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1.は じめ に

強い不安 ・恐怖 とともに心悸充進,息 苦 しさ,

め まい感 などの自律神経症状 を呈するパニ ック

発作(急 性不安発作)を 繰 り返す疾患がある.

精神科以外 の一般科で は心臓神経症,神 経循環

無力症,過 換気症候群,自 律神経失調症 などと,

精神科で は不安神経症 と診断されて きた.近 年,

この疾患 はパニ ック障害(panicdisorder;PD)

と呼称 され,注 目を集めてい るが,PDは 米国

で新 しく提唱 された疾病概念であ り,そ の臨床

的研究 はわが 国で は極 めて乏 しい1)-4).

PDに おいては,心 悸充進,頻 脈,胸 痛 など

の循環器症状が主症状 となるため,患 者は しば

しば循環器 内科 を受診す る.そ こで,精 神科 と

循環器内科が共同で本障害の臨床的研究 を行 う

ことになった.今 回は,PD患 者の特微,発 症

年齢,パ ニ ック発作時 の痒状 などについて報告

し,PDの 臨床的意義 を考 察す る.

H.対 象 と方 法
/〆

対象 は,1990年3月 から1993年5月 までの期

間 に大阪府済生会中津病院精神神経科 を受診 し

た患者の うち,米 国精神医学会編 「精神障害の

分類 と診断の手引」第3版 改訂版(DSM一 皿一R)

5)の 診断基準 によ り
,PDの 診 断が確実 と考 え

られた患者 である.個 々の患者につ いて,著 者

らが独 自に作成 した調査表 を用いて,性,受 診

時年齢,婚 姻状況,最 終学歴,精 神科 ・神経科

以外 の診療科受診歴,救 急車利用歴,院 内他科

か らの紹介状況,発 症 か ら当科受診 までの期 間,

喫煙 お よび飲 酒 の習 慣 の有 無,発 症年 齢,パ ニ ッ

ク発 作 時 の症状,空 間恐 怖 の 随伴,恐 怖 性 回避

行動 の有無 を調査 した.

皿.結 果

1.対 象患 者 の特 徴

対 象患 者 は57名 で,男 性 が34名,女 性 は23名

で あ る.受 診 時年 齢 は18歳 ～63歳 で,平 均 年齢

は36.9歳(男 性36.7歳,女 性37.1歳)で あ った.

最 終 学歴 は,中 学 校 卒業12名,高 校 卒 業20名,

専 門学校 卒 業4名,短 期 大 学 卒業1名,大 学卒

業17名,そ の他 ・不 明3名 で あ った.

婚 姻状 況 は,現 在 配偶 者 が い る者 は36名,配

偶 者 が い な い者 は21名,離 婚歴 が あ る者 は7名

で あ っ た.PDの た め46名(8ρ.7%)の 患 者 は

主 と して 内科 な ど精神 科 ・神 経 科 以外 の診療 科

を受 診 した こ とが あ った.PDの 基 本 症状 で あ

るパ ニ ック発作 の ため過 去 に救 急 車 を利 用 した

こ とが あ る患 者 は19名(33.3%)い た.院 内他

科 よ り..科 に紹介 され た患 者 は18名 で,そ の う

ち内科 か らの紹介 が14名 で あ った.発 症 か ら当

科 受 診 ま で の 期 間 は5日 一一186カ 月 で,平 均

38.2カ 月 で あ った.喫 煙 の習慣 があ る者 は26名

(男性22名,女 性4名),飲 酒 の 習 慣 が あ る者

は18名(男15名,女3名)で あ った.

2.発 症 年 齢
の

発 症年 齢 は,17歳 一一53歳 で,平 均33。7歳(男

性34.1歳,女 性33.1歳)で あ った.そ の年齢 分

布 は図1の とお りで あ る.10代 は2名(勇 性1

名,女 性1名),20代 は21名(男 性10名,女 性
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11名),30代 は17名(男 性15名,女 性2名),40

代 は14名(男 性6名,女 性8名),50代 は3名(男

性2名,女 性1名)で あ った.

