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要 旨 
 

身体疾患の発症や経過に心理社会的因子が密接に関与する心身症について��心身医学的治療の流れや

治療効果も含めて��筆者の症例報告を中心に概説した。さらに��筆者が��疫学��生理学��免疫学��分子生物

学などの幅広い手法を用いてこれまでに行ってきた��身体��心理��社会��環境��あるいは倫理などの��心
身医学を基盤とする様々な領域を包括した学際的な観点によるヒトや動物を対象とした研究を紹介した。

本稿を通して��心身一如の概念��すなわちこころとからだをつなぐ心身医学の意義が認識され��臨床��研
究いずれにおいても心身医学的な視点を持つことの重要性が理解されることを望む。�
キーワード��心身医学��心身症��ストレス��症例��研究�

� ����������������������������������������������������������������
�

１．はじめに

従来からしばしば指摘されているように�� 医学の細

分化や専門化に伴い�� 専門領域だけの医療に従事する

医師が増加えつつある。その結果 �� ますます

���������������� ���������������� の 傾 向 が 強 ま り ��

����������������なアプローチを軽視し��病気を有する人

間全体を診ないという弊害が生じている。心身医学や

その臨床母体である心療内科は�� そうした弊害に対す

る反省から生まれた。そして��試行錯誤を繰り返しなが

ら心身医療の確立が進み�� その基盤となるストレスや

こころとからだの結びつきに関する研究が進展してい

る。すなわち��昔から経験的によく知られてきた��「病

は気から」と称される現象が��近年の医学の進歩によっ

て科学的に明らかにされようとしている。�

筆者は心身医学（心療内科）の専門医として��これま

でに多数の心身症患者を診てきた。また��心身医学に関

する研究を�� 身体�� 心理�� 社会�� 環境�� あるいは倫理な

ど の 様 々 な 領 域 を 包 括 し た 学 際 的 な 観 点

（���������������������������� ����� または �����������

�����������������������）から��疫学��生理学��免疫学��分

子生物学などの幅広い手法を用いて行ってきた。研究

の基本的理念としては�� オリジナリティーが高く�� 臨

床や社会に還元できる研究を心がけた。�

本稿では�� このような筆者の心身医学に関する症例

報告や研究報告を紹介し�� 臨床�� 研究いずれにおいて

も心身医学的な視点を持つことの重要性を強調したい。
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������������年 �月�

�
�
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心身一如の概念を臨床と研究の両面から感じて頂けれ

ば幸いである。 

 

２．心身症と心身医学, 産業医学 

ストレスが募るとうつ病などになりやすいことはよ

く知られているが, そのような精神疾患だけでなく, 

ストレスは様々な身体疾患をも引き起こす。それを心

身症と称する。そして, こころとからだの結びつきを明

らかにし, 心身両面からの治療を行う医学が心身医学

である。 

日本心身医学会では, 心身症について, 「心身症とは, 

身体疾患の中でその発症や経過に心理社会的因子が密

接に関与し, 器質的ないし機能的障害が認められる病

態をいう。ただし神経症やうつ病など, 他の精神障害に

伴う身体症状は除外する。」と定義している。つまり, 胃

潰瘍のように見た目にも身体の一部が傷ついている場

合（器質的障害）だけでなく, 自律神経失調症のように

見た目には身体に異常はないものの, その機能が不調

になっている場合（機能的障害）のどちらにおいても, 

その発症や経過に何らかの心理社会的因子が関係して

いれば, そうした疾患を心身症と称することになる。こ

こで疾患と書いたが, 表 1 に示すように非常に多くの

疾患が心身症の例として挙げられている。しかし, これ

らの疾患例が全て心身症ということではなく, 心身症

に特有な疾患があるわけでもない。心身症の定義で病

態と説明されているように, 「しばしば心身症としての

取り扱い（心身医学的な病態の理解や治療選択）を必

要とする」という意味であることに注意を要する。そ

のため, 心理社会的因子の有無に係わらず, ライフス

タイルなどに起因して発症・増悪する場合も勿論あり, 

心身症ではない高血圧などの疾患も当然のことながら

存在する。 

臨床場面では, 患者だけでなく, 医療従事者でさえ

も心身症について正しく理解していないことがあるた

め, あるいは患者のニーズに応じて, 心療内科医は身

体疾患やうつ病, 神経症, あるいはパーソナリティ障

害などの精神疾患の診療も行うことが多い。そのよう

なことも踏まえて心身症の概念を捉えた場合, 大よそ

図 1 のようになるものと考えられている。 

「病は気から」の言葉が示すように, 古来から心理社

会的因子によって疾病が生じることが経験的に知られ

ていたが, そのメカニズムについては未解明であった。

自律神経系のカテコールアミンや内分泌系のコルチゾ

ールなどがストレスホルモンとして注目されてきたが, 

近年の精神神経免疫学, 精神神経内分泌学, 精神神経

内分泌免疫学などの研究分野の発展により, 自律神経

系, 内分泌系, 免疫系と心理社会的因子との関わりが

次第に明らかにされ, さらに遺伝子との関係でも研究

が行われるようになり, ようやく「病は気から」の生物

学的基盤が整いつつある 114)。なかでも, これまで独立

して働くと考えられてきた免疫系が心理社会的因子に

よって修飾を受けることが判明した意義は大きく, 感

染症や癌, アレルギーなどの免疫疾患に関する精神神

経免疫学的研究が飛躍的に進んだ。最近では, 自律神経

機能や内分泌機能に加えて様々な免疫機能が, 客観的

なストレス指標として, あるいは自覚的ストレスとの

関係で測定されており, こうした傾向は, 生理学や免

疫学, 心身医学のみならず, 産業医学などの他の分野

へも広がりつつある 1518)。 

近年, 企業活動の高度情報化やグローバル化, 非正

規雇用者の増加などによって, 勤労者を取り巻く就労

環境が厳しくなっている。職業性ストレスは, 勤労者の

メンタルヘルスだけでなく, 身体や仕事のパフォーマ

ンス, さらには免疫機能などにも悪影響を及ぼしうる。

産業医学では, 従来からの職業病に代わって, 高血圧, 

虚血性心疾患, 糖尿病などの作業関連疾患やストレス

関連疾患が注目されており、過労死などの脳・心臓疾

患や精神障害の労働災害の認定件数も増加している。

精神疾患を除く作業関連疾患は, 心身症としての側面

を有していることが少なくないことから, 職場のメン

タルヘルス問題に対しては, 心身両面から捉えて対策

を講じる必要がある。そのため, 産業医学においても, 

心身医学が果たす役割は今後ますます大きくなるもの

と思われる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 1 心身症の概念 
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３．症例からみた心身医学 

 筆者はこれまでに, 九州大学医学部心療内科時代の

所属研究室（旧アレルギー研究室, 現精神神経免疫研究

室）の関係から, 心療内科医としては気管支喘息（以下

喘息と略）などのアレルギー疾患を中心に診療を行っ

てきた。そのため, アレルギー疾患に関する症例報告が

多いが, 他の様々な心身症に関する報告も行っている。 

 心身症患者では, 一般の身体疾患の治療や精神疾患

の治療とは異なり, 心身両面からの治療が求められる

19)。その際, 失感情症と称される感情への気づきの乏し

さがしばしば問題となる。その背景として, 抑圧などの

防衛機制がみられることが少なくない。筆者の恩師吾

郷 2022)は, アレルギー疾患へのストレスの関わり方に

ついて, 図 2 に示すような「あげ底」の概念を提唱した。

このなかで, 心理社会的因子は, アレルギー疾患の誘

発因子や増悪因子だけでなく, 準備因子としても関与

することを示し, 発症に至るまでのストレスの持続や

増悪にも目を向けることの重要性を説いている。心身

医学的治療でストレスを軽減させることによって, 感

冒や抗原などの誘発因子が加わってもアレルギー疾患

を発症しなくなる例が多いことを考えると, ストレス

とアレルギー疾患との関係を非常によく説明できる優 

れた概念である。吾郷 2022)はさらに, 精神分析の原理と

技法を患者に応じて修正した精神分析的精神療法を心 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身症患者の治療にとり入れた。それは, 喘息が発症する

