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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
皆様こんにちは。田中精神科医オフィスの田中です。22年間、箕面駅前の田中メンタルクリニックの院長をしてました。退職後田中精神科医オフィスを立ち上げ、執筆、講演、WEB発信を通じて地域の精神医療・メンタルヘルス・障害福祉に提言するフリーランス精神科医として活動しています。診療ということでいえば、木曜日の午後だけ市立吹田市民病院精神科・心療内科に出ています。昨年4月から箕面市立老健の施設管理者となり、超多忙な毎日を送っております。本日はハートパーク学習会で地域の皆様に「知っているようでよくは知らない『心の病気』」について私流に分かり易くお話ししようと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
広く精神障害についても理解を深めてもらう。私は精神科医ですが、精神医学的に考える第1歩は、人間が、生物学的な面だけでなく、心理学的な面、こころですね、それに社会との関係、社会生活をする上での関係、社会学的側面から病気の診立てをする。治療との対応は次のスライドに示す。


AL A

_A LK

/

-

-

A
4=

Aot
7 - FRfEE

> ) BRAE

EMEE


プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こころは脳の働きです。脳に影響があれば心にその作用は及ぶ、これは明らか。でも心の働きが脳に影響することもまぎれもない事実で、例えば心にものすごい負担がかかったとき海馬という記憶をつかさどる領域の細胞が傷害を受けるということがある。その日やったことを全然覚えていない一過性全健忘というものが起こる。
こころと脳を別々の実体と考えると病気の理解に便利です。生物学的ストレスは脳に直接かかる、心理的なストレスはこころに直接かかる。社会的ストレスは脳とこころの両方にかかる。脳に対する代表的治療が薬物療法。こころには精神療法。環境調整は心と脳の両方に対するもの。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
夏目漱石の小説「草枕」の冒頭の句は有名です。「山路を歩きながら考えた。智に働けば角が立つ。情に掉させば流される。意地を通せば窮屈だ。とかくに人の世は住みにくい」心の動きは知情意の異なる3つの軸がありますが、各軸のありようが精神症状でありその組み合わせによってどういう精神疾患か決まります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
認知機能、注意、知覚という要素が重要になる精神疾患もあります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
こころの動きのベースにパーソナリティー、人格と訳す場合もありますし、そのままパーソナリティー機能という場合もあります。自分で自分をどうとらえるかと、人は人間とも言いますが、人と人の間が重要なんですね、よい人間関係を持ちうるかということです。
この働きが弱くなるとその疾患に特徴的な症状が現れます。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
社会福祉とは生活のしづらさを持つを持つ当事者を支援するのですが、社会的関りがうまくいかないのは当事者のみに責任があるのではなく社会の側にも問題があるという視点で支援を考えなければいけない
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
厚労省のホームページから精神障害者の定義を見ていきます。精神保健福祉法での定義です。心の病気で入院する精神病床は体の病気で入院する一般病床と法的に区別されます。精神病床では患者の自由権に制限を加えてもいいということになっています。自由権の制限の限界、裏を返せば患者の人権の守られ方を規定した法律がこの精神保健福祉法です。精神科入院を念頭に置いた精神障害者の定義ということになります。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
障がいという言葉について考えてみましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
厚労省のホームページの精神福祉手帳の説明での表現です。最初のページの精神障害者の定義は精神科閉鎖病棟に入院の可否を規定するものとして記されたもの。福祉手帳は福祉施策（生活のしづらさへの支援）の対象となる人を規定するもの。古くは、統合失調症、躁うつ病、てんかんを3大精診病ととして、福祉施策の中心に据えていました。その名残が感じられますね。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
外来受療率の推移、厚労省の生データをグラフ化したもの。統合失調症は横ばいだが、気分障害と認知症が増加していることがよくわかる。受療率とは特定のある1日（6月30日）に受療した患者数。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
入院と外来の受療率を悪性新生物、がんと、慢性疾患の糖尿病、そして統合失調症を比較してみる。平成11年から平成29年への移り変わり。がんが不治の病から慢性病になったことが分かる。糖尿病も統合失調症も同じ慢性病なのに、入院外来の比が逆転している。統合失調症は入院しなければいけないほどの重症の人が多いと解釈してはいけない。いつでも退院できるほど症状は安定しているのに、退院後の受け皿がないために入院を続けている。これを社会的入院という。国も、大阪府も社会的入院を減らすのが急務だと言い続けているのです。まだまだ社会的入院が減らない現実があるのです。


