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第8回日本外来臨床精神医学会（JCOP）学術大会の開催にあたって

　第8回学術大会の開催にあたり理事長として一言ご挨拶申し上げます。

　近年わが国における自殺者の増加は世界的に見ても突出しているように思

われます。先ごろの厚生労働省の発表によりますと、一時期ほぼ同数であっ

た交通事故死者数（最近は1万人を割っている）をはるかに上回り9年連続3

万人を越えています。特に、中高年の自殺者の伸び率が高いことは社会的な

ストレスがそれだけ高くなっていることを推測させます。それらの自殺の原

因は75％がうつ病ともいわれていますが、臨床の立場から言いますとその比

率はもっと高いと感じます。そのことと関連して職場のうつ病を中心とした

メンタルヘルスを一層充実させる必要があると叫ばれています。それらを裏

書するように私自身も日常の外来診療のなかで占めるうつ病圏の患者が圧倒

的に多いという印象を持っています。都会と地方、同じ都会でも下町と山の

手などの地域差はありますが、押しなべて「うつ病」が多いことには変わり

がありません。したがって、外来臨床におけるうつ病の診断と治療に関する

知識の習得、技能の修練は今後一層重要になると思います。

　一方、診断面では、従来から「うつ病、うつ（状態）、抑うつ（状態）」、

ICDでは「気分障害、うつ病性エピソード、反復性うつ病性障害など」、

DSMでは「うつ病性障害、大うつ病性障害、双極Ⅰ型障害、双極Ⅱ障害など」

の診断名が無定見のまま用いられています。患者や一般人のみならず専門医

でもいささか混乱させられます。また、治療に関しては、SSRI、SNRIなど

の新しい抗うつ薬が出現し、精神療法においても比較的新しい認知行動療法

などが推奨されています。外来では即座にどう診断し、どの治療法を組み合

わせてゆくかが問われます。また、非定形なうつ病も増えていて、その治療

に苦慮することも少なくありません。

　以上にように、外来臨床場面で最も頻度の高い「うつ病」に関して、臨床

の現場から「うつ病」の診断と治療に関し、それを一度整理し再検討する必

要があると考えていた矢先、大塚大会会長が「気分障害・再考」というテー

マを今回の大会のメインテーマに取り上げられたことは誠に適宜的なことと

感謝しております。一人でも多くの会員が参加され、日頃の経験、知識をも

とに活発な議論を展開することを期待いたします。

 （2007年11月）
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　地球の温暖化を一つの現象として、大自然の異変が明日の人類の生存を脅

