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　“躁うつ病”と呼ばれ，統合失調症とともに二大精神疾患の一つに数えられてきた双
極性障害。報道等でもしばしば取り上げられるうつ病に比べ注目される機会は少ない
が，鑑別の難しさ，高い自殺企図率，再発率等，実は多くの課題を抱えた疾患だ。今回
は，双極性障害の認知度向上と患者支援に積極的に取り組む三氏が，疾患を正しく理解
し，早期に適切な治療を行うために何が必要か，長期的な視点を交えた議論を展開した。

■［座談会]双極性障害を“識る”（秋山剛，尾崎
紀夫，加藤忠史） 1 ― 3 面
■［寄稿］「生きたい人」を支えられない，医
療・福祉の運用現場（森川すいめい） 4 面
■［連載］続・アメリカ医療の光と影/国家
試験合格状況 5 面
■MEDICAL LIBRARY 6 ― 7 面

尾崎　2011年，デンマークにおいて，精神
疾患の全入院患者約17万人を36年間に
わたり追跡した大規模研究の成果が発表
されました。そのなかで，双極性障害患
者の自殺既遂リスクは，数ある精神疾患
のうち男性で 1位，女性で 2位という高
率であることが明らかになっています 1）。
　一方日本では，07年に「自殺総合
対策大綱」が策定されるなどうつ病を
中心とした自殺対策が進みつつありま
すが，双極性障害についてはほとんど
触れられていません。その背景には，
双極性障害という疾患の認知度が十分
でない現状があり，できる限り多くの
患者さんが生きやすい社会を作るた
め，疾患に関する啓発が早急に求めら
れています。本日はそうした視点から，
双極性障害の診断・治療に関する議論
を深めていきたいと思います。

躁の病歴を見逃さない

尾崎　双極性障害の診断が難しいとい

うのは，皆さん見解の一致するところ
だと思います。03年の米国における
調査では，正しく診断されるまでに平
均で 7.8年，3分の 1の方は 10年以上
経過しています。また 26％もの方が，
正しく診断されるまで 5人以上の医師
を受診しているということです 2,3）。こ
の状況は日本でも同様で，特にうつ状
態はうつ病に，躁状態は統合失調症に
間違われている場合が多くあります。
　双極性障害の未治療期間が長いほど
入院回数・自殺企図回数が多くなると
いう報告 4）もあるなか，より早期に，
正しい診断に結びつけるには，どのよ
うな考え方が必要になるでしょうか。
加藤　双極性障害の病態解明の途上に
ある現状では，受診時の症状と病歴か
ら診断を付けるしかありません。双極
性障害のうつ状態とうつ病との鑑別が
できないのは，原理的に仕方のないこ
とです。
　最善の方法は「より妥当な診断に早
く近付けるためには，病気に関する情

報が多く必要である」「新たな情報が
得られたら，診断が変わる場合がある」
ことを患者さんに話し，理解と協力を
求めていくことだと思います。
尾崎　診断の鍵となる情報を集める際
の注意点は，何かありますか。
秋山　まず何よりも，軽躁状態を患者
さんが自分から報告することは非常に
難しいと，医師が理解する必要があり
ます。精神科医は通常，「○○な症状
がありますか」「ありません」といっ
た患者さんとの会話を通して病気の有
無を判断していますが，「軽躁＝いつ
もより調子が良い状態」ととらえてい
る患者さんには，“症状”と言われても，
報告のしようがないわけです。
尾崎　例えば構造化面接 SCIDでは，
「他人とトラブルになったことはある
か」という質問が，躁の病歴を確認す
る例として示されています。しかし，
ネガティブな表現を使って過去の経験
を聞いても，躁病相の把握は困難です。
「人生で一番仕事がはかどったのはい
つごろか」など，前向きにとらえられ
る質問なら，聞きだせる場合も多いよ
うに感じます。
秋山　一方，患者さん側からの情報精
度を上げるには，本人に活動記録表を
書いてもらうのが最も効果的だと思い

ます。「夜中，いつまでもテレビゲー
ムを続けている」「パチンコ屋に何時
間も入り浸っている」など，軽躁に基
づく行動（＝“症状”）は，活動表の記
録があって初めて把握できるものです。
　双極性障害の特徴は状態の変化です
から，医師は，グラフを追うようにし
て体調の流れを把握しなければなりま
せん。しかし患者さんは，“瞬間値”や
“あるスポットでの状態”として自分
が苦しかった症状を報告することはで
きますが，一日一日の状態の変化を 2

週間分まとめて伝えることは難しい。
こうした意味でも医師は，活動記録表
でより精度の高い情報を確認する必要
があります。
　それが難しければ，家族や周囲の人
から話を聞くのも，一つの手でしょう。

診断の拡がりをどう考えるか

尾崎　双極性障害は，なかなか正しく
診断されない面がある一方で，多様な
病相を呈することから診断枠を定義し
にくく，それが過剰診断などの問題に
つながる場合がみられます。
　例えば，主に米国で問題になってい
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患者さんが，社会で生き生きと暮らしていくために
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るのが，小児の双極性障害の過剰診断
です。「かんしゃく」等の易怒性が顕
著な子どもを，成人期の双極性障害と
の関連が明らかでないままに，「特定
不能の双極性障害」などの診断枠に当
てはめるケースが増えています。06

年には，わずか 4歳の女の子が双極性
障害と診断され，多剤併用で亡くなる
という痛ましい事故もありました。
加藤　この問題の背景には，DSM-IVの
文言の拡大解釈が原因としてあったと
言われています。そこでDSM-Vでは，
小児・思春期の障害について「DMDD 

（Disruptive Mood Dysregulation Disor-

der）」という概念が新たに追加される
予定です。また，双極性障害の躁病エ
ピソードの定義にも「“一日中”，ほぼ
毎日」という記載が加わりました。こ
れらにより，一日のうちに断続的に起
きるような情動は躁状態とは切り離さ
れてとらえられるようになるでしょう。
尾崎　小児に関しては，過剰診断に歯

止めがかかる可能性がありそうですね。
　もう一つ，診断の枠組みがあいまい
になりつつあるのが双極 II型障害です。
加藤　そもそも DSM-IVの作成時点で
は，重症の躁うつ病で，躁とうつ両方
の症状で入院経験のある人を I型，う
つのみ入院経験のある人を II型，ど
ちらも入院までいかない人を「その他
の双極性」と分類していたはずです。
しかし現在 II型と診断されるのは，
うつも躁も軽い方々にまで拡大し，診
断の確実性の低さもあいまって，疾患
の輪郭はかなりぼやけてきています。
　その一方，双極性障害の臨床試験は
I型対象がほとんどで，II型のエビデ
ンスの蓄積は非常に少ないのです。II

型をどうとらえ，どう治療すべきかが，
今後の双極性障害領域での一つの課題
になりそうです。
秋山　実際のところ，Bipolarityの度
合いにはかなり幅があると考えられま
す。つまり，完全な単極型うつ病の方
から少しずつ Bipolarity が増していっ
て，双極 II型，I型に至るわけです。
診断体系としての診断基準を緩める必
要があるとは思いませんが，I型，II

