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表1 自律訓練法中の生理学的変化

1 は じ め に

自律訓練法 (autog･enestraining:AT)は.心身
医学領域で用いられる治療手段の 1つとして.県も広く

使朋されている.今回,その定義.生坪学的変化や実際

の練習方法と指導法を紹介し,この治療法を用いて改善

した過敏性腸症候群について報吉する.

2 自律訓練法の定義

自律訓練法はナ本来,心身症や神経症を対象にした治

療法ないし予防法として用いられてきた自己弛緩法であ

る.自律訓練法の創始者 Schultzは,｢催眠と同 じ状
態を得るための生理的かつ合理的な練習法であり,心身

全体の変換をもたらすものである｣と述べている日.

また,佐々木は自律訓練法の目的や具体的な手段など

を含めて,以下のように定義した2).

自浄訓練法とは,①簡潔に公式化された自己顕示的語

句を②反復暗唱 しながら,③その内容に受動的集中

(passiveconcentration)を行うともに,耳関連 した

身体部位に心的留意 (nlentalcont_act)を保つことに

よって.⑥段階的に.⑥心身の相対的緊張状態から弛

緩状態-,LP反ホメオスターシス状態から向ホメオス

タ-シス状態-と⑧生体的機能 (生理的 .心理的)の

⑨･ひいては人間的機能 (社会的 ･実存的)の⑩変換

(Umschaltunglをはかるための,⑪SchultzJ.H に

よって⑲体系化された⑬心理生理学的治療法である.

3 自律訓練法の生理学的変化 (表1)

自律訓練法は,まず,環境刺激を遮断することと,潤

肢の筋肉や血管を弛緩させることによって,求心性神経

のインパルスを減少させる.そして,中枢神経系の過剰

興奮を鎮静させ,脳幹部の機能を調整することによって,

向ホメオスタ-シス状態へと変換する技法である.つま

り.脳波の徐波化.皮膚温及び血流量の上昇.胃腸の運

動の克進などが起こる3).

副交感神経構能の指標として用いられる心拍 RR間

隔の変動係数である CVRRの自律訓練中の変動では,
自律訓練法を行った直後は,C＼:'RR値が低下している.

しかし,自律訓練法が進むにつれて上昇し,打ち消 しの

動作を行うと戻る.この様に,自律訓練法を繰り返すこ

とによって,ホメオスターシス職能が促進されて,自然

に心身の健康が回胤 増進される.

以上をまとめると.自律訓練法は.自律神経 ･内分泌 ･

免疫系を調整させ (生理的次元),そして.感情を鎮静

させる (心理的次元).さらに,外界の草薮をあるがま

まに認知,判断し,適切に行動する上で必要を精神的態

度で臼己内界との対話を行い,自分自身 (の吋能性と限

秤)に気づくとともに,超越的存在との交流に向かう.

つまり,実存的次元での変化を起こすと考えられてい

るい .

4 自律訓練法の適応症と禁忌症

心身症や神経症などの治療法として自律訓練法を用い

る場合には,まず適応症であるかどうかを検討する必要

がある.不安や緊張もしくはストレスが,関与している

ことが明らかな疾患であれば,適応であると言える.

しかし,すべての患者に適応できるわけではない.心

筋梗塞の直後,調整困難な糖尿病などの患者は,この治

療法によって副作問的反応や症状の増悪などを引き起こ

す可能性がある.また.--一般に自律訓練法によって血圧

が上昇する場合や不安が増大する場合には,慎重に行う

必要がある.

そして,自律訓練を適応しても効果が期待できない非

適応症には,治療意欲のない患者,急性精神病患者.知

的能力がかなi)劣っている患者などがあげられる61.

5 自律訓練法を指溝する前の注意点

1) 動惇付け

自律訓練法にはセル7コントロール技法であるがゆえ
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に,患者の練習意欲が自律訓練法の習得や効果に大きな

影響を及ぼす要因となるので重要である5),

2)練習中の注意の向け方に関する患者へのアドバ
イス

横棲的に気持ちを落ち着けようと頑張るのではなく,

自然に落ち着くのを符つという心的態度,つまり,受動

的注意乗車という心的態度を保つように指導する5).

