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ストレスコービングと行動医学
一近年の研究動向－

古　　口　　高

はじめに

現代はストレス社会であると言われる。そして，この一般に「ストレス」と

呼ばれるものが人間の心身に様々な影響を与えることは経験的によく知られて

いる。ストレス場面での不安緊張克進による腹痛などはその代表例であろう。

実際，実験的なストレス負荷により消化管運動冗進が惹起されるという研究結

果もある1）。また高血圧，糖尿病といった生活習慣病にも，このストレスは直接，

間接に関与する2）3）。さらにこのような身体症状だけでなく，抑うつ，強迫行動

等々の精神症状にもストレスの影響は大である。

一方，ストレスについて語られる際に，しばしば同時にとりあげられるのが

「ストレス対処（＝ストレスコ■－ビング，以下コービングと略す）」の問題であ

る。昨今のストレスフルな社会環境を考えると，ストレス源そのものを完全に

取り除こうとするのは不可能に近い。したがって，ストレスフルな環境におい

ていかに健康保持につとめていくかが大きなポイントとなる。このような観点

に立った時，コービングは重要な役割を担うことになる。

「ストレス」の問題を基礎的研究，臨床的研究の両側面から広く取り扱う学

問領域は，国際的には行動医学と呼ばれる。本稿ではまず行動医学，ストレス，

コービングについて概述し，続いてコービングに関する基礎的研究，臨床的研

究，特にここ5，6年の間に発表されたものを中心にレビューし，行動医学にお

けるコービング研究の近年の動向を確認する。

行動医学・ストレス・コービング

行動医学（BehavioralMedicine）とは，「健康と疾病に関する心理社会科学

的，行動科学的および医学生物学的知見と技術を集積統合し，これらの知識と
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技術を病因の解明と疾病の予防，診断，治療およびリハビリテーションに応用

していくことを目的とする学際的学術」である4）。行動医学の研究領域には，脳一

身体相関を解明する基礎医学研究のみならず，疾病の予防，治療，あるいは健

康増進を意図した公衆衛生学的研究，心理学的研究まで幅広く包含される。し

たがって心身医学はもとより，健康心理学，臨床心理学といった学問分野とも

密な関連を有する。

この行動医学において中核をなす概念の一つが「ストレス（Stress）」である。

ストレスとは元々物理学用語であり，個体を変化させる力（圧迫，引きのばし，

ねじりなど）をあらわす。この言葉を初めて医学に応用したのはCannon5）であ

ると言われている。そして，Selyeによって汎適応症候群（注1）にういての報

告6）と，ストレス刺激侵襲による生体反応の推移（注2）についての報告7）がな

され，これ以降「ストレス」は医学領域の概念として定着した。なお，ストレ

スという用語は，心身の適応能力に課される刺激の意味で使われる場合と，そ

の刺激によってもたらされる心身の緊張状態の意味で使われる場合と両方ある

が，Selyeは前者をストレッサー，後者をストレスと定義し区別している。本稿

においても，以降この二語は区別して用いる。

一方，心理学分野においては，Holmes8）らによる心理社会的ストレスと健康

障害との関連を調べた研究がストレス研究の先駆けである。彼らは，様々なラ

イフイベント（配偶者の死，離婚，転職，就学，引越など）について重み付け

得点を算出し，1年間に体験したライフイベントの総得点が高値な人ほど健康障

害が生じやすいことを明らかにした。これに対しLazarusら9）は，ライフイベン

トよりも，日常生活において頻回に経験される様々ないらだち事（DailyHassles）

をストレッサーとして重要視した。そして，同質，同量のストレッサーが負荷

されて・も人それぞれ生じる反応は異なるという事実から，ストレッサーを受け

止める個人内の要因に目を向けたストレス過程理論を提唱した（Fig．1）。

ストレッサーーストレス反応過程を媒介する要因は，性格，ソーシャルサポー

ト，さらには脳機能，遺伝子と様々あるが，Lazarusらは認知行動機能，中でも

（注1）生体はどのような侵襲刺激が加えられた場合でも，常に副腎肥大，胸腺萎縮，胃潰

瘍の3徴候を共通して示す。この非特異的反応を汎適応症候群という。

（注2）＿生体にストレス刺激を継続した場合，生体反応は次のような経過をたどる。まず侵

襲により生体の抵抗力は一時的に低下する（警告反応期）。続いて生体がこの侵襲

に抗するために抵抗力が高まる（抵抗期）。しかし，侵襲が生体の応力以上に強力

であったり継続されたりすると，生体の抵抗力は限界に達し弱まっていき，最終的

には死に至る（疲懲期）。
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コービングに注目した。コービングとは，「ストレスフルな状況を処理するため

