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■［座談会］総合病院精神科で働く魅力（明
智龍男，井上真一郎，内富庸介，西村勝治）

　� 1 ― 3 面
■［寄稿］「とらわれ」から考えるリエゾン的
身体症状症（宮内倫也）� 4 面
■［寄稿］COVID―19下における日本人
医療従事者のメンタルヘルス危機（牧野
みゆき，竹林由武）� 5 面
■MEDICAL�LIBRARY/第61回日本神経
学会学術大会� 6 ― 7 面

　幼児から高齢者まで幅広い患者が入院する総合病院において，コンサルテー
ション・リエゾン活動を通じて他科とチーム医療を行い患者の対応に当たる精
神科医に期待される役割は大きい。総合病院精神医学を特徴付けるコンサル
テーション・リエゾン精神医学の活躍の場は院内に留まらず，総合病院精神科
医には地域全体の精神医療のマネジメントを行うことも期待されている。一方
でわが国では総合病院の精神科常勤医が少ない状況があり，喫緊の課題だ。
　また，コンサルテーション・リエゾン精神医学のコアとなる領域にサイコオ
ンコロジーがある。現在，わが国では生涯で 2人に 1人ががんを経験し，3人
に 1人が死亡している。その中で「心や行動ががんの罹患や生存に与える影響」
と「がんが心に与える影響」を取り扱うサイコオンコロジーに再び注目が集ま
っている。
　本紙では今回，明智氏を司会に，井上氏，内富氏，西村氏の 4氏の座談会を
開催。総合病院精神科における若手医師の育成も含めた課題を踏まえつつその
現在地点を見つめ，これからの展望について議論を行った。

明智　厚労省の 2018年統計によると，
わが国の精神科医はおよそ 1万 6000
人です 1）。そのうち，総合病院で働く
精神科医は 2000人に満たない状況 2）

です。精神疾患に留まらず，身体疾患
を理解した上で他科と連携して精神科
身体合併症のマネジメントを行うこと
ができる総合病院精神科医には極めて
大きなニーズや魅力があります。
　本日は，身体医療の中で起こるさま
ざまな精神医学問題に対して精神科医
が他科と協働して取り組むコンサル
テーション・リエゾン精神医学や，が
んについて心理学・精神医学・社会的
側面から患者のケアに当たるサイコオ
ンコロジーを通じて，総合病院精神科
の「今」と将来展望について議論して
いきます。

コンサルテーション・リエゾン
精神医学が果たす役割とは

明智　初めに，コンサルテーション・
リエゾン精神医学の観点から，総合病
院精神科の役割や重要性についてお話
を伺います。西村先生からお願いしま
す。
西村　総合病院精神科の最も大きな特
徴は，常に身体医療とのフロントライ
ンに立って精神面から医療を行う立ち
位置です。総合病院精神科医は他科の
医師や医療スタッフと協働してチーム

医療を行い，身体・精神の両面から包
括的・全人的医療を下支えする役割を
担っている。この点が稀有な領域だと
考えています。また，せん妄対策を行
うことで院内の医療安全にかかわるな
ど，病院全体の機能の向上に寄与でき
る側面もあります。
明智　精神科の内部だけに留まらない
広い視野を持って医学水準の底上げを
めざすことは，総合病院精神科医に特
有かつ重要な役割だと思います。内富
先生からはいかがでしょうか。
内富　コンサルテーション・リエゾン
精神医学は「コンサルテーション」と
「リエゾン」とで分けてとらえること
ができると考えています。前者は他科
からコンサルテーションされる 1人の
患者をケースマネジメントするミクロ
の視点。後者は他科との連携，つまり
リエゾンを通じて病院全体や，二次医
療圏への展開も視野に入れ地域全体の
機能向上を見据えて活動する公衆衛生
的なマクロの視点です。総合病院精神
科医はこの両方の視点を同時に涵養で
きます。コンサルテーションとリエゾ
ンのグラデーションの割合を変えるこ
とにより，総合病院精神科医が取り組
める領域は無限に広がっていきます。
明智　ありがとうございます。西村先
生には他科との連携で医療を包括的に
眺めて病院全体の機能向上に資すると
いう観点から，内富先生にはコンサル

テーションとリエゾンの機能を組み合
わせることで活動領域を広げる観点か
らお話しいただきました。
　続いて井上先生，大学病院で精神科
医として働いている立場を踏まえた視
点をお話しください。
井上　私は，特に教育面でコンサル
テーション・リエゾン精神医学の重要
性を感じています。今後，さらに重要
になる教育は 2点あると考えていま
す。1点目は初期研修医に対する教育
です。現在，初期研修医を対象に毎月
せん妄の講義を行っていて，リエゾン
診療の場にも帯同しています。このよ
うな教育的アプローチを行うことで，
コンサルテーション・リエゾン精神医
学のすそ野を広げることができるので
はないかと思います。
　2点目は医療スタッフに対する教育
です。身体疾患に起因するせん妄やう
つ病などの精神疾患については，全て
の医療スタッフがある程度知識を身に
つける必要があると考えています。総
合病院精神科医はそのための重要な教
育的役割を担っていると言えます。
西村　総合病院精神科医がコンサル

テーション・リエゾン活動を行うこと
で得られる教育効果は，精神科医自身
にも及びますね。例えば，せん妄をは
じめとする器質性精神疾患について理
解を深めることができ，後期研修医に
とって大きな経験になります。
明智　教育は根幹です。プライマリー
スタッフへのコンサルテーション・リ
エゾン精神医学の教育が，長期的に見
れば西村先生が話された病院全体の機
能の向上や，内富先生が話された二次
医療圏の公衆衛生につながります。そ
こが総合病院精神科の大きな役割であ
り，魅力と言えるでしょう。

