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医学科から看護学科への転身

20世紀も終わる 1999年 12月に突然、精神

医学講座の岸本年史耕受から、病態医学の島

本郁子耕受が定年退官されるために看護短期

大学部耕受が公募されているので応募しない

かと声をかけて頂いた。当時私は精神医学講

座の助耕受で、あったが、岸本教授と同年齢であ

ったので、いずれどこかに出てし功ミなくてはい

けなし立感じていた。筆者は看護についてほと

んど何も知らなかったので、あるが、奈良医大に

残れるのならばありがたいと思った。発展しつ

つあった児童精神医学グループロが継続できる

と思ったので、あるO

立候補者は 2人であり、筆者は年末年始、正

月抜きで自分なりに看護学を勉強して講演を行

なった。看護学の勉強をしている聞に、根底に

流れている思想や哲学は精神医学によく似て

いると感じ、その部分を強調した講演原稿を作

成した。当時はスライドはなかった。その講演に

共感頂いたのかどうかはわからないが、耕受に

なることができた。

看護短期大学部で、の仕事は予想を超えて多

かった。授業時間数が多く、病態医学 120時間、

人開発達学30時間、人間と性15時間、精神看

護学 10時間、老年看護学4時間で、あった。そ

の他各種委員会の委員や紀要委員長の仕事が

あり、また 4年制大学化への取り組み、学生相

談などの仕事もあった。しかし何より気を遣った

のは教員聞の人間関係で、あった。いくつかのグ

ノレーフ。があり、車し蝶を生じていた。その中でも

平成 16年（2004）に 4年制大学の看護学科に

改組された。筆者自身はその複雑な人間関係

の渦に巻き込まれないように傍観者の立場をと

っていた。

看護学科長としての覚悟

しかし大学が独立行政法刈じされた翌年の平

成20年に当時の吉田修学長に呼ばれ、看護学

科内の現状を打破するためにどうすべきか、自

分自身はどうあるべきかと問われた。もう傍観者

ではいられない、車L離の禍の中に入ってしてし

かないと覚悟した。そして看護学科が運営しや

すくなるようにとの配慮で看護学科長が新設さ

れ、筆者が看護学科長に選任された。また当時

医師は筆者のみで、あったが、医学科との連携

や看護学科内での組織の脆弱性や車l牒を考慮

して、看護学科内にもう一人医師である教授を

配置することが決まり、筆者は病態医学から人

間発達学の教授となり、新たに臨床病態医学教

授として漬田薫先生が就任した。

看護学科長になるにあたって、吉田修学長、

榊害右病院長、次期吉岡章学長から多くの宿

題を頂し1た。第一に看護学科内の車噸出多く、

まとまっていないことを指摘された。このことに
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ついては、筆者の恩師である精神科の井川玄

