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１.　はじめに
　うつ病は古くから注目されている疾患の一つであ
り，それは現在でも変わらない1）．近年の大規模調
査によると，うつ病の生涯有病率は13.23％ともさ
れ2），10人に1人は生涯のうちに一度はうつ病に罹
患すると予想されている．さらにその数は増加傾向
にあるとされており3），この分野の研究は今後も必
要になると考えられる．
　しかしながら，うつ病の歴史を振り返ると，元来，
うつ病は内因性の疾患であると想定されており，そ
の視点からするとうつ病が増加傾向にあるのは不自
然なことといえる．そのような中，松木と賀来4）は
この疑問に一つの理解を示している．すなわち，彼
らはこのような増加傾向の背景に，「パーソナリティ
病理に基づくうつ病」の存在を想定しているのであ
る．そして，そのパーソナリティ病理に基づくうつ
病の一つが，近年注目されている「新型うつ病」だ
と考えられる．傳田5）によると，これは3つのタイ
プに分けられるとされ，それらは①抑うつ神経症や
スチューデント・アパシーなどと呼ばれてきた「ディ

スチミア型うつ病6）」，②アスペルガー障害などの
軽度発達障害を背景にもつ「発達障害型うつ病」，
③気分反応性（自分の都合の良いできごとに対して
は気分が良くなる）をもつ「非定型うつ病」である．
この中でも，非定型うつ病はうつ病のおよそ3割を
占めるとされており3），またその数が増加しつつあ
ることから7），近年とりわけ注目されている．
　臨床現場でしばしば用いられる精神障害の診断
と疾病分類（Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders；以下，DSM）では，非定型う
つ病の診断基準を以下のように記している．すなわ
ち，「非定型」という診断には，うつ病の診断基準
に加え，気分の反応性（現実のまたは可能性のある
楽しいできごとに反応して気分が明るくなること）
が認められ，かつ，（a）体重の増加または食欲の
増加，（b）過眠，（c）鉛様の麻痺，（d） 拒絶敏感性
（長期間にわたり対人関係上の拒絶に敏感で，意味
のある社会的または職業的障害を引き起こしている
こと）のうち，2つ以上当てはまることが必要であ
る．なお，非定型うつ病の診断基準は1994年に出版
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　本論文では，非定型うつ病に関する研究の動向を調べ，その背景について検討した．まず，非定型
うつ病に関する文献数の推移を概観したところ，非定型うつ病に関する研究が増加傾向にあることが
明らかになった．そして，この推移には，非定型うつ病が DSM で記載されたことが影響を与えてい
ると推察された．また，非定型うつ病の定義や診断基準に関する研究の増加も影響を与えていると考
えられた．次に，各文献のキーワードを整理したところ，これまで主に取り上げられてきたキーワー
ドは，非定型うつ病や抑うつ障害，双極性障害，薬物療法，診断，治療であることが明らかになった．
そのため，これらのキーワードについて，文献の内容を吟味し，非定型うつ病との関連等について確
認した．その結果，近年では，類似する様々な症状との関連についての検討のみならず，より細やか
な検討（詳細な病態など）が進められていることが明らかになった．さらに，非定型うつ病の治療に
関する研究としては，薬物療法に関心が向けられていることが明らかになった．
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された DSM–Ⅳ8）において初めて記載され，それは
DSM–59）でも変わっていない．
　以上のような基準が現在では設けられている
が，非定型うつ病の概念を歴史的に振り返ると，
その起源は1959年の West and Dally10）や1962年の
Sargant11）に端を発するとされる．まず West and 
Dally10）はうつ病と診断された中に電気けいれん療
法（electroconvulsive therapy；以下，ECT）が無
効な患者がおり，これらの患者が抑うつ性あるいは
ヒステリー性の特徴と不安・恐怖症状を合併してい
ることを明らかにした．そして，このような症状に
対し，非定型うつ病（atypical depression）という
用語を用いた．さらに West and Dally10）は，これ
らの患者にモノアミン酸化酵素阻害薬（monoamine 
oxidase inhibitor；以下，MAOI）が奏功すること
も示した．その後，Sargant11）はこのようなうつ病
患者が内因性のうつ病患者と類似しておらず，それ
どころか過活動で攻撃的な特徴を持つことを見出
し，反応性や外因性，非定型，ヒステリー性のうつ
状態であることを示した．このように非定型うつ病
の発端は，従来のうつ病とは異なる病像から発見さ
れたものであり，それは1960年前後のことであった．
　以上のように，非定型うつ病は1960年前後に発見
され現在に至るが，これまでどのような観点で非定
型うつ病に関する研究が進められてきているかは，
十分に示されていない．そこで本論文では，1960年
以降の非定型うつ病研究の動向について，その主流
となる観点や今後の課題について文献数の年次推移
やキーワードから検討する．そしてこの取り組みに
よって，非定型うつ病に関する研究の全体像を理解
する一助となることを目指す．
　

