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Thepresentst･udyisbasedondataof541casesvisit.ingt･hepsychiatricclinicas

outpatientswith referralfrom othernon-psychiatricmedicalclinicsduring3years,
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betweenpsychiatricsympt′omsandphysicaldisorderswasinvestigated.

In137or541cases,t･hepsychiatricsynlPtOmSWereCOnSideredasbeingcausedby

physicaldisordersinvolvingorganicbraindisorders.

In104cases,theirpsychiatricsymptomsorproblemsoccurrerdanddevelopedas

psychologicalreactiontothephysicaldisordersand/ormedicaltreatment.

OnehundredandfiVecaseswerecategorizedintosomat･oform disorder(DShrトⅠⅠIR)

includingconversiondisorderandsomatizationdisorder,becausethephysicalsymptoms

werelinkedt(.)psychologicalfactorsorc()nflicts,andwerenotadequatelyexplainedby

physicaldisorders.
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lappedcoincidentally.

Si賢ni鮎ance ofConSu里もation-Li民主som Psych主離Ty in geneTa且hospitalmedicinewas

stressedanddiscussed.

Ⅰくeywords:Consultation-liaisonpsychiatry,referraltopsyehiat･ry.psychiatricsymp-

tomsassociatedwit･hphysicalillness,physicalsymptomsassociatedwith

nonlOrganicmentaldisorders

コンサJLl千一ション･リエゾン精神医学,精神科診療依軸.身体疾患に伴ナ｢れる精神症

状,非器質性精神障害に伴われる身体症状

Ⅰ. は じ め に

包括的 ･全入的医療の必要性が強調されるにつれ,棉

押掛と他診療科との隣接額域において精神科医の横隆的

な参加が求められるようをこなってきた.コンサルテ-ショ

ソ･リエゾン櫓神医学のわが国-の解介 1)に促されて,

1984年3月,新潟大学附属病院精神科にリエゾン外来が

開設されたが2)3㌧ それ以来リエゾン外来では院内他料

から多数の診療依額を受けてきた隼 本論文では院内勉

科から精神科一般外来およびリエゾン外来に診療依頼さ

れた症例について身体症状ないし身体疾患と精神症状と

の関係をこ基づいて分察し,その特性を明かをこしょうと試

ふた.本論文(:T)ト川勺は,総合病院で外来診療に携わる精

神科医や,精神科をこ診療依頼を行う他科医師の参考とな

る資料を提供することにある.

11.対 象 と 方 法

1986年1月1日から1988年呈2月31日までの3年間にお

ける新潟大学医学部附属病院精神科外来の全新患数は3495

人で,そのうち約15%を占める541人が医学部および歯

学部の各診療科 (病棟および外来)から精神科外来 (リ

エゾソ外来および一般外来)へ診療依解された患者であっ

蓑 旦 各 科 別 依 頼 件 数

依 塵 組 症 例 数 % 依 頼 科 の リエゾン 精神科一般
病棟から 外来から 外来あて 外来あて*

神 経 内 科 155 28.7 81 74 57 98

罪 - 内 科 63 ll.7 38 25 31 32

第 二 内 科 51 9.4 25 26 25 26

整形 書形成外科 40 7.4 2(ー 20 16 24

脳 外 科 36 6.7 14 22 3 33

産 婦 人 科 36 6.7 13 23 26 10

皮 膚 科 27 5,0 16 11 10 17

耳 凝 咽 喉 科 27 5.0 7 20 9 18

小 児 科 23 4.2 11 12 1 22

第 三 内 科 19 3.5 5 14 8 班

第 一 外 科 13 2.4 11 2 5 8

眼 科 13 2,4 7 6 3 10

泌 尿 器 .料 u 2.0 6 5 4 7

第 二 外 科 9 1.7 8 1 4 5

歯 科 8 1.5 1 7 4 4

放 射 線 科 4 0.7 4 0 4 0

麻 酔 科 4 0.7 4 0 3 A

小 児 外 科 2 0.4 l l 0 2

*児童外来宛も含む
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蓑 2 身体疾患別集計 洛 科から(L,1)横線票に疾患名の記載があ-1た335f町恒

