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瞬一σ 3

　産婦人科領域の心身症は思春期 ， 牲成熱期 および更年期などのライ フサイクル における

内分灘機能や性機能な どの 変化 を基盤 とし ， 心理社会的因子や性格な ど多 くの要因が複雑

に闘讐して鱧 きる病態 と考えられ てい る．初経，妊嬢，出崖 ， 保育 ， 避妊， 更年期および

加齢獄 どにょる 身体の変化は牛理的変動で ある が ， そ れの みで ス トレスと なり ， これに不

安や 麗蠶 を慇 じた り受容で 毒ない とき ヌト レス は強ま る．さ ら に女1生の 高学歴化や社会へ

の 逢出ぱ女柱の生殖磯熊に支蕈する葛藤 をもた ら し，核冢族化 も家族闘の絆を弱め媛助を少

なく して い る．したが っ て身1太の 変化が これらの 要因 と どの訴 うに影響 し愈て）ているのか

という鵡毒樽髑につ い ての瑾解が必璽 で，心 釁疲鰲症の機簓か ら、鑑 婦人科領域の 疾 患の

滯禦 ご1薬物療法のみでなく，心身渓弊郎な配懲が贈要である。
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， 日本心蠻緩学螽におい て，心 鋳痘とは黌

蹌疾 馨の なかで その 難1礎や総 遍iこ驫弾 塞11会的⊇’冒子が密擾に関与 レ ，器質的ない 、ノ 機能的購

薯が懿必られ 《）状熊と嬬叢され てい る．ただし神経懸やうつ 病な ど他 の精神障蜜にとも な

う身 添叢こ状は除礁す ると ミ5れ てい る
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　闘 絹こ承す ように心 翕癒 こな りやすい 葉鶴 に艙え幼少騎代の体験や ， どの よう 1こ育ぐら
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たカな ど｛こよ つ て入 格鷺譲船 方商が決ま るが．この入格や獄会曲ス ト Lノ スiこ ♂ つ てライ

．フスヲ イルが変 え ら聡 た り ， 蔚 5 驫理飄浸緬 を戮  こ した り して．これ らの 心蓮的な刀 が

精纏ツコ動 （O ＄y ごT，t−9：）dyna 削 C ＄）とな つ て身瘁症状化 し。融身症が発禁す る と考えら れて い

る．そ の碾蠹に蝕 免疫力の羝 i
’1、内分泌機能の 変調際 ボ び 鐺律神経失調 などがある ．この

　　　　　　　　［
一

塵

一，＿ ；

（驪 1 ）心身症発症の メ カニ ズム
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精神力動 は幼児時代か らの全体験の影響を受け ， 心身症発症の重要な契機 とな っ て い る t

置　 嫣 ． ≡
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　産婦人科領域の心身症と して は ， 表 舸こ示す ように大別して更年期障害 ， 月経障害 およ

び妊娠 にまつ わる各種諸問題と牲器の痛みや感覚の異常，器質的な変化および行動の異常

などがある、更年期障害におけ る不定愁訴や環境性無月経 ， また重症妊娠悪阻などは，古

くから心因との係わ りが推察されて いる が，ス トレスが内分泌系や自律神経系に影響を与

えて身体化する ので ， ス トレス は産婦人科頷域 の疾患の 発症 IZ−一つ の要 因と して ， ま た引

金として強く係わ っ て い る．妊娠もそ れ自体が不安と緊張をも た ら し ， 心理的葛藤は ス ト

レスと して作用 し ， 悪阻や流早産の心因 にな る と考え ら R てい る．また分娩を恐れた り ，

子供が生まれる こ とに強い不安を持 っ ている場合，大脳皮質か らの 強い抑制が働 き，視床

下部から下垂体後葉ホルモ ン ， オキシ トシ ンの順調な分泌を乱す可能性もある ．また ， 神

経質になっ て いると痛みを強く感 じたり，わすかな子宮収縮にも敏感に反応する．産後の

うつ 病やマタニ ティ フル
ー

も不安が強い時起こ りや すく ， その 際には夫の支持 を蜘要とす

る．ス トレス を心理的に解決で きない時，薬物耽溺や飲瀏 こ逃避するなど行動上の異常と

なっ て 現R ， 自己 の健康を著 しく障害する こ とがある ．

　　　　　　　　　　　　　 （表 1 ）産婦人科領域の 心身症

　心身症の 診断は問診 ， 除外診断， 心理テ ス トお よび面 接インタ ビュ
ー

の順に行う．

1．問診

　問診で は憲者の態度や振舞いなどにもよ く注目し，観察する．

2。瞭磐診断

　除外 診断では器 質的疾患と精神疾患の除外が必要で ある。器質的疾患の除外には自覚症

状に対 し患者が納得する丁寧な診察および必要な臨床検査を施行する．神経症やうつ 病，

ヒス テリ
ー

な どは心身症か ら除外される ．

3。心理 テ ス ト

　心理テス トを行う か どう か と何 を選択する か は治療者の判断に任 され ている、一般にス

ク リーニ ングも 兼ねて よく行われて いる もの は ， CMI 健康調査表（○Omeli 　MedlGa 目ndex ，

以tk　CMI と略 す）による 神経症傾向の診断，谷 田部ギルホ
ー

ド性格 テス ト （Yatabe −

Guilford　CharaGter　Test ， 以後 Y −G テ ス トと略す）に よる性格傾向の 診断，自己抑う

つ 評定法 （Self　Ratins　DeDression　Scale，以後 SDS と略す） による うつ 病傾向の 診断

および文章完成テ スト （Se ∩tenGe 　COmoletrOn 　Test ，以後 SOT テス トと略す）による

生活史の把握などで ある．保険点数は CMI ，
　 Y −G テス ト，　 SDS は135点で ，

　 SCT テ ス ト
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　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 （図 2 ）O酬 および Y−G テ ス ト

