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【スライド-1, 2】

今日の発表は、まず、日本が本当にどれだけ急速に高齢化をしているか、それから、

高齢者のうつ病の特徴とそのインパクト、次に、高齢者のうつ病治療ガイドラインの

提案、抗うつ薬臨床開発の問題点、今後の課題、難治化への挑戦、という順番で発表

させていただきます。

【スライド-3】

まず、急速に高齢化する日本社会ということですけれども、

【スライド-4】

こちらにお示ししたのは内閣府からのスライドですが、もう 2 0 2 0 年には国民の3分

の１が 6 5 歳以上になってしまう。まもなく5人に1人は 7 5 歳以上になってしまう。本
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当に急速に日本の高齢化は進んでいるわけです。

こうした中で、なぜ高齢者のうつ病に私が非常に関心を持っているかというと、私

が精神科医だということもあるのですけれども、高齢者のうつ病というのはアルツハ

イマー症候群等の認知症性の疾患と並んで主要な老年期の精神疾患の一つというだけ

ではなくて、そもそも人間の健康ということを考えた時に、心の健康なくして健康は

あり得ないと思うからです。ただ血糖値が高いとか血圧が高いといった状態と比べた

ら、「うつ」の方がよほど本人にとっては辛いことだと思います。それから、私は今 4 0

代ですけれども、2 0 代の方でも 1 0代の方でも高齢化というのは“末は我が身の話”で

す。どれだけ生きがいを持って健康な生活が出来るかということを考えると、やはり

認知症性障害への不安ですとか、あるいは「うつ」というような突然社会生活が出来

なくなってしまう精神疾患といったこと

に対する不安というのは、実は決して少

なくないわけです。こうした不安がある

から尚更、精神疾患あるいは認知症性疾

患に対して、何か避けるべきものという

か、自分とは関係ないと思いたがってし

まう。それが、ひいては偏見に繋がる、

あるいは高齢者施設での虐待とかいろい

ろなことに繋がっているのだろうと思っ

ております。

【スライド-5, 6】

主要な精神疾患というのは、一般国民

のデマンド（克服して欲しいという欲求）

が非常に高いものだということです。

スライドにはいろいろと書いてありま

すが、「高齢者の自殺率」についても、

決して見逃せないことだと思っていま

す。

【スライド-7】

これは実際に高齢者の自殺が無視でき

ないというスライドです。

年齢階層別に0歳から 9 0 歳まで年齢順

に自殺率を見ていきますと、男でも女で

も、年齢がいかに自殺に対するリスク要

因になっているかというのが、よくおわ

かりいただけると思います。一時的に働

き盛りの時期の男性の自殺が増えてはい

るのですけれども、そうは言っても、ど
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の時代でもどの国々でも、年齢が自殺の一番のリスク要因であるというのは見逃せな