1.中枢神経系

rrルツ- イ-･-,-,-型痴呆

その他の痴呆 (血管性を除く)

･ヾ-キンソン病/症候群

遊行性瞭上牧麻輝

その他の脳変性疾患

脳血管障害および血管 性 痴 呆

脳陣場 (うす,悪性は11例 )

脳炎

多発硬化症

運動こ.i-llン疾患

脊髄疾患

その他レ'.lLfl枢神経疾患

2.末梢神経系

ポリニ:1-rlバ+-

その他(ハ末梢神経疾患

3.消化器疾患

消化管腰痛

肝炎･肝障書

肝･胆道陣場

その他の消化器疾患

･1.宿環器疾患

不整脈

動'rll性心疾患

先天性心疾患

弁膜疾 患

その他の循環器疾患

5.【甲及器疾患

肺癌

その他の呼吸器疾患

6. 内分泌 ･代謝株患

糖尿病

甲状腺機能克遜症

その他し71内分泌 ･代謝疾患

7.腎･泌尿器疾患

腎炎 ･ネフtj-ゼ

慢性腎不全 (透析率)

牌批 ･前立陳癌

その他の腎 ･泌尿器疾患
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例

3

4

2

4
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u

汁

8.曙僚病
SLF,

皮膚筋炎
その他ur〕曙原病

9.J仙夜疾患

自rfll病 ･りンバ腫

紫斑病

そしT)他の血液疾患

10,席料･婦人科疾患

妊娠 ･ll･tJ.荏

婦人科悪什陣場

その他の薙科 ･婦人科疾患

ll.運動器疾患

ミオパテ-

運動器腫喝

智稚疾患

手指 ･卜肢の疾患

下肢の疾患

その他の運動器疾患

ロー ト胸.そしTll也のI軌に外科

12.恨事ト ユJ鼻科疾患

緑内障

その他の眼科領域の疾患

難聴

中耳炎

J十下線 ･L下顎 ･馴 舶臥り陣噴

そ(,T)他L.rl耳鼻科撒域L/T)疾患

13.皮膚疾患

蛾大晦療

乾琳

皮膚腫療

脱毛･Tl-tミ

皮膚l̀-1傷 ･抜毛

その他の皮膚疾患

14.
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表 3 精 神 科 診 断 別 集 計

精 神 障 害 の 分 類 症 例 数 %

脳器質性精神症伏 し痴呆.意識障害,認妾,てんかん,器慣性 13748 25,38.9

幻覚妄想,器質性感情陣書,発達降雪)

精神分裂病および分裂病樹の障害 し分裂感情病,妄想病,分裂
病型人格,体感異常症う

うつ病,うつ状態 (自殺企図のあったもの 6例を含む) 95 17.6

棟病,陳状態 613556 1.125.010.4

神経症周の障害 し不安.心気.過呼嘩症候群,対人恐怖,伝
障書,ヒステリー,身休化障害,登校拒否などを含む)

心身症牌の陣書 (摂食陣書,自律神経失調症,心囚什柊痛,心
囚性の身体症伏,什機能障害う

心内反応 し反応性精神病,錯乱,パニックなどう 13 2,4

中毒性障害 (アルコ-ル症など) 5 0.9

その他の精神障害 (適 応 障 害 , 人格障害など) 14 2.6

精神障害なし 32 5.9

た｡この5壇1例 (男2服,女293)について各科からの

依頼票および精神科診療録を調査した.

I,):r-ゾン外来かての診療依頼は211件 (入院 116件.

外来95件トで.全診療依頼の39.00｡rであ-_言:.5:11例LT)

内訳は入院患者が272例,外来患者が269例であった事

患者の年齢の範囲は0歳から87歳で,平均年齢は39言歳

であー-.､た.各科別の依頼件数を表 1に示す.神経内科

内観 第二内翻捌 窮であった.内科系各科からの依解を

合計するとこ124倒 し63.29.1,同じく外科系各科の合計

は199例 (36.89tい てあ一一た.

