１９９４年度心療内科問題
　［Ａ］

　Ⅰ）　心身医学について正しいのはどれか。

　　（１）心身医学は「精神分析の申し子」といわれたが、行動論も取り入れている。

　　（２）心身医学は「病は気からの医学」と同じ意味である。

　　（３）狭義の心身医学は、「心身症に独自の心身医学療法」を適用するものである。

　　（４）広義の心身医学は、心理・社会面も加えた「全人的医療」をめざすものである。

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）心身医学療法について誤っているのはどれか。
　　（１）交流分析では、エゴグラムでのかたよりを患者の意向にかかわらず修正させる。

  　（２）自律訓練法は、心身の弛緩をもっぱらめざすものである。

　　（３）行動療法は、学習理論を応用して症状を積極的に除去しようとする。

　　（４）バイオフィードバック法では、身体内からの情報を機械を介して知覚して身体反応を制御する。

  　（５）上記のような心身医学療法をたとえ１時間行っても、保険による報酬は７００円である。

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

　Ⅲ）　心身症としての気管支喘息患者の特徴を示すのはどれか。

　　（１）弟が出生したときに発症した。

　　（２）発作はある曜日に決まって起こった。

　　（３）内科的身体治療のみでは反応しにくかった。

　　（４）アレルギー性因子は不変だが治った。

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

　Ⅳ）摂食障害について正しいのはどれか。

  　（１）拒食（不食）と過食（大食）は全く異なった病態だから、同一患者に両者が起こるはずがない。

　　（２）摂食行動に関与する生理活性因子のうち、CRHやCCKは抑制的にはたらく。

　　（３）無月経が食欲不振や体重減少より先発することがある。

　　（４）摂食障害では、二次的にTSHが高値を示す症例がある。

  　（５）ノルアドレナリンの再吸収を阻害する抗うつ剤が、過食に有効である。

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

　Ⅴ）Panic disorder（恐慌性障害）について正しいのはどれか。

　　（１）発作の際、呼吸促進、心悸亢進、発汗、しびれ感などの症状が３つ以上発現する。

　　（２）患者が他人の注目の的となっている状況が引き金となって起こることがある。

　　（３）心療内科的診断の過換気症候群や心臓神経症とは別の疾患である。

　　（４）乳酸ナトリウムを負荷すると、約７割以上の患者で発作が誘発される。

　　（５）治療としては、抗不安薬（アルプラゾラム）や抗うつ薬（イミプラミン）が有効である。

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

１９９４年度心療内科解答
［Ａ］

Ⅰ）９５年度Ⅰの解答参照

　　○（１）心身医学を学問的に体系化したのはアメリカの精神分析（シカゴ学派）だった。

　　×（２）

    ○（３）

    ○（４）

    正解　ａ．

Ⅱ）

　　×（１）「患者の意向にかかわらず」というのは絶対におかしい。加えて、「エゴグラムパターンにはどのパターンがよいとか悪いとかいうことはないので、「パターンの偏りの修正」は必ずしも目指さない。

　　×（２）単なるリラクゼーションだけでなく、不安・緊張が深く関与している病態（肩こり、筋緊張性頭痛）、自律神経失調状態、森田神経質、ほかストレス関連疾患の治療に広く適用される。単なる心身の弛緩だけでなく、人が本来持っているホメオスターシスの機能の再構成を目指す。また、自己の生理状態を意志によって制御することで、セルフコントロールを養う。

　　○（３）行動療法は行動心理学（特に学習理論）を基礎にして治療に応用したもの。具体的には系統的脱感作法・フラッディング法・モデリング法・オペラント条件付け法など。問題行動とそれが発生する状況を客観的に分析・明確化し、それに変わる新しい適応行動を獲得するという目標のもと、学習理論に沿って治療を進める。

　　○（４）バイオフィードバックは、身体の状況を機械（筋電図、心拍計、血圧計、脳波計など）で確認しながら、よりよい身体状態にセルフコントロールしようという試みである。例えば、筋緊張性頭痛の患者さんの頭部の筋電図を測定し、患者さんにそれを見せながら、セルフコントロールで筋電位を下げてもらうようにする、など。

　　○（５）

    正解　ａ．

Ⅲ）

    ○（１）親からの分離・個体化を迫られることは大きなストレスである。また、この場合は発症したことにより、弟に向いた親の関心を取り戻すことができるという疾病利得があるという点で、心理・社会的因子の検討が重要である。

    ○（２）心理・社会的背景をうかがわせる。

　　○（３）内科的治療のみでは治療が長期化したり、再発を繰り返しやすかったりする。

　　○（４）

    正解　ｅ．

Ⅳ）９５年度Ⅴの解答参照

　　×（１）

　　○（２）ＣＲＨは摂食行動を抑制する（緊張しているとき食欲がないのはＣＲＨが分泌されているからだろうか？）。ＣＣＫは小腸粘膜と中枢神経系、特に大脳皮質から分泌される。中枢神経系での働きは摂食行動の抑制だと考えられている。

　　○（３）

　　○（４）

    ○（５）一般に抗精神病薬・抗うつ薬は、体重増加しやすい。過食状態に投与すべきではない。

　　正解　ｄ．

Ⅴ）９５年度Ⅲの解答参照

    ×（１）４つ以上

    ×（２）

    ×（３）これらの疾患は互いの異同が問題となることがあり、その境界は現在のところ不明瞭である。９４年の臨床講義では、これらの疾患が相互に連続性を持つ可能性がつよく示唆されていたらしい。本問では他の選択肢との兼ね合いから×であろう。

    ○（４）乳酸負荷で発作が誘発される。

    ○（５）不安神経症なので、マイナートランキライザーは効果がある。また、Panic disorderには抗うつ薬が著効を示す。

　　正解　ｅ．

