
うつ病の臨床と研究をめぐる最近の トピックス

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

-内科外来を訪れるうつ病から-

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
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は,30才未満0人,30-39才 3人,40-49才5人,50-

59才11人,60-69才9人,70才以上 4人であった.

対象としたうつ病者は.RDCの MajorDepressive

Disorder;Probableを満たした者が5人,DelRnite

を満たした者が27人で.Subtype;EndogenousMa-

jorDepressiveDisorderに合致 しなかった者10人.

probable5人,DeLhnite17人であった. うつ病初発

時年齢 (病歴聴取による推定)は,30才未満0人.30-

39才 3人,40-49才 9人.50-59才14人,60-69才 5人,

70才以上 1人という内訳で.初発時平均年齢52.4(S.D.

9.22)才だった.うつ病挿話回数をみると,1回のみ23

人,2回6人で.3回以上経験した者も3人いた.以上

に述べたようなうつ病者を対象に,問診によった病前性

格の把握,身体疾患の既往歴の聴取 (問診およびカルテ

の記載から),およびうつ病症状 (RDC 診断基準項目)

の出現頻度,身体症状の種規とそれらの出現頻度につい

ての調査を行った.

3.調 査 結 果

うつ病症状 (RDC診断基準項目)の出現頻度は次の

ようであった :抑うつ気分 (滅入った,ふさぎ込んだ,

楽しめない感じなど)32人 (loo渚),食欲不振 ･過剰ま

たは体重減少 ･増加30人 (93.8%),睡眠障害31人 (96.9

形),精力低下 ･性欲戚退30人 (93.8%),興味の喪失 ･

無気力 ･無能力感30人 (93.8%), 自責感 ･罪業念慮 ･

罪業妄想15人 (46.9%),集中力低下32人 (loo劣),自殺

傾向10人 (31.3%),精神運動制止 ･激越 7人 (21.9%),

症状の日内変動16人 (50.0%),広範囲の興味の喪失10

人 (31.3%),反応性欠如4人 (12.5%),気分の質的変

化22人 (68.8%).

次に,対象者の身体症状の種額と頻度は以下のようで

あった :睡眠障害31人 (96.9%), 食欲不振30人 (93.8

%),全身倦怠 ･易疲労感30人 (93.8%),頭重 ･頑痛

感20人 (62.5%),胃痛 ･胃部不快感 8人 (25.0%),

手足体幹部の揮れ感 8人 (25.0%), 首す じか ら肩の

こり感 6人 (18.8%), めまい ･ふらつき感5人 (15.6

%),心惇昂進5人 (15.6%),曝気 ･唯吐4人(12.5%),

微熱の持続 4人 (12.5%),下肢の倦怠感4人 (12.5%),

耳鳴 2人 (6.3%),発汗 2人 (6.3%).その他に18種類

の身体症状が認められた.また,睡眠障害.食欲不振,

全身倦怠 ･易疲労感,頭重 ･頑痛感 (これらを基礎的症

状と呼ぶことにする)以外の身体症状を持たなかった者

が6人いた.

病前の性格特徴についての調査は,心理テス トを使わ

ずに問診のみによった.そして,凡帳面,仕事熱心,対

他的配慮等の性格傾向が目立つ者をメランコリー親和性

格とし,陽気一陰気の振れが比較的大きく,人付き合い

がよく,対地的配慮傾向が目立つ者を循環性格とした.

したがって凡帳面,仕事熱心,対地的配慮傾向,陽気で

人付き合いがよい等の性格傾向を同時に合わせ持つ人は

メランコリー親和性格十循環性格ということになる.柄

前性格についてみると,メランコリー親和性格24人 (75.0

浴),循環性格 1人 (3.1%),メランコリー親和性格+循

環性格 6人 (18.8%)であった.さらに,不安傾向の目

立つ者28人 (87.5%),神経質 ･心気症傾向のある者26

人 (81.3%),情動易変的傾向の者 5人 (15.6%)であっ

た.

うつ病発症前のス トレスは,ほぼ2つに分けられる.

1つは喪失体験または喪失の危機的体験であり,他は負

荷的状況である.後者には,長年にわたる過剰労働,罪

級 ･昇進,対人関係上の葛藤状況,不慮の事故等の難問

の発生などが含まれる.実際には 1つのス トレスでうつ

病が発症することは少なく,複数のス トレスが関与 して

いる.ここで対象としたうつ病者についていうと,病前

のストレスとして,役割の増大 6人 (18.8%),慢性の疲

労状態19人 (59.4%),喪失体験 ･喪失の危機体験10人

(31.3%),対人関係での葛藤状況 6人 (18.8%),難問の

発生 3人 (9.4%),ス トレス囲不明の者 4人 (12.5%)

であった.これらの内,複数のス トレス状況を持つ者が

17人 (53.1%),とくに喪失体験と負荷的状況を合わせ持

つ者は8人 (25.0%)いた.

