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心身症、神経症等の実態把握及び対策に関する研究 

分担研究報告書 

 

分担研究 心身症、特に神経性食欲不振症の実態と対策に関する研究（分担研究者 渡辺久子） 

5-A 大学病院小児科とその関連研修機関における心身症・神経症の実態調査について 

分担研究者 渡辺久子 慶應義塾大学小児科学講座 専任講師 

 

研究要旨 

小児の心身症・神経症の全体像の把握のための全国調査と並行して、本研究では大学病院小

児科とその関連研修機関における心身症・神経症の受診率を調査する。それにもとづき 

大学医学部小児科とその関連研修機関という診療・教育・研究機能をもつ包括的小児医療シ

ステムにおいて、精神保健診療の体制作りをどのように進めていくかの方向性を検討する。 

 

A． 研究方法と対象 

K大学医学部付属病院小児科とその関連34病院小児

科外来を受診する患者を対象に、「心身症・神経症等

の実態調査」で用いた調査項目について調べた。 

まずＫ大学病院小児科外来患者を対象に、全国調査

で用いる用紙により、1週間の予備調査を実施した。

平成11年8月2日（月）から6日間、外来を受診した患

者における心身症・神経症の数を調べた。ついで、平

成11年10月18日（月）の「心身症・神経症等の実態調

査」の全国調査に参加した。以上の経験を参考に、親

と医師の記入しやすい調査用紙を検討し、主要な調査

項目は同一のまま、用紙の字数を減らした改訂版（資

料１）を作成した。また、関連病院の実施可能な曜日

と期間を検討し、外来の忙しい月曜日を避け、火曜日、

水曜日、木曜日とした。以上によりＫ大学病院小児科

と関連病院小児科で、平成12年2月8日（火）、9日（水）、

10日（木）の 3日間、ないしは15日（火）、16日（水）、

17（木）の3日間、外来受診患者を対象とする調査を

実施した。 

K大学小児科関連研修機関は42病院であるが、8病院

が諸事情（障害児専門機関、組織の方針として不参加

等．）により調査に該当せず、残り34病院を対象とし

た。調査実施日に小児科外来を受診した患者全員（た

だし夜間救急外来受診患者を除く）に、調査用紙を記

入してもらった。病院名、患者名とも無記名とした。 

 

B． 結果 

1）K大学病院小児科外来での予備調査の結果は以下の

とうりであった（表1、グラフ1．）。 

 平成11年8月２日から7日までの6日間の外来受診患

者総数は438名。そのうち①心身症患者が42名（9.6％）、

②心身症を疑われる患者が7名（1.6％）、①と②の合

計が49名（11.2％）であった。一日平均心身症患者数

は7.0人、心身症を疑われる患者も含めると8.2人であ

った。 

２）平成11年10月18日(月)の全国調査の際の患者数は

71名。そのうち心身症患者は18名（25.4％）であった

（表2）。18名の内訳は、摂食障害7名、不登校6名、

場面かん黙1名、その他の不定愁訴4名であった。 

 平成12年2月のＫ大学病院小児科と関連病院の一斉

調査における患者総数は4079名。心身症は59名、心身

症の疑いのあるもの42名、両者の合計は101名であっ

た。心身症の外来患者に占める割合は1.4％、心身症

の疑いも含めると2.5％であった。 

 これを以下のようにK大学病院小児科と関連病院に

わけて検討した。 

ａ．Ｋ大学病院小児科の心身症の受診頻度 

 Ｋ大学病院小児科の3日間の調査において患者総数

は211名、そのうち心身症患者は8名（3.8％）、心身

症を疑われる患者は4名（1.9％）、あわせて12名（5.7％）

であった（表3）。一日平均心身症患者は2.7人、心身

症を疑われる患者を含めると4.0人であった。心身症

患者8名の内訳は、摂食障害3名、過敏性腸症候群1名、

チック＋注意欠陥多動障害1名、心因性の不定愁訴3

名であった。心身症を疑われる患者4名の内訳は、不

定愁訴が心因性と疑われるもの4名であった。 
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表１　Ｋ大小児科外来１週間調査　１９９９．８．２－８．７

総 数 ① 心 身 症 ② 心 身 症 疑 い ① ＋ ②
月 70 19 2 21
火 1 2 5 0 2 2
水 1 1 3 2 0 2
木 63 5 1 6
金 44 15 1 16
土 23 1 1 2
計 4 3 8 42 7 49

1 0 0 . 0 % 9 . 6 % 1 . 6 % 11 . 2%

グラフ１．Ｋ大学小児科外来調査　１９９９．８
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グラフ２．関連病院調査（３日間）と心身症患者数（疑い含）
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ｂ．K大学小児科関連病院の心身症の受診頻度 

