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1. こころの病は誰でもなる病気です
　こころの病は決して特別な人だけがなる病気ではありません。誰でもこころの病になる可能性があります。

　実際こころの病は大変多く、厚生労働省の平成17年度患者調査によると精神障がい者は全国で約303万人と言われています。精神疾患の発病率については古くからの定説があり、統合失調症は人口の約0.6－0.8％の発現頻度であり、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(そう),躁)うつ病は人口の0.3－0.5％の発現頻度であると言われています。またこの割合は時代や地域が変わってもほぼ一定しているとも言われています（しかしこれにはいくつかの反論もあります・・）。我が国における調査で有名なものとして1940年東京大学内村医師らが行った一斉調査がありますが、これによると統合失調症の出現率は0.69％、躁うつ病は0.49％の発現頻度でした。諸外国の調査でもほぼ同じ割合の結果が得られています。

　アメリカの国立精神保健研究所では1984年にニューヘブン、ボルティモア、セントルイス、ロサンジェルス、ノースカロライナの５カ所で約２万人の18歳以上の対象者に対して面接を行っています。その結果、精神障がい生涯有病率は約19％であるという結果を報告しています。つまり５人に１人は一生に一度は何らかのこころの病になるということです。精神疾患の診断の基準が今でもあいまいな部分を含んでいることや、精神疾患の発病はどの時点をさすのかがあいまいであるなどの点から、これらの調査結果も全てうのみにするというわけにはいきませんが、こころの病が決して特別な病気ではないということはお分かり頂けると思います。
2. こころの病のメカニズム
　ではなぜ、人はこころを病むのでしょうか？様々な研究が積み重ねられてきていますが、残念ながら、明らかな原因は今のところまだ見つかっていません。

　血液検査や脳波検査、CTスキャンやMRIなどの進んだ画像診断による研究で時に異常が見つかることもありますが、それらはすべての患者さんに認められる異常ではありませんので原因とは断定できません。

[image: image2.png]


　古くは精神疾患と遺伝の関係、病気の発病と家族の接し方の関係が研究された時代もありましたが、遺伝や親の育て方が原因で病気になるというわけではないと言われています。薬の研究に関連して、脳の中で刺激が伝わるときに関係する物質（神経伝達物質といいます）と病気との関係も研究され、ドーパミン、セロトニンなどの神経伝達物質が特に統合失調症に深く関係しているのではないかと言われるようになってきましたが、原因を説明しきれるものではありません。

　このような中、精神疾患の発症のメカニズムをひとつの原因と考えるのではなく、いくつかの要因が相互に関連し、その結果としてこころの病気が現れるのではないか、という考え方が出てきました。これを提唱したのはJ.ズビンというアメリカの精神科医で、彼は1977年に「EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ぜいじゃく),脆弱)性」という概念を用いてこころの病を説明する事を試みました。

　この「脆弱性」というのは簡単にいえばストレスに対する「こころのもろさ」のことです。細菌や異物に対する身体の抵抗力が人それぞれであるように、こころのストレスに対する抵抗力も人それぞれです。脆弱性の高い人は小さなストレスでもこころを病むし、逆に脆弱性の低い人でも大きなストレス（例えば大きな自然災害のような出来事）に会うとこころを病むことがあるというわけです。この考え方もひとつの仮説に過ぎませんが、こころの病のメカニズムとして広く認められるようになってきています。

　この仮説は図のような理解の仕方も可能です。つまり、こころの健康はこころを攻撃する因子と防御する因子のバランスによって成り立っているというわけです。この図から、こころの病気の状態とは、何かのきっかけで攻撃因子のほうが優勢になってしまった時のことであることが分かるでしょう。また通院して薬を服用したり、デイケアや作業所にいくことは、この図で言うと防御因子のおもりを大きくしていることになると考えればよいと思います。
3. こころの病は遺伝するの？
　「こころの病は遺伝するのですか？」というご質問をよく受けます。しかし、結論からいうと「精神疾患が遺伝するという証拠はまだ見つかっていない」と言ってよいと思います。

