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ぎ ら い ，努力 を1畄替 し ， 母 の 愛情 を尊重 す る SFA で 登

校再開で きたが ， 努力が 緊張 を よび ， 症状 に 出 る 悪循

環が あ り，SFA を心 身症 に 応用 す る難 し さ を感 じ た ．

18．心 身症 や 不登校の 治療に おけ る 知能検査の 意義に

　　 つ い て の検討

　　 編岡 高野病院心 擶 内科

　　　　　○石 田　正子　島日］　　竜

　目的 ：小児 の 心身症 や 不 登校の 発症要囚 として家庭
環境 ， ス トレ ス，性格 な ど と と も に 理解や 適応 の 能力

の問題 が あ る と考 え られ る．今回，小 児思春期 心 療内
科 に お け る児童用 の 知能検査 の 意 茂气

L

問題 点 に つ い て

検討 した の で 報告 す る。　 対象 と方法 ：1995 年 4 月よ

り 2〔｝0〔｝乍 9H ま で に 当院小児思春期心療 内科 を受 診
し た 患者 の う ち WISC −R （ウ コ1 ク ス ラー

児 竜用知肓
’
倹

査改定版）を施行 し，得点 が 85 以下 で あ っ た 18 例 を

検討 の 対象と した ．　 結果 および考察 ：18例 （12〜18

歳）の 内訳 は男子 6， 女子 12 で あ っ た．病態 はイ 身症

U〕，不 登校 8 で 学校が ス ト レ ス と な り身休症状を 呈 し

て 発症 する ケ ース が 多い こ とが 示唆 され た．ま た得点

分布は 85〜7】が l／， 7〔｝〜55 が 6，54 以 下 が 1 で ，精

紳発達遅滞 と判断さ れ る ケー
ス も少 な くな か っ た．18

例の 多くで ，低学年 か ら の 学習 の 遅 れ i 学級 内で の い

じ め な ど適応困難 の 閊題 が あ り，発症 と の 関連が 示 唆

さ れ た が ，受診前 に知 能検査 は ほ とん ど’fコ
’
わ れ て い な

か っ た ．　 結論 ：ケ ース に応 じ て知能検 査を彳コ フ こ と

は ， 小 児 の 心身医学 的治療 の 基玩 奇料 の ユつ と し て 必

要 と 考え られ た ．

19．解 決志 向ア プ ロ
ー

チ （SFA） と EMDR が有効 で

　　 あ っ た チ ッ ク症 を伴 う学校不適応 の 1例

　　 九 州大心 療内科

　　　　　（ 芳賀　彰子　久保　 r春

　症例 ： 】5 歳 ， 男性，中学 3 年生．　 主訴 ：頸部 の ね

じ り，回転 を伴う非律動性 譜同運動 と音声チ ッ ク，学

校不適応，高校生活へ の 不安．　 治療経過 ：SFA 向接

2 回．過 去 の 記憶 は 第 4 メ モ リー
ま で 扱 い 計 5 回 の

EMDR ゼ ッ ノ ti ン を施行．そ の 結果，症状 へ の こ だ わ

りが消失 し他人 の 視線 を恵 1鼠丿
．
る こ とに よ り生 じる不

安 と緊張か ら解放さ れた．高校生活へ の 目的意識が 明

確 に な り積極的に 通学 し始 め た．　 考察 ：SFA に よ る

解決構 庭シ ス テ ム の 中で 1
一
心 の 治癒力ゴ を引き 出 し，

さ ら に EMDR の 技 法 を導入 す る こ と で 適 応不 令 の 行

動 を引き起 こ す 現在 の 内的，環境的
X

発因 子 の イ
’
安 を

減 ♪させ ，患者 の 自 ［」効力感 が 増 大 す る 望 ま し い 認知

的〆行動 的 反 応 が 植 え 付 け ら れ 治療効果 が 得 られた と

考 え た ．

20．退院不安 に対 し，脱感作療法を用い 軽快 した うつ

　　 病の 1例

