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日本人大学生 に対す る うつ 病評価尺度

　　（日本版 BDI ・II）適用の 有用性
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要 　 約

　本研 究 で は、日本版 BDI ・IIの 精神症状測定学的有用性を 953名 の 日本人 大 学 生 サ ン プ ル で検証 した 。

ク ロ ンバ ッ ク の α 係数、Spcarman ・Brown の 公 式 を 用 い た 信頼係数 は と もに 高 く、日 本版 BDI −IIの 高

い 信頼性が 示 され た。Zung 自己記入式うっ 病ス ケール （SDS ＞、　Dysfunctional　Attitude 　Scale　Form ・A

（DAS −A ） 日本語版 と の 相関係数 は そ れ ぞ れ 先行研究の 結果 に 匹 敵 す る、妥 当 な もの で あ っ た 。 また、

確証的因子 分析 に よっ て、因子構造 は 身体的 ・感情的要素 と認知的要素 か らな る 2因 子 モ デ ル に 適合 す

る こ とが 示 され た。これ らの 結果 か ら、日本版 BDI −IIは 日本人大学生 の うつ 症状 の 重篤度 を 測定す る

の に 適 した 尺 度 で あ る こ とが 示 さ れ た 。

一方、項 目分析 お よび 重 症度分布 か ら、大学生 で は 日本版

BD1 −11の 得点が 成人 よ り も高 く出 や す い 傾向が 示 され、尺度得点 だ け で 測定結果 を 成人同様 に 解釈 す

る こ と に 疑問が 呈 され た．

キー・
ワ
ード ：BDI −］1 信頼性　妥当性　大学生 　 うつ 病

問題 と 目的

　 うつ 病 は
一

般的 な疾病で あ り、わが 国の うつ

病 の生涯有病 率は、3〜16％ と報告され て い る

（川上 ，2006；Kawakami 　et　aL ，2004，2005）。 ま

た、うつ 病 は 自殺の 危険因子 とし て も知 られ て

お り （川上 ，
2006；西島 ，

2004）、平成 10 年以 来

毎年 2万 9，000人以 上 の 日本人 が 自殺 して い る

（厚生 労働省，2008＞とい う事実 と も、大 きな 関

連が あ る と い わ れ て い る 。 した が っ て
、 う つ 病

に は早期発見 と早期 治療が 求 め られ る （西 島，

2004）が 、患者が プ ライ マ リ ・ケア 医や 身体科

を受診 した 場合 に は、そ の 診 断が 難 し い （大

坪，2002）場合 もあ り、わが 国の 医療機関 を受

診 した うつ 病患者 に正 しい 診 断や治療がなされ

て い な い 現状が指摘され て い る （植木，2006）。

　 うつ 病 は、大学生 の メ ン タル ヘ ル ス に も影
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響を与 えて い る 。 Tomoda 　et　al ．（2000）は 、 日

本人 の 大 学 1 年生 の うつ 病罹 患率 を調 査 し、

DSM −IV や DSM ・III・R の 大 うつ 病 の診 断基準

を満た す学生 が多 くい る こ とを見 い だ した 。 彼

ら は 、大学入学後の 生活変化 に適応す る こ と の

難 し さ を日本人大学生の 高 い 有病率の原因 と し

て い る 。 内田 （2006）は 、 国立 大学 83校中 72

校の 学生 を対 象に した調 査 に も とづ き、1996

年以降大学生 の死亡原因の 第 1 位が 自殺で あ っ

た と報告 し て い る 。

　加藤 ら （2000）は 、成人 に な っ て 発症 した う

っ 病患者 に関す る調査を行 い
、 患者 らの 大学時

代 に ソ ー シ ャ ル サ ポー トが不足 し て い た こ と を

指摘 した。 また、Kawakami 　et　al．（2005）は、

精神的 な問題 を抱 えた場合、日本で は高学歴者

ほ ど医療機関を受診 しな い 傾向が ある と述 べ て

い る 。 そ こ で 、生活環境が大 き く変化する大学

生 に 対 し 、 定期健康診断 ・学生相談室な どを活

用 して 、うつ 状態の 早期発見 ・治療お よび適切

なソーシ ャ ル サ ポー
トを提供す る こ とが急務 で
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ある 。

