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特集●不安障害●

不安障害の臨床
ー一精神科領域から一~

竹内龍雄＊

はじめに

DSM-IIIRの不安障害には， PanicDisorder（以

下PD)のほかに， PDの既往のないAgoraphobia,

社会恐怖および単純恐怖，全般性不安障害等があ

るが，臨床で見ることが多く，且つ近年米国を中

心に注目されているPDにしぼって述べることと

したい。

I. PDの概念・診断基準

DSM-IIIR2)のPDの診断基準を表 1に示す。周

知の通りPDは1980年， DSM-IIIに従来の不安神経

症にかわって初めて登場したものである。即ち従

来の不安神経症のうち，不安発作を頻発するタイ

プのものがPDとして取り出され，びまん性の不安

が持続するものは全般性不安障害，その他のもの

は非定型不安障害に分類された。 1987年のDSM-

IIIRではさらに部分的な改訂がなされ，全体とし

て診断基準がゆるめられている。中でもうつ病

(Major Depression)，身体化障害，精神分裂病な

どに起因しないとする条件がはずされている点は

注目される。PDはもはや不安神経症のわく組を越

えた一つの障害（疾患か症候群かは別にして）と
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表 1 Panic Disorderの診断基準

1. Panic Attack (PA)があること
2. PAが4週間に 4回あるか，又は 1回以上起きたあと予
期不安が 1カ月以上続く

3.発作中以下の症状が4つ以上ある発作が 1回以上ある
こと

①呼吸困難ないし息苦しさ，②めまい感，ふらつき感

ないし失神③心悸冗進ないし心拍促進（頻脈），④振戦

ないし身震い，⑤発汗，⑥窒息，⑦悪心ないし腹部不

快感，⑧離人症ないし非現実感，⑨感覚麻痺ないしう

ずき感（知覚異常） ⑩のぼせ感あるいは寒け，⑪胸痛

ないし胸部不快感，⑫死の恐怖，⑬発狂の恐怖，何か

制御できないことをしてしまう恐怖

4.上記症状が発作中10分以内に出そろう発作が数回以上

あること

5.器質的因子によるものでないこと

(DSM-IIIRより一部簡略化）

して位置づけられたように見える。尚I.C.D.-10

draft30)にも PDが搭載されているが，改訂前の

DSM-IIIとほぼ同じ内容である。

PDの基本症状はPanicAttack（以下PA)であ

る。診断基準はこれに強さと頻度の条件を規定し，

随伴する精神身体症状を列挙している。このPAと

予期不安および広場恐怖 (Agoraphobia)の三つ

がPDの主症状である。あとは器質性原因が除外さ

れればP9Dと診断出来る。尚Agoraphobiaの有無に

よって二つの亜型 (PDwith / without Agora-

phobia) に分けられている。

II. PDの臨床像ー自験例のまとめから

次にPDの臨床的特徴について自験例26)をもと

に概観してみたい。
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図1 Panic Disorderの自験例の内訳
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1.症例数，性差，年令差

1986年5月から1989年9月までに当科外来を訪

れ，従来診断で不安神経症と診断された新患数127

名のうち， DSM-IIIRのPDの診断基準にあてはま

るものは92名， 72.4％であった。残りは全般性不

安障害，不安気分を伴う適応障害，特定不能の不

安障害であった。いわゆる不安神経症は，当院の

ような精神科外来では非常に多い疾患の部類に属

するが，その約70％がPDということになる。但し

この中には他の障害との併記や，経過途中の移行

も含まれているので，観察期間中一時的にせよPD

の病像を呈したものを広く拾った場合の数字とい

うことである。PDの病像のみに終始するものを数

えれば，おそらく不安神経症全体の半数程度にな

るかと思われるが，われわれは経過による病像変

化もPDの重要な臨床的特徴の一つと考えている

ので，なるべく広くとるようにしている。

PDの性別・年令別数は図 1で示す通りである。

女性がやや多く，発症年令で見ると20-40歳代に

好発するが女性の方がやや遅い傾向がある。米国

における疫学調査29)によると，一般人口における

6カ月有病率は0.6-1.0％で，女性に多く，25-45

歳の年齢層に多いと言う。われわれの性別・年令

別分布もこの疫学調査に見られた傾向と大体にお

いて一致していると言えよう。

図2 Panic Disorderの典型的経過

ロロニロ
2.初発症状と PA

PDの初発症状はほとんど (94.6%）がPAであ

る。PAに至らぬ亜急性の不安状態で始まるものも

ないではないが，ごくわずか (5.4%）に過ぎな

い。そのPAは突然起こるが，まれには全身倦怠感

などの前駆症状のようなものがある場合もある。

1回のPAの持続時間を尋ねると数分から数時

間といろいろだが，ピークと言えるような状態は

どのくらいかと尋ねるとせいぜい10-20分という

場合が多い。これはPAの持続時間は 5-20分で 1

時間も続くことは滅多にないとするGormanら8)