Sheet1

		受療率:人口10万人あたり ジュリョウリツジンコウマンニン

				入院 ニュウイン		外来 ガイライ		合計 ゴウケイ

		悪性新生物		107		101		208

		糖尿病		34		155		189

		統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 トウゴウシッチョウショウトウゴウシッチョウショウ		172		38		210

		気分［感情］障害（躁うつ病を含む）		18		30		48

		神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害		6		34		40





受療率

		第２－７７表　受療率，入院－外来×性－年齢階級×傷病大分類別

		（単位：人口１０万対）																																																																										平成８年（１９９６）

		傷病大分類		入院

		（ＩＣＤ－１０）		総数		男		女		０歳		１～４		５～９		１０～１４		１５～１９		２０～２４		２５～３４		３５～４４		４５～５４		５５～６４		６５～６９		７０～７４		７５～７９		８０～８４		８５歳		６５歳以上

																																						以上		（再掲）

		総数		1,176		1,133		1,218		1,513		218		160		146		196		309		488		577		935		1,567		2,222		3,027		4,400		6,460		10,098		4,058

		I感染症及び寄生虫症		28		34		23		42		9		6		4		5		11		11		13		23		42		63		83		103		131		137		91

		腸管感染症		4		3		4		8		5		3		3		2		3		3		2		2		3		5		6		9		16		17		8

		結核		9		13		6		-		-		0		0		1		3		3		4		9		15		23		30		39		49		39		32

		皮膚及び粘膜の病変を伴うウイルス疾患		2		2		2		3		2		0		0		1		1		1		1		1		2		6		7		8		11		14		8

		真菌症		0		1		0		-		0		-		-		0		0		0		0		0		1		1		2		2		3		3		2

		その他の感染症及び寄生虫症		13		15		11		31		2		2		1		2		4		5		7		11		21		29		38		45		53		65		40

		II新生物		134		145		122		18		15		9		11		11		14		22		55		121		233		381		474		540		569		568		474

		（悪性新生物）		107		122		92		9		11		7		7		7		7		11		32		86		194		321		401		459		492		500		404

		胃の悪性新生物		19		26		13		0		-		0		0		-		0		1		5		12		34		59		75		98		111		110		81

		結腸及び直腸の悪性新生物		15		16		13		-		0		-		-		0		0		1		2		10		27		45		55		66		90		91		61

		気管，気管支及び肺の悪性新生物		14		20		8		-		0		-		0		0		0		0		3		9		22		50		66		76		63		57		61

		その他の悪性新生物		59		60		58		8		11		7		7		7		6		9		23		55		111		167		204		219		228		243		201

		良性新生物及びその他の新生物		27		24		30		10		4		2		3		4		7		11		23		35		40		60		73		80		77		68		70

		III血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害		5		4		6		8		4		5		2		2		3		3		2		3		5		8		12		19		33		52		18

		貧血		3		2		4		2		1		1		1		1		1		2		1		2		3		5		9		14		27		46		14

		その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害		2		2		2		6		4		4		2		1		1		1		1		1		2		3		3		5		6		5		4

		IV内分泌，栄養及び代謝疾患		40		35		45		14		3		3		6		4		4		7		13		31		60		91		123		195		258		296		157

		甲状腺障害		2		1		3		1		0		0		1		0		1		1		2		2		2		3		3		6		9		12		5

		糖尿病		34		30		37		2		0		1		1		2		2		4		10		26		54		80		111		174		222		237		137

		その他の内分泌，栄養及び代謝疾患		4		4		5		11		2		2		4		2		1		1		2		3		4		8		9		15		27		48		16

		V精神及び行動の障害		259		280		238		5		1		3		11		28		62		127		254		398		493		452		422		453		600		940		507

		精神分裂病，分裂病型障害及び妄想性障害		172		194		151		1		0		1		2		15		44		95		203		321		370		300		226		150		99		61		208

		気分［感情］障害（躁うつ病を含む）		18		15		21		-		-		-		0		1		4		7		13		20		33		44		54		54		52		37		49

		神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害		6		5		7		3		0		0		3		4		4		6		6		5		7		9		10		14		15		13		11

		その他の精神及び行動の障害		63		67		60		1		1		2		6		8		10		20		32		51		83		99		132		235		434		828		239

