
問題と目的

近年，アスリートの抑うつの問題に大きな関心が寄せ
られている。このなかでもサブクリニカルな抑うつ症状
に関する研究が推進されている（Wolanin, Gross, &
Hong, 2015）。一般に抑うつ症状は，易疲労性，集中力
の減衰，体重変化，不眠などを伴い（坂本・大野，
2005），抑うつ症状のあるアスリートは，アスリートに
とって重要な結果であるパフォーマンスを阻害すること
が指摘されている（Newman, Howells, & Fletcher,

2016）。このようにアスリートの抑うつ症状は，パフ
ォーマンスや競技生活に否定的な影響を及ぼす看過でき
ない問題である。
アスリートの抑うつ症状に関する研究知見は，様々な

測度を用いて蓄積され始めている。たとえば諸外国で
は，Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

（CESD ; Radloff, 1977），Patient Health Questionnaire

（PHQ ; Prinz, Dvořák, & Junge, 2016），Beck Depression
Inventory（BDI ; Hammond, Gialloreto, Kubas, & Davis,

2013），Personality Assessment Inventory（PAI ; Storch,

Storch, Killiany, & Roberti, 2005），Wakefield Depression
Scale（WDS ; Weigand, Cohen, & Merenstein, 2013）など
を用いてアスリートの抑うつ症状は測定されている。こ
のなかでも CESD はアスリートを対象とした多くの研
究で利用され，研究知見が蓄積されている（Gorczynski,
Coyle, & Gibson, 2017）。CESD（Radloff, 1977）は，う
つ病の症状を測定する 20項目に関して，過去 1週間に
経験した頻度を 4件法（03点）で回答する自記式尺度

である。原版および日本語版（島・鹿野・北村・浅井，
1985）では，16点以上の得点がうつ病の可能性を示唆
する基準点とされる。
CESD を測度とする研究知見を集約することは，ア

スリートの抑うつ症状の問題の理解を促進することに寄
与すると考えられる。本邦におけるこの分野の研究は極
めて限定的であることを鑑みると（例外として深町・石
井・岡，2017），諸外国において蓄積されてきた研究知
見を整理することは，本邦におけるこの分野の発展を担
う基礎資料に繋がることが期待される。
そこで本研究は，CESD を測度とするアスリートの

抑うつ症状に関する実態調査を整理し，アスリートの抑
うつ症状に関する研究動向を概観することを目的とす
る。

方 法

CESD を測度とするアスリートの抑うつ症状の実態
調査を展望するにあたって，以下の方法を用いて文献検
索を行った。
国外の文献収集
国外の文献を収集するにあたり，「PsycINFO」

「PsycARTICLES」の 2つのデータベースを使用した。
検索条件として，①Journal Article である，②「“athlete”
AND“ Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale”」が含まれる，③英語で執筆された文献である，
の 3つを設定した。発行年は特に制限を設けず検索を実
施した。抽出された文献から，①学位論文，②レビュー
論文，③後ろ向き研究，④CESD の基準点以上の割合

アスリートの抑うつ症状に関する研究動向
──Center for Epidemiologic Studies Depression Scale に焦点を当てて──

高山 智史＊・佐藤 寛＊＊

抄録：本研究の目的は，国内外で実施された Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（CESD）を
測度とするアスリートの抑うつ症状の実態調査に関する研究動向を展望することであった。その結果，（1）
調査実施の主要国はアメリカである，（2）調査対象とされたアスリートは，競技種目と競技レベルにおいて
多様であり，一部脳震盪や怪我を有するアスリートを含む，（3）調査対象者の平均年齢は 10代後半から 20
代である，（4）CESD の基準点以上の割合の範囲は 10.6％から 53.0％である，（5）CESD の基準点以上の
割合と，年齢あるいは性別との関連性はいずれも認められない，（6）プロアスリートにおける CESD の基
準点以上の割合は，ユースアスリートおよび大学生アスリートよりも低い，といった点が議論された。

