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は
じ
め
に

名
古
屋
大
学
医
学
部
保
健
学
科
で
講
義
を
担
当
す
る
よ
う
に
な
っ
て
、
今
年
で
早
く
も
５
回
目
の
春
を
迎
え
た
。

精
神
医
学
の
一
連
の
講
義
は
、
学
生
に
と
っ
て
未
知
の
世
界
の
よ
う
に
映
っ
て
い
る
に
違
い
な
い
。
し
か
し
考
え

て
み
る
と
、
今
ま
で
に
学
生
自
身
が
経
験
し
た
さ
ま
ざ
ま
な
苦
悩
や
、
身
近
な
人
か
ら
受
け
た
相
談
事
が
、
ひ
と

つ
の
学
問
体
系
と
な
っ
て
い
る
こ
と
に
驚
き
を
感
じ
た
か
も
し
れ
な
い
。
そ
れ
程
に
こ
こ
ろ
の
病
気
は
わ
れ
わ
れ

の
す
ぐ
近
く
に
あ
り
、
現
代
ほ
ど
疾
病
と
健
常
の
境
目
が
曖
昧
に
な
っ
て
い
る
時
代
は
な
い
の
で
あ
る
。
厚
生
労

働
省
は
２
０
１
３
年
に
、
そ
れ
ま
で
の
４
大
疾
病
（
が
ん
、
脳
卒
中
、
急
性
心
筋
梗
塞
、
糖
尿
病
）
に
精
神
障
害

を
加
え
た
５
大
疾
病
を
、
地
域
医
療
に
お
け
る
重
要
な
疾
患
と
し
て
位
置
付
け
た
。
こ
こ
ろ
の
病
気
の
理
解
と
そ

の
対
策
は
、
今
後
も
ま
す
ま
す
重
要
性
を
増
し
て
い
く
に
違
い
な
い
。

名
大
医
学
部
で
の
講
義
は
、
当
初
は
既
存
の
教
科
書
を
用
い
て
行
っ
て
い
た
。
し
か
し
昨
年
度
か
ら
、
理
工
図

書
の
教
科
書
「
精
神
医
学
」
を
採
用
し
て
い
る
。
こ
れ
は
筆
者
を
含
め
名
古
屋
大
学
精
神
医
学
教
室
が
総
力
を
挙

げ
て
執
筆
編
集
し
た
、
医
学
生
向
け
の
最
新
の
教
科
書
で
あ
る
。
今
ま
で
４
年
間
の
経
験
か
ら
、
教
科
書
の
内
容

を
話
す
だ
け
で
は
精
神
疾
患
の
十
分
な
理
解
が
得
ら
れ
な
い
こ
と
も
分
か
っ
て
き
た
。
筆
者
自
身
の
経
験
し
た
症

例
に
つ
い
て
個
人
情
報
を
省
き
な
が
ら
話
し
た
り
、
動
画
を
視
聴
さ
せ
た
り
す
る
こ
と
で
具
体
的
な
疾
患
の
イ

はじめに
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メ
ー
ジ
を
持
て
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
学
生
は
そ
の
後
に
病
院
で
の
臨
床
実
習
を
経
験
し
、
実
際
の
患
者
と
向
か

い
合
う
こ
と
に
な
る
。
そ
の
際
に
患
者
の
示
す
多
様
な
精
神
症
状
を
理
解
す
る
た
め
、
折
に
触
れ
て
教
科
書
を
見

返
す
こ
と
で
精
神
医
学
を
学
修
し
て
い
く
こ
と
に
な
る
。

そ
の
よ
う
な
学
修
過
程
の
中
で
、
学
生
か
ら
は
さ
ま
ざ
ま
な
疑
問
が
湧
い
て
く
る
こ
と
が
分
か
っ
た
。
そ
れ
ら

を
ひ
と
つ
ひ
と
つ
吟
味
し
て
み
る
と
、
か
な
り
漠
然
と
し
た
疑
問
か
ら
具
体
的
に
問
題
点
を
捉
え
た
質
問
ま
で
幅

広
い
こ
と
が
分
か
っ
た
。
前
者
の
例
は
「
精
神
疾
患
は
治
る
の
で
し
ょ
う
か
？
」
な
ど
で
、
後
者
の
例
は
「
向
精

神
薬
は
副
作
用
が
あ
る
が
服
用
を
続
け
る
利
点
は
何
か
？
」
な
ど
で
あ
る
。
講
義
の
１
回
分
を
使
っ
て
、
そ
の
よ

う
な
質
問
へ
の
回
答
を
筆
者
な
り
に
示
し
て
い
た
。
し
か
し
年
度
を
追
う
ご
と
に
質
問
が
増
え
て
多
岐
に
わ
た
り
、

内
容
的
に
も
高
度
な
医
学
研
究
論
文
を
引
用
す
る
必
要
も
出
て
き
た
の
で
あ
る
。
最
終
的
に
本
書
で
は
一
連
の
過

