
− 153 −

文京学院大学人間学部研究紀要 Vol. 21, pp. 153 〜 166, 2020. 3

Ⅰ　問題と目的

大学生の抑うつや不安は，これまで，主として
心理的ストレス，アイデンティティ，家族・友人
関係，大学生活への適応，生活環境といった心理
学的変数を用いて検討されてきた．近年，大学生
の抑うつや不安は，不登校，引きこもり，留年な
どに関連するとの指摘が見られる（例えば，福田，
2000;  三宅・岡本・神人・矢式・内野・磯部・高
田・小島・二本松・横崎・日山・吉原，2014）．
大学生の抑うつや不安は，生活環境やライフイベ
ントなどの外的要因に影響を受ける側面だけでは
なく，個人の生活史の中で反復的・慢性的に現れ
る特性的な心的特性も反映していることが考えら
れる．そのため，その状態像の理解には，心の深
層領域を含めた，より広い範囲からの理解が必要

となろう．
最近，精神科医療の領域では，抑うつや不安に

関連する変数として防衛機制や自我機能という概
念が注目されてきている．Spinhoven & Kooiman

（1997）は，「抑うつ・不安のリスクを予見するた
めの防衛機制の研究が望まれる」と指摘し，うつ
病における受動攻撃，行動化，スプリッティング，
投影同一視，投影，価値下げなどの防衛機制に
ついて検討する必要性を述べている．Høglend & 
Perry（1998） は，“The Defense Mechanism Rating 
Scales（以下，DMRS と略記）” を用いてうつ病患
者の防衛機制を測定し，防衛機制がフォローアッ
プ期での全体的機能や精神疾患の出現を予測し
ていたことを報告している．Hansen, Torgalsbøen, 
Røssberg, Andreassen, Bell, & Melle（2012） は， 双
極性障害の現実検討や対象関係などの自我機能に
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ついて検討し，Mullen, Blanco, Vaughan, Vaughan, 
& Roose（1999）は，“Defense Style Questionnaire

（以下，DSQ と略記）” を用いてうつ病患者の
防衛機制を測定して対象関係，自我強度（ego 
strengths），超自我の発達から組成されるパーソ
ナリティ構造との関連を調べている．

このように，防衛機制や自我機能は，最近では
海外で尺度開発が行われ量的研究がなされるよ
うになってきたが，Babl, Grosse Holtforth, Perry, 
Schneider, Dommann, Heer, Stähli, Aeschbacher, 
Eggel, Eggenberg, Sonntag, Berger, & Caspar（2019）
が指摘するように「疾患グループと防衛機制との
関連についての研究は未だ初期の段階」であり，
この領域の研究は始まったばかりである．その理
由として，森田・岡本（2012）が指摘するように「自
我という概念の扱いの難しさ」があることが考え
られる．

さて，これまで，防衛機制や自我機能は，主と
して精神分析学や力動的立場の心理療法から検討
されてきた．馬場・鈴木・竹内・松本・長谷川，

（2000）は「力動精神医学において『自我』は人
格の重要な構成基準であってさまざまな精神機能
をつかさどる機関」であり，「自我機能の評価は，
病態を把握し，治療の見通しを立てる上で，重要
な手がかりとなるものである」と述べている．ロー
ルシャッハ・テストでは，自我機能は “Rorschach 
Prognostic Rating Scale: RPRS” という測定項目と
して測定されている．RPRS は「自我の強さやそ
の健康さの指標を表す（中込・吉村，1990）」と
されている．自我心理学の立場からは，ロール
シャッハ・テストの継起分析を通して境界人格構
造の自我機能について検討する研究も多く行われ
ている（例えば，森・松本・片貝，2011）．現在，
心理臨床の場では，ロールシャッハ・テストなど
の投影法に現れるクライエントの防衛機制や自我
機能の状態は，患者の病態水準を理解し見立てを
行う上で役立てられている．

他方で，力動的心理療法においては，これまで
その治療効果を検証するような質問紙調査による
量的研究は余り行われて来なかった．しかしなが
ら，最近では防衛機制や自我機能との関連から検
討されるようになってきた．Perry & Bond（2012）

は，不安障害やパーソナリティ障害の患者への長
期力動的心理療法において，DMRS で測定した
防衛機制が症状の改善を媒介したことを報告し
た．Bond & Perry（2004）は，慢性的で再発を繰
り返す不安障害，抑うつ障害，パーソナリティ障
害の防衛機制を DSQ により測定し，長期力動的
心理療法においては防衛機制が高い水準にあるこ
とが治療同盟の改善を予測したことを報告した．

パーソナリティ障害との関連では，Perry（2001）
が DMRS を指標として力動的心理療法の効果と
防衛機制との関連を検討し，パーソナリティ障害
では成熟度の低い防衛や神経症的な防衛を用いて
おり，特に，境界性パーソナリティ障害では，
低いレベルの防衛が見られたことを報告した．
Presniak, Olson, Porcerelli, & Dauphin（2010）は，
DMRS を用いて防衛機制を測定し，回避性人格
障害患者への 5 年間の力動的介入により，全体的
な防衛機能（Overall Defensive Functioning: ODF）
と高い水準の適応的な防衛の使用が増加し，否認
に関連した防衛やファンタジーが低減したことを
報告した．

その他の疾患では，Kramer, Despland, Michel, 
Drapeau, & de Roten（2010）が RMRS を指標とし
て，適応障害患者への短期力動的心理療法は防
衛機能の改善に効果的であったことを報告して
いる．Hill, Tasca, Presniak, Francis, Palardy, Grenon, 
Mcquaid, Hayden, Gick, & Bissada（2015）は，
DMRS を指標として過食症女性への集団力動的
対人心理療法において，適応的な防衛機制の数が
増加することが過食エピソードと抑うつ症状の低
減を媒介したことを報告した．このような研究か
らは，防衛機制のレベルや数の変化が，力動的心
理療法の治療効果に関連していることが示されて
いる．

防衛機制や自我機能は，認知・行動アプロー
チ か ら も 多 く 検 討 さ れ て い る．Babl, Grosse 
Holtforth, Perry, Schneider, Dommann, Heer, Stähli, 
Aeschbacher, Eggel, Eggenberg, Sonntag, Berger, & 
Caspar（2019）は，うつ病や不安障害の患者への
認知行動療法における防衛機制の変化を DMRS
により測定したところ，介入初期には不安障害の
患者がうつ病の患者よりも適応的な防衛機制を多
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く使用し，うつ病の患者では，認知行動療法を通
して防衛機制の水準が改善したことを報告してい
る．Kramer, de Roten, Perry, & Despland（2013）は，
うつ病の患者を RCT（randomized controlled trial）
により 2 年間の力動的心理療法，精神分析，認知
療法，臨床的管理のいずれかに割り当て，防衛機
制，対処パターンを検討し，防衛機制や対処パ
ターンの変化が心理療法の効果に関連していたこ
とを報告した．Johansen, Krebs, Svartberg, Stiles & 
Holen（2011）は短期力動的心理療法および，認
知療法における防衛機制の変化を DMRS により
検討し，双方の介入グループで防衛機制の変化は
苦痛症状の改善を予測したが，パーソナリティ障
害の患者では，防衛機制や苦痛症状の改善が見ら
れなかったことを報告した．

