
医療保護入院者の入院期間と退院支援会議
　医療保護入院となった場合、病院は、
家族等の同意書と医療保護入院の入院届
以外に、入院時に作成する入院診療計画
書に医療保護入院の入院期間を記載して
都に提出することになりました。
　入院診療計画書の入院期間を超えて
も、医療保護入院での入院が継続されて
いる場合は、本人・家族にも参加を呼び
かけて、関係者会議をすることが義務付
けられました。地域関係者がいらっしゃ
る場合には参加を呼び掛ける必要があり
ます。地域でご活躍の皆様にも当院の精
神保健福祉士から連絡があるかと思いま
す。その際はよろしくお願いいたします。
　また、医療保護入院の方の退院を支援
するための「退院後生活環境相談員」とい
う新たな名称が増えました。各病院でどの
職種がその業務を担うのかということは
ありますが、多くは精神保健福祉士が行う
形になるかと思います。当院でも精神保健
福祉士が担当いたします。
　今回の法改正は医療保護入院を中心に
今までとは大きく変わった法改正となり
ました。良い悪いの議論は多々あろうか
と思いますが、法律は成立し施行した以
上それを守って病院は運用しなければな
りません。しかし、患者さんが医療をス
ムーズに受けられるように、医療者側が
入院を拒むような事態が起きる可能性を
できる限り減らしていくために、入院前
から関係機関の皆さんと病院が連携を深
めていければありがたいと思います。可
能であれば、医療保護入院を検討されてい
る患者さんを受診させる場合は、ご家族に
お付き添い頂き入院の同意をお願いした
いと思います。付き添いが無理な場合で
も、電話で入院の同意が取れるようにし
ておいて頂ければと思います。
よろしくお願いいたします。

新たに医療保護で入院する際の同意に関
しては、精神保健指定医が医療保護入院
の必要を認めた上で、家族等（直系の親
族・配偶者・兄弟姉妹）が同意した際に
入院が成立する形になりました。今まで
のように保護者でなければ同意ができな
いのではなく、家族であれば同意ができ
るようになりました。
　先日も、ご高齢の母親が保護者であっ
た当院通院中の患者さんを、弟さんが連
れて来られ、そのまま弟さんの同意で入
院できることがあり、スムーズに手続き
ができてよかったと思いました。

具合が悪く来院されたのに入院できない
事例
　一方、家族が患者本人と疎遠になって
いる、関わりを拒否している場合などは、
まったく身寄りがない方と同じように、
今までは市町村同意を使うことができた
のですが、厚生労働省から、家族が関わ
りを拒否している場合や意思を示さない
場合は市町村同意は認めないと明確に文
書で示されました。
　当院でも医療保護入院で入院させた方
がよいのではという方で、ケアマネー
ジャーが連れてこられて、精神保健指定
医が入院を必要と判断したが、受診時に
関係機関に問合せたところ家族がいるこ
とが分かり、こちらから連絡を取ったと
ころ関わりを拒否されたことによって、
入院が成立せずにお帰りいただいたこと
がありました。
　色々な今までの事情を抱えて精神科病
院を利用される患者さんを、具合が悪い
とわかっていても、制度上入院させられ
ないというのは、医療従事者としては本
当に心苦しい思いがします。

はじめに
　精神保健福祉法の改正が平成２５年 6
月に国会にて可決され、今年の４月１日
に施行されました。
　今回の法改正は精神科病院にとって、
今までとは違う事が増えたと同時に、入
院を中心にいつも患者さんをご紹介頂い
ている診療所の先生方や関係機関のみな
さまにとっても、知っておいていただか
ないといけない事も盛り込まれていま
す。
　今回の「くろおばあプラス」では、精
神保健福祉法の改正について、医療機関
にとって重要な部分を中心に、ご紹介の
際の注意点などを含めてお伝えしたいと
思います。

改正のポイント
　大まかには、「精神障害者の医療の提
供を確保するための指針の策定」「保護
者制度の見直し」「医療保護入院の見直
し」「精神医療審査会の見直し」の四
点です。今回は上記のうちから二点に
ついて書かせていただきたいと思いま
す。（改正のポイントは、厚生労働省の
ホームページ等にも掲載されておりま
すので、詳細はそちら（http://www.
mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
hukushi_kaigo/shougaishahukushi/
kaisei_seisin/）をご参照ください。）

保護者制度・医療保護入院の見直し
　今まで保護者は、①後見と保佐人 ②
配偶者・親権者　③扶養義務者、となれ
る方に順位が決まっていました。また、
扶養義務者が数人いる時は、家庭裁判所
に行き保護者選任審判書を取ってもらう
必要がありました。
　また保護者には、治療の協力義務など
ありましたが、それらはすべて廃止され、