程
で
集
め
ら
れ
た
、
臨
床
精
神
医
学
に
関
す
る
質
問
１
４
１
個
に
つ
い
て
の
解
説
が
述
べ
ら
れ
て
い
る
。
し
た

が
っ
て
こ
れ
ら
は
、
実
際
に
精
神
医
学
を
学
ん
で
い
る
医
学
生
か
ら
の
率
直
で
か
つ
真
摯
な
問
い
か
け
な
の
で
あ

る
。こ

の
臨
床
精
神
医
学
へ
の
疑
問
に
答
え
る
た
め
、
筆
者
は
文
献
検
索
に
よ
り
可
能
な
限
り
エ
ビ
デ
ン
ス
に
基
づ

い
た
回
答
を
作
成
す
る
こ
と
に
し
た
。
多
く
は
英
語
圏
で
出
版
さ
れ
、
多
数
の
医
学
論
文
を
網
羅
し
た
総
説
を
参

考
に
し
た
。
と
り
わ
け
メ
タ
解
析
と
い
う
手
法
を
用
い
た
論
文
を
集
め
た
が
、
理
由
は
そ
れ
が
現
時
点
で
最
も
科

学
的
信
頼
性
が
高
い
と
考
え
ら
れ
て
い
る
か
ら
で
あ
る
。
一
部
は
国
内
の
医
学
論
文
や
、
各
種
医
学
会
が
作
成
し

ii
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た
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
も
参
考
に
し
た
。
加
え
て
政
府
機
関
の
発
表
し
た
白
書
、科
学
研
究
費
補
助
金
報
告
書
、哲
学
・

倫
理
学
系
専
門
誌
、
新
聞
報
道
な
ど
も
用
い
た
。
そ
れ
ぞ
れ
の
筆
者
に
は
こ
の
場
で
感
謝
の
意
を
表
す
る
と
と
も

に
、
参
考
文
献
と
し
て
引
用
す
る
こ
と
を
ご
許
可
願
い
た
い
。

最
初
は
単
に
医
学
生
の
疑
問
に
対
し
て
、
よ
り
正
確
に
回
答
す
る
こ
と
を
目
的
に
書
か
れ
た
副
読
本
と
し
て
の

位
置
付
け
で
あ
っ
た
。
し
か
し
執
筆
を
進
め
る
う
ち
に
、
よ
り
多
く
の
学
生
に
読
ん
で
も
ら
い
た
い
と
い
う
気
持

ち
が
強
く
な
っ
て
き
た
の
で
あ
る
。
そ
こ
で
本
書
の
概
要
を
理
工
図
書
の
編
集
者
に
伝
え
た
と
こ
ろ
、
出
版
に
賛

成
の
意
を
得
ら
れ
た
の
で
筆
者
は
大
い
に
喜
ん
だ
の
で
あ
っ
た
。
さ
ら
に
医
学
生
だ
け
で
は
な
く
、
広
く
精
神
医

学
に
興
味
の
あ
る
一
般
読
者
も
対
象
と
す
る
よ
う
な
内
容
に
し
て
は
ど
う
か
と
い
う
励
ま
し
も
い
た
だ
い
た
。
そ

の
た
め
精
神
医
学
と
は
何
か
と
い
う
問
い
か
け
に
対
し
て
、
筆
者
の

年
以
上
に
わ
た
る
臨
床
経
験
か
ら
答
え
を

30

探
っ
て
み
た
。
次
い
で
精
神
医
学
の
歴
史
に
つ
い
て
の
章
を
書
き
加
え
た
。
筆
者
は
新
入
生
を
対
象
と
し
た
講
義

で
、
医
学
・
医
療
の
歴
史
に
つ
い
て
担
当
し
て
い
た
こ
と
が
あ
る
。
そ
の
講
義
で
は
ギ
リ
シ
ャ
時
代
か
ら
現
代
に

至
る
、
医
学
の
変
遷
に
つ
い
て
学
生
に
伝
え
て
い
た
の
で
あ
っ
た
が
、
そ
こ
に
精
神
医
療
の
歴
史
を
加
え
て
本
書

に
含
め
る
こ
と
に
し
た
。

こ
の
よ
う
な
経
過
を
経
て
出
版
に
至
っ
た
本
書
で
あ
る
が
、
理
工
図
書
の
諸
氏
に
は
多
大
な
励
ま
し
と
尽
力
を

い
た
だ
い
た
こ
と
を
こ
こ
に
感
謝
し
た
い
。
現
時
点
で
は
日
本
を
含
め
て
世
界
中
で
、
新
型
ウ
ィ
ル
ス
が
猛
威
を

振
る
っ
て
お
り
、
将
来
を
見
通
せ
な
い
状
況
に
あ
る
人
も
多
い
。
し
か
し
人
類
は
今
ま
で
に
も
、
天
然
痘
な
ど
多

