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　精神医学について，わかりやすく，標準的な本を書きたいとの思いから，

2007 年に本書の初版を出版したところ，幸いにして好評を得て，さまざま

な学校でテキストとして採用していただき，嬉しく思っていました．

　しかし，初版刊行以来，時が経ち内容に古い箇所も出てきましたので，こ

のたび改訂版を出すことになりました．この間，精神医学の分野では DSM─

5の刊行とその日本語訳の出版という大きな出来事もありましたし，新薬の

登場や法律の改正なども行われています．

　本改訂版では，そのような新しい動きを一応，取り入れたつもりです．

　この改訂版が旧版と同様に，精神医学に関心のある読者の皆さまに少し

でもお役に立つことを願っています．

2015年 7月

渡辺雅幸

改訂第2版刊行にあたって
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　私はこれまで精神科の診療と研究に携わってきました．研究はもっぱら精神薬

理を中心としたものであり，したがって生物学的アプローチのほうにより関心が

あったのは事実です．しかし，診療にあたってはどのような精神障害に対しても

薬物とともに精神療法的実践が欠かせないことは当然のことであり，必要に迫ら

れてその方面の勉強も随時行ってきたつもりです．勤務先は卒後研修などで精神

科病院での診療経験もありましたが，主に大学病院や研究所に在籍していた時代

が長かったのです．

　臨床医の仕事では診療，研究，教育の 3分野がともに重要であるといわれてい

ます．その中でどの分野に重点を置くかは時と場所，立場によって異なってきま

す．全ての面の仕事を完璧にこなす先生方も大勢いらっしゃるとは思いますが，

少なくとも私には能力の限界があり，その 3分野全てをいつも完全にこなすとい

うことは正直に言って不可能でした．病棟や外来で患者を受け持てば，患者の治

療を行う重大な責任があるので，これを最優先にしなければならないのは当然で

す．また大学や研究所にいれば研究業績を出すことが求められますので，それも

おろそかにはできません．すると私の場合は，以前は教育については十分に時間

をさくことができず，それを思うとかつて教育した学生や研修医の方々には申し

訳ないという気持ちがあります．

　年齢を重ねてから，私は診療や研究の実際の現場からやや距離を置き，保健医

療学部というコメディカル職種の学生諸君を教育する場に職を得ました．ここで

は何といっても教育が主ですので，私は初めて精神医学の教育に専念することに

なったのです．当初は戸惑いも多く，手探りで講義の準備を行いました．精神医

学専任の教員は私一人ですので，精神医学全般の講義を全て行うということは初

めての体験でした．医学部では自分の得意とする分野に限って講義を行うことが

通常ですので，保健医療学部での 1年目の講義の準備はかなり大変でした．しか

し，そのおかげで久しぶりに研修医時代に戻ったように精神医学全般の勉強を行

うことができ，それなりに楽しむこともできました．

　学生諸君には講義時間毎に詳細なプリントを作成し，それをもとに講義を進め

ました．そのようなやり方でよいのかどうか不安な面もあったのですが，卒業生

はじめに
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諸君から，「先生のプリントはよくまとまっていて勉強しやすく，重宝していた」

