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田島　治　先生

杏林大学保健学研究科精神保健学教授

ーこれまでの先生のキャリアで精神科診療所
との接点があればお教えください。

杏林大学保健学部の初代教授が東京の精神科診
療所の草分けの三浦勇夫先生で、いろいろお教え
いただいた先生です。それから多摩美大の教授で
亡くなられた箱崎総一先生も、アメリカ型の分析
治療を中心としたクリニックを大昔に開業され拝
見したことがあります。精神神経学雑誌でも、か
なり初期に精神科診療所についての座談会のよう
なものを拝見したことがあります。
私自身は 12 年ぐらい前から阿佐ヶ谷にある野
﨑クリニックで週１回木曜日、１日診療していて、
今は大学と野﨑クリニックがフィールドになって
います。　

−	精神科病院の経験を経て精神科診療所を
開業する医師が多いのですが、多くの精
神科医が、入院中の患者像と地域での患
者像の違いを語っておられます。病院精
神科医療と診療所精神科医療に違いをお
感じになられることがあるようでしたら
お聞かせください。

昭和 50 年代からどの大学の医療統計を見ても、
大学病院、総合病院中心に外来も入院も、患者さ
んの層が統合失調症から気分障害に大きくシフト
していきました。昭和 57 年に杏林大学に救命救
急センターができ、コンサルテーション・リエゾ
ンの経験をしてわかったことは、20 ～ 30 年間入
院した方は多剤大量の薬剤耐性ができているので、

大量の薬を出しても効果も副作用もよくわからな
い。しかし、入院経験のない方で抑うつになった
方に、精神科病院で診ているのと同じように薬を
出すと、翌日起き上がれなかったり倒れたりして
しまいました。
私は 12 年ぐらい前ごく親しい仲間で Primary 
Psychiatry（PP 会）という会を作りましたが、
不安と抑うつを中心にした心のケアは外来診療が
中心で、入院治療とはまったく違う技術と経験が
診療面でも薬物療法でも必要であり、そういうこ
とを勉強していく必要があると考えています。そ
ういう意味では、精神科開業医の質を上げるため
には、こうしたリエゾンの経験とか外来中心の医
療への移行の準備が本当は必要なのかなと考えて
います。

−	先生のご専門領域をお伺いします。

精神薬理の基礎的な部分と臨床、とくにうつ病
と不安障害を中心に。他にはリエゾンと、悪性症
候群の研究と治療を行っています。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。

私は、悩んだり落ち込んだり不安になったりす
る患者さんが好きなものですから、そういう方を
中心に薬物療法と臨床の研究をしてきました。今
大学とクリニックで、気分障害あるいは不安障
害といわれている方だけを専門にずっと診ていて、
今まで私がテーマにしていたことが実地の臨床に
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生かされています。

−	生かされている場合は、その内容と、サポ
ートについてお教えください。生かされて
いない場合は、その理由と、今後生かされ
ていく可能性についてお教えください。

精神薬理に関しては、向精神薬は併用でないと
反応しない患者さんや、薬剤の投与量をある程度
上げないと効かない患者さんがいます。逆に、眠
剤の１錠でも、あるいは SSRI の１錠でも相当強
力で、いろいろなトラブルが起こり得ることがわ
かってきました。
またイギリスで、マニュアル的な診断と治療に
対する批判からCritical Psychiatry が起こってい
ます。操作的な診断に沿ってやってうまくいく患
者さんもいるけれども、多くの患者さんはマニュ
アルやガイドラインの通りやってもうまくいかな
いということがわかってきて、今私が研究してい
ることが役立っています。臨床そのものがまさに
今のフィールドになっています。
クリニックでは不安とうつが前景にある方だけ
を主に診療し、今は大学で 10 年 20 年治らないの
で診てくれという方にクリニックのほうに移って
いただいて、だいたい５年から７年がかりぐらい
で完全回復ということを目標にしています。つま
り、医者と薬との縁が切れるということが目標の
診療を行っています。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。

知っているクリニックが、自分の行っていると
ころと時々うつ病学会でお目にかかる五十嵐先生
のところぐらいなので、わかりません。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための

工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

いわゆる専門医の資格を持った、経験を積んだ
精神科医がたくさん開業していて、患者もお金の
ことを気にしないでいきなり専門医に自由にかか
れる国は、先進国の中でも日本以外にはありませ
ん。そういう意味では、日本の精神神経科診療所
協会のようなネットワークは非常にユニークだと
思います。
オランダの教授に伺っても、うつ病の方がいき
なり精神科医にかかることはほとんどなくて、わ
れわれが診ているようなうつ病や不安障害は、内
科のかかりつけ医あるいは専門医としてのプライ
マリーケア医がトレーニングを受け、あと専門医
の指導などを受けながら診ていて、こじれたケー
スだけが精神科医に紹介される。ですから統計上
見ると、専門医にかかった方の予後が悪いという
データになっているのです。
日本では軽い人から難しい人までひっくるめて
診ているわけですが、何か特殊な治療をやるクリ
ニックがあるので調べてみたら、美容外科につな
がるというようなことがあって、大丈夫かなと思
います。そういう診療所もあるようですから、精
神神経科診療所協会などが中心になって、質、専
門性を高めていくことが必要かと思います。
私自身はいつもいろいろな学会で先生方に失礼
なことばかり申し上げていますが、今、精神科医
療に対する不信が相当あります。とくに薬物療法
中心に対する不信、治らないではないかという不
信、いつまでたっても薬がやめられないという不
信です。一方で、診療所に期待される役割は非常
に多いので、世間の批判に答えるためにも診療所
のネットワークを通じて情報交換したり、エビデ
ンスやガイドラインというかたちで上から下りて
くるものをそのまま鵜呑みにしないことを伝え合
うことや、一般の方やマスメディアの方がアクセ
スしやすいようにする工夫も必要かなと思います。
クリニックに対する批判も聞きますが、私自身
はクリニックがいけないというより、大学で教え
ている精神医学そのものやトレーニングが「ガ
イドライン通りに治療するのがいい、マニュア
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ル通りに診断して、そ
れが医療だ」というふ
うに教え込んでいると
ころに問題があると考
えています。マニュア
ル通り診断してガイド
ライン通り治療する
と、間違ったことが起
こる可能性があるのに、
です。

臨床試験のデータによって作られた、バイアス
のかかった臨床にそのまま役立たないエビデンス
ではなくて、本当のエビデンスはたった１例でも
重篤な副作用が出る、あるいは薬の効果は、先生
方も何例か使ってみてこれは違うぞとか、これは
こうという手応えとか、むしろそういったことの
ほうに真実がある。
そういうデータもお一人お一人が持っているだ
けだとエビデンスレベルの低い単なる個人的な使
用経験にすぎませんが、こういう情報を共有でき
る時代なので、これは薬と関係ないと思っていた
データも、世界中で集めれば薬と関係があるとい
うことになります。そういう臨床現場のデータに
基づいた医療ができるのは、先生方のような診療
所です。
昔は入院医療中心でしたが、今はほとんどのケ
ースが外来で始まって外来で終わるようなかたち
になっているので、こういう精神科の外来診療が
精神科医療の中心になることは間違いありません。
私は精神科医療に対する批判をよく聞く立場に
いますが、現在は相当危機的な状況にあるのでは
ないかと思います。アメリカでは 60 年代などま
だ力動的な時代は、収入は低いけれども精神科医
を希望する人が多かったのですが、こういう薬物
療法の時代になって精神科を希望する人が減って
いますし、社会の評価がアメリカでもだいぶ下が
っているところがあるので、日本でも下がってき
ています。
「精神科医は単なる合法的な薬の売人である」
という世間からの批判がありますが、そうならな
いためにも、きちんとケアの部分を引き受けなく
てはならない。ですから私は若い先生にも、チー

ムでなくても個人療法で治せる患者さんはかなり
あるし、「これはカウンセラー」「これは認知行動
療法」というように分業で回してしまうと、精神
科医が治療者としての技能を失くしてしまうこと
になるのではないかと言っています。
一昔前、ブリティッシュコロンビアに野田先生
が行っていたころの話ですが、チーム医療が進む
と、チームのリーダーというかたちにはなるけれ
ども、精神科医の役割は処方ができることを除く
と、あとは非常に影が薄くなってしまう。せっか
くたくさんの経験と勉強をした専門医がそれを生
かせないのはもったいないので、ケアをする人と
しての精神科医を育てていかなくてはならなりま
せん。私もそういうつもりで臨床をしております。

−	全国に展開した精神科診療所をフィール
ドとした疫学調査や、治療的関わりの研
究など、大学と診療所で共同研究が行わ
れる可能性があるでしょうか。あるとし
たらどのようなテーマが考えられるでし
ょうか。

あると思いますし、ぜひやっていただきたい。
クリニックの先生にはこれだけのネットワークが
あるので、もうちょっと工夫をすれば、臨床に直
結したような調査や研究もいくらでもできますし、
今ネット時代なので調査ももっと簡単にできる時
代になってきています。
もちろん大学と協力しなくても、独自でもあっ
てもいいと思います。あるいはテーマによっては、
それを専門にしている先生を、こちらから研究の
プロトコルや解析のところの部分で協力を依頼す
るようなかたちにして、問題提起の部分は現場の
先生方が考えたほうがむしろいいことができるの
かなと。フィールドとして利用されるのではなく
て、積極的に大学の医者を利用することがあって
いいのかなと私は考えています。
共同研究のテーマについては、ちょっと考えさ
せていただいて後でお答えします。

−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が

104

有識者インタビュー 田島　治　先生



精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

もちろんあると思います。杏林では実習で野﨑
クリニックに学生が回ってきたりというのは今ま
でもありました。それは別に精神科ということだ
けでなくて、地域に出る一環にたまたま精神科も
入っていたということですが、そういうことがあ
ってもいいのかなと思います。最初に申し上げた
ように、外来で始まって外来で終結する医療には、
別の技術と経験が要ります。
　

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって
事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。

それぞれの先生方の表に出ているのとは別の、
本当に臨床に大事な情報がもう少しアクセスしや
すくなるといいなと思っています。
事業の継続性に関しては、東京一極集中という
のもあるようですけれども、なかには年を取った
ので田舎でのんびりやりたいという方もあるかも
しれないので、場合によると診療所協会などでそ
ういうものを仲介するようなのがあればいいので
はないでしょうか。業者を通すとお互いにうんと
お金が掛かります。その辺はどういうかたちで仲
介ができるのかわからないのですが。人手の問題
で事務的な手数料が相当掛かるのでしょうけれど
も、ただ情報を出すだけとか手数料を取るという
のもあってもいいのかなとは思います。

−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい

ます。そのような中で、関係機関とつな
がるハブ機能を強化し、精神障害者の地
域生活を支えていくためのネットワーク
の一翼を担いたいと考えていますが、こ
の点についてご意見をいただければと存
じます。

精神科医にはいろいろな行政の仕事とか、地域
から期待される役割があまりに多くて、それを全
部引き受けていると本業に影響が出てきてしまい
ます。
私自身は、精神科診療所に今一番求められてい
るのは、治療を開始して終結して患者さんが治り
ましたという実績を出せるか、だと思います。治
療を終結するのは非常に手間と暇が掛かる。患者
さんにももう一段階よくなって成長していただか
ないとできないことです。ただおそらく社会は、
そういうことを精神科医に今求めています。
ですから、もちろん公式的な関わりは必要でし
ょうけれども、あまりお一人の先生に負担が掛か
らないように、その辺の交通整理みたいなことが
地方などではとくに必要なのかなと思います。あ
とはそれぞれの先生に得手、不得手があるので、
それぞれの先生がご自分の特徴を生かした診療、
あるいは役割をやったほうがいいのかなと私自身
は感じています。

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

私が得ている情報では、精神科診療所に限らず、
精神科医療、精神科医に対する反論の風は、反精
神医学の時代は仲間内からのものでしたけれども、
今はむしろ社会からのものが非常に強くなってい
ます。それから私が見聞きする患者さんの状況を
見ても、そういうことを言われても仕方がない状
況も現実にあると思います。
そういう中でせっかくいい試みがあるので、い
ろいろな情報をもうちょっと発信し共有する。そ
して、診療所の医師全体の医療の質を上げ、薬と
医者と縁が切れる医療を診療所が目指さないと、
社会からの批判になかなか答えられないのではな
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−	これまでの先生のキャリアで精神科診療
所との接点があればお教えください。

診療所で常勤の勤務はないのですが、大学院生
の時などに非常勤でずいぶん勤めさせていただき
ました。今はしていないですが、10 年近く勤務
させていただいて外来を持たせていただきました。

−	先生のご専門領域をお伺いします。

高次脳機能障害が一応専門です。広く診ていま
すけれども、何か専門と言われたらそこを診てい
ます。

−	精神科病院の経験を経て、精神科診療所
を開業する医師が多いのですが、多くの
精神科医が、入院中の患者像と地域での
患者像の違いを語っておられます。病院

精神科医療と診療所精神科医療に違いを
お感じになられることがあるようでした
らお聞かせください。

大学での研修期間などの後で、診療所で診療さ
せてもらった時、患者さんが治るということに最
初とにかく驚きました。先ほど治らない患者さん
がいらっしゃるという話は出ていましたけれども、
大学病院の場合、いくつかの医療機関を経て紹介
となることが多いため、その後の治療も難渋する
ことが多いのです。われわれのところで研修して
もらっている若手の先生方も基本的に、患者さん
は非常に治りにくいものだという認識をしている
ようなので、診療所に行くと治る人を見ることが
できるということを話すことがあります。
それともう一つは、教科書に書いてあるように
治る人がいるということです。それも先ほどのお
話とちょっと矛盾するのですが、その通りに治る

2013年 9月 8日（日）於　全理連ビル

村井俊哉　先生

京都大学大学院医学研究科医学部精神科神経科教授
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いかと考えます。

−	日精診および精神科診療所に対してのご
意見とアドバイス

こういう立派な先生が集まって、私を呼んでい
ただけること自体が非常にありがたいことです。
今日私が少し意見を申し上げさせていただいたよ
うなところをやっていただければ、診療所として
非常にいい方向にいくのではないでしょうか。
10 年 20 年治らない方ばかりを診ているのです
が、ある意味で良くしようと思って医療介入した

ことでだんだんこじれていった方が多いのです。
つまり薬剤性気分障害、薬剤性人格障害、薬剤性
不安障害で仮性難治性の方ですから、そういう意
味で、なかなか治らない方の多くは実は治り得る。
しかし、薬を減らしただけで治るということはな
いし、減らすのがものすごく難しいのです。患者
さんには「３年から、長ければ７年ぐらいかかる
よ」と伝えています。治すコツは、自分でつくっ
た患者さんは治せない。10 年 20 年こじれた人は、
治療関係を１回チャラにして診療所のネットワー
クの中で主治医を交代し、そこでやり直してもら
うのが一番いいということです。
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ということです。それと、診断が教科書に書いて
あるようにできることがあるということも伝える
ようにしています。もちろんその中で当然例外は
ありますけれども、大学の診療との違いは大きく
はそこかなと感じています。
それから精神科病院との違いですね。それはも
ちろん全然違ってきますけれど、精神科病院のほ
うがある意味特殊な患者層を診ているのではない
かなと思います。精神科で今われわれがターゲッ
トとする疾患や病態は非常に広がっています。精
神科病院にもよると思いますけれども、診療の対
象は一部の疾患群に大きく偏っているのではない
かと思います。そこが大きな違いでしょうか。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。生かさ
れている場合は、その内容と、サポート
についてお教えください。生かされてい
ない場合は、その理由と、今後生かされ
ていく可能性についてお教えください。