　一方、うつ 症状 の重篤度を評価す る た め の 質

問紙法の 開発が進 め られ て い る。そ の代表的な

もの に 、Zung の 自己 記入式 うつ 病尺度 （Zung

Self−rating 　Depression　Scale： SDS ）　と Beck

の う つ 病評 価 目録 （Beck 　Depression　Inven −

tory ： BDI）が ある 。
　 SDS は 日本の 臨床現場で

最 も使われ て い る尺度 （大坪 ，
2002） で あ り、

BDI は 1961年 に 開発 され て 以来 （Beck　et　aL ，

1961）、 精神科患者や 健常集団 に最 も幅広 く使

わ れ て い る 。

　 BDI に っ い て は、1996 年 に DSM ・IV の 大 う

つ 病 エ ピ ソ ー ドの 診 断基 準 に 沿 っ た 改 訂 版

Beck 　Depression　Inventory−II （BDI −ID が開

発 された （Beck 　 et 　 aL ，1996）。　 BDI −II は Ko −

jima　et　al ．（2002 ） に よ っ て 日本語化 され 、 日

本版 BDI −IIと し て 公 表 され て い る 。 彼 ら は、

日本人 成人 を対 象に調査 を行 い 、信頼性 ・妥当

性、臨床的重症度評価 、大 うつ 病患者の 重症度

評価 に お い て原版 と同等の有用性が ある と い う

結果 を得た 。

　 Beck　 et　al ．（1996）が BDI （Beck　 et 　al ．，

1961）を改訂 し、BDI −IIを開発す る際 に は、米

国人 成人 サ ン プル に大学生 の サ ン プル も含めた

検討 を行 っ て い た （ベ ッ ク ら，2003）の に 対 し、

日本版 BDI −IIの場合 は 日本人成人が 対象で あ

り、大学生 の資料 に も とつ く検証 は行わ れ て い

な い 。す なわ ち 、日本版 BDI −IIは 日本人 の 成

人 とうつ 病患者に つ い て は原 版 と同様な使用が

可能で あ る こ とが 示 さ れ て い る の に対 して 、 日

本人大学生 に 原版 と同様な使用が可能で ある か

どうか は不 明 で あ る 。

　 そ こ で 本研究で は、日本人 大学生 を対象に し

た場合、日本版 BDI −IIが 、原版 お よび 日本人

成人 、 大 う つ 病患者に使用 した場合 と同等の 精

神症状測定学 的有用性 が ある か 否 か を検 証 し

た 。検証 に あた り、国内 5 つ の 地域 の大 学 に

在籍す る大学生 を対 象 に大 規模 な調 査 を実施

した 。

方　法

1． 調査対象

　愛知 ・石 川 ・和歌山 ・大阪 ・東京 の 5都府県

に あ る大学の 学生 1，025名に協力の 同意 を得て

調査 を実施 した。そ の うち 、記 入漏 れ な ど 回

答 の 不備の あ っ た 72を除 く 953が 有効 回 答数

で ある 。 内訳 は 男性 395 （年齢の 平均 19．86、

SI）1．77＞、女性 558（年齢の平均 20．19、　SD　2．16）

で あ っ た 。

2． 実施法

　集 団 と個別の 2種 の 方法で 実施 した 。 前者の

場合 、 授業時間中に当該授業担当教員の許可 を

得て 、上述 の 5 都府県下 で 878名 を対象に行 っ

た が 、うち 62 名 の 回答 に 不備 が あ っ た た め有

効回答数 は 816 （愛知 622、石川 100、大阪 45、

和歌 山 29、東京 20）で あ る 。

　他方、個別実施 の場合 は、愛知 ・和歌 山 ・東

京 の 3 都県で 協力を承諾 した者 に 用紙 を渡 し て

回答 を求 め た 。そ の 対 象 は 147名 で 、うち 10

名 を除 く 137（愛知 25、 和歌山 72、 東京 40）が

有効 回答数で あ る 。

　 なお 、 日本版 BDI −IIの 安定性 を み るた め に 、

集団実施 の 対 象者の うち 60名の ク ラ ス で初 回

か ら 7週 間後 に再 度調査 を行 い 、うち 56 の デ

ー
タ を分析 した 。

3． 調査 内容

　 調査 で は、日本版 BDI −II、 日本版 SDS 、日

本語版 DAS −A （Dysfunctional　Attitude　Scale

FQrm −A ）の 3 尺度 を セ ッ トに した 。

　 日本版 BDI −II： 21 項 目か らな り、自身の 最

近の 2週 間の状態 に も とつ い て全項目にそれ ぞ

れ 四 件法 （0 点〜3 点）で 回答を求 め る も の で

ある。0点 は該当す る症状が ない 状態 を表 し、

得点が 高い ほ ど重篤な症状で あ る こ とを示 す 。

　 日本版 SDS ： Zung （1965）が 開発 した、う

つ 症状 の有無お よ び重篤度 を測定する 自己評価

式 の 質問紙 で ある 。 20項 目か らな り、当該 症

状 の 頻度 に つ い て 4段階で 回答 を求 め る もの で

あ る 。 日本語版 は福 田 ・小林 （1973） に よ り開
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発 され 、抑 うつ 症状の 測定尺度 と し て わ が 国

