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今 週 号 の 主 な 内 容

■[座談会］精神疾患の早期発見と治療への
道筋を探る（水野雅文，鈴木道雄，岩田仲生） 
                    1 ― 3 面
■[寄稿］認知療法・認知行動療法の日本で
の現状と診療報酬への収載（大野裕）
                                4 面
■[連載］続・アメリカ医療の光と影/第99回
日本病理学会 5 面

（2面につづく）

大きな流れが生まれつつある，
精神疾患への早期介入

水野　この数年，国際学会，特に統合
失調症を対象とした学会に行くと，発
表演題の 3分の 1ほどを早期介入に関
連するテーマが占めており，その盛り
上がりを感じます。この分野における
わが国の研究の立ち遅れが非常に心配
されていましたが，ようやく日本精神
保健・予防学会や精神科早期治療研究
会など専門の研究会も活発になってき
ました。
　身体疾患では早期介入はもはや当然
のことですが，精神科においても，ク
レペリン（Emil Kraepelin）やブロイ
ラー（Eugen Bleuler）の時代から，病
気の徴候は早く見つけ治療したほうが
より予後が良いと書かれており，必ず
しも新しい概念というわけではありま
せん。それが今，あらためて注目され
ている背景として，私は以下の 3点を
考えています。
　第一に，精神科治療の中心が病院か
ら地域へ移行したことが挙げられるで
しょう。地域での生活と治療を効率よ
く両立していくために，疾患が慢性化

する前にできるだけ早く発見・治療を
行うという考え方が，諸外国では当た
り前になりつつあります。
　第二の背景として，非定型抗精神病
薬が広く行き渡り，副作用の少ない治
療が早期から行えるようになってきた
こと。第三に，心理教育・認知行動療
法など心理社会的側面からのアプロー
チが普及し，早期からフォローする体
制が整ってきたことが考えられます。
　生物学的な見地からは，早期介入へ
の機運の高まりについてはどのように
とらえられているのでしょうか。
岩田　最近では研究の発達により，か
つてのクレペリンらによるカテゴリー
分類を超えて，疾患の共通点が見えて
くるようになりました。例えば統合失
調症と双極性障害は，神経の発達の段
階で何かが起きるという点で原因の根
幹は共通しており，初発症状もある程
度重なることが確実視されつつありま
す。精神疾患を包括的に考えることが
できれば，臨床家もより早く，一貫し
た治療の方策を講じやすくなります。
さらに，早期の精神病症状が神経系に
対し何らかの不可逆的な障害を及ぼす
可能性も指摘されはじめていますか
ら，そうしたことも，早期介入を推し

進める原動力の一つになっていると思
われます。
水野　治療の可能性と必要性がともに
強まっているということですね。今回
の座談会では，こうした生物学的側面
と社会的な側面の両方から，早期介入
の重要性を導き出したいと思います。

早期介入の実際的概念
――「早期精神病」とは何か

水野　早期介入の実践のためまずおさ
えておきたいのが，“Early Psychosis”，　
つまり「早期精神病」という言葉です。
お二人はこの概念について，どのよう
に理解しておられますか。
鈴木　私は，初回エピソードが発症し
て間もない時期の Psychosis（精神病
状態）に加え，少し遡った前駆期も包
含する概念ととらえています。初回エ
ピソード精神病は統合失調症が中心で
すが，精神病症状を伴う気分障害など
も含まれ，初期に診断を確定するのは
困難なことが少なくありません。前駆
期にあることが疑われる場合も，その
後の経過は一様ではありません。「も
う少しフォローを続ければ病名がわか
りそうだけれど，今はとりあえず早期

精神病としてまとめておこう」という
ような，特異的な診断がまだはっきり
とつかない状態像を包含しており，診
断学的にはあいまいな概念だと感じま
す。
　ただ，従来しばしば行われていたよ
うに，特異的な診断の絞り込みができ
るまで治療を待っていては遅きに失す
る場合もあります。その点では，臨床
に則した前向きな視点から生まれた実
際的な用語だと思います。
岩田　臨床現場にいると，初診の段階
で，もう何年も前から何らかの症状が
あったと明かされる患者さんが非常に
多いと感じます。病気の発症そのもの
は，診断がつくかなり前にまで遡れる
ということです。そうした，漠然とし
ているけれど「一風変わった精神状態
を呈する」状態を理解し，できるだけ
早いうちに手を差し伸べることが現在
の精神医学にあらためて問われていま
す。そしてそのためのツールとして，
早期精神病という言葉を有効に使える
のではないかと考えています。
水野　では，早期精神病治療に関する
新しい知見やその臨床応用の可能性に
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　Early Intervention（早期介入）とは，非特異的
な精神・身体症状から，精神病状態に発展しかね
ない症候をいち早く発見し，適切な治療を行って
早期精神病の重症化・慢性化を防ぐという一連の
方針を指す。近年精神科領域においてこの早期介
入への機運が高まっており，日本でも体系立った
議論が始まろうとしている。
　そこで本紙では，このほど医学書院より発刊さ
れた『早期精神病の診断と治療』の監訳を担当され，
日本の本領域を牽引している三氏に，早期介入の
意義と重要性について語っていただいた。
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ついて伺いたいと思います。まず，脳
画像研究の分野ではいかがですか。
鈴木　前駆期・初回エピソードといっ
た病初期に脳に何らかの変化が起こる
ことについては，脳構造画像の研究で
もエビデンスができつつあります。
　統合失調症では，脳室の拡大や脳灰
白質の減少など軽度の脳構造変化が認
められますが，こうした変化は出生前
や生後早期の発達障害に起因してお
り，進行するものではないと従来は考
えられていました。しかし近年，初回
エピソードの時期に前頭葉や側頭葉を
中心に，特に上側頭回などでは年間
5％程度の，かなり劇的ともいえる灰
白質の減少が生じることがわかってき
ました。これは，臨床的にさまざまな
ことが起こって進行する病初期に一致
して，脳の変化も進行していくことを
示唆しています。
水野　前駆期や精神病発症リスクの高
い状態を対象とした研究も盛んですね。
鈴木　はい。そのような状態にある人
たちをフォローすると，一部は実際に
Psychosisを発症するのですが，発症
した人は発症しなかった人に比して，

（1面よりつづく） 同じような症状を呈している発症前の
時期から，より多くの脳部位で灰白質
が減少していることが報告されていま
す。また発症の前後に進行性の変化が
起きており，上側頭回などでは初回エ
ピソードのころと同程度の変化が生じ
ていることも報告されています。この
ように，脳の進行性変化が明らかな
Psychosis発症の前から起こり，病態
の進行に関与している可能性が高くな
っていると言えます。さらに，そのよ
うな脳画像所見から，将来の Psycho-

sisの顕在発症を予測しようという研
究も少しずつ始まってきています。
水野　そのような脳の変化を抑制する
ための研究は進んでいるのでしょうか。
鈴木　最近では，早期に使用すること
で，脳の進行性変化をある程度抑制・
改善できる可能性のある抗精神病薬に
ついての知見も出てきています。また，
まだほとんどエビデンスはありません
が，神経保護作用や抗酸化作用のある
薬，あるいは免疫を安定させる薬によ
る脳の進行性変化の抑制，または発症
自体の予防が可能か，といった研究も
行われています。必ずしも悲観的にな
る必要はなく，今後の発展に注目すべ
きだと思います。