総合病院精神科医に求められる
さまざまな疾患への対応力

明智　総合病院精神科医のもう 1つの
重大な役割として，慢性疼痛をはじめ
とする標準的な治療がない身体症状症
や，精神科身体合併症の受け皿を担っ
ていることが挙げられます。
井上　私が勤務する岡山大学病院には
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運動器疼痛センターがあり，整形外科
医や麻酔科医，理学療法士，そして精
神科医などが慢性疼痛に対して横断
的・集学的なアプローチをしています。
明智　素晴らしい取り組みですね。慢
性疼痛への対応は 1つの職種で完結す
るのではなく，チーム医療で取り組む
ことが望ましいと私も考えます。原因
がわからない慢性疼痛では精神科医や
臨床心理士による認知行動療法も有効
であり，今後広がっていく領域だと思
います。
内富　精神科身体合併症には，器質性
の疾患として診る側面と患者の心理・
社会的な文脈でとらえる疾患として診
る側面とがあり，総合病院精神科では
その両方を扱うことができます。2つ
の側面から患者のこれからの生活を考
えながら多職種でチームを組んでケー
スマネジメントしつつ，地域で公衆衛
生的なアプローチを行うことができ
る。これは総合病院精神科医だからこ
そ取り組める手法です。
明智　皆さんありがとうございます。
身体症状があるにもかかわらずそれに
見合う異常所見を見出すことができな
い機能性身体疾患には，慢性疼痛以外
にも機能性ディスペプシアや過敏性腸
症候群，耳鳴り，めまいなど多くの症
状がカテゴライズされています。この
ような患者を診るのが総合病院精神科
医のもう 1つの役割だと思います。
　さらに，総合病院精神科では周産期
メンタルヘルスなどの精神疾患合併症
妊娠を診ることがあります。これにつ
いては 2020年 6月に日本精神神経学
会と日本産科婦人科学会が「精神疾患
を合併した，或いは合併の可能性のあ
る妊産婦の診療ガイド：総論編」 3）を
共同で発表しており，精神科を有さな
い総合病院や産婦人科クリニックに対
して地域の精神科診療機関との連携を
推奨しています。このように精神科医
が地域においてチーム医療を提供する
ケースも増えており，さまざまな疾患
への対応力を今後さらに高めることが
求められると思います。

総合病院精神科医が持つ 
高度な専門性

明智　総合病院精神科医が患者への対
応力を高めるには，その専門性を裏付
ける専門医制度も重要ではないでしょ
うか。精神科における専門医制度につ
いて，西村先生から簡単にご説明をお
願いします。
西村　日本総合病院精神医学会は 2001
年に精神科サブスペシャルティの 1つ
として，一般病院連携精神医学専門医
（通称：精神科リエゾン専門医）の制
度を発足させました。その後，新専門
医制度が議論される中で，1階部分の
基本領域と 2階部分のサブスペシャル

（1面よりつづく）

ティ領域が区別され，現在サブスペシ
ャルティ領域の制度構築についての議
論がなされています。精神科では日本
精神神経学会が基本領域を担当する学
会に位置付けられており，日本総合病
院精神医学会はサブスペシャルティ領
域を運用する学会として認定されるこ
とをめざしています。
明智　総合病院精神医学の専門性を考
える際に重要なことは，基本領域であ
る精神科専門医のカリキュラムにコン
サルテーション・リエゾン精神医学の
研修が含まれる点です。しかし，この
内容だけでは十分とは言えないと考え
ています。せん妄を例に挙げると，パー
キンソン病のせん妄への薬物投与は慎
重に行う必要があるなど，高い専門性
が求められるからです。専門医にはガ
イドラインに書いてあることをなぞる
だけではなく，書かれていないことも
応用して対応することが求められるの
ではないでしょうか。
西村　そうですね。先に内富先生がお
っしゃったようにコンサルテーショ
ン・リエゾン精神医学を分けて考える
と，近年はリエゾンモデルが拡充して
きています。従来は他科から依頼を受
けて患者のもとに出向くコンサルテー
ション的な要素が強かったのに対し，
最近ではがんの緩和ケアに代表される
ように，精神科医が初めから身体疾患
のチーム医療の一員としてコミットす
るリエゾン的な要素が強くなっていま
す。また高度医療に伴いさまざまに浮
かび上がる臨床倫理の問題についても
精神科医へのコンサルテーションが求
められるようになっています。例えば
認知症患者の意思決定，血液透析の見
送り，生体臓器移植ドナーの自発性を
めぐる問題などが挙げられます。
明智　2012年の診療報酬改定で精神
科リエゾンチーム加算が新設されまし
た。これにより精神科リエゾンチーム
の身体科医療チームへのコミットが広
がり（図 1），チーム医療におけるス
ペシャリストとしての高い知識と技能
が求められるようになってきました。
　さらに，新型コロナウイルス感染症
への対応において総合病院精神科が高

度な専門性を持って果たす役割も無視
できません。総合病院ではせん妄や認
知症などの精神疾患を持つ感染者に対
応する必要が生じています。
井上　精神疾患を持つ新型コロナウイ
ルス感染者について，岡山県では 4月
に大学病院をはじめとする県内の関連
病院の中心メンバーが集まり，身体的
重症度に応じてどの病院が入院を受け
入れるかについて話し合いました。地
域の医療者間で連携して患者の対応を
話し合うことも，ある意味ではリエゾ
ンに通じるものがあると感じました。
内富　総合病院精神科医は地域全体の
精神医療のマネジメントを行います。
ここはガイドラインを超えた部分で
す。また，新型コロナウイルス感染症
を契機に日本の医療分野ではオンライ
ン環境の整備が明らかに遅れている状
況が改めて浮き彫りになりました。オ
ンライン環境が整備されれば，総合病
院精神科医は精神科のない総合病院と
も iPadなどのモニターを通じたやり

与え，その後 5年，10年と再発の不
安など慢性的な苦悩を与えます。
明智　がん患者の自殺率についてもお
話しください。
内富　米の大規模疫学研究調査による
と，がんの部位によって自殺率は大き
く異なることがわかります（図 2） 5）。
がんを十把一絡げに考えるのではな
く，がんの部位別に対応策を考えるこ
とが大切です。
明智　がん患者の心のケアを行うサイ
コオンコロジストには個々人に応じた
きめ細やかな対応が求められるという
ことですね。
内富　その通りです。日本サイコオン
コロジー学会では，心療内科医と共に
サイコオンコロジストが備えておくべ
き能力を示した表（3面）を作成しま
した 6）。
　これに加えて，私の経験則で言えば，
①診察前にはカルテや現場から患者の
体と心が今後どう変化するかの軌跡を
あらかじめ思い描いておくこと，②診
察中には患者ががんに罹患する前の良

加速するサイコオンコロジーの社会実装

取りが可能になります。
西村　ええ。また新型コロナウイルス
感染症では医療スタッフのメンタルヘ
ルス問題も深刻です。東京女子医大で
は精神科が医療スタッフのための心の
サポートチームを内発的に立ち上げま
した。院内スタッフを念頭に置き，病
院全体を俯瞰して精神的なケアを行え
るのは，広い視野を備えた総合病院精
神科医ならではの特徴ではないでしょ
うか。
明智　皆さんありがとうございます。
昨今，DPAT（災害派遣精神医療チーム）
に代表されるように，精神科医には地
震などの災害時におけるメンタルヘル
スに対応する役割が求められていま
す。新型コロナウイルス感染症も災害
の 1つとしてとらえることができま
す。近年，さまざまな災害が頻発する
中で，高度の専門性を備えてその対応
を行う総合病院精神科医の役割はさら
に大きくなることが期待されます。