の 臨床現場で 最 もよ く用 い られ て い る （大坪 ，

2002）。

　 日本語版 DAS −A ： Beck が提 唱 した認知理

論 に もとづ き、Weissman （1979）が作成 した

もの にバ ッ ク トラ ン ス レ ーシ ョ ン を施 して 日本

語版 とした （西 山 ，
2005）。 抑 うつ 症状が ある人

た ち の 、歪 ん だ 認知 の 基調 と な る態度や 信念

（非機能的態度）を 同定す る尺度で ある 。 40 項

目で 構成 さ れ 、そ の うち 30 項目が 非機能的な

態度 、 10項目が 機能的な 態度 を示 す 。 各 項 目

に つ い て 七件法で 回答 を求 め る 。

　 な お
、

こ れ ら 3種類 の 順序効果 を排除す るた

め、ラ テ ン方格法に よ り順序の 異な る冊 子をあ

らか じめ作成 して用 い た。

4， 統 　計

　大学生 を対 象 と して 日本版 BDI・IIの信頼性

と妥当性を検討す るた め 、 以下の 分析 を実施 し

た 。 信頼性 に つ い て は 、折半法 （前半部分 11

項 目と後半部分 10 項 目 の 二 分法 ）・再検査 法 を

実施 し 、 ク ロ ン バ ッ ク の α 係数、お よび Item・

Tota1相関係数を算出 し、あわ せ て 項 目分析 を

行 っ た 。 他方、性 お よ び実施 法 の違 い を検討

し、日本版 SDS お よび 日本 語版 DAS −A との

相関係数 に よ り収束的妥当性、お よび因子 妥当

性 を求めた 。 データ解析に は SPSS 　 f。r　 Win −

dows　11．0．1J、お よ び Amos 　5．0 を使用 した 。

Table　l　Distribution　Along　Cut−Off　Scores

　　　　 for　Japanese　College　Students

Severity Range ％

結 　果

MinimaI
MildModerate

Severe

 
一1314
−192D
−2829
−63

5691621616159．717

，016
．96

．4

1． 日本版 BDI −II得点 お よび項 目特徴

　対象者 953名の 平均値 は、13．22 （SD ＝8．89）

で 、Whisman 　et　al．（2000）の 値 8．36 （SD ＝

7．16，
N ＝ 576）よりも高 く、Beck 　et　a1．（1996）

の 値 12．55 （SD ＝ 9．93
，
　N ＝ 120）、　 Al−Musawi

（2001）の値 13．44 （SZ）＝ 6．74，
　N ＝ 200）、Steer

＆ Clark （1997） の値 11．86 （Sl）二8．06，　N ＝

160）と同等の 結果 で あ っ た 。

　 Table　1 は 、　 Beck　et　a ］．（1996）の 重症度判

別ガ イ ドラ イ ン に従 っ て対象者の重症度分布を

示 した もの で あ り、対 象者 953名 の 平 均値 は

Note．　 Severity　and 　Range　are 　from　Beck　et

　　 　 al．（2003；in　Japanese）．

Mildの 範 囲 で あ っ た。　 Table 　2 は、日 本版

BDI −II全 項 目の 平 均 値 と SD 、　 Item−Total相

関係数、各項 目 1 以上 の割合 を示 した も の で あ

る。項 目別 に み る と、1 以 上 を選 択 した 者の 割

合が最 も高い の は 「睡眠習慣 の 変化」（84．6％）、

以 下 「悲 し さ」 （71．6％）、 「疲労 感」 （67．1％）

で あ り、逆 に 最 下 位 の 3項 目 は 「性 欲 減 退」