百個の SNPと数個の CNVによって，
その人自身の疾患が理解される。それ
が今，遺伝研究が到達している精神疾
患への考え方です。
　さらに，SNPと CNVから成る基礎
データは生まれてから死ぬまで変わら
ない上，完璧に測定できます。ですか
らこのデータをベースに，環境要因と
の関連や効果的な介入方法を突き詰め
ていけば，場合によっては生まれたと
きから，その人にとって最も健康的で
いきいきと人生を送れるプログラムを
作ることができるのではないか，と思
っています。
水野　従来の遺伝子治療のイメージと
は，まったく異なるものになりそうで
すね。
岩田　そうですね。数十年後には，例
えるならフェニルケトン尿症へのアプ
ローチのように，ある栄養素が足りな
くなることがわかればそれを食べる，
あるいはビタミン剤を飲むといったか
たちで，患者さんへの早期介入を考え
ていけるかもしれません。

DUP短縮に向けた課題

水野　早期介入を進める上で解決しな
ければならない大きな問題が，陽性症
状発現後の治療開始の遅れです。その
客観的指標が DUP（Duration of Un-

treated Psychosis：精神病未治療期間）
という概念で，DUPが長いほど予後
が悪いことは多くの報告で示されてい
ます。今，日本における DUPは平均
しておよそ 20か月と言われており，
精神病状態の始まりから受診まで，か
なり長い期間放置されていることがわ
かります。また，発症から 2―5年間
が Critical Period（治療臨界期）と呼ば
れ（図），長期の予後改善をめざすリ
ミットとされていますから，この期間
内に効果的な治療を行うためにも，
DUPの短縮は重要です。DUPが 1―2

年に及んでは，残る治療チャンスはあ
と 2―3年，すなわち初回エピソード
での治療を徹底的に行い再発を防がな
いと，予後の改善には至らないのです。
　DUPが長引く背景には，患者さん

が発症してもすぐに精神科を受診しな
かったり，あるいは身体症状を訴えて
他科に行ってしまったり，といった現
状があります。
岩田　本来，患者が受診しないならば
医師が地域に出て行けばよいのです
が，そのためには，現在の日本ではたく
さんの時間とコストがかかります。コ
ストが重視される市中病院やクリニッ
クに勤める医師は，その施設から一歩
も出なくなってしまう。結局，患者さ
んが自ら病院まで出向いてくれること
を待つしかなく，治療の遅れにつなが
っているのではないかと思っています。
鈴木　私たちが最近少しずつ始めてい
るのが「精神保健福祉センター」など
医療機関以外の精神保健関連施設に医
師や心理士が出張することです。医師
による治療が必要な状態にある方も，
精神科医療機関をいきなり受診するの
はやはり敷居が高く感じるでしょう
し，実際に受診が進んでいない現状が
あります。しかし精神保健福祉セン
ターのような中間的な施設には，治療
を受けるべき人から健康な人までいろ
いろな状態の人が訪れますから，あま
り抵抗なく相談に来ることができま
す。コストの面から考えても，そうし
た現行制度の拡大も方法の 1つではな
いでしょうか。
水野　医師が自ら施設から出て，介入
のチャンスを増やすということにはま
ったく同感です。しかし一方で，すべ
ての人が医師による治療を受けるまで
に「機が熟している」わけではなく，
そこに，精神科医療サービスをどこま
で届けるか，どう届けるかというセン
シティブな問題があります。専門家以
外の方々とも役割を分担して，より適
切な治療を提供していかなくてはなら
ないと思うのですが，いかがでしょう。
岩田　普段は教師やカウンセラーなど
が本人や家族の相談を受け，場合によ
っては医師が出向いて話をするとい
う，振り分けシステムを地域ごとに展
開できればよいですね。高齢者の介護
などでも同様ですが，必ずしもいつも
医師が往診していなくても，いざとい
うときにすぐ医療にアクセスできるシ

遺伝要因解析のベースが作られつつある
水野　遺伝研究はどのように進んでき
ていますか。
岩田　統合失調症においても双極性障
害においても，ようやく研究が深まっ
てきたと実感しています。はたから見
ていると，遺伝研究はあまり進んでい
ないように見えるかもしれないのです
が，実際には，まだ解釈されていない
データが大量に集まってきており，そ
れを読み解くのに時間がかかっている
状況と言ったほうがよいと思います
水野　統合失調症や双極性障害の原因
の 8割を遺伝要因が占めるといわれま
すが，その実態が次第に明らかになっ
てきているということですね。
岩田　はい。少し詳しくお話しすると，
統合失調症の場合，300―800個ほど
の疾患感受性に関連する SNP（1塩基

多型）が存在することが予測されてお
り，その組み合わせは個々人によって
まったく違います。それぞれの SNP

の影響の程度は 1.1倍，1.2倍などと
非常に小さいのですが，数百個がさま
ざまなバリエーションで存在すること
により，それが遺伝要因解析のベース
となります。
　もう 1つわかってきたのは，数千―
数百万塩基の単位で，ヒトゲノムの複
写数の異なる部分（コピー数多型：
CNVs）があることです。だいたい 1

人あたり，非常に大きなサイズ（百万
塩基）のものだけ見ても，1個はあり
ます。CNVsが人間の形質に与える影
響はかなり大きく，場合によっては
10倍以上の確率で発症しやすくなる
ことが明らかになってきています。数
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●図　統合失調症の経過と介入

病前期

社会機能

①ARMS（精神病発生危険状態）における介入：時宜を得た治療の開始により顕在発症を頓挫させるのが目標
②初回エピソードへの介入：再発予防と機能低下の防止が目標。

Critical Period（治療臨界期：長期予後に対して良好な治療を実施可能な期間）は２－５年とされている

精神症状

前駆期

早期精神病

ARMS 初回エピソード 残遺期
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ついての知識を深めた状態で，子ども
たちの話を受け止められるようになれ
ば理想的ですね。
　お話を進めてきて，バイオロジカル

