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Ｉ．はじめに

心身症は、身体疾患のなか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（ただしiIl1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）（Ｈ本心身医学会教育研修委員会,1991）と定義され、その診断や治療には心理的な要

因の査定が重要な役割を担っている。本邦においても九州大学に心療内科が開設されてから、

これまでに心身医学療法のひとつとして交流分析などを臨床に取り入れた心身症患者の治療的

アプローチが行われている。交流分析はBerne,Ｅ､によって提唱された人間の行動に関するひ

とつの理論鐺体系であり、それに基づいた治療法である（杉田,1990)。これはしばしば精神分析

の口語版とも言われるが、自我状態を「親の自我状態（①)｣、「大人の自我状態（①)｣、「子供

の自我状態（。)」に分けて分析する。これらの｢Ｉ我状態のうち親の自我状態は、「批判的な親

の自我状態（CP)」と「養育的な親の'十l我状態（ＮＰ)」に分けられ、また子･供の自我状態はｒＥＩ

Ｉ｣二1な子供の自我状態（FC)」と「順応した子供のＲ我状態（ＡＣ)」に分けられる。交流分析のな

かの椛造分析と呼ばれる方法ではこれら５つの１，１猟状態におけるエネルギーの配分によって、

その人の性格、行動などを分析していこうとする。DusayJ.Ｍ・（1977）は、自我状態のそれぞ

れが放出しているエネルギーの型をグラフ化して表すことを考え、エゴグラムを創案した。本

邦でもこのDusayの考えを参考に、質Ｉｌ１ｌ紙法の開発が試みられ、応用されてきた(e､９．和|{Ｉら，
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1985；松岡ら,１９８８；芦原ら,1993)。

交流分析に対する関心の広がりとともに、これまで多くのエゴグラムが開発されてきている。

そしてこれらのエゴグラムはそれぞれの特性をもちながら、現了β：に至るまで交流分析という心

理療法の枠組みのなかで用いられ続けている。エゴグラムがこのように幾つもの版を持ち、な

お使われ続けているのは、これらの自我状態の測定が心身症の心理特徴の査定や治療に重要な

位置を占めているからに他ならない。多くのエゴグラムを観察するとき、ある種の生き方をす

る人や、ある極の病気を病む人には共通したタイプが見られることが指摘されており（杉田，

1990)、これまでに心身症や神経症を対象にしたエゴグラムの分;折から、疾患特有の自我状態を

;検出する試みがなされてきた。

本研究では九大版エゴグラムを用いて、心身症患者の心理特徴についての検討を行った。九

大版エゴグラムは日本の心身医学の発展と共に用いられてきた､いわば歴史のあるエゴグラム

であるが、その一方で統計的な検討の不備もしばしば指摘される。ここでは九大版エゴグラム

に改めて統計的な手法を取り入れ分析を行うことにより、心身症患者の心理特徴を明らかにす

ることを試みた。

ｎｏ方法

１．被検者

心身症魁者にエゴグラムを施行し、このうち５個以上の欠測(il1Iがあるものを除外した計292

名（男性146名,平均年齢34.9±9.5歳；女性146名,平均年齢32.1±11.1歳）のエゴグラムに

ついて分析を行った。被検者の主な器官・系統別疾患分類の内訳は、内分泌・代謝系疾患（８８

名)、消化器系疾患（６４名)、神経･骨筋肉系疾忠（３９名)、呼吸器系疾患（38名)、循環器系疾

患（27名)、その他（36名）であった。

２．データの分析

まず心身症患者のエゴグラムについて大まかなパターン分類を行うため、全被検者の得点分

布に基づき各尺度得点を四分領域に分割し、それぞれの４つの符覺点カテゴリーに入るパターン

によって、心身症患者のエゴグラムを分類した。本来エゴグラムでは個人の｢1我状態の包括的

な理解を｢Ｉ的として、各個人のプロフィール･パターンそのものを検討するのが基本であるが、

本研究では多数のエゴグラムを個々に比較することは困難なため、それぞれの尺度得点を四分

領域に分制しそのパターンを比較した。

次にこの１１１で確定診断がなされた患者125名（男性72名,女性53名）のうち、－疾患あたり

の対･象数が９名を越えるものについて、疾忠別にエゴグラムの特徴を検討した。確定診断は日

本心身医学会の定める心身症の診断基準により、日本心身医学会の認定による指導医と認定医

および主治医の３人の診断に基づいて行われた。対象疾患の内;沢は、神経性過食症（bulimia

－１３－ 
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nervosa：ＢＸ）１９名（平均年齢25.0±2.9歳)、消化性潰瘍（pepticulcer：l)Ｕ）１０名（平均

