
大学病院と地域の専門医、非専門医との連携で
精神医療における多剤大量処方の解決に臨む。

　現代の精神医療の大きな問題のひ
とつは多剤大量処方だと言われる。
医療全般で問題になっている、特に
高齢者に対する多剤服用（ポリファ
ーマシー）とは違う意味での深刻さ
をはらんだ問題だ。その解決には、
精神科分野の診療科を有する大規模
病院、精神科分野の専門病院、専門
診療所、非専門診療所の連携が必須
だと考えた東京医科大学病院メンタ
ルヘルス科では、まず紹介・逆紹介
の実績のある診療所の医師たちと話
し合いの機会を持ち、地域での理想
的な連携体制を構築しようと動き始
めている（【資料１】）。今回の集ま

りも、そうした一環としての意味合
いを持つものだ。
　最初に、同科主任教授の井上先生
が、同院の立地する新宿区内の連携
の現状について説明する。
「新宿区内で目立つのは、高齢者の
認知症やうつ病、サラリーマンの過
労やハラスメントからくる適応障害
や不安障害、うつ病などです。かか

りつけの内科診療所の先生方からは
高齢患者の紹介が多く、その際には
当院の認知症疾患医療センター、高
齢診療科、そして私たちメンタルヘ
ルス科が連携・協力しながら診療を
しています」（井上先生）
　あおきクリニック院長の青木先生
は、東京医科大学病院によく患者を
紹介すると言う。
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「新宿区に隣接する中野区東中野で
精神科を掲げて開業していますが、
中野区でも、高齢のうつ病患者は多
く、連携先の東京医科大学病院には
たいへんお世話になっています。う
つ病に限らず、難しい症例に関して
は、診療中に電話で紹介をお願いす
る場合もあります」（青木先生）
　青木先生が電話で紹介を依頼する
のは、東京医科大学病院メンタルヘ
ルス科准教授の市来先生だそうだ。
「青木先生とは親しい関係なので迅
速な連携ができていますね。ほかに
近隣の内科診療所の先生方とも連携
をしています。
　最近の内科の先生方は、不眠やう
つを訴える患者さんを積極的に診て
くださるのでありがたいのですが、
症状が悪化してからの紹介も少なく
ありません。内科の医師と精神科の
医師との交流の機会があれば、もっ
とスムーズに連携できるようになる
のではないかと感じています」（市
来先生）

　青木先生と同じく精神科専門医の
市ヶ谷ひもろぎクリニック理事長の
渡部先生は次のように語る。
「当院は、市ヶ谷という交通至便な
場所にあるのに加えて、心療内科の
ほかに泌尿器科などの身体系診療科
も標榜しているので、首都圏の広範

囲から大勢の患者さんが来院されま
す。心療内科で多く診ているのは、
うつ病や双極性障害など。力を入れ
ているのは、カウンセリングをメイ
ンとする診療とリワーク（復職のサ
ポート）です」（渡部先生）
　同院では、同じ精神科の診療所か
らの紹介患者を受け入れる一方で、
大学病院に対する患者紹介も行って
いる。
「当院では、精神科の専門診療所か
らリワークの依頼と、薬剤減量に取
り組んでいるので、多剤大量処方に
陥っている患者さんの紹介が増えて
いますね。一方、当院からのほとん
どの紹介先は大学病院で、精神疾患
を持ちながら内分泌疾患などの身体
疾患のある患者さんと、薬剤減量の
ための入院治療を要する患者さんな

どを診ていただいてい
ます。
　希望を申し上げるな
らば、紹介先の大学病
院に、外来治療だけで
は困難な症例に対し、
たとえば最大約３ヵ月
の入院による薬剤減量
プログラムなどで対応

