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うつ病について
勉強しましょう

うつ病・勉強会・#2途中停止しながら読んでみてください



うつ病と呼ぶとき、
（1）現実把握が保たれている場合と
（2）現実把握が保たれていない場合を
区別して考えてみます。

（1）としては、悲哀反応の延長と考えられますが、た
とえば昇進してうれしいはずのときや引っ越ししてうれ
しいはずのときもうつ病が発生します。これは、「頑張
りすぎのとき」とまとめられます。

（2）はたとえば、預金通帳に500万円あるのに、自分
は貧乏になったから買い物してはいけないと思っている
ような場合です。これが精神病性のうつ病です。










（1）頑張った後のうつ病・うつ状態
脳神経細胞が頑張りすぎて、一部ダウンしてしまった状態と考
えられます。たとえばマラソン選手やプロ野球の投手は、頑張
った後で筋肉細胞の回復の時間を取らなければなりません。投
手であれば、連投は肩を壊す原因となります。神経細胞も筋肉
と同じです。頑張った後には回復のための時間が必要です。人
間はつらいことがあれば頑張ります。昇進すれば頑張ります。
引っ越しすれば頑張ります。そして一段落したあたりで限界が
来て、回復のための休息が必要となります。これが頑張った後
の疲弊性のうつ病です。子供は回復が早いので、一晩寝ている
間に回復します。大人になればそうはいきません。

うつ状態というと、植物がしおれているイメージで、イライラ
するとか怒りっぽいときにはうつ状態・うつ病ではないかとい
うことに考えが及ばないかもしれません。しかし、怒りやイラ
イラを抑制的にコントロールしている上位中枢が、頑張った後
で休息が必要な状態となると、下位機能である怒りやイライラ
が出てしまいます。このあたりは注意が必要かもしれません。



うつ状態・うつ病が、双極性障害の一部分である可能性
があります。
それまで躁状態の時期がなかったか、遺伝歴はどうか、
性格傾向はどうか、などを手掛かりにします。
躁うつ病の薬の治験の際に、うつ病と双極性障害を見分
ける効率の良い方法はないかを私も参加して検討しまし
たが、統計的に有意な項目は見つかりませんでした。し
たがって、多方面からの総合的検討が必要となります。

また、うつ状態・うつ病は、統合失調症の陽性症状が終
わったあたりにもよく見られます。これは統合失調症の
症状により脳神経細胞が頑張りすぎて、そのあとにうつ
病・うつ状態を呈するものです。
さらに、統合失調感情障害は統合失調症と気分障害の両
方の症状が出現する病気のことです。これも鑑別する必
要があります。

性格障害の場合にも反応性のうつ病・うつ状態はよく見
られます。



このように検討を加えてみると、憂うつで、意欲がわか
ない、という手がかりだけで、正確な診断はできませ
ん。

しかし、最近の診断学では、「一番外側の表面にうつ
病・うつ状態が見られたらうつ病の治療を開始すべき
だ」と考えられています。つまり、うつ症状が見られた
ら、その背後にうつ病、双極性障害、統合失調症、性格
障害、不安性障害、依存症などが存在する可能性がある
としても、とりあえずうつ病・うつ状態の治療を始め
る。そして徐々に病態の全体が分かってきたら、それぞ
れに応じた治療を展開するわけです。



原因がはっきりしているとき、たとえば、家族が死
んだとか、失恋したとか、上司に否定されたとか、
そんなときは気分が沈みますね。反応性のうつ状態
と呼びます。「単なる気分の落ち込み」というわけ
です。本人にとっては「単なる」ものではなく、
様々な事情があって落ち込んでいるはずですが。
しかしそうしたものはたいてい一時的なことで終わ
ります。一方で、常識では考えられないくらい長
く、深く、落ち込む場合があります。そんなとき、
うつ状態・うつ病ではないかと考えます。

また、精神症状だけではなく、身体症状も自律神経
症状を中心としてさまざまに出現します。
このあたりから、うつ病・うつ状態は、脳の一部分
の病変ではなく、脳全体を巻き込んで何かが起こっ
ているのだろうと考えられています。



性格傾向
まじめで几帳面なら、一般の仕事には好都合です。
そんな人はうつ病になりやすいと言われてもねえ。
凝り性で融通が利かないのは職人気質です。これも
とても有用な性格です。人からの評価が気になるの
は、だから他人に気を遣うともいえるでしょうが、
いずれにしても、集団で生きるからには必要な成分
だと思います。
逆に、ずぼらで、気まぐれで、他人を気にしない人
はうつ病になりにくいのかもしれないですが、この
社会では生きにくいでしょうね。
性格をどうしろとか言われても無理です。
まじめで几帳面な人は、学生時代にはまじめさと几
帳面でよい成績だったはずでしょう。それで成功し
ているのですから、いまさら変更は困難です。



