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胸部X線写真ベスト・テクニック
肺を立体でみる
齋田幸久
B5　頁152　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01768-8］

トラベルクリニック
海外渡航者の診療指針
編集　濱田篤郎
A5　頁368　定価5,040円
［ISBN978-4-260-01876-0］

がん診療レジデントマニュアル
（第6版）
国立がん研究センター内科レジデント 編
B6変型　頁528　定価4,200円
［ISBN978-4-260-01842-5］

そのまま使える 病院英語表現
5000
（第2版）
森島祐子、仁木久恵、Nancy Sharts-Hopko
B6変型　頁472　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01830-2］

図解 解剖学事典
（第3版）
原著　H. Feneis
監訳　山田英智
訳　石川春律、廣澤一成、坂井建雄
A5　頁608　定価3,990円
［ISBN978-4-260-00006-2］

ティアニー先生の心臓の診察 
［CD-ROM付］
ローレンス・ティアニー、松村正巳、青木　眞
A5　頁114　定価3,675円
［ISBN978-4-260-01926-2］

がん臨床試験テキストブック
考え方から実践まで
編集　公益財団法人パブリックヘルスリサーチセンター
　　　がん臨床研究支援事業(CSPOR)教育研修小委員会
責任編集　大橋靖雄、渡辺　亨、青谷恵利子、齋藤裕子
B5　頁248　定価5,250円
［ISBN978-4-260-01645-2］

〈標準臨床検査学〉
微生物学・臨床微生物学・
医動物学
シリーズ監修　矢冨　裕、横田浩充
編集　一山　智、田中美智男
B5　頁400　定価5,670円
［ISBN978-4-260-01701-5］

救急整形外傷レジデント
マニュアル
監修　堀　進悟
執筆　田島康介
B6変型　頁192　定価3,675円
［ISBN978-4-260-01875-3］

〈眼科臨床エキスパート〉
糖尿病網膜症診療のすべて
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信、天野史郎
編集　北岡　隆、𠮷村長久
B5　頁392　定価17,850円
［ISBN978-4-260-01872-2］

〈眼科臨床エキスパート〉
オキュラーサーフェス疾患
目で見る鑑別診断
シリーズ編集　𠮷村長久、後藤　浩、谷原秀信、天野史郎
編集　西田幸二、天野史郎
B5　頁320　定価15,750円
［ISBN978-4-260-01873-9］

内科レジデントマニュアル
（第8版）
聖路加国際病院内科レジデント 編
B6変型　頁520　定価3,570円
［ISBN978-4-260-01862-3］

外来で目をまわさない
めまい診療シンプルアプローチ
城倉　健
B5　頁160　定価4,725円
［ISBN978-4-260-01833-3］

早期離床ガイドブック
安心・安全・効果的なケアをめざして
編著　宇都宮明美
B5　頁184　定価2,940円
［ISBN978-4-260-01687-2］

（2面につづく）

鼎
談

　職域メンタルヘルス対策において，話題の中心を占め続けるいわゆる「新型
うつ」。学術的な定義についての検討が乏しい中，次々に現れる「新型うつ」
と呼ばれる人々をどうとらえ，治療への道筋をどのように示せばよいのだろう
か。今回は産業医としての経験も豊富な三人の臨床家に，職域における「新型
うつ」の診方・考え方を議論していただいた。

■［座談会］職域の「新型うつ」その診方と
考え方（宮岡等，坂元薫，松崎一葉）/［連載］モ
ノ語り 1 ― 3面
■［連載］“問診力”で見逃さない神経症状 
 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/第2回
医学ジャーナリスト協会賞授賞式 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

「新型うつ」の位置付けとは

宮岡　いわゆる「新型うつ」という言
葉が一般社会に浸透して久しいです
ね。医学用語でないことはご承知のと
おりですが，特に職域において，便利
に使われている印象があります。今日
はこの診方・考え方について話してい
ただくわけですが，まず一般的にどの
ような人々を表しているか，という確
認から始めたいと思います。
坂元　一般的に言われるのは，職場で
何かうまくいかないことがあって元気
をなくし「うつ病」という診断がつい
ていながらも，「抑うつ症状がそれほ
どそろっていない」「他罰的，他責的」
「休職にそれほど抵抗感がない」，さら
に「休職中に海外旅行に行ったりする
ことまである」といったところですね。
松崎　企業の人事・労務担当者，管理
職が「新型うつだと思うんです」と言

って相談に連れてくるのは「うつ病な
のだから，本来“しおらしく”療養し
ているはずが，どうもそうでない」人
たちです。従来の，エネルギーが枯渇
してしまったうつ病患者に対する「十
分に休養し，支援しつつ復帰を図る」
というイメージに適合せず驚いてしま
い，「新人類」とか「宇宙人」と同じ
ような感覚で「新型うつ」と呼んでい
る気がします。
宮岡　私も同様の印象です。では一方，
精神科の診断体系からとらえると「新
型うつ」とはどのように位置付けられ
ると考えますか。
坂元　単一の診断カテゴリーに当ては
まらない可能性がありますね。
　一つは内因性うつ病なのだけれども
軽症であって，少々ワガママなことを
言ったり，好きなことはできる，とい
う側面がやや目立つ場合。また，双極 

II型障害の場合も少なからずあって，
軽躁の波が来ている数日のうちには，

遊びや旅行に行けるケースもあると思
います。統合失調症の病初期のうつ状
態や，キャパシティを超えた過重労働
やストレス満載の業務への適応障害，
という可能性もあります。
　さらに，もともと発達障害のある方
が職場の対人関係や就労環境になじめ
ず，次第に抑うつ症状を呈してくる
ケースも，考慮すべきでしょう。
松崎　発達障害とは確定できないまで
も，発達障害的な頑なさを持っている，
いわゆる“空気が読めない”方という
のは，確かに含まれます。同じように，
何らかのパーソナリティのゆがみを
ベースに持っている方もいます。また
気分変調症も，職域では多いですね。
宮岡　精神科の病名がほとんど出てき
た感もあります。つまりはうつ病以外
の疾患が多分に含まれており，その鑑
別がきちんとできないまま「うつ病」
とひとまとまりにされている。まずそ
ういう現状が，一つあるのだと理解し
ました。

「最悪の事態を避けたい」
気持ちが患者を増やす？

宮岡　一方で，従来はうつ病と診断さ

れなかった軽症例までが「うつ病」と
診断される，そういう過剰診断の問題
も取り沙汰されています。
坂元　DSM（精神疾患の分類と診断の
手引）による診断では，大うつ病エピ
ソードの基準が緩和されて適用されて
いることもかなり多いですね。DSM-

