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研究成果の概要（和文）：近年、従来とは異なる病前性格を有し抑うつを呈する青年が日本で台頭してきてお
り、樽味は「ディスチミア親和型うつ病」と命名した。本研究では「ディスチミア親和型うつ」、「現代う
つ」、「新型うつ」と呼ばれる「現代抑うつ症候群」の多軸的な診断評価法の開発であった。
「現代抑うつ症候群」の病前性格を簡便に評価するための自記式調査票を暫定的に開発し、その妥当性・信頼性
を検討した（Katoら論文投稿準備中）。さらに、独自に開発したPC版信頼ゲームを用いて「現代抑うつ症候群」
の背景になる幾つかの心理社会的因子を同定した。「現代抑うつ症候群」に関連する幾つかの血液バイオマーカ
ー候補を予備的に同定した。

研究成果の概要（英文）：In Japan, a syndrome named “Modern-Type Depression (MTD)” has emerged in 
the past decade, seen predominately in young people, undergoing occasional depressive symptoms and 
evasive symptoms brought about when performance at work and school does not go well. Most cases of 
MTD are not as severe as major depressive disorder, and tend easily to be diagnosed as adjustment 
disorder. The purpose of this study is to develop the multidimensional assessment system for MTD.
We have developed a questionnaire to assess the traits of MTD (Kato et al. in preparation). In 
addition, we have revealed some psychosocial factors of MTD using our PC-based trust game. We have 
also revealed some possible blood biomarkers of MTD.

研究分野：精神医学
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１．研究開始当初の背景 
日本におけるうつ病の病前性格は 1930 年
代に下田が提唱した勤勉・生真面目・凝り性
といった特徴を有する執着気質であった。
2000 年以降、従来とは異なる病前性格を有
し抑うつを呈する青年が日本で台頭してき
ており、2005 年に樽味は従来型うつ病の典
型であった「メランコリー親和型うつ病」と
対比する形でこの新しい病態を「ディスチミ
ア親和型うつ病」と命名した。主としてスト
レスフルな職場や学校といった状況下で抑
うつ症状を呈し、ストレス状況から離れると
抑うつ症状は速やかに軽減・消失するという
特徴を有しており、その病前性格として、樽
味は回避性、自己愛性、他罰的感情、規範へ
のストレス等を指摘している（樽味, 2005, 
樽味・神庭, 2005）。樽味は、従来型の「メラ
ンコリー親和型うつ病」と「ディスチミア親
和型うつ」では、薬物による治療反応性や予
後が異なる可能性を提唱している。研究代表
者はその判別がうつ病臨床において重要で
あることをこれまで提唱してきた（文献加藤
ら 2016・Kato PCN2016・AJP2017・2018
含む）。樽味の「ディスチミア親和型うつ病」
は「新型うつ」や「現代型うつ」と称される
ことがある。研究代表者は、こうした病態が
いまだ医学用語として定まっていない現状
に鑑みて、「現代抑うつ症候群」と暫定的に
名付けており、以下この名前を用いる。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、「現代抑うつ症候群」の多
軸的な診断評価法の開発であった。 
 
３．研究の方法 
本研究では、精神医学的診断、心理検査、
各種質問紙などを用いた多軸的なデータを
取得するシステムを大学病院内に構築し、患
者に加えて健常者からのデータを集積しな
がら評価法開発を推進してきた。 
 
４．研究成果 
 研究代表者らは「現代抑うつ症候群」の
評価方法として暫定的に構造化面接による
診断評価法を開発した（加藤ら 2016・Kato 
PCN2016）。「現代抑うつ症候群」の適切な評
価において病前性格を把握することが肝心
であるが、日常臨床において病前性格を把握
するには多くの時間を要するため、治療初期、
特に治療的介入を行う前に短時間で病前性
格を把握可能なツールの開発が望まれてお
り、「現代抑うつ症候群」の病前性格を簡便
に評価するための自記式調査票を暫定的に
開発し、その妥当性・信頼性の検討を最終年
度進めてきた。第 2年度までに集積した小サ
ンプルのデータを元にして、尺度の暫定版を
作成し、20 の質問項目が予備的に選ばれた。
その後、最終年度に十分に解析可能な症例数
が集まったため、現在、因子分析などの解析
を終え、最終的に 22 質問項目への最終絞り

込みが完了した。さらに、本尺度が臨床現場
でどの程度有効であるかを評価するために、
本評価尺度により、「現代世靴症候群」の病
態を有する患者とそうでない患者とを実際
に判別できるかどうかを評価したところ、良
好な結果を得ることができた（現在、公開に
向けた論文投稿を作成中）。 
さらに、評価ツールの一つとして、個々人
の社会的意思決定の特性をノートパソコン
の画面を介して評価可能なツール（PC 版信頼
ゲーム）を独自に開発し活用してきた。予備
的に行った健常者（主に大学生）のデータ解
析において、男性では 
 
リスク行動が家庭内での恵まれた環境に負
の影響を受ける可能性や、女性では信頼行動
が抑うつの下位項目である焦燥感と負に相
関するという可能性を予備的に見出した
（Watabe et al. PLoS ONE 2015）。 
 さらに、「現代抑うつ症候群」が社会的ひ
きこもりへのゲートウェイ障害である可能
性を一流の国際精神医学誌である Am J 
Psychiatry誌に報告した（Kato & Kanba 2017, 
2018）。血液検査では、抑うつ重症度が幾つ
かの血中代謝物と相関することを予備的に
見出した（Setoyama ら PLOS ONE 2016）。ト
リプトファンやキヌレニンなどの代謝物に
加えて、血中の HDL コレステロールやコレス
テロールエステルといった脂質が抑うつ重
症度およびうつ病の下位項目の重症度と相
関することも見出した（ Kuwano ら  J 
Affective Disorders 2018）。 
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