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気分障害（うつ病・躁うつ病）

細川⼤雅

今回の流れ
• うつ病
• 躁うつ病
• 症状
• 治療：精神療法、薬物療法
• 経過と対応のポイント

TEXT
37

気分障害

ノーベル⽂学賞受賞
『⽇はまた昇る』
『武器よさらば』
『誰がために鐘は鳴る』
『⽼⼈と海』

ヘミングウェイ

作家
作家・精神科医

『どくとるマンボウ航海記』

『夜と霧の隅で』（芥川賞）

借⾦３億円で⾃⼰破産

北杜夫
私はほとんど将来に対する希望を失っ
てしまい⾃ら命を絶とうとするばかり
のこともあった

そのような死から私を引き⽌めたのは
ただ芸術である

私は⾃分が果たすべきだと感じている
すべてのことを成し遂げないうちにこ
の世を去ってゆくことはできない

『ハイリゲンシュタットの遺書』 ベートーヴェン
作曲家

「今⽇できないようなら、明⽇もだめです
⼀⽇だって無駄に過ごしてはいけません」

『若きウェルテルの悩み』

枢密院⻑官在職中、公務を放り出してイタ
リアを２年間旅し、恋愛、詩作にふける

○○歳で１７歳の恋⼈を作り、求婚

詩⼈・作家・政治家
ゲーテ

政治家

チャーチル フルシチョフ

ヴィヴィアン・リー

「いつも彼⼥は躁鬱という不気
味で恐ろしい怪物を飼っており、
極めて危険で張り詰めた精神状
態を繰り返していた」

（夫による）映画スター
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映画スター

キャサリン・ゼタ＝
ジョーンズ

「私が⼊院したことで、
同じ病気を持っている⼈
が⼀⼈でも病院に⾏く気
持ちになってくれたら、
と思います。黙って苦し
む必要はないのです」

私のかかった

気分障害とは

背景
⾼頻度の病気？
⽣涯有病率は約１５％（増加傾向）

⼥性は男性の約２倍多い

内科の初診患者の５％前後はうつ病（多くは軽度の⾝体疾患、
神経症、怠け病と誤診）

患者・家族の苦しみ＋社会経済的損失が⼤きい

TEXT
41

気分障害による⽇本の社会経済的損失は？

気分障害の疾病費⽤：3兆900億円
（直接費⽤2090億円＋間接費⽤2兆8810億円）

「職場における損失」が最も⼤きな費⽤

間接費⽤＝機会費⽤＝その疾病のために失われたあらゆる活動の価値（⽋勤によ
る労働⽣産性の損失＋就労中の労働⽣産性損失＋失業費⽤＋死亡費⽤）

３兆円強

気分障害による社会経済的損失は 年齢別にみた死因順位
死因順位

第１位 第２位 第３位
死因 割合(%) 死因 割合(%) 死因 割合(%)

総数 悪性新⽣物 33.9 ⼼疾患 14.1 脳⾎管疾患 11.5

10〜14歳 不慮の事故 24.1 悪性新⽣物 18.6 ⼼疾患 9.0

15〜19 不慮の事故 43.5 ⾃殺 21.5 悪性新⽣物 8.6

20〜24 ⾃殺 36.4 不慮の事故 31.5 悪性新⽣物 7.5

25〜29 ⾃殺 41.6 不慮の事故 23.8 ⼼疾患 8.3

30〜34 ⾃殺 38.9 不慮の事故 18.0 ⼼疾患 11.0

35〜39 ⾃殺 32.8 悪性新⽣物 13.4 ⼼疾患 12.9

40〜44 ⾃殺 27.1 悪性新⽣物 19.1 ⼼疾患 13.2

45〜49 悪性新⽣物 27.0 ⾃殺 19.7 ⼼疾患 13.7
（男）

？
？
？
？

？

？
？

年齢別にみた死因順位
死因順位

第１位 第２位 第３位
死因 割合(%) 死因 割合(%) 死因 割合(%)

