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本章の構成：

はじめに   

 

  抑うつのいくつかのサインは以下の通り。もしあなたに

以下のようなサインがあったら、検査の予定を待っていな

いこと。すぐに主治医に連絡しなさい。これらの徴候のある

脊髄損傷者をあなたが知っているなら、その人が主治医

に会い精神医療の専門家に紹介してもらうよう勧めなさ

い。それらには心理学者、ソーシャルワーカー、精神科

医、精神保健福祉士、家族療法家などが含まれる。 

 

  抑うつのサイン これらのサインを１つ以上を持つこと

が、あなたが抑うつ状態にあることを必ずしも意味するわ

けではない。しかし何か悪いことを意味している。 

 ・ あなたは自殺について考えるか、自殺しようとした。 

 ・ あなたは悲しいか、虚しいか、しばしば泣く。 

 ・ あなたはしばしば、またはいつも自分には価値がなく、

希望を失い、後ろめたいと感じている。 

 ・ あなたはなかなか眠れないか、ふだんのあなたより非

常に長く眠る。 

                                   

 ・ あなたはかつて楽しんだ日常活動があまり好きでない。 

 ・ あなたは入浴や歯磨き、着替えなどのような個人的習

慣に無頓着になっている。 

 ・ あなたはたいへん疲れているか、ふだんよりエネルギ 

ーが非常に少ししかない。 

 ・ あなたは集中することや意思決定に問題を持っている。 

 ・ あなたはいつもより食欲がないか、いつもよりずっと多

く食欲がある（人々はあなたが体重が減ったり増えたと気

づくかもしれない）。 

 ・ あなたは遅い、重たい、のろのろしていると感じる。 

 ・ あなたにはリラックスや現状維持することが困難だと

感じる神経質なエネルギーがある。 

 ・ あなたはまわりで気を使う人々や友達を避ける。 

 ・ あなたは怒りや悲しみを感じた時、アルコールや薬物

に走る。 

 ・ あなたはそれまでより性的関心が低下する。 

 ・ あなたはイライラしたり、すぐに怒りやすくなる。 

本章の対象者 脊髄損傷者、家族、友人、専従介

助者並びに他の介助者、医療専門家とりわけ主治医

及び脊髄損傷を扱う精神保健の専門家、医療教育従

事者。

慢性疾患をもつ人々には抑うつ症状のような気分

障害がよくみられる。それには脊髄損傷が含まれる。

脊髄損傷後、脊髄損傷者は生活の変化に直面する。

第１部 患者のために 

第４章 

受傷後の抑うつ症状 

１．抑うつ症状とは・・・63 

２．抑うつ症状の原因・・・63 

３．抑うつ症状の徴候とは・・・65 

４．気持ちが重要なのはなぜか・・・65 

５．どこで相談を受けられるか・・・65 

６．抑うつ症状はどう治療するか・・・67 

７．自殺；抑うつを放っておくと・・・67 

８．心理療法とは・・・67 

９．精神薬理学とは・・・68 

10．副作用は問題か・・・69 

11．代替医療薬・・・69 

12．社会と関わろう・・・69 

13．あなたは独りではない・・・69 

14．支援は得られるもの・・・70 

 ・ 資料・・・70 

      用語解説（70） 

 ＊ クリフ君の場合：62 

    ブリジッドさんの場合：64 

    ダグラスさんの場合：71    

重要：

抑うつはしばしば脊髄損傷のような医学的状況に

関連するが、それは治療できる。抑うつは人生を荒廃

させることができる。あなたや誰かの人生を荒廃させな

いよう、あなたは気を遣いなさい！ 
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注記：本章の記述は1998年刊行の臨床ガイドライン「抑うつ」の科学的知見による。 

 



Cliff Cliff Cliff    クリフ君の場合クリフ君の場合クリフ君の場合   

  
 ５年前、私はオフロードカーの事故で胸髄Ｔ７完全マヒ
となった。最初、私は自分の将来に楽観的で、ケガをする
前にしたかかったことをしたいと思った。キャンプや釣
り、カヤックができるように対応できる機器を私は得た。 
 
 しばらくして、私は何も見たくなく、だれにも会いたくないと感じ
た。”誰も、私の人生が本当に何なのかについて、リアルに理解
していない”と考え続けた。私の体は鉛のようになり、しばしば
午後の半ばまでベッドにとどまった。 

 

 ある日、フリーザーからアイスクリームを少しとるために、私はガ
レージのほうへ旋回し、偶然に壁からぶら下がるカヤックをちらりと

見た。それには蜘蛛の巣がついていた。誰かが私の頭を叩いたように感
じた。何かが明らかに間違っていたが、それが何で、どうするかを私はわ
からなかった。主治医を呼ぶときであると私は決意した。私は主治医と
話して快適だと感じ、彼に私がしていたようにどのようなことがしたい気分
であるかを話した。 

 