診療依軟禁に身体疾患名が記載されていた335例iこつ

いて.身体疾患LT)鮭計を行な-･､た (表 21.また5･41例

の精神医学的診断も隼計した (表 3).

院内他料から精神科あてをこ診療依解される症例はきわ

めて多様であるため,上述のように身体疾患別あるいは

精神科診断別をこまとめただけでは,その全体像を正確に

症状上精神障害ないし精神症状との関連に注目しつつ症

例の骨額を試みた.

lIⅠ. 分 類 方 法

身体疾患J二楕神障害の関係に基づいて.(A)身体疾

患上精神障害がたまたま合併して生した,(B)身体疾

患かl二)精神症状が生しtた.(C)精神障害から身体症状

が生した,LT)3つのカ十二でり-iこ大別した.以下,各群

33

について詳述する (表 41.

身体疾患と精神障害がたまたま合併したのが偶発合併

群 (A)である.慢性の精神障害患名1こ悪性新生物,糖

尿病,虚血性心疾患などが生じた場合がその代表的な例

である,

器質性群 (B-D は身体疾患の器質的要因に基-ういて

構神症状が生じたものであるせこの中をこぼ巌器質性輪押

障害と症状精神病あるいは中毒性賄押病が含まれる.

身体疾患-ハ心理的反応群 (lミ-ll)は,身体疾患の経

過中に心理反応性に生してくる精神症状ないし精神医学

的問題である.器質性群とは異在り,身体疾患自体ある

いは身体疾患へLf)治療が心理社会的なストレスとして働

き.患者に不適応をひき起こしたものである,しかし実

際は.器質的要因と心坪的要因がともに精神症状の形成

に働いている場合が多く,器質性群と心理.反応群の鑑別

が困難な場合屯ある,そのため器質的要因がより強く働

いていると判断されるものを器質性群に,心理的要田が

【巨)強く働いていると判断されるものを心理的反応群iこ

分類した.

C-Ⅰは器質的な身体疾患を持たない柄神障害で,身体

症状が前寮に出ていて身体疾患と叫孝二別が困難な場合が

あるもJ)である.転換性障害,身体化障害,心内性捧痛

および心因性のさまざまな糠能性身体疾患,摂食障害な

どが含まれる.

CIIも器質的身体疾患を持たない精神障害であるが.
C-I群と異なり精神症状が明LT)かで,身体症状が存在し
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表 4 身体疾患と精神障書の関連に基づいた分類方法

慢性の精神陣宵1翫こおいて偶発的に身体株恵が生 してた
(斗休疾患と精神疾患の偶発的合併) 場合

B-I.器 誓Ii'性 IrY=-
(卑休的基解に鵜づいて生し--た精神
症状)

B-II. 身体疾患-の心fII岬J反応即
し身体殊患の経過L卜に反応性に牛し丁
てくる精神障害ないし精神医学的
問題3

C-I. 身体才lAT状 を前景に出しているが半F.J'･碑
障害とみなされるもの

C,-IT.精神Jii:I.伏(1)明L､_〕かな精神障′書

r). そ し71 他

柄.うつ病.神経症などが含まれる.

ⅠⅤ. 結 果

1.i-.記の分頓方法に基一穴､て症例を分煩･鞍理した

結果を表 5に示す.まず各群ことに詳述する.

(1) 偶発合併群 (A)

合併した身体疾患は多岐にわたっていたが,悪性新生

物12例.整形外科領域 ･外傷5例などが多かつた.妊娠

(正常)を合併した4例はいずれも柄神分裂病であ-,た.

45例中21例を占めていた精神分裂病群のうち,過芋数

の16例か外科系かL')の依輪であー-)た.過去に精神/'5割病

の治療雁があったか現在は農解状態で,身体疾患Lf)治療

上まったく問題がないと診断さかたものが3例あった.