 Ｋ大学病院小児科関連病院の3日間調査の結果は次

のとうりであった。平成12年2月24日時点で、調査用

紙を回収した病院は34病院中27病院であった（回収率

79.4％）。27病院の受診患者総数は3868名（一日平均

47.8人）、回収用紙は3868枚であった。心身症は51名

（1.3％）、心身症を疑う患者は38名（1.0％）、両者

をあわせると89名（2.3％）であった（表4）。1関連

病院1日当たりの平均心身症患者数は0.6人、心身症の

疑いも含めると1.1人であった。 

 心身症患者51名の内訳は、起立性調節障害19名、不

登校4名、過敏性腸症候群3名、チック3名、摂食障害2

表 ２　Ｋ大 病 院 小 児 科 一 日 調 査 　1999.10月

受 診 患 者 心 身 症
７１名 １８名
100.0% 25.40%

表 ４ 関 連 研 修 機 関 外 来 受 診 患 者 と 心 身 症

病 院 患 者 数 ① 心 身 症 ② 心 身 症 疑 い ①+②
Ａ 319 4 0 4
Ｂ 300 5 4 9
Ｃ 217 1 1 2
Ｄ 215 2 2 4
Ｅ 203 2 3 5
Ｆ 195 0 3 3
Ｇ 185 4 0 4
Ｈ 160 0 4 4
Ｉ 160 0 1 1
Ｊ 152 2 0 2
Ｋ 150 2 1 3
Ｌ 149 2 1 3
Ｍ 145 3 0 3
Ｎ 143 0 4 4
Ｏ 143 0 0 0
Ｐ 128 4 2 6
Ｑ 123 0 1 1
Ｒ 118 3 3 6
Ｓ 118 5 2 7
Ｔ 110 0 1 1
Ｕ 100 2 0 2
Ｖ 82 2 0 2
Ｗ 72 2 0 2
Ｘ 61 1 0 1
Ｙ 43 0 2 2
Ｚ 42 3 2 5
ＡＡ 35 2 1 3
計 3868 51 38 89

100.0% 1 .3% 1 .0% 2 .3%

表 ３ K 大 小 児 科 外 来 ３日 間 調 査 　２０００．２．１３－ １５

患 者 総 数 ① 心 身 症 ② 心 身 症 疑 い ①+②
火 78 1 3 4
水 77 3 1 4
木 56 4 0 4
計 211 8 4 12

100.0% 3 .8% 1 .9% 5 .7%
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名、頭痛2名、学習障害2名、その他腹痛などの不定愁

訴16名であった。心身症を疑われる患者38名の内訳は、

起立性調節障害の疑い9名、不登校の疑い2名、心因性

頭痛の疑い3名、夜尿症の疑い4名、自閉症の疑い1名、

微熱、腹痛、その他の不定愁訴が心因性と疑われる患

者19名であった。起立性調節障害およびその疑いの患

者は28名（54.9％）、不登校およびその疑いの患者は

６名（11.8％）で、起立性調節障害と不登校で全体の

2／3以上を占めていた。 

 調査した関連病院を3日間の外来受診患者数の多い

順から並べ、心身症患者数をグラフ2に示した。外来

受診患者数と心身症患者数の関連は見られず、病院に

よりまちまちであった。 

 

