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金沢大学十全医学会雑誌 第102 巻 第2 号 201 (1 9 9 3)

医学 に お け る 神経 精神 医学

N e u r o p s y c hi at r y i n m e di ci n e

金沢大学医学部神経精 神医学講座

山 口

今乱 心 が心 臓 に あ る と か
, 精神医学を 形而上学 の 学

問だと考え て い る 人 ほ い な い と思 うが
,

そ れ に して も
,

心とか精神と か い うと
, 何と な く 身体 と遊離 した もの と

一

般に考 え勝ち に な る . しか し
,

わ れ われ が 事物を認知

した り , 考え た り , 思 い 出 し た りす る の もす べ て
, 中枢

神経系の 最高次機能 hig h e s t l e v e l f u n c ti o n で ある こ と

は い うま で もな い こ と で あ る . 中枢神経系の 障害 で
,
上

記の よ う な精神機能 が損わ れ る こ と は , 痴呆疾患の 愚老

を診れ ば 一

目 瞭然 で あ る . 精神 障害 m e n t al d i s o r d e r

は
, 中枢神経系 の 形態的あ る い は 機能的異常も しくは 発

.連障害で あ り , 神経精神医学は 精神障害 の 疫学 ,
原 因

,

症状, 分類 , 診断 , 治療 , 予防お よ び リ ハ ビ リ テ
ー シ ョ

ソ に 関す る臨床医学の 主要専門領域で ある .

従来 , 精神障害 ほ 心 の 患 い Si c k n e s s
, ま た は 心 の 病気

iu n e s s と い わ れ て い た . S i c k n e s s は 人が苦 しみ や悩 み

を 訴 え て い る 状 態 で あ り ,
ill n e s s は 医師が 症状

sy m p t o m や 徴候 sig n を 認め る 症候群 s y n d r o m e で あ

る . 疾患 (疾病) di s e a s e と な る と
,

一 定の 特徴的症状を

待っ た 一

定の 病的過程を 意味 し
,

そ の 癖困 , 病理 , 予後

が既 知ま た ほ 未知 の も の を い う ( D o rl a n d
'

s Ill u s tr a t e d

M e d i c al D i c ti o n a r y よ り) . 精神障害 は 現 在 ,
わ が 国で 使

われて い る W H O の 第9 回修正 国際疾病分類(I C D -

9) の

第5 章に M e n t a l D i s o r d e r s と し て 分類さ れ
,
そ れ ぞれ の

病名に 詳 し い 説 明が 記述され て い る . 更に1 99 2 年に 刊行

された第10 回修正 の IC D -1 0 (わ が 国で も1 99 5 年か ら使用

予定) に も , 第 5 章に M e n t a l a n d
●

B e h a v i() u r a l D i s o rd e-

r s が分顕され て お り
,
I C D- 9 と 同 じく

, 詳 し い 病名 の 説

明がな され て い る . そ して
,

こ の 199 2 年の 刊行に 先立 つ

199 0 年に
,

M e n t al a n d B e h a v i o u r a l D i s o r d e r s に つ き, 臨

床記述と診断 ガイ ド ラ イ ン が 刊行 され , 更に 研究用 の 診

断基準 di a g n o s ti c c ri t e r i a f o r r e s e a r c h ま で 刊 行さ れ
,
わ

れわれ の 教室も W H O か ら依頼さ れ て
,

こ の 研究用 の 診

断基準の 使用 を 試み て
,

W H O に 報告 し た .
ア メ リ カ精

神医学会の198 7 年刊行の 精神障害 の 診断 ･ 統計 マ ニ ュ

ア ル ( D S M - Ⅲ- R) に も , 各精神障害に つ い て の 診断基準

がきめ られ て い る . こ の よ う に 神経科精神科 に お い て

は
, 詳細 な精神疾患の 記述と 診断基準に よ っ て

,
臨床的

に有意義な診断を 可 能に す る よ う 工 夫 し て い る . そ の 目

的とする と こ ろ は
, 各国の 専門家 の 精神障害に 対す る 理

成 良

201

解と 研究の 進歩を ほ か る た め に は
l 対象と す る疾患 に つ

い て
, 同 じ概念 , 用 語を共有す る こ とが 必要と され るか

ら で あ る . そ して
, 器 質性精神障害の 診断の た め に は

,

画像診断ほ もと よ り
, あら ゆ る 生理 学的 , 生化学的検査

が試み られ て い る . わ が 国で も , 今度精神保健法の 改正

に よ り , 精神障害者の 定義を ｢精神疾患を 有す る 者｣ と

改め る こ と に し て い る .

精神障害の 薬物療法 に つ い て も 目 覚 ま し い 発展が あ

る . 例え ば精神分裂病の ド
ー パ ミ ン 過剰仮設に もと づ く

抗 ド ー パ ミ ン 作用 を 持つ 抗精神病其 の 効果で ある . シ ナ

プス 後部の ド ー パ ミ ン D 2 受容体を 阻害す る 抗精神病薬

の 力価 と臨床用 量と の 間 に ほ 高 い 相関 が 認め ら れ て い

る . し か も , 最近 で ほ
,

これ ら の 定型抗精神病薬で 改善

しな い 約3 0 % の 症例 (感情鈍麻や意欲減退な どの 陰性症

状を も つ) に 対 し て
,

D 2 受容体の み な らず
′

D . 受容体な

らび に 5 H T 2 受容体遮断作用 を もつ
, 非定型抗精神病薬

が 有効と され て い る . しか も定型抗精神病薬 で 惹起 され

る 錐体外路症状や血 清 プ ロ ラ ク チ ン の
-

上 昇もあ ま り み

られ な い .

一

方 , 躁 う つ 病(感情障害) の 治療に お い て も ,
ア ミ ン

仮説に もと づ き
,

シ ナ プス 前部 へ の セ ロ ト ニ ン
,

ノ ル ア

ド レ ナ リ ン 再取 り込み 抑制作用 を も つ 3 環系な ら び に

4 環系抗う つ 薬の 適用 , 更に は
, う つ 病の シ ナ プ ス 後部

セ ロ ト ニ ソ 受容体感受性克進仮説に よ り
,
そ の 感受性冗

進を 是正す る 薬物の 適用 も試 み られ
,
効果 を あげて い

る . ま た従来は 精神療法が 第
一

選択で あ っ た 不安神経症

や 強迫神経症に 対し て も ,
ノ ル ア ド レ ナ リ ン

/
･ セ ロ ト ニ

ン 仮説 よ り ,
3 環糸抗う つ 薬や そ の 他 の 抗う つ 薬 が投与

され , 効果が み られ て い る .

神経科精神科 は 孤立 し た 診療科 で は な く
, 近年 ほ

c o n s u lt a ti o nrli ai s o n p s y c h i a t r y ( 助言 ･ 連携精神医学) と

い わ れ る よ う に
,
身体疾患に 合併 した 精神障害の 診断と

治療 の 相談に も応ずる と と もに
, 身体疾患に よ り ひ き起

こ され る様 々 な精神的反応に 対し て
, 他科の 主治医 , 看

護婦 , 愚者家族と 協力 し て 対応 し
, 自殺 ,

I C U 患者 ,
人

工 透析患者 , 慢性痔痛 ,
タ ー ミ ナ ル ･ ケ ア

,
臓器移植等

の 問題 に か か わ っ て い る . 今 こ そ , 医学 の 中 の神経精神

医学 に 対 して 読者諸賢の 理 解を 求め た い .