源となった印象や体験, およびそれ以後形成された適

応様式が喘息に関与しているのであれば, 心身一如の

立場から発症レベルに立ちかえり, 無意識的あるいは

抑制的なストレス形成課程を意識化, 言語化させ, 自

己実現のための新たな適応様式を習得すれば症状が改

善する, との考え方に立脚するものである。この準備因

子となる成育歴上の問題としては, 親や兄弟姉妹との

葛藤が多くみられる。吾郷の治療体系を総括すると, 第

1 段階で治療的な人間関係の確立と治療への動機づけ

を行い, 第 2 段階ではストレス状態からの解放と症状

消失を体験させ, その後の経過において第 3 段階で心

身相関の理解を促し, 第 4 段階では新しい適応様式の

習得を目標とする。そして, それらの段階が達成された

後に, 第 5 段階で治療の終結と治療関係の解消を行う

ことになる。 

この治療法では, 短期的な症状の改善だけでなく, 

長期的にも様々な改善効果が認められている 23)。筆者

も, 副腎皮質ホルモン（以下ステロイドと略）依存の難

治性喘息患者など, 身体的治療では改善せずに増悪し 

た心身症患者において, 表面的なストレスに関する問

いかけや質問紙調査で特に問題がないように解された

ものの, じっくり関わるうちに自身のストレスに対す

る自覚が得られ, ストレスを言語化するようになり, 

循環器系 高血圧, 低血圧症, 冠動脈疾患（狭心症, 心筋梗塞）不整脈 

呼吸器系 気管支喘息, 過換気症候群, 神経性咳嗽, 慢性閉塞性肺疾患 

消化器系 
胃・十二指腸潰瘍, 慢性胃炎, 過敏性腸症候群, 潰瘍性大腸炎, 慢性膵炎, 慢性肝炎, 

胆道ジスキネジー, 心因性嘔吐, 呑気症 

内分泌・代謝

系 

摂食障害, 甲状腺機能亢進症, 糖尿病, 単純肥満, 愛情遮断性小人症, 心因性多飲症, 

反応性低血糖, PseudoBartter 症候群 

神経系 緊張型頭痛, 片頭痛, 痙性斜頸, 書痙, 自律神経失調症, チック 

耳鼻科系 アレルギー性鼻炎, メニエル症候群, 動揺病, 咽喉頭異常感症 

眼科系 中心性漿液性脈絡網膜症, 原発性緑内障, 眼精疲労, 本態性眼瞼痙攣 

皮膚科系 慢性蕁麻疹, アトピー性皮膚炎, 円形脱毛, 多汗症, 皮膚掻痒症 

整形外科系 
慢性関節リウマチ, 腰痛症, 頚肩腕症候群, 全身性筋痛症, 外傷性頸部症候群（いわゆ

るむち打ち症を含む）, 痛風 

婦人科系 更年期障害, 月経前症候群, 月経異常, 続発性無月経, 不妊症 

泌尿器科系 夜尿症, 遺尿症, 神経性頻尿, 心因性尿閉, インポテンツ, 前立腺症, 尿道症候群 

歯科・口腔外

科系 

顎関節症, 三叉神経痛, 舌因神経痛, ある種の口内炎（アフタ性及び更年期性）, 特発

性舌痛症 

 

表 1 心身症がしばしば認められる主な身体疾患 
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そうしたストレスを治療者が受容, 共感し, ストレス

になり難い新たな適応様式を習得することで症状が軽

減ないしは消失した例を多数経験している 2433)。代表

的な難治性喘息患者の心身医学的治療とそれに関連し

た解釈については, 共著 34)に詳しくまとめているため

参照されたい。そのなかでも触れているが, チーム医療

も重要な治療的要素である 28,29,34,35)。 

 他にも, 11 歳で発病し, 皮膚科や精神科などであら

ゆる治療を受けたにも係わらずに 60歳に至るまで継続

的な改善が得られず, ステロイド依存の難治状態とな

り, 心身医学的治療が奏功してステロイド依存を離脱

し, 症状も改善した慢性蕁麻疹の症例なども経験した

3639)。本例では, 入院後の心身医学的治療による症状消

失状態でストレッサーとなっていた母親の元へ 1 週間

の試験外泊を何回か行ったが, その前後（午前 9 時の同

時刻）で症状と内分泌・免疫機能の変化を調べたとこ

ろ, 外泊中から症状が再燃し, 外泊前と比べて外泊後

で血漿ノルアドレナリンや血清コルチゾールの上昇, 

NK 細胞活性の著明な低下やリンパ球幼若化反応の低

下などを認めた。また, 帰院翌朝の採血直後から行った

外泊ストレスを解消するための 1 時間の面接後では, 

別の日の日内リズムと比べて, ノルアドレナリン, コ

ルチゾールはともに急速に正常化し, NK 細胞活性やリ 

ンパ球幼若化反応は逆に上昇傾向を示した。すなわち, 

外泊によるストレスがストレスホルモンの上昇, 免疫

機能の低下をきたし, ストレス軽減面接でそうした変

化が改善する可能性が示唆された。 

吾郷 2022)の心身医学的治療は, アレルギー疾患に限 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

らず, 他の心身症に対しても有効である。筆者が報告し

てきた心身症の症例も, 過換気症候群 27), Vocal cord 

dysfunction40,41), 咽喉頭異常感症 42), 過敏性腸症候群 43), 

慢性関節リウマチ 44), チック 45)など多岐に及ぶ。 

ちなみに, なじみが少ないと思われる Vocal cord 

dysfunction は, 声帯の機能異常による喉頭部喘鳴を呈

する疾患である。こうした喉頭部喘鳴に関する報告が

諸外国で相次いでなされ , Vocal cord dysfunction, 

Laryngeal dysfunction, Spasmodic croup, Paradoxical vocal 

cord motion など数多くの名称で報告されている。これ

らの病態は必ずしも同一ではないが, 吸気時や呼気時

における声帯の機能的異常によって喉頭部喘鳴や呼吸

困難を生じることが多い。喘息と混同される場合もあ

り, 誤って気管切開を受けた例も少なくない。ストレス

が関与している場合が多く, 新たな心身症となりうる

病態である。筆者らが経験した症例 40,41)は, 呼吸困難な

どの症状が改善しないまま喘息として約 2 年間ステロ

イド治療を受けていた。本例はアレルギー疾患の家族

歴を有し, アストグラフで気道過敏性があるように思

われたものの, 喘鳴出現時に 1 秒量や PaO2の低下はな

く, 気管支拡張剤の吸入でも呼吸機能に変化はみられ

ず, 喘息は否定的であった。患者の喘鳴は喉頭部で最も

著明に聴取され, 多くは吸気性の呼吸困難を伴い, フ

ローボリューム曲線では吸気時の流速が低下していた。

さらに, 喉頭鏡検査では, 声帯の内転位固定と後方の

僅かなダイヤモンド型の間隙が認められ, それらの所

見より Vocal cord dysfunction と診断した。吾郷の心身医

学的治療で述べたような, 患者が有していた不幸な成

図 2 アレルギー疾患の発症過程（文献 20 より引用） 
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育歴への理解と共感, 心身相関の理解やセルフコント

ロールの習得を中心とする心身医学的治療により, 薬

剤不要な状態にまで改善した。本例は, 喉頭部喘鳴に関

する本邦第１例目の報告である。 

小児の心身症であるチックについても, 数年間にわ

たるチックの増悪により, 精神科での向精神薬の投与

にも係わらず, 毎日母親が長時間患者の身体を抑制し

ないと入眠できないほど重症となった患者に対して, 

共感的な対応と母親に対する心身医学的病態の説明と

対応の指導を行うことによって, 数日で改善した症例

を報告した 45)。 

こうした心身医学的治療は, 症状の改善をもたらす

だけでなく , 認知や生き方など様々な面で患者の

Quality of Life（以下 QOL と略）の向上につながる。そ

れだけに留まらず, ストレスの自覚, 心身相関の理解, 

新たな適応様式の習得などを果たした患者では, 家族

が抱える心理社会的問題を把握しその解決を支援する

ことで, 家族の健康や QOL の好転が可能となることを

報告した 29)。 

また, 心療内科では, 心身症と精神疾患を混同した

受診や紹介が多いが, 筆者もこれまでに多数のうつ病

や神経症などの精神疾患患者の診療を行っている。一

例として, 阪神・淡路大震災に被災した 1 ヶ月後から, 

単身赴任で神戸に滞在しているときにのみ夜間に胸部

不快感のために必ず覚醒するようになり, 精神科での

睡眠薬投与では改善効果が不十分でかえって過眠を生

じていたものの, 抗うつ剤の投与を含めた共感的な心

身医学的治療で改善した外傷後ストレス障害の症例を

報告した 46)。 

その他, 心身症というわけではないが, 臨床医学に

寄与するような様々な症例報告も行ってきた 4751)。そ

のなかの特記すべき 2 症例を紹介する。1 例目は, 難治

性喘息の治療で入院中に肺炎に罹患し, セフォチアム, 

シソマイシンの投与で改善傾向となったが, 新たな胸

部陰影像とともに末梢血好酸球, 血中免疫複合体, 血

漿ヒスタミン, 血清 IgEが増加し, 好酸球を中心とする

免疫細胞の浸潤を示す経気管支肺生検の所見と併せて

PIE 症候群と診断した症例である 50)。ステロイド剤の

投与で急速な改善を示し, 臨床経過やリンパ球刺激試

験（シソマイシンは陰性で, セフォチアムが陽性）から

セフォチアムによる PIE 症候群と考えられた。この報

告が契機となり, その後多くの抗生物質の添付文書に, 

「発熱, 咳嗽, 呼吸困難, 胸部 X 線異常, 好酸球増多等

を伴う間質性肺炎, PIE 症候群等があらわれることがあ

るので, このような症状があらわれた場合には投与を

中止し, 副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置を

行うこと。」との記載がなされるようになった。 

2 例目は, うつ病に対する抗うつ剤と肝機能障害へ

のグリチルリチン投与による治療中に高血圧, 低 K 血

症, 代謝性アルカローシスをきたした偽アルドステロ

ン症の症例である 51)。本例では, グリチルリチンの中

止により, 手指のしびれの消失や全身倦怠感の軽減が

得られ, 高血圧や低値であった K, レニン活性, アルド

ステロンが正常化した。患者の同意を得て行ったグリ

チルリチンのチャレンジテストで, 再度高血圧と低 K

血症が確認され, グリチルリチンによる偽アルドステ

ロン症と診断した。低 K 血症の全身倦怠感がうつ病の

全身倦怠感により隠蔽され, 採血によって初めて低 K

血症が確認されたことや, 少量投与により発症してい

ることなどが特徴的であり, グリチルリチン製剤少量

投与による偽アルドステロン症の本邦報告例と併せて

成因を検討した。この症例報告は, 平成 18 年 11 月の厚

生労働省の重篤副作用疾患別対応マニュアル（偽アル

ドステロン症）に掲載されている。 

 