に，1意識的に行う認知的努九行動的努力」と意義される9）。自律神経反応や，

無意識的に行われる防衛機制はこれに含まない。このように，コービングはス

トレッサーーストレス反応過程媒介要因の一つとして，ストレス反応の質，量

に大きく関与する。したがって，ストレスの問題を広く取り扱う行動医学にお

いては不可欠な概念である。■

基礎的研究

1．コービングと遺伝

生体のあらゆる機能は，多かれ少なかれ遺伝の影響を受ける。各機能は遺伝

要因と環境要因によって決定されるが，人間の認知機能・行動機能と遺伝要因・

環境要因との関連を，主に双生児法によって解明する学問分野を行動遺伝学と

いう。

この行動遺伝学の手法を用いて，Busjahnら10）はGermanSVFQuestionnaire

（英訳版）11）に示された19種のコービングに関する遺伝要因と環境要因の影響

を明らかにしている（Tablel）。これによれば，気晴らし行動（Distractionfrom

situation）と怒り（Aggression）は環境要因のみが関与，問題解決のための行

動計画6ituationalcontrol），状況回避（Avoidance），自身への哀れみ6ellpity）

については遺伝要因と環境要因の両方が関与，それ以外の14種のコービングス

タイルは遺伝要因のみの関与が明らかとなった。一般に心理学領域における概

念として取り上げられることの多いコービングについて，遺伝が深く関与して

いることを示したこの結果は，コービングを心理学的側面だけでなぐ，生物学

的側面も含めてより多面的に捉えることの必要性を示唆していると言えよう。

－72－



．
む
U
u
日
霊
u
恩
S
・
u
O
u
S
8
日
竃
u
㌻
－
㌦
ひ
じ
已
賀
田
u
〓
u
日
雲
u
書
s
d
S
書
3
－
p
u
㌻
＋
〉
）
N
せ

㍉
‥
・
．
ニ
〓
二
三
こ
て

已
き
O
j
p
巨
〇
七
百
O
S
h
O
成
ぷ
ヰ
昆
⊆
ご
ざ
p
j
ヨ
｝
S
電
卓
O
q
旨
戸
丘
も
S
き
u
む
む
q
ぎ
j
l
u
薫
き
〉
盲
む
已
む
選
S
遥
ニ
ー
盲
亡
ヨ
S
u
O
雇
等
b
t
司
l
器

