
　パーソナリティのある側面が抑うつ状態やうつ
病と関連しているといわれている。パーソナリ
ティの特定の領域に特徴を示す人が、抑うつ傾向
を強めやすかったり、うつ病に罹患しやすかった
りする。心理検査は、パーソナリティと抑うつと
の関連を明らかにするための有効なツールであ
る。特に医療施設では、すでに抑うつ的である患
者に対し治療が行われて一度は抑うつ気分が軽快
することが多いため、寛解後の予後を見極めるこ
と、つまりうつ病の再発のリスクを査定すること
が重要となる。うつ病の再発のリスクを高める

パーソナリティの側面を特定し、その改善を図る
ことを目的として薬物治療や心理療法などを実施
することで、うつ病の再発を未然に防止すること
が可能となる。
　うつ病の再発リスクとしては性格以外の複数の
要因が関与することがすでに知られている。その
ため心理検査に表れる性格を単独ではなく、それ
以外のリスク要因と関連づけながら考えることが
重要となる。うつ病患者ではない健常者を対象と
して性格と抑うつとの関係を分析した先行研究は
多数ある。うつ病患者も症状が収まってくれば健
常者とほとんど変わらなくなることもあるため、
健常者を対象とした研究から得られた知見をうつ
病患者に適用することは十分可能だと思われる。
しかし、健常者の研究ではうつ病患者の研究でし
かほとんど扱われない再発のリスク要因が抜け落
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(Rothschild & Zimmerman, 2002)。さらに、初発
年齢が低い患者ほど、これまでに再発をしたり入
院をした経験を多く有しており、物質濫用や人格
障害を併発していることも多い(Klein, et al., 
1999)。気分変調症が合併することも予後を悪化
させる(Klein, Shankman & Rose, 2006)。
　うつ病に今まで何回罹患したことがあるかとい
う病相回数とうつ病の再発との関係については、
これまでに数多くの研究がなされており、いずれ
の研究でも病相回数が多いほど、うつ病の再発の
リスクが大きくなることが指摘されている
(Bockting, Spinhoven, Koeter, Wouters & Schene, 
2006; Kessing & Andersen, 1999; Kessing, 
Andersen, Mortensen & Bolwig, 1998; Kessing, 
Hansen, Andersen & Angst, 2004; Maj, Veltro, 
Pirozzi ,  Lobrace & Magl iano,  1992;  Ten 
Doesschate, Bockting, Koeter & Schene, 2010)。
病相回数が1回の患者に比べると、病相回数が2
回の患者は再発率が1.1倍に、病相回数が5回以
上になると、再発率が2倍以上に増加する(Kessing 
& Andersen, 1999)。
　人格障害であることも、うつ病の再発のリスク
の一つである。人格障害ではないうつ病患者に比
べると、人格障害を有するうつ病患者の方が寛解
しにくく、いったん寛解しても再発しやすい(Grilo 
et al., 2005; Grilo et al., 2010)。また、どのタイ
プの人格障害かによっても予後への影響は異なっ
ており、情動の不穏さを特徴とするクラスターB
の人格障害を有する患者で、特に再発の危険性が
高くなる(Hart, Craighead & Craighead, 2001)。
人格障害よりもさらに重篤な精神病理を伴うこと
も同様に予後を悪くさせる(Bockting, Spinhoven, 
Koeter, Wouters & Schene, 2006; Keller, et al., 
1992)。

　性別、発症年齢、病相回数、人格障害や精神障
害の併発については、うつ病患者を対象とした研
究が数多くなされているが、心理検査に表れる性
格要因に関しては、直接にうつ病患者を対象とし

ちているため、健常者の研究をうつ病患者の研究
に活かす際には、うつ病患者ならではのリスク要
因と性格との関連に十分に注意を向ける必要があ
る。
　本稿ではまず、うつ病の再発を予測する性格以
外の複数の要因を整理する。次に性格検査として
Cloningerによって開発されたTCI(Temperament 
and Character Inventory)を取り上げ、健常者を
対象としてTCIを使用して性格と抑うつとの関連
を分析した先行研究を紹介する。最後にうつ病患
者を対象として実施された研究を中心にして、TCI
に表れるどのような性格傾向がうつ病の再発を予
測するのか、それが性格以外の再発のリスク要因
とどのように関係するかといった点を論じたい。

