２００２心療内科卒試問題
Ⅰ.パニック障害およびその治療法に関して、空欄に当てあまる語句を記入しなさい。
1． パニック障害とは、特別のきっかけもなく，突然，(１)，(２)，(３)，(４)など多彩な身体症状が出現し，激しい不安に襲われるといった発作を繰り返す病気である．

2． 発作は(５)分以内にピークに達し，通常数分～数十分程度で自然とおさまるため，救急で受診したとしても，病院に着く頃には症状が消失していることが多い．

3． 前面に立つ症状は身体的なものなので，まず内科系診療科で身体的な精査を受けることが多いが，明かな異常は発見されず，(６)，(７)，(８)などと診断されていることが多い．しかし正しい診断に基づいた治療を受けずに症状が軽快することは稀である．

4． 診断は，アメリカ精神医学会の診断基準である(９)に基づいて行われることが多い．

5． パニック障害には，パニック発作，予期不安，広場恐怖，の3つの不安が伴うが，パニック発作は脳の機能障害に起因する(１０)，予期不安は(１１)学習，広場恐怖は(１２)学習として理解される面が大きい．

6． パニック発作に関わる脳の機能障害として，橋の(１３) (中枢神経系のノルアドレナリンの分泌核)の興奮性亢進，中脳の(１４) (中枢神経系のセロトニンの分泌核)の機能不全，GABAA－ベンゾジアゼピン受容体の結合低下などが想定されている．

7． パニック障害の約半数はうつ状態を呈するが，メランコリー型の定型うつ病の他に，(１５)が認められることも多く，うつ状態に加えて軽そう状態も呈する(１６)障害が認められることも少なくない．

8． うつ病以外の続発症として(１７)が認められることも多いが，これは軽い発作がいつも起こっているような身体症状を伴う不快感の大きな状態である．

9． パニック障害の治療では，通常，薬物療法によってパニック発作を完全に抑えることが最重要とされるが，薬物療法で充分な効果が期待できるのは，(１８) ，(１９)などの抗不安薬と，(２０) (２１)などの抗うつ薬である．

10． パニック発作が消失すると，予期不安や広場恐怖も軽快することが多いが，頑固な広場恐怖の症状が残る場合などは，(２２)で対応する．その場合に用いられる代表的技法は，(２３) ，(２４)などである．

11． パニック障害は一般に慢性の経過をたどり，寛解後増悪や再発が非常に多い疾患であるが，Barlowらの大規模な臨床研究によれば，薬物療法単独，認知行動療法単独，両者の併用の中で最も再発が少ないのは，(２５)である．

再発の少ない順に，薬物療法と認知行動療法の併用＜認知行動療法単独＜薬物療法単独，です．

Ⅱ　神経性無食欲症と神経性過食症(DSM-Ⅳ)の診断基準，病型分類，治療法について800字から1000字で述べよ。

1. 呼吸困難

2. めまい感

3. 心悸亢進

4. 発汗 などなど

5. 10

6. 過換気症候群、心臓神経症、不安神経症、自律神経失調症のどれか

7. 過換気症候群、心臓神経症、不安神経症、自律神経失調症のどれか

8. 過換気症候群、心臓神経症、不安神経症、自律神経失調症のどれか

9. DSM-Ⅳ

10. 医学的な病気

11. 古典的条件付け

12. オペラント条件付け

13. 青斑核

14. 縫線核

15. 非定型うつ病

16. 気分変調性

17. 非発作性不定愁訴（遺残症状、自律神経失調症状）

18. ロフラゼプ酸エチル(メイラックス)，アルプラゾラム(コンスタン，ソラナックス)，ロラゼパム(ワイパックス)などの内のどれかひとつ

19. ロフラゼプ酸エチル(メイラックス)，アルプラゾラム(コンスタン，ソラナックス)，ロラゼパム(ワイパックス)などの内のどれかひとつ

20. イミプラミン(トフラニールなど)，クロミプラミン(アナフラニール)，パロキセチン(パキシル)，フルボキサミン(デプロメール，ルボックス)，ミルナシプラン(トレドミン)などのうちのどれかひとつ