＋＋＋＋十

．
S
h
む
む
q
巨
遭
這
云
A
讐
〓
己

．
p
U
如
巴
u
U
芯
如
H

㍉
エ
コ
七
・
八
≡
二
二
【
こ
J
・
J
上
イ
了
二
軍
（
≡
l
て
こ

へ
ト
む
∈
h
J
≧
r
L
t
U
S
旨
：
項
l

．
d
n
ぎ
協
O
p
p
u
書
H

．
h
む
A
O
p
u
d
h
U
A
0
－
－
｝
n
O
q
吋
適
u
ヨ
｝
H

．
ヨ
む
S
h
已
h
q
j
〇
二
遭
巴
d
H

．
S
小
宅
叫
○
－
n
O
芯
u
O
＝
已
再
巨
と
u
O
i

．
u
O
｛
｝
d
n
－
竃
等
p
u
遥
S
両
月
－
p
ち
A
d
 
O
－
｝
】
再
｝
S
H

．
己
U
l
q
O
誌
心
室
ち
O
q
d
■
む
u
O
む
E
O
S
O
｝
当
雲
○
∵
ご
こ

．
d
n
■
買
電
O
J
｝
○
已
ヨ
誤
h
己
l
t
β
Ⅰ

．
1
0
と
u
O
U
牒
p
u
n
h
O
ち
月
遥
h
∈
d
岩
月
○
ご
首
こ

J
巳
む
t
q
O
已
聖
七
g
t
O
S
O
T
芦
〇
月
u
j
d
d
心
霊
百
H

．
S
u
O
叫
｝
d
n
－
屈
し
聖
七
〇
月
S
S
U
U
U
n
S
h
已
ヨ
O
q
再
出
u
憲
二

．
む
U
で
加
u
ヨ
芯
己
O
S
M
u
｛
h
コ
q
h
q
罵
声
ど
こ
宍
占
l

．
誤
t
む
M
u
コ
も
∈
O
S
u
0
3
だ
｝
u
U
U
u
8
0
－
h
と
H

へ
へ
．
む
已
d
l
q
O
こ
O
u
己
計
ゴ
む
S
h
已
t
t
莞
H

㍉
O
p
H
h
d
き
遥
〓
芯
駕
〓
七
p
t
n
O
U
S
h
聖
七
〇
L
t
U
S
h
E
l
t
莞
H

へ
㌧
p
宍
【
嵩
占
〓
O
u
S
〓
H
〉
〉
ゴ
む
S
h
E
l
t
莞
i

（
訟
コ
t
O
J
O
U
l
d
＼
u
O
芋
汽
ま
ぶ
声
工
葡
S
）
巴

〈
u
O
州
S
S
巴
㌶
＄
∞
t

（
u
O
｛
－
票
n
U
U
？
ヨ
爪
拐
一
ト
t

（
倉
石
土
山
S
）
讐

〈
u
O
手
付
已
恩
s
U
些
s
t

（
u
O
呈
d
u
両
E
n
些
ヨ

｛
嵩
巴
石
上
書
U
O
S
一
c
t

（
h
U
已
名
u
空
｝
上
知
コ
h
一
N
t

〈
U
U
u
握
で
A
S
コ

モ
○
（
岩
n
s
l
霊
U
O
S
h
丘
p
ぉ
N
）
O
t

（
u
O
｛
｝
U
n
と
S
u
エ
l
翳
だ
召
S
O
d
）
の

〈
t
O
と
u
O
U
u
O
叫
も
富
里
∞

〈
l
O
と
u
O
U
t
d
u
O
事
由
ヨ
読
〉
ト

〈
｝
S
0
0
q
O
加
担
∽

（
u
O
｛
｝
U
戚
S
で
誘
t
d
u
O
｛
ヨ
蔓
S
q
n
S
）
の

（
已
〇
両
p
d
n
憲
二
ヒ
〇
七
u
O
州
も
巴
｝
S
只
H
一
寸

（
む
S
u
遭
名
責
n
旦
C

官
選
｝
○
モ
ー
き
巴
已
已
O
U
）
N

｛
u
旨
O
p
h
j
d
）
t

－73－

告
u
U
コ
q
u
｛

N
瀞
t
雲
u
む
已
u
O
烏
A
u
回

二
七
l
・
J
l
T
J
l
〔
ぎ
≡
出

盲
S
で
由
一
U
の
∑
M
u
竃
O
U
）
の
t
日
S

（
コ
（
O
t
S
の
O
u
む
つ
一
－
u
〓
巾
l
u
の
E
u
O
L
ち
U
の
P
u
巾
0
苛
む
U
の
0
日
巴
扁
u
u
O
芯
S
¢
コ
q
L
＞
S
u
の
∈
」
慮
り
m
j
ト
　
「
小
一
q
巾
ト



2．動物におけるコービング

Koolhaasら12）によれば，動物のコービングスタイルの行動的特徴は，活動的

コービング（縄張維持や攻撃行動など）と維持的ヲービング（不動，攻撃性低

下など）に二分され，これらは以下の通り神経内分泌学的にも対比されうると

いう。げっ歯類のデータでは，ストレス刺激に対して主に活動的コービングを

示す動物は交感神経優位な傾向にあり，HPA－Axis（注3）の反応は低い。一方，

維持的コービングを示す動物は副交感神経優位傾向にありHPA－Axisの反応が

高い。このことから，活動的コービング中心の動物は高血圧，動脈硬化，不整

脈，胃潰瘍を発症しやすく，維持的コービング中心の動物（特に雄）はNK活

性低下，牌細胞（リンパ球，マクロファージなど）分裂増殖能低下を来しやす

い。人間のコービングは，一般に計画立案，対決といった問題焦点（問題解決）

型コービングと，回避的思考，気晴らしといった情動焦点（情動調整）型コー

ビングに二分されるが9），これらはそれぞれKoolhaasらの言う活動的コービン

グ，維持的コービングに相当するものと考えられる。したがってこの動物研究

の知見は，人間におけるコービングと疾病との関連を考える上でも有用な知見

であると言える。

3．コービングに対する文化の影響

Mooreら13）は，ルーマニア人とオーストラリア人のコービングを比較し，自

ら積極的に状況を変えようとするタイプのコービングはルーマニア人の方が採

用頻度が高く，一方，周由に助けを求めるタイプのコービングはオーストラリ

ア人の方が採用頻度が高いことを明らかにした。これらの差異は，数年前まで

ルーマニアは全体主義的な政治体制のもと，個人の意思表明の自由が制限され

てきたことに対するその後の反動や，様々な物事を共有していこうとするオー

（注3）「視床下部一下垂体一副腎皮質」軸（hypothalamic－pituitary－adrenocorticalaxis）。
ストレッサーに対する代表的な適応反応経路。生体はストレッサーに曝露されると，

視床下部室傍核（paraventricularnucleus：PVN）から副腎皮質刺激ホルモン放出
ホルモン（CRH：COrticotropin－releasinghormone）が分泌され下垂体前葉に作用
する。これを受けて下垂体前葉からは副腎皮質刺激ホ／レモン（ACTH：

adrenocorticotropichorm．？ne）が分泌，副腎皮質に作用し，副腎皮質からグルコ

コルチコイド（glucocorticoid）が分泌される。このグルココルチコイドのもつ抗
炎症作用，抗ショック作用により生体保護をはかる。しかし同時にグルココルチコ
イドには神経毒作用があり，慢性ストレスなどによる過剰分泌は海馬ニューロン
死，インスリン抵抗性，免疫能低下などを引き起こし生体を害する。

一方これとは別の適応反応過程として，「視床下部一交感神経一副腎髄質」軸が
ある。これは危急反応（いわゆるfightorflightreaction）の経路である。
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ストラリア人の開放的な気質によるものとMooreらは考察している。2ヶ国の