私が診療所に非常勤で来ているということで、
高次脳機能障害の患者さんが紹介で来られること
もあったんですけれども、実際ちょっと難しかっ
たなと思います。高次脳機能障害になると、脳の
画像はもとより定式的な心理検査が必要になりま
す。人も要るし物も要るということで、ちょっと
難しさを感じて、実際上はそういう患者さんは大
学で診たり、あるいは別のリハビリテーション病
院で診療するというかたちで、使い分けというか
場所を変えさせていただいてはいました。
ただ、私の専門領域で言うと高次脳機能障害の
患者さんの多くは、例えば外傷性脳損傷のあと、
生涯にわたって何らかのかたちで精神科医が関わ
って社会生活の支援をしていく必要があるのです。
見積もりで言うと人口の 0.1％ぐらいの人にその
ような支援が要るという話もあります。ところが、
「高次脳機能障害」という名前自体が難しそうな
響きがあるからでしょうか、うちでは診られない
のでもっと専門の病院に、というお話を受けるこ
とが多いのです。初期診断とかそのあたりは別と
して、その後は統合失調症や気分障害への診療・

支援と根本的に変わるところはなくて日々の生活
面での助言であったり、一時的に悪化した精神症
状への対応であったりということですので、最初
の入り口のところと長い目でのケアということを
分けて、後者の部分をもっと診療所で診ていただ
けたらなということは感じています。例えば、そ
れこそデイケア利用なども含めてですけれども。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。

先ほどの話と関連しますけれど、高次脳機能障
害を専門的に診ていらっしゃる診療所があります。
実際には、私の知っている関西圏ではそういう診
療所は、私が最初に気付いたのでは脳外科の先
生がされていたのですけれども、非常に奇特なと
いいますか、あまり診療報酬とかそういう面では
いいとは思えないけれども、されていました。し
ばらくして、精神科でもそういうことでがんばっ
ておられる先生がいらっしゃるということを知り、
非常に感銘を受けました。
それ以外で、とくに私たちの大学の事情で言う
と、アディクション、アルコールのあたりは十分
に対応できていませんが、そこを診ていただける
クリニックさんが近隣にあり、いつもお世話にな
っています。そういう何か特徴がある診療所に関
心を持っています。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための
工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

それは難しいです。というのは、診療所にはど
んな患者さんも来られますので、専門性と同時に
ジェネラルであるということ自体が診療所の専門
性みたいなころもあります。だから非常に難し
いのですけれども、可能であれば、これだけ精神
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科が対応すべき疾患というか病態が広がってきて、
かつ診療所の数がどんどん増えているので、何か
一つ看板に、まずは、今日この場におられる先生
方などリーダーになられる先生方のところからで
も、うちはこういうところに重点を置いています
という看板を一つ上げていってもらう、そういう
流れができていったらなとは思います。
あとよく感じるのは、大学で一緒に仕事をさせ
ていただいたり、病院で仕事をさせていただいた
先生でも、開業されるとその後、いろいろな研究
会とか集まりがあってもほとんど出てこられなく
なる方がいます。外来が夜７時まであるので難し
いとかそれぞれご事情はあり、もちろんそういう
ことはよくわかるんですが、例えば診療所を経営
されている先生も半日の研修日とか時間を確保し
ていただく。働いている時間は全部診療ではなく
て少しフリーの時間を取っていただければ、別に
大学との連携ではなくても診療所協会さんの中で
の連携でもいいのですが、そこで情報交換をして
お互いにネットワークをつくることができます。
そして、それぞれの得意分野を知れば、それぞれ
の得意分野に応じて、患者さんを相互に紹介する
という流れができると思います。まずは少し時間
を空けることはしていただいたほうが、というこ
とは思います。

−	全国に展開した精神科診療所をフィール
ドとした疫学調査や、治療的関わりの研
究など、大学と診療所で共同研究が行わ
れる可能性があるでしょうか。あるとし
たらどのようなテーマが考えられるでし
ょうか。

いろいろあるとは思うのですけれど、実際には
なかなか難しいですよね。期待していないと言え
ば失礼ですけれども、そこの部分でというよりも、
非常にお忙しい中で……。こういうことがあると
思うんです。診療所がもっと専門分化してきて、
ここにはうつの専門の先生がいらっしゃる、ここ
には例えば高次脳機能障害、そういう先生方と一
緒にやりましょうということはあり得ると思うん
ですけれども、全国おしなべてそこに「このよう

な大規模なうつ病の試験をするので皆さん協力し
てください」というのは、なかなかモチベーショ
ン的には難しい。むしろ少し分化していけば、そ
れぞれの対象疾患で核となるような診療所とは研
究もご一緒にさせていただけたらなと思ってい
ます。

−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が
精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

先ほど研究はなかなかと申し上げたのですけれ
ども、むしろ教育のほうではすぐにでも一緒にさ
せていただけたらなといつも思っています。京都
大学の事情でいえば、何名かの診療所の先生方に
は、非常勤講師としてご講義いただいたりしてい
ますが、学生には講義だけでなく実地の経験が大
切です。今、国際的な事情によって、いわゆるポ
リクリの期間が長くなって 72 週がひとつの目安
とされつつありますが、その影響で、私たちのと
ころの事情でいうと、精神科でのポリクリの期間
が倍になることになっているのです。
もともと長いところもあるそうですが、うちは
１週間しか来ていなかったのを４週にしてくれと
言われて、４週は無理なので２週で妥協すること
になりました。しかもそれを少人数制にするので、
今まで７～８人来ていたのが４人単位で動くとい
うことになって、急遽、関連の数カ所の精神科病
院さんにお願いして２人ずつを数カ月みてもらう
ということで、来年以降対応することになってい
ます。
本来は診療所さんにもお願いしたかったのです
が、診療所さんはたくさんありますし、お願いし
たところだけに非常にご負担になりますし、大学
からお金は出ません。そのあたりのところで、も
し地域ごとの診療所協会さんが中心となり、例え
ば京都であれば京都の診療所でまとまった受け皿
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みたいなものがあっ
て、そこにお願いす
ればローテなり何な
りで受けていただけ
ることになればよい
とは思います。この
場合は卒前教育です
けれども、今後は卒
後の教育も含めてそ
のようなことを行っ
ていけば、長期的に
は今後、精神科医に

なっていく医師を増やしていく原動力になると思
うのです。その中からもちろん将来診療所で活躍
される方も出てくるでしょうし、ぜひ教育のとこ
ろではご協力いただけたらと思っています。
診察にベタッとつかれるとわずらわしいかもし
れませんが、例えばデイ・ケアであったり、患者
さんのミーティング・グループなどをお持ちのと
ころに入れていただくだけでもすごくいいと思う
んです。現時点ではお願いにいくときには個別の
診療所になりますので、私たちとしても非常に敷
居が高いのですが、診療所協会として、これから
卒前、卒後教育に関わっていきますというような
メッセージをいただけると、全国の大学としては
非常にありがたいと思います。

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって
事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。

難しいですね（笑）。答えはないですけれども、
私のところには、そろそろ（引退を）ということ
でその後のご相談に来られる先生は確かにいらっ
しゃいます。一方で開業を考えられる方もおられ
ます。タイミング的にはいい話のように感じても、
新しく開業される方はもともとあるところを引き
継ぐのではなくて、自分で新しいものをつくりた

いようであるということを非常に強く感じます。
これから開業していかれる先生方に、すでにある
もの、ネットワークというものの意義をもう少し
感じていただければと思います。そのほうが経済
的にもよいと思いますので、そのあたりをもう少
し、今開業されている先生方からメッセージを発
信いただけたらいいのかなとは思います。

−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい
ます。そのような中で、関係機関とつな
がるハブ機能を強化し、精神障害者の地
域生活を支えていくためのネットワーク
の一翼を担いたいと考えていますが、こ
の点についてご意見をいただければと存
じます。

実際に患者さんを診ていると、クリニックに限
らず大学病院であっても、そういうネットワーク
は自然とできていくのですけれども。あえて言う
と、たとえばわれわれの大学では外来の数を減ら
すことが至上命題になっています。外来数が多過
ぎて医師が疲弊しているので、外来はむしろ減ら
して、医師が他のことにもう少し動けるようにと
いう方向になっています。大学病院に来られた患
者さんについては、初診を診たり診断はするけれ
ども、長期に診ていく上では診療所さんのほうに
紹介していく。病院全体がそのような方向へ動い
ていますので、精神科もこれからますますそうい
ったかたちで役割の分化が進んでいくのかと。
診療所さんのほうでは、今すでにそういうふう
なハブというか社会生活全体を支えるという機能
はしていただいていると思います。たぶんそれは、
大学病院、診療所も含め、それぞれの医療機関
が横並びですべてをやっているのだと思いますが、
今後大学が先にお話ししたような事情で難しくな
ってくる部分もありますから、こうした部分をこ
れまで以上に負っていただければということは期
待しています。
生活面でのケアは医療を離れコミュニティにゆ
だねるという考え方もあり、それは一つの理想で
はありますが、日本の現状では要のところに医師
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がいないと難しいと思います。短時間の診療であ
っても、少なくとも定期的にフォローアップして
いって重要な局面で判断をしたり、そういうとこ
ろに医師がいないと現実には難しいと私は思って
います。

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

今までのところでだいたいお話しさせていただ
きました。教育にはとくに期待します。それと開
業されたらとにかくバラバラになってしまわれる
こと。今日のような場に来られている先生方は違
うと思うのですが、そもそも協会などに入ってお
られない方とかいろいろな方がいらっしゃってバ
ラバラになっていますので、何とかそれをネット
ワークというか、顔の見えるようなかたちにして
いただければと思います。
病院や大学だと同僚と話をしながら新しいこと
を学んでいくのですけれども、それがなくなって
いって、お山の大将みたいなのだったらまだいい
んですけれども、オカルト病院みたいなのも稀に
あるようですので（笑）。でも患者さんにはわか
らないので、そういう意味でネットワークという
か開けたかたちで情報交換ができるような仕組み
を作ってもらえたら・・・。

−	日精診および精神科診療所に対してのご
意見とアドバイス

繰り返しになりますが、バラバラにならないよ
うにと、ずっと感じているのはそのことです。何
年も一緒にやってきた同世代ぐらいの同じように
臨床を学んできた仲間が、開業されたら何年かに

１回しか会わないという感じになる。それなりに
されているんでしょうけれども、情報が入ってこ
ないということ。個別バラバラになってしまうの
を何かで食い止めていただきたいのが一つ。
それと先ほどの逆紹介の話と関係するのですが、
先ほど私が話したように大学は外来を減らさない
と回らなくなっていて、その話を大学病院側とし
ていたら、他科はどこに紹介するかというリスト
がパッと出せる。しかし精神科の場合、診療所で、
こことここは紹介していいというところを例えば
私が個人の好みで選ぶのかというと、そうもでき
ません。信頼できる病院、そうでないところとい
うのはもちろん頭にある程度入っていますけれど
も、何かそういうものを診療所さんの側で、少な
くともこれを満たしていれば一応の基準はクリア
しているというものを出していただけたら、そこ
にはわれわれは信頼してご紹介できます。全ての
診療所が信頼できるということは、現実にはあり
得ないと思うんです。やはりここはまずいという
ところが少なくともいくつかありますので、最低
のラインでもいいですし、あるいは非常に優良な
ところでもいいのですが、何かそういったものを
出していただけると。難しいとは思うんですけれ
ども。
現実にそういうリストがもう要請されています。
それを大学のホームページなどに、「京都大学は
今外来を減らしていますが、この関連のここのク
リニックさんは非常に信頼ができるので、そこを
ご受診ください」ということを掲げるかどうかと
いうところまでもうすでにきています。（−
ランク付け？（笑））。どんなかたちでもいいです
けれども、何かの基準をクリアした証拠のような
ものが。（−専門性とか？）はい。そうい
うものがあればと思います。
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−	これまでの先生のキャリアで精神科診療
所との接点があればお教えください。

若いころですが、自費の診療所で、いわゆる一
般の精神科クリニックとちょっと違うかもしれま
せんが、５～６年勤めたでしょうか。大学が忙し
くなってきたので、あまり行かなくなってしまっ
たんですが。　

−	精神科病院の経験を経て精神科診療所を
開業する医師が多いのですが、多くの精
神科医が、入院中の患者像と地域での患
者像の違いを語っておられます。病院精
神科医療と診療所精神科医療に違いをお
感じになられることがあるようでしたら
お聞かせください。

私自身は最初は慈雲堂病院におりまして、それ
から東京天使病院という八王子のかなり山奥の精
神病院にいました。外来に新しい患者さんが来る
というよりは、入院したらなかなか退院が難しい
ような病院でした。その後は東京の大泉病院。病
院は長かったのですけれども、病院とクリニック
の違いというよりも病院そのもののロケーション
とか施設に違いがあるように思います。都心部の
施設と、かなり昔からの場所というか結核病院が
移ったような立ち位置の病院とでは、確かに診る
病像がだいぶ違うなと。とくに慢性期の患者さん
をたくさん診ている病院と外来で新しい患者さん
を診ている病院は、東京の場合は地理的にやや二
極化傾向が当時からあったので、その違いが直接
雰囲気の違いというか外来診療室、外来の待って

いる部屋の雰囲気の違いになっているかなという
感じはすごくします。
ただ私の時代だと、精神科医は精神病院に勤務
するのが当たり前の時代だったものですから、違
和感はなかったのです。それと、ちょうどそのこ
ろからとくに精神病の軽症化というか、どうして
も入院を長くしなければいけない方ばかりという
時代とは病像が変わってきたのが特徴的です。
一方で、代わってそのころから認知症の方が増
えてきた。認知症の方はどうしても長く滞在なさ
います。その辺のところが、とくに老年期の方、
慢性期の方を診ていて、若い先生たちに、違うと
はわかってはいても本当の意味で自分の中で区別
して診られていたり、若いうちは慢性期の人に治
療の必要性や魅力を感じろと言ってもちょっと難
しいのではないかなと思うので、そのあたりが診
る側にとっても、同じものを見ていてもキャリア
とともに見えるものが違ってくるのかなという感
じがすごくしています。

−	先生のご専門領域をお伺いします。

私は自称、予防精神医学と呼んでいます。そう
いうものがあるかどうか。外国にはあるみたいで
すけれども。それとあとは社会精神医学です。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。生かさ
れている場合は、その内容と、サポート
についてお教えください。生かされてい
ない場合は、その理由と、今後生かされ
ていく可能性についてお教えください。

