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　2010年の米国 ECFMG（外国医学部卒業生のための教育委員会）の通告
により，2023年以降は国際的な基準で評価を受けた医学部の卒業生しか米
国の医師免許試験を受験できなくなる。このいわゆる“2023年問題”は日
本の医学部教育に変化を生む一つの契機となっている。新専門医制度に向
けた議論も進んでおり，医学部入学から専門医取得まで一連の医学教育シ
ステムは変革期にあると言えるだろう。
　本紙では，『精神科レジデントマニュアル』（医学書院）の編者を務め，
日頃研修医教育にかかわっている三村氏を司会に，日本専門医機構理事の
神庭氏，すでに国際認証下での医学部教育を行っている東女医大の西村氏
の三氏による座談会を企画。医学部教育から専門医養成までの各ステップ
における精神科教育の在り方と目標についてお話しいただいた。

三村　近年，医学教育では制度の見直
しが議論されています。この動きに合
わせて，キャリアの過程で学生や研修
医が「何を学んでいくべきか」を，わ
れわれ指導者が考えていくことは非常
に重要です。医師に対する社会的な
ニーズを踏まえ，臨床で求められる能
力を身につけなければなりません。
神庭　精神科でも社会からの求めには
変化が見られています。かつて精神科
には閉鎖的で特殊な診療科というイ
メージがあったでしょう。しかし，近
年はより軽症な患者さんへの介入の重
要性が社会にも医療関係者にも認知さ
れてきました。患者さんが自発的に精
神科医療にアクセスしてきたり，他科
の医師から紹介されてきたりすること
も増えています。
三村　そうした変化もあり，今，精神
科医療の対象疾患は多岐にわたりま
す。発達障害から認知症，小児から超
高齢者まで，ライフサイクルを通して
かかわる診療科であることを感じてい
ます。
西村　私が注目しているのは他科との
連携です。身体疾患に罹患するとうつ
病などの精神疾患の発症率が上昇しま
す。精神疾患の合併は直接 QOLを低
下させるだけでなく，「身体疾患の予
後に悪影響を与える」ということが，
近年報告されています 1）。精神疾患と
身体疾患の関係は，これまで考えられ
ていた以上に密接だとわかってきまし

た。
三村　西村先生は精神科リエゾンチー
ムによる他科との連携に力を入れてい
ますよね。
西村　はい。サイコオンコロジー領域
など，精神科医が他科と連携する機会
は増え続けており，いまや診療科を超
えて病院全体の全人的・包括的医療を
支える役割を担っています。精神科リ
エゾンチームは 2016年度の診療報酬
改定でそれ自体の算定点数が上がった
だけでなく，総合病院における複数の
加算の算定要件にもなりました。精神
科と他科の協力は今後も加速するでし
ょう。
三村　これらの社会的ニーズの変化に
対応した教育が求められているという
ことになりそうです。

医学部教育は国際基準へ

三村　まず，医学部教育の変化につい
て西村先生の考えをお聞かせください。
西村　2017年 3月に 6年ぶりに改定
された医学教育モデル・コア・カリキ
ュラム（コアカリ）は ECFMG通告を
意識した変更となりました。各大学に
国際基準との整合性を図ることを強く
求めています。国際認証を取得する動
きは全国的に波及していくでしょう。
三村　東女医大は 2013年から国際的
に認定されたカリキュラムを運用して
いますね。

西村　2012年に，日本で初めて世界
医学教育連盟（WFME）の国際外部評
価団から，国際基準に適合するという
高評価を受けました。そのときには
WFMEグローバルスタンダードを参
考に講義と実習のカリキュラムを整備
しました。
　2017年 3月には日本医学教育評価
機構（JACME）がWFMEから認定機
関として認証されました。今後は
WFMEではなく，各大学は JACMEか
ら国際基準に適合するかどうかの評価
を受けることになります。
三村　国内に認定機関ができたことに
より，各大学でのカリキュラムの整備
はますます進んでいくのではないかと
思います。慶大でも国際認証を得るべ
くカリキュラムを詰めているところで
す。
神庭　九大でも検討を進めています。
この流れを受けて，医学部教育は座学
から臨床実習へのシフトがさらに明確
になってきていますね。それも，見学
型ではなく「診療参加型臨床実習」の
強い求めがあります。
三村　コアカリには臨床実習で学生に
求められるレベルがより具体的に示さ
れました。鑑別診断を考えながら病歴
聴取などを行うことが目標とされてい
ます。
西村　精神科に関しては，診療参加型
臨床実習における位置付けが変わり，
「臨床実習で必ず経験すべき診療科」

の一つとして精神科が明記されまし
た。これにより精神科実習は 1～2週
間の配属ではなく，原則 4週間以上行
われるようになります。
　精神疾患は実際に患者さんを見て初
めて学ぶことが多い疾患ですから，こ
の流れは良いことだと思います。
神庭　精神疾患を持つ患者さんをどの
ように診察すればよいかを知ること
は，他科診療でも必要です。医学部教
育では精神科の基礎知識に加えて，臨
床現場でしっかりと体験することをめ
ざしてほしいですね。

「行動科学」が入った新コアカリ

三村　では，医学部で精神医学を教え
ていく上で，コアカリの学修目標はど
のように変わっているのでしょうか。
西村　症候・病態からのアプローチに
「不安・抑うつ」「物忘れ」が追加され，
「患者の死後の家族のケア」などが新
たに加わっています。これらは精神科
リエゾンチームや緩和ケアチームにお
いて精神科医に求められるものです。
三村　近年重要性を増している領域で
あり，他科に進む人も全員理解してい
なければならないものです。人の行動
と心理の仕組みを理解する基礎的な知
識と考え方である「行動科学」が加わ
ったこともポイントだと思います。

 （2面につづく）

神庭 重信神庭 重信氏氏
九州大学大学院医学研究院九州大学大学院医学研究院
精神病態医学教授精神病態医学教授

西村 勝治西村 勝治氏氏
東京女子医科大学医学部東京女子医科大学医学部
精神医学教授・講座主任精神医学教授・講座主任

三村 將三村 將氏＝司会氏＝司会
慶應義塾大学医学部慶應義塾大学医学部
精神・神経科学教室教授精神・神経科学教室教授



（2）　　2017年6月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3228号

座談会　精神科教育の在り方

西村　はい。以前のコアカリにも要素
は入っていたものの，整理して区分さ
れたのは国際認証評価の中に入ってい
るからでしょう。
　具体的には，人の行動や動機付け，
コミュニケーション，行動変容におけ
る理論と技法などの学修目標が設定さ
れました。これらには精神医学からの
貢献が求められてくると想定していま
す。
三村　なるほど。どのような教育方法
を取っていますか。
西村　医師としてのプロフェッショナ
リズムを育み，医師としての使命感，

倫理観，態度などの習得をめざす「人
間関係教育」というカリキュラムを組
んでいます。行動科学はこれに含まれ
ており，1年次から 5年次までワーク
ショップと実習を行っています（表）。
神庭　5年間をかけて教育するという
のはすごいですね。
西村　年次に応じて段階的に進めてい
くようにしています。低学年の「人と
して」の教育から入り，徐々にレベル
を上げながら高学年で「医師として」
の在り方を徹底的に考えさせます。基
礎医学から臨床医学まで多くの科の先
生が協力しながら進めており，精神医
学が貢献すべき内容も多いです。
三村　医師としての基本的な考え方を
低学年から学生の成長に合わせて育む
のは大切なことですね。精神医学は医
療面接など，どのように患者さんと接
していくかという部分を含めて指導に
かかわれるのではないかと考えていま
す。