IV-TRで定義された 9つの症状のうち
5つ以上が認められるかどうかだけを
考えていて，それぞれの症状が「ほと
んど一日中」「ほとんど毎日」続くと
いう限定句を満たすことが遵守されて
いるか，という点には，確かに疑問を
感じます。
宮岡　それらの条件を正確に当てはめ
ると，大うつ病性障害に該当する人の
数というのは，相当減るかもしれませ
んよね。
　診断を受け，抗うつ薬や診断書が出
ることで，患者さんはさまざまなサ
ポートを受けられるようになります
し，病名が付いて何となく安心したり
もする。一方で，医療提供者側も抗う
つ薬を多く処方することによって，経
済的に潤う面があります。そういう背
景が，診断を過剰気味にしているとい
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う傾向についてはどうでしょうか。
坂元　それは一概に否定できるもので
はありませんが，かつて展開された「う
つは心の風邪」のような広告キャン
ペーンの反省も踏まえ，やみくもに診
断をつけるケースは自戒されている気
がします。私としてはむしろ，抑うつ
症状を呈して援助を求めている人たち
に対して，精神科医として突き放すこ
とはできない，何とかして救いたいと
いう気持ちから，やや過剰診断気味と
自覚しつつも「軽いうつ病」と診断す
る。そういう状況があると思うのです。
　また，いわゆる電通事件（註）以降
は雇用者側にも，社員の過労を見逃し
て，うつ病から自殺に至れば，安全配
慮義務が問われるようになりました。
なかには膨大な賠償金を支払ったケー
スもあります。元気のない人の背中を
無理に押すのでなく，休ませたほうが
いい，という考え方は，大企業が中心
ながらも少しずつ共有されつつありま
すし，そのための制度や補償も次第に
整ってきている。そうした状況に呼応
して，うつ病という診断が付く機会が
増えている面もあるでしょう。
宮岡　最悪の事態は避けたいという思

いが医療者と雇用者，両者にあり，そ
れが過剰診断につながっている，とい
う考え方ができるということですね。
坂元　そうですね。ですから，診断を
厳密に満たさないからうつ病ではな
い，と一律な診断をするのではなく，
場合によってはある程度基準を緩和し
て適用することもあり得るでしょう
し，重要なのは，そのことを自覚して
診断を行う姿勢だと思います。

「病気」と「なまけ」の安易な
二分を避ける

宮岡　他方で，「新型うつ」は「病気」
ではなくて「なまけ」に過ぎず，うつ
病と診断すべきではない，という意見
も存在します。
松崎　精神科クリニックや精神科病院
の敷居もかつてより確実に低くなって
おり，今までは一人で葛藤を抱えてい
ても受診にまでは至らなかったような
人たちが，医師の前に現れるようにな
ったのは確かです。本人の訴えだけで
なく，表情や動作などの非言語情報も
含めた総合的な診立てが必須であるこ
とは，言うまでもありません。
　ただ，怠惰や詐病といった論調で乱
暴に決め付け，診察の対象ではないと
するのは正しい対応とは思えません。
斎藤環先生が「社会の成熟と人間の成
熟は反比例する」とよく言われていま
すが，成人するまで“何となく”生き
られてしまう現代日本の成熟した社会
で，未成熟なまま就職した人たちが初
めて厳しい現実に直面し，困っている
状況がある。そこを理解した上で，ラ
ポールをきちんと形成し，「どうした
らこの状況を打開できるか，一緒に考
えよう」という姿勢で臨むことこそが，
重要ではないでしょうか。
坂元　うつ病の患者さんでも，夕方に
なると少し元気になるという症状の日
内変動を示す人もいれば，週の後半に
なるとそれなりに状態がよくなるとい
う人もいますよね。さらに回復期にな
れば「がんばれば仕事に行けそうだけ
ど，まあ休んでしまおう」という心理
は多少生じるものです。
　それを「なまけ」なら厳しく接して
よくて，「病気」ならやさしく対応する，
と単純に二分することそのものが，適
切ではない気がしています。
宮岡　休み中に遊びに行くのも「気持

ちが楽になるかもしれない」という期
待からかもしれないし，「ちょっとよ
くなったから行ってみよう」と回復度
合いを知りたくなったからかもしれま
せんしね。
坂元　ええ。そういう事情を勘案せず，
「新型うつ」＝「なまけている」「休ん
で得をしている」というイメージを植

え付けて，患者の家族や同僚に陰性感
情を抱かせることは避けなければなり
ません。さらに治療者自身もネガティ
ブに捉え，治療意欲を減退させていな
いか自戒する必要があります。
宮岡　二分して善悪をつけたがるのは
やめ，あくまでも柔軟かつ支持的な対
応を心掛けるべき，ということですね。

＜出席者＞
●宮岡等氏
1981年慶大医学部卒。同大大学院博士課程
を経て，88年より東京都済生会中央病院。92

年昭和大医学部講師，96年同大助教授。99

年より現職，2006年より北里大東病院副院長
を兼務。監修に『脳とこころのプライマリ・ケア』
シリーズ（シナジー），共著に『こころの病は，
誰が診る？』（日本評論社），『大人の発達障害
ってそういうことだったのか』（医学書院）など。
●坂元薫氏
1982年東医歯大医学部卒。東女医大にて研
修後，84年同大助手。85―87年旧西独ボ
ン大に留学。2007年より現職。気分障害を
専門とし，プライマリ・ケア医や一般向けの講
演も多数行い，うつ病への正しい理解の啓発
に努めている。近著に『非定型うつ病』（PHP

研究所）など。
●松崎一葉氏
1985年筑波大医学専門学群卒。89年同大
大学院博士課程修了。90年同大助手，94

年講師，2002年助教授，07年 より現職。職
域や地域，および特殊環境における疾病発症
のメカニズムを予防医学的観点から研究すると
ともに，多くの一般企業の精神科産業医として，
メンタルヘルス不全の治療と予防活動に取り組
んでいる。

復職までの具体的なイメージを描ける指導を
宮岡　困っている人には何らかの対処
をすべき，という点は共有できました。
具体的な対応としては，どうすべきで
すか。「休養」をメインにすべきでし
ょうか。
坂元　必ずしもそうとは限らなくて，
大事なのは，毎日の生活リズムを崩さ
せないことだと思います。そのために
は残業を減らすなど労務管理によって
工夫して負担を軽減しつつ，安易に休
ませないほうがよいケースもあると考
えています。
松崎　休職に至った場合も，ただ休む
のではなく，その間どう過ごすべきか
を指導しておくことが重要になってき
ます。私が産業医を務めている企業で
は，本人が強く拒否したり，よほどの
重症でない限りは休職に入るときに面
談をして，具体的なアドバイスを行っ
ています。
宮岡　そこは主治医がもっとかかわる
べきなのですが「とにかく薬を飲んで
休んでください」というだけの場合も
正直，多いですからね。
坂元　いきなり数か月の休みを与えら
れても，どう過ごしていいか戸惑い，
その結果昼夜逆転し，さらにうつ病が
遷延してしまうような方もいるでしょ
う。「毎朝の起床時間をなるべく一定
に保つ」といった指導はもちろん，例
えば「1日 30分散歩に出る」「図書館
で毎日 1―2時間，本を読む」といっ
た具体的な生活指導まで必要かもしれ
ません。
宮岡　リワーク・プログラムなどへの
参加も，勧めたほうがよいでしょうか。
松崎　リワーク・プログラムを経て復
職を果たし，安定して働けている人た
ちに聞くと，ピアグループが効果的だ
った，という声は多いですね。自分の
気持ちに共感してくれる人を見つけ
て，“同じ釜の飯を食べた”ような共
有体験が，人格の成長につながってい

るようです。
　休みの間の過ごし方に加え，短時間
勤務等，復職リハビリの手順や復職す
るときの手続きまであらかじめパース
ペクティブを示すことで，患者さんも
復職に至るイメージが描きやすくなり
ます。主治医の方にも，「とりあえず
症状がなくなること」をエンドポイン
トにするのではなく「元の環境に再適
応できる」というところまで意識した
治療計画を考えてほしいと思います。
宮岡　回復してきたからといって，一
律に「復職を許可する」といった診断
書を出すだけの対応では不十分，とい
うことですね。
松崎　ええ。職場環境や就労状況を可
能な限り調べ，産業医やケースワー
カーなど誰とどう連携し，どういう資
源を使って復職させるのが最善なのか
を，ぜひ考慮していただきたいです。
宮岡　診察に当たる精神科医が，本人
の同意を得て会社の産業医や人事と積
極的に話す，あるいはしっかり話を聞
くという姿勢を持つことで，安易な診
断は減るでしょう。あとは精神科産業
医がもっと増えて，主治医とより詳細
な議論ができる状況も，個人的には望
んでいます。

