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摂食障害の治療における小児科と精神科の連携

ーコンサルテーション・りエゾンの経験からー

手稲'士百

堀口

窯田キ

【要約】コンサルテーション・りエゾン精神医学の立場から,小児科病棟において小児科医と共同して,

摂食障害の治療を行った経験を報告した。小児科医が主として身体管理を行い,精神療法的アプローチ

を精神科医力斗旦当する役割分担で,治療を行う利点について述べた。精神科医が関与する際には,精神

科への紹介の時点で,本人,両親への説明と治療への動機付けをきちんとなされることが重要と思われ

た。また治療過程においては,スタッフ間で密な連携を取ることが重要であった。児童精神科医の少な

い現状では,小児科医と精神科医がそれぞれの役割をうまく補い合うことで,小児の精神医学的問題に

十分対応していける可能性を述べた。
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児童思春期の摂食障害の治療では,身体管理と

ともに,家族療法を含む精神療法的アプローチが

必要である。児童精神科医の少ない現状では,実

際の治療は小児科医,心療内科医,婦人科医,精

神科医など力斗旦うことが多いが,施設の状況(病

棟の状況,専門医の有無など)や,患者の状況(問

題行動の有無など)により,各科で連携する場合

も多い。われわれは,以前から小児科と連携し,児

童・思春期の患者について精神療法の面で治療に

協力してきている。今回,小児科病棟で小児科と
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共同して治療を行った摂食障害9例を経験したの

で,治療で工夫した点や配慮した点,連携の利点

などに焦点を当てて報告したい。

島根大学医学部精神医学講座(〒693-8501 出雲市塩

冶町 89-1)
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平成B年4月から平成17年3月までの間に小児

科入院患者で精神科に紹介されたのは22人で,そ

のうち入院時の診断が摂食障害の患者は7人で

あった。また当科外来受診後,同病名で小児科に

紹介し入院した者は2人であった。当院において

は,通常15歳以下(中学3年以下)の摂食障害患

者で小児科に入院した者は精神科と併診し,精神

科初診で入院が必要な者は小児科に入院治療を依

頼し併診する連携をとっている。今回,この合計

9人について検討した。

Table1に症例の臨床背景について示す。

9人は全例女性で,初診時年齢は平均13.1歳(10

~ 15歳)で,小学生3人,中学生5人,高校生1
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神経性無食欲症患者の臨床背景Table l.

症例年齢 発症の

きっかけ

10歳

ノ」、 5

小児科への

受診経路

2

人にきつ

いこと言

われ

Ⅱ歳

小6

3

ダイエッ

ト

近医内科か

ら当院小児

科へ

発症から

小児科初

診までの

期間

Ⅱ歳

ノ」、 6

4

学校行き

渋り

総合病院小

児科から当

院小児科へ

13歳

中2

小児科入

院時体重

身長

3 力月

5 14歳

中2

部活の悩

み

当精神科初

診,小児科

に併診依頼

9 力月

BMI

友人から

「太った

ね」と言

われ

32.9kg
143Cm

6

直接当院小

児科へ

発症前

体重

14歳

中2

3 力月

26.4kg

150cm

7

総合病院小

児科から当

院小児科へ

162

部活の負

担

月経

(入院時)

15歳

中3

4 力月

38.8kg

24.8kg
135Cm

8

117

ダイエッ

ト(部活

で)

総合病院小

児科から当

院小児科へ

6 力月

15 歳

中3

性格傾向

無月経

(3 力月)

42kg

31.5kg
152Cm

B.6

失恋,便

秘を気に

し出す

直接当院小

児科へ

352kg

151Cm

9

3 力月

未発来

28.5kg

精神科紹

介までの

期問

強迫的

B.5

15歳

同1

総合病院小

児科から当

科紹介後,

小児科に併

診依頼

8 力月

人であった。初診時のBM1は平均 143 (11.フ~

16.6)。標準体重でみると全例が15%以上の体重減

少(平均32.4%)であった。月経は「無月経」に

なった者が4人,「未発来」4人,「月経あり」が1

人であった。

発病(ダイエットを始めて)から小児科初診ま

での期問は平均約4.フ力月(0.5 ~9 力月)であっ

た。小児科への受診経路としては,他院小児科か

らが3人,直接小児科外来受診が3人,精神科を

まず受診し小児科に紹介した者が2人などであっ

た。小児科入院後の精神科への紹介までの期間は,

未発来

15.4

37kg

部活の負

担

強迫的

32kg

152Cm

15日

49.5kg

6 力月

未発来

強迫的,

完壁主義,

失感情症

402kg

166Cm

直接当院小

児科へ

13.8

4日

無月経

(6力月)

