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E e y w o r d s 精神科外来, 総合病院外来, 児童精神疾患, 外来統計

児童精神医学 とよぶ こ と の で き る もの が わが 国で み

られ る よう に な っ た の は第 2 次大戦後であり, 先進諸

国に 比 べ る と3 0 ～ 4 0 年のお くれが あると い われ てお り,

高木四郎 が 196 0 年 に 指摘 し た児童精神科医療 の諸問

題が そ のま ま の形で現在も存在 しつ づ けて い る とい わ

れ て い る
1】

. 児童精神医学 の必要な こ とが 叫ばれ､ ｢ 児

童精神医学｣ 講座の設置 を望む声が ありな が ら, それ

が 実現しな い の に は種 々の 要因があろうが , そ の 一 つ

に ｢ 児童 は特殊 だ｣ , ｢児童で は 言語 に よる コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン に 限界が あり面白くな い｣ と い う観念 を精神

科医の多く が も っ て い る こ とも 事実 であ ると い われ て

い る
2)

.

青少年の 不登校や家庭内暴力な ど､ 青少年の病理 を

マ ス コ ミが セ ン セ ー シ ョ ナ ル に と り あげて い る が､ そ

れ に精神科医が実際面で どの よう に対応 し てい る かが

大き な 問題であろう . こ の よう な社会 の 変化が精神科

の外来診療 に い か に反映され て い る か を知 るた め の予

備段階と して､ 地方都市の中核的総合病院精神科で の

青少年診療実態 を調査 した ので 報告す る.

成 績

1
. 調査対象病院と そ の背景

調査対象の期間は 197 7 年が 主で ある が､ 1 9 7 5 年,

1 9 7 6 年の 資料 も ー 部 で使用 した.

対象と した病院は , 人 口 約110 万の 某県の 県庁所在

地(人口約 30 万人) に ある中核的公立総合病院 であり,

その前身は19 42 年に 開設され戦災をうけずに 残り
,
1 951

年 に公立病院 に移管され現在に い た っ て い る .
1 4 診療

科が あり, 1 日の 外来患者数は約 900 名で 病床数は 800

床で あ る が, 精神科 は 195 4 年に 開設さ れ
,
現在80 床

を専門病床 と して有 す る .

2
. 外来患者に占め る児童の比率

1 97 7 年の 精神科外来患者総数1
,
6 2 4 名(うち男子 839

名
,
女子 785 名) の 年齢分布 を示 すの が Fi g , 1 で ある .

こ れ に よ る と 25 ～ 3 0 歳 に 一 番大 き な ピ ー

クが み られ,

や や 目立 た な い ピ ー クが 40 ～ 5 0 歳 に も ある . 1 5 歳以下

の 患者 (以下, 児童 と略 する) の実数は 192 人 (男子

108 名 , 女子 84 名) で全体の 約12 % で ある . そ こ でこ

の 年齢層に 注目す る と, その 中で は 3 歳 に 1 つ の ピ ー

ク が あり
,
8 ～ 9 歳と 13 ～ 1 4 歳に それ ぞ れ小さ なピ ー ク

が あ る こ とが う か が われ る .

3
. 外来初診の 児童 の 年齢分布

外来初診患者の う ち
, 児童数 (括弧内に そ の 男女数

を示 す) お よび 児童 を除 い た数 を1 97 5 年
,
1 9 7 6 年

,
19 77

年の各年度で示 したのが T a b l e l で , F i g . 2 に 外来初診

の 児童の 年 齢分布を示 す . 先ず, 児童と 児童以外の患
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Fig ･ 1 ･ D i st rib u ti o n of o u t ･ p a ti e n t s i n p s y c hi a t ri c cli n i c a c c o rd i n g t o th ei r

S e X e S a n d a g e s ( in 1 9 7 7) .

T o t a l N = 1 62 4 ( M 83 9 , F 7 8 5)

U n d e r 1 5 y e a r s ol d , N = 1 9 2 ( a b o u t 1 2 % )

5 7 9

F i g ･ 2 ･ D i st ri b u ti o n o f ch il d r e n (u n d e r 1 5 y e a r s old) , W h o vi si te d p s y c hi a tri c
O u t - p a ti e n t cli n i c n e w l y a c c o rd i n g t o th ei r s e x e s an d a g e s (i n 1 9 7 5 - 1 9 7 7) .

