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昨年は、COVID-19が５月

に感染症２類から５類に変

更となり、３年続いたコロ

ナ禍からようやく世の中が

コロナ前にもどってまいり

ました。

日常生活では、マスク生

活から

ようやく開放され、対面で

の会話も出来るようになっ

てきております。

一方で、病院の待合室や

外来など人が密集するとこ

ろでは、感染症はCOVID-19

だけでは

なく、

引き続き

マスク着用に御協力をお願

いしていくことになりそう

です。

また、入院患者には御高

齢の方も多く、面会の制限

や感染症検査への御協力は

引き続きお願い致します。

私事と致しましては、４

月に３年ぶりに当院に戻ら

診療案内

診療科目
精神科・心療内科

診察時間
月～金 9:00～12:30

火・木 13:30～17:00

休診日
土・日・祝祭日・年末年始

せていただき、人口減、高

齢化の地域の現状にどの様

に対応していくのがよいの

か、模索する１年でした。

世界情勢は未だ混沌とし

ておりますが、地域に根ざ

した精神科医療の基幹病院

として、職員一同貢献して

参ります。

皆さまに

とって幸多き

一年になり

ますこと心より

祈念いたします。

院長 藤井 泰
ふじ い ゆたか
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皆さま、健やかに新春をお迎えのことと

お慶び申し上げます。
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1 社交不安症

社交不安症は、古くは対人恐

怖症と言われていた病気がほぼ

あてはまります。人前に立つとき、

多かれ少なかれ誰でも緊張しま

すが､それが過度だと、人前に立

つと考えただけでも不安で具合が

悪くなります。そうこうするうちに、

できるだけ人前に立つのを避ける

ようになったりします。あるいは、自

分の仕草や服装を気にするのは

悪いことではありませんが、気にな

りすぎると、みんなに自分の仕草

や服装を馬鹿にされるのではない

かと気になり、身支度

に過度に時間

がかかってしま

ったり、注目を

浴びるのでないかと

心配して顔を上げることもできず、

おどおどして過ごしたりする人もい

ます。

軽いものであれば、同じような恐

怖や不安を感じることは誰にでも

あることでしょうが、あまりにも恐怖

や不安が強いと普段の生活に支

障をきたすことになります。

社交不安症の方がうつ病にな

る確率は、社交不安症でない方

とくらべて約3倍と言われており、

社交不安症の発症年齢は思春

期から青年期が多く、順番として

は先に社交不安症があって、そ

の後うつ病になる方が多いですの

で、社交不安症に対処することで

うつ病を予防できる可能性があり

ます。

2 パニック症

パニック症の方は、

すでにいろいろな科を

受診され、特に問題

が見つからず、最終

的に、精神科や心療内科にいら

っしゃることが多いです。

症状としては、突然襲ってくる

動悸や発汗、息苦しさと「このま

ま死んでしまうのではないか」「どう

にかなってしまうのではないか」と

いった強い恐怖感・不安感を伴う

パニック発作を特徴とします。

発作を繰り返すうちに、また同

じような発作がおこるのではないか

という不安(予期不安といいます)

