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心療内科における心理療法

小 山 敦 子

近畿大学医学部堺病院心療内科

要 約

心療 内科 で扱 う心 身症 の患 者 に よ くみ られる特徴 と しては、失 感情症、 失感情 言語化 症

(Alexithymia):自 分 の内的 な感情への気づ きとその言語表現 が制 約 された状態、 と失体 感症

(Alexisomia):ホ メオスターシスの維持に必要な身体感覚(空 腹感、満腹感、疲労感など)へ の気づ

きが鈍い傾向、がある。このために過剰適応 となり、さまざまな身体の不調をきたす心身症へ と発展

してい くと考えられる。

したがって、心身症の治療の中心は、抗 うつ剤や抗不安薬などの薬物療法 とともに、これ らの病態

一 「心身相関」への気づ きをうながし、患者自身に新しい適応様式を獲得 してもらい、セルフコント

ロールで きるようにすることである。代表的な心理療法 として、自律訓練法、交流分析 ・ゲシュタル

ト療法、認知行動療法などについて解説 した。

Keywords:心 療 内科、心身症、心身相関、セ ルフコ ン トロール、心理療法

1.心 療内科 ・心身症の定義

まず最初 に、心療内科とは 「心身症」を診る専門の科 として、1996年 に標榜が認められ

た。その 「心身症」の定義は、日本心身医学会によると"心 身症 とは、身体疾患の中で、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 し機能的障害の認め られる病態

をいう。ただ し神経症や うつ病などの他の精神障害 に伴 う身体症状は除外す る。 したがっ

て、心療内科で扱 う心身症 も 「身体疾患を有すること」が前提 となる。"と定めている(日

本心身医学会教育研修委員会,1991)。

II.心 身症の病態 と治療

心身症の患者 によくみ られる特徴 としては、"失 感情症、失感情言語化症(Alexithymia):

自分 の内的な感情へ の気づ きとその言語表現 が制約 された状態"(SifneosPE,1973)、 と"失

体感症(Alexisomia):ホ メオス ター シス の維持 に必要 な身体 感覚(空 腹 感、満腹感、疲 労
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感な ど)へ の気 づ きが鈍 い傾向"(池 見1985,1990)が あ る。 このため に、 内面的 な怒 り

や葛藤 を無意識下に抑圧 した り、身体 の警告 と して発せ られてい る疹 痛や疲労感 をが まん し

て無理 を重 ねる(過 剰 適応)た めに、結果 と して、 さまざまな身体の不調 をきたす心身症へ

と発展 してい くと考え られる。ただ、同 じようなス トレス に直面 した場合で も、患者 によっ

て どの器官 に症状 や病気 が出現す るかの器 官選択性 は、お もに遺伝 的素因 に よる部分 が大

きい と考 え られてい る。心身症 は この 「心身相 関」 に よって成 り立 つ と考 え られてい るが、

こ こでい う 「心 身相 関」 とは、心 身医学 用語辞典(社 団法人 日本心 身医学会用語委 員会編,

1999)に よる と"精 神 的葛藤 や行動様式 が体 の状 態に影響 を与 えて病 気 を作 り、逆 に体の状

態が心 の動 きに影響 を及 ぼす ことを心 身相 関 と呼ぶ。"と 定義 されている。

従来 の西洋 医学 的アプローチでは、心(精 神面)の 病態 は主に精神科 で取 り扱 われ、身体

面 の病態 は循 環器科 、消化器科 な ど細 か く臓器 別 に細 分化 され、は ては臓 器 レベルか ら細

胞、分子 レベ ル まで、狭 く深 く病 因を追求 し、 それに見合 った治療法 を開発 して きた。 もち

ろん、 それ は重要 な ことであ り、現代 医学 の発展 に大 きく寄与 したこ とは言 うまで もない。

しか し、人間は心(精 神)だ けで生 きているわけで はな く、もちろん一臓器(例 えば、肝臓)

