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一
　更 年期障害 は，産婦人 科領域の 心身症の 代表とされる 症候群で あるが，臨床の 現 場 で は

十分な 心身 医学 的取扱 いが 行われ てい るとはい い 切れな い．その 理 由の ひ とつ に ，医療保

険制度 の 問題があるこ とは否定で きない 航 そ れ ばか りでな く、更年 期障害 を心身医学的

に取 り扱 うとはどうい うこ となのか という基 本的な問題も残されて いる．この 問題 に はい

ろ いろなアプロ ーチの 方法があるが，今回 はライ フサ イ クル とい う縦断的視点 を中心 と し

た心理 療法 につ いて 述べ る．

　この問題 は更年期 障害 にお ける心因性要 素をど う考え るか とい う問題 でもあ るが ，まず

更 年期障詈 に，この 心 因性要素が どの 程度関与 して い るかをみて い きた い ．

　図 1 はク ッ パ ー
マ ン更 年期 指数 で み た 更 年 期症 状と CMI （Cornel1　Medical 　hdex ）の

神経 症傾向との 関係をみ たもので あ

る ．血 管 運 動 神経 症 状 は CMI の 神

経症傾 向と まっ た く相関がみ られな

い が，抑うつ 気分は明 らかな 相関 を

示 して お りt 更 年期障害の 代 表的症

状と いわれる この ぶ たつ の 症状が異

なる背 景要因を もつ もの であ り， 特

に 抑うっ 気分は神経 症傾向 と深い 関

係 をもつ こ とが わか る
1），ま た、後

山は更年期不定愁訴例の 最終診断を

検 討 し，感情 障害 と不 安障窖が全体

の 4 割 に 及 び．他 の 精 神 疾 患 を含 （図 1） 更年期症状と CMI
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め ると実に約半 数の 患 者が精 神疾患 で占め

