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精神保健福祉研修

 気分障害
神経症・心身症

埼玉県立精神医療センター

本間 昭博
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◼ 気分障害

精神障害の分類と診断
伝統的診断と操作的診断など

うつ病

躁うつ病

◼ 神経症

◼ 心身症
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精神疾患の概要

◼ 心因性精神障害

主に心理・社会的要因によって生じる精神障害

神経症

◼ 内因性精神障害

主に遺伝的ないし体質的な素因の関与によって生
じるが、いまだ病因が不明な精神障害

気分障害や統合失調症など

◼ 外因性精神障害

主に器質脳疾患あるいは身体疾患によって生じる
精神障害

脳腫瘍や認知症など
3

外因→内因→心因
の順に鑑別して
いく！

内因性精神病は疾患か？

◼内因性精神病をまさに病であるとする根拠は
、「了解不能性（ヤスパース）」「生活発展の意
味連続性の切断（シュナイダー）」にある（心
因性との鑑別）。

◼ そのため、「身体的基盤が明らかではないが
、要請されているもの（内因性精神病）」と表
現できる。
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了解とは？

◼ 明らかな妄想など健常者では観察されない特別な形
式の異常を含んでいる。これを精神医学では、健常者
が思い浮かべ追体験することができないという意味で
「静的了解不能」（ヤスパース）という。

◼ 了解可能とは、自分の価値観を一旦棚上げにして、
相手の物事の考え方・捉え方に身を置いた上で（感情
移入）、ある心の状態がそれに先行する心の状態と意
味あるつながりを保持していることがわかることをいう

幻聴など、健常者では体験したこと
のないような体験！！

出来事に対する対応が、これまで
のその人から考えてありえるか？

生活発展の意味連続性とは？

◼精神病の発症とは、それまでのまとまりのあ
る精神生活とは全く別の、新たな精神生活が
突然入り込んでくることで、それを意味連続
性の断裂と呼んでいる
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DSMやICD

操作的診断基準とは？

◼ 操作的診断基準は、原因不明なため、検査法がなく
、臨床症状に依存して診断せざるを得ない精神疾患
に対し、信頼性の高い診断を与えるために、明確な
基準を設けた診断基準である。

◼ 操作的診断基準を用いて均一の患者群を抽出するこ
とによって、病態解明の研究や疫学調査を推進する
ことに加え、治療成績や転帰の比較検討を可能にす
るといった意義がある。 

簡単に言うと
◼伝統的診断

・・・ 中核概念にどれだけ近いか

これだと、医者によって、診断が異なることがある

研究が集積できない →→→ 困った(-_-;)

◼操作的診断

・・・ ひとまず、この症状の組み合わせが

あったら、こう診断しますという枠組み
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精神疾患の概要

◼ 心因性精神障害

主に心理・社会的要因によって生じる精神障害

神経症

◼ 内因性精神障害

主に遺伝的ないし体質的な素因の関与によって生
じるが、いまだ病因が不明な精神障害

気分障害や統合失調症など

◼ 外因性精神障害

主に器質脳疾患あるいは身体疾患によって生じる
精神障害

脳腫瘍や認知症など
9

外因→内因→心因
の順に鑑別して
いく！
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簡単なイメージとして

◼生命エネルギーの低下！

いつでも、どこでもエネルギーは低下している

気力も、体力も、集中力も低下

気分も低下

本人は頑張っている！
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うつ病 DSM-5
◼ DSM-5によれば、うつ病は「抑うつ障害群」という病気の一つ
に分類されており、「大うつ病性障害」とも呼ばれます。下記
の9つの症状のうち1または2を含む5つ以上の症状があり、
それが2週間以上続いている場合に「うつ病」と診断されるこ
とになります。
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エネルギー
の増大！

エネルギー
の低下！
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躁うつ病（DSM-5）

◼ 以下の症状がAを含む4つ以上みられる状態が1週間以上続
き、社会活動や人間関係に著しい障害を生じること
 A. 気分が異常かつ持続的に高揚し、開放的で、またはいらだたしい、いつも
とは異なった期間が少なくとも1週間持続する。

1. 自尊心の肥大 : 自分は何でもできるなどと気が大きくなる。

2. 睡眠欲求の減少 : 眠らなくてもいつも元気なまま過ごせる。

3. 多弁 : 一日中しゃべりまくったり、手当たり次第に色々な人に電話をかけ
まくる。

4. 観念奔逸 : 次から次へ、アイデア（思考）が浮かんでくる。具体的には、文
章の途中で、次々と話が飛ぶことなども含まれる[18]。

5. 注意散漫: 気が散って一つのことに集中できず、落ち着きがなくなる。

6. 目標指向性の活動の増加 : 仕事などの活動が増加し、よく動く。これは
破壊的な逸脱行動にも発展しうる。

7. 困った結果につながる可能性が高い活動に熱中 : クレジットカードやお金
を使いまくって旅行や買物をする、逸脱行動に出る。
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（ちゃんと診断された）
気分障害はストレス性ではない！