21. イミプラミン(トフラニールなど)，クロミプラミン(アナフラニール)，パロキセチン(パキシル)，フルボキサミン(デプロメール，ルボックス)，ミルナシプラン(トレドミン)などのうちのどれかひとつ

22. 認知行動療法

23. リラクセーション，エクスポージャー，セルフモニタリングのうちのどれか一つ

24. リラクセーション，エクスポージャー，セルフモニタリングのうちのどれか一つ

25. 両者の併用

	Ⅱ　神経性無食欲症と神経性過食症(DSM-Ⅳ)の診断基準，病型分類，治療法について


· 神経性無食欲症の診断基準

A． 年齢と伸長に対する正常体重の最低限，またはそれ以上を維持することへの拒否(例：期待される体重の85%以下の体重が続くような体重減少；または成長期間中に期待される体重増加がなく，期待される体重の85%以下になる)．

B． 体重が不足している場合でも，体重が増えること，または肥満することに対する強い恐怖．

C． 自分の体の重さまたは体型を感じる感じ方の障害；自己評価に対する体重や体型の過剰な影響，または現在の低体重の重大さの否認．

D． 初潮後の女性の場合は無月経．つまり月経周期が連続して少なくとも3回欠如する(エストロゲンなどのホルモン投与後にのみ月経が起きている場合，その女性は無月経とみなされる)．

病型

制限型：現在の神経性無食欲症のエピソード期間中，その人は規則的に無茶食いまたは排出行動(つまり，自己誘発性嘔吐または下剤，利尿薬，または浣腸の誤った使用)を行ったことがない．

無茶食い/排出型：現在の神経性無食欲症のエピソード期間中，その人は規則的に無茶食いまたは排出行動(つまり，自己誘発性嘔吐または下剤，利尿薬，または浣腸の誤った使用)を行ったことがある．

· 神経性過食症の診断基準

A． 無茶食いのエピソードの繰り返し．無茶食いのエピソードは以下の2つによって特徴づけられる．

(1) 他とはっきり区別される時間の間に(例：1日の何時でも2時間以内の間)，ほとんどの人が同じような環境で食べる量よりも明かに多い食物を食べること．

(2) そのエピソードの間は，食べることを制御できないという感覚(例：食べるのをやめることができない，または，何を，またはどれほど多く食べているかを制御できないという感じ)．

B． 体重の増加を防ぐために不適切な代償行動を繰り返す．例えば，自己誘発性嘔吐；下剤，利尿薬，浣腸，またはその他の薬剤の誤った使用；絶食；または過剰な運動．

C． 無茶食いおよび不適切な代償行動はともに，平均して，少なくとも3ヶ月間にわたって週2回起こっている．

D． 自己評価は，体型および体重の影響を過剰に受けている．

E． 障害は，神経性無食欲症のエピソード期間中にのみ起こるものではない．

病型

排出型：現在の神経性過食症のエピソード期間中，その人は定期的に自己誘発性嘔吐をする，または下剤，利尿薬，または浣腸の誤った使用をする．

非排出型：現在の神経性過食症のエピソード期間中，その人は，絶食または過剰な運動などの他の不適切な代償行為を行ったことがあるが，定期的に自己誘発性嘔吐，または下剤，利尿薬，または浣腸の誤った使用はしたことがない．

治療法

神経性無食欲症では，初期には身体面の治療を行い，栄養状態の回復と体重増加のための治療を行います．標準体重から20%以上の減量を認める場合，入院治療を勧めます．規則的な生活を送るようにし，一貫した対応を行い，望ましい方向への変化を評価するように心がけ，食事行動を指導します．安定してきたら，認知行動的な精神療法，家族療法などを行います．薬物療法では，体重回復後の維持にSSRIの有効性が認められている程度です．

神経性大食症では，多くは外来治療を行いますが，無茶食いの抑制が利かないとき，自殺や薬物乱用が加わったときには入院が必要となります．無茶食いの病相やそのときの行動に対する認知行動療法などの精神療法や，家族療法，SSRI等抗うつ薬などの薬物療法が有効です．

以上

PAGE  
1