　これまでに精神疾患の遺伝についてはたくさん研究がされてきました。その代表的なものが統合失調症に関する「ふたご研究」です。

「ふたご研究」はふたごの片方の人が病気になったとき、他方も病気になるかという一致率を調べるものです。その結果は、全く遺伝子が同じ一卵性双生児でも一致率は50％前後（研究によりばらつきがあります。）で、こころの病が厳密な意味での遺伝病ではないことを示しています。
4. こころの病の分類について
　こころの病気が分かりにくい理由のひとつに病名の付け方の問題があります。実は現在の精神医学では精神疾患の分類方法・診断基準が統一されておらず、いくつか存在するため、時に同じ病状に対しても違う病名が付くことがあるのです。例えば「高血圧」という病名は、血圧がある基準値以上であれば、日本中のどの医師も同じように「高血圧」という病名を付けます。それは高血圧の定義・診断基準が統一されているので、どの医師が診断しても同じ病名になって当然なわけです。しかし、精神医学では精神疾患の定義・診断基準が統一されておらず、そのために同じ病状に対して付けられる病名が拠り所とする精神疾患の分類法によって変わってくることがあるのです。

　　精神医学で主に用いられている精神疾患の分類法を具体的に見てみましょう。
＊ICD-10これは世界保健機構（WHO）の疾患分類で、全般的な精神疾患の枠組みを記したものです。ICD－10は以下のように精神疾患を分類しています。
＊DSM‐Ⅳ

　これはアメリカ精神医学会による精神疾患の診断・統計マニュアルです。DSM‐Ⅳでは以下のように精神疾患を分類しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　精神疾患の分類法としてこの２つは日本でも広く用いられているものですが、これ以外にも昔からの分類法があります。例えば「躁うつ病」という病名は多くの方が聞いたことのある病名だと思いますが、これは従来の精神疾患の分類の中にあるものの、上記の２つの分類法の中には見あたりません。「気分障害」という病名がそれに相当するものです。現場でも、A医師がICD‐10を元に診断病名を付け、B医師がDSM‐Ⅳを元に診断病名を付けているとしたら、同じ精神症状の人を診察しても、付けられる病名が一致しないということが起こることもあります。しかし、どちらかが誤診をしているというわけではなく、同じ精神疾患の状態像を違う表現で言い表していると理解していただければ良いと思います。

　このICD‐10やDSM‐Ⅳは広く利用されるようになってきましたがメリットもデメリットもあり、完全に世界的に統一されたこころの病の診断基準が完成するにはまだ時間がかかりそうです。日本でもICD‐10やDSM‐Ⅳが広く用いられるようになることに慎重になるべきだと主張する意見も少なくありません。なぜなら、まだ統合失調症や躁うつ病など多くの病気はその原因が解明されていませんし、原因が解明されない段階で早急に診断基準を作っても、それは単にこころの病を分類するのに必要な医師の間での「約束事」を作っているにすぎないからです。確かにそのようにしてできた診断基準やそれに基づくこころの病の分類法が広く利用されるようになると、こころの病を表面的にしか見ず、その奥深さや本質が軽視されてしまうのではという危惧もあります。今後は一方でこころの病の本質を解明していく為の様々な研究が進み、解明されたことをもとに、こころの病の診断基準が整備され、その診断基準に基づく統一されたこころの病の分類法が出来上がっていくことでしょう。

F０：症状性を含む器質性精神障害


F１：精神作用物質使用による精神および行動の障害


F２：統合失調症・統合失調症型障害および妄想性障害


F３：気分（感情）障害


F４：神経症性障害・ストレス関連障害および身体表現性障害


F５：生理的障害および身体的要因に関連した行動症侯群


F６：成人のパーソナリティおよび行動の障害


F７：精神遅滞「知的障害」


F８：心理的発達の障害


F９：小児期および青年期に通常発症する行動および情緒の障害
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こころの病とのつきあい方








A．通常幼児期・小児期または青年期に初めて診断される障害


B．せん妄・認知症・健忘性障害および他の認知障害


C．一般身体疾患による精神疾患


D．物質関連障害


E．統合失調症および他の精神病性障害


F．気分障害


G．不安障害


H．身体表現性障害


I．虚偽性障害


J．解離性障害


K．性障害および性同一性障害


L．摂食障害


M．睡眠障害


N．他のどこにも分類されない衝動制御の障害


O．適応障害


P．パーソナリティ障害


Q．臨床的関与の対象となることのある他の状態
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