以上のように，現在までに様々な精神疾患にお
いて，患者の防衛機制や自我機能の変化が心理療
法の効果と関連していることが報告されている．
このことから，大学生の抑うつや不安と防衛機制
や自我機能との関連を明らかにすることは，その
特質を理解し学校適応を促すための手掛かりを得
る上でも意義があると考える．本研究では，質問
紙調査を用いて，大学生の抑うつ，不安と防衛機
制および自我機能との関連について検討すること
を目的とする．

Ⅱ　方法

調査対象および手続き
首都圏 A 大学学生 133 名（18 歳から 22 歳ま

での 1 〜 4 年生）を被調査者とした．心理学に
関する講義の一部を利用して集団式で質問紙調
査を実施した．そのうち，9 名分の回答は欠損値
を含んでいたため，分析の対象から除外した．
また，後述する中西（1998）の DSQ42 における
虚偽検出項目 2 項目の平均値が極端に低かった 2
名（それぞれ，9 点中 1 点）については，分析の
対象から除外した（全調査対象者では，M=6.99，
SD=1.44）．したがって，最終的な人数は 122 名（男
性：61 名，平均年齢 19.61 歳，SD=.95 歳，女性：
61 名，平均年齢 19.61 歳，SD=.93 歳）であった．
有効回答率は，91.73% であった．

調査内容
1．防衛機制：中西（1998）の DSQ42 を使用した．
これは，Andrew ら（1993）による DSQ の 20 種
類の防衛機制をそれぞれ 2 項目で査定する全 40
項目と，Bond（1986）の DSQ 改訂版から選択し
た 2 項目の虚偽検出項目を加えた 42 項目から成
る．20 種類の防衛機制は，3 種類の下位分類（「未
成熟な防衛」「神経症的な防衛」「成熟した防衛」）
から成り，それぞれ，12 項目（「投影」「受動攻撃」

「行動化」「隔離」「価値下げ」「自閉的空想」「否認」
「置き換え」「解離」「分裂」「合理化」「身体化」），

4 項目（「打消し」「エセ愛他主義」「理想化」「反
動形成」），4 項目（「昇華」「ユーモア」「予測」「抑
制」））の下位項目で構成される．評定は，どの程
度自分にあてはまるかについて，1（私に全くあて
はまらない）〜 9（私に全くあてはまる）までの 9
件法であった．
2．自我機能：馬場ら（2000）の研究Ⅰで抽出さ
れた 52 項目 8 因子（「判断力」「現実感」「対象関
係」「同一性」「支配達成感」「自律性」「空想性」

「刺激防壁」）から成る「自我機能測定尺度」を使
用した．評定は「全く当てはまらない」「あまり
当てはまらない」「どちらでもない」「かなり当て
はまる」「非常に当てはまる」の 5 件法であった．

この尺度は，以下の経緯により作成された．中
西・古市（1981）は，Bellak, Huvich, & Gediman

（1973）による自我機能評定法 3 つの手続きの中
から，臨床的面接に基づく評定で用いる質問項目
と評定基準を参考にして質問紙形式の調査票を
作成し，8 下位尺度 115 項目から成る自我機能調
査票（Ego Functions Inventory：EFI–1）を作成し
た．その後，ミネソタ多面的人格目録の虚偽尺度
を参考にして作成した 8 項目を加え，虚偽尺度を
含む計 9 下位尺度 72 項目から成る “Ego Functions 
Inventory（以下，EFI–2 と略記）” を作成した（中
西・古市，1981 参照）．EFI–2 は，信頼性，妥当
性が確認されており，標準化や評価点への換算表
の作成も行われている．

しかしながら，馬場ら（2000）は，「自我機能
と個々の防衛機制の両方を同時に測定する尺度」
を作成する重要性を主張し，また，Bellak らの理
論的枠組みをそのまま日本に導入することの問
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題点を挙げ，Bellak ら（1973）の自我機能尺度の
項目をもとに「精神科医療現場及び心理臨床に携
わる者 4 名が追加・修正」を加えた計 129 項目
から成る自我機能測定の項目を作成した．馬場ら

（2000）は，この自我機能測定項目を含む質問紙
調査を大学生に実施し，因子分析（主因子法，バ
リマックス回転）により 52 項目 8 因子を抽出し
た（研究Ⅰ）．その後，馬場ら（2000）は，新た
に各因子に「臨床的に意味があると思われる項目」
を加え，全 65 項目を作成して大学生を対象に質
問紙調査を実施し，因子分析（主因子法，バリマッ
クス法）から 54 項目 7 因子を抽出した（研究Ⅱ）．
本研究では，馬場ら（2000）の研究Ⅰの質問項目
が，Bellak ら（1973）の自我機能尺度の項目を反
映していると思われることから，研究Ⅰにおいて
抽出された 8 因子 52 項目を使用することとした．
3．抑うつ：Beck, Rush, Shaw, & Emery（1979）の

BDI（Beck Depression Inventory）の日本語版（林，
1988）を使用した．評定は，4 つの質問文の中か
ら，最近の気持ちを最もよく表しているものを選
ぶよう求め，回答を 0 点から 3 点で得点化した．
複数回答のあったものについては，得点の高い方
を採用した．また，第 19 問の体重減少の項目に
ついては，林（1988）の採点方法に従い，「付問
の『食事の制限をしていますか』で『1．はい』
が選択されている場合には，意図的なダイエット
などのための体重減少である可能性がある」と解
釈し，採点の対象から除外した．
4. 不安：清水・今栄（1981）の STAI 日本語版

（STAI: the state–trait anxiety inventory） を 使 用 し
た．これは，Spielberger, Gorsuch, & Lushene（1970）
の “Mannual for State–Trait Anxiety Inventory （Self–
Evaluation Questionnaire）” の日本語版である．こ
の質問紙は，状態不安（A–state: 自律神経の興奮

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 M SD
1 性別 –
2 BDI .30** – 19.09 11.13
3 STAI .19* .66** – 2.80 .51

