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　　　　　　　　　 緒　　言

　器質的疾患 が な く長期 に わ た る疼 痛 は
， 様 々 な

部位に 認め られ るが
， 婦 人科臨床 に お い て は外陰

部に 多 い 印象 を受ける ．患者に とつ て の 苦痛 は 大

き く適切 な治療が要求され るが ， 医療者側の 関心

は 少な い よ うに 思わ れ る．国 内文献 に は ほ とん ど

記載がな く， こ の よ うな症例に 対す る心身医学的

治療に 携わ る婦 人科医 も極 め て 少数の よ うで あ

る．

　 1978年 Dodson　and 　Friedrich5）eま非器質的 な慢

性 の 外 陰 部 疼 痛 に 対 す る 検 討 を 試 み ，

psychosomatic 　vulvovaginitis とい う概念 もし く

は
一

つ の 病態を 提唱 し て い る． さ ら に 1983年 の

ISSVD 　Congress4） （外陰部疾患に 関す る国際会

議） に お い て
， それ まで 不統一だ つ た 非器質的外

陰部疼痛の 症候名 とし て 「vulvodynia 」 が採用 さ

れ ， 現在は こ の 名称が多 く使用 され て い る．

　今回 ， 筆者 ら は vulvodynia の 和訳を 「心 因 性外

陰部疼痛症」 と し， 6例の 自験例 に 対 し 心身医学

的評価 を含む臨床的検討を加 えた．

　　　　　　　　　 症 　　例

　症例 は表 1に示 した 6例 で ，年齢は 31〜59歳 （平

均48．2± 10．5歳 ：Mean ± SD ）， 全例外陰部痛を主

訴 とした が
， 炎症を含む器質的疾患は 認 め られな

か つ た ，疹痛 の 種類 とし て は 「ヒ リ ヒ リ」 し た 灼

熱感 が多 く，ほ ぼ終 日持続 して い たが夜間睡眠 中

に 起 こ る こ とは まれで あつ た ．職業 とし て は 5例

が 主婦， 1 例が 軽作業 に 従事し て い た．妊娠分娩

歴で は不妊 で あ る症例 1 を除 き，ほ か は 妊娠 の 経

験を有し て い た が 5例 と もが 自然流産 もし くは 人

工 妊娠中絶 の 既往を有し て い た ．また婦人科的問

題 と して 示す よ うに ， 6 例 ともが 発症以前 に 何 ら

か の 婦人科的疾患の 治療を受けて お り， うち 4例

に 子宮全摘 な ど婦人科的手術 の 既往 を認め た ，

　表 2 に 性的問題を示す．全例が既婚で あ るが，

症例 1を除 ぎ 5例 ともが性交を拒否 して い た，ま

表 1　 症例

No ．年齢 主 　 　 　 　訴 月　 経 妊 娠 分娩歴 婦 人 科 的 問 題

131 外陰部痛 ・外陰部腫瘍感 整順 GOPO 原 発性不妊

242 外陰部痛 ・性交痛 不 順 G5P3 外 陰部裂傷 ・腟式卵管 結紮

347 外陰部痛 整 順 G2PO 続 発性不 妊 。子宮後屈の 手術

454 外陰部痛 閉経 G4P2 卵 巣腫瘍摘 出術

556 外陰部痛 閉経 G3P2 カ ソ ジ ダ腟 外陰炎

659 外陰 部痛 ・下腹部異物感 閉経 G6P1 子 宮全摘術 （子宮筋腫 ）
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表 2　 性的問題

