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*洋医学で病因を明確に論じた最古の もの とし

ては， 難経の五邪の玲説がある こ の"1 'では，風・

暑 ・ 寒 ・ 淑などの環境気象的要因のほかに， 飲食

物の不摂'1や過労などが取り上げられてい る 別

の古医告である業ILlJ ・ 霊枢では. 外部からの邪気

のほかに句 心身の過労なども病因と して述べられ

ている

その後， これら病因は次第に整理されて，外因

と内因に分類されるようになっ た 外因とは句 病

気をおこす原因が外的環境にある場合であり 。 内

因として記されている主な袈囚は， 五十15あるいは

五志と呼ばれ， 的TI1lJの ような心、悶的なものである

このような内因の思想は，最近の心身医学や，精

神神経免疫学 (P N 1 )の考え方と相通ずるもの

で， 人JUJの精神状態やス ト レスがさま ざまなかた

ちで病気の原因となることを経験的に感じ取って

いたものと考えられる

こ のよう な理由で， 東洋医学的内因の思惣を探

ることは， 西洋医学的な函からも臨床的に非常に

1主義のある こ とと思われる

E 東洋医学の病理思想

古代の漢民族の自然留学である陰陽諭. 五行説

を導入して展開されたのが東洋医学の基本であり，

また . 生活体の越本と して「気」と「血」という
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二つの要素を設定し，この調和によ って生命現象

が成り立っと考えている 気血の調和と同じく，

陰陽の調和]が保たれた平衡状態が生理的状態と見

なされる. このような基礎理念からいえば， 病態

はすなわち陰陽の不和であり.また同時に気血の

不調ともいえる

五行説は人体内部の機能的関係を 「木J 1火」

「土J 1金J 1水」 の五行に分け，これに同干JI心」

1I中H肺H腎」 の五臓を組み合わせている IL 
臓は互いに関係しており， 一つの臓(掠) の陣容

はほかの臓 (器)に影響を与えるこ と になる

五行説における精神機能は 「五行」 の木， 火，

土. 金， 水，と「五臨むのIfF，心， n1' ， 町lí，腎に

対応して「五村リの魂，事1'，窓， n鬼 ZL、と「五芯」

〔五↑~D の怒， 喜，思，悲誕.恐慾をあげ，五行

への属性として分類されている

fïlU情内経索作i]J には， 感情の働きが病気を引

き寄せたり，離したりすると脅かれている すな

わち，精神活動と内臓の関係については， 1精神

が安静のとき五1憾の精気は ~J!./和しているが。精神

が激動すると精気は経脈に沿って上下に移動 L ，

一つの臓に集中したとき特定の感情，すなわちIfF

気が高ぶると怒り.心気が高ぶると将び， n11気が

r~lぶると憂い，肺気が高ぶると悲しみ守何気が高

ぶると恐れの感情が生ずる」と考えるのである

以上のよ うに東洋医学では，心身は一如であり，

精神 ・ 身体 ・ 社会との相互関連を重要視しており，

現在の心身医学と相通ずる概念、を有している

こ のよ うな心身一如の，~:r.:mは，五王近.西洋医学

の方面でも注目されて来ており，いわゆる 「心と

からだの相関J のメカニズムの解明として重要な

課題のーっ とな っている.このメカニズムの解明

は，西洋医学的にも大きな怠義を有するか. 一方.

東洋医学に対する西洋医学的な意義付けにも通じ.

