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はじめに

現代における心理社会的環境要因が複雑化する

につれて，「心身症」を始めとするいわゆるスト

レス関連疾患（ストレス病）がますます増加して

いる。従って，ストレス病を十分理解し，それへ

の適切な対応の仕方を身に付けることは，今日の臨

床家にとって極めて大事なことである。

本稿ではまず，病名を告げられることによって

生じる不安ストレスが身体症状にいかに影響を及

ぼすかについて述べ，次いで，筆者らが検討して

いる新しいストレス・マーカー（尿中17-ケトス

テロイド硫酸抱合体）の臨床的意義を紹介したい。

１．不安ストレスと疾患

不安ストレスが発症要因として関与する疾患は

多いが，一方，身体的疾患に伴う不安ストレスも

無視できないものである。病名を告げられること

が患者にどのような不安をもたらし，その精神的

ストレスがいかなる身体的変化を引き起こすかに

ついて，慢性胃炎を例にとって説明したい')。

慢性胃炎の本来のかたちは病理組織学的には慢

性萎縮性胃炎をさす。つまり胃粘膜の萎縮性変化

がその基本である。ところが，その萎縮性変化が，

ほんとうに慢性の炎症によって起こってきたもの

か，加齢現象によるものかは判断できず，おそら

く両方の変化を見ていると考えられているｄまた，

萎縮性変化という胃粘膜所見と自覚症状との間に

関連性の乏しいことも事実である。高度の萎縮性

変化があっても自覚症状のない例もあれば，逆に，

慢性胃炎として治療を受けて自覚症状が消失した
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後も内視鏡的に胃炎の所見が持続している例もあ

る。さらに，慢性胃炎として他医の治療を受けて

も症状の改善をみなかったものが，内視鏡検査後

に投薬もせずに心身医学的アプローチによって速

やかに自覚症状の消失する例を多く経験する。

そこで，慢性胃炎という病名を告げられた患者

に生じる不安がどのような症状を引き起こしてい

くかを調査してみた。自覚症状がなくて内視鏡

(ファイバースコープ）による胃の集団検診を受

けた860人の被‘験者について次のような検討を行

った。すなわち，検査終了後に胃炎所見（萎縮性

変化）があっても被’験者には「心配なし」と告げ

た群（Ａ群）と，「胃炎がある」と説明した群

(Ｂ群）に分け，さらに，Ｂ群の半数には「胃炎

だから薬を飲むように」と投薬を行った。そして

これらについて，１カ月後，３カ月後，６カ月後

および12ヵ月後に自覚症状の追跡調査をした。結

果は，いずれの調査時点においても，Ｂ群で自覚

症状の発現率が有意に高かった。しかも，Ｂ群で

も投薬を受けた群において自覚症状を有する頻度

が目立って高く，この群の27％が１年後には薬か

ら離れられない患者になっていた。つまり，薬を

飲んでいないと不安だから薬をほしいという医原

性の病人ができあがっていた。

この事実は，内視鏡検査や胃生検で胃炎所見を

認めても，自覚症状のない場合には慢性胃炎の病

名を告げる必要がなく，また安易に服薬のきっか

けを作ってはいけないということを教えてくれた。

すなわち，慢性胃炎という病名を告げて病人とし

ての意識をもたせることは，人によっては不必要

な不安感を与え，かえって自覚症状を引き起こし，

心身症的色彩の強い,患者を作り出すことがあると
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