DSQ42

　未熟防な防衛
4 　　　投影 .15 .47** .22* – 5.21 1.61
5 　　　受動攻撃 –.14 .24** .25** .17 – 4.90 1.57
6 　　　行動化 .11 .38** .46** .19* .24** – 5.90 1.79
7 　　　隔離 –.02 .26** .10 .26** .00 –.08 – 4.92 2.06
8 　　　価値下げ –.11 .16 .10 .26** .25** .17 .09 – 4.70 1.44
9 　　　自閉的空 .06 .17 .24** .15 .20* –.02 .11 .25** – 4.95 2.04
10 　　　否認 –.18* –.07 –.18 .03 .03 –.07 .22* –.07 .15 – 2.98 1.40
11 　　　置き換え .15 .21* .17 .28** .03 .12 .08 .29** –.03 –.02 – 4.53 1.70
12 　　　解離 –.22* –.09 –.21* .09 .13 .00 .17 .20* .17 .39** –.03 – 3.16 1.43
13 　　　分裂 –.11 .18* .08 .28** .30** .21* .07 .21* .25** .18* .11 .06 – 4.95 1.98
14 　　　合理化 –.09 –.13 –.05 –.03 –.02 –.10 .04 –.04 .16 .09 .00 .17 .17 – 5.66 1.45
15 　　　身体化 .03 .35** .41** .28** .33** .51** –.05 .24** .23* .04 .15 .12 .18 –.05 – 5.90 1.61
16 　　　未熟な防衛平均 –.05 .42** .32** .55** .49** .41** .39** .51** .51** .34** .37** .42** .59** .24** .55** – 4.81 .75

　神経症的な防衛
17 　　　打ち消し .15 .23* .20* .13 .12 .04 .15 –.08 .07 –.17 –.02 .04 –.02 .13 .10 .10 – 4.99 1.61
18 　　　エセ愛他 .11 .04 .04 .11 –.05 .04 .08 .15 .12 .02 .22* .23* .03 .23* .08 .23* .26** – 5.27 1.62
19 　　　理想化 .23* .22* .06 .22* .19* .10 .14 .09 .20* .17 .10 .29** .25** .180* .20* .40** .21* .16 – 4.09 1.79
20 　　　反動形成 .13 .08 –.10 .28** –.06 –.03 .35** –.03 –.12 .13 .13 .20* –.01 .05 –.06 .15 .23* .19* .18* – 3.90 1.35
21 　　　神経症的な防衛平均 .25** .23* .09 .28** .09 .07 .27** .06 .13 .06 .17 .30** .11 .24** .14 .36** .67** .64** .65** .58** – 4.57 1.01

　成熟した防衛
22 　　　昇華 .06 –.02 –.01 .06 –.05 .07 .23* .07 .27** .12 .05 .26** .06 .40** .19* .32** .01 .20* .19* .14 .22* – 5.25 1.79
23 　　　ユーモア –.06 –.44** –.54** –.08 –.28** –.28** .03 –.14 –.07 .26** –.09 .26** –.04 .23* –.13 –.08 –.06 .13 .05 .25** .13 .34** – 5.00 1.81
24 　　　予測 –.06 .05 .03 .12 .09 .16 .18 .09 .00 .06 .11 .23** .14 .32** .07 .29** .04 .15 .22* .12 .21* .41** .11 – 5.70 1.54
25 　　　抑制 –.09 –.10 –.35** .07 .09 –.21* .10 .04 .03 .27** –.08 .26** .03 .09 –.08 .10 –.02 –.06 .08 .14 .05 .03 .35** .12 – 4.37 1.68
26 　　　成熟した防衛平均 –.05 –.21* –.35** .06 –.06 –.11 .20* .01 .09 .28** –.01 .39** .07 .40** .02 .23* –.01 .16 .21* .26** .24** .69** .71** .60** .58** – 5.09 1.11
*p<.05, **p<.01

Table 1　BDI，STAI，DSQ42 間の相関関係（Pearson の積率相関係数）
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などを伴う一時的，状況的な不安）を測定する項
目と，特性不安（A–trait: ストレス状況に対して
状態不安を喚起させやすい傾向であり，比較的安
定した個人内特性）から構成されている（清水・
今栄，1981 参照）．本研究では，特性不安に関す
る 20 項目を使用した．逆転項目は 7 項目含まれ
ていた．評定は，ふだん，一般にどの程度の状態
かを「決してそうでない」「たまにそうである」「し
ばしばそうである」「いつもそうである」のいず
れかで答える 4 件法であった．
5．性別，年齢に関する質問項目：性別について
は，男性か女性かを選択するよう求め，男性を 0，
女性を 1 として得点化した．また，年齢について
回答を求めた．

倫理的配慮
質問紙調査を開始するにあたり，調査協力者に

ついて以下の説明を行った上で，調査協力を依頼
した．①調査で得られた回答は統計的に処理し全
て匿名のものとして扱うため，個人が特定される
ことはない．②得られた回答は厳重に保管し，集
計後は USB のデータを削除し質問紙はシュレッ
ダーで処分する．③これらの内容に同意しない場
合，または，何らかの事情で回答が困難な場合は
回答する必要はない．④その場合，回答しなかっ
たことで何らかの不利益を被ることはない．

Ⅲ　結果と考察

1．DSQ42 の基本統計量
DSQ42 の基本統計量を Table 1 に示す．「未成熟

な防衛」では，M=4.81，SD=.75，「神経症的な防
衛」では，M=4.57，SD=1.01，「成熟した防衛」で
は，M=5.09，SD=1.11 であった．最大値は「未成

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 M SD
1 性別 –
2 BDI .30** – 19.09 11.13
3 STAI .19* .66** – 2.80 .51

DSQ42

　未熟防な防衛
4 　　　投影 .15 .47** .22* – 5.21 1.61
5 　　　受動攻撃 –.14 .24** .25** .17 – 4.90 1.57
6 　　　行動化 .11 .38** .46** .19* .24** – 5.90 1.79
7 　　　隔離 –.02 .26** .10 .26** .00 –.08 – 4.92 2.06
8 　　　価値下げ –.11 .16 .10 .26** .25** .17 .09 – 4.70 1.44
9 　　　自閉的空 .06 .17 .24** .15 .20* –.02 .11 .25** – 4.95 2.04
10 　　　否認 –.18* –.07 –.18 .03 .03 –.07 .22* –.07 .15 – 2.98 1.40
11 　　　置き換え .15 .21* .17 .28** .03 .12 .08 .29** –.03 –.02 – 4.53 1.70
12 　　　解離 –.22* –.09 –.21* .09 .13 .00 .17 .20* .17 .39** –.03 – 3.16 1.43
13 　　　分裂 –.11 .18* .08 .28** .30** .21* .07 .21* .25** .18* .11 .06 – 4.95 1.98
14 　　　合理化 –.09 –.13 –.05 –.03 –.02 –.10 .04 –.04 .16 .09 .00 .17 .17 – 5.66 1.45
15 　　　身体化 .03 .35** .41** .28** .33** .51** –.05 .24** .23* .04 .15 .12 .18 –.05 – 5.90 1.61
16 　　　未熟な防衛平均 –.05 .42** .32** .55** .49** .41** .39** .51** .51** .34** .37** .42** .59** .24** .55** – 4.81 .75

