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マインドフルネスに基づく介入は，マインドフ
ルネスストレス低減法（Kabat-Zinn,	1982）から
始まり，長らく効果検証が行われてきた。精神障
害に対するマインドフルネスの適用の契機になっ
たのは，Teasdale et al. （2000） の反復性うつ病に
対するマインドフルネス認知療法のランダム化比
較試験になる。Teasdaleらのランダム化比較試験
は，大きなサンプルサイズで厳密なデザインを用
いて，うつ病に対するマインドフルネスの有効性
を調べた初めての試みであった。この試験では，
寛解した反復性うつ病患者 145名を通常治療群と
通常治療にグループ形式のマインドフルネス認 
知療法を追加した群に無作為割付し，再発リスク
を検討した（Teasdale et al., 2000）。その結果，マ

インドフルネス認知療法は，3回以上再発を繰り
返している反復性うつ病患者の 60週間後の再発
リスクを低下させることを示した（Teasdale et al., 
2000）。Teasdaleらの結果は，反復性うつ病に対
する介入法としてマインドフルネスへの注目を 
高め，その後の第 3世代認知行動療法のムーブ 
メントへとつながるものだった。Teasdaleら以降
もマインドフルネスの効果検証はなされており，
Kuyken et al. （2016） は，うつ病への再発予防効果
を調べたマインドフルネス認知療法に関するラン
ダム化比較試験のメタ分析を行った。文献検索と
スクリーニングから10の研究に絞られ，個別デー
タを得ることができた 9つのランダム化比較試験
（1258名） についてメタ分析が行われた。その結
果，マインドフルネス認知療法は，15ヶ月後の
フォローアップにおいて通常治療群よりも再発リ
スクが低いことが示された。
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マインドフルネス認知療法以外のマインドフル
ネスに基づいた介入の効果も検証されてきてい
る。これまでに多数の臨床試験とメタ分析が報告
されており，マインドフルネスに基づいた介入に
関するエビデンスの全体像は見えにくくなってい
る。そこで，Goldberg, Riordan et al. （2021） は，過
去に実施されたマインドフルネスに基づく介入に
関するランダム化比較試験のメタ分析論文を収集
し，メタ分析のレビューを行った。2010年から
2019年に発表された 44件のメタ分析論文が対象
となり，336件の一次研究と 30483人の参加者が
含まれた。様々な問題に対してマインドフルネ 
スが適用されているので，それぞれの問題ごとに
メタ分析結果が整理された。その結果，不安，摂
食障害， うつ，精神疾患，精神病性障害，疼痛，
がんにおいて，待機群と比べた治療直後の効果 
におけるマインドフルネスの優位性が示された
（Goldberg, Riordan et al., 2021）。Goldbergらのメタ
分析のレビューから，マインドフルネスは多様な
問題に対して有効性が示されている。
マインドフルネスは，多様な心身の不調に対し
効果を示しているだけでなく，個人の機能をより
高めるための方略としても用いられてきている。
マインドフルネスは，他の臨床心理学的介入技法
と比べても，実にその射程が幅広い。その一方
で，マインドフルネスの有効性に対する批判的な
検討もなされてきている （Bishop, 2002；Goldberg 
et al., 2017；Van Dam et al., 2018）。また，マイン
ドフルネスに基づいた介入の効果を高めるため 
には，現状のマインドフルネスの作用メカニズム
について理論的な検討を加えることやマインドフ
ルネスの研究や実践におけるデジタルデバイスの
活用なども課題となると思われる。本論文では，
今後のマインドフルネス研究の発展に向けて，
（1） マインドフルネスの効果検証研究の批判的吟
味を通したマインドフルネスのエビデンス構築に
向けたアプローチ，（2） マインドフルネスの作用
メカニズムに対する形式理論アプローチ，（3） マ
インドフルネスの実践を支援する情報通信技術を
活用したアプローチ（デジタルマインドフルネ
ス）について論じる。

1．マインドフルネスのエビデンス構築に 
向けたアプローチ

2010年代は心理学における再現性の危機が指
摘されてきたが（国里・土屋， 印刷中），マイン
ドフルネスにおいても再現性の議論がなされて 
きている。これまで，心理療法の効果検証研究に
おける研究報告ガイドライン遵守の低さ（Grant 
et al., 2013），うつ病の心理療法の介入研究でのポ
ジティブな結果に偏った報告（Flint et al., 2015）
などの指摘がなされてきている。同様の議論が，
マインドフルネスの効果検証研究でもなされてき
ている。

1.1　マインドフルネスの効果検証研究における
方法論上の問題

Bishop （2002） は， マインドフルネスの効果検証
研究は，アクティブコントロールの使用が少ない
こと， ランダム化比較試験が少ないこと，不適切
な統計の使用があることなどを指摘している。例
えば，Teasdale et al. （2000） は厳密な検討を行っ
たランダム化比較試験であるが，全く問題がない
わけではない。そもそも，この試験の目的は，通
常治療群とマインドフルネス認知療法群での再発
予防効果の比較である。解析の結果，3回以上再
発を繰り返している患者と 2回の患者で介入の効
果が違うので，両者を分けた上で，3回以上再発
を繰り返している患者で比較した結果が主要な結
果として報告されている。もちろん割付時に再発
の回数を収集していると記載されているので，そ
のような解析が事前に意図されていたのかもしれ
ないが，2回と 3回以上の区分は恣意的にも見え
るので，事後的なサブグループ解析結果が主要な
結果として報告されているようにも見える。臨床
試験における研究報告の質や再現可能性という観
点からは，疑問がある点かと思われる。

Bishop （2002） がマインドフルネスの効果検証
研究における方法論上の問題点を指摘してから
も，多くの臨床試験が行われてきたが，その改善
は芳しくない。Goldberg et al. （2017） は，マイン
ドフルネスの効果検証研究における方法論上の改
善点として，アクティブな統制条件の用意，大き
なサンプルサイズ，長期的なフォローアップ，治
療の忠実性（fidelity） の記載，治療者の訓練歴の
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いて，報告されることが期待できるポジティブな
結果よりも 1.6倍多かった。つまり，ポジティブ
な結果に偏って報告がなされている。さらに，臨
床試験登録サイトを調べて，62%の研究が試験
終了から 30ヶ月後でも未刊行になっていること
も示した。方法論上の問題だけでなく，出版バイ
アスも留意する必要がある。2010年から 2019年
に発表された 44件のメタ分析のレビューにおい
て，7割の研究で出版バイアスに関する統計学的
仮説検定を実施していなかった （Goldberg, Riordan 
et al., 2021）。出版バイアスを検討した論文では，
ポジティブな結果に偏っているという強い証拠は
示されなかったが（Goldberg, Riordan et al., 2021），
メタ分析の際には出版バイアスも検討する必要が
ある。
マインドフルネスの射程は広く，精神障害患者
に限定されず健康な者にも広まってきているが，
その効果は一般が期待しているものではないかも
しれない （Van Dam et al., 2018）。National Institutes 
of Health （NIH） は， 行動的介入開発のステージモ
デルを用意している （Onken et al., 2014）。ステー
ジ 0は介入の基礎研究，ステージ 1は新しい介入
と改良 （ステージ 1A） とパイロットテスト （ス
テージ 1B），ステージ 2は大学や研究病院などで
の有効性の検討，ステージ 3は地域の病院などで
忠実に実施した治療の有効性の検討，ステージ 4
は地域の病院などで地域の治療提供者が実施した
治療の有効性の検討，ステージ 5は地域で実施し
普及するための方略の検討である。ステージモデ
ルに基づいてマインドフルネスの臨床試験の実施
状況を確認すると，ステージ 0が 25%，ステージ
1が 45%，待機群と比較をするステージ 2が 20%，
アクティブな対照群と比較するステージ 2が 9%
であり （Dimidjian	&	Segal,	2015）， ほとんどの臨床
試験がステージ 2までである。残りは，地域のク
リニックでの効果検証するステージ 3が 1%以下，
研究の文脈以外で検証するステージ 4が 1%， 普
及に関するステージ 5が 1%未満である （Dimidjian 
&	Segal,	2015）。ステージ 2の研究機関での介入
効果は示されていても，それ以降の検証が進んで
いないことが伺われる。保守的な考え方をするの
であれば，現状において，一般に広く使用する段
階にはないのかもしれない。
最後に，マインドフルネスの有効性を指摘する

