
全性が高く、患者さんにも、また医療
機関にも負担が少ないということです
が、まったく副作用がないわけではな
く、特に口の中に投与しますので、口
の中の粘膜の腫れやかゆみなどが一定
の割合で起こることが知られています。
ただ、症状は非常にマイルドで、ほと
んどは特に治療の必要はありませんし、
舌下免疫療法の治療の継続も可能です。
　頻度は、スギについては、特に今回
の治験の結果を見ますと少なくて、全
体で20％以下という割合で、しかも軽
症なものが主で、重篤なものは見られ
ていません。ただ、海外では全身反応
の報告があります。大体１億回投与す
ると１回、アナフィラキシーといって、
全身的にじんましんが出たり、血圧の
低下などで、入院が必要だったという
報告はあります。死亡例の報告はあり
ません。副作用の可能性はゼロではな
いということです。
　池田　１億回に１回ですから、ほと
んどないということですね。最後にお
聞きしたいのは、この治療法を例えば
３年なら３年で中止したあと、どのく
らい効果が持続するかということです

けれども。
　岡本　国内ではまだ歴史も浅いです
し、きちんとしたデータというのはま
ったくないのですけれども、海外では
幾つかの報告がありますが、大規模な
検討では３年間舌下免疫療法を行うと、
中止しても２年間は少なくともプラセ
ボ、いわゆる偽薬を使った方に比べる
と明らかに症状の改善効果が続いてい
たという報告があります。そのほかに
は、規模の小さな試験ですが、５～６
年は効果が続くという報告があります。
注射のほうは昔から行われているので、
例えば５年、10年しても一定の効果が
持続している人が多いとか、そういう
データがあるのですが、舌下について
は長期の検討は少ないです。
　池田　今後の解析でこの治療法が長
期の予後を軽快するということがわか
れば、さらに患者さんに福音になると
思いますね。
　岡本　日本のスギ花粉症においてど
うなのかというのは、これから注目さ
れるところだと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　中村　笠井先生、日本では高齢化と
ともに社会状況がだいぶ変わりまして、
今までと精神疾患のいろいろな分布と
いいましょうか、ディストリビューシ
ョンがだいぶ変わってきているのでは
ないかと思うのですが、その辺からお
教えいただけますか。
　笠井　日本も超高齢社会になってき
ましたので、高齢者の方のメンタルヘ
ルスというのは非常に重要な領域にな
ってきています。うつ病という病気は
全年代で関係する病気ですけれども、
中高年の方も多いですし、また中高年
になられますと、いろいろな体の病気
が出てきますので、それに伴って、う
つ状態なども出てきます。また、認知
症とうつの鑑別ですとか、認知症の方
でももちろんうつ状態も伴いますし、
そうしたことも非常に重要になってき
ています。
　中村　ますます笠井教授をはじめと
して精神科の先生の存在が大きくなる
と思うのですが。
　笠井　ええ、非常にニーズが高くて。

　中村　そういう意味で、今回はたい
へん重要なお話になろうかと思います
が、診断面あるいは診断する技術に関
して、最近進んできたことはあります
か。
　笠井　従来、精神疾患は患者さんと
医師との話し合い、問診のみで診断さ
れてきましたが、最近、バイオマーカ
ー、生物学的な指標を、内科では当た
り前のことですけれども、精神科でも
そういったものが使われるようになっ
てきました。
　一例としましては、光トポグラフィ
ーという脳機能検査で簡便なものがあ
りますが、2009年から先進医療として
認められていたものが、2014年４月か
ら保険適用が一部認められるようにな
ってきました。これは、うつ症状を呈
する方が、その背景となる疾患がうつ
病なのか、双極性障害なのか、統合失
調症なのかの鑑別の補助を行うもので
す。もちろん、問診の重要性がなくな
るわけではありませんが、そういうわ
かりづらい状態のときの補助として期

