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依頼稿

更年期婦人 にお け る不定愁訴症候群の 診断 と治療

鹿 児 島大学教授

森 郎

s

　　　　　　　　　まえが き

　性腺機能 と自律神経 の 関係か ら，性腺機能 の 衰

退期に あた る婦人 の 更年期 で は ， 自律神経失調様

症候群がお こ りゃす い こ とは 衆知 の とお りで ある

が ，
一

方 こ の 時期 は ，女性 と し て 最 も華や か な時

代か ら老化へ の 移行の 時期で あ り ， また家庭で は

夫 や子供 の こ とで 悩み の 多い ときで あるほ か ，子

宮癌の 好発期で もある た め ， これ らに対す る焦燥

感や不 安な ど，心 困に よる症状 も発現し やす く ，

不 定愁訴を訴え る もの が ぎわ め て 多 い ．事実 ， 本

教 室の 町野名誉教授の 宿題 報告で も ，なん ら器質

的疾患 の 認め られない 30〜65才の 一般婦人 2，334

名中，実に 74．4％が不定愁訴を訴 えて い る ほ どで

ある ．

　 し た が つ て 更年期に 不定愁訴を訴え る婦人に接

し た 場合 に は ， ど うし て も自律神経機能 と心 囚の

両面か ら観察 し，そ の い ずれか ，ある い は 両者 の 混

在か を鑑別 しな ければそ の 治療に 万全は 期 し難 い

の で は な い か と思 う．そ こ で 教室で は ， 器質的疾

患が 認 め られず不 定愁訴を 訴え る更年期 （36〜58

才）婦人55名を 3 日間 入院 させ ， 心 因は CorneLl

Medical　Index （CMI ），
　 Manifest　Anxiety　 Scale

（MAS ），　Sentence　Completion　Test （SCT ）， 矢田

部一Guilford 　Test （YGT ），　Rorschach 　 Test （RT ）

な ど で ， 自律神経機能は メ コ リール テ ス ト（MT ），

寒冷血 圧 テ ス ト ， 体位変換 テ ス b ， 皮膚紋画 テ ス

ト
， 眼圧 テ ス ト

， 眼振 テ ス トな どで 検索す ると と

もに ， 血液
一

般並び に生化学的検査 ， 梅毒反応 ，

尿中 の 5−Hydroxyindolacetic 　 acid 　（5−HIAA ）

や ，
ノ ル ア ドレ ナ リ ン （NA ）並び に ア ドレ ナ リ

ソ （A ）の 測定 ， 腟内容塗抹検査 ， 基礎代謝測定 ，

胸部 X 線撮影 ，心 電図及び脳 波 の 描記や ，

一部で

は尿中の 諸 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン 測定 ， 皮膚電気抵

抗や指尖容積脈波検査な ど の 補助的検索 も実施 し

て 鑑別 を行な い ，併せ て 種 々 の 治療を試み て みた

の で こ れ らの 結果 に つ い て 以下述 ぺ て み る 。

　 1． 検査所見

　 i．自律神経機能　
’

　対象55例中異常を示 した の は，MT で 48例 ，寒

冷血圧 テ ス トで 33例 ， 体位変換 テ ス トで 30例 ， 皮

膚紋画テ ス ト で 23例 ， 眼振 テ ス トで 6 例 ， 眼圧 テ

ス トで 5 例で ，MT で の 異常率が最 もた か く ， そ

の うち副交感神経型は 41例 ， 交感神経型は 7 例で

あつ た ．そ して こ れ らの 諸検査法 に よ つ て 異常が

認め られた の は実に 52例 （94．5％）で ，正常はわ

ずか に 3 例に 過 ぎず ， そ し て こ れ らは MT と寒冷

血圧テ ス トに よ つ て ス ク リー ニ ン グ で きる こ とが

わ か つ た ．したが つ て現在で は ， まずMT をお こ

な い ，正 常で あ つ た場 合に の み 寒冷血圧 テ ス トを

実施 して い るが ，こ の よ うな検査 に よつ た も の ま

で を 加える と ， 今 日ま で の と こ ろ不定愁訴70例中

66例 （94．3％） に 異常が認 め られ て い る ．MT で

は副作用が問題視 され る こ とが あ るが ，わ れわれ

は 拮抗剤を用 い た も の は 1 例もな く，外来で も実

施 し て い る ．

　 ii．心 因

　 まず CMI に よ つ て検索し た 結果は ，神経症的

傾向の ある 皿〜W 型 は ， 正 常婦人50例 で は 14例

（28．0％） に 認め られ た に す ぎな か つ た が ， 本群

で は 40例 （72．7％） で ，神経症婦人50例中の 36例

（72 ．0％）の 成績に ほ ぼ
一

致 し た ．し か し神経症

で は 皿型が ，本群で は jv型が 多 く認め られ た ．ま

た CMI の 中の M 〜R 項 （MR ）は精神的愁訴に

関す る項で ある の で ，前述 自律神経 の 安定（3 例〉
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並び に 不安定 （52例）群 に つ い て MR を 調べ て み

