１９９５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）広義の心身医学は、心理・社会因子も考慮した「全人的医療」と同意である。

　　（２）狭義の心身医学は、心身症を固有の方法で診療する「専門分野」である。

    （３）心身医学は「病は気からの医学」を強調するものである。

　　（４）心身医学的医療は、「セルフコントロール」よりも他者制御をめざす。

　　（５）心身医学的医療は、コメディカルスタッフとの「チーム医療」で行われる。

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

  Ⅱ）　心身医学的診断面接で誤っているのはどれか。
　　　ａ）プライバシーを配慮して、ドアを閉める。

　　　ｂ）できるだけ相手の眼をみつめて話す。

　　　ｃ）オープンな漠然とした質問をする。

      ｄ）患者の言葉をほどよく繰り返す。

　　　ｅ）初日の面接では多くは聞かない。

　Ⅲ）　Panic disorder（恐慌性障害）について正しいのはどれか。

　　（１）不安神経症の１つである。

　　（２）発作は４週間の間に１回の頻度で起こる。

　　（３）他人の注目の的になっている状況が引き金となる。

　　（４）心悸亢進、発汗、嘔気、しびれ感など３つ以上の症状がある。

　　（５）呼吸性アルカローシスがみられる。

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

　Ⅳ）　過敏性腸症候群について正しいのはどれか。

　　（１）器質性の心身症である。

　　（２）潰瘍性大腸炎と同様に赤沈が促進する。

　　（３）心臓神経症とよく合併する。

　　（４）まず、社会的治癒を目指す。

　　（５）外出不安には系統的脱感作法を用いる。

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

　Ⅴ）摂食障害について誤っているのはどれか。

　　（１）総コレステロール値は栄養不良のため低下する。

　　（２）肝酵素異常がよく見られる。

　　（３）low Ｔ3 syndromeがみられる。

　　（４）無月経は視床下部性である。

　　（５）セロトニンの再吸収阻害剤が拒食に有効である。

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

　［Ｂ］

　心身医学講座は、大学院重点化によって、来年より生体防御腫瘍内科学大講座の中に「ストレス防御心身医学」として位置づけされる。その存在意義について簡潔に述べよ。

１９９５年度心療内科解答
［Ａ］

Ⅰ）心身医学の定義は毎年出題されています。

　心身医学について

・　疾病や患者を身体面だけではなく、心理・社会的面をも含めて統合的・総合的にみていこうとする医学。

・　広義の心身医学的医療は「病気より病人をみる」という全人的医療を目的とし、プライマリケアからターミナルケアにおけるまで重要→「心身医学は全ての臨床医学の基盤」

・　主たる対象は心身症。

・　心身医学成立の基礎となっているのは、①精神分析学や行動科学、②脳生理学や精神生理学。近年これに免疫系が加えられ、psycho-neuro-endocrino-immunologyという観点から研究が進められている。

・　診断も心身両面から。

・　治療はまず身体的治療(薬物療法)を行ない、それに加えて心理面からの治療を行なう。

      心身医学的治療の３本柱＝自律訓練法・交流分析・行動療法

　　　　セルフコントロールによる治療を重視する。

　心身症について

・　身体疾患の中で、その発症や経過に心理社会的因子が密接に関与し、器質的ないしは機能的障害が認められる病態をいう(疾患名ではない)。

・　具体的には神経性食欲不振症、過敏性腸症候群、消化性潰瘍、気管支喘息、過換気症候群、自律神経失調症、バセドウ病、本態性高血圧症、潰瘍性大腸炎、糖尿病などで心身症の病態がよく見られる。

    ・　神経症やうつ病など、他の精神疾患に伴う身体障害は除外する。

    ・　患者の性格特性として、過剰適応傾向、Alexithymia（自分の内的な感情に気付けなかったり、それをうまく言葉で言い表わせなかったりすること）がある。

　　・　神経症でも身体症状を訴えるが、心身症と比べて薄く広く症状が出る（つまり、特定の器官に限局せず、多発し、一過性、移動しやすい。より不定愁訴的。また器質的障害に発展することはない。）