記載，Intention-to-treat分析の使用の 6点について
経年変化を検討した。その結果の前に，これら 6
つの改善点について簡単に整理する。まず，マイ
ンドフルネスを用いた介入では治療者が共感的に
関わるなどの非特異的な要因の影響があるため，
マインドフルネス以外の介入を行うアクティブな
統制条件を設定する必要がある。メタ分析のレ
ビューでは， アクティブな統制条件との比較では，
マインドフルネスの有効性が低下することが示さ
れている （Goldberg, Riordan et al., 2021）。効果の
推定にあたってはサンプルサイズが大きいほうが
望ましく，再発予防が目的の場合は長期的なフォ
ローアップが必要となる。治療がマインドフルネ
スの治療として適切に実施されたのか忠実性を評
価することや治療者がマインドフルネスに関する
トレーニングを受けているかも重要になる。忠実
性の評価は，治療が意図されたとおりに行われて
いるか専門家が面接のビデオや音声をチェックす
る。最後に，	Intention-to-treat分析は， 治療の割付
が行われれば途中で脱落したとしても解析に含め
るという分析方法になる。治療中に有害事象が
あったり，合わないと感じたために脱落した患者
も解析に組み込むことで，治療効果の過大評価を
避けることができる。Goldbergらは，患者を対象
としたランダム化比較試験に限定して包括的検 
索を行い，2000年から 2016年の間に発表された
171本の論文を用いて各指標の時間的変化につい
て検討した。その結果，6つの方法論上の改善点
に関して，2000年以降の16年で統計学的に有意な
改善は認められなかった （Goldberg et al., 2017）。
その後も，アクティブな統制条件を用意する必要
があること，効果の差を検出できるように介入強
度の調整や介入が適切になされているかについて
検討する必要があることなどが引き続き指摘され
ている （Rosenkranz,	Dunne,	&	Davidson,	2019）。
マインドフルネスの効果検証論文における方法
論上の問題だけでなく，マインドフルネス研究で
はポジティブな報告に偏っているとの指摘がある
（Coronado-Montoya	et	al.,	2016）。Coronado-Montoya 
et al. （2016） は，マインドフルネスに基づく介入
の効果を検証したランダム化比較試験を系統的レ
ビューし，88%の論文がマインドフルネスの有
効性を結論付けていることを示した。しかし，そ
れは心理療法の効果として期待される効果量にお
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エビデンスの蓄積が重要になってきている。それ
らを踏まえ，マインドフルネスの効果検証をすす
める上で，必要なポイントを整理する。まず，方
法論的な問題点については，ランダム化比較試験
の研究報告ガイドラインに従って，バイアスリス
クが小さくなるような研究計画を作ることが求 
められる。その際には，社会・心理的介入方法に
関する CONSORT-SPI	（consolidated standards of 
reporting trials 2010 statement for social and psycho-
logical interventions） 声明が参考になる （Grant et 
al., 2018）。CONSORT-SPIに沿って研究計画を立
てると，方法論上の問題は改善する。アクティブ
な統制条件については，効果量を適切に見積もっ
た上で，マインドフルネスの優越性を検証する優
越性試験にするか，それとも標準治療と比べて劣
勢ではないことを検証する非劣勢試験を検討する
必要があると考えられる。
次に，ポジティブな結果に偏った出版は，事前
審査付き報告が広がっていくことで減らすことが
できるかもしれない。事前審査付き報告では，
データ収集前に査読を受けて，その査読が通った
のであれば，その後の結果がネガティブなもので
あっても掲載される。事前審査付き報告が一般的
になれば，出版バイアスも小さくなる可能性があ
る。また，これまでは大学や研究機関を中心とし
た効果評価が多かったが，地域の中で実施した際
の効果も検証していく必要がある。研究機関のも
つリソースを地域でも使えるとは限らず，そのよ
うな状況での効果を明らかにする必要がある。
最後に，CONSORT-SPIでも推奨されているよう
に，アウトカムは効果だけでなく害も含めてアセ
スメントすることが望ましい。アウトカムについ
ては，これまで自己報告式尺度による評価が多
く， それが盲検化を難しくしている （Goldberg, Lam 
et al., 2021）。マインドフルネスを測定する尺度の
場合，マインドフルネス実践をする前と後では尺
度への応答に違いが生じることがあり，得点の解
釈が難しくなるという問題もある （Van Dam et al., 
2018）。現状では，行動指標については結果の一
貫性が低いという報告もあるが（Van Dam et al., 
2018），自己報告式以外にもマインドフルネスを
測定する方法の開発が必要であろう。最後に，
CONSORT-SPIでも推奨されているが，臨床試験
データの公開も重要である。臨床試験データが公

研究は多いが，有害性の報告は少ないという問題
がある。マインドフルネスに限らず心理療法の 
害についての報告は少ないが，イギリスの心理 
療法を受けた 14587名を対象とした調査では，
5.2%が心理療法の悪影響があると回答している 
（Crawford et al., 2016）。治療によって生じる有害
事象が明らかになれば治療の改善に取り組むこと
もできるので，マインドフルネスでも有害事象の
調査をする必要があるとの指摘がある （Baer et al., 
2019）。マインドフルネスに関するメタ分析のレ
ビューにおいて，睡眠の質の悪化や筋肉痛などの
副作用を報告しているメタ分析もあるが， 25%の
メタ分析では一次研究における有害事象の報告が
不足しているとの指摘をしている （Goldberg, Lam 
et al., 2021）。また，米国の瞑想経験者 434名が回
答した調査では，10.6%が瞑想によってなんらか
の機能的な問題を経験しており， 1.2%はそれが
1ヶ月以上続いたと報告している （Goldberg, Lam 
et al., 2021）。どのような患者に症状の悪化が生じ
るのか，どのような患者に元々の問題とは異なる
問題が発生するのか明らかにできるように，臨床
試験において有害事象を検討する必要がある 
（Baer et al., 2019；Van Dam et al., 2018）。

1.2　マインドフルネス研究の方法の質改善に向
けて

マインドフルネスの効果検証において，方法論
的な問題があること，ポジティブな結果に偏った
出版バイアスがある可能性，既に一般に利用され
ているにもかかわらず効果検証が研究機関実施レ
ベルのものが多いこと，有害事象の検証が不十分
であることを指摘した。Lee et al. （2021） は， ト
ピックモデルを活用し，1916年から 2019年まで
のマインドフルネス研究を 3期に分けた。まず，
第 1期 （1916年から 1999年） では，マインドフル
ネスについての理論的・概念的検討がなされ，第
2期 （2000年から 2009年） では急激にマインドフ
ルネス研究が増え，エビデンスの蓄積が進んだ
（Lee et al., 2021）。そして，第 3期（2010年から

2019年） は，マインドフルネスのエビデンスの頑
健性を高めたり，提供者の専門性への注目が高
まった（Lee et al., 2021）。この第 3期の問題は現
在継続中であると考えられ，心理学の再現可能性
への注目と合わせて，マインドフルネスの頑健な
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始者などが介入標的や効果を媒介するものと仮定
して項目を作成した質問紙で測定されることが多
い（Cristea et al., 2021）。しかし，創始者や治療
者が存在を仮定した作用メカニズムを自ら作成し
た尺度で検討するような循環したメカニズム検討
は，作用メカニズムの探索において，創始者の
トップダウン的なアプローチの外にでることがで
きなくなる。上記のマインドフルネス認知療法の
作用メカニズム研究は，創始者の作成した尺度に
限定されるものではないが，これらの結果だけを
もとに作用メカニズムについて本質的な議論を進
めるのは難しいかもしれない。
トップダウン型アプローチで作られたマインド
フルネスの作用メカニズムを検討するには，計算
論的精神医学などの計算論的アプローチを用いて
形式理論として定式化することが有効と考える。
トップダウン型アプローチにおいては，理論や戦
略の組み合わせが主観的になされていることがあ
り，改めて形式理論として定式化することで定量
的な検討を行うことが有効かもしれない（Cristea 
et al., 2021；Van Dam et al., 2018）。ここでの形式
理論とは，心理現象の理解のために数式を用いて
記述された理論のことを指している。以下では，
形式理論を用いて精神障害の研究に取り組む計算
論的精神医学について解説し，その中でもマイン
ドフルネス研究への適用が期待できるベイズ推論
モデル，さらにデータと連動して形式理論を形
成・発展できる心理ネットワークモデルについて
論じる。