		VI神経系の疾患		53		49		56		22		18		25		28		30		29		34		32		32		54		83		127		190		273		326		159

		VII眼及び付属器の疾患		11		9		14		3		2		2		1		1		2		2		3		5		13		31		53		70		74		61		52

		白内障		7		5		10		-		0		-		0		0		0		0		0		2		7		20		41		60		62		53		41

		その他の眼及び付属器の疾患		4		4		4		3		2		2		1		1		1		2		2		3		6		11		12		10		12		8		11

		VIII耳及び乳様突起の障害		3		2		3		2		1		2		1		0		1		1		2		3		5		5		6		7		11		5		6

		外耳疾患		0		0		0		-		0		0		0		0		0		-		0		0		0		0		0		0		0		-		0

		中耳炎		1		1		1		1		1		1		0		-		0		0		0		1		1		1		0		1		0		0		1

		その他の中耳及び乳様突起の疾患		0		0		0		-		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0

		内耳疾患		1		1		2		0		-		-		-		0		0		0		1		1		2		3		4		5		11		4		5

		その他の耳疾患		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1

		IX循環器系の疾患		259		214		303		14		2		2		3		3		4		8		22		77		247		482		800		1,457		2,616		4,851		1,398

		高血圧性疾患		23		12		34		0		0		0		0		0		0		1		1		5		13		29		60		125		266		598		135

		（心疾患（高血圧性のものを除く））		53		46		59		7		1		1		1		1		2		2		6		18		52		101		162		281		504		968		277

		虚血性心疾患		26		25		26		1		0		0		-		0		0		1		3		11		32		58		87		142		217		372		129

		その他の心疾患		27		21		33		7		1		1		1		1		1		1		3		7		21		43		75		138		287		596		148

		（脳血管疾患）		172		140		201		6		1		1		1		1		1		3		10		45		163		322		535		998		1,774		3,201		938

		脳梗塞		121		99		142		2		0		0		0		0		0		1		3		16		82		204		373		763		1,405		2,584		711

		その他の脳血管疾患		50		41		59		4		1		1		1		1		1		2		8		29		81		118		162		234		369		617		226

		その他の循環器系の疾患		12		15		9		0		0		1		1		1		2		3		4		9		18		31		43		55		72		83		48

		X呼吸器系の疾患		53		61		45		93		93		45		24		16		16		15		12		16		38		89		149		252		362		555		210

		急性上気道感染症		2		2		2		15		8		2		0		2		3		2		1		1		1		1		1		2		2		4		2

		肺炎		17		19		15		19		21		10		4		3		2		4		4		4		11		25		42		81		144		263		76

		急性気管支炎及び急性細気管支炎		1		1		1		6		4		1		0		0		1		0		0		0		1		1		4		4		7		16		4

		気管支炎及び慢性閉塞性肺疾患		7		9		5		8		3		1		0		0		0		0		0		1		4		15		26		51		73		105		40

		喘息		13		13		13		23		51		27		18		6		3		3		3		4		8		18		31		51		64		76		38

		その他の呼吸器系の疾患		13		17		9		21		5		3		1		5		7		6		4		6		13		28		46		62		73		90		50

		XI消化器系の疾患		73		84		62		27		9		8		11		13		20		27		41		69		109		148		199		257		336		465		233

		う蝕		0		0		0		-		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		-		-		0

		歯肉炎及び歯周疾患		0		0		0		-		-		-		0		-		0		0		0		0		0		0		0		0		-		-		0

		その他の歯及び歯の支持組織の疾患		0		0		0		-		-		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		-		0		0

		胃潰瘍及び十二指腸潰瘍		12		15		10		0		0		0		0		1		3		4		7		13		17		20		33		45		72		100		42

		胃炎及び十二指腸炎		2		2		3		0		0		1		0		0		1		1		1		1		2		3		6		13		19		33		10

		肝疾患		18		23		14		5		0		0		1		1		2		4		9		21		38		46		50		55		61		77		53

		その他の消化器系の疾患		39		44		35		22		8		7		9		10		12		18		23		34		52		78		109		143		184		256		127

		XII皮膚及び皮下組織の疾患		6		5		6		6		3		2		1		2		4		3		3		4		7		8		15		20		30		43		18

		XIII筋骨格系及び結合組織の疾患		61		42		78		10		6		8		8		10		15		19		26		43		75		121		192		267		362		550		234