な障害を最小限にする上でも，そうし
た研究の進展のみならず，社会資源や
システムの整備がいかに重要であるか
が実感されました。

ステムが今後必要になると思います。
英国などでは，既にそうしたシステム
が稼動していると聞いています。

いつでも安心して相談できる

岩田　若いうちに精神病を発症する
と，社会性の喪失という点で人生に非
常に大きな影を落とすことになりま
す。異性と付き合うとか就職活動する
といった，社会性を学ぶための多くの
機会を，病気ですべて失ってしまう。
ある程度落ち着いたときに人生をやり
直そうとしてもたいていは困難で，取
り返しがつきません。
　そうした子どもたちに接するたび
に，できるだけ早期のサポートが大切
であることを痛感しています。
水野　若い方々への予防的介入に関し
て，どのような手段が有効でしょうか。
岩田　中学生の娘やその友達を見てい
ると，子どもたちにとっては「いつで
も，安心して」相談できること，つま
り友達のように，時間を気にせず悩み
を話せることが第一だと感じます。先
ほど鈴木先生もおっしゃっていました
が，抵抗なく相談できることはとても
大切なのです。
　そうしたことから，24時間対応の
コールセンターの設置が最も効果的だ
と私は思っています。メールや携帯サ
イトでもよいのですが，まず地域で，
医療機関をベースにそうした窓口を設
置し，やがては全国に広げていけたら
と考えているところです。
鈴木　そうしたシステムを構築するた

めには，どこから動いていけばよいと
思われますか。
岩田　システムを普及させる上で教育
者の方々の協力は欠かせませんから，
まずは地域の教育委員会としっかり議
論する必要がありますね。教育委員会
を通して，教師，養護教諭，スクール
カウンセラーなど現場の方々にきちん
と精神病に関する認識を持っていただ
くことが必要だと思います。
鈴木　実際に病気になっても，周囲の
親や教師がなかなか病気を見抜くこと
ができないのが現状ですよね。発症か
ら何年も経って悪化しきってから，誰
かに助けを求めるというケースはまだ
まだあります。ここで大きく関与して
くるのは，専門家以外の一般の人に精
神病に関する知識が乏しいという現状
だと思います。知識があれば，より早
く「これは病気の兆候かもしれない」
と気付くことができ，それが DUPの
短縮にかなり寄与することになるはず
です。
水野　教育現場側のニーズの高まりは
実感されますか。
鈴木　メンタルヘルスの問題そのもの
には，今非常に関心が集まっていると
思います。ただ，教育現場ではどちら
かというと発達障害の話題が多く，早
期精神病については関心が乏しいとい
う印象を受けています。
　現在の日本では，精神医学，特に統
合失調症などの精神病性障害に関して
教育を受ける機会は，子どものころに
はほとんどありませんよね。
岩田　ええ。海外には小学校から統合
失調症のことを教えている国が多数あ
ります。日本においては，中学校の保
健体育の教科書にストレスやうつは載
っていますが，統合失調症に関しては
おそらく一切記載がないでしょう。し
かしどちらかといえば統合失調症のほ
うが本人へのダメージも大きいし，好
発年齢も低く，中学生くらいで Psy-

chosisを経験する子どもは必ずいるの
が実態です。精神病というといまだに
一歩退いて接している感もあります
が，そこはぜひ，手を差し伸べてあげ
てほしいと思います。
水野　日本の精神保健のシステムをも
う少し均てん化する，というとスケー
ルが大きい話になりますが，医師に限
らず，教育現場で働くさまざまな職種
の人がもう少し精神保健や精神医療に

医師にもさらに認識を深めてほしい
水野　これまで，治療する側と治療を
受ける側のかかわり方について議論し
てきましたが，われわれ医師の中でも，
早期介入の重要性について認識を高め
る必要がまだまだあると感じていま
す。この座談会の出席者は皆，臨床家
であると同時に大学の教員でもありま
すが，今後，若い医師にどのように教
育を行っていけばよいでしょうか。
　一つ例を挙げますと，私たちのとこ
ろではユースクリニックと称して
ARMS（At-Risk Mental State：精神病
発生危険状態）の患者さんの専門外来
を開いています。そこで若手が診察に
陪席したり，「イル ボスコ」という早
期の患者さんを対象とするデイケアで
さまざまなプログラムに一緒に参加す
る体験をしています。成書では伝えき
れない，患者さんの苦痛や不全感にい
ち早く気付く訓練が必要だと思います。
鈴木　先ほどお話しした精神保健福祉
センターと共同での「こころのリスク
相談」と，ARMSに特化した専門外来
である「こころのリスク外来」を，水
野先生の東邦大学や東北大学精神科な
どに倣って，数年前から実施していま
す。早期介入というのは，まず精神疾
患の長期予後改善のための臨床実践で
すが，臨床研究の場としても重要であ
ると位置付けています。大学の若い医
師に，診療とともに研究にも取り組ん
でもらい，そこから新しいエビデンス
を出していくことができれば，はずみ
がつくだろうと思っています。
岩田　私のところでも，ARMS外来を
設置しようと今準備を進めているとこ
ろです。このような取り組みは，発症
リスクの高い状態にある方のお話をじ
っくり聞き，必要に応じて検査も行う
という，ある意味不採算なので大学で
しか行えないものですよね。しかしこ
うした診療がきちんと行われていて，
結果に結びついていることを学生や若
い医師が一度認識すれば，その後単科
の精神病院や総合病院で働いたり開業
したときにも，施設にこもってしまう
ことなく，自分から何かしようと動く

きっかけになるかもしれないと思って
います。
鈴木　同感です。まずは若手医師に早
期介入の重要性を認識してもらい，一
人前になった後，それぞれの立場で少
しずつ実践してもらえるように，これ
から流れをつくっていくことが大切で
すね。
水野　早期介入への流れを盛り上げる
という意味では，学会のさらなる活発
化も期待していきたいところです。本
年の第 14回日本精神・保健予防学会
［2010 年 12 月 11―12 日　於：灘尾
ホール（東京都千代田区）］では，鈴
木先生が会長をお務めになりますね。
鈴木　はい。テーマを「早期介入――
多様な視点からのアプローチ」とし，
早期介入の実践について議論し知識を
修得する機会として，医師だけでなく
多職種の方に参加していただける会に
したいと思っています。早期精神病に
ついては，心理社会的な視点と生物学
的な視点の双方から理解を深められれ
ばと思います。また，従来この学会が
あまり取り扱ってこなかった領域であ
る認知症や，高齢者の精神的な問題に
対する早期介入についても検討してみ
ることが，若者に対する介入にも役立
つのではないかと思い，関連プログラ
ムも検討しています。
水野　確かに精神科の早期介入という
と，今までは統合失調症あるいは Psy-

chosisをモデルとして考えられてきま
したが，その枠にとらわれることなく
柔軟に考えていくことで，よりよい解
決が導けるかもしれません。精神保健
全般で，スティグマに臆せず，早期に
受診・治療する機会が広がっていくよ
う，今後も取り組みを進めていきたい
と思います。本日はありがとうござい
ました。 （了）

※「介入」という日本語には侵襲感があると
して，実際の意味をとり「早期発見・早期治
療」と解題すべきという視点もあるが，今回
は議論をスムーズに進めるため「介入」を使
用した。 （本紙編集室）

●水野雅文氏
1986 年慶大医
学部卒。同大大
学院修了後，イ
タリア政府給費
留学生，パドヴ
ァ大心理学科客
員教授。帰国後，
慶大医学部精神
神経科講師，助
教授を経て，
2006年より現職。東邦大大森病院精神神経
科「イル ボスコ」などを通じ，統合失調症
患者への早期介入，早期治療に取り組む。
International Early Psychosis Association

