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うつに関する最近の話題
～うつ病 豆知識～

平成24年1月19日 札幌市医師会北区6班会議

五稜会病院 中島公博

内 容

 自殺、うつ対策が喫急の課題

 うつ病の診断

 うつ病の治療

 精神科に紹介した方が良い場合は？

 頑張れは禁忌か？

 最近のうつ病事情

 五稜会病院ｽﾄﾚｽｹｱ病棟、復職支援

1

自殺数の年次推移・自殺対策

自殺者数は平成10年以降3万人台
自殺対策は一向に進んでいない ⇒ 何故か？
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 医師の自殺の特徴
勤務医の労働環境の問題。医師不足・偏在、長時間労働、
事務作業の増大、医療事故、警察介入、医師のストレスが増大

 医師の自殺の現状（厚労省）

 麻酔科・救急医・精神科医で高い
 強いストレスと周囲の支援のなさ

→depression、アルコール依存など
 「精神病者には免許を与えない（医師法第4条）」

→精神科受診をしようとしない
 薬物入手が容易、医学知識がある→完遂しやすい

医師の自殺
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1999 2000 2002 2005

男 9 0 6 6 7 6 9 0 8 5 0.04%

女 7 7 10 11 5 0.01%

2006

 身体因や環境因が見当たらず、その原因が体質的なものとしか
考えられないものを内因性と総称。

 原因・症状・経過・治療法がセットになった疾病観

古典的うつ病の分類
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精神医学、この30年の変化

DSM-Ⅲ 1980年 神経症がなくなる

精神病
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A. 以下の症状のうち５つ (またはそれ以上) が同じ２週間の
間に存在し、病前の機能からの変化を起こしていて、少なくと

も 1 つは、抑うつ気分または興味または喜びの喪失
①ほとんど１日中の抑うつの気分。
②１日中又はとんど毎日、すべての活動への興味や喜びが減退。
③著しく体重が減少または体重増加、食欲の減退または増加。
④ほとんど毎日の不眠または睡眠過多。
⑤ほとんど毎日の精神運動性の焦燥または制止。
⑥ほとんど毎日の易疲労性、または気力の減退。
⑦ほとんど毎日の無価値観、または過剰であるか不適切な罪責感。
⑧思考力や集中力の減退、または決断困難がほぼ毎日認める。
⑨死についての反復思考 、自殺念虜、自殺企図。

誰でも出来るうつ病の診断 DSM-ⅣーTR
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薬物療法

他

精神療法
心理療法

生活指導

•作業療法
•生活ﾘｽﾞﾑの改善

•３環系抗うつ薬
•４環系抗うつ薬
•SSRI
•SNRI
•抗精神病薬
•気分安定薬
•漢方薬

•支持・受容
•保証・傾聴
•認知療法

電気痙れん療法

十分な薬物療法と心身の休養が重要。

うつ病患者は他人の助けを借りることを好まず、休むことが苦手で、
自分を責めて追いつめてしまう人が少なくない。

うつ病の治療方針
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抑うつ状態の患者の受診動向
うつ病の身体的な症状
・眠れない（特に早朝覚醒）

・食欲がない・体重減少
・体がだるい・疲れやすい
・頭痛，腰痛

・性欲がない・便秘

精神科・心療内科
ｸﾘﾆｯｸ・病院

一般内科・整形
婦人科など

うつ病のこころの症状
・気分が落ち込む
・すぐ涙が出る 悲しい
・興味や関心がもてない
・不安だ・落ち着かない
・やる気が出ない・集中できない
・決断できない・忘れっぽい

・自分はだめな人間だと感じる
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うつ状態の患者さんがいたらどうする？

 軽度のうつ状態の患者さん

 まずはじっくりと聞いてあげる。傾聴が基本。

 医師は忙しいので他のスタッフが関わる。

 対症療法。不眠、不安に対する薬物療法

 次いで、抗うつ剤の処方

 食事が摂れない、元気がない⇒ドグマチール

 不安、落ち込む⇒各種SSRI、SNRIなど少量

 軽度であれば１-2ヶ月で改善
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最近の抗うつ剤の印象
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 身体症状の訴えのみであっても、不安や抑うつの
問題がないかどうか疑う。

 精神科での患者対応の基本は
支持・受容・保証・傾聴です。

 うつ状態と評価した場合には自殺の評価をする。

 抗うつ薬を十分量、十分期間投与してもうつ状
態が改善しない中等度・重度のうつは精神科へ。

 躁転、躁状態が疑われる場合には精神科です。

一般医のうつに対する基本姿勢
精神科に紹介した方が良い場合は？
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頑張れ は 違法？

こんな判決が許され
るのか？

 うつ状態の患者に、
むやみに頑張れと
言わない。

 無理しないで頑
張りましょうね。

と言うこと
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最近のうつ病事情

非定型うつ病
ﾃ ｨ゙ ｽ ﾁ ﾐ ｱ ・新型うつ・ﾌ ﾁ゚ うつ 13

うつ病になって生活費を稼ぐ？
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 ｽﾄﾚｽｹｱ・思春期病棟 48床

 入院数282人/2010年、平均入院期間45日

 平均年齢34,7歳、半数はうつ病圏

 治療ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ：精神療法・薬物療法・作業療法・
集団療法・ｸﾞﾙｰﾌﾟｾﾐﾅｰ・
認知行動療法

 復職支援ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
（ﾘﾜｰｸ･ｳﾞｨﾚｯｼﾞ）

五稜会病院 うつ病治療
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 うつ病についての最近のﾄﾋﾟｯｸｽを紹介。

 自殺者数は３万人台を推移、自殺予防は
大変難しい問題です。

 うつ状態の患者さんが増えています。
支持・傾聴を行い、適度な励ましが大事。

 中等度・重いうつ、希死念慮、躁状態が疑
われる場合には精神科に紹介するのが無
難です。

まとめ
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