型という診断基準以外にも，Bipolarity

スペクトラムとしてきめ細かに状態を
把握し，気分安定薬等で治療を行った
ほうがよい患者さんがいると思います。
尾崎　薬の使い方も，複雑化してくる
ということですか。
秋山　ええ。まだ Bipolarityの同定の
仕方が確定していないため，臨床的に
有用なデータはあまりありませんが，
抗うつ薬も，「単極性うつ病には使う」
「双極性障害には使わない」の 2パ
ターンでは測りきれないように感じま
す。
加藤　米国のSTAR*D（Sequenced Treat-

ment Alternatives to Relieve Depression）
研究においては，双極スペクトラムの
診断基準案に当てはまるか否かで，抗
うつ薬の効果に差は見られませんでし
た 5）。したがってこの診断基準案では，
治療選択における臨床的意義がないこ
とになります。
　一方で気分安定薬のリチウムに関し
ては，難治性うつ病患者のうち，リチ
ウムで増強効果が出た方には，双極性
障害の家族歴が多いという論文もあり
ます 6）。双極スペクトラムの判断基準
には検討の余地がありますが，同じう
つ病と診断されていても，背景にある
Bipolariryの程度により気分安定薬の
効き方には差が出るのかもしれません。
秋山　臨床での感覚と近いものがあり
ますね。今後継続的にデータをとって，
検討すべき課題であると思います。

患者が障害をどう受け止めて
いるか意識したアプローチを

尾崎　もともと“Polarity（極）”に着
目されて生まれた双極性障害の概念で
すが，疾患の本質は“Cyclicity（繰り
返し）”にあると言われ，その再発率

は 5年後で 80％以上とされていま
す 7）。出産後の再発率も，すべての精
神疾患の中で最も高いとされ，出産後
6か月の累積再入院率は 22％に上ると
いうデータもあるほどです 8）。
　そのため双極 I型障害では，一度で
も躁病相があれば再発予防のための維
持療法を導入すべきとされています。
治療のメインとなるのが，気分安定薬
の長期服用です。
加藤　例えばうつ病では，病相の治癒
から再発予防までを 1年程度のターム
で考えますが，双極性障害のタームは
はるかに長い。ほぼ生涯を通じて，再
発しないよう保つことが究極の目標に
なります。
　ただ「一生」に近い形での服薬継続
を受け容れることは，患者さんにとっ
て人生の大きなパラダイムシフトで
す。薬のパンフレットや，学会のガイ
ドラインなどの「生涯にわたる服薬が
必要」という記載を不用意に目にする
ことで，大きなショックを受ける可能
性もあります。
秋山　患者さんが求めているのは，「薬
を飲まなければ再発するぞ」ではなく
「飲んでいれば元気に過ごせるよ」と
いう言葉だと思います。われわれ医療
者は，同じ内容の説明をするなら，よ
りポジティブな表現を心がけることが
必要です。外科医が人の身体にメスを
いれるのと同じく，精神症状を持って
いる人にとって，精神科医の言葉はこ
ころへのメスです。必要なことは言わ
なければなりませんが，侵襲や痛みは，
必要最小限にとどめるべきであり，こ
の点で精神科医としての力量が問われ
てきます。
加藤　おっしゃるとおりです。
　Elisabeth Kübler-Rossによる『On Death 

and Dying』には，「死を受け容れると
きには，否認から始まって，怒り・取
引・抑うつ・受容というプロセスを経
ていく」という趣旨の記述があります。
それと同様，双極性障害の患者さんも，
病気を信じたくない気持ちや行き場の
ない怒りなどの過程を経て「ほかの慢
性疾患と同じように，薬を飲んでコン
トロールすればいいんだ」という“障
害の受容”の境地に至る 9）。

　実際，病相をきちんと予防していれ
ば，基本的には社会生活レベルを下げ
ずに暮らしていけます。患者さんがそ
の時点で障害をどのように受け止めて
いるかを意識して，時宜に応じた治療
説明，アプローチを行うべきだと思い
ます。

再発の兆候がみられたら？

秋山　維持治療のなかで，病相，特に
軽躁病相の兆候が現れたときには，重
症化させずにコントロールできるよう
になることが肝心だと思います。私は
患者さんに，あらかじめ「気分の波が
上がるときもある」ということと「そ
のときどういう対応をしてほしいか」
を伝えておきます。
尾崎　躁を「調子がよい状態」ととら
えている患者さんに「それを抑える」
という視点でお話ししても，治療合意
に至ることが難しい場合がありますね。
秋山　「気分の波をうまくコントロー
ルすることは，患者さん自身にも周り
の人にもプラスになる」ことを理解し
てもらえれば，軽躁状態への治療も受
け容れられやすいと思います。
　もう 1つ，「気分が上がるとそのぶ
ん下がる」ことを強調するとよいとい
うのも，よく言われますね。
尾崎　ええ。患者さんにも「うつはつ
らいので避けたい」という気持ちがあ
るので，そこを糸口にすることで，合
意を得られやすいと思います。
秋山　患者さんの協力が得られれば，
うつより軽躁病相のほうが，新規抗精
神病薬，あるいは作用が単純な古典的
な抗精神病薬でコントロールしやすい
と思います。軽躁を放置することなく，
気分が上がりかけたタイミングで服薬
してもらえれば，少し活動的で生産性
も上がったよい状態を持続できる印象
もあります。そのためには，患者さん
に再発の兆候に早く気付いてもらうこ
と，こちらもタイムリーに薬を出すこ
とが大切です。

「病識を得る」ための心理教育

尾崎　病気の再発・コントロールに不
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ル――患者に何を，どう伝えるか』（医学
書院）など。「私の精神科医としての生き
甲斐は『患者さんに病気のコントロールの
仕方を会得してもらって，社会人として責
任のある生活を送ってもらうこと』に尽き
ます。リワークも双極性障害の心理教育も，
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極性障害の心理教育マニュアル――患者に
何を，どう伝えるか』（医学書院）など。「心，
脳，身体の回復をお手伝いし，患者さん・
ご家族のニーズに合った医療の実現をめざ
しています」。

●加藤忠史氏
1988年東大医学部卒。滋賀医大精神医学
講座助手，東大病院助手・講師などを経て，
2001年より現職。国際双極性障害学会理事。
『双極性障害 第 2版――病態の理解から治
療戦略まで』（医学書院）のほか『双極性
障害――躁うつ病への対処と治療』 （筑摩書
房）など一般向けの著書も多数。「躁うつ病
のホームページ」（http://square.umin.ac.jp/

tadafumi/）は 1999年の開設以来，のべ 500

万アクセスを超える。「双極性障害の原因解
明をめざし，動物モデル，死後脳，ゲノム・
エピゲノムなど幅広い観点から研究を行っ
ています。何とかこの病気を神経病理学の
レベルで再定義し，診断法，根本的治療法
開発につなげたいと考えています」。

●図 1　「病識」の概念図
（David AS. Br J Psychiatry. 1990; 156: 

