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前性格 :jL帳面1()例,わがまま3例.内気が9例,外向

的3例.短気3例.(訂 同胞順位 :長子8例,中間子5

f札 末子5例. 1人子1例.⑥ 主要な症状 :確認行為

さ目礼 洗浄強迫.不潔恐怖7凧 反復行為∴不完全恐怖

5lyllJ.視線恐怖を伴うものが年長例に4例あー-,た.(訂優

位な強迫症状が,観念か行為か :弘道観念優位例は.13

才以上で4例,12才以下では1例.強迫行為優位の例は,

12才以下に6例.(軒 巻き込みの有無 :巻き込ふがある

ものは.12才以下8例,13才以_上二1例.(軒 治療の転帰 :

6例が1,2回で中断.1例が転医,経過を追うことが

できた11例の内訳は,3例が5･-8れ日間の治療後中断.

6例が現在治療継続中,2例が終結.⑲ 11例の症状経

過 :症状消失4f乳 軽快4例,不変 1例,悪化2例.⑪

11例の薬物使用状況 :ウllミブラミン (CMP)が12例

中4例に使用され 2例が症状消失, 1例が軽快, 1例

が悪化中断 した.ベンゾジ∵ゼビン (BZI.))は2例に

健闘され 症状消失 した. その他,症状軽快は CMP

と′､LL-ベりト ー′L･(HPDlの併用 1倖Ij.HPD 単独 l例,

ス′しだりド (Sl)D) 1例で見られた.薬物な しで治療

されている例は 1例のEんで,薬を拒否しているたれ 箱

て親子面接を併用 している.次に症状消失例4例の臨床

特徴を見ると.共通 した点は,巻き込品がない点である.

【考察】成 人女子に多く見･rrT)れる巻き込ふ例は,児盛

期年少t;-F,子に多く見t､-1れ 成人同様予後が良くない.今

回は,その他の臨床特徴については.予後に関 して明確

な傾向が見出せなかった.薬物に--)t･､ても,成人例でそ

の効用が注 目されている CMP 19例中4例にしか使わ

れていず,その効果は判断できなかった.今後症例を増

やして検討する必要がある.
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昭和63年 1月-平成4年5月に新潟大学精神科外来を

受診 した6--18歳の新患 8117名中.所謂狭義の登校拒否

(心坪的埋由による登校不能に至ったもので.身体的理

由や家庭の事情によらず.碍押病や楕 神 遅 滞 iこ基 づ く も

のでなく.怠学や非行に関連していな い ) と 考 え ら れ た

149名 し畢83名.女66名)について,受 診 及 び 治 療 状 況 ,

予後に関する要田を調べた.

登校拒否の占める比率は18.9;O',男女比1.25:1だ っ た.

発症学年では,小学生349,(;中学生43%/高校生 23,%/と 中

学生が多かった.

受診迄の期間は,′｣＼中高校生共に.6ケ月以下の者と

1年以上の著に分かれる傾向があった.

不登校以外の症状では,ソレルギー→疾患等の器質的疾

患や不定愁訴が多く.暴力やひきこもり.強迫症状等も

あった.

治療内容を,面接 (患者及び親と医師による三者面接,

患者のふとの面接.親のふとの面接がある),遊戯療法,

薬物療法 (消化剤等の内科的な黄剤や,安定剤,睡眠剤

が比較的多い)に分けると,′｣＼中高校生共に面接を受け

た著が最も多かった.

治療経過では,小学生では通院後終了 した者,中学生

及び高校生では治療中断 した者が最も多か一･,た.

予後を,改善 し登校再開,不学校以外の不定愁訴等の

症状が軽減.教育センター-･一等に通い始める).不変 (壁

校状況や不登校以外の症状iこ変化無 し上 悪化 (登校状

況や不登校以外の症状が 悪 化 工 不明 (初診で終7また

は治療中断 したり他機関 へ 紹 介された為その後の状態が

不明)に分けると,全体 で は改善 した者が最も阜かった

が,高校生は小中学生と異なり改善 した著より不変の著

が多かった.改善 した著のなかでは､小中高校生共に登

校再開 した者が最も多かった.

改善 した者66名と不変または悪化した者37名について

検討すると,改善群では中学 1年生での発症,不変また
は悪化群では高校 1年生での発症が最も多かった.性別

については両群で大きな差はみられなかった.

受診までの期間は,改善群では1-6ケ月の者.不変

または悪化群では 1年以上の者が最も多か-,,た.

不登校以外の症状では,不定愁訴や拒食過食は改善群

に多く,強迫症状やひきこも叫ま不変または悪化群に多

い傾向があった.また,特に症状の無い著はむ しろ後者

に多t-､傾向があった.