2013年 9月 8日（日）於　全理連ビル

水野雅文　先生

東邦大学医学部精神神経医学講座教授
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予防ですから病院には来ないので、診療所で直
接というのとはちょっと違うのですが、実はこの
予防精神医学という概念としては、むしろ二次予
防という意味で早期受診、早期治療ということに
なります。
そういう部分に関しては、むしろ診療所の先生
方が実際にはたくさんご覧になっている発症間際
の方への対応が課題です。日々の臨床の中で精神
病になりそうな人とか、今まで未治療でなかなか
クリニックにかからなかった、あるいは病院にも
行かないでひきこもってしまっているというご相
談とか、そういった場面ではたくさんご覧になっ
ていると思いますので、それを生かすというと非
常に難しいところですが、関連が非常に深いとこ
ろだと思っています。最近では発症間際の方への
治療について、正しいかどうかわかりませんけれ
どもいろいろな議論がされていて、そのあたりの
ことがぜひ広がっていくといいなと思っています。
その前提として、後のほうでも出てくるかと思
いますが、専門病院よりも一般の診療所という場
のほうが、一般診療科の身体科の先生方との連携
も多いと思いますし、より早期の段階の患者さん
を診る機会がおそらく多いのではないかと思って
います。そういう意味ではぜひ早期の病態という
ものへのご関心と治療というものが広がっていく
といいなと思っています。
もう一方で社会精神医学のほうは、慢性期の患
者さんを地域で診るというので、退院した人をア
ウトリーチで支えることを臨床研究的にずっとや
ってきました。今や日本ではそれが主体というか、
とにかく地域で地域でということになってきてい
ますので、どんどん生かされるというか、それが
進んできているところかなと感じているところ
です。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。

本日ご参加ですが、仙台の原先生の診療所です。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための
工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

一つは、精神科と精神科以外の開業の先生方と
の、一段と目に見えるネットワークというか交流
がさらに進むことです。東京都はここのところ二
人主治医制とかいろいろなことを言っていますが、
そういう意味での精神科が一般市民の身近なとこ
ろに入っていることが非常に重要なことだと思い
ます。これはもちろん医師会という単位ではいろ
いろされているとは思うのですが、医師会の先生
方からすると、精神科の先生はなかなか普段のお
付き合いは少ないというご認識もあるようですの
で、このあたりは進むといいなと願うところです。
もう一つは専門医制度です。後でも出てきます
が、誰が専門医かというのがお互いにわからな
い。この間まで他の診療科をやっていた先生が精
神科をやるのはけしからんと言うつもりはまった
くないのですが、ただやはり専門医としての担保
という意味で。今、指定医がまるでそれを代行し
ているかのような雰囲気が大学にも実はあります
が、これは本質的に制度が違うわけですから、精
神科臨床の臨床医たる証しは現状、専門医しかな
いわけで、診療所協会の会員の先生方もそうです
し、私どもの大学の若い人もこれを積極的に取っ
て、質の担保を受診者の方に明示していくことが
すごく大事であると思います。
外国でもそうですけれども、一般開業医の方が
例えば自分の今やっている領域では、発病しかけ
の人をホールディングしてしまって、気のせいだ
とは言わないまでも、もうちょっと様子を見て、
もうちょっと様子を見てといううちに発病してい
く方はたくさんいて、本格的な治療までの期間を
計ると、かかりつけの医者にかかってしまうとか
えって精神科への道のりが遠くなることが知られ
ています。
ですからアクセスのしやすさという意味では、
どこにどういう精神科医がいて、できればどうい
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う専門というか、
とくに得意に診
ていらっしゃる
領域が何かとい
うことを、南多
摩のこころの医
療機関マップの
ようなホームペ
ージがございま
すけれども、あ
あいうかたちで、

入れるとすぐに見えてくるようなものが広くでき
るといいなと願っているところです。

−	全国に展開した精神科診療所をフィール
ドとした疫学調査や、治療的関わりの研
究など、大学と診療所で共同研究が行わ
れる可能性があるでしょうか。あるとし
たらどのようなテーマが考えられるでし
ょうか。

私はこの質問書を見たときに、これはすばらし
い質問だと思って喜んでしまったのですが。先ほ
どからのお話で、発病前の患者さんがどこにどん
な状態でいらっしゃるかというのは自分の大学で
はやっているのですが、もちろん大学にいきなり
来るわけがなく、必ずや地域にいらっしゃるので、
ぜひそのあたりの受診経路とか、どういうことで
受診に至るのか、至らないのか。
それから最近では、発症前の基準は海外で出て
いるのですが、一時それを満たすと４割発症する
と言っていたのが、だんだん薄まってきてしまっ
て２/３ぐらいの人は２～３年たっても発病はし
ないというのです。ところがそれでは治るかとい
うと、これがちっとも治らなくて、要するに軽い
精神病というか病名も付かないような不調が続い
ている。ただ、元気なひきこもりではなくて具合
が悪くてうちにいるのだけれども、病院も行くよ
うな行かないようなだし、行ってもあまりよくな
らないようだし、という方が相当数いるのではな
いかと思います。ですからそのあたりのことを、
確かに難しいですけれども何らかのかたちで疫学

調査をやって、実数の把握や今後の未治療期間の
短縮のための攻略を立てることをぜひご一緒にや
らせていただければありがたいことだと思ってい
ます。

−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が
精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

村井先生のおっしゃる通りで、とくに卒前の実
習は時間が少ないです。それで４週にしないと国
際認証の基準を通らなくなるんですよね。
ですから本当に卒前教育は大変ですけれども、
大学では卒後のほうで、いわゆるパートタイムで
１日半ですから３コマパートに行っています。診
療所の先生のところに伺っている人も結構います
ので、もちろんそれはパートタイムジョブではあ
るのですが、卒後教育というかたちです。大学で
患者さんを診るのとだいぶ違うし、それから、こ
ういう言い方はあれですけれども「少しは客商売
を覚えろよ」と言いたくなるやつがいっぱいいま
すから（笑）、本当に助かっています。そういう
意味ではありがたいことだなと思います。それか
ら患者さんの対応とか診療するということへのこ
だわりが変わってきますので、ぜひ行ったほうが
いいなと私は思っています。それで開業の先生方
にも、地域医療というタイトルで講義をしていた
だいたりしています。

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって
事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。
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難しいですよね。例えばご病気をなさったとき
など、１人でやっていらっしゃるとやはり大変だ
ろうなと思っているものですから。医局でも、関
連の施設のOBの先生のところで急に入院したと
いうと、臨時ででもとにかく埋めるようにという
ことはやっているんですが、昔私たちはそういう
のはパッと行ったんですけれども、若い人のメン
タリティからいうと今はなかなか頼みにくくなっ
てきてしまった。そういうところも、継承の問題
というのは精神科の業界に限らず難しくなってい
るのかなという感じは持っています。

−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい
ます。そのような中で、関係機関とつな
がるハブ機能を強化し、精神障害者の地
域生活を支えていくためのネットワーク
の一翼を担いたいと考えていますが、こ
の点についてご意見をいただければと存
じます。

これは地域差がすごく大きいと思います。東京
のような密集地だといわゆるネットワークも可能
ですけれども、他に何もないというかポツンとあ
るようなところでしたら、ネットワークも何も診
療所が全てやっていくということになっていくと
思いますので、それぞれだいぶ状況によって違う
とは思うのです。
ただ、込み入ったところでは保健・医療・福祉
と本当につながるかどうかは議論があると思いま
すが、その図柄でいくとハブの機能は、現状のま
まだと正直言ってクリニックはちょっと厳しいの
ではないかなと。民間の相談支援事業者のほうが
活発ですね。これは医療の文脈とは違うので、こ
のまま野放しでいいのか疑問があります。
就労支援も含めて医療以外の民間の力がものす
ごく入っています。ですから、ハブという意味も
いろいろあると思いますけれども、正直を言うと、
今のままでは診療所がそのネットワークの仕切り
役になるのはかなり厳しいのではないかと思って
います。むしろネットワークの中で医療機関がや
るべきことがどういうことか、もちろん当然費用

は掛かるわけで、そのことをきちんと主張してい
くことが本来の事業ではないかと個人的には思う
ところですけれども。
ただこれは、私の頭の中では統合失調症の方が
対象のようなモデルが浮かんでしまうので、うつ
や認知症だと違ってくるだろうと思います。精神
科診療所と言ったときに、それでもずいぶん違
いますよね。そのあたりはどうなのかなとは思い
ます。

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

私もまったく村井先生と同じです。東京の組織
率を上げていただく（笑）。それからあとは専門
医を表明していただく。先ほどからお話があっ
た、われわれの大学では逆紹介と言って−
皆さんもそう言っていらっしゃるかもしれません
が−、大学病院にいっぱい患者さんがあふ
れますのでその方を比較的近くにご紹介するので
すが、どこに紹介したらその病気にふさわしい治
療が一番できるかという情報があまりないのです。
あくまでも個人のレベルで知っている先生に、と
いうところになってしまう。そうすると、その先
生もお忙しく、それからこういう会でお会いする
先生の診療所はすごく流行っていらっしゃること
が多いので、紹介しづらいということもあります。
その辺のところがもう少し見えてくるとありがた
いなとは思います。

−	日精診および精神科診療所に対してのご
意見とアドバイス

先ほどの組織率の話と、要するに誰が専門医か
がわかるようにしていただきたいということ。そ
れが一番ありがたいことだなと思っています。そ
れからあとは、先ほどちょっとお話があった就労
支援とか地域の中のケアの部分を医療はどこまで
担えるかというところ。でもかなりがんばらない
と、せっかくの地域での医療技術というものが不
当に低く評価される、簡単に言えば、外来で維持
する治療は簡単な技能だと評価されてしまう恐れ
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は、今のところは非常に高いなと思います。
確かに例えば先生方のところの精神保健福祉士
が仕事をしても、目下のところ何にもならないわ
けです。でも、彼らが開業することもできるよう
な時代がもはや目の前まで来ていますから、この
体制を維持していくのはこのままだとすごく難し

くなってしまうので、これは何とかしないといけ
ないのではないか、業界全体の問題ではないかと
思います。それは患者さんにとってクオリティが
すごく問われますので、かなり急を要する大事な
問題ではないかなと個人的には思っています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

−	これまでの先生のキャリアで精神科診療
所との接点があればお教えください。

昭和 54 年の卒業で、現在まで基本的に大学の
教官です。大学院生の時代、あるいは大学での職
務がまだ軽いときには、精神科病院のサテライト
の診療所に、週に１回３年ぐらい外勤をしました。

−	精神科病院の経験を経て、精神科診療所
を開業する医師が多いのですが、多くの
精神科医が、入院中の患者像と地域での
患者像の違いを語っておられます。病院
精神科医療と診療所精神科医療に違いを
お感じになられることがあるようでした
らお聞かせください。

実際、私どもの同門会の人が今 620 ～ 630 人ぐ
らいいるのですが、多くの場合は大学、総合病院
を経験して、それから単科精神科病院を経験した
あと、たいていのことは対応できるという経験を
積んだ後に開業するというのが一般的で、それで
うまく回っていたと思うのですが、最近は非常に
若いときから、大学で研修が終わったらすぐにで
も開業したいという人もおられて、古い世代の教
室の者は、卒後 10 年ぐらい経験がないと危なっ

かしくて開業してもやっていけないということを
言っています。それでも、最近の若い人の意識の
中では少しずつ変わってきているかもしれません。
私自身は幸い、大学・精神科病院とクリニック
の外来がそれぞれどう違うかはいずれも経験させ
ていただきましたので、思っていることを申し上
げます。基本的に単科精神科の外来は、自分のと
ころの患者さんのお世話という面があります。そ
れに比べると、クリニックの患者さんはどんな方
が来られるかわからない、また一見のお客さん
にどう対応するかというところは、クリニックと
しては、多種多様な、どういうニーズを持った方
かわからない人にちゃんと対応する能力がないと、
実際に地域の医療機関としては生き残れないだろ
うと思っています。
入院を要するほどでない患者さんは、ちょっと
気に入らないことがあったらすぐ他のクリニック
に移られるだろうと思うので、患者側に要求する
ことのハードルをあまり高くすると、なかなかう
まくいかないのではないか。患者さんのほうに期
待するハードルは、次元の高いものから次元の低
いものまで、たとえば精神療法をある程度時間を
かけて行って高い洞察を得ようというのも、クリ
ニックの外来では制限があるかもしれないし、長
い心理検査にもついていけない人もいるかもしれ

2013年 9月 29日（日）於　チサンホテル新大阪

武田雅俊　先生

大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室教授
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ない。なんといっても、待ち時間が長いというこ
とだけでも患者さんが居つかないようになるとい
うことは、クリニックの特徴です。このような部
分は大学や単科精神科病院にはありません。この
ようなクリニック独自の経験は自分でも感じてい
ますし、そういう部分がそれぞれの医療施設の特
性として、得意なところが伸びていくようになっ
たらいいのではないかというのが印象です。

−	先生のご専門領域をお伺いします。

私は金子先生、西村先生と続いた教室の責任者
でして、基本的には老年精神医学が専門です。と
くに大学では認知症の生化学的な研究を専門とし
てきました。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。

質問の意図をちゃんと把握できていないのです
が、先生方もご承知のように、社会の高齢化に従
って認知症患者が増えてきています。行政の指導
もあって、精神科だけでなく神経内科、老年科、
一般開業医も認知症を診てくださいという活動が
始まっているわけですが、そのような意味で、今
まで施設、入院が中心であった認知症患者が、精
神科診療所も含めたクリニックで対応できるため
の地域連携のシステムや、病診連携の工夫とか、
そういう部分は認知症部門では精神科の垣根を越
えてできてきているように思っていますが、そう
いうことがこのご質問の意図に合うのかどうか。
それでよろしいですか。

−	生かされている場合は、その内容と、サ
ポートについてお教えください。生かさ
れていない場合は、その理由と、今後生
かされていく可能性についてお教えくだ
さい。

先ほどの話の続きですが、認知症に限って言う
と、認知症疾患医療センターや中心となる施設は、
基本的には鑑別診断をして治療方針を立てて、そ

れを地域の開業医さん、診療所にお返しするとい
うことがある程度なされているように思いますし、
私どもの教室でも、開業医さんからの紹介があっ
た患者さんについては１週間ぐらいの入院のあい
だに画像を含めた鑑別診断をして、診療所のほう
にお戻しするということをやっています。認知症
はゆっくりとした経過で進みますから、年に１回
ぐらいのフォローアップで検査を続けながら、日
常的な診療については開業医の先生にお願いする
ということをやっていて、それはそれでうまくい
っているだろうと思っています。
生かされていないという部分は、たとえば認
知症以外にも、私どもの大学の病棟では統合失
調症の方にクロザピンによる薬物療法や ECTや
rTMSをするのですが、現状においては、幸いク
ロザピンで寛解した患者さんをそのまま診療所に
戻すには、クロザピンの投与には血液検査をし
なければいけないとか血液内科との連携が必要
であるとかいう要件があって、実際クロザピン治
療でうまくいったケースをどうやって地域で診て
いただくかは、もう少しシステム全体が変わらな
いと難しいのではないかと思っています。ECT、
TMS等の治療についても、反応のある人にはた
いへん喜ばれるわけですが、実際メンテナンスの
ECT や TMS を考えたときに、そういうことを
理解していただくクリニックと一緒になれば、も
う少しうまくいく部分が出てくるのかなという感
じはしています。
今のところ大学と診療所の相補関係については、
基本的には同門の先生方が、入院治療を要する、
あるいはちゃんとした鑑別診断を要するというと
きに紹介をいただいて、大学のほうは病棟の数も
少なく、患者数もそんなに必要とすることがあり
ませんので、一定の役目を終えたらできるだけ紹
介元に逆紹介するということを行っていて、それ
が開業医の先生にどのくらい喜んでいただいてい
るかは、私のほうからまたご意見を聞きたいと思
うのですが、実際、大学が上手に連携しているか
どうかについては、あまり自信はないというのが
正直なところです。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
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る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。

