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現代医学の発展はめざましく,病 気の原因は身

体的面からはミクロの世界にいたるまで,極 めて

細かく迫求できるようになってきている。これに

伴い臨床医学 もますます専門科別に細分化されつ

つある。

しかし,こ のような臨床医学の発展の一方にお

いては,医 師は疾患の原因を身体医学的面からの

み詳細に追求し,臓 器別の治療のみを行ってしま

うとい う結果を招き,症 状を持って悩んでいる人

すなわら患者を全人格的に診療するということを

軽視する傾向を産み出してきた。

このような現代医学の弊害を改めようとして生

まれてきたのが心身医学 (pSyChosomatic me―

dici ne,PSM)で ある。すなわち,心 身医学と

は従来からの身体医学的立場からの診療に加えて,

医学に正しい心理学を取 り入れて個々の患者によ

って異なる心理 ・社会的因子あるいは性格的因子

を,正 しく評価 ・診断して,患 者を心身面から総

合的に診療しようとするものである。換言すれば

心身医学とは,良 い臨床医学 (gOod clinical

Medici ne)を 実践して行こうとするもので,臨

床に携わる全ての医師が持ち合せていなければな

らない総論的な概念である。

ところで心身医学が対象とする患者のことを心

身症 (psyChosOmatic disease,PSD)と いう

が,総 論的には全ての思者が心身症とい うことに

なる。しかし,そ れでは対象があまりにも膨大に

なりすぎるので,各 論的には「身体症状を主とし

て訴えるが,そ の診断や治療に心理的因子あるい
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は性格的因子についての配慮が,特 に重要な意味

を持つ症例 」とい うように定義されている。

すなわち,心 身症とは病名では決してなく,従

来からの身体医学的な疾患単位によって診断され

る患者の,個 々の症例によって決定されるもので,

「胃潰瘍 (心身症 )」 とか「気管支IIP息(心身症)」

とい うように,「 この症例 (患者 )は心身症とし

て,心身両面からの診療が必要な胃潰瘍あるいは気

管支喘息である」というようにして用い られるも

のである。

あの患者は神経質で,種 々の症状を訴えるが,

検査の結果は異常がない。だから心身症であると

い う考え方は,大 変間違ったものである。もしこ

のような考えをもっている人が会員の中におられ

るならば ,今すぐ改めていただきたい。

したがって心身症としては,表1のように,まず第1

に胃潰瘍,気 管支喘息,事 麻疹などのように,明

らかに器質的病変を有する身体的な疾患で,そ の

発症や経過の増悪に心理 。社会的因子あるいは性

表 1 心 身症としての取 り扱いの必要な症例

1)心 理 ・社会的因子あるいは性格的因子が発病の

原因あるいは誘因になっている器質的疾患

2)       ″         が 器質的疾

患の経過を長引かせたり,増 悪させている症例

3)身 体症状を主として訴える神経症 (器官神経症)

の症例

4)       ″     う つ病 (仮面 うづ病)