 医師はよく理解して、私に落ち込む徴候があること
を告げた。彼はいろいろな抗うつ剤を処方する前
に、カウンセリングを受けてはどうかと私に勧めた。彼
は、私の医療保険を受け入れる何人かの精神医療
専門職の名前を示し、電話するように私に言った。 

 

私は電話をした幸運に毎日感謝している。カウンセリングは私の人生
を本当に違ったものにした。 
 オープンに話すことができ、私が裁かれたように感じないことは、自
分の感情に対処する機会を私に与えた。ちょうど今、私は週末にカヌー
で急流をラフティングする旅を計画している。私は再び人生をリアルに
楽しみにしている。 

 

私の感情についてオー

プンにまわりに話すことが

できたことは、私がそれら

に対処することを助けた。 
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変化への対応には時間がかかり、しばしば助けを必

要とする。しかし、抑うつ症状は健常者であろうと

障害者であろうと、いつやってくるか分からない。

脊髄損傷者の抑うつ症状は下記の項目の要因となる。

・褥瘡

・尿路感染症

・病気のかかりやすさ

・入院の長期化や頻度の増加

・慢性痛

・人間関係の困難さ

・介助者との問題

・薬物乱用

・医療費の増加

脊髄損傷者は抑うつ症状が原因で高い自殺率の危険に

もさらされている(p67:「自殺…」参照)。

抑うつ症状は生活を破壊することもある。しかし、必

ずしもそうなるわけではない。脊髄損傷者は普通以

上に抑うつ症状になる危険にさらされ、その影響を

受け易い。次の３つは、抑うつ症に関して誰もが知って

おくべきことである。

１．脊髄損傷者のみならず、通常の状態でも全男

性の７～12％、全女性の20～25％は少なくとも一生に

一度は抑うつ症状に襲われる。

２．それは深刻な問題である。もしあなたが抑うつ

症状なら、あなたの心身の健康、生活の質、まわり

の人々の幸福に影響を与える。

３.効果的対処法がある。抑うつ症状の治療を受け

た人の大多数が良い結果となっている。

抑うつ症状は生活のあらゆる場面に影響を与えるし、

まわりの人々の生活にも影響する。誰でも、いつも

落胆して憂うつな人と一緒にいるのは容易ではない。適

切な治療は皆に恩恵をもたらす。それにより抑うつ

症状は改善し、克服できる。治療は本人の気分を良

くし、より良く機能する手助けをする。それは取り

も直さず家族、友人そして同僚を助けることになる。

抑うつ症状を誤解している人は余りにも多い。こ

の誤った情報が、抑うつ症状のある人々が助けを得

ようとすることを阻むという不必要な不幸を引き起こ

す。

１．抑うつ症状とは 

 

 抑うつ症状とは人が悲しみ、失望、無力感を感じる状態

のことである。短期のこともあれば、長期にわたることもある。

それは憂うつを感じる程度の穏やかなものから、個人生活

を完全に破壊するほど深刻なものまである。抑うつ症状は

全ての物事を暗くし、生活の喜びを取り去る雲のように感

じられる。幸いなことに、大抵は良くなり治すことができる。 

  

 ２．抑うつ症状の原因  

 

 抑うつ症状は様々なことにより引き起こされる。その中に

は脊髄損傷の影響、生活上の出来事、個人的境遇、他の

医学的状況、投薬、アルコール、薬物が含まれる。 

 

 ・ 脊髄損傷の影響――疲労、食欲減退、気力喪失、睡

眠障害、慢性的痛み、褥瘡、脊髄損傷から派生する症状、

受傷に関連した悲しみや非難、自尊心喪失、身体イメー

 

  家族、友人、介助者向けの特記事項：  

  抑うつ症状の変化は行動でも心的状態でも緩やか

である。 時には他人のほうがその変化に最初に気

づきやすい。もし脊髄損傷者のケアをするなら、抑う

つ症の徴候を知っておくこと（ｐ66：表１参照）。もしここ

に挙げたいずれかの徴候があったら： 

 ・ あなたが関心を持っていることを伝え、 

 ・ 主治医か 精神保健の専門家の診察をすぐに

受けるように勧めること。 

  また、 あなた自身の抑うつ症状にも目を向けるこ

とを勧める。 あなたが誰かの抑うつ症状に「感染」し

ないとしても、抑うつ症状の人と一緒に過ごすのは滅

入るものである。気持ちが落ち込み介助者として無

力感を感じたら、カウンセラー、主治医、 友人といっ

た信頼のおける人に相談すること （ｐ67：「抑うつはどう

治療するか」参照）。 

・全ては想像に過ぎない 

・自身を哀れんでいるだけ
だ 

・自殺をほのめかす人で実
行した例はない 

・手の施しようはない 

・一度抑うつ症状にかかっ
たら治らない 

  抑うつ症に関する誤解抑うつ症に関する誤解  
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第４章 受傷後の抑うつ症状



３年前、私はＣ６の頸髄損傷となった。彼らはあ
まりに早く私を病院から自宅に帰した。私の体に何
が起きたのか、受傷が私の人生にどのように影響す
るのかを考える十分な時間を与えられなかった。24
歳で私は精神的に打ちのめされた。 
 
