
気分障害
そううつ病（躁鬱病）



気分障害の分類

1. 躁病エピソード

2. 双極性障害
双極Ⅰ型
双極Ⅱ型

3. うつ病エピソード

4. 反復性うつ病エピソード

5. 持続性気分障害

6. その他



うつ病症状



心因性のうつ状態

• 単純な悲哀反応

• 適応障害
夫婦の悩み,家庭職場,経済的,悪性疾患

• ＰＴＳＤ,ＤＶ,児童虐待

• 持続性抑うつ障害（気分変調症（抑うつ神経症）

• パーソナリティー障害
うつ病性パーソナリティー障害
パーソナリティー障害の適応障害



器質性のうつ状態

• 脳血管障害,頭部外傷

• アルツハイマー病など

• アルコール嗜癖その他の物質乱用

• 周期性不機嫌症,てんかん

• 薬剤による
インターフェロン,ステロイド



その他のうつ（原因不明含む）

• 統合失調症

• 月経前不快気分障害・更年期障害

• 周産期うつ病（マタニティーブルー）

• ＩＣＵ症候群,拘禁反応

• 初老期うつ病？？,老人性うつ病？？
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大うつ病性障害とは

 うつ病とは,抑うつで生きるエネルギーを消耗した病気である.

 中心的な精神症状として,抑うつ気分と興味の減退の2つがある.

1. 抑うつ気分
健常人でも一時的に経験するが,うつ病の場合はその程度が激し
く,抑うつ気分と呼ばれる
程度の目安：気分が沈むため,今までこなせていた日常生活（仕事,学

校,家事など）に支障が出る

2. 興味の減退
今までやっていたことに関心を示せなくなる
程度の目安：抑うつ気分と同じ.こなせていた日常生活に支障が出る

3. 他の精神症状
自分を責めたり,思考力が鈍ったり,死にたいと思うことが多い
→自殺予防の重要性！

監修/樋口輝彦ほか：日常診療におけるうつ病治療指針～うつ病を見逃さない～, P12, 医薬ジャーナル社, 2012



うつ病患者が訴える主な精神症状

「気分が沈む」「関心がわかない」は中核となる症状なのでどちらか1つはあらわれる.
自殺予防を考えると「いっそ死んでしまいたい」という症状は医療者として見逃さない
ようにしたい.