		炎症性多発性関節障害		9		3		15		0		1		1		1		0		1		1		2		5		14		25		41		48		58		71		42

		脊柱障害		27		27		27		1		0		0		2		4		8		12		16		23		34		51		74		105		156		232		96

		骨の密度及び構造の障害		4		1		7		-		0		0		0		0		0		0		0		1		1		4		10		26		57		116		26

		その他の筋骨格系及び結合組織の疾患		20		11		28		9		5		6		5		5		6		6		8		14		25		42		67		88		91		132		71

		XIV尿路性器系の疾患		34		37		32		17		8		8		6		6		9		11		13		22		46		76		111		157		191		241		129

		糸球体疾患，腎尿細管間質性疾患及び腎不全		23		23		23		7		5		7		6		4		5		4		6		14		33		53		76		109		131		161		88

		乳房及び女性性器の疾患		3		0		5		2		-		-		0		1		2		5		3		2		2		4		4		3		2		5		4

		その他の尿路性器系の疾患		9		14		4		8		3		1		1		1		2		2		4		5		11		20		32		45		57		75		37

		XV妊娠，分娩及び産じょく		21		・		41		・		・		・		-		3		41		108		20		0		-		-		-		-		-		-		-

		流産		1		・		2		・		・		・		-		0		3		4		1		0		-		-		-		-		-		-		-

		妊娠中毒症		1		・		2		・		・		・		-		0		3		5		1		0		-		-		-		-		-		-		-

		単胎自然分娩		7		・		13		・		・		・		-		1		13		35		6		0		-		-		-		-		-		-		-

		その他の妊娠，分娩及び産じょく		13		・		25		・		・		・		-		2		23		65		12		0		-		-		-		-		-		-		-

		XVI周産期に発生した病態		5		6		5		557		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		XVII先天奇形，変形及び染色体異常		6		6		5		132		24		11		7		6		3		3		3		2		2		3		3		3		3		3		3

		XVIII症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの		17		16		18		28		8		4		5		4		6		7		7		11		19		31		44		66		90		140		58

		XIX損傷，中毒及びその他の外因の影響		93		95		92		8		9		17		16		48		52		45		47		71		111		146		208		335		513		856		305

		骨折		58		50		66		2		4		11		9		25		24		22		23		38		62		87		139		240		400		696		222

		その他の損傷，中毒及びその他の外因の影響		35		45		25		6		5		6		7		23		28		24		24		32		49		59		69		95		113		159		84

		XX健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用		14		8		20		506		2		0		0		2		13		33		7		5		6		4		6		11		9		9		7

		正常妊娠・産じょくの管理		6		・		12		・		・		・		-		2		12		31		5		0		-		-		-		-		-		-		-

		歯の補てつ		0		0		0		-		-		-		-		-		-		0		0		0		0		0		-		0		-		-		0

		その他の保健サービス		8		8		8		506		2		0		0		0		1		1		3		5		6		4		6		11		9		9		7

		傷病大分類		外来

		（ＩＣＤ－１０）		総数		男		女		０歳		１～４		５～９		１０～１４		１５～１９		２０～２４		２５～３４		３５～４４		４５～５４		５５～６４		６５～６９		７０～７４		７５～７９		８０～８４		８５歳		６５歳以上

																																						以上		（再掲）

		総数		5,824		5,080		6,539		5,872		5,706		3,834		2,150		1,916		2,562		3,271		3,553		4,932		8,110		11,940		15,659		17,073		16,049		13,785		14,509

		I感染症及び寄生虫症		168		166		170		302		248		157		91		59		87		114		124		151		249		356		327		279		199		152		297

		腸管感染症		26		26		26		122		86		50		39		24		22		24		20		14		17		21		16		20		15		19		19

		結核		5		7		4		1		3		1		1		2		3		2		3		5		8		14		19		16		15		16		16

		皮膚及び粘膜の病変を伴うウイルス疾患		29		26		31		120		99		67		36		13		18		19		15		17		25		33		48		44		31		33		39

		真菌症		36		27		44		33		7		3		7		12		29		40		39		46		45		59		57		53		39		30		52

		その他の感染症及び寄生虫症		72		80		65		26		53		35		9		9		16		29		46		68		155		228		187		145		99		54		171

