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日本国内における未成年者を対象としたマインドフルネスの実践に関する研究動向とその課題

抄　録

　マインドフルネスに基づく介入は，精神的健康を維持するうえで有用であるため，近年では未

成年者に対しても盛んに行われている。しかし日本では，未成年者へのマインドフルネスに基づ

く介入の効果に関する統合的なレビューはなされていない。そこで本研究は，２つの観点で国内

外の先行研究を総説し，課題の特定と解決策の提案を行うことを目的とした。

　第一に，未成年者へのマインドフルネスに基づく介入の効果を確認するため，近年の国外にお

けるメタ分析やレビュー，学校でのランダム化比較試験による研究を概説した。第二に，日本国

内での未成年者へのマインドフルネスに基づく介入に関する全論文で報告された効果の知見を概

説した。以上により，今後の国内での実証研究では，適切な統制群との比較，測定指標や研究デ

ザインの統一，実践継続を個別に支援する方法の確立が重要であることが示された。また，国内

における学校でのランダム化比較試験実施の一案も提示した。これらを踏まえた未成年者へのマ

インドフルネスに基づく介入の一層の進展が望まれる。

問　題

　マインドフルネスは，「物事をあるがままに受け容れ，現在の瞬間に，価値判断をせずに注意

を向けることによって現れる意識＝気づき」（Williams et al., 2007 越川・黒澤訳 2012, p. 60）と

定義される。マインドフルネスの涵養を目的として，未成年者への学校での実践が試みられてい

る。代表的なものにイギリスの Mindfulness in Schools Project が作成した，11から18歳が対象

の「.b（ドットビー）」プログラムがある。.b プログラムは，１回40分から１時間，全10回の教

室でのセッションで構成される。.b プログラムは，マインドフルネスストレス低減法やマインド

フルネス認知療法の内容を子ども用に改変してある。心理教育と，注意トレーニングや身体へ意

識を向けて心を落ち着かせるような参加型の実践が含まれる。マインドフルネスに基づいた介入

は，未成年者のストレスや不安，抑うつ症状を改善し生活の質を向上させることに有用である

（Kallapiran et al., 2015）。上手な教示と定期的な実践がなされた場合，精神的健康とウェルビー

イング，気分，自己効力感，自己制御，ポジティブな行動や学業の学習を向上させる可能性があ

日本国内における未成年者を対象とした 
マインドフルネスの実践に関する研究動向とその課題

今　城　希　望

早稲田大学大学院文学研究科紀要 第70輯（2025年3月）
Bulletin of the Graduate School of Letters, Arts and Sciences of Waseda University Vol.70 (Mar.2025)



66

る（Weare, 2013）。メタ分析研究を時系列で確認すると，Zenner et al.（2014）は，学校でのマ

インドフルネスに基づく介入が，認知能力とストレス，レジリエンスに効果を持つことを示した。

一方で彼らは，研究サンプルの多様さや，呼吸に気づくこと，ボディスキャン，心理教育，ヨガ

などの多様な実践が用いられたことに留意し，データを慎重に精査する必要があるとしている。

Klingbeil et al.（2017）は，マインドフルネスに基づく介入の効果は，介入直後よりもフォロー

アップ時点のほうが大きいことを示した。McKeering & Hwang（2019）は，11から14歳へのマ

インドフルネスに基づく介入がウェルビーイングを向上させることを，質的及び量的側面から明

らかにした。Dunning et al.（2019）では，子ども及び思春期の生徒へのマインドフルネスに基

づくランダム化比較試験での介入研究に関するメタ分析で，統制群と比較して，マインドフルネ

スに基づく介入群でマインドフルネス，実行機能，注意，うつ，不安やストレス，ネガティブな

行動に有意にポジティブな効果があった。一方，積極的な介入あるいは注意プラセボ対照を含む

アクティブ統制群のみと比べると，有意な効果はマインドフルネス，うつ，不安やストレスに対

してに限定された（Dunning et al., 2019）。これは，比較対象によって効果を持つ心の働きが異

なるため，どの群と比較するかが重要だと示している。

　このように，国外ではマインドフルネスに基づく介入の導入が進んでおり，国外での近年の研

究状況の検討が必要である。マインドフルネスに基づく介入の導入歴が長期に渡るため，介入前

後の効果測定に用いる指標，介入期間やフォローアップの取り方等の研究デザインの洗練が期待

できる。これらの先行研究からある程度の枠組みを切り出せれば，今後の研究での効果測定指標

と研究デザインの統一につながり，国内外の研究成果の比較検討が行いやすくなると考えられる。

　日本でも，マインドフルネスの実践による介入効果の検証が行われてきた。越川（2014）は，

日本でのマインドフルネスに関する研究論文をレビューし，マインドフルネスに基づく介入を含

む研究は，質問紙調査で作用機序を考察し介入実験で実証的検討を試みたものと，教育現場や臨

床群等へのマインドフルネスに基づく介入の効果を検討したものとがあると論じている。土屋・

小関（2016）が日本での児童・生徒・学生が対象のマインドフルネスの実践研究をまとめている

が，一定期間が経過しており，より検討が進んだ可能性がある。また，このレビューは対象が大

学生の研究を含んでおり，大学生を含まない未成年者に対する介入という観点では検討がなされ

ていない。したがって，今後国内での実践と効果検証を一層進めるためには，近年の成果も踏ま

えて課題の洗い出しを行う必要がある。

目　的

　以上のことから，本稿は，直近の国外における研究レビューとランダム化比較試験を用いた介

入研究を概説するとともに，国内において未成年者を対象に行われたマインドフルネスの実践に

よる介入研究を総説する。まず，国外の最新のレビュー論文でそれ以前の文献での蓄積知見を確
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認し，次に，それらを踏まえて実施されたと考えられる直近の国外及び国内で行われた実践介入