明智　総合病院精神医学を特徴付ける
コンサルテーション・リエゾン精神医
学の中でも，「心や行動ががんの罹患
や生存に与える影響」と「がんが心に
与える影響」の 2つの側面を扱うサイ
コオンコロジーは核となる領域と言え
ます。毎年 100万人を超える方ががん
に罹患し，37万人を超える方が亡く
なっています。またさらに「第 2の患
者」とも呼ばれる，がんで亡くなった
患者のご家族を含めると影響を受ける
方の数は膨大です。こうした背景から，
がんとこころを対象としたサイコオン
コロジーの重要性はますます高まって
います。内富先生からサイコオンコロ
ジーの歩みや課題，重要性，魅力につ
いてお話しください。
内富　サイコオンコロジーが取り組む
課題の 1つに，患者へのがん告知後の
精神的負担の軽減が挙げられます。例
えば早期乳がん患者の 3人に 1人がう
つ病や不安を抱えていると明らかにな
っています 4）。がんは診断から最初の
1年に患者の心に大きなインパクトを

●図 1　 精神科リエゾンチームによる身
体科医療チームへのコミット

精神科リエゾンチームは身体科医療チームか
らの依頼を受けてコンサルタント機能を果た
すとともに，患者や家族に直接介入を行い医
療を提供する。

身体科医療チーム 依頼

介入・医療提供

患者・家族

・医師　　 ・理学療法士
・看護師　 ・薬剤師
・MSW　  ・栄養士 など

精神科リエゾンチーム
・精神科医  ・臨床心理士
・リエゾンナース
・精神保健福祉士 など

スーパービジョ
ン・サポート

●図 2　  米国における部位ごとのがん患者の自殺率（文献 5より作成）
がんの診断から 1年未満，1～5年，5年以上に区分して部位ごとの自殺率を示している。難治
がんである肺がんでは 1年未満の自殺率が最も高くその後低下していくのに対して，生殖機能に
かかわる精巣がんでは時間の経過とともに自殺率が上昇している。
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総合病院精神科で働く魅力　座談会
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「食わず嫌い」をせずに挑戦してほしい

かった時期と良くなかった時期の「山」
と「谷」のエピソードを聞いておき，
時にそのエピソードに触れて医師と患
者の信頼関係を構築すること，そして
患者の価値観や物の見方を把握してそ
の文脈に沿って治療戦略を立てていく
こと，③診察後には患者のご家族への
意思の継承（信念や家族のモットー）
を診察後から具体的に想定して患者の
希望を支えることがサイコオンコロジ
ストに必要な能力だと考えています。
あくまでも経験則ですが。
西村　サイコオンコロジストは患者に
直接かかわるだけではなく，日頃から
がん治療に携わる医療スタッフが患者
の心理面に対しても良いケアができる
ようにサポートすることも必要でしょ
う。
明智　サイコオンコロジストにはどの
ようなことが期待されるのでしょうか。
内富　がん告知を行う主治医やプライ
マリーチームと共に，がん患者一人ひ
とりの心理・社会的文脈を知って治療
に当たることです。常にミクロの視点
とマクロの視点を持ち行動すること，
そして丁寧なコミュニケーションスキ
ルを身につけることが不可欠です。
　そこで私はがん診療医のスキル向上
のためのプログラムとして，厚労省の

第三次対がん総合戦略研究事業「QOL
向上のための患者支援プログラムの開
発研究」の中でがん告知研修プログラ
ム（SHARE）を開発しました。

　2007年より行われている SHAREを
用いたコミュニケーション技術研修会
（SHARE-CST）では，受講したがん
治療医は患者への共感行動が増加し，
受け持った患者の抑うつが軽減された
との結果が得られました 6）。その後，
同研修会はがん治療認定医機構の申請
単位になり，米国臨床腫瘍学会ガイド
ラインに採用されました。サイコオン
コロジストには，研修会のファシリ
テーター養成研修会を計 40時間受講
してもらうことになります。
明智　ありがとうございます。サイコ
オンコロジーにおける ITを用いた実
装科学研究についてはいかがでしょう
か。
内富　実装科学とは，エビデンスに基
づく介入法を日常の保健医療活動に早

期に根付かせる方法を開発，検証する
新しい学問領域です。近年，その中で
e―Healthを用いたプロアクティブな医
療介入が注目を集めています。例えば
「e―Reminder」という ITシステムを用
いることで定期的かつ継続的にがん患
者の症状をモニタリングできます。こ
れにより，離れていてもがん患者の症
状をリアルタイムかつ的確にとらえる
ことができ，患者の症状が悪化すると
瞬時にアラートが看護師に伝わり，患
者の QOL向上や生存期間の延長，救
急受診の減少につながることが明らか
になりました 7）。今後のサイコオンコ
ロジーには ITを用いた実装科学によ
って患者の QOLを改善していくこと
が必要だと考えています。
西村　現在，慢性腎臓病患者を対象と
したサイコネフロロジー，心臓病患者
を対象としたサイコカーディオロジー
などの領域でも精神科医のコミットは
進んでいます。しかし精神科医の役割
の大きさではサイコオンコロジーの領
域は特筆すべきものがあり，他領域は
その背中を追いかけている状況です。
明智　サイコオンコロジーはコンサル

テーション・リエゾン精神医学の中で
も特に，得られた研究成果を社会問題
の解決に応用していく社会実装が進ん
でいることがよくわかりました。
井上　サイコオンコロジーの現場での
大きな問題の 1つは，がん患者に多く
みられる「せん妄」です。さまざまな
要因で発症するせん妄の対策に精神科
リエゾンチームや緩和ケアチームの一
員として取り組むことは，まさに多職
種連携を発揮する場面と言えます。リ
エゾン的なチームアプローチを行うこ
とで現場の医療スタッフの負担が軽減
することは，総合病院精神科医にとっ
て大きなやりがいと醍醐味となりま
す。総合病院精神科医がそのような大
局的な視点を持って取り組むことが，
とても重要なのではないかと考えてい
ます。
明智　院内スタッフの負担を減らすこ
とが間接的に病院の機能や地域の公衆
衛生を向上させる効果を持っていると
思います。全ての医療スタッフがせん
妄に対するケアや治療に習熟すれば，
患者の健康アウトカムを大きく向上さ
せる可能性があると感じました。

Supportive environment（支持的な環境）
How to deliver the bad news
（悪い知らせの伝え方）
Additional information（付加的な情報）
Reassurance and Emotional support
（安心感と情緒的サポート）