年齢32.1±8.5歳)、過換気症候群(hypervelltilati()nsyndr()ｍｅ：１１Ｖ）９名(平均年齢41.1±

8.5歳)、ネlll経性嘔吐(nel-vousvomiting：1Ｗ）１５名（平均年齢26.4±5.9歳)、過敏性腸症候

群（irritablebowelsvndrome：IBS）１８名（平均年齢33.7±7.8歳）であった。これらの患

者群について、まず各尺度の平均得点を算出し、疾患別にエゴグラムを比較した。次いでエゴ

グラムの情報をより集約して検討するため、５つの尺度得点について因子分析を行った。さら

に項目レベルでの分析を行うために、カテゴリカル・データに対する多次元尺度織成法のひと

つである双対尺度法の多肢選択法による解jljlfを行った。これは本来エゴグラムに設定されてい

る５つの尺度にとらわれず、質問項目の内容からそれぞれの疾患についての特徴を明らかにす

ることをＦ１的としたものである。

Ⅲ、結果

１．心身症患者全体のエゴグラム・パターンの分析

全被検者のエゴグラム・データにもとづき|几１分位0偏差をとった各尺度の匹|分､位数は、ＣＰが

Ｑ１＝１０点,Ｑ２＝１４点,Ｑ３＝１７点、ＮＰがＱＩ＝１１点,Ｑ２＝１４点,Ｑ３＝１６点、ＡがＱ１＝９

点,Ｑ２＝１２点,Ｑ３＝14点、ＦＣがＱ１＝９点,Ｑ２＝１２点,Ｑ３＝１４点、ＡＣがＱｌ＝10点,Ｑ２＝

１３点,Ｑ３＝１６点であった｡これらの四分位数によってカテゴリー化されたデータにもとづき心

身症患者全体のエゴグラム･パターンを分類したところ、238パターンが抽出された。各パター

ンに含まれる被検者は1人ないし２人であり、また器官・系統別疾患の分類などについて一定

した傾向は見出されなかった。ただしそれぞれの自我状態で見ると、ＡＣのみ商得点者(９名)、

低得点者（１８名)、あるいはＦＣのみ高得点者（６名)、低得点者（７名）は、他の自我状態よ

りも比較的多く見出された。このことから心身症忠者では◎の「｣我状態に何らかの特徴がある

ことが窺われた。心身症患者に関しては従来より◎の構造に若目されることが多く（杉田，

1990)、これらについては次の分析でさらに詳細な検討を加えた。

２．疾患別のエゴグラムの尺度得点についての分析

確定診断のなされた患者群についての、疾1iMllの平均エゴグラムを図Ｉに示す。疾患別の相

違を検討するため、それぞれの尺度得点について分散分析を行った結果、いずれの尺度におい

ても統計的な有意差は検出されなかった。

次いでエゴグラムの５尺度に対して因子分析を行った。本来、因子分析は多変数のデータに

対する情報集約、あるいはその背紫となる共通|人1子の抽出のために行われ、５つの尺度につい

て因子分析を行うことが妥当であるかは疑問とされる点もあるが、本研究で便川したエゴグラ

ムが本来厳密なテスト理論によって構成されたものでなく、個々の尺度が独立していないこと

から、因子分析によってこれら５尺度の背量因子を探索的に抽出しようとしたものである。分
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図１疾患EIIの平均エゴグラム
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図２尺度得点の因子分析による疾患ｶﾞﾘ因子得点の平均値
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析の結果、３つの因子が抽出された（表ｌ）。第１因子はＦＣとＮＰ、第２因子はＣＰとＡ、ま

