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は　じ　め　に 
―精神科医の仕事―

　精神科医としての日々を送っていると，自分の
仕事がどのようなものであるかを見失いがちにな
る．精神科医の役割を改めて振り返ると，それが
さまざまな「特権」に恵まれたものであることに
気づく．その特権を自覚し，医学と医療のために
役立てることに意識的となることは，精神科医と
しての使命である．そうした精神科医の特権をま
とめ，多くの精神科医と共有することを，本稿は
目指している．その内容は，第 110回日本精神神
経学会学術総会の教育講演「精神科医の『特権』
に気づき役立てる―精神科医はどんな仕事をし
ているのか」をもとにしたもので，それに先立っ
て要点を短い文章にまとめたことがある9）．エッ

センスを，英文タイトル「Democratizing the 
privileges of psychiatrists」に籠めた．

Ⅰ．大切な精神疾患の医療に携わる特権
　1．社会的に重視される精神疾患
　精神科医がその医療に携わっている精神疾患
は，社会的に重要なものと位置づけられている．
日本ではあまり知られなかったが，オバマ大統領
は「今月をアメリカのメンタルヘルス啓発月間に
（National Mental Health Awareness Month）」と
する声明を 2014年 5月 1日付でホワイトハウスの
ホームページに発表した．
　こうした声明の背景にあるのは，精神疾患の重
要性についてのデータである．多くの研究者が協
力して推定した EUの一般人口における精神疾患
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の 1年有病率は 38.2％と国民の 3人に 1人にのぼ
り24），それによる社会経済的なコストは年間
7,977億ユーロと見積もられている12）．人口比で
換算すると，日本における年 28兆円に相当する．

　2．生活への影響が大きい精神疾患
　社会経済的コストがこのように大きくなるの
は，医療費以上に病状のためあるいは自殺により
労働につけなくなることによるところが大きい．
疾病のそうした側面を重視すべきことを強調して
いるのが，世界保健機関（WHO）や世界銀行が用
いている障害調整生命年（disability adjusted life 
years：DALY）という指標である．これは政策決
定に役立つ客観的指標として開発されたもので，
疾患が社会におよぼす影響を，寿命におよぼす影
響（years of life lost：YLL）と健康生活におよぼ
す影響（years lived with disability：YLD）の合
計として評価する．わかりやすく「寿命・健康ロ
ス」と呼ぶことがあり，また最近の「健康寿命」
と共通する考え方である．
　先進国のDALYにおいて，精神疾患はがんや循
環器疾患を上回ってそのトップである．そのこと
は，2013年から精神疾患が医療法に基づく 5疾病
の 1つとされた 1つの根拠となった．こうした
DALYのデータは，精神疾患の頻度が高く，若年
で発症することが多く，生活におよぼす影響が大
きく，自殺に結びつきやすいことに基づくもので
ある．国レベルでの統計において，YLLの算出が
容易であるのに対して，YLDはその把握すら難
しいことが，これまで精神疾患の重要性が見逃さ
れてきたことの 1つの理由であった．
　疾病が健康生活におよぼす影響を 220の病状に
ついて0～1に数値化したデータによると，従来の
4疾病の重症の状態が糖尿病（透析期）0.573，脳
卒中（長期重症）0.567，悪性腫瘍（終末期）0.519，
心筋梗塞（急性期）0.422と 0.5前後であるのに比
して，精神疾患は統合失調症（急性期）0.756，大
うつ病（重症）0.655，双極性障害（躁状態）0.480，
認知症（重症）0.438などそれを上回る値である21）．
とくにこの統合失調症の数値は，すべての疾患の

うちで最大であった．

　3．社会経済への影響が大きい精神疾患
　精神疾患の社会経済的なコストをそれぞれの疾
患ごとに明らかにすると，精神科医の仕事を社会
のなかで捉える 1つの目安となる．
　統合失調症による国全体の年間コストとして，
日本は 2兆 7,700億円20），アメリカは 62.7億ド
ル25），ドイツは 96～135億ユーロ3）という数字が
報告されており，人口比に基づいて円換算すると
ほぼ一致して 2兆 8,000億円程度となる．また自
閉症スペクトラム障害の生涯負担を英米それぞれ
で算出すると，知的障害がない場合は 92万ポン
ド・136万ドルなど約 1.5億円，知的障害がある場
合は 150万ポンド・244万ドルなど約 2.5億円であ
るという2）．
　精神科医は，国全体としては疾患あたり数兆円
程度の，個々の患者ごとには数億円程度の社会的
責務を課された仕事に携わっていることになる．

