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こころの病、うつ病と向き合う 

～あなたのこころは何色ですか～ 

 

保健医療学部看護学科 辻脇 邦彦 

 

はじめに 

みなさんは、ご自身の「こころ」についてどの程度考えたことがおありでしょうか。今回

の副題「あなたのこころは何色ですか」は、ご自身のこころの色を意識することで、その変

化に気づき、ご自身のよりよい対処へのきっかけとなっていただければと考えています。 

平成 23 年 7 月、厚生労働省は、平成 25 年度以降の地域医療計画の策定にあたり重点的

に取り組むべき疾患として、がん・脳卒中・心筋梗塞・糖尿病の 4 大疾病に、新たに精神疾

患を加え「5 大疾病」としました。 

健康というと、とかく「からだ」の健康をイメージしがちです。しかし、平成 23 年「患

者調査」（厚生労働省）によると、脳血管疾患 123 万 5 千人、がん 152 万 6 千人、心疾患

161 万 2 千人、糖尿病 270 万人に対し、精神疾患は 320 万 1 千人となっており、最も多い

とされていた糖尿病を大きく上回り、がんの 2 倍以上にも及んでいることが明らかとなりま

した。精神疾患の疾病別の内訳では、気分障害 95 万 8 千人、統合失調症 71 万 3 千人、不

安障害 57 万 1 千人、認知症 36 万 6 千人などとなっており、近年においては、うつ病や認

知症の著しい増加がみられています。 

また、近年話題になっていた自殺者数は、平成 15 年の 34,427 人をピークに徐々に減少、

平成 24 年は 15 年ぶりに 3 万人を下回り 27,858 人となったものの依然高い水準です。 

さて、今回はけっして他人ごとではないうつ病など、こころの病にどのように向き合って

いけばよいのかを考えてみたいと思います。 

＊「患者調査」厚生労働省が全疾患について、入院・外来の受診患者数の調査を 3 年に 1 回実施しているもの。 

 

自殺 

自殺者数は徐々に減少はしていますが平成 25 年も昨年と同じくらいになりそうです。し
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かしまだまだ決して少ない数字ではありません。3 万人というイメージをなかなか持てない

かもしれません。比較としてはあまりよろしくないかもしれませんが、東京マラソンの参加

人数が 3 万数千人です。また、埼玉医科大学近隣の市町村の人口を見ますと、坂戸市約 4

万 2 千人、毛呂山市約 3 万 8 千人、日高市約 2 万 8 千人、鶴ヶ島市約 2 万 8 千人となって

います。市や町が１～２年でなくなってしまう数なのです。 

自殺というとうつ病との関連が言われますが、自殺実態白書（2008）によると、『自殺は、

人の命に関わるきわめて「個人的な問題」である、しかし同時に、自殺は「社会的な問題」

であり「社会構造的な問題」である』としています。自殺の危機経路事例を見てみますと、

たとえば【被雇用者】①配置転換→過労＋職場の人間関係→うつ病→自殺、②昇進→過労→

仕事の失敗→職場の人間関係→自殺。【無職者（就業経験なし）】①子育ての悩み→夫婦間の

不和→うつ病→自殺②ＤＶ→うつ病＋離婚の悩み→生活苦→多重債務→自殺。（「→」は連鎖

を、「＋」は問題が新たに加わってきたことを示す）があるとされています。経路の中で「う

つ病」があることがうかがえます。しかし、御覧のように「うつ病」が単独であるわけでは

なく、経過の中で「うつ病」を発症すると考えるのが自然でしょう。 

 

うつ病 

うつ病といいますと、「こころの風邪」という言葉を聞いたことがあるのではないでしょ

うか。風邪のように軽微なものということではなく“風邪は万病のもと”“風邪で死ぬこと

もある”風邪の症状はどの病気にも通じていく。といった注意喚起として出てきた言葉です。

また、「こころ骨折」などという言葉もあります。“治療をちゃんとしないと治り難い”“季

節の変わり目に痛む”といった意味でしょうか。 

予防のためには、ストレスをためない、楽しいことを考える・行動する、睡眠に注意を払

う、こころに変化があれば早期に受診、などといわれます。特に睡眠については自殺対策と

の兼ね合いもあって、「お父さん、眠れてる」の広告を駅やテレビなどでご覧になった方も

いらっしゃったのではないでしょうか。うつ病になると、疲れているのに眠れない、夜中に

目を覚ましてしまう、朝早くに目覚めてしまうなど、ほとんどの人が睡眠に障がいをきたし



- 3 - 

ます。このためこのようなキャンペーンが張られました。 

 