た第３因子はＡＣで因子負荷蕊が高かった。これら各因子の因子得点にもとづき、疾患ごとの

特徴を検討した。図２は疾患別の因子得点の平均値を示している。これらの因子得点について

分散分析を行ったところ、第３因子で疾患についての統計的な有意差が認められた（Ｆ＝5.23,

df＝4/66,ｐ＜､001)。多重比較の結果､神経性過食症と消化性潰瘍の間で患者群に差が認められ

た。

表２双対尺度法による第１解における項目平方和の大きな質問項目

項 眉 平方和

言いたいことを遠慮なく言うことができますか（FC）

他人の欠点よりも長所を見る方ですか（ＮＰ）
思ったことを言えず、あとから後1海することがよくありますか（ＡＣ）
うれしいときや悲しいときに、すぐ顔や動作に表しますか（FC）
｢わぁ｣、「すごい｣、「かっこいい／」などの感嘆詞をよく使いますか（FC）
イヤなことをイヤと言わずに、抑えてしまうことが多いほうですか（ＡＣ）
子,供のために、どんなイヤなことも我‘慢しようと思っていますか（ＡＣ）
子Ⅷ供がふざけたり、はしゃいだりするのを放っておけますか（FC）
子.供や妻（または夫)が間違ったことをしたとき、すぐにとがめますか(CP）
｢ダメじゃないか｣､｢……しなくてはいけない｣という言い方をよくするほうですか(CP）

147.25 

134.27 

123-８４ 

１２１．２０ 

１１３．６６ 

１０８．５６ 

１０２．４Ｃ 

９７．９８ 

94-99 

９４－３２ 

表３双対尺度法による第２解における項目平方和の大きな質問項目

項 国 平方和

イヤなことをイヤと言わずに、抑えてしまうことが多いほうですか（ＡＣ）
あなたは劣等感が強い方ですか（ＡＣ）

思ったことを言えず、あとから後`侮することがよくありますか（ＡＣ）
他人の顔色を見て、行動をするようなところがありますか（ＡＣ）
言いたいことを遠慮なく言うことができますか（FC）
憂うつな気分や悲しい気持ちになることがよくありますか（ＡＣ）
仕事は能率的にテキパキと片付けていくほうですか（Ａ）
上の人や子供のごきげんをとるような面がありますか（ＡＣ）
自分を責任感の強い人間だと思いますか（cP）
本当の自分の考えより､親や人の言うことに影響されやすいほうですか(ＡＣ）

278.26 

226.17 

223.44 

195.27 

176.４８ 

１７３．７６ 

１３８．７９ 

１３６．４１ 

１３５－６０ 

]］０－９１ 

表４双対尺度法による第３解における項目平方和の大きな質問項目

項 冒 平方和

自分を責任感の強い人間だと思いますか（ｃＰ）
子,供をよくほめたり、頭をなぜたりするほうですか（ＫＰ）
物事はその結果まで予測して、行動に移しますか（Ａ）

何か分からないことがあると、人に相談してうまく処理しますか（Ａ）
子,供のために、どんなイヤなことも我慢しようと思っていますか（ＡＣ）
仕事は能率的にテキパキと片付けていくほうですか（Ａ）
何事もやりだしたら最後までやらないと気がすみませんか（CP）
あなたはよく冗談を言うほうですか（FC）
上の人や子供のごきげんをとるような面がありますか（ＡＣ）
子供がふざけたり、はしゃいだりするのを放っておけますか（FC）

２０９．０９ 

１７４．０９ 

１５７．４７ 

１５５．９７ 

１４１.４８ 

１２８．４４ 

１２６．６７ 

１２４．２４ 

１１７．２９ 

１１２．２３ 

注）（）内は尺度名
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３．疾患別のエゴグラムの項目レベルでの分析

