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はじめに

気管Ｅ５１１：１喘息（以下，喘息）については，近年い喘息

予防・管理ガイドラインが普及し，吸入ステロイ

ド薬を中心とした薬物療法が定着してきた。これ

らにより，喘息の治療は飛躍的に改善し，重症例・

難治例は少なくなってきている。
一方，喘息の有症率は急速に増加してきており，

わが国の成人の平均値では，１９６０年代で１％弱で

あったものが，最近は３％程度まで増加してきてい

る１）。一方，わが国の喘息死については，全年齢

層では１９９７年から死亡率が減少ｔ．。，２００８年には

２３４８人と史上最低になり，特に若年者の喘息死亡

率の低下が著しい。しかし絶対数では６０歳以上の

高齢者の喘息死亡が９割以上を占めている２）。

以上の背景のもと，難治性喘息として一般科よ

り心療内科へ紹介される患者も減少してきている

印象がある。しかし，現在でもなお喘息患者の

１０％前後は，入院治療などが必要とされている３）。

本稿では，成人を中心に，ｌ喘息の疫学的背景の

変化への対応も含め，従来からの喘息に対する心

身医療について，新しい観点から述べる。

心身医療における喘息発症の予防

（１）発症要因

成人喘息の発症要因については，家族歴なども

含めたアトピー体質などの遺伝的素因４．５），吸入ア

レルゲン・気道感染・食事・喫煙などの寄与因子，そ

して年齢・ストレス６）などが，免疫系・自律神経

系・内分泌系の変調と複雑に絡み合っているメカニ

ズムが考えられる。

（２）ストレスなど

生活上のライフイベントの変化（出産，結婚，離

婚，転居，就職，進学，近親者の病気や死など）や

日常生活のストレス（家庭，職場，学校での対人関

係の問題，仕事の負担など）が発症などに先行して

みられる７）。また，不安。怒り，悲しみといった

感情を抑えていて愛情，依存の欲求を表せない状

態や自分の感情に気づかず表現できない状態とか，

自己主張ができず，周囲の期待に必要以上に応え

ようとする過剰適応パターンが続き，準備因子に

なるとされている８）。
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２０１２ｖｏｌ．１６Ｎ０．２１０５

