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摂食障害は先進諸国の青年期あるいは成人期早期

の発症が多く 1），神経性やせ症の有病率は 0.12～

0.37％と報告されており 2），本邦での発生頻度も

1.5％と多い 3）。10 年間の粗死亡率は 5％ 1）と，精

神障害のなかで最も死亡率が高く 4），体重を回復さ

せ，身体合併症に対応するために入院治療が必要と

なることがある 1）が，学生の患者への長期間の入院

治療では，勉学の遅れや留年等の社会的機能の低下

を生じるリスクがあり，医療者として葛藤を生じる

ことが少なくない。そのような患者の入院治療中の

院内学級利用に関する報告は，本邦でも作田 5），片

山ら 6）のものなどがあるが，いずれも小児科での入

院例であり，心療内科，精神科での利用例の報告は

乏しい。

当院内に設置されている院内学級としては，東京

都立北特別支援学校の分教室が平成 8 年 4 月に設置

されており，北特別支援学校の教員・講師が小学部，

中学部，高校部の児童・生徒を教えており，月平均
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要　　旨

今回，入院治療中に院内学級を利用し，社会的機能の低下を最小限に留めることが

できた神経性やせ症の 2 例を経験したため，治療における院内学級の役割に関して検

討した。

①  高校生の女性。初診時 BMI 12.9 kg/m2 だが留年への憂慮から当初入院治療の同

意を得られなかった。院内学級の利用を条件に同意が得られ，BMI 14.2 kg/m2

まで増加し退院，以降も外来治療で順調な体重増加を得られた。

②  中学生の女性。BMI 14.0 kg/m2 で月経停止したため初診し，院内学級へ通学し

ながら入院治療を行った。退院後 BMI 16 kg/m2 以上を維持し過食頻度減少，月

経の再来も認めた。

本 2 症例のように，院内学級は入院治療による社会機能への影響を抑えることがで

き，学生の患者が多い摂食障害治療において一定の役割を期待できる。全国での治療

の均質化のためには，今後の院内学級の更なる普及も必要であると考えられる。

索引用語
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20 名前後が在籍し学習している。入院期間が 2 週

間程度を超える児童・生徒を受け入れ，体調や治療

のため教室に登校できない時は教員が病室に行き授

業を行う。入院時に，一旦元の所属学校から転校と

いう形を取り，退院後に元の学校に再度転校すると

いう手続きが必要となる。

今回，心療内科入院治療中に院内学級を利用し，

社会的機能の低下を最小限にとどめることができた

2 例を経験したため，入院治療における院内学級の

役割に関して検討した。なお，症例に関する情報は

対象者が特定されないようプライバシーを保護する

ことを患者に説明し，同意を得た。

〔症例①〕

症　例：経過 3 年の神経性やせ症の初診時高校 2

年生の女性。

主　訴：低体重

現病歴：小学生時るい痩はなかったが，X-3 年の

中学入学時頃から BMI 16.0～17.0 kg/m2で経過す

るようになり，8 月イギリスに 2 週間留学した頃か

ら脂質の多い食物で胃もたれ，曖気が出現するよう

になったが，X-2 年 9 月，近医胃腸外科の上部消化

管内視鏡検査で異常を認めなかった。X-2 年 2 月，

食べ過ぎで一過性に体重 43 kg，BMI 17.2 kg/m2と

なった後，体重 41 kg，BMI 16.4 kg/m2にて無月経

となった。X-1 年 7 月の海外旅行中から便秘著明で

腹部膨満感のため食事量が減少し，帰国後体重減少

傾向となった。10 月小児病院受診し酸化マグネシ

ウム，ルビプロストンを開始したところ下痢傾向と

なり，体重減少が進行し肥満恐怖も出現した。X 年

1 月食物回避が出現し，3 月注腸検査，4 月前医に

全身精査入院した（体重 36.3 kg，BMI 14.2 kg/m2）
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図 1　症例①  体重推移

症 　 　 例

WBC 2000 /µL

Hb 13.9 g/dL

PreAlb 20.5mg/dL

Alb 5.1 g/dL

AST 81 U/L

ALT 132 U/L

γ-GTP 36 U/L

ALP 202 U/L

T-Bil 1.2mg/dL

Ca 9.7mg/dL

IP 3.6mg/dL

BUN 6.7mg/dL

Cre 0.61mg/dL

Na 139mmol/L

K 4.0mmol/L

Cl 102mmol/L

Amy 85 U/L

CK 47 U/L

CRP 0.02mg/dL

Glu 83mg/dL

HbA1c
（NGSP値） 4.6%

表 1　症例①  血液検査結果
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が，いずれも器質的疾患は指摘されず同月当院当科

