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つ.この3つの障害について年齢別に分類すると,分裂

病及びうつ病は14,15歳に多く,神経症は8歳以降に

平均して見られる.発達障害は50年では2,3歳に多く,

59年では減少している.これは発達障害を対象とした専

門機関の増加と地域における療育体制の整備によると思

われる.

神経症についてさらに検討すると,登校拒否の前駆症

状といえる心因性頭痛,腹痛,吐気など身体症状を主訴

とした患者を合わせると,50年26人 (32.5ro),59年30

人 〔49.2%)〔( )内は神経症全体に対する割合〕と増

加している.

また発達障害を自閉症及び自閉傾向,精神遅滞,注意

欠肺障害に細分燥すると,自閉症及び自閉僚向,注意欠

陥障害は50年,51年ともに一人を除いて他は男性であっ

た .

次に他科から当科-の依頼件数と依頼先をみると,依

癖件数は50年38人,59年37人と変化なく,依頼先は院外

では開業医,学校,施設,児童相談所で,院内では小児

科が多い.

最後に治療状況をみると受診1回で終わっている症例

が50年30%,59年40roと多く,2回から数回の母親指

導,小精神療法で終結した症例は50年40ヲ/0,59年23%で

ある.長期にわたり遊戯療法,カウソセリソグ,家族指

導を継続した症例は50年43例 (300/p),59年38例 (37ヲ/o)
であったが,その内容をみると50年では発達障害がほと

んどであったが,59年では登校拒否など神経症的な症例

が増加している.

12)老人の自殺多発地域における老年期
うつ病の疫学調査
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新潟県は老人自殺の多発地帯であるが,東頚城郡松之
山町は65才以上老人の自殺率が人口10万対38.1(昭和
48-59年の平均)と著しく高い.一方,松之山町と境界
を揺する大島村の自殺率は51.0で松之山町と対照的であ

る.両地区の比較検討は,高い老人自殺率の原田究明に
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資するものと考え,次のような老年期うつ病の疫学調査

を行った.

調査は県の昭和60年度心の健康増進対策事業の一環と

しての老人健康相談会とあわせて,所轄の大島保健所及

び各関係者の協力のもとに昭和60年8月上旬に行われ

た.調査対象は昭和60年7月1日現在両町村に居住する

65才以上の老人全員である.調査はアンケート調査と面

接調査の2段階にあげて行った,アンケート調査の内容

は自己評価うつ病尺度 (SDS)で,Zungの SDSを一

部改変して百点満点としたものを用い,8月2日に一斉

にアンケート調査を行った.面接調査は8月5日から4

日間にわたって老人の健康相談会場を設けて行われ,莱

場した老人全員に精神科医が面接を行った.来場しな

かった老人についても SDS得点50点以上で抑うつ候向

ありと設められるものを中心に,医師が自宅を訪問し可

能な限 り面接を行った.面接は準備構成的に行い,RDC

の major及び minordepressionの基準に基づいて診

断した.

結果は以下のとおりで,松之山,大島の順にそれぞれ

数値を示す.有効調査数 (翠)735人 (83.8%),524人

(92.6ro).SDS得点平均41.7,41.2,majordepres-

Sion有病率4.78%,2.905Vo.minordepression看病

*2.92%,2.49%.depressivestate(major+minor)

有病率7.70%,5.39%.このように有病率において松

之山が大島を上まわっていたが,推計学的検定を行った

ところ危険率8.5%で,有意の懐向が見られた.老年期

のうつ状態が松之山町の老人自殺率を高くする要因のひ

とつである可能性が高い,と判断された.

今回調査の結果を地域老人の精神衛生,自殺予防対策

にいかに役立てうるかについて考察を行った.

13)東蒲原郡並びに東頚城郡における

精神障害者の死亡統計について

;i:慧ちよ義 ●鈴木 昭 (禦 雷撃神衛生)

地域における精神障害者の死亡の実態を知るため東蒲

原 .東頚城両群で昭和48年から57年の10年間に死亡した

精神障害者 132名の死亡に関する調査を行ない一般住

民の死亡と比較検討したのでその結果について報告す

る.

1)訂正死亡率と相対危険度
訂正死亡率 (人口千対)は精神障害者で15.2,一般住

民で5.1となり,相対危険度,lUち精神障害者の一般住

民に対する死亡率比は2.98と高率であった.年齢階級別
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死亡率の相対危険度は10代で7.8,20代で11.6と一般住

民に比べ高く,以後加齢とともに低くなる傾向はあっ

た.

2) 死亡時の年齢

精神障害者の死亡時の平均年齢は55.7歳で,精神疾患

名別では精神分裂病の46歳が最も若かった.また年代別

にみていくと一般住民では20代から50代の間に死亡する

者の割合が全体の15Fbにすぎなかったが精神障害者では

53roと高(,逆に一般住民で63%を占めた70歳以上の死

亡が精神障害者で24.25'/Oと低かった.

3〕 死 因

死因順位第1位は精神障害者,一般住民とも脳血管疾

患だったが,精神障害者で第2位の自殺が一般住民では

第7位となった.特は20代,30代の精神障害者に多くの

自殺がみられ,一般住民と比べ相対危険度でそれぞれ

26.8,17.8と高率であった.

以上のことか,ら精神障害者は精神疾患に罷患したこと

により.生命の予後にとっても,さまざまな不利な条件

をかえていることがわかった.今後,精神障害者の生命

予後について関心が高まり改善されることが期待され

る.

ⅠⅠ.特 別 講 演

｢てんかん診療の諸問題｣

梶 鏡夫 (国立療養所寺泊病院院長)