どういうクリニックを挙げたらいいかという視
点にもよりますが、私自身が興味あるのは、都市
型の、重装備ではないけれども、ちょっと厳しい
言い方ですが、若いときは一生懸命やっておられ
て、だんだん患者さんが増えてきて、多くの人を
雇いのお医者さんが曜日ごと入れ替わりで来てや
っておられる診療所です。このような多人数の精
神科医が関わるクリニックが、都心ではけっこう
増えてきています。そういうのがある意味では外
来が非常に充実してきているという面もあるけれ
ども、出雲のエスポワールみたいに、一つのこと
に特化して、外来診療だけではなくて、実際のサ
ービスや訓練やいろいろなことに発展していくの
であればそれも一つの方向ですが、診療所という
場所を提供して、いろいろな人が入れ替わり立ち
替わり三診、四診ぐらいでやる診療所というのは、
都市でもいくつか増えてきているので、そういう
のが一つのモデルとなるのか、ならないのか、教
えていただければありがたいと思います。
私が知っている範囲で言いますと、石島先生の
ところなどは人が多いですかね。それから、いろ
いろな意味で大学と協力してやってきた診療所で
すが、以前に大精協の会長をしておられた田中迪
生先生の田中診療所も、先生が病気になられて一
昨年亡くなられましたが、多くの人が大学からパ
ートに行っていました。田中先生が亡くなられた
後、同門の若い人が引き継いでやってくれていま
すが、今どんなかたちでやっているのか。都市型
の多人数をかかえた診療所がどうやったらうまく
いくかということに関して何かヒントになるかも
しれません。
診療所も一人でやっているところは、気楽にと
言ったら怒られますが、たたむのも簡単ですが、
ある程度職員さんが増えてくると、後継者をも含
めてどうしたらいいかは大きな問題になってくる
でしょうね。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための
工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

よい知恵はありませんが、専門家として世間に
わかりやすいのは、このクリニックは認知症の専
門家、ここは統合失調症の専門家、うつ病の専門
家というふうに、病気ごとの専門性というのは非
常にわかりやすくて、最終的には社会にもわかり
やすい精神科診療所になると思います。診療所を
される先生方がご自分の経験から、たとえば強迫
性障害の専門家ということでそういう患者さんの
比率が自然に増えてくるというのは今も起こって
いるのだろうと思いますが、そういう動きをさら
に一層進めるためには、たとえば強迫性障害を専
門とする診療所だったら、大学などから強迫性障
害を専門としている現役の人に週１ぐらい来ても
らうとか、大学で研究している人と実際に臨床で
患者さんを診ている人とが協力するようなやり方
があれば、もっとうまくいくのかなと思います。

−	全国に展開した精神科診療所をフィール
ドとした疫学調査や、治療的関わりの研
究など、大学と診療所で共同研究が行わ
れる可能性があるでしょうか。あるとし
たらどのようなテーマが考えられるでし
ょうか。

ほかの身体諸科と比べると、状況は厳しいだろ
うと思います。その理由は二つぐらいあって、診
断の正確性ということと、身体諸科は単純に血液
やDNAのサンプルを提供するということで共同
研究が可能なわけですが、精神科はなかなかそう
いうふうにはいかないだろうと思うから、今申し
上げたような理由で、診療所をフィールドとした
サイエンスのペーパーはなかなか出にくいのでは
ないかという感じを持っています。
逆に言うと、今言った二つのことを乗り越え
れば、たとえば診断の正確さというところは、
DSM-5 がいいのかどうかはいろいろ議論がある
でしょうけど、インターナショナルな共通の診断
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尺度での診断を進めるということ、それから単に
血液や検査データだけでは精神科は仕事にならな
いというところを、たとえば PANSS や SANS や
Hamilton など、いろいろな共通の尺度で評価し
た数値を共有するというぐらいの工夫をすればで
きる可能性があろうかと思いますが、今すぐ共同
研究といっても、乗り越えなければならないハー
ドルがあるのではないかという感じがします。し
かし、今申し上げたことはそんなに高いハードル
ではありませんから、リサーチマインドを持つ診
療所の先生が増えてきて、時間的な余裕ができて
くれば可能になるでしょうし、診療所の先生方が
学問的な興味を持ち続けることは大事なことだと
思っています。
ついでに言うと、次の質問ともからみますが、
一般的な捉え方として大学は比較的時間の余裕が
あります。時間の余裕があるということは、リサ
ーチに使う時間があって、またそれが期待されて
いるということです。一方、診療所の先生は忙し
くて、短い時間で多数の患者さんに対応しなけれ
ばいけないということを考えたときに、そういう
枠組みが少しでも変わってこないとなかなか難し
いのではないかという気もします。
だからファーストオーサーでなくても、共著に
入れるというぐらいがまずの突破口みたいに思い
ます。これはいろいろな意味ですけれども、忙し
いのは重々わかっているから、自分が論文を最初
から最後までというのはなかなか難しいけれども、
多人数の中で一定の役割を果たすということはで
きますものね。だからそのようなことが始まって
いけばいいだろうと思います。

−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が
精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

一面的な意見ですが、診療所の先生がこの問い

にも書いておられるように、勉強なさって学問的
レベルを維持することができるかどうかにかかる
のではないかと思います。残念ながらというか、
現実に論文が書けるかということです。材料は何
であってもいいし、実際の臨床経験を中心とした
論文でもいいけれども、フロントラインで研究を
続けるということは、定期的に論文を出せるかと
いうことに尽きるだろうと思います。そういう活
動ができている方については、大学で講義をして
いただくことも当然考えられるし、そういう人の
ところで若い人が一緒に時間を過ごすということ
は双方のためになるということはあるだろうと思
います。一つの単純な目安ですが、ちゃんと原著
論文を出すということができるかどうかが、一に
も二にもスタートラインだと思います。

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって
事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。

先ほどもちょっと田中診療所のことを言いまし
たが、古いスタイルでの協力で乗り切ろうとした、
旧来からの大学医局の同門の人との助け合いの延
長だったように思います。田中診療所は塚口の古
いメンタルクリニックで、大学から５人ぐらいの
医者がアルバイトで行っていましたが、その田中
先生が病気になられて、それで診療所をどうしよ
うかとご相談に来られたときに、田中診療所にパ
ートとしてお世話になっていたある大学院生が引
き継ぎをしたらいいのではないかという話になり
ました。大学医局と田中先生との間でそういう体
制を予定しながらやっていたわけですが、田中先
生の病気が予定より早く進行してしまって、その
後を継承してもいいと言っていた人が大学院最後
の学年に重なり、大学もちょっと無理したし、ご
本人も苦労されたということを経験しました。
私はあまり大きなことは考えていなくて、同門
の先生が、ご自分が大病を経験されてお困りで、
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その後の身の振り方等について相談を受けた時に、
同門会としてはぜひとも誰か後継者を探して、診
療所が継承できるようにしないといけないと思い
ました。そういうことを考えた理由の一つは、診
療所の先生方が同門会に入っているのは、おそら
く自分が病気などで休止せざるを得ないとか、何
日か診療ができないというときのピンチヒッター
を期待されているということも結構あって、それ
に医局として応えてきたということの延長として、
このような配慮をさせていただいたということで
す。新しい試みとか、何か工夫しているとかいう
ことは何もありません。けれども、診療所の先生
にとっては、自分が休まざるを得ない間大学医局
がサポートしてくれるということは、それなりに
役に立っている面はあるのではないかと思います。
開業医の先生方の研鑽の場として、ネットを使
う方法はこれまで以上にたいへん有効になってき
ます。ネットを使えばいくらでも自己研鑽、勉強
はできるし、モチベーションさえあればできるわ
けです。今まで、一緒に顔を見ながら患者さんの
ことで相談したり、研究会で顔を合わせたりとい
うことがなくなるという部分を上手に補うことが
できさえすれば、自己研鑽の環境はネット社会で
も不可能ではないだろうと思います。
大阪はいろいろな意味で精神科診療所協会も精
神科病院協会も活発に活動されていて、いろいろ
な先生方がおられ、大学・病院・診療所の関係も
仲良くやれていると思います。このようないろい
ろな精神科医療サービスを担っている人たちが仲
良くできるかどうかというのは、それぞれの人た
ちのお人柄ですよね。大阪では基本的には能力の
高い多才な人たちが活動されていますので、大阪
の診療所協会も精神科病院協会も大学も、おかげ
さまで仲良くやれているのだろうと思っています。

−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい
ます。そのようななかで、関係機関とつ
ながるハブ機能を強化し、精神障害者の
地域生活を支えていくためのネットワー
クの一翼を担いたいと考えていますが、
この点についてご意見をいただければと

存じます。

正しいお考えだと思います。100％賛成ですが、
具体的にどうしたらいいか、私にはあまり知恵は
ありません。多くの診療所が自分のところでデイ
ケアなどを抱えて行うというのは一つのモデルと
なって、うまくいっているように思います。考え
ておかなければいけないこととして、診療所の精
神科医が自分の専門疾患に特化して、ほかの人に
はできないことでサービスを提供することの可能
性は先ほど申し上げましたけれども、もう一つ、
開業医として、ジェネラリストとして、一般の相
談に乗るということももちろんあるわけです。そ
の部分は、日本専門医機構が立ち上がり検討され
始めています、総合内科診療医の役割と重なって
くる部分があるのではないかと思っています。い
わゆるアメリカで言う家庭医という部分とのせめ
ぎ合いのようななことは当然起こってきます。多
くの身体的な慢性疾患の患者さんが、高齢者も含
めて、障害を有する患者さんも含めて増えてくる
という状況で、当然メンタルなサービスも必要と
なるわけですが、そういう方々を精神科診療所が
診るのか、あるいはファミリーメディスンの人が
診ていくのかというのは、上手に住み分けをして
いくことが必要になろうかと思っています。

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

あまりお役に立つコメントにはならないかもし
れませんが、私の精神科診療所の先生方へのメッ
セージを簡単に述べます。多くの先生が大学、総
合病院、単科を経験して、自分の診療所での活動
を始めておられるわけですから、その人個人とし
て豊かな精神科医療に関わるいろいろな面を経験
されている。それを大事にしてほしい。それがい
ちばん大きな資源であって、きついことを言いま
すが、５年、10 年診療所での活動をすることに
よって、いろいろな経験をなさったことがあまり
生かされずに活用されなくなってしまうというこ
とがいちばん問題だろうと思っています。	
さらに申し上げますと、精神科医療のいろいろ
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な臨床場面での経験が何かの工夫で維持されるよ
うにすれば、それを精神医学の中で活用すること
が開けてくるのだろうと思うわけです。先ほどの
質問で、大学から若い人を診療所に出すというこ
とに対してはネガティブなことも言いましたが、
その診療所が非常に豊かな診療経験を持った人が
やっておられ、臨床家として非常に尊敬できると
いうことがあれば、若い人がたとえば週に１回ぐ
らい勉強させてもらいに行くということは十分に
実現するだろうと思います。
診療所の特徴は、今まで精神科医療のエッセン
スを理解しておられて、いろいろな面での多面的
な経験を持っておられるということと、それプラ
ス臨床家として優れた光るものを持っておられる
こと。それがあれば、大学の若い人が定期的に勉
強させてもらいに行くということが実現するであ
ろうし、それが一つのきっかけとなって学問的な
レベルを維持することにも役立てもらうというよ
うな一つの方法があるのだろうと思います。
先ほど、論文を書かないとどうにもならないと
いうことを申し上げましたが、それは一面正しい
と思いますが、臨床研究をいかに遂行していくか
ということを上手に工夫すれば、結果としての論
文が出てくるわけですから、工夫することによっ
て臨床研究とその結果としての論文は出てくると
思いますので、目指すところはたぶんそういうと
ころに落ち着くのだろうと思います。

−	日精診および精神科診療所に対してのご
意見とアドバイス

全体としては病院中心から地域への精神科医療
の流れとともに、精神科の診療所が増えていると
いうのは、まことに当然すぎることで、正しい方
向に動いているのだろうと思います。言ってみれ
ば内科と同じようなことですよね。精神科の大き
な特徴は、今まで精神科病院に勤務する人が４分
の３ぐらい、精神科の診療所の人が４分の１ぐら
いで、内科などと比べると逆転していたわけです。
それがやっとほかの診療科と同じように個人開業
の数が増えてきていて、それは地域で精神障害者
を診ていくということと併せて当然すぎることが
起こっているわけです。そうすると、今まで内科
の開業医さんが苦労されてきたこと、あるいはう
まくいかなかったことを十分に他山の石としなが
ら、今から精神科の診療所はちゃんと対策を立て
てやっていくことができるのだろうと思います。
私の立場から言えることはほとんどないのです
が、開業医さんのいちばんの泣きどころは、店を
開けていなければいけない。言葉は悪いですが、
時間の切り売りみたいなところがどうしても出て
くるので、勉強のための時間が取りにくいという
ことは、おそらく日本の内科の開業医さん全部に
もあったのではないかと思うので、そういう部分
をいかに精神科の診療所の先生が乗り越えてやっ
ていくかということを、診療所協会として最大の
努力目標にしてほしいということが私からのお願
いです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

120

有識者インタビュー



−	これまでの先生のキャリアで精神科診療
所との接点があればお教えください。

私は昭和 50 年に医学部を卒業して、４年間は
長浜赤十字病院で精神科の実践をしていましたが、
そのときはまだ近くにそんなに診療所はなかった
です。南彦根クリニックもなかった。当時、入院
患者の診療５割、外来３割で、残り２割で地域
の保健所に出かけていくようなことをやってい
て、外来の経験はそこで積みました。その後、今
度は医学部の公衆衛生講座のほうに転じて、15
年ぐらい阪大の医学部で公衆衛生の教員をしてい
たのですが、その間、八尾保健所に精神保健嘱託
医ということで週１回行っていて、そのときは相
談を受けた方を精神保健相談員と一緒に訪問する
とか、保健所で一緒に相談するということをやっ
ていました。その際、医療につなげる必要がある
ときには近くの診療所あるいは病院を紹介すると
いうかたちでのお付き合いが多かったです。小阪
病院、山本病院、国分病院などが近くにあるけれ
ども、八戸ノ里クリニックなどの診療所もあって、
そういうところとも連携をしていました。　

−	精神科病院の経験を経て精神科診療所を
開業する医師が多いのですが、多くの精
神科医が、入院中の患者像と地域での患
者像の違いを語っておられます。病院精
神科医療と診療所精神科医療に違いをお
感じになられることがあるようでしたら
お聞かせください。

