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「うつ病」について 
「うつ病」などの精神疾患は、現代日本の５大疾病の一つ 
　厚生労働省が対策に重点的に取り組むべきとして指定していた「がん」「脳卒中」
「急性心筋梗塞」「糖尿病」の4種類の疾患（４大疾病）に加えて、新たに「うつ
病」などの「精神疾患」が加えられています。

「うつ状態」は、＜病名＞ではありません！ 
　「うつ状態」は、気分が落ち込み、無気力になっている状態
です。 
　「うつ状態」になる病気としては、「うつ病」、「適応障が
い」「発達障がい」などがあります。（図 右） 

　「うつ病」には、「従来型うつ病」といわゆる「現在型のうつ病」
があります。

いわゆる「現在型のうつ病」について：（図 右） 
　若者中心に発症します。自己愛が強い性格特性が認められます。病気になったのは職場の環境や
上司などの周りのせいだと＜外罰＞反応を強く示します。国際疾病分類（ICD-10)の診断基準で言
う「ストレス要因」がないケースが多い。外罰的思考のためにカウンセリングなどの対応が困難と
され、「抗うつ剤」の効果も限られるようです。

　平成26年６月25日に公布された労働安全衛生法の一部を改正する法律により、働く人の心の健康
を守るために、ストレスチェックと面接指導の実施等を義務づける制度が創設されました。　 
　平成27年12月1日から従業員数50人以上の事業所については、各事業者の義務で全従業員へのス
トレスチェックが実施されています。 

　「うつ病」をはじめとする気分障がいの総患者数は2008年に100万人を超えていま
す。1999年には約44万人で、10年間でおよそ2.4倍という著しい増加を示しています。
2014年の調査でも約110万人と増加は止まっておらず、今や国民病の一つと言っても
過言ではない状況です。社会的損失額は2.7兆円と算出されています。また医療機関に
かからない未受診者も多く４人に１人しか受診していないと推測されている現状から、、それを入れる

　「うつ病」は最初から落ち込む病気ですが、「適応障がい」
「アスペルガー症候群（発達障がい）」などによる落ち込みは”
二次的”に生じているものです。例えば「適応障がい」は、誰に
も共通のストレスでも、個人の性格や価値観などからそのスト
レスにうまく適応できずストレスが増大されうつ症状に陥ります。
「適応障がい」は、現実には最も多い「うつ状態」の原因とされて
います。（図 右下）

　「うつ病」に陥る人の多くが、几帳面で生真面目で、いい加減なこ
とができない執着性格で、一生懸命に仕事に熱中したあげくに「うつ
病」になることが多いようです。「（従来型の）うつ病」では自分の
せいで周囲に迷惑をかけてしまうと、自分で自分を責める”自責”型です。「従来型のうつ病」では、朝
の強い落ち込んだ気分（「抑うつ気分」）が２週間以上続けば「うつ病」。朝方、特に起床時が最も強
く、午後2～４時ごろから少しずつましになり、夕方になるとかなり楽になるのが特徴です。多くは意
欲の減退、判断力の低下や記憶力の減退をともないます。ぐっすり寝た感じがしない「熟眠障がい」、
「早朝覚醒」、「中途覚醒」を特徴とする睡眠障害が見られます。また、「うつ病」のためにもたらさ
れる自殺願望への対応も重要です。

「うつ病」：



　図は、日医ニュース＜健康プラザ＞No.436 ＜企画＞日本医師会、「ストレスチェックを実施するなら、「診断書」を読み解く力をつけろ」夏目 
誠（著）＜社会保険出版社＞、「中高年に効く！ メンタル防御術」夏目 誠（著）＜文藝春秋＞、第２特集：現代人の必修科目「ストレスの心理学」
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　神経伝達物質がバランスよく働くことにより、脳の機能
は健全に保たれるのですが、「うつ病」では過剰なストレ
スや過労などが引き金となり、これらの物質が減少し、喜
怒哀楽のコントロールができなくなってしま
うと考えられています。 
　「（従来型の）うつ病」の状態は、車で例
えれば、ガソリンがない状態、完全なガス欠
の状態、すなわち「心のエネルギー」がなく
なった状態（図 左）です。ガソリンがなくて
は、アクセルを踏んでも動きません。この状態

を理解せずに、励ましたり、原因を問いただしたり、いろいろアドバ
イスする言葉をかけることは厳禁です。心と頭が消耗し、疲労困憊し
ている人への対応には過剰なストレスや過労を防ぐ環境を整備する
（図 右）ことが必要です。  
　物事の捉え方や考え方を調整し、「抗うつ薬」で少なくなった神経
伝達物質を増やしたり、神経伝達物質の送り手と受け取り手を調整す
る必要があります。 
　ただし、「従来型うつ病」と「現在型のうつ病」では、職の対応のポイントが異なります。　 

　多くの場合、健康な状態からいきなり「うつ状態」など
のストレス病になるわけではなく、（勤務はしているが過

剰ストレス状態にある）半健康状態を経て（およそ１割で）ストレス
病の状態に至ります。（図 右） 

　ストレスの程度の客観的
な測定法としてアメリカの
社会心理学者であるトーマ
ス・ホームズ（Holmes TH）
とリチャード・レイ（Rahe RH）による「社会的再適
応評価尺度（ライフイベント表）」（図 左）（日本人向
けにアレンジされた「日本版ライフイベント表」があり
ます。）があります。日常生活で心理ストレスを感じる
原因を調査し数値化しています。 
　ストレス要因からストレス度数を算出し、ストレスへ
の対応の必要性を評価することができます。 
　「ライフイベント表」の結果などを
総合的に判断したものが「ストレス度
数計」（図 右）で、260点以上が黄信

号、300点以上は赤信号です。260点以上は「ストレスが多い要注意の段階」、300
点以上は「病気を引き起こす可能性がある段階」となります。 
　2010年の日本産業精神保健学会による「ストレス評価に関する調査」では、ス
トレス要因のトップとしてあげられるのは「ひどい嫌がらせ、いじめ、または暴
行を受けた」、いわゆる「ハラスメント」です。職場の人間関係が深刻な問題を
はらんでいます。

　職場での「うつ状態」の原因で一番多いのは「適応障がい」で、中でも「職場不適応症」にあたり
ます。「うつ状態」の多い原因の「適応障がい」ではカウンセリングが効果があります。 
職場要因の変化と個人的要因（家庭を含む）の相対的関連性から発症するメンタル　トラブルです。
女性の発症要因のトップは「職場内対人関係の葛藤」です。

対策：


