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Summary: Statistical research was conducted on the out-patients who were under 18 

years of age at their first visit to the psychiatric clinic at N ara Medical Univertity Hospital 

from April1982 to March 1983 and from April1987 to March 1988. We adapted DSM-III-R 

criteria to all patients and compared with classical diagnosis. The results are as follows. 

1. 104 out-patients (55 male， 49 female) were seen from April1982 to March 1983， and 

121 out-patients (59 male， 62 female) were seen from April 1987 to March 1988. 

2. About 20% of the patients visited the Departement of Psychiatry through the 

referral from the Departments of Pediatics and Internal Medicine in N ara Medical Univer-

sity. But there were few refferals from schools or children's consulting centers 

3. The number of cases of N eurosis occupied about 50% of total cases. This is 

common to any other hospitals. 

4. There is no category of School Refusal and Neurosis in DSM-III-R， and so we 

tentatively categorized the patients with school refusal and neurosis accoding to DSM-III-R. 

5. School Refusal has incresed， especially among pupils in the higher grades of 

elementary schools and female junior high school students. 

Index Terms 

child and adolescent psychiatry， statistical data， school refusal， DSM-III-R diagnostic 

criteria 

1.緒言

奈良県立医科大学付属病院精神科は，昭和 56年 4月に

新たに精神神経科から精神科に標傍し診療を始めた.奈

良県内には他に県立の精神病院がなく，他の県立総合病

院が精神科を持たないため，奈良県唯一の県立の精神科

である.特に児童・思春期の特殊外来は設けられていな

いが，外来部門にはプレイノレーム，サンドプレイ用の部

屋が設置されており，児童・思春期に関心のある医師及

び心理療法土を中心として，一般精神科外来の中で児童

・思春期の患者の診療を行なってきた.今回，昭和 57年

4月から昭和 58年 3月末までと，昭和 62年4月から昭

和田年3月末までの各 1年聞に奈良医大精神科外来を

受診した 18才以下の初診患者について，外来統計をまと
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めたので報告する.その結果から，奈良医大精神科外来

を受診する児童・思春期の患者の現状と，この 5年間の

動態と傾向，さらに問題点について検討した.なお，児

童・思春期における診断分類については未だ確立された

ものがないのが現状である.今回の統計に関しては，山

本らの1)統計分類に準じて当科で独自に考えた分類と，

アメリカの精神医学会による診断分類，即ち Diagnosis

and Statistical Manual of Mental Disord巴rsThird 

Revised Edition CDSM-III-R)2)を併せて適用し，児童・

思春期の診断分類における問題点についても，若干の考

察を行なった.

日.対象と方法

対象は，昭和57年 4月l日から昭和58年 3月31日ま

での 1年間と，昭和 62年 4月1日から昭和63年 3月3

1日までの 1年間に奈良医大精神科外来を受診した 18

才以下の初診患者で，昭和 57年度は 104名(男性 55名，

女性的名)，昭和 62年度は 121名(男性 59名，女性 62

名〉である.これらの調査対象者の診療録をもとに，初

診時年令，性，診断，紹介経路，家族状況，脳波検査，

頭部 CT検査，予後について検討し，一部については各

年度聞の比較を行なった.

診断分類は 2通りの分類法を使用した.山本らの分

類に準じた診断分類と，国際的に推奨されている DSM

患者に占める割合は，昭和 57年度が 11.8%，昭和 62年

度が 12.3%で，他施設での報告3)4)で、は全初診患者に占

める 18才以下の割合が 20%程度であるのに比べると，

やや低い値となっている.また薬物を使用したケースは，

昭和57年度が 68.3%，昭和 62年度が 59.5%であった.

性比に関しては，女性を 1とすると，昭和57年度が男

性 1.12，昭和 62年度が男性 0.95で明らかな男女差は認

められなかった.これは他施設の報告別めでは，ほぼ2: 

1の割合で男性が圧倒的に多いのと異なっている.