キーワード：アスリート，抑うつ，Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
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の記載のないもの，⑤CESD の短縮版を用いたもの，
⑥CESD の質問項目に変更を加えたもの，⑦レクリ
エーションとしてのスポーツ愛好者が調査対象であるも
の，⑧重複して抽出されたもの，については対象から除
外した。検索実施日は 2019年 10月 12日であった。
国内の文献収集
国内の文献を収集するにあたり，国立情報学研究所の

提供する NII 学術情報ナビゲータ「CiNii」，特定非営利
活動法人医学中央雑誌刊行会の提供する「医中誌
Web」，国立国会図書館の提供する国立国会図書館検
索・申込オンラインサービス「NDLONLINE」の 3つ
のデータベースを使用した。検索条件として，①Journal
Article である，②「“選手 or アスリート or スポーツ”
AND“ Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale”」が含まれる，③日本語で執筆された文献であ
る，の 3つを設定した。発行年は特に制限を設けず検索
を実施した。抽出された文献の除外基準は国外の文献収
集と同基準を用いた。検索実施日は 2019年 10月 12日
であった。
引用文献による検索（ハンドサーチ）
これらの検索方法で抽出された文献，およびアスリー

トの抑うつに関する総説論文で引用されている文献を対
象として，国内外の文献収集と同じ条件のもとで検索を
実施した。
以上の検索条件によって，本研究で対象とする論文と

して 11件が抽出された。

結 果

抽出された対象論文の特徴を Table 1に示す。また
CESD の基準点以上の割合と年齢，性別，および競技
カテゴリーとの関係性を Figure 1, Figure 2, Figure 3に
それぞれ示す。
調査が行われた国の特徴
CESD を測度とするアスリートの抑うつ症状の実態

調査は，アメリカ（6件），イギリス（1件），オースト
ラリア（1件），スイス（1件），ドイツ（1件），日本
（1件）で行われていた。
対象者の特徴
対象者は，①NCAA（National Collegiate Athletic Asso

ciation：全米大学体育協会）に所属するアスリート，②
オリンピック選手やパラリンピック選手を含むアスリー
ト，③プロ選手やプロチームのユース年代のアスリー
ト，④脳震盪や受傷のあるアスリートであった。研究に
よって，特定の競技種目（サッカー，野球，アメリカン
フットボール）に所属するアスリートを対象とする研究
と，広範な競技種目に所属するアスリートを対象とする
研究が含まれていた。対象者の平均年齢は 10代後半か
ら 20代であった。

CES-D の基準点以上の割合
CESD の基準点以上の割合の範囲は，10.6％（Junge

& FeddermannDemont, 2016）から 53.0％（深町他，
2017）であった。このうち男性アスリートにおける
CESD の基準点以上の割合は，6.6％（Junge &
FeddermannDemont, 2016）から 47.8％（深町他，2017）
であり，女性アスリートにおいては 13.0％（Junge &
FeddermannDemont, 2016）から 62.1％（深町他，2017）
であった。なお，深町他（2017）では他の研究に比べて
CESD の基準点を超える割合が突出して高いことから，
深町他（2017）のデータが外れ値である可能性も考慮
し，以下の分析では深町他（2017）を含めた場合と除外
した場合の双方の結果を報告することとした。
CES-D の基準点以上の割合と年齢との関係
CESD の基準点以上の割合と年齢との関係性を検討

するにあたり，平均年齢が明記されている論文 7件を対
象とした（Figure 1）。Junge & FeddermannDemont
（2016）の対象者は Male first league football players, Fe
male first league football players, Male U21 football play
ers に，Nixdorf, Frank, Hautzinger, & Beckmann（2013）
の対象者は Professionals, Junior professionals, Amateurs