元の環境で支援するか，
適性を生かせる場所を探すか

宮岡　実際に復職させるときには，ど
ういう対応をされていますか。
松崎　私は，基本的には，休職前の職
場に戻ってもらうようにしています。
短時間勤務などの復職リハビリを開始
するときには，一過性にその都合がつ
きやすい職場に変えたりもしますが，
できるだけ元の職場で支援担当者を決
め，上司や先輩にも具体的な対応を助
言して，早期復帰して現場でリハビリ
していく。そういう戦略を取って当事



大人の発達障害ってそういうことだったのか
近年の精神医学における最大の関心事であ
る「大人の発達障害とは何なのか？」を
テーマとした一般精神科医と児童精神科医
の対談録。自閉症スペクトラムの特性から
診断、統合失調症やうつ病など他の精神疾
患との鑑別・合併、薬物療法の注意点、そ
して告知まで、臨床現場で一般精神科医が
困っていること、疑問に思うことについて
徹底討論。立場の違う2人の臨床家が交
わったからこそ見出せた臨床知が存分に盛
り込まれた至極の1冊。

宮岡　等
北里大学教授・精神科学

内山登紀夫

A5　頁272　2013年 定価2,940円（本体2,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01810-4]

2人の精神科医が「大人の発達障害」について、とことん語った至極の対談録

よこはま発達クリニック・院長
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タオルさんとのコラボ
無造作に私にタオルが掛けられている
ように見えますが，実は計算されてい
ます。ベッドとマットレスの間の谷へ，
モノを落とさないようにするための工
夫なのです。

在宅医療の現場にはいろいろな物語りが交錯している。患者を主人公に，同居家族や親戚，
医療・介護スタッフ，近隣住民などが脇役となり，ザイタクは劇場になる。筆者もザイタ
ク劇場の脇役のひとりであるが，往診鞄に特別な関心を持ち全国の医療機関を訪ね歩いて
いる。往診鞄の中を覗き道具を見つめていると，道具（モノ）も何かを語っているようだ。
今回の主役は「サイドレール」さん。さあ，何と語っているのだろうか？

タオルさんとのコラボ
無造作に私にタオルが掛けられている
ように見えますが，実は計算されてい
ます。ベッドとマットレスの間の谷へ，
モノを落とさないようにするための工
夫なのです。

2013年11月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 　　第3051号　　（3）

                                                                    座談会
者の成長が促されるようにしています。
宮岡　支援担当者を指導しながら，元
の環境で支えていくということですね。
坂元　ただ，短期間に人を成熟させる
というのはなかなか難しく，ともすれ
ば支援担当者に負担がかかりすぎてし
まうことはないでしょうか。私は，あ
る環境で弱さが目立ってしまう人を強
く育てるというより，適性が生かせる
ところを探すという意味で，異動する
ことを勧めています。
　「休職していた人には来てほしくな
い」と言われる場合もありますが，そ
こは産業医として事前に根回しをする
などして，うつ状態から回復し，彼らが
最大限のパフォーマンスを発揮できる
場所を見つけていくようにしています。
松崎　発達障害的な傾向のある方に
は，向いている場所を探してあげるほ
うがよいと思うのです。ただ，自己愛
や回避傾向が強く人格が未成熟な方の
場合，今いる場所で，自己愛が傷つか
ないよう保護的に対応していくと，あ
る時コロッと“一皮剥ける感じ”を経
験することがあります。ある程度人的
資源に余裕がある状態なら，元の職場
で“育てる”という選択肢も考え得る
と思います。

必要なのは，病の背景から
丁寧に診ていくこと

宮岡　DSMによって精神分析的な考
え方が廃れる中で「神経症」という概
念が姿を消しました。「抑うつ神経症」
や「神経症性うつ病」という病名も，
うつの軽い人を言うのか，神経症的な
葛藤のある人を言うのか，憂うつ感が
環境に大きく影響される人を言うの
か，などといったあいまいさがあり，
使われなくなりました。
　しかしそのあいまいさゆえに，神経
症では診断に当たって個人の性格や環
境をよく診たのです。つまり神経症と
いう概念の存在が，その人の病状だけ
でなく背景に目を向けた診察につなが
り，なおかつあいまいな病状に診断を
つけられる“引き出し”としての役割
も果たしていた。今，そういう概念が
ないことが，「新型うつ」のような言
葉を闊歩させる原因の一つになってい
るような面もあると考えています。
松崎　確かに，疾病構造から診立て「こ
ういう原因でこうなっている」という

病のストーリーを描くことを，最近は
なかなかしなくなりました。「この人
は非常に自己愛が強くて，若干の発達
障害傾向があるタイプ」と，丁寧に 1

例 1例診ていき，患者や周囲の人たち
にも「こういう問題が背景にあるから，
こういう症状が出ている」ことをきち
んと理解できるように説明する。そう
することで，かかわる人皆に治療への
意欲がわいてきますし，陰性感情の排
除にもつながっていくでしょう。
坂元　私も，病前性格，生活史，発病
状況を多元的に配慮した伝統的な診断
の姿勢が重要だと思います。加えて言
えば，「新型うつ」という言葉そのも
のが丁寧な治療方針を立てる上で妨げ
になっていますし，周囲の陰性感情を
もたらす大きな要因でもあります。で
すからこの言葉をできるだけ使うこと
なく，その人個人の特性を捉え，辛抱
強く見守っていく。そういう対応をし
ていきたいと考えています。
宮岡　「新型うつ」という言葉こそが，
偏見やあいまいな対応につながる可能
性があるので使うべきではなく，事例
ごとに問題点を整理して適切な診断を
つけて対応を考える必要がある，とい
うことですね。

＊

宮岡　負の側面が大きい「新型うつ」
という言葉ですが，一つ救いを言うな
ら，職域においてうつがさらに注目さ
れるきっかけとなり，スクリーニング
ツールとなる役割はあったかもしれな
いと思っています。あくまでも，職場
などでリスクのある人に気付いて，医
療での詳しい検査につなげるツールで
あり，「新型うつ」という分類のまま
治療や対応を考えるのではなく，専門
家による詳細な評価が不可欠ですが。
　いずれにせよ「新型うつ」をどう考
えるか，という問題の答えは難しくな
く，この言葉を契機に露わになった課
題に，職域や精神科臨床がこれからど
う対応していくかが重要であること
が，明らかになった気がします。 （了）
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仲間やチームで協力して
がんばろう，とか最近

