
  ●スタッフ（平成27年10月1日現在）

  ●診療体制と実績

  ●診療科の特色・診療対象疾患

メンタルヘルス科

診療科長　井上　猛　
医局長　　佐藤　光彦
病棟医長　高江洲　義和
外来医長　小野　泰之

医師数　　常勤　17名
　　　　　非常勤　7名

　当診療科は、新宿新都心の高層ビル街の一角に立地し
た大学病院という特性があります。そのため、対象とする
疾患はストレス性疾患やうつ病などの気分障害、統合失調
症をはじめ、摂食障害や人格障害、器質・症状性精神障害
など多岐にわたり、軽症から重症まで様々な症例の診療・
治療を行っています。さらに、総合病院の精神科として、
コンサルテーション・リエゾン活動も行なっています。ま
た、入院治療では、当科病棟はすべて閉鎖病棟で27床と
小規模であるものの、その構成は個室と４人部屋となって
おり、患者様一人一人がゆとりを持って治療を受けられる
環境となっています。

主任教授：1 名、准教授：2 名、講師：1 名、助教：9 名、
後期研修医：4 名、
兼任医師：10 名、臨床心理士：1 名　
専門医および指導医・認定医数           
日本精神神経学会　専門医　7 名
　　　　　　　　　指導医　7 名
精神保健指定医　　　　　　8 名
日本医師会　認定産業医　　4 名
日本睡眠学会　認定医　　　1 名

診療実績 －－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
・外来診療の実績　【2015 年度】
初診患者数　　　　 903 名（院内からの紹介患者を除く）
のべ外来患者数　　 35,422 名

・臨床研究等の実績　【2015 年度】
・Takaesu Y, Futenma K, Kobayashi M, Komada Y, 

Tanaka N, Yamashina A, Inoue Y：A preliminary 
study on the relationships between diurnal melatonin 
secretion profile and sleep variables in patients 
emergently admitted to the coronary care unit. 
Chronobiol Int. (in press) 

・Toda H, Inoue T, Tsunoda T et al. : The structural 
equation analysis of childhood abuse, adult stressful 
life events and temperaments in major depressive 
disorders and their influence on refractoriness. 
Neuropsych. Dis. Treat. (in press) 

・ Futenma K, Asaoka S, Takaesu Y, Komada Y, 
Ishikawa J, Murakoshi A, Nishida S, Inoue Y: Impact 
of hypnotics use on daytime function and factors 
associated with usage by female shift work nurses. 
Sleep Med 16:604-11, 2015  

・ Inoue T, Inagaki Y, Kimura T, Shirakawa O: 
Prevalence and predictors of bipolar disorders 
in patients with a major depressive episode: the 
Japanese epidemiological trial with latest measure of 
bipolar disorder (JET-LMBP). J Affect Disord 174:535-
541, 2015. 

・ An Y, Inoue T, Kitaichi Y et al.: Subchronic lithium 
treatment increases the anxiolytic-like effect 
of mirtazapine on the expression of contextual 
conditioned fear. Eur J Pharmacol 747:13-17, 2015. 

・ Inoue T, Kohno K, Baba H et al.: Does temperature 
or sunshine mediate the effect of latitude on affective 
temperaments? A study of 5 regions in Japan. J 
Affect Disord 172:141-145, 2015. 

・ 市来真彦：病気になる前の状態に戻れるわけではない．
疾患を有する患者と家族の健康を考える .　日本腎不
全看護学会誌 17:28-36, 2015. 

・高江洲義和、井上雄一：残遺する症状はどこまで回復
するか．「残遺症状としての不眠」．精神科治療学　
2015（印刷中）． 

・村越晶子、高江洲義和：治療抵抗性大うつ病エピソー
ドに対するアリピプラゾール低用量補助療法の検討．
臨床精神薬理　2015（印刷中） 

・普天間国博、高江洲義和、井上雄一：睡眠障害の疫学．
精神科 26（1）：22-27、2015 

・井上　猛：治療抵抗性うつ病の診断と危険因子．臨床
精神薬理　（印刷中） 

・ 北市雄士、井上　猛他：双極性うつ病に対する
fluvoxamine, milnacipran, paroxetine の有用度につい
て .　精神医学　57: 293-9, 2015. 
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再診患者の疾患別割合（％）
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入院患者の疾患別割合（％）

・入院診療の実績【2015年度】
  のべ入院患者数　　149名
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平成27年度 病院年報より