質問項l｣そのものから疾患についての特徴を分析するため、カテゴリカル・データに対する

多次元尺度構成法のひとつである双対･尺度法の多肢選択法を行った結果、３次元の解が抽出さ

れた｡表２～４は各解において項１１平方和の大きい質問項'1を上位10項目まで挙げたものであ

る。

第１解において項目平方和が大きかったエゴグラムの質|Ｍ１項目（表２）は「言いたいことを

遠慮なく言うことができますか」をはじめとする自己表現に関する解、また第２解（表３）は

｢イヤなことをイヤと言わずに抑えてしまうことが多い方ですか｣をはじめとする感`附抑制に関

する解、そして第３解（表４）は「自分を責任感の強い人Ｉｌｌｊだと思いますか」をはじめとする

社会性にlMjする解と考えられた。｜叉'３は疾患別のケース・ウェイトの平均値を示している。こ

れらのケース・ウェイトについて分散分析を行ったところ、第２解と第３解において疾患につ

いてのそれぞれ統計的な有意差(Ｆ＝6.31,．[＝4/66,ｐ＜・()l）および有意な傾向(Ｆ＝2.48,.[＝

4/66,ｐ＜・10)が検出された。多重比較の結果、第２解では:ｉＩｌ１経性過食症と、消化性淡傷および

過喚気症候群との間で疾患群に差が認められ、同様に第３解では消化性潰瘍と、過換気症．候群

およびﾈ''1経,性嘔吐との間で疾忠群に差が認められた。

恥考察

1．心身症患者のエゴグラムの分析

心身症患者のエゴグラム・パターンの分析では、四分領域による分割というかなり大まかな
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分類を用いて各被検者のパターンを比較したにもかかわらず、ほとんど同一のパターンを示さ