初診時の年令構成のピ-!lは，昭和57年度，昭和62年

度とも 16-18才の高校生年令であり，特に昭和 62年度

において，女子高校生の増加が顕著に認められている.

2)紹介経路

紹介経路を Table1に示す.奈良医大精神科外来受診

者のうち，他医療施設より紹介のあったものは，昭和57

年度が 39.4%，昭和 62年度が 47.1%であった.昭和 62

年度と比較すると，昭和62年度には院内よりの紹介，特

nu耐er
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III-Rによる診断分類を使用した. DSM-III-Rによる分 12 

類は多軸分類なので，診断が重複する場合は主診断のみ

採用した.

DSM-III-Rにおいて小児の精神障害は， I幼児期，小児

期または青年期に発症する障害J(Disorders Usual1y 

First Evident in Infancy， Childhood， or Adolesc巴nc巴〕

という大項目の中に包括され，その中に発達障害，行動

障害，情緒障害，摂食障害等が中項目としてまとめられ

ている.従って，小児の精神障害に関しては大項目に含

まれる中項目を成人の大項目に当たるものとして独立し

て分類した.また小児の精神障害の全てがこれに含まれ

ている訳ではないので，それについては成人の大項目に

従って分類した.

111.結

1)初診時年令構成及び性比

果

昭和 57年度を Fig.1に，昭和 62年度を Fig.2に示す.

昭和 57年度に奈良医大精神科外来を受診した 18才以下
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Fig. 1. Age and sex of new patients. 
(1982. 4 -1983. 3) 
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の初診患者数は 104名(男性 55名，女性的名)，昭和62 no. O~3 4~6 r~9 ト12 13~15 15~18 

年度は 121名(男性 59名，女性 62名〉で大きな違いは

認められなかった.同年に精神科外来を受診した全初診
Fig. 2. Age and sex of new patients. 

(1987. 4 -1988. 3) 
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に小児科と内科からの紹介が増加している.内訳として 3)診断別受診者数

は，登校拒否や神経症レベノレの受診が多かった.また， 診断別受診者数を Table2に示す.山本らの分類に準

昭和 57年度に神経内科からの紹介が 4名みられている じて，臨床場面に適した分類を行なった.主診断を 19項

が，これは神経内科の外来が昭和 56年度に始まったばか 自に分類し，とれらをD群 (Developmentaldisorders， 

りで，当時の受診科選択の混乱を反映していると考えら 発達障害群)， E群 (Epilepsy，てんかん群)， P群

れ，昭和 62年度にはO人となっている.なお，紹介無の (Psychosis，精神病群)， N群 (Neurosis，神経症群)，

患者の大部分は直接来所であり，教育機関や児童相談所 A群 (Another，その他群〕と大きく 5つの群に分類し，

からの紹介が殆どみられないのが奈良医大精神科外来の 比較しやすくした (Fig.3， Fig. 4). 昭和 57年度と昭和

大きな特徴のひとつとなっている.依頼理由としては 62年度を比較すると， N群が顕著に増加しているのがわ

登校拒否に関するものやヒステリーを疑うもの，および かる.とりわけ，狭義の神経症と登校拒否の増加がめだ

他科入院病棟内における問題行動に関するコンサノレテー っている.なお，ここでいう登校拒否とは，怠学や精神

ションなどが多くみられた固また，単に IQ測定の依頼が 病を除く神経症レベルの狭義の登校拒否のことである.