朗教授を手本にした。私が精神科に入局した頃

の精神科は大学紡争で、崩壊直後の医局であっ

たために、井川先生は新たにさまざまな大学か

ら来られた医局員をまとめて教室を一枚岩にす

るのにご苦労されていた。井川先生はとにかく

医局員の話をよく聴き、常になごやかに笑顔で

接し、相手の立場を理解しようと努めておられ

た。私もそれを見習おうと思った。そのためかど

うかは分からないが、看護学科内のとげとげし

い雰囲気は少しずつ改善し、また教員が退職し

たり、新たな教員が就任することを繰り返す聞

に教員聞に和やかな雰囲気が醸成されていっ

た。また看護学科教員数を増やすことにも尽力

した。当時の国公立大学の教員一人当たりの学

生数を調べ、教員数の増加を認めてもらった。

第二に当時は学生の休学者、退学者が非常

に多かったことがある。これも教員聞の和やか

な雰囲気とともに徐々 に減ってきていたが、そ

れだ、けでは問題は解決されなかった。まずなる

べく丁寧にアドバイザー担当の教員に話を聴

いてもらい、どのような悩みがあるかを学生と共

有し、解決方法について一緒に考えてもらうよう

にした。さらにメンタルヘルスの問題であれば、

筆者自身が介入するようにした。また入試制度

改革に着手することにした。まず編入制度から

見直した。当初は編入学生は年齢も高く他の学

生の手本にもなっていたのだが、その後、年を

経るにつれて学力が追いついていないことが

明らかになってきた編入試験を廃止したo次に

後期入試を廃止した。これは後期合格者の多く

が、本学の前期入試で落ちた者であったからで、

ある。また編入試験と同様の理由で社会人入試

も廃止した。そして推薦入試では高校における

長期欠席者について注意するようにした。その

ように入試制度を改革して、休学者、退学者は

鮒戒したのであるが、昨今はまたコロナ禍で学

生の孤立化による不安やストレス尤進がみられ、

学生のメンタルへノレスは決してよくないために

細やかな配慮が必要になっている。

第三に病院看護部と看護学科との関係の改

善である。当時はお互いを尊重していなし＼こと
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があり、看護学科の教員の中には学生に「この

大学病院のレベノレは低し＼」と平然と言うこともあ

ったoそこで関係改善のために、連携を強化す

る必要があると感じ、看護部・看言妻学科ワーキン

グ会議を設置し、共同研究や一緒に学生教育

にあたることや附属病院看護部に教育講師の

称号を新たに設置するなどを行った。その後、

歴代の看護部長をはじめとして、病院看護部の

多大な協力があり、学生実習でも優先的に配慮

してもらうようになり、関係は改善された。そして

看護実践キャリア支援センターを設置すること

ができた。

第四に卒業生の附属病院への拙議を増やす

ことである。当時は卒業生の 30%しか附属病院

に就職していなかった。この当時は全国的にも

同様の傾向が見られていたが、看護師不足に

難長している附属病院として喫緊の課題で、あっ

た。看護部と看護学科の関係が改善するにつ

れ、学生の加議報コ上がっていったが、それだ

けでは伸び悩んでいたために、就職支援金と

しち制度を作っていただき、最終年度に 60%ま

であげることができた。

最後に実はこれが最も重要なことで、あったが、

大学院修士課程の設置である。数年前に指導

教員の数が満たされずに一設置が認められなか

ったことを踏まえ、教員採用時に業績を重視し

た。しかし初めに文部科学省の担当者との面談

では「本当に一設置する気があるのか、貴学の大

学院の特性が何もでていない。これでは次年

度には間に合わないのではないか」と厳しい評

価をされ、それまでに作成していた大学院設置

の目的や特性などについて初めから作成し直

さなければなかったo当時一緒に文部科学省

へ面談に行った脇田真理子教育部長と松村教

育支援課課長補佐（当時と 3人ともに帰りの新

幹操で意気消沈していたのを思い出す。大学

に戻り、すぐに大学院の特性の柱を｛乍るために

何度も会議を開いて方向性が見えてきた段階

で筆者が作文を行った。しかしいわゆるO合と

いう指導教官が最低6名揃ってしもかにっし＼て

は確証がなかった。何度も文科省の担当官に

相談している聞に少しずつ親しくなり、最後の
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面談でそのことについて訊ねると、医学科の教