みの比較ではあるが，コービングには文化的要因も影響している，つまりコー

ビングにおける“お国柄”の存在を示唆する研究結果である。

4．測定尺度

コービングを客観的に定量化することを目的として，これまで多くの測定尺

度が開発されてきた。なかでも，FolkmanとLazarus14）15）によるWOC仕heWays

OfCoping：後にWCQ（theWaysofCopingQuestionnaire）として市販化）は

国際的に最も知名度が高く，日本語版16）も市販されている。一方日本国内でも

これまでに様々な尺度開発が試みられているが，神村ら17）によるTAC－24ぐrriTAxial

Copingscale－24）は国内でしばしば使用される尺度の一つである。この尺度は，

各々のコービングを問題解決型か情動調整型か（目的），積極関与型か回避型か

（態度），認知型か行動型か（機能），という3つの異なる次元から捉えている。

そしてその組み合わせから，情報収集，放棄・諦め，肯定的解釈，計画立案，

回避的思考，気晴らし，カタルシス，責任転嫁という8種のコービングについ

て測定される。スコアリングについてはこれら8種の得点のほか，各次元毎の

得点算出も可能であり，他の尺度と比してより多角的な検討が可能である。こ

のような，研究，臨床における“使い勝手の良さ”が，本尺度が国内で頻繁に

使用されている一因であると思われる。

これらのほか，最近ではHattonら18）によるダウン症児の親を対象にしたコー

ビングスケール（WC－R），加藤19）による大学生用対人ストレスコービング尺度

（ISI），佐々木20）による中学生用体育学習ストレスコービング尺度（SCS－PE）

など，特定の対象にターゲットを限局した尺度開発が試みられている。このよ

うに，これまでに開発された成人一般を対象とする尺度をもとに，対象毎に見

られる特徴をより反映させることを目的として，対象や状況を限局した尺度の

作成が主流になりつつある。

このような流れの一方で，近年，質問紙形式によるコービング測定そのもの

に疑問を投げかける意見もある21）22）。これらの研究は，同一対象から，パーム

トップコンピュータ携帯による即時的な方法と質問紙によるレトロスペクテイ

ヴな方法の2通りでコービングデータを収集，両データを比較した結果，両デー

タ間の関連の低さを指摘している。したがって，質問紙式尺度の妥当性につい

ては今後も検討の余地が大いにあると思われる。
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臨床的研究（各種疾患とコービングの関連）

行動医学研究において，種々の疾患に対するコービングの関与を示した研究

は数多い。この場合の関与とは，疾患に対する直接的な関与だけでなく，疾患

によって二次的に生ずる精神症状やHRQOL（health－relAtedqualityoflife，健

康関連QOL）低下等への関与も含んでいる。以下，各種疾患に対するコービン

グの関与について述べていく。

1．がんとの関連

がんは，疾患そのものだけでなく，二次的に生ずる様々な症状が問題として

取り上げられることの多い疾患である。Parleら23）は，乳がん，大腸がん，子宮

がん，悪性リンパ腫，精巣がん患者におけるコービング関連データと，その後

二次的に生じる精神疾患雁息との関連をプロスペクテイヴに検討している。ま

ず，がん診断の4－8週後にアプレイザル（14のがん関連悩み事について0－

4で心配度評定），コービング（ポジティブ思考・無気力・受容・気晴らし・情

動焦点・問題焦点），コービングェフイカシー（2・1・0）を測定，その1年後

に精神疾患羅患状況（大うつ病性障害，全般性不安障害，適応障害）が調査さ

れた。この結果，アプレイザルにおける心配度甲高さ，無気力，コービングェ

フイカシーの低さが1年経過時の精神疾患羅息の有意な予測因子となることが

示された。この結果をもとに，がん患者の二次的な精神疾患羅息のメカニズム

として「コービングの不適応サイクル」が予想されている（Fig．2）。

Heim，E．ら24）は，時間経過とillnessstage（入院一診断確定一手術，退院一回

復「日常生活再開，退院一化学・放射線療法，リハビリテーションー潜伏・無

症状，転移・再発・進行，ターミナル）の観点から，乳がん患者のコービング

と心理社会的適応の関連を調べている。これによれば，時間経過よりもillness

stageがより心理社会的適応度に影響すること，および，サポート希求，セルフ

コントロール，気晴らしといったコービングは心理社会的適応に貢献し，逆に，

否定的感情は適応に悪影響を及ぼすことが示されている。

また，がんは患者本人だけでなくその関係者にも多大な影響を与える。Ben－Zur

ら25）は，乳がん患者とその配偶者（夫）を対象にストレス度，心理社会的適応

度，コービングを調査し，以下の事柄を明らかにした。1）ストレス度は配偶者

よりも患者自身の方が大である。しかし，2）患者の心理社会的適応度は配偶者

のそれと同等レベルである。3）患者は配偶者よりも問題焦点型コービングをと
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る傾向にある。4）配偶者のストレス度と情動焦点型コービング（回避思考，葛

藤など）は患者のストレス度，情動焦点型コービングに影響する。5）これら互

いの情動焦点型コービングが患者のストレス度と心理社会的適応度に影響を与

える。1）～3）の結果は，問題焦点型コービングがストレスの影響を緩和する

可能性があることを示唆する。一方4），5）は，配偶者の情動焦点型コービング

が患者の情動焦点型コービングを増強し，これら互いの情動焦点型コービング

が患者の適応に悪影響を及ぼすことを示唆する。

2．消化管疾患との関連

身体各臓器の中でも，消化管は特にストレツサーの影響を受けやすい臓器と

して知られる。したがって，ストレッサーの影響を修飾するゴービングは，ス

トレス反応としての各種消化管疾患に大きく関与する。Drossmanら26）は女性消

化管疾患患者を対象に，コービングが総合的健康度（症状評価も含む）に与え
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る影響を調べ，破滅的思考，症状コントロール不可能感といった不適応的コー