No、 結婚状 況 性　 交 性 的 問 題

1 既婚 有 オ
ー

ガ ズ ム 不 全

2 既婚 無 性交痛（離婚希望）

3 既婚 無 性交痛

4 既 婚 無 牲 欲低下

5 既婚 無 性交痛 ・性欲低 卜

6 既 婚 無 性交痛

表 4　 心 理 検査 の 成 績 （初診時）

No ．CMI （深町 分類） MASSDS エ ゴ グ ラ ム （TEG ）

1 II 1840 FCく AC
2 一 一 一 ．皿巾

3 III 一一 45 Norrnal

4 II 1246 FC ＜ AC

5 1 723 Normal
6 1 11 一 一

（
一

：実施 せ ず 　太 字 ：成 績 に 問 題 あ り）

表 3　発症原因お よ び病 型

No． 発病原因 （直接 因） 罹病期 間 病 　型

1 実 父の STS 陽性 の 告知 2M 神経 症型

2 夫 との 対 人闘 係障 害 ・性 交障害 5Y 神経 症型

3 工 事の 騒 膏 に よ る不 眠 ・カ ソ ジ ダ腔 炎 2M 神経 症型

4 栄 養剤（市 販薬）に よ る副作用 11M 神経症型

5 腟 洗時 の 痛 み ・癌 に 対す る恐怖 16M 神経 症型

6 膀胱炎 ・
于宮摘出後の 性交障害 lM 抑 うつ 症型

た 何ら か の 性的問題 を全例 に 認め て お り，内容 と

して は 性交痛 ・性欲低下が主な障害で あつ た ．こ

れ は 外陰部疼痛に よ り性的障害を もつ に 至 つ た と

推察され る が ， 症例 2 お よ び 3 で は 以前 よ り性交

障害をもつ て お り，必ず し も性的問題が 二 次的な

もの で な い 傾 向が うかがわ れ る．

　表 3 に 推察 され る発症原 因 お よ び 心 身医学的病

型な どを示す。外陰部疼痛 を発症す る に 至 つ た直

接原因は 症例 に よ り様 々 で ある が ， 症例 4 を除 ぎ

残 り 5 例 ともが 外陰部 の 疾患 と何らか の 関係を有

して お り，
い わ ゆる了解可能な心因 と推察される．

ま た 症例 5 お よ び 6 で は 医療原性 と も思わ れ る安

易 な治療や説 明が一
因 となつ て い る もの も認め ら

れ た ．罹病期間は 1 月か ら 5 年 と バ ラ ツ キ があ る

が
， 全例 とも慢性 の 経過を示 した．また病型 と し

て 5例 を神経症型 ， 1例 を抑 うつ 症型 と分類 し た ，

こ の 心 身医学的病型 分類 は 面接 に よ る 著者 の 分

類
2｝を もとに した．

　表 4 に 初診時に 実施 した心 理 テ ス ト の 結果を示

す．Cornell　Medical　Index （CMI と略す）は 深

町分類 の 結果を示 し た が
，

こ れ は 神経症傾 向を表

す．III領域の 神経症 の 疑 い は 1例 の み で あ つ た ．

Taylor の 顕在性不 安検査 （MAS ）は 不 安状態を示

す が，実施 した 4例 とも正 常 で あつ た ．Zung の 自

己評価式抑 うつ 性尺度 （SDS ） は抑 うっ 状態を検

表 5　 治療 と結果

No ． 治　 　 　 　 療 結 　果

ユ 抗不 安 剤 ＋ 簡易精 神療法 軽 快

2 カ ウ ン セ リ ソ グ 脱 落

3 抗不 安剤 治癒

4 抗不 安剤 ＋簡 易精神療 法 軽 快

5 抗 不安 剤 治癒

6 抗不 安剤 ＋ 抗 うつ 剤 治癒

査す る も の で あるが ， 症例 5 を除 き若干高値で 軽

度抑 うつ 性 あ り と認め られ た ．ま た 東大式 エ ゴ グ

ラ ム （TEG ）は 交流分析法に よ る 自我状態 な どを

評価する もの で あるが， 4例 中 2例 に 自己否定的

傾 向を認 めた．た だ し ，
これ らの 検査全体 か らは

お お むね正常な心理状態お よ び性格が示 されて お

り，面接 に よ る心 因や 性格の 評価 と の 差異が うか

がわ れ心 理 テ ス トの 限界を感 じさ せ た ．

　表 5 に 実施 し た 治療 と そ の 結果を 示 す．治療法

と して は，充分 な治療が行わ れな か つ た 症例 2 を

除 ぎ 5例 に抗不 安剤を 中心 とす る薬物療法を実施

し ，
ほ か に 簡易精神療法を併用 し た ，なお 腟洗な

ど の 局所的治療 は 全 く行わ な か つ た ．そ の 結果症

例 2 の 脱落を 除 ぎ，
2 例 に症状ほ ぼ消失 の 軽快 ，

な らび に 3 例に 症状の 完全 に 消失 し た 治癒を認め

た．

　　　　　　　　　 考　 　察

　Vulvodynia とは 明 らか な器質的疾患 の 見 出さ

れない慢 性の 外陰部疼痛症 と理 解 され る．Dodson

and 　Friedrich5）Ot　psychosomatic　vulvovaginitis

の 診断基準 と し て ，  長期間持続す る症状，  説

明可能な病 理 学的変化 の 欠如 ，   症状 の 結果 と し

て の 性的活動の 低下 ，  複数の 医師に よ る 治療の

失敗 ，  
一般的な腟錠に 対す る「ア レ ル ギ ー

」， 
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心理 的原因の 示唆を受け入 れ る こ とへ の 消極性 ，

