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佐野：愛媛そして鹿児島で学び経験した精神医学・医療

第 121回日本精神神経学会学術総会 先達に聴く

愛媛そして鹿児島で学び経験した精神医学・医療

佐野　輝

　1981年に愛媛大学医学部附属病院精神科神経科で研修を開始した頃，精神疾患では破

瓜型や緊張型の統合失調症患者が多く，統合失調症をまず診ることができるようにと教育

された．ヒステリー症例では，転換ヒステリー症例が多く，うつ病患者では抑制が強く昏

迷状態に陥った患者を多く経験した．当時，脳神経内科がなかった愛媛大学では，われわ

れの病棟に筋萎縮性側索硬化症（ALS），脊髄小脳変性症，Parkinson病などの神経疾患

の患者も多く，まさに精神科神経科の診療を行っていた．精神医学的には，古典的な病因

論に基づく疾病分類は終わりを告げ，症候に重きをおきdisorder（障害）の概念で包括さ

れるDSM—Ⅲや ICD—10が実臨床の現場へと導入された1990年代から，疾病概念や疾病

構造も変動が著しくなった．われわれ世代が慣れ親しんだ「神経症・ノイローゼ」や「ヒ

ステリー」などの病名は国際疾病分類から消え，心因性の病態へも脳科学的理解が深ま

り，診断と治療に大きく影響を与えた．その後，移った鹿児島という保守的な地方におい

ても遅ればせながら疾病構造は大きく変化し，精神科の診療対象も子どもの発達障害から

高齢者の認知症，さらには睡眠医学や緩和医療と大いに幅が広がった．また，日本では，

阪神・淡路大震災から始まった本格的な災害医療のなかでも，心のケアチームや災害派遣

精神医療チーム（DPAT）の活動をはじめとする災害精神医療の重要性への認識が強く

なった．医学教育のなかでは，主要な診療科目の1つとしての位置付けとともに臨床実習

は3週間以上の義務づけがなされ，大学における精神科のステータスの改善を感じるもの

の教育負担の増加は著しくなった．精神医学の疾病構造は社会の変化とともに大きく変わ

り，また地域で大きく異なることを目の当たりにして，生物学的研究スタイルをとってき

た著者には，精神疾患の病因研究の難しさを痛切に感じ，またすばらしい矛盾のなかを生

きてきたことを改めて実感する．
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は　じ　め　に

　精神医学的疾病構造は社会の変化とともに大きく変わ

り，またその疾患概念や診断に関しても移ろいが著しい分

野である．ここでは著者自身の時代的背景や経験した環境

などを理解いただくことが必要と思われるため簡潔に記さ

せていただく．著者は，1981年に神戸大学医学部を卒業

し，脳神経系機能や疾病の物質論的解明に関する研究に携

わる希望をもって柿本泰男教授率いる愛媛大学医学部神経

精神医学教室に入局した．臨床研修においては，佐藤勝先

生の生活臨床，小野従道先生のユング心理学，宮田明先生

のフロイト精神分析，金澤彰先生の社会精神医学の薫陶を

受けた．当時，愛媛県は「神経内科砂漠の地域」といわれ，

神経内科専門医は大学内におらず，神経精神医学教室が精

神科と同時に神経科としても機能していた．診療対象疾患

は，精神疾患のほか，Parkinson病，筋萎縮性側索硬化症

（amytrophic lateral sclerosis：ALS），脊髄小脳変性症など

の神経疾患の患者も多かった．

Ⅰ．基礎研究から臨床研究へ

　柿本教授からは，真摯で謙虚な研究姿勢を貫く「もの取

りの神経化学」の手ほどきをいただき，新規の脳内ペプチ

ドの発見・同定などを行った7）．その後は米国ミシガン大

学精神衛生研究所 Radin, N.　S. 教授のもとでのスフィンゴ

脂質代謝の生化学的研究8）を経て，帰国後，愛媛大学で基

礎研究から臨床とのかかわりをなんとか得られないかと悩

んでいたところ，1例の自験例から始まった歯状核赤核淡

蒼球ルイ体萎縮症の分子遺伝学的研究の全国グループの一

員として参加し，遺伝子レベルの病因を解明する経験を得

た4）．この経験から遺伝負因の大きい精神神経学的疾患の

病因解明と治療応用に分子遺伝学的アプローチが大きく貢

献できる可能性を感じ，以後，分子遺伝学的研究の方向に