3.臨 床症状

DSM-II'の 診断基準 におけるパニ ック発作

の13症 状 の出現頻度(過 去 の発作 において一度

で もあれば含め る)は 図2の とお りである.頻

度の高い順に,心 悸充進,呼 吸促迫,め まい感,

死の恐怖,紅 潮 ない し冷感,発 汗,し びれ感,

胸痛,身 ぶ るい,は き気,窒 息感,離 人感,発

狂恐怖であった.当 科初診時 にみ られ た発作時

以外の症状 のうち,不 眠は46.4%,食 欲不振 は

44.6%の 患者でみ られた.空 間恐怖 を伴 った患

者の割合 は70.2%(57名 中40名)で,空 間恐怖

随伴 患者40名 中35名 においては恐怖性 回避行動

が認め られた.

IV.考 察

発作症状が前 景 にみ られる神経症 はわが国に

おいて も以前 よ り報告 されていた.PDに 相 当

す ると思われる 「急性不安発作で始 まった不安

神経 症」 を一群 の もの と して扱 った研 究6)も

あった.し か し,パ ニ ック発作 を繰 り返す不安

神経 症 が一 臨床 単位 と して分 類 された のは,

DSM一 皿(1980年)に おいてであ る,不 安神 経

症 は解 体 され,PDと 全般性不安 障害 に分 け ら

心悸n進

呼吸促迫

めまい懲

死の恐怖

紅潮、冷感

発汗

しびれ感

胸痛

身ぶるい

はき気

窒息感

離人感

発狂恐怖

図2パ ニ ック発作症状の出現頻度

れた.こ の考 え方はDSM一 田一R(1987年)に 引

き継がれてい る.不 安神経症の 中か らPDを 単

離す る とい う提 案が な されて10数 年が経 った

が,PDの 疾病概念が臨床 的に妥 当な もの か ど

うかは今 なお問われている.

外来初診PD患 者 の性比 をみる と,本 調査 に

おいて は1:0.68で,男 性 の方 が女性 よ り多

かった.NIMHの 地域住民 におけ る調査7)を 含

め,米 国 の過去 の研 究8)9)で は,女 性 の発症

頻度 は男性 の2倍 前後 といわれる.DSM一 ㎜一R

にお いて も,空 間恐 怖を伴 わないPDで は男女

ほぼ 同 じ,空 間恐怖 を伴 うPDで は女性が男性

の約2倍 とされている.し か し,男 性PD患 者

は しば しばアル コール を乱用 し9),調 査 で は

アルコール症 に含め られた結果,み かけ上男性

例が少な くなった可 能性がある。一方,わ が国

の調査で はPD患 者の性比は表1の とお りであ

る.女 性が多 い とい う報告1)2)6)も あるが,

男性 が多い とす る報告3)4)も あ り,少 な くと

もわが国で は性差が あるとはいえないようであ

る.

パニ ック発作 に晒 された患者 は不安や恐 怖と

いう精神症状 よりもむ しろ身体症状(自 律神経

症状)に 目を奪 われるので,そ の大部分 はまず

救急外 来や内科(と くに循環器,呼 吸器,神 経

内科),耳 鼻咽喉科,脳 神経 外科 を受診す る と

いわれ る3)10).本 調査 において も3分 の1の

:1
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表1わ が国のPD患 者の性比 と発症年齢

最終 性比 平均

報告者 症例数 男:女 発症年齢

高橋fi}

1ヒネ寸`まカ、1)

長 野 ほか2)

井 出 ほか3)

塩 入 ほか4)

著者 ほか

42

45

9

28

166

57

-

1

1

1

1

1

1.33

1.14

2.00

as5

0.a7

0.68'

