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エンパワーメント
本人・家族が困難に立ち向かう力をつける

自分で自分を守る



さて、のび太を想像してください

ドラえもんを頼るばかりで何もできません
https://matome.naver.jp/odai/2143854530543947601

https://matome.naver.jp/odai/2143854530543947601


⾃分で⾃分を守る
例えば・・・・

VS

モテたいとき、カリスマホストに学び知識を得るの
と、ドラえもんに道具を出してもらうのはどちらが
将来有用ですか？ https://tkj-staywith.com/roland-fujitv-shinya-768

http://hawaii-jami.jugem.jp/?eid=1001



自分自身で生きていく力を習得する
頼っているだけでは自立はできない

https://www.amazon.co.jp/



エンパワーメントを身につける
自分で自分を守るために

Ø自分を知ること(自己対処能力）

Ø自分の病気・薬を知ること

Ø社会を知ること（働く意味を知る)



皆さん想像してください
自分がウェーバー・クリスチャン症候群だったらどうしますか？

Ø治療は何だ？怖い。

Øこの先どうなるんだ？

Øステロイド大量療法？大丈夫なのか？



皆さん想像してください
風邪への対処は知ってますか？

Ø「うがい・手洗い」

Ø「マスクして風邪を予防しないと」

Ø「ちゃんと休むようにしよう」

Ø「脱水にならないようにしよう」 etc

【知識】があれば怖くないですよね？



アウトライン
Øはじめに

-うつ病とは

Ø治療について

-うつ病の薬物療法

-その他の治療（認知行動療法、TMS、ECT）

Ø関わり方・心構えについて

Øまとめ



うつ病といっても・・・・

以前精神科に通院した時に
何病と言われましたか？

うつ病ですかね



うつ病といっても・・・・

発達障害
双極性感情障害
(躁うつ病）

適応障害による
うつ状態

パーソナリティ障害

不安障害

器質性気分障害



大まかに気分は3つに分かれます

仙波純⼀. ストール精神薬理学エッセンシャルズ. 2012;3



仙波純⼀. ストール精神薬理学エッセンシャルズ. 2012;3



病気は気のせい？



うつ病は健常時とは脳の活動は異なる

岡本 泰昌 精神神経学雑誌 2009 1330-1344



モノアミンと精神症状
（NA)

（5HT)

（DA)

H-J Moller:J Clin Psychiatry 61 (suppl 6),24,2000 ⼀部改変



モノアミン仮説

TRI:1909-2-007

TRI:1909-2-007



うつ病とは・・・

仙波純⼀. ストール精神薬理学エッセンシャルズ. 2012;3:518.



診断基準
(DSM-5)

TRI:1909-2-021



うつ病の⼈への質問はどのようにするの？



うつ病の疫学



都道府県別

TRI:1909-2-014
TRI:1909-2-014



うつ病による社会的損失①



うつ病による社会的損失②



アウトライン
Øはじめに

-うつ病とは

Ø治療について

-うつ病の薬物療法

-その他の治療（認知行動療法、TMS、ECT）

Ø関わり方・心構えについて

Øまとめ



気分障害の治療
Ø精神療法

Ø薬物療法

Ø認知行動療法

Ø修正型電気けいれん療法(mECT)

Ø反復性経頭蓋磁気刺激(rTMS)

etc……



モノアミンと精神症状
（NA)

（5HT)

（DA)

H-J Moller:J Clin Psychiatry 61 (suppl 6),24,2000 ⼀部改変



SSRI
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

パキシルR（パロキセチン）
ジェイゾロフトR(セルトラリン）

デプロメールR(フルボキサミン、ルボックス）
レクサプロR



SSRI

11時間
15-23時間

23時間
代謝産物の半減期
62-104時間

38/58時間

Fluvoxamine(1999) Paroxetine（2000)

Sertraline(2006) Escitalopram(2011)



どんな症例に使用するか

ほとんどのうつ病に使用できるが・・

Ø特にパニックや強迫傾向の強い方

Ø不安、身体不安が前景の方



出来れば避けたい症例

Øこれまでに同薬で副作用の既往がある

Ø自殺企図に結びつくような焦躁が強い入院できない症例

Ø双極性障害のうつ

Ø出血傾向のリスクがある方



SNRI
serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor

サインバルタR

イフェクサーR

トレドミンR（ミルナシプラン）



SNRI
Duloxetine(2010) Venlafaxine(2015)

Milnacipran(2000)

13時間 9時間

8時間



どんな症例に使用するか

ほとんどのうつ病に使用できるが・・

Ø特に痛みなどの訴えがある方

Ø精神運動制止が強い方

Ø意欲がない方



出来れば避けたい症例
基本SSRIと同じであるが・・・

Ø前立腺肥大症等の排尿困難のある患者

Ø高血圧又は心疾患のある患者

Ø緑内障又は眼圧亢進のある患者

*これらは、ノルアドレナリン再取り込み阻害作用により、交
感神経が優位になる偽抗コリン作用により引き起こされる



NaSSA
リフレックスR・レメロンR（ミルタザピン）



NaSSA
Mirtazapine

23時間



どんな症例に使用するか
ほとんどのうつ病に使用できるが・・

ØSSRIやSNRI不耐

Ø不安・不眠が強い

Ø性機能障害がある

Ø薬剤相互作用が気になる方

Ø身体疾患を有する症例(がん、出欠

Ø高齢者



出来れば避けたい症例
Ø肥満・過食のある方

Ø感冒薬などで眠気が強くでる方



S-RIM
Serotonin-Reuptake inhibitor Modulator

トリンテリックスR      ボルチオキセチン



S-RIM

ボルチオキセチン：トリンテリックス



TCA
Tricyclic Antidepressants

アナフラニールR(クロミプラミン)