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅰ）

東京大学精神医学教授
笠　井　清　登

（聞き手　中村治雄）
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待されています。
　中村　そうしますと、光トポグラフ
ィーを容易に使えるようになったとい
うことですか。
　笠井　光トポグラフィーが保険適用
になりましたので、従来より患者さん
としても利用しやすくなったと思いま
すが、うつ病というのは問診が大事で
すので、十分な問診をすることや、器
質的な疾患との鑑別をすること。それ
から、補助診断をしたあとで様々な治
療法を提供できることが重要です。た
だすべての医療機関で行えるわけでは
なくて、医療機関の基準みたいなもの
が厳しく定められていますので、利用
は徐々に広がってきているという状況
です。
　中村　各大学すべてでできるという
わけでもない。
　笠井　まだそこまではいっていない
ですが、徐々にそういうかたちになっ
ていくだろうと期待しています。
　中村　何か問題があれば東大へお願
いすればいいということですか。
　笠井　そういうことも考えられます。
　中村　うつ、認知症、その他、だん
だん増えていくという現状を鑑みまし
て、予防的な面で最近、何か昔と違う
面はありますか。
　笠井　予防としては、まずうつ状態
が予防の段階からわかってくることが
重要です。特に職場において産業医の
先生と連携した精神科医の活動が非常

に重要で、会社員の方のうつ状態を早
めに見いだしていくというところは非
常に重要です。
　中村　そうすると、ほかの病気と似
ていて、早めに、軽いうちに見つけて
治療する。
　笠井　そのとおりです。それは精神
疾患においても当てはまります。
　中村　それはすべて、例えば双極性
障害とか。
　笠井　双極性障害でもそうですし、
統合失調症でもお困りの方が何らかの
支援を早めに受け始めるというのが非
常に重要です。
　中村　読者には精神科以外の先生方
も多いのですが、そういう先生方に、
こういったことがあったら早く専門家
に診てもらいなさいというような指標
はありますか。
　笠井　精神疾患の方は、まずは体の
症状にみずから気づくことが多くて、
内科を訪れたり、救急外来に最初にか
かられる方が多いのです。そういうと
きに、身体症状を呈する方で、なおか
つ身体症状の背景となる身体的な所見
が見つからない場合は、何らかのうつ
状態があると疑って、問診をしていた
だいたり、わかりづらければ専門家に
ご相談いただければたいへんありがた
いと思います。
　中村　一度身体症状に合うような病
気をスクリーニングしたうえでという
ことになりますか。

　笠井　そうですね。ほとんどの方が
最初に、自分の精神症状には気づかず
に、体の痛みですとか、おなかが痛い
とか、頭痛がするとか、そういうとこ
ろを自覚されて身体科の先生を訪れま
す。そこで身体所見がないからといっ
て、何でもないというふうにお返しす
るのをちょっと待っていただいて、背
景となるストレスなどがないかどうか、
問診していただけるとたいへんありが
たいと思います。
　中村　例えば依存症などもそれに匹
敵するのでしょうか。
　笠井　アルコール依存症や睡眠導入
剤の依存症などについても、身体症状
が軽いからといって、まだ大丈夫だと
か、そういうことではなく、やはり早
期発見、早期治療が重要です。専門家
にご相談いただくよう勧めていただく
と本当に助かります。
　中村　それでは、治療面で昔と変わ
ってきたというような点はいかがです
か。
　笠井　治療面では、従来から薬物療
法が非常に重要で、どんどん薬物療法
のレパートリーも増えていますが、最
近では心理社会的な治療法が出てきま
して、特にうつ病や不安障害に対して
認知行動療法がかなり行われるように
なってきています。
　中村　カウンセリングですね。
　笠井　カウンセリングや認知行動療
法という、薬物療法だけでなくて、ご