6 実際の自律訓練法の進め方

日 自律訓練法を行う環境

自律訓練法に幾申しやすくするためには,なるべく静

かで,広くも狭くもなく,適温で静かな,明るすぎない

部屋が理想的である.また,ネクタイ,ベルト,腕暗計

など体を圧迫するものは,はずすか事ゆるめておくこと

が大切ある5).

2) 練習姿勢

単純椅子,ソファ,仰臥の3つの姿勢がある.練習を

はやく習得するためには仰臥姿勢を用いると良いが,い

つどこでも行える単純椅子姿勢で練習するのが理想的で

ある.いずれにしても,体全体の筋肉が弛緩しやすく,

弛緩後も体位が崩れにくい自然で安定した姿勢であれば

良いと思われる.

以上の姿勢ができたら,軽く目を閉じ,ロを開けない

ままで顎の力を抜くようにする.自律訓練法は,身体の

内部に喪中を向け身体感覚の変化に気づく練習のため,

練習中は,最後まで,目を閉じたままでいるように指導

する6).

3)訓練回数と時間

1日の練習回数は.朝,昼.晩.就眠前の4回程度行

うことが理想的である.忙しい場合でも毎日1-2回は

必ず行うようにする.練習初期は.1回の練習時間を2-

3分以下とし.2-3回繰り返す.不安や緊張が強い人,

過敏な反応をしやすい人は,1回の練習時間を短くした

方がよいと思われるい.

4) 自律訓練法の最後に行う取り消し運動

具体的には両手の開閉運動と両肘の屈伸運動を数回行

い,ついで,大きく背伸びをして,最後に目を開けるよ

うにする.取り消し動作を行う理由は,自律訓練法を進

めていくうちに,特有の生理的変化や意識状態が生じ,

この状態のまま終了すると,めまいや脱力感などの不快

感を感じることがある.このような状懸をさけるために

取り消し運動を数回行うことが大切である61.そして.

できれば.練習の記録をつけてもらう.自律訓練法は.

自己練習が中心であるため,患者の練習の状態を確認し

泰2 標準練習
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背寮公式 (安静練習)｢気持ちが (とても)落ち着いてい

る｣

第1公式 (四肢塞感練習)｢両腕両脚が重たい｣

解2公式 (四肢温感練習)｢両腕南郷が温かい｣

第3公式 (心臓調整練習)｢心鮪が (自然に)静かに規則

正しく打っている｣

第4公式 (呼吸調整練習)ド(畠樵に)楽に呼吸をしてい

る｣

第5公式 (腹部温感練習)｢お腹が温かい｣

第6公式 (額部涼感練習)｢額が気持ちよく涼しい｣

たり,技術的な誤りを修正することが必要である.その

ために,練習の記録は投に立つと思われる6).

7 自律訓練法の標準練習 (表2)

表2で示すように7段階の言語公式からなっている.

まず初めに,背景公式,すなわち,｢気持ちが落ち着い

ている｣という定式化された自己教示を用いて,心身の

弛嬢を得る第一歩を踏み出す.次に,第1公式,四肢の

塵感練習 ｢両腕雨脚が重たい｣によって筋肉の弛緩-進

む書そして,第2公式,四肢温感練習 ｢両腕両脚が暖か

い｣によって血管の弛緩へと進む,第6公式まであるが,

総合的な心身療法を行うときには,第2公式まで指導す

ることが多くみられる6).

以下で,この治療法を用いて過敏性腸症候群が改善し

た1例について示す.

8 症 例

42歳,男性

主訴 ;下痢,下腹部痛

現病歴 :平成4年2月初めよi)勤務申.突然下腹部痛,

下痢が出現した.翌日,拡 病院を受診 し,腹部 Ⅹ 線

写真,血液検査を受け,薬を処方されたが,効果がなかっ

た.3月初めより,起床時,朝食時,職場で下痢が出現

するようになり,T病院を受診.腹部超音波,注腸,

大勝鏡検査を受けたが,異常なしと言われ,内服薬を処

方された.しかし,症状が持続するため,平成4年5月

29凱 S病院を受診し,6月2日,当科を紹介され,普

診した.