た と こ ろ ， 前群で は 全例 に ，後群で は 37例 （71．1

％） に 精神的愁訴が 強く認め られ ， 自律神経不安

定の み の もの は 15例で あつ た ． さ ら に MAS で

は ，自律神経 の安定群 の全例に ， 不安定群 の 39例

に 不 安が強 くあらわれ ，自律神経 の 不安定 の み の

も の は 13例で あつ た ．なお SGT や RT を参考に

して YGT で 性格をみた と こ ろ ， 自律神経 の安定

群で は 平凡型 1例そ の 他 2 例，自律神経の 不安定

群で は 平凡型 13例そ の 他39例 であ つ た ．

　以上 い ろ い ろ の 心 囚に 関する検査法 を 試 み た

が ，い ずれ もほ ぼ
一

致 し た 結果をえ た の で ，われ

われは 平易 fs　C 　M 　1 ， なか で もMR で 心 因をみ て

も臨床的に は さ ほ ど 問題 は な い と考 え現在 こ れ

に よつ て い るが ，こ の よ うな方法で 観察し た例を

加え る と ， 現在の と こ ろ心因 の ある と思われた も

の は 自律神経 の 安定群で は 4 例全例 ， 不 安定群 の

66例で は47例 （7ヱ．2％） とな つ て い る ．したが つ

て 対象例 で は 白律神経失調症 （自失症）15例 （27

．2％）， 自律神経失調 と心 因の 混在す る もの ， すな

わ ち心身症は 37例 （67．2％ ），心 因 の みの もの ， す

なわ ち神経症は 3 例 （5。6％） とな つ た が ，簡易

診断に よ つ た も の ま で 加 える と ， そ れ ぞ れ 19例

（27．1％ ）， 47例 （67．1％ ）， 4 例 （5．8％）で ， 詳

細な検査 に よつ た も の とほ とん ど変わ らな い ．

　 iii．そ の 他

　補助的検査所見 の 詳細は 紙数 の関係で 別 の機会

に ゆず つ て そ の 大要 の み を述 ぺ る と ， 血液 の
一

般

並び に 生化学的検査 で は ，
Na は 19．9〜33，3％

（自失症 で は 低値が ，心身及 び 神経症で は 高値が

主 ） に ，K は 33 ．3〜39．9％ （各症型低値が主 ）に ，

Ca は 20．0〜33 ，3％ （各症型 高値が主 ） に ，　 C1 は

60．0〜67．5％ （各症型高値 ）に 異常が認め られ ，

肝機能は 直接 ビ リル ビ ン が 各症型で 33．5〜54．0％

に 高値を ，間接 ビ リル ピ ン が 自失症 で 20 ．0％ に 高

値 を ， 心 身症で 16．2％に 高値 ，29．7％に 低値を示

し た ．血 清蛋 白は ， 総量が 各症型 の 26 ．6〜33 ．3％

（ほ と ん ど低値）で 異常で ，ア ル ブ ミ ン は 自失及

び心 身症で ， グ ロ ブ リ ン は 神経症で い ずれ も低値

の 傾 向を 示 した ．酵素系で は ヒ
ョ リン エ ス テ ラ ー

ゼ の 低値が 各症型 の 40 ．0〜66 ．6％に認め られた ．

尿中の A で は 特別なこ とは な か つ た が ， NA の 平

均値は それぞれ 正常値の 範囲内に あつ た も の の ，

心 身及び 神経症で は高い もの が多 く，
5−HIAA の

平均値は心 身及び 神経症 で 高値を示 した ．尿中の

エ ス ト ロ ゲ ン の総量は減少 し ，
エ ス トラ ヂ オ ール

と ＝ ス ト リオ ール で は こ れが著明で ，エ ス ト ロ ン

は比較的に 増 して い た ．尿中の 17一ケ トス テ ロ イ

ドの 総量 は 少な く，そ の 分画や 17一ケ F ゲ ニ
ッ

ク

ス テ ロ イ ドの分画 ，プ レ グ ナ ン ヂオ ール や プ レ グ

ナ ン ト リオ ール 値か ら ， 副腎皮質で の コ ル チ コ イ

ドに 対する ア ン ドロ ゲ ン 産生 の 減少 が 推知 さ れ

た ．また腟 内容の核濃縮指数は 各症型で 低値を示

した ．指尖容積脈波や皮膚電気反応は ， 自失症で

それぞれ半 数に ， 心 身症 で は 60％， 100％ に ，神

経症で は 全例に 異常が認め られ た ．

　以上諸検査か ら，本症 で Vk性腺機能や 副腎皮質

の ス テ 卩 イ ド と くに ア ン ドロ ゲ ン の産生機能が減

衰 の 傾向を示 し ， ま た 肝機能の一部や ， ti巳ne蛋白

ある い は 電解質など に 異常を呈 して い るも の が 多

い こ とを しつ た ．

　2 ． 診断

　 自律神経機能や心因の検査法が確定 されて い な

い 現在で は ， これ らを検索するた め セこ は前記諸検

査法を可能な か ぎ り実施 し なけれぽな らな い こ と

に な るが ， こ の よ うな こ とは あ ま りに も煩雑に す

ぎる ．した が つ て 臨床的に は ， 前述の 自律神経機

能検査で は MT と寒冷血圧テ ス ト，心因で は CM

I と くに MR で充分 で は な い か と考え るが ， こ れ

で も日常多忙 な臨床家 に とつ て は な か な か の こ と

で あろ うと思 う．それ で われ われ は ，症状 の 程度

を ，全 くな い も の を 0 ， 症状は ある が 病識がな い

もの を 1 ， 病識は ある が仕事に 支障がな い もの を

2 ， 病識が強 く仕事 に 支障があ るも の を 3 と し

て ， 各症状群別 に ， 大多数を 占め た 自失症 と身心

症で そ の 割合を比較 して み た と こ ろ ，前症 で は精

神 々 経障害，運動器系障害 ， 血管運動神経性障害

……
の 順で あ つ た が ，後症で は 2 位と 3位が い れ

・

替つ て ， 血管運動神経性障害が 2 位を占め た ．

　 また ，自失症で は 顔面紅潮 ，熱感，め ま い ， 肩
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こ り，便秘，浮腫，月経困難を，心 身症 で は 冷 え

