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　　＜特集「看護の本質を探究する専門看護師の未来」＞

精神保健医療分野の精神看護専門看護師のこれから：
地域における役割開発に向けて
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抄　　録

　精神保健医療分野の精神看護専門看護師（以下精神看護 CNS）の活動は，リエゾン精神看護と
異なり，他の精神科看護師の業務と区別がつきにくい．この問題の打破のためには，CNSによる
実践のアウトカム評価を定着させる必要がある．米国では，ナースプラクティショナー（以下
NP）の台頭が著しいが，診断や処方等の裁量権による，費用対効果がその要因である．日本にお
いても，医師の負担軽減から一部の医師の医療行為を特定行為として看護職ができる制度が整備さ
れつつあり，精神保健医療分野でも同様のことが議論されている．しかし，精神看護の本質は，患
者‐看護師関係の構築から，患者自身が精神症状による生活の困りごとへの対処能力を高められる
ように支援する伴走者としての役割であろう．昨今の退院促進からより地域精神保健の充実がうた
われているが，精神看護 CNSもそれに倣い，地域での活動や新たな役割を開発する時期に来てい
る．今後，精神疾患をもたない，精神保健に課題を抱える人への支援がより必要とされてくるため，
それを見据えた，精神看護 CNSの知識，技術の再確認と地域の関連職種と連携して，対象者をケ
アする役割開発が望まれる．

キーワード：精神看護専門看護師，地域精神保健，役割拡大．

Abstract

　　Psychiatric certified nursing specialists （CNS） can be broadly classified into two principal catego-
ries: those who engage in activities within the mental health care sector, and those who provide psy-
chiatric liaison care, which involves caring for patients with concomitant physical illnesses and com-
plex mental health problems.  The professional roles of CNS within the mental health arena are 
frequently indistinguishable from those of other psychiatric nurses.  To address this ambiguity, it is 
imperative to implement rigorous outcome evaluations that measure the efficacy of CNS practices.  In 
the United States, the emergence and rapid expansion of nurse practitioners （NPs） have been mark-
edly influenced by the cost-effectiveness associated with their discretionary clinical authority, includ-
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は　じ　め　に

　精神看護専門看護師（精神看護 Certified 
Nurse Specialist, 以下精神看護 CNS）は，狭
義の精神科看護領域（以下，精神保健医療分野）
で活動する者と，身体疾患を持ち，病棟看護師
による一般的な精神的ケアでは対応できない精
神的な問題を抱える患者をケアするリエゾン精
神看護領域で活動する者に大別される．2024
年 12月現在，日本の精神看護 CNS資格を有
する看護職は，454名である．うち正確には不
明だが，リエゾン精神看護分野で活動する
CNSの方が多い．これは，リエゾン精神看護
CNSとしての固有の活動内容が比較的明確で
あることや，看護職のメンタルヘルス支援の
ニーズが高いためではないかと推測される．一
方で，精神保健医療分野では，精神看護 CNS
固有の業務を他の精神科看護師のそれと区別し
にくいのが現状ではないだろうか．本稿では，
主に精神保健医療分野で実践を行っている立場
から，これまでの経験を踏まえ，精神保健医療
分野の CNSを取り巻く現状と活動のこれから
について考える．

CNSの病院での位置づけ

　病院での CNSは，ライン組織（部長‐師長
‐副師長（主任）‐病棟看護師という，上下の
階級が発生する位置づけ）ではなく，看護部長
直下に位置づけられることにより，6つの機能
（直接ケア，相談，調整，倫理調整，教育，研究）
が発揮できるとされている1）．直属の上司は看
護部長であり，部下をおかず，病棟等の単位に
所属せず，組織横断的に 6つの機能について専
門性高く活動する．しかし，現実には，病院の
CNSへの役割期待の不明確さや雇用の採算の
課題があり，病棟の一スタッフや，看護師長，
副師長として病棟管理業務を同時にこなす，ラ
イン組織に組み込まれていることも少なくな
い．ライン外に位置し活動していくには，CNS
の雇用において，費用対効果の観点から診療報
酬加算が得られる職務を多く遂行したり，病院
の看護の質向上のアウトカムを明示できること
が重要である．しかし，これまでの CNSに関
する研究において，これらは限られた報告にと
どまり2）3），精神科病院等で活動する精神保健
医療分野の CNSの活動のアウトカム評価はさ
らに限定される4）．この問題を打破するために