病院と診療所という違いだけではなくて、病院

でも急性期中心の総合病院の精神科病棟で出会う
場合と、単科の、かなり長期の慢性化した患者さ
んがいるような病棟で出会う場合では、いろいろ
経験が違うだろうと思う。どこでどういうかたち
で診療をしていくかによって、精神科医としての
障害者観みたいなものは影響を受ける可能性があ
ると思います。
私は、病院で急性期の治療をしていた時期には、
非常に多様な経験をさせてもらって刺激が多かっ
たわけですが、症状に注目して、それがどう変化
しているかというところを主に見ていたように思
います。外来で、しかも長期にずっと通っている
方を年余にわたって診ている場合は、生活全体を
見るようになってくる。でも、これも診療所に
よって違うかもしれません。どういう疾患の方が
来る診療所かというので、そこの患者観というか、
精神障害者観みたいなものも変わってくるのかも
しれないと思います。
大阪の保健所は、1970 年代から 80 年代にかけ
ては、グループワークということで社会復帰の活
動を一生懸命やっていて、週３回ぐらいは回復途
上の統合失調症の方などが集まって、そこで活動
をやっていました。それをうまく運営していくの
は精神保健相談員でしたが、そういう場で出会う
患者さんは、病院や診療所で出会う場合とまた違
います。自分たち独自でいろいろ意見を言いなが
ら活動の計画を立てていくとか、一緒にレクリエ
ーションをしたり、料理教室をやったりしていま
したから、そういうところでは生活の支援が中心
になってくる。出会うというか、場所によって患
者さんが示す症状や状態の側面も変わってくると
いう思いがしました。

2013年 9月 29日（日）於　チサンホテル新大阪

黒田研二　先生

元大阪府立大学人間社会学部学部長／関西大学人間健康学部教授

有識者インタビュー	 ❺
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−	先生のご専門領域をお伺いします。

私は公衆衛生を専攻していたので、公衆衛生あ
るいは地域保健とか地域医療と精神医療の接点み
たいなことに関心を持って、それを社会医学的な
観点で研究するようなことをしてきました。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。

今、ミクロな臨床という状況で診療所の先生と
出会うというよりは、マクロというか、大阪府関
係でいくつかいろいろな委員会や審議会がありま
すが、そういうところで精神科診療所協会の代表
の方とも出会うことが多いです。そういうところ
でお話をうかがっていると、診療所協会の先生方
は第一線で本当によくやっておられるなと、いつ
も感心しています。また、新しい実践から私も学
ぶことが多いです。実際、地域医療の実践という
ことを考えれば、アカデミックな大学の研究とは
別に、精神科診療所は重要な役割を担っていると
いう思いが強いです。

−	生かされている場合は、その内容と、サ
ポートについてお教えください。生かさ
れていない場合は、その理由と、今後生
かされていく可能性についてお教えくだ
さい。

私の経験を言うと、先ほどマクロな状況で診療
所の先生と出会うことが多いと言いましたが、大
阪府医師会では、介護・高齢者福祉委員会という
ものがあります。私は公衆衛生に在籍していたと
きからこのような委員会に参画しており、府医師
会長指名の委員として関与しています。今、そ
の委員長を務めていますが、その委員会には精神
科診療所協会からの代表の方がいつも入ってこら
れるのです。この委員会が企画するいろいろな研
修があるのですが、一般の医師会員を対象とした、
かかりつけ医認知症対応力向上研修とか、うつ病
対応力向上研修とか、厚生労働省から事業が来て
いるものだけれども、そうした研修の実際の企画

をする段階では、診療所協会代表委員の方にお願
いすることが多いです。今、李先生です。その前
は堤先生でした。
そのほかには、大阪府で精神科医療機関療養環
境検討協議会というのがあるのですが、精神科病
院の治療的な環境をよくしていくために、療養環
境サポーターと呼ばれる人たち、NPO法人「精
神医療人権センター」で研修をした人たちですが、
それと協議会の委員とで病院を訪問して、精神科
病院の療養環境についていろいろ改善方策を議論
して、病院にフィードバックしてアドバイスする、
病院とやり取りをしながら療養環境を改善してい
くことを目的とした協議会があります。そこにも
診療所協会の代表の方が来られています。今、撫
井先生が来ています。その前は岸和田で開業され
ている稲垣先生でした。私は学識経験者というこ
とで関与させてもらっています。病院協会からは
３人の委員を出していて、診療所協会は１人の委
員です。病院の立場とは違う、診療所から見える
今の精神科病院の問題なども発言されるので、と
てもいいディスカッションの場になります。患者
会（大阪精神障害者連絡会）や家族会（大阪府精
神障害者家族会連合会）の代表も委員となってお
り、いろいろな立場の人がいろいろなことを発言
しながら合意を図っていきます。
まだいろいろあるのですが、大阪府で医療法に
基づく医療計画を策定する際、精神疾患の医療計
画を作るときにワーキンググループが作られ、私
は委員長を仰せつかったのですが、診療所協会か
らは渡辺先生が委員としてこられていた。渡辺先
生の意見は精神科医療を改善しようという意気込
みが強いもので、それはほかの委員の刺激になっ
たと思います。医療計画を通じた精神医療改革は
まだこれから取り組まなければならない課題です。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。
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田川先生ががんばっていて、NPO法人を作っ
て就労支援の事業をやっているというのはとても
すばらしいことだし、実績を上げておられて、私
はたいへん教えてもらっています。精神科医が前
面に出てないのがいいのでしょうね。田川先生は
理事長だけれども、実際に支援の事業をやってい
る人たちは PSWの方たちかな。
もう一つ挙げるとしたらエスポアール出雲クリ
ニック、高橋幸男先生のところを推薦したいです。
実は『地域福祉研究』誌 41 号の調査で、出雲市
に 2012 年に行って、高橋幸男先生のクリニック
も訪問して話を聞いてきたけれども、出雲市では
もともと精神科の看護師さんやソーシャルワーカ
ーの方々やいろいろな人が集まって、「ふわっと」
（正式名称は「出雲の精神保健と精神障害者の福
祉を支援する会」）という名前の集まりを毎月開
いていて、それが基盤となって地域精神保健福祉
の活動が発展してきている。ああいう取り組みに
はとても啓発されました。診療所そのものも認知
症の方のデイケアで有名だけれども、高次脳機能
障害の方のデイケア、統合失調症の方のデイケア
と、３種類を別々にやっています。それと認知症
の方のグループホームや小規模多機能ホームも新
しく立ち上げている。診療所として、デイケア部
門や、介護保険の部門や、グループホームや、そ
ういうのを合わせると職員の方が 100 人ぐらいは
働いているのではないか。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための
工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

精神科診療所の専門性といった場合には、専門
医として診療所を開設してということで、今、武
田先生がおっしゃったように、精神疾患でも、さ
らに具体的に特化したかたちでの専門性というの
があると思うのです。辻本先生とか、亡くなった
けれども小杉先生とか、アルコール依存症の専門
性とかいうのは、地域にとってもとても重要な
機能ですものね。一方で、診療所の精神科医の専
門性といったら、第一線で診ているということで、

それは先ほどの上ノ山先生のまとめのほうにうま
く出ていると思うのだけれども、ハブ機能みたい
なこととか、福祉の制度や介護保険の制度とつな
がって医療の機能をさらに膨らませていくという
か、生活全体の支援につなげていくとか、そうい
う専門性もあると思います。
そういう専門性をさらに高めていくにはどうい
う方法があるのかということになってくるけれど
も、参考になるのは、先ほどの高橋幸男先生の出
雲市でやっているような取り組みです。勉強会と
いうのか研究会みたいなものを地域でいっぱいや
っている。島根県には精神科医療懇話会というの
も 1960 年代からあったらしい。それとは別に「ふ
わっと」という集まりが地域で組織され、そうい
うところに診療所や精神科病院の先生方も積極的
に参加したり、あるいはそこで自分たちの実践を
紹介したりしてきたということです。そうした勉
強会を通じて、他の職種あるいは他の機関からも
理解してもらえるというようにつながりができて
いくのではないか。

−	全国に展開した精神科診療所をフィール
ドとした疫学調査や、治療的関わりの研
究など、大学と診療所で共同研究が行わ
れる可能性があるでしょうか。あるとし
たらどのようなテーマが考えられるでし
ょうか。

リサーチの分野でも、地域医療あるいは生活支
援のような福祉的な実践も含めた社会精神医学的
な研究などの領域だと、むしろ診療所でデータが
集められるものがあるのではないかという気もし
ます。そういうのがまだプロジェクトとしてはあ
まり進んでないから、今後そういうものが進むと
面白いと思います。たとえばACTのような新し
い試みを、長期に効果を追跡して評価するような
研究ができれば面白いでしょうね。先生が紹介し
ているNSS などがもし組織できたら、それの効
果を調べていく研究が必要だと思うから、そうい
うのはプロジェクトを作らないとできないでしょ
う。外国のいろいろな研究の紹介などはあるけれ
ども、日本版ができたらいいですね。
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−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が
精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

精神科医の経験の幅を拡げていくということを
考えたときに、先ほど私はどういう場で患者と出
会うかによって、患者の示す状態から精神科医と
して患者にいだくイメージというか精神障害者観
も変わってくると言いましたが、そういう意味で
は病院の入院診療の場で臨床の腕が磨かれるとい
うことが大きいと思うけれども、外来や、もっと
出かけていくような生活の場、いろいろな福祉施
設あるいは保健所、産業医とか、学校医とか、そ
ういうところでの経験がさらに幅を拡げていくこ
とになるだろうという思いがあります。できれば
そういうものが専門医の研修の期間に組み込まれ
ていくことが望ましいのではないかと思いますが、
そこまでを体系化すること自体が難しいかもしれ
ない。リサーチの能力とは別に臨床家としての能
力ということを考えた場合には、そういうことが
行われるといいという思いを私は持っています。

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって
事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。

大阪の精神科診療所協会は、田川先生がご存じ
だと思うけれども、ちょっと病気になったときに、
それを補うような相互支援をやっているでしょう。
前にそういう話を聞いたことがあります。大阪は
診療所が二百いくつあるからできる。でも、それ
は長くはできないね。一定の期間の対応というこ
とになりますね。

−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい
ます。そのようななかで、関係機関とつ
ながるハブ機能を強化し、精神障害者の
地域生活を支えていくためのネットワー
クの一翼を担いたいと考えていますが、
この点についてご意見をいただければと
存じます。

保健・医療・福祉をつなぐ役割ということにな
った場合には、診療所が医療を提供するときには
医療保険に基づいて診療報酬を得てやっていくと
いうことになるけれども、保健となるとまた別の
財源になる。市町村の保健センターは今、精神保
健のことはあまりやってくれていないかもしれな
いけれども、福祉となれば、市町村の役割が重要
になってきている。障害福祉や介護保険となれば、
これも市町村が重要になってくる。それをつなぐ
ためには、行政とうまくタイアップすることが必
要だろうと思います。
その場合の行政も、地域精神保健の活動という
ことであれば、保健所にがんばってほしいけれど
も、だんだん活動が縮小しているようなところが
ある。一方、福祉や介護保険ということになると
市町村です。精神神経科診療所協会は、市町村の
担当部局のメンバーと結びつくような活動をして
いく必要があると思います。
また、保健・医療・福祉をつなぐような多職種
で診療所の活動をしていくとか、あるいはそうい
う職種の人たちと提携してやっていくことは、訪
問看護があるとやりやすいかもしれません。そう
いうやり方もあると思います。そうなると多機関、
多職種がいかに連携するかということがポイント
になってくるだろうと思います。
そういう動き方をするにはどうしたらいいか。
これはかなり地域特性があって、行政側もちゃん
とそういうところに協力するというか、精神科医
の参画をウェルカムというところと、そういう
ところにアンテナを持ってないところとあるかも
しれない。これからもう少し組織的に働きかけて、
精神科医の参画が当たり前になっていけばいいと
思います。
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実は、精神科医の参画はいろいろなところで必
要だと私は認識しているのだけれども、実際参加
してもらえない。たとえば高齢者虐待がある。虐
待をしている人は必ずしも家庭で介護している人
とは限らなくて、息子が失業して、そしてお金が
必要だということで年金を使い込むということも
あるのだけれども、仕事ができない状態がある。
たとえば精神疾患ということもあるわけです。そ
ういうときには地域包括支援センターで全部対応
していけるかというと、できない。保健所や精神
科クリニックなどの応援も必要になってくるけれ
ども、それだけのネットワークがまだ作られてい
ない市町村が多いわけです。今いろいろなとこ
ろで市町村が対応すべき課題が拡がってきていて、
そこで精神科医が関わる必要性が高まっている。
診療所を持っておられるということで関わっても
らえると、双方にとって役に立つようになるので
はないかと思います。
たとえば障害者領域だったら自立支援協議会が
あるでしょう。そういうところの委員として参加
するとか、あるいは地域包括支援センターの運営
協議会がありますね。そういうところに専門家と
してアドバイスするとかいうことができればいい
のだけれども。
堺市では、地域包括支援センターの嘱託医とい
うのをやっています。今や高齢者の訪問というこ
とになると、保健所よりは地域包括支援センター
になってしまう。昔だったら保健師の訪問活動
の中で対応していたことが、訪問してくれなくな
ってきている。たとえば認知症の方で一人暮らし
で、自分では介護保険の申請ができない。そうし
たら介護保険にもつながらない。孤立化してしま
う。家がごみ屋敷みたいになっている。そういう
人の支援をどこが始めにスタートできるか。そう
するとたいてい地域包括支援センターに相談が行
きます。そしてそこの職員が訪問するのだけれど
も、その状態がどこから来るのか、認知症なのか、
あるいは別の精神疾患なのかが鑑別できない。そ
ういう人への支援は、本当は精神科の嘱託医が一
緒に訪問するとか、詳しく話を聞いてアドバイス
するという機能があればいいと思う。昔は保健所
であれば嘱託医がそういうことをやっていたけれ

