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Current Topics on Depression

―Practical and Research Problems―

第408回 新 潟 医 学 会

日 時 昭和60年4月20日 (土)午後2時から

会 場 新潟大学医学部研究棟第Ⅱ講義室

司 会 飯田 兵教授 (精神科)

漢 音 吉田潤一 (県立新発田病院精神科),三浦まゆみ (精神科),須賀良一 (精神科),木村 明 (市民病院内

科),佐藤哲哉 (精神科),松井 望 (精神科),富樫俊二 (精神科)

尭富者 青木忠夫 (信楽園病院内科),伊藤 陽 (精神科),

司会 本日は ｢うつ病の臨床と研究をめぐる最近のト

ピックス｣というテーマでシンポジウムを組んでみまし

た.全部で6題ございますが,それぞれ今日的な意義を

持っているのではないかと私は思います.近年うつ病の

患者は増加傾向にあると言われていましたが,暁床的な

実感としても,そういう印象を持っておりますのですが,

それを裏付ける資料が意外に乏しいわけです.第1席は,

臨床的なデータを踏まえて吉田先生と三浦先生が,ご報

告下さると思います.第2席は,精神科以外の診療科に

も,身体症状を前景にするうつ病の患者が受診する事が

多いわけです.須賀先生には,内科外来を訪れたうつ病

の患者さんの身体症状について分析してもらいました.

第3席は,消化器疾患とうつ病の間に密接な関係がある

という事はよく知られている事実ですが,市民病院の木

村先生においでいただきまして,症例を中心としながら,

この点についてお話していただく予定です.4番目は,

長谷川まこと (精神科),塚田浩治 (医療短大)

今日のめまぐるしい社会変動によって,精神疾患の病像

が変化しているわけですけれども,うつ病も例外ではな

くて,昔の古典的な病像とは違った新しい病像が出現し

ています.その1つのタイプとして,逃避型うつ病とい

う病像があるわけです.この新しいうつ病について,佐

藤先生に論じていただく予定です.最近の神経内分泌学

の進歩によりまして,従来うつ病の診断は.精神病理学

的な方法によっていたのですが,生物学的マーカーを用

いる診断法が試みられております.第5席では,松井先

生に,教室の研究の成果を踏まえまして,この点をお話

ししていただく予定です.最後は,今日の神経化学の進

歩によって,うつ病の病因論についても,種々の新しい

仮説が組み立てられているわけですが,うつ病の生化学

的研究の現況について,富樫先生に展望してもらう予定

です.これから早速始めたいと思いますが,どうぞよろ

しくお願いします.
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1) う つ 病 の 臨 床 統 計

-最近15年間の患者数の変遷-

県立新発田病院精神科　吉田潤一

新潟大学医学部精神科　三浦まゆみ

1. は じ め に

昭和40年代よりうつ病者の増加が精神科臨味やマスコ

ミの話題となり,新福ら51, 高橋ら6㌧ 笠原ら1】によりう

つ病音数の時代変遷や発病状況の研究報告がなされ,昭

和40年代の大原による精神科医-のアンケート調査3)で

も7割以上がうつ病が増加したと回答し,老年期うつ病

の増加についても指摘がなされている.

Kraepelin,E.(1899)により操うつ病という疾患単

位が提唱され,それは病的素質により発症する内因性精

神病と規定された.しかしながら,このうつ病の増加と

いう現状を理解するには,TellenbaCh(1961)をはじめ

とする内因性うつ病は内園に状況因が働き疾患の展開が

なされるという観点を加えることが必要となってくると

思われる.

筆者らも最近10年来の精神科外来における1つの傾向

としてうつ病 (単極性,双極性うつ病)が増加している

印象を持つとともに,うつ病者の中に種々の喪失体験や

生活状況の変化あるいは身体疾患などの状況因と推定さ

れる出来事を有する者が多く,殊に中年以降のうつ病者

が増加したように感じている.しかし,最近10年間につ

いてのうつ病者の動向についての報告はみられないよう

である.そこで,最近のうつ病者の統計的な実態把握

と,うつ病者の年度別変化や性別,年代別の年度別変遷
を知ることを目的として調査を行った.