ing diagnosis and prescribing.  A parallel development is underway in Japan, where policy reforms are 
gradually allowing nurses to perform certain medical actsーpreviously reserved for physiciansーto 
mitigate the clinical burden on doctors.  This change in basic assumptions is currently under delibera-
tion within the mental health care context as well.  Fundamentally, the essence of psychiatric nursing 
lies in the development of robust therapeutic relationships between patients and nurses, whereby the 
nurse assumes the role of a supportive partner.  This partnership is instrumental in empowering pa-
tients to enhance their self-management skills in the face of psychiatric symptomatology.  Although re-
cent healthcare policies have emphasized expedited patient discharge and the expansion of communi-
ty mental health services, there is an urgent need for psychiatric CNS to expand their scope of 
practice by developing community-oriented initiatives and novel role delineations.  Looking forward, 
the anticipated increase in demand for support among individuals who do not meet the criteria for a 
psychiatric disorder but who are experiencing significant mental health problems, necessitates a re-
evaluation of the foundational knowledge and competencies of psychiatric CNS.  Furthermore, it is 
imperative to foster collaborative partnerships with other community-based professionals to innovate 
and refine the roles dedicated to this emerging patient demographic.

Key Words: Psychiatric-Mental Health Certified Nurse Specialists, Community Mental Health, Role 
Development
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は，精神保健看護分野 CNSの活動のアウトカ
ム指標を標準化し，多くの CNSが用いて，メ
タ分析をすることが必要である．精神科訪問看
護ではいくつか評価指標が明確にされているが4），
今後，精神科病院や疾患別の患者のケアの評価
指標などを用いて実態研究や介入研究がされる
必要がある．
　実践では，CNSが所属する組織分析とケア
の質のアセスメントを行い，ケアの質向上のた
めの方略を実行することが望まれる．そのよう
な実践報告も非常に限られており，精神科病院
をはじめとする精神保健医療機関での，組織分
析（意思決定の流れやケアの質の向上に影響す
る人物の同定など）を的確に行い，分析を踏ま
えて活動していく能力が CNSに求められる．
組織で望まれる自身の役割を理解し，それに呼
応しつつ，CNS自身が必要だと認識する役割
遂行ができる組織の環境を整えていくことが重
要である．これについても，多くの実践報告が
CNSからなされることによって，より CNSの
雇用意義が精神保健医療施設に理解されること
につながる．

精神保健医療分野の CNSと認定看護師
の専門性の課題

　精神保健医療分野の CNSの専門性は，診療
報酬加算との関連で考えることができる．現在，
精神看護 CNSが認められる診療報酬の算定要
件には，精神科リエゾンチーム加算，認知症ケ
ア加算，退院後 1年までの患者の外来面接に関
する療養生活継続支援加算，訪問看護における
機能強化型訪問看護管理療養費，医師と共同で
の認知療法・認知行動療法などがある．しかし，
これらは精神看護 CNSの独占業務ではなく，
研修を受けた精神科看護師や老年看護 CNSに
も認められている．
　一方で，認定看護師制度は，大きく変わろう
としている．現行の制度を廃止し，特定医療行
為も含む内容で新制度が 2026年に開始される
ことに関連して，精神科看護技術協会が運営す
る精神科認定看護師も 2025年 4月から制度改
正の予定である．この際，精神科における特定

行為（高カロリー輸液やインスリンの投与量の
調整および抗精神病薬や抗不安薬等の臨時投
与）を組み込むかどうかが議論されている．特
定行為は，「医師の管理下」での実施であり，
医師の負担軽減を行う意図があり，看護職の裁
量権が拡大されたとは言い難い．今後も精神科
看護師による特定行為の拡充については議論を
重ね，整理していく課題である．CNSにおいて，
この特定行為を一部でも組み込むのかどうかの
議論はまだなされておらず，CNSの専門性は，
前述の 6つの機能に依っていることは変わらな
い．

米国の精神保健医療分野における
高度実践看護師

　日本の CNS制度は，米国のそれを参考に発
展してきたが，2000年以降，米国の高度実践看
護師については，CNSよりもNurse Practitioner
（ナースプラクティショナー，以下 NP）が台
頭してきている．米国のNPは，州によって裁
量権は異なっているものの，疾患の診断（画像
診断を含む）や，薬の処方など治療を行う看護
師とされている．385,000名（2023年）のNP5）