を紹介初診した（図1）。

既往歴・家族歴：特記事項なし

成育歴：同胞 3 名中第 1 子。小学校時人間関係や

成績に問題はなかった。中高一貫校に入学し，中学

卒業時には成績伸び率優秀のため学校から表彰され

た。高校進学後も成績優秀で大学進学を考えてい

る。

初診時所見：身長 159.6 cm，体重 32.9 kg，BMI

12.9 kg/m2，血液検査：（表1），心電図：HR 53 /min，

PR 延長（0.243 秒），徐脈性不整脈

診　断：神経性やせ症 摂食制限型

最重度（DSM-5）

初診後経過：著明な低体重と検査所見から入院治

療の適応と考えられ入院治療を勧めたが，留年への

憂慮を理由に同意を得られなかった。院内学級を利

用しての入院を提案したところ同意が得られ，7 月

上旬より院内学級に通学しながら入院治療を行っ

た。9 月に体重が伸び悩み，食物破棄の告白があっ

たが，以降は逸脱行動なく順調に体重増加した。院

内学級参加も積極的で，特に校外学習を楽しみに

し，参加するための安静度拡大を目標として体重増

加に取り組む等の行動がみられた。12 月体重 36.2

kg，BMI 14.2 kg/m2まで増加し外来治療へ移行，

元の高校へ復学し留年も回避できた。以降も外来治

療で順調な体重増加を得られている。

〔症例②〕

症　例：経過 2 年の神経性やせ症の初診時中学 2

年生の女性。

主　訴：過食

現病歴：Y-2 年（小学 6年生時，体重 46 kg，BMI

18.0 kg/m2）習い事の先生に，自分より痩せている

と思っていた人が痩せるように言われていたこと

と，同年の中学入学後，友人や担任の教諭から筋肉

を揶揄されたことを契機にダイエットを始めたが，

次第に摂食困難となり 1 ヵ月で体重 44 kg から 35.8

kg，BMI で 17.0 kg/m2から 14.7 kg/m2まで減少し

月経不順となった。6 月近医精神科受診し摂食障害

と診断され，以降病院を転々としていたが，Y-1 年

2 月 BMI 14.0 kg/m2で月経停止し，5 月より不登校

傾向となった。7 月 A 病院に体重 37.8 kg，BMI

14.0 kg/m2で入院し，8 月転医したが環境になじめ

ず 9 月体重増加なく退院となった。11 月頃から過

食が出現し 12 月体重 34 kg，BMI 12.9 kg/m2にて

B 大学病院精神神経科を受診し加療開始された。一

時 3 食摂取が可能となったが，Y 年 1 月，母が仕

事で不在がちになって以降不安感が増大し体重 35.7

図 2　症例②  体重推移
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kg，BMI 13.8 kg/m2 にて A 病院に再入院となっ

た。1600 kcal／日の食事と間食の摂取も可能となっ

たが，外泊では過食を繰り返していた。本人・母と

もに長期欠席の不安が強く，院内学級利用目的に当

院転医を希望し，Y 年 2 月に当科初診した（図2）。

既往歴・家族歴：特記事項なし

成育歴：同胞 4 名中第 4 子，7 歳時に両親は離婚

し母は平日 15～21 時に働いている。幼少時より運

動が好きだったが，筋肉に因んだあだ名で揶揄され

ていた。中高一貫校に入学，成績優秀で友人もいた

が，中学 2 年時には停学になる同級生も出るなどク

ラスが荒れ不登校傾向となった。A 病院退院（2 回

目）以降は，通学はできるが友人とうまく話せず孤

立している。

入院時所見：身長 162 cm，体重 40.6 kg，BMI

15.4 kg/m2，血液検査・生理検査：特記すべき異常

所見なし。

診　断：神経性やせ症 過食排出型

重度（DSM-5）

入院後経過：2 月中旬に前医を退院し，3 月上旬

より，院内学級へ通学しながら入院治療を行った。

院内学級には積極的に参加し体重増加も得られてい

た一方で，以前の所属校への復帰意欲は乏しかった

が，4 月上旬，院内学級の始業式に参加したのを契

機に復学意欲が生じ，治療意欲の増大がうかがわれ

た。4 月中旬に体重 42.1 kg，BMI 16.2 kg/m2で退

院し外来治療に移行し復学した。退院後も過食はあ

るものの頻度減少し，通学しながら BMI 16 kg/m2

以上を維持することもでき，月経の再来も認めてい

る。

摂食障害では，学生の患者が病初期には医療者の

指示に従わずに登校を続けることも多い 6）。その背

景として，本人や保護者の病状の深刻さへの認識の

乏しさの他，勉学の遅れや留年への不安感等の存在

が考えられる。入院治療が必要な全身状態の場合，

保護者に病状に関する理解を得たうえで入院の承諾

を得て本人に入院を説明することになるが，本症例

では院内学級を紹介することで勉学の遅れや留年へ

の不安感を軽減し，入院治療導入あるいは前医から

の入院治療継続の一助とすることができた。また入

院後も社会機能への影響を抑えつつ十分な期間を確

保して治療に専念でき，症状の改善が認められた。

次に，症例②は入院前に不登校傾向あるいは学校

での孤立が認められていたが，退院直後の社会適応

は比較的容易であった。院内学級という少人数の環

境が，それまでの孤立環境から大人数の集団生活環

境に適応するための中間的な居場所として，病院外

への橋渡しとしての役割を果たすという報告もあ

り 6,7），本症例②でも同様の効果があった可能性が

考えられる。

こうした利点から，比較的長期間の入院治療が必

要だが社会機能への影響を最小限に留めたい患者に

おいては，症例①のような高校生など，小児科入院

の対象にならない学生の患者であっても院内学級の

利用を検討する価値があると考えられる。

一方で，院内学級に関して，中学校の設置数は小

学校と比べて少なく 8），高校では設置状況の公的な

調査すらない状況であり，利用不可能な場合が多

い。また利用には転校手続きが必要であることが障

害となる場合があり 9），他の症例では，所属高校が

転入学を認めないことから，院内学級を利用すると

同じ学校に復学できなくなるために院内学級を利用

できなかったケースもあった。こういった事情によ

り入院治療が行えなかったり，あるいは入院治療に

よって社会機能に大きな影響を与えたりしている例

が他にも存在しているのではないかと考えられる。

当院当科での神経性やせ症入院治療中に院内学級

を利用することにより，長期間の入院治療における
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社会機能への影響を抑えることができた症例を紹介

した。摂食障害では，学生の患者が多く，治療にお

いては一定の役割を期待できる。ただし，全国での

摂食障害治療の均質化のためには，今後の院内学級

の更なる普及や制度の充実も必要であると考えられ

た。
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