研究を総説する。そのうえで本稿は，今後の研究で解明すべき課題を整理し，望ましい効果測定

指標や研究デザインの一案を提示することを目的とする。

文献検索方法

　文献検索エンジンは，日本語文献は CiNii Research を，英語文献は PsycArticles と PubMed

を使用した。網羅性確保のため補助的に Google Scholar も併用した。Mindfulness in Schools 

Project の Web サイトの The Evidence 内の Research のページ（https://mindfulnessinschools.

org/research-papers/；アクセス日2023年５月24日，７月31日，2024年８月15日）も参考にした。

　検索条件は以下とした。日本語文献は，マインドフルネスの実践の中核である呼吸瞑想や，関

連する実践であるヨガ等を含む，未成年者本人への介入研究に限定した。対象が大学生の研究は

除外した。英語文献は，2022年から2024年の２年以内に発表された，レビュー，メタ分析，ラン

ダム化比較試験による学校での介入研究を対象とした。PubMed では “Randomized Control 

Trial” “Meta-Analysis” “Systematic Review”の検索設定を行った。

　検索用語は，日本語は「マインドフルネス　子ども」「マインドフルネス　学校」「マインドフ

ルネス　保育」「マインドフルネス　幼児」「マインドフルネス　養育」「マインドフルネス　児

童」「マインドフルネス　発達」「マインドフルネス　未成年」「MBCT 子ども」，英語は “mind-

fulness children” “MBCT child” “mindfulness school” “mindfulness kindergarten” “mindfulness 

elementary school” “mindfulness junior high school” “mindfulness high school” “mindfulness 

kids” “mindfulness .b” “mindfulness student” であった。

　以上による検索の結果，日本語文献は11本，英語文献はレビュー論文４本とランダム化比較試

験による介入研究論文７本が抽出された。次節より，各論文の概要と課題を述べる。国内の研究

は，検出力の観点から介入の前後比較をしているもの，参加者数が多いもの，の順で記述する。

国外における未成年者を対象としたマインドフルネスの総説研究

　まず，国外の未成年者へのマインドフルネスの実践の研究動向と介入効果について，２年以内

に公表されたレビュー論文を概観する。Dunning, Tudor et al.（2022）は，18歳以下を対象とし

たマインドフルネスプログラムのランダム化比較試験66件について，介入群計9,552名，統制群

計10,586名のデータをメタ分析した。彼らは，受動統制群と比較してマインドフルネスプログラ

ム介入群では，不安やストレス，注意，実行機能，社会行動，ネガティブな行動の改善に効果が

あったと示した。また，アクティブ統制群と比較すると，不安とストレスの減少とマインドフル

ネススキルの向上に効果がみられた。しかしフォローアップ時点で，マインドフルネスプログラ

ム介入群に有意な効果はなかった。この報告は，介入直後に介入群に認められた効果が，フォロー
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アップ時点で確認されなかった点が興味深い。介入で生じた効果も，その後の能動的な実践がな

ければ持続させられないことを示した点で，彼らの研究の意義は大きい。

　Tudor et al.（2022）は，生徒への学校でのマインドフルネスの実践について，31件の論文を

レビューした。その結果，効果に影響を及ぼす調整要因として性別が，媒介要因としてマインド

フルネス特性と自己制御が，実施されたプログラムの質を評価する要因として生徒自身がどれほ

どマインドフルネスの実践を行うかが，それぞれ最も研究されたと示された。また，アウトカム

指標として最も用いられたのは精神的健康であった。今後の介入研究でこれらの指標を組み込む

と，先行研究との比較検討が容易になると考えられる。

　Monsillion et al.（2023）は，５歳から18歳を対象に学校でのマインドフルネスの実践をした12

本の研究のシステマティックレビューを行った。その結果，マインドフルネスの実践は，不安や

うつ，ストレスの減少，感情や行動の制御，実行機能，向社会性には一貫して利益がある一方，

介入の種類，エクササイズの選び方，評価指標等の食い違いが研究間の効果比較を困難にしてい

ることが示された。これにより，多様な形態のマインドフルネスの実践は，一定の効果は見込め

るが，研究間比較のための介入内容や指標の統一も検討を要することが示唆された。

　Kander et al.（2024）は，６歳から12歳の前思春期の子どもへのマインドフルネスに基づく介

入の効果について，3,640名を対象とした32件の研究のメタ分析を行った。その結果，注意，感情・

行動制御，ポジティブ感情，自己評価，社会的能力，向社会的行動への有意な効果が示された。

一方で，通常の社会感情教育との比較研究が不足しており，マインドフルネスが同等の効果を健

康な発達や学問的成功に対して持つかには不明点がある，と指摘した。

国外における最新のランダム化比較試験による実践例

　過去２年以内の最新のランダム化比較試験による効果検証研究について述べる。各研究の概要

を Table１に示した。Kuyken et al.（2022）は，School-Based Mindfulness Training（SBMT）

群として，43校3,678名の生徒に .b プログラムを行い，通常の教育を行う（teaching-as-usual: 

TAU）群として，41校3,572名の生徒に社会感情教育を行い，両群を比較するランダム化比較試

験を行った。生徒の平均年齢は，両群とも12.2歳（SD＝0.6）であった。SBMT は，１回30から

50分計10回，１学期間行われた。介入前から１年後のフォローアップ時点でのうつ病の危険性

（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D; Radloff, 1991）と社会感情行動機能

（Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ; Goodman, 2001），ウェルビーイング（Warwick-

