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　第24回日本精神保健・予防学会学術集会を2021年11月27日、28日と2日間にわたってライブ配信

で、その後2021年12月31日までオンデマンドで開催させていただきました。本学術集会は、2020年

に開催される予定だったのですが、新型コロナウイルスの感染拡大にともなって、1年延期され、さら

に開催形式について検討を重ねた結果、最終的には完全WEB形式で行いました。一般演題は17演題

登録され、最終的に合計で103名の方にご参加いただきました。本学術集会を開催するにあたって、

日本精神保健・予防学会現理事長の鈴木道雄先生、前理事長の水野雅文先生をはじめ、多くの先生方

にご支援、ご指導いただきましたことをあらためて深謝申し上げます。

　今回の大会テーマは「早期介入の港をより広く、より深く、そしてより近くに」としました。特別講

演では、兵庫県こころのケアセンターの加藤寛先生から「災害支援の文脈で考えるコロナ禍」という題

名でご講演賜りました。またセミナーとして東京都立松沢病院の水野雅文先生に「精神疾患の早期発

見・早期治療」、横浜市立大学大学院医学研究科精神医学部門の菱本明豊先生に「コロナ禍における精

神医療について―うつや自殺増加の観点から―」、北海道大学大学院医学研究院の橋本直樹先生に「統

合失調症の維持期治療戦略」という題名でご講演賜りました。いずれのご講演も示唆に富む内容で大

変勉強になりました。

　会長講演は、「精神疾患における早期介入の現状と展望～早期介入の港をより広く、より深く、そし

てより近くに～」という題名で、早期介入の現状や今後の展望などについて話をさせていただきまし

た。

　そして、精神疾患における早期介入をテーマにいろいろな視点に基づいた6つシンポジウムを企画

しました。どのシンポジウムも大変有意義で、印象深かったのですが、字数の制限もあるため、その中

でもシンポジウム6「ARMS症例から学ぶ～早期介入の灯光を目指して～」について取り上げさせて

いただきます。本シンポジウムは、桂雅宏先生と西山志満子先生に企画していただき、成本翼先生と

古田大地先生から1例ずつ症例が提示され、症例検討会を行いました。ARMSというまだ本邦でも十

分に浸透しているとは言い難い病態について、他施設の先生方が集まって、お互いの認識を確認して

いくことは非常に重要であることを実感しました。また、コメンテーターの根本隆洋先生、高橋務先

生、濱家由美子先生といった経験豊富の先生方からも貴重なご意見をいただき、筆者としてはARMS
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について十分に経験を積んでいるつもりだったのですが、新たな視点や知識を得ることができました。

　ARMSについては、DSM-5で正式な診断基準の中に組み込まれずに、そのことは「過剰診断」「不要

な医療化」にならないために良かったという論調でお話される先生方のご講演を聞くことがありま

す。一方で、「統合失調症」のDSM-5における診断基準では、シュナイダーの一級症状に基づいた細か

い幻覚や妄想の特徴の記載がなくなり、単なる「幻覚」や「妄想」があるかないかだけが診断基準にな

っています。このことで、本来の中核的な統合失調症以外の病態も含まれてしまうのではないかと言

うと杞憂になりますでしょうか。確かにARMSを病気として診断するのには、病態としてあまりにも

異種性が高く、また健常範囲内の反応的な症状も含まれてしまう可能性があるため、慎重にすべきだ

と思います。しかし、この規定がないことで、ARMSが「統合失調症」に過剰に含まれてしまう可能性

もあるのではと危惧されます。数値上データを扱った統計学的解析による研究も勿論重要ですが、本

シンポジウムのように1例ずつの症候学を詳細に検討する症例検討は診断の統一性を高めていくため

に欠かすことができない精神医学上の重要な礎であることを再確認しました。