自身の認知を切り替える、そうした治
療を加えていく。
　中村　両方一緒にやるわけですか。
　笠井　併用することで効果が出てき
ています。
　中村　薬について何か昔と変わって、
いい薬が出てきているということはあ
りますか。
　笠井　もちろん、10年、20年前と比
べれば、うつ病ではSSRIやSNRIなど
が出てきたり、統合失調症領域では非
定型抗精神病薬が出てきたりという変
化はあります。ここ数年のブレイクス
ルーというのはそれほどはないのです
けれども、最近では統合失調症の領域
で、海外では難治の方に使われていた
薬で以前は日本で使えなかったものが、
日本で使えるようになったりとか、そ
ういうこともありますので、薬物療法
も着実に進歩しています。
　中村　そうすると、従来よりははる
かによくなる人が多くなったというふ
うに考えていいでしょうか。
　笠井　もちろん、薬物療法のレパー
トリーは着実に増えています。
　中村　治療をするときの薬や何かの
さじかげんもあるでしょうから、これ
も専門家にお願いしないといけないか
と思うのですが、私ども、例えば内科
医にとって、抗不安薬を使う、あるい
はその使い方、その辺のご注意をいた
だけますか。
　笠井　一般医家にはメンタルヘルス
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待されています。
　中村　そうしますと、光トポグラフ
ィーを容易に使えるようになったとい
うことですか。
　笠井　光トポグラフィーが保険適用
になりましたので、従来より患者さん
としても利用しやすくなったと思いま
すが、うつ病というのは問診が大事で
すので、十分な問診をすることや、器
質的な疾患との鑑別をすること。それ
から、補助診断をしたあとで様々な治
療法を提供できることが重要です。た
だすべての医療機関で行えるわけでは
なくて、医療機関の基準みたいなもの
が厳しく定められていますので、利用
は徐々に広がってきているという状況
です。
　中村　各大学すべてでできるという
わけでもない。
　笠井　まだそこまではいっていない
ですが、徐々にそういうかたちになっ
ていくだろうと期待しています。
　中村　何か問題があれば東大へお願
いすればいいということですか。
　笠井　そういうことも考えられます。
　中村　うつ、認知症、その他、だん
だん増えていくという現状を鑑みまし
て、予防的な面で最近、何か昔と違う
面はありますか。
　笠井　予防としては、まずうつ状態
が予防の段階からわかってくることが
重要です。特に職場において産業医の
先生と連携した精神科医の活動が非常

に重要で、会社員の方のうつ状態を早
めに見いだしていくというところは非
常に重要です。
　中村　そうすると、ほかの病気と似
ていて、早めに、軽いうちに見つけて
治療する。
　笠井　そのとおりです。それは精神
疾患においても当てはまります。
　中村　それはすべて、例えば双極性
障害とか。
　笠井　双極性障害でもそうですし、
統合失調症でもお困りの方が何らかの
支援を早めに受け始めるというのが非
常に重要です。
　中村　読者には精神科以外の先生方
も多いのですが、そういう先生方に、
こういったことがあったら早く専門家
に診てもらいなさいというような指標
はありますか。
　笠井　精神疾患の方は、まずは体の
症状にみずから気づくことが多くて、
内科を訪れたり、救急外来に最初にか
かられる方が多いのです。そういうと
きに、身体症状を呈する方で、なおか
つ身体症状の背景となる身体的な所見
が見つからない場合は、何らかのうつ
状態があると疑って、問診をしていた
だいたり、わかりづらければ専門家に
ご相談いただければたいへんありがた
いと思います。
　中村　一度身体症状に合うような病
気をスクリーニングしたうえでという
ことになりますか。

　笠井　そうですね。ほとんどの方が
最初に、自分の精神症状には気づかず
に、体の痛みですとか、おなかが痛い
とか、頭痛がするとか、そういうとこ
ろを自覚されて身体科の先生を訪れま
す。そこで身体所見がないからといっ
て、何でもないというふうにお返しす
るのをちょっと待っていただいて、背
景となるストレスなどがないかどうか、
問診していただけるとたいへんありが
たいと思います。
　中村　例えば依存症などもそれに匹
敵するのでしょうか。
　笠井　アルコール依存症や睡眠導入
剤の依存症などについても、身体症状
が軽いからといって、まだ大丈夫だと
か、そういうことではなく、やはり早
期発見、早期治療が重要です。専門家
にご相談いただくよう勧めていただく
と本当に助かります。
　中村　それでは、治療面で昔と変わ
ってきたというような点はいかがです
か。
　笠井　治療面では、従来から薬物療
法が非常に重要で、どんどん薬物療法
のレパートリーも増えていますが、最
近では心理社会的な治療法が出てきま
して、特にうつ病や不安障害に対して
認知行動療法がかなり行われるように
なってきています。
　中村　カウンセリングですね。
　笠井　カウンセリングや認知行動療
法という、薬物療法だけでなくて、ご