だけで生 きているわけではな く、心(精 神)を もった身体 で 日々、生活 しているわけで、 今

度 はそれ らを統合 した一個体 と して見 る観点 か らの アプ ローチが必要 に なって くる。そ れ

が、「心 身一如」 とい う考 え方で、 む しろ東 洋医学の世界 では従来か らこの観 点 を兼ね そな

えていた。「心 身症」 の病態 をひ もとき、 その治療 を してい こうとす る ときに は、 これ らの

面か らの アプローチが不可欠 で、心療 内科 は患者(人 間)を 心 身両面 か ら、 また社会 的存在

と しての側面 も含 めて、全人的医療 を実践 してい く医療 といえる。

したが って、心 身症の治療の 中心 は、抗 うつ剤や抗不安薬 な どの薬物療法 とともに、 これ

らの病態 一 「心 身相 関」 に患者 自身に気づ いて もらい、葛藤へ の取 り組み、 ライ フス タイ

ルの変 容 を もた らす ことにある。その ため には、患 者の失 感情症 的性 格傾 向 を踏 まえた う

えで、受容 と共感 をもって患者の訴 えを聞いて治療への動機づ けを高め、良好 な医師 ・患者

関係の構築 と心身相関の気づ きをうながす ことが重要であ る。 また、その過程で は、診断の

補助 、患者 自身の 自己理解 の促進、心理的側面の経過 をみ るなどの 目的で、 さまざまな心理

テス トを用 いる こともある。 その一部 を表1(河 野 ら,1990)に 掲 げたが、 それぞれの 目的

に見合 った心理 テス トを組 み合 わせ て(こ れ を 「テス トバ ッテ リーを組 む」 とい う)、 面接

も加 え、総 合判 断 として患 者のプ ロフィール をとらえ ることが重要である。そ して、 これ ら

の心 身両面 か らの治療 を継続 する ことに よって、患 者 自身に新 しい適応 様式 を獲 得 して もら

い、 セル フコン トロールで きる ようにす る ことが治療 の ゴールである。 その治療 の実際 とし

ては、薬物療 法の他 に、表2(日 本心身医学 会認 定医制度便 覧か ら抜粋,1996)に 掲 げた よ

うなさま ざまな心理療法 を活用す る。次項 では、 この心理療法 につ いて詳述 する。
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表1.心 理 テス ト

目 的
・診断の補助 とする

・患者の自己理解 を促すのに役立つ

・心理的側面の経過をみるのに役立つ

1

9
自

り
D

4

種 類

不 安 評 定法;MASSTAI

抑 うつ 評 定 法;SDSPOMSHamiltonRatingScale

健 康 調 査 法;CMIGHQ

性 格 テ ス ト;Y-GtestMMPIエ ゴ グ ラ ム

な ど

1)治 療的自我の養成

2)患 者理解

3)治 療のゴールの設定

4)薬 物療法

5)簡 易精神療法

6)カ ウンセリング

7)環 境調整

8)自 律訓練法

9)筋 弛緩法

表2.心 理療法

10)暗 示療法(催 眠療法を含む)

11)交 流分析療法

12)精 神分析的療法

13)精 神分析療法

14)家 族療法

15)行 動療法

16)バ イオ フィー ドバ ック療 法

17)絶 食療 法

18)ヨ ー ガ療 法

19)生 体 エネルギー療 法

20)禅 的療 法

21)森 田療 法

22)内 観療 法

23)ゲ シュ タル ト療 法

24)バ リン ト療 法

25)集 団療 法

26)温 泉療 法

27)箱 庭療 法

28)芸 術療法

29)遊 戯療法

30)読 書療法

31)ラ イ フス タイルの修正

32)他 の医療専 門職 との協力

(チーム医療 の実践)

皿.心 療内科 にお ける心理療法

心療 内科 で は さま ざまな心 理療 法 を駆 使 して、患 者 の治療 に当 た るが、 中で も自律 訓

練 法、交流 分析 ・ゲ シュ タル ト療 法、認知 行動療 法 が大 きな柱 とな ってい る。他 にバ イ オ

フ ィー ドバ ック療 法、絶食療法、森 田療法、箱庭療法、芸術療 法な どさまざまな療 法があ り、

その患者 の資質、 医療機 関の体制 ・設備 、治療 者の習熟 度な どに よって適宜、選ばれ、組み
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合わされて施行 されている。 ここでは、代表的なものから数種 を選んで、心身症の治療 とい

う観点から解説を加える。

1)自 律訓練法autogenictraining

①歴史 と特徴

自律訓練 法 は、 ドイ ツの大脳 生理学 者Vogt,0の 臨床 的催 眠研 究 を もとに して、精

神 医学 者Schultz,JH.(1932,1971)が 体 系づ け、 さらにLuthe,W.(1971)ら に よっ

て発展 されて きた心理生理 的治療法 である。その特徴 は、言語 公式 を反復 暗唱 しなが ら

の 身体各部位へ の受動 的集 中 を通 じて、心 身の変化 や外 界の諸現象 に対す る受動的態度

を形成 してい くこ とにある。 その ことに よ り、一時的、部分的な治療 的退行状態へ 移行

し、 自我 の休 息 と機 能 回復 が可能 となる。 また、 これは セル フコ ン トロール技法 であ

り、練 習 を積み重 ねる ことで、"心 身の状 態 は緊張 か ら弛緩へ、興 奮か ら鎮静へ 、消耗

か ら蓄積へ と自然 に変化す る。 この ように 自律 訓練 法の効果は心理 生理的変化の結果 と

して得 られる ものである"(佐 々木 ら,1988)。

②適応 と禁忌(佐 々木 ら,1991)