はじめに
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く
の
疫
病
を
克
服
し
て
き
た
こ
と
も
歴
史
的
事
実
で
あ
る
。
そ
し
て
そ
こ
か
ら
の
新
た
な
出
発
を
人
類
が
目
指
せ

る
の
も
、
医
学
の
発
展
に
よ
る
も
の
で
あ
る
こ
と
を
忘
れ
な
い
よ
う
に
し
た
い
。

二
〇
二
〇
年
七
月

飯

高

哲

也

iv
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Ｑ
１
：
症
状
は
患
者
の
主
観
に
よ
る
が
、
ど
の
よ
う
な
根
拠
で
精
神
障
害
と
診
断
す
る
の
か
？

精

神
障
害
の
客
観
的
な
診
断
は
可
能
な
の
か
？

Ａ
１
：
多
く
の
場
合
に
、
診
断
の
決
め
手
は
患
者
・
家
族
あ
る
い
は
職
場
関
係
者
か
ら
の
情
報
で
あ
る
。
精
神
症

状
を
直
接
的
に
検
査
す
る
こ
と
は
で
き
な
い
が
、
そ
れ
ら
は
患
者
の
言
葉
、
表
情
、
態
度
、
行
動
な
ど
で
表

現
さ
れ
る
た
め
、
周
囲
の
誰
か
に
よ
っ
て
観
察
さ
れ
て
い
る
。
そ
れ
を
聴
取
し
患
者
の
主
観
的
訴
え
と
あ
わ

せ
て
評
価
す
る
こ
と
で
、
可
能
な
限
り
信
頼
性
を
高
め
る
よ
う
に
し
て
い
る
。
観
察
者
間
に
お
け
る
精
神
科

診
断
の
一
致
度
は
、
Ｄ
Ｓ
Ｍ
や
Ｉ
Ｃ
Ｄ
な
ど
（
注
１
）
の
開
発
に
よ
っ
て
以
前
よ
り
改
善
し
て
い
る
こ
と
が

報
告
さ
れ
て
い
る
（

）。
し
か
し
身

Segaletal.,1994;Chm
ielew

skietal.,2015;W
illiam

setal.,1992

体
疾
患
の
診
断
方
法
と
異
な
り
、
精
神
疾
患
に
対
す
る
信
頼
性
と
妥
当
性
を
兼
ね
備
え
た
診
断
方
法
は
ま
だ

十
分
に
確
立
し
て
い
る
と
は
言
い
難
い
。

一
方
で
近
年
で
は
、
よ
り
客
観
的
で
科
学
的
な
診
断
基
準
の
確
立
を
目
指
す
試
み
も
進
ん
で
い
る
（
Insel

etal.,2015）。
従
来
型
の
臨
床
症
状
を
基
準
と
し
た
診
断
を
一
旦
は
解
体
し
て
、
そ
れ
ぞ
れ
の
患
者
か
ら
可

能
な
限
り
多
く
の
デ
ー
タ
を
抽
出
す
る
。
こ
の
デ
ー
タ
に
は
遺
伝
子
配
列
、
脳
活
動
・
形
態
、
生
理
学
検
査
、

認
知
機
能
、
生
活
歴
な
ど
多
種
多
様
な
も
の
が
含
ま
れ
る
。
可
能
な
限
り
多
く
の
患
者
、
患
者
家
族
、
健
常

者
か
ら
デ
ー
タ
を
収
集
し
、
そ
の
結
果
を
人
工
知
能
（
Ａ
Ｉ
）
な
ど
を
駆
使
し
て
判
別
す
る
。
こ
の
判
別
結

2



20-03-244　03_第１部.mcd  Page 3 20/07/21 09:02  v5.51

果
は
、
従
来
型
の
臨
床
症
状
に
基
づ
く
診
断
と
は
異
な
る
可
能
性
も
あ
る
。
し
か
し
新
た
な
基
準
に
よ
り
診

断
さ
れ
た
患
者
群
を
、
前
方
視
的
（
注
２
）
に
予
後
や
診
断
の
再
現
性
を
含
め
て
検
証
し
て
い
く
こ
と
で
、

よ
り
信
頼
性
と
妥
当
性
の
高
い
診
断
基
準
が
生
ま
れ
る
と
期
待
さ
れ
て
い
る
。

注
１
：
Ｄ
Ｓ
Ｍ
（

）
は
米
国
精
神
医
学
会
の
作
成
し
た
精
神
疾
患

D
iagnosticand

StatisticalM
anualofM

entalD
isorder

の
操
作
的
診
断
基
準
で
あ
る
（
米
国
精
神
医
学
会
，
２
０
１
４
）。
Ｉ
Ｃ
Ｄ
（

）

InternationalClassification
ofD

isease

は
世
界
保
健
機
関
の
作
成
し
た
身
体
を
含
め
た
全
疾
患
の
分
類
基
準
で
、
精
神
疾
患
は
そ
の
な
か
の
Ｆ
コ
ー
ド
に
あ
た
る