の症例

5)再 発の予防やリハビリテーションに心理的因子,

性格的因子についての配慮が必要な症例

6)そ の他
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看護に必要な心身医学

格的因子が強 く影響している症例が重要視される。

第 2に は例えば胃癌のように,明 らかに器質的疾

患ではあるが,患者自身がそ鑢 名を知った時に現わ

す心理反応のような,二 次的に起こった心理反応

が経過を複雑にしている症例などを重要視する。

経過の長い慢性疾患,す なわちSLEや 慢性腎炎

思者などの中にもこのような型の心身症が多い。

第 3に は一般に神経症 (ne urosis)と診断され

る患者でも,身 体症状を主として訴える症例は,

身体医学的な知識や診療技術を十分に持 っている

精神科以外の専門医が,心 身医学的なアプローチ

をする方が患者にとって良い,と いうことで,こ

れを広義の心身症として取 り扱 う。

さらに第 4に は,身体症状を主として訴えるうつ

病 (depression)を ,す なわち仮面 うつ病 (mask―

ed depression)を ,心身症として重要視する。

一般に自律神経失調症などとして,漫 然とした薬

物治療 を何年 も受けている症例 な どは ,ほ とん

どがここに分類される心身症と考えてよい。

次に心身症の発症機制をみると,表 2の ごとく,

患者を取 り巻 く環境因子に原因があり,患 者がそ

れに反応 して発症 している現実心身症と,幼 少時

期からの性格の発達過程に障害があり,す なわら

患者の内面的な性格の未熟性,歪 みなどに原因が

あり,普通のへ、では十分に処理,解決できる問題に対

しても,心 理反応を起 こして発症 している性格心

表 3 心 身症と神経症の比較

表 2 心 身症の発病機制

1)現 実心身症 :患者をとりまく環境に原因があり,

それ力苅心理的ストレスとなったり,心 理的葛藤を

うみ出しているもの

3)不 安 ・緊張反応―……¬

|・・・神経症的反応

b)う つ反応………‐…‐」

2)性 格心身症 :幼少時からの性格の発達障害に原

因があり,それが発病に強く関与しているもの

a)ヒ ステリー反応(転換反応 ) 「ヽ神経症的反応

b)心 気症的反応
………Ⅲ………」鋼絡榊

c)失 感情症的反応……失感情症(性格の歪み)

3)仮 面うつ病 :身体症状を主に訴えるうつ病

〈精神 ・自律神経症候群 )

4)そ の他

※ 精神分裂病,性 格異常は除外する。

表 4 失 感情症としての心身症と神経症の比較

心 身 症 神 経  症

1情 動 の 認 知

2情 動 の 言 語 化

3.外     見

4表       情
5フ ァンタジー,夢

6質  問  紙  法

7 .心理 的 面 接

8幼 児体験の想起

9 .環境 へ の 適 応

士～ ―

士～ 一

正    常

かた く無表 情

乏  し   い

正常～はぼ正常

難

難

困

困

適応～過乗じ適応

十― ll

十～‖

神経症 的

表 情 豊

豊   か

神 経 症 的

比較的容易

比較的容易

不 適 応

神経症学の延長線上で心身症を考えることは誤り

症身,い 神   経   症

1症 状 の 種 類

2症 状 の 性 質

3障 害 の 程 度

4 原 因,病 状形成

の メカニズム

治

身体症状の比重が大きい

特定の器官に固定 して,持 続的に症

状が現われる

機能的障害にとどまらず,し ばしば

器質的障害を伴う

体質的,身 体的な基盤があって,こ

れに心理的因子 psyChO 10 gical

factor,情緒的因子 en10 tional

factO rが加わって生ずる

心身両面か らの総合的な治療を必要

とする。

精神症状の比重が大きい

症状が多発し,一過性で,移 動しや

すい

機能的障害

心因性 pSyChogenicに生ずる

心理療法が中心,補助的に向精神薬

を用いる
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心理的 。性格的因子の関与なし
Alexithymia

心理的 ・性格的因子の関与なし TE會
翼[:量 撃[奏 弱[

心理的 。性格的因子の関与あり 神 経 症的反応

機能的疾患

心理的 ・性格的因子の閲与あり

器官神経症 ・心因
性自律神経失調症)

(ヒステリー反応)

身症 とに分けられる。

前者の現実心身症は不安反応やうつ反応を主とし

た神経症的反応によって起こる症例力多いが,後者の

性格心身症には未熱雄 格を基盤としてヒステリ坂

応(転換反応)を起こして発症しているものと、自分の

感情の認知やその表現ができないために,凝 り症,

頑固,仕 事熱心などとなり,仕 事に過剰適応して,

自らがストレスの中に飛び込んで行って発症 して

いる失感情症 (alexithymi a)とがある6商 社マ

ンなどのエコノミックアニマルが失感情症の典型

とぃわれるが, ヒステリー反応などの神経症的反

応とは両極端に位置するもので,神 経症的反応と

は言いがたいものである。 (表 3,4)。

以上のことをまとめると,図 1の ごとく,心 身

症は器質的疾患 (検 査によって身体的病変が発見

されるもの )に も機能的疾患 (検査によって身体

的病変が認められない もの )に も存在するし,ま

た心身症は神経症的反応によって発症しているも

の もあるが,失 感情症的反応あるいはうつ病と同

じ発症機序によって発症しているものもあるとい

うことがわかる。

さて,看 護の分野では古くか ら個 の々患者に応

看護に必要な心身医学

~   ~           (メ
II上 原 図)