以上 の特 徴か ら、 自律 訓練法 の適応 は主 に神経症 と心身症 であるが、"心 身症 の中で

も消化器系(過 敏性腸症候群、嚥下 困難、胆 道 ジスキネ ジー、慢性 膵炎、習慣性便 秘 な

ど)、 心臓血管系(心 臓刺激伝導系異常(各 種不整脈 な ど)、 本態性 高血圧症 、末梢循 環

障害、顔面紅潮 な ど)、 呼 吸器系(気 管支 喘息 、過換気症候群 、神経性 咳噺な ど)、 内分

泌 ・代謝系(糖 尿病、 甲状腺 機能障害 、肥 満症 な ど)、 筋骨格系(関 節炎関連疾患 、腰

痛症、筋痛症 な ど)障 害 な ど、 その適応 は多岐にわたる"(Luthe,1971)。

逆 に禁忌 と しては、1.心 筋梗 塞2.糖 尿病 で長期 間の 医学 的監 視が 困難 な場合

3.低 血糖様状態4.退 行期精神病 反応 、迫害妄想、被 害妄想 を示 す患 者5.急 性

精神病、統合失調症的反応 の激 しい とき6.極 度に不安 感や焦燥 感が充進 している と

き7.消 化性潰瘍 の活動期 とされている。

③治療の実際(松 岡,2002)

1.準 備

最 も重要 な こ とは、最初 に充分 な動機 づ けを行 うこ とで ある。 また、練 習 中に

は、言語公式 を反復暗唱 しなが ら、 その公式 と関連 した身体部位 に受動 的に注 意 を

集 中す る 「受動的注 意集中」で ある。 次 に、 これを可 能 とす る静 か な環境 を整 え、

仰臥位、単純椅子姿勢 または安楽椅子姿勢 な ど身体全体 の筋 肉が弛緩 しやす く、体

位が崩れ に くい自然で安定 した姿勢 で、一般 に閉眼 とす る。1回 に練習 時間は3～

5分 程度で よいが、1日3～4回 は行 うほ うが よい。 また、訓練 日記 な どの記録 を

つ けるこ とが望 ま しい。訓練の最後 には、消去動作 として、両手の 開閉運動 を4,5
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回、肘 の屈伸 運動 を4,5回 、背伸 びを しなが らの深呼吸 を行 い、最後 に 目を開 く。