小児科より 7名，神経内科より 1名みられ，これは，正 P群においては， MDIの減少とうつ病の女性患者の増

確には精神科コンサノレテーションとは言えないものであ 加が認められている.また，他施設でしばしば報告され

った. ている 2)3)5)精神遅滞とてんかんの受診者数減少は認めら

Table 1. Introducer 
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OTHER HOSPIT AL 

Psychiatry 

Other Department 

PRACTITIONER 
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国p-gr叫 26 
圏N-gr叫 38 
圏内向" 11 

Total 1日4

1982 

Fig. 3. Diagnosis of n巴wpatients. 
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圏内 gr叫 11 14.0 

Total 121 
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Fig. 4. Diagnosis of new patients. 
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Table 2. Th巴 numb巴rof patients by Y AMAMOTO'S diagnostic classification 

1982.4-1983.3 1987.4-1988.3 

male female total male female total 

Mental Retardation 6 3 9 (8.7 %) 6 5 11 (9.1 %) 

D Borderline 1Q 1 。 1 0.0 %) l 。 1(0.8%) 

'-J Other (ADD etc.) 1 I 2 (2.0 %) 1 1 2 0.7 %) 

total 8 4 1201. 5 %) 8 6 14(11.5 %) 
r¥ 司ー吋~ - - - - - - - ~ ~-ーーーーー国司神許榊ー町田ーーーーーーーーー ー - - - ー ー ー - - - 回 ー ー ー ー ー ー ------回ー 四回国幅胸同ーーーーーー---ー--

E Epilepsy 6 5 11(10.6 %) 4 5 9 (7.4 %) 
ー'ーーーーーー

¥-' 
ー------ ー同州制ーーーーーー圃ー旬 h ー - - . ・ ー ー ー ー ーーーーー-~ ~ ~-ーーーーーーーー

Schizophrenia 7 8 1504.4 %) 7 5 12 (9.9 %) 

P 乱1DI 6 4 10 (9.6 %) l 。 1(0.8%) 

Depression 。 l 1(1.0%) l 5 6 (5_0 %) 

total 13 13 26(25.0 %) 9 10 1905.7%) 
-ーーーーー__ H ~_ーーーーーーー目ーーーーーーーーーーーーーーーーーーー ーー田ーーー ーーーーー柿 - - - - - ~ --ーー_~ _ 4 ~ーーー ーーーーーーー ーーーー_H ~_同ーーーーーーーー

N巴urosis 3 8 11(10.6 %) 9 9 18(14.9 %) 

N School refusal 4 4 8 (7.7 %) 8 11 1905.7%) 

Tic 5 1 6(5.8%) 9 1 10 (8.3 %) 

Eating Disorders 。 2 2 0目9%) 。 4 4 (3.3 %) 

Hystery 4 7 1100.6 %) 4 7 11 (9.1 %) 

total 16 22 38(36.6 %) 30 32 62(51. 2 %) 
刊日隣国ーーーーーーー日目-----------------------】】ーーー ーー四回匂→ H 目白村 日 時ーーーーーー日ーーーーーーーーー

--崎~----ーーーー--- ‘4 同ーーー問問『司ーーーーー回

Family violence 2 l 3(2.9%) 2 2 4 (3.3 %) 

Antisocial l 。 1(1.0%) 1 。 1(0.8%) 

A Sleep Disorders 4 3 7 (6.7%) 1 。 1 (0.8 %) 

Personality Disorders 。。。(0 %) 1 2 3(2.5%) 

Orgasic Mental Disorders 。 1 1 0.0 %) l 2 3(2.5%) 

Other 4 。 4(3.8%) 1 1 2 (1.7 %) 

Normal 1 。 1 0.0 %) l 2 3 (2.5 %) 

total 12 5 1706.3 %) 8 9 17(14.0 %) 

Total 55 49 104000 %) 59 62 121(100 %) 

(D) Dev巴lopmentalDisorders (E) Epilepsy (P) Psychosis (N) Neurosis 
(A) Another Disorders 
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れなかった. 行動面の障害には，注意欠陥多動障害 CAttentiondef-

