
９．プライマリ・ケアとメンタルヘルス
：産婦人科領域

朋佑会札幌産科婦人科 郷 久 鉞 二

１．産婦人科とメンタルヘルス

心理・社会・倫理的なストレスが自律神経・内
分泌・免疫系を介して１つの疾患に対して影響を
与えること、したがってメンタルヘルスケアが重
要であることは、産婦人科の疾患や分娩に関して
も、他科と同様である。産婦人科特有の要素は次
のような点である。
① 対象が性器である（性行為、性行動という
臓器解剖以外の要素が大きい）。

② 対象が女性である（女性は心理面で繊細で
ある。羞恥心への配慮が重要である）。

③ 性器はホルモンや自律神経に直結する（環
境や心理に影響されやすい）。

④ 産婦人科疾患には症状名や症候群（自律神
経失調症状や不定愁訴を伴う）が多い。

⑤ 夫婦関係や母子関係（虐待を含めた性治療
や育児支援）の診療ユニットが必要。

⑥ 人生の価値観や倫理面でも男性と異なるこ
とが多い。

⑦ 受胎調節、人工妊娠中絶、体外授精などは
倫理、社会的要素が大きい。

⑧ 救急医療（救急搬送、時間外緊急手術、集
中治療）の頻度が非常に高い。

⑨ 終末期医療の他に、流産や死産、胎児の奇
形などへの医療がある。

⑩ 生命の誕生（神秘性と尊厳）に対する医療
は、普通の疾患治療とは異なる。

これらのことから産婦人科全般の診療にメンタ
ルヘルスケアの配慮が必要である。

２．メンタルヘルスケアの実際

すべての患者に対して、その主訴の背景を面接

して親切に生活指導するのが理想ではあるが、数
時間で何十人、何百人もの患者を診なければなら
ない今の産婦人科外来では無理である。そこで、
私たちは直感的にこの患者はよく話を聞く必要が
あると思われた患者や、代表的な心身症関連疾患
の患者に対して、あらかじめ簡単な心理テストを
行い、臨床心理士に面接してもらっておくことに
している。心理士がいない場合は、自分で十分時
間をかけ面接し、心身両面の診察を行っていくの
である。その後の再診も心理士にあらかじめ心理
面を聴いておいてもらうと、混み合っている婦人
科の一般外来でもなんとか診ていくことができ
る。できなくなった場合には、婦人科心療内科専
門外来をつくって１人１５分程度の時間予約制にす
ると、患者さんの待ち時間なく診ることができ
る。自律訓練法、バイオフィードバック療法、交
流分析、認知行動療法、カウンセリングなど様々
な心理療法も心理士と分担して行うことができ
る。別にヨーガ療法、音楽療法、作業療法なども
集団的に行うことができ、入院して絶食療法や内
観法も一緒に行うことができる。

３．メンタルヘルスケアの臨床統計

メンタルヘルスケアの実際を当院の臨床統計を
例にして見てみることとする。当院開院の１９９５年
９月から２００３年１２月までの新患総数１８，１７４人中、
心身症関連疾患患者数は４，７１４人（２５．９％）であ
った。その率は年々増加の傾向にあり、２００２年に
は４０％を超えた（図１）。婦人科診断名として
は、更年期障害（１，５１１例、３４．７％）が最も多く
表１のようになる。同じ症例を精神科診断名とし
てDSM分類を行うと、表２のようになり、同じ
症例を心身医学的にみると表３のようになる。
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次に婦人科診断名とこの病型分類の関係を比較
してみる（図２）と、それぞれの婦人科疾患の特
徴がみられる。例えば、図はうつ状態（以下D）
の多い順に並べてみたものであるが、パニック障
害、自律神経失調症を挟んで、産褥に関わった症
例、更年期障害、月経前症候群ように、内分泌の
変動の大きい順に並んでいた。様々な精神障害合

併の妊婦や身体表現性障害、不安障害の多い自律
神経失調症は、神経症型（以下N）が多く、環境
や性格上のストレスから生じやすい続発性無月
経、機能性子宮出血、性障害は心身症型（以下
P）が多かった。骨盤うっ血症候群、月経痛、子
宮内膜症では身体型（以下S）が多かった。次に
心身症関連疾患全症例の治療法を検討してみると

診断名 例数（％）

更年期障害 １，５１１（３４．７）
骨盤うっ血症候群 ７９８（１８．３）
自律神経失調症 ６４７（１４．９）
月経前症候群 ３７８（８．７）
萎縮性膣炎 ２０９（４．８）
機能性子宮出血 １５９（３．７）
月経痛 １２４（２．９）
続発性無月経 ７５（１．７）
子宮筋腫、内膜症 ７２（１．７）
性障害 ６８（１．６）
産褥うつ病 ４８（１．１）
パニック障害 ３７（０．９）
月経不順 ３４（０．８）
摂食障害 ２２（０．５）
卵巣機能不全 １７（０．４）
骨租鬆症 １６（０．４）
産褥神経症 １３（０．３）
術後不定愁訴 ８（０．２）
育児不安 ６（０．１）
子宮下垂、子宮脱 ６（０．１）
不登校 ５（０．１）
妊娠悪阻 ４（０．１）
その他 ９２（２．１）