　神経症的な防衛
17 　　　打ち消し .15 .23* .20* .13 .12 .04 .15 –.08 .07 –.17 –.02 .04 –.02 .13 .10 .10 – 4.99 1.61
18 　　　エセ愛他 .11 .04 .04 .11 –.05 .04 .08 .15 .12 .02 .22* .23* .03 .23* .08 .23* .26** – 5.27 1.62
19 　　　理想化 .23* .22* .06 .22* .19* .10 .14 .09 .20* .17 .10 .29** .25** .180* .20* .40** .21* .16 – 4.09 1.79
20 　　　反動形成 .13 .08 –.10 .28** –.06 –.03 .35** –.03 –.12 .13 .13 .20* –.01 .05 –.06 .15 .23* .19* .18* – 3.90 1.35
21 　　　神経症的な防衛平均 .25** .23* .09 .28** .09 .07 .27** .06 .13 .06 .17 .30** .11 .24** .14 .36** .67** .64** .65** .58** – 4.57 1.01

　成熟した防衛
22 　　　昇華 .06 –.02 –.01 .06 –.05 .07 .23* .07 .27** .12 .05 .26** .06 .40** .19* .32** .01 .20* .19* .14 .22* – 5.25 1.79
23 　　　ユーモア –.06 –.44** –.54** –.08 –.28** –.28** .03 –.14 –.07 .26** –.09 .26** –.04 .23* –.13 –.08 –.06 .13 .05 .25** .13 .34** – 5.00 1.81
24 　　　予測 –.06 .05 .03 .12 .09 .16 .18 .09 .00 .06 .11 .23** .14 .32** .07 .29** .04 .15 .22* .12 .21* .41** .11 – 5.70 1.54
25 　　　抑制 –.09 –.10 –.35** .07 .09 –.21* .10 .04 .03 .27** –.08 .26** .03 .09 –.08 .10 –.02 –.06 .08 .14 .05 .03 .35** .12 – 4.37 1.68
26 　　　成熟した防衛平均 –.05 –.21* –.35** .06 –.06 –.11 .20* .01 .09 .28** –.01 .39** .07 .40** .02 .23* –.01 .16 .21* .26** .24** .69** .71** .60** .58** – 5.09 1.11
*p<.05, **p<.01
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熟な防衛」の「行動化」で，M=5.90，SD=1.79 で
あり，最小値は「未成熟な防衛」の「否認」で，
M=2.987，SD=1.40 であった．

2．DSQ42 の内的整合性
DSQ42 の内的整合性を調べるため，クロン

バックの α 係数を求めたところ，尺度全体では
α=.71，「未成熟な防衛」では α=.64，「神経症的防
衛」では α=.50，「成熟した防衛」では α=.54 であっ
た．鈴木・速水（2015）でも，同様の内的整合性
の低さが報告されている（「未成熟な防衛」では
α=.73，「神経症的な防衛」では α=.57，「成熟した
防衛」では α=.44）．先行研究では，DSQ42 の項
目をそのまま分析に使用せず，因子分析を行って
いる研究も見られる．例えば，高橋（2016）は，
DSQ42 の虚偽検知項目 2 項目を除外した 40 項目
について因子分析（主因子法，プロマックス回転）
を行い，3 因子（「ストレス代替処理」「合理的思
考・極端的思考」「問題対処能力への自身」）を抽
出している．鈴木・速水（2015）および，吉住・
村瀬（2008）も同様の手続きによりほぼ同じ 3 因
子（「感情抑制・代替満足」「自己統制」「極端思考・
他者攻撃）を抽出している．馬場ら（2000）は，
DSQ42 を参考にして 14 因子（「分裂」「投影」「否
認」「逆転」「身体化」「自己愛的内向」「投影性同
一視」「抑圧」「反動形成」「置き換え」「合理化」

「打ち消し」「分離」「昇華」）を想定した 42 項目
を作成し，因子分析（主因子法，バリマックス回
転）により，5 因子（「原始的防衛」「ヒステリー
的防衛」「健康な防衛」「反動形成を中心とした防
衛」「分離を中心とした防衛」）を抽出している．
このような中で，蓮花（2008）は DSQ の下位尺
度について「十分に高い値ではないが一定の妥当
性も確認されている」と述べており（岡田・桂田， 
2013 参照），また，得られた知見を海外の研究と
比較検討する必要もあることから，本研究では，
中西（1998）の DSQ42 の項目をそのまま分析した．
今後は，この尺度の内的整合性を高めるため，項
目の精選が必要である．

3．「自我機能測定尺度」の因子分析
まず，馬場ら（2000）が研究 1 で抽出した 8 因

子（「判断力」「現実感」「対象関係」「同一性」「支
配達成感」「自律性」「空想性」「刺激防壁）について，
下位尺度ごとにクロンバックの α係数を算出した
ところ，α 係数は順に，α=.68, α=.48, α=.12, α=–.33, 
α=.49, α=.10, α=.38, α=–.08 であり，「判断力」以外
の下位尺度で内的整合性は十分ではなかった．そ
こで，各下位尺度について α=.65 以上となるよう，
下位尺度得点との相関係数が低かった項目を除外
したところ，全体で 33 項目が抽出された．次に，
得られた 33 項目について，因子数の固定数を 8
とした因子分析（主因子法，Varimax 回転）を行っ
た．複数の因子に負荷が高い項目および，因子負
荷量が．40 以下である項目を除いた後，因子分
析（主因子法，Varimax 回転）を繰り返し，最終
的に 24 項目とした．第 8 因子までの累積寄与率
は 57.42% であった．

第 1 因子は「ときどき人に操られて動いている
ような感じがする」「誰かに操られているようで
自分の意思で行動している気がしない」など 5 項
目からなることから，「現実感」因子と命名した．
第 2 因子は「仕事上ときどきミスをして注意を受
けることがある」「その場にそぐわない行動をし
てしまうことがある」など 4 項目からなることか
ら，「判断力」因子と命名した．第 3 因子は「私
は何になりたいのか決まっている」「自分のやり
たい仕事は決まっている」の 2 項目からなること
から，「同一性」因子と命名した．第 4 因子は「周
りがうるさくても自分のやるべきことはちゃんと
できる」「人に言われなくてもやるべきことはき
ちんとやれる」など 4 項目からなることから，