2.1　計算論的精神医学とベイズ推論モデル
2010年代は再現性の危機だけでなく，精神障害

研究に計算論的アプローチを用いる計算論的精神
医学が研究領域としてまとまってきた時期でも
あった。計算論的アプローチとは，刺激と反応と
の間にある脳の情報処理過程を明示的に数理モデ
ル化することで，脳や心の動作原理を理解する研
究手法である （国里ら， 2019）。計算論的精神医学
では， Marrの 3つの水準 （Marr, 1982） である， 計
算理論，表現とアルゴリズム，インプリメンテー
ションの 3つの水準から研究を行う。計算理論で
は，生物が解くべき問題と制約条件を決める。そ
の計算理論をうけて，生物が用いてると考えられ
る表現とアルゴリズムを数理モデルでモデル化す

開されていれば，Kuyken et al. （2016） が行ったよ
うにランダム化比較試験の個別データレベルでメ
タ分析も行える。また，実際に臨床試験で使用し
たマテリアルの詳細も公開していくことが，再現
可能なマインドフルネス研究につながると期待さ
れる。

2．マインドフルネスの作用メカニズムに 
対する形式理論アプローチ

厳密な効果検証を進めてマインドフルネスのエ
ビデンスを蓄積するだけでなく，さらに効果を高
めるために，マインドフルネスの作用メカニズム
を明らかにすることが重要になる。マインドフル
ネスの作用メカニズムを検討するにあたって，マ
インドフルネスを含む心理療法の開発過程を整理
する。Cristea, Vecchi, and Cuijpers （2021） による
と，心理療法の開発には，トップダウン型とボト
ムアップ型がある。トップダウン型アプローチで
は，心理療法の創始者の臨床経験，関連する心理
学理論や他分野の知識から心理療法の理論が作ら
れ，それに基づいた介入マニュアルが作られる
（例．認知療法）。一方，ボトムアップ型アプロー
チは，心理学理論から症状の原因や維持にかかわ
る要因を抽出し，それを行動課題として測定し，
直接的にその要因に修正を加える（例えば，注意
バイアス修正訓練）。他の多くの心理療法と同様
に，マインドフルネスに基づく介入は，トップダ
ウン型アプローチで作られている。
トップダウン型アプローチは，臨床経験から形
成されているので，臨床実践上における複雑な現
象を捉えることができる面があるが，介入標的や
介入戦略の選択などが主観的であり，治療内に含
まれるコンポーネントが多いと作用メカニズムが
不明確になったりする。現状においてマインドフ
ルネスの作用メカニズムの検討もなされてきてい
るが，その方法上の問題もある。例えば，再発性
うつ病へのマインドフルネス認知療法の作用メカ
ニズムを検討した臨床試験を対象にした系統的レ
ビューでは（van der Velden et al., 2015），マイン
ドフルネス・スキル，反芻と心配，セルフコン
パッション，脱中心化・メタ認知が症状改善と関
連したり，介入とアウトカムを媒介したと報告し
ている。これらのメカニズムに関する変数は，創
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る。サプライザルが小さいほど，生成モデルが適
切に予期できている状態といえる。自由エネル
ギー原理では，変化する環境に適応する生物は，
自身が環境に対処できていないことを示す指標で
あるサプライザルを最小化してなくてはならな
い。しかし，サプライザルは可能性のある全ての
状態の下での感覚信号の得られる確率であり，膨
大な計算を必要とするため，脳はそのような計算
は行っていない可能性がある。そこで，サプライ
ザルを直接計算せずに，サプライザルの上限を提
供する変分自由エネルギーを計算し，その最小化
を通して，結果としてサプライザルの最小化を目
指す。変分自由エネルギーは，事後分布の近似を
おいて，世界の状態についての事前信念と事後信
念のKullback–Leibler距離と事前信念の予測と観測
の誤差 （予測誤差） の小ささの 2つから計算する
ことができる （Smith,	Friston,	&	Whyte,	2022）。な
お，Kullback–Leibler距離は 2つの確率分布の類
似度を表す非負の量である。自由エネルギー原理
では，サプライザルの最小化をするために，変分
自由エネルギーを最小化する。そして，変分自由
エネルギーを最小化することは，予測誤差の最小
化を行うことになる（Hohwy, 2013）。
自由エネルギー原理の下で，生物が自由エネル
ギーもしくは予測誤差を最小化するための方略と
しては，予測誤差が生じた際に世界についての事
前信念を更新する知覚推論（perceptual inference）
と事前信念と感覚入力が一致するように世界に働
きかけて世界を変化させる行為推論（active infer-
ence） の 2種類がある。知覚推論の一種として予
測符号化（Friston, 2005；Rao	&	Ballard,	1999） が
ある。予測符号化の生成モデルは階層構造をもっ
ており，より上位階層からの予測が下位の階層に
送られる （Friston, 2005）。そして，その予測と感
覚入力に不一致があり，予測誤差が生じると，下
位から上位に予測誤差が遡り，必要に応じて信念
の更新がなされる。一方，行為推論 （Friston et al., 
2010；Friston et al., 2015）は，これからとる行動
について選択なので，現在の自由エネルギーの測
度である変分自由エネルギーではなく，未来の自
由エネルギーの測度である期待自由エネルギーを
用いる。期待自由エネルギーは，予期されるコス
トから行動によって期待される情報獲得を引いた
ものである （Smith et al., 2022）。つまり，期待自

る。最後のインプリメンテーションでは，表現と
アルゴリズムを実現する神経機構を明らかにす
る。計算論的精神医学では，Marrの 3つの水準
を意識しつつ，刺激入力から反応の生成過程を数
理モデル化した生成モデルを明らかにすることを
目的とする。代表的な生成モデルとしては，単一
の神経細胞の発火を扱う生物物理学的モデル，神
経細胞集団の活動やネットワークを扱うニューラ
ルネットワークモデル，生物が環境と相互作用を
通して行動を学習する過程を扱う強化学習モデ
ル，ベイズの定理から事前の情報を用いた推論過
程を扱うベイズ推論モデルの4つがある （国里ら， 
2019）。
マインドフルネスはその実践方法から，知覚の
観点から理解される現象と思われるので，知覚も
扱うことができるベイズ推論モデルが作用メカニ
ズムの検討に有用と考えられる。ベイズの定理を
認知過程に用いるモデルは多くあるが，ここでは
自由エネルギー原理に基づくベイズ推論モデル 
を扱う （Friston, 2010）。ベイズ推論モデルでは，
私達が世界（身体などの内部環境も含む） を観測
する際に，世界にはなんらかの原因（もしくは状
態）から私達が観測する感覚入力を生成する生成
過程（generative process）があり，脳は感覚入力
から生成モデル（generative model）を用いて原因
を推測すると考える。つまり，脳は感覚入力その
ものを理解しているわけではなく，感覚入力の原
因となった世界の状態を推論しており，それが知
覚になる（乾・阪口， 2020）。ベイズ推論モデル
では，その世界の状態についての信念は確率分布
として表現される。分布の平均などの期待値も信
念の分布を理解する上で重要であるが，分布の分
散の逆数である精度も重要とされる。事後分布は
事前分布と尤度（データの分布）を掛けわせて求
めるが，期待値は同じでも精度によって事後分布
は変わる。例えば，事前分布の精度が高い（分布
の分散が小さく尖った分布になる）場合は，精度
が低い場合に比べて事後分布が事前分布の影響を
強く受ける。
ベイズの定理を用いて感覚信号から原因の事後
分布を推測する際に，サプライザル （surprisal） と
呼ばれる感覚信号の得られる確率を求める。サプ
ライザルは，その確率が小さいほど高くなり，生
成モデルの下での感覚入力に対する驚きに対応す
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2.2　マインドフルネスと自由エネルギー原理
自由エネルギー原理の観点から，心理療法の作
用メカニズムについて検討されてきているのと同
様に，マインドフルネスの検討もなされてきてい
る （Farb et al., 2015；Lutz,	Mattout,	&	Pagnoni,	2019；
Manjaly	&	Iglesias,	2020）。マインドフルネスに基
づく介入は，能動的な行為を伴うことは少なく，
外からみると行為をしてないようにも見える。マ
インドフルネスに基づく介入で生じている内的な
プロセスについては，自由エネルギー原理に基づ
いた検討が有用である。Farbらは， 自由エネル
ギー原理の観点から瞑想について検討した。気ぞ
らしなどの情動制御方略は「すること」 （doing）
モードであり，これは事前信念に合わせて調整を
する行為推論に対応する。そして，マインドフル
ネスに基づく介入は「あること」 （being） モード
であり，感覚の期待値の精度を低くすることで予
測誤差を解消しているため知覚推論に対応する。
実際，瞑想経験が豊富な者とそうでない者とで，
報酬予期時の脳活動を比較した研究では，瞑想経
験が豊富な者は，報酬予測誤差に伴う活動が低い
ことが示されている （Kirk	&	Montague,	2015）。マ
インドフルネスは，行為推論をしそうな状況に 
おいて知覚推論を促し，高次階層のリソースを解
放し，脱中心化を促進しているのかもしれない
（Farb et al., 2015）。また，Lutzらは，自由エネル
ギー原理の観点から，フォーカス・アテンション
瞑想について検討した。自由エネルギー原理で
は，注意を向けるということは，トップダウン的
に予測誤差に高い精度を配置することである。
Lutzらによると，フォーカス・アテンション瞑
想において，最初は呼吸などの特定の対象に注意
が向けられるとすぐに予測誤差が減少するが，
徐々に気を散らすようなマインドワンダリングに
注意が向けられ，精度の重みが呼吸から精神的事
象に移行する。このようになると，元々のフォー
カス・アテンション瞑想の目的と現状との誤差が
大きくなるので，自覚が生じ，高い精度の配置を
精神的事象から呼吸に戻すことになる。このよう
に，自由エネルギー原理の観点から，マインドフ
ルネスで行われていることを説明することがで 
きる。