の記述と一致している。

PAを起こした症例を見ていくと， 1回のPAの

みでその後何ともなく終わってしまうものがある。

自験例ではPD患者の既往歴上のエピソードとし

て見出されるが，疫学調査ではこのようなspo-

radic PAは一般人口中にしばしば見出されると

言う (Perugiら叫。またVonKorffら28)の調査に

よると， PDの基準は満たさぬがPAのあるものの

有病率は 3％に及ぶと言う。，われわれはこれを

PDの一種の不全型ではないかと考えている。

3. PDの病像とその変化

PDの病像は，基本症状であるPAと，間欠期に見

られる予期不安およびAgoraphobiaを三大症状

とし，これに全般性不安，心気状態，抑うつ状態

等がいろいろな程度に加わることによって，全体

が形成されてくる。自験例につき， DSM-IIIRを用

いて経過上の変化を含めて病像の診断分類をして

みると以下のようであった。即ち， PD with/ 

without Agoraphobiaに終始するものは約30％で

あり，あとの70％は何らかの他の病像を混じえて

きて併記診断となっている。併記されるAxisIの

診断名としては， Hypochondriasis,Undiffer-

entiated Somatoform ・ Disorder（心気状態），

Major Depression, Depressive Disorder n.o.s. 
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表2 Panic Disorderの4類型