　うつ病の再発には、性別、発症年齢、病相回数、
人格障害や精神障害の併発など複数の要因が関与
するといわれている。すなわち、男性よりも女性
ほど、人生の中で初めてうつ病に罹患した年齢が
若いほど、これまでにうつ病に罹患した回数が多
いほど、また人格障害や精神障害などの合併症を
有しているほど、将来うつ病を再発したり、うつ
状態が悪化したりしやすい。心理検査に表れる性
格要因の他にも、複数の要因がうつ病の予後に関
係しており、性格要因はその中の一つであると考
えられる。
　うつ病患者を男女で比較した場合、男性よりも
女性の方が、早い年齢でうつ病を発症し、近親者
にうつ病の既往歴のある者が多く、うつ病になっ
た時の症状が重くなり、社会適応力や生活の質が
低下しやすい(Kornstein, et al., 2000)。男性より
も女性の方が、うつ症状がいったん軽快しても、
何らかのきっかけにより再発しやすい(Kessing, 
1998; Kessing, Andersen & Mortensen, 1998)。
　うつ病に初めて罹患した年齢、すなわち発症年
齢もうつ病の重症度や再発に関係する。発症年齢
が若いうつ病患者ほど、うつ状態が長く続き、危
険度の高い自殺未遂も多く、社会不安性障害、
PTSD、強迫性障害などの合併症を生じやすい
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は、自己責任、目的指向性、臨機応変、自己受容、
啓発された第二の天性という下位項目から、協調
性については社会的受容性、共感、協力、同情心、
純粋な良心から、自己超越性については霊的現象
の受容、自己忘却、超個人的同一化から成る。性
格を表す3尺度の心理的意味は以下のようになる。

　「“自己志向”の基本概念は、自己決定と“意志の
力willpower”である。自己志向とは、各個人が選
択した目的や価値観に従って、状況にあう行動を
統制し、調整し、調節する能力のことである。
　“協調”は、他者の確認と受容に関する個人差を
説明するものとして規定されている。協調性ある
個人は、寛容で、同情的で、協力的である。
　“自己超越”は、統一的全体の本質的、必然的部
分として考えられるすべてのものを確認すること
として規定されている。（中略）人はたんに、進
化する宇宙の結合的部分であると意識する(木島
ら, 1996, pp381-382)。」

　健常者を対象にしたうつ傾向とパーソナリティ
に関する研究では、まず健常者群に対し、ある一
時点でうつ症状を測定する尺度と性格検査の2つ
を実施し、次に数か月ないし数年経った後で、再
度同じ健常者群に同じ抑うつ尺度を実施し、最初
の時点での性格検査から、2回目の抑うつ尺度を
予測するという研究方法をとることが多い。最初
の時点で実施した性格検査は、その時点での被検
者のうつ状態の影響を多かれ少なかれ受けてい
る。したがって、最初にとったうつ症状を測定す
る尺度を使用して、その時点でのうつ状態の心理
検査への影響を統計的手法によって取り除き、純
粋な形、つまりその時のうつ状態の影響を受けな
い形で表れた被検者のパーソナリティ傾向から、
数か月ないし数年先のうつ状態を予測するという
研究方法をとる。こうしたやり方により、一般の
人々のうつ状態のリスク要因としての性格傾向を
調べる。
　最初の時点で実施した性格検査から、同時点で
の抑うつ尺度を予測するという方法をとると、そ
の時点でのうつ状態の影響を受けた性格傾向か
ら、そのうつ状態を予測していることになるので、