睡眠 

睡眠について、おすすめの対処法を 2 つご紹介します。 

1 つ目は、遠藤先生の【こころと体をしっかり休める「眠り」の技術】上質な眠りを手に

入れるための 7 つの方法。①起きたら朝の光をたっぷり浴びる。②眠る前は灯りを落として

パソコンも OFF に。③ゆっくりお風呂につかることは入眠効果大。④寝室は暑すぎず寒す

ぎず、湿度コントロールも重要。⑤布団を快適に保つお手入れも忘れずに。⑥ウォーキング

やストレッチなど軽い運動を就寝時間前に。⑦寝酒は逆効果、お酒は就寝 3 時間前までを心

がけて。 

2 つ目は、山内先生の【認知行動療法に基づく不眠への対処法の例】①寝床で、眠る以外

のこと（テレビ、読書など）をしない。②眠れないときには寝床から離れる。③就寝時間に

こだわらす、眠くなったら寝床に入る。④眠れないときや夜中に目が覚めても時計を見ない。

⑤睡眠時間にかかわらず、起床時間は一定に。⑥眠るための努力をしすぎない。 

さて、いずれの方法も睡眠に関する本ではよく知られた対処法です。そして、当たり前の

ことではありますが、どこにも睡眠薬を飲むとは書いていません。眠れないと思いクリニッ

クを受診すると先生が睡眠薬を処方してくれます。睡眠薬を処方されると、なぜか「①睡眠

薬を飲む」となる方が多いのも臨床や電話相談をしていると感じることです。睡眠薬は、鎮

静と筋弛緩作用という薬理効果によって睡眠へと導きます。しかし、眠れなくなった根本の

原因を解決してくれるわけではありません。睡眠薬を一番に頼ってしまうと、その原因はさ

ておき、睡眠薬を飲んだが眠れないという状況を引き起こしやすくなります。冷静な時には、

それは本末転倒だと思えるものですが。実際には、酒を飲んでも飲まれるな、などとも言い

ますが、まさに、薬に飲まれた状態、睡眠薬に寝かされた状態、処方薬依存になりやすくな

ります。まずは自分自身が根本に向き合いながら、さらに睡眠をとるという態勢を自分で作

っていくということが前提にあることを忘れたくないものです。しかし、一人では難しい、

だからこそ受診をしているのです。 
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こころの病気と精神科の薬 

早期に受診し、早期に治療を受けることは回復が早いのは間違いありません。当然そこに

は処方（薬）がついてきます。しかしその前に、いかに私たちが医療の消費者として賢く医

療を使うかが問われています。 

うつ病などこころの病になったとき、抗うつ剤をはじめとした薬を飲めば病は治るもの、

あるいは不眠であれば睡眠薬を飲めば治るものと思っている方が多いというのが私の臨床

や電話相談などでの印象です。ある方は「薬を飲んでいるのに治らない」と話されていまし

た。また医師や看護師にも「きちんと与薬しているのに、なかなか治らない」と話す方もい

ます。確かに抗うつ薬を飲めば、抑うつ的で強迫的な思考が和らぎ、抑うつ感から脱したり、

抗不安薬や睡眠薬を飲むと鎮静効果が現れて不安が和らいだり、眠くなったりします。しか

し、いくら薬を飲んだとしても、根本の抑うつ感や不眠を引き起こした原因を解決してくれ

るわけではありません。たとえば普段、睡眠時間も満足に取れない過労生活を続けていては、

薬を飲んでいても、抑うつ感や不眠がなかなかよくならなかったり、悪化したりするだけで

す。さらに、「うつ病は薬を飲んで寝ていれば治る」という考え方が過去にはありましたが。

休み方にも動き方にも、うつ病の治療に良いタイミングというものがあります。本当に心身

共に疲れきってしまっているときには、身体を横たえて何もしないでいるのは良い休息にな

ります。しかし、だらだらと中途半端に寝てしまい返って疲れをひどくしてしまうこともあ

るのです。 

精神科のお薬は、身体科の薬に比べると、その効果はあまり高いものではありません。統

計によっても幅はありますが、その効果はおよそ 40~60％と言われています。そして、身体

科の薬が飲んでもその服薬感に感覚がほとんどないのに対し、精神科のお薬は何らかの情動

的、感情的、気分的な変化がある、期待されるということが大きく違います。 

そこには、自分のこころをどの程度理解し、気づけているかがないと、薬による変化に翻

弄されやすくなるという状況をはらんでいることになります。 
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ハーバードの人生を変える授業 