２.　非定型うつ病に関する研究の動向
　1960年以降の非定型うつ病研究の動向を検討する
ために，アメリカ合衆国の医学図書館が提供する
文献データベースである Medline とアメリカ心理
学会の提供する文献データベースである PsycINFO
を用い，1960年から2015年までの英語文献を検
索した．検索語は，非定型うつ病を示す atypical 
depression を取り上げた．また，主として非定型
うつ病を扱っている論文を検索対象とするため，検
索範囲はタイトルあるいはアブストラクトに限定し
た．なぜなら，本論文は文献数やキーワード数を用
いて動向を検討することを主眼としており，検索範
囲を拡大することで，定型うつ病に関する検討を主
たる目的としているような研究まで非定型うつ病を
主に扱っている研究として含んでしまう恐れがあっ
たためである．
　上記の条件に基づいて検索した結果，重複するも
のを除くと738件であった．
２. １　年次推移
　非定型うつ病に関する研究の動向を検討するため
に，文献数の年次推移から理解を試みる．そのため，
該当する文献738件を1年ごとに分け，これまでの文
献数の推移を示した（図1）．さらにそれらの文献を
1980年以前と1981年から1985年，1986年から1990年，
1991年から1995年，1996年から2000年，2001年から
2005年，2006年から2010年，2011年から2015年の8
期に分け，各期における文献数を示した（表1）．
　図1と表1の結果から，以下のことが理解できる．
まず，1980年までの文献数は16件であり，その後，
1981年から1985年になると49件とおよそ3倍に増え
ていることがわかる．さらに，1986年から1990年は
94件であり，1981年から1985年と比して，およそ1.9

図 1　文献数の年次推移
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倍に増加し，さらに，1991年から1995年では123件
となり，1986年から1990年と比較すると，およそ1.3
倍とさらに増えている．しかしながら，1994年から
文献数は減少し始め，1996年から2000年は79件と，
1991年から1995年と比較すると0.6倍に減少してい
ることがわかる．しかし，そのような減少傾向は一
時的なもので，2001年頃から文献数は徐々に増え始
め，2001年から2005年は111件，2006年から2010年
は130件，2011年から2015年は134件と，多少の増減
はあるものの，現在に至るまで概ね増加傾向にある
といえる．
　以上のようにこれまでの文献数は様々な変化を見
せているが，これらの推移を理解するために，まず
は非定型うつ病の概念に関する歴史を振り返るこ
とが必要だろう．先述したように，その始まりは
1959年の West and Dally10）であり，この概念はそ
れから注目され始めたと考えられる．しかしながら
この頃，非定型うつ病に関する定義は，ECT が効
かないうつ病群や MAOI が有効なうつ病群などと
様々であり，明確な定義はなかった．その後，この
概念は4つのグループによって徐々に明確にされ始
める12）．それらは，①気分反応性を重視し，DSM
の診断基準にも影響を与えた Columbia 大学グルー
プ13），②拒絶敏感性に注目する New South Wales
大学グループ14,15），③過眠や食欲増進などの逆植物
症状に着目する Pittsburgh 大学グループ16,17），④非
定型うつ病と軽症双極性障害に共通項を仮定するソ
フト双極スペクトラム研究グループ18）である．この
うち，①Columbia大学グループは1970年前半から，
② New South Wales 大学グループと③ Pittsburgh
大学グループ，④ソフト双極スペクトラム研究グ
ループは2000年前半から盛んに研究が行われた． 
　非定型うつ病の研究には以上のような変遷がある
が，図1や表1の文献数の推移も，このような定義の
変遷に影響を受けていると考えられる．まず，1980
年以前の文献数が16件であったことに関しては，当
初，非定型うつ病の定義が曖昧であり，それによっ
て研究が難しかったことが影響していると推察され
る．その後，多少の増減はあるものの，文献数は
1993年まで増加し，1994年から減少し始める．これ
は，DSM–Ⅳ8）の出版に伴い，非定型うつ病の定義
や診断基準に対する関心が高まったことに由来する
と考えられる．すなわち，DSM–Ⅳが出版される以