東洋医学の向後の大きな謀凶でもある

DI 不安について

不安とい う言葉は粕神医学の中で最もよく用い

られる言葉の一つで. 浸然とした対象のない恐れ

の感情をさしている 不安は人間にとって避ける

ことのできない心理現象で， 激しい不安を感ずる

と同時に. 胸がたかなるとか， 冷iIがにじむなと

の日常の体験から， 我々は不安が心身一立11の現象

であることを知っている. 精神医学的あるいは心

理学的に越本的な感情として . ] zard J)は 1 0の基

本的感情をあげているが， 7 つは否定的 (negaｭ

tive) で， 怒り . 恐れ.悲しみ. 経E長，嫌恕， 目

立. 恥であり ， 2 つはI'i定的 (posi live) なもの

で，喜びと興味である ここでは。 恐れが不安の

中心をなしている

ギリシャ・ローマ U'j代から不安の克服はj1j学者

の rl'心課題であったが 医学者の課題とはなりえ

なかった 哲学だけでなく ， 心理学的問題として

不泣'を取り 上げ深く説li り 下げたのは ， やはり

Kierkegaard である 1844年に彼は 「不去の枕色、」

を苫 L，不安を無垢と関係づけた 無I后とはl点初

的な平和と安 lユの状態であるが，そこ には同時に

無があり，無が不安を生むという 人間存在に内

在する不安を取り上げ， 人間の行動における不安

の重要性を論じたのは Kierkegaa rd の方が先ん

じてはいたが， 不安の問題を人間行動の理解と結

び付けて理;制ヒしたのは Freud ， S である

1 不安の種類と欲求

スピー Jレバーガー (Spi e1bergcr ， C. D.. 1966)" 

は1 不安発生を認知心理学的立場からとらえ。 従

来|問題にされていた不安状態 ( s凶le anxiciy) 

と不安特性 (trait anx i cty) を型詩的に体系づ

けた それは，体内や外界からの刺激を受けた伺

体が反応(行動)するまでの過程に.刺激のおlは

を判断し評価する「認知的評定」 という機能系を

設定し，その認知的評定を中心にこ の 2 つの不安

を位置づけした(不安の特性 ・状態皿論)

不安の穣類には， Frelld3l (J 926) によると 。

外{!M<\>験から生じるもので， 1ヨ我が自力で処理す

ることのできない内的興訴に直面 して，自我の1!1(

力さ体験として条件づけされ， 反射的， 受動的に

起こる 「自動性不安 (auLomatic anxiety) J と .

自動t~ 不安から救出してく れるはずの“母組" が

不在のために生じる不安の 2 つがあるという

中尾(J969) ' l は，脳機能から見た行動学的立
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場から，不安がれli卸1中継(視床下部) を巾心に。

誘発刺激で不安が形成される過程と.不安そのも

のが発生する過程と ， 生じた不安が解消する過程

の 3 つの機能が脳内にあるとする仮説を提明して

いる どの過程が障害されでも，不安という同じ

情動反応が出現するとし，附告別に 4 つの不安

(①条件反射性不安.②低閥似性不安.③版発組

不安，④葛藤性不安)をあげている このうち条

何反射性不安と日際性不安は。 「学習」が関与す

るものであるが，不安発生過程に見られる低l調値

性不安と原発性不安は先天性または総質性のもの

である

欲求の分現nには種々のものがあるが， マスロー

(:Vlaslow , i¥. 1-1., 1943) によると ， 人間の欲求は

大きく次のように 5 つに分けられるという すな

わち，①生理的欲求， ②安全と安定の欲求 ③所

属と愛情の欲求， ④自我尊厳の欲求，⑤自己実現

の欲求である そして，これらは， ピラミッド型

の階層的情造をなしていて句低次の欲求が満たさ

れると，次により高次の欲求が生じるとした ① 

②の欲求は“個人の身体的生命保持に関係したも

の"であり句③④⑤の欲求は“対人関係にあって

希求されるもの"である このように人間の欲求

は，大きく二分できる.

多くの場合，不安はI"f らかの悩みに直面して未

解決の状態でいるときに起こる その悩みには，

欲求阻害のされ方の迷いから ， 大きく 2 つに分け

られる それは ， 1葛藤J (conflict) と 「欲求不

満J (frustration) である .