Panic 予期不安
抑うつ その他の特徴

Attack 広場恐怖

神経症化せず。非臨床例が大部分？
第I型 単発 な し な し

臨床例に回顧的に見出される。

し
神経症化しない。比較的少数。

第II型 くり返す な し な
個人の人格（知能，性格など）が関係する？

第III型 くり返す あ り な し
最も普通見られる。

IV-l 不安神経症の中核群。

あ
続発性のうつ状態を合併するもの

I ~IIIのどれか
IV-2 

第IV型
PDからうつ病へ移行するもの まれならず見られ， うつ病との特別な

り IV-3 関係（性格，遺伝負因など）が示唆される。

PDとうつ病の独立した病相を示すもの

（抑うつ状態）が各約30%，その他Generalized

Anxiety Disorder, Obsessive Compulsive Dis-

order, Conversion Disorder, Depersonalization 

Disorderなどが少数である。中には合併でなく PD

から別の診断名に移行してしまうものもある。

図2は以上のようなPDの病像とその変化を思

い切って簡略化し，典型的経過として図示したも

のである。即ち， PAは初期には強く且つ頻繁に起

こるが， しだいにその強度と頻度を減少させて行

く。予期不安はこれより少し遅れて， PAが繰り返

されるに従って強くなって行き，PAの軽快ととも

に徐々に軽快して行く。 Agoraphobiaも同様であ

るが，この両者はPAがなくなっても長く続くこと

が多い。これらとは逆に，抑うつや心気状態は，

経過が慢性化するに従ってそれらの合併がふえ，

症状が目立ってくる傾向がある。

PDにAgoraphobiaを伴うものと伴わないもの

との比は 2: 1であった。 DSM-IIIRでは伴うも

のの方がずっと多いとしているが，自験例では

Agoraphobiaを伴わぬものもかなりある。何故あ

るものにはAgoraphobiaが伴い，他のものには伴

わないのかの理由も今のところ明らかでない。

Agoraphobiaのみならず，予期不安も全般性不安

もなく， PAのみが繰り返され，間欠期は何ともな

いものが少数見られる。 Kleinら16917)がpurePDと

呼ぶもので，自験例では 9例 (9.8%）に見られ

た。これも何故このような病像を呈するのか理由

は不明だが，われわれは本人の知能や性格等人格

的要素が関係しているのではないかと考えている。

後述するように，このような例は他の多くがいわ

ゆる（不安）神経症的病像を呈するのと異なり，神

経症的でないのが特徴である。

4. PDの4類型

前項に述べたような病像経過を整理してPDの

類型化を試みた（表 2)。27)類型化するにあたって

は近年のこの分野における研究成果をふまえ，以

下のような考え方を基礎にした。

(1) PDの基本症状はPAであり， PAの不安は

non-situational, spontaneousなもので，且つお

そらくは生物学的originをもち，他の一般的な

不安とは質的に異なるものである。

(2) これに対いて予期不安やAgoraphobiaは，

PAに続発するpostattackevents')として位置

づけられる。状況依存性があり，性格要因も関

与するいわゆる神経症的不安である。

(3) 以上の三大症状に加えて，多くの例では経過

と共に全般性不安，心気症状，抑うつ症状等が

続発合併してさまざまに混じり合い，いわゆる

不安神経症の病像が形成される。

(4) 以上の過程は一次的・生物学的症状であるPA

にみまわれた個人が，さまざまな心身の反応を
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ひき起こし，神経症化して，二次的・心因性の 後にPDのうつ病との関係については，臨床上両症

