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研究成果の概要（和文）：パニック症は人口の３％程度が罹患する頻度の高い疾患である。薬物療法は約半数の
患者で有効であるが、十分に症状が改善しない、あるいはいったん寛解しても再発する例が多い。再発例の多く
が、家族の疾患への理解が不十分であることが臨床的に経験される。そこで、本研究では、パニック症のICD-10
による操作的診断基準とパニック発作の経時的な変化を記録した。初診患者ではうつ症状を主訴とするものある
いは自己記入式抑うつ評価尺度でうつ状態が軽度以上のものが４０％、そのうち中等度以上のものが２０％、重
度のものが１０％見られた。抑うつ状態にあるものは家族からの批判を受けていることが多く、症状評価にも影
響があった。

研究成果の概要（英文）：Panic disorder has a lifetime prevalence of 3% in the general population. It
 responds well to pharmacotherapy in general but half may remain refractory or, once remitted, 
experience recurrences. It has been pointed out that poor understanding by the family may be 
associated with recurrences. In this study we recorded operational diagnostic criteria symptoms of 
ICD-10 panic disorder as well as their courses. Among first-visit patients with panic disorder, 40% 
scored above the cutoff on depression self-rating scale (SDS), of which 20% were judged moderately 
depressed and 10% severely depressed. Those with depressive symptoms tended to receive critical 
comments from the family members, which may exacerbate the course of panic disorder.
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
パニック症と同様に脳内セロトニンとの関連が想定されるうつ病では、再発と関連する因子として家族の表出感
情（EE)が注目されており、EEにフォーカスした家族心理教育がうつ病の再発率を低下させることを我々は示し
てきた。今回、パニック症においても家族のEEが再発と関連していることが示唆されたので、パニック症でも家
族のEEが高い場合には症状が遷延したりあるいは警戒後も再燃を繰り返している傾向が懸念される。パニック症
のEEに着目した家族心理教育プログラムの開発に繋がる可能性を秘めた結果であった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
パニック症は人口の３％程度が罹患する頻度の高い精神疾患である。心療内科・精神科外来
のみではなく、身体救急などでは、受診患者が多い疾患として以前から注目されている。治
療薬の主体である選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）による薬物療法は半数程度
の患者に有効であるが、十分に症状が改善しない患者が多い。また、有効である患者におい
ても再発例が多い。再発例の多くが、家族の疾患への理解が不十分であることが臨床的には
指摘がされているが、他の精神疾患と同様に心理教育の対象とするためには EE とパニッ
ク症の症状経過との関連を明らかにする必要がある。 
パニック症以外の脳内のセロトニンと関連したうつ病などの気分障害では再発と関連する
因子として EE が注目されており（１）、双極性感情障害での報告（２）や、特にうつ病に
関する心理教育は申請者らが国際的にも初めての報告をした（３）。うつ病に関する心理教
育はＥＥ研究を理論的背景に本人教育にも発展している（４）。EE は患者に対する家族の
批判的な態度や情緒的に巻き込まれた言動や態度のことである。半構造化されたキャンバ
ウェル家族面接により正確に測定が可能である。EE は統合失調症を主な対象にして研究を
積み重ねられてきた指標である。EE が高くなると統合失調症の患者のストレスが増し、再
発率が 3 倍程度高くなる（4）（5）。EE は症状経過において薬物療法と同等の影響をもつこ
とになる。 
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２．研究の目的 
 
申請者らは EE に関する研究を 20 年以上行っており、統合失調症および気分障害の再発と
EE との関連性を明らかにしてきた。また、統合失調症とうつ病においては心理教育を行っ
て EE を下げることで患者の再発率を低下させることに成功した（６）（７）。両疾患におい
ては薬物療法のみでなく心理教育などの心理社会的な介入が治療の早期から必要であるこ
とが治療のガイドラインに盛り込まれている。パニック症においても慢性的な経過をたど
り家族に多大な負担を強いる精神疾患であることから、EE が症状の経過と密接な関連があ
るのではないかと考えた。EE の概念はてんかんや摂食障害など（８）（９）（１０）とその
経過について報告されているが、パニック症に関する研究は国際的にも皆無である。本邦か
ら今後の心理教育を実施するために不可避であるパニック症の症状経過と EE との関連メ
カニズムを明らかにしたいと考えた。 
本研究の学術的な特徴は、パニック症を対象に症状経過に関係すると考えられる家族を対
象に心理社会的研究を行うことである。 
家族の EE が高い場合はパニック症の症状が遷延化あるいは軽快後も再燃を繰り返すこと
が予測される。また、EE の高さと疾患に対する知識の乏しさは相関している可能性が高い。
本研究の成果としては、パニック症の精神症状の経過と EE との関連を明らかにすること
である。パニック症の薬物療法以外の治療法として心理教育的な手法を行っていく可能性
を見出すことである。  
精神疾患を有する患者の家族は精神的な負担が強い場合が多い。これらの家族への支援と
しては心理教育が行われているが、パニック症を心理教育の対象にしていく基礎的で EE 研
究が重要な研究となることが期待される。是非ともパニック症の EE に関するコホート研
究というユニークな日本発信の臨床研究を実現したいと考えた。 
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３．研究の方法 
 
研究計画について高知大学医学部倫理委員会に研究申請・承認を受け、高知大学医学部精神
科、および関連施設において、心理スタッフおよび医師に家族環境の測定法と精神症状評価
のトレーニングを行い、国際的診断基準である WHO の ICD-10 にてパニック障害の診断
を受けた、外来通院患者を対象とした。研究への呼びかけは、患者の各主治医が行った。ま
た、関連病院の一部では、HP を利用したリクルートを行った。 
うつ状態など 2 軸診断を判定した。併存する抑うつ症状の評価のために、信頼性と妥当性
を確認されている抑うつ症状の自己記入式評価尺度である SDS を同時に施行した。 
家族の感情表出評価のためにはキャンバウェル家族面接のみならず自己記入可能で家族の
感情表出測定と内的妥当性の高さと緻密性を国際誌で既に公表した家族の態度評価
(Family Attitude Scale)も測定した。 
 
 
 
４．研究成果 
 
初診患者を中心としてパニック症の ICD-10 による操作的診断基準と、パニック発作の経時
的な変化を記録した。初診患者では、うつ症状を主訴とするものあるいは自己記入式抑うつ
評価スケールである SDS でうつ状態が軽度以上あるものが 40％、中等度以上あるものがそ
のうち 20％、重度のものがそのうち 10％発見された。抑うつ状態にあるものは家族からの
批判を受けていることが多く、症状評価にも影響があった。 
パニック症の初診患者は内科クリニックを既に受診していることが多く、その際抗不安薬
のみの処方がなされていることが多く、セロトニン再取り込み阻害薬などの標準的な治療
が行われている例が少ないことが見いだされた。 
パニック症は家族からの感情表出に敏感であり、うつ病に匹敵する程度に症状経過に関係
していることが明らかになった。 
反省として、これまでの EE 判定は EE の主要な構成要素である批判的コメントの個数と情
緒的な巻き込まれすぎの度合いで決定されてきた。統合失調症では 1 面接あたりの批判的
コメントが 6 個以上あるいは情緒的巻き込まれすぎ 3 以上（中等度以上）のときが効率よ
く再発と非再発群を分けるために EE 判定のカットオフポイントとされた。気分障害のカ
ットオフポイントは批判的なコメントが 3 個程度であった。このように疾患によって EE の
カットオフポイントに違いがあり、パニック症における EE のカットオフポイントを本研
究で調査したかったが、カットオフポイントを導出するだけの症例数は得られなかった。 
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