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巻　頭　言
ヘルスカウンセリング学会理事長　　

保坂　誠　　

　近年の日本を取り巻く世界情勢は、北朝鮮との拉致問題、ミサイル発射や韓国との竹島領有権問題、
中国の尖閣諸島油田開発、ロシアとの北方領土問題など隣国ではあるがゆえに、歴史的背景を絡め厳
しい外交が迫られています。政治的交渉をみても日本人特有の察する文化や我慢する美学では通用し
ないことが理解できます。一方、国内においても親子関係の崩壊による尊属殺人や若者による無差別
な行為も目に余るものがあります。社会道徳が著しく希薄になり個人主義を取り違え自分勝手な行動
をとる背景には、どのような問題があるのでしょうか。家庭、学校、会社などにおける人と人の関わ
りが基になり社会が構成されていることを考えれば、個々を尊重し協調性のある社会を築くためにも、
それぞれの立場における人材育成が必要です。私たちがヘルスカウンセリングを通じ学んだことを社
会に還元していくことは、その意味を考えても意義があると思います。学ぶことで自分に対する気づ
きを得、仲間と共に自己成長できる喜びを感じたことをそれぞれの生活の場で役立たせることができ
れば、良い社会を創造する一役を担っていくことができるのではないでしょうか。現代社会では人と
の関わりの中で心身共に消耗し疲れきっている人々が多く、ストレスマネージメントやカウンセリン
グの啓蒙は、今後も益々必要になることと思われます。
　ヘルスカウンセリング学会年報は、社会で活躍する学会員に対する情報発信源として重要な役割を
担っています。学会が発足して 1年後に創刊された第 1号は、カウンセリングの事例報告が主たる内
容でしたが、年毎に活動報告、事例報告から研究報告、原著論文へと内容も変化し充実してきました。
この度、第 12号を発刊する運びとなり干支で考えればひと回りを迎え円熟した感があります。特集は、
学術大会で特別講演をお願いした帯津良一先生が、西洋医学では解決できない問題には身体と気のエ
ネルギーの統合が重要な要素であると論じられています。
　年報の発刊に際し査読、校正や編集などに多くの労力をおかけした年報編集委員会の皆様、特に橋
本佐由理氏より引き継がれた委員長の樋口倫子氏に感謝申し上げます。また、今後も会員の皆様の成
長と共にさらなる年報の充実を期待しております。

　　　　平成 18年 7月
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1　はじめに

　 私 の 本 業 は ホ リ ス テ ィ ッ ク 医 学（Holistic 
Medicine）である。24年間、これを追い求めてき
たが、まだ手にしたわけではない。
　 一 方 で、90 年 代 初 頭 に 起 こ っ た 代 替 療 法

（Alternative Medicine） の 台 頭 か ら 統 合 医 学
（Integrative Medicine）へ向かう世界の潮流もいよ
いよ明らかになってきた。
　代替療法とは、いまさら言うまでもないが、西洋

医学以外の治療法である。大はアーユルヴェーダ、
中医学、ホメオパシーなど独特の体系と歴史を有す
る医学から小はサプリメントに至るまで、百花斎
放、種々雑多なものを含む。まるでごった煮の鍋の
中のようである。因みにイギリスではこれを補完療
法（Complementary Medicine）と呼んでいる。オ
ルタナティブの挑戦的な雰囲気を嫌ったためといわ
れている。
　統合医学とは西洋医学と代替療法の統合である。
代替療法が普及してくればやがて西洋医学と結びつ
くのは当然の成りゆきである。現に欧米ではすでに
インテグレイティブの呼名のほうが代替療法を凌駕
している。ただ結びつくといっても単なる足し算で
はない。下手な鉄砲数打ちゃ当たるではないのであ
る。統合する（Integrate）という言葉には積分す
るという意味がある。積分（Integral）とは双方を
いったんばらばらにしたものを集め直してまったく
新しい体系をつくることである。並大抵のことでは

統合医学を超えてホリスティック医学へ
From Integrative Medicine to Holistic Medicine

帯津　良一
Ryoichi Obitsu

要　　旨

　代替療法の台頭から統合医学へ、そしてホリスティック医学へという潮流は最早抗い難いものになってきた。し
かし統合医学といいホリスティック医学といいそう簡単に手に入るものではない。統合(Integration)とは積分のこ
とであり、ホリスティック医学とはからだ、こころ、いのちの3つが一体となった人間まるごとをそっくりそのま
ま捉える方法論だからである。
　並大抵のことではない。遠いはるかなる道である。それでもこの道しかないのである。この道を歩む上で道標と
して次のような統合のステップを考えてみた。

①からだ、こころ、いのちの統合　②治しと癒しの統合
③要素還元論と全体論の統合　④エネルギーとエントロピーの統合
⑤病因論と健康生成論の統合　⑥エビデンスと直観の統合
⑦EBMとNBMの統合　⑧医療者と患者の統合
　ここで統合医学に到達する。ここから先はホリスティック医学である。
⑨医療と養生の統合　⑩生と死の統合

　帯津三敬病院の24年の取り組みを示しながら、これからの統合のステップについて考察してみた。

　　　　キーワード：代替療法（alternative medicine）　統合医学（integrative medicine）
　　　　キーワード：ホリスティック医学（holistic medicine）　場（field）　直観（intuition）

帯津三敬病院
Obitsu Sankei Hospital
連絡先：

〒350-0025　埼玉県川越市並木西町1-4
1-4 Namikinishi-machi Kawagoe-shi, Saitama 350-0025, Japan
TEL：049-235-1981
TEL：049-235-8063

特　集
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ない。呼び声こそ高まってきたが、これを実現する
となると、まだまだ長い道程を残している。
　ホリスティック医学とはからだ（Body）、ここ
ろ（Mind）、いのち（Spirit）の 3つが一体となっ
た人間まるごとをそっくりそのまま捉える医学であ
る。統合医学とどこが違うのか。代替療法といい統
合医学といい、これは病というステージにおける方
法論の問題であるがホリスティック医学は病という
ステージに留まらない。生老病死のすべてのステー
ジをつらぬいて死後の世界までも対象とする。単な
る方法論を超えて生き方の問題である。従来の医学
の範疇をはるかに越えている。それだけに分かりに
くさがある。だからもたついている。ホリスティッ
ク医学がもたついているから代替療法が伸ばしてき
た、というデビット・レイリー（David Reilly、グ
ラスゴウ・ホメオパシック・ホスピタル院長）氏の
言には私も同感である。
　しかし、代替療法から統合医学へと向かう潮流こ
そホリスティック医学への新しいルートと見做すこ
とも出来るのである。いまだ長い道程を残している
とはいえ、統合医学が成就されたとき、ホリスティッ
ク医学が視界のうちに入ってくるのではないだろう
か。だから、代替療法から統合医学へと進む世界の
潮流はホリスティック医学を目指す私にとって、ま
ぎれもない希望の道なのである。そしてこの希望の
道はさまざまな統合のステップから成っている。

2　歩むべき統合のステップ

　統合とは積分のことであるから、これを成就する
のは並大抵のことではないと述べたが、だからと
いって坐して待つわけにはいかない。目標に向かっ
てさまざまな統合を果たしていかなくてはならな
い。
　さまざまな統合とは
　①からだ、こころ、いのちの統合
　②治しと癒しの統合
　③要素還元論と全体論の統合
　④エネルギー的側面とエントロピー的側面の統合
　⑤病因論と健康生成論の統合
　⑥エビデンスと直感の統合
　⑦ EBM と NBM の統合
　⑧医療者と患者の統合
　ここで統合医学に到達する。ここから先はホリス
ティック医学である。
　⑨医療と養生の統合
　⑩生と死の統合

　といったところであるが、これらの統合について、
もう少し詳しく述べてみたい。
①からだ、こころ、いのちの統合
　私たちはふだん、からだ、こころ、いのちが分散
した状態でいることが多い。医療者はまず自らのか
らだ、こころ、いのちの統合をはからなければなら
ない。自らの統合を果たしてはじめて患者をからだ、
こころ、いのちの統合体として見ることが出来るの
である。
　このための方法として私は気功とホメオパシーを
すすめている。気功は調身、調息、調心によって自
らのからだ、こころ、いのちの統合を果たし、ホメ
オパシーによって相手をからだ、こころ、いのちの
統合体として観る力が培われていく。気功とホメオ
パシーこそホリスティック医学の時代の車の両輪で
ある。
　ところでいのちとは何だろう。いのちとは“場”
のエネルギーであると考えている。私たちは電磁場
や重力場などさまざまな場の中に身を置いている。
私たちの体内にも電磁場もあれば重力場もあるが、
もちろんそれだけではない。まだ発見されてないと
はいえより生命に直結する物理量も存在して場を形
成しているはずである。それも一つではなく何種類
もあるかもしれない。そこで、これらをまとめて生
命場と呼んでいる。
　この生命場のエネルギーがいのちである。そして
何らかの理由でこのエネルギーが低下したとき、こ
れを回復すべく、その場に備わった能力が“自然治
癒力”、他からのはたらきかけによって回復をはか
るのを“癒し”、自らの努力で回復をはかることを“養
生”と呼んでいるのではないだろうか。
　次にこころとは何か。刻々と変化する生命場の動
き（波動）が脳細胞を通して外部に表現されたもの
をこころと考えることは出来ないだろうか。もしそ
うだとすると、こころの本体もエネルギーというこ
とになる。
　かくして、からだ、こころ、いのちの 3つからな
る人間を身体と生命場（エネルギー場）の 2つから
なると言い換えることが出来ることになる。20世
紀、主として身体を対象に西洋医学がめざましい
発展を遂げたが、ひるがえって 21世紀は生命場の
時代なのである。欧米でエネルギー医学（Energy 
Medicine）の呼び声が高まってきているのをみて
もそれはわかる。双方を統合して大いなる体系医学
を築く道は見えてきたのである。からだ、こころ、
いのちを統合することによって、私たちはその緒に
就くのである。
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②治しと癒しの統合
　治しとはあたかも毀れた器械を修理するように身
体の一部に生じた故障を直すことであり、癒しとは
生命場のエネルギーを回復向上させることである。
二者択一ではなく、これを統合してこそ本来の医学
に近づくことは誰の目にも明らかである。にもかか
わらず世間ではまだ、癒しを安易に使ったり、反対
に曖昧なものとして斥けようとする向きも少なくな
い。いずれも癒しの本来の意味を認識していないが
ためである。
　癒しの空間という使われ方をよく見かけるが、こ
れはこれでもっともな話なのである。私たちの生命
場は皮膚によって閉ざされた孤立した空間ではなく
環境の場と繋がっている。というよりは環境の場の
一部としての内なる生命場なのである。環境の場に
も生命のエネルギーは有り、自然治癒力も存在する
のである。だから私たちがエネルギーの高い場に身
を置くことによって内なる生命場のエネルギーを高
めることが出来るのであり、このような場を癒しの
空間と呼んでいるのだろう。
　治しをおこないながらも癒しに思いを遣り、癒し
をおこないながらも治しを怠らない。これが医療と
しての本来の態度なのである。
③要素還元論と全体論の統合
　要素還元論（Reductionism）は言わずと知れた現
代科学の方法論である。分析によって得た知見をボ
トムアップ型に積み上げて全体を把握しようとする
ものである。分析はいつでも正しい。科学の基本で
ある。しかし、それらの細切れの知見を積み上げて
も全体の把握には至らないことがわかってきたので
ある。そこで全体論（Holism）の登場である。全体
は部分の総和だけでは決して得られない全体として
の性質を持つ 1）というのが全体論である。1920年代、
南アフリカの J.C. スマッツによって提唱されたとい
う。この全体論がもとになって 1960年代のアメリ
カでホリスティック医学（Holistic Medicine）なる
概念が生まれたのである。あまりにも要素還元論に
傾いてしまった西洋医学に対する反省あるいは批判
からであるといわれている。
　分析はあくまでも正確におこない、それによって
得られた知見を尊重しながらも全体を把握すること
を怠らない。これがこれからの医学の取るべき態度
である。
④エネルギー的側面とエントロピー的側面の統合
　生命を維持するために私たちの体内ではさまざま
な反応が日夜営まれている。これらの反応に必要な
エネルギーは太陽から植物の光合成を経て体内にも

たらされる。そして体内の各所に運ばれ、その反応
に即したエネルギーに変換される。
　一方、エネルギーが変換されるたびにエントロ
ピーが発生する。エントロピー（Entropy）とは熱
力学上の概念であるが、数式を抜きにしていえば無
秩序化の指標とみなされている 2）。つまり、体内で
エントロピーが増していくということは体内の秩序
が乱れて健康が害されるということを意味する。
　にもかかわらず私たちは日々溌剌と生きてい
る。なぜなのか。発生したエントロピーを熱や物
にくっつけて汗、呼気、大小便の形で対外に捨て
ているというのがオーストリアのノーベル賞物
理学者エルヴィン・シュレーディンガー（Erwin 
Schrödinger1887-1961）の説である。今では定説と
なっている。このエントロピーの排泄の円滑化をは
かるのが代替療法であり、エネルギーの変換の円滑
化をはかるのが西洋医学であると考えている。この
生命現象の二側面が統合されてこそより大きな体系
医学を私たちは手にすることが出来るのである。
⑤病因論と健康生成論の統合
　病因論（Pathogenesis）とは西洋医学の基本概念
であって、病の原因を身体の一部に求めて、これを
是正していこうとするものである。この重要性は
これからも決して色褪せるものではない。しかし注
目の的はあくまでも目に見える身体である。生命場
に注目して病因論の対立概念として登場したのが健
康生成論（Salutogenesis）3）である。提唱者はイス
ラエルの医療社会学者アーロン・アントノフスキー

（Aaron Antonofsky 1923-1995）である。流れ動く
いのちに注目し、人間を日々向上する存在としてと
らえる。治った治らないの二極化を排し、そこには
健康人と病人の区別もない。生きとし生ける者、健
康と健康破綻の間にそれぞれの位置取りをもち、常
に現在地に安住することなく向上する存在とし、そ
の向上のため要因を探っていくのである。
　その要因はあくまでも個性的なものであるが、万
人に共通する要因のうちの最大のものがアンリ・ベ
ルクソン（Henri Bergson 1859-1941）の言う生命の
躍動（エランヴィタール élan vital ）ではないかと
考えている。生命の躍動とは生命場の小爆発である。
生命場の小爆発、これまた個性的なもので、さまざ
まな原因があると思うが、最も関係の深いものが心
のときめきではないだろうか。生命場の躍動によっ
てときめくのか、ときめくから躍動するのか、いず
れにしても、医療とは常に心のときめきを与えるも
のでなくてはならない。
　しかし健康生成論の登場によって病因論が色褪せ
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るかというと、決してそんなことはない。病因論の
重要性は古今不易である。だから双方を統合してい
かなくてはならない。
⑥エビデンスと直観の統合
　エビデンス（科学的根拠）は西洋医学の基盤を成
している。少なくとも西洋医学に携わる人はそう思
い込んでいる。実際にはいつもエビデンスにもとづ
いて診断と治療をおこなっているとはいえないのだ
が、そのような錯覚が行き渡ってしまっているので
ある。
　だから代替療法をエビデンスが乏しいとして、こ
れを低く見、取るに足らないものとして排斥しよう
とするのである。しかし、これは当たっていない。
なぜかというと、エビデンスが乏しいが故に代替療
法なのだからである。エビデンスが乏しいのはそも
そも代替療法の本質であり、存在基盤であるのだか
ら、そのつもりで、その本質に合わせてこれを用い
ていけばよいのである。
　どういうことかというと、代替療法は多かれ少な
かれ、こころとかいのちを対象とする方法である。
治しの方法ではなく癒しの方法なのである。相手は
エネルギー場である。エネルギー場はまだ科学がこ
れを解明してはいない。解明されていない対象に向
かう代替療法がエビデンスで充ち溢れているという
わけにはいかないのである。
　代替療法側にも責任はある。代替療法の本質を理
解せずに代替療法に携わっている人が少なくない。
癒しの方法であることをすっかり忘れてしまって、
いやはじめから知らないのかもしれないが、エビデ
ンスを求めて西洋医学と肩を並べるべく躍起となっ
ているのである。困ったものである。だから内外で
催される代替療法に関する学会や集会ではエビデン
ス、エビデンスと木霊している。喧しいかぎりであ
る。
　エビデンスを求めることはよい。常に忘れてはな
らない態度だろう。しかし求めればいいというもの
ではない。本来的にある限界を超えようとしても、
それは無理というものではない。もっとも西洋医学
のエビデンスのレベルなら無理ではないかもしれな
いが。とにかくエビデンスを深追いしてはならない
のである。
　代替療法にはエビデンスを超えたものがある。そ
れは直観（Intuition）である。直観といったって
競馬や麻雀の山勘のレベルに留まるものではない。
もっと高位の精神活動である。私たちが生きていく
上で、あるいは私たちの人生を豊かなものにするた
めに欠かすことの出来ない精神活動である。

　アンリ・ベルクソンに『哲学的直観』4）なる書が
ある。多少私の脚色を交えて紹介したい。日々内な
る生命場のエネルギーを高めていると、時に高まっ
たエネルギーが体外に溢れ出てくることがある。溢
れ出たエネルギーは天に昇っていき時空を越えて広
がる虚空の大いなるいのち（スピリット Spirit）と
衝突する。内なる生命場のエネルギーを生命（いの
ち）（ソウル Soul）とすれば、ソウルとスピリット
の衝突である。
　その瞬間、直観が生まれるというのである。そし
て次の瞬間、直観は生命の躍動に変わり、私たちは
大いなる喜び、歓喜に包まれるという。一方、私た
ちのソウルはエビデンスのおかげで地上で快適な生
活を営んでいる。これはこれでいい。快適の方が不
快よりもいいにきまっている。しかし歓喜と快適さ
とどちらが私たちが生きていく上で大事かというこ
とをベルクソンはこの書で私たちに問いかけている
のである。
　答は自明である。歓喜の方がずっと大事である。
だから直観はエビデンスを超えた存在なのである。
しかし快適さもどうでもよいというわけではない。
そこでエビデンスと直観も統合されなければならな
いのである。
　さらに、直観はスピリットとソウルの衝突によっ
て起こるだけではなく、ソウルとソウルの衝突に
よっても起こるのではないだろうか。生命場と生命
場がふれ合って共振するのである。これこそ癒しの
本質であり代替療法の本質なのである。
⑦ EBM と NBM の統合
　 ひ と 頃 は EBM（Evidenced Based Medicine）、
EBM と実に喧しかったが、疲れてきたのか最近は
少し落ち着いてきたようだ。からだに注目する医学
がエビデンスに基づくのは至極当然なことであっ
て、殊更あらたまって喚くことはないのである。
　一方、こころやいのちに注目する医学がエビデ
ンスに基づかないのも前述した理由で当然であっ
て、こちらは一人ひとりの患者の物語（ナラティ
ブ Narrative）を聴くことによって、この患者
の全体像を掴もうとするのである。そこで NBM

（Narrative Based Medicine）なのである。ホメオ
パシー（Homeopathy）の微に入り細に入る長い聴
き取りを思い出していただきたい。
　物語（Narrative）は単なる筋書（Story）ではない。
内なる生命場のエネルギーの発露である。そこには
その人のこころといのちが描き出されてくるのであ
る。きわめて個性的なこころといのちがである。
　こうしてからだに注目する普遍化、マニュアル化
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出来る医学、EBM とこころといのちに注目するあ
くまでも個性的な NBM は統合されなければならな
いのである。
⑧医療者と患者の統合
　前述したように自然治癒力が環境の場のなかにこ
そあるとすれば、病が癒えるためには患者はいい場
に身を置くことが必要不可欠なことである。医療者
は患者にいい場を提供することを第一義とし、これ
に腐心しなければならない。
　いい場はいかにして得られるか。それは医療者一
人ひとりの志と覚悟にかかっている。ひとりの人間
として自らの生命場のエネルギーを高めながら環境
の場のエネルギーの向上に貢献しようとする志と、
目の前にいる患者を一歩でも半歩でも前進させるの
だという覚悟である。
　現実は 20世紀の医療の呪縛から解放されない、
患者を毀れた器械と見做す修理工を以って任じてい
る医療者が多すぎる。修理工と器械なら、これは統
合する必要はまったくない。故障箇所を正確に特定
する知識と、これを修理するための秀れた技術を有
するプロフェッショナルがいれば、それでよいので
ある。主客が分離していてよいのである。
　しかし生命場が中心となる医療では様相が一変す
る。生命場と生命場のぶつかり合いによって双方の
エネルギーを高めるのである。格闘技のようなもの
だ。本来の格闘技は相手を倒すものだが、この格闘
技は相手を引き上げるものであるから、ここで医療
者と患者の統合が要求されるのである。つまり主客
非分離、主客が一体とならなければならないのであ
る。
　しかし現実はまったくその体をなしていない。主
客分離のままである。いや 20世紀の医療よりも主
客分離が徹底してきている感がある。医療者なかん
ずく医師と患者の間は統合どころか乖離が進んでい
る。

 「胃がんですね。手術です。すぐに入院の手続
きをして下さい」

 「手術をしても余命 2年、しなければ 3ヵ月で
す」

 「だんだん悪くなりますよ」
 「化学療法を拒否するのなら、ここに居ても仕

方がないですね。他の病院に行って下さい」
 「残念ですが、もう治療方法は有りません。緩

和ケア病棟に行って下さい」
　なんという冷たさだろう。これでは医療ではない。
場のエネルギーは低下の一方である。患者の自然治
癒力もますます下降の一途である。

　医療者なかんずく医師と患者の統合、これが出来
てはじめて統合医学が成就することになる。日暮れ
て道遠しとはこのことである。しかし慨歎していて
も何も生まれない、歩を進めなければならない。
　こうして統合医学が成った暁には、その前方にホ
リスティック医学が見えてくる。ここで医療と養生
がドッキングする。
⑨医療と養生の統合
　まず、医療と医学をはっきりと区別しなければな
らない。医療は患者を中心に家族、友人、そしてさ
まざまな医療者が織り成す“場”の営みである。当
事者のそれぞれが自らの内なる生命場のエネルギー
を高めながら他の当事者の生命場に思いを遣りつ
つ、共有する場のエネルギーを高めていく。その結
果、患者は病を克服し、かつすべての当事者が癒さ
れていくというのが医療である。
　医学は医療という場の営みをサポートする科学で
あり、それらの派生した技術にすぎない。医療が主
役なら医学は脇役である。医療が最前線なら医学は
兵站部（前線に弾薬や食料を補給するための基地）
ということになる。
　そして、当事者一人ひとりが自らの内なる生命場
のエネルギーを高めるのであるから、これは養生で
ある。医療とは本来、養生の部分を内蔵しているの
である。従来の養生はからだに注目する養生であっ
た。からだをいたわりつつ病を未然に防ぎ、天寿を
全うすることを目標とする消極的で守りの養生で
あった。本来の養生はいのちに注目する。内なる生
命場のエネルギーを日々高めていく。いや日々勝ち
取っていくという積極的で攻めの養生である。さら
に本来の養生は終わりはない。最高のエネルギー状
態で死を迎え、そのまま死後の世界に突入していく
のである。
　さらに他の当事者の生命場に思いを遣り、共有す
る場に思いを遣るのだから、これは“癒し”である。
医療の本質は癒しなのである。20世紀の医療を思
い出していただきたい。そこには養生も癒しも無い。
そこにあるのは医療ではない。医療不在の世紀だっ
たのである。なぜか。西洋医学の発展があまりにも
目覚しかったが故に、医学が医療の真ん中にでんと
据わってしまい、人々は医学を医療だと思い込んで
しまったのだろう。
　どこまでが養生で、どこからが医療か、境界がはっ
きりしないくらい、医療と養生が統合されてこそ、
ホリスティック医学の第一歩である。
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⑩生と死の統合
　ホリスティック医学は病というステージに留まる
のではなく、生老病死のすべてのステージを貫いて
人間まるごとを見る医学である。従来の医学の範疇
にはとてもおさまりきれるものではなく、むしろ生
き方というほうがふさわしい。
　老いも病も死も、これを怖れたり忌み嫌ったりせ
ず、人生のステージの一つとして、これを手許に手
繰り寄せていきていくのである。時空を超えて広が
る大いなるいのちに身を委せて、あるがままに生き
ていく。そして生と死を統合していく。これが私た
ちの人生であり、このことを人々が成就していくの
をサポートするのがホリスティック医学である。

3　帯津三敬病院におけるホリスティック医学

　前述したように 24年間にわたってホリスティッ
ク医学を追い求めて来たが、まだこれを手にしたわ
けではない。人間まるごとをそっくりそのまま捉え
る方法論がまだ世に存在しないからである。そこで
次善の策である。人間をからだ、こころ、いのちの
三要素に分ける。分けた途端にホリスティックでは
なくなることは承知の上だ。そしてからだにはたら
きかける方法、こころにはたらきかける方法、いの
ちにはたらきかける方法を一人の患者の上に重ね合
わせてなんとかホリスティック医学に近づけようと
しているのである。
　これだけでは統合医学となんら変わりはない。し
かし随所に養生を散りばめることによってホリス
ティック医学の気配を漂わせていると自負している。
①戦略会議
　入院後数日して患者と二人きりで戦略会議を開
く。二人きりというのは戦略はあくまでも個性的に、
かつ患者の意思を最大限に尊重するためである。個
性的といっても一定の順序はある。まずはこころの
問題である。病という状況のなかをどういう気持ち
で生きていくかについて語り合う。人間はもともと
かなしい存在であることを認識し、そのかなしみの
大地に何本もの希望という樹木を育てることを確認
する。希望はいくら小さいものでも達成されるたび
に心はときめく。ときめきは前述したように生命の
躍動（エラン・ヴィタール）であり、すなわち生命
場の小爆発である。自然治癒力を喚起するのにこれ
以上のものはない。患者がときめくような場を提供
するのが医療の最重要事と考えている。
　もちろん各種心理療法についても話し合う。リラ
クゼーション、カウンセリング、瞑想、イメージ療

法などであるが、特殊なものではサイモントン療法、
SAT 療法についても紹介する。また同じ範疇に属
するものとして音楽療法、アロマテラピーについて
も触れる。
　次は食養生であるが、病院給食としては漢方粥、
玄米菜食を用意しているが、食養生はあくまでも個
性的なものであるとの考えから個人指導に重きを置
いている。指導は『粗食のすすめ』（東洋経済新報
社 2000）で有名な幕内秀夫氏である。当然、和食
が基本となる。時間をかけて献立に至るまで、懇切
丁寧に指導する。
　しかし食養生は食材だけの問題ではない。美味し
い ! という大いなる喜びも生命場のエネルギーを高
める要因となる。食材の不備を補って余りあるもの
がある。食によるときめきも忘れてはならないので
ある。
　養生の第三は気功である。
　気功は中国古来の養生法であり、前述したように、
からだとこころといのちを統合するためのすぐれた
方法である。さらに呼気によって副交感神経が優位
にはたらき、リンパ球の増加をもたらし免疫機能の
賦活につながることは安保徹教授 5）の研究で明ら
かになった。
　病院の道場では放松功、簡化外丹功、内養功、智
能功、八段錦、宮廷 21式呼吸法、調和道丹田呼吸
法、楊名時太極拳、郭林新気功、新呼吸法「時空」
など 15種類の功法を用意している。“功法に優劣な
し”という年来の持論から選択は患者自身にまかせ
ている。
　指導は医師、看護師、鍼灸師、心理療法士などの
病院の職員と後述する患者の会のスタッフが担当す
る。このことは医療者側と患者とのコミュニケー
ションをこまやかにし、道場の“場”のエネルギー、
ひいては病院の“場”のエネルギーの向上に役立っ
ている。
　このように心の養生、食の養生、気の養生につい
て確認し合った上で医療の領域に入っていく。西洋
医学で何が出来るのか。漢方薬は？鍼灸は？ホメオ
パシーは？サプリメントは？と検討をしていき、そ
の患者に合った戦略が出来上がる。ここで一言付け
加えるならば西洋医学がハイレベルを維持してこそ
のホリスティック医学であることを忘れてはならな
い。
②ホメオパシー（Homeopathy）
　ホメオパシーを帯津三敬病院のがん治療の現場に
導入したのが 2000年の 7月。いまでは無くてはな
らない存在になってしまった。最初はホメオパシー
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も多くの代替療法の一つにすぎないと考え、それ以
上の関心は持っていなかったが、ある時、これほど
ホリスティックな医学はないのではないかと忽然と
悟ったのである。それは、徹底的に稀釈して一分子
も含まれていない液体が効果を発揮するということ
は物質性を排除された場のエネルギーが効果を発揮
することにほかならず、すなわち、これは場の医学
である。ならばホリスティック医学を目指す者とし
てこれを避けては通れないと考えたからである。
③病院の場を高める
　内なる生命場のエネルギーを高めるためには患者
はすべからくいい場に身を置くべしという考えか
ら、病院の場のエネルギーを高めることに腐心して
いる。患者が病院の中に足を踏み入れた途端、ほっ
としてそれだけで癒された気持ちになる。そんな病
院の場を創りたいのだ。待合いに居る患者に自分か
ら微笑みかけたら権威が廃たるとでも思っている医
師や、自分の仕事は経理であって営業ではないとば
かりに患者に声を掛けようとしない事務員が一人で
も居るようでは、いい場は創れない。闘う前に失格
である。
　病院の場のエネルギーは職員一人ひとりの志と覚
悟によって高められる。自らの生命場を日々高めつ
づけ溢れ出させることによって、環境の場のエネル
ギーを高めることに貢献するのだという志と、患者
を目の前にしていかなることがあっても絶対にあき
らめないぞという不退転の覚悟である。帯津三敬病
院の 24年の苦闘をもってしても未だしである。こ
の志と覚悟を持ち合わせている者は 100人中 30人
というところか。内心忸怩たるものがある。
④楊名時太極拳 21世紀養生塾
　生老病死のすべてのステージをつらぬいての生き
方を問うのがホリスティック医学なら、病院の中に
留まっていてはいつまでたってもホリスティックは
成就できない。よし ! 病院の外に出よう、とばかり
に設立したのが楊名時太極拳 21世紀養生塾である。
2000年 5月のことである。50人の生徒を募集して、
楊名時太極拳をいっしょに舞い、養生の基本を講じ
て半年で卒業である。内なる生命場のエネルギーを
高めながら、これを溢れ出させ、地球の場のエネル
ギーの向上に貢献する人材を一人でも多く世に輩出
させようとするものである。設立 6年を経て、まだ
まだ未熟ながら軌道には乗ってきた。これからが楽
しみである。

4　おわりに

　統合医学へと向かう世界の潮流は最早抗い難いも
のといってよいだろう。これは医療の歴史から見て
も必然性のある潮流であるとともに、ホリスティッ
ク医学を追い求める者にとっては新しく切り開いた
登山ルートのようなものである。道は遠くともこの
道を進むしかないのである。
　日暮れて道遠し。しかし決して悲観はしていない。
なぜかというと、この道そのもののなかに直観、躍
動、歓喜が内在しているからである。目標に向かっ
て歩を進めること自体がホリスティックなのであ
る。
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1　はじめに

　証拠にもとづく医療、すなわち EBM（Evidence 
Based Medicine）の実施は当然であるとしても、
現状のように厳密な自然科学的方法に耐えないもの
は一切用いないとすると、病態改善を部分的におこ
させる効果があっても、副作用も強い方法になり、
かえって生命力全体のバランスを失いやすかったり
する。またそれは対症療法であっても、根治療法に
ならないものが多いので、病気が慢性化したり、症
状転移し、近年、有病率が劇的に増える結果を招い
ている。

　この結果、治らない病苦を主たる理由とする自殺
者が毎年 3万以上となり、この 8年間で 24万人を
超えている。また医療費が国民経済をかなり圧迫す
るものになっている。
　こうして、がん、糖尿病など生活習慣病や精神疾
患の治療に役立つ EBM の治療法がないため、最近
心療内科、精神科が中心になり、ナラティブ（語り）
にもとづく医療、すなわち NBM（Narrative Based 
Medicine）が叫ばれるようになってきている。
　患者の語る物語や主観性を尊重する医療は、患者
の満足度 QOL が促される治療法である。といって
証拠のない治療法を人の命が係るものに使うことを
許されず、EBM と NBM を統合する医療システム
が強く求められるところである。
　筆者は、たとえば生活習慣病でいえば、特定の環
境に対しストレス認知を促す自覚、無自覚な嫌悪系
記憶が、交感神経緊張症や好中球増多少による活性
酸素・フリーラジカルを促し、細胞膜、粘膜、たん
ぱく質、遺伝子を損傷させ、また免疫異常や内分泌

EBMとNBMとを統合するイメージスクリプト概念
Image-script Concept Bridging between EBM and NBM

宗像　恒次
Munakata Tsunetsugu, Dr H Sc.

要　　旨

　治療者が生物医学的枠組みから専ら見てきた治療過程と、患者の生活世界からみている治療過程とを統合しよう
という試みが今日求められている。しかし、それを統合出来る基礎的な概念がないため、その統合がうまくいって
いないのが現状である。そこで、本稿ではその統合のための基礎概念を提案しようとしている。すなわち、患者の   
生活世界は本人が自らの生活環境を過去の記憶にもとづいて知覚し、解釈した世界である。本人によって過去の嫌
悪系記憶をスクリプト（脚本）として、生活環境が知覚されると、ストレスが生まれる。反対に、報酬系記憶をス
クリプトとして知覚されると、ウェルビーイングとなる。とりわけ、生活環境を知覚するとき、自己知覚のための
記憶が重要になる。自己知覚は自己についての視覚記憶や聴覚記憶ばかりでなく、味覚、バランス感覚、体性感覚
記憶などからなる自己イメージ記憶がスクリプトを構成する。自己イメージスクリプトは、自己イメージを構成す
るすべての感覚野皮質細胞と辺縁系細胞間のシナプス結合をもつ脳神経活動パターンであり、それは気分、神経、
免疫、内分泌、遺伝子発現を通じて身体全体をコントロールするものである。
 本稿では、自己についての嫌悪系記憶をつくりだす否定的な自己イメージスクリプトによる生活環境認知が酸化
ストレスを生み、生活習慣病につながる考え方を述べる。また、その否定的な自己イメージスクリプトの変容を促
す方法についても言及しようとしている。

　　　　キーワード：記憶（memory）イメージスクリプト（image-script）生活習慣病（lifestyle related disease）
イメージスクリプト変容（image-scripts change）
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異常をもたらし、疾患形成しているものと考える。
筆者らには、患者の持つ嫌悪系の顕在的記憶、潜在
的記憶の自覚を促し、その記憶の意味の変更により、
ストレス認知を軽減、解消させ、血液検査や心理検
査にもとづく治療効果の証拠を得ている臨床実践が
ある本稿は、それにもとづいて EBM と NBM を統
合するキー概念を提言しようとするものである。

2　イメージスクリプトとは？

　人は、記憶にないものは知覚すらできない。あな
たの周りの環境にあるものがすべて記憶にないな
ら、重症な認知症のように、そこにいるだけで混乱
するばかりである。人は、すべて過去の記憶にもと
づいて物事を知覚し、解釈し、予期している。たと
えば、私たちは、「地球は自転している」という知
識と、地平線に太陽が隠れる姿を見た体験からなる
記憶を持っているから、地球がゆっくり自転してい
るかのようなイメージを描くことができる。
　シャンクとエイベルソンは、対象を認知するため
の記憶としての知識や経験を「スクリプト」と呼ん
だ。2人は、スクリプトを知識と経験にもとづいて、

「因果的、時間的に順序づけている一連の目標指向
行為についての一般的な知識構造」と定義している。
たとえば、レストランに入ったら、通常、人は、「メ
ニューを見る→注文する→料理が来る→食べる→お
金を払う」といった一連の動きを予想・期待する。
その期待（予想）される一連の動きの枠組みをスク
リプト（脚本）と定義したのである 1）。
　私たちは、常にこのスクリプトの影響下で物事を
理解せざるをえず、今という現実を見ているようで、
実は自分の過去を見ていたり、あるいは他者の持つ

スクリプトを用いて知覚している。
　たとえば、あるカウンセラーの女性は、クライエ
ントの言葉をそのまま受け止めることができないと
いう悩みを抱えていた。子どもの頃に、母親から「人
の言葉には裏がある」と聞かされて育った経験がス
クリプトになり、カウンセラーとしてクライエント
に対するときでさえ、言葉の裏を探ろうとする行動
を止められなかった。
　一般の心理学で用いられるスクリプト（script）
が主に言語的な「視聴覚物語」であるのに対し、筆
者は視聴覚だけでなく、嗅覚や味覚、体性感覚、バ
ランス感覚などまで含む、すべての感覚野から入力
された「感覚情報」と、悲しい、楽しい、怖いなど
の扁桃体で記憶され、価値評価を生みだす「感情情
報」や、その二つから出力される「行動情報」の物
語からなるイメージスクリプト（image-script）概
念を用いている 2）。
　たとえば、子どものころに家族で食卓を囲み、お
いしいものを一緒に味わった舌の感覚情報は、脳に
送られ、安心という感情情報となって記憶される。
メンタルヘルスが極度に低下しているある女性は、
この家族団らんの記憶が欠落していた。家族ととも
に食した、おいしかった、楽しかったという過去の
感覚や感情や行動の記憶情報は、私たちの研究によ
れば自己価値感（self‐esteem）の高さと強く相関し、
一般に考えられている以上にメンタルヘルスに大き
な影響を及ぼす 3）。
　イメージスクリプトは , 主としてこのような感覚情
報や感情情報を含めたエピソード記憶の集積によっ
て構成されており、その結果として「特定の刺激に
対する感情や心の声や感覚からなる一般化された行
動出力や身体出力のパターン」をつくりだす（図 1）。

図１　コンテキスト条件付けによるイメージスクリプト形成
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たとえば、恐怖感が強く、強迫性障害やパニック障
害などがあるために、引きこもり行動をとる子ども
の過去を、「イメージスクリプト」を手がかりに検討
していくと、多くの場合、どうしよう、助けて、怖
いよ、アーアーなどという心の声を伴う、恐怖感や
孤独感の感情をもち、またスキンシップ不足という
皮膚感覚記憶などがスクリプトの構成要素となって
いることがわかる。しかも、大抵は、その母親も、
さらにその親も、同じスキンシップ不足のイメージ
スクリプトを持っている。こうした世代を超えて伝
達された問題の因果関係は、特定の刺激に対する感
覚や感情や行動出力の物語である「イメージスクリ
プト」でなければ解き明かすことは難しい。
　人は誰でも、過去の記憶からつくられた自分につ
いてのイメージスクリプトを持っており、それに添
う自分の刺激や感情や行動を決めているところがあ
る。ある女性は、子どものころに父親に冷たくされ
たときのエピソード記憶が彼女のイメージスクリプ
トをつくりだしていた。すなわち、ある女性には「い
つも孤独で、見捨てられる緊張の強い自己」という
イメージスクリプトがある。その父のカウンセリン
グでわかってきたことは、そのころ浮気をしていた
ので後ろめたい気持ちがあり、娘の顔をまっすぐに
見ることができなかったようなのだ。しかし、幼い
子どもにそんな事情がわかるはずもない。
　自己イメージスクリプトは一度でき上がると、容
易に書き直しがきかず、自己に関わる感覚・感情・
欲求・行動に影響を与え続ける。また、この女性の
ような否定的な自己イメージスクリプトは、環境刺
激を改善し、ストレスを軽減することはない行動出
力（行動症状）や身体出力（身体症状）をつくる悪
性ストレスを絶えず生み出し、それが病気をつくり

だし、それがまた否定的な自己イメージスクリプト
をつくりだすイルネスサイクルの悪循環をつくり出
す 4）。これを良性ストレスの生み出すウエルネスサ
イクルの良循環へとシフトしていくためには、自己
イメージスクリプトを肯定的なものに変えていく必
要がある。

3　自己抑制型の自己イメージスクリプトをつくる

嫌悪系記憶

　SAT 法では、カウンセリングを始める前に、ク
ライエントのトラウマ記憶に起因するイメージスク
リプトを知るためのチェックを行う。まずは、その
なかから、ストレスを蓄積しやすい「自己抑制（イ
イコ）度チェック」取り上げてみよう。これは日本
人にとくに強く見られる自己イメージスクリプトで
あるが、度合いが強すぎる人はストレスで、問題や
病気をつくりやすい。
<自己抑制型の自己イメージスクリプト>
　自己抑制度チェックの点数が 7点以上の人は、自
己抑制型、つまりは“自分殺し”の否定的な自己イ
メージスクリプトを持っている可能性が高い（図 2）。
チェック項目の背後に「不安」や「恐怖」などの感
情があり、たとえば、「小さい頃に親に叱られて押
入れに閉じ込められたが、母は助けてくれなかった」
などといったような「見捨てられる恐れ」や「自己
否定の恐れ」のある嫌悪系感情がある。自己抑制型
は、自分の親の話は聞いてきたが、自分の話は親に
聞いてもらえない記憶が関係している。こうした記
憶は、周囲の顔色をうかがう「イイコ」を育てるこ
とになる。“自分殺し”は、日本人の特徴とも言え
る行動特性で、すべての年代において都市部の 80%

図２　自己抑制度（イイコ度）チェック表

日頃のあなたの気持ちや考え方についてお聞きします。

あてはまる項目に○をつけて、その点数を加算して下さい。

チェック項目 いつもそう まあそう そうではない

1. 自分の感情を抑えてしまうほうだ 1  2 3

2. 思っていることを安易に口に出せない 1  2 3

3. 人の顔色や言動が気になるほうである 1  2 3

4. つらいことがあっても我慢する方である 1  2 3

5. 人から気に入られたいと思う 1  2 3

6. 人の期待に沿うように努力する方である 1  2 3

7. 自分の考えを通そうとする方ではない 1  2 3

8. 自分らしさがないような気がする 1  2 3

9. 人を批判するのは悪いと感じる方である 1  2 3

10. 自分にとって重要な人には自分のことをわかってほしいと思う 1  2 3

合計点数
点
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以上、郡部では 90% 以上が 7点以上という調査結
果を得ている 5）。
 また、自己抑制度が高くなるほど、やはり高うつ
群になりやすく、筆者がこれまで扱ったうつ病患者
はまず 15点以上である。自己抑制度が 15点以上と
いう要因は、執着気質に加えて、うつ病を発症する
リスクのひとつの要因があると見てよい。

4　自己イメージスクリプト変更に必要な 4つのス

テップ

　ストレス耐性のある、すなわち自分を生かす生き
方に切り替えていくためには、自己イメージスクリ
プトをそれまでの否定的なものから肯定的なものへ
と書き換える必要があるのだが、容易に書き換える
ことはできない。それを可能にする SAT 法の原理
と具体的な技法を解説する。
　否定的な自己イメージスクリプトが引き起こす悪
性ストレスは、大きく分けて 2種類の刺激によって
誘発される。ひとつは声や音、温度、湿度、臭い、
空間など恐怖の条件付けをされた「キー信号」によっ
て、もうひとつは、「大事な場面で捨てられる」な
どといった「キーコンテキスト（脈絡）」による刺
激である。前者は扁桃体を介して、後者は海馬を介
して入力されると考えられる。
　扁桃体には 10数個の神経核があり、これを刺激
すると、あるものは怒り、恐怖、悲しみ（嫌悪系）の、
あるものは喜び（報酬系）の情動反応を起こす。扁
桃体が感情の発電装置と呼ばれるのはこのためで、
その感情は、どの神経核を刺激したかによって決ま
る。たとえば、外側核や基底核あたりを刺激すると
怒りが、腹内側部を刺激すると恐怖が起こる。扁桃
体の興奮を抑えるには、これら嫌悪系部位を刺激す
る信号を OFF にして、喜びや安心など報酬系の情
動反応をする部位を刺激する信号を送るようにすれ
ばよいわけである。
　扁桃体の嫌悪系の部位を刺激するキー信号やキー
コンテキストが想起させるイメージは、脳神経回路
の伝達パターンである。この脳神経活動パターンが
嫌悪系部位ではなく、快感などの情動を起こさせる
報酬系部位を刺激する信号になるようにするのであ
る。
　脳神経活動パターンは、ニューロン（神経細胞）
とニューロンがシナプス結合することによって形成
される。この神経細胞には樹状突起と呼ばれる情報
の入力機能を持つ数千もの突起がついているが、出
力は軸策が 1本あるのみ。「嫌悪系イメージ（スト

レスの原因イメージ）」より強い刺激の「報酬系イ
メージ（治療イメージ）」を入力してやれば、扁桃
体の嫌悪系部位を刺激する信号は OFF になり、報
酬系部位を刺激する信号を ON にすることができ
る。
　また、脳神経活動パターンは、長期増強といって、
繰り返し形成されることによりシナプス（神経細胞
と神経細胞の結合部）結合はより強固になっていく。
そのため、癒しイメージを繰り返し入力していくう
ちに、トラウマイメージは薄れ、解消していく。
　トラウマといえば、さまざまなショッキングな体
験に遭遇することによってできた心の傷であり、そ
の傷が時間の経過によって癒されることなく、その
人の心理状態や精神の働きに著しい障害を引き起こ
しているもの 6）という心理学的定義や、天災、事故、
テロ、戦争など、自分や他者の死を体験することに
よる心的外傷後ストレスという精神医学的定義が一
般的である。だが、精神医学では接死体験をトラウ
マと定義しているものの、胎内期や周産期の接死体
験は含んでいない。また、心理学で言う「ショッキ
ングな体験」も胎内期や周産期の接死体験を考慮に
入れておらず、まして、前世代から伝達された潜在
記憶をトラウマとは認めていない。
　これに対して、SAT 法が定義するトラウマは、
これらすべてを含む。自分であれ、世代間伝達した
ものであれ、本当に愛されるべきときに愛されな
かったり、人からどう思われようとも自分を守るべ
きときに守れなかったり、愛すべき人を無条件に愛
せなかったという心の本質的欲求を充足できなかっ
た、過去の未解決な嫌悪系記憶のことである。その
顕在的記憶や潜在的記憶は、過去と状況の似た現在
にも置き換えてこだわりをつくり出すイメージスク
リプトとなり、身体的、行動的、精神的な問題をつ
くる 7）。
　そこで、トラウマを癒すイメージとは、SAT 理
論にもとづけば、心の本質的欲求である「人に愛さ
れたい」「自分を愛したい」「人を愛したい」という
3つの愛の欲求が満たされるイメージであるが、イ
メージ療法によってこれらすべてを満たすために
は、4つの癒しイメージが必要である（図 3）。「ト
ラウマ回避イメージ法」では、トラウマをつくり出
した原因イメージを、Q1「周りの無条件の愛」によっ
て回避し（「人から愛されたい」欲求の充足）、Q2

「自分の力」で回避し（「自分を愛したい」欲求の充
足）、さらに、実際の記憶はトラウマ（嫌悪系記憶）
を回避できなかったものの、Q3「周りの無条件の
愛」によって癒される（人から愛されたい欲求の充
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足）イメージに変更していくが、これだけでは一時
的に癒されはしても、キー状況に遭遇すれば再びト
ラウマをつくり出す。Q4の「周りがどうあれ、自
分の力でその危機を克服する」という実際の記憶の
自己報酬系イメージへの変更がぜひとも必要なので
ある。
　このように①トラウマを周りの力で予防（回避）、
②自分の力で予防（回避）、③トラウマを事実とし
て受けとめ、周りの無条件の配慮で心を癒し、④ト
ラウマを事実として受けとめ自分の独力で克服、と
いう 4つのステップを経て、人は初めて深い癒しと
ともに、過去からの再学習によって二度と同じトラ
ウマをつくり出さないという自信を回復することが
できる。
　前述の原理に当てはめるなら、①②はトラウマ回
避イメージによって扁桃体の報酬系部位を刺激する
電気信号を ON にし、③④はトラウマ（嫌悪系記憶）
から再学習して肯定的なイメージスクリプトを構成
する想像記憶をつくり、扁桃体の嫌悪系部位を刺激
する電気信号を OFF にしていると見られる。
　自己抑制度の自己イメージスクリプトで、「自分
の感情を抑えてしまうほうである」の「いつもそ
う」に○をつけた人でも、「トラウマ回避イメージ

法」での 4つのイメージ変更により、「そうではな
い」自分のイメージに変わる瞬間を体験できたので
はないだろうか。自分は感情を抑えるほうだという
のは、単なる思い込みにすぎない。それが、自由な
生き方を規制するこだわりをつくり出しているのだ
が、その思い込みやこだわりが消えてしまうのは、
トラウマ（嫌悪系記憶）に伴う嫌悪系感情そのもの
を OFF にしてしまうから、と考えられる。

5　生活習慣病をつくるさまざまな自己イメージス

クリプト

　強い自己抑制心には、主に見捨てられる恐れ・怖
さや、あるいは過去の課題・危機を乗り越えられな
かった無力感や自己否定感がある。それにもとづい
てつくられた支援訴求ができず、自分を犠牲にしや
すい自己イメージスクリプトは、悪性ストレスをつ
くり出し、交感神経緊張症や、好中球増多症をつく
り、体内に大量の活性酸素を発生させ、細胞膜や
DNA を傷つけ、潰瘍を形成したり、動脈硬化症や
悪性腫瘍をつくり出す原因イメージとなっていると
考えられる。
　胃がん術後患者 82人（男性 50人、女性 32人、

図３　トラウマ回避イメージ法（©宗像恒次）

Q1. その光景の時間から、時間を過去にもどし、まわりが無条件に配慮してその光景を回避するには、どの位時
間を戻せばいいですか ? ひらめいた時間はどのくらいですか ?（必要あれば、親の子供時代に戻してもよい） 
周りが無条件に配慮し、回避できるよう、戻した時間から開始して映像をつくってください。映像を作って
安心することが出来たら、Q2 に移り、そうでないときは、もう一度映像を作り直してください。

Q2. その光景を自分の力で回避するにはどのくらい時間を戻し、どうすればよかったですか、ひらめいた方法を
映像化してください。映像をつくってよい感情になったら、Q3 に移り、そうでないときは、もう一度映像
を作り直してください。

 

Q3. 実際は、その光景が回避できなかった訳ですが、周りが無条件にどうしてくれれば、心や魂が救われますか、
ひらめいた方法を映像化してください。映像を作ってよい感情になることが出来たら、Q4 に移り、そうで
ないときは、もう一度映像を作り直してください。

Q4. 周りがどうであれ、開き直って、自分の力でなんとしてでもその危機を克服するにはどうすればよかったで
すか、ひらめいた方法を映像化してください。映像を作って自信のある自分になることが出来たら、Q5 に
移り、そうでないときは、もう一度映像を作り直してください。

Q5. Q4 の映像化するような自分が過去にあり、それをその後 Q4 でしたような行動をいつも実行している自分
であると、いまどのような自分になっていますか ?
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進行がん 29%、早期がん 71%）を調査したところ、「自
己抑制度」は平均 10点で強であった 8）。また、ほ
かにも、身体化ストレスをつくりやすいものとして

「感情認知困難」、「問題回避」「自己憐憫」「自己解離」
などいくつか共通する自己イメージスクリプトが抽
出されている。
<感情認知困難型の自己イメージスクリプト>
　生活習慣病患者やうつ病者のなかには「感情認知
困難」の傾向があり、本当は怖いはずなのに、怖い
という感情を表面に出さない人がいる。それどころ
か、死を目前にして安心したような表情をしている
人さえいる。以下のような項目からなる「感情認知
困難尺度」の点数が 10点以上の人は、感情認知困
難の傾向が強い。たとえば、感情的になる自分が恥
ずかしいほうである。人に弱音を吐きたくないほう
である。自分の感情や気持ちがわからなくなること
がある、など 10項目 9）。
　感情認知困難度が強い人は、人生の危機というと
きでさえ、人の助けを訴求できず、自分の感情をモ
ニターしないでひとり孤独に頑張るところがある。
その原因として考えられるのは、3歳頃までの幼少
期に母親に十分に甘えられなかったスキンシップ不
足の感覚。これに思いあたらなければ、母親がスキ
ンシップ不足で育ち、その母親から愛情飢餓感が伝
えられている可能性がある。スキンシップ不足で
育った人は我慢強いという特徴がある。もしも母親
がそうであれば、愛着障害の世代間伝達と見ること
ができる。
　感情認知困難度は、本人または両親、あるいはそ
の両方が、3歳以下の頃に十分に親に甘えられたイ
メージをつくることで点数を下げることができる。
たとえば、親に抱っこされて童話を読んで聞かせて
もらう、頭をよしよしとなでてもらう、子守歌を歌っ
てもらう、耳掃除をしてもらう、膝枕をしてもらっ
てうたた寝する、あるいはでんぐり返しをして遊ん
でもらったり、肩車をしてもらったり……。胎児期
なら、お腹をさすってもらったり、お腹の中の自分
に声をかけてもらったり……。感情認知困難度が強
い人は、具体的にはこのような親の愛と温もりを肌
で感じられる体験イメージ記憶が不足しているので
ある。
<問題回避型の自己イメージスクリプト>
　「問題解決型行動特性尺度」の点数が 6点以下で、
重大事に直面しているにもかかわらず、超プラス思
考して、問題を直視するのを回避し、また、問題を
解決する能力も低下している。そして問題回避の度
合いが強い人ほど抑うつ高群が多い 9）。

　以下のような項目からなる尺度の各項目の回答が
「NO」の場合は、問題回避の傾向が強い。

□何事も事実を確認しながら判断していくほう
である→「NO」
□「なぜそうなるか」と物事の原因や背景を考
えるほうである→「NO」
□新しいことに取り組む前に見通しや計画を立
ててみる→「NO」

