
「なぜ、日本の精神医療は暴走するのか」

佐藤 光展
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2019年度 前期 乃木坂スクール 第3回 4／25（木）19:45～21:15
＃08 前例を超えて創造する流儀～人をつなぐ、地域でつなぐ、そして変える～

（医療福祉ジャーナリズム特論）

医療は科学
でも精神科はすべて「見た目」
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うつ病の診断基準(ＤＳＭ-５)←バージョンが変わればまた変わる
精神疾患の多くは原因が分からない→症状で判断→原因に目を向けない安易な診断、誤魔化し
の対症療法が横行→治らずより悪化するケース多数

A 以下の９項目の症状のうち５つかそれ以上が同じ２週間の間に存在し、病 前の機能からの変化を起こし
ている

(１) その人自身の言葉か、他者の観察によって示される、ほとんど１日中、ほとんど毎日の抑うつ気分

(２) ほとんど１日中、ほとんど毎日の、すべて、またはほとんどすべての活動における興味または喜びの著
しい減退

以下、体重増減や不眠・過眠、疲労感、集中力などに関する７項目

Ｂ その症状は、臨床的に意味のある苦痛、または社会的、職業的、または 他の重要な領域における機能
の障害を引き起こしている

Ｃ そのエピソードは物質の生理学的作用、または他の医学的疾患によるものではない

精神疾患の診断や治療は、その時々の社会の寛容度に大きく左右される
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寝不足で元気が出ない→うつ病診断、投薬

男子中学生

夏休み明けから元気が出ず、朝
方にめまいや吐き気が表れて休
みがちに

↓

精神科でうつ病の診断。抗うつ
薬が処方された

↓

良くならず、家族が不審に思い
セカンドオピニオン

↓

夜にテレビゲームをやり過ぎて寝
不足だった
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うつ病を正しく理解するためのポイント

◎精神疾患のほとんどは原因が分からず、うつ病も同様。
脳の病気なのか、心理的側面が大きい状態なのか、判
断する診断装置がない(詳細は本の第8章をお読みくだ
さい)

◎軽症や中等症のうつ病患者に対する抗うつ薬の効果
は、プラセボ（偽薬）と変わらない。これは何を意味する
のか

◎うつ病を含む精神疾患の治療に、食事（栄養）療法
や運動療法が効果をあげている。国立精神・神経医療
研究センターなども研究と臨床応用に力を入れ始めた
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「発達障害をめぐって」
神田橋條治
(2018年10月、岩崎学術出版社)

イントロダクション ボクの診断法

「すでに発達障害を疑って来院する人が半数ですが、
その他の診断で治療を受けていて、うまくゆかないので
来院する人もいます。ボクは脳の苦しんでいる場所を
眺めるだけで察知できますので左前額部の奥、ブロー
カー言語中枢の下のあたりに苦しんでいる場所を察知
できると、発達障害を疑って幼い時からの歴史を調べ
て行きます」
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第1章 子どもを縛りまくる病院

小学生にも「隔離拘束治療」を連発（詳細は本に）

バリカン刈りの刑 被害者・男子高校生

友人と２人で「お腹がすいたから」と、柿の種と寿司、６０
０円程度の万引き（以前には同じ友人とバイク窃盗で逮
捕。家庭裁判所の判決を待つ状態）

入院の理由

「自身の行動を省みるため」→個室隔離→エビリファイを
筋注→写経・千羽鶴・計算・反省文・トイレ掃除・筋トレ
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問題行動の特徴

自己内省ができず、また知的レベルの問題から安易に
問題行動を起こしてしまう。兄弟との関係、中学の時の
友人との関係に影響されやすく、素行問題に発展しや
すい。
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これが児童青年期精神医療の「効果」なのか？

母親と看護師の会話

自宅での生活はどうであったか母親に聞くと「看護師さんが
言った事（再び悪さをしたら今度は髪を剃ることになる）は相
当入っているようでよかったです。妹にちょっかい出した時に
『看護師さんに言うよ』って言ったら止めましたから」
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第２章 被害者が無数にいる処方薬依存
ベンゾジアゼピンの常用量依存
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仙台市に住む５０代の男性Ａさん。既婚

４０代の時、１年の間に窃盗を４回繰り返し、懲役３年
の実刑を受けて刑務所に収監された経験がある。４回
目の犯行は執行猶予中だった

一見、実刑判決も仕方がない常習窃盗者。だが……
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Ａさんは１０年以上、精神科クリニックに通院

