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本書の目的は、ライフスタイルの観点から、うつの診かたを再考することに

あります。

第 1 章では全体のアウトラインを述べ、第 2 章ではライフスタイル医学の

一般論を述べています。どちらも、哲学的な無駄話をしたり、進化の問題を論

じたり、縄文人の話をしたりして、適度に脱線しています。関心のない人は読

み飛ばし、ムダ知識に興味がある人は気分転換に読んでみてください。

第 3 章は、うつ病の病態仮説についての考察です。内容は、私にとっては

専門とはいえない「生物学的精神医学」に属します。間違いもあるかもしれま

せん。専門家におかれましては、どうぞご指摘ください。

第 4 章は、第 3 章の生物学的次元を「行動症候群としてのうつ病」へと翻

案するときに、欠かせない章です。特に、“Sickness behavior” という概念は、

従来のうつ病理論にはない、新たな視点を提供しています。

第 5 章は、うつ病と生活習慣要因に関するエビデンスを概観しています。

第 6 章では、生活習慣指導の実践について、モデル症例をもとに論じてい

ます。サーカディアンリズムの安定と、個人の生活の再建を、どう両立させて

いくかのノウハウが記されています。

精神科医の先生方は、薬についての記載が少ないことにお気づきでしょう。

先生方が診るうつ病・うつ状態の患者さんのうち、全体の 7～8 割を占めるの

は適応障害（抑うつ反応）と軽症うつ病です。これらの人には、抗うつ薬は効

果がありません。でも、薬以外にいい方法があります。本書を読んで参考にし

てください。
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先生方のなかには、精神療法にアレルギーを持っている人もいるでしょう。

「傾聴して、支持して、共感して…。それで治るのなら精神科医はいらない」、

そんな風に思っている人もいるでしょう。そんな先生にこそ、読んでいただき

たいと思います。

治療者の奉仕感情に頼った精神療法では、効果がありません。生活を変え

る、習慣を変える、行動を変える。それなくしては、患者は治らず、医師は燃

えつき、相互不信だけが残ります。精神療法は「お悩み相談」のようにではな

く、ジムのインストラクターのように、スポーツのコーチのように、ボイス・

トレーナーのように、具体的な改善ポイントを的確に指摘することによっての

み、その目的が達成されます。

非・精神科医のジェネラリストの先生方は、高血圧、脂質異常症、糖尿病、

痛風などの患者さんに、運動、食事、飲酒などに関する指導をしておられると

思います。その同じ方法で、うつ・不安・不眠に対しても療養指導を行ってく

ださい。睡眠に関しては、生活スケジュールを確認しなければなりません。そ

の診かたは、第 6 章をご覧ください。

ただし、統合失調症や高齢者の幻覚妄想状態などの精神病状態については、

精神科医にお任せください。また、うつ病の患者さんのうち、自殺リスクのあ

る人も、精神科医にご紹介ください。それ以外は、本書を参考にしてくださ

い。特に、外来に一定数いる、心気的不定愁訴を訴える患者さんに関しては、

ぜひ、本書の第 6 章を読んで参考にしてください。先生方の負担は、軽減さ

れるはずです。
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4.6︱うつ病のパラダイム転換
疾病時行動パターンをモデルにしてうつ病を捉え直すことは、すなわち、う

つ病に関する見方を劇的に変えることになります。うつ病観の抜本的な改定、

いわば、パラダイム転換であるといっても過言ではないでしょう。

 ■ 気分障害から疲弊障害へ
従来、本邦では、うつ病の基本的症状として、もっぱら心理面の症状が重視

されてきました。抑うつ気分、非哀感、不安・焦燥、興味関心の喪失、さらに

は罪責念慮などの気分の障害、感情の障害、あるいは、抑うつ的な自動思考な

どです。

それらと比べて、疾病時行動パターンモデルにおいては、倦怠感、易疲労

感、動作緩慢、無気力、気分不快、食欲不振といった、より身体的な症状に焦

点をあてることになります。日本語に訳しにくい英語に “malaise”（気分のす

ぐれない状態）とか “lethargy” （だるくて元気がない状態）というものがあり

ます。これらは、精神医学の文献にはあまり使われない用語ですが、疾病時行

動パターンに関する文献には頻出します。

これらの、どちらかといえば身体的な症状の集合体としてうつ病をとらえ、

抑うつ気分や非哀感はそれらに付随する症状にすぎないとみなすのです。すな

わち、うつ病を心身疲弊を核とした全身疲労性疾患として理解しようとするこ

とになります（Charlton, 2000）。

実際、うつ病の身体症状の多くは、気分の障害ないしメランコリー思考と
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いった狭義の精神症状からは容易に了解できないものがあります。むしろ、心

身の疲労を軸に考えたほうが理解しやすいはずです。従来から指摘されていた

気分の日内変動についても、概日リズム障害、自律神経リズムの障害、ひいて

はHPA系の機能不全、それらと同期する炎症タンパクのネットワークの障害

として再考するほうが適切かもしれません。

 ■ うつ病における炎症反応の関与
疾病時行動パターンをモデルとしてうつ病をとらえようとする論者の代表

が、マイケル・メイズです。彼は 1993年に、急性炎症において認められる

高ハプトグロビン血症が、うつ病においても認められることを報告しました

（Maes et al., 1993）。

その際に、ハプトグロビン濃度と正の相関を示したのが、食欲低下、睡眠障

害、精神運動抑制でした。これらの症状は動物の疾病時行動パターンにも共通

して認められることから、ヒトのうつ病と動物の疾病時行動パターンは、炎症

反応系の関与という点で共通の病態を有する可能性が示唆されました。

当時すでに、動物の疾病時行動パターンには IL-1、TNF-α、IL-6などの炎

症性サイトカインが関与していることが明らかになっていました（Dantzer & Kel-

ley, 2007）。ヒトのうつ病においても炎症反応系の関与が研究されるようになり、

IL-1、TNF-α、IL-6に加え、C-reactive protein（CRP）やハプトグロビンな

どの急性期タンパク質の関与が報告されるようになりました（Raison et al., 2006; 

Dantzer et al., 2008）。
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 ■ うつ病を疾病時行動として捉え直す
うつ病と疾病時行動パターンは、行動学的な類似点が多く認められます。食

欲不振、体重減少、身体活動の低下、疲労感、眠気、集中力低下などは、双方

に共通しています。興味・関心の喪失も同様であり、動物においても疾病時に

は探索行動や社会的接近行動が低下することが知られています（Hart, 1988）。

また、うつ病においては心気的訴えの増加が認められますが、動物において

も痛覚過敏（hyperalgesia）が観察されます（Dantzer & Kelley, 2007）。体温に関し

ても、うつ病において日内変動の異常や軽度の炎症関連体温上昇が報告されて

います（Raison et al., 2006）。

一方、自殺念慮、罪責感、無価値感といった実存的心理状態は、動物の疾病

時行動パターンには直接的な対応がありません。この点について、「うつ病の

マレーズ理論（malaise theory）」を提唱したチャールトンは次のように説明し

ています。すなわち、疾病時行動パターンの中核には “malaise”（全身的不調

感）が存在し、抑うつ気分、無価値感、罪責感、自殺念慮などは、この mal-

aiseに対する二次的な心理的解釈の産物であると考えるのです（Charlton, 2000）。

ヒトは疾病時行動パターンを呈する身体状態にありながら、それを身体の問

題として認識できない場合、自身の能力低下や活動性低下を「自分の無能さ」

と解釈し、その結果として罪責感や無価値感が生じるとされます。
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