　など 10項目
　問題解決のために必要な誰もが当たり前のように
するこれらの行動をしていない、あるいはできない。
その背後には不安などの感情があり、恐怖感の世代
間伝達がある。幼い頃、両親や家族の仲がよくない、
などが背景にあることが多い。
　いずれも自分の力ではどうにもならない無力体験
であり、そのため、たとえば職場などでトラブルが
起こり、その責任者として周囲から非難されるよう
なことがあっても、「大丈夫、心配ない」と何事も
なかったように“超プラス思考”を隠れ蓑にして問
題を回避しようとするなど、問題を直視しない傾向
を持つ。
　問題解決度は 15点以上であれば問題はないが、
糖尿病で HbA1c が 7.0以下の場合、問題解決度が
平均 11.4で、HbA1c が 7.1以上と、より血糖値の
管理が悪い人の場合、問題解決度が平均 8.1と統計
学的に有意に低い 10）。
<自己憐憫型の自己イメージスクリプト>
　自己抑制度、感情認知困難度、問題回避度のいず
れもが強く、辛くとも頑張っている状態が長期間続
くと、自分を憐れみ、逃避的行動によって自らを癒
そうとする。自己抑制、感情認知困難、問題回避と
同じ生育背景がある。自己憐憫度は以下の「自己憐
憫度尺度」で計ることができ、9点以上は自己憐憫
の傾向が強い。

□自分がかわいそうだから、よくないことでも
「いいよ」と許してしまうところがある。
□「どんなことをしても自分だけは守ってあげ
るからね」と思うことがある。

　など 10項目
　自己憐憫度が強い人は、ひとりで頑張っている苦
しさを忘れるために、さまざまな逃避行動に走る行
動特性を持っている。男性に多いのは、競馬競輪な
どギャンブルにのめり込んだり、家計が苦しいのに
高級車を乗り回したりなど。自己憐憫度が強いと、
いじめに荷担したり、困っている人を見かけても知
らん顔をして通り過ぎたり、また不倫関係にも陥り
やすい。
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　自己憐憫度の点数が高い人は、ストレスホルモン
であるコルチゾール値も高くなる傾向がある 9）。コ
ルチゾール値が高いということは免疫力が低下しや
すくなることでもあり、口内炎になりやすかったり、
風邪を引きやすかったり、アレルギー症状が出たり
など健康上のトラブルを起こしやすく、がんのほか、
糖尿病など生活習慣病へと発展するケースも少なく
ない。
　ちなみに、糖尿病の一般的な治療法は厳しい食事
制限が柱になるが、自己憐憫の傾向が強い人は「こ
れくらいはいいだろう」と際限なく自分を許してし
まうため、改善は極めて難しい。食事制限より、ひ
とりで頑張っている苦しさをまずは癒すことを治療
の入り口とすべきだろう。
　以上のような否定的な自己イメージスクリプトが
あるためにストレスを潜在化させ、身体化させやす
い傾向が見られ、生活習慣病をつくり、さらにがん
や脳血管疾患など終末像の疾患として顕在化する
ケースが少なくない。
　ストレスが蓄積すると交感神経緊張が持続して、
ノルアドレナリン、アドレナリン、グルカゴンを放
出し続け、自律神経のバランスが崩れ、ストレスホ
ルモンの CRH → ACTH →副腎皮質ホルモンが大
量に放出され、また、アドレナリンの受容体を持つ
白血球中の好中球の比率が上昇する。好中球はリン
パ球とともに免疫機能を持つ白血球のひとつだが、
自律神経のバランスが崩れると、好中球とリンパ球
の比率が変わることは、新潟大学の安保徹教授らに
よって発見されている 11）12）。大量の好中球は大量
の活性酸素を放出し、それが粘膜や細胞を傷つけて
潰瘍をつくることもあれば、遺伝子を傷つけて悪性
腫瘍や、バセドウ病など自己免疫疾患の発症につな
がることもある。
　ところで、がんや生活習慣病など、身体化するス
トレスの背景には、感情認知困難度、自己憐憫度、
問題回避度、自己解離度、自己抑制度などの否定的
な自己イメージ脚本の背後には、本人自身や前世代
から伝達されてきた、守護されなかった過去の恐怖
記憶がある。
　 過 去 の 恐 怖 記 憶 は「PTSS=Post-Traumatic 
Stress Syndrome（心的外傷後ストレス症候群、と
呼ぶ 10項目からなる「PTSS 尺度」で計ることが
できる。が、それらは否定的な自己イメージスクリ
プトと有意に相関する。
　因みに、感情認知困難度、自己憐憫度、問題回避
度、自己抑制度、自己解離度などの否定的な自己イ
メージスクリプトや、心的外傷後ストレス症候群の

背景には、本人の胎内期・出産期・乳幼児期トラウマ、
親の仲が悪い、スキンシップ不足、望まれない誕生、
きょうだいや子どもの不条理死（流産・病死・事故
死）、先祖や関係者の不条理死（戦死・餓死・事故死・
災害死・虐待死）、親族・先祖の殺人などがあるこ
とが、私たちの SAT 療法の臨床研究からわかって
いる 7）。

6　生物進化の記憶がイメージスクリプトをつくる

　フロイトは、もっぱら幼少期の心の傷に脚本を求
めたが、それだけではなく、胎児期体験や、世代間
伝達、生物間伝達した生命危機、絶滅危機体験が潜
在記憶となり、無自覚な脚本を形成していることが
ある。
　ひとつに、幼少期の体験のある部分は、前世代期
を含む幼児期以前の潜在記憶を再体験している可能
性があるのだ。その潜在記憶の実在性の真偽は確か
めようがないが、退行催眠法を用いて、幼少期の体
験形成の下敷きとなっている胎児期や前世代期の記
憶イメージを変えることで、その脚本としての影響
力を消去できるのである。
　また、認知にかかわる新皮質脳（霊長類脳）活動
ばかりが大脳の活動ではない。扁桃体や海馬、帯状
回などがある辺縁脳（哺乳類脳）もあれば、間脳や
延髄からなる脳幹（魚類、両生類、爬虫類脳）もあ
る。人間の脳は、これら 3つの脳が進化の過程で継
ぎ足されてできている。現代の機械文明では、言語
や認知的評価に必要な新皮質脳が偏重され、スキン
シップや快感の充足を求める辺縁脳や、生命として
の安全感を求める脳幹の存在が軽視されがちである
が、だからこそ、辺縁脳や脳幹にかかわるイメージ
療法が必要になってきていると言うことができる。
　うつ病、躁病、過食症、アルコール・薬物依存症、
対人恐怖症、ボーダーライン・パーソナリティ障害、
引きこもりなどの根治療法のための心理療法は、常
識的にみて長期になるし、また困難を極める。むし
ろ心理療法は、無力というほうが真実に近いだろう。
なぜなら、それらの問題を持つ人々は、自分自身や自
分の親や治療者を含め、人間自身に対する、また人
間関係に対する潜在的、根底的な不信感をもってい
るからである。そのため、彼らは家庭でも、職場でも、
学校でも、治療の場でも、あらゆる人間的環境に対し、
病理的にストレスを感じてしまうのである。
　また、がんや心身疾患など重症な身体疾患に対す
る心理治療も、限界がある。過去世界の 50年間の
心理療法のうち、ストレスマネジメント、自己開示、
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リラクセーションなどの免疫反応への効果のメタ分
析によれば、再条件づけ、催眠療法を除けば、効果
のある一致した結果をえられていない。心身問題は、
心理療法で単に認知を変えるだけで治療できるよう
な大脳皮質レベルの問題だけではない。心身問題は
呼吸、心拍、血圧などにかかわる脳幹レベルや、ま
た情動や本能がかかわる大脳辺縁系レベルでの脳神
経活動パターンの問題であるからである。
　SAT 療法は、構造化された胎児期退行催眠法を
用いて、人の時代を何十世代遡って、世代間伝達し
てきた嫌悪系記憶を取り上げ、そのトラウマイメー
ジを癒し、またそのトラウマを克服するイメージに
つくりかえる。その結果、現在の問題を克服できる
仕方を過去の時代で再学習して、イメージスクリプ
トを変えてきた。イメージスクリプトの変容をする
ことで、問題を持つ人が、環境を認知する仕方を変
え、環境適応力を高め、問題克服の支援をしてきた。
これによって、これまでの心理療法の限界を越え、
かなり困難な心身問題の克服に成果を報告できたと
思う 7）13）14）。
　しかし、これまでの SAT 療法は、霊長類目真猿
類ヒト科ヒトを信頼する方法である。ヒトの顔を持
つものに対する根底的な不信感や恐怖感が条件づけ
られているケースの場合、治療的限界をもつ。とこ
ろが、今日ヒト自体に不信感を持つヒトが実に増加
しているように思える。引きこもり、ニートなどに
みられるよう、人間不信があり、対人恐怖やパニッ
ク症状があり、うつ、自己否定感が強く、外出できず、
昼夜が逆転しているケースが多くなっている。霊長
類の特徴としての前頭連合野がうまく使えず、夜行
性の動物となり、さらにはまったく身体が動かせず、
無脊椎動物のように寝るほかないように退行してい
るケースも少なくない。後で紹介する事例が示すよ
うに、それらのケースでは、まず朝起き、外出する
というリハビリが必要になってくるところまで退行
している。おそらく、ハードとしては霊長類のヒト
としての身体があっても、心理的に退行し、胎児期
退行にとどまらず夜行性哺乳類、爬虫類、両生類、
軟体動物へと限りなく退行し、ソフトとしての脳神
経活動の働きはそれらの動物の動きしかできない状
態になっていると考えられる。

7　進化遡及イメージ法による心理的治療

　そこで、最近の SAT 技法として、ヒト類以前ま
で退行催眠をさせる進化遡及イメージ法の技法が使
用され、これまでの限界を越える効果が出てきてい

る 9）。胎内期で、ひとつの受精卵から卵割を繰り返
し、多細胞となり 60兆までになり、成人となるが、
その成長にはかつてのすべての進化の過程が辿られ
るといわれる。進化遡及イメージ法は、ヒト類（新人、
旧人、原人、猿人）時代から進化の過程を遡り、猿
類→哺乳類→爬虫類→両生類→魚類→無脊椎動物→
単細胞→原始生命→有機体→宇宙の時代へと時間遡
及して治療するイメージ法を用いるが、うつ病、過
食症、パーソナリティ障害、引きこもりなど、根底
に人間不信があるために困難になっているケースに
治療効果をあげている。そのような治療困難なメン
タルヘルス問題ばかりでなく、難治性の心身疾患の
治療にも効果をあげている。治療回数は 1回～数回
ですみ、一回当たり時間 60分間のため、費用負担
があまりかからないという、夢のようなイメージ療
法が試行されている。
　進化遡及イメージ法はこれまでのように、私たち
真猿類ヒト科ヒトを前提とするイメージ変換ではな
い。ヒトの大脳は、霊長類脳、哺乳類、爬虫類・両
生類・魚類脳より成り立っていることは述べたが、
進化遡及イメージ法は、哺乳類脳としての辺縁系に
遺伝的に記憶されると考えられる哺乳類の生命危機
トラウマや、魚類・両生類・爬虫類脳としての脳幹
に記憶されると思われる爬虫類、両生類、魚類時代
の生命危機トラウマ、細胞に記憶されるとおもわれ
る単細胞（真核細胞・原核細胞）の生命危機トラウ
マなどを、扱うと考えられている。その生命危機ト
ラウマ記憶は、損害回避気質（不安の遺伝子・セロ
トニン受容体 5-HTTLPR 遺伝子）や、執着気質（報
酬不全の遺伝子・ドーパミン受容体 D2R2遺伝子）
という DNA の形で存在していると考えられる。
　進化遡及イメージ法は、呼吸、心拍、血圧など脳
幹反応パターンや、情動や本能などの辺縁系反応パ
ターンや、細胞の反応パターンの問題を扱うため、
心身疾患やがんの治療にかなり有効である症例を得
ている。これからさまざまな人の協力を得て、多様
なケースに適用して、さらに発展させたいと思う。
　ここで、進化遡及イメージ法の適用例を紹介しよ
う。20歳台の男性は、大学生時代に教室でパニッ
クとなり、動悸がひどく、学校にいけなくなり、家
に引きこもるようになった。その後、パニック障害、
うつ病と診断され服薬していたが、回復せず、再養
育イメージ法や前世代イメージ法の SAT 療法を受
け、回復を示した。その後、SAT 療法で自己決定
したように、学校をやめ、就職することになった。が、
情報処理の仕事ができたので上司に認められ、上司
の期待が高くなり、うまく断れず、それから眠れな



宗像：EBMとNBMとを統合するイメージスクリプト概念

17

進化遡及イメージ法〔VER2〕の凡例
（うつ病、昼夜逆転し、引きこもり状態、20歳代、男性）

Q1. あなたはどのような自分になりたいのですか？人の評価はどうあれ、自分が満足できるような自分になれる
ような自己イメージを目標にしてください。

普通に仕事したい。不安を感じない自分でいたい。 今そうなれる自信度 0%→目標自信度 80%

Q2. 目標とする自己イメージになることを妨げている気持ちや感情は、色や形で表すとどのような色や形です
か？　次に、目を閉じてください。その色合いや形を思い描くと、あなたのからだ（頭が締め付けられる、
肩が張る、心臓どきどき、呼吸が浅い、身体の硬直など）はどのように感じるようになりますか？

色や形　黄土色をしていて、四角形　 　身体症状　胸が押しつぶされる、息が苦しい

Q3.（カウントダウンする）眼を閉じたままで、周りが子宮の壁で取り囲まれる胎内のイメージを作ってください。
その中に胎児としての自分がいるとして、そのような色や形や身体症状を感じると、胎内は温度（暑い、冷
たい）、色（暗い、明るい）、子宮壁（壁迫る、壁遠い、壁ゴツゴツ、硬い）、身体感覚（呼吸苦しい、身体硬い）
などはどのように変化してきますか？

　　　　では、本当はその胎内イメージはどのようなものになりたいですか？

胎内イメージ　冷たい、息が苦しい、子宮壁の圧迫感　 　望む胎内イメージ　のんびり、あったかい、ラク

Q4.望む胎内感覚になるために、ヒト類の進化の過程を遡り、猿類→哺乳類→鳥類・爬虫類→両生類→魚類→無
脊椎動物→単細胞（アメーバなど）→原始生命（バクテリア）→有機物→宇宙の時代へと、どこまで時代を
戻し、自分や周りがどのような環境で、どのような生き方をすれば、良いと思いますか？　まず遡りたい時
代名を言ってください。よいイメージが作れないとき、さらに時代を遡って下さい。

単細胞時代

Q5. その時代に自分や周りがどのような環境で、どのような生き方をすればいいですか？ひらめいた映像を作っ
てください。すると、望む胎内イメージになりますか？

緑の浅瀬で、太陽がいっぱい当たっていて、アメーバの仲間が仲良く暮らしている　 　胎内イメージ　あったかく、明るい

Q6. Q3. の悪い胎内イメージにすると、いつの進化の時代にどのような問題がありましたか？またその頃の問題
と、今のあなたの問題と共通するところは何ですか？では、Q5 のイメージを持つ祖先の子孫であると、問
題を持つ子孫の時代のイメージはどのように変わりますか？

無脊椎動物　時代で、動けない、苦しい　があった。 共通問題は　苦しく、動けない
変えたイメージ　 　あったかく、明るく、スムーズに動ける    

Ｑ 7．Ｑ 5,　Q6 の時代のよき映像を想起し、よい胎内イメージを持てると、その子孫としてのヒトの親や、あ
なたはどのような人になりますか？ 

親　 　穏やかで、仲がいい　胎内イメージ　 　よい感じ　自分　活発、自信がある〔必ず望む自己イメージと一致させる〕

Ｑ８．では、これからどのような自分になっていけばいいですか？　考えないで、ひらめいたことを言ってくだ
さい。またそのような自分になるために、これまでの考え方や行動をどのように変化させるとよいですか？

（過去の時代の、鮮明で良いイメージを思い浮かべると、考えがひらめきやすい）

活発で元気で自信のある自分　　　　　　という自分になっていきたい

たとえば、具体的には　友人と会う　　　　　という考え方や行動をとるとよい　　（ひらめきで答える）

ス
────────────────────────────────────────────

テップ①朝起き、服を着る→公園に散歩に行く　実行自信度 80%　実行自信度は、ステップバイステップ

　　　　　

ス
──────────────────────────────────────────────

テップ②→電車に乗る→友人との誘いを断らない　実行自信度 80%と小目標化し、最終的に 80%以上

　　　　　

ス
──────────────────────────────────────────────────────────

テップ③→３ヵ月後友人のいるかつてのスポーツクラブに入る　実行自信度 80%　自
───────────────
分自信度 90％
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いようになり、会社にいけなくなった。再びうつ病
と診断され、抗欝剤を飲むが、回復せず苦しくなっ
たので、進化朔及イメージを受けることとなった。
　これまでの SAT 療法と同じように、本人が自覚
する悩みと同時に感じている身体症状を、一定の環
境に刺激されて反応する、過去の情動記憶症状とみ
なす。そしてその情動記憶の原型を胎内期の感覚に
あると考え、退行催眠法の中で、身体症状を胎内感
覚に還元させる。母体が卵子を生成し、受精という
卵子と精子という単細胞同士の共生を経て、卵割し
て多細胞生物（児）として誕生する際、新生児が肺
呼吸に切り替えて酸化ストレスで黄疸を起こすよう
に、両生類誕生時代に魚類が上陸し、肺呼吸を開始
し、酸化ストレスで肝炎や多臓器不全を起こし、大
半が死滅したと考えられるが、その生き残った種の
体験と類似の体験を再現させるようである。進化遡
及イメージ法は、原始生命から 60兆の多細胞生物
ヒトへ進化したと同様の過程を、胎内期に辿らせる
ものと考えている。
　そして進化の過程での生命危機トラウマを遺伝的
に記憶させ（たとえば前述した不安気質をつくる 5

－HTTLPR 遺伝子など）、脳幹（魚類・両生類脳・
爬虫類脳）の延髄・橋・中脳や、辺縁系（哺乳類脳）
の扁桃体・海馬・帯状回前部からなる生命危機の緊
張を再現させる脳神経ネットワーク・シナプス結合
をつくると考えられる。
　そこで、ヒトの時代から時間を遡及し、原始生命
までの時代にどのような生命危機があったかをイ
メージとして記憶再生させられるものと考え、胎内
記憶の生命危機トラウマは、過去の進化の時代の生
命危機トラウマの再現とみなします。事の真偽のほ
どは、タイムマシンでもないと確かめようがない
が、この進化の過程の生命危機トラウマをさらに過
去の時代に戻り、よりよい進化の条件を持った種と
して、再進化させる新たなイメージスクリプト（脳
神経ネットワーク・シナプス結合）をつくらせるこ
とで、自分の問題解決を図る考え方や行動変容の自
信度が、効果的に高まる。
　進化遡及イメージ法をとると、終了後、心理尺
度値が大きく変わるだけでなく、脳の状態を反映す
る目表情や顔表情がかなり変わる。また進化遡及イ
メージ法施行前後の血液検査の結果、血糖値、血圧
値、血中脂肪値、好中球とリンパ球の比率や、がん
抑制遺伝子発現などが飛躍的に改善され、ストレス
の正常な状態を反映する値に変化することが多い 9）。
　またヒトと直接関係ない生物イメージを用いて本
人の自己イメージスクリプトを変えるので、環境の

認知のあり方自体が変わり、環境調整療法をしなく
とも、家族環境や職場環境などのヒトの生活環境刺
激からの影響を比較的に受けないで、治療出来る特
徴がある。
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1　はじめに

　Hine MK 1）は、口臭は多くの人に影響し、口臭
で悩む人々に社会的あるいは心理的な障害をもたら
すことを指摘している。近年、生活環境における清
潔志向が高まるにつれ、体臭や口臭に対しても「無
臭であること」を求める人が増えてきているといわ
れる 2）3）。こうした社会的背景もあって、多くの歯
科大学や歯学部の付属病院で口臭患者を受け入れる
診療科が増えてきた。しかし、その受け入れ態勢や
治療の枠組みは様々である。口臭を主訴とする患者
の訴えは、身体症状から精神症状まで幅広いが、対

口臭で悩む患者の支援：

口臭外来における全人的医療とヘルスカウンセリング
Support of Patients being Afflicted with Halitosis:

Bio-Psycho-Social Medicine and Health Counseling on Breath Clinic

村上　多惠子＊, ＊＊　福田　光男＊, ＊＊＊　栁　千登勢＊, ＊＊＊　吉野　京子＊　大塚　亜希子＊

札場　康之＊, ＊＊＊　坂井　志穂＊, ＊＊＊＊　土屋　友幸＊＊＊＊　中垣　晴男＊＊　野口　俊英＊＊＊

Taeko Murakami, Mitsuo Fukuda, Chitose Yanagi, Kyoko Yoshino, Akiko Otsuka,
Yasuyuki Fudaba, Shiho Sakai, Tomoyuki Tuchiya, Haruo Nakagaki and Toshihide Noguchi

要　　旨

　愛知学院大学歯学部附属病院では、2001年より口臭外来が開設された。臨床心理士による初回面接では、いつ頃
から口臭が気になり、どう対処し、今どう感じているのかなど、病気についての「物語」を語ることを支援して
いる（NBM：narrative-based medicine）。その後、歯科医師が症候を確認し、口臭の測定および歯科的診査を行
い、evidence-based medicineにNBMを加え、生物心理社会医療モデル（bio-psycho-social medical model）の視点
から治療にあたっている。
　提供可能なサービスは、第1に口臭の原因となる口腔疾患の治療や歯や舌の清掃を指導し、今ここでの口臭を官
能試験や機器による科学的データとして示していく「医療モデル」である。第2に癒しを含むストレスマネージメ
ントやパーソナリティーの変容を図る支援である。口臭の不安を契機にして効果的な対処行動を回復すること、自
己成長を促す「成長モデル」による医療である。カウンセリングは、日常の医療現場でのコミュニケーションスキ
ルとして、また、心身医学的な対応が必要な場面の医療に応用している。また、ヘルスカウンセリングはコミュニ
ケーションを通して矛盾する感情をより少なくすることである。患者の行動変容や成長を支援する技術は、医療従
事者として治療的自我を育てる原動力ともなる。
　本稿では、本学附属病院口臭外来における治療構造、口臭を主訴とする外来患者の特徴、および口臭外来におけ
る全人的医療（bio-psycho-social medicine）の取り組みについて述べた。

　　　　キーワード：口臭外来（breath clinic）全人的医療（bio-psycho-social medicine）
生物心理社会医療モデル（bio-psycho-social medical model）

　 自律訓練法（autogenic training）ヘルスカウンセリング（health counseling）

*愛知学院大学歯学部附属病院口臭外来
Breath Clinic, Dental Hospital, School of Dentistry, Aichi-Gakuin University
**愛知学院大学歯学部口腔衛生学講座
Department of Preventive Dentistry and Dental Public Health

***愛知学院大学歯学部歯周病学講座
Department of Periodontology

****愛知学院大学小児歯科学講座
Department of Pediatric dentistry, School of Dentistry, Aichi-Gakuin University

連絡先：村上　多恵子
〒464-8650　名古屋市千種区楠元町1-100
1-100 Kusumoto-cho, Chikusa-ku, Nagoya, 464-8650, Japan
E-mail：alice@dpc.aichi-gakuin.ac.jp

特　集
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応するのは、通常歯科医師である。また、口臭科を
標榜する母体も、口腔外科、口腔衛生科、歯周病科
と異なることから、その対応も歯周病由来などの病
的な口臭のみを対象としているところ、自臭症も受
け入れているところなど様々である。
　実際、口臭外来の受診者は、明らかな病的口臭
があり、他人や家族から口臭を指摘されて来院する
ケース、相手の態度や仕草から口臭の不安を覚えて
来院するケース、実際の口臭が無くとも口臭がある
と確信して来院するケースなど様々である。ケース
によっては、口腔清掃指導 4）、歯周病治療 5）、う蝕治療、
残根の抜歯といった歯科的な対応で口臭が改善すれ
ば、「口臭が気になる」悩みも改善する。一方、それ
とは別に、歯科的な対応のみでは不十分であり、カ
ウンセラー、臨床心理士や精神科医などとの連携も
必要になってくることがある。しかし、こうした判
断を初診の段階でするのは、実際困難であることが
少なくない。しかし、初診のできるだけ早い段階で
おおよその目安をつけておくことは、その後の対応
の参考となり重要である。口臭を主訴とする患者の
不安がどこにあるのか、それにより何をどう悩んで
いるのかなどの理解を治療者も知っておくことが望
ましい。疾患を治療するだけではなく、病気（口臭
の悩み）を持った人間に対応する視点が重要である。
口臭の悩みの解決には、患者の生物学的側面（bio－）
と同等に、心理面、社会的側面（psycho-social）など、
その人をとりまく環境を幅広くとらえながら支援し
ていく全人的医療の視点が大切になる。
　焦点を医療者側に当ててみると、治療者の人間と
してのあり方は、患者のケアや治療に影響を与え
る。治療的自我とよばれるもので、治療者の存在
そのものが治療力とでもいえる能力である。患者
の話にどれだけ耳を傾けられるか。患者の幸せを
願えるか。患者の思いに共感できるか。こうした
能力は、教育訓練による効果が大きい。歯科教育
においては、OSCE（Objective Structured Clinical 
Examination：客観的臨床能力）や PBL（Problem 
Based Learning= 問題基盤型学習）チュートリアル
が始まったところであり、今後の成果が期待される。
本稿では、本学附属病院口臭外来における治療構造、
口臭を主訴とする患者の特徴、および口臭外来にお
ける心身医学的取り組みについて述べる。

2　本学附属病院口臭外来における治療構造

　愛知学院大学歯学部附属病院では、2001年 1月
より、特殊外来の一つとして口臭外来が開設された。

2006年 5月までの約 5年で 1266名（男性 414名：
女性 852名）の患者を診療してきた。現在、2名の
臨床心理士による初回面接をもとに 5名の歯科医師
が診療に当たっている。
　口臭外来における治療の流れは図 1に示す通りで
ある。カウンセリングの活用に焦点をあてて示した
ものが図 2である。口臭外来に来科した日にまず問
診票への記入から行っている。問診票（表 1）は、
川口ら 6）, 八重垣ら 7）のものを参考に、一部改変し
たものを用いている。口臭を意識し始めたのはいつ
からか、口臭に関して他科受診したかどうか、口臭
に気づいた理由、口臭を意識するとき、口臭のため
に困っていること、口臭を減少させるために行って

図１　愛知学院大学歯学部附属病院口臭外来における治
療の流れ

図２　愛知学院大学歯学部附属病院口臭外来におけるカウ
ンセリング活用の流れ

問診１

　（カウンセリングのコミュニケーションスキルとしての活用）

　現在は主に臨床心理士が行っている

　　主に開いた質問

　　観察・傾聴・確認・共感

　　患者さんの病気についての「物語」を聴く

　　↓

問診 2

　主に閉じた質問

　症候をとらえる

　　↓

身体的診査

　　↓

疾患・病気について説明→歯科疾患の除去や機能回復

　生物心理社会モデル

　　↓

ストレスマネージメントおよびカウンセリング

　身体症状と心理社会的因子の関連の気づきへの支援

　癒しと行動変容の支援

　パーソナリティー変容の支援
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いること、口臭について相談できる人がいるかどう
かの項目について記入する。そして、臨床心理士が、
問診票を参考に、患者の話を聴くことに焦点を置い
ている。自分の病気をどう考え、どう感じているか。
いつ頃から口臭が気になり、どう対処し、今どう感
じているのか、病気の原因がどこにあると考えてい
るのかなど、病気についての「物語」を語ることを
支援している（NBM： Narrative Based Medicine）。
カウンセリングのコミュニケーションスキルとして
の活用である。その後、歯科医師が主に閉じた質問
で症候を確認し、口臭の測定および歯科的診査を行

い、生物心理社会医療モデル（bio－psycho－social 
medical model）から疾患や病気の説明を行っている。
　当科で提供できる医療サービスは図 3に示すとお
りである。歯科医療者が、第 1に行うことは、口臭
の原因となる疾患（Disease）の治療である。口臭
の原因となる口腔疾患の治療や歯や舌の清掃を指導
し、今ここでの口臭を官能試験や機器による科学的
データとして示していく「医療モデル」である。必
要に応じて、対症薬剤や向精神薬（抗不安剤や抗う
つ剤など）の薬物療法も行っている。唾液量が減少
している場合、患者に合わせて漢方を選択する場合

表１　愛知学院大学歯学部附属病院口臭外来における問診票

口臭についての質問票

名前：　　　　　　　　男・女　　歳

記入日：平成　年　月　日

1、口臭を意識したのは、いつ頃ですか。　　　　　　　　　　　　　　　前から

2、最初に口臭を意識したきっかけは何ですか。

1、自分で気がついた。

2、人から指摘された。（父、母、夫、妻、子供、兄弟、友人、その他）

3、他人の仕草や態度で気がついた。

3、これまで口臭の治療を受けたとことがありますか。 はい、 いいえ「はい」の場合、
何科を受診しましたか。歯科・内科・耳鼻科・神経科・その他

4、1 日のうち、口臭はどのような時強く感じますか。（複数回答可） 

起床直後、空腹時、疲れた時、出勤時、仕事中、
退社時、午前、午後、夜間、1 日中、その他

5、口臭はどのような時、意識しますか。（複数回答可）

1、人から指摘された時。

2、人との対話中。（家族・友人・異性・初対面の人・その他）

3、緊張した時。

4、混んだ乗り物の中や狭い場所にいるとき。（エレベーター・車・バスなど）

5、対話中相手の態度を見たとき。

6、常に意識している。

7、その他

6、口臭のために困ることは何ですか。（複数回答可）

1、特にない。

2、人と話をする時。

3、人と一緒に行動できない。

4、人が自分を避けるようになった。

5、積極的な行動ができず、消極的になってしまう。

6、物事に集中できない。

7、親しい友人ができない。

8、その他

7、口臭を減らすために、自分で何かしていますか。（複数回答可） 

1、特にしていない。

2、歯磨きをしている。

3、含嗽剤（うがい薬）・ガム・仁丹などを使用している。

4、食事や間食を減らしている。

5、人と話をする時、手で口を隠しながら話す。

6、病院をいろいろ訪れて、検査を受けて原因を突き止めようとしている。

7、舌を磨いている。

8、その他

8、口臭について、相談できる人がいますか。　　　　　　　　　　　　はい・いいえ



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 19～ 27

22

もある。糖尿病やシェーグレン症候群など全身疾患
が疑われる場合には、内科や口腔外科等に照会する。
第 2に癒しを含むストレスマネージメントや第 3に
パーソナリティーの変容を図る支援を行っている。
口臭の不安を契機にして効果的な対処行動を回復す
ること、自己成長を促す「成長モデル」による医療
である。口臭外来でのカウンセリングの活用は、日
常の医療という場でのコミュニケーションスキルと
して、また、心身医学的な対応が必要な場面の医療
に応用している。
　一般的には、図 1Ⅰ～Ⅳはすべての患者に行い、
その後、生理的な許容を超える口臭が認められるか
否かで、各種市販含嗽剤を使うか、メトロニダゾー
ル 8）による含嗽剤 9）10）を処方するかなど診断する。
生理的な口臭レベルまで改善し、口臭に対する不安
がなくなれば、患者の希望も聞き、定期検査や終了
とする。生理的な口臭レベルにもかかわらず、口臭
に対する強い不安感が残る場合、薬物療法やカウン
セリング、自律訓練法、臨床動作法などの心理療法
を行い、患者の口臭への不安を解消できるよう支援
する。不安のレベルが低下してくれば、定期検査な
どに移行していく。また、心療内科や精神科などで
の対応が必要な場合は紹介し、連携して対応する。

3　口臭を主訴とする患者の特徴

　初年度（2001年）の男女比は、女性が 2倍強であっ
た。その後もその比は変わらず現在（2006年 5月）
までで、2.05倍である。男性は 20代、30代が徐々に
増える傾向にあり、女性は、当初 50代が多かったが
その後、20代、30代が増加してきた。また、比率と
しては 5% 未満であるが、男女とも、10歳未満の患
者も増加してきている。2001年 1月から 2003年 6月
までに来院した 756名の問診票分析結果 11）では、口

臭を意識し始めた年齢では、男女とも 10代からが
多かった。口臭を意識したきっかけでは、63.6% が

「人に指摘されて」であり、「人の仕草や態度で」が
33.7%、「自分で気がついた」33.5% であった。口臭を
指摘した相手としては、配偶者、子供、友人の順で
あった。口臭を感じる時間帯としては、「起床時」が
最も多く、ついで「一日中」、「空腹時」、「仕事中」、

「疲れたとき」の順であった。口臭を意識する時とし
て「人と話をするとき」が最も多く、ついで「対話
中の相手の態度を見たとき」「常に意識している」「混
んだ場所や狭い場所にいるとき」であった。口臭の
ため困ることとして、「人と話をするとき」が最も多
く、ついで「積極的行動ができず消極的になってし
まう」「人と一緒に行動できない」「物事に集中でき
ない」の順であった。口臭について相談できる人が
いるかの質問では、「なし」と回答した人が半数以
上みられた。家族から指摘されていても相談できな
いという患者も多く、人間関係に困難を覚える人が、
1/3以上いることが示唆された。特に 10代の若年者
では、物事に集中できない、また歯のブラッシング
より舌を良く磨くなど、他の世代とは異なる特徴を
有していた。こうした分析結果より、口臭を主訴と
する患者を診察する場合、人に口臭を指摘されたわ
けではなく他人の態度や自分で気づいたという場合
や、家族などに口臭を指摘されながら相談相手がい
ないというようなケース、積極的な行動が取れない
というようなケースでは、患者の心理的背景まで考
慮した対応が必要となってくることが推察された。

4　心理療法による支援と変化

1）集団自律訓練法による、唾液中の IgA（免疫系
指標）とコルチゾール（内分泌系指標）、およ
び唾液分泌量の変化

　口臭外来における集団自律訓練法の効果につい
て、免疫系指標として唾液中の IgA、内分泌系指標
としてコルチゾール、および口臭に直接関与する唾
液分泌量の変化について検討した。対象は、口臭が
社会的容認程度であるにもかかわらず、対人関係に
不安感や緊張感が強い者で、2001年 5月から 2004

年 8月までに 8回開催した集団自律訓練法（表 2）
に参加した 31名のうち脱落者 3名を除く 28名（16
歳から 69歳、平均年齢 47歳、男 4名、女 24名）
とした。唾液量は 5分間の安静時唾液量を吐出法で
採取した。唾液中の生化学物質濃度分析は、コルチ
ゾール測定にはガンマー・コートコーチゾールキッ
トを用いた方法を、IgA はラテックス凝集免疫法を

図３　病気（口臭の悩み）治療の3つの要素と提供でき
るサービス
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それぞれ外注（SRL 社）依頼した。唾液の採取は
自律訓練法の実施前後に、全 6週間（第 1、3およ
び 6週を基本）行った。また、自律訓練法開始前と
6週後に、質問紙法にてエゴグラム（SGE）12）と自
分の口臭に対する知覚や認知を調べた。自律訓練法
開始前の唾液量が 3g 未満（22名）に限定した場合
の解析（Wilcoxon 検定）も行った。
　唾液分泌量も IgA 濃度も毎回自律訓練法実施後
に増加する傾向にあり、唾液量は第 3と 6週前後
で（ともに p<0.05）、IgA は 3週以降有意差が認め
られた（p=.004, .000, .000）（図 4上）。ストレス指
標であるコルチゾール濃度は毎回訓練後に減少した

（p=.003, .000, .013）（図 4上）。自律訓練法前の唾液
量が 3g 未満の者（22名）に限定すると、唾液量は
第 1週（初日）訓練後にも増え（p=.012）、さらに、
自律訓練法実施前（第 1週前）の平均 1.21gに比較し、
第 3週前で 1.55g（p=.099）、第 6週前で 1.74g（p=.001）
と訓練週が進むにつれ分泌量が増加した（図 4下）。
自律訓練法開始前と 6週訓練後で自己成長エゴグラ
ム（SGE）に有意な変化は見られないが（図 5左）、
自分の口臭に対する認知には変化が見られた。とく
に、「人の態度から自分は口臭があると思う」は、
有意な差が認められた（p=.001）（図 5右）。口臭外
来における集団自律訓練法の効果は、対人関係に不

表２　口臭外来における集団自律訓練法の学習テーマと課題

学習テーマ 訓練課題

1 回目 自律訓練法とは（+ アイスブレーキング） 基本姿勢と背景公式 + 第 1 公式（重感 : 右手～左手）

2 回目
口臭の悩み治療のための 3 つの要素とサービス
自律訓練の効果

筋弛緩法と基本姿勢（個別チェック）
背景公式 + 第 1 公式（重感 : 右手～両手両足）

3 回目
良性ストレスと悪性ストレス
情動刺激とコルチゾール、フラッシュバック

筋弛緩法と基本姿勢
背景公式 + 第 1 公式（重感 : 両手～両手両足）～第 2 公式（温
感 : 両手～両手両足）～第 1・2（重温感 : 両手両足）

4 回目
交流分析（心の中の 5 人家族）
自分の生き癖を知る

筋弛緩法と基本姿勢
背景公式 + 第 1 公式（重感 : 両手～両手両足）～第 2 公式（温
感 : 両手～両手両足）～第 1・2（重温感 : 両手両足）

5 回目
3 回目までの唾液データの返却
受動的注意集中と自律性変容状態（ASC）

筋弛緩法と基本姿勢
背景公式 + 第 1 公式（重感 : 両手～両手両足）～第 2 公式（温
感 : 両手～両手両足）～第 1・2（重温感 : 両手両足）

6 回目
ここまでの課題と今後について 集団自律訓練は 6 回で、第 2 公式までを中心に行う

（次回より歯科診療時に個別でフォロー）

図４　集団自律訓練法による神経内分泌指標と免疫指標の変化
　　　（上段:N=28N, 下段：自律訓練前の唾液量が3g未満の者 N=22名）

図５　自律訓練法（AT）前後におけるエゴグラムと口臭にかかわる認知の変化
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安感や緊張感が強く唾液の分泌量が減少している者
にとくに有効であることが示唆された。
2）口臭で悩む患者への治療実践例（表 3, 4、図 6）
　症例 A：20歳代女性、会社員。主訴：口臭が気
になる。現病歴：会社閉鎖により、新たな職探しを
しなければならなくなったが、口臭が気になるよう

になり受診する。既往歴：月経が止まり、産婦人科
にて、ホルモン治療をうけたが中断。初診時所見：
BMI：16.8（痩せ）、緊張が強く、唾液分泌が減少
し（0.8g/5分）、口腔内はきれい（オレリー 22%、
ポケット 1－2mm）だが、若干の口臭があった（ハ
リメーター値 160 ppb、官能 +）。

表３　症例Aにおける自律訓練法およびヘルスカウンセリングによる治療経過

経　過 自律訓練法（AT） 口臭測定 カウンセリング 食事指導 備考

初診時 160ppb BMI=16.8

第 1 週目 基本姿勢と背景公式、第 1 公式（重感） 76ppb

第 2 週目 筋弛緩法、第 1-2 公式（重温感） BMI=17.5

第 3 週目 第 1 － 3 公式（心臓が静かに規則正しく --）45ppb 10 年後の自分から

第 4 週目 第 1 － 4 公式（楽に呼吸している） 食事チェック

第 5 週目 第 1 － 5 公式（お腹が温かい） 食事指導 BMI=17.9

第 6 週目 第 1 － 6 公式（額が涼しい） 43ppb 月経が自然にくる

第 7 週目 SAT イメージ療法

表４　症例AにおけるSATイメージ療法
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　＜治療 1 口臭の除去＞初診時、口腔内には特に問
題となる症状はないが、緊張が強く唾液分泌が減少
していること、また、口腔清掃の程度は良好である
にもかかわらず測定値で口臭が若干あることから、
洗口剤として Metronidazole による含嗽を処方し、
まずは口臭を下げることを第一選択とした。翌週 ,
口臭は改善されていた（ハリメーター値 76 ppb）。
　＜治療 2 ストレスマネージメント＞第 1週、口
臭がなくなったのを確認し、心理療法として、まず
は身体の緊張をほぐすために、筋弛緩法および自律
訓練法に入った（表 3）。第 1週から第 6週に渡り
6回行った。この間主に身体への働きかけとして、
第 4週に 1週間の簡単な食事チェックを課題とし、
5週目に食事指導を行った。その間 3週目に癒しを
主目的として、未来イメージ法でたどる 10年後の
元気な自分から今の自分に、簡単なイメージ療法
を行った。唾液量（5分値）は初診時の 0.81g から
6週目開始前の 1.63g まで増加し図 6、口臭は 43ppb
に減少した。BMI も増加し、ホルモン剤の使用な
しで月経に至った（表 3）。
　＜治療 3 自己成長の支援 SAT イメージ療法＞第
7週、SAT イメージ療法を行った（表 4）。3週目に、
未来自己イメージ法による癒しを行っていたので、
未来イメージはスムーズに、楽しむことが出来た。
SAT イメージ療法後のチェックは、チェックリス
トで問題が残った身体症状（口臭）、自己憐憫尺度
と PTSD 心的外傷症候群尺度が改善されたどうか
のみとした（図 6）。イメージ療法前後での唾液の

増加量（1.63g から 4.97g へ）は、6週目の自律訓練
法前後の増加量（1.63g から 2.60g へ）を 3倍以上も
上回り、A は驚きの声をあげた。

5　考察

　唾液中の sIgA は、慢性ストレスや不安により減
少し（Graham et al. 198813））、急性ストレスにより
増加する（山田ら 199514）, 199615）, 田村ら 199516））こ
とが報告されている。一方で、リラクセーションは
sIgA を増加させることが報告されている（Green
ら 198817）, Camprubi ら 199918））。また、個人のスト
レス対処法の違いがストレスに対する sIgA 分泌に
影響する報告もある 19）。宗像 20）は、カウンセリン
グ後に自己否定度、自己解離度や問題回避度などの
ストレス行動特性尺度や特性不安の値が下降し、そ
れに伴ってストレス指標である唾液中のコルチゾー
ル値が減少、免疫指標である IgA 値が増加するこ
とを報告している。口臭外来での集団自律訓練法
においても毎回実施後にコルチゾール値は減少し、
IgA値は増加する同様な結果が得られている。また、
回を追う毎に訓練前値がともに減少することも、唾
液量が増加することと合わせて考えると、リラク
セーションにより、過度な交感神経系の機能亢進が
調整され、交感神経と副交感神経の自律神経系のバ
ランスが調整されたと推察する。しかしながら、主
に身体に働きかける自律訓練法前後では、口臭に対
する認知と身体的反応には変化がみられるが、心

図６　症例Aにおける自律訓練法（AT）およびSATイメージ療法による唾液量の変化、唾液中
IgAとコルチゾール量の変化、およびSATイメージ療法前後でのチェックリスト値の変化
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の状態や行動パターンに相当するエゴグラム（CP, 
NP, A, FC, AC の五つの自我状態）は変化には至ら
ない。つまり、口臭の悩みの解消には、さらに、ス
トレスを抱えやすい心の状態や行動パターンをもつ
パーソナリティーの変容を図る（自己成長も含む）
支援が必要になる所以であろう。
　Engel GL は、糖尿病と統合失調症を例にして
biomedical model（生物医学的モデル）に基づく
要素還元論的アプローチでは疾患の病態を理解す
ることも対処することも出来ないことを示し、bio
－psycho－social medical model （生物心理社会的モ
デル）を提唱した 21）22）。口臭の悩みも口臭（原因）
をなくせば解決する（結果）というものではなく、
患者の生物学的側面（bio－）と同等に、心理面、社
会的側面（psycho－social）など、その人をとりま
く環境を幅広くとらえながら支援していく視点が必
要になる。さらに、生活習慣や行動パターンなど
の行動的側面（behavioral）などをも加えた統合的
な全人的医療モデルが大切になる。視点をう蝕や
歯周病などの「疾患」から「疾患や病気を抱える
人間」にシフトするとき、『口臭で悩む人』に共通
する EBM（Evidence-based medicine）や個別性を
もったその人の解決への道 NBM（narrative-based 
medicine）が展開統合されていくのであろう。
　口臭で悩む背景には共通して恐怖心がある 23）。
その人を取り囲む環境や生きる癖（心理パターン）
の中で、恐怖心を自覚することを無自覚に避けてい
ることもある。エゴグラムでは FC より AC が高い
ものが多い。つまり、自分を主張するより、自分の
感情を抑えて相手に合わせる行動特性がある。これ
は、情動ストレス記憶に基づく行動でもある。この
情動ストレス記憶を構造化連想法（SAT 法）によっ
て再生し、その場面に帰って、本当はどうしたかっ
たのか、どうであったらよかったのかをイメージ体
験してみることは、自分の生き方を再構築する機会
にもなる。症例 A では、SAT イメージ療法により
自らの力で自己イメージ変換をはかることで、短期
にこれを可能にしている。さらに、必要であれば、
アサーションなどの体験学習を支援すればいいであ
ろう。人は病気をすることから学び、成長できる。
口臭の悩みの解消は、結局のところ、より自分らし
い生き方の支援でもある。そして、医療者自身も同
じである。医療者の中に生じる気持ち（逆転移）に
気づき脇におけるか、それはまた、支える医療従事
者自身の自己成長への道でもある。ヘルスカウンセ
リング法は自己成長を支える技法で、これからの保
健医療モデルに有用な技法であろう。

6　おわりに

　口臭を主訴とする患者への全人的医療（bio－
psycho－social medicine）の取り組みについて述べ
てきたが、さらに「心身の訴えをもってきたものは
すべて病人である」心身一如の漢方医学の導入を試
みはじめたところである。歯科保険医療のなかで、
患者に適応した和漢を選択するには制限も多いが、
患者の身体と心の声に耳を傾けながら、「病気を抱
えた人」への統合医療に取り組みはじめたところで
ある。これから西洋医学とどう統合していくのか今
後の課題である。

注

a 口臭を主訴とする患者の疾患は、日本の心身医学的な分類
では、歯周疾患や糖尿病など明らかに他覚的に口臭が高く
なる一般身体疾患である身体症、他覚的には口臭が認めら
れないにもかかわらず、口臭があると確信し、対人面で障
害を有している口臭症（自己臭症）に診断される。この口
臭症は、心身症と神経症（一部精神病を含む）に分類される。
一方、米国精神医学会の DSM－ IV 診断では神経症という
分類は無い。また多軸評定である。
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1　はじめに

　近年、初産の年齢上昇、少産少子化による出生率
低下、マタニティーブルーや子どもを受入れられな
い等の問題、また子育てにおける不安やストレスを
持つ母親の増加などが問題となっている。また、実
母による母親の虐待数が最も多く、10年前の約 16

倍に増加している 1）。不妊や、出産、子育てに関す

る支援が望まれている。
　不妊とストレスには関係があり、妊娠には
視床下部からの腺刺激ホルモン放出ホルモン

（Gonadotropin Releasing Hormone=GnRH）の正常
な分泌が必要である 2）が、ストレスを抱えると視
床下部から分泌されるホルモンが副腎皮質刺激ホル
モン放出ホルモン（CRH）優位になるため、GnRH
の分泌低下が生じる。また、青班核からのノルアド
レナリン分泌による交感神経の興奮で、身体にさま
ざまな緊張反応が生じ、卵子と精子が結合する卵管
の緊張収縮および子宮の緊張が、不妊の原因となる
と考えられ 3）、不妊を改善するには、ストレスに対
処し得るストレス耐性を強化することが重要な鍵と
なると思われる。また宗像は、子どもへの愛情表現
に関して、現在の認知や反応の仕方は、過去のイメー
ジ記憶群が作り出した無自覚なイメージ脚本によっ
ており、胎内期を含む親からの愛されたメージ記憶
が関係していると述べている 3）4）。

妊娠前および子育て中の女性への
SATグループカウンセリング法による支援

A Study of SAT Group Counseling Support of
Pre-Maternity and Parenting Mothers

矢島　京子＊, ＊＊　小林　啓一郎＊＊　中安　きよみ＊＊　潮田　考行＊＊

Kyoko Yajima, Kei-Ichiro Kobayashi, Kiyomi Nakayasu and Takayuki Ushioda

要　　旨

　本研究では、妊娠前、妊娠中、子育て中の人を対象にセラピーを開催し、ストレス耐性の強化および自己成長支
援をねらいとして、ベーシックレベルおよびアドバンスレベル、SOMレベルの合計3回のガイダンス法およびSAT
グループカウンセリング法を用いて介入した。介入前後に心理尺度の測定を行った。対象者の心理特性を明らかに
すると共に、介入前後の心理特性および介入後の感想から、SATグループカウンセリング法による介入効果につい
て数量的・質的に検討することを目的とした。
　その結果、対象者はストレス耐性が弱くストレスを溜めやすいという特徴を持っていた。介入前後において、自
己価値感、自己抑制度、問題解決度、対人依存度、特性不安度、抑うつ度、カウンセリング必要度、自己否定感、
などが有意に良方向へ変化した。それはストレスに強い心理特性への変化であった。感想から各回毎のグループの
効果および認知の変容や行動変容、自己成長の記述が見られ、本セラピーによる支援の効果が示唆された。
　親のストレス耐性を強化しストレスや不安を軽減することで、ホルモンバランスを変え妊娠を可能にし、また、
次世代を生きる子どもたちを支援することに繋がると考えられた。

　　　　キーワード：SATグループカウンセリング（SAT group counseling）ストレス（stress）
マタニティー（maternity） 妊娠前（pre-maternity） 子育て（parenting）

*筑波大学大学院人間総合学科学研究科
Graduate School of Couprehensive Human Sciences, University of Tsukuba
**NPO法人ファミリー・フォレスト
NPO Family・Forest

連絡先：
〒185-0033　東京都国分寺市内藤2-10-24
2-10-25 Naitou, Kokubunji-shi, Tokyo, 185-0033, Japan
TEL：042-575-2506
E-mail：kyoko-kodomonokokoro@nifty.com

焦　点



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 29～ 36

30

　胎内期が後の人生に関係するという先行研究に、
妊娠期不安がその子の 8・9歳の問題行動を決める
という報告 5）があり、胎児期の感受性期間（12～
22週）の撹乱因子が小児期の情緒不安定や心身症
や ADHD のような疾患・障害の素因となり（fetal 
programming hypothesis）、高不安妊婦の予防のた
めの介入プログラムが必要であると述べている。ま
た、妊娠前、妊娠中に、低栄養状態や高ストレスに
伴う副腎皮質ホルモンなどの高分泌暴露にあうと、
fetal origin programming が生じたり、またエネル
ギー倹約遺伝子が働きやすく、成人期の高内臓脂肪
率、2型糖尿病、脂質代謝異常、高血圧、心臓血管
疾患のリスクを増加させるという生活習慣病の胎児
期起源説 6）の報告もあり、母親のストレス軽減が、
妊娠中の赤ちゃんにとって重要であることがわか
る。
　これらのことから、妊娠を望む女性や妊娠中、お
よび子育て中の母親に対し、ストレスを軽減するた
めの支援が望まれる。
　これまでの SAT 法を用いた個別のカウンセリン
グの経験から、ストレスを軽減し行動変容や自己成
長を支援できることがわかっている。しかし、日本
ではまだまだ個別でカウンセリングを受けることに
抵抗がある人も少なくはない。その抵抗を避けるた
めにグループカウンセリングがある。グループカウ
ンセリングとは、心理的安全感のある、共感的で信
頼感のある集団雰囲気を作ることで、率直な発言が
しやすくなり、また、他の人の発言内容で自分自身
を別の見方で見ることができたり、自分自身のこと
として捉える置き換えが生じやすくなるなどによっ
て、気づきが深まりやすくなる集団力動を利用した
カウンセリング法である 7）。國分の提唱する構成的
グループエンカウンターは、リーダーが意図的に対
人場面を構成し、参加者は対人場面を通して自己の
盲点に気づき、洞察し、自己受容や他者受容、自己
主張、究極的に行動変容を目標としている 8）。SAT
グループカウンセリング法は、構造化連想法を用い
ることで、共感的な集団雰囲気のあるグループにお
ける構造化されたグループ連想を起こし、メンバー
に深い気づき、癒し、自己決定、自己成長をもたら
すものである 7）。
　次世代育成支援対策推進法にも言われているよう
に、妊娠前の人、妊娠中の人、子育て中の人を支援
することで、次世代の子ども達がより自分らしく生
き、少しでも生活習慣病のリスクを少なくする可能
性を高めることは意義あることと考える。
　そこでファミリー・フォレストでは、プレマタニ

ティーセラピー、マタニティー・セラピー、育児・
セラピーと称し、ガイダンス法および SAT グルー
プカウンセリング法を用いたセラピーを企画介入し
た。対象者の心理特性を明らかにすると共に、介入
前後の効果の有無について数量的、質的に検討する
ことを目的とする。 

2　研究方法

1）研究対象
　対象者は、2005年 4月から 11月にインターネッ
トを通じて募集し、ファミリー・フォレストが開
催した 3つのセラピーに参加した女性 23名である。
介入前後の分析対象者は、介入前後に調査票を記入
した 20名（平均年齢 35.00± 4.35才）とする。
　倫理的配慮として、参加者には講座前にイン
フォームド・コンセントを行い、介入前後の調査
票の結果および感想は個人名を特定することなく、
データとして使用する可能性があることを口頭で伝
え承諾を得た。
2）調査方法
　セラピー（2～ 4名）のプログラム介入前と 3回
の全プログラム終了後に、信頼性、妥当性の検討さ
れているヘルスカウンセリング学会使用の自記式値
間紙調査票の記入を行った。全プログラム終了後、
セラピーについての感想を求めた。心理尺度の構成
は表 1に示す。
3）介入方法
　本セラピーでは、メンバー間のラポールが取りや
すく、個人的な問題が深化できるようグループの人
数を少数化し、グループではあるが一人一人のメン
バーに対し、個別カウンセリングと同じように訴え
から解決までを聴くという手法を用いた。グループ
効果に加え個別カウンセリングの効果も同時に得ら
れる。介入は各週に 3回であり、毎回ガイダンスお
よびグループカウンセリングを行った。各回のカウ
ンセリング内容は以下の通りである。
1回目：ベーシックレベルグループカウンセリング

