
lはじめに近年,うつ病に対する社会の認識が徐々に高まって

きた｡うつ病の性

差でみると女性が男性より2倍の有病率1)であり,うつ

病に雁息しても適切なうつ病治療を受けた人は25%以下

(米国では50%)といわれている2)｡一般人口に比較

し,身体疾患を有する患者のうつ病有病率は高く,入院患者のうつ病有病率は22-33%,がん

患者では33-42%で,うつ病自体が身体症状をもつた

め,体調異変を身体疾患と感じ取り内科を訪れることにも

よる,といわれている3)｡周囲の人の多くは,身近

な人の｢うつ病｣に対して力になりたいと願う｡ただし,どう接すればよ

いのかが不明瞭であるため,うつ病者とその周囲の人々に

さまざまな問題が生じやすいこと,それが仕事や日常生

活に影響することもあるようだ｡初発の大うつ病(うつ病

相のみ里するもの)忠者の50-60%が再発し,再発回

数が増えるほどより再発しやすく,病相の期間が長引くう

つ病は再発しやすいといわれている4)｡そして,うつ病の



ぐっすり寝た気がしない熟眠障害などのタイプがあるが,うつ病は中途覚醒と

早朝覚醒,熟眠障害が典型的で,症状が進むと入眠障害も出現し睡眠が全般的

に障害されるといわれる5)｡睡眠障害のタイプによって処方される睡眠薬は変

わってくる｡また,ふらつきの強い患者が夜間に不眠を訴えた場合,早朝に転

倒や転落事故を起こす可能性も否定できないことや,昼夜逆転の問題,精神症

状の変調による不眠の訴えなど,不眠の訴え一つについてもさまざまな角度か

らアセスメントする必要がある｡

一般科において睡眠に対する訴えが強く,うつを疑うような患者がいる場合,

主治医や精神科医に情報が伝達できるように夜間巡視時に観察した内容を看護

記録に残すことも重要である6)｡

1活動の援助
うつ病は,病状の進行によってそれぞれの段階がある｡時間の流れに沿って

大きく分けると,前駆期,急性期,回復期,再発期という経過をたどる｡

前駆期から急性期は,｢眠れない｣｢食欲もない｣｢体がきつい｣｢気が滅入る｣と

いった心身の疲労を癒すために安静にすることが治療上の基本である｡｢治ら

ない｣｢どうなってもよい｣といった発言を患者から受けると,看護師自身も対

応の困難さを感じるであろう｡うつ状態の悪化とともに以前はできたことがで

きなくなると,患者や家族,そして看護師さえも危機的な状況に陥ることがあ

る｡うつ状態は必ず回復するが,そう伝えても納得できないと訴える患者も多

い｡｢日にちが薬ですよ｣と伝え,意欲低下から動けない場合には,体調を本人

に確認したうえで必要ならば介助を行い,慣例に縛られない臨機応変な対応を

チームで心がけたい7)｡

回復期の患者を看護する場合,やや専門的な援助が必要となる｡回復期は,

気力が回復しつつも気分にむらのある時期である｡回復期の初期は,自殺のリ

スクが高いため,身体疾患の特徴をも含んだ観察の視点が必要である｡

がん患者の自殺率は一般人口の約1.8倍と高く8),男性の進行性がんや診断

告知から数カ月の時点がハイリスクと指摘され,十分な徐痛を図り精神的サ

ポートや多職種による包括的支援が有効9)といわれている｡

l食事への援助
うつ病の人は,精神科よりも内科(とくに消化器札 循環器科,内分泌科)や

整形外札 婦人科を多く受診し.とくに消化器症状の訴え(食欲低下,体重減少,

衰執 脱水,低栄養,味がしない ;味覚異常)が知られている.糖尿病とうつ
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病を併せもつ場合,糖尿病自体や治療にともなう感情負担

