講師紹介
Anula Nikapota

ニカポタ先生はロンドン大学精神医学研究所、児童青年期精神医学・学術部門の上級指導者であり、2000年からスタートした児童青年精神保健・マスターコースのプログラム・リーダーでもあります。また英国王立精神医学協会上級専門医です。先生はマスターコースの前身となった、今回紹介する児童青年期精神医学ディプロマコースのプログラム・リーダーでした。
臨床サービスでは、ランベス区にある南ロンドン・モズレー国民保険基金の名誉コンサルタントに1991年から就任し、2002年～2006年には児童青年期精神保健サービス（CAMHS）臨床ディレクターも勤めました。英国で児童精神医学の訓練を受けた後、スリランカで8年間勤務し児童青年精神医学の講師として、その間にWHOとUNICEFのサポートを得て、国内のプライマリーケアスタッフ向けの児童精神保健プログラムや研修マニュアルを開発しました。
Kah Mirza

ミルザ医師は、キングズカレッジとロンドン大学精神医学研究所で名誉講師および青年期精神医学指導医として勤務しています。クックハムウッド青少年犯罪研究所で青少年法医学臨床部長として若年者の触法行為や薬物乱用とこれらの併存する精神障害について若年者に対する専門的なサービスを提供しています。

ミルザ医師は薬物乱用の臨床研究に長く携わり、アイルランド、イギリス、カナダそしてインドを含む４カ国において薬物乱用と併存する精神疾患をもつ若年者や大人と関わってきました。彼は薬物乱用やアルコール依存に対する統合された多職種連携による専門的サービスをロンドン市内の貧困地区であるLambethに設立することに貢献しました。このサービスはイギリスの国立保健機関によって指標となるものとして評価されています。

研究の専門分野として、小児期のトラウマ的出来事と薬物乱用に関する神経生物学的研究、小児精神薬理学、心理学的治療の開発と分析、ADHDと薬物乱用と触法行為との関連、途上国における子どものメンタルヘルス・サービスの開発があります。現在の研究課題は、小児期の身体的虐待と関連要因についての神経画像的研究、素行障害に対するリスペリドンを用いた多施設臨床研究、インド、ケララにおける学校での児童青年期精神保健サービス・プロジェクトと児童精精神疾患の疫学研究、薬物乱用に対するシステミック・セラピーやADHDをもつ青年期患者への多次元的治療の有効性の分析などです。
ミルザ医師は小児薬理学の分野の専門家であると共に、Narrative/Systemic治療とCBTの研修をうけており、子どもや若年者におけるメンタルヘルスの治療に心理学的な治療をよく使用します。ADHDと薬物乱用のマニュアル化された多様な治療プログラムを開発し、メンタルヘルスの向上マニュアルの基礎として学校での使用をうながしています。 美術と文学に長年興味を持ち、特に物語に若者の人生をかえる力があること事を意識しています。
Argyris Stringaris

ストリンガリス医師はキングズカレッジとロンドン大学 精神医学研究所の講師・指導医であり、人間の発達過程に沿った健康時および疾患状態での気分の問題に関する研究を行っています。
その臨床と研究の目的は、何が人をより抑うつ、不機嫌あるいは多幸的な気分にするのか、これらの気分の変動が人のウェルビーイングにどのような影響を与えるのかを明らかにすることです。ストリンガリス医師の研究チームによる疫学的、神経イメージングおよび遺伝学的手法を用いた統合的アプローチは、European Psychiatric Association (EPA) Research Prizeを2010年に受賞しており、彼は英米の児童青年精神医学専門誌のJCPPおよびJAACAPの編集委員でもあります。
臨床専門指導医としてうつ病、双極性障害、Severe Mood Dysregulation（重度の易刺激性）に罹患する子どもと家族の治療に取り組んでおり、モズレー病院、マイケルラター・センターに気分障害クリニックを開設し専門家チームによる治療サービスを提供しています。
主な研究成果は以下の通りです
うつ病の発達経路：ストリンガリス医師の研究チームは、その縦断的研究によって重度の易刺激性を持つ子どもたちはその後の発達過程うつ病になりやすいことを示しました。また破壊的行動としてラベル付けされるものが情動制御の問題であることが明らかになりました。情動制御の基盤となる遺伝的、神経心理学および内分泌学的メカニズムについて、縦断的な双生児研究を長期間にわたり継続しています。
躁病の人生早期における表現型とその治療：双極性障害（躁うつ病）を持つ多くの人々が、人生早期に心理的な問題を経験しています。しかしながら双極性障害が若年者における表現のされ方は、依然として議論の的であり強い科学的な関心を引きつけています。私たちは地域とクリニックでの研究によって、双極性障害の症状が発達早期にどのように表現されるかを見いだそうとしています。
　情動制御障害の脳内メカニズム：情動反応を脳が制御する様式は発達段階で変化します。機能的脳画像(Arterial Spin Labelling)による研究によって 、局所的な脳血流(rCBF)が若年者の気分状態の移行に応じてどのよう変化するかを研究しています。私たちは感情の表現が難しい人々（例えば自閉症の子どもたち）において、気分変動を検出でき、薬物療法が気分への影響をモニターできるようになることを目指しています。
