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遷延性うつ病

　齊藤　長引くうつ病、遷延性うつ病
についてお話しいただきます。
　うつ病についてはまず、どういった
ことをお考えになりますか。
　渡邊　ご存じの方が多いと思うので
すが、WHOによりますと、2030年に
はすべての疾患の中で、DALYs（障
害調整生命年）が最も高くなることが
予想されています。なので、うつ病の
対策をきちんと取ることは世界全体に
対する打撃を抑えると理解できるかと
思います。
　さらに、自殺予防の観点からもうつ
病に対してきちんと対応することが求
められると思っています。きちんとう
つを治すと自殺が減るとか、再発しに
くいとか、就労状況も良好となること
が示されていますので、繰り返しにな
りますが、うつをいかにしてきちんと
治すか、それが求められていると考え
ています。
　齊藤　働けない人や、もっと極端に
なると自殺をすることもあって、かな
り大きい問題ですね。

　渡邊　はい。
　齊藤　うつ病は通常、どのぐらいの
期間でよくなると考えればいいのです
か。
　渡邊　もちろん個人差はあると思う
のですが、アメリカで4,000例を超える
うつ病の患者さんを、寛解、つまり症
状がなくなることを目安にあらゆる治
療を施したSTAR＊Dという研究では、
抗うつ薬SSRIを投与したところ、だい
たい1/3強の人が寛解したといわれて
います。寛解しなかった、あるいはそ
の薬が合わなかったとして、その後い
ろいろな薬のパターン、それから認知
行動療法などを組み合わせて１年以上
かけていくと、2/3ぐらいの方がよく
なると示されているのです。逆にいう
と、残り1/3の方はなかなかよくなら
なくて、今回のテーマであるうつが遷
延するという状況を招くといわれてい
ます。
　齊藤　長引く人は相当な頻度だとい
うことですね。
　渡邊　そうですね。ただ、寛解とい

うのはほとんど症状がないということ
ですから、部分寛解、マシにはなった
けれども、まだまだすっきりしない、
というのは残り1/3に入るので、きれ
いによくなるのが2/3と思っていただ
いてよいかと思います。
　齊藤　さて、うつ病が長引く場合、
どう考えていくのでしょうか。
　渡邊　米国精神医学会のうつ病治療
ガイドラインでは、いろいろな工夫を
しても抗うつ薬が効かなかった場合、
どう考えるべきかが記載されています。
その一番に、まず診断を再検討するこ
と。二番には副作用を評価すること。
三番は、うつ病以外の疾患が併存して
いるのではないか。続いて、仕事や収
入、家族関係など心理・社会的な因子
の評価をする。そして、医師との治療
同盟やアドヒアランス、服薬の状況に
ついて評価する。最後に、薬の相互作
用などを考えていろいろ用量を再検討
することなどを挙げています。
　別の診断に着目した研究では、その
中で一番最初に疑うべきは双極性障害
としています。双極性障害はうつ症状
と軽躁や躁症状があるので、それらを
見逃しているのではないか。あとは、
精神病性うつ病という、妄想を伴う、
つまり訂正不能なうつの考えを持って
いるようなケースは、抗うつ薬だけで
はよくならなかったりするので、そう
いう場合があるのではないか。あるい
は、うつ病であっても、例えば不安症

