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1)は じめに

こころの病気|よ、誰もがなり得るもので、「自分

だけ|よ、大丈夫」と言しヽきれなしヽものです。精神

疾患にかかつてしヽる患者数は非常に多く、わが国

におしヽて、医療機関を受診してしヽる人|よ、約303

万人です。(平成 17年 患者調査による)(図 1)

精神医学の分野は、生物学的側面だけでなく、

心理 ・社会的狽」画もみてしヽく必要があります。また、

「客観的所見に乏しく、主観や社会的価値基準の関

与が大きい」としヽう特徴があります。国によつて

ろの病気について
Mental disorders

大阪府こころの健康総合センター 所 長 枢  `ヤ甫 ギ ; 子

診断分類が異なつてしヽると、国際的な共同研究が

困難なため、国際的な診断分類が使われてしヽます。

W日 0作 成の 「iCD-10」 (国際疾病分類 ]0版 )

と、アメリカ精神医学会作成の 「DSM一 IV」(診

断 ・統計の手引き4版)が あります。

外来患者の疾病別内訳|よ、図 2、入院患者の疾

病別内訳|よ、図3の とおりです。

「ICD-10」 分類の 「精神および行動の障害」

の 10項 目につしヽては、最後に掲載しましたが、(表

1)こ こでは、比較的多しヽ代表的な疾患をとりあ

げて、こ紹介します。

2)統 合失調症

統合失調症は、かつて|よ、「精神分裂病」と呼ば

れてしヽました。「精神自体の分裂」と解され、誤解

やlFm見を助長する傾向にあつたため、平成 14年

呼称が変更されました。統合失調症|よ、主として

青年期に発病し、約 100人 に 1人 の書」合でかか

る病気です。症状に|よ個人差がありますが、主な

症状として、実際に|よ存在しない声や音が聞こえ

る幻聴、あり得ないことを信じ込んでしまう妄想、
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図2 精 神疾患外来患者の疾病別内訳

図3 精 神病床入院患者の疾病別内訳

貫料 :患苦調査

頭の中が混乱して考えがまとまらrcRくなる思考障害、

興奮症状等があり、これらはまとめて 「陽性症状」

と呼ばれます。また意欲の低下や自閉傾向 (閉じ

こもりがちなこと)な ど、エネルギーが無くなつ

たような状態になることも多く、これらは 「陰性

症状」と呼ばれます。しかし幻覚や妄想は、本人

にとつて全くの現実と感じられるため、発病を自

覚できなしヽことがあります。本人より先に家族や

友人が異変に気づくことも多しヽようです。

原因ははつきりしてしヽませんが、その人の生ま

れ持つた素質、ス トレスに対する対応力、ス トレ

スを引き起こすような環境要件などが重なり合つ

て発症すると考えられてしヽます。脳内には神経伝

達物質と呼ばれる物質が存在し、その量の異常も

関係してしヽると考えられてしヽます。

治療|よ、薬物療法、精神科り八ビリテーション、

精神療法等があります。薬物療法では、抗精神病

薬としヽう、神経伝達物質の量を調整する薬を用しヽ
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ます。急性期だけでなく、再発防止に有効です。

