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神経症性障害 
 

神経症の症状は多彩で様々なタイプがあります。性格などによる “なりやすい傾向” に、大きな精神的ストレスが加わる

ことで発症すると考えられます。またうつ病と合併しやすい特徴もあります。 

 

 

＊ 神経症性障害の特徴 

心理的なことに原因があると考えられています 

発症には性格傾向が影響しやすいと考えられています 

内科的な検査で異常が見つからない、体の痛みや不調が起こります 

症状は、心と体に現れます 

 

 

 

＊ 神経症性障害の分類（主なもの） 
 

パニック障害 
身体の症状のため、精神科以外を受診す

ることがありますが、検査を受けても身体

的な異常は見当たりません。回復に数年か

かる場合もあるため、周囲の理解と協力

が大切です。 

突然非常に強い不安（パニック発作）が起こります。症状は、動悸、胸痛、窒息感、めまいなど「死

ぬかも知れない」という恐怖感を伴います。発作は通常 20 分から 1 時間以内で落ち着き、生

命に危険はありませんが、満員電車や人ごみなどの特定の状況で起こる（広場恐怖）ことで、そ

のような状況を避けるようになります。発作があるかもしれない（予期不安）と考えるために、外

出ができなくなることがあります。 

 

全般性不安障害 
不安の対象は、家庭内や仕事等の身近な

出来事から、災害や事件、事故等の自分の

力ではどうすることもできないことまで含

まれます。 

慢性的な不安を特徴とするもので、コントロールできない不安や心配に加え原因が変化しやす

く、何もかもが不安になってしまいます。イライラ、緊張、発汗、動悸、めまいなどの様々な症状が

起こります。常に心配事を抱え、また周囲から慢性的なストレスを受けていることがあります。 

 

強迫性障害（ＯＣＤ） 
不安の対象は、戸締りや火の始末、清潔等

の身の安全を守る行動や、他人への危害

の心配など、人間にとって本来必要な行

動です。 

戸締まりや火の始末が気になり何度も確認する、不潔が気になって手洗いを繰り返すなどの症

状が起こります。また不快な考えが繰り返し浮かぶこともあります。こうした考えや行為をおか

しいと思い、止めたいと思っても止められません。そのため、動作に時間がかかり、日常生活が

著しく制限されます。 

 

社会不安障害（ＳＡＤ） 
一般的に言われる「あがり症」のようです

が、苦手な場面を繰り返すことで慣れるこ

とはなく、苦手な場面では常に不安感や恐

怖感が起こります。 

大勢の人の前で話すことや、人前での食事など、注目されることに恐怖を感じます。他者の評価

に敏感で、人前で恥をかくのではないかと不安になり、学校や会社に行けなくなる等、日常生活

に支障が出ることがあります。人前に立つと、顔が赤くなり、発汗や動悸、震え、どもり、吃音、消

化器系症状などの身体的な症状も起こります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

災害や親しい人の死などの、急激なストレスや

日常の慢性的なストレスなどがあります。 

持って生まれた素質と、成長の過程や 

環境により作られる性格傾向 

心の症状の他に、動悸（どうき）や胸の痛み 

しびれ、などの身体的な症状が起こります 

精 

神 

疾 

患 

と 

障 

害  
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強迫性障害 
 

自分でおかしいと思っても「ある考えが頭から離れない」「確認などを何度も繰り返す」などの症状が 

起こります。誰もが普通に行っている様々な確認や衛生習慣の延長にあり、「問題のない神経質な性格」なのか「過剰な行動」

なのか判断しにくいのですが、日常生活への支障がある場合に強迫性障害が疑われます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 代表的な症状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 様々な影響 

日常生活、社会生活 
手洗いや入浴、様々な確認で時間を使い、決められた時間に遅れたり、作業に時間が

かかったりするようになります。それらのことに体力と気力を使うため、疲労しやすく

日常生活や社会生活に大きな困難がともないます。 
 

家族や周囲の人が対応に困る 

様々な確認を家族や周囲にも繰り返す（巻き込まれる）ことが多くなります。 

強迫行為を周囲に求めることで家族が困り果て、人間関係に悪影響が及びます。 

 

 

