
キシゲナーゼの遺伝子多型の研究から、
ロイコトリエン受容体拮抗薬の効果と
遺伝子多型との関係が報告されていま
す。臨床的には、気道炎症が長期間の
方、喘息が重症の方にはステロイド吸
入薬がいいのではないかという結論は
ありますが、個人差があるというのは
確かだと思います。
　池田　あまり副作用がないので、ま
ず使ってみて効くかどうかを見るとい
うことですね。
　望月　そのとおりです。
　池田　先ほど、効果発現がすごく早
いという話があったのですけれども。
　望月　ロイコトリエン受容体拮抗薬
は最初の治験のときからお付き合いし
ているのですが、運動誘発喘息に非常
によく効く印象がありました。半日ぐ
らいで効いてきますので、このあたり
は先生方にしてみても効果判定がしや
すいと思います。
　池田　最初に１～２日投与してみて、
これはいまいちかなという反応まで見
えるということですね。
　望月　そうですね。ただし、３歳以
下の子どもさんですと、いわゆるアト
ピータイプの喘息ではなくて、ノンア
トピーも含めまして、ただ単に喘鳴が
起こりやすいという子どもさんたちも

いますので、そういう方は若干効果は
弱いものです。IgEディペンデントな
症例ですと非常によく効くと思うので
すけれども、そこを見極めるのにはそ
んなに長くなくてもよろしいかと思い
ます。
　池田　最長でも２～３日やればわか
るということですね。
　望月　一つの結論は得るかもしれな
いですね。
　池田　最後に、今後の見通しについ
ての質問ですが、何か今後の展望で特
記するようなことはありますか。
　望月　どうしてもライバルがステロ
イドの吸入薬なものですから、そちら
と比較されてしまいますが、先ほどち
ょっとお話ししましたように、内服薬
のいいところは、末梢まで到達するこ
とと、小さい子どもさんでもそれほど
苦がなく使えるということがあります。
早期介入には非常にいい薬だと思いま
す。どこまで使うかということには、
はっきりとした基準はないのですが、
ステロイドの治療薬としての効果以外
のものがあると思いますので、そのあ
たりに注目して私たちは乳児喘息とい
われている人たちにうまく使ってみた
いと思っています。
　池田　ありがとうございました。

　大西　福田先生、まず、統合失調症
とは何かということから教えていただ
きたいのですけれども、昔は分裂病な
どと言われたかと思いますが、そのあ
たりも含めて教えていただけますか。
　福田　統合失調症といいますのは精
神疾患の一つです。統合失調症という
名称のとおり、精神機能の統合が失調
をきたすという特徴のある疾患です。
以前は精神分裂病という病名でしたが、
2002年から統合失調症と呼ばれるよう
になりました。
　大西　現在、日本人ではどの程度の
頻度なのでしょうか。
　福田　一般人口における頻度は１％
弱、およそ0.7％とされています。100
人に１人弱ですので、決して珍しい病
気ではありません。患者さんが多い疾
患です。
　大西　男女の比や発症年齢などの特
徴はありますか。
　福田　男性と女性はだいたい同じぐ
らいとされています。発症は10代後半
から30代前半ぐらいが多く、その意味

で若い世代に始まる病気という特徴が
あります。
　大西　昔と比べて増えているのでし
ょうか。現状はいかがでしょうか。
　福田　頻度は時代によらずあまり変
わりません。ただ幸いに、早期受診が
進んだり、良い治療が広がったことで、
病状は軽症化してきています。
　大西　確かに昔はかなり重い方もい
ましたね。
　福田　そういう時代もありました。
　大西　この病気の発病の原因のよう
なものは何かわかっているのでしょう
か。
　福田　究極的な原因はよくわかって
いませんが、思春期や青年期のように
これから社会に出ていくという時期が
発症のきっかけになることが知られて
います。
　大西　そういう場合、何か知られて
いるきっかけなどはあるのですか。そ
ういうものもわからない場合もあるの
でしょうか。
　福田　臨床的にはっきりしない場合