（20．0％）、「自殺念慮」（27．8％）、「被罰感」（3L8％）

で あ っ た 。

　 本研究の 対象者 （日本人大学生）は 米国大学

生 （Whisman 　et　al．
，
2000）と異 な る傾向を示 し

た 。米国大学生で 1以 上 の レ ベ ル を選択 した者

の 率 と、本研 究 の サ ン プ ル の 結果 を比 較す る

と、両者 の差 が大 き い の は 、 「悲 し さ」 （日本

72％、米国 31％、以下同 じ表記）、「過去の 失敗」

（60／28）、「落涙」（53／22）、「疲労感」（67／44＞、

「自己嫌悪 」（48／27）、 「自己批判」（53／33）で あ

っ た 。 臨床的に 重 要な 「自殺念慮」 は、日本人

大学生の 28％ に対 し米国人大学生 は 15％ で あ

っ た 。

　 も っ とも、日本人 で も成人 （Kojima　et　 a1．
，

2  02） と大学生 に違 い がみ られ る 。 両者の差が

最大だ っ た の は 「性欲減退」 （大学生 20％、成

人 65％、以 下同 じ表記）で あ り、ほ か に も成

人 に 比 べ て 大学 生 で 該 当者 が 少 な か っ た の は

「活力喪失」 （53／63）、「喜び の 喪失」 （35／41＞、

「疲労感」（67f71）、「興味喪失」（34／38）の 4 項

目の み で 、他の 項目は す べ て大学生の 該 当者の

割合が 高か っ た 。 そ の うち成人 と の 差が 大 き い

の は、「睡眠習慣の変化」（85／52）、 「自己嫌悪」
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Table　2　 Statistical　Data　for　211tems 　of　the

　　　　 Japanese　Version　uf　 the　Beck

　　　　 Depression　Inventory−II （BDI −II）

M 　　SD 　　 r 　　 ％

1．悲 し さ

2．悲　観

3．過去 の 失敗

4．喜びの喪失

5．罪責感

6 ．被罰感

7．自己 嫌悪

8．自己批判

9．自殺念慮

10．落　涙

11．激　越

12．興味喪失

13．決断力低下

14．無価値感

15．活力喪失

16．睡眠習慣 の 変化

17 ．易刺激性

18．食欲 の 変化

19，集中困難

20．疲労感

21．性欲減退

0．91　　0．75　　0．58　　71，6

0．79　　0．82　　0．56　　56，3
0．81　　0．80　　0．52　　59．5

0．43　　0．65　　0．57　　35．O

O．60　　0．70　　0．48　　49．3

0．46　　0．77　　0，52　　31．8

0．75　　0．93　　0．61　　48．3

0．74　　0．84　　0．61　　52．6

0．31　　0，54　　0．50　　27．8

0．74　　0．85　　0．37　　52．6

0．47　　0．71　　0．45　　36．7

0．44　　0．71　　0．46　　34．4

0．50　　0．79　　0，47　　36．1

0．56　　0．85　　0．66　　36．5

〔｝．66　　0．73　　0．65 　　52，7

1．12　　0，74　　0．36　　84．6

  ．48　　0．74　　0．51　　37．1

0，68　　0．74　　0，32　　54．4

0．72　　0．78　　0．52　　54．2

0．80　　0．68　　0．55　　67．1
0．25　　0．55　　0，29　　20．0

Tota1 13．22　　8．89

No 　te．　 M ＝rnean ，　 SI）＝standard 　 deviation，
　 　 　 r ＝ corrected 　 item・tc）tal　 correlation ．