（IEPA）Board Member，日本精神保健・予
防学会理事長。編著に『統合失調症の早期診
断と早期介入』（中山書店）など。
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●大野裕氏
1978年慶大医学部
卒，同大精神神経
科入局。85―88年　
コーネル大，88 年
ペンシルバニア大
留学を経て，89年
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日本認知療法学会理事長などを務める。訳書
に『認知行動療法トレーニングブック』（医
学書院）など。認知療法活用サイト（ウェブ，
モバイルともに http://www.cbtjp.net）を監修。 

さまざまな場面で活用が可能な
認知療法・認知行動療法

　本年 4月の診療報酬改定で認知療
法・認知行動療法が保険点数化され
た。入院中以外の患者に対して，認知
療法・認知行動療法に習熟した医師が
一連の計画を作成し，患者に説明を行
った上でその計画に沿って 30分以上
認知療法・認知行動療法を行った場合
に 1日につき 420点を請求できるとい
う内容だ。
　この内容を見ると，習熟した専門医
が行う治療技法としては点数が低い
し，精神科を標榜していない保健医療
機関でも算定できるというのは問題で
はないかという意見もある。しかし，
いくつかの懸念はあるにしても，具体
的には実際の運用のなかで解決してい
くことが必要であり，まずはこうした
エビデンスに裏付けされた精神療法が
診療報酬で認められたことは評価され
るべきであろう。
　認知療法・認知行動療法は医療にと
どまらず，多くの場面で活用可能であ
ることは言うまでもない。復職支援プ
ログラムはもちろん，社員のうつ病予
防対策で活用し始めている企業もあ
る。厚労科研「自殺対策のための戦略
研究」では地域で相談活動を行う人々
のスキルのひとつとして利用すること
が提言されており，私も日常生活のな
かでのストレス対処を目的とした認知
療法活用サイトを監修している。学校
においても，スクールカウンセリング
や道徳教育で成果を上げている。

精神療法が十分に提供できない
2つの理由

　前述のように認知療法・認知行動療
法は幅広い領域で有用であるが，同時
に医療現場における認知療法・認知行
動療法のエビデンスの集積が重要な課

題であることは言うまでもない。
　私たちはそうした認識に立ち，2004

年度から厚労科研「精神療法の実施方
法と有効性に関する研究」を行ってき
た。そのなかで，わが国における医療
場面での精神療法の現状について調査
したが，それによれば，「十分に行わ
れている」と答えた医療機関は約 5％
で，「若干できている」と回答した医
療機関を含めても 25％弱でしかなか
った。つまり，約 4分の 3の医療機関
は，精神療法が十分に提供できていな
いと答えている。
　精神療法が十分に提供できていない
理由については，まず診療報酬など経
済的なバックアップが不十分であるこ
と，そして力量のあるスタッフがいな
いなどマンパワーが不足しているこ
と，の 2つが主な回答になっている。
この結果は，日本の精神科医療で精神
療法を十分に提供するためには，経済
的なバックアップに加えて，研修体制
の整備が必要であることを示すもので
ある。その意味では，今回の診療報酬
改定で保険診療の対象となったこと，
それを受けて少額の事業費ではあるが
研修システムが立ち上げられるように

なったことは，わが国の精神科医療に
とって大きな力になるはずである。

日常生活で患者自らが
答えを見つけだす

　もちろん，診療報酬の対象となるに
は，認知療法・認知行動療法がわが国
でも有用であることを実証する必要が
ある。そこで私たちは前述の研究の中
で，6年にわたってマニュアルを用い
た認知療法・認知行動療法の効果につ
いて検証してきた。
　欧米を中心に有効性のエビデンスが
多く報告されている認知療法・認知行
動療法をマニュアルに準拠して行った
結果，うつ病および不安障害，複雑性
悲嘆，パーソナリティ障害への有効性，
さらに対人関係療法が摂食障害への有
効性を示すことができた。
　一例を挙げると，うつ病に関しては
表に示したような流れに沿ったマニュ
アルを作成した。これは，認知療法の
効果研究を初めて行ったアーロン・
T・ベックのマニュアルに準拠したも
のである。治療の流れは，①患者を一
人の人間として理解し，患者が直面し
ている問題点を洗い出して治療方針を
立てる，②自動思考に焦点を当て認知
の歪みを修正する，③より心の奥底に
あるスキーマに焦点を当てる，④治療
終結，となっている（詳細は，厚労省
ホームページ「心の健康」http://www.

mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/kokoro/

を参照されたい）。
　治療においては，「自動思考」と呼
ばれる，さまざまな状況でその時々に
自動的に沸き起こってくる思考やイ
メージに焦点を当てることが基本にな
る。その際に，面接で話し合ったこと

を実生活において検証しつつ認知の修
正を図るためのホームワーク（宿題）
が必須の課題となる。認知療法・認知
行動療法は観念的な議論ではなく，現
実に目を向けた検証を基本とする点に
特徴があり，日常生活が治療の場とな
るからである。
　また，認知療法・認知行動療法では
良好な治療関係を重視し，患者を温か
く受け入れると同時に，患者の考えや
思い込みを治療者と患者が一緒になっ
て「科学者」のように検証していく協
同的経験主義（collaborative empiricism）
と呼ばれる関係の重要性が強調され
る。そのときに治療者は，患者の主体
性を尊重して意見を表現しやすい雰囲
気を作り出しながら，患者自らが答え
を見つけだしていけるような「ソクラ
テス的問答」と呼ばれるかかわり方を
するように心がける。

精神科医療全体の充実のために

　認知療法・認知行動療法を実践する
には，臨床場面では通院・在宅精神療
法を行った上で，より専門的な精神療
法を実施することになる。同じ「精神
療法」という表現が使われるために
往々にして混同されがちであるが，従
来より医科診療報酬点数表に規定され
ている通院・在宅精神療法は，精神科
医の，患者のニーズに応える幅広い臨
床活動全体を包括した介入方法とし
て，精神科医療において重要な意味を
持つことが前述の研究から明らかにな
っている。
　そうしたことを考慮した上で私たち
は，医療資格を有する専門家が，精神
科医療のなかで支持的精神療法を研修
し，さらに週末を利用したワークショ
ップを受け，さらにそれに続いて自分
が所属する医療機関で認知療法・認知
行動療法を行い，電話などを活用した
スーパービジョンを 2例以上受けるよ
うにするのが望ましいと報告してい
る。精神科診療の改革をめざして立ち
上げられた「こころの健康政策構想会
議」（座長＝都立松沢病院・岡崎祐士
氏）でも，認知療法・認知行動療法の均
てん化は重要な課題のひとつとして取
り上げられている。こうしたことを通
して，認知療法・認知行動療法がさら
に発展し，一人でも多くの患者の苦悩
の軽減に役立つことを期待している。