られ て い た と 報 告 して い る
2】
，箜 者 も 以

前 ，更年 期 外 来 を受診 した患 者 に SRQD

（Self−rating 　Questionaire　for　Depres −

sion ）ス コ ア を施 行 して い たが ，約 4 分 の

1の 患者が 仮面 うつ 病 を疑 う 16点以 上の ス

コ アを 示 して いた ，

　 こ の ように ．不 定愁訴 を 訴える更 年期女

性の 中に は J うつ 病 圏や 神 経症圏の 病態が

非常 に多 く含 まれ てお り，こ れらを更年期　　　　　（図 2 ）更年期 障害の とらえ方

障害 と して 取 り扱 うべ きか 否かが ひ とつ の

問 題 とな る．この 点 につ い て は議論の 分 か

れる とこ ろであ るが ，筆者 は，これ らの 症例の症状が ， 更年期 に特 有の 背景 要因 とプ ロ セ

ス を も っ て 成 り立 っ て いる こ とが多く，共通の 視点で 取 り扱 うことが可能な場合が多い と

い う理 由か ら，少な くとも
一部 は更 年期障害 と して 取 り扱 っ て よい の で はない か と考えて

いる ．

　すなわち ， 広い 意味で の 更年期障 害は，自律神経性素因 と内分泌 学的変化が重 な っ て起

こ る自律神経 失調 症状と，性格的素因と環境 の 変化 か らな る心理社会的症状がい ろい ろな

割合 で 重な っ た ものと捉え る こ とが で き る （図 2），更年 期障 詈の 患者を扱う 場合 には，常

に こ の 両 者を念頭 にお く必 要が ある．

P 一
　日本 心身医学 会で は，「心身症 と は，発 症や経過 に心理 社会的因 子が密 接 に関与す る身体

疾患 」と定義 されて いる ，そ して神 経症やうつ 病 は心 身症周辺 疾患 と して 位置づ けられて

お り，これ に伴 う身 体症状 は厳密な意味での 心 身症 とは 区別 されて い る．

　心 身症の病 態は心身相 関とい う概念 に基づ いて 理解 されるが ，この 概 念 を臨床 的 に理解

す るための理 論として，精神分析 理論 と行 動医学のふ たうの 大きな流れ があ る．精神分析

の 理 論 で は．心 身機能が 未分化な生後間もない 時期 に母 親との 適 切な交流が できなか っ た

こ とや ，欲求や 感情の 無 意識な抑制．失 感情症の 存在な どが，大脳皮質や辺縁系，視床下

部 な どの機能連関 に障害 を来す 素地を 作 り f そ こ に 不適切な行動 や情動が 続 くと心身症 に

発 展すると考える，一方 ，行 動医学の 立場で は，症状に 結びつ く不適応行 動や生 活 習慣，

あるい は認知の 歪み ，症状その ものなどを誤 っ て 学習さ れた もの と考 え，こ れをな くすた

め に望 ま しい適応行 動を習 得させ るこ とを 目指 す．行動 医学の 理論は精神分析の 理論に比

べ て科学的，実証 的であ るこ とか ら，最近で は急速 に 広 まっ てい る．

　実際に 心身症が発症 す る場 合 に は，数 カ 月か ら 2 年 くらい の 間，ス トレス 状 態が 続い

て い る こ とが多 いといわ れて いる，この 持続的なス トレス の ため に，体 力低下や易疲労性 ，

易 感染性 f 自律 神経失調 状態 ，不 眠などの 発症準備 状態が 作られる．こ こ に何 らかの 誘 因

が 加わると，ホ メオス ターシ スが 破綻 し，発症 に至ると考 え られる．そ して い っ たん発 症

する と、そ れ までの ス トレス は症状を持 続 ・悪化 させる 要因として働 き，悪循環 に 陥るこ

と にな る （図 3）3〕，

更年期とい う時期は人生の 大 きな過 渡期で あ り，この 時期に特育の 心理社会的要 因を背
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心理的 ・
身体的 ス トレ ッ サー

ラ イ フ ス タ イ ル の 乱れなど

　（ホ メ オス ターシ ス の 乱れ ）

誘因 （過労，感染，心理的 ス トレ ス

　　 な、ど）

（ホ メ オ ス タ
ー

シ ス の 破綻）

↑
（盡讐魏

二 次的問題　　　　乱れ な ど）

（職場，学 校 ，家 庭）

（図 3）心身症の 発症モ デル

（図 4 ）心身医学的にみ る更年期障害

景 に起こ っ てきた症 状は，ライフ サイ クル

の 移行がス ム ーズ に進 まな い こ との現れ と

いう共通の 視点で捉え られる こ とが多い．

すなわち患者の 症状は，こ こに至 るまで の

生き方の中に発 症準備状態 があり．そ こ に

更 年期特有の 心理的ス トレッ サ ー
が加わ っ た ため に、適応様式が破 綻を来 したサイ ンと捉

え るこ とが で き る．そ して 問題を解 決 して先へ 進 むために，患者 は発症準 備状態を作っ て
い た適応様 式を修正す ると同時に 、役割の 変化や衰退の 概念を受容 しつ つ ，老年 期へ 向 け

て新 しい適応様 武を見出 してい くとい う課題を背負 っ てい るわけで あ る （図 4）．

　この ような縦断的視点 で患者 を捉え J サポ ー トして い くこ とが ．更年期 障害を心身医学

的 にみるひ とつ の 方法 と いえ るが ，この ようなアプロ ーチ を行 うための 診断 と治療に つ い

て以下 に述べ る ．

　 1）診断

　Φ高 年女性の 不定愁訴 を取り扱う場合には 、まず 内分泌学的因子 と心理社会的因孑が ど

の 程度関与 してい るか を推 測する．そ して心理社会的 因書の 関与が大きい と考え られる場
合 に は，図 3の モ デル に従 っ て その プロ セス を考 えて い くこと になる．

　症状の 成 り享ち を心理社衾的に 理解す るため に は，問題 にな っ て い る症 状，発症の き っ

かけ，さ らに発症 準備 状態 を作っ て いた 背景要 因 とい っ た面 か ら情報 を収集 して い く（図

5）．発症の き っ かけとな る心 理的ス トレッ サ ーに は，こ の 時期に 特有 な もの が ある．筆

者の P リニ ッ クを訪れた患者で は，子どもの問題 ，夫婦関係，職場の 問題 ，介 護問題，健

康問題な どが 多 くな っ てい るが，この 時期 には，家庭 でも社会で もライフ ス タイルの 変化

を迫 る大きな出来事が重なるのが 特徴 であ る．

　ある程度の情報が得 られた ら，症状の成 り立 ち につ い て の 見立て を伝え るこ とが重 要で

ある．患者を困 らせ て い る症状が エ ス トログンの 減少 によるものなのか，あ るい はライフ

イベ ン トをき っ か けに起こ っ た抑 うつ 反応 と考えられるの か とい っ た ことを．患 者 にわか
りやすい 言葉で 伝えて い く．この ような対応は患者に 安心 感を与え ，患者との信 頼関係を

築 くきっ かけにな ること も多い ，

　 2）治療

　本稿で は一
般心理療法と呼 ばれ る精神療法につ いて概説す る．

精神療法 は、支持的な精神療法 と分析的な精神療法 の 大き くふた つ に分 けて 考える こ と
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（表 1）　一般心理療法 （支持的縞神療法）

