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5月11日　9：00～12：00　精神医学研修コース1「うつと不安の認知療法」大野裕

　認知行動療法についての概説的な講義と非機能的思考記録表（5つのコラム表）を用いた認知療法の実習を行った。実習では、二人一組で医師・患者役のロール・プレイを行ったが、認知行動療法ワークショップで今までに何度も行われている方法らしく、認知再構成法についてスムーズに理解できた。今後の臨床に活用できる部分も多いと感じた。

5月11日　13：40～16：40　精神医学研修コース2「精神科薬物療法の基本-精緻な臨床を目指して」石郷岡純、染谷俊幸、寺尾岳、兼子直

　前半の「第二世代抗精神病薬の特徴と使い方」「精神科薬物療法の基本-抗うつ薬-」は、特に新しい知見は示されず、特に有用とは思えなかった。第三席の「精神科薬物療法の基本-気分安定薬-」は、最近2年間の論文報告を基にした情報が多く、興味深かった。要点のみ挙げると以下の通りである。

①バルプロ酸ナトリウム（ＶＰＡ）の抗躁作用は、70μg/ml以上で発現するが、催奇形性が多くなるのも70μｇ/ｍｌ以上である。

②海外ではＶＰＡ急速増量法（20mg/kg/day）が行われているが、日本人では眠気が強く投与開始後まもなく、減量が必要になることが多い。15mg/kg/day程度が適当ではないか。

③精神病症状を伴わない古典的Maniaにはリチウム（Ｌｉ）が効きやすく、気分に一致しない精神病像を伴う非古典的Maniaにはカルバマゼピン（ＣＢＺ）が効きやすい。

④躁とうつの混合状態ではＬｉは効きにくく、抑うつ優勢な場合はＶＰＡ，躁が優勢な場合はＣＢＺが効きやすい。

⑤ラピッド・サイクルには、ＶＰＡかラモトリジンが効きやすい。

⑥発症パターンが、躁→うつ（ＭＤパターン）ならＬｉが効きやすいが、逆のＤＭパターンでは効果の有意差は確認されていない。

⑦10回以上の躁エピソードをもつ患者では、Ｌｉが効きにくく、ＶＰＡが効きやすい。

⑧高齢発症では、Ｌｉで予防効果がある。

　第四席は「てんかんの薬物療法」であり、そのほとんどが教科書的な内容ではあったが、今までにてんかんのまとまった講義を受けたことがなかったので、有用な点が多かった。

5月12日　9：00～12：00　精神医学研修コース12「軽度認知障害-物忘れ外来ですべきこと-」武田雅俊、工藤喬

　Peatersenらが1996年に認知症との前段階して提唱したMCI（Mild Cognitive Impairment）についての総括的な講義。そもそもは、アルツハイマー病の治療法がない現状でアルツハイマーの前段階の患者をアルツハイマー病と診断することのメリットが少ないと考えて、ＭＣＩの概念を提唱した。

　当時の診断基準は、

①（主観的な）記憶障害の愁訴がある。

②日常生活活動は正常

③全般的な認知機能は正常

④年齢に比して記憶力が低下

　　（標準化された記憶検査で平均より1.5以上下回る）

⑤痴呆は認めない

⑥CDR（Clinical Dementia Rate）のスコアが0.5

であった。

現在では、「本人が認知機能低下を訴えており、年齢相応でもなく痴呆ともいえない認知機能の低下が認められるが、本質的には正常」な患者群をＭＣＩと考えている。

疫学調査によれば、地域高齢者の3～17％がＭＣＩであり、その約半数が4年以内に認知症へと進行したという。ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ、心理検査の結果と病歴から、アルツハイマー型認知症に進行する危険が高い患者群を予想することは可能であり、早期からのアリセプトの服用を検討する価値はあるだろうと発表された。

5月12日　12：40～13：40　ランチタイム・プレナリーセッション2「統合失調症の経過における患者・治療者間の最小限の情報交換」中井久夫

　長年、精神医療に携わってきた中井先生の講演で、統合失調症に関する独自の疾病観が分かりやすく語られた。患者に対する問いかけについての具体的なヒントが、印象的であった。詳細は抄録集に記載。