4) DSM-III-R による診断別受診者数 icit hyperactivity disorder)と行為障害 CConductdis-

Table 3にDSM-III-Rによる主診断別受診者数を示 order)が含まれ，それぞれ 1名， 3名であった.注意欠

す.昭和 57年度と昭和 62年度を比較すると，不安障害 陥移動障害は，従来の MBDCMinimal Brain Dysfunc-

CAnxiety Disorders) と適応障害 CAdjustmentDis- tion)や Hyperkineticsyndromeなどを包括するもの

orders)がおよそ 2倍に増加しているのがわかる.神経 で，いわゆる LD児もここに含まれる.行動面の問題を訴

症・登校拒否というカテゴリーは DSM-III-Rには無い えて受診するものは，実際臨床の場では少なからず認め

ため， Table 2において認められた神経症と登校拒否の られるが， DSM-III-Rで診断すると，単なる精神遅滞で

増加が，不安障害と適応障害の増加という形で反映され あったり，あるいは精神分裂病 CSchizophrenia)や人格

ていると思われる.このことについては後に考察する. 障害 Cpersonalitydisorder)である場合が多いと考えら

次に昭和 62年度における各診断について詳細に検討 れる.

する.発達面の障害としてまず，精神遅滞 CMental 情緒面の障害として，小児期または思春期の不安障害

Retardation)があげられる.精神遅滞は， IQが70以下 CAnxiety Disorders of Childhoodor Adolesence)が6

なかっ適応機能の障害を認めるもので， 12名であっ 名みられ，これには分離不安や全般的かっ持続的不安が

た.IQが71以上の境界知能は統計上Vコードに含まれ 含まれている.

るが 1名であった.他の発達障害としては，発達性表 身体面の障害には，摂食障害 CEatingdisord巴r)，Tic 

出言語障害が 1名みられたが，自閉性障害はみられなか 障害 CTicdisorder)，吃音症 CStuttering)等が含まれ

った. る.摂食障害の内訳は，神経性無食欲症2名と過食症2
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名であった.Tic障害は， Tour巴tt症候群 3名と一過性チ 附加分類のVコードは精神障害には起因しないが，医

ツク 7名であった. 学的関与または治療の対象となる状態のために与えられ

以上が， I幼児期，小児期または青年期に発症する障害」 たもので，例えば，境界知能がこれに含まれる.

という大項目に含まれる障害である.以下に成人にも適 Axis IIの人格障害は，昭和 57年度には受診者がし、な

用される他の大項目に含まれる障害について検討する. かったが，昭和 62年度には3名認め，分裂病性人格障害

精神分裂病 CSchizophrenia)は10名で，他のどこに l名，境界性人格障害 2名であった.

も分類されない精神病性障害 CPsychoticDisorders not Axis IIIの身体疾患には，てんかんの他，ライ症候群，

elsewhere Classified) として精神分裂病様反応 先天性副腎過形成などがあった.

CSchizophreniform disorder)が 1名にみられた.大感 5)神経症について

情障害は， うつ病性障害 CDepressiv巴 Disorders)が6 神経症患者については Fig.5に昭和 57年度， Fig.6に

名，双極性障害 CBipolarDisord巴rs)が 1名であった. 昭和 62年度の年令構成別および性比別患者数を示した.

不安障害 CAnxietyDisorders)は15名みられ，これに 神経症の総数が昭和 62年度に増加していることは前述

は恐怖症，不安神経症，強迫神経症などが含まれる.身 の通りであるが，特に男子小学高学年と女子高校生にお

体表現性障害 CSomatiformDisorders)は11名みられ， いて著明に増加しているのがわかる.