だとか、パーソナリティ障害を伴って
いる人がいたり、脳卒中とか認知症と
いったものがうつ症状を呈することも
あります。そういったことを見落とし
ているのではないかなどが考えられま
す。
　例えば、私たちが2013年に行った双
極性障害の方に対するWebアンケート
調査では、初めて医療機関を受診して
から最終的に双極性障害と診断される
まで平均４年かかっていたことがわか
りました。早くきちんと診断がつかな
いと、結果的に当事者の方は長期に職
場で仕事ができなかったことを自覚し、
2/3ぐらいの方の診断が遅れたために
仕事に影響が出たと言っているのです。
このように社会的な影響が出るのです
から、きちんと正しく診断をつけなけ
ればいけないと考えています。
　齊藤　なかなか診断がつけられない、
時間がかかる理由はありますか。
　渡邊　当事者の方はたいてい、うつ
に関しては自覚があるのですが、例え
ば軽躁では、眠れなくてもいいとか、
頭が回るとか、調子がいいので、患者
さんは皆さん、好調と自覚されるので
す。そうすると、ご本人は自覚しない
し、そういう説明をした医師も「ああ、
よかったね」で済んで、実際、軽躁の
病態を見逃してしまう。だから、診断
が遅れてしまうのではないかと考えて
います。
　齊藤　まずは双極性障害が重要とい
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うことですが、そのほかにもあります
か。
　渡邊　2014年から私たち杏林大学で
は遷延するうつ病の方を１週間調べる
検査入院をやっているので、それにつ
いて紹介させてください。病歴を詳し
く聞いたり、SCIDという構造化され
た面接、これはすべての疾患の可能性
をインタビューするものです。だいた
い２～３時間かかるのですが、このほ
か知的な機能や発達、体のチェック、
それから作業療法における作業や集団
での様子から行動面の評価をするとか、
あとは睡眠の検査も行っています。
　これまで200人を超える方が検査入
院して、遷延性うつ病と紹介いただい
ている中で、実際にうつ病の診断がつ
いた方は半分ちょっとだけでした。双
極性障害の方はそれなりにいて、36％、
1/3強だったのです。また、うつ病と
いう診断がついているのですが、その
うちの４割の方は躁的成分、ちょっと
張り切る人のうつとか、もともと波が
ある人のうつでした。ということを考
えると、うつ病といっても、なかなか
治らない人は双極性障害寄りの可能性
があることがわかりました。
　そして、先ほどの米国のガイドライン
ではないですが、不安症の診断がつい
た方が46％、パーソナリティ障害の診
断がついた方は50％強いました。ほか
にも自閉スペクトラム症が15％、ADHD
が24％いますので、うつ病と思っても

いろいろな診断の可能性や、あるいは
うつ病に併存している可能性を考えな
ければいけないと思っています。特に
パーソナリティ障害の中では回避性、
辛い場面や自信がない場面で回避して
しまう方です。それから強迫性。きち
んとやらなければ気が済まない、その
ために何回も確認するという方、こう
した方たちが多く、特に就労の現場で
そういった方が目立っているというの
が個人的な印象です。
　自閉スペクトラム症やADHDもけっ
こう問題になるのですが、そういった
方々が職場で起きる問題点として、対
人関係のトラブルを起こしてしまう。
　例えば、わからないことがあっても、
なかなか周りに聞けない。そして未解
決のままにしてしまい、結局手がつけ
られない。マニュアルや規則性のない
仕事はこなせない、その方が出世して
部下を持った際に、指示を出したり、
業務を割り振ったりができないという
ことです。それから、キャパシティ以
上の課題や業務を詰め込んで破綻した
り、期限を守れない。業務内容の変化
に対応できない。自分のやり方で進め
てしまって問題が生じる。指示を忘れ
たり、ミスを重ねたりするために叱責
される。優先順位をつけられない。ミ
スを恐れ、過剰に時間をかけたりする。
そのため残業が重なる。そして、熟慮
なく転職をしてしまう。
　こういったことはADHD、そして自

閉スペクトラム症を持っている方でけ
っこう多く見られます。こうしたこと
からなかなか職場でうまくいかなくて、
結果としてうつ状態になる。そういっ
た方が多くいらっしゃるということを
検査入院を通じて知った次第です。
　齊藤　そういったことが背景にあっ
て、一見長引くうつ状態になるのです
ね。
　渡邊　はい。
　齊藤　そういった結果からどういっ
た対策が考えられるでしょうか。
　渡邊　イギリスの研究などから、そ
ういったうつがよくならない人という
のは結局社会的なサポートが一番大事
だといわれています。職場とか家族、
そういった周囲の理解ですね。また、
慶應義塾大学からは薬が効かなかった
人に対して認知行動療法を施行したと
ころ有効であったという研究も出てい
ます。やはり薬だけではなくて、何よ
りも出ている診断とその人の発達特性
を当事者に伝え、先ほどのような解決
策を助言する、これが必要なのではな
いかと思っています。
　齊藤　実際、入院した患者さんでは
どういった反応がありますか。
　渡邊　だいたいレポート用紙８～９
枚ぐらいにまとめて、あなたはこうい
う診断があったり、こういう特徴があ
る。こういう苦手なところがあるとい
うふうに言うのですけれども、例えば
パーソナリティ障害といわれると嫌か