計 ４，３４９

病型 例数（％）

身体表現性障害 ２，９５２（６７．９）
気分障害 ８７７（２０．６）
パニック障害 １６２（３．８）
不安障害 １０７（２．３）
摂食障害 ５７（１．４）
性障害 ４１（１．１）
統合失調症 ３５（０．９）
適応障害 ２３（０．６）
疼痛性障害 ２４（０．５）
睡眠障害 １７（０．４）
人格障害 １４（０．３）
転換性障害 ６（０．２）
外傷後ストレス障害 ４（０．１）
性同一性障害 ３（０．１）

計 ４，３２２

病型 例数（％）

心身症型（ストレス関与群） ４９２（１１．３）
神経症型（神経症状態群） ７１９（１６．５）
うつ病型（うつ状態群） ９９２（２２．８）
身体病型（心理的正常群） ２，１４６（４９．３）

計 ４，３４９

図１ 心身症関連疾患患者 図２ 婦人科診断名と病型分類

表１ 心身症関連疾患患者の婦人科診断名 表２ DSM―Ⅳによる心身症関連疾患患者の病型分類

表３ 心身症関連疾患患者の病型分類
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表４のようにホルモン療法の使用率は、Nにやや
低いがP、N、D、Sに平均して２５％に使用されて
いた。漢方薬は一番多く７３．２％の頻度で使用され
ており、Sには８２．９％に、P、N、Dにも半数以上
に使用されていた。カウンセリングなど面接主体
の治療 頻 度 は P が５４．７％ と 一 番 多 く 、 N
（３４．６％）、D（２２．０％）、S（１２．０％）の順になっ
ていた。抗不安薬はN（４３．７％）、D（３５．６％）に
多く、抗うつ薬はD（７１．６％）に圧倒的に多かっ
た。自律訓練法、交流分析、絶食療法、ヨーガ療
法の心身治療はPに多く、それぞれ２０．１％、
２．４％、１．２％、１．０％に使用されていた。治療予
後は全体で７６．８％、が予後良好、悪化・不変が
３．０％、不明が２０．２％であった。病型分類別では
Sで７５．９％、Pで７７．８％、Nで７６．１％、Dで７５．６％
が予後良好であった。

４．メンタルヘルスの症例紹介

①更年期障害

５０歳の主婦でパートで給食婦をしている。心療
内科より、不感症の治療依頼で夫とともに受診す
る。子宮、卵巣に異常なく、子宮頸部細胞診：Ⅰ
型、血中LH：１５．９mIU/ml、FSH：５９．０mIU/
ml、E２：１０pg/ml以下、骨密度（腰椎DXA法）：
６８．０％、CMI；cij１１、MR２３、Kupperman Index
（クッパーマン更年期指数）：３２、YG：左下がり型
（夫は右下がり）、エゴグラム：自者否定、他者肯

定型（夫は自他肯定型）であった。面接では半年
前に夫の浮気が分かってしまった。話し合って別
れてもらったが、自分の感情が戻らない、sexual
に感じない。どうしてよいか分からない、夫とは
歯車がずれてしまっている、娘たち２人が食事を
作ってくれている。心療内科ではうつ状態という
ことで抗うつ薬、抗不安薬が処方されている。
本症例は基盤にはうつ状態（D―type）がある

が、不感症のきっかけおよび夫婦関係の問題では
P―typeとしてセックスカウンセリングを行う必要
があり紹介された。また、婦人科から診ればホル
モン状態からS―type、整形外科的にも骨粗鬆症
（S―type）がある。心理テストや面接では神経質
（N―type）である。基本的にはうつ病の治療が主
となるべきだが、ホルモン補充療法や骨粗鬆症の
治療に加えて、life styleの変更、セックスカウン
セリング、夫婦関係、会社の人間関係などのカウ
ンセリングが重要な症例である。産婦人科におけ
る心療内科のプライマリーケアとしては、本症例
のように病型分類を念頭にあらゆる可能な心身医
療を動員して行っていく技術が必要であると言え
る。
②骨盤うっ血症候群

頻度が２番目に多い骨盤うっ血症候群は、炎症
や腫瘍などの器質的所見がないのに下腹痛、腰痛
を訴えるもので、女性特有の骨盤内解剖、性器へ
の循環機能のため、うっ血状態になり易く、そのた