その他の（神経症的）症状を現出させてくる過 状の合併がしばしば見られることのほか，病前性

程と考えることが出来る。 格の類似性（藍沢ら1)），抗うつ薬の有効性 (Klein

(5) PDとうつ病との近縁関係は多くの研究者や et al13)），家族遺伝性 (Leckmanet al18))などを

臨床家の認めるところであり，類型化にあって 根拠として両者の近縁関係が論じられている通り

両者の合併や移行を重視することに理は適って である（最近ではBreierら3)の総説）。

いる。

少し説明を加えると，（1）の考え方（代表的なも

のはKlein15)）はPD概念の基礎をなすものである。

近年の米国における活発な生物学的研究その他に

よって支持され，広く承認されつつあると言えよ

う（但し反論6)もないわけではない）。その根拠と

して，乳酸ソーダ誘発試験 (Pitts & 

McClure22)），抗うつ薬の有効性 (Klein & 

Fink13))，家族性 (Croweet al4)），青斑核の機能

との関係 (Redmond23))等があげられる。

Sheehan25)はendogenousanxietyと呼んでいるが，

われわれの臨床経験でも確かにPAは何ら誘因な

く突発的に発症するものが大部分で，心理的状況

とは無関係のspontaneousな症状との印象が強い。

このPAと予期不安， Agoraphobiaとの関係は，心

臓発作を起こした人が発作の再発を恐れて，心臓

に負担のかかりそうな状況を必要以上に恐れ避け

るようになるのに似るとされる (Gormanet 

al7)）。臨床経験上も予期不安やAgoraphobiaはPA

と異なり，状況依存性や性格的要因の関与が明ら

かな場合が多く，神経症的症状としての特徴を具

えた症状と言える。またDSM-IIIRはAgora-

phobiaに対するPDの因果的優位性を認めている。

(4)について， DSM-IIIRでは神経症という概念

を廃止しているのにここで神経症化という語を用

いるのは，われわれが今のところ従来の不安神経

症というわく組を一応認め，そこからPDにアプ

ローチして行く立場に立ち，両者をつなぐ概念と

してこの語を使用したいためである。ここで言う

神経症化とは，一次的・生物学的症状であるPAに

触発されて，二次的・心因性のその他の（神経症

的）症状が加菫 (overlay)5)してくる過程，ある

いは（うつ病の神経症化の場合のように） 12), PA 

の繰り返しによって生じた心的水準の低下に伴っ

て，水面下にあった葛藤が顕在化し，さまざまな

神経症症状が現出してくる過程のことをさす。最

第 1型： PAの単発のみで，予期不安やAgora-

phobiaへの発展も見られず，神経症化せず，その

ままおさまってしまうものである。これのみでは

PDとは言えないが，第II型以下との比較でその不

全型とも考えられるので敢えて第 1型とした。自

験例では後に不安神経症として受診した症例の既

往歴上のエピソードとして見出されるが，疫学調

査ではまれでないことは前述の通りである。

症例 1 43歳女主婦

2年前，台所で炊事作業中急に目の前が真っ

暗になり意識が遠くなって死んでしまうような

不安に襲われ，救急車で病院に運ばれた。強い

不安は10分位でおさまり， 1時間後には完全に

回復，病院では諸検査の結果異常なしと告げら

れ帰宅した。その後は全く何ともなく，そのう

ち忘れてしまったと言う。

第II型： PAが繰り返し起こるが，それに続く予期

不安やAgoraphobiaが見られず，発作の苦痛のみ

で間欠期には何ともないのである。Kleinら16>17)が

pure PDと呼ぶものであるが，われわれの見方か

らすれば， PDではあるが神経症化しないものであ

る。なぜ神経症化しないのかについては，自験例

からは軽度の精神遅滞や，強気な性格で不安を否

認する態度など，PAを受けとめそれに反応する個

人の側の知能や性格が関係しているように思われ

る。発作の時は大騒ぎするが，発作のない時はケ

ロリとしていて (labelle indifferenceに似て）一

見ヒステリー的にも見えるが，発作に心理的誘因

がなく疾病利得が見られない等の点はそれと異

なっている。但し第II型であっても， PAが頻発し

発作重積状態とでも言うべき状態の時は，多少の

予期不安が見られることがある。
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図3 Panic Disorderを抑うつとの合併 第IV那： PDに抑うつを伴うものを一括してまと

めたものであり， PDとうつ病との疾病学的・遺伝

w-1 『てZ声””“”9学的近緑性を顧慮したものである。抑うつとの合
続発性うつ状態の合併 併では，PDの経過とともに不安に抑うつを重畳さ

せて，不安抑うつ状態ないし不安抑うつ心気状態

w-2 | ―ーア I を呈するものが最も多い(IV-1）。この場合の抑

うつ病へ移行

N-3 

独立した病相

その他

症例 2 51歳女主婦

3年前より自宅でひとりで居る時急に胸苦し

さ，頻脈，気が遠くなる感じ等を伴う不安に襲

われ，病院へかけつけ注射をしてもらうと

20-30分でおさまるという発作が頻発するよう

になった。しかしよほど強い発作が連続しない

かぎり，間欠期にはケロリとしていて予期不安

やAgorahobiaの訴えは全くない。知能検査

(WAIS)では全IQ=66であった。 DSM-IIIRで

はPDwithout Agoraphobiaと診断される。

第III型：次のIV-1とともに最も多く見られ，不

安神経症の中核をなしている群である。予期不安

やAgoraphobiaのほか，遷延例では心気症状を伴

うものが多い。抑うつを欠く点が次の第IV型との

相違点である。

症例3 32歳男設計技師

6カ月前，職場で残業中急に頭がボーツとし

てしめつけられるように感じ，強い不安，動悸，

息苦しさ，死んでしまうのではないかという恐

怖等を発症。発作間欠期にも予期不安，易疲労，

集中困難，不眠，ィライラなどが持続し，外出

嫌いになったと言う。内科的精査では異常ない

と言われているが，左の首から肩にかけての痛

み，前胸部圧迫感等を訴え，心筋梗塞恐怖が強

い。 DSM-IIIRではPD with Agoraphobia, 

Hypochondriasisの併記である。

うつは， PAの繰り返しやAgoraphobiaによる意

気消沈 (demoralization,Gormanらりに基づく

ものとして理解出来る。しかし抑うつを伴うもの

の中には，不安症状への単なる重畳ではなく， PD

が途中からうつ病に変わってしまうもの (IV

-2) 20), PDが寛解したあと間を置いて独立した

病相としてうつ病が発症するもの (IV-3) 9)があ

る（図3参照）。 IV-2, 3は数は少ないが， PDと

うつ病両者の遺伝負因が認められるものもあり叫

何らかの素因の関与が推定される。また広瀬11)の

「不安発作一抑制那うつ病」に症候的に合致する

(PDのあと抑制主体のうつ病相を示す）ものが多

し)
゜

症例 4 48歳女主婦

8カ月前夜半に目覚め息苦しさ，胸苦しさ，

動悸，不安，死んでしまうのではないかという

恐怖等を覚えた。以来それほど強くはないが，

体がフワーツと浮いたようになり，気が沈むよ

うな不安感を覚える発作が頻発し，予期不安や

外出恐怖も伴った。症状が持続するうちに，ぃ

つも何となく不安で何かにつけて必要以上に心

配し，気分が晴晴とせず，何事にもおっくうで

体がだる＜，食欲や睡眠も障害されるように

なった •DSM-IIIRではPD with Agoraphobia, 

Generalized Anxiety Disorder, Major Depres-

sionの併記である。抑うつは続発性と見られる

のでIV9-1である。

以上のようにPDを類型化して眺めてみると，第

I型（準PD)の存在はPDの病態が健常者の中にも

幅広い裾野のひろがりをもつこと，第IV型の存在

はそれがうつ病等他の精神疾患の中にも幅広く浸

透していることを示しており，そして尚且つこの

病態の中心を占めるのは第III型やIV-1のような

不安神経症に該当する部分ということが出来よう。
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即ちPDとはこのような疾病学的位置づけをもっ