　4．がん医療より優れた精神科医療
　進んだ医療と考えられているがん医療に対して
も誇れるものが精神科医療にあることを書き遺し
たのは，62歳で膵臓がんのために逝った野中猛の
遺稿である18）．
　「還暦を越えて，『自分も臨床に戻ろう，往診訪
問を中心にした地域ケアをやろう』と，大学を早
期退職した矢先であった．すい臓癌ステージⅣb
と診断された．まったく晴天の霹靂と言うしかな
い．『臨床』に戻ろうとしたら，その中心である
『患者』になったわけである．」
　「夫婦で必死に勉強したし，いくつかのセカン
ドオピニオンを訪ねた．…しかし，これらのうち
から実際に何をするのか，選択する作業は自分た
ち夫婦で行わなければならない．結局，この選択
過程そのものは誰も手伝ってくれない．手立ての
提案はほとんど『治療』類似の話である．しかし，
実際に困っているのは，仕事のことやらお金，保
険の手続き，遺産相続や遺言，帽子や化粧，ある
いはこれからの治療過程がどうなるのかという心



教育講演：精神科医の「特権」に気づき役立てる 355

配であろう．こうした作業は膨大で，とても片手
間で患者をやっているわけにはいかない．全力疾
走でこなさなければ，現代のがんサバイバーには
なれない．」
　「遅れに遅れていたわが国の精神保健の状況を
改善するための半生であった．ところが，自分が
がん患者となってみると，がん患者をめぐる医療
保健福祉の状況は，精神保健に勝るとも劣らない
ほどの歪みが存在していることに直面した．むし
ろ今となっては，精神保健領域におけるサービス
の方が，利用者中心の視点で優れているように思
える．日本のがん医療は，なおも徹底的に医学中
心，医師中心，病院中心の体制である．もっと，
患者中心，生活中心，在宅中心，チームワーク中
心にならない限り，患者は助からない．そして，
これから患者になるのは読者の『あなた』である．」

　5．教育において取り上げられない精神疾患
　こうした精神疾患が，その好発年齢に近い中
学・高校の教科書でどのように扱われているかの
現状について，膨大な調査が行われた17）．それに
より，「1950年から 1965年に入る頃まで，精神障
害（者）は理解し難い言動や問題行動に走る人た
ちで最終的には廃人同様になり，且つ優生手術の
対象となるべき人たちだと見なされていた．その
後一時的に適切な理解・認識が必要だと記述され
たが，1970年代後半以降は精神障害に係る記載が
病名だけでなく全く排除されてしまった」という
驚くべき実態が明らかになった．
　そうした現状をなかなか変えることができない
ことを踏まえて，中学生向けの保健体育の副読本
として漫画冊子『悩みは，がまんするしかないの
かな？』を作成し，PDFファイルを公開した14）．
すでにさまざまな学校で利用されている．

Ⅱ．専門家であることを利用した特権
　1．教科書を当事者や家族とともに作る
　『統合失調症』8）は，日本統合失調症学会が監修
した精神科医向けの教科書である．その基本的な
方針は，「教科書は，その内容が統合失調症の当事

者や支援者に向けたサービスに役立つことを，最
終的な目標としています．専門家向けの書籍で
あっても誰もが容易に入手できる時代ですので，
読者として専門家ばかりでなく当事者やご家族や
一般市民を考えることが求められるようになって
きています．教科書は，専門家だけで作りあげる
ものではないはずです」（序）というものである．
　そうした方針を具体化する 1つの試みとして，
「冒頭の第 2章の執筆を当事者や家族や行政の方，
また家族と専門家の立場をともに経験した方にお
願いし，さらに当事者やご家族へ病気の説明をす
る際の参考となる資料も付け加えました．専門家
向けの教科書としては異例かもしれませんが，今
後こうした構成が常識になっていくだろうと考え
ています．さらに，こうした方々に編集の段階か
ら加わっていただくことが，次の取組みとなって
いくと思います」（序）と述べた．こうしたことを
進めることができるのは，専門家としての特権を
利用してこそである．