その内訳は，転換性障害 CConversion disorder)が 8 6)登校拒否について

名，分類不能の身体表現性障害が 3名であった.解離性 ①DSM-II1-Rによる診断

障害即ち， ヒステリー神経症 CDissociativeDisorders) DSM -III -Rには「登校拒否」というカテゴリーがな

は1名であった.適応障害は 16名みられ，従来の登校拒 い.そこで，今回 DSM-II1-Rによって分類する際の問題

否の一部を含み，抑うつ気分を伴う適応障害や身体愁訴 点を検討する目的で， Table 4に登校拒否の DSM-II1-R

を伴う適応障害があり，前者は主犯中・高校生にみられ， による診断分類を示した.ただし，主診断が精神分裂病

後者は主に小学生にみられる傾向があった. 或いは気分障害に属するものは除外してある.適応障害

Tabl巴 3.Diagnostic c1assification by DSM-III-R 

1982.4-1983目3 1987.4-1988.3 

male female male female 

1 。Attention-deficit hyperactivity disorder 。 1 

2 。Conduct disorder 2 1 

2 2 Anxiety Disorders of Childhood or Adolec巴nce 。 6 。 2 Ea ting Disorders 。 4 

5 1 Tic Disorders 9 l 

1 。Substance Use Disorders 。 。
6 4 Schizophrenia 6 4 

l 4 Psychotic Disorders not elsewh巴reClassified 1 
6 4 Bipolar Disorders 1 。。 1 Depressiv巴 Disorders 5 

1 6 Anxiety Disorders 9 6 
3 6 Somatiform Disorders 5 6 
1 1 Dissociative Disorders 。 l 

4 3 Sleep Disorders 。
4 4 Adjustment Disorders 8 8 。 。Organic Mental Disorders 。 2 。 1 Psychological Factors Affecting Physical 。 。
4 。Trichotillomasda， Enuresis and Stuttering 1 。
l 。V codes For Conditions not Attributable 。
1 。Additional Codes 。 2 

7 3 Mental Retardation 6 6 。 1 Developmental Disorders l 。。 。Personality Disord巴rs 1 2 
5 5 Epilepsy 4 4 。 1 Other Physical Disorders and Conditions 2 2 
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が最も多く，次に不安障害が認められている.

②学年別

Fig.7に昭和 57年度， Fig.8に昭和 62年度の登校拒

否児の学年別受診者数を示した.登校拒否の総数は倍増

している.特に，小学高学年と女子中学生において登校

拒否の増加が目立つ.

③月別

Fig目 9に昭和 57年度， Fig.10に昭和 62年度の登校拒
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否児の月別受診者数を示した.昭和 57年度には15月病」

といわれるように 5， 6月に多くみられているが，昭和

62年度にはむしろ 9-12月の 2学期，即ち次の進路をひ

かえた頃，特に男子生徒の登校拒否の受診者数が増加す

nunber 
8 

日
no 3 
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口同le4
図f柵 le4

grades 

Fig目 7.The number of School refusal by th巴
grades 

nu曲er
B 

日
no 
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school， H: High school 

sex 

口刷1，8
図fe岡 1ell 

grades 

Fig. 8. The numb巴rof School refusal by the 

grades. 
(1987. 4-1988. 3) 

E: Elementary school， J: Junior high 

school， H: High school 

Tabl巴 4.Diagnosis of school refusal by DSM-III-R 

1982.4-1附 3I DSMーIII-Rdiagno由 I 1987日蜘 3

7 I Adjustment disorders 14 
I Separation anxiety disorders 0 

o I Anxi巴tydisorders 4 

I Somatiform disorders 
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Fig. 9. The number of School refusal by their 
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(1982. 4--1983. 3) 
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Fig. 10. The number of School refusal by their 
consuling month目

(1987. 4--1988. 3) 

Tabl巴 5.Problem at home (School refusaI) 

Som巴 problemat home 
Staying with their grand parent 
First child 

1982.4-1983.3 

2 (25.0 %) 

3 (37.5 %) 
7 (87.5 %) 

1987.4-1988.3 

305.8%) 
7(36.8%) 
15 (78.9%) 

る傾向がみられた.

