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60歳代以上 40％
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自殺失敗者の精神科診断
［ICD-10/年齢層別］中高年層の自殺の背景に、うつ病が関与していることが多いと報告されています。
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調査概要：救命救急センターに収容された自殺失敗者注133名について、ICD-10を用いて精神状態を診断した。

注：自殺失敗者とは
生命的危険性の高い手段により自殺企図したが未遂に終えた者
致死量を超えない大量服薬や浅い手首切傷などの軽度の自殺未遂は含まない

飛鳥井 望：日本精神科病院協会雑誌 20(5): 431, 2001［L20060620019］
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自殺要因の連鎖図
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• 児童

－多動、攻撃性、夜尿、強迫、不登校、非行、身体症状

• 青年期

ー不安、孤独感、自傷行為、他責

• 退行期（更年期）

ー不安焦燥が前景、妄想的色彩

ー自殺企図

• 老年期

ー心気的愁訴（虚無妄想、不死妄想：コタール症候群）

うつ病の症状の年代別特徴

坂元 薫：治療と研究への最新アプローチ 今日のうつ病治療 上島 国利監 アルタ出版：20, 2004［L20070330008］より改変
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高齢者の直面する課題

喪失

孤立

対象喪失
①愛情・依存の対象の死や別離
②住み慣れた環境や地位、役割などからの別れ

1)親しい一体感を持っていた人物の喪失
2)自己を一体化させていた環境の喪失
3)環境に適応するための役割や様式の喪失

③自分の誇りや理想、所有物の意味を持つような対象の
喪失

1)ｱｲﾃﾞﾝﾃｨﾃｨの喪失
2)自己の所有物の喪失
3)身体的自己の喪失

④内的対象喪失

フロイト；喪の仕事mourning work

児童 愛着 見捨てられ不安
思春期 群れ 落ちこぼれ
青年期 連帯 ひきこもり （内面への沈潜）
成人期 達成・責任 落伍・左遷 （独立・独創）
老年期 繋がり 余計者・邪魔者 （超越）

霞立つ 長き春日を 子供らと 手まりつきつつ 今日もくらしつ
形見とてなに残すらむ春は花夏ほととぎす秋はもみじ葉 （良寛）
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老年的超越 ？

英知
「統合」

vs
「絶望」

世話
「生殖性」

vs
「停滞」

愛
「親密性」

vs
「孤立」

忠誠心
「同一性確立」

vs
「同一性拡散」

有能感
「勤勉性」

vs
「劣等感」

目的
「積極性」

vs
「罪悪感」

意志
「自律性」

vs
「羞恥心」

希望
「基本的信頼」

vs
「基本的不信」

乳児期 幼児期初期 幼児期 学童期 青年期 成人期 中年期 老年期 超老年期

～１歳半 １歳半～３歳 3～5歳 5～12歳 12～18歳 18～40歳 40～65歳 65歳～

エリクソンの発達段階

老年的超越 物質主義的で合理的な世界観から宇宙的・超越的・非合理的な世界観への変化

× 神経症傾向 ○ 楽観性、好奇心、思いやり、意志 9



高齢期うつ病の事例

事例1 大腸癌術後腹部疼痛・違和感

事例2 パーキンソニズムに伴う自律神経障害の疑い

事例3 認知症と強迫性障害

退行期メランコリー

• 否定的自己価値感情の高まり
• 原不安の露呈
• 自閉思考
• 病識欠如
• 希死念慮
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認知症 高齢者のうつ病

認知機能障
害に対する認

識

自覚 乏しい ある

深刻味 乏しい ある

姿勢(構え） 無関心 誇張的

質問に対する態度 取り繕い 努力放棄（「わからない」と答える）

見当識 障害されていることが多い 正常／一定しない

記憶障害 病初期より遅延再生が障害される
障害されない。または短期記憶、長期記憶

が同時に障害

描画・構成 本質的に障害される 不注意、貧弱、不完全

失語・失行・失認 進行する ない

妄想 物盗られ妄想、誤認性妄想、嫉妬妄想 心気妄想、罪業妄想、貧困妄想

認知症と高齢者のうつ病の鑑別
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抑うつ気分 活動性の低下 自発性・発動性

希望のなさ 活気のなさ の欠如

不眠・食欲不振 精神運動の緩慢さ 情動の平板化

自責 易疲労 持続力の欠如

憂慮 興味の喪失 社会性の減退

希死念慮 無関心・無頓着

抑うつとアパシーの症候的鑑別
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• 不安・焦燥が強く、自殺念慮や自殺企図へ至りやすい

• 便秘、排尿困難、皮膚や口腔内の違和感、疼痛などの身体症状や心気的愁訴が多い

• 引きこもることが増えるため、精神運動機能が低下する

• 妄想（特に心気、貧困、罪業妄想）を形成しやすい

• 認知症用症状を呈することが多い(仮性認知症）

• 意識障害(譫妄）を合併しやすい

• 遷延化・難治化しやすい

• 向精神薬の副作用が出現しやすい

高齢者のうつ病の症候学的特徴
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• 内容が具体的、世俗的、表面的であり、現実の世界を反映する

• 近隣の人や家族、配偶者など身近な人が妄想の対象となる

• 不安・否認・願望などが反映される

• 自らの拠りどころや役割、権利などを奪う他者への攻撃を内包

• 誤認や作話などが関与している場合がある

• 幻視の出現頻度が比較的高い

• 光や音などの要素的幻覚が多い

• 具体的で感覚的に鮮明なものが多い

• 錯覚と幻覚の境界上に位置づけられるような体験が多い

• 幻覚の中には脳の局在病変をある程度推定できるものもある

老年期の幻覚・妄想の特徴

妄想

幻覚
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• 身体症状は多彩で、移ろいやすい

• 身体疾患の手術や転倒などを契機に発症することが多い

• 医療不信(怒りと依存感情の葛藤)が強い

• 身体症状と疼痛はＡＤＬとＱＯＬを急速に低下させる

• 生活状況と家族関係を把握し、環境調整・関係調整がより重要である

• 治療経過中も内科的な診察と検査(全身管理）が大切である

• うつ病、認知症、パーキンソン病を考慮した鑑別および経過観察が必要

• 社会的喪失、孤独感、老いの受容と葛藤、病気・死への恐怖がベースにある

高齢者の心気症、慢性疼痛の特徴と留意点 (若年層と比較して）
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