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シ ン ポ ジ ウ ム

心身医学,心理療法をめぐって

What is Psychotherapy Adapted Psychosomatic Medicine?

第538回新潟医学会

日 時 平成10年4円18E]仁i二)午後3時10分-5時10分

会 場 新潟大学医学部 有壬記念館

司 会 横井浩治 (医療技術短大)

演 者 寅壁あさみ ･飽 (青陵短大),川嶋藻草 ･機 (精神科),真島一郎 ･飽 く第二内科),

小浦方啓代 .他 (長岡日赤病院内科上 片桐敦子 ･他 (第二内科),柑栓芳幸 ･他 (第二内科)

司会 今回私たちに与えられましたシンポジュウムは

｢心身医学,心理療法をめぐって｣という題です.ご存

知のように心身医学という領域は,身体疾患を持つ病人

の診断治療の過程で,その病巣のみを診るのではなく,

病人を生物的 ･心理的 ･社会的 ･倫理的な存在として捉

え,全入的 ･包括的に診る態度を研究し実践 しようとす

る医学であり,また一方で心理的ス トレスが原因で発症

したり悪化する身体疾患 (心身症)について心身相関の

関係を研究し,それを臨床に応周する学問であります.

このように心身医学は身体疾患を主体として扱うとい

うことで,精神症状を扱う精神医学とは異なるのですが,

その発症原因と治療上,心理的側面が大きく関わりあう

ということから精神医学的アプローチを必要とし,抗不

安薬を中心にした薬物療法と共に心理療法が用いられる

ことになる訳です.

ただしその心理療法は,どちらかと言えば無意識の世

界を開放しようとする精神分析を理論的背景にした精神

療法よりも,不安を主とする心理的な緊張や学習された

身体的緊張を弛壊させるための認知 ･行動療法が効果が

あると考えられています.

つまり心身医学の臨床では,徹底的に受容していく簡

易精神療法を基礎に,認知療法,森田療法,絶食療法の

ような心身の気付きを主眼とする治療法,パブロフの条

件反射理論や学習理論から派生 した行動療法す家族を巻

き込んでの心理行動療法,自己暗示や他者催眠を用いた

イメ-ジ治療,音楽や絵画,文学などの自己表現を履い

て心理的緊張の解放を目指す芸術療法などなど,多くの

心理療法がその状態に応 じて周いられています.

したがって今回は,そうした様舟な心理療法の中から,

本大学で主として実践されていますいくつかの心理療法

を症例と共に紹介することで,心身医学とその心理療法

について理解されるように意図し,そのようにシンポジ

ス トを選び,お願い致しました.

最初にケルン大学で教育的立場からの芸術治療につい

て学んで来られました真壁先生からお語を伺い,次に精

神科の川嶋先生から家族療法について,続いて医学部付

属病院の心身医学外来で診療しています第2内科の先生

方に,バイオフィー ドバッタ療法,絶食療法,自律訓練

法のお話をして頂き,最後に村松先生から全人医療の,

あるいは人間関係の是正の一方法としての交流分析療法

について,それぞれ症例を加えて紹介 して頂きます甲質

問は最後に-括 してお受けしたいと思いますので,よろ

しくお願い致します.
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1) 造形創作を手法としての芸術療法

一身体症状を訴えていた登校拒否児の症例一

新潟青陵女子短期大学 真 壁 あさみ
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1. は じ め に

筆者はドイツのケルン大学においてHeilpadagogische

Fa,ku鵬 再 治療教育学部,または特殊教育学部)に在

籍し.P且dagogiseheKunsttherapie(教育学的芸術

療法)について学ぶ機会を与えられた.現在日本で芸術

ReprlntrequeststO:AsamiMAKABE,

NiigataSe主ryoWomen'sJuniorColl拷e

Suido-eho1-5939Niigat,aCity,95118121

15

療法と呼ばれるものには演劇,詩歌,箱庭,ダンス,普

楽,などさまざまなものが含まれているが,聾者が学ん

だのはその中の造形と呼ばれる分野についてである.こ

こではその概要とこの療法が医療の場でどのように適応

されてゆくのか.まだ試行錯誤の段階ではあるがここに

紹介してみたい.

別刷請求先: 〒951-8121新潟市水道町1-5939

新潟青陵女子短期大学 寛壁あさみ
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2. P良dagogischeKunsttherapie

(教育学的芸術療法)

ケルン大学の教育学的芸術療法の体系は Richterの

理論 1121に端を莞Lている.彼は学校の美術教育に対

する疑問から美術教育のあり方に疑問を持ち,特殊教育

の中では美術教育が一般の学校のそれと同じではなく,

それぞれのハンディーキャップを負った対象を中心とし

て美術の授業の目的到達が必要であるとし,そこ-至る

道の可能性を示唆している.