やたらと耳にしますね。私
なんかはチームの一員と実
感したことがなく，少し寂
しく感じていました。この
前，特殊寝台さんが語らせ
てもらったと喜んでいまし
たが，今回，私にまで声を
掛けていただいてうれしか
ったです。寝台さんとはチー
ムなんていう対等な立場で
はありません。私は単なる
付属品なのです。
　数ある特殊寝台付属品の中でも，私は地味なほうです。正
式名称は「サイドレール」。イメージが湧きませんか？　寝台
さんの横の穴に差し込んで使われる道具です。丸い金属性の
横に長いレールで，3段か 4段になっています。もちろんベ
ッド周囲のすべてを囲うわけではなく，足を降ろしたりする
スペースを空けています。一般の方からは「ベッド柵」なん
て呼ばれ方もしますが，柵だと少し印象が悪くないですか？　
なんとなく「行動制限」「人権侵害」をイメージさせます。
　正直な話，私も何度かつらい場面を目にしたことがありま
す。「安全性」を理由に，患者さんの手にミトンをはめて紐で
私にくくりつけたりする，いわゆる「身体拘束」です。手を
オムツに入れて排泄物をぐちゃぐちゃ触っていた，最近つく
ったばかりの胃ろうの管を抜きそうだ，など理由はたくさん
ありました。しかし，安全性を重視した結果であってもやっ
ぱり悲しい。そう考える人が少なくなかったのでしょう。最
近は見かけなくなり，私もほっとしています。
　本当は私，もっとお役に立てる使い道がたくさんあると思
うのです。人間がベッドから落ちるのを防ぐだけでなく，掛
け布団が落ちて寒くならないように，という場合もあります。
私に小物入れをつける方もいますね。いつでも飲めるように
とフタ付き・ストロー付きの容器に水分を入れてスタンバイ
されていたり，ティッシュがあったり。お守りがぶら下がっ
ているときもありました。身の周りに何を置くのか，どう整
理するのか。私の使い方次第で，個性豊かに彩ることだって
できるのです。
　私が一番役立っていると実感するときは，患者さんが寝た
まま横向きになるときの時間です。例えば背中の褥瘡の処置
をするときや，オムツを変えるとき。「おばあちゃん，ここ持
っていてくれる？」と，ご家族さんが患者さんの手を私につ
かまらせて声を掛けられます。この時間が長いと患者さんも
疲れてしまいますが，私にとっては役に立っていることを実
感できる至福の時間なのです。
　がんという病気が進行したある患者さんの話です。私が寝
台さんと一緒にこの家に来たころは，私を頼りにベッドから
起きて，ゆっくりと庭の手入れをされていました。しかし，
日が経つにつれ弱くなられ，ついに自分で歩いてトイレに行
けなくなりました。お部屋にポータブルトイレが設置されま
したが，座ったのは数えるほど。すぐにベッドの上で，オム
ツで，となってしまい，都会から里帰りされた娘さんもオム
ツ替えなどを手伝っていました。患者さんが亡くなる日のこ
とです。横向きになった患者さんは私をぐっと握っていまし
た。意識はもうろうとされていたようですが，最期の最後ま
で協力を惜しみませんでした。その姿を見ていた娘さんが，
亡くなった後に主治医に語ってくれました。「こんなにも強い
父にびっくりしました。最後までがんばってくれたんです。
誇りに思います」と。
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●註
1991年，過労自殺した社員の親族が「安全配
慮義務を怠った」として電通を相手取り損害
賠償を請求。電通側が約 1億 6800万円を支
払う内容で和解が成立した（2000年 3月 24

日最高裁第 2小法廷判決）。



イラストと対応した解剖学事典の決定版

第3版図解　解剖学事典 第3版

Anatomisches　Bildworterbuch　der　Internationalen　Nomenklatur,　9.aufl.

世界19か国で翻訳され、わが国でも長く
愛されてきた解剖学事典の全面改訂新版。
見出し語は日本語、英語、ラテン語の3種
類となり、国際解剖学用語集である
“Terminologia　Anatomica”と日本解
剖学会の最新の用語集に準拠。わかりやす
い解説と詳細なイラストとの見開き構成で、
知りたい用語がすぐに調べられる。ハン
ディーな1冊に人体の全部位をまとめた解
剖学事典の決定版。

原著 H.　Feneis
監訳 山田英智

東京大学名誉教授

訳　 石川春律
元・群馬大学名誉教授

　　 廣澤一成
東京大学名誉教授

　　 坂井建雄
順天堂大学教授
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黒川 勝己 川崎医科大学附属病院神経内科准教授

「難しい」「とっつきにくい」と言われる神経診察ですが，問診
で的確な病歴聴取ができれば，一気に鑑別を絞り込めます。
この連載では，複雑な神経症状に切り込む「Q」を提示し，
“問診力”を鍛えます。

“問診力”で
見逃さない神経症状

患者：70歳，男性
主訴：意識消失
病歴：本日午前3時30分ごろ，苦しそうなうめき声を出しているのに患者の妻が気付い
た。両上肢をガクガクさせていたので，妻が顔を叩いたところ，5分くらいで発作は収まり
目が覚めたが，尿失禁をしていた。気分が悪かったため，トイレに行って少し吐いた。3か
月前と昨日の朝方にも同様な発作があったので，心配になり救急外来を受診した。

症例

一過性意識消失第2回

（4）　　2013年11月11日（月曜日） 週刊　医学界新聞 第3051号

　まずは症例をご覧ください。
　患者は「一過性意識消失」を繰り返
しているようです。一過性意識消失の
二大原因は，「てんかん」と「失神」
です。「てんかん」は脳細胞が興奮し
て意識を失う病態であり，「失神」は
一過性の全脳虚血（≒低血圧）により
意識を失う病態です。「失神」は，さ
らに「心原性失神」と「神経調節性失
神」などに分類されます。この中で予
後が最も不良な病態は「心原性失神」
であり，突然死の危険性や，一命を取
り留めても蘇生後脳症で寝たきりにな
る可能性もあり，見逃したくないとこ
ろです。
　病態は異なりますが，「てんかん」
と「失神」の鑑別は必ずしも簡単では
ありません。両者とも，外来受診時に
は患者が意識を回復していることが多
く，バイタルサインや神経学的所見を
取っても異常はありません。“病歴”
が決め手になりますが，本人は発作中
意識を失っているため，目撃者からの
情報が非常に重要になってきます。本
症例の“病歴”からは「てんかん」と
「失神」のどちらの可能性が考えられ

いた，との病歴についても聴取し直し
たところ“ガクガク”というより力が
入っていた感じだった，とわかりまし
た。つまり，明らかなけいれん発作が
あったとは言えなくなったのです。さ
らに，意識消失の時間も 5分続いたよ
うに感じたが，実際にはもっと短かっ
たかもしれないとのことでした。この
あたりが病歴聴取の難しい部分です。
　結果的に，一過性意識消失の原因は，
発作中に閉眼していたことからも全般
発作（「てんかん」）の可能性は否定的
であり，「失神」の中でも「心原性失神」
である可能性が最も高くなりました。
　その後，循環器内科に ICD（植え込
み型除細動器）の植え込みを施行して
もらいました（施行 4日後に 1度 TdP

が生じたため ICDが作動）。なお，蘇
生後脳症によるてんかん発作の予防目
的で，抗てんかん薬は継続しています。
　患者は幸い後遺症なく意識を回復
し，循環器内科と神経内科外来に通院
中です。1年以上経過していますが，
意識消失発作はみられていません。

＊＊＊

　本患者は「心原性失神」でも運良く
後遺症がなくてすみましたが，最悪の
場合，突然死や寝たきりになる可能性
もあります。「心原性失神」を「てん
かん」と誤診したくないものです。
　問診で「けいれんがあったかどうか」
（Qその①）を聴く医師は多いですが，
「発作中の目の状態」（Qその②）を聴
ける医師は多くないように思います。
今回も，残念ながら神経内科医を含め，
誰も目の状態を聴いていませんでし
た。もっと早く聴いていたら，結果は
違っていたのではないでしょうか。
　『Neurology』誌に，発作がてんかん
発作なのか心因性発作なのかを鑑別す
るのに，目の状態を調べることが有用
である，との報告があります［Neurol-

ogy, 2006. PMID　:　16769949］。この報告
によれば，全般発作では全例開眼して
おり，一方心因性発作ではほとんどが
閉眼していたとあります。失神との鑑
別のスタディではありませんが，少な
くとも全般発作タイプのてんかんで
は，まず目を見開いていると考えてよ
いと思います。