④家庭内問題

登校拒否児の家庭内の問題について調査し，その結果

をTabl巴5に示した.両親の離婚等，家庭内に何らかの

問題を有するケースは比較的少なかった.昭和 57年度の

平均同胞数は1.9人，昭和 62年度の平均同胞数は 2.1人

であるが，第一子に非常に高率に登校指否がみられるこ

とがわかった.

7)脳波検査について

脳波検査の結果について Table6に示した.脳波検査

は，昭和 57年度に 104名中 55名，昭和 62年度に 121名

中53名に施行され，その施行者のうち，脳波異常を示し

た者は約 20%であった.てんかん群に脳波異常が多いの

は当然であるが，他の群の聞には脳波異常の有無につい

て明らかな傾向は認められなかった. Table 7に脳波異

常の所見の内容を示した. 1人の患者で複数の異常所見

を持つものもあり，各診断別に異常所見の特異性は見出

せなかった.

8)頭部 CT検査について

頭部 CT検査の所見について， CT異常者の一覧を

Table 8に示した.頭部 CT検査は昭和 57年度に 104名

中14名，昭和 62年度に 121名中 21名に施行され，昭和

57年度はその 14名中 04.3%)，昭和 62年度はその 21

Table 6. EEG findings 

1982.4-1983.3 1987.4-1988.3 

D-group 1 2 
E-group 6 4 
P-group 2 。
N-group l 4 
A-group 3 1 

Abnormal 13 (23.6 %) 11 (20.8 %) 

Border 10 08.2 %) 13 (24.5 %) 

Normal 32 (58.2 %) 29 (54.7%) 

Total 55 000 %) 53 000 %) 

D: Developmental disorder E: Epilepsy 

P: Psychosis N: N巴urosis A: Another 

Table 7. EEG abnormal findings 

I 1982.4-1983.3 I 1987.4-1988.3 

αpoor 

Train 13 
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Table 8. CT abnormal findings 

く1982.4-1983.3>

sex diagnoses CT findings 

left temporallobe L. D. 
mild left hemiatrophy 

1♀ 

2 t 

<1987.4-1988.3> 

3♀ 18 MR+Epi目 B cerebral atrophy 

4♀ 5 MR A left latelal inferior 
horn dilatation 

6 t 9 Tic A 3rd ventric1e dilatation 

7♀ 16 H.Y. B cyst 

8 t 13 Family N left latelal inf巴nor
violence horn dilatation 

A: abnormal B: border N: normal 

Table 9. Admission or not 

1982.4-1983目3 1987.4-1988.3 

Admission 立lale 2 3 

female 4 7 

total 6(5.8 %) 10(8.3 %) 

Not admission male 53 56 
female 45 55 

total 98(94.2 %) 1ll(91目7%) 

名中 6名 (28.6%)と比較的高率に異常所見がみられ

た.診断や脳波所見からは頭部 CTの異常は予想できな
内
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かった.

9)入院の有無について

入院の有無について， Table 9に示した.女性の入院

者数は男性の 2倍以上みられた.入院時診断は多彩で，

精神分裂病，精神障害，神経症，食行動異常， ヒステリ

ー，人格障害，登校拒否，家庭内暴力，高シトノレリン血

症で、あった.相談のみの受診が少なく，薬剤を投与して

Good I 49(47.1%) 

Poor 55(52.9 %) 

Total I 104(100 %) 

81(66.9%) 

40(33.1 %) 

121000 % ) 

