
動惇・息切れーヤパい病気の見つけ方 そして見つか5なかった時の対処法

動停・息切れをきたす精神科疾患

原井宏明

Question & Answer 

① 積極的な治療を始めるタイミングはつ

⑨ 動惇や息切れは発熱と同じようなポピュラー芯訴えです パニック障害(Gl)としてすぐに積極的芯

治療を開始するのではなく， 1， 2週間，伺もせずー自然経過を見ることが役立ちます.

m'ti.h.- 健康不安，回避，認知行動療法，動機づけ面接.ベンゾジアゼピン依存， SSRI 

動惇を訴え内科を頻固に受診する高齢女性

患者:70代，女性.

夜間救急を多い時は週に 3，4回，受診するよ

うになった.内科的には期外収縮以外には特に

家族歴:数年前に夫が病死. 大きな問題を認めない.合唱や旅行を止め，人

既往歴 :特になし 付き合いも避けるようになった.内科医からは

現病歴:生来，社交的で活発.子どもたちは結 抗不整脈薬とエチゾラムを処方されていた.指 i

婚し独立.夫の死後も元気で合唱団，旅行な 示以上に服用することはないが，薬の副作用を 需

と一人暮らしを満喫していた.かかりつけの 気にするようになり，記憶が落ちてきた，認知II 
病院もなかった， 1年前，夜間に動'降，息苦し 症になるのではないか，足下がふらつく，転倒 l
さが突然生じ，近くの総合病院内科を受診した するのではないか，と心配ばかりするようにな i

心電図検査で軽い心室性期外収縮が発見された った様子を心配した息子が不安障害を専門に l

その後，動俸と息苦しさを気にするようになり， する精神科医をネットで見つけて転医させた

Gl J¥二ック障害

心臓神経症やダ・コスタ症候群，自律神経失調症，

不安神経症と呼ばれていた疾患、群の中で，特に不安発

作と広場恐怖に注目して概念化した診断である.認知

行動療法と SSRIなどの抗うつ薬で長期予後が改善で

きることがはっきりしている.一方，プラセボ反応も

高い.適切な心理教育だけでも改善することがある

治療と解説

息子と一緒に受診した.本人は精神科を受診し

たことで，さらに落ち込んで、いるようだ‘った.患

者は l年前には誰からも好かれ，一人で何でもで

きる元気な高齢者だ、った自分が，息子の手を借り

なければならない精神を病んだ老婆になったこと

を苦痛に感じるようだ、った.そしてこの先には悪
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いことしか想像できず， 自分の想像がさらに本人

を落ち込ませているようだった.本人の健康に対

する不安(G2)が今の動'降の原因になっているの

である.

パニック障害の診断を説明したうえで，患者の

惨めな気持ちと心配に共感するようにした.そし

て，精神科を受診したことを是認した.認知行動

療法の基本的なツールであるセルフモニタリング

を説明し毎日，自分の心配内容を日記に書か

せ，そして日常で不安を感じない時間帯が本人に

分かるようにした.その結果，外出する前，友人

に会う前には不安や疲労を感じるが，その最中に

は感じることはなく，終わった後はむしろ前より

も気分が良いこと，何か行動する前の不安や心配

が患者の行動を束縛していたことがわかった.前

医からは特に薬は変更せず，毎週，外来受診をさ

せることにした.

翌週，セルフモニタリングを書いてきていた.

将来，息子たちの荷物になることを心配してい

た.それを書いたこと，そして子どもたちの幸せ

を願う気持ちを是認した.同席した息子とも話し

合い，現在の問題点として，エチゾラムへの依

存，動'降など身体的不調に対する過度の感受性，

そして外出などの活動回避があることを共有する

ようにした.エチゾラムを長時間型のベンゾジア

ゼピン (G3)に置換し. SSRI (G4)の lつであるサ

ートラリンを開始することにした.

1カ月後には救急受診をしなくなり，もともと

行っていた合唱団や旅行を再開するようになっ

た.
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<パニック防害の患者を取り上げ，患者によかれと

思って行った治療が医原伯の慢性化につながる場合

と，エピデンスに沿った認知行動療法と薬物療法が

G2 健康不安

疫学の概念に疑陽性と偽陰性がある 健康不安とは

疑陽性に惑わされる病気である 癒ノイロ}ゼ，機能

性胃腸症など検査を繰り返し.r大丈夫Jと言われで

も自覚的な異常感覚に惑わされて，受診を繰り返す.

この一群の背景にあるのは，自分自身の健康維持に関

するこだわりである.心気症とも呼ばれる.生来健康

で病院とは無縁であったことと，些織なことを大きく

捉えやすい不安感受性が原因になる.健康不安は高齢

になるほど有病率が高くなる

G3 ベンゾジアゼビン依存

エチゾラムは半減期が6時間と短いベンゾジアゼピ

ンである 短半減期のベンゾジアゼピンを常用すれば，

依存を形成し，止めようとすると不快な離脱症状に苦

しめられることになる.高齢者では転倒のリスクがあ

る.即効性と安全性の点、では有用だが，使用には慎重

さが必要で、ある.

G4 SSRI:選択的セロトニン再取り込み阻害薬

(selective serotonin reuptake inhibitors) 

即効性がないが，それは心理的依存を形成しないこ

とも意味する.不安感受性を下げることができ，併用

薬の問題をクリアできれば，高齢者に長期服用させて

も問題は少ない.積極的な薬物療法を行うならば

SSRIが第一選択になる.

社会復帰につながる場合とを並列して示している>

2) 原井宏明 方法としての動機づけ而接.岩崎学術出

版. 2012. 

<動機づけ面接に関する概説書である.強迫性障害

の患者に対し認知行動療法を動機づける面接場面

が遂語で解説されている>

3) 原井宏明 うつ・不安・不眠の薬の減らし方.秀和

システム 2012. 

<ベンゾジアゼピンや SSRIの作用や依存などにつ

いて，行動薬理学の立場から解説している 実際の

患者の体験談を元にして，依存症からの離脱，認知

行動療法の適用の仕方を示す>
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