（
世
界
保
健
機
関
，
２
０
０
５
）。
観
察
者
間
の
診
断
一
致
度
は
カ
ッ
パ
（
kappa）
係
数
に
よ
り
評
価
さ
れ
、
そ
の
値
は
０

〜
１
の
間
を
取
り
、
高
い
方
が
一
致
度
が
高
い
と
評
価
さ
れ
る
（
注
３
）。
診
断
場
面
の
音
声
録
音
に
基
づ
い
た
２
名
の

診
断
の
カ
ッ
パ
係
数
は
平
均

・

で
あ
り
、
比
較
的
一
致
度
が
高
い
と
判
断
さ
れ
た
。
一
方
で
約
７
日
離
れ
た
２
回
の

0

8

時
点
に
お
け
る
２
名
の
対
面
に
よ
る
診
断
の
カ
ッ
パ
係
数
は
平
均

・

で
あ
り
、
こ
の
値
は
や
や
低
い
と
判
断
さ
れ
た

0

47

（

）。
Chm

ielew
skietal.,2015

注
２
：
前
方
視
的
と
は
観
察
集
団
を
一
定
の
時
点
で
選
び
、
そ
の
特
徴
を
時
間
経
過
を
追
っ
て
調
査
し
て
い
く
研
究
手
法
で
あ

る
。
逆
に
あ
る
観
察
集
団
の
特
徴
を
、
過
去
に
遡
っ
て
調
査
す
る
手
法
を
後
方
視
的
と
い
う
。

注
３
：
カ
ッ
パ
係
数
は
２
名
の
観
察
者
の
評
定
の
一
致
度
や
信
頼
性
を
確
か
め
る
た
め
の
係
数
で
、
お
お
む
ね

・

〜

・

0

61

0

で
実
質
的
に
一
致
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
、

・

〜

・

で
は
ほ
ぼ
完
全
に
一
致
し
て
い
る
と
み
な
さ
れ
る
。

80

0

81

1

0

Ｑ
２
：
精
神
障
害
に
な
っ
た
患
者
が
病
院
を
受
診
す
る
き
っ
か
け
は
ど
の
よ
う
な
も
の
か
？

Ａ
２
：
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
に
関
係
し
た
サ
ー
ビ
ス
（
医
療
機
関
や
心
理
相
談
な
ど
）
を
受
け
た
経
験
の
あ
る
、
成

第１章 精神障害一般

3
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人
男
女
８
０
０
人
以
上
を
対
象
と
し
た
、
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
を
利
用
し
た
調
査
結
果
が
報
告
さ
れ
て
い
る
。

そ
れ
に
よ
る
と
受
診
理
由
で
多
い
の
は
、
周
囲
か
ら
の
勧
め
（

％
）、
日
常
生
活
上
の
支
障
（

％
）、
限

34

27

界
や
行
き
詰
ま
り
感
（

％
）、
専
門
家
の
援
助
を
希
望
（

％
）
の
順
で
あ
っ
た
。
全
体
の
３
割
以
上
の
人

16

14

が
受
診
以
前
に
抱
え
て
い
た
症
状
と
し
て
は
、
憂
う
つ
な
気
分
（

％
）、
不
安
感
（

％
）、
不
眠
（

％
）、

61

56

50

気
力
・
意
欲
低
下
（

％
）、
疲
労
感
（

％
）、
集
中
困
難
（

％
）
な
ど
が
あ
げ
ら
れ
た
。
症
状
を
自
覚

48

39

33

し
て
か
ら
６
か
月
以
内
に
受
診
し
た
人
は
、
６
か
月
以
後
に
受
診
し
た
人
よ
り
も
、
主
観
的
改
善
感
が
大
き

く
不
安
抑
う
つ
尺
度
得
点
も
低
か
っ
た
（
平
井
他
，
2019）。
症
状
の
自
覚
か
ら
受
診
ま
で
の
期
間
が
短
い
方

が
抑
う
つ
症
状
の
経
過
も
よ
く
、
こ
の
こ
と
か
ら
も
早
期
の
専
門
医
療
機
関
へ
の
受
診
や
相
談
が
勧
め
ら
れ

る
。

Ｑ
３
：
精
神
障
害
に
罹
患
し
た
者
の
な
か
で
、
実
際
に
精
神
科
で
治
療
を
受
け
て
い
る
の
は
ど
の
程

度
か
？

Ａ
３
：
２
０
１
３
〜
２
０
１
６
年
に
か
け
て
全
国
で
行
わ
れ
た
精
神
疾
患
に
関
す
る
研
究
で
は
、
質
問
紙
お
よ
び