員も含めてよいらしいとしち示唆をもらった。そ

こで、急いで吉岡学長と相談し、小林浩教授

（産婦人科学）、高橋幸博教授（総合周産期母

子医療センター）、吉）I ［正英教授（病原体・感染

防御医学）に大学院の講義を受け持ってもらう

カリキュラムを作成し、 3人の先生に書類の作成

をお願いした。締め切りまで2週間しかなく、先

生方には本当に御迷惑をおかけした。大学院

設立が正式に文科省から承認されたときは本

当に肩の力が抜けるほどほっとした。結局O合

は12名認められていた。その後看護学科の大

学院は CNSコースなども立ち上げて発展して

いる。特に助産師コースは全国でも初期の頃か

ら大学院で助産師を取得するようにしたために

優秀な人材が集まり、有名になっている。

以上のような宿題を学長や病院長からいただ

き、自分なりに何とか応えてきたつもりであるが、

これは筆者一人の力ではできないことは言うま

でもない。看護学科教員が一丸となって協力し

ていただき、また附属病院看護部や教育支援

課を初めとする事務職の方々が全面的に支援

していただいたおかげである。むしろ筆者が頼

りないので手伝ってあげなくてはと思ってもらえ

たのかもしれない。とにもかくにも筆者は周囲

の人に恵まれた。そのおかげで看護学科長と

いう重責を2008年～2014年、 20日年～2018年

の 8年聞に渡って果たせたのだと思う。支援し

ていただいた皆犠にあらためて感謝したい。

児童精神科医を目指したわけ

筆者がこれまでに児童精神科医として貢献で

きたことは微々 たるものであるが、唯一誇れる

のは奈良県という全く児童精神科医がいなかっ

た一地方で、児童精神科医を始めてから多くの

仲間を作り、多数の児度精神科医が養成され、

奈良県に児童精神科医療が根付いたことであ

る。

大学時代に自閉症児と遊ぶサークル活動をし

ていて、自閉症児の行動に非常に魅せられた

のだが同時に親御さんの苦労が並大抵でない

ことを知った。その頃自閉症児が高齢丸抱食状態

になり自宅で死亡したとしち事件があり、親が子

どもを見殺しにしたと責められた事件があった。

筆者はその親御さんも大変だ、ったろうなと思い、

一方的に責める風潮にあまり向調できなかったO

そじて精神科の講義で教授が物事を一方的に

包格的にみてはいけない。家族の苦悩も理解

しなければいけない。精神医学は本人だけで

なく、本人を取り巻く家族、社会などの環境もみ

ていくことが必要であると話されていて、精神科

に入居することを決めた。

児童精神科医療事始めから仲間づくりまで

入局後、恩師の井川教授に児童精神医学をし

たいことをお願いすると、「ぜひ、してください。

これから大事な分野になると思う、ただ教えられ

る人は誰もいないので、自分で、頑張ってくださ

い」と言われた。奈良県下に児童精神科医はい

なかったので、ある。独学で児童精神医学の書

物を読み漁った。

また養護学校の嘱託医を始めてから、保護者

から子どもの夜尿、多動、異食、夜驚などさまざ

まな問題行動について相談を受けた。しかして

んかん発作以外はどれも明確な返答はできな

かった。それどころか親や教師が問題行動とし

て捉えているものが、本当に治療を必要とする

ものなのか、あるいは発遺品程における一時的

な行動であるのかを判断することも容易ではな

かったo健常児の問題行動については阿部

(1982）の名著「小児の問題行動と自閉症状」が

あるが、発達障害児（知的能力障害児を含む）

の問題行動についての報告はきわめて少なか

った。それらの相談を受けながら、自分には健

常な発達の知識が乏しいことに気づき、フロイト、

ヒDアジェ、エリクソン、マーラー、ボ、ウノレピイ、ワ

イニコット、スターンなどの発達の理論を学習し

た。

医師になって7年目の1987年に漸く独りで児

童思春期外来を開設した。外来を開設すると患

者は集まり、学校や行政などからの相談も増え

ていった。仕事量もさることながら独りでの活動

は寂しく、頼りなかった。 1989年に浜松で開催

された第30回日本児童青年精神医学会では親
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交のあった浜松医大の松本英夫先生（現東海