Manjaly and Iglesias（2020）は，自由エネルギー
原理の観点から，マインドフルネス認知療法の

由エネルギーの最小化は，行動によるコストを小
さく，情報獲得が大きな行動の選択につながる。
まとめると，知覚推論は現在の変分自由エネル
ギーを最小化するために信念の更新を行い，行為
推論は未来の期待自由エネルギーを最小化するた
めに行動する。
計算論的アプローチから精神障害のメカニズム
解明を目指した研究が多くなされているが 2)，心
理療法の作用メカニズムについて検討した研究 
は多くない。しかし，自由エネルギー原理の下で
知覚も行動も扱うことができるようになるに従っ
て，徐々に計算論的アプローチから心理療法につ
いて扱う研究が出版されるようになってきてい
る。Moutoussis et al. （2018） は，計算論的アプロー
チから認知行動療法の検討を行っており，実証的
に検証可能な仮説も提案している。例えば，認知
行動療法における介入ターゲットとして挙げられ
る非機能的な認知スタイルは，計算論的な表現を
すれば，世界についてのモデルの事前信念として
考えることができる （Moutoussis et al., 2018）。ベ
イズ推論モデルでは，私達の信念や思考を確率分
布として表現できるので，心理療法であつかう構
成概念の計算論的な表現も可能になる。また，認
知行動療法の説明だけでなく，心理療法の統合の
ために計算論的アプローチを用いる提案もなされ
ている （Krupnik, 2019）。Krupnikは， 自由エネル
ギー原理を最上位の理論において，複数の心理療
法がネストした階層型の心理療法の統合モデルを
提案している。そのモデル内では，精神分析では
防衛，認知行動療法では中核的信念，行動分析で
は不適応的な行動パターンとして特定されるよう
な患者の問題は全く異なる現象を扱っているわけ
でなく，事前信念の観点から整理することができ
るとされる。さらに，Krupnikは事前信念の変容
のために，心理的介入において高い精度の予測誤
差を導入することを提案している。このように計
算論的アプローチから心理療法を捉えることで，
これまでとは違った観点から心理療法の検討がで
きる。

2) 計算論的精神医学研究の現状は，計算論的精神医学研
究を症状と生成モデルの組み合わせなどでマッピングす 
るデータベースのCPSYMAP （Kato et al., 2020） を参照され
たい。
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ネルギー原理に基づいた理論の精緻化とそれに基
づいた予測と実証的な検証の両輪で進んでいくこ
とが期待される。
自由エネルギー原理に基づいて動作するエー
ジェントを作り，それをもとに心理療法の作用 
メカニズムを探る研究も始まっており，そこで 
もマインドフルネスが議論されている。Smith, 
Moutoussis, and Bilek （2021） は，能動的推論モデ
ルからクモ恐怖に対する認知行動療法の作用メカ
ニズムを検討した。このシミュレーションでは，
患者が語ることができる思考を顕在信念，信念と
行動と結果（覚醒や感情）の間の関係を潜在信念
とし，クモへの接近・回避行動や感情に対して認
知再構成とエクスポージャーがどのように作用す
るのか検討した。その際に，認知 -感情 -行動の
相互作用の強さを変化させること，エクスポー
ジャーの前に認知再構成を実施してクモの危険性
の信念を中程度や低い（つまり，安全）に変化さ
せて検討した。まず，認知再構成を実施してクモ
に対して安全という信念を獲得してからエクス
ポージャーすると，顕在信念では安全と判断して
いるが，クモへの接近・相互作用とポジティブ感
情との関連についての潜在信念には変化がなかっ
た（Smith et al., 2021）。顕在レベルではクモへの
危険性は低下しているが，潜在レベルではクモと
の相互作用に重大な危険があるとの信念が残って
おり，後に再発の可能性がある。次に，クモの危
険性の信念が強くも弱くもない状態でエクスポー
ジャーをすると，認知 -感情 -行動の相互作用が弱
い場合，顕在信念は不確実なままだが，クモへの
接近・相互作用とポジティブ感情との関連に関す
る潜在信念の更新が生じた（Smith et al., 2021）。
クモの危険性の信念が不確実な状況は，1つの思
考ではなく複数の思考をもつことで，顕在信念の
精度が低下したような状況といえる。これらの結
果から，クモの安全性についての確実な顕在信念
を引き出すよりも，不確実性を含んだ顕在信念を
引き出すほうが潜在信念の変容を促す可能性を示
唆している（Smith et al., 2021）。これは，患者の
考えから距離を取るような方略と近いものであ
り，マインドフルネスなどのメタ認知的な介入に
よって自動思考の影響が弱まっている方がエクス
ポージャーの効果が高まる可能性を示唆している
（Smith et al., 2021）。Smithらは，マインドフルネ