Edinburgh Mental Well-being Scale: WEMWBS; Tennant et al., 2007）が主要評価指標であった。

どの指標でも SBMT 群が TAU 群より優れているという結果は得られなかった。この結果は，

先述の Dunning, Tudor et al.（2022）とも，フォローアップ時点でマインドフルネスに基づく介

入の有無による違いがみられなかった点で共通している。これらの報告は，介入期間中に得た知
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識や実践の活用・継続を支援していけるかが，効果持続の鍵になることを示唆している。

　Saarinen et al.（2022）は，軽度のうつ症状を持つ６から８年生の生徒369名を，９週間，１回

45分のセッションと宿題を含む .b プログラムを受ける介入群と，リラクゼーションプログラム

を受けるアクティブ統制群と，非アクティブ統制群に割り振るランダム化比較試験を行い，うつ

症状の改善の程度をベースライン，介入直後，６か月後のフォローアップで比較した。受容が高

い場合，介入群がアクティブ統制群より，うつ症状への効果が介入直後とフォローアップで優れ

ていた。男子では実行機能の低さが，女子では破局的思考の高さが，マインドフルネスに基づく

介入群ではアクティブ統制群より，介入直後のうつ症状への効果の向上と関連した。Saarinen 

et al.（2022）は，個人特性の違いが介入効果に影響すること，効果の多くはフォローアップ時

に確認できなかったことを指摘し，長期効果を強化する方法の検討が今後の課題であるとした。

彼らの研究でも，フォローアップ時まではうつ症状の軽減の多くは続かないと示され，長期効果

を高めるための介入の在り方や，生徒自らの実践継続の支援方法が課題として浮き彫りになった

Table 1　マインドフルネスに基づく介入の国外におけるランダム化比較試験研究

研究 対象 N 介入内容 結果

Kuyken et 
al.（2022）

平均年齢12.2歳
（SD＝0.6）の生
徒

介入群＝3,678
通常群＝3,572 .b プログラム

介入前から１年後のフォローアップ時点において，
うつの危険性（CES-D）と社会感情行動機能（SDQ），
ウェルビーイング（WEMWBS）いずれの指標にお
いても SBMT が優れているという結果は得られず

Saarinen et 
al.（2022）

軽度のうつ症状
を持つ６から８
年生

介入群＝166
アクティブ統制
群＝157
非アクティブ統
制群＝46

.b プログラム

受容が高い生徒は，介入直後とフォローアップ時に
うつ症状への効果がマインドフルネス介入群＞アク
ティブ統制群
男子は実行機能の低さが，女子は破局的思考の高さ
が，マインドフルネス介入群でアクティブ統制群よ
りも介入直後のうつ症状への効果と関連

Dunning, 
Ahmed et 
al.（2022）

11から16歳の生
徒

.b 群＝235
統制群＝225 .b プログラム

.b 群と統制群との間で感情実行制御の向上にも精神
的不健康度の軽減にも，.b が優れているという結果
は得られず

Andreu et 
al.（2023）

社会経済的地位
の低い地域の小
学４から５年生

マインドフルネ
ス群＝67
アクティブ統制
群＝66

GrowingUp 
Breathing
プログラム

介入群ではアクティブ統制群より，反応抑制の成功
と関連する P3 の振幅が向上，実行機能評価が改善

Malboeuf-
Hurtubise et 
al.（2024）

小学３から６年
生

実験群＝127
ウェイトリスト
統制群＝104

Mission 
Méditation
プログラム

不注意とコンピテンスが実験群で介入前後で有意な
変化なし

Mettler et 
al.（2024） ９から11年生

フォーマル群＝
45
インフォーマル
群＝49
対照群＝48

Learning to 
Breathe

プログラム

インフォーマル実践群で，マインドフルネス方略を
頻繫に使用するつもりであるとより回答，特性マイ
ンドフルネスがベースラインからフォローアップで
向上
抑うつ，不安，全般的ストレス，学校に関連したス
トレス，ネガティブ感情，注意制御を間接的に媒介

Scafuto et 
al.（2024）

ミドルスクール
１から２年生 195 Gaia

プログラム

介入により心理的ウェルビーイングは向上，主観的
ウェルビーイングと心理的苦痛は改善せず　心理的
ウェルビーイングの一部はウェイトリスト統制群で
減少
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と言える。