にそれぞれ分類して表記した。
CESD の基準点以上の割合と年齢との相関関係を

Spearman の順位相関係数により検討した結果，有意な
相関関係は認められなかった（ρ＝.227, p＝.502）。な
お，外れ値と考えられる深町他（2017）を除外して検討
した結果，有意な相関関係は認められなかった（ρ＝
－.006, p＝.987）。
CES-D の基準点以上の割合と性別との関係
CESD の基準点以上の割合と性別との関係性を検討

するにあたり，性別に対応する CESD の基準点以上の
割合が記されている論文 7件を対象とした（Figure 2）。
Junge & FeddermannDemont（2016）の対象者は Male

first league football players, Female first league football

players, Male U21 football players にそれぞれ分類して表
記した。
CESD の基準点以上の割合について，男女間で比較

するために MannWhitney の U 検定を行った結果，両
群間に有意差は認められなかった（p＝.143）。なお，外
れ値と考えられる深町他（2017）を除外して検討した結
果，両群間に有意差は認められなかった（p＝.131）。
CES-D の基準点以上の割合と競技カテゴリーとの関係
CESD の基準点以上の割合と競技カテゴリーとの関

係性を検討するにあたり，対象者を 3つの競技カテゴ
リー（ユースアスリート，大学生アスリート，プロアス
リート）に分類できる論文 9件を対象とした（Figure
3）。Junge & FeddermannDemont（2016）の対象者であ
る Male first league football players および Female first
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Figure 1 CES-D注1）の基準点以上の割合と年齢との関係。
注 1）CES-D＝Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
注 2）Appaneal et al.（2009）および Smith et al.（2018）における CES-D の基準点以上の割合は，第 1回調査時

点の結果を用いた。
注 3）Junge & Feddermann-Demont（2016）の対象者は Male first league football players, Female first league foot-

ball players, Male U-21 football players に分類して表記した。
注 4）Nixdorf et al.（2013）の対象者は Professionals, Junior professionals, Amateurs に分類して表記した。
注 5）Nixdorf et al.（2013）における CES-D の基準点は 22である。

Figure 2 CES-D注1）の基準点以上の割合と性別との関係。
注 1）CES-D＝Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
注 2）Smith et al.（2018）における CES-D の基準点以上の割合は，第 1回調査時点の結果を用いた。
注 3）Junge & Feddermann-Demont（2016）の対象者は Male first league football players, Female first

league football players, Male U-21 football players に分類して表記した。
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league football players はプロアスリートに，Male U-21
football players はユースアスリートにそれぞれ分類して
表記した。さらに Nixdorf et al.（2013）の対象者である
Professionals はプロアスリートに，Junior professionals
はユースアスリートにそれぞれ分類して表記した。
CES-D の基準点以上の割合について，競技カテゴ

リーによる 3群間（ユースアスリート，大学生アスリー
ト，プロアスリート）で比較するために Kruskal-Wallis

検定を行った結果，有意傾向であったため（p＝.069），
多重比較を行ったところ，ユースアスリート（p＝.061）
および大学生アスリート（p＝.028）における CES-D の
基準点以上の割合は，プロアスリートにおける CES-D

の基準点以上の割合よりも高いことが示唆された。な
お，外れ値と考えられる深町他（2017）を除外した場合
においても Kruskal-Wallis 検定の結果は有意傾向であっ
た（p＝.076）。多重比較を行ったところ，ユースアス
リート（p＝.042）および大学生アスリート（p＝.049）
における CES-D の基準点以上の割合は，プロアスリー
トにおける CES-D の基準点以上の割合よりも高いこと
が示唆された。

考 察

本研究の目的は，CES-D を測度とするアスリートの
抑うつ症状の実態調査を概観することであった。その結
果，①CES-D を測度とするアスリートの抑うつ症状の
実態調査は主にアメリカで調査されている，②調査対象