　2．用語の工夫で偏見を減らす
　上記した「統合失調症の基礎知識―診断と治
療についての説明用資料」は，編集委員が作成し
た案を，当事者やご家族や専門家に読んでいただ
き，寄せられたコメントに基づいて大幅に修正す
ることで，より良いものにすることができたもの
である．出版社の好意で，日本統合失調症学会の
ホームページから PDFファイルがダウンロード
できる（印刷や編集はできない）．
　そのコメントには，用語についての指摘が含ま
れていた．1つは，偏見に結びつくかもしれない
用語が簡単に言い替えられる場合には，それを用
いることを求める希望であった．例えば，「生活の
障害」を「生活の困難」に，「脳構造の異常」では
なく「脳構造の変化」に，「正常と異常」から「生
理と病態」へなどである．こうした容易に実行で
きることを放置しておくのは，専門家としての怠
慢である．もう 1つは，科学的に正確でない専門
用語を慣用しないことを求める意見であった．例
えば，「遺伝負因」は誤りで「家族歴」であるし，
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「遺伝子異常」は正しくは「遺伝子変異・遺伝子多
型」である．
　用語を工夫して偏見を減らすこうした取り組み
は，専門家だからこそ進めやすい．

　3．遺伝について正しく理解し説明する
　上記の遺伝の問題は，当事者や家族にとって大
きな関心である．最近の研究論文では，双生児研
究に基づく精神疾患の遺伝率（heritability）とし
て，統合失調症について 80％，自閉症について
90％という数字が挙げられる．こうした数字は，
正しい理解に基づかないと誤解や偏見に結びつく
危険がある．
　注意点の第一は，遺伝率の数字は何を示すのか
という基本的な点である．遺伝率とは，疾患の発
症を遺伝要因と環境要因によるとして，全体のう
ちで遺伝要因がしめる割合を指す．「親の病気が
子どもにどのくらい遺伝するかを表す数値」とい
う誤解が，一般の方にだけでなくある．
　注意点の第二は，遺伝性そのものについてであ
る．遺伝研究は，疾患が遺伝要因と環境要因によ
り成立すると考えるので，社会環境が均一化した
り研究対象が狭い範囲に限られて環境要因の分散
が小さくなると，遺伝要因の比率が大きく計算さ
れる．身長がある一時点でみた場合に遺伝率が高
い形質とされることと，社会全体の栄養状態の改
善に伴って日本人の身長が大きく伸びたことの対
比は，その典型である．また，精神疾患のような
多くの遺伝子が関与する病態ではその表現型は連
続量として認められるのに，遺伝率の算出にあ
たっては精神疾患の有/無という離散量が用いら
れることによる影響もある．
　注意点の第三は，遺伝性推定の解析モデルの仮
定と特徴である．遺伝性を推定するモデルでは，
遺伝要因と環境要因に交互作用がないと仮定して
いる．また，遺伝要因による環境選択を考慮せず
に，遺伝要因と環境要因に相関はないと仮定して
いる．これらのため，非共有環境要因は環境要因
に算定される一方で，共有環境要因は遺伝要因に
算定されている．

