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特 別 講 演

プロフィール

最近の若い労働者の心の健康問題
～うつ病を中心に～

樋口　輝彦
（国立精神・神経センター　総長）

１９７２年　東京大学医学部医学科卒業
東京大学医学部附属病院精神神経科、埼玉医科大学精神医学講座講師、群馬大学医
学部精神神経学教室講座助教授

１９９４年　昭和大学藤が丘病院精神神経科教授
１９９９年　国立精神・神経センター国府台病院副院長、翌年院長
２００４年　国立精神・神経センター武蔵病院院長
２００７年４月　国立精神・神経センター総長
　　　　現在に至る。

専門領域
気分障害の薬理・生化学、臨床精神薬理、うつ病の臨床研究

所属学会：
日本学術会議会員
日本臨床精神神経薬理学会（副理事長）、日本神経精神薬理学会（理事）、日本生物学的精神
医学会（評議員）、日本総合病院精神医学会（評議員）、日本うつ病学会（理事）、日本産業
精神保健学会（常任理事）、日本精神科診断学会 （評議員）、日本統合失調症学会 （評議員）、 
日本不安障害学会（理事）、など。

＜著書＞
「うつ病　正しい治療がわかる本」（法研）２００８
「Primary care note うつ病 第２版」（日本醫事新報社）２００８
「患者・家族からの質問に答えるためのうつ病診療Q&A」（日本醫事新報社）２００９
「標準精神医学　Standard textbook」（医学書院）２００５
「気分障害　新現代精神医学文庫」（新興医学出版社）２００５
「双極性障害の治療スタンダード」（星和書店）２００３
「うつ病治療ハンドブック」（メディカルレビュー社）２００２　他
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　今日、うつ病は確実に増えている。厚生労働省が３年毎に行う患者調査によれば、気分障害の患者
数は１９９９年に４４万人であったものが２００２年には７１万人に、更に２００５年には９２万人に増加している。ど
この精神科の医療機関もうつ病患者で溢れている。うつ病の増加は自殺の増加にもつながり、また医
療経済学的にも大きな損失であることから、ここ数年、国をあげてうつ病対策を強化している。うつ
病対策は国民にとって重要な課題になりつつあり、うつ病の啓発が進みつつあることは評価されると
ころである。増加するうつ病の年齢層が２０歳～３０歳の比較的若い世代であることが特徴とされ、これ
ら若いうつ病の病像が昔から典型的とされてきた「メランコリー型」でないことがもうひとつの特徴
である。本講演では、うつ病一般に触れた上で、うつ病概念の拡大と診断の問題および最近話題の「現
代型うつ病」の特徴について考察する。

＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜ううううううううううつつつつつつつつつつ病病病病病病病病病病概概概概概概概概概概念念念念念念念念念念のののののののののの変変変変変変変変変変化化化化化化化化化化とととととととととと診診診診診診診診診診断断断断断断断断断断基基基基基基基基基基準準準準準準準準準準のののののののののの影影影影影影影影影影響響響響響響響響響響＞＞＞＞＞＞＞＞＞＞＜うつ病概念の変化と診断基準の影響＞ 

１）DSM－Ⅲ以後うつ病の診断基準は拡大した（図１）
　DSM-Ⅲ以降、うつ病概念は軽症側、重症側の両側に拡大した。診断が症状の質（内容）ではなく症
状の数で行われることから、軽症のうつ病が広く取り込まれるに至った。一方、気分に一致しない精
神病性の特徴をもつものもうつ病に含められたために重症側にも概念が広がった。また、２軸診断が
加わったことにより、従来診断では「うつ病」と診断されなかった、例えばパーソナリティ障害の抑
うつ状態なども大うつ病エピソードの基準さえ満たせば「大うつ病」と診断されることになる。

２）「うつ病そのものの病像」の時代による変化の可能性
　執着性格あるいはメランコリー親和型性格を基盤とする「古典的うつ病（メランコリー型）」が減少
していることが指摘されて久しい。市橋は「１９８０年代に新人類と呼ばれる世代が誕生したが、この時か
ら古典的うつ病は減少していった」と指摘している。「罪業妄想や貧困妄想の減少」、「身体症状の増加」、
「神経症化」、「軽症化、慢性化」が指摘されている。１９７７年には広瀬が「逃避型抑うつ」を報告し、
１９７８年には笠原が「退却神経症」を報告したことはこれらうつ病の病像の時代による変化を反映した
ものであった。さらに、その後も「非定型うつ病」「自己愛性パーソナリティ障害を伴ううつ病」「デ
ィスチミア型うつ病」などの新しい病像が報告されている（これらを総称して「現代型うつ病」と呼
ぶ）。このような病像の変化は、うつ病自体社会的、文化的な影響を受ける病気であることを考えれば、
ある意味必然的なことであろう。

＜＜＜＜＜＜＜＜＜＜現現現現現現現現現現代代代代代代代代代代型型型型型型型型型型ううううううううううつつつつつつつつつつ病病病病病病病病病病＞＞＞＞＞＞＞＞＞＞＜現代型うつ病＞ 

　「現代型うつ病」は従来型の「メランコリー型うつ病」とは明らかに異なる。何が違うのか？症状自
体は抑うつ気分、仕事の能率低下、不眠、自信低下などうつ病の症状はそろっている。異なるのは自責
の念が薄く、むしろ他罰的であること、すなわち「自分を責める」、「まわりに迷惑をかけて申し訳ない」
といった言動が見られず、「部下にあたる」「自分がこうなったのは上司のせい」といった他を責める
態度である。また、病前性格もいわゆる執着性格ではなく、もともと他罰的で不機嫌であり、やや尊大
なところがあり、他者配慮性が乏しい。このように明らかにメランコリー型でないうつ病が、特に若
い世代で目立つようになった。このような性格特性は「自己愛性性格」あるいは「自己愛傾向」に相
当する。現代型うつ病の特徴を備えるうつ病の多くは、もっぱら２０代、３０代の若年成人に見られる。
（図２）
　うつ病は病因、病態の面からとらえると、ヘテロな病気であると予想される。残念ながらその病因、



最
近
の
若
い
労
働
者
の
心
の
健
康
問
題
～
う
つ
病
を
中
心
に
～

平成21年度　心の健康づくりシンポジウム　３９

病態が明らかでない現時点では病因による分類と治療指針を云々できないが、現状のままではDSM－
Ⅳで大うつ病と診断されると、そのサブタイプを特定しても、治療法が区別されるわけではない。薬
物療法では、いずれの場合もSSRIあるいはSNRIが第一選択となり、精神療法で言えば認知療法という
ことになる。これではサブタイプを特定する意味がないのである。今、われわれがやるべきことは若
年成人の「現代型うつ病」と古典的うつ病を対象に治療法の比較検討を行い、治療法の指針を作成す
ることである。
　冒頭で述べたように、うつ病は年々増加の一途をたどっている。いくら精神科あるいは心療内科ク
リニックが増えても対応しきれない状況である。増加の中心は若年成人であり、現代型、非定型の病
像を示すものである。従来の薬物療法と小精神療法では改善の得られないケースが多くなっている。
じっくりと時間をかけた精神療法や心理教育が必要である。

図１
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