
　齊藤　うつ病というテーマで野村先
生におうかがいいたします。
　日本で最近うつ病のガイドラインが
出たということですが、どういった特
徴があるでしょうか。
　野村　日本うつ病学会が、うつ病の
治療ガイドラインを出しました。従来
はさじかげんの医療と申しますか、う
つ病には抗うつ薬がよく効く、いろい
ろ抗うつ薬があるけれども、効きそう
な薬を適当に混ぜて使えば、それでい
いではないか、どう組み合わせるかは
各自の経験に従ってやればいいという
考え方でした。しかし、世界的に精神
科でも、EBM（証拠、データに基づく
医療）という考え方が非常に進んでき
て、エビデンスを集めてガイドライン
を作って、それをもとに各自の薬物療
法を組み立てようという考え方になっ
てきて、学会としても日本で初めての
ガイドラインを作ったということです。
　齊藤　患者さんも多いということで
すし、いろいろなレベルの先生もいら
っしゃるということで、その辺をガイ

ドラインである程度まとめようという
ことでしょうか。
　野村　そのとおりです。標準化。エ
ビデンスをもとにした医療をみなで共
通認識として臨床に応用しようという
ことです。
　齊藤　ガイドラインで最近変わった
点にはどういうことがあるでしょうか。
　野村　幾つかあるのですが、まず一
番目立つのは、軽症うつ病に対する治
療法というものがちょっと変わってき
ているという点があります。うつ病が
軽症である場合には必ずしもあせって
抗うつ薬を用いる必要がないという考
え方が世界的な主流になってきたとい
うことです。
　日本ではこれまで、まずまず重さの
ある中等症うつ病とごく軽い軽症のう
つ病というのは同じようなものだとい
うふうにずっと考えられてきました。
それはどちらも同じように、SSRIとか
SNRIなどの抗うつ薬を積極的に使え
ば、それでいいのだという考え方だっ
たのですけれども、最近欧米で出てい

る大規模なメタ解析の結果を見ますと、
軽症うつ病については抗うつ薬の効果
はプラセボと差がないのです。特に初
期のうつ病の場合には、じっくりと、
いわゆるカウンセリング的な治療をし
たり、休養をしっかり取るとか、軽い
運動をするとか、あるいはうつ病につ
いてのパンフレットを渡して啓発した
りするだけで効果があるというふうに、
欧米、特にイギリスのガイドラインな
どには明確に書いてあります。
　もちろん、これにも多少異論があっ
て、日本では軽症を薬なしで放置して
いたら、悪化してしまって中等症にな
ってしまうのではないかという説もあ
るし、軽症の場合でもやはり抗うつ薬
は意味があると言う人はいます。しか
し世界的な主流とすれば、軽症には抗
うつ薬を、少なくとも何も考えずに、
うつ病だというだけで機械的に出すの
はあまりに安易だという傾向にあるの
は確かで、このガイドラインにもその
ことが書いてあります。
　齊藤　薬によらない治療を行って、
経過を見ていくということになるので
しょうか。
　野村　そうですね。軽症の場合はそ
ういうことです。もちろん、メンタル
なケアをしながらですね。
　齊藤　だいたいどのぐらいの期間、
経過を見ていくのですか。
　野村　それは一定しないと思います。
ケースによって見ていくということで