と 89,000人（2020年）の CNS6）が米国で活動
しており，その差は明確である．NPの裁量権
は CNSより大きく，活動の範囲が広い．加え
て医師よりも安価で治療を提供でき，医療費の
抑制ができることがNPの台頭の背景にある．
　精神看護分野では，2016年のCNSは，4,500
名，NPは 10,250名が活動しており，2倍以上
の差がある7）．これには，2014年から米国の精
神保健医療分野の CNSの新規認定が廃止に
なっており8）9），更新のみとなったことも大き
い．つまり，米国での精神保健医療分野の高度
実践看護師はNPに一本化されつつある．米国
の精神看護 CNSの平均年齢は 50代半ばであ
り，2022年の報告では，2028年までに約半数
の CNSが定年を迎えるとある10）．また，米国
において診断や処方以外では CNSと NPの直
接ケアの役割には大きな違いがないことが強調
されている7）が，年齢層も高いことから，CNS
は，直接ケアよりもスタッフ教育やシステムや組
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織の開発に占める役割が増えたとされている8）．
CNSの看護実践範囲も州によって異なり，メ
リーランド州とマサチューセッツ州では，CNS
に広範な看護実践を認めており，精神看護 NP
の活動も州により裁量権の違いが大きく，処方
権が認められていない州もある8）．いずれにし
ても CNS, NPともに精神医学の広範な知識と
アセスメントや診断，治療についての教育を受
け，これらの知識に基づいた直接ケアを実践で
きる能力を持っている7）．
　米国での懸念は，精神保健看護分野で働く看
護職の不足である．米国での精神科看護師の平
均年齢は 51歳であり，20代の看護師は，医療
と看護技術の獲得を優先するため，内科外科看
護を志向し精神科勤務を避けがちであることも
理由である．このため，高度実践看護師である
CNSや NPが自身の専門的な活動以前に，一
般的な精神科看護師として配置されるのではな
いかといわれている9）．
　いずれにせよ，米国は，20年以上前に NP
育成に舵をとっており，日本の精神看護 CNS
の活動は，独自の路線で考えていく必要がある．

精神保健医療分野の CNSの役割の再考

　精神科看護の本質はそもそもなんだろうか．
精神科看護に従事する看護理論家にヒルデガー
ド・ペプロウやジョイス・トラベルビーがおり，
彼女たちの理論は，コミュニケーションを駆使
した患者‐看護師の関係の構築の重要性と，関
係の発展過程を示している．精神科看護におけ
るコミュニケーションは，精神症状を軽減する
治療的な意味を持つ．信頼できる関係性が看護
師と患者間で結ばれることにより，その関係性
から，患者の自己肯定感や自律性が高まり，精
神症状の軽減が図れる．これは，昨今注目され
ている，オープンダイアローグとも関連するの
ではないか．オープンダイアローグとは，フィ
ンランドの精神科病院であるケプロダス病院か
ら発展してきている，急性期の統合失調症患者
が，服薬治療に頼らない，専門職チームと患者
にとっての重要他者を含めた自宅での対話によ
る治療である．日本でもオープンダイアローグ

