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　うつ病の中核的な症状の 1つとしてアンヘドニアが
挙げられる。アンヘドニアは，DSM-5のうつ病の診断
基準における，「ほとんどすべての活動における関心ま
たは喜びの低下」にあたる（American Psychiatric 
Association，2013）。アンヘドニアとは，身体の五感に
関した喜びが減少している状態であり，趣味を行って
いる時や，友人・家族との交流の時，仕事を成し遂げ
た時などでさえ，喜びを感じない状態や，興味を持て
ない状態を指すものである（川口・高橋，2001）。
　アンへドニアは，薬物療法による効果が少ないため，
うつ病の重症化および難治性を高めていることが明ら
かになっている（中川・竹内・岩崎，2017）。さらに，
アンへドニアを抱える者は，喜びや興味といったポジ
ティブ感情を認知できない状態を，アンへドニア症状
であると自覚できないことが報告されている（中川ら，
2017）。そのため，主体的にアンへドニアを改善する意
欲も低下し，心理療法による介入も困難になっている
と考えられる。このように，うつ病の治療および抑う
つ症状の改善のために，アンへドニアの低減に注目す
る研究が求められている。
　これまでの抑うつに関する心理学研究の多くは，抑

うつに関連するネガティブ感情の低減に重きが置かれ
てきた（義田・中村，2007）。しかし，近年，抑うつ状
態からの回復には，ポジティブ感情の認知や，ポジティ
ブ感情をもたらす社会的な喜びの感度を向上させるこ
とも重要であることが指摘されている（Feng, Jiang, Li, 
Liu, & Wu, 2020）。アンヘドニアは，このようなポジ
ティブ感情の認知をはじめとした報酬系の機能不全で
あるとの指摘もなされている（Feng et al., 2020）。した
がって，アンヘドニアに着目することは，ポジティブ
感情の認知を向上することによる，抑うつ支援の一助
となることが考えられる。
　ところで，アンヘドニアは精神疾患の既往のない健
康な成人にも見られているという指摘がある。例えば，
精神疾患の既往のない女性において，抑うつ傾向が高
い者には向社会行動の減少がみられ，社会に対する関
心や期待が薄れていることが示されている（Setterfield, 
Walsh, Frey, & McCabe, 2016）。このように，非臨床群
であっても，アンヘドニアを抱えることによって，社
会に対する期待が薄れ，友人や社会との関わりに消極
的になり，社会的離脱を招く可能性が考えられる。上
記のように，非臨床群においてもアンへドニアがみら
れることが示されているが，非臨床群におけるアンへ
ドニアは実際にどのような特徴があるのかはいまだ明
らかにされていない。
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Anhedonia is described as “decreased interest and pleasure in most activities” in DSM-5 and is one of the core symptoms 
of major depression. Anhedonia is also present in healthy population, suggesting that their symptoms may be qualitatively 
different from anhedonia in the patients with depression. In addition, anhedonia in healthy population may cause withdrawal 
from society. In order to understand the characteristics of anhedonia in healthy population, we administered the SHAPS-J, 
an anhedonia scale, to healthy population and analyzed the item responses. As a result, the item “Do you enjoy reading 
books, magazines, and newspapers?” was highly responsive. The characteristics of anhedonia in healthy population showed 
that there was a loss of pleasure in daily personal activities, which may be different from those of depressed patients. 
Therefore, in order to prevent social withdrawal of the healthy population, it is necessary to confirm the presence or absence 
of joy in daily personal activities, even if they are adaptive to society.
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　また，アンヘドニアを測定する尺度としては Snaith-
Hamilton Pleasure Scale（以下 SHAPS; Snaith, Hamilton, 
Morley, Humayan & Trigwell, 1995）がある。SHAPSは
快感情を測定する尺度であり，全般的なアンヘドニア
傾向を測定する尺度として妥当性，信頼性が高いとい
う報告がされている（Nagayama et al., 2012）。SHAPS
は日本語版である SHAPS-J（Nagayama et al., 2012）も
作成されており，高い妥当性および信頼性が認められ
ている。
　SHAPSを用いた研究において，うつ病患者と非臨床
群では，反応する項目が異なることが指摘されている
（Trøstheim et al., 2020）。具体的には，うつ病患者を対
象とした SHAPSにおいて反応率が高く，かつ信頼性
が高い項目として，「趣味や娯楽の時間は楽しいです
か？」，「本や雑誌，新聞を読むことは楽しいですか？」，
「人からほめられるとうれしいですか？」の３項目が挙
げられている（Nakonezny, Carmody, Morris, Kurian & 
Trivedi, 2010）。非臨床群を対象とした研究では，SHAPS
の「本や雑誌，新聞を読むことは楽しいですか？」と
いう項目に最も反応するとされている（Trøstheim et al., 
2020）。このような反応の違いは，詳細には検討されて
おらず，非臨床群のアンへドニアの特徴は明らかになっ
ていない。そのため，うつ病患者と非臨床群のアンへ
ドニアの差異を検討するために，非臨床群のアンへド
ニアの特徴を検討する必要がある。
　そこで，本研究では，非臨床群のアンヘドニアの特
徴を検討するために，非臨床群を対象に SHAPS-Jを施
行し，各項目への反応率を明らかにすることを目的と
する。同時に，対象者の抑うつ症状の高低を比較する
ことによって，うつ病患者と非臨床群のアンへドニア
に質的な差異があるのかを検討する。本研究から，非
臨床群のアンへドニアの特徴が明らかになることによ
り，非臨床群の社会適応を保つための方略に活かせる
ことが考えられる。さらに，うつ病患者のアンへドニ
ア支援とは異なる，非臨床群のアンへドニアに対して
の支援の必要性を提唱できるといえる。