一般にうつ病者は,身体的既往歴を持つ者が多いと言

われている.それは,ここでの調査対象32人の内26人

(81.2%)がなんらかの身体疾患の既往歴を持っていた

ことからも裏付けられる.身体疾患として多いのは,高

血圧症 8人 (25.0%), 胃 ･十二指腸潰壕5人 (15.6%),

胃炎 ･胃下垂 5人 (15.4%),自律神経失調症 4人 (12.5

%)などであった.その他,ぜん息,アレルギー性鼻炎

各3人 (9.4%),虚血性心疾患,糖尿病,脳卒中各 2人

(6.3人),神経性食思不振症,筋緊張性頑痛,洞房ブロッ

ク,発作性頻脈,過敏性腸症候群,潰癌性大腸炎,過呼

吸症候群,腎炎,アルコール性肝炎各 1人 (3.1%)がい

た.いわゆる心身症と呼ばれる身体疾患の既往歴が多い

ことが特徴的だった.

対象うつ病者の大部分がメランコー親和性格で,不安･

心気傾向を持っていたため,病前性格と身体症状の関係

を知ることはできなかった.しかし,不安 ･心気傾向が

強まると身体症状も増加するようであった.
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病前ストレスを喪失体験と負荷的状況に分けると,身

体症状が少ない者は前者に多く認められた.特に基礎的

症状のみ呈した6人の内,4人に喪失体験が認められた.

また,身休疾患の既往のなかった6人の内, 4人が基礎

的症状のみ呈していた.これらの結果は,心身症素因と

うつ病の身体症状との密接な関係を示唆していると推測

された.

うつ病と身体疾患発症の時間的関係は,5つのパター

ンに集約できた.

1) ストレス一一>うつ病;この型は6人 (18.8%)

にみられ,3人は単発型,3人は反復型うつ病であった.

2) ストレス一一>身体病一一>うつ病;この型が量

も多く12人 (37.6%)にみられた.身体病としては,高

血圧症,胃 ･十二指腸潰癌アレルギー性鼻炎,自律神経

失調症などが多く認められた.

3) ストレスーー>身体病-->身体病 ･うつ病;こ

の型は,2)と次の4)との中間に位置するもので, 7

人 (21.9%)にみられた.この内5人は,先行身体病と

うつ病との合併身体病が異なっていた.

4) ス トレス一一>身体病 ･うつ病;この型は 5人

(15.6%)にみられた.うつ病;この型は5人 (15.6%)

にみられた.うつ病以外に2疾患合併していた者が2人

いた .

5) ストレス一一>うつ病-->身体病:うつ病が先

行していた2人 (6.3%)は,いずれも反復型 うつ病で

あった.

4) 考案とまとめ

うつ病の身体症状は,食欲不振,睡眠障害,全身倦怠 ･

性欲低下を除いては重視されていない.しかし,うつ病

者の大部分はいくつかの非特異的身休症状を持ってい

る.身体症状の種類とその出現頻度は多様で,患者の性

格傾向や身体的脆弱性の有無.ス トレスの内容によって

症状の種類や数が左右される.うつ病の身体症状の種類

や頻度に関しては,成書やいくつかの報告がすでにみら

れており,本報告における結果もそれらと大差はない.

うつ病と身体病発症の時間的関係については,いまま

であまり関心が持たれなかったようである.ここで両者

発症の時間的関係を整理してみると, 5つのパタ-ンに

分けられた.うつ病より身体病の方が先行するパターンが

半数以上を占めていたが,両者が同時に発症したりうつ病

が先行する場合もあった.これは,ストレス (状況因)

が発生した時,それを受け止める側の状態によって,ラ

つ病にも身体病 (心身症)にも発展しうることを示すも
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のといえよう.うつ病の発症には状況因が重要であるが,

これが病因的であるためには性格に内在する病的構造や,

個体の有する生物学的機構の病理性を前提にしないと理

解できない.ここでの結果は,これと同様のことが一部

の心身症の発症にもあてはまることを示唆するものとい

えるだろう.たとえは,ス トレスに対する防衛が暴飲暴

食や喫煙過剰をひきおこし,結果として胃潰癌が発症し

た場合などは,性格に内在する病的構造が生物学的異常

に転換されたとみることもできる.心身症の発症がうつ

病発症の防衛となり,両者は等価症であるという主張も

あるが,両者の関係の解明はこれからの課題であろう.
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司会 どうもありがとうございました.何かご質問と

かご意見とかありましたらどうぞ.