1 12;藤J ( コンフリクト )には 2 つが考えられ

る l つは心の内で起こるlUlfliや剛史や欲求(動

因)に対して，現実状況が満足いくものでない場

合に見られる「必必J である 他の l つは，レヴィ

ン (Lewin ， K ., 195 1)叫の言う行動の場型論に見

る「葛藤」がある これは行動の始動l時に見る心

理学的な場面構成を力学的な観点でとらえたもの

である

「欲求不満J (フ ラストレーション)は葛藤に

似て非なるものであるが，ブラウンと 77 ーパー

(Brown , J. S. , Parber , 1. E. , 195])引によれば，

欲求不満は凶値を越える興窟傾向を持つ“反応が

起こることを妨げる"あらゆる条件下で生じると

いう またジャニス (JAèJ !S ， 1. L., 1969) 7) に

よると句欲求不満では強い攻撃性が怒りとして現

われやすいという

2 不安の意義

不安は感仰の l つの状態像であるが，感情はそ

の性質から↑古動 (emotion) と気分 (mood ) と

に 2 大別される 的動は，外界環境からの刺激が

五感で受け，知覚神経によって伝達され.授床下

古I~に達して発動される急激かっ一過性の(刺激が

去れば消える〕感情反応を言い，喜び，悲しみ，

怨り，恐怖，不安などがある tti動反応にあって

は，自律神経系。 内分泌系の機能冗進や随意筋の

緊張を伴う 気分は， 外界環境からの刺激で誘発

されるが，身体内環岐に依存し，体液但伝達によっ

て引き起こされる感情で。ゆっくりと発現し緩

やかに消失する このように，不安は不快感を伴

う情動の一つであり，対象がはっきりしたり ， 対

処方法が決まれば句消失または， grJの感仙に変る

ものである

不安は，不快な感情の一つであるかも知れない

が，直面した課題(悩み)の解決方法を模索させ

る原動力(衝動)が活動している状態であり，危

機を乗り魅える為に，自律神経系， 内分泌系，そ

の他の身体的機能が合目的に働いて1 自己を危険

から守るだけでなく，困難な課題の解決のための

知的機能も働き，自己を生かす上にも大切な役割

をしている幻

3. 不安の身体的変化

生体にとって意味のない機能はな い. 不安もま

た不快な体験ではあるが，個体の生存を脅かす心

llJJ的・相会的刺激の笹報とい うE要な意義を持っ

と考えられる.それゆえに， 不安に伴う身体的変

化も，何らか生存に役立つ合理的な意味を持つこ

とがI1f'ÍJlIJ される

情動の生理学的変化の研究にはじめて取り組ん

だ Cannon ， W. B は， 著:11 “Bodily Ch田g時 10

Pai n, !-l unger , Fear and Rage明 の中で，不安

ないし恐怖の際の身体的現象が， 個体生存の目的
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にそった主主昧を持つことを指摘している 不安は

自律神経系， 内分泌学的変化を引き起こし勤tt.

発汗，血圧上昇などさまざまな身体変化 (so

malic change) ， 身体症状 (physica l sym ptoms) 

を示す.これらの身体的変化は， 個体が外敵な

いし危険から身を守るための. 合理的現象でもあ

る.さらに，このような身体的変化は交感神経機

能の昂進と副交感神経機能の抑制の表れとしてと

らえられる.これは習得された ものでではなく.

生来的に備わった反射機能であり ， その '1 '枢は視

床下部にあることが確かめられている |臨床場町

でみられる心理的ストレスは.精神岡の蒋↑出と と

もに . lii lj'i'f皮質機能昂illiを含む多様な身体的変化

を生ずる すなわち . 粕神的なストレスによ って

生ずるのは. Selye のいうコルチゾー Jレの地1J1Jに

とどまらず.交感神経系と目1I交感神経系の興需，

アドレナリン， ノルアドレナリン， 成長ホルモン，

甲状腺ホノレモ ン.抗利尿ホ Jレモ ンT アル ド ステロ

ンの分泌地加，インスリンや性ホルモンの分泌低

下なとのさまざま な内分泌機能の変化， 筋肉の緊

張やふるえ， 脳内神経伝達物質代謝の変化にまで

及ぶ.広範囲な全身の機能変化である

同じ不安の身体的変化が， 各々 y~なった機能的

および探質的身体症状を生ずる機序 (すなわち

器官選択)については，まだ不明の点が多い

特定の疾滋の背後に特定の到1ft，識的心理機構が働

くという考えもある 個人の体質的な特典性が重

要な因子との考えもある このような個体一反応

特異性が疾患や症状の発生と密接な関連を持つこ

とは充分あり得る こ とで，本態性高血圧の人は，

どんな刺激にも主に 1111圧上昇を来す人が有意に多

いことが知られてい る . また ， 緊磁性頭痛を起こ

しやすい人は， わずかな刺激でも筋E首位の増加を

生ずる.また，いづたん症状や疾忠が起きると ，

不安によ って再びそれが生じやすくなることも|臨

床上， よく経験される 10)-11)