方 法
調査対象者
　20歳から 65歳の成人男女 215人のうち，除外基準
に該当した 15名を除く，健康な成人 200名（平均年齢
31.70歳，SD＝14.40）を分析の対象とした。除外基準
は，（a）精神科既往歴のある者，（b）心理カウンセリ
ングを受けている者，（c）器質因，認知機能障害を有
する者，（d）明らかな精神科・内科現病歴がある者，
（e）医師による処方薬（睡眠薬・精神安定薬を含む）
を服薬中の者とした。

調査材料
年齢
アンヘドニア　SHAPS-J（Nagayama et al., 2012）：自己
評価によるアンヘドニア尺度で，日常で体験しうる様々
な出来事について，どの程度当てはまるかについて回
答を求めた。全 14項目からなる（杣取・国里，2019）。
４つの選択肢から回答を求め，より肯定的な２つの選
択肢を 0点，より否定的な２つの選択肢を 1点とした
14点満点で採点され，３点以上であるとアンヘドニア
症状陽性と診断される。アンへドニア症状の存在が指
摘されている，パーキンソン病群と非臨床群において
信頼性および妥当性が検討されている（Nagayama et al., 
2012）。
抑うつ　自己評価式抑うつ性尺度（Self-rating Depression 
Scale; 以下 SDS; Zung, 1965）日本語版（福田・小林，
1973）：対象者の自己評価による抑うつ尺度で，「めっ
たにない」，「しばしば」，「時々」，「いつも」の４件法
からなる全 20項目で，高い信頼性と妥当性が認められ
ている。得点が高いほど，抑うつ傾向が強いことを表
す。明確なカットオフ値の存在はないが，多くの研究
で，20―39点を正常，40―47点を抑うつ軽度，48―55
点を抑うつ中等度，56点以上を抑うつ重度としている
（川上，1996）。

分析方法
　対象者の特徴を把握するため，各変数のヒストグラ
ムおよび記述統計量を算出した。SHAPS-Jの選択肢は
４つであるため，SHAPS-Jの各項目の回答を「よくあ
てはまる」＝１点，「あてはまる」＝２点，「あまりあ
てはまらない」＝３点，「全くあてはまらない」＝４点
とそれぞれ点数化した後，SHAPS-Jの各項目のヒスト
グラムおよび記述統計量を算出した。
　次に，項目ごとの反応性を描画するため，SHAPS-J
原版のアンへドニア判定をもとに，より否定的な２つ
の回答を選択した場合，「反応する」とした。そして，
各項目の回答から非臨床群のアンヘドニアの特徴を検
討するため，本研究の対象者の SHAPS-J合計得点を横
軸，その得点を基準として，各項目に反応した累計人
数の全対象者における割合（以下，項目反応率）を縦
軸として，SHAPS-J合計得点と各項目の項目反応率の
関係を描画した。
　次に，SHAPS-Jの合計得点が低い対象者においても，
反応率が高かった項目６，項目９に着目した。そして， 
SHAPS-J項目反応の有無による抑うつ傾向の差異を検
討するため，SHAPS-Jの項目６，項目９への反応の有
無を独立変数，SDS合計得点を従属変数とした t検定
をそれぞれ実施した。
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結 果
調査対象者の記述統計
　対象者の特徴を捉えるため，調査対象者の記述統計
を算出した。調査変数の記述統計量を Table 1に示す。
2件法の採点による SHAPS-J合計得点の平均値は 0.60
（SD＝1.11），4件法の採点による SHAPS-J合計得点の
平均値は 20.90（SD＝4.69）であった。原版に基づいた
採点方法によると，アンヘドニア症状陰性（0点―2
点）が 188名（94％）で，アンヘドニア症状陽性（3
点―8点）が 12名（6％）であった。SHAPS-J合計が
8点といった，高いアンヘドニア症状を有している者
もいた。SDS合計得点の平均値は 44.18（SD＝6.16）で
あった。
　次に，「よくあてはまる」＝1点から「全くあてはま
らない」＝4点に点数化した SHAPS-J項目の記述統計
量を Table 2に示す。各項目の平均値は全て 2未満であ
り，標準偏差は 1未満であった。