前（1993年まで）は定義が曖昧で議論の必要性があっ
たが，1994年に診断基準が明確になることで，一時
的に定義に関する議論の必要性が減少し，結果とし
て文献数も低下したのだろう．また他の理由として，
DSM–Ⅳ8）が出版されたことで，他の領域（例えば，
パーソナリティ障害など）に関心が向けられ，相対
的に非定型うつ病に関する研究が減少したことも推
測される．その後，2000年以降に再び文献数が増加
し，2013年には32件と最も多くなるが，これは先述
した New South Wales 大学グループと Pittsburgh
大学グループ，ソフト双極スペクトラム研究グルー
プが盛んに活動し始めたことや2013年に DSM–59） 
が出版されたことに由来すると考えられる．
　以上のように，非定型うつ病に関する研究数の推
移は，様々なグループによる定義に関する研究の発
展が影響を与えていると推察される．いずれにせよ，
この領域の文献数は増加傾向にあり，徐々に注目さ
れていることが示唆される．
２. ２　キーワードの推移
　これまでどのような研究が行われていたのか，ま
た，どのような領域に注目が集まっていたかを検討
するために，上記738件のキーワードを用いて検討
する．そのため，上述の表1と同様にこれまでの研
究を8期に分け，各期において使用頻度の高いキー
ワード上位5語を抽出した．それらを示したものが
表2である．なお，1981年から1985年と1986年から
1990年，2011年から2015年では，同率5位のキーワー
ドが複数あったため，それらを全て記載している．
ただし，1980年以前では文献数が少なく，同率2位
のキーワードが21語あったため，この期のみ最頻出
だった2語を記載した．
　表2から，少なくとも2期に渡って上位に入って
いるキーワードが10語認められた．それらを頻出
順に示すと，8期に渡って上位に入った depression
（うつ病），7期に渡って上位に入った atypical 
depression（非定型うつ病），5期に渡って上位に入っ
たmajor depression（大うつ病），3期に渡って上位
に入ったmonoamine oxidase inhibitor（MAOI）と
phenelzine（フェネルジン），diagnosis（診断），2
期に渡って上位に入ったmajor depression disorder
（大うつ病性障害）と bipolar disorder（双極性障
害），imipramine（イミプラミン），treatment（治療）
であった．以下では，これらのキーワードに関して，

表1　5年ごとの文献数の推移

年代 -1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015

文献数 16 49 94 123 79 111 130 134
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非定型うつ病との関連やその歴史から考察し，さら
にそれらの研究内容を確認する． 
２. ２. １　�非定型うつ病やうつ病，双極性障害に関

する研究
　atypical depression（非定型うつ病）は1980年以
前を除いた全ての期で最も用いられたキーワードで
あった．本研究では，タイトルあるいはアブストラ
クトに atypical depression が記載されている文献
を検索対象としたため，1980年以前を除いた全ての
期で非定型うつ病というキーワードが最も用いられ
ていることは理解できる．
　depression（うつ病）は全ての期に渡って上位に
入るキーワードであった．また，このキーワード
と関連すると考えられる major depression（大う
つ病）は1980年以前と1996年から2000年，2006年か
ら2010年を除く期において上位に入っており，さら
に major depression disorder（大うつ病性障害）
は2001年から2005年と2011年から2015年において上
位に入っていた．そもそも，非定型うつ病の診断基
準はうつ病の診断に加えて特定することを求められ
るものであり，したがって，これらのキーワードが
どの期においても現れることは妥当だと考えられ
る．その一方で，bipolar disorder（双極性障害）
は2001年から2005年と2006年から2010年と近年に
限って注目されており，うつ病や大うつ病，大うつ
病性障害といったキーワードとは異なっていた．
　この違いを理解するには，まず双極性障害の歴
史や非定型うつ病との関連を概観する必要がある
だろう．双極性障害の歴史を振り返ると，古くは
Kraepelin の躁うつ病の概念まで遡るとされてお
り19），近年に限ると，1994年の DSM–Ⅳ8）で双極Ⅱ
型障害が初めて独立した疾患単位として定義された
ことが挙げられる．しかし，これが結果として議論
を招くことになり，近年のキーワード数の増加に影
響を与えたと推察される．すなわち，双極Ⅱ型障害
はうつ状態と比較的軽度の躁状態から特徴づけられ
ているが，これが同時期に明確にされた非定型うつ
病の気分反応性と類似しており，それらの関連が注
目され始めることになったのであろう20,21）．本論文
では2001年から2005年と2006年から2010年に双極性
障害に関するキーワードが上位に入ったが，これは
DSM–Ⅳ8）で双極Ⅱ型障害と非定型うつ病の基準が
明確になり，さらに，両者の症状が類似しているこ
とが徐々に注目され始め，これらの関連が取り上げ
られるようになったことに由来するものと考えられ
る．
　以上のように，双極性障害が2001年から2005年と
2006年から2010年に上位に入ったことについて，双