：新しい観点からみた呼吸器疾患の心身医療-

心身医療における重症化・
難治化の予防

（３）ストレスなどと喘息に関する基礎的研究

アレルギーの原因となるヒスタミンなどの化学

伝達物質を遊離する肥満細胞への中枢神経系から

の刺激は，神経末からサブスタンスＰなどを放出

させ，それが隣接の肥満細胞を刺激しヒスタミン

などを遊離させる。その結果，平滑筋の収縮，血

管透過性充進，腺の分泌充進などを起こし，アレ

ルギー症状を惹起させると考えられている９）。

Ｌｕｐａｒｅｌｌｏ，ＭＣＦａｄｄｅｎらｌｏ°１１）は，｜｜轟息，肺気腫，

拘束性肺障害の患者で，暗示による呼吸抵抗の変

化を検討している。すなわち，患者に，生理食塩

水を「気道刺激剤である」と説明し，その後，生理

食塩水を吸入させ，気道抵抗を測定した。その結

果，喘息患者では４０例中１９例に有意の気道抵抗

の上昇を認め，１９例中１２例は実際に発作を起こ

したと報告している。次に生理食塩水を「気管支拡

張剤である」と説明し吸入させたところ，全例発作

が軽快した。

また，幼少時のストレスの影響について１２）は，

生後３週目のマウスを用いて電気刺激によるスト

レスを与え，成人後に卵白アルブミンで感作して

喘息を誘発した場合，喘息反応あるいは気道過敏

性はストレスを受けている方が優位に上昇した。す

なわち幼少時期のストレスが成人後の反応性に影

響を及ぼす可能性が示唆されている。

（４）精神疾患の合併（発症要因の可能性として）

喘息と町ＳＤ（外傷後ストレス障害）も関係があ

るとされ，Ｉ：）ａｖｉｄｓｏｎら１３）は，町ＳＤ群は非町ＳＤ

群に比べて，喘息や高血圧の罹患率が有意に高

かったことを示した。

また，Ｇｏｏｄｗｉｎら１４）はベトナム戦争経験者の双

生児の研究について，ＰＴＳＤが重症化するにつれ
゛ｉ：’喘息の罹患率も増加すると報告している。

以上より，現在では「 ’ 喘息の発症にストレスが関

与 す る 」 と い う 概 念 は 広 く 認 め ら れて い る 。 よ っ

て 。 こ の 概 念 を 踏 ま えて さ ら に ， ア レ ル ギ ー や 気

道過敏性などの体質的基盤とともに。幼少期のス

トレスや精神疾患の合併などについて，小児科・

精神科も含めた広い視点からの発症予防策の発展

が重要である。

リ
づ

（１）心身医療の重要性

アレルギー学会による，「喘息予防・管理ガイド

ライン２００９」では，治療を考慮した喘息重症度の

分類，高齢者への対応，難治性喘息など広く周知

し，かつ心身医学的側面では「喘息と心理社会的背

景」「喘息の心身医学医的診断」「心身医学的治療」

について明記している。すなわち，身体的治療と

同等に「心身医療」の重要性が一般医にも周知され

ている。

（２）心療内科専門医への紹介

心身症診断・治療ガイドライン（２００４）１５）では，心

療内科専門医へ紹介する際の要点を挙げている。す

なわち。●ストレス状況を軽減するための面接や

職場・家庭の環境調整を行っても症状が軽減しない

場合。●患者一医師間の信頼関係が崩れ，修復が

困難な場合。●性格や行動上の問題があって，喘

息のコントロールが困碓な場合。●生活上の困難

やライフスタイルの乱れが喘息の増悪因子となっ

ていることが明らかであっても，その修正が困難

な場合。●うっ病や不安神経症，過換気症候群な

どの合併があって，薬物でのコントロールができ

ない場合。●その他，精神障害の合併が認められ

た場合である。

なおｆ｀喘息予防・管理ガイドライン」でも，喘息

の治療・管理への不適応を引き起こしている症例，

すなわち一般にストレスをストレスとして認知せ

ず，あたかも何事もなかったように振る舞い，ス

トレスに対して適切に対処していない患者に，重

症化・難治化がみられやすく，全身性ステロイド

２９



１０６日本心療内科学会誌

ら
Ｉ
Ｉ
Ｆ
Ｉ
Ｉ
Ｌ
Ｉ
・
！
-

-
ｉ
ｌ
Ｉ
Ｉ

薬の離脱が困難になる者が多く，喘息死を招くこ

とも少なくない７〉，また。致死的発作（ＮＦＡ）を経

験した重症喘息患者は，ＮＦＡの経験のない患者と

比べて「ビークフロー値の変動が大きい」「服薬順

守率が悪い」「１喘息コントロールが悪い」ことに加

え「適応力に乏しい性格傾向」「喘息管理に支障を

きたす可能性の高い心理的な障害」を有すると報告

されている１６）と，述べられている。

（３）診断の注意事項

前述したような患者が紹介されてきた場合の注

意事項を述べる。

①心身症・精神疾患の合併のチェック

ｉ）環境の変化に伴って症状が変動しやすい，ｎ）

生活状況や人間関係の変化に続いて発症している。

ｍ）症状が慢性化したり，再発再燃を繰り返したり

しやすい，ｉｖ）ゆとりのない生活が続いている，

Ｖ）訴えが多く，症状は不定で多彩である，ｖｉ）幼

