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要 旨

Wjo自!~性障害の 6 歳男児例を経験した。 突然、意識が不明瞭となり、歩けなく、学校のことや担任の顔が解らなくなっ

た。 l歳頃の言葉で話し、排池はオムツを使い、 n雨乳ピンでミルクを飲んだ。また輿哲して暴れたり、頭を床に打ちつ

けるなどの行動が見られた。治療として、児に対しては自我の退行を保障し、発達のやり直しを待った。また両親には

転換症状、退行現象の意味を説明し落ちついて待つように支持した。入院 5日目頃より歩行し、徐々に言一菓や排池;の退

行は改善した。学校のことや友達、先生の名前が解るまでに 5カ月、教室で授業が受けられるまでに 9カ月間を要した。

本例は解離性健忘(学校のこと 、家族以外の人物の記憶喪失)、 jfJ阿佐性昏迷(意識不明!僚)、解離性運動障害(失立-失

歩)を認め、 ICD-lQによる混合性jflf.liJ!E性 (転換性)障害にコードされた。

キーワード :解離性障害、転換性障害、ヒステリ一、 ICD-lQ

はじめに

解離性障害とはjiJ刊!t状態が前景に立った障害であ

り、かつてヒステ リーと呼ばれた病態である。ICD-

10によると、解離とは自分自身の同一性、過去の記憶、

直接的感覚、身体運動の コントロールなどの問の正常

の統合が、部分的にある いは完全に失われている状態

である !)。 ここ では、歩けない、息、が苦しい、自分自

身の記憶がないなどの症状が本人の意志のコントロー

ルから隔離された形で出現する。

DSM-Nでは失立 ・失歩や知覚の部分的脱出などを

転換症状とし、身体表現性障害に組み入れている九

転換とは、自分では解決できない問題や葛藤によって

生じた不快な感情がその症状に置き換わることを意味

している 3)。

これらの病態の多くは20歳前後で発症するといわれ

ているが、小児期の症例も多く見られる。今回、我々

は解離性障害の 6歳男児例を経験したので、その|臨床

経過を若干の文献的考察とともに報告する。

症例

症例:6歳(小学 l年生)、男児

主訴 :失立 ・失歩、幼児言葉、自傷行為
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心理社会的背景:タイル職人の父親、パー トタイマー

の母親、 小学 3年生の姉、本児の 4人家族で、両親は

子どもに対し心配性、過干渉であり、対応は感情的に

なる傾向がある。本児の性格は頑固、負けず嫌い、真

面目、活発、神経質で、ある。4歳まで熱性、塵撃の既往

があった。 6カ月前、 言 つことを聞かなかったので父

親にタンスに閉じこめられた。この時 1時間泣き続け

呼吸困難になった。 l年生の担任に誤解され、 叱責を

受けたため調官っていた。

現病歴:祖父が危篤状態となり家族で面会をした。こ

の時本児は大声で泣き叫ぴ両親を驚かせた。その後、

母親は看病のため家を留守がちとなった。 5日後、本

児は学校から帰宅後、突然、ボーとして応答が無くな

り、意識が不明瞭となり、フラフラして歩けなくなっ

た。意識は戻ったが、学校のことは忘れ、校長や担任

の顔 も解らず、歩けない状態が続くため他院に入院し

た。入院後、言葉と行動に極端な退行がみられた。ま

た急に暴れたり 、頭を床に打ちつけた。このときフェ

ノパルビタールの筋注が行われた。家族の希望により

一旦退院した。退院の手続き中に突然、歩けるように

なった。その後、イミプラミンの内服にて経過をみて

いたが、「おじいちゃんのことばかり考えて、ぼくの

ことを考えてくれなかった。jと話した後、再び言動

が退行した。また、本児の病気のことで両親と祖母が

言い争いをしているのを泣きながら見ていた翌日に、
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興奮して暴れだし、 何度も床に頭を打ちつけた。フェ