明智　最後に先生方が感じる総合病院
精神科で働く魅力をお話しください。
西村　他科の先生と協働して同じ患者
を診る臨床的な喜びは何よりも大きい
です。そしてそこから臨床疑問をシェ
アして共同研究につながることもあ
り，私の中の大きな財産となっていま
す。総合病院精神科は新たなやりがい
を発見できる場所として，若い先生方
にこそ経験してほしいです。
内富　医師の日常の仕事はだいたい診
察室や手術室，検査室などの限られた
狭い空間で行われます。一方で総合病
院精神科では病棟全体や病院全体，地
域全体など，広く俯瞰的な視点を持っ
て患者の心と体の両方を診ることがで
きます。さらに医学に社会科学の視点
を導入することで，医学をより人間的
に心豊かに彩ることができると考えて
います。
井上　私が総合病院でコンサルテーシ
ョン・リエゾン精神医学を実践し始め
た頃，総合病院精神科医は主治医の治
療をサポートする役割として「黒子の
ように陰の立役者に徹するのが理想」
と言われました。今でもその考え方や
距離感，バランス感覚は大切だと思っ
ています。しかしこれからの時代は，
病院や地域からのニーズの高まりを受
けて表舞台に出ることも増えるなど，
総合病院精神科医の役割も大きく変わ
っていくのではないかと考えています。
　精神科の専攻医の先生には，将来の
専門分野を最初から決めて可能性を狭
める「食わず嫌い」を決してせずに，
若いうちに総合病院で勤務して多くの
リエゾン症例を経験してもらいたいと

思います。そこには経験しないとわか
らない驚くほどの精神科医へのニーズ
や期待があるからです。求められる場
所で働くことは大きなやりがいにつな
がると思います。
明智　皆さん，ありがとうございます。
「食わず嫌い」をせずに若いうちに一
度総合病院精神科に行ってみること
は，長い精神科医としてのキャリアの
中で貴重な経験になると思います。
　総合病院の中でコンサルテーショ
ン・リエゾン精神医学が根付いてきた
今だからこそ，総合病院精神科医はさ
らに新しいことにチャレンジする必要
があり，それが求められているのです。
 （了）

●表　  日本サイコオンコロジー学会が定義するサイコオンコロジストの必須能力（文献
6より作成）

診察前
 1．担当医からの患者・家族への説明内容（病状，予後，その他）を確認する
 2．精神症状の原因となる可能性のある薬剤や身体状態の確認を行う
 3．担当医，看護師の依頼理由を直接・具体的に確認する
 4．カルテおよびスタッフより家族に関する情報を把握する
 5．食欲，睡眠状態の把握をする
 6．担当医および看護師が問題と考えた具体的な症状や行動の確認を行う
 7．がんの病歴，治療歴，現在の主たる治療目的・治療方針を確認する
 8．予後や今後生じうる身体的状態の変化に関する，担当医の見立ての確認を行う
 9．依頼の緊急度の確認を行う
診察中
 1．がんの病状および治療に対する理解度を患者に直接確認する
 2．依頼理由にしばられず，新たな情報があれば聴取する
 3．身体症状，精神症状を包括的に把握する
 4．痛みによる精神状態への影響の確認を行う
 5．抑うつの有無，程度の評価を行う
 6．向精神薬を内服することに対する患者の気がかりを尋ねる
 7．抑うつ以外の症状の確認を行う
 8．病室で話すときには，他患への影響にも配慮する
 9．意思決定能力の評価を行う
10． 薬物療法や心理社会的ケアとそのゴールについて医療スタッフに具体的で分かりや

すい推奨とその理由の説明を行い，カルテにも記載する
11．緊急の対応が必要な場合の対応について，患者・担当医・看護師に説明する
12． 薬物療法に際しては，必要性，選択理由，副作用とその評価方法について医療スタ

ッフに伝える
診察後
 1． 患者・家族に対して分かりやすく見立て，方針を説明するとともに必要に応じて家

族に接し方や対応法を伝える
 2．夜間，休日の対応に関して，具体的に病棟スタッフに伝えておく
 3．せん妄に関してスタッフへの説明を行う
 4．常に病院スタッフを教育する
 5．常に家族のケアも念頭におく
 6．精神腫瘍医の役割を明確にする
 7．柔軟な診療体制を提供する
 8． 医療チームとして主診療科スタッフを常に尊重するとともに役割，立場を奪わない

ようにする
 9．医療のチームの力動に配慮し，黒子に徹する
10．医療のチーム内の人間関係の調整をする
11．医療のチーム内で，情報，目標，対応法を共有する
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“身体症状症”の背景には 
何がある？

　2013年，精神疾患の診断基準が
DSM―5に改訂されました。この寄稿
では“身体表現性障害”から“身体症
状症とその関連症群”への変更に着目
します。変更点はいくつかありますが，
身体表現性障害は「身体疾患ではない
こと」が条件だった一方，身体症状症
ではそれが外れたことが大きなポイン
トである点は疑いようがありません。
これは，身体疾患であってもその症状
に対する認知・行動・感情面でのマイ
ナス変化が大きく「とらわれ」が生じ
ているのであれば，身体症状症と診断
されることを意味しています。
　この変更は，他の変更点も含めて「精
神疾患の過剰診断を生む」と批判され
ることもありますが，筆者は好意的に
受け止めています。従来の身体表現性
障害は心身二元論を体現したものであ
り，「身体疾患か，精神疾患か」の判
断を医療者にも患者さんにも迫るもの
でした。もちろん，その疾患の経過や
治療において特異的な部分があるた
め，精神症状を来たす身体疾患の鑑別
は重要です。しかしながら「身体疾患
なら身体の治療をすれば万事解決」と
言えるほど単純ではありません。例え
ば慢性疼痛には病態メカニズム，社
会・生活，認知的要因，感情的要因な
どのさまざまな因子が絡み合っており
（図 1） 1），種々の身体症状にまで拡張
できるでしょう。
　一方，DSM―5の定義する身体症状
症は心身二元論からの脱却を図る重要
な布石になっており，リエゾン的であ
ると表現できます。精神科医は内科医
や外科医と協力すべきであり，同時に
内科医や外科医もまた精神科医と協力
すべきです。心不全か肺炎かで揉める
某科 vs. 某科に代表される，“うちじ
ゃない症候群”に陥ることなく，科の
垣根を越えてより良い治療を提供する