　遺伝率についてこうした内容について十分に説
明することで，遺伝についての正しい理解を広め
スティグマを減らしていくことは，専門家である
からこそ可能になる．

　4．当事者の勇気を支援する
　日本の社会における統合失調症のあり方を進め
る取り組みが，当事者や家族の手で行われてい
る．笑いが絶えないミーティングに基づいて当事
者研究を進めている北海道浦河町のべてる，自分
を茶化すような替歌に踊りを交えて披露すること
で楽しい雰囲気の講演を心がける森実恵さん，つ
らい体験を漫画『わが家の母はビョーキです』に
ユーモラスに描いて広く公表した漫画家の中村ユ
キさん，日本の有名人として初めて統合失調症の
体験を広く公表したお笑いコンビ松本ハウスのハ
ウス加賀谷さんなど．
　統合失調症の時代を一歩ずつ前進させた皆さん
が，踊りや漫画やお笑いという楽しい活動に携
わっていることは偶然ではない．楽しい活動に携
わっていることが，自分のつらい体験を客観視
し，それを明るい雰囲気のもとで表現し，周囲に
幸せをもたらす使命を感じるという，「利他的な
生き方」を支えているのである．そうした生き方
が，困難な現状の見え方を変え，先例のない試み
に挑戦する勇気をもたらし，社会の理解を変える
ことへと結びついている．
　大切なことは，その訴えが人の成長と社会の発
展についての普遍的な理念を提起していることで
ある．統合失調症という病気と苦労を体験するこ
とで初めて気づくことができた，生きる意味，人
生の価値，社会のあり方．それらは，病気の体験
の有無にかかわらずに大切な，人の成長と社会の
発展についての普遍的な理念である．そうした普
遍的な理念を発信することこそが，本当の意味で
のアンチスティグマである．こうした勇気を支援
できるのは専門家の役割である11）．
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Ⅲ．社会のなかでの特権
　1．社会的な特権としての「精神保健指定医」
　入院診療に携わっていると，医療保護入院など
の非自発入院に携わることは日々の業務である．
精神保健指定医という資格に基づいて，非自発入
院の判断を行うことができる．しかしそれは法律
の面から考えると，大変な権限を与えられている
ことになる．
　非自発入院は，精神疾患の治療のために基本的
人権の 1つである自由権を制限する制度である．
不法な抑留や拘禁を禁じる憲法 34条の規定にも
かかわらず，精神疾患の治療という理由で自由権
を制限する権限が与えられている．犯罪と関連し
ない対象者について，裁判所や警察ではなく自由
権を制限できるのは，法治国家においては極めて
例外的な立場である．
　制度論からいえば，本来そうした法的立場にな
いはずの精神科医が，重大な権限を担わざるを得
ないという側面がある．したがってこの権限を用
いる際には，多職種の関与を求めるなどの工夫を
することで，それを正しく発揮できるよう努める
責務が精神科医には託されている．精神保健指定
医という社会的特権は，そうしたなかで生かすこ
とができる．

　2．心理的な特権としての「本心」
　診療のなかで当事者や家族から聞くことのでき
る話の多くは，それぞれの本心である．多くの方
は正直な気持ちや考えを語ってくださる．「この
ことは家族にも友達の誰にも話していません」と
いう内容を聞かせていただくことも稀ではない．
そのようにして，多くの方から正直な心理として
の本心を聞くことを，日々の仕事として繰り返し
ている．
　しかし自分の日常を振り返るだけでも明らかな
ように，普段の生活のなかで他人の本心を聞くこ
とができる機会は限られている．毎日の暮らしの
大部分は，社会の建前や相手への配慮や自分につ
いての謙遜に基づいて，本心を語ることなく行っ
ている．多くの人から本心とそれに基づく生活や

人生の話を聞くことができるのは，社会のなかで
は奉仕者や宗教者など限られた立場の人にのみ与
えられている機会である．精神科医は，診療とい
う普段の仕事のなかでそうした機会をもてる特権
に恵まれている．その深い意味は，罪を贖う人の
話においてより明らかとなる1）．
　多くの方から本心とそれに基づく生活や人生の
話を聞くことができるという心理的な特権から得
た知恵は，こころの健康を守る社会の制度として
広げることで，社会に還元していくべきものであ
る．

　3．医療の特権としての「治療」
　精神科医としての診療は，どのようなものだろ
うか．心理的治療により心に働きかけ，向精神薬
を処方して脳に働きかけ，社会的治療により生活
に働きかける．こうした働きかけの効果を個別の
患者ごとに確認することで，自分の見立てや働き
かけの適否を知り，働きかけの効果と治癒力や成
長との関係を縦断的に実感として知ることができ
る．診療を通じて，生活や人生が心や脳にどう支
えられているかを理解していくことになる．
　こうした日々は，精神科医としてはごく普通の
日常である．しかし研究に携わったことがあれ
ば，このように心や脳や生活に働きかけること
を，いかに特別に許されているかがよくわかる．
治療として行うという理由で，普通であれば難し
い働きかけが認められている．そのことに，臨床
医は思いを致さなければならない．
　そうしたなかで臨床医は，治療の場に安心を覚
え，治療者を人間として信頼でき，治療の効果に
希望をもてるという治療関係の重要性を実感す
る．安心・信頼・希望は治療の有効性の非特異的
な基盤であり前提である．それは心理療法の基盤
であるだけでなく，薬物療法にも共通する．「お医
者さんで苦労してます」（『こころの元気＋』の特
集タイトル）という治療関係においては，薬も効
きにくい．
　さらに大切な非特異的要因として，治療におけ
る能動性と主体感がある．治療に前向きな気持ち
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になり，治療法を自ら選択し，効果を自身で確認
するという，治療の中心に自分がいる感覚であ
る．「自らの困難をメタ認知し，仲間と対処法を自
己発見し，それを言葉として外在化し，自分で活
用する」というリカバリーの取り組みを，増川ね
てる氏と仲間は「自分の取り扱い説明書“ジブン
のトリセツ”」と表現している．こうした，自我の
脳機能を高める自己対処の意義を大切にしていき
たいと考えられるのは，医療としての治療という
特権をもつ精神科医ならではである10）．