ず、器官・系統別の疾患分類に対･応した特異なパターンは見出されなかった。一方で単一尺度

に着目すると、ＡＣ、ＦＣのみで高得点、低得点の者は他の自我状態と比べて比較的多かったこ

とより、このような◎の構造には何らかの特徴があると考えられた。

これについてはエゴグラムの尺度についての因子分析で３つの因子が抽出され、そのうち第

１因子､第３因子はそれぞれＦＣとＮＰ、そしてＡＣにおいて因子負荷鑓が高く、ともに感情の

エネルギーに関するものと考えられた。前者は明るく楽しい陽'性の感情状態、後者は自己抑制

的な陰性の感情状態を表すものと考えられる。このような感I情のエネルギーを表す因子が抽出

されたことは、上述のパターン分類で見出された。の構造特徴に関連するものと考えられる。

これまでのエゴグラム研究においては、ＦＣは心身症のいずれの疾患においても健常者と比べ

て低い傾向にあること（大島ら,1996)、また心身症患者は健常者と比べて特にＡＣが高いこと

(杉田,1990）などが報告されており、心身症患者は陽性感情に乏しく陰性感情が優位な感情状

態にあることが指摘されている。本研究の２つの因子の抽出は、このような見解と関連するも

のであろう。そして第２因子ではＣＰとＡにおいて因子負荷量が高く、社会規範や合理性、理

性的な対人関係や社会適応性に関わる因子が抽出された。心身症患者においては外界に対する

このような理性的な面での適応努力と、一方で上述のような内面の感情状態をめぐる葛藤など

の問題が示唆され、心身症の心理特徴を考える上で重要であると考えられた。

次にエゴグラムの項目について双対尺度法を用いて分析を行ったところ、３次元の解が抽出

された。このうち第１解は自己表現に関する解と解釈され、この解に含まれる項目には、「言い

たいことを遠慮なく言うことができますか｣、「思ったことを言えず、あとから後悔することが

よくありますか｣、「子供や妻（または夫）が間違ったことをしたとき、すぐにとがめますか」

などが挙げられた。平木（1993）は、対･人関係の持ち方、自己表現の仕方を以下の三種類に分

類している。第一は自分のことだけを考えて他者を踏みにじるやり方(aggressive：攻撃的)、

第二は自分よりも他者を常に優先し自分のことを後回しにするやり方（non-assertive：非主張

的)、そして第三は自分のことをまず考えるが他者をも配慮するやり方(assertive：アサーティ

ブ）である。このような三種類の対人関係、自己表現の仕方のなかでaggressiveやnon‐

assertiveは不適切な方法とされる。また心身症患者に見られる適応様式においては攻撃性の抑

制が特徴的であり、その背景には役割期待に応えようとする外界への適応努力と率直な自己表

現欲求との間で葛藤が存在するという指摘(小林ら,1994）もある。さらに冠状動脈疾患の発症

の危険因子とされるＴｙｐｅＡ行動パターンではaggressiveな自己表現をとりやすいことが指

摘されている(Friedmanら,1974)。このような見解は、本結果に示された自己表現のあり方に

関連する心身症患者の適応様式上の問題点を示唆するものと考えられる。すなわちnon-

assertiveなあり方は自己抑制、それに伴う怒りなどの陰性感情の蓄積を生じやすく、また

a貝gressiveなあり方は交感神経優位の緊張型の適応様式を生みストレスを増大させやすいこ

－１８－ 



旭川医科大学紀要 ９ 

となどが考えられる。

また第２解は感』情抑制に関する解と解釈され、エゴグラムのＡＣの項目が多く含まれていた

ことから、ＡＣ尺度の因子とほぼ同様のものが抽出されたと考えられる。

そして第３解は社会性に関する解と解釈され、社会的望ましさを意識する傾向、合理的、理

性的に行動しようとする面を示した。心身症患者のなかにはこのように外界に対しては自らの

社会的な望ましさを示そうとする一方で、自己の内面的な問題の洞察については防衛的で、内

省が適切に働きにくい群のあることが鏡われた。一方でこれとは対照的に自らの社会性につい

てはむしろ不適応感が強い群も見られた。このように心身症患者は、社会的適応性や対人関係

に関して様々な葛藤を持つことが窺われた。

以上、心身症思考のエゴグラムを分析して挙げられた特徴として、外界への適応努力と感情

抑制、また自己表現をめぐる問題などが示唆された。心身症発症のメカニズムについての研究

で、木村ら(]995ａ)は、多くの心身症の発症には心理的抑制あるいはその基盤として生理的抑

制が関与している可能性が考えられると述べ、心身症患者の自己抑制的で利他的な心理一行動

特性を指摘している。また[[1中（1994）は、怒りの発散が出来るラットと出来ないラットの両

者でその神経科学的メカニズムを比較した結果、怒りを発散出来なかったラットは、ストレス

から解放された後もストレス状況と同様の脳のnoradrenaline放Ｉｊ１および血漿corticosterone

含二１，ｔなどの神経伝達物質の放出の冗進が続き、生"体としては依然ストレス状態の反応をし続け

たことを報告した。同様に久保（1994）は、視床下部刺激による情動ストレスが免疫・内分泌

系に大きな影紳を与えることを明らかにした。このような研究からも、先に指摘した心身症患

者に特有な心理一行動特性および'情動反応は、その発症や経過に大きく関わっている可能性が

考えられる。今後これらの点については、心理・神経・内分泌学的な研究によって明らかにさ

れてゆくことが必要と考えられる。

２．心身症の疾患別エゴグラムの分析

疾患別のエゴグラムを比較してみたところ、尺度レベルの分析についてＡＣ得点に有意な特

徴が見られた。ＡＣはとりわけ心身症の発症と関連しやすいとされる自我状態である（杉111,

1990)。これはＡＣが感・情抑制、それによる慢性的な陰性感,清の蓄祇という側面を持つためと考

えられる。特に神経性過食症の患者でこの傾向が顕著であった。本症はＡＣの特性からＦ１己抑

制的で他者評価に敏感なilWを持ち、その裏返しとして|ﾉ1面には怒りや抑鯵気分などの陰性感情

を蓄積させやすい傾向を持つことが考えられる。これとは対･照的に、消化性淡瘍や過換気症候

群ではＡＣが低く､抑鯵気分などの精神症状を自覚したり表現したりしにくい傾向が窺われた。

項'二レベルの分析では、感'ＩｉＩｆ抑制に関する解（第２解）と社会性に関する解（第３解）におい

て疾患群に差が認められた。前者ではＡＣの尺度レベルでの分析とほぼ同様の結果を示した。

後者では神経性嘔吐や過換気症候群の患者で、たとえば責任感などの望ましい社会性を示そう

とする意識がirIiい傾向にあり、一方で消化性潰甥などの患者ではそのような社会的な望ましさ
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を強調することはむしろ少なかった。

