
　大西　双極性障害の病態と治療とい
うことでお話をうかがいます。
　まず双極性障害という疾患ですが、
以前は病名が違っていたり、聞き慣れ
ない部分もありますが、そもそも双極
性障害というのはどういうものなので
しょうか。
　神庭　従来は躁うつ病と呼ばれてい
たこともありますけれども、近年では
双極性障害と呼ぶようになったのです。
双極というのは、２つの極があるとい
うことで、何の極かというと、うつ病
の極と軽躁病あるいは躁病の極と、そ
の両方が経過の中で現れてくる障害、
これを双極性障害と呼んでいます。
　大西　双極性障害の病態といいます
か、本態はわかっているのでしょうか。
　神庭　これは非常に難しい病気で、
まだ病態の本質には迫れていないので
すが、研究は非常に積極的に進められ
ています。双極性障害はおそらく気分
の調節機能の問題だろうと考えられて
いまして、高い躁気分、非常に深く沈
み込むうつ気分、この調節がうまくい

かなくて気分の波が現れてくるのでは
ないかと考えられていますが、実際に
脳の病態としてどこまでわかっている
かというと、まだ十分なところは解明
されていないのが現状です。
　大西　日本の状況といいますか、患
者さんの動向や年代など、そのあたり、
わかっていることがありましたら教え
ていただけますか。
　神庭　双極性障害は、発症年齢が比
較的若くて、10代あるいは20代で、最
初はうつ病のような状態から発症され
る方がほとんどです。性差に関しては、
一般的にはないといわれています。
　うつ病に加えて、その後で躁状態が
現れてくることが多いのですけれども、
軽い躁状態の方と非常に重い躁状態で
入院が必要になる方と、この２つを区
別しています。うつ病に加えて軽い躁
状態が出てくる場合に双極２型障害と
呼んでいます。うつ病に加えて重い躁
病が現れてくる場合を双極１型と区別
しています。１型の方はおそらく有病
率が0.5％から多くても１％。２型の方

になると、1.5～２％とやや高くなって
きます。
　大西　日本では患者さんは増えてい
るのでしょうか。
　神庭　この統計がないのでわからな
いのですが、２型の方が非常に多く受
診されているのではないかと思います。
　大西　軽い躁状態の方々ですね。
　神庭　はい。うつ病として診断され
ている方が多くて、軽い躁状態を医師
が診断できるかどうかというのが、こ
の双極性障害におけるうつ病との鑑別
の非常に重要な点になってきます。
　大西　人種差とか海外との比較はあ
るのでしょうか。
　神庭　海外との比較は、米国での有
病率が非常に高くて、３％ぐらいにな
るのですが、日本ではそれほど高くな
いのではないかといわれています。
　大西　次に診断に移ります。あとで
鑑別が重要というお話が出ると思いま
すけれども、最初は軽いうつで来る方
も多いので、気をつけなければいけな
いと思うのですが。
　神庭　そうです。軽いうつの方をう
つ病と最初は思うわけですけれども、
うつ病と思って治療していますと、抗
うつ薬をのんでいて、逆に軽い躁状態
や重い躁状態に移ってしまう。あるい
は、躁とうつの波が速くなって、病状
が悪化してしまうということが知られ
ていますので、軽いうつ状態でも必ず
その方が前に軽躁状態あるいは躁状態