生活歴及び心理社会的背景 :元来,腸は弱いほうであっ

た.家庭内に問題はない.大学を卒業後.公務員になり,
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表3 当科初診時検査成績

1.尿検査

蛋白 ト )

糖 ト )

潜血 巨 )

2.末梢血液検査

白血球 8700/lTln13
St 9 %

S(Tg 61 ㌔

Eos 1 %

Lym 26 %

Mom 3 %

赤血球 531×104 /mm3

tib 16.3g/dl

Ht 49.0 %

血小板 24.9×104 /mm3

3.血液生化学

T.P 7.4g/dl
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4.血清検査

HBISAg 陰性

HB-sAb 陰性

CEA 5.1ng/ml

AFP <5 mg/m1
5.便検査

enteTOpa蟻o賢en 陰性

便ロー1トキシン 陰性

6.腹部超音波検査

胆嚢内コレステロールポリープ

約3年毎に転勤を繰り返していた.平成2年,職場の人

員削減により,･多忙になった.平成4年3円17日.転勤

についての打診をされたが,多忙であること,昇進が遅

れていることなどの不満を上司と家族に話した.その結

莱,転勤はなくなり,仕事内容も変わり,症状はやや軽

快した.しかし.職場の人員が少なく,自分が休むと他

の職員に迷惑をかけるので.疲労を感じても休むことが

できず,多忙になると.症状が悪化するようになった.

硯 症 :身長 167cm,体重 58Kg.血圧124/60.

体温36.4度.眼除結膜,貧血なし,眼球結膜,煮痘な

し.胸部聴打診上異常なし.腹部は,軟らかく,下腹部

の圧痛はなく,腸雑音の克進も認めなかった.

初診時検査結果 ;軽度の肝機能障害と,胆嚢内コレス

テロールポリープを認めたが,便検査では,将に異常を

認めなかった (泰3).

治療経過 (図1) :初診時に.前病院で行った結果よ

り,器質的病変は除外され,3週間以上下腹部痛,下痢

が持続することより,過敏性腺症候群と診断した.前病

院より処方されている止痢剤の loperamidehydro-

chloride,抗不安薬の alprazolanl1.5nュg.抗うつ

剤の maprot､ilinehydroehloride30mgを継続投与

し.自律訓練法の説明を行い,練習を開始した.1回日

の訓練で,両手足の温感をわずかに自覚した.7月にな

ると,下腹部痛と下痢は軽減し,排便回数も1日に2…

3回になった.8日,loperamidehydroehlorideを

中止,10fヨ.alprazolam と maprotilinehydro-
chlorideの減量ができた.平成5年3日,職場の人事

移動の時期で,症状の悪化が認められたが,移動がなかっ

たことより症状は改尊した,自律訓練法では,両手の温

感を完全に取得できるようになった.12臥 7ルートを

習い始めたと,楽しそうに話すようになった.平成6年

3月,転勤が決まったが,症状の悪化はなく,雨手足に

温感, 量感 を取得で きるようになった. 6月,

maprotilinehydrochlorideを中止し,alprazolam

のみとなり,7月,それも中止したが,症状の悪化なく,

8月且9臥 治療終了となった.
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図1 <症例> S.0.42歳 男性 病状経過

本症例は,職場内のストレスによる過敏性腺症候群が

自律訓練法と抗不安薬と抗うつ剤の併用により,治癒し

た1例である.

本症例の治療で効果が得られた理由としては,由津訓

練法を習得することと薬物投与で不安緊張を低減できた

こと,人事移動があったが趣味を持ったことにより症状

が悪化せず,自信が強化されたことなどが考えられる.

9 お わ り に

心身症の治療においては,自律訓練法を初めとして多

くの治療法が同時に糊いられることが少なくない.いず

れの治療法の併用でも,ねらいは治療効果の促進や治療

期間の短縮である.
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