2.対 象 と 方 法

1つは最近の精神科外来に於ける疾患毎の患者数の実

態を把握する目的で,新潟県内の上 中,下越地区の4

国公立病院精神科外来の昭和58年度の外来新患数と各新患

の疾患名の調査を各病院施設の医師に依頼し,集計分析を

おこなった.尚,4病院施設とは,各地域精神医療の中心的

役割を果たしている単科精神病院といえる国立犀潟療養所

(S療養所),県立悠久荘 (U荘),県立総合病院に併設

されている新発田病院精神科 (S病院)と小出病院精神

料 (K病院)であり,各々所在する中小都市の周辺に広

い農村地域を診療圏にもっている.また,本報告では疾

患名は ICD9の中分類の診断基準に準じており,外来

新患とは初回または1年以上来院していない患者をさし

ている.

次に年度別の外来新患の推移と,うつ病の性別および

年代別の年度毎の変遷を知るために,筆者ら2名で診療

を行っている S病院外来に受診した外来新患について

以下の調査を行った.調査年度は昭和44年,49年,54年,

59年で,各年度の外来新患数と診断名を,その中で操う

つ病の診断名が下された者では年齢,性別についても明

らかにした.更に59年度の陳うつ病者については,職業,

発病回数,状況因についても調査した.

3.結 果

4病院施設における外来新患数と精神分裂病,･操うつ

柄,神経症の3疾患毎の人数と各病院新患数に各疾患の

占める比率を表1に示した.

その疾患比率は,分裂病が7.5-20.8%,操 うつ病が

7.6-30.9%,神経症が24.4-弧 5%であった.これを総

合病院精神科 (A 群)と単科精神病院 (B 群)でみる

と前者では新患数.806名,分裂病70名 (8.7%),陵うつ

病209名 (25.9%),神経症207名 (25.7%)で,後者で

は新患数707名,分裂病102名 (14.4%),操うつ病94名

(13.3%),神経症191名 (27.0%)であり,4病院施設の

合計では新患総数1,513名,分裂病172名 (ll.4%),陳

うつ病303名 (20.0%),神経症398名 (26.3%)の結果

であった.以上の結果より,A群ではB群に比し操うつ

表 1 昭和58年度疾病別外来新患数

施設名疾痛分類 A.総合病院精神科 A.単科精神病院新発田病院小出病院犀潟蝶養所悠 久 荘

外来新 患総数 499 307 410 298

295.精神分裂病 47(9.4)23(7.5)40(9.8)62(20.8)

296.線 うつ 病 114(22.8)95(30.9)31(7.6)63(21.1)

備考 : ( )内は新患級数に対する疾病別新患数の占める比率

扶病分類の数字は ICD9の中分類コー ドに準ずる｡
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病が多く,B群では分裂病が多いという推計学的に有意

な出現率の差を認めた (p<0.05).

S病院の年度毎の外来新患総数とその中で分裂病,陳

うつ病,神経症の占める比率を蓑2で表した.表2でわ

かるように外来新患総数は漸増している.疾患別では操

うつ病が実数,比率共に漸増しており,44年度の新患比

率 (12.5%)に比較すると49年度 (17.8%),54年度 (22.1

浴),59年度 (24.9%)の比率はいずれも推計学的に有

意な比率の増加を示していた (P〈O.05).それに比べて

分裂病と神経症は各年度共に実数では著変なく,新患比
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表 2 県立新発田病院精神科外来の年度別新患数

年度 昭和 昭和 昭和 昭和疾病分頬 44年度 49年席 54年度 59年度

外 来新 患 総 数 279 360 412 450

295. 精神分裂病 37(13.3)34(9.4)43(10.4)37(8.2)

296. 線 うつ 病 35(12.5) 64(17.8) 91(22.1)112(24.9)

300. 神 経 症 100(35.8)88(24.4)91(22.1)100(22.2)

蓑 3 県 立 新 発 田 病 院 う つ 病 者 年 令 別 新 患 数

年 度 年令 ～19才 20-29才 30-39才 40-49才 50-59才 60-69才 70- 才 合 計

昭和44年度 計 4 8 8 9 3 3 0 35男 1 2 4 5 2 0 0 14

女 3 6 4 4 1 3 0 21

昭和49年度 計 3 16 7 17 13 7 1 64男 0 9 5 9 3 0 I 27

女 3 7 2 8 10 7 0 37

昭和54年度 計 5 19 14 18 21 13 1 91男 3 8 10 6 7 5 1 40

女 2 ll 4 12 14 8 0 51

昭和59年度 計 2 19 24 18 23 20 6 112男 0 10 9 6 15 10 4 54

女 2 9 15 12 8 10 2 58
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率では減少傾向にあった.上記結果より外来新患総数の

増加の王国のひとつは操うつ病の増加にあると推定され

た.