かすという不安が背景にあるのかもしれませんが、政治・経済をはじめとす

る社会制度の激変が日に日にその速度を増しています。皆様も診療活動の中、

患者さんからの生の諸々の情報や患者さんの思考方法、生き方が大きく変容

してきていることは、否応無しに感じていると思います。

　本年（2007年）映画（SiCKO）を鑑賞されましたか。私は医学（「一定の理論

に基づいた体系された知識と方法」）と医療（医術で病気を治すこと）という

実践にこれほど乖離があることに大きなショックを受けました。

　映画の一場面で製薬メーカーの献金額を示すフリップとともに有力医師が

医学会総会に登場して来ました。米国発の情報が即日本の指針になる現状に

疑問を抱かざるを得ません。例えば全抗うつ剤が24歳以下の患者ではリスク

とベネフィットを考慮することが突然通達になりました。日本では医療崩壊

の現実が日々報道されています。日医ニュースで「白い巨塔」が「白い廃墟」

になるかもしれないと報じています。

　医療全体の大きな変革が雪崩を打って、いよいよ現実となって来ました。

時代の激変期は歴史の必然の流れと理解しています。私達は改めて新たな思

考方法を構築しなければなりません。精神医学は今までの思考方法～演繹法

から帰納法へと変えなければなりません。そのため認知心理学や複雑系科学

の手法やその他の情報学の手法を幅広く取り込んで、臨床精神医学を再点検

する必要があります。浅学非才な私には荷が重すぎる課題ですが。敢えて「気

分障害」をこの一年間の研究テーマに選びました。特別講演には JCOP設立

当時からの会員であり、従来の思考に固定されない柔軟な視点から論文を発

表され続けている市橋秀夫先生に「精神疾患の軽症化」について無理にお願

いをして快く受諾して頂きました。続いてシンポジウムでは、同じテーマで

経験豊かな先生方に討論して頂くことになりました。「患者さんの症状軽症

化」を切り口にして参加の会員の皆さんと明日に向かって討論することを心

から願っています。

　最後にこの学術大会が実行されるに当たって、ご尽力頂きました理事長松

下昌雄先生以下、理事の先生方、実行委員会の先生方に深く感謝いたします。

また、この学術大会で種々の役割を果たして頂いた諸先生に心から御礼を申

し上げます。

 （2007年11月）
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学術大会プログラム
メインテーマ

「気分障害再考 ―臨床精神科医のスキルの向上のために―」
 総合司会：岡島加代子（オフィス ロブソン）

理事長挨拶　松下　昌雄（西落合診療所院長・帝京大学客員教授・JCOP理事長） 10：00～10：05

Opening Remarks　大塚　明彦（大塚クリニック院長・東京歯科大学臨床教授）  10：05～10：10

Ⅰ．一般演題（発表15分、討論15分） 10：15～11：15
 座　長：五十嵐良雄（メディカルケア虎ノ門院長）
 堀江　光子（堀江クリニック院長）　　　

 1 「慢性疼痛と気分障害 ―うつ病の身体症状か2次的抑うつか―」
  高沢　　悟（高田馬場新澤ビルクリニック院長）

 2 「大学のカウンセリングルームから」
  松下　昌雄（西落合診療所院長・帝京大学客員教授）
  石山　淳一（石山医院院長・帝京平成大学客員教授）

昼休み（11：15～12：00）　

評議員会 11：15～11：25

The Japanese Society of Clinical Outpatient Psychiatry

第8回日本外来臨床精神医学会（JCOP）学術大会

大 会 会 長：大塚　明彦（大塚クリニック院長・東京歯科大学臨床教授）

大会副会長：石間　祥生（石間クリニック院長）
　　　　　　市橋　秀夫（市橋クリニック院長）
　　　　　　木村　直人（磯ヶ谷病院副院長）
実行委員会
委　　　員 ： 浅川　雅晴、五十嵐良雄、石間　祥生、石山　淳一、市川　光洋、市橋　秀夫、  

榎本　　稔、荻本　芳信、大塚　明彦、木村　直人、里村　　淳、澤　　　温、 
鈴木　二郎、砂山秀次郎、藤本　英生、堀江　光子、前久保邦昭、松下　昌雄、  
松薗理英子 （オブザーバー：JCOP理事長、副理事長）

日　　　時：平成20年2月17日日　10：00～17：05（情報交換会 17：20～19：30）

場　　　所：東京医科歯科大学 5号館4F 特別講堂
　　　　　　〒113‒8519 東京都文京区湯島1-5-45 TEL：03-3813-6111

参　加　費：医師 1万円、パラメディカル 5千円

情報交換会費：3千円
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総　　会（代議員で構成 ― オブザーバーの参加も可） 11：25～12：00 

 理事長挨拶：松下　昌雄
 議　　　事：議長（大会会長）、議事録署名人選出
 　　　　　　平成19年度事業報告（案）・収支決算および財産目録（案）
 　　　　　　平成20年度事業計画（案）・収支予算（案）
 　　　　　　会則一部改定、役員選挙、次期大会会長指名、他（事務局長）

