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ト ピ ッ ク ス

うつ病の急増と治療薬の現状

口腔病態解析制御学講座歯科薬理学分野 千 葉

気分が沈む,気 力が落ちるなどは日常生活にお

いて しばしば体験する気分の変化ですが,ご 承知

のようにうつ病は,病 的に気持ちが落ち込む気分

障害であり,統 合失調症 とともに最 も重要な精神

障害の一つといえます。

さて,こ のようなうつ病ですが,頻 度的には希

な病気なので しょうか?そ れともポピュラーな

病気なので しょうか?じ つは日本におけるうつ

病患者の数は人口の3～5%と いわれ,こ れはちょ

うどインフルエ ンザに罹患す る患者数 と同程度な

のだそうです。言い換えればうつ病は非常にあり

ふれた病気なのです。また,正 確 な数字は分かり

ませ んが,こ こ10年 間で うつ病患者が急激に増

加 しているのは紛れもない事実であり,そ の数は

10倍 とも20倍 ともいわれております。 さらに問

題なのはうつ病に罹患しているのに適切な治療を

受けていない患者 さんが多数いることです。これ

に関 しては資料がありますので具体的な数字を述

べますが,WHO推 計によると我が国において 「実

際に治療を受けてい るうつ病患者」はおよそ360

万人であり,「医師 にうつ病 と認識 されていない

うつ病患者」が45万 人,「 医師にも患者にも認識

されていない うつ病患者」が800万 人なのだそう

です。結論から言って半数以上の うつ病患者が何

も治療 を受けていないことにな ります。

うつ病の治療 を考えた場合,薬 物療法が極めて

重要であることは疑いのないことですが,現 在の

治療薬について少しお話 したい と思います。 ご存

じのように最初の抗 うつ薬 は1950年 代に抗結核

薬として開発 されたイプロニアジ ドに偶然にも抗

うつ作用がある事が発見 されたのが始 まりです。

この薬物 はモ ノア ミン酸化酵素(MAO)を 阻害

する薬理作用を示すことから,シ ナプス間隙のモ

ノアミン濃度の上昇が抗 うつ作用をもた らす事が

強 く示唆されるようになり,な かで もセロ トニン

とノルア ドレナリンが注 目されるようになりまし

た。やがてMAO阻 害薬 には重大な副作用がある

有

ことが分か り,代 わってイ ミプラミン(三 環系抗

うつ薬)が 使われるようにな りましたが,抗 コリ

ン作用による副作用が強 く,気 軽に使 えるような

薬物ではありませんで した。この ことは,う つ病

に対する薬物療法の困難 さを意味 していました。

すなわち副作用の発現が治療薬の投与量や投与期

間を不十分なものとし,完 治まで持 って行 くのが

困難だったのです。

このようななか,副 作用が劇的に軽減 された新

しいタイプ゚の抗 うつ薬が開発 されたのです。それ

は選択的セロ トニ ン再取込 み阻害薬(selective

serotoninreuptakeinhibitor:sSRI>と 呼ばれ

る薬物です。SSRIは セロ トニンの トランスポー

タと選択的に結合 し,選 択的にセロ トニ ンの再取

込みを阻害 します。そのため,従 来問題であった

口渇,眠 気,起 立性低血圧などの副作用が劇的に

改善 しました。1983年 に最初のssRiで あるフル

ボキサ ミンがスイスで許可されて以来,各 国で一

気に使用 され るようになったのはご承知の通りで

す。現在ではうつ病治療の第一選択薬と言ってい

いと思います。その後,選 択的セロ トニ ン ・ノル

ア ド レ ナ リ ン再 取 込 み 阻 害 薬(serotonin

noradrenalinereuptakeinhibitor:sNRi)も 開

発 されました。ssRiと 比較 してsNRIの 方が治療

成績が良いとす る報告もあ りますが,sNRIの よ

うなデュアル アクションがssRIの ようなシング

ル アクシ ョンよ り副作用 も含めてすべての面で

勝っているのかどうかは,今 後の研究結果 を待た

なくてはなりません。いずれにせよsSRIとsNRI

は,こ れからの うつ病治療における中心的な治療

薬 になることは間違いないと思いますが,sNRI

については本邦では唯一 ミルナシプランが認可 さ

れてるのみです。他のsNRIは 現在の ところ治験

中の模様ですが,ミ ルナシプランより優れている

と考えられ るSNRIも 多く,ミ ルナシプランやプ

ルボキサ ミンに反応 しない患者 さんのためにも一

日も早い認可が望まれています。
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