ノパルピタールの筋注にでも興奮はおさまらず、発症

15日後、当科を紹介され入院した。

入院後経過:入院時一般血液、尿検査はすべて正常で

あった。経過中に脳波および頭部 CTを3団施行した

が、正常範囲であった。入院後、歩けないが車イスで

上手に移動し、 1歳頃の幼児言葉で話した。禁止や制

止をされたり、少しした嫌なことをき っかけに、突然

興奮して暴れ出した。この時は走り出し、押さえよう

とすると、「はなせ、はなせ」と 言葉 もは っきりと出

た。床に頭を強く打ちつけるのを制止すると、「僕な

んか死んでしまえばいい、頭を打って死んだらいいん

だ。」と 叫んだ。また「あの時、包丁で手首を切って

死んでいればよかった。もう決着を付けたい、ナイフ

を持たせてほしい。jなどと 言っ た。両親が本児か ら

離れていると比較的落ちついていたが、両親を見ると

また暴れ出すということを繰り返した。突然、尿失禁

し、「えへー、おしつこ漏らしち ゃっ た。」と 言っ て、

いきなり退行した。そして機嫌が良くおとなしくな

り、その後、オムツで排尿、排便し、またH南乳びんで

ミルクを飲み始めた。両親が禁止や市Ij止をしたとき

に、興奮し暴れだし 「死にたい、居なくな ったらいい。j

などと 言 うことが何度かあ った。入院 5日目頃より

徐々に歩行するようになり、親の前で、は幼児言葉が少

なくなった。また機嫌を損ねても暴れることが少なく

なり、 15日間の入院で退院した。

診断および治療方針:ICD-10の診断ガイドライン(表

1 )により本症例みると、学校のこと、 家族以外の人

物の記憶喪失が解離性健忘に相当し、ボーとして応答

が無く、意識不明瞭になったのが解離性昏迷であり、

失立・失歩が解離性運動障害と考えられた。従って混

合性解離性(転換性)障害と診断した。

従来からのヒステリー症状として本例をみると、転

換症状としては失立・失歩、解m!f~症状が意識障害、健

忘、知的機能の低下、行動症状は興奮、暴れる、自傷

行為および言葉、排ill!:、食べ方、知能の退行が相当し

た。

ス トレスの多い出来事や問題、あるいは障害された

対人関係と時期的に明らかに関連する心理的原因の証

拠としては、1) 1年生の担任教師との葛藤。2)危

篤状態の祖父を面会。3)母が祖父の看病に忙しく母

子分離不安となる o 4)本児の病気をめぐる家族問の

葛藤。が考えられた。
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表 1 解離性 (転換性)障害:Oissociative (Conversion) 

Oisorders診断力イドライン (ICO-10)

権定診断のためには、以下のことが存在しなければ

ならない

(a)jf]Iio同It性健忘、 jqヰliiH:性遁走 (フーグ)、解離性昏迷、

トランスおよびJ~依障害、運動および感覚の個々の
障害を特定する|臨床的病像

(b)症状を説明する身体的障害の証拠がないこと

(c)ストレスの多い出来事や問題、あるいは障害された

対人関係と時期的に明らかに関連する心理的原因の

証拠 (たとえ患者によ って否定されても)