これ吊ま担当医が身体疾患の治療中に精神分裂病の再発

の可能性を心配して柄神村を受診させたものでありた.

(2) 器質性群 (B一日

器質性群の137例中,中枢神経疾患に-A-づく脳器質性

精神障害は101例,中枢神経以外の身休疾患に基づく症

状精神病 (中毒性精神障害を含む)は36例であった.前

者のうち,診療依頼の目的が知能検査の.もであるものが

60例を占めていた.

脳器質性精神障害の101例中.49例は痴呆と診断され

た.痴呆の基礎疾患としては AIzheimer型老年痴呆が

6例,血管性痴呆が10例,進行性核 .卜麻痔5例,I)∬kiIISOI1

痴来･知能低 卜.意識時告,幻蔑 ･妄想 ･感情障害な
ど脳器質性精神症状群を墨する中枢神経疾患,症状精
神病.中毒性精神病
*身体疾患と精神症状の閤払底接的な摘果関係があ
る

登簡なあるいは最期の療養を賓する身体疾患の経過申,
心fLl的 -Lトレスに閲通して!t--_し～た,うつ状態.神経症.
反応性精神病.不適応反応,心l･ろ津川H重など
*直接的な摘果関係は認め難いが,身体疾患がその
患者に精神症状をひき起こした重要な問題である
と了解できるもの

虹換性障書,ヒ.-Lテり-.休感異′嗣 LI:≡.身体化障告.
心因痛,虚偽性障害苧摂食障害など 〔身体疾患との鑑
別が困難なこともある)

精神分裂病.うつ病.不安 ･心㌔榊 紺症など

精神陣書なし.検査(･Y)ふし叫衣輔,そし,'〕他

病4例.脊髄′ト脳変性症3例,Joseph病2例,そnf也

の変性疾患6例.脳匁 脳腫鼠 Cr(.utzfeldt-Jilkob病

(疑いも含む).運動ニ:i-rlン病が各2例.そしI)他およ

び分析不明の痴呆5例であった.

中枢神経疾患によりせん妄を塁したのは5例で,うち

4例は巌腰痴苧i例は脳出血であった.幻覚妄想を墨し

た6倒し引京疾患は.てんか/LJ3例,′く一一十､/ン病1)例,

輔蔦咽頭腫術後1例で;P)I-､た.蝉状態を早した3f帥7う原

疾患は髄膜腫, 下垂休腺腫,†凍り頭紫梗塞であった_.

てんかんおよびナ′しこJLゾ1--に--〟)いて検査 ･治境を

依願されたものが9例,拷神発達遅滞が22例であった.

中枢神経以外の身体疾患に基づいて締神症状が生じた

のはX例であった.うち,せん妄を里 した25例の基礎疾

患は,悪性新生物13例 (血液5,消化器系3,肺3,磨

眺2).SLE 4例､腎不全2例,枇'大砲槍2例,その他

4例であった.せA_妄以外の症状には.不安 ･う一l状態

壕例,線状懇望例 くステロイドの副作用による)があっ

た.

(3) 身体疾患への心理的反応群 (H-1Il

この群に属す 104例の里した精神症状は,う-)状態37

凧 神経症症状38例,心閃反応群15例.適応障害81札

その他6例であった.精神症状の出現と関係していた身

体疾患には,-艇に登簿あるいは長期の療養を要するも

のが多かった.

うつ状態の37例中3例に自殺企画,2例に被害妄想が
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表 5 541例 L-'ll分 類
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分 類 症 例 数 % 依 頗 科 の入 院 外 来 あ て 先
リエゾン外 来 精 神 科-般外来

精神分裂病 21 3.9 18 3 9 12

A. うつ病 10 1.8 4 6 3 7

偶発合併群 器質性精神陣書他 14 2.6 12 2 7 7

小 計 45 8.3 34 . ll 19 26

B-I.器 質 性 群 脳器 質性精神障害 lOl 18.7 67 34 14 87
身体疾患による 36 6.7 32 4 13 23

小 計 137 25.3 99 38 27 110

B-1Ⅰ. うつ状態 37 6.8 23 14 15 22神経症症状 38 7.0 27 1ま 23 15

身体疾患-形 心因反応 15 2.8 15 0 7 8.