IV.考 察

の治療継続例が多い割りには入院にいたった例は少なか 1)奈良県立医科大学付属病院精神科外来の役割

った. 近年，登校拒否，家庭内暴力，少年非行および神経性

10)予後について 食思不振症或いは過食症などが増加し，社会問題となっ

予後について， Table 10に示した.診療録及び主治医 ている.一方，児童・思春期精神医学の発展に伴い，ー

の意見をもとに，予後を寛解・軽快・不変・悪化・不明 般精神医学とは別に，児童・思春期精神医学を専門的に

の5段階で評価し，寛解と軽快を予後良とし，他を予後 扱うスタッフをもっ大学病院，小児総合病院などが増加

不良とした.昭和 57年度から昭和 62年度になって，予 しており 6)71，児童・思春期精神医学に対する社会的要請

後良が増加している.そこで，両年度を外来 l回のみで が高まっているにもかかわらず，奈良県内にはそのよう

脱落した割合，平均通院回数， Play therapyの有無・回 な施設が存在しない.奈良医大精神科は，県内で唯一の

数について検討してみたが，昭和 62年度に Play ther- 県立総合病院の中の精神科であり，病院内の小児科，内

apyの回数が増加している以外特に目立った傾向は認め 科をはじめ多くの診療科との連携のもとに治療が行なえ

られなかった.また，外来 1回のみで治療中断となった るという利点、を持っている.そういった状況下で，児童

ものが両年度とも 20%以上みられた. ・思春期の特殊外来は設けられていないものの，一般精
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神科外来の中で，それに興味をもっ医師・心理療法土・ ており，とりたてて薬物使用が多いわけではない.これ

ケースワーカーらが中心となって診療を続けてきた.今 は，受診経路として医療機関からの紹介および直接来所

回の外来統計をみても，昭和 57年度 104名，昭和62年 が多いことから，母集団に比較的重症例が多かったため

度 121名の 18才以下の初診患者がおり，これは他大学外 と思われる.入院の有無については，入院に至ったもの

来での統計と比較しても大きな違いはない3)4)・そこで今 が昭和57年度 5.8%，昭和 62年度 8.3%で名古屋大

田の調査結果をふまえて，奈良医大精神科の呆たす役割 学9)と同程度であったが，児童・思春期専門のベットを有

や問題点について検討を加えたい. する広島市児童センター 11)に比べると，明らかに低率で

まず，受診児の初診時年令をみると，年少児の受診は あった.予後については，児童・思春期の患者では 10

少なく，名古屋大学8)9)や九州大学川などのように古くか 年， 20年たってもわからないといわれているが，今回は

ら児童専門外来を設けている施設の外来統計とは異なつ やや操作的に評価した.昭和62年度になって予後良好群

ている.これは，紹介経路をみるとわかるように，児童 が増加しているが，その原因については今回特に見出せ

相談所や教育機関からの紹介が殆どないことと関連して なかった.また 1回のみの受診が 20%程度みられる

いると思われる.また，昭和 62年度において思春期年令 が，これには 1回のみで治療を終了したものも含まれて

特に女子高校生の受診の増加が認められているが，最近， おり，今回詳細な検討を行なわなかった.今後，その原

登校拒否や食行動異常など思春期の問題が増加してきて 因を探ることが，これからの治療を考えていく上で重要

いることを反映していると思われる. と思われる.

さて，紹介経路であるが，医療機関，特に院内小児科 また，脳波異常及び頭部 CT異常については，今後，

および内科からの紹介が最近多くなってきている.いわ 出生時異常の有無や診断別にさらに症例数を増やして検

ゆる小児神経症や行動異常を主訴として，まず小児科を 討していきたい.