面
接
に
よ
る
一
般
住
民
へ
の
調
査
が
行
わ
れ
、
全
体
の
う
ち

％
で
あ
る
２
，
４
５
０
人
か
ら
有
効
な
回
答

43

を
得
て
い
る
（
川
上
，
2016）。
そ
の
結
果
で
は
、
今
ま
で
に
精
神
疾
患
に
罹
患
し
た
経
験
の
あ
る
人
の
な
か

4
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で
、
専
門
家
の
相
談
（
注
１
）
を
受
け
て
い
な
い
人
の
割
合
は
気
分

障
害
が

％
、
不
安
障
害
が

％
、
物
質
使
用
障
害
（
注
２
）
が

53

43

85

％
で
あ
っ
た
。
す
べ
て
の
精
神
障
害
を
あ
わ
せ
た
場
合
、
過
去
に
専

門
家
の
相
談
を
受
け
た
割
合
は

％
と
低
い
値
を
示
し
た
。
精
神
障

25

害
に
罹
患
し
た
経
験
の
あ
る
人
で
、
今
後
も
専
門
家
へ
の
受
診
を
し

な
い
と
し
た
人
は

％
、
専
門
家
に
自
分
の
問
題
を
話
せ
な
い
と
し

26

た
人
は

％
、
受
診
し
た
こ
と
が
人
に
知
ら
れ
た
ら
恥
ず
か
し
い
と
し
た
人
が

％
に
上
っ
て
い
た
。
こ
の

16

49

結
果
に
み
ら
れ
る
よ
う
に
、
過
去
に
精
神
疾
患
に
罹
患
し
た
人
で
あ
っ
て
も
、
精
神
科
受
診
を
躊
躇
す
る
と

い
う
受
診
・
相
談
行
動
が
か
な
り
の
数
に
上
っ
て
い
る
こ
と
が
分
か
っ
て
い
る
。
こ
の
よ
う
な
層
の
人
々
を
、

ど
の
よ
う
に
早
期
受
診
に
結
び
つ
け
る
か
が
今
後
の
検
討
課
題
で
あ
る
。

注
１
：
専
門
家
の
相
談
と
は
、
医
療
機
関
へ
の
受
診
や
そ
の
他
の
心
理
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
な
ど
を
受
け
た
こ
と
を
さ
す
。

注
２
：
物
質
使
用
障
害
と
は
、
ア
ル
コ
ー
ル
、
大
麻
、
覚
せ
い
剤
、
そ
の
他
の
薬
物
（
こ
こ
で
は
substance：
物
質
と
邦
訳
さ

れ
る
）
の
乱
用
や
依
存
を
生
じ
る
疾
患
を
さ
す
。

第１章 精神障害一般

5

すべての精神障害をあわせて
も、専門家を受診した経験が
ある割合は25％と低い値を示
している。（川上, 2016）
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Ｑ
４
：
精
神
疾
患
の
罹
患
率
が
上
昇
し
て
い
る
よ
う
に
感
じ
ら
れ
る
が
、
実
際
に
は
ど
う
な
の
か
？

ま
た
そ
の
原
因
は
何
か
？

Ａ
４
：
厚
労
省
の
患
者
調
査
で
は
１
９
９
６
年
に
１
９
１
万
人
で
あ
っ
た

全
国
の
精
神
障
害
者
数
が
、
２
０
１
７
年
に
は
４
０
４
万
人
へ
と
倍

増
し
て
い
た
。
こ
の
な
か
に
は
統
合
失
調
症
、
気
分
障
害
、
神
経
症
、

ア
ル
コ
ー
ル
依
存
、
血
管
性
認
知
症
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症

な
ど
が
含
ま
れ
て
い
る
。
２
０
１
７
年
の
デ
ー
タ
で
は
統
合
失
調
症

が
７
９
２
，
０
０
０
人
、
気
分
障
害
が
１
，
２
７
６
，
０
０
０
人
、

認
知
症
が
６
０
４
，
０
０
０
人
と
さ
れ
て
い
る
。
ま
た
こ
の
な
か
に

は
、
睡
眠
障
害
の
５
７
１
，
０
０
０
人
は
含
ま
れ
て
い
な
い
。
こ
の

よ
う
な
増
加
の
原
因
と
し
て
は
気
分
障
害
、
神
経
症
と
ス
ト
レ
ス
関

連
性
障
害
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
な
ど
の
患
者
数
上
昇
が
大

き
く
寄
与
し
て
い
る
。
一
方
で
統
合
失
調
症
の
患
者
数
は
、
年
次
に

よ
る
大
き
な
増
減
は
認
め
ら
れ
て
い
な
い
。
気
分
障
害
と
神
経
症
に

関
し
て
は
、
心
理
社
会
的
要
因
が
大
き
く
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認