法は、行動目標化をねらいとし、参加者そ
れぞれが訴え、気持ち、感情、本当の要求、
行動目標、自信度を明確化する。

2回目：アドバンスレベルグループカウンセリング
法は、行動変容をねらいとし、心傷風景連
想法、癒し法、行動目標、自信度の明確化
を行う。

3回目：宗像の心の本質的欲求理論に基づいたプロ
グラム 9）で、介入者が参加者に働きかける



矢島・小林・中安・潮田：妊娠前および子育て中の女性へのSATグループカウンセリング法による支援

31

方法を取り、SAT イメージ療法で用いら
れる技法で、参加者がお互い行う SAT ス
キンシップ法 4）、SAT 胎内良好イメージ法・
魔法の愛の言葉法 4）、SAT 未来自己イメー
ジ法 4）を行う。

　ガイダンス内容は、SAT 法によるフラッシュバッ
ク理論、心の本質的欲求理論、ストレス理論、世代
間伝達理論、ストレスと脳の反応理論、妊娠の仕組
み等である。
　介入は、ヘルスカウンセリング学会公認イメージ
療法士 2名、心理カウンセラー 2名、合計 4名で行っ
た。
4）分析方法
　分析は、対象者の特徴や分析対象者の介入前後の
効果を見るために、SPSS ver.11.0によるノンパラ
メトリック検定を行った。また、介入後の感想から
質的に検討した。

3　結果

1）対象者の心理特性の平均値と得点範囲別
　対象者の心理特性の平均値（n=23）を表 2に、
各尺度の得点範囲別を表 3に示す。ストレス行動特
性とされる自己抑制度および対人依存度、問題回避
度が高い者が多かった。
2）介入前後の平均得点の変化
　セラピー前とセラピー終了後の心理特性の変化

（n=20）を表 2に、各尺度の得点範囲別を表 3に示す。
分析対象者の平均年齢は 34.70± 4.17歳であった。

（ 1 ）自己価値感の平均得点は介入後有意に上昇し
た（p<.01）。6点以下の自己イメージの悪さ
を持つ者は、介入前後では 55% から 10% へ
低下した。9点以上の良い自己イメージを持
つ者は、介入前 10% であったが、介入後 30%
に増加した。

（ 2 ）自己抑制度の平均得点は、介入後有意に低下
した（p<.05）。11点以上の自己抑制が強い者
は、介入前後では 40% から 5% へと低下した。

表１　心理尺度の構成

尺度名 作者および作年 項目数 得点範囲 測定内容

1 自己価値感尺度 Rosenberg　宗像訳 1987 10 0 ～ 10 現在の自分に対しどの位良いイメージを持つか

2 自己抑制行型動特性尺度 宗像 1990 10 0 ～ 20 人に嫌われないよう自分を抑える傾向がどの位あるか

3 情緒的支援ネットワーク尺度 宗像 1996 10 0 ～ 10 情緒的に支援してくれる人がいるとどの位認知しているか

4 問題解決型行動特性尺度 宗像 1990 10 0 ～ 20 問題や課題に現実的に対処する能力をどの位持つか

5 対人依存型行動特性尺度
Hirschfeld1977
マクドナルトド・スコット訳

18 0 ～ 18 人に対しての期待のしやすさがどの位あるか

6 特性不安尺度 (STAI) Spielberger 水口他訳 1970 20 20 ～ 80 不安の感じやすさと現在の状態不安がどの位あるか

7 抑うつ尺度 (SDS) Zung1965 福田他訳 20 20 ～ 80 抑うつ気分がどの位あるか

8ヘルスカウンセリング必要度尺度 宗像 2000 10 0 ～ 20 ヘルスカウンセリングを受ける必要がどの位あるか

9 感情認知困難度尺度 宗像 2000 10 0 ～ 20 感情を感じなくさせる傾向がどのくらいあるか

10 自己憐憫度尺度 宗像 2000 10 0 ～ 20 自分だけは見捨てないとどの位思っているか

11 自己解離性尺度 宗像 2000 10 0 ～ 20 自分のことを他人事と思ってしまう傾向がどの位あるか

12 自己否定感尺度 宗像 2000 10 0 ～ 20 自分に対してどの程度否定しているか

13 PTSS 度尺度 宗像 2000 10 0 ～ 10 心的外傷ストレス症状がどの位あるか

表２　心理特性の平均値および介入前後の変化

対象者（n=23） 介入前（n=20） 介入後（n=20） 前後の変化

尺　度 平均値（SD） 平均値（SD） 平均値（SD） p 値

自己価値感尺度 5.91 （± 2.26） 5.75 （± 2.36） 8.00 （± 2.00） .001

自己抑制型行動特性尺度 9.70 （± 3.18） 10.10 （± 3.21） 8.15 （± 1.56） .016

情緒的支援ネットワーク尺度（家族） 9.04 （± 1.94） 9.10 （± 1.94） 9.50 （± 1.28） .131

情緒的支援ネットワーク尺度（家族以外） 7.61 （± 2.55） 7.90 （± 2.27） 8.75 （± 1.83） .016

問題解決型行動特性尺度 9.83 （± 4.01） 9.85 （± 4.11） 11.45 （± 3.94） .012

対人依存型行動特性尺度 6.57 （± 2.25） 6.90 （± 2.17） 5.45 （± 2.66） .030

特性不安尺度 49.78（± 10.79） 49.70（± 10.17） 40.05（± 10.54） .001

抑うつ尺度 40.22 （± 8.76） 39.30 （± 7.64） 35.25 （± 8.47） .017

カウンセリング必要度尺度 8.22 （± 4.41） 8.30 （± 4.56） 5.70 （± 3.47） .002

感情認知困難度尺度 8.04 （± 3.15） 8.15 （± 3.31） 8.05 （± 4.75） .521

自己憐憫度尺度 5.83 （± 3.37） 5.85 （± 3.25） 7.15 （± 2.94） .081

自己解離性尺度 4.04 （± 3.64） 4.10 （± 3.82） 5.05 （± 3.36） .086

自己否定感尺度 3.61 （± 3.64） 3.60 （± 3.72） 1.90 （± 1.80） .007

PTSS 尺度 3.65 （± 2.55） 3.70 （± 2.41） 2.60 （± 2.30） .005
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特にうつになり易いといわれる 15点以上は介
入前 10% であったが、介入後は 0% であった。

（ 3 ）情緒的支援認知度の家族に対しての平均得点
は、介入後有意な変化は見られなかった。家
族以外では有意に上昇した（p<.05）。9点以
上の支援されていると強く感じている者は介
入前 50% であったが、介入後 75% に増加した。

（ 4 ）問題解決度の平均得点は、介入後有意に上昇
した（p<.05）。6点以下の解決力の低い者は
介入前 25% であったが、介入後は 10% であっ
た。11点以上の解決力が強い者は介入前 40%
であったが、介入後は 55% に増加した。

（ 5 ）対人依存度の平均得点は、介入後有意に低下
した（p<.05）。自立的である 4点以下の者は、
介入前 10% であったが、介入後には 55% に
増加した。

（ 6 ）特性不安度の平均得点は、介入後有意に低
下した（p<.01）。不安が強い者が介入前には
80% であったが、介入後には 35% に減少した。

（ 7 ）抑うつ度の平均得点は、介入後有意に低下し
た（p<.05）。39点以下の抑うつ度の低い者が
介入前は 55% であったが、介入後 75% に増
加した。

（ 8 ）カウンセリング必要度の平均得点は、介入後
有意に低下した（p<.01）。11点以上の必要度

の強い者は、介入前は 35% であったが、介入
後には 10% に減少した。

（ 9 ）感情認知困難度は、有意な変化は見られなかっ
た。

（10）自己憐憫度の平均得点は、介入後有意傾向に
上昇した。憐憫度の強い者が介入後 40% に増
加した。

（11）自己解離度の平均得点は、介入後有意傾向に
上昇した。解離度の強い者が介入後 50% に増
加した。

（12）自己否定感の平均得点は、介入後有意に低下
した（p<.01）。3点以上の自己否定感中以上
の者が、介入前は 45% であったが、介入後に
は 20% に減少した。

（13）PTSS 度の平均得点は、介入後有意に低下し
た（p<.01）。心的外傷ストレス症状が弱いと
される 1点の者が、介入前は 15% であったが、
介入後は 40% に増加した。

3）参加者の感想
　講座修了後に、本セラピーについて、「1. 良かっ
た点、2. 悪かった点（改善すると良いと思われる点）
3. 自由な感想」について自由記述を求めた。その中
の 11事例を表 4に示す。

表３　尺度の得点範囲別（対象者 n=23、分析対象者 n=20）

対象者 分析対象者 対象者 分析対象者

尺度 得点範囲 % 介入前 % 介入後 % 尺度 得点範囲 % 介入前 % 介入後 %

自己価値感 高い 8.7 10.0 50.0 カウンセリング 強い 34.8 35.0 10.0

中 39.1 35.0 40.0 必要度 中 26.1 25.0 30.0

低い 52.2 55.0 10.0 弱い 39.1 40.0 60.0

自己抑制度 とても高い 8.7 10.0 0 感情認知 強い 39.1 45.0 45.0

やや高い 26.1 30.0 5.0 困難度 中 26.1 20.0 10.0

日本人的 56.5 55.0 80.0 弱い 34.8 35.0 45.0

低い 8.7 5.0 15.0

支援認知度 高い 82.9 85.0 90.0 自己憐憫度 強い 17.4 15.0 40.0

( 家族 ) 中 13.0 10.0 5.0 中 34.8 35.0 35.0

低い 4.3 5.0 5.0 弱い 47.8 50.0 25.0

支援認知度 高い 47.8 50.0 75.0 自己解離度 強い 17.4 20.0 15.0

( 家族以外 ) 中 30.4 35.0 15.0 中 30.4 25.0 50.0

低い 21.7 15.0 10.0 弱い 52.2 55.0 35.0

問題解決度 とても高い 13.0 15.0 25.0 自己否定感 強い 17.4 15.0 10.0

高い 26.1 25.0 30.0 中 30.4 35.0 10.0

中 34.8 35.0 35.0 弱い 52.2 50.0 80.0

低い 26.1 25.0 10.0

対人依存度 かなり強い 4.3 5.0 5.0 PTSS 度 強い 34.8 35.0 25.0

やや強い 56.5 60.0 40.0 中 43.5 50.0 35.0

中 21.7 25.0 0 弱い 21.7 15.0 40.0

弱い 17.4 10.0 55.0

特性不安度 大変高い 30.4 30.0 10.0 抑うつ度 強い 13.0 10.0 5.0

高い 47.8 50.0 25.0 危険域 17.4 20.0 15.0

普通 13.0 10.0 35.0 軽いうつ 17.4 15.0 5.0

低い 8.7 10.0 30.0 弱い 52.2 55.0 75.0
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表４　介入後の感想事例

事例 良かった点 悪かった点 自由な感想

事例 1 目をつぶって自分がお母さんの胎内にいるイメージをして声
をかけてもらったことが良かった。自分の幼い頃や両親の嬉し
そうな顔を想像できて安心できた。

はじめの医学的説明は、
以前に目にしたことが
あったので、時間的に
もっと短く簡略化した
方が良いと思う。

特に 2 日目の幼い頃の自分に戻ってしてもらいた
かったことを母親役の人にしてもらって、それが
本当に過去にそうしてもらったような感覚になっ
て、泣いてしまった。それが ( 過去の出来事のイ
メージが変わった ) 嬉しかった。

事例 2 グループで行なうカウンセリングは、始めは抵抗が少しあり緊
張したが、他の方々の思っていることを聞くことで、自分に重
ね合わせたり自分にはない悩みを抱えている人がいることに
気づきそれが学びになった。自分の気持ちを声に出すことで自
分の気持ちが整理でき、これからも自分の生活に取り入れてい
きたいと思った。イメージをすることは最初は難しかったが、
イメージすることで過去の記憶が映像としてよみがえりつら
い作業でもあるが、終わった後はとても気持が軽くなった。勇
気を出して参加して本当に良かった。

なし 3 回のカウンセリング終了後は、自分がどう変わっ
ているのか楽しみだった。今現在の率直な感想は
気持ちが軽くなった。大丈夫だ、また何か困難が
あっても立ち直れるんだ、という安心感がある。

事例 3 とても気が楽になった。考え方、悩みは変えられないと諦めて
いたので、それが実際に変えられビックリした。1、2 回目で
は個人的な心の問題を掘り下げることができ、また他の人の話
から問題解決までのプロセスを深めることができた。

今回の講座に関しては
ありません。

効果は予想以上でした。すごくいい方法を教えて
いただきうれしい。

事例 4 この講座に出会えて良かった。現在自分の持つ価値感がどこで
作られたものかを知ることで、これからもずっと持っていくで
あろう物と、容易に捨てられるものとの判断を見直し、改めて
考えなおすことができた。過去のトラウマの解消によるカウン
セリングというのは聞いたことがあったが、未来自己イメージ
法は始めての体験でとても印象的で楽しかった。受講者同士の
タッチケアはとても良かった。自分も気持ちがよいのと、相手
にこんな簡単なことで喜んでもらえた、自分も役に立つことが
できたと、とても嬉しかった。

特になし 聞き手上手でありたいことと、相手への魔法の言
葉は即実行していきたいです。この講座が終わっ
たら即パートナーには自分の気持ちを伝えたい。
( あきらめないことにしました )

事例 5 気持ちを落ち着けて、感じたことや自分の思いを言葉に書き出
したり言うことができてスッキリしました。将来子供を授かる
ことができたら優しく言葉をかけてあげようと思いました。そ
の日が楽しみ。

ありません このセミナーに参加して、今まで自分がずっと気
になっていたことを冷静に見つめ直す機会が得ら
れ良かった。自分に自信がついた ( 取り戻した )
気がする。

事例 6 1 回目の講座では、自分自身がすっきりしない点について、はっ
きりと自覚できたのでよかった。愛と世代間連鎖の区別ができ
たことで母への思いがより良いものへ変わることができまし
た。3 回目の講座では、妊婦としてというよりも、1 人の人間
として、これからどう生きていくかを未来イメージ法を使うこ
とで、よくイメージできたことが良かった。3人のグループセッ
ションだったことで他の人のケースを見ることができてとて
も参考になった。

グループだったという
こともあり、内容がより
一般的なことになって
しまい、深い部分や個別
の感情を掘り下げるこ
とができなかった。

今、この時期に、この講座を受けることができて
本当に良かった。わき上がってくる感情の理由や、
整理ができていなかった思いを内面で区別するこ
とができたことは、これから大きなステップにな
るでしょう。妊娠中に体験できたことに感謝しま
す。今後この講座でのことを生かし、母として、
女性としての生き方を自分自身でゆっくりイメー
ジしていこうと思う。

事例 7 自分にとって足りないところ、補わないといけない所がわかっ
た。イメージ法を使って今後も改善できることもわかり良かっ
た。毎夜の夫との電話で魔法の言葉がけのような事を無意識で
行なっていたので、今日参加して魔法の言葉がけだったのかな
と気付けた。言葉使いはもっと多様に使ったり、他の方の言葉
がけも参考にできて非常に有意義だった。

特になし 言葉を出したり、書いたりする事で客観的になれ
るので日常でも行なおうと思った。イメージ法は
場所を限定することなくどこでもできそうなので
日頃空いている時間を見つけて行なおう。子供へ
の向き合い方が変わったと思える。( もっと正面
から向き合おうとか、言葉がけはもっとプラスへ
導くおしつけにならない言葉を選ぶように気を付
けよう等 )

事例 8 胎内イメージをする事で、自分が愛されて生まれてきたという
事を再実感し、自分も 2 人の子供を愛しているんだと実感で
きた。未来自己イメージ法で、10 年後の自分がどうありたい
か、何となく分かった気がして、そうなりたいと自分が思えた。
10 年後の自分は今の自分を「なにくよくよしてるの ̃!」と言っ
てくれて、人から言われるより自分に言われた事が、気持ちが
スーッとした。魔法の言葉、胎内イメージの時、言われてとて
も気持ちよく感じた。自分もおなかの子に言う事で、今からで
もまだ間に合うと聞きほっとした。上の子にも毎日言ってあげ
たいと思った。

まだわからない時々起
こる不安に対して、次に
どう接する事が出きる
かが課題、それをクリア
できれば悪かった点は
ないと思う。

マタニティー期だけでなく、今後育児する上でも、
使えるものが沢山あり、主人にもやってあげたく
なった。文字にするってとても大事、言葉にする
のもとても大事と気付かせてもらえて良かった。

事例 9 赤ちゃんに対して、逆ギレすることが非常に少なくなった。夫
からも、子供に対する口調が優しくなったと言われた。感情に
関する表を見て自分の気持ちをあてはめてみることで冷静に
なれた。2 回目のグループで行なった良い記憶を作ることがと
ても良かった。その後も怒りが出てくると良いイメージがよく
頭に浮んできた。

特にない 来るのがとても楽しみであっという間の 3 回だっ
た。慣れない育児でいっぱいいっぱいでしたが、
久しぶりに優しい年上の男性女性にあえて心が
ほっとした。

事例 10 自分がどうすればいいか本当に困っていた事を、聞いてもら
えてちょっと想像していなかった方法でなんだか癒されてし
まった。自分って、こんなに簡単な事で ( ごめんなさい、簡単
そうに見えたのです ) 癒されるくらい単純なんだなあと思え
た。実際に 2 回目の時にもらった紙に沿って他の問題につい
てイメージを想像したり思い出したりしたら、その問題につい
ても「どうでもいいや」と想えるようになった事で、家でこれ
からも使いたい。私の抱える悩みが、何だかものすごく些細な
ことだと前から頭では思っていたのが、受講したら気持ちでそ
う思えた。3 回目の SAT スキンシップ法で気持ちが良かった。
他の人とくらべてどうかとかでなく、自分の中できもちを感
じて解決策を導き出せた ( グループカウンセリングって始めて
だったので、他の人と一緒に、何か考えるのかと思っていたの
で )

というより、ちょっと
困ったこと、たくさん涙
が出てきてはずかしい ...

どうして良いかわからず、相談してもささいな事
と言われそうで、又アドバイスを他人からうけて
もムダかも、と思っていた。子供に対しての「キ
レる怒り方」というのが「片づけない」に対して
は確実に減りました。自分って自分のことを好き
じゃなかったんだ、と気づいて、たったそれだけ
のことで、自分の気持ちが抑えられるようになっ
た事は、本当に驚いた。いろいろまだ、困った事
が出てきたら、又、自分に対してやってみようと
思う。

事例 11 自分が本当はどうしたいのか、どうしてほしいのか、何を恐れ
ているのか、問題がはっきりしたことで、頭の中がスッキリし、
心も軽くなった感じ。前向きにいられるエネルギーが出てき
た。2 日目の後はその思い出にマイナスイメージがわいてこな
いのがびっくり。2 日目セラピーでは本当に胸のつかえがとれ
たように楽になった。

セラピー後は、疲れてし
まって帰り道、アロマセ
ラピー等ゆったりぼん
やりしたかったが、時間
がなくて残念。

大きな問題は糸口が見つかったが、小さな問題な
ど、心にかかることが残っているので、今回のシー
ト等を参考に自分なりの答えが見つかるといいな
思う。でも、すっきりしない時には他人に背を押
してもらいたいと思ってしまう。
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4　考察

　本研究の対象者は、子どもが欲しいがなかなかで
きない人、また子どもを持つことに踏み切ることが
できない人、妊娠中の人、子育て中の人、というよ
うに訴えは様々であったが、それぞれ異なった訴え
を持つ人たちが、同席した人たちの気持ちや気づき
を聴くことで生じる集団力動によるグループカウン
セリング効果を狙いとして開かれたセラピーに参加
した人達である。
　これまで、対象者の心理特性やグループカウンセ
リングによる介入前後の変化について検討してき
た。以下、対象者の心理特性および介入効果の有無
について考察する。
1）対象者の心理特性ついて
　本研究における対象者は、自己価値感が低く、自
己抑制度が高く、情緒的支援認知度は高く、問題解
決度は低く、対人依存度が高く、特性不安度が高く、
抑うつ度が低いという特徴を持っていた。妊娠でき
ない、子どもについつい怒ってしまう、思うように
自分をコンロトールできない等は、ストレスの抱え
やすさと関係している。ストレスの抱えやすさはそ
の人のストレス行動特性と関連する。ストレス行動
特性とは、自己抑制型行動特性、問題解決型行動特
性、対人依存型行動特性を言うが、自己抑制度およ
び問題回避度、対人依存度が高いとストレス耐性が
弱くストレスを溜めやすい。本セラピーにおける対
象者は、ストレス耐性が弱くストレスの溜めやすさ
を持っていた。
　ヘルスカウンセリング学会ではカウンセラー資格
研修を行っているが、その際セミナー前後に心理特
性の測定を行っている。その報告「ヘルスカウン
セリングセミナーの教育効果の評価（第 11報）」10）

によると、はじめに受講するベーシックセミナー前
の平均値（n=4872）は、自己価値感 6.07点、自己
抑制度 9.37点、支援認知度の家族は 8.39点、家族
以外は 8.38点、問題解決度は 10.13点、対人依存度
は 6.20点、特性不安度は 42.61点、抑うつ度は 45.31
点となっている。これらに比べると、本対象者は特
性不安度が 49.78点と高く、抑うつ度が 40.22点と
低いが、他の心理特性については大きな差は見られ
ない。特性不安度の高さは、現実問題で妊娠するこ
とへの不安や子育てに関する不安と直面しているか
らであると推察できる。抑うつ度についてはセミ
ナー参加者と比べ低いが、それでも軽いうつ状態に
いることを示している。
　また、ヘルスカウンセリング必要度、感情認知

困難度、自己憐憫度、自己解離度、自己否定感、
PTSS 度の平均値については、全て中程度の範囲内
であり、本研究における対象者は重症な人の集まり
ではなかったと考えられる。これらの心理特性の比
較を試みたが、報告されているものがなかった。
2）セラピーの介入前後の効果について
　本セラピーの 3回の介入前後では、自己価値感、
自己抑制度、問題解決度、対人依存度、特性不安
度、抑うつ度、カウンセリング必要度、自己否定感、
PTSS 度が良方向に変化するという結果が得られた
が、自己憐憫度および自己解離度については有意傾
向で上昇した。
　1回目セラピーについては、現在の問題に対する
自覚化と行動目標化を目指している。現在の問題が
何であるかはっきりと自覚できていない場合もある
が、話をすることで「すっきりしない点についてはっ
きりと自覚できた」、「個人的な心の問題を深く掘り
下げることができた」等の記述がみられ、ベーシッ
クレベルでの狙い通りの結果が得られたと考えられ
る。
　2回目セラピーでは、現在の自己をコントロール
不能にしている過去の心傷風景連想法を行い、その
場面の自分が傷ついた相手から愛され、自分自身
を認める行動ができ、相手を愛するという心の本質
的欲求が充足するようイメージ変換を行い、そのポ
ジティブイメージを現在に活用できるよう支援して
いる。「2日目の後はその思い出にマイナスイメー
ジがわいてこないのがびっくり」、「問題がどうでも
いいやと思えるようになった」、「グループで行った
良い記憶を作ることがとても良かった、その後も
怒りがでてくると良いイメージが頭に浮かんでき
た」、「してもらいたかったことを母親役の人にして
もらって、それが本当に過去にそうしてもらったよ
うな感覚になって、泣いてしまった。過去の出来事
のイメージが変わったことが嬉しかった」等の記述
からも、ポジティブイメージの活用だけではなく、
ポジティブイメージがイメージ記憶として脳に定着
したことが推察できる。 
　矢島の報告「母親のメンタルへルスと育児自信度
に関する研究－心の欲求充足支援法による介入－」9）

に、ネガティブイメージを想起することなく、スキ
ンシップ法、胎内イメージ法・魔法の愛の言葉法、
未来自己イメージ法を用い、ポジティブイメージを
人工的に作り、現在において例えネガティブイメー
ジがフラッシュバックしても、作成したポジティブ
イメージを活用することで、自己コントロールを可
能にするというものがあり、介入前後の効果につ
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いては自己価値感、自己抑制度、情緒的支援認知
度、育児自信感、抑うつ度の良方向への変化が認め
られ、介入前後には自覚的ストレス度が有意に低下
し、持続的効果が得られている。3回目のプログラ
ムについてはこの方法を用いて行った。本セラピー
後にはこれらの効果に加え問題解決度、対人依存度、
特性不安度、カウンセリング必要度、自己否定感、
PTSS 度が良方向へ変化するという結果が認められ
た。
　現在の反応や行動は脳の記憶イメージより左右さ
れる。あることに対してネガティブなイメージしか
ないとネガティブな反応の仕方しかできない。しか
しそのことに関して、自分の意見を言えたり人を愛
するポジティブイメージを作ることで新たな脳神経
活動パターンができ、防衛本能から脳は自分にとっ
て嬉しい方を選択するようになり、自分らしい行動
を取れるようになる 4）。これは 1回目と 2回目のセ
ラピーで、自分の問題を訴えそのことについて内省
化し、直感により自分らしい行動目標を決定したこ
と、過去のネガティブな場面を想起し、自らの閃き
により自分にとって好ましい場面にイメージ変換す
ることで、どうすれば良いかがわかり（再学習）、
問題解決や行動変容ができたこと、自分らしい行動
を取る自分に対して自分に良いイメージが持てたこ
と、その上で 3回目のセラピーでスキンシップによ
りストレスを軽減させる脳の反応の変化 4）、胎内期
からの親から愛されるポジティブイメージの作成お
よび愛されたイメージを思い出せたこと、未来に良
いイメージを作ることで更に自分らしい行動が何で
あるかを気づくことができた等に表れており、これ
らが心理特性の良方向への変化や行動変容に繋がっ
たと考えられる。またグループについては、「3人
のグループセッションだったことで他の人のケース
を見ることができてとても参考になった」、「受講者
同士のタッチケアはとてもよかった、自分も気持ち
がよいのと、相手にこんな簡単なことで喜んでもら
えた、自分も役に立つことができた」、「1、2回目
では個人的な心の問題を掘り下げることができ、ま
た、他の人の話から問題解決までのプロセスを深
めることができた」、「他の方々の思っていることを
聞くことで、自分に重ね合わせたり、自分にはない
悩みを抱えている人がいることに気づきそれが学び
になった」等の記述が見られ、個別カウンセリング
では得られないグループダイナミクスによる効果が
推察される。また、「赤ちゃんに対して、逆ギレす
ることが非常に少なくなった。夫からも、子供に対
する口調が優しくなったと言われた」、「考え方、悩

みは変えられないとあきらめていたのでそれが実際
に変えられビックリした」、「また何か困難があって
も立ち直れるんだ、という安心感がある」、「現在自
分の持つ価値感がどこで作られたものかを知ること
で、これからもずっと持っていくであろうものと、
容易に捨てられるものとの判断を見直し、改めて考
えなおすことができた」、「即パートナーには自分
の気持ちを伝えたい。（あきらめないことにしまし
た）」、「愛と世代間連鎖の区別ができたことで母へ
の思いがより良いものへ変わることができました」
等、行動変容や認知の変容がうかがわれ、本セラピー
の 3回のグループカウンセリングは、ストレス耐性
を強化させ、自己成長を支援する効果があったと考
えられる。
　自己憐憫度および自己解離度の上昇については、
グループカウンセリングを受けることでこれまで認
知していなかった自分の気持ちや問題が見えたが、
解決し切れなかったことによると推察する。これら
の問題を解決するには、イメージ療法による個別カ
ウンセリングの必要性があると思われる。  
　母親自身が少しでもストレスが少なく日々楽しく
あることが、子にとって健やかに成長できる環境と
なる。親のストレス耐性を強化し、ストレスへの対
処能力を向上させることで、ストレスを軽減させ、
ホルモンバランスを変え妊娠を可能にし、また、次
世代を生きる子どもたちを支援することに繋がると
考える。
　今後の課題として、「グループだったということ
もあって、深い部分や個別の感情を掘り下げること
ができなかった」、「まだわからない時々起こる不
安」、「具体的に課題となっていることを解決に繋が
る効果が得られなかった」という感想からも、人に
よってはグループカウンセリングでは自分の気持ち
を出し切れないメンバーもいることを踏まえ、より
安全感が持てるような進め方を考える必要があると
考える。また、プレマタニティー・セラピーに参加
した人達が妊娠したかどうかの縦断的な調査の必要
性もあると思われる。

5　まとめ

　本研究では、セラピーにおける対象者は、スト
レス耐性が弱くストレスの溜め易さを持っていた。
ファミリー・フォレストで開催する SAT グループ
カウンセリング法によるセラピーは、ストレス耐性
を強化させ、認知の変容および行動変容に対する自
己成長支援の効果が示唆された。しかし、個人のよ
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り深い問題については、グループカウンセリングで
は限界があることも明らかになった。
　母親が少しでも日々が楽しくあることが、子に
とって健やかに成長できる環境となる。親のストレ
スや不安を軽減することで、ホルモンバランスを変
え妊娠を可能にし、また、次世代を生きる子どもた
ちを支援することに繋がると考える。
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1　はじめに

　がん細胞は、通常の社会生活を送っている人の体
内でも毎日数千個発生しており、非自己細胞を排除
する免疫力で対応されていることが知られている 1）。

一方、強いストレス状況下では自律神経のバランス
が交感神経優位となり、リンパ球等のがん細胞に有
効な免疫力が低下し、組織や遺伝子を傷つける活性
酸素を増加させ、その長期間の継続ががん細胞から
がん組織への成長を可能としている 2）。
　ストレス性疾患としてがんを捉えるとき、がん
患者に共通の行動特性があることがテモショック
によって報告されており、Type-C 行動特性と言わ
れている 3）。その特徴は、マイナス感情を表現せ
ず、忍耐強く、自己犠牲的な行動をする点にある。
Type-C 行動特性を SAT イメージ療法の心理尺度
で表現すると、感情認知困難度、自己抑制型行動特
性が高く、問題解決型行動特性が低いことで特徴づ

免疫データの季節変動を手掛かりとした
がん患者の世代間伝達感情への対応

―夏季を鍵状況として
血液データに身体症状化したストレスイメージ―
Treatment of Stressful Emotion of Patients with Cancer Transmitted 
from Ancestry Based on Seasonal Change of Immunity Data

小林　啓一郎＊　橋本　佐由理　林　隆志　坂本　成子　堀　美代
帯津　良一　村上　和雄　宗像　恒次

Kei-Ichiro Kobayashi, Sayuri Hashimoto, Takashi Hayashi, Shigeko Sakamoto, Miyo Hori,
Ryoichi Obitsu, Kazuo Murakami and Tsunetsugu Munakata

要　　旨

　悩み事や抑うつ等の精神症状に対応する心理カウンセリングの場合、ストレスイメージ記憶の指標として心理尺
度が有効である。がん患者に対して SAT イメージ療法で対応する場合、Type-C 行動特性として知られる感情認知
困難度が高いパーソナリティーが共通しているため、カウンセリングの初期の段階を除くと潜在化したストレスイ
メージが心理尺度に顕在化しにくい。このような傾向を踏まえてがん患者に対して SAT イメージ療法によって長
期的に対応する場合、ストレスとの関係が科学的に確立しており、ストレスの自覚の有無や意識に左右されない生
理データを指標として採用することが必要となる。本報では、2名のがん患者に対して血液免疫力として好中球比率、
リンパ球比率、リンパ球数、さらに遺伝子防衛力としてがん抑制遺伝子の活性度を評価しつつ 3年以上継続的に対
応し、これらの季節的な変動から夏季に関わる無自覚なストレスイメージに対応した事例を通じて、身体症状に対
応するヘルスカウンセリングにおいて、生理データをストレスイメージ記憶の指標として進めることの有効性を紹
介する。

　　　　キーワード：SAT イメージ療法（SAT imagery therapy）がん（cancer）
がん抑制遺伝子（tumor-suppressor gene）免疫（immunity）
季節変動（seasonal change）

＊筑波大学がんのSAT療法プロジェクト、カウンセリングルーム ビビッド・ライフ
Counseling room Vivid-Life

連絡先：
〒183-0045　東京都府中市美好町3-38-10
3-38-10 Miyoshi-cho Fuchu-City Tokyo, 183-0045 Japan
Tel&Fax：042-361-5363
E-mail：k.-i.kob@jasmine.ocn.ne.jp

焦　点
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けることができ、自己解離、自己憐憫が高いケース
も多く見受けられる 2）。これらの中でも感情認知困
難度が高いことが共通している。これらの傾向が強
い場合、ストレスをマイナス感情として認知しない
ために潜在化させやすい。そのためにストレスに対
して現実的に対処せず、自律神経やホルモン分泌の
バランスを崩した状態を 10年以上の長期間継続さ
せ、がんとして身体症状化させやすい。
　ここには 2種類の問題が存在する。1点目は環境
からの刺激を強いストレスとして受け留める感受性
であり、2点目は自分の強いストレスを感情として
認知することを妨げている強い感情認知困難であ
る。これらは共に過去のストレスイメージ記憶に基
づくものであり、胎内期イメージを使った SAT イ
メージ療法が有効であり、その対応事例が宗像に
よって報告されている 4）5）。これらの報告事例では、
心理尺度上の問題はいずれも数回のカウンセリング
で解決しており、それ以降のカウンセリングでは心
理尺度は潜在化したストレスの指標にはなりにく
い。
　心理カウンセリングの場合は、この段階で本人に
自覚された悩みや抑うつ感覚はなくなるので終了と
なるが、潜在化ストレスに起因する身体症状を扱う
ヘルスカウンセリングの場合は、心理尺度に現れて
こない潜在化ストレスへの継続的な対応が特に必要
となる。潜在化ストレスの中には、本人より何世代
も前から世代間伝達したものもあり本人には自覚さ
れにくい。さらにがん患者の場合は、心理尺度の改
善後もがんの経過観察と並行して 2－ 3ヶ月間隔で
のカウンセリングの継続を選択するケースが多い。
従って、このような継続的なカウンセリングでは、
ストレスとの相関性が高いことが科学的に確立して
いる生理データをストレスの指標として採用するこ
とが必要となる。これらの生理データは、ストレス
の自覚の有無や意識に影響されないからである。
　ストレスが、自律神経のバランスの変動を経由
して、白血球成分であるリンパ球と好中球の比率
に影響することが安保によって報告されている 6）。
宗像の報告でも、腫瘍マーカーの増加から強いス
トレスを受けた場合に、リンパ球と好中球の比率
が共に 10% 以上の著しい変化を示すことが報告さ
れている 4）。さらに遺伝子レベルでみると、SAT
イメージ療法によってがん患者のがん抑制遺伝子
が活性化することも報告されている 4）5）。
　過去のストレスイメージ記憶に伴うトラウマ感情
は、大脳辺縁系の扁桃体が過去の場面と共通の鍵状
況を認知した際にフラッシュバックし、環境からの

刺激を強いストレスとして認知させる。そのため、
鍵状況が暑さ寒さ等の季節との関連性が高い要因と
して条件付けされている場合では、季節的な刺激に
反応しやすくなる。しかし季節要因によるストレス
であると判断するためには、カウンセリングを 2年
以上継続し同じ季節に生理データ上のストレス反応
が再現することが必要となる。1年では他の要因に
よる可能性も高く、がんという疾患の性質上その要
因に早急に対応する必要があるからである。
　そこで本報では、血液免疫力や遺伝子防衛力とし
て科学的に評価可能でがんとの関連性の高い、リ
ンパ球比率、好中球比率、リンパ球数および p53、
BRCA2、RUNX3、RB の 4種類のがん抑制遺伝子の
活性度の季節変動から、がん患者の潜在化ストレス
に継続的に対応した事例をとりあげ、生理データに
基づいたヘルスカウンセリングの必要性と有効性を
紹介する。

2　生理データとストレス

　人間の臓器や器官の多くは自律神経に支配されて
おり、交感神経と副交感神経のバランスに影響され
ている。たとえば、強いストレス下で緊張して交感
神経優位となると心臓の鼓動が速くなり、リラック
スして副交感神経が優位となると鼓動は緩やかにな
る。交感神経が興奮すると神経末端から神経伝達物
質としてアドレナリンを分泌し、その受容体をもつ
好中球の比率が増加する。一方副交感神経が興奮す
るとアセチルコリンを分泌するため、リンパ球の比
率が増加する。
　この変化は速やかで、数時間のカウンセリングの
前後でも変化が見られる。したがって、自覚はなく
ても大脳辺縁系や視床下部がストレスを認知する
と、好中球とリンパ球の比率が変化するので、これ
らをストレスの指標として採用することが可能とな
る。同時に、リンパ球比率の影響を受けて変化する
リンパ球数についても評価した。各々の目標値は、
安保の報告 6）に従って、好中球は 51－ 57%、リン
パ球は 35－ 41% とし、リンパ球数については、白
血球総数にもよるが、2000/μl（1次的には 1500/μl）
以上とした。がん抑制遺伝子の相対活性度は、介入
前と比較して 2倍（200%）以上となることを目標
とした 4）5）。
　がん抑制遺伝子は、p53 と RB は多くの種類のが
んとの関係が見出されている。BRCA2 は乳がんと
の相関度が高い遺伝子として、RUNX3 は胃がんと
の相関度が高い遺伝子であることが報告されてい
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る 7－10）。蓄積されたデータに基づいてこれらの遺伝
子を心理的な面と関連付けると、慈愛欲求が充足さ
れると p53 が活性化し、自己信頼欲求の充足で RB、
慈愛願望欲求の充足で BRCA2、今後の見通しが感
じられると RUNX3 が活性化するという相関関係が
あることが見出されている 2）11）。これらの欲求が充
足されず、充足できる見通しが感じられない状態が
ストレスとなる。

3　研究方法

　SAT イメージ療法を希望するがん患者に SAT 療
法の科学的根拠と過去の事例を説明した後、遺伝子
評価についてのインフォームドコンセントを実施
し、同意書を受領後カウンセリングを開始した。介
入前のデータがその後のデータの判断基準になるの
で、第 1回のカウンセリングのみ開始前・後の 2回
採血し血液成分およびがん抑制遺伝子について評価
した。2回目以降はカウンセリング終了後に採血を
実施した。
　心理尺度はカウンセリング前に記入し、その内容
と主訴に基づいて各回のカウンセリングを実施し
た。カウンセリング後に必要項目のみ再チェックし、
カウンセリングを通じて見出した理想イメージの有
効性を判断した。
　カウンセリングの間隔は、開始直後の数回は 1－
2週間間隔で実施し、その後 1ヶ月間隔、さらに安
定状態に入った後は 2－ 3ヶ月間隔を標準とした。
　今回は、血液データの季節変動から多くの潜在化
ストレスの解決に至った A さんの事例を中心に、B
さんの事例も含めて紹介する。この 2名のカウンセ
リング開始後 1年間の経過については既に詳細な報
告 4）5）があるので本報ではふれない。心理尺度も 1

年経過以降は安定しておりストレスの指標にはなら
なかったのでここではふれないこととし、季節と関
連した顕著な変化が現れたリンパ球比率、好中球比
率、リンパ球数、がん抑制遺伝子の相対活性度のみ
を取り上げる。

4　Aさんの事例

1）成育環境と病歴
　A さん（32才、女性）の母親は 1996年に卵巣がん、
父親は 2002年に腎臓がんで死亡した。両親は共に
副作用に耐えて手術や抗がん剤治療を受けたが助か
らず死亡。特に、母親の死亡直前 1ヶ月の苦しい様
子が A さんに強い印象を残している。

　父親が 2歳の時に父方祖母が死亡し、後妻は自分
の子だけを可愛がり、父親を含む先妻の子にはつら
くあたった。父親は成長後、異母弟達と自動車整備
工場を経営するが、主張の強い継母や弟のもとで萎
縮していた。母親もこの整備工場で働いていたが、
夫同様姑や義弟の強い口調を耐えながら我慢してい
た。そのような家庭および職場環境のもとで無理を
した結果、母親は第 1子と第 2子を自然流産し、A
さんの兄、A さん、弟を出産後にもう 1人妊娠した
ものの、姑の意見に従って人工流産を余儀なくされ
た。
　A さんは左乳腺腫瘍により 2002年 6月に左胸筋
温存乳房切除術、腋窩リンパ節郭清術を受けた。両
親のがん死の経験から、A さんはがんは手術や強
い薬で治るものではないと考えているため、抗がん
剤や放射線療法は断り、現在 SAT イメージ療法で
対処中である。「父母のがん死から、何をしても転
移・再発の不安がつきまとうため自分の中にこもり
がち。心配性もあるので、心を開放して違う自分に
なりたい、たとえ失敗しても満足できる自分になり
たい」との訴えで、2003年 1月に SAT イメージ療
法を開始した。
2）生理データに顕在化した夏季効果
　SAT イメージ療法を 2－ 3回受けることによっ
て精神症状はすべて改善され、開始 1年後にはリン
パ球と好中球の比率でみた血液免疫力、がん抑制遺
伝子の活性度からみた遺伝子防衛力も安定した状態
にあることは既に報告した 5）。経過観察中心のカウ
ンセリングが続いた 2年目の夏（'04年夏）、図 1に
示すように、好中球比率が増加すると共にリンパ球
比率が減少を示した。特にリンパ球数は図 2に示し
たように 2000（/μl）以上の良好な値から 800（/μl）
へ短期間に著しく減少した。がん抑制遺伝子の活

図１　好中球とリンパ球の比率（Aさん）
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性度も、図 3，4に示すようにこの時期に低下した。
特に 8月中旬に実施した第 15回にその傾向が顕著
に現れた。結局この傾向は第 13回（6月）から第
16回（9月末）まで継続した。この時点までの生理
データを検討すると、1年目である '03年夏にもが
ん抑制遺伝子に同一傾向が見られるが、カウンセリ
ング開始後半年経過後で生理データが安定状態に移
行しつつある時期にあたっており明確ではない。'04

年の夏は記録的な猛暑であったことから、季節効果
が '04年の猛暑で顕著に現れた可能性を推定した。
　A さんに、夏または暑さと関連付けられるストレ
ス体験の有無を確認したところ、（1）比較的涼しかっ
た '03年夏でも息苦しかったこと、（2）6月に母親
が死亡していること、（3）5月頃から苦しい状態に
あった母親の表情が強く印象に残っていること、（4） 
9月に父親が死亡していること、 （5）父親の状態が
悪化していく 8月に、叔父が A さんの前で父親の
葬儀について話したことで激しい怒りを感じたが抑
制して我慢したこと、等強いストレス体験が夏季に
集中していることに気づいた。後に紹介する B さ
んの夏季効果と比較しても、生理データの低下が 5

－ 9月と長期に渡っていることが、これらのストレ
ス体験の期間の長さと一致している。
3）暑さの中の生命危機感への対応
　夏が鍵状況となって身体症状化した息苦しさか
ら、無自覚な潜在化ストレスに取り組んだ。息苦し
さの背後に隠れていた恐れ（生命危機）から得た胎
内イメージの中に、A さん自身と母親の恐れ（生命
危機）と焦りが見出された。胎内の A さんは体が
思うように動かせず、慌てて自分であがいたために
暑くなり、さらに臍帯が首に絡んで息苦しくなって
いた。胎内での恐れ（生命危機）と焦りから世代線
12）を使って世代遡及すると、母方 6代前の女性が
胎児を自然流産し罪悪感と申し訳なさで泣いている
イメージが想起された。
　母方 6代前のイメージから取り組みを開始した。
この女性の母親（7代前）が娘（6代前）に自分で
やれることをやればいいのだということを伝えるこ
とで、6代前が妊娠中に無理して重い物をもつこと
がなくなり、胎児が無事成長して産まれるイメージ
をもつことができた。この子の成育イメージ法を
行ったところ、男の子が生まれて思いやりのある男
性に成長し、農業を営みながら円満な家庭をもつイ
メージが浮かび上ってきた。
　6－ 7代前のイメージと A さんの胎内イメージ
の共通点は、胎児の流産にあることがわかった。A
さんの母親も無理をしたことから上の子を 2人自然
流産しており、胎内の A さんは母親のわずかな不
安にも「自分も流れるのかな」という生命危機の恐
れと焦りを感じていた。さらに上の子達が生まれて
いたら自分が生まれることになったかどうかわから
ないことから、「自分が生まれてよかったのか」と
いう申し訳なさを感じていた。この共通点から A
さんは、6－ 7代前、母親、自分に共通して、「働
くことで認められよう」とするイメージ脚本に従っ

図２　リンパ球数（Aさん）

図３　がん抑制遺伝子の活性度（Aさん：p53, BRCA2）

図４　がん抑制遺伝子の活性度（Aさん：RUNX3, RB）
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た生き方があることに気づいた。母親が弱い不安を
感じたときでも、A さんは「私は要らないんじゃ
ないか」という強い不安に増幅して受け留め、「私
がいるから母親が働けないのではないか」と感じて
いた。母親に「働くことで認められよう」とするイ
メージ脚本があることを感じ取っているので、働く
ことの妨げになっている自分も要らないと思われて
しまうのが怖かったのである。そこで母親から存在
を受け入れてもらうために、A さんも同一のイメー
ジ脚本に従って激しく動き、臍帯が絡まった。この
状況下で暑さと息苦しさが結びつき、暑くなると息
苦しい感覚が再生されてくることに A さんが気づ
いた。
　前世代のところに上記のように脳が喜ぶ理想イ
メージを導入したことで、「自分も生まれていいん
だ」という感覚が A さんの中に生じ、この感覚が
あると母親の弱い不安が気にならなくなり、胎内で
焦って動き回る必要もなくなり、従って暑くなるこ
とも、臍帯が絡むことによる息苦しさもないイメー
ジになった。カウンセリング終了時にAさんは、「実
際に苦しくないのに騒いで苦しくなるのだから、深
呼吸して落ち着いて『大丈夫』と自分に声をかける
ことで大丈夫です」、「どんな問題も大丈夫。慌てる
ことはない、生きていればいい」と感想を語った。
　この第 16回カウンセリングにより、1000（/μl）
以下に減少していたリンパ球数が暫定目標レベルで
ある 1500（/μl）まで回復し、血液免疫力の危機か
ら脱け出すことができた（図 2）。リンパ球と好中
球の比率も回復傾向に転じた（図 1）。がん抑制遺
伝子の活性度でも（図 3，4）、p53 の急激な低下傾
向に歯止めがかかり、RUNX3、RB 共に再度活性度
が増加傾向に転じた。
4）父親の死（9月）への対応
　‘04年秋から '05年春の間は、生理データも安定
した推移を示したが、'05年 5月の第 20回から夏季
の到来を控えて、再発予防を目的として残されたス
トレスイメージへの対応を再開した。第 20回では
両親のがん死のイメージを取り上げたが、その中で
まず父親の死への対応を紹介する。
　‘02年 9月に腎臓がんで亡くなった父親は 20年
前に腎臓結石を患っており、その頃からストレス下
にあったことが伺われる。A さんが 15才前後の頃
の父親の様子を尋ねたところ、実際に強いストレス
環境で苦しんでいたことが判明した。父親は、異母
弟にあたる 2人の義弟を含めて 4人で自動車整備工
場を経営していたが、職場と家庭の両方の場で継母
や義弟達との人間関係に苦しんでいた。上の義弟は

本来調理師志望であったが、継母に諦めさせられて
整備工場で働くことになった。その結果強度のアル
コール依存症となって妻と離婚し、その娘も不安定
で大きな騒動を引き起こしていた。このように仕事
ができる状態ではない義弟にも継母は給料を支払い
続けたため、家族経営の整備工場では経営的にも大
きな負担になっていた。しかし父親は、強い口調で
物を言う継母や義弟にその件について話すことがで
きず、我慢するしかなかった。下の義弟と父親との
関係もうまくいかず、言いたい放題に主張する傾向
の強い義弟は、時には「もう来ない」などと啖呵を
切ることもあった。
　ここでは、継母が義弟達を溺愛せず、上の義弟の
調理師志望を認めるイメージを導入した。その結果、
義弟達やその家族環境が改善し、父親も大事なこと
が言えるようになり、そのような環境にいる父であ
れば血流障害から結石になることもなく、20年後
のがんも避けられると感じられた。イメージの中で
父親と電話で話したところ、「おー、たまには帰っ
て来いなあ」という言葉が父親の声で聞こえ、9月
に伴う虚しさの感覚がなくなった。
　9月になると感じていた虚しさは、幼少期に実母
と死別して家庭に恵まれなかった父親の寂しさを埋
めてあげられない無力感、さらには妻をがんで失っ
た父親の代役ができない無力感から来ていたことに
A さんは気づいた。自分の力以外の部分で認めら
れようとしていた自分に気づいたことから、自分の
楽しみを我慢して娘として父親と一緒にいてあげた
ことを自分でプラスに評価できる感覚となり、やれ
ることはやってきたことを感じることができた。
5）母親の死（6月）への対応
　母親の死の直前 1ヶ月程の間の苦しい表情が A
さんには強い印象として残っている。そのため、毎
年 5月頃になると苦しい感覚を感じて風邪を中耳炎
までこじらせたり、母親と似た顔立ちの女性がん患
者が強く気になることがある。母親の死にかかわる
ストレスについて、第 20、21回（共に’05年 5月）
に連続してとりあげた。
　母親の末期から危篤状態の頃、A さんは自分の
意識が薄れていて、自分が起きているのか寝ている
のかがよくわからない状態で過ごしていた。この時
の不安感から、父方継祖母と母親との関係が想起さ
れた。父方継祖母が自分の息子の嫁を A さんの母
親の前でほめるが、母親のことをほめることはな
かったのである。母親は姑に認めてほしいと強く
願っていたが、姑からは「あんたら（父と母）の世
話にはならない」と言われてショックを受けていた。
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A さんの母親の成育過程でも同じことが起きてい
た。母親の姉は優秀な人で、祖母からよくほめられ
ていた。祖母は A さんの母親をとても可愛がった
が、ほめることがなかったため母親は自信がないま
ま育った。姉と実母との関係をみて育った A さん
の母親は、自分がほめてもらえないことを寂しく感
じて育ったので、結婚後も、自分がほめてほしい人

（姑）に他人がほめられているのに自分がほめられ
ないことに敏感に反応して強いショックを感じた。
A さんの継祖母も、その幼少期に母親が死亡して
おり母親からの愛情不足な状態で育ったことが、人
格形成に少なからず影響している。
　ここでは 2点の理想イメージからスタートした。
1点目は、A さんの母方祖母が各々の子供の長所を
認めてほめるイメージ、2点目は父方継祖母の実母
が長生きして娘が満たされた気持ちで成長するイ
メージである。この 2つのイメージを実感してス
タートすることで、A さんのイメージの中で上記
の人間関係の問題が解決した。ほめられて育ったこ
とで A さんの母親に自信がつき、少々他人に言わ
れても気にならず、ストレスを蓄積してがんになる
こともなく、今も 60代で健在でいるイメージを A
さんが受け入れることができた。父のときと同様に
イメージの中で母と電話で話したところ、「普通に
楽しいよ」「こっちも普通だよ」という平凡な会話
イメージが感じられたことで、6月の暑苦しい感覚
がなくなった。
　A さんはカウンセリングを振り返って、6月の暑
苦しさを次のように表現した。「これまでの自分は
母親の死が受け入れられず、しかも自分のせいでは
ないかという罪意識をうすうす感じていたので、自
分が苦しくならないためには犯人探しをして他人の
せいにする必要がありました。でもこうして犯人探
しをしている自分も苦しかったのです。母にも確か
に幸せなときがあったことをカウンセリングを通じ
て感じられるようになってきて、『あれが母親の寿
命なんだ、幸せだったんだ』と感じられて、6月の
暑苦しさがなくなりました。」
　これまで両親のストレス源として認知されていた
父方継祖母について、A さんは自分でも意外な気持
ちに気づいた。A さんの幼少期、この継祖母がいつ
でも A さんを守ってくれ、仕事に多忙で娘を構う
ことのできない両親に代わって方々に連れて行って
くれた存在であることを思い出したのである。しか
し母親の発病後、継祖母が母親にしてきたことを聞
いたことで継祖母を犯人と感じ、「大好きな人」か
ら「好きと言ってはいけない人」に変わり、好感を

感じていた自分を自己否定しなくてはならなくなっ
た。A さんによると、「祖母が好き」と口にしたの
はこのときが初めてであった。従来は悲しい方向に
だけ目が向いていたが、母親にも幸せなときがあっ
たことが事実として感じられたことで、好き嫌いの
一方に立場を寄せなくてもよいことに気づいた。
　この感覚になることで A さんは、体調が悪化し
ていく母親に似た女性がん患者についても、もしそ
の女性が亡くなってもその人との幸福感は残ること
に気づき、その患者の死を恐れる気持ちが軽減した。
　このように、本人や両親等の再養育イメージ法に
加えて前世代からの世代間伝達イメージにも積極的
に取り組み続けることで、夏季に関連したストレス
イメージを改善した。その結果、‘05夏期の生理デー
タの変動を '04と比較して抑制することができ（図1，
2，3，4）、その違いはリンパ球数に顕著に現れてい
る（図 2）。がん抑制遺伝子では全体に活性度は増
加傾向にあるものの、‘05年も夏期の影響が見られ
ており、精神症状としてチェックリストには全く現
れてこない A さんの夏に関連した潜在化したスト
レスイメージに、今後も取り組みを続けることが必
要である。