病型
治療

心身症型
（N＝４９２）

神経症型
（N＝７１９）

うつ病型
（N＝９９２）

身体病型
（N＝２１４６）

合計
（N＝４３４９）

ホルモン療法 １３８（２８．０） １５９（２２．１） ２７７（２７．９） ５２５（２４．５）１０９９（２５．３）

漢方薬 ３１５（６４．０） ４６９（６５．２） ６２１（６２．６）１７８０（８２．９）３１８５（７３．２）

面接主体 ２６９（５４．７） ２４９（３４．６） ２１８（２２．０） ２５８（１２．０） ９９４（２２．９）

抗不安薬 １１２（２２．８） ３１４（４３．７） ３５３（３５．６） ８３（３．９） ８６２（１９．８）

抗うつ薬 ９０（１８．３） ９６（１３．４） ７１０（７１．６） ９（０．４） ９０５（２０．８）

自律訓練法 ９９（２０．１） ５３（７．４） ３７（３．７） ６（０．３） １９５（４．５）

ハリ治療 １０（２．０） ２２（３．１） １８（１．８） ３３（１．５） ８３（１．９）

交流分析 １２（２．４） ６（０．８） ２（０．２） ０（０．０） ２０（０．５）

絶食療法 ６（１．２） ０（０．０） １（０．１） ０（０．０） ７（０．２）

読書療法 ３（０．６） １（０．１） ０（０．０） ０（０．０） ４（０．０９）

ヨーガ療法 ５（１．０） ２（０．３） ２（０．２） １（０．０４） １０（０．２）

更年期教室 ０（０．０） ０（０．０） ４（０．４） ３（０．１） ７（０．２）

表４ 心身症関連疾患における病型分類と治療別頻度１９９５－２００３（重複あり）
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め症状が出現すると考えられている。東洋医学に
は�血という概念があり、このような末梢循環障
害に対して駆�血剤といわれる処方が数々ある。
症例：３１歳、米国人の夫と貿易関係の職業をし

ている。２年前より原因不明の腰痛、下腹痛に悩
まされるようになった。数カ所の整形外科に通
院、軽快せず、総合病院でMRIを撮っても原因が
分からず、当院を受診する。婦人科的内診にて、
子宮、卵巣に異常を認めず、圧痛もない。しか
し、左側の骨盤壁から仙骨の裏側にかけて押すと
痛がる部分がある。本症例は色白でほっそりして
いるので、漢方でいう虚証タイプなので、普通は
当帰芍薬散の適応だが、症状が激しいのでもっと
強い薬でなくてはいけない。しかし便秘はないの
で実証タイプの桃核承気湯では下痢になるであろ
うと考え、中間から実証タイプに用いられる桂枝
茯苓丸を処方した。２週間後に生き生きとした感
じになり、痛みも少し軽くなったという。しかし
効果は不十分で冷えもあるというので、生薬であ
るサフランも一緒に処方したところ１カ月後には
ほとんど良くなってしまったという。本症例は、
本疾患の大部分を占めるS―typeだが、骨盤うっ血
症候群にもライフスタイルに問題のあるP―typeや
抗不安薬や抗うつ薬が効果があるN―typeやD―
typeもあるので注意が必要である。
③マタニティブルー

マタニティブルーが生理的範囲を越える場合に
は育児指導を含んだメンタルケアが必要になって
くる。
症例：３２歳、産褥うつ病、１０カ月前に個人病院

で正常分娩したが、その後発汗、倦怠感、食欲不
振、不眠、動悸が出現。内科を受診し、免疫機能
が弱っているので治療中という。母乳は出ず、ミ
ルクで育てている。実母と一緒に来院、母の話で
は子供のことで神経過敏になっているという。人
がまるで変わってしまった。いらいらしており、
うつ状態が強くて話をしなくなったという。抗う
つ薬と抗不安薬を投与、夫と実母を入れて育児の
援助をしてもらうことにしたところ、眠れるよう

になり安心したという。家庭訪問をしていた地域
の保健師からみても、とても育児などできないと
思っていたのが、積極的にやるようになり非常に
良くなったという。
最近は育児、虐待などの問題が急増してきてい

るので、母子ユニットのような育児支援を含んだ
総合診療部門が必要な時代になってきている。
④月経前症候群

月経前症候群、月経痛などは、これまでの大家
族ではお互いにカバーし合っていたが、核家族化
した現在それができなくなっているので、夫や子
供たちの理解や協力が必要になってきている。
症例：３４歳、保育園で保育士をしている。９カ月

前より、月経前の１週間から１０日前より月経の始
め頃まで、頭痛、めまい、吐き気、浮腫、いらい
ら感、不安、不眠がある。胃腸が弱く、足腰の冷
えがあるので、漢方の半夏白朮天麻湯を投薬し、
改善をみた。しかし、過剰適応、緊張などがみら
れるため、P―typeとして自律訓練法とカウンセリ
ングも行い軽快した。月経前症候群の原因は十分
解明されていないが、排卵後の黄体期から月経に
かけて症状が出現することから、内分泌、とくに
黄体ホルモンが影響を与えていると考えられてい
る。ピルなどのホルモン療法も有効だが、漢方的
には体の中の余計な水分（水毒）に原因があるの
で、それに効果のある五苓散、苓桂朮甘湯、半夏
白朮天麻湯、当帰芍薬散などが用いられる。うつ
状態が主体の症例が多く、その場合には半夏厚朴
湯、さらに抗うつ薬も処方する。
代表的な症例を呈示したが、今後、産婦人科領

域においてもメンタルヘルスケアがますます必要
な時代になってきていることが少しでも理解され
れば幸いと思います。
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