6

厚労省の患者調査では1996年に191万人であった全国の精神障
害者数が2017年には404万人へと倍増していた。
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知
症
に
つ
い
て
は
人
口
の
高
齢
化
の
影
響
が
大
き
い
。

Ｑ
５
：
世
界
中
で
国
ご
と
の
各
精
神
疾
患
の
患
者
数
や
発
病

率
に
は
差
が
あ
る
か
？

そ
れ
は
文
化
や
社
会
習
慣
な

ど
に
起
因
す
る
の
か
、
そ
れ
と
も
診
断
基
準
に
よ
る
も

の
な
の
か
？

Ａ
５
：
世
界
保
健
機
関
（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
）
が
２
０
０
１
〜
２
０
０
３
年
に
か

け
て
行
っ
た
国
際
調
査
に
よ
る
と
、
不
安
障
害
の
年
間
有
病
率
は

米
国

・

％
、
フ
ラ
ン
ス

％
、
ド
イ
ツ

・

％
、
イ
タ
リ

18

2

12

6

2

ア

・

％
、
日
本

・

％
で
あ
っ
た
。
同
様
に
気
分
障
害
の

5

8

5

3

年
間
有
病
率
は
米
国

・

％
、
フ
ラ
ン
ス

・

％
、
ド
イ
ツ

9

6

8

5

・

％
、イ
タ
リ
ア

・

％
、日
本

・

％
で
あ
っ
た（

3
6

3
8

3
1

T
he）。

W
H
O

W
orld

M
entalH

ealth
Survey

Consortium
,2004

こ
の
よ
う
な
国
に
よ
る
違
い
は
、
民
族
的
な
性
格
傾
向
、
各
国
の

社
会
経
済
事
情
、
社
会
保
障
の
仕
組
み
な
ど
に
関
連
し
て
い
る
と

第１章 精神障害一般

7

WHO の国際調査による不安障害と気分障害の年間有病率（米国、
フランス、ドイツ、イタリア、日本の比較）
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思
わ
れ
る
。
一
方
で
統
合
失
調
症
に
つ
い
て
は
、
世
界
の

か
国
に
お
け
る
調
査
の
中
央
値
は
時
点
有
病
率

46

が

・

％
で
、
生
涯
有
病
率
は

・

％
で
あ
り
、
そ
れ
ぞ
れ
男
女
差
は
な
か
っ
た
。
先
進
国
よ
り
途
上

0

46

0

40

国
で
頻
度
が
低
く
、
さ
ら
に
特
徴
的
な
こ
と
は
移
民
は
そ
の
国
で
生
ま
れ
育
っ
た
人
よ
り

・

倍
多
く
罹

1

8

患
し
て
い
た
（

）。
途
上
国
で
統
合
失
調
症
が
少
な
い
こ
と
は
、
社
会
心
理
的
な
ス
ト
レ
ス

Sahaetal.,2005
の
質
が
先
進
国
と
大
き
く
異
な
る
（
前
者
で
は
貧
困
や
戦
争
な
ど
で
、
後
者
で
は
労
働
環
境
な
ど
）
こ
と
が

原
因
と
考
え
ら
れ
た
。

Ｑ
６
：
精
神
障
害
で
は
自
分
は
病
気
で
あ
る
と
い
う
自
覚
が
あ
る
の
か
？

治
っ
た
と
い
う
自
覚
は

あ
る
の
か
？

Ａ
６
：
疾
患
に
も
よ
る
が
、
統
合
失
調
症
で
は
病
識
は
乏
し
く
、
気
分
障
害
で
は
病
識
は
あ
り
、
神
経
症
性
障
害

で
は
病
気
だ
と
い
う
意
識
が
や
や
強
い
傾
向
が
あ
る
。
統
合
失
調
症
で
は
発
症
前
か
ら
急
性
期
で
は
病
識
は

な
い
こ
と
が
多
い
が
、
寛
解
期
か
ら
慢
性
期
に
は
病
感
（
病
気
だ
と
い
う
あ
い
ま
い
な
感
覚
）
は
出
現
す
る

と
考
え
ら
れ
て
い
る
。
う
つ
病
で
は
ほ
と
ん
ど
の
場
合
で
自
ら
が
な
ん
ら
か
病
気
に
か
か
っ
て
い
る
と
い
う

認
識
を
も
つ
が
、
そ
れ
が
精
神
疾
患
で
あ
る
と
い
う
認
識
は
不
十
分
な
こ
と
が
あ
る
。
し
か
し
疾
病
教
育
な

ど
を
通
じ
て
理
解
を
深
め
る
こ
と
で
、
そ
れ
を
補
う
こ
と
が
可
能
で
あ
る
。

8
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注

：
病
識
に
つ
い
て
は
統
合
失
調
症
Ｑ

も
参
照
の
こ
と
。

11

Ｑ
７
：
精
神
疾
患
の
発
症
に
性
差
が
あ
る
か
？

Ａ
７
：
幼
児
期
に
は
自
閉
ス
ペ
ク
ト
ラ
ム
症
（
Ａ
Ｓ
Ｄ
）
の
発
症
率
が
、
男
児
に
お
い
て
女
児
よ
り
も
数
倍
以
上