精神保健福祉法の改正について
医療相談部　藤岡慎也
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も同じであろう。）を上げる必要がある。
ひょっとしたら当院精神科も同様の必要
があるかも知れない。今更、総合病院や
大学病院のごとく一般科の各診療科を増
やし、またそれに当たる診察医、病棟医
を増やすなど採算や必要性から考えても
妥当とは思えない。宣伝の前には目玉商
品を作らないといけない。
　当院一般科としての目玉は何なのか？
　現在そう考えられるのは　①精神科医
と共同の禁煙外来　②脳ドック　③物忘
れ外来　④マンモグラフィーと乳腺外来
⑤日本肝臓学会専門医がおり B 型、C
型の肝炎の治療可能　⑥その他？　現実
上記の目玉と思われる外来もそれほどの
集客力になってない。宣伝が足らない為
か？それとも、何かもっと目玉商品を作
りその上で宣伝という事になるのか。
　先日、脳外科医から痙縮に対するボツ
リヌス（ボトックス）療法の新しい提案
があった。今後、市場調査し、当院でも「目
玉商品」にできるかどうか検討する必要
がある。久々の現場から出てきた提案で
あり、今後、内科さらに外科また精神科
にも繋がる第一歩となればいい。

都の身体合併症事業を受け、手術室や理
学療法室を持ち大学病院と人事交流もあ
り、内科医も 3 人迄増えた時期でもあっ
た。外科系も常勤医の人数は増えないが、
手術して何ぼの世界である。やはり活気
があった。手術場を失った外科系の医師
においては断腸の思いだったかもしれな
い。現在、一般科における外来及び入院
の依頼患者の診療科別の数を考えると、
やはり内科が多いとはいえ、実際の内科
外来の 1 日患者数も決して多いとはいえ
ない。
　当院一般科が今後発展的に生き残って
行くためには何か「売り」「目玉商品」
を作り★集客力（集客力：ネットで調べ
てみると「自分の店が集客力を上げる事
は、経営者なら常に考えている問題で
しょう。どのようにすれば、カフェの
集客力を高めることができるでしょう
か。これにはいくつかの方法があります
が、まず重要なものとしては「宣伝」が
挙げられます。…どんなに宣伝しても客
足が伸びない場合…基本的なことを見落
としていたのが原因だったというケース
が、以外と多いものです。」…とカフェ
経営の基礎知識にヒットする。どの世界

　今回 70 周年記念誌を書くに当たり、
私が当院に赴任後の 20 数年間を振り
返ってみた。
　赴任したのは昭和の最後の年。確かに
今年迄の 26 年間、内科医は何時も募集
を掛けながら平均 2 人体制の連続であ
り、増えない原因は「私に問題があり、
そのために内科医が増えないのでは無い
か？…」と時に思う事もある。その他、「当
院に問題があるのか？」または「やはり
精神科病院の中の一般科に人気が無いの
か？」等も考えられる。一方で、当院の
精神科への入局希望者は毎年何人かは有
り、羨ましい。
　一般科、第 2 診療部にとって昭和 56
年から始まり平成 19 年迄の 27 年間は、

東京武蔵野病院の精神科初診外来は
平成 26年５月 12日（月）より予約制となりました

・予約窓口： 初診受付専用ダイヤル 03-5986-3188
※入院をご希望の方は「地域医療連携室（03-5986-3198）」へご相談ください（下記参照）

・予約受付時間： 月〜土（日祭日を除く）　9:00 〜 16:30
（前日までにご予約ください。当日も空きがあれば予約可）

・保険証を必ずご持参ください

・紹介状、各種医療受給者証等をお持ちの方は、ご持参ください

・患者さまが来院できない場合は、ドクター相談として対応します（実費にて料金を申し受けます）

・相談窓口：地域医療連携室
TEL・FAX： 03-5986-3198

・受付時間：月〜土（日祭日を除く）　 9：00 〜 17:00

初診（診療日　月〜金  診療時間  9:00 〜 12:30）

入院のご相談は（受付日　月〜土）

副院長／第二診療部 部長　泉　正樹

身体合併症の実際と今後 
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　精神科デイケアは、治療の場と地域生

