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血流低下が報告されている.また,Galynkerは昏迷期

と ECT治療後に脳血流を測定 したが.昏迷期におい

て Iertpariet･alandleftmotorcoI･ticesの血流低

管,治療後では血流が改尊していることを報告した.我々

の結果は概ね先行論文の結果と-一致しておi),緊張病性

昏迷と rronトparietallobeとの関連が示唆された.

今後.定量評価や症例数を増やした検討が望まれる.

5)UPIにみる大学生の精神健康状態 と最近の

傾向
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UPI(UniversityPersonalityInventory)は,質

問紙を用いた自己記入式の精神健康調査票であり,大学

入学時のスクリーニングテストとして最も多く利用され

ている.新潟大学では,1984年から新年硬入学者全員を

対象に.4月入学直後のガイダンスなどの際に.薪潟大

学保健管理センターが毎年施行している.今回.過去12

年間の UPIデータを用い,新潟大学新入生全体の気質

的変化をまとめた.対象は,1986年から1992年までの7

年間と,1998年に新潟大学に入学 した新入生全員で平

均約2400人.UPI60項目個々について,単純集計を行

い,カイ二乗検定を用い1%以上の有意差で変化を見た.

スクリーニング上重要項目とされている,4項目,8

｢自分の過去や家庭は不幸である｣25｢死にたくなる｣

49｢気を失ったり,ひきつけたりする｣56｢他人に陰口

を言われる｣の出現率に変化はなかった.増加項目は5

項目,減少項目は10項目だった.42｢気を回しすぎる｣

の減少と強い相関係を示した項目は45｢とりこし苦労を

する｣,51｢こだわりすぎる｣.52｢くり返し確かめない

と苦しい｣,53｢汚れが気になって困る｣,60｢気持ちが

傷つけられやすい｣の減少と50｢よく他人に好かれる｣

の低下であり,周囲への関心や関心の持続が弱められて

いる可能性を考えた.43｢つきあいが嫌いである｣の増

加と12｢やる気が出てこない｣とは強い相関を.5 ｢い

つもからだの調子がよい｣20｢いつも活動的である｣35

｢気分が明るい｣の減少とは負の相関を示 し,孤立した

元気の無い学生を連想させる.自己評価の尺度として最

近注目されている.｢虚構点項目｣は著しい低下を示し,
自己肯定感が低下し自信の無い学生が増加しているとも

考えられる.吐き気や頭痛,便秘などの明らかな身体症
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状には変化がなかった.45｢とi)こし苦労をする｣と高

い相関を示す51｢こだわりすぎる｣,52｢くり返し確か

めないと苦しい｣53｢汚れが気になって困る｣の低下は,

神経症傾向の低下を示唆しており,はっきりした葛藤は

減少し,葛藤が表面化せず,｢体がだるい｣に象徴され

るような唆味な不定愁訴が増えていると考えた.別の見

方をすれば.ものごとにこだわらない自由な発想をもっ

た学生の増加とも捉えられる.以上の結果から,対人関

係が希薄で,元気が無く.自己評価の低い,唆味な学生

や,ものごとにこだわらない発想をもった学生の増加が

近年目立ってきているという.日常臨床や大学関係者の

声を轟付ける結果であると考えた,

6)絵でする会話- 交互スクリブル物語統合
法を用いた不登校の症例
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はじめに :不登校を里する子供たちの多くは言語化が

不得意であり,診察に非言語的技法が必要となる.誰で

も手軽にできる非言語的技法の-一つである交互スクリブ

ル物語統合法 (lユ下 MSSM)を用いた不登校の症例を

提示し,MSSM の効用について考察した.MSSM は

MutualScT豆的le(Squig欝le)StoryMakingMethod

の略で 1984年に京都大学の山中康裕が考案 した.

MSSM は1枚の画用紙を6つに区切って,各領域に治

療者 (以下 Th)と患者 (以下Cl)の間で交互スクリ
プル (又はスケイグル)を交代で行い (最初にゲルゲル

措きを Thが行い,投酪及び絵の完成を Clが行う.

これを交代して行うため,Clの投影が3回,Thの投

影が2回となる),6つめの領域に5つの絵を使って Cl

に物語を作ってもらう速びである.

症例 H :初診時13歳.中 1の女子.主訴 :不登校.

家族歴 :母方祖父母,警察官の父親,看護婦の母,会社

員の兄と短大生の姉.現病歴 :母が働いていたため,礼