いことです。

高齢者に限らず日本では3万人が毎年自殺しています。一日に 9 0 人です。先ほどの

贈呈式の間に4人自殺していることになります。本当にそれくらいの数の問題です。

ちなみに、きのう 1 2 月1日は「いのちの日」ということで、“いのちの電話”も一週間

キャンペーンをやって、新聞にも広告が出ていますのでご存じかと思います。

そして、もっとびっくりするのが、自殺者の4割は高齢者なのですけれども、介護

をしている高齢者・・・老老介護と言いますけれども、介護をしている高齢者の3分

の1が希死念慮を持っているのです。これは厚生労働科学研究費補助金の報告書に去

年出ております。

それから、高齢者でも、自殺を試みる

前に実は医療従事者に接しているので

す。しかし、きちんと把握されず、適切

な治療に導かれていないということが、

背景としてあります。

【スライド-8】

そこで、私どもが高齢者のうつ病治療

のガイドラインの提案ということを目論

みました。諸外国との国際比較で調べて

みますと、色々なところでガイドライン

がありますけれども、特に高齢者を対象

として作ったものというのは非常に少な

いことが明らかとなりました。

【スライド-9】

ガイドラインといっても、治療の全般

のガイドラインから薬物治療のアルゴリ

ズムといったものまで、様々なものがご

ざいました。本日は、それを網羅的に比

較するつもりはございませんので、まず

高齢者の大事な点を申し上げます。

【スライド-10】

高齢者のうつ病の治療を開始するにあ

たっては、決して薬物療法では済まなく

て、それを取り巻く心理社会的なアプロ

ーチが絶対に重要であります。

それから、脳血管性障害等も含めた他

の身体疾患、あるいは認知症との鑑別も
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重要です。

また、後ほどのセッションで、“Beers criteria”という高齢者の薬物治療の c r i t e r i a

のお話が出てまいりますが、高齢者は身体も変わってきますし、プラスして他の合併

疾患がありますので、服用薬物が増加します。それが、内科に行ってこの薬をもらっ

て、整形外科に行ってこの薬をもらって、ということでコントロールする人がいない

のです。そのような問題があります。

抗精神病薬の中には、かなりふらつきを生むような薬物も多いので、非常に大事な

ところです。

それから、自殺の危機、つまり死にたいという意図が非常に強い場合とか、経口摂

取が困難で身体的に危険な状態、というような場合には、薬物療法ということではな

くて、修正型の電気けいれん療法の方が早く安全に効くということが、高齢者でもわ

かっています。

【スライド-11】

高齢者のライフステージ特有の要因というのは、実は他にもあります。

これは警察庁の統計ですけれども、高齢者自殺の原因を見てみると、表面的な動機

の7割が健康問題です。全年齢をあわせて平均すると約4割なのですけれども、高齢者

では健康問題というのは7割にガッと上がるわけです。背景として身体の病気に対す

る思いというのが、いかに高齢者で強いかというのがよくわかると思います。元の身

体に戻れないなら死んだ方がましだということで、八十何歳のおじいさんおばあさん

でも自殺されるわけです。寿命があとどれくらいかということとは無関係に、自らそ

のようなご判断をされてしまうということがあるわけです。

身体の苦痛・・・これが腰痛であったり色々するのですが、継続的と書きましたが

慢性的な身体の痛みというのが、ずいぶんとうつや自殺のきっかけになるということ

です。

それからもっとびっくりするのが、高齢自殺者のうち単身生活者だった人はたった

の5％なのです。殆どの方が実は家族内で孤独な思いをされてしまっているという日

本の現状があって、それにプラス、迷惑をかけたくないというようなことがある。こ

れはかなり外国と違うようなのですけれども、「長く生き過ぎた」「迷惑をかけたくな

い」というようなメンタリティーというのが、日本人の高齢者の心性として特徴的だ

と思っております。ですので、外国のガ

イドラインをそのまま日本に持ってくる

というのは、なかなか難しいと思ってい

ます。

また、高齢者自殺の動機の原因の1割

に、ご家族が亡くなったりという喪失体

験があるということも重要と思っていま

す。
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【スライド-12】

今申し上げたような社会的心理的な要

因だけではなくて、それにプラスして、

やはり加齢にともなう生物学的な基盤も

あります。脳血管性障害を無症候性にか

なりの高齢者がおこします。最近では血

管性うつ（vascular depression）という

ような概念が提唱されておりまして、

M R I を用いた高齢者の診断がだいぶ進ん

でおります。

加えて、先ほども申し上げた通り、加

齢に伴って身体も変わります。薬物動態

に関わる色々なファクターも変わって参

りますので、そういう点も重要なわけで

す。

【スライド-13】

では、症状の特徴は何かあるのだろう

かということでいうと、高齢者のうつ病

は中年期のうつ病と違いまして、症状が

典型的ではありません。もっと具体的に

言いますと、身体の症状しか訴えなかっ

たりすることが多いのです。食欲がなく

なったり、体重が減ったりとか。

それから、脳の器質的変化に伴って意

識障害を合併したり、認知障害を合併を

することも多い。鑑別も重要なのですけ

れども、合併することが多いのです。

そして、薬物療法の反応性が基本的に

中高年よりは低いということがわかって

いて、かつ多剤併用で、先ほど B e e r s

c r i t e r i a のことを話しましたけれども、薬

の有害作用は若い人よりも出やすいとい

うことです。

【スライド-14, 15, 16】

ガイドラインの国際比較と言いながら

も、実際に薬物療法の開始に際して注意

すべきことは簡単で、最初はやはり身体

への影響の少ない薬を第一選択にして充
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分使っていくということです。しかし、