		II新生物		153		142		164		23		11		8		11		15		25		42		95		177		264		413		504		523		474		351		459

		（悪性新生物）		101		104		98		3		2		3		2		3		4		10		37		98		184		318		400		423		390		292		365

		胃の悪性新生物		23		30		16		-		-		-		-		0		0		1		5		16		39		77		106		124		107		75		97

		結腸及び直腸の悪性新生物		19		21		17		1		0		-		-		-		0		1		4		13		39		65		84		75		81		60		73

		気管，気管支及び肺の悪性新生物		7		10		4		-		0		-		-		0		0		0		2		5		13		26		33		37		31		16		30

		その他の悪性新生物		52		43		61		3		2		3		2		2		3		8		26		64		93		150		177		188		171		141		166

		良性新生物及びその他の新生物		52		39		66		20		9		5		9		12		21		32		58		80		80		96		104		99		83		59		94

		III血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害		27		12		42		15		8		7		11		15		16		32		34		36		18		31		46		45		58		56		43

		貧血		22		8		37		10		4		2		7		13		14		28		31		32		12		21		38		35		52		54		35

		その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害		5		4		5		5		4		5		4		2		2		4		4		5		6		10		8		9		6		2		8

		IV内分泌，栄養及び代謝疾患		269		222		314		35		9		12		19		25		38		72		121		265		572		811		940		890		677		451		810

		甲状腺障害		22		7		37		4		2		1		2		5		9		16		24		28		38		44		50		50		27		22		43

		糖尿病		155		162		148		-		1		1		3		2		4		14		47		143		339		505		601		617		508		343		536

		その他の内分泌，栄養及び代謝疾患		92		53		129		31		6		10		15		18		26		41		50		94		196		262		290		223		141		86		231

		V精神及び行動の障害		124		112		135		17		29		20		19		42		79		121		144		150		164		195		207		205		220		260		209

		精神分裂病，分裂病型障害及び妄想性障害		38		38		37		0		0		1		2		16		33		60		62		55		43		32		26		17		12		12		23

		気分［感情］障害（躁うつ病を含む）		30		23		38		-		0		1		1		5		11		17		29		33		53		75		83		77		65		26		72

		神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害		34		27		42		1		1		3		8		14		24		34		39		42		45		62		65		57		43		36		57

		その他の精神及び行動の障害		21		24		18		15		28		15		8		6		11		10		14		20		22		25		34		54		100		187		57

		VI神経系の疾患		95		82		109		21		47		52		46		36		38		49		63		89		140		211		244		265		281		211		238

		VII眼及び付属器の疾患		272		192		349		152		122		143		116		118		121		116		96		132		309		686		1,022		1,205		1,216		1,060		967

		白内障		96		57		135		-		0		0		0		0		1		1		2		11		95		329		572		727		748		626		542

		その他の眼及び付属器の疾患		175		135		214		152		122		142		116		118		120		115		94		121		214		358		450		479		468		434		424

		VIII耳及び乳様突起の障害		110		96		123		171		323		194		50		24		25		35		57		79		143		196		281		314		247		165		243

		外耳疾患		19		16		22		66		52		24		8		9		10		13		14		16		21		30		32		35		27		19		30

		中耳炎		51		49		53		101		257		149		32		10		8		11		20		30		55		73		99		125		86		57		89

		その他の中耳及び乳様突起の疾患		14		12		16		1		9		16		6		1		2		4		8		11		21		26		55		59		42		33		42

		内耳疾患		11		6		17		-		-		0		0		1		1		3		7		11		23		34		41		43		31		19		36

		その他の耳疾患		15		14		15		3		5		5		4		3		3		5		8		12		24		34		54		52		60		37		46

		IX循環器系の疾患		892		754		1,024		12		15		19		19		17		19		46		154		566		1,467		2,630		3,796		4,752		5,177		5,355		3,877

		高血圧性疾患		564		433		691		-		-		0		2		1		3		14		93		418		1,030		1,738		2,372		2,854		2,935		2,745		2,348

		（心疾患（高血圧性のものを除く））		146		139		153		6		11		10		8		7		5		11		30		71		206		434		639		826		885		1,038		668

		虚血性心疾患		85		82		88		2		7		6		1		2		1		3		12		37		126		269		392		504		516		537		398

		その他の心疾患		61		57		65		3		4		4		6		6		5		8		18		34		80		165		247		322		369		502		270