「自律性」因子と命名した．第 5 因子は「友人関
係はあまり長く続かない」「私は仲間なんて必要
ない」など 3 項目からなることから，「対象関係」
因子と命名した．第 6 因子は「人の言葉に傷つけ
られやすい」「他人のちょっとした言葉にひどく
傷ついてしまう」の 2 項目からなることから，

「刺激防壁」因子と命名した．第 7 因子は「緊張
すると自分のやるべきことが分からなくなってし
まう」「あわてると，簡単なことでも思い出せな
くなる」の 2 項目からなることから，「緊張・混
乱の制御」因子と命名した．第 8 因子は「黙って
いても友達の考えていることは分かる」「相手の
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身振りや表情から，相手の気持ちがよく理解でき
る」の 2 項目からなることから，「理解・達成感」
因子と命名した．各因子の内的整合性は，第 1 因
子から順に，α=.83, α=.71, α=.86, α=.66, α=.73, α=.85, 
α=.77, α=.66 であった．8 因子までの累積寄与率は，
57.42% であった．第 7 因子の「緊張すると自分
のやるべきことが分からなくなってしまう」「あ
わてると，簡単なことでも思い出せなくなる」は，
馬場（2000））では，「判断力」因子に含まれてい
たが，本研究では「緊張・混乱の制御」因子と命
名した（Table 2）．

この尺度では，「現実感」と「空想性」が「現実感」
因子として 1 つにまとまり，新たに「緊張・混乱」
因子が抽出された．内的整合性は，「自律性」が
α=.66，「支配達成感」が α=.68 とやや低めであり，

また，項目数が 2 つと少ない因子もあった．その
ため，因子数を 8 と固定するよりは，固有値 1 以
上を基準にした探索的因子分析を行い解釈可能性
から因子を抽出して，より信頼性の高い尺度を構
成することが望ましいと考える．

4．「自我機能測定尺度」の基本統計量
「自我機能測定尺度」の基本統計量を，Table 3

に示す．「自我機能測定尺度」の M=2.97，SD=.48
であった．最大値は「刺激防壁」で，M=3.65，
SD=1.13 で あ り， 最 小 値 は「 対 象 関 係 」 で，
M=2.19，SD=.96 であった．

5．DSQ42 と BDI および STAI 間の相関分析
DSQ42 と BDI および STAI 間の相関関係を調

因子名・項目内容・信頼性係数 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 共通性
<F1： 現実感 >（α=.83）
　21 ときどき人に操られて動いているような感じがする .82 .11 –.04 .04 .03 .13 .11 .03 .71
　48 誰かに操られているようで自分の意思で行動している気がしない .73 .13 .05 –.02 .17 .12 .00 –.09 .60
　24 自分の手足が他人のもののように感じられる .71 .09 .18 –.17 .19 .03 .04 .03 .61
　39 ときどき自分が自分でない感じにおそわれる .56 .23 –.02 .00 .13 .16 .12 .16 .45
　50 実際に起こりえないことが現実に起こったように思い込みやすい .56 .22 –.12 .06 .09 .13 .16 –.03 .48
<F2： 判断力 >（α=.71）
　19 仕事上ときどきミスをして注意を受けることがある .13 .65 –.07 .08 –.01 .06 .00 –.11 .46
　26 その場にそぐわない行動をしてしまうことがある .25 .62 .16 –.14 .10 .06 .04 –.04 .51
　37 日常生活でミスをすることが多い .15 .59 .02 –.21 .17 .02 .17 –.04 .48
　23 思いがけずに人を怒らせることがよくある .31 .41 .17 –.21 .06 –.05 .17 –.04 .38
<F3： 同一性 >（α=.86）
　51 私は何になりたいのかきまっている .05 .03 .92 .12 .02 –.09 .02 .08 .88
　 6 自分のやりたい仕事は決まっている –.02 .09 .81 .23 –.12 .05 –.04 –.11 .74
<F4： 自律性 >（α=.66）
　 5 周りがうるさくても自分のやるべきことはちゃんとできる –.06 –.04 .00 .65 –.18 –.12 –.16 .15 .52
　15 人に言われなくてもやるべきことはきちんとやれる –.12 –.22 .15 .59 .02 .06 .07 .02 .44
　35 仕事（勉強）と遊びを両立することができる .06 –.17 .18 .55 –.02 .01 –.17 –.01 .40
　52 周囲が騒がしくても，やるべき仕事（勉強）に集中できる .07 .28 .05 .52 .00 –.23 –.14 .13 .44
<F5： 対象関係 >（α=.73）
　41 友人関係はあまり長く続かない .21 .25 –.11 –.05 .77 .08 .14 –.36 .86
　44 私は仲間なんて必要ない .20 –.09 .06 –.12 .65 –.06 –.04 .06 .5
　29 自分には，心を打ち明ける友達がいない .14 .26 –.11 .01 .55 .15 .07 –.16 .46
<F6： 刺激防壁 >（α=.85）
　38 人の言葉に傷つけられやすい .21 .01 –.05 –.15 .03 .82 .13 .10 .77
　14 他人のちょっとした言葉にひどく傷ついてしまう .28 .10 .02 –.01 .07 .75 .25 –.05 .72
<F7： 緊張・混乱の制御 >（α=.77）
　42 緊張すると自分のやるべきことが分からなくなってしまう .20 .08 –.04 –.12 .09 .18 .80 –.15 .76
　30 あわてると，簡単なことでも思い出せなくなる .13 .13 .02 –.20 –.01 .18 .70 –.04 .60
<F8： 支配達成感 >（α=.66）
　10 黙っていても友達の考えていることは分かる .08 .00 –.07 .04 –.06 –.04 –.07 .72 .55
　36 相手の身振りや表情から，相手の気持ちがよく理解できる –.03 –.19 .06 .18 –.15 .12 –.09 .63 0.52
寄与率 11.88 7.65 7.12 7.01 6.38 6.26 6.00 5.15
累積寄与率 11.88 19.53 26.64 33.65 40.03 46.30 52.28 57.42

Table 2  自我機能測定項目の因子分析結果（主因子法，バリマックス回転）
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べるため，ピアソンによる積率相関係数を算出し
た．防衛機制には性別も関係すると考えられたた
め，性別をダミー変数（男性：0，女性：1）とし
て扱った．その結果，BDI と正の相関関係があっ
たのは「未成熟な防衛」の「投影」「受動攻撃」「行
動化」「隔離」「置き換え」「分裂」「身体化」，「神
経症的な防衛」の「打ち消し」であり，女性は男
性に比べ得点が高かった．負の相関関係があった
のは「成熟した防衛」の「ユーモア」であった．
STAI と正の相関関係があったのは「未成熟な防
衛」の「投影」「受動攻撃」「行動化」「自閉的空想」

「身体化」，「神経症的な防衛」の「打ち消し」「理
想化」であり，女性は男性より得点が高かった．
負の相関関係があったのは「未成熟な防衛」の「解
離」および，「成熟した防衛」の「ユーモア」「抑
制」であった（Table 1）．