トフラニールR(イミプラミン)

トリプタノールR(アミトリプチリン)

アモキサンR(アモキサピン)



TCA

Ø クロミプラミン：アナフラニール
Ø イミプラミン：トフラニール
Ø アミトリプチリン：トリプタノール
Ø アモキサピン：アモキサン



どんな症例に使用するか

Ø新規抗うつ薬が不耐

Ø精神病性うつ病

Ø拒薬するうつ病（CLOの点滴）



出来れば避けたい症例
Ø過量服薬を来す症例

Øけいれんを来しやすい方

Ø心伝導系の異常のある方

Ø緑内障の方



TRI:1909-2-040



TRI:1909-2-041









STAR＊D
(Sequenced Treatment Alter- natives to Relieve Depression) 

上島 国利 スライド⼀部改変



STAR＊Dでの寛解率

And I also would like to refer the possibility of some factors that predict antidepressant
 

treatment response.

Key words:SSRI,treatment resistant,bipolar depression,combination therapy,

augmentation therapy

．は じ め に

フルボキサミンが上市されたSSRI元年から

12年が経過し，本邦でも，ようやく7種類の新

規抗うつ薬が臨床使用可能となり，多様化するう

つ症状に，より柔軟に対応できる環境が整いつつ

ある．しかしながら，目の前にいるうつ病患者に

対して，これらのうち，第1選択薬として，ある

いは，治療抵抗性患者に対しての第2選択薬・補

充療法薬として，最も適切な抗うつ薬や併用療法

は何かを指し示す明確なガイドラインはない．そ

のため，現時点では，大まかなガイドラインに基

づき，治療医の主観的なさじ加減で治療薬を選択

し投与した結果，効果不十分，副作用の発現など

のエラーを繰り返し，適切な治療薬にたどり着く

のが一般的である．米国国立精神保健研究所の研

究費支援を得て行われている大うつ病性障害研究

であるSTARD（Sequenced Treatment Alter-

natives to Relieve Depression）はLevel1～

Level4で構成されるが，citalopramによる12

週間の初期治療において，症状が50％以上改善

したのは全体の約50％，寛解したのはわずか約

30％であり，その後の補充療法，切り替え療法

などを経てLevel4の治療終了後においても，約

30％が寛解に至っていない（図1) ．本論文で

は，各抗うつ薬の特徴，臨床比 のメタ解析，各

ガイドラインなど信頼度の高いエビデンスを元に，

その限界にも触れながら，うつ病における第一選

択，治療抵抗性うつ病における治療選択として現

時点で提案できる，抗うつ薬の適切な使い分けに

ついて言及した．

．第一選択薬

1）抗うつ薬のベスト1とは

米国精神医学協会（APA）のうつ病治療にお

けるガイドラインでは，抗うつ薬の選択において

は，これまで効果的だった薬剤を使用し，安全性

や予測される副作用，併存疾患を考慮し，薬物相

互作用にも注意し選択することを推奨しており，

ほとんどのうつ病患者には，SSRI，SNRI，ミ

ルタザピンが第一選択薬として適しているとして

いるが，それ以上の詳細な使い分けは明示してい

ない．このように，うつ病それ自体だけでなく，

抗うつ薬への反応も複雑な表現型であり，患者背

景・環境などに影響され，また，エピソードごと

に異なる反応を示すことがその大きな理由であろ

う．CiprianiらMANGAグループは“12種の新

規抗うつ薬の有効性と許容性の比 ”という斬新

な方法でこの問題を乗り越え，新規抗うつ薬にラ

ンクを付けた ．この結果は非常に興味深いもの

であったが，同時に次のような限界があった．1

つは対象としている母集団についてである．抗う

つ薬のメタアナリシスの解析対象となっている試

験は，ほとんどが欧米で行われたものである．う

590 精神経誌（2012）114巻5号

図1 Treatment resistant from STARD trials
ステップが進むにつれ，寛解率は下がり，再燃率が上がる
約3割が，ステップ1～4治療後も明らかな，うつ症状
が継続している

図：加藤正樹, 精神神経学雑誌,  114(5),590 , 2012



：抗うつ薬A
：抗うつ薬B
：抗うつ薬以外の薬剤

初期治療に効果不十分なうつ病への治療戦略

Ø増量（Dose escalation）

Ø切り替え(Switching) 

Ø組み合わせ(Combination)

Ø増強療法(Augmentation)