●表　うつ病における認知療法・認知行動療法の流れ

ステージ セッション 目的 アジェンダ 使用ツール・配布物

1

2

3

4

5

6

1‒2

3‒4

5‒6

7‒12

13‒14

15‒16

症例を理解する 
心理教育と動機付け
認知療法へ socialization

症例の概念化
治療目標の設定 
患者を活性化する

気分・自動思考の同定

自動思考の検証
（対人関係の解決）
（問題解決技法）

スキーマの同定

終結と再発予防

症状・経過・発達歴などの問診
うつ病，認知モデル，治療構造の
心理教育

患者の期待を含めて，治療目標につい
て話し合う
活動スケジュール表など 

３つのコラム

コラム法 
（オプション：人間関係を改善する）
（オプション：問題解決）

コラム法継続 
スキーマについての話し合い

治療の振り返り
再発予防
ブースター・セッションの準備 
治療期間延長について決定する

うつ病とは 
認知行動療法とは

問題リスト 
活動記録表

コラム法　
～考えを切り替えましょう 

バランス思考のコツ 
認知の偏りとは 
人間関係モジュール
問題解決モジュール

「心の法則」とは 
心の法則リスト

治療を終了するにあたって 

大野 裕　慶應義塾大学保健管理センター・教授／厚生労働科学研究「精神療法の実施方法と有効性に関する研究」主任研究者
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前回までのあらすじ：2010 年 3 月
23 日，医療保険制度改革法が成立，
米国は皆保険制実現に向け，大きな一
歩を踏み出した。

　「国家統制や社会主義を強制する伝
統的方法の一つが医療を利用すること
です。医療に絡めれば人道的な政策で
あると見せかけることが容易だからで
す。お金がなくて医療が受けられない
人に医療を提供するという提案に，反
対をためらう人が多いのも仕方ありま
せん。
　……（もし，この法案の成立を阻止
することができなかったら）社会主義
が全面的に採用されるようになるま
で，あっという間でしょう。……年を
取ってから，子供たちや，子供の子供
たちに，『昔，アメリカでも人が自由
な時代があったのだよ』と語るように
なってしまうのです。……（法案の成
立を阻止するために）議員宛てに反対
の手紙を送りましょう……」

反メディケア・キャンペーン
のスポークスマン

　米医師会が皆保険制を含めた公的医
療保険制度導入に反対してきた歴史に
ついては，前回も述べた通りだが，以
上は，米医師会が 1961年に作成した
政治キャンペーン用宣伝レコードから
の引用である。当時，米医師会は，ケ
ネディ政権が推し進めるメディケア
（高齢者用公的医療保険）創設に総力

を挙げて反対していたが，このレコー
ドもその一環として作成されたものだ
った。
　米医師会のスポークスマン役として
このレコードを録音したのは，後に第
40代大統領となるロナルド・レーガ
ン。レコードには，「ロナルド・レー
ガン，社会主義医療への反対を語る」
とするタイトルが付けられていた。当
時，俳優兼ゼネラル・エレクトリクス
の「広告マン」を務めていたレーガン
が反メディケア・キャンペーンに抜擢
されたのは，その語り口・弁舌の巧み
さが買われたこともあったが，レーガ
ン夫人の父親が米医師会の役員を務め
る著名脳外科医であったことも影響し
たと言われている。
　レーガンが語り手を務めたこのレ
コード，米医師会婦人部（主に医師の
配偶者〈！〉から成る組織）が行う反
メディケア・キャンペーン用に作成さ
れたものだった。当時，婦人部は，医
師会の「別働隊」として「草の根」キ

ャンペーンを展開。患者や患者の家族
を集めて「メディケア創設は社会主義
の始まり＝自由の終わり」とするレー
ガンのレコードを聞かせることで，米
医師会の主張への支持を呼びかけたの
である。米医師会がこのキャンペーン
に付けた名称は「コーヒーカップ作戦」
だったが，この名称からも「草の根」
活動を重視した米医師会の意図が明瞭
に見て取れるだろう。
　コーヒーカップ作戦は，一般に喧伝
されず「潜行」する形で展開されたが，
その存在を「すっぱ抜いた」のは著名
コラムニストのドルー・ペアソンだっ
た。61年 6月，ペアソンは『スター
対 JFK』（註）と題するコラムを執筆，
レーガンを起用した医師会のキャン
ペーンが功を奏した結果，ケネディが
後押ししたメディケア法案が成立を阻
止された経緯を全米に紹介したのだっ
た。

大統領選挙での逃げ口上

　一方，コーヒーカップ作戦の成功は，
メディケア法案を阻止しただけでな
く，レーガンの政治的経歴に箔を付け
る結果をもたらした。レーガンが政界
で躍進したきっかけは，1964年の共
和党大会で大統領候補バリー・ゴール
ドウォーターを推薦した演説が評判を
呼んだことだったが，そもそも党大会
での演説の機会が巡ってきたのも，

コーヒーカップ作戦成功の功績が物を
言ったからにほかならない。やがて，
カリフォルニア州知事となり，1980

年には現職ジミー・カーターを破って
大統領選に当選するのだが，米医師会
に協力してメディケアに反対すること
で政治家としての階段を上り始めたと
言っても過言ではないのである。
　ちなみに，1980年に大統領選挙に
立った際，60年代初めに「社会主義
医療」とレーガンが反対したメディケ
アは，米国民の圧倒的な支持を得るよ
うになっていた。カーターは，メディ
ケアに反対した対立候補の過去を批判
したが，レーガンは「私は，当時たま
たま議会に提出されていた別の法案の
ほうが優れていると思ってそれを支持
しただけで，高齢者に公費で医療を提
供する原則に反対したことなどありま
せん」と弁明した。
　レーガンが言う 1961年当時の対立
法案とは，米医師会の肝いりでメディ
ケア創設を阻止する目的で議会に提出
されたものだっただけに，実は，「対
立法案の支持」は「メディケア創設反
対」と同義だったのだが，レーガンは
その巧みな弁舌で国民を言いくるめる
ことに成功，大統領に当選したのだっ
た。

註：JFK は，第 35 代大統領ジョン・フィッ
ツジェラルド・ケネディの通称。

第99回日本病理学会開催
　第 99回日本病理学会が 4月 27―29日，京王プラザホテル（東京都新宿区）
にて樋野興夫会長（順大）のもと開催された。わが国病理学の 1世紀の集大成
として，「温故創新」と「未来への懸け橋」となる学術集会をめざした今学会
では，1200題を超える演題が並んだ。本紙では，肝細胞癌研究の歴史的背景か
ら最近の進歩までを 6人の演者が報告した，シンポジウム「肝細胞癌の基礎的
研究と病理診断――歴史と最近の進歩」（座長＝慶大・坂元享宇氏，帝京大・
福里利夫氏）のもようを紹介する。

