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研究室紹介

　埼 玉 医 科 大 学 総 合 医 療 セ ン タ ー の メ ン タ ル
ク リ ニ ッ ク で す．基 本 学 科 で は 神 経 精 神 科 と な っ
ています．大学の川越キャンパスとして，教育，診療，
研究をバランスよく行っていくことが求められていると
同時に，地域医療の拠点としての役割もあり，診療科の
立ち位置を理解し，ぶれないで活動を継続しています．
　神経精神科領域では，2011 年に厚生労働省が，従来の
四大疾病（がん，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病）に精神
疾患を加えて五大疾病とすることを発表しました．精神
疾患は，医療計画などにおいて重点的に取り組むべき疾
患となりました．想定されている精神疾患の筆頭はうつ病
だと思われます．国内自殺者数は年間三万人を下回るよう
になりましたが，救命救急センターを見ている限りでも自
殺未遂患者の入院は多く，精神医療の力不足を感じさせ
るところです．一方，社会の高齢化とともに，高齢で初発
する妄想状態やてんかん発作，脳血管障害に続く高次脳機
能障害，レム睡眠行動障害さらにレビー小体型認知症，な
どに遭遇することが多くなりました．また，若い方が自閉
症スペクトラム障害や注意欠陥多動性障害で受診すること
もしばしばあります．メンタルクリニックが関与する疾患
は幅が広くなり，かつ，対象となる年齢層は広がっていま
す．
　 大 部 分 の 精 神 疾 患 に， 実 際 の 診 療 場 面 で 使 用
で き る 血 液 検 査 や 画 像 検 査 が な か っ た こ と も，
他の診療科と比較した場合の，精神医学の特徴です．
従って，いろいろな角度から，問診を行い，症状やそ
の時間経過を基準に当てはめることにより診断してき
ました．2014 年 4 月に，近赤外光スペクトロスコピー
という検査が，精神疾患の診断補助のために保険適応と
なりました．精神疾患の鑑別診断に機械が導入されるとい
うことは画期的で，精神科診断は新たな局面に踏み出し
ましたと言えます．メンタルクリニックでは，島津製作所
のSPEEDNIRSを導入しましたので，教育，研究，診療に
活用させていただきます．

　当院当科の特徴は，病棟をもたない総合病院のメンタ
ルクリニックであることです．以前からリエゾンという
領域に力を注いでいます．リエゾンとはフランス語で

「つなげる」という意味です．他の診療科の依頼により
精神面の診療を行うとともに，診療科と診療科の間を，
医師と看護師など病院内の職種の間を，そして，患者・
家族と病院や地域との間を「つなげる」ことも大切な仕事
です．病院内外で多くの診療科や職種と連携しながら研究
活動を進めてきました．糖尿病，腎臓疾患，救命救急，
周産期など，引き続きネットワークを生かしつつ，情報
発信をしていきたいと思います．社会に役立つ臨床研究を
行い，それに参加することを通して，医局員が，そして，
初期研修医や学生が，可能性を追求し，人脈を形成し，人
としての幅を広げることができればと思っています．主要
論文は最近のものから，各医局員の興味や関心の方向性
が分かりやすいものを選びました．お尋ねになりたいこと
や連携の可能性などあれば気軽にご連絡いただき，また，
お気づきのことなどご指導いただければ幸いです．
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