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主任教授からのメッセージ

　2011 年 7 月に厚生労働省は、これまで「4 大疾病」として重点的に対策を立ててきた、がん、脳卒中、心臓病、糖尿

病に、新たに精神疾患を加えて「5 大疾病」とすることを表明しました。

　糖尿病の患者数が 200 万人台で最も多かったのですが、精神疾患は 300 万人をはるかに超え、年々増加しています。

しかも、精神疾患の多くは原因が解明されていません。自殺者も年間約 3 万人は割り込むようになりましたが、まだま

だ多く交通事故死亡者の 3 倍強の数字です。日本は先進国の中でも最も便利で、経済的にもかなり豊かな国ですが、そ

れに比例するほど精神的には豊かでないのでしょう。経済格差も目立つようになり、透明性の高い社会は一見良さそうに

見えるのですが、人々の嫉妬や自己愛を刺激する側面があるようです。家族の愛に満たされない若者がなんと多いことで

しょう。食べ吐きやリストカットを繰り返す若者を精神科外来で見かけない日はありません。

　この風景は何を意味しているのでしょうか。愕然とした思いです。社会全体が目標を失って迷走しているような気さえ

します。さらに母性的優しさ・父性的な保護環境の崩壊が子供たちを傷つけ、理解に苦しむような事件が頻発しています。

　家庭内の問題処理能力の低下や、道徳心・倫理観の著しい衰退の影響も大きく関与しているようです。私たちは、この

ような現代社会が抱えた大きな問題を取り扱っています。

　精神科医を志す若き先生方、精神医学は生物学的要因、社会学的要因、心理学的要因と異なる 3 次元の要因を総合的

に考察する、まことにユニークで興味深い学問領域です。一人の精神科医ができることはたかが知れているかもしれませ

んが、少しでも世のため、人のためになる崇高な職業を一緒に実践してみませんか。

○診療科の特徴
　本学は 1928 年に設立された大阪女子高等医学専門学校を前身とし、大阪女子医科大学を経て、1954 年に関西医科大

学の名称となり現在に至っています。

　本学における精神科の歴史は古く 1932 年にまで遡ります。当時の北野病院神経科部長で、後に和歌山県立医科大学名

誉教授となる木村潔が外来診察を行うようになったのが最初で、その後、京都大学教授の三浦百重、大阪医科大学教授の

満田久敏といった外部の医師が本学において診療を行っておりました。

　現在につながる精神神経科学教室は、1958 年に京都大学から岡本重一が初代主任教授として着任したことに始まりま

す。その後 1984 年には第二代の齋藤正己へ、1997 年には第三代の木下利彦へ、そして 2024 年からは第四代主任教授

として加藤正樹が教室を主宰し現在に至っております。今までに輩出した同門会員は約 200 名弱に上り、関連病院をは

じめとする様々な施設・機関で活躍しています。本学の臨床上の特色としては、通常の外来・入院治療に加え、複雑化す

る精神疾患に対処するため、精神疾患患者の社会復帰を目的として、大規模デイケアを中心としたリハビリテーション部

門、心理臨床部門、認知症部門を包括した「精神医療総合センター」を 1999 年に設置したことにあります。

　また、2000 年からは「もの忘れ外来」を設置し、本邦においても早い時期から高齢者医療に取り組んでまいりました。

2009 年から「うつ病外来」などの専門外来の充実をはかっています。2024 年からは、外来治療で効果が見られない場

合に難治性うつ病・気分障害に対する 8 日間の検査入院プログラムを提供しています。入院治療としては、2002 年から

は薬物治療抵抗性 / 忍容性不良のうつ病、統合失調症、双極性障害などに修正型電気けいれん療法を開始するなど、大学

病院としての特殊性を活かした医療を提供しています。

　さらに、2025 年からはリワークセンターを設置し、精神疾患により休職中の患者を対象に復職に向けたリハビリを行っ

ています。

　現在の教室員の構成は、教授、准教授、講師、助教、大学院生、研究医員、臨床心理士、精神保健福祉士、作業療法士

という総勢 50 名以上の大所帯ですが、教室員一同、団結して、精神科医療の現在と未来に力を注いでいます。

○診療科で働く女性医師
　現時点で、精神神経科に所属する女性医師は 6 名おり、2 名は主に病棟主治医として、3 名は大学院生として、第一線

で活躍しています。
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　入局後は、精神科専門医資格や精神保健医指定医資格を取得するために当院の精神科専門研修プログラムに所属し、研

修しています。概ね、入局後 3年で、精神保健指定医、精神科専門医の資格の取得ができ、希望によっては大学院入学

や留学経験もできます。

○復帰までの道のり
　結婚、育児、介護など、さまざまな事情による休職や復職について個別に対応いたしますので、興味のある方はご連絡

ください。

精神神経科研修プログラム

業務内容 指導下 独立

身体的治療 電気けいれん療法 1か月以降

検査
SPECT 1か月 2か月目以降

心理検査 1か月 2か月目以降

薬物療法 薬物療法 1か月 2か月目以降

精神療法 精神療法 1か月 2か月目以降

外来

一般外来 1か月 2か月目以降

科別専門 1か月 2か月目以降

リエゾン 1か月 2か月目以降

病棟
入院患者受け持ち 1か月 2か月目以降

救急対応（日勤） 1か月 2か月目以降

○女性医師キャリア形成支援担当医師からのメッセージ
　精神神経科は、うれしい体験だけでなく、悲しい体験も、人生におけるすべての出来事が、患者さんの治療の役に立つ

科です。結婚や出産、別の科での経験、年を重ねることさえも、強みになりえる科だと思います。脳という臓器は、非常

に複雑で美しいです。精神医学は、研究分野としても、広くて深く、飽きることがないです。

　精神神経科に興味を持ってくれている皆様、関西医科大学精神神経科学講座のHPリンクなどもご参照いただき、是非

一度、話を聞きに来て下さい。

● 講座ホームページ　関西医科大学　精神神経科学講座　　https://kmupsy.jp/

職場復帰への取り組みについて
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