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　うつ病に対する心理療法の 1つとして行動活性化療
法があり，抑うつの低減に対する効果が認められてい
る（Ekers et al., 2014）。行動活性化療法は，正の強化に
よって維持される抗うつ行動を増やし，負の強化によっ
て維持される抑うつ行動を減らすことによって抑うつ
を改善する心理療法である（Manos, Kanter, & Busch, 
2010）。行動活性化療法においては，介入によって「行
動活性化」と「報酬知覚」という，2つのプロセス変
数が変化することを通して，抑うつの改善がもたらさ
れることが想定されている（青木他，2019b）。実際に，
多くの行動活性化療法の介入研究においては，操作
チェックの一環として，行動活性化の測定指標である
BADS（behavioral activation for depression scale；Kanter, 
Mulick, Busch, Berlin, & Martell, 2007）と，報酬知覚の
測定指標であるEROS（environmental reward observation 
scale；Armento & Hopko, 2007）といった指標を測定し，
その変化を確認している（青木・岩野・髙垣・高野・
坂野，2019a）。このように，これら 2つのプロセス変
数が，行動活性化療法における抑うつの改善をもたら
すための必要条件として位置づけられている。
　しかしながら，この 2つの変数のみによって，行動
活性化療法による抑うつの低減効果が担保されるかに
ついては，検討の余地があると考えられる。たとえば，

行動活性化療法のプロセス変数について検討した
Janssen et al.（2021）によるシステマティックレビュー
においては，2つのプロセス変数について，行動活性
化療法と抑うつとの間の媒介効果を示した文献は十分
に見受けられなかった。このことから，Janssen et 
al.（2021）は行動活性化と報酬知覚は抑うつの低減に
影響を及ぼす可能性が低いことを示唆している。同時
に，Janssen et al.（2021）は，行動活性化療法で扱う報
酬知覚や行動活性化という変数は，従来用いられてき
た自記式質問紙などとは異なる，神経生理学的な側面
から定義できることを指摘している。このことから，
行動活性化療法のプロセス変数として，従来の行動的
観点に加えて，神経生理学的なアセスメントの観点を
含めることは有益であると考えられる。
　実際に，行動活性化療法の介入研究において，神経
生理学的な側面の変化の 1つとして，左中頭前回と右
頭頂領域の結合が変化し，その結果抑うつ症状が改善
したことが示されている（Walsh et al., 2019）。中頭前
回は選択的注意や情動調節に関わる部位であり
（Smoski, Keng, Schiller, Minkel, & Dichter, 2013），右頭
頂領域は予期しない刺激や環境内にあまり出現しない
刺激に注意を向ける際に活性化するとされている
（Corbetta & Shulman, 2002）。すなわち，行動活性化療
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法の手続きによって，環境の中のポジティブな刺激に
対する注意を向けられるような脳機能の変化が生じ，
そのことによって正の強化子への接近行動が促進され，
抑うつが改善したと理解することができ，行動活性化
が前提としている抑うつの改善をもたらすメカニズム
とも整合的に理解することが可能である。
　このように，行動活性化療法の手続きは，脳活動の
変化をもたらすことが複数の研究で示唆されている
（Walsh et al., 2019；Dichter et al., 2009）。さらに，うつ
病が疾患として脳のさまざまな機能異常を含め，神経
生理学的変化を呈する病態である（Hastings, Parsey, 
Oquendo, Arango, & Mann, 2004）ことから考えると，う
つ病に対する心理的支援方法の治療的効果を見きわめ
るうえで，プロセス変数として脳機能の変化を確認す
ることは重要な意味をもつと考えられる。したがって，
抑うつ症状を示す者とそうでない者の脳活動に変化が
見られていたことから（Walsh et al.,2019），行動活性化
療法においても，それらの側面における変化こそが，
抑うつ症状の低減効果をもたらすための必要条件にな
りうる可能性があると考えられる。そこで本論考では，
行動活性化療法の文脈において脳機能の変化を扱った
介入研究について概観し，従来想定されている行動活
性化のプロセス変数に加えて新たに想定されうるプロ
セス変数や，そのプロセス変数が抑うつ症状に与える
影響について概観することを目的とする。

方 法
　本論考は，行動活性化療法において脳機能の変化を
扱った学術論文を対象としてレビューを行った。対象
とした学術論文の適格基準は（a）行動活性化療法を用
いた介入を行っていること，（b）出版された学術論文
であること，（c）脳機能を測定する指標を扱っている
こと，とした。論文検索には，文献データベースとし
て「PubMed」，「PsycINFO」を用いて電子検索を実施