なと思っていたのですが、患者さんた
ちはわりと、今まで何か先が読めない、
なんで私はこうなのだ、苦しいのだと
思っていたのが、それが何となくすっ
きりした。パーソナリティ障害と言わ
れて、なるほどと腑に落ちたとおっし
ゃいます。だから、これからこうして
いけば良いのではときちんと助言する
と、それだけでも試してみたいと言っ
ていただけます。
　齊藤　それから、レジリエンスとい
うことがいわれているようですが、こ
れはどういったことでしょうか。
　渡邊　回復力とかしなやかさといわ
れるのですけれども、まさにこのコロ
ナの時代、そういった時代においてレ
ジリエンスを持っているとコロナに打
ち克てるとされています。先ほどの検
査入院された方々にレジリエンスの点
数をつけてみると、一般の人のだいた
い2/3ぐらいの点数だったのです。遷
延しているうつで、結果的にこのレジ
リエンス、回復力というのが低下して
弱気になっている。何か辛いことがあ
ったら、うちひしがれてしまって立ち
直れないという人たちが多くなってい
ますので、繰り返しになりますが、こ
ういった人たちに手を差し伸べる必要
があるのではないかと私たちは思って
います。
　齊藤　うつ状態が長い人たちのセカ
ンドオピニオンについて、どういった
タイミングでしてもらうのがいいので
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うことですが、そのほかにもあります
か。
　渡邊　2014年から私たち杏林大学で
は遷延するうつ病の方を１週間調べる
検査入院をやっているので、それにつ
いて紹介させてください。病歴を詳し
く聞いたり、SCIDという構造化され
た面接、これはすべての疾患の可能性
をインタビューするものです。だいた
い２～３時間かかるのですが、このほ
か知的な機能や発達、体のチェック、
それから作業療法における作業や集団
での様子から行動面の評価をするとか、
あとは睡眠の検査も行っています。
　これまで200人を超える方が検査入
院して、遷延性うつ病と紹介いただい
ている中で、実際にうつ病の診断がつ
いた方は半分ちょっとだけでした。双
極性障害の方はそれなりにいて、36％、
1/3強だったのです。また、うつ病と
いう診断がついているのですが、その
うちの４割の方は躁的成分、ちょっと
張り切る人のうつとか、もともと波が
ある人のうつでした。ということを考
えると、うつ病といっても、なかなか
治らない人は双極性障害寄りの可能性
があることがわかりました。
　そして、先ほどの米国のガイドライン
ではないですが、不安症の診断がつい
た方が46％、パーソナリティ障害の診
断がついた方は50％強いました。ほか
にも自閉スペクトラム症が15％、ADHD
が24％いますので、うつ病と思っても

いろいろな診断の可能性や、あるいは
うつ病に併存している可能性を考えな
ければいけないと思っています。特に
パーソナリティ障害の中では回避性、
辛い場面や自信がない場面で回避して
しまう方です。それから強迫性。きち
んとやらなければ気が済まない、その
ために何回も確認するという方、こう
した方たちが多く、特に就労の現場で
そういった方が目立っているというの
が個人的な印象です。
　自閉スペクトラム症やADHDもけっ
こう問題になるのですが、そういった
方々が職場で起きる問題点として、対
人関係のトラブルを起こしてしまう。
　例えば、わからないことがあっても、
なかなか周りに聞けない。そして未解
決のままにしてしまい、結局手がつけ
られない。マニュアルや規則性のない
仕事はこなせない、その方が出世して
部下を持った際に、指示を出したり、
業務を割り振ったりができないという
ことです。それから、キャパシティ以
上の課題や業務を詰め込んで破綻した
り、期限を守れない。業務内容の変化
に対応できない。自分のやり方で進め
てしまって問題が生じる。指示を忘れ
たり、ミスを重ねたりするために叱責
される。優先順位をつけられない。ミ
スを恐れ、過剰に時間をかけたりする。
そのため残業が重なる。そして、熟慮
なく転職をしてしまう。
　こういったことはADHD、そして自

