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研究成果の概要（和文）：児童青年精神科クリニックを受診した 17 歳以下の症例のうち、気分

障害、神経症性障害、広汎性発達障害に該当した 192 例を本研究の対象とした。対象の診断、

併存障害、経過および転帰について検討を行った。その結果、気分障害（64 例），神経症性障

害（84 例）および広汎性発達障害（44 例）の 3つの障害は，単独に出現する場合（120 例），2

つが併存する場合（68 例），3つが併存する場合（4例）が認められた。3つの障害は相互に密

接な関係があることが明らかとなった。 

 

研究成果の概要（英文）：One hundred ninety two children and adolescents with mood disorders, 
neurotic disorders and pervasive developmental disorders, who had been referred to the 
child and adolescent psychiatric clinic, were studied. We examined the clinical features, 
comorbidity, clinical course and general outcome of these subjects. As for mood disorders, 
neurotic disorders and pervasive developmental disorders, 120 subjects appeared 
independently, 68 subjects had one comorbid disorder, and 4 subjects had two comorbid 
disorders. It was revealed that three disorders had close relation mutually. 
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研究分野：児童・青年期精神医学 
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１．研究開始当初の背景 

近年、子どもの気分障害が一般に認識され
ているよりもずっと多く存在することが明
らかになってきた。ところがわが国ではいま
だに子どもの気分障害に対する認識に乏し
く、疫学研究や予後研究がまったく行われて
いないのが現状である。これまでわれわれは
大規模な実態調査を行い、わが国の一般の
小・中学生の中にうつ症状・躁症状をもつ子

どもが高率に存在することを明らかにする
ことができた。その際、気分障害と同時に不
安障害、注意欠陥多動性障害、広汎性発達障
害を併存する事例を数多く経験した。従来よ
り、児童・青年期の気分障害には、不安障害、
注意欠陥多動性障害、広汎性発達障害が高率
に合併することが報告されており、それらの
疾患との関連が問題になっている。 
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２．研究の目的 
(1) 北海道内の小・中学生に対して、精神科
医が MINI-KID（精神疾患簡易構造化面接法：
小児・青年用）を用いて直接面接を行い、気
分障害（うつ病性障害、双極性障害）の有病
率を確定する。 
 
(2) 平成 20-21年に児童青年精神科クリニッ
クを初診した 17 歳以下の症例のうち、気分
障害、神経症性障害、注意欠陥多動性障害、
広汎性発達障害に該当した 192例を対象とし
て、診断、併存障害、経過および転帰につい
て検討を行う。それらの結果をもとに、気分
障害、神経症性障害、注意欠陥多動性障害、
広汎性発達障害の相互の関連を明らかにす
る。 
 
３．研究の方法 
(1) 疫学調査の目的と方法およびプライバ
シー保護に関する説明を、千歳市の教育長、
教育委員会、各学校長に行い、調査への協力
を依頼したところ、千歳市内の小学校８校と
中学校２校から調査への同意が得られた。こ
れらの小・中学校 10 校へ調査票と説明文書
を送り、児童・生徒への配付を依頼した。そ
の結果、本調査への協力に同意した児童・生
徒 738 人（男子 382 人、女子 356 人：小学４
年生：187 人、小学５年生 143 人、小学６年
生 286 人、中学１年生 122 人）を今回の研究
の対象とした。 
 実際の調査の方法は、内科健診の日に１校
につき５～６人の精神科医が小・中学校へ直
接出向き、内科健診と並行して面接を行った。
内科健診の際に、別室において内科健診が終
了した子どもたちを５～６人の精神科医が
面接するという方法を用いた。その際、
MINI-KID において少しでも症状を示した子
どもに対しては十分な時間をかけた面接が
行われた。面接は平均 10 年以上の経験を有
する精神科医によって行われた。面接項目は
MINI-KID の大うつ病性障害、気分変調性障
害、双極性障害に該当する部分を用いた。本
調査では大坪らの許可を得て、MINI-KID2005
日本語版を使用した。 
 
(2) 平成 20-21年に児童青年精神科クリニッ
ク（楡の会子どもクリニック児童精神科外
来）を初診した 17 歳以下の症例は 226 例で
あった。そのうち、DSM-IV-TR の診断基準で
気分障害、神経症性障害、注意欠陥多動性障
害、広汎性発達障害に該当した 192 例を本研
究の対象とした。対象症例の臨床的特徴、診
断、併存障害、経過および転帰について検討
を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 小・中学生の気分障害の有病率 

 MINI-KID が陽性であり、精神科医の診察に
よっても何らかの気分障害に該当すると診
断されたものは、全対象 738 人のうち 31 人
（4.2％）であり、大うつ病性障害と診断可
能であったものは 11 人（1.5％）、小うつ病
性障害は 10 人（1.4％）、気分変調性障害は
２人（0.3％）、双極性障害は８人（1.1％）
であった（表１）。これが小学４年生から中
学１年生の児童・生徒における気分障害の有
病率と考えられる。ただし、本研究は本人の
みの面接であり、家族や教師の情報は一切得
ていないため、診断の信頼性には一定の限界
があると考えられる。 
 

表表表表１１１１    気分障害気分障害気分障害気分障害のののの有病率有病率有病率有病率    

  