　Dunning, Ahmed et al.（2022）は，11から16歳の生徒を .b プログラムを行う群235名と通常の

心理教育を行う統制群225名に分け，.b 群で，感情的な気そらし場面でも適切な目標に向け注意

を割ける感情実行制御が向上し，新型コロナウイルスのパンデミックによる精神的不健康が軽減

するか，ランダム化比較試験で検証した。.b 群では，１回45分全８回の対面セッションが，１グ

ループ10から13人の構成で毎週生徒の学校で開かれ，セッション間に宿題が課された。感情実行

制御は感情ワーキングメモリ容量と感情ストループ課題，感情持続的注意課題で測定され，精神

的健康は CES-D，SDQ，WEMWBS で測定された。感情実行制御の向上も精神的不健康度の軽

減も，.b群が統制群より優れているという結果は得られなかった。Dunning, Ahmed et al.（2022）

でも限界点として述べられているが，介入を行わない，または受動的な統制群との比較で，通常

の心理教育との違いを明らかにできる可能性があったため，今後の比較対象の慎重な精査の必要

性が示されたと言える。

　Andreu et al.（2023）は，社会経済的地位の低い地域の小学４年生と５年生を，マインドフル

ネスに基づく介入群と，ソーシャルスキルトレーニングを受けるアクティブ統制群に割り当て，

ランダム化比較試験を行った。Go/NoGo 課題実施中の脳波及び教師による生徒の実行機能評価

の介入前後の変化が効果指標であった。分析の結果，介入群はアクティブ統制群と比べ，反応抑

制の成功と関連する P3 の振幅が向上するとともに，教師による実行機能評価が改善した。

　Malboeuf-Hurtubise et al.（2024）は，小学生への10週間のマインドフルネスに基づく介入を

受ける実験群127名と，ウェイトリスト統制群104名の，介入前後を比較した。分析の結果，不注

意とコンピテンスに実験群で介入前後の有意な変化はみられなかった。

　Mettler et al.（2024）は，思春期の生徒が従来の瞑想を含むフォーマルな実践を難しく感じる

という知見に着目し，感覚に気づく等日常を基盤としたインフォーマルなマインドフルネスの実

践の効果を検証した。142名の生徒が４週間，フォーマルなマインドフルネスの実践群，イン

フォーマルなマインドフルネスの実践群，対照群の各群に割り当てられた。分析の結果，イン

フォーマル実践群は，マインドフルネス方略を頻繁に使用するつもりであるとより回答し，特性

マインドフルネスがベースラインからフォローアップで向上し，これが抑うつ，不安，全般的ス

トレス，学校に関連したストレス，ネガティブ感情，注意制御を媒介していることが示された。

インフォーマル実践のほうが生徒にとって実践が容易であることが報告された。

　Scafuto et al.（2024）は，195名の初期思春期の生徒を，12週間のマインドフルネスプログラ

ムを受ける群とウェイトリスト統制群に分けて効果を検討した。介入１週間前，介入終了１週間

後，介入終了３か月後に，心理的・主観的ウェルビーイングと心理的苦痛が測定された。分析の

結果，介入により心理的ウェルビーイングは向上したが，主観的ウェルビーイングと心理的苦痛

は改善しなかった。一方心理的ウェルビーイングの一部は統制群で減少したため，向上は一定の
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効果とみなせることが示された。

日本国内におけるマインドフルネスの実践例

　本節では日本の研究について述べる。各研究の概要を Table２にまとめた。笠置（2010）は，

吹奏楽部に所属する中学生と高校生71名に，初月は20分で週２から３回，２か月目以降は30分で

ほぼ毎日，合宿中は80分，３か月間の実践を行った。生徒は呼吸を観察するワークとボディスキャ

ンを継続して行い，複数の単発ワークも実践した。統計的分析がされていないことが不十分点で

あるが，瞑想前後で Subjective Units of Distress（SUD：苦痛の主観的単位）が心と身体の双方

で介入期間前から後にかけて上昇した。SUD は，一般的に10を考えられる最高の不快とするが，

笠置（2010）では，「１は考えうる最悪の状態，10は考えうる最高の状態を指すもの（pp. 203）」

とされていた。笠置（2010）は，ある程度の介入期間があれば効果が見込まれる可能性を見出し

た最初の探索的検討として位置付けられる。

　名嘉他（2012）は，小学３年生22名に，マインドフルネスストレス低減法を基にした呼吸法と

ボディスキャン，自分の心の観察の実践を，１回５分程度で週に２から３回，１か月間行った。

実践前後で，ふれあいの得点に有意差があり，自分の本当の気持ちを話すようになった傾向が高

まった。一方で１項目のみでの t 検定による検討は少々不十分であると考えられるので，使用す

る尺度の因子数を増やす等しての検討が必要である。また本文中でも触れられているが，介入を

行わない群との比較により，瞑想で変化の起こりやすい指標を特定する必要がある。

　藤田他（2013）は，ADHD 症状項目を一定以上満たす児童５名に，１回30分，週２回８週間

のマインドフルネストレーニングを実施した。内容は主に Zylowska et al.（2008）に基づき，他

のエクササイズも加えられた。トレーニング前後の ADHD Rating Scale-IV（ADHD-RS）日本

語版（市川・田中，2008）の不注意得点と多動衝動得点の改善率が30％以上であり，症状改善効

果が示唆された。主に不注意行動を示す不注意優勢型，主に多動衝動行動を示す多動性 - 衝動性

優勢型，どちらの行動も示す混合型のサブタイプに着目すると，不注意得点の改善率では，不注

意優勢型と混合型で改善効果が示唆された。一方，多動衝動得点の改善率では，不注意優勢型は

改善効果が示唆されたが，混合型では示唆されなかった。今後の課題として，注意機能や行動抑

制を変数として検討することで，行動特徴改善までの作用機序を明らかにすることが指摘されて

いた。藤田他（2013）は，多動性 - 衝動性優勢型には触れていなかった。３つのサブタイプにつ

いての検討を深める必要があるとともに，同じサブタイプを持つ参加者に対して介入を行わない

統制群を用意し，各変数の変化を比較してその作用機序を明らかにする必要があるだろう。

　山下他（2015）は，不注意及び多動・衝動的行動を示す児童12名にマインドフルネストレーニ

ングを行い，効果を検証した。評価指標は，注意機能の変化を測定するためのガンマ波と認知課

題（Trail Making Test：TMT），他者評価指標の ADHD-RS 日本語版，Child and Adolescent 
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Table 2　日本国内におけるマインドフルネスの実践例