図1は Richterの教育学的芸術療法の位置づけを表

すものである.彼は教育学的芸術療法を芸術哲学のレベ

ル＼芸術教育のレベル.芸術教授法のレベル,そして芸

術療法のレベルと順次導かれるものとし.そのつながり

を重視している.また芸術療法のレベルに陣i)てきて初

めてそこに.心理学.社会学,特殊教育学などの要素が

加味されるとしている.たとえば音楽を聞きながらの音

楽描画 (MLlSikmalen)やフィンガーペ インテ ィング

などは芸術教授法を通らない芸術療法として区別してい

る.

特に彼の理論の中で注目に値すると思われるのは芸術

の治療的機能を具体的に提言 したことである.それは

｢芸術の素材がオープンであること｣と ｢芸術的体験に

よる統合｣にある.芸術がオープンであることに関 し

ては い 正誤というものが芸術には存在 しないので,

決まった手技や決まった表現方法がないということ,

2)全ての r自然な｣表現が芸術の乾田であること,た

警讐撃の億 確執姶I美学倭繊∃ トを

芸術教育のレベル 文乳音轟なの芸術教育 軒 竃榊 育 l

讐莞理法の皇 圭一段数便法

図1 Richterの教育学的芸術療法の位渡付け

とえば子どもの絵.工作,コラージュなども含まれると

している.芸術的体験の統合というのは,a.知覚運動

千,模倣の動作と意味の構築の統合,b.情動的内容 と

思考プロセスの統合をさしている 21.大森は ｢芸術療

法｣という名称に関する問題を論ずるに際して,芸術療

法に ｢芸術で治す｣と ｢芸術が治す｣という二通りの意

味を読みこみたい31と述べているがRichterが重 きを

おいているのはまさに ｢芸術が治す｣という側面である.

現在のところRichterの提言はDomnlaやLinlberg

らに受け継がれ.臨床の鳩での適応のため.他のテーゼ

と統合され新たな教育学的芸術療法としての展開を見せ

ている4).L&imbe曙 は造形されるものを Winnieotも

のいう移行対象として考え,造形を段階的に見,自我の

力を強めてゆくよう援助するものであるということを述

べており,段階を追ったテーマを与えセラピストと共に

徐々に乗り越えることによって自我の力が強められてい

くとしている51.以下はそのセラピーの流れの理論的

概要である.

第-･段階 色と形のシンボルの段階 (個別的なものの

構築,守られた雰囲気が必要)

第二段階 複雑な規定のあるものの段階 (守りのまる

vs.閉 じ込めるまる,安定性のある四角

vs.動かない四角など両面価値的なもの)

第三段階 構造の変化の段階 (より相反的なもの,よ

り動的なもの,柔軟性)

第四段階 相反するものの統合の段階 (相反するもの

の緊張に対する忍耐と柔軟な対応)

また適応にあたっては.ある程度の自穂の強さを持っ

ている場合は第三.第四段階から始めるのが良いとして

いる.

3.適応にあたって

教育学的芸術療法についての概要については前述のと

おりであるが,筆者がそれを踏まえて行っている内容と

注意点は以下のとおりである.

拍) 導入にはコラージュを使う.

理由は上記の Limbergの治療段階のどこに属する

クライエントにもほとんど障害なく制作ができると考え

られるためである.またそのでき具合をみて位置づけが

できるのではないかと思われる.具体的なメリットをあ

げると以下のとおりである.

a.何かを制作することに抵抗がある人にも最低限

｢貼る｣という作業ができればおこなえる.

b.どこでやめても完成品とすることができるし.作
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ろうと思えばそこにさまざまな材料で描き足したり.塗っ

たり.切ったりして大作もできる.

C.上手下手という判断がつけにくいので作品の評価

を気にする人にも受け入れられやすい.

d.自分の持つイメージを初めから自分で作り出さな

くても既存のものによって表現できる.

e.制作前から視覚的に捉えられるので安心でき,そ

れによって制作へのモティベーションもできやすい.

(21 クライエントが誤って壊してしまった場合に

修復できるよう準備しておく.

これは LimbeTgも述べているように守られた空間

の中で,支えとなれる人と事安全に制作がなされる必要

があるためである.特に治療開始の段階では挫折感や喪

茸感を味わうことがないよう ｢こわれても治せるから大

丈夫｣という守りが必要なのではないかと考える.