◼ しっかりと、治療を受けることが大切。

◼ ただし、ストレスがかかっていると治りにくいし
、再発しやすいので注意。

◼ （気分障害による）抑うつ状態の時には、無理
はさせないで、ゆっくりさせてあげて。

◼ ストレスを軽減するにはどのようにしたらいい
かを、一緒に考えてあげてください。
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精神疾患の概要

◼ 心因性精神障害

主に心理・社会的要因によって生じる精神障害

神経症

◼ 内因性精神障害

主に遺伝的ないし体質的な素因の関与によって生
じるが、いまだ病因が不明な精神障害

気分障害や統合失調症など

◼ 外因性精神障害

主に器質脳疾患あるいは身体疾患によって生じる
精神障害

脳腫瘍や認知症など
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外因→内因→心因
の順に鑑別して
いく！
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神経症 総論
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神経症とは？

⚫ 心理・社会的要因によって生じる

⚫ 明らかな器質的変化を伴わない

⚫ 現実に対して検討する能力を十分持ってい
る

⇔精神病

neurosis・neurose

40

どんなものがある？

1. 恐怖性不安障害

2. その他の不安障害

3. 強迫性障害

4. 重度ストレス反応およ
び適応障害

5. 解離性（転換性）障害

6. 身体表現性障害

ICD-10における神
経症圏の分類参照
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神経症（神経症圏）と
精神病（精神病圏）の違い

◼ 病態で区別
 ・神経症 →「心因性・非器質性」

 ・精神病 →「内因性・生物学的要因」

◼ 症状・経過で区別
 ・神経症 →「現実検討能力」が保たれている

 「人格水準の低下」がない

 ・精神病 →「現実検討能力の障害」

 「人格水準の低下」

生活発展の
意味連続性
の断裂
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神経症の要因

◼個体要因 ＋ 環境要因の兼ね
合いで発症する

個体要因 環境要因
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個体要因

◼ 気質因（性格など）

・環境との間に欲求不満や葛藤を起こしやすい人

 例）完全主義、理想が高い、過度に良心的、

実力以上の力を見せたい

・欲求不満、葛藤を処理しにくい人

 例）感情的に未熟、柔軟性・安定性が欠如

◼ 能力因（知能など）

◼ 生物学的要因：強迫、パニックなど薬物療
法が有効な疾患がある
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環境要因

◼ストレス

・ストレスの非常に大きい生活上の出来事

・生活や環境の変化

・過重労働

・人間関係（職場、家族関係など）

・経済的な問題
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個体要因と環境要因

同じ環境でも、ストレスに感じる人もいれば、
ストレスに感じない人もいる（好き嫌い、向き不
向きの問題）

同じ環境でも、周囲との関わり方によって環境
の反応は異なる（相互作用の問題）

同じ環境でも、個体側の環境の捉え方によって
環境ストレスの大きさは異なる（認知の問題）
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個体要因と環境要因
例１）個体要因が小さくても、ストレスが非常に

大きければ発症する

例２）個体要因が大きければ、些細なストレスで

も発症する

例３）個体要因が異なるので、同じストレスを経験

しても、発症する人としない人がいる

個体要因 環境要因

発症の閾値

個体要因 環境要因

個体要因 環境要因

個体要因 環境要因
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防衛機制（適応機制）

◼ 各個人に存在し、葛藤状態を解消する
無意識の心のメカニズム

＜無意識＞

葛藤 防衛機制

＜意識＞
ｽﾄﾚｽ

神経症
症状

48

神経症の発生機序

気質因
能力因
環境因
など

準備状態

結実因子
（きっかけ）

神経症症状
 出現！

葛藤が未解決･･･
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神経症を疑ったとき

◼ 安易に「心の問題」「性格の問題」

「環境の問題」にしない
◼ 病歴の聴取・・・人格、過去の反応パターン、症状の展開、現在

 の問題をきちんと聴取する。

◼ 身体疾患がないか検索する

◼ 内因性の精神病でないか検索する

（統合失調症・気分障害）

◼ 神経症でも生物学的要因をもつものがある

◼ 能力の問題が背景にあることがある
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神経症の診断をするためには…

①特徴的な臨床像・症状が存在すること

②非器質性であること

身体疾患を除外する

③内因性精神病（統合失調症・気分障害）を
除外する

④心因性であること

個体要因と環境要因の兼ね合いから

発症が了解可能である

＊あくまで除外診断！
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神経症の治療
＊神経症の種類、個々のケースの背景にある問題
によって、治療的なアプローチは異なる
複数のアプローチを組み合わせることが多い
原則は現実生活ができるように再適応を図ること