ビングが総合的健康度の低さにつながることを明らかにしている。

一方Chengら27）は，機能性胃腸症（FunctionalDyspepsia，以下FDと略す）

患者のコービング特徴について，これまで行われてきた諸研究とは少々異なっ

た視点からアプローチしている。これによれば，健常者やリウマチ患者（注4）

のコ⊥ビングは，コントロール可能と感じろストレツサーとコントロール不可

能と感じるストレッサーとで，用いられるコービングが異なる傾向にある。一

方でFb患者の場合は，■ストレッサー？コントロール可能，不可能に関わらずコー

ビング採用傾向は一定，しかも直接的問題解決を意図した問題焦点型コービン

グが採用される傾向が高い（Fig．3）。つまり，健常者，リウマチ患者はストレツ

サーに応じてコービングを適宜使い分けているのに対し，FD患者は常に同じよ

うなコービング（特に直接的問題解決行動）を使い続けていると言える。

たしかに，あらゆるストレツサーに対して同一のコービングで対応するより

は，ストレッサーに応じて臨機応変に三一ビングを使い分けられる方が心身の

健康に寄与するであろう。これは経験則にも合致するところである。このよう

な，コービングの使い分け，コービング選択の柔軟性ともいうべき視点は，従

来“どのようなコービングがストレス低減に最も効果があるか？”という視点

が殆どであったコービング研究に新たな流れを作るものと思われる。

3．川V感染との関連
HIV（humanimmunodeficiencyvirus，ヒト免疫不全ウイルス）という用語

と，AIDS（acquiredimmunodeficiencysyndrome，後天性免疫不全症候群）と

いう用語は混用されることが多い。HIVはAIDS発症の原因となるウイルスの

名称であり，また，HIV感染がただちにAIDSに結びつくわけではない。HIV

感染は認められるがAIDS症状は発症していない状態をHIV感染症，HIV感

染によってAIDS症状を発症している状態をAIDSと言い両者は区別される。

以下に取り上げる研究はいずれもHIV感染に関するものである。

Swindellsら28）は，HIV感染者においては，問題解決型コービングが良好な

HRQOLに寄与する一方，回避的情動焦点型コービング，絶望感，AIDS発症

（注4）健常群との比較だけでは，FD患者特有の特徴なのか，それとも単にFDに伴う痛

みによるものなのかが区別できない。そこで，痛みの程度がFDと同等であるとさ

れているリウマチ患者との比較を加えることにより，痛みの要因を除外したFDそ

のものの特徴を明らかにできる。
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はHRQOL低下に繋がることを明らかにしている。またHIV陽性の男性同性愛

者を対象に，コ十ビングスキル習得を意図した10週間のHIVストレスマネジ

メント介入を行った研究もある29）。介入によって，認知的コービング（positive

reframing，受容，積極的対処）習得とソーシャルサポート改善がはかられ，さ

らにこの認知的コービングとソーシャルサポートが，気分状態の改善に寄与す

ることが示されている（Fig．4）。

Baseljne POMS－TMD

Experimental Condition

Coping Composite Change

Social Support Composite Change

POMS TMD atlO weeks

Fig．4　Pathdiagramformodeltestingdirectandindirecteffectsof

experimentalconditiononDistress（ProfiIeofMoodStates－Total
MoodDisturbance（POMS－TMD））atposttreatment（10weeks）29）

AllequatiohscontrolforbaselinelevelsofPOMS－TMD．

4．その他各種疾患との関連

がん，消化管疾患，HIV感染と概観してきたが，コービングはこれら以外の

様々な疾患に対しても，やはり直接，間接に関与する。

心筋梗塞患者の退院直後の健康状態に関する研究30），鎌状赤血球症（sicklecell

disease，SCD）患児の痺痛に関する研究31）では，いずれも積極的な認知的・行

動的コービングが良好な健康状態，あるいは痺痛低減に寄与するとされている。

一方，一筋繊維症（fibromyalgia，FM）患者と全身性エリテマトーデス（systemic

lupuserythematosus，SLE）患者のHRQOLに関する研究32），火傷者の受傷後

のストレスに関する研究33）では，いずれも情動焦点型コービングがHRQOLの

－80－



悪化，あるいはストレス上昇につながる可能性が示されている。肝移植患者に

おいては，回避的コービングが長期予後におけるHRQOL低下に影響するとさ

れている34）。

さらに，乾癖（psoriasis）患者を対象とした研究35），慢性疲労症候群（chronic

fatiguesyndrome，CFS）患者を対象とした研究36）では，ポジテイヴな効果をも

たらすコービング，ネガティヴな効果をも．たらすコービングの両者について言

及している。乾癖患者においては，前向きなコービングがメンタルヘルスを良

好にする一方，情動的なコービングはメンタルヘルス悪化，HRQOL低下につ

ながるとされている。慢性疲労症候群患者では，疲労症状をコントロールしな

がら行動を維持することで機能障害を減ずることができる一方，回避的な行動

はかえって機能障害を助長するだけでなく，情動障害も悪化させるとされてい

る。

ここまで身体疾患との関連を中心に述べてきたが，コービングと精神疾患と

の関連については，近年では操うつ病（bipolardisorders）との関連を示した研

究がある37）。これによれば躁うつ病患者は，躁症状に対処する場合と，うつ症

状に対処する場合とで用いる対処法が異なっているという。具体的には，操症

状に対しては行動的コービングのみを用いる傾向が高いのに対し，うつ症状に

対しては認知的コービングと行動的コービングの両方を用いる傾向が高い。

またHIV研究のところで取り上げたような介入研究は，他疾患に対しても行

われている。Manyandeら38）は腹部手術患者に対し，術前に，手術ストレス対

処感を増加させることを目的としたイメージングをさせた。この結果，対処感

増加イメージング介入群はコントロール群と比し，術後の痺痛，術後の痺痛に

よる不快ストレス状態，鎮痛剤要求量，血中コルチゾール量（手術直前・手術

後）がいずれもより低値であり，ストレス対処感，血中ノルアドレナリン量（手

術直前・手術後）はいずれもより高値であった。つまり，高いストレス対処感

は，術後の経過を良好たらしめる効果をもつ可能性がある。

以上，コービングが各種疾患に与える影響について取り上げた。総じて，積

極的問題解決型のコービングは疾患に対して直接，間接にポジテイヴな影響を

与え，一方回避型，情動焦点型のコ⊥ビングはネガティヴな影響を与えるとい

える。疾患治療においては，昨今，1身体的治療に加えて心理行動的な介入を組

み合わせることで，より治療効果が高まることが指摘されつつある。今回取り

あげたコービングに関する臨床的研究の知見は，こうした心理行動的アブロー
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チ中の一つとして臨床応用が可能である。さらに，臨床応用の成果を無作為化