　　　 ％
二percentage 　endorsing 　 respQnse

　　　 choices 　l，2，0r　3．1▽＝953．

（48／16）、「自己批判」 （53123）、「食欲 の 変化」

（54／26）、 「悲 し さ」 （72／47）で あ り 、 「自殺念

慮」 は大学生 の 28％ に対 し て成人 は 16％ で あ

っ た 。 こ の よ うに、大学生が身体 ・感情的側面

と認知的側面 の 双方 の項 目で 該 当率が 高 い の に

対 し、成人 は前者の項 目に該当す る者 の率が 高

い と い う結果で あ っ た 。

2． 信頼性

　折 半法 の 結果 に つ い て 、不 等長 Spearman −

Brown 信頼係数 は ．86 と 、 高い 信頼性 を示 し

た 。 再検査法 に よ る安定性を検討 した結果、初

回 と 2 回 目 の 調 査 の 問 に は 中 程 度 の 相 関

（r ＝ ．54， P＜ ．001）が得 られ た 。 内的整合性検

証 の た め、ク ロ ン バ ッ ク の α 係 数 を算 出 した

結果 は ．89 （p〈 ．001）と、高 い 値で あ っ た 。 ま

た、Item −Tota 工相関係 数 （Table 　2） は range

が ．29 （性欲減退）〜．66 （無価値感）、項 目全体

の 82％ に あ た る 17項 目で ，40 以 上、95％ に

あた る 20 項 目が ．30以上 で あ っ た 。

　 Table　3 は、項 目間相関係数 を示 した もの で

あ る 。 相 関が 負の値 を示 す もの 、相関が高す ぎ

て 独立性 が疑わ しい もの な どの 不適切 な項 目は

み られ な か っ た。

3． 妥 当性

　Table 　4 は
、 性別 、お よ び実施方法の 違い に

よ る平均 点、SD 、　 t検定結果 を示 した もの で

あるが、性別、実施方法 に よ る 有意 な差 は み ら

れ な か っ た。な お 、日本 版 SDS お よ び 日本 語

版 DAS ・A との 相関 （ピア ソ ン の相関係数）は、

そ れ ぞ れ r ＝ ，71 （p＜ ．01）、 r ＝．40 （♪〈 ．01＞

で あ っ た。

　因子 的妥 当性 を以 下の 方法 に よ っ て検討 し

た 。 す なわ ち 、
Kojima 　et　al．（2002）が 日本人

成 人 の サ ン プ ル か ら導出した 2因子 モ デ ル 、

Beck 　et　a1．（1996＞の 外来患者モ デ ル 、お よび

Whisman 　et　al ，（2000）の 大学生モ デ ル の そ れ

ぞれ に 対す る本研究の サ ン プル の適合度を、確

証的因子分析 を用 い て 検討 した 。

　 Kojima 　et　al．（2002）の モ デル は 日本人 の サ

ン プル か ら得 られ た も の で ある こ と、Beck　et

al．（1996）の モ デル は Kojima 　et　al．（2002）の

日本人成人サ ン プ ル の 適合度が 最も高 い モ デル

で あ っ た こ と か ら そ れ ぞ れ 選 ん だ 。 他 方、

Whisman 　et　al，（2000） の モ デ ル は、そ れ が 米

国の大学生 の 大 きなサ ン プ ル か ら導かれ た と こ

ろか ら、同様 に大 き な サ ン プ ル の 日本人大学生

を対象 とした本研究 と比 較す る た め に取 り上 げ

た。結果 は、い ずれの モ デ ル に つ い て もカイ ニ

乗値が 統計的に 有意で あ っ た。こ れ は、3 つ の

モ デル と本研究サ ン プ ル の適合度が低い こ とを

示 す結果で あ る 。 しか し、CQIe （1987）は、サ

ン プ ル サ イズが 大 き い場合、モ デル とデー
タの
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Table　4　 Means　and 　Standard　Deviations　of