総数 悪性新⽣物 26.5 ⼼疾患 17.6 脳⾎管疾患 14.9

10〜14歳 悪性新⽣物 24.6 不慮の事故 20.0 ⾃殺 11.2

15〜19 ⾃殺 28.1 不慮の事故 25.6 悪性新⽣物 12.6

20〜24 ⾃殺 38.0 不慮の事故 19.6 悪性新⽣物 12.8

25〜29 ⾃殺 38.9 悪性新⽣物 17.0 不慮の事故 12.0

30〜34 ⾃殺 30.2 悪性新⽣物 28.2 不慮の事故 8.8

35〜39 悪性新⽣物 38.1 ⾃殺 21.5 ⼼疾患 7.4

40〜44 悪性新⽣物 47.9 ⾃殺 13.3 ⼼疾患 7.8

45〜49 悪性新⽣物 52.8 ⾃殺 9.2 脳⾎管疾患 9.0
（⼥）

？
？
？
？

？
？
？

？

⾃殺死亡数の年次推移

⾃殺は増え続けている

⾃殺死亡率の年次推移の国際⽐較

男 ⼥
⽇本は⾃殺率が⾼い
⾃殺者の75％が精神障害、その46％が気分障害 (⾶⿃井, 1994)

⾃殺防⽌には精神障害、特に気分障害への医学的介⼊が不可⽋
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躁うつ病
（双極性障害）

躁状態と
うつ状態を繰り返す

うつ病
（単極性障害）

うつ状態のみ

気分障害には２種類ある？
TEXT
38

躁うつ病
（双極性障害）

躁状態と
うつ状態を繰り返す

うつ病
（単極性障害）

うつ状態のみ

TEXT
41

⼼因性うつ病

うつ病にも２種類ある？

内因性うつ病

TEXT
39

内因性うつ病

• 特別な理由なしに気分が落ち込み、再び理由なく軽快（周期的
に反復）

• ⽇内変動（⾝体・精神症状が朝に最も悪く、⼣⽅〜深夜には
軽快）

• 環境改善で回復せず、抗うつ薬が有効（⾝体的変化が原因）

TEXT
39 原因

「素因（脆弱性）＋ストレス」仮説で説明可
素因

発病

環境
因

＋

＝

ストレスに弱い神経系を持っていると・・・ストレスで発病

家族環境・思春期の発達課題・社会的⽂化的環境ストレス、
進学・就職・独⽴・結婚など⼈⽣の進路における変化

素因（体質）＋環境因（環境）により発病する病気？
⾼⾎圧、糖尿病など

TEXT
41 脳の変化

脳内神経伝達物質であるセロトニン、ノルアドレナリン、
ドパミンの減少（アミン仮説）

セロトニンやノルアドレナリンを増やす薬（抗うつ薬）

▷症状が軽くなる

TEXT
41

うつ病の誘因

• 就職、昇進、定年
• 結婚、出産
• 離婚
• ⼦供の独⽴
• 引越など

TEXT
42 うつ病の原因と結果を取り違えない

問題が起きて悩みが深まり、そのために抑うつ状態になったと
本⼈も周囲も思いこんでしまう

実際には因果関係は逆で、最初に抑うつ症状があった結果、家
事・勉強・仕事が滞り、そのために問題を⽣じていることも

TEXT
42 どんな⼈がうつ病になりやすい？

• 真⾯⽬、⼏帳⾯
• 模範⼈間、社会的役割への過剰な同調
• 不快なことが尾を引く
• 悩みをうち明けられない
• ⼈に気をつかう
• 「べきである」と受け取りやすい
• 強迫的
• 適当に休めない

A型
⼈間
？

こ
ん
な
⼈
が
無
理
を
す
る
と‥

‥

TEXT
42
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いったい何が
起きている？

いったい何が起こっているのか？

⾝体症状

うつ病の症状

精神症状

TEXT
43

精神症状

意欲
の低下

知的活動能⼒
の低下

興味・関⼼
の低下

うつ病の症状： 感情障害

抑うつ気分： 気分が沈む
興味・喜びの喪失： 楽しくない
不安・焦燥： 不安が強く、じっとしていられない
悲観・絶望： 悲観的となり将来に絶望する
無価値感・罪責感： ⾃分は価値がない、⾃分が悪いと感じる
無感情： 喜怒哀楽を感じない

TEXT
43 うつ病の症状： 意欲障害

意欲低下： やる気が出ない

⾏動制⽌： 動きが少なくなる

⽇内変動： 状態が朝⽅悪く、⼣⽅良くなる

TEXT
43

うつ病の症状： 思考障害

思考⼒低下： ⾒聞きする内容が頭に⼊らない
思考制⽌： 考えが⽌まってしまう
微⼩妄想： ⾃分を取るに⾜らない存在と思いこむ
罪業妄想： ⾃分は重⼤な罪を犯してしまったと思いこむ
⼼気妄想： 不治の病にかかり絶対治らないと思いこむ
貧困妄想： 経済的に困窮していると思いこむ