798-808より転載・改変）

治療をきちんと
受ける

病気を持っている
ことの自覚

病状を正確に知る

真の病識

●図 2　アドヒアランス悪化に関連する要因
（『双極性障害の心理教育マニュアル――患者に何
を，どう伝えるか』108頁より転載）

心理的要因
薬にコントロールされ
ている不快感・高揚感
がなくなること

文化的因子

躁状態

精神科医の否定的態度

最近の発症

副作用

物質の乱用
Ⅱ軸障害の併存

家族

障害の否認

アドヒアランス悪化 副作用の過大評価

双極性障害入門書のベストセラー、全面改訂第2版

第2版双極性障害 第2版

病態の理解から治療戦略まで
近年大きな注目を集める双極性障害（躁う
つ病）の決定版入門書、待望の改訂版。概
念、症状、診断、治療薬の薬理、生物学的
研究まで網羅し、この1冊で双極性障害の
全体像がつかめる、ミニエンサイクロペデ
ィア的な内容構成。最近のトピックスも満
載、診療・研究の最前線が分かる。著者の
豊富な臨床経験をベースに、最新のエビデ
ンスに裏打ちされた治療戦略を提示。明日
からの臨床にすぐ役立つ実践的な知識・情
報を随所に掲載。
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A5　頁352　2011年 定価4,935円（本体4,700円＋税5％） [ISBN978-4-260-01329-1]
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 双極性障害を“識る” 座談会
るスキルを身につける。そうすれば，
病気への恐れや不安を減らせる一方，
受容を促すことができ，結果的に再発
の予防につながると思います。
尾崎　今回，秋山先生と監訳した『双
極性障害の心理教育マニュアル――患
者に何を，どう伝えるか』は，スペイ
ンで行われている「バルセロナ・プロ
グラム」に基づいています。これは 6

か月間，週 1回の当事者グループでの
セッションで病気を知り，ストレスへ
の対処法や規則正しいライフスタイル
を学ぶものですが，こうした教育が再
発予防に効果的であることが，RCT

で実証されています 11）。
秋山　まずは心理教育で疾患を学んだ
上で「病気とうまく付き合う」「治療
へポジティブに取り組む」感覚をつか
むところまで，学習効果を広げていけ
るとよいですよね。そのとき真に「病
識を得た」つまり「病気を克服した」
と言えるのではないか，と思います。

加藤　私は現在，NPO法人「ノーチラ
ス会」（http://bipolar-disorder.or.jp/）と
いう双極性障害の患者団体を支援して
います。患者会は，治療中の患者さん
が社会復帰した方と交流できるなど，
治療へのモチベーションを高める貴重
な場になるため，組織の拡大を進めた
いのです。ところが，理事として名前
を出すのに抵抗を感じる方も少なくな
いようです。社会からの偏見があるか
ら，組織化が進展せず，偏見をなくす
ための方策を打ち出しにくい，という
悪循環を乗り越えるのは大変です。
尾崎　患者さん本人への治療・教育の
みならず，双極性障害に対する社会一
般の認識を変えていくことも必要とい
うわけですね。
秋山　社会に疾患への理解を深めても
らうためには，そのための“動機付け”
が重要だと思います。
　例えば一般の企業向けには「双極性
障害の同僚や部下への接し方がわかれ
ば，仕事がスムーズに進む」ことを説
明する。「励ますのはタブー」など，
うつ病への対応はそれなりに知識が広
まりつつありますが，双極性障害につ
いてはまだまだ知られていません。ど
う接したらよいかわからずにいる方も

待たれる研究の進展

尾崎　長期的な視点になりますが，双
極性障害の根本原因を解明する研究の
進展も待たれるところです。加藤先生
は昨年，英国の Bipolar Disorder Re-

search Networkの日本版となる「双極
性障害研究ネットワーク」（http://bipo-

lar.umin.jp/）を発足され，私もメンバー
に加わっています。
加藤　本ネットワークでは，主に患者
さんを対象に，月に 1度メールマガジ
ンを発行しています。そこで 1本ずつ
論文を紹介していくつもりだったので
すが，そもそも日本から出ている双極
性障害の論文が，年間 12本もないこ
とに気付き愕然としました。日本の双
極性障害研究の一番の課題は，何と言
っても研究者の数が足りないことだと
いう認識が，まずは必要です。
　その上で進めねばならないのは，脳
の神経病理学的研究です。双極性障害
のゲノム研究と脳画像研究は少しずつ
進展していますが，二つの研究の間を
つなぐ，細胞や神経回路レベルの研究
がまだ少ない。当研究所では，動物モ
デルと患者さんの死後脳を通して，そ
れらを解明したいと考えています。
尾崎　日本では双極性障害の死後脳研
究は，ほとんど行われていない現状が
ありますね。
加藤　そうですね。症状や経過による
判断に頼っている現状では，正しい診
断が付くまでにはどうしても時間がか
かります。病気を脳のレベルで定義し
て，脳病態を診断できる診断法を確立
するためにも，死後脳を保存して研究
に活かす「ブレインバンク」のシステ
ムが，欧米のように整備される必要が
あると感じています。
尾崎　病因・病態研究はもちろんです
が，アドヒアランスやリワークなど心
理・社会的な内容を包含した研究も，
日本では系統立ったデータがほとんど
得られていない現状があります。
秋山　「アドヒアランスの改善」や「報
告可能性における診断と症状の関連」
といったテーマなら，市中病院もデー
タ収集などにおいて，協力させていた
だきやすいと思います。
尾崎　ぜひいろいろな施設で共同し
て，オールジャパンの体制で研究も行

可欠なのは，患者さんが病気とその症
状，そして治療について正しく知る，
つまり「病識を得る」ことです（図 1）。
　特に双極性障害では，誰でも起こり
うる気持ちの落ち込みや高まりと病相
との違いがわかりにくく，それが再発
の自覚の遅れにつながります。また治
療アドヒアランスの悪化の背景には，
「障害の否認」「副作用の過大評価」な
どがあるとされます（図 2）。実際に，
真の副作用による服薬中断者は 3％程
度で「薬への依存が生じる」「恐怖心
を感じる」など，治療に対するネガテ
ィブなイメージに基づく理由が大半を
占めています 10）。
　こうした知識不足・誤解を払拭し，
患者さんと治療者が病気・治療・症状
の正しい認識を共有する手段として有
効と言われるのが，心理教育です。
加藤　初発時の薬物療法から維持療法
に移行する間に，適切な心理教育で疾
患学習を行い，自分で病気を管理でき

多いはずです。
尾崎　実際，「薬に頼るな」「本当に病
気なの？」など，周囲の人の誤解・知
識不足から生まれる一言で，治療をた
めらう方も少なくないですね。
秋山　そういう意味では，患者さんが
“社会から自分の身を守る”ために，
心無い一言や理解のない発言にどう対
応すべきか，診療の中で具体的な対処
の仕方を示していくことも必要だと思
います。
尾崎　私の診察では「会社に薬のこと
を聞かれたら，どう答えるか」など，
患者さんが不安に思うことについて一
緒に答え方を検討することもありま
す。ロールプレイなどで，そうしたノ
ウハウを実際的に学べるとよいですね。
秋山　患者さんも周囲の人も，求めて
いるのはまさに「自分たちはどう動け
ばいいのか」という具体的なノウハウ
です。精神科医は，そうしたノウハウ
を伝授するコンサルタントとしての役
割を，もっと意識するべきでしょう。
精神科医のコンサルトにより，精神疾
患を持った人が社会で活躍する機会が
増えれば，スティグマが減ることはも
ちろん，精神科医療への見方も変わっ
てくると思います。