舵を切った（図1）．研究対象が遺伝子となっても流行にと

らわれることがないよう気を配っていたが，セロトニント

ランスポーター遺伝子多型が従来いわれているような S型

と L型の 2種の分類などではなく，少なくとも 14種類の

複雑な多型からなることを明らかにした．当時，国際的に

も大いに流行した臨床病型や人格，不安などとの単純な比

較が無意味であるとの警鐘を鳴らすことができ，今もって

多数回引用される成果を得た（図 2）5）．診療や教育の業務

も懸命に進めながら，分子遺伝学的研究を中心としたベン

チワークを少人数のチームでこなし，フィールドワークと

しての家系調査も精力的に行い，その結果，有棘赤血球舞

踏病の病因遺伝子と病因変異を同定した仕事は Nature 

Genetics誌に論文が掲載される12）など多くの国際的評価

の高い成果を生み出した（図 3）．

　2002年に，鹿児島大学へ異動となったが，研究の方向性

としては引き続き，臨床活動で臨床遺伝学的アプローチで

研究対象となるシーズを発掘し，ベンチワークで病因とな

る病因遺伝子やその遺伝子変異を同定し，さらなる分子的

病因を探り治療法の開発を行う方向を主軸として行ってき

た．有棘赤血球舞踏病に関しては，20年にわたる基礎的研

究から，最近，分子的機序としてフェロトーシスによる神

経細胞死を起こしていることを明らかにし，この疾患の治

療法の手がかりを得た6）．統合失調症や躁うつ病の大家系

調査を愛媛で行ってから 30年後に鹿児島の研究室で病因

遺伝子とその変異にやっと辿り着いたことも思い出深い経

験となった（図 4）13,14）．また，良性成人型家族性ミオク

ローヌスてんかん（benign adult familial myoclonic epi-

lepsy：BAFME）病因遺伝子の遺伝子座位まで決めなが

ら，20年間変異を突き止められなかったが，共同研究を

行っていた東京大学脳神経内科のグループには先を越され

たものの，諦めずに粘り強く探究を続けることの重要性を

あらためて感じさせられた1）．

Ⅱ．災害に対する精神医学医療の進展

　上記のような分子レベルの研究を続けるなか，実地精神

科診療にも継続的に携わってきた．その間に地震大国日本

では阪神・淡路大震災に始まり，2024年の能登半島地震

に至るまで全国的に大地震が頻発した．また地球温暖化の

影響も大きく，昨今では地震に加えて局地的豪雨災害とい

う新たな種類の災害も頻発するようになり，災害派遣精神

医療チーム（Disaster Psychiatric Assistance Team：

DPAT）をはじめ，これらの災害に対する組織的精神医学

的対処の実践と方法論的改善もなされるようになった．こ

のような災害精神医学的活動には著者自身も医療チームに

加わったり，日本精神神経学会災害支援委員会長として各

種シンポジウムを開催し将来計画を含めて検討してきた

（図 5）10）．この四半世紀における日本の災害精神医学は国

際的にみても突出して優れたものに成長している．
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図 1　歯状核赤核淡蒼球ルイ体萎縮症（DRPLA）の臨床遺伝から分子遺伝学

自らが診療していたDRPLAの患者・家族を通じて臨床的「表現
促進現象」が，　　　　　　遺伝子coding exon中の「CAG繰り
返し配列の伸長」に起因することを明らかにすることができ，
遺伝負因の大きい精神神経学的疾患の病因解明と治療応用に分
子遺伝学的アプローチが大きく貢献できる可能性を大いに感じた．

Neurology, 45；143－149, 
1995

Nature Genetics, 6；14－18, 1994
（被引用回数：726回）

Hum Genet, 93；699－702, 1994

Hum Mol Genet, 4；663－666, 1995

Atrophin－1

図 2　5—HTTLPR	SL 多型は少なくとも 14の多型に分類され，S,	L 型分類の安直な研究は信頼できない

SとLで性格を決めるといわれた5－HTTLPRは，
実は14種類もの対立遺伝子からなる複雑な多型
である．単純にS型とL型の2種類を用いて相関
研究が行われていた．詳細な解析により，

