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　齊藤　今回は、高齢者のメンタルヘ
ルスということで河合先生におうかが
いいたします。
　高齢者の精神障害ですが、実際のク
リニックの場面ではどういったことが
多いのでしょうか。
　河合　高齢者の心の健康が損なわれ
る原因には多くのものが認められます
が、日常臨床場面で出会う一般的なも
のとしては、まず脳の老化そのものに
起因する認知症があります。次に問題
となるものは、老年期の様々な喪失体
験に絡む抑うつ状態があります。この
２つの状態は重なり合う関係にあり、
それだけに診断および治療に難しいも
のがありますが、現実問題として、そ
の出現頻度から、日常診療場面での対
応を余儀なくされています。ですから、
仮に治療が思うように進まない場合で
も、社会で受け入れ、症状を抱えた状
態で人間らしい生活ができるように援
助することも、メンタルヘルスの大き
な課題であるわけです。
　実際のところ、これら２つの状態の

ほかに、脳機能障害である妄想状態の
出現、ほかにせん妄、興奮、徘徊症状
といった、認知症の周辺症状が加わっ
て、精神科受診を余儀なくされるケー
スも出てきます。ここで強調しておき
たいことは、日頃から認知症、抑うつ
状態がそれなりに日常診療場面で対応
できていると、その精神科受診への移
行もスムーズで、患者さんや家族の負
担もその分、軽減されるという事実が
あります。
　齊藤　こういった患者さんに対する
診療場面で、どういった点が問題にな
りますか。
　河合　一般に知的レベルの低下を伴
った認知症の患者さん、それから抑う
つ状態に陥って無気力になっている高
齢の患者さんと診療場面で向き合う場
合、治療者より人生経験豊富な方を前
にして、話を普通に切り出すことに当
然困難を感じるわけです。その際、治
療者の持つそのような気持ちを自身で
素直に認めたうえで、単に相手と話が
通じればよいという気持ちではなく、
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できれば心を通わせるといった気持ち
で臨むことがコミュニケーションの極
意であるという優れた指摘があります。
私自身、常日頃、そうでありたいと思
っていますが、なかなか思うようにい
かないところがあります。
　もっとも、心を通わせるといっても、
現実には私たちのコミュニケーション
は言葉を介して行っているわけですが、
その際、自分より年上の方に向けた、
敬老の念を込めた親しみ、信頼といっ
たものを込めた話し方が要請されるの
ではないかと思います。
　齊藤　治療者にとって患者さんと向
き合うときの誠実な態度や、しっかり
受け止めるということが重要というこ
となのでしょうか。
　河合　そういうことです。ここで、
私たち精神科医が臨床場面で行ってい
る精神療法を考えてみたいと思います。
それは当然といわれるかもしれません
が、言葉は音声を介して相手に伝わる
方法であるわけで、その際、声の大き
さ、高さ、抑揚といったものが、患者
さんとのコミュニケーションの際に大
きな役割を占めているわけです。
　より具体的に述べますと、患者さん
が向けてくる情緒のこもった話しかけ
に対して、治療者は素直に驚いたり、
時には面白いと思ったりする感性で、
それを患者さんに返していきます。そ
のように驚いたり、面白いと思ったり
するから、次に話が進むことになりま