活をつなぐ橋渡しの役割をしている場所

です。病からの回復途中の方、症状は落

ち着いたものの、不安があり閉じこもり

がちな方、自信が持てず社会への一歩が

踏み出しづらい方々などに、集団活動を

中心としたプログラムや、個々人の目標

に応じたケアを提供しています。体調を

整えたい、家から出る機会を持ちたい、

人との付き合いがうまくなりたい、生活

時間を規則的にしたい、できることを増

やしたい、悩みを話し合える友達が欲し

い、働きたいけど自信がないなど、今の

生活に悩みや課題を持つ方が集い、参加

者それぞれの生活目標の達成を目指した

取り組みを行っています。

　利用方法は、一日参加のデイケア（6

時間程度）と、半日参加のショートケア

（3 時間程度）があります。長時間参加

することが難しい方は、ショートケアか

ら始めてみてはいかがでしょうか。

　当院のデイケアは、生活リズムを維持

することを目的に利用されている方か

ら、就労・復職に向けたリハビリテー

ションを行うことを目的に利用されてい

る方まで、幅広い目的を持った方が利用

されています。一日の参加人数の平均

は 150 人程度で、年齢層も幅広く、様々

な年代の方が利用されています。スタッ

フも、精神科医師、看護師、作業療法士、

精神保健福祉士など、幅広い職種が連携

しており、利用者の幅広いニーズに応え

られるよう努めております。

　プログラムも就労支援や就労体験の場

としての喫茶活動、カラオケやエクササ

イズなどいろいろと用意してありますの

で、通所者の目的に合わせて選択するこ

とができます。当院精神科に通っている

方だけでなく、他の精神科に通院中の方

も主治医の紹介があれば利用も可能で

す。

　本年度も、スタッフ一同、参加者の皆

様が心身ともに健康で充実した生活を

送っていただけるよう、努力していきた

いと思います。

デイケア担当医より　 リハビリテーション部　部長　風野春樹

− 3 −



　なかでも 1970 年代にハーバードグ
ループを中心に展開されたアプローチ、
すなわち「疾患（disease）」と「病い

（illness）」の二分法、その上での患者と
医療者の抱くそれぞれ異なる「説明モデ
ル（explanatory models）」という視点、
それを有効に引き出していく技法は、先
生の独壇場である。さらに文化は患者や
家族の側にだけあるものではなく医療者
や専門職側も「生物医学の文化（culture 
of biomedicine）」を体現していることを
自覚することの大切さを含めて、さまざ
まな重要な点が織り込まれる講演となっ
た。
　そして最後に、美術や壁画に描かれ
た、世界各地の医療やケア場面の映像を
示しながら —— ミケランジェロの「ピエ
タ」、レンブラントの一連の病床作品か
ら、ケーテ・コルヴィッツの「嘆き」、
敦煌壁画から日本の絵巻物まで —— そこ
に貫かれている、苦悩とその主観的経験、
患うこととケア、さらにはそのケアをめ
ぐる共感と共同性の生成が指摘され、ピ
カソの作品「片目をつむる医学生の肖像」
の象徴的な意味について語られた。

　以下私の感想もまじえながら書かせて
いただく。私は、この講演会に先立って
3 月 16 日に京都大学（芝蘭会館・稲盛ホー
ル）で開催された講演会にも参加した。
それは、「21 世紀における感性と主観性
の変容：人類は生き残れるか？」という
演題だった。この講演会も立見も出るよ
うな会であったが、クラインマン先生は、
病いや苦悩へのケアを、人が生きる上で
必然的に引き受けざるを得ない人間的過
程と考え、それと率直に向き合うことが、
今日の複雑な文化状況の中で稀な、人間

とは何かという核心的な問いかけがなさ
れた。ケアについての人類学的＝民族誌
学的な再定義をすると、実はケアとは、
医療者や専門職によってではなく、その
大部分が、家族や親しい友人、あるいは
患者本人によって、日常生活をベースと
して行われる相互的なものではないかと
いう現実が明らかになる。そしてその中
心的な課題として、①実際的な支援、②
認められること（acknowledgement）、
③肯定すること（affirmation）、④情緒
的な援助、⑤精神的（モーラル）な連帯
と責任性、が挙げられることになる。さ
らにそれらに、⑥財政的、法律的、宗教的、
医学的、心理学的助言者との相談と協調、
⑦現前性（プレゼンス）を加えることが
できる。現前性とは、たとえ実際にでき
ることがなく、希望そのものが失われた
場合においても、存在としてその場にい
ることを指す。しかもこうしたケアの多
くの場面は女性によって担われ、その地
位は医療中心の階層性からみると低位の
人たちによって行われている。
　こうした現状を率直にながめると、わ
れわれの人間性や他者との関係を明らか
にする存在論的な行為としてのケアとい
う面が浮かびあがり、こうした側面こそ
が本当に重要なものであることがわか
る。それは、人間のさまざまな状態を定
義づける危機や不確かさという文脈への
応答であると解釈できるからである。今
日世界的な規模で表層的な文化が拡大し
ているが、ケアは、そうした中でケアを
する側とされる側のモラリティが析出す
る数少ない貴重な瞬間ではないかという
指摘がなされた。
　クラインマン先生は、このような議論
をへてさらに、ケアに影響を及ぼす文化
的な要素というテーマに分け入ってい
く。どのようにしたらケアへの文化的ア
プローチが可能かという 6 段階の具体的
ステップ（①エスニックアイデンティ
ティと病いの経験の肯定、②何がもっと
も問題となっているか？、③病いの語り
の展開、④心理社会的ストレスを視野に
入れること、⑤臨床的関係／ケアをする
ことへの文化の影響の省察、⑥文化的ア
プローチの問題点）が呈示された。