次に S病院における年代別 (10才毎),性別の,5年

毎の操うつ病外来新患数を義3で示した.操うつ病の増

加については既述したが,男女別各々についても年度毎

に増加している.その中で次第に男女比の差が小さく

なっている傾向がある.従って,かって女の数が男の数

に比べて優位であったことを考えると,性別の増加率は

男が女に比べてより高い傾向にあるといえよう.図1で

判るように年代別の年次変遷をみると20代の陳うつ病者

数は44年に比べて49年では2倍となっているが,その後

は微増ないしは不変であった.30代は54年度で倍近くな

り59年度では15年前に比べて3倍となっていた.40代で

は49年度に5年前の2倍となり以後実数では不変であっ

た.50代と60代では各年度毎に増加し,59年度では15年

前に比べて7から8倍となった.70代以上では59年度に

なって急増していた.年代別の新患数変遷を性別に分け

て検討してみると,20代では,男は49年度に急増した後

著明な変化はみられず,女では大きな変動はなかった.

30代では,男は54年度で倍増した後ほぼ一定で,女は54

年度で2倍,59年度で3倍と急増していた.40代では男

で微増傾向をとり,女では44年に比べて49年で2倍,

54年と59年で3倍の増加を示した.50代では男は54年度

から,女は49年度から急増していた.60代では男は54年

度から,女は49年度から急増していた.70代以上の操う

つ病者は59年度に至って増加していた.以上より最近5

年間では男では50代.60代の初老期,老年期うつ病の増

加が,女では30代,40代の中年期うつ病の増加が特徴で

あった

最後に59年度の7割以上を占める30から69歳迄の状況

因について調査した結果は男では職業上の変化や悩み,

女では本人または親族の身体疾患や死及び家族構成員の

変化などが多くみられた.

4. 考 察

最初に4病院施設の外来新患数における分裂病,燥 う

つ病,神経症の占める割合をみると総合病院精神科 (A

群)では分裂病は 1割に満たず操うつ病,神経症がほぼ

同程度の1/3-1/4の比率を呈していたといって良い.

これは,新福ら5)が20年代にうつ病対分裂病比が逆転し,

46年度では 2.4倍であるとの報告を上回っている.従っ

て新福らの報告以降もうつ病は増加しているのではない

かとも推論される.一方,B群の2施設の分裂病と操う

つ病の占める割合が大きな違いがあるのは,そこで判定

を行った医師の診断基準や立場の相違があることも考え

られるが,十分な比較考察はできなかった.しかしなが

ら一応の傾向を知る為に A群と B群で比較すると総

合病院では外来新患数に占める割合はB群に比べで 操う

つ病が有意に多く,B群ではA群に比べて分裂病に占め

る割合が有意に多いという結果であった.この結果は,

A群では同じ病院内の他科や他院からの紹介が容易であ

る事や,患者の通院の為の交通機関の便利さや地域文化

的な背景に違いがあるのかもしれない.

次にS病院の疾患別の患者数変遷について検討を加え

てみると,5年毎の外来新患総数は漸増L,殊に操うつ

病の増加が特徴的であった.40年代における過去の研究

II516)でも同様な傾向が報告されている.今回の調査に

よって,50年代に入ってもその増加傾向は続いているこ

とが判った.年度別にみれば,40年代では若年者うつ病

の増加が指摘されており我々の結果もそれを支持するも

のであった.しかし,50年代に入りうつ病者数は20歳代

では不変となり,30歳代と50歳以降の増加が顕著となっ

てきている.老年期うつ病の増加は48年の大原の報告3)

でも指摘されており.我々の結果はその後も増加傾向が

続いていることを明らかにしたものであった.尚,年代

別の患者数については各年度毎の人口構成比を考慮して

今後に再検討する予定である.また,性別にみると既述

したように,女に比べて男の患者数の増加が目立ち,男

では50歳代以降のうつ病の増加,女では中年期うつ病の

増加が特徴であった.