初期研修は他科との連携の
基盤を作ることを目標に

三村　卒後教育に話を移しましょう。
初期研修制度は導入されてから 10年
以上が経過しました。神庭先生，これ
までを振り返り，どのように評価して
いますか。
神庭　精神科医の立場からはメリット
がありました。初期研修により，精神
科医をめざす人が身体疾患を診るト
レーニングを積んでいることはとても
大きいと感じます。身体疾患と精神疾
患を合併する患者さんは高齢化ととも
に増えています。身体疾患に変化があ
ったとき，初期研修を受けてきた精神
科医は基本的な対応がよりしっかりで
きています。
三村　近年の精神科医療の変化に合っ
た能力を身につけているということで
すね。
　精神科は初期研修制度の導入当初は
必修でしたが，2010年度からは選択

必修となっています。
神庭　選択必修とはいえ，研修医を見
ていると一昔前よりも精神科研修への
関心は高まっているという実感があり
ます。社会からのニーズの高まりや医
学部での精神医学教育により，精神科
医療の重要性の理解が進んでいるので
しょう。
西村　医学部教育における診療参加型
臨床実習で，精神科が重視されたとこ
ろです。初期研修でも重要な領域であ
ることは間違いありません。初期研修
の到達目標も 2017年に改定が行われ，
卒前から卒後にかけての一貫性を重視
するという方向性が示されています。
三村　教育の連続性という観点では，
医学部教育で学ぶ精神医学的アプロー
チや行動科学についても発展的に教育
していきたいですね。
　初期研修は精神科をめざす人だけで
なく，将来他科を専門としてキャリア
を重ねる人への精神科教育の場でもあ
ります。何をどこまで求め，教えてい
くかのバランスは難しいところです。
神庭　他科でも精神疾患を持つ患者さ
んを診療する機会は必ずあります。他
科をめざす人は精神科初期研修で，医
療面接の技法，精神症状の基本的な診
立てと加療，適切に精神科へ紹介する
能力の習得を目標とするのが良いと思
います。
三村　他科に進む人にとって，初期研
修は精神疾患に対する集中的なトレー
ニングを積む最後の機会だと思いま
す。全員に精神科の教育機会を与えた
いものです。
神庭　日本精神神経学会や精神科七者
懇談会は，初期研修の 5年ごとの見直
しの中で，精神科医療の社会的インパ
クトの大きさから，必修科への復帰を
訴えています。精神科初期研修を通じ
て他科の医師からの精神医学の理解が
深まれば，お互いの診療の質も高まり，
今後ますます求められる「身体もここ
ろも診られる全人的な医療」につなが
るのではないかと思います。

後期研修は年次ごとの
目標が示されるように

三村　精神科医としてキャリアを重ね
ていくとすれば，精神科専門医と精神
保健指定医の 2つの資格をめざすこと
がスタンダードです。専門医に関して
は初期研修修了後に後期研修医として
専門教育を受けていくことになるでし
ょう。後期研修医は何を目標にし，指
導者はどのように教えていけばよいの
でしょうか。
　神庭先生，日本専門医機構による専
門医制度へ移行すると，研修にはどの
ような変化がありますか。
神庭　大きな変化は，原則として年次
ごとに到達目標が定められるプログラ
ム制が導入されることです。
三村　それは全ての科に共通する動き
ですか。

神庭　はい。ただ研修医や地域医療へ
の配慮のために，カリキュラム制を含
んだ柔軟な運用ができるようにしてい
ます。この点について，日本精神神経
学会では各施設に対するプログラム認
定のための整備基準を改訂しています。
三村　研修のプログラムは整備されつ
つありますね。精神科後期研修におけ
る具体的な目標はどのようなものでし
ょう。
神庭　モデルプログラムの一例では，
1年目は「指導医と一緒に統合失調症
の患者さんなどを受け持ち，面接の仕
方，診断と治療計画，薬物療法及び精
神療法の基本を学ぶ」としています。
良好な治療関係構築のために，特に面
接を重視すべきです。2年目は「指導
医の指導を受けつつ自立する」こと。
他科と協働したリエゾン精神医学や児
童思春期の症例経験も求めています。
3年目には「指導医から自立して診療
できる」ことを目標に，地域医療の現
場でソーシャルワーカーなど他職種と
の関係構築までをめざします。
三村　目標の細かい点は各研修先の状
況に合わせたものとなるでしょう。し
かし，1年目の面接重視と，3年目修
了時に自立した精神科診療と地域医療
への十分な理解が求められることは共
通してくると思います。
西村　各施設でのプログラムの整備に
関しては，目標到達までのロードマッ
プを示していく方法が必要だと思いま
す。医学部教育と初期研修の間と同様
に，後期研修においても初期研修と目
標の共通化が可能な部分もあるでしょ
う。シームレスな目標設定をすること
で，より大きな効果を得られると考え
ています。
三村　目標を意識した教育のために
は，指導法など，指導医への教育もポ
イントになりそうです。
神庭　そこが非常に大切だと私も思い
ます。指導医は質の高い専門医を育て
るキープレーヤーです。
西村　研修医からの逆評価など，今後
は新しいシステムを取り入れていく議
論が進むのではないでしょうか。
神庭　そうですね。指導医は自らが多
様な精神疾患を診るトレーニングを積
みつつ，獲得したスキルを後進に伝え
る方法を身につけることが重要だと思
っています。
　新専門医制度の導入はゴールではな
く，新たなスタートです。より良い精
神科後期研修を提供するために，指導
の仕組みを含めてさまざまな工夫がで
きると思います。
三村　指導者が精神科医療の変化を的
確にとらえ，医学部入学から専門医ま
での教育をさらに連続性のあるものに
していけば，精神科医をめざす人も増
えると思います。本日はありがとうご
ざいました。 （了）

（1面よりつづく）
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●表　  東女医大における人間関係教育のワークショップと実習

行動科学に関する具体的な学修目標がコアカリ中の「人の行動と心理」に定められた。東女医大
の人間関係教育のカリキュラムには，行動科学に関連するものが多く含まれている。1年次から
5年次までを通して，ワークショップと実習により医師として持つべき技能を身につける。
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礎
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の見学など）

・医療対話応用編：
医療面接
・高齢者との対話応
用編
・乳幼児との対話応
用編
・ストレスと行動科
学
・認知行動理論と問
題解決技法

・対話に診る子ど
もの心

・末期医療に臨む
医師の在り方
・インフォームド
コンセント
・困難な状況・
バッドニュース
の告知
・臨床倫理
・生命倫理
・利益相反



　2015年10月の厚労省調査によると，
全国の一般病院 7416施設のうち歯科
を標榜しているのは 1112施設であり，
全体の 15％にすぎない 1）。多くの医療
者が医科歯科連携の重要性を理解しな
がらも，それを実現できない最大の理
由は，病院内に歯科が存在しないこと
であり，もし連携を図るのであれば必
然的に院外の歯科医師の協力が必要と
なる。本稿では，私たちが 12年の歳
月をかけて築き上げてきた原町赤十字
病院の医科歯科連携の経緯と現状につ
いて紹介するとともに，今後の展望に
ついて私見を述べたい。

歯科衛生士の NST活動が
連携のきっかけに

　当院が立地する群馬県吾妻郡は県の
西北に位置する山間部で，草津や四万
をはじめとする日本を代表する温泉が
多数存在する。吾妻郡の面積は広大で
群馬県全体の約 20％を占める。人口
は年々減少傾向で，県人口の 3％以下，
6万人を下回る典型的な山間過疎地で
ある。当院はこの吾妻郡の中核病院で
あり，病床数は 227，標榜する科は 18