　本年 3 月 18 日、当財団の創立 70 周年
記念関連行事の最後を飾って、ハーバー
ド大学（現・アジアセンター所長）のアー
サー・クラインマン先生をお迎えし、C
館 5 階大講堂で記念講演会を開催した。
クラインマン教授は、同大学で長年教鞭
を執られている精神科医・人類学者であ
り、文化精神医学と医療人類学のパイオ
ニアとして世界的にその名が知られた人
物である。その初期の研究は台湾と中国
における病いと癒し、それと医療をめぐ
るものであり、東アジアへの造詣が深い
研究者である。中国研究家で共著もたく
さんある故ジョーン夫人とともに、日本
にも何回か訪れ、1996 年の日本精神神
経学会総会における記念講演をはじめと
する講演活動をおこなっている。

　当日は「ケアをすることについて（On 
Caregiving）：ケアに影響を及ぼす文化
的要素」というテーマでお話しいただい
た。臨床に直結する話題だったことも
あって、聴講希望の事前受付けをしたと
ころ、院外からたちまち 200 名を超える
応募があり、しかも北海道や九州・沖縄
からも希望者が申し込みをするという盛
況ぶりで、院内の参加を含めると 300 名
を超える人数になってしまうことから、
急遽 E 館 6 階から場所を変更しての講
演会となった。司会は、李創鎬医師と江
口が行ない、通訳は千葉大学国際教育セ
ンターのヤニス・ガイタニディス先生に
お願いした。
　当日の講演の概要は以下のような内容
であった。今日の医療においてケアをす
ることが占める 3 つの逆説という話題か
らはじめられた。医療や医学教育の核心
から次第にケアが乖離しつつある現状が
指摘され、そこから改めて「ケアをする」

アーサー・クラインマン教授

司会の江口副院長

副院長／教育研究部 部長　江口重幸

研究所創立70周年記念事業

アーサー・クラインマン先生講演会開かれる
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Health（グローバルヘルスを再構想す
る）』（2013）に示されるような、社会的、
制度的な文脈にも十分に批判的な視点を
行き渡らせること…つまり簡単に言うな
らば役に立つ臨床家になるための無数の
ヒントがそこには隠されているように感
じている。
　今回は京都大学大学院・教育学研究科
の皆藤章教授（クラインマンの『八つの
人生の物語』の監訳者）のご尽力により、
京都大学グローバル生存学大学院連携プ
ログラムと当院の共催でこのような講演
会が実現できたことに感謝しています。
併せて、参加人数の予想外の増加で会場
の移動等のさまざまな不測の事態が出ま
したにもかかわらず、完璧な準備と運営
に当たられた当院 70 周年記念実行委員
会・記念講演担当部門の皆様に、心より
お礼を申し上げます。
　（なお当日講演会に参加できなかった
方で、本講演やクラインマン先生の業績
に関心のある方は、パワーポイントスラ
イドから構成された講演会参加者に配布
した小冊子を（多少残部があるので）差
し上げることができます。ご連絡くださ
い。また上記の講演内容の概要をもう
すこし詳しくまとめたものが『週刊医学
界新聞』（医学書院）第 3076 号（2014 年
5 月 19 日）に掲載されています。ネット
から「医学界新聞」で検索すると容易に
PDF 版と Web 版を読むことができます。）

あった。当時 30 代半ばだった私は、先
生の講演を聴いて大いに刺激され、ここ
で語られたことを精神医療の臨床に何と
か生かせないかと考えて、今に至ってい
る。それらは幸運にも、翌 1988 年に同
時に刊行された先の 2 冊の著書の訳者に
なることで、必然的に日々対話をするよ
うにくりひろげられ、いわば私が身に染

みつけるように学
び、現在の臨床ス
タイルへと至った
源流と呼んでもい
いものである。そ
れは何か目新しい
知識や概念の獲得
というレベルのも
のではなく、患者
や家族の主観的経
験、つまり患う者
の話に十分耳を傾
け、その人への関