がうつを引き起こしやすく,自己効力感や自尊感情の低下

によってセルフケア行動(食事療法,運動療法,禁煙)がで

きなくなるといった心理行動学的機序も指摘10)されてい

る｡さらに,三環系抗うつ薬にはインスリン抵抗性を悪化

させ,食欲や体重を増加させるといった糖尿病患者にとっ

て不利な作用を生じる場合もある10)ため,食欲低下のみな

らず食欲完進に対する観察と精神科医との連携も重要であ

る｡

l排雅への援助
うつ病の症状として消化器症状(食欲減退,味覚異常,

便秘)があるが,治療薬としての抗うつ薬〔選択的セロトニ

ン再取り込み阻害薬(SelectiveSerotoninReuptakeln-

hibitor;SSRI)〕の副作相にも消化器症状が特徴的(便秘,

下痢)といわれている｡SSRIは新世代の抗うつ薬だが,

古くから使われている三環系,四環系の抗うつ薬の副作用

がもつ｢抗コリン作用｣としての便秘や排尿障害の出現は,

抗うつ効果よりも早く出現Li服薬中断の理由になること

が少なくない11)｡高齢者のうつ病の臨床像は若者のうつ病

と比較して身体愁訴が多いこと12),中年後期～初老期に発

症するうつ病は一般的に重症であること13)より,排浬の訴

えを受けとめて真撃に対処しようとする看護師の姿勢を,

患者に理解してもらうことが極めて必要となる｡

l
うつ病者との
コミュニケーション
多くの人は他者から理解されたいと願う｡自分のなかに

生じた感情(喜び,悲しみ,怒りなど)を誰かに伝え,｢そう,

そう｡よくわかるよ｣と声をかけられたとき,理解しても

らえたことにほっと安堵するものである｡病をもつ人はネ

ガティブな感情を抱きやすく,弱い自分をさらけ出すこと

を恐れる一方で,とくに医療スタッフに対し,苦しい気持
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ちを理解してほしい(理解してくれるであろう)と願ってい