38kg

313kg
152Cm

14.6

精神科か

ら紹介

0.5 力月

強迫的,

頑固

未発来

54kg

13.5

14日

43kg
161Cm

無月経

(5 力月)

45kg

強迫的,

失感情症

5日
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16.6

無月経

(6 力月)

強迫的

10日

53kg

平均10.1日(4~ 19日)であり,小児科病棟入院

期間(症例6は3 回入院)は,平均3.5 力月(2~

9 力月)であった。

精神科治療では,精神科外来における面接回数

(臨床心理士による遊戯療法なども含む)は平均

192回(6 ~44回)で,内容は,精神療法のみ3

人,精神療法と臨床心理士による遊戯療法を組み

合わせたもの6人であった。行動療法は6人(症

例1,2,3は個室を使用した厳密なもの,症例5,

6,7は制限の緩いもの)に適応した。

小児科看護師を含むスタッフカンファレンスは

強迫的,

失感情症

4日

あり

精神科か

ら紹介

19日



小児科入

院期間

主たる治

療技法

23月

23月

治療回数

精神科医

(臨床心理

士)

行動療法

遊戯療法

家族療法

9月

行動療法

家族療法

12 (11)

小児科スタッフ

とのカンファレ

ンス

3.5月

行動療法

遊戯療法

家族療法

14 (0)

2.5月

摂食障害の治療における小児科と精神科の連携

1(行動療法の導

入)

家族療法

37 (フ)

退院時

体重

行動療法

遊戯療法

家族療法

2 (行動療法導入,

退院前)

5月

9 (10)

退院後の処遇

3(両親のかかわ

り)

23月

32.7kg

9 (9)

行動療法

家族療法

0 (主治医とのみ

情報交換)

3月

小児科通院

34.8kg

行動療法

家族療法

15 (0)

終結の有無

0 (主治医とのみ

情報交換)

小児科

通院

28.8ka

家族療法

遊戯療法

10 (フ)

2月

退院8力月終了。

(35.8kg)

精神科

2 (行動療法導入,

家族のかかわり)

小児科

通院

35.7kg

11 (6)

37.5kg

家族療法

6例で開催した。転帰についてみると,退院時の平

均BM1は 15.5 (13.9 ~ 16.4)に増加し,退院後に

小児科のみに通院した者3人,小児科と精神科両

科で経過をみた者6人であった。長期経過をみる

と,8人が治療終了(終了時の平均BM1は17.8(15.2

~222))し,治療期間は6力月から最長3年まで

であった。1例(症例5)が小児科通院1年5力月

後に自己中断した(BM1が15.4)。

全例が,初診時の体重が標準の15%以上の減少

で,明らかなやせ願望,肥満恐怖を訴えた者は6人

(症例1,2,3,5,フ,8),はっきりしない者3人

退院6力月終了。

(45.5kg)

精神科

2(家庭内状況の

理解)

小児科

通院

小児科

通院

退院6力月終了。

精神科

2(精神科受診の

動機付け)

34.9kg

6 (0)

精神科

退院10 力月終了。

(40k8)

小児科

通院

42.5kg

退院8力月精神科終了。

小児科通院し1年5力

月後中断。(35kg)

0

精神科

小児科通院

32kg

以後2回入院。小児科

に3年問通院し,終了。

(352kg)

小児科通院

41.5kg

退院 10 力門終了。

小児科

通院

(症例4,6,9)であった。今回の経過中に,排出

行動はすべての症例で認めなかった。全例とも,

慣用診断では神経性無食欲症であるが, DSM・Ⅳ・

TRの診断基準によれば,無月経を呈した4例(症

例1,5,フ,8,他は未発来)が神経性無食欲症(制

限型)となり,他は特定不能の摂食障害となる。ま

た全例に人格障害の合併はなかった。

小児科通院し,1年4力

月後に終了。(35.8kg)

精神科 退院2力月終了。

(44kg)

次に,具体的な治療について症例を提示する。
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なお,プライバシーに配慮し大筋を損なわない範

