尺度との関連では、「描写」、「意識した行
動（注意）」、「判断しないこと（アクセプタン
ス）」、「反応しないこと」の４つの下位尺度に
ついては心理的な適応を示す「情動知能」、「共
感性」と正の相関が見られ、心理的な不適応を
示す「アレキシサイミア」、「解離」、「心理的症
状」などとの間にはいずれも負の相関が示され
ている。
　一方「観察」は、心理的な適応状態を示す「体
験への開放性」と正の相関が認められたが、「解
離」や「心理的症状」といった心理的な不適応
を示す尺度との間にも弱い相関が見られ、その
他の「アレキシサイミア」、「神経症」のような
尺度との間にもほとんど相関が示されていない
（Bear et al., 2006）。
　また、表３で示しているように FFMQは
Sugiuraら（2012）によって日本語版が作成さ
れており、尺度としての信頼性と妥当性が検討

されている。そして、日本人を対象に調査を行っ
た結果からは、FFMQと「抑うつ」や「境界性
人格障害の傾向」、感情のネガティブな制御を
示す尺度である「アレキシサイミア」、「感情へ
の恐れ」との間に負の相関があることが示され
ている（Sugiuraら，2012）。
　以上のように、マインドフルネスを示す尺度
には、心理的な適応を示す尺度との間には正の
相関関係にあることが多く報告されているが、
中には心理的な不適応を示す尺度との間に弱い
正の相関が認められたことなどから、先にも述
べたようにマインドフルネスでないことが、必
ずしも不適応を示しているとは限らないという
ことが窺える。

4. 4　マインドフルネスの測定に関する課題

　先に述べてきたように、日本語版 FFMQは
マインドフルネスによる介入の効果や有用性を
検討する上で、重要な役割を担うことが予想さ
れる。しかし、表３に示す項目内容をよく見て
みると、特別な訓練や体験がない者にとっては
回答すること自体が難しいのではないかと推察
される。また、FFMQは質問総数が多く、同じ
ような質問項目が多いため、実用性が十分にあ
るとは言い難い。

表2　MAAS日本語訳の質問項目

MAAS

１ その時の感情を後になって気づくことがある
２ 不注意や考え事が原因で物を壊したりこぼしたりすることがある
３ 今の状況に集中できないと思うことがある
４ 過程を重視せず、目標にたどり着くために急ぎがちである
５ 本当に気になるまで、身体的な緊張や身体の違和感に気づかないことがある
６ 初めて聞く人の名前をすぐに忘れがちである
７ 自分のしていることをそれほど意識せずに自動的に動いているように感じることがある
８ きちんと注意を払わずに急いで活動しがちである
９ 到達したい目標に目が向いているので、まさに今そのためにしていることは自分にとって重要でない
10 自分のしていることを意識せずに機械的に仕事や作業をしている
11 気がつくと何かをしながら同時に、他人の会話に聞き耳を立てている
12 何も考えずにどこかに向かっていて後からなぜそこに向かったのか不思議に思うことがある
13 気がつくと未来や過去のことで頭がいっぱいになっている
14 気がつくと注意を払わずに物事に取り組んでいる
15 気づいたら無意識におやつを食べていることがある

注）宇佐美・田上，2012を基に作成
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表3　日本語版 FFMQの質問項目

注１）Sugiuraら，2012を基に作成
注２）番号に「*」がついているものは逆転項目

日本語版 FFMQ

観
察

1 歩いているときに、自分の身体が動いている感覚に意識的に注意を向けるようにする
6 シャワーを浴びたり、入浴している時、お湯が自分の身体に当たる感覚に敏感である
11 食べ物や飲み物がどのように自分の考え、身体の感覚、感情に影響を及ぼすかに気づく
15 髪に吹く風や、顔に当たる日光などの感覚に注意を向ける
20 時計が時を刻む音、鳥がさえずる声、車の通る音などの音に注意を向ける
26 ものごとの匂いや香りに気づく
31 芸術や自然を見るとき、色、形、質感、光と影のパターンなどの視覚要素に注意を向ける
36 自分の感情がどのように自分の考えや行動に影響するかに注意を向ける

反
応
し
な
い
こ
と

4 自分の気分や感情に気づきつつ、それにどうしても反応してしまうということはない
9 感情をも見守っていても、その中に迷い込むことはない

19 辛い考えやイメージが浮かんだ時、大抵それに心を占領されることなく、一歩下がってそれらを意識しておく
21 難しい状況で、慌てて反応することなく、一呼吸置くことができる
24 辛い考えやイメージが浮かんだ時、大抵じきに気持ちが落ち着く
29 辛い考えやイメージが浮かんだ時、大抵何とかしようとせず、ただそれらを見つめることができる
33 辛い考えやイメージが浮かんだ時、大抵それらに気づくだけで放っておく