5　B さんの事例

1）成育環境と病歴
　B さん（46才、女性）は、問題に対して事なか
れ主義的な対応をするおとなしい父親と、感情的で
決めつけた言い方をする母親の間に、二人姉妹の妹
として生まれた。
　2001年 7月末に左乳がんが見つかった B さん
は、8月に乳房温存切除術を受け、その後 9月に
3回の化学療法と 25回の放射線療法を集中的に受
け、さらに放射線の卵巣照射によるホルモン療法を
受けた。SAT イメージ療法についての講演を聴き、
2003年 2月にカウンセリングを開始した。B さんの
カウンセリング開始後約 1年の経過については既に
報告がある 4）。
2）Bさんの夏季効果
　B さんの場合も 3－ 4回のカウンセリングで心理
尺度上に現れる自覚されたストレスは解決できた。
B さんの場合、抗がん剤治療と放射線治療の影響で
骨髄抑制が見られ、白血球数が 3000－ 5000（/μl）
と標準範囲内ではあるが小さい値をとることが多
い。そのため、SAT イメージ療法介入前の状態で、
リンパ球比率が 30.3% あるにもかかわらずリンパ球
数が 1121（/μl）と少ない。1年半の間の 10回を越
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えるカウンセリングでリンパ球数が 1500（/μl）前
後に増加し、リンパ球比率と好中球比率も改善し、
がん抑制遺伝子も p53 を除くと 200% 以上に活性化
された状態で継続した。
　2004年の 8月中旬の第 14回カウンセリング後の
血液データで、A さんと同様に生理データが揃って
悪化傾向を示した。40－ 45% で安定していた好中
球比率が 10% 以上増加して 57.2% となり、概ね 35

－ 40% にあったリンパ球比率も 26.7% へ低下した
（図 5）。これに伴って図 6に示すようにリンパ球数
が 1015（/μl）とこれまでで最も少ない値となった。
活性化傾向にあった、4種類のがん抑制遺伝子も活
性度が大きく低下した（図 7，8）。このような顕著
な生理データへのマイナス効果がみられたが、B さ
んの場合はカウンセラーの方から確認しても 2004

年の夏季に思い当たるできごとや身体反応はなかっ
た。むしろ次回のカウンセリングの際には、その間
の海外旅行の感想として「もう病気じゃない、自分
の奥のところで満足しているから大丈夫」と最近の
様子を話した。

3）Bさんのがん告知とセカンドオピニオン
　2005年 6月の第 18回カウンセリングで、A さん
の経緯も踏まえて夏季効果を想定した対応を開始し
た。改めて問いかけることで、B さんの場合も夏に
関係する強い心傷体験があることが明らかになっ
た。
　2001年 7月中旬に左乳がんが見つかった翌日、
セカンドオピニオンを得るために B さんは首都圏
郊外の有名な女医の診断を求めた。前日の医師から
の「大丈夫ですよ」との言葉とは異なって、CT 検
査に先立つ説明の中でこの女医からは「CT に影が
出たら 3ヶ月の命」と言われた。CT 検査の結果影
は見つからなかったが、B さんが「この一言が怖い」
と言うように、この説明を聞いた時の怖さが強く
残っている。その後 8月初旬に手術を受け、その時
の組織検査の結果が悪性ではなかったことを 8月末
に知ったが、「この一言による死への恐怖で、7月
末から 8月末までの 5週間が精神的にきつかった」
と言っていた。その様子を B さんは「普段感じる
体の凝りや痛みを一切感じなくなり、感覚が全くな

図５　好中球とリンパ球の比率（Bさん）

図７　がん抑制遺伝子の活性度（Bさん：p53, BRCA2）

図６　リンパ球数（Bさん）

図８　がん抑制遺伝子の活性度（Bさん：RUNX3, RB）
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くなった精神的に異常な時期」と表現しており、極
度の死の恐怖感の中にいたことが示唆される。
　今から思うと B さんは、若い頃に薄着のファッ
ションを好み、体を冷やしたことががんにつながっ
たものと感じていた。薄着にこだわった背景には、
母親の「ほらまたそんな格好をして、冷えたらダメ
よ」との上から決め付けた言い方があった。
　シーン 1として、まず理想的環境の中でこの異常
な 5週間を避けるイメージを導入した。幼少期に母
親が愛情をこめてしみじみと薄着について教えてく
れていたイメージからスタートすると、1枚重ね着
をし、その習慣があることで大人になった後も体を
冷やすことがなくなった。B さんは現在通訳として
活躍しているが、以前は在宅で翻訳の仕事をしてい
た。体は在宅の仕事を嫌がってストレスになってい
ることを感じていたが、通訳となることへの自信の
なさと恐れから翻訳を続けていた。母親から日々愛
情を感じて育つと自信があるので、早期に通訳を開
始しており体へのストレスもなくなる。さらにこの
生き方の延長であれば、がん発見の 2年前に夏の冷
房の効いた部屋での仕事のときにも重ね着をしてお
り、これらすべての積み重ねの結果がんになること
はきっとなかったと感じることができた。
　シーン 2として、シーン 1のような問題を外在化
させた解決イメージに引き続いて、自力でこの異常
な 5週間の体験を避ける、問題を内在化させた解決
イメージ作りに取り組んだ。まず幼少期に、母親の
言うことや言い方に反応せず聞き流し、自分から楽
しい話題に変えてしまうことからスタートさせた。
すると母親の表情や言い方が変わり、戦闘的な雰囲
気がなくなるので母娘が近い存在になれる。その結
果自分の存在する意味をしっかり感じられるので、
早くから通訳に変わることができ、体がストレスか
ら解放される。そのような自分になると、セカン
ドオピニオンの際の女医の発言に対して、「ホント
かな？」「この先生は表現がオーバーだ」と思えて
ショックが少なくなり、暑さを感じられる通常の夏
を過ごせたイメージ感覚が戻ってきた。
　こうして安心感を取り戻すと、B さんは本当の問
題が自分自身の完璧主義にあることに気づいた。B
さんによると「いいがんじゃなきゃ駄目」という思
いが強過ぎたことが、周囲からの刺激に対する恐怖
感を強めていたことを強く感じた。気づいたことで
余裕が生まれ、完璧主義から気持ちが抜け出すこと
ができ、2001年の夏が周囲が見えて暑さを感じな
がら夫と楽しい会話をしながら過ごす夏のイメージ
に変化した。このカウンセリングの直後に控えた‘05

年夏の予感を尋ねると、「普通の夏が来ますね」と
笑みを浮かべながら答えた。完璧を求めることがな
くなったので、B さんに安心が戻ってきた。
　このように夏季のストレスに対応していくこと
で、2005年の夏の生理データの悪化を、血液免疫力、
遺伝子防衛力共に 2004年と比較して軽度に抑制す
ることができた（図 5，6，7，8）。

6　まとめ

　SAT イメージ療法を 3年以上継続した 2人の乳
がん患者の事例に基づいて、心理尺度に現れてこな
い潜在化したストレスイメージを、ストレスとの相
関関係が科学的に判明している血液データの変動か
ら読み取ることで解決した。がんをはじめとした心
身症に至る背景には、ストレスを精神症状として自
覚しにくい感情認知困難度の高いパーソナリティー
が存在する。感情認知困難度が高いクライアントに
対してカウンセリングで対応する場合、心理尺度が
有効なのは初期のみとなる傾向があり、それ以降の
段階でなお潜在化したストレスイメージに対応し続
けるためには、（1）感情認知困難の影響を受けない
生理データからストレスの存在を読み取り、（2）ス
トレスイメージから胎内イメージを経由し、必要に
応じて世代線を用いて前世代に遡ることで世代間伝
達感情の源を見出し、（3）ストレス源のイメージ変
換を通じて自己成長を支援することが必要である。
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1　はじめに

　昨今、医療の場では個々の患者の持つ世界観や人
生観に基づいた医療が求められるようになり、その
人が病をどのように体験しているのかといった視
点を重視した Narrative Based Medicine1）や、患っ
た病の意味を見つめることによって根本的な問題解
決が促されるといった視点を持つ Meaning based 
Medicine2）が発展を見せている。

　心因性視覚障害（psychogenic visual disturbance
以下 PVD と略）も、こうした患者の語りに耳を傾
けた対応が非常に重要な疾患である。先日、カウン
セリング外来に紹介されたPVDの中学生の女児は、
こう語った。女児の背景には、両親の不和という問
題が存在していた。「私がいるから、お母さんは離
婚できないって言った。『私が生まれてこなかった
方がよかった ?』と尋ねたら、『そうじゃないけど、
もし産まれていなかったらと考えることはあった。』
とお母さんは言った。それを聞いたら、涙が止まら
なくなった。」と。女児は、小さい頃から両親が心
から理解し合い、やりなおしてくれることを期待し
て、両親の間に入っては顔色をうかがい、両者の関
係を調整する役割を果たしてきた。女児はそうした、
不安や寂しさや絶望の中で生きてきた。視力低下の
自覚は、自分が安心できる状況や、楽しく満足のい
く生活を送っている場合には発現せず、不安や緊張
の中にあると生じていることが、患者の語りの中か

心因性視覚障害のSAT自己イメージスクリプト
変更法による治療

Therapy to Change Self-image Script for
Psychogenic Visual Disturbance

樋口　倫子
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ら、次第に明らかになってきた。
　医療の場では、こうした心因性視覚障害の患者へ
の対応としては、視力低下の原因を探すことで手一
杯であり、児の表面的な生活背景を問診することは
あっても、事柄のレベルでの頭脳的な理解に留まり、
児の抱える不安や苦しさといった気持ちや感情のレ
ベルの理解には至っていないといえよう。本稿では、
筆者のカウンセリング経験を踏まえ、PVD をはじ
めとする小児に見られる心身症の心理的な対応に焦
点を当て言及しようと思う。
 
2　本邦における小児の精神健康の動向

　昨今、わが国は社会的背景や社会情勢の変化、す
なわち核家族化や少子化、母親の就労率の増加や親
の離婚率の増加に伴った子どものメンタルヘルスの
悪化 3）が指摘されている。子どものメンタルヘル
スの悪化は、すなわち心身症、行動障害、情緒障害
の増加としてあらわれており 3）、具体的には、両親
や友人を殺してしまうといった殺人事件や、集団リ
ンチ、いじめ、不登校、自殺、リストカットといっ
た問題行動の増加などがあげられよう。また、平成
15年度間の「不登校」を理由とする児童生徒数は、
12万 6千人と報告されている 4）。2年連続減少傾向
にあるが、依然として全体に占める不登校児童生徒
の数は少なくなってきたとは言い難く、小児の精神
健康については楽観視できない状況といえよう。

3　小児の心身症の動向と国内外の比較

　小児における身体化障害の転換性障害と解離性障
害は、小児の発達環境のストレスが多様化・複雑
化する今日、小児自身が自覚しないまま、ストレ
スが身体の機能障害や意識の変容となってあらわ
れたものである 5）。ストレスを、身体症状に置き換
え発散すること、感情的あるいは心理的な苦痛を
主として身体症状によって体験し表現する傾向は
somatization（身体化）と呼ばれ、心身未分化な小
児と思春期の子どもでは、身体化が盛んである 6）7）。
 全国医療機関の実態調査 8）による心身症の頻度は、
小児科外来を受診した 3歳以上の患者の 5.8%（6～
15歳に限定すると 8.2%）と報告され、久留ら 9）は 
鹿児島県下の児童生徒の心の健康に関する経時的調
査を行い、中学 2年生では腹痛や頭痛を訴える割合
は昭和 59年調査で 33.9%、平成 11年で 50.4% と増
加したことを明らかにした。
　一方、国外では有名なオンタリオ児童健康調査 10）

では、身体化障害の頻度は 12～ 16歳の男子で 4.5%、
女子では10.7%であったと報告している。田中ら 11）は、
小・中学校児童生徒の身体愁訴を日本とスウェーデ
ンで比較し、日本の中学生では疲れやすさは 22.8%、
スウェーデン 13.8%、頭痛や腹痛では日本 10.5%、ス
ウェーデン 4.6% にみられたと報告し、いずれも本邦
における身体愁訴の頻度が高いことを指摘している。
　このように、我が国では、文化的な背景の影響を
受け行動化された病や心理化された病よりも、より

「病気らしい」身体化された病として表出される傾
向があり 12）、諸外国と比べて身体の症状として内
面の問題や葛藤を表す頻度が高いと考えられる。さ
らには、社会情勢の変化の影響を受け、心身症は増
加傾向を示している。身体化された症状は、心理化
された症状よりも、本人がストレス要因と関連につ
いての自覚が乏しい場合が多い為 , そのアプローチ
が困難であり、小児の心身症のかかえる問題の支援
策の強化は急務であろうと考えられる。

4　小児心身症の心理特性

　生野 13）は、小児心身症の一つである反復性腹痛
児が、抑うつ、不安、過敏、気づかい、内向的、完
璧主義、自己評価の低さ、感情を抑圧する傾向があ
ると述べている。筆者の行った PVD の児の心理特
性に関する調査 14）では、健常児と比較し自己抑制
度や対人依存度が有意に高く、自己価値感や情緒的
支援認知度が有意に低かった。そのため、不安傾向
が有意に強く、ストレスを認知しやすい児の特徴が
浮き彫りにされた。このような特徴は、PVD に特
有の心理特性というよりも、心身症を持ちやすい児
の心理特性として捉えることができるのかも知れな
い。

5　心因性視覚障害の心理的援助

　現在、眼科領域では、「必ず治る」と本人に告げ
た上で（保証）、プラセボの点眼や暗示用の眼鏡を
処方し、経過観察を行うという治療が広く行われて
いる。積極的な治療法として、早川 15）によるだっ
こ点眼療法が用いられ、本障害の本質を捉えた心理
的アプローチと解される。
　筆者の経験から、本障害の背景には、児のスキン
シップ不足が存在しており、児が甘えや依存を断念せ
ざるをえない状況下で、どうにかして挽回しようとが
んばった過剰適応状態から不適応に転じた状態という
側面を持つことがわかった。よって、筆者は以下のよ
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うな視点からの心理的な援助が必要と考えた 16）。
　児は、生活環境を大人に依存しているため、まず
心身の安全感が保たれるように環境調整の改善が必
須である。その上で、本人に対しポジティブな自己
イメージが形成されるためのアプローチや、安心感
を伴ったイメージや記憶の再形成のために、スキン
シップ法や慈愛力による非言語的アプローチが有効
であった。初期対応としては、まず、患児の目線で、
児の不安や孤独感などのネガティブな気持ちや感情
を受け止め、心からのメッセージを伝えること（共
感的支援）、次に母親が子の望む方法でスキンシッ
プ（背中をなでる，holding，添い寝する）をしたり、
素直な愛情を注ぐことをガイダンスする。両親がい
ない場合、児の重要他者（心の親）に協力を求める
ことが重要である。
　実際には、親自身が罪の意識や子への妬みなどを
持ち合わせる場合がある。それは、親自身も甘えた
記憶がないためで、児だけの介入では解決されにく
く、親へのスキンシップ法を適用したカウンセリン
グが必要な場合が多かった。筆者は、これまでの本
障害に対するカウンセリング経験より、表 1に示す
ようなガイダンスが必要であると考えた。親へのガ

イダンスを実施し、親子に対して、SAT 自己イメー
ジスクリプト変更法によるカウンセリング介入を
行っている。

6　自己イメージスクリプト変更法による PVD の対

応例

　以下に、三世代の親子のカウンセリング対応を
行った事例を紹介する。
症例 ：8才、女児（以下 A と表記）
家族構成：母親（以下 MA と表記 , 40歳）、兄（中

学 1年、12歳）の 3人家族。
　　　　　父親とは、4年前に離婚。
既往歴：気管支炎（1歳半）
現病歴：200X 年 4月、学校検診に視力低下を指摘

され、近医受診。精査目的にて、K 大学病
院眼科受診となる。

家族歴：MA が数年前よりうつ病性障害と診断さ
れ、近医通院加療中。

初診時検査所見：
　遠方視力　右視力 =0.02（0.06）
　　　　　　左視力 =0.02（0.07）

表１　親へのガイダンスの内容

①　心因性視覚障害の説明
　ストレスの身体化として視覚障害が発生することについて、ほとんど周知されていないため、親は近視や遠視や乱視
などによる屈折異常などが原因であると捉えている場合が多い。そのため、理解がなされるまで、繰り返し説明を行う。
視覚障害を説明するような器質的疾患は存在しないことと、一時的に脳の視覚情報処理過程で機能的低下によって起
こっていると考えられていることを説明する。器質疾患は存在しないことを強調し、親の不安の除去を配慮する。

②　ストレスによる身体化と子の心身症についての説明
　悪性のストレスが発生することによって生じるストレス反応について説明した上で、小児は、言語的に表現するより
も、身体症状として表出されやすく、ストレスによる視機能の低下は、特異な疾患でなく、ポピュラーな疾患であるも
のとして、言及。また日本の文化的背景も相まって、ストレスの身体化は、成人でも発生しやすく、親も同様にストレ
スが身体化しやすい傾向を持つ可能性について言及。

③　ストレス行動特性の説明と心理特性チェックリストの解説
　悪性のストレスを生み出しやすい心理特性、すなわち自己抑制型行動特性や対人依存型行動特性の強さ、問題回避決
型行動特性や情緒的支援認知度の低さについて説明。それと同時に、事前に実施されている心理特性の質問紙票のスコ
アリングをし、その点数の意味するものについて解説。

④　SAT カウンセリングの説明
　SAT カウンセリングは、1）表面的な解決ではなく、身体症状を生み出し易い本人や家族の持つ根源問題を明らかにし、
2）症状を生む嫌悪系の情動ではなく、報酬系の情動を伴った認知や行動に変換するための再学習を支援することを目
的としていることを説明。現在の問題として再現されている、過去の未解決な課題の解決に意味を見いだし、自分らし
さを大切にした自己の再構築が、根源課題の解決であることを説明。そのためには、自己イメージスクリプト、すなわ
ち自分の原形イメージが、現在の認知や行動様式に影響を与えるため、ネガティブに歪められた自己イメージスクリプ
ト（自己イメージの原形）を、ポジティブな自己イメージスクリプトに変更することが必要なことを強調。鮮明なイメー
ジ記憶を形成するために、言語以外にスキンシップ法や慈愛信号法などの非言語的なアプローチを用いて、効果的に幼
少期や胎内期のポジティブイメージを形成することで、報酬系の情動を伴ったイメージを形成することに言及。

⑤　多世代間伝達課題についての説明
　子に表出された身体症状を生む未解決課題は、親の持つ未解決課題と一致することが多く、それは前の代から、繰り
返されている課題であることについて説明。子が発している症状との関連性についての理解を得、親が積極的なカウン
セリングへの姿勢を持てるように動機づけを行う。

⑥　行動変容動機の確認
　自分、子、家族が本当の自分らしさを知って、自分に満足な生き方を目指すカウンセリングであることを説明。その
ために自分がどのようでありたいかを明確にして、その自己変容動機が、自己信頼欲求に基づくものであるかどうかを
確認。その動機が、他者に認められたい、わかってもらいたいなどの慈愛願望欲求に基づくものである場合には、カウ
ンセリングが成立しない可能性があるので、その場合には、先に他の家族や協力者に働きかけるなどし、カウンセリン
グのタイミングを見分ける。



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 47～ 54

50

　神経眼科的検索：視覚誘発電位 CT 異常なし
カウンセリングに至るまでの経緯：
　MA は、数年前よりうつ病性障害で、A への付
き添いで来院することさえ困難な状況であった。A
の来院の予約のキャンセルや変更が数回続いた。予
約変更の際に治療者である筆者と、電話で会話をす
る機会があり、MA の心理的な苦痛を受け止めたこ
とがきっかけとなり、その後来院に至った。

<面接の経過>
①本人および母親へのカウンセリング導入期
A との初回面接：
　口数が非常に少なく、治療者からみた印象として、
実際の年齢を比較すると非常に早熟であった。表情
は硬く、笑顔をみせることはなかった。なるべく
A のペースにあわせるようにした。初回は、「時々
病院に来て、お話してもらったり、絵を描いてみた
りしようか ?」と問うと、「うん」と頷いていた。
② MA との初回面接：
　最初の面談は、担当医からの紹介から半年を経て
いた。MA は、幼少期に母（GMA）が実父と離婚
をしたこと、継父と再婚するもその継父から虐待を
受け続けたこと、優しいので大好きだった実父は離
婚後間もなく、お酒が原因で亡くなったこと、難病
を抱える兄は継父に治療費を援助してもらえず、病
気を苦に自殺したこと、MA 自身が親の反対を押し
切って結婚したが離婚したこと、扱いにくい A と
のこと、操縦されているように感じる GMA との関
係などを、吐き出すように語った。「わたしなんて、
いない方がいいんでしょう ? どうせ、わたしなんか。
死んだ方がいいんでしょう。」と A が言う。それは、
幼少時に MA が心の中で感じていたことと、まる
で同じことであった。自分が GMA からされたこと
を、自分もまた繰り返しているのかと心配だと語っ
た。MA は、自分がうつで、子どもの世話がほとん
どできなかったことや、育児中からも A が非常に
扱いにくいという思いを抱いていたと語った。
 しかし、この日は、カウンセリングの原動力とも
いえる自己信頼欲求に基づいた自己変容動機は確認
できず、MA へのカウンセリングは行わなかった。
そして、うつ病障害の心理的支援の場合には、本人
の支援者の理解が重要であるため、まず GMA に対
する介入を優先した。
③ MA の支援者へのカウンセリング実施期
GMA（祖母）との面接：
　A の母親が治癒するためには、周囲の暖かな支
援が必要なので是非協力してもらいたい旨を GMA

に伝えた。GMA は、趣旨を理解した上で、カウン
セリングを快諾された。GMA には、母親が継母に
育てられ苦労した姿を見たり聴いたりしてきたの
で、小さい頃から甘えたり、親を頼ったりすること
なく、自分一人でやってきたという生育史があった。
GMA は、不安を抱えつつも、常に「自分がやるし
かない」とがんばっていると話された。そのように
行動しないと、強い焦り （見捨てられる怖さ）の感
情が起こることを同定し、そこから胎内期のイメー
ジを想起し、胎内期に抱いていた感情やその意味を
明確にした後に、ポジティブな自己イメージスクリ
プトへの変換を行った。GMA の母親が実母から育
てられて甘えて育ったイメージ脚本をつくり、その
上で GMA の再誕生イメージ、幼少期の甘えて育っ
た再養育イメージを形成した。GMA の眼には涙が
浮かび、そのようなイメージの両親に育てられた自
分ならば、素直に弱音を吐いたり、人に頼ったりす
ることのできる自分になると語った。親に甘えな
かった分、MA に対して依存し過ぎていたのかもし
れないと気づかれ、もっと相手のペースに合わせて
見守りたいと自己決定がなされた。
④ MA への SAT 実施期：面接 2～ 4回目
　GMA への SAT 療法を施行後、祖母の変化を感
じた MA は安心感を得つつ、自ら A に寄り添おう
とするかかわりの改善が見られた。また自分が元気
になり、子ども達と幸せに過ごして行くために、自
分が変わりたいという前向きな意志を持つように
なった。MA は、GMA に本音が伝えられないとい
う課題を強く意識しており、自分の気持ちを伝えた
いという自己信頼欲求に基づく自己変容動機を確認
できた。その一方で、言おうとすると、見捨てられ
る怖さやパニックの感情が存在していた。その感情
を入り口として、胎内期のイメージ感覚と感情を想
起してもらうと、「胎内は暗く、冷たく、へその緒
が巻き苦しい」、「絶望、みじめ、見捨てられる怖さ」
が同定された。MA の母親（GMA）がその母に甘
え、父親は GMA が成長するまで生き、家族を守っ
てくれたイメージを、スキンシップを交えたロール
プレーで形成し、その上で MA の再誕生イメージ
と、幼少期に MA が両親に甘え、家族仲良く育っ
た再養育イメージを形成した。MA は、「こんな風
に育っていたら、、。」と目に涙を浮かべた。さらに、
人は亡き人程イメージや思いを、人は自然に自分の
中に取り入れ、自分の人格と混同する場合があるた
めに、亡き人との再会イメージ法の技法を適用し、
エンプティチェア法で病気を苦に自殺した兄との対
話を試みた。「兄の表情は、どんなふうか ?」と問う
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と、MA は「自分を心配しているような顔」だとい
う。「その兄になんと伝えたかったのか」と問うと、

「もっと、優しくしたり、もっとお兄ちゃんの話を
そばで聞いてあげればよかったのに。......出来なかっ
た。...... ごめんね。......」と、涙ながらに兄に告げた。
MA は声をつまらせ嗚咽し、そしてしばらくエンプ
ティチェア法を用い、兄との対話を継続した。「兄
の話を聴ける、兄に優しくする」自己イメージを作
ると、兄は自分のことを心から許して、自分を見守っ
ていてくれる表情に見えるようになった。「必要な
時には、きちんと伝えたり、行動したりする自分に
なる。」と心に誓った。そのように育ったイメージ
や兄と素直な気持ちを伝え合いわかり合えたイメー
ジを持つと、母親に自分の気持ちを伝えていくとい
う意志決定が出来た。MA の感情表出が以前よりも
促され、表情も豊かになっていった。
⑤母親の自己変容期：5回目
　MA は、以前は近づこうとしなかった A が「お
母さん、大好き」と、くっついてくるようになった
と語った。その後、A の視力の改善が見られた。し
かし、友人から A に対して「普通の子と違う」と
いうような指摘を受け、親子で否定されている気が
して、どうしていいのかわからなくなるという訴え
があった。初期の MA と比較すると、依存的に訴
えるばかりではなく、実際に自分の課題を乗り越え
ようとする姿勢へと変化が見られていた。「子ども
の変化に気づける自分、元気で余裕の持てる自分に
なりたい」という自己変容動機から進化遡及イメー
ジ法によるカウンセリングを行った。
　自己変容を妨げる色や形のイメージから身体感
覚、胎内イメージについて問うと、「茶色く、いび
つ」なイメージの中に「気持ちが重く、胸がモヤモ
ヤとする」という身体反応が生じ、「冷たく、暗く、
子宮壁が遠く硬い」イメージが想起された。本来望
む胎内のイメージは、「明るく、広く、あたたかい」。
この望む胎内になるには、どこまで時代を遡り、ど
ういう生き方の映像を持てるとよいかを問うと、「感
情を持たない時代がよい。バクテリアとして原始生
命時代に、自分も、周りも、太陽が十分に当たり、
気持ちがよく、元気がよく、生きているイメージを
持てるとよい」。悪い胎内を想起すると、「ヒトの初
期の時代に、上に立とうとする人がいて、生き残り
をかけて戦いを続けている。身分が下の人、弱い者
は、貧しく苦しむしかない。」イメージが見えると
言った。現在と共通するのは「苦しい中で生き、が
んばっているのにどうしようもない」という問題で
あると語った。もう一度、イメージのよいバクテリ

アの時代に時間を戻し、その子孫として進化すると、
その時代はどのようなイメージかと問うと、「助け
合い、食料もあり余裕がある」。次に、そうしたイ
メージの中で、自分の子孫が進化してくるとどのよ
うな祖先や、両親、自分のイメージかと問うと、「皆、
心に余裕が持てる。性格が穏やかで、優しい」と答
えた。そういうイメージが持てると、自分は、慌て
ず余裕を持って、どうすべきか解決策を見いだせる
自分になるイメージが持てた。物事を冷静に捉え、
何よりも自分の目で子どもの気持ちを受け止めるよ
うになるために、具体的な行動目標を設定した。「ま
ずは、先走らずに子どもの話を最後までよく聴く。
些細なことでも聴き、些細なことでも話す。子ども
の視線で、子どもの話を理解する。」。MA は、「他
の人がどう見ようと、自分の目で捉える」と決意し
た。その時の MA は、非常に優しく自然な表情に
みてとれた。
⑥児の自己価値感の回復期：
　その後、A は、「お母さんは、少し変わってきた。」
と語った。一方、兄との関係が、日常苛立ち事とし
てあげられ、問題解決のカウンセリングを実施した。
兄にからかわれると、「とても嫌な気持ちになる」
ことから、期待の明確化を行った。スキンシップ法
と慈愛信号法を活用し、その後兄に伝えたいことを
どう伝えたら良いかを、リハーサルした。
　表 2に、A と MA の心理特性の変化を示す。両
者共に心理特性の改善が見られた。

表２　介入による心理特性の変化

A の心理特性の変化

介入前 介入 I* 後 介入 II** 後

自己抑制型行動特性 4 1 1

対人依存型行動特性 1  1

自己価値感 0 5 8

情緒的支援（母） 0 6 9

特性不安 35 23 23
*)　初期カウンセリング後
**)　A と MA への自己イメージスクリプト変更法実施後

MA の心理特性の変化

介入前 介入 III* 後 介入 IV** 後

自己抑制型行動特性 13 8 4

対人依存型行動特性 14  3

自己価値感 1 4 10

情緒的支援（家族） 1 6 10

情緒的支援（他） 9  10

問題解決型行動特性 9 15 15

特性不安 70 60 40

抑うつ 60  42
*)　ＭＡへの自己イメージスクリプト変更法実施後
**)　ＭＡへの進化遡及イメージ法による自己イメージスクリプ
ト変更法実施後
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7　PVD の病態と SAT イメージスクリプト変更法

　視力低下の改善後、聴覚障害が発生する等の
symptom shift が見られる症例も存在するので、症
状を取り去る努力よりも、根源問題の解決を促す視
点を持つことが必要である。親が、素直に愛情が発
揮でき、児の存在を暖かく見守ることができるか否
か重要なので、多少遠回りをしても、親の抱える根
源問題についてカウンセリングを行うことが効果的
である 16）。SAT 療法介入では、「両親や家族に歓迎
されて誕生した自分」というポジティブな自己イ
メージスクリプトを形成することを主として、介入
を行っている。
　自己イメージスクリプトとは、知識的な枠組みと
いった意味合いの強いスキーマ概念 17）に対し、宗
像 18）によって時間的順序性や因果的なストーリー
性や全感覚が関与したスクリプトの概念、すなわち
自己の原型となるイメージスクリプトを指す。すな
わち「人は、自己を解釈する時に、過去の経験から
の期待値（予測値）に合わせて、自己を理解するパ
ターンを有する」というものである。SAT 療法は
この理論を背景とし、自己イメージスクリプト変更
法を主要な技法とするイメージ療法である。本療法
では、クライエントの自覚下にある現在の問題には、
過去の問題がフラッシュバックしていると仮定し、
そのネガティブな過去の体験を同定することによっ
て、それに付随するネガティブイメージの中に、ポ
ジティブな意味を見出すために、再学習や語りなお
し、再想像、再演技、スキンシップを行ってイメー
ジスクリプトの形成を行う方法である。そして、そ
れに基づいて新たな自己イメージを得ることを目的
としている 19）。
　ヒトには発生学的に新旧の脳があるが、従来の認
知行動療法を中心とするほとんどの心理療法は、大
脳新皮質への働きかけが中心であったが、辺縁脳
や脳幹も考慮に入れた介入が、不安や恐怖が強い
場合には必要であると考えられている 20）。よって、
SAT 自己イメージスクリプト変更法では、マクレー
ンの三位一体脳説 21）の概念を基盤とし、効果的な
心理支援が展開されている。まず、①環境調整を中
心として、安全感を確保することを重視し、その上
で、②慈愛信号法やスキンシップ法により、不安や
恐れや無力感などのネガティブな情動の消去学習を
促し、心地よさ・安全・安心の快の情動を促すこと
を、即ち爬虫類脳や旧哺乳類の脳に働きかける介入
を行った。その後、③その次に、自分らしく、自分
に満足で、有意味性を感じる生き方はどうすればよ

いかに気づけ、その方向に向かえるような現実的な
思考を支える支援、すなわち新哺乳類脳に働きかけ
た介入が行われた。
　これまでの、本障害の SAT 療法介入により見ら
れた心理特性や精神症状の変化、身体症状の改善は、
いずれも、脳生理学的機能の正常化との密接な関
係が推測される。本障害の病態について、Werring
ら 22）は視中枢の活動が低下と、一方で、左下前頭
葉、左全障、両側線条体と視床、左辺縁脳、左後部
帯状回の活動の増加が認められたと報告した。これ
らの辺縁系の解剖学的構造から、辺縁系は連合野か
ら入力される感覚情報に対し、いくつかの高次処理
を遂行していることが考えられている 23）。辺縁系
の主要な出力には、前頭前野や視床下部へのもの
と、運動応答を含めた動作の計画に関する皮質領域
へのものがあり、辺縁系は特に感情的内容について
の行動や意味づけ刺激に対応する反応に関与してい
る 24）と言われている。辺縁系の活動の増加は、ス
トレスを認知し、情動反応が起こっている結果を裏
付けるものと言えよう。筆者の調査研究において、
心因性視覚障害の児には高い不安傾向が存在してい
たことから考えてみると、辺縁系の活動増加が存在
し、高次の側頭視覚路の視覚情報処理系（形態覚系）
に影響を及ぼしていることと推察される。そして、
PVD に本法による介入を行った結果、児は自己価
値感や情緒的支援認知度が上昇し、現実の認知にお
いてもネガティブな側面が強化されなくなる。その
結果として、精神症状の改善や身体の機能のバラン
ス化が促進することで、視覚連合野の賦活化し視機
能が改善に至ったと考えられた。

8　再学習モデルとしての SAT イメージスクリプト

変更法

　川村 24）は、子どもの頃に受けた親からの干渉が、
成人して、さらに年を重ねても、心理的な刺激に対
する受け止め方や対処行動への影響が残ることにつ
いて、学習の概念を用いて説明している。学習とは、
基本的には「記憶と感情の連合体」で、数多くの個々
の連合体の総和でありかつ統合であると定義してい
る。そして、学習は脳において、海馬と扁桃体と報
酬系と刑罰系の繊維の連絡で決定されていると仮定
して、これらの広い領域の神経性連絡こそが、コン
プレックスそのものであろうと述べている。治療と
は、そういった過去に築いた学習から新しい学習へ
の変換・変容であると強調している。SAT 療法に
よる心因性視覚障害の治療も、まさに「再学習」が
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促されたと考えられる。それは、川村が述べている
ような新しい学習の概念とほぼ同一と考えられよ
う。
　村山 25）は、子どもに現れた身体症状の治療過程
を、「修理モデル」を目指すのでなく、その病を得、
回復することで一段上の段階へ成長する「成長モデ
ル」をこそ目指すべきであると述べた。筆者も同様
に、病を通じた「再学習モデル」として、本障害の
支援を提案したいと考えている。村山と同様な考え
ではあるが、一段上を目指すことよりも、身体化さ
れた症状に学び、本来の自分の要求に気づき、本来
の自分を生きることを目的とし、嫌悪系の情動を伴
う認知や行動から、報酬系の情動が伴った認知や行
動にスイッチするのである。
　強い恐怖のイメージは、遺伝的に記憶されると考
えられ、ヒトが生命の進化の全過程の中で生じた生
命危機トラウマとして扱い、それらの進化の過程を
遡って、安心で安全なイメージの形成を支援する進
化遡及イメージ法 26）が開発された。人間の個体と
しての発生は、これまでの生命体の進化過程を胎内
で再現することになり、人間の内には生命進化の全
過程が受け継がれている。さらには生命進化以前の
宇宙に存在する全ての全物質が含まれていることが
知られている 27）。遺伝子レベルで、こういった進
化過程の記憶が保存されているかどうかについて、
その根拠は明確ではないが、潜在化した強い恐怖感
を有する場合に、進化遡及イメージ法によるイメー
ジ変換法が有効であった。それは、人への進化の過
程を地球や宇宙の誕生に遡り、自分自身は宇宙の一
部であるという感覚を有することで、助け合い、支
え合える環境や仲間があることを認知できるように
なるためと推測された。
　ヘルスカウンセリングの理論を適用して介入の変
化を捉えてみると、三つの心の本質的欲求が過不足
なく満たされた体験と、そこから得られた新たなイ
メージや記憶は、個々人の心と身体感覚を満たすこ
とになる。特に、望まれた妊娠、歓迎された誕生の
イメージの形成は、親と子の個々人の自己イメージ
の変化をもたらし、身体化された症状の本当の問題
や本当の自分の要求に目を向けるエネルギー源とな
り、新たな報酬系の情動が伴うような認知や行動を
生んだと推測される。個々人の小さな認知の変化や
行動の変化と、家族システムの変化が相まって、良
循環を生み長期的にも効果が持続していったと考え
られた。
　宗像 28）は、病気や疾患に隠されたストレスを作
り出す、過去の未完成な物語りの中には、「愛され

るべき時に愛されなかった」、「自分を信じ、自分を
守るべき時に、自分を愛せなかった」、「大切な人を
愛すべき時に愛せなかった」、という 3つの愛をめ
ぐる前世代、社会、親、自己、自然、超越者などが
かかわる未解決な魂の問題が潜んでいることを指摘
している。その病気や疾患の解決のためには、その
前述されたような課題を解決できるイメージをつく
ることが重要であることを強調した。
　PVD の治療でも、児だけに目を向けるだけでは
なく、その背景に、親やその前世代の未充足な心の
本質的欲求を含んだ課題が存在しており、その一角
の発現形として、本障害の治療を捉える必要があっ
た。しかしながら、児は環境の影響を受けやすく、
これを維持するには環境を整える必要がある。親へ
の自己イメージスクリプト変更では、親が何世代も
前の代から、本人が望むようなそして無条件に愛さ
れ育ってきたイメージを定着化させた。親自身が愛
されたイメージを実感し、甘えて育った自己イメー
ジスクリプトを持つことで、「本来の自分」に気づ
くことができた。その結果、自分の要求や目標が明
らかになるため、自分らしい生き方が再構築できる。
そして、親は自分の問題の解決を経て、子へ本来の
慈愛力が発揮され、児はありのままの自分の存在が
肯定されることが、治癒に影響すると考えられる。
　これまでに述べてきたように、身体化された病に
対してかかわる場合に、児も親も以下の過程を経て
いくことが必要であろう。まず、一点目に、①体現
された症状は、心の葛藤に触れることを避けて、そ
れを外在化されているため、何らかの未解決課題が
潜在していることへの気づきを促すこと。悪いもの
を取り除くことではなく、その症状の中に存在する
意味や未解決課題を明らかにしていくことが、解決
への一歩となる。自分がどんな要求を持ち、その要
求をどのように処理しているのかを明らかにしてい
く過程がまずは、必要であると考えられた。次に、
②外在化された課題を一旦取り込み、その人自身の
課題として内在化させること。外在化された症状は、
前述の如く心の葛藤が存在していても、それが意識
下にない。身体症状として、自己とは別のものとし
て認識する事によって、バランスを得ている防衛反
応であるといえよう。よって、その症状の意味や課
題に気づくには、「自分の課題」と認識できるよう
に、一旦内在化するという過程が必要になってくる。
体の感覚を用いたり、非言語的なアプローチを用い
ながら、外在化された症状の背後にある感情を捉え
て、一旦内在化させた上で、問題を明らかにする必
要があると考えられた。③その本質的な課題の解決
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のために必要な言語・非言語的イメージスクリプト
を定着させること。慈愛信号法やスキンシップ法な
どの非言語アプローチを用い、未解決な過去のネガ
ティブイメージを解決するためのイメージスクリプ
トを、ひらめきを活用しながら形成する。本人の積
極的な姿勢が必要となる。その上で、④本質的な課
題の解決に価値や意味を生み出す過程を大切にする
こと。
　新たに形成されたポジティブな自己イメージスク
リプトを持ちながら、自分らしさや自分の満足を満
たす新たな認知、新たな行動によって問題の解決を、
本人が有意味性を持って取り組めるよう支援するこ
とが必要と考えられよう。
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1　はじめに

　仕事や職業生活に関する強い不安や悩み、ストレ
スがあると訴える労働者は H9から 60% を越え、一
般の健康診断の有所見者率は 47.3%（H15）で年々

増加傾向にあり、過重労働による脳、心臓疾患の労
災認定件数は 312件、そのうち過労死 157件（H15）
で年々増加、うつ病等の精神障害の労災補償件数も
請求件数 438件、認定 108件（H15）で過去最多となっ
た。このような状況の中、厚生労働省は H12年 8

月には「事業場における労働者の心の健康づくりの
ための指針」、H13年 12月には「職場における自殺
の予防と対応（自殺予防マニュアル）、H14年 2月「過
重労働による健康障害防止のための総合対策」H16

「心の健康問題により休業した労働者の復職復帰支
援の手引き」などを示している。企業の社会的責任
が厳しく問われるようになり、職場環境を整備する
ことも社会的責任の一つと考えられるようになって

企業におけるメンタルへルス対策の現状
―ヘルスカウンセリングセンター版
ストレスチェックの活用―

The Present Situation of Mental Health Measures in Business:
A Practical Case of Stress Management Program Using

Health Counseling Center Method

田中　真紀
Maki Tanaka

要　　旨

　近年、多くの職場で社員は常に、生産性向上のために高い達成目標を掲げて立ち向かうことを余儀なくされ、
ストレス関連疾患や自殺者の増加が大きな社会問題となっている。当社では病気の早期発見、治療、復職後の対
応（二次、三次予防）だけでなく、本来人間のもつ自然治癒力、セルフケア能力の向上を支援すること（一次予
防）が重要と考え、ヘルスカウンセリング学会方式のチェックリストにより、「ストレスチェック&職場ミーティ
ング」活動を立案、全社展開を始めた。個人特性のチェックと共に、職場毎の特性結果を基に、各職場で「職場ミ
ーティング」を開催し、各自が感じていることを率直に話せる場をつくり、その思いを共感することを体験し、職
場の情緒的支援ネットワークの強化を図った。社員の健康と会社の生産性向上のためには、各自が自分の特性を知
り、自己成長によりストレス耐性を高めていくようなストレスマネジメント教育やソーシャルスキル教育と、心理
的に安全な職場環境づくりを支援していくことが必要である。今後は、自分の気持ちを率直に話せるアサーション
力や相手の気持ちを聴くことのできるリスニング力、ネゴシエーションなどコミュニケーションスキルのある社員
を増やし、各自のもつ能力を発揮し、仕事を通して人生の豊かさを実感し、幸せに生きていくことを支援するよう
な活動を継続していきたい。
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きており、各企業においては労働者の心身両面にわ
たる健康保持対策、特にメンタルヘルス対策は最重
要課題のひとつとなってきている。
　当社では、H11年から心身両面からアプローチを
する総合健康診断を実施し、その中で日頃感じてい
るストレスについて、産業医・看護職で全社員の個
別面談を行ってきたが、徐々に仕事のストレスを感
じている社員が増えていると感じていた。また、日
頃感じていた当社社員の性格傾向から、目標管理制
度の導入による影響、さらに H16年には、3支店の
合併の影響による社員のストレス状態の悪化が予測
された。
　そこで、H13年「メンタルヘルス活動指針」を策
定し、社員一人ひとりがその能力を発揮し、いきい
きと仕事ができることを支援するメンタルヘルス活
動を開始した。メンタルヘルス教育（階層別、職
場巡回）、相談体制の充実、療養中や復職時のケア
や体制の整備を始め、H16年からは、セルフケア及
び職場環境改善の促進に重点をおいた「ストレス
チェック & 職場ミーティング」を 3年計画で全社
展開をしている。

2　実施概要

1）目的
　「ストレスチェック」では、①自分のストレス状
態や個性に気づき、効果的対処につなげること（セ
ルフケア）、②職場ストレス要因を知り、軽減につ
なげること（ラインケア）を、「職場ミーティング」
では、①職場のストレス要因を共有化し、②職場の
メンバー間で率直なコミュニケーションをはかるこ
とで、情緒的支援ネットワークを強化することを目
的とした。
2）対象者、期間：H15 年の試行後、3 年間で全社
員を対象とする。

　H15　A 支社、B グループ：296名（男性 173名、
女性 123名）

　H16　営業部門：1160名（男性 734名、女性 426名）
　H17　営業、生産部門：1177 名（男性 1040 名、

女性 426名）2633名が実施済み
　H18　生産部門、一般部門、未実施者：約 1600

名の実施準備中
3）実施方法

①周知（4月）：対象者へ資料（図 1）を配布し、
「ストレスチェック & 職場ミーティング」の実
施を理解してもらう。

②「職場コミュニケーター」の選出（5月）：安

全衛生事務局、安全衛生推進者※ 1 などから、
その役割を理解し、適任者を選んでもらう。

③ストレスチェック質問票配布と回収（5～ 6月）：
職場コミュニケーターを通して配布回収し、ヘ
ルスカウンセリングセンターへ送付する。（図2）

（図 3）
④集計、分析（6～ 7月）：ヘルスカウンセリン

グセンターが行い、1ヵ月後個人結果は個人へ
フィードバックされる。職場結果は、ヘルスカ
ウンセリングセンターから当社スタッフが説明
を受け、職場の管理職向け資料を作成する。

⑤職場コミュニケーター教育（7月）：安心で安
全な職場ミーティングを開催するために必要な
ファシリテーターとしてのスキルや理論を習得
してもらう。（図 4）

⑥個人結果の返却（7月）：本人及びその家族は、
EAP として一年間無料でカウンセリングを受
けることができる。

⑦職場結果説明（8月）：対象職場の上司と職場
コミュニケータを対象とする。

⑧職場ミーティング開催（9～ 10月）：各職場で
実施、記録を提出。（図 5）

⑨職場ミーティングのまとめ（11～ 12月）：各
職場の健康管理者※ 1 へフィードバックし、職
場ストレス要因への対応、労務管理に活用して
もらう。
※ 1：安全衛生推進者、健康管理者は安全衛生組織

体制の役割

3　結果

1）ストレスチェック職場結果の特徴
　【個人特性】①心の依存度、イイコ度が共に 2極
化傾向、②愛され感（情緒的支援の認知）は 90%
と高いが、③消極的タイプが 50～ 70%、特に 20代
の若者や女性に顕著でストレスを蓄積しやすい者が
多い。④ストレスが「少ない」割合は 60% で、今
のところ全国平均と比べると良いように思われる
が、⑤自己イメージが低い者が 30～ 40% を占めて
いる。

【仕事や職場のストレス要因】質問項目の中から、
ストレスを感じている項目をあげてみると、「仕事
の負担が多すぎること」60～ 70%、「時間内に処理
できないこと」「自分のペースで仕事ができないこ
と」40～ 50%、「職場や仕事上の人の中にはイヤな
人がいること」40%、「上司は近寄りがたく個人的
な問題は相談しづらいこと」35%「適切な評価が与
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図１　周知資料
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図４　職場コミュニケーター教育内容

図２　ストレスチェック＆職場ミーティングの流れ 図３　ストレスチェック内容

【個人特性】
1．あなたは独立タイプ？依存タイプ？（15 項目）
2．あなたはイイコ？（自分らしさの強調度）（10 項目）
3．あなたは愛されている？（人間関係の親密度）（10 項目）
4．あなたの自己イメージは？（10 項目）
5．あなたは積極的タイプ？消極的タイプ（20 項目）
6．あなたのストレス蓄積度は？（20 項目）

【ストレス要因】
1．仕事（10 項目）
2．職場や仕事上の人間関係（8 項目）
3．職場組織・環境（9 項目）
4．自身と家族について（15 項目）

図５　職場ミーティングの感想一例

【職場コミュニケーター】

・ざっくばらんな雰囲気で、本音で意見交換ができストレス軽減が図れた。

・各々の抱えるストレスを自然体で話すことができた。他人の意見をきくことで、思いやりや協調性、支援の必要性
を感じた。

・自分のストレスは周りの人の支援で取り除かれると同時に、自分の協力で他のメンバーのストレスが軽減できるこ
とを認識してもらえたようだ。

・メンバーがこれほどストレスを感じているとは思わなかった。何か対策を講じないと病人が出るのではと心配になっ
た。

・職場コミュニケーターになって、話を聴くことの大切さがわかって、勉強して良かった。自分の仕事や生活に役立
ちそう。

・始めは意見は出ないのではないかと心配だったが、自分が少し口を開いただけで、結構意見がでて、ブロッキング
をしないで聴くことの大切さを学んだ。

・年配の後ろ向きな意見に若い人がそれを正す場面もあり、良い雰囲気でミーティングができた。

・日頃の雰囲気は良いが、職場ストレスはあると再認識。話し合いで、日頃何となく思っていたストレス要因がはっ
きりし、共有化できた。

・日頃思っていることが言える場ができて良かった。

【上司の感想例】

・気軽に話合える職場の雰囲気作りに欠いた結果を率直に反省し、部下とのコミュニケーションを積極的に取組む必
要がある。部下の相談を待っているのではなく、上司から部下に入り込む姿勢を示すことが重要。

・メンバーからの率直な意見を数多く聞くことができた。今後も各種会議後に若干のミーティング時間を設けるなど
の取り組みを続けていきたい。

・良好と判断していた人間関係項目でのストレス要因を見て思い込みを反省し、以後は全員でストレス要因を排除す
るためより風通し良い職場環境としていく。

・職場全体の雰囲気も明るく、上司・先輩に対しても自由に意見が言える風土がある。ただし、各自の業務量が多く
無理をして体調を崩すメンバーもいるため、業務負荷調整を積極的に行っていきたい。

・多方面からの強いプレッシャーのなかで、メンバーが踏ん張って仕事をしていることを再確認した。今後は、各個
人課題の共有化、仕事に集中できる環境づくりにつとめていきたい。

・「教育スタッフ制度」を導入し、この教育・人材育成を通じて、個々のレベルアップ、各種システムの使用方法を習
得することにより、ストレスの軽減を図っていきたい。

対象者：各課、グループから選任された人、各回 15 人～ 20 人

時間：2 時間 30 分 （1 回）

役割：①職場ミーティングを円滑に進行する
②率直なコミュニケーションのできる雰囲気づくり

内容：1．アイスブレイキング（動物イメージで自己紹介）
イメージの中に自分の要求があること、要求に気づく

2．ストレスの基礎知識

①ストレス源とストレス症状・・・身体、心、行動にでる

②悪性ストレスから良性ストレスへ

③ストレス関数を使ったストレスマネジメント

3．「聴く」効果と基本姿勢

4．沈黙ゲーム（好ましい態度、好ましくない態度）

5．ブレインストーミング（安心で安全な心理的空間のための 4 つのルール）

6．職場ミーティングの手順、ロールプレイ（専用シート作成）



田中：企業におけるメンタルへルス対策の現状

59

えられていないこと」30%「新技術についていけな
いこと」35% が目立った。
2）上司、職場コミュニケーターの職場ミーティン
グ感想
　「職場コミュニケーター教育」の際には、その役
割自体をストレスだと言っていた人が、実際に職場
ミーティングをしてみて、共感的に聴くことの大切
さや効果を実感した人が多かったが、同時に労務管
理の必要性も実感したようである。上司は、ミー
ティングで明らかになったストレス要因に対して、
すぐに対応したり、コミュニケーション不足や説明
不足を実感し、風通しの良い職場を作っていきたい
とか、説明を増やすなど管理者としての自覚を再認
識し、職場のストレスを軽減したいという感想が多
かった。

4　考察

　ストレスを蓄積している者の割合が低いのに、自
己イメージが低い社員が3～4割いるということは、
今の自分に対して何らかの不満を持っていたり、自
覚はしていないが満足していないことがうかがえ
る。社員自らが、自分の本当の要求を自覚すること
なく、中には、要求はあきらめて自己を肯定するこ
となく生きているとすれば、おのずと健康度の低い、
生産性のあがらない組織となっていく恐れがある。
現在既に、当社でも関連企業間との競争激化が表面
化しており、外的要求水準は高くなる一方で、無力
感や恐怖を感じる中で支援もなく、精神系疾患で休
業する人が増加している。社員の心の元気が優良企
業のバロメーターでもある 3）。社員が自分のストレ
スに対する特性を知り、不安やうつへの陥りやすさ
は、イイコ度（自己抑制型行動特性）や心の依存度

（対人依存型行動特性）の高いストレス耐性の低い
パーソナリティ特性と強く関連していること、一方
で家族や職場に好意を持てる人がいるなど支援認知
を得やすい環境であれば、自己価値感は高まり、ス
トレスは減り、不安へ陥ることも少なくなる 1）と
いうヘルスカウンセリングの理論を理解し、職場全
体で癒し成長していけるような活動が必要である。

H18年で全社員が「ストレスチェック」を経験し、
依存やイイコとストレス耐性の関連については徐々
に浸透し、職場コミュニケーター教育を始め、今ま
での巡回健康教室や各階層教育（職長教育、係長教
育、新入社員教育、安全衛生推進者など）のプログ
ラムにより、「自己イメージ」「自分の本当の要求を
知る」体験者の割合は増している。この数年で上司
の意識は徐々に変わってきており、労務管理と健康
管理は切っても切り離せないもので個人の問題だけ
ではない、というように積極的にメンタルヘルスの
問題に取り組む職場もでてきた。早めに相談にきた
り、各部会議などで、メンタルヘルスについての話
題が増え、部としての対策を立て、独自の活動（図 6）
を開始している職場もある。この波に乗り、H19年
以降引き続き全社をあげて、仕事の負荷はかかって
も情緒的には心理的安全感のある、共感的コミュニ
ケーションのある職場環境を作っていくという意識
を高めていけるような活動、一方教育面では、人事
グループとの協働で、ストレスを蓄積しやすいパー
ソナリティを変えていくことのできる教育プログラ
ムを導入していくことが必要と考える。ストレスフ
ルな職場環境で自分の力では対処できそうもない、
見通しの立たない仕事をしていく中で、「見通しを
立てて対処していくために、周りに上手に主張し、
交渉する」「ストレスで命が持たない責任を余儀な
くされる環境から立ち去る」または「難しい、無理
だと上司に言える」行動がとれるかどうかが、「自
己肯定感」にもつながっていく 2）。自己肯定感を高
め、自分を必要以上に抑えることなく自分に自信を
もち満足して生きることを支援する「ソーシャルス
キルの習得」研修プログラムを導入にむけて、今回
の「ストレスチェック & 職場ミーティング」の結
果をフィードバックしていきたい。

5　まとめ

　今回の企画立案に際しては、病気の早期発見のた
めに、上司が早く介入できるようなツールを望む意
見もあったが、メンタルヘルスの根本的な対策とし
ては、自分のパーソナリティやおかれている環境や

図６　職場独自の活動例

・メールマガジンの発行

・業務会議のあと、短時間での職場ミーティング

・上司の面談回数増やした

・直属上司ではなく、部内の関連上司との面談でつながりを増やし支援者を増やす

・職場巡回教室 ( 産業医保健師のメンタルヘルス関連 ) 申込みの増加
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状況などを知って効果的な対処をしていく能力を身
につけていくことが望ましいということで、ヘルス
カウンセリングセンター版のストレスチェックを使
用することができた。個人結果から、無料のカウン
セリングサービスを受けた社員はそれほど多くはな
いが、中には数回カウンセリングを受けて、自分の
持っている問題を解決できたと報告してくださった
人もいる。このように、病気を発症する前に、葛藤
を感じている時に、各自の抱える問題まで解決して
いくことができたら、個人の成長にもつながり、生
き生きとした社員が増えていくことにつながるもの
と思われる。職場ミーティングも徐々に、率直に話
し合う、思いを伝え合う職場、共感的なコミュニケー
ションが多くある職場作りの一助となっていくよう
地道に活動を続けていきたい。

引用・参考文献

 1 ） 宗像恒次：SAT アサーショントレーニング法，日本保
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リング学会年報，1-10（2005）

 3 ） 宗像恒次：本当の自分を見つける本，PHP 研究所，98
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1　はじめに

1）若者に関する話題
　近年、心の病の増加がマスコミで取り上げられて
いる。国立精神・神経センターによると、日本人の
7人に 1人はうつにかかったことがあると言われて
いる 1）。著者がカウンセリングを行っている心療内
科にも、神経症やうつの若者がたくさん来院してい
る。彼女達の訴えを聴くうちに、心の問題は、自分
らしい生き方探しをする中での症状ではないかと考
えるようになった。
　社会に目を向けると、主に若者の問題として、フ
リーターやニートがよく取り上げられている。フ
リーターは「15～ 34歳の年齢層（学生と主婦を
除く）の内、パート、アルバイト及び、働く意思
のある無職の人」（内閣府 2003）、ニート（Not in 
Employment, Education or Training）「学びも働き

もせず、求職活動もしていない若者」の人の意味で
ある。フリーター、ニートの人数を図 1 2）で示した。
どちらも、年々増加している。
2）フリーター、ニートとその親の特徴
　フリーター、ニートについては、雇用の問題、家
庭の問題など、いろんな視点でいろんな意見がある。
例えば、ニート、フリーターの子供とその親の特徴
をまとめた記事によると、父親は、職場や社会で認
められているが、家では存在感がない、がんばれば
夢が叶うと信じている、仮面エリートパパ、夢追い
父さん。母親は、勉強さえしてれば家事ができなく
ても、友達関係がうまくいかなくても構わない、子
供がやらないといけない事をとりあげる、時代錯誤
母さん、世話焼き母さん。子供はコミュニケーショ
ンが苦手で、素直でいいこだと書かれている 3）。ま
た、ニート支援の NPO 活動報告によると、ニート
の子供とその親の特徴について、親は生真面目で、
いい学校、いい会社に入れば幸せという価値観を持
ちながら、子供には、「自分の好きなように生きれ
ばいい」というダブルバインドなメッセージを送っ
ている。子供も生真面目で親が望んでいる人生を歩
いてあげたいという思いを持ちながら、自分探しへ
の疲労感を抱えていると書かれている 4）。

自分らしい生き方探し
Search for the Way of Life Becoming Myself

平田　詩織
Shiori Hirata

要　　旨

　本報告は、若者の心に焦点をあて、神経症やうつ等の心の病気やフリーター、ニートという社会現象がどのよう
な意味を持つかについてまとめたものである。工業化社会で求められた自己抑制型行動特性や対人依存型行動特性
のパーソナリティをもったまま、個性の表出が求められる情報化社会において、自分らしく生きようとすると、周
りから見捨てられるのではないかという怖さが出てくるし、自分の気持ちや要求を表現できないので、葛藤が起こ
る。その葛藤が、神経症やうつ等の心の病気や、フリーター、ニートという社会現象を生んでいるのではないかと
考えられた。

　　　　キーワード：自己抑制型行動特性 （self-repression behavior）
対人依存型行動特性（emotional dependency）
地球化社会（global society）
ニート（not in employment, education or training）
フリーター（a job-hopping part-timer）

連絡先：
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105 Garden house buzo 5-4-8 Buzo Minamiku Saitama-shi Saitama, 336-0025, Japan
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E-mail：shiorin2856@ams.odn.ne.jp
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3）社会の変化で求められるパーソナリティ
　では、親子をとりまく社会はどのように変化して
きたのであろうか ? 宗像は、社会の変化で求められ
るパーソナリティに違いがあると言っている 5）。大
量生産、大量消費の工業化社会では、物やお金の充
足が幸せとなる。物やお金を効率よく安定に供給す
るためには、自分の意見や個性を出して周りを変え
るような人がいると効率が悪くなる。よって、自己
抑制型行動特性や対人依存型行動特性のパーソナリ
ティが求められた。自己抑制型行動特性とは、人に
嫌われないよう、仲間はずれにされないよう、周り
に合わせて自分の気持ちや本音を抑える特性であ
り、対人依存型行動特性とは、人に過剰な期待をし
やすく、あきらめが悪いという特性である 6）。この
ような自己表出せず、自己を抑圧して他者からの評
価を求め、認められるために必死にがんばるパーソ
ナリティが工業化社会を支えてきたのである。
　一方、物やお金が十分にある情報化社会において
は、気持ちや好みの充足が幸せとなる。パソコンや
インターネットなどの情報機器の普及によって、多
くの情報や商品を得ることができるようになった。
同じような製品はどこでも作られているので、質が
よく、安いだけでは競争に負けてしまう。よって、
消費者の「～が欲しい」という、潜在的要求に対応
できる商品が求められる。そのような時代には、消
費者のニードに共感する力が必要とされ、さらにそ
の要求を満たして形にしたり、商品化する、創造す
る力が必要となる。しかし、自分の気持ちや要求を
捉えたり表現することができなかったり、周りから
どう思われるかが気になっていては、人の気持ちや
要求に共感したり、独創的な活動はできない。よっ
て、自己抑制型行動特性や対人依存型行動特性はや
めて、自発的、率直に気持ちや意見を表現したり、
個性を表出できたり、創造的学習を持続し、自由な
発想ができるパーソナリティが求められる 7）。
4）時代の変化の中での親子関係
　これまでの話から、時代の変化の中での親子関係
を見ていくと、親は、いい学校、いい会社に入り、
他者からの評価を受けるのが幸せという価値観を
もっているので、周り（会社や世間）に認められる
ために自分をおさえてがんばっている。情報化社会
という今の時代を考えると、子供には自分の好きに
生きろと口では言うが、今までの価値観からは抜け
出せないので、学校や世間に認められる子供、思い
通りに動いてくれる子供を要求するというダブルバ
インドメッセージを送っている。子供は、親の期待
にそう事で愛されようとしてきた自己抑制型行動特

性や対人依存型行動特性があるので、これまで自分
を満足させる生き方をしてこなかった。よって、い
ざ自分らしく生きたい、自分の存在に意味を感じた
いと思っても、自信がなく、自己否定感が強いので、
自分らしくできない、踏み出せない、留まってしまっ
ている。その葛藤がうつや神経症といった心の症状
や、ニートやフリーターという社会現象として現れ
ているのではないだろうか ? 