ことが求められます。

薬剤はあくまでサポート役， 
まずは説明から始める

　心身二元論に基づく身体表現性障害
は，患者さんにも大きな損失になり得
ます。患者さんは「メンタルが原因だ
から」「医学的に異常はないから」と
言われ続けて精神科に紹介されること
が多くあります。そのような対応によ
って「医療者はわかってくれない」と
悩みさらに孤立し，症状の悪化につな
がることも多いのです。ここで大事な
のは患者さんの腑に落ちる説明です。
それは医療者側から見た正しい説明で
はなく，患者さんと共有できる説明で
す。正しさによる“暴力”を振るうの
はご法度であり，治療者として理解あ
る態度が望まれます。
　身体症状症を診るに当たっては，病
態について患者さんに「なるほど！」
と思ってもらう必要があります。例え
ば，臓器の障害をつくり（構造）とは
たらき（機能）に分け，そのはたらき
を担う神経が緊張状態になっていると
考えます。患者さんはつくりの障害の
有無にかかわらず，神経の緊張により
はたらきの障害が大きくなっていると
考えられます（つくりに障害がなく，

はたらきに障害があるものが，従来の
身体表現性障害と言えます）。そして
そのはたらきの障害に対する認知・行
動・感情面でのマイナス変化がさらに
はたらきの障害を強め，「とらわれ」を
生みます（図 2）。そのため治療目標
は「とらわれ」から脱却して症状に揺
さぶられない生活を得ることであり，
その手段は臓器に張り巡らされている
神経の緊張をほぐすこと（こころにゆ
とりをもたらすこと）となります。
　その上で，治療者ははたらきと神経
の緊張などに着目した説明，そして丁
寧な診察による手当てを施します。な
お薬剤については効果が限定的と言わ
ざるを得ません 2）。確かに驚くほど効
くことも経験しますが，患者さんの多
くは副作用に敏感であることも事実で
す。そして患者さんは「私は精神科の
患者じゃない」と思っており，さらに
精神科医が説明不足なまま向精神薬を
処方すると「やっぱり医者は私の症状
を精神的なものと考えているんだ！」
と考えてしまいかねません。薬剤はあ
くまでもサポートとして存在すべきで
す。治療者側で症状を少し軽くし，患
者さんが症状との距離を取りやすくで
きるようにするためのちょっとした後
押し，という控えめな戦略であるべき
でしょう。

身体疾患と精神疾患を区別し
ているものとは

　精神疾患は，もっともらしい身体因
が発見されれば精神疾患ではなくなっ
てきた歴史があります。代表例が進行
麻痺，そして，てんかんでしょう。て
んかんは三大精神病の 1つとも言われ
ていたのですが，身体的な基盤が明確
になったことで精神疾患から外れ，身
体疾患へと位置づけられました。他に
も，以前は胃腸神経症と呼ばれていた
ものが，過敏性腸症候群や機能性ディ
スペプシアという，精神疾患らしさの
抜けた名称を与えられ，かつ一定の効
果をもたらす治療薬も出現したこと
で，診療に当たる科は増えました。「身
体疾患か精神疾患か」という切り分け
は，実に不明確なものでもあります。
　そのため，今は精神疾患と呼ばれて
いるものも，この先もその地位が保障
されているとは言えません。この点か
らも，“身体症状症”が登場したこと
は理に適っていると言えるのではない
でしょうか。「精神科医は，身体疾患
であろうとなかろうと，患者さんの症
状への『とらわれ』をほどく役目を担
うべきなのだ」という強いメッセージ
が，そこにはあります。

●参考文献
1）Lancet. 2011［PMID：21704872］
2）Cochrane Database Syst Rev. 2014［PMID：
25379990］

病態メカニズム
●神経炎症
●末梢性感作
●中枢性感作

社会・生活
●以前の痛みの経験
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●図 1　  慢性疼痛に関する多様な因子（文献 1より作成）
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　2020年 1月に COVID-19発生が国
内で初めて確認されて以降，これまで
に 7万 2833人の感染者，1398人の死
亡が確認された（2020年 9月 8日現
在）。日本政府は現状では医療体制は
ひっ迫していないとコメントしてい
る。しかし，5月 25日の緊急事態宣
言解除後も感染者数は全国で再び増加
し，一部の地域では重症者も増加して
大都市圏を中心に予断を許さない状況
が続いている。
　感染症流行下に医療従事者に掛かる
業務上および心理的負担は甚大であ
る。感染による死を覚悟し遺書を書い
た医師，感染者の急増などによる急な
勤務変更やそれに伴う育児・介護を他
者に頼む負担を強いられる医療スタッ
フなど，感染症流行下に医療現場にい
るスタッフ一人ひとりの心理社会的負
担を挙げれば枚挙にいとまがない。医
療従事者に掛かる心理社会的な負担が
重篤な精神疾患の発症や自殺などの深
刻なメンタルヘルスの危機へと発展し
得ることが報告されており，コロナ禍
でも同様の懸念が生じている 1, 2）。

感染がもたらす医療従事者の　
ストレス源は

　COVID-19のアウトブレイクが生じ
た中国の看護師・医師 1257人（うち
760人が武漢市内の病院勤務）を対象
にした調査 3）では，半数にうつ症状が
認められ，34～ 45％程度の人が不安
症や不眠症の症状を呈したことが報告
されている。感染症流行時は，感染者
の増加に伴って感染対応に当たる医療
従事者の業務量および勤務時間が増加
することに加え，感染への恐怖が医療
従事者にとって大きなストレス源とな
る。SARSやMERSなど過去の感染症
に関する疫学調査から，症状が軽症で
あっても感染による検疫で隔離を経験
した場合，数か月～数年のフォローア
ップ期間におけるうつ病や不安症の発
生率が高くなると報告されている 4）。
　感染の恐怖は，スティグマによる世
間からの偏見や差別によって強くな
る。実際，COVID-19の感染者との接
触リスクのある医療従事者のストレス
とスティグマとの関連を検討したイタ
リアの調査では，スティグマへの心理
的な負担が業務負担以上に医療従事者
のストレスの強さと関連することが報
告されている 5）。例えば日本では，医
療従事者を親に持つ子どもがいじめを
受ける，感染のリスクが高いと思われ

て保育園への登園を拒否される，タク
シーの乗車を拒否される，嫌がらせや
クレームの電話を受ける，などの事例
が既に発生している 6）。

女性を取り巻く社会構造の 
問題

　日本の看護師は 9割が女性で占めら
れており 7），多くの場合で女性が家事
育児の主な担い手となっている。こう
した職業・社会的なジェンダーの不均
衡は，感染症流行下における医療従事
者のメンタルヘルス問題を一層深刻に
していると考えられる。例えば子を持
つ女性の医療従事者はフロントライン
に立ちながら，育児や家事などの対応
にも追われる板挟みの中で，周囲から
偏見や差別の目を向けられるなど窮地
に追いやられやすい状況にある。こう
した社会構造は日本国外でも同様であ
り，感染者対応に当たった中国の病院
に勤務する女性医療従事者を対象とし
た調査 8）では，2人以上の子を持つ女
性ほど抑うつなどのストレス症状が高
かった。背景には業務負荷と家事負担
との相乗効果が指摘されている。
　共働き世帯であっても妻は夫のおよ
そ 5倍の時間を家事・育児に費やして
いる 9）など日本の男性育児参加率が世
界的に極めて低いことを考慮すると，
業務負荷だけでなく家事育児の負荷と
いう観点からも女性医療従事者を支え
る社会的な取り組みを推進する必要が
あると思われる。
　2020年 2月，日本看護協会は子ど
もの休校・休園に伴う看護職の休業の
影響による医療体制の整備を含む要望
書を国に提出し，それ以降も COVID- 