を取り入れようする流れがあるが，医療制度の
違いから浸透するには，いくつもの課題がある．
しかし，オープンダイアローグの基盤は，コミュ
ニケーションによる患者理解と関係の構築であ
り，考え方や技法は，精神科看護の本質と共通
する部分が大きいため，看護にその要素を取り
入れることは可能かと思われる．
　精神保健医療分野の看護の専門性を述べる際
に，看護職の職業の定義として法律にうたわれ
ている「療養上の世話」を改めて考える必要が
ある．「療養上の世話」を広く日常生活援助と
して捉えることができるが，精神障害者は，精
神症状や精神的不健康な状態による生活のしづ
らさを抱えている．たとえば，対人関係の不安
定さや引きこもり，就労の困難さ，貧困などで
ある．これは，投薬によって症状が改善されて
も，すぐに解消するものではない．薬物療法は，
主要な精神科治療であるが，服薬によって統合
失調症や双極症の人が直ちに病前の状態に戻る
ことは少なく，回復までに一定の時間を要し，
その中で対人ストレスなどから再発を繰り返す
ことが，精神科看護において大きな問題となっ
ている．また，性格傾向が影響する精神疾患で
は，薬物療法の効果は極めて限定的である．精
神疾患は家族関係や社会生活での対人関係，当
事者のストレス耐性と脆弱性，薬の効き方や有
害事象の個人差など多くの側面で影響を受け，
再発のリスクが高い．これらの側面の包括的な
アセスメントとケアの技術を駆使して，患者と
ともに，症状とつきあいながら，生活のしづら
さを軽減する工夫や，患者自身の考え方を修正
していけるように支援していく．精神保健医療
分野では，この支援が重要な「療養上の世話」
ともいえる．
　支援の基盤となる包括的アセスメントは，
CNSの重要な役割である．具体的には，精神
科看護の近接領域である医学，社会学，心理学
等の知識を駆使し，精神医学や治療についても，
患者の立場からの理解に努め，自我機能等の精
神分析を行う．また，精神看護に適用されたオ
レムーアンダーウッドのセルフケア理論，リカ
バリー理論，家族関係についての知識等を統合
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させてアセスメントを実施する．CNSによる
包括的アセスメントの方法を他の看護職に継続
的に教育することで，看護職のケアの質向上が
期待できる．
　また，心理療法的な技法を用いて，症状や生
活のしづらさに焦点を合わせケアすることも，
精神看護 CNSは行うことができる．ただし，
CNSは心理療法を型どおりに患者に提供する
よりも，ベッドサイドでの会話や定期的な面接
など，日常の看護の中にこれらの心理療法の一
部を取り入れるように意識して関わるべきであ
る．薬物療法や精神症状に対応する心理療法の
技術や役割が与えられても，患者が生活のしづ
らさに対処できる支援に焦点を合わせて関わる
ことが CNSの役割なのではないか．精神科医
の中井久夫氏が「医者が治せる患者は少ない．
しかし，看護できない患者はいない．息を引き
取るまで，看護はできるのだ」11）と述べたこと
を体現していくことにつながっているのではな
いか．

日本における精神保健医療福祉の
現状とこれから

　日本では，精神疾患患者の退院促進の法整備
が 30年前から続いている．人口推移では，
2025年は，5人に 1人が 75歳（後期高齢者）
となり，2024年の出生数は，過去最高を更新し，
約 72万人となり少子高齢化が進んでいる．精
神科病院における患者の高齢化も同様に進み，
退院促進と，高齢による死亡退院により長期入
院患者の割合も減ってきている．加えて，統合
失調症患者においては，発症から治療介入が短
縮したことで，軽症化が進み12-14），統合失調症
特有の症状が消えていき，目立った部分への介
入（服薬治療と閉鎖病棟での環境刺激の調整）
の必要が少なくなり，外来のみで対応できる患
者が増加した．これらから，精神科病院の病床
数は今後減少していくことが推測され，精神科
病院は，認知症，依存症，ストレスケア，児童
思春期精神科医療等，特色を打ち出す病院が増
えてきた．
　2022年の精神保健福祉法および障害者総合