ども、今やそれすら弱体化してきている。

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

診療所であれ、大学であれ、病院であれ、医療
者というのは、病気を持っている患者さんの生活
がよりよくなることを目標としているのだろうと
思います。慢性疾患であることが多いわけだから、
かなり長い経過をちゃんと生活を見ながらサポー
トしていけるという機能はとても重要なもので、
それを担う場としては診療所がとても重要だとい
う思いが強いです。だったら、第一線でそういう
診療機能を持っている精神科診療所がそれをどう
やったらうまく発揮できるかということでしょう。
アウトリーチは大事ですね。アウトリーチと言
うけれども、今の日本の医療制度で訪問するため
には、医師だったら往診、訪問診療がある。だけ
ど向こうから来てくれと言われなければ行けない
わけです。来てくれと言われて往診をしたり、契
約を結んで訪問診療をする。それを発しない人も
いるわけだから、そういう人たちの訪問支援はど
こからどうやってやるかという問題がある。たと
えば保健所だったら、そういう人にもいろいろな
手を使って訪問するということをやっていた。家
族なり、周りからの要請で行くということもある。
精神保健福祉法で通報に基づいてというのがある
かもしれない。だけど、もう少し柔軟に、生活の
場に出かけていって診療するような機能が作れな
いかという思いはあります。先ほどの保健・医療・
福祉のハブ機能というか、あるいは拠点の機能と
いうか、そういうものとも関係があるわけです。
そのためには診療報酬に基づく活動以外のもの
を引き受けていく必要があるのではないかという
ことになる。それは保健所の嘱託医とか、企業の
産業医みたいな活動でもそういう機能を持てるか
もしれない。むしろコメディカルの人たちがそう
いう機能を持っていて、それとチームを作ってや
っていくというやり方も重要でしょうね。それが
一つある。
あとは他の診療所、一般の開業医との連携。た
とえばうつ病にしろ、認知症にしろ、精神科に来
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る前に内科に行くとか、身体の診療科のかかりつ
け医にかかっているということが多いわけで、そ
ういう人たちとのコンサルテーションみたいなや
り方か、あるいは共同診療みたいなかたちになる
のか、そういうことももっと地域でできるように
なればいいと思います。そうだとすると、どうい
う方法でそういうやり方が普及できるかというと、
地区の医師会の活動ではないかと思います。地区
の医師会がそこまで活動性を持っているかどうか
というのがあるけれども、今、そういうことが期
待されるようにはなってきている。行政だけでは
対応できないから、職能団体としての郡市区医師
会とか、地域医師会がそういう機能も持つことを
期待されるようになってきている。
実はこの前、上ノ山先生の近くの東近江市に行
ったのです。あそこは「三方よし研究会」がとて
も有名です。近江商人の家訓にならって「患者よ
し、機関よし、地域よし」をモットーに医師会
主導でやっている勉強会です。介護や医療の関係
者が毎月集まって勉強会をしている。「三方よし
研究会」のほかにも「認知症のケアネットワー
クを考える会」というのが、また別に３カ月に１
回、年に４回勉強会を開いている。ケアマネージ
ャーとか、一般の医師とか、１回に 100 名ぐらい
が集まる。精神科医としては豊郷病院の先生が来
ている。それから藤本先生が来ている。藤本クリ
ニックでは認知症のデイケアをやっているでしょ
う。「三方よし研究会」「認知症ケアネットワーク
を考える会」は医師会が主導で開かれているとい
うことなのだけれども、保健所がそれを支援して
います。
かかりつけ医とは、認知症の方でも拒まずちゃ
んと診る、必要なときにはいろいろな診断をでき
るところを紹介して、また逆紹介を受けて、身体
疾患などを含めて継続して診ていくということを
やる役割だと思うのだけれども、東近江市には精
神科医療機関がないが一般の開業医に「もの忘れ
相談医」という看板を掲げてもらって、それで認
知症の方の診療をしていくというシステムを作っ
ている。そのためには普段から勉強しておかなく
てはいけない。それで３カ月に１回「認知症ケア
ネットワークを考える会」という勉強会を開いて

いるという話でした。
だから、そういうものにうまく診療所協会とし
てコミットしていく。あるいはアイデアを出した
り、参加していくということがあればいいと思い
ました。東近江市がやっていることは、先ほどの
出雲市でやっていることと似ています。時間外に
関係者が集まって、２時間、定例的に夕方６時
～８時に勉強会を開く。勤務時間外に任意参加と
いう意味ではインフォーマルな勉強会だけれども、
事務局機能だけは保健所がオフィシャルをやって
いる。それを通じて他の診療科目を専門としてい
る開業医の方との連携みたいなものが発展するの
でしょうね。

−	日精診および精神科診療所に対してのご
意見とアドバイス

これを読ませていただくと、日本精神神経科診
療所協会としての今現在のいろいろな活動も、こ
れからの計画も持っておられるように思いました。
職能団体としての自己研鑽という点でも、いろい
ろ委員会を作ってやっておられる。そういう意味
では本当に期待します。ただ、医療関係の職能団
体といってもいろいろあります。ローカルな範囲
でも、たとえば大阪府の中にも医師会があり、診
療所協会があり、精神科病院協会があるわけです。
必ずしも職能団体間での意思疎通がスムーズだと
は言えない。医療全体を見たときの方向づけや合
意形成という点では、それが一つの課題だと思っ
ています。それをどうしたらうまく乗り越えられ
るかということだけれども、いろいろ協議する場
というか、普段から顔を合わせて議論する場があ
ったほうがいいだろうと思います。病院協会との
関係はどうなのでしょうか。私は全く知らないの
だけれども。
たとえば医療計画をどう進めていくかというこ
とになると、都道府県とかローカルな話になって
くる。しかも、医療圏とか市町村という範囲にな
ると、これもローカルな話になる。保健所とか市
町村とか、行政も関わってくる。そういうローカ
ルな範囲でうまい具合に方向性を議論できるよう
にならないと、なかなか現実が変わらないし、よ
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くならない。診療所協会はいちばん地域に密着し
て精神障害を持っている方たちの生活を見ている
と思うから、イニシアチブを取っていただきたい

と思っています。でも、イニシアチブを取るため
には、理念、戦略、いろいろなネゴシエーション
も必要になってくるわけです。

−	これまでの先生のキャリアで精神科診療
所との接点があればお教えください。

家内の両親が内科と外科医で経験を積んでから
診療所を開業しました。長野県飯田の田舎、畑の
中の診療所です。私が山梨にいた頃、診療所の仕
事を手伝うことになって、土曜日だけでしたが月
２回精神科、神経科の外来を２年ぐらい続けてい
ました。
開業し、初診で来てくれた患者さんを継続して
診ていました。地方の精神科クリニックがよくわ
かりました。幸いなことに患者さんは神経症、心
身症、軽症の気分障害の方が多かったのですが、
なかには双極性障害とか、重いメランコリーのう
つ病とか、統合失調症の方がふらっと来られて急
に悪くなったときに、ベッドを抱えていないので
すごく苦労しました。地域の精神科病院とのコン
タクトも強くなかったのですぐに入院ともいかず、
結構苦労しました。

−	精神科病院の経験を経て、精神科診療所
を開業する医師が多いのですが、多くの
精神科医が、入院中の患者像と地域での
患者像の違いを語っておられます。病院
精神科医療と診療所精神科医療に違いを
お感じになられることがあるようでした
らお聞かせください。

診療所は敷居が低いですから、地域の人もわり

とかかりやすいと思います。地域で精神科病院に
かかるとうわさになるとか、目立つとか、とても
気にされます。私の場合は診療所で、長年内科、
外科の医院で、そこに診療科を増やしたので、患
者さんたちはよりいっそうかかりやすかったと思
います。
地域の中で、子どもの登校拒否から老年期の認
知症までいろいろな精神疾患が問題になっている
ことがよくわかりました。しかも、嫁姑の仲とか、
息子と父親の関係とか、田舎は人間関係が結構濃
いですね。
大学は、気分障害といってもプライマリのとこ
ろで治らないで困る病態が多い。治らない理由は
併存疾患が多いとか、パーソナリティの問題があ
るとか、アルコール依存とか、発達障害とか、様々
だと思います。なかなか治らないものが紹介され
てきます。診断に困るような併存疾患が多く、典
型例でない人が多いです。研修医がみても、うつ
病はきれいに治らない病気なのではないかと思う
ぐらい難治例が多い。
大学病院の場合、抱えている病床の種類によっ
て患者さんが変わってきます。山梨は開放病棟で
す。慶應も開放です。九大は閉鎖が 44 床、保護
室 14 床、本格的な精神科の病棟で、精神科病院
と似たような患者さんが多いと思います。
診療所を土曜日にやったのは勤務している人も
いるからです。農家、第一次産業中心の地域です
が企業も入り込んでいました。大学にいて患者さ
んに不自由をかけていると思うのは、午前中しか

神庭重信　先生

九州大学医学研究院精神病態医学分野教授
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外来を受け付けないシステムで、通いきれない人
がいることです。大学にかかりたいが、よくなっ
たから土日や夕方以降にもやっているところを紹
介してくださいとよく頼まれます。患者さんのニ
ーズに合わせた診療がしやすいことは、クリニッ
クのよさかもしれません。

−	先生のご専門領域をお伺いします。

私の専門はうつ病、双極性障害で、気分障害の
臨床と基礎と言うと大ざっぱすぎますか。
基礎も精神薬理学と脳科学をアプローチの方法
として進めています。
漢方医学を学んだこともあります。大学にいる
と制限されていて 15 種類か 20 種類しか入ってい
ないので、証に応じた自在な治療ができません。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。

診療所の先生とお会いするのは製薬企業などの
研究会が多いので、そういう先生方が私のイメー
ジの中の診療所の先生です。各地でお会いするこ
とがあります。そういうところに行って質疑応答
のディスカッションをしていると、私の専門でい
えば気分障害を診療所の先生方がたくさん診てい
ることもあると思いますが、トラディショナルな
薬物療法からアップ・ツー・デートなガイドライ
ンの話とか診断の話に至るまでいろいろ吸収され
ていて、よい質問をされます。臨床試験に関心を
持たれていて、診断とか症状評価とか、エビデン
スの読み方とか、詳しい方も多いです。そういう
意味で、気分障害の成果は研究会に熱心に来られ
ている先生方に関しては十分に生かされているの
でないかと思います。問題は、研究会でお会いし
ない先生方がどうなのか、そこはわかりません。

−	生かされている場合は、その内容と、サ
ポートについてお教えください。生かさ
れていない場合は、その理由と、今後生
かされていく可能性についてお教えくだ
さい。

診療所協会に入るメリットはサポートを受けら
れることでないかと思います。生涯教育をしっか
りサポートしてもらえることは、メンバーになる
最大のメリットだと思います。長い目で見れば患
者さんにも反映されるでしょう。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。

復職、リワークをやっている診療所です。
ACTや訪問看護です。うつ病リワーク研究会の
メンバーは全国に何人か顔が浮かびます。
うつ病も、不安障害も、認知症も物忘れサポー
ト医みたいなかたちで、総合診療医の制度も出
てくると、入り口のところでかかりつけ医がか
なり診るようになると思います。そうすると精神
科クリニックも専門性を高めたほうがかかりつけ
医とのコンフリクトが少なくなるし、連携も取り
やすくなるし、ニーズも高まるのでないでしょう
か。双極性障害の方に、地元の近くや通勤の途上
でかかりたいと言われたら、なかなか浮かびませ
ん。それが浮かぶと紹介しやすいです。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための
工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

もちろんジェネラルに幅広くみられるでしょう
が、その先生が得意とされているものをわかるよ
うにしていただくと、私たちは助かります。ある
いは認知行動療法を受けたいとか、カウンセラー
のいるクリニック、リワークに熱心なクリニック
を紹介してほしいとか。
地域の中の機能でまとまることがあってもいい
かもしれません。この診療所の先生はこういう専
門、この先生はこういう専門と、複合体で診てい
くことはあってもいいですね。（ホームページ上
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で診療所の名簿は検索できるようになっています
が）大学の各診察室に１冊置けるようにしておく
とよいかもしれません。ネットでもいいと思い
ます。
信頼のおける情報をもっとアナウンスされたほ
うがいいと思います。ネットで調べると病院やク
リニックの広告が出てきますが、広告はにわかに
信じられないですから。

−	全国に展開した精神科診療所をフィール
ドとした疫学調査や、治療的関わりの研
究など、大学と診療所で共同研究が行わ
れる可能性があるでしょうか。あるとし
たらどのようなテーマが考えられるでし
ょうか。

九大は近くのクリニックにお願いし、該当する
患者さんが来たら九大でこういう研究をやってい
るので参加しませんかと声をかけてもらっていま
す。そういうかたちで近くの先生とは連携を始め
ています。クリニックの特徴は、大学病院で診ら
れない、初発で未治療の患者さんやピュアな病型
の患者さんが結構多いと思います。その対照群の
研究が大学ではできないのです。
うつ病の患者さんをみても、２年、３年と薬も
まったく効かないとか、難治の一群しか来ないの
で、典型的なうつ病の研究をしようと思うと難し
いです。統合失調症も、ARMS みたいな発症直
前の患者さんを研究しようとしても大学にはなか
なか来ません。
臨床研究は倫理性の問題が合ったりして、これ
まで日本でもあまり活発には行われていませんで
したが、今では活発に行われるようになりました。
そういう意味で、そこに参加していただく患者さ
んたちがかかっているのは診療所なので、関心の
ある先生がいたらいろいろなかたちで連携を取れ
ると思います。
治験に参加していただいている診療所の先生も
多いです。未治療、あるいは発症初期で併存疾患
のないピュアな患者さんたちが多いので、臨床試
験もやりやすい。サイエンティフィックな関心を
持って研究に連携していただければうれしいです。

−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が
精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

診療所で診る患者さんと大学で診る患者さん、
精神科の病院で診る患者さんは違います。学生た
ちが幅広い精神疾患を学ぶうえで、診療所に出向
いて見学してもらうことは必要なことだと思いま
す。しかし、先生方が陪席を嫌がるのでないかと
いう気がします。
また、大学ならば患者さんもある程度覚悟し、
横に若い人がいても大学病院らしいと思うかもし
れません。こっそり来てプライベートな話をしよ
うと思っているのに、どこの誰かわからないよう
な人がいたら困りますよね。そういう気持ちもあ
って遠慮していましたが、そういう場面ができれ
ばとてもよいことだと思います。
大学でも、嫌がる患者さんは学生を外していま
す。そうでない人がいたら、診察を見せていただ
ければすごく勉強になるのでないかと思います。
地域の精神医療の講義もそういう流れでやってい
ただければ、学生にとって貴重な機会になると思
います。お忙しいなかで頼むのはどうなのかと思
い、また関心があるかどうかわからなかったので
控えていました。

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって
事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。

医療には社会的責任があります。地域連携がま
すます明確になる必要がある。大学も、病院も、
診療所も、それぞれの特色を出して連携を強化す
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るほうが、患者さんにとってもよいですね。必
要なときに必要な医療を必要な場所で受けられる
選択肢が増えるからよいのです。地域連携は今後、
強化されるべきだと思います。
地域によって大学の特徴も違うし、診療所の数
と病院の数も違うので一概には言えないけれども、
地域の特色に合わせた連携はできるだろうと思い
ます。福岡の都会型と過疎地では違うでしょう。
そういうなかで、診療所の社会的責任は重くなり
ます。一代でなくなってしまうのは難しい問題を
抱えると思います。
社会的責任が重くなれば重くなるほど、事業の
継続性をみんなで考える時代になると思います。
地域連携がしっかりできていると、事業の継続性
もしやすいのでないかと思います。

−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい
ます。そのようななかで、関係機関とつ
ながるハブ機能を強化し、精神障害者の
地域生活を支えていくためのネットワー
クの一翼を担いたいと考えていますが、
この点についてご意見をいただければと
存じます。

これもマンパワーとつながる話なのでしょう。
確かに地域のハブ機能はすごく大事です。保健医
療、福祉全般にわたって多機能に動いているとこ
ろは、ネットワークの拠点になるのだろうと思い
ます。
こういう機能を持つとなると、保健福祉にまた
がって広く経験されていることが必要になります。
コメディカルがたくさんいても、リーダーとして
引っ張るのはドクターでしょうから。意識が高
く、経験もないと難しいでしょう。多機能型の診