心を持ちつづけ、慢性期であろうと援助
の可能性を広げられるという「身体技法」
のようなものである。そればかりでなく、
これもまたクラインマン先生の重要な貢
献であるが、例えばペトリーナらとの共
編著『Global Pharmaceuticals（グロー
バルな製薬企業）』（2006）、ポール・ファー
マー（現・ハーバード医科大社会医学科
長）、ジム・ヨン・キム（現・世界銀行
総裁）らとの共著『Reimagining Global 

的な成熟に至る好機であるととらえてい
るような印象を私は強く受けた。そして
これは、21 世紀に入って、先に紹介し
た長年の伴侶であったジョーン夫人の認
知機能の障害を伴う神経疾患のケアと死
別という先生ご自身の具体的な経験を通
して、さらに深化されたものではないか
と感じた。

　以下は、当日配布した講演会用の小冊
子にも記した内容だが、私は、1987 年
に（後に私が友人たちと共同で邦訳する
ことになる『病いの語り』や『精神医
学を再考する』の原著が出版される前
年）東京で開催された、クラインマン先
生が演者として登壇する講演会に参加し
た時を思い出す。錚々たる人類学者や社
会学者が集う、日本における医療人類学
の旗揚げの会のような熱気溢れる集会で

クラインマン教授の著書の訳者であり、

かねてから教授と親交がある当院の副院

長 江口の働きかけと京都大学のご協力

により実現したものです。当日の模様は

上記記事をお読みください。専門性が高

い内容であるにもかかわらず遠方からの

参加者も多く、教授の知名度の高さにあ

らためて驚かされ、多くの方が興味を持

つテーマであることを再認識しました。

●記念誌　平成26年6月発刊予定

　当院が創立 70 周年を迎えた記念であ

ると同時に、70 周年の年に在籍した職

員の記念にもなる内容を目指して、現在、

編集作業も佳境に入っています。貴重な

写真や諸先輩の方々からのメッセージも

掲載される予定です。

しいただきました。会場には当院に保管

されている太宰治のカルテの一部なども

展示されました。

　斎藤先生は思春期・青年期の精神病理

及び病跡学がご専門で、ひきこもりとは

青少年が社会から疎外される形式のひと

つであり、「現代型うつ」も疎外のひと

つであると述べられました。

　参加者からは「太宰治の文学と人生が

とてもきびしくも美しいものであること

を感じさせられた」「ひきこもりの現状

を詳しく知ることができた」といったご

意見を頂戴しました。

●記念講演第二弾　平成 26年 3月 18日

　東京武蔵野病院

　 ア ー サ ー・ ク ラ イ ン マ ン（Arthur 

Kleinman）教授をお招きした第二弾は、

　昨年 4 月に創立 70 周年を迎えた当院

は、講演会、記念誌の発行など、いくつ

かの記念事業を実施いたしました。ここ

であらためて、昨年から実施された記念

事業をご紹介いたします。

●記念講演第一弾　平成25年 11月 10日

　東京武蔵野病院

　第一部は中央大学名誉教授・渡部芳樹

先生に「東京武蔵野病院入院と太宰治の

文学」、第二部は筑波大学教授・斎藤環

先生に「ひきこもりと“現代型うつ”」

というテーマでそれぞれお話しいただき

ました。

　渡部先生は太宰治に関する研究の第一

人者で、太宰治が昭和 10 年に当院に入

院していたことが彼の作品にどうような

影響を与えたのかという点についてお話

70周年記念事業実行委員会事務局より
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精神病薬」と言います。
　さらには、治療抵抗性の統合失調症へ
の有効性が認められながら、時に見られ
る白血球減少などの重篤な副作用から、
長年、日本では使えなかったクロザピン

（クロザリル）も認可されて、発売され
ました。
●新しい治療薬の副作用
　非定型抗精神病薬も、ドーパミンに
対する作用はありますので、薬剤性の
EPS は、なお起こる可能性があります。
流涎や嚥下障害、ふらつき、転倒などは、
今後さらに増えるであろう高齢の患者で
は、常に注意が必要です。また、アカシ
ジア（静座不能症）は、じっと座ってい
ることができずに絶えず動きたくなって
しまうという症状が特徴的ですが、非定
型抗精神病薬の一部でも比較的見られ、
病状の悪化と間違われやすいので知って
おくことが必要です。
　ところで、非定型抗精神病薬の副作用
で、なんといっても注意しなければなら
ないのは、肥満や糖尿病、高脂血症など
の代謝系の副作用でしょう。いわゆるメ
タボリック症候群を起こしやすいという
ことです。
　定型抗精神病薬でも、一部の薬剤には
太りやすい傾向がありましたが、非定型
抗精神病薬になっていっそう大きな問題
になってきました。肥満は直接代謝に働
きかける作用と、食欲を増す作用の両方
によるもののようです。それに加えて、
耐糖能異常や脂質代謝異常を引き起こ
し、糖尿病や高脂血症を起こしやすくす
るようです。中でもオランザピンとクエ
チアピン、クロザピンは、糖尿病患者に
は ｢禁忌」または「原則禁忌」となって
います（その他の非定型抗精神病薬は「慎
重投与」）。
　これらの副作用を予防するには、定期
的な体重測定と血液検査によるチェッ
ク、そして食生活や運動などの日常生活
の指導が欠かせません。（コミュニティ
ケア　Vol.16 , No.5 より一部抜粋）