高
く
な
っ
て
い
る
。
こ
の
事
実
は
就
学
前
の
年
齢
に
お
い
て
は
、
男
性
に
よ
り
強
く
精
神
障
害
に
罹
患
す
る

脆
弱
性
が
表
れ
て
い
る
こ
と
を
意
味
し
て
い
る
。
続
い
て
青
年
期
早
期
に
お
い
て
も
、
統
合
失
調
症
は
男
性

で
女
性
よ
り
や
や
早
く
発
症
す
る
。
し
か
し
そ
の
後
の
生
殖
年
齢
に
お
い
て
は
、
女
性
の
う
つ
病
に
罹
患
す

る
割
合
が
高
く
な
る
傾
向
が
認
め
ら
れ
る
。
さ
ら
に
成
人
後
期
に
至
り
、
更
年
期
で
は
女
性
の
精
神
障
害
へ

の
罹
患
率
が
高
ま
っ
て
い
く
。
し
た
が
っ
て
、
主
に
未
成
年
以
下
で
は
男
性
が
、
成
人
後
期
で
は
女
性
が
精

神
障
害
に
罹
患
す
る
リ
ス
ク
が
高
ま
る
と
い
え
る
だ
ろ
う
。

こ
の
よ
う
な
性
差
は
遺
伝
子
や
性
ホ
ル
モ
ン
な
ど
生
物
学
的
要
因
が
強
く
関
与
し
て
い
る
が
、
社
会
的
要

因
も
ま
た
性
差
に
大
き
な
影
響
を
及
ぼ
す
。
そ
の
例
と
し
て
は
失
業
な
ど
の
ス
ト
レ
ス
に
さ
ら
さ
れ
る
中
高

年
男
性
に
お
い
て
、
自
殺
リ
ス
ク
が
特
段
に
高
ま
る
こ
と
が
あ
げ
ら
れ
る
。
一
方
で
神
経
症
の
大
学
生

例
40

を
対
象
に
し
た
研
究
で
は
、
強
迫
性
（
強
迫
、
恐
怖
症
、
対
人
恐
怖
）
が
男
性
に
、
転
換
性
（
解
離
、
抑
う

つ
）
が
女
性
に
典
型
的
で
あ
っ
た
（
鈴
木
，
2000）。
国
際
的
な

か
国
の
調
査
で
は
女
性
は
不
安
障
害
（
パ

15

第１章 精神障害一般

9
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ニ
ッ
ク
障
害
、
全
般
性
不
安
障
害
、
社
交
不
安
障
害
、
恐
怖
症
、
Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ
な

ど
）
と
気
分
障
害
（
う
つ
病
な
ど
）
が
多
く
、
双
極
性
障
害
で
は
性
差
は
な
か
っ

た
。
男
性
は
Ａ
Ｄ
Ｈ
Ｄ
や
物
質
使
用
障
害（
ア
ル
コ
ー
ル
依
存
な
ど
）が
多
か
っ

た
。
最
近
の
研
究
で
は
古
い
年
代
の
研
究
と
比
較
し
て
、
う
つ
病
と
物
質
使
用

障
害
に
つ
い
て
の
性
差
が
縮
小
し
て
い
た
（

）。
今
後
は

Seedatetal.,2009

女
性
に
お
け
る
ア
ル
コ
ー
ル
・
薬
物
依
存
の
罹
患
率
上
昇
が
懸
念
さ
れ
る
。

Ａ
Ｄ
Ｈ
Ｄ
：

注
意
欠
如
多
動
症

attention-deficithyperactive
disorder

Ａ
Ｓ
Ｄ
：

自
閉
ス
ペ
ク
ト
ラ
ム
症

autism
spectrum

disorder
Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ
：

心
的
外
傷
後
ス
ト
レ
ス
障
害

post-traum
atic

stress
disorder

Ｑ
８
：
精
神
障
害
の
根
本
的
な
原
因
は
何
か
？

精
神
疾
患
の
原
因
に
つ
い
て
「
内
因
」
と
い
う
概
念

が
理
解
で
き
な
い
。

Ａ
８
：
精
神
障
害
の
原
因
を
「
内
因
」、「
外
因
」、「
心
因
」
に
分
け
て
考
え
る
方
法
が
あ
る
。
そ
の
な
か
で
内
因

と
い
う
も
の
は
、
何
ら
か
の
遺
伝
的
素
因
に
基
づ
い
て
形
成
さ
れ
る
脳
の
発
達
過
程
に
お
け
る
精
神
疾
患
へ