判
断
し
な
い
こ
と

3* 不合理または不適切な感情をいだいたことで自分を責める
10* 自分の感じ方に対して、そんなふうに感じるべきでないと自分に言い聞かせる
14* 自分の考えの一部は、異常か悪いものだと思うし、そう考えるべきではないと思う
17* 自分の考えが良いか悪いか判断する
25* 自分の考えに対して、そんなふうに考えるべきではないと自分に言い聞かせる
30* 自分の感情のいくつかは不適当または不適切であり、それらを感じるべきではないと思う
35* 辛い考えやイメージが浮かんだ時、大抵その内容によって自分が良かったのか悪かったのかを評価する
39* 不合理な考えをいだいたとき、自分に不満をいだく

描
写

2 自分の感情を表現する言葉を見つけるのが得意である
7 私は簡単に自分の信念、意見、期待を言葉にできる

12* 私にとって、自分が考えていることを表現する言葉を見つけるのは難しい
16* 自分がものごとについてどう感じているかを表現するのにぴったりとした言葉を思いつくのに苦労する

22*
自分の身体に何かを感じた時、ぴったりとした言葉を見つけることができないために、それを表現する
のが難しい

27 ひどく混乱した時でさえ、何とかそれを言葉で表現できる
32 自分の体験を言葉で表現する傾向を生まれ持っている
37 たいてい現在自分がどのように感じているのかをかなり詳細に表現することができる

意
識
し
た
行
動

5* 何かをする時、意識がどこかに逸れて簡単に気が散る
8* 空想にふけったり、心配したり、さもなければ気が散って、自分のやっていることに注意を向けていない
13* 簡単に気が散る
18* 目の前で起きていることに集中し続けるのが難しいと感じる
23* 自分がしていることをあまり意識せずに「自動操縦」で動いているみたいである
28* 十分に注意を払わずに、性急にものごとをすすめる
34* 自分がしていることに注意を払わずに自動的に仕事をしている
38* 気がつくと、注意を払わずに何かをしている
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　さらに、項目の内容から浮かび上がってくる
ひとつの疑問は、精神疾患に悩んでいる患者に
マインドフルネス技法による介入を行うこと
で、表３にあるようなマインドフルな状態や特
性を、果たして満たすことができるようになっ
ていくのだろうか、ということである。おそら
く、マインドフルネスの定義や、FFMQの項目
を見る限りでは、健常な者にとっても到達、あ
るいは維持されてはいない内容が多く含まれて
いると考えられる。そして、先行研究で示され
ているように、マインドフルネスでないことは
心理的な不適応とは完全な負の相関関係にある
とは言えない側面がある。
　したがって、健常な状態にある者にとっても、
マインドフルネスの体得は目標となり得るもの
という解釈もできるものの、一方では精神障害
を患っており、心理療法の対象となる者たちに
とって「マインドフルネスを目指す」という目
標は、高すぎる可能性がある。さらに言うと、
どの程度マインドフルネスであるかということ
を心理療法の効果測定に用いること自体が適切
ではないと考えられる。
　確かに先行研究においては、マインドフルネ
スは気分障害をはじめとする精神疾患の患者に
とって重要な要素であることが示されてはいる
が、それはマインドフルでないために不適応を
示していること、つまり「マインドレスネス」
な状態や特性を脱するためのアプローチの効果
を意味しているとも考えることができる。
　第三世代の認知行動療法の文脈において「マ
インドレスネス」を直接定義しているものは見
られないが、マインドフルネスの対概念として
は、しばしば使われている。例えば、熊野（2012）
では、人間がマインドレスになる基盤は、目の
前の問題に対して合理的に解決法を見出すため
に思考している結果、「今、ここ」との接触が
失われることと述べられている。そして、マイ
ンドレスネスに陥ると、どこまでが自分の思考
で、どこからが現実なのかが分からなくなって
しまったり（認知的フュージョン）、自分にとっ
て都合の悪いことや物事の否定的な側面を考え
るだけで現実に感じられてしまうので、あらゆ
ることを避けるようになってしまったり（体験
の回避）するため、マインドフルな感覚を取り
戻していく必要があるのだと説明されている
（熊野，2012）。