４．研究からみた心身医学 

（１）臨床的研究 

① 気管支喘息の心身医学的成因に関する研究 

喘息を始めとして, 近年のアレルギー疾患の増加は

著しい。国民の約 1/3 は何らかのアレルギーを有すると

されており, ストレスもその一因と推測されている 52)。

勤労者にとっては, 1 日の約 1/3 を過ごす職場において

も, アレルギー疾患の管理は重要な問題である 53)。 

喘息の心理社会的因子では, 準備因子となりやすい

成育歴での葛藤が少なくないことを既述した。筆者ら

は, 小児喘息が寛解に至り難くなっている問題につい

て, 準備因子や再燃因子, 寛解因子などを明らかにす

るために, 42 例の小児喘息未寛解例を対象として心理

社会的背景を比較検討した 54)。その結果, 小児喘息遷

延化群では, 再燃化群と比べて心療内科受診年齢が若

く, 男性例が多い傾向がみられたが, 発症年齢や血清

IgE 値, 末梢血好酸球数（%）は両群間で差はなかった。

親の患児への対応では, 父親は厳格, 無関心, 交流不足, 

期待過剰, 母親は過干渉, 過保護, 交流不足, 厳格など

が多く, 年齢に係わらずほとんどの患者で増悪因子に

なっているものと思われた。再燃因子としては, 親の対

応の問題よりも, 就学や就職, 結婚, 子供との葛藤, 借

金などの, 新たな社会適応上の問題や親子関係の問題
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などが窺われた。逆に寛解因子としては, 親への反抗や

非行, 親との別居といった親との葛藤からの脱却やス

ポーツによる昇華, あるいは周囲からの支援などの好

ましい適応様式が認められた。また, 両群とも心身医学

的治療により喘息症状がかなり改善していた。 

この検討からみても, 家族の対応や家族からの自立, 

人生の転機となるようなライフチェンジなどが, 喘息

症状の増悪や改善に重要であることが示唆される。 

 

② 気管支喘息患者の呼吸困難感に関する心身医学的

研究 

喘息の治療に関する研究では, 喘息発作を緩和させ

る β2刺激剤の頻回な吸入が喘息死の背景としてクロー

ズアップされた際に, 56 例の喘息患者を対象として, β2

刺激剤の定量噴霧式吸入器（Metered dose inhaler, 以下

MDI と略）の使用に関する心身医学的な質問紙調査を

実施し, 以下のような結果を得た 55)。①頻回に MDI を

使用する患者は神経症型が多く, 重症化や罹病期間と

ともに吸入回数が増加していた。不安の関与も窺われ, 

吸入回数が多くなるとかえって増悪する場合も認めら

れた。②呼吸困難や喘鳴がなくても MDI を使用する患

者が約半数でみられ, 神経症型や心身症型が多く, そ

のうち不安のために吸入する患者は, 罹病期間ととも

に増加していた。③MDI が手元にない場合, 78%もの患

者が不安を感じ, 62%で発作を生じており, その多くは

神経症型や心身症型であった。④60%の患者は吸入を

他人に見られるのを嫌がり, 73%は人のいない所で吸

入していた。⑤MDI の効果がない場合, そのまま我慢

する, 効くまで吸入し続ける, 自分の判断で吸入回数

を変更したり吸入剤の使用を中止したりする, などの

発作時や発作後に不適切な対応をとる患者が少なくな

いことが認められた。 

さらに, 16 例の喘息患者を対象として, β2刺激剤の吸

入が本当に効果的となっているか否かを知るために, 

Visual analogue scale とミニライトピークフローメータ

ーを用いて, MDI による β2刺激剤吸入時の呼吸困難状

態や, 吸入前後における自覚的呼吸困難の改善度と客

観的な呼吸機能の改善度との相違を検討した 56)。その

結果, 他覚的に改善が認められるにも係わらず自覚的

には過小評価をする例や, 他覚的にはほとんど変化が

ないのに増悪したと自覚したり, 逆に良くなったと自

覚する例などが認められ, 神経症型の患者が多く, 一

部心身症型の患者もみられた。また, 重症例は, かなり

ピークフロー値が低下した状態で MDIを使用していた。 

これらの結果より, 吸入回数が過剰になったり, 処

置が遅れたりしないためには, こうした患者の性格傾

向や行動様式をも含めた吸入療法の指導が重要と考え

られた。心身症の患者では, 失感情症とともに, 失体感

症という, 身体感覚を充分に把握できない側面もある

とされる。筆者らのこのような自覚的呼吸困難感と他

覚的呼吸機能との乖離は, 神経症の特徴に加えて, そ

うした心身症の特徴も表しているものと思われる。 

 

③ 気管支喘息患者の心身医学的治療に関する研究 

喘息に対する心身医学的治療では, 精神分析的精神

療法を基盤とする吾郷 2022)の段階的心身医学的治療の

有効性について既述した。その際に QOL の向上に関し

ても言及したが, QOL は喘息に限らず, 全ての疾患, 特

に慢性疾患や重篤な疾患で重要である 57,58)。そこで筆

者らは, 吾郷 2022)の治療法による QOL を含めた包括的

改善効果を, 72 例の喘息患者を対象として質問紙調査

で検討し, 以下のような結果を得た 59)。①92%の患者が

心身相関を体験的に理解し, 新たなストレスになりに

くい適応様式を習得していた。②喘息症状の改善は

86%に認められ, 喘息以外の症状も 72%の患者で改善

していた。③日常生活の改善は 81%にみられたが, 治

療に伴う何らかの利点は 96%とさらに高率であった。

④ほとんどの患者は, 心理面や対人交流, ライフスタ

イルにおいても様々な改善を示していた。⑤患者に対

する家族の対応の改善は 46%に認められ, 71%の家族が

患者の喘息の心身医学的成因を理解していた。⑥治療

者側の評価では, 中等症, 重症の患者の大部分で重症

度の改善が認められた。 

 

④ 夜間喘息に関する研究 

喘息が夜間に生じやすいことはよく知られているが, 

睡眠との関係はあまり解明されていない。そのため, 7

名の喘息患者に終夜睡眠ポリグラフを施行し, 睡眠障

害の有無, 睡眠中の喘息発作の有無およびその時刻や

睡眠段階, 睡眠前後の呼吸機能の変化, 喘息発作と夢

との関係などについて検討した 6062)。その結果, 喘鳴出

現時の睡眠段階は中途覚醒が最も多く, 次いで Stage 

REM, Stage 2であり, Stage 3, 4の深睡眠段階には喘鳴は

なかった。喘鳴が生じたり重症化している症例では, 中

途覚醒時間や回数が増加し, REM 睡眠が短縮している

ことが示唆されたが, 朝方の呼吸機能の低下（Morning 

dipping）の大小からみると, REM 睡眠には明らかな違

いはみられなかった。また, Morning dipping が小さいほ
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ど, non REM 睡眠から REM 睡眠への移行に伴う心拍数

の増加反応が増強する傾向がみられ, 睡眠中の交感神

経反応の低下が夜間喘息に関与していることが窺われ

た。その他, 夢については, 夜間の喘息発作の前に恐ろ

しい夢などを見ていた例も散見されたが, 夢と発作と

の関係は定かではなかった。 

 