2　事例紹介

　次に、心療内科に来ている若者の訴えや本人と親
の特徴、カウンセリングの関わりによる訴えの変化
について紹介する。

ケース 1　20代女性　不安障害　休学中
1）主訴：学校に行けなくて休学している。うまく

話ができない。周りに理解してもらえない。さ
さいな事でかんしゃくを起こす、自分が好きで
はない。

2）親の特徴　父：無愛想　細かい　母：心配症　厳しい
3）子供の頃：跡継ぎのおしつけをされた。思った

ことを話すと意見を押し付けられたので、黙っ
ていた。教師の娘としてきちんと行動しない
といけなかった。好きな事をやらせてもらえな
かった。自分は何で存在するんだろうと思って
いた。

4）カウンセリング内容
　主に SAT カウンセリングによる支援を 11回
行ったが、その中の親の再養育イメージ法を
行った結果について紹介する。
　父の無愛想で細かくつかみどころがないとい
うイメージは、日常的に話ができ、子供とコ
ミュニケーションが取れるというイメージに変
わり、母の厳しくて心配症、意見を押し付ける
というイメージは、本当に手助けが必要な時に

図１　フリーターとニートの人数の推移（文献２）より引用）
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アドバイスや手助けをしてくれておおらかとい
うイメージへと変化した。そして、変更後の親
に育てられた本人のイメージは、人目を過敏に
気にせず、友達にも積極的に話しかけられるイ
メージへと変化した。

5）カウンセリングによるクライエントの訴えの変化
　今は自分の事が普通で嫌いじゃない。気持ち
を切り替えて前が見えるようになってきた。
　母に対しては不満はない。口うるさくなく
なった。父は寡黙で言葉が足りないが、うるさ
くはない。両親と話せるようになってきた。今
はやりたい事（小説を書くこと）を続けたい。
最後までやり遂げる達成感を味わいたい。

ケース 2　20代女性　うつ病　ニート
1）主訴：仕事をやめた。めんどくさくてやる気が

出ない。自分の事もできず、親の手伝いもでき
ない自分はだめだと思う。親に迷惑をかけてい
る。気持ちは出せない。

2）親の特徴　父：完璧主義　子育てに未参加　仕事多
忙　母：厳しい　心配症

3）子供の頃：甘え下手だった。しっかりしなきゃ
と思っていた。親からはほめられなかった。そ
の場を丸くおさめるために誰かが怒られると

「ごめんなさい」と謝っていた。人の目を気にし
ていた。

4）カウンセリング内容
　主に SAT カウンセリングによる支援を 5回
行ったが、その中の未来自己イメージ法を行っ
た結果について紹介する。
　未来自己イメージ法により、10年後の自分は、
家でのんびりと好きな洋服を作っている。夫が
いて仲良くしている。子供がいて、子供や子供
の同級生に洋服を作ってあげて喜ばれている。
子供に対しては、干渉しすぎず、褒める時はしっ
かり褒め、いけない事をしたらちゃんと叱って
いるというイメージが作られた。「その 10年後
の自分から今の自分に声をかけてあげるとした
ら、何て声をかけてあげる ?」と問うと、「ゆっ
くり休憩したら」という言葉がかえってきた。

5）カウンセリングによるクライエントの訴えの変化
　頑固さが和らいできた。気持ちや思いが表現
できるようになってきた。親が話を聞いてくれ
るようになり、親との関係はよくなった。親の
前で泣けるようになった。人の意見が耳に入る
ようになった。しばらくは服を作るなど、やり
たい事をやったり、気分転換をしたい。

3　考察

　これら二つのケースから、クライエントは工業化
社会の価値観で育てられたパーソナリティである、
親の期待にそう事で愛されてきた対人依存型行動特
性と、甘え下手で、自分の思いや気持ちを抑えてき
た自己抑制型行動特性をもっていて、自己否定感が
強いことがわかる。自分らしい生き方をするのが幸
せという情報化社会で、自分の存在意義は何だろう
と自分らしい生き方探しをはじめるが、対人依存型
行動特性や自己抑制型行動特性があるので、人の期
待に添わないことへの見捨てられる怖さがあるし、
自分の気持ちを出さないので、自分の本当の気持ち
や期待がわからない。なので、自分はだめだと自信
がもてず、踏み出せない。その葛藤が、神経症やう
つ等の心の病気や、フリーター、ニートという社会
現象として現れていると考えられる。
　今回紹介したケース 1では、SAT カウンセリン
グ法の親の再養育イメージ法を行った。これまでの
SAT イメージ療法を活用したカウンセリング実践
では、両親イメージの良し悪しが自己イメージに影
響することが明らかになっている。クライエントの
両親に対するイメージをよくした結果、育つべき本
来の自分の個性や特徴に気づき、新たな自己イメー
ジにむかっての行動が取られ、訴えも変化してきた
と考えられた。
　また、ケース 2では、SAT カウンセリング法の
未来自己イメージ法を行った。今の自己イメージ
は過去からだけでなく、未来からも影響を受ける
と言われている 8）。よって、未来の自己を満足させ
る SAT 未来自己イメージ法を用いた結果、クライ
エントは肯定的な自己イメージの自分からヒントを
もらい、未来の自分に近づけるためには、どう行動
していけばいいかがわかり、訴えも変化してきたと
考えられた。このように、SAT 技法を使うことで、
対人依存型行動特性や自己抑制型行動特性の自己イ
メージを、肯定的な自分らしい自己イメージへと変
えることができた。その結果、葛藤が和らぎ、やっ
てみようかな、前に進もうかなという気持ちに変化
したのではないかと考えられた。
　情報化社会は今や地球化社会へと移り変わろうと
している 5）。国と国との距離はますます近づき、い
ろんな価値観、生活様式に触れる機会も増えてくる。
変化や異質によるストレスを成長に活用し、自分ら
しい生き方をするためには、対人依存型行動特性や
自己抑制型行動特性をやめ、自分の気持ちや思いを

「相手に認められるためではなく、自分の気持ちに誠
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実であるために主張する」アサーションや、相手の
気持ちを捉えて、繰り返して確認できるリスニング
などのソーシャルスキルを持つことが必要になる 9）。
そして、愛し、愛される関係の中で、愉しさから自
分の行動を決められたり、仕事ができることが幸せ
になる。
　今回紹介した事例では、本来育つべき、自分らし
い自己イメージを作る支援ができたが、宗像は、自
己を満足させる生活を続け、想像過程だけでなく、
体験過程で自己肯定感が作れるかどうかは、上手な
コミュニケーションのためのスキル習得がされる
か、または自分を変える怖さを克服できる勇気を生
み出す手段的、情緒的サポートが確保されるかの二
つの条件によると言っている 7）。これらを今後の課
題として、現場でのソーシャルスキル習得の支援、
周りの重要他者への関わりなどについて、考えてい
きたいと思う。
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1　緒言

　近年のパソコンなどのハイテク機器のめざましい
進歩は、障害者の生活や職業に新たな可能性を産み
出した 1）2）。また、社会では、障害者に対する雇用
の平等や共生社会の概念が浸透してきて、障害ゆえ
の差別や偏見が減少している 3）。これらの障害者を
取り巻く環境の変化は、彼らが能力を発揮し社会に

貢献していける時代の到来を示唆するものである。
しかしながら、視覚障害者の場合、視覚という身体
機能の障害は就労の場面において今なお多くの実際
的な妨げを生じさせるのも事実であり、職域の拡大
は世界的にみてもかなり困難な課題である 4）－ 7）。日
本では、マッサージ業は視覚障害者の職業として長
い伝統があり 8）、現在でも鍼灸マッサージ療法教育
は、盲学校での視覚障害者教育や中途視覚障害者の
職業教育の中の大きな柱であり、あん摩マッサージ
指圧師の約 4人にひとりは視覚障害者である 9）。一
方、近年の欧米における代替医療の潮流 10）11）は、
日本の視覚障害者が担って来た代替医療であるマッ
サージ界にも影響を与え、マッサージ師にもより質
の高いサービスの提供が求められる時代となってい
る。
　1970年代には、対人専門職の増加に伴い、看護
師や医師、社会福祉従事者のバーンアウトが問題と

視覚障害を有するマッサージ師の特性不安に
関連する心理社会的要因とその対策

Psychosocial Factors Related to Trait Anxiety among Massage 
Practitioners with Visual Impairment and its Prevention

殿山　希　橋本　佐由理　宗像　恒次
Nozomi Donoyama, Sayuri Hashimoto and Tsunetsugu Munakata

Abstract

　In the previous study, it was clarified that 155 massage practitioners with visual impairment in Japan may not 
have burnout and depression, although their trait anxiety mean score of 44.9 was "high". In the present study, 
psychosocial factors related to trait anxiety among the same subjects were explored. The visually impaired 
massage practitioners showed higher self-repression than sighted persons who worked in other kinds of medical 
professions. There were significant correlations between trait anxiety and daily hassles, helplessness, self-
repression; and adverse correlations between trait anxiety and age, marital status, self-esteem, and perceived 
emotional support. The multiple regression analysis showed that self-repression, helplessness, and daily hassles 
significantly influenced trait anxiety; but self-esteem and perceived emotional support were negatively effected. 
These results suggest the necessity to develop the programs for the visually impaired to keep good relationship 
between surrounding persons and improve their mental health by changing their negative self-image into a 
positive one.

　　　　キーワード：視覚障害を有するマッサージ師（massage practitioners with visual impairment）
特性不安（trait anxiety）　自己抑制型行動特性（self-repression）
無力体験（learned helplessness）　情緒的支援認知（perceived emotional support）
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なった 12）13）。その後の調査・研究の結果から対人
専門職従事者が良いサービスを提供するためには、
それを提供する側のメンタルヘルスが良好でなけ
ればならないことが明らかとなった 14）15）。その後、
彼らのメンタルヘルス向上のための対策や教育が急
がれて今日に至っている 16）－ 18）。近年の代替医療へ
の期待感の高まりや高齢・ストレス社会を背景に、
マッサージにおいてもより良質のサービスが求めら
れるが、他の専門職従事者の場合と同様、マッサー
ジ師のメンタルヘルスが、良質のサービスには重要
であると考える。しかし、マッサージ師のメンタル
ヘルスについての調査や研究、ましてや、視覚障害
を有する専門職従事者についての研究はあまり見当
らない。そこで、筆者らは視覚障害を有するマッサー
ジ師のメンタルヘルスは良好か、その問題点は何か
を明らかにするために調査を行った。
　その結果、視覚障害を有するマッサージ師のバー
ンアウト得点と抑うつ得点の平均値は、正常範囲内
に属していることが明らかとなった 19）。しかし、状
態・特性不安検査（STAI）20）による特性不安得点
の平均値は 44.9点で『高不安領域（44点以上）』20）

に属していた。本対象の平均年齢は 41.0歳であり、
その年齢を含む 35～ 44歳の日本人健康者の 38.8
点 21）や胸部異常陰影患者の 39.7点 22）、健常日本人
の 42.8点 23）に比較して高く、電気メーカーのコン
ピュータ作業従事者の 44.4点 24）や重症肝細胞癌患
者の 44.1点 25）とほぼ同じであった。従って、本対
象は特性不安が高い傾向にあると考えられた。し
かし、職場別に特性不安得点を比較しても有意差
は認められず、特性不安の高値には職場ストレス
以外の何らかの要因が関連していることが示唆さ
れた 19）。特性不安を視覚障害の重度別に比較した
ところ、普通字を読める軽度障害者の方が、点字
を使用する重度障害者に比較して統計学的に有意
に高かった 19）。これらの結果から、視覚障害を有
するマッサージ師においては視覚障害に起因する
何らかの心理社会的要因が特性不安に関係してい
る可能性が示唆された 19）。そこで、今回は同一対
象の調査データを用いて、特性不安に関連する心
理社会的要因は何かを明らかにして、特性不安を
低下させる対策について考える。

2　研究目的

　視覚障害を有しながら働く本対象は、職場や日常
生活の中で他者からの援助をたびたび必要とする。
そのため、援助を得易くするために、自分をよく見

せ、自分らしさを抑圧することでストレスや自己嫌
悪を感じ、自己価値感を低下させ、不安や抑うつを
招く 17）26）－ 28）ことが推測される。
　Head ら 29）は視覚障害者にとって失敗体験の繰
り返しは避けられないことであり、それが彼らを
Seligman の言う無力体験 30）－自分ではどうするこ
ともできないという体験が続いていることでそれが
学習され、ちょっとした困難にでくわしても自分で
はどうすることもできない無力感に襲われ、希望が
もてない状態－に陥らせると考察している。また、
無力体験感は宗像によると、日常苛立ち事を招き、
それがメンタルヘルスを悪化させるという 17）。し
かし、情緒的支援者保有を認知することで苛立ちを
抑えることが明らかとなっている 17）。
　以上の先行研究から、『視覚障害を有するマッサー
ジ師の特性不安の高さに関連する心理社会的要因
は、自己抑制度が高く、自己価値感が低いこと、ま
た無力体験感が強く、日常苛立ち事が多いことであ
る。しかし、情緒的支援を認知することで、特性不
安は低下する。』という作業仮説を設けた。
　先行研究 19）において、障害の重度別にみた特性
不安は普通字が読める人の方が点字使用の人に比較
して有意に高かったことから、心理特性についても
2群間に何らかの差があることが推測される。両群
の違いについても検討する。

3　研究方法

1）対象と調査方法
　全国の盲学校の中から 10校の同窓会の協力を得
て、専攻科理療科を 1979年 3月から 2002年 3月に
卒業した 900人を同窓会名簿から無作為に抽出し
て、郵送法による無記名自記式質問紙による調査を
行った。実施時期は 2003年 4月である。視覚障害
に対する配慮として、質問紙は拡大文字と点字の 2

種類を作成して同封した。また、視覚障害者向け音
声対応電子メールソフトの普及から対象の便宜を鑑
みて、メールによる質問紙の送受信を可能にするた
め、研究者のメールアドレスを明記した。倫理的配
慮として、プライバシーを守ること、答えたくない
質問項目には答える必要がないこと、この研究から
得た情報は本研究の目的以外には用いないことを明
記した文書を質問紙に同封した。
2）調査票の構成
A　基本的属性 : 年齢、性別、婚姻、最終学歴。
B　視覚障害関連 : 障害を受けた年齢、使用文字（『普

通字、点字、どちらもあまり読めない』から選
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択）。
C　測定尺度

①特性不安：STAI 日本語版 20項目 20）によりス
トレス状況に対して不安を感じやすい傾向の強
さを測定した。ふだん、一般にどの程度の状態
かを「ほとんどない」「ときたま」「しばしば」

「しょっちゅう」の 4段階で回答させて、順に
1～ 4点を与え、加算集計した。得点範囲は 20

～ 80点である。
②日常苛立ち事（主観的ストレス源）：日常の苛

立ち事の多さを測定するために 23項目を用い
た。1985年に宗像らが行った看護婦の燃えつ
き現象全国調査 14）で用いた日常苛立ち事尺度
18項目のうち、「借金やローンをかかえて苦し
い」「仕事の量が多すぎる」の 2項目を現在の
視覚障害マッサージ師の現状に合わせて「借金
やローンをかかえているので、あるいは収入が
少ないので、生活が苦しい」「仕事の量が多す
ぎる、あるいは少なすぎる」と書き換えた。ま
た、前年に行った予備調査で自由記載された内
容を参考に視覚障害を有するマッサージ師が日
常体験しがちと推測された苛立ち事 5項目、「職
場や業界に健常有資格者が進出して仕事が減っ
たり、圧迫されていると感じる」「無資格で治
療を行う違法行為者が横行して、仕事が減った
り、圧迫されていると感じる」「無資格で治療
を行う違法行為に対して何ら取り締まりがない
ことに苛立ちを感じる」「視覚障害者であると
いうことで日常生活で差別や偏見を感じる」「視
覚障害者であるということで仕事をする上で差
別や偏見を感じる」を作成して追加し 23項目
とした。「大いにそうである」「まあそうである」
を 1点、「そうではない」を 0点として加算集
計した。得点範囲は 0～ 23点である。

③自己抑制型行動特性：自己抑制型行動特性尺
度 10項目 17）を用いて他者から嫌われないよう
に自分の気持ちや考えを抑制する傾向を測定し
た。この得点の高い人は自分が楽しむためでは
なく周りに認めてもらうために頑張る姿勢があ
り、慢性的に自己破壊的なストレスの亢進を招
く。各項目で自己を抑制する行動特性について

「いつもそうである」を 2点、「まあそうである」
を 1点、「そうではない」を 0点として加算集
計した。得点範囲は 0～ 20点である。

④無力体験：Seligman29）によれば、過去におけ
る無力体験が現在および将来において問題や悩
みを解決しようとする積極性を失わせ、抑う

つ的な状態をもたらすと言う。宗像らがその
Helplessness の考え方を参考に開発した無力体
験尺度 7項目 17）により、自分ではどうするこ
ともできなかったという体験の有無を測定し
た。各項目の指定得点（0～ 2点）を加算集計
した。得点範囲は 0～ 14点である。

⑤自己価値感：Rosenberg（1965）の self-esteem
尺度を用いて宗像らが開発した日本版 10項目 31）

を用いて、自分に対してどのくらい良いイメー
ジを持っているかを測定した。採点は自己への
肯定的評価項目で「大いにそう思う」「そう思う」
を 1点、「そう思わない」を 0点として加算集計
した。得点範囲は 0～ 10点である。

⑥情緒的支援認知：情緒的支援ネットワーク尺度
10項目 17）を用いてまわりの人からの情緒的支
援をどのくらい認知しているかについて測定し
た。各項目に該当する人がいる場合を 1点、い
ない場合を 0点として加算集計した。得点範囲
は 0～ 10点である。

　これらの尺度の信頼性を確認するためにクロン
バックのα係数を求めたところ、特性不安 0.91、日
常苛立ち事 0.79、自己抑制型行動特性 0.77、無力体
験 0.71、自己価値感 0.75、情緒的支援認知 0.89であり、
いずれの尺度も分析に使用し得ると判断した。
3）分析方法
　各測定尺度の平均値を求めた。特性不安と属性、
心理特性、各心理特性間の相関を明らかにするため
にピアソンの相関係数を求めた。特性不安と因果関
係がある属性や心理特性を明らかにするために、属
性と仮説に従った各心理特性尺度得点を独立変数と
し、特性不安得点を従属変数とした強制投入法によ
る重回帰分析を行った。視覚障害の重度別に心理特
性に差があるかを明らかにするために、各測定尺
度ごとに普通字使用群と点字使用群で t 検定を行っ
た。『どちらもあまり読めない』と答えた人は 8人
と少なく 3群間の検定は行えなかった。解析ソフト
は SPSS ver.11.0を用いた。

4　結果

1）有効回答群と無効回答群の属性の比較
　調査の結果は、郵便による返信が 292通、メール
での返信は 8通で合計 300通の返信を得た。そのう
ち、『現在、マッサージ業をしている』と答えたの
は 240通であった。240通のうち、欠損値のない有
効回答数は 155通（発送 900通の 17.2%）であった。
有効回答群（n=155）と無効回答群（n=85）の属性
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を比較すると、有効回答群は現在の年齢（χ=4.401, 
p<0.001）、性別（χ2=4.7, p<0.05）と視覚障害を受け
た年齢（z=2.507, p<0.05）に有意差が認められた（表
1）。
2）心理特性の単純集計
　各測定尺度の平均値と標準偏差は特性不安 44.9
± 11.2点、日常苛立ち事 3.8± 3.4点、自己抑制型
行動特性 10.4± 3.8点、無力体験 3.3± 2.8点、自己
価値感5.2±2.3点、情緒的支援認知7.0±3.2点であっ
た。
3）属性と心理特性、各心理特性間の関係　
　属性と特性不安のピアソンの相関係数を求めた

（表 2）。その結果、年齢と特性不安得点に有意な負
の相関が（r= －0.245, p<0.01）、また、婚姻と特性
不安得点に有意な負の相関がみられた（r= －0.255, 
p<0.01）。

　また、作業仮説の根拠とした先行研究で述べら
れている各心理特性同士の関係を本対象において
確認するために、ピアソンの相関係数を求めた

（表 2）。自己抑制型行動特性と自己価値感（r= －
0.569, p<0.001）、自己価値感と特性不安（r= －0.719,
p<0.001）、 無 力 体 験 と 日 常 苛 立 ち 事（r=0.520, 
p<0.001）、 日 常 苛 立 ち 事 と 特 性 不 安（r=0.568, 
p<0.001）、情緒的支援認知と日常苛立ち事（r=－0.174, 
p<0.05）、情緒的支援認知と特性不安（r= －0.342, 
p<0.001）、情緒的支援認知と自己価値感（r=0.294, 
p<0.001）に有意な相関がみられた。
4）特性不安の背景要因に関する重回帰分析　
　次に、特性不安と因果関係がある属性や心理特
性を明らかにするために重回帰分析を行った。そ
の結果、調整済み R2=0.659で、特性不安と日常苛
立ち事（β=0.282, p<0.001）、無力体験（β=0.146, 

表１　有効回答者と無効回答者の属性の比較

有効回答者
n=155

無効回答者
n=85

検定

年齢 41.0 ± 10.9 47.8 ± 11.7 t=4.401***

性別 n(%) n(%) χ2=4.7*

　男 126(81.3) 55(64.7)

　女 29(18.7) 25(29.4)

婚姻 χ2=0.7

　既婚 68(43.9) 31(36.5)

　未婚 87(56.1) 50(58.8)

学歴 χ2=0.3

　高卒 128(82.6) 70(82.4)

　高卒以上 27(17.4) 12(14.1)

視覚障害を受けた年齢 12.0 ± 13.3 18.3 ± 17.4 Z=2.507*

使用文字

　普通文字 92(59.4) 53(62.4) χ2=0.8

　点字 55(35.5) 26(30.6)

　どちらもあまり読めない 8 (5.2) 6(7.1)
*p < .05、***p < .001

表２　属性、心理特性と特性不安の関係

（ｎ＝ 155）

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

 1. 年齢

 2. 性別 a) － 0.083

 3. 婚姻 b) 0.495*** － 0.091

 4. 学歴 c) 0.217** － 0.046 0.211**

 5. 日常苛立ち事 － 0.083 － 0.062 0.039 － 0.112

 6. 無力体験 － 0.084 － 0.054 － 0.228** － 0.033 0.525***

 7. 自己抑制型行動特性 － 0.226** 0.012 － 0.203* 0.012 0.362*** 0.459***

 8. 自己価値感 0.304*** － 0.110 0.332*** － 0.031 － 0.364*** － 0.479*** － 0.569***

 9. 情緒的支援認知 － 0.073 0.181* 0.070 － 0.017 － 0.174* － 0.170* － 0.203* 0.294***

10. 特性不安 － 0.245** 0.074 － 0.255** － 0.001 0.568*** 0.576*** 0.579*** － 0.719*** － 0.342***

ピアソンの相関係数
a) 性別（男 =0、女 =1）
b) 婚姻（未婚 =0、既婚 =1）
c) 学歴（高卒 =0、高卒以上 =1）
*p<.05  **p<.01  ***p<.001
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p<0.05）、自己抑制型行動特性（β=0.140, p<0.05）、
自己価値感（β= －0.385, p<0.001）、情緒的支援認知

（β= －0.139, p<0.01）が統計学的に有意な関係を示
した（表 3）。
5）視覚障害の重度別にみた心理特性の違い
　視覚障害の重度別に心理特性に差があるかを明ら
かにするために、各心理尺度毎に普通字使用群と点
字使用群で t 検定を行った。普通字使用群が点字使
用群に比較して有意に無力体験（t=1.989, p<0.05）、
特性不安（t=3.218, p<0.01）が高く、自己価値感

（t=2.108, p<0.05）が低かった（表 4）。

5　考察

1）本研究の対象と属性について
　本研究の対象は『視覚障害者であり、現在マッサー
ジ業をしている人』である。しかし、それらの人だ
けで構成された組織は存在しない。そこで、本調査
の目的にもっとも叶った対象として、盲学校専攻科
理療科卒業者に質問紙を送付したが、回収分の 20%
は始めから対象に該当しない人達（現在マッサージ
業をしていない人達）からの返信となった。盲学校
卒業者の何 % が現在マッサージ業をしているのか

についての統計がないため、この数値の多少につい
ては不明である。
　『現在マッサージ業をしている』と答えた 240通
のうち、欠損値のない有効回答数は 155（64.6%）
であった。現在、年齢が比較的高く、障害者になっ
た年齢も高い人が返信したにも関わらず、回答に不
備があり、無効となった可能性が示唆された。
2）視覚障害を有するマッサージ師の心理特性およ
び特性不安について

　本対象では、若年者の方が高年齢者に比較して不
安感が高かったが、これは一般住民に対する研究 21）

と同様の結果であった。また、未婚者が既婚者に比
較してメンタルヘルスがよくないことは看護師の研
究 18）と同様の結果であった。
　本対象の自己抑制型行動特性尺度得点の平均値は
10.4点であった。ヘルスカウンセリング研修でベー
シックを受講した対人専門職従事者と比較すると、
最も高い管理栄養士で 9.6点、看護師 9.4点、保健師 9.1
点、薬剤師 9.0点、歯科医師 8.8点、医師 8.7点で 32）、
本対象の方が高いと考えられる。この結果から、本
対象は自己の感情や欲求を日常的に抑制する傾向が
あることが示唆された。これは、視覚障害を有する
ことで他者からの援助が必要な場面が多いため、援
助を得易くするための行動特性であると考える。ま
た、自己抑制型行動特性と自己価値感に有意な負の
相関が認められた。宗像は「自己抑制型行動特性は
そのような自分に自己嫌悪を感じさせ、自己価値感
の低下も招く」26）27）と述べている。本対象も高い自
己抑制型行動特性が自己価値感の低さをもたらして
いると推測する。また、宗像は「自分自身への自信
の低下から不安に陥りやすくなる」28）と述べている
が、本対象において、自己価値感と特性不安の間に
有意な負の相関が認められることから、自己価値感
の低さが特性不安の高さの背景にあることが示唆さ
れた。
　本対象では、無力体験と日常苛立ち事、日常苛立

表３　特性不安を従属変数とした重回帰分析

β t

年齢 －0.052 －0.902 

性別 0.074 1.504 

婚姻 －0.043 －0.730 

学歴 0.044 0.872 

日常苛立ち事 0.282 4.751 ***

無力体験 0.146 2.326 *

自己抑制型行動特性 0.140 2.337 *

自己価値感 －0.385 －5.807 ***

情緒的支援認知 －0.139 －2.704 **

調整済み R2=0.659***
ｎ =155
F=34.108 ***
*p<.05  **p<.01  ***p<.001

表４　視覚障害の重度別にみた心理特性の違い

普通字
（n=92）

点字
（n=55）

どちらもあまり
読めない
（n=8）

検定注）

年齢 39.5 ± 10.5 41.4 ± 10.2 56.3 ± 6.4 t=1.074

特性不安 47.5 ± 11.5 41.6 ± 9.3 38.0 ± 11.3 t=3.218**

日常苛立ち事 4.1 ± 3.5 3.4 ± 3.2 2.6 ± 1.9 t=1.220

自己抑制型行動特性 10.8 ± 3.8 10.0 ± 4.0 9.3 ± 2.5 t=1.171

無力体験 3.7 ± 3.0 2.8 ± 2.3 2.0 ± 2.2 t=1.989*

自己価値感 4.7 ± 2.4 5.6 ± 2.1 7.1 ± 1.6 t=2.108*

情緒的支援認知 6.9 ± 3.2 7.1 ± 3.2 6.8 ± 4.3 t=0.222
注）『どちらもあまり読めない』と答えたのは 8 人であったため、『普通字』と『点字』の 2 群で検定した
*p<.05  **p<.01
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ち事と特性不安との間にそれぞれ有意な正の相関が
認められた。これらの結果は、本対象においても「無
力体験感は日常苛立ち事を招き、それがメンタルヘ
ルスを悪化させる」17）ことを支持する結果である
と考える。
　宗像は日常苛立ち事の軽減には情緒的支援認知が
重要であると論じている 17）。また、宗像 14）は看護
師のメンタルヘルスに最も大きな影響力となってい
たのは仕事や家庭での日常苛立ち事の多さであり、
適当な相談者を持てないことがメンタルヘルスを悪
化させることを示した。本研究でも情緒的支援認知
は日常苛立ち事や特性不安と有意な負の相関があ
り、情緒的支援認知が日常苛立ち事を軽減させ、特
性不安を低下させることが推察できる。また、本対
象では、情緒的支援認知と自己価値感に有意な正の
相関が認められた。これは、「支援認知が得やすい
環境があれば自己価値感が高まり、ストレスが減り、
不安に陥ることも少なくなる」27）28）という宗像の
研究を支持する結果であると考察する。
　しかしながら、相関分析で言えることは 2尺度間
の関係性だけであり、因果関係については断定する
ことはできない。あくまでも、これらの考察は先行
研究をモデルとしての解釈である。よって、自己価
値感の低下が自己抑制型行動特性を招くことや日常
苛立ち事の多さが無力体験感を増悪させることも考
えられる。これらの心理特性間で悪循環が起こって
いる可能性も大いに考えられる。
3）視覚障害を有するマッサージ師の特性不安に関
する心理社会的要因の重回帰分析

　次に、重回帰分析を用いて、本対象の特性不安に
関連した心理社会的要因は何かを検討した。その結
果、特性不安と日常苛立ち事、無力体験、自己抑制
型行動特性が有意に正の、また、自己価値感、情緒
的支援認知が負の統計学的に有意な関係を示した。
また、調整済み R2 値は 0.659で、モデルのあてはま
りは良好であると判断した。この結果から、『視覚
障害を有するマッサージ師の特性不安の高さに関連
する心理社会的要因は、自己抑制度が高く、自己価
値感が低いこと、また、無力体験感が高く、日常苛
立ち事が多いことである。』という作業仮説は検証
されたものと考える。さらに、情緒的支援認知度の
高さは、特性不安を軽減する可能性を持つことが言
える。
　宗像は職場でのストレス研修と SAT アサーショ
ントレーニング（構造化アサーション法）26）を行
い、自己抑制度と情緒的支援認知を改善させ、特性
不安も低下させた 27）。本対象もアサーショントレー

ニング等、ソーシャルスキル能力を身につけること
が自己抑制度の高さを改善し、情緒的支援認知を高
め、特性不安を軽減させることができると考える。
視覚障害の軽度である普通字使用群が重度障害の点
字使用群に比較して有意に無力体験感、特性不安が
高く、自己価値感が低かった。障害が外から見えな
い時、周囲は障害者に対して通常の人々と同じつき
あいを期待する 17）。そのような場合、軽度の障害
者はまわりに合わせてしまいがちである 17）。よっ
て、軽度の視覚障害を有する者（普通字使用者）の
方が、無理を承知していながら、相手の期待に応え
ようと周囲に合わせることで特性不安を高めている
と推察する。周囲の人々に正しく障害を認知しても
らい、適切な援助を得るためにも、障害者側から周
囲への説明が大切なのである。説明や援助依頼の場
において高いソーシャルスキルが必要であり、その
能力は特に軽度視覚障害者に必要であることが示唆
された。
　また、視覚障害者において、学習された無力体験
感がネガティヴな自己イメージを形成していること
が推測される。ネガティヴな自己イメージは自己価
値感を低下させ、不安感の増強を促す 33）。本対象
も自己のネガティヴなイメージをポジティブなイ
メージに変更することができれば、特性不安が軽減
するものと考える。宗像の SAT 自己イメージ法 33）

がその一助となると考える。

6　まとめ

　本報では、視覚障害を有するマッサージ師の特性
不安に関連する心理社会的要因に関する検討を試み
た。その結果、視覚障害を有するマッサージ師の特
性不安の高さに関連する心理社会的要因は、自己抑
制度が高く、自己価値感が低いこと、また、無力体
験感が高く、日常苛立ち事が多いことが明らかとな
り、情緒的支援認知度の高さは、特性不安を軽減す
る可能性を持つと考えられた。また、普通字が読め
る軽度視覚障害者の方が点字使用の重度視覚障害者
に比較して有意に無力体験感が高く、自己価値感が
低く、特性不安が高かったことから、特に、軽度視
覚障害者への SAT 療法やソーシャルスキルトレー
ニングを活用した心理教育的アプローチがより必要
であることが示唆された。
　本研究の限界について述べる。障害者に関する先
行研究の回収率は 6% 弱 34）、12%35）、16.6%36）等と、
本研究の有効回答率が特別に低いというわけではな
いと考える。しかし、有効回答群と無効回答群の属
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性に差が認められた。従って、セレクションバイア
スがあって、本研究の結果を必ずしも視覚障害を有
するマッサージ師の状況として一般化できない可能
性も考えられる。視覚障害者は書字読字が困難な場
合が多いので、今後、視覚障害者に適した調査方法
を開発してさらに研究を行う必要があると考える。
また、本研究は横断研究であるため、縦断研究のよ
うな時間を追っての特性不安と心理社会的要因の関
係をみることはできなかったので、今後の研究が必
要である。
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1　はじめに

　我々は独自のプログラムにより、この 12年間に延

べ 2万人以上に及ぶ人たちへカウンセラー養成セミ
ナーを実践している。本プログラムによるセミナー
ではカウンセリング技術や理論の習得と自身の問題
解決や自己成長の達成を重視している。そのため、
自己の課題と立ち向かい、解決しつつ、カウンセリ
ングを学ぶ、という行動科学の理論と手法に基づい
た体験型プログラムを提供している。本プログラム
のカウンセリング技法は、構造化されたカウンセリ
ング法であり、宗像（1995、1997）1）－ 3）が開発した
構造化連想法（Structured Association Technique 以
下SATと省略する）を活用したカウンセリング法（イ
メージ療法を含む）である。それは、受講者が悪性
ストレスを抱えやすいパーソナリティーや心理特性
を変容することや悪性ストレスを軽減することが可

SATカウンセリングセミナーの教育効果に関する研究
第12報

Educational Effectiveness
of Structured Association Technique  Counseling Seminar

: The 12th Report

橋本　佐由理＊　奥富　庸一＊＊　宗像　恒次＊

Sayuri Hashimoto, Yoichi Okutomi and Tsunetsugu Munakata

要　　旨

　本研究は、構造化連想法を活用したカウンセリングプログラムによるカウンセラー養成セミナー実施前後の心
理尺度測定結果から、プログラムの教育効果について検討することを目的とした。プログラムは7コース（個別技
能：B, A, POM, SOM；グループ技能：GB, GA, GM）あり、各々2日間13時間である。今回分析に用いたデータ
は、プログラムの開催及び調査票の回収が、1995年10月から2005年12月、個別技能コースは、有効回収数n=9302
（男性n=931,女性n=8371, 平均年齢37.9±10.1歳）、グループ技能コースは、有効回収数n=593（男性n=71, 女性
n=522, 平均年齢41.1±9.73歳）であった。
　分析の結果、以下の点が明らかになった。1）プログラム前後において、心理特性の尺度得点が有意に変化して
いた。2）その得点の変化は、ストレスに強くストレスをためにくい心理特性の得点への変化と精神健康が向上す
る方向への変化であった。3）プログラムの問題解決レベルの違いにより、尺度の得点変化の大きさには差が見ら
れた。それは、解決レベルが高い方がより得点の変化が大きく、良好な方向へ変化をしていた。
 これらの結果から、SAT法によるプログラムは、ストレスに弱くストレスをためやすい心理特性を変容させる効
果があることが示され、このプログラムにはストレス耐性の強化とストレス蓄積度の軽減ができる、自己成長や自
己変容を支援できるという教育効果があることが示唆された。

　　　　キーワード：SAT法（Structured Association Technique）教育効果（educational effectiveness）
心理尺度（psychological scale）カウンセリングセミナー（counseling seminar）
精神健康（mental health）
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Faculty of Human Science, Waseda University
連絡先：
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　1-1-1 Tennoudai Tsukuba-shi Ibaraki, 305-8577 Japan
　TEL&FAX：029-853-3964
　e-mail：hasimoto@taiiku.tsukuba.ac.jp
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能なプログラムとなっており、各セミナーは 2日間
の集中セミナー方式で実施している。プログラムは、
個別カウンセリング技能に関しては、カウンセリン
グ技法レベルと、問題解決レベルにより 4段階に分
けて組んでおり、グループカウンセリング技能に関
しては、同様に 3段階に分けて組んでいる。
 そこで本稿では、SAT カウンセリング法および
SAT イメージ療法の個別及びグループのプログラ
ムによるセミナーの実施前後に心理尺度測定を行
い、その得点変化の結果から、セミナーの教育効果
について検討することを目的とした。

2　研究対象と研究方法

1）研究対象と調査方法
　7コースのセミナーは、日本全国各地にて年間に
述べ 100回を越えて開催されている。各セミナーは
2日間 13時間で行われるが、全てのコースにおい
て、開始前と終了後に心理尺度を用いた自記式質問
紙調査を行っている。今回分析に用いるのは、プロ
グラムの開催及び調査票の回収が、1995年 10月か
ら 2005年 12月までのものとした。
　調査対象は、セミナー受講者のうち受講前後の調
査票の回収に協力を得られた者である。受講者に対
して、講師より調査について口頭で説明し協力を依
頼する。受講者は調査票を開始前および終了後に記
入し、本人の自由意志で提出する。プログラムは積
み上げ方式の学習法であるため得られたデータは、
述べ人数であり、同じ者が複数回データに協力して
いる場合がある。
　個別技能の 4コースのセミナーにおいて、最終的
に期間中に受講前後の調査票の回収に協力の得られ
たのは n=9895であった。得られたデータのうち、
性別あるいは年齢、職業が未記入であったものは無
効とした。最終的な有効回収数は、n=9302（有効
回答率 94.0%）であった。その属性の内訳は、性別は、
男性 10.0%（n=931）、女性 90.0%（n=8371）、年齢は、
15歳から 80歳、平均年齢 37.9± 10.1歳であった。
20歳から 50歳までの対象者が全体の約 87%を占め、
中央値は 37歳、最頻値は 37歳である。また、職業
は、保健師 11.7%（n=1086）、看護師 32.3%（n=3058）、
管理栄養士または栄養士 7.0%（n=647）、薬剤師 7.4%

（n=685）、歯科医師 1.5%（n=142）、医師 0.7%（n=65）、
その他 38.9%（n=3619）であった。職業のその他とは、
教員や学生、会社員などが含まれている。
　グループ技能の 3コースのセミナーにおいて、最
終的に期間中に受講前後の調査票の回収に協力の得

られたのは n=670であった。先述したように、性
別あるいは年齢、職業が未記入であったものは無効
とした。最終的な有効回収数は、n=593（有効回答
率 88.5%）であった。その属性の内訳は、性別は、
男性 12.0%（n=71）、女性 88.0%（n=522）、年齢は、
18歳から 79歳、平均年齢 41.1± 9.73歳であった。
20歳から 50歳までの対象者が全体の約 83%を占め、
中央値は 41歳、最頻値は 42歳である。また、職業
は、保健師 12.8%（n=76）、看護師 25.1%（n=149）、
管理栄養士または栄養士 6.6%（n=39）、薬剤師
8.6%（n=51）、歯科医師や医師 0.7%（n=4）、その他
46.2%（n=274）である。

2）分析方法
　得られたデータは、SPSS11.0により統計的に処
理をした。分析方法は、尺度の内的一貫性及び因子
的妥当性分析、基準関連妥当性分析、相関分析、t
－検定、分散分析を行った。また、仮説モデルを構
築し、Amos4.0を用いて作成したモデルに関して共
分散構造分析を行い、その適合度を検討した。

3）調査票の尺度の構成
　調査票の尺度は、以下の 13尺度である。

（ 1 ）対人依存型行動特性尺度（ハッシュフェルド
による開発、P. マクドナルド・スコット編訳、
日本人における得点基準は宗像）4）5）・・・他
者に対して過剰に期待をしやすい心の依存度
の強さを測定［18項目 18点満点］

（ 2 ）自己価値感尺度（ローゼンバーグによる開発、
日本語版宗像による開発）6）7）・・・自分に対
してどのくらい良いイメージをもっているか
を測定［10項目 10点満点］

（ 3 ）自己抑制型行動特性尺度（宗像）8）・・・他者
から嫌われないように自分の気持ちや考えを
抑える傾向を測定［10項目 20点満点］

（ 4 ）情緒的支援ネットワーク尺度（宗像）8）・・・
周りからの情緒的支援をどのくらい認知して
いるかを家族と家族以外とを分けてそれぞれ
測定［10項目 10点満点］

（ 5 ）抑うつ尺度（Zung SDS）9）・・・抑うつ傾向
を測定［20項目 80点満点］

（ 6 ）特性不安尺度（Spielberger STAI）10）・・・
不安を感じやすい傾向の強さを測定［20項目
80点満点］

（ 7 ）問題解決型行動特性尺度（宗像）11）・・・問
題に対して効果的積極的に対処する傾向を測
定［10項目 20点満点］
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（ 8 ）カウンセリング必要度尺度（宗像）12） ・・・現
在現れている悪性ストレスの症状を測定［10
項目 20点満点］

（ 9 ）感情認知困難度尺度（宗像）11）13）・・・自分
の気持ちや感情を感じることを自覚的あるい
は無自覚に避ける傾向を測定［10項目 20点
満点］

（10）自己憐憫度尺度（宗像）11）13）・・・自分で自
分を憐れむ傾向を測定［10項目 20点満点］

（11）自己解離度尺度（宗像）11）13）・・・自己を解
離させる傾向を測定［10項目 20点満点］

（12）自己否定感尺度（宗像）11）13）・・・自分に対
しての否定的なイメージの強さを測定［10項
目 20点満点］

（13）  PTSS（心的外傷症候群）尺度（宗像）11）13） ・・・
心傷体験にかかわるイメージの認知の強さを
測定［10項目 10点満点］

4）各プログラムの概要
　個別技能のプログラムは、ベーシック、アドバン
ス、手順重視型マスター（the procedure-oriented 
master、以下 POM と略す）、自己成長重視型マス
ター（the self-growth-oriented master：本プログ
ラムのみ 2001年 1月より開始、以下 SOM と略す）
の 4コースである。このプログラムは、ベーシック
コースから自己成長重視型マスターコースへと順に
積み上げて学んでいくシステムである。個人のカウ
ンセリング技術習得状況に応じ、ベーシックコース
やアドバンスコースを複数回受講後にマスターコー
スを受講する者もいる。グループ技能のプログラム
は、グループベーシック（GB）、グループアドバン
ス（GA）、グループマスター（GM）の 3コースで
ある。同様に、順に積み上げ方式で学ぶシステムで
ある。
　すべてのプログラムで構造化連想法が用いられて
いることが特徴である。それは、進め方（手順）や
問い方（発問法）が構造化されているので、一定の
訓練を受ければ誰にでもできるカウンセリング法で
ある。また、構造化されていることにより、短時間
あるいは短期間で行動変容が支援でき、パーソナリ
ティー特性や行動特性の変容が促されるという特徴
をもっている。本セミナーはプログラムによって問
題解決レベルが異なる。それぞれのプログラム概要
は以下の通りである。

（1）ベーシックプログラム（自己決定型カウンセ
リング）14）・・・SAT カウンセリング法及び
SAT イメージ療法の基礎となる理論や技法を

学ぶ。それらの技法により、安心で安全な関係
を形成し、相手の本当の欲求を自覚化させ、共
感される中でひらめきによる行動目標化をする
という自己決定支援ができる。この技法の習得
は、リスニングスキルの習得や向上につながる。
したがって、効果的な人間関係を築くことがで
き、相手の欲求に合わせた対人援助が可能にな
る。
　このコースを受講することで得られる自身へ
の効果は、自分の本当の気持ちや欲求に気づき、
他の参加者から共感されることにより癒される
ことである。

（2）アドバンスプログラム（行動変容型カウンセリ
ング）14）・・・心を癒すための理論と技法を学ぶ。
その技法により、行動を変えようという表の意
思に対して、実質的に自分の行動を支配してい
る裏の意思の形成にかかわっているネガティブ
記憶イメージを変容することで行動変容支援や
行動実行支援ができる。心傷イメージ記憶の意
味変容やポジティブイメージ記憶の形成、本来
必要な行動目標の明確化、自己効力感の向上な
どに貢献できる。
　このコースを受講することで得られる自身へ
の効果は、自分自身の幼少期あるいはそれ以降
の心傷体験に気づき、そのイメージに他の参加
者から共感され、イメージ変換を支援されるこ
とで癒される。そして、エンパワーメントされ、
自身の行動変容や実行が促されることである。

（3）POM プログラム（自己成長型カウンセリング）15）

　　・・・自己成長のための理論や技法を学ぶ。本
人の逃避的、悪循環的なストレス対処行動であ
る心理パターンへの気づきを支援し、心理パ
ターンの変容による自己成長ができる。

　　　このコースを受講することで得られる自身
への効果は、自分の幼少期あるいはそれ以降の
心傷体験が癒されるだけではなく、心傷体験に
よってつくられた悪循環的なストレス対処行
動、すなわち、心理パターンから解放される。
そして、積極的で効果的な良循環するストレス
対処行動、すなわち、心理パターンに陥らない
行動様式とそのために必要なソーシャルスキル
を身につけることで、予期不安を軽減し今後起
こりうる問題の予防になることである。

（4） SOM プログラム（生き方変容型カウンセリ
ング）3）15）16）・・・このカウンセリング法を
SAT イメージ療法と呼んでおり、胎生期や、
最近では前世代期や生物進化期のイメージ変換
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を用いる。生物間や世代間を越えて伝達されて
いるような潜在意識の問題を解決するような生
き方変容が可能である。
　このコースを受講することで得られる自身へ
の効果は、自分の根深い潜在意識に気づき、そ
の嫌悪系意識から報酬系意識をもつイメージに
変換することが支援される。そして、人から愛
され、人を愛し、自分を信じることができる生
き方への変容が促され、自分あるいは周りの人、
自分の子孫に起こりうる問題の予防になること
である。