してもらえるシステムがあると、医
師も患者さんも安心です」（渡部先
生）
　精神科の非専門医の先生方は、連
携についてどう考えているのだろう
か。杉並区の荻窪に立地する、整形
外科と内科を標榜する吉田クリニッ
クで院長を務める吉田先生が語る。
「杉並区は、さまざまな所得の方が
住む地域で、当院には高齢者からそ
の孫の世代まで幅広い年齢層の患者
さんがいらっしゃいますが、近年、
日々の診療の中で気になるのは、長
期にわたって改善の見られない腰痛
や、思春期の体調不良による不登校
などです。
　背景に身体的な基礎疾患があるの
か、あるいはメンタルな問題がある
のかを見きわめて、メンタルに関す
る診療が必要だと判断した場合は、
近隣の専門診療所や親しくさせてい
ただいている市来先生に紹介してい
ます。
　現在は、精神科分野では診診連携
が大勢を占めています。大学病院へ
は、どの程度の症例なら紹介してい
いものか悩んでしまってハードルが
高いですね。明らかにメンタルの問

復職をめざしている
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題があったとき、どのタイミングで
紹介すればいいのかの基準がわかれ
ば紹介しやすいと思います」（吉田
先生）

　多剤大量処方を解消するために連
携の構築に向け動き出した理由の一
部を市来先生が解説する。
「大学病院と診療所の連携が機能し
ていないと患者さんが薬漬けになっ
てしまうリスクが生じます。近年、
不安に対しても非常に効果の高い
SSRI系の抗うつ薬が出てきていま
すし、薬に頼らないカウンセリング
を中心とする治療方法もあります。
しかし、連携関係がないために、そ
ういった情報を診療所の先生が共有
できず、ふらつき・転倒や依存によ
る大量化が心配されるベンゾジアゼ
ピン系薬剤を長期にわたって処方し
ているケースが多々あります」（市
来先生）
　青木先生からは多剤大量処方の実
態が語られた。
「複数の専門診療所、非専門診療所
に通院している患者さんにおいては
多剤を処方されている事態に医師が
気づけないケースがあります。
　また、故意に複数の『お薬手帳』
と薬局を使い分けて、大量の薬剤を
入手する患者さんもいますし、『治
らない、治らない』とドクターショ
ッピングを重ねて、結果的に多剤大
量処方に陥っている患者さんもいま
す」（青木先生）
　地方での診療経験のある渡部先生
は、多剤大量処方には、地域性も関
係しているのではないかと話す。
「地域に専門医がひとりしかいなけ
れば、どうしてもひとりよがりな診
療に陥りがちになり、最新の診療や

薬剤に関する情報
からも遠ざかりや
すくなります。同
じ医師が長く診療
を続けて、いつの
間にか多剤大量処
方になっている。
あるいは、処方を
やめるのに困難が
ともなう三環系抗
うつ薬を使い続け
ている。地方では
そういった問題が
起こっている可能
性があります。
　一方、都市部で
は紹介先の選択肢
は多いのですが、
それゆえ考えてい
るうちに紹介するタイミングを逸す
るようなことが起こりえます」（渡
部先生）
「だからこそ、確かな連携が必要な
のです。患者さんが、適切なタイミ
ングで適切な治療を受けられる連携
と、連携の中で多剤大量処方を解消
していくことが、今、求められてい
ます」（井上先生）

　井上先生の言葉を受けて、話題は
連携の具体的な部分へと移っていっ
た。吉田先生が問う。
「先ほども申し上げたように、専門
医への紹介では適切なタイミングが
いちばん悩むところです。大勢の患
者さんを診てお忙しい大学病院や専
門診療所に、こんな軽症の患者さん
を送っていいものかと思ったり、で
も、もしかしたら自殺企図のような
重症の兆候を見逃しているかもしれ
ないと不安になったり。非専門医で