じた援助 (care)が 重要視され,看 護計画として

それが実践されて来ている。とくに心理面からの

援助が強調される看護では,一 見心身医学が既に

実践されているかのように考えられる。

しかしよく考えてみると,理 念としては確かに

心馴医学的概念が取り入れられてはいるが,正 し

い心理学の理論や具体的な技法が看護の分野には

十分に吸収され活用されていないために,実 際に

は心身医学が看護の分野で実践されているとは言

い難いのである。伺故なら,今 までの看護の教育

では,患者には心理的面からの援助が大切なこと

は解っても,実 際に患者と対面 した場合には,看

護者は患者の言うことを受容し,支 持 してやるこ

と位 しかできないからである。

広い人間理解と柔軟な心を持って患者に接し,

共感的な理解を示しながら患者をサポートするこ

とは確かに大切なことである。しかし,こ のよう

な方法のみでは援助の効果は限られたものになっ

てしまうし,そ れ以上にこのような受容的 ・支持

的看護は,Dusayの いつケァ・モデルあるいは

保護的看護 となってしまい,看 護者は患者を「何

んとか助けであげたい」と思うあまりに,過 保護,

図 1
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看護に必要な心身医学

(露5)でr∬II≧(堰威響)遍菫Ъ

受容過多となってしまい,結 果的には思者の自己

主張や不当の要求を認めてやるだけとなり,心理

面からの援助の本来の目的である心身相関の気付

き,自 己の性格的欠点の気付き,自 己統制の実現

などを促すこと,な どに反することを行 ってしま

いがちであるからである。

すなわち,心理面からの援助にはどうしても指

導的あるいは治療的含みが必要で,看 護の援助 も

心理学の理論を踏まえた治療的看護でなければな

らない と考えるのである。

図2は K arpm anの三角とい うが,最 初は看護

者の救援を求めていた被害者の患者が,や がて自

思 者
(権威都

程度まで診断できる具体的方法を持ち合せていな

いと,正 しい心理面からの援助,看 護はできない

ということになる。

次にこのような治療的看護を実践して行 くため

には,看 護者の性格すなわら「看護自我 」とい う

ものが大変重要な意味を持つということを知って

おく必要がある。医師の行 う治療効果とくに心理

面からの治療効果には,治 療をする医師の性格す

なわち「治療自我 」がそのまま反映されるが,そ

れと全く同じで看護の援助とくに心理的な面か ら

の援助には,看 護者の性格が反映されるものなの

である。

患者の心をあるがままに投映でき,そ の欠点を

指摘し,指 導できるように,わ れわれは常に心を

磨いておく必要があるわけである。しかし,患 者

にはいろいろの性格の人がいるので,看 護者

がこれらの全ての患者に対して,同 じように受

容し,偏 見や自分の癖なしに接することは,

なかなかできない ものである。

とはい うものの,何 らかの方法によって,

表 5の ような看護者として好ましくない感情

の逆転移を起こさないように, トレーニング

する必要がある。

看護者が患者の性格を診断する方法あるい

は「看護自我 」の向上をはかるための具体的

な方法として,交流分析 (transaction a l

analySis)がある。

治療者が患者に向けて持つ好ましくない感情的な

態度

1)特 定の患者を好きになる

2)  ″   に 嫌悪や腹立ちをおぼえる

3)  ″   に 感情的になる

4)  ″   と 口論ばかりする

5)  ″   の 言葉や批判が気になる

6)そ の他

(これらは職業上好ましくない)

医 師
(救援者)