＊ 強迫性障害の治療 

薬物療法 
 

心理療法(カウンセリング） 
 

薬物療法＋心理療法 

心療内科・精神科で

行います。 

 行動療法・認知行動療法 

（曝露反応妨害法）など 

 薬物療法により、抑うつや不安を安定

させてから、心理療法に移ります。 

 

 

＊ 回復のポイント 

本人と家族が一緒に取り組むことが有効です。 

強迫性障害を理解し、薬物療法や心理療法などの治療について納得して行うこと。 

不安に感じることは相談しながら、焦らずに進めましょう。 

 

 

不潔への恐怖と洗浄 
汚れや細菌などへの恐怖から、過剰な手洗いや入浴を繰り返します。 

自分以外が触れるドアノブなどを触れられなくなります。 

加害恐怖 
誰かに危害を加えたかもしれないという不安が頭から離れず、新聞やテレビに 

事件・事故として出ていないか確認したり、警察や周囲の人に確認したりする。 

確認行為 
戸締まり、ガス栓、電気器具のスイッチを過剰に確認する。 

(何度も確認する、じっと見張る、指差し確認する、手でさわって確認するなど) 

儀式行為 
自分の決めた手順でものごとを行わないと、恐ろしいことが起きるという不安から 

どんなときも同じ方法で仕事や家事をしなくてはならないと感じる。 

数字へのこだわり 不吉な数字・幸運な数字に、縁起をかつぐというレベルを超えてこだわる。 

物の配置、対称性へのこだわり 物の配置に一定のこだわりがあり、必ずそうなっていないと不安になる。 

 強い不安 

・鍵を閉めたか気になる 

・ガスの火を消したか心配 

・手や体が汚れているかも 

・細菌やウィルスが心配 

・他人に危害を加えたかも 

・物の位置が変わると不安 

・特定の数字が気になる 

・縁起が良いものにこだわる 

遅刻する 

外出できない 

ひきこもり 

家庭、学校、仕事 

など 

日常生活に支障 

性格 

生育 

ストレス 

感染症 

など 

要因は不明 

・過剰な確認 

・過剰な手洗・入浴 

・過剰な潔癖と消毒 

・過剰な心配 

・過剰な順序へのこだわり 

・過剰な配置へのこだわり 

・過剰な数字へのこだわり 

・過剰な縁起物へのこだわり 

【強迫観念】意志に関係なく頭に浮かんでしまう考えが 

止められず、「おかしい」と思っても、繰り返し頭に浮かぶ 

【強迫行為】強迫観念による不安からの行動、 

自分で「やりすぎ」 「無意味」とわかっていてもやめられない 

強いこだわり 

精 

神 

疾 

患 

と 

障 

害  

曝露(ばくろ)反応妨害法は、強迫観念によ

る不安に対して、段階的に取り組んでいく

心理療法です。 

例として、汚いと思うものを触り、手を洗

わず我慢します。 

これを繰り返すことで次第に不安が弱ま

り、強迫行為が改善していきます。再発予

防効果が高いとされる治療法です。 

所沢市ホームページ 

強迫性障害 

精
神
疾
患
と
障
害
　

はあとこがいど.indd   10はあとこがいど.indd   10 2025/03/19   9:35:402025/03/19   9:35:40



10 11

神経症性障害 
 

神経症の症状は多彩で様々なタイプがあります。性格などによる “なりやすい傾向” に、大きな精神的ストレスが加わる

ことで発症すると考えられます。またうつ病と合併しやすい特徴もあります。 

 

 

＊ 神経症性障害の特徴 

心理的なことに原因があると考えられています 

発症には性格傾向が影響しやすいと考えられています 

内科的な検査で異常が見つからない、体の痛みや不調が起こります 

症状は、心と体に現れます 

 

 

 

＊ 神経症性障害の分類（主なもの） 
 

パニック障害 
身体の症状のため、精神科以外を受診す

ることがありますが、検査を受けても身体

的な異常は見当たりません。回復に数年か

かる場合もあるため、周囲の理解と協力

が大切です。 

突然非常に強い不安（パニック発作）が起こります。症状は、動悸、胸痛、窒息感、めまいなど「死

ぬかも知れない」という恐怖感を伴います。発作は通常 20 分から 1 時間以内で落ち着き、生

命に危険はありませんが、満員電車や人ごみなどの特定の状況で起こる（広場恐怖）ことで、そ

のような状況を避けるようになります。発作があるかもしれない（予期不安）と考えるために、外

出ができなくなることがあります。 

 