研究 対象 N 介入内容 結果

笠置
（2010） 中学生，高校生 71

呼吸を見つめるワーク
ボディスキャン
自律訓練法
イメージワーク
ヒプノセラピー
プローブエクササイズ

SUD（Subjective Units of Distress: 苦痛の主観的
単位）得点心身とも上昇

名嘉他
（2012） 小学３年生 22（M＝12, 

F＝10）

呼吸法
ボディスキャン
自分の心を観察する

「ふれあい」に有意差
自分の本当の気持ちを話す傾向が高まった

藤田他
（2013）

8-11歳のADHD
症状項目を一定
以上満たす児童
（平均年齢 10.4
±0.8歳）

5（M＝4, 
F＝1）

Zylowska et al.（2008）
にエクササイズを追加

ADHD Rating Scale-IV 日本語版（市川・田中，
2008）の不注意得点，多動衝動得点改善
不注意得点は，不注意優勢型と混合型で改善効果示
唆
多動衝動得点は，不注意優勢型は改善効果示唆，混
合型では示唆されず

山下他
（2015）

不注意および多
動・衝動的行動
を示す児童（平
均年齢 10.00±
0.60歳）

12（M＝7, 
F＝5; ADHD
傾向高群＝5, 
低群＝7）

Mindful Awareness 
Practices（Zylowska 
et al., 2008）

ADHD-RS の不注意得点：ADHD 傾向高群でプレ
期からポスト期で有意に得点減少
多動・衝動性得点：両群プレ期からポスト期で有意
に得点減少
Child and Adolescent Mindfulness Measure 得点：
有意に ADHD 傾向低群＞高群，両群プレ期からポ
スト期で有意に得点向上
注意機能：Trail Making Test の Part A（数字をす
ばやく順に線で結ぶ）で時期の主効果が有意傾向，
Part B（数字と文字を交互に素早く順に線で結ぶ）
と右前頭部および左前頭部のガンマ波の log 値は，
いずれも有意な主効果および交互作用なし

小関他
（2020）

発達障害のある
未就学児（平均
年齢 7.00±3.91
歳）

11（M＝8, 
F＝3）

マインドフルネス・
ヨーガ

唾液によるコルチゾール濃度 Cohen’s d＝.193
ストレス反応低減効果は十分にみられず 

前野他
（2021）

児童養護施設に
入所している児
童・生徒（平均
年 齢 13.33歳；
SD＝1.41）

9（M＝5, 
F＝4）

音・指先・香りに集中
するワーク，呼吸瞑想，
レーズンワーク，グ
リッターを見つめる
ワークの実践，マイン
ドフルネスおよび感情
に関する心理教育

６因子マインドフルネス尺度，Emotion Regulation 
Questionnaire for Children and Adolescents，SDQ
の困難さには，介入前後で有意差なし
SDQ の下位尺度「仲間関係の問題」有意に介入前
＞介入後，「向社会的な行動」有意に介入前＜介入
後

松木他
（2023）

小学３年生と５
年生 39 ３分間のマインドフル

ネス瞑想

身体と心の天気をあらし（１点）からぴかぴかの晴
れ（５点）の中で評定させ，主観的健康感（Okada 
et al., 2022）としたとき，身体と心で，実践後に主
観的健康感が有意に向上

吉原
（2024） 小学５年生

実践クラス＝26

比較クラス＝23

呼吸法，ボディスキャ
ン，マインドフルネス
ウォーク，マインドフ
ルネスジャー，マイン
ドフルネスに座る，気
持ちの波を見るマイン
ド フ ル ネ ス（ 太 田, 
2023）

Jin et al.（2023）を参考とした項目であるメンタル
ヘルスと学校適応感にマインドフルネスが有意な正
の影響，マインドフルネス実施後に正感情が増加
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Mindfulness Measure（CAMM）であった。TMT は，数字を素早く順に線で結ぶ Part A と，

数字と文字を交互に素早く順に線で結ぶ Part B が実施された。ADHD-RS は，プレ期における

ADHD 傾向高群（５名）及び ADHD 傾向低群（７名）の設定にも使用された。４名ごとのグルー

プで，８週間16回の介入プログラム（Zylowska et al., 2008）が行われた。介入前にプレ期，介

入終了から約１週間後にポスト期の測定を行った。分析の結果，不注意得点は，ADHD 傾向高

群でプレ期からポスト期で有意に得点が下がった。多動・衝動性得点は，両群でプレ期からポス

ト期で有意に得点が減少した。CAMM 得点は，ADHD 傾向低群で有意に得点が高群より高く，

両群でプレ期からポスト期で有意に得点が上がった。注意機能は，TMT の Part A が時期の主

効果が有意傾向だったが，Part B と，右前頭部及び左前頭部のガンマ波の log 値は，いずれも有

意な主効果及び交互作用はなかった。これらの結果から，不注意や多動・衝動性には一定の改善

がみられたこと，およびマインドフルネススキルの獲得にも一定の効果がみられたことが示され

た一方，注意機能への効果に検討の余地があると結論づけられた。今後の課題として，フォロー

アップ測定やサブタイプごとの作用機序の差異を明らかにする必要性が論じられていた。山下他

（2015）は，自己評価指標だけでなく，新規に認知課題や生理指標を導入し介入前後比較を行っ

ていることが評価できる。一方，本文中でも触れられているが，注意機能は８週間では変容に至

りにくいことが示唆されており，実践の継続支援やフォローアップ測定を行うことで，注意機能

の改善過程を明らかにする必要がある。

吉村
（2016）

女子少年院に入
所している少年
（平均年齢17.78
歳，SD＝4.91）

79（F＝79）

呼吸に注意を向ける瞑
想，ボディスキャン
（２種類），愛と慈しみ
の瞑想

約84％に効果に関する報告：感情の平穏化，自己観
察，集中力の向上，リラクゼーション効果，感情統
制力の向上，睡眠の改善，瞑想の有用性の実感，思
慮深さ，嫌悪する他者への見方の変化
約77％に苦痛に関する報告：嫌な記憶の想起，身体
的苦痛，思い出の想起による寂しさ，呼吸の苦痛，
不安，瞑想中の具合の悪化，悲哀，つらさ