るとおり，最終的には“病歴”で「て
んかん」と診断してよいかどうか，確
認することが必要です。
　この場合の「明らかなけいれん」と
は，全般強直間代発作を言います。手
足を突っ張らせたり（強直発作），手
足を屈曲伸展させてガタガタと震わせ
たり（間代発作）していたか，イメー
ジしやすいよう動作を交えながら質問
しましょう。なお，「失神」でも数秒
程度のけいれん発作は生じますので，
発作持続時間を問うことも大切です。
　本症例の場合，発作が 5分程度続き，
発作中に両上肢をガクガクさせてい
た，との患者の妻の証言から，「明ら
かなけいれん」があり，「てんかん」
が原因疾患である可能性がでてきます。
　しかし本当に，「てんかん」と確定
診断してよいのでしょうか。私には，
妻の話のなかに，とても気になる部分
があります。

＊＊＊

　帰宅した患者は，昼食後に抗てんかん
薬を服用。休んでいたところ，午後4時
ごろ，これまでと同様の発作が起こった。
妻が患者の顔を叩いて起こそうとしたが，
意識は戻らず，顔色が悪くなった。
　午後 4時 14分，救急隊が到着したと
きには心肺停止状態。モニター上心室細
動であり，除細動され幸い心拍は再開，再
び病院に搬送されるに至った。
　患者は ICUに入室。蘇生後脳症の評価
目的で脳波検査を施行し，幸い予後不良
の脳波所見ではなかった。翌日午後1時
18 分 に Torsades de pointes(TdP，
図 )が出現。直ちに，除細動を行った。

　ICUにて治療中，TdPが生じていま
す。蘇生後であり，さまざまな治療等
が影響している可能性もありますが，
やはり「心原性失神」であったと考え
られます。
　さて，私が気になる病歴，とはどこ
だったのでしょうか？　それは，「（患
者の）顔を叩いたところ……発作は収ま
り目が覚めた」という部分です。「目が
覚めた」という言葉からは，患者は目
をつぶっていたことが推測されます。
一方，てんかん発作では，全般発作の
場合，原則目は見開かれたままです。
　そこで，あらためて目撃者に聴きた
いのはこの質問です。

そ
の
2
「発作中，目は開いて
いましたか？」

　患者の妻に聴いてみると，発作の最
中は目をつぶっていた，とのことでし
た！　そこで，上肢をガクガクさせて

るでしょうか。

＊＊＊

　救急外来では，血液検査，12誘導心電
図と頭部CTが施行され，「異常なし」と
診断された。けいれん発作の原因を調べ
るため，同日午前中に神経内科外来を紹介
受診した。神経内科では脳波検査の所見
から「境界」と判断され，てんかん発作
の可能性があるとの説明を受け，抗てんか
ん薬が処方され，帰宅した。

　脳波検査で微妙な所見があったた
め，神経内科では「てんかん」の可能
性があると判断されたようです。確か
に「てんかん」を疑った場合には脳波
検査を施行しますが，脳波検査はあく
まで診断を補助するものと考えるべき
です。では，目撃者に何を聴けば最終
的な判断につながるでしょうか。

そ
の
1
「明らかなけいれんは
ありましたか？」

　『てんかん治療ガイドライン 2010』
にも「明らかなけいれんがあればてん
かんの可能性は高い」と記載されてい

一過性意識消失では，発作中の目の状態
を聴く。閉眼していれば，その発作は原
則てんかん発作（全般発作）ではないた
め，「失神」を疑う。

今回の“問診力”

●図　Torsades de pointes（TdP）
極めて容易に心室細動に移行する悪性不整脈。QRSの軸が規則的にねじれるため，心室波の振幅
の大きさが変わっている。
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オバマケアの船出①
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　保守・共和党が予算を人質に取って
オバマケアの「骨抜き」を画策したが
ために，10月 1日，米連邦政府機関
が一部閉鎖される事態に至ったことは
前回述べたとおりである。皮肉なこと
に，一部政府機関が閉鎖に追い込まれ
た 10月 1日は，オバマケアが実質的
な「船出」を遂げた日でもあった。無
保険者が医療保険に加入することがで
きるウェブサイト，「healthcare exchange

（医療保険交易所）」の運営が開始され
たのである。
　米国の医療保険の主流は被用者保険
であるが，雇用主と被用者の保険料負
担割合がほぼ 1対 1となっている日本
と違い，雇用主が 3対 1とか 2対 1と
かの割合で保険料を負担することが普
通となっているため，被用者の保険料
負担は比較的軽いものとなっている。
これに対して，雇用主が医療保険を提
供しない中小企業被用者や自営業者の
場合，保険料が全額自己負担となる上，
保険会社が大口顧客の大企業・自治体
等に適用する保険料ディスカウントの
恩恵にあずかることができないため，
オバマケアができる前は，大企業の従
業員や公務員等と比べて何倍も高い保
険料を払わなければならなかった。米
国民の 6人に 1人を占める無保険者の
ほとんどは，「低所得者用の公的保険
『メディケイド』の受給資格が生じる

ほど貧乏ではないけれども，自前で保
険料を全額払えるほど豊かではない」
階層の人々が占めてきたのである。

「無保険者救済」の実際について
調査

　オバマケアの目的をひと言で要約す
ると，「無保険者の救済」となるが，
カリフォルニア州が運営する「保険交
易所」（https://www.coveredca.com/，以
下，「Covered California」）を例として，
「救済」の実際を見ることとしよう。
　Covered California にアクセスした州
民は，住所（日本の郵便番号に相当す
る ZIP code）・家族の数および年齢に
加えて年収の入力を求められる。オバ
マケアにおける無保険者救済手段の眼
目が，①メディケイドの拡大と，②メ
ディケイドの適用を受けられない階層
に対する保険料の公費支援の二つとな
っているため，「年収」の情報が極め
て重要となるからである。以下，架空
の世帯主（年齢 50歳・四人家族）に
なりすまして Covered California にア
クセスした上で，1万ドルから 11万
ドルまで年収を 1万ドル刻みで入力し
た際，どのような保険が加入可能とな
るかという実験を行ったので，その結
果を報告する。
　まず，年収 4万ドルまでは，自己負
担がほぼ無料のメディケイドのみ，5―
6万ドルでは，「メディケイドあるい
は公費支援付きの民間保険」への加入
がオファーされた。その後，7―9万
ドルでは「公費支援付きの民間保険」，
10万ドル以上では「公費支援のない
民間保険」への加入がオファーされた。
民間保険は保険料やサービスが異なる
23の商品が提示されたのであるが，
提示される 23種の保険は，年収の多
寡にかかわらず共通であった。おおざ
っぱに言うと，保険料の安い商品は，
①デタクティブル（註 1）を含めた自
己負担額が高い上に，②ネットワーク
内の医師・医療機関しか受診できない