I n 1 9 75 ; N = 1 0 6 ( M 62 , F 4 4) , C O r r e S p O n di n g a b o u t 1 2 .5 %
I n 1 9 7 6 ; N = 1 1 2 ( M 7 6 , F 3 6) , C O r r e S p O n d i n g a b o u t 1 4 .0 %
I n 1 9 7 7 ; N

= 1 0 4 ( M 6 0 , F 44) , C O r r e S p O n di n g a b o u t 1 2 .0 %
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者と の間 に , 年度別で の有意差 はみ ら れ ない . すなわ

ち初診 の児童数が各年度 の全初診患者数 に 占め る割合

は, 3 年間で 12 ～ 1 4 % の間 を変動する程度で , 各年度

間で大き な羞は み られ な い . また 児童を男 ･ 女 に わけ,

その 比率を分散分析 にて検討す る と, 1 0 % の有意差の

レ ベ ル で男児が 女児よ り も 多い が , 各年度で の有意差

は え ら れ なか っ た . すな わ ち 男女比 は 各年度で差が な

い
.

次に 3 年間(19 7 5
-

7 7 年) の 年度別の年齢分布(Fig .

2) を み ると , 先の 19 7 7 年 の外来総数を示 す Fi g . 1 か

ら推測さ れ た よう に 3 歳に 1 つ の ピ
ー

クが あり, あと

8 ～ 9 歳と 14 ～ 1 5 歳 にも それぞ れ ピ
ー クが ある こと がわ

か る
.

. そ して そ れ ら には 3 年間 を通 じて大き な変化が

な さ
三
そうで あ る のセ, 3 鱒ごとに年齢層を区切 っ て各年

度の乗数 につ い て分散分析を行 なう と , 年度別の有意

羞はみ られ な か っ た . すなわち,
〉

3 歳ご とに 区切 っ てみ

る限り, 各年度で大 き な善が なく∴上髭の 3 つ の ピ
ー

ク は 各年度 に共通する特徴と み な す こ とが で き る .

4
. 外来初診児童の 主症状 (19 7 7 年)

1 9 7 7 年に初診 した 児童の 来院時主症状 を年齢別に プ

ロ ッ ト し た の が Fig . 3 で あ る が , . 先 ず ｢ p s y c h oti c

s y m p t o m s ( 異常体験)｣ , ｢ Ch a n g e o f d a il y lif e p a tt e r
n

( 日常 生活 の変化) ｣ , ｢ e d u c a ti o n al di s a b iliti e s ( 就学

困難)｣ , ｢ S C h o ol r e f u s al ( 登 校辣悪)｣ が 1 3 歳以 降に

■
･.
‥

･

.

-･.
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e x t r e m i ti e s
,
S e n S O r y di s t u rb a n c e ( 四 肢知覚

･ 運動障

害) ｣ な ど ヒ ス テ リ ー 様症状を疑わ せ る もの が 8 ～ 1 0 歳

に散発 して い るが , 1 4 歳以降に 比較的集 っ て現 われ て

い る. また｢ i n v ol u n t a r y m o v e m e n t s ( 不随意運動)｣ ,

｢ p r o bl e m s o f sl e e pi n g b e h a v i o r ( 夜驚)｣ , ｢ e n u r e Si s

( 夜尿･ 遺尿)｣ , ｢h y p e r a c ti v it y (行動過多)｣ な どが 4

～ 8 歳にみ られ, ｢ p r O bl e m s o f s p e e c h a n d l a n g u a g e

( 言語 の問題) ｣ が 2 ～ 4 歳 に 集 中 して い る .

一 番 多い

｢ c o n v u l si o n o r o th e r fi t s ( け い れ ん
･ 欠神発作)｣

は , 1 0
～ 12 歳 でそ の数が 減る が, おお よ そ各年齢 に散

らばっ ており ,
3 歳前後で も っ と も多い こ とが目 につ く.

｢ h e a d a c h e ( 頭痛)｣ は 7 歳以降, 殊 に 11 歳以降 に 比 較

的集っ て い る . ､

5
. 外来初診児童の疾病分類 (19 7 7 年)

児童精神医学や思春期精神医学の対象とな る も の を

疾病分類する に は多くの困難を伴う と い われ ている
1) 3)4)

が, われ われ の児童 を W H O の 分類(19 6 7)
5)
を用い て

疾病分類 し, それ を年齢別に Fi g . 4 に 示 す .