芦谷他
（2017） 小学６年生 68（M＝34, 

F＝34） .b プログラム

.b プログラムの印象評価得点 : 学校生活態度及び社
会性の得点との間に有意な正の相関，衝動性の得点
との間に有意な負の相関
印象評価得点と自尊感情尺度の得点との間には有意
な相関はみられず
学校生活態度高群のほうが低群よりも，また衝動性
低群のほうが高群よりも，眠れない時とストレス・
不安・心配のある時に .b が役立ちそうだと評価
社会性高群のほうが低群よりも，眠れない時とスト
レス・不安・心配のある時，悲しい時や落ち込んだ
時に .b が役立ちそうだと評価

相馬他
（2016）

プログラムに３
回以上参加した
小学１年生から
中学３年生まで
のトラウマを抱
えた児童（平均
年齢11±2.1歳）

33（M＝13, 
F＝20）

マインドフルネスにお
ける受容的な気づきを
促すヨーガ

最初は不安や緊張等のネガティブな印象や疑問を抱
いていた報告
体験後にはネガティブな評価が減少，楽しさのよう
なポジティブな評価を報告する記録
ヨーガの前後で，身体的及び心理的側面の双方に，
快感覚や弛緩等のポジティブな変化の報告
日常生活でヨーガを実施したという報告
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　小関他（2020）は，発達障害のある未就学児とその保護者を対象に，マインドフルネス・ヨー

ガトレーニングがもつ，ストレス反応の低減効果を検証した。保護者は本稿の目的外のため割愛

し，以後子どもに関して記載する。唾液によるコルチゾール濃度の変化を評価指標とし，マイン

ドフルネス・ヨーガの実施前後に唾液を抽出した。子ども向けの絵を示しながらヨーガのポーズ

を複数実施する全体で２時間の実践が児童発達支援センターで行われた。11名の唾液コルチゾー

ル濃度の平均値が介入前後で比較された。効果量を示す Cohen’s d の値が .193であり，マインド

フルネス・ヨーガのコルチゾール濃度への効果，すなわちストレス反応低減効果は十分に認めら

れなかった。今後の課題として対照群の設置が指摘された。小関他（2020）は，介入前後の比較

をしている点は評価できるものの，一度の介入だけで効果を引き出すことの困難さを示唆したと

言える。したがって，統制群を設置した縦断研究を行うことによる，発達障害を抱える子どもへ

のマインドフルネス・ヨーガによるストレス低減効果の生起タイミングの解明が望まれる。

　前野他（2021）は，児童養護施設に入所している児童・生徒９名に，戸塚（2020）を参考に，音・

指先・香りに集中するワークや呼吸瞑想，レーズンワーク，グリッターを見つめるワークの実践

と，マインドフルネス及び感情に関する心理教育からなる，１回30分週２回４週間計８回の介入

を行った。第１回直前と第８回終了後に，児童・生徒自身，または施設職員が以下の尺度に回答

した。マインドフルネス特性を測定する６因子マインドフルネス尺度（Six Factors Mindfulness 

Scale: SFMS; 前川・越川, 2015）と，感情制御を測定する Emotion Regulation Questionnaire for 

Children and Adolescents（ERQ-CA; Namatame, 2020）には児童・生徒自身が回答した。問題

行動を測定する Strengths and Difficulties Questionnaire（SDQ）日本語版には施設職員が回答

した。対応のある t 検定を行ったところ，SFMS，ERQ-CA，SDQ の困難さに関する４つの下位

尺度の合計点の各平均得点に，介入前後で有意な差はみられなかった。一方，SDQ の下位尺度

ごとに前後比較を行ったところ，「仲間関係の問題」が介入後で有意に低く，「向社会的な行動」

が介入後で有意に高かった。また，「情緒の問題」の低下が最も顕著な生徒に関し，介入中の様

子の検討や，もう１名の生徒との感想の比較も行った。前野他（2021）では，マインドフルネス

特性について，SFMS が子どもたちにとって回答が難しい尺度であった可能性を指摘した。また，

施設特有の限界点としてホームワークの実施が困難であることを挙げ，生活の場である施設でマ

インドフルネスの実践を継続するための枠組みの構築が課題であるとした。前野他（2021）は，

介入前後の変化を量的・質的両面から検討している点が評価でき，かつ，本文中でも指摘されて

いるとおり，測定尺度の選択が効果検証に重要であると指摘した点でも意義がある。

　松木他（2023）は，小学３年生と５年生39名に，マインドフルネス瞑想を３分間実施し，実施

前後を比較した。測定指標は，身体と心の天気をあらし（１点）からぴかぴかの晴れ（５点）の

中で評定させ，これを主観的健康感とするもの（Okada et al., 2022）であった。分析の結果，身

体と心で実践後に主観的健康感が有意に向上した。松木他（2023）は，単回の実践でも効果を確
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認できることを示した点で意義があると言える。一方で，共著者が新規に作成した指標が使用さ