大学精神神経科教授）が事務局長として学会を

運営し、浜松医大の児童グノレーフ。のリーダーと

して活躍しておられ、児童グループが活発に活

動してしも様子はとても羨まく、奈良医大も将来

そのようになりたいと思ったoまず仲間を作らな

くてはいけないと思い、 1990年のノ京都での国際

児童青年精神医学会に入局4年目の後輩の岩

坂英巳先生（現信貴山病院ハートランドしぎさん

子どもと大人の発逢センターセンター長）と平尾

文雄先生（現上野病院院長）を誘い、そこで熱

心に勧誘した結果仲間に入ってもらえることに

なり、漸く 3人の児童思春期班が結成され、児

童思春期勉強会を始めた。その後、この 2人の

後輩のおかげで順調に仲間は増えていき、現

在は臨床心理士 3名を含み約 50名のグノレー

フ。になっている。

このように奈良県立医大精神科の児童思春期

班が大きなグルーフ。になっていったのには上

記の岩坂・平尾両先生の人柄によるところも大

きいがそれ以外にもしてつかの要因がある。第

一に井川玄朗前教授と岸本年史現教授が児童

思春期精神医学に対して深い瑚草があったこと

である。日本の大学において精神医学講座の

教授がどのような姿勢であるかは大きな影響力

を持つ。今後各大学の教授が更なる理解が進

むことを期待する。第二に他職種との連携であ

る。奈良県下において児童精神科医療を根付

かせるためには他1翻童と協同して症例を検討し、

治療方重怜対応を考えてして中で信頼を得るこ

とが必要である。第三に行政に対する支援であ

る。奈良県を始め各市町村自治体からの依頼

は断らずに丁寧に対応していくことを心掛けた。

他聯重や行政からの信頼を鮎ことで奈良県に

おいて児童精神科医が評価され根付いていく

のである。そして他月翻童や行政職の人と一層親

交を深めるために研究会を発足させた。奈良県

下において医療・教育・福祉・行政に関わる人

たちが一堂に会して1泊2日の研究会を行うよ

うにした。児童精神科医、小児科医、臨床心理

士、看護師、作業療法士、児童福祉司、児童指

導員、社会福祉士、教員、教育委員会の人たち
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が集まっている。「奈良県子どもの心存閉会21」

と称し平尾先生が幹事となって年 l回開催し、

今年で20回目となるが、毎年60名程度の参加

者があり盛会である。第四に研究である。大学

人であるからには研究すべきであり、できれば

学位取得を目指すべきであると私は考えている。

また研究することがグループの活力を生み発

展につながることになると思う。

児童思春期精神医学における臨床研究

私たちは児童精神科医であるゆえ、当然そ

の研究は臨床における疑問から根差したもの

であるべきである。そしてその疑問をもつため

に日頃から丁寧な臨床を行い、常にその症例

に興味を持つべきである。筆者が主催したとき

の日本児童青年精神医学会のテ」マは普遍性と

個別性のバランスである。研究する際には丁寧

に個別の症例を見るなかで疑問点に着服して、

個別の積み重ねの中から普遍性を導き出す姿勢

が必要である。そのような意味では丁寧に症例

報告を行うことも重要である。さらになるべく

多額な研究費が必要でなく、しかもこれまであ

まり行われていない領域で、結果が明確になり

やすいテーマを扱うほうがよいと考えた。

1.知的能力障害の問題行動に関する研究

先述したように養護学校の嘱託医として問題

行動の相談を受けてもエピデ、ンスのある返答は

全くで、きなかった。児の行動が発達途上の寸品

性のもので発達とともに減少するのか、治療が

必要なもので、あるのかさえ分からなかった。健

常児の問題行動については阿部の有名な研究

があるが、知的能力障害児については世界的

に見てもエピデンスは極めて乏しかった。そこ

で私たちはまず、嘱託医をしている2つの養護

学校で、保護者にアンケート調査を行った（飯田

ら，1992）。その結果、知的能力障害児でも定型

発達児と同じように加齢とともに減少する行動と

そうでない行動があることがわかった。それで、さ

らに詳細な研究を行うこととした。一養護学校児

童全員の小学l年～高校3年までの 3年間の

前対見的追跡を行った。対象児は 84名で DQ

は平均 22~33 で、あり重度知的障害児が多かっ
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た。そして問題行動と関係する因子として養育