極Ⅱ型障害と非定型うつ病の診断基準が明確になっ
たことから理解した．次にどのような内容の研究が
行われていたのか検討する．
　例えば，Angst et al.22）は非定型うつ病の症状（疲
労感と過食，過眠のうち2つ，あるいは，過食と過
眠の2つ）と双極性障害が強く関連していることを
明らかにし，また，Lee et al.23）は非定型を伴わない
うつ病群に比べて非定型を伴ううつ病群の方が軽度
双極Ⅱ型障害との関連が強かったことを明らかにし
ている．そのような非定型うつ病と双極性障害との
関連が認められている一方で，入院患者を対象とし
た Rybakowski et al.24）では，男性のみ，単極性う
つ病群より双極性うつ病群の方が非定型うつ病エピ
ソードを多く経験していることが明らかになった．
さらに，Seemuller et al.25）では，非定型うつ病群と
他の型のうつ病群における双極性症状に差が認めら
れないことを明らかにした．
　また，上記のような症状レベルでの検討のみなら
ず，より細やかな検討を加えている研究もあった．
例えば，双極性障害における肥満を取り上げ，肥満
が維持される一因として非定型うつ病を示した研
究26）や双極障害における自殺企図を取り上げ，非定
型うつ病を伴う双極性障害群の方が伴わない双極
性障害群に比べて有意に自殺企図患者が多かった
ことを示した研究27）が認められた．他にも，過敏性
（irritability）を取り上げ，過敏性を伴う双極Ⅱ型
障害群の方が伴わない双極Ⅱ型障害群よりも非定型
うつ病の特徴をもつ割合が有意に高いことを明らか
にした研究28）も認められた．
　以上のように，2001年から2005年と2006年から
2010年の文献では双極性障害と非定型うつ病の関連
を症状レベルで検討した研究やさらに細やかな視点
（例えば，肥満や過敏性など）から検討した研究が
認められた．また，これらの研究において，双極Ⅰ
型障害と双極Ⅱ型障害の分類をしなかった研究は3
件22,25,26）のみであり，2001年から2005年と2006年か
ら2010年における研究では，双極Ⅱ型障害と非定型
うつ病との関連を検討する研究が徐々に行われるよ
うになっていたと考えられる．
２. ２. ２　�モノアミン酸化酵素阻害薬やフェネルジ