19に関する看護職のメンタルヘルス
の相談窓口の設置を行うなど，早急な
対応に取り組んでいる。

メンタルヘルスの問題に 
対する方策

　医療従事者のメンタルヘルスの危機
と支援の必要性は COVID-19の感染
流行初期から指摘されてきた。例えば，
WHOなどが関与する機関間常設委員
会（Inter-Agency Standing Committee：
IASC）では，過去の感染症の流行後
の疫学調査等の知見を統合し，2020
年 3月には感染症流行期に見られる心
理社会的な反応と支援に関するブリー
フィングノート 1）を公開している。そ
の中では第 1にストレス反応をノーマ
ライズすることの重要性が指摘されて
いる。「ノーマライズする」とは，強
いストレスを感じる過酷な状況下では
多様なストレス関連の心身の反応が誰
にでも起こり得ると共有することであ
る。第 2に医療従事者へのスティグマ
を軽減する取り組みの重要性が指摘さ
れている。世界的に医療従事者への
エールを送ること（例えば企業による
衣料品の寄贈や医療者をヒーローに模
した絵を SNSで拡散するなど）や，
市長など地域や組織のリーダーが感染
者を非難しないよう呼び掛けることな
どが社会的な取り組みとして行われて
いる。これらは医療従事者に対するス
ティグマ軽減に一定の効果をもたらし
ているかもしれない。
　医療従事者が感染した場合には，他
の感染者への対応と同様に Psychologi 
cal First Aids（PFA）の原則に基づいて，
感染者が孤立しないよう傾聴と共感を

ベースにして感染者の当座のニーズに
応じた支援を提供することが有効だと
考えられる 1）。ただし，感染防止の観
点からメンタルヘルスサポートの対面
実施が困難な状況では，ビデオ通話な
どの遠隔通信技術を活用してサポート
を提供する必要が生じており，その技
術習得や環境整備が心理支援提供の
ハードルの 1つとなっている。メンタ
ルヘルスに関する遠隔技術やオンライ
ン上の支援ツールはコロナ禍以前から
日本では諸外国に比べ不足しており，
早急な体制構築が求められる。筆者（牧
野）が所属する認知行動療法センター
では，蟹江絢子医師を中心に精神科
医・臨床心理士・助産師・看護師が周
産期メンタルヘルスに関するプロジェ
クト「Knowell Family」 を立ち上げ（図），
当事者や支援職に対し COVID-19に
おける日常生活や出産・育児，メンタ
ルヘルスについての情報を発信して啓
発に努めている。
　感染症対応の最前線にいる医療従事
者に最大の敬意を払いエールを送ると
ともに，心理社会経済的な最大のサ
ポート環境が十分に構築されるよう，
専門家と行政が協働することが求めら
れる。
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●図　  Knowell FamilyのWebサイト（認知行動療法センターのメンバーが中心となって
設置）

2020年よりWebサイト（ ）を公開し，各専門家が日々の研究・
臨床で培ってきた周産期に活用できる認知行動療法の知識を広く発信している。



　第 61回日本神経学会学術大会（大会長＝岡山大・阿部康二氏）が 8月 31日～9月 2
日，「今日の臨床，明日の臨床――The Times They Are AーChangin’：大還暦へ向けての新
たな第一歩」をテーマに岡山コンベンションセンター（岡山県北区）およびオンライン
配信の Hybrid形式で開催された。本紙では，緊急シンポジウム「新型コロナ感染症
現場における脳神経内科医の挑戦 1」（座長＝岡山大・佐々木諒氏）の模様を報告する。
　初めに横浜市大附属市民総合医療センターの木村活生氏は，2020年 2月にダイヤ
モンド・プリンセス号船内で脳梗塞を発症した乗客にその後新型コロナウイルス感染
症（COVID︲19）罹患が確認された症例を発表した。氏はこの経験から学んだ COV-
ID︲19診療時の脳神経内科診察・臨床神経学的評価における課題を振り返った。現場
では診察道具・検査機器を介した感染を防止するため，検査施行に制限が生じ神経学
的診察が十分に行えなかったという。また隔離環境下であったことからリハビリテー
ションの時間や内容が制限され機能改善に影響が出たことを報告し，COVID︲19の診
療における難しさを語った。
　発熱を伴い COVID︲19の可能性のある脳梗塞疑い患者が救急外来に搬送された場合
や，入院中の COVID︲19患者が脳梗塞を発症した場合などにはどのような対応が必要
か。橋本洋一郎氏（熊本市民病院）は，こうした課題解決のために日本脳卒中学会が
策定した急性期診療指針「COVID︲19対応　脳卒中プロトコル」（
HvDi2bg）の作成経緯を説明した。COVID︲19発症患者は脳神経系疾患，特に脳卒中
を高頻度に合併することが明らかになっている［PMID：32275288］とし，「日本の
脳卒中の救急医療を揺るがさないためにも本指針を活用していただきたい」と参加者
に呼び掛けた。
　COVID︲19パンデミックは，医療格差是正のために tele︲strokeを COVID︲19以前
から導入していた病院にも影響を与えた。三人目の演者として発表した座長の佐々木
氏によると，岡山県の北部地域では津山中央病院をハブとした tele︲strokeネットワー
クが構築されており，Skypeによる画像データの共有や診療体制の連携によって患者
の適切な搬送・治療を行ってきた。しかし COVID︲19拡大後，救急車の受け入れ台数
が減少。同時に，感染スクリーニングに費やす時間の増加と転院制限のために tele︲
strokeネットワークの利用件数も減少したという。こうした状況を鑑み，佐々木氏ら
はオンラインでの感染の有無に関する情報の共有と on︲site treatmentの推奨を実行
し，県内の tele︲strokeネットワーク参加病院に周知した。その結果，感染拡大防止
に対処したスムーズなネットワークの利用が可能になったと述べた。
　感染症指定病院の一つである神戸市立医療センター中央市民病院の川本未知氏は，
2020年 3月 1日～5月 31日の間に自院で経験した COVID︲19患者 96例を，酸素投
与 5　L／分以上を要した重症群とそれ以外の非重症群に分類し，急性期の神経学的所見
や合併症を後方視的に検討した。重症群は遷延する意識障害や振戦，高次脳機能障害，
四肢筋力低下を呈するケースが多く見られたと報告。重症例には脳炎や脳症，ニュー
ロパチーが生じていたと考えられ，「今後の治療の検討においては急性期の画像や髄
液，電気生理所見等の集積が重要である」と発表を結んだ。

