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精神疾患の治療

〇 生物学的(脳科学的)要因 薬物療法や電気療法

〇 心理的要因 カウンセリングなどの精神療法

〇 社会的要因 リハビリテーションや社会復帰プログラム

【薬物療法の目的】

① 幻覚、妄想、不隠、興奮、抑うつ、躁、焦燥、不安、緊張、強迫、不眠

などのさまざまな症状の改善

② 再発防止











https://sugiura-kokoro.com/clinic/yakubutsu-ryouhou01.html


抗うつ薬の目的・効果

抗うつ薬の役割は、脳内環境の調整です。うつ病は、親しい人との死別など、

辛く悲しい出来事がきっかけで発症することも少なくありませんが、ただの〝

こころの強さ・弱さ“の問題ではありません。病的な気持ちの落ち込みの直接

的原因は、バランスを崩してしまった脳内環境にあります。脳内環境を元の状

態に戻すために使用されるのが抗うつ薬です。





抗不安薬の分類とその特徴について

抗不安薬はその名の通り、不安、緊張を和らげる薬です。日常生活に多大な支

障が出るほど、不安や緊張が強い不安障害の場合に処方されます。

日常的なレベルの不安、緊張に対処する薬ではない点にご注意ください。大切

なプレゼンテーションの前や、帰省して義理の親と顔を合うときに緊張しない

ようにと服用できるような薬ではありません。



ベンゾジアゼピン系抗不安
薬の作用機序には「GABA」
と呼ばれる物質が関わって
います。GABAは中枢神経系
を抑制する、代表的な脳内
神経伝達物質。ベンゾジア
ゼピン系薬物にはGABAの脳
内作用を増強する働きがあ
ります。つまり、ベンゾジ
アゼピン系薬物がGABAの働
きを強めることで、脳内の
活動がスローダウンし、そ
れが心の不安、緊張を和ら
げることになるのです。



睡眠薬の分類とその特徴について

現在、睡眠薬として使用されるのは、1950年代以降に開発されたベンゾジアゼピ

ン(BZ)系睡眠薬と1980年代以降に開発された非BZ系の睡眠薬がほとんどです。

【不眠の理由】

・眠る環境が変わったり、高齢になることで起こる不眠

・精神的なストレスなどによる不眠

・病気が関係する不眠(例えばむずむず脚症候群(RLS)、体の痛みや、アトピー性

皮膚炎などのかゆみ、咳、トイレが近くて起きてしまうなどによる不眠)

・アルコールによる不眠

・薬の副作用などによる不眠

・睡眠時無呼吸症候群



不眠のタイプ
入眠障害 なかなか寝付けない、寝付きが悪い
中途覚醒 寝れても、夜中に目が覚めてしまう。さらにそこから寝付けない
早朝覚醒 朝早く、まだ起きる時間ではないのに目が覚めてしまう
熟眠障害 ぐっすり眠れた感じがしない



抗精神病薬の分類とその特徴について

そこにないものが見えたり、聞こえるはずのない声が聞こえてくる幻覚・幻聴。

誰も見ていないのに、誰かに見張られていると思い込んでしまう妄想。さらには、

自分を見失っているほどの激しい興奮状態...このように現実と非現実の境が不明

確になってしまったとき、本来の自分を取り戻すために、抗精神病薬が必要とな

ります。



抗精神病薬の作用機序での主要物質はドーパミンです。ドーパミンは、日常的な快

感を感じた時に脳内に分泌される脳内神経伝達物質。統合失調症の急性期のように

現実認識が低下し、幻覚、妄想が生じている状態になると、ドーパミン系ニューロ

ンの活動異常が生じてしまうため、抗精神病薬でこれに対処します。

抗精神病薬の主な薬理作用は、ドーパミン系ニューロンの病的活動を抑制すること。

脳内のドーパミン・レセプターをブロックし、神経伝達の流れを止めます。現在主

流の抗精神病薬にはドーパミン系以外にも、セロトニン系ニューロンなどに作用す

るものがあり、意欲や気力の低下など、統合失調症の急性期を過ぎた後、出現しや

すい症状に対しても効果があります。





気分安定薬の分類とその特徴について

気分安定薬とは、双極性障害(躁うつ病)において双方向性(抗操、抗うつ)の作用を

もち、また気分変動を抑制し、躁うつ両病相の予防効果をもっ薬物の総称です。現

在わが国で双極性障害に対して承認されている薬物は、気分安定薬の炭酸リチウム

(Li)、カルバマゼピン(CBZ)、バルプロ酸ナトリウム(VPA)、ラモトリギン、および

非定型抗精神病薬のオランザピン、アリピプラゾールです。その他、種々の抗てん

かん薬、カルシウムチャンネル遮断薬、ベンゾジアゼピン系薬物、非定型抗精神病

薬も気分安定薬としての作用を一部もつことが報告されています。





子どもに処方される薬例
1）中枢神経刺激薬
自閉症スペクトラムに併存した注意欠陥多動性障害の多動性・衝動性や不注意に対し、
メチルフェニデート徐放剤が使われます。刺激薬ではないですが、アトモキセチンも
多動や不注意に使用されます。

2）抗精神病薬
定型抗精神病薬（ハロペリドール、クロールプロマジン、ピモジド）：多動・衝動性
や反抗挑戦性障害、チック、こだわり行動に使用されます。

3）非定型抗精神病薬（リスペリドン、オランザピン、アリピプラゾール）：自閉症
スペクトラム、攻撃性、興奮、自傷およびチックに使用されます。ただし、保険適応
外使用になります。

4）SSRI（フルボキサミン、パロキセチン）、SNRI（ミルナシプラン）、三環系抗
うつ薬（イミプラミン、クロミプラミン）：こだわり行動、うつ、不安障害などに使
用されます。最近は三環系抗うつ薬は副作用の面から使用は少なくなっています。



5）抗不安薬、SSRI、ベンゾジアセピン系（ジアゼパム、クロキサゾラム、ロラ
ゼパム、クロナゼパム）：不安、心身症、抑うつ、睡眠障害、緊張、PTSDに使用
されます。

6）抗てんかん薬（カルバマゼピン、バルプロ酸、クロナゼパム）：気分変調、躁
うつ、イライラなどに使用されます。

7）抗ヒスタミン薬（ヒドロキシジン、ジプロヘプタン）：不安、睡眠障害に使用
されます。

8）循環器用薬（クロニジン、プロプラノロール、グアンファシン）：興奮、不安、
攻撃性、自傷、チック、PTSD、多動・衝動性などに使用されます。

9）その他
コリンエステラーゼ阻害薬（ドネペジル）：認知障害、実行機能を補助します。

リチウム：攻撃性、自傷、うつ、イライラに使用します。









https://h-navi.jp/column/article/35026878


https://h-navi.jp/column/article/35028733
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