　また、Langer（1989）でも、「マインドレスネス」
というのは人間が過度に学習したり、習得した
りすると、自分の得意な型に頼るようになり、
それが固定化されていくことによって起こりや
すくなるものと述べられている。そして、これ
は「問題解決していく場面などにおいて、時に
は必要なこともある」と記されているが、ここ
でもやはり心理的に固定化された状態であり、
精神的な疾患との関連も示唆されている。一方、
「マインドフルネス」というのは、「状況に対し
て柔軟」であり、「心理的なWell-beingとも関
連がある」と考えられている（Langer，1989）。
　ここで参考になるのが、数あるマインドフル
ネス尺度の中でも、マインドフルネスでないこ
とに焦点を当てて測定を試みている Brown & 
Ryan（2003）によるMAASの質問構成である。
この尺度では、全てが逆転項目から構成されて
おり、それらの合計点が低ければ低いほどマイ
ンドフルネスであるという算出の仕方がとられ
ている。この尺度における質問内容（表２）の
ようなものであれば、特別な訓練や体験がない
ものにとっても概ね回答可能ではないかと考え
られる。
　したがって、マインドフルネスによる介入の
効果測定としては、どの程度マインドレスネス
を脱することができているのかを測定するとい
う方向性で考える方が有用ではないだろうか。
しかし、先にも述べたようにMAASで挙げら
れている項目は、マインドフルネスの一側面し
か扱われていないと考えられるため、新たに汎
用性のあるマインドレスな状態や特性を測る尺
度の開発が必要となるだろう。

５．今後の研究課題

　海外で注目されている第三世代の認知行動療
法、とりわけマインドフルネスによるアプロー
チは、気分障害の患者に対して、ネガティブな
気分・感情のコントロールをしようとしないと
いう選択肢を提供した。そして、マインドフル
ネスによる、自分の身体感覚や心の在り方（感
情や思考）に能動的に注意を向け、それに対し
て価値判断することになしにありのままに受け
容れることを目指すアプローチは、これまで観
察と測定可能な「行動」と「認知」を介入の対
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象に限定してきたエビデンスに基づく認知行動
療法にとって大きな変化の契機となっている。
　とはいえ、マインドフルネスによるアプロー
チを心理臨床の実践の場に活かしていくために
は、何を以てその患者がマインドフルネスの状
態にあるのかを示すことができ、それはどのよ
うな効果をもたらすのか、ということを実証可
能にしていく必要がある。
　しかし、先に述べてきたように、自己報告式
によるマインドフルネスの質問紙を開発するた
めの研究は、海外を中心に盛んに行われてきて
いるようではあるが、その測定尺度を活用でき
るようにするためには、いくつか課題が残され
ている。
　その課題とは、まず、マインドフルネスの効
果を明らかにしていくために、少なくとも介入
の前後でマインドフルネスの程度を測定するこ
とが可能でなければならないが、マインドフル
ネス尺度における項目は、特に介入前の瞑想体
験のない者にとって質問自体の表現が難解で回
答しづらいという点である。そのため、回答者
の実態を正確に反映していない可能性があり、
マインドフルネスのトレーニングによる効果を
測定する尺度としての信頼性や妥当性には検討
の余地があると考えられる。
　次に、マインドフルネス尺度の開発に向けた
先行研究からは、マインドフルネスに到達して
いないことが、必ずしも心理的に不適応である
とは言えないことを示す報告がいくつか出てき
ているという点である。これらの結果から、マ
インドフルネスの定義からも窺えるように、健
常者であってもマインドフルネスに到達してい
るとは考えにくいところがあるため、「どの程
度マインドフルなのか」という問いは、気分障
害をはじめとする精神障害者にとって水準が高
すぎるものであり、対象者の現状を正確に映し
出す指標とは言えない可能性がある。
　以上のような理由から、今後は気分障害を患
う多くの者が体験しており、比較的回答し易
いと考えられる、「マインドレスネス」に着目
し、その概念の特徴を整理し、測定の可能性に
ついて検討する。先にも述べたように、マイン
ドレスネスとは「今、ここ」との接触が失われ
ている状態を指す。そして、この状態にある者
は、ストレスフルな出来事を体験したときに、
どこまでが自分の思考で、どこからが現実に起

こったことなのかという区別がつかなくなる傾
向があるとされている。また、自分が不快なこ
とを考えるだけで現実に感じられてしまい辛い
ので、あらゆる体験を避けるようになり、心理
的な不適応を示す可能性があると指摘されてい
る。
　このようなマインドレスネスの程度を問う項
目であれば、瞑想体験やマインドフルネスのト
レーニングを受けていない者にとっても比較的
表現が理解しやすいものが作成できるため、心
理療法の前後でどの程度マインドレスネスが軽
減されたかを測定する効果指標として有効に活
用できるのではないかと考えられる。そして、
気分障害の患者の実態に即した測定が可能にな
るのではないかと予測できる。
　以上のことから、マインドレスネス尺度を作
成し、その有用性を検証することにより、気分
障害患者のマインドレスネスの状態や特性を軽
減し、克服していけるような要因解明に向けた
実証研究を促進していきたいと考えている。
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