は280点で ある．

　次 に心理テ ス トの実際につ いて 述べる ．園 2は C 酬 と Y −G テ ス ト を示す．OMI は身体

的自覚症状と精神癒状につ い て ， 2憾の質問 に 「は い 」 ある い は 「い いえ 丿 で 答え ，

「はい 」 の

症状の数を点数化した もので ある 。廓身の相関に強く影響する心臓脈簪系，疲労度および

疾病頻度と神経的蠧覚症 状の 点数を繧軸と横軸 iこプ〔⊃ッ
t’・一し ， そ 鐙領域を求める eI およ

び II領域 は正常，　 IIIあよび 膵領 蠣は神経症的と享塾断さ れる．　 Y −G テ ス トは120の質問 に

「はい 」，

「
い い え 」 および

「
わ か らない ・ の うちから

一
つ を選択 し点数化したも の である．

その パタ
ーンは 5大別され，O 災が a ＞ecage 　 tyoe 平均型，右端 によっ たもの が black

佑 七 tyDe 耄肖ラ型，左縣にホ
r
丿 たも の が Ga 蹣 tyoe 穏健型 で この 三つ はストレスを受けや

す く ， 石下がりの directOr 七yDe 指導巻型 は li青緒が安寔し ， ス トレ スや 困難を解 決する

能尢をも っ て い る． しか し右 」二がりの ecc ．entr
’lc 劔 ’De は気分が変わ りやすく悶題 が起こ

りやすい．

　＄DS は ， 郷うつ iこ関す る20璞騒の質閣 を，そ の握度 によ り 4段階に分 ［ナ，点 数化 した

もので ある．その判定は総含点 が駝点 来満 は抑 うつ の傾向が瑟 しく ， 40〜49点は軽度抑う

つ 傾向を示 し ， 50点以上は中等慶即うつ傾肉と 判断さ れる の で ， これ により精神科の蓴門

医 に紹介する剥断の 根拠とするこ とがで き る．sOT テ ス トは60項配の設問か ら成っ て い

る．刺激文と して文豪の 峯分 が示 され て おり，被検蜜はそ れに続け て 臀分の考えを 記入 し

て一つ の文章を完成させ るも の で ある ．これ ら の文牽か ら患者の 生育歴を含む生活史や 自

已の 思想や感情などが過去， 現在か ら来来に至る款で示される。

4。面接インタビ k一

　以上の心理テス トを参潔 こしながら面 接インヲ ビュ
ーを行う．心理面で は不安 ， 葛藤お

よび不満などの有無， 社会面で は自分および家族の出来事と して 病気や 死，結婚や退職な

どを聞き出す．人間関係で は とく に家族 ， 職場 ， 友人お よび隣人な どが ， 家 た生育歴で は

幼少時代の家族との分離や虐待などが問題となる。

一
　心身医 学的な治療法は極めて多辰に亘る．一般的にはカウンセ リングや薬物療法を行う

が，少 し専門的になると自律訓練法， バイ オフィ
ー

ドバ ッ ク 法， 音楽療法，絶食療法など

が ， 補充療法的なもの と して はiヨガ ， 気功 ， 温泉療法などが行われ る ．精神科医に よる 標

準精神分析療法 （保険点数390点）に対 し産婦人科医やその他の一般医師が行える面接によ

るカウンセ リングは簡易精神療法 （保険点数はア0点 ， ただし精神科医では340点）である ．
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薬物療法は精神安 定剤と して 抗不安薬，抗うつ 薬，自律神経 安定剤として 自律神経調整剤 ，

ビタミン剤 ， また睡眠剤や漢方薬などが適宣使用される。薬物療法は展期におよぶ心理的

治療 に対 して症状の早期解決に効果的で 精神的負担の軽減に役立つ．

　簡易精神療法で行われるカウンセ リングの 時闘は平均10〜30分 ， 週 彗回 く らいの 頻度で ，

合計10回く らい で 終了する．場所 は人の出入 りの少ない静かな所がよい。

　カ ウン セリング の手順は導入か ら始ま り ， 受容 ， 保証 ， 説得の 順で行われ終結する ．導

入は話題と して症 状，辛いこと，患者の慧見，生活状況，心 理的葛藤およびス ト・レスなど

を取 り上げる．これらを医師側は無条件 で受け入れ受容しなければならない．そして器質

的疾患を除外し症状の 本態 につ い て説弱 し ， 回復副 能な症状であ る こ とを保証する．つ い

で 病気につ い て の誤っ た考えを正すための説明をする、説得 は説伏せる ので はなく理解し

て気付か せ るの で ある ，

　カウンセリングのゴー
ル は症状の軽減によ り Eii常生活が可能 になる ことで ある．心因 に

気付 きス トレスiこ対処で きる ， さらにぬ舅相関の琿解 が得 られれば ， 来熱だ っ た人格が成

長 し，ス トレ ス に耐え られる精神的に安 定した状況と二なる．

一 一
　産婦人科領域の 心身症は生殖機能 と深い関係 にある ので ラ イフ サイクルに

．一一ewした 特異

的な疾患が齧 きや すい。その背景には生育歴や 人闘関係が深く係わっ ているのでそれらを

参考に しつ つ ， 患者を受容する と とも に甚懸し ， 精縡分析を行い ， 必要に応じて薬物療法

を行 いながら総含 的に診療す る鈔要がある。
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