 一人ぼっちだと感じ、私は両親との暮らしに
戻った。 
 母は私のすべての世話を行った。これは私たちの
関係で多くの矛盾する感情を引き起こした。 

 
 私は非常に落胆してダウンした。私は朝起きたくなかった。母が
私を着替えさせることは無意味なように見えた。私は過食となり、
これは排便の問題を引き起こした。私は、深く、暗い、下向きの感
情的なスパイラルの中にいた。私は自分のみじめさを終えることに

ついて考え始めた。 
 
 自暴自棄となっていた時に、私は考えと感情を訪
問看護師と共有した。私が希望がないと感じてい
ることを彼女は理解した。彼女は、以前出会った
脊髄損傷者のうつ病の徴候を私に見て、私を主治
医に紹介することを知っていた。 
 

 医師は、私が深刻なうつ病にあり、私が希望がないと
感じていることについて精神保健の専門家に話すよう告

げた。彼女はすぐに抗うつ療法をスタートし、私を精神科医に紹介
した。 
 
 私は毎週、精神科医に通い始めた。私の問題について語ることは
私の助けになり、家族は私の障害に対処した。私は今、生活を前向
きにとらえ、将来の計画を立てている。 

Bridget ブリジットさんの場合ブリジットさんの場合ブリジットさんの場合   

 私は非常に落胆して

ダウンした。私が希望

がないと感じていること

を理解してくれる人と

私は考え方を共有し

た。 
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ジの変化、自立した状態から介助で他人に依存する状態

への変化、趣味の喪失。 

 ・ 生活上の出来事――離婚、大切な人や職業・住居の

喪失、引退。 

・ 個人的境遇――経済的問題、就労不能、職場や家庭

での車イスでのアクセスの問題、移動に関する問題、家族

や友人の介助不足の問題、孤独や孤立、本人あるいは家

族の抑うつや双極性障害〔躁うつ症〕の病歴。 

 ・ 他の医学的状況――恐らく心臓の状態や発作、片頭

痛、軽い脳損傷、血液透析に起因するであろう脳の化学

物質の不均衡。これらも抑うつ症状に関連した医学的状

況のごく一部である。  

 ・ 投薬――多くの脊髄損傷者はけいれんや痛みのた

めに使う薬で気分が左右されることがある。処方薬であろ

うがなかろうが、もしあなたが何かの薬を服用中なら、主治

医にその薬の種類、用法・用量を知らせておくことが大切

である。 

 

 ３．抑うつ症状の徴候とは 

 

表１〔次頁〕に、抑うつ症状の徴候を一覧にした。ここで

いくつかの症状が当てはまるからと言って、必ずしも抑う

つ症状であるということではないが、念のために主治医か

精神保健の専門家のどちらか、場合によっては両方に、

あなたの症状について相談してみよう。それらの症状は病

気の徴候である可能性もある。あなたが何かおかしいと気

付けば、治療もできるようになる。 

主治医か精神保健の専門家に相談するときには、表１

のチェックリストを持参しておくこと。控えとして、コピーを

取っておこう。 

 

 ４．気持ちが重要なのはなぜか 

 

 受傷のショックや、愛する人を失ったときなど、人が遭遇

するさまざまな場面で、「正しい」とされる感情は存在しな

い。実際、感じるということは正しいとか間違っているという

範囲に収まることではない。 

 しかし、感情が心と体の健康に大きく影響することも確か

である。心と体は密接に関連しており、抑うつ症状が、心

身の病気に大きな影響を及ぼすことは、多くの研究によっ

て明らかになっている。裏を返せば、人生が楽しいと感じ

ることにより、健康状態も良くなるということである。 

 

抑うつ症状は、自分自身のことや人生に対する感じ方

を変えてしまう。落ち込んでいるときは、何もかもが悪いよ

うに思えて、立ち直ることができない。自分自身の感情に

向き合うことが大切であう。日々の生活で、理解して欲しい

こと、注目して欲しいこと、潜在的に変えてみたいことなど

があると、感情に表れるものである。つまり、―― 

１. 感じていることを認識する。 

２. なぜそのように感じるのか理解する。 

３. 落ち込んでいる自分をあまり責めないよう努力する。 

４. そのように感じる原因に対処する方策を講じる。 

 

家族、友人、カウンセラー、医療専門家といった信頼で

きる人と話そう。誰かが声を掛けてくれるのを待つのでは

なく、自分から接触しよう。近所の人たちとちょっとした会

話をすることでも１日が明るくなる。また、充実感を覚える

活動に参加すれば生活面でのトラブルをあまり意識しなく

なる。そして、次のことを覚えておいておこう：支援は、いつ

でも受けられる。 

 