新型コロナの脳神経系疾患への影響
第61回日本神経学会学術大会の話題から
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精神科学と神経学のアートとサイエンス
吉野 相英●監訳 
高橋 和久，竹下 昇吾，立澤 賢孝●訳
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 奥沢病院名誉院長／昭和大名誉教授・脳神経内科

　大学勤務から一般病院での診療中心
の生活に変わり，以前には気付かなか
ったことの重要性を感じることができ
るようになった。脳神
経内科医としてスター
トした 40数年前には，
私たちの診療科がどの
ように独立性を主張することができる
のかが大きな問題点であった。しかし，
それはたぶん日本中どこでもクリアで
きたように感じる。一方現在，脳神経
内科医が増えて地域の病院で診療をす
る時の問題点は二つあると思う。一つ
は脳神経内科医が一般内科の知識・技
術などのスキルをもっとアップさせる
必要があるということであるが，こち
らは日本神経学会や日本神経治療学会
などでさまざまな対応がなされつつあ
る。第二の問題は脳神経内科との，一
般内科とは対極にあるもう一つの境界
領域である精神科の知識を増やし，診

療技術を獲得する必要があるというこ
とである。
　このためにも，非常に推薦できる本

が出版された。
　防衛医大精神科吉野
相英先生監訳の『精神
神経症候群を読み解

く――精神科学と神経学のアートとサ
イエンス』である。原本は，2018年
に Karger社から 2冊の本として『Neu-
rologic-Psychiatric Syndromes in Focus』
というタイトルで出版された。原本監
修のBogousslavskyは脳神経内科医で，
もともと脳卒中の神経症候学と臨床神
経心理学に詳しく，最近では神経学の
歴史に関する多くの著作がある。翻訳
では 2冊の原本を前半と後半とに分け
1冊の合本として出版された。そのた
めに英文原本 2冊を購入する場合より
だいぶ格安になっている。
　内容は第 1部が神経症候群で，相

QOLを高める
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今村 徹，能登 真一●編
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　認知症の患者さんと初めて会うと
き，私がいつも気になるのは「この方
はどんな人生を歩いてこられたのだろ
う」ということ。何を大切にして何を
守ってきたのだろう
か，何が好きだったの
だろうか，何が得意だ
ったのだろうか，どの
ような状況でどのよう
な判断をしてきた人だ
ったのだろうか，など
と思いをはせる。お話
を伺うことができるな
らば，ご本人はもちろ
んご家族にもじっくり
伺いたい。そして，で
きることならば，この
方のこれまでの物語の
流れに沿った人生の続
きを，周りの人と一緒
に過ごす時間を少しで
も確保したいと強く願う。そのため，
本書の「序」の，「よりよい治療を提
供するためには，まずは目の前の対象
者に向き合うことが大切である。対象
者の声に耳を傾け，対象者のことを理
解しようと努力することがすべての治
療の前提としてあるべきであろう」と
いう部分を読んだとき，まさにそのと
おりと感じた。そのようなことに思い
を巡らし，本書を読んだ。
　本書は，認知症の症状やそれぞれの
特徴，治療方法や国の対策などの基礎
知識からはじまり，リハビリテーショ
ンの評価，アプローチ，そして症例紹
介で構成されている。

　基礎知識はコンパクトにまとまって
いる。そのため，学生が知識を整理す
るのに助かるものとなっている。続く
評価は，その役割と位置付けが書かれ

ている。主治医との連
携の重要性が大切なこ
とと強調されている。
認知症の評価の大きな
役割が明快である。
　また，それぞれのリ
ハビリテーションアプ
ローチには，治療の戦
略とメカニズムがまと
められている。これは
それぞれのアプローチ
に記載されたものに限
らず，発展の方向性を
示してくれていて，魅
力的である。
　なお，活動と参加に
「アクティビティ」の

項があるが，作業療法の世界では，確
かに日常的にアクティビティという言
葉が使われてきた歴史がある。しかし，
ICFを使って説明する症例が後に続く
ため，混乱を来すかもしれない。作業
療法士以外の職種のことを考えるとク
ラフトなどにしたほうがよいのかもし
れない。
　最後の「QOLが向上した症例紹介」
では，ICFに基づいた評価のまとめが
チームアプローチの実践に役立つと感
じる。認知症を全体的に捉えるという
点でもわかりやすい。
　認知症を抱える現場にとって頼りに
なる，まさにハンドブックである。

↗

「人の本来ある姿を探る」
稀有な医学書

対象者と向き合う現場で
頼りになるハンドブック

書 評 　 新 刊 案 内
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　本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売・PR部まで
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《シリーズ　ケアをひらく》
「脳コワさん」支援ガイド

鈴木 大介●著

A5・頁226
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04234-5

評 者  峯尾 舞
 北原国際病院リハビリテーション科・就労支援室／作業療法士

　私が鈴木大介氏に初めてお目にかか
ったのは 2016年 9月だった。『脳が壊
れた』（新潮新書，2016）に描かれて
いる高次脳機能障害の描写に感激し，
出版社に問い合わせ，
実現した。
　その後，何度か対談
をさせていただき，鈴
木氏のお話が非常に具
体的であり，なおかつ
豊富な工夫や対応策に
あふれる実行可能な内
容であることがわかっ
た。私は，鈴木氏の経
験や工夫を多くの「脳
コワさん」本人や家族，
リハビリテーションス
タッフなどに伝えたい
とかねてから思ってい
たため，本書の出版は，
心から待ちわびたもの
だった。
◆「脳コワさん」とは
　本書では，「病名や受傷経緯などが
異なっていても，脳に何らかのトラブ
ルを抱えた当事者」を「脳コワさん」
と定義している。
　私は作業療法士として医療機関に勤
務しており，主に脳血管疾患や頭部外
傷受傷後などの方々の就労支援を担当
していることから，日々，多くの「脳
コワさん（高次脳機能障害者）」に出
会う。彼らから，退院後に，障害名と
して定義されていない多くの困難があ
ることを聴くと，「脳コワさんのお困
りごとは，ハード面・ソフト面共に整
備された医療機関内での生活では露呈
しないのだ」との思いを深くする。そ
して「私たちは脳コワさんの高次脳機
能障害を見落としていないか」と自ら
を振り返らざるを得ない。
◆「脳コワさん」の生きる世界が見える
　鈴木氏は以前から「自分は奇跡の