傾聴，受容，
共感

保　証

解　釈

再 教育

患者 の 話 を 無批判 に 受 け 入 れ ，そ

の感情的体験に 追体験的な理解 を

示 す．

症状 の 成 り立 ち や病気の 本態に つ

い て 説明 す る．

患者 の 心 の 中 で起 こ っ て い る こ と

を伝え，気づか せ る．

新 し い 適応の しか た を身 に つ け さ

せ る．

（図 5 ）情報 の収集 と整理

の ような 技法が 中心 にな る．この よ うな 方法 に よ っ て ，

従来の 適 応様式 を老年期 に適応 する よう修正 してい く過 程 を援助す るわ けで ある ．

ができ る．前者は患者の もっ て い る防衛機制

をサポ ー トしなが ら適応様式 を修正 して いく

こと によ っ て ，心身の 安定 を期待するもの で

あるが ，後 者は患者 のパ ー
ソ ナ リテ ィ の 再 構

成を目指すもの で 、 技法の 習得にも J 治 療そ

の もの にもかな りの 時 間を必要 とす る．一般

心 理 療 法 は支持的精神療法 に あ た りJ 表 1

　　　　　更 年期に至 っ て破綻 して しま っ た

　最 後に，症 例を通 して実 際の 考え 方を示す，

　症 例は 48歳 気分の おち こ み ， 眠気 ， 倦怠感 t 身体が動 かない とい っ た抑 うつ 症 状と，

の ぼせ ，肩こ り，関節痛な どを主訴 に筆者の ク リニ ッ クを訪れた．患者は住み込 みの 寮母

の 仕 事を して お り，長 く世 話を して い た寮生 が
一

度に出て い っ たこ とや ，思子が 高校 を卒

業 して 自立 した い とい い 出 したこ と の 寂 しさが 症状の 原 因で はな い か と 自己 分析 して い

た ．

　生冐 歴で は、両親 は仲 が 悪 く，患 者が 中 学 2 年の とき に 離婚、患者 は田 舎 （長野 県）が

嫌 い で 高校 卒業 と 同時に 上京，都 内で働 い て い た ，27歳 で 恋愛 結 婚 、30歳で 息 子 を出 産

す るが ，夫はアル コ
ー
ルとギャ ン ブルの 毎 日で ，患者 は妊 娠中か ら離婚 を考 えて いた とい

う．息 子が小学校 4 年の 時に 離婚 、息 子の こ と も考 えて 寮母 の 仕事 を選び、必 死で働い

て い た．

　面 接を重ねる うちに ，患者の 問題は息子 へ の 思 い へ と集 約されて い っ たが t そ こ には申

し訳 なさや しっ かり自立 しτ 欲 しい 気持ち 、不安 や寂 しさな どが複雑 に入 り交 じっ て い た ，

またこ の息孑 へ の 思い は同時に自分自身の 人生 に も重な っ ており、結婚に 対す る後悔 と．

息 子 を自立 させ た後め人 生 を考 えて いかな ければい けな い こ とへ の 不安 へ と繋が っ て い

た ．

　症例は子 どもの 自立をきっ か けに抑 うつ 状態 に陥 っ た と考え られ るが ，患者 にと っ てな

ぜ この 問題がそ れほどつ らい もの にな っ たの か という視点で 患者の 人生 を振 り返 っ てみ る

と，患 蓄の そ れ まで め人 生の なか で形 作られて きた発症準備状態が浮 かび上が っ て くる．

す なわち．患者 は安らぎの 得られない 家庭 に長 女と して 生 まれ ，結婚 生活 にも失敗 し i 依

存欲求がみたさ れない まま J 思 子の 存 在を頼 りに必死で 生きて きた と いう背 景 をもっ て い

る．したが っ て 患者 にと っ て ，子 どもの 自立 は精神的な拠り所を失う 大 きな喪失体 験と し
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て 経験 され ，また何とかバ ラ ンス をと っ て生 きて きた 適応様式の 破綻を意 味する もの で あ

る こ とが理解さ れる，さ らに今後の 患 者の 人 生を考え る と，そ こ に は自分自身の人 生を受

容 し，子ど もの 自立を受け入 れ，老後の 生活 に向けて新 たな依存対象をみつ けて い くとい

う課題 が存在 してい るこ とも推察されるので ある．

　更年 期障害を心身 医学的 に みるひとつ の 方法 と して ， ライフサイクルという視点の 重要

性につ い て述べ た，筆者は，更年期の問題 は，成人期の 役 割が 一段落 し，人生の 後半が視

野 に入 っ て くる この 時期だか らこそ でて くるもの で あり，患 者の それ まで の 人生を振 り返

り．また今 後の 人生 を見通す こ と によ っ て，よりよく理解 され、また治 癒へ と導いて い く

こ とが できるの で はないかと 考えて い る，
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