る｡

では,うつ病者の身体症状(疲れやすい,動作が鈍い,

焦りやすい,睡眠や食欲の問題),精神症状(皆々とした気

分,興味や関心の喪失,自分は価値がない,罪を犯したよ

うな気分,考えがまとまらない,集中できない,決断でき

ない,希死念慮)14)から生じた訴えに,看護師はどう対応

すればよいのだろうか｡

まず,うつ症状が気がかりな患者の話を聴く時間帯を決

めて,患者にあらかじめ伝えておくと,患者は,看護師に

言い出したくても言えないような想いを,事前にまとめる

ことができる｡次に,看護師は患者の訴えを十分に聴き,

確認を取ったほうがいい内容に関しては控えめに質問し,

看護師自身が理解できたことを患者に伝える一,これらコ

ミュニケーションの基本を駆使し,受容的,共感的態度で

接する｡

看護師が患者の感情を認知し,そのときに,自分のなか

に生じた感情と同じ種類の感情が患者のなかに起こってい

る(であろう)と認識できたならば,その感情が共感となる

が,医療コミュニケーションではこの共感を相手に返す往

復的なプロセスが必要といわれている15)｡さらに,がん,

糖尿病などで長期的治療が必要な患者は,悲しみ,苦しさ,

混乱 怒りといった人間のネガティブな感情が喚起されや

すく,むしろ自然にこれらの感情を表出することが精神健

康を維持する大切な手段ともいえる｡看護師は患者の自然

な感情表出を妨げないように,つまり,患者が安心して感

情表出できるような場の設定(面会室などの個室に通し患

者の話を拝聴する,医療者自身が動揺せずに落ち着いて対

応する)を行うと効果的である一｡

慢性疾患患者は,どんな人でも多少の差はあっても,病

に対するセルフケアを実施してきているため,｢これまで,

本当にがんばってこられましたね｣｢上手くいった経験を教

えてくださいませんか?｣と伝えることも効果的である｡

とくに,うつの回復期にある患者は,看護師や周囲の人

とかかわりをもとうと無理してみたり,疲れやすいといっ

た持続力のなさに落ち込み,気分が不安定になりがちであ

る｡自信を失いがちな人を目前にすると励ましたくなるの

が人情だが,激励はうつ病者が追い詰められやすく,むし



ろ,これまでがんばってきたことの労をねぎらうほうが,看護師の想いは患者

に届きやすいようである｡つまり,｢がんばって｣ではなく,｢よく,ここまで

がんばってきましたね｣といった看護師の一言は,理解してもらえたといった

患者の安堵感につながる｡

l希死念慮に対応するための援助
自殺企図で搬送される患者は,その背後要因にうつ病が存在する場合がある｡

まずは身体的治療が優先されるが,一段落した後に身体状態を説明し安心感が

得られるような配慮を行う｡自殺企図直後は著しい緊張感から開放されて調子

が良くみえる(カタルシス状態)16)場合もあるが.施設内での再自殺の危険性を

常に考慮し,精神科医療と連携を図ることが必要である｡

希死念慮を患者から打ち明けられると,看護師も混乱し.平静を取り戻そう

として無関心を装ってしまうことがある｡患者の精神的負担感をあれこれ問う

と傷つけてしまうのでは? と心配する看護師もいるかもしれない｡また,忠

者の気がかりを聴きたくても時間の問題が-と懸念する場合もあるのかもしれ

ない｡しかし.死にたいと思うほどつらい心情である事態の深刻さを認識した

うえで,｢よく語ってくれました｣｢そう思うのは.病気のせいであって,本来

のあなたの意思とは反することだと思う｣と伝えることは患者の安堵につなが

る｡さらに,｢あなたがつらい気持ちであることを(私は)理解しました｡しかし,

今は実際の行動を起こさないように約束してください｣と明確に伝え,患者の

反応を観察する｡｢自信がない｣｢約束できない｣と表現した場合は,再自殺の可

能性を疑ったほうがよく,過去の自殺未遂が確認された場合と同様に,精神科

医への紹介が必要となる｡

lうつ病者の性差に対するケア
うつの女性が抱える考え方の特徴として,｢家事は私がやるものだ,病気だ

からと昼間から寝ているわけにはいかない｣など役割への義務感や,身近な人

に配慮し｢家族の皆に迷惑をかけてしまう,自分のために時間を使うのは申し

訳ない｣と,自分のことは後回しにする傾向が指摘されている17)｡

うつになったとき,女性は自分の気持ちや周囲との関係性についてくよくよ

悩み,何とかしようと焦りが強くなる場合もあるのに対し,男性は行動化しや

すい傾向が指摘されている18).｢気を紛らわす｣やり方,すなわち,いやな気持

ちに向き合おうとしない男性型のうつのパターンは,回避,否認,軽視,行動

化といった不健康な防衛機制を取る場合も指摘され,うつ病という脆弱なイ
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メ-ジに自分自身がどう向き合ってよいのかわからないと

いった傾向も指摘されている18)｡一般科病棟の看護師は,

20-3α代の女性職員が比較的多いため,身体疾患を有す

るうつの男性患者の不健康な防衛(怒りだす,話そうとし

ない,隠れ飲酒などの問題行動)に恐れを抱くことや,共

感することが困難な場合も予測され,看護管理者や先輩看

護師からの支援が不可欠となる｡

男女の性差にかかわらず,うつ病はもともとできていた

ことや意欲的に取り組んでいたことに興味を失い,気分の

落ち込みや身体症状の苦痛を抱えながらも,周囲から気づ

かれにくく.本人自身は周囲の評価が気になるために,自

己否定に陥り,大変苦しい経験をしている｡このような患

者に対し,看護師は患者の苦しい胸の内を察してプライド

を尊重しようとする真筆な態度と,チーム内連携(患者を

支持するために同職者同士でも支え合う)が極めて重要と

なる｡

tまとめ
一般科診療において,うつ病の患者-の看護援助の際に

とくに重要な点についてまとめた｡うつ病は身体症状を有

するため,一般病棟で看護することも多い｡しかし,うつ

病を正しく理解し適切な看護を提供できているかについて

は.多くの課題が残る｡社会のニーズに応えるために看護

継続教育の充実が期待される｡
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