AA A

A

AA

B

B

A A

A

C

B
C



WFSBP Guidelines 2013
初期治療に効果不十分な治療戦略

治療戦略 オプション EBM 
LEVEL

増強療法 アリピプラゾール追加
クエチアピン追加

A

増強療法 リチウム追加 A

組み合わせ SSRIとNASSAの併用 A

増強療法 甲状腺ホルモン追加 B

切り替え SSRIからVenlafaxineまたは
TCAに変更

C

WFSBP Guidelines 2013、⼀部改変



治療は終結できるのか
6ヶ⽉

Ø初発の人であれば、安定してから6ヶ月は抗うつ薬の継続を推奨されているが・・・

Øしかし、やめるのには様々な条件が揃わないとダメ

ü 治療反応が良い
ü 残遺症状なし
ü 家族のサポートあり
ü 社会適応良好
ü 双極性ではない
ü 頻回の再発をしていない

終結の条件



抗うつ薬継続群 VS 減量群

TRI:1909-2-049
TRI:1909-2-049



気分障害の治療
Ø精神療法

Ø薬物療法

Ø認知行動療法

Ø修正型電気けいれん療法(mECT)

Ø反復性経頭蓋磁気刺激(rTMS)

etc……



CBT:認知行動療法

気分

⾝体症状

⾏動考え

l認知（ものの考え方、受け取り方）に働きかけて気
持ちを楽にする精神療法(心理療法)の一種です

薬

薬

出来事
他者



CBT:認知行動療法

落ち込む

⼝が震
える

⼆度と発
表しない

⾃分は
ダメな
⼈間だ

CBTをやる前は・・・・

発表が
失敗



mECT;修正型電気けいれん療法

ü 手術室で行う治療
ü 重症のうつ病、躁病、統合失調症に行う
ü 特にうつ病への有効性が高い(UK ECT Review group 2003)
ü 死亡率：5万回に1回

https://ryukyu.hosp.go.jp/department/mect/



rTMS;反復性経頭蓋磁気刺激

ü外来で行える

üうつ病に有効

ü双極性障害のうつ病エピ
ソードには効果は？

ü日本では保健診療としてで
きる施設が少ない

https://ichigaya.himorogi.org/2019/06/11/20190609_d01_shall_we_participate_in_rtms_clinical_research/

https://ichigaya.himorogi.org/2019/06/11/20190609_d01_shall_we_participate_in_rtms_clinical_research/


アウトライン
Øはじめに

-うつ病とは

Ø治療について

-うつ病の薬物療法

-その他の治療（認知行動療法、TMS、ECT）

Ø関わり方・心構えについて

Øまとめ



うつ病の経過
4つのフェーズがある

治療開始時

症状の波が出る

波が弱まる

安定している



つまり、時期よって対応
や声がけは変わってきます



治療開始時
Point:理解、休養、薬、相談

Øうつ病の症状の特徴を理解しましょう
-落ち込むと自分を責め出す

Ø休養をとりましょう
-家で布団で寝ているのもOK

Ø薬について説明を受けましょう
-効果、副作用について

Ø相談しましょう
-仕事を辞める、離婚するなど
-経過はどうなっていくのか



症状の波が出る
Point:振り回されない、焦らない、自己判断しない

Ø良くなったり悪くなったりします

-一回良くなる分悪くなった時に焦ります

Ø良くなったからといって焦らない

-wantなことから始めよう(want ○ had better △ must ×）

Ø自己判断しない

-つい、自分大きな決断をしそうになりますので相談してください



波が弱まる
Point:生活リズムの調整、治療の継続、半分にする、残遺症状

Ø社会復帰に向けて睡眠と生活リズムを調整

-仕事に戻るためには生活リズムが基本

Ø治療はちゃんと継続しましょう

-つい良くなると治療をやめたくなります

Øやりたいことの半分から

-1時間の散歩→30分だけにする

Ø残遺症状をなくす

-残遺症状によって悪循環になり自分を責め再燃します



安定している
Point:通院の維持、考え方の癖に気づく、再発防止

Ø生活、環境の変化に対処する

-冬から春、夏から秋に変わる

Ø考え方の癖に気づきましょう

-前は誰かに仕事がお願いできずいっぱいいっぱいに。ちゃん

とお願いしましょう。

Ø再発のサインに注意

-自分の悪化のサインを把握しておきましょう



家族の⽅へ
支持的に対応しましょう、地道に関わる

Ø現在の状態が「うつ病」によって引き起こされたものであることを理解する

Øできるだけ休養がとれるようにする

Øむやみに励まさない

Ø無理に旅行や食事、買いものなどに誘わない

Ø焦らずに余裕を持って対応する

Ø根気よく治療が続けられるように援助する

Ø死にたい気持ちに気を配り、自殺を防ぐように注意する

Ø自信の回復につながることを少しずつ計画していく



まとめ
üうつ病は、抑うつ気分、興味の減退が主症状で、そのほかの症
状が２週間続きうつ病と診断する

ü治療を考えるときは脳内のモノアミンを考える。

ü抗うつ薬は効果がある⼈もいるがない⼈もいて万能ではない。
ü抗うつ薬が効果なければ次の⼿を使う

üうつ病の状態・時期によって⼼がけることは異なる


