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抄録：適応障害の初期面接で必要とされる診療内容は，①精神医学的診断をつけ，②スト

レスへの本人の対処戦略（認知行動パターン）を評価し，③患者の対処戦略の変化の方向性

と実施法について考えた上で，④以上の内容をわかりやすく本人に伝えること（見立て：

土居）である。さらに薬物療法を行う際には，クスリに関する説明がこれに加わる。本論

では5つの自験例を通して，適応障害の初期面接の実情，留意点とコツに触れる。

嚇はじめに
　　　　　　　　s総ma　　　　◇bSUiMi；．Pt．プ　＾　　／－ditt

　適応障害の初期面接で必要な作業の1つは，

当然至極ながら（他の精神障害の場合と同じよ

うに）適応障害の診断を下すことである。その

ためには，①心身の不調が存在するが，他の精

神障害の基準を満たさない状態にあることを確

認し，②患者が置かれているストレス状況を明

らかにして，③「心身の不調」と「ストレス状況」

の関連を推測する営為が必要となる2～5）。後で

症例を通して実情の一端を明らかにするが，こ

の「診断」をしっかり行い，ストレス状況を十全

に把握することは必ずしもそう容易ではない。

　しかるに，診断をつければそれで適応障害の

診療を適切に行うことができるかというと，そ

う単純にはいかない。有効な関与を実行するた

めには，患者がストレス状況をどのようにとら

え対処してきたかを明らかにして，治療者がそ

の内容を評価することも不可欠である。言わず

もがなであるが，同じストレス状況下にあって

も適応障害を発症するかどうかは本人次第，と

いう面がある。ストレス状況に対する本人の対

処戦略（認知行動パターン）を明確にして，どこ

に問題があり適応障害発症に至っているかを評

価し，さらには変化の方向性と手段についても

考える必要がある。

　こうして適応障害の初期面接の必須要素は，

①精神医学的診断をつけ，②ストレスへの本人

の対処戦略（認知行動パターン）を評価し，③患

者の対処戦略の変化の方向性と実施法について

考えた上で，④以上の内容をわかりやすく本人

に伝えること（見立て：土居1））になるだろう。

また薬物療法を行う際には，クスリに関する説

明も必要である事情は申し上げるまでもない。

　本論では5つの自験例を通して，以一ヒの「適

応障害の初期面接（見立て）」の実情，留意点と
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コツに触れる。なお個人情報保護のため，記載

内容の一部を事実から変更してある。

も適応障害の初期面接一5つの自験例を
　通して已▲留意点とコツ

　［症例1］：ストレス状況の把握が不十分であった

ケース①

　30代　男性

　現病歴：X年春に，職場のh司が厳しい人になり

プレッシャーを感じるようになった。加えて本人

が担当する職務内容が増えて，大きな負担を感じ

た。X年夏，気分がすぐれず頭痛・下痢も出現して，

A精神科病院を受診。適応障害の診断で，抗不安薬

が投与されると共に病休に入った。本人の希望が

あり，抗不安薬の服用は2カ月で終了。ある程度心

身の状態が改善・安定して，X＋1年春に復職した。

しかし復職後心身の不調が再現して安定しなかっ

たため，認知行動療法を希望して紹介受診した。

　初診時の対応：職場でのストレス状況の経緯と

現状について話を聞いた後，家庭の様子について

質問したところ以下の事情が判明した。

　「長男は広汎性発達障害，長女は知的障害があり，

対応に苦労している。妻もうつ状態で，精神科に

通院中である。そうした中，本人は“仕事より家庭”

と考えて頑張ってきた。子どもへの対応などがあ

り，平日の睡眠時間は平均4～5時間程度になって

いる」

　紹介状に「子どもの障害」「抑うつ状態にある妻

の精神科通院」「短い睡眠時間」に関する記載がな

かったため，A精神科病院での対応について聞いた

ところ，「聞かれていないので，その話はしなかっ

た」との由であった。

　そのため改めて本人の苦労を労った上で，①家

庭内の苦労についても相談にのっていく一方で，

②回復のためには，睡眠時間を何とかあと1～2時

間増やすことが望ましいと伝えた。

　初診後の経過：職場と家庭のストレス状況に関

する相談に乗り，睡眠時間を従来よりも長くとる

ことによって，X＋2年現在までほぼ安定した経過を

たどっている。
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　コメント：発症の直接の契機となったストレヌ