自身の認知を切り替える、そうした治
療を加えていく。
　中村　両方一緒にやるわけですか。
　笠井　併用することで効果が出てき
ています。
　中村　薬について何か昔と変わって、
いい薬が出てきているということはあ
りますか。
　笠井　もちろん、10年、20年前と比
べれば、うつ病ではSSRIやSNRIなど
が出てきたり、統合失調症領域では非
定型抗精神病薬が出てきたりという変
化はあります。ここ数年のブレイクス
ルーというのはそれほどはないのです
けれども、最近では統合失調症の領域
で、海外では難治の方に使われていた
薬で以前は日本で使えなかったものが、
日本で使えるようになったりとか、そ
ういうこともありますので、薬物療法
も着実に進歩しています。
　中村　そうすると、従来よりははる
かによくなる人が多くなったというふ
うに考えていいでしょうか。
　笠井　もちろん、薬物療法のレパー
トリーは着実に増えています。
　中村　治療をするときの薬や何かの
さじかげんもあるでしょうから、これ
も専門家にお願いしないといけないか
と思うのですが、私ども、例えば内科
医にとって、抗不安薬を使う、あるい
はその使い方、その辺のご注意をいた
だけますか。
　笠井　一般医家にはメンタルヘルス
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上のプライマリーケアについてたいへ
んお世話になっていまして、ぜひそう
した知識や経験を持つ、プライマリー
ケアのできる内科の先生が増えていた
だくとたいへんありがたいと思ってい
ます。
　一方で、抗不安薬には軽度ですが依
存性があります。また、睡眠導入剤に
もあります。依存性があるからといっ
て必要な方への投与をためらうわけで
はないのですが、適切な量でとどめる
ことが大事です。だんだん量が増えて
いくような患者さんに対しては、依存
性の説明をしていただいて、徐々に減
量する、あるいはその時点で専門家に
紹介していただくとか、抗不安薬、睡
眠導入剤については依存性の問題につ
いて留意していただく必要があるかと

思います。
　中村　先生のお話を冒頭にいただい
て、これから一連のシリーズでこの辺
のお話をちょうだいすることになるわ
けですが、今は少なくとも昔から比べ
ればよくなる可能性は十分あるのだと
いうところまでは来ているのですか。
　笠井　うつ状態、その他の精神疾患
に対する市民の方の認知度も増えてい
ますので、早期発見、早期治療、予防
の段階に入ってきていると思います。
　中村　会社などですと、例えば転職
をしないといけないとか、同じ職場に
戻るとまた再発する。そういった面の
注意も必要になりますか。
　笠井　そのとおりです。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　グローバル・メンタルヘルス
ということで、上海での臨床経験も長
い小澤先生にお話をうかがいます。
　小澤先生と上海とのご縁は、どうい
うことがきっかけだったのでしょうか。
　小澤　私は10年前に長崎に赴任した
のですが、長崎大学は、熱帯医学研究
所があったり、世界各地に研究や臨床
に行かれる先生方が多かったり、国際
性がとても豊かです。そのような中、
たまたま、中国で検診事業を展開して
いる企業の副社長さんとお話しする機
会があって、上海で働く日本人ビジネ
スマンの現状を知ったのです。身体よ
りも心の問題が深刻で、ストレスのた
めにうつ病を発症したり、ときに自殺
という悲劇も起こっていると聞きまし
た。私にお手伝いできることはないか
と、メンタルヘルスについての講演を
したのが、上海とのかかわりの始まり
です。
　私たちの精神科は、WHOコラボレ
ーションの仲間として、これまでも上
海市精神衛生中心という大病院と交流

がありました。その流れもあって、上
海でウィークエンド・クリニックを開
設してみたらどうかという話になった
のです。上海市衛生局からは、短期間
の外国人医師免許を発行してもらいま
した。上海での診療を始めたのは、2008
年ですね。
　当初、両国の文化の違いや中国人と
の付き合いが、上海駐在員たちの精神
的不調の原因だと思っていたんです。
ところが症状としては、実はそれほど
特異的ではなくて、日本国内でもエリ
ートと呼ばれる人たちにも見られるも
のでした。精神医学の言葉では「過剰
適応」といいます。過剰適応になると、
精神的問題がまずは身体の症状として
現れます。眠れなかったり、頭痛、腰
痛、人によっては酒量が増えたりして、
最終的にはうつ病やパニック障害を引
き起こすのです。
　海外駐在員に特有の要因も、もちろ
んあります。彼らから「OKY」とい
う言葉を教えてもらいました。「おま
えが・来て・やってみろ」の頭文字で

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅰ）

長崎大学精神神経科教授
小　澤　寛　樹

（聞き手　齊藤郁夫）

グローバル・メンタルヘルス
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