  情緒不安定お よ び 依存性 の 7 点 を挙げ て お り，

vulvodynia の 診断基準 と し て も利用 されて い る．

わ れわれの 症例 もこれに お お むね合致 し て い る ，

McKays ）は vulvodynia と pruritus　vulvae を 対

比 し て 述べ て お り，pruritus　vulvae は 慢性 の 外 陰

部掻痒感で ある の に 対 し，vulvodynia とは
“burn−

ing” で 特徴づ け られ る慢性 的な外陰部の 違和感で

あ る と し て い る．さ ら に 鑑別 を要す る もの と し て

腟炎 な ど多 くの 疾患の ある こ とに 注意 しな ければ

な らな い と述べ て い る．Di　Paola　et　aL
‘）
は治療不

成功 の vulvodynia の 4 例 に コ ル ポ ス コ ピ ー
を実

施 し 外 陰 お よ び 腟 に human 　 papillomavirus

infectionの 所見を見出 した と報告 し て い る ．以上

の よ うに vulvodynia の 診断 に 際 し て は 充分 な検

索を必要 と し
， 心 理的因子に つ い て も心 身医学的

面接 を通 じ検討 しなけれ ばな らな い ．

　次 に vulvodynia の 臨床的特徴に 関 し考察を 加

え る ．頻度は 明 らか で な い が
，
Dodson 　et　al ．5＞は

外陰部 や腟に 関す る愁訴を もつ 症例 の お よそ 2％

ぐ ら い で は な い か と述べ て い る．当科の PSM （心

身医学）外来に お い て， 3年間で 81例 の 新患 の う

ち vulvodynia は 報告 し た 6 例 で あ り，産婦 人科

領域で の 不 定愁訴患者の 7．4％に あた る．罹病期間

は 平均 15．3ヵ 月 と長期で あ り， 慢性疼痛症 の
一型

と考察され る．Vulvodyniaの 臨床的特 徴 に 関 し

て vt　Lynch7）が詳し く検討 して お り， 37例 の 症例

を もとに痛み の 状態 ， 検査成績 ， 性格，対人関係 ，

性的状況 など に 分類 し て 特徴を述 べ て い る ．わ れ

わ れ の 症例 とあて は ま る項 目を列挙する と， 焼 け

る よ うな痛み ， 患老 の 生活歴に 従 つ て 増強 ， 痛み

に よ り夜間 目覚め る こ とは ない ，性的活動の 妨げ

とな る，診断の つ か な い 期間が長 い ，既治療に無

反応，容易に 診断 され る疾患は な い
， うつ 傾向あ

り， 依存傾 向 ， 痛み に対す る先入感あ り，不 満足

な対人関係の 既往，性欲低下，性交頻度の 著明 な

減少な どで あ り， 多 くの 項 目で
一致を認 め た ．ほ

か に Lynch は 頭痛 ・下背部痛 ・胃腸障害な どを繰

り返 しや す い
， 易怒性が あるな ども指摘 し て い る

が，これ らは 今回 の 症例 で は 認め られな か つ た ．

また対人 関係に 対 し て は充分な検討が得 られ て い

な い の で ， す べ て
一

致す る か ど うか は 不 明で あ る

が
， 易怒性や 対人関係 に 関 し て は 国民性の 違い も

考慮 し なけれ ば な らな い と思わ れ る ．

　 以上 の よ うに vulvodynia の 病態 に つ い て考察

す る と ，
こ れ は 広義 の 心身症 と し て とらえる の が

妥 当 と 思 わ れ る ． 1966 年 に Peinsard9 ）は

vulvovaginal 　tractの 心身症に つ い て 記載 し て お

り，
こ の 中で pruritusは frigidityな どと同様 に 性

的 な 因子 の 関与 が 大 き い と述 べ て い る，ま た

Jorgensen6）は非器 質的腟炎 を心身症 と し て と ら

え て お り， 骨盤 内の 愁訴は しぼ しば緊張，情緒的

葛藤， 抑 うつ を マ ス ク す る と指摘 し て い る． さ ら