心理的反応群 適応障害 .その他 14 2.6 12 2 9 5

小 計 104 17.4 77 27 54 50

C-I,身体症状の冒 神経疾患類以欝 3() 5.5 18 12 18 12

心因性落痛群 15 2.8 6 9 9 6

身休疾患類似群 27 5.0 7 20 16 ll

摂食障害群 17 3.1 4 13 12 5
立つ精神障害 体感異常症輩 8 1.5 1 7 7 1

その他 呂 1.5 1 7 4 4

小 計 105 . 19,4 37 68 66 39

ド-1Ⅰ.精神症状の明 精神分裂病 20 3.7 2 18 4 16
うつ病 47 8.7 3 崩 13 34

神経症群 44 8.ま 4 40 18 26

らかな精神障害 その他 7 1.3 2 5 5 2
小 計 118 21,8 ll 107 40 78

D, そ の 他 32 5.9 14 18 5 27

計 541 100 272 269 211 330

みられた.うつ状態の発生に関与した身体疾患はさまざ

まであったが,眼疾患5例 (うち線内障3例),運動器

疾患5例 (うち脊椎疾患 3例),末栴神経疾患5例 (ラ

ち2例はペインクリニックから)などが目立っても､た.

反応他に不安 ･心気などの神経症症状を生じた38例の

身体疾患はさまざまであったが,循環器疾患5例 (うち

不整脈 3例),伊原病5例などが目立っていた.精神症

状を詳述する上 心因性加重6f礼 心気症 ･不定愁訴4

例,恐怖症2例,離人症 1例,過呼吸発作やパニックな

ど発作性の不安3例,抑うつ傾向を伴う不安7例,その

他の不安を主症状とするものが15例であった.心因性加

重は身休疾患の症状,特に痛んなどが心理的要田により

実際の病変とは釣 り合わないほど増強されるもので,6

例中5例は整形外科疾患で,いずれも手術後であった.

錯乱.興奮,焦燥.幻電 ･妄想などの症状を望 した心

因反応群は15例で,その身体疾患には重篤なものが多かっ

た.うち,lCU 症候群と診断された3例の基礎疾患は,
白血病2例,心筋梗塞1例であった.

適応障害の8例は,患者が自分の病気を受容できなかっ

たり療養生活にうまく適応できないため,治療十一ムの

メソ′ミ一･･･一との間;こさまざまな問題が生じたものである.

たとえば治療に対 して消極的であったり医師の指示を守
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らず不摂生であったりすさらには治療を拒否 したりずる

症例も含まオ1ていた一この上･')在行動 LL')問題は治療.'こ

支障をきたすので その解決J)た抑 こ精神医学的一一l'-/r]-

チか求め上Jt)It.た.こa)8作りの身体疾患は白血病 ･悪性 り

ン,く腫 3例∴苦隼性糖尿病2凧 先人惟心疾患､ I:_顎痛.

乾鮮符l例であった.8例中4例が2O歳未満であ.I,た.

(Ll) 身体症状が前勘こ出ている精神障害 (C一日

105例中.神経疾患税似群trJ)30例では.器質的病変が

見つからないにもかかわらず窓泡盛党,不随意運動など

神経疾患の存在を敬わせる症状がみられ,それらの症状

は心因性に生 し:-た(LI判断された∴ iO例中14例では振戦.

il:'くトニーrJ'.-ト J'7などLT)･iく随感運動が主症状であー､た.

9例では発作性の意識喪失左いし滅相,脱力･失立･失

歩などが主症状であった｡残 りのア例はタ しびれ,めま

い,聴力障害などn症状を呈した.i:ALの症例の大Y--/J)ti

転換性障書 (いわゆるとてすり-1ししこ診断され上.~三日二,

30例申16例は神経内科かい])依頼で:rい.,た.

