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過度な医療信仰・医者信仰は

ダメです

特に精神科は



「こころ」ってナニ？
心はどこのある？脳？心臓？

脳腸相関 体のあちこちも心に関係している？

脳は単なる受信機？

アカシックレコード(都市伝説)

集合的無意識(ユング)

ブラックホール事象の地平面とホログラフィック理論

「この世界は99％仮想現実」

シミュレーション仮説

量子力学の「多世界解釈」・パラレルワールド

AIも心や意識を持つのか？

「心はあると思うからある」（阪大・石黒浩教授）



Claudeに聞いてみた
「あなたに心はありますか？」



心や意識は未解明

心の病気は原因不明

では、心の病気の定義は？

診断基準でもっとも大事なこと

長崎の修道女の例



統合失調症の診断基準(DSM-5)

主な診断基準（DSM-5に基づく）
統合失調症と診断されるには、以下の条件をほぼ満たす必要があります。
•特徴的症状（A項目）： 以下のうち2つ以上が1ヶ月の期間（治療で短縮可）に大部分で存在。

1.妄想（被害妄想、関係妄想など）
2.幻覚（幻聴が代表的）
3.まとまりのない発語（頻繁な脱線、滅裂な会話）
4.ひどくまとまりのない、または緊張病性の行動
5.陰性症状（感情の平板化、意欲の欠如、自閉・引きこもり）
※ただし、1〜3の症状のうち少なくとも1つは含まれる必要がある。

•社会・職業的機能の低下（B項目）： 仕事、対人関係、自己管理能力などが、病前水準より著
しく低下
•持続期間（C項目）： 障害の持続的な兆候が少なくとも6ヶ月存在（そのうち1ヶ月は活動期の
症状）
•除外事項：

•気分障害（うつ病、双極性障害）の可能性が否定されている
•薬物、医薬品、または他の身体疾患によるものではない。





精神科は原因が分からない
メンタル不調を扱う診療科

身体疾患と分かり統合失調症から外れた病気

脳梅毒（梅毒トレポネーマが脳や脊髄に感染）

ペラグラ精神病（ビタミンB群・ナイアシン欠乏）

覚醒剤ヒロポンの後遺症（？戦争トラウマ？）

女性のPMDD（月経前不快気分障害）

抗NMDA受容体抗体脳炎（卵巣の腫瘍）



精神病（統合失調症）は一生続く？
本当に不可逆的な脳の故障

誰でも追い込まれれば幻覚妄想が出る

本人の特性（発達特性・過敏さなど）
＋

環境要因（トラウマなど）

変な投薬で症状が悪化・慢性化



黒歴史ばかりの精神科（20世紀）

マラリアに感染させる（発熱治療）

低血糖にさせて昏睡状態にさせる（インスリンショック）

脳に棒を突き刺して神経線維を切断（ロボトミー手術）

懲罰的な電気ショック（電気けいれん療法）

急速飽和療法・人工冬眠療法

心理療法のカルト化・薬漬けにして「育て直し」をする

向精神薬の登場→多剤大量処方→過剰診断



世界は脱DSM（脱診断基準）へ
病名のレッテル張りと薬物偏重を改めよ

◎英国心理学会（BPS）
「精神疾患を生物学的な病気として分類するDSMのモデ
ルは科学的に失敗している」
「診断名」ではなく、個人の人生経験や環境（貧困・虐待・
トラウマなど）に焦点を当てた「パワー・スレット・ミーニング・
フレームワーク」（PTMF）を提唱。「あなたは何が悪いか」
ではなく、「あなたに何が起きたのか？」を理解しようとする

◎米国国立精神保健研究所（NIMH）
「DSMは科学的妥当性に欠ける」として、研究助成の基準
からDSMを外すと発表。症状の記述ではなく、厳密な生物
学的根拠を求めている



精神医療が市民権を得た21世紀
精神分裂病→統合失調症

病名変更の裏側



その診断は適正なのか
統合失調症は誤診の山

２００８年１０月～１１月
朝刊連載・医療ルネサンス
「これ、統合失調症？」

この年、読売新聞で
最も反響のあった記事

うつ病、発達障害の２次障害、
解離性障害、強迫的な傾向、ホ
ルモンバランスの乱れなどなど

↓

妄想､幻聴的なことを言うとすぐ
に統合失調症と診断される
「前駆症状」の乱発

実は子どもの１割に統合失調症様
体験あり



笠陽一郎伝説「危険な男」(仮)
講談社から年内発売予定



ヤクザがヤーサンなら

ワシらはキチガイの

キーサンや



境界知能という新たなレッテル



トラウマを生む強制入院
エンタメ化して伝える





トラウマがあることを前提とした
精神科訪問看護



浮かび上がる戦争トラウマ



対話の力で統合失調症を治す
トラウマと向き合う



製薬会社の歪んだメディア戦略
抗うつ薬サインバルタを売るための「うつの痛み」キャンペーン(シオノギ製薬)

