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⑤参加者の様子 : 美人数 6 人 (
一

回平均 3 . 8 人) .

平均年齢27 .6 歳 . 平均ひ き こ もり年数 4 .2 年.

男 : 女 - 6 : 0 . ゲ ー ム等を媒介にすると交流

しやすい よう だが , 話 し合う こ とその もの を求

め て い る様子 も窺える . また
, 回数を重ねる ご

とに話 の 内容が自分の内面 に及 ぶ こ とが増えて

い る. 少しずつ 自己開示が 進み, それに伴い メ

ン バ ー 間の自発的な会話 が増えてきて い る . 活

動終了後も ー 緒に出か ける等サ ブグ ル ー プ的な

動きも見られる.

(2) 今後の 課題

当事者グ ル ー プは
, ｢ 同 じ状況の 人 と話 を した

い+ と い う ニ
ー ズ か ら自然発生的に生 じたグ ル

ー

プであり, 現在はそれ ほど枠の ない比較的ゆ るや

か なグ ル ー プで ある . グ ル
ー プの 中で対人交流に

慣れて きた ら, その次 の 段階と して , 就労等メ ン

バ ー それ ぞれが望む形で の社会参加 へ とつ なが っ

て い ける よう, 新た な ニ
ー ズ の把握と目標設定,

それに 向けた援助を提供する必要がある. その た

めにも, 個別援助と併せ て この グ ル
ー プの 内容や

方向性を検討して い く こ と が今後の 課題で ある と

思 われる . ま た, 個々 の ニ
ー ズ に対応するた め ,

既存の機関の活用や民間の ひき こ もり支援団体等

と の連携も必要で あり, 地域の ネ ッ トワ
ー クづく

りを進めて い く こ と も今後の 課題 と考えられ る.

7 　 当 院 外 来 に お け る 身 体 表 現 性 障 害 患 者 の 実 態

― 初 診 患 者 に お け る 検 討
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【目的】 身体表現性障害 (S F D) は,
一 般身体疾

患を示唆する身体症状が存在するが , その症状を

完全 に説明する だけの
一 般身体疾患 の診断がなさ

れない 場合に診断される . その 下位分類に は, 身

体化障害 ( S T D) や転換性障害 ( C D) , ある い は

痔痛性障害 ( P D) や 身体醜形障害 ( B D D) 等,

様々 な精神疾 患が 含まれ て い る . D S M - Ⅳ - T R

で も, ｢ こ れ ら の 疾患 を 1 つ の 章 に集め る の は ,

病因ま たは メ カ ニ ズ ム を共有 して い る こ とを想定

して い る とい うよりは , む しろ臨床的有用性に基

づ く もの で あ る .+ と して い る こ とか らわか る よ

う に, S F D と は多様な疾患を強引 にま とめ た もの

で あり, その下位分類に つ い て修正 の 余地 が残さ

れて い るもの と い えよう. しか し, 本邦で は S F D

に つ き多数例で検討を加 えた報告は ない . そ こで

我 々 は , 当科外来を初診 した S F D 患者 2 8 3 例 に

つ い て
, その 下位診断や人 口動態 的因子を調査 し

た .

【対象と方法】対象は, 19 98 年 4 月か ら2 00 4 年

3 月まで に当科外来を初診した患者48 38 例の う

ち, D S M
- IV - T R に よ っ て S F D と診断された患

者2 83 ( 男性 1 05 , 女性 17 8) 例であ る.
これ ら対

象に対 して , 人 口動態因子, 下位分類及び c o m o r
-

bidity 等を調査 した .

【結果と考察】

①s F D は全外来初診患者の約 6 % で , 平均年齢

は 41 ± 21 歳, 男女比は 1 : 1 .7 と女性で 多か

っ た .

②下 位診断で は , 鑑別 不 能型 身体表現 性障害

( U S F D ) が最 も多く半数以上 (5 3 % ) を占め ,

続 い て 特 定不能の 身体表現 性 障害 ( N O S)

(2 2 % ) , C D (9 .9 % ) , P D ( 8 .5 % ) の 順で あ

っ た .

③下位分類の 性比 に つ い て は , S T D が 最 も大き

く , 女性が男性の 8 倍で , 逆に B D D で は性比

は認め られなか っ た .

④発症年 齢 に つ い て は , 低 い も の か ら B D D

(16 ± 2 歳) , S T D (1 7 ± 5 歳) , C D (2 7 ± 1 6

歳) , U S 甘D (3 8 ± 1 9 歳) , N O S (38 ± 23 歳) ,

p D (49 ± 18 歳) , 心気症 ( H Y P) (65 ± 9 歳)

であ っ た .