非臨床群におけるSHAPS-Jの項目間の反応の差異の検討
　非臨床群において，SHAPS-Jの項目間でどのような
特徴があるのかを検討した。そのため，前述の手続き

をふまえ，対象者の SHAPS-J合計得点（56点満点中
14―37点）を横軸，項目反応率を縦軸として，SHAPS-J
合計得点と各項目の項目反応率の関係を描画した。こ
の結果を Figure 1に示す。
　Figure 1を概観すると，SHAPS-J合計得点が平均点
以下と低い対象者においても反応率が高い項目が 2つ
あった。1つ目は，項目 9（読書）であり，全対象者の
約 5％が反応していた。2つ目は，項目 6（花の香りや
パンのにおい）であり，全対象者の約 3％が反応して
いた。そして，SHAPS-J合計得点が平均点以上と高い
対象者において反応率が高くなる項目は，8つあった。
それぞれ，項目 1（テレビ番組），項目 2（家族や友人），
項目 3（趣味や娯楽），項目 4（献立），項目 5（あたた
かいシャワー），項目 7（笑顔），項目 10（飲み物），項
目 11（ちょっとしたこと）であった。さらに，SHAPS-J
合計得点の高さにかかわらず，全対象者において反応
率が低い項目が 4つあった。それぞれ，項目 8（身づ
くろい），項目 12（美しい景色），項目 13（人の役に立
つ），項目 14（ほめられる）であった。

SHAPS-J項目反応の有無による抑うつ傾向の差異の検討
　非臨床群におけるアンへドニアの特徴の整理を行う

Table 1　記述統計量（N＝200）

Note.  SHAPS-J = Snaith-Hamilton Pleasure Scale日本語版；
 SDS＝自己評価式抑うつ性尺度（Self-rating Depression Scale）。

          M          SD
年齢 44.18 6.16
SHAPS-J（４件法） 20.90 4.69
SHAPS-J（２件法） 0.60 1.11

01.779.83SDS
Note . SHAPS-J=Snaith-Hamilton Pleasure Scale日本語版；

N  = 200

Table 2　SHAPS-J質問項目（N＝200）
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番号 質問項目 M SD
1 好きなテレビ番組やラジオ番組を楽しめますか？ 1.65 0.66
2 家族や友人といると楽しいですか？ 1.48 0.58
3 趣味や娯楽の時間は楽しいですか？ 1.46 0.61
4 好きな献立の食事をおいしく食べることができますか？ 1.42 0.70
5 あたたかいシャワーを浴びてさっぱりすることは気持ちがよいと思いますか？ 1.29 0.50
6 花の香りや潮風，焼きたてのパンのにおいは心地がよいですか？ 1.58 0.85
7 人の笑顔に心がなごみますか？ 1.50 0.59
8 ちゃんと身づくろいできた時うれしく思いますか？ 1.44 0.56
9 本や雑誌，新聞を読むのは楽しいですか？ 1.86 0.59
10 お茶やコーヒー，好きな飲み物を飲むのは楽しいですか？ 1.52 0.60
11 ちょっとしたことに喜びを感じますか（よく晴れた天気，友人からの電話など）？ 1.70 0.60
12 美しい景色を見ると目がなごみますか？ 1.39 0.56
13 他の人の役に立った時うれしいですか？ 1.34 0.52
14 人からほめられるとうれしいですか？ 1.30 0.47