監修/樋口輝彦ほか：日常診療におけるうつ病治療指針～うつ病を見逃さない～, P13, 医薬ジャーナル社, 2012

「気分が沈む」‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 抑うつ気分

「関心がわかない」‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 興味の減退

「やる気が出ない」‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 意欲の低下

「いらいらする」 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 焦燥感

「しんどい」 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 気力の低下

「自分は意味のない人間だ」‥‥‥‥‥ 無価値感

「うまくいかないのは自分のせいだ」‥‥ 自責感

「仕事に集中出来ない」‥‥‥‥‥‥‥ 集中力の低下

「簡単なことが決められない」 ‥‥‥‥ 決断困難

「いっそ死んでしまいたい」‥‥‥‥‥‥ 自殺願望



うつ病に特徴的な認知のゆがみ

下田健吾ほか: 臨床精神薬理, 15 (10), 1643-1650, 2012

恣意的推論
証拠が少ないのに自分の考えをめぐらせ独断的に推測し
て判断する「自分は誰の役にもたっておらず嫌われもの
だ」

二分割思考
常に⽩⿊させないと気がすまない「こんなことも出来な
いようでは価値がない」

拡大視
関心のあること（自己の失敗）のみ大きく捉える「何を
やっても失敗ばかりだ」

極端な一般化
ごくわずかな事実を恒常的であると決めつける「二回失
敗したから自分は駄目な人間だ」

自己関連づけ
悪い出来事を自分のせいにする「こうなったのは自分の
せいだ」

選択的抽出
自分が感心のある事柄のみに目をむけ抽象的に結論づけ
る「健康状態がすべてでちょっとした不調ばかり気をと
られる」

情緒的理由づけ
その時点の悪い感情状態から偏って判断する「こんなに
不安に思うのだったら仕事をこなせない」



うつ病の身体症状

監修/上島国利ほか：精神科臨床ニューアプローチ2 気分障害, P9, メジカルビュー社, 2005

頭痛,頭重,睡眠障害
疲労,脱力倦怠感

心悸亢進
呼吸困難感

咽喉部異常感

食欲不振,体重減少
胃部不快感,悪心
嘔吐,胃部膨満感

腰背部痛

頻尿,排尿困難
性欲減退

口渇,味覚異常

めまい,耳鳴り

首,肩のこり

胸部圧迫感
呼吸困難感

関節痛
四肢痛

しびれ感
冷感



うつ病患者の初診診療科
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うつ病・うつ状態患者の初診医による
診断または説明
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身体疾患患者のうつ病有病率」
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うつ病に見られる症状
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わが国の自殺率は,人口10万人あたり約24と高い自殺率を示しています

《各国との自殺率の比較（対人口10万人）》
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世界中では約100万人が自殺で命を失い,深刻な問題です

自殺の現状 2

自殺予防マニュアル 「一般医療機関におけるうつ状態・うつ病の早期発見とその対応」より





失業率と自殺率の関係

資料：人口動態統計・労働力調査
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労働災害,労働疾病の推移

昭和５８度 平成１8度 平成28度

休業４日以
上の死傷者

278,623

人

121,378 117,910

業務上疾病
者（休業４日

以上）

15,480

人

8,369 7,361

死亡者 2,588人 1,472 928

労働衛生のしおり 平成1９年度版







事故の型別による死亡災害 H28年

高所からの「墜落・転落」：232人（前年比16人・6.5％減）

「交通事故（道路）」：218人（同29人・15.3％増）

機械などによる「はさまれ・巻き込まれ」：132人（同４人・
3.1％増）



定期健康診断の結果

有所見率

平成１８年度 4９．１%

平成２９年度 ５４．１％

平成３０年度 ５５．５％

令和 5年度 ５８．９％ （年々増加）

労働衛生のしおり 令和６年度版
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メンタルヘルス対策

うつ病や過労などについては労災申請,認定とも急増している
が,要因として性格や家庭の問題などのも複雑に絡み合っていて,
対応の遅れが目立っている.









気分障害の治療

1. 薬物療法

2. 認知行動療法

3. 電気けいれん療法(ECT)

4. 経頭蓋磁気刺激法(TMS)

5. 生活リハビリテーション

6. その他

断眠療法,光療法,運動療法

公益財団法人 松原病院

32



復職へのプロセス

発病

ストレスケア病棟

リワーク・デイケア

リハビリ出勤

復帰

自宅

















rＴＭＳ施行中の様子
公益財団法人 松原病院

41



認知療法

自分の「心のくせ」（認知の歪み）や思考のパターンを知り,
それをより柔軟性の高いものに変化させていくことで,気分の改
善を図ったり,社会への適応性を高めたりする方法.

代わりの考えがないかいろいろ考えてみてみる.普段から,人
の意見を注意して聞いてみるようにすると,自分と違った意外な
考え方があることに気づかされる.そのようなことを通して,柔
軟な考え方ができるように訓練する.



認知療法

認知行動療法（Cognitive Behavior Therapy）はCBTとも呼ばれ、スト
レスなどで固まって狭くなってしまった考えや行動を、ご自身の力で柔
らかくときほぐし、自由に考えたり行動したりするのをお手伝いする心
理療法。
もともとはアメリカのAaron T Beckという人が、うつ病に対する精神
療法として開発したもの。うつ病以外にも、不安症や強迫症など多岐に
わたる疾患に治療効果と再発予防効果があると言われている。
また、現在では、精神科の治療としてだけではなく、法律、教育、ビジ
ネス、スポーツなど、あらゆる領域で認知行動療法の考え方が取り入れ
られている。



４つの側面に注目！

認知行動療法では、ストレスを感じた具体的な出来事を取り上げ
て、その出来事が起きた時に「頭の中に浮かぶ考え（認知）」、
「感じる気持ち（感情）」、「体の反応（身体）」、「振る舞い
（行動）」、という4つの側面に注目する。