◼ 薬物療法
◼ 精神療法（カウンセリング）

心因を明らかにし、それを解決出来るように
努める。受容・共感・支持が原則

例）支持的精神療法
精神分析的精神療法
認知行動療法 など
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神経症の薬物療法

◼ 抗うつ薬：うつ病
強迫神経症、ﾊﾟﾆｯｸ障害、抑うつ神経症
・ＳＳＲＩ・ＳＮＲＩ・三環系抗うつ薬等

◼ 抗不安薬：不安神経症、ﾊﾟﾆｯｸ障害、抑うつ神経症

◼ 気分安定薬：躁うつ病、衝動ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良

◼ 抗精神病薬：統合失調症、過敏性、強迫性、不安、
衝動ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良・・・

ただし、薬物療法は対症療法的！

メインではない！！
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神経症の精神療法①

◼小精神療法

受容的態度で聞き、患者の内的葛藤の解決を図
る。

自己洞察を促し、必要に応じて助言して支持的に
接する。

◼真剣に耳を傾けるという傾聴の姿勢が大切、悩みをそ
のまま表現させる。

◼治療者に語ることにより、患者自らが持っている問題
に気づくことにもなる。
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神経症の精神療法②-1

◼認知療法

物事の考え方などについての認知の歪みを気づ
かせる治療法。
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出来事 認知（捉え方等） 感情

先輩から
の指導

・嫌われているから
・憂さ晴らしだ

・悲しい
・怒り

・わざわざ指導
・気にかけてくれている

・うれしい
・頑張ろう

認知にアプローチ
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神経症の精神療法②－２

◼行動療法

系統的脱感作療法

◼十分にリラックスした状態で階層的に低い不安対象に
暴露してゆく技法

弛緩訓練法

◼特定の筋肉の緊張と弛緩を意識的に繰り返し行うこと
によりリラックスを導く

暴露反応妨害法

◼不安等を引き起こす刺激状態に直面し、不安が軽減
するまで強迫行為等を行わないようにする方法
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神経症の精神療法③

◼森田療法

自らの症状を「あるがまま」として受け入れるよう
に訓練

◼精神分析療法

フロイトの精神分析理論に基づいている

自由連想法などを用い、防衛による抑圧を取り除
く

無意識を意識化することで治療する
56
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神経症
いろいろ話したけども

◼結局は、支持的・受容的に話を聞き

◼ どういった所に、問題あるいは困難があるの
かを一緒に考え

◼ どうやっていったら、うまく生活していけるかを
親身になって相談していく

◼ スキルとして色々なやり方は、あるのでそれ
は各々勉強してみてください。
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心身症
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心身症の定義
◼ 気質的な身体病変を認めるか、あるいは
病態生理が明らかで、独立した身体疾患
とされており、その発症や経過に心理的
因子の関与（心理社会的因子と自律神経
系、内分泌系、免疫系などの機能的変化
との相関）が認められる病態

[日本心身医学会・1989]

→身体の病気（器質的疾患）だが、発症や
経過に心理的因子が関与している
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心身症と周辺疾患①

◼ 皮膚系：円形脱毛症、ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎、

多汗症、慢性蕁麻疹 など

◼ 筋骨格系：ﾁｯｸ、痙性斜頚 など

◼ 呼吸器系：気管支喘息、しゃっくり など

◼ 循環器系：発作性頻脈、高血圧、神経性

狭心症 など
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心身症と周辺疾患②

◼ 消化器系：胃・十二指腸潰瘍、

過敏性大腸炎、嘔吐症 など

◼ 生殖泌尿器系：月経障害、排尿障害、

夜尿、勃起障害 など

◼ 内分泌系：甲状腺機能亢進、糖尿病 など

◼ その他：頭痛、めまい、耳鳴 など
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心身症のメカニズム

◼ ストレスは自律神経系や内分泌系へ
影響を及ぼす

ｽﾄﾚｽ

自律神経系 内分泌系
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胃潰瘍の例

◼ 病態：攻撃因子と防御因子のバランスが

崩れ、胃液の消化作用により胃壁の

欠損をきたす病気

ピロリ菌
胃酸

アルコール
ストレス
など

粘液
粘膜血流
など

攻撃因子
防御因子
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心身症の意味すること

◼ 身体疾患である

◼ その身体疾患の経過に心理的因子も関
わっている。

◼ ただし、同じ身体疾患であっても必ず
しも、心理的因子の影響が大きいわけ
ではない（＝心身症ではない）ことに
は注意。

身体的要因 心理的因子

身体的要因症例１

症例２

→心身症とは言わない

→心身症
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心身症の対応

◼ 病気のメカニズムをきちんと説明する

（安易に心理面を強調しない）

◼ 身体疾患に関しては、内科等にかかっても
らい、その治療を受けてもらう。

◼ その上で心理的因子へのアプローチを行う

例）カウンセリング・環境調整
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