薬の進歩|よ目ざましく、最近の抗精神病薬は幻覚

や妄想を取り去るだけでなく、従来の薬では難し

かつた陰性症状の改善にも効果があります。精神

科り八ビリテーションで|よ、集団でスポーツやゲ
ーム、対人交流の練習等を行つて社会復帰の訓練

をします。精神療法と|よ、医師等によるカウンセ

リングのことです。実際の治療|よこれらをバラン

スよく組み合わせて行います。適切な治療の継続

により、症状がやわらぎ、社会生活を送れるよう

になる人が多くしヽます。

3)気 分 (感情)障 害

従来の 「操うつ病」「うつ病」「操病」|よ、新し

しヽ鋼 法 (日CD-10」 や 「DSM一 IV」)で |よ、院

分 (感情)障 害」と呼ばれます。気分障害|よ、気

分や感情の変化を基本とする障害で、気分が沈ん

だり、高ぶつたりするのが特徴です。気分の変化

に伴つて生活全般の活動性も変化します。また、

ストレスが気分の変化のきつかけとなることが多く、

しばしば再発を繰り返します。

気分障害|よ、大きく 「双極性感情障害」(操うつ

病)と 「うつ病」の2つ のタイプに分けられます。

「うつ病」は、以前|よ「操うつ病」のひとつのタイ

プに含めてしヽましたが、現在|よ、独立した診断名

としてあつかわれる傾向にあります。

「双極性感情障害」|よ、気分が高揚し、生気がみ

なざつて活動的となる時期 (操病エピソー ド)と 、

気分が落ち込み、元気がなく活動性が下がる時期 (う

つ病エピソー ド)を 繰り返す病気です。エピソー

ド|よほ、つう完全に回復します。「操病エピソー ドだ

けを示す患者」|よ比較的少なしヽのですが、いろい

ろな観点で、「時にうつ病エピソー ドも示す患者」

に似てしヽるため、「双極性感情障害」に分類されま

す。 一 方、「うつ病」|よ、うつ病エピソー ドだけ

がみられる病気です。この病気にかかると、患者

|よ通常、気分が沈み、興味や喜びが失われ、生気

がなく活動的でなくなります。ちょつとしたこと

でも、ひどく疲れやすく感じます。そのほかにも、

集中力 ・注意力の低下、自信の低下、自貢感が目

立ち、将来を悲観して、自殺を考えるようになつ

たりします。時々、イライラ感や不安感が目立ち、

かえって落ち着きがなくなる場合もあります。し

ばしば不眠、食欲低下、体重減少、性欲減退など

の身体症状を伴うために、最初|よ体の異常を疑つ

て一般の内科を受診する患者も少なくありません。

うつ病にかかった患者|よ、「朝方悪くて、夕方に|よ

少し症状が軽くなる」としヽう国内変動がみられる

ことがあります。

国民の約 15人 に 1人 がこれまでにうつ病にか

かつたことがあるにもかかわらす、その4分 の 3

は医療を受けてしヽなしヽといわれています。うつ病

が国民にとつて非常に身近な問題であるにもかか

わらす、その対応が適切になされていないのが現

状です。うつ病への気づきと適切な診断 ・治療が

重要です。治療の原貝」|よ、休養と薬物療法です。

周囲の人々|よ、無理に外出や気分転換を勧めたり

せす、本人の回復のペースに合わせて支援するこ

とが大切です。

うつ病|よ、早めに気づいて、適切な治療を受け

ることによつて、治る人が多しヽ病気です。しかし、

中に|よ、長期間かかつて徐々に回復する場合もあり、

辛抱強く治療することが大事です。

4)神 経症性障害

神経症|よ、 ドイツ語で|よ「ノイローゼ」です。
一般の人が使う 「ノイローゼ気味」に|よ、神経症

以外に、統合失調症やうつ病などが含まれること

もあるようです。

神経症の症状|よ多彩で、様々なタイプがありま

すが、その大部分が心理的原因と関連してしヽると

考えられています。身体的な原因やはつきりとし

た理由がみつからないにもかかわらす、機能的な

障害をもたらすので、周囲が感じるよりも患者の

苦しみが強しヽという特徴があります。

もともと神経症の分類|よ心理学的な理論に基づ

しヽてできたものですが、現在|よ、その症状のタイ

プによって、パニック障害、全般性不安障害、恐

怖症性不安障害、強迫性障害、重度ス トレス反応

および適応障害、解離性障害、身体表現性障害、

離人 `現実感喪失症候群などに分類されてしヽます。

これらの病気|よ、それぞれ特徴のある症状や経過

をたどりますが、いすれも心理的な要因が関与し

てしヽるだろうと推沢」されています。社会や文化的

背景によつても症状に|よ違しヽがあるといわれてしヽ

ます。しかし、一部の神経症では、従来、考えら
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れてしヽたよりも、脳の機能的な障害が関与してしヽ