「実習先にももっていって役にたったし，臨床に従事する今でも愛用している」と

の意見を聞くことができ，意を強くしていました．そしていつか，書きためた講

義用の材料を本として出版できないかとの希望をもつようになりました．

　そのような時，中山書店の廣江久子氏と知遇を得る機会があり，当方の希望を

述べたところ執筆を勧めてくださり，ここにこの本の出版が可能になったのです．

廣江氏には執筆について適宜，督励をいただき，また一般読者の視点から不明な

点，わかりにくい点を丁寧にご指摘いただき，様々な貴重な意見を承りました．

その結果，本書の内容が大幅に改善されることとなりました．また廣江氏のあと

お手伝いいただいた柄澤薫子氏にも原稿の内容を詳細にチェックしていただき，

様々なご意見をいただきました．ここに両者のお名前を記し感謝の意をささげま

す．

　またこの本は私がこれまでともに勉強してきた，精神科および基礎医学研究の

諸先輩，同僚，後輩の皆様方との交流なしには生まれることはなかったわけであ

り，この場をお借りして御礼申し上げます．特に，精神医学の最初のご指導をた

まわった保崎秀夫名誉教授をはじめとする慶應義塾大学医学部精神医学教室の諸

先生方，基礎医学的研究の手ほどきをいただいた塚田裕三名誉教授以下の慶應義

塾大学医学部生理学教室の諸先生方に深謝いたします．

　さらに私がこれまで診療に携わり，ともに病気と戦い，ともに病気を学んでき

た多くの患者さんたちに厚く御礼申し上げます．

　この本でいくつか症例があげられています．それは私が診療してきた多くの患

者さんたちがモデルになっていますが，プライバシー保護のため，経過，病状は

適宜変更してあります．

　本書中では patientのことを患者と記しました．最近は患者さん，あるいは患者

様と呼ぶことが一般化しつつあるようです．これは医療もサービス業であるとの

思想からでしょうし，患者が医療従事者に全てをおまかせするという過去の

paternalismが強く批判されたことからきているのでしょう．

　しかし，医療とは，「患者様」が上にあって医療従事者に一方的に奉仕を要求す

るものでもありません．例えば，外科では手術という身体に苦痛を加えることが

行われますし，精神科では時には強制入院という患者さんの意志に反することも

行わなければなりません．医療が完全にサービス業であるならば，このような患

者さんに苦痛や苦悩を加える行為自体がおかしいはずです．医療という行為は患

者ないし医療従事者のどちらが上ということではなく，患者さんも医療従事者も
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ともに協力しあって病気という敵と戦っている戦友なのだということではないで

しょうか？　したがって私は患者様という呼び方は好きではなく，患者さんとい

う呼び方を好みます．この本ではさらに煩わしさを避けるため，患者とのみ記し

ました．しかし，その中には過去そして現在もおつきあいしている多くの戦友で

ある患者さんへの感謝の気持ちがあることをくみ取っていただけたらと思いま

す．

　この本には一応，精神医学および精神医療についての過去の歴史から最新の研

究成果までをもりこんだつもりです．これを読んでいただければ精神医学につい

て，ほぼもれなく一通りの知識は得られるでしょう．また何か精神医学，精神医

療関係で知りたい事項があれば，辞典的に使用していただくことも可能と思いま

す．

　この本が精神医学を学ぶ医学部や保健医療学部などの学生の皆さん，精神医療

の現場で実際に汗を流しておられる精神科医やコメディカルなどの医療従事者の

方々，場合によっては患者さん自身やそのご家族，さらには精神医学に関心のあ

る一般読者にとっても何らかのお役にたつことができれば幸いです．

2007年 9月
渡辺雅幸
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Ⅰ 精神科医療の歴史

　まず最初に精神科医療の歴史について記したいと思います．温故知新という
言葉がありますが，歴史を振り返ることによって身体障害と比較しての，精神
障害と精神科医療の特殊性や困難さが浮かび上がることになると思うからです．

A． 古代から近代へ
　身体の病気や障害は患者本人にもまた他人の目から見ても明らかに病気で
あって，つらそうであるということがわかるものです．
　例えば呼吸器の炎症があれば発熱や咳，痰，呼吸困難の症状が具体的にあら
われてきます．骨折した場合はその場所の痛みを生じ腫れて折れ曲がった状態
を見てとれます．このような場合に手当てや治療が必要であることは人々の目
に明らかですし，その結果，古来より病人や怪我人の治療にあたる “医療” と
いう行為が成立してきました．現代ではさらに画像診断や血液検査などでいっ
そう明らかな検査所見が得られ，それらを診断に役立てることができます．
　これに対し多くの精神障害では患者の話の内容や行動が奇妙であるという症
状が主であり，身体疾患と比べると病気であるという具体的な証拠に乏しい面
があります．これは検査技術の発達した現代であっても同様で，精神科では身
体疾患のような客観的検査による異常所見を見出せない障害のほうが多いので
す．また精神障害者の多くは，自ら具合が悪いということを訴えることがあり
ません．
　したがって昔から精神障害は治療を必要とする病気とは理解されず，多くの
偏見や誤解の目で見られてきたという不幸な歴史をもっています．