 ５．どこで相談を受けられるか 

 まずは、主治医に相談するのが良いだろう。あなた自身

の問題が、抑うつ症状から来ているものかどうかを見極め

る手助けをしてくれるだろう（表１に記入し、医院へ持参す

ることを忘れずに）。主治医は、さらに抑うつ症状治療の専

門家を紹介してくれるだろう。 

 主治医を持っていない場合は、リハビリセンターのスタッ

フに相談してみよう。治療を行うか、あるいは必要に応じて

近隣の専門家を探してくれる。電話帳に、地域の精神保

健センターが載っている場合もある。 

 

 誤解！ 

  抑うつ症状はあなたの健康、家庭、職場で問題を

引き起こす徴候を伴う紛れもない病気である。抑うつ症

状は精神的健康に関係があり、たいていの人は話題

にするのをためらっている。理解のある家族、友人でさ

え、気を引き締めて、粘り強く、それと付き合って生きる

ことを学ぶように言うだろう。 

 このような次第で、大抵の抑うつ症患者は治療でき

ることを知らない。あるいは治療は必要ないと思っている。 

 私達は誰でも、自身の立場でこの通念を払い去るこ

とができる。抑うつ症状の徴候を知る仕方を学ぶことが

できるし、もし抑うつ症状なら、助けを求めることができ

る。そして、大切な人々に生活の改善と命を救う手が

差し伸べられるのだと、勇気づけることが可能である。 
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 表1．チェックリスト：抑うつ症状の徴候    
  抑うつ症状の徴候にあてはまるかどうかをこのチェックリストで調べること。 

  医療専門家にかかる時にはこれを持参することを勧める。

 該当する項目全てに印をして下さい 

   □：自殺を考えたことがあります。 
   □：自殺願望のコントロールができるか不安です。 
   □：自殺を企てたことがあります。 
   □：日常生活に対処出来かねます。 
   □：これまで以上に疲労感があります。 
   □：滅多に外出しません。 
   □：特に朝、起床後に倦怠感〔ｹﾝﾀｲｶﾝ〕があります。 
   □：家族の重荷になっている感じがします。 
   □：自分が他人の世話になっていることが辛く、虚しく、 
    不必要な存在であると感じます。 
   □：夜、寝付けません（不眠症）。 
   □：しばしば早朝に目が覚めます。 
   □：これまで以上に過食しています。 
   □：最近体重が増えました：約   kg 
   □：ほとんど空腹感がありません。 
   □：最近体重が減りました：約  kg 
   □：食欲があり、今まで通りの食事をしていますが、最  
    近体重が減りました。 
   □：趣味など今まで楽しめたことがどうでもよくなりました。 
   □：個人的習慣に無頓着になりました。例えば、 

□：入浴       □：消臭剤の使用 
□：歯磨き      □：着替え 

   □：物事に意欲がわきません。 
   □：集中したり決断を下すのが困難です。時々/いつも 
   □：体が鉛で出来ているように重たく、生活がスローモ   
    ーションの中にあるかのようです。 
   □：常に落ち着きません；エネルギーがありすぎ、リラッ 
    クスできません。 
   □：自分が不甲斐なく、車イスの生活にはとても馴染 
     めそうにありません。 
   □：腹の立つことが多いです。 
   □：自分が価値のない存在に思えます。 
   □：自分に対してあたってしまいます。 
   □：無力感あり。物事が好転するとは決して思えません。 
   □：独り暮らしです。 

  

  □：友人が多くありません。 
  □：近くに家族が全くいません。 
  □：金銭的不安があります。 
  □：気分障害の既往歴〔ｷｵｳﾚｷ〕があります  
    □：抑うつ症状 □：双極性障害（躁うつ病） 
     □：その他 
  □：気分障害は我家に内在しているようです。私の親族 
   で気分障害があるの人々とその内容は以下の通りです：    
   例）続柄  父         問題  抑制の効かない叫び 
 

□：物事に意欲がわきません。 
  □：以前にあるいは今、別の医療問題を抱えています 
    （心臓病、てんかん、線維筋痛症、がんなど）。 
   その内容は：                          
  □：処方箋無しの薬を使っています。 
  薬の名称      分量        頻度             

  □：処方薬を使っています。 
     薬の名称       分量       頻度     
  □：結婚生活の問題を抱えています。 
    私の例： 
  □：家族関係に問題があります。 
   私の例： 

  □：私は職場で問題を抱えています。 
     私の例： 
  □：私は専従介助者とうまくいっていません。 
     私の例： 
  □：私はここ数ヶ月間に、辛い体験をしました（離婚、大  
    切な人の死、失業） 私の例： 
  □：私には飲酒の習慣がありますが、アルコールでの問  
   題はありません。私の飲むお酒： 
     種類         分量        頻度 
  □：私はアルコールの問題があることを認めます。 
  □：私は薬物を使います。私の使う薬物： 
     種類         分量        頻度 
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 ６．抑うつ症状はどのように治療するか 

 

  抑うつ症状に対する専門的援助には、基本的に２種類

ある。心理療法は、精神的、情緒的状態の治療を、薬を

使わずトークセラピー〔話合い療法〕やカウンセリングで行う。

精神薬理療法は、これらの状態を、薬を使って治療する。こ

の２種類の治療は、一方だけで治療する場合と、両方を併

用する場合がある。 

 