今回の分析を通じて明らかにされた疾患別の心理特徴を比1陵してみる。まず神経性過食症に

ついては特徴的にＦＣが低くＡＣが高いプロフィールを示した。神経性過食症患者は外界に適

応しようと努力しながら不適応が強く、他者主体的で感Ｉｉ１ｊ抑制的な適応様式を持つことが窮わ

れた。他者評価に敏感で自己不全感が強く、内面に陰性感情を蓄i職させやすい傾向を鮫も顕著

に示した。神経性過食症は過食やl11iilIlﾋﾋなどの食行動の異常をともなう疾患で、その発症の心理

的背漿には、母子関係における依存安心の乏しさや母子分離不安をめぐっての葛藤などが挙げ

られる。神経性過食症患者は愛情を得るため、いわゆる「イイ子」で自己主張せず、周囲に順

応しようとすること（末松ら,1993)、あるいは'１１１鯵一不安の訴えが多いこと（Casperら,1980）

がこれまでにも報告されており、本結果もこれを支持するものであった。また本結果から示さ

れた他者主体性や自己表現の乏しさは、自己無力感や抑鯵一不安感の蓄積を生じ、怒りや攻撃

性を内向化させ(Rizzuto,1985)、神経性過食症患者にしばしば見られる自虐行為、自罰的な行

動化などを引き起こしやすいなどの問題点を含んでいることが考えられる。

消化性淡瘍では他疾患と比べてＡＣが低く、不安一抑挫気分などの情動を言語化しにくかっ

た。社会性の面では自らの社会的態度の望ましさの強調は少なかった。－方自己表現性の面で

は統計的な有意差はないがaggresive、non-assertiveのいずれも他疾患と比べて多く見られ

た。これらの点を考え合わせると、消化性潰揚の患者は、'111j動は言語化されにくいが、行動特

性として示される攻撃性や抑圧型の反応様式があることが窮われる。

消化性波傷は従来から心身症の典型とされ､`泄揚性格，の概念も言われている。これは依存欲

求を基本に持ちながら、その欲求を抑え、過度に独立的に振る舞おうとする傾向のために、内

的には常に依存と独立の葛藤を有する性格特性として述べられている。また潜在的な愛情欲求

のため、他者からの承認や支持、感謝や愛情を求め、この願望を満たすため、｜|常生活におい

てはlflらを競争の場におき､攻撃的なふるまいをするとも説明される(Alexander,1950)｡一方、

最近の研究では本症の性格特徴は、活動的、独立的、野心的というよりは、むしろ受け身的、

過剰適応的に振る舞う傾向にあるとし（中川ら,1980)、本報告でもこのような側面を示した。

また心理ストレスに対する気･付きは不充分で、alexithymia的な特徴を示すという報告（金沢

ら,1990）もある。十河ら（1987）が指摘するように、愛情や依存を求める傾向の強い点を交流

分析的に解釈すればＡＣの商いエゴグラムが形成されることが予想される。しかし本給采をみ

れば、本症エゴグラムのＡＣは他疾忠と比べてむしろ低い。また質IMI紙を用いたこれまでのエ

ゴグラムの研究でもこの点について明示したものはなく(和田ら,1978；佐々木ら,1978)、消化

性潰傷忠者のパーソナリティ研究の多くは特異な性格傾|可を把握できないでいること（Wol[，

1982）が指摘されている。本結果に示された本症に関する情動などの言語化が難しい側面は、

心身症の''１核群が有するalexithymia傾向を反映するものとも考えられる。しかし消化性渡瘍

患者が必ずしもalexithymia傾向を強く有するとはいえないという報告（Greenber亘ら,1983）
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もあり、いずれにしてもこのようなalexithymia傾向の検討には、感‘情状態について被検者の