年収（＄） 保険料月額（＄）
5万 　4―1146
6万 　4―1275
7万  65―1415
8万 149―1499
9万 228―1578

10万以上 915―2265

『驚きの介護民俗学』第2回日本医学
ジャーナリスト協会賞受賞
　『驚きの介護民俗学』（医学書院）が第 2回日本医学ジ
ャーナリスト協会賞・書籍部門の大賞を受賞し，贈呈式
が 10月 22日，日本記者クラブ（東京都千代田区）にて
開催された。同賞は 2012年，同協会設立 25周年を記念
し，質の高い医学・医療ジャーナリズムを日本に根付か
せることを目的に創設され，「オリジナリティ」「社会へ
のインパクト」「科学性」を選考基準に，新聞部門，書
籍部門，映像部門のそれぞれに大賞を贈り，顕彰する。
　『驚きの介護民俗学』は，《シリーズ ケアをひらく》
の一冊で，大学准教授から老人ホームの介護職員に転職
した民俗学研究者の六車由実氏が，民俗学の手法である
「聞き書き」を用いて介護の広がりや可能性についてまとめたもの。同協会が
発表した受賞理由では「本書は，認知症の人を“支援する対象”とだけ見てい
ては到達できない事実を明らかにした。増えていく認知症に対応するためには，
今まで認知症にかかわっていなかった分野からもヒントを得ていく必要性を示
唆している」と評された。
　表彰式の後，受賞者らによるプレゼンテーションのなかで氏は，「聞き書き
を通して，利用者のこれまでの人生や経験が自分自身に継承され，さらにそれ
を家族や若い世代に受け継いでいく“記憶の継承”こそが，介護現場での敬意
を持ったかかわり方になるのではないかと考えた」と執筆に至る経緯を語った。
また，現在，デイサービスの施設に勤務しながら取り組んでいる聞き書きの様
子について，映像を用いて紹介し，会場の注目を集めた。
　「さまざまな人との幸せな出会いによって，私の予想をはるかに超えて介護
民俗学の意義が，広く伝わっていったように思う。支えてくださった多くの方々
に感謝したい」と結んだ。

●六車由実氏

等の制約が強いタイプの保険であった
（註 2）。

いまだオバマケアつぶしに
躍起の保守・共和党

　民間保険の保険料は「ピンからキリ
まで」大きな差があったのだが，Cov-

ered Californiaにおける年収別の保険
料月額（最低額と最高額）を以下に記
載する。

　年収が 10万ドルを超えた時点で公
費支援が消えたのであるが，オバマケ
アがなかったこれまでは，メディケイ
ドの受給資格がない州民が保険に加入
しようと思ったら，一番保険料が安い

カタストロフィー用保険に加入するた
めに毎月最低 915ドルの保険料を負担
しなければならなかったのである。し
かし，オバマケアの公費支援のおかげ
で，例えば年収 5―6万ドルの世帯は
月額たった 4ドルで保険に加入するこ
とができるようになったのだから，私
から言わせるとこれほどの「善政」は
ない。しかし，「大きな政府はけしか
らん」と信じる保守・共和党は，もう
船出までしたというのに，いまだにオ
バマケアつぶしに躍起となっているの
である。

（この項つづく）

註 1：デタクティブルとは，加入者が毎年一
定額の医療費を自弁した後にはじめて保険給
付が開始されるしくみである。例えば Cov-
ered California で一番保険料が安い保険で
は，デタクティブルは年額 1万ドルに設定さ
れている。
註 2：保険料の安い保険は，大病になる等の
危機的事態に備えるためのものであり，一般
に「カタストロフィー用保険」と呼ばれる。



レジデントマニュアルの元祖が、さらに充実の改訂

第8版内科レジデントマニュアル 第8版

「研修医一人でも、最低限必要な治療を、
安全に実施できる」ことを目指して作られ
た元祖レジデントマニュアル。現役の聖路
加国際病院シニアレジデントが日々の臨床
経験を踏まえて各項目を書き下ろし、指導
医の査読によりその質を担保する。今改訂
版からは「診断・治療のフローチャート」
を新たに設け、主要症候の対応方法を視覚
的に理解できるようにもなった。具体的か
つ診療の時系列を知りたい若手医師のため
の決定版。

聖路加国際病院内科レジデント　編

B6変型　頁520　2013年 定価3,570円（本体3,400円＋税5％） [ISBN978-4-260-01862-3]

がんの薬物治療に関わる全医療スタッフ必携！

第6版がん診療レジデントマニュアル 第6版

腫瘍内科学を主体とした治療体系をコンパ
クトにまとめた定評あるレジデントマニュ
アルの改訂第6版。新規抗がん剤や分子標
的薬の開発により、がん医療はますます多
様化・複雑化している。安全かつ有効なが
ん薬物療法を提供するために、レジデント
のみならず、がん医療に携わる医師、看護
師、薬剤師など多くの関係者必携の書。①
実際的、②簡潔明瞭、③最新を旨とし、可
能な限りレベルの高いエビデンスに準拠。

B6変型　頁528　2013年 定価4,200円（本体4,000円＋税5％） [ISBN978-4-260-01842-5]

国立がん研究センター内科レジデント　編

《脳とソシアル》
脳とアート
感覚と表現の脳科学
岩田 誠，河村 満●編

A5・頁272
定価3,780円（税5％込）　医学書院
ISBN978-4-260-01481-6

評 者  佐伯 胖
 東大名誉教授

大人の発達障害ってそういうことだったのか
宮岡 等，内山 登紀夫●著

A5・頁272
定価2,940円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01810-4

評 者  黒木 俊秀
 九大大学院教授・実践臨床心理学

トワイクロス先生のがん緩和ケア処方薬
薬効・薬理と薬の使い方
Robert Twycross，Andrew Wilcock，Mervyn Dean，Bruce Kennedy●編
武田 文和，鈴木 勉●監訳

A5・頁752
定価5,775円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01521-9

評 者  大石 了三
 九大名誉教授
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書 評 　 新 刊 案 内

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（03-3817-5657）まで
なお，ご注文は最寄りの医書取扱店（医学書院特約店）へ

　本書の「発刊に寄せて」にあるよう
に，脳科学がこれまで中心的に扱って
きたテーマは，いわば「正解」のある
課題を与えての「反応」
を測定・評価するとい
うものであったが，「感
じること」「表現する
こと」をテーマにするということは，
個人の内面にかかわっており，外的基
準による「正解」のない活動に焦点を
当てることになる。このような「新し
い」研究領域を拓く際には，伝統的な
脳科学・神経科学を超えて，他領域と
の交流が必要となるわけで，本書も，
脳科学・神経科学の専門家ばかりでは
なく，知覚心理学や感性心理学の専門
家，発達心理学者，健康科学の専門家，
ロボット工学者，システム科学者らも
執筆陣に加わっており，そのような他
領域との交流からの新しい研究領域を
拓こうという意気込みが感じられる構
成となっている。
　本書の章立てを見ると，色彩感覚，
「香り」や「味覚」，音楽，絵画，さら
には「遊び」など，まさに，「正解」
のない活動を中心テーマに掲げている
のだが，これらのテーマの下で実際に
探求されていることのほとんどが，「特
定の課題を与えたときに，脳のどの部
位が活性化するか」，「脳のどの部位に
障害があると，どういう“歪められた”
行動が発現するか」という，まさに伝
統的脳科学のパラダイムの中での「原
因追及型」の研究がほとんどである。
これは脳科学・神経科学は伝統的に
「局在論」の立場から，「○○という反
応が生まれるのは，脳のどこが活性化
することによるか」を分析的に解明す