TEXT
43 うつ病の症状： ⾃殺

希死念慮： 死んだ⽅がましと感じる

⾃殺念慮： ⾃殺しようと具体的に考える

⾃殺企図： ⾃殺を実際に図る

TEXT
43

⾝体症状

うつ病の症状

精神症状

TEXT
43

28 29 30
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⾝体症状

睡眠障害： 不眠（⼊眠困難、熟眠困難、中途覚醒、早朝覚
醒）、まれに過眠

⾷欲低下： 体重減少、味を感じない、まれに過⾷

易疲労感： 疲れやすい

⾃律神経障害： 動悸、発汗、⼝渇、胃部不快、膨満感、頭重、
肩こり、しびれ、冷感、悪寒、⽉経不順、頻尿、便秘、下痢など

TEXT
43

いろいろ⾟い
症状がある・・・

どうすればいい？

そうだ
病院、
⾏こう

早期発⾒・早期治療が⼤事！

気分障害（うつ病・躁うつ病）を知ろう

医療機関でまずおこなうことは？ 診断

診断基準①
ICD-10

診断基準②
DSM-5

TEXT
44 診断： ICD-10

抑うつ気分

興味と喜びの喪失

活⼒の減退による易疲労感
の増⼤や活動性の減少

他の⼀般的な症状
• 集中⼒と注意⼒の減退
• ⾃⼰評価と⾃信の低下
• 罪責感と無価値感
• 将来に対する悲観的な⾒⽅
• ⾃傷・⾃殺の観念や⾏為
• 睡眠障害
• ⾷欲不振

TEXT
44

診断： DSM-5
• 抑うつ気分
• 興味、喜びの著しい減退
• 体重減少・体重増加、または⾷欲の減退・増加
• 不眠・睡眠過多
• 精神運動性の焦燥・制⽌
• 易疲労性・気⼒の減退
• 無価値観・罪責感
• 思考⼒・集中⼒の減退、決断困難
• 死についての反復思考、反復的な⾃殺念慮、⾃殺企図、⾃殺の計画

TEXT
44 治療

休養と
規則正しい⽣活

環境整備

薬物療法

精神療法

TEXT
45 休養と規則正しい⽣活

ゆっくり休むことが必要

無理をしてはならない

⼀⼈でがんばらず、他⼈に助けを求めることも⼤事

規則正しい⽣活が社会復帰の訓練になる

TEXT
45

37 38 39

40 41 42

43 44 45
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薬物療法

抗うつ薬（SSRI、SNRI、NaSSA、三環系、四環系）
抗うつ薬が効くには２〜４週間かかる
副作⽤： ⼝渇、眠気など

抗不安薬、睡眠薬

TEXT
48 精神療法

対応の
ポイントは？

TEXT
45 ⼈間は、負けるように造

られてはいないんだ。
殺されることはあっても、
負けることはないんだ。

『⽼⼈と海』

ヘミングウェイ

⾃殺しない本当の理由、
それは地獄が終われば、
⼈⽣がどれほど素晴らし
いものになるかを常に
知っているからである
▷61歳でライフル⾃殺

気の持ちようではない

ヘミングウェイ 対応のポイント

訴えに⽿を傾ける（傾聴）

相⼿の⾔うことに反発・反論しない（受容）
忍耐強く話を聞いた後、考え⽅の誤りを控えめに伝える（説得しない）

苦しみに⼗分な理解を⽰し（共感）、その苦しみは時間の経過
と共に必ず良くなると伝える

不安・焦りを解消する（抗うつ薬の効果が現れるには数週間必要）

TEXT
46 してはいけない対応

⾮難しない： 気の持ちようではない

説得しない： 否定的認知をいったんは受け⼊れる（受容）

励まさない：
「がんばれ」と励ますのは逆効果。励ましが負担となり、病状を悪化
させ、⾃殺に追いこむことも。急性期には無理な働きかけをしない。

軽い抑うつが⻑引く場合、状態によっては多少の誘いかけが有効

TEXT
46

• ⽀持的精神療法

• 認知⾏動療法

精神療法：うつ状態に対して ただし・・・

こんな患者さんには
どう対応すればいい？

46 47 48

49 50 51

52 53 54
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どうする？ 考えてみよう！ 認知⾏動療法
TEXT
47 ⾝体療法①