閉スペクトラム症を持っている方でけ
っこう多く見られます。こうしたこと
からなかなか職場でうまくいかなくて、
結果としてうつ状態になる。そういっ
た方が多くいらっしゃるということを
検査入院を通じて知った次第です。
　齊藤　そういったことが背景にあっ
て、一見長引くうつ状態になるのです
ね。
　渡邊　はい。
　齊藤　そういった結果からどういっ
た対策が考えられるでしょうか。
　渡邊　イギリスの研究などから、そ
ういったうつがよくならない人という
のは結局社会的なサポートが一番大事
だといわれています。職場とか家族、
そういった周囲の理解ですね。また、
慶應義塾大学からは薬が効かなかった
人に対して認知行動療法を施行したと
ころ有効であったという研究も出てい
ます。やはり薬だけではなくて、何よ
りも出ている診断とその人の発達特性
を当事者に伝え、先ほどのような解決
策を助言する、これが必要なのではな
いかと思っています。
　齊藤　実際、入院した患者さんでは
どういった反応がありますか。
　渡邊　だいたいレポート用紙８～９
枚ぐらいにまとめて、あなたはこうい
う診断があったり、こういう特徴があ
る。こういう苦手なところがあるとい
うふうに言うのですけれども、例えば
パーソナリティ障害といわれると嫌か

なと思っていたのですが、患者さんた
ちはわりと、今まで何か先が読めない、
なんで私はこうなのだ、苦しいのだと
思っていたのが、それが何となくすっ
きりした。パーソナリティ障害と言わ
れて、なるほどと腑に落ちたとおっし
ゃいます。だから、これからこうして
いけば良いのではときちんと助言する
と、それだけでも試してみたいと言っ
ていただけます。
　齊藤　それから、レジリエンスとい
うことがいわれているようですが、こ
れはどういったことでしょうか。
　渡邊　回復力とかしなやかさといわ
れるのですけれども、まさにこのコロ
ナの時代、そういった時代においてレ
ジリエンスを持っているとコロナに打
ち克てるとされています。先ほどの検
査入院された方々にレジリエンスの点
数をつけてみると、一般の人のだいた
い2/3ぐらいの点数だったのです。遷
延しているうつで、結果的にこのレジ
リエンス、回復力というのが低下して
弱気になっている。何か辛いことがあ
ったら、うちひしがれてしまって立ち
直れないという人たちが多くなってい
ますので、繰り返しになりますが、こ
ういった人たちに手を差し伸べる必要
があるのではないかと私たちは思って
います。
　齊藤　うつ状態が長い人たちのセカ
ンドオピニオンについて、どういった
タイミングでしてもらうのがいいので
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しょうか。
　渡邊　病状が長引いている、あるい
はもし繰り返している人がいたら、ぜ
ひセカンドオピニオンを勧めていただ
くのがよろしいのではないかと思いま

す。
　齊藤　専門医と相談して対処してい
くということですね。ありがとうござ
いました。

杏林大学医学部精神神経科学教室教授
渡　邊　衡一郎

（聞き手　齊藤郁夫）

就労者に対する適正な薬物療法

　齊藤　まず、精神科における薬物療
法の位置づけはどのようになっていま
すか。
　渡邊　精神科治療において薬物療法
は中核となります。疾患を回復に導く
過程では薬物療法だけではなくて、精
神療法など様々な治療法と組み合わせ
ていくことが望ましいのですが、薬物
療法はそのベースとなる治療になって
います。患者さんに合った最適な薬物
の効果を最大化、そして副作用を最小
化するなど、適切に使用することで、
うつやイライラ、不安、不眠、躁、妄
想など、ありとあらゆる精神症状を軽
くすることができます。また、薬物療
法はほかの治療法よりも早く効果を示
すため非常に大切な治療法だと思って
います。
　精神科疾患は残念ながら慢性に経過
して再発することも多いため、今ある
症状を軽くする、なくすだけではなく
て、再発を予防することも大切です。
多くの疾患において薬物療法による再
発予防の効果が知られていますので、

その点においても効果、意義があるの
ではないかと思っています。
　齊藤　薬物療法は今とても進歩して
副作用も少なくなってきているという
ことですね。
　渡邊　そうですね。
　齊藤　その中で、働いている人につ
いてどういうことがあるでしょうか。
　渡邊　仮に働いていて仕事を休まな
い、あるいは休んでから仕事に戻った
ときに、働きながら治療を受けるとし
たらどんな薬物療法がいいか、そうい
った観点で考えています。例えば眠気
とかだるさといったQOLに影響するよ
うな副作用の少ない薬、あるいは業務
を遂行するうえで認知機能を下げず、
そして意欲や集中力を向上させるよう
な薬、さらには１日３回だと、服用し
忘れることがあるでしょうから、１日
１回で済むような薬、こういったタイ
プの薬が就労者の方には望ましいので
はないかと私は思っています。
　齊藤　精神科医から「休職を要する」
という診断書も出てきますが、先生は

職域精神保健の課題（Ⅴ）
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