た研究は少ない。むしろ、うつ病患者ではない一
般の人々を研究対象として、うつ症状を測定する
尺度や心理検査を実施し、健常者のうつ傾向が時
間とともにどのように推移するかを調べた研究は
複数ある。したがって性格要因に関する研究では、
うつ病の再発ではなく、健常者の中でのうつ状態
の予後、あるいはうつ状態のリスク要因としての
性格傾向を調べていることになる。ただし、うつ
病患者は病相期には強いうつ症状を呈している
が、投薬治療により軽快すれば、さほど健常者と
変わらなくなることもあるため、健常者を対象と
した研究をうつ病患者の理解に役立てることは十
分できる。
　うつ病の性格傾向に関しては、TCI(temperament 
and character inventory)という性格検査が使用さ
れることが多い。TCIは、Cloningerにより開発さ
れたパーソナリティ検査であり、パーソナリティ
の構成概念を大きく気質(temperament)と性格
(character)の2つに分けている。木島ら(1996)の
説明によると、気質とは遺伝性のものであり、幼
年期からその特徴がすでにあり、その後の認知記
憶や習慣の形成に一定の方向付けを与えるもので
ある。一方、性格とは環境の影響を受け後天的に
学習されるものであり、成人期に全体が形作られ、
個人の自己概念、他者や社会との関係性に影響す
るも の で あ る。 気 質 は 新 奇 性 追 求(Novelty 
Seeking)、損害回避(Harm Avoidance)、報酬依存
(Reward Dependence)、持続(Persistence)の4つの
下位尺度で、性格は自己志向(Self Directedness)、
協 調 性(Cooperativeness)、 自 己 超 越 性(Self 
Transcendence)の3つの下位尺度により測定され
る。それぞれ頭文字をとって、新奇性追求はNS
尺度、損害回避はHA尺度、報酬依存はRD尺度、
持続はP尺度、自己志向はSD尺度、協調性はC尺度、
自己超越性はST尺度と呼ばれる。持続を除く各
下位尺度は、さらなる複数の下位項目から構成さ
れる。すなわち、気質に関して、新奇性追求につ
いては、さらなる下位項目としての探究心、衝動、
浪費、無秩序から、損害回避は予期懸念・悲観、
不確実性に対する恐れ、人みしり、易疲労性・無
力症から、報酬依存は感傷、愛着、依存から構成
される。また、性格に関して、自己志向について
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HA、RD尺度そのものは扱っておらず、また性格
を示す3つの尺度については分析をしていない。
Cloninger, Svrakic and Przybeck(2006)により将
来の抑うつ傾向との関連を指摘されたSD尺度に
つ い て は 分 析 を し て い な い。Farmer and 
Seeley(2009)は同種の研究で、4年後にフォロー
アップできた一般成人591名を対象とし、ベース
ラインでの抑うつ傾向と年齢と性別の影響を取り
除くという統計処理をして、性格傾向と抑うつ傾
向の関係を分析したところ、ベースラインで実施
したTCIの7つの下位尺度の中で統計的に有意な
程度に4年後の抑うつ状態の予測要因となり得た
のはHA得点が高いことのみであった。この研究
では、SD得点の低さは将来の抑うつ状態を予測
できなかった。Naito, Kijima and Kitamura(2000)
は167名の日本の大学生に対し、まずはTCIと
SDS(Self-Rating Depression Scale)を実施し、次に
3か月後に同じSDSを再度行い、ベースライン時
点でのSDSの影響および年齢と性別を統制して分
析をしたところ、ベースラインのTCIの中でSD得
点の低さのみが、3か月後の抑うつ傾向のリスク
要因として表れた。HA尺度についてはうつ傾向
との関連は見出されなかった。
　先行研究をまとめると、HA得点が高いこと、
SD得点が低いこと、P得点が低いこと、および
RD尺度の複数の下位項目に、将来の抑うつとの
関連が表れている。研究による結果の違いは、そ
の研究がどの国で行われたか、サンプルサイズや
サンプリングの方法の違い、大学生など限定した
年齢層を対象としているか、検査を実施した2時
点の間隔をどの程度としたか、被検者群の年齢層
や男女比などの諸変数の違いなどから生じている
と考えられるが、それを特定するのは容易ではな
い。ただし、次に説明するうつ病の病相期および
寛解期においてTCIに表れる、健常者と比較して
のうつ病患者の性格傾向を考えると、P尺度やRD
尺度ではなく、HA尺度とSD尺度に示される性格
要因が将来の抑うつ症状につながるリスク要因と
なっていると考えるのが妥当と思われる。
　うつ病患者と一般成人のTCIを比較すること
で、うつ病患者の性格傾向を調べる方法がある。
この場合、うつ症状が強い病相期か、投薬治療に