最 も実数の 多い の は ｢ c o n v ul si v e di s o r d e r s i n cl u d -

i n g e pil e p s y ( て んか ん を含む け い れ ん性疾患)｣ で あ

り
,
その 数は 36 名で, ほぼ 全年齢 に わた っ て み と め ら

れ , 特 に 3 歳 で多い .
これ は Fig .3 の ｢ c o n v ul si o n o r

o th e r fit s ( け い れん ･ 欠神発作) ｣ の欄 に ほぼ対応す

る もの と考 える こ とが で き るが , そ れ に つ い て は後述

する. 次 に 多い の は｢ m e n t al r e t a rd a ti o n ( 精神遅滞)｣

であ っ て, 数 は16 人で, こ れ も比較的ひ ろく, 各年齢

に 分布 して い るが , 3 ～ 4 歳 に や や密度が高い ようで あ

る. 実数が 12 人 である の は, ｢ S p e Cifi c d e v el o p m e n t al

d i s o r d e r s｣ と ｢ s o m a ti c di s o rd e r s o f p r e s u m a bly

p s y c h o g e n i c o ri gi n ｣ で ある . ｢ s p e cifi c d e v el o p m e n t al

d i s o r d e r s ( 特殊発達障害)｣ は , 言語 ･ 学習な どの 限ら

れ た 面で の 困難や , 夜 尿 ･ 失禁な どが み られ , その主

因と して 心因の考 え にく い もの が該当す るの で あるが,

8 歳以下に 出現 してい る .
ま た ｢ s o m a ti c d i s o rd e r s of

p r e s u m a b l y p s y c h o g e ni c o ri gi n (心 因性身体障害)｣

に は , ヒ ス テリ
ー

, チ ッ ク , どもり な どが 含 まれ, そ

の年齢分布 をみ る と散 らば っ て 出現 する が, 1 4 歳前後

に割合集っ てい る . ｢ p s y c h o ti c d i s o rd e r s ( 精神病)｣

は 8 人 み ら れ, こ れ に は早期幼児自閉症や前思春期の

分裂病 な どが含 まれ る . e a rl y i n f a n til e a u ti s m ( 早期

幼児自閉症) の 疾病分類上 の 位置づ け は種々議論のあ

る と こ ろ で あ り, W H O の I C D
･8 (1 9 67) で は｢精神分裂

病｣ に 属 して い るが , I C D -9 (1 9 7 2) で は｢ 特 に小児期

に 起 こ る精神病｣ と云 う項目が設け ら れ その 中に 属さ

せ ら れ, ｢ 精神 分裂病｣ か らは ずされ て い る
6)

.
こ の調

査で の疾病分類 は 1967 年 に W H O が 起草 し た児童の

精神障害の分類案
5)
に準拠 してい る ので,

一

応幼児自閉

症を｢精神病｣ に 含め た .
8 人のう ち 4 人が幼児自閉症

であ り , 3 ～ 8 歳 に分布 して い る が, 分裂 病や月経前緊

張症 な どは 13 ～ 1 4 歳 で み られ, い わ ゆ る精神病 は この

年代 か ら次第 に 出現 してく るも の と思わ れ る .

その 他の疾病 は それ ぞ れ の 実数が少 な い た め, その

年齢別分布 につ い て特 に述 べ る こ とが で き ない .

次 に初診時の主症状 と診断名 を対比 し た の が Fig ･ 5

で ある . 先ず主症状が ｢ c o n vu 1 si o n o r o th e r fit s ( け

い れ ん
･ 欠神発作) な ど｣ の も のの 診断名 はす べ てが

｢ c o n v ul si v e di s o r d e r s i n cl u d i n g e pil e p s y て んか んを
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含む け い れ ん性疾患 (k)｣ であ り, 次 に ｢ p r ob l e m s o f