きっかけは
営業関連の会社で働いていた３０代の時
「人前で話すと声が震えてしまう」

診断名は聞いていない（社交不安障害）

デパス処方→ソラナックス追加→パキシル追加

薬がないと落ち着かない
主治医「安全な薬」「何錠のんでも大丈夫」
乱用（１か月で３か月分もらったこともあった）

２か所目

デパスとパキシルを処方

３か所目

ハルシオンを処方

３か所とも薬が増えていった

３か所目の初診から３か月、
最初の窃盗事件を起こした
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１回目
仕事を終え、立ち寄ったスーパー。卵とトイレットペー
パーをショッピングカートに山盛りに入れ、レジを素通り。
料理や買い物は全て妻がやっていたので、１人でスー
パーに行くことはなかった。妻に買い物を頼まれてもい
ない
２回目
ドラッグストアで飲んだことのないサプリメントを抱え店
外へ（罰金２０万円）
３回目
パチンコ店で客のかばんを持ち去る。その場で捕まっ
た。（執行猶予３年、会社を退職）
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４回目
犯行の前日、検察庁に行った。「国選弁護人への支払い
のため」。緊張を和らげるためデパス、ソラナックス、ハルシ
オンを各２錠ずつ飲んだ。「頭がボーッとしている感じで夢の
中で動いているようだった」
事件の日の朝。緊張が抜けず、デパスとソラナックスを１時
間ごとに１錠か２錠ずつ飲んだ。昼過ぎまでバイト。バイト中
もデパスを「お菓子のように食べた」。午後、知人に会うこと
になり「ハキハキしゃべれるように」とデパス、ソラナックス、
ハルシオンを各２錠一度に飲んだ。車を運転し、待ち合わ
せ場所に向かう。
高速道路の入り口を間違えて係員に注意され、動揺。「気
持ちを落ち着かせよう」とさらに服薬（３種を各２錠）。以後
の記憶ははっきりしない。スーパーの衣料品売り場で上着を
５着抱え出て行く



２０１２年３月
保釈され、病院に入院して減薬を試みた

入院当初、激しい離脱症状に襲われた
発汗、動悸、不安感、恐怖感、悪夢、幻視、幻聴、妄
想など

２０１２年９月
薬をすべて断薬。以後、裁判を経て２０１３年１０月に
収監されるまでの１年余り、窃盗などの問題行動は全く
起こさなかった→しかし実刑３年

２０１６年２月
仮出所。以後、今に至るまで窃盗はなし
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窃盗を犯したことは事実。罪は償
わなければならない。だが、Ａさん
を罰するだけで問題は解決するの
だろうか。

窃盗癖の治療で赤城高原ホスピ
タル（群馬県渋川市）を受診した
患者１３２人（男性４０人、女性９２
人）

男性の３０％（１２人）、女性の２
９％（２７人）が薬物依存・薬物乱
用の状態

このうち約９０％が主にベンゾジア
ゼピンの処方薬依存症に陥ってい
た。

竹村院長 「ベンゾジアゼピンなど
の影響で酩酊状態になり、窃盗行
為に至ったと断言できるケースが
確かにある」

18



「ベゲタミンなどのバルビツール、
ベンゾジアゼピン、三環系抗う
つ薬などの過量服薬患者で救
急現場は混乱している」

北里大学病院救命救急セン
ターの上條医師（今年の日本
精神神経学会学術総会で）

「ベンゾによる酩酊状態で脱抑
制が起きて、人を殺したくなる、
自分を傷つけたくなるという人
が目立つ」

「精神科が原因の自殺がある。
自覚すべきだ」

(ベゲタミンはその後、製造中止
に)
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つくられた常用量依存？

医療経営への影響

ベンゾジアゼピンの常用量依存を起こすことに
より、患者が受診を怠らないようになる
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「お父さん、眠れてる？」は悪魔のささやきか
内閣府の睡眠キャンペーンで深刻な不眠に
「悪化させる医療」で極めて深刻な社会的損失

５０代 大手企業管理職の男性

スポーツ好きで健康そのものだっ
た。２０１１年、震災のストレスと多忙
な仕事で眠りにくくなり、睡眠キャン
ペーンの広告を見て睡眠クリニック
を受診

飲み始めた睡眠薬は数か月すると
効果がなくなった。薬が次々と変わ
り、量も増えていった

１年後、断薬を試みたが失敗。「も
う睡眠薬なしでは眠れない。体調も
すぐれず、これまでのように仕事を
続けていく自信がない。死にたい」
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◎精神科継続外来支援・指導料(５５点・５５０円) 請求できない