Table２
SHAPS-J質問項目（N  = 200）
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ために，SHAPS-J項目反応の有無による抑うつ傾向の
差異を検討した。SHAPS-J合計得点が低い対象者にお
いても，項目反応率が高かった項目 6，項目 9への反
応の有無を独立変数とし，SDS合計得点を従属変数と
した t検定をそれぞれ実施した（Table 3）。その結果，
項目 6，項目 9ともに反応の有無による抑うつ傾向の
有意差は得られなかった（t（198）＝-1.05; t（198）＝
-0.55）。

考 察
対象者の特徴についての検討
　対象者全体の記述統計を見ると SHAPS-Jについて
は，SHAPS-J原版と同様の採点法では平均値が 0.60点
であった。SDS合計得点の平均値は 44.18（SD＝6.16）
であった。Nagayama et al.（2012）によると，非臨床群
の SHAPS-J平均得点は，0.60±1.30であった。よって，

Figure 1　 SHAPS-Jの合計得点と各項目の項目反応率の描画（否定的な 2つの回答を反応するとみなした場合）。

項目９（読書）

項目６（花の香りやパンのにおい）

項目１（テレビ番組）

項目４（献立）

項目11（ちょっとしたこと）
項目３（趣味や娯楽）
項目10（飲み物）
項目７（笑顔）
項目２（家族や恋人）
項目５（あたたかいシャワー）

項目８（身づくろい）
項目12（美しい景色）

項目13（人の役に立つ）
項目14（ほめられる）

Figure１SHAPS-Jの合計得点と各項目の項目反応率の描画
（否定的な２つの回答を反応するとみなした場合）

項
目
反
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率

Table 3　SHAPS-J項目 6，9の項目反応の有無による抑うつ傾向の差異（N＝200）

Note. n.s. ; not significant.
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項目反応 N
SHAPS-J       M SD
項目６ あり 21 45.38 5.25

なし 179 44.03 6.14
項目９ あり 22 45.52 6.32

なし 178 44.10 6.23

-1.05

Table３

Note. n.s. ; not significant.

-0.55

SHAPS-J項目６，９の項目反応の有無による抑うつ傾向の差異（N = 200）
SDS合計得点

t

n.s.

n.s.
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本研究の対象者は，非臨床群のアンヘドニア傾向とし
て，先行研究と一致していると言える。一方で，
SHAPS-J合計得点においてアンヘドニア症状陽性の者
が少数ながら存在することから，除外基準に該当しな
い健康な成人においても，アンヘドニア症状を抱えて
いる人は存在することが示された。

非臨床群における SHAPS-J 項目ごとの反応率の検討
　項目反応率の結果から，SHAPS-Jの項目は，（a）
SHAPS-J合計得点が平均点以下の得点（20.80以下）を
示す対象者においても反応率が高い項目，（b）SHAPS-J
合計得点が平均点以上の得点（20.80以上）を示す対象
者において反応率が高くなる項目，（c）SHAPS-J合計
得点の高低にかかわらず，全対象者において反応率が
低い項目の 3つに分類された。
　それぞれ項目の内容に注目すると，（a）は項目 6，9
が含まれ，「読書」や「花の香り，パンのにおい」と
いった生活密着型の一人で過ごす活動を表していた。
（b）は 8つの項目（項目 1，項目 2，項目 3，項目 4，
項目 5，項目 7，項目 10，項目 11）が含まれ，より喜
びを感じやすい一人で過ごす活動と，他人と関わる活
動を表していた。（c）は 4つの項目（項目 8，項目 12，
項目 13，項目 14）が含まれ，受動的に体験しにくい
が，喜びを感じやすい体験を表していた。
　この結果から，「読書」や「花の香りや潮風，パンの
におい」に対する喜びについての項目は，SHAPS-J合
計得点が低い対象者でも反応率が高いことが示された。
したがって，非臨床群のアンヘドニアとして，生活密
着型の，自分一人で過ごす活動に対して，関心あるい
は喜びを感じにくくなることが考えられる。
　先行研究によると，非臨床群において，SHAPS合計
得点の差にばらつきがみられた項目は項目 6，項目 9
であり（Trøstheim et al., 2020）。本研究と一致している。
本研究によって，非臨床群におけるアンへドニアの特
徴といった，非臨床群のアンへドニアに着目した知見
を加えることができたといえる。
　一方で，本研究の結果から，非臨床群では，対人場
面でのアンへドニアの反応率が低いことが示された。
その背景として，対人場面のアンヘドニアは重症度の
高い抑うつ状態において出現することが挙げられる。
非臨床群を対象とし，対人場面の喜びの測定を検討し
た先行研究では，対人場面で生じる喜びと抑うつ症状
には負の相関がみられた（Gooding, Fonseca-Pedrero, 
Perez-Albéniz, Sierra, & Paino, 2016）。このことは，抑う
つ傾向が高まると，対人場面のアンへドニアが生じや
すくなることを示している。本研究の対象者の SDS得
点は 44.18と抑うつ軽度の範囲内であったことから，対
人場面のアンへドニアの反応率が低かったと考えられ
る。しかし，非臨床群のアンへドニアは，日常的な個
人活動から，次第に対人場面や身体感覚に広がってい