因の把握しかなされず，「家庭でのストレス状況」

「睡眠不足」が看過されていた症例である。このケー

スにおいて，「家庭でのストレス状況」や「睡眠不足」

の把握がなされないまま，患者への適切な共感・

介入を行うことはできないであろう。当然のこと

であるが，表面に浮かび上がっているストレス状

況だけでなく，生活の他の場面での実態も聴取す

る必要がある。

　［症例2］：ストレス状況の把握が不十分であった

ケース②

　30代　女性

　現病歴：夫，長女，夫の両親との5人暮しをして

いる主婦。）〈－2年に同居して以来，姑への対応で苦

労してきた。姑はきつい性格で，何でもズバズバ

言ってきて自分の考え方・やり方を人に押しつけ

てくるとのこと。憂うつ気分と意欲の減退，不安

焦燥感，心窩部痛がみられ，X年にB病院精神科を

受診。適応障害の診断で，薬物療法開始となった（少

量の抗うつ薬・抗不安薬と胃薬）。しかし状態の改

善がみられず，C精神科クリニックに転院。その後

も安定しなかったため，「悲観的な考え方が日立つ

ので認知行動療法の適応」（紹介状の記載）がある

と判断されて，X＋4年に紹介受診となった。

　初診時の対応：家庭での生活状況，特に姑の性

格・行動パターンについて話を聞いた後，生育史

について質問したところ，以下の事情が判明した。

　「幼少時から父親からDVを受けて育ち，母親や

兄も自分を守ってくれなかった。生まれつき患者

に小さな身体的異常があったことから，父親は患

者を“不幸をもたらす縁起の悪い存在”とみなしてい

た。“早く家を出たい”と考えて高卒後就職し，職場

で今の夫と知り合い結婚した。小さい頃からの影

響があり，今でも悪い方に考えがち」

　紹介状に「父親のDV」や「生来の身体の異常」に関

する記載がなかったため，B病院精神科とC精神科

クリニックでの対応について聞いたところ，「聞か

れていないので，その話はしなかった」とのことで

あった。
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　そのため改めて本人の苦労を労った上で，少し

ずつ過去の整理と悲観的になりがちな傾向の修正

を行っていくことにした。

　初診後の経過：悲観的になりすぎる傾向を修正

して過去の整理を行う作業を徐々に進めるととも

に6），姑の批判的な言動をかわして，夫を介するな

どして自己主張する術を身につけていった。その

結果，若干の調子の変動はあるものの，X＋6年現在

まで概ね安定した経過をたどっている。なお，処

方内容は少しずつ減らしてきているところである。

　コメント：発症の直接の契機となった姑にまつ

わるストレス因しか聴取されず，「父親のDV」や「生

来の身体の異常」が看過されていた症例である。こ

のケースにおいて，「父親のDV」や「生来の身体の

異常」の把握がなされないまま，患者への適切な共

感・介入を行うことは困難であろう。当然のこと

であるが，表面に浮かび上がっているストレス状

況だけでなく，生育史もしっかり把握する必要が

ある。

　［症例3］：ストレス状況の把握が不十分であった

ケース③

　50代　女性

　現病歴：3人の子どもを育ててきた主婦。子ども

は皆独立して，現在夫と2人暮らし。結婚した頃か

ら夫の異性関係に悩まされてきたが，50代に入っ

たX年頃より顕著になった。心配した子どもの勧め

もあり，X＋2年にD病院精神科を受診。初診時に子

どもがメモを担当医に渡して，その中で「……母は

思い込みや妄想が強く，夫である父の女性関係に

ついて根拠のない疑いを抱き，そのことでしばし

ば父を糾弾します。父は必要以上に女性に親切に

したり愛想良くするところがありますが，肉体的

な不倫関係はありません。……」と書かれていた。

　D病院精神科では，「妄想性障害（嫉妬妄想）」の診

断で薬物療法（少量の抗精神病薬）が始まった。し

かし状態が変わらないため，X＋3年に認知行動療法