全対象

（738） 

小学４年生

（187） 

小学５年生

(143） 

小学６年生

（286） 

中学１年生

（122） 

 大うつ病性障害 

1.5％                            

（男子４例，

女子７例） 

0.5％                   

（男子１例） 

0.7％                      

（女子１例） 

1.4％                          

（男子１例，

女子３例） 

4.1％                        

（男子２例，

女子３例） 

 小うつ病性障害 

1.4％                            

（男子２例，

女子８例） 

0.5％                       

（女子１例）              

0.7％                      

（女子１例） 

1.4％                        

（女子４例） 

3.3％                       

（男子２例，

女子２例） 

 気分変調性障害 

0.3％                       

（男子２例） 

0 0 

0.3％                           

（男子１例） 

0.8％                        

（男子１例） 

 双極性障害 

1.1％                  

（男子２例，

女子６例） 

0.5％          

（女子１例） 

0.7％                      

（男子１例） 

1.0％                        

（男子１例，

女子２例） 

2.5％                     

（女子３例） 

 
小・中学校別にみると、小学生では大うつ

病性障害は 1.0％、小うつ病性障害 1.0％、
気分変調性障害 0.2％、双極性障害 0.8％で
あり、中学生では大うつ病性障害 4.1％、小
うつ病性障害 3.3％、気分変調性障害 0.8％、
双極性障害 2.5％であった（図１）。大うつ病

性障害においては、小学生と中学性別のオッ



ズ比 OR=4.33, P=0.023 であり、中学生にな
ると大うつ病性障害になる危険率が有意に
増すということができる。 
 
 今回の調査で明らかになったことは、精神
科医の診察によって何らかの気分障害に該
当すると診断されたものの中に、ADHD や広汎
性発達障害を疑わせる事例が少なからず存
在したことである。ただし、今回の調査では
家族や教師からの情報がないために断定的
なことをいうことはできない。これは気分障
害の症状と ADHD や広汎性発達障害の症状に
おいて、多動、多弁、イライラ感、衝動性、
注意散漫などの重なる部分が多いことが最
も大きな理由と考えられた。 
 本調査で最終的に気分障害と診断された
子どもが本当に子どもの気分障害なのかど
うかは正確には明らかではない。なぜなら、
正確な診断のためには、詳細な発達歴を聴取
し、時間をかけて行動を観察し、家族や教師
からの情報収集を十分に行い、各種検査も施
行して、総合的な診察を行わなければならな
いからである。 
 しかし、この調査から、本人自身は躁・う
つ症状を訴え、同じような苦痛や困難を抱え
ている子どもが一定の割合で存在したとい
う事実が明らかになった。また、上述のよう
に、本人が躁・うつ症状を訴える子どもの中
に広汎性発達障害や ADHD を疑わせる事例が
多かったのも事実であった。 
 
(2) 児童・青年期の気分障害、神経症性障害、
および広汎性発達障害に関する臨床的研究 
 ①診断分類 
 診断分類は、気分障害が 64 例（大うつ病
性障害 58 例、気分変調性障害 2 例、双極Ⅱ
型障害 4 例）、神経症性障害が 84 例（社会不
安障害 6 例、パニック障害 4 例、強迫性障害
4 例、全般性不安障害 4 例、身体表現性障害
6 例、適応障害 48 例、神経性無食欲症 2 例、
抜毛症 2 例、選択性緘黙 2例、トゥレット障
害 6例）、広汎性発達障害 44 例（自閉性障害
6 例、アスペルガー障害 30 例、PDDNOS8 例）
であった。 
 ②診断分類と併存障害 comorbidity 
 診断分類の併存障害 comorbidityは以下の
通りである。気分障害（64 例）の併存障害は
神経症性障害 18 例、広汎性発達障害 12 例で
あり、神経症性障害（84 例）の併存障害は気
分障害 6 例、広汎性発達障害 14 例、ADHD2 例
であった。広汎性発達障害（44 例）の併存障
害は、気分障害 14 例、神経症性障害 12 例、
ADHD2 例であった。10 例であった。ADHD10 例
はすべて広汎性発達障害と併存しており、そ
のうち 2例は神経症性障害とも併存していた。 
 ③診断分類と併存障害との相互関係 
 診断分類と併存障害 comorbidityとの相互

関係を表２に示す。精神障害が単独で出現す
る場合は 120 例（気分障害単独 36 例、神経
症性障害単独 64 例、広汎性発達障害単独 20
例）であり、２つの障害が併存する場合は 68
例（気分障害＋神経症性障害 22 例、気分障
害＋広汎性発達障害 22 例、神経症性障害＋
広汎性発達障害 24 例）であり、３つの障害
が併存する場合は４例であった。 
 
表２ 診断分類と併存障害の関係 

診断分類診断分類診断分類診断分類    例数例数例数例数    

気分障害単独 36 例 

神経症性障害単独 64 例 

広汎性発達障害単独 20 例 

気分障害＋神経症性障害 22 例 

気分障害＋広汎性発達障害 22 例 

神経症性障害＋広汎性発達障害 24 例 

気分障害＋神経症＋広汎性発達障害 4 例 

 

 表２の診断分類と併存障害 comorbidityと
の相互関係を図に示すと図２のようになる。
図２には ADHD との関係も加えた。 
 
 
 上記の結果から、気分障害、神経症性障害
および広汎性発達障害の３つの障害は、単独
で出現する場合と、２つが併存している場合
と、３つすべてが併存している場合が認めら
れた。３つの障害は相互に密接な関連がある
ことが推察された。 
 ④まとめ 
 児童・青年期の気分障害、神経症性障害お
よび広汎性発達障害の診断を行う際には、主
診断に隠れて併存障害 comorbidityが見逃さ
れることが多いので、つねに互いの併存を考
えることが重要である。広汎性発達障害は、
単独で診断されるよりも、併存している場合
の方が多かったので、広汎性発達障害の診断
を行う際には、気分障害と神経症性障害との
併存を念頭に置くことが望ましいと思われ
る。また逆に、気分障害と神経症性障害の診



断をする際には、広汎性発達障害の併存につ
いて注意することが必要であると考えられ
た。 
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