（5）グループベーシック・・・グループカウンセリ
ングでは、集団力動を理解し、職場や学校、地
域のメンタルヘルスリーダーとして活動ができ
るための技能を学ぶ。良好な集団雰囲気の形成
やグループメンバーの心理的安全感の形成がで
き、メンバー間の率直なコミュニケーションを
促し、気づきの支援とグループへの信頼感の向
上を支援できる。ソーシャルスキルの体験学習
をする。

（6）グループアドバンス・・・メンバー同士の心の
共鳴反応による癒しを支援する技法を学ぶ。各
メンバー自身による問題解決や自己成長を支援
する。ソーシャルスキルの理解を深める。

（7）グループマスター・・・グループメンバーの問
題解決や自己成長を支援する技法と、身体や魂
の欲求をパートナーと上手に充足し合える技
能、すなわち、ソーシャルスキルを教育指導で

きるための教授法を学ぶ。

3　結果

1）尺度の信頼性及び妥当性分析の結果
　尺度の信頼性及び妥当性分析の結果を表 1に示し
た。信頼性分析の結果、クロンバックの標準化α係
数は、おおむね 0.70以上であった。因子分析の結果、
それぞれ 1から 4個の因子が抽出された。基準関連
妥当性は、特性不安および抑うつを基準変数とした
ピアソンの相関係数を基準関連妥当性係数として検
討した。その結果、全ての尺度において有意な妥当
性係数が得られた。

2）プログラム別に示した各尺度のプログラム前後
の平均得点の変化

　プログラム毎にプログラムの前後における各尺度
の平均得点の変化について t 検定を行った。その結
果を表 2に示した。
　その結果、ベーシックプログラム、アドバンスプ
ログラム、POM プログラム、SOM プログラムの
個別技能の全てのプログラム、全ての尺度について、
前後の平均点は有意に低下あるいは上昇する変化が
みられた。
　また、グループベーシックプログラム、グループ
アドバンスプログラム、グループマスタープログラ
ムの集団技能の全てのプログラム、全ての尺度につ
いて、前後の平均点は有意に低下あるいは上昇する

表1　尺度の信頼性および因子的妥当性分析の結果
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program mean score 
（n）

scale 
pre post

t-value 
ｐ値

Basic (1)自己価値感 6.02 6.88 -34.87 p<.000 
(5821) (2)自己抑制型行動特性 9.41 9.00 11.80 p<.000

(3)情緒的支援ネットワーク（家族） 8.36 8.58 -13.30 p<.000
(3)情緒的支援ネットワーク（家族外） 8.38 8.67 -16.37 p<.000

(4)問題解決型行動特性 10.06 10.90 -22.43 p<.000
(5)対人依存型行動特性 6.26 5.29 25.20 p<.000

(6)特性不安 45.49 42.89 29.56 p<.000
(7)抑うつ 38.12 36.29 22.99 p<.000

Advance (1)自己価値感 6.77 7.44 -20.07 p<.000
(2729) (2)自己抑制型行動特性 8.81 8.64 3.31 p<.000

(3)情緒的支援ネットワーク（家族） 8.56 8.74 -7.85 p<.000
(3)情緒的支援ネットワーク（家族外） 8.74 8.94 -8.65 p<.000

(4)問題解決型行動特性 10.60 11.20 -11.59 p<.000
(5)対人依存型行動特性 5.33 4.70 11.74 p<.000

(6)特性不安 43.10 41.05 16.70 p<.000
(7)抑うつ 36.61 35.19 12.08 p<.000

POM (1)自己価値感 7.24 7.91 -14.52 p<.000
(1377) (2)自己抑制型行動特性 7.95 7.12 10.36 p<.000

(3)情緒的支援ネットワーク（家族） 8.45 8.71 -7.12 p<.000
(3)情緒的支援ネットワーク（家族外） 8.77 8.97 -6.50 p<.000

(4)問題解決型行動特性 11.67 12.67 -13.63 p<.000
(5)対人依存型行動特性 4.67 3.92 9.67 p<.000

(6)特性不安 41.11 37.99 16.67 p<.000
(7)抑うつ 35.11 33.01 9.58 p<.000

SOM (1)自己価値感 7.66 8.93 -17.94 p<.000
(842) (2)自己抑制型行動特性 7.80 4.13 29.96 p<.000

(3)情緒的支援ネットワーク（家族） 8.54 9.17 -11.28 p<.000
(3)情緒的支援ネットワーク（家族外） 8.96 9.37 -9.22 p<.000

(4)問題解決型行動特性 11.86 14.58 -22.07 p<.000
(5)対人依存型行動特性 4.33 3.06 12.48 p<.000

(6)特性不安 40.07 31.34 26.10 p<.000
(7)抑うつ 35.33 30.26 17.74 p<.000

〃

〃

〃

〃

表2-1　各尺度のプログラム(Basic Advance POM SOM)前後の平均
得点の比較

program mean score 
（n）

scale 
pre post

t-value 

GB (1)自己価値感 7.45 8.22 -9.04 p<.000 
(383) (2)自己抑制型行動特性 8.09 7.11 7.23 p<.000

(3)情緒的支援ネットワーク（家族） 8.48 8.81 -5.46 p<.000
(3)情緒的支援ネットワーク（家族外） 8.84 9.11 -5.25 p<.000

(4)問題解決型行動特性 11.04 12.35 -9.15 p<.000
(5)対人依存型行動特性 4.85 4.13 5.73 p<.000

(6)特性不安 40.76 38.09 8.73 p<.000
(7)抑うつ 36.00 34.18 6.17 p<.000

GA (1)自己価値感 7.37 8.21 -7.58 p<.000
(272) (2)自己抑制型行動特性 7.39 6.53 5.03 p<.000

(3)情緒的支援ネットワーク（家族） 8.45 8.80 -4.33 p<.000
(3)情緒的支援ネットワーク（家族外） 8.88 9.17 -3.93 p<.000

(4)問題解決型行動特性 11.03 11.97 -6.47 p<.000
(5)対人依存型行動特性 5.00 4.35 4.13 p<.000

(6)特性不安 40.47 37.59 7.87 p<.000
(7)抑うつ 35.99 34.06 5.53 p<.000

GM (1)自己価値感 8.09 8.74 -3.45 p<.000
(66) (2)自己抑制型行動特性 6.30 4.04 7.58 p<.000

(3)情緒的支援ネットワーク（家族） 8.55 8.87 -2.26 p<.000
(3)情緒的支援ネットワーク（家族外） 9.07 9.25 -1.80 p<.000

(4)問題解決型行動特性 13.26 15.65 -6.88 p<.000
(5)対人依存型行動特性 3.96 3.02 3.34 p<.000

(6)特性不安 37.36 31.44 6.28 p<.000
(7)抑うつ 34.17 30.44 5.46 p<.000

〃

〃

〃

表2-2　各尺度のプログラム(GB GA GM)前後の平均得点の比較
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変化がみられた。

3）各プログラム開始前および終了後の各尺度の平
均点の差

　各プログラム開始前および終了後における得点を
一元配置分散分析により比較検討し、多重比較を
行った。
　その結果、個別技能プログラム開始前（図 1－1）は、

図1-1　各プログラム(Basic Advance POM SOM)開始前の各尺度の平均点の差
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全ての尺度において、プログラムレベルの違いによ
り平均点に差があることが明らかになった。多重比
較の結果は、自己価値感を除く全ての尺度において
POM プログラムと SOM プログラムの間に、家族か

らの情緒的支援ネットワークと家族外からの情緒的
支援ネットワークにおいてアドバンスプログラムと
POM および SOM プログラムとの間に有意な平均点
の差はみられなかった。その他の尺度は、すべての

図1-2　各プログラム(Basic Advance POM SOM)終了後の各尺度の平均点の差
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組み合わせにおいて有意な平均点の差がみられた。
　個別技能プログラム終了後（図 1－2）の平均得点
をみると、全ての尺度において、プログラムレベル
の違いによりその平均点に差があることが明らかに
なった。多重比較の結果は、家族からの情緒的支援
ネットワークと家族外からの情緒的支援ネットワー
クにおいてアドバンスプログラムと POM プログラ

ムとの間に有意な平均点の差はみられなかった。そ
の他の尺度は、すべての組み合わせにおいて有意な
平均点の差がみられた。
　集団技能プログラム開始前（図 1－3）は、自己抑
制型行動特性と問題解決型行動特性にプログラムレ
ベルの違いにより平均点に差があることが明らかに
なったものの、その他の尺度については有意な平均

図1-3　各プログラム(GB GA GM)開始前の各尺度の平均点の差
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点の差はみられなかった。多重比較の結果は、両尺
度ともに、グループベーシックプログラムとグルー
プアドバンスプログラム、グループマスタープログ
ラムの間に有意な平均点の差がみられた。
　集団技能プログラム終了後（図 1－4）は、自己抑

制型行動特性、問題解決型行動特性、対人依存型行
動特性、特性不安、抑うつについて、プログラムレ
ベルの違いにより平均点に差があることが明らかに
なった。多重比較の結果、該当する尺度すべてにお
いて、グループベーシックプログラムとグループア

図1-4　各プログラム(GB GA GM)終了後の各尺度の平均点の差
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ドバンスプログラム、グループマスタープログラム
の間に有意な平均点の差がみられた。

4）プログラムレベルの違いによる前後の得点変化
の差

　プログラムレベルの違いにより前後の得点変化の

図2-1　プログラム(Basic Advance POM SOM)レベルの違いによる前後の得点変化
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傾向に差があるかどうかについて 2元配置の分散分
析により検討した。その結果を図 2－1、図 2－2に
示した。

　プログラムレベルの違いにより平均得点の変化の
傾向にも差がみられた。特に、個別技能プログラム
の場合は SOM プログラムに、集団技能プログラム

図2-2　プログラム(GB GA GM)レベルの違いによる前後の得点変化
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の場合はグループマスタープログラムよる前後の変
化が、他のプログラムと比べて顕著であった。

5）職業別に見た各尺度の平均得点の変化

　ベーシックセミナーにおける受講前後の各尺度の
平均得点の変化を職業別に比較した（図 3）。
　その結果、職種により平均点の変化の傾向に差が
みられた。その傾向とは、自己価値感は全ての職種

図3　ベーシックセミナーにおける受講前後の各尺度の平均得点の差
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において平均点は受講後に上昇していたが、その変
化は、看護師において顕著であった。

6）心理特性と抑うつとの関連について
　各心理特性と抑うつ状態のクロス集計の結果を帯
状グラフで図 4に示した。また、それぞれのクロス
集計のχ 2 検定の結果を表 3に示した。自己価値感
や問題解決度、情緒的支援認知が高い者は、抑うつ
がない者の割合が多かった。また、自己抑制度や対
人依存度、特性不安が高い者は、抑うつ度が強い者
の割合が多かった。

7）精神健康に影響を与える要因に関するモデル
　SAT 法による介入事例報告によれば、両親イメー

ジの変容が自己イメージの変容を促すという質的研
究成果がこれまでの年報にも報告されている 17）－ 19）。
また、大学生や中学生における両親イメージが自己イ

図4　心理特性と抑うつとの関連

χ2値 有意

水準

自己価値感 823.25 p=.000

自己抑制型行動特性 377.59 p=.000

情緒的支援認知（家族） 313.84 p=.000

情緒的支援認知（家族外） 138.40 p=.000

問題解決型行動特性 210.76 p=.000

対人依存型行動特性 488.09 p=.000

特性不安 2096.17 p=.000

表3　各々のクロス集計表のχ2検定結果
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メージや精神健康に与える影響に関する研究では、両
親イメージの良し悪しが自己イメージの良し悪しに強
い影響を持ち、それが精神健康に強い影響力を持つと
いう量的な調査の成果の報告がある 20）21）。これらを
基に、情緒支援認知と自己認知と精神健康の関連に
ついてのモデルを構築した。家族からの情緒的支援
認知と家族以外からの情緒的支援認知の 2つの観測
変数からなる潜在変数を「良好な情緒支援認知」と
した。そして、自己価値感と自己抑制度、問題解決
度、対人依存度の観測変数からなる潜在変数を「良
好な自己認知」とした。特性不安と抑うつという観
測変数からなる潜在変数を「精神健康」とした。良
好な情緒支援認知と良好な自己イメージ認知は相互
に影響力があると考えられることから、共分散を仮
定した。そして、良好な情緒支援認知から精神健康
へのパスと良好な自己認知から精神健康へのパスを
引いた仮説モデルを立て、共分散構造分析によりそ
の適合度と変数間の推定値を算出した。母数の制約
は、誤差変数から観測変数へのパスの全てを 1に、
潜在変数を構成する観測変数のうち基準となる観測
変数を 1に、撹乱変数から潜在変数へのパスの全て

を 1に固定している。
　構築したモデルに関する分析の結果を図 5に示し
た。
　ベーシックプログラム受講者のデータを全標本

（n=5401）とし、モデルの適合度を検討した。その
結果、潜在変数「良好な情緒支援認知」と潜在変数「良
好な自己認知」は 0.52（推定値 1.271，p<.001）とい
う強い影響を相互に与え合っていた。潜在変数「良
好な情緒支援認知」は、潜在変数「精神健康」への
影響は弱かった（γ = －.16、p<0.001）。「良好な自
己認知」は「精神健康」に強いマイナスの影響を与
えていた（γ = －.80、p<0.001）。モデルの適合度は
GFI=.989、AGFI=.973、RMSEA=.053 とおおむね
良好で、あてはまりの良いモデルであった。内生変
数を説明する割合を示す決定係数は、潜在変数「精
神健康」において R2=.80であった。

4　考察

1）調査票の尺度について
　本研究では、カウンセリングプログラムの教育効

図5　自己認知と情緒支援認知が精神健康に及ぼす影響に関する共分散構造モデル
χ2値=244.198 p値=.000 GFI=.989 AGFI=.973 RMSEA=.053　　　　　　
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果の評価に、ストレス耐性やストレス蓄積度に関連
する心理尺度の得点変化を検討する。そこで、本研
究で用いた各尺度について検討したところ、各尺度
には内的一貫性があり、因子的妥当性も確認された。
また、抑うつや特性不安を基準変数として基準関連
妥当性確認したところ、基準関連妥当性係数もおお
むね高いことから本プログラムの評価に利用しうる
尺度であると判断した。

2）プログラム毎の教育効果について
　プログラム別にそれぞれの教育効果を評価した結
果は、全てのプログラムにおいて、それぞれの尺度
得点が有意に良好に変化していた。その変化は、対
人依存度、自己抑制度、特性不安、抑うつ度は得点
が有意に低下し、ストレス耐性を強化し、ストレス
蓄積度を低下させるものであった。
　対人依存心や自己抑制心が強いと物事の判断基準
が、外的基準になるために自己コントロール力を失
い、ストレスを抱えやすくなる。それが、特性不安
や抑うつを上昇させ、精神健康度を悪化させる。そ
れは、生理学的に見るとストレスホルモンであるコ
ルチゾールを放出させ、免疫力の低下につながるこ
ともわかっている 22）。
　したがって、これらの心理尺度得点の低下は、過
去のトラウマにもとづく愛情飢餓感からまわりにわ
かってもらいたい、察してほしいというこだわりを
もち、まわりの人に過度な期待をしてしまう対人依
存心が低下し、また、認めてもらうために自分の本
音を抑えてしまう自己抑制心も低下し、自分らしさ
を出すことに対する恐れがなくなっていることを示
している。このような外的基準の判断ではなく、自
分がどうしたいかという内的基準を重視した上での
判断基準を持てることで、不安の感じやすさが弱ま
り、消極的にならずに行動でき、抑うつ気分も有意
に低下することを示すものであった。
　一方、自己価値感や情緒的支援の認知力、問題解
決力は、各プログラムの実施により有意に得点が上
昇した。自分に良いイメージや自信がもて、自分を
認める力が強まり、また、家族や友人など周りの人
から認められ、愛され、さらに周りから愛されてい
ることを認知する力が強まったということを示して
いる。自己イメージの良さは、自分を信じて自己の
内的基準による判断をすることを促す。また、先述
した依存心や自己抑制心の低下から、周りの重要他
者に過剰な期待をしなくなった結果、他者への過度
な要求水準が低下し、情緒的支援の認知力が高まっ
たものと考えられる。

　問題解決力の得点の上昇は、問題を抱えた時に現
実にもとづいて点検・確認することに対する恐れが
少なくなり、常に見通しをたて、点検して進んでい
くという方向への変化である。問題解決力が低いと
同じ問題を繰り返しやすく、ストレスを蓄積するこ
とになる 10）。一方、情緒的な支援が十分に認知で
きるとストレスは軽減されるという報告がある 23）。
　これらの得点の変化はどのレベルのプログラムに
おいても見られた。したがって、カウンセリングの
問題解決レベルがどのレベルであったとしても、ス
トレス耐性の強化やストレス蓄積度の軽減に貢献す
ることが示唆され、内的基準に基づいた判断や自己
コントロール可能な自分への自己変容や自己成長を
促す教育効果があることが示されたと考える。

3）プログラムの違いによる教育効果の差について
　本研究において、特に我々が注目したのは、カウ
ンセリングの問題解決レベルの高いプログラムにお
いて、先に述べたストレスマネジメント効果の傾向
がより強くみられたことである。このことから自己
成長を重視したプログラムが最も教育効果があると
考えられた。この傾向は、個別カウンセリング技能
のプログラムでもグループカウンセリング技能のプ
ログラムにおいても同様であった。一番問題解決レ
ベルの高いプログラムで最も効果があるという結果
が得られたことは、次のような理由ではないかと考
えている。
　それは、本カウンセラー養成セミナーの方式がレ
ベルの低いプログラムから高いものへと積み上げて
いく形で学習を進めていくシステムになっているこ
ととの関連である。各尺度の平均点をみる限りにお
いては、問題解決レベルの低いプログラムへの参加
者が、より高いプログラムへの参加者よりも平均点
が良好になるということはなかった。したがって、
上級レベルに参加するにしたがって、自由に自分ら
しく生き、自分らしさを表現し、問題解決力が向上
し、まわりから愛され、自分を信じ、まわりを愛す
る人格へと成長している姿を読みとることができ
る。
　これまでの我々のカウンセリング事例研究 24）25）

に基づくと、対人依存度の強さは愛情飢餓感の強さ
の表れであり、自分が危機で無力で本当に助けが欲
しかった時に無条件に愛されたり守ってもらえな
かったという過去のトラウマのマイナスイメージが
関係している。また、自己抑制度の強さは、親や周
りに認められるような行為をとる限りにおいては愛
され守られたという条件付きの愛され方をしてきた
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生育イメージと関連している。そして、問題解決度
の低さは、過去の尋常でないストレス体験のイメー
ジにより問題をきちんと点検したり、問題へ立ち向
かうことに怖さや無力感が生じることや幼少の頃の
生育環境の悪さや両親の不仲などに依っている。こ
のような過去のトラウマのマイナスイメージは、自
己イメージの低下につながり、不安感や抑うつを強
め、周りからの情緒的な支援の認知も弱めるという
関連をもっている。問題解決レベルの高いプログラ
ムでは、これらの生育イメージや世代や時代を越え
て伝達されるネガティブイメージの変換と再学習が
促されるのである。

4）なぜ教育効果が得られるのか
　本プログラムが、このような得点変化をもたらし
心理特性の変容を可能にしているのは、以下の点に
あると考えている。それは、（1）ミラーリング効果
による気づきの支援 26）、（2）共感効果と連想効果
による気づきの支援 26）、（3）特性因子理論に基づ
いた無自覚な悪性ストレス源への気づきの支援 11）、

（4）イメージ変換効果による気づきの支援 27）、が
可能であることである。構造化連想法や構造化され
た手順によりこれらの気づきの支援が可能となり、
本人の問題解決力や自己決断力が引き出され、自己
成長が促される。もう少し具体的に示すと、悪性ス
トレス源があるということは、ある一定の鍵となる
ような状況に身を置いたときに、過去のトラウマの
マイナスイメージが、無自覚のうちに現在の自分へ
のフラッシュバック現象を引き起こし、自己コント
ロール力を失わせる。本人が悪性ストレス源に立ち
向かい、過去のマイナスイメージをプラスイメージ
へ変換する再学習を通して、これまでの心理パター
ンや行動パターン、認知パターンに気づき、どうす
べきかがわかり、自分の要求に対する見通しの確保
と具体的目標行動設定及び行動実行の自己効力感の
向上により、悪性ストレスを良性ストレスとしてい
くことができる。それは、言い換えると人に愛され、
自分を信じ、人を愛することのできる人格へと自己
変容がなされていくということである。このような
気づきやイメージの変換が学習され、強化されたこ
とが心理尺度の結果に表れたものと推測される。
　このような心理尺度の得点変化として表れたとい
うことは、共分散構造モデルによれば、情緒的支援
認知や自己認知が変容し、精神健康に影響を及ぼす
ことを意味する。モデルの結果から、精神健康の向
上のためには自己認知が重要である。自己認知とは、
言い換えると自己イメージ脚本（Self-Imagescript）

である。自己イメージ脚本は、行動の基準となるも
のである。さまざまな外的刺激に対して、その知覚
や認知のされ方は、本人の記憶イメージに拠ってい
る。外的刺激により入力された情報の知覚や認知が
なされ、それが行動として出力されるときには、自
己イメージ脚本が重要となる。行動としての出力が
変化するためには、自己イメージ脚本が重要である
が、それは先述した自己イメージのイメージ変換が
成功したときに変化する可能性を持っている。
　先行研究を概観すると、カウンセリング事例研究
でもカウンセリング前後で心理尺度測定を行うと、
必ず前述のような変化がおこっていることを確認で
きている。このことから、心理尺度得点の変化とい
う本研究の量的調査の結果は、これまでに述べてき
たような自己イメージ脚本の変容と情緒的支援認知
の変容、そして、精神健康の向上を示していると言
えよう。したがって、本プログラムの気づきの支援
と自己イメージ脚本の変容支援が教育効果に表れた
ものと考える。
　本研究により構造化連想法を活用したカウンセリ
ングプログラムは、ストレスに弱くストレスをため
やすい心理特性を変容する教育効果があることが確
認できた。

5　まとめ

　本研究は、構造化連想法を活用したカウンセリン
グプログラム実施前後の心理尺度測定の結果から、
プログラムの教育効果について検討することを目的
とした。その結果、以下の点が明らかになった。

（1）プログラム前後において、心理特性の尺度得点
が有意に変化していた。

（2）その得点の変化は、ストレスに強くストレスを
ためにくい心理特性の得点への変化と精神健康
が向上する方向への変化であった。

（3）プログラムの問題解決レベルの違いにより、尺
度の得点変化の大きさには差が見られた。それ
は、解決レベルが高い方がより得点の変化が大
きく、良好な方向へ変化をしていた。

　これらの結果から、SAT 法によるプログラムは、
ストレスに弱くストレスをためやすい心理特性を変
容させる効果があることが示され、このプログラム
にはストレス耐性の強化とストレス蓄積度の軽減が
できる、自己成長や自己変容を支援できるという教
育効果があることが示唆された。
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1　緒言

　近年、競技スポーツにおける競技力の向上が著し
い一方で、スポーツ競技者のさまざまな健康問題が
報告されている 1）。特に、発育発達の著しい青少年
に対する競技力向上を重視した指導の弊害として、
精神的燃えつき（バーンアウト）や肉体的使いすぎ

（オーバーユース）といった心身の健康問題が報告
されている 2）。こうした健康問題の背景の一つとし
て、競技者が日常生活や競技生活で認知する心理的
ストレスの存在が指摘されている。たとえば、大学
生競技者において競技成績の停滞というストレス認
知の上昇に伴いバーンアウト傾向が高くなること 3）、
また人間関係におけるストレッサー認知の高さが抑

SAT自己イメージ連想法を用いた

ストレスマネジメントに関する研究

―大学女子中・長距離競技者を対象として―
A Study on Stress Management Using SAT Self-Imagery Method:
For Female University Students, Middle and Long Distance Athletes

上田　敏子＊　宗像　恒次＊＊

Toshiko Ueda and Tsunetsugu Munakata

要　　旨

　本研究では，大学女子中・長距離競技者を対象としてSAT自己イメージ連想法を用いたストレスマネジメントの
効果を検討した。対象は大学女子中・長距離競技者28名であり，準無作為に，SAT自己イメージ連想法を行うSAT
群（14名）及び，競技において気にかかっていることに対し指導・相談を行う相談群（14名）に群分けし，介入を
行った。その結果，以下の2点が明らかとなった。
（1）相談群において，介入直後に状態不安の有意な低下，また自己価値感の有意な上昇がみられたが，その他に
有意な変化はみられなかった。
（2）SAT群において，介入直後及び介入1ヵ月後に大学生アスリートの日常・競技ストレッサーの有意な低下，ス
ポーツ競技者の自己信頼度の有意な上昇がみられた。また，介入直後に状態不安の有意な低下がみられた。
 これらの結果から，大学女子中・長距離競技者において，SAT自己イメージ連想法がストレスマネジメントとし
ての効果を持ち，また自己信頼欲求をも高めることが確認された。さらに，状態不安の低減においては両群の介入
に効果があることが示された。
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うつや、引きこもりを強く表出すること 4）などが報
告されている。
　このように、スポーツ競技者にとって心理的スト
レスはメンタルヘルスに影響を及ぼし、競技力向上
を図る上でも心理的ストレスへの対処は無視できな
い課題といえよう。
　ところでストレスマネジメントの介入技法は考え
方、コーピング、ストレス反応への介入に分類され
ている 5）。考え方、すなわち認知的評価への介入と
しては積極的志向への転換や自己内言法（セルフ・
トーク）、ストレス反応への介入は自律訓練法やリ
ラクセーションなどがある。Lazarus&Folkman6）

は個人の心理的ストレス過程を「ストレッサーの
認知的評価」、「対処行動」、「ストレス反応」とい
う 3つの過程からなる心理学的ストレスモデルを表
し、認知的評価の違いによりストレス反応の表出に
大きな差がみられることがこれまでの研究で報告
されている 7）。そこで本研究では、認知的評価への
介入に焦点を当て、SAT（Structured Association 
Technique：構造化連想法）自己イメージ連想法を
用いた介入を行い、ストレスマネジメントの効果
を検討する。SAT とは、宗像 8）により開発された、
構造化された問い方による連想法にもとづく、ひら
めきを重視した本人の気づきを支援するカウンセリ
ング技法である。対象は、オーバートレーニング症
候群 9）や摂食障害の発症が比較的多い 10）といわれ
ている大学女子中・長距離競技者とした。本カウン
セリングは、手順が構造化されており、一定の訓練
を受ければ誰でも行うことが容易であることから、
スポーツ現場で応用できると考え、本介入の技法と
して用いることとした。なお、本研究ではストレス
マネジメントの効果をストレス源認知の変化から評
価することとする。

2　方法

1）研究デザイン
　対象は、国立大学法人 T 大学及び私立 T 大学の
陸上競技部に所属し、中・長距離（競歩を含む）を
専門種目とする女子学生である。ストレスマネジメ
ントについて興味がある者を文章及び口頭で募った
ところ、28名（1年 8名、2年 7名、3年 7名、4年
6名 ; 平均年齢 19.61± 1.26歳）から参加の同意が得
られた。この 28名について、準無作為に SAT 群

（各大学 7名の計 14名）及び相談群（各大学 7名の
計 14名）に群分けを行った。なお、群分けの際は
内的妥当性を図るため盲検法を用いた。SAT 群と

は、ストレスマネジメントのための SAT自己イメー
ジ連想法によるカウンセリングを行う群であり、相
談群とは、指導・相談を行う群である。介入時期は
両群とも 2005年 6月 15日～ 25日であり、介入前、
介入直後及び、追跡調査として介入 1ヵ月後（2005
年 7月 15日～ 25日）に質問紙調査を実施した。介
入 1ヵ月後における質問紙の配布及び回収は、国立
大学法人 T 大学においては留置調査法、私立 T 大
学においては委託調査法を用いた。質問紙調査の回
収率、有効回答率はともに 100% であった。
2）介入内容
　両群に対する介入は、1年間にわたり SAT カウ
ンセリング技法の訓練を受け、中・長距離競技者と
しては 10年のキャリアをもつ本研究者が実施した。
また、2005年 4月上旬に学生 1名を対象とした予
備介入を実施し、SAT 技法開発者である宗像恒次
教授から指導を 2回受けている。介入時間は両群と
もに約 10分とし、個別に実施した。
各群に対する介入内容は以下の通りである。
① SAT 群の介入内容
　SAT 群（14名）に対し、ストレスマネジメント
のための SAT 自己イメージ連想法によるカウンセ
リングを行った。介入手順は表 1に示す。
②相談群の介入内容
　相談群（14名）に対し、陸上競技の中・長距離
種目の専門という立場から指導・相談を行った。指
導・相談はカウンセリングと比較して紹介されてい
る対話法であり 11）、またスポーツ現場において通
常用いられている対話法である。本研究者は、陸上
競技の中・長距離種目の専門者という立場から、対
象者に対しアドバイスを行った。この際、確認や共
感といった SAT カウンセリングの基本姿勢を用い
ないこととした。

① 気にかかっていることを質問する。

② その気にかかっていることに対する気持ちや感情の
明確にさせる。（感情の明確化法）

③ その気持ちや感情をもつ自分へのイメージについ
て，ひらめきを用いて連想させる。（自己イメージ
連想法）

④ 自己イメージに対する気持ちや感情を明確にさせ
る。（感情の明確化法）

⑤ 今後の自分への期待について，ひらめきを用いて連
想させる。（どのような自分になっていくといいか）

⑥ 無理なく実行できる，具体的な目標をひらめきを用
いて連想させる。（小目標化）その際，実行自信度（%）
を尋ね，その基準値を 70% 以上とする。

⑦ カウンセラーから共感的励ましを行う。（共感的励
まし法）

表１　ストレスマネジメントのためのSAT自己イメージ
連想法によるカウンセリング手順
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3）倫理面への配慮
　対象者に対し、介入に関する趣旨を説明し、研究
への協力の同意を得た上で実施した。なお、相談群
となった 14名への配慮として、介入 1ヶ月後の質
問紙調査票の記入後、希望する者については SAT
群と同じ介入を行うことを文章及び口頭で呼び掛け
た。
4）質問紙調査票の構成
　質問紙調査票の概要は、以下の通りである。
①大学生アスリートの日常・競技ストレッサー尺度 12）

　大学生アスリートが日常や競技生活で経験してい
るストレッサーを測定する。この尺度は、6因子（日
常・競技生活での人間関係、競技成績、他者からの
プレッシャー、自己に関する内的・社会的変化、ク
ラブ活動内容、経済状態、学業）35項目で構成さ
れている。回答方法は、その出来事の過去 1年間の
経験頻度について「全くなかった」～「よくあった」、
嫌悪度について「なんともなかった」～「非常につ
らかった」の 4段階評定である。採点方法は、経験
頻度と嫌悪度を掛け合わせたものを得点とする。尺
度の信頼性については、各因子においてα=.68～ .83
を示している。
② STAI（状態不安尺度）13）

　一時的・状況的な不安状態を測定する。この尺度
は 20項目からなり、回答方法は「全くそうではない」
～「全くそうである」までの 4件法で行う。採点方
法は「全くそうではない」=1点から「全くそうで
ある）=4点まで得点を与えた。ただし、逆転項目
は「全くそうではない」=4点から「全くそうであ
る）=1点まで順に得点を与え、得点が高くなるほ
ど不安水準が高いことを示す。尺度の信頼性につい
てはα =.87を示している。なお、本尺度は一時的
な不安状態を測るものであるため、持続的な効果を
検討する介入 1ヵ月後においては測定しないことと
した。
③スポーツ競技者の自己信頼度尺度（オリジナル尺
度）14）

　本尺度は、宗像 8）の「心の本質的欲求」理論に
基づき開発したオリジナル尺度であり、スポーツ競
技者が慈愛願望欲求の充足を優先するのではなく、
自己信頼欲求の充足を優先して競技に取り組んでい
る程度を測定する。「心の本質的欲求」理論とは、
人間は慈愛願望欲求（人から認められたい）、自己
信頼欲求（人の評価にかかわらず、自分を信じたい）、
慈愛欲求（人を愛したい）という 3つの欲求をもつ
存在であるという理論である。この尺度は 12項目
からなり、回答方法は「全くそうではない」～「と

てもそう」の 4件法で行う。採点方法は、自己信頼
欲求の充足を優先する内容について「全くそうでは
ない」=0点から「とてもそう」=3点を与える。一方、
慈愛願望欲求の充足を優先する内容は「全くそうで
はない」=3点から「とてもそう」=0点まで得点を
与える。なお、本尺度は一般化されていないため本
介入のみの使用とする。
④自己価値感尺度 15）

　自己に対する肯定的な評価を測定する。この尺度
は 10項目からなり、回答方法は「大いにそう思う」、

「そう思う」、「全くそう思わない」の 3件法で行う。
採点方法は、自己への肯定的評価項目について「大
いにそう思う」、「そう思う」と回答した場合に 1点
を与え、「そう思わない」と回答した場合に 0点を
与える。一方、自己への否定的評価項目について「そ
う思わない」と回答した場合に 1点を与え、「大い
にそう思う」、「そう思う」と回答した場合に 0点を
与え、得点が高いほど自己価値感（自己への肯定的
評価）が高いことを示す。
5）分析方法
　各群における介入前、介入直後、介入 1ヶ月後の
得点の比較には、Friedman 検定を用い、多重比較
には Wilcoxon の符号付き順位検定後、Bonferroni
の不等式による補正を行った。また、介入前、介入
直後及び介入 1ヵ月後における SAT 群と相談群の
比較には、Mann-Whitney 検定を用いた。統計パッ
ケージは SPSS 11.0J for Windows を使用した。

3　結果

1）介入前における SAT群および相談群の尺度値
の比較

　介入前における SAT 群および相談群の尺度値を
比較した結果、大学生アスリートの日常・競技ス
トレッサーのみ SAT 群が相談群に比して有意に高
かった（p<0.05）。その他においては、有意差はみ
られなかった。
2）SAT群における各尺度値の変化
　大学生アスリートの日常・競技ストレッサーは、
介入直後（p<.05）及び介入 1ヵ月後（p<.05）に
おいて有意に低下し（図 1）、状態不安も介入直後

（p<.01）に有意に低下した（図 2）。スポーツ競技
者の自己信頼度は、介入直後（p<.01）及び介入 1ヵ
月後（p<.05）において有意に上昇した（図 3）。自
己価値感は、介入直後及び介入 1ヵ月後において有
意な変化はみられなかった（図 4）。
3）相談群における各尺度値の変化
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　状態不安は、介入直後（p<.05）有意に低下した
が（図 2）、大学生アスリートの日常・競技ストレッ
サー（図 1）、スポーツ競技者の自己信頼度（図 3）は、
介入直後及び介入 1ヵ月後において有意な変化はみ
られなかった。なお、自己価値感は介入直後（p<.05）
有意に上昇した（図 4）。

4　考察

1）介入前における SAT群および相談群の尺度値
の比較

　SAT 群及び相談群の尺度値について群間の比較
を行ったところ、大学生アスリートの日常・競技ス
トレッサーにのみ介入前に有意差がみられた。本介
入の対象者の群分けは、各大学の名簿を作成する時
点で対象者を名前順に並べた上で番号をふり、奇数
番号の者は SAT 群、偶数番号の者は相談群とする

準無作為割り付けであった。武藤・福渡 19）によると、
割り付け対象者のリストが割り付け段階で得られ
ず、評価担当者の主観的判断から「奇数番号・偶数
番号」などのように実験群と対照群を決めることは
バイアスが生じやすいという。したがって、本介入
においてもバイアスが生じたため、有意差がみられ
たと考えられる。今後は適切な割り付け方法を行っ
た上で対照群を設定し、比較検討することが課題と
して挙げられる。
2）SAT群における各尺度値の変化
　介入前後において、大学生アスリートの日常・競
技ストレッサー及び状態不安が有意に低下し、ス
ポーツ競技者の自己信頼度が有意に上昇した。また、
日常・競技ストレッサー及びスポーツ競技者の自己
信頼度は介入 1ヵ月後においても介入前の時点と比
較して有意に良好な得点であり、介入後の得点が維
持されていた。宗像 16）は、ストレス源を要求、見通し、

図４　SAT群及び相談群における自己価値感の変化

図３　SAT群及び相談群におけるスポーツ競技者自己信
頼度の変化

図２　SAT群及び相談群における状態不安の変化

図１　SAT群及び相談群における大学生アスリートの
日常・競技ストレッサーの変化
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支援という変数からなるストレス関数モデルを用い
て説明している。それによると、要求はあるが見通
しがなく、支援が得られないと認知するとストレス
源認知が増加するという。また、効果的ストレス対
処行動としては目標設定、見通し確保、支援認知、
緊張緩和、環境改善があるという。SAT 自己イメー
ジ連想法では、自分への感情の明確化を行うことが
一つの特徴といえる。感情の明確化は自分が期待し
ていることや要求していることに気づくことができ
る。その後、「どのような自分になっていくといいか」
という自分への期待をイメージさせ、自己信頼欲求
に基づいた連想ができるようにしている。次に、現
実的に実行可能な目標を設定するため、実行自信度
が 70% 以上となるよう基準を設け、ひらめきを用
いた連想による目標の自己決定を行った。そして、
カウンセラーが話のなかで共感したことや感動した
ことを述べる「共感的励まし」を行い、カウンセリ
ングは終了する。このように SAT 自己イメージ連
想法では、自己信頼欲求に基づいた目標設定を行い、
またストレス関数でいう見通しの確保、要求水準の
適正化、情緒的支援認知の上昇が図られたことから、
ストレス源認知の低下、また状態不安の低下がみら
れたと考えられる。SAT 群のストレス源認知は介
入前の時点で高く、すなわち自己成長の機会を有し
ている状態であった。そのため、介入による効果が
表れやすい状態であった可能性も考えられる。
　スポーツ競技者の自己信頼度は、介入前に比して
介入直後に有意に上昇し、介入 1ヵ月後においても
有意に高かった。その理由として次の 2点が考えら
れる。1点目は、SAT 自己イメージ連想法におい
て自分のもつ期待や要求に気づくことができたこと
により、自分を成長させたいという自己成長心が高
まり、自己信頼欲求が上昇したことである。2点目
は、自己信頼欲求は慈愛願望欲求の充足を経てはじ
めて充足されるという充足順位にあることから 8）、
カウンセラーからの共感的励ましが慈愛願望欲求を
充足させ、その結果安心して自己吟味ができ、自己
信頼欲求が上昇したと考えられる。
　自己価値感は、介入直後及び介入 1ヵ月後におい
て有意な変化はみられず、その得点は自己価値の低
いタイプ（0～ 6点）に相当した。徳永 17）によると、
スポーツ競技においては常に自分を向上させたいと
いう「自己実現意欲」があるという。すなわち、ス
ポーツ競技者は向上心が強く、自己に対し容易に肯
定的な評価を行わないという特性があるため、自己
価値が低いという結果が示されたと解釈できる。
　

3）相談群における各尺度値の変化
　介入直後において状態不安の有意な低下、及び自
己価値観の有意な上昇がみられた。一方、大学生ア
スリートの日常・競技ストレッサー、スポーツ競技
者の自己信頼度においては有意な変化はみられな
かった。状態不安については、本研究者が相手の話
を聞き、必要と思われる情報の提供やアドバイスを
行う過程が浄化作用（カタルシス）をもたらし、不
安が低下したと考えられる。ところで、指導・相談
による対話法では、自らの関心や追体験、思い込
み、意見、解釈といった相手の気持ちを聴くことを
妨げるブロッキング現象が生じやすいことが指摘さ
れている 18）。本介入においても、聴き手（本研究者）
にブロッキング現象が生じていた可能性が考えら
れ、本人の気持ちや考えを受けとめ、理解しようと
した上でのアドバイスとなっていなかったことが考
えられる。そのため、ストレス関数でいう見通しの
確保や要求水準の適正化が十分に図れず、ストレス
源認知が有意に低下しなかったと思われる。スポー
ツ競技者の自己信頼度について、相談群では自分の
感情を明確にして自己成長心を高めることや、カウ
ンセラーによる共感的励ましは行っていない。その
ため、自己信頼度が上昇する要因を有しておらず、
有意な変化がみられなかったと考えられる。

5　まとめ

　本研究では、スポーツ競技者のうち大学女子中・
長距離競技者を対象として、ストレスマネジメント
のための SAT 自己イメージ連想法によるカウンセ
リング及び、指導・相談を行い、ストレスマネジメ
ントの効果を検討した。その結果、相談群では介入
直後において状態不安の有意な低下、及び自己価値
感の有意な上昇がみられたが、その他に有意な変化
はみられなかった。一方、SAT 群では介入直後及
び介入 1ヵ月後において大学生アスリートの日常・
競技ストレッサーに有意な低下がみられ、スポーツ
競技者の自己信頼度についても有意な上昇がみられ
た。また状態不安は、介入直後に有意な低下がみら
れた。これらの結果から、SAT 自己イメージ連想
法がストレスマネジメントとしての効果をもつこ
と、そして SAT 群にのみスポーツ競技者の自己信
頼度が上昇したことから、自己信頼欲求をも高める
ことが確認された。また、状態不安の低減において
は両群の介入に効果があることが示された。
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1　はじめに

　看護師という仕事は、対人サービスであることに
加え、夜勤のある勤務体制、仕事の内容上、強いス
トレスに曝されやすいといわれている 1）。ストレス
は、思い通りにならないという一次的ストレスに対
し効果的に対処できず慢性化することで、今度は身
体や精神（心）、行動症状となって表れる 2）。宗像は、
自己表現を抑える行動特性により、ストレス症状は

身体化しやすいことを指摘している 3）。また、看護
師は自己抑制度（イイコ特性）が高いという報告 4）

があるため、自己抑制度の高い看護師は、ストレス
症状が身体化しやすいのではないかと考えた。そこ
で、病院に勤務する看護師の身体症状を通して、ス
トレスの現状を調査することには意義があると考え
た。
　ヘルスカウンセリング学会の調査研究 4）によれ
ば、職業別で見ると、看護職が最も自己価値感が低
く、抑うつ度が高いという結果がある。また、対人
依存度や自己抑制度も高いという結果も出ているた
め、看護師は多くの心理パターンを持ち合わせてい
るのではないかと推測される。宗像の心理パターン
理論とは、過去からの反復した心傷体験あるいは依
存体験により、鍵となる一定の状況になると、たと
え頭ではやめようとしても、いつも同じような行動
様式をとらざるを得ない無自覚な心の習慣のことで
ある 2）。大きく分けて 10（気を引くパターンは 3つ
に分類）の心理パターンに分けられる。看護師が、
特にどのような心理パターンを持っているのかの研
究は見られないので、看護師が多く持つ心理パター
ンを明らかにすることを考えた。

看護師の身体症状と心理パターンに関する研究
A Study of Physical Symptoms and Mental Pattern of Nurse

米澤　和代＊　谷口　清弥＊＊　池田　佳子＊＊＊

Kazuyo Yonezawa, Kiyomi Taniguchi and Keiko Ikeda

要　　旨

　本研究は、看護師の身体症状と心理パターンの自覚の現状を明らかにすること、及び身体症状と心理パターンに
は関連があるかを検討することを目的として行った。看護師（n=449）に質問紙票による調査を実施した結果、以
下の事が明らかになった。①看護師の身体症状は、肩こり、腰痛、頭痛、手足の冷え、便秘などの交感神経系の症
状が上位を占め、1人で複数を自覚していた。②心理パターンは、癒す、あきらめる、当たるパターンが上位を占
め、1人で複数を自覚していた。③自覚された身体症状の数は年代が上がるにつれて減る傾向にあった。④自覚さ
れた身体症状の数と心理パターンの数には正の相関があった。
　このことから、ストレスフルな環境で働く看護師の姿が浮き彫りとなった。今後、看護師のセルフケア支援のた
めに、早急なストレスマネジメント教育と、自己表現を支援するアサーションなどのソーシャルスキル研修が必要
であると考える。
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　また、身体症状と心理パターンに関係性があるの
なら、身体症状から心理パターンを予測することが
出来る。それを看護師へのカウンセリングやセルフ
ケア支援など、日常へ生かす手だてになるのではな
いかと考えた。
  そこで本研究では、看護師の身体症状と心理パ
ターンの自覚の現状を明らかにすること、及び身体
症状と心理パターンには関連があるかを検討するこ
とを目的とした。

2　研究方法

　本研究では、無記名自記式質問紙票による調査研
究を行った。以下に詳細を記す。 
（1）調査対象
　300床以上の病院に勤務する看護師・准看護師。
窓口担当者を通して、500名に依頼し、462名回収
した。回収された調査票のうち性別が未記入だっ
たもの及び欠損値の多かったものを除き、有効回答
数は n=458（有効回答率 91.6%）であった。男性が
9名と少なかったため、分析からは除いた。分析対

象数 n=449（年齢平均 37.6歳（± 10.4）最大 61歳、
最小 20歳、  20代 137名、30代 111名、40代 131名、
50代以上 70名）
（2）調査方法
　無記名自記式質問紙票を用いた。調査に際しては、
本研究者より、各施設の窓口担当者に研究の趣旨を
説明し、調査用紙を郵送した。倫理的配慮として、
対象者には、研究の主旨を文書にて説明し、同意を
得た上で調査を行った。質問紙は、窓口担当者が回
収し、研究者へ返送してもらった。
（3）調査期間：平成 17年 1月～平成 17年 2月
（4）調査票の構成（図 1）
　①属性：年齢、性別
　②身体症状尺度（17項目）

交感神経興奮型症状（5項目） 頭痛、肩こり、
腰痛、便秘、手足の冷え

副交感神経興奮型症状（6項目）吐き気嘔吐、
下痢、くしゃみ鼻水、皮膚のかゆみ、じんま
しん、尿が近い

その他の症状（6項目）腹痛、胃痛、めまい、咳、
口内炎、にきび吹き出物

図１　調査票
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項目の選定には、本研究者らが、日頃、多いと
感じている身体症状を選んだ。結果の分析の際
に、交感神経興奮型症状、副交感神経興奮型症
状、その他の症状とグループ分けを行った。グ
ループ分けには、SOM セミナーでの宗像の資
料 5）を参考にした。交感神経興奮型症状には
主に交感神経興奮に伴う血流障害によって起こ
る症状を分類した。はっきり分類できない症状
は、「その他の症状」とした。 
評価尺度は「よくある」「時々ある」「ない」の
3段階とした。

「よくある」2点 「時々ある」1点 「ない」0点
と得点化した。

③心理パターンを推定する簡易テスト尺度 2）（宗
像 12項目）
癒す、償う、当たる、ねたむ、巻き込む、助力
を求む、慰む、気を引く（自傷）、気を引く（求
援）、気を引く（攻撃）、あきらめる、頑張り逃
避の 12の心理パターンを推定するもの。調査
票には、心理パターン名は省いて使用した。
評価尺度は、「たいへんそう」「そう」「そうで
ない」の 3段階とした。

「たいへんそう」2点 「そう」1点「そうでない」
0点 と得点化した。

（5）分析方法：得られたデータは SPSS11.0により
統計学分析を行った。身体症状得点と心理パターン
得点の年代による平均値の差は、分散分析により検
定した。身体症状と心理パターンなどの関連につい
ては、相関分析を行った。

3　結果

（1）身体症状について
　①身体症状の自覚

　看護師の自覚する身体症状は、図 2に示す。身
体症状は、1人平均7.3種類の症状を自覚していた。

　②年代による身体症状の平均得点の比較
　年代別に見た身体症状の平均得点は、図 3に示
す。年代別の身体症状の平均得点に有意差が認め
られた（F（3,448）=10.222,p<.001）。LSD 法を用
いた多重比較によれば、20代と 50代以上、30代
と 50代以上、40代と 50代以上、20代と 40代の
間で、有意差が認められた。さらに、交感神経興
奮型症状と副交感神経興奮型症状とで、年代別の
平均得点の差を比較した。交感神経興奮型症状で
は、分散分析を行った結果、年代別に差は認めら
れなかった（F（3,448）=1.425,n.s.）（図 4）。副交

図３　年代別に見た身体症状の平均得点

図２　身体症状の自覚

図４　年代別に見た交感神経型身体症状の平均得点



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 97～ 103

100

感神経興奮型症状では、分散分析を行った結果、
有意差が認められた（F（3,448）=6.640,p<.001）（図
5）。LSD 法を用いた多重比較によれば、20代と
50代以上、30代と 50代以上、40代と 50代以上、
20代と 40代で有意差が認められた。

（2）心理パターンについて
　①心理パターンの自覚

　看護師の自覚する心理パターンの傾向は図 6に
示す。心理パターンは、1人平均 4.0種類を自覚
していた。

　②年代による心理パターンの平均得点の比較
　年代別に見た心理パターンの平均得点は図 7に

示す。分散分析を行った結果、心理パターンの得
点は、年代別に差は認められなかった。（F（3,448）
=1.565,n.s.）。

（3）身体症状と心理パターン、年代の関連について 
　身体症状と心理パターン、年代の相関について
は表 1に示す。身体症状得点と心理パターン得点に

図６　心理パターンの自覚

図５　年代別に見た副交感神経型身体症状の平均得点

図７　年代別にみた心理パターンの平均得点

表１　身体症状と心理パターン、年代との相関係数

pearson の相関係数（r）
有意確率（p）

身体症状
全体

交感神経
興奮症状

副交感神経
興奮症状

心理パターン全体 .175**
.000

.109

.021
.180**
.000

癒す .056
.233

.050

.289
.059
.215

償う － .016
.735

－ .030
.528

.033

.486

当たる .108
.022

.086

.070
.111
.019

ねたむ .160*
.001

.125*

.008
.138*
.003

巻き込む .150*
.001

.126*

.007
.146*
.002

助力を求む － .024
.607

－ .034
.470

.030 

.521

慰む .095
.044

.023

.623
.097
.040

気を引く（自傷） .113
.017

.043 

.367
.149*
.002

気を引く（求援） .042
.379

.014

.764
.059
.215

気を引く（攻撃） .029
.534

－ .055
.246

.019

.695

あきらめる .143*
.002

.114

.016
.122*
.009

頑張り逃避 .027
.566

.014

.775
－ .004

.926

年代 － .251**
.000

－ .084
.074

－ .204**
.000

**:p<.001
 *:p<.01
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ついては、有意な正の相関が認められた（r= .175, 
p<.001）。自覚された身体症状の数と心理パターン
の数には正の相関が見られたことから、身体症状が
多いと心理パターンも多いという傾向があることが
わかった。心理パターン毎に詳細に見てみると、ね
たむ、巻き込む、あきらめるパターンで身体症状
得点と弱い正の相関が見られた。ねたむ（r=.160, 
p<.01）。巻き込む（r=.150, p<.01）。あきらめる

（r=.143<.01）。
　自覚された身体症状の数と年代との間に有意な負
の相関が認められた（r=-.251, p<.001）。身体症状は
年代が上がるにつれて減る傾向があることがわかっ
た。特に副交感神経興奮型の症状と年代との間に有
意な負の相関が認められた（r=-.204, p<.001）。
自覚された心理パターンの数と年代との間に相関は
認められなかった（r=-.062, n.s.）。

4　考察

　身体症状の多いものから 5つまでが、肩こり、腰
痛、頭痛、手足の冷え、便秘という交感神経興奮型
の症状であった。これらの症状は、ストレスが加わ
ることで、交感神経が緊張し、血管を収縮させ、血
流障害を引き起こすというメカニズムから起こって
くるものであり、看護師が常に緊張を強いられる職
場環境にあることが推察される。詳細に見ると、肩
こり、腰痛、頭痛は 70% 以上の者が自覚していた。
今回、調査時期が 1月から 2月という冬期であった。
冬期は身体反応として、交感神経優位となることが
知られている。このことが、今回の結果の上位 5位
までが交感神経興奮型の症状が占めたことや、4位
の手足の冷えや 6位の皮膚のかゆみといった結果に
影響しているとも考えられるため、他の季節との比
較が必要であろう。
　また、年代別で自覚された身体症状の平均得点の
差を比較すると、年代で有意に差があることがわ
かった。20代と 50代以上では平均値にして 3.5以
上の差があり、20代の方が高かった。年長者の方
が体の不調を訴えやすいかと思われたが、実際には
その逆であり、特に、50代以上では低かった。症
状を交感神経興奮型と副交感神経興奮型に分けて調
べたところ、副交感神経興奮型で有意に差が見られ
た。20代の方が平均値が高かった。副交感神経興
奮型の反応は、ストレスがかかり、交感神経系の緊
張が過度に継続される時、反射的に起こる 6）ことや、
副交感神経は白血球のリンパ球が支配しており、リ
ンパ球優位のパターンは子どもから 20歳くらいま

