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●うつ病対策の重要性 

平成 23 年、厚生労働省は、医療計画に入れるべき

疾患として、従来の 4 大疾病（糖尿病、がん、脳血

管疾患、虚血性心疾患）に精神疾患を加え、5 大疾

患とすると発表しました。その背景には、職場にお

けるうつ病の増加や、高齢化による認知症患者の増

加などがあります。実際、精神疾患の患者数は 323

万人であり、4 大疾病のどの患者数よりも多くなっ

ていて、国民に最も関わる疾患となっているのです。

その中で、うつ病を含む気分障害の患者は、平成 26

年厚生労働省の患者調査によれば、111 万 6 千人と

調査開始以来最多となっています。年間 3 万件弱の

自殺事案とも関連して、うつ病は最も重要な疾患と

言っても過言ではないのです。 

●うつ病の症状 

表 1 に示すように、うつ病の症状は多彩です。気

分の落ち込みなどの「感情の異常」のみが取り上げ

られがちですが、「意欲・行動の異常」、「思考の異常」、

そして「身体症状」が伴うことがあります。「感情の

異常」では、抑うつ気分といった落ち込み以外に不

安や焦燥（イライラする）が出てくることもありま

す。ここで重要なのは、こう言った「感情の異常」
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には日内変動が見られ、特に朝に酷くなるというこ

とです（Morning Depression とも言います）。「意

欲・行動の異常」では、精神運動抑制(制止)といっ

て、やる気が出ず、何事にも億劫となり、活動性が

落ちた状態になります。また、「思考の異常」では、

思考抑制（制止）といって、考えがまとまらなくな

り、決断力がなくなります。さらに、罪業妄想(とん

でもない罪を犯してしまったと信じる)、貧困妄想

（全くお金が無くなったと信じる）、あるいは心気妄

想（不治の病に罹ってしまったと信じる）などの微

小妄想(自分を過小評価する)が出てくることもあり

ます。また、うつ病には「身体症状」が伴うことが

多いことも重要です。時には、仮面うつ病（Masked 

Depression）といって、上記のような精神症状がマ

スクされあまり目立たず、「身体症状」が前面に出る

ことがあります。このような場合、本人も周りの人

も内科の病気と思って、一般内科を受診してしまう

ことがあります。「身体症状」も睡眠障害や食欲不振

など多彩です。 

うつ病の症状に対しては、それらの持続時間に注

目することが必要です。臨床的な診断基準にはこの

ような症状が 1 日中あり、2 週間持続することが求

められています。誰でも、気分の落ち込みなどはあ

るわけで、それが一過性ではなく持続するかどうか

がポイントとなります。 

 

●うつ病の原因 

現在では、うつ病は複数の要因が複合して起こると

理解することが正しいと考えられます。図 1 に示す

ように、それら要因は「心理的要因」、「身体的要因」

および「内因・性格」に大きく分けられます。「心理

的要因」がうつ病の原因になることは、容易に理解

できると思いますが、辛いこと、悲しいこと、ある

いはショックなことだけがうつ病の引き金になると

は限りません。一般的にはおめでたいこと、例えば

昇進や家の新築などでもうつ病の引き金になること

があります。従って、「心理的要因」は人それぞれな

ので、早合点は禁物です。 

 

うつ病は「心理的要因」のみから発症するのでは

ありません。「身体的要因」として図２に挙げたよう

な疾患がうつ病を起こすと考えられています。特に

甲状腺機能低下症によるうつ病は比較的よく見つけ

られます。このような場合には甲状腺の治療が優先

されることになります。また、図３に示すように、

飲んでいるお薬がうつ病を起こすこともあり、担当

の医師と相談して薬の量を調整する必要がある場合

もあります。 

 

また、患者自身の「内因・性格」も関わってきま

す。メランコリー親和型性格といって、秩序愛があ

り、几帳面・入念で、義務責任感が強く、他者を優
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先的配慮するような性格の人がうつ病になりやすい

とされています。このような下地がある人に、「心理

的要因」や「身体的要因」が関わってくるとうつ病

が発症すると考えられているのです。 

●「新型うつ病」の流行？ 

近年、うつ病の診断は米国の診断基準（DSM）を

参考に行われています。この診断基準のポリシーは

上述したような症状が基準以上の数あり、それが一

定の期間持続していれば、その病気の成り立ちなど

は問わず診断するというものです。一方、平成 11

年に副作用が少ない抗うつ剤である SSRI が我が国

で発売が開始となり、「うつは心の風邪である」との

キャンペーンが繰り広げられました。すなわち、う

つ病は心の風邪のようなものだから、DSM でうつ病

を積極的に診断して、SSRI をどんどん使用していく

という機運が高まっていきました。これが、近年に

見られるうつ病患者数の爆発的な増加をもたらして

いるとの指摘があります。 

 