(3) どんなものでも作品にするという方向で援助

し.仕上げた後にセラピストと鑑賞する.LimbeI･gは

セラピストがするべき解釈は絵の内容ではなく構造であ

るとしており,そういった意味で鑑賞することは大切で

ある.

(4)テーマを与えることがあってもその解決方法

に関して,セラピス吊ま関与しない5).ただし,その

解決の可能性についてはできる範囲で提示する必要があ

る.たとえば道具や材料の種類や特徴,使周方法などの

説明はその場に応じてしてゆかなければならない.これ

は,Richterが述べている ｢芸術の素材がオープンであ

ること｣が失われてほならないからである.

以上の点を踏まえて筆者が芸術療法を用いて関わった

登校拒否の小学生のケ-スを以下に紹介したい.

4.登校拒否の小学生への芸術療法の適応

(1) ケース紹介

･症児 :K夫 男児 初診時 10才 小学校4年生

･主訴 :登校拒否,随伴症状 :曝気,畷吐,夜驚

･セラピーの状況 :199×年10円×日開始 全体で1時

間のセッションとし,構成は前半K夫と芸術療法30-

40分,その後,母親,K夫と20分ほど商談する.

･家族構成 :父49才,会社員･母46才,主婦 ･姉23才,

会社員 ･姉21才,大学生 ･父方祖母70才と本人の6人家

族

･生育歴 :出生時,父39才,母36才 帝王切開,出生時

体重3400g,母乳栄養,発育は順調.4才のとき口内

炎と胃腸障害で1週間入院.小学校に入ってからは特に

大きな病気はない.食が細い.2年生のころから寝ぼけ

17

て暴れた暮~).曝吐したりするようになった.はっと手引こ

返って静かになる.多いときは1週間に3臥 2-3

週間ないこともある.母親からみて頭が良く,のみ込み

が早いので面白くてどんどんそばについて勉強させてい

た.

･来診に至るまでの経過 :4年生5月家族でハイキング

に行って暗吐し,それから元気がなくなる.連休明けか

ら学校に行くのを渋るようになる.5月下旬,学校で晦

吐.食欲がなくなりほとんど食べなくなる.6月衰弱が

ひどいため小児科に3週間入院.退院後は学校に行かず

家で過ごす.友達が来ると隠れたりしていた.7月小児

科よりT)エゾン科に紹介.7jl半ば初めて友達と遊ぶ.

9月はほとんど家で過ごす.榎虻は少なくなってくる.

9月下旬から親に言われて学校に行ったりするがすぐに

帰ってくる.10月セラピー開始.

(2) セラピーの流れ

(以下,セラピストを T と略す.)

(写真1)七･ソション21コラージュ

前述のように導入にはコラージュを用いている.写真

はセッション2のものである.K夫の場合は写真を並べ

てはいたが自分で貼りつけることはしなかった.写真の

ように配置してそれぞれに名前を番いている.年令相応

な感じで画面にまんべんなく置かれている.このころ学

校には母親が付き添って行っている.

(写真2)セッション4･工作 ｢家｣

作業の工程では ｢何か手伝うことがあったら言ってね.｣
とK夫のイメージの現実化への援助の用意があること

を伝える.K夫は ｢椅子作って.｣という.コラージュ

用の写真を持ってきて.｢看板になるな.｣と家にあわせ
ている.ここでも 拡束の自由度を規制しないように,

｢何かかきたかったら.ペンもあるよ.｣と言って取り出



18 新潟医学会雑誌 第113巻 第1号 平成11年 1日

写真3

すという援助をした.看板ができ上がったときに T は

｢もっと色を塗ったりしてもいいよ.｣というが Ⅰく夫は

｢もういい,これででき上がり.｣と.作品の完成を告げ

る.

このころの面接では.Tの質R射こ対し.マンガにで
てくるキャラクターのまねをしながらちゃかしたりして,

自分の気持ちや考えなどを言語化するのを避けていた.

(写真3)七､ブション5･粘土 ｢二人あわせてはちゃ

めちゃ戦車｣

セッション5では粘土を丸めたり.切ったll).たたい

たりしていたが,マンガに出てくる猫を作り,マンガに

出てくるように首を切ったり,刺したりする.一応終了

したものの,母親と Tが話している間,その粘土をい

らいらしたような感じでこね,猫のしっばからつなげて,

長い長い迷路のようなものを作る.そこに写真の切り抜

きを何ということなく所々においていく.T が ｢これ

はなあに?｣と聞くと K夫は ｢これの題は,二人あわ

せてはちゃめちゃ戦車｣と答える.この作品はこんなも

写真5

のを作りたいというイメージがないままできていったカ

タルシスの過程だと見て良いのではないだろうか.