青木 信楽園病院の青木ですけれども,今の臨床所見

の中で具体的に catchできるのは,発熱のようなもの

ですか.

須賀 はい.

青木 熱型とかもっと臨床所見,例えば CRPとか,
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白血球数,あるいはリンパ球数の変動などの差がござい

ませんか.

須賀 発熱を呈した患者のうち入院したのは, 2例し

かありませんので,詳しい検査データは得られないので

すが,CRP等の炎症所見は全くありません.それから

赤血球.白血球等の血球変動もないようです.ほとんど

検査上は異常がなくて,発熱だけが続くというパターン

が多いようです.まあ入院例では2人ですので,詳しい

データはありません.

青未 熟型はどうでしょうか.

須賀 熟型ですか.夕方だけ出るというパターンで,

朝は36度 5分位です.

青木 就眠前では下がるのですか.

須賀 そこまで細くは見ていません.1日2回の測定

で見てますと,夕方の方が上がっているということです.

司会 他にございませんか.身体病とうつ病の時間的

な関係は,大変面白く思ったのですが,その関係の意味

づけには,須賀先生なりの仮説があると思うのですが,

その辺はいかがですか.従来うつ病と身体病とは等価症

であるという見方もありますが,それとは別の見方をさ

れているようですが.

頚賀 (スライドを写して)等価症という見方ではな

くて,心身症素因とうつ病素因とは別物であるという前

提に立った場合の,これが両者の関係を示す模式図で

す.これでいいますと,病前ストレスの内容が,その後

のうつ病とか,それから心身症の発生に関わって来まし

て,一応喪失体験が主体のものは,うつ病,しかも身体

症状に乏しいうつ病が発生する傾向があります.一方,

負荷的ストレス,役割の増大とか過労状態,葛藤状況等

の負荷的状況が関与した場合には,生活習慣の変動も引

き起こします.たとえば,飲酒パターンの変動あるいは

食餌等の変動を引き起こすと,結果として,うつ病も発

生するし,さらに同時に身体病,たとえば,高血圧とか,

胃炎,それから胃 ･十二指腸漁場等が発生するというこ

とになると思います.それから病前性格で不安心気傾向

が強いと,うつ病,しかも身体症状が多いうつ病が発生

するようです.この場合には身体疾患としては,自律神

経失調症が多いというような印象を持っております.こ

れは32例というわずかなデータで分析した結果ですので,

大きなことは言えないわけですが,これはほとんど僕自

身の印象としてまとめたものです.こんなところです.

有難うございました.

司会 この辺の所が一番面白い所で,身体病とうつ病

がどうからみあうか,一元論でいくか.二元論で行くか,

須賀先生は二元論でいく立場のようですが,更に症例を

増やして,あるいは,症例の詳細な分析を行っていかれ

たら,面白い結果が得られるのではないかと思っていま

す.他に何かございますか.どうも有難うございました.

それでは3席の木村先生お願いいたします.

3) 内科診療における抑 うつ状態

一消化器疾患と抑 うつ状態一

新潟市民病院消化器科 木 村 明

担当する内科診療,特に消化器疾患診療における ｢抑

うつ状態｣患者の臨床について述べる.ここでは精神症

状が前面に出ておる典型的病態を示す ｢うつ病｣の患者

は大部分が精神科受診となるので言及しないこととする.

従って,｢軽症うつ病 (内因性)｣,脳動脈硬化症等の身

体的疾患に伴う ｢うつ状態｣,神経症の-症状としての

｢うつ状態｣,心身症としての ｢うつ状態｣等が対象とな

るが,その鑑別診断は精神症状が顕在していない軽症で

あるため必ずしも容易ではない.次に家族歴,既往歴,

誘因等についても問診時に患者本人或いは付き添いの家

人の頑の中で選択されて表現される為もあり看過される

場合が多く,現実には長期観察によりようやく診断可能

な例も少なくない.又,一般的には内科医はそのような

病態に対する関心の低いこと及び診断能力の低いことか

ら担当する医師による病態把握に個人差が大きい点も問

題である.適切な表現ではないが,現状では内科診療の

現場におけるうつ病は個々の医師の感性に依存している

状況と言うことが出来る.従って,内科診療全体の中に

占めるうつ病又はうつ状態の患者数及び病態の統計学的

検討は必ずしも正確と言いがたく容易ではない.更に

｢仮面うつ病｣と言う概念に包括される病態も明確で

なく,どのように定義 してあつかうかについても混乱

があると考えられる.今回はそれらの点に触れず.筆者

自身の経験した症例の提示を行い,最後に一般病院内科