メンタルヘルス診療の新たな展開（Ⅲ）
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も一部はありますが、例えば進学や就
職のように生活環境や社会環境が変わ
り、それがストレスとして強く働くこ
とがきっかけになることが多いようで
す。
　大西　次に、臨床の現場で見つける
コツといいますか、どんな症状に着目
して診断していったらよいのでしょう
か。
　福田　統合失調症の症状として特徴
的なのは幻覚や妄想です。統合失調症
の幻覚や妄想には特徴があります。幻
覚については、幻聴、つまり耳に聞こ
えるかたちの幻覚、しかも声の幻聴と
いう特徴がありますので、幻声と呼ぶ
場合もあります。他人が自分について
悪く言ってくるという内容が多く認め
られます。妄想には様々なものがあり
ますが、他人が自分に対して何か悪い
ことをしてくるという内容が共通する
特徴となっています。このようにして、
幻覚にしても妄想にしても、他人が自
分に働きかけてくるという内容ですの
で、人間関係がテーマになっています。
その他人が自分に悪いことを言ってく
る、してくるという内容の特徴がある
ことからわかりますように、自分自身
についての他人からの評価がテーマに
なっていることが、統合失調症の幻覚
や妄想の特徴になります。
　大西　企業の産業医をやっていると、
そういう相談を持ちかけられることも
あります。最初、本当なのかどうか、

よくわからない部分もありますけれど
も、それはどのように判断していった
らよいのでしょうか。
　福田　相談の内容について事実かど
うかを確認できる情報を集めることも
ありますが、大切なのは、本人が何を
根拠にそのように思っているかです。
多くの方が納得できるしっかりした根
拠があってそう思っているのか、それ
とも、根拠はあまりはっきりしないの
だけれども、本人は固く信じてしまっ
ているのかということです。根拠が曖
昧な場合には妄想の可能性が高くなり
ますので、そうした本人の訴えの根拠
に基づいて判断していくことになりま
す。
　大西　そうしますと、正しい診断に
持っていくにはどのようなプロセスを
経たらよいのでしょうか。
　福田　これは精神疾患一般に当ては
まることですが、何か検査をしてその
結果に基づいて診断ができるといいの
ですが、残念ながら、統合失調症を含
めて精神疾患については血液検査とか
レントゲン検査の結果に基づいて診断
できるという訳にはいきません。その
代わりに、丹念に症状をお聞きして、
その経過としての病歴もお聞きして、
それに基づいて診断することになりま
す。
　大西　診断基準がある場合もあるか
と思いますが、そのようなものはいか
がでしょうか。

　福田　診断基準がありチェックリス
ト風になっていますが、精神科のトレ
ーニングを積んだ専門家が使うことが
前提になっています。よくご存じない
方が使いますと判断を誤ってしまうこ
とが懸念されます。
　大西　そうしますと、むしろいかに
適切に専門医に相談するかというタイ
ミングも重要かと思いますけれども。
　福田　そこが大切だろうと思います。
　大西　そのあたりのタイミングとい
いますか、ポイントはいかがでしょう
か。
　福田　統合失調症について、専門家
ではない方が治療に当たられるのは難
しいと思います。先ほど説明したよう
な、特徴のある幻覚とか妄想があると
いう患者さんがいたら、専門家にご紹
介いただきたいと思います。
　大西　早めに精神科の先生にコンサ
ルトするということですね。
　福田　はい。
　大西　それでは、次に治療のことを
うかがいたいのですが、まず薬物療法
は今かなり進歩してきているのでしょ
うか。
　福田　統合失調症に使う治療薬のこ
とを抗精神病薬といいます。この抗精
神病薬については、様々な進歩があり
ましたので、以前よりも効果が上がる
ようになってきています。
　もう一つ大切なことは、早期診断、
早期治療がポイントだということです。