環境、てんかん発作の有無、年齢、 DQなどが

見いだされた（岩坂＇ 1995）。

そして私たちはさらに知的能力障害児でも

DQにより問題行動が変化することに注目し、認

知発達と問題行動の関係について詳細に調査

した（H出凶oet al, 1997）。その際認知発達に

ついては太田昌孝が提唱している太田の Stage

を使用した（太田＇ 1992）。太田の Stageでは

Stagelがシンボノレ機能が認められない段階で

あり、物に名前があることがわかっていない段

階である。 Stage2はシンボノレ機能の芽生えの段

階であり、物に名前があることがわかり始めてい

るが、物の理解はまだ一義的理解にとどまる段

階である。 Stage3-1はシンボノレ機能がはっきり

と認められる段階で、物に名前があることがは

っきり理揮でき、言語の機能を獲得する段階で

あるが比較の概念は成立していなし＇ aStage3-2 

は概念形成の芽生えの段階であり、基本的な

比較の概念ができはじめた段階である。 Stage

を言判面するテストiこよって児の Stageがわかる。

この太田の Stageにより中等度から重度の知的

障害で、あっても認知の発達段階が区分される。

私たちはまずこの太田のStageとDQが正の相

関をすることを確認し、模1a:妨2太田のStageと正

の相関をすることを明らかにした。その上で太

田の Stage別に児の問題行動を調査した。その

結果異食は Stagelのみにみられ、遺尿や夜尿

は Stagel,2に多く見られ、 Stage3になると減る

ことがわかった。常同運動もほとんどがSta伊 1と

2にみられることがわかったo噛まないで食べる

行動も Stageが上がるにつれ減少したoしかし、

儀式行為や強迫行動は Stageが上がるにつれ

増加していた。このような結果から認知の発達と

ともに減少する行動と増加する行動と認知の発

達とは無関係な行動があることを明らかにして、

保護者の相談に幾分沼答で、きるようになった。

2.児童思春期発症統合失調症の研究

児童期の強迫性障害を診ていると、強迫症で

とどまるものと統合失調症に移行してしてものが

ある。その差異は何であるかに関心を持ちさま

ざまな研究を行ったが、結局見出すことができ

なかった。しかし今度は前駆期に強迫症状を呈

する統合失調症と強迫症状を呈さない統合失

調症では差異があるのではなし泊吃考え研究

を行った。臨床症状では前駆期に強迫症状を

呈する群は男子が多く、樹子性発症が多く、陰

性症状が強く見られ、幻聴や妄想、などの陽性症

状が少なかった。また脳構造をM国で比較する

と、前駆期に強迫症状を呈する群は健常群や

強迫症状を呈さない群に比べて左右の海馬が

小さいことがわかった（Aoyam.aet al, 2000）。

また児童思春期発症と成人期発症の差異に

ついて調査した。臨床症状の差異については

すでに松本らの報告がある。私たちは当時報

告が散見されるようになった身体小奇形（Minor

Physical Anomalies）について調査し、児童思春

期発症群は成人期発症群より Waldropscale 

total scoreにて有意に得点、が高く、身体小育者多

が多いことがわかった（日ataet al, 2003a）。また

その得点、と個明白室の大きさが正の相関が認めら

れることも報告した（Hataet al, 2003b）。

3.注意欠如・多動症（ADHD）と事象関連電位

の研究

1995年頃から児童思春期外来に発達障害の

症例が増加するようになった。自開スペクトラム

症も多かったが、ADHDの方が症状が一様で

把握しやすく、有効な薬物も存在し、研究する

上で生物学的アプローチがしやすいと考えた。

臨床的には不注意や多動・衝動性などは健常

な子どもでも認められることであり、どの程度そ

の症状が強いのか、つまり客観的に量的な症

状を把握しなければ王確な診断はできないの

で、はないかという疑問があった。 DSM診断では

症状があるかないかを判断するだけであり、重

症度を判定するものとしては教師や親の観察に

よるADHD-RSのみで、あった。

そこで客毛見的に症状を把握できるスツールは

ないかを検討した。当時統合失調症やうつ病の

事象関連電位の研究が盛んな時期であり、当

教室にも機器は購入されていたが、未使用のま

ま放置されていた。そこでADHDも事象関連電

位で症状を捉えられないかと考え、丹羽らの

「事象関連電位」を熟読し、また直接丹羽先生
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に相談させていただき、 P300、mismatch