対照比較試験（randomi写edcontro11edtrial，RtT）によって効果測定していく

ことで，直感や経験，従来の慣習ではなく，客観的証拠に基づいた治療介入

bvidence－basedmedicine，EBゝ・1．．：evidence－basedclinicalpsychology，EBCP）

が可能になるであろう。なおこれらEBM，EBCPに関し，一部では，単なる“画

一的なマニュアル”と理解されているふLがある。これは誤解である。従来の

治療（心理療法も含む）は，客観的なエビデンスの得られていない事柄を根拠

にし，それを治療対象に応じて適用してきた。これに対しEBM，EBCPは，厳

密な手法でなされた実験の結果にもとづき，この知見を，治療対象毎の適応を

考慮しながら治療介入に援用することを意図したものである。したがって，治

療対象個々の個性，治療対象毎の適応を無視するものでは決してないのである。

まとめと今後の展望

コ⊥ビング研究の動向と今後の展望

本稿では，行動医学におけるコービング研究の近年の動向を確認するため，

関連する基礎的研究，臨床的研究をレビューした。これによって得られた主な

知見は以下の通りである。

1）コービングは，個人内要因だけでなく，遺伝要因，文化的要因も含めて多面

的に捉える必要がある。

2）人間のコービングを考える上では，人間を対象とした研究の知見だけでなく，

動物研究の知見も応用できる可能性がある。

3）尺度作成研究は，近年，既存の尺度を参考にして，より対象を限局した尺度

の開発が試みられる傾向にある。また一方で，質問紙形式によるレトロスペ

クテイヴデータの妥当性について疑問の声も出ている。

4）積極的問題解決型のコービングは疾患に対して直接，間接にポジテイヴな影

響を与え，一方回避型，情動焦点型のコービングはネガティヴな影響を与え

る傾向にある。

5）従来，コービングの臨床的研究は上記j）のような観点，・つまり，どのよう

なコービングがeffectiveか，あるいはどのようなコービングは逆に悪影響を

及ぼすのかという観点が主流であった。ここでは，ストレッサーの質や場面

状況はあまり考慮されていない。このような現状に対し，ストレツサーや状

況に応じてコービングをいかに臨機応変に使い分けるか，という「柔軟性」
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という視点からの研究もされ始めている。

これらのうち4），5）についてさらに述べる。各種コービングが，ストレス反

応，ストレス関連疾患にそれぞれどのような影響を及ぼすかという観点からの

研究は，従来のコービング研究の主流であり，先に挙げた研究以外にも様々あ

る39）40）。これらの研究の多くが示している「積極的問題解決型のコービングが

ストレス反応低減，症状の軽症化に寄与する」という知見は，疾患治療におけ

る心理行動的介入，および疾病予防・健康増進のためのストレスマネジメント

教育などに臨床応用可能であろう。

しかしこの知見を，ユービングの効果研究における唯一無二の結論と捉える

のは早計である。コービング研究の創始者であるLazarus自身，「積極的問題解

決型コービングと回避型，情動焦点型コービングの有効性は，状況やストレッ

サーの質によって変わりうる。一概にどちらが良いと断定できるものではなく，

単純にどちらがよ′り有用かを比較するような研究デザインは適切ではない。」－と

言っている41）。この指摘は経験則にも沿うものである。例えば，V、くら積極的

に働きかけても変わりようのない事態に遭遇した場合などは，むしろ自らの感

情状態の調整をはかるような対処をした方が有効であろう。

‾　このような従来のコービング研究の問題点に対し，「コービングの柔軟性（coping

flexibility）」という新たな視点からのアプローチが広まりつつあることは先に述

べた。英文誌上でもまだそれほど数は多くはないものの，柔軟性を扱った研究

が徐々に報告されつつある27）42）。おりから，和文誌においても今年，コービン

グの柔軟性と抑うつとの関連に関する研究結果が報告された43）。結果は，コー

ビングの柔軟性に富む者ほど抑うつ傾向は低く，精神的に健康である，という

ものである。「コービングの柔軟性」という視点は，実は10年以上前に既に提

唱されている44）。しかし，これまで柔軟性に関する研究はあまり行われてこな

かった。これには，柔軟性という概念をいかに定量化するか，といった問題を

クリア出来なかったことなどが一因として考えられる。未だ「いかなるコービ

ングが効果的か」という視点の研究が多数を占める現状ではあるが，今後，「柔

軟性」という視点からの研究が増えていくと予想される。

現代のようなストレスフルな社会環境においては，ストレツサーの影響をい

かに緩衝するかが，ストレス反応としての健康障害の大きな鍵を握っている。

ストレツサー緩衝要因の一つであるコービングについては，今後も様々な角度

から研究が行われる必要がある。
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心理・行動一障害・疾病の関連を解明する意義