く可能性が指摘されている（Leventhal et al., 2015）。し
たがって，非臨床群において現在は日常的な個人活動
に対するアンへドニアにとどまっていても，気分状態
の悪化とともにアンへドニアが対人場面や生活全般に
広がり，結果的に社会的離脱の危険を引き起こす恐れ
がある。よって，社会的離脱の予防のために，日常的
な個人活動におけるアンへドニアを重症化させない取
り組みが必要であるといえる。

うつ病患者のアンヘドニアと非臨床群のアンヘドニア
の関連
　うつ病患者のアンへドニアと非臨床群のアンへドニ
アは下記のような共通点と相違点があると考えられる。
　まず，両者の共通点として，生活密着型で，一人で
完結する活動に対する関心または喜びの低下がある。
本研究において，項目 9は，最も反応率が高く，
SHAPS-J合計得点が低い対象者でも多く反応していた。
この項目は，うつ病患者を対象とした研究においても，
反応率が高かった（Nakonezny et al., 2010）。そのため，
うつ病患者でも非臨床群でも日常的かつ個人で完結す
る活動にアンへドニアが生じやすいと考えられる。
　次に，両者の相違点として，対人場面におけるアン
へドニアがある。うつ病患者において，項目 14（ほめ
られる）の反応率が高いことが明らかになっており，
うつ病患者では，アンへドニアの重症度が低い対象者
でも，対人場面のアンへドニアがみられる（Nakonezny 
et al., 2010）。しかし非臨床群では，アンへドニアが重
症化しないと，対人場面でのアンへドニアはみられな
いとされている（Leventhal et al., 2015）。よって，非臨
床群では，アンへドニアの重症度が高まらないと対人
場面のアンへドニアはみられないが，うつ病患者では，
重症度が低くても，対人場面のアンへドニアがみられ
るという相違点が考えられる。
　また，項目反応の有無による抑うつ傾向の差異を検
討することで，非臨床群におけるアンへドニアの特徴
の整理を行うこととした。その結果，項目 6，項目 9
ともに，項目反応による抑うつ傾向の差異はみられな
かった。このことから，項目 6，項目 9は抑うつの程
度に左右されておらず，非臨床群において，特有の反
応であることを裏付けている可能性がある。したがっ
て，非臨床群とうつ病患者のアンへドニアの質的な差
異があることが示唆されたといえる。

本研究の限界点と今後の展望
　本研究の限界点として，対象者の SHAPS-J得点にお
ける分布に偏りがみられる点がある。本研究では，分
布の偏りを考慮して，項目反応率を描画することで，
非臨床群のアンへドニアの特徴を検討している。今後
は，SHAPS-Jの順序尺度としての検討や，分布の偏り
を改善するためのスコアリングを実施し，さらなる検
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討を行っていくことが期待される。
　上記の限界点はあるものの，本研究によって非臨床
群のアンへドニアの特徴として，まず日常生活におい
て体験しやすい，一人で過ごす活動に対して強い喜び
を感じにくくなるという知見が得られた。そして，対
人場面でのアンへドニアの違いから，非臨床群とうつ
病患者では異なるアンへドニア症状を有している可能
性が示唆された。よって，アンへドニアによる社会的
離脱を予防するため，非臨床群において，社会との関
わりに適応的であっても，日常的で，一人でも楽しめ
る活動に対するアンヘドニアが生じているかを確認す
ることが重要であると考えられる。さらに，うつ病患
者のアンへドニアに対しての支援とは異なる，非臨床
群のアンへドニアに対する支援の必要性が示唆され，
今後は非臨床群のアンへドニア支援の枠組みを考える
ことが求められる。
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