を数えるが，歯科は存在しない。
　当院の医科歯科連携の始まりは，
NST活動を開始した 2005年までさか
のぼる。当時の NST活動の最も重要
な目的の一つは，入院患者の多くが経
口摂取可能になることと考えていた。
そのためには，口の中，特に歯の状態
を把握することが最低条件と思われた。
　歯科のない当院では，口の中や歯を
アセスメントする知識も技術も乏しい
状況だったため，当時 NST活動に関
心を示していた院外の歯科衛生士に声
を掛けると，当院の NST活動に快く
参加してくれた。当初はボランティア
としての参加だったが，その存在は入
院患者にとって非常に貴重なことだと
私たちは実感した。翌年には，当院と
群馬県歯科衛生士会が正式に契約し，
当院の NST回診に定期的に参加する
ようになった。歯科衛生士による継続
したプロフェッショナルな仕事に期待
することとなったのだ。
　その後も表に示す通り，さまざまな
チャレンジを続けている（詳細は文献
2を参照）。 

　そして，病棟での口腔ケアラウンド
は，2013年 5月に当院と地元歯科医
師会が正式に契約したことによって，
毎週木曜日の NST回診に一人の決ま
った歯科医師が参加することになった
（写真❶）。NST回診の対象者は毎週

30人程度存在するが，このうち手術
前後や化学療法中の患者を中心にアセ
スメントを行っている。専門的な歯科
治療が必要と判断されれば地元の歯科
医師に紹介している。

術前の口腔ケアが
術後の合併症を防ぐ

　では，なぜ病棟に歯科の協力が必要
なのか具体的に見ていきたい。
　歯科医師による口腔アセスメントが
行われた 2013年から 2年間の当院の
外科入院患者 301人（男性 174人，女
性 127人，平均年齢 72.5歳）の結果
によると，悪性疾患，良性疾患にかか
わらず口腔内衛生状態は約 3割が不良
で，男性のほうが顕著であった。歯に
ついては 25％の患者は歯が全くない
状況であり，これは女性のほうが多か
った。義歯の保有率は女性が 86％と
男性の 65％に比べ高率であった。ま
た義歯があっても適合に問題ありとさ
れた方が約 3割存在した。
　歯が残存する患者においても約半数
に，う歯もしくは動揺歯が存在し，ま
た半数の患者は歯周病と診断された。
そして約 4割が口腔内乾燥ありと診断
された。結果的に口腔内に問題を認め
ない患者はわずかに 69人（22.9％）
のみであり，入院患者のほとんどは口
腔内に何らかの問題があることが判明
した。私たちは口腔内に問題がある患
者ほど手術後の合併症が増加する傾向
にあることを報告しており 3），術前の
口腔アセスメントと口腔ケアが重要で
あることをあらためて認識した。

地域の医療者にも
口腔内問題の知識を

　口腔アセスメントや口腔ケアは，医
療介護の分野で仕事をする全ての者が
身につけるべき基本的手技の一つであ
ると私たちは考えている。しかし多く
の医師や看護師，介護士は口腔に関す
る知識は十分とは言えず，適切な口腔
ケアができている者も少ない。そこで
私たちは，2011年から地元歯科医師
会を中心に実技を伴う口腔ケアセミ
ナーや摂食・嚥下セミナーを開催し，
院内の関係者だけにとどまらず地域の
医療介護従事者が一緒になって学習す
ることにした。現在まで 6回開催し，
延べ約 400人が参加した（写真❷）。
　一方，開業している歯科医師が実際
に地域の病院や介護施設に出向くとい
うことには，いくつかの問題点がある。
まず，病院・介護施設側に，歯科医師
が診察をするための専門的な処置ス
ペースがないこと。また，診療報酬は
NST加算が付いたとはいえ，恩恵を
受けるのはごく一部の医療機関にとど
まり，ほとんどの施設では歯科医師が
診療を行っても施設としての収入面に
メリットがないことが挙げられる。
　歯科医師の立場から見れば，自分の
診療所を休んでまで他施設に出向くこ
との意義をどこまで見いだせるか難し
い面もあるだろう。しかし，地域医療
の発展には，地元の歯科医師会がその
一翼を担うととともに，歯科医師個人
の強い心構えが今まで以上に求められ
ているのではないかと感じている。

フォーラム開催，独自ツールの
開発で住民の理解を促す

　今後は，地域住民に対する口腔内の
問題の啓発も必要になる。なぜなら，
入院患者のみを対象とした口腔アセス
メントやケアを行うだけでは，口腔内
に問題を持つ入院患者の頻度が減少す
ることはあり得ないからだ。
　入院患者全体の口腔内の問題を改善
することを目標に掲げるならば，地域
全体で歯科検診を行うといった事業
や，地域住民全員に口腔内の問題につ
いて関心を持ってもらうイベントを定
期的に行うなど，地域を挙げた長期的
なビジョンが必要になる。
　私たちは 2013年に地域住民を対象
とした「歯周病」に関するフォーラム
を開催。今年も地元歯科医師会と共に，
2回目のフォーラムを計画中である。
　医科歯科連携の推進には，地域の中
核病院に勤務する私たちの責務は大き
い。その目的を達成するための強力な
ツールの一つとして，現在「My Oral 

Diary」を作成中である。これは口腔
内の評価 8項目に加え，意識レベルや
歯磨きの自立度を含めた計 10項目を
定めスコア化する評価ツールである
（Agatsuma Oral Assessment Guide；A-

OAG）。ポイントは，①病院でも介護
施設でも使用可能，② 3分以内の評価
が可能，③定期的な評価が行えること
の 3点。今後は，患者や介護施設利用
者に携帯してもらう予定だ。
　アセスメント後のケアは基本的にそ
の施設内で行うが，一定の点数以上の
患者や利用者に対しては歯科受診を勧
める。完成次第，吾妻地域の全ての医
療介護施設に配布し，病院入院患者や
施設利用者に活用を促していきたいと
考えている。「My Oral Diary」が地域
に広まることで，口腔内問題に関心を
持つ住民が増えることを望んでいる。
また，歯科医師が出向くことが困難な
病院や介護施設でも歯科医師との連携
が今まで以上に深まることを私たちは
強く期待している。

●うちだ・のぶゆき氏
1988年新潟大医学部卒。
同年群馬大第 1外科入
局後，同大病院や関連
病院で外科医として研鑽
を積む。99年より原町
赤十字病院外科に勤務。
2005年第 1外科部長，
13年に副院長に就任。
外科一般診療の他，12年に NPO法人あがつ
ま医療アカデミーを設立し，理事長として地
域全体でのチーム医療活動に従事。最近はリ
ビング・ウィル活動を精力的に行っている。

●表　原町赤十字病院における医科歯科連携の活動内容と経過

2005年 群馬県歯科衛生士会と契約し，月 2回当院の NSTラウンドに歯科衛生士が参加
2008年 歯科衛生士と当院看護師が手術前の患者の口腔アセスメントを開始
2011年 地元の歯科医師会と連携し，手術前や化学療法実施前の患者に積極的に歯科受診を奨励
 同 年 吾妻口腔ケアセミナー／摂食・嚥下セミナー開始（現在まで 6回開催）
2013年 地元の歯科医師会と契約し，週 1回歯科医師による口腔ケアラウンドを開始