療所になるのでしょう。今まで診察室にいて患者
さんが来るのを待っている受け身の姿勢だったの
が、少し外へ出ていこうということでしょうか。
地域とか、生活を意識した医療に広げるかどう
かですね。診察室の中だけの面接に終わらないで、
自宅に帰ったときにどういう環境なのかとか、何
が必要なのかとか、どういうサポートが得られる
のかとか、そういうことですよね。
視点を持つと、できる範囲でいろいろなことは
やれるのでないかと思います

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

勝手なことを言わせていただければ、紹介しや
すい先生でいてほしいということでしょうか。紹
介しやすいというのはいろいろな意味があります。
患者さんも納得してくれる先生、紹介しても嫌
がられない先生ということです。その先生からも、
慢性化しているから大学で一時期診てくれという
ことがあれば、こちらを紹介していただければう
れしいです。相互にうまく連携が取れる関係がで
きるといいです。それが最も期待するところでし
ょうか。

−	日精診および精神科診療所に対してのご
意見とアドバイス

地域連携への取り組みについてはすでに述べさ
せていただきました。加えて、ものすごい数のク
リニックの先生がいて、そこにものすごい数の患
者さんがかかっているわけですから、この集団の
現状や希望を行政に伝える役割がある。そこを上
手に、これからもされればいいと思います。
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−	これまでの先生のキャリアで精神科診療
所との接点があればお教えください。

大学病院にいますので、私自身は具体的に言え
ば、月曜日から水曜日に外来を担当していますの
で、必ず新患を１～２名診ます。今は大学と診療
所、あるいは病院との連携で、大学病院として紹
介を受けた患者さんを主に診ています。ときどき
直接大学病院を受診する人もいますが、ほとんど
の方が紹介患者さんですので、当然私の場合は北
九州地域の精神科診療所の会員の皆さんとの連携
は頻繁にあります。また、北九州市の職員の復職
審査をしていますので、診療所の先生方の診断書
をみさせていただいています。

−	精神科病院の経験を経て精神科診療所を
開業する医師が多いのですが、多くの精
神科医が、入院中の患者像と地域での患
者像の違いを語っておられます。病院精
神科医療と診療所精神科医療に違いをお
感じになられることがあるようでしたら
お聞かせください。

私の大学のことだけでいえば、大変恥ずかしい
のですが、いわゆるデイケアとか、あるいは心理
療法士の常勤の人がいない。私はこの大学病院に
16 年間以上いて、院長先生にそういうことはず
いぶんお願いしましたが、現実にはなかなかうま
くいきませんでした。今年中にできるかどうかわ
からないのですが、ようやくデイケアを考えてい
ただいているという状況です。
そうしてみると、診療所の先生はオーナーであ
って、お一人で診療をされている方が大部分だと

思います。そういう意味では診療所それぞれに特
徴があって、小回りが利くと思います。大学はメ
ニューも多いですが、それぞれの医師が診療をし
ていて、病棟回診でようやく各医師の診療を把握
するので、診療所の良いところもあると思ってい
ます。
そして患者像ということでいえば、大学では境
界性パーソナリティ障害の行動化をするような人
を受けざるを得ない場合が多い気がします。それ
から、大学病院で入院も含めて外来をしていると、
どちらかというと重症の方を診させていただいて
いるのではないかと思っています。
私も知っているところで、例えばストレスケア
病棟やリワークデイケアをされているところは、
心理療法士やOTの方をたくさん雇って成り立っ
ていると聞いています。医者の大学離れもあって、
大学は仕事が忙し過ぎるということで、精神保健
指定医や専門医の資格を取れば、開業するか、精
神科病院に勤めるかという人が増えてきているの
ではないかと思います。
診療所の中にも相当力量の差もあるようで、こ
れは大変失礼かもしれませんが、午後５時以降は
何かあれば大学病院に行ってくれという診療所の
先生もいると聞いていますが、これは極端な話だ
と思います。一方では、土曜日にオープンしてい
る診療所や、あるいは午後遅くまで診療所を開け
られて、サラリーマンの方、学校の先生、公務員
の方が行きやすいような時間帯だけ開いている、
特化した精神科診療所もできてきているような気
がします。
北九州では、精神科病院のある先生が中心で救
急への取り組みがあり、実際に急患センターの中
に、精神科を例えば午後７時～ 11 時に開くよう
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に頑張っていますが、それに常に患者さんが来る
かというとそうでもないという課題や、経費の問
題もあるようです。これはソフト救急的な役割だ
と思いますが、重症の方は応急指定病院などにお
願いせざるを得ないのではないかと思います。

−	先生のご専門領域をお伺いします。

臨床でいえば、統合失調症、うつ病などの臨床
薬理学ということになるのではないかと思います
が、私は外来では相当診断の幅が広い患者さんを
診ていると思います。治せているかという何とも
言えないですが、少なくとも 20 人ずつくらい多
様な患者さんを月、火、水曜日に診させていただ
いています。
時間は８時半から 12 時半くらいまでです。新
患も１～２名は診ます。ただ、それは予診を研修
医の先生にとっていただいているので、実際には
30 分間ほどで診ていると思います。患者さんか
らすると、予診を含めて１時間以上かかりますの
で満足されているように思います。
そして、認知症、統合失調症、うつ病、神経症
圏の方も診ており、私は外来医長の振り分けどお
り診させていただいているので、あまり偏った疾
患はないと思いますが、今はうつ病や適応障害の
方が最も多いのではないかと思います。
研究としては、統合失調症とうつ病の生物学的
なマーカーを見つけたいと思って、いろいろな生
物学的なことをやっていますが、なかなかうまく
いきません。血中MHPG と HVAとで抗うつ薬
の選択ができるのではないか、さらに血中の神経
栄養因子（BDNF）や fMRI 検査を経時的に測定
し、いろいろな免疫物質などの変化をみています
が。病因や薬物の副作用につながる遺伝子研究も
相当やっています。また、某会社と提携して、う
つ病患者の遺伝的な異常を検討しています。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。

先生方の評価ですから、それはわかりません。
ただ、例えば単剤で抗精神病薬を用いようとか、

あるいは抗うつ薬の使い方というようなことは、
私たちもだいぶエビデンスを出してきているので、
教室員が派遣されている同門の診療所や病院、北
九州近辺の先生方には生かされているかもしれま
せんが、うまくいかない症例もありますのでもっ
と質の高い研究を目指しています。
そして、治療抵抗性統合失調症に対するクロザ
リルの使用や難治性うつ病に対するm-ECTなど
は大学でしかできないので、それなりの役割分担
があると思っています。

−	生かされている場合は、その内容と、サ
ポートについてお教えください。生かさ
れていない場合は、その理由と、今後生
かされていく可能性についてお教えくだ
さい。

診療所の先生との連携はかなり緊密にやってい
ると思います。というのは、大学開学以前からの
歴史ある北九州精神科集談会を年に８回開催しま
す。これは、私にとっては日程がなかなか合わず
に実は大変です。それと、診療所協会の勉強会も
月に１回か２カ月に１回くらいあると思いますが、
連絡がありますので、医局長や私が行ける時に医
局から交代で行っています。
福岡県精神科病院協会の講演会も年に数回あり
ます。そうすると北九州精神科集談会が８回です
から、皆さんとお会いする機会はかなり多くなる
と思います。それと福岡県精神科集談会という、
福岡県内４大学の集談会があります。
こういう勉強会に来る人は、精神神経科診療所
協会や精神科病院協会に入っている先生方です。
そうすると様々な情報がよく入ってきます。だか
ら、入っていない先生が本当に困るのではないか
と心配しています。そのような人はどのようにし
て医療情報を得ているのでしょうか。
また、診療所の先生がご病気された場合には、
医局から交代で医師派遣をしています。
私どものところは大学がなかったところに大学
ができたという事情があり、近隣の精神科病院の
方がむしろ歴史が古いのです。九州大学や久留米
大学などでは、大学近郊の精神科医は何かあれば
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大学にお願いするという意識があると思いますが、
産業医大はそうではなかったのです。そこで、私
が来た平成 10 年くらいから、ようやく地域との
連携が始まったと思います。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。

例えば香西洋先生は、薬物依存の方とかパーソ
ナリティ障害の方などをよく診ておられます。そ
して、相当の数のコメディカルの方を使って診療
されているのではないかと思います。さらに連携
するときに、今から言う先生は皆さんそうだと思
うのですが、例えば荒木冨士夫先生は 19 床の入
院施設を持たれた診療所です。紹介状がお２人と
もしっかりしておられます、それから要先生。彼
も松尾病院で長い経験を持たれ、最近はリワーク
などをやっておられるのですが、非常に丁寧です。
それから特徴的といえば、睡眠クリニックの有吉
祐先生。彼は活発に仕事をされ、睡眠障害に特化
したという意味では興味があります。ところで睡
眠時無呼吸症候群の検査は、産業医大では耳鼻科
がしていますので、受診者の層は大分違うのでは
ないかと思っています。
また、紹介状が丁寧な先生は診療が丁寧なよう
に思います。例えば、本学卒の江頭和道先生や井
形昌幸先生などは非常に丁寧です。極端な言い方
かも知れませんが、診療情報提供書の内容でその
診療所のレベルがわかるような気がします。
１カ所といわれると難しいので私は今いくつか
挙げましたが、やはり何か特化したものを持って
おられるところは患者さんが多いように思います。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための
工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

これだけ精神科診療所が増えてくると、それぞ
れの診療所の特徴的なこと、何かその先生の得意
なこと、認知行動療法などの精神療法でも何でも
いいのですが、大学でそういうことを勉強された、
臨床的なことをされた、それを活かしていただけ
るような先生だったら、お願いできるのではない
かと思います。あの先生は行動療法、強迫性障害
が強かったとか、特に勉強しているとか、そうい
う専門性が必要になってくると思います。
薬物療法の中でも、単剤で治療をすることを心
がけている先生や漢方医学を研鑽されている先生
など、特徴があると紹介しやすいように思います。
精神科といってもいろいろあります。例えば認
知症を主に診るとか、そういう専門性によって、
だんだん棲み分けができてくるかもしれません。

−	全国に展開した精神科診療所をフィールド
とした疫学調査や治療的関わりの研究など、
大学と診療所で共同研究が行われる可能性
があるでしょうか。あるとしたらどのよう
なテーマが考えられるでしょうか。

実際に私たちが厚労科研で行っていることとし
ては、五十嵐良雄先生のグループとリワークの成
果をまとめています。私どもはデイケアを持って
いませんから、通常の診療でどのくらい復職がで
きるかとか、復職継続がどうなっているか。そし
て、彼らが介入したリワークプログラム結果と比
較しています。彼らのリワークの試みは、診療報
酬の獲得まで目指されていると思います。
調査は回収率、地域性などもありますが、活動
性の高さや地域を選ぶとバイアスがかかってきま
す。今、統計については精神神経学会にこのよう
なことをまとめる情報センターができたので、き
ちんとした倫理申請をすれば、学会のほうの委員
が審査して統計もできるようになってきています。

−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が
精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
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が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

精神科診療所の先生の中で、特徴的なことをさ
れているところとは連携が可能かも知れません。
例えば強迫性障害に対して、九大でいえば行動療
法的なことを学んだ人に授業の１コマをお願いす
るとか、何か特殊な技術を持っている方に BSL
の講義をお願いはできるかもしれないと思います。
可能性はあると思います。
逆にそこに派遣してというのは、地域医療とい
うかたちで、例えば臨床研修の中に入れていくと
いう方法もあると思います。精神科は現在、臨床
研修の中で必須ではなくなりましたが、統合失調
症が残るかぎり、どこかで診ないといけません。
そうすると、診療所協会にお願いするということ
もあるかもしれないと思います。
精神科診療所に興味をもつ医師はむしろ多くな
っています。資格を取ったらすぐに開業しようと
いう人が結構多いような気がします。今はどうで
しょうか。ちょっと止まったのでしょうか。
私たちのところも、先生に福岡でお世話になっ
ている中野英樹さんのように、単科精神科病院の
サテライトのかたちで作られた診療所と病院の先
生の場合は、こんなことを言っては失礼だけれど
も、交代で休めるみたいなので勤めたいという人
が多いので、２人くらいでできるような診療所だ
ったら希望者も増えるのではないかと思いますが、
それは経済的になかなか難しいでしょうか。
診療所協会との連携として、一つは人的な交流
と、患者さんの受け渡しということでの連携があ
ると思います。私たちの病棟は、いろいろ批判も
あると思いますが、10 対１看護で入院治療を行
っています。そうすると平均 40 日以内に退院で
す。実際にやってみると、もちろんクロザリルの
患者さんは３カ月入院というのもあります。また、
だいたい週２回の計 10 回の ECT を行いますの
で 40 日くらい、あるいは２カ月くらいの人もい
るわけです。しかし、統合失調症の患者さんも含
めて、結果的には平均 28 日くらいの在院日数と
なっています。リハビリより短いです。22、23

日かもしれない。
なぜかというと、１泊入院というのが結構ある
のです。大量服薬の１泊入院とか、あるいは認知
症の検査入院というのがあって。まったく初診で
大学病院と関係ない人ではないと思いますが、最
近は救急病棟ができましたから、盛んにそこの教
授から患者さんを取ってくださいと言われていま
す。意識が回復した時点で、１日だけでも診てく
ださいということもあります。それが特に自殺企
図であればなおさら点数が上がることになるので、
地域の先生方との連携というのは頻回にあります。

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって
事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。

単なる勉強会とか、産業医との連携の会とか、
そういう中にも将来診療所を開かれる人もいるで
しょうし、みんなが大学に残るわけではないので、
結局は臨床ができないとだめだと思います。大学
で研究をいくらしても、臨床ができなければ意味
がありません。ということは、地域の先生と顔見
知りになっておくというのは絶対に必要だと思い
ます。
「事業の継続性」というのは後継者の育成とい
うことでしょうか。小回りが利くという意味では、
自分の理想の精神医療というのがあって、病院で
はいろいろな人のこと、お金のことなどで、マン
パワーの問題も含めていつもお医者さん探しをし
ないといけない状況を考えたときは、自分でやっ
た方がいいというのが本音でしょうか。
私が例えばリタイアした時、私は臨床が好きで
すから診療所も考えたいと思いますが、休めない
のは大変だろうと思います。今日はきついから休
もうというわけにはいかないのではないでしょう
か。そのあたりが診療所の先生は大変ではないか
と思っています。
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−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい
ます。そのようななかで、関係機関とつ
ながるハブ機能を強化し、精神障害者の
地域生活を支えていくためのネットワー
クの一翼を担いたいと考えていますが、
この点についてご意見をいただければと
存じます。

この対象の患者さんというのは、統合失調症で
しょうか。こういう人を地域が支えていくという。
認知症と統合失調症の一部の方を地域支援しよう
としている先生もいます。NPOをつくって、ア
パートを借り上げて統合失調症の患者さんを住ま
わせるとか、そういうことをされている先生がい
ます。
それから、例えば通院の公費負担にせよ、年金
にせよ、あれはみんな自己申告です。そういうの
を親切な先生は教えてくれます。何年も通ってい
て突然、「あなた、通院の公費負担もらっていな
かったの？」ということが結構あります。このよ
うな場合、行政ともう少し医療者、若い先生を私
たちが教育しなければいけないのでしょう。教え
てあげないと患者さんは大変だろうと思います。
今は自殺対策に関していえば、精神科の PSW
と行政書士、弁護士などが連携して、いろいろな
ことで活動がなされています。お金がなくなった
とか、破産したとか、そういう人には救急病棟で
も関係しています。