（２）実験動物を用いた研究 

① 脳とアレルギー, 心身症 

 現代は脳の時代と呼ばれて久しい。このような傾向

を反映してか, 末梢での病態にしか関心が払われなか

った多くの疾患が, 脳を介して研究されるようになっ

た。心身症に関しても同様に, 脳との関係で多くの検討

が行われている。右脳は悲観的な, 左脳は楽観的な情動

体験に関係するとされているが, 右半球が優位脳であ

る場合が多い左利きでは右利きよりも失感情症がみら

れやすく, アレルギー疾患の有病率も左利きの方が多

いことが知られている。脳梁を切断すると失感情症の

状態になりやすいことも認められており, 左右の脳の

協調的な働きが健康の維持にとって重要であることは

疑う余地がない。 

近年, これまで独立して機能すると考えられてきた

免疫機能が, 脳による修飾を受けることが判明して以

来, 脳と免疫に関する研究が盛んに行われている 7)。例

えば, アレルギー反応については, 即時型反応である

アナフィラキシー反応が前視床下部の破壊で減弱する

ことが, ラットやモルモット, ウサギなどの実験動物

で明らかにされている。筆者ら 63,64)は, 抗原である卵白

アルブミン（Ovalbumin, 以下 OA と略）による Brown 

Norway（以下 BN と略）ラットの喘息モデルを作製し, 

前視床下部を電気破壊する群と, 電極を挿入するだけ

で破壊は行わない偽破壊群, 対照群において, OA 吸入

時の遅発型アレルギー反応について検討した。その結

果 , 主気管支粘膜固有層や気管支肺胞洗浄液

（Bronchoalveolar lavage fluid, 以下 BALF と略）中の好

酸球数が前視床下部破壊群で有意に低値であり, 即時

型喘息反応（Immediate asthmatic response, 以下 IAR と

略）のみならず , 遅発型喘息反応（Late asthmatic 

response, 以下 LAR と略）も, 同部位の破壊で抑制され

ることが示唆された。 

 

② 古典的条件づけとアレルギー反応 

アレルギー疾患に限らず, 心身症の発症・増悪機序の

一因として, Pavlov が犬を用いて餌とベルの音で示し

たような古典的条件づけが重視されてきた。1993 年 9

月に米国の National Heart, Lung, and Blood Institute の呼

吸器疾患部門と Fetzer Instituteが開催したストレスと喘

息に関するワークショップで検討された, 動物とヒト

を用いた研究の問題点や今後解明すべき課題をまとめ

た Busse ら 65) の報告でも, 動物モデルのその他の心理

的因子のなかで, Pavlov が示したような古典的条件づ

けが注目されており, 中枢神経系や認知との関係で研

究されるべきとの見方が示されている。前述したよう

に, 脳と免疫・アレルギーに関する研究が近年盛んに行

われており, 中枢神経機能と末梢での反応との連関が

明らかになりつつあるなか, 古典的条件づけは, 機能

的な連関を示す現象として臨床的に重要と思われる。 

このような条件づけは通常意識下で行われているが, 

意識レベルが低下している麻酔下においても学習が可

能か否かという問題が議論されており, 条件づけの成

立条件として覚醒状態が必ずしも必要とは限らない可

能性も考えられる。そのため筆者らは, Hartley 系モルモ

ッ ト で , 条 件 刺 激 と し て の 硫 黄 臭 を 呈 す る

Dimethylsulfide（以下 DMS と略）と非条件刺激として

の OA の同時吸入で確立された条件づけによるアレル

ギー反応を用いて, 条件刺激提示（DMS 吸入）による

ヒスタミン遊離が全身麻酔下（Urethane 麻酔）で再現

可能か否か, つまり条件づけ反応の再現性に意識レベ

ルがどのような影響を及ぼしているのかを検討したが, 

麻酔下では条件刺激によって血中および肺組織中のヒ

スタミン濃度の有意な上昇はみられなかった 66)。しか

し, DMS と OA を用いたモルモットの条件づけ後の条

件刺激提示時の血漿ヒスタミン遊離に関して, 抗不安

薬であるDiazepamの前投与がある程度抑制することを

認めた 67)。これより, 古典的条件づけによるヒスタミ

ン遊離では, 無意識でのストレス体験よりも意識下に

おける, 不安を誘発するようなストレス体験の方が重

要と考えられた。この結果は, 喘息患者が吸入薬が手元

にないことに気づいたことで不安が生じ, その後喘息

発作に至る場合があるという臨床的観察と合致してい

る。 

また, モルモットの DMS と OA の条件づけの際に, 

16 時間の絶食後に報酬としてすぐに餌を与える群とそ

の横でさらに 3 時間絶食を行わせる群を設定し, 条件

づけ反応に及ぼす条件づけ後の報酬の影響に関する検

討を行った 68)。その結果, 血漿ヒスタミン値は報酬群

の方が非報酬群よりも有意に低値であったが, アニマ

ルアストを用いて測定した呼吸抵抗は報酬群の方が非
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報酬群と比べて低値であったものの有意差はなかった。

そのため, 条件づけに対して報酬を与えることで条件

刺激時のヒスタミン遊離が抑制されるが, 明らかな気

道収縮の改善にまでは至らないことが示唆された。こ

の結果だけで, 報酬の有無が実際の気道収縮に影響を

及ぼさないか否かは判断できないが, 常識的に考えて

も呼吸困難のストレスに対してできる限りのいたわり

や支援を行うことが, その後の経過に好ましい結果を

もたらすことは想像に難くない。 

 その他, 条件づけによるヒスタミン遊離に対する単

独やペアの環境ストレスの影響についても検討を行っ

た 69)。DMS と OA による条件づけの際, 半数のモルモ

ットは単独, 残りは飼育ケージと同じペアにして吸入

させた。そして, 条件づけ終了後に, 条件づけ時に単独

吸入であった半数は単独のまま, 残りは飼育ケージと

同じペアにして, またペアの条件づけ群の半数はペア

のまま, 残りは単独にした状態で条件刺激の DMS を吸

入させ, 血漿ヒスタミン値を比較した。その結果, ペア

で条件づけをしてペアで DMS を吸入させた群で血漿

ヒスタミン値が最も高く, 次に単独のままで通した群, 

単独で条件づけをして DMS 吸入時に元々のペアに戻

した群であり, ペアで条件づけをして DMS 吸入段階で

急に単独にした群で最も低値であった。最後の群では, 

条件刺激時のヒスタミン値の上昇はみられなかった。

また, ペアのまま条件づけをしなかった対照群と比べ

て, ペアあるいは単独のまま条件づけと DMS の吸入を

行った群の条件刺激時のヒスタミン遊離は有意に増加

していた。これより, ペアや単独などの急激な環境の変

化は, 条件づけによるヒスタミン遊離を抑制すること

が示唆された。その理由としては, 急激な環境の変化に

よる条件づけの記憶の障害や, ヒスタミン遊離を抑制

するカテコールアミンやコルチゾールなどのストレス

ホルモンによる修飾などの可能性が推測された。 

これらの動物実験結果を臨床にあてはめた場合, ア

レルギー疾患患者に対しては, 安定した関係作りや周

囲のサポート, 発作の不安の軽減などを行うことが, 

条件づけの症状を緩和するために重要と考えられる。 

 

③ 睡眠, 生体リズムとアレルギー反応 

喘息が夜間から早朝にかけて増悪する現象は, 夜間

喘息としてよく知られており, その一因として睡眠や

生体リズムが重視されている。前述した Busse ら 65)の

報告でも, 睡眠や生体リズムなどの時間生物学的研究

は, 動物モデルとヒトを対象にした研究の両方で取り

上げられており, Fruitfull area として紹介されている。

睡眠については, 夜間喘息は睡眠の前 1/3には生じにく

いことから, 睡眠の後半に多くなる REM睡眠との関係

が推測されてきたが, 明らかな関連は認められていな

い。生体リズムに関しては, 午前 4 時頃に喘息患者の呼

吸機能が低下しやすいという明瞭なリズムがあり, 血

中のヒスタミン, コルチゾール, カテコールアミンな

どの値もそうした呼吸機能の変化をきたすようなリズ

ムを形成している。喘息患者のこのような生体リズム

は, 健常者にもわずかに存在するリズムが増強した状

態と考えられている。これらの睡眠や生体リズムは, ス

トレスと密接な関連を有し, 交代性勤務などの労働条

件を考えるうえでも重要であるが, 睡眠や生体リズム

の障害と喘息反応に関する研究は非常に少なく, 臨床

や職場においてあまり注意が払われていないのが現状

と思われる。 

そのため, 筆者らは, 前述したような喘息患者を対

象とした終夜睡眠ポリグラフによる検討を行ったが, 

睡眠中の喘息発作の発症を早期に, しかも非浸襲的に

検出することは非常に困難であった 6062)。そのため, BN

ラットの喘息モデルを用いて, 睡眠, さらに日内変動

障害と喘息反応との関係について検討した。具体的に

は, Platform法によるREM睡眠遮断, 生体リズムの中枢

である視交叉上核（Suprachiasmatic nuclei, 以下 SCN と

略）を破壊した際の器質的日内変動障害, および明暗逆

転運動負荷による機能的日内変動障害の各場合の喘息

反応の変化について調べた 70)。なお, ラットの喘息反

応の評価は, IARについては血漿および BALF中ヒスタ

ミン濃度で行い, 一部肺組織中のヒスタミン濃度も測

定した。LAR は BALF 中好酸球数と主気管支粘膜固有

層における好酸球数で評価した。 

ちなみに, Platform 法とは, 水層に水を入れ, その中

央に水面よりもわずかに高い小さな円筒形の台を設置

して, ラットをその上で眠らせる方法である。台が狭い

ために, REM 睡眠になると筋弛緩が起こり水中に落下

する。その後, 台の上に昇ってまた眠るが, REM 睡眠で

の同様な落下を繰り返す。このようにして, 大体 REM

睡眠の 78 割を遮断できるとされている。筆者らの実

験では, この Platform 法を 3 日間実施した。ただし, こ

の方法では同時に拘束ストレスも受けるため, それを

評価するために, REM 睡眠遮断群以外に, 台の大きさ

を大きくして水中に落ちないものの, やはり拘束を受

ける偽 REM睡眠遮断群, ならびに通常飼育の対照群の

3 群を設定した。そして OA 吸入後の IAR と LAR につ 
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いて調べた。その結果, IAR の血漿ヒスタミン値は, 