2.標 準練 習

標準練 習は表3に 示す ように、7段 階の言語公式か らなる。 まず、 は じめ に背景

公式(気 持 ちが落ち着いている)と 第1公 式(重 感練習)を 行い、それがマ スター

で きた ら、順 に次の公式 を加 えてい く。利 き腕 か ら順に練 習 してい くが、 は じめか

ら両腕 同時に練習 を行 って もよい。

標準練 習全体 の公式 を まとめた練 習では、以下の ように公式 を心の中で繰 り返 し

てい く。気持 ちが落ち着 いてい る … 第1公 式(重 感練習:両 腕が重たい)…

気持 ちが落 ち着 いている … 両脚(あ し)が 重 たい … 気持 ちが落 ち着いてい

る … 第2公 式(温 感練 習:両 腕が温かい)… 気持 ちが落ち着いている …

両脚(あ し)が 温か い … 気持 ちが 落ち着 いている … 以下、順 に基 本公式 と

第3～6公 式 をはさんでい く。そ れぞれの公式 を2～3回 ずつ心 の中で繰 り返 し、

しば らく身体 の感覚 を味 わった後、消去動作 を行 う。

表3.自 律訓練法の標準公式

背景公式(安 静練習) 気持ちが落ち着いている

第1公 式(四 肢重感練習)「 両腕両脚(あ し)が 重たい」

第2公 式(四 肢音感練習):「 両腕両脚(あ し)が 温かい」

第3公 式(心 臓調整練習):「 心臓が静かに規則正 しく打っている」

第4公 式(呼 吸調整練習)「 とて も楽に呼吸(い き)を している」

第5公 式(腹 部温感練習):「 おなか(胃 のあたり)が 温かい」

第6公 式(額 部涼感練習):「 額が心地よく(こ ころよく)涼 しい」

3.応 用

標準練習のほかに、黙想練習、 自律性修正法(特 定器官公式、意志訓練公式)、

自律性中和法などの諸技法がある。 また、"集団での指導という方法もある"(松 岡,

1991)。 ここでは、特定器官公式についてのみ解説する。特定器官公式 とは、患者

個々の疾患や症状に関連のある特定の器官あるいは身体部位に直接働 きかけ、その

改善をはかろうとする言語公式であ り、重感、温感、涼感が利用されることが多い。

例を表4(佐 々木 ら,1976)に 示 した。訓練初期には医学的管理の充分行き届いた

状況で行 うことが必要で、患者が勝手に公式を変更 しないように注意する必要があ

る。
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(1)重 温感利用

足が重たい

あごが重たい

肩が重たい

表4.特 定器官公式の例

足が温かい/う なじと肩が温かい

鼻(耳 、指、爪先)が 温かい

ふ くらはぎが温かい

胸が温かい

下腹が温かい

(適応症例)

顔の緊張、赤面

顔の緊張

書痙

赤面

しもやけ

間欠性破行症

気管支喘息

慢性便秘

(2)冷 涼感利用

鼻が涼 しい

咽喉が冷たい

月工門カミ涼 しい

血管運動神経性鼻炎/気 管支喘息

気管支喘息

肛門部掻痒症/痔 疾

(3)そ の他

頭が さわやかで軽 い

心臓がお だやか に楽 に(自 然 に)

打 ってい る

か らだ全体が くつ ろいで、 自由で ある

高血圧/頭 痛

高血圧/狭 心症

緊張状態/筋 痛症

2)交 流分析 ・ゲ シュタル ト療法(杉 田,2002)

①交流分析Transactionalanalysis(TA)

交流 分析 は、 国谷(1985)に よる と、"自 我 心理学派 の精神分析 か ら出発 し、行動 科

学 的、 システム論 的発想 と、人間 と人間 との実存 的出会いを尊重 する哲 学 を基礎 にして

発展 した集 団精神療法"と 定義 されている。

その特徴 は、①個 人の心 的体制 を 自我心理学 的な観点 か ら3つ に分け、それぞれ、P

(Parent)、A(Adult)、C(Child)と 記 号化 し、 自我状 態 と呼ぶ。TAの 目的の ひ と

つ は、現時点 での自我状態 に気づ くこ とで、感情、思考、行動 を 自己 コン トロールする

こ とにあ る。Dusey(1977)は 、"自 我状 態 のそれぞれが 放出 してい る と想 定 され る心

的エ ネルギーの量 をグ ラフ化 して、エ ゴ グラムを創案 した。"② 対人 関係 にお けるや り

と り(transaction)を 分析 し、 自らの 問題 のあ る交流 様式 の改 善 を図る。 ③交流 様式

の うち、表 と裏 を含 む二重構 造の習慣化 したコ ミュニケーシ ョンで、不快感情(ラ ケ ッ

ト感情)や 非生 産的な結末 をもた らす交流 を 「ゲーム」 と呼ぶ。TAの 創始 者のBerne

(1964,1970)は 、"約30の ゲー ムのか ら くりを明 らか に し、 これ を止め るための 自己
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訓練 を行 うことがTAの 目的で ある"と した。④TAの 究極 の ゴール は、 人生 早期 に

その起源 を もつ 「脚本」 を修正す るこ とに よって、無意識 の 自己破壊 的な人生 ス タイル

か らの解 放 を 目指す ことにある。 これ は今 日のGouldingら(1979)の 再決 断療 法 に も

つ なが ってい る。

② ゲシュタル ト(経 験全体)療 法

ゲシ ュタル ト療 法 は、Perls(1969)に よって創 始 された総合的、実存 主義 的 な心理

療法 で、 「今、 こ こ」の 治療 場面 での気 づ きに よ り、心 身の ホメオ ス ター シスの回復、

人格 の統合 を 目指す ものであ る。 この気づ きとは、心 身相 関につ いて知的 に理解す るこ

とで はな く、 感覚的、 内臓 的体 験 を象徴化 し、意識化す る ことによ り、外 界で はな く、

個人の内面 に自分 を変 え、支 える力が ある事実 を体験す るこ とを意味す る。

③ 交流分析 ・ゲ シュタル ト療法の実際(杉 田,1982,2000)