通常の関係 正しい治療が行えない関係

( )の 中の立場は互に自由に入れかわってしまって
いることがある。

図2看

嚢揚

の三角からみた医師―患者―

己主張と不当な要求のみをする権威者となり,看護者が

無能呼ばわ りされる被害者に,医 師が看護者を慰

める救援者になってしまっては,正 しい心理的な

治療はできないのである。

未熟な性格の患者とくに ヒステリー患者などの

看護がむずかしいのは,こ のようなところに問題

があるわけである。

医師が「医師とい う名の薬剤 」を用いて患者を

治療する場合や,看 護者が 「看護者とい う名の注

射 」を用いて患者を援助する場合には,受 容,支

持,助 言,保 証などの手技がよく用い られる。し

かし,こ れらの技法が有効なのは,患 者の性格に

未熟性や歪みなどがない場合のみなのである。し

たがって,看 護者は援助をする患者の性格をある

移転逆表 5
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本法は人間には誰にでも① ,① ,⑥ とい う3

つの心,す なわち親の心 (P arent),大人の心

(adult)お よび子供の心 (child)が あると説

明する(図 3)。 Oは 自分の父親および母親から

躾され,教 育されあるいは両親の行動を見て作り

上げられた心のことで,親 のテープレコーダーだ

といわれる。お金の使い方,電 話やお客との対応

の仕方などを思い浮かべると,皆 さんは全く親と

似たことをしていることに気付く筈である。

P : P a r o n t ( 親 )

A:Adult(お とな )

G:Ch ild K■ F供 )

図3自 我 分 析

①の大人の心は,年 齢がすすむにつれて大きく

なるもので,情報の収集,現実吟味をする心である。

電子計算機といわれる心の部分である。

◎は感情,本 能である。したがって,生 まれた

時は皆⑥のかたまりであるが,そ の◎の心から④

の心や①の心が分かれてできあがって行くわけで

ある。

看護に必要な心身医学

の1)  老 人(その2)  ノ イローゼ
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交流分析では,こ のように人の心を図式化でき

るのが良い ところで,精 神分析でい う超自我,

自我,イ ドなどとい う抽象的な言葉と異なり,大

変具体的で理解し易い。

さて,① ,① ,◎ の大きさのパランスがとれ,

しか もそれぞれをきちんと区別 して平等に使える

人が,良 い性格の人だといわれる。図4の ように

思春期の子供では,情 報収集,現 実吟味のOの 心

がまだ十分に大きくなっていないので,人 生の理

想 や理性の Oの 心や,少 し大きめの感情の◎ の

心で物事を判断 してしまうのである。また1老 人

では①が小さくなり現実吟味ができないのに,①

の心で昔の厳しさだけを押しつける人や,① の心

も①の心も小さくなり,子 供がえりをしてしまっ

ている老人,す なわち幼稚さだけが残っている老

人などが多い。さらにノイローゼの患者は,情 報

を収集 し現実吟味をする①の心が小 さく,人 生の

理想 も乏しくて,何 んでもかんでも自分の感じた

こと,思 ったこと,す なわら◎の心でだけ判断 し

ている人 といえる。

なお,こ こで大切なことは,① +① 十◎=K,

すなわち,① +① 十◎ は‐定の値であるとい うこ

とである。そして,そ の内の小さい ものを大 きく

するように指導するのが,心 理療法なのである。

例えば前述のノイローゼの人に,い くら「心配を

しないように」,「 不安を持たないように」と云

って も,そ れは大 きい◎を小さくしなさい, とい

っているだけで,全然治療効果はあがらないので

ある。それよりも 「検査の結果や医師の説明など

の情報を十分に収集して,

現実を吟味し。さらに人生

に理想を持って生活をしなさ

い」と,④ やOを 大 きくす

るような指導をする方がよ

ほ 鋤 果があるわけである。

治療的看護 とはこのような

指導 をすることであると考

える。

ところで①の中には,自

思春期 老人 (その 1) 老人 (そ の2)

図 4 種 々の自我状態



父親的な① 母親的な①

理 想

良 心

批判,叱 責

道徳的

規員」重視

実力主義

責任感

正義感

信賞必罰

強制,至 上命令

偏 見

権 威

り

　

　