rv 不安と神経学的側面

不安は情動変化， 行動変化，生理学的変化の 3

妥索から構成され， この 3 要素それぞれに対し研

究が行なわれている 情動変化について卓越し

た知見を残したのは Freud. S である 生理学的

アプローチによる lûr究は. Cannon , v.，1 日 に 1-1:表

され，感情は大脳皮質と m 床との間で行なわれ

る作用一反作用の結果生まれると し. 交感神経系

を中心とした危急反応nrn告をうちたてたが ，

¥1cLean. D. P.. Papez , J. W らは辺縁系のm要

組を指摘した. Gray. J. A は . 1987年刊行の

The Psychology or Fear and Stress. 2nd ediｭ

t i on" の中で，各車n情動の脳内機構を論 じ て い

る，2)

その巾で Gray は不安の発生部位として，

大脳辺縁系に位[i;'l する rl] 陥海馬系(田pto

hi ppocam parmat i on) を組定している 大脳皮

質感党系よりの的報は. 内喫皮質に人力された

後， 淑潟支脚へ伝えられる ここでは内唄皮質よ

り海馬支脚へと向かう直接経路と ， 幽状回 ・ CA

3 領域 ・ CAI 領域を経る間接経路の 2 辺りの情

報伝達経路が存在する

青班核， 縫線紘一よりの上行自モノアミン性神経

路は. (，晶状回より CA3 領域へ歪る苔状線維の神

経伝達に影響を与えるとしている 首班核より苔

状線維に至る背側ノルアドレナリ Y作動性神経束

は. 11醒性の信号を送り ゲー 卜 を聞くことにより

歯状回一 CA3 領域間の神経伝達を地強する 縫

線核よりのセロトニン作動性神経も同様の神経伝

達促進作用を持ち，両方ともにベンゾジアゼピン

系抗不安薬によってその神経活動が抑制される.

このことから， Gray が不安現象の脳内起源を

海馬内の神経伝達とそこに至る上行制モノアミン

作動也神経へと帰着させたことが判る 13)

V 情動と脳機構

不安や恐怖のような精神的な刺激は， 精神症状

とともに.全身的な反応も引き起こす 情動には

大脳皮質. lIi当幹.および大脳辺縁系の各部が関与

しているが，ことに1 視床下部に最も重要な情動

の中枢が存在することは1m迷いないようである14)

外問問床下野は. Olds15) の Jli.内 自 己刺激笑験で

陽倒効果を示す日~~位で1 快感に関係ある報酬系
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に属する これに対して，恐怖の中枢は内側視床

下野にあり 句 脳内自己刺激で陰臼強化を示す罰系

に属しその刺激で恐怖や怒り反応を引き起こす

こ の部位は同時に交感神経興需反応を起こす領域

でもある。

11，.幹に述結して大脳皮質の内側t~~にある発生学

的に古い脳柿造の帯状回。 海馬. 中隔等の脳部位

は Br町a によ っ て大脳辺縁系と名づけられ ，

Papcz 16) は「情動発現の機椛」 と題した報告で ，

海 11j→脳弓→乳頭体→視床前核→ !帯状回→内映領

→栴馬の閉回路を情~Jの神経団路 (Papez の回路)

として提唱した.これは， 快感. 1'1 行動.tI会性

にIMI係し記憶に関係深L 、 y''i官位でもある また.