   抑うつ症状に、標準的治療が１種類ということはない。

治療は、さまざまなことを考慮して行われる。抑うつ症状を

引き起こしたと思われる原因、個人を取り巻く環境、問題

にどのように向き合っているかといった性格的要素などが

挙げられる。そうして、主治医は、適切なカウンセリングの

方法をいくつか示唆する。 

 

  １つの方法としては、患者と精神保健の専門家の２人で

行う個人カウンセリングである。また、他の複数の人が関

わるカウンセリングもある。たとえば、家族の問題が抑うつ

症状の原因になることもあり、一方、抑うつ症状が家族の

問題となる場合もある。そのようなときは、夫婦一緒、ある

いは家族全体のカウンセリングが勧められるだろう。 

 もし、あなたが辛い経験をしている自分自身を誰も理解

してくれないと感じているなら、他の脊髄損傷者を交えた

グループセラピーならどうだろう？ 判り合えるかもしれない。 

 

 

 ７．自殺̶̶放っておくと、抑うつ症状は 

           自殺に至る場合もある 

 

 脊髄損傷者はかなり高い自殺のリスクを有している。発

症後５年間が、最も危険性が高い時期である。 

 抑うつ症状は、自殺に至る最大の危険要素である。その

他の危険要素は次のとおりである： 

   ・ アルコールや薬物への依存。 

 ・ 配偶者や、支えになる身近な社会的ネットワークの  

欠如。 

 ・ 過去の自殺未遂。自殺を試みたことがある人は、  

繰り返す傾向がある。 

                                                                            

  自殺防止の最も重要な要素は、抑うつ症状の早期発見、

そして適切な処置をすることである。 

  もし自殺を考えているなら、支援を求めよう !  抑うつ症

状が、すべてに影を落としていることを覚えておくこと。抑

うつ症状が回復して、精神状態が改善したら、すべてが違 

って見えてくる。 

 

  もしあなたが、自分が居ない方が家族は幸せだと考え

ているなら、それは間違いである。自殺は、愛する人たち

に、とてつもなく大きな罪の意識と悲しみを負わせてしまう。

その人たちは、決してそれを乗り越えられないだろう。自

殺で愛する人を失った人に聞いてみよう。あなたが誰かに

怒っていて、その仕返しの方法として自殺を考えているな

ら、考え直すべきである。自身の怒りと憤りを表現するの

には、もっといい方法がある。 

  

  もしあなた自身、あるいはあなたの知人が自殺を考え

ているなら、直ちに次のところに助けを求めること。                        

 ・ 119番 救急電話 

 ・ 自殺予防ホットライン＊ 

 ・ 地域の精神保健センター〔保健所など〕 

 ・ 精神保健の専門家〔精神科医・神経内科医・ｶｳﾝｾﾗｰ等〕 

 ・ プライマリーケア医〔主治医・最寄り医など〕 

  訳注＊：日本では各都道府県に「いのちの電話」等がある。例 

    えば「東京いのちの電話」：03-3264-4343 （24時間対応） 

 

  自殺について誰かに話した人は、行動に移さないもの

だということを聞いたことがあるかも知れない。でも、それ

は正しくない! 多くの人が実行し、そして成功している。 

 

 ８．心理療法とはどのようなものか 

 

  この方法は、しばしば、「トークセラピー」と呼ばれる。あ

なたの妨げになっているどんな些細なことでも、話すだけ

で効果的な場合がある。さまざまな分野の専門家が、あな

たの話に耳を傾け、問題の解決に導くための訓練を受け

ている。心理学者、ソーシャルワーカー、精神科医、精神

科の看護師、家族療法士、聖職者カウンセラーたちである。 

  彼らがどのようにあなたと共同作業ができるかはあなた

次第である。単独で行うのが良いのか、夫婦一緒なのか、

 

  重要： 

  トータルケアの最善を期すためには、担当の主治医

に対して、あなたがかかっている他の医療専門家がい

ることを必ず知らせること。   

  精神保健の専門家も同様である。併せて、抑うつ症

状治療のために服用している薬があれば、主治医に必

ず知らせておくこと。 
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また他の家族を含めたほうが良いのか、あるいは類似の

問題を抱えている人たちのグループに入るのが良いの

か、などを見極めていく。心理療法には、いくつかの方法

がある。ただし、あなたとセラピストが選んだどの方法であ 

っても、共に事に当たってくれる人を信頼し、心を開くことが

肝要である。 

 

 ９．精神薬理学とは 

 

 憂うつな気分や人生観を改善するために、主治医が「抗

うつ薬」の服用を提案するかもしれない。このアプローチ

は「精神薬理学」と言われるものである。医学の学位のみ

でなく、医師としての資格を持つ人だけが薬剤の処方を

許可されている。主治医が処方をする場合も、処方のため

にあなたを専門医に紹介する場合もあるだろう。いずれの

場合でも、医師はあなたと協力しながら効果のある抗うつ

薬を見出すことになる。 

 抗うつ薬について、いくつかの点を理解しておくことが重

要ある： 

 