「あること」モード，脱中心化，認知的反応性に
ついて形式化し，実証研究で検討可能な予測を立
てた。まず，Manjalyと Iglesiasは，感覚入力に対
して判断したり制御しようとせずに受け入れる
「あること」モードは，知覚推論によって事前信
念によるトップダウンの影響が小さくなり，感覚
入力への精度が高くなった状態と仮説を立てた。
これにより，感覚入力の影響を大きく受けて事後
信念が更新されるとされる。そして，感覚入力に
高い精度を付与することは注意を配分することで
あるので，マインドフルネス認知療法の前後で注
意による感覚精度の変化を検証することを提案し
ている。次に，Manjalyと Iglesiasは，思考から距
離をとる脱中心化は，「あること」モードによる
予測誤差の増大と事後信念の変化が引き金となっ
て，自己の主体性や制御に関する高次のメタ認知
的信念の精度が下がることと仮説を立てた。そし
て，マインドフルネス認知療法によって，メタ認
知に関連する脳領域からのトップダウンの機能的
結合が変化するのかを脳画像研究で検証すること
を提案している。最後に，Manjalyと Iglesiasは，
入ってきた刺激に過剰に反応してしまう認知的反
応性は，予測誤差に対して事前の信念を実現しよ
うする行為推論であると考え，マインドフルネス
によって事前信念が平坦化することで弱まるとの
仮説を立てた。これに対し，変化に備えることで
ホメオスタシスを維持するアロスタシスに関係す
る帯状回皮質と低レベルの内受容感覚領域との機
能的結合を脳画像研究で検証することを提案して
いる。Manjalyと Iglesiasの仮説は，マインドフル
ネス認知療法の要素を説明するものであり，今後
の研究の指針となるものである。しかし，マイン
ドフルネスの作用メカニズムとして事前分布の精
度の低下を挙げているが，事前分布の精度が低く
ても尤度の精度が高いのであれば事後分布の精度
は高くなり，次の事前分布には事後分布が使われ
ることから，事前分布の精度も徐々に高くなるの
ではとの批判もある （Verdonk	&	Trousselard,	2021）。
Verdonkと Trousselardは，マインドフルネスは，
事前信念を現在の経験の文脈に合わせて最適に調
整することに寄与しており，それが予測誤差の最
小化に貢献しているとする文脈更新理論を提案し
ている。このように，形式理論によるマインドフ
ルネスの理解は，始まったばかりであり，自由エ
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可視化するものである（樫原・伊藤，印刷中）。
図 1に示すように，心理ネットワークの可視化に
あたり，心理変数の項目をノード，項目間の統計
的関係をエッジで表す（Epskamp,	Borsboom,	&	
Fried, 2018）。項目間の統計的関係を推定する際
には，多変量正規分布を用いたGaussian Graphical 
Modelがよく用いられる。心理ネットワークの
エッジが推定できれば，ネットワークをプロット
して項目間の関係を可視化したり，各項目のネッ
トワーク全体への影響性などの中心性指標か 
らネットワークの特性を検討することもできる。
図 1はアンヘドニアを測定する Snaith-Hamilton	
Pleasure Scaleの各項目のネットワークを示してい
る。図 1から，テレビ・ラジオ番組を楽しむこと
についての項目 1は他の項目のネットワークから
遠くにあることが分かる。項目 1については，中
心性の指標を検討しても他の項目への影響性が低
い（Kunisato, 2021）。また，項目 7， 13， 14などの
対人関係に関係する項目間で固まっていることも
確認できる。心理ネットワークモデルによって，
心理変数や症状の項目間の複雑な相互作用をネッ
トワークとして視覚化し，その機能を明らかにで
きる。心理ネットワークモデルによって，経験サ
ンプリングデータを用いたケースフォーミュレー

スの作用メカニズムを明らかにすることを目的と
していないが，能動的推論モデルを用いたシミュ
レーションにマインドフルネスを組み込む可能性
を示唆している。自由エネルギー原理に基づいた
説明だけでは分かったような気になるだけである
ことがあるので，そこからデータによる検証可能
な仮説を生成したり，シミュレーションを行うこ
とが重要と言える。

2.3　心理ネットワークモデルとマインドフルネス
自由エネルギー原理の観点からのマインドフル
ネス研究は，知覚推論・行為推論を動作原理とす
るトップダウン型のアプローチだが，マインドフ
ルネス研究を行ううえで実証データや臨床観察と
連動しつつ形式理論を形成するアプローチも必要
と考えられる。そのような方法論として，心理
ネットワークモデルに基づいた形式理論アプロー
チについて論じる。心理ネットワークモデルは，
既存の操作的診断基準への批判として，精神障害
の理解において個々の症状間の因果的なネット
ワークを検討するものである （Borsboom, 2008）。
心理ネットワークモデルは，精神症状に限定され
るものではなく，様々な心理変数の個別項目同士
が相互に影響しあう関係性をネットワークとして

図 1　心理ネットワークモデルの例
杣取・国里 （2019） のオープンデータより，アンヘドニアを測定する Snaith-Hamilton	Pleasure	Scaleの項目レベルの
データを選択し，GGMでネットワークを推定しプロットした。データとコードは，Kunisato （2021） にアップロード
されている。
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ネットワーク内の配置が変化した。認知再評価
は，プログラム前は反芻と関連していたが，プロ
グラム後はマインドフルネスやウェルビーイング
と関連していた。心理ネットワークモデルによ
り，認知再評価の機能変化を検討できている。ま
た，Aizik-Reebs	et	al.	（2021） は，マインドフルネ
ス訓練（3週間，6セッション） に参加した 82名
の参加者を対象に，訓練前後に経験サンプリング
を実施し，心理ネットワークモデルを適用した。
経験サンプリングは，1日 2回，マインドフルネ
ス，脱中心化，うつ，不安などの 10項目を収集
した。その結果，トレーニングによって，感情や
思考を進んで体験する傾向やポジティブ感情が
ネットワーク内で影響を強めたり，ネガティブ感
情や不安・うつなどのネットワーク内での影響が
弱まることが確認された。介入の前後でのネット
ワーク構造の変化を可視化できており，平均値の
変化だけでなく，心理ネットワークモデルによっ
て変数間の機能的関係から効果を検討できること
を示している。
心理ネットワークは，関心のある変数や項目間
の関係を可視化できるので，これを形式理論に反
映させることも考えられる。しかし，心理ネット
ワークモデルは，データを適切に表現・整理する
データモデルであり，そのままでは形式理論には
ならない（Haslbeck et al., 2021）。形式理論には
様々な種類があるが，心理ネットワークモデルは
変数間の関係の時間的変化を扱うことが多いの
で，それを微分方程式もしくは差分方程式を用い
て記述するモデルが有用と考えられる。Burger et 
al. （2020） は，仮想のパニック症患者を例に挙げ
て，ケースフォーミュレーションを行って，それ
を元に，微分方程式によるモデル化を行ってい
る。そして，そのモデルを用いて，患者のパニッ
ク発作，回避行動などの時間的変化を検討し，認
知再構成やエクスポージャーを行った場合の変化
について検討している （Burger et al., 2020）。形式
理論を作ることができるとシミュレーションデー
タを生成することができる。形式理論がある程度
整ってきたら，シミュレーションデータをデータ
モデルで整理したものと実際のデータをデータモ
デルで整理したものを比較して，形式理論の修正
をして，理論の精緻化ができる （Haslbeck et al., 
2021）。このような心理ネットワークモデルに基