このような背景の中で、話題になってきたのが所

謂「新型うつ病」です。表２に従来型のうつ病との

比較を示しましたが、従来型とは逆の特徴をいくつ

か持った「うつ病」が若年層を中心に増えていると

いうのです。しかし、「新型うつ病」は学術的に確立

された概念ではありません。日本うつ病学会は、『「新

型うつ病」という専門用語はありません。むろん精

神医学的に厳密な定義はなく、そもそもその概念す

ら学術誌や学会などで検討されたものではありませ

ん。一方、非定型うつ病は、歴史的にはさまざまな

定義が与えられてきました、最近の米国精神医学会

診断基準（DSM-IV）では、大うつ病のうち、過食、

過眠、鉛のような体の重さ、対人関係を拒絶される

ことへの過敏性などの特定の症状を有するうつ病と

定義されています。この場合、正確には「非定型の

特徴をともなう大うつ病」と呼ばれます。しかし、

啓発書やマスメディアで使われる非定型うつ病は、

教科書的なうつ病のプロトタイプに合致しないうつ

病・抑うつ状態を広く指して用いられ、「新型うつ病」

とほぼ同義に扱われることもあるようです。』と述べ

ています。従って、「新型うつ病」という言葉は慎重

に使う必要があるようです。 

ただ、日本うつ病学会の見解にもあったように、

非定型うつ病は確立された病気です。非定型うつ病

は、50 年以上も前に提唱された病気で、①拒絶過敏

性（他人の侮辱、軽視、あるいは批判に、些細なこ

とでも強く反応し、落ち込んだり、激しく怒ったり

する。時には学校や職場を休んだり、家事が続けら

れなかったりの状態が起こる。また、傷つくことを

恐れ、友人や恋人を作らないということもある。）、

②鉛用麻痺（四肢が鉛のように重く、時に発作的に

出現）③気分反応性（何かよい出来事があると、元

気になる）、④逆転した身体症状（過食、体重増加、

過眠など）を特徴としています。非定型うつ病が見

つけられた経緯は、当時使われていたモノアミン酵

素阻害薬が効く患者群と効かない患者群があり、効

く患者群には上記のような従来型にはない「非定型」

な症状があるとの発見から始まっています。すなわ

ち、薬の反応性で決められた患者群ですので、生物

学的にこの病気が存在することが示されているわけ

です。「新型うつ病」と非定型うつ病が混同されてい

る状況で、本来の非定型うつ病がきっちり診断でき

ているかが心配されるのです。 

●うつ病の正しい治療法 

うつ病の治療は薬物療法および精神療法がバラン

スよく行われなければなりません。原因のところで

も述べた患者の「心理的要因」、「身体的要因」、さら

には「心因・性格」をよく検討して、薬物療法と精
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神療法のバランスを考えていかねばなりません。 

●うつ病の薬物療法 

多くのうつ病治療には抗うつ薬が使用されます。

頭の神経と神経のつなぎ目はシナプスと呼ばれ、そ

の空間は神経伝達物質というものが飛ぶことによっ

て信号が伝わるとされています。役割を終えた神経

伝達物質はシナプスの前部にある再取り込み口から

吸収され、代謝されます。うつ病では、この神経伝

達物質の一種であるセロトニン、ノルアドレナリン、

あるいはドパミンが不足することによって、神経が

伝わりにくくなりうつ病を発症すると言われていま

す。抗うつ薬は、これら神経伝達物質の再取り込み

を抑えて、結果的にシナプスの間にある神経伝達物

質を増やすことで、神経伝達を改善してうつ病を治

すのです。しかし、最初に開発された三環系抗うつ

薬はセロトニンやノルアドレナリンなどにだけ関与

するのではなく、多くの他の神経に関与してしまい、

それらが厄介な副作用として出現してきました。中

でも、アセチルコリン神経を抑えてしまう作用は口

渇や便秘などを起して患者を悩ませました(図 4)。そ

こで開発されてきたのは、セロトニンの再取り込み

を選択的に阻害する薬 SSRI(selective serotonin 

reuptake inhibitor)です。これによりアセチルコリ

ンによる副作用がなくなり、安全で使いやすくなり

ました。近年では、セロトニンだけではなく、ノル

アドレナリンの再取り込みを阻害する SNRI 

(serotonin noradrenaline reuptake inhibitor)も開

発されています。 

 