電気けいれん療法（ECT）
即効性・効果的
⾃殺の危険など抗うつ薬が効くのを待てない場合
重症例
⾝体的合併症のために薬物を⼗分使えない場合
薬物に対する反応性が悪い場合

TEXT
49

躁うつ病で苦しみ、
電気けいれん療法を
１５回受けた

ヘミングウェイ ⾝体療法②

経頭蓋磁気刺激法（rTMS）

光刺激療法

TEXT
50 環境整備

環境要因を取り除く

家庭⽣活や職場の受け⼊れ状況に配慮することが⼤切
本⼈の責任を軽くする

リハビリ勤務など

TEXT
50

簡単に変えられない環境要因には？

ショックを軽減し、時の経過を待つ

ラインホルド・ニーバー（1892-1971）

⼈⽣は変えられる？

変えることができるなら、変えていく勇気を

変えることができないものは、受け⼊れる冷静さを

変えることができるかできないか、⾒分ける知恵を

うつ病の経過において最も気をつけることは？

⾃殺の予防
うつ病の約１５％が⾃殺
治る病気だけに⾃殺を防ぐことが⼤切
希死念慮が強い場合は、⼊院治療が必要
早すぎる外泊・外出の要求や⾝辺整理は、⾃殺の兆候の場合がある
不安・焦燥は⾃殺のきっかけになるので速やかに対処
⾃殺は発病初期・軽快期に多い（重い時期には決断⼒・実⾏⼒がない）