negativity(MMN）を測定することにした。当初課

題をどうするか、ADHD児にどうやってしばらく

じっとしてもらうか、集中して課題をこなすかな

どについて、前子鑑真を繰り返しながら半年か

けて漸く信頼で、きる検査値を得られるようになっ

た。本学会では 1997年頃から少しずつADHD

に関する発表がされるようになっていたが、私

たちは 1997年に初めて本学会でADHDの事

象関連電位について発表を行った。

事象関連電位とはある事象に反応して生じる

一過性の微弱な電気活動であるが、 P300は感

覚刺激を遂行する際に誘発される、頂点潜時を

300msecあたりにもつ陽性電位であり、作業記

憶や注意などの認知処理を反映する電位とし

て、情報処理の最終段階に関係しているとされ

る。 MMNは先行刺激の感覚記憶を利用して行

う刺激弁別課程で、特に意識野以外の変化を

素早く検出する機構であり、無意識的な自動処

理を行っている。例えば健常児では授業中に

様々な雑音があっても、それを無視して教師の

話を聞くことに集中できるが、 ADHD児では雑

音と教師の話の声の刺激が同じ重みづけで頭

に入ってくるために、雑音の方にすぐに気がそ

れてしまうことになる。その様子を MMNで把握

するというわけである。

平均 8.2歳の ADHD児群 39名と年齢、性、

IQをマッチさせた健常児群を比較する研究を

行った結果、 ADHD児は健常児に比べて、

P300とMMNで有意に損幅が低下していたOto

et al, 2003）。

またADHDの症状重症度について研究を行

った。 ADHD-RSの不注意サブスケールとP300

の潜時に王の相聞があり（Yamamuroet al, 

2016司、 ADHDRSの多動・衝動性サブスケー

ルと MMNの潜時に正の相闘があり、振幅に負

の相関がみられた（津田ら， 2006）。つまり不注

意症状が強いほど P300の潜時が延長し、多

動・衝動性が強いほど MMNの潜時が延長し、

振幅が低下していた。このことから事象関連電

位が症状重症度の指標になる可能性が示唆さ

れた。
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次いで事象関連電位が薬物の有効性を評価

ー

する指標となりえないかを検討した。徐放＇r~

チノレフェニデートの服用前後で、検討した結果、

有す対空が認められた 10例では服薬後に P300

とMMNの振幅が有意に増大した。またアトモキ

セチンの服用前後における検討では、効果が

みられた 14例の服用後においてP300の潜時

が包縮し、 MMNの振幅が増大した（Yamam町 O

et al, 2016b）。

さらにADHD児を対象に行ってしもソーシャ

ルスキノレ・トレーニング（SST）においても効果が

認められた児はMMNの振幅が増大しているこ

とがわかった（浦谷ら， 2016）。 SSTの有効性が注

意・認知機能と関連していることが示唆された。

4. ADHD児に対するベアレント・トレーニング

の有効’性の研究

岩坂が米国 UCし生に留学し、ベアレント・トレ

ーニングを学んで帰国し、それを日本にあった

形に改編し、「奈良医大ペアレントサポートクラ

ス」として 2000年2月より開始した。そしてその

有効性について検証した。その結果、 ADHD一

郎、子どもの気分尺度、親の自信度、親の

GHQが改善し、日本においても米国と同様に

ベアレント・トレーニングは有用で、あることがわ

かった（岩坂ら， 2002）。親の自信度とGHQが改

善することで、子どもの症状や気分も改善し、さ

らに子どもの症状が改善することで親の自信度

