
精神疾患の診断・統計マニュアル 

（DSM-5）の限界 
 

 

 どの症候群にも医学的に測定できる身体的な特徴（バイオマーカー）は何

一つ発見されていない。 

 DSM が分類する精神疾患には「合併症」があまりにも多く、それぞれの疾

患を明確に区別するのは簡単ではない。 

 診断後に症状が変わりやすく持続的診断名を維持できないことが多い。 

 正常と異常の区別に客観的なものがない。 

 DSM が病気を作り出す行き過ぎを懸念する声がある。 

 DSM では「絶対に」病因を解明できないと言われている。 

 

「うつ」は病気なのか？ 
 

 「うつ」は病気ではないという見解がある（WHO） 

 セロトニンをはじめとする化学物質の欠乏が「うつ」の原因なのかは不明

なのに、薬物療法が主流になるのは不合理である。 

 軽度及び中等度の「うつ」への抗うつ薬の投与は、偽薬（プラシーボ＝砂

糖）以上に効果はない。つまり暗示の効果ということ。重度の「うつ」に

は軽度の効果がある。 

 投薬の場合、1 年後の再発率は 70％もあり、再発の繰り返しの人生に。 

 投薬よりも認知行動療法の方が早く効く。 

 

「うつ」を病気にすることで得をするのは？ 

 ・医薬品業界 1,000 億円産業 

 ・精神科医 仕事は簡単 心理療法の熟練は必要ない 

 ・消費者 病気だということになれば責任をまぬかれ汚名も注げる 