れたこと，及び統制群が存在しないことから，他の研究と比較することの難しさも指摘できる。

　吉原（2024）は，小学５年生１クラス26名を対象に，計４時間のマインドフルネスの実践の授

業と，５分程度の呼吸法を６回実施し，実践を行わない同学年１クラス23名を対照群として介入

前後の変化を検討した。実践は，呼吸法，ボディスキャン，マインドフルネスウォーク，マイン

ドフルネスジャー，マインドフルネスに座る，気持ちの波を見るマインドフルネス（太田, 

2023）であった。測定指標は，Jin et al.（2023）を参考とした，クラスと出席番号の２項目，正

感情に関する３項目，負感情に関する３項目，マインドフルネス状態（観察・描写・意識した行

動・判断しないこと・反応しないこと）に関する10項目，メンタルヘルスに関する３項目，学校

適応感に関する３項目の，全て４件法の計24項目であった。実践の振り返りに関する児童の記述

も得た。分析の結果，マインドフルネスがメンタルヘルスと学校適応感に有意な正の影響を与え

ること，マインドフルネスの実践実施後に正感情が増加することが示された。記述内容はポジ

ティブな感想に分類されたものが最も多く，全体の89.9％であった。吉原（2024）は，対照群を

用意して前後比較をしている点が効果検証手法として評価できる。一方，本文中でマインドフル

ネス測定指標の児童への難しさが指摘された。児童への項目の理解しやすさを確保した指標の統

一は重要な課題と言える。

　ここからは，参加者数が多い順に記述する。吉村（2016）は，女子少年院で79名に対し平均９

か月間，マインドフルネス瞑想プログラムを実践し，効果と苦痛について報告させる質的研究を

行った。プログラムは全少年に無期限で実施され，毎週１回50分の全体セッションと，録音され

た15分の教示に従い毎日各居室で行う個別ワーク，瞑想後の５分間の感想記入からなっていた。

瞑想は，ゴエンカ式ヴィパッサナー瞑想と Kabat-Zinn（1990）を参考に，呼吸に注意を向ける

瞑想，ボディスキャン（２種類），愛と慈しみの瞑想の４種類について，１週間交代で行い，４

週間で一巡する構成であった。日常生活でも，なるべく呼吸，体の感覚，今行っていること，の

いずれかに注意を向けるよう，理解度に応じて教示が行われた。週に１度調査用紙を配布し，瞑

想に関する質問，瞑想の効果，瞑想によって生じたと感じられた苦痛が尋ねられた。その結果，

約84％の少年が効果について記述しており，感情の平穏化，自己観察，集中力の向上，リラクゼー

ション効果，感情統制力の向上，睡眠の改善，瞑想の有用性の実感，思慮深さ，嫌悪する他者へ

の見方の変化，の順に多く報告がなされた。約77％の少年が苦痛について記述しており，嫌な記

憶の想起，身体的苦痛，思い出の想起による寂しさ，呼吸の苦痛，不安，瞑想中の具合の悪化，

悲哀，つらさ，の順に報告があった。吉村（2016）でも課題として挙げられていたが，毎週の蓄

積された調査データを利用して，時系列的な変化の分析も行うべきであったと言える。また，今

回得られた記述の内容，例えば自己観察について，介入前にはどのように感じられていたのかを

測定することも必要である。
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　芦谷他（2017）は，小学６年生68名に対して，毎週１回40分で全８回計３か月間，.b プログラ

ムの日本版を作成し実践を行った。事前に測定した各自己意識尺度（学校生活態度尺度，衝動性

尺度，社会性尺度；安藤, 2012および自尊感情尺度；東京都教職員研修センター, 2010）の項目と .b

プログラムの印象評価得点（面白さ・分かりやすさ・役立ち・今後の使用）との相関係数の算出

と，各自己意識尺度得点について高群と低群に分け，プログラムが役立つと思う状況として回答

した人数の割合に対してχ二乗検定を行った。.b プログラムの印象評価得点は，学校生活態度及

び社会性の得点との間に有意な正の相関，衝動性の得点との間に有意な負の相関を示した。印象

評価得点と自尊感情尺度の得点との間には有意な相関はみられなかった。また，学校生活態度高

群のほうが低群よりも，また衝動性低群のほうが高群よりも，眠れない時とストレス・不安・心

配のある時に .b が役立ちそうだと評価した。社会性高群のほうが低群よりも，眠れない時とス

トレス・不安・心配のある時，悲しい時や落ち込んだ時に .b が役立ちそうだと評価した。芦谷

他（2017）は，.b プログラムを日本で適用できるよう体系化した点が評価できる。一方，自己意

識尺度の測定が実施前のみであった点が問題である。同尺度をプログラム実施後やフォローアッ

プ時にも測定し，介入による特性や態度，行動の変化をより詳細に追うことが必要である。

　相馬他（2016）は，虐待によるトラウマを抱えた児童に児童相談所でヨーガを行い，プログラ

ムに３回以上参加した33名の小学１年生から中学３年生のヨーガに関するアンケート結果を KJ

法で分析した。プログラムは，２週間に１回約30分，10名程度のグループで，準備運動の後にヨー

ガのポーズを複数とり，最後に横たわり心身や呼吸の状態を観察する，という流れであった。ポー

ズの際に，マインドフルネスにおいて重視されている，身体感覚をはじめとする経験に対し受容

的な気づきを向けるよう促す声掛けが行われた。その結果，最初は不安や緊張等のネガティブな

印象や疑問を抱いていた報告が多かったが，体験後にはネガティブな評価が減少し，楽しさのよ

うなポジティブな評価を報告する記録がみられた。また，ヨーガの前後で，身体的及び心理的側

面の双方に，快感覚や弛緩等のポジティブな変化を覚えていたことが明らかになった。日常生活

でヨーガを実施したという報告もあった。相馬他（2016）は，以上の結果から，ヨーガはトラウ

マ等の不適応感を抱える児童にも適用しやすい技法であると結論づけるとともに，今後の課題と

して，統制群の設置やヨーガ前後の比較，量的研究の必要性を指摘した。これらの実施に加えて，

日常生活に取り入れたと回答した児童への継続支援やフォローアップの測定，及び介入実施中に

おける不安の程度等の経時変化の測定が必要ではないだろうか。

今後の課題

　ここまで概観した国内外の研究を踏まえ，今後日本で未成年者へのマインドフルネスの実践の

効果検証研究を行う際の課題とその解決策について，本稿が一案を示したい。

　第一に，介入群と統制群の比較による効果検討が不十分である。上述の文献の中で，介入を行
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わないのか，ウェイトリストとするのか，通常の精神的健康に関する保健教育を行うアクティブ

