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研究成果の概要（和文）：制止や焦燥といった精神運動障害(PMD)は、従来メランコリア(内因性うつ病)の中核
的特徴とされ、唯一定量可能な症候である。本研究では、106名の大うつ病性障害の症例を対象として、客観的
に観察されたPMDと、伝統的にメランコリアの特徴とされてきた主観的症状との関連を多変量解析によって検討
した。その結果、1)感情欠如感、2)抑うつ性妄想、3)当惑感、4)決断困難、5)他人への攻撃性がない、という5
つの症状学的特徴が、DSM-5のメランコリア基準の項目よりも、PMDと相関することが示された。

研究成果の概要（英文）：Psychomotor disturbance (PMD) is one of the most important, as well as one 
of the only measurable symptoms of melancholia. Parker et al. developed the CORE measure, which 
assesses PMD as a behavioral characteristic. The aim of our study was to objectively identify the 
subjective symptoms of melancholia by analyzing the symptoms associated with PMD.
A total of 106 participants with major depressive disorder were examined by psychiatrists. Multiple 
regression analysis was performed in which the total CORE score was the dependent variable, and 
items of the DSM-5 criteria for melancholia and historically suggested melancholic features were 
independent variables.
The following five independent variables were able to predict the total CORE score: 1) feelings of 
having lost feeling, 2) depressive delusions, 3) perplexity, 4) indecisiveness, and 5) no aggression
 against others. These five symptoms may be clinically useful as diagnostic criteria for 
melancholia.

研究分野： 精神病理学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で明らかになった、精神運動障害(PMD)と関連する5項目の主観的症状は、メランコリアを診断するための
有用なクライテリアとなる可能性がある。また、PMDと電気けいれん療法の効果の関連は実証されているため、
この5項目が電気けいれん療法の良好な反応を予測する指標になる可能性も示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 現在もっとも普及しているうつ病の診断基準は、DSM-5 による「大うつ病性障害」の基準で
ある。しかし、大うつ病性障害は、正常な悲哀反応のほか、従来診断の心因性抑うつやメランコ
リア(内因性うつ病)などを含む不均質な病態の集合であり、臨床・研究の両面において不十分な
診断基準であるという見解が広まっている。それに伴い、比較的均質な臨床単位であるメランコ
リアが再評価されつつある(Parker et al: Am J Psychiatry, 2010)。 
 たとえば、大うつ病性障害に対する新規抗うつ薬の反応率は、偽薬と大差ないことが明らかに
なったが(Williams et al: Ann Intern Med, 2000)、対象をメランコリアに限れば、偽薬反応は非
メランコリアの約半分であるといわれている(Brown: Acta Psychiatr Scand, 2007)。メランコリ
アは、抗うつ薬と電気けいれん療法(ECT)に選択的に反応することが示唆されており、メランコ
リアの診断は治療効果予測に役立つといえる。また、REM 潜時短縮などの生物学的特徴とメラ
ンコリアの関連も論じられており、臨床・研究の両面において、メランコリア診断の重要性が指
摘されている(Taylor et al: J Affect Disord, 2008)。 
 しかしメランコリアの診断法は確立されていない。現在普及しているメランコリアの診断基
準は DSM-5 の基準だが、大うつ病性障害の基準項目との重複が多く、非メランコリアとの区別
が難しいと批判されている。 
 一方、制止や焦燥といった精神運動障害(PMD)は、従来メランコリアの中核的な特徴とされて
おり、唯一、定量的に測定可能なメランコリアの徴候であるため、実証研究の合理的なスタート
地点となる可能性をもっている。Parker らは、PMD を運動面の特徴として評価するための
CORE 尺度を開発した(Parker et al: 1996)。近年、CORE 尺度の得点が、電気けいれん療法の
良好な効果と関連していることが示されている(van Diermen et al: J Psychiatr Res, 2019)。
Parker らは、従来の診断基準で診断されたメランコリア患者の多くを CORE 尺度の得点のみで
定義できると論じており(Parker et al: Psychol Med, 1995)、これは、メランコリアの主要症状
が、PMD と関連していることを示唆している(Goodwin, Jamison: 2007)。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、伝統的な精神病理学的知見を応用することによって、メランコリアに特徴的
な症候を実証的に同定し、あらたな診断基準を作成することである。 
 
 
３．研究の方法 
 (1)伝統的な精神病理学でメランコリアに特徴的とされた症候を、文献レビューや専門家への
インタビューによって抽出し、メランコリア症状リストを作成した。 
 (2) 5 施設（虎の門病院本院・虎の門病院分院・防衛医科大学校病院・J クリニック・ケイメ
ンタルクリニック）における 20 歳以上 70 歳未満の外来・入院患者のうち、大うつ病性障害の診
断基準を満たす症例を対象とした横断調査をおこなった。対象は文書同意を得た患者であり、器
質性脳疾患、重篤な身体疾患、強い自殺念慮をもつ患者は除外した。また研究計画は、虎の門病
院臨床倫理委員会の承認を受けた。 
 (3)調査項目は、年齢、性、教育歴、職業、同居者の有無、婚姻歴、子の人数、身体合併症、
精神障害家族歴(第 1度親族の気分障害家族歴)、既往歴、大うつ病エピソードの発症年齢、これ
までの大うつ病エピソード回数、自殺企図歴、精神科入院歴、重症度のほか、日本精神神経学会
認定の専門医による症状評価（メランコリア症状リスト、DSM-5、CORE尺度）である。また、対
象症例において以下の自記式質問紙を実施した。 

(a)抑うつ症状：Patients Health Questionnaire-9(PHQ-9) 
(b)神経症的傾向： Neuroticism score on the shortened Eysenck Personality 
Questionnaire-Revised (EPQ-R) 
(c)感情気質：Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego 
Autoquestionnaire version (TEMPS-A) 

 (4)PMD がメランコリアの中核的特徴であり、PMD と関連する症状がメランコリアの主要な症
状である、という仮説のもとで、CORE 尺度の得点を従属変数、メランコリア症状リストの項目
を独立変数とした重回帰分析を行い、メランコリアに特徴的な症状を抽出した。 
 (5) メランコリア群と非メランコリア群の 2 群において、感情気質、神経症的傾向との関連を
解析し、2 群の特性を解析した。 
 
 
４．研究成果 
 (1)CORE 尺度の総得点と相関するメランコリアの症状を重回帰分析によって解析したところ、
①感情欠如感、②抑うつ性妄想、③当惑感、④決断困難、⑤他人への攻撃性がない、という 5つ



の症状学的特徴が、DSM-5のメランコリア基準の項目よりも、CORE 総得点と相関することが示さ
れた。この 5項目は、客観的に観察可能な PMDと相関するメランコリアの主観的症状であり、メ
ランコリアの診断基準として用いることができる可能性が示唆された。また、電気けいれん療法
の良好な効果を予測する症状学的特徴である可能性も示唆された。 
 (2)メランコリア群(DSM-5)は、非メランコリア群に比べて、抑うつ気質、不安気質をもつ患者
が有意に少なかった。PHQ-9を用いた重症度評価は、両群に差を認めなかった。 
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