		（脳血管疾患）		138		135		141		2		1		1		1		1		1		3		11		43		161		344		630		907		1,163		1,428		719

		脳梗塞		100		100		100		-		0		0		0		0		1		1		6		23		99		240		476		720		911		1,113		550

		その他の脳血管疾患		38		35		40		2		1		1		1		1		1		2		5		21		62		104		154		187		252		315		169

		その他の循環器系の疾患		43		47		40		4		3		7		9		8		9		18		20		33		69		114		155		165		195		143		147

		X呼吸器系の疾患		676		686		666		2,687		3,125		1,696		711		368		342		476		433		356		515		667		807		804		733		579		728

		急性上気道感染症		274		266		282		1,708		1,460		645		289		175		188		246		206		144		165		170		155		144		123		90		148

		肺炎		7		7		7		6		22		19		7		2		3		4		4		3		7		9		12		17		17		29		14

		急性気管支炎及び急性細気管支炎		92		93		92		483		576		246		89		51		50		73		68		46		57		55		60		50		38		41		52

		気管支炎及び慢性閉塞性肺疾患		44		48		40		115		158		63		18		10		14		22		16		18		37		75		125		158		149		149		119

		喘息		123		135		111		256		665		408		165		59		43		57		49		51		91		134		177		191		171		117		159

		その他の呼吸器系の疾患		135		137		134		119		245		315		143		71		44		74		90		94		157		224		277		245		235		153		237

		XI消化器系の疾患		1,198		1,111		1,282		145		552		865		448		554		860		990		1,125		1,389		1,820		1,987		2,055		1,827		1,279		1,020		1,801

		う蝕		250		219		280		-		344		535		247		201		273		275		241		240		248		199		166		131		64		44		147

		歯肉炎及び歯周疾患		188		162		213		-		9		24		36		70		155		169		183		283		333		302		269		232		57		51		228

		その他の歯及び歯の支持組織の疾患		397		360		432		10		137		272		128		223		337		400		438		483		590		603		504		358		237		139		446

		胃潰瘍及び十二指腸潰瘍		94		119		70		1		-		0		1		8		18		37		91		128		173		219		240		247		208		145		222

		胃炎及び十二指腸炎		108		83		132		0		1		4		12		16		31		46		70		99		182		268		367		389		333		288		326

		肝疾患		70		87		53		5		2		1		1		3		9		20		44		83		158		195		215		187		109		90		179

		その他の消化器系の疾患		92		81		102		128		59		28		22		33		36		44		58		73		136		200		294		283		271		263		254

		XII皮膚及び皮下組織の疾患		207		188		225		705		334		183		138		195		224		177		153		165		205		262		313		314		294		267		289

		XIII筋骨格系及び結合組織の疾患		763		557		960		14		36		25		63		67		95		155		292		557		1,137		2,072		3,430		3,969		3,615		2,506		2,998

		炎症性多発性関節障害		58		48		68		-		3		4		7		5		8		12		33		63		109		159		198		207		194		111		178

		脊柱障害		402		349		453		-		1		3		17		30		54		98		177		317		614		1,082		1,784		2,008		1,747		1,204		1,525

		骨の密度及び構造の障害		65		11		116		3		0		0		0		0		0		1		2		10		61		166		379		539		552		444		361

		その他の筋骨格系及び結合組織の疾患		238		150		323		12		31		18		40		32		32		44		80		167		353		666		1,069		1,215		1,122		747		934

		XIV尿路性器系の疾患		172		136		207		34		34		21		16		33		96		172		148		203		257		310		353		376		358		295		338

		糸球体疾患，腎尿細管間質性疾患及び腎不全		55		62		48		9		7		8		10		9		11		19		36		77		117		128		123		118		103		89		118

		乳房及び女性性器の疾患		60		1		117		2		2		1		3		15		62		124		79		88		61		43		30		30		17		10		31

		その他の尿路性器系の疾患		58		74		42		23		25		13		4		9		23		30		33		38		79		139		200		228		238		196		188