た病態と言えるのではないだろうか。

III. PDの薬物療法

従来の不安神経症概念からは，神経症である以

上，主たる治療法は精神療法であって薬物療法は

補助的なものとされ，用いられる薬物も抗不安薬

が主であった。しかしPDの概念が受け入れられる

ようになってからは，PAに対しこれを阻止する効

果をもつ薬物による薬物療法こそ本質的とみなさ

れるようになった。 Klein14),Sheehan25)らは， PA

に対してImipramineなどの三還系抗うつ薬や

MAO阻害剤が有効であり， BenzodiazepineはAl-

prazolamを除いてPAに有効ではなく，予期不安

や全般性不安に対して有効だと述べている。その

後の追試によって，PAに対して有効な薬物の範囲

は広がる傾向にあるが24)，大筋において彼らの説

は承認されている。

われわれも近年彼らの考えをもとに，薬物療法

の際に出来るだけ抗うつ薬を用いるようにして治

療を行ってきているが，そのうち薬物投与後4週

間以上経過を観察し得て治療効果が判定出来たと

考えられる60例について，結果を整理してみた。

但しこれは新薬の治験のような厳格な方法論によ

るものではなく，一般的な診療場面での治療経験

をretrospectiveに評価しまとめたものである。 ID)

1. PAを含むPDの症状全体に対しては，抗う t

薬（大部分がImipramine)，抗不安薬 (Alpr-

azolamほか）ともにほぼ同程度に有効であった

（やや有効以上で約75％の有効率）。

2. PAのみに対する効果をみると，抗うつ薬は著

効が多いかわりに悪化（主として副作用による）

も多かった。抗不安薬は著効は少なく有効程度

のものが多いが，無効や悪化はほとんどなかっ

た。

3.予期不安や全般性不安には抗不安薬が即効的

で且つ有効だが，依存傾向を生じ易く，減量ま

たは中止出来ぬ場合がしばしば見られた。

4.上記の特徴はわれわれの第III型に最もよくあ

てはまり，抑うつのない症例にも抗うつ薬が有

効であることが確かめられた。抑うつを伴う第
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図4 Panic Disorderの治療

ic Disorder 

＊例：

I 
6→4 
＼ 

Alprazolam(0.4)錠

lmipramine (1 O)錠

3 ------;, 3→ 2→ 1→ (0) 

1 → 2 → 3 →・・・・・・

初発時は検介と鑑別診断に重点を置く。 PDと診断出来たら直ち

に薬物療法を開始する。 lrniprarnine10mg, Alprazolarn I. 2mg 

程度の併用から始めてPAが消失するまでlrniprarnineを増量して

いく（通常は30-5伽g程度で有効）。 Alprazolarnは効果が得ら

れたらしだいに減鼠していく。 PAが消失したのにAgoraphobia

が残るものにはgradedexposure1')等を試みる。

IV型（特にIV-1) には，抗うつ薬を用いても

尚効果は不十分であった。抑うつのないPDの方

が抑うつのあるPDよりも抗うつ薬がよく効く

というのは一見矛盾するようだが，抑うつを

伴ってくるものはもともと難治例・遷延例が多

いためではないかとわれわれは考えている。

5.総じて抗うつ薬と抗不安薬のいろいろな形で

の併用が，最も効果が確実と言える。但し第II

型には抗うつ薬の単味での治療も可能と思われ

た。

以上われわれの結果もほぼKlein,Sheehanらの

主張を裏付けるものであったと言えよう。PAのみ

ならず随伴症状にも注目し，抗うつ薬と抗不安薬

の併用を軸に薬物療法を組み立てることが最も現

実的というのが，われわれの臨床経験から得られ

た教訓であった。図4にPDの治療を定式化した試

みを示す。
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結 語

不安障害の代表的障害としてPanicDisorderを

とりあげ，その概念および診断基準，臨床的諸特

徴，類型化の試み，薬物療法等について，米国に

おける近年の知見を参照しつつ自験例をもとに述

べた。われわれのアプローチは以前から行ってい

た不安神経症の臨床的研究の延長線上のものであ

る。うつ病その他の側から見て行くとまた違った

結果が出てくるかもしれない。
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