REM 睡眠遮断群が他の 2 群よりも有意に低く, IAR が

抑制されていた。LAR における主気管支粘膜固有層へ

の好酸球浸潤も, 同様に REM 睡眠遮断群で最も低値を

示した。すなわち, REM 睡眠をある程度奪うことによ

って喘息反応が減弱することから, REM 睡眠は喘息反

応に悪影響を及ぼしている可能性が示唆された。しか

し, Platform法は完全なREM睡眠遮断法ではなく, 喘息

患者とラットの結果を単純に比較することもできない

ため, REM 睡眠と喘息との関係についてはさらなる検

討が必要と思われる。 

器質的日内変動障害については, ラットの SCN を両

側性に電気破壊して器質的に日内変動を消失させる破

壊群と, 同部位に電極を挿入するだけで破壊は行わな

い偽破壊群, および通常飼育の対照群に対して, 処置 1

週間後に OA の吸入を行った際の IAR と, 別の同様な

ラットの OA 吸入後の LAR を観察した 71)。しかし, SCN

の破壊だけでは行動パターンの日内変動消失の有無は

不明なため, 昼夜の行動量を SCN 破壊前後で調べ, 日

内変動の変化の指標とした。そして, SCN 破壊後に明期

と暗期の移動距離の日内変動が消失し, なおかつ組織

学的に比較的正確に SCNが破壊されているものだけを

破壊群として採用した。その結果, IAR 時の血漿および

BALF 中のヒスタミン値は, SCN 破壊群が最も低く, 特

に血漿では他の 2 群よりも有意に低値を示した。LAR

時の気管支への好酸球浸潤も, SCN破壊群が他の2群と

比べて有意に低値であった。 

その他, 機能的日内変動障害では, 暗期または明期

に絶飲食下で運動負荷を与える群と, 暗期または明期

に絶飲食のみを行う対照群の 4 群を設定し, 運動負荷

後の OA 吸入後の IAR と, 別の同様なラットの OA 吸

入後の LAR を観察した 72)。運動負荷は, 直径 30cm の

回転かごを用いて, 2.5 回/分に回転速度を設定して 9 時

間実施した。さらに, 同様な IAR,と LAR の検討を, 3

日間運動負荷を実施する条件下でも行った。その結果, 

IAR 時の血漿ヒスタミン値は, 単回, 3 日間いずれの運

動負荷においても, 明期運動負荷の方が暗期運動負荷

よりも, 各対照群と比較して高値を示したが, 二元配

置分散分析で有意差はなかった。BALF 中のヒスタミン

濃度に関しても同様な傾向を認めた。単回あるいは 3

日間の運動負荷時のLARにおける気管支への好酸球浸

潤は, 明期運動負荷の方が暗期運動負荷よりも多く, 3

日間の条件下で明暗の別と運動負荷の有無とで有意な

交互作用が認められた。BALF 中の好酸球数も同様な傾

向を示したが, 有意差はみられなかった。 

以上の結果から, SCN に由来する生体リズム自体は

喘息反応に対して悪影響を及ぼしていることが示唆さ

れた。これは, 喘息患者における自律神経などの生体リ

ズムの増強が喘息反応に対して悪影響を与えている可

能性を示す結果かもしれない。しかしながら, SCN 破壊

はあくまでも実験的な器質的脳障害による日内変動の

消失を目標としたものであるため, この結果が日常生

活の乱れなどに伴う生体リズム障害における喘息反応

への影響を反映しているとは限らない可能性がある。

そのため, 明暗逆転による機能的日内変動障害による

検討を行ったところ, 自然な生体リズムに逆らう運動

負荷は, 喘息反応を逆に増悪させることが認められ, 

単回よりも 3 日間の運動負荷の場合に顕著であった。

その機序としては, 副腎皮質反応の減弱が一因と考え

られた。これらの結果をそのまま喘息患者にあてはめ

て考えることには問題があるかもしれないが, やはり

日常生活の乱れなどに伴う生体リズム障害が喘息に好

ましい影響を及ぼすわけではなく, 喘息を有する労働

者の交代制勤務においては, 労働ストレスや疲労など

が加わった機能的生体リズム障害による, 喘息症状の

増悪の可能性に注意する必要があるものと思われる。 

 

（３）ヒトを対象とした疫学研究 

① ライフスタイル, ストレス対処とメンタルヘルス 

職場におけるメンタルヘルスを, ストレス関連要因

やライフスタイルなどの包括的な観点から明らかにす

ることを目的に, 某企業社員 424名を対象として, 健康

に関する様々な認識やライフスタイル, ストレッサー, 

ストレス対処行動と精神的健康度との関係について検

討した 73)。その結果, 飲酒や喫煙をしない人, 定期的に

運動をする人で精神的健康度が高く, ストレッサーで

は, 仕事量が多い, 仕事が複雑, 仕事内容が合わない, 

などと感じている人で, それぞれ精神的健康度が低か

った。ストレッサーに対する対処行動と精神的健康度

との関係では, 対処行動として運動をよくする人で精

神的健康度が良好であり, 逆に, 喫煙する, 苦情を言う, 

愚痴をこぼす, 我慢する, 自分を責める, などの対処行

動をとる人では, いずれの場合も精神的健康度が不良

であった。相談相手の有無に関しては, 相談相手がいる

人の方がいない人と比べて精神的健康度が良好で, 相

談相手の具体的な対象では, 職場の同僚や上司, 友人

や知人の有無とは関係がなく, 家族に関してのみ精神

的健康度との関連が認められた。 
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これらの結果から, 好ましいライフスタイルは精神

的健康度にとって重要であるという, 従来からの定説

が支持された。また, ストレッサーに対する対処行動で

は, 概して好ましい対処法の場合は精神的健康度が良

好で, 好ましくない場合には不良であった。特に, 言語

化という意味では類似した関係にある相談相手の有無

と, 愚痴や苦情の露呈の有無とは, 精神的健康度の高

低が対称的な関係にあり, 興味がもたれた。その理由と

して, 相談という問題解決に向けての建設的な問題焦

点型行動をとるか, 愚痴や苦情といった単なる情動の

発散という情緒焦点型の行動を示すかの, 対処行動の

質の違いなどに起因することが推測される。 

 

② 肥満者に対する健康プログラムの心身に及ぼす効

果 

肥満者における健康への関心や精神的健康度などが, 

肥満度や血液生化学的異常, ならびに運動・食事指導に

伴うそれらの改善効果とどのように関係しているのか

を明らかにすることを目的として, 24 名の肥満を有す

る企業社員を対象に, 運動療法と食事療法からなる 12

週間の健康プログラムを実施し, プログラム前と直後, 

および 1 年後で, 心身の改善効果などに関する検討を

行った 74)。運動療法としては, Ramp 負荷によって

Anaerobic threshold を決定し, その際の心拍数を指標と

して, エルゴメーターないしはトレッドミルを 30分間, 

歩行運動を 30 分間行い, 週 3 回実施した。食事療法で

は, 調査当時の厚生省保健医療局健康増進栄養課によ

る日本人の栄養所得算出法に基づいて体表面積から算

定した基礎代謝量と, 基礎代謝量に個々の活動状況か

ら推定した生活活動指数を乗じた活動代謝量, ならび

にエネルギー所得量に 1/10 を乗じた特異動的作用を合

計した値を, 調査当時の体重を維持するための所要カ

ロリーとみなし, それから脂肪を燃焼させるために約

700 kcal を減じた値を目標摂取カロリーとして行った。

その結果, 体重, Body Mass Index（以下 BMI と略）, 体

脂肪率 , 収縮期および拡張期血圧 , 心拍数 , 肝機能

（AST, ALT, γGTP）, 脂質（総コレステロール, LDL コ

レステロール, 中性脂肪）はいずれも健康プログラム後

に有意な改善を示した。健康プログラム前の健康への

関心が高い人は, プログラム前の HDL コレステロール

値が高い傾向があり, プログラム中の運動療法や食事

療法への取り組みが良好であった。また, 精神的健康度

が不良であるほど, プログラム中の運動療法や食事療

法への取り組みが悪くなり, 運動に関するライフスタ

イルもよくないことが認められた。その他, 1 年後に健

康への関心が高くなる傾向がみられた。 

これより, ある程度厳密な運動療法と食事療法を行

うことによって, 肥満者の健康度はかなり改善するが, 

その効果には健康への関心や精神的健康度なども関与

していることが示唆される 74,75)。 

 

