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　初めに断っておくが，私は生物学的な意味では，もは
や「若手」ではない。40も半ばを過ぎ，白髪が目立つよ
うになってきた私のところになぜこのコラムの原稿依頼
が来たのか，理由は私もよくわからない。50歳を過ぎる
までは若手と呼ばれるくらい，日本社会の高齢化が進行
してきているのだろうか。とりあえず「若手」という言
葉は「まだまだ修行が足りない」という意味も含んでい
るのだろう，と勝手に解釈して原稿をお引き受けした。
　歳は取ったが未だ修行が足りない医者が，歳も若く，
まさに修行の真っ最中という本物の若手のドクターたち
に何を伝えればよいのか。依存症の臨床について，自分
の修行の足りなかったところを披露し，多少とも他山の
石としてもらうしかないだろう。

　依存症は合併症の宝庫だ。アルコールの場合は特に，
肝障害は当然としても，高血圧や糖尿病，肺炎や胃腸
炎，結核や蜂窩織炎など，自分が総合病院の精神科に勤
務していないことを呪いたくなるような患者さんがやた
らと多い。精神科単科病院に勤務していると，入院患者
の場合は否応なく身体疾患も自分が診ざるをえない。も

限らず，また統合失調症のように強制的に治療を提供し
たとしても，強制力が失われた次の瞬間，容易に再発し
てしまうという点である。
　すでに治療に向けて動機付けがなされている患者さん
だけを相手にするなら別だが，大多数の依存症患者はそ
もそも治そうという気持ちをもってはいない。「入院し
なくても大丈夫です」，「プログラムには参加しません」，

「薬もいりません」，「別に死んでもかまいません」。依存
症臨床医なら誰もが，耳にたこができるほど聞かされて
きた患者さんたちの言葉である。
　いかにグループ療法のなかに動機付けを高める内容が
含まれていたとしても，まず先に患者さんがそのグルー
プに参加するだけの最低限の動機付けがなされていなけ
れば意味がない。どれほど新薬が有効性を謳っていて
も，患者さんが飲んでくれなければ意味がないのと同じ
だ。そしてその最低限の動機付けを生み出す原動力は，
結局のところは患者さんと，家族やさまざまな援助者た
ちとの一対一の出会いの中に，関係性の中にあるのだ。
　私はそのことに気づくのに，ずいぶんと時間がかかっ
てしまった。修行が足りなかった。本物の若手の頃は，
教科書や論文を読みあさり，患者さんたちに「依存症は
脳の病気」と受け売りの講義をしていた。しかしやが
て，長期間の連続飲酒や薬物の使用で明らかにせん妄や
幻覚妄想状態を呈していた患者も，その後，突然長期に
わたって断酒断薬に至る症例に多数出会うようになっ
た。
　残念ながらどれほど教科書や論文を読んでも，「脳の
病気」で依存症を「発症する」プロセスは詳しく書かれ
ているものの，その脳の病気とやらが「回復する」プロ
セスについては，未だに私を納得させてくれる記述に出
会ったことがない。たとえば比較的最近の「依存症の脳
障害モデル」に関する総説１）を読んでみてほしい。アメ
リカの依存症研究の第一人者たちが書いたものだが，治

療に関する記載は貧弱で，残念ながら今，アルコールや
薬物が止まらない目の前の依存症患者と臨床医がかか
わっていく上ですぐに役に立つものがない。
　依存症の臨床医にとっては，むしろ診察室で出会う，
あるいは自助グループや回復施設にいる患者さんたちの
物語のほうが勉強になる。「息子や娘に軽蔑されたまま
死にたくなかった」，「自分に目をかけてくれる人を裏切
りたくなかった」などといった理由だけで，特に専門的
なプログラムも特殊な薬物療法も受けず長期断酒断薬中
の患者さんたちもいる。彼らの脳の中で何が起きている
のだろうか。その脳のメカニズムがわかれば，人との出
会いや関係性を抜きにして，ただ特殊な薬を投与するだ
けで「人を回復に向かわせる力」が得られるようになる
のだろうか。そのような「治療薬」が将来開発されたと
しても，それはアルコールや麻薬と，何が違うのだろう
か。

　悪名高いロボトミー（前頭葉切截術）の開発者は1949
年のノーベル賞受賞者だった。「専門家」や「権威」は
常に正しいとは限らない。クロルプロマジンの有用性を
発見したのは精神科の専門家ではなく，一介の外科医で
ある。依存症にかかわる若手ドクターたちが「明日の専
門家」になるためには，「昨日の専門家たち」を疑って
みる必要がある。そして脳の中の話もいいが，目の前に
いる患者さんたちの話にも，もっと耳を傾けたほうがい
い。
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ちろん軽症なら精神科に入院中のまま，他院の内科など
を気軽に外来受診してもらえるし，ひどく重症なら，た
いていの総合病院が転院を受け入れてくれる。
　問題は，中途半端な身体合併症の時だ。たとえば酸素
投与が必要な肺炎などで，精神科の病棟で診るのはやや
荷が重いが，かといって専門の内科や外科に転院を受け
てもらえるほど重症ではない場合である。精神科の病棟
看護からは「なぜ転院させない？」と迫られ，他方，総
合病院の身体科のドクターからは「なぜそれくらい診ら
れないの？」とそっけなく転院を断られ，精神科医は板
挟み状態になる。たいていは自分で入院治療を頑張るし
かないのだが，近隣の総合病院との連携も，自分の身体
科臨床能力もまだまだ十分でないことを思い知らされる
場面である。

　依存症は否認の病といわれてきた。昨今，依存症業界
でも集団認知行動療法がブームで，さまざまなグループ
療法が提供されつつある。ただ，どれほどすばらしいプ
ログラムを開発しても，依存症が他の医療と決定的に異
なっている点を忘れてはならない。それは，患者が必ず
しも体の病気の場合のように自ら治療を望んでいるとは
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