っていきたいところです。

✿

尾崎　最後に，皆さんからひと言ずつ
今後の抱負をお願いして締めくくりた
いと思います。
加藤　水島広子先生の『「怒り」がスー
ッと消える本――「対人関係療法」の
精神科医が教える』（大和出版）に，「怒
っている人は困っている人」とありま
した。双極性障害の患者さんや家族の
方から，診断や薬の副作用などへの怒
りの声をしばしば耳にしますが，それ
だけ皆さんが困っているということで
す。その怒りを「双極性障害を皆で克
服しよう」というポジティブなエネル
ギーに昇華させて，病態の解明につな
げられればと願っています。
秋山　人は皆，何らかの病気を持って
おり，病気がコントロールできない場
合に“患者”と呼ばれます。逆に言え
ば，病気をうまくコントロールできれ
ば“患者”も健康な人と同じです。彼
らが一人の人間として，仕事や家族と
の生活を維持し，人生を全うしていく
“責任”を果たせるよう，サポートし
ていきたいと考えています。そうする
ことが，精神疾患に偏見を持たせない，
一番有効な対策だと思います。
尾崎　大学で教育にかかわる立場とし
ては，双極性障害をはじめとした精神
疾患とその患者さんについて，医療関
係者全体がもっと知識を深められるよ
う努めなければと感じています。病気
についての情報を積極的に発信して，
患者さんたちが社会の中で少しでも生
きやすくなるようにしたいですね。本
日はありがとうございました。 （了）
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●森川すいめい氏
鍼灸師資格取得後，
日大医学部を卒業。
2003年，ホームレ
ス支援の NGO団体
「TENOHASI（ての
はし）」を立ち上げ，
08年には NPO法
人化。代表として

東京・池袋で炊き出しや医療相談などを実施
する。09年世界の医療団 TP代表就任。国立
病院機構久里浜アルコール症センターを経
て，一陽会陽和病院。東日本大震災「こころ
のケア」支援活動継続中。ずっとうつむいたままの男性

　冬，路上で，30代男性（A氏）と
出会った。「ビッグイシュー」という
企業からの紹介だった。「ビッグイシ
ュー」とは，『ホームレス』者が雑誌
を販売する仕組みでビジネス展開をし
ていて，住所不定のままで仕事ができ
る。そこへ A氏が就労相談に行った。
ところが，A氏があまりに元気がない
とのことで，企業より相談の電話が入
った。
　「A氏は，精神科医に相談してみた
いということなのです」。
　その夜，カフェで会うことになった。
目の前の男性が A氏であるとすぐに
わかった。目に力がなく落ち着きがな
い。ずいぶん痩せた男性。
　「あの，すみませんでした。私なん
かのために。なんだか申し訳なくて。
すみません」。
　茶髪，風貌とはかけ離れた，細く弱
い声。小刻みに震えながら，席に座った。
　「時間をわざわざ作ってくださった
のですけど，精神科の先生にもう会わ
なくてもよくなったのです」。
　ずっとうつむいたまま，A氏は，淡々
と言葉を紡いだ。
　「お墓，あるんですよね。祖母と，
母の。自殺したんです。そのお墓，守
らなきゃなって思って，お金なかった
ので，6000円，稼がなきゃって思って，
ビッグイシューさんに行ったんです。
でも，なんか，ちょっと元気が。精神
科医の先生がいるって聞いたんで，自
分が病気かどうか教えてほしかったん
です。迷惑かけないで働けるかどうか」。
　「……」。
　「迷惑ですよね。本当にすみません。
でも，もう大丈夫なんです。よく考え
たら，僕が死んだら，どちらにしても，
お墓，守る人がいないから，みんな無
縁仏になるんだって気付いたんです。
会う約束をさせていただいてしまった
ので，今日来ました。なんかいつも，
突発的に決めて，いつも，他人に迷惑
ばかり掛けてしまうんです。本当にす
みませんでした」。

生き残るための
「断れない」日々

　しばらく沈黙が続いた後で，A氏は，
下を向いたまま，無表情に，淡々と話
を続けた。A氏の両親は A氏が幼い
ころに離婚した。父親に預けられた A

氏は，毎日殴られていた。

　「今思えば，何で，父親のほうに行っ
たのかなって。怖かったからですかね」。
　暴力を受けて育った人は，暴力を受
けない生活の想像がしにくい。やった
ことのある生活のほうが，まったく知
らない幸せよりも選びやすいことがあ
る。無意識に。A氏がそうだったのか
はわからないが。
　数年間の虐待が発覚し，母親のもと
に戻った。その母は，自殺した。
「なんで，あのとき，自分は，助けら
れなかったのかなって」。
　A氏は，それでも，懸命に働いた。
夜の仕事で，こころが寂しいと思う人
たちが，酒を飲んで癒やされに来る空
間で，責任者になっていた。
　「でも，いつも，だんだん，生きら
れなくなるんです。なんというか，僕
は，断れないんです。黙っているから，
どんどん責任者とかになって，仕事も
どんどん増えて，疲れ果ててしまうん
です。そして，死にたいなと思って，
自殺未遂をしました」。
　断れないのは，父親からの暴力を耐
えた幼少期からの，生き残るための唯
一の生き方だったのかもしれない。救
急車で運ばれた三次救急の病院では，
一命を取りとめ，その後，精神科受診
を勧められ，何も考えられないまま診
察を受けた。
　「病気じゃないって言われたんです
よね。それっきりです」。
　以後，A氏は，引きこもる生活をし
た。このままではダメだと思っていた
ある日，家を売ってお金を作り，仕事
をしないかという誘いがあった。A氏
は誘いに乗った。財産はすべて詐欺に
あった。
　A氏は，残り少ないお金で，マンガ
喫茶やファーストフード店に泊まり，
金のない寒い夜は，夜通し歩き過ごし
た。もう生きていても仕方がないと思
ったときに，ふと，お墓を守らなけれ
ばならないと思ったのである。お墓を
守るために働く，しかし，働いて大丈
夫な状態かどうか自信がない，それを
教えてくれる専門家に会う，そういう
動機でカフェに来た。

「こんなに，頑張って，
生きてきたのですね」

　ところが，ここにたどり着くまでに，
無縁仏にどうせなるのだと気付いた。
　「だからもう，生きなくていいので
すよね」。
　ずっと下にあった目線が，一瞬上を
向いた。死の選択時。選択をするまで

の過程は苦しさの闇の中にあるが，死
んでいいのだと思えた瞬間に，気持ち
がすっと楽になることがあると言った
人がいた。
　「Aさん。こころは，病気になりま
せん。こんなに頑張って生きてこられ
たのですね。よく，頑張って，生きて
こられました」。
　A氏との会話中は，A氏が語ること
を，紙に，言葉をまとめ，図にしなが
ら話を聴いた。その紙面を，A氏と一
緒に眺めた。
　「こんなに，頑張って，生きてきた
のですね」。
　誰が，どう見ても，その紙面に，A

氏を責め立てる理由はなかった。A氏
は，それを，自分が生きていることを，
人様に迷惑を掛ける申し訳ない存在だ
と言っていたのである。A氏は，涙し
た。表情が生まれた。
　「Aさん。こころは，病気になりま
せん。でもね，脳というのは，臓器で
ね，ずっとストレスを受け続けると，
脳という臓器は，ちょっと病気になる
ことがある。ちゃんと考えられなくな
ったり，集中力がなくなったりするこ
とがある。病気は治しましょう」。
　A氏は，何も考えられないと言った。
PTSD，うつ病。
　「あなたは，今晩，何も考えてはい
けない。明日，私たちの仲間（NPO