③ 勤労者の平日 1 日, 勤務時, および休日 1 日歩行数

と心身の健康との関係 

仕事中や仕事外などの異なる状況での歩行数と心身

の健康との関連について検討するために, 某企業社員

334 名を対象として万歩計を用いた歩行調査を実施し, 

平日 1 日, 平日勤務時, 休日 1 日の各状況での歩行数を

明らかにするとともに, それぞれの歩行数と健康診断

（以下健診と略）結果や各種心理調査結果, ライフスタ

イル, および健康や歩行, 職業に関する様々な心理社

会的因子との関係について検討した 76)。その結果, 健

康に良いと思う歩行数よりも予想および実際の歩行数

は少なく, 平日, 休日ともに予想歩行数よりも実際の

歩行数の方が多かった。歩行数と身体的健康とは, HDL

コレステロールの上昇や中性脂肪の低下などにおいて

ある程度の関連が認められたが, 心理的因子との関係

は定かではなく, 平日・休日歩行の別あるいは就業の有

無などにより異なっていた。また, 平日の歩行数は概し

て職種や性別との関連が深いのに対して, 休日の場合

はライフスタイルと関連していることが窺われ, 同じ

平日でも 1日と勤務時とでは, くつろぎや特性不安, 肝

機能などの点で, 勤務時の方が心身の健康にとって効

果的となっていない可能性が示唆された。 

これらの結果から, 休日などの余暇の際にできるだ

けリラックスしてウォーキングを行うことが, 健康の

保持増進に好ましい効果をもたらすものと思われる。 

 

④ 健診結果の記憶の正確性や誤認の心理社会的背景

とその改善 

健診の実施効果を健診結果および異常結果に対する

対応の正確な記憶の観点から検討し, 併せて記憶の改

善を試みることを目的として, 某企業社員 353 名を対

象に, 健診結果通知 1ヶ月後の時点で, 健診結果や異常

結果に対する対応の記憶の程度を調査し, さらに 1 年

後にも同様な調査を行い, 結果の記憶の長期的変化を

調べた 7779)。加えて, 結果配布のみの通知方法を見直し, 

異常項目についての説明と対処の仕方を個別に指導す

ることによって, 結果通知 1 ヶ月後の結果の誤認がど
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の程度改善するのかを検討した。その結果, 健診結果の

正確な記憶は約半分に過ぎず, 最もなじみが深いと考

えられる血圧だけが実際よりも過大に異常と記憶され

ており, それ以外の健診項目分類はいずれも, 実際に

認められた異常所見の頻度よりも過小に異常と認識さ

れていた。1 年後では健診結果の正確な記憶は一段と低

下しており, 異常結果に対する対応の判定区分の記憶

は健診結果の記憶よりもさらに悪く, 概して楽観的で

あった。自覚的健康感は実際および記憶上の健診結果

と密接に関連していたものの, 実際の結果との関連は

記憶上の結果を交絡因子とする見かけ上の関連に過ぎ

ず, 健康感は誤った記憶に由来しやすいことが示唆さ

れた。また, 結果配布のみの通知方法を見直し, 異常項

目についての説明と対処の仕方を個別に指導すること

によって, 健診結果の正確な記憶が向上することを認

めた。 

以上の結果より, 異常結果の見落としや異常結果へ

の対応の軽視, 思い込み, 時間経過による記憶の低下

などを主とする, 健診受診者の誤った記憶によって健

診の効果が損なわれているため, この点を考慮した健

康教育や指導が重要と考えられる。 

 

⑤ 経済変革期における勤労者の努力, 報酬と健康 

近年の長引く不況によって日本の多くの企業は激し

い経済変革期を迎えており, 企業の買収や合併, 縮小

化, 技術革新, 大胆な人員削減, フラット化, 給料の削

減, 年俸制の導入などが盛んに行われている。そのよう

な変化に伴い, 人員削減の対象となった勤労者は勿論

のこと, 人員削減を免れた勤労者の健康問題も深刻化

しつつあり, さらなる労働負荷を強いられている。そこ

で, 人員削減 1 年後の某企業社員 441 名を対象として, 

努力・報酬不均衡（ERI）モデルにおける ERI や Type A

的な行動様式であるオーバーコミットメント（OC）と, 

バーンアウト, 自覚症状, 健診結果, 血清コルチゾール, 

尿中バイオピリンとの関係について検討し, ストレス

調査結果の説明, カウンセリングによるストレスの軽

減や Type A 行動様式の修正などからなるストレス対策

の実施効果を 1 年後に調べた 8082)。その結果, ERI およ

び OC は精神症状を主とする自覚症状と正の相関があ

り, 多重ロジスティク回帰分析では, ERI, OC, 長時間

労働が有意にバーンアウト強度に関連していた。年齢

を共変量とした場合の, 身体的検査項目と ERI および

OC との関係についての共分散分析では, ERI 群の方が

非ERI群と比べて, ALTおよび中性脂肪が有意に高値で

あり, 逆に HDL コレステロールが低値であった。年齢, 

性別, BMI, 喫煙, 飲酒, 身体活動, 病歴を共変量とし

た場合でも, ALT には有意差が認められた。一方, OC 群

の方が非 OC 群と比べて, 空腹時血糖, ヘマトクリット

が有意に高値, 総蛋白が低値であり, 各種因子を補正

した場合でも, 空腹時血糖には有意差が認められた。ま

た, 介入によってERIやOCがいくらか好転することが

示唆され, バーンアウトや自覚症状が改善することが

認められた。 

また, 273 名の男性労働者を対象として, ERI モデル

と抑うつ度, 社会的支援との関係について調べた 83)。

その結果, ロジスティック回帰分析では, ERI, OC, 社

会的支援の低下のいずれも抑うつ度と有意な正の関連

を示したが, ERI, OC, 社会的支援の低下のそれぞれの

組み合わせ（1項目が陽性の場合, 2項目が陽性の場合, 3

項目とも陽性の場合）による多重ロジスティック回帰

分析では, 社会的支援の低下がERIまたはOCと組み合

わさった場合に抑うつ度と有意な正の関連があり, 3 項

目の要因の複合で最も強い関連が認められた。つまり, 

社会的支援が ERI モデルに関連した抑うつと密接に結

びついていることが示唆された。 

これらの結果からみて, 近年の経済変革期の勤労者

の心身の健康管理では, ERI モデルや社会的支援を考慮

した対策を行うことが重要と考えられる。 

 

⑥ リラクセーションによる精神生理学的変化 

一般に, 自律訓練法（Autogenic training, 以下 AT と略）

などのリラクセーション法では, その習得に時間を要

するとされている。しかし, 実際に AT を指導をしてい

ると, 初回でもリラクセーション効果が得られている

ように思われる場合が少なくない。そこで, 代表的なリ

ラクセーション法である AT の経験が全くない健常者

37 名に対して AT を行わせ, 初回導入時の精神生理学

的効果を, サーモグラフィーによる他覚的な皮膚温と

自覚的な不安, ならびに種々の自覚的指標から検討し

た 84)。AT 実施後の手の皮膚温は平均１℃以上有意に上

昇し, 状態不安および特性不安の有意な低下や, リラ

ックス感, 重感, 温感などの高頻度の自覚が認められ

た。皮膚温の上昇や不安の低下には初期値の影響がみ

られたが, 皮膚温は AT前の不安や各自覚的指標の有無

にあまり関係なく上昇していた。また, AT 前の状態不

安は, AT 前にリラックスしていた者の方が有意に低か

った。その他, 重感や温感は, 皮膚温の上昇という客観

的効果よりも, 不安の低減化という主観的効果とより
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密接に関連している可能性が示唆された。 

これらの結果から, 詳細な検討を行うことによって, 

AT の初回導入時でもリラクセーション効果が確認で

きる場合が少なくないものと思われる。 

 