Ⅱ．会長講演（プレナリー・セッション）（60分）◎出席者には昼食用意◎ 12：00～13：00
 座　長：松下　昌雄（JCOP理事長）

 「気分障害再考 ―自殺予防対策として―」
  大塚　明彦（大塚クリニック院長・東京歯科大学臨床教授）

Ⅲ．特別講演（60分） 13：15～14：15
 座　長：大塚　明彦（大塚クリニック院長・東京歯科大学臨床教授）

 「軽症化によって、精神科外来はどのように変わったか」
  市橋　秀夫（市橋クリニック院長）

Ⅳ．シンポジウム（150分）（発表各30分） 14：30～16：00

テーマ

軽症化に対して私はどう対応しているか
 座　長：藤本　英生（青葉クリニック理事長）
　　　　 松薗理英子（逸見病院）　　　　　　

 1 「仕事の変化と企業内うつ病」
  市川　光洋（光洋クリニック院長）

 2 「軽症化現象を検証する ―一クリニックの経験から」
  里村　　 淳（富士見メンタルクリニック院長）

 3 「病態像の変化がもたらしたもの」 
  高塚　雄介（明星大学人文学部教授）

 総合討論（60分）  16：00～17：00

Closing Remarks　石間　祥生（石間クリニック院長・次期大会会長） 17：00～17：05

Ⅴ．情報交換会（含懇親会） 17：20～19：30

 場　所：オークラカフェ＆レストランMedico 東京医科歯科大学 B棟16F
 司　会：砂山秀次郎（長津田メンタルクリニック院長）

The Japanese Society of Clinical Outpatient Psychiatry
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The Japanese Society of Clinical Outpatient Psychiatry

　慢性の痛みを主訴とする外来患者（12例）を対象に、痛みの発症過程と経過を検討し、

また並存率の高い抑うつ症状について、2次性の抑うつとうつ病の身体症状の差を検討し

た。「慢性の痛み」で一般科から紹介されるケースで抗うつ薬や抗てんかん薬などが効果

を示す場合も多い。また、繊維筋痛症とうつ病との鑑別診断も問題である。一方で精神療

法的なアプローチが治療関係を混乱させる場合もあり適応には注意を要する。発表では生

物・心理・社会的アプローチという観点から「慢性の痛み」に関して若干の考察を行って

みたい。

Ⅰ－1 一般演題

慢性疼痛と気分障害 ―うつ病の身体症状か2次的抑うつか―

 高沢　　悟（高田馬場新澤ビルクリニック 院長） 
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Ⅰ－2 一般演題

大学のカウンセリングルームから

 松下　昌雄（西落合診療所、帝京大学客員教授）　　　　
 石山　淳一（神経科・石山医院、帝京平成大学客員教授）

　約1万8千人の学生を抱えるキャンバスのカウンセリングルームから、何が見えてくる

のか？

　数年間の相談内容の推移、また少数例であっても、今後は精神科外来診療においては留

意すべき事例など、症例を交えて報告したい。
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The Japanese Society of Clinical Outpatient Psychiatry

　精神医学は非常に多くの仮説の寄せ集めである。科学であるならば、体系的であり、経

験的に実証する可能な知識（広辞苑）であるはずである。臨床医は日々の診断治療という営

みの中で、実証を積み重ねて行うことにより、精神医学が科学であることを証明する義務

を負わされている。臨床の実践より演繹的推論か帰納的推論かを用いて結論を出すという

過程を検討する必要がある。推論を出す手段が何等かの脳の機能障害がある対象の人達で、

彼等の出す情報が科学的検証に耐えられるかどうかについて検討されているか「気分障害」

の再検討をすることによって問題を提起したい。

Ⅱ 会長講演

気分障害再考 ―自殺予防対策として－

 大塚　明彦（大塚クリニック院長・東京歯科大学臨床教授）
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　1960年頃から世界的に精神症状が軽症化したことが指摘されている。緊張病と荒廃型破