法人 TENOHASI／世界の医療団）が，
あなたと一緒に区役所に行って，生活
保護申請を手伝います。そして，その
まま，うちの病院に来られるようにし
ます。何も考えない日を作ります」。

生活保護の申請に，行かない，
行けない人たちがいること

　生活保護申請の現場を知っている人
ならば，彼のような人が，自らの力で
は申請に来ないことや，来たとしても，
うまくいかないだろうことは想像がつ
くかもしれない。申請をするために家
族の話をしなければならない，自分の
存在が迷惑を掛けるのだと思っている
ところへ「税金だからね」と念を押さ
れる，行政専門用語が頭に入ってこな
い。前向きに助けてくれる相談員に出
会わない限りは，「やっぱりいいです」
と言って，二度と自ら相談に行くこと
はなくなる。
　彼は，入院し，1か月が過ぎるころ
に，人と話すようになった。今までと
同じ生き方で，入院患者さんの，同じ
く弱く生きている人の悩みを聞く日々
を過ごしていた。回復しつつある彼に

は，休養ができる場所が必要になった。
　ところが，現在の精神科病院は，急
性期の精神症状のある人や，地域で問
題行動を起こす人が，短期で入院する
という部分に大きな加算がついている
ため，ゆっくり休むというニーズを満
たすことが難しい。常に大声を上げる
人の傍らで，A氏は親の声を思い出し
て PTSD症状の発症を繰り返した。
　「これ以上ここにいたら，気が狂い
そうです。独りで休みたい」。
　A氏は，死なないと約束していた。
自分のことを，自分をどうやって助け
ていったらいいかをよく知り，過去の
つらい記憶は持ちながらも，「何とか
生きられるかもしれないと思うように
なった」と言った。家がある人ならば，
退院するのがよい状態だった。
　ところが，生活保護担当者からは，
更生施設以外の退院は認められないと
言われた。
　「基本原則を曲げることはできない
んですよ。生活保護の規則というもの
があります。その規則に則ることがで
きないならば，指示命令違反というこ
とになってしまいます。生活保護受給
継続は認められないのです……」。

A氏は，再び
『ホームレス』になった

　A氏は，結局「独りで休みたい」と
言って，再び『ホームレス』になった。
　「更生施設に入れば，自分の苛立ち
が収まらなくなって，人に迷惑をかけ
ます。だったら，路上に戻るのがいい
です」。
　彼は自分のことをよく知っていた。

＊

　この話には，まだ続きがある。A氏
との出会いはインフォーマルな支援か
ら始まり，退院後も，それに支えられ
た。医療や福祉の現場は，人が生きる
ことについて，仕事の枠組みを超えな
ければならない時代なのだと思う。生
活保護担当者は，その後真摯に悩み，
1か月後，アパート入居が認められた。

※上記の事例は，本人に掲載許可をもらって
います。「自分のような境遇の人が，苦しい
思いをするのを少しでも減らせるならば，役
に立ちたいです」と，A氏は言いました。
　また，本人から聴いた話を，精神科医個人
の視点で書いています。実際の本人の視点か
らは，違う世界が見えているかもしれません。

 　森川 すいめい　世界の医療団TP代表医師／NPO法人TENOHASI 代表理事／一陽会陽和病院精神科

寄 稿

「生きたい人」を支えられない，医療 ･福祉の運用現場
ある『ホームレス』者の物語
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　他の先進国と比べて公衆衛生分野が
大きく立ち後れてきた米国にあって，
例外的に先進的な実績を積み上げてき
た領域が「たばこ規制」である。1960

年代の包装への「有害表示義務付け」
に始まって，乗り物・レストラン等公
共の場での喫煙禁止や課税強化（註 1）
など，さまざまな施策が実施されてき
た。その結果，60年代半ばには 4割
を超えていた喫煙率が漸減，2010年
にはついに 2割を下回るまでの劇的な
効果を上げてきた。
　一方，アルコールについても，「禁
酒法」という歴史上の大失敗を経たも
のの，現在もそれなりの規制がなされ
ている。特に，年齢制限は厳しく，ど
う頑張って若作りしても絶対に未成年
に見えるはずのない私でさえも，野球
場でビールを購入するたびに年齢確認
のための身分証提示を求められるほど
なのである（身分証を持ち歩くのを忘
れた場合，絶対に売ってもらえない）。
　ことほどさように，たばこ・アル
コールについては，「健康に有害であ
る」という理由でさまざまな規制が加
えられてきたのであるが，現在，米国
において，「健康に有害であることが
明白であるのに『野放し』にされてい
る」として，規制強化を求める運動が
起こされているのが「砂糖」である。

規制正当化の 4条件

　バボールらは，アルコール規制が正
当化される根拠として，以下の 4つを
挙げている（註 2）。
1）Unavoidability（社会全体に蔓延し，
「避ける」ことが難しい）

2）Toxicity（毒性）
3）Potential of abuse（依存症の危険）
4）Negative impacts on society（社会に
対し害を為す）

　であるが，ラスティッグらは，今年
2月，「砂糖も，この 4条件をすべて
満たすから，規制されてしかるべきで

ある」と主張する論文を発表，強い関
心を集めた（註 3）。
　まず unavoidabilityであるが，砂糖
の摂取源が果実や蜂蜜などに限られて
いた昔と違って，現在，多くの加工食
品に甘味料が添加され，摂取を「避け
る」ことは著しく難しくなっている。
特に，蔗糖に代わる甘味料として，「髙
果糖コーンシロップ（high fructose corn 

syrup）」の使用が急増，新たな供給源
となっている。
　次に toxicityであるが，砂糖はこれ
まで，ややもすると「empty calories（栄
養価はゼロに近いのに高カロリー）」
として扱われ，「カロリー過剰」の危
険のみが論じられてきた。しかし，最
近は，高血圧・脂質異常症・肝障害等，
メタボリック・シンドロームに伴うほ
とんどすべての病態が砂糖の過剰摂取
によってもたらされることが示され，
「その慢性毒性はアルコールと変わら
ない」とする認識が強まるようになっ
ている。
　さらに，potential of abuse についても，
＊砂糖を摂取すると，脳内のドーパミ
ン濃度が増え，いわゆる「報酬系」が
活性化されるのは麻薬と変わらない，
＊機能的画像解析によると，糖分の多
い食品を摂取させた後活性化される脳
の領域は，麻薬で活性化される領域と
酷似する，
＊肥満者も薬剤依存症患者も，脳内
ドーパミン受容体が減少しているのは
共通であり，ドーパミンを多量に放出
させる物質の摂取を「渇望」する状況
が調っている，
＊糖分を多く含む食品が脳内のエンド
ルフィン分泌を促すのは麻薬と変わら
ない，
……等の知見が集積，砂糖が，他の依
存性物質と変わらない効果を脳に及ぼ
すことが示唆されている。さらに言う
と，アルコールや麻薬の依存症で「耐
性」が形成されるのと同様，「甘味依
存症」でも，「もっと食べないと満足
できない」という病態が進行しうるの