全般性不安障害 
不安の対象は、家庭内や仕事等の身近な

出来事から、災害や事件、事故等の自分の

力ではどうすることもできないことまで含

まれます。 

慢性的な不安を特徴とするもので、コントロールできない不安や心配に加え原因が変化しやす

く、何もかもが不安になってしまいます。イライラ、緊張、発汗、動悸、めまいなどの様々な症状が

起こります。常に心配事を抱え、また周囲から慢性的なストレスを受けていることがあります。 

 

強迫性障害（ＯＣＤ） 
不安の対象は、戸締りや火の始末、清潔等

の身の安全を守る行動や、他人への危害

の心配など、人間にとって本来必要な行

動です。 

戸締まりや火の始末が気になり何度も確認する、不潔が気になって手洗いを繰り返すなどの症

状が起こります。また不快な考えが繰り返し浮かぶこともあります。こうした考えや行為をおか

しいと思い、止めたいと思っても止められません。そのため、動作に時間がかかり、日常生活が

著しく制限されます。 

 

社会不安障害（ＳＡＤ） 
一般的に言われる「あがり症」のようです

が、苦手な場面を繰り返すことで慣れるこ

とはなく、苦手な場面では常に不安感や恐

怖感が起こります。 

大勢の人の前で話すことや、人前での食事など、注目されることに恐怖を感じます。他者の評価

に敏感で、人前で恥をかくのではないかと不安になり、学校や会社に行けなくなる等、日常生活

に支障が出ることがあります。人前に立つと、顔が赤くなり、発汗や動悸、震え、どもり、吃音、消

化器系症状などの身体的な症状も起こります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

災害や親しい人の死などの、急激なストレスや

日常の慢性的なストレスなどがあります。 

持って生まれた素質と、成長の過程や 

環境により作られる性格傾向 

心の症状の他に、動悸（どうき）や胸の痛み 

しびれ、などの身体的な症状が起こります 
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強迫性障害 
 

自分でおかしいと思っても「ある考えが頭から離れない」「確認などを何度も繰り返す」などの症状が 

起こります。誰もが普通に行っている様々な確認や衛生習慣の延長にあり、「問題のない神経質な性格」なのか「過剰な行動」

なのか判断しにくいのですが、日常生活への支障がある場合に強迫性障害が疑われます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 代表的な症状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 様々な影響 

日常生活、社会生活 
手洗いや入浴、様々な確認で時間を使い、決められた時間に遅れたり、作業に時間が

かかったりするようになります。それらのことに体力と気力を使うため、疲労しやすく

日常生活や社会生活に大きな困難がともないます。 
 

家族や周囲の人が対応に困る 

様々な確認を家族や周囲にも繰り返す（巻き込まれる）ことが多くなります。 

強迫行為を周囲に求めることで家族が困り果て、人間関係に悪影響が及びます。 

 

 

＊ 強迫性障害の治療 

薬物療法 
 

心理療法(カウンセリング） 
 

薬物療法＋心理療法 

心療内科・精神科で

行います。 

 行動療法・認知行動療法 

（曝露反応妨害法）など 

 薬物療法により、抑うつや不安を安定

させてから、心理療法に移ります。 

 

 

＊ 回復のポイント 

本人と家族が一緒に取り組むことが有効です。 

強迫性障害を理解し、薬物療法や心理療法などの治療について納得して行うこと。 

不安に感じることは相談しながら、焦らずに進めましょう。 

 

 

不潔への恐怖と洗浄 
汚れや細菌などへの恐怖から、過剰な手洗いや入浴を繰り返します。 

自分以外が触れるドアノブなどを触れられなくなります。 

加害恐怖 
誰かに危害を加えたかもしれないという不安が頭から離れず、新聞やテレビに 

事件・事故として出ていないか確認したり、警察や周囲の人に確認したりする。 

確認行為 
戸締まり、ガス栓、電気器具のスイッチを過剰に確認する。 

(何度も確認する、じっと見張る、指差し確認する、手でさわって確認するなど) 