　　　　 the　 Beck　 Depression　 Inventory・II，
　 　　 　 and 　t−values 　for　Gender　and 　Proce−

　 　　 　 dure

M SD t

Gender
　 Male 　　 　　 　 395

　 Female 　 　 　 558
Procedt ユre

　Group　　　　　816

　 1ndividual　　　 137

13．46　　 8．67
　 　 　 　 　 　 ．72n ．s．
13．04　　9． 4

12．49　　 8．45　　　1，04

13．34　　8．96　　　n ．s．

〈「o　te．　 N ＝953．　df＝951．　Group ＝group 　admin ・

　　　 istratiQn
，
　Individua1＝individua！admin −

　 　　 istration．

ほ ん の小 さ な違 い が統計 的に有意なカ イニ 乗値

を算出しや す い 傾向を指摘 して い る 。 本研究の

サ ン プル サイ ズが統計的に 有意 な カイ ニ 乗値算

出の 原因 とな っ た 可能性 が考 えら れ る 。

　そ こ で
、 以下 の 指標で 適合度を算出 して 、そ

の 結果 を Table　5 に示 した 。 指標 として 採用 し

た の は Goodness　of　Fit　lndex （GFI），
Adjust−

ed 　Goodness　of　Fit　Index （AGFI ），Root　Mean

Square　Error　 of 　 Approximation （RMSEA ），

Comparative　 Fit　 Index （CFI），
　 Akaike

’
s　 In−

formation 　Criterion（AIC）で あ る 。

　 そ の 結果、本研究サ ン プ ル は 、い ずれ の 3 モ

デ ル と も GFI お よび AGFI が ほぼ 0．9以 上 の

高い 適合度を示 した 。 Beck　et　a1 ，（1996）の モ

デ ル は 、0，05 以下 の 場合 に モ デル と の 適 合が

よ い と さ れ る RMSEA （Hu ＆ Bentler，1999 ）

で O．049 と最も小 さ い 値で あ る こ と、1 に 近 い

ほ ど モ デ ル と の 適 合 度 が 高 い と さ れ る CFI

（Bentler，
1990）で 3 モ デル 中唯

一
〇．9 以上 で

ある こ とか ら、最 も適合度が 高い モ デ ル で ある

こ とが示唆され た。さ らに、値が小 さ い ほ どす

ぐれ て い る こ とを示 す AIC （Akaike ，
1987）も

Beck 　et　aL （1996）の モ デ ル が最 も小 さ い 値 を

示 した 。 以上 の 点か ら、本研究サ ン プ ル に最 も

適合 す る モ デ ル は Beck 　et　a1．（1996）の モ デ ル

で あ る こ とが 示 され た。

考　察

　本研究 で は、日本版 BDI −IIが 日本人大 学生

の うつ 症状の測定に適 した尺度で あるか 否か を

検討 した 。

1． 尺 度の 精度に つ い て

　 こ の 結果 に つ い て は 、 折半法 、 内的整 合性 、

項 目分析 に つ い て は高い 信頼性が 得られ た 。 ま

た、再検査 に よる相関係数 は r ＝．54 （p ＜ ．001）

と中程度 で 、 こ の値 は Beck 　et　al．（1996）が外

来 患者 を対象に 得た r ＝ ．93 （p く ．001） に比 べ

て低か っ た 。 再検査信頼性は相関係数 ．70程度

を確保す る こ とが推奨 され て い る が （Joiner　et
aL

，
2005）、本研 究 に よ る両 者 のず れ は 2 回の

検査実施間隔の 差に 起 因す る と考え られ た 。

Beck　et　al．（1996）の 場合 は 実施間隔が 1週 間

で あ っ た の に対 し、本研究 で は 7週間の間隔 を

置 い て再検査 した 。 BDI・IIは感受性 （sensiti ▽−

ity）、特異性 （specificity ）が と もに 高 い 尺 度で

ある （Beck 　et　al．，1996；Hiroe　et　al．，2005）か

ら 、 本研究で は 7週 間の 経過で 生 じた変化が 結

果 に反映 し、安定性の 低下 を もた ら した可能性

Table 　5　Fit　Indices　for　the　Con丘rmatory 　Factor　Analysis　of　the　Three　Models

ModeI X2 df　　 GFI　 AGFI 　 RMSEA 　　CFIAIC

Kojima 　et　al！s （2002）model

Beck 　et　al．
’
s （1996） model

Whisman　et　a1，
’
s （2000）mQdel

798 ．17＊ 串 ＊

652．21＊ ＊ ＊

681．52＊ ＊ ＊

1881881510．921　　　0，903　　　0，058　　　0．893　　884．12

0．940　　　0．927　　　0，049　　　0．923　　711．21
0．923　　　0．904　　　0．061　　　0．897　　759 ．52

No 　te．　 N ＝953．　GFI＝Goodness　of　Fit　Index，　AGFI ；Adjusted　Goodness　of 　Fit　lndex，　RMSEA ＝

　　　 Root　Mean 　Square　Error　of　Approximation，　CFI＝Comparative　Fit　Index，　AIC ＝Akaike’
s

