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プロセスワークに基づくイメージ療法のわが国における適応 (予報)

大 森 寛

抄録 プロセスワークは1980年代に田中万里子とRogerCummings夫妻が米国において開発した実践的な精神法
である.それに基づくイメージ療法のわが国における適応性について検討した.対象症例は精神科外来におけるうつ

病,人格障害,神経症各 1例,心因反応2例の計5例で,年齢は10歳から32歳までであった.治療研究の結果,この

治療法は文化,生活背景の異なる日本人においても適用可能であり,神経症圏,うつ病,人格障害,心因反応の精神

科外来患者に有効であった.とりわけ心的外傷の治療を促進し,治療意欲の強い症例ほど良く反応した.本治療法は

精神分析的精神療法,行動療法,認知療法とは異なった長所があり,今後,より重篤な病理を有する人格障害や精神

病圏への適応拡大についても検討していく必要がある.
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APPLICATIONOFIMAGETIIERAPYBASEDUPONTIIEPROCESSWORK

FORJAPANESEPATIENTS- PreliminaryReport

YutakaOmori

Abstract Imagetherapy,basedupontheProcessWorkdevelopedbyMarikoTanakaandRogerCummings
asanewtypeofpsychotherapyintheUnitedStatesofAmerica(USA)in1980'S,wasappliedfor丘VeJapanese
patientsandwasevaluateditsefhcacyintheoutclinicsetting.Fivepatientsconsistedof1withneurosis,2
withpsychogenicreaction,1Withpersonalitydisorderand1withdepression.Theiragerangedfrom10to32.
ThesecasesweretreatedmainlywiththeImageTherapybytheauthor. Theirclinicalcoursesandeffects
oftheImageTherapywerecarefullyevaluated. Advantagesofthistherapywerecomparedwiththoseof
psychoanalysis,behaviortherapyandcognitivetherapy,Thisstudyrevealedtheeffectivenessandapplicabi1-
ityoftheImageTherapyinJapanalthough JapanandUSAhaveadifferentculturalbachground.Thisstudy
alsodemonstratesthattheImageTherapylSeffectiveinthetreatmentofthosewhohadsufferedfrommental
traumaintheirearlylivesandthosewhohadstrongvolitionforameliorationoftheirsymptoms.However,
furtherstudywithlargernumberofpatientsisneededtoestablishtheapplicabilityofthisImageTherapyln
themoreseverelyillpatientssuchasschizophreniaandborderlinepersonalitydisorder.
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緒 看

プロセスワーク (ProcessWork)とは,1970

年代にArnoldMindellが始めたProcessOri-

ented Psychology(POP)l)を基 本 と し,

Mahler2)のいわゆる分離一個体化理論や,種々

のイメージ療法のアイデア,さらに東洋医学な

どを取り入れて,田中とCummingsが1980年代

にサンフランシスコ州立大 (USA)において独

自に統合した,心身の相互作用を使う治療技法

である.

POPは,Mindellがユング派の分析家であっ

ただけに,Jung3)の元型などの象徴理論や,神

経言語 プログラム (Neuro-Linguistic Pr0-

gramming,NLP)から成り立つ.精神療法の基

本はクライアント (患者)と治療者とのコミュ

ニケーションであるが,このコミュニケーショ

ンは言語的にせよ,非言語的にせよ種々の意識

レベルと多種の感覚的なチャネル (channel)を

通して生ずるものといえる.ここでいうチャネ

ルとは,聴覚,視覚に加え,動きや人間関係と

いったコミュニケーションの手段ないし様式を

指す.NLPはこうしたコミュニケーションにつ

いての理論であった.本論でいうプロセスとは,

単なる過程としてのプロセスに止まらず,上記

のチャネルを通じた情報の流れをいい,個人が

情報をプロセスするとき,その時点でその人特

有のパターンをとる.これをプロセスパターン

と呼び,それに合わせて会話するとコミュニケ

ーションが効果的なものになるという考えであ

る.ワークとは治療であり,症状や問題を解消

解決するためにプロセスを跡付けたり展開して

いく作業を指す.POPも自らのプロセスを気付

かせ,展開させるが,プロセスワークではそれ

のみならず,行動変化への道造り,すなわちク

ライアント自身の力を活用して治療を促進する

ことを目指す.

プロセスワークは,1980年代半ばから本邦で

田中とCummingsがワークショップを開催 し

て以来導入されてきた.しかしながら,著者の
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知る限り,精神科患者に対する実際治療の報告

や有効性の検討は行われていない.文化背景の

異なるアメリカで作られた技法であり,わが国

で臨床的に用いうるかどうかは,まだ検証され

ていない.紹介もわずかにNLPにおけるリフ

レーミングの技法が翻訳の形で紹介されたこ

と4),および田中5)がNLPのコミュニケーショ

ンチャネルを初めて日本に紹介した程度であ

る.そこで本研究では,自験例からプロセスワ

ークに基づくイメージ療法について,日本の精

神科患者に対する有効性と適応性を検討した.

対 象 と 方 法

症例は全て総合病院における著者の精神科外

来での治療例である.1994年から1996年の間に

初診して,本人と家族の希望で精神療法を受け

た症例のうち,プロセスワークを施行した症例

である.うつ病 1例,境界性人格障害 1例,不

安神経症 1例,心因反応2例 (不登校,抜毛症

各1例)の計 5症例を対象とした.いずれも患

者自らが受診し,精神科外来の面接室において

面接した.1回の面接時間は30分から60分で,顔

度は概ね週 1回から2週に1回とした.症例に

よっては5分から15分程度の母親との面接を加

えた.プロセスワークへの導入にあたっては,症

例毎の問題を理解するため,感覚やイメージを

用いると治療者にとってわかりやすくなり,治

療に役立つことを患者本人に伝え,この提案を

受け入れ可能であった症例にプロセスワークを

施行した.なおプライバシー保護のため,症例

理解を損なわない程度に部分的に改変してあ

る.