最後に，心理・行動一障害・疾病の関連を解明する意義について述べる。従

来の行動医学では，コービングなどの心理・行動的機能と障害・疾病とをつな

ぐメカニズムの部分はブラックボックスのままとされ，心理・行動的側面を定

量化して障害・疾病と関連づける研究スタイルが多くとられてきた。本稿でレ

ビューした研究の多くもこれに該当する。しかし，近年の脳科学，分子生物学

の長足の進歩に伴い，ブラックボックス部分の科学的解明を意図した研究が盛

んになり，研究手法のパラダイムシフトが起こりつつある。

だがこのようなメカニズムがわからずとも，心理・行動的変数の障害・疾病

への関与が示されれば，この時点である程度の臨床応用は可能になる。つまり，

ある心理・行動的機能を変容することにより，それが影響を及ぼしている障害・

疾病のコントロールが可能となる。もっとも1病因－1疾患モデルの疾患でな

い限り，これで100％コントロールすることは不可能である。しかしそのうちの

数％でも説明可能な要因が明らかになれば，少なくともその％分は，得られた

知見に基づく臨床介入によってコントロールできる可能性がある。この際，介

入対象一人一人に応じて介入法の適応を考慮する必要があるのは言うまでもな

い。

こう考えた時，脳科学，分子生物学によるメカニズム解明の意義は，従来の

行動医学で得られた知見の信頼性を増分する，つまり説明・予測の精度を増分

していくことにあると言える。したがって，従来の研究と近年のメカニズム解

明研究は決して相反するものではない。今後，両者が相補的な関係を保ちなが

ら研究が進められていくことが望ましい。もちろん，これはコービング研究に

おいても同様である。

－84－



引用文献

1）Fukudo S，SuzukiJ：Colonic motility，autOnOmic function，and

gastrointestinalhormonesunderpsychologiCalstressonirritablebowel

Syndrome．nhohuJ Eq．Mbd．151：373－385，1987

2）山内祐一，田口文人，川上恵子‥本態性高血圧症の心身医学的病型分類と

■ストレス反応の比較ならびに治療予後に関する研究－とくに高血圧症（心

身症）の診断基準について－．厚生省精神・神経疾患委託研究　心身症の

臨床病態と疫学に関する研究　平成5年度研究成果報告書：2ト27，1994

3）山内祐一：．糖尿病と行動医学．心身医学　40‥1ト22，2000

4）InternationalSocietyofBehavioralMedicine：International＿SOCietyof

behavioralmedicinecharter．1990

5）CannonWB：Theinterrelationshipsofemotionsassuggestedbyrecent

physiologicalresearches．Am．J Psychol．25：256－282，1914

6）SelyeH：Asyndromeproducedbydiversenocuousagents．肋ture138：
32，1936

7）SelyeH‥Thegeneraladaptationsyndromeandthediseaseofadaptation．

J CgZ乱E花docrg花07．6：117－230，1946

8）HolmesTH，RaheR：Thesocialreadjustmentratingscale．JEbychoso7n．

Re8．11：213－218，1967

9）LazarusRS，FolkmanS：Stress，apPraisal，andcoping．SpringerPublishing

Co：NewYork，1984

10）BusjahnA，FaulhaberHD，FreierK，LuftFC：Geneticandenvironmental

ir血uencesoncopingstyles：atwinstudy．勒hosoTn．Md．61：469－475，1999

－85－



11）LynchM，WalshB：Geneticsandanalysisofquantitativetraits．Sunderland，

UK：Sinauer，1997

12）KoolhaasJM，KorteSM，DeBoerSF，VanDerVegtBJ，VanReenenCG，

HopsterH，DeJongIC，RuisMAW，Blokh血sHJ：Copingstylesinamimals：

currentstatusinbehaviorandstress－physiology．♪ゐurosci．Biobehau・Reu・

23：925－935，1999

13）MooreKA，VasileD：CulturaleffbctsincopingwithstressinAustralian

andRomaPiancohorts・Proceedingsof2000AsianCongressofHealth
j㌔yCんog瑠：yJ98－103，2000

14）Fo此manS，LazaruSRS：Ananalysisofcopinginamiddle－agedcomity

SamPle．e71HbalthandSoc．鳥ychol．21：219－239，1980

15）FolkmanS，LazarusRS：ManualfbrtheWaysofCopingQuestionnaire．

Palo・・Alto，CA：ConsultingPsychologistsPress，1988

16）日本健康心理学研究所：ラザルス式ストレスコービングインベントリー（SCI）．

実務教育出版，1996

17）神村栄一，海老原由香，佐藤健二，戸ケ崎泰子，坂野雄二：対処方略の三

次元モデルの検討と新しい尺度（TAC－24）の作成．教育相談研究　33：

41－47，1995

18）HattonC，KnussenC，Sl？perP，TurnerS‥ThestabilityoftheWaysof

Coping（Revised）Questionnaireovertimeinparentsofchildrenwith

Down’sSyndrome：areSearChnote．Psychol．Med．25：419－422，1995

19）加藤　司：大学生用対人ストレスコービング尺度の作成．教育心理学研究

48：225－234，2000

20）佐々木万丈：中学生用体育学習ストレスコービング尺度（SCS－PE）の開発

－86－



と標準化．教育心理学研究　49：69－80，2001

21）StoneAA，SchwartzJE，NealeJM，ShiffmanSS，MarcoCA，HickcoxM，

PatyJ：A comparisonofcopingassessedbyecologicalmomentary

assessmentandretrospectiverecall．J Pers．Soc．鳥ychol．74：1670－1680，

1998

22）SchwartzJE，NealeJM，MarcoCA，Shi珪manSS，StoneAA：Doestrait

COpin革eXist？－Amomentaryassessmentapproachtotheevaluationof

traits．eLhrs．Soc．鳥ychol．77：360－369，1999

