










要約:平成 7 年に初診時心身症が疑われた小児(123 名)の主訴は、排泄障害が最も多く 46

名、37%を占め、ついで自律神経症状(疼痛、嘔気・嘔吐、微熱など)34 名、26%、チック I3

名、11%、睡眠障害 10 名、8%、摂食障害 4名、3%などであった。不登校は自律神経症状を

主訴とするもので 19 名、56%、睡眠障害で 3 名、30%みられた。その病態生理や薬剤につ

いて外来を受診する頻度の高い疾患についてみると、夜尿症、チック症、夜驚症について

は態生理もほぼ解明され有効な薬剤もあり、初診前あるいは初診時に母親が対応のマニュ

アルを読むことで、その不安はかなり軽減することができ、家庭の中での有効な対応や医

療機関受診が必要な時期を家族に知らせることができる。神経性食欲不振症、不登校につ

いては、家庭での対応より医療機関での対応や治療に重点があり、家族向けの対応マニュ

アルはそれをサポートする役割があるのではないかと考える。