寄　稿

地域中核病院から広がる医科歯科連携
原町赤十字病院 12年間の取り組みから
　　　　　　　　　　　　　　　　   内田 信之　原町赤十字病院副院長兼第 1外科部長 

●写真　  ❶ 2013年から始まった歯科医師（中央）と看護師の病棟ラウンドの様子。❷
2011年に地元歯科医師会と連携して開催された口腔ケアセミナーで，薬剤師の研
修に患者役となる筆者（右）。院内関係者の他，地域の医療介護従事者も参加した。

●参考文献
1）厚労省．平成 27年（2015）医療施設（動態）
調査・病院報告の概況．2016．
2）内田信之，他．歯科のない地域中核病院
における医科歯科連携の成果と現状．日本プ
ライマリ・ケア連合学会誌．2017；40（1）：
16-20． 

3）内田信之．消化器外科周術期における口
腔内の問題と術後合併症．日本口腔ケア学会
誌．2013；7（1）：65-8.
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――国家資格の制定が決まり，公認心
理師養成教育の議論が進んでいます。
現場では何か変わってきましたか。
花村　今のところ現場レベルでは大き
な変化はありません。ただ将来的には
加算の対象になるなど，診療報酬で評
価される可能性もあるでしょう。今の
実践をベースに，少しずつ変わってい
く面もあるのではないでしょうか。
――現在の花村先生の働き方を教えて
ください。
花村　当院は 395床，標榜診療科 19

科の総合病院です。心理療法室には常
勤の心理職が 2人，非常勤が 3人いま
す。精神科を中心に心療内科，内科や
外科など，診療科を横断して活動して
います。必ず主治医と連携しながら心
理支援をしています。
――どのような形で患者さんとかかわ
るのですか。
花村　1～2週に 1回の精神科外来診
察と同日に行う個人カウンセリングや
心理検査，集団精神療法が中心です
（図）。精神科医とともに他科へのリエ
ゾン活動も行っています。患者さんの
希望や他科の依頼に応じて，身体疾患
で入院中の方にも心理職がベッドサイ
ドで面談します。

心理職のいるチームの風景

――領域を横断した多職種チームでの
協働もしているのですね。
花村　週 1回の精神科・心療内科合同
の病棟カンファレンスに出席したり，

認知症ケアチーム，緩和ケアチームの
一員として活動したりしています。
――病棟カンファレンスのメンバーを
教えてください。
花村　精神科医，心療内科医，病棟看
護師，地域連携室の看護師，リハ職，
管理栄養士，心理職が出席しています。
――そこでの心理職の役割は何ですか。
花村　心理職が関与している患者さん
の情報をスタッフと共有します。直接
介入していない患者さんに対しても，
心理職の視点からの見解を伝え，時に
は心理検査や心理面接の導入を提案し
ます。検査を行った場合には結果をス
タッフにフィードバックしています。
――心理検査からはどのようなことが
わかりますか。
花村　例えば，「言葉で相手に伝える
ことに自信がなく，気持ちがうまく伝
えられないときに怒りっぽくなる」と
いった特性です。それにより「気持ち
の表出が苦手なので，イライラが募り
時にスタッフに対して怒りっぽくなる
のではないか」とカンファレンスで話
します。このような情報の共有は，ス
タッフ全員が患者さんをより深く理解
することにつながります。
――心理職ならではのかかわりですね。
花村　面接や検査で長めにかかわる
と，あらためて生育歴や家族の話が聞
けるなど，新しい面が見えてくること
もあります。より良いケアをチームで
実践するために，こういった情報も随
時病棟スタッフに提供し，認知症ケア
チームや緩和ケアチームの病棟ラウン

ドでも共有しています。

多職種の視点で“立体的”に
患者を理解する

――心理職にとっては，他の職種から
得るどのような情報が役に立ちますか。
花村　見立てや印象を教えてもらって
います。病棟での面接の依頼が入った
ときは，患者さんに会う前に治療がど
のように進んでいるのかや主治医とど
んなやり取りをしているのかなどをカ
ルテ上で確認します。その上で病棟看
護師から情報をもらいます。患者さん
の印象や，安全のために ADLの程度
などをきちんと知っておくためです。
　また，心理職のかかわりは客観的な
数値では見えにくいので，介入の振り
返りは独りよがりになりがちです。心
理的支援の結果，患者さんの言動がど
う変化したかを看護師や医師からフ
ィードバックしてもらうようにしてい
ます。
――職種の違いによる視点を大切にし
ているのですね。
花村　他にも，日勤帯と夜勤帯の看護
は違うものですし，リハ職などもそれ
ぞれ患者さんの違う一面を見ているは
ずです。ですから，多職種のかかわり
と視点を学ぶ意識で情報を共有し「そ
の人の姿を立体的に理解する」ように
努めています。
――他の職種への情報提供の際に心掛
けていることはありますか。
花村　記録だけでなく，主治医をはじ
めとするスタッフに直接会って伝える
ことです。他の職種が情報を活用しや
すいように，面接や検査結果からのア
セスメントや今後のプランをわかりや
すい言葉で客観的に記録することを大
切にしています。

他職種に学ぶべきことの多い
卒前・卒後教育

――今後，医療現場で心理職の存在感
がますます高まっていきそうです。そ
れを踏まえ，心理職養成教育にどのよ
うな在り方を望みますか。
花村　今私が要望したいのは，チーム
で協働する意識を育てることです。医
療分野では心理職だけで支援が完結す
る事例はないと言ってもよく，他の領
域でも多くはないでしょう。教育現場
では，スクールカウンセラーは担任教
諭や保護者，養護教諭と連携しながら
子どもを支援しているはずです。
　心理面接技法や心理検査の習得はも
ちろん必要ですが，その上で，ともに

支援に当たる職種の仕事を理解する必
要があります。適切なアセスメントの
もと，必要な支援につなげることは心
理職の大切な役割です。多職種連携の
経験のある現場の心理職による講義
や，実習で他の職種と協働する機会を
持つことが望ましいと思います。
――卒後教育に関してはいかがでしょ
う。日本看護協会が公表している「看
護師のクリニカルラダー」のような，
キャリアごとの到達目標はありますか。
花村　必要性を感じているものの，職
能団体として作成したものはまだあり
ません。系統的な研修システムの構築
にもさらなる努力が必要だと思いま
す。新人に何を教育し，中堅やベテラ
ンにどのような能力を求めるかといっ
た観点は非常に重要です。こういった
点は特に，他の職種をモデルに作って
いくと良いかもしれません。
――自分の技量を継続的に見直す研修
は大切ですね。
花村　少人数の職場が多い心理職は，
身近なロールモデルがどうしても少な
くなってしまいます。地域や大学院時
代のつながりを生かして，さまざまな
人と積極的に交流し，心理職同士でお
互いの実践を確かめ合う機会を作り，
学び合っていく必要があると思ってい
ます。
――チーム医療の時代に心理職が持つ
べき心構えは何でしょうか。
花村　「患者さんの気持ちに寄り添い，
今その方に何が必要かを多職種がそれ
ぞれの視点から考え，協働し補完しあ
いながら支援に当たること」，これが
チーム医療だと思います。主役は患者
さんなので，独りよがりの支援になっ
ていないかを常に振り返りながら，心
理職として真摯に，謙虚に患者さんや
家族に向き合い，相手に敬意を払いな
がら自分の役割をきちんと果たす。そ
の意識を大切にしたいですね。 （了）