とされたアスリートは競技種目・競技レベルにおいて多
様であり，一部脳震盪や怪我を有するアスリートを含
む，③調査対象者の平均年齢は 10代後半から 20代であ
る，④CES-D の基準点以上の割合の範囲は 10.6％から
53.0％である，⑤CES-D の基準点以上の割合と，年齢
あるいは性別との関連性はいずれも認められない，⑥プ
ロアスリートにおける CES-D の基準点以上の割合は，
ユースアスリートおよび大学生アスリートよりも低い，
ことがそれぞれ示唆された。
本研究の結果から，強い抑うつ症状に悩むアスリート

は一定数存在することが明らかとなった。このことは強
い抑うつ症状に悩むアスリートが必要な支援を受けられ
る体制を構築することが重要な課題であることを意味す
る。
具体的な支援体制の 1つとして，たとえば潜在的な

ニーズのあるアスリートをスクリーニングする必要があ
る。アスリートは精神的な弱さを隠す傾向にあることに
加えて（Appaneal, Levine, Perna, & Roh, 2009 ; Gorczyn-
ski et al., 2017），抑うつ症状を低減させるために過剰ト
レーニングを繰り返す（Doherty, Hannigan, & Campbell,

2016）。過剰トレーニングは一般的には意欲的と判断さ
れる可能性があるため，強い抑うつ症状に悩むアスリー
トを早期に発見することは容易ではない。CES-D のよ
うな自記式尺度を用いた定期的な調査により，支援ニー
ズのあるアスリートを早期に発見し，支援に繋げていく
ことが重要である。

Figure 3 CES-D注1）の基準点以上の割合と競技カテゴリーとの関係。
注 1）CES-D＝Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
注 2）Smith et al.（2018）における CES-D の基準点以上の割合は，第 1回調査時点の結果を用いた。
注 3）Junge & Feddermann-Demont（2016）の対象者は，Male first league football players および Female first

league football players をプロアスリートに，Male U-21 football players をユースアスリートにそれぞれ分
類した。

注 4）Nixdorf et al.（2013）の対象者は，Junior professionals をユースアスリートに分類した。
注 5）Nixdorf et al.（2013）における CES-D の基準点は 22である。
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最後に，本研究の限界と今後の課題について述べる。
第 1に，本研究で対象としたアスリートの抑うつ症状の
測定指標は CES-D のみであり，これ以外の測度は含め
なかった。しかしながら諸外国では，研究数は少ないな
がらもアスリートの抑うつ症状を PHQ（Prinz et al.,
2016），BDI（Hammond et al., 2013），PAI（Storch et al.,
2005），WDS（Weigand et al., 2013）を用いて測定する
ことを試みた研究が報告されている。今後は項目反応理
論の等化（豊田，2012）という統計処理によって，抑う
つ症状を測定する異なる測度を統合した検討を行う必要
がある。
第 2に，本研究では，アスリートの抑うつの問題を理

解するにあたり，自記式尺度による抑うつ症状を指標と
し，うつ病の診断を行っていない。CES-D の基準点以
上の得点を得たアスリートが必ずしもうつ病であるとは
判断できない。CES-D の基準点の設定はうつ病患者群
と一般対照群との比較により行われている（島他，
1985）。そのため CES-D は，対象者に偏りが認められ，
診断精度が過大評価される範囲バイアスを生じている可
能性が指摘されている（佐藤・石川・下津・佐藤，
2009）。今後はうつ病診断に基づいてアスリートの抑う
つの問題を理解していく必要がある。
最後に，本研究ではアスリートの抑うつ症状を低減す

る支援策について言及していない。諸外国を中心に，ア
スリートの抑うつ症状に関する実態調査は行われている
（Wolanin et al., 2015）。しかしながら国内外を通じて，
アスリートの抑うつ症状の低減を促進する支援策はほと
んど行われていない。今後は非アスリートの抑うつ症状
を低減する認知行動療法プログラム（石川・岩永・山
下・佐藤・佐藤，2010）を参照しながら，アスリートを
対象としたプログラムを開発し効果検証を行う必要があ
る。
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