しょうね。中等症への移行ということ
がありますから、ちょっと慎重になっ
たほうがいいでしょうね。特に、なか
なか治らない、軽症のままでずっと継
続するような場合は、ある段階で抗う
つ薬に踏み切ったほうがいいのかもし
れません。
　齊藤　薬を使うとなると、どういっ
たことが新たにいわれているのでしょ
うか。
　野村　中等症とか重症のうつ病の場
合は、躊躇なく積極的に抗うつ薬を使
用したほうがいいということは世界中
のあらゆるガイドラインが推奨してい
るところです。ただ、使う抗うつ薬と
いうのは、よほど理由がないかぎり１
種類だけの抗うつ薬でスタートすべき
だ、と。２種類以上、ましてや３種類
以上の抗うつ薬を混ぜて使っても、治
療効果が増すというエビデンスはほと
んどないのです。ただ、副作用は増す
というエビデンスはたくさんあります
ので、百害あって一利なしと言ったら
言い過ぎですけれども、多剤を併用す
ることは意味がないのです。
　日本の精神科医というのは、もちろ
ん人によって違いますが、概していえ
ば、抗うつ薬を多剤併用するという問
題点がずっと指摘されているのですが、
なぜそういうふうになるかというと、
うつ病の人は難治化する方が多くて、
医師としては何とか治そうと、苦し紛
れといってはなんですけれども、どん
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どん薬を増やしてしまう。その結果、
多剤併用になってしまうというケース
が多いということです。ですから、治
りにくいうつ病をどうするかというこ
ともあるのですけれども、それは治ら
ないから抗うつ薬の数をどんどん増や
すというのではなくて、抗うつ薬を１
種類にとどめながら、種類を替えてい
くという方向にしたほうがいいのでは
ないかという感じになってきているの
です。
　齊藤　多剤併用ではなくて、スイッ
チしていくということですね。
　野村　そうですね。そういうことだ
と思います。ではどの抗うつ薬を使う
かということですが、それははっきり
したエビデンスがないのです。ある特
定の抗うつ薬がほかより有効性が高い
という明確なデータは出ていません。
ここは経験論に従って、私は各医師が
使い慣れた抗うつ薬を１つ持っておい
て、それからスタートしていくという
ことでいいのではないか。それで効か
ないときに替えていくということでい
いと思うのです。
　ただ、非常に古いタイプの三環系抗
うつ薬がありますので、これはいくら
使い慣れているといっても、非常に副
作用が大きいし、いきなりこれを使う
ということはまずないと思うのです。
おそらくSSRIかSNRIのような薬にな
るのがまずは常識的なのかなという感
じがします。

　齊藤　2014年４月の診療報酬改定で
少し変化があったのですか。
　野村　これは初めてのことなのです
が、４種類以上の抗うつ薬を併用処方
した場合には処方料が削減されるとい
うことが盛り込まれました。これは多
剤併用をやめるようにする適切な政策
誘導だと思います。
　また抗うつ薬の有効性をめぐる話で
すが、同じうつ状態といっても、うつ
病ではなくて、双極性障害によるうつ
状態というものがあって、うつ病の場
合は今まで申し上げたように抗うつ薬
を基本的に出すのですが、双極性の場
合には抗うつ薬を出してもあまり効果
がないというエビデンスがすごく出て
きているのです。では何を使うのかと
いうと、非定型抗精神病薬といわれる
カテゴリーの中のオランザピンが日本
では、双極性障害のうつ状態に対する
保険適用になっています。この薬はい
ろいろ副作用もあって、ちょっと使い
にくい薬なのですが。ただ、国際的に
は例えばリチウムとかセロクエルとか、
クエチアピンですが、そういう薬も双
極性障害のうつ状態に有効なことがわ
かっていますから、これらを含めて使
うべきだと思うのですけれども、これ
は残念ながら保険適用ではないのです。
リチウムなども古い薬ゆえに治験がさ
れていないため保険適用がないのです
が、リチウムを使うというのが国際的
には一番オーソドックスだと思います。

　齊藤　併用などもあるのでしょうか。
　野村　これはちょっと少数派の意見
になっているのですけれども、リチウ
ムとかオランザピンなどと併用して抗
うつ薬を上乗せして使うと有効率が高
まるという意見も根強くあるので、こ
のガイドラインにもそれも可能である
ということが書いてあります。
　齊藤　いずれにせよ、鑑別が重要と
いうことですね。
　野村　双極性障害のうつ状態とうつ
病とはあまり区別がないのですけれど
も、一番わかるポイントは、双極性障
害のうつ状態の場合には双極性の家族
歴がかなりあるということとか、病前
の性格がもともと非常に活発な方で、
ハイテンションな方といいますか、非
常に活発な人がうつ病になったときは、
これは双極性障害のうつ状態の可能性
が強いという説がかなり強くなってき
ています。これが本当なのかどうか、
今最も関心が持たれているトピックと

いってもいいかもしれません。
　齊藤　先ほどの薬の使い方が違って
いるということですね。
　野村　そのとおりです。
　齊藤　双極性障害のうつ状態のほう
に抗うつ薬をばんと使うとよろしくな
いということでしょうか。
　野村　そうですね。効果がないし、
副作用があって、躁転といって、逆に
躁状態を誘発してしまうのです。そう
いう意味でもよくないということです。
　齊藤　鑑別が重要ということですね。
新たにうつ病ガイドラインができて、
そういったものを幅広く先生方がお使
いになることが望ましいということで
しょうか。
　野村　学会のホームページでもこの
ガイドラインは出ていますので、それ
を参考にしていただいてもいいと思い
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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新たにうつ病ガイドラインができて、
そういったものを幅広く先生方がお使
いになることが望ましいということで
しょうか。
　野村　学会のホームページでもこの
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