　4．医療場面における特権としての「力関係」
　「重要な面談にのぞまれる患者さんとご家族
へ―聞きたいことをきちんと聞くために―」
は，国立がん研究センター東病院の精神腫瘍学開
発部が作成したパンフレットである．「がん情報
サービス」のホームページで PDFファイルが公
開されている15）．
　がん医療において，「本人の意向を十分尊重し
てがんの治療方法等が選択されるよう医療を提供
する」ことが基本理念であるにもかかわらず，「患
者さんやご家族から医師に質問することの難し
さ」があるという現状を踏まえて作成されたもの
である．
　がんの診断や検査や治療や生活についての 53
の質問を列挙し，尋ねたい質問に丸印をつけるこ
とができるようになっており，「何を質問してよ
いかわからない」「よくある質問について説明して
ほしい」という声に応えられるようになっている．
診療の現場で用いた経験から，「パンフレットを
利用することで医師に質問をしやすくなった」「こ
れからも医師との面談前にこのパンフレットを使
用する」ことで役立つことが明らかとなったとい
う22）．
　この取り組みで重要なことは，医療において医
師と患者との関係が非対称であることをむしろ生
かしていることである．医師が強い立場にあるこ
とを生かせば，「質問してよい」というメッセージ
を発信することができる．多くの患者がどのよう
なことで悩み迷っているかを知っているという有

利な立場を生かして，「多くの方はこうして質問
をしています」と投げかけることができる．
　医療場面において，医師と患者の関係が非対称
になることには，避けられない側面がある．そう
した医師の特権を踏まえたうえで，その力関係を
生かす貴重な取り組みである．この取り組みを精
神疾患についても発展させる試みが始まってい
る．それを，「診療のなかではニーズは学べない」
という気づき7），当事者や家族と専門家が力を合
わせれば社会へ訴える力が増すという経験4）で補
うことで，精神科医療を充実させていくことがで
きる．

お　わ　り　に 
―精神科医であることの特権―

　1．仕事と生き方についての気づき
　「サービス利用者，ケアラー，家族，同僚，一般
の人々，さらにはコミュニティと，建設的な協力
関係を築きそれを持続できる．利害や目標の違い
から関係者の間に緊張が生じた時に，その緊張を
生かす前向きな取り組みができる working posi-
tively with any tensions」．これは，イギリス保健
省が作成した「精神保健サービスの実践に携わる
すべての人に求められる 10の基本（The Ten 
Essential Shared Capabilities）」の冒頭の項目「関
係を築き協働できる」である23）．自分たちの仕事
についての気づきである．
　「誰しもが自分の人生を生きている当事者」「1
人ひとりが，自分についての専門家」．これは，精
神疾患をもつ当事者としてWRAPの活動に取り
組んでいる増川ねてるさんの文章のタイトルであ
る16）．病気という特殊性から出発して，すべての
人に共通する普遍的な理念とそれに基づく取り組
みへと発展していることを示すこの言葉が，生き
方についての気づきを促してくれる．

　2．脳科学と価値についての気づき
　「実験室のなかではなく実生活という自然な状
況のなかで（現実世界），課題として与えられるの
ではなく自発的な意志にもとづいたり必要に迫ら
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れて（内発性），1つのことだけに絞らずに複数の
ことを並行しながら（並列処理），想像だけではな
く実際の動きとして行動を起こし（実行・遂行），
働きかけた物や相手から反応がありそれに対して
次の行動を起こしていく（相互性）時の脳機能」
（「行動脳」）は，これからのテーマである．こうし
た普段の生活のなかでの人間の脳機能は，まだほ
とんど解明されていない．」5）