少時に神経症的習癖がみられ，既往に心身症か神

経症を有する，ｖｉｉ）生活習慣の乱れや薬物に対して

精神的に依存しやすい，ｖｉｉｉ）内科的な治療が奏功せ

ず，難治化傾向がある，などが挙げられる８）。

また精神疾患については，抑うつやパニック障

害のある喘息患者は，喘息での入院の有無は抑う
つ傾向，救急受診はパニック障害の有無に有意に

影響を受けると報告され１７），重症化の回避には精

神疾患の合併の早期診断と治療が必要である。特

にパニック障害については「予期しない発作」が突

然出現し繰り返すうちに，また発作が起こるので

はないかという「予期不安」が強くなる。ちなみに

パニック障害の一般の罹患率は１～３％と報告され

ているが，喘息患者では６．５～２４％であり，１１１；ＷＩ息患

者にパニック障害が多い１８）。またＳｃｈｎｅｉｄｅｒら１７）

は，喘息にパニック障害が合併すると１年後の予

後が悪かったと報告している。

その他，金子ら１９）は，頻回に入退院を繰り返す

患者では，睡眠薬の常用率，精神科受診率が高

かったと報告しており，ｔｅｎＢｒｉｎｋｅら２ｏ）も，難治

性喘息の因子として心理社会的障害を挙げている。

②調査票の活用
ｌ嵩息の発症と経過に関する調査票２１）（表ｌ）は２５

問あり，その内容は大きく以下の下位５項目に分

類され，心理社会的背景の全体像を把握できるよ

うに作成されている。すなわち，・発症および経過

とストレスとの関連について（問い１，２，３），・情

動と喘息発作との関係（問い４）。・性格・行動上の問

題（問い５），・日常生活のＱＯＬ（問い６），・家族関係

（生育歴）について（問い７）である。

喘息の発症と経過に心理社会的要因が深く関し

ている場合，「｜‘ｇＷ１，ｅ，（心身症）」と診断する。これは，

発作を誘発する因子の一つに心理社会的要因があ

る場合や，心理社会的要因が過労やストレス，ラ

イフスタイルの乱れを生じさせ，増悪因子として

働く場合もあるとする心身相関の考えに基づく。

総得点による心身症診断の目安は，・心身症：２３

点以上，・心身症の可能性も考慮：１４～２２点，・心身

症でない：１３点以下（「はい」を２点，「いいえ」を０

点，「わからない」あるいは「どちらとも言えない」

を１点とし，その合計点を算出する）である。

（４）治療のポイント

心身症一診断・治療ガイドライン：２０《）（５２１）による

ポイントは下記のように説明されている３）。①心

身医学的な疾病モデルに基づ・Ｃ喘息の発症メカニ

ズムを理解し，心身相関への気づきを促すことが

重要。②日常の生活習慣を見直し，健康を障害し

やすい習慣や行動を健康的なものに改め，リラッ

クス法の習得や環境調整などにより，過労などの

解消をはかる。また喘息発作への予期不安が強く，

悲観的でうつが強く関与している場合には，認知

行動療法が効果的である。さらに最近の若い患者

には，ストレスヘの対処法の習得などが効果的で

あるなどである。

なお，難治例には，無意識化した陰性感情を表

出させ，周囲との関係を冷静に見直すゆとりを取

り戻させる治療が必要である。
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：新しい観点からみた呼吸器疾患の心身医療-

年 月

年 月 日 （

日）

歳）氏名

表１喘息の発症と経過に関する調査

（男，女）

（記入年月日

生年月日

あなたの喘息の治療を進めていく上で，参考にしたいと思いますので，次の質問にお答え下さい。

１．喘息が発症する前（直前から１年前までの間）に過労状態，職場や家庭でストレスや悩みごと，生
活する上での経済的あるいは精神的に困難なことがありましたか。

（はい，いいえ，わからない）

２．喘息が発症する前（直前から１年前までの間）に，生活習慣（睡眠，食事，運動，休養などの生活の
リズム）が乱れたことがありますか。

（はい，いいえ，わからない）

３．今から振り返ってみて，ストレスや過労が多くなると喘息の状態が悪化し，それらが減り，精神的
あるいは身体的に楽になると喘息も改善する傾向にありましたか。

（はい，いいえ，わからない）

４．あなたの喘息のおこリ方について次の質問に答えて下さい。
１）喘息薬が手元にないことに気づいただけでも発作が起こってくることがある。（はい，いいえ）
２）重要な出来事（試験，行事など）の前後によく発作が起こっていた。（はい，いいえ）
３）家を離れると（出張・旅行など），発作が起こらなくなることが多い。（はい，いいえ）
４）ある感情（怒り，不満など）を抑えている時に発作が起こりやすい。（はい，いいえ）
５）自分の喘息は，何をやっても将来軽くならないと思うことが多い。（はい，いいえ）
６）悪い時にはステロイドホルモン剤の内服や注射をしても軽快しにくい。