これは統合失調症に限らず、どの疾患
でも同じだろうと思いますが、早い段
階で発見して、その段階で治療すれば、
改善も速やかだし、予後も良い。この
ことは、精神疾患にも共通しています。
統合失調症については、幻覚や妄想を
体験するようになってから実際に治療
を受けるまでの期間がかなり長く、場
合によっては年単位のこともあること
が知られています。そうならずに、な
るべく早く気づいてなるべく早く適切
な治療に入ることが大切です。それに
より、治療の効果も上がりやすくなり
ますし、予後も改善します。
　大西　薬物療法での最近の進歩みた
いなものはあるのでしょうか。
　福田　薬物療法につきましては、従
来の抗精神病薬は眠気や鎮静効果があ
る薬物が多く、それを治療作用として
も用いていましたが、そうした鎮静作
用がなるべく少ない薬物が使えるよう
になってきました。また、通常の薬物
療法によっては難治な方、良くならな
い方がいますが、そういう方に有効性
の高い薬物も利用できるようになって
きました。
　大西　薬物以外のいろいろな治療法
もあるかと思いますけれども、どのよ
うなものがありますか。
　福田　先生がおっしゃるとおり、薬
物療法だけではないところが大切で、
そうした治療を総称して心理社会的治
療といいます。本人が自信を持って希
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も一部はありますが、例えば進学や就
職のように生活環境や社会環境が変わ
り、それがストレスとして強く働くこ
とがきっかけになることが多いようで
す。
　大西　次に、臨床の現場で見つける
コツといいますか、どんな症状に着目
して診断していったらよいのでしょう
か。
　福田　統合失調症の症状として特徴
的なのは幻覚や妄想です。統合失調症
の幻覚や妄想には特徴があります。幻
覚については、幻聴、つまり耳に聞こ
えるかたちの幻覚、しかも声の幻聴と
いう特徴がありますので、幻声と呼ぶ
場合もあります。他人が自分について
悪く言ってくるという内容が多く認め
られます。妄想には様々なものがあり
ますが、他人が自分に対して何か悪い
ことをしてくるという内容が共通する
特徴となっています。このようにして、
幻覚にしても妄想にしても、他人が自
分に働きかけてくるという内容ですの
で、人間関係がテーマになっています。
その他人が自分に悪いことを言ってく
る、してくるという内容の特徴がある
ことからわかりますように、自分自身
についての他人からの評価がテーマに
なっていることが、統合失調症の幻覚
や妄想の特徴になります。
　大西　企業の産業医をやっていると、
そういう相談を持ちかけられることも
あります。最初、本当なのかどうか、

よくわからない部分もありますけれど
も、それはどのように判断していった
らよいのでしょうか。
　福田　相談の内容について事実かど
うかを確認できる情報を集めることも
ありますが、大切なのは、本人が何を
根拠にそのように思っているかです。
多くの方が納得できるしっかりした根
拠があってそう思っているのか、それ
とも、根拠はあまりはっきりしないの
だけれども、本人は固く信じてしまっ
ているのかということです。根拠が曖
昧な場合には妄想の可能性が高くなり
ますので、そうした本人の訴えの根拠
に基づいて判断していくことになりま
す。
　大西　そうしますと、正しい診断に
持っていくにはどのようなプロセスを
経たらよいのでしょうか。
　福田　これは精神疾患一般に当ては
まることですが、何か検査をしてその
結果に基づいて診断ができるといいの
ですが、残念ながら、統合失調症を含
めて精神疾患については血液検査とか
レントゲン検査の結果に基づいて診断
できるという訳にはいきません。その
代わりに、丹念に症状をお聞きして、
その経過としての病歴もお聞きして、
それに基づいて診断することになりま
す。
　大西　診断基準がある場合もあるか
と思いますが、そのようなものはいか
がでしょうか。

　福田　診断基準がありチェックリス
ト風になっていますが、精神科のトレ
ーニングを積んだ専門家が使うことが
前提になっています。よくご存じない
方が使いますと判断を誤ってしまうこ
とが懸念されます。
　大西　そうしますと、むしろいかに
適切に専門医に相談するかというタイ
ミングも重要かと思いますけれども。
　福田　そこが大切だろうと思います。
　大西　そのあたりのタイミングとい
いますか、ポイントはいかがでしょう
か。
　福田　統合失調症について、専門家
ではない方が治療に当たられるのは難
しいと思います。先ほど説明したよう
な、特徴のある幻覚とか妄想があると
いう患者さんがいたら、専門家にご紹
介いただきたいと思います。
　大西　早めに精神科の先生にコンサ
ルトするということですね。
　福田　はい。
　大西　それでは、次に治療のことを
うかがいたいのですが、まず薬物療法
は今かなり進歩してきているのでしょ
うか。
　福田　統合失調症に使う治療薬のこ
とを抗精神病薬といいます。この抗精
神病薬については、様々な進歩があり
ましたので、以前よりも効果が上がる
ようになってきています。
　もう一つ大切なことは、早期診断、
早期治療がポイントだということです。