性格傾向とうつ傾向との関係が正確にはとらえら
れないのと同時に、比較的多くの性格要因がうつ
状態を予測しているという結果になりやすい。例
えば、同時点で実施した抑うつ尺度と性格検査、
特にTCIとの関係を調べた研究では、TCIの7つの
下位尺度のうち、RD尺度、P尺度、SD尺度、C尺度、
ST尺 度 の5つ の 下 位 尺 度 が(Matsudaira & 
Kitamura, 2006)、HA尺度、SD尺度、C尺度、ST
尺度の4つの下位尺度が(Farmer & Seeley, 2009)、
HA尺度、SD尺度、ST尺度の3つの下位尺度が
(Elovainio, et al., 2004)、うつ状態を予測すると
の結果となっている。TCIの下位尺度にうつ状態
の影響が反映されており、そのTCIとうつ状態と
の関連を調べているため、結果がやや不正確とな
り、比較的多くの下位尺度に統計的に有意な関連
性が表れているといえる。
　TCIと抑うつ尺度を一定の時間間隔をおいて実
施したものとしては以下のような研究がある。
Cloninger, Svrakic and Przybeck(2006)は、無作
為抽出により選ばれた18歳以上の成人631名を
12か月間フォローアップした。最初の時点、す
なわちベースラインで実施したTCIと1年後の
CES-D(Center for Epidemiological Studies 
depression scale)という抑うつ傾向を測定する尺
度の関連を調べたところ、High HA(HA尺度が高
いこと)とLow SD(SD尺度が低いこと)とLow P(P
尺度が低いこと)が統計的に有意な程度に1年後の
抑うつ傾向を予測していた。この結果は、ベース
ラインの抑うつ状態や年齢や性別による影響に左
右されることなく表れた。TCIの下位尺度である
HA尺度等はさらに複数の下位項目から成ってい
るが、Elovainio et al.(2004)は一般の成人を対象
にした研究において、ベースラインでのTCIのHA
尺度とRD尺度の中の下位項目のいくつかとP尺度
が、 同 じ 被 検 者 群 の4年 後 のBDI(Beck’s 
Depression Inventory)という抑うつ尺度と関連が
あることを見出した。ただし、TCIの7つの下位
尺度は気質(temperament)を表す4尺度と、性格
(character)を表す3尺度に大別されるが、この研
究では前者の気質に含まれるNS尺度、HA尺度、
RD尺度、P尺度の、さらにその下位項目のみを分
析対象としており、下位項目を合算したNS、
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響の少ない純粋な姿でのうつ病と関連する性格要
因を示しており、多くの研究でHA尺度とSD尺度
に特徴が表れる一方、他の尺度にはうつ病患者と
一般成人との差はほとんどみられない。

　前節ではうつ病に罹患していない健常者を対象
として、TCIのHA尺度とSD尺度に表れる性格傾
向が、将来の抑うつ状態を予測することを示した
研究を紹介した。同様の性格と抑うつとの関係は、
直接にうつ病患者を対象とした研究でも示されて
いる。浅野ら(2013)は、大うつ病性障害と診断
され、寛解期にTCIを実施し、転帰を確認できた
75名の患者群を対象として、うつ病患者の性格
と抑うつの関連を調べている。投薬治療により抑
うつ症状が減少し、HAM-D という抑うつ症状の
程度を測定する尺度でも十分な程度の低減が確認
された寛解期にTCIを実施しているため、基本的
にはTCIの各尺度に検査実施時点での抑うつは影
響していない。先行研究でうつ症状を予測するこ
とが指摘されているTCIのHAとSDについて、HA
高群とHA低群、およびSD高群とSD低群とに分け、
それぞれの群について寛解後の抑うつ傾向をフォ
ローアップしている。寛解後の抑うつ傾向は
CGI-Sという尺度を使用して測定している。寛解
してから抑うつが再燃するまでの時間を示す生存
曲線を2群で比較するという生存分析を行ったと
ころ、HAの両群には有意差がみられず、SDにつ
いてはSD高群よりもSD低群の方が、統計的に有
意な程度に寛解から抑うつまでの時間が短かっ
た。この差は、先行研究においてうつ病の再発を
予測することが指摘されている性別や発症年齢に
よる影響に左右されることなく表れた。
　うつ病の寛解時のTCIについては、健常者の
TCIと比較すると、HA得点が高い研究と、SD得
点が低い研究と、HA得点が高くSD得点が低い研
究があることを前節で紹介した。浅野ら(2013)
の研究は、そのHAとSDのうち、特にSDが寛解後
の抑うつの悪化を予測することを示している。
Cloninger, Svrakic and Przybeck(1993, 2006)の