　　　S型は4種類
　　　L型は6種類

であることを解明した．

各5－HTTLPR対立遺伝子は，セロトニン神経細胞
ではサイレンサー活性をもち，気分障害の疾患
特異性はない．

Neurosci Lett, 327；13－16, 2002

Mol Psychiat, 5；32－38, 2000（被引用回数：543回）
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図 3　有棘赤血球舞踏病―患者さんから分子的病因そして治療に向けて―
＊自験例の写真：Nature Genetics の許可を得て朝倉書店の『内科学』にも転載したものである．

従兄弟婚がみられる
2家系と遠縁の父母
劣性（潜性）遺伝形式
が強く疑われる

Nature Genetics, 28；121－122, 2001（被引用回数：265回）

自咬傷がみられる＊

From Bench to BedFrom Bed to Bench

まず

図 4　愛媛で診療にかかわった症例家系から 30年かけて鹿児島で病因遺伝子発見に至る

30年という長い年月の間に，1人分の全ゲノム解析が数日でで
きるようになるなど技術進歩も著しく，諦めず粘り腰で研究は
続け，病因遺伝子の同定という結果を得ることができた．分子
的病因がわかれば次は治療戦略の新たな方向がみえてくる．

愛媛大学で診療にかかわった，炭酸リチウム反応性良好な躁うつ病の
大家系症例全ゲノム解析を施行し，連鎖解析にて浮かび上がった3つの
候補遺伝子のうち家系内罹患者と共分離した　　　　遺伝子の変異を
同定した．

愛媛大学で診療にかかわった，身体小奇形を伴う統合失調症の家系症例
全エクソーム解析を施行し，連鎖解析にて浮かび上がった9つの候補
遺伝子のうち家系内罹患者と共分離した　　　　遺伝子の変異を同定
した．

DOCK5 KDM2B

J Hum Genet, 66；597－606, 2021J Hum Genet, 66；243－249, 2021

統合失調症家系例躁うつ病家系例
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Ⅲ．卒前医学教育のなかでの精神医学

　卒前医学教育の基本骨格として「医学教育モデル・コ

ア・カリキュラム（初版）」が発刊したのが 2001年，改訂

を 4回重ねて現在，2022年改訂版が運用され，評価として

は医療系大学間共用試験実施評価機構の Computer Based 

Testing（CBT）および Objective Structured Clinical 

Examination（OSCE）とで行われる共用試験が実施され

るようになった9）．これらのなかでの精神医学の比重は重

いものとなっている．国際的医学教育認証評価を行う日本

医学教育評価機構が設立され，日本における国際標準化さ

れた医学教育が確立された．この機構の設立や医学教育の

国際標準化には，全国医学部長病院長会議の後押しがあっ

たが，構成員のなかには著者を含めて精神科の教授が何人

もおり，その意見もあって，そのなかで精神科は内科，外
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図 5　災害に対する精神医学・医療の進展と著者のかかわり

2017～2019年
日本精神神経学会

災害支援委員会委員長

1995年

2003年

2011年

2016年

2021年

2024年

2004年

地震のみならず，地球規模での気候変動に起因する災
害が，日本においても頻発するようになり，近年，特
に局地的大雨・集中豪雨による河川の氾濫や土石流な
どの豪雨災害などが相次いでいる．

福岡県で37人（朝倉市で34人，東峰村で3人），大分
県日田市で3人の計40人の死亡が確認されている．また
福岡県朝倉市で2人が行方不明になっている．
西日本を中心に多くの地域で河川の氾濫や浸水害，土砂
災害が発生し，死者数が200人を超える甚大な災害と
なった．

2021年7月3日午前10時半頃に，静岡県熱海市伊豆山地
区の逢初川で発生した大規模な土砂災害である．災害関
連死1名を含む28名が死亡した．

このような豪雨災害に対しても，孤立した精神科病院の
支援(転院搬送その他)，断水地域の精神科病院の情報
収集と支援（給水・食糧）調整を目的としたDPAT派遣
などがなされるようになった．