スーパー当事者ではない」と語ってい
る通り，本書でも「わかりやすさ」と
「再現性」に重点を置いている。特に
高次脳機能障害を説明する豊富な比喩

は，医療者が患者や家
族に病状や退院後の生
活について説明する際
にも活用可能である。
その一例を以下に抜粋
する。
＊なぜ相手の話が聞き
取れないのか？
《「水を筆につけて，白
い半紙に字を書いたら
どうなるか」を想像し
てもらえたら分かりや
すいです。どんどん乾
いて，何を書いたかす
ぐに分からなくなって
し ま い ま す よ ね。》
（p.21）

＊なぜ退院後に町を歩けないのか？
《病院を一歩出た外に広がる当たり前
の日常生活は，膨大な情報や雑音，予
測しない突発事態が入り乱れる「情報
の乱気流」環境でした。》（p.64）
◆コミュニケーションの手掛かりに
　このように「脳コワさん」には，診
断名・障害名では表現されていない困
りごとがある。私たち医療・福祉に携
わる者はこのことを認識し，丁寧に聴
き取り，全肯定した上で「脳コワさん」
と共に対処方法を検討する必要があ
る。ぜひ本書を，目の前の「脳コワさ
ん」とのコミュニケーション，在宅生
活や就労場面に関するアドバイスを行
う際の手掛かりにしていただきたい。
　いつ，誰が「脳コワさん」になって
もおかしくない。本書は「脳コワさん」
と，医療職を含めた対人援助職，そし
て全ての人の相互理解を促そうとして
おり，少しでも生きやすい社会をつく
るための“道しるべ”にもなると思う。

《シリーズ　ケアをひらく》
食べることと出すこと
頭木 弘樹●著

A5・頁328
定価：本体2,000円＋税　医学書院
ISBN978-4-260-04288-8

評 者  太田 充胤
 内分泌代謝内科医・批評家

　生活習慣病領域の診療を通じて，
常々「食べること」の複雑さを実感し
ている。われわれは一見みな同じよう
に食べているが，ほんとうは食べ物を
選んでいるときや食べ
ているとき，人によっ
てぜんぜん違うことを
考えたり感じたりして
いる。なんの病気もな
い人と，病気を抱えた
人ではさらに違う。「食
べること」が苦痛に直
結するような病気なら
ば尚更だ。同じヒトで
も一人ひとり違う食行
動の環世界をつぶさに
描いた本が読んでみた
いと，ずっと思ってい
た。そして，シリーズ
「ケアをひらく」の新
刊『食べることと出す
こと』は，まさしくそういう本なので
ある。
　著者の頭木弘樹氏は，20歳のとき
に潰瘍性大腸炎を発症し，若くして入
院治療を繰り返す。長期間の絶飲食を
経てふたたび食べられるようになった
感動もつかの間，頭木氏を待っていた
のは綱渡りのような食生活だった。何
を選んで食べるかが腹痛や下痢に直結
する病態，ステロイドによる易感染性
とみえない病原体への恐怖……こうし
て頭木氏は，口に入れるもの全てを慎
重に吟味し，絶えず下痢の恐怖に苛ま
れる人生へと足を踏み出す。
　恐ろしいことに，問題は「食べるこ
と」と「出すこと」にとどまらない。
これらの営みに問題を抱える者は，こ
れらをつつがなく営むことを前提とし
た文化や社会になじまないからだ。他
人と一緒に同じものを食べられない。
そして他人の前で「出す」わけにはい
かない。公共空間で共有されるべき食

の営みが共有不可能になり，私秘的空
間で営まれるべき排泄が公共空間に引
きずり出されてしまう絶望。頭木氏は
発症後しばらくの間，ずっと自宅で引

きこもっていたとい
う。当たり前である。
こうして公私がねじれ
てしまうような状況に
置かれたら，誰だって
そうするしかないよう
な気がする。
　頭木氏は主にカフカ
を専門とする文学紹介
者で，『絶望名人カフ
カの人生論』（新潮社，
2014）に始まる「絶望」
シリーズで知られてい
る。カフカといえば『変
身』……とつないでも
よいが，「食べられな
い」で思い起こされる

のはやはり『断食芸人』のほうだ。断
食芸人は餓死する間際にこう言った。
「私はうまいと思う食べ物を見つける
ことができなかった」。もし見つけら
れていたら，みんなと同じようにたら
ふく食べることができただろうか。そ
の孤独を，そしてカフカ自身の生きづ
らさを，頭木氏は身体のレベルで理解
し，根の生えた言葉で語る。なんの病
気もない読み手にとっては，こういう
言葉に触れて初めて見えてくるカフカ
文学の地平があり，病めることのリア
ルがある。
　医療者は，基本的には診療の中でし
か病人を診られないし，症状でしか病
気を把握できない。しかし実際には，
病人は絶え間なく「病んでいる」こと
を強いられる。人生の 99％は診療の
外で営まれるし，症状のない時間もま
た病気なのである。医療者は読みなが
ら耳の痛い思いをすることになるが，
読めば身体が変わる。そんな一冊。

貌失認，過剰書字，病的あくびなど
の神経学・神経心理学的症候で，脳神
経内科診療の中で時々遭遇する，しか
し不思議な症候が満載である。
　第 2部が精神症候群で，的外れ応答
を際立った特徴とするGanser症候群，
「自分は死んでいる」という Cotard症
候群などが含まれている。これらの多
くは医療関係者であっても初めて聞く
症候かもしれない。私自身もグルメ症
候群，切断欲求などの存在はこの本を
読んで初めて知った。さらに，宗教へ
の傾倒やヒステリーについての記載も
あり，医学書としてはかなり挑戦的な
内容が含まれている。ちなみに，この
本の最後は「不思議の国のアリス症候
群」という，有名文学作品からつけら
れた症候で終わっている。これら症候

の歴史的な観点からの詳細な記述に加
えて，最新の脳科学的分析が，どちら
も対等に大切なものとして記載されて
いるのがこの本の大きな特徴である。
図も豊富に掲載されていて楽しめる。
本の装丁もセンスが良い。
　この本は，“人の本来ある姿を神経
学・精神医学から探るための本”とも
いえると思う。もともと医学は“人の
病を治し”，“人を癒やし”，さらに“人
の本来ある姿を探る”学問領域である。
“人の病を治す”ための医学書は多く，
脳神経内科や精神科領域の本では“人
を癒やす”ための本も時々見かける。
しかし，“人の本来ある姿を探る”本
は医学書ではあまり見かけない。本書
はこのことに役に立つ稀有な本である
と考える。

↘

“明日から生かせる技術”を
全ての対人援助職に授ける

読めば身体が変わる，
食べること・病めることのリアル
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