よりうつ症状がほとんどなくなった寛解期のいず
れの時期にTCIにとったかにより、研究の結果は
異なる。病相期のTCIにはうつ病患者のもともと
の性格だけでなく、心理検査実施時のうつ状態の
影響が表れるのに対し、寛解期のTCIはうつ症状
の影響が少ないため、もともとの性格傾向がより
純粋な形で表れる。寛解期のTCIには、うつ病を
経験したことによる性格の変化も含まれてはいる
ものの、病相期に比べればうつ病になりやすいも
ともとの性格傾向が表れているといえる。これま
での研究を概観すると、寛解期にはP尺度やRD尺
度には特徴は表れず、うつ病患者は一般成人より
HA得点が高く、SD得点が低くなりやすい。高い
HA得点と低いSD得点に表れる特徴がうつ病にな
りやすい性格傾向といえる。そしてそれが、うつ
病患者については寛解後の再発を、一般成人に
とっても抑うつ状態の悪化を招きやすいパーソナ
リティ特徴でもあると考えられる。
　病相期にあるうつ病患者のTCIと健常者のTCI
とを比較した研究を概観すると、前者でHA得点
が高くSD得点が低いという点は、ほとんどの研
究で共通している(Celikel et al., 2009; Hansenne 
et al., 1999; Hirano et al., 2002; Marijnissen, 
Tuinier, Sijben & Verhoeven, 2002; Nery et al., 
2009; Richter, Eisemann & Richter, 2000)。併せ
て、C得点が低いという研究もある(Hansenne et 
al., 1999; Hirano et al., 2002; Nery et al., 2009)。
少数ながら、RD得点が低い(Nery et al., 2009)、
P得 点 が 低 い(Richter, Eisemann & Richter, 
2000)、ST得 点 が 高 い(Hansenne et al., 1999; 
Nery et al., 2009)という研究もある。NS得点に
ついては、高いという研究(Nery et al., 2009)と
低 い と い う 研 究(Richter, Eisemann & Richter, 
2000)がある。うつ症状がTCIに反映した結果、
多くの下位尺度に特徴が表れたといえる。一方、
うつ病の寛解時のTCIについては、健常者のTCI
と比較すると、HA得点が高い研究(Hirano et al., 
2002; Marijnissen, Tuinier, Sijben & Verhoeven, 
2002)、SD得点が低い研究(Nery et al., 2009)、
HA得 点 が 高 くSD得 点 が 低 い 研 究(Richter, 
Eisemann & Richter, 2000; Smith, Duffy, Stewart, 
Muir & Blackwood, 2005)がある。うつ症状の影
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あ り(anxious)、 恐 れ や 無 力 感 が 強 い(easily 
fearful and fatigable)(Cloninger, 1987)。前節で
説明したように、うつ病の寛解時のTCIは、健常
者のTCIと比較してHA得点が高い。HAの高さに
は、抑うつ的になりやすい人のもともとの性格か、
抑うつを経験したことによって変化した性格か、
その両方が示されていると考えられる。健常者を
対象とした研究では、HA尺度が将来の抑うつ傾
向を予測できたという結果となることが多い。例
えば、前節で紹介したように、ベースラインで実
施したTCIのHA尺度が、同時点での抑うつ傾向や、
年齢や性別による影響を統制するという統計処理
をしてもなお、Cloninger, Svrakic and Przybeck 
(2006)の研究では1年後の、Farmer and Seeley 
(2009)の研究では 4年後の抑うつ傾向を統計的に
有意な程度に予測していた。また、Elovainio et 
al.(2004)は、ベースラインでのTCIのHA尺度の中
の下位項目のいくつかと、同じ被検者群の4年後
の抑うつの強さとの関連を見出していた。ただし、
Naito, Kijima and Kitamura(2000)の 研 究 で は、
ベースラインでのHA尺度は、3か月後の抑うつ傾
向のリスク要因とはならなかった。健常者を対象
とした複数の先行研究で、抑うつ傾向に対しての
HA尺度の予測力を確認している一方で、うつ病
患者群の中で行われた浅野ら(2013)の研究で同
じ結果が得られなかった理由の1つとして、うつ
病患者は健常者と異なり、性別、発症年齢、病相
回数、人格障害や精神障害の併発など複数の要因
がうつ病の再発に関与していることが挙げられ
る。特に病相回数は、うつ病の再発のリスク要因
となることが数多くの研究で示されている。病相
回数などの複数の要因が影響して、うつ病患者群
では健常者群ほどには、HA尺度と将来の抑うつ
との関連が表れにくいということがあるのかもし
れない。例えば、病相回数が多い人、つまりこれ
までの生育歴の中でうつ病に罹患した回数が多い
人ほど、うつ病を経験したことによる性格の変化
が大きく、その影響は、SD得点に示される抑う
つ状態にならないように予防をするという心理的
な働きに対してよりも、HA得点に示される抑う
つに対する情緒的な脆弱さに対して強く表れる可
能性がある。そのためうつ病患者の場合、病相回