これらを理解するためにPaykelのLifeEvents (状

況困)についての報告4)を参考にして,30歳から69歳の

状況因の調査結果から推論を述べてみる.うつ病の発病

に際しては,男では職業上の変化が大きな意味を持って

いるようであり,女にとっては,有職者が少ないことも

あるが,家族構成員の変化や身休疾患などが大きな意味

をもっているようである.即ち,男にとっては退職に到

るまで自分の属する職場が最も大きな意味があり,その

職場における役割喪失とその恐れが大きな発症要因とな

り,女にとっては自分の重要な役割は家庭に於ける母親,

妻としての役割であり,ヨo代,40代はいわゆる子育てが

終わり次第に子供が自立していく事から受ける母親とし

ての役割同一性の喪失の危機があると推論出来るのであ

ろうか.我々の結果と同様に,大原ら2)もうつ病者の発

病の誘因として男では社会的事情を,女では家庭的な問

題を挙げている.
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5. ま と め

昭和58年度の4病院施設の外来新患数と診断名につい

て調査し,分裂病,陳うつ病,神経症の占める比率をみ

た.総合病院では瞭うつ病が目立って多く,単科病院で

は前者に比て分裂病の占める比率が高かった.

S病院の最近15年間の5年毎の外来新患数の変遷をみ

たが,総数での増加の一因になっているのは操うつ病の

増加であった.年齢別では各年代ともに増加の傾向をみ

たが.50年に入って殊に男では50歳以降の増加,女では

30歳代,40歳代の増加が目立っていた.

状況因として,役割同一性の喪失あるいはその喪失不

安と推論した.

付 記

故吉田潤一先生は昭和61年2月10日,不幸な事件

のために殉職なさいました.先生の御冥福を心から

お祈り申しあげます.
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司会 どうも有難うございました.それでは,ご質問

とかご意見とかありましたら,どうぞご自由にお述べい

ただきたいと思いますが,どなたかいらっしゃいますか.

うつ病の増加傾向について大変きれいなデータを示して

いただいたと思うのですが,それから状況因の分析など

も見事で,納得できる印象を持ちました.これからの診

療の上で,ことに外来診療では,そううつ病の占める意

味が大きいのではないかと思いました.他に何かござい

ませんか.-･･･どうもありがとうございました.では,

続きまして須賀先生お願いいたします.

2) うつ病 の身体 症 状 に つ いて

一内科外来を訪れるうつ病から一

新潟大学精神科 須 賀 良 一

1. は じ め に

うつ病に多くの身休症状が現れることは,よく知られ

ていることである.とくに抑うつ気分や自責感などの精

神症状が乏しく,身体症状の出現しているうつ病は仮面

うつ病と呼ばれてきた.一時期,仮面うつ病は心身医学

領域で注目されたが,現在では仮面うつ病にも精神症状

がありうつ病の軽症例にすぎないということが常識と

なっている.また,精神症状を多く持つうつ病において

は,身休症状は無視されがちである.しかし,患者にとっ

てはうつ病の身体症状は精神症状と同様に苦痛であり,

これを無視してはならない.

うつ病者は多くの身体症状を持つと同時に多くの身体

疾患も経験していることが知られている.しかし,うつ

病と既往身体疾患の関係についてはまだよくわかってい

ない.そこでここでは,はじめにうつ病の身体症状につ

いて述べ,次にうつ病と既往身体疾患の関係について若

干考察してみたい.

2.調査対象と調査方法

昭和60年 1月から3月までの間に,S病院心療内科外

来を受診した患者 (再来患者を含む)のうち,RDC(Re-

searchDiagnosticCriteria)の MajorDepressive

Disorder;Probableまたは Dediniteの診断基準を

満たした32人を調査対象とした.

調査対象32人は,男10人女22人で調査時平均年齢は

56.0(S.D.10.6)才であった.調査時点での年齢分布