5月12日　13：40～14：20　会長講演「精神科治療の段階性および階層性」前田久雄

　演者は生物学的精神医学の研究者として有名な教授だが、演題は精神分析的な観点から考えた治療技法、治療構造についての話であった。東日本では生物・薬理系の先生は、精神療法は苦手な先生がほとんどだと思っていたが、精神療法が盛んな西日本では状況がちがうことを実感した。

5月13日　9：00～12：00　精神医学研修コース13「発達障害の概念と見立て-特に軽度発達障害を中心に-」松本英夫

　軽度発達障害、すなわち精神遅滞を伴わない発達障害（ＡＤＨＤ、境界知能、広汎性発達障害、学習障害、コミュニケーション障害、運動能力障害）の概説と、その中で特に広汎性発達障害とＡＤＨＤについて詳しく講義された。

広汎性発達障害には、①自閉性障害

　　　　　　　　　　②レット障害

　　　　　　　　　　③小児期崩壊性障害（ヘラー氏病、脳の先天異常で極めてまれ）

　　　　　　　　　　④アスペルガー障害

　　　　　　　　　　⑤特定不能の広汎性発達障害

がある。近年、自閉性障害の中でIQ70以上（狭義には85以上）の高機能自閉症、アスペルガー障害、特定不能の広汎性発達障害が、高機能広汎性発達障害としてまとめられて注目されるようになってきた。患者の予後には、小学中学年～高学年での綿密な介入が特に重要であるという。

　ＡＤＨＤの患者での反社会性の進行は、ＡＤＨＤ→反抗挑戦性障害（ＯＤＤ）→行為障害（ＣＤ）→反社会性人格障害と進み、重要な介入ポイントはＯＤＤの段階であるという。それは概ね小学低学年である。

また、ＡＤＨＤへの介入がうまくいかなかった場合、その内在化障害の進行は、ＡＤＨＤ→受動攻撃的反抗・不安障害・気分障害→人格障害（ＢＰＤ、ＡＶＰＤ、ＤＰＤ、ＰＡＰＤ）と進むという。

　近年、児童精神医学の重要性が言われるようになって久しいが、その重要性が強調されればされるほど、児童精神科医は減少しているという。今後、公的な機関または病院で、発達障害に対処できる体制が作られることを期待したい。

5月13日　12：00～12：40　シンポジウム20「境界性パーソナリティ障害治療のガイドライン作成をめぐって」牛島定信　他

　最後のディスカッションのみ参加した。以前から私自身感じていた「ＢＰＤは一般の精神医療で扱うべき疾患なのか」という根本的な質問があり、興味深かった。それに対する明快な返答は誰もしなかったが「私と同じように考えている先生が多そうだ」と感じた。ＢＰＤの治療を、面接に時間をかけて行っている医療機関では、基本的に自費診療であることが確認できた。

5月13日　12：40～13：40　ランチタイム・プレナリーセッション3「脳と心の老化を考える-高齢者に見られる行動・心理症状（ＢＰＳＤ）の病態と治療-」

　老年期のせん妄・幻覚・被害妄想・睡眠障害・認知障害に対して、当帰芍薬散が効果的であるという話は聞いたことがあったが、抑肝散でも同様の効果があるというのが興味深かった。

5月13日　13：40～16：40　精神医学研修コース14「家族療法の実例から理論を学ぶ」中村伸一

　Family Mapの描き方をはじめとした家族のアセスメントなど、家族療法の基本的な理論の講義と、実際の家族療法場面をビデオ撮影したものを教材として、講師の解説を聞くという研修。他の精神療法と比較すると、強力な指示・介入をすることが特徴的に感じた。家族内の健康な部分、回復に向かう力に期待してのことだろうと思う。その、治療の反応も劇的に現れていることに驚いた。もちろん、教材に使われている症例は治療が成功したものを選んでいるのだろうが・・・。ちなみに、この講師の心理療法研究室での治療は自費診療で、かなりの高額とのことでした。