肝細胞癌治療の将来を
見据えて

　肝細胞癌では，臨床・病理・分子生
物学的な研究から，多段階を経て発癌
する過程が明らかになってきている。
最初に登壇した小川勝洋氏（旭川医大）
は，肝発癌研究の歴史を振り返るとと
もにその展望について発言した。肝発
癌研究は，1934年の佐々木隆興氏・
吉田富三氏によるラットの肝発癌成功
に起源を持つが，この研究が化学物質
のリスク評価の礎となるとともに前癌
肝細胞や前癌病変における遺伝子発現
異常の発見につながり，肝癌の解明に
大きく寄与したという。また氏は自身
の研究についても触れ，ストレス耐性
という特徴を持つ前癌肝細胞が癌の生
存・増殖能の亢進を惹起していると説
明した。
　続いて，小池和彦氏（東大）が C

型肝炎における肝発癌機構について解
説した。C型肝炎は，ウイルス量が発

癌危険因子となる B型肝炎とは異な
り，遺伝性癌のように高頻度かつ多中
心性の肝細胞癌を引き起こす。氏はマ
ウスモデルを用いた研究成果を報告，
HCV（C型肝炎ウイルス）がミトコン
ドリア電子伝達系を阻害して ATP産
生を低下させることを突き止めたとい
う。HCVに感染した状態では，肝炎
や肝脂肪化による炎症反応や細胞増殖
が起こるため，これらの多段階を経て
発癌が達成されると説明した。
　近年注目される，非アルコール性脂
肪肝（NASH）由来の肝細胞癌につい
ては福里氏が報告した。非ウイルス性
肝細胞癌の多くが NASH由来と推測
され，わが国では成人の 2―3％が
NASHを有することから，その早期診
断が重要視されている。氏はヒト症例
研究について言及し，NASHの 5年間
の肝細胞癌発生率は 7.6％，また男性，
高齢，高線維化が発癌のリスクと報告
されていることから，NASHの自然史
を踏まえて診断・治療にあたることが
大切と述べた。

　発生早期の癌
については，腫
瘍血管新生を示
さない状態の癌
である「早期肝
細胞癌」の概念
が近年認められ
てきている。坂
元氏はその病理
について説明
し，早期肝細胞癌を起点として癌を理
解することで，多段階・多中心性発癌
という肝発癌の特徴から悪性度に基づ
く診断・治療や肝内転移との鑑別が可
能になるという。
　矢野博久氏（久留米大）は，氏らの
施設で樹立した肝細胞株とそれに由来
する腫瘍における肝幹細胞／肝前駆細
胞のマーカー発現を比較し，さらに癌
幹細胞との関連を調べた研究を紹介し
た。13種類の肝癌細胞株で肝幹細胞・
癌幹細胞マーカーの発現に多様性が認
められた一方で，肝癌細胞株における
癌幹細胞の存在とマーカーとの関係に
はさらなる検討が必要と強調した。
　最後に柴田龍弘氏（国立がん研究セ
ンター研究所）が，肝癌の全ゲノム解
析について報告した。氏らは C型肝
炎由来の肝細胞癌を分析し，1万 7000

個強の変異を発見。変異のなかには，
癌の再発に関連したものもあったとい
う。日本人の肝癌の全ゲノム配列の解
析を進めることで癌の病態や病理組織
を解明し，腫瘍分子病理学の基盤創生
をめざしていることを表明した。

●樋野興夫会長

特集
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  臼井キミカ
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神経診断学を学ぶ人のために
柴﨑　浩●著

B5・頁352

定価8,925円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00799-3

評 者  水野　美邦
 順天堂越谷病院院長

　このたび，柴﨑浩先生が『神経診断
学を学ぶ人のために』という本を書か
れた。わが国における臨床神経学・神
経生理学の第一人者である先生の単著
である。アメリカでの
レジデント生活の経験
もお持ちの先生の著書
で大変期待の持たれる
単行本である。先生は，京大臨床神経
学講座の主任教授を務められ，今は退
官して武田総合病院の顧問をしておら
れる。
　目次を拝見すると，神経疾患の診断
（総論），病歴聴取，診察の手順，意識
状態の把握，脳神経領域と脳幹と続き，
さらに嗅覚，視覚から舌下神経まで，
詳しく記載されている。次は，頸部と
体幹，四肢の運動機能，腱反射と病的
反射，不随意運動，体性感覚系，自律
神経系，姿勢・歩行と続き，神経学的
診察が完了する。さらにその先には，
精神・認知機能，失語・失行・失認，
認知症，発作性・機能性神経疾患，心
因性神経疾患，視床下部と神経内分泌，
神経内科的緊急症，日常生活障害度，
機能回復と予後，検査方針の立て方と
続き，神経学的診察の結果から，どの
ようにして病因診断に進むのかがわか
るように配慮されている。
　最初の神経疾患の診断の項目をひも
とくと，神経疾患の三段階診断法の重
要性をまず強調され，部位診断，病因
診断，臨床診断の順になされるべきこ
とが強調されている。病歴聴取では，
若年者の脳血管障害の重要性が強調さ
れている。若年者にも，高血圧，高脂
血症，糖尿病などの危険因子が広がり，
脳血栓や脳出血がまれでないことが強
調され，さらに SLE（全身性エリテマ
トーデス）やホモシスチン尿症などに
も気をつけることが記されている。脳

神経に至っては，図での詳細な解説を
含みながら，種々の症候が出てくる状
態が記載されている。
　不随意運動の項は，柴﨑先生の専門

領域で，各不随意運動
の詳細が，ご自身の研
究成果を踏まえた図を
取り入れながら解説さ

れており，専門家にとっても貴重な内
容である。例えばミオクローヌスの項
では，皮質反射性ミオクローヌス，脳
幹起源のミオクローヌス，脊髄起源の
ミオクローヌス，分類未定のミオク
ローヌスに分け，それぞれどのような
疾患があるか記載されている。さらに
うれしいことには，主な疾患の解説が，
Columnの形で随所に挿入されている
ことである。
　本書は神経症状を有する患者さんを
拝見する神経内科医が，いかにして正
しい診断に到達できるか，最初の診断
からのプロセスを丁寧に解説した素晴
らしい書物である。病歴聴取での大切
な要点，すなわち，部位診断，病因診
断，臨床診断に分けて診断を記載する
ことに始まり，そこからどのような検
査プランを立てればよいかがわかるよ
うに記載されている。さらに，診察の
過程で生じるさまざまな疑問に答える
べく，それぞれの異常を来す，主な疾
患にも触れ，さらに視床下部と神経内
分泌や神経内科的緊急症にも触れ，ど
のような患者さんに接しても不自由を
感じないように配慮されている。
　本書は，神経内科の臨床を始めた初
心者のみならず，初心者の指導に当た
っている熟練の神経内科医にも読むこ
とが薦められる良書である。この本の
作成に当たられた柴﨑浩先生に深甚の
謝意を申し上げたい。