儀式行為 
自分の決めた手順でものごとを行わないと、恐ろしいことが起きるという不安から 

どんなときも同じ方法で仕事や家事をしなくてはならないと感じる。 

数字へのこだわり 不吉な数字・幸運な数字に、縁起をかつぐというレベルを超えてこだわる。 

物の配置、対称性へのこだわり 物の配置に一定のこだわりがあり、必ずそうなっていないと不安になる。 

 強い不安 

・鍵を閉めたか気になる 

・ガスの火を消したか心配 

・手や体が汚れているかも 

・細菌やウィルスが心配 

・他人に危害を加えたかも 

・物の位置が変わると不安 

・特定の数字が気になる 

・縁起が良いものにこだわる 

遅刻する 

外出できない 

ひきこもり 

家庭、学校、仕事 

など 

日常生活に支障 

性格 

生育 

ストレス 

感染症 

など 

要因は不明 

・過剰な確認 

・過剰な手洗・入浴 

・過剰な潔癖と消毒 

・過剰な心配 

・過剰な順序へのこだわり 

・過剰な配置へのこだわり 

・過剰な数字へのこだわり 

・過剰な縁起物へのこだわり 

【強迫観念】意志に関係なく頭に浮かんでしまう考えが 

止められず、「おかしい」と思っても、繰り返し頭に浮かぶ 

【強迫行為】強迫観念による不安からの行動、 

自分で「やりすぎ」 「無意味」とわかっていてもやめられない 

強いこだわり 
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曝露(ばくろ)反応妨害法は、強迫観念によ

る不安に対して、段階的に取り組んでいく

心理療法です。 

例として、汚いと思うものを触り、手を洗

わず我慢します。 

これを繰り返すことで次第に不安が弱ま

り、強迫行為が改善していきます。再発予

防効果が高いとされる治療法です。 
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ストレス関連障害 
 

不安障害の中に位置づけられる障害ですが、災害や事故、事件等との関連があることで知られています。 

ストレスを体験して症状が現れるまでの時期や、症状が続く期間等によって、大きく3つに分けられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

＊ ストレス関連障害の分類 
 

急性ストレス障害 
生命を脅かすような非常に強いストレスを体験した直後、症状が現れてから 4 週間以内に時間の経過ととも

に治っていく一過性の状態です。 

しかし症状が重い場合には、外傷後ストレス障害へ発展することがあります。 

不安や緊張、落ち着かない、集中力の低下、苛立ちなどの症状や、息苦しさや動悸、めまいや不眠などの身体

の症状が現れます。その他に、感情が無くなることや、現実感覚が乏しくなることもあります。原因となる体験に

関連する場所や状況を避けようとします。 

 

外傷後ストレス障害 ＰＴＳＤ（Post－Traumatic－Stress－Disorder） 
生命を脅かすような非常に強いストレスを体験したことにより起こります。 

体験の直後には問題ないように見えても、数週間から数ヶ月後に体験がフラッシュバックによって思い出されることが

あります。重症になると日常生活にも支障が起こり、精神的に不安定になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

適応障害 
辛い出来事やうまくいかない出来事（社会生活でのストレス）を体験するとストレスに対する正常な反応として、不安や

苛立ちなどが起こりますが、適応障害は、ストレスに対する反応が強く現われます。これによって、職場不適応、不登校、

家庭内の不和が起こります。適応障害の診断には下記の要件が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 急性ストレス障害 外傷後ストレス障害 適応障害 

症状が現れる時期 
ストレス体験した直後から 

およそ4週間以内 

ストレス体験した後から 

およそ4週間から3ヶ月以内 

ストレス体験後から 

およそ3ヶ月以内 

症状が続く期間 2日間から4週間で治まる 1か月以上長期に続く 
ストレスが無くなってから 

6か月以内に治まる 

原因となるストレス 
非常に強いストレス 

（生命を脅かすような） 

ストレス全般が 

原因になる 

フラッシュバック 
原因となった体験がまた起こっているように感じる。 

何度もその場面が目の前にはっきり蘇る。 

回避・麻痺 

原因となった体験の一部分の記憶が思い出せなくなる。 

原因となる体験に関連する場所や状況を避ける。 

感情が無くなり乏しくなる。 

過覚醒 不安や緊張、不眠、苛立ちなど。 

・原因がはっきりとしたストレスによって、3ヶ月以内に発症する 

・原因となるストレスに対して予測よりも強い反応が起こる 

・社会的な行動や仕事、学業に対する障害が起こる 

・不適応状態はストレスが無くなると6ヶ月以上は続かない 

・他に原因となる精神疾患がない 
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安心を保障してあげるこ

