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	 	 それからもう一つは、精神的な病気の中には例え

ば躁うつ病だけの方と、うつ病だけの方と、統合失

調症と躁うつ病が混じり合ったような病気の方もい

らっしゃいます。これは大変難治で、コントロール

がなかなか十分うまくいきません。いきおい単剤だ

けではとても対応できなくて、数種類の薬を組み合

わせて使わざるを得ないことも確かにあります。

	 	 ですから、そういうために使っているのか、それと

もお医者さんが漢方的な発想で次から次へと足して

使っているのか見極めることが必要です。このケー

スは分かりませんが、一般的にはそのようなことが

言えると思います。

【前野】		 天気や気圧の変化でうつ気分が強まることがあり

ますか。

【樋口】		 天気、気圧ではきちんとした調査がありませんが、

冬になるとうつになるタイプがあるということは

はっきりしています。成因も分かってきて、日照時

間との関係でうつが起こるという一群があります。

日本だけだとそんなに多くなくて、300 〜 400 人位し

かいないようです。日照時間と関係しますので、緯

度が高い地域に発生しやすい。要するに冬になると

日が落ちるのが極端に早くて夜中が長い、朝もなか

なか明るくならない地域で、冬にだけうつになると

いうタイプがあり、それを冬期うつ病と呼びます。

気圧や天気の関係は、一般的には病気では無くて我々

の日常的な気分を左右していることがありますので、

それがうつの方についても同じように影響する場合

があると思います。

【前野】		 主治医に正確に自分の体調を伝えることの難しさ

を日ごろ感じています。お医者様の立場から患者の

状態を理解しやすい言葉、症状に関する表現方法は

どういったものが望まれますか。これは樋口先生と、

松本先生にお願いします。

【樋口】		 ご自分の症状やご自分の状態を言葉で表現するこ

とが苦手な方もたくさんいます。それで私たちの診

察では、そういう方の場合はメモを書いてきてくだ

さいという方法を用いています。言葉ではその場で

なかなか表現できないけれども、文章にして表すと

ある程度その中身を伝えられます。また私たち精神

科の場合、アルツハイマーとは共通するかもしれま

せんが他の科と違うのは、家族からの情報とご自身

からの情報を両方抱き合わせでいただくことが診断

等には役立つと思っています。

【松本】		 人によって随分異なりますので、今お話がありまし

たように、記録してきていただくことが非常に大事

です。大阪の場合は、「何時間待ちましたので、その

分取り戻させていただきます」と言って症状が滝の

ように落ちてくる方がいますので、大阪にいたとき

は私どもはひたすら聞いていましたが、やはり地域

によって随分異なってきます。滝に打たれながら我

慢して「出ていっていただけますでしょうか」と言

わないと出ていっていただけないような方もいまし

た。

　	 	 医療はやはりお互いのコミュニケーションですか

ら、相手を非難し続ける方は必ず自分も良くないと

ころがあります。まずは信頼しないといけません。

だからドクターのところに行かれるときは、まさに

タクシーに乗ったときと思ってください。そのとき

に運転手を信頼しなければ、とてもじゃないけれど

自分の目的地には行けません。危ないと思ったら早

く降りることです。あまり相手の気分を害するよう

な質問をしすぎるとかえって事故に遭うでしょう。

【前野】		 最後の質問です。最近は脳によいという触れ込み

でサプリメント（栄養補助食品）が各種ありますが、

果たして効果はあるのでしょうか。

【松本】		 日本ぐらいです。ドリンク剤でも色々なものが並ん

でいる国はありません。私もずっと飲んできました。

効果があるかどうかは気分的なものもあるでしょう

が、あまり高価なものは効果がないと思っていただ

きつつ、データが十分に出ていないのが実情ですか

ら、だまされないようにしてください。広告費を相

当使っているものは怪しいと考えたほうがよろしい

のではないでしょうか。

【前野】		 本日のフォーラムの抄録が、読売新聞の yomiDr.（ヨ

ミドクター）というサイトに載ります。まだまだ話

したいことはたくさんありますが、ここでお開きに

したいと思います。皆さん、どうも有り難うござい

ました。

本日は多数の方にご参加いただきまして、有難うございま

した。私も拝聴しましたが、非常に意義深いフォーラムだっ

たと思います。皆様も貴重な情報を得られたのではないかと

思っております。

プログラムコーディネーターの桐野先生、それから講演

者・パネリストの松本先生、井原先生、樋口先生、本当に有

難うございました。パネルディスカッションの進行を務めら

れました読売新聞編集委員の前野氏にも深謝しております。

素晴らしいディスカッションだったと思います。また、皆様

から寄せられた質問にも明確なお答えをいただいたと思いま

す。

実は、私は松本先生と同じ大学の出身で教室も一緒でし

たが、ある先輩に忠告されたことがあります。“素晴らしい

内容の講演の後のまとめはあまりしない方がよい。皆様それ

ぞれが頭の中でよくまとめていらっしゃるわけだから、邪魔

してはいけない”というものでした。まさに今日はその通り

で、皆様が直接お聞きになったことを大切にして下さい。そ

して、本日のフォーラムの内容は、読売新聞のヨミドクター

（http://www.yomidr.yomiuri.co.jp/ ）で、再確認していた

だければと思います。

最近、医療のパラダイム（考え方）が変わってきている

と言われています。たとえば、アメリカ国立衛生研究所（Ｎ

ＩＨ）では４つのPが付く単語の頭文字をまとめて“4Ｐ”

と言っています。それは、Predictive、（予見的）医療、

Preemptive（予防的）医療であり、そして、Personalized、

すなわち患者さんそれぞれ個人に応じた医療、もう一つは

Participatory（参加型）医療です。つまり、これからの医療

というのは、予見的、予防的、個別的、参加型なものに変

わって行きます。今日の話題も4Ｐに関係したものが多かっ

たように思います。

私は、日本医療機器産業連合会の荻野会長とともに

ＭＥＴＩＳ（医療技術産業戦略コンソーシアム）の共同議長

をしています。ＭＥＴＩＳでは今、産官学（このうちの官は

内閣府、厚労省、経産省、文科省）が共同して、国民の皆様

に必要な医療機器の開発や普及の促進、迅速な医療の場への

供給のための様々な活動をしています。ＭＥＴＩＳのホーム

ページ（http://www.jfmda.gr.jp/metis/002/002_03.html又は

日本医療機器産業連合会と入力して「ＭＥＴＩＳ」をクリッ

ク）もぜひ一度訪ねていただければと思います。

サーカスのセイフティーネットのように我々の健康を守り

支えるのが医療そして医療機器です。ＭＥＴＩＳも頑張りた

いと思いますが、皆様の参加と応援がなければ決してうまく

いきません。日本の医療機器産業に対する応援をよろしくお

願いします。今日は有難うございました。
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