阪神・淡路大震災

十勝沖地震

熱海市伊豆山土石流災害

能登半島地震

新潟県中越地震

東日本大震災

熊本地震

2017年7月九州北部豪雨

2018年7月豪雨（西日本豪雨）

図 6　	医学教育分野別評価基準日本版 Ver.　2.36　2023 年 8 月 1 日公開版〔世界医学教育連盟
（WFME）2015 年版準拠〕

［7つの主要な診療科］は，
・内科（各専門科を含む）
・外科（各専門科を含む）
・精神科
・総合診療科/家庭医学
・産科婦人科
・小児科
・救急科　　　　で構成される．

臨床実習：［教育期間中に十分］とは，教育期間の約3分の1を指す．［臨床現場において，計画的に患者と接する教育
プログラム］は，低学年での臨床現場での実習から高学年での診療参加型臨床実習を含み，全体で 6 年教育の 3分の1，
おおむね2年間を指す．

診療参加型臨床実習を効果的に行うために，すべての主要な診療科では1診療科あたり連続して3週間以上，少なく
とも1診療科では4週間以上を確保すること．

国際標準の医学教育基準では，精神科は内科，外科などと並んで7つの主要診療科の1つに数えられ，臨床実習は
3週間以上が求められる．

日本ではやや評価が低く見積もられていた精神医療は，国際標準でみると最重要診療科の1つであるがゆえ，教育
においても重視されることが国際基準に則った教育が導入されるなかで諮られた．
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科などと並んで 7つの主要診療科の 1つに数えられるよう