す。逆に、あたりまえだと思うと、情
を同じくする、いわゆる同情するレベ
ルで終わってしまい、真の意味での共
感するレベルに至らないわけです。
　ここでいきなり、「共感する」こと
のたいへんさについて話し始めてしま
いましたが、ここでは余計な先入観を
持たないで、全身を耳にする、感性を
研ぎ澄まして、それでいて肩の力を抜
いていくぐらいに思ってくださって結
構です。
　齊藤　日常臨床の場面ではどのよう
に行っていらっしゃるのでしょうか。
　河合　実際は非常に難しいのですけ
れども、日常診療場面で、待合室で交
わされている会話は、身体面での不具
合、家族関係から始まって、もろもろ
の愚痴を言い合っている光景が見て取
れます。これは診療場面でも展開され、
看護師や治療者とのやり取りで、寂し
い気持ちが結構満たされているといっ
たことが実はあるわけです。
　ですから、治療者は患者さんから身
体的訴えがあるときに、検査データか
ら得られる情報以外に、自ら問診、そ
れに引き続く触診、聴診といった、真
摯な診察態度が、治療環境を築き上げ
ていくうえで大きな意味を持っている
ことになります。これは見方を変えれ
ば、身体的な診察の形を取った精神療
法のようなことが、気がつかないうち
に展開されていると考えることもでき
ます。
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　もう一つ、日常診療上、注意すべき
こととして付け加えたいことは、高齢
の患者さんはいろいろな意味で心気的
訴えが多く、神経症的な要素を持って
いることです。そういう方が医療機関
を受診したときに、客観的な身体所見
が確認されないからといって、心気症
の診断のもとに「あなたは病気などで
はないですよ」と、患者さんの訴えを
全部否定してしまうのはよくないし、
反対に、訴えに応じた分、必要以上に
疾患を作り出してしまうのも、本人の
ためにはならないと思います。このよ
うな方に対しても、あたり前の診察と、
あたり前の治療というものをやってい
くことが大事です。
　齊藤　進行して、ターミナルという
ことになりますと、これはどうなので
しょうか。
　河合　高齢者のメンタルヘルスを考
えていくうえで、人間は年老いていき、
最後には死というものを受容しなけれ
ばならないことは、誰しもわかってい
るのですが、それを受容しきれずに否
定し、遠ざけたくなるのは、私たち凡
人の常です。
　ここであえてターミナルケアについ
て考えてみますと、一般に日本人に比
べて欧米の人々は、癌の末期でも言葉
に依存する傾向が強いので、認知療法
とか、言葉を主とした療法、一方、日
本人には言葉よりも音楽療法等が向い
ているのではないかという考えもあり

ます。これは直接情動に訴えていく療
法です。
　齊藤　音楽が心にしみ入ってくると
いうことなのでしょうか。
　河合　ちょっとこれはターミナルケ
アから外れるのですけれども、音楽療
法といえば、私たちがかかわってきた
老人ホームの音楽のセッションでも、
気がついてみると、いつしか締めくく
りに「夕焼け小焼け」の歌をみんなで
歌うようになりました。人生の夕暮れ
に、人はあたかも母親の待つ家へ帰る
ように、心の安らぎを求めるようにな
るのかもしれません。
　それは、精神分析でいう、人の心の
奥底にある胎内回帰の願望かもしれま
せん。仮に息子や娘たちの歌う子守歌
の中で、高齢者が幼児期体験に回帰し
て最期のときを迎えられるならば、こ
れほど安らかな終末はないといってよ
いかもしれません。
　齊藤　音楽療法は、具体的には皆さ
んで合唱ということになるのですか。
　河合　合唱もあり、いろいろな打楽
器を指揮者のもとに打ち鳴らすのもあ
り、音楽と名のつくものはすべてが許
されていいのではないかと思います。
　齊藤　認知症の方も、そういうとこ
ろに積極的に参加していただくと、生
活の質という面でよくなっていくとい
うことなのでしょうか。
　河合　私たちは年をとっていけば、
身体能力としてのADLは確実に落ちて
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いくものかもしれません。それでも、
QOLの部分において、その質を高めて
いくことで、結果的にはADLの低下も
遅くすることができるかもしれないと
いったような希望を持っております。
　齊藤　音楽療法は、薬を使わない療
法の一つとしてとても重要ということ
で先生はやっていらっしゃるわけです
ね。
　河合　薬だけが治療ではない。いろ
いろなアプローチをして、高齢者のメ
ンタルケアというものを考えていけた
らと思っております。
　齊藤　まとめていただくと、豊かな
老後というのはどういうことになりま
すか。
　河合　つまるところ、メンタルヘル
スから見た豊かな老後とは、毎日の生

活に追われないといったことでもない
し、また必ずしも社会的である必要も
ないと思います。社会に戻ることが困
難な、心の病んだ高齢者にとって大切
なことは、毎日を生きているという実
感を少しでも多く持ってもらうことだ
ろうと思います。そして、そこで治療
者のできることは、その患者さんにた
だひたすら寄り添うということに尽き
るのではないかと思っています。
　齊藤　そういう患者さんを持ったご
家族も同じような態度で行っていくと
いうことなのでしょうか。
　河合　その通りです。ご家族をも巻
き込んだ形でケアが展開していけたら
と思っております。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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