１９９２年度心療内科問題
［Ａ］

Ⅰ)心身症の定義に関して、正しいのはどれか。

(1)胃潰瘍は代表的な心身症である。

(2)心身症は器質的な疾患にも見られる。

(3)心身症は過剰適応者が多く神経症は不適応者が多い。

(4)神経症でも身体症状が前景に出ているものは心身症である。

a (1), (3), (4)のみ
　b (1), (2)のみ　c (2), (3)のみ　d (4)のみ　e (1)-(4)のすべて

Ⅱ)気管支喘息患者における月平均診療点数の推移を別図に示す。この図に関連して、正しいのはどれか。　（シケ対注：別図は現存しない）

(1)国民医療費はますます高騰し、現在、年間約10兆円である。

(2)医療経済上、何等かの対策がぜひとも必要な時になっている。

(3)別図では、心身医学的治療の開始後、医療費が軽減している。

(4)心理・社会面を加えた全人的治療が発作回数を減少させたという。

(5)心身医学的治療とは、身体的治療を行なわない治療である。

a (1), (2), (3)　b (1), (2), (5)　c (1), (4), (5)　d (2), (3), (4)
e (3), (4), (5)

Ⅲ)高血圧について、誤っているのはどれか。

a. 本態性高血圧では、よく心身症がみられる。

b. 普通の生活では血圧は正常なのに、病院で測ると高いのをwhite coat hypertensionと呼ぶ。

c. 腎臓疾患に起因した高血圧まで、心身症とするのは誤りである。

d. タイプA行動型とは「果てない競争に自分を駆る」タイプで高血圧に特徴的である。

e. biofeedbackによって高血圧を治療する試みがなされている。

Ⅳ)糖尿病の心身医学的治療について、正しいのはどれか。

(1)糖尿病は身体的な疾患なので、心理社会的な配慮は行き過ぎである。

(2)糖尿病患者の経過や予後を、心理テストによって予測できる。

(3)インスリン依存性糖尿病でインスリンを中止したりする患者では、インスリンの必要性を説くのが心身医学的治療である。

(4)神経性食欲不振症で糖尿病パターンを示す患者では、インスリン投与は食欲を刺激するし一石二鳥である。

(5)糖尿病は患者自身の問題なので、家族までその治療にまきこむのは間違いである。

a (1), (2)
b (1), (5)　c (2), (3)　d (3), (4)　e (4), (5)

Ⅴ) Psycho-oncology ないしは「死の臨床」に関して、正しいのはどれか。

(1)がん患者の性格特性をCタイプという。

(2)がんの心身医療では、セックス・セラピーも重要である。

(3)ホスピス・ケアで最も望ましいのは理解的態度である。

(4)「マドリッド宣言」では「尊厳死の権利」を認めている。

(5)キューブラ・ロスは死にゆく過程の4段階説をとなえている。

a (1), (2), (3)　b (1), (2), (5)　c (1), (4), (5)　d (2), (3), (4)
e (3), (4), (5)

［Ｂ］本年、東大診療内科は創立20周年を迎えた。そこで、bio-psycho-socio-ethico-medical model としての心身医学の教育・研究・診療の展望について再検討されている。各自が、心療内科の系統講義、臨床講義、臨床実習で体験したことなどから、上記のテーマ(その一部でもよい)について感想を述べよ。

１９９２年心療内科解答
Ⅰ）９５年度Ⅰの解答参照

　　×（１）ストレスで胃潰瘍になる人が多いので、「胃潰瘍は代表的な心身症である」といわれることがある。しかし、この表現は厳密には正しくない。胃潰瘍の患者さんの全てが心身症であるとは言えず、主として身体的な理由で胃潰瘍になる人も少なくない。正しい表現は「胃潰瘍には心身症がよく見られる。」そもそも胃潰瘍は病態ではない。

　　○（２）ストレス性の胃潰瘍など。

　　○（３）

　　×（４）

　　正解　　ｃ

Ⅱ）「別図」は残っていませんが、解答は決まります。

　　×（１）ちなみに平成５年度は２４．４兆円（国民１人あたり１９．５万円、対ＧＮＰ５．１７％）。

　　○（２）

　　○（３）図はないが、事実として正しい。

　　○（４）

　　×（５）心身両面からの治療を行うのが心身医学的治療である。

　　正解　　ｄ

Ⅲ）
　　○　ａ　本態性高血圧症の発症には遺伝的因子と環境要因の両方が関与していると考えられている。環境要因としては食塩摂取とストレスの関与が最重要視されている。高血圧者の心理特性として、攻撃心を常に抑制しており、表に出さない慢性の怒りを持つ、またいつも受け身的で依存心の強い性格と、これに反する攻撃的な衝動との間の葛藤が指摘されている。もっとも、慢性のストレス刺激が高血圧の発症や進展にどの程度関与するのかは不明な点が多い。

　　○　ｂ　白衣高血圧。

　　○　ｃ　腎性高血圧の発症には心理社会的因子の関与はあまり考えられない。

　　×　ｄ　タイプＡ行動パターン（タイプＡ人格）はFriedmann,M.ら(1970)が臨床的経験から虚血性心疾患患者に特徴的なものとして発表したもの。よって×。ただし、高血圧患者の性格傾向として、一部にタイプＡが見られるという報告もある。いずれにしろ「高血圧に特徴的」ではない。

　　○　ｅ　９４年度Ⅱの（４）の解答参照。

　　正解　　ｄ 

Ⅳ）

　　×（１）糖尿病は生涯治療を要する疾患であり、患者は長期間治療への努力を強いられ、食事制限をはじめとして様々な生活制限を受ける結果、経過中に様々な心身医学的問題が生じてくるため、治療には心身医学的アプローチが不可欠のものとなる。

　　○（２）糖尿病患者の性格については、いくつかの報告がある。たとえば、糖尿病患者ではＣＭＩやＹ－Ｇテストで神経症的傾向の割合が高いとされている。 糖尿病の治療は長期療法であり、このような性格、情緒的傾向の相違が最終的にかなり大きな差となって現れると思われるので、心理テストの結果からある程度の予後判定が可能であろう。

　　○（３）糖尿病患者に対する教育とは、単に知識や手段を教えることではなく、その意義をを患者と家族に自覚、実践させ、心身医学の目標であるセルフコントロールを可能とさせる。

　  ×（４）ＡＮのインスリン療法は患者の心理状態が改善した段階では有効な症例があるが、心理的な準備が整っていず、拒食の強い症例では無効であるばかりか、低血糖の危険がある。

　　×（５）

     正解　　ｃ

Ⅴ）

　　○（１）「癌患者によく見られる性格特性をｃタイプという」といえばより正しいであろう。ここは他の選択肢との兼ね合いで○。

    ○（２）術後うつ状態による性欲の低下がみられることがあり、夫婦間の問題が生じやすい。

　  ○（３）

    ×（４）「リスボン宣言」である。

　  ×（５）「５段階説」（否認・怒り・取引・抑欝・受容）である。

　　正解　　ａ　 

［Ｂ］論述問題は毎回出題されているが、テーマは毎回異なっており、その場に応じて自由に書くしかないでしょう。
