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社会の中の精神医療、社会を変える精神医学
Psychiatry in Society, Psychiatry for Society
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6月18日（木）　14:25～16:05　M会場

司　　　会 （医療法人桐葉会きじまこころクリニック／医療法人桐葉会木島病院） 織田 裕行
 （医療法人入澤会いりさわ心と体のクリニック） 入澤 聡

講　演　者 （医療法人南山会横浜メンタルクリニック戸塚） 早馬 俊
 （医療法人桐葉会きじまこころクリニック） 松岩 七虹
 （岡山大学大学院保健学研究科） 中塚 幹也
 （富山大学学術研究部医学系形成再建外科・美容外科） 佐武 利彦

メインコーディネーター （医療法人桐葉会きじまこころクリニック／医療法人桐葉会木島病院） 織田 裕行

性別不合に関する診断と治療のガイドラインは、1997 年 5 月に公表された初版ガイドライン以降、社会状況の変化と臨床的、科学

的知見の集積に対応して改訂が重ねられ、2024 年 8 月に第 5版ガイドラインが公開された。これまでも婦人科、泌尿器科、形成外

科の専門家を委員に迎えて本ガイドラインの作成、改訂が行われてきたが、ICD-11 の発表により性別不合が精神疾患カテゴリーか

ら外れたことから、日本GI（性別不合）学会（以下、GI 学会）と共同で改訂作業が行われた。主な改訂点として、①診断基準の改

訂（DSM-5、ICD-11）への対応、②小児期における割り当てられた性への違和感に対する評価と対応、③精神科医療の関わりに関

する改訂、④ホルモン療法および二次性徴抑制療法における使用薬剤と用量用法の追加、⑤二次性徴抑制療法に関する改訂の 5点

が挙げられている。また、診断を行う精神科医は日本精神神経学会が主催するワークショップやGI 学会エキスパート研修会を受講

していることが望ましいとされており、医療チームを構築する要件に、「少なくともその中心メンバーは GI 学会の認定医であるこ

とが求められる」点が付け加えられた。このように専門的な診療に携わる医師や専門職の養成の一環として、同時に、新たに性別

不合の診療に携わる者にも幅広く情報を提供するべく、日本精神神経学会が研修の場を継続して提供していく必要があると当委員

会は考えている。本ワークショップは、この趣旨に沿って 2014 年度から開催している。

今回のワークショップでは、精神科領域の診療とGI 学会認定施設との関係に焦点をあて、最前線で活躍されている講師に、精神科、

婦人科、形成外科の各領域からご登壇頂く。精神科領域は、早馬俊先生にご講演頂く。中塚幹也先生には婦人科医の立場から二次

性徴抑制療法を含むホルモン療法の実際とGI 学会との協働について、佐武利彦先生には形成外科医の立場から手術療法とGI 学会

認定施設のジェンダーセンターの運営の実際についてご講演頂く。さらに公認心理師の立場から、ガイドラインに準拠したジェン

ダー外来の支援と多施設連携の動向について松岩七虹先生にもご講演頂く予定である。

適切な時期に安心安全なチーム医療が提供される環境が構築され、そのように設計された構造が普及していくことが望まれる。
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性別不合に関する診断と治療のガイドラインに準拠した診療　～精神科領域の
診療と日本GI 学会認定施設～
（性別不合に関する委員会）

第122回日本精神神経学会学術総会
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6月18日（木）　16:40～18:20　H会場

司　　　会 （徳島大学大学院医歯薬学研究部メンタルヘルス支援学分野） 友竹 正人
 （みずはらクリニック／認定NPO法人SEEDきょうと） 水原 祐起

講　演　者 （浜松医科大学医学部附属病院精神科神経科） 磯部 智代
 （徳島大学大学院医歯薬学研究部メンタルヘルス支援学分野） 友竹 正人
 （みずはらクリニック／認定NPO法人SEEDきょうと） 水原 祐起
 （国際医療福祉大学医学部精神医学） 中里 道子

メインコーディネーター （国際医療福祉大学医学部精神医学） 中里 道子
サブコーディネーター （徳島大学大学院医歯薬学研究部メンタルヘルス支援学分野） 友竹 正人
 （みずはらクリニック／認定NPO法人SEEDきょうと） 水原 祐起

Maudsley Model of Anorexia Treatment for Adults (MANTRA) は、神経性やせ症に特化し英国のモーズレイ病院で開発された、

エビデンスに基づく精神療法である。摂食障害に対する国際的なガイドラインにおいて、Enhanced cognitive behavior therapy

（CBT-E; 強化型認知行動療法）、Specialist supportive clinical management（SSCM; 支持的臨床管理）とともに、成人の神経性や

せ症に対する第一選択の治療として推奨されている。成人の神経性やせ症に特化された治療法であり、ワークブック（日本語版は

「モーズレイモデル神経性やせ症治療MANTRAワークブック」、南山堂、2021 年）を用いて行われる。MANTRAは Treasure、

Schmidt らが提唱した認知対人関係モデルに基づいており、そのモデルでは、「脅威に対する敏感さ、不安の高い性格特徴などの感

情と社会的認知の特性」、「柔軟性が乏しく、細部にこだわる思考スタイル」、「神経性やせ症に対する価値観や信念」、「神経性やせ

症に対する家族や他者の反応」という 4つの要因が神経性やせ症の発症およびその維持に関与しており、これらの 4つの要因が相

互に影響し合って悪循環を形成し、患者が神経性やせ症から抜け出せなくなっていると考えている。　治療は患者と治療者の協働

作業として、上述のワークブックを柔軟に用いながら行われる。基本は週 1回の面接を 20 週に渡って行うが、Body Mass Index が

15 を下回る場合は、30 回以上の面接を行うこととなっている。治療の初期段階では、患者の動機づけを高め、MANTRAの認知対

人関係モデルの説明を行い、神経性やせ症の医学的リスク、栄養に関する心理教育を行う。治療の中盤では、上述の 4つの要因に

焦点を当てたフォーミュレーションを行い、治療目標の設定と変化に向けた計画を立てる。そして、患者と協働で作り上げたフォー

ミュレーションに基づき、症状維持に関係した問題領域に対して、様々なワークや行動実験を用いながら取り組んでいく。治療の

終盤では、患者が神経性やせ症をベースにした価値観から脱却して、新たな価値観、アイデンティティを確立することを手助けし、

再発防止についても取り組む。　本ワークショップでは、MANTRAの概要について基本的な知識、技能、態度の理解を深めるこ

とを目的に、前半はMANTRAの理論的背景と概要について講師による解説を行い、後半は、架空症例に基づき、ケースフォー

ミュレーションについての解説を通じて、MANTRAの維持要因の取り扱いに関する理解を深める。本ワークショップを通じて、

MANTRAの概要を受講者が理解し、さらには、学んだ知識やスキル、態度を一般の精神科臨床の中で摂食障害診療を行った際に

活用することへの第一歩となることを目指す。

参考文献:モーズレイ神経性やせ症治療MANTRAワークブック. Ulrike Schmidt, Helen Startup, Janet Treasure. 南山堂, 2021. モー

ズレイ式神経性やせ症治療MANTRA治療の手引き　MANTRA研究ワーキンググループ

3 モーズレイ式神経性やせ症治療（MANTRA）ワークショップ
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