


























要約:児童精神科医療の臨床場面における小児心身症の実態を明らかにするために、1987

年 1 月から 1989 年 12 月までの 3年間に東海大学病院精神科・児童青年外来を初診した 16

歳未満の患児 635 例(男 415 例、女 220 例)の従来診断、ICD-9 診断、主訴(特に身体症状)

について調べた。その結果、かゆみ、遺尿・遺糞、食事の問題、腹痛・下痢、躰の痛み、

発熱、耳・眼の症状、喘息、毛髪を抜く、不随意な運動などの身体症状を主訴ろするもの

が 192 例あり、従来診断では、神経症的行動障害(39.6%)、心身症性障害(32.3%)、登校拒

否(17.2%)などと分類されていた。従来診断の中で、小児心身症の範疇で考えられる可能

性のある神経症的行動障害、心身症性障害、登校拒否、神経性食思不振症と診断された 302

例について、ICD-9 診断との比較検討を行った。小児心身症と診断される可能性のある

ICD-9 診断分類は、「307 他に分類されない特殊症状または症候群」、「313 児童期と青年期

の特殊な感情障害」、「300 神経症」などであった。これらの調査結果から、「小児心身症」

の概念、診断分類、さらに今後の課題についての考察を行った。