と、本人を孤立させないこ

とが大切です。 

「やせ」の基準としては、 

年齢と身長からみた 正常体重の85％以下 

というものや、ＢＭＩ（体重 Kg／身長ｍの 2 乗）

が18.5以下という基準が用いられます。 

例えば身長 160cm の人なら 44kg 以下にな

ればこの基準を満たし、「やせ」となります。 

摂食障害（拒食症と過食症） 
 

単なる食欲や食行動の異常ではなく、大きな特徴は体型と体重に関する態度と価値観の変容です。 

やせていることを素晴しいと考え、太ることを嫌悪するようになります。 

体型や体重によって自分を評価するという心理的要因に基づく食行動の重篤な障害です。 

発症の原因は現在のところ不明ですが、脳も含めた生物学的要因、心理的な要因、環境も含めた 

社会的要因が複雑にからみあっていることが推測されています。 

 

＊ 摂食障害は拒食症と過食症の２種類に分けられます 
 

どちらのタイプも女性が多いですが、男性にも摂食障害は起こります。 

また拒食と過食は正反対のようですが、拒食から過食へ、過食から拒食へ変化することもあります。 

一般に標準体重 60％以下まで痩せると、低栄養による腎不全や低血糖、電解質異常による不整脈、  

感染症にかかりやすいなど、重い合併症を起こしやすいと言われます。 

その他に、アルコールや薬物への依存、抑うつ、苛立ちなどの精神症状も伴いやすく、万引きや自傷

行為や自殺企図といった衝動的な行為も増加します。 
 

神経性食欲不振症（拒食症） 
拒食症は 10 代で発症する人が多く、「痩身」「やせ」への追及です。体重増加への過度な

恐れと低体重の維持のため、食べることを極端に少なくする病気です。 

食事量が減ることや低カロリーのものしか食べないことから体重が極端に減り、痩せる

ことで月経がなくなる等の症状が起こります。 

 

神経性過食症（過食症） 
過食症は 20 代に多い傾向があります。いくら食べても満足感が得られず「むちゃ食

い」をしてしまいますが、本人はその食行動を制御できないという感覚をともないます。 

そのことから食べ過ぎたことを後悔して憂うつになる等の症状も起こります。下剤の使

用や、嘔吐をするなど、何とか強引に外へ排出する行動がみられます。 

 

＊ 摂食障害の治療 
 

治療の目標はまず、適切な食事のパターンを獲得し体重を回復させることです。 
体重が増えることへの恐怖や、過食を繰り返してしまう衝動などには何らかの心理的な理由

があります。日常生活や他人とのコミュニケーションの中から生じるストレスが、拒食や過食と

いう形でその苦しさを表現したり発散したりしていることがあります。このような心の問題に

気づき、それを異常な食行動に結びつけることなく適切に解決する方法を身につけることが摂

食障害の治療となります。 

摂食障害の回復には長期経過になってしまう場合も多いものです。あきらめたりせずに、家

族や周囲の人々と協力しながら治療にのぞむことが大切になります。そのためには、摂食障害

から立ち直った人の助言や支援も有益で、自助グループへの参加も効果的です。 

 

＊ 家族や周囲の対応 
 

拒食や過食の行為に対して怒り、問題にするのではなく、身体のダメージに注目して、一緒に治療に取り組んで

いくことが大切です。 

正常に戻るために結果を急がず、時間をかけて少しずつ本人と一緒に納得しながら進めていくことが回復の近

道です。しかし、身体的な生命の危険がある場合は、本人が拒んでも病院に行く必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家族の自助グループ 

 「ざりがに」 

詳細は５5ページへ 

摂食障害の自助・ピアサポートグループ 

ＮＡＢＡ 
正式名称は、日本アノレキシア(拒食症)・ブリミア

(過食症)協会です。1987年に発足しました。 

摂食障害を経験した当事者が運営しています。 

問合せ：☎ 03-3302-0710 

祝祭日を含む月・水・木・金曜日 

午後1時から午後4時 
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