ションの精緻化をしたり，媒介変数を投入するこ
とで治療作用メカニズムの検討を行うこともでき
る （樫原・伊藤，印刷中）。
心理ネットワークを用いたマインドフルネス研
究も行われるようになってきている （Aizik-Reebs	
et al., 2021；Barcaccia et al., 2020；Medvedev et al., 
2021；Roca et al., 2019）。例えば，Medvedevらは，
400名の一般参加者からマインドフルネス，コン
パッション，ポジティブ・ネガティブ感情，う
つ，不安，ストレスに関する回答を収集し，心理
ネットワークモデルを適用した。その結果，コン
パッションとマインドフルネスの「描写」・「観
察」はポジティブ感情と正の関連があり，ポジ
ティブ感情はうつと強く負の関連があった。マイ
ンドフルネスの「判断しない」は不安とうつと負
の関連があった。マインドフルネスの直接的な不
安とうつへの影響だけでなく，ポジティブ感情を
介したうつへの影響という経路も重要かもしれな
い。また，Barcacciaらは， 1660名の思春期の参加
者からマインドフルネス，不安，うつ，アタッチ
メント，自己への態度に関する回答を収集し，心
理ネットワークモデルを適用した。その結果，マ
インドフルネスは不安・うつと負の関係があるこ
と，自己肯定感は不安とは負の関係，怒りとは正
の関係があること，自己嫌悪は抑うつと正の関係
があった。アタッチメントは，うつ・不安・怒り
と直接的な強い関連はないが，ネットワーク内で
は中心的な変数であった。アタッチメントはネッ
トワーク全体への影響性が強いので，マインドフ
ルネスだけでなく，アタッチメントも考慮した介
入も検討する必要があるかもしれない。
心理ネットワークモデルのマインドフルネス研
究への適用では，介入前後のネットワークを可視
化することで，その作用メカニズムを検討すると
いうものもある。例えば，Roca et al. （2019） は，
マインドフルネスストレス低減法に参加した 182
名の健康な参加者を対象に，プログラム前後の心
理ネットワークを検討した。心理ネットワークに
は，マインドフルネス，コンパッション，心理学
的ウェルビーイング，抑うつ，不安，情動制御，
認知コントロールが含まれていた。マインドフル
ネスとウェルビーイングがネットワーク内で中心
的なノードであり，注意コントロール，コンパッ
ション，うつ，思考抑制はプログラムの前後で
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とえば，ヘルスケアに関するモバイルアプリは
2018年の時点で 318,000を超え，毎日 200以上が
新たに追加されている状況にあるが （State, 2018），
マインドフルネス瞑想のアプリは，メンタルヘル
スとウェルビーイングのカテゴリーの中で最も 
一般的なものとなっている（Coulon,	Monroe,	&	
West, 2016；Pospos et al., 2018）。マインドフルネ
スに関連するアプリは増加の一途をたどってお
り，2018年 10月の段階において，（1） マインド
フルネスのための十分なコンテンツとコンセプ 
トを備えており，（2） 英語またはドイツ語で提 
供されている，といった適格基準を満たすアプ 
リだけでも，192個のアプリが報告されている
（Schultchen et al., 2020）。アプリの使用者数も増
加しており，広く知られているマインドフルネ 
スアプリである「Headspace」 （Headspace Inc.）は，
有料会員数が 200万人を超え （Karcz, 2020），2021
年 7月の時点で 7,000万回以上ダウンロードされ
ている（Headspace Inc., 2021）。
他にも，オンラインを活用したマインドフル 
ネスプログラム（Krusche et al., 2012；Stjernswärd 
&	Hansson,	2017a），心拍や身体の動きなどを検 
出してマインドフルな生活を支援するデバイス 
（Feltham	&	Loke,	2012；Vidyarthi	&	Riecke,	2013），
仮想空間を利用した介入方法など（Chandrasiri et 
al., 2020；Navarro-Haro	et	al.,	2017），多岐にわた
るデジタルマインドフルネスが提案されている。
このようなデジタルマインドフルネスの急激な増
加は，世界中の人々にマインドフルネスの実践を
支援するという，これまでにない機会をもたらし
ている。

3.1　デジタルマインドフルネスの特長
デジタルな心理学的支援方法が有する一般的な
特長として，（1） 医療機関にアクセスしづらかっ
た対象への心理支援の拡大，（2） 心理支援のため
のアプローチ方法の拡張，（3） マルチメディア形
式による学習・動機づけの促進，（4）利用者の負
担（医療費や交通費，移動時間など）の減少と
いった事柄をはじめとして，様々なものが挙げら
れてきた（山本・竹林， 2020；横光ら， 印刷中）。
これらのうち，特にデジタルマインドフルネスに
は， （1） 高いアクセス容易性と柔軟性， （2） 標準化
された介入内容の提供， （3） 介入の個別化などの

づいた形式理論の形成方法は，現在研究が進んで
いる状況になる。まだ，マインドフルネス研究へ
の心理ネットワークモデルに基づく形式理論アプ
ローチの適用は進んでないが，すでにマインドフ
ルネスに関する実際のデータに対する心理ネット
ワークモデルの適用は行われてきている。今後
は，マインドフルネスと関連する変数間の関係の
時間的変化について扱う形式理論の提案と実デー
タでの検証が期待される。

3．デジタルマインドフルネス

テクノロジーの発展による情報通信機器の普及
にともなって，利便性の向上と共に，私たちの心
がさまよいやすくなる状況が生じている。たとえ
ば，休暇中に家族と過ごしている時間において
も，メールの着信音を契機に仕事について思いを
めぐらし始め，「心ここにあらず」な状態になっ
てしまうなど，テクノロジーは私たちの心を「今，
ここ」の状況から容易に離してしまう。
一方で，私たちの注意をそらしてしまうと考え
られてきたこうしたテクノロジーを，マインドフ
ルネスの実践支援に活用することへの期待が高
まっている。こうした方向性は，従来のマインド
フルネスが有していた課題の解決や，実践方法の
拡張に寄与する可能性を秘めており，新たなアプ
ローチの一つとなりうると考えられる。本論文で
は，コンピュータ，インターネット，スマート
フォンやタブレット端末などのモバイルデバイ
ス，モバイルソフトウェアアプリケーション（以
下，モバイルアプリ）といった情報通信機器・技
術を総称して「デジタル」と定義し，デジタルを
活用したマインドフルネスの実践支援に関わるア
プローチを「デジタルマインドフルネス」と定義
する。そして，デジタルマインドフルネスの現状
や特徴を概観し，アセスメントと介入方法の実際
を紹介する。
近年，デジタルなアプローチを活用した心理学
的支援方法が注目を集めている（Fairburn	&	Patel,	
2017；横光・高階・山本，印刷中）。心理状態の
アセスメントや直接的・間接的な介入を目的とし
て，オンラインやモバイルアプリ，様々なデバイ
スが用いられており，マインドフルネスはこうし
たアプローチに非常に適応してきたといえる。た



心理学評論　Vol. 64, No. 4

— 610 —

性（科学的根拠に基づいているかなど）といった
点について，一般的に留意すべきである（山本・
竹林， 2020）。特にデジタルマインドフルネスで
は，（1） 利用者のアドヒアランスの維持，（2） 利
用者へのサポート提供，（3） 利用者の多様性と
いった点について，十分に配慮する必要があると
考えられる。
まず，マルチメディアを活用するデジタルアプ
ローチでは，一般的にアクセスの容易さや動機づ
けの向上につながる一方で，プログラムへの継続
的な参加（利用者のアドヒアランス）をいかに維
持するか，という点については課題が残ってい
る。対面式と比べて，介入内容に明確な違いがな
いデジタルマインドフルネスであっても，介入プ
ログラムの脱落率には大きな幅があることが報告
されている （7.7%～52.3%） （Boettcher et al., 2014；
Cavanagh et al., 2013；Fish,	Brimson,	&	Lynch,	
2016）。そのため，利用の継続を妨げる要因を同
定し，アドヒアランスの向上につながる工夫に努
めることが重要だと言える。
また，マインドフルネス瞑想への参加者から
は，参加すること自体への不安・緊張や，練習の
実施と概念理解の困難さ（Moss,	Waugh,	&	Barnes,	
2008）に加えて，集中の持続の難しさ，自己批判
的な気持ち，マインドフルネスの有効性への疑 
問などが報告されている （Banerjee,	Cavanagh,	&	
Strauss, 2017）。利用者はこれらの思考や感情を 
指導者らと議論したいと考えていることや
（Stjernswärd	&	Hansson,	2017b）， こうした課題が
未解決であるとエンゲージメントが低下すること
が指摘されている （Banerjee et al., 2017；Stjernswärd 
&	Hansson,	2017b）。そのため，一般的に援助者と
のコンタクトが限られているデジタルマインドフ
ルネスにおいては，利用者の疑問や困難に共に取
り組み，効果的な学習を促すためのサポートが重
要であると考えられる。
他にも，利用者が有する信念，文化的価値観，
宗教的信条などは様々であり，これらがデジタル
マインドフルネスの取り組みに影響を及ぼす可能
性が考えられる。たとえば，利用者が自らのマイ
ンドフルネス特性は変わらないと考える固定観念
を持っていた場合には，取り組み意欲の低下につ
ながる可能性がある（Mrazek et al., 2019）。他に
も，特定の宗教観を強く重要視しているクライエ