る可能性が指摘されています。事実、心理的な治

療とともに薬物療法によって良くなるタイプもあり、

また、うつ病と合併することも多しヽ病気です。こ

こで|よ、神経症のなかでも頻度の多しヽ病気につい

て説明します。

パエック障害

急激に非常に強しヽ不安 (パニック)発 作を繰り

返す病気です。症状|よ、ほとんど突然に始まり、

動悸、胸痛、窒息感、めましヽなどとともに、「現実

ではない」「気が遠くなりそうな」感じや 「死ぬか

もしれない」としヽう恐怖、あるしヽ|よ「気が狂つて

しましヽそうになる」恐怖を伴しヽます。発作|よ通常

数分間しか続かす、生命に危険|よなしヽのですが、

これがバスや雑踏などの特定の状況で起こると、

その後患者|よ、そのような状況を避けるようにな

りがちです。次第にパニック発作がまた起こるか

もしれなしヽとしヽう予期不安のために、外出を控え

るようになることがあります。薬物療法や精神療

法が効果的です。

全般性不安障害

パニック障害と|よ異なり、慢性的な不安を特徴

とするもので、不安や心配の材料が次々と移り、

何もかもが気がかりになつてしまう病気です。た

えすしヽらしヽらしてしヽる、な、るえ、緊張、発汗、頭

の8 らヽつき、動悸、めましヽと胸苦しさなどの訴え

がよく認められます。思者|よ、家族がすぐにでも

病気になるので|よないか、事故にあうので|よなしヽか、

と常に気にしており、心配事が絶えません。しば

しば周囲から慢性的なス トレスを受けてしヽること

があります。また、大抵はうつ病を合併してしヽます。

強迫性障害 [強迫神経症]

患者|よ、不合理と感じながらも意に反して不快

な考えが繰り返し浮かんだり (強迫思考)、確認や

儀式的な動作を繰り返す病気です。具体的には、

戸締まりや火の始末が気になつて何度でも確認する、

不潔が気になつて手洗いを繰り返すなどの症状が

みられます。患者|よ、こうした考えや行為をばか

ばかししヽと感 じ、かつ不愉快で、なんとか止めた

いと努力するのですが、うまくしヽきません。その

ために、動作に時間がかかり、日常生活が著 しく

制限される場合もあります。また、強迫思考|よう

つ病と関連することも多しヽです。患者にとつて|よ

なかなか厄介な病気ですが、最近は薬物療法が進

歩してしヽます。

表 ]精 神疾患の国際疾病分類 「CD一 ]OJ(W日 0作 成)

FO症 状性を含む器質性精神障害

F00ア ルツハイマー病型認知症、

F01血 管性認知症、など。

Fl精 神作用物質使用による精神および行動の障害

F10.一 アルコール使用による精神および行動の

障害、など。

F2統 合失調症、統合失調型障害および妄想性障害

F3気 分 (感情)障 害

F4神 経症性障害、ス トレス関連障害および身体表

現性障害

F5生 理的障害および身体的要因に関連 した行動症

候群

F50摂 食障害、など。

F6成 人のパーソナリティおよび行動の障害

F7精 神遅滞 (知的障害)

F8心 理的発達の障害

F84広 汎性発達障害、など。

F9小 児期および青年期に通常発症する行動および

情緒の障害 (ЮO-98)

特定不能の精神障害 (F99)

5)お わりに

表 1の ように、精神疾患には様々なものが含ま

れてしヽます。ここで|よ、精神疾患として代表的な

3つ につしヽて、初心者向けにこ紹介しました。さ

らに詳しく知りたしヽ方|よたくさんの解説書が出て

いますので、こ参照下さい。精神疾患|よ、発症し

ても適切な治療で多くは短期間で改善するものです。

「誰もがかかり得る」としヽう、自分自身の問題とし

て認識し、正ししヽ理解のもとで、互いに支えあえ

る社会が実現することを願つています。
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