説明では、SD尺度は、自己責任(responsibility)、
目 的 指 向 性(goal-directedness)、 問 題 解 決 力
(resourceful problem solving)、 自 己 受 容(self-
acceptance)、希望(hopefulness)などを含んでい
る。そしてその心理的な働きには、人が抑うつ状
態にならないように予防をするという役割がある
という。SD尺度が低いことは、この心理的な働
きが弱いことを意味する。そうした人は、日常生
活で経験する困難な状況に容易に混乱し、抑うつ
傾向を強めやすいだろう。浅野ら(2013)の研究
の意義は、SD尺度と抑うつとのこの関係が、健
常者だけではなく、うつ病患者群にも適用できる
ことを実証的に示した点にある。浅野ら(2013)
の研究は、SD尺度の低さが将来の抑うつ傾向の
強さを予測するという点で、前節で紹介した健常
者 を 対 象 に し た 研 究(Cloninger, Svrakic & 
Przybeck, 2006; Naito, Kijima & Kitamura, 2000)
と結果が一致している。しかし、Farmer and 
Seeley(2009)の研究では、ベースラインで実施し
たTCIの7つの下位尺度の中でHA得点が高いこと
のみ統計的に有意な程度に4年後の抑うつ状態を
予測しており、SD得点の低さは将来の抑うつ状
態を予測できなかった。ただし同じ研究の追加分
析の中で、ベースラインでは抑うつ傾向がなかっ
たが、4年後には抑うつ傾向を強めた群のSD得点
が有意に低かったことを見出しており、SD得点
が将来の抑うつ傾向を予測する可能性が示唆され
ている。浅野ら(2013)の研究では、SD高群とSD
低群に群分けをしているが、SD得点の中央値よ
りも低い得点をカットポイントとしている点にも
注意が必要である。うつ病患者群の場合、SD得
点がある一定の数値以下であると、人が抑うつ状
態にならないように予防をするという心理的な働
きが極めて脆弱となり、そのSD得点を超えるう
つ病患者群と比較して異質といってよい程度とな
り、うつ病の再発のリスクが高まることが示唆さ
れる。
　Cloninger, Svrakic and Przybeck(2006)による
と、HA尺度は、抑うつに対する情緒的な脆弱さ
を示す指標である。HA得点の高い人は、警戒的
であり(cautious)、緊張しやすく(tense)、内気で
あり(shy)、悲観的であり(pessimistic)、心配性で
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同様に、うつ病患者とかかわる実際の臨床現場で
は軽視できない。健常者を対象とした複数の研究
では、HA得点が将来の抑うつ傾向の予測力を有
することが確認されている。うつ病患者群を対象
とした研究では、同様の結果が得られなかったが、
病相回数などの別の要因の影響により、その予測
力が打ち消された可能性がある。性別、発症年齢、
病相回数などは、たとえうつ病の再発のリスク要
因となることが実証的に示されたとしても、生物
学的な要因か過去の出来事であり、将来に向かっ
て変化を促すことはできない。性別は変えること
はできないし、過去の発症年齢やこれまでの病相
回数を変えることはできない。しかし、HA得点
に表れる情緒的な脆弱さは、薬物治療によっても
心理的介入によっても改善を促すことができる。
今後の研究で病相回数とHA尺度との間に関連が
あることが実証的に明らかになれば、病相回数が
多く、うつ病の再発のリスクが高いうつ病患者に
対し、HA尺度に表れる性格傾向を改善させるこ
とで対応するという可能性も開けてくる。心理検
査によりうつ病の再発を予測する性格要因を探索
することは、薬物治療や心理的介入による改善が
可能なリスク要因を特定することであり、うつ病
の再発の防止に実質的な効果を期待できるという
点で、臨床的な意義は大きいと思われる。
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