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いろいろな利益相反（COI）問題

Kitasato University Department of Psychiatry

研究
企業に有利な研究結果

臨床に関する情報
RCTやメタアナリシスの商業主義による歪曲
診療ガイドラインへの影響
オピニオンリーダーの発言

個々の医師の活動
謝金や礼
講演会と銘打った接待、ランチョンセミナー
筆記用具などの提供



日本癌治療学会・日本臨床腫瘍学会（1997）
（産学連携によるがん臨床研究には），学術的・倫理的責任を果たす
ことによって得られる成果の社会への還元（公的利益）だけでなく，産
学連携に伴い取得する金銭・地位・利権など（私的利益）が発生する
場合がある．これら2つの利益が研究者個人の中に生じる状態を利
益相反とよぶ」

「厚生労働科学研究における利益相反（Conflict of Interest）の管理
に関する指針」
利益相反とは，具体的には，外部との経済的な利益関係等によって，
公的研究で必要とされる公正かつ適正な判断が損なわれる，又は損
なわれるのではないかと第三者から懸念が表明されかねない事態を
いう」．

利益相反とは



COIが系統的レビューの結論に影響する
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https://db.tansajp.org/search/
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奨学寄付金
□国公私立大学などの教育機関が研究や
教育の経費を企業や個人などから
受け入れる。

□幅広い用途に使用が可能。

■製薬メーカーが医薬品マーケティングの
一部として行っていると考えられる
場合も多い。
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Disease mongering

（疾患喧伝）
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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.



日本の精神医療におけるDisease mongering史

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」

2010年

ジプレキサ（躁病）

「あれもこれも買いすぎてしまう。

性格の問題じゃなかったんだ」



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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Disease mongering

Merck has widely promoted hair loss as 

a medical problem, including 

advertising on buses.

◆Payer,L.:Disease-mongers: how doctors, drug companies, and 

insurers are making feel sick. New York: Wiley & Sons; 1992

◆Moynihan,R. et al: Selling sickness: the pharmaceutical 

industry and disease mongering. BMJ  324: 886-891, 2002
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Ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｎｇｅｒｉｎｇ？



Disease mongeringの伏線？



日本の精神医療におけるDisease mongering史

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」

2010年

ジプレキサ（躁病）

「あれもこれも買いすぎてしまう。

性格の問題じゃなかったんだ」



・疾患概念の拡大
うつ病 軽症うつ病、こどものうつ病

・人としての当然の精神活動を病気とする
当然のゆううつ感（適切な悲哀反応、適応障害） うつ病
気持ちの動揺 双極2型
生理的不眠 不眠症

・性格を薬が有効な病気ととらえる
買い物し過ぎ 躁病
会社でうまくいかない人 大人のADHD

・病気であると恐怖感を煽る
電車が不安 不安障害
対人緊張 社交不安障害
もの忘れ（予防） 、進行予防効果 認知症

うす毛 脱毛症
★Disease mongering（疾患喧伝） と  Disease awareness（疾患啓発）

Disase mongeringの周辺を疑う



病気としてとりあげる？



新たな病名が患者を増やす
（Newsweek March 4, 2014.）



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？

Kitasato University Department of Psychiatry





製薬企業との難しく複雑な関係

・医学研究における製薬企業の資金提供は大きい。

・製薬企業の収益は新薬開発につながる。

・医師は、製薬企業と医師との金銭的関係が何を

もたらすか気づきにくい

→気づかないままでいると

医療は社会的信用を失う



心療内科医、精神科医の選び方

＜参考＞
https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/series/miyaoka/

202003/564671.html



精神科医をどう選ぶか－受診前－
1）ホームページやマスメディア

×よいことしか書かれてない

×記載された医師の経歴

2）マスメディアに出る精神科医

×特に勧める根拠にならない

3）他にはない特定の治療の効果を強調する医師

×よい治療ならすぐ広まる

×画期的な診断・治療

〇4）かかりつけ医、産業医、友人からの情報



精神科医をどう選ぶか－初診時－

１）最初から同系統の薬剤が２剤以上処方された時

２）自記式アンケートの結果だけで診断しているかのような時

３）うつ病症状（興味の喪失など）だけ問診した後、「抗うつ薬を

のんで休養をとれば治る」とだけ説明された時

４）薬剤の副作用について説明がない／副作用はないと説明

された時

5）すぐ長期間（例えば ３カ月以上）の診断書が出た時

6）夜間や休日は一切対応できないと説明された時

   7）主治医が「日本精神神経学会精神科専門医」でない時→電話やwebでわかるはず

・心身医学会、心療内科学会専門医は専門が異なる。

・心療内科だけ標榜している精神科医もいる。

 8）40分？はかける

（宮岡等：主治医以外の意見を求めたほうがよいとき，こころの科学 No152，2010年7月を改変）

★



精神科医をどう選ぶか－初診時（特に最近）－

◆睡眠薬を処方時

・生活状況（昼寝）、嗜好品（コーヒー、お茶）、体の

不調（痛みやかゆみなど）を確認しない

・ふらつきや転倒について注意しない

◆過去の躁状態の有無を確認せず、うつ病と診断し、

抗うつ薬を開始する

◆現在の症状ばかりたずねて、生活歴や長期経過を

確認しない。

◆身体への薬剤（ピルを含む）を含めて、現在のんでいる

薬を確認しない。



精神科医をどう選ぶか－治療を続けている時－

１）悪くなったと言うと薬がどんどん増える時

精神疾患の症状増悪～薬の副作用～退薬症状

薬物相互作用の影響（他の薬剤の中止、新たな薬剤開始）

２）同系統の薬剤が 3？種類以上処方されている時

３）長期間の精神療法やカウンセリングでも改善しない時

診断は正しいか→精神科医の診察は不可欠

精神療法やカウンセリングの副作用にも注意

４）新薬が発売されると「この薬なら効くかもしれない」とすぐ処方

5）初診時にきちんと診察できていれば、あまり長時間の面接でなくてもよい
（宮岡等：主治医以外の意見を求めたほうがよいとき，こころの科学 No152，2010年7月を改変）

★



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/
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