症 ， 不眠 ， しび れ 感，食欲不振，性交痛な どを と

くに 強 く多 く訴 え て い た の で ， さ らに こ れ らも参

考に すれば，症状だけで だ い た い の 鑑別が つ くの

で は な い か と思 う，われわれ は さき に 更年期障害

指数を発表 し た が ， あの 当時は 病型 の 診断を 充分

行なつ て い なか つ た の で ，例数が ある程度に な つ

た ら ， 改め て 症 型別用 の 更年期障害指数を つ くつ

て 診断 と治療の 参考に した い と考えて い る．

　 3 ． 治療

　 治療の 効果判定には ，病状 の 程 度を前記の 4 段

階に わ け ， 治療に よる こ れ ら の減退度を 点数で み

た ．治療薬剤 と して は 市販 の もの を用い た が ， 性

ホ ル モ ン 剤 （H ）は ， 大別 し て テ ス トス テ ロ ン と

エ ス ト ラ ヂ オ ール 小量 の 配合剤 （Hl ），
ス テ Pt イ ド

ホ ル モ ン の 中間代謝物 の 配合剤 （H2 ），H2 や テ ス

トス テ ロ ン 及 び エ ス ト ロ ン の 各小量 と乾燥 甲状腺

末 の 配合剤 （HB ）， 自律神経調整剤（A ）と し て は ベ

ラ ホ リ γ あ る い は ク ロ ール プ ロ マ ジ ン の 配合剤，

精神安定剤 （T ）と し て は ジ ア ゼ パ ム ，ク P 一ル

メ ザ ノ ソ
， ク ロ

ール ジ ア ゼ ポ キ サ イ ドな どを ， 所

定 の 用量で 1 ク ー
ル 5 〜10日 と し て 用 い た ．症状

全体と して の 初回治療の 成績は ，
Hi

，
　 H2

，
　 H3

，
　 A

あ る い は T
，
H とA あ る い は T の 併用 で ，それぞ ・

れ 42 ．2，38 。3 ， 33．1， 61．3， 68．9％で ， また H と

A ある い は T の 組合せ で は ，A あ る い は T を 用 い

て か らH を投与 した ほ うが ， こ の 逆 よ りも効巣的

で ，そ し て い ずれ も自失症 tlこ は 心 身症 に比 しよ り

効果的で あつ た ．した が つ て 自失症 で は ， 5 回治

療頃は 症状 の 自覚がほ とん どな くな るが ， 心身症

で は な か なか 軽快せ ず ，こ れ ら の諸薬剤 の ク
ー

ル

を重ね て も症状が あ る程度の こ り，他に対症療法

の 必要性を 感 じた ．ま た偽薬に よる治療で 心 因の

ある症型で は ある程度 の 反応を みた こ とか ら ， こ

れ らの 症型で は 精神療法 の 重 大性も と くに痛感 し

た ．な お
一

般に ，薬剤投与後 3 日 目頃に は 効果が

著明に 現わ れ るか ら， 5 日も し て た い し た反応 を

示 さな い 場 合は ， 薬剤 の 種類を 変え る べ ぎで は な

い か と思 う．

つ ぎに症状別 の 薬 剤 の 効果 は ，腰痛 ， 悪心 ，
卩区
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吐 ，憂欝，睡眠障害， 逆上感存こ は A あ る い は T

が ， 頭痛，頭重 に は H が よ く反応 し ， 他の 症状に

対 して は ，A ある い は T 及び H は ほ ぼ同様で ， こ

れ らの 併用 で は やや効果が増すよ うで あつ た ．な

お これ らの 副作）Eは ，
A あ る い は T で約半数に 軽