抑うつが女性の方が男性より高いという研究
は，先行研究と一致している（例えば，加曽利， 
2009）．抑うつと不安に共通して高かったのは「未
成熟な防衛」の「投影」「受動攻撃」「行動化」「身
体化」，「神経症的な防衛」の「打ち消し」，「成熟
した防衛」の「ユーモア」であった．他方，抑
うつのみに相関関係があったのは「未成熟な防
衛」の「分裂」との関連，不安のみに相関関係
があったのは「未成熟な防衛」の「自閉的空想」
や「神経症的な防衛」の「理想化」であった．
Spinhoven & Kooiman（1997）は，不安および抑う
つは未成熟の防衛および，神経症的防衛と正の相
関関係があり，成熟した防衛スタイルと負の相関

関係があったことを報告している．また，DeFife 
& Hilsenroth（2005）は，重度の抑うつ症状はより
不適応的な低いレベルの防衛機制と関連していた
ことを報告している．これらの知見は本研究の結
果と合致している．本研究により，抑うつが高い
者は「分裂」が高いことから，ストレス場面にお
いて DSQ42 の質問項目にあるような「善か悪」「天
使か悪魔」といった，両極端な思考に陥り易いこ
とが考えられる．そのため，いっそう抑うつ状態
が高まるといった悪循環も考えられるため，この
思考が変容することを目指した介入を行うことに
は意義があると考える．

6．「自我機能測定尺度」の項目と BDI および
STAI 間の相関分析

自我機能についても同様の分析を行った結果，
BDI と正の相関関係があったのは，自我機能の「空
想現実」「判断力」「対象関係」「刺激防壁」「緊張・
混乱の制御」であった．また，STAI と正の相関
関係があったのは，自我機能の「空想現実」「判
断力」「対象関係」「刺激防壁」「緊張・混乱の制御」，
負の相関関係があったのは「同一性」「自律性」「支
配達成」であった（Table 3）．抑うつと不安に共
通して正の相関関係があったのは「空想現実」「判
断力」「対象関係」「刺激防壁」「緊張・混乱の制御」
であった．また，「対象関係」との相関関係は抑
うつの方が不安より高いという結果であった．「対
象関係」の基盤となる他者との関係性は，乳幼児
期の養育者との関係により影響を受けるとの見方

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 M SD
1 性別 –
2 BDI .30** – 19.09 11.13
3 STAI .19* .66** – 2.8 .51

自我機能
4 　　空想現実 .09 .42** .43** – 2.31 .93
5 　　判断力 .07 .37** .34** .43** – 3.1 .83
6 　　同一性 –.10 –.16 –.20* .01 .07 – 2.59 1.31
7 　　自律性 .09 –.17 –.32** –.06 –.20* .26** – 2.93 .79
8 　　対象関係 .05 .54** .35** .35** .33** –.10 –.13 – 2.19 .96
9 　　刺激防壁 .18* .27** .48** .40** .20* –.01 –.15 .18 – 3.65 1.13
10 　　緊張・混乱の制御 .18* .35** .55** .29** .28** –.04 –.24** .17 .40** – 3.7 .99
11 　　支配達成 .24** –.13 –.18* .03 –.16 .00 .17 –.27** .02 –.15 – 3.27 .94
12 　　自我平均 .21* .41** .41** .68** .53** .41** .15 .41** .61** .50** .17 – 2.97 .43
*p<.05, **p<.01

Table 3　BDI，STAI，自我機能測定尺度間の相関関係（Pearson の積率相関係数）
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もあることから，個人の特性として変容しづらい
面を含む可能性もある．Mullen et al.（1999）は，
対象関係は自我強度や超自我の発達とともに人格
構造を組成するものと捉えられており，そのパー
ソナリティ構造は相対的にⅠ軸の障害では安定的
であったと報告している．このように，研究者に
よって防衛機制や自我機能の定義づけや関係性は
異なっているものの，Mullen et al.（1999）の「対
象関係」を含む人格構造がⅠ軸の障害では安定的
であったとの指摘は，同時にその特質の変わりに
くさを示唆しているとも考えられる．

7．BDIを従属変数としたDSQ42の重回帰分析（ス
テップワイズ法）

本研究では DSQ42 の項目間の相関係数が高く
全てを独立変数として投入することができない
ため，まず，3 種類の防衛機制別に重回帰分析を
行った．「未成熟な防衛機制」の項目が BDI に
与える影響を検討するため，BDI 得点を従属変
数，BDI と相関関係があった「未成熟な防衛機
制」の項目および，性別（男性：0，女性：1）を
独立変数とするステップワイズ法による重回帰
分析を行った．その結果，重回帰式は有意であ
り（R2=.36, F=9.36, p<.01），BDI に「投影」「行動
化」「性別」が負に有意な β を示した（それぞ
れ，β=.38, p<.001; β=.30, p<.001; β=.23, p<.01）． 多
重共線性の診断を行ったところ，性別の VIF が
10.04 とやや高かったが，「投影」は VIF=3.99，
行動化は VIF=7.14 であり，多重共線性は見られ
なかった．「神経症的な防衛機制」についても同
様に分析を行った結果，重回帰式は有意であり

（R2=.08, F=2.71, p<.05），BDI に「打ち消し」「理想
化」が正に有意な β を示した（それぞれ，β=.20, 
p<.05; β=.18, p<.05）．多重共線性の診断を行った
ところ，「打ち消し」は VIF=6.18，「理想化」は
VIF=7.66 であり，多重共線性は見られなかった．

「成熟した防衛機制」についても同様に分析を行っ
た結果，重回帰式は有意であり（R2=.22, F=8.38, 
p<.01），BDI に「ユーモア」が負に有意な β を示
した（β=–.52, p<.01）．多重共線性の診断を行った
ところ，VIF=6.29 であり多重共線性は見られな
かった．

次に，上記 3 種類の防衛機制についての重回帰
分析において β が有意であった項 6 つの目（「未
成熟な防衛機制」の「投影」「行動化」，「神経症
的防衛機制」の「打ち消し」「理想化」，「成熟し
た防衛機制」の「ユーモア」，および，「性別」）
を独立変数としたステップワイズ法による重回
帰分析を行った．その結果，重回帰式は有意であ
り（R2=.43, F=23.91, p<.001），BDI に「投影」「行
動化」「性別」が正に有意な βを示した（それぞれ，
β=–.38, p<.001; β=–.23, p<.01; β=–.18, p<.10）．また，