花村 温子氏 に聞く

●はなむら・あつこ氏
専修大大学院卒後，複数の総合病院で非常勤
勤務を経て，2000年より埼玉社会保険病院
（現・JCHO埼玉メディカルセンター）に常
勤勤務。『公認心理師必携――精神医療・臨
床心理の知識と技法』（医学書院）に編集協
力としてかかわり，チーム医療の項目を中心
に執筆した。日本臨床心理士会常務理事，埼
玉県臨床心理士会理事・事務局長，チーム医
療推進協議会理事。

　患者への心理的ケアの需要はあらゆる診療科で高まっており，心理職を雇用する病
院は増えてきている。そして，2018年には国家資格「公認心理師」が誕生する見込み
だ。新たな時代に入る心理職は他の職種とどのように協働しているのだろうか。
　現在，臨床心理士として総合病院に勤務し，多くの診療科の患者とかかわる花村氏
に，チーム医療における心理職の役割と心掛け，今後の課題を聞いた。

（JCHO埼玉メディカルセンター 心理療法室／臨床心理士）

総合病院のチーム医療で総合病院のチーム医療で
心理職は何をしているのか心理職は何をしているのか

月 火 水 木 金

 9 時 カウンセリング

心理検査

カウンセリングカウンセリング

10時 カウンセリング カウンセリング カウンセリング
認知症ケアチーム回診

11時 病棟看護師長と実習生
の受け入れ相談 カウンセリング カウンセリング

12時 カウンセリング 乳がん自助グループ参
加（月 1回）

13 時 精神科・心療内科病棟
カンファレンス

栄養部と料理教室打ち合わせ カウンセリング カウンセリング 緩和ケアチーム回診

集団精神療法
集団精神療法14時 病棟での面談，リエゾ

ン活動心理検査フィードバック面接
病棟での面談，リエゾ
ン活動15時 認知症ケアチーム会議

（月 1回）
集団精神療法のアフ
ターミーティング（実
習生の指導を含む）カウンセリング

16時 入院患者に関する多職
種ミーティング，医師
の病状説明に同席

集団精神療法のアフ
ターミーティング（実
習生の指導を含む）

17時 緩和ケアチーム委員会
（月 1回）職員メンタルヘルス

チーム会議（適宜）
18時 院内研修

●図　ある 1週間のスケジュール
濃い青色部分は特に多職種チームでかかわる業務。上記の他に月初に 1回精神科外来ミーティ
ング，月末に 1回院内の部門長が集まる会議に出席。入院患者への面接や心理検査はその患者
の体調に合わせた柔軟な時間枠で行う。



がんそのものや治療の過程で，がん患者はあらゆる感染症のリスクに
さらされる。がん患者特有の感染症の問題も多い――。そんな難しい
と思われがちな「がんと感染症」。その関係性をすっきりと理解する
ための思考法を，わかりやすく解説します。

森 信好　聖路加国際病院内科・感染症科副医長

［第 13回］

細胞性免疫低下と感染症③

鑑別を絞り込む

2017年6月19日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3228号　　（5）

　前回は細胞性免疫を低下させるがん
の種類や治療について具体的にお話し
しました。がん種では悪性リンパ腫が
有名ですが，なかでもT細胞リンパ腫，
特に血管免疫芽球性 T細胞リンパ腫
（AITL）や成人 T細胞白血病・リンパ
腫（ATLL）は細胞性免疫低下を引き
起こす最たるものでした。がんの治療
では同種造血幹細胞移植やステロイド
の使用は当然ですが，プリンアナログ
のフルダラビンと抗 CD52モノクロー
ナル抗体のアレムツズマブに要注意で
あることを強調しました。
　鑑別すべき微生物が非常に多岐にわ
たる「細胞性免疫低下の感染症」。実
臨床でどのように鑑別を広げていけば
良いのか，今回は症例を見ながら解説
していくことにしましょう。

微生物の鑑別が多すぎる？

◎症例
　末梢性 T細胞リンパ腫に対して入院のうえ
ゲムシタビンおよびオキサリプラチン投与中
の 56歳日本人男性。7日間持続する好中球
減少あり。好中球減少者の発熱に対してセフ
ェピムが開始されているが，徐々に増悪する
咳嗽と呼吸困難が出現。意識清明，血圧 

143／87　mmHg，脈拍数 100／分，呼吸数 20／
分，体温 37.6℃，SpO 2 94％（RA）。身体所
見では頭頸部，腹部，背部に異常なし。胸部
では右下肺野に coarse crackleを聴取。また，
上下肢に散在する 5　mm程度の結節性病変を
認める。PICCが挿入されているが明らかな
炎症所見なし。胸部 CTで両側肺野に結節影
および右下葉に air bronchogramを伴う con-
solidationあり。

　これは第 11回（3220号）で提示し
た症例です。末梢性 T細胞リンパ腫
がありますので，がんそのもので「細
胞性免疫低下」，さらにゲムシタビン
による「バリアの破綻」と「好中球減
少」を起こしています。

　細胞性免疫低下では微生物を 4つの
グループに分けて考えることをオスス
メしましたね。そう，「細菌」「ウイル
ス」「真菌」「寄生虫」です（第 11回）。
　さて，問題はここからです。漏れな
く鑑別を挙げるのは良いことですが，
ただ羅列するだけでは実臨床に生かす
ことはできません。「鑑別した微生物
に重み付けをして絞り込んでいく」。
この作業こそが最も重要なのです。
　なお，感染している微生物は必ずし
も単一とは限らない，というのが「が
んと感染症」の特徴ですので注意しま
しょう。

こうやって鑑別を絞り込もう

　「細胞性免疫低下の感染症」の鑑別
では，微生物がどの臓器に感染を起こ
すかを熟知している必要があります。
臓器は肺，皮膚軟部組織，中枢神経，
その他の 4つに分けて考えるとスッキ
リします（表 1）。
　その上で，地域流行性のある微生物
（ロドコッカス，ブルセラ，コクシエラ，
ヒストプラズマ，コクシジオイデスな
ど）や明らかな環境暴露が必要な微生
物（ロドコッカス，ブルセラ，リケッ
チアなど）を加味して考慮しましょう。
実際に日本で医療をする分には，一部
を除いてこれらの特殊な微生物を考慮
する必要はないので，鑑別はぐっと狭
くなりますね。
　肺病変を見たときには，浸潤影
（consolidation），結節影（nodules），空
洞影（cavitary lesions），びまん性間質
影（diffuse interstitial）の 4つに分類
するとおおよその鑑別が付けられます
（表 2）。そこに肺門リンパ節腫脹があ
ればさらに鑑別を絞り込むことができ
ます。ただし，非典型的な画像を呈す
ることもしばしばありますので注意が
必要です。
　では症例に戻りましょう。日本在住
で特殊な環境暴露は無さそうです。肺
の浸潤影からは一般細菌，抗酸菌，糸
状菌などが，また，肺の結節影がある
ことから以下の鑑別となります。

［参考文献］
1）Eur Radiol. 2006［PMID：16228209］
2）Medicine （Baltimore）. 1985［PMID：3974441］
3）Infect Dis Clin North Am. 2001［PMID：11447714］
4）Leuk Lymphoma. 2009［PMID：19031169］
5）Curr Opin Crit Care. 2017［PMID：28169858］
6）JE Bennett, et al. Principles and Practice of In-
fectious Diseases, 8th ed, chapter 125, Pulmonary 
Manifestations of Human Immunodefi ciency Virus 
Infection. Elsevier；2014.
7）Radiology. 2000［PMID：11110924］
8）J Infect. 2016［PMID：26496794］
9）Crit Rev Microbiol. 2010［PMID：20088682］