これは統合失調症に限らず、どの疾患
でも同じだろうと思いますが、早い段
階で発見して、その段階で治療すれば、
改善も速やかだし、予後も良い。この
ことは、精神疾患にも共通しています。
統合失調症については、幻覚や妄想を
体験するようになってから実際に治療
を受けるまでの期間がかなり長く、場
合によっては年単位のこともあること
が知られています。そうならずに、な
るべく早く気づいてなるべく早く適切
な治療に入ることが大切です。それに
より、治療の効果も上がりやすくなり
ますし、予後も改善します。
　大西　薬物療法での最近の進歩みた
いなものはあるのでしょうか。
　福田　薬物療法につきましては、従
来の抗精神病薬は眠気や鎮静効果があ
る薬物が多く、それを治療作用として
も用いていましたが、そうした鎮静作
用がなるべく少ない薬物が使えるよう
になってきました。また、通常の薬物
療法によっては難治な方、良くならな
い方がいますが、そういう方に有効性
の高い薬物も利用できるようになって
きました。
　大西　薬物以外のいろいろな治療法
もあるかと思いますけれども、どのよ
うなものがありますか。
　福田　先生がおっしゃるとおり、薬
物療法だけではないところが大切で、
そうした治療を総称して心理社会的治
療といいます。本人が自信を持って希
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望を持って人生を生きていく、そのう
えでストレスに対する対処法を身につ
けていく、そういうことが大切だとい
われています。実際そういう取り組み
を通じて社会復帰される方が非常に増
えているということが最近の特徴だと
思います。
　大西　そうしますと、薬物療法に加
えて、社会心理的な治療も重要だとい
うことですね。あとは、よく最近、精
神外科という言葉も聞くのですけれど
も、そういった治療は何か試されてい
るのでしょうか。
　福田　統合失調症につきましては、
治療法が乏しかった時代にはそうした
治療が行われたこともありましたが、
現在ではそういう治療は行われていま
せん。
　大西　あまり行われていないという
ことですね。経過と予後に関してうか
がいたいのですが、先ほどのお話です
と、早め早めに介入するとかなりよく
なるということですが、そのあたりは
かなり健常に近い状況まで持っていけ
るのでしょうか。
　福田　そんなふうに回復される方が
増えてきています。最近のトピックと
しまして、ご自身が統合失調症を持っ
ていることをオープンにされた有名人
の方がいらっしゃるということがあり
ます。お笑いコンビの松本ハウスのハ
ウス加賀谷さんという方が、統合失調
症を患っていることをオープンにして、

その体験を本にして公表されました。
そうしたことは患者さんに勇気をもた
らしますし、家族など身近な方にとて
も希望を与えています。
　大西　それは非常に励みになります
ね。あとは、少し高齢の方では何か気
をつけることはありますか。認知障害
と少しダブったりすることもあるので
しょうか。
　福田　お年を召しますと、身体疾患
を合併することが増えてきます。そう
いった体の病気への対処がトピックに
なっています。といいますのは、統合
失調症という病気の影響で、どうして
もご自身の健康管理が苦手になってし
まう方が多く、そのため統合失調症の
方は寿命が短くなってしまうことが知
られているからです。つまり病気の影
響でご自身の健康を管理することが十
分できなくなってしまうわけです。そ
うしたことから、医療側からの支援に
よってご自身の健康管理の力を高める、
それによって寿命が短くなることをな
くしていこうという取り組みが始まっ
てきています。
　大西　以前ですと、相当重い方もお
見受けしたこともあるのですけれども、
最近ではそういう方は減ってきている
ということなのでしょうか。
　福田　はい。もちろん、残念ながら
一部にはそうした病状が重い方もいら
っしゃいますが、先ほど言いましたよ
うに、早期に発見して、良い治療を提

供することで、例えば入院をされる方
は減っていますし、入院の期間につい
ても短くなってきているなど、以前と
は随分変わってきています。
　大西　最後に、文化的な違いといい
ますか、病像に対して、欧米と日本と
何かそういう文化的な背景で違うとい
うことはあるのでしょうか。
　福田　全体としてはあまり変わらな
いと言ってよろしいかと思います。病
気をお持ちのことをご自身で公表する
ことが日本ではようやく著名人でも始
まりましたが、世界的にはノーベル経
済学賞を受賞したナッシュという方が、
統合失調症をお持ちであることをオー

プンにしています。そのようにして、
一般の方が統合失調症のことをよく知
る機会が増え、回復した姿というモデ
ルを目にする当事者や家族が希望を持
てるようになることが、今後の日本の
あるべき姿だと思います。
　大西　そうすると、世の中の方々の
病気に対する理解も深まっていくとい
うことですね。
　福田　そうですね。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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