に Beard　et 　 aL31 は 骨盤内疼痛 に 関 す る 臨床的検

討の 結果，これは 心身症的因子 よ り発症 し心 理 療

法を よ く受け
r
入れる と述 べ て い る．

　 で は 発症 の 機序 は ど う で あ ろ う か ．先 述 の

McKay8 ）は 発症 の メ カ ニ ズ ム と し て ，神経 ， 神経伝

達物質 ， 知覚 。認知の 三 者の 関与が考 えられ る と

し て い る．長 谷川
1）は 心 因性 の 疾患 に 関 し て 詳 述

して い る が，大別す る と神経症構造 の 存在，単純

な不安神経 症t 疾病利得 もし くは 疾病逃避，さ ら

に条件反 射 に よ る疼痛 の 発生 の 四 つ を論 じ て い

る ，わ れわれ の 検討で は
， 発症 の 直接原 因 と して

外陰部の 愁訴 と明 らか な結び つ きを もつ もの が 多

く，
こ れ らを神経症に お げ る 「了解可能な心 因」

と推察し た ．ま た 病型 と し て 神経症型が 5 例 と多

数を 占め る こ とよ り，vulvodynia に お い て は婦人

科的な神経症構造が存在す る と考 え られ る．さ ら

に 症例の 背景で 指摘 し た よ うに
， 妊娠分娩歴や既

往 の 婦人科診療 も発症に 関係 し て い る こ と は 明 ら

か で あ る．よ つ て vulvodynia は 一種 の 器 官神経

症で ある と考察 され る．Renaer 　et　a1．
Le ）は 骨盤 内

疹痛の症例に 心 理 テ ス トを 実施 し，こ れ らは神経

症行動を もつ として お り，慢性の 下 背部痛 と同様

骨盤内疼痛 の 症例は 多分に 神経質 で あ る と述べ て

い る．

　性的問題で は 全例 が何 らか の 性 障害を有し て い

た が，こ れに お い て は 先 に 述 べ た 疾病利得 もし く

は 疾病逃 避 との 関連が 推察 され る．Vulvodynia

の 臨床的特徴で あ る 性欲低 下や 性交頻度 の 減少

は ，痛み とい う直接的 な原 因 の み な らず，疾病利
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得 と い う神経症的因 子 よ り生 じ る と も考え られ

る．

　最後 に治療に つ い て 考察す る ．Jorgensen61は 非

器質的腟炎に お い て 抗不 安剤 と定期的な カ ウ ン セ

リ ソ グ （こ れ は標準型精神分析で は な く， 怒 りや

怖れ ま た 性 的不満な ど か らの 解放）が有効で あ り，

68％が 軽快 し た と報 告 し て い る ，今 回の 症例 も抗

不安剤を中心 に した 薬物 療法 と心 理 療法 に よ っ

て ， 5 例 に 治 癒 も し く は 軽 快 を 認 め た ．

Vulvodynia に お い て は 明 ら か な器 質的疾患 が見

出せ ない た め ，患老 の 訴 えや 症状 の 内容を否定 し

ま い がち に な る が ，
こ れ は治療の 導入 に お い て す

で に 失敗し て い る こ と に な る．まず充分な診察や

検査 の 上 ， 患者を受容 ・支持 しなければ ならない ．

ま た vulvodynia が
一

種 の 神経症 で あ るな らぽ，

抗不 安剤を併用 した 暗示の 効果 も大 きく， 治癒へ

の 保証も時 と し て 有効で ある．病態が 不 明で あつ

て も，患者 の ペ ース に 乗 つ た形で の 安易な鎮痛剤

の投与や腟洗の 繰 り返 しが行わ れ て はな らな い ．

以上 述べ た よ うに 最 も重要な こ とは 医療者 の 態度

で あ り，治療に お い て は 積極的 な関心 と充分な受

容が必要とな る．

　本論文の 要旨は 第37回 日本産科婦人科学会九 州連合 地 方

部会に お い て 発表 した．
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