を希望して紹介受診した。その紹介状に，前医初

診時に子どもが持参したメモのコピーも同封され

ていた。
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　初診時の対応：夫と知り合った頃から，現在に

至るまでの経緯を患者から聴取した。すると，患

者が疑念を抱くのも無理がないように感じられる

エピソードが多々あり，その巾には子どもが知ら

ないことも少なからずみられた。そのため，「これ

までの経緯をきちんと把握した上で診断と治療を

考えたいので，貴女の目から見たご主人との歴史

を次回までに書いてきて下さい」と依頼した。

　初診後の経過：2回目の受診時に，患者はA4紙

5枚にわたって結婚前からの経緯を記したメモを持

参した。それに目を通した上で，筆者は「これを拝

見した今の印象では，前の先生が考えておられた

妄想性障害ではなく，ご主人の問題行動にまつわ

る適応障害であるように感じられる」と伝えた。ま

たこれまで「夫婦の恥」と考えて周囲の人に相談し

てこなかった由なので，信頼できる人を選んで話

してみることを勧めた。

　3回目の受診時に，患者が叔父に相談したこと，

叔父が驚いて夫に掛け合ってくれたことが語られ

た。叔父が同席した際に，夫は事実を認めて「今ま

で，傷つけてきてすまなかった。思い通りにふる

まっても大丈夫だろうと，勝手に安心してしまっ

ていた」と本人に謝罪したとのことであった。

　その後X＋4年の現在まで，安定した経過をたどっ

ている。抗精神病薬は中止して，睡眠導入薬のみ

の処方となっている。

　コメント：夫の行状について，従来嫉妬妄想と

いう評価がなされていたケースである。子どもか

らの情報提供もあり「妄想性障害」の診断で抗精神

病薬中心の薬物療法がなされていたが，初診時に

患者の話を聞いて「妄想と評価するのには，少なか

らぬ疑問がある」と感じて，今までの経緯を書いて

持参するよう依頼した。そして患者が書いた内容

を読んで，筆者は「妄想の色彩は薄いのではないか」

という印象を深めてその旨を本人に伝えるととも

に，周囲と相談するよう勧めた。その結果，患者

が親族（叔父）に相談することで事態が大きく変化

した。前述の症例1，2と共に，ストレス状況に関す

る丁寧な聴取・評価が必要であることを，改めて

痛感させられる症例である。
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　［症例4］：ストレスへの本人の対処戦略の検討・

介入が不十分であったケース①

　50代　男性

　現病歴：ある企業の経営陣の一人。X－1年，経営

陣に抜擢されて任務遂行に励んできたが，思うよ

うに結果につながらずあせりがあった。加えて，「人

名や言葉がすぐに出てこない」「老眼がすすんで目

が重い」体験も出現。脳外科と眼科を受診して「異

常なし」との結果であったが，従来自分の若さに自

信を持っていた事情もあり，そのことを気に病む

ようになった。X年に気分がすぐれず出社がおっく

うになり，E精神科クリニックを受診。適応障害の

診断で薬物療法を受けたが，改善がみられなかっ

た。そこでX＋1年，認知行動療法を目的に紹介受診

した。

　初診時の対応：紹介状に記されていた経緯につ

いて改めて話を聞いた一ヒで，それらに関する本人

の受け止め方を質問した。すると，「自分が関わっ

ている課題の結果が出ないので，このところ自信

を失っている。不甲斐ない自分を責めており，周

囲とはあまり相談していない」「“言葉が出てこないTt

“ 目が重い”こともあり，認知症を懸念している。認

知症になれば今以一ヒに仕事をこなせなくなるので，

今後のことを悲観している」「仕事と老化の件で煮

詰まっており，気分転換をしておらず体をあまり

動かしていない」との返答であった。

　そこで本人の苦労・心配を労った上で，「自分へ

のダメ出し」と「過度の悲観」が“抑うつの2大原因”