「成熟した防衛」「ユーモア」が負に有意な βを示
した（β=–.33, p<.001）．多重共線性の診断を行い
VIF が 10.00 以上の項目を除外し，再度ステップ
ワイズ法による重回帰分析を繰り返したところ，
最終的に重回帰式は有意であり（R2=.37, F=32.73, 
p<.001），抑うつに「投影」が正に有意な β（β=–.43, 
p<.001），「ユーモア」が負に有意な β を示した

（β=–.41, p<.001）．多重共線性については「投影」
は VIF=5.13，「ユーモア」は VIF=9.48 であり，多
重共線性は見られなかった（Table 4）．

BDI
β p 値 VIF

性別 –
未熟な防衛機制 –
　　投影 .43 <.001 5.13
　　行動化 –
神経症的な防衛機制 –
　　打ち消し –
　　理想化 –
成熟した防衛機制 –
　　ユーモア –.41 <.001 9.48
調整済み R2 .37 <.001
注　VIF：Variance Inflation Factor
　　— はステップワイズ法によって採択されなかった項目

Table 4　BDI を従属変数とした防衛機制の重回帰分析
（ステップワイズ法）

本研究では，抑うつに正の影響を与えていたの
は「未成熟な防衛機制」の「投影」「行動化」であり，
負の影響を与えていたのは「成熟した防衛機制」
の「ユーモア」であった．「投影」とは，「人に利
用されることが多い」「人生において自分が不当
な扱いを受けていると確信している」といった被
害的な思考を示す項目であり，この防衛機制に衝
動性や攻撃性などの「行動化」が加わり，ユーモ
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アを用いた対処ができないという特質が重なるこ
とが，抑うつの高さを予測していた．同様の結果
を報告しているものとして，Ribadier & Varescon

（2017）がアルコール依存症者では回避や感情に
焦点化した対処方略を使用し，「投影」や「身体
化」といった「未成熟な防衛」が多く，ユーモア
の使用が少なかったことを示している．また，「成
熟した防衛」は「気晴らし」という対処方略とも
関連していたと報告している．抑うつの高い者へ
の介入においては，被害的，情緒的な思考を低減
させ，ユーモアを用いた対処法略を高めるなどが
有効と考えられる．

8．STAI を従属変数とした DSQ42 の重回帰分析
（ステップワイズ法）

STAI を独立変数とした分析も同様に行ったと
ころ，重回帰式は有意であり（R2=.34, F=11.25, 
p<.001），不安に「行動化」「自閉的空想」「性別」
が正の有意な β，「解離」が負に有意な β を示し
た（それぞれ，β=.47, p<.001; β=.29, p<.001; β=–.25, 
p<.01;）．多重共線性の診断を行ったところ，「解離」
が VIF=10.73 とやや高かったが，「行動化」は
VIF=5.23，自閉的空想は VIF=5.54，であり，多重
共線性は見られなかった．「神経症的な防衛」に
ついても同様の分析を行った結果，重回帰式は有
意であり（R2=.07, F=5.14, p<.05），STAI に「打ち
消し」が正に有意な β を示した（β=.20, p<.05）．
多重共線性の診断を行ったところ，「打ち消し」
は VIF=6.43 であり，多重共線性は見られなかっ
た．「成熟した防衛」についても同様の分析を行っ
た結果，重回帰式は有意であり（R2=.34, F=15.23, 
p<.001），STAI に「ユーモア」が負に有意な β を
示した（β=–.52, p<.001）．多重共線性の診断を行っ
たところ」，VIF=6.29 であり，多重共線性は見ら
れなかった．

次に，上述した 3 種類の防衛機制についての
重回帰分析において β が有意であった 5 つの項
目（「未成熟な防衛機制」の「行動化」「自閉的空
想」，「神経症的防衛機制」の「打ち消し」「解離」，

「成熟した防衛機制」の「ユーモア」）を独立変数
としたステップワイズ法による重回帰分析を行っ
た．その結果，重回帰式は有意であり（R2=.46, 

F=21.51, p<.001），STAI に「行動化」「自閉的空想」
「打ち消し」が正に有意な βを示した（それぞれ，
β=.36, p<.001; β=.24, p<.01; β=.15, p<.05）．また，「解
離」「ユーモア」が負に有意な β を示した（それ
ぞれ，β=–.17, p<.05; β=.36, p<.001; β=.15, p<.05）．多
重共線性については，「打ち消し」が VIF=17.78
であり，多重共線性が見られた．その後，多重共
線性の診断を行い VIF が 10.00 以上の項目を除外
し，ステップワイズ法による重回帰分析を繰り返
し行ったところ，最終的に重回帰式は有意であり

（R2=.21, F=33.06, p<.001），STAI に「行動化」が正
に有意な β を示した（β=.46, p<.001）．多重共線性
の診断を行ったところ，VIF=6.80 であり，多重
共線性は見られなかった（Table 5）．

STAI
β p 値 VIF

未熟な防衛機制 –
　　行動化 .46 <.001 6.80
　　自閉的空想 –
神経症的な防衛機制 –
　　打ち消し –
　　解離 –
成熟した防衛機制 –
　　ユーモア
調整済み R2 .21 <.001
注　VIF：Variance Inflation Factor
　　— はステップワイズ法によって採択されなかった項目

Table 5　STAI を従属変数とした防衛機制の重回帰
分析（ステップワイズ法）

本研究では，不安に正の影響を与えていたのは
「行動化」であった．「行動化」とは，「何かに悩
まされているときには，しばしば衝動的に行動す
る」「傷つけられると，あからさまに攻撃的になる」
という項目からなる「未成熟な防衛機制」であり，
この防衛機制が高いことが不安の高さを予測す
るという結果が得られた．Spinhoven & Kooiman

（1997）は，不安障害や抑うつ症状のある患者
は「未成熟な防衛」の使用が多く，不安障害の患
者は，抑うつ障害およびコントロール群に比べ
て「神経症的防衛」が多かったことを報告してい
る．しかしながら，本研究では，「神経症的な防
衛」は不安の高さを予測しなかった．Spinhoven 
& Kooiman（1997）はまた，不安障害の中でも，
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パニック障害では「身体化」「価値下げ」「理想化」
の防衛機制が多く，気分変調障害では，「身体化」

「価値下げ」「隔離」が多かったことを報告してい
る．さらに，不安は主に「身体化」に関連し，抑
うつは「投影」に関連していたと報告している．
これらの知見から，今後は不安の多様な症状と防
衛機制との関連についても検討することが必要で
あろう．