とGHQが改善するとしち良循環が起こることが

わかった。またこの効果はベアレント・トレーニ

ング終了後 l年を経過しても効果は持続し、普

段の生活に汎化していた。

5.ADHD児と近赤外線スペクトロスコピー

(NIRS）の研究

事象関連電位はADHD症状を客観的に言軒面

できる有用な手段であるが、さらに簡便で侵襲

性がない検査を模索しf~o そこでこれも以前に

成人のうつ病や統合失調症の研究のために当

教室で購入されていた NIRSに目をつけた。こ

れまで、世界的に数本の報告があったが日本で

はまだ、報告はなかった。 NIRSは非侵襲的な近

赤外線の散乱光を用い、ヘモグロビン濃度を測

定することで、主に大脳皮質における脳血流量
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の変化を知ることができる技術である。小型か

っ安価で、ランニング、コストが低廉で、測定する

ことが可能である。 NIRSにおいても課題を何に

するかは大きな問題で、あったが、私たちは

stroop課題を若干改編することで有意なデータ

を得られることができた。 20名の未投薬の

ADHD児群と年齢、十生別、 IQをマッチさせた20

名の健常児群を比較した結果、 ADHD群の

oxy-Hbの変化量は健常児群より有意に少なく、

その差は前頭眼嵩部で、大きかった（Negoroet al, 

2010）。つまり ADHD児は課題中に前頭葉の一

部で脳血流量が増加していないことがわかった。

さらに抗 ADHD治療薬の有効性について検

討した。アトモキセチンにより症状が改善した

10例の平均年齢9.90歳のADHD児について

投与前後の NIRSを比較した結果、投与後に前

頭葉の背外側、眼寵部、前頭極などで脳血流

が増加した（Otaet al, 2015）。しかし徐放↑Uチ

ノレフェニデートで、は投与後に脳血流量が増加

しない傾向がみられた。そこでアトモキセチン

投与群とメチノレフェニデート投与群で性、年齢、

IQ、症状の改善度をマッチして比較したが、や

はりアトモキセンチン群で脳血流量が増加する

部位で、メチルフェニデート群で、は増加しなかっ

た（Nakanishiet al, 2017）。このことからアトモキセ

チンはtask-positivenetworkの強化に関与し、

メチノレフェニデートはデ、フォルトモードネットワ

ークの抑制となるtask-negativenetworkに関与

するのではなし1かと示唆された。

終わりに

精神医学は脳を対象とするだけでなくこころを

扱っている。脳とこころはどう違うのだろうか。こ

ころでは一人ひとりの別々の脳の中で起きてい

る主観の世界でありながら、ほかの人たちの主

観との間で共有可能な共同の世界であるという

性質をもっている。個々の脳内部の体験世界で

ありながら、その脳の外部に深いつながりと広

がりをもった共同の世界で、ある。こころとは共同

性（関係性）をはらんだ働きであり、他者との相

互作用のダイナミズムとして生起している。ここ

ろとは個人の脳の内側ではなりたたない現象な

のである。この意味で「精神機能＝脳機能」で

はない。精神医学は常に関係性を考慮する必

要があり、それだけ深遠な学問である。

児童思春期を中it•にそのような精神医学に関

する臨床と研究に携わることができたことは幸

せで、あった。また多くの素晴らしい恩師、諸先

輩にご指導いただき、良き仲間に支えられたこ

とに深く感謝してこの稿を終えたし1と思う。
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