● 細菌
・ 一般細菌：ノカルジア
・ 非定型細菌：レジオネラ（特に L. micda-

dei 8））
・ 抗酸菌：結核，MAC，RGM
● ウイルス：結節影なので該当なし
● 真菌
・ 酵母菌：クリプトコッカス（ただし血液腫
瘍ではまれ 9））

・ 糸状菌：アスペルギルス，ムコール，フザ
リウム

● 寄生虫：結節影なので該当なし

●表 1　4つのグループの微生物を臓器別に見た特徴（文献 1～5より作成）
◎…特に重要視すべき感染症，○…考慮すべき感染症

細菌 肺 皮膚軟部
組織

中枢
神経 その他 コメント

一般細菌

黄色ブドウ球菌 ○ ○ ○ ◎（血流感染症，IE，骨）
サルモネラ ○ ○ ◎（腸管，血流感染症，IE，骨）
リステリア ◎ ○（血流感染症） 乳製品
ノカルジア ◎ ○ ◎ ○（血流感染症）

ロドコッカス ○ 酪農関係（馬），
地域流行性

ブルセラ ○ ○ ◎（血流感染症，IE，骨） 酪農関係，乳製
品，地域流行性

非定型細菌

レジオネラ ◎
クラミジア ○
マイコプラズマ ○
リケッチア ○ ○（皮疹や eschar） 屋外活動

コクシエラ ○ ◎（血流感染症，IE） 酪農関係，地域
流行性

抗酸菌
結核 ◎ ○ ○（播種性感染症）
MAC ○ ○ ○（播種性感染症）
RGM ◎ ◎ ○ ○（血流感染症）

ウイルス 肺 皮膚軟部
組織

中枢
神経 その他 コメント

呼吸器ウ
イルス

インフルエンザ ◎ ○
パラインフルエンザ ○
RSウイルス ○
ヒトメタニューモウイルス ○

アデノウイルス ○ ○ ◎ （出血性膀胱炎，播種性感
染症）

ヘルペス
ウイルス

HSV ◎ ○ ○ ◎（播種性感染症）
VZV ◎ ○ ○ ◎（播種性感染症）

CMV ◎ ○ ○ （消化管，肝障害，網膜炎，
骨髄抑制）

EBV ○ ○ ◎ （移植後リンパ増殖性疾
患：PTLD）

HHV-6 ○ ○（発疹） ◎ ○（骨髄抑制，肝障害）

その他
JCV ○
BKV ○ ◎（出血性膀胱炎）

真菌 肺 皮膚軟部
組織

中枢
神経 その他 コメント

酵母菌
カンジダ ○ ○ ◎（血流感染症）
クリプトコッカス ○ ○ ◎ ◎（播種性感染症）

糸状菌
アスペルギルス ◎ ○ ○ ○（副鼻腔炎）
ムコール ◎ ○ ○ ◎（副鼻腔炎）
フザリウム ◎ ◎ ○ ◎（血流感染症，副鼻腔炎）

二形性真菌
ヒストプラズマ ◎ ○ ○ ◎（播種性感染症） 地域流行性
コクシジオイデス ◎ ○ ○ ◎（播種性感染症） 地域流行性

その他 ニューモシスチス ○

寄生虫 肺 皮膚軟部
組織

中枢
神経 その他 コメント

トキソプラズマ ◎ ◎ ◎（播種性感染症）
 糞線虫 ◎ ○ ◎ ◎（播種性感染症） 地域流行性

●表 2　肺病変に見る画像ごとの微生物の特徴（文献 6，7より作成）
急性の経過 亜急性から慢性の経過

浸潤影
（consolidation）

細菌（黄色ブドウ球菌，レジオネ
ラ ＊）

抗酸菌，真菌（アスペルギルス，ムコール，
フザリウム）

結節影
（nodules） 細菌（レジオネラ ＊）

細菌（ノカルジア），抗酸菌，PTLD，真
菌（クリプトコッカス，アスペルギルス，
ムコール，フザリウム，ヒストプラズマ）

空洞影
（cavitary lesions）

細菌（黄色ブドウ球菌，腸内細菌，
緑膿菌）

細菌（ノカルジア，ロドコッカス），抗酸菌，
真菌（クリプトコッカス，アスペルギルス，
ムコール，フザリウム，ニューモシスチス）

びまん性間質影
（diffuse interstitial）

結核
播種性真菌症（特にヒストプラズマ）
播種性寄生虫症（トキソプラズマ，
糞線虫）

ウイルス，真菌（ニューモシスチス）

肺門リンパ節腫脹
（hilar lymphadenopathy）

抗酸菌，真菌（ヒストプラズマ，コクシジ
オイデス）

＊ 市中肺炎を起こすレジオネラは L. pneumophilaが大半で浸潤影を呈するが，non-pneumophilaの代表である L. mic-
dadeiは院内肺炎を起こすこともあり結節影を呈する 8）

　いかがでしたか？　「細胞性免疫
低下の感染症」で多岐にわたる鑑別
も，4つの臓器と環境素因（地域流
行性と暴露歴）を軸に考えることで
だいぶスッキリしたのではないでし
ょうか。もちろん，微生物の細かな
特性を熟知する必要があるので，一
朝一夕に習得できるものではありま
せんが，考え方のプロセスを学んで
いただけたなら幸いです。
　さて，次回のテーマは「がんと
HIV感染症」です。HIV／AIDSで細胞
性免疫が低下することはよく知られ
ており，HIVに感染すればがんも増
加します。がんと HIVは密接につな
がっているのです。これまでとは少
し違う切り口で解説していきます。

腸内細菌
緑膿菌
嫌気性菌

黄色ブドウ球菌
レンサ球菌
腸球菌

呼吸器ウイルスなど

液性免疫 細胞性免疫

1

バリア 好中球

2 3 4

　ゲムシタビンでは中等度の好中球減
少が見られますが，高度の好中球減少
が起きることはまれです。つまり，緑
膿菌をはじめとする細菌感染症は念頭
に置くべきですが，糸状菌感染症まで
鑑別に挙げる必要はなさそうです。
　ですので，ここは「細胞性免疫低下」
を軸に鑑別を広げていきましょう。

　さらに，皮膚の結節病変があること
から，次の通り鑑別を進めます。
● 細菌
・ 一般細菌：黄色ブドウ球菌，ノカルジア
・ 抗酸菌：RGM
● ウイルス：結節病変なので該当なし
● 真菌
・ 酵母菌：カンジダ，クリプトコッカス
・ 糸状菌：アスペルギルス，ムコール，フザ
リウム

● 寄生虫：該当なし

　つまり，肺病変も皮膚病変も単一の
微生物によって引き起こされているの
であれば，ノカルジア，RGM，クリ
プトコッカス，糸状菌などが鑑別の上
位となるわけです。
　「細胞性免疫低下の感染症」におけ
る確定診断には“Tissue is the issue”。
つまり，できるだけ組織を取りに行く
ことが必要でしたね。
　この症例では気管支鏡検査および皮
膚生検を施行しています。気管支鏡検
査では緑膿菌とノカルジア（N. farci-

nica）が，また皮膚生検からも同様の
ノカルジアが検出されました。右下葉
の consolidationは緑膿菌，肺結節はノ
カルジアが原因であったと推測されま
した。
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　「素手で読める」と「あとがき」に
ある。専門用語も厳選して用いてあり，
難しい理論で説明を押し切ることもな
く，平易な美しい日本語でつづられて
いる。だが，読み始め
ると，「基