　脳科学は，1950年代の「理性脳」（感覚・記憶）
→1970年代の「感情脳」（情動・感情）→1990年
代の「社会脳」（対人関係）→2000年代の「自我
脳」（意志・自我）と発展してきており，これから
は「行動脳」（生活・内発・価値）や「表象脳」（言
葉・内省）という捉え方へと進んでいくと予想さ
れる13）．精神科医が携わっている仕事は，脳科学
の最先端であり未来なのである．
　「本人の夢を大切にし（aspirations），備わって
いる力を見出し（strengths），当事者と専門家が
対等な立場で相談し（shared decision making），
多職種による全人的なサービスを提供することで
（multi‒disciplinary），望む生活と人生を実現し
（recovery），自尊心（self‒esteem）と自己効力感
（self‒efficacy）の回復を図る」という価値志向の
精神医学・精神科医療（value‒based psychiatry）
は，実践的・倫理的な考え方であるとともに，こ
うした脳科学にも基づいている．

　3． 誇りをもてる仕事に携わっていることへの
気づき

　「回復が難しいといわれる統合失調症になった
としても，当事者も家族も『より良く生きたい』
と願っています．精神科医療は，患者であるその
人自身とその複数の家族の人生を左右する重要な
医療です．人間にとって一番重要な医療だという
誇りを持って，治療・研究にあたっていただける
ことを切に願っています．」19）

　この文章は，さきに紹介した『統合失調症』に
家族会の方が執筆した原稿「統合失調症になって
もだいじょうぶな社会を願って」の結びの部分で
ある．「誇りを持って」という励ましは，普通であ

れば専門家が当事者や家族に向ける言葉だろう．
しかしここでは，専門家が家族に励まされている．
　「人間にとって一番重要な医療」という心構えで
自分は日々の診療に取り組んでいるだろうか？　
自分の職業に誇りをもっているだろうか？　そう
断言できない自分の気持ちが，サービスの質を低
下させ，そのことが患者や家族に伝わり，自分か
ら偏見を作り出してはいないだろうか？　そうし
たことを思い知らされ，自分の仕事の使命と覚悟
について学んだ衝撃であった．
　仕事に携わるなかで，生き方について，価値に
ついて，誇りについて気づくことができること7），
それがみずからの成長へも結びつくこと6），それ
が精神科医という専門家の特権である．そうした
特権に気づき社会のために役立てることが，精神
科医と公益社団法人となった日本精神神経学会に
は求められる．

　利益相反開示
　日本精神神経学会「臨床研究の利益相反（COI）に関す
る指針」に基づいて開示すべき利益相反はない．ただし，
金額の多少にかかわらず利益相反の可能性があるのは以下
のとおりである．〔共同研究費〕　日立製作所，日立メディコ　
〔奨学寄附金〕　アステラス製薬，エーザイ，MSD，第一三
共，ファイザー，大日本住友製薬，日本メジフィジックス，
吉富製薬　〔講演料・原稿料・編集料〕　医学書院，医薬
ジャーナル社，新興医学出版社，星和書店，中央法規出版，
日本評論社，南山堂，群馬県看護協会，高崎市，群馬県こ
ころの健康センター，国立精神・神経医療研究センター，
アステラス製薬，エーザイ，大塚製薬，協和発酵キリン，
大日本住友製薬，大鵬薬品工業，日本ベーリンガーインゲ
ルハイム，ヒューマンサイエンス振興財団，ヤンセン
ファーマ
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Democratizing the Privileges of Psychiatrists

Masato FUKUDA

Department of Psychiatry and Neuroscience, Gunma University Graduate School of Medicine

　　Psychiatrists are endowed with many privileges in their clinical practices. These include 
privileges to engage with personally and socially important disorders, those stemming from the 
role of psychiatrists as medical professionals, and those given by their situation in the context 
of a social psychiatric system. These privileges allow psychiatrists to attain profound insight 
into the significance and value of life. Psychiatrists must inculcate a mission to be aware of and 
to make use of these privileges for advances in psychiatry and clinical practices. One of the 
most important privileges of psychiatrists is to share their feeling of self‒respect obtained by 
devoting themselves to“the most important medicine for humans”with their patients, families, 
and colleagues.
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