心【月性埠痛群15例は.痛ムLl))頃囚しこり亡る器質的病変か

見つからないをこもかかわらず痛みの訴えが強 く,その痛

jtは心理的費抑こしト ,てひき起こさかている上判断さか

た症例である.梓橋'･r)部位は滅部6t札 四肢 ･体幹9例

であった虫主な駿療科は神経内科と整形外科パ 各 5例ず

つ)であった中なお禦際に棒痛を生ずる基礎病変が存在

し,放流テリ-後加工によって義経病変をこ釣 り合わない

ほど銀貨な症状が現行でいるzr-スは心因性加恭 し付目Ll

上診断 した.

身体疾患筋魁群は中枢神経系以外の各臓器の疾患に類

似した症状をf-_1:.した27例である. 卜痢.蝿如I二,馳痛左と

の消化器症状を望 したも剃 豊且語例あり, うち且5歳未満の

5例で直 射ヒ器症状か酎 軸 :漕 ､欄i.･.び付いて出現 してい

た.泌尿器症状を呈した(-_S例は心閃性多飲に.Lら部/77尿

崩症 2例,神経性粕尿こi例.夜尿 1例であ一丁守二.そハ他
には,1く明熱2例.心因性脱 仁症 コ例左>_Tが:F)一_)た.
神経性食思不振症を主病態Lとする摂食障雷は 症例数
が多く心身症の ･典型としてさか人に研究が進めと､凍て
いることかI､),独立させて扱･-,ヒ 摂食障害17例L･r)Y･均
年齢は18.O歳で.LJ3性が 1例含まれていた.産婦人科か
1､一の依頼が9作りを占めていた.

体感異常症 沌 ネス トパチ-)とは奪妙な体感異常や

体感幻覚のみを訴え,その他の精神症状を塁さず慢性をこ

経過するも什 である.体感異常症8症例の平均年齢はニ39.(1

歳であった.知覚の鋭敏な口腔領域をこ生 じやすいためか予

歯科からの依解が8例中3例を責めていた.

Cll群のその他iこ分校されたcT)は抜 亡癖 または自侭i-こ

よる皮膚障害5例.性械能障書2例. ミ_-,_ンL-rlJ./･t･_'Lン

症院群 1例でか -.､た. ミ∴iンし∵､TtH･:二頒三帳群は 多く

の病院を転々上し虚偽の多い訴えをして息苦しi二して振 る

舞い.時にはぜ利鞘こ手術を受けたりする二､1-.もある症例

を指す.

(5) 精神症状が即】1､一かで身体疾患を持たたし､精神障

害 (C-111

精神分裂病L'()例(7)√一十)3例は服用Lていた抹精神病薬

の副作周のため患者番人が精神科-の通院を中断 して鶴

科を受診し.再び精神科ろ:紹 ;上されたも(I)てか ､た.

うつ病凌7例中凌例をこ自灘企画が認 められた (うち2例

は′ミ:,二トート).:)-̀)病例ハi'._巨二/i,上 は 何1-)かLT)身体的

な愁訴を述べており,いわゆる "仮 面 うつ病"と診断さ

れた症例も3例含ft',lllてし､プ∴

発作性しり不安や過呼吸発作6f札 恐 怖症目礼 そI 廿 t 外

(7)不安をⅢ冒UL二するもハ11例, 巨-~く:TA-.トー1)f札 神経

症性刊u(2例.登校頼査･1例であー-､た.

そ(-り他L･7)精神陣告 7例は人格障書,適応陣雷,反応性

麟状態などであった｡

(:.11に分松された症例し･')多くは.本来精神紺 こて治

療されるべきであった私のが何らかの事情で触科の外来

を受診 し,精神科-紺 ;｢さナ汗二もL')､【二考-い､､.ナト三､.118

例車,神経内科外来および内科外来からの依頼がそれぞ

れ▲19例.30例を【-下津〕-こし､た.