ン，イミプラミンに関する研究
　monoamine oxidase inhibitor（MAOI）は1981
年 か ら1985年 や2006年 か ら2010年，2011年 か ら
2015年の3期において上位に入っており，また，
MAOI の一種である phenelzine（フェネルジン）
は1981年から1985年や1986年から1990年，1991年
から1995年の3期おいて上位に入っていた．そもそ
も，非定型うつ病の概念は ECT が有効ではない群
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に MAOI が奏功したところから始まっており10），
したがって，MAOI に関する文献が多いことは理
解できる．また，近年のうつ病治療では，副作用
の少ないセロトニン再取り込み阻害薬（Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors； 以 下，SSRI） や
セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬
（Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors；
以下，SNRI）が主流になりつつあるとされている
が29），本論文の結果から，非定型うつ病への治療と
しては，依然として MAOI が注目を集めているこ
とも推察される．
　一方，三環系抗うつ薬（Tricyclic Antidepressants；
以下，TCA）の一種であるimipramine（イミプラミン）
は1986年から1990年と1991年から1995年の2期にお
いて上位に入っていた．イミプラミンはうつ病の治
療薬として用いられてきた歴史があり，キーワード
として上位に入ることは理解できる．しかし，イミ
プラミンが1996年以降は上位に入ることはなく，こ
の点は1996年以降も上位に入っていた MAOI と異
なっていた．
　この違いを理解するために，うつ病における薬物
治療の歴史を振り返る．すると，イミプラミンなど
の TCA は抗コリン作用があり，1990年代前半に導
入された SSRI によって使われることが減少してき
たとされている29）．本論文ではイミプラミンといっ
たキーワードが1996年以降に上位に入ることはな
かったが，これは1990年代前半から TCA が徐々に
使われなくなり，それに連動するように，研究でも
徐々に取り上げられなくなった結果だと考えられる．
　次に，1981年から1985年や2006年から2010年，
2011年から2015年の MAOI の研究および1981年か
ら1985年や1986年から1990年，1991年から1995年の
フェネルジン研究，1986年から1990年と1991年から
1995年のイミプラミンの研究について概括的に述べ
る．例えば，Klein30）は非定型うつ病への治療とし
て，MAOI であるフェネルジンが TCA であるイミ
プラミンやプラセボ群と比べて最も有効であるこ
とを示している．このように，MAOI と TCA，プ
ラセボを比較した研究は多く，ほとんどの文献で
MAOI の有効性が示されている31,32）．また，表2に
おいて1994年以前に MAOI やイミプラミンに関連
する文献が多く認められているが，これは MAOI
と TCA，プラセボの対比が数多く行われていたこ
とに由来するものであった33,34）．
　また，近年における MAOI に関する検討では，
生物学的なメカニズムから MAOI の有効性が解明
されるようになってきた．例えば，Heydendael35） 

はストレス反応と関連があるとされている視床下部

－下垂体－副腎系（hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis；以下，HPA）との関係から MAOI の有効性
を明らかにしている．さらに，彼は近年注目されて
いる SSRI と MAOI との比較を HPA の測定を通し
て行い，その結果，SSRI と MAOI がほぼ同等の効
果を持つことを示している．
　このように，MAOI やフェネルジンはその有効
性が示されており，依然として注目されていること
がわかる．その一方，イミプラミン（TCA）は非
定型うつ病への効果が他の薬物に比べて低いことが
示されており，薬物治療の発展も相まって，近年で
は注目されていないものと考えらえる．
２. ２. ３　診断に関する研究
　diagnosis（診断）は1981年から1985年と1986年
から1990年，2011年から2015年の3期において上位
に入ったキーワードであった．一般に，診断と関
連するものとして DSM が考えられるが，このキー
ワードの推移は DSM の出版やその出版に影響を与
えた Columbia 大学グループの研究に影響を受けて
いるものと考えられる．すなわち，1981年から1985
年と1986年から1990年において，このキーワードが
上位に入っていることに関しては，1970年前半から
注目された Columbia 大学グループ13）によって定義
が徐々に明確にされ，さらに，1994年に出版される
DSM–Ⅳ8）によって診断に関する関心が高まった結
果だと推察される．さらに，2011年から2015年にお
いて上位にあげられていることに関しては，2013年
に出版された DSM–59）によって，診断への関心が
高められた結果だと考えられる．
　次に，ここで上位に上がった研究がどのような内
容だったのか検討する．まず，1981年から1985年と
1986年から1990年の研究を確認すると，非定型うつ
病と気分変調症における症状の差異（具体的には，
悲哀や精神病的不安，身体症状などは非定型うつ病
の方が弱いことなど）を明らかにした研究36）などが
あった．一方，2011年から2015年では，妊娠中のメ
ランコリー型うつ病と非定型うつ病の診断に関する
検討37）や非定型うつ病とメタボリックシンドローム
との関連の検討38）がなされていた．このように，診
断というキーワードにおける近年の研究動向は，妊
娠や肥満との関連などのより細やかな病態に関する
検討に焦点が移されてきていることが示唆される． 
２. ２. ４　治療に関する研究
　treatment（治療）は1981年から1985年と1996年
と2000年の2期において上位に入っていた．そして
この推移も，Columbia 大学グループや DSM–Ⅳ8） 
に関連するものと推測される．すなわち，1981年
から1985年においてこのキーワードが上位に入っ
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たことについては，1970年前半から注目された
Columbia 大学グループ13）によって定義が徐々に明
確にされ始めたことに影響を受けていると推察され
る．つまり，非定型うつ病の定義が徐々に明確にな
り，これを1つの障害として扱えるようになったこ
とで，どのような治療が有効なのかが検討され始め，
その結果，このキーワードが頻繁に取り上げられる
ようになったと考えられる．また，1996年と2000年
においてこのキーワードが上位にあがっていること
については，DSM–Ⅳ8）によってより定義が明確に
されたことで，それに基づいた診断と治療法の検討
が進められるようになったことが影響していると考
えられる．
　 次に，1981年 から1985年と1996年と2000年 の 研
究がどのような内容だったのか確認する．例えば，
Silberman and Sullivan39）は，非定型うつ病へのMAOI
の有効性を示しており，また，Nierenberg et al.40）