である。

たばこ・アルコールの次は砂糖？

　最後に「社会に与える害」であるが，
米国ではメタボリック・シンドローム
関連に毎年 1500億ドルの医療費が投
じられているだけでなく，米軍志願者
の 4分の 3が肥満および関連の理由で
入隊を拒絶されると言われ，砂糖が及
ぼす健康被害は国家の「安全保障」を
脅かすまでになっている。
　砂糖規制論者は，政府が定める「安
全食品リスト」から砂糖を除外するだ
けでなく，たばこやアルコールの例に
倣って，①甘味料使用に対する課税，
②（自販機で砂糖入りソーダを売らな
い等の）流通規制，③（未成年者にソー
ダを売らない等の）年齢制限等の施策
を即刻実施すべしと主張しているので
あるが，ソーダ業界等が猛反対してい
るのは言うまでもない（註 4）。
　米国で始まった嫌煙運動は，その後
世界中に影響を及ぼすようになった
が，砂糖についても，たばこと同様の

厳しい規制が実現されたとしても不思
議ではない。やがて，野球場で身分証
明書を持っていないと，ビールはもと
よりソーダも売ってもらえないような
時代がやってくるのだろうか？

註 1：課税強化の結果，現在，ほとんどの州
で 1箱の価格が 5ドルを上回るようになって
いる。また，税率が高い州ほど価格も高く，
ニューヨーク州では 1箱 10ドルを超えてい
る。
註 2：Babor T, et al. Alcohol : No ordinary 

commodity : Research and public policy. Ox-

ford univ press ; 2010.

註 3：Lustig RH, et al. Public heatlh : The 

toxic truth about sugar. Nature. 2012 ; 482

（7383） : 27-9.

註 4：世論に配慮した業界は，学校内での
ソーダ販売について自主的に「撤退」したも
のの，代わりに売られるようになったジュー
ス・スポーツ飲料類に砂糖が入っていること
は変わらず，砂糖規制の目的は達成されてい
ない。

●厚生労働省関連の国家試験合格状況
職種名 受験者数 合格者数 合格者率

第 106回医師   8,521人  7,688人 　90.2％
第 105回歯科医師 3,326 2,364 71.1

第 98回保健師 15,758 13,555 86.0

第 95回助産師 2,132 2,026 95.0

第 101回看護師 53,702 48,400 90.1

第 64回診療放射線技師 2,528 2,109 83.4

第 58回臨床検査技師 4,012 3,027 75.4

第 47回理学療法士 11,956 9,850 82.4

第 47回作業療法士 5,821 4,637 79.7

第 42回視能訓練士 720 665 92.4

第 25回臨床工学技士 2,086 1,574 75.5

第 25回義肢装具士 223 179 80.3

第 21回歯科衛生士 3,661 3,507 95.8

第 35回救急救命士 2,612 2,242 85.8

第 20回あん摩マッサージ指圧師 1,777 1,495 84.1

第 20回はり師 5,015 3,651 72.8

第 20回きゅう師 4,996 3,498 70.0

第 20回柔道整復師 6,754 5,227 77.4

第 14回言語聴覚士 2,263 1,413 62.4

第 97回薬剤師 9,785 8,641 88.3

第 24回社会福祉士 42,882 11,282 26.3

第 24回介護福祉士 137,961 88,190 63.9

第 14回精神保健福祉士 7,770 4,865 62.6

第 26回管理栄養士 21,268 10,480 49.3



てんかんの“小さな百科事典”，待望の改訂第3版！

第3版てんかん学ハンドブック第3版

てんかん臨床の第一人者の手による診療の
手引き書を6年ぶりに改訂。専門医以外で
もてんかんをスムーズに理解できる構成で、
てんかんに長年携わってきた著者だからこ
そ書ける「事例」や「臨床メモ」が満載の
“小さな百科事典”。近年本邦で使用可能
となった抗てんかん薬による処方戦略など、
最新知見も大幅増補。精神科医、神経内科
医、小児科医、脳外科医のみならず、てん
かんに遭遇するかもしれない医師は読んで
おきたい1冊。

兼本浩祐
愛知医科大学精神科・教授

A5　頁376　2012年 定価3,990円（本体3,800円＋税5％） [ISBN978-4-260-01539-4]

幻聴妄想かるた
解説冊子＋CD『市原悦子の読み札音声』＋DVD『幻聴妄想かるたが
生まれた場所』付
ハーモニー（就労継続支援B型事業所）●編著

かるた92枚＋解説冊子120頁＋CD＋DVD

定価2,415円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01485-4

評 者  原田 誠一
 原田メンタルクリニック・東京認知行動療法研究所

《精神科臨床エキスパート》
多様化したうつ病をどう診るか
野村 総一郎●編
野村 総一郎，中村 純，青木 省三，朝田 隆，水野 雅文●シリーズ編集

B5・頁192

定価6,090円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01423-6

評 者  山口 登
 聖マリアンナ医大教授・精神医学
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　本書は当事者の皆さんが，①自分の
幻聴妄想体験を「かるた」の読み札，
絵札という形で表現し，②解説冊子で
生育歴，治療やハーモニー（＝今回の
企画の主体となったリ
ハビリ施設）への感想，
かるたへの想いなどを
率直に綴り，③DVD

にも出演して読者への
メッセージを発信する
という，誠に独創的で
先駆的な内容となって
いる。さらには，女優・
市原悦子さんが読み札
を語る素敵な CDもつ
いていて，ユニークな
魅力満載の快著と感じ
入りました。本書を楽
しみ味わう中で評者は
新鮮な懐かしさを満喫
するとともに，一精神
科医として複雑なほろ苦さも体験しま
した。以下，その内実を記して本書の
紹介とさせていただきます。
　まずは「新鮮な懐かしさ」から。四
半世紀にわたって精神科医をやってき
た評者にとって，かるたで表現されて
いる内容自体は馴染み深いもので，し
みじみ「懐かしさ」を感じました。一
方の「新鮮さ」は，（1）かるたという
形式で幻聴妄想体験が言語的・絵画的
に生き生きと表現されていて，（2）解
説冊子と DVDで当事者の皆さんが
堂々と想いのたけを語る様子に感銘を
受け，（3）市原悦子さんの見事な朗読
を通して，皆さんの心象風景が髣髴と
してくる経験に驚嘆したことによりま
す。加えて，診療で心理教育を行う際
にかるたを早速使ってみたところ，良
い手応えがみられたことも新鮮な体験
でした。
　次に，「一精神科医として味わった
複雑なほろ苦さ」に触れます。当事者
の皆さんは，本書で意図的・無意識的
に精神医療の問題点を鋭く指摘してお

られる。例えば，①皆さんはこぞって
「自分の体験を理解してもらえた」喜
びを語っているが，このことは「精神
科医が当事者の体験を十分把握・理解

して尊重し，相手にし
っかり伝える」という，
精神療法の基本だが肝
心要の部分が不十分な
現状を示しているかも
しれない，②DVDの
映像から錐体外路症状
などの薬物療法の副作
用が伺えて，かるたで
表現されている内容が
診察場面で語られると
「クスリが増える」結
果につながりかねない
実態がありそうだ，③
治療者側から当事者の
方に伝えられた（と語
られている）病態の説