最初の治療薬が効かなかった時にどうや

って次の治療をするかが大きな問題とな

ります。アメリカでは数十億円という多

額の公的研究費を使ってSTAR*D Study

というものが行われました。最初にシタ

ロプラムという S S R I を使って次にどう

するかという研究をしたのです。数十億

円という国費を使っているということ

は 、 う つ 病 を major public health

p r o b l e m だと国がわかっているからです。こういう視点がなければ、こんな大規模臨

床試験を国がやるという気がおきないと思います。日本では、ようやく「自殺」を

public health problemと思っていただいて、5年間で10億円という自殺対策のための戦

略研究が厚生労働省で始まりました。

ところが、STAR*D Studyでは 1 1 の薬が使われているのですが、そのうち日本で使

える抗うつ薬はたった2つしかないのです。一つがノルトリプチリンで、古い三環系

抗うつ剤です。もう一つは、日本で今年発売されたばかりのセルトラリンです。この2

つしかないのです。

つまり、「世界の標準治療薬をいち早く日本の患者さんが使えるように」ということ

を精神科医として非常に思うのですが、現実は全然そうではないということです。そ

こを改善することなしに、海外の薬物ア

ルゴリズムなど、とても使えるわけはあ

りません。処方できないのですから。そ

ういう問題があるということです。

【スライド-17, 18, 19, 20】

病状別にみたうつ病患者の受診状況と

国際共同治験の現状はスライドに示した

通りです。
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【スライド-21, 22】

加えて、巨大製薬企業の中でも、実は

抗うつ薬のネタというかシーズは枯渇し

ています。ですので、本当でしたら基礎

研究にもっと投資をして、研究開発のブ

レークスルーを通してシーズを作らなけ

ればいけない。

それから、国際共同治験に関わるよう

な基盤を作って、日本でも、いち早く世

界の標準薬が日本に入ってくる仕組みを

作らなければいけない。但し、それをや

るためには、精神科医療の領域で実は治

験というものに対する理解が非常に十分

でなかったりとか、海外では殆どがトレ

ーニングされたナースや臨床心理士が症

状評価をしているのに、日本では忙しい

精神科医が評価尺度の評価者として治験

に入っていたりという問題があります。

こういう色々な細かい仕組みをどんど

ん改善していかない限り、日本での標準

的な抗うつ治療というものは、高齢者を

考えた時に絶対にできないと考えており

ます。

今申し上げたスライドに示した課題に

ついて、これからも取り組んで行くつも

りでございますので、どうぞよろしくお

願いいたします。

質疑応答

座長： 先生は、国際共同治験を行う際に、一番大きなバリアになるのはどういう点

だと思われますか。

山田： 基本的には治験を実施するサイトの問題だと思います。

つまり、治験を実施する担当医師の知識や、レベルや、時間的な余裕という

問題に加えて、評価（評価にもグローバリゼーションを考えると、妥当性の検
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討とか色々あるのですけれども）をする人も、医師とは別の人を育てるべきだ

と思っております。

サイトの問題というのはもう一つ、昔は被験者と言っていましたが、今はパ

ーテシパント（研究参加者）というべき患者さんがエントリーしてもらう際の

リクルーティングのところの質というのが、非常に日本は低いと考えています。

実際に、精神科に限った話ではありませんが、国際共同治験が日本で出来るか

ということで、海外の医薬品メーカーのサーベイヤーが日本の医療施設の情報

を収集し評価していると思います。そういった点から考えても、サイトの我々

精神科医、あるいは治験に関わる精神科領域の医療スタッフのレベルアップを

していかない限り、もっと取り残されてしまうという危機感を非常に持ってお

ります。
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