◎院外処方の処方箋料(６８点・６８０円) ３０点・３００円に

◎院内処方の処方料(４２点・４２０円) ２０点・２００円に

◎薬剤料(院内処方の場合) ２割減算する

※抗精神病薬と抗うつ薬は除外要件あり

精神科専門医が簡単なインターネット講習を受ければ、抗精神病薬と抗う
つ薬は処方剤数の制限がなくなり、これまでと変わらない。だが、他の診療
科にはない不名誉な制限が設けられた事態は深刻だ
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抗精神病薬と抗うつ薬を各４種類以上、睡眠薬と抗不安薬を各３種類以
上処方した場合は、診療報酬を減額。精神科の自浄能力のなさが「恥ず
べき事態」招く（平成２８年度診療報酬改定ですべて２種類までに）



第３章 意味もなく拘束され死亡する人々
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第５章 殺されたに等しい串山一郎さん



第６章 薬漬けにされ、殴りまくられた女性のカル
テ
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患者をバカにしている精神科医たち
都合が悪くなると相手をすぐに「病気」にする

多発する逆切れ問診！！

「もう来なくていい」「薬は出さな
い」「あんたは人格障害だ」「そんな
に死にたいなら家で首を吊れ」

患者は今の治療に疑問を持って
はいけないのか？面接力の差がは
なはだしい。
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第10章 誤診の果てに首折られ……
精神医療の闇にのみ込まれた男性

大学生の時に友人との些細なトラブルで引きこ
もり(実は空腹だっただけではないか？)→抗うつ
薬服用→温和だったのに興奮して通行人殴る
→幻聴も妄想もないが「人を殴るのだから統合
失調症」との診断→抗精神病薬処方→副作用
が激しく、顎が胸につくほどのジストニアに→しか
しさらに増薬→家族とも会話がほとんどなくなり、
おむつを着ける→別の病院で「広汎性発達障
害」の診断→薬をすべてやめたが、ジストニアは
固定、身の回りのことができない→震災のストレ
スなどで興奮し、父親がけが→医療保護入院
→病院の保護室で首の骨を折り心肺停止状態
に→一命をとりとめるが危険な状態で、首から
下がほとんど動かなくなった→２年後に死亡

保護室に設置されたビデオには、看護師が頭

を踏みつける場面が映っていた
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弘中陽さん(死亡時３６歳)
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これが無罪になる国
国民全員が共犯者ではないのか

劣化を続ける大新聞
昔は意外によかった……
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製薬会社の販売工作（病気づくり）は今も続く
抗うつ薬サインバルタを売るための「うつの痛み」キャンペーン
（体の痛みをうつ病の主症状であるかのように伝え、体の痛みで
落ち込みがちな人に受診を呼びかける。あなたの体の痛みはうつ

病が原因かも？というメッセージ）
２０１４年１月２２日 読売新聞朝刊
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① 製薬会社が作った薬の宣伝組織(疾患
啓発組織)がインターネットで患者調査(ネッ
ト調査に快く協力するうつ病患者とはどうい
う人たちなのか？)を行い、「痛みに悩むうつ
病患者が多い」との結果を導いた
② この宣伝用調査のデータを国立大学Ｓ
准教授に提供し、専門会社を使って英語
論文化。これをＳ准教授らの名で米国の学
会誌に投稿し、掲載
③ この論文を根拠に「体の痛みはうつ病
の症状」と、痛みがあたかもうつ病の主症状
であるかのように訴え、テレビＣＭや新聞広
告を派手に展開した
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精神科医と製薬マネー（役職は現時
点・金額は2016年集計分）

日本精神神経学会・薬事委員会委員
委員長 三村將(8,127,064円)
委員 稲垣中(629,314円)、井上猛(5,634,033円)、
岸本泰士郎(861,052円)、久住一郎(4,609,728円)、
齊尾武郎(0円）、齊藤卓弥(2,520,643円)、佐藤
眞弓(140,656円)、曽良一郎(1,260,724円)、坪井
貴嗣(344,105円+ 51,560円)、橋本亮太(392,359
円)、松尾幸治(673,582円)、三浦智史(236,764
円)、三木和平(872,482円)、三野進(168,646円)、
宮岡等(634,666円)、渡邊衡一郎(9,355,590円+ 
979,641円)
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