⑦ 心理的ストレス, ライフスタイルと酸化的 DNA 損

傷 

ストレスと癌との関係については, 古くから関心が

払われ, 数多くの研究がなされてきた。しかし, これま

でのストレスと癌に関する研究の大部分は, 発癌後の

癌患者の心理状態や性格傾向, ストレス対処行動, 社

会的支援などと癌の増殖の有無について検討したもの

が多く, 癌の自覚後の心理状態の影響を考慮する必要

があった。近年では, 心理診断後の発癌の有無に関する

前向き調査や, NK 細胞活性などの免疫機能を指標とし

た調査も行われているものの, 未だ賛否両論があり, 

一定の結論は得られていない。これらの結果からみて, 

心理的ストレスと癌との関連の有無を調べるためには, 

心理調査時点における発癌に重要な遺伝子の変化につ

いての検討が不可欠と思われるが, そのような検討は

かなり限られている。 

 そこで筆者らは, 代表的な酸化的 DNA 障害である

8hydroxydeoxyguanosine（以下 8OHdG と略） 85)の末

梢白血球 DNA 中生成量を指標として, 勤労者の抑うつ

度や種々の情動, ストレス対処行動, 社会的支援, ライ

フイベント（死別体験） , ライフスタイルなどと

8OHdG 値との関係や, ストレスが 8OHdG 生成を促

進する場合の機序について初めて検討した 8695)。362 名

の健常勤労者を対象とした調査では, Profile of Mood 

States（以下 POMS と略）を始めとするストレス関連指

標や労働条件が 8OHdG 生成量に関係しているか否か

を, 8OHdG との関連が報告されている年齢, BMI, 喫

煙, 飲酒の影響を補正して男女別に解析した 88)。その

結果, 女性の 8OHdG 値は, 活気以外の POMS のネガ

ティブな情動や奇跡願望を中心とするストレス対処行

動と有意な正の関連を示した。一方, 男性では, 一日平

均労働時間や自責的なストレス対処行動との間に有意

な正の関連を認めた。また, 事務職の方が技術職よりも

8OHdG 値が有意に高く, 過去 1 年以内に家族との死

別経験を有する男性の方が, そのような経験がない男

性よりも 8OHdG 値が有意に高値を示した。38 名の非

喫煙・非飲酒者に限った検討でも類似した結果が得ら

れ, 幼少期の親子関係が不良と自覚していた男性で

8OHdG が高値であった 89)。また, 54 名の非喫煙・非

飲酒者の検討では, 女性の自覚的な労働負荷やストレ

ス度, ストレスの解決の見通しの困難さと 8OHdG 値

との間に正の関連を認めた 90)。さらに, 156 名の健常勤

労者を対象とした調査では, 女性で抑うつ度, 好中球

数（%）, 8OHdG 値との間に正の関連が認められたこ

とから, 女性の抑うつ感情が 8OHdG 生成と関連する

一因として, ストレスによって好中球からの活性酸素

の産生が高まり, 8OHdG 生成の増加につらなる可能

性が考えられた 91)。これらの研究から, 抑うつなどの

気分障害と 8OHdG 生成との関連が示唆されたため, 

DSMIV でうつ病と診断された患者 30 名と性別・年齢

を適合させた健常対照者 60 名とで, 8OHdG 生成量の

比較検討を行った。その結果, 8OHdG 値は種々の因子

の影響を考慮しても, 患者群の方が対照群よりも有意

に高値であることを認めた 92)。 

 筆者の経験からしても, このような末梢白血球 DNA

中の 8OHdG 生成量の測定には大変な労力と時間を要

することから, 簡便に実施できるわけでは決してない。

対象者数が多くなるとなおさらである。そのため, より

簡便に測定できる尿中の 8OHdG 生成量を指標とする

研究が増加している。筆者らも, 372 名の健常勤労者を

対象として尿中 8OHdG 生成量を測定し, 職業性スト

レス関連要因やライフスタイルとの関係を検討した 93)。

その結果, ストレスと尿中 8OHdG 値との間には有意

な関連がなかったものの, 喫煙, 飲酒, 長時間労働, ス

トレス対処（仕事へののめり込み）, 血清コルチゾール

値などが 8OHdG 値と正の相関を示し, 特に喫煙と長

時間労働が尿中 8OHdG 値と密接に関連していた。 

これらの結果より, 末梢白血球中と尿中の 8OHdG

とで違いがあるものの, ストレス関連要因や長時間労

働による疲労, ライフスタイルなどが, 8OHdG 生成に

影響を与えうることが考えられた。このようなヒトの

ストレス関連要因や長時間労働, あるいはうつ病患者

と 8OHdG との関連を示す報告は, 筆者らが最初であ

る。8OHdG は発癌に限らず, 自己免疫疾患など多く

の疾患との関係で注目されているため, 心身医学にお

ける分子生物学的な一指標として今後の研究に役立つ

可能性がある。 

また, 日焼けが健康美として賞賛される風潮への啓

蒙として, 紫外線量測定下で健常者の日焼け前後にお

ける日焼けの程度 ,  白血球 DNA 中および尿中の

8OHdG 値を測定し, 発赤を生じやすい群の方が, 黒

化を来たしやすい群と比べて, 日焼け後の 8OHdG 生

成量が高くなることや, サンスクリーンが日焼けによ
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る酸化的 DNA 損傷をある程度抑制することを認めた

（第 64 回日本癌学会学術総会発表）。 

 その他, ラットの実験結果ではあるが, 8OHdG とい

う遺伝子レベルでも Pavlov の古典的条件づけが成立す

ることを初めて報告した 94)。8OHdG 生成および修復

への時間経過が明らかな発癌物質である Ferric 

nitrilotriacetate（以下 FeNTA と略）を非条件刺激, サッ

カリン水を条件刺激とする嫌悪味覚刺激条件づけの実

験を行った結果, 腎組織中の 8OHdG 生成量は, 1 回限

りの条件づけでは明らかな変化はなかったものの, 2 回

条件づけを繰り返すことによって増加が認められた。

さらに, 条件づけ時に疼痛というストレスを経験した

場合に条件づけの効果が高まっていた。すなわち , 

8OHdG の生成にストレスおよび中枢神経系が関与し

うることが示唆された。 

 

⑧ 唾液アミラーゼを指標としたストレス評価とその

応用 

近年, ストレス反応を簡便に評価する一指標として, 

唾液腺における αアミラーゼ（以下アミラーゼと略）

活性が注目されている。我が国における先駆的研究者

の山口 95,96)によれば, 唾液アミラーゼは, 交感神経－副

腎髄質系の制御を受け, 直接神経作用による制御系統

も存在し, この直接神経作用により分泌が亢進される

場合には応答時間が 1－数分と短く, ノルアドレナリ

ンなどと比べて反応が速いとされている。近年, 唾液ア

ミラーゼ活性を短時間で簡便に測定できる機器として, 

「交感神経モニタ」も開発された。 

このような「交感神経モニタ」を用いて, 様々なス

トレス負荷やリラックス条件での唾液アミラーゼ活性

の変動が検討されているが, 一定した結果は得られて

いない。特に, 職域での検討はほとんど実施されてい

ないため, 筆者らも, 測定の簡便性に着目して, 唾液ア

ミラーゼに関する様々な検討を行った。その結果, コン

ピュータを用いたカラーワードテストによる精神作業

をベッド上の安静状態で大学生に行わせることにより, 

アミラーゼ活性が上昇することを認めた（九州大学健

康科学センター林 直亨准教授との共同研究, 第 17 回

日本産業ストレス学会発表）。一方, 23 名の大学生にス

トレス負荷として人前での調査研究発表課題を与え, 

その発表前後の唾液アミラーゼ活性を測定したところ, 

有意な変化はなかった 97)。内田・クレペリン検査と自

律訓練法のクロスオーバーデザインによるストレスと

リラクセーションの影響についても, 70 名の大学生を

対象として検討したが, ストレス負荷ではアミラーゼ

活性に有意な変化はなく, リラクセーションで低下す

る傾向を認めた 98)。また, 事務系企業社員 274 名を対

象として, 様々な主観的なストレス, 労働時間, 疲労

蓄積度, ライフスタイルなどと唾液アミラーゼ活性と

の関係を調べたところ, Type A 行動様式だけがアミラ

ーゼ活性と正の相関を有していた 99)。アミラーゼ活性

の個人内変動に関して, 1 名の人事総務担当の管理職を

対象として, 1 年 3 ヶ月もの長期間に計 391 回の縦断的

測定を行った結果では, アミラーゼ活性は冬や春の多

忙となる時期に高くなり, 自覚的ストレス度とアミラ

ーゼ活性との間に弱い正の相関がみられた 100)。しかし, 

17 名と非常に少数の事務系企業社員を対象として, 唾

液アミラーゼ活性の勤務時間内における日内変動, 平

日 1 週間の変動, 1 年間の季節性変動を検討した調査で

は,  そうした短期的および長期的変動は認められなか

った 101)。その他, 39 名の新入社員を対象として, 入社

後のアミラーゼ活性の変化を調べたところ, 入社後に

低下することを認めた（第 20 回日本産業衛生学会産業

医・産業看護全国協議会発表）。 

このような結果からみて, 唾液アミラーゼ活性は簡

便なストレスマーカーではあるものの, ストレスとの

関連については肯定的な報告と否定的な報告の両方が

あり, 測定条件の影響を受けやすいことが推測される。

我々のこれまでの調査 97101)では, アミラーゼ活性の個

人差が大きく, 個人内変動も少なからずみられること

から, ストレス評価への応用に関しては, 個人間の差

異よりも個人内変動を評価する指標として用いる方が

適当と思われる。 

 

⑨ 職業性ストレス, ライフスタイルと免疫機能 

精神神経免疫学の観点から, 職業性ストレス, ライ

フスタイルと免疫機能に関する様々な研究を, 米国国

立労働安全衛生研究所の Nakata らと共同研究で行っ

ている。その一端を紹介すると, 60 名の喫煙男性の免疫

機能の検討では ,  CD4+CD45RO+ T リンパ球と 

CD4+CD45RO+CD69+ T リンパ球数が Brinkman Index, 

一日喫煙本数, 喫煙年数と強い正の相関があり, 動脈

硬化の危険因子になっていることが示唆された 102)。723

名の健常勤労者を対象とした調査では, 喫煙者は非喫

煙者と比べて精神的健康度が不良であり, 睡眠障害が

多く, 女性では自尊感情の低下とも関連していた 103)。

また, 307 名程度の健常勤労者を対象とした調査では, 

職務満足感が大きいほど, 感冒や病気による欠勤の日
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数と回数が減少していることや, 特に女性で NK 細胞