瓜病が激減し、反弓緊張などの古典的なヒステリー症状は消失し、代わってパーソナリティ

障害、摂食障害、解離性同一性障害などの新しいタイプの精神障害が出現したことは多く

の指摘がある。新しい精神障害を時代が作り、ある種の精神障害は消滅した。われわれは

時代の要請に応える必要に迫られている。

　軽症化によって起こるもう一つの問題は、「典型症状」の形が崩れ、各精神障害の境界

そのものが不鮮明になり、誤診が起こりやすくなったこともある。たとえば昔の統合失調

症は一瞥診断が容易であったが、近年ではうつ病の顔をして来院し、しばらく経ってから

数年前から幻聴があることが判明したという経験をするようになった。うつ病の多様化も

臨床医の対応を困難にしている。非メランコリー親和型、非執着気質型の患者が増えて、

昔のように「休むこと」「励まさないこと」を金科玉条として治療することが出来なくなっ

たことも多くの精神科医が実感していることであろう。

　精神障害にどのように時代が影響を与えるのか、また変化した精神障害にどのように取

り組むべきかを報告する。

Ⅲ 特別講演

軽症化によって、精神科外来はどのように変わったか

 市橋　秀夫（市橋クリニック院長）
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　過去、精神医学においては、1930年代の下田光造・中脩三らによる初老期欝憂症と執着

性格の関連、1960年代のテレンバッハによる単極性うつ病とメランコリー親和型との関連

など、うつ病とパーソナリティが論じられるときに、その重要な要素として、パーソナリティ

と仕事との不可分の関連が論じられてきた。

　一方で、1990年代後半から、知識労働の増大と企業におけるグローバリゼーションの影

響にともない、現実の臨床場面で、仕事の質的変化により企業内のうつ病の発症状況にも

明らかな変化が認められるようになった。21世紀になってこの現象はさらに顕著になって

いるため、精神医学において新たな臨床的対応が要請されている。

　今回は、知識社会におけるうつ病患者のパーソナリティを仕事との関係性から臨床的に

 タイプⅠ：仕事一体化型（過集中型）、

 タイプⅡ：知識専門職型、

 タイプⅢ：メランコリー親和型（秩序愛型）

の3類型に分け、さらにうつ病の治療を

 phase1：休息導入期、

 phase2：休息期、

 phase3：復帰準備期、

 phase4：仕事復帰期

の4段階に時間的に構造化して、3類型×4段階の臨床場面における治療的対応を述べてみ

たい。

Ⅳ－1 シンポジウム

仕事の変化と企業内うつ病

 市川　光洋（光洋クリニック院長）
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　精神疾患の軽症化が進み、精神科医療は入院中心から外来通院中心となり、その傾向は

ますます進んでいる。軽症例の増加は早期受診や精神科の敷居が低くなり潜在患者の受診

が進んだからという説もあるが、それだけではないと考えている人の方が多いのではない

か。通院可能というと、症状が軽いだけではなく治療までがやさしくなったと思われがち

であるが、実態は異なる。とくに、患者が不穏なときにサポートしてくれるスタッフもい

なければ、入院設備もなく、たった一人で大勢の患者を診ている診療所をみると、たしか

にそう誤解する人もいるかも知れない。軽症化の影にこれまでになかった治療上の困難が

みられるようになったのではないか。気分障害で見れば、うつ病としては決して重いとは

言えないが、慢性化や人格機能に問題のあるケースが目立つようになり、これまでにない

視点や努力が求められているなどはそのひとつである。その具体的な問題を一クリニック

の経験から検討を加える。

Ⅳ－2 シンポジウム

軽症化現象を検証する ―一クリニックの経験から

 里村　　 淳（富士見メンタルクリニック院長）
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　病態像の変化は、当事者にとっては周囲の理解を得やすくなり、社会復帰がしやすくなっ

たと考えられる。しかし、その一方では、明確な診断がつけられずに、きちんとした治療

や対処を受けられないままあちらこちらの機関を漂流している人が目立つようにもなった。

例えば、内因型の精神疾患なのか、人格障害なのか定かにされないまま、苦しんでいる当

事者や家族の悩みにふれてみたい。

Ⅳ－3 シンポジウム

病態像の変化がもたらしたもの

 高塚　雄介（明星大学人文学部教授）
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