ここで本来の自分に気づき向き合うための一冊の本をご紹介しましょう。「ハーバードの

人生を変える授業」です。著者のタル・ベン・シャハーは「幸せ」研究の第一人者です。彼

は「成功しているけど、幸せでない」人を観察してきました。そして彼独自の幸せの原則を

この本にまとめたのです。その 52 の講義の中から、5 つを簡単に紹介させていただきます。 

１．感謝する 

「ちょっとしたことでもいいので、毎日、感謝できることを５つ書いてもらう」。最終的

に、感謝をしていた人々はよく眠れるようになり、より多く運動をするようになり、身体的

な不調も減った。このワークを習慣にすれば、幸せになるために特別な出来事を必要としな

くなる。感謝ノートを作り、書いていることを目の前に思い浮かべたり、書きながらもう一

度経験しているように感じたりしてください。 

２．習慣化する 

変化するために必要なのは、自制心を養うことではなく、習慣を取り入れることだ。「習

慣を作るには、確固たる価値観に基づいて、決められた行動を、特定の時間に行うことが必

要である」。習慣にすることを決めたら、スケジュールを書いて実行してください。「野心的

になり過ぎて失敗するよりも、穏やかに変化し続ける方が好ましい。成功は、それ自体がさ

らなる成功の源となる。」のですから。 

３．運動をする 

週 3 回、1 回 30 分間の運動を行うことは、抗うつ剤を服用するのと同じような効果があ

る。「運動しない」ことは「憂うつになる薬を服用しているのと同じようなもの」。運動には、

自己評価や思考力・免疫力を高める、寿命をのばす、よりよい睡眠が得られる、よりよい性

生活を行えるといった副次的効果がある。まず週に 3 回 10 分間のウォーキングからはじめ

てもいいでしょう。 

１５．感情を味わう 

子供時代や若いころに身につけた考え方を変えるのは難しいことです。私たちの多くが素

直に感情をだせない理由はそこにあります。「しっかり向き合うということは、物事を何も
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変えようとせず、あるがままに見ることです。その時に感じていることを否定したり、感情

を遮断したりしないでください。つらい感情に焦点をおき、開かれた心で受け入れ、しっか

り味わうことで、そのつらさを解消することができるのです。」感情が湧いてきたら、変え

ようとしたりすることなく数分間その気持ちに浸ってみましょう。感情を理解したり、変え

ようとしたりするのではなく、あるがままに受け入れ、その感情に寄り添うようにしてくだ

さい。 

２４．解釈を変える 

「人は出来事そのものに対して反応するというより、その出来事への自分の解釈に反応す

る」。認知療法の目的は、歪んだ考えを取り除き、現実感を取りもどすことです。不合理な

考え方、つまり認知の歪みがあることがわかったら、その出来事に対する考え方を変え、違

ったように感じればよいのです。まず、自分が人間であることを許し、起こった出来事とそ

のときに感じた感情をあるがままに認めます。次に状況を再構築します。その出来事がもた

らしたよいことは何かをじっくりと考えます。いままでの経験を思い出していってもいいで

すし、いま起こっている出来事に対して試してみるのもいいでしょう。 

３５．自分の感情を理解する 

「あるものはそのもの自体であり、それ以外のものではない」「感情は感情」と認めるこ

とです。物事はそのものとしてあるがままに存在し、誰かが、または世界の全人口が望んだ

としても、それを別のものに変えることはできないという事実です。精神的に健康でありた

いならば、何よりもまず、いま、自分が感じているように受け入れなくてはなりません。現

実の尊重が大切なのです。「ありるがまま」を感じる。お腹の中まで届く深い呼吸を続けな

がら、気持ちに集中して、自分の感情を観察してください。怖れや不安、喜びや幸福感とい

ったいろんな感情を自由に持つようにしてください。 

＊項目番号は本書のまま 

あなたのこころは何色ですか 

さて、いかがでしたでしょうか。私がこころの病に寄り添うようになって 30 年になろう

としています。当事者の方々やその家族の方々から多くの教えを戴きました。そして常に思
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うことは臨床や電話相談などの現場にいますと、現実は理論や方法論を超えていると感じる

ことです。人は、生きていくうえで様々な障がいをきたします。そして、こころの病になっ

たとき、脳の働きを回復させるには、普段の生活の仕方やこころとの向き合い方が大きく関

わっているのです。もちろん薬自体も、脳の神経細胞に作用しています。しかし、薬は脳の

神経細胞のバランスを整えるよう、必要際少量で良いのです。 

治療よりも先にその人の生き方があり、人生があるということです。そこに立ち返り自己

を見つめられる方は回復が早く、そうでない方は回復に手間取るという臨床での実感でもあ

ります。うつ病で薬を飲んでいても、これまでと同じ生活を送っていては回復に手間取るば

かりです。 

まずは普段の生活において、自分のこころの色や質感に思いを向け、できるならば手帳に

書くなどの行動に移してみましょう。その時に、感謝を 5 つ。考えるのはたやすく、行動は

難しい。これもまた当事者の方から教わったことです。行動に移すには大きなエネルギーが

必要なようです。ですので、小さなステップの習慣化がものをいいます。行動に移せる自分

を育てていくことが大切です。雨が降った時に何気に傘をさすように。まずはこころに雨が

降っていることに気づけるように、雨を味わい、風邪をひかない程度に雨宿りをしたり、傘

をさしたりできるようになりたいものです。そんな自分を日ごろから育むこと、実はそれこ

そがこころの病から回復することにつながっていくのです。 
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