明内容に，不適切なものがある（例：
脳梗塞と説明されて即入院），④病院
の居住性の悪さが切実に語られている
（例：「病院食が，ものすごくまずくて
ね。まずくて，まずくて」「病院のな
かでは休養にならなかった」）があり
ます。ここでは，現在の精神医療にお
ける精神療法・薬物療法・心理教育・
入院環境の問題点が明瞭に表現されて
いるわけです。こうした問題提起は，
精神医療にかかわっている評者にとっ
て他人事でない切実な課題であり，複
雑なほろ苦さを体験しました。
　せっかくの機会ですので，少々気に
なった点も記させていただきます。例
えば「レストランで うんこの話がし
たくてしょうがなくなる」は，幻聴妄
想とは異なる体験（強迫衝動）かもし
れません。またクスリの副作用が，か
るたの内容に一部関与している可能性
も否定できない気がします。改訂の折
があれば，身近な精神科医と一緒に見
直してみると良いでしょう。
　本書の出来栄えがあまりに素晴らし
いので，私たち精神科医の「つぶやき
本音かるた」も作って小沢昭一さんに
朗読していただけたらなどと評者は夢
想しました。世間のニーズのない愚か
な冗談企画ですが，精神科医だけはか
なりの人が愛読・愛聴するような気が
します。

　精神科臨床の現場で「そこが知りた
い」と思うテーマがある。そのテーマ
についてその道のエキスパートたちが
診療の真髄を遺憾なく述べてくれると
本当に助かる。多くの
精神科医療者が精神科
臨床の現場で抱く疑問
の一つに「うつ病診療」
がある。「うつ病診療」について，教科
書やガイドラインには書ききれない診
療のノウハウをエキスパートたちがわ
かりやすく解説しているのがこの本だ。
　「うつ病は，真面目で几帳面な人が
罹りやすい」「静養させ，励まさない，
抗うつ薬の服用で治る」というのが，
教科書的であり，従来のうつ病の臨床
であった。もちろん，うつ病は簡単な
病因論や治療論で説明できる疾患では
なく，また必ず治癒する病気として考
えられていたわけではないが，統合失
調症に比べ，比較的短期間に治療可能
な疾患として考えられてきた。しかし，
現時点において，うつ病は多様化し，
臨床的に複雑さを増し，第一線の臨床
家を悩ませ，戸惑わせていることが多
い。「うつ病は変わったのか。そして，
その背景に何があるのか」「どこまで
が性格か，その人の生き方なのか，ど
こからうつ病なのか，あるいは別の問
題（疾患）か」など疑問・関心を抱く
臨床家は多いことと思う。
　本書では，多様化し，かつ複雑化し
たうつ病の諸問題を取り上げ，教科書
やガイドラインには載っていない診療
のノウハウがわかりやすく解説されて

いる。問題は，疾患概念，診断，治療
と多岐にわたる。うつ病の状態像の変
化，診断基準の問題，年代による変化，
種々の精神疾患との関連などにおいて

生物学的および社会・
文化的考察が必要とな
る。本書では，具体的
な問題として，「現代

型うつ病」「双極スペクトラム」「非定
型症状に対する治療」「生活習慣の中
のうつ病」「老年期のうつ病」「発達障
害からみたうつ病」「統合失調症に併
発したうつ病」などが取り上げられ，
記載されている。執筆者はこの分野の
エキスパートの中から厳選され，診療
上の実体験や客観的エビデンスを踏ま
えた上で，各人がそれぞれの持論を展
開している。「患者を一人の人間とし
てどのように多面的に診ていくべき
か」「他疾患の影響（合併）はないか」
「治療者は安易に薬物投与に依存し過
ぎてはいないか，非薬物療法的介入は
無いのか」など執筆者たちも日々悩み，
工夫を重ねていることがうかがえる。
これらのテーマに疑問・関心を抱いた
読者には非常に興味深く，一緒に考え
ながらそして楽しみながら読み進める
ことができるであろう。
　本書は，エキスパートたちの持論を
ヒントにして，読者が今後のうつ病診
療のあり方を再考し，そして発展させ
ていくのに大いに活用できるものと考
える。日常の診療で悩んでいる医療者，
さらにはエキスパートをめざす医師た
ちの一助となるものと思う。

《精神科臨床エキスパート》
認知症診療の実践テクニック
患者・家族にどう向き合うか
朝田 隆●編
野村 総一郎，中村 純，青木 省三，朝田 隆，水野 雅文●シリーズ編集

B5・頁196

定価6,090円（税5％込） 医学書院
ISBN978-4-260-01422-9

評 者  小阪 憲司
 メディカルケアコート・クリニック院長

　本書は「精神科臨床エキスパートシ
リーズ」の一冊である。このシリーズ
は，「精神科臨床の現場で最も知識・
情報が必要とされているテーマについ
て，その道のエキス
パートに診療の真髄を
惜しみなく披露してい
ただき，……明日から
すぐに臨床の役に立つ書籍シリーズ」
を目指して企画されたものであり，本
書は認知症のエキスパートである朝田
隆教授により編集されたもので，彼は
認知症の「患者さんとそのご家族にど
のように対応すればよいのか」を示し，
「『今ここで』役立つ智恵の源になるこ
とを目指した」と記している。

　本書は全 6章から構成されており，
第 1章「認知症の予防策はあるか？
――危険・防御因子と予防介入の実例
紹介」（山田達夫）では，認知症の危

険因子や防御因子を概
説した後，山田らの予
防研究である安心院プ
ロジェクトを紹介し，

その成果が示されている。第 2章「薬
物療法の実際」（水上勝義）では，認
知機能障害の治療薬としてのコリンエ
ステラーゼ阻害薬であるドネぺジル塩
酸塩，ガランタミン，リバスチグミン
や NMDA受容体拮抗薬であるメマン
チンを解説し，さらに BPSDへの治療
薬としてのコリンエステラーゼ阻害

実際の診療ですぐに役立つ
智恵の源が得られる実践書

懐かしさ，そして
ほろ苦さを感じた理由

うつ病診療のノウハウをエキス
パートたちがわかりやすく解説

書 評 　 新 刊 案 内



今日の精神疾患治療指針
樋口 輝彦，市川 宏伸，神庭 重信，朝田 隆，中込 和幸●編
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　「今日の治療指針」は日常診療の実
用書として既に定評があり，毎年，項
目と執筆者を替えて改訂されている。
しかし精神疾患のページ数と項目は限
られていて，日ごろ出
合う精神疾患の治療指
針としてはかなり制約
がある。
　本書は，それを克服
した「今日の治療指針」
の精神疾患版で，一般
診療に向けた具体的な
治療指針が網羅されて
いる。全 23章 341項
目で構成され，第一線
で活躍中の 300人を超
えるエキスパートが執
筆している。薬物療法
と心理社会療法を組み
合わせて症状を改善し，　
社会的機能を高めると
ころに精神疾患治療の特徴があるが，
それを従来の「今日の治療指針」と同
じスタイルで編集したことは画期的と
いえる。
　近年，うつ病や認知症が右肩上がり
に増加したこともあって，精神疾患の
患者数は 320万人（2008年）を超え
ている。このため，社会保障審議会は
精神疾患を「社会を挙げて取り組むべ
き疾患」と位置付け，糖尿病や癌など
4疾病に精神疾患を加えて 5疾病 5事
業とし，前年度から国の医療計画に反
映させることが決まったところであ
る。また，精神疾患の長期転帰を改善
できる早期介入や回復した人の社会的
自立を促すために，精神疾患の正しい
理解の普及啓発が急がれており，疾患
概念と治療指針をわかりやすくまとめ
た本書の登場はまことに時宜にかなっ
ている。
　なぜ，本書の企画が可能になったの
だろうか。それは，診断学や病因・病
態の解明が進み，疾患概念が見直され，
薬物選択アルゴリズムの普及，心理社
会療法の進歩，治療ガイドラインの充
実など，近年の精神医学の長足の進歩
にほかならない。本書はそうした最新
の知見を踏まえながら，①症候，主訴
からのアプローチ，②精神疾患の治療