s p e e c h a n d l a n g u a g e ( 言語の 問題)｣ は多く ｢ s p e cifi c

d e v el o p m e n t al di s o r d e r s 特 殊 発達 障 害 ( c)｣ と

｢ m e n t a l r e t a r d a ti o n 精神遅滞 (i)｣ よ り な っ てい る

ことが わ かる. 次 に ｢i n v ol u n t a r y m o v e m e n t s ( 不随

意運動)｣ , ｢ p r O bl e m s of sl e e p in g b e h a vi o r ( 夜驚)｣ ,

｢ e n u r e si s ( 夜尿 ･ 遺尿)｣ , ｢h y p e r a cti v it y ( 行動過多)｣

な どは, ｢ S p e Cifi c d e v el o p m e n t al di s o rd e r s 特殊発達

障害 (c)｣ や , ｢ S O m a ti c d i s o r d e r s o f p r e s u m a bl y

p s y c h o g e ni c o ri gi n 心 因性身体障害 ( g)｣ と多く 診断

さ れて い る .
ま た｢ s o m a ti c c o m pl ai n t s(h y p e r v e n til a ･

ti o n e t c .) ( 過呼吸 ･ 嘔吐 ･ 四肢知覚障害な ど)｣ も 多

く ｢ s o m a ti c d i s o rd e r s o f p r e s u m a b ly p s y c h o g e n i c

O ri gi n 心因性身体障害( g)｣ と診断さ れ て い る . ｢ p s y ･

Ch o ti c s y m p t o m s ( 異常体験)｣ や ｢ ch a n g e o f d ail y

lif e p a tt e rn ( 日常生活の 変化)｣ に は比 較的｢ p s y ch o ti c

di s o rd e r s 精神病(f)｣ が み ら れ る . その 他 ｢ h e ad a c h e

( 頭痛)｣ に は ｢di s e a s e o f th e n e r v o u s s y st e m 神経疾

患 (1)｣ が , ｢ a S k e d f o r s p e ci al e x a m i n a ti o n ( 検査

依頼)｣ に は ｢ m e n ta l r e t a rd a ti o n 精神遅滞 (i)｣ が

多く含まれ てい る .

6 . 再診児童の 疾病分類 (19 7 7 年)

Fi g . 4 に用 い た と 同 じ分類5)に 従 っ て , 1 9 7 7 年に 再来

してい る児童88 人( 男子 48 人 , 女子 40 人) を疾病分

Fi g ･ 7 ･ D i s t rib u ti o n o f ch ild o u t - p a ti e n t s , di a g n o -

S ed a s c o n vu l si v e di s o rd e r s
,
a C C O r di n g t o th e

y e a r s f r o m th e fi r st c o n s ul t a ti o n (i n 1 9 7 7)

5 8 3

類 し
,
それ を年齢別に 図示 したの が Fig ･ 6 で ある

.
Fi g .

6 か ら先ず
,
｢ C O n V ul si v e di s o r d e r s i n cl u di n g e pil e p s y

て んか ん｣ が そ の大半を占め る こ とが わ か り, そ れ は

88 人中 67 人 で あり , 7 6 .1 % に 達す る. 年齢分布 で は 6

歳以降に 多く
,
7 ～ 1 0 歳 , 1 2 歳で は それ ぞれ 7 人 以上

の てん か ん再診児童が い る
.
こ の こと を

,
Fi g .4 で 初診

て んか ん児童の 3 歳 あた り に ピ ー クが あ っ た こ とと対

比 す る と, ｢ て ん か ん児｣ の長い 経過が察せ られ る
. 次

に 多い もの は ｢ ph y c h o ti c d i s o rd e r s 精神病｣ で ある

が
,
こ れ とて僅 か 4 人 で , 再診児童の 4 .5 % にすぎな い .

その 他の 診断名 のも の は, 更に まばら に しか み られ な

い
･
つ まり ｢ c o n v u l si v e d i s o r d e r s i n cl u di n g e pil e p s y

て ん かん｣ 以 外で は診療が翌年 に まで 及ぷ 事は きわ め

て稀 であ る と思わ れ る .

そ こ で ｢ c o n v u l si v e d i s o rd e r s i n cl u d i n g e pil e p s y

け い れ ん性疾患｣ 再診児童67 人 の初診か らの経過年数

を プ ロ ッ トした のが Fi g . 7 である .
1 年経過のも のが最

も多い (13 人) が , 4 年経過の と こ ろ に も 1 つ の ピ ー

クが あり, 最長 12 年に 及ぶ も の もあり
, 平均経過年数

は 4 年 であ る .
この よ う に ｢ け い れ ん性疾患｣ の診療

が 長期間に わ た るた め
, 再診の大半を占める よう に な

る ので ある .

考 察

不登校 ･ 家庭内暴力と い っ た 青少年の 病理現象の増

加 か ら垣間 み られ る ように , 彼ら の 発達 に 伴なう心性

の変化が現代社会の中で大き く ゆれ 動い て い ると 想像

され る . こ の よ う な変動が総合病院精神科での 外来診

療 に どの ように 反映さ れ てい る か を継年的に 追跡 す る

第
一

段 階と して, 1 9 7 7 年1 年間の外来統計を調査 した.