支援法の改正（いずれも 2024年 4月 1日施行）
により，医療保護入院の入院期間が原則最長 6
か月と定められ，入院患者の地域移行支援の強
化および地域生活のサービスがより重要視され
ている．ここで注目すべきは，障害者総合支援
法改正で，精神疾患の診断がない「精神保健に
課題がある人」への市町村等における相談体制
を充実させることが明記されたことである．こ
の法改正では，市町村が母子，高齢者，精神保
健などの境を超えて，虐待や貧困など，精神保
健に関連した課題を持つ人の相談体制を整備
し，適切なサービスの提供が強調されている．
しかし，将来的には民間の相談支援事業所で，
これらの人々への医療や地域の福祉サービス利
用について，実際に対応することになるだろう．
　このように入院医療は，縮小化する一方で，
精神保健医療分野の対象者は，広がるばかりで
あり，これまでの薬物療法を中心とする精神科
医療だけでは，対応しきれなくなった．症状マ
ネジメントやストレスマネジメント，就労支援
等の地域生活における支援がより必要とされる
ようになってきたのである．また，地域の支援
が十分行き届かず「精神保健に課題を抱えた人」
の状況が深刻化し，周囲の家族や関係者に波及
し，より複雑化した問題になることが多い．例
えば，同居の母が認知症，夫はアルコール依存
症で，子どもは自閉スペクトラム症であり，家
族の世話の負担から，子どもに手をあげる妻と
いう，家族員全員が精神科医療や支援を必要と
する事例も少なくない．
　実際に，精神科外来（精神科クリニックを含
む）の受診者数は多くなってきている．2020
年には， 5疾患のうち糖尿病 （579万人）を超
え，最多の 614万人に上っている．2020年の
精神科外来の疾患別では，順に「気分障害（躁
うつ病を含む）」，「神経症性障害，ストレス関
連障害及び身体表現性障害」，「その他の精神及
び行動の障害」となっている15）．年齢別では，
75歳以上が最も多く，次いで，35～44歳，25～
34歳となっており，比較的若年者の受診者数が
多くなっている．しかし，精神科クリニックは
特に都会で急増しており， なかには地域の精神
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科救急に全く参画しない診療所や緊急性のある
新規患者を優先せず，数分診療が可能な再来患
者を優先しているクリニック，非常勤医師で回
転させるクリニック，安易に診断書を乱発する
クリニックなど，さまざまな形で社会問題化し
ていることが指摘されている15）．

精神保健医療分野の CNSの役割再考：
地域での役割開発に向けて

　これまで述べてきた通り，精神保健医療分野
のケア対象者が人数だけでなく，範囲も広くな
り，より包括的アセスメントが必要になってき
た．精神障害者や精神保健に課題を抱える人が，
ストレスマネジメント能力やストレングスを強
め，生活のしづらさを自ら軽減できる支援を行
う伴走者の役割がさらに求められ，幅広い対象
者のニーズに見合う支援を提供できる役割開発
が CNSに求められる．
　加えて，入院患者の症状の複雑さ，多様さと
地域連携の強調により，病棟看護師へのコンサ
ルテーションや教育，看護の実施評価等に関す
る研究もより必要になってくる．また，倫理的
課題を含む事象への対応も必要である．これら
を評価し報告を通した可視化の必要性は今後の
課題である．
　一方で，精神科病院における，患者の退院促
進や統合失調症の軽症化，外来患者数の増加を
考えると，精神科病院の病床数は減少していく
ことが考えられ，地域により多くの精神障害者
や精神保健に課題を抱えた人が存在することは
予測される．このため，CNSは，所属する病
院の難しい患者への直接ケアや病棟看護師の教
育及びコンサルテーションだけでなく，精神科
病院の外来看護の充実のための教育や役割開
発，地域の精神科クリニックや訪問看護，就労
支援事業所等の福祉施設に外部リソースとして
コンサルテーションや教育支援を行う必要性も
高くなってきている．
　筆者は，精神科クリニックで約 10年間看護
面接を実施してきた．精神科クリニックの通院
患者は，入院病棟を持つ精神科病院の外来患者
と比べて，精神病圏の人が少なく，不安障害，

適応障害，自閉スペクトラム症，抑うつ状態等
の人々が多い．さらに，認知症者の受診者も多
い．一部の重度の認知症者を除くと，主に言葉
を介した看護面接がその人の回復に重要な機能
を持つ．同時に，精神科クリニックは，精神症
状によって日常生活の営みが困難になっていて
も，入院せずに，周囲の支援や症状と何とか付
き合いながら生活している人の受け皿にもなっ
ている．筆者もまた，精神症状日常生活の困り
ごとを抱えた人々に，その困りごとを軽減する
工夫や，困りごとに対処する強さをもてるよう
に，ケアを実施してきた（表 1）．
　精神科クリニックでの筆者の看護面接を中心と
した患者へのケアは，認知行動療法的なアプロー
チを中心とした直接ケアと多職種連携，主治医や
行政保健師と話し合い，虐待のリスクの高い母親
である患者の対応や虐待通報などの倫理的課題を
孕む事象について対応をしていた．司法が絡む事
例の対応では，再犯のリスクをアセスメントしな
がら，今何をすべきなのかを患者と話し合いなが
ら，手探りで実践していたように思う．
　直接ケアとしての面談では，具体的には，患
者が何に困っているのか，何を望んでいるのか，
困りごとや希望することにどのように対応して
いきたいと思っているのかをじっくり聴いてい
たと思う．この際，米国の心理学者である
Hill, Cが提唱した「ヘルピングスキル」16）を積
極的に用いた．これは，認知行動療法の要素を
持つエビデンスのある援助スキルである．この
スキルを駆使することでほとんどの患者の目標
到達への支援が行えた．
　また，患者とのクリニックでの面接だけでは
なく，患者が希望する地域の就労関連の事業者
や母子保健の行政保健師等の関係職種と定期的
に連絡を取る事例も多く，中には，患者ととも
に事業所に見学訪問をしたこともあった．患者
の生活の困りごとは多彩であり，また困りごと
の打破には，クリニック内のリソースだけでは
不十分なことが多く，患者の了解をとりつつ，
他職種と情報共有をして，役割分担を行った．
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表 1．精神科クリニックでの看護面接をした主な患者の概要とかかわりの実際
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地域で活動する精神看護 CNSのこれから
の活動への提言