　　・　一方心身症では、特定の器官にのみ持続的に症状が現われ、機能障害のみならず機能障害も伴いうる。

　　○（１）

　　○（２）

　　×（３）

　　×（４）

　　○（５）看護婦,psychologist,case workerなどのコメディカルスタッフがいる。

　　正解　ｂ．

Ⅱ）

　　○　ａ

　　×　ｂ　あまり見つめられては緊張する患者さんもいる。適当なアイコンタクトが肝要。９０゜法がよく用いられる。

　　○　ｃ　"yes","no"で答えられるような質問は避け、open endedな形の質問を利用して、情報をうまく引き出す。話題の内容を限定しない方がよい。

　　○　ｄ　面接者が患者さんの話を正しく理解したか確認できるし、正しく理解できていればそのことが患者さんに伝わる。

　　○　ｅ　面接を急ぎ、早まった質問をすると、不安や怒りをかき立てるばかりになりうるし、初回では話しにくいこともある。

　　正解　ｂ．

Ⅲ）Panic Disorderについて

　　・　反復性の重篤な不安発作を特徴とする不安神経症。１回の発作は通常数分。

　　・　発作はいかなる特別な状況や環境的背景にも限定されない（つまり発作を予知できない）

　　・　発作時に次の１３項目のうち４つ以上の症状がある。

　　　　　呼吸促迫、めまい感、心悸亢進、身震い、発汗、窒息感、嘔気、離人感、しびれ感、紅潮、胸部痛、死への恐怖、気が狂ったり何か制御できないことをしてしまうという恐怖

　　・　発作が４週間の間に４回あったか、１回以上の発作があった後、次の発作が起こるのではないかという恐怖が少なくとも１カ月の間持続する。

　　○（１）

　　○（２）ちょっとニュアンスが違う感じですが、他の選択肢も考えると多分○でしょう。

　　×（３）これは社会恐怖症 Social phobia。

　　×（４）４つ以上。

　　×（５）過換気症候群の検査所見。Panic disorderでは必ずしも起こらない。

　　正解　ａ．

Ⅳ）過敏性腸症候群について

　  ・　腸管（特に大腸）の運動と分泌機能の亢進に基づく機能性疾患。

    ・　症状は便通異常（便秘・下痢・便秘下痢交替）、腹痛、ガス症状（げっぷ・腹部膨満・腹鳴）、ほか多彩な自律神経症状。

　　・　Ｘ線、内視鏡は正常。炎症所見もない。他の疾患を除外した上で診断。

　　×（１）機能性。

　　×（２）炎症所見はない。

　　○（３）自律神経症状が多彩。

　　○（４）症状のトリガーとなっている心理社会的因子（ストレス状況）のセルフコントロールを確立する。

　　○（５）症状出現を恐れて引きこもりがちになることがある（外出不安）。系統的脱感作法では軽い不安状況から重い状況まで段階的に体験していく中で、不安反応を脱感作する。

　　正解　ｅ．

Ⅴ）摂食障害について

　　・　神経性食欲不振症（ＡＮ）と神経性過食症（ＢＮ）があり、同一患者で相互移行しうる。

　　・　ＡＮの診断は以下の６つのすべてを満たすこと。

　　　　　①発症が３０歳未満　②標準体重の－２０％のやせ　③食行動の異常（不食・大食・隠れ食い）④体重増加への極端な恐怖　⑤（女性のみ）無月経（視床下部性）　⑥食欲不振や体重減少の原因となる明らかな基質的疾患がない

　　・　栄養状態は悪いがはけっこう活動的。

　　・　内分泌に変化あり。reverse T3↑、T3↓（low T3 syndrome）、GH↑、LH↓、FSH↓or→

　　・　薬物療法（三環系抗うつ薬）、栄養療法、心理療法（行動療法、認知療法など）

　　×（１）総コレステロール値は半数以上の症例で増加する。多くは高LDL血症。

　　○（２）３０％に見られる。

　　○（３）

　　○（４）

　　×（５）多くの抗精神病薬、抗うつ薬は体重増加の作用を持つが、選択的セロトニン再取り込み阻害剤は食欲を抑制するので、過食症において過食衝動を抑えるのに有効。ＡＮのうつ状態に対する対症療法として三環系抗うつ薬が用いられている。

　　正解　ｂ．

［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。