い 倦怠 ま た は 浮遊感や ， TV や読書で の 疲労感が

あつ て ，症状は 軽減 した もの の な に か
一

枚 ベ ール

を か ぶ つ て い る よ うな感 じがす る と い うもの が多

く，H で は 浮腫，発疹 ， に きび ，性器 出血 ，胃腸

障害な どが 14．4〜58．3％に 認め られ ， 活性の 強い

エ ス ト ロ ゲ ン や ア ン ドロ ゲ ン の 多 い もの ほ ど著明

で あつ たが，効果 の あ つ た も の で は ， な に か 頭に

傘を かぶ つ た よ うな重苦 しか つ た 気持 が ， そ の 傘

が とれ晴天を仰 ぐ よ うな気持に な つ た と か ，そ の

消散の しか たが か な リ ドラ マ チ ッ ク な例が多か つ

た ．

　 　　 　 　 　 　　 　 　 むす び

　婦人 の更年期 に 多い 不 定愁訴症候群の診断に あ

た つ て は ，性腺機能と 自律神経機能 と の関係や ，

こ の 時期に 婦人で は 心 労が 多い こ とな どか ら，ど

うして も自律神経機能と心 因の 両面か ら観察 しな

げれ ぽな らな い が ，現在の と こ ろ で は ， それぞれ

に 適確な診断法は な く ， 多 くの検査法を行なわ な

くて は な らない ．それで わ れわれ は，これ ら の 諸

検査結果を ほ ぼ満足 さ せ る た め に は ，どの よ うな

検査法 の 組合せ が最 も簡便か検討 し て み た と こ

ろ ，自律神経機能検査 で は ，まずMT を行 な い ，

そ し て そ の 正常な もの に さ らに 寒冷血圧テ ス トを

実施 し，心 因の 検査で は ， CMI と くに MR を重

視すれ ば よ い こ とを し つ た の で ，今日臨床に 応用

し て い る が ，しか し多忙な臨床家 に とつ て は ，こ

の よ うな方法で も繁雑か と考え，症状か らだ い た

い の 推定の し か た も試み て み た ．

　つ ぎに 治療に つ い て は ，症型別に ， また症状別

に適当な薬剤 の 必要性を し つ た が ， 上記 の 症型鑑

別 の 困難や，副 作用の 点な どを考慮すれ ば ，

一般

に ，まず活性 の 強い H ，例 え ば H
、 な ど で そ の ド

ラ マ チ ッ ク な効果を狙い ， そ して こ れ に よ く反応

すれば次 に活性 の 弱 い H
， や H3 に か え，残 つ た

症状 に は A ある い は T の 単独 ， また は 弱 い H と の
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こ れ らの 併用を ， ま た H で 反応 の ucぶ い もの に は

つ ぎに A ある い は T の 単独 ， また は 弱 い H との こ

れ らの 併用を行な つ たが よ く ， そ し て 以上 の 方法

で も効果の な い 症状に は ，他 の 対症療法や，心 因

の あ る も の に は 精神療法 などを講ず る こ とが適当

で な い か と考 え る．さ らに 諸検査所見で も明らか

の よ うに ， 本症で は 電解質や 肝機能に 異常を 認め

る もの が 多い か ら ，こ れ ら の 検索も 同時 に 実施

し ，そ の 異常に 対す る治療 も決 し て 忘 れ て な らな

い こ と と思 う．
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