利点が考えられる。
まず，デジタルマインドフルネスでは，利用者
は自らの生活に合わせて，様々な場所・時間・条
件で，柔軟にトレーニングを受けることが可能で
ある。こうしたデジタルマインドフルネスのアク
セス容易性と柔軟性の高さは，利用者の動機づけ
の向上に貢献するなど，その有用性が示唆されて
いる （Stjernswärd	&	Hansson,	2017a）。このことは，
デジタルなアプローチがマインドフルネストレー
ニングを妨げる制約を解決し，多くの利用者に対
して実施を支援することに寄与するものだとい 
える。
また，デジタルなアプローチを用いることで，
トレーニングのプログラムや構成内容を統一する
ことができる。そのため，すべての利用者が一 
定の質の高さが保証されたプログラムに参加する
ことができる。マインドフルネストレーニング 
の指導に際しては，特に指導者自身がマインドフ
ルネス瞑想を実践し，熟練していることの重要性
が指摘されているが（Segal,	Williams,	&	Teasdale,	
2002），熟練者の指導の元に介入内容を統一する
ことができるデジタルマインドフルネスでは，こ
うした留意点の解決にも寄与すると考えられる。
さらに，デジタルマインドフルネスでは，利用
者の状態や関心にあわせて介入内容を提供する 
ことができる。たとえば，従来の集団クラスでの
対面式プログラムでは困難であった個人に合わ 
せたフィードバックも，オンラインコースでは即
座に提供することができる （Puzziferro	&	Shelton,	
2008）。こうした個人化されたアプローチは， 
オンラインコースへのエンゲージメントを高め
（Dixson, 2010），学習達成度の向上や誤認識の改
善につながることが示されている （Wang, 2014）。
後述する利用者の多様性への配慮にもつながるこ
とから，個別化可能なコンテンツの提供は支援の
拡大に有用であると考えられる。

3.2　デジタルマインドフルネスの留意点
デジタルな心理学的介入方法の活用の際には，

（1） ドロップアウト率の高さ，（2） 援助者による
サポートの有無の影響（利用者の心的負荷や援助
者の負担が生じないかなど），（3） 利用者の選好
性の影響（対面式とオンラインのどちらの支援形
態を望むかなど），（4） 用いるアプローチの安全
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et al., in press），さらなる発展が期待される。
3.3.2　生理指標計測デバイスの活用　マインド
フルネス瞑想やヨガをはじめ，瞑想体験時には特
異的な脳波が検出されることが報告されている
（Deolindo et al., 2020；Fingelkurts,	Fingelkurts,	&	
Kallio-Tamminen,	2015）。方法論が標準化されて
いないことに起因して，精緻なメタ分析と結論の
一般化が困難ではあるものの，マインドフルネス
瞑想時は目を閉じた安静時と比較して，一般的に
はαおよび θパワーの増強と関連していた （Lomas, 
Ivtzan,	&	Fu,	2015）。こうした定量化された脳波
指標に基づいて，瞑想状態を評価するアプローチ
が開発されている。たとえば，簡易型脳波計デバ
イスである「Muse」 （InterXon Inc.）では，専用ア
プリと連動させることで，瞑想時にあらわれるこ
とが想定される特定の脳波指標を検出し，利用者
の瞑想状態の程度を可視化することができる3)。
また，瞑想による副作用（不安やパニック，意
欲の低下など）を抑えながら，瞑想の効果を最大
化することを目的として，事前に測定された脳波
指標を活用し，個人に合わせた瞑想プログラムを
検討するという提案もなされている（Fingelkurts 
et al., 2015）。これは，介入方略を決定するための
アセスメント方法として，脳波指標を活用すると
いう方向性であると言える。他にも，fMRIを活
用した実験室研究から，マインドフルネス瞑想に
よって脳構造と脳機能が変化することも指摘され
ており （山本， 2016），神経生理学的な観点からマ
インドフルネス瞑想の状態やその影響を理解する
ための試みが続けられている。
3.3.3　デジタルマインドフルネスにおける測定
手法の課題　上記のように，マインドフルネス特
性の測定には，質問紙尺度に基づく自己報告式の
回答が現在最も広く用いられている。一方で，用
いられている質問項目が本来の仏教概念に基づく
マインドフルネスをどれほど測定できているの
か，といった妥当性や方法論に関する多くの懸念
が提起されている （Grossman, 2011）。こうした主
張の中には，（1） 現在の自己報告による測定の試
みは，心理学研究におけるマインドフルな気づき
の意味を歪曲させるものであり，（2） マインドフ

ントにとっては，東洋のスピリチュアルな側面を
含むマインドフルネスの実践に対して，矛盾や抵
抗を感じる可能性がある （Sobczak	&	West,	2013）。
そのため，多様な背景を有する人々にも受け入れ
られるようなプログラム内容の準備・配慮が望ま
れると考えられる。

3.3　デジタルマインドフルネスが提供するアセ
スメント法

個人内で刻々と変化するマインドフルネス状態
や，個人間で異なるマインドフルネス特性を測定
する方法として，従来は主に質問紙調査法が多く
用いられてきた。たとえば，Five Facet Mindfulness 
Questionnaire （FFMQ） や， Mindfulness Attention and 
Awareness Scale （MAAS） は， マインドフルネス特
性を測定するために用いられる代表的な質問紙尺
度であり，他にも 10以上の質問紙が開発されて
いる （da	Silva	Gherardi-Donato	et	al.,	2020；Sauer 
et al., 2013）。こうした質問紙調査法に加えて，近
年ではデジタルなアプローチによる測定方法も開
発されている。
3.3.1　デジタルデバイスと経験サンプリング法
の活用　上記の質問紙を用いた手法では，一般的
には回顧的な方法にならざるを得ず，想起バイア
スの影響を受けるといった限界が生じる。そこ
で，ポケットベルやスマートフォンなどのモバイ
ルデバイスと，経験サンプリング法（1日のうち
の様々なタイミング・回数で，質問への回答を求
める手法） を組み合わせた測定手法が開発され 
ている。たとえば，（1） 現在，どれくらい幸せか，
（2） 現在，何を行なっているか，（3） 現在行なっ
ていることと別の何かについて考えているか，と
いった質問に対し，スマートフォンとwebアプリ
を用いて複数回の回答を求めることで，日常生 
活におけるマインドワンダリング（心がさまよ 
う状態であり，マインドフルネス状態とは逆の 
状態と位置づけられる） の測定が行われている
（Killingsworth	&	Gilbert,	2010）。この研究では， 
83カ国における 18歳から 88歳の約 5000名の参
加者からデータを収集し，マインドワンダリング
と幸福感が密接に関係していることを見出してい
る。こうした手法はマインドフルネスの測定に限
らず，抑うつや幸福感，頭痛といった，検討した
い課題に対して柔軟に適用可能であり （Yamamoto 

3) なお，後続機のMuse2以降では，脳波以外にも，心拍，
呼吸，体動を検出し，瞑想支援のためのバイオフィード
バックを行うことが可能である。
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での練習量を増大させることが報告されており
（Wahbeh	&	Oken,	2016），これらの結果は，オン
ラインでのデジタルマインドフルネスが，新たな
実践方法の一つとなりうることを示唆している。
3.4.2　モバイルアプリでの介入　デジタルマイ
ンドフルネスに関連するモバイルアプリのうち，
介入支援を目的としたものとして，（1） 心理教育
やエクササイズのガイド機能による実践支援，
（2） デバイスとの連動による付加的な実践，（3） 
訓練状況を共有するなどのソーシャル・ネット
ワーク機能が伴う実践， といったものが挙げら 
れる。
たとえば，瞑想アプリである「Headspace」 

（Headspace Inc.） では，様々な種類・長さの瞑想
セッションを，音声ガイドなどと共に実践するこ
とができる。また，上記した「Muse」 （InterXon 
Inc.）の専用アプリは，簡易脳波計と連動しなが
ら脳波を収集し，アプリ上で聴覚的フィードバッ
クをリアルタイムに行うことで，瞑想実践を補助
する （瞑想状態の継続にともなって雨の音が静か
になっていく， など）。他にも， 呼吸パターンを検
出するストラップと，ハンモックのような器具に
よって形成される音環境によって深い身体的経 
験を促す「Sonic Cradle」 （Vidyarthi	&	Riecke,	2013）
や，圧力を感知できる床と聴覚的フィードバッ 
クによって身体の動きへの気づきを促す「Slow 
Floor」 （Feltham	&	Loke,	2012），食事時間を計測
する電子フォークを用いてマインドフルな食事体
験に寄与する「HAPIfork」 （HAPILABS Ltd.） をは
じめ，様々なデバイスとアプリの活用によって，
マインドフルネス体験を補助する試みがなされて
いる。
ランダム化比較試験の結果から，モバイルアプ
リを用いたマインドフルネス介入は，電話を用い
てセラピストが指導するマインドフルネス介入群
と同様に，抑うつや不安の低減効果を示し，疾患
に関する情報を提供する教育プログラム群よりも
全般的に優れていることが示されている（Cox et 
al., 2019）。メタ分析の結果においても，分析に含
められた研究数の少なさから留意すべき点はある
ものの，アプリを活用したデジタルマインドフル
ネスは，自覚的ストレス，不安，抑うつ，心理的
ウェルビーイングにおいて有意な効果が見られて
いる （g=0.28～46） （Gál,	Ștefan,	&	Cristea,	2021）。