内省報告に拠るこれまでの質問紙法の欠点を補う新たな質問紙法の開発が必要になると考えら

れる（Satoら,1996)。

上述したような消化性潰瘍患者の承認や愛情を得るための外界に対する過剰な適応努力は、

一方でそれらが満たされないことに対する強い怒りの感情を内在化させる。木村ら(l995b)は、

消化性演傷患者は「お人よし」という利他主義の戦略を｢|]い、感謝というpTestigC(信望）を得

てself-esteem（自尊）を達成しようとしたがそれに失敗した人々といえると述べ、消化性波甥

の発症にこのような自己抑制あるいはその基雌としての生理的抑制が関与している可能性を指

摘している。また｣二原ら（1994）は、トリ波傷はＷ局所の疾患ではなく、に１１枢神経系はもちろん

のこと免疫系までも含む全身病であることを示唆した。消化性潰瘍が－度は治っても再発しや

すい疾患であること、またその発症や経過に糊111力動が強く影響しているという指摘(A1exan‐

der,1950；Wolf,1982)などを考え合わせると、消化性淡傷の再発の防止にあたり、上述のよう

な心理・社会的ストレスの背景にある本症の心理特徴および'情動に関する問題などを検討して

ゆくことは重要であろう。

過換気症候群は発作的に起こる機能的な呼[攻調整障害に基づく過換気により生じるさまざま

な症状を呈する症候群で、精神医学的にみると不安神経症、転換ヒステリーが多いと言われる

(五島ら,1987参照)。消化性潰瘍同,様､．低いＡＣを示し、不安一抑鯵感などの'清動についての言

語化の乏しさが示された。一方で社会性のirIiでは、消化性淡傷、神経性過食症と比べ、望まし

い社会的態度を示そうとする意識はより耐かつた。過換気症候群はＡＣを除いたいずれの尺度

も他疾患より高い傾向にあったことから、外的適応への要求水準が高く、理性的、知的にＨら

を統制しようとする姿勢が強いことが窺われる。またＡＣが低いことは他疾患と比べ批判性が

強く協調性に乏しい面を持っていること、さらに内省的に自己を洞察する力の乏しいことを鏡

わせた。本症は不安、恐怖、怒りの抑圧などの心理的な要因によって引き起こされることが多

いと指摘されているが(五島ら,1987参照)、本結果からも理性的、知的に内面の感情的な問題

を抑圧しやすい側面が窺われ、このような心理的な防衛機制が身`体化という転換性障害をもた

らしている可能性も考えられる。このようなことから過換気症･候群の治療にあたっては、身体

的な状態像の把握とともに、このような心理面についての理解も重要であると考えられた。

神経性嘔吐は器質的な病変によらない、いわゆる機能的、心理的な機序によって生じる嘔吐

のことである（筒井ら,1996参照)。過換気症候群Ｍ;嫌、双対尺度法の分析により望ましい社会

的態度を示そうとする意識は他疾忠と比べi｢ｊｉい傾向が示された。さらにﾈ}'1経性過食症同様、｜舎I

Ll抑制的、他律的で、陰性感情を伴う過剰適応的傾向を顕著に示した。本結果からは神経性|'|珊

吐の患者は外界に対しかくあるべしという理性1ＭWえを持ち、批判性も高い。一方では他律1'１，、

自己抑制的で、自らの感情を適切に表現しにくいため、｜ﾉﾐ１面の葛藤やそれに伴う心的緊張が強

いことが窺われる。本症はヒステリー性の心理機制でおこり、嘔1辻という症状、行為のなかに
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象徴的な意味が含まれていることも多いことが指摘されるが(筒井ら,1996参照)、通．切に発散