いかにして正しい診断に
到達できるか

多飲症・水中毒
ケアと治療の新機軸
川上　宏人，松浦　好徳●編

B5・頁272

定価2,730円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01002-3

評 者  阪本 奈美子
 国立病院機構東京医療センター救命救急センター・医師

　臨床医として仕事を始めて，もう
10年以上になる。いろいろなことを，
それなりにわかっていたつもりだっ
た。しかし，本当は何もわかっていな
かった。何かにガツン
と頭をたたかれた，そ
んな一冊だ。
　タイトルを見ると，
専門書に思われた。あるいは教科書か
とも。しかし，そうだとしても常識を
覆す構成である。普通だったら，定義
や解説から始まるだろう。本書はなん
と「Q & A」から始まる。意外であっ
たが，「なんとなく」知っている多飲
症や水中毒に対する抵抗感が一気にな
くなったのは事実である。そしてのめ
りこんでいく自分に気づいた。平易な
文章でつづられているため，入り込み
やすい。それでいて内容の深さにどん
どんとはまりつつ進んでいくのである。
　読み進めていくうち，まず知ったの
は自分の「無知」であった。私は水中

4 4

毒
4

を知っていたのではなく，低ナトリ
ウム血症に伴うけいれんや意識障害の
治療に当たっていただけであった。低
ナトリウム血症を呈してけいれんを起
こすような状態で患者さんが救急車で
運ばれてくると，背景に精神疾患があ
り，飲水を制限できなかったゆえに「水
中毒」に陥ったのだろう，という程度
に考えていた。その状態，つまり命が
危険な状態になる“前”のことや，そ
して元の鞘に収まった“あと”のこと
を気にかけたことはなかった。単に私
は全身管理を行いながらけいれんを抑
え，教科書通りのナトリウム補正をし
て，状態が安定したら，退院あるいは
精神科依頼をして自分の手を離す，と
いうことをやっていたのだ。そのこと
に思い至った。
　Q & Aに続く第 2部では，山梨県立
北病院が水を安全に飲んでもらえるよ

うになるまでの苦難の歴史が，さまざ
まなエピソードとともにつづられてい
る。ふと気づくとコラムの「たった 1

杯の攻防」に目頭が熱くなっていた。
誰だって（少なくとも
私は）思い通りになら
ない患者の立ち居振る
舞いに，陰性感情を抱

いてしまう。「患者の飲水行動のみに
とらわれ，その患者の人間性を尊重し
ていない，スタッフ中心の看護であっ
た」という反省の一文に象徴されるよ
うに，全身状態を悪化させる飲水行動
を阻止することばかりにとらわれ，な
ぜ飲水するのかを考えていなかった。
「飲みたい」という気持ちを受け入れ
理解を示すことから始まる意識改革の
くだりは，その行間に著者らの語りつ
くせぬ思いが詰まっているに違いない。
　そして第 3部ではその病因や合併症
などが丁寧に解説されている。この一
冊が出来上がるためには，実際には書
かれていないものの，多くの汗と涙が
流されたことだろう。そんな苦労をし
てまでもやらなければいけないのか，
と思われるかもしれないが，豊富な経
験と膨大な文献資料に裏打ちされてい
たからこそ，越えられた山なのかもし
れないと感じた。この本は，多飲症治
療のマニュアルではない。「知る」こ
とだけではなく，何より大切な「考え
る」ことも教えてくれる本だ。
　まぁ，そこまで重くとらえないまで
も，まずは手にとってページをめくっ
てもらいたい。表紙のさわやかさもさ
ることながら，その装丁の妙に気づく
であろう。部ごとにはそれぞれ「水」
にかかわる写真があり，ページ左下の
欄外のランニングタイトルには蛇口が
描かれている。心憎い演出が，やわら
かな文体の奥に秘められた著者らの細
やかな心配りと重なり，それに気づい

命の危険の
“前”と“あと”を考える

た自分にほくそ笑んだものである。
　確かに，多飲症・水中毒について詳
しく述べられた書であるが，その向こ
うには普遍的な，患者と医師の関係，
患者とナーススタッフとの関係，また
医療スタッフ間の関係の持ち方が示さ
れている。患者さんは何を思い，何を
望んでいるのか。日々の診療の中で，

病気だけをみてしまい，患者さんの気
持ちや家族の思いを置き去りにしてし
まってはいないだろうか。「流して」
しまっていないだろうか。患者さんは
一人ひとり顔も違うように考え方や感
じ方が異なる。私でもできる小さなこ
と，「今日はお加減いかがですか？」
そんなひと言から始めてみようと思う。
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臨床家が知っておきたい「子どもの精神科」　
こころの問題と精神症状の理解のために　第2版
市川　宏伸，海老島　宏●編

A5・頁304

定価3,360円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-00619-4

評 者  牛島　定信
 日本児童青年精神医学会元理事長

　この数年のことであろうか，「広汎
性発達障害」「注意欠陥多動性障害」
はお茶の間でごく普通に使用される病
名になった感がある。子どもの精神医
学的問題はその数とい
い，質といい，ますま
す深刻の度合いを増し
ているが，上記の 2つ
はその代表的疾患と言ってよい。加え
て，子どもの精神疾患のカバーする領
域の広いことも忘れてはならないだろ
う。小児科のみならず，教育現場をも
直撃しているし，児童相談所をはじめ
とした地域の生活まで巻き込んでい
る。さらには，上記の疾患が成人にな
って発見されることが判明してから，
成人の精神医学までも震撼させてい
る。そして，衝撃の強さ，広がりの大
きさ，あるいは速さは関係領域に少な
からざる混乱を招き，厚労省まで動か
したほどである。成人を対象とした一
般の精神科医，小児科医，児童関連の
仕事に従事する人たちの勉強不足を露
呈させてしまった感があるのである。
　本書『臨床家が知っておきたい「子ど
もの精神科」』の初版は 8年前に上梓さ
れてよく読まれたようであるが，上記
のような疾病構造の急速な変化に対応
する目的で，このたび，新版（第 2版）が
出版されることになったという。ここ
10年ばかりの臨床経験を踏まえて，児
童精神医学の臨床，専門家養成，研究の
面でわが国のリーダーシップをとって
きた東京都立梅ヶ丘病院（2010年 3月
に，府中キャンパスに他の小児病院を

も統合して，東京都立小児総合医療セ
ンターとして発足した）の関係者を中心
に，新しい編者と執筆陣を得ての仕事
である。子どもの精神科で具体的にど

のような対応がなされ
ているのか，細やかな
説明は何らかのかたち
で，これから子どもの

精神科とかかわりを持とうとする人た
ちに限りない安心を与えるに違いない。
　とはいえ，本書はそうした狭い領域
だけに焦点を当てているわけではない
ことを力説しておきたいと思う。子ど
もの示す症状，問題行動の多様さは
2―3の疾患に限って説明してもほと
んど意味をなさないのである。その点，
よく考慮されていて，すべての症状を
中心にした説明があり，すべての精神
疾患の解説があって，非常に使い勝手
がよくなっていることを述べておきた
い。多岐にわたる精神疾患の全体を見
渡した上での重要疾患の位置付けがき
ちんとなされているのである。
　手にとって感じることは，小児科や
精神科のクリニックに，あるいは教育
現場ないしは子どもの福祉機関の相談
業務の現場で，必携の書となることは
間違いないという思いである。文章の
読みやすさ，ボリュームの手ごろさ，
そして内容が中立的なことは，子ども
問題に接したときに感じるちょっとし
た支えの欲しさを十分に満たしてくれ
るだろう。詳しい勉強が必要になった
とき，次のステップも準備してくれて
いる書でもある。