摘) その他 (D)

32例動 形成手術術前の心理検査依蹄が15例を責めて

いた.残 りは精神科での検索の途中で精神医学的には特

をこ問魔がないた判明した魁のなどであるか

2. 精神科で11かL-Jtた処置

①披露結果の報告のみ,②治療をこ関する助言,③依鮪

料と賄押掛の共同治療,④精神科のみで治療の4カテゴ

病棟快 挙ないし他病院)でÅ院治療が行なわれた鮎の,
櫓砕料で3動き射乳と治療が続けられたものの数も調べた.

身体疾患を有する症例では多 くの鳴禽,治療の主体を

担ったのは依顔料側であったため,輪神科医は治療に関

する助言をしたり依顔料をこ協力して治療にあたる頃合が

与か一一Jた.ただし脳器質性疾患 (H-1Lpl.)--一部卜亡は知能

検査のみの依額が多かったため,検査結果の報告だけで

精神科でLT)処置が終rしたも日が過半数を占打ていた.

一方,身体疾患のない精神障害群 (C)では主をこ精神科

においては約 3分の 1瑚 走例で依転科での治療も並行 し
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嚢 昏 精神科で取られた処置
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精 神 組 で 取 ら れ た 処 置 i禽 精神科 *入院治療 当院精神科
霊雷慧慧 博 覧 警 麿 謡志 摩 濃 勤 評 にて 3か月以上治療

A. 合 併 群B-I.器 質 性 群中枢神経疾患 4 12 22 7 45 6 860 16 15 10 101 3 6

その他の身体疾患 2 16 15 3 36 1 5

H-1Ⅰ.々 休疾患へハ心理的反応郡 2 39 48 15 104 5 31

e-I.精神症拭い明トかな精神障害群 0 17 9 92 118 ii 49

e-1Ⅰ.身体症状LTl目立つ精神障害群 0 20 36 49 105 13 41

D. そ の 他 29 0 3 0 32 0 0

*:大学付属病院精神科ないしその他の精神科施設における入院

て行なわれた.

精神科病棟-Å院となったものは39例であった,うち,

精神症状が甚だしいため--般病棟では管理できなくなっ

たため†精神科病棟-転棟させられたものが3例あった.

また,身体症状の目立つ精神障害群に含まれていた竣例

は, 依頼科にて革質疾患の検索をしても病変を発見でき

千.心理 ･行動面を十分に観察寸■二､日的て精神科に入院

させられたものであった.

lr.考 察

まず,各群ごとに考察を述べたい,

偶発合餅群の代表は慢性騎神分裂病患者が身体疾患を

合併した場合であり,その合併身体疾患の治療にはいろ

いろな困難が伴われる5).本論文のA群のように髄科か

臣プ精神科へ依解される症例はむしろ例外的なケ-スであ

り,襲際は精神科で治療中の慢性精神障害患者について

精神科から他料-診療俵療する場合のほうが頻度が高い,

飽科から精神科-依廃されたことの背寮にはき賄押掛で

の治療が中断されていたり,他の鞠砕料施設から当院-

の転院をこ際して連携が不十分であったりした場合が稀な

らず見られた,

状として生して し､るたれ 原則として基礎疾患に対する

治療が優先される.器質性群の椅神症状の治療をこ関して

は,鶴の群と比較して心理面,環境面の髄与がさほど緩

雑ではないので,各診療科の治療者が身体疾患をこ基づく

精神症状の治療をこ次第に習熟した場合,櫓砕料への診療

依頼は減少するだろうと思われる.

身体疾患-L')心理的反応辞 しf3-I一lcT)治噂においては,

患者心理のみならず患者-医師 ｡看護者関係も含めてチ

患者を取り巻く医療環境を全体的に把擾することが求め

られる.それはとりわけ,狭義の精神障害には該当しな

いが身体疾患自体ないしその治療や療養生活-何からの

不適私 例えば医療スタッフへの不信や治療拒否などを

きたした症例において強調される.