 ・ 抗うつ薬は、タイプにより、体内での働きが様々に異な

る。また、すべての抗うつ薬がすべての人に効果があると

は限らない。そのため、自分にとり効果的である抗うつ薬

を見出すために、複数の抗うつ薬を試す必要のある場合

がある。 

 ・ 多くの場合、抗うつ薬は十分な効果が出るまでに時

間を要し、４週間から６週間程度かかることもあるだろう。

薬が効かないと考えて、薬の効果が現れる前に服用を中

断してしまうことがある。 

 ・ 抗うつ薬の用量は大概、時間によって調節する必要

がある。服用者は血液検査や他の検査を定期的に受ける

必要があるだろう。このような検査は、医師が患者に投与

している薬の用量の安全性と有効性を確認する上で役立

つ。 

 ・ 抗うつ薬には一般的な副作用を招くものがあるが、副

作用は必ずしも生じるとは限らない。もし副作用が生じた

場合は、ただちに主治医に相談すること。通常、そのよう

な副作用に対処する容易な方法があるが、場合によって

は、あなたの主治医が他の薬剤を処方したほうがよいと判

断することもあるだろう。 

 

  抗うつ薬の中には、あなたが服用している他の薬剤と

相互作用を起こすものがある。市販薬や漢方薬も含め、

服用薬についてはもれなく主治医に伝えることが必要で

ある。主治医は薬の服用に関する選択肢について、あな

たと話し合うだろう。新たに服用する薬に関して知っておく

べきすべての事項を正しく理解するために、医師に以下

の質問をしよう。 

 １. どの薬剤を薦めるか？ 

 ２. どのような理由で、その薬剤を薦めるのか？ 

 ３. いつ頃から、薬の効果を期待できるか？ 

 ４. 考えられる副作用には、どのようなものがあるか 

 ５. 自分で注意すべき副作用の徴候にはどのようなもの 

 

 重要： 

 服用の中止や他の薬剤への変更を希望する場合は、

その薬剤を初めに処方した医師に相談すること。決して

抗うつ薬の服用を勝手に中断してはならない！ 

 健康に害を及ぼす恐れがあるからである。健康を守 

るためには、用量を少量ずつ減らしてから服薬を中止 

する必要があるだろう。 

  
  アルコールと薬物：知っておくべきこと 

  アルコールは抑うつ症状を誘引したり、悪化させたり

することがある。鎮静薬、睡眠導入薬、睡眠薬や街角で

手に入る麻薬も同様である。 

抑うつ状態では、気分を良くするためにアルコールや

薬物に頼る人もいる。これを「自己投薬」と呼び、依存や中

毒につながる可能性がある。抑うつ症状のように、人生

を台無しにすることもある。 

もし特定の事柄や人生全般を憂うつに感じているので

あれば、客観的に対応してくれる親しい友人、主治医、聖

職者、カウンセラーやセラピストに相談をしよう。適切な

人に相談することは、問題を解決する上で、薬物やアル

コールに頼るよりもより容易で安全である。 

 

 

  アルコールや薬物を摂取していると、抑うつ症状の診

断が難しくなることがあるため、医師は最善の治療法を

見出しにくくなる。アルコールや薬剤を摂取しているの

であれば、そのことを主治医や精神保健の専門家に伝

えること。そのような情報は、医療者があなたを援助する

最善の方法を見出す助けになる。 
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  があるか？ 

 ６. そのような徴候が生じた場合、どうすべきか? 

 

 10．副作用は問題か 

 

  抑うつ症状の治療にはいくつかのタイプの薬剤が用い

られる。脊髄損傷者では、体重の増加あるいは減少、尿

閉や便秘などの副作用には、特別なリスクがある。 

副作用には安全に対処することが可能である。副作用

を主治医に、正確に伝えることが役立つ。抗うつ薬の服用

を開始する前に、主治医に以下のガイドライン＊を参照す

ることを提案してみよう。 

原注：臨床ガイドラインDepression Following Spinal Cord 
Injury. 未訳、PVAのHP; www.pva.orgで入手できる。 

 

 11．代替医療薬 

 

 代替医療薬とは米国食品医薬品局（FDA）の規制を受

けない薬剤を言う。すなわち、それらの薬剤については安

全性と有効性を確認する試験が行われていない。 

 抑うつ症状に有用であると言われる代替医療薬の一例

にセントジョーンズワート（セイヨウオトギリソウ）＊がある。こ

のような製品はFDAの規制を受けないため、私たちは適

切な用量や副作用についての情報を知ることができない。 

 訳注＊；日本では健康食品として流通しているが、抗ＨＩＶ薬、

ジゴキシン（強心薬）、シクロスポリン（免疫抑制薬）、テオ

フィリン（気管支拡張薬）、ワルファリン（血液凝固防止

薬）、経口避妊薬の効果が減少することを厚労省が指摘し

ている。 

  