		XV妊娠，分娩及び産じょく		14		・		28		・		・		・		-		3		33		72		12		0		-		-		-		-		-		-		-

		流産		2		・		3		・		・		・		-		1		4		7		3		0		-		-		-		-		-		-		-

		妊娠中毒症		0		・		1		・		・		・		-		0		1		2		0		-		-		-		-		-		-		-		-

		単胎自然分娩		0		・		1		・		・		・		-		-		1		2		0		0		-		-		-		-		-		-		-

		その他の妊娠，分娩及び産じょく		12		・		23		・		・		・		-		2		27		61		8		0		-		-		-		-		-		-		-

		XVI周産期に発生した病態		1		1		1		151		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-		-

		XVII先天奇形，変形及び染色体異常		11		11		11		214		67		17		10		5		5		4		4		6		6		9		10		6		6		3		8

		XVIII症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの		66		54		78		83		72		47		34		25		38		45		47		60		91		126		137		151		132		139		135

		XIX損傷，中毒及びその他の外因の影響		254		281		228		102		281		240		248		222		226		209		199		229		299		333		383		380		391		360		364

		骨折		63		63		62		3		22		48		72		39		34		31		35		49		88		121		157		164		167		167		148

		その他の損傷，中毒及びその他の外因の影響		191		218		166		99		260		193		176		183		192		178		164		179		212		212		226		215		225		193		216

		XX健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用		351		276		423		990		393		128		99		94		196		344		232		323		456		645		804		769		691		556		207

		正常妊娠・産じょくの管理		32		,		64		・		・		・		0		10		67		168		26		0		-		-		-		-		-		-		-

		歯の補てつ		202		174		229		-		3		21		12		29		42		84		120		231		361		527		682		600		517		392		567

		その他の保健サービス		117		102		131		990		390		107		87		55		88		92		86		91		95		118		121		169		173		165		139

		注：総数には年齢不詳を含む。

		資料：統計情報部「平成８年患者調査」
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ここで一呼吸頭を休めましょう。、箕面滝道の鳥たちシリーズです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
広く心の病気がどんな分類になるかを見ていく。厚労省が正式採用する日は2022年以後だということだけが分かっている。今年中はICD10。
知的障害、広汎性発達障害、ADHDがまとまる。2の統合失調症群は大分類２．
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
大分類の3は双極性障害からの双極症と抑うつ症群。DSM５では別々の大分類。大分類4は不安障害、子供の分離不安症もまとめられる
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
強迫性障害は不安症から切り離され一つの大分類、ストレス関連障害不安障害群から切り離された。子供の反応性アタッチメント症も入る
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
17に神経認知症群がきている。細かいことを言うと。不安障害・ストレス関連障害から、7.解離症群、10身体症群が分離された。11に薬物中毒がくる。




プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
また一休みです。この後こころの病気について勉強していきましょう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
代表的精神障害である統合失調症についてお話しします。
慢性に経過するが、社会参加できることを社会的寛解と定義すれば、寛解率は極めて高くなっている。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
成因はたった一つのものではない。関連遺伝子はいくつもある。胎生期のリスクファクターとはママのおなかの中でウイルス感染するとか有害物質が入ってきたとか。幼児期のリスクファクターとはその時の感染や受傷、精神的物凄いストレスを受けるとかです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
異常体験と考えられるが正常反応からの連続的な深化の結果。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
内なる悩み、思考が意識されやすくなり、たまたまの外からの音刺激に結び付く。さらに進むと外からの音刺激がないのに、外からの声として意識される。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
自己と他者・環境との境界の壁が緩む。自己意識が希薄になり、操り人形のようになる。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
自立相談支援センターの通所、デイケア・ナイトケアの通所、就労継続支援B型事業所への通所は、社会参加はできているが、さらなる社会生活向上のための治療を受けている。
就労継続支援A型事業所への通所は、事業所と雇用関係を結んでいるから、社会的寛解と言える状態であるが、さらに一般企業との雇用関係を結ぶための治療過程ともいえる。
就労移行支援事業所への通所は、文字通り就労を目指すリハビリである。


FEHENANEDIEREE]

n X ABRDIES

s EEXETHEESDETE

» HEXEFRERIDESTE

s RERDA R, BRI OF v ANDEEK
s RREVVSHENE =




LESE (B) AR (h) AR o2
Q



ﬁé:\(@‘s'%) = B
» EERE(L K HINIBROL T

%U ?II')’JL MELI=YUSRBICE
LT—W‘% BFEI AMEMI %Uﬁ/w)-

‘/ Fd)%r! (in‘DZ&f&éL_l;E;
PIREGERDERAET HTENZ LY, D
HREEYMELOSIULGNLE A, £/
7 (tO=2> JILTELF))DEAR
ENEI-TWWESEEZFEZALOND, (72
&)

I|L\

|,|1u



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ICD10までの気分障害のとらえ方です。


(FSZ

(A"

75 )EE: fEIR

ft;%'lkfig.
RIRTT.BaHER
LsTE AR T AE
n DDYREE:
HI>D%R 7. %, e, BEHNG], #Eh
HIET. BN, BixEE. EEHIH .