と称せられることがある事情6）を伝えた。さらに仕

事に関して，①本人が関わってある程度の良い変

化が生じていて，その点の評価を受けていること

を確認し，②当該の任務内容が，会社の歴史と我

が国の産業構造の変化という背景を持つものであ

り，誰が担当しても容易には解決できないことを

共通認識にした。また，本人の希望を確認した上

で認知症の簡易評価を行い，問題はみられないこ

とを伝えた。さらには仕事について周囲と相談を

したり，体を動かして気分転換する必要性を伝え

た。

　初診後の経過：初診後，少しずつ「自分へのダメ

臨床精神医学　第43巻第4号

出し」や「過度の悲観」を減らす練習6）を進め，「周囲

との相談」や「ジム利用の再開」も行った。その結果，

比較的速やかに状態は改善・安定して，計10回の

外来診療で終了となった。

　コメント：仕事での結果が思うように出ず自責

的・悲観的になり，心気傾向も加わって適応障害

に至ったケースである。このように，適応障害の

診療では単にストレス因の内容を聴取するに留ま

らず，ストレス因への本人の対処戦略を把握して，

適切な介入を行う必要がある場合が多い。

　［症例5］：ストレスへの本人の対処戦略の検討・

介入が不十分であったケース②

　40代　女性

　現病歴：1人の子どもがいる主婦。夫の度重なる

異なる女性との問題行動があり，X年に抑うつ不安

状態を呈してF病院精神科を受診。適応障害の診断

で薬物療法を受けたが改善しないため，X＋7年に認

知行動療法を日的に紹介受診した。

　初診時の対応：紹介状に記されていた経緯につ

いて改めて話を聞いて，「夫が度々問題を起こして

おり，全く反省しない」「そのことを話題に出すと

逆ギレして，本人を誹誘し人格を否定することを

口にする」「しばしば泥酔して明け方に帰宅し大声

で怒鳴りたてるため，子どもも怖がっている」実態

が判明した。そして，こうした夫の言動が繰り返

し蘇えってくる体験もあるとわかった。また，夫

は妻と共に精神科を受診することを拒否している

由であった。

　本人の今後の意向について聞くと，「夫への怒り

はあるが，相手の言い分を聞いていると“白分が至

らないせい”とも感じる」「子どもがいるし自分に経

済力もないので，離婚は考えられない」「何とか夫

に変わって欲しいが，どうしたらいいのかわから

ない」「夫が浮気相手と再婚するのもイヤ」とのこ

とであった。加えて，家庭内の恥を知られたくな

いという気持ちがあり，周囲とは相談していない

と判明した。

　そこで本人の苦労を労った上で，本人なりの対

応法を少しずつ考えていくと共に，とりあえず実
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家と相談してみる方針についての同意が得られた。

　初診後の経過：初診後，夫の行状が悪いのは「自

分が至らない」ためではなく，夫自身の問題という

認識が少しずつ固まっていった。また思い切って

実家で相談したところ，「長年のことなので修正は

難しいだろうが，一度夫と話をしてみたい。もし

も離婚になれば，皆でしっかり援助する」という返

答が得られたとのことであった。

　何回か家族を含めた話し合いが行われたが，夫

の行動パターンは変わらなかった。そこで実家の

勧めもあり，患者は弁護士との相談を開始。X＋8年

に本人が離婚を決意して，X＋9年に離婚が成立した。

X＋10年現在，安定した経過をたどっており処方を

漸減中である。

　コメント：夫の様々な問題行動に伴い適応障害

を呈して，薬物療法を受けたが十分な改善がみら

れなかったケースである。初診時に夫にまつわる

ストレスへの本人の対処戦略を検討する中で，①

「夫の問題行動は，自分が至らないため」と受け止

め（認知面の課題），②「実家と相談しない」という

問題（行動面の課題）が浮かび上がった。これらの

テーマに少しずつアプローチする中，「夫に非があ

る」「残念だが，夫の行動が変化することを期待す

るのは難しい」という認識が定着し，実家や弁護士

との相談が始まって離婚という形で問題の解決に

至った。この症例も，ストレスへの本人の対処戦

略をしっかり把握した上で，適切な介入を行うこ

とが必要である事情を示しているといえよう。

479

て，①精神医学的診断をつけ，②ストレスへの

本人の対処戦略（認知行動パターン）を評価し，

③患者の対処戦略の変化の方向性と実施法につ

いて考えた上で，④以上の内容をわかりやすく

本人に伝えること（見立て：土居1））をあげた。

そして5つの自験例を通して，適応障害の見立

てを行う際のコツと留意点に触れた。初期面接

でのこうした丁寧な作業が患者への共感を実現

して，治療関係を育成するためにも必要かつ有

効であることを，ご理解いただけるのではなか

ろうか。

　読者諸賢が適応障害の診療を工夫する際に，

拙論の中にご参考にしていただけるところが少

しでもあれば幸いである。
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もおわりに
　　　　　　　プ＝娠猟rT

　本稿では適応障害の初期面接の必須要素とし
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