いては,精神科医が依頼科 か ら相談を受けて助言 を 与 え

るとい･>1従来の二LンサJL十一一二一!ン･モデIL上 さ 吊 二

加わ一一-こ活動するというり---∴/~ン･モ:'A:Jtrが区別される6-.

身休疾患-の心理的反応群はりエイン･モ∴;:,LL')最もよ

'A,-や臓器移植左と:難 しい課頓に直面するとき.1うーIl群

のようなケ-スで盈ねた経験が有益に働 くであろう5才L

精神症状L7')明i､'かた精神障害群 (Ll-1い は従来の精神

医学(T一再1で疾患取合が十分整理されており.治療万法も

体系一号ナl▲)Itている.こオ=こ対し,身休症状n目立一一.)柿

組_.ち､が遅れていたと_いえる.

ここで心身症との関連に1いて触れたい.いわt･J)る心
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身症に軌 ①消化性潰轟など器質的な身体病変をべ-ス

とする心身症,②過敏性腺症族群など機能的な身体病変

をペ-弟とする心身症,③身体症状を強く訴える神経症

などが含まれている71.このうち最も狭義の心身症であ

こ7-がさ吊こ広義LT)心身症概念においては.心身症の範

囲が心身医学的アプロ-チを必要とする病態全体まで拡

げられ -種の理念的概念として欄いられる場合転ある.

このようにきわめて多義的な心身症とい･")用語を本論丈

I,'JりjJ精神医学会t')診断基準 L)Sh･卜･Ⅲし19801に

おいて従来LJ)押&.症,心身症といったカーナ:{り---ほ撤廃

され かわ一一･､で不安障宵 身体表現性障宵 解離性障書.

虚偽性障害左LL-_LLりカナニ∫.)-が導入された. しかしこか

らの新 しい概念もまだ十分確立されたものではなく,改

加えi■-わた.われわれも部分的にはこIIL吊')診断基準を

取りÅれているが,ある部分は旧来の伝統的な概念を周

いるなく上∴ 疾患分校,診断 .tL.L')混乱はまだ続いている.

ことに C-Ⅰ群に関 しては今後,現象面だけでたく身体

症状の発生規制まできちんと踏まえつつ,筋道だった診

断 ･分概方法を打ちI;t_てる必要がある.ニLンサ′しナ-シ｢-

ン･り:T~イン活動に携わる精神科医師にLL:,て.身体疾

患の鑑別の困難さをもー_.,て各科の医師たちを太い;こ悩ま

せている Cll群iこ対する診断 ･治療技術し')向 上が求め

上■_)ナ1ている.

以1-_.ニLンサルテ-.Lこ'ン･りIT-､′ン領域iこおけるB-

rT群と C-1群の重要性を論 Lfたが,ここで再び5Lll例

cl)統計に立ち戻り, ‥rr-ゾン外来あてに依軒された症例

みたい (表 5参照).Ⅰう-1Ⅰ群の5l.996-C-I群の62.goo

このよ･')に,依頼者である他科医師が 73-II群と C-1群

に関 しては'J:r-､′ン外来あてに診療依頼をすることが多

ン･りエゾンの意義を十分に理解 し,そこに大きな期待

を寄せていることを示していると考えドっかる.この要望

に答えるべく今後も研寅を重ねていきたい.

ⅤⅠ . ま と め

1986年から1988年までのこう年間に,当院精神科外来

(リエゾン外来および一般外来)-院内各科から診療依

頼がなされた 5･,41例を調査し,身体症状と精神症状LT)関

身休疾患へ(I)心理的反応群,C-I:身体症状Lr号卜立-う精
神障害群,C-ll:精神症状の明t､)かな精神障害群.I).

その他に/jl煩 して検討を加:i.各群の特徴を諭 し'た.ニE

ン+fJL:7J--Ll.ilン･1Ll'･ゾン活動にとって.rl-Ilお､L

ぴ C-Ⅰ群が今後tl')大きな課牌となること_を考察した.
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