児童の 場合, ま ず身体的問題 と して小児科 を受診 した

り, ま た相談所 その他 の機関を訪れ るた め総合病院精

神科 は その 一 部 を診て い る に す ぎな い と思わ れ て い る

が
2)
,
そ れで も精神面 で の 指導を 要す る ケ ー

ス が 3 歳児

健診で も 多くな っ て い る こ と を勘案 する と7)
,
それが 精

神科外来診療に あらわ れ てく る こ とも推測され るの で

あ る . そ こ で総 合病院で の実状の 一 端を示 す もの と し

て
,
1 9 7 6 年と 19 7 7 年の全国国立病院精神科の資料に よ

る白橋8) の報告 をあ げる と, 外来新患中児童の占める比

率は , 仙台国立病院で 13 .9 % と 18 .8 % , 大阪南国立病

院で 12 ･5 % と 14 ･4 % , 豊橋国立病院で 30 .7 % と 31 .2 %

であ る .
こ れ ら は全国国立病院中で も児童 を多く診療

して い る と こ ろ である こと を思う と, わ れわ れ の調査

で の 10 % 台 と い う数字 は, 対象病院に 比較的多く児童

が診療 を求めて い る こ とを示 すも の とみ な して もよ い

で あろう.

患児の主症状や疾病分類 の分布が , 総合病院
,
大学



5 8 4 遠藤 ･ 平 野
･ 安達 ･ 清水 ･ 河合

病院, 保健 セ ン タ
ー

な どの 診療場所の違い に よ っ て 差

を示 すこ と は よ く云 われ て い るが , い く つ か の 共通点

も みら れ る . 先 ず, ｢ m e n t a l r e t a rd a ti o n 精神遅滞｣

の数が 多く, そ の 大部分は言語の お くれ を主 と してお

り
,
し かも 年齢が 2 ～ 4 歳に 集 中し てい る .

用 ) 佃 われ

われ も同 じよう な結果 をえ, 林 ら
a)
が い う よ うな 年長児

(12 ～ 1 4 歳) の 群をみ つ ける こ と はで き な か っ た .
ま た

神経症的発症 と考え られ る も のの 数も 多く, こ れ は全

年齢に 分布 してい る が
1) 7)

,
わ れわ れ の 調査 で は｢頭 痛｣

は 7 歳以後 こ と に , 1 1 歳以降に 比較的集 っ てい るの に ,

｢ 不 随意運動｣ , ｢ 夜驚｣ , ｢夜尿｣ , ｢行動過多｣ は 4 ～ 8 歳

に み ら れ, ｢過呼吸｣ イ 嘔吐｣ な ど ヒ ス テ リ
ー に 近 い も

のが 14 歳以降の女子 に 多か っ た .
こ の 点は林 ら

3) の 報

告と 一 致 する . ｢ け い れ ん性疾患｣ も そ の数が 多く, そ

れ が各年 齢段階に 分布 して い る こ とも わ れわ れ の調査

と
一 致す る .

1) 7) 9) 1 0=
~

登校嫌悪｣ と か ｢学業困難｣ と い

うも のが 13 ～ 1 5 歳に あ らわれ て い るの は, 林ら
3)
の報

告と ほ ぼ
一

致 す る . ｢分裂病｣ は 10 歳以降
1)3) に 出現 す

ると報告されて い るが , われわ れの｢ p s y c h o ti c d i s o rd e r s

精神病｣ も13 歳以 降 に み られ た .
ま た自閉症 は その 診

断基準が各人に よ っ て 若干異る と考 えられ るが
11)
, 療育

相談機関で の佐 々 木
9) は 19 74 年の 臥5 % が , 1 9 7 7 年 に

1 6 .3 % と な り , 増加 して い る と い う. わ れわ れ の 資料 で

は自閉症児は 104 人 中僅か 4 名で , 3 .8 % に しか す ぎな

しi の は
,
小児 を専門と して い ない か らで あろう . ま た ,

林ら
3)は 6 ～ 8 才以前の受診 をあげて い るが , われ わ れ

の 4 例 の年齢 は 3 ～ 8 歳で あ り, そ の点で の大 き なずれ

はみ ら れ ない .

次 に通院頻度 につ い てふ れ る と ,
受診回 数の多寡は

経過の良 ･ 不良と必ず しも 対応す る も ので なく, 児童

の受診回数 は 一 般 に 低い と い わ れ て い る
3)
.
こ の 点

,
思

春期 の患者 を対象とす る 清水
4)
も 5 回以 下の も のが 47 .