治療内容では,改善群,不変または悪化群共に面接を

受けた者が最も阜いが,改善群では患者面接が親面接よ

りも争いのに対 して,不変または悪化群では親面接が患

者面接よ;)も阜かった.これは,後者では患者本人が受

診 したがらない (それだけ深刻な状態にある)場合が多

い為と思われた.
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登校拒否と精神障害との関連については,今I..･車り調査

では7名 (5%)が,経過中に分裂病をこ菜園し,登校拒

否の経過観察において注意が必要上思われた.また7名

中には′ト学生が1名含まれており,登校拒否がかなり低

年齢で発症しても経過中に分裂病に発展する危険性があ

ることにも注意が必要であ六･>).

31入院分裂病患者の WAIS特徴
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精神分裂病の実態を理解するために.知的能力面から

の接近は,障害L')性質Lr)一端をとらえるものとして臨床

的に有用であると思わItる.今回.われわ拙 ま,入院中

の精神分裂病患者にWAISを施行した結果をまとめ,

その特徴を分析してLた.

対象は,精神分裂病と診断された入院患者 162名で.

内訳は男性76.Yl,女性86名であった.平均年齢は′12.2±

ll.6歳で,男性38.8±10.5歳,女性45.3±11.7歳で

あった.二iT7-均教育年数は10.7±2.4年で.男性11.2±2.1

午,女性 10.2±2.5であった.対象者全例に WAIS成

人知能検査法を施行した.

全対象の IQ の平均値は,言語性 IQ-78.6,動作性

IQ-85.0,全検査 lQ-80.0であった.

全対象の各下位検杏評価点の平均値は.言語性検査で

枚似問題6,8.数唱問題8.2.単語問題4.5で,数唱問

題の得点が良く,単語間題で(T)得点の低さが目立ってい

た.動作性検査では,符号問題7.6,絵画完成6.ll.積

木問題8.2,絵画配列8.(),組合せ問題7.6であり,積

木問題と絵画配列で評価点8以 【二を示していた.

TQ の分布は.lQ60-69が44名,7(ト79が39名,80-･

倒的iこ多く.全体の829/tJlをしめていた.

男女間の平均値の比較では.男性の言語性 lQ-80.1.

動作性 lQ-85.1.全検査 1Q-81.1であ･Tl,女性の言

語性 lQ-77.3.動作性 IQ-84.9,全検査 IQ-78.9

となり､言語性 ･動作性 ･全検査ともに男性の方が高い

IQ 値を示し,男女ともiこ動作性 TQ が言語性 IQ を

上回っていた.各下位検査のプロブイ-沖は男女とも紅

ほぼ相似した輪郭を措き,数唱問題 ･積木問題の良さと.

単語問題 ･絵画完成 ･一般的理解でLT)落ち込ふ万が共通

する現象としてとらえられた.

今回の結果は,精神分裂病者cT)WAIS所見では言語

(ミ39

性 tQ が動作性 IQ よりも高く, -一般的知識 ･単語間

うやェタスラ-以来の報告と必ずしも合致しない部分が

示されていたが,対象群の平均 IQ が80.()LL_低か一･､た

ことを考えると,知的に低い者では動作性知能が言語性

知能よりも高く示されるという従来からの所魔をこ-致し

てい･[こ.

単語問題での大幅な落ち込みは,丸院をこよる言語刺激

の乏しきの影響と.外界への無関心さが閏Lj･していると
考えられた.

一般臨床でいわれてし､るよ･-)に.精神分裂病の長期入

不足が認められるということを嚢付ける結果が示された.

射 拘禁を軍機に酎走した心因性健忘の 1症例

北村 軒Ij]･横山 知行 (新潟大学精神科1

今回.我々は拘禁を契機に心因性CT)意識障害と全生活

史にわたる島状(り記憶障書をきたした症例を経験した.

患者は27才LTl男性で慰謝料の支払いに関り窃盗を繰上返

した挙げ札 ついには留置き,I'tるに至一･.,た.留置さ行~こ

からおよそ後8時間たった時点で昏迷状態に陥ったものの,

る健忘が残り,2か月間の入院治療にもかかわらず拘禁

が解除された後,4か月間H L持続した.これを従来しり

意識障害を中心とした拘禁反応の概念畑 十で説明するn

は困難であった.

慢性の葛藤状況や人格の未熟さを防衛する豪商的な対人

関係を重視する傾向が.持続する健忘に対し病因論的意

味を持っている可能性が示唆さ,わた.また.人格の末熱

さは意識障害を中心とする拘禁反応を起こしやすい者L71

基盤でもあった.

忘は未熟な人格という共通の基盤を持ちながら,防衛療

御や持続的藩藤の有無の適いから,異なった表現型を持

つものと考えることも可能であー-1た.

さl､-'に 卜記の臨床モ;iI′Lに基づくと,健忘が比較的長

期間持続Lかつ自己同一性の重篤な障害を免れた点から,

本症例は両者の中間的なところに位置していると考える

のが妥当と思われた.


