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〈特纂2)統 合失調症とうつ病にかかる男女別の書,合はほとんど変らない

●特集2:補 含失調症とうつ療にかかる男女別の割合!剖まとんど変らない0

1)精 神病と男女特性[つ いて

医療従事者によるとうつ病は性屑」で見ると女性が多いと言われているが、私たちの調査でそのこと

が統計的r_裏づけられるか検証してみた。

以下の統計は2006年か52011年 にかけて継続して調査した結果である。

性BJ(縮含失間症組出)推移

2∞8年

2m3年

2019年

20,0年

20,1年

性眉」くうつ病抽出)推移

2008年

2003年

2009年

2010年

20‖1年

2)女 性が占める精神障害の割合の実態

5回 E渡 る全国調査の平均で統合失由症者の女性の占める割合は326%で あり、うつ病者の女性の

占める割合は384%で ある。

また2011年調査の口答者の性RJJ可 らかの結神病ほ該当する女性の割合は357%で あった。そして、

病書全体における女性のうつ病者の割合は254%で あり、男性のうつ病者の割合は25H%で ある。

この調査は全国の地域生活をしている病者、約1000名から回収した調査である。男性よりも女性

の方がうつ病になりやすいと一般に言われている。しかし、女性がうつ病になりやすいという験著

な傾向は本調査では現われているとは言い難い。

私たちが持つている固定観念は一部の専門家から伝えられた情報ではあるが5ヵ年r_渡る追跡調査

の中では女性が圧倒的にうつ病r‐かかりやすいという現状は見当たらなかった。

続台失調症抽出 2006年 2000年 2009をF 2010年 2 0 1 1年

男性 S32% 649% 673% 705% 663%

女性 3Ⅲ3% 351% 327% 295% 337%

うつ病IB出 2006年 2008年 2009をF 2010年 2 0 1 1年

男性 573% 619% 663% 614% 613%

女性 427% 381% 337% 386% 387%

3)定 説とは異なるうつ病と性別
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第 3章  調 査結果

●特集3:う つ痛は短期間で葉物僚法が終わるか 0

1)病 名と眼薬歴の再解析

病名による限薬年数傾向を解析するために病名と服葉年数をクロス集計してみた。下国がその結果
である。

病名B」服薬歴割合

統合失盟症

うつ病

神経定

てんかん

井定型精神病
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口925～4年 囲5～9年  口 ,0～,4年 口 15～19年 口 20～24年 口 25～29年 回 30～34年 日 35～30年

口40～44年 24 5～49年 □50年以上

2)う つ病への業物療法は短期間で終わらなかつた

うつ病の服薬年数と統合失調症の服葉年数を比較すると4年以内が統合失濁症の約2信程度いるが、

後の服薬年数の割合はほとんど有意差がない。

3)う つは心の目邪と吹軸されたが長期間の薬物療法が行われていた

統合失調症と同じくらいうつ病で長期間服薬している病者がいることが判明した。

病名B」限薬歴割合 025～4年 5～9年 10～14年 15～19年 20～24をF 25-29 F々

統合失調症 72% 110% 206% 15お% 15“% 106%

うつ病 144% 166% 227% 148% 140% 105%

神経症 625% 42% 83% 33% 42% 42%

てんかん 30% 192% 77% 154% 192% 77%

非定型精神病 43% 190% 95ワ̀ 95% 190% 95%

病名月」服薬歴割合 30～34年 35-39台F 40～44年 45～49年 50年以上

統合失調症 103夕̀ 46% 35% 11% 20ワ̀

うつ病 44% 13% 04% 04% 0■%

神経症 42% 42% 00% 00% 00%

てんかん 38% 1■5% 115% 00% 00ワ̀

非定型精神扇 95% 143% 4α% 00% 00%
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