した（2022年 6月 5日時点）。文献データベースの検
索ワードは，「behavioral activation」と「neurobiological」
および「neuropsychological」を用いた。データ抽出は，
PRISMA声明（Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009）
に従った。抽出した論文においては，著者名（年），対
象者に関する病態等の状態像，研究デザイン，手続き，
用いた指標，介入の効果を示す効果量，介入の前後で
変化した脳機能的側面の項目から内容を整理した。

結 果
　はじめに，タイトル，および要旨を 2つのデータベー
スを用いて検索した。これによって，72報の論文が抽
出された。次に，ハンドサーチによって，適格基準を
満たす論文を 3報追加した。さらに，データベース間
で重複していると考えられる 9報の論文を除外し，66
報の論文に整理した。そして，適格基準を満たさない
58報の論文を除外し，8報の論文に整理した（Figure 
1）。したがって，レビューする論文として，計 8報の論
文を抽出した。対象となった 8報の論文を概観し，行
動活性化療法によって変化した変数を整理した（Table 
1）。それぞれの研究を概観すると，いずれの研究も抑
うつの程度が高い者を対象としていた。研究デザイン
としては，ランダム化比較試験が 1件，実験研究が 6
件，事例研究が 1件含まれていた。それぞれの研究に
ついて抑うつの程度の効果量を整理すると，Carl et al. 
（2016），Dichter et al. （2009），Gollan et al. （2014），Mori 

et al. （2016），Walsh et al. （2019）において，効果量を
示す Cohenの dが 0.80より大きいことが確認された。
Cohenの dは 0.80以上で効果量が大きいと判断できる
ことが示されており（水本・竹内，2008），Table 1で
効果量が示された研究においては，行動活性化療法の
手続きによって抑うつの程度が十分に低減したことが
確認された。
　行動活性化療法の中核的要素として，正の強化を受

Figure 1　PRISMAのフロー図。
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けられるような行動を増やすことと，反対に正の強化
を受けることを阻害するような行動を減らすことが含
まれている（山本，2019）。この 2つのプロセスと照ら
し合わせて，対象となった 8報の論文の介入の前後で
変化した脳機能の変化に関するカテゴリ化を行った。
その結果，正の強化によって維持される行動に関連す
るカテゴリとして「ポジティブな刺激に対する反応性」
が，正の強化によって維持される行動を阻害するカテ
ゴリとして「ネガティブな刺激に対する制御性」，そし
て従来の行動活性化療法の理論的な枠組みにおいては
説明が困難なものの，介入の効果に影響を及ぼす要素
を含むカテゴリとして「効果に影響を及ぼす脳機能の
個人差要因」，の大きく 3つのカテゴリに大別すること
ができると判断した。
　「ポジティブな刺激に対する反応性」のカテゴリに関
しては，本論考において抽出した 8報の論文のうち，4
報が該当すると判断した。このカテゴリに含まれる論
文においては「課題の結果に対して側坐核が活性化し
た（Carl et al., 2016）」，「好ましい刺激に対する眼窩内
側部と背外側前頭前野の反応が増大した（Gawrysiak et 
al., 2021）」といった記述が含まれていた。このことか
ら，「左中前頭回」，「右側頭頂領域間の結合」，「前帯状
皮質」，「眼窩内側部」，「背外側前頭前野」，「尾状核」，
「側坐核」の反応が活性化していたことが示されてい
た。
　また，「ネガティブな刺激に対する制御性」のカテゴ
リに関しては，本論考において抽出した 8報の論文の
うち，3報が該当すると判断した。このカテゴリに含
まれる論文においては，「行動活性化療法の手続き後，
デフォルトモードネットワーク（default mode network）
の安静時結合度が減少した（Cernasov et al., 2021）」，「デ
フォルトモードネットワークと背側前帯状皮質の結合
度が減少した（Yokoyama et al, 2018）」，「左腹外側前頭
前野と角回が活性化した（Mori et al., 2016）」ことが示
されていた。
　「効果に影響を及ぼす脳機能の個人差要因」のカテゴ
リに関しては，本論考において抽出した 8報の論文の
うち，1報が該当すると判断した。これらの論文では，
「α波の非対称性の程度が高い状態においては行動が活
性化されにくいこと（Gollan et al., 2014）」が報告され
た。

考 察
　本論考では，行動活性化療法の文脈において脳機能
の変化を扱った介入研究について概観し，従来想定さ
れている行動活性化のプロセス変数に加えて新たに想
定されうるプロセス変数や，そのプロセス変数の抑う
つ症状への影響について概観することを目的とした。
その結果，これまでの行動活性化療法の理論的な枠組
みによって説明が可能なカテゴリとして「ポジティブ