9．BDI を従属変数とした「自我機能測定尺度」
の項目の重回帰分析（ステップワイズ法）

自我機能の下位尺度が BDI に与える影響を検
討するため，BDI 得点を独立変数，BDI と相関
関係があった自我機能の 5 つの下位尺度である

「現実」「判断力」「対象関係」「刺激防壁」「緊張・
混乱の制御」と「性別」を独立変数とするステッ
プワイズ法による重回帰分析を行った．その結果，
重回帰式は有意であり（R2=.39, F=20.39, p<.001），
BDI に「空想現実」「対象関係」「緊張・混乱の
制御」「性別」が正に有意な β を示した（それぞ
れ，β=.15, p<.05; β=.21, p<.01; β=.41, p<.001; β=.18, 
p<.05）．多重共線性の診断を行ったところ，「性
別」の VIF=12.06 であり，多重共線性が見られた．
その後，同様にステップワイズ法による重回帰分
析を行い，VIF が 10 を超える独立変数を除外し
た結果，重回帰式は有意であり（R2=.34, F=32.66, 
p<.001），BDI に「対象関係」「緊張・混乱の制
御」が正に有意な β を示した（それぞれ，β=.49, 
p<.001, β=.26, p<.01）．多重共線性については，「対
象関係」では VIF=5.16，「緊張・混乱の制御」で

は VIF=9.38 であり，多重共線性は見られなかっ
た（Table 6）．

本研究では，抑うつに正の影響を与える自我機
能の下位尺度は「対象関係」と「緊張・混乱の制
御」であった．馬場（2000）の「自我機能測定尺
度」では，「対象関係」は親や友人に対する信頼
性や友人関係が継続するかどうかを測定する項目
から成っている．また，「刺激防壁」とは，「人の
言葉に傷つけられやすい」「他人のちょっとした
言葉にひどく傷ついてしまう」といった項目から
成る．このような「対象関係」を特質として持つ
者が，ストレス場面で緊張・混乱を経験した際に
抑うつが高くなることが分かった．Basu, Basu, & 
Bhattacharyya（2004）は，妄想型統合失調症患者
では「対象関係」が精神病症状，不安，抑うつと
関連し，「対象関係」がストレスフルライフ・イ
ベントと不安を媒介していたことを報告した．こ
の知見からも，今後は，「対象関係」，抑うつ・不
安，ストレスフルライフ・イベントの関連につい
てもさらに検討する必要があろう．

10．STAI を従属変数とした「自我機能測定尺度」
の項目の重回帰分析（ステップワイズ法）
「自我機能測定尺度」の下位尺度が STAI に与

える影響を検討するため，STAI 得点を独立変
数，STAI と相関関係があった「自我機能測定尺
度」の 8 つの下位尺度である「空想現実」「判断
力」「同一性」「自律性」「対象関係」「刺激防壁」

「緊張・混乱の制御」「支配達成」と「性別」を
独立変数とするステップワイズ法による重回帰
分析を行った．その結果，重回帰式は有意であ
り（R2=.48, F=21.61, p<.05），不安に「緊張・混乱
の制御」「刺激防壁」「対象関係」「空想現実」が
正に有意な β を示した（それぞれ，β=.35, p<.001; 
β=.22, p<.01; β=.16, p<.05; β=.17, p<.05）．また，「自
律性」が負に有意な β を示した（β=–.18, p<.05）．
多重共線性の診断を行ったところ，「空想現実」
では VIF=18.92，「自律性」では VIF=11.13 であり，
多重共線性が見られた．その後，同様にステップ
ワイズ法による重回帰分析を行い，VIF が 10 を
超える独立変数を除外した結果，重回帰式は有意
であり（R2=.38, F=37.56, p<.001），不安に「刺激防壁」

BDI
β p 値 VIF

性別 –
自我機能 –
　　空想現実 –
　　判断力 –
　　対象関係 .49 <.001 5.16
　　刺激防壁 .26 <.01 9.38
　　緊張・混乱の制御 –
調整済み R2 .34 <.001
注　VIF：Variance Inflation Factor
　　— はステップワイズ法によって採択されなかった項目

Table 6　BDI を従属変数とした自我機能の重回帰分析
（ステップワイズ法）
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「緊張・混乱の制御」が正に有意な βを示した（そ
れぞれ，β=.31, p<.001, β=.43, p<.001）．多重共線性
については，「刺激防壁」では VIF=9.38，「緊張・
混乱の制御」では VIF=7.72 であり，多重共線性
は見られなかった（Table 7）．

STAI
β p 値 VIF

性別 –
自我機能 –
　　空想現実 –
　　判断力 –
　　同一性 –
　　自律性 –
　　対象関係 –
　　刺激防壁 .31 <.001 9.38
　　緊張・混乱の制御 .43 <.001 7.72
　　支配達成
調整済み R2 .38 <.001
注　VIF：Variance Inflation Factor
　　— はステップワイズ法によって採択されなかった項目

Table 7 STAI を従属変数とした自我機能の重回帰分析
（ステップワイズ法）

「緊張・混乱」とは，「緊張すると自分のやるべ
きことがわからなくなってしまう」「あわてると，
簡単なことでも思い出せなくなる」という特質で
あり，これに「刺激防壁」すなわち，人の言葉や
態度からの傷つき易さが重なると，不安が強くな
ることが分かった．抑うつとは異なり，不安に「対
象関係」は有意に影響していないという結果は，
Basu, Basu, & Bhattacharyya（2004）の知見とは異
なるものであった．これは，本研究の調査対象者
が健常大学生であることが関係していると思われ
る．不安が強い大学生に対しては，緊張や混乱場
面での失敗が傷つき経験につながりにくくなるよ
う，認知の変容に焦点を当てた認知行動アプロー
チが有効と考える．

Ⅴ　まとめと今後の課題

本研究は，質問紙調査を用いて，大学生の抑う
つ，不安と防衛機制および自我機能との関連につ
いて検討することを目的とした．ステップワイズ
法による重回帰分析から，大学生の抑うつの高さ
を予測するのは，「未成熟な防衛機制」の「投影」

が高く「成熟した防衛機制」の「ユーモア」が低
いこと，および，自我機能の「対象関係」「刺激
防壁」が高いことであった．また，不安の高さを
予測するのは，「未成熟な防衛機制」の「行動化」
が高いこと，および，自我機能の「刺激防壁」「緊
張・混乱の制御」が高いことであった．「対象関
係」は幼少期の養育者との関係に影響を受けるた
め容易に変容しにくい側面も持つと思われるが，
その特性と被害的思考，「ユーモア」の使用の低
さが重なると，抑うつが高くなることが示唆され
た．また，不安の高い者は「行動化」という形で
の防衛機制が起こりやすいという結果からも，そ
れを未然に防ぐための大学の取り組みや，個別の
認知的介入などが有効であろう．さらに，Perry 
& Bond（2012）が，幼少期における暴力の目撃な
どの生活史を持つ者は心理療法での防衛機制の改
善が低かったと報告していることからも，今後は
心的外傷やパーソナリティ障害との関連からも，
抑うつ・不安に関連する防衛機制や自我機能が検
討されることが望まれる．
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