囲で事実関係の記述に修飾を加えた。

症例2:11歳,小学6年生,女子。

主訴:食欲不振,やせ。

病前性格:母親によれば,幼少時から手のかか

らない,何でも頑張る良い子であった。

現病歴:X-1年8月(5年生)頃,友人から「太っ

たね」と言われ,その頃から食事量が減り,体重

42kg (身長150cm)が36kgに減少したため, A総

合病院小児科を初診した。 X年5月(6年生)には

体重がさらに減少し,当院小児科に入院となった

(26.4kg, BMI:11.フ)。入院4日目に当科に紹介さ

れ,両親と患児に同意を得たうえで,小児科と精

神科で共同して治療にあたることにした。

当科初診時,「すぐぉなかが一杯になる」「前の

体重の42kgはイヤ」と述べ,肥満恐怖ややせ願望

を認めた。食事摂取増加が望めないため,行動療

法を提案した。本人と両親に趣旨を説明(精神科

医も同席),入院6日目から開始した。個室で,体

重増加に従って,行動制限を緩めていく段階方式

を設定した。行動療法開始時は,巻尺で自分の腹

囲を何度も測定した。精神科医は週1回訪問し,

「厳しい治療だけど,小児科の先生はあなたの体の

ことを最も大切に考えています」と小児科医の立

場を説明し,その治療に対する不満や,つらさを

聞く役割を意識して接した。家族には,本人が親

の期待に応えようとし,過剰適応してきたことが

発症の背景にあることなどを話題にした。また行

動療法による行動制限が長引いたため,個室にい

る期間が長くなり,子どもの精神発達上よくない

との小児科医の視点からの判断で,途中で制限を

軽減する処置をとっている。

約2週目に全量食事(2,10okcaD が可能となっ

たが,全身に浮腫が出現,小児科医によりrefeed血g
症候群と診断され,いったんカロリーを1,70okcal

に低下させ,その後改善している。徐々に行動制

限解除になり,開始4週目に大部屋に移動した(体

重31.5kg)。その後も順調に体重は増加し,食事が

3食きちんと摂取可能となった。

今後の方針について学校の担任,母親,小児科

力 した正 1

医,小児科看護師と精神科医でカンファレンスを

行った。食事量を維持していくこと,体力に応じ

て学校行事に参加すること,体調が悪ければ再入

院も考慮するなどを相談し,退院とした(34.8kg)。

以後は体重減少なく元気に過ごしている。

まとめ:身体管理を小児科主治医にお願いし,

心理面への介入を,精神科医が小児科医と連携を

密にしながら主に担当した。本例は人格の偏位が

なく問題行動もなかったため,行動療法が効を奏

し順調に回復した症例である。

2

症例4:13歳,中学2年生,女子。

主訴:嘔気,腹痛,やせ。

生活歴:主として祖父母が養育。母親によれば

「(祖父母は)きつい育て方であった」とのこと。祖

父母が「勉強しないといけない」とよく怒るよう

になっていた。

現病歴:X-1年10月(中学2年生),特に誘因

なく,嘔気,腹痛が生じ,食事が摂れなくなった。

37kgあった体重が減少し, X年1月に31.5k8 (152

Cm, BMI: B.5)となったため,当院小児科に入

院となった。2週目に当科に紹介された。両親と患

児に同意を得たうえで,小児科と精神科で共同し

て治療にあたることにした。

当科初診時,目標体重の34kgについて抵抗を示

し,やせ願望,肥満恐怖を認めた。精神科医(男

性)は支持的精神療法を行い,臨床心理士(女性)

