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Disease mongering
■病気の売り込み行為：製薬会社などがその販路を広めるために、医学界と

　　共同歩調を通して、特定の病気をより重要な課題として社会問題化し、治
療的介入を進め、その治療薬と特定の病気の知名度が上がることをさす。

　（http://www.cscd.osaka-u.ac.jp/user/rosaldo/070123DMonger.htm、

　　池田光穂、大阪大学コミュニケーションデザイン・センター教授）

■疾患喧伝：薬剤の販売促進を意図して、早期診断、早期治
療の大義の下で疾患概念を拡大することで、商業主義が
批判される場合に用いる。積極的な意義が強調される時は
disease awareness（疾患啓発）と呼ばれる。（井原、精神科
治療学28:1495,2013）

monger　1 ((主に英))（小売り）商人　a fishmonger　魚屋.
　　　　　  2 つまらない［くだらない］ことに忙しく立ち回る人，…屋
                     a gossipmonge   うわさをまきちらす人.
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日本の精神医療におけるDisease mongering

1981年　ルジオミール

　　　「仮面うつ病」

　　　（masked depression, 

　　　　V.A.Kral Kral,1958）

1999年　　パキシル

　　　「うつは心の風邪」



Disease mongeringの手法と臨床

1）抗うつ剤-早期治療と死別反応

2）抗躁剤-性格を病気ととらえる

3）抗不安剤-苦痛を病気ととらえる

4）認知症治療剤-少ない有用性を

　　過度に評価
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うつ病患者数と抗うつ薬の売り上げ

2010年1月１日読売新聞より引用

1999年　日本で最初の
SSRI発売



うつ病の重症度と治療による症状改善の関係

Fournier JC, et al. JAMA 2010; 47-53 / Nikkei Medica1 2010.2



DSM─5におけるうつ病性障害の範囲をめぐる混乱
死別反応は大うつ病エピソードか？

大うつ病エピソードと診断する場合

　　DSM-IV-TR（2002）

　　　　１）死別反応では説明されない。

　　　　２）症状が２ヶ月以上続くか、重度の特徴を持つ

　　DSM-5　ドラフト（2010年2月）

　　　死別反応の項目（上記1）が削除

　　　　（＝死別反応も大うつ病エピソードと診断する）

　　　　理由：愛するものの喪失というストレッサーと他のストレッサー

　　　　　　　　とを区別して扱う根拠が支持されない

　　DSM-5（2013） 

　　　死別反応の範囲か否かは、臨床的な判断に委ねる
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レカネマブ(レケンビ)：私が適応の状態になって、もし
医師に勧められても、私には使用しないように家族
に話してあります。（2023年8月22日：Facebook）

1)本当にこれまでの薬剤より進行を遅らせる？

2）有害事象は高頻度

3）高価

4）アミロイドβの減少は進行程度と相関する？
◆欧州医薬品庁（EMA）の欧州医薬品委員会が、ヒト化抗ヒト
可溶性アミロイドβ（Aβ）凝集体モノクローナル抗体レカネマ
ブの早期アルツハイマー病による軽度認知障害および軽度
認知症）に係る販売承認申請について、否定的見解を採択し
た（エーザイ、2024.7.26）。Kitasato University Department of Psychiatry



Disease mongeringを強める要因
1）製薬企業は営利企業

2）精神疾患の診断基準の曖昧さ

3）医療機関の収益性は薬物療法が非薬物療法より高い。

4）性格でなくて（薬で治療する）病気と言われる方が

　受け入れられやすいし、社会支援を受けやすい。　

5）薬剤の適応拡大につながる可能性がある。

6）専門家の関与と利益相反

7）マスメディアの無力さ

8）薬事行政や医事行政の問題　
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ご静聴ありがとう
ございました

宮岡等　　
北里大学名誉教授　（医学部精神科）　

■宮岡等のブログ
　　　http://miyaokakitasato.blog.fc2.com/

本発表の主な内容は精神科治療学　　
39巻（2024年9月）に掲載予定です