扇桃体. '1'隔，内喫l克'l'I . さらに中脳の一部まで

含めた領域は生存のために食物を様 L . それを得

るために闘争するような行動に関係している 辺

縁系はこのように情動と内臓機能に関係深いが，

ìvlacL沼田川 は巾隔系が性行動などの積族保存，

扇挑体系は食探しゃ闘争などの値l体保存の機能に

重要な情動を起こすと考えた.

f百動は， 大脳皮質， 辺縁系.脳幹にわたる一連

の脳領域の神経活動が大きく統合されて形成表出

されることになる それを可能にする重要な糸が

脳幹に存在する細胞体から発 L. 内即日~1Iì耳東を通っ

て辿く辺縁系， 大脳政買などの脳古11位までつながっ

ているそノ 7 ミン神続系である

最近， 情動に|員l与する脳部位や神経機椛ならび

に トランス ミッ タ 一系がしだいにわか ってきた

報酬系は，中脳被荒のij!1外側部から tJI床下部外

側野 (L HA) を，吻側から尾側方向に貫く内側

前脳束 ( M F B ) に一致する領肢である MBF 

は映球，辺縁系，大脳皮質などの前脳部と中脳の

傍正中領域 (11担側被益野.妨中心灰白質，網様体

など) を結ぶ多 シナプス線維経路で， 上行性およ

び下行性経路からなる。 1 C S S (脳内自 ~il版〕

が最も容易に起こる視床下部外側野はこの経路の

重要な中継点でp 上行制および下行性の情報を媒

介する部位である\S). J)レアドレナ リ ンや ドーバ

ミンを含むカ テコ ー Jレアミン経路はMBF の一部

を形成している

罰系は， 中脳の背内iJIIJ部と前脳の大脳皮質や辺

縁系に属する部分を結ぶ室周系を中心とする領域

である . こ の経路の中継点は問脳(視床下部や視

床)の内側部で1 上行制線維は中脳中心灰白質か

ら背<<!'J縦束 (Sch u tz 束〕を介してこれらの部位

へ投射する 背側縦束の下行性線維は，前頭眼寓

皮質から前脳基底部を通り視床，視床下部および

'1]脳にまで及んでいる .

扇桃体は系統発生学的には古い旧皮質に属 L.

側頭葉の皮質下にあり ， 大脳皮質の各感~:t連合野

か ら線維段射を受ける.一方，扇桃体は報酬系の

矧床下部外四IJ野や市l系の腹内田核などと相互に密

接な主II絡を有 L . この 2 つの系の統合部位であ
る 19) 叩}

植木等21 ) によると l 不安の発現や抑制lを制御，

統合している と推定される脳機構は， 次の 3 つの

主な神経回路で桃成されるという

l 同桃体系 扇桃体中心核→視床背内側骸→

前頭葉皮質→原桃体中心核

2 乳頭体系乳頭体→視床日';j内側核→

帯状回→海馬→乳頭体

〕坐核J
3 中編野一海馬系 内側中隔野→!1ij馬→

外側中隔野→内側'1"隔野

羽 情動と関連物質

不安については， 精神生理学的にも神経化学的

にも多くの研究がある 不安および抗不安の神経

化学的法盤は，相Jij;IJ性神経伝達物質である γ ー ア

ミノ酪酸 (GA BA ) 系伝達へのベンゾジアゼピ

ン ( B Z D ) 系薬物の影特に関する研究によ って

明らかにされてきた Slein22l (1973) は抗不安

作用の神経機構には脳内 N A (noradrenarine) 

系の活性化. 5 -HT 系の活性低下， 大11出辺縁

系の Ach 系の不活性化などが関与するといって

いる 1982年に Cray は，不安の中継神経団路と

して '1"隔 ー海馬系を中心とする行動抑制系を想定

し， 主として縫線核からの 5-HT神経系， 官1!l

核からの N At'l'経系の入力の冗進が不安と関連 し
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た作i動反応，行動抑制. :fl醒 ・ 注意レベルの増加

なとをもたらすという仮説を立てた間最ìlÍは.

BZ D受容体の発見を 1 つの転回点、として新しい

展開を見せている2<-阻).