がなかったか、あるいは家族歴が大事
なのですけれども、家族に双極性障害
の方がいらっしゃるかどうか、そうい
うことを十分聞いていく必要があると
思います。
　大西　なかなか鑑別が難しそうな感
じがしますけれども。
　神庭　非常に難しいです。
　大西　何かコツといいますか、家族
歴も聞いてというお話でしたけれども、
最初の症状と、経過を見ないとわから
ないのでしょうか。
　神庭　はい。経過を見ないとわから
ないことがありますので、若い方でう
つ病を発症されているような場合には、
必ず双極性障害の可能性を頭に入れて
治療を進めていただきたいと思います。
　大西　少し様子を見てから治療する、
あるいは治療の反応を見ながらという
ことになるのでしょうか。
　神庭　はい。治療の反応を見ながら、
だんだん元気が出てきて、普段よりテ
ンションが上がってしまうような場合
には抗うつ薬をやめていただく。そし
て、あとでお話ししますけれども、双
極性障害の治療の中心は、気分安定薬
と呼ばれる薬物群ですので、そちらの
治療へとシフトしていただくことが大
切です。
　大西　何かちょっとした見極めの具
体的な症状はありますか。
　神庭　様々議論されているのですけ
れども、僕が注目しているのは、うつ
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病の方と双極性障害の方の違いは病前
性格で、病前性格が非常にエネルギッ
シュで活発で、「あの人、元気な人ね」
と言われるような人がうつ病になって
いる場合には双極性障害の可能性をい
つも考えるようにしています。うつ病
の症状として、非常に体が重い、鉛の
ように重いというふうに訴えられたり、
なかなか症状では診断は難しいことが
あるので、常に鑑別診断を念頭に置く
ということかと思います。
　大西　次に治療のことをおうかがい
したいのですけれども、薬物療法が中
心になるということで、最近、このあ
たりは進歩しているのでしょうか。
　神庭　そうです。双極性障害は若く
して発症して、比較的慢性に経過して
しまう病気ですが、これを躁とうつを
軽く済ませる、あるいは再発を予防す
るという、かなり効果のある薬が幾つ
かわかってきていまして、その薬物群
を気分安定薬と総称するのですけれど
も、代表的なものが炭酸リチウムです。
ほかにも、バルプロ酸、あるいはカル
バマゼピン、そのほかにラモトリギン
などの従来は抗てんかん薬と分類され
ていたグループの薬が双極性障害に効
くということがわかってきています。
また、幾つかの非定型抗精神病薬、例
えばオランザピンであるとか、アリピ
プラゾールと呼ばれる薬に気分安定作
用があることもわかってきていまして、
有効な薬物療法が期待できる疾患に今、

変わってきています。
　大西　予後もだいぶ変わってきたの
でしょうか。
　神庭　症状を軽く済ませる、あるい
は未然に済ませるということが、以前
よりもかなりできるようになってきて
いる領域だと思います。
　大西　そうすると、普通の社会生活
を営みながら、少し安定させていくと
いうことも可能なわけですね。
　神庭　可能になってきています。た
だ、気分安定薬を使った双極性障害の
治療というのはかなりのスキルが必要
とされますので、双極性障害を疑われ
た場合には精神科の専門の先生にご紹
介いただいたほうがいいかもしれませ
ん。
　大西　１型と２型では少し治療の方
針は違うのでしょうか。
　神庭　基本的には同じです。
　大西　あとは症状によっていろいろ
使い分けていくということですか。
　神庭　そうですね。ファーストチョ
イスは炭酸リチウムといわれていまし
て、これに反応しない場合には、先ほ
どお話ししたような各種抗てんかん薬
を併用する。あるいは、非定型抗精神
病薬を併用することが行われます。
　大西　予後もかなり改善して、薬も
いったん打ち切られる方も多くなって
きているのでしょうか。
　神庭　これはケース・バイ・ケース
で、なかなか難しい場合がありまして、

再発しないことを確かめて、最低でも
２年あるいは３年、予防療法を続けて
いただいて、やめる場合にはご本人と
よく相談しながら慎重にやめていく。
薬をやめても、一定期間は主治医の先
生のところに相談に通われたほうがい
いかもしれません。
　大西　薬物療法に加えて生活指導な
どはどのようにしたらよいでしょうか。
　神庭　双極性障害でとても大事なの
は生活リズムを整えることなのです。
寝る時間、起きる時間、３度の食事、
これをきちっと整えて、生体リズムを
整えていきますと、病気の改善にもつ
ながってきます。
　大西　規則正しい生活ですね。
　神庭　規則正しい生活をすることで
す。
　大西　それが非常に重要なのですね。

　神庭　はい。それから、軽躁状態だ
と、自分でやりたいことが思うように
できてしまうので、頑張り過ぎてしま
う方がいらっしゃるのです。
　大西　確かにそれはありますね。
　神庭　その後、反動でうつが来ます
から、軽躁状態を、なるべくやり過ぎ
ないように、自分でブレーキを踏んで
いく。そういう工夫も大切です。
　大西　非常に重いケースですと、自
殺企図なども出ることがあるのでしょ
うか。
　神庭　そうなのです。うつ病に比べ
て双極性障害の方の自殺率のほうが高
いといわれているので、これはたいへ
ん注意しなければいけない点だと思い
ます。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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