もと

や本
もと

から考
えること，土台から考
えを積むこと」（p.13）
により，ふと気付くと，
私たちの常識や当たり
前がしばしば覆されて
いる。
　私たちが観察する障
害特徴と呼ばれるもの
は，当の子どもにはど
のように体験されてい
るものなのだろうか。
滝川一廣先生は一貫し
て子どもの体験世界を
理解しようとする。そ
の中で，子どもたちの
“病理現象”と呼ばれているもの，例
えば，変化への恐れは“世界を少しで
も安定した世界としてキープする”試
みであり，無意味な常同行動は“味わ
い深い興味尽きない遊び”であり，“適
応のための合理的な対処努力”でもあ
るととらえていく。
　極めて不安と緊張の高い世界で，周
囲の人との関係という支えがないま
ま，過剰なナマの感覚刺激にさらされ，
孤独に生きている子どもたち。それは，
人々の中に生きているにもかかわら
ず，人と接点なく生きていることであ
り，とても孤独なものである。しかも，
子どもは生まれてからずっと人と親密
に交わる経験がないまま成長している
ので，孤独として感じ取ることもでき
ない。このような圧倒的な孤独を，私
たちはどれほど感じ取ることができる
のであろうか。
　そういう子どもへの支援について，
滝川先生は考え進めていく。圧倒的な

孤独の中ででも，子どもは微
かす

かかもし
れないが，人を，そして人と関係を築
くことを求めている。だが，人との関
係を築く力が弱いぶんだけ，養育者や

支援者の側からの関係
づくりには配慮が求め
られるのである。養育
者や支援者の急速な接
近や熱い接近，すなわ
ち“過刺激”は，子ど
もに混乱と恐怖を与え
る。だからといって，
距離を置き，遠くに構
え，接近しないでいる
と，孤独な世界は変わ
らない。
　「目の前の生身の相
手の気配や雰囲気を，
言葉（概念）以前の直
覚的なもので敏感にキ
ャッチする」（p.258）

子どもに対して，滝川先生は，子ども
を脅かさず，子どものサインに応えて
いくことを考える。「はたらきかけが，
その子にとって刺激が強すぎて侵入的
なものにならない配慮が不可欠で，そ
の呼吸が勘どころになる」（p.247）と
いう。支援は何か特殊なことではなく，
基本は普通の子育てやかかわりと同じ
世界の中にある。理解は深く根源的に，
支援は丁寧で穏やかなものをと，考え
るのである。
　例えば，「おもしろい子じゃないか
という親和感も抱ければ，その親和感
は子どもにおのずとキャッチされ，ふ
たりをつないでくれる」（p.257）とい
う一文がある。グイグイ引っ張る熱血
教師と比べて，「おもしろい子じゃな
いか」という教師は，一見地味ではあ
る。だが，その教師のまなざしから，
子どもたちは負荷のない，だが大切な
暖かさを感じ取り，変わり始めるので
ある。発達障害の人たちには，このよ
うな熱くない，さっぱりとした暖かさ
が，しばしば支援の“勘どころ”とな
る。
　読んでいると，圧倒的な孤独の中で
生きている子どもが浮かび上がり，子
どものそばで，その孤独をヒリヒリと
感じながら寄り添っている滝川先生が

見えてきた。
　滝川先生は，いつの時かにご自身も，
孤独な世界を微かに体験し，それを貴
重な財産としてこころの中に大切に持
っているのではないか。それが，子ど
もや人への理解と共感を深いものと
し，地道で粘り強い支援に向かわせて
いるのではないか。それだけでなく，
支援者というものは，自身のうちにあ

こころの病を診るということ
私の伝えたい精神科診療の基本
青木 省三●著
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　著者，青木省三先生の日々の診療の
姿が目に浮かぶ本である。さまざまな
知恵や工夫が語られているけれども，
それを知識として覚えるよりも，その
姿を思い浮かべなが
ら，つまり，診療に陪
席しているつもりで読
んでいくとよい。陪席
しているかのように読
み進められる希有な診
療の書である。
　症例が数多く出てき
て，その多くが「症例
→仮説→対応→ポイン
ト」というかたちで語
られている。「症例」
を読んだところでいっ
たん本を置いて，自分
ならどんな仮説を持ち
どう対応するだろうか
と考えてから（できれ
ばメモしておいて）先を読むことをお
勧めしたい。臨床家として力を伸ばす
のに役立つし，著者青木先生の診療へ
の理解も深まるだろう。陪席とは“見
学”することではなく“参加”するこ
とである。これはそのように参加的に
読むべき（それができる）本であり，
著者の読者への願いもそこにあると思
う。参加的に読めば，ここにあるのは
マニュアル的なノウハウではなく，
個々の患者や状況へのその都度の理解
から生み出される配慮や工夫であるこ
とがよくわかる。
　本書の診療に特定の技法やプログラ
ムは出てこない。治療理論が説かれる
わけでもない。では無手勝流や行き当
たりばったりかといえば，もちろん違
う。診療の基底に流れているのものは
何だろうか。ぴたっと言い当てる言葉
がみつからなくもどかしいが，あえて
“日常性”と呼んでみたい。
　「次の方，どうぞ」，患者を診察室に
招じ入れて話を聴く。5分で済むこと
も，20分，30分のときもある。いつ
も真剣に耳を傾ける。話が終わって診
察室を出る姿を見送りながら，その患
者に思いをはせる。そうした毎日を 5

年，10年，15年と重ね，それはすっ
かり日常の営みとなって治療者のここ
ろの底に根付いている。そうした日常

の連なりと重なりから生み出されるあ
る感覚や居ずまいのようなものが，青
木先生の臨床を貫く一本のしなやかな
筋金になっている。何らかの高度な（あ

る意味で“非日常的”
な）専門技術の駆使に
よってプロフェッショ
ナルたらんとするのも
一つの方向だけれど
も，青木先生はそれと
は別の方向に自身の臨
床を鍛えてこられたと
思う（もちろん，専門
技術を持っておられな
いという意味ではな
い）。
　この“日常性”は，
“生活性”と言い換え
てもよいかもしれな
い。青木先生が絶えず
目を注ぐのは，患者の

「日常」，すなわち“生活”である。患
者がどんな生活体験をしてきて，今ど
う生活しているのか？　そこで何にぶ
つかっているのか？　その生活を少し
でもよきものとするにはどうしたら？　
その患者にとってよき生活とは？　そ
して人間の“生活”とは一人で成り立
つものではない。そこまで視野に入れ
た手助けとは？　暮らし向きのありよ
う（実生活）から日々の哀歓のありよ
う（精神生活）まで，患者の生活を深
くまなざそうとする姿勢が臨床の基本
線となっている。
　また，“常識性”という言い方もで
きるかもしれない。ひねりにひねった
解釈も，入り組んだ晦

かい

渋
じゅう

な説明付けも，
あっと驚くパラドックス的アプローチ
も出てこず，理解の仕方も働き掛けも，
とても常識的なものである。“常識”
とは“ありきたりの表面的理解”や“流
布されわたった一般通念”を意味する
のではなく，私たちの生活意識や日常
感覚に照らして無理のない，確かな納
得を持って共有できる理解（common 

sence）のことを指す。日常性と生活
性とに裏打ちされた深い“常識性”が，
患者の生活やこころをより広がりを持
つもの，より自由なものへと開き得る
のである。

る孤独を大切にしながら，丁寧に人と
のつながりを紡いでいく存在ではない
かと感じた。そもそも，私も含めて，
人が生きていくということはそういう
ことではないか，などと感じながら，
本を読み終えた。
　発達や障害だけでなく，人間とは，
そして生きることとは何かを考えさせ
る，本当に奥の深い本であった。