（はい，いいえ，わからない）
７）発作の起こり方と，生活の仕方とは関係があるように思う。（はい，いいえ，わからない）

５．次はあなたの性格や行動についての質問です。どちらか近い方を選んで○をつけて下さい。
１ ） き ち ょ う 面 で， 何 で も 完 ぺ き にや ろ う と す る 傾 向 が あ る 。 （ は い ， い い え ）
２ ） 周 囲 の 人 が 自 分 の こ と を ど う 思 っ て い る か 気 に な る 。 （ は い ， い い え ）
３ ） 自 分 の 気 持 ち を 押 さ えて ， ま わ り に 合 わ せ る 方 で あ る 。 （ は い ， い い え ）
４ ） 人 か ら 頼 ま れ る と ， 断 れ ず に 無 理 を す る 傾 向 に あ る 。 （ は い ， い い え ）
５ ） 自 分 の 気 持 ち を う ま く 表 現 で き な い 。 （ は い ， い い え ）
６ ） 何 に 対 し て も 意 欲 的 ， 積 極 的 に な れ な い 。 （ は い ， い い え ）

６．日常生活について
１ ） 息 抜 き を あ ま り し て い な い 。 （ は い ， い い え ， ど ち ら と も 言 え な い ）
２）親しい友人や親戚との交流は少ない方である。（はい，いいえ，どちらとも言えない）
３）現在の家庭内の人間関係はよいとは言えない。（はい，いいえ，どちらとも言えない）
４）喘息のため，家庭や職場での役割が十分果たせず，周囲の人に迷惑をかけて申し訳ない。

（はい，いいえ，どちらとも言えない）

フ。あなたが子どものころ（１８歳までに）のことについておたずねします。
１ ） 体 が 弱 く ， 病 気 （ 喘 息 も 含 む ） が ち だ っ た 。 （ は い ， い い え ）
２ ） 学 校 の こ と で 悩 み （ 不 登 校 ， い じ め な ど ） が あ っ た 。 （ は い ， い い え ）
３ ） 家 族 の こ と で 悩 み （ 家 庭 内 の 不 和 な ど ） が あ っ た 。 （ は い ， い い え ）
４）父または母は□うるさく過干渉的だった。（はい，いいえ，どちらとも言えない）
５）父または母には余リかまってもらえなかった。（はい，いいえ，どちらとも言えない）

