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要     旨 

【緒言】うつ病や不安障害はプライマリー・ケア領域には多い疾患であるが、少なくとも

半数は初診時には診断されず、治療も行われていないとされている。うつ病患者の大半は、

身体症状の訴えを持ち、初診時に一般内科を訪れる。倦怠感、頭痛、背部痛などはうつ病

と関連のある症状であるという報告があり、訴えの数もうつ病と関連があるという海外の

報告がある。日本でも、倦怠感、食欲低下、頭痛などはうつ病と関連しているとの報告は

あるが、それらは精神科クリニックでの研究であり日本のプライマリー・ケアにおける個々

の症状とうつについての研究報告はない。また、身体症状の数との関連も明確ではない。

そこで本研究では、身体症状の数とうつ病についての研究を行った。                                                                   

                                                                                            

【研究対象および方法】2008 年 1 月から 2010 年 12 月に総合内科・総合診療科外来を受

診した患者 386 人を対象とした。血液検査や画像検査にて器質的疾患を除外した。患者に

同意を得て、身体症状についてのアンケートを行い、PHQ-9 を用いてうつ病の評価を行っ

た。身体症状は、発熱、頭痛、嘔気、咳嗽、喀痰、鼻汁、咽頭痛、胸痛、呼吸困難、動悸、

腹痛、下痢、胸やけ、背部痛、関節痛、しびれ、めまい、食欲低下、体重減少、倦怠感、 
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不眠の 21 項目とし、ある、なしの記載を行った。PHQ-9 は DSM-Ⅳのうつ病の診断基準

に基づき作成されたものであり、興味意欲の喪失および抑うつ気分の大項目 2 つを含めて

少なくとも 5 項目が陽性であった場合をうつ病とした。年齢、性別による差、それぞれの

症状とうつとの関連について検討した。また、身体症状の数とうつ病との関連についても

検討した。 

 

【結果】386 人のうち、105 人がうつ病と診断された。倦怠感、不眠、食欲低下、体重減少

の 4 症状はうつ病の患者で統計学的に有意に高かった。他に頭痛、胸痛、呼吸困難、動悸、

めまいも有意にうつ病と関係していた。特に、倦怠感、不眠、食欲低下の症状が一つもな

い場合はうつ病の患者がいなかった。身体症状の数とうつ病の有無には明らかな関連があ

り、身体症状の数の上昇とともにうつ病の有病率が上昇した。             

                                         

【考察および結語】今回の研究において、男女ともに倦怠感、不眠、食欲低下および体重

減少はうつ病との関連が大きいことがわかった。これらは DSM-Ⅳのうつ病の診断基準に

も含まれ、当然の結果と言える。重要なのは、倦怠感、不眠および食欲低下が一つもない

人にうつ病はいなかったことである。これら 3 つの症状がなければ、うつ病は否定的と言

える。加えて頭痛、胸痛、呼吸困難、動悸、めまいなどの症状もうつ病患者の訴えとして

多い。さらに身体症状の数とうつ病の比率も相関する。プライマリー・ケア外来にて、多

彩な訴えがある患者では、うつ病を考慮することが重要である。             

                                             