活性が高く NK 細胞数も多いこと, 過重労働が睡眠時

間の短縮や体重の増加, 職務満足感の低下, NK 細胞数

の低下と関連していることなどが認められた 104106)。

189 名の健常勤労者の調査でも, 職務満足感は NK 細胞

数や血清 IgG の増加と関連しており, 仕事や生活での

満足度が低い群は両方とも高い群と比べて, NK 細胞数

が少なく, B 細胞数が多かった 107)。148 名の健常勤労者

の調査では, 疲労がNK細胞数やNK細胞活性の低下と

関連していた 108)。347 名の健常勤労者の ERI モデルと

免疫機能との関係を調べた結果では, 年齢, BMI, 喫煙, 

飲酒, 身体的活動, 労働時間, 抑うつ度などの影響を補

正しても, 男性において努力や ERI が NK 細胞数の低

下, 報酬がNK細胞数やNK細胞活性の増加とそれぞれ

関連していることが認められた 109)。その他, 105 名の健

常勤労者の精神的不健康や抑うつ傾向が, 初回の調査

時点の NK 細胞数や性別, 年齢, BMI, 喫煙, 飲酒, 身体

的活動, 労働時間などの影響を補正しても, 1 年後の

NK 細胞数の低下に関連していた 110)。 

これらの結果から, 職業性ストレスや喫煙などを主

とするライフスタイルが, 様々な免疫機能と関連して

いることが明らかとなった。おそらく, さらに疾病へと

結びついていることが示唆される。 

 

⑩ 24 時間風呂によるレジオネラ感染リスク 

1996 年にそれまで急速に普及していた 24 時間風呂

浴槽水中に肺炎やポンティアック熱（インフルエンザ

様症状）の起炎菌として重要なレジオネラ属菌が発見

されて以来, 社会的報道として大きく取り上げられ, 

通常の使用状況における人体への感染の有無や肺炎な

どを生じうる危険性に関する検討がなされないまま, 

消費者の間にレジオネラ感染の不安が増大した。レジ

オネラ属菌は, 河川, 湖, 土壌などの自然界や, 温泉水, 

噴水, 冷却塔水, 給湯器や加湿器内の水などの人工的

に利用された水環境中に生息しうることが判明してい

るため, 24 時間風呂による人体への感染を論じる際に

は, それらの要因の影響も考慮する必要がある。また, 

そうした外的要因だけではなく, ストレスやライフス

タイルなどの, 生体の免疫機能を修飾する内的要因の

影響も無視できないものと考えられる。 

そのようなことを考慮して, 204 名の 24 時間風呂常

用者と未使用者の血清抗体価を測定・比較する初めて

の実態調査を行い, 24 時間風呂使用の有無と抗レジオ

ネラ血清抗体価や顕性感染の有無との関係について明

らかにするとともに, 抗体産生について様々な可能性

を念頭においた Biopsychosocioecological な観点から

検討した 111)。さらに, 1 年後と 3 年後に血清抗体値の追

跡調査を実施し, 抗体値の変化とその変動要因に関す

る検討を行った 112,113)。抗レジオネラ血清抗体価は, 24

時間風呂の風呂水中での生息が確認された Legionella 

pneumophila (Lp)の 1, 3, 4, 5, 6 の各血清群について測定

した。その結果, 24 時間風呂の使用は, Lp 5 および Lp 6

の抗体産生と有意に関係しており, Lp 5 が最も多くみ

られる 24時間風呂浴槽水の検査結果と大体合致してい

た。しかし, 抗体価は総じて低値であり, 24 時間風呂使

用期間は各血清型の抗体産生と明らかな関連がなかっ

た。臨床的にも, 24 時間風呂使用開始後の肺炎の発症例

はなく, インフルエンザ様症状への罹患も 24 時間風呂

の使用や抗体産生と関連していなかった。すなわち, 24

時間風呂使用者のレジオネラ感染は, 不顕性感染に留

まっていることが示唆された。多重ロジスティック回

帰分析では, Lp 1 は少ない入浴回数と低年齢化（関連傾

向）, Lp 3 は低年齢化, 人工大理石浴槽の使用, 社会的

障害の増加（関連傾向）, Lp 5 は 24 時間風呂の使用, Lp 

6 は 24 時間風呂の使用, ストレスの解決の見通しの低

下, 抑うつ傾向（関連傾向）, 庭木や花との接触の増加

（関連傾向）が, それぞれ抗体産生に関与していること

が認められた。これらの結果は, 土壌などのレジオネラ

属菌の生息が確認されている外的環境との接触やスト

レス関連要因も, レジオネラ感染の重要な要因である

可能性を示している。特に, ストレス関連要因は, レジ

オネラ感染との係わりでは初めての報告である。その

後, 同じ被験者で 1年後と 3年後の血清抗体価の推移と

変動要因に関する追跡調査を実施したが, 24 時間風呂

の継続使用で抗体産生が増加するわけではなく, 使用

中止で低下しており, ストレス対処行動の悪化なども

抗体価の増加と関連していた。 

 

⑪ ターミナルケアに関する看護学生の意識 

 近年, サイコオンコロジーなどの発展などにより, 

ともすれば置き去りにされがちであった患者の心理や

QOL が見直され, 臨死患者に対するターミナルケアへ

の関心が高まっている。そのため, 290 名の 3 施設の看

護学生を対象として, 患者の心理やターミナルケア, 

延命治療, 癌の告知などに関する意識調査を実施し, 

その意識形成の背景となる病気の体験や家族の死亡体

験の有無からの検討を行った 114)。その結果, ほとんど

の学生が患者の心理に興味を抱いていたが, 理解でき
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ると考える学生は少なく, 家族を患者と想定した場合

は理解できるとの回答が増加した。ターミナルケアに

ついても, ほとんどの学生が興味を示したものの, 将

来の実践となると希望割合が低下していた。さらに, 延

命処置に対する考え方について, 対象が第三者と家族, 

自分自身の場合の相違を調べたところ, 第三者では「消

極的延命」を施したいとの考えが最も多く, 次いで「間

接的安楽死」であり, 「積極的延命」は極少数であった。

しかし, 対象が家族になると, 「積極的延命」と「間接

的安楽死」を望む割合が増加し, 自分自身の場合は, 

「間接的安楽死」を最も希望していた。これより, 「積

極的延命」が少ないことはある程度共通していたが, 患

者が身近な存在になると様々な思い入れが加わること

が認められた。癌の告知の考え方についても同様な相

違を調べた結果, 第三者に対しては「できれば告知する」

との考えが最も多く, 次いで「告知する」であり, 多く

は告知に賛成していた。しかし, 対象が家族になると, 

「告知する」との積極的な告知を望む割合と, 「できれ

ば告知をしない」とのあまり告知を望まない割合が増

加し, 自分自身の場合は, 積極的な告知を望む割合が

最も高かった。これらの結果より, 癌の告知に対して大

方肯定的であることは各対象においてある程度共通し

ていたが, やはり患者が身近な存在になると様々な思

い入れがみられた。その他, 学生の通院・入院歴や家族

の死亡体験の有無とターミナルケアへの意識や延命処

置の考え方について検討したところ, 入院歴がある方

がターミナルケアにより深い興味を抱き, 通院歴があ

る方が自分自身の間接的な安楽死を望みやすいことが

認められた。また, 癌の告知では, 入院歴がある方が第

三者に対する癌の告知を積極的に支持しやすいものの, 

家族の死亡体験がない方がむしろ, 自分自身への積極

的な癌の告知を望みやすい傾向がみられた。 

以上の結果からみて, 患者の心理やターミナルケア

への興味と理解や実践希望, さらには延命処置や癌の

告知における対象の違いで考え方に隔たりあり, 病気

の体験が患者中心の医療への興味を深めさせ, ターミ

ナルケアへの関心の高さや癌に対する患者の知る権利

の尊重, 自分自身の死に対する意思決定の重要性の認

識などに結びついている可能性が示唆される。 

 

５．おわりに 

 心身医学の重要性への理解を促すために, 筆者のこ

れまでの臨床や研究について紹介した。紙面の都合上, 

ほとんどの筆頭者以外の日本語論文やその他の英語論

文 115121)の記述は割愛し, 学術論文に限った報告の一端

を示すことに留めた。そのため, 詳細について興味があ

る方はそれぞれの文献を参照されたい。ちなみに, この

ような研究を実施するためにはそれなりの研究費を要

するが, これまでに獲得した研究費は 30 件（筆者が代

表は 22 件）であり, 科学研究費に限っては 11 件（筆者

が代表は 6 件）である。 

 なお, 今回紹介した研究の多くは, 2003 年の九州大

学健康科学センターへの赴任以前に実施したものであ

り, 赴任後これまで（2012 年末）の約 10 年間は, 九州

大学の学生・教職員の産業医活動を含めた心身の健康

管理業務や教育, 講演（200 回以上）や相談活動などの

社会貢献に追われて, 研究活動がかなり停滞した。今後

は, 研究活動にも再度力を入れていきたいと考えてい

る。 
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