常識を覆す「基本」の書

患者の日常・生活に絶えず
目を注ぐ精神科臨床の極意
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公認心理師必携 
精神医療・臨床心理の知識と技法
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鈴木 伸一，花村 温子，滝沢 龍●編集協力
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　公認心理師法が 2017年 9月より施
行される。心理職の国家資格がいよい
よ誕生である。心理技術者の国家資格
が検討され始め，約半世紀の紆余曲折
を経て，ようやく実現
した。日本の心理職も
やっと国際水準に達し
たのだろうか。公認心
理師法では，公認心理
師の業務を以下のよう
に規定している（公認
心理師法第二条より）。
（1）心理に関する支援
を要する者の心理状態
の観察，その結果の分
析
（2）心理に関する支援
を要する者に対する，
その心理に関する相談
および助言，指導その
他の援助
（3）心理に関する支援を要する者の関
係者に対する相談および助言，指導そ
の他の援助
（4）心の健康に関する知識の普及を図
るための教育および情報の提供
　そして，これらの業務を，医療・保
健，教育，福祉，司法・行政，産業な
どさまざまな分野で実践することが期
待されている。とりわけ国家資格が前
提の医療・保健分野では，心理職の国
家資格化が待ち望まれていた。したが
って，本書『公認心理師必携 精神医
療・臨床心理の知識と技法』は，タイ
ムリーな企画といえるだろう。
　本書の特徴は総勢 122名からなる多
彩な執筆陣にある。精神医学と認知行
動療法が基盤になってはいるが，精神
医学の研究者から臨床医，臨床心理学
の研究者から心理臨床の実践家まで幅
広い。
　また，第 1部で「チーム医療と心理
師の役割」，第 2部で「精神医療の基
本」，第 3部で「精神医療システム」
と医療に関するテーマが扱われ，第 4

部で「心理師の専門技能」，第 5部で「問
題別心理介入プロトコル」と，公認心

理師としての業務と直結したテーマが
扱われている。
　第 1～3部の中で，これまで心理学
系の大学・大学院で教えられてきたこ

とは，第 4章「精神症
状のみかた」と，第 5

章「診断とその経過」
であり，その他の章の
内容はほとんど教わっ
ていない。精神科の病
院に就職した卒業生か
ら，医療の現場に行っ
て驚いたことは，感染
症予防の手洗いを指導
されたことだと聞いた
ことがあった。第 1章
にはその手洗いが図解
されている。医学の常
識が心理の教育では十
分でなかったことがわ
かる。

　第 7章の「薬物療法」の説明も有用
である。処方用量例と副作用も示され
ているのでわかりやすい。ある程度の
薬物療法の知識は，公認心理師がチー
ム医療を担うためには必要である。
　本書の最大の特徴は第 5部である。
第 17章の「抑うつ障害」を例に挙げ
ると，まず抑うつ障害の総論があり，
理論と心理的アプローチが解説されて
いる，次に心理的アプローチのプロト
コルが示され，症例提示，心理的アプ
ローチの実際，本症例のまとめとなっ
ている。わずか数ページではあるが，
うつ病の心理的アプローチのエッセン
スが記載されている。統合失調症スペ
クトラム障害や心身症など，他の精神
障害に関する章も同じような形式にな
っている。
　本書は，公認心理師を対象としたも
のではあるが，公認心理師をめざす大
学生・大学院生も活用できる良書であ
る。さらに，第 4部と第 5部は，精神
医療において公認心理師が何ができる
のかを示しており，精神科医や看護師
に読んでいただければ，より質の高い
チーム医療が可能となるだろう。

精神科レジデントマニュアル
三村 將●編
前田 貴記，内田 裕之，藤澤 大介，中川 敦夫●編集協力
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　慶應義塾大学陣の大傑作である！　
『精神科レジデントマニュアル』とい
うタイトルだが，全科の医師の手元に
置いてほしい。熟練の内科医や外科医
などの診察室にも置い
てほしい。なぜなら，
からだを傷めている患
者も，すべからく毎日
の心痛と苦闘している
のだ。
　患者の「患」の字は，
「心」の上に「串」が
刺さっている。これが
すなわち「患う」こと
の語義である。この
「串」を抜かねばならぬ。
　臨床医の日常診療
は，訊いて，尋ねて，
診て，見て，うなずい
て，共に悲しんで，笑
って，また啼いて，常
に患者の「心」を傷めている「串」を
探し当て，なんとかして何度も何度も，
患者と「串」を見つけ合い，引っ張り出
し，これが「串」だったのかなと見つめ
合い，暗いトンネルから共に明かりを
探し出し，膿を出し，光でこころを消
毒して，明日を信じて頑張り合う，そ
んな日常，そんな診療であってほしい。
　第 1章の「精神科診療の 7つの心得」
は「臨床全科の 7つの心得」に通じる。
精神科医に限局すれば，「③ポケット
には聴診器と打腱器を」とは，よくぞ
書いていただいた！　精神科医のハン
マー離れはもうとっくにレッドカード
のご時世，さてどうするものぞ，と嘆
き，あっちこっちでぼやき，嘆いてい
る私には，ナイスショットの一言。涙
が出た。フロイトは神経学，神経病理
学からスタートしたのだ。小難しい話
ではない。神経学とは身体に触れるこ
とである。
　第 2章は，当直医に必須な知恵をコ

ンパクトにまとめてある。一般救急に
は，精神不安定な患者が山ほど集まっ
てくる。外来，病棟別の対応原則のコ
ツまで丁寧に記載されている。いい。

　第 3章では異常脳波
のまとめが特にいい。
この手のまとめ方は初
めて見た気がする。
　さて，第 4章の診断
編のうち，「面接の進
め方」もいい。そう，
すなわち次の治療編と
の連関の指摘は，つい
つい忘れられがちであ
るからだ。すなわち予
診など，「病気の洗い
流し」といった患者と
の共同作業から，既に
治療が始まっているの
だ。予診，問診の段階
から，患者や家族は医

師を診ている。鑑別している。「頼れ
るか，本気になれるか，話せるか，こ
の医師は」と。これも全科共通の話で
もある。薬物療法は原則論中心である。
一体この薬は抗うつ薬なのか，抗精神
病薬なのかがわからない時代になって
きた。そんななか，基本が学べる。
　第 6章「主要症候，主訴」には精神
要素ごとに，臨床現場にすぐに応用で
きるような配慮が記載され，好感が持
てる。しばしば精神科以外の先生や若
手の精神科医からでさえ，「この幻覚，
幻聴は」などとの，混乱発言を聞く。
このモヤモヤをなくしたい私は，すっ
きりできた。
　最終盤辺りには，現代のホットニ
ュースたる自動車運転問題や女性精神
医学なども網羅されている。その割に
は，本書は白衣のポケットサイズだし，
軽い。紙面はオレンジ色の濃淡で，ケ
バくない。編者の三村將教授の性格
か？　これ，いける‼

　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部まで
　☎（03）3817-5657／FAX（03）3815-7804

なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）にて承っております。

●書籍のご注文・お問い合わせ

学生，精神科医，看護師も
活用できる良書
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全科の医師の手元に
置いてほしい傑作
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