　古来，精神障害者は悪霊，悪魔あるいは動物に取りつかれた者として虐待さ
れてきたようですが，反対に神霊を受けた者として宗教的にあがめられること
もあったようです．
　しかし古代ギリシャのヒポクラテス（紀元前 4～ 5世紀）は心理現象が脳に
よって営まれるとの考えをもち，てんかんやヒステリー，せん妄などを病気と
して記述しており現代にも通じる科学的思考をもっていました．
　その後ローマ時代にキリスト教が広まりました．キリスト教の教えはスピリ
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チュアル spiritual な面で偉大な影響を人類に及ぼし，現在に至るまで人々の心
理的救済に大きな役割を演じてきたことに疑いの余地はありません．
　しかし，中世ヨーロッパではローマカトリックの権威があまりにも強くなり，
聖書の教えに反するものは全て異端とされる思想的には暗黒時代と呼ばれる時
代に入りました．精神障害者も悪魔に取りつかれた者とみなす考えが再燃し，
迫害が行われます．特に 15世紀にヨーロッパ各地で，多くの災難は悪魔に取り
つかれた魔女の仕業であるとして魔女狩りが行われ，その疑いのかけられた者
の逮捕，拷問，処刑が組織的に行われました．犠牲者は 100 万人ともいわれ，
その中の多くが精神障害者であったと推測されます．その当時，ドミニコ会の
2 人の僧侶によって書かれた『魔女への鉄槌』という本が魔女狩りのマニュア
ルになりました．
　しかし中世においても精神障害者への迫害の歴史ばかりでなく，自然発生的
な精神障害者のコロニーが成立したという側面もあります．ベルギーのゲール
という町です．その場所にあった昔の王女の遺体が精神障害者に治癒をもたら
すとの伝説が広まり，多くの患者がゲールに巡礼するようになり，患者たちは
地元の民家に宿泊し，住民の保護を受けるようになりました．その伝統は今日
まで続いています．
　さらにルネサンスの時代が始まり，中世の神中心の文化から人間中心の文化
への転換が生じました．16 世紀のオランダの医師ワイアー（Weyer, J.）が魔女
狩りに反対し，精神障害はほかの身体疾患と同じく病気であると主張したもの
の当時は全く相手にされませんでした．
　魔女狩り終息後も精神障害者は犯罪者，浮浪者と同類にされ迫害された歴史
がありました．15 ～ 16 世紀頃からようやく精神科病院が設置されるように
なったものの，当時はこれといった治療法もなく，患者は鎖，拘束衣などによっ
て自由を奪われ，一生を病院内に監禁されてすごす状態であったようです．ま
た精神科病院に収容されている患者たちが一般人の見せ物にされていたという
状況さえあったようです．

　そのような中で 1789年のフランス革命が起こります．周知のようにフランス
革命はそれまでの絶対王政を転覆させ，自由，平等，友愛の理想を掲げた市民
革命ですが，その基本理念は万人が基本的人権を有しているとのヒューマニズ
ム思想です．フランスのピネル（Pinel, P.）という精神科医がフランス革命下の
1793年，パリの精神科病院で長い間鎖につながれていた病者を解放し，精神障
害者を人間的に処遇するきっかけとなりました．
　また 19世紀にかけてイギリスにあってもチューク（Tuke, W.）はクエーカー
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教徒としての立場から精神障害者のための理想的な休息施設を作り，コノリー
（Conolly, J.）は無拘束治療運動を展開しました．アメリカの女性学校教師だっ
たディックス（Dix, D.L.）は患者擁護のため精神科病院の改革運動を進めまし
た．このようにしてようやく精神障害者を人道的に処遇する思想が広まるよう
になりました．このような治療法を人道療法 moral treatmentと呼びます．

B． 近代精神医学の誕生
　さらに 19 世紀頃から精神障害についての近代的な研究がさかんになりまし
た．クレペリン（Kraepelin, E.）とフロイト（Freud, S.）の業績が有名です．こ
の両者はともに 1856年に生まれています．

　ドイツの精神科医クレペリンは重症の精神障害者を収容していた精神科病院
で多数の患者の症状，経過，転帰（最終の結末）を長期間じっくりと観察し，
客観的な精神障害の分類を行いました．生涯にわたって教科書を改訂し続け，
分類の見直しを行い続けたことで有名です．
　クレペリンは精神疾患において，一定の病因（原因）から一定の経過をたどっ
た後，一定の転帰（結末）をとるものを一つの病気として把握するという疾患
概念を確立し，内因性精神障害（後述）を統合失調症（精神分裂病）と躁うつ
病［今日の気分障害（双極性障害と単極型うつ病）］の二大精神病に分類すると
いう疾患単位を提唱しました．病因を重視した記述的精神病理学の創始者とい
われます．
　クレペリンが行った精神現象をありのままに記述する記述的精神病理学は，
さらにドイツのヤスパース（Jaspers, K.）によって厳密な現象学（病者の主観的
体験をそのままに記述する）として発展しました．
　ヤスパースの精神病理学では精神現象が了解可能なものか了解不能なものか
を区別します．例えばつらい経験で悲しむことは正常心理から十分了解可能で
すが，平穏な日常を送っている人が皆から迫害されていると信じ込むことは了
解不能であると考えます．実際には存在しない人の声がありありと聞こえてく
る幻聴という症状も正常心理からは了解不能です．了解不能な精神現象は，正
常心理を越えたものであり，脳の中の病的過程を想定しなければなりません．
統合失調症の症状は了解不能なものがあり，したがって脳の病的過程の産物で
あるとします．これに対し神経症の症状は了解可能であって，病的過程を想定
する必要はないとするのです．
　フロイトはユダヤ人ですが，オーストリアのウィーンで精神科の開業医をし
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