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genic　training；以 下 IAT ）を 実施す る な か で 導入 ・継

続困難例に 遭遇す る．そ こ で AT 習得度に応じ て 集団

的 自律訓練法 （group　autogenic 　training ；以
一
ドGAI「）で ，

IAT の 導入 ・継続支援 を図 っ て い る．　 目的 ：IAT 実

施者 の うち導入
・継続困難例に 対 し従来 の 方法 に 「臨

床声楽法」 を導入 し，効果を検討す る．　 方法 ：対 象

は 当科外来 で IAT 指 導済の 者で 導入 ・継続困難例，

AT の 習得度別 に グ ル
ー

プ編成 す る が ， 厳密に は 区分

せず人数は 4〜 7 名 とする．参加者の 疾患 は 各種 の 心

身症 の 他 ， 不安障害等も参加 させ た．1 セ ッ シ ョ ン 約

30 分 と し標準的な GAT に 「臨床声楽法」 を導入 した．

セ ッ シ ョ ン 後 ， 参加者に 個別 の 感想を述べ させ ，毎週

の カ ン フ ァ レ ン ス で 個別 に IAT 指 導者全員に フ ィ
ー

ドバ ッ ク し，複数の 担当者で 評価 した． 成績 ：AT 導

入 ・継続困難例 の背景 として社交不安障害お よ び広場

恐怖症 の 患者 を多数見出 した．こ れ らの ケース に は 「臨

床声楽法」の ア プロ
ー

チで セ ッ シ ョ ン が充実 し，グル
ー

プ ・ダイ ナ ミ ク ス 効果 を よ り引 き出せ た． 考察 ：対

象者の うち，社交不安障害や広場恐怖症を伴 うケ
ー

ス

は 集団療法が 困難 なた め 積極的工 夫 が 求 め られ た ．し

か し，GAT は行動療法的機能を併せ 持っ た め 治療的意

義は 大 き く， よ り効果的 となるよう今後 「臨床声楽法 」

を活か し た い ．

皿一4．心身看護 の 必要性 に気づ か された線維筋痛症

　　　 の 1 例一看護師に求められ た 「母性」性と治療

　　 　 的 自己 に つ い て
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　は じめ に ：線維筋痛症 （Fibromyalgia，以 下 FM ）の

外来診療で は，初診時の 電話 問 い 合わせ の 対応 に 難渋

す るケース があ り，専門的訓練を受けた医療職ス タ ッ

フ の 支援が必要 となる．　症例 ：50 代女．不動産営業

職 ．家族歴 ：祖母，長女 RA．　 X − 6 右尺骨骨折で 医療

機 関 を 受診 す る も中断 ， 疼痛 に 耐 え て 業務 を継続 し優

秀な成績を上げて い た．X − 2 再婚以降，疼痛が 全身に

広が り耐 え 難 くな っ た ．プ レ ガ バ リ ン
，

ガ バ ペ ン チ ン

を個人輸入 で服用開始 し小康を得た．そ の後，複数の

専門医を受診 したが治療方針を巡 りこ とご とく対立 し

た た め，当科電話問 い 合わ せ と なる．事務職 員 の 対応

に は 限界が あ っ たた め，看護師が 引 き継ぎ約 1時間の

傾聴 の後，当科初診 とな る．猜疑心や医療不信が強い

うえ情動変化が激 しく医師との ラ ポール 形成困難が懸

念 されたが ， 医師 の 要請を受 け相互 の 陰性感情発生 を

804

予防する た め の 母性的支援に て 良好 な信頼関係が次第

に構築さ れ た．その 後，禁煙指導 を併行 し，禁煙 に 成

功．疼痛症状 も軽快 して い っ た ．　考察 ：当該症例 は
，

い わゆる医療不信 に もとつ く ドクタ
ー

シ ョ ッ ピ ン グ例

で あ る．医療不信の 原因 は 当該疾患 の 認知度 が 低 く，

かつ FM の専門医療機関で さ え信頼関係の 構築に しば

しば難渋する．　 結語 ：FM の外来診療は，初診 に至 る

受診問合わ せ の 段階か ら専門的対応が求め られ る．心

身医療に従事す る看護師の 「
母性」 性 を含め た積極的

か つ 専門的 な関 与が期待 された．
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　心身症は ス トレ ス か らの 自我防衛規制 と臓器機能 に

対 し て不安な注意 （心身交互作用）に より発病 し， 正

常人 に 生ず る の み で な く，神経症や精神病に伴 っ て 発

病する．しか し今 まで は ス トレ ス サ
ー

をス トレ ス とし

て 受 け取 る場合 の み が考 え られ て い たが大部分は，反

省す る事を ス トレ ス と して 受 け取 り， 反 省 し な い 方 が

良 い と考え て ， 心 の 原気 を抑圧 し無意識に ス トレ ス か

ら自我防衛する規制に よ り，高血圧 ある い は 低血圧 を

生 じ，臓器機能に対して 不安な注意を向け る こ とで臓

器疾患を 生 じて い る．成人病 と 呼ばれ る疾患 は ，若 い

時か らの 高血圧 あ る い は糖尿病が 継 続 して 中年以降

に，動脈硬化 を呈 して い る とい う要因が加 わ っ て 生ず

る，

　人間 は 先天的 に 自己反省力 とい う，後天的 に，自己

自身 に 素直 な 用 い 方 を 身 に つ け れ ば ，健康 で モ ラ ル 的

な人 間 らしい 日常行動 を行 う事が出来 る自己力を もっ

て 生 れ て くる．

　改 める必要があ る 行動 ， 身体症状，正 当防衛で ない

自我防衛を振 り返 り，感じた 心の 働 きをあるが ままに

自覚 して 受 け容れれば，無心 の 自己 の 態度 が 得 られ，

5 感を用い て 外界 を知覚 し，あるい は解決する必要が

あ る ， 問題 に milCl ・mind を程よ く集 中し両立す る あ る

い は鼎立する方法で 解決すれ ば安心 で き て ，自分中心

的 自我 を捨 て
， 自我防衛 しな くて よ く多型遺伝子を克

服 し た，正 し い 日常行動が で き る．
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　　　を とお した あ る が まま受容 に よ る 心 身症第
一
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