指針（統合失調症，気分障害，神経症
性障害，パーソナリティ障害，認知症，
心身症など 15項目と身体合併症の治
療），③精神科面接，診断と検査，精

神科治療法，精神科救
急，精神科リハビリ
テーションの解説，④
自殺予防，予防と早期
介入など 21のトピッ
クスで構成されている。
　エキスパートが「私
はこう治療している」
とした治療指針には，
薬物処方例はもちろ
ん，心理社会療法，患
者・家族への説明のポ
イントが記載されてい
て，精神疾患に特化し
た「今日の治療指針」
を特徴付けている。ま
た，治療指針に先だっ

て，疾患概念，病因・病態，診断のポ
イントが明解にまとめられている。
　精神疾患の保険病名は国際疾病分類
（ICD-10）の「精神および行動の障害」
に準拠しているが，病因・病態を除外
した疾病分類なので，病態に則した治
療指針に結び付きにくい。本書は，そ
うした日常診療の場で治療方針を立て
るのに便利である。
　ただし保険診療に限ってみると，エ
キスパートの処方例に保険適応外の処
方が身体疾患に比べて多い傾向があ
り，疾患によってはすべて保険適応外
の場合もある。保険適応病名の見直し
にかかわる問題であるが，薬物選択の
際に留意しておく必要がある。
　今後さらに改訂を重ねていくのであ
ろうが，本書はその初版である。一般
診療における精神疾患治療の手引きと
して推奨できる実践書であり，広く活
用されるに違いない。

薬，NMDA受容体拮抗薬，漢方薬，
抗精神病薬，抗うつ薬などが自らの経
験に基づいて紹介されている。第 3章
「もの忘れ外来における認知症患者と
のコミュニケーション」（藤本直規，
ほか）では，外来診療や患者・家族交
流会やデイサービスでのコミュニケー
ションの仕方について藤本らが実践し
ている内容を紹介しつつコミュニケー
ションの重要性が強調されている。第
4章「非アルツハイマー型の認知症と
は？」（横田修，ほか）では，レビー
小体型認知症と前頭側頭葉変性症に焦
点を当て，最近の知見も含めて詳しく
紹介されている。第 5章「介護者のこ
ころをケアする」（松本一生）では，
介護者の心の変化を詳しく解説し，介
護者をいかに支えるかが豊富な経験に
基づいて解説されている。第 6章「生
活上の障害への対処法――家族へのア
ドバイスを中心に」（朝田隆）では，

認知症の生活機能障害に焦点を当て，
それへの具体的な対応について専門医
の立場から具体的なアドバイスが紹介
されている。
　認知症の診療においては，正確に診
断し適切な治療をすることがもちろん
大切であるが，患者やその介護者を支
えることも重要である。認知症の家族
会に参加して痛感することは，担当医
への不満が多いことである。患者のみ
ならず家族の話を聞いてくれないとい
う不満がいかに多いことか。日常の診
療では介護者である家族を支えること
が非常に大切であるが，担当医にその
認識が乏しいことが多い。本書は，一
部を除いて，認知症の診療に必要であ
る患者・介護者への具体的な対応を学
ぶには必見の書である。編者の意図で
ある「実際の診療ですぐに役立つ智恵
の源」が得られる実践書といえよう。

↘

　新規の抗精神病薬が出そろった観が
ある。通称として，第 2世代とも非定
型とも呼ばれるこれらの薬剤は，従来
の抗精神病薬と比べて，パーキンソン
症候群，ジストニア，
遅発性ジスキネジアが
出にくいことは確かで
ある。これは，統合失
調症の治療が，チーム
医療となり，病院から
地域へと広がり，患者
さんの社会復帰を実現
させていく上で，極め
て好都合なことであっ
たと思う。
　しかしながら一方
で，東アジア 6か国に
おける統合失調症患者
の処方調査（2001年 7

月時点）によれば，向
精神薬数，抗精神病薬
の処方量ともに，日本が断トツ 1位で
ある。多剤・大量療法の問題がマスメ
ディアによる辛辣な糾弾を受け，厚生
労働省から「向精神薬等の処方せん確
認の徹底等について」と題された課長
通知（2010年 9月）が出されるに至
っている。2013年度から始まる地域
医療計画で実施される医療連携の中で
も，抗精神病薬の単剤化率が病院機能
を測る指標として言及されている。す
でに睡眠薬の併用数が 3剤を超えると
診療報酬が減額されることが決まった
と聞く。このような“外圧”を受けて
医療を変えざるを得ない状況に至った
ことは，精神医学に身を置くものとし
て，不名誉なことである。
　昨今，精神療法の習得が精神科研修
の中で重要視されているが，同様に臨

床精神薬理学の基礎知識と技術の習得
も，卒前，卒後の教育を通じて，さら
に徹底される必要がある。いかに良い
薬が誕生し，治療ガイドラインが作ら

れてきても，治療が技
であることは昔も今も
変わらない。薬物を知
り尽くし，自家薬籠中
の薬とし，しかも服薬
の心理を理解し，アド
ヒアランスを維持する
ことは並大抵の技量で
はないと思う。
　本書は，基礎から最
新の応用にわたり実践
的な情報からなり，新
規抗精神病薬を適正か
つ縦横に使いこなすた
めの格好の資料ともな
っている。新規抗精神
病薬を薬剤ごとに取り

上げて，その特徴をつぶさに紹介した
箇所が 3分の 1を占めている。これは
類書にない内容であり，臨床精神薬理
学を専門として治療経験を豊富に持っ
ている中村純教授ならではの編集であ
ろう。薬剤の添付文書から重要な記述
が転載されており，薬剤ごとに知って
おかなければならない注意事項を喚起
してくれる。新規抗精神病薬には気分
の安定化作用も認められているが，こ
れらの効果についても説明されてお
り，「完全マスター」というタイトル
にふさわしい内容を備えている。
　新規抗精神病薬は，さまざまな状態
に応用されるスタンダードな薬剤とな
っている。幅広い層の臨床医が読んで，
得るところの大きい一冊である。

●書籍のお問い合わせは
〒113-8719　東京都文京区本郷 1-
28-23　医学書院販売部まで
FAX（03）3815-7804

なお，ご注文は最寄りの医学書院刊
行物取扱店（医学書院特約店）へ。

幅広い層の精神科医が読んで
得るところの大きい一冊

精神疾患治療の手引きとして
推奨できる実践書
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