（体の痛みをうつ病の主症状であるかのように伝え、体の痛みで落ち込みがちな人に受
診を呼びかける。あなたの体の痛みはうつ病が原因かも？というメッセージ）

２０１４年１月２２日 読売新聞朝刊



① 製薬会社が作った薬の宣伝組織(疾患
啓発組織)がインターネットで患者調査(ネッ
ト調査に快く協力するうつ病患者とはどうい
う人たちなのか？)を行い、「痛みに悩むうつ
病患者が多い」との結果を導いた
② この宣伝用調査のデータを国立大学Ｓ
准教授に提供し、専門会社を使って英語論
文化。これをＳ准教授らの名で米国の学会
誌に投稿し、掲載
③ この論文を根拠に「体の痛みはうつ病の
症状」と、痛みがあたかもうつ病の主症状で
あるかのように訴え、テレビＣＭや新聞広告
を派手に展開した



精神病院

社会にとって鬱陶しく感じる人たちを

“合法的”に閉じ込める場所

「医療が必要な人」とレッテルを張ることで、

隔離(長期入院)も身体拘束も薬漬けも可能

「社会防衛」(実質的な保安処分)という発想

AI時代の「クライシス・コール」がヤバイ





日本はもっとひどい腐れ外道国
警察が16歳を平気で殺す

冤罪→逮捕勾留→精神的虐待→PTSD→「餓死」



東日本大震災による原発事故で
福島・双葉病院からやっと出られた



奈良時代～ 癲狂／岩倉・大雲寺など寺で治療／お祓い

1900年
私宅監置(地方長官の許可で、患者を座敷牢に閉じ込める。責
任者は主に家族)を合法化した精神病者監護法が成立

1950年
精神衛生法が成立。座敷牢は禁止（でも密かに残っていた）。
都道府県に公立精神病院の設置義務を課す

1964年
ライシャワー事件が発生。精神分裂病と診断されていた19歳の
男が、駐日大使ライシャワーの脚を刺してケガを負わせる
日米協調時代を揺るがす大事件→「精神障害者を野放しにす
るな」。朝日新聞が「変質者を隔離せよ」と主張

1960年代～ 民間精神病院乱造時代へ

現在も世界の精神病床の2割(30万床)を日本が占めている



1980年代 宇都宮病院事件が発覚
看護師らのリンチで患者2人が死亡

事件発覚前の3年間に入院患者200人超の死亡が発覚
東大病院の医者たちと結託して患者の遺体を解剖

◎1983年4月、食事の内容に不満を漏らした入院患者が看護職員に金属パイプで

約20分にわたって乱打され、約4時間後に死亡した。また同年12月にも、見舞いに

来た知人に病院の現状を訴えた別の患者が、職員らに殴られ翌日に急死した。

◎宇都宮病院は、事件の発覚前から私刑として「看護師に違法な診療を行わせ

る」「患者虐待」「作業療法と称して石川院長一族の企業で違法に働かせる」「病院

裏の畑で農作業に従事させ収穫物を転売する」「ベッド数を上回る患者を違法に

入院させる」「死亡した患者を看護師やケースワーカーが違法に解剖する」などの

違法行為が行われていた。

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%A7%81%E5%88%91
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%9C%8B%E8%AD%B7%E5%B8%AB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%A8%BA%E7%99%82
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%99%90%E5%BE%85
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BD%9C%E6%A5%AD%E7%99%82%E6%B3%95
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%AD%BB%E4%BA%A1
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%97%85%E7%90%86%E8%A7%A3%E5%89%96


精神疾患ではない富山の男性が民間
救急によって拉致され、報徳会宇都
宮病院に強制入院。多額の金銭の使
い込み発覚を恐れた家族が仕組ん
だ？

2022年6月
宇都宮市役所で民事訴訟の会見



息子夫婦の悪巧みで強制入院



重大事件の精神鑑定でも
知られる医師が病気では
ない女性を強制入院に

２０１３年７月６日読売新聞

離婚でもめていた夫が搬送
業者に多額の金を渡し、妻
を拉致して大阪府立精神
医療センターへ。元教師で、
心身共に健康な妻を、指定
医らは「病識がない」などと
して「統合失調症」と診断、
保護室に監禁した。

この指定医は重大事件の
精神鑑定を何件も引き受け
ていた人物だった。



看護師が頭を蹴り、踏みつけて首を折った(3発入れた)

(石郷岡病院事件)







死亡しないと
出られない
精神病院



悪いのは精神病院業界だけ？



隔離収容型の精神病院は
医療費の無駄の極み



精神疾患の患者たちはなぜヘイトの対象にされるのか

「精神病院に長期入院しなければいけない人たち」

「だから危ない。何をするかわからない」

国の隔離収容政策が強めた偏見、無理解

精神障害者の殺人・放火は確かに多い→どう伝える





みんなで減らした自殺者数





認知行動療法のすすめ
なんでもかんでも楽観的に考える思考法ではない

視野を広げ、さまざまな情報を集めた上で判断する

考え悩むよりもまず「やってみなはれ」（行動活性化）

アサーション（自分も相手も大事にしながら自己主張する）



体のエネルギーは
食べることで復活する

心のエネルギーは
どうやって充電する？



心のエネルギーを高める行動
何をすればいい？

◎楽しいこと・癒されること

◎やりがい・達成感を得られること

◎他者とのふれあいがあること



患者の本当の姿や

魅力、才能を

もっと発信していこう



患者たちの表現力、発信力を高めて
社会を変える

2021年11月7日 第１回横浜公演



精神医療国家賠償請求訴訟の原告
伊藤時男さんも出演（第１回横浜公演）
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