31

28.7

32.2

29.4

35.2

33.9

患 者 に救急車利 用歴があ り,救 急利 用者がPD

患 者の28%9)あ るいは33.7%11)を 占め る とい

う従来ρ報告 と一致 している.ま た,患 者の8

割 が当科受診前 に内科 な どの診療科 を受診 して

いたことや,3割 以上の患者が循環器内科 を中

心 とした院内他科か らの紹介 という来科経路 も

考慮 す る と,PD患 者の診療 において は救急部

門および精神科 と院内他科の連携の重要性 が認

識 され る.唱

PDは 思春期 か ら老年期 まで幅広い年代で発

症 し,そ の発症年齢に著 しい特異性 はない とい

われ る4)6)が,比 較的好発す る年代 はあ る。

米国では15--35歳 と くに15--19歳 に発症頻度の

ピークがあ る7)と い うが,わ が 国で は20--40

歳代 で多 い4)6)11).本 調査 におけ る年 齢分布

(図1)も 同様 である.わ が国にお けるPD患

者の平均発症年齢は28.7歳 から35.2歳 で,わ れ

われの結果(33.9歳)と 一致 している(表1)。

上記 の米国の調査結 果 に加 えてDSM-III-Rが

好発年 齢 を20代 後半 と して いる ことを考 え る

と,わ が国では米国 より好発年齢 がやや高い傾

向 にある.

パニ ック発作 はPDの 初発 症状 であ り基本症

状である。何 ら特別 な契機 な く晴天の解露の よ

うに,激 しい不安 とともに,心 悸充進,呼 吸促

迫,め まい感な どの 自律神経症状 が 患者 を襲 う.

加えて死 ぬのではないか,気 が狂 うので はない

か という恐怖感 を伴いやすい.本 調査 における

パニ ック発作 時の主要症状 は,図2の ように,

頻度川頁に心 悸充進,呼 吸促迫,め まい感,死 の

恐怖であった.こ の頻度 と順位 はほぼ過去 の研

究結 果4>6)7)に 沿 う もので あ る.Andersonら

8)は 発 作 時 の症 状 に限定 せ ず にPDの 精 神 お よ

び 身体症 状 の頻 度 を調査 して い る.彼 らの調 査

結 果 は わ れ わ れ のDSM一 皿一Rに 準 拠 した13症

状 の頻度 につ い ての 結果 を裏打 ちす る もの で,

発作 時 以外 の症 状 の ひ とつ で あ る不 眠の 出現 頻

度 もわ れ われ と同 じ結果 で あ った.

パ ニ ック発作 に よ り強 い精 神 的,身 体 的負 荷

を受 け た患 者 は また発 作 が起 きない か とい う予

期 不安 を もち,発 作 が起 きた ら困 る場 所 や状 況

を恐 が り,恐 怖 に耐 え られ な い ときはそ の よう

な場 所 や状 況 を避 け る ように な る.つ ま り空 間

恐 怖 に よ る回 避 行 動 が 生 じる.空 間恐 怖 はPD

の重 要 な随伴 症 状 で あ り,DSM一 皿一Rで は その

有無 に よ りPDは さ らに細 分 類 され る、過 去 の

研究 にお け る空 間恐 怖 の 随伴 率 は15.6--66.6%

と さ ま ざまで あ る1)-4)9)11).本 調査 に お け る

空 間恐怖 の随 伴率 は70.2%で,空 間恐怖 を伴 う

PDが 伴 わ ないPDよ りず っ と多 い とす る指摘

5)を 支持 す る結果 を得 た.空 間恐 怖 の随伴率

に大 きな隔た りがみ られた理由はあ きらかでは

ないが,以 前は空間恐怖への留意が十分でな く,

またその概念 を狭 く定義 していたため,本 調査

結果の ように随伴率が高 くならなかったのか も

しれない.

PDは 稀 な疾病 で はない.海 外 の大規模 な疫

学 的研究9)に よ ると生涯有病率 は1.5%と いわ

れている。 また,と くに総合病 院の精神科外来

において初診患者 に占める率 は最近増加傾 向に

あ る4).し か もPDは 遷 延化 しやす く10),患

者 の 日常生活 の質 を低下 させ るこ とが多 い9)

ので,精 神科 臨床 のなかで次 第に大 きな位置 を

占める ようになってい る.本 調査 に よってPD

とい う疾病概念の臨床的意義 は確認 されたが,

今後その妥当性 をさらに検討す る必要があると

思われる。
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