になった．3週間以上の臨床実習が求められるなど医学教

育全体のなかでの精神医学の比重が従前に比し格段に重く

なり，卒前教育の充実のための大学精神医学教室の負担は

従前に比してもきわめて重くなった（図 6）．

Ⅳ．初期臨床研修制度の確立と精神科

　2004年度より，『医師法』に基づいて臨床に携わる医師

は，医師免許取得後，それぞれ大学病院などの研修指定病

院にて内科，外科，救急（麻酔料含む），小児科，産婦人

科，精神料，地域保健・医療の必修 7分野について 2年間

の臨床研修を受け，医師として必要な基本的で最低限の技

能を学ぶことが義務付けられた．この必修分野に精神科が

加えられた背景には，日本精神神経学会の動きも重要な役

割を果たした．2010年度からは，必修分野は内科と救急

（麻酔科を含む），地域医療のみとし，精神科は選択必修の

外科，麻酔科，小児科，産婦人科，精神料の 4分野の 1つ

となったが，その後再び7分野すべてが必修となっている．

Ⅴ．専門医制度

　他の医学分野に比し，専門医制度の整備が遅れていた精

神科領域では，日本精神神経学会が主体となって作成にあ

たった精神科専門医（学会認定精神科専門医）制度が正式

に発足したのが，2002年の学術総会でのことで，最初の認

定試験が行われたのが 2010年である．2018年からは，日

本専門医機構のもとでの新たな専門医制度が取って代わる

ようになった．この制度下では，2年間の初期臨床研修を

修了した研修医が 19の基本領域のなかから 1つのプログ

ラムを専攻し，3年以上の養成期間を経て専門医資格を取

得することとなり，精神科は 19基本領域の 1つに組み入

れられた11）．

Ⅵ．行政の動きのなかの精神疾患

　2013年度の第 6次医療計画からは，精神疾患と在宅医療

を加えた「5疾病・5事業及び在宅医療」の医療連携体制

の構築が進められることになった．5疾病は，がん，脳卒

中，急性心筋梗塞，糖尿病，精神疾患であり，5事業は救

急医療，災害時医療，へき地医療，周産期医療，小児医療

であったが，2024年度から始まった第 8次医療計画では事

業に「新興感染症発生・まん延時における医療」が加わ

り，5疾病・6事業となった2）．ここでいう精神疾患は，統

合失調症，うつ・躁うつ病，認知症，児童・思春期精神疾

患，アルコール依存症，薬物依存症，ギャンブル等依存症，

PTSD，高次脳機能障害，摂食障害，てんかんと広く捉え

られ，対策の重要指標としても精神科救急，身体合併症，

自殺対策，災害精神医療，医療観察法が挙げられるなど，

時代の移り変わりとともに疾病内容が大きく変化する精神

科特異性が強い側面にも柔軟に対応されており，法的な面

からの対応も迅速に進めねばならない（図 7）．

Ⅶ．診療報酬制度―DPCと精神科―

　閣議決定に基づき 2003年度から，診断群分類包括評価

（DPC）制度（DPC/PDPS）が特定機能病院を対象に導入

された．DPCは，急性期入院医療を対象とする診断群分類

に基づく 1日あたり包括払い制度で，現在では 5割を超え

る一般病床が DPCの対象病床となっている．いまだ一般

病床とは区別される精神病床は対象外である．DPC診断

群分類での主要診断群 Major Diagonostic Categry

（MDC）では，精神系のみでの独立群をもたなかったが，

2008年度からMDC17をもって精神疾患を分類するよう

になった3）．MDC17のなかの小分類群は，「症状性を含む

器質性精神障害」「精神作用物質使用による精神及び行動

の障害」「統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害」

「気分（感情）障害」「神経症性障害，ストレス関連障害及

び身体表現性障害」「その他の精神及び行動の障害」（各々

GAF 40以上，40未満に二分）の 12診断群分類である．

これらの分類に携わった厚生労働省MDC17班班員は，著

者を含めて精神科七者懇談会医療経済問題委員会・DPC

検討小委員会委員より選出され，DPCの精神病床への適

用拡大への努力を行ってきたが，まだ日の目はみない（図

8）．

お　わ　り　に

　40数年の著者の精神科医歴のなかでも，精神医学的疾病

構造は社会の変化とともに大きく変わり，また同じ日本の

なかでも地域で大きく異なることを目の当たりにした．分

子遺伝学的手法の研究スタイルをとってきた著者には精神

疾患の病因研究の難しさを痛切に感じ，またすばらしい矛

盾のなかを生きてきたことを実感する今日この頃である．
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医学教育，診療，学会活動，管理運営にもかかわり，それ

ぞれ大いなる変遷のなかで，それぞれの立場で奮闘し頑

張っている多職種にわたる精神科仲間とおよそ仲良く，そ

して時には激しくぶつかりながら切磋琢磨して過ごすこと

ができ，皆様に対し深く感謝する次第である．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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佐野：愛媛そして鹿児島で学び経験した精神医学・医療

図7　行政の動きのなかの精神疾患
（文献 2より著者作成）

厚生労働施策のなかでは，2007年施行の改正医療法により，
医療計画制度の下で，いわゆる4疾病5事業ごとに医療連携体制
を構築することとなった．さらに，2013年度の第６次医療計
画からは，精神疾患と在宅医療を加えた「5疾病・5事業および
在宅医療」の医療連携体制の構築が進められることになった．
5疾病はがん，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病，精神疾患であ
り，5事業は救急医療，災害時医療，へき地医療，周産期医療，
小児医療であったが，2024年度から始まった第8次医療計画
では事業に「新興感染症発生・まん延時における医療」が加わ
り，5疾病・6事業となった．

が挙げられるなど，時代の移り変わりとともに疾病内容が大きく
変化する精神科特異性が強い側面にも柔軟に対応されており，
法的な面からの対応も迅速に進めねばならない．

統合失調症，うつ・躁うつ病，認知症，児童・思春期精神疾患，
アルコール依存症，薬物依存症，ギャンブル等依存症，PTSD，
高次脳機能障害，摂食障害，てんかん

精神科救急，身体合併症，自殺対策，災害精神医療，医療観察法

ここでいう精神疾患とは，

と広く捉えられ，対策の重要指標としても

地域の医療計画において重点的に取り組むべき
5つの疾病と6つの事業

図 8　診療報酬制度　DPCと精神科

　DPC制度（DPC/PDPS)は，2003年4月より，閣議決定に
基づき，特定機能病院を対象に導入された，急性期入院医療を
対象とする診断群分類に基づく1日あたり包括払い制度で，現
在では5割を超える一般病床がDPCの対象病床となっている．
特定機能病院などの総合病院精神病床については，投入されて
いる医療資源，精神科と一般科との複数科にわたる診療実績，
教育施設としての役割などからみても，適切な評価が行われ
ていないため，精神科についても，一般診療科と同様のDPC
の導入を要望する陳情がされているが，いまだ，一般病床と
は区別される精神病床は対象外である．

