１９９９年度心療内科問題

Ⅰ　　文章を完成せよ

神経性食欲不振症

①定義・概念

神経性食欲不振症（Anoxia Nervosa、以下ANと略す）は（　１　）にみられる病態であるが（　２　）を追求し（　３　）を病的に恐れ、そのために自ら飢餓状態に陥ることを特徴とする摂食障害である。

さて、ANの診断基準は標準体重の２０％以上のやせ、不食、大食、などの食行動異常、体重や体型についての歪んだ認識、（　４　）、やせの要因として考えられる器質的疾患がないことがあげられている。

②臨床症状

臨床症状としては極端な（　２　）と（　４　）が主たるものであるが、多くの病例で病識が乏しく、医療を本人が求めないことがしばしばである。その他の身体合併症としては（　５　）、うぶ毛密毛、キサントクロミー、脱毛、（　６　）、（　７　）、（　８　）、（　９　）（low T3 syndrome）、（　１０　）、（　１１　）、などがみられる。

精神的には不食でやせているときは、万能感が強く、活動性の亢進、孤立、強迫などがみられ、過食になると二次的な（　１２　）、盗癖、（　１３　）、静的逸脱などがみられる。

③検査所見

検査所見としては軽い（　１４　）、貧血、低蛋白、（　１５　）、low T3、high　rT3、（　１６　）の基礎値が高い、BMRの低下、FBS低値などが認められる。

Ⅱ　　面接時の次の用語を説明せよ

1） empathy（エンパシー）

2） pacing（ペーシング）

3） mirroring（ミラーリング）

4） paraphrase（パラフレーズ）

5） too early, too deep

Ⅲ　　行動療法の概念、技法について述べよ
１９９９年度心療内科解答

Ⅰ
１　　思春期の女子


２　　やせ


３　　肥満


４　　無月経


５　　浮腫  or  肝機能不全 （６と合わせて順不同）


６　　浮腫  or  肝機能不全 （５と合わせて順不同）


７　　徐脈  or  低体温  or  低血圧 （８・９と合わせて順不同）


８　　徐脈  or  低体温  or  低血圧 （７・９と合わせて順不同）


９　　徐脈  or  低体温  or  低血圧 （７・８と合わせて順不同）

10 　低カリウム血症

11 　低リン血症

12 　うつ状態

13 　自殺企図

14 　白血球減少

15 　高コレステロール血症

16 　成長ホルモン

Ⅱ

１）　empathy　　　　　　　　　　　
英和辞書では：　感情移入。共感。他人，あるいは他の対象の中に自分の感情を移し入れること。

精神科テキストでは：　他人の気持ちが理解できるということ。また，他人の感情，権利，幸福に対する思いやりの指標にもなる。人格障害を持つ患者では，このempathyという概念に欠けているため，自分の満足のために他人を食い物にする傾向がある。

久保木先生によると：　「つまり，思いやりを持って患者さんと接しなければならない，ということだよ．」

ちなみに，sympathyという単語に似ていると思いません？

２）　pacing　　　　　　　　　　　　
久保木先生によると：　文字通り，自分の言葉や振舞いを相手のペースに合わせること．特に，患者さんは言動がゆっくりであることが多いので，診察する側として余裕を持って対応する．

３）　mirroring　　　　　　　　　　
久保木先生によると：　自分が鏡になったつもりで相手の振舞いを真似ること．そうすることによって相手のことがよりよく理解できるという考えから．

久保木先生：　「1)～3) は似ているけど，ニュアンスが少しずつ違うよ．」

あ　　　　　　：　「なるほどねぇ．」

久保木先生： 「そんなに深く考えなくてもいいから．」

４）　paraphrase 　　　　　　　　
英和辞典では：　他の言葉に置き換えて，分かりやすく言い替えること。
久保木先生によると：　相手の言っていることを聞き返して確認すること．ここで consensusが得られれば次のステップへと進み，お互いの言っている内容に食い違いが生じたらこの時点で確認する．こうすることによって misinterpretation が避けられる．

５）　too early, too deep　　　　
久保木先生によると：　診察をする際に，早く深く突っ込み過ぎないように注意をすること．相手の言わんとしていることを早いうちに決定してはいけない．

Ⅲ

行動主義behaviorismの学習理論に基づいた治療法の総称。行動主義の立場では、適応行動と同様に不適応な問題行動もまた学習されたものを考える。そこで不適応行動には、条件付けが不足しているものと過剰なものがあると考え、不足しているものは増加させ、過剰なものは減らすように条件づけのプログラムを作成し、不適応行動を減弱させ、除去するとともの、適応行動を触発、強化することが治療の基本的な考え方である。

行動療法はその発祥以来、系統的脱感作法やエクスポージャー法、あるいは、バイオフィードバック法や各種オペラント法に代表されるさまざまな技法を開発するとともに、その臨床効果が多くの研究によって確認されてきた。また、行動療法はその発展にともなって、適用される症例も多岐にわたるようになった。

その後、伝統的な行動療法に対して個人の考え方の特徴や価値観、構え、イメージ等（これらの反応を認知と呼ぶ）の認知的な要因を治療のなかで積極的に取り組む行動療法）が発展してきた。