TR, BREREE, Bk, JHIESRIEIR.
EF RPN

#. HREE, THL



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
対照的な症状の組み合わせ
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
気分（感情）障害の分類も少し見直されることになる。その前にまずICD10での古典的（メランコリー型）うつ病を次に見ていこう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
不安は体の症状を作り出します。「いやあ不安やドキドキしてきた」「心配で心配で胸が締め付けられそう」「え、そんなこと言わん取って、胃が痛くなる」「大丈夫やろかがくがくしてきた」
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
易疲労感でやる気が出ない、動かないといけないが動けない。集中力の低下、注意力の減退は判断力の低下、処理能力の低下に通じ、自信の低下になる。１日中５つ以上が当てはまり、２週間続くとうつ病といえる。自己否定、自罰的なことがメランコリー型うつ病の特徴
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
仕事には行けないが、趣味なら楽しめるとはいかにも自分勝手な怠け病のような文脈で語られることもある。ある行動をするにはそれを阻止する障壁がある。その仕事の困難度が障壁の高さになる。どんなうつ病の人でもこころのエネルギーが減少しているため、高い障壁を乗り越えることが難しく、趣味などの障壁が低いものはできるのは当たり前である。趣味で楽しめればそれはエネルギーに変わるから、これまたうつの治療法といえる。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ストレスに対してしなやかにはね返す力を持っておりそれをレジリエンスという。レジリエンスがうまく働かないと長引く。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
支援者がよく持つ考えです。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
支援者はこのことを理解し支援している人から攻められるのは身近な存在だと思われているのだと認識しておく。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
一度でも躁病エピソードがあれば、双極症Ⅰ型。軽躁エピソードと抑うつエピソードがあれば双極症Ⅱ型。軽躁と行くうつエピソードを満たさない軽い抑うつの組み合わせは気分循環症。躁エピソード、軽躁エピソードがが一度もないと。抑うつ症群
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
馬のいななきのような鳴き声。馬という意味の駒で、コマドリ。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
A.B。の特性を持つことが必須。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特性A。場の空気が読めない、集団行動が苦手。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特性B.　最後の項の注：臭いをかぐ、ある手触りを楽しむ
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
A.Bの特性の上に臨床的に明らかな障害があってはじめて自閉スペクトラム症と診断される。特性だけを持っている人の中で平均的一般人が及びもつかない才能で発明発見をした先駆者がおられ、一般人はその恩恵を受け、偉人だと尊敬している。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
几帳面な商品配列、一瞥で状況把握できる、違いを発見できる。　相手の立場になって考えることができない。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
ワーキングメモリーとはある作業をするときに備えておかないといけない記憶領域。
就労支援事業所を利用する多くの自閉スペクトラム症の人たちは、このような支援を生かして一般就労に向けて励んでいる。マスコミで騒がれる凶悪犯罪を犯し心の闇を持つなどといわれる自閉スペクトラム症の人は、自立支援事業所を利用せず自宅に引きこもっている人が多い。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
認知症とダブる所が多い
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
警察庁ホームページから。平成29年。総数での犯罪率は極めて低い。1.5％　殺人、放火は比率は増える。
ところで、精神障碍者の犯罪率は母数を精神障害者数にしないといけない、非精神障害者の犯罪率の母数は非精神障害者の総数にしないといけないという批判がある。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
精神障害者は罪を犯しやすいと主張する人たちがいます。検証してみましょう。統計処理の仕方で、まったく異なる結論出すこともできる。次にに生データを見よう。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
施設を利用している障害者は、陰性症状の改善を図りながらの社会参加をしている人。陽性症状が出れば自宅療養に切り替える。反対住民が危惧する、乱暴狼藉をするなどありえない。反対住民の方どうぞ施設の当事者の生活ぶりを見てください。あなたたちとどこが違いますか？
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