が遊戯療法などで感情表出を図る治療を開始した

(週1回)。小児科医の提案で,行動療法(外出制

限)も始めた。家族療法において,両親から祖父

母が患者を見るたびに「勉強しなさい。80点以上

取らないとダメ」と叱責することが多いことなど

が語られた。

入院2力月経過しても状態が不変なため(31.4

kg),祖父母との面談を行った。祖父母は「勉強し

たか?」を口癖のように言っていたと振り返り ,

「父親を育てるときのように,この子も封建的に育

てた」,「あれこれ言い過ぎていた」と述べた。精

神科医は「子どもが気持ちを素直に出せる環境が

大切」とアドバイスした。その後,本人に祖父母

との面接の話をすると「すごく封建的に感じる。

r^1

力 した
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うるさく感じていた」と気持ちを表出した。また

両親と祖父母の関係も「よくない,悪い」と述べ

ることができた。

入院3力月,両親は段良が自分の想いを表出で

き,明るくなった」と述べた。この頃から食事も

ほぼ摂れるようになり,4 力月目に 34kg となり,

35.7kgで退院した。 X+ 1年1月には40kgになり,
治療終了とした。

まとめ:発症に家族要因が強く関与したと思わ

れる 1例である。厳格な祖父母,両親と祖父母間

の葛藤などが誘因として考えられた。家族療法を

行い,環境調整を行うことで患者本人の葛藤が軽

減し,言語化もできるようになり症状が軽快した

ものと思われる。

摂食障害の治療における小児科と精神科の連携

を治療をしてきました。身体と心の両面から多

角的に病気を診ていきます」と説明すると,大抵
は納得され,治療への導入が良好であった。

今回の9症例は治療が比較的順調に進んだ症例

である。問題行動もほとんどなく,摂食障害(神

経性無食欲症)でも軽症例であった。摂食障害の

治療は長期に及ぶことが多いため,治療方針やそ

の都度の問題把握など,小児科医と精神科医間で,

また看護スタッフや家族との間で連携が必要とな

る。これらの経.験から,精神科が小児科と連携し

て治療を行う利点や配慮する点などを考察したい。

,察g

2

治療は全例において,小児科が身体管理や身体

精査を中心に行い,精神科が精神療法的なサポー

トを行う分担とした。基本的には,小児科病棟で

の入院であるため,治療方針は小児科医が立て,

精神科が助言し援助する形式をとった。すなわち

治療の役割分担として,食事の重要性や体重が成

長に及ぼす影響などについては,小児科医から患

児に心理教育を行い,身体の危機を乗り越えるこ

とを優先した。次に,精神科医における精神療法

を行った幻。

精神療法では,第一に安定した治療関係を成立

させることが大切で,患者の抱える回復すること

への恐怖を深く理解することから始めた')。われ

われは一患者の「食べたくない」気持ちを受容し

ながら,支持的な精神療法を主体に行った。また

患者は「自分は,ダメな人間」「変な病気に櫂って

しまった」などと自己評価を低下させてぃること

が多い。このような場合は「あなたの病気は『痩

せたい』とか『今の自分は太っている』という偏っ

た考えが頭に付着している状態です。健康な自分

が少しずつ戻るとその考えも消えていく」などと

外在化の技法を用いて説明した。

さらに,行動療法と家族療法と遊戯療法を組み

合わせて治療した。摂食障害の治療には家族の理

解と協力が必須であるため,家族療法は全例に

行った。特に家族内の葛藤の調整を主眼に置いた。

小児科主治医にも同席してもらうこともあった。

家族療法では,治療者と患者,家族全体の対話が

オープンにできることが大切で,十分に協力が得

られることで治療が進む.,0)。症例4は,家族全員

との連携が図られ,治療が好転したと思われる。

行動療法は,厳しく制限する場合(個室で行動

缶1那即と緩く制限する場合仕ヒ較的自由)があっ

た。提示症例2のように頑固に拒食し,摂食の進

展がみられない場合に厳しい行動制限を行った

(症例1,2,3)。食べることや体重を維持する行動

に対して,行動制限を緩和させる形でのオペラン

主 '呉
について

9例の,発症から医療機関受診までの期問は平

均4.フ力月で,従来の報告より短かったD。また,

9例中7例が小児科からの紹介で,2例は精神科初

診後,小児科に紹介している。7例の精神科紹介ま

での期問は,平均10.1日と短期間であった。最初

は小児科で身体管理をし,早期に精神科も関与す

る連携をとった。摂食障害の治療は,早いほど予

後がよいという報告もあゆ・の,紹介のタイミング

はスムーズなものと思われた。

小児科から精神科への紹介に際しては,本人・

家族の心理的な抵抗に配慮する必要がある,,')。わ

れわれは,小児科医から「心とからだの両面から,

病気をみていきましょう」と本人と両親へ説明し

てもらうようにしている。そして,精神科の初診

時には「今までも小児科と一緒に多くの患者さん

ノ、 1 から
主

への,、<に して
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ト条件付けを行った幻。特に厳しい制限の場合,強

制的な治療は低い自己肯定感や自信の欠如の改善

に結びっかないとの指摘もあり力,患者と家族へ

の動機付けが必要になる。症例2のように家族面

接にわれわれ精神科医も同席し,「命を守るための

治療」ということを協調して説明し,同意を得る

ように配慮した。

遊戯療法は,低年齢の患者(特に小学生)で,友

人関係や家族との葛藤や,肥満恐怖ややせ願望を

言語化することが難しい症例に行った。自分の気

持ちゃ感情を表出できず,面接も行き詰まってし

まうことも多い。臨床心理士(当院では精神科に

所属)がかかわり,箱庭,ゲーム,コラージュな

どを用いる遊戯療法を行った(4伊D。遊戯室とい

う場の安心させる効果もあり,病気や入院生活に

おける様々な感情の表出に役立つものと思われた。

症例1には特に有効であった。

また,治療過程で治療方針を変更することがあ

る場合,精神科医の意見も述べながら,臨機応変

に設定を変更した。

携の意義がある。

一方,精神科病棟では,成人の難治性摂食障害
患者が不適切な代償行為値己嘔吐,下剤,浣腸

の乱用など)や行動化(手首自傷,大量服薬など)