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

現実はよくわからないのですが、紹介状を書い
ても、１カ月待ちだとか、２カ月待ちだとか言わ
れて、また結局戻ってくるという人もいます。精

神症状は安定している人たちで地域で支えていた
だきたいのですが、もう少し小回りが利かないの
かなと思ったりします。児童になると、非常に
特殊です。難しい。診療所が増えたとは言っても、
キャパシティが意外とないのでしょうか。
それに私は薬物療法の論文しか書けないけれど
も、精神療法をしっかりするというのは基本では
ないかと思っています。薬だけで治るはずはない
ので、そのあたりの基本をもう少ししっかり教育
しないといけないと思っています。ただ、初診、
２回目をかなり長く診ておけば、次はそんなに長
く時間をかけて診る必要はないように思っていま
す。だから、初診を丁寧にしておけば、その人に
どういうご兄弟がいて、どういうストーリーがあ
って、小さい頃はどうだと。少しずつ穴を埋めて
いくという作業が数回あると思いますけれども、
全部が全部、何十分も診ないといけないというこ
とはないような気がします。
私どものところでも、仕事上のことで北九州か
ら東京や大阪、千葉などに行かれる患者さんが結
構いらっしゃいます。その時に、診療所が多くて
どの先生に紹介していいかわからないというとこ
ろがあります。その先生の得意分野などがわかり
やすいパンフレットがあれば便利だと思います。
例えば予約が必要だとか。私は安定した人、転居
する人、学生さんが上京するというような場合、
「１カ月待ちみたいなところが多いから」と言っ
て多めにお薬を出すことはありますけれども。地
区の中心になっている先生だけでもいいから、そ
の先生から紹介を受けるという情報網みたいなの
があると便利かもしれません。その先生にお願い
したら診ていただけるという安心感というのは伝
わってきます。まったく知らない、名前も知らな
い人で、患者さんからこの人に書いてくれと言わ
れたときは、仕方なく書いているのが実情です。
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−	これまでの先生のキャリアで精神科診療
所との接点があればお教えください。

精神科診療所の先生たちと、うつ病の医療連携
をやっています。一般かかりつけ医と精神科医療
機関とのうつ病のネットワークを、久留米では平
成 22 年からやっています。かかりつけ医と精神
科医の連携は、どちらかというと診療所の先生と
かかりつけ医の連携がメインだったのですが、今
は精神科病院が入って三角形のシステムを作って
います。

−	精神科病院の経験を経て、精神科診療所
を開業する医師が多いのですが、多くの
精神科医が、入院中の患者像と地域での
患者像の違いを語っておられます。病院
精神科医療と診療所精神科医療に違いを
お感じになられることがあるようでした
らお聞かせください。

印象的に統合失調症・アルコールの患者さんは
クリニックに少ない感じがします。精神病圏は病
院で診ていて、昔だったら受診しないような不眠
の患者さんとか神経症レベルの患者さんとかうつ
病の患者さんが、クリニックはメインだと思いま
す。患者さんは、診療所と病院とでは違う感じが
します。重症な方は精神科病院で、クリニックは
軽症の方が多いのでしょうか。クリニックはそれ
だけ敷居が低くなったというのはあると思います。

−	先生のご専門領域をお伺いします。

睡眠障害。中澤洋一先生が 1981 年に日本で最

初の睡眠障害クリニックを始められました。その
頃は、大学でなぜアカデミックでないことをやる
のかと盛んに言われました。睡眠障害はここ 10
年ぐらい、かなり脚光を浴びました。生活習慣病
と関連するとか、うつ病や認知症とも関連するこ
とを言われだしました。私はもともと基礎研究を
やっていて、当時稲永先生から統合失調症の原因
を突き止めろと言われ、電気生理的手法で動物実
験をやりました。側坐核ニューロンで当時はドパ
ミンレセプターを追っていて、D1、D2 レセプタ
ーは生理学的に最初に見つけて、留学中にセロト
ニン２レセプターを見つけました。セロトニンが
電気生理学的に見つけられていなくて、たまたま
セロトニン２レセプターがわかりました。今振り
返ると、非定型精神病薬の薬理作用に関与した生
理的な研究をやっていました。

−	先生のご専門領域の成果は精神科診療所
で生かされていますでしょうか。

睡眠障害の患者さんはほとんど認知されていな
かったし、受診されていませんでした。不眠症の
人でも、眠れないぐらいでは死なないということ
で病院に行かなくてよいというのがあったし、睡
眠薬は怖いというイメージがあったので寝酒で対
応するとかで、なかなか受診しなかったです。患
者さんは、睡眠薬は怖いが安定剤は安心だからと
いうことで、安定剤を飲んでいる方がすごく多か
ったです。睡眠薬も安定剤も同じベンゾジアゼピ
ン系で、より催眠作用を持っているのが睡眠薬で
す。睡眠薬を投与してもらわなくてはいけないの
ですが、内科を受診されると患者さんの希望どお
りに安定剤が出ます。睡眠薬を安定剤と言って患
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者さんに飲ませる一般科の先生が多いです。紹介
があって患者さんに「睡眠薬を飲んでいますね」
と言うと、「えっ？だまされた」みたいな感じに
なります。
不眠症や睡眠障害で精神科病院はなかなか受診
されないのですが、診療所は受診しやすいので、
内科で改善しないような睡眠障害の方や、専門性
を認識して初診する患者さんが増えています。ま
た、昼間に我慢できない眠気のある過眠症の方も、
診療所に受診される方が最近増えたようです。

−	生かされている場合は、その内容と、サ
ポートについてお教えください。生かさ
れていない場合は、その理由と、今後生
かされていく可能性についてお教えくだ
さい。

睡眠障害の患者さんはどこを受診すればよいの
かわからないのです。市民公開講座で「どこを受
診すればよいですか」とよく聞かれます。「精神
科病院に行ってください」と言ったら患者さんは
嫌がられるので「心療内科とか、精神科のクリニ
ックに行ってください」と言います。不眠症、無
呼吸症候群だけでなく、レストレスレッグス症候
群、レム睡眠行動障害とか、特にレム睡眠行動障
害はレビー小体型認知症などの前駆症状と言われ
ているので、精神科のクリニックに紹介しやすく
なりました。
診療所ができたおかげで患者さんの行き場がで
きているので、睡眠障害はうつ病、神経症と同じ
ように恩恵を被っているというか、睡眠障害の診
断治療は診療所のおかげですごく助かっています。
ある程度診断をつけ、ある程度薬が固定したら、
どこかを紹介しないといけません。そういうとき
に紹介する先は地域の精神科診療所が多いです。

−	先生の専門領域にかかわらず、興味があ
る診療所があれば１カ所挙げて下さい。
興味を持たれた理由をお教えください。
その診療所の同意を得て、興味がある項
目について、後日ご報告させていただき
ます。

久留米市のＭクリニックがあります。児童思春
期をやっておられます。発達障害疑いの患者さん
は多く、幼稚園、小学校、中学校からADHDで
ないか、アスペルガーでないかと、よく紹介があ
ります。そういう患者さんをどこに紹介するかと
いうときに、なかなか紹介先がないのです。子ど
もを精神科病院に受診させることは、親が嫌がり
ます。小児科で診られるところは限られています。
診療所で発達障害をある程度診断できるところが
あれば、すごく助かります。Ｋ先生は国内留学で
児童思春期を学ばれています。T医院など児童・
思春期をみられるところはすごく助かります。久
留米大学の小児科も発達障害の診療をやっていま
すが、数カ月待ちです。幼稚園の先生から、可能
性があるから紹介したくてもすぐに受診できない
と相談されます。「Ｍクリニックなら１カ月以内
に診てくれますから」とよく紹介します。

−	先生のご専門領域にかかわらず、精神科
診療所がその専門性を高めていくための
工夫について、よいアイデアがあればお
教えください。

うつ病の患者さんの復職でリワークなどをして
いただくと、需要は高いと思います。大学のデイ
ケアは統合失調症の患者さんがメインなので、嫌
がられます。うちはうつ病の患者さんだけのリワ
ークを数人の単位でやっていますが、需要は高い
です。大学ではうつ病の患者さんだけのリワーク
はやりづらいところがあります。紹介したいので
すが、精神科病院には行きたがられないので、ぜ
ひやっていただきたいと思います。また認知症診
療では、地域でみていくかたちのアウトリーチが
求められているので、今後は診療所の先生の活躍
の場が広がると思います。

−	全国に展開した精神科診療所をフィール
ドとした疫学調査や、治療的関わりの研
究など、大学と診療所で共同研究が行わ
れる可能性があるでしょうか。あるとし
たらどのようなテーマが考えられるでし
ょうか。
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すごくあると思います。特に私の専門領域では
睡眠障害とか、たくさんデータが出てくると思い
ます。たとえば不眠症の患者さんにどういう薬物
療法をしているかとか、睡眠薬単剤でやるガイド
ラインが出てきましたし、できれば中止にもって
いくとか、最近は認知行動療法もやられているの
で、前方視的研究がやれると思います。また、疫
学的なことでは、レム睡眠行動障害、レストレス
レッグス症候群の頻度、治療の内容とか診療所で
一緒に研究に関わってもらいたいです。
さらに、不眠症やレストレスレッグス症候群、
過眠症などの薬の臨床試験にも関わってもらいた
いです。特に不眠症の患者さんは診療所には多い
ので、睡眠薬の開発試験にぜひ協力してもらいた
いと思っています。

−	精神科診療所医師が大学で地域精神医療
の講義を受け持ったり、若手精神科医が
精神科診療所で研修する機会を作るなど、
大学と診療所の人的交流が活性化する可
能性はあるでしょうか。そのようなこと
が、将来的に精神科診療所での臨床に興
味を持つ医師を育てるような可能性はあ
るでしょうか。

実際にTa 先生が口腔外科の非常勤講師で、外
来で口腔心身症の診療を担当しています。To 先
生も精神科の非常勤講師であり、講義してもらう
こともあります。大学は地域精神医療を前面に押
し立てなくてはいけない状況になっているので、
４年生が夏休みに臨床体験実習としてクリニック
へ行きます。今は内科、小児科しかないのですが、
今後はぜひ精神科クリニックの先生方にも協力し
てもらいたいと考えています。発達障害や児童・
思春期を専門として診療している診療所もあるの
で、学生や若手精神科医が大学と異なった外来診
療を体験できると思います。今後、大学と診療所
の人的交流はより活性化すると思います。

−	精神科診療所はそれなりの社会的責任を
担っており、そのためには事業の継続性
も考える必要があります。地域によって

事情は違うと思いますが、各地の診療所
協会と大学との協力・連携関係などを考
えていくためのアドバイスをいただけま
すでしょうか。

うつ病や認知症の医療連携をより活発に行って
いく必要があると思います。今後は、体のかかり
つけ医とともに心のかかりつけ医が地域には必要
だと思います。子どもからお年寄りまで、精神科
診療所の先生がかかりつけ医として関わってもら
うことが大事です。うつ病だけでなく、認知症は
増えてきますから、初期の段階から関わってもら
い、地域の中で看取っていくことが大切と思いま
す。実際、大学が認知症センターに指定されてい
るので、認知症のネットワークに診療所の先生方
が大きな役割を果たすと思います。
久留米地区ではうつ病と認知症のネットワーク
を作っていますが、診療所の先生方に大きな役割
を担ってもらうようやっています。身体科の先生
方がうつ病や認知症を紹介する時は、精神科病院
はまだまだ敷居が高いため、精神科のクリニック
だったら紹介しやすいので、まずは精神科の窓口
として受け入れやすいと思います。今後ますます
大学との連携は深まっていくと思います。

−	精神科診療所は、保健・医療・福祉をつ
なぐ重要な役割を担っていると考えてい
ます。そのようななかで、関係機関とつ
ながるハブ機能を強化し、精神障害者の
地域生活を支えていくためのネットワー
クの一翼を担いたいと考えていますが、
この点についてご意見をいただければと
存じます。

連携を取っていただいて、大学で入院治療をし
た患者さんを外来で診ていただく。大学病院はで
きるだけ外来を減らそうとしています。外来患者
さんをどこで受けてもらうかというと、診療所が
多いと思います。専門性を持った診療所がたくさ
んできると、患者さんを通しての連携がより活発
になると思います。うつ病、認知症の連携におい
ては診療所協会の先生が頼りなので、ネットワー
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クを継続していくためには不可欠です。メンタル
ヘルス対策として企業の方々が相談に行きやすい
ので、予防医学の点から考えても診療所は重要な
役割を担えるのでないかと思います。
診療所も患者さんが増えていますが、医師が１
人のところが多いので、２人で診ていただくと連
携も取りやすいし、余裕を持って患者さんを診ら
れるようになります。大学や行政との協議会をす
るときも出席しやすいし、アウトリーチも行いや
すいと思います。
実際に認知症、うつ病のネットワークをやって
いて、それは感じます。地域と密着している先生
方が多いので、福祉、介護との連携も診療所の先
生方が間に入って接着剤的な役割をしてもらうと
心強いと思います。

−	精神科診療所へ期待すること、頑張って
ほしいこと

ソフト救急に参入してもらいたいと考えていま
す。福岡県は精神科救急システムの中で、自分の
ところで診ている患者さんは自分のところで診る
というのが大原則です。診療所の患者さんが夜間
精神科救急で来た場合、どういう処方をされてい
るか、連絡が取れなくて困るケースが少なくあり
ません。夜間でも連絡が取れるような工夫や休日
の緊急措置診察、夜間の電話による当番制の相談
業務など、何らかのかたちで参加してもらいたい
と思います。

−	日精診および精神科診療所に対してのご
意見とアドバイス

医師会にも入っていただきたいです。久留米は
医師会の中に精神科医会を作っています。かかり
つけ医と精神科の連携をするために医師会に入っ
ておかないと、なかなかうまくいきません。でき
るだけ精神科病院の院長先生、クリニックの先生
方に入ってもらうようにしています。
その結果、かかりつけ医の先生方にとって精神
科病院と精神科診療所の先生方の顔がより見える
ようになって、連携が取りやすくなりました。地
域医療をやっていくためには、医師会に入ってお
かないと難しい面があります。医師会の中で少し
でも互いのコミュニケーションがとれていること
が、円滑な地域連携につながります。一般市民よ
りも、一般科の先生方の精神科に対する偏見のほ
うが根強いと思います。精神科に紹介するだけで
患者さんから怒りを買うとか、患者さんをばかに
した感じになるとか、そうなるとうちにも来なく
なるから紹介できないと言われる先生も少なくあ
りません。
そういう偏見をなくすには、診療所の先生方の
力がすごく大事です。そのためには診療所の先生
方が医師会に入って、より関係を強めてほしいと
思います。
大学病院としては、地域医療、教育という面で
も診療所の先生方に関わってもらいたいと考えて
います。今後とも密接な関係を深めていきたいと
思っています。
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