1.問 題の明確化 と治療契約

交流分析 ・ゲ シュタル ト療法で は、 まず 自分の感情、思考、行動 に どんな問題が

あ るのか をは っ きりさせ る。 次 に、 自分の変化 に関 して、治療 者 とグ ルー プの前

で、 自分の どこを変 えたいか、その変化がお こった ときに何 によってそれが わか る

か、 について明確 な契約 を結ぶ。

2.抵 抗 の処理

治療 者 は、 グルー プとともに、患者の 自己変容 をめ ぐる葛藤 を明確化す る。

3.ラ ケ ッ ト感情 に気づ き、幼 児の決断 を探 る

問題 について患者が どの ような交流パ ター ンを示すか を分析す る。慢性的 な不快

な感 じで、非生産的な結果 をもた らす情動 をラケ ッ ト感情 とよび、それ は前意識的

な レベ ルでの歪んだ思 考を伴 ってい る。 人生早期 に養育者 か ら発せ られる"禁 止令"

(Gouldingら,1979)に 対 して、子 供はそれ を受け入れるか、拒 むかの 「早期決断」

をしてい る。

4.再 決断 と新 たな解 決法の実践

早期 の古 い決断 を放棄 し、新 た な別の方法での問題の解決 を図 る 「脚本」の書 き

換 えが最終段 階である。

3)認 知行動療法(青 木,2002)(古 賀 ら,1991)

認知行動療法 とは、イメー ジとい う媒介過程 を通 じて、学習 によ り行動変容 をはか る方法

である。

① ソーシ ャル ・スキル訓練法

人間関係 を作 る ときの 「表現要素」、「受容要素」、「相互作用バ ラ ンス」 につ いて、ロー

ルプ レイやモデ リング、 フ ィー ドバ ックな どの方法 を用 いて訓練 してい く。
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②認知再構築法

不適応行動 や不適切 な生理 一情動反応 の原 因 となる思考 や信念 を直接 的に変容 させ る

技法 で、 「論理 一情動療法」、 「認知療法」、 「自己教示療法」 な どがある。

③ セルフ ・コ ン トロール法

セ ルフ ・モニ タリング、 自己評価、刺激 コン トロール法、脱感作 、報酬 や罰の 自己行

使 な どが用 い られる。

4)精 神分析療法(福 井,1991)(松 本,2002)

一般 に、FreudS.の 創始 した自由連想法 とい う一定の手段に基づ く標準型精神分析療法

と、それを治療対象の特異性や治療条件の特殊性に応 じて修正 し、 より実用的にした精神分

析的療法 とに分けられる。前者は主に成人の神経症患者 に対 し、厳密な治療構造の設定の

もとで、解釈 一洞察による 「無意識の意識化」 を治療機転としてめざす ものである。 しか

し、昨今、実際の臨床場面では、柔軟な構造の中で教育的 ・支持的要因を加味した精神分析

的療法が発展 してきている。実際、心身症患者では、"症状 をもつ自分 とは何者 なのか?"

(Ammon,1979)と い う主体的な自己への問いかけが欠如 しているために治療的動機づけ

がむずか しいことや、内的葛藤の否認のために治療的介入が患者内部に積み重ねられること

が少ないなどの問題点がある。それゆえ、"心 身症の治療にこの精神分析療法を用いる場合

には、種々の変法、工夫が必要である"(青 木,1978)。

5)カ ウンセ リング(新 里2002)

心療内科の診療 におい ては、すべてのス タ ッフが カウ ンセ リング ・マイ ン ドを持 って患者

に接 す ることが重要であ るが、それ とは別 に治療 の一環 として、 カウ ンセ リングの枠組 みを

もって専 門のカウ ンセラーが これに当たることもある。 その際、セ ラピス ト(カ ウンセ ラー)

側が兼 ね備 えるべ き条件 と しては、"1.共 感的理解、2.無 条件の肯 定的関心、3.自 己

一致"の ロジ ャーズの3条 件(RogersC
,1966a)で あ る とされている。 これ によ り、 クラ

イエ ン ト(患 者)が 安心 して、 自 ら問題解決 に向か うよ うにサ ポー トす るこ とが、 カウ ンセ

リングの本質であ る。その詳 しい内容 につい ては、成書(RogersC,1966b)に ゆずる。

】V.終 わりに

いずれの心理療法も、良好な医師 一患者関係の上に施行されてこそ、その効果を発揮する

ものであり、治療者は常にこのことを念頭において、全人的医療の実践に努めるべきである。

また、心身症の治療の最終ゴールは患者自らのセルフコントロールにあり、そのためには心

身相関への気づきを促 し、認知の歪みを修正 し、行動変容をもた らす必要がある。各種心理

療法は心身症の治療過程の中で大きな役割を果たすが、同時に薬物療法や環境調整 といった
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他 の側面 か らのア プローチ も駆使 して、総合的 に治療 にあた ることが もっとも重要であ る。
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