な刺激に対する反応性」と「ネガティブな刺激に対す
る制御性」，そして，既存の行動活性化療法の理論にお
いては説明が困難なものの，効果に影響を及ぼす要素
を含むカテゴリとして「効果に影響を及ぼす脳機能の
個人差要因」の大きく 3つのカテゴリに大別すること
ができると判断した。
　まず，「ポジティブな刺激に対する反応性」のカテゴ
リに含まれる論文においては，「左中前頭回」，「右側頭
頂領域間の結合」，「前帯状皮質」，「眼窩内側部」，「背
外側前頭前野」，「尾状核」といった脳領域の働きに変
化が生じることが示された。これらの脳領域は，情動
調節や選択的注意，予期しない結果に対する反応性な
どの，報酬に対する反応性と関連していることが指摘
されている（Dichter et al., 2009；苧阪，2007；Walsh et 
al., 2019）。したがって，これらの脳機能の変化につい
ては，行動活性化においてこれまで想定されていたプ
ロセス変数の 1つである「報酬知覚」に関連する指標
であるとみなすことが可能である。すなわち，「報酬知
覚が変化することによって抑うつが低減する」という，
従来の行動活性化療法の作用機序の前提を支持する知
見であると考えられる。ただし，従来想定されていた
報酬知覚の程度の変化は，必ずしも抑うつの低減に影
響を及ぼさない可能性が指摘されている（Janssen et al., 
2021）ことと合わせて考えると，行動活性化による報
酬知覚の変化を確認する上では，従来の測定で用いら
れていた EROS（Armento & Hopko, 2007）などの質問
紙レベルの変化の確認にとどまらず，脳機能の変化を
はじめとした神経生理的なレベルにまで変化が及んで
いるかについて，確認することが有用である可能性が
ある。
　さらに，本論考で対象とした論文においては，「報酬
の選択」，「報酬の予期」，そして「報酬のフィードバッ
ク」と，報酬知覚に関連する異なる認知プロセスにお
いて，それぞれのプロセスに対応する異なる脳機能が
変化していたことが示された（Dichter et al., 2009）。報
酬の選択と報酬の予期は，その環境下において自身が
どのような行動を選択するかに影響を及ぼし，報酬の
フィードバックは，自ら選択した行動によって生じた
結果に対する適切な評価に影響を及ぼしていると考え
られる。このことから，行動活性化療法によって報酬
の選択と報酬の予期が変化した場合には，本人が環境
から強化されうるような行動変化が生じることによっ
て，抑うつが低下するというメカニズムが考えられる。
一方，報酬のフィードバックが変化した場合には，自
身の行動の随伴性を振り返った際に，本人にとって望
ましい結果が得られていることそのものを知覚するこ
とができるようになったために，結果的に抑うつが低
下するというメカニズムが考えられる。このように，
脳機能的観点から考えると，従来「報酬知覚」として
捉えられていた概念についても，報酬に関連するいく
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つかのプロセスに細分化することができ，それらに対
応する脳機能の変化を確認することが可能となる。そ
れらのどのプロセスにおいて変化が生じたかを確認す
ることが可能となれば，行動活性化療法において，い
ずれのプロセスによる変化が抑うつ症状の変化に影響
を与えるのかが明確になると考えられる。さらに，そ
れらの基礎研究を通して，行動活性化の治療手続きに
おいてとくに強調すべきポイントについても明確化さ
れると考えられる。
　また，「ネガティブな刺激に対する制御性」のカテゴ
リに含まれる論文においては，デフォルトモードネッ
トワークの安静時結合度の減少が確認された。デフォ
ルトモードネットワークとは，自己関連刺激の処理を
行う脳領域のことを指し，抑うつ症状にも影響を及ぼ
すことが示唆されている（Hamilton et al., 2011）。一般
にデフォルトモードネットワークの活性化は，「将来の
出来事を想起するとき」という状況下における反すう
としてあらわれることが知られている（Zhou et al., 
2020）。このことから，行動活性化療法によってデフォ
ルトモードネットワークに変化が生じており，結果と
して抑うつの改善も認められたことから考えると，将
来の出来事を想起するような状況下での反すうの変化
が，抑うつ症状の改善を媒介していた可能性がある。
実際に，介入パッケージとして実施される行動活性化
療法においては，正の強化によって維持される行動を
阻害する要因として反すうへの対処を含めて実施する
手続きも見受けられる（Chartier, Blanchet, & Provencher, 
2014）。したがって，行動活性化療法の手続きによって
デフォルトモードネットワークの結合度が減少したた
めに，反すうの程度が低減し，正の強化によって維持
される行動が阻害されなくなった結果，抑うつ症状が
改善した可能性がある。Martell, Addis, & Jacobson （2001 
熊野・鈴木訳 2011）においては，反すうはそれ自体が
問題なのではなく，反すうが環境において機能しない
場合に，反すうに対して介入する必要性があると指摘
している。したがって，デフォルトモードネットワー
クの活動性が変化することを行動活性化療法の前提と
なるプロセスとして位置づける必要性および妥当性に
ついては，慎重な検討が求められる。そのためにも，
デフォルトモードネットワークの結合度の減少が，行
動活性化療法の手続きによって抑うつ症状の維持をも
たらす回避行動を減少させるための必要条件であるか
どうかについて検証するような基礎研究の蓄積が望ま
れる。
　さらに，「ネガティブな刺激に対する制御性」のカテ
ゴリに含まれる論文においては，左腹外側前頭前野と
角回の活性化がみられた。腹外側前頭前野は情動の能
動的な制御に関連しており，角回は視覚刺激と認知の
結びつきに関連していることが示唆されている（井堀，
2016；Moriguchi & Hiraki, 2010）。このことから，行動