 抑うつ症状や他の病態のために代替医療薬を摂取する

前に、あなたの主治医と話し合うこと。すでにこのような代

替医療薬を摂取している場合は、あなたの医療チームの

医師たちがそのことを承知していることを確認すること。 

 

 12．社会と関わろう 

  

  あなたは1人暮らしだろうか？ 家族や友人とのつながり

を断っていないだろうか？ 仕事を休んだり趣味、スポー

ツや社交的な外出を控えていないだろうか？ もし該当す

るものがあれば、あなたはあなたの健康を危険にさらして

いることになる。寂しさや孤独は、抑うつ症状の典型的な

徴候だからである。同時にそれらは抑うつ症状の原因にも

なる。 

 

 では、あなたに何ができるだろうか。慌てて結婚したり、

ルームメイトを探す必要はない。しかし、他人と有益な関

係を持つ方法を考えるべきだろう。それは仕事、近所付き

合い、スポーツ、他のレクリエーションや社会活動を通して

得られるだろう。相手が健常者であっても、車イス利用者

であっても、何かやりがいのあることをしている人は抑うつ

状態になりにくく、自分の人生に満足を覚える傾向がある。 

 

  ボランティア活動もひとつの選択肢である。自分の時間

と才能をボランティア活動に使うことで、自分のコミュニティ

に貢献するばかりでなく、共通の関心を共有できる人々と

出会えるだろう。教会、病院、退役軍人団体、市民クラブ

や他のNPO団体では頻繁にボランティアを募集している。

どのような団体を選ぶかは問題ではない。大切なことは、

人とつながり、豊かに生きることなのである。 

 

 13．あなたは独りではない 

 

  脊髄損傷は、身体と精神とに衝撃的な傷を及ぼす。脊

髄損傷のような人生を変えてしまう出来事に遭遇すると、

ほとんどの人は強い感情に囚われる。深い悲しみ、憤り、

失意、抑うつや絶望にさえ襲われるが、これはすべて自然

な反応である。心に留めておくべき重要なことは、「あなた

は独りではない」ということである。 

 

  他の脊髄損傷者との接触を持てる団体が、全国にある。

最初に行ってみるとよい場所は、リハビリ施設だろう。多く

のリハビリ施設は脊髄損傷者に対する支援グループを提

供していたり、時には、あなたの地域の支援グループや支

援団体を紹介することもある。 

  場合によっては、障害に関連する生活の問題解決が抑

うつ症状を軽減することもある。 

 

重要：

重い副作用に自律神経過反射があり、 医学的に 

 緊急の対処を要する。すべての脊髄損傷者は自律神 

 経過反射の徴候とその対処法を知っておく必要があ 

 る〔本書第６章参照〕。 

 

  重要： 

抑うつに対する援助が必要な時には、たとえ医療保

険に加入していなくても、援助は得られる。あなたの地

域の精神保健センター〔保健所など〕に連絡を取ること。 
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  そして、もう1つの非常に有用な情報源はインターネット

である。どのようことに関心を持っていても、インターネット

により、同じ趣味や関心を共有できる、あらゆる背景を持

つ人々とつながることができる。もしインターネットやEメー

ルについて、より詳しく学びたい場合には、地元の図書館

に問い合わせたり、直接訪れたりしてみること。公共の図

書館では、障害者が利用できるようなコンピュータへのア

クセスや支援機器が備わっている。 

 

 14．支援は得られるもの 

 

  抑うつ症状に対する支援を、求めても構わない。実際、

支援を求めることは、問題を解決するための賢い方法と言

える。抑うつ症状は医学的病態の1つであり、治療が可能

である。病気になれば病院に行くだろう。抑うつ症状に対

しての支援を得ることは、たとえば、眼の病気の時には眼

科へ行き、歯の病気の時には歯科へ行き、あるいは脊髄

損傷後の身体的適応訓練のためにはリハビリ施設に行く

ことと変わりはないのである。援助を得ることは、生活管理

の一環である。 

 

 支援は得られる。あなたの地元の社会がどんなに小さな

ものであっても、脊髄損傷や抑うつ症状に関連する問題

に対する支援を提供する人々がいて、機関がある。 

 もし効を奏する治療が見つかれば、気持ちも違ってくる

だろう。これは間違いないことだ。大好きなものから喜びを

再び得られることだろう。世界をより心地よく感じられるだ

ろう。そして、周囲の人達もあなたの変化に気づくだろう。

わずかずつ、しかし明らかに、生活の質は改善していく。 

 

  重要： 

   今は信じ難いかもしれないが、気分が楽になれば、  

 人生も好転するだろう。だから、あなたが抑うつ症状 

 かもしれないと思ったら、支援を求めること！  支援 

 を求めても失うものは何もなく、得るものばかりである。 

 