の
脆
弱
性
と
い
わ
れ
る
も
の
で
あ
る
。
外
因
は
脳
機
能
に
影
響
を
与
え
る
よ
う
な
薬
物
や
身
体
疾
患
に
、
精

10

国際的な調査では男性は ASD、ADHD、薬物依存の
頻度が高く、女性は不安障害や気分障害の頻度が高
かった。
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神
障
害
の
原
因
を
求
め
る
も
の
で
あ
る
。
さ
ら
に
心
因
は
生
活
環
境
や
対
人
関
係
な
ど
、
心
理
社
会
的
な
因

子
を
さ
し
て
い
る
。
こ
れ
ら
の
因
子
が
単
独
で
は
な
く
複
合
的
に
関
与
す
る
こ
と
で
、
精
神
障
害
を
発
症
さ

せ
る
と
考
え
ら
れ
る
。

脳
は
遺
伝
子
の
設
計
図
に
基
づ
い
て
形
成
さ
れ
発
育
し
て
い
く
が
、
精
神
疾
患
で
は
そ
の
神
経
回
路
網
に

わ
ず
か
な
障
害
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。
わ
ず
か
と
い
う
の
は
、
明
確
な
知
的
障
害
や
身
体
運
動
障
害

な
ど
の
症
状
は
認
め
ら
れ
な
い
か
ら
で
あ
る
。
例
え
ば
、
統
合
失
調
症
患
者
の
死
後
に
解
剖
し
て
脳
を
切
り

出
し
、
そ
の
切
片
を
つ
く
り
顕
微
鏡
で
調
べ
た
と
し
て
も
、
疾
患
を
特
徴
づ
け
る
よ
う
な
異
常
は
み
つ
か
っ

て
い
な
い
。
む
し
ろ
神
経
病
理
学
的
所
見
が
な
い
こ
と
が
、
統
合

失
調
症
の
特
徴
と
も
考
え
ら
れ
て
い
る
。
こ
の
所
見
は
、
問
題
と

な
る
障
害
は
脳
が
発
達
し
て
か
ら
起
こ
っ
た
の
で
は
な
く
、
発
達

の
過
程
で
徐
々
に
形
成
さ
れ
た
も
の
で
あ
る
こ
と
を
示
唆
し
て
い

る
。
脳
神
経
系
の
脆
弱
性
に
対
し
て
成
長
期
の
さ
ま
ざ
ま
な
環
境

ス
ト
レ
ス
が
加
味
さ
れ
て
、
最
終
的
に
精
神
疾
患
と
し
て
発
症
す

る
と
い
う
の
が
神
経
発
達
仮
説
で
、
現
在
で
は
Ａ
Ｓ
Ｄ
や
統
合
失

調
症
の
基
本
的
な
考
え
と
な
っ
て
い
る
。

第１章 精神障害一般

11

精神障害の原因は「内因」、「外因」、「心因」
に分けて考えると理解しやすい。
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探索眼球運動㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀43,44
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知能指数㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀176
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TSA-20㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀78
DSM㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀2,3,28,40,58
DSM-5㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀21,63,76
TCI㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀61,64,65
DPAT㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀30

テストステロン㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀120
テスト不安㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀73
てんかん㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀170

ト

統合失調症
㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀6,18,34,47,62,118,140,168

動物磁気説㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀196
ドーパミン系ニューロン㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀110
トロント・アレキシサイミア・スケー
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内因㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀10,55
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曝露療法㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀70
パニック障害㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀9,146
ハミルトンうつ病評価尺度㌀㌀㌀57,137
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PET 検査㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀103
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氷食症㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀132

フ

不安障害㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀9,70
不完全恐怖㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀74
不潔恐怖㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀74
二人組精神病㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀14
物質使用障害㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀5,10
不眠症㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀99
プラセボ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀128,136,137,138,142
プレコックス感㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀40
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ベンラファキシン㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀97
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ポジトロン CT 検査㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀103
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ボンディング㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀131,132

マ

前向きコホート研究㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀56

メ

メタ認知㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀46,80
メチルフェニデート㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀97
メランコリー親和型㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀16,53,54

モ

妄想型㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀118
モーズレイ強迫症尺度㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀75
モダフィニル㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀97
森田療法㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀79,80

ヤ

薬原性錐体外路症状評価尺度㌀㌀㌀㌀148

ラ

ライシャワー事件㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀222
ラモトリギン㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀61
ランダム化二重盲検法㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀142

リ

リスペリドン㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀126,141
リラクゼーション㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀133

レ

レジリエンス㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀16
レビー小体型認知症㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀106
レム㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀91

ロ

ロールシャッハテスト㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀23
ロングスリーパー㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀95
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人名索引

ア

アリストテレス㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀170,183
アルキメデス㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀185
アルメイダ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀213
アレクサンダー大王㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀184,185

イ

石田昇㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀221

ウ

ウィリアム・ハーヴェイ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀194
ウイリス㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀215,216,220
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