23）ParleM，JonesB，MaguireP：Maladaptivecopinganda鮎ctivedisorders

amongcancerpatients．Psychol．Med．26：735－744，1996

24）HeimE，ValachL，SchaffnerL：Copingandpsychosocialadaptation：

Longitudinale鮎ctsovertimeandstagesinbreastcancer．Ebychosom．肋d．

59：408－418，1997

25）Ben－ZurH，GilbarO，LevS：Copingwithbreastcancer：Patient，SpOuSe，

anddyadmodels．PsychosoTn．Med．63：32－39，2001

26）DrossmanDA，LesermanJ，LiZ，KeefbF，HuYJB，ToomeyTC：E鮎ctsof

COPingonhealthoutcomeamongwomenwithgastrointestinaldisorders．

鳥γC九080m．肋d．62：309－317，2000

27）ChengC，HuiWM，LamSK：Copingstyleofindividualswithfunctional

dyspepsia．PsychosoTn．Med．61：789－795，1999

28）SwindellsS，MohrJ，JustisJC，BermanS，SquierC，WagenerMM，Singh

N：Qualityoflifeinpatientswithhumanimmunodeficiencyvirus

infection－impactofsocialsupport，COpingstyleandhopelessness．Lnt．J

gmAヱD510：383－391，1999

－87－



29）LutgendorfSK，AntoniMH・konsOnG，StarrK，CostelloN，ZuckermaP
M，KlimasN，FletcherMA，SclmeidemanN：Changesincogmitivecoping

Skillsandsocialsupportduringcognitivebehavioralstressmanagement

interventionanddistresoutcomesinsymptmatichumanirrlmunOdeficiency

virus（HIV）－SerOpOSitivegaymen．Ebychosom．Mbd．60：204－214，1998

30）DalyJ，ElliottD，CamerOn－TraubE，SalamonsonY，DavidsonP，Jackson

D，ChinC，WadeV：Heakhstatus，perCeptionsofcoping，andsocialsupport

immediatelyafterdischargeofsurvivorsofacutemyocardialinfarction．

Am．J CrはCαre9：62－69，2000

31）GilKM，EdensJL，WilsonJJ，RaezerLB，DaeschnerC：Copingstrategies

andlaboratorypaininchildrenwithsicklecelldisease．ATm・Behau・Md・

19：22－29，1997

32）DaCostaD，PobkinPL，FitzcharlesMA，FortinPR，BeaulieuA，Zummer

M，SenecalJL，GouletJR，RichE，ChoquetteD，ClarkeAE：Determinants

ofhealthstatusin丘bromyalgia－aCOmparativestudywithsystemiclupus

erythematosus．J Rheumatol．27：365－372，2000

33）FongJ：Astudyofself－mOnitoringprocessesandcopingbehaviorinburns

victims．Burns23（SupplementNo．1）：S8－Sll，1997

34）PatersonDL，GayowskiT，WannstedtCF，WagenerMM，MarinoIR，

VargasH，LaskusT，RakelaJ，SinghH：Qualityoflifeinlong－term

survivorsafterlivertransplantation－impactofrecurrentviralhepatitis

Cvirushepatitis．Clin．Transpl．14：48－54，2000

35）WahlA，HanbstadBR，WiklundI，MoumT：Copingandqualityoflife

inpatientswithpsoriasis．Qual．LifiRes．8：427－433，1999

36）RayC，Je鮎riesS，WeirWRC：Coph唱Withchrordcfatiguesyndrome－iliness

respons占sandtheirrelationshipwithfatigue，functionalimpairmentand

－88－



emotionalstatus．PざyChol．Med．25：937－945，1995

37）LamD，WongG‥Prodrom？S，COpingstrategies，insightandsocial

functioninginbipolaraffectivedisorders．乃ychol．Med．27：1091－1100，

1997

38）ManyandeA，BergS，GettinsD，StanfordSC，MazheroS，MarksDF，

SalmonP：Preoperativerehearsalofactivecopingimageryinnuences

Subjectiveandhormonalresponsestoabdominalsurgery．勒chosom．Mbd．
57：177－182，1995

39）永田頒史，三島徳雄：ストレス＿・コービングと心身症．脳と精神の医学

5：159－167，1994

40）神藤貴昭：中学生の学業ストレッサーと対処方略がストレス反応および自

己成長感・学習意欲に与える影響．教育心理学研究　46：442－451，1998

41）LazarusRS：Howwecopewithstress．Jbp．Hαlth魚ychol．7：19－29，1999

42）ChengC：Assessingcoping瓜exibilityinrea1－1ifeandlabor■atorysettings－a

multimethodapproach．J Pers．Soc．Psyphol．80：814－833，2001

43）加藤　司：コービングの柔軟性と抑うつ傾向との関係．心理学研究　72：

57－63，2001

44）CohenF：Measurementofcoping．KasISV＆CooperCL（Eds．）：Stressand

health－issuesinresearchmethodology．Wiley：Chichester，England，

pp283－305，1987

－89－