　本書は，今年（2013年）5月に福岡
市にて開催された第 109回日本精神神
経学会学術総会に出展していたすべて
の書店で最も売れ，ついには完売御礼
となった一冊であると
いう。確かに，このタ
イトルなら思わず手に
取り，この 2人の対談
なら興味をそそられ，
この章立てと構成なら
心を動かされ，この装
丁と価格なら即購入し
たいと思うだろう。そ
れほどよくできた対談
集である。
　宮岡等氏によれば，
この対談は，「大人の
精神科医の視点で，一
般精神科医が理解し実
践できる『大人の発達
障害精神医学』を，発
達障害の専門家から聞き出し，接点，
共通点，相違点を探ろうとする試み」
であり，「日本ではどこか壁のある大
人の精神科医と子どもの精神科医をつ
なぎたい」と願った企画であるという。
なるほど，本書は，2人の共著ではな
く，対談だからこそ成功しているのか
も知れない。というのも，「大人の発
達障害精神医学」は，今日，なお新興
の未開の領域であるからだ。
　それ故，宮岡氏は，大人の精神科医
として本音の疑問を，発達障害，とく
に自閉症スペクトラムの子どもの精神
科医である内山登紀夫氏にぶつける。
例えば，統合失調症の幻聴と発達障害
の特性である聴覚過敏をいかに見分け
るかという問いに対して，内山氏は
「『この人は普通とちょっと違うぞ』と
感じたときに，発達障害を念頭に置い

て考えればよい」と答えるが，宮岡氏
は「非常に曖昧ですよね」と満足せず，
より具体的に聞き出そうとする。そこ
で内山氏は「幻聴が非常に一過性であ

ったり，切迫感がなか
ったり，状況依存的で
あったり（中略）本人
の興味や関心と非常に
密接に関係している」
と詳述するという具合
である。こうした対話
のなかから，「コンビ
ニのおにぎりは食べる
けど，お母さんの手作
りおにぎりは食べられ
ない（注：前者は塩分
が一定だから）」「深読
みは禁物。本当はアス
ペルガーとボーダーの
判別はしやすい」「拒
食症と ASDの合併は

昔のシゾイド的な人に多い」「女性は
ノーマルに振る舞うのが上手」等々，
注目のポイントが列挙される。その結
果，2人は「大人の発達障害は大人の
精神科医が診るべき」とし，その「診
断や対応には，大人でみられる一般的
な精神疾患を適切に理解し，症状をき
ちんと評価できることが大切である」
という至極まっとうな結論に達する。
本書を通して大人の発達障害を大づか
みできた読者には，続いて，内山氏も
執筆している『成人期の自閉症スペク
トラム診療実践マニュアル』［神尾陽
子（編），医学書院］に読み進むこと
を薦めたい。
　ところで，評者は，2人の対談をど
こか懐かしく感じながら，楽しんだ。
昔の医局では，こんなふうに先輩や同
僚と率直に対話し，その耳学問により，
精神科臨床のエッセンスを学んでいっ
たものである。こうした古き良き臨床
教育の味が今日のマニュアルやガイド
ライン重視の研修では失われつつある
ことを惜しむ。宮岡氏には，ぜひ本書
のような「○○○○ってそういうこと
だったのか」をシリーズ化して欲しい。
空欄には何が入るだろうか。新型うつ
病，抗認知症薬，早期精神病等々，今
日，臨床医が知りたいが，教科書に答
えが載っていない疑問はとても多い。

　トワイクロス先生はオックスフォー
ド大学の緩和ケア講座の初代主任教授
で，長年の臨床経験に基づく先生の著
書は緩和ケアの実践書
として緩和ケアにかか
わるすべての医療従事
者のバイブルとなっている。今回，緩
和ケアの実践経験豊富な日本緩和医療
薬学会の認定薬剤師を中心として翻訳
委員会が組織され，武田文和先生と鈴
木勉先生の監訳のもとに『トワイクロ
ス先生のがん緩和ケア処方薬――薬
効・薬理と薬の使い方』が出版された。
『がん緩和ケア処方薬』というタイト

ルであるが，取り上げられている薬物
は鎮痛薬や中枢神経作用薬にとどまら
ず，緩和ケアにおいて用いられるほと

んどの薬剤について，
薬効分類ごとに必要な
情報が網羅されてい

る。基本的な薬理作用や薬物動態，副
作用に加えて，緩和ケアで用いられる
目的に対する根拠（エビデンス）まで
もが詳細に説明されており，まさに『緩
和ケア臨床薬理学』の初めての書籍と
いえる。さらに，必要な臨床ガイドラ
インが簡単にまとめられていたり，特
殊な処方や投与法についての説明が

るというのがメインストリームの研究
であって「それ以外のやり方が考えつ
かない」のかもしれない。

　しかし，「疾走する
赤いアルファロメオ」
の写真を認知すると
き，「赤いアルファロ

メオ」を認知する脳の部位と，「○○
が疾走していること」の認知が全く別
の部位であることがわかっても，まさ
に「疾走する赤いアルファロメオ」の
写真を「アート」としてワクワクして
みる（「カッコいいな」と感じる）のは，
脳の中でどのような処理が行われるの
かがわからない。それは，おいしい料
理をあれこれ分析して材料や調理過程
を分析しても，料理人が見事に創り出
した，まさに職人芸（アート）として
の「料理」そのものが解明されていな
い，ということと似ている。
　この問題は，脳のさまざまな部位で
分析的にとらえられている神経活動全
体を脳自体が統括する（単に「まとめ
る」のではない，調理人のように「見
事に調製する」）働きをする脳の神経
活動を解明しなければならないという
ことである。これは本書で「描く脳――
絵を描くロボット」の執筆者たちが「絵
を描く」ということは「自ら描いた絵
を評価（鑑賞）する」機能を持つこと，
つまり，ロボットが自意識（魂）を持
つことであり，これこそが今後の最大
の課題であるとしていることにも通じ
る。
　本書は，「アートする脳」の不可思
議さと，これからの脳科学が「超えな
ければならない壁」を突き付ける野心
的な良書である。

教科書に答えが載っていない
疑問に答える書

薬物療法の理解と実践に
役に立つ書

脳科学の新たな研究領域を
拓く野心的な書
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　本書は，日本うつ病学会が 2011年
に「気分障害の治療ガイドライン作成
委員会」を立ち上げ，大うつ病性障害
および双極性障害の治療ガイドライン
を短い期間に改訂し，
まとめたものを本年に
なって成書としたもの
である。
　高血圧や糖尿病など
の身体疾患に対する治
療ガイドラインは薬物
アルゴリズムまでを含
み，既に次々に更新さ
れて一般診療科に流布
し治療レベルも向上し
ていると聞いている。
しかし，精神疾患の場
合には身体疾患と違っ
て，その誘因，発症機
転，治療法も微妙に異
なる。そして，医師側
の態度も同じようにさまざまな薬物療
法や精神療法を行っているのが現状で
ある。その結果，その転帰も違ってい
る可能性もある。一方，精神科領域で
は，そのようなことはできないと考え
る人もまだ多い。
　このような背景から米国では，二十
数年前から，研究者間の診断の一致率
を高めることを目的に操作的診断基準
が導入され，DSM診断ができた。そ
して，最近わが国でも上市された精神
科で用いられる薬物は，身体疾患に用
いられる薬物と同様にきちんとしたプ
ラセボを対照とした二重盲検比較試験
を経て，認可されるようになった。ま
た，一部の精神療法においても構造化
された比較対象試験結果も報告されて
いる。その意味では，精神科領域でも
エビデンスが集積されつつあり，よう
やく精神疾患に対しても治療ガイドラ
インが作成される時代を迎えたといえ
る。そして，本書のような特定の疾患
に対する標準的治療を示すことは，専
門医だけでなく，一般科の医師にとっ
ても精神科の標準的治療がどのような
ものかを明らかにすることになり，そ
れぞれの治療のレベルを上げることが
できるのではないかと思われる。逆に，
これだけの標準的な治療がなされて
も，うまく治療が進まない症例がどの
ようなものかを示すことも課題になる
かもしれない。
　本書の特徴は，大うつ病性障害，双