されない内面の陰性感情を吐き出すという器官言語的な意味合いとともに、心身の緊張を緩和

する治療的アプローチが重要な疾患と考えられた。

過敏性腸症候群は大腸の機能的疾患で、便通異常、腹痛などの腹部症状を愁訴とする疾患で

あるが、糖神的な状態によって直接的な影響を受けるfunctionalsomaticsymptom(Kellner，

1985）とされる。本研究における他疾患との比較検討からは過敏性腸症候群の心理特徴につい

て特に有意なものは示されなかった｡本症では不安感､抑雑感､睡眠障害などの精;i1IMiii状を伴っ

ている症例の多いことが報告されており（筒井ら,1996参照)、さらに下痢型干便秘型、下痢便

秘交替型、ガス型などの病型によってその心理的障害に違いがあるという指摘もある。たとえ

ば不適応傾向はガス型に最も強く、過剰適応傾向は便秘型に最も強く認められ(松本ら,1994)、

またデプレッションは下痢優位型の発症に関与する最も重要な心理機制と考えられた(美根ら，

1993)。このような点から疾患についてのパーソナリティーの査定には、その病態までも視野に

入れた包括的な検討が必要であることも考えられる。

各種の心身症にそれぞれ固有の心理特徴が見られることは、たとえば消化'性潰錫における潰

瘍性格(Alexander,1950)、冠状動脈疾患に関するＴｙｐｅＡ(Friedmanら,1974)など歴史的に

これまで指摘されてきたものは少なくなく、このような関連性について個々の心身症のcore

structureの存在を想定している立場もある(辻,1968)。本研究では、エゴグラムを用いて心身

症の心理特徴について検討してきたが、前述の如く神経性過食症などの疾患群については特異

的な心理特徴を見出し得たものの、過敏性腸症候群などでは固有の心理特徴との対･応関係がな

お不明確であった。これには本研究で用いたエゴグラムが､本来､交流分析理論に基づく自我状

態を測定するための質問紙法であって､必ずしも症状診断を目的としているわけではないこと、

また自記式質問紙を用いての調査であることから、主として被検者自身に自覚された心理特徴

のみが扱われやすいという研究上の制限も考えられる。

まず前者の問題について、本研究ではその限界を補うべく交流分析理論に基づくエゴグラム

の自我状態とそれによる尺度枇成の枠を越え、項目レベルでの分析を併せて検討した。その結

果、尺度レベルの分析では柚|:}}されえない各疾患の性格特徴を検出することができた。このこ

とはエゴグラムの項目について、今後さらに検討に値する可能性を提示している。また後者の

問題についてはSifneous（1973）の唄えたalexithymiaの考えを踏まえながら検討.を行う必要

があろう。すなわち心身症患者が内面を言語化しにくいalexithymiaの特徴を持つとするなら

ば、このような自覚の乏しい心理特徴を自記式質問紙の心理検査だけから査定しようとするこ

とは困難であったことが考えられる。自記式質問紙によるalexithymiaの心理特徴の測定困難

性を克服する岐近の試みとしては、心身症患者に心理・ｉ１Ｉ１経・内分泌学的検査と質11M紙法検査

を併せて施行し、両者の関連性から心身症あるいはalexithymiaに関する新たな質問紙法検査

を構成しようとする発展的な研究(Satoら,1996)も行われており、今後さらに検討が加えられ

－２１－ 
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てゆく必要があろう。本研究で得られた知見も、これらの'１M題点や限界を踏まえつつ、｜|常の

臨床､治療の実践に生かしてゆくべきと考えられる。近年､a1cxithymiaと心身症の|則わりにつ

いても確かにそのような患者は認められるものの、alexithymiaの特徴を示す患者は必ずしも

心身症領域に限定されるわけではなく、治療はその成因理解にかかっていることも指摘されて

おり(西園,1993)、alexithymiaの臨床上における意義を検証してゆく必要性が述べられている

(宮岡ら,1995)。杉田（1995）は、心身症に対･する治療的アプローチにおいて同しやすい誤りの

一つは、心Hi1的ないし性格的なＩｌｌｊ趣が関与すると思われるケースに対して、各自我状態の内容

や構成にさほど厳密な注意を払うことなしに、ただ一律に心理療法を行うことだとしている。

各ケースが抱える心理的問題に応じた治療的アプローチが必要である。今後これらの視点に

立った研究が積み重ねられてゆくことにより、心身症の発症や経過に関わる心理特徴の解明が

なされてゆくことが期待される。

Ｖ、まとめ

心身症思考の心理特徴を交流分析理論に基づく質問紙であるエゴグラムを用いて検討した。

(1)尺度得点の因子分析からＡＣに関連した自我状態で、神経性過食症は感情抑制とそれによ

る慢性的な陰性感情の蓄積傾向を顕著に示し、不適応感が強く、不安一抑醤気分を伴った過敏

な対人関係、過剰適応傾向が示された。

(2)消化性枇揚は、不安一抑機気分などの心理状態についての自覚が乏しい傾向にあった。一

方で｢･1己表現の様式からaggressiveあるいはnon-assertiveなあり方が示唆され、行動特性と

して示される攻撃性やその抑圧をめぐる問題について考察を加えた。

(3)過換気症候群や神経性嘔吐の患者群は、理性的、知的に自己を統制し、外界に対して望ま

しい社会性を示そうとする意識が高かった。一方、不安感などの内面的問題に関しては防衛的

傾向にあり、抑圧的で緊張の強い適応様式が窺われた。

(4)また過敏性腸症候群の患者のエゴグラムについては特にきわだった傾|可はjiL出されなかっ

た。

(5)九大版エゴグラムはその作成過程で統計的な検討が必ずしも充分ではないが、本研究で

ＡＣの特徴が尺度レベル､項目レベルの両者の分析で検出できたことから､妥当性の一端が検証

されたものと考えられる。

今後､疾忠の病態､alexithymiaなどについての詳細な検討を進めるとともに、心身症の発症

に関与している心身症患者特有の心理･社会的ストレスとＷｉ動反応との関連性、それらが免疫・

内分泌系に及ぼす影響およびそのメカニズムについての心理・神経・内分泌学的な究明が行わ

れ、これらの知見をもとに各ケースが抱える心理的問題に応じた治療的アプローチの策定が必

要と考えられる。
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