活性化療法を行うことによって，否定的な感情の制御
が可能となったことが想定される。そして，行動活性
化療法を行うことによって，刺激に対してネガティブ
な感情が生じた場合であっても，その刺激からの回避
行動の生起が抑制されたと考えられる。この回避行動
は，行動活性化療法において中核的な要素として考え
られていることから（山本，2019），当該の知見は行動
活性化療法の作用機序を支持するものであったと考え
られる。以上の脳機能の変化は，これまでの行動活性
化療法の作用機序を脳機能の観点から説明していると
考えられる。
　そして，新たに想定される「効果に影響を及ぼす脳
機能の個人差要因」のカテゴリにおいては，α波の非
対称性が考えられることが Gollan et al.（2014）によっ
て示された。当該の研究においては，行動活性化療法
の手続きによってα波の非対称性の低減はみられな
かった。しかしながら，行動活性化療法を行う以前の
時点で，うつ病の者とそうでない者のα波の非対称性
は異なることが示されていた。この結果に対してGollan 
et al.（2014）は，α波の非対称性は特性的な要素であ
る可能性があることについて指摘している。すなわち，
α波の非対称性は，行動活性化療法によって変容が困
難な変数であったことが想定される。このことから，
α波の非対称性は行動活性化療法の作用機序全体に影
響を及ぼしうる特性的な変数であると考えられる。す
なわち，α波の非対称性はネガティブ情動からニュー
トラルな情動への復帰のしにくさと関連があると考え
られており（Papousek, Reiser, Weber, Freudenthaler, & 
Schulter, 2012），そのことが行動活性化療法におけるプ
ロセス全体を通じた効果に影響を及ぼしていると想定
される。したがって，今後はあらかじめα波の非対称
性をアセスメントした上で効果検証をすることによっ
て，効果の程度や，効果がある者とそうでない者の状
態像の差異をより適切にとらえられる可能性がある。
　以上の本論考の結果から，特定の脳機能の側面の変
化は，従来測定されてきた自己報告式の質問紙のみに
よっては測定しきれない状態像の特性や変化を精緻に
記述できる可能性が示唆された。したがって，今後は
行動活性化療法における治療的効果の検証や，その作
用機序を明らかにするためには，質問紙に加えて，脳
機能の変化をはじめとした神経生理学的な評価が可能
なプロセス変数を検討することが有益であると考えら
れる。
　本論考では，このように行動活性化療法におけるプ
ロセス変数について新たな観点を加える点において意
義があると考えられる一方で，いくつかの限界点も有
している。第 1に，本論考はプロセス変数の機能に基
づいてカテゴリを大別することを試みたが，これらの
分類には恣意性が含まれていることは否定できない。
今後は，特定の脳領域の反応性の程度などの明確な外
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的な基準によって整理を行うなど，本論考のカテゴリ
への分類の妥当性について検討する必要があると考え
られる。第 2に，本論考は神経生理学的な観点の指標
のうち，脳機能を扱った論文のみを対象として整理を
行った。これは，うつ病の病態として，さまざまな脳
機能異常を呈する（Hastings, Parsey, Oquendo, Arango, & 
Mann, 2004）という前提を考えると一定の合理性を有
すると考えられるものの，今後は，他の神経生理学的
要因についても扱うことによって，さらに網羅的に整
理することができると考えられる。第 3に，本論考は
行動活性化療法の介入研究のみを対象として整理を
行っている。その背景として，行動活性化療法によっ
て変化が生じていることが実証された指標のみを扱う
ために，介入研究を対象とした。しかしながら，その
結果，今回の研究において整理を行った脳機能の変化
の指標が，行動活性化療法において従来想定をしてい
た各プロセス変数との関連や，抑うつ症状との直接的
な関連については検討ができていない。そのため，今
後は，介入研究以外の知見も含めて，本論考において
整理を行った脳機能の変化の指標と，従来の指標との
関連について整理を行う必要があると考えられる。
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