もわかりやすい、紹介するタイミン
グの判断基準はありますか？」（吉
田先生）
　即座に渡部先生と市来先生が答え
てくれた。
「たとえば、痛みがあって鎮痛剤だ
けでは治まらず、不安障害の合併が
疑われれば、抗不安薬ではなく、抗
うつ薬を単剤で少量使ってみるとい
いでしょう。それで症状が改善した
ならメンタルの問題があっても軽症
です」（渡部先生）
「あとは、すべての向精神薬を処方
するときに必ず限界設定をして、そ
れを患者さんにも事前に宣言してお
くことをおすすめします。
　ある薬を使い始めるときに『３ヵ
月たっても症状が改善しなかったら
精神科に行きましょう』とお伝えし
て、時期が来て改善が見られなけれ
ばそのとおりに紹介をする、といっ
た感じはどうでしょう？」（市来先
生）
「私のようなかかりつけ医は、抗う
つ薬を単剤で少量、それも期間を限
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って使ってみる。それで改善があれ
ばメンタルの問題はあっても軽症な
ので、すぐに専門医に紹介しなくて
もいい。それでも、もし患者さんが
希望するなら、あるいは処方した少
量の抗うつ薬で改善が見られないな
ら専門診療科にお送りする。なるほ
ど、とてもわかりやすいです」（吉
田先生）
　渡部先生から要望のあった多剤大
量処方に陥っている患者に対する薬
剤減量プログラムの対応に関しては
井上先生が回答する。
「当科ではパスのように決まったプ
ログラムを用いているわけではあり
ませんが、市来先生はかなり先駆的
に薬剤減量に取り組んでおられ、診
療科をあげて実践しています」（井
上先生）
「具体的には、多剤大量処方が疑わ
れる患者さんが紹介されてきたなら
ば、まず、紹介してくださった先生
へのお返事に『昔は当たり前のよう
に行われていた多剤大量処方が現在
問題になっているのでご注意くださ
いね』と協力を仰ぐ内容を書き添え
ます。そして時には薬の処方はその
まま紹介医にお願いして、当科では
診立てのみの診療を行い、『そろそ
ろこの薬をこのように減らしてみた
らいかがでしょう』というスタイル
でお手紙を書いて、次回お薬手帳を
見せていただくようにしています」
（市来先生）

　診療所の先生方との連携にあたっ
ての心がまえを井上先生が語る。
「大学病院と診療所の連携について
は、私が若いころによく言われた言
葉をお手本にしています。『ほかの
医療機関の医師を批判しない、でき

る限り仲良くする。それが患者さん
のために良いことだ』。
　お互いの専門性を尊重し合えなけ
れば良い関係はつくれません」（井
上先生）
「連携ではよく『顔の見える関係』
が大切だとされますが、精神医療分
野では、単に顔と名前が一致する程
度の顔見知りではなく、互いの医療
に対する考え方や患者さんに対する
姿勢、診療体制や薬剤の使い方など
までを知ったうえで、絶対の信頼を
置ける関係を築かなければならない
と考えています。先述の『一緒に診
ていきましょう』も、診療所の先生
方とそういった関係をつくるための
大切なプロセスです」（市来先生）
　診療所との連携のメリットを市来
先生が続けて話す。
「吉田先生のような地域のかかりつ
けの先生方が、真の患者さんの情報
を持っているものです。病院の専門
医には話さないようなことを診療所
の先生や看護師には話していたりす
る。それらの情報を提供いただけれ
ば、患者さんの治療に大いに役立ち
ます」（市来先生）
「だから、幅広く非専門の先生方も
交えた地域の連携体制をつくる必要
があります。それには、お互いを知
る機会を持たないといけませんね」
（井上先生）
　井上先生は互いを知る機会をつく
るのは大学病院の使命と考え、精神
医療の知識の共有を図るための勉強
会の開催を計画している最中だ。
「顔を合わせて話し合い、いずれ気
心の知れた関係に発展させていくに
は、勉強会（【資料２】）や交流会の
開催が有効でしょう。
　対象は専門医、非専門医、そして
患者さんやご家族と幅広く。すでに
認知症疾患医療センターが企画する
研究会や講演会では、非専門の先生
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TEL：03-5348-2533

方に広く参加を呼びかけ、交流の機
会が生まれています」（井上先生）
　重ねて大学病院のもうひとつの使
命についても言及された。
「市来先生は、研修医をともなって
訪問診療を行う取り組みを始めてい
ますが、このような後進の教育も大
学病院の重要な役割です。地域での
精神医療を身をもって学んだ医師が
多数育てば、やがて、大学病院を出
て地域での専門的な診療に取り組む
者も増えていくでしょう。そうなれ
ば、地域の大学病院と診療所の連携
体制は、より強固になっていくはず
です」（井上先生）
　多剤大量処方などの問題を抱えて
いる精神医療だが、その解決への道
筋は確かに見えている。この日の話
し合いに参加してくれた医師たちが
コアとなって、その道を先導してい
ってくれるだろう。
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