例として、“すれ違った友人に目をそらされた”という出来事を経
験したＡさんの場合を考えてみる。Ａさんの頭の中には「嫌われ
ているのかもしれない…」という悲観的な考えが浮かび（認知）、
悲しくて不安な気持ちになった（感情）。心臓がドキドキしたり
お腹が痛くなったり…と体にも反応が出て（身体）、人目を避け
て足早に家に帰り、布団に潜り込んで寝てしまった（行動）。
…と、たとえばこのような形で4つの側面を整理する。



このように、ストレスフルな出来事によって生じる反応を「スト
レス反応」と呼ぶ。

ストレス反応の４つの側面は互いに影響を及ぼし合っていて、悪
循環を生み出すことが多いものである。そのため、上記のように
整理して、自分のストレス反応のパターンに気づき、さらなる悪
循環に陥らないように調整していくことを目指す。





認知療法をどう進めているか

• 認知療法の考え方 ＝人間をどうとらえるか

• 変わりやすいところ,変わりにくいところ

• 変わりやすい部分(思考・行動)を変えてみることで

変わりにくい部分（感情）の変化をねらう

変化を実感,柔軟性を取り戻すことを目的に



うつ病のリワークの復職準備性

秋山剛他 うつ病リワークプログラムのはじめ方より 2009





C氏 双極性感情障害
販売店に勤める20代男性

素直,意欲的,明るい,安定している.１２歳時事故で母を亡くした.１９歳時親友を事
故で亡くす.現在,父,妻,子どもと暮らしている.

2年前,現場の立て直しを任され頑張るが,上司の言葉に「仕事を評価されなかっ
た」と感じたことを発端に,うつ状態に.

退職.退職後受診.服薬開始.

３ヶ月後,職場から復職を求められる.支店の立ち上げのため.

同時期,子ども誕生.低体重で成長に不安.

上司がダウンして支店の責任者となり,過重労働が続く.

1日の休養のつもりが,会社に行けなくなる（入院1カ月）

復帰して,元気よく働きだすが,後輩が頑張る姿を見て,「自分はいらない」「死に
たい」と思う.妻が心配して再入院（5日間）以来休職.休職4カ月半からリワークに
参加する.現在,半日出勤を始めている.

「気持ちも落ち着いたし,動けるようになった.いつでも働けると思うが,また,何
かあったらきっと病気になると思って踏み出せないでいた」

デパケンＲ600 クロンモリン100mｇ ルボックス75m ルーラン16㎎ ベ
ンザリン10mg



Ｃさんの認知療法④

できご
と

気持ち・
気分

その時の考
え

反論・違う考え 合理的考え

会社の
ルールを
守らない
人がいる

イライラ
(90)

落ち込み
(80)

↓

イライラ
(30)

落ち込み
(10)

雇われている
のだから,ルー
ルを守るのは
当然だ.

こんなだらし
ない会社でい
いのかな

・ほっとけ.
・ルールを守らないのは本人の問
題.
・十人十色
・ルールとは100パーセント守られ
ることはない.
・会社のルールを守らない人のた
めにイライラしたり落ち込むのは
ばかばかしい.
・注意すればいい
・だらしないと思っているのは自
分だけかも
・身だしなみは若い人が多い職場
の永遠の課題
・その人がだらしないからといっ
て会社がだらしないわけではない
・本人は守っているつもりかもし
れない
・本人は分かっていないかもしれ
ない

・会社のルール
を守らないのは
本人の問題なの
だから自分が振
り回されること
はない

・接遇のマナー
はあいまいだか
ら,本人なりに
やっているつも
りで,出来ていな
いだけかもしれ
ない.

・自分は身だし
なみに敏感だが,
身だしなみは若
い人が多い職場
の永遠のテーマ
だ.



うつ病に対する職場の対応

1. コミュニケーション うつの早期発見

2. 早期の受診 病気の理解
家族との連絡 最も強力なサポーター

3. 休養指示 ｽﾄﾚｽ負荷からの解放
医師との連携 会社の対応を相談する

4. 休養期間の決定 産業医として判定を

5. 復帰のタイミングとプログラム



安静期 活動開始期 復帰準備期

うつ病の病状経過



職場における復職支援

【リハ出勤】

復
職

半日勤務

3/4日勤務

全日（8時間）

残業,出張,休日出勤
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