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「私と同じような人っているのでしょうか」と心
配そうに質問されることがよくある。患者からみれ
ば，自分一人の固有の体験に苦しんでいるのだ。「同
じようなことで困っている人はいますよ」と答える
と，ほっとしたような表情を浮かべられることが多
い。そして「そういう人たちはどうしているので
しょうか」という問いに，「はい，それはですね」と，
やりとりが続いていく。こうして得体のしれない体
験に症状ないし病名という既知の名称が与えられ，
そこから診療が進んでゆく。
このとき私たちの念頭にある症状や病名の基準を

提供しているのが DSMである。私たちは 2013年
に改訂されたその最新版になじんでおく必要があ
る。DSM-5に新たに導入ないし改訂された疾患概
念のいくつかは，導入当初は知る人も少なかったパ
ニック障害(DSM-Ⅲ，1980 年)や双極Ⅱ型障害
(DSM-Ⅳ，1994年)が今では臨床家の常識となっ
たように，今後の臨床に不可欠となっていくだろう。
本書『DSM-5診断面接ポケットマニュアル』は，

その書名から DSM-5を安直に使用するための手引
きと誤解される恐れがあるが，実際はそうではなく
て，DSM-5を本格的に理解し活用するための内容
の濃い書物である。巻頭の第 1 章には，精神疾患
を診る者は，「固有の視点をもたねばならないが，
それが必須であるにもかかわらず，その視点は必然
的に不完全となることを理解すべきである」とある。
なかなか深淵な名言である。もちろん DSMとて例
外ではない。
第 2章では，「人々は，自分の精神的苦痛が診断

基準に該当するか否かを確認するために，あなたの
援助を求めているのではない。診断面接の核となる
ものは，精神症状の評価ではなく治療同盟の形成で

あり，それはあなたの患者をよりよく知ることと関
係する」と述べられている。適切な指摘だ。続く第
3章で，治療同盟形成と DSM診断を両立させるた
めの原著者創出のユニークな 30分診断面接を紹介
したあと，第 4章では DSM-5が一歩足を踏み入れ
た次元(ディメンション)的見方を紹介し，第 5 章
では DSM-5の重要改訂項目を，うつ病，統合失調
症，アルコール使用障害，自己愛性パーソナリティ
障害について症例を示しながらわかりやすく解説し
ている。
第 6 章は本書の中核部分であり，問診の質問例

を具体的に示しながら主要疾患について診断面接の
実際を提示している。第 7章から第 13章までは順
に，「診断早見表」「鑑別診断のための段階的解決法」
「用語集」「米国精神医学・神経学認定委員会の臨床
技能評価」「評価尺度の抜粋」「パーソナリティ障害
群の次元的診断」「代替診断システムと評価尺度」
に関する簡潔な紹介である。代替診断システムとし
ては，精神分析団体連合の精神力動的診断マニュア
ル，精神科医 Paul McHughの群分類，米国国立精
神衛生研究所の調査領域基準などの存在が目配りよ
く手短に紹介されている。
診断面接のあり方に関する鋭い考察，DSM-5の

改訂点や特徴や位置付けの平易な解説，診察場面で
の実用的手引き，といった異なった視点からの論述
が各章に按配されて，DSM-5を多面的に理解する
ための有用な一書となっている。
(徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部精
神医学分野)
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