から、発作がおこった状況や場

所に行けなくなり日常生活に支

障をきたすこともあります。

身体的に

問題がない

ということは

重要で、

動悸や発汗、

息苦しさは、心筋梗塞のような心

臓の病気や喘息のような呼吸器

の病気、脳梗塞のような脳血管

の病気でもおこりえますので、何か

これまでに病気をお持ちの方や、

これまでに持病がなく、初めてこの

ような症状を経験された方は、身

体の病気から来ていないか調べ

る必要があるでしょう。

身体の病気

とは関係なく、

同じよう

な症状

を繰り

返す場合、パニック症の可能性

が高いです。

ひとくちにパニック発作といって

も多彩な身体症状、精神症状を

呈します。2回以上パニック発作

があり、次の発作が起こることへ

の不安や発作の結果に対する不

安(心臓発作がおこるのではない

か、どうにかなってしまうのではな

いかなど)あるいは、発作に関連し

た行動の変化(運動や不慣れな

場所を避けるなど)が1ヶ月以上

主な不安症には、社交不安症、パニック症、全般不安症があります。

どれくらいの方がこのような症状に苦しんでいらっしゃるのか、日本

の調査では、生涯有病率(調査時点までに診断基準を満たしたことが

ある人の割合)で

と報告されています。

これはうつ病の 5.7%と比較すると少ないものの、けして珍しいもの

ではないことがわかります。

しかし、うつ病と比較して、不安症の方は半分くらいしか実際に医

療機関に相談されていないのが実情です。

社交不安症 1.8%、

パニック症 1.8%、

全般不安症 1.6%、

限局性恐怖症 3.0%、

いずれかの不安症 4.2%



」

続く場合にはパニック症と診断し

ます。

パニック発作がおこった場所

(公共の交通機関、広い場所な

ど)や状況(人混み、閉鎖的な空

間など)などを避ける広場恐怖を

伴うことも多いです。

パニック症は青年

期以降に

発症する

ことが多く、

約半分の方がうつ病を併存して

いると言われており、併存している

方の4割がパニック症のあとにうつ

病を発症しますが、6割の方は同

時あるいはうつ病のあとにパニック

症を発症します。純粋にパニック

症だけの方も多いですが、うつ病

がかくれていないか検討することも

重要となっています。

3 全般不安症

全般不安症は、慢性的にコン

トロール出来ない「心配」を中心

とする病気です。心配によって、

十分な睡眠が

とれなくなった

り、筋肉が緊張し

て凝ったり、集中

できなくなることで､深

刻な社会的・職業的機能の障

害を起こしたり、他の精神疾患に

発展したりすると考えられていま

す。 「心配」はうつ病や他の不

安症、病気不安症などでもみら

れる症状なので、どうしてもより目

立つ他の病気として対処される

傾向があります。

全般不安症の中心症状は、

多数のことへの制御不能で過剰

な不安と心配ですが､

□ 落ち着きのなさ

□ 緊張感又は神経の高ぶり

□ 疲労しやすいこと

□ 集中困難

□ 心が空白になること

□ 怒りっぽさ

□ 筋肉の緊張

□ 睡眠障害

などの症状が半年以上続いてい

る場合、全般不安症を疑います。

半
年
以
上
続
い
て
…

全般不安症のみに特徴的な

症状はなく、社交不安症、パニッ

ク症などの不安症、うつ病、アル

コール症を合併しやすいことが知

られています。

適度な不安は、むしろ学業

や仕事上の成績を向上させる

ことがありますが、過度の不安

は、時間とやる気を消耗させ、

注意力が低下し、成績を大きく

下げる原因となり得ます。

色々な身体の症状

があるため、精神科や

心療内科以外の科に

受診されることが多い

ですが、明らかな身体の問題を

認めない場合には、疑ってみる必

要があります。

いずれの不安症も治療法がい

ろいろと研究されており、有効な

薬剤も開発されています。

自分にあてはまると思わ

れる場合には、精神科

や心療内科への受診

FUJII も御検討下さい。

2023年11月10日 (金)、当院の

多目的ホールで、テーマを精神

障害にも対応した地域包括ケア

システム構築に向けてとし、北

海道網走保健所が主催となり「地

域と精神科医療の多職種連携研

修交流会」が開催されました。

質問や日頃の思いなどをはなし、

課題の共有も行いました。

精神障害にも対応した連携に

向け、それぞれの役割を知り、

自身の役割についても考えるこ

とができる

良い機会とな

りました。

管内1市4町の保健所・訪問看

護ステーション職員や相談支援

専門員、当院の職員などたくさ

んの職種の方が参加し、講義

のほかグループワークを行い

ました。参加者は、お互いの

顔が見える連携促進に向け



元旦からテレビなどを

見ていると、気持ちが上がらず漠然とし

た、不安を感じている自分に気がつきま

した。「ここは大丈夫だろうか、何かあっ

たらどうしよう」等です。しかし、適度の

不安は悪いことだけでもないみたいで

す。ここで、「大丈夫になるための準備

はなんだろう？」と考え、その１つとして

ランタンを購入しました。

少し気持ちを切り替える

ことに成功です。

新しい年を迎え、全て

順風満帆に進むことはありません。

１つずつ、時には周りの人たちの力も

借りて、また１年を過ごして

いこうと思います。

今年もどうぞ

よろしくお願いいたします。(N)

⑦ 検査を受けたいです。どうしたらいいですか？

当院では知能検査、認知機能検査、発達障害検査を行

っています。

心理検査は医師の指示に基づいて行わ

れるため、医師の診察が必要となります。

心理検査を希望される場合は医師また

は他の医療スタッフにご相談ください。

④ 何がわかるの？

知能指数（IQ）、もの忘れの程度

（認知機能）、発達障害の傾向な

どを知ることができます。

診断や生活支援の補助的資料と

して活用されるほか、自己理解を

深めたり、日常生活や

対人関係の改善に役立

てることができます。

① 心理検査って何？

心理検査とは知能や発達水

準、パーソナリティを客観的

に評価するための検査です。

主なものには知能検査、認

知機能検査、発達障害検査、

人格検査などがあります。

⑥ 見当識って何ですか？

見当識とは、現在の日時や場所、自分や周囲

の人のことを把握し理解する能力の

ことです。

認知機能が低下したり精神

疾患を発症すると見当識に問

題が生じる場合があります。

③ 時間がかかるの？

検査内容によって異なりま

す。短いもので約３０分です。

いくつかの検査を組み合わ

せて行う場合は、２日に分け

て来院してい

ただく場合も

あります。

② どんなことをするの？

心理検査は心理士が担当します。

あらかじめ決められた問題を解いて

もらいます。

話すことや書くこと、

手先を使う作業が中心

となり、運動的な検査は行いません。 ⑤ 問診とは違うの？

問診とは医師や看護師が症

状や既往歴などを聞くこと

です。

心理検査でも心理士が症

状などを確認することがあ

りますが、お話を聞くこと

よりも心理

検査の実施

が中心とな

ります。

臨床心理室 小野久美子