このように SSRI は使い易くなりましたが、最近新

たな問題点も指摘されています。2004 年に米国食品

医薬品局（FDA）は、抗うつ薬投与初期に出現しう

る自殺思考/行動と関連した症候をアクチベーショ

ン症候群として注意を喚起しています。この症候は

SSRI に起こりやすいともいわれますが、自殺思考に

まで至らなくとも、不安、焦燥感、パニック発作な

どが出現するとされています。この症候群が出現す

る背景には、患者に躁うつ傾向がある場合が多いと

も指摘されています。うつ病と躁うつ病というのは

全く症状も違うはずですが、躁うつ病の患者の中に

は躁状態はあまり目立たない人がいて、うつ状態の

時に医療機関を訪れるので、単極性のうつ病と判断

されて、SSRI が投与されることがあるのです。躁う

つ病傾向の患者さんに SSRI が投与されることによ

り、ラピッドサイクリングあるいは混合病相という

状況も出現します。気力や体力が同期して上下して

いたものが、SSRI によって周期が早くなり、それら

が同期しなくなる混合病相になります。そのような

中、体力は高いレベルなのに気力が低いレベルとな

り、自殺の危険が高まるというのです。このように、

単極性のうつ病と躁うつ病の鑑別は難しい時もあり、

SSRI の投与は慎重にならざるを得ません。 

●うつ病の精神療法 

うつ病に施行される精神療法には、認知行動療法

や対人関係療法などがあります。中でも、認知行動

療法はその効果が科学的に認められ、平成 22 年から

医療保険が使えるようになりました。 

認知行動療法は認知行動モデルに則った治療法で

す。環境変化あるいは刺激に対し何らかの行動を起

こすことが生物の生物たる所以ですが、生物の進化

の過程で感覚器官が複雑化し記憶量が増大していく

と、これらの情報を収集して脳で統合・処理し、行

動の仕方を決定するような情報処理過程が必要とな

りました。この情報処理過程が認知ということにな

りますが、さらに行動を一気に効率よく起こさせる

ために、感情を媒体とした短絡的な認知が発達して

いったのです。すなわち、情報処理は意識されない
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状態で行われ、感情というモニターによって行動が

行われるようなシステムが発達しました。このよう

な短絡的認知を必要とした要因としては、緊急事態

への迅速な対処の必要性が挙げられます。例えば、

天敵に遭遇した時、それにどう対応して行動を起こ

すかの決定は一刻を争う緊急事態であり、認知を一

瞬にして（意識されずに）、感情を駆り立てて、ある

行動へ一気に導く必要があります。すなわち、「怒り」

を駆り立てて相手を攻撃するのか、「恐怖」を駆り立

てて相手から逃避するのかなどを瞬時に決定するの

です。 

この短絡的認知を基盤とするシステムは緊急事態

以外でも日常に普遍的に取り入れられていきました。

しかし、認知の基盤となる情報が的確であれば問題

はありませんが、情報が誤りであったり、情報量が

不足していたりすると、瞬時に行う認知、さらには

それに導かれる感情を誤らせ、間違った行動を起こ

させることになるのです。すなわち、患者の行動や

感情あるいは気分は、患者の認知によって大いに影

響を受けるというのが、「認知行動モデル」なのです

(図５)。 

うつ病患者では、誤った情報や情報不足により、

うつ病の思考パターンの特徴として、自己・世界（周

囲）・将来に関するネガティブで非機能的な認知（認

知の三徴とよばれる）があります。こうした偏った

認知を現実に沿ったバランスの良い認知に変えるこ

とがうつ病に対する認知行動療法の目標です。その 

 

ためには、患者の誤った情報を訂正し、情報不足を

補う必要があります。すなわち、認知再構成法や問

題解決技法はまさしく情報の適正化をもくろむもの

ですし、行動活性化法も行動することにより、新た

な情報を得たり、過去の実績（記憶）を生かしたり

して、情報量を増やすことを行うのです(図５)。 

●まとめ 

うつ病の増加は重大社会問題ですが、「新型うつ病」

の問題をはじめ、的確な診断が求められています。

さらに、的確な薬物療法と精神療法とのバランスが

重要です。 

 

 