を呈することがあり,その影響を考えると小児患

者と家族の心理的負担は大きくなると思われる。

摂食障害で,問題行動伯傷行為や盗食など)が

ある場合以外は,小児科病棟での治療力哩ましい。

病棟カンファレンスでは,患者家族への関与方

針が妥当であるか,現在の症状の評価,今後の症

状や問題行動の予測などの検討を行った。小児科

病棟の看護師サイドで考えると,病棟の看護師は

一般の小児内科的な疾患の治療と異なり,身体の

治癒過程と精神面の治癒過程の時間的な長さの違

いに戸惑うことが多い川。通常,小児科病棟には,

身体的に急性の疾患や重篤な患者が多く,摂食障

害の子どもの内面のケアにかかわる時間的余裕が

少ないこと力訪劇象される。この点から,精神科的

な治療方針や,治療の見通し,患者や家族の抱え

る病理の捉え方,対応の仕方などの情報を共有し

てぃくことが,精神科医が治療に参加する意義と

考えた。3

元来,小児科には心身両面を診るという全体論

的視点があることから,小児科での入院治療は合

理的である。さらに,治療場面に家族が常に登場

するため,家族療法的視点で精神科の関与の理解

が得やすく,りエゾン医との役割分担も果たしゃ

すい利点があるといわれる')。

また,病棟の入院患者がほぼ同年齢であり,そ
の中で身体を治すという雰囲気がある。小児科病

棟では,特に急性期の身体疾患を治療する構造が
とられていることが多く,身体的介入を患児や家

族に受け入れてもらうことで心理的アプローチに

つながり,身体治療をごく自然に行える環境とし

て小児科病棟の治療に果たす意義は大きいD。若

年発症では,同じ体重減少率でも青年期以後の発
症例よりも身体的消耗が激しく,治療の大半が身

体管理中心となる川)。特に全身衰弱の激しい場合

の全身管理や身体精査,ルfeedin8症候群(提示症

例2)の際の治療など,安定した全身管理が可能で

ある。この点,重篤な小児の身体管理に慣れない

精神科医単独での治療は通常難しいと思われ,連

ノ、 1 の
'、 のー

4

退院時に低体重の者は再入院率が高く,摂食行

動に問題を示す例が多いとされる,,n)。本例の退

院時の平均BM1は15.5と入院時より微増であった

が,食事摂取の習慣が元に復したものと判断し退
院としてぃる。その後の外来治療については,精

神的不安や葛藤の強いと思われる者については,

小児科と精神科の両科で経過観察をした。外来継

続にっいては,1年以上治療関係が継続した場合,

脱落が少ないという報告があるB)が,今回の報告

では中断した症例5以外は1年以内に終了してい

た(終了時の平均BM1は 17.8まで改善)。今回の

9例では過食や嘔吐などの問題行動や,人格障害

の合併のなかったことが予後良好の要因のと思わ

れた。

の
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につい

摂食障害の児童思春期患者に対応していく場合,



長期にわたり,身体面と精神面とに配慮が必要で

ある。児童精神科医が不足している現状では,小

児科病棟において,小児科医と精神科医が共同し

て治療にあたることはお互いの得意領域を補い

合って,効率よく対応できる利点があると思われ

た。
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Expetiences of consuHation-[iaison psychiatric lnteNention for patients
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Xve reported an experience of liaison psychiatric intervention for nine adolescent cases with anorexia

nervosa in a pediatric ward. pediatricians mainly treated physicalproblems, and psychiatdsts treated psy、

Ch010gicalproblems.1n the therapeutic process, closer cooperation was needed among pediatricia11S, psy、

Chia廿ists, nursing sta什, and parents, because the treatment usua11y took a long time.1n the pediatric ward,
We discussed methods ofdesirable approachesto psych010gical and behavioralproblems

It was suggested that cooperative treatment was useful for pediatric or adolescent patients sU行'ering

from psych010gical and physicalproblems, such as anorexia nervosa.

Key lvotds : Anorexia nervosa, consultation-1iaison psychiatry pediatric ward, pediattidan

ξモ山劃、"六割州吐、屯聞ざ小叉、0 、一叫'"聞'●""'し生之小"拍,""゛嵯●
間岫

332