1. GABA 

GABAは神経系における重安な抑制世l 伝達物

質の l つで，大脳皮質，契状束核，海馬その他多

くのニ A ーロ ンのシナ 7'ス下政に作!日する. GA 

BAが結合する GABA レセプターはアンタゴニ

ストの bicucu l1 ine に親和性の高い G A B A ，レ

セプターと.親有Ij~1 の低いGA BA ，レセプター

の 2 種類に分類されている . GA BA ，レセプター

は CI チャン不 Jレと共役しており， GABA との

結合により神経細胞膜の CIー の透過性を増加さ

せ，膜を過分極することで!民B明T恒を抑制する29)

一方， GABA ，レセプターは baclofen に親杭l性

がï~ く， C I チャンネ Jレとは共役せずに G蛋白

質 ( Gi ， Go) を介す る C a2 + チャンネ Jレの抑

制 K ' チャンネノレの透過性の増加により膜の興

笥1止をJn瑞4する BZD レセプターは、このうち

GAB A ，レセプター ・ CI チャンネ Jレと複合体

を形成しており，機能的に相互に共役している。

すなわち， B Z Dの添加で GA BA" レセプター

の結合能， 特にその籾和性が高まり ， GA BA に

よる C ドイオンの11'史透過性冗逃が地強する BZ 

D系薬物はこうした薬理学的特徴を持つ GAB

A, /B Z D レセプターは綾合体に作用 L ， CI 
イオンの脱透過性を冗進させ脳内GABA系の抑

制的神経伝達の地強をもたらすことで抗不安作間

を含む多様な薬理作用を示すものと考えられる30)

2. 5 -HT 

セロトニン (5.hydroxy tryptamine; 5.HT) 神

経は， rj]脳絡線核およびその近傍に位起する BI

-B9 の細胞体群より脳の広範な部位に神経線維

を送っている とりわけ， 不安発現に密接に関連

する大脳辺縁系諸核は， 高密度に 5- H T神経終

末を有している 31) ここ 数年の 5-H T レセプ

タ ーに |期する薬理学的研究により ， 5- HT レセ

プターは， 5- HT ,. 5-HT" 5-H T，に分類される.

その後， 5- HT レセ プタ ーはスピベロンに高鋭

和性を示す 5 - HT !A レセプタ と低級和~をも

っ 5- HT " レセプターの 2 つのサブタイプに

分類さ れた さらに 5- HT u，レセプタ ーは中編

野，海馬および背日!I/縫線核に，また 5 - H T! B レ

セ プタ ー は背仰1/，鈎状回，淡蒼球および黒町に高

濃度存在することがわかり . レセプターの脳内分

布にも差があるようである卸‘計'i~IJ楽町半Il"Jには，

5- HT神経活性の!L進は「不安j を誘発し 。

その機能が汁古報は. 5 - H T2受容体が主として

認知し 5 - HT1A受容体はむしろその不安誘

発の情報を抑制すると考えられる.セロ卜 ニン性

「不安」表山を統御する脳機構に重要な脳部位と

しては，前頭葉皮質， 馬桃休中心骸と滋底外側阪.

内側中隔野および背側海 !J~ と推測され。 ここで 5

HT神経が活性化 L，その前半Hを 5 - HT ，受

容体が認知することによって成立する 5- H T神

経伝達の賦活化により， ['不安」が発現するもの

と抑測される. GA BA神経伝達の活性化を介す

る機構あるいは 5-H T "受容体の興前や 5- H

T ，受容体の遮断を介する機構なとによって 5-

H T神経伝達が抑制されれば，不安は軽減される

であろう

3 , NA 

脳のノノレアドレナリン神経の紺l胞体は， 主とし

て桶・中脳背側部に存在する青I!l核と ， 外側被蓋

領域とに集団をなして存在しお1，そこから脳の各

部位に線維を投射している，1) Ifll管から取り込ま

れた tyros l nc は L - DOPA になり ， さらに

dopamine (D A) を経てNA になる 合成され

た NA は シナプス小/1包の1'1'に貯蔵される.神経イ

ンバJレスが神経終末官Hに達すると ， ν ナプス小胞

はシナプス前膜の方に移動し， 一部は切れて中の

NAがシナプス rm隙に放出される. N A の最終

代謝産物のほとんどは 3-met hox y-4 -hyd rox yｭ

phenylene-glycol (M H P G) であるお主と し

てNi動が関与するようなス ト レス状況では ， 視

床下部。扇桃核，でi Iil核背ßの 3 部位で選択的に

NA放出冗進が生じると考えられ361，その冗進は

benzodiazepine 系の抗不安薬で減弱され. しか

もこのような benzodiazcpine 系薬物の作用は
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benzod iazepine受容体を介したものである スト