治療方針としては、両親に対しては転換症状、退行

現象の意味を説明し、回復することを保証し、辛抱強

く落ちついて待つように積極的に支持した。本児に対

しては、自我の退行を保障し、今は歩けなくてもしゃ

べれなくてもよいと対応し、ゆっくりと発達のやり直

しを待った。担任や養護教諭との連絡を積極的に持っ

た。また当院入院後は薬剤当与は行わなかった。

退院後の経過:退院 1~ 2週間後、 言葉の退行は徐々

に少なくなり、排他に関する退行もやがて改善 した。

鉛筆はだんご握りに持っていた。約 1カ月後、「おも

ちゃを買っ て」と言っ て急に幼児返りし興奮したが、

短時間で改善 した。約 2カ月後、家庭では安定し年齢

相当に見えた。以前から好きだった 2年生の担任だけ

Wioるが、他の先生や学校場面のことは思い出していな

かった。両親は登校できるようになるかを心配し、あ

せり、登校を刺激した。約3カ月後、パンを焼いて食

べるかどうかという少ししたことから、急に泣き叫

び、し ゃべらず歩かなくなったが、これらの症状は 4

日間で消退した。約4カ月後、夕方母親と学校にでか

け、保健室で過ごすようになった。適応指導教室にも

時々 Jm級した。またサッカーと少林寺拳法のスクール

に通い始めた。約 6カ月後、友達、先生の名前を言え

るようになるが、 1年生の担任の名前のみ思いださな

かっ た 。 7 ~ 9 カ月後、 2 学期から登校するが、教室

では10分ぐらいしか座っておれない状態であった。担

任、養護教諭と対応を相談した。徐々に落ちつき、 1

日中教室で居れるようになった。発症から約 9カ月間

で学校適応できた。その後おおむね順調に経過してい

るO

考 案

心身未分化な小児や思春期の子どもは、ストレスを

Komatushima Red Cross Hospital M巴dicalJournal 



心で感じて訴え解決するかわりに、身体症状で置き換

え発散する、いわゆる身体化が盛んである。ヒステリー

とは、神経症の心理規制を背景にして、多彩な身体症

状、 心理的症状を呈するものをいい、実際|臨床で多く

診断されてきた。

しかし ICD - lOにはヒス テ リーの名不;fはなく、 jfJ!Í' m!~

性(転換性)障害の下に、解離性健忘、解自!t性遁走(フー

グ)、jfJ阿佐性昏迷、 トランスおよび態依障害、運動お

よび感覚の解離性障害が分類されている。その理由と

してヒステリーという言葉は、数多くかっ様々な意味

を持つために、現在では可能な限り使用を避けること

が最良と思われるI)と記している。

従って解lIj!t性障害は新しい概念なので、文献的検索

としてはヒステリー障害や転換性障害として記載され

たもので行うことになる九

小児期のこの病態は人格的な未熟さのために、単一

症候的であろうと考えられてきたが、 Goodyer1らは

児童 ・青年期の非器質性の身体症状を疑似てんかん、

その他のヒステリー症状、その他の身体症状の 3群に

分けて調査し、全体の85%が多症状性であるとした九

本症例も多症状性であり 、ICD-lOの診断ガイドライ

ンによると混合性解lij!t性(転換性)障害と診断した。

これらの症例は児童 ・青年期全体としてみると女児

に多いが、低年齢では本症例のように男児例も多く、

女児とほぼ同数で思春期になると圧倒的に女児が多く

なるとされている 6) 。 発症の最低年齢は 3 ~ 5 歳 、 平

均年齢は8.9~ 12.9歳で学童期以降増加し、 10歳と 12

歳にピークがある ï} S} 。 多くの例で急速に寛解し、 66 ~

90%が12カ月後には改善している。本症例は多彩で強

い症状を呈したが約 9カ月後に学校適応できた。

治療は精神療法、薬物療法、家族療法や環境調整な

どを組み合わせて行う 。治療の本質は、家族内のコミュ

ニケーションの不足から生じた、潜在化した葛藤状態

の顕在化。患児のコミュニケーション技術の向上なら

びに衝動性の自己コントロ ール法の獲得にある。また

治療法の選択は、居、児の社会認知の発達段階、 家族機

能のホメオステイシス (恒常性)の程度により判断し

家族機能の回復を主眼とするヘ 本症例に対する治療

は患児の自我の退行の保証、両親への支持、 学校関係

者との連携を中心に行った。
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おわりに

l)fHFilt性障害の概念お よびICD-10の診断ガイ ド

ラインを提示した。

2 )これにより診断した解離性障害の 6歳男児例を報

告した。

3 )本症例は解離性健忘、解離性昏迷、解liJ!t性運動障

害を認め混合性解離性 (転換性)障害にコードさ

れた。

4 )治療は両親に対する支持、児に対する退行の保証、

学校との連携を 中心に行った。

5 )約 9カ月間で症状の消失および学校適応がなされ

た。
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Dissociative Disorders in a 6 -year-old Boy 

Tadanori NAKA TSU， Toshihiro OHNISHI， Emiko FUJII. Tetsuya YOSHIDA 

Division of Pediatrics. Komatsushima Red Cross Hospital 

We experienced a case of dissociative disorders in a 6 -year-old boy. His consciousn巴sssuddenly got obscure and he 

could not walk or understand about his school or his class teacher. He spok巴likeone田year-oldbaby. us巴ddiaper for 

巴xcr巴tionand drank milk from a nursing bottle. He also showed behaviors such as violent action with excitement and 

bumping his head against th巴 floor目 Concerningth巴 treatmentfor the child. his self-regression was accepted and r巴-

developm巴ntwas awaited. For the parents. they w巴re巴xplainedof the meanings of conversion symptom and 

regression phenomenon and assisted to wait with composure. The patient started to walk on the fifth day from 

hospitalization and regression in speech and excretion was improved gradually. It took five months for him to 

understand his school and the names of his teacher and friends and nine months to take lessons in the class. This case 

was categorized to mixed dissociative (conversion) clisorders according to ICD-10 as it show巴ddissociative amnesia 

(amnesia about school and people other than his family members). dissociative stupor (obscurity of consciousness) ancl 

dissociative motor disturbance (astasia-abasia). 

Key words: dissociative clisorclerds. conversion disorders. hysteria. ICD-lO 
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