  医療専門家――医療や医療的なケアを提供する個人のこと。医

師、看護師、セラピストやソーシャルワーカーなどが含まれる。 

  家族療法士――家庭における問題の解決を支援するための訓

練を受けた精神保健の専門家〔臨床心理士など〕のこと。 

  抗うつ薬――気分や人生観の改善のために処方される薬剤。 

  自己投薬――アルコール、薬物、または代替医療薬を使用し

て、悪いあるいは不快な感情を消失させようとすること。 

  主治医（プライマリーケア医）――免許を持つ医師のこと。家庭

医や内科医であることが多く、専門医への紹介など患者の医学的

必要に応じたケアを提供する。 

  自律神経過反射――通常（必ずしもではないが）、第６胸髄（T

６）あるいはT６よりも上部の脊髄損傷部位以下における痛みや他

の刺激に対する異常で危険な反応のこと。身体が正常に刺激に

対して反応したり血圧の上昇に対応できないため、血圧が危険な

ほどに上昇して脳卒中を引き起こしたり、死に至ることさえある。 

  心理学者――精神的、情動的、および行動的な症状を評価し、

それらに対する療法を提供する専門家のこと。 

 心理療法――トークセラピーやカウンセリングを通じて行う、精

神的および情動的な症状の治療のこと。 

 精神科医――精神疾患を扱うよう訓練を受けた、免許を持つ医

師。 

  精神科ナース――精神疾患、および情動障害の評価や治療に

関する高度な診療の訓練を受けた正看護師。 

  精神保健専門家――精神保健の問題解決を支援するよう訓練

された専門家のこと。精神科医などの医師や心理学者、ソーシャ

ルワーカー、精神科ナース・プラクティショナーなどの医療専門家

が含まれる。 

  精神薬理学――精神的および情動的な症状を治療するための

薬剤の用法。 

  双極性障害――うつ病の１つのタイプで、高揚あるいは興奮と

無気力を伴う重度の抑うつとの間を揺れ動く大きな気分の変化が

特徴である（以前は躁うつ病と呼ばれた）。 

  躁うつ病――双極性障害を参照のこと。 

  ソーシャルワーカー ――通常、大学院で訓練を受けて、臨床ソ 

ーシャルワーカーとして免許を受けた社会福祉の専門家のこと。 

  代替医療薬――米国食品医薬品局（FDA）による規制を受けず、

ある症状の治療に処方箋なしで用いられる製品のこと。これらの

製品では、FDAの規制を受ける薬剤に求められる安全性と有効

性に関する詳細な試験が行われていないため、消費者が、適切

な用量や副作用に関する情報を得られない場合がある。 

  パストラル（聖職者）・カウンセラー――精神保健に関するカウ

ンセリングの訓練を受けて経験を積んだ、牧師、司祭、ラビ、ある

いは他の宗教の聖職者のこと。 

 不眠症――寝つきが悪いこと、または熟睡できないこと。 

 抑うつ症状――悲しみ、絶望感や無力感を感じる状態のこと。

その期間は短期間であることも長期間に及ぶこともあり、状態は気

分の軽度な憂うつからより重度でその人の人生を崩壊させてしまう

場合までさまざま。 
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私の夫ダグラスはベトナムで胸髄Ｔ５の脊髄損傷となっ
た。私が看護師をしていた退役軍人病院で彼がリハビリをし
ているときに出会った。深刻な問題に直面するとき、彼はい
つも解決法を探していた。「なぜ私にこのようなことが起こっ
たのか」という代わりに、彼は「私はこれをどうできるか」と問い
かけた。 

 

 ダグラスが退院し職を得た後、我々は結婚した。数年でも
のごとが大きくなった。それから我々は困難な時期に直面し
た。彼はイライラし不機嫌を募らせた。我々の混合ダブルス

のボウリング・リーグのように、彼が楽しんだものである活動も、「あまりにたくさ
んのトラブル」になった。 

 

 彼は週のうち何度も夜にたくさん飲むようになった。友人と付き合うより、彼
は家で１人で飲みたいのだった。彼はしばしば便失禁となり、衛生やスキンケ
アへの配慮を欠くようになった。これは深刻な褥瘡のリスクに彼を置くもの
だった。 

 

  彼が穏やかな雰囲気だったある日、私は彼の脇に座っ
て、彼の人格を変えるために医師に会う必要があると話
した。最初彼はどんな変化も否定した。しかし私が彼
の特別な行動の変化――ボウリングをやめたこと、ス
キンケアをしないこと――に言及したとき、彼は私の言
う通りかもしれないといった。彼はその地域の脊損医
療センターに予約を入れることに同意した。 

 

 ダグラスは彼の排便法のいくつかの変更と抗うつ剤の処方につ
いての予約に出かけた。腸の問題は解決した。彼は生活への関心を回復
した。２、３週間のうちに、私には再び夫が後ろにいるように感じた。 

  

 

 

 

  

 我々は２人とも落ち

着いているときにそれ

について話し合い、彼

が助けが必要なことに

彼は同意した。 

Douglas    ダグラスさんの場合ダグラスさんの場合ダグラスさんの場合   
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