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Introduction
1 うつ病患者の多くは初めに身体科各科を受診する

うつ病患者の4分の3は初めに内科や整形外科など，身体科各科を受診

している。つまり，うつ病患者は抑うつ気分を最初に訴えるというよりも，

各種の身体症状を訴えることが多いのである。プライマリ・ケア医が最初

に診察することになるケースが多いのは当然と言える。

2 うつ病を疑い診断する（横断的視点と経時的視点）

うつ病患者の多くは身体症状を自ら訴えて受診するが，精神症状につい

ては医師から積極的に問診をしないと拾うことはできない。初めに，う

つ病スクリーニングツールを用い，「抑うつ気分」「興味減退」の2項目な

どを確認し，うつ病が疑われた場合，診断基準に沿って確認していく。

DSM-5などの診断基準に従って診断することが一般的である。

一方で，このような一時点での診断を「横断的視点」とするならば，経

時的に症状の変化をみていく「経時的視点」も重要である。特に患者と長

く付き合いのあるプライマリ・ケア医にとって，経時的に患者を観察する

ことは得意分野ではないだろうか。うつ病患者の多くは不眠を初めに訴え

ることが多い。睡眠薬が効きにくい不眠をみたら，うつ病を疑おう。さら

に，落ち着かない，イライラするなどの気分の変動，焦燥感がみられるよ

うになれば，精神症状としてはより重度になっているとみるべきである。

それらの症状に伴って，肩こり，頭痛，腰痛，背部痛，倦怠感などの身体

症状が出てくる。そのため，身体科各科を受診するようになる。

3 他の疾患との鑑別

鑑別すべき身体疾患として，脳腫瘍や膵癌などの悪性腫瘍が挙げられ

る。悪性腫瘍は，見落とすと生命予後に直結するので必ず念頭に置いてお

きたい。心不全や急性心筋梗塞などの循環器疾患とうつ病との合併も多
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い。甲状腺機能低下症や2型糖尿病などの内分泌・代謝疾患，パーキンソ

ン病・認知症・脳卒中後などの神経系疾患，睡眠時無呼吸症候群などの睡

眠障害，更年期障害などの婦人科系疾患，双極性障害・統合失調症・アル

コール依存症などの精神疾患が鑑別すべき疾患として挙げられる。

4 高齢者に必要な「3つのD」との鑑別

高齢者では， うつ病（depression）， 認知症（dementia）， せん妄

（delirium）との鑑別がしばしば問題となる。

5 うつ病治療に関する限界設定

うつ病はこれまで述べてきたように，プライマリ・ケアの現場で十分対

応できる疾患であるが，それぞれの施設で治療範囲の限界を理解しておく

必要があるだろう。それが自分たちの治療の現場を守ってくれることにも

なる。

伝えたいこと…

うつ病は一般診療でみる機会の多い疾患である。初期には不眠その他の

身体症状のみをきたすことも多く，次第に各種の身体症状が増えたり重く

なったりしながら，やがて抑うつ気分，興味減退，集中力低下などの精神

症状をきたす。症状を拾い上げる横断的視点に加えて，経過をみる中で全

体の流れをみる，経時的視点も必要である。鑑別診断としては，脳腫瘍を

はじめとする悪性腫瘍や内分泌疾患などを見落とさないようにしたい。

うつ病はプライマリ・ケアの現場で十分に対応できる疾患であるが，治

療の場の限界設定も意識しておこう。つまり，希死念慮や躁病エピソード

がみられるときに，どこまでが自分の施設で対応可能で，どこからが専門

施設に依頼しなければいけないのか，という線引きのことである。
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1. うつ病患者の多くは初めに身体科各科を受診する
うつ病は，生涯有病率29.9％と報告され1），幅広い年齢層でみられる疾
患である。また，女性が男性の2倍の有病率を示すのも世界共通である。
うつ病は単なる生命予後のみでは計り知れない社会へのインパクトを持っ
ており，本来の働きができなくなることに伴う経済的な損失などを含めた
疾病負荷（global burden of diseases）が大きいと言われる。
わが国におけるうつ病に伴う疾病費用を推計した研究 2）によれば，2005

年の日本人成人におけるうつ病の総費用は2兆円と推定され，その内訳
は，直接費用（治療にかかる費用）1800億円，罹病費用（疾病で患者が働
けないためにかかる費用など）9200億円，死亡費用（自殺などによる損失）
8800億円であった。このように社会的影響の大きいうつ病は，プライマ
リ・ケア医にとっても重要度の高い疾病であり，米国では精神的健康に関
する医療の60％はプライマリ・ケアの現場で提供されている3）。

一方，うつ病患者は必ずしも精神科や心療内科を初めから受診していな
い。発症初期には，身体症状を訴えて内科や整形外科などの身体科を受診
することが多い。プライマリ・ケア領域での調査 4）によれば，最終的にう
つ病その他の気分障害に分類された患者群のうち，64.7％が内科を，9.5
％が婦人科を，8.4％が脳神経外科を初めに受診していた。このように，
うつ病が幅広い身体症状を生じるのは，本疾病が単なる精神疾患ではな
く，自律神経の乱れをきたす全身的な疾病だからである。いわゆる「自律神
経失調症」と言ってもよい，生理的なメカニズムが背景に働いている。こ
のため，うつ病をひとつの生活習慣病として理解する視点も重要である5）。

うつ病患者は，周囲の要求に応えようと無理して努力を積み重ねるうちに，
体が限界に達して各種の自律神経症状を生じるのである。それは，患者が
健康な状態からしだいにうつ病を発症するまでを経時的にたどってみると
理解しやすい。
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