で続くことがいわれている 6）。20代に副交感神経興
奮型の症状の得点が高い傾向は、これらのメカニズ
ムとの関連が示唆される。
　女性では、更年期に、女性ホルモンの減少により、
様々な自律神経の症状が見られることが知られてい
る。それにもかかわらず、年代が上がるにつれて身
体症状が少なくなる傾向にあることは興味深い。総
合病院に勤める 50代以上ということは、看護師の
経験が長く、管理職的な立場の者も少なくないであ
ろう。職場においては、責任ある立場としての重圧
を強く感じていることと思われる。この場合のスト
レスは、身体症状化するよりも、むしろ、我慢強く、
頑張って仕事に励むというような行動化によって代
償されているのではないかと推測される。また、近
年の医療の高度化、専門化、医療制度の変更などの
影響で、医療現場はめまぐるしく変化している。筆
者の周囲では、「ベテラン看護師の中には、この急
激な環境の変化に適応するのがむずかしく、焦りや
無力感などを持ちやすくなる者も多い。」という現
場の声も聞かれる。この場合のストレスは、精神症
状という形で表現されているのではないかと推測さ
れる。
   最も多い心理パターンは癒すパターンで 63.9% で
あった。宗像は「対人専門職は、一般に『人に必要
とされている』と思えていると、気持ちが落ち着
く特性を持っている人が多い」7）と述べている。中
でも臨床ナースの 99% がこれに該当する 7）という。
今回の調査の結果ではこの割合には及ばなかったも
のの、癒すパターンが看護師に最も多い心理パター
ンであることがわかった。看護師は自分を犠牲にし
てでも人のために尽くすというパターンをもってい
るからこそ出来る仕事であるとも言えよう。しかし、
それが相手の欲求充足のためではなく、自分の欲求
充足のためである以上、自己満足な看護になってい
るため、思うような結果が得られないことによるス
トレスによって精神、身体面への影響は少なくない
のではないだろうか。
　癒すパターンに次いで、あきらめる 56.3%、当た
る 51.0% となっている。心理パターンには、いくつ
かの種類があるが、あきらめるパターンは「自分さ
え諦めることで、まるく収まり、安心できるという
ことで自己表現を抑え続けること」であり、人に気
に入られたいという依存心が強く、自分の感情や気
持ちを抑えてでも、周囲の期待に添うように努力す
る自己抑制の傾向がある。職業別でも看護職は自己
抑制型行動特性（イイコ特性）が高いという結果が
ある 4）ので、それが心理パターンに反映している



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 97～ 103

102

と考えられた。
　当たるパターンは「自分の悔しさやうらみを、別
の自分より弱い立場のものにぶつけてはらそうとす
ること」であるが、今回の調査の結果の上位 3つの
心理パターンから解釈すると、看護師は本当の自分
の思いはあるにもかかわらず、自分が諦めることで
まるく収まり、安心できるということで、自己表現
を抑え続け、そのことで傷ついた自分を、患者に尽
くし、感謝されることで癒そうとしていると考えら
れる。また、思い通りにならない悔しさやうらみは、
家族など、気持ちを出しやすい人に対してぶつけて
しまうパターンが確認できた。
　しかしながら、今まで、看護職以外の職種につい
ての心理パターンの調査は見当たらないので、今回
の調査で明らかになった心理パターンの傾向が看護
職の特徴なのかどうかは明らかではない。一般女性
や他の職種との比較が必要であろう。
　心理パターンと身体症状との関係について、心理
パターン毎に詳細に見ると、ねたむ、巻き込む、あ
きらめるパターンで、身体症状得点と有意な弱い正
の相関が見られた。質問紙に使用した心理パターン
を推定する簡易テストの説明によれば、ねたむパ
ターンは「何であの人ばかりがと不満を持つことが
ある」であり、巻き込むパターンは「私がこうして
いるのになぜあなたみたいな人がそうしないかと不
満をもつ」ことである。また、あきらめるパターン
は「自分さえあきらめればすべてうまくいくと思う
ことがある」である。当たるパターンと同様にねた
む、巻き込むパターンも他に対して攻撃的なパター
ンと思われたが、当たるパターンは「気持ちが落ち
着かないことがあると、気持ちをぶつけやすい人に
怒ってしまう」であり、怒りや不満を「当たる」と
いう形で直接発散している。それに対して、ねたむ、
巻き込む、あきらめるパターンでは、不満を抱きな
がらも、直接は表現せず、怒りのエネルギーを内に
溜めているという傾向がある。この内向する怒り（不
満）のエネルギーが身体症状を引き起こしやすいの
ではないかと推測する。このように、心理パターン
の種類によって、身体症状との相関が見られるもの
と見られないものがあるという結果が得られたこと
は興味深い。先に述べた通り、自覚された身体症状
の数と心理パターンの数には、正の相関があるため、
身体症状が多ければ心理パターンも多い傾向がある
ことがわかった。しかし、身体症状の種類と心理パ
ターンの種類についての相関はどれも弱いため、自
覚された身体症状から心理パターンを推測できるほ
どの関係性はないと考える。今後、追試や心理パター

ンを分類して身体症状との関連を調べること等で、
新たな傾向が見える可能性もあると考える。
　人は、いくつもの心理パターンを持って生きてお
り、過去の傷ついた状況と似たような状況になると、
心理パターンに支配された行動様式をとることで自
己防衛している。無自覚な心理パターンは、カウン
セリングを通して自覚される場合もあるが、今回の
調査は、本人の自覚している範囲での結果であるた
め、本来の心理パターンとは異なる可能性がある。
　今回、看護師の身体症状や心理パターンの自覚の
現状が、明らかになった。特に、心理パターンにつ
いては、今回初めていくつかの示唆を得た。心理パ
ターンの結果からは、多くの者が「癒す」パターン
をはじめ複数の自分の心理パターンによる行動様式
を自覚していた。そのことを現在、本人が問題視し
ているかどうかはわからないが、心理パターンによ
る行動様式をとり続けることで、ストレスが慢性化
したり、さらには今後、新たな問題を生じることも
予想される。
　今回、調査に協力してもらった病院でも、一般の
企業や官公庁同様、身体疾患の治療のための休職だ
けでなく、近年、精神疾患による休職者が増加して
いることが問題視されている。臨床の看護師は、患
者を癒やし、しかも瞬時に的確な判断と行動を要求
されるため、上手にストレスマネジメントし、いき
いきと看護に取り組むための手だてが重要である。
そのためには、①身体症状の背後にストレスが関係
していることに気づくこと②悩みの背後には、自分
のストレスや無力感などを感じないように行動して
いる心のくせ（心理パターン）が関与していること
に気づくことが必要である。そのための支援の方法
として、職員のためのストレスマネジメント教育を
実施することが急がれる。さらに「自分さえあきら
めて、頑張ればうまくいく」という周囲の期待に応
える「イイコ」をやめて、自分のために自己表現し、
自分を癒すための看護ではなく、相手が必要とする
看護ができる自分になるために、アサーションを含
むソーシャルスキル研修のシステムを作る必要もあ
ろう。心身のセルフケアができる看護師が増え、相
互に支援し、成長しあえる関係作りが、安全で安心
の医療を提供できることにつながるのではないだろ
うか。

5　まとめ

　病院に勤務する看護師を対象として、身体症状と
心理パターンに関する調査を行い、以下のような結
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果が得られた。
①看護師の自覚する身体症状は、肩こり、腰痛、頭

痛、手足の冷え、便秘などの交感神経症状が多かっ
た。特に肩こり、腰痛、頭痛は全体の 7割以上の
者が感じており、1人の者が複数の身体症状を自
覚していた。

②看護師の心理パターンの傾向は、癒す、あきらめ
る、当たるパターンを半数以上の者が自覚してお
り、1人の者が複数の心理パターンを自覚してい
た。

③自覚された身体症状の平均得点に年代別で有意差
が見られ、20代で高く、50代以上の得点が低かっ
た。特に、副交感神経系の症状に有意差が見られ
た。年代があがるにつれて、自覚される身体症状
は減る傾向にあった。

④自覚された身体症状の数と心理パターンの数に
は、有意な正の相関があったため、身体症状が多
いほど心理パターンも多い傾向があることがわ
かった。しかし、身体症状から心理パターンを推
測できるほどの関係性は認められなかった。

　今回は、身体症状と心理パターンに焦点を当てて
研究をした。今後は、精神症状や行動症状にも目を
向けていけば、全体的な関係性が明らかになり、よ
り具体的なセルフケア支援ができると考える。
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1　はじめに

　近年注目を浴びている社会恐怖（Social Phobia）
［= 社会不安障害（Social Anxiety Disorder：SAD）］
は、人から注目される場面や恥ずかしい思いをする
かもしれない状況に対して強い不安を感じ、日常生
活や仕事に支障が生じる疾患である 1）。社会恐怖は、
注視されることへの恐怖であるが、「否定的に評価
されることへの恐怖」が根底にあり、「社会的状況
や社会的行為に対する恐怖症的不安及び恐怖症的回
避によって特徴づけられる」2）。これまで社会恐怖
の心理治療は、自己主張訓練法、認知行動療法等に

よる症例があるが、例えば、後者では、回避行動な
どクライエントの恐怖反応直前の自動思考を同定
し、その影響からの気づきに導き、認知の再構成を
行うプロセスが紹介されている 3）4）。
　これまで、SAT（構造化連想法）を用いたヘル
スカウンセリング法 5）は、通常 1回から数回の解
決を念頭に、2時間程の面接が行われてきた。他方、
医療や教育での心理面接では、概ね 60分内の面接
が行われているのが通常である。しかしクライエン
トの前頭野の現実検討力、自我強度にも起因する 6）

が、一定要件を満たすと、SAT 法は安全に比較的
短期間で主訴解決に導くことが可能である 7）。以下、
社会恐怖を主訴とするクライエントの主訴解決に導
いた事例を報告する。

2　方法

　SAT 法を用いたカウンセリング面接から当事者
の発言に基づき対話分析（事例過程分析）を行った。
SAT 法の基本姿勢、基本技法等に関し、主訴解決

社会恐怖のヘルスカウンセリング
―癒し技法と行動的アプローチにより
不安傾向が改善された一事例―
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ト（女性）に対し、メンタルクリニックのカウンセリングルームにおいてカウンセリングを行った。クライエント
の現実検討力を観察、自らの課題と向き合う姿勢があることを確認し、未完の課題による心傷イメージを癒す技法
を行った後、行動的アプローチにより自己効力感が高まるよう支援した。結果、STAI（特性不安）が58点から32
点に低減、主訴も消失し全3回（概ね3箇月）で終結に至った。
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に影響を与えた要素を抽出した。面接は、クリニッ
クに併設されたカウンセリングルームで、学会公認
ヘルスカウンセラー（臨床心理士、精神保健福祉
士）が行い、第 1回面接で技法を口頭説明し、クラ
イエントの同意を得て行った。アセスメントは第 1

回面接前、第 3回面接（第 2回から 2箇月）後、ク
ライエントの不安になりやすい心理特性を測定する
ために STAI（うち特性不安尺度・S.D.Spielberger）
8）を行い、第 2回面接（第 1回から 2週間後）前
に、クライエントの自我状態を測定する目的として、
TEG（東大式エゴグラム・東京大学心療内科）9）を
行った。その結果、特性不安が58点から32点に低減、
主訴も消失し、全 3回、概ね 3箇月で終結に至った。
なお、クライエントのプライバシー保持の為、表記
に留意した。

3　事例の概要

　症例：29歳 女性（看護師）。主訴：「人前で話す時、
動悸と胸の圧迫感がある。手足の血管が収縮し、ス
ムーズに話せない」、性格傾向：神経質で義理堅く
几帳面だが、良い加減な面もある。家族構成：父母
姉妹。医師の初回診察時に、動悸が激しい時、クロ
キサゾラム（抗不安薬）を頓服に処方された。数年
前頃から、人前で話す時、特に月経前になると、動
悸がして胸に圧迫感がある。本人の言では、「以前
は、人前に立つ事も嫌いではなく、緊張しても、ど
うということがなかった」。けれども「今は、仕事柄、
間違えてはいけないと思うと症状が出る。これから
夜勤が始まる、朝、20人の中で申し送りをする機
会もあるけれど、それができなかったらと思い強い
不安（恐怖）を感じる」。「以前、気楽に話せた友人
にも話せない（回避）状態が続いている」状況である。

4　面接経過

1）第 1回目の面接  
　初回面接では、予診のポイントを再度確認し主訴
の確認を行った。カウンセラーが症状を問うと、「極
度の緊張状態に陥ると、動悸がして、自分で何を言っ
ているか分からなくなる」。「看護学校に通っていた
時にも、周囲に何人もいる時、時折、強い動悸がし
て、手足の血管がきゅっと締り、手油が出る」とい
う。そして、「朝、（良く知らない人も含め）、20人
の前で申し送りをする時、皆が整列をしているのを
見ると、動悸が止まらなくなる」。 以下は、面接内
容の一部である。

　カウンセラー（以下 Co と略）：それは、いつ頃
からですか。クライエント（以下 CL と略）：以前
私が、看護師になる前に勤めていた会社で、やはり
そんな状態に陥る人がいて、自分も思うと症状が出
てきました ...（沈黙 ; 以下 ...）。仕事も、とても疲れ
て働けなかったのです。勤めている会社で、私も
どきどき動悸がする。症状が起きている時、焦って

「何言っているのだろう」と思い、「ああ駄目だ、ど
うしよう」と言っています。Co：どんな時ですか。
CL：自分が注目を浴びている時です［鍵状況］
Co：いつ頃のこと？ CL：（しばしの間、閉眼、想
起する）... 以前、職場で仕事をしていた時、B さん（女
性）を連れてきた A さん（男性、社長の子息）か
ら「面倒をみてやってくれ」と言われました。Co：
それで ...［促し］。CL：でも私は、B さんに冷たく
してしまいました。CL：... 実はその時、私は、A
さんが好きでした。好きだという感情を抱いてどき
どき焦ったりしていました。その時、「凄いな、こ
んなになっちゃうんだな」と思いました。当時、A
さんは、気分の波が激しく、安定剤を飲んでいまし
た。そして、A さんの母親も、気分の波が激しく、
調子の悪い時には、安定剤をもらっていました。母
も調子が悪く、眠る時間が遅いといいます。Co：
今の強いお気持は？［強い気持の明確化］CL：焦
りです。Co：混乱を伴うものですか。CL：はい。... 本
当にびっくりという感じでした。 Co：その他に強い
お気持は？［気持（感情）の明確化］...A さんに気
に入られない（見捨てられる）恐さと、そうなっちゃ
う、自分が駄目だ ... という恐さ（自己否定）があ
りました。そして、今まで出たことがないのに、何
で体全体がこうなっちゃうんだろうという気持があ
りました。
Co：そう思うと、感情は［感情の明確化］CL：申
し訳なさです。Co：本当はどうだったら良かった？

［期待の明確化］。...（気づく）CL：もっと私が、優
しくしてあげれば良かった。それなのに私は冷た
かった（後悔）。Co：優しくできると、心の中のど
んな要求が満たされますか。［心の本質的欲求の明
確化］。CL：そんな自分が信じられます。（感情の
ガイドライン表で自己信頼欲求を指さす）。Co：で
も ...その時、どうされたかったの。CL：（Aさんから）
声をかけてほしかった ...。頑張っているねって ...。（開
始後 35分、残り 10分となる。この出来事が未解決
の心傷イメージとなっていることから、癒しが必要
であることを口頭で説明後、クライエントの同意を
得て、ロールプレイを行う。カウンセラーが、クラ
イエントのイメージに近似させるよう A 役となり
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役割演技を行う）。
　Co：いつも良く頑張っているね。有難う ...。
CL：... いいえ ...（うなずき、安堵した表情、涙を浮
かべる）。 Co：今の気持は ...［今の気持の明確化］。
CL：嬉しかった（微笑む）。Co：A さんに何か言っ
てあげたいことありますか ...。CL：...（沈黙）。（本
人の表情を観察、残り時間との関係で逆流説明に進
む。Co：今ご自分の「焦り」と過去の「自己否定
の恐さ」はどのようにつながっていますか。CL：

（うなずきながら）自分が注目していた人が、焦っ
たことや、見捨てられるかもしれない恐さが、今現
在、自分が皆に注目されている時、焦り、恐さがあ
り、「どうしよう」とつぶやくこととつながってい
るのでは ... と思います［逆流説明法］。Co：今まで
お話しになって、気づいた事は ...。CL：今の職場
に苦手な人がいます。最初から大変だと言って甘え
られれば、心にも余裕ができ、好きな子にも、もう
ちょっと優しく出来たかなと思います。心に余裕が
ないと疲れてきて、喋るのが嫌になっちゃう。言っ
たらその人を傷つけてしまい、悪いかなあ、と思い
ました。CL：結局、いらいらしていたのは自分だ
と思います（気づき）。「何でなの、一体 !」と、認
めたくない自分がいます。一番自分が見られたくな
いところにいる時、どきどき、焦り感があります。
実は、そういう面があったのかな、気を遣っていた
弱さもあったのかなと思いました（初回面接終了 5

分程延長）
2）第 2回目の面接（2週間後）
　Co：お久し振りです。その後、いかがですか。
CL：頓服薬が、あと、3錠残っています。その後、
薬を飲んだのですが、申し送り時になると緊張しま
す。手に汗をかくほどにはなりませんでしたが、やっ
ぱりどきどきするんだ ... と思って ...。家に帰って薬
を飲んだら、口渇があったので、（薬が）効いてい
るんだと思いましたが、いつもの場面では、まだど
きどきしていると感じる時がありました。Co：最
初はどんな症状でしたか（当初の症状を確認する）。
CL：9月、手に汗をかくほど、緊張して胸がどき
どきしていました。1週間に最低 1日夜勤があり、
例えば、月曜や水曜の朝、申し送りがあります。自
分のことを言おうとしている時、動悸がとまらない
状態でした。... まして 20人もいると緊張してしま
いました。特に、その中に苦手な人がいる時に、動
悸が止まらなくなる時が何度もありました ...。性格
とも思うけれども、受け答えが結構きつい人がいま
す。喋り方かもしれないし、性格かもしれない ...。
傍にいると、何となく気を使います。Co：年齢は。

CL：経験 10年の看護師で、歳が私と同じ ...。仕事
をする時にかえって気を使っちゃう。だから接する
のが難しい ...。Co：接するのが難しい ...。どんな気
持。CL：... 言葉がきつく、ぶっきらぼうな感じ ... で、
何か言われちゃうかと思っちゃう。昔から友達でい
る人は気にならない。声をかけないからとっつきに
くい。体も大きいし、脅かされる感じがして漠然と
恐い。［実際に、その気持と向き合いながら申し送
りを試みるロールプレイを行う。加えて、現時点で
クライエントができると感じた人数から無理なく段
階的に試行するようガイダンスする］。Co：できそ
うですか？ CL：はい。やってみます（力がある表
情）。Co：それでは、気を付けて年末年始をお過ご
しください［支援の言葉］。
3）第 3回目の面接（2箇月後）
　Co：その後、症状はどうですか ...。CL：最近は、
何も困ったことはありません。最近は、大勢の中で
発表することが増えてきましたが、大勢の中でも慣
れました。Co：目の前に 20人いても？ CL：大丈
夫になりました。良く知らない人も、今まで苦手だっ
た人も大丈夫になりました。Co：薬に頼らずやっ
ていけそうですか。CL：はい。やっていける感覚
です。動悸については何とも思わなくなっています。
昨年、何度か薬を飲んだけれど、その後は、なるべ
く薬は飲まないようにしています。最初は、飲んだ
ら安心するから ...と思って飲みましたが。（2回目の）
面接の後、年末年始の都合で、2箇月あいてしまう
ので、できれば飲まないでやっていられたらと思い
ました。Co：きちんとやらなければいけないとい
う考え方は ...。CL：自分の与えられた仕事は、しっ
かりしなければと思うけれど、分からない所は、先
輩に頼ってしまえば良いかなと思うようになりまし
た。今まで自分は、中 （々周囲に）聴く方ではなかっ
たので ...。Co：有難うございました。それでは最後
に、気づいたことをお願いします。CL：はい。結局、
自分で人間関係を作っていくしかないと思うように
なりました。仕事の中で、分からない所は自分で聴
くようにしなければできないことに気づきました。
会社にいた時の A さんとのことは、今は、あまり
思い出さなくなりました。思い出したとしてもそん
なこともあったかなあと前よりどうでも良く思える
ようになりました。薬は、御守代わりにもっていた
いと思います。
　面接終了時刻が近づき、課題場面に直面した時、

「やっていけます」と意思を確認することができた。
本人の希望もあり、今後、何か問題が生じたときに
来談するという形で、終結に至った。
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5　考察

　当初、クライエントの課題場面で生じていた「よ
く知らない人前でも話す時に動悸がして胸の圧迫感
がある。手足の血管が収縮しスムーズに話せない」
症状は、処方薬の力もあり、徐々に乗り越えていっ
た。もっとも、クライエントの言では、課題場面で
完全に動悸が治まるまでには至らなかった。加えて、
現実検討が可能であり、過去の風景と向き合うこと
ができると判断し、当初、前職場での心傷感情（見
捨てられる、自己否定）を鍵人物 A との間で役割
演技を通じて癒す試みを行い、重要他者から認めら
れたい要求を癒す中で、自己信頼心を回復する契機
となった。後日、仕事の場面で、課題を克服する場
面につながったが、面接過程で、よく知らない人の
中でも、特に自分にとって苦手な人がいる時に緊張
するという気づきが得られた。
　加えて、クライエント本人が、課題場面を乗り越
える見通しが得られたことで、行動的アプローチに
切り替え、少し弱い刺激場面（8人程度の申し送り）
から、徐々に申し送りができるよう馴らしていくよ
う導いた。即ち、多人数を前にした申し送りの場や
苦手な人の前など、実際場面の課題を達成すること
で、徐々に自己効力感を高めていったことが、促進
要素となった。
　面接前の STAI（うち特性不安尺度）は、58点
であり、来談当初は、不安になりやすい心理特性
があると解された。クライエントは、自分の性格
を神経質で義理堅く、几帳面と言うが、第 2回の
面接前に行った TEG（東大式エゴグラム）の値は、
NP（Nurturing Parent）に比べ高い AC（Adapted 
Child）、CP（Critical Parent）に関し、「こうあるべき」
という CP からの命令に対して、周囲に過剰適応し
ようとする AC の自我状態が、クライエントの特性
不安を強めていると推察された。加えて、交感神経
が亢進し、極度の緊張状態に陥ると、「動悸がして、
手足の血管がきゅっと締り、手油が出る」などの症
状が生じ、思うような行動がとれなくなると推察さ
れた。
　当初、大勢の前で申し送りをするというクライエ
ントの課題場面において服薬の効果があったと考え
られ、特にクライエントの鍵状況において、不安や
恐さを鎮静化する効果があると解された。もっとも、
本件クライエントのように、「人前で話す時、動悸
がして、胸の圧迫感、血管が収縮し、スムーズに話
せない」という症状は、特性不安にも起因するもの
と解され、かかる心理特性に変化がなければ、同様

の症状が繰り返すことが予測された。そこで、クラ
イエントの現実検討力（自我強度）を問題と向き合
う力と表情を通じて確認し、第 1回目の面接で行っ
た癒しを起点に、段階的に行動的アプローチに移行
する中で、自己効力感、ひいては、自信感を高め、
結果として、不安傾向の低減をも、もたらしたこと
が、本人が納得する形での主訴解決に至ったと解さ
れる。
　本事例では、クライエントは、自ら過去の未解決
の場面と向き合い、現実検討が可能であることを踏
まえ、癒し技法に移行した。そして、ほんの一言で
はあったが、「頑張っているね。有難う」と、役割
演技法を行ったことで、クライエントの心が蘇った。
残り時間を意識し、あと何ができるかと、カウンセ
ラーの心に想起されるもの（ブロッキング）を脇に
置き、傾聴しながら癒しを行った。その後、自己信
頼欲求が回復するなかで、本事例のように、現実課
題と向き合うエネルギーが回復し、課題場面を不安
刺激の低い場面からクリアする行動的アプローチに
移行し、後日の面接で到達度をフォローする。その
ためにもクライエントの気づきに導く過程を見守る
余裕があったら効果的なカウンセリングが展開でき
ると思われる。本件クライエントは、現実の生活に
適応するために早期解決を求める強い希望がみられ
たことから、今後の見通しを慎重に得、本人の希望
に基づき、終結とした。
　本事例では、観察と確認、SAT 法の構造化され
た共感を通じて、クライエントが内省し、自らの意
識を焦点化する中、現実検討が保たれるか等、自
我の強さを慎重にはかりながら、本人の隠れた期
待（ニード）に気づかせて解決動機を促進し、クラ
イエントの期待にかなった共感的励ましを行うこと
で、心の傷を癒し、叶わなかった期待が叶った心傷
イメージの緩和に導き、過去の未完の課題 10）（未解
決の課題）と向き合える状況に至った。そして、申
し送り等の課題場面で、不安を乗り越える中で、自
己効力感を強化し、「やっていける」自信感が得ら
れた結果、それまでできなかった当初の「動悸、胸
の圧迫感、スムーズに話せない」症状が寛解に至っ
た。なお、本件のように、限られた時間枠の中では、
イメージや認知の変容にこだわり過ぎず、行動変容
ができるよう課題場面を提示し、自己決定に基づく
行動化に導いたことが、クライエントの主訴解決に
功を奏したと解される。
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6　結論

　本事例では、社会恐怖を主訴とするクライエント
に対し、来談当初、薬物療法と連動し、SAT を用
いたヘルスカウンセリング法を用いて、面接を進め
た。面接前の STAI（うち特性不安尺度）は、80点
中 58点であり、来談当初は、不安になりやすい特
性があると解されたが、3回の面接時には、不安傾
向が低減したと理解される。本事例では、投薬を通
じた治療過程で、SAT を用いたヘルスカウンセリ
ング法を用い、身体・行動症状の背後の感情を癒す
中で、比較的、短期間で、社会恐怖を主訴とするク
ライエントの主訴解決に導くことができたものと理
解される。
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1　はじめに

　中学生は、心と体が大きく成長する時期で成長過
程の悩みもそれぞれにあり、多忙な毎日に加え、高
校受験も控えているため、ストレスを抱えやすい状
況にある。
　また、最近は特に、人間関係によるトラブルが増
える傾向にあり、人間関係スキルの必要性を感じて
いる。しかし、よく観察していくと、むしろ自分自
身とうまく付き合えていない場合が多いように見受
けられる。つまり“I am OK”ではないので、人も
受け入れることができずに、トラブルを起こしてし
まっているのではないかと考えられる。
　そこで、ヘルスカウンセリング法に基づいたスト

レスマネジメントを取得させることによって、生徒
が自分の心の傾向を知り、ストレスを少しでも軽減
できれば、余裕をもって中学校生活を送ることがで
き、自己肯定感の向上や、相手を思いやる心のゆと
りにつながるのではないかと考えた。
　また、ストレスをうまくコントロールできた体験
は、将来にも生かされるのではないだろうかと考え
て実践を試みた。
　本報告では、①本校の生徒のストレス源やストレ
ス認知、ストレスを蓄積させやすい行動特性の特徴
を捉えること、②自己カウンセリングシートによる
ストレスマネジメント力の向上の取り組みへの効果
について検討することを目的とした。

2　対象および方法

1）調査方法
　本調査は、香川県内の公立中学校に在学する 1～
3年生、合計 774名を対象とし て、2004年 9月に
実施した。欠席および記入漏れを除く 660名を分析
の対象と  した。その内訳は、中学 1年生 267名（男
子 123名、女子 144名）、中学 2年生 163名（男子 82名、

中学生のストレスマネジメント能力向上に関する
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女子 81名）、中学 3年生 230名（男子 114名、女子
116名）であった。
　調査項目は、以下の尺度を使用した。

①抑うつ度 1）（宗像・吉羽，1997）【20項目，20-80点】：
抑うつ傾向を測定。

②自己抑制行動特性 2）（宗像，1990）【10項目，
0-20点】：自分の気持の抑えやすさを測定。通
称イイコ度。

③対人依存型行動特性（依存度）1）（宗像・吉羽，
1997）【15項目，0-15点】：他者に対しての過剰
な期待の持ちやすさを測定

④自己価値感（自己イメージ）2）【10項目，0-10点】
（宗像・吉羽，1997）：自分に対する満足度を測
定

⑤青少年ストレス源チェック 3）【17項目，0-34点】
（宗像・吉羽，1997）：ストレス源を測定。オリ
ジナル尺度が 16項目 32点、部活の 1項目を追
加し、17項目 34満点とした。

2）介入方法
　介入の流れを図 1に示す。まず、養護教諭が生
徒向けに、生徒が利用しやすいよう、   「ストレス
チェック」と「自己カウンセリング」を 1つの冊子
にまとめた『あなたはストレスと上手につきあって
いますか？』を作成した（図 2）。
　次に、職員の共通理解を得るために、各担任教諭
とに「ストレスチェック」や「自己カウンセリング」
の方法について説明を行った。

図１　本校におけるストレスマネジメントスキル向上介入の流れ

図２　ストレスのための自己カウンセリングシート
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　更に、全校生徒にストレスについて関心をもたせ、
自己カウンセリングの仕方や、  その効果について
知らせるために、全校集会の場を利用して、生徒保
健委員会のメンバーに説明をさせた。その後、学級
担任の指導のもと、各学級毎に実施した。

3）結果
（1） 抑うつ度  （図 3）
　集計の結果、抑うつ度の弱い者は 20% で、全体
の 80% に中程度以上の抑うつ度を認めた。男子に
比べて女子の方が、やや抑うつ度が強い傾向になっ
ていた。

（2） 自己抑制型行動特性（図 4）
　2・3年生女子の自己抑制型行動特性が強く 40%
を超えており、全校平均でも 35% の者が強く、自
己抑制型行動特性傾向の者は 84% となっていた。

（3） 対人依存型行動特性（図 5）
　対人依存型行動特性については、3年生男子を除
いて依存度強と判定されるものが 40% を超えてお
り、依存傾向も含むと 90% の以上の者が依存して
いると言える。自己決定型は 10% 弱であった。

（4） 自己価値感（図 6）
　全体の 75% の者は自己価値感が低い結果となっ
た。

図３　抑うつ度

図４　自己抑制型行動特性

図５　対人依存型行動特性

図６　自己価値感
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（5） ストレス源（図 7）
　青少年ストレス源チェックリストに部活動を加
えて 17項目でチェックさせたところ、ストレス源
の 1位は勉強・宿題と成績（71%）、3位は親に叱ら
れた（60%）、4位は親からの期待（49.4%）、5位は
したくないことを強要される（49.2%）となった。3
年生女子は特に、勉強や成績、自分の将来について、
ストレスを強く感じている様子が伺えた。2年生女
子では、塾・習い事、友人関係、仲間外れ、部活動
で多くなっていた。自分の容姿については、女子の
方が全体的にストレスと感じていた。
4）自己カウンセリング

（1） 自己カウンセリングシートの構成
　説明をできるだけ少なくし、以下のような簡単
な問いかけ式にして、5つの感情表も入れて 1 枚の
シートにした。

内容 ステップ 1 あなたのストレスって何？
 ステップ 2 そのストレスを思うとどんな 
  気持ちになる？
 ステップ 3 本当はどうだったらいいと思う？
 ステップ 4 そう思っている自分ってどん 
  な自分？
 ステップ 5 そんな自分にはどんな気持ち 
  がある？
 ステップ 6 どんな自分だったらいいかな？
 ステップ 7 これまでに出てきた自分のイ 
  メージについて、気づいたこ 
  とを書きましょう。
 ステップ 8 ステップ 6の自分になるため 
  に今、自分にできることは何 
  かな今日からできるスモール 
  ステップを書きましょう。

（2） 自己カウンセリングシート活用事例（図 8）
（3） 自己カウンセリング結果
　ストレスが勉強・成績だと答えた生徒が一番多く、
次に友人関係、その次に親子関係だった。その内容
は、次のようなものだった。

　○勉強・成績について
　　ア　本当はどうだったらいい（要求）
　　　・勉強勉強と言わないで欲しい
　　　・自分に任せて欲しい
　　　・他の人と比べないで
　　　・差別やひいきをしないで
　　　・成績が悪くても少しは褒めて欲しい
　　　・ もっと勉強ができたらいい
　　　・高校に合格したい
　　イ　自分の感情 ... 不安、情けない、自分への
　　　怒り、あせり、無力感
　　ウ　ストレスを解消するには（スモールステップ）
　　　・勉強を少しでもちゃんとする
　　　・少しずつ実現する
　　　・結果を気にしない
　　　・めんどうなことから逃げない
　　　・マイペースでいく・深く考えすぎない
　　　・何事もプラスに受け止める
　　　・自分の好きなことや運動をする 
　○友人関係について
　　ア　本当はどうだったらいい（要求）
　　　・悪口を言わないで・うるさくしないで
　　　・陰でコソコソしないで
　　　・いやなことを押しつけないで
　　　・誰とでも仲良くなりたい・楽しくしたい
　　　・ 一緒にいて欲しい
　　イ　自分の感情 ... 不安、情けない、くやしい、
　　　悲しい、疲れる
　　ウ　ストレスを解消するには（スモールステップ）
　　　・人を気にしない
　　　・自分の気持ちや意志をはっきり伝える
　　　・人に相談する・好きなことをする
　○親子関係について
　　ア　本当はどうだったらいい（要求）
　　　・すぐに叱らないで
　　　・ 同じ事を何度も言わないで
　　　・ やる気をなくすことを言わないで

図７　青少年ストレス源チェックリスト



永峰：中学生のストレスマネジメント能力向上に関する取り組み

115

図
８
　
自
己
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
シ
ー
ト
の
活
用
事
例



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 111～ 117

116

　　　・高校を勝手に決めないで
　　イ　自分の感情 ... 不安、イライラ、しかたない、怒り
　　ウ　ストレスを解消するには（スモールステップ）
　　　・心を落ち着かせる・自分をもっと通す
　　　・話し合ってみる・気分転換をする
3）実施後の評価（図 9）

（1） 自己カウンセリングシートを書き終えて、生徒
が自分のストレスについてどの程度分かったか 3段
階評価させた。その結果、全校で「よく分かった」
が 25%、「少し分かった」が 44%、「あまり分からな
かった」が 12%、回答無しが 20% であった。
　相対的には、女子の方がまじめに取り組めており、
理解度も 80% に近かった。それに比べ、男子の方
は 1年生は 50%、2～ 3年生は 60%と理解度が低かっ
た。

（2） 自己カウンセリング後の生徒の感想
ア自分に自信をもちたい。自信がついたらストレ

スが絶対減ると思う。
イ自分を好きになっていないことが分かった。ど

うすれば好きになれるのかな。
ウ依存度が高くて、人に甘えているなと思った。
エ周りを気にせずにストレスを減らせば , 何事も

うまくいくと思う。
オ成績でみんなの関心を引こうとしている自分が

見えた。
カ心の中にためていても、ダメだと分かった。

4　考察

　ストレスチェックと自己カウンセリングを実施し
た結果、生徒が自己理解を深め、ストレスを自ら解
決に導くことができる SAT 活用の「自己カウンセ
リング」は、生徒数が多く、個別に対応しきれない
大規模校の本校には適切であった。また , 単なるア
ンケートではなく , 質問項目をチェックすることで
自分の傾向が分かり、自分のストレスに気づくこと

ができる SAT 法のチェックリストは自己理解に役
立ったと考えられた。指導する教師が専門的な技能
や経験がなくても取り組むことができ、しかも効果
を期待できるものとして、SAT 法（構造化連想法）
のヘルスカウンセリングを取り入れた。SAT 活用
のヘルスカウンセリング法は、行動科学に基づいた
構造化連想法により、意識化が可能で、かつ行動に
つながる強い心のエネルギーを持った感情に焦点を
当てることにより、隠れた感情を明らかにすること
で、本当の問題に気づかせることができる。
　それぞれの心理特性を見ると、本校の生徒は、自
己抑制型行動特性の強い者が多い傾向にあり、自分
の気持ちを抑えてまわりの、中学生の場合は、特に
親や友人の期待に答えようと、言いたいことも言え
ずに分かって欲しい気持ちが募っていてとても苦し
い状況にあると推察された。
　次に、対人依存型行動特性も高い傾向を有し、や
や依存する傾向や依存度の強い者が多く、愛情キ
ガ感の強い状態と解された。自己価値感について
は、自己抑制型行動が強い傾向にあり、ストレスを
抱えている状況なので、自己イメージが悪い結果に
なっていると考えられた。しかし、「こんな自分で
はいやだ。」との成長心が高まっているとも考えら
れるので、何とかした気持ちを自己カウンセリング
によって解決することが可能ではないかと考えられ
た。この、ストレスの対処の仕方を一度経験してい
ると、今後も活用できると考えられた。 
　また、自己カウンセリングの限界として、一斉指
導では自己解決に至らない者について、個別に対応
することも考えておくべきであり、ストレス度の高
い生徒が多いので、リラクゼーションの技法を取り
入れた活動をすすめていく必要がある。その上、生
徒のストレス源ともなっている、勉強に対する親か
らの期待については、保護者のストレスマネジメン
トも取り入れていくべきだと考えられた。
　これからは、生徒の自己価値感を向上させるため

図９　実施後の生徒の評価
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の手だてについて、全ての教育活動にあらゆる方法
を取り入れていく必要がある。

5　まとめ

　香川県内の公立中学校に在学する、1～ 3年生合
計 660名を対象に、調査および自 己カウンセリン
グを実施し、中学生のストレス源と心理特性・自己
カウンセリングの効果について検討した。今回の調
査では、以下のことが示された。

（1）生徒の評価から、およそ 70% の者が自分のス
トレスについて理解できていた。

（2）「自己抑制度」や「依存度」について、生徒に
は聞き慣れない言葉であったが、自己カウンセリン
グの結果から見ると、自己理解に役立っていた。

引用文献

 1 ）ヘルスカウンセリング学会編：ヘルスカウンセリング
事典，日総研，360，364-365（1999）

 2 ）宗像恒次：最新行動科学から見た健康と病気，メヂカ
ルフレンド社，25，213，東京（1998）

 3 ）宗像恒次：自己カウンセリングで成長する本，26-27，
DAN ぼ，東京（1997）

参考文献

宗像恒次：自己カウンセリングで本当の自分を発見する本，
中経出版，東京（2000）

宗像恒次：親子カウンセリングで成長する本，DAN ぼ，東
京（1998）

宗像恒次：自己カウンセリングで成長する本，DAN ぽ，東
京（1997）
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特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会設立趣意書

　行動の変容や継続を図るには「自分にとって今何が問題なのか」「自分が何をすればよ
いのか」ということに気づくことが必要である。そのためには、自分の気持ちがわかって
もらえ、安心して自己吟味、自己主張、自己決定ができる関係や場を持てるかどうかにか
かわってきている。こうした関係や場をつくるには、個人や集団に対するカウンセリング
技法を身につけることが不可欠となる。相手の感情を正しくつかみ、個々人のニードを的
確にとらえた適切なヘルスコミュニケーションを取るためである。
　本学会ではこうした健康行動科学に基づくヘルスカウンセリング技法の発展と普及を目
指している。科学技術としてのヘルスカウンセリングとはどういうものであり、どのよう
な訓練をしていけば習得できるかについての研究や教育の場づくりを目的とした学術団体
とする。また、資格審査機構における資格認定制度を設ける。

　主な役員の紹介
学会長

　宗像　恒次（筑波大学大学院人間総合科学研究科教授、ヘルスカウンセリング学分野）
理事長

　保坂　　誠（千葉県立衛生短期大学、助教授）
副理事長

　小森まり子（ヘルスカウンセリングセンター所長、ヘルスカウンセリング）
　橋本佐由理（筑波大学大学院人間総合科学研究科助教授、ヘルスカウンセリング学分野）
顧　問

　山崎久美子（早稲田大学教授、心理学）
　石隈　利紀（筑波大学教授、学校心理学）
　星野　厚子（戸板女子短期大学前教授、栄養学）
　長谷川　浩（東海学園理事、心理学）
　久村　正也（北海道医療大学客員教授、心身医学）
　中井　吉英（関西医科大学教授、心身医学）
　國分　康孝（東京成徳大学、カウンセリング学）
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定　款

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

第１章　総　則

（名　称）

第１条　この法人は、特定非営利活動法人ヘルスカ
ウンセリング学会と称する。

　　２　この法人の英文名はAcademy for Health 
Counselingとし、略称をAHCとする。

（事務所）

第２条　この法人は、主たる事務所を千葉県市川市
八幡2丁目6番18-501号に置く。

第２章　目的及び事業

（目　的）

第３条　この法人は、構造化連想法にもとづくヘル
スカウンセリングの発展を図り、保健・
医療・福祉･教育従事者をはじめ一般市民
への普及を図り、健やかな家庭、学校、地
域、職場づくりを実現し、いきいきとした
市民の育成に貢献することを目的とする。

（特定非営利活動の種類）

第４条　この法人は第３条の目的を達成するために、
次に掲げる種類の特定非営利活動を行う。

　　　（１）保健、医療又は福祉の増進を図る活動
　　　（２）社会教育の推進を図る活動
　　　（３）災害救援活動
　　　（４）子どもの健全育成を図る活動

（事　業）

第５条　この法人は、第３条の目的を達成するため
に、次の事業を行う。

　　　（１）特定非営利活動に係る事業
　　　　　①　認定資格研修セミナー事業
　　　　　②　資格認定審査事業
　　　　　③　講演会開催
　　　　　④　学習会（勉強会）支援
　　　　　⑤　ヘルスカウンセリング学会年次大会
　　　　　⑥　ニュースレター発行
　　　　　⑦　学会年報の発刊
　　　　　⑧　講師・カウンセラーの出張

　　　　　⑨　心とからだの相談事業
　　　　　⑩　ストレスマネジメントの個人及び集

　　　団相談事業
　　　　　⑪　心身の健康調査、研究及び開発等に

　　　関する事業
　　　　　⑫　地域の医療・保健・福祉・教育諸　

　　　団体との交流、連携、協力

第３章　会　員

（会員の種別）

第６条　この法人の会員は、次の4種とし、運営会
員をもって特定非営利活動促進法（以下
「法」という。）上の社員とする。

　　　（１）運営会員　この法人の目的に賛同し、活
　　動を推進するために入会する法人及び個
　　人並びにこれらの者を構成員とする団体
　　とする。

　　　（２）通常会員　この法人の目的に賛同して
　　入会する法人及び個人並びにこれらの
　　者を構成員とする団体とする。

　　　（３）賛助会員　前２項に該当しないもので、
　　この法人の事業に協力しようとするもの
　　とする。

　　　（４）名誉会員　本学会に功労のあった者又は
　　学識経験者で総会において推薦され、承
　　認をうけた者とする。

（入　会）

第７条　会員は、次に掲げる条件を備えなければな
らない。

　　　（１）この法人の会員になろうとするもの　
　　は、別に定める入会申込書を学会長　
　　に提出し、理事会の承認を得なけれ　
　　ばならない。

　　　（２）法人又は団体たる会員にあっては、法人
　　又は団体の代表者としてこの法人に対し
　　てその権利を行使する１人の者（以下｢
　　会員代表者｣という。）を定め、学会長
　　に届け出なければならない。

　　　　（３）会員代表者を変更した場合は、速や
　　　かに別に定める変更届を理事長に提
　　　出しなければならない。

（会　費）

第８条　会員は、総会において定める会費を納入し
なければならない。
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（会員資格の喪失）

第９条　会員が次の各号の一に該当するに至ったと
きは、その資格を喪失する。

　　　（１）　死亡し又は失踪宣言を受けたとき。
　　　（２）　法人又は団体が解散し又は破産した

　　　とき。
　　　（３）　会費を納入せず、催促後なお会費を

　　　一年以上納入しないとき。
　　　（４）　除名されたとき。

（退　会）

第10条　会員が退会しようとするときは、別に定める
退会届を学会長に提出しなければならない。

（除　名）

第11条　会員が次の各号の一に該当するとき、総会
において運営会員総数3分の2以上の議決を
得て、これを除名することができる。

　　　（１）　この法人の定款又は規則に違反した
　　　とき。

　　　（２）　この法人の名誉を損し、又はこの法
　　　人の目的に反する行為をしたとき。

　　２　前項の規定により会員を除名する場合は、
当該会員にあらかじめ通知するとともに、
除名の議決を行う総会において、当該会員
に弁明の機会を与えなければならない。

（提出金品の不返還）

第12条　既納の会費及びその他の拠出金品は、その
理由の如何を問わず返還しない。

第４章　役　員　等

（種別及び定数）

第13条　この法人に、次の役員を置く。
　　　（１）　理事　10人以上20人以内
　　　（２）　監事　１人以上３人以内
　　２　理事のうち、１人を学会長、１人を理事

長、２人を副理事長、10人以内を常任理事
とする。

（選任等）

第14条　役員は、別に定める規約により、推薦委員会
によって、会員（法人又は団体の場合にあっ
ては、会員代表者とする。以下同じ。）のう
ちから候補者を推薦する。次にその候補者か
ら会員全員の投票によって選任する。

　　２　総会が招集されるまでの間において、補欠
又は増員のため理事又は監事を緊急に選任
する必要があるときは、前項の規定にかか
わらず、理事会の議決を得て、これを行う
ことができる。この場合においては、当該
理事会開催後最初に開催する総会において
承認を受けなければならない。

　　３　学会長、理事長、副理事長、常任理事は、
理事会において理事の互選により定める。

　　４　理事及び監事は、相互に兼ねることができ
ない。

（職　務）

第15条　理事は、理事会を構成し、業務の執行を決
定する。また学会長及び理事長及び副理事
長を補佐して業務を分担処理する。

　　２　学会長は、この法人を代表し、会務全体を
統括する。

　　３　理事長は、学会長を補佐して理事会を統括
し、本会の運営にあたる。

　　４　副理事長は、理事長を補佐して業務を掌理
し、理事長に事故があるとき又は理事長が
欠けたときは、その職務を代行する。

　　５　監事は、次に掲げるげる職務を行う。
　　　（１）理事の業務執行の状況を監査すること
　　　（２）この法人の財産の状況を監査すること
　　　（３）前２号の規定による監査の結果、この

　　法人の業務又は財産に関して不正の行
　　為又は法令若しくは定款に違反する重
　　大な事実があることを発見した場合に
　　は、これを総会又は所轄庁に報告する
　　こと

　　　（４）前号の報告をするため必要がある場合
　　には、総会を招集すること

　　　（５）理事の業務執行状況又はこの法人の財
　　産の状況について、理事に意見を述べ、
　　若しくは理事会の招集を請求すること

（任　期）

第16条　役員の任期は、２年とする。ただし、再任
を妨げない。

　　２　補欠又は増員により選任された役員の任期
は、前項の規定にかかわらず、前任者又は
他の現任者の残任期間とする。

　　３　役員は、辞任又は任期満了の後においても、
後任が就任するまでは、その職務を行わな
ければならない。



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 119～ 139

122

（欠員補充）

第17条　理事又は監事のうち、その定数の３分の１
を超える者がかけたときは、遅滞なくこれ
を補充しなければならない。

（解　任）

第18条　役員が次の各号の一に該当するときには、
運営会員の３分の２以上の議決を得て、当
該役員を解任することができる。

　　　（１）心身の故障のため職務の執行に堪えな
　　いと認められるとき。

　　　（２）職務上の義務違反、その他役員たるに
　　ふさわしくない行為があると認められ
　　るとき。

　　２　前項第２号の規定により解任する場合は、
当該役員にあらかじめ通知するとともに、
解任の議決を行う総会において、当該役員
に弁明の機会を与えなければならない。

（報　酬）

第19条　役員は、その総数の3分の１以下の範囲内
で報酬を受けることができる。

　　２　役員にはその職務を執行するために要した
費用を弁償することができる。

　　３　前２項に関し必要な事項は、総会の議決を
経て、理事長が別に定める。

（代議員）

第20条　この法人に代議員10名以上20名以内を置く。
　　２　代議員は都道府県支部、専門部会の各総

会において、会員のうちから候補者を推薦
し、会員全員の投票により選任する。

　　３　代議員は都道府県支部会員、専門部会員を
代表し、会員の意思を理事会及び総会に反
映させる。

（顧　問）

第21条　この法人に顧問10人以内を置くことができる。
　　２　顧問は学識経験又はこの法人に功労のあっ

た者のうちから、理事会の推薦により、学
会長が委嘱する。

　　３　顧問は、この法人の運営に関して学会長の
諮問に答え、又は学会長に対して意見を述
べる。

　　４　第16条第１項の規定は、顧問について準用
する。

（事務局の設置等）

第22条　この法人に、この法人の事務を処理するた
め、事務局を置く。

　　２　事務局には、事務局長その他の職員を置く。
　　３　事務局長及びその他の職員は、学会長が任

免する。
　　４　事務局の組織及び運営に関し必要な事項は、

総会の議決を経て、学会長が別に定める。

第５章　総　会

（職　別）

第23条　この法人の総会は、通常総会及び臨時総会
とする。

　　　
（構　成）

第24条　総会は、運営会員をもって構成する。

（権　能）

第25条　総会はこの定款に定めるもののほか、以下
の本会の運営に関する重要事項を決議す
る。

　　　（１）定款の変更
　　　（２）解散
　　　（３）合併
　　　（４）事業計画及び収支予算並びにその変更
　　　（５）事業報告及び収支決算
　　　（６）役員の選任又は解任、職務及び報酬
　　　（７）会費の額
　　　（８）借入金（その事業年度内の収入をもっ

　　て弁償する短期借入金を除く。第50条
　　において同じ。）その他新たな義務の
　　負担及び権利の放棄

　　　（９）事務局の組織および運営
　　　（10）その他運営に関する重要事項

（開　催）

第26条　通常総会は、毎年１回、事業年度終了後30

日以内に開催する。
　　２　臨時総会は、次の各号のいずれかに該当す

る場合に開催する。
　　　（１）理事会が必要と認めたとき。
　　　（２）運営会員の５分の１以上から会議の目

　　的たる事項を示して請求があったとき。
　　　（３）第15条第５項第４号の規定により監事

　　から招集があった時。
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（招　集）

第27条　総会は、学会長が招集する。
　　２　総会を招集する場合は、日時及び場所並び

に会議の目的たる事項及びその内容を示し
た書面をもって、開会の７日前までに通知
しなければならない。

　　３　前条第２項第１号もしくは第２号の請求が
あったときは、学会長は、速やかに会議を
招集しなければならない。

（議　長）

第28条　総会を開催したときは、運営会員のうちか
ら議長を選出する。

（定足数）

第29条　総会は、運営会員の２分の１以上の出席を
もって成立する。

（議　決）

第30条　総会における議決事項は、第27条第２項の規
定によってあらかじめ通知した事項とする。

　　２　総会の議事は、この定款に規定するものの
ほか、出席した運営会員の過半数をもって
決し、可否同数のときは、議長の決すると
ころによる。

（表決権等）

第31条　各運営会員の表決権は、平等なものとする。
　　２　やむを得ない理由のため、総会に出席でき

ない運営会員は、あらかじめ通知された事
項について、書面又は代理人をもって表決
権を行使することができる。

　　３　前項の規定により表決した運営会員は、前
２条、次条第１項及び第51条の適用につい
ては、総会に出席したものとみなす。

　　４　総会の決議について特別の利害関係を有す
る運営会員は、その決議に加わることはで
きない。

（議事録）

第32条　総会の議決については、次の事項を記載し
た議事録を作成しなければならない。

　　　（１）開催の日時及び場所
　　　（２）運営会員の総数
　　　（３）出席した運営会員（書面表決者及び表

　　決委任者を含む）
　　　（４）議決事項

　　　（５）議事の経過の概要
　　　（６）議事録署名人の選任に関する事項
　　２　議事録には、議長及び出席した運営会員の

うちからその会議において選任された議事
録署名人２人以上が署名、押印しなければ
ならない。

第６章　理　事　会

（構　成）

第33条　理事会は、理事をもって構成する。

（権　能）

第34条　理事会は、この定款で定めるもののほか、
次の事項を議決する。

　　　（１）総会に付議すべき事項
　　　（２）総会の議決した事項の執行に関する事項
　　　（３）その他総会議決を要しない会務の執行

　　に関する事項

（開　催）

第35条　理事会は、次の各号の一に該当する場合に
開催する。

　　　（１）学会長あるいは理事長が必要と認めた
　　とき

　　　（２）理事総数の５分の１から会議の目的で
　　ある事項を記載した書面をもって招集
　　の請求があったとき

　　　（３）第15条第５項第５号の規定により、監
　　事からの招集の請求があったとき

（招　集）

第36条　理事会は、理事長が招集する。
　　２　理事長は、前条第２号及び第３号の規定に

よる請求があったときは、その日から30日
以内に理事会を招集しなければならない

　　３　理事会を招集するときは、会議の日時、
場所、目的及び審議事項を記載した書面を
もって開催の日の少なくとも７日前までに
通知しなければならない。

（議　長）

第37条　理事会の議長は、理事長あるいは理事長が
指名した理事がこれにあたる。

（議　決）

第38条　理事会の議決事項は、第36条第３項の規定
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によってあらかじめ通知した事項とする。
　　２　理事会の議事は、理事総数の過半数の同意

をもって決し、可否同数のときは議長の決
するところによる。

（表決権等）

第39条　各理事の表決権は、平等なるものとする。
　　２　やむを得ない理由のため理事会に出席でき

ない理事は、あらかじめ通知された事項に
ついて書面をもって表決する事ができる。

　　３　前項の規定により表決した理事は、前条及
び次条第１項の適用については、理事会に
出席したものとみなす。

　　４　理事会の議決について、特別の利害関係を
有する理事は、その議事の議決に加わるこ
とができない。

（議事録）

第40条　理事会の議事については、次の事項を記載
した議事録を作成しなければならない。

　　　　①　開催の日時及び場所
　　　　②　理事総数、出席者数及び出席者氏名（書

　　面表決にあたっては、その旨を付記する
　　こと）

　　　　③　審議事項
　　　　④　議事の経過の概要及び議決の結果
　　　　⑤　議事録署名人の選任に関する事項
　　２　議事録には、議長及びその会議において選

任された議事録署名人２名以上が署名、押
印しなければならない。

第７章　資産及び会計

（資産の構成）

第41条　この法人の資産は、次の各号をもって構成
する。

　　　（１）設立当初の財産目録に記載された資産
　　　（２）会費
　　　（３）寄付金品
　　　（４）事業に伴う収入
　　　（５）資産から生じる収入
　　　（６）その他の収入