ストレスコントロール
現代社会で生きるとか仕事をするとかを考えると、結
局ストレスを引き受けることでしょう。好きなことだ
けしてストレスなしで生きていけるなんて一部の幸せ
な人です。一般の人はお金が欲しかったり良い評価を
されたかったり、そんな欲があるから過労にもなる
し、環境変化を強制されたり、欲しいと思っていたも
のが手に入ったら逆につらくなったり、そんなことが
人生です。頑張らなければ幸せになれるというのでし
ょうか。そんなことはない。
こんなことを考えると、こうした社会を次の世代に引
き継ぐのもよくないと考えます。何とかしたいと思い
ますが、しかし、何ともなりません。
南の島でのんびり暮らせば幸せになれるというのでし
ょうか。そんなことない。どこに行っても人間がいる
だけで、人間がいれば様々なストレスが生じるものだ
と思います。とはいえ、公式見解は、無理しないでス
トレスをうまくコントロールしましょう、です。



治療は、休養、お薬、認知行動療法の3つが中心です。
3つ全部ができない人は2つだけでも、それもできない
人は1つだけでもいいと思います。
とにかく、対処方法はあるということです。

しかし、考え方に癖があって、今まで柔軟に対処でき
なかった人が、急に柔軟になって「休養、お薬、認知
行動療法」を採用しようと思うものでしょうか。
そのように柔軟であれば、うつ病・うつ状態になる前
に何かできたのではないでしょうかとも思います。た
いてい、もう少し頑張ろうと思うのではないでしょう
か。

まあ、気が向いたら誰かに相談してみてください。誰
に相談するかの判断も難しいですね。世の中は難しい
んです。



全か無か思考（オール・オア・ナッシング）「すべては100か0の
どちらかである」「敵か味方かどちらかだ」
過度な一般化「この場面で一度失敗したから、この先も一生失敗
する」
マイナス化思考「褒められたら裏がある、勝ったのは運が良かっ
ただけ」
結論への飛躍「注意されたのは、嫌われているからだ。根拠は自
分がそう思ったから！」
レッテル貼り「あの人は怖い人だから、良いところなんて一つも
ない」
過大評価と過少評価「うまくできたのはたまたま、失敗したのは
自己責任」

自分なりの考えでうまくいっているなら何も問題はありません。世間
と違ってもいいでしょう。しかしそれでうまくいかないなら、別の考
え方はないか、別の流儀はないか、柔軟に探ってみてもよいと思いま
す。柔軟になれないなら、癖のようなものがあるのでしょう。癖を探
って、柔軟に対応できるようになりましょう。



感情的決めつけ「ネガティブになったら全部ネガティブにしか解
釈できない」
べき思考「すべきことなので、なんでも我慢する」
個人化「悪いことが起きたら、全部自分のせい」
こころのフィルター「悪いことばかり記憶に残る」

漏れのないように分類しているというわけではないし、重なるものも
あります。
ただ現実を認識する目が粗雑だということだろうと思います。
画像の解像度が低いとたとえればよいでしょうか。
中間部分がないと言えばよいのでしょうか。

もっと現実を細かくなぞるような認識ができると思います。

しかしまた、このような思考の癖は悪いことばかりではありません。
「拡大解釈」して「一般化」するのは数学ではよくやることです。し
かし、その結果がよかった場合にはその考え方を採用し、結果がよく
なかった場合には捨てる柔軟性があります。

自分が生きるのに都合が悪かったら、考え方を柔軟にしてみてもよい
のではないでしょうか。



がんばりすぎたんでしょう
一息入れて、ゆっくり休んでね

外出や運動などは気晴らしのために能動的態
度を必要とする。
そうではなく、音楽や映画・ドラマなど、受
動的な態度でもある程度楽しめるものがよい

意見を聞くのは待ってください
そっとしておいてあげてください
大きな決断は先延ばしでよい



せっかくの休みだから、前々からやろうと思ってい
たことをこの機会にやってしまおう、などと考えな
いことです

特に最初の二週間くらいは、家にいても、入院した
ときのように、一日何もしなくてよいと考えてくだ
さい。

治療が長引くのはどうしてだろうと思って調べてみ
ると、お薬を自分や家族の考えで調整してしまって
いることもあります。治ったら薬をやめるのだと思
いますが、一部の人は、薬をやめられたら治ったと
いうことだと思うのかな。
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以上です。

でした


