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はじめに 

高齢者における不安障害や身体表現性障害などの神経症圏障害

を対象とした治療試験や介入研究は少ない．症状から見た予後も良

いものではない．専門医であっても改善に導くことは必ずしも容易

ではないのではないか．一定の医師患者関係を築くことができずド

クターショッピングを繰り返している患者も多い．一般的な治療と

しては，支持的な精神療法を基本としながら SSRIや時に抗不安薬
などの併用と思うが，そうした治療だけでは目立った改善をみるこ

とは稀で，高齢者の場合は認知行動療法が積極的に行われていると

いう話も聞いたことはない． 
しかし，高齢患者の中にも症状に対する心的態度を修正できたり，

部分的にではあれ症状を受容し，治療的に進展をみる人もいる．性

格傾向や教育程度をふまえて病識・病感に注意を払いつつ適切なタ

イミングでの精神療法的介入や生活指導が成功すれば状態が改善

することを日常診療で経験する．そこで今回は，従来指摘されてき

た治療の考え方に基づいて演者が日々試行錯誤してきた演者の臨

床経験を示して先生方の参考に供したい． 
 
参考１．DSM-Ⅳ-TRにおける不安障害 
 300.01  広場恐怖を伴わないパニック障害 
 300.21  広場恐怖を伴うパニック障害 
 300.22  パニック障害の既往歴のない広場恐怖 
 300.29  特定の恐怖症 
 300.23  社会恐怖（社会不安障害）  
 300.3   強迫性障害 
 309.81  外傷後ストレス障害 
 308.3   急性ストレス障害 
 300.02  全般性不安障害 
 293.89  一般身体疾患を示すことによる不安障害 
 300.00  特定不能の不安障害 
DSM-5では，上記に加えて複雑性外傷後ストレス障害 Complex 

post-traumatic stress disorderなどが提案されている． 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

参考２．DSM-Ⅳ-TRにおける身体表現性障害 
 300.81 身体化障害 
 300.81 鑑別不能型身体表現性障害 
 300.11 転換性障害，疼痛性障害 
 300.7  心気症 
 300.7  身体醜形障害 
 300.82 特定不能の身体表現性障害 
DSM-5 では，上記に加えて Abridged somatization disorder, 

Multisomatoform disorder などの頻度が一定の割合を占めるとの
報告から，新たな診断として提案されている． 

 
２．高齢者における不安性障害と身体表現性障害の診断上の留意点 

・性格因と環境因（状況因）の相互作用の存在（若年者と同様） 
・身体の不調や機能低下に対する過敏さ 
・高齢者の「疲れやすい」「集中力低下」「眠れない」といった訴

えの解釈 
・認知機能の前臨床的な低下の有無や程度を考慮 
・服用薬物の影響の有無 
 

３．精神療法：外来診療における小精神療法を想定して 

演者は治療目標を次のように設定することが多い．すなわち症状

の半分くらいは軽減を目指しつつ，残りの半分は受容して（諦めて）

もらうことを目指している．そして，固定していた症状が変動し始

めれば，改善しているように見えなくても，それは快方に向かうサ

インだと患者に説明している．その一方で，症状が一過性に改善し

たように感じられても「また強くなるので，一喜一憂しないように．

しかしいずれは全体として快方に向かう」と繰り返し説明している．

その他，留意している点について述べたい． 
・支持的精神療法（傾聴，共感，無条件の肯定）では治療的進展

は限定的 
・“保証”の限界 
・病歴聴取では，症状の内容・程度ではなく悪化・改善要因に焦

点を絞る 
・前医に対する不満や不信に対して 
・患者・治療者間で症状理解に関する齟齬を確認する意義 
・認知行動療法から得られるアプローチのヒント；ただし緩急織

り交ぜて 
・森田療法から得られるアプローチのヒント；症状や障害の受容

を目指して 
・「精神障害（精神的問題）として治療を行う」旨の説明の功罪 
・症状の変動（改善・悪化）に対する一喜一憂に対して 
・過剰な期待（短期間での改善や症状の完全な消失）は望めない

ことを告げる意味 
・抑うつ・不安などを改善指標にする意味；薬物療法は身体症状

改善のためではない 
・治療薬の副作用に対する過敏さに対して 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

・治療の終結のさせ方 
 

４．薬物療法 
・選択的セロトニン再取り込み阻害薬 
・アザピロン系抗うつ薬（タンドスピロン） 
・非定型抗精神病薬 
・脳循環改善薬・脳代謝改善薬の使用の意味 
・ベンゾジアゼピン系抗不安薬の使用について 
・三環系・四環系抗うつ薬 
・定型抗精神病薬 
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