（資産の管理）

第42条　この法人の資産は学会長が管理し、その方法
は総会の決議を経て、学会長が別に定める。

　　　　　　　

（会計の原則）

第43条　この法人の会計は、法第27条各号に掲げる
原則に従って行うものとする。

（事業計画及び予算）

第44条　この法人の事業計画及びこれに伴う収支予
算は、毎事業年度ごとに学会長が作成し、
総会の議決を経なければならない。

（暫定予算）

第45条　前条の規定にかかわらず、やむを得ない理
由により予算が成立しないときは、学会長
は、理事会の議決を経て、予算成立の日ま
で前事業年度の予算に準じ収入支出するこ
とができる。

　　２　前項の収入支出は、新たに成立した予算の
収入支出とみなす。

（予備費の設定及び使用）

第46条　予算超過又は予算外の支出に充てるため、
予算中に予備費を設けることができる。

　　２　予備費を使用するときは、理事会の議決を
経なければならない。

（予算の追加及び更正）

第47条　予算議決後にやむを得ない事由が生じたと
きは、総会の議決を経て、既定予算の追加
又は更正をすることができる。

（事業報告及び決算）

第48条　この法人の事業報告書、財産目録、貸借対
照表及び収支決算書等の決算に関する書類
は、毎事業年度終了後、速やかに学会長が
作成し、監事の監査を受け、総会の議決を
経なければならない。　

　　２　決算上、剰余金が生じたときは、次事業年
度に繰り越すものとする。

（事業年度）

第49条　この法人の事業年度は、毎年９月１日に始
まり、翌年８月31日に終わる。

（臨機の措置）

第50条　予算をもって定めるもののほか、借入金の
借入れその他新たな義務の負担をし、又は
権利の放棄をしようとするときは、総会の
議決を経なければならない。
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第８章　定款の変更、解散及び合併

（定款の変更）

第51条　この法人が定款を変更しようとするときは、
総会に出席した運営会員の４分の３以上の
多数による議決を経、かつ、法第25条第３
項に規定する軽微な事項を除いて所轄庁の
認証を得なければならない。

（解　散）

第52条　この法人は、次に掲げる事由によって解散
する。

　　　（１）総会の決議
　　　（２）目的とする特定非営利活動に係わる事

　　業の成功の不能
　　　（３）運営会員の欠亡
　　　（４）合併
　　　（５）破産
　　　（６）所轄庁による認証の取消
　　２　前項１号の規定に基づいて解散するとき

は、運営会員総数の４分の３以上の議決に
よる。

　　３　第１項第２号の規定に基づいて解散するとき
は、所轄庁の認定を受けなければならない。

（清算人の選任）

第53条　この法人が解散したときは、理事が清算人
になる。

（残余財産の帰属先）

第54条　この法人が解散（合併又は破産による解散
を除く）したときに残存する財産は、法11

条第３項に掲げるもののうち、総会で決定
したものに謙譲するものとする。

（合　併）

第55条　この法人が合併しようとするときは、総会
において運営会員総数の４分の３以上の議
決を経、かつ、所轄庁の認証を得なければ
ならない。

第９章　公告の方法

第56条　この法人の公告は、この法人の掲示板に掲
示するとともに、官報に掲載して行う。

第10章　雑　則

（細　則）

第57条　この定款の施行について必要な細則は、理事
会の議決を経て、学会長がこれを定める。

付　則

１　この定款は、この法人の成立の日から施行する。
２　この法人の設立当初の役員は下記の通りである
　　　学　会　長　　　　　宗像　恒次
　　　理　事　長　　　　　保坂　　誠
　　　副理事長　　　　　小森まり子
　　　副理事長　　　　　橋本佐由理
　　　理　　事　　　　　池田　佳子
　　　理　　事　　　　　奥村　秀則　
　　　理　　事　　　　　小沢かほる
　　　理　　事　　　　　岸本　恵子
　　　理　　事　　　　　後藤　恵子
　　　理　　事　　　　　鈴木　浄美
　　　理　　事　　　　　鈴木　克則
　　　理　　事　　　　　竹馬　庸裕
　　　理　　事　　　　　水上　玲子
　　　理　　事　　　　　山田　英俊
　　　理　　事　　　　　吉田由加里
　　　監　　事　　　　　石割　郁子
　　　監　　事　　　　　多田　芳江
３　この法人の設立当初の役員の任期は、第16条第

１項の規定に関わらず、成立の日から平成16年
９月30日までとする

４　この法人の設立当初の事業計画及び収支予算は
第44条の規定にかかわらず、設立総会の定める
ところによるものとする。

５　この法人の設立当初の事業年度は、第49条の規
定にかかわらず、成立の日から15年８月31日ま
でとする。

６　この法人の設立当初の会費は、次に掲げる額と
する。

　（１）運営会員
　　　・個人　　　　年会費　5000円
　　　・団体　　　　年会費　50000円
　（２）通常会員
　　　・個人　　　　年会費　5000円
　　　・団体　　　　年会費　50000円
　（３）賛助会員
　　　・個人　　　　年会費　5000円（一口）
　　　・団体　　　　年会費　50000円（一口）
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内規等

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会公認

リスナー（傾聴技能士）技能認定研修に

関する内規

【目的】
　家庭、職場、地域、学校、医療福祉等の対人
場面において、傾聴や共感を上手に出来るソー
シャルスキルを広く市民に普及させるため。

【リスナー技能研修カリキュラム　4 時間～ 5
時間】
　①リスナーの技能認定基準にかかわる

SAT カウンセリング法の基本姿勢と基
本技法に関する講義（1時間）。

　②リスナーとしてのモデリング学習（30
分）。

　③講師あるいはスーパーバイザー一人当
たり 10名メンバーでの体験学習（1時間）

　④ペアあるいは 3人（フィッシュボール）
による体験学習（1時間 30分以上）。

【リスナー技能認定のための審査基準】
　① SAT 法によるリスナー研修修了者（修

了証のコピーの提示）。
　② 15分程度のテープ内容でリスナーの技

能認定基準 1～ 5（初級リスナー）や認
定基準 1～ 12（中級リスナー）までが「自
動的に出来る、集中したら出来る」と
評価されていること。

　③審査料 3000円を支払うこと。

【リスナー技能研修の講師基準】
　①学会公認ヘルスカウンセラー資格を

もっていること。
　②ヘルスカウンセリング資格認定研修

アドバンスコースのレベル以上のスー
パーバイザー資格者は、10人以内規模
のリスナー技能認定セミナーの講師が
出来る。

　③ヘルスカウンセリング学会公認講師は、
11人以上規模のリスナー技能認定研修
セミナーの講師が出来る。但し、10人
に 1人の割合で学会公認スーパーバイ
ザーを配置のこと。

　④講師は研修計画等を学会事務局に所定
の申請書（学会より入手）に記入して

申請し学会長の許可をえていること。
　⑤修了証は学会標準の形式で講師自らの

費用で印刷していること。
　⑥研修終了後、修了証を授与した受講生

の名簿（住所を含む）を学会事務局に
提出のこと。

【リスナー技能認定書の交付】
　リスナー技能認定のための審査基準に合格
したものは、認定手数料 2000円支払うことで、
特定非営利活動法人ヘルスカウンセリング学
会リスナー技能認定書が交付される。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会公認

リスナー（傾聴技能士）技能認定研修

（通信教育講座）に関する内規

【目的】
　家庭、職場、地域、学校、医療福祉等の対人
場面において、傾聴や共感を上手にできるソー
シャルスキルを広く市民に普及させるため。

【リスナー技能研修通信教育カリキュラム】
　①テキストの中で、リスナー技能基準に

かかわるＳＡＴカウンセリング法の基
本姿勢と基本技法を解説する。テキス
トはヘルスカウンセリング学会によっ
て監修されたものを用いる。

　②リスナーとしてのモデリング学習を視
聴覚教材で行う。教材の中に組み込め
ない場合は、研修の中でモデリング学
習が体験できる（30分）。

　③基本姿勢と基本技法に関する知的な理
解を定着させるための添削課題（ペー
パーテスト）をつける。

　④ 15分以内の録音テープを提出し、学会
公認心理カウンセラー以上の資格者に
よる講評指導が受けられること。

【リスナー技能認定のための審査基準】
　①ＳＡＴ法によるリスナー研修（通信講

座）修了者（修了証のコピーの提示）
　② 15分以内のテープ内容でリスナーの技

能認定基準１～５（初級リスナー）や
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認定基準１～１２（中級リスナー）ま
でが「自動的にできる、集中したら出
来る（滑らかにできる、要習熟）」と評
価されていること。

　③審査料 3000円を支払うこと。

【リスナー認定テキスト執筆者基準】
　①学会公認ヘルスカウンセラー資格を

もっていること。視聴覚教材または研
修でモデリングを行う者は、学会公認
心理カウンセラー以上の資格をもって
いること。

　②通信教育教材企画者は、教材作成プラ
ンを所定の申請書に記入し学会長の許
可を得ること。

　③修了証は学会標準の形式で、その講座
主催団体の費用で印刷すること。

　④講座修了後、修了証を授与した受講生
の名簿（住所を含む）を学会事務局に
提出のこと。

　
【リスナー技能認定書の交付】
　①リスナー技能認定のための審査基準に

合格した者は、認定手数料 2,000円を支
払うことで、特定非営利活動法人ヘル
スカウンセリング学会リスナー技能認
定書が交付される。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認資格カウンセラー倫理規定

本倫理規定はヘルスカウンセリング学
会会則第３条の目的に基づき公認資格カ
ウンセラー倫理規定別項として定める。

第１条　《責任》資格者は自らの関わり
が及ぼす結果に責任を持つ。
その関わりは、クライエント
の利益以外の目的で行っては
ならない。

第２条　《自己研修》資格者は常に知識
を深め、自らの技術向上及び
自己成長に努める。

第３条　《プライバシーの保持》業務上
知り得た事柄に関しては、専門

家としての判断のもとに必要と
認めた以外の内容を他にもらし
てはならない。また研究の発表
に際して特定個人の情報を用い
る場合は、クライエント関係者
の秘密を保護する責任をもたな
くてはならない。

第４条　《研究》ヘルスカウンセリング
に関する研究に際しては、ク
ライエントや関係者の心身に
不必要な負担をかけたり、苦
痛や不利益をもたらすことを
行ってはならない。研究はク
ライエントや関係者に可能な
限りその目的を告げて、同意
を得た上で行う。

第５条　《公的発言》一般社会に対して
専門知識や意見を提示すると
きには、その内容について誇
張がないようにし、公正を期
する。とりわけ商業的な宣伝
に際しては、その社会的影響
について責任が持てるもので
ある必要がある。

第６条　《倫理の遵守》資格者は本倫理
規定を十分に理解し、これを
遵守するよう一人一人が、ま
たお互いが努力しなければな
らない。

付）本倫理規定は平成８年６月１日より施行する。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

支部活動内規

１　支部設置の目的は、本学会員の自主
性に基づく地域に密着したより活発
な活動を奨励することである。

２　支部は都道府県単位で設置する。
３　支部には責任者を１名おく。責任者

は本学会会員であり、学会公認ヘル
スカウンセラーまたは学会公認カウ
ンセラーの資格を有する。当分の間
は他の資格に代えることが出来る。

４　支部発足にあたっては、５名以上の
学会員からなる支部設置準備委員会
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を設け、所定の支部設置申請書を会
長に提出するものとする。設置認可
は理事会によってなされる。

５　支部は、地域内の学会員および学習
会グループの活動の把握を行う。ま
た、支部内の学習グループに対して、
助成金を受けるための推薦をするこ
とができる。

６　支部は、講演会や研究会などの開催、
クライエントへのカウンセラーの斡
旋、その他の活動につとめる。

７　支部は、地元でのセミナー（ベーシッ
ク、アドバンス、マスター）の開催
を要望することができる。その場合、
学会長から協力の要請があった場合
は、それに応える責務がある。

８　原則として、支部は独立採算制をと
るものとする。

９　支部は、支部運営のため本部会計か
ら補助金を受けることができる。補
助金の決定は理事会でなされる。補
助金を受けた場合は本部への会計報
告が義務づけられる。

10　支部で事業計画を実施するにあたり、
必要諸経費を必要期間借用することが
できる。支部責任者は、事業計画およ
び借用額を会長あてに提出するものと
する。借用の決定は理事会でなされる。
但し限度額は 30万円とする。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

専門部会活動内規

平成14年８月30日制定

１　専門部会の目的は、本学会員の自主
性に基づく専門分野の独自性を活か
したより活発な活動を奨励すること
である。

２　専門部会は各専門分野単位で設立す
る。

３　専門部会には責任者・専門部会会長
を１名おく。責任者・専門部会会長
は本学会会員であり、公認ヘルスカ
ウンセラーまたは公認心理カウンセ

ラーの資格を有する。
４　専門部会発足にあたっては、５名以

上の学会員からなる専門部会設立準
備委員会を設け、所定の専門部会設
立申請書を会長に提出するものとす
る。設立認可は理事会によってなさ
れる。

５　専門部会は、専門分野で活動する学
会員およびその活動内容の把握を行
う。

６　専門部会は、専門分野における講演
会や研究会などの開催、その他の活
動につとめる。

７　専門部会は、専門分野でのセミナー
（ベーシック、アドバンス、マスター）
の開催を要望することができる。そ
の場合、学会長から協力の要請があっ
た場合は、それに応える責務がある。

８　原則として、専門部会は独立採算制
をとるものとする。

９ 専門部会は、専門部会運営のために
本部会計から補助金を受ることがで
きる。補助金の決定は理事会でなさ
れる。補助金を受けた場合は本部へ
の会計報告が義務づけられる。

10 専門部会で事業計画を実施するにあ
たり、必要諸経費を必要期間借用す
ることができる。専門部会責任者は、
事業計画および借用額を会長あてに
提出するものとする。借用の決定は
理事会でなされる。但し限度額は 30

万円とする。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

支部及び専門部会の

継続のためのガイドライン

　組織の継続が認められるミニマム基準
１）年間の事業計画、活動報告、予算、

決算を理事会に報告する。
２）年度内に少なくとも 1回は全都道府

県レベル及び専門部会レベルで地域
あるいは専門性に根ざした活動を高
めるための集会をもつ。
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望ましい基準
３）支部、専門部会の年間 10名以上の会

員拡大をはかる。
４）ポスターセッションなどで学会大会

で研究活動の発表を行う。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリングセミナー

学会公認講師基準について

1996年10月1日制定
1997年4月21日追補
1999年10月1日改訂

目的　
　人々の効果的な自己カウンセリング能力の
向上に寄与するために、ヘルスカウンセリン
グセミナーを通じて本学会方式のカウンセリ
ング法の普及に貢献する指導者となる。

資格要件
　１．ヘルスカウンセリング学会員である。
　２．学会公認ヘルスカウンセラーの資格

を有している。
　３．学会公認講師のインターン　　　
　　・マスターの学会公認スーパーバイ

ザー資格をもつこと。
　　・ベーシック、アドバンスの講義及び

実習のチェックを受ける。
　　・講師候補の実習における審査に合格

する。
　　・マスターでのモデリングの中でスー

パービジョンを受ける。
　４．ヘルスカウンセリングに関連した論

文を書いている。　
　５．行動変容支援の事例報告を定期的に

行っている。
　６．グループヘルスカウンセリングの全

コースを受ける。
　７．学会公認講師研修カリキュラムの全

単位を取得のこと。
　８．カウンセリングの実践の持続した場

をもつこと。
　９．学会公認講師は5年毎に資格更新がお

こなわれる。

講師権限
　学会公認資格ヘルスカウンセリングセミ
ナーのベーシック及びアドバンスの講師をす
ることができ、講師に応じた報酬を受ける。
ヘルスカウンセリング学会公認講師という名
称を使用して、学会の設立目的に寄与した活
動ができる。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認講師研修カリキュラム

1999年10月1日制定　

学習目標　
　学会公認資格セミナー(Basic, Advance)の講
師及びSATヘルスカウンセリングに関する一
般講演の講師を学会公認講師という資格とし
て活動しうる適性をえるために、必要な高度
知識及び技能を学ぶ。

テキスト
　ヘルスカウンセリング学会編、SATヘルス
カウンセリング事典、日総研、　1999年　

評　価　
　11単位の取得、及び実習中の技能チェック

単　位
　　　　　　　　受講単位（２時間、１単位)
１．ヘルスカウンセリング理論（Ⅰ）　　(１)
２．ヘルスカウンセリング理論（Ⅱ）　　(１)
３．ヘルスカウンセリング技法（Ⅰ）　　(１)
４．ヘルスカウンセリング技法（Ⅱ）　　(１)
５．グループヘルスカウンセリング技法　(１)
６．健康行動科学
　（理解を深めるための関連用語）　　　(１)
７．各種対応法・療法　　　　　　　　　(１)
８．実践のためのガイドライン　　　　　(１)
９．テーマ別支援法
　（病気、ライフステージ、その他）　　(１)
10．チェックリストの解説　　　　　　　(１)
11．最終試験
　（○×、選択、記入の客観テスト）　　(１)



ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 119～ 139

136

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認講師研修申請のガイドライン

1997 年 9 月 11 日制定
1999 年 10 月 1 日改正

１．公認講師資格研修のための申請を学
会に行う。

２．申請者は学会公認ヘルスカウンセラー
でヘルスカウンセリングの啓蒙のた
め、セミナーや講演活動に情熱を持
つものであること。

３．公認講師研修は、指導教員制をとり、
指定研修機関の監督のもと指導教員
がその指導にあたる。

４．申請が認められた者は、セミナーに
講師候補研修生として参加し、少な
くとも年 7回スーパーバイザーとし
て指導教員の指示に従い研修を受け
ること。

５．委託された指定研修機関は研修を 2年
を越えない範囲で研修を終了し、研
修結果を学会事務局に報告する。

６．公認認定は、指導教員による評価及
び所定の書類に関してヘルスカウン
セリング学会公認講師審査委員会に
おいて公認講師基準に則って審査さ
れ、結果を申請者に通知する。講師
研修カリキュラムは別に定める。

７．学会公認講師の研修費用は、指定研
修機関に所定の費用（15万円、現在）
を支払うか、あるいはベーシック、
アドバンスの 7回のスーパーバイザー
としての報酬をもって充当すること
ができる。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認マスター（POM)講師基準について

1999年10月1日改正

目　的
　人々の効果的な自己カウンセリング能力の
向上に寄与するため、ヘルスカウンセリング
セミナーを通じて本学会方式のカウンセリン
グ法を普及するリーダーの育成及びヘルスカ
ウンセリング法の発展のための上級指導者と
なる。

資格要件
　１．ヘルスカウンセリング学会員
　２．学会公認ヘルスカウンセラー資格取得
　３．学会公認グループヘルスカウンセラー

資格取得
　４．ヘルスカウンセリングについての優れ

た著作（著書、論文）３編以上
　５．マスター(POM)講師のカリキュラムの

11単位を履修のこと
　６．ヘルスカウンセリングセミナー講師　

経歴１年以上　

マスター(POM)講師権限　
　ヘルスカウンセリングセミナーのベーシッ
ク、アドバンスに加えマスター（POM)の講師
をすることができる。　

マスター(POM)講師カリキュラム

学習目的
　手順重視型マスター(Procedure-oriented Master)
の講師として活動しうる適性をえること。

カリキュラム
(単位)

１．SATヘルスカウンセリング理論
　（関連健康行動科学用語を含む)の教授　(１)
２．チェックリスト活用の教授　　　　　　(１)
３．カウンセラーの技能上達の三段階
　　モデルと自己成長についての教授　　(１)
４．訴え、身体症状、行動症状、解離症状、
　　問題回避症状の感情の明確化、感情の意



137

　　味の明確化、心の本質的欲求の明確化に
　　よる問題解決行動の目標化に関する教授　(１)
５．自己イメージ連想
　（比喩イメージ法も含む）による自己決
　　定の支援及び問題解決行動へのアクセ
　　ル感情とブレーキ感情の教授（自己プ
　　ラスイメージ、マイナスイメージや矛
　　盾する感情の理解を含む）　　　　　　(１)
６．心傷風景連想（特殊法を含む）と癒し
　　技法（特殊法を含む）の教授　　　　(１)
７．矛盾する感情からの自己防衛心と自己
　　成長心の発見（クイズ練習を含む）と
　　矛盾する感情の心傷風景連想法に関す
　　る教授　　　　　　　　　　　　　　　(１)
８．心理パターン論及び心理パターンの気
　　づき、心の声変更法、リハーサルによ
　　るコミュニケーションスキル援助に関
　　する教授　　　　　　　　　　　　　　(１)
９．スーパーバイザーの指導及び補助技能
　　教授（スーパーバイザー活用の仕方含
　　む）　　　　　　　　　　　　　　　　(１)
10．モデリング指導や補助技能教授　　　(１)
11．SATイメージ療法（胎児期、周産期、
　　乳幼期）の技能教授　　　　　　　　(１)

評価
　マスター(POM)講師のインターンを従事し、
教授法の指導及びチェックを受ける。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会公認セミナー

スーパーバイザー基準について

1999年2月22日制定

目的
　ヘルスカウンセリングセミナーにおける参
加者に対するスーパービジョンをおこない学
習を効果的に支援する。

資格要件
　１．ヘルスカウンセリング学会員である。
　２．学会公認心理カウンセラー、ヘルス

カウンセラーの資格を有している。
　３．スーパーバイザーのインターン
　　　・ベーシック、アドバンス、マス

ターの各スーパーバイザーはそれぞ
れのコースでのスーパーバイザーイ
ンターンを受けていること。

　　　・ベーシック、アドバンスはヘルス
カウンセラーあるいはカウンセラー
有資格者で両コースでのインターン
を３回以上受けていること。

　　　・マスターはヘルスカウンセラー有
資格者で、マスターでのインターン
を５回以上受けていること。

　４．講師によってスーパーバイザーの修
了の認知を受けること。

スーパーバイザー権限
　ヘルスカウンセリングセミナーのスーパー
ビジョンをおこなうことが出来、それに応じ
た報酬を受けることが出来る。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

指定研修機関ガイドライン

1997年９月11日制定

１．ヘルスカウンセリング学会指定研修
機関（以下指定研修機関と呼ぶ）は
ヘルスカウンセリング学会の趣旨に
基づきその実施機関としてヘルスカ
ウンセリングの啓蒙等、関連事業を
行うことを目的として設立する。

２．指定研修機関の設置は、ヘルスカウ
ンセリング学会に申請し、必要な手
続きを経て許可されなければならな
い。

３．指定研修機関の専任メンバーはヘル
スカウンセリング学会員でであるこ
と。

４．指定研修機関の責任者は、ヘルスカ
ウンセリング学会の会員であり、ヘ
ルスカウンセラーおよび講師以上の
資格を有していること。

５．指定研修機関は法人（NPO、会社、
社団、財団）であること。

６．指定研修機関は、学会公認セミナー
の開催、講師等の派遣、啓蒙活動、
研究活動、カウンセリング（個別、
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グループ）等の事業を行うことがで
きる。

７．指定研修機関は、ヘルスカウンセリ
ングセミナー開催団体にたいして、
講師を派遣する権利を有する。学会
認定セミナーは、派遣された講師に
よってその修了の認定書を授けるこ
とができる。

８．指定研修機関は、スーパーバイザー
及び講師研修を行うことが出来る。

９．指定研修機関は、ヘルスカウンセリ
ング学会の指導及び協力を受けるこ
とが出来る。

10．指定研修機関は、ヘルスカウンセリン
グ学会及びヘルスカウンセリング関連
の情報提供を受けることが出来る。

1 1．指定研修機関は、その活動に当たり
学会の後援を求めることが出来る。

12．指定研修機関は、定期的に事業活動等
をヘルスカウンセリング学会によっ
て監査され、その趣旨に反した事業
を行ったり、ヘルスカウンセリング
学会の名誉を著しく毀損した場合、
その許可が取り消される。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

指定研修機関及び学会支部の

公認資格指定研修事業に関する

ガイドライン

1997年７月24日制定

１．ヘルスカウンセリング学会指定研修
機関（以下指定研修機関と呼ぶ）及
び、ヘルスカウンセリング学会支部
（以下支部と呼ぶ）は、ヘルスカウ
ンセリング学会公認資格指定研修事
業を行なうことができる。

２．指定研修機関及び支部はセミナー開催
について、その事業及び会計報告を各
年度ごとに学会に行う義務を有する。

３．セミナー開催においては、ヘルスカ
ウンセリング学会から修了証用紙を
購入し、修了認定者の報告をする義
務がある。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認資格指定研修事業としての

セミナー開催に関するガイドライン 

1997 年 9 月 11 日制定
1999 年 2 月 22 日改正

　
１．ヘルスカウンセリング学会方式カウ

ンセラー・ヘルスカウンセラー養成
セミナー（以下セミナーと呼ぶ）は、
ヘルスカウンセリング学会公認資格
指定研修事業に基づき開催する。

２．セミナー開催にあたっては、学会の
諸規定および趣旨を理解し、信頼を
損なうことのないよう努める。

３．セミナーを主催し開催しようとする
ものは、学会に申請し、会長の許可
を受け、理事会に報告される。

４．セミナー開催あたっては、開催の日程、
場所、受講人員等について、学会と
調整する。

５．講師およびスーパーバイザーは、学
会あるいは指定研修機関より派遣を
受ける。

６．学会公認セミナー修了証は、学会公
認講師が学会公認スーパーバイザー
に能力審査状況を報告させ審査し能
力修得を認めたものに渡される。セ
ミナー開催団体は修了認定者（修了
証番号、氏名、職種、職業、連絡先
住所、電話番号）を学会に報告する
義務がある。本セミナーによって知
りえた情報は本セミナーに関連しな
い業務に使用してはならない。

７．講師・スーパーバイザー派遣料は、
セミナー開催団体に請求することが
出来るが、それは学会の共通規定に
よる。

８．セミナー受講料は、主催者によって
決定されるが、学会基準に準ずるこ
とが望ましい。

９．セミナー案内には、ヘルスカウンセ
リング学会公認資格指定研修事業と
明記すること。

10．セミナー開催にあたっては、主催者が
事務の一切に責任をもって行うこと。
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セミナー内容については講師の指示
に従うこと。

11．派遣された講師及スーパーバイザー
は、セミナー内容に関する以外の役
割や責任を持たない。セミナ－時間
外の活動は行わない。

12．指定研修機関は、各年度において受講
人数に応じて学会への寄付を求めら
れる。学会はその寄付をもって、各
地の勉強会グループ活動や支部活動
の助成金に充てる。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会長賞内規

平成９年６月１日施行
平成12年10月１日改訂

１．（名称）本賞は、ヘルスカウンセリ
ング学会長賞（略称：学会長賞）と
称する。

２．（目的）本賞は、ヘルスカウンセ
リングの発展と普及を奨励するため
に、優れた貢献をした者を表彰する
ことを目的とする。

３．（受賞資格）本賞の受賞者は、次の
２条件を満たさなければならない。

　　１）ヘルスカウンセリング学会の会
　　員であること。

　　２）ヘルスカウンセリングの理論的、
　　実践的開発、あるいは教育普及
　　を含む諸活動において、その業
　　績が顕著であること。

４．（本賞の選考）本賞の選考は、ヘル
スカウンセリング学会長賞選考委員
会が行う。

５．（選考委員会の構成）ヘルスカウン
セリング学会長賞選考委員会を次の
とおり定める。

　　１）ヘルスカウンセリング学会長賞
　　選考委員会はヘルスカウンセリ
　　ング学会会長によって任命され
　　た若干名の委員によって構成さ
　　れる。

　　２）委員の任期は2年とする。
　　３）学会長賞選考委員長は委員の互

　　選によって決められる。
６．（受賞者の選考）選考にあたって

は、学会理事、支部長、専門部会長
ならびに学会員の推薦を得て、それ
を参考にするものとする。

７．（受賞者の授与）学会長は学会長賞
選考委員会から推薦された受賞候補
者をもって学会長賞受賞者を決定す
る。

８．（奨励賞の授与）ヘルスカウンセリ
ング学会会長は、学会の年次大会の
総会において7によって決定された学
会長賞受賞者に対して賞状及び賞金
を授与し、公示する。

９．（奨励賞基金）学会奨励賞基金を
次のとおり定める。ヘルスカウンセ
リング学会が主催する事業に伴う収
入、ならびに、２の目的で贈与され
る寄付金等の積立金をもって学会長
賞基金とする。

10．（改廃）本内規の改廃は、理事会に
よって決議される。
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投稿規定

ヘルスカウンセリング学会年報　第 12号（2006）pp 141～ 151

１．はじめに

　本年報は、特定非営利活動法人ヘルスカウンセリ
ング学会（以下、本学会と呼ぶ）の年報として、学
会員の研究の進展や情報の伝達を促すものです。そ
して、その成果を公刊することにより研究水準の向
上をはかり、合わせて学会員がＳＡＴ法の理論や技
法を現場で応用して活用し、活動することを支援す
ることを目指しています。
　学会内には編集委員会が設けられており、編集委
員会を中心として年報の刊行が行われています。
２．執筆者の資格

①本学会の学会員であること。また、原則として共
著者も全員学会員であることが必要です。

②その他、編集委員会が特に執筆を認めた者に限り
ます。
３．投稿内容

①原稿は未公刊のものに限ります。

②構造化連想法に基づくヘルスカウンセリングの実
践および学術の進歩に寄与するものとします。

③原稿の種類と内容は表１の通りとします。
④本年報には上記原稿の他会報として支部活動報

告、規約等を報告・掲載します。
⑤論文の投稿にあたっては、倫理面への配慮をし、

どのような配慮をしたかについての記述を本文中
にも明記してください。特に、事例や症例報告の
場合には、クライエント本人の了解を得たり、本
人が特定できないようにケースの記述の本質を変
えない限りにおいて修正をしたり、クライエント
を傷つけるような記述をしないようにしてくださ
い。

⑥投稿原稿は、日本文あるいは英文による投稿が可
能です。なお、英文での投稿を希望する場合は、
投稿規定および執筆要綱について事務局にお問い
合わせください。

投　稿　規　定
２００３年３月４日制定　
２００３年７月22日改定　
２００４年６月７日改定　

表 １　 原 稿 の 種 類 と 内 容

　　　種　類  　　　　　　　　内　　　　　　　　容
　原著論文　……………独創的な研究論文および科学的な観察
　　　　　　　　　　　調査研究、事例研究や症例研究、介入研究、質的研究の類いの研究論文
　短報　…………………最新の研究による発見や発明などに関する独創的かつ科学的な研究報告
　研究ノート　…………独創的な研究に発展するような予備的研究や興味深い調査や事例などについて
　　　　　　　　　　　の研究報告
　実践報告および資料　カウンセリングに関する実践事例報告や症例報告、実践活動報告、支部や勉強
　　　　　　　　　　　会活動により得られた教訓や学びの報告、カウンセリングの上で有用な資料など
　会員の声　……………本学会大会やセミナー参加の感想など、他学会への参加印象記やさまざまな
　　　　　　　　　　　インフォメーション、オピニオンなど

４．原稿の提出期限

　刊行は年１回８月の予定です。投稿原稿は随時受
け付けます。
　その年に発行される年報への掲載を希望する場合
には、１月20日迄に投稿してください。ただし、１
月20日迄に投稿された原稿であっても、査読を経て
原稿の採否が決定されるまでに時間を要する原稿は
次号の年報に掲載が回される事があります。
５．論文の返却

　本年報に掲載した論文の原稿は、原則として返却

しません。
６．論文の複製と転載の禁止

　本年報に掲載された論文を無断で複製あるいは転
載することを禁じます。
７．論文の構成

１）論文の構成は原則として表２－１および表２－
２、表２－３の通りとします。

　①原著論文および研究ノートの構成（表２－１）
　原著論文および研究ノートの構成は、表２－
１を参照してください。ただし、量的研究か質
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的研究か、ミクロ研究かマクロ研究か、探索型
研究か明確化研究かなどによって論文を作成す
る際の報告事項は異なるので、その研究にふさ
わしい構成にしてください。
　なお、量的研究については、具体的な書き方
を示した論文作成ガイドを用意しているので、
学会事務局から取り寄せて参照してください。

　②実践報告の構成（表２－２、表２－３）
　実践報告の構成は、表２－２（活動報告
等）、表２－３（事例や症例報告等）を参照し
てください。ただし、論文のジャンルによって
その報告形式は異なるので、その論文にふさわ
しい構成にしてください。
　なお、具体的な書き方の一例を示した実践報
告作成ガイド（活動報告用）を用意しているの

で、学会事務局から取り寄せて参照してくださ
い。

２）謝辞を記載する場合には、まとめの後、引用参
考文献の前に入れて下さい。

３）要旨
　すべての投稿論文には、その論文の全体を理
解できる要旨を作成してください。
　原著論文は必ず英文要旨（英文による投稿の
場合には日本語要旨）、研究ノートは英文ある
いは日本文要旨を作成して下さい。実践報告は
日本文要旨を作成してください。
　英文要旨は、必ず専門家による校閲を受け、
400語以内の正確なものを提出してください。
　日本文要旨は、600字以内で内容を要約して
述べて下さい。

表２－１　　論文の構成例（原著論文および研究ノート）

　　項　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　　　　　容
タ　イ　ト　ル　　　　タイトルは、論文の主要な事柄を述べるか、主要な結果や結論に焦点をあて        
　　　　　　　　　て、作成する。英文タイトルもつける。
著　　　者　　　　著者全員の氏名と所属を日本語および英語で記載する。
（所属・連絡先）　論文応答責任者の連絡先およびe-mailアドレスを記載すること。
要　　　旨　　　　研究仮説や研究デザイン、方法、結果、結論を要約して述べる。
　　　　　　　　　原著の場合は英語（400語以内）、研究ノートは英語（400語以内）あるいは　
　　　　　　　　　日本語（600字以内）
キーワード　　　　内容を表す適切なキーワードを、日本語およびその英語訳で5つ挙げる。
本　　　文　１．はじめに　　　論文の目的および研究の必然性について述べる。
　　　　　　　　（緒言、序章）
　　　　　　２．方法　　　　　研究、調査、実験、解析などに関する手法についての記述をする。
　　　　　　　　　　　　　　　資料や材料、被験者、対象者の集め方について述べる。
　　　　　　３．結果　　　　　結果は、表や図などにしたがって論理的に示す。
　　　　　　４．考察　　　　　研究結果の新しい面や重要な面を強調する。研究の問題点や限界、
　　　　　　　　　　　　　　　今後の課題について論じる。
　　　　　　５．まとめ　　　　研究の目的、方法および主な結論をまとめる。
　　　　　　６．文献　　　　　引用・参考文献として執筆要項に従って記載する。
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表２－２　　論文の構成例（実践報告の活動報告など）

　　項　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　　　　　容
タ　イ　ト　ル　　　　タイトルは、論文の主要な事柄を述べるか、主要な結果や結論に焦点をあてて、
　　　　　　　　　作成する。英文タイトルもつける。
著　　　者　　　　著者全員の氏名と所属を日本語および英語で記載する。
（所属・連絡先）　論文応答責任者の連絡先および e-mail アドレスを記載すること。
要　　　旨　　　　実践に対する問題意識や課題、プロジェクト概要、教訓や学びを要約して述べ
　　　　　　　　　る。日本語で記載する（600字以内）。
キーワード　　　　内容を表す適切なキーワードを、日本語およびその英語訳で5つ挙げる。
本　　　文　１．はじめに　　　　　実践の動機となった問題意識や課題について述べる。本論文
　　　　　　　　（問題意識）　　　の目的を明確にしておく。
　　　　　　２．プロジェクト概要　実践方法、期間、対象などに関する手法についての記述をする。
                                　　　　　　教材や資料、対象者の集め方について述べ、プロジェクト全
　　　　　　　　　　　　　　　　　体の概略を記述する。
　　　　　　３．結果　　　　　　　実践における事例紹介を含め、結果はデータに基づき表や図
　　　　　　　　　　　　　　　　　などにしたがって論理的に示す。
　　　　　　４．学び　　　　　　　実践を通して得られた学びや教訓、気づきについてまとめる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　そして、今後の方向性や提言などを述べる。
　　　　　　５．まとめ　　　　　　実践に対する問題意識や概略、主な学びなどをまとめる。
　　　　　　６．文献　　　　　　　引用・参考文献として執筆要項に従って記載する。

表２－３　　論文の構成例（実践報告の事例報告・症例報告など）

　　項　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　　　　　容
タ　イ　ト　ル　　　　タイトルは、事例の主要な内容を述べるか、主要な結果や結論に焦点をあてて、
　　　　　　　　　作成する。英文タイトルもつける。
著　　　者　　　　著者全員の氏名と所属を日本語および英語で記載する。
（所属・連絡先）　論文応答責任者の連絡先および e-mail アドレスを記載すること。
要　　　旨　　　　目的や研究で取り上げる事例の特徴、著者の立場、支援期間、支援回数などを
　　　　　　　　　述べ、実践症例に対する問題解決や治療技法上の新たな取り組み、症例への工
　　　　　　　　　夫や対応などの結果や考察、結論を要約して述べる。日本語で記載する（600
　　　　　　　　　字以内）。
キーワード　　　　内容を表す適切なキーワードを、日本語およびその英語訳で５つ挙げる。
本　　　文　１．はじめに　　　　　　　　事例や症例報告の目的および報告の必然性についてこ
　　　　　　　　（あるいは緒言、序章）　れまでの事例や症例報告の先行研究と比較検討しなが
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら述べる。
　　　　　　２．事例・症例の概要　　　　問題や家族と生育歴、問題の経過について述べる。
　　　　　　３．支援の経過　　　　　　　期間毎や問題の解決レベル毎に分けて記述すると良い。
　　　　　　４．考察　　　　　　　　　　研究の目的に関してわかったことを事例や症例に基づ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて論じる。また、新しい面や重要な面を強調する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究の問題点や限界、今後の課題について論じる。
　　　　　　５．まとめ　　　　　　　　　研究の目的、事例や症例の概要および主な結論をまと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　める。
　　　　　　６．文献　　　　　　　　　　引用・参考文献として執筆要項に従って記載する。
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８．投稿手続きと原稿採択時の手続き

＜投稿時の手続き＞
１）投稿する際には、別紙の投稿用紙および著作権

譲渡同意書を添えて投稿して下さい。
２）要旨、本文、図・表、写真、調査票など、すべ

て正１部、副２部（コピー可）を送付して下さ
い。

３）査読修正後の再投稿の際にも、上記の２）のよ
うに投稿用紙および著作権譲渡同意書以外は再
度全てを揃えて提出して下さい。また、それぞ
れの査読者の修正依頼に対する回答も必ず添え
て下さい。

＜採択時の手続き＞
４）原稿の採択決定後、最終原稿の提出時には、

タイトル、著者名、要旨、キーワード、本文
については、フロッピーディスクでの提出も
お願いします。フロッピーディスクには、論文
応答責任者氏名、タイトル、使用機種（ウィ
ンドウズ、マックなど）、使用ソフト（Word, 
EGwordなど）を明記した上で保存は、使用ソ
フト形式とテキスト形式の両方で保存して提出
して下さい。

９．投稿原稿の採否および著者校正について

　投稿原稿の採否は査読を経て、編集委員会により
決定されます。なお、編集委員会の判定により、掲
載論文の種類の変更を勧める場合があります。最終
的には、本学会理事会において承認を得て掲載の決
定がなされます。
　原稿が採択され所定の手続きがなされた場合に
は、刊行前に著者校正を１回させていただきます。
この際の加筆は認めません。２校以後は著者校正
に基づいて編集委員会で行います。また、著者校正
の際に、編集委員会より別刷り注文書を同封します
ので、別刷りの注文は注文書によりお願いいたしま
す。
　なお、学会年報に掲載することが決定された論文
等の著作権は、本学会に帰属するものとします。

10．投稿料および掲載料 

１）投稿料は１件につき、2,000円とします。ただ
し、会員の声には必要ありません。　
　投稿料は、査読者や印刷会社との連絡通信費
の一部を投稿者に負担していただくものです。
原稿の採否にかかわらず、投稿をする場合には
投稿料を納めて下さい。
　なお、査読修正後の再投稿の際には、投稿料
は必要ありません。

２）掲載料（印刷代など）は、制限枚数内は学会で
負担しますが、超過した場合には実費を請求さ
せていただきます。
　また、図・表、写真などで特別に版下を要す
るもの（例えばカラー写真などアート紙印刷を
必要とするもの）も同様に実費を請求させてい
ただきます。

３）投稿料は、投稿時に振り込みをして下さい。
　　振込先：みずほ銀行　本八幡支店
　　　店番号２８４　口座番号　８０５６６４９
　　　口座名義　ヘルスカウンセリング学会投稿料
　　　　　　　　代表　宗像　恒次
11．別刷りについて 

　別刷りは、別途費用がかかります。料金は、ペー
ジ数にかかわらず、1部150円です。50部以上10部単
位で注文が可能です。著者校正時に別刷り注文書に
より希望部数を募ります。
12．原稿送付先

　ヘルスカウンセリング学会編集委員長宛に送って
下さい。

　　〒２７２－００２１
　　千葉県市川市八幡２－６－１８－５０１
　　　第３本八幡ダイヤモンドマンション
　　　電話　（０４７）３３２－０７２６
　　　ＦＡＸ（０４７）３３２－５６３１
　　　　ヘルスカウンセリング学会年報編集委員長
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１．投稿原稿について 

　投稿原稿は、パソコンのワープロソフトを使用し
て作成して下さい。Ａ４サイズの用紙に横書きで、
40文字×30行（1200字：原稿用紙400字詰め3枚分）
の書式設定を使用して下さい。左右30mm、上下
30mmをあけて印字して下さい。
２．原稿枚数について 

①原稿枚数には、タイトル、著者名、要旨、キー
ワードおよび図・表、文献、調査票などの全てを
含みます。

②調査票は必要であれば投稿論文に関連する箇所、
または、その一部を添付して下さい。

③文献は、引用・参考文献として本文中に上付きで
番号を示し、論末に番号順で示して下さい。

④図・表は、大きさにもよりますが、１点を原稿用
紙１枚分（400字）と数えます。
３．原稿量の制限について 

　本年報の１ページは、原稿用紙400字詰め換算
で、約４枚です。以下の制限に注意して下さい。
①原著論文の原稿量は、原稿用紙400字詰めで、40

枚以内（刷り上がり10ページ以内）。
②短報の原稿量は、原稿用紙400字詰めで、16枚以

内（刷り上がり４ページ以内）。
③研究ノートの原稿量は、原稿用紙400字詰めで、
32枚以内（刷り上がり８ページ以内）。

④実践報告および資料の原稿量は、原稿用紙400字
詰めで、24枚以内（刷り上がり６ページ以内）。

⑤会員の声の原稿量は、原稿用紙400字詰めで、４
枚以内（刷り上がり１ページ以内）。
４．表記について 

①数字は算用数字を用い、単位や符号は慣用のもの
を用いて下さい。

②図・表および写真には、図１、表１および写真１
などの番号をつけ、本文原稿の欄外にそれぞれの
挿入希望位置を指定して下さい。

③図・表および写真は、そのまま印刷ができるよう
に明瞭なものを用い、写真はモノクロを使用して
下さい。

④図表および写真の刷り上がりの大きさは、横
８cmまたは16cmの２種類とします。図表などの
原稿は、刷り上がりの大きさの1.5倍以下のもの
を用意して下さい。本文とは別にそれぞれを１枚
ごとに別紙に印刷して下さい。

⑤引用・転載した図表は、図表の下段に必ず出典を

明示して下さい。著作権の許諾を得た上で使用し
て下さい。

⑥図・表や写真、調査票などは、合わせて原稿用紙
10枚分以内とします。

⑦文献は、本文の引用箇所の肩に「１）、１－
３）」などの番号で示し、本文原稿の最後に一括
して引用番号順に掲載して下さい。同じ論文を複
数回引用する場合には、同じ番号を用いて下さ
い。

⑧文献の記載方法は、以下のようにして下さい。
＜雑誌の場合＞
　著者名，タイトル，雑誌名，巻数（号数），頁
（年号）とします。著者名は共著者を含め全員記載
してください。
例１）Randell B.P.・Eggert L.L.・Pike K.C.：

Immediate post intervent ion ef fects 
of two brief youth suicide prevention 
interventions，Suicide and Life Threatening 
Behavior，31(1)，45-61（2001）

例２）橋本佐由理・岩崎義正・宗像恒次・江澤郁
子：女性中高年者の健康体操教室への継続的
参加に関する研究，日本健康教育学会誌，6
（1），15-24（1998）

＜単庫本の場合＞
　著者名，書名，発行所，発行所所在地，頁（年
号）とします。
例１）Charles L. Sheridan・Sally A. Radmacher：

Health Psychology，John Wiley & Sons，
New York，147-169（1992）　

例２）平野鉄雄・新島　旭：脳とストレスース
トレスにたちむかう脳，共立出版，東京，
117-258（1995）

執　筆　要　項

執筆要項
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１．本規定の目的
　本学会は、学会年報の学術誌として適正な高度の
学術的水準を維持するために査読制度をおき、編集
委員会がその運用を行う。
２．対象
　査読制度の対象となるのは、学会年報に投稿、ま
たは依頼により寄稿された原稿のうち、原著論文・
短報・研究ノート・実践報告・資料への掲載を目的
とするものである。
３．査読方法
①査読者
　編集委員会は、対象となる原稿1編につき2名以上
の査読者（レフェリー）を選定し、査読を依頼す
る。投稿者に対し査読者の氏名は公開されない。
②査読の過程
　査読者は下記査読項目に挙げられた項目について
評価、判定、採択の判断を行う。査読者は、原稿に
修正を求める場合には、修正すべき点について具体
的なコメントを付けなければならない。これらの結
果を査読者は定められた期日内に編集委員会に報告
しなければならない。
４．原稿の採択
　編集委員会は査読結果を十分に検討した上で、原
稿の採択を決定し、その結果をすみやかに投稿者に
通知しなければならない。
５．原稿の修正
　査読者によって原稿の修正が求められた場合に
は、投稿者は定められた期日までに修正した原稿を
編集委員会に送付しなければならない。編集委員会
は、判定が「修正条件付きで掲載可」の場合には、
判定に応じて原稿の修正が適切になされたことを確
認した上で原稿の採択を決定し、判定が「修正後再
査読」の場合には、改めて査読者に査読を依頼す
る。
６．査読の項目
　査読者は以下の項目を念頭において評価、判定、
掲載区分の判断を行う。
A．内容の評価
1）ヘルスカウンセリングに関わる学術的研究

に貢献しているか。

2）要旨は、研究仮説や研究デザイン・方法・
結果・結論が、制限文字数以内で述べられ
ているか。

3）序論部分に、研究背景や目的、問題意識、
研究仮説等が述べられているか。

4）研究方法は、適切かつ明確に記載されてい
るか。

5）対象者に対する当該研究のインフォーム
ド・コンセントや倫理的配慮の実施がなさ
れ、さらにその記載があるか。

6）結果は、適切かつ明確に記載されているか。
7）考察は、議論の展開は適切で、吟味された

ものになっているか。
8）要旨・キーワードは内容に即して適切か。 

B．表現・形式の評価
1）論文のタイトルは論文の内容に即して適切か。
2）文章の表現は明瞭で読みやすいか。
3）全体の構成や見出しの立て方は適切か。 
4）図・表は適切かつ明確に扱われているか。
5）引用文献の記載方法は適切か。 
6）執筆要項に沿って、記載がなされているか。
7）本学会員以外にも、内容や用語が理解でき

る記述となっているか。
C．採択判定
1）このままの原稿の種類で掲載可能。
2）修正条件付きで掲載可。
3）修正後要再査読。
4）原稿の種類を変更すれば、このまま掲載可

能。
5）原稿の種類を変更し、修正条件付きで掲載

可能。
6）原稿の種類を変更し、修正後要再査読。
7）掲載不適

７．付則
　この規定は2006年2月1日から施行する。

査　読　規　定

査読規定
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　本制度は、期間限定の制度として2003年3月に制定され約3年半にわたり、会員の皆様にご利用いただ
いて参りましたが、2006年8月31日をもちまして受付を終了いたしました。多くの会員の皆様にご利用
いただき、学会発表や論文発表としてその成果を公表していただきました。本年度の論文アドバイザー
制度の利用は7名、論文作成セミナー制度は0名でした。尚、現在利用されている方は、規定の指導が終
了するまで、利用可能です。
　ご指導いただきました論文アドバイザーの先生は、以下の先生方です。熱心なご指導をいただきまし
て、心から感謝申し上げます。   

奥富　庸一　　小森まり子　　鈴木　浄美
橋本佐由理　　樋口　倫子　　　　　　　

論文作成支援制度終了のお知らせ
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　　原著論文　・　短　報　・　研究ノート　・　実践報告

　　　　　　　・　資　料　・　会員の声

　　　原稿全体の原稿用紙換算枚数：400字詰計算で　　　枚
（本文　　枚／図　　枚／表　　枚／写真　　枚／調査票　　枚）

＊投稿原稿は、要旨、本文、図・表、写真、調査票など、すべて正１部、副２部（コピー可）を用意

　して、投稿料を振り込んだ上で本学会事務局へ送って下さい。

＊なお、投稿される方は、本紙をコピーしてお使い下さい。

＊投稿前に、もう一度投稿規程と執筆要綱をお確かめください。

　原稿を投稿するにあたりまして、論文応答責任者が、以下の欄に必要事項を御記入

下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入日　　　　　年　　　月　　　日

投 稿 用 紙

（ふりがな）

氏　名

原　稿
タイトル

原稿の掲載
希望

（○で囲む）
原稿量

連絡先住所

電　話

ＦＡＸ

E-mail

職　業

自　宅　・　職　場

自　宅　・　職　場

〒　　　　　　　　　　　　　　自　宅　・　職　場

印
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著作権譲渡同意書

NPO法人　ヘルスカウンセリング学会年報編集委員会　殿

論文タイトル

筆頭執筆者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

　表記論文は、下記に署名した全執筆者が共同で書いた物であり、今までに他誌に

発表されたことがなく、またほかの雑誌に投稿中でないことを認めます。また、表

記論文がヘルスカウンセリング学会年報に掲載された場合は、その版権をヘルスカ

ウンセリング学会年報編集委員会に譲渡することに同意致します。

＊全筆者の自筆署名を筆頭著者、共著者の順にご記入下さい。捺印は不要です。

受付日　　　　年　　　月　　　日（No.　　）
＊上記受付日は、編集委員会が記入します

共同執筆者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

共同執筆者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

共同執筆者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日

共同執筆者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日
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＜　編　集　後　記　＞

　学会年報として学術的な発展のために、大きな変革を進めてこられた橋本前委員長の後を引き継ぎ、
本年度は宗像先生と年報の編集に携わらせていただいた。その流れを引き継ぎ、本年度は査読規定を設
け投稿論文の査読システムを整えた。また、「各々の会員が、各々のフィールドで実践している生きた
ヘルスカウンセリングの取り組みがわかるような年報にしたい」という思いから、本年度は、「統合医
療とヘルスカウンセリング」のテーマで開催された昨年の学会大会での発表内容を反映させたものにし
た。
　特集では、学会大会の特別講演でご講演いただいた帯津先生に、「統合医学を越えてホリスティック
医学へ」のタイトルで、からだとこころといのちをまるごと捉えて関わるホリスティック医学を先生ご
自身の取り組みを踏まえてご執筆いただいた。まるごと捉えたかかわり方は、ヘルスカウンセリングの
理論にも通じる。基調講演の宗像先生には、SAT進化遡及イメージ法の最新のヘルスカウンセリング
の理論と技法を交えながら「EBMとNBMを統合するイメージスクリプト概念」をご執筆いただいた。
村上先生には、歯科心身医療の最先端としてSATイメージ療法を応用された臨床事例をご呈示いただ
き、その驚くべき有効性やこれからの可能性について報告していただいた。
　焦点論文では、各セッションのシンポジストの先生方から、最新のSATを導入された臨床応用につ
いて寄稿いただいた。
　研究報告論文では、橋本先生がヘルスカウンセリングセミナー前後での心理特性の変化を量的な研究
により示した。自己イメージ脚本と、支援認知の変化が精神健康度を向上させるという因果モデルを構
築され、共分散構造分析により、高い説明率とモデル適合度から、モデルを証明された。それと同時
に、自己イメージ脚本の変容を支援しているSATの有効性についても報告いただいた。
　投稿論文では、殿山論文が視覚障害を有するマッサージ師の特性不安に関連する要因として、自己抑
制度や無力体験の強さと自己価値感の低さの存在を示された。上田論文では、女子大学生アスリートの
ストレスマネジメント法としてSAT未来自己イメージ法を活用された介入研究を実践され、その有効
性について報告いただいた。また、米澤論文は、看護職の心理パターンと身体症状の関連に関する興味
深い結果をご提示いただいた。岡田論文では、社会恐怖の事例へのヘルスカウンセリングによる支援事
例をご報告いただいた。永峰論文では、中学生の自己カウンセリングによるストレスマネジメント能力
の向上を目的した全校での取り組みをご報告いただいた。どの論文も、大変興味深く、多くのヘルスカ
ウンセリング実践からの内容の濃い知見が述べられている。
　学会員の皆様、橋本前編集委員長、アレスさんの協力を得て、今年も年報が仕上がった。この時期に
なると、これまでの莫大な編集作業の記憶が吹き飛ばされる位、またそれ以上の年報完成の嬉しさと感
謝の気持ちでいっぱいになる。次号もまた、会員の皆様に心からのエールとなるような年報にしたいと
思う。学会員の皆様からの論文の投稿を心からお待ちしております。 

ヘルスカウンセリング学会年報編集委員長　樋口倫子
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