副作用のしくみです。つまり、「意欲が
なくなる」「認知機能が障害される」「パー
キンソン様症状などの薬剤性の錐

すいたい

体外路
症状（Extrapyramidal Symptom：EPS）
が出現する」「乳汁分泌がある」などで
す。EPS のうち、特に遅発性ジスキネ
ジアやジストニアは難治性で、また見た
目の印象もあいまって問題となってきま
した。
　従来型の薬は、併せて抗コリン作用や
抗アドレナリン作用も持つので、便秘（麻
痺性イレウス）になったり、尿閉気味に
なったり、心血管系に影響したりしまし
た。
　日本では、これらの薬剤を細かに症状
に応じて数種類併用するという処方の習
慣がありました（多剤併用）。その結果、
これらの薬剤の影響が患者に対して、統
合失調症の残遺症状にかぶさるような形
で、精神的にも身体的にも負担をかけ、
日常生活を困難にしていました。
　このため、なかなか退院ができない、
退院しても地域での生活が持続できない
ことが多かったのです。
●新しい統合失調症の治療薬
　その後、統合失調症の治療薬に、こ
れまでとは違った視点で開発された薬
が、日本でも登場するようになりました。
1996 年のリスペリドン（製品名：リス
パダール）を最初に、2000 年代に入

り、ペロスピロン
（ルーラン）、オラ
ンザピン（ジプレ
キサ）、クエチア
ピ ン（ セ ロ ク エ
ル）、ブロナンセ
リン（ロナセン）、
アリピプラゾール

（エビリファイ）、
パンペリドン（イ
ンヴェガ）などが
次々と発売されま
した。
　これらは、ドー
パミンを抑えるこ
とだけを目的とし
ないで、セロトニ
ンなど他の伝達物
質にも働く、ある

いはもっと多種類の伝達物質に働いて、
中にはドーパミンの部分作動薬（ドーパ
ミンを増やすように働く）となるものも
あります。簡単に言うとドーパミンを“叩
く”のではなくて、神経伝達物質の“バ
ランスを整える”方向に働くよう開発さ
れた薬たちです。これらの薬を従来型の

「定型抗精神病薬」に対して、「非定型抗

　最近の薬物療法をはじめとした精神科
治療の進歩や、地域生活を支える資源の
充実により、精神科治療のやり方が以前
とは大きく変わってきました。
　特に薬物療法は、この 10 数年の間に
大きく変化して、従来問題となっていた
ような副作用はより少なく、より日常生
活への負担が少ないものが主流となって
きました。その結果、多くの精神科の患
者さんが、以前のように入院せずに、自
宅などの“地域”で生活できるようになっ
てきました。
●従来の統合失調症の薬物療法
　統合失調症の病因として、長年「ドー
パミン仮説」というのが、多くの人に信
じられてきました。これはつまり、脳内
に多くの種類がある神経伝達物質のう
ち、ドーパミンという物質が過剰にある
ことが、統合失調症を引き起こすのでは
ないかという説です。これは、もともと
偶然から幻覚・妄想などの精神病症状を
抑える働きがあることがわかった薬に、
ドーパミンの働きを抑制する作用（抗
ドーパミン作用）が共通してあることが
わかったことから導かれた“仮説”です。
このため、長年、統合失調症に対する治
療薬というのは、いかにうまくドーパミ
ンを抑えるかを課題として開発されてき
ました。

　しかし、上図のようにドーパミンがか
かわる神経経路は、脳内には大きく 4 つ
あって、このうち中脳−辺縁経路を薬が
抑制すれば幻覚・妄想は軽減するけど、
ここだけを選択的に抑えるというわけに
はいかず、他の 3 つの経路も抑制してし
まいます。これが従来の統合失調症の治
療薬（定型抗精神病薬）に多く見られた

精神科治療の最近の動き −統合失調症の薬物療法−
第一診療部長　林　直樹 　

脳内の 4 つのドーパミン神経系

〈出典〉樋口輝彦、小山司、神庭重信編：臨床精神薬理ハンドブック、
P96、医学書院、2003.