子ども問題に接したときの
支えとなる書

《シリーズ　ケアをひらく》
リハビリの夜
熊谷　晋一郎●著

A5・頁264

定価2,100円（税5％込）医学書院
ISBN978-4-260-01004-7

評 者  岩﨑　清隆
 群馬大准教授・作業療法士

　本書の著者は，脳性まひを抱えた小
児科医である。本書には，著者の幼少
時からの運動学習，モノや人への働き
かけの学習のプロセスがある種の感慨
をもって描かれてい
る。感慨と言っても独
りよがりな情緒論に陥
ることなく，全体が透
徹した公平な視点で貫
かれている。適切な内
容に，それに見合う適
切な言葉が用意周到に
選ばれているので，味
わい深いと同時にその
描写がとても美しくも
感じられる。
きらりと光る表現
　本書のコンセプトの
一つに，セクシュアリ
ティがある。「官能」「快
楽」などドキッとする
ような表現があるが，
「敗北の官能」など，「そうとしか表現
できないだろうな」と思われるような
きらりと光る表現が随所にみられる。
　非日常的な次元にわれわれの視点を
向けるのに本書のイラストも有効であ
る。はじめは少し不気味な気持ちを抱
かせるようなイラストであるが，透徹
した論理とともに軽みと遊びも同時に
そこに用意されている。
　脳の障害に由来する運動障害が，「身
体内・身体外協調構造」という概念か
ら説明されているが，著者の体験に裏
打ちされた理解なので，とてもわかり
やすい。感覚・運動コントロールシス
テムの最新の知見も踏まえて書かれて
いるが，それらの紹介が巻末の注など
にほどよく整理されているので，冗長
にならず，文章の流れを遮ることはな
い。
人間関係の在り方が動作を決める
　リハビリの体験と，トイレ動作，注
射の動作など新しい動作の学習のプロ
セスの記述は圧巻である。
　著者は，これらの学習が促進される
かどうかの背景としての人間関係の在
り方を指摘している。人が「ほどきつ
つ拾い合う関係」にあるときにのみ，
運動学習が良き循環の中に進行してい
くという指摘は，著者でなければでき

ない指摘であろう。反対に悪意はなか
ったとしても，運動学習が健常の規範
に同化させるような，著者の言う「ま
なざし／まなざされる関係」の中で行

われると，決していい
効果を生まないばか
りか，治療者／被治療
者関係が容易に「加
害／被害関係」に移行
しうる危険性が容易
に想像される。これら
の指摘は，発達障害の
医療・教育・福祉に
携わるすべての人々
に有益である。
　著者は「あとがき」
の中で，2次障害を診
察してくれた整形外
科医の対応について
触れている。これを読
むとすべての医療・
教育・福祉関係職種

は，それを手がかりに，自らの臨床の
場に患者，生徒との「ほどきつつ拾い
合う関係」がどのように実現されてい
るか吟味したくなるのではないだろう
か。
多元的な視点が動きをひらく
　「動きの誕生」の章では，脳性まひ
を抱えた人のモノや人との出会いと適
応には，彼自身が健常者と自分自身の
二つの異なる運動イメージを持つ必要
があったことが述べられている。すべ
ての医療・教育・福祉関係職種にとっ
ても，そういう多元的な視点の獲得こ
そが，対象者との「ほどきつつ拾い合
う関係」を築きあげる手がかりと思わ
れる。
　この著作からは，著者の透徹した目
を感じると同時に，著者の人と世界に
対しての信頼と，生きる上でのしぶと
さ，粘り強さが感じ取れる。本著のタ
イトルが『リハビリの夜』とあるよう
に，リハビリを受けた夜に感じた「敗
北の官能」が，著者の学習の原動力に
なってきたからであろう。
　ここに描かれている敗北，悲哀，希
望は，運動障害を持った一人の医師の
学習過程にとどまらず，人間の生き方
の普遍的なモデルの一つのように見え
てくる。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
記事内容に関するお問い合わせ
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室へ。
送付先（住所・所属・宛名）変更および中止
　FAX（03）3815-6330　医学書院出版総務部へ。
書籍のお問い合わせ・ご注文
　お問い合わせは☎（03）3817-5657／FAX（03）3815―7804　医学書院販売部へ。
　ご注文は，最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ。

　年間の自殺者が 3万人を超えるなど国民の
こころの健康の危機が懸念される今，精神保
健医療改革を実現すべく，当事者やその家族，
臨床家や研究者らが集い，ビジョンと具体案
を検討するこころの健康政策構想会議（座長＝
都立松沢病院・岡崎祐士氏）が 4月 3日に発
足した。全 8回の会議を経て，5月末には最終
起草案が厚生労働大臣に提出される予定とな
っている。本紙では，都立松沢病院（東京都
世田谷区）で 4月 10日に行われた第 2回会議のもようを取材した。
　第 2回の会議では主にうつ・自殺対策が話し合われた。まず自殺未遂の当事者か
ら，早期のサポート・カウンセリングの必要性が訴えられた。次に河西千秋氏（横
市大）が，同大救命救急センターにおける自殺未遂者への全例介入について報告し，
良質な精神保健・福祉モデルの導入が，自殺予防に効果的であると話した。勝又陽
太郎氏（国立精神・神経医療研究センター）は，自殺既遂者の事例から年齢別にそ
の特徴・問題点を分析。中高年の自殺の背景としてアルコール依存による借金等の
社会的問題などを指摘した。日本司法書士会連合会からは木下浩氏が，多重債務・
過払いなど経済苦による自殺の予防・遺族救済について報告。うつ病に関しては，
社会復帰をめざす当事者から「ちょっとした作業に取り組めたり日中を過ごせる場
所があれば」との声が聞かれた。最後に大野裕氏（慶大）がセッションを総括し，
自殺予防について死亡診断書の活用などデータ面での環境整備と地域での精神障害
者支援の必要性を提言し，うつ病の対策としては治療ガイドラインの策定と薬物療
法のアドヒアランスの充実，そして認知行動療法の均てん化を喫緊の課題とした。

こころの健康政策構想会議が発足

●会議のもよう

透徹した目で語る
「動きの誕生」



（8）　　2010年5月24日（月曜日） 週刊　医学界新聞 （第三種郵便物認可）　　第2880号

〔広告取扱：㈱医学書院 PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E-mail : pr@igaku-shoin.co.jp〕


