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本件における原告主張最大の瑕疵は、診断の妥当性にある。ベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状にせよ、（心的）外傷後ストレス障害（PTSD）にせよ、原告主張を立証するに足る十分な診断根拠が示されていない。
そもそも精神疾患の診断は、血液生化学のような臨床検査値や画像所見などの客観的指標に基づかない。そのため、診断の妥当性を第三者に説明できるような評価法を用いる必要がある。しかるに、原告の提出した資料には、担当医による診断の客観性を担保する根拠が見当たらない。
なお、原告が提出した「アシュトンマニュアル」は診断が確定したベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状との診断が確定した後の治療・対処法を説明したものである。このため、アシュトンマニュアルは診断法、診断基準については一切言及していない。それゆえ、アシュトンマニュアルは診断の妥当性を論ずる際の参考にはなり得ない。我々がここで参考にしたのは、精神科専門医がベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状の診断のために専門誌に執筆した論文に基づく（参考資料1、2）。
１.　原告の主張にはベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状診断の妥当性が認められない
1-1　診断に必須の基本情報の収集がなされていない

ベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状であると診断するためには、以下のような基本情報を把握しておく必要がある。
1 いつからいつまでどんな薬剤をどのくらいの用量を服用していたのか？
2 その薬剤をどのように減量ないしは中止してからどのくらいの期間があって症状が出たのが？
3 その症状の内容はどのようなものだったのか？
4 その症状はいつごろまで続いたのか？
5 その症状に対してどんな治療が行われたのか？

最低限、以上の情報を、患者の訴えをそのまま鵜呑みにせず、当該医療機関に問い合わせ、紹介状なり、診療録の写しなりを取得した上で慎重に判断すべきことである。しかしながら、原告の提出した資料にはそのような過程を踏んで診断を行った形跡が認められない。
1-2　ベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状は出現していない
ベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状は、
1 しばしば、多量の（または常用量でも2種類以上）と2ヶ月以上持続的に服用した後、急に中止したために起こる。常用量でも離脱症状が起こることもあるが、それでも服薬期間は８ヶ月以上、最低でも３ヶ月の連用の後の突然の中止によって出現する（参考資料1、2）。
2 離脱症状としてよく見られるのは不安や焦燥、不眠、抑うつ気分、記憶障害、集中力障害などである（参考資料1、2）。
3 上記の離脱症状は中止後5日以内、多くは2-4日後に始まる（参考資料2）
しかし被告が受けていた処方内容は、ベンゾジアゼピン系治療薬は1種類であり、しかも多量ではない。さらに投与期間も●日間と短期間であった。また投与中止後も②のような症状は出現していないことが、診療録に明記されている。すなわち、本例ではそもそもベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状が存在していないかったことが診療録上でも確認されている。ベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状と診断した担当医が、当所に診療情報を照会してさえいれば、離脱症状の診断はしなかったであろう。
２．原告の主張にはPTSD診断の妥当性が認められない
1-1　 PTSD診断手法の妥当性が疑わしい
PTSDの診断は、ベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状よりもさらに慎重を要する。PTSDの診断は米国精神医学会のDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders（精神疾患の診断・統計マニュアル）等の適切な診断基準に基づき、CAPS (Clinical-Administered PTSD Scale外傷後ストレス障害　臨床診断面接尺度）等のような構造化面接診断法を用いて、PTSDの診療経験が豊富な専門医が慎重に診断する必要がある。然るに、原告が提出した資料にはこのような手続きを踏んで慎重に診断がなされた形跡が認められない。それどころか、患者の訴えをそのまま鵜呑みにせず、当該医療機関に問い合わせ、紹介状なり、診療録の写しなりを取得した上で慎重に判断するという基本的診療行為が行われたかどうかも確認できない。

1-2　覚醒剤使用歴の情報提供はなされていたのか？

覚醒剤使用歴はPTSDの重大なリスクとなるさらに重大な問題は、PTSDの診断がなされるにあたって、覚醒剤使用のフラッシュバック（再燃現象）の可能性が排除できていない可能性がある点である。覚醒剤そのものが精神状態への重大な心的外傷に相当するため、覚醒剤使用のフラッシュバックはPTSDにそっくりの症状を呈しうる。言い換えれば、もし覚醒剤使用歴のある者がPTSD様症状を訴えて受診しても、本人から覚醒剤使用歴の率直な情報提供がなされていれば、覚醒剤使用のフラッシュバックと診断され、敢えてPTSDの診断を下すことは考えられない。逆に、もし本人が覚醒剤使用歴を隠して精神科医の診察を受ければ、その医師は覚醒剤使用のフラッシュバックをPTSDと誤診してしまう可能性が高い。従って、本例では、PTSDの診断を受ける際に、原告が覚醒剤使用歴を担当医に誠実に告知したかどうかは、診断の妥当性を考える上で重大な問題となる。

以上のように、本例では、ベンゾジアゼピ系治療薬の離脱症状、PTSDの両面で、基本的診療行為を欠いた診断の妥当性は極めて疑わしく、覚醒剤使用の後遺症を、ベンゾジアゼピン系治療薬の離脱症状あるいはPTSDと称している可能性が排除できない原告の主張は失当であると言わざるを得ない。
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