
　日常の臨床で遭遇する様々な疾患や健康問題の背後に依存が見え隠れすることがよくある．
世界保健機関（WHO）は，アルコールは 200以上もの疾病や典型的な外傷の原因となっている
と述べている．本特集でも，大量飲酒による身体疾患について取り上げている．当然のことで
あるが，身体疾患だけでなく精神疾患の背後に依存が存在することも多い．一般にうつ病患者
は高率にアルコール依存を合併しており，うつ病とアルコール依存の重症度に高い相関が見ら
れる．これらの健康問題の改善のためには，断酒または減酒が必要である．しかし，多くの患
者は，健康問題の治療には積極的だが，その原因になっている依存の治療には消極的である．
一般に，ある疾患の治療を受けなければならない人のなかで，その治療を受けていない人の数
や割合を治療ギャップと呼ぶ．依存はすべての精神疾患で最も治療ギャップが大きいといわれ
ている．この治療ギャップを小さくするために，内科等の一般科から患者を専門医療機関につ
なげる，いわゆる連携の促進が求められてきている．しかし，様々な問題があり，現実的には
なかなか進んでいない．
　依存の分野では最近大きな変化があった．従来，依存といえばアルコールや薬物などの物質
依存に限定されていた．しかし，ここ 10年位の間に，ギャンブルやゲームなどといった，い
わゆる行動嗜癖が依存の仲間入りをし，その領域が大幅に拡大した．行動嗜癖は物質を摂取す
るわけではないので，身体疾患を引き起こすことはほぼない．しかし，ギャンブルによる借金
や家庭不和などで，うつ病や自殺企図などがよく見られる．またネット・ゲーム依存には，睡
眠障害や引きこもりなどが高率に合併する．臨床場面では，これらのメンタルヘルス問題の背
後にある行動嗜癖の存在を疑って適切な対応が求められる．
　本特集は物質依存や行動嗜癖にターゲットを当てて，その疾患の病因，症状，診断，治療に
ついて説明している．内科等の一般科の先生方に，ご理解いただけるようにわかりやすく記載
されている．治療ギャップの狭小化を踏まえ，依存の軽症例については，各科の先生に対応の
チャレンジをお願いしたい．しかし，治療が進まない場合や重症のケースについては，専門医
療機関への紹介が適切である．その辺りの方法等については，それぞれの総説を参照されたい．
また，依存の治療と回復支援は医療だけでは難しい．そこには，家族への支援，自助グループ
やその他の社会資源の活用が必要となる．一般科の先生はこのような知識や，具体的に誰にど
のような支援を依頼するのがよいかなどはご存じないはずである．本特集では，このような情
報も盛り込んである．本特集が日常臨床で遭遇する様々な依存やその関連問題の適切な対応に
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貢献できることを願う．
　最後に用語について簡単に説明する．既述の通り，依存の概念や用語（特に日本語訳）が最近
大きく変わった．臨床や研究で使用されている依存にかかわる診断基準などには，WHOによ
る国際疾病分類（ICD）と米国精神医学会による『精神疾患の診断・統計マニュアル』（DSM）があ
る．ICDは現行の ICD‒10から ICD‒11の移行時期にある．DSMは，その第 5版（DSM‒5）か
ら，DSM‒5‒TR（text revision）に移行したところである．ICDでは一貫して依存の概念を堅持し
ており，ICD‒10では依存症，ICD‒11では依存という用語が使われている．一方，DSMでは，
DSM‒5から依存ではなく使用障害（use disorder）という概念と用語に切り替わった．さらに，
DSM‒5‒TRや ICD‒11から，この disorderの翻訳が障害から症に変わった．また，新たに加
わった gambling disorder，gaming disorderは，それぞれ，ギャンブル行動症，ゲーム行動症
と翻訳されている．本特集のそれぞれの総説を読む際には，これらの情報を踏まえて理解され
たい．なお，本特集全体では，物質依存と行動嗜癖を合わせて依存と呼んでいる．一般内科の
先生方に最もわかりやすい用語と考えたからである．
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