ご協力ありがとうございました。

計算方法：点数は「はい」が２点，「いいえ」がＯ点。「わからない」あるいは「どちらとも言えない」がＩ点と評価する。

-３１
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以上より，心身医療における重症化・難治化の

予防は，身体的以外の問題にもできるだけ早期に

介入できるか否かが重要である。その意味では心

身医療におけるプライマリ・ケアのさらなる充実が

鍵である。

いる２７２８）。

高齢の喘息患者については，肺機能のみならず

認知機能などの問題も抱え，ＱＯＬが著しく低下し

ている可能性もある。筆者ら２９）が，高齢ｌ喘息患者

のＱＯＬ（日常生活満足度）について検討したとこ

ろ，日常生活が「大変満足」と回答した者において，

喘息死の予防高齢者が非高齢者に比しＮＦＡ患者が有意に多かっ
た。高齢者は，患者自身の重症度に対する認知力

低下などにより，喘息の悪化に気が付かないまま（１）喘息死の背景

喘息死に至る発作の誘因としては気道感染が最

も多く，次いで過労，ストレスでこれらが三大誘

因である。さらに喘息死患者の５１．２％に過去に重

篤発作による入院歴があり，２６．１％に致死的発作

（ＮＦＡ）を経験している。また，死亡と関連する事

項としては，患者側では喘息に対する認識不足，

不定期受診，医師側の指示を守らない，などのア

ドヒアランス不良であり，医師側では患者への教

育不足，ステロイド薬の急激な減量や中止などの

治療薬の不足などもある２２）。

（２）重症喘息などの特徴（呼吸困難感について）

ＮＦＡのある患者（ＮＦＡ患者）について菊池ら２３）

は，健常者より有意に呼吸困難感が弱く，いヽＪＦＡ患

者は非ＮＦＡ患者よりも低酸素に対する感受性が低

下していると報告している。またＣｈｅｔｔａら２４）は，

重症喘息患者は，軽症，中等症喘息患者よりも呼

吸困難感の感知に乏しい傾向があることを報告し

ている。呼吸困難感の認知については，安静時の

気道閉塞が存在すると，低下することが報告され

ている２５）。そして喘息が悪化する時期には，患者

は肺機能の悪化に適応するようになり，気道径の

さらなる減少を感知することができなくなる可能

性がある２６）とされている。

（３）高齢者の喘息死

「はじめに」の項でも関連内容を述べたが，わが

国のｉｌｌＵμこよる死亡数において，６０～８０歳代の患

者が全体の６０～６５％で高齢者の比率が高くなって

病態が進行する傾向があると考えられる。すなわ

ち致死的な喘息を抱えていても，認知機能と呼吸

困難感に問題がある場合には日常生活への影響が

少ないが，喘息死のリスクが高いと考えられる。

（４）治療

以上より，ＮＦＡ患者は元来呼吸困難感の認知に

乏しい可能性がある。しかし，薬物療法は臨床的

な「喘息の重症度を改善させる，あるいは気道を拡

張させることにより，呼吸困難感の認知に間接的

効果をもたらす可能性があると報告３ｏ〉されてい

る。また，薬物療法が呼吸困難感の認知に直接の

効果がある可能性も示唆されている２６）。そして，

気道炎症が気道収縮に対する認知を変容させる可

能性が示唆されている３ｏ）。したがって，吸入ステ
ロイド療法により，早期に喘息の悪化に気が付き

１喘息死の予防が可能になると思われる。

また，喘息の重症度を客観的に測定できるピー

クフローメーター（ＰＦＭ）も重要であるが，筆者

ら２９）は，高齢者はＰＦＭを使用していない者が非

高齢者に比し有意に多かったと報告しており，喘

息教育のさらなる徹底が必要である。

以上より，喘息死の予防では，心身両面からの

重症化の予防は言うまでもなく，喘息死の特徴的

な背景因子（高齢者も含めた，特に呼吸困難感など

の認知）を判断することが重要である。またそのた

めの調査票などの開発・普及も必要である。
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：新しい観点からみた呼吸器疾患の心身医療-

Ｎ
Ｒ おわりに

これからの喘，ｌｌ！，の心身医療においては，ガイド

ラインに基づいた十分な身体的治療の重要性は言

うまでもなく，小児科・精神科なども含めた発症

予防，ブライマリ・ケアの充実による早期介入，

そして特に高齢者の喘息死への対策などが急務で

あろう。
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：Ｌ１２：２１８-２２３ｊ００８．

３０）ＲｏｉｓｍａｎＧＬ，Ｐｃ５ｉｆｆｅｒＣ，Ｌａｃｒ（）ｎｉｑｕｅＪＧ，ｅｔａｌ．：Ｐｅｌ・（；ｅｐｔｉｏｎ
ｏｆｂｌ°ｏｎｃｈｉａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎａａｈｌｎａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒ｛５ｈｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈｂｌ°ｏｎｃｈｉａｌｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｉｎｎａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｅｐｉｔｈｄａｌ

ｄａｍａｇｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｌ’ｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｕでａｔｍｅｎｔ・ＪＣｌｉｎ
ｌｎｖｅｓｔ９（Ｅ；：１２-２１，１９９５．

- ３ ４ -

連絡先：真島一郎
（新潟大学保健管理センター）

〒９５０-２１８１新潟市西区五十嵐２の町８０５０
ＴＥＬ：０２５-２６２-６２４４／ＦＡＸ：０２５-２６２-フ５１７
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