




要約:共同研究(1)として、家庭と学校での心身症への対応マニュアルを試作するために、

受診時に母親が困っていたこと、聞きたいことを調査した。また学校では担任教師と養護

教諭に同様の調査を行った。疾患としては夜尿症、チック症、夜驚症、神経性食欲不振症、

不登校などか多くみられた。夜尿症、チック症、夜驚症については、母親用の対応マニュ

アルの基本部分を試作した。

共同研究(2)として、平成 6 年度より 3 回の前方視的調査を行い、 2 年後には小児心身症

が疑われた症例のうち約 80%が軽快し、約 10%は神経症、精神疾患が疑われた。背景因子

の消失と症状の消失は必ずしも一致しないが、背景因子が消失したものの方が早期に改善

する傾向があった。症状を一時期でも消失あるいは軽減させた対応としては、初期には母

親の対応が、その後は学校での担任教師や養護教諭の対応があげられていた。対応の具体

的内容については、母親と担任教師、養護教諭の受容的な態度が症状軽快に有効であった

と考えられる症例がしばしばみられた。