受診したのち精神科を紹介されたり，身体症状を主訴と 2) DSM-III-Rの適用上の問題点，特に登校拒否につい

して内科を受診したのち，身体的には異常なしとして精 て

神科を紹介されたりするケースが多いようである.院内 今回の外来統計調査においては， DSM-III-Rによる診

からの紹介が，昭和57年度の 19.2%から昭和 62年度に 断分類の適用を試みた 同時に従来の診断分類を適用し，

は28.9%と増加してきており，院内において，成人のリ その両者を比較した.DSM-III-Rには神経症及び登校拒

エゾン精神医学と同様に，児童・思春期の精神科的ケア 否に相当するカテゴリーがないのにまず気づかれる.こ

の各科連携の必要性が増してきている 9)と言えよう.し のことは，今までにも多くの臨床試行において報告され

かし，医療機関以外からの紹介，すなわち児童相談所や ている.登校拒否については，栗田ら同叫が DSM-III-R

教育機関からの紹介が殆どなく，今後，地域社会および 分類で考慮すべきカテゴリーとして①小児期または思春

行政機関と積極的に結びついていく必要が急務であると 期の不安障害，②幼児期，小児期，または思春期のその

思われる. 他の障害適応障害，③適応障害，④不安障害，⑤人格障

次に受診時の診断別にみると，思春期の登校拒否を中 害，⑥精神分裂性障害，⑦感情障害を挙げている.しか

心とする従来の神経症圏に属するものが主体で，昭和 62 し，実際にはこのいずれにも該当しないものもあり，操

年度には 51.2%が神経症圏である.これは，名古屋大 作的にならざるをえない11)15)と言っている.今回我々の

学9)や広島市児童センタ一日)と同様の結果で，最近の一般 分類作業においては，⑥精神分裂性障害，⑦感情障害を

的な傾向を示しているといえる.また，医療の分業化に 満たすものは登校拒否から除外して統計処理を行なった

伴って精神科受診が減少しているといわれる叫精神遅滞 が，やはり上記のカテゴリーだけでは分類しにくく，栗

とてんかんについては，受診数の減少は認められなかっ 回らと同様に操作的になってしまった.さらにカテゴリ

た.これは，奈良県において，養護施設と連携している ーでは上記の③適応障害に含まれるものが最も多かった

医療施設が不足していることを示唆していると思われた. が，これも栗田らの報告に一致している.従って， DSM 

さて，受診児の処遇をみると，精神科的薬物療法を必 III-Rは国際的に推奨され，また他の統計データと比較

要としたものが，昭和57年度 68.3%，昭和62年度 59.5 ずる上で有用で、あるが，少なくとも児童・思春期の患者

%と半数を超えており，これは広島市児童センター11)や の外来統計には使いにくい印象があった.

他大学
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と考えられた.また登校拒否の家庭内の問題について調

査した.遠藤16)らの指摘と異なり，祖父母同居の有無は登

校拒否の発現には影響していなかった.むしろ，第一子

において登校拒否の発現率が非常に高いという結果が得

られた.奈良県内においては奈良市のように都市型の地

域と主に中南部の一部のように地方型の地域が混在して

おり，今後地域性を考慮して登校拒否の家庭内問題につ

いて調査する必要があると思われた.

V.結語

昭和 57年4月から昭和 58年3月までと，昭和 62年4

月から昭和 63年 3月までの各 1年間に奈良県立医科大

学付属病院精神科を受診した 18才以下の初診患者につ

いて外来統計をまとめ，検討した.

1)受診患者数は，昭和 57年度 104名，昭和 62年度

121名で目立った増加はなかった.男女比は， iまぼ1.1

lであり，他施設に比べて女性が多く，特に昭和 62年度

においては女子中高校生の受診の増加が認められた.

2)受診経路は，医療機関，特に院内の小児科及び内科

からの紹介が多く，昭和 62年度には倍増していた.ま

た，直接来所が多くみられ，児童相談所および教育機関

からの紹介は殆どみられなかった.

3)診断別にみると，昭和 62年度になって登校拒否及

び狭義の神経症の受診数が顕著に増加しており，精神遅

滞やてんかんの受診数は減少していなかった.

4)診断分類として DSM-III-Rを適用したが，すでに

指摘されているように登校拒否及び神経症というカテゴ

リーがないために診断適用時に操作的にならざるをえな

かった.

5)登校拒否は昭和 62年度になって，小学高学年男女

と女子中学生に 2峰性ピークが認められ，神経症圏の軽

症例の増加と年長化を反映していると考えられた.また，

登校拒否児は第一子に多く認められた.
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