中脳一皮質経路

帯状回
中隔

線条体
脳弓 視床

黒質一線条体経路

黒質（A9）

中脳腹側被蓋野（A10）
中脳一辺縁経路

隆起部一下垂体経路

海馬扁桃体下垂体

前頭皮質
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＜家族援助のご案内＞ 統合失調症をもつ患者さまのご家族向け

「家族のための学習会」 臨床心理科

　この会は、当院で治療を受けていらっしゃる統合失調症の患者様のご家族向けに、2003 年度より精神科外来看護師と臨床心理士
の共催で、「家族 SST」としてはじまりました。その後、2013 年度に現在の名称「家族のための学習会」に変更となっています。
　当初は、年 2 〜 3 クールを実施し、1 クールは全 6 回という形態でした。現在は、年 3 クール、全 5 回という形態で実施しています。
　会の構造は、患者様のご家族数人で行うグループで、隔週、約 1 時間半程度となっています。
　内容は、1 回を前半と後半に分け、前半では統合失調症という疾病を理解するための知識学習となっています。基本的な概念や知
識をご提供しながら、ご家族が疑問に思っていること、気になっていることなどを、自由に質問したり話し合ったりしています。
　後半の時間は、ソーシャルスキルズトレーニング（SST）を取り入れて、よりよいコミュニケーションの仕方を学んでいただいて
います。ここでは、人と関わる上で基本的なスキル（傾聴する、良い感情を伝える、頼みごとをする等）を学びます。知識やスキル
を学び合うことで、ご家族自身が暮らしやすくなる事を目指しています。
　また、グループで実施することで、ご家族同士の交流の場ともなっています。
　次回の開催は第 2 期（9 月開始）です。参加の進め方や、手続きなどについて、以下にも記しておりますが、詳細についてお知り
になりたいことがありましたら、当院臨床心理科および外来看護師までお気軽にお問い合わせください。

【対象】当院で治療を受けていらっしゃる統合失調症の患者さまのご家族。
　＊入院・外来は問いません。

【料金】1 回につき 1 家族 3,000 円＋消費税（全 5 回）
　＊但し入院中の患者様のご家族については、入院費のお支払い時に一括払いとなります。

【時間】月曜日（隔週）　　15：05 〜 16：30
【申し込み方法】参加ご希望の方は、主治医の先生にご相談ください。
　＊主治医の先生からの依頼票の発行が必要です。

《平成 26 年度、今後の日程》
　第２期　① 9/22　② 10/6  ③ 10/20（← 1 週→） ④ 10/27　 ⑤ 11/10
　第３期　① 1/19　② 2/2　 ③ 2/16　 ④ 3/2    ⑤ 3/16
　＊①〜⑤で 1 シリーズですので、原則として全回ご参加いただいています。

　2014 年 4 月より精神科外来待合室で医学図書の貸出サービスを開始しました。
　ご自分の症状について不安でいっぱいの患者様、ご家族の方に、病気について
知っていただき、治療について正しい知識を持っていただけるよう、わかりやす
く書かれた図書を集めました。図書はこれからも少しずつ増やしていく予定です。
診察やお薬の待ち時間などにご利用ください。
図書は病院内の医学図書室で保管しています。
ご利用を希望される方に図書室担当者がお届けします。