　　　 Information　Criterion．＊’＊p く ．OD1．

一
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が大 き い
。

　 BDI −IIと SDS の 相 関 係 数 は ．71 （p く ．01）

で あ っ た。過去、両者の相関 に つ い て は報告例

が な い
。 ち な み に 、 BDI と SDS の 相関が 高 い

（r ＝ ．89）とする 結果 （Plutchik＆ Van 　Praag
，

1987）が報告され て い る 。 また 、
BDI −II と DAS −

A と の相 関係数 は ．40 ゆ〈 ．01）で あ り、こ の

値 は先行研 究 の 結果 に ほ ぼ 匹 敵 す る （Chio −

queta ＆ Stiles，2004；Dobson ＆ Breiter，1983；

Kauth ＆ Zettle
，
1990；Weissman ，

1979）。 今 回

の 結果 に つ い て 、収束 的妥当性が認 め られ る。

　確 証 的因 子 分析 に よ る モ デ ル 適合 で は、

Beck　et　a1．（1996）の原版外来患者モ デ ル が最

適 と い う結果に な っ た 。 Beck　et　a1 ，（1996）の

原版外来患者 モ デル は身体 的 ・感情的要素 と認

知 的要 素 か ら な る 2 因子 モ デ ル で あ り、 Ko −

jima　et　a1．（2002＞ は、日本人成人 も こ の 2 因

子 モ デル が適合す る と報告して い る。 本研究の

日本人大学生サ ン プル で も、身体 的 ・感情的要

素 と認知 的要素か らな る 2 因子モ デ ル が適合す

る こ とが確認され た 。

　 以上 の 考察 を踏 ま え、日本版 BDI −IIは 大学

生の うつ 症状の重篤度を測定す る の に適 した尺

度 で あ る と認 め られ る 。 実施 に 要す る時 間が

5〜 10分 で あ り、 また 個別施行 で も集団施行で

も結果に差が生 じな い こ とか ら、検査事態の厳

密な設定 を要 しな い
。 したが っ て 、 大学の 学生

相談 、定期健康診 断、新入学生 オ リエ ン テ
ーシ

ョ ン な ど に 導入 しやす い
。

　本研究で は、性差 は認 め られなか っ た 。 Beck

et　al．（1996）で は、外来患者 と学生 の両対象で

女性が 男性 よ りも高 い 平均値 を示 した 。 こ の よ

うに 、本研究 と先行諸研究の 間で 所見が一致 し

な い 点 もみ られ る 。 今後は年齢、職業、文化的

背景 な ど の 要因の 関与を明 らか に す る こ とが必

要で あろ う。

2． 項 目分 析所見 に つ い て

　項 目別 に み た結果、本研究で は 日本人大学生

の 特徴 と して 、成人 と比較 し て 身体 ・感情面 と

認知面双方の 項目に該 当する者の 率が 高い こ と

が認め られ た 。 伊藤 （1997）は、MMPI 新 日本

版の 標準化研究の デー
タ に もとづ き、男性大学

生が男性成人 に比 べ て 内省的、自己批判的、依

存的傾向 （7 尺度／Pt）、衝動性 ・疎外感 ・引 き

こ も り傾 向 （8 尺 度／Sc）、 男性 的役割 の 不 安

定、知性的 ・受動的な 傾向 （5尺度／Mf ）が 高

く、また 、ほ と ん どす べ て の 尺度 で 中学生 ・高

校生 と標準化集団の 間の値 を示 す と報告 し 、 そ

れ が大学生 の 精神的成熟 の水準 を反映 し て い る

と指摘 した 。

　 他方、Buchwald ＆ Rudick −Davis （1993）は、

DSM −IIIの 大 うつ 病診 断基準項 目の うち健 常

者 との鑑別 に適 した項目が身体症状に該当す る

か 否か で あっ た と報告 し て い る。本研究で は 、

身体 ・感情的側面の該当率が高い 成人 に対 し、

大学生 で は身体 ・感情的側面 と認知的側面の 双

方で 該 当率が高 く、そ の た め大学生 の 場合は健

常者で あ っ て も尺度得点が 高 くな る可能性が 示

され た 。
こ の こ とか ら 、 年齢的に は成人 に 近 い

もの の 、大学生が発達的変化の 激 し い 段階に あ

る こ とを反映す る と考え られ 、 したが っ て その

測定結果 に つ い て は成人 の場合 と同 じ解釈 を与

える こ とには問題が ある と い え よ う。

3． 重症度分 布 に つ い て

　 日本人 の 大学生 と男性成人 の 違 い は、Beck

et　al，（1996）の ガ イ ドラ イ ン に もとつ く重症度

分布の 結果 に も認 め られた 。 極軽症 （minimal ）

か ら重症 （severe ）の 4段 階の割合は、大学生