ルネスに基づく介入の発展に悪影響を及ぼす可 
能性がある， といった強い批判もなされており
（Grossman, 2011），デジタルなアプローチを用い
る際においても，こうした指摘を十分に留意して
おく必要があると考えられる。加えて，生理指標
についても，瞑想時の状態効果に加え，瞑想の熟
練による特性効果など，様々な要因による影響が
混在している。そのため，生理指標がどの程度ま
で個人の瞑想状態を実際に反映しているかは不明
確な点が多く （Davidson	&	Kaszniak,	2015），生理
指標のみから瞑想状態を評価すること （いわゆる
逆推論） には，注意が必要であると言える。

3.4　デジタルマインドフルネスが提供する新た
な介入法

3.4.1　オンラインでの介入　情報通信技術の急
速な発展にともない，マインドフルネスの実践機
会はインターネットを通じて提供されることが増
えている。たとえば，マインドフルネスストレス
低減法とマインドフルネス認知療法の介入内容に
よって構成された，約 6週間のマインドフルネス
瞑想のオンラインプログラムが実施されている 
（Krusche et al., 2012）。このオンラインプログラ
ムでは，利用者の自覚的なストレスを有意に減少
させ，その効果はフォローアップ時にも持続して
いた。この効果の大きさは対面式のマインドフル
ネスプログラムと同等であり，同様にランダム化
比較試験においても，個別式のオンラインプログ
ラムは対面式の介入と同等の効果が報告されてい
る （Compen et al., 2018）。また，メタ分析の結果
でも，オンラインによるマインドフルネス介入
は，抑うつ，不安，幸福感，マインドフルネス特
性に対して一定の有意な影響をもたらしており
（g=0.22～47）， ストレスに対して最も大きな効果
が見られていた （g=0.51～0.70） （Jayawardene et al., 
2017；Spijkerman,	Pots,	&	Bohlmeijer,	2016）。
さらに，米国の成人 500名に対するマインドフ
ルネス瞑想の実施形態の嗜好性を調査した研究に
おいては，インターネット形式での実施に興味を
有する者 （356名） は，グループ形式 （245名） に
比べて多く，さらにインターネット形式は最も多
くの人々 （212名） が最初に選択する実施形態で
あった（Wahbeh,	Svalina,	&	Oken,	2014）。また，
オンラインでのトレーニングセッションは家庭 
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みとの付き合い方の変化が示されており （山下・
山本，印刷中），今後もVRによるデジタルマイ
ンドフルネスの広がりが想定される。
3.4.4　デジタルマインドフルネスにおける介入手
法の課題　介入手法としてのデジタルマインド 
フルネスの有用性を支持する研究もある一方で
（Mrazek et al., 2019），サンプル数が限られたもの
が多く，上述のような解決すべき課題（アドヒア
ランスの維持，サポート提供，多様性への配慮）
が存在している。さらに，現在最も普及してお
り，実施が比較的容易なモバイルアプリに基づく
アプローチについては，エビデンスの質について
特に留意すべきであると考えられる。メタ分析や
システマティックレビューにおいて，アプリの効
果研究にはバイアスのリスクが低い研究が少なく 
（18%），観察されたアプリの効果はデジタルプラ
セボで説明される可能性が高いことや （Linardon, 
2020），低品質なアプリが数多く存在し，プライ
バシー保護やセキュリティの面でも問題があるた
め，潜在的なリスクを抱えているという指摘がな
されている （Schultchen et al., 2020）。そのため，
特に有効性や安全性に関する検証が必要であると
いえる。他にも，西洋以外の文化におけるモバイ
ルアプリの有効性について，実証的な研究が少な
いことが指摘されており （Choo	&	Burton,	2018），
文化的差異が適用にもたらす影響の検討と，様々
な文化における研究知見の蓄積も今後必要となる
だろう。
本論文では，今後のマインドフルネス研究の発
展に向けて，（1） マインドフルネスの効果検証研
究の批判的吟味を通した堅実なマインドフルネス
のエビデンス構築に向けたアプローチ，（2） マイ
ンドフルネスの作用メカニズムに対する形式理論
アプローチ，（3） デジタルマインドフルネスにつ
いて論じた。まず，これまで進められてきたマイ
ンドフルネスの有効性についてのエビデンスをよ
り厳密な研究デザインを用いて検討すること，マ
インドフルネスの一般での活用の広まりを考慮し
て参加者，実施環境，デザインを検討する必要が
ある。次に，マインドフルネスの作用メカニズム
について，形式理論の形成を行うことで，シミュ
レーションや実証可能な検証方法の提案を進める
ことが必要になる。その際に，理論駆動型の自由
エネルギー原理に基づく計算論的精神医学アプ

こうしたモバイルアプリによる介入は，特に利便
性の高いスマートフォンを用いて実施すること
で， （1） 介入を日常生活にまで広げ （Bakker et al., 
2016），（2） 自然な環境でリアルタイムに症状を
モニターできる（Heron	&	Smyth,	2010）などのメ
リットがあると考えられる。
3.4.3　バーチャルリアリティを活用した介入　近
年では，バーチャルリアリティ （以下， VR） もマ
インドフルネスの実践を支援する手法として提案
されている （Damen	&	van	der	Spek,	2018）。VRと
は，ディスプレイ付きのヘッドセットを使用し
て，インタラクティブな 360度の視聴覚的な仮想
環境をユーザーに提供する技術である。仮想環境
自体は，コンピュータ画面のような他の媒体を介
して提示することもできるが，VRシステムはさ
らに大きな没入感を有しており，多感覚を刺激す
ることによって，シミュレートされた環境の中で
あたかもその場にいるような感覚を作り出すこと
ができる。こうしたVR技術は，仮想環境で学習
したスキルの日常生活への般化を介して治療効果
に貢献する可能性があり （Swan,	Carper,	&	Kendall, 
2016），治療に対する患者の受容性も高めること
が指摘されている （Botella et al., 2015；Garcia-
Palacios et al., 2007）。そのため，VR技術によっ
て，マインドフルネス瞑想を日常生活でよりよく
実践するための補助的アプローチとして活用でき
る可能性がある。

VRを活用した例として，32名の成人を対象に
し，マインドフルネストレーニングのオーディオ
トラックのみで瞑想をおこなった対照群と，オー
ディオトラックに加えてビーチの 360°VR環境の
中で瞑想を行ったVR実験群による研究が報告さ
れている（Chandrasiri et al., 2020）。この研究では，
対照群と比べてVR実験群では，マインドフルネ
スの構成要素である脱中心化が有意に増加した 
ことが示されている。他にも，44名の成人を対
象とした研究においては，仮想環境内で川を穏や
かに下りながら，弁証法的行動療法のスキル訓 
練の音声を聞くというVR体験を提供している 
（Navarro-Haro	et	al.,	2017）。この研究では，VR体
験はマインドフルネス状態とリラックス状態を増
大させ，悲しみや不安を減少させたことが報告さ
れている。他にも，VR空間におけるセルフカウ
ンセリングによって，悩みの苦痛度の低減や，悩
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ローチとデータと連動しつつ形式理論の形成・発
展を行う心理ネットワークアプローチの両方を考
慮することが有用である。最後に，デジタル技術
の目覚ましい発展と広がりを考慮すると，デジタ
ルマインドフルネスの有効性と安全性を注視しな
がら，研究知見を蓄積していくことが重要になる
といえる。これら 3つのアプローチは，今後のマ
インドフルネス研究と実践に寄与すると考えら
れ，本論文がこれからマインドフルネス研究をさ
らに拡げていく研究者の刺激となることを期待し
ている。
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