外来患者さま・ご家族のための医学図書サービスを開始しました
精神医学情報センター（医学図書室）

【ご利用方法】
①精神科外来待合室に医学図書の見本（表紙と目次のコピー）

が置いてあります。
　どんな図書があるのか見本を自由にご覧ください。
②お読みになりたい図書が見つかったら患者相談窓口の担当者

にお知らせください。
患者相談窓口が閉まっている時は、直接、図書室担当者（精
神医学情報センター）にお電話ください。（TEL：03-5986-3145）

③図書室担当者が図書をお届けしますので待合室でお待ちくだ
さい。

④読み終わった図書は患者相談窓口カウンターの図書返却箱に
お返しください。

【ご利用時間】
貸出受付　月〜金（および不定期の土曜日）　9：30 − 15：00
返却期限　貸出し当日の 17：00 まで
貸出し冊数　2 冊まで

【注意事項】
・ご自宅など、病院外への持ち出しはできません。図書は病院内

でお読みください。（お薬の申込時の持ち出しのみ OK です）
・図書室担当者不在の場合は、ご迷惑をおかけいたしますが少し

お待ちいただくか、別の機会にご利用ください。
・医療相談室や外来受付カウンターでは利用申し込みは取り扱っ

ていません。必ず患者相談窓口カウンターに申し込むか、図書
室担当者に直接お電話ください。

・図書の購入手配やコピーサービスはできませんのでご了承くだ
さい。

・図書室担当者は医療の専門家ではありません。病気の相談はお
受けできません。

【巡回サービス】
　不定期ですが、図書室担当者が図書をワゴンに載せて精神科
外来待合室を巡回します。
　滞在時間は 15 分程度です。図書を手に取ってご覧いただけ
る機会ですのでご利用ください。（巡回日程は患者相談窓口担
当者にご確認ください。※巡回サービスはやむをえない事情により事
前の連絡無しに実施時間が変更になったり中止になる場合があります。）

【医学図書の利用にあたってご注意いただきたいこと】
※提供している図書は、特定の治療法・薬・医師・病院を推奨

するものではありません。
※図書から得た医療情報はあくまで参考にとどめ、個別の症状

等については医師の診断を受けてください。

皆様のご利用をお待ちしています。
また、このサービスをより良いものにするため、ご意見・ご感
想などをふれあい箱におよせください。

精神科外来待合室 患者相談窓口カウンター
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編集後記くろおばあプラス
　春のバタバタ、そわそわが落ち着
き、気がつくと新緑の美しい季節に
なりましたね。

　今年は増税 etc…により、様々なこ
とが変化した春だったのではないで
しょうか。
　過ごしやすいこの時期に、新しい

芽吹きを楽しみましょう。
　暑いであろう夏はすぐそこです
よ！！　　　　　　　　　　　  (noara)

初診の方へ
精神科外来、もの忘れ外来、禁煙外来は予約制です。

（その他の一般科外来は予約不要です。午前 11 時
までに直接ご来院ください）
精神科初診受付専用ダイヤル：03-5986-3188

（受付時間：午前 9 時より午後 4 時 30 分まで）
もの忘れ外来・禁煙外来初診受付：03-5986-3111

（受付時間：午前 9 時より午後 4 時 30 分まで）
当日の予約も空きがあれば可能です。
初診当日に入院ができない場合もありますので、
ご了承ください。

ご準備いただくもの
健康保険証：必ず保険証をご用意ください。（コピー
は不可）
健康保険証以外の各種医療証（お持ちの方）：70 歳
以上の方はお持ちの高齢受給者証などをあわせて
ご用意ください。
診療情報提供書（紹介状・お持ちの方）：他の医療

機関で発行された紹介状をお持ちの方は受付にお
出しください。

受付窓口について
精神科はＡ館 1 階（精神科）、それ以外の科はＢ館
1 階（一般科）となります。 

その他
・ご本人が他の病院等に入院されるなどしてご来院
できない場合は、医師相談もしくはソーシャルワー
カー相談となり、保険証はご利用になれません。（料
金は自費扱いになります）
・3 ヶ月以上ご来院がない場合は、初診扱いとなり
ます。保険証をご用意ください。

再診の方へ
・全科予約制です。
・受付窓口に診察券をお出しください。
・健康保険証は毎回ご提示ください。

外来のご案内

入院のご案内
入院をご希望の場合は、外来受診の際、かかりつ
けの医師にご相談ください。
初診の方は、お電話にて地域医療連携室へご相談
ください。

入院の手続きについて
入院手続きは外来で診察を受けてからになります
ので、外来受付で診察手続きをしてお待ち下さい。
入院手続きの詳細につきましては当日ご説明いた
します。
−入院手続きに必要なもの−
⑴健康保険証、その他医療証（高齢受給者証、心

身障害者医療受給者証など）
⑵印鑑（ご本人と、保証人の方の印鑑が必要です
（シャチハタは不可））

⑶保証金 ：使用されている保険証によって金額が
異なりますので事前にご確認ください

⑷診察券（初診の場合は必要ありません）

＊精神科で医療保護入院になる場合は、別途書類
が必要になりますので事前に医療保護入院にな
るとお分かりになる場合は医療相談室・地域医
療連携室にお問い合わせください。

室料差額について
個室・二人部屋もありますので、希望される方は
窓口にお申し出ください。

敷地内禁煙と禁煙推進の取り組みについて
当院は、みなさまの健康増進と受動喫煙の防止の
ため、敷地内完全禁煙とさせていただいておりま
す。
喫煙所はございませんのでご了承ください。

❖院内での携帯電話のご利用について❖
病院内での携帯電話（PHS 含む）のご利用に際し
ては、院内の規程をお守りいただき、決められた
場所でご使用下さい。

入院のご案内
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