4 % である とい っ て い る . しか し大学病院での 継続治療

は困難である
2) とす る

一 方で , 継続 治療 の増加を指摘す

るも の もい るナ
) 9) わ れ われ の 資料 が再診者の大半は｢ け

い れ ん性疾患｣ 児童で あっ た こ と を示 してt ) る ように ,

継続治療の多寡 は画 一 的 に論 じら れ な くて ,
む し ろ そ

の対象とす る疾患をとよ る と考 える べ きで あ ろう. す な

わ ち, て んか ん な どの治療効果の 比較的みと め易 い も

の と, 発達障害な どを
一

律に 論ずる こ と はで き な い .

一 般精神科医療で の諸問題 と して 島薗
1 2) は

, ①精神病 の

本態が不明である こ と, ②長期的な c a r e が 必要で, 寛

解率の低い こ と, ③社会的偏見 の ある こ と, ④精神障

害者に対す る行政的対策の樹立が遅れ て い る こと , な

ど をあ げて い るが , 児童精神医学 で はと く に②と③ が

充分考慮さ れ る べ き であ っ て , 清水 ら
4〉
も その 長 い 経験

か ら臨床的実践 に 直接的具体的に 役立つ よ うな技術論

の 展開の 不 充分な こ と を なげ い て い る .

こ の よ う な現状 に つ い ての こ れ まで の 報告を裏書き

す るよ う な われ わ れ の 調査結果 を手に す ると, 冒頭 に

書い たよ う に 高木四郎 が 20 年前 に の べ た こ とが そのま

ま の 姿で 現存 す る こ と をか み し めざる を え ず, 暗た ん

た る思 い に 到る .
しか し

一 方で は, 目黒 13)が 指摘するよ

う に 精神遅滞 を中心 と した 児童の精神障害対策が変っ

て来て い る こ と も事実 で あ る . わが 国で の 児童精神医

学の 雄 の
一

つ と い わ れ る大学 で す ら, 現状の ス タ ッ フ
,

さ ら に そ の後継者の育成 と い う点で全 く寒々 と したも

の で あ る
2) と して も

,
また他科 との 協 力･ 連結と い う こ

と が醸成さ れ て い る と云 い 難い
1】
と して も , 精神科医が

小 児科医 との 連携 を と くに 深 め, 児童精神医学 を志す

も の が小児科学と成人精神医学 を修得する方向 にす す

む こと が
3)
明 日の 発展の た めに 強くの ぞ まれるのである.

結 論

1
.
人 口 約 30 万の 某市 の中核的総合病院精神科の

197 7 年( 一 部で は 19 7 5 , 7 6 年) 外来患者 の う ち, 1 5 歳

以下の児童 に つ い て調査 した.

2
. 児童 は精神科外来総数の約 12 % を占め, 男女比

は 5 : 4 で あ る . 年齢分布で は3 歳 に ピ
ー

ク があ り, そ

れ より 小さ い ピ ー ク が 8 ～ 9 歳, 1 3 ～ 1 4 歳 にみ られる .

3 . 来院時主 訴で は ｢ p r o b l e m s o f s p e e c h a n d

l a n g u a g e ( 言語 の 問題) ｣ が 2
～ 4 歳に 集中 して おり,

一 番多 い ｢ C O n V u l si o n s o r o th e r fi t s ( け い れ ん
｡ 欠

神発作)｣ は , 各年齢 に 散ら ばっ てい る が 3 歳前後で も

っ と も多 い .

4
.
疾病分類上多い の は ｢ c o n v u l si v e d i s o rd e r s

i n cl u di n g e pil e p s y ( て ん か ん を含む けい れ ん性疾患)｣

で あり , そ れ は主 訴で の ｢ c o n v ul si o n s o r o th e r fits

( け い れ ん ･ 欠神発作) ｣ に 対応 し, 次 に 多い の は｢ m e n t aI

r e t a rd a ti o n ( 精神遅滞)｣ で あ り, そY L は ｢ p r o b l e m s

o f s p e e ch a n d l a n g u a g e ( 言語の 問題)｣ を多く主訴

と して来院 して い る .

5
. 再診児童 の 診断の大半が｢ c o n v ul si v e di s o rd e r s

i n cl u di n g e pil e p s y て んか ん｣ であ り, 平均経過年数

は 4 年余 で あ っ た .

6 . 児童精神医学が未 だ 日常臨床活動 に 充分に 定着

し てい ると は云 い 難い 現状 をの べ , その 打開の ため の

一 層の 努力の必要をの べ た .
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