　DPC診断群分類での主要診断群MDCでは，精神系のみでの
独立群をもたなかったが，2008年度からMDC17をもって精
神疾患を分類するようになった．MDC17のなかの小分類群は，
症状性を含む器質性精神障害（GAF40以上，40未満）・精神作用
物質使用による精神及び行動の障害（GAF40以上，40未満）・
統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害（GAF40以上，
40未満）・気分（感情）障害（GAF40以上，40未満）・神経症
性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害（GAF40以上，
40未満），その他の精神及び行動の障害（GAF40以上，40未
満）の12診断群分類である．MDC17班班員は，著者を含めて
精神科七者懇談会医療経済問題委員会・DPC検討小委員会委
員より選出され，DPCの精神病床適用拡大への努力を行って
いるが，まだ日の目はみない．

「DPC；Diagnosis Procedure Combination ：診断群分類」
　　　Diagnosis：診断
　　　Procedure：処置（手術，検査など）
　　　Combination：組み合わせ

「PDPS；Per－Diem Payment System：
  1日あたり包括支払い制度」
　　　Per－Diem：1日あたり
　　　Payment System：支払い制度
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Psychiatry and Psychiatric Care Learned and 
Experienced in Ehime and Kagoshima

Akira SANO

Inamori Academy, Kagoshima University

　　This paper reflects on the transformation of psychiatric practice in Japan over the past 

four decades, as observed through the author’s clinical and academic experience. In 1981, 

during training at the Department of Neuropsychiatry, Ehime University Hospital, many 

patients were diagnosed with schizophrenia―particularly of the hebephrenic and catatonic 

subtypes. At that time, numerous cases of conversion hysteria and depressive disorders with 

marked psychomotor inhibition or stuporous states were also encountered, and the absence of a 

Department of Neurology meant that patients with neurological diseases such as amyotrophic 

lateral sclerosis, spinocerebellar degeneration, and Parkinson’s disease were treated within neu-

ropsychiatry.

　　Since the 1990s, psychiatry in Japan has undergone profound conceptual and structural 

changes. The introduction of the DSM‒Ⅲ and ICD‒10, which emphasize descriptive phenom-

enology and classify conditions under the broader concept of“disorders,”replaced earlier eti-

ological frameworks. Consequently, diagnostic categories such as neurosis and hysteria have 

disappeared from the international classifications. Advances in the neurosciences have further 

deepened understanding of psychogenic phenomena, significantly influencing both diagnostic 

paradigms and therapeutic approaches.

　　Comparable, albeit slower, changes were observed following relocation to Kagoshima, a 

culturally conservative region. The field of psychiatry has since broadened―from develop-

mental disorders in children to dementia in older adults―and now includes emerging subspe-

cialties such as sleep medicine and palliative psychiatry. The growing importance of disaster 

psychiatry, particularly after the Great Hanshin‒Awaji Earthquake, led to the establishment of 

structured response systems, including mental health care teams and Disaster Psychiatric 

Assistance Teams（DPATs）.
　　In medical education, psychiatry has gained recognition as a core clinical discipline, with 

extended clinical clerkships underscoring its elevated academic status. Overall, these develop-

ments illustrate how psychiatric concepts and practice in Japan have evolved in response to 

societal transformation while retaining regional variation. From a biologically oriented 

research perspective, the enduring challenge of elucidating the etiology of mental disorders 

underscores the continuing tension between biological and psychosocial paradigms in modern 

psychiatry.
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Keywords neuropsychiatry, psychiatric disease structure over time and regional differences, 

disaster psychiatric care, psychiatry in medical education and training, 

psychiatric economics