極性障害について，まず治療計画策定
から入り，軽症，中等症・重症，精神
病性うつ病に対する治療の選択とし
て，薬物療法だけでなく，精神療法に

ついてもその原則的な
アプローチを最大公約
的にわかりやすくまと
めていることである。
しかもその内容は薬物
療法に偏らず，初診時
に得るべき情報，精神
療法の原則などを示し
ており，エビデンスご
とにそれぞれに治療法
をまとめている。ただ
し，併存症を有する場
合や適応障害，気分変
調症など専門家がきち
んと鑑別診断すべき病
態は対象にしておら
ず，治療アルゴリズム

をあえて示していない。したがって，
診断が明確でない気分障害圏の人は，
専門医が十分丁寧に診るべきだとして
おり，薬物療法を含めた治療アルゴリ
ズムを示さなかったのも，それが一人
歩きしないためと編著者は述べてい
る。また，本書の読者に当事者や家族
を想定しているのも本書の特徴といえ
る。特に，双極性障害委員会からは双
極性障害（躁うつ病）と付き合うため
の 1章を加え，当事者，家族向けへの
啓発を行っている。
　DSM-5の時代を迎え，気分障害が
うつ病と双極性障害とに二分され，気
分障害という用語も死語になるかもし
れないが，いわゆる気分障害患者が増
加し続けており，その対応は，専門家
だけでなく，一般身体科の医師にも要
請されている。したがって，本書はあ
らゆる臨床現場で用いられる可能性が
ある。新しい薬物も次々に導入されて
きているが，それぞれの薬物療法に対
するエビデンスはいまだ不十分であ
る。そこで本書の中でも述べられてい
るが，本ガイドラインは，今後とも改
訂される必要があるが，現時点でのわ
が国における最も標準的な治療ガイド
ラインを日本うつ病学会が示したこと
は，ある意味で精神医学が他の身体疾
患の治療法と同様なレベルに向上し，
精神医学への偏見もある程度軽減でき
るのではないかと期待している。

　血管炎・血管障害の診断は皮膚所見
が糸口になることが多い。経験を積ん
だ皮膚科医であれば，臨床像からその
病変の病理組織反応を考え，いくつか
の鑑別診断を想起でき
るが，確定診断には病
理組織所見が不可欠で
ある。本書は，臨床の
視点から皮膚血管炎・
血管障害を体系的に解
説した専門書で，豊富
な臨床像と病理組織所
見を掲載した構成にな
っている。Chapel-Hill

分類や診療ガイドライ
ンの解説書ではない。
　本書の内容は，大き
く総論と各論に分かれ
ている。総論では基本
的な血管の組織学的解
説と疾患概念を明確に
示し，多方面からの血管炎の成因につ
いての考え方を示している。最新の研
究を追いかけるのではなく，臨床医の
視点でいかに診断し，病態を把握する
かという原点に立ち戻った記載が印象
的である。血管炎の診断の基本は，動
脈炎と静脈炎の鑑別であるが，実はこ
れが意外に難しい。著者はかなりの
ページを割いて，多数の病理組織所見
を提示しながら，両者の鑑別点を解説
している。各論では，一次性血管炎，
二次性血管炎や多様な血管障害を紹介
しており，臨床の場で遭遇する血管
炎・血管病変のほとんどを網羅してい
る。Chapel-Hill分類や既存の血管炎
分類をはるかに超えた，詳細にして明
解な内容で，かつ，成書の皮膚血管炎
の病理的解釈に物申す気概を感じる。
　本書を読むと，これほど多種多様な
血管炎・血管障害が皮膚病変として現
れるのかと驚かされる。Chapel-Hill分

類では，皮膚 leukocytoclastic vasculitis

としてまるめ診断されてきた観のある
皮膚血管炎だが，実は臨床および特徴
的病理所見の違いを読み取ると，おの

おのにふさわしい診断
名が付与され，病態が
明確になってくる。本
書は，ANCA関連血管
炎やさまざまな血管障
害の最新知見や鑑別診
断のポイントを紹介し
つつ，それでも分類不
能な皮膚白血球破砕性
血管炎や歴史的な疾患
名になりつつあるRuiter

型血管炎（vasculitis al-

lergica）や，hypersen-

sitivity vasculitis（Zeek）
にも言及しており，皮
膚科医としては感慨深
い。

　皮膚科医が本書を読むと，記述され
た診断名にうなずきながらそれらの臨
床像や病理組織所見を受け入れること
が可能であろう。非皮膚科医にとって
は初めて目にする診断名に抵抗がある
かもしれない。皮膚科用語は，「ガラ
パゴス化されている」という批判を受
けることがある。しかし，本書の記載
は，皮膚血管炎を他科と共有できる概
念と用語で論じ，臨床像と病理所見と
いうビジュアルな手法で解説されてお
り，ガラパゴス化しつつある皮膚の血
管炎概念を現代の医療水準で体系的に
整理している。
　本書を介して，皮膚科医だけでなく，
内科医，病理医が，ともに納得のでき
る形で血管炎・血管障害の考え方を共
有できると期待される。その結果は，
治療とそのアウトカムに反映されるは
ずである。

加えられており，かゆいところにも
手が届く便利な書籍となっている。
　がんの進行に伴うさまざまな症状に
対する薬物療法では，治療に難渋する
ケースが極めて多く，経験的にあるい
は症例報告などをもとにいろいろな薬
物が適応外使用として使用されること
が多い。また，その使用方法も添付文
書の記載と異なることもある。しかし，
そのような薬物の使い方についての書
籍や総説はあまり見たことがない。そ
れは，基礎および臨床のエビデンスの
不十分さもあるが，適応外使用につい
て責任をもって詳しく説明するのは躊
躇されるという背景があるからであろ
う。本書では，緩和ケアで実践されて
いる薬物治療について実によくまとめ
られており，これまで緩和ケアに専門
的にかかわってきた人でも，あらため
てなるほどと納得させられる内容が数

多く含まれていると思う。さらに，か
なり細かいところまで触れてあり，緩
和ケアにおけるさまざまな事態への対
応を実践していくのに大いに参考にな
る書籍である。
　ホスピスや緩和病棟が増えてきたと
はいえまだまだ十分でなく，一般の病
棟で緩和ケアにかかわる医療従事者も
非常に多い。そのような方に対して，
本書は一見図表が少なくとっつきにく
い印象を与えるかもしれないが，何か
の薬について少し読んでいただけれ
ば，緩和ケアにおける薬物療法の理解
と実践に本当に役に立つ書籍であるこ
とがすぐにわかるはずである。これま
で緩和ケアに従事してきた医療従事者
にも，一度じっくり読んでいただけれ
ば新たな知識の習得ができ，より良い
患者ケアの実践につながることは間違
いない。

血管炎・血管障害の臨床と
病理組織の見事な融和

原則的なアプローチを
わかりやすくまとめた書
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