　　 九 州大
．
心療 内科

　　　　　
1⊃YI寸　月月美　　半rJ　HL［　 rEPII　孛叫田　　　沽

　　　　　　安藤　勝 己　美 根 　和典 　久保　千春

　症例 ： 66歳，女忙，　 主訴 ：頭痛，全 身倦怠感．　現

病歴 ： 平 成 1〔｝年姉 が 胃癌 の た め死 去．半 成 n 年 3 月

十 二 指腸潰瘍 に よ り入院．同年 9 月 よ り．白痛 ， 胸痛 ，

動悸，全身倦怠感 の た め 数 カ 所の 医療施斐 を受診 し諸
検査 を施行 され た が，異常は 認 め られ な か っ た．抗不

安 薬，抗 うつ 剤が使用 され て い た が 症状は軽快 せ ず，
自殺念慮 も卍現 し て きた．平成 12年 3 月当科外来 を紹

介受診．同年 J 月 24 目 当科 に 入 院．　 現症 ：安静時手

指振戦 を認 め る．心 即 テ ス トSDS 　55点，　 STAI −
［ 62

点．STAI −tl　62点．　入院後経過 ：抑 う っ 症 状 に 対 し

て 人 院後抗 う つ 薬 ク ロ ミプ ラ ミ ン の 点 滴静注 を 開始．
1 ヵ月問の 点滴 治療後経度 の 頭 痛 の み を残 し ， 井 状 が

軽快 し て きた た め 経 口 薬 に切 り替 え た ．入院 3 ヵ 月ご

ろ よ り身体症状 は ほ ぼ 怪快 し た が 退院 に 対 す る 不 安 が

強 く，頭痛 の み 続 い た ．不 安 に 対 して 数時間 の 試験外

出を指示 し 凵常生活 に 向 け て の 自信 を つ け さ せ た．心

」甲面接に よ り支持，受容 を 行い な が ら外 出時間 の漸増
を行 っ た ．外泊ヒ1数 を増 や して い き，外泊中 に は 頭痛

は 消 失 し終快退院と な っ た．　 ま と め ： ク ロ ミ ブ ラ ミ

ン 点滴静注 と退院 に 対する不安 を脱感作 して 1堅快 し た

初 老期 う つ 柄 を経験 し た の て 縦 告す る．

2L 脳挫傷後 の 抑 うつ 状態に 支持的心理療法が奏効 し

　　 た 1例

　　 九 州 大 心 療 内 †ミl

　　　　　L 膚岡　光直　十川　　博　久保　千春

　症例 ：33歳，女性 ， 飲食店勤務．　 現病歴 ：X 年 12
月自動下事故 に よ り，脳抖傷の ほ か数ヵ所 を骨折．串

故 の様子 に つ い て 途 巾 まで の 記憶 しか な か っ た．事故

後 1 カ 月間は病院で わ め くな どの 症状が あ っ た ．そ の

後 は 奇異 な 症状は 消失 した カ ， 記憶ノJの 低下 や い ら い

ら然が残 っ た．大切な用事 を 忘 れ る こ とが た び た び あ

り，母 と姉妹 か ら 「お か し い ま ま な ん じ ゃ な い 1 とい

わ れ た こ と に 患者 は 強 い ン ヨ ッ ク を受 け ， 家族 を 拒絶

す る よ う に な っ た 。翌 年 9 月当科受診．ゴ．訴は ， 家族

か ら の 孤 立 と頭 が ぽ お
一一と し て い る こ と で あ っ た ．笛

死念慮 （＋ ）．心理 テ ス ト ：状態不安 74 点，特個不安
73 点． SDS 　66 点 と不安，抑 ）つ と も高値．睡眠 は 4〜5
時同．　 治療経過 ：薬物療法 と 支持的心 理 療法 に よ る

治療 を開始．当初は 「何 も考えられな い 」，「事故 の こ

とが 片 づ く三良で は 何 も始 ま ら な い 」 と語 り，膠 着状態

に あ っ た．5 カ 月後 よ り職場 で の 対 人 関係上 の 問題 が

語 られ始 め た．ま た 小学 一Lの と き に も交通事故 に 遭遇
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