⑤発症か ら精神科受診まで の 期間 は, 短い もの は

N O S (3 ± 1 ケ月) , E Y P (1 2 ± 6 ケ 月) で あ

り, 長 い もの は S T D ( 6 8 ± 8 5 ケ月) , B D D

(7 2 ± 7 2 ケ月) で あ っ た .

⑥c o m o rbidity は, 全体の 2 4 % (69 例) に認め

られ, その 内訳は, 気分障害 (2 0 例) , 精神遅滞

あ る い は境界知 能 (1 2 例) , 不安障害 (9 例) ,

ク ラ ス タ
ー B パ ー ソ ナリ テ ィ 障害 (9 例) , 逮
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応障害 (5 例) , 解離性障害 (5 例) とな っ て い

た .

⑦U S F D と N O S の 違い は , 身体症状の持続期 間

にあるの で (6 ヶ月以上 v s 6 ケ月未満) , N O S

の初診後の経過を追っ てみ ると, 半数以上 (6 3

例中 3 3 例) で 身体症状 が 6 ケ月以上持続 し,

U S F D に移行 して い た .

⑧初診時S F D と診断された中で, 2 例が慢性硬膜

下血腫と崩萎縮性側索硬化症である ことが後日

判明 した .

以上 より, S F D の 診断に は , c o m o rbidity や
一

般身体疾患 が基礎疾患と して存在して い る可能性

を十分に留意 しながら行う こ と が重要であ る . ま

た下位分類に つ い て は, 半数以上が U S F D と診断

されて しまう 一 方で, S T D が非常に厳 しい診断基

準をもつ ために極 めて 少ない など, 改善すべ き点

があ るよう に思われ た .

8 　 「 7 . 1 3 水 害 」 に お け る こ こ ろ の ケ ア 対 策 に

つ い て ― 活 動 報 告 と 今 後 の 課 題 ―
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平成 1 6 年 7 月 13 日の梅雨前線豪雨の結果 , 県

央地域は大規模な水害に見舞われた .

新潟県では被災直後か ら, 災害後 に起 こ りう る

心の 問題 に対処するた め ｢ 災害時に おける こ こ ろ

の ケア対策実施要領+ を定め, 支援要請のあ っ た

三条市 ･ 見附市 ･ 中之島町に対 して , 精神科病院

をは じめ とする関係機関の協力によ る ｢ こ こ ろの

ケ ア対策+ を展開 した . 主な活動内容と今後の 課

題 は下記の とおりであ る .

【主な対策】

1 . フ リ ー ダイ ア ル による電話相談 ｢ こ こ ろの ケ

ア ホ ッ ト ライ ン+ 設置

2 . こ ころ の ケ アチ ー ム ( 精神科医, ソ
ー シ ャ ル

ワ ー カ ー 等によ る編成) の派通

3 . 現地ス タ ッ フ に対する ｢ こ こ ろの ケ ア+ に つ

い て の啓発 ･ 普及活動

【ここ ろの ケ アチ ー ム対応 ケ ー ス の概況】

1 . 7 月 2 3 日か ら 9 月末まで に , 相談録を作成 し

て対応 したケ ー ス は 46 件で あ っ た .

2 . 活動開始か ら約2 週 間は ｢ 解離症状+ ｢ 再体

験症状+ など, 急性期ス ト レス 反応と思われ る

訴えがみ られた が, 長期化するケ
ー ス は なか っ

た .

3 . 時間の 経過 とと もに , 相談ケ ー ス の 主訴は

｢ 不眠+ ｢無気力+ ｢ ゆううつ+ が中心 にな っ た.

4 . 9 月以降の ケ ー ス は
, 救援者が仕事の負担感

か ら変調をきた したケ ー ス であ っ た .

【今後の 課題】

1
. 被災自治体が実施する ｢ 仮設住宅入居者の こ

こ ろの ケ ア+ へ の 支援を行う .

2 . 被災者の 精神的変調の早期発見や支援者の 裾

野を広げるた めの 啓発 ･ 普及活動を充実 させる

必要があ る .

3 . 救援者の 二次被害を悪化させ ない た めの相談

やス トレ ス ･ マ ネ ジメ ン トの 研修を実施 して い

く必要が ある .
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保健セ ン タ ー 長兼心療科部長

杉 山 登 志 郎