は非定型うつ病には TCA よりも MAOI が有効で
はあるものの，そのリスク（副作用）の多さから，
臨床現場では SSRI を使用する傾向が強いことを明
らかにしている．その一方で，McGrath et al.41）は
非定型うつ病に SSRI が有効ではなかったことを明
らかにしている．このように，1981年から1985年と
1996年と2000年において治療をキーワードとした研
究では，薬物療法に関して言及する研究が多く42），
他の治療方法である心理療法に関する言及はFrank 
and Thase43）のみであった．
　これまで，非定型うつ病の治療としては薬物療法
や認知行動療法や人間関係療法などの心理療法が有
効であるとされているが44），実際の研究では，心理
療法などよりも薬物療法が注目を集めていることが
明らかになった．臨床現場における非定型うつ病
の治療では，心理療法と薬物療法の併用によって治
療効果が向上するとされているものの11），非定型う
つ病患者の治療への動機づけの低さや患者自身の自
負心の高さによって，心理療法の導入自体が困難で
あるとされている5）．そのため，実際の臨床現場で
は不安や苛立ちなどの各症状への薬物療法が中心と
なっている7）．本論文では，心理療法などよりも薬
物療法が注目を集めていることが明らかになった
が，この結果は薬物療法が中心とされている臨床現
場の現状を反映しているものと考えられる．

３.　まとめ
３. １　本論文のまとめと意義
　本論文では，非定型うつ病に関する研究の動向を
調べ，その背景を検討した．その結果，この領域の
研究は，定義や診断基準に関する研究に影響を受け

