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DSM-IV DSM-5

• DSMとは、アメリカ精神医学会が出版している、
精神疾患の診断基準・診断分類です。正式名称
は「精神疾患の診断・統計マニュアルDiagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders）」と
言い、その頭文字を略してDSMと呼びます

• DSMは、精神医学の研究や治療を行っている人
に、精神疾患の基本的な定義などを示したもの
です。元々はアメリカでつくられたものですが、
現在は国際的に利用されていて、日本でも精神
疾患の診断に用いられています



うつ病診断基準

以下の症状のうち、少なくとも１つある
1．抑うつ気分

2．興味または喜びの喪失

さらに、以下の症状を併せて、合計で５つ以上が認められる
3．食欲の減退あるいは増加、体重の減少あるいは増加

4．不眠あるいは睡眠過多

5．精神運動性の焦燥または制止(沈滞)

6．易疲労感または気力の減退

7．無価値感または過剰(不適切)な罪責感

8．思考力や集中力の減退または決断困難

9．死についての反復思考、自殺念慮、自殺企図



うつ病診断基準

•上記症状がほとんど１日中、ほとんど
毎日あり、２週間にわたっている症状
のために、著しい苦痛または社会的、
職業的、または他の重要な領域にお
ける機能障害を引き起こしている。こ
れらの症状は、一般身体疾患や物質
依存(薬物またはアルコールなど)では
説明できない



不安障害

• いろいろな要素が原因になっている、生い立ち、虐待、栄養状態、
持病、金銭問題、人間関係など



不安障害

•過剰な不安や心配がある

•不安や心配がコントロールできない

•精神症状や身体症状がある

•苦痛や生活への支障がある

•他の病気や物質のせいではない



一般的治療のアプローチ

•心理療法 精神療法
• 物理的また化学的手段に拠らず、教示、対話、訓練を通して行う治療法

•心療内科、精神科の治療
• 西洋医学

• 主に薬を使う治療



抗うつ薬

• SSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害薬）
• シナプスにおけるセロトニンの再吸収に作用する

• MAOI（モノアミン酸化酵素阻害薬）
• モノアミン酸化酵素の働きを阻害することによって、脳内の主なモノアミン
神経伝達物質であるドーパミンやセロトニン、アドレナリンのような物質を
分解されないようにする薬剤の総称



抗不安薬

• ベンゾジアゼピン、バルビツール
• GABAの働きを促す

• 中枢神経系の働きを抑制する

• 過剰服用は危険、耐性、依存性が高い

• ＳＳＲＩ
• シナプスにおけるセロトニンの再吸収に作用する

• 抗不安薬としても使用される



SSRIの副作用

•体重増加

•暴力的になる

•自殺

•血糖値の問題

•片頭痛

•性欲減退

• うつ



ノセボ効果

• フルオキセチン（SSRI）を使って、ノセボ効果を調べる実験が行わ
れた。

•最初の３か月は全員薬を摂取していた

• その後、半分のグループは薬を摂取し、残りの半分は偽薬を摂取

•全員自分がどちらのグループに属しているかは知らされていない

•結果は所属グループ関係なしに、全員うつ症状が同レベルに悪化
した

The role of patient expectancy in placebo and nocebo effects in antidepressant trials

DOI: 10.4088/JCP.13m08797



うつ、不安障害は病気？？？

•脳内のケミカルバランスが、うつや不安障害の原因であることを示す
証拠はどこにもない

•診断基準は極めて主観的であり、客観的検査に基づかない

• ＳＳＲＩの長期使用が有効であるという研究結果はない、むしろ

• 「１００ほどある脳内伝達物質の中から１つだけを選び出し、それを
操作することで、すべての精神疾患を治癒できると考えることは、あ
まりにも馬鹿げている」 Dr. Daniel Carlat



うつのような、不安障害のような症状

•炎症モデルのうつ、不安障害

•脳は痛みを感じないため、炎症が起きていても見逃されることが
多い

•炎症マーカーが高い（CRPなど）場合、抗うつ剤よりも抗炎症薬の
方が効き目がある、クルクミンがうつに有効なのもこれで説明が
つく



うつ、不安障害に炎症が関係していることを
示唆する文献は多数ある
• Autoimmune diseases and severe infections as risk factors for 

mood disorders: a nationwide study PMID: 23760347

• So depression is an inflammatory disease, but where does the 
inflammation come from? PMID: 24228900

• Inflammation and its discontents: the role of cytokines in the 
pathophysiology of major depression PMID: 19150053





炎症

貧血

自己免疫疾患

腸マイクロバイオタ

過剰な運動
運動不足

ストレス
HPA軸感染

インスリン抵抗性
低血糖

脳震盪
TBI

肝機能低下

うつ
不安障害食物アレルギー

過敏な中脳

不眠

ホルモンバランス
の乱れ

食生活の乱れ



リポポリサッカライドという爆弾

• リポポリサッカライドは腸内細菌を胆汁や消化酵素から守っている

• リポポリサッカライドは細菌同志のコミュニケーションのために不可欠
な物質

• しかし、体内にリポポリサッカライドが侵入した場合は、極度な炎症を
引き起こす

• リーキーガットがあると、リポポリサッカライドが腸壁を通って体内に
侵入する

• リポポリサッカライドはブラッド ブレイン バリア（BBB)を破壊し、脳内
に炎症を引き起こす



Inflammation and its discontents: the role of 
cytokines in the pathophysiology of major 
depression PMID: 19150053
うつ⇒炎症⇒うつ

もしくは

炎症⇒うつ⇒炎症

「ただ単にうつ」であるというのは、基本的にはあり得ない

もしも「ただ単にうつ」であったとしても、やがて脳炎症が始まるのは
時間の問題である





右脳と左脳

左脳
•話す

•書く

•読む

•分析力

•理論的

•数学的理解

右脳
• ひらめき

•身体感覚

•空間の把握

•芸術性

•音楽性

•表情の認識

•自律神経のバランス



脳幹

•脳幹内の網様体が自律神経のコントロールに深く関係している

•網様体
• MRF（Mesencephalic Reticular Formation) 
• 脳幹の上部1/3（中脳）

• 交感神経の働きを促す

• PMRF(pontmedullary Reticular Formation)
• 脳幹の下部2/3 (橋、延髄）

• 副交感神経の働きを促す、交感神経の働きを抑制する

• ストレス（特に目と耳からの刺激）で中脳が反応する
• 危険な状態から身を守る仕組み、しかし過剰な刺激は中脳の働きを過剰／
高効率に働かせてしまい、結果慢性的な交感神経優勢にさせてしまう





健全な脳神経機能の必須条件

• 安定したブドウ糖の供給
• インスリン抵抗性
• 糖代謝改善
• ケトジェニックダイエット
• ケトン体サポート（MCT Oil）

• 安定した酸素の供給
• 血圧の正常化
• 血流促進（Ginkgo, HuperzineA、運動）
• 自律神経バランス改善

• 刺激
• 運動
• 脳トレ