　精神看護の場は，今後ますます地域に移行し
ていく．精神科病院の入院治療は，患者の意思
にかかわらず，医療者が必要だと判断した治療
を強制的に受けさせることを可能にする環境で
ある．それにより患者が精神的に回復してきた
ことも事実である．しかし，地域では，患者の
意思に反した“強制的な”治療やケアはできな
いため，患者の意図を十分に理解するコミュニ
ケーション能力とそれに基づく関係性構築が必
要になる．そのため，看護師自身が病棟での看
護からの発想の転換や看護観の転換を必要とす
ることが多い．
　また，地域では，精神障害者が必要だと思う
社会資源を，その人のサービスネットワークに
組み込む必要があり，コーディネーション（調
整）を役割とする CNSはそのための重要な役
割を担う．特に，精神障害者にとって必要なの
は「住居」である．独居の場合，金銭的問題や
地域のスティグマもあり，十分な供給があると
は言えない．このため住居提供の専門家との連
携は重要である．
　さらに，今後は，地域で生活する精神障害者
の高齢化が進んでいく．その人らしく生きてい
くための身体的な健康の維持に加え，よりよい
人生の終わりの迎え方についても考え，エン

ド・オブ・ライフケアの提供や整備も精神看護
CNSの活動内容として重要になってくるであ
ろう．これらは，ほとんど手つかずの状態であ
る．
　精神看護 CNSは，図 1のように地域の医療
保健福祉機関と連携をとるだけでなく，外部の
リソースとして，コンサルテーションや連携の
調整，倫理調整や教育，研究などを提供できる．
このように横断的に地域のニーズにこたえるた
めには，地域で，独立採算の事業を展開してい
くことも今後は重要になってくる．しかし，現
行の精神看護 CNSに認められる診療報酬だけ
では，訪問看護以外の地域での事業の確立は困
難である．精神看護 CNSの活動の効果や重要
性を広く社会に訴え，1つ 1つの実践の評価を
可視化し，客観的指標を持つアウトカム評価を
加えた，ケアの整備が，精神看護 CNSの未来
を輝くものにしていく可能性がある．

お　わ　り　に

　これまで，日本における精神看護 CNSの現
状と課題，今後の活動の在り方についてまとめ
た．米国では精神看護 CNSの新規認定がなく
なり，高度実践看護職がNPに一本化されたた
め，日本独自の精神看護 CNSの役割や意味を
見出していく必要がある．日本でも，特定行為
として，診療技術の一部を実施する看護職は増
えていくものと思われる．しかし，看護の本質

図 1.　精神看護CNSの活動
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と看護の独自性を省みるとき，精神保健医療分
野においては，精神疾患により生活上の困難を
抱えた人に寄り添い，コミュニケーションを通
して関係を築き，その困難をその人自身で取り
除ける力を持てるように，伴走者として支援す
ることが何より重要ではないだろうか．治療が
困難な患者にも看護は提供できるのであるか
ら，先達の理論家の唱えた意味を再考し，立ち
返る必要があるだろう．

　今後，精神保健医療分野のケア対象者は，精
神疾患の診断がない精神保健の課題を抱える人
にも範囲が広がる．薬物治療によらない回復の
支援も CNSの重要な役割となるだろう．筆者
自身，現在の立ち位置を確認しつつ，同じ信念
を持つ同志を増やしていきたいと思う．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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