ながら，増加していることが明らかになった．した
がって，今後もこの定義や診断基準に関する検討は
注目度の高い事項であると考えられる．また，主に
取り上げられているキーワードの検討から，双極性
障害や薬物療法，診断，治療に関する研究が注目さ
れていることが明らかになった．したがって，今後
も類似した症状との関連や非定型うつ病に関するよ
り詳細な病態の検討，薬物療法の効果検討などが行
われる必要があると推測される．
　非定型うつ病の診断基準が明確になったのは1994
年のことであり，定型うつ病や他の疾患と比較する
と新しい概念である．そのため，非定型うつ病に関
する研究が，これまでどのような視点からなされて
きたのか，その全体像や動向を理解しようとする研
究は十分に行われていなかったと考えられる．本論
文は，文献数とキーワードの推移からの検討といっ
たように限定的ではあるものの，非定型うつ病に関
するこれまでの研究動向を明らかにしており，非定
型うつ病に関する研究の全体像を理解する一助にな
ると考えられる．
３. ２　今後の展望
　非定型うつ病に関する研究は，上述したような点
に注目が集まってきたと考えられる．しかしながら，
このような検討を進めていくだけでは非定型うつ病
の発症に関するメカニズムを解明すること難しいだ
ろう．一般に，発症に関するメカニズムを明らかに
する取り組みとして，器質面と環境面などからのア
プローチが考えられるが，本論文の研究内容の確認
から，前者に関する検討は次第に行われつつあるも
のの17,35），後者については認められなかった．した
がって，今後は環境面からのアプローチによって，
どのような要因あるいはメカニズムで，非定型うつ
病が発症しているのかを検討することが必要である
と考えられる．
　この必要性をさらに考えるために，近接領域であ
るうつ病（非定型のみならず，他の型も含む）の研
究領域を振り返る．するとこの領域では，古くから
うつ病に至る環境面として親子関係を想定してお
り45），そのような親子関係とうつ病の関連を検討し
た文献はおよそ50件にもおよんでいる46）．そして多
くの文献で，過去の親子関係がうつ病発症の一因
であることを示している47）．しかしながら，本論文
においてこのようなキーワードが上位に入ることは
なかった．また，本論文において検索対象となった
文献の中に，非定型うつ病の拒絶敏感性と親子関係
の関連を Parental Bonding Instrument を用いて検
討している研究48）や非定型うつ病のアタッチメント
タイプをメランコリー型うつ病と比較検討された研
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究49）が認められたものの，その数はうつ病の研究領
域に比べると極めて少ないといえる．したがって，
今後は非定型うつ病と親子関係との関連といったよ
うな環境面からのアプローチによって，その症状発
症の背景を検討することが必要であると考えられる．
３. ３　本論文の限界
　本論文では検索語として atypical depression を
用いた．しかしながら，非定型うつ病は1994年
の DSM–Ⅳにおいて，初めて一疾病単位として公
の診断基準に取り上げられたもので，それ以前は
atypical depression がある特定の症状群を指し示す
共通言語として，十分に認識されていなかったと考
えらえる．実際に，非定型うつ病を最初に見出した
West and Dally10）は，彼らが考える症状に対して
atypical depression という用語を当てているが，そ
の後，いくつかの研究グループがその定義を巡って
議論しているように12），1994年以前に全ての研究者
が同様の症状群に atypical depression という用語
を当てていたと断言することはできない．したがっ
て，本論文で検索対象となった1994年以前の論文で
は，West and Dally10）の考える非定型うつ病概念に
準ずる研究論文や他の研究グループの考える非定型
うつ病概念に準ずる研究論文を含んでいると想定さ
れるが，その一方で，atypical depression という用
語を当てていないものの，West and Dally10）や他の
研究グループの考える非定型うつ病概念と同様の症
状群を扱っている論文の存在は否定できず，これら
の論文を本論文における検索対象として包含するこ

とはできていないと考えられる．
　一方，1994年以降では DSM–Ⅳが出版されてい
るため，非定型うつ病の基準は明確になったものと
考えられる．すなわち，DSM–Ⅳにしたがい，ある
特定の症状群を非定型うつ病と考え，それを一つの
疾病単位として捉えている論文が本論文における検
索対象になったと考えられる．しかしながら，1994
年以降も非定型うつ病の定義を巡る議論は続けられ
ており12），本論文で検索対象となった1994年以降の
論文すべてが，DSM–Ⅳの考える非定型うつ病概念
に準じているとは限らず，他の研究グループの考え
る非定型うつ病概念に準ずる研究論文も含んでいる
と想定される．その一方で，1994年以前と同様に，
atypical depression という用語を当てていないもの
の，DSM–Ⅳや他の研究グループの考える非定型う
つ病概念と同様の症状群を扱っている論文の存在は
否定できず，これらの論文を本論文における検索対
象として包含することはできていないものと考えら
れる．
　以上のように，本論文では非定型うつ病に関する
全ての論文を網羅することはできておらず，また，
非定型うつ病の概念やその病像に関して論文間で異
なっている可能性も考えられる．今後は，定義が曖
昧であった1994年以前に限定し，周辺領域を含めな
がら動向を検討することが必要だろう．また，非定
型うつ病の症状を限定しながら，その研究動向を検
討することも必要だと考えられる．
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Abstract

　The purpose of this study is to investigate the research trends on atypical depression and discuss the background 
of the trends. First, we looked into the change in the number of articles dealing with atypical depression, and found 
an increasing tendency of the studies on atypical depression. The tendency was considered to be supported by the 
fact that atypical depression was written up in DSM. The increase of the studies relating to the definition and the 
diagnostic criteria of atypical depression was also considered to be a contributing factor. Then, we organized the 
keywords extracted from the articles, and found the following keywords frequently appearing: atypical depression, 
depressive disorders, bipolar disorder, drug therapy, diagnosis and treatment. The contents of the articles were 
examined to confirm the association of those keywords with atypical depression. The results revealed that not only 
the researches on the relation between the symptoms of atypical depression and other similar symptoms, but also 
the detailed researches into atypical depression in terms of the condition and the like have been in progress in 
recent years. The research trends on the treatment of atypical depression were found to direct toward the drug 
therapy.
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