（Table 　1）の場合、59，7、17．O、16．9、6．4％ で

あ る の に対 し、成人 Kojima　et　al．（2002）で は

80．7、12．9、4．8、1．6％ で あ り、大学生 は成人

よ りも重 症度の 高い 側 に シ フ トして い る 。 ち な

み に 、BDI に つ い て 、10代 の 若者が 成人 よ りも

高得点 を示 す と い う報告 （ベ ッ ク ら，
2003）が

あ る 。

　BDI −IIの 適用下限年齢 は 13歳 とされ る （ベ

ッ ク ら，
2003）が 、尺 度値 に 及 ぼ す年齢 要因の

効果 に つ い て は明 らか で は な い
。 重症度分布の

比較 の た め に は、さ ら に対 象 の 年齢 範囲 を広

げ、文化的要因の影響も考慮 した 今後の検討が
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必要で ある 。 また、 うつ 病 と診断 された大学生

を対象 とした研究 も今後 の課題で あろ う。
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Abstract

   The  purpose of  the present study  was  to examine  psychometric properties of  the Japanese
version  of  the Beck  Depression Inventery-II (BDI-II) in a  sample  of undergraduates  in Japan
(N=953), The  results  indicated that Cronbach's a  coeflicient  was  moderately  high; the

Spearman-Brown  correlatien  coeMcient  was  fairly high as  well.  Furthermore, the Pearson

correlation  coeMcient  between the Beck  Depression Inventory-II and  both the Zung  Self-Rating

Depression Scale (SDS) and  the Dysfunctional Attitude Scale Form-A  (DAS-A) were  compa-

rable  to previous research  findings. Confirmatory factor analysis  showed  that  a  2-factor model

using  
"somatic-affective"

 and  
"cognitive"

 variables  represented  the population  welL  The  results

of  the  present  psychometric  analyses  suggest  that the Japanese version  of  the Beck  Depression

Inventory-II is a  reliable  instrument and  suitable  for use  in measuring  symptoms  of  depression

in a Japanese college-student population. In addition,  the distribution along  cut-off  scores  and

the statistical  data for 21 items of the Japanese version  of  the Beck  Depression Inventory-II

showed  that the Japanese university  students  tended  to have higher scores  than  non-university-

student  adults.  This  result  calls  into question  the practice of  interpreting directly from the

measured  values  for university  students  in the same  way  as  other  adults.

Key  Words: Beck  Depression Inventory-II (BDI-II), major  depression, test reliability,  test

validity,  university  students
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