レスに対しでもっとも敏感に反応している扇桃核の

NA神経は基底核+外側核の部位であり， しかも

diazepam はその部分の NA放出を抑制する す

なわち ， 種々のストレッサー， β - carbo l inc 系

の薬物， yohim binc などにより視床下告Il.濡桃核

背IiI核などで NAの放 I~がII逃すると，不安ある

いは恐怖に近い情動が喚起される.またこれらの

脳部位における NA放tfj冗進が. benzodiazepine 

系の抗不安薬にとり oenzodiazepine 受容体を介

して . morphine あるいは opioid peptides であ

る βendorphin や:Vlet-enkephal i n なとの o pi oid

peptides により opioi d 受容体を介して減弱され

ると，不安や恐怖が緩和されると考えられる町

4 神経ベプチド

1 ) コ Jレチコトロビン放出ホ Jレモン (cortico

tr叩in-rel easing hormone; C R H) 

C RHが下垂体一副防皮質系を活性化するこ と

はよく知られた事実である CRH含有ニューロ

ンは室傍核 (P VN) から正中隆起だけでなく，

大脇辺縁系，視床下部，脳幹，脊髄などの I~I持'機

能の調節部位にも広く投射する.脳波学的にも C

RHがストレス，不安に関係すると考えられる脳

部位の活動を高めることが示され， また， CRH 

を脳室内に投与すると 1 海馬 8放の増加とそれに

あL く扇桃体と海馬でのスパイク発現が観察される.

従来から， lq班核から前頭~皮質や梅占15に投射す

るノノレエピネフリン (N E) ニューロン系が情動句

とくに不安の発現にきわめて重要な役割lを illí じて

いると考えられているが， CRHにより青1)1核の

spontaneous discharge rate が増加することも

知られている このような事実は，いずれも CR

Hのス トレス反応に対する中枢神経活動に及ぼ

す作用を証明するものである ω

2 )コレチストキニン (cholecystokinin ; C C K) 

CCKは ， 33個のアミノ殴からなる消化管ホノレ

モンとして発見されたペプチド性ホノレモンである

その後，脳内にも広く分布し.また， その主要成

分はカルボキシル基末端 8 個のアミノ酸からなる

C C K oetapeptide (C C K -8 )であることが

I~J らかとなった benzodiazepine による抗不安作

用が内因性CCKによる神経細胞の興奮性の抑制j

との関迎が推測され， CCK受容体の活性化は不

安を惹起し， CCK受容体の抑制は不安を抑制す

ると考えられる.従来， CCKの不安惹起に関係

するのは.末II'j性 CCK受容体 (CCK-A) な

のか中根性受容体 CCC K - B ) であるかの疑問

があったが，現在は，脳内 CCK-8 は CCK

B受容体を介して不安を誘発し.その作用発現に

benzodiazepine 受容体の機能変化が関係している

と考えられている

3 )オピオイドペプチド Copioid peptides) 

叩ioid peptides が各種のストレス反応、や

benzodiazepine 系抗不安薬の作用の一部に関与す

る可能組が示されてから『不安などの情動との関

連が注目されているが，条件f，!]動反応に対する

opioid peptides の関与は非常に複雑であり，条

例的動反応の発現は， 稲々の叩ioid peptid田を

介して調節されていると考えられる.最近の研究

では， opioid peptides 活組が不安の発現時に変

化するが.変化した opioid peptides は不安その

ものの発現に関与するのではなく 。 むしろ，不安

によって発現される生体の変化に関与するのでは

ないかと推測されているお)

四おわりに

東洋医学的な病因の一つである内因の思想は、

心身医学の基本概念である心身相関に相通づる思

想である 「心が脳を介して身体をコントロール

する」と同時に， r身体が脳を介して心に影響を

およぼす」 という心身相関の現象は，大脳皮質前

頭連合野と身体機能との非常に密綾な関連を反映

するものである.

大脳皮質と身体をつなぐ中枢部位は視床下部で

あり 。視床下部の生体調節機構のメカニズムは，

心身相関の機序の一面でもある.このような観点

から，東洋医学における内因の思想は，臨床上，

西洋医学的にも芯義ある ものである.
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