C．考察 

K大学病院小児科とその関連34病院小児科外来を受

診する患者を対象に、「心身症・神経症等の実態調査」

の全国調査にもとづく調査項目を調べた。すでに平成

10年度の調査結果で、心身症の9割以上が中規模以上

の病院と大学病院を受診する傾向が認められたので、

今回の調査では診療所と小規模病院を対象から除外

した1）。対象病院の地域分布は、関東一円（ 24病院）、

静岡（2病院）、石垣島（1病院）、病院規模は一般小

児科病床15以下＝6病院、病床16～30＝13病院、病床

31～50＝8病院、計27病院であった。 

 3日間のＫ大学小児科と関連病院の一斉調査の結果、

Ｋ大学小児科と関連病院小児科では、心身症患者の数

と内容に明かな差があった。Ｋ大学小児科では外来受

診患者に占める心身症は3.8％（5.7％）であった。一

方、関連27病院では1.3％（2.3％）であった。（カッ

コ内は心身症の疑いのある患者を含めた場合の頻度）

心身症の内容はＫ大病院小児科は摂食障害が多く、関

連病院では起立性調節障害と心因性の不定愁訴が多

かった。 

 この違いは、三次病院と二次病院の違い、すなわち

精神保健診療の有無の違いと考えられる。Ｋ大病院小

児科では、複数の医師による精神保健外来が月曜と金

曜に行われるため、月曜、金曜に心身症・神経症の患

者が集まる。また小児精神保健医１名による初診が行

われる木曜日にも、心身症・神経症の患者が集まる傾

向があり、月曜、木曜、金曜に9割以上が集中してい

る。平成11年8月の1週間調査のグラフはそれを示して

いる（グラフ1）。 

 平成11年10月の一日全国調査日の、K大学小児科外

来の心身症18名（25.4％）という高い値も、月曜日が

精神保健外来日という特殊性のためである。さらにＫ

大病院小児科の、平成11年から平成12年の夏、秋、冬

にかけての3回の調査のいずれも、心身症患者が、そ

れぞれ11.2％、25.4％、5.7％と高い値を示すのも精神

保健外来の患者の影響である。 

 そこで精神保健外来の影響のない火曜日、水曜日の

2日間に絞って、心身症受診率を検討すると、平成11

年8月3日（火）は0％（1.6％）、４日（水）は1.8％（1.8％）

で平均は0.8％（1.7％）。平成12年2月15日（火）は1.3％

（5.1％）、16日（水）は3.9％（5.2％）で平均は2.5％

（5.2％）であり、まとめると精神保健専門医の関与

しない火曜日と水曜日の心身症平均受診率は1.5％

（3.1％）であった。（ただしカッコ内は心身症疑い

の患者を含む患者数）。このように、精神保健専門外

来、精神保健専門医の影響を除外していくと、K大小

児科外来の心身症受診率は、関連研修機関の心身症の

平均受診率に近づいた。 

 精神保健外来の有無による心身症患者数の影響は、

調査の3日間が精神保健外来と重ならなかった別の病

院でも生じていることが推察され、1病院からの返送

された調査用紙にはその旨のコメントがあったこと

を追加する。 

 また本研究では医師記入欄における、心身症の「わ

からない」に該当するものを「心身症の疑い」として

広義の心身症の意味合いを含めて報告した。小児科医

の多くが、心身症の可能性の高い場合でも、かなり慎

重に経過をみて確信がえられるまでは「わからない」

に分類する傾向があるため、含めることが適切と考え

たからである。 

 以上の調査結果より、Ｋ大学病院小児科と関連病院

という一つの小児医療ネットワークにおいては、関連

病院小児科は、精神保健二次診療を担い、起立性調節

障害や不登校等を多く診療する傾向があるが、K大学

病院小児科は、精神保健の三次ケアを担い、摂食障害

がその他重症心身症が集中している実態が明らかに

なった。このことは今後の研修医の研修内容の再検討

を促している。 

 K大学病院小児科は摂食障害の包括的入院治療に研

修医を積極的に参加させているが、その研修内容が、

摂食障害以外の心身症に広く応用可能で、特に一般小

児科診療の一次、二次ケアに有益な基礎研修を多く含

むべきものである必要が示唆された。すでに他のとこ

ろで報告したようにＫ大学小児科学教室では、1993



－  － 50

年より6年間、小児精神保健医1名を常勤専属スタッフ

として、93名の研修医に小児精神保健の研修を行って

きた２）３）４）５）。その内容は初年度研修に最低3ヶ月

間、中度から重度の心身症患者の入院治療を24時間体

制で行う濃密な研修である。たとえば摂食障害の患者

では、各研修医が最低100回の食事介助、飢餓期の濃

密な身体管理、回復期のベッドサイドでの身体的心理

的ケア、家族面接、心身のリハビリテーション、学校

との連携、精神保健定期カンファレンスの参加等を実

践する。この精神保健研修は小児科研修の一端として

日常的に行なわれているが、実際に長期的にその後関

連病院小児科診療で、どれほど役だっているかは吟味

する必要があり、今後の研究課題としたい。本調査結

果はその意味で、診療・教育・研究機能をもつ大学病

院と関連病院という包括的小児医療システムにおけ

る、精神保健の一次、二次、三次ケアの連携を確立す

る上での参考資料である。 
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保護者の方へ 
 

●受診したお子さんについてお尋ねします。 

生年月日      昭和・平成   年   月   日（   歳） 

          幼稚園   保育園   小・中・高等学校   年生 

性         男    女 

 

Ⅰ。本日受診した理由を記入して下さい。 

（                                 ） 

＊受診したお子さんが３歳未満の場合は、以下の質問に対する回答は不要です。 

 

Ⅱ。最近訴えている症状があれば○をつけてください。（当てはままるもの全て） 

      １ だるい・倦怠感 

      ２ 微熱 

      ３ 頭痛 

      ４ 胸が苦しい 

      ５ 胸がどきどきする 

      ６ 吐気 

      ７ 嘔吐 

      ８ 腹痛 

      ９ 下痢 

     １０ 食欲不振 

     １１ その他、気になる症状がありましたらお書きください。 

       （                         ） 

Ⅲ。最近の睡眠のようすについて当てはまるものがあれば○をつけてください。 

      １ 問題ない 

      ２ 朝起きられない 

      ３ 寝付きが悪い 

      ４ 夜中に目が覚めやすい 

      ５ その他（                     ） 

Ⅳ。最近の登校（園）のようすについて教えて下さい。 

      １ ほとんど休まない 

      ２ 月の半分以上休んでいる 

      ３ 学校（園）に行ってもクラスには入れず、保健室に行く 

      ４ 適応教室などに通っている 

      ５ その他（                     ） 

Ⅴ。人との関係に問題がありますか。 

      １ 問題ない 

      ２ 家族との関係 

      ３ 友人との関係 

      ４ 先生との関係 

      ５ その他（                     ） 

 