き

い

め

訂

感

励

護

成

認

容

し

通

情

思

慰

世

共

激

保

育

承

寛

許

融

同

表6 ① の内容

表7 ◎ の内容

看護に必要な心身医学

100 離
・ヽ‐．

傍若無人 イイ子
― ― ―

ト

ー ー ‐ ―

| ‐

‐ ―

分の父親か ら受 けついだ父親的① (cri ti cal

parent,CP)と ,母 親か ら受けついだ母親的

○ (nursing parent,NP)と がある(表 6)。

前者は理想 ,批 判 ,実 力主義 ,責 任感な どであ り,

後者は思いや り,慰 め,共 感,保 護 ,承 認などで

ある。

また◎にも表 7の ように,自 由な◎ (free

ch ild,FC)と 順応した◎ (adupted child,

AC)と がある。前者は天真らんまん,本 能的,

自己中心的,わ がままなどであり,後 者は感情の

抑制,妥 協,イ イ子,が まんなどである。

以上 の CP ,  N P , F C , A C  に 大 人の心 の

ルーズ   冷 淡  現 実無視  畏 縮  放 従

Egogram(ェ ゴグラム

お 父 さん  お 母 さん

図6 山 田君のエゴグラム

友 人

①を加えた5つ の因子によって性格を分析する方

法をエゴグラム(Egogranl)と いう(図5)。 そ

れぞれの尺度は最高の ものを100点,人 並の もの

を50点と自己評価させて分析させる。

図6の 山田君は, CP は お父さんに似て大き

く,理 想が高い。 NPは ほぼ人並で,① も大きく

現実吟味が十分にできる人である。しかし, FC

がやや小さいので,天 真 らんまんな子供 らしさが

少なく,反 対に ACが 大きくて一見 「イイ子」

ではある力1,そ れは自分の感情を抑えているため

で,危 険な因子をもっているということが推定 さ

れる。

エゴグラムは自己診断以外に,友人などの周囲

の人にもやって もらうと,自 分が他人か らどのよ

うに見 られているかが解 り,自己分析がよくできる。

さらに,わ れわれは幼少時期に両親か ら受けた

順
応
し
た
◎

自
由
な
◎

　

♪

母
親
的
①

父
親
的
①
　
酢

自由な◎ 順応した◎

天真らんまん

生来的

好奇,い

本能的

自己中心

わがまま

傍若無人

直観力

自由な感情表現

積極的

冒険心

創造の源

感情の抑制

主体性の欠如

妥 協

遠 慮
ttイ

イ子
″

消極的

他人の期待に沿
う過剰な努力

がまん

自己東縛

慎 重

敵意温存
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表 8 基 本的な構え

1 私 はOKで ない一‐― ‐■他人はoKで ある

I′mュot OK     ivou io OK

2  私 は O K で な い

一 一 ‐ … ―

他 人 も O K で な い

I鶴 ュot OK    You re not OK

3 私 はOKで ぁる一― ― ,・他人はOKで ない

I′m OK        YOu′ re not OK

4 私 は0氏 である‐‐‐― ―…他人もOKで ある

I缶 O K       Y o u′ r e  O K

教育,躾 などから,◎の中に人生の基本的な構え

ができ上っているとされる。基本的な構えには,

表 8のようなものがあるが,わ れわれは自からが

持っている基本的立場が正しいことを証明するた

めに,人生をおくっているとされる。4番目の

I′m OK,You′ re OKの 立場は「自分も良い

看護に必要な心身医学

から自己主張 もするが,他 人 も良いから相手の意

見も十分に聞こう」というもので,FC と  ACと

のィヾランスのとれた良い性格といえるのである。

すなわち,看護自我を磨くということは,① ,

①,◎ のパランスのとれた性格の持ち主になると

いうことと同時に,◎ の中の FCと AOの パラ

ンスのとれたI′m OK,Y叫 イre OKの 立場のと

れる性格の人になるということなのである。 |

このように,心身医学は看護め分野でも具体的

な看護自我の向上を′まかる方法,●よび治療的看設

を行うための
雫
者の性管

の
ぁ噸法として,必琴11FI答

くことのできない ものといえる。交流分析以外に

も行動科学,精 神分析などの正しい心理学の理論

をもっと看護の分野に取 り入れ,そ れを本いに利

用して看護を発展させなければならなし`と考える

のである。
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