55 56 57

58 59 60

61 62 63
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いろいろなうつ状態

反応性・⼼因性抑うつ 初⽼期・⽼年期うつ病

認知症に伴う抑うつ 仮⾯うつ病

季節性感情障害

TEXT
39 反応性・⼼因性抑うつ

誘因
転居、家族の死、離婚などの家庭内問題、転勤・昇進・
リストラ・定年などの仕事の問題、⾝体疾患・事故

治療
原因と思われる家庭内や社会的葛藤などの解決

初⽼期・⽼年期うつ病
誘因

⾝体疾患、喪失体験（⼦供の⾃⽴・結婚、定年、配偶者
や友⼈の死）

症状
不安、焦燥、貧困妄想、罪業妄想、倦怠感、不眠、⾷欲
不振、体重減少、⾃殺

治療
薬物療法、精神療法、環境整備、家族療法

認知症に伴う抑うつ

脳⾎管性認知症
うつ症状に動揺がみられる
病識があるため悲観することも

アルツハイマー病
病識が乏しく深刻に悩むことは少ない
無気⼒

パーキンソン病

仮⾯うつ病

うつ病の症状が主として⾝体症状として表現され
（⾝体化）、精神症状は表⾯に出ないもの

本⼈もうつ感情を⾃覚しないことが多い

TEXT
40 季節性感情障害

TEXT
39

季節性感情障害

症状
秋・冬に抑うつ状態となり、春・夏に軽快

治療
光刺激療法が有効

TEXT
39 気分障害 うつ病 まとめ

• 脳のセロトニン、ノルアドレナリン、ドパミン異常
• 症状： 抑うつ気分、興味の喪失、不安と焦燥、意欲低下、

⽇内変動、⼼気妄想、不眠、⾷欲低下、⾃律神経障害など
• 治療： 休養＋薬物療法（抗うつ薬、抗不安薬、睡眠薬）

＋精神療法＋環境整備
• 対応： ⾃殺（希死念慮、⾃殺念慮、⾃殺企図）に注意

躁うつ病
（双極性障害）

躁状態と
うつ状態を繰り返す

うつ病
（単極性障害）

うつ状態のみ

TEXT
53

64 65 66
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躁うつ病≠うつ病

うつ病とは異なる病気
うつ病より発症年齢が若い

⽣涯有病率はうつ病の１０分の１

TEXT
54 うつ病 vs 躁うつ病

経過

うつ状態
うつ病
うつ状態が中⼼

躁うつ病
うつ状態と躁状態がみられる

躁状態

TEXT
54 躁うつ病の病相

躁病相・軽躁病相：後述

うつ病相： うつ病のうつ病相と基本的に同じ
うつ病相は躁病相より⻑い

間⽋期： 躁病相でもうつ病相でもない

躁うつ混合状態： 躁病相とうつ病相が同時にみられる
急速交代型（ラピッドサイクラー）：病相交代が年に４回以上

TEXT
54

躁病相の症状
TEXT
55 躁病相の症状： 感情障害

爽快気分・⾼揚気分： 根拠もなく陽気で楽観的となる

易刺激性・易怒性： ささいなことで怒りを覚える

TEXT
55 躁病相の症状： 意欲障害

多弁・多動： 話し続ける、動き続ける

⾏為⼼迫： 次々と考えが浮かび⾏動せずにいられない

精神運動興奮： 激しく興奮する

逸脱⾏為： 抑制がきかず、迷惑⾏為・犯罪・浪費・借⾦
などを引き起こす

TEXT
55

躁病相の症状： 思考障害
観念奔逸： 考えが連想的に次から次へと⾶躍する
迂遠・冗⻑： 話が脱線し、話の要点が不明確となる
注意転導： 注意が散漫となり１つのことに集中できない
誇⼤妄想： ⾃分の能⼒・地位・財産を過⼤に評価する
⾎統妄想： ⾃分の素性を誇⼤に確信する
宗教妄想： ⾃分が宗教的な使命を帯びていると信じる
恋愛妄想： 相⼿と恋愛関係にあると⼀⽅的に思いこむ

TEXT
55 躁病相の症状： ⾝体症状

睡眠障害： 睡眠欲求が減少し睡眠時間が短くなる

⾷欲亢進： ⾷欲が増してよく⾷べるが体重は増えない

性欲亢進： 性的逸脱が⽣じることもある

疲労感⽋如： 疲れを⾃覚できず活動をやめない

TEXT
55 診断： ICD-10

気分は⾼揚あるいは易刺激的
活動性の亢進あるいは落ち着きなさ
会話量の増加
注意転導性、あるいは集中困難
睡眠欲求の低下
性的エネルギーの亢進
軽度の浪費、あるいは他の型の無謀ないし無責任な⾏動
社交性の亢進、あるいは過度の馴れ馴れしさ

TEXT
56

73 74 75
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診断： DSM-5
気分が⾼揚し、開放的または易怒的
⾃尊⼼の肥⼤または誇⼤
睡眠欲求の減少
多弁または喋り続けようとする衝動
観念奔逸
注意散漫
⽬標指向性の活動の増加または焦燥
困った結果になる可能性が⾼い活動への熱中（浪費、性的逸脱など）

TEXT
56 分類

双極I 型障害： 躁病相＋うつ病相

双極II 型障害： 軽躁病相＋うつ病相

気分循環性障害： 基準を満たさない程度の軽い躁うつ

TEXT
57 治療

休養と
規則正しい⽣活

環境整備

薬物療法

精神療法

TEXT
58

休養と規則正しい⽣活

ゆっくり休むことが必要

社会⽣活上のトラブル・⼈間関係のトラブルから
当事者を守る

薬物療法
気分安定薬
・リチウム
・抗てんかん薬

治療薬物⾎中濃度モニタリングで⾎中濃度が治療域内にあることを確認
躁うつ病治療の基本だが即効性はない

⾮定型抗精神病薬
うつ病相でも抗うつ薬は躁転を引き起こすため使⽤しない

TEXT
58 ⾝体療法

電気けいれん療法（ECT）
即効性・効果的
気分安定薬が効くのを待てない場合
重症例
⾝体的合併症のために薬物を⼗分使えない場合
薬物に対する反応性が悪い場合

精神療法 精神療法

躁状態では、病識が持ちづらい

躁うつ病は再発が多いため、再発予防療法（維持療法）
が必要（リチウム、気分安定薬、⾮定型抗精神病薬など）

▽

⼼理教育が不可⽋

TEXT
59 精神療法：躁状態に対して

82 83 84
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私のかかった

気分障害

気分障害 躁うつ病 まとめ

• 病相： 躁病相＋うつ病相＋間⽋期
• 症状： ⾼揚気分、易刺激性、多弁と多動、興奮、

逸脱⾏為、観念奔逸、誇⼤妄想、不眠など
• 治療： 薬物療法（リチウムなど）＋精神療法
• 対応： ⾃殺に注意
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