(写真4)セッション6.7･粘土 ｢カービイー達｣
セッション6に来たときに前回の作品 (写真3)を鑑

賞して欲しいと思い.机の上に出しておくと見て.｢何

かこれ書恐ろしい.｣と感想を述べる.それを自分で壊

して,写央4のようなマンガにでてくるキャラクターを

搾る.セッション7では畷吐があったことが報告される.

し写真51七､ソション8,9.10･紙粘土 ｢ショートケー

キ｣

(写真6)七､ソション9･ペーパータオルで拭き取っ

たもの

写真6はセッション9のときに写真 5の色塗りの後.

できたものである.紙粘土で何か像を作りそれに色を付

けそれから,透明ののりを上からたらし,べとべと.ど

ろどろにして.楽しんでいたが,それをペーパータオル

で拭き取った.K夫が丸めていたものをTが広げ,｢な
かなか面白い模様ができたじゃない?これを台紙にはる
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写真7

と結構きれいに見えるかも.｣と黒の台紙にはってみせ

た.これは,カタルシスの過程と見ることができると思

うが,それを最後に作品にした.K夫は面白そうにそれ

を見ていた.

セッション10で見限後30分ほどしてからの畷吐や,堰

気があったことが報告される.

セッション13ではインフルエンザにかかり10日間ほど

学校を休んだこと,風邪がうつると悪いというのでそれ

までは母親とべったり横に寝ていたが少しはなれて寝る

ようになった.寝つきもよく前よりもぐっすり渡てると

いう感じがすると母親が報告する.

七･ソション16では新年度にあたI上 本人が ｢新Lいク

ラスだから不安,不安だから気持ち悪くなる｣と自分の

･気持ちを言語化している.

(写真7)セッション18･イメージ ｢粘土の町｣

町を作ることにするが写真8はその設計図である.ど

んなものを作ろうとしているのか Tが知る上でも重要

である.

19

写真8

(写真8)七･ソション18.19.20,21.22･粘土 ｢カー

ビイの町｣
セッション18から22までの5回で写真8のような粘土

の町ができあがる.作りながらいろいろ思い付き付加さ

れていった部分もある.しかしそれはカタルシスの作品

とは違い理論的な構成となっている.自分で設計図を描

き,それを実際に完成させることに成功している.

以下簡単な臨床像を述べるとセッション20では外で遊

ぶことが多くなったこと,学校の先生の勧めで学校に行っ

ている時間を濃くした (半田)事などが報告される.セッ

ション21では初めて母親から本人への共感的な言葉が聞

かれる.セッション33では最後の曝吐が報告され,セッ

ション43ころから夜驚が見られなくなっている.登硬の

状態は一週間のうちの-日を除いて篠目2時間目から4

時間目まで行って給食前に帰ってくるという状態が続い

ている.

5.考 察

Richter及び Rimbergの理論は適応の段階で多く

の問題を含んでいると思われるが,この症例を通して特

に感じさせられたのは以下の点である.

(1) カタルシスの問毘

カタルシスによる作品は前もってクライエントがイメー

ジしているものではなく,材料によって触発されること

が多いように思われる.このように ｢こんなものを作り

たい｣ というはっきi)とした 目的がない作品は,

Limbergのセラピーの流れの中には言及されていない.

しかしながら集積された荷を下ろす場は必要であるし,

思わず描いてしまったもの,作ってしまったものはセラ

ピストの側でも臨床心理学的立場からそれを解釈するこ

とは今後の対応を決めてゆくためにも必要である.その
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場合テーマを初めから与えるやり方では表現の機会がな

かなかないのではないだろうか.またそういった作品を

次につなげてし¢くための手法について考えられても良い

と思う.

(2)方向づけの問題

このクライエントの場合,作りたいという欲求が高く,

セラピストが方向づけをしたというよりは自分でどんど

ることによって信頼関係を築くのを阻むような感じがし

て蒔措した.また規制のキャラクターを持ち込むという

固定化は見られているがそれが安心の材料になっている

ので離れられるのを待つといった姿勢で接した.固定化

からの脱却をセラピストの方からは持ちかけられなかっ

た.

以上のような問題点を今後どのように解決するかをこ

れからの課題としていきたい.
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