統制群とするのかにより結果が異なることが明らかになっている。したがって，統制方法を研究

内容や状況に応じて検討した統制群との比較による介入効果確認が欠かせないと言える。

　第二に，評価指標が各研究間で不統一であることが問題と言える。現状では測定指標が異なっ

ており，研究間の比較が難しい。精神的健康であれば，いずれも日本語版が存在する，抑うつ症

状を測定する CES-D（島他, 1985），社会感情行動機能を測定する SDQ（Youth in mind）を用い

ると，国外の研究との比較が容易になる可能性がある。媒介要因と指摘される自己制御では，認

知的感情制御尺度が，日本語版（榊原, 2015）も存在し，先行研究（Saarinen et al., 2022）でも

使用実績があり，候補になりうる。また，マインドフルネス特性も確認する必要がある。子ども

のマインドフルネス測定尺度である CAMM（Greco et al., 2011）は，日本語版が作成された（平

松・谷, 2022）ため，有益な候補であると言える。このように，一定した測定指標の使用が必要

ではないかという問題提起を積極的に行うことが重要になるとともに，直接的追試研究の流れも

必要であると言えるだろう。直接的追試研究は，妥当性と，文脈にどの程度現象が影響されやす

いかを検討することができる（Derksen & Morawski, 2022）。それほど強い規制にせず，最低限

の共通項目だけ決めておくことで，異なる文脈や環境を背景とした研究が積み重なり，その指標

自体が持つ影響もおのずと明らかになる。研究の蓄積により関係がみられる要因が別に出現すれ

ば追加する，等工夫が可能であろう。そして，各指標を介入前，介入直後，介入終了から一定期

間経過後のフォローアップ，の３時点で必ず全て測定して比較する研究デザインの枠組みを守る

必要がある。フォローアップの期間も，６か月と１年の両方の確認とともに，１か月後や３か月

後等，より短い期間での変化の様子を確認し，介入後の経過を明らかにすることで，どの時点で

フォローアップセッションを組み入れることが有益かに関する示唆を得られるのではないだろう

か。

　第三に，日本でも導入が図られている .b プログラムは，本稿で紹介した文献の他にも，国外

でのランダム化比較試験が多く進められている（例えば，Juul et al., 2021）。今後の結果が待た

れるとともに，日本国内でも積極的なランダム化比較試験による介入研究での知見の蓄積が必要

になるだろう。実際，上述のとおり国内の研究での介入内容は一定しておらず，.b プログラムは

統一のための有力な候補となりうる。具体的な実施方法として，.b プログラムを実施するクラス

と，通常の保健の授業で扱う認知行動療法の要素を含む心身の健康教育を受ける統制群のクラス

を設置し，協力を得られる学校の数を可能な限り増やすことが必要であろう。クラス内の生徒の

特性はランダムになっているはずであるので，学校数を増やすことで，学校の特性をランダマイ

ズすることが求められる。クラス内での一斉実施が難しいようであれば，先に実施する生徒と

ウェイトリストの生徒とで時期をずらすことが検討対象となる。公平のため，双方とも実施内容

は同等とすることに留意する必要がある。
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　第四に，マインドフルネスの説明の仕方を工夫する必要もあるだろう。Primdahl（2022）は，

マインドフルネスが何をもたらすのかを外部から説明しないことで，生徒自身にその潜在的利用

可能性を見出させられると論じている。ここで，池埜（2021）が指摘しているとおり，「学校に

おけるマインドフルネスは，基本的な安全と安心が奪われた生徒にとってどのように受けとめら

れるのか（池埜, 2021, pp. 588）」についての配慮が重要となるのは言うまでもなく，生徒個人の

状況に応じたきめ細やかな対応とセットでの実施が求められる。

　第五に，国外の研究から，介入で得られた効果を生徒自身の実践継続を支援することでいかに

持続させるか，という点が難しいと言える。石川（2021）も，教育現場でのマインドフルネスの

実践は，児童・生徒の動機づけをどう保つかが重要であると指摘している。大学生は，性格特性

により自主的に継続しやすい瞑想の種類が異なることが指摘されている（宮田他, 2023）。また，

同じく大学生の瞑想初心者は，瞑想の実践回数が効果に影響することも分かっている（今城他, 

2022）。未成年者も同様に，.b プログラムに含まれる複数の実践の中で，生徒それぞれの特性に

応じて回数を重ねて継続しやすい実践が異なる可能性が考えられるため，その傾向を検討するこ

とが求められる。

結　語

　本稿は，未成年者のマインドフルネスの涵養を目的とした介入研究の動向とその課題の検討を

目的として，国内外の先行研究を総説した。国内で実施された研究においては，マインドフルネ

スに基づく介入の効果として，感情や問題行動，不注意などの改善が確認された。一方，国外の

研究から，実践での効果を維持する難しさも浮き彫りになった。

　以上により，マインドフルネスの実践を伴う学校での介入は，日本の未成年者の精神的健康向

上の鍵となりうることが示唆された。本稿で提案した研究デザインや測定指標によるランダム化

比較試験が複数実施され，さらなる効果検証が進んだのちに，学校現場でのマインドフルネスに

基づく介入が，個人への継続のサポートを含めて導入される日が待たれる。
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