治療効果の判定にあたっては,不安などの症

状の軽減や対人関係の改善を重視した.

症 例

症例 1 26歳 男性 教員

診 断 :うつ病

主 訴 :頭痛,不眠

家族歴 :家は燃料店を経営し,患者の母親は



平成 11年 8月
弘前医学 51巻 1号

兄弟がない.患者は5名同胞の長男として生ま

れたが,同胞はすべて男子である.5歳時,一

緒に遊んでいた弟 (3歳)が交通事故で死亡し

た.患者をよく可愛がってくれた母方祖父は,忠

者が小学校5年時に病死している.

生活歴 :私立高校と大学を出て,公立中学教

員となり,現在は未婚である.

性 格 :本人の評価では短気で,母方祖母に

似てかっとしやすい.

現病歴 :Ⅹ-1年2月,クラスの男子生徒が

自殺したが,遺書はなかった.同年4月に転勤

したが,赴任校で,5月に生徒にいじめについ

て詰問し,その一人に軽傷を負わせた.この体

罰事件は新聞に報道されるところとなり,議会

でも取り上げられ,教育長と校長から生徒全員

と父兄全員に謝罪するよう要求された.その頃

から頭痛,胸部不快といった心気症状,抑うつ

気分,途中覚醒などが出現し,近医を受診して

うつ病と診断されている. 1年にわたって抗う

つ薬を中心とした薬物療法を受けたが全く改善

せず,そのため精神科受診を勧められ,Ⅹ年6

月初診となった.

治療経過 :初診時は ｢頭がやんで,変になり

そう.わけわからなくて叫びたくなる｣といい,

焦燥感,抑うつ気分,離人感,不眠,心気症状

が認め,困惑状態にあった.気分の日内変動も

あり,うつ病と診断できた.本人の意向と校長

の考えもあり,2,3か月間休職することとし,

外来で面接していくことで合意した.前医の治

療を引き継ぐため,抗不安薬と抗うつ薬,眠剤

を併用した.この回を含んで4か月間に計11回

のセッションで一応の安定を得たのち治療を中

断した.体罰事件のため法務局による調査が

時々あり,患者は気が滅入ることもあったが,8

月から復職してクラブ活動の指導も開始した.

この症例では,第4回目の面接からプロセス

ワークに導入した.その理由は,暴力事件だけ

に,万一治療が長期にわたるようであれば,忠

者は失職する恐れがあり,速やかな治療の進展

が必要であったからである.4回目の面接時に
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は肩一腰背部痛を訴えながら首を左右に振って

いた.｢張りを意識すればこうなる｣という.治

療者も同じように首を振り続けた.｢気持ちが張

ってる｣というので治療者が ｢(肩と)同じに張

るわけね｣と受けると,患者は ｢肩に力入れて

る｣と認める.｢先輩に,もう少し楽にしたらと

いわれる.--生徒指導のことと思うけど,局

りには無理して力が入り過ぎている.--怒る

とき徹底して怒る.｣. ｢無理というのは?｣と聞

くと ｢自分自身が自然体になってないんではな

いか.普段の自分ではなく,自分を無理に変え

ている.｣. ここでいう普段の自分とは,怒らな

いで,明るくおもしろく生きればいいという自

分であった.変えている自分とは,普通以上に

強く見せる,表面的に強がって見せている自分

であるという.｢両極端すぎる｣と気付くが,こ

の回では,すぐ腰痛の話にしてしまうので,治

療者もそれに付き合った.その痛みをしみじみ

と感じてもらうと左腰の深さ2-3cmのとこ

ろに,手の大きさ大の重い異和感がある.その

感覚を絵に描いてもらった.茶色を使って楕円

を描いていた.さらにそれを大きく描いてもら

い,その形に表情をつけてもらうとしかめっ面

で＼あった.

次の5回目では,体の痛みは大分良くなった

が,その代りとでもいうように,再び生徒の前

では自分の二面性が出やすいという話になっ

た.｢別な自分が,話しかけるのではなく自分に

『根性ないな｣】 と言っている.｣. ｢今のままでは

終わりたくない.自分が納得できる仕事をして

いない.自分が自分で納得できない.｣と表現し

た.

続く面接ではふたりの ｢自分｣をイメージし

てもらいながら,その ｢ふたり｣に対話をして

もらった.当初は,普段いない隠れている自分

(B君)は ｢悪い自分｣で,普段の自分 (A君)

にとって受け入れ難い場面になると顔を出して

きて,この自分が生徒や友人を叩いてしまうと

言っていた.ふと我に返ると,その時は普段の

自分なので酷く罪悪感に襲われたという.この
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2種の自分の対話を繰り返すうちに,高校から

下宿し独りであったこと,本当にしたいのは教

師ではなかったこと,そして今のようなやる気

のなさは小学校 5年生の頃からで,それはちょ

うど祖父の死去した時期であったという.また,

祖父の死後,仏壇の近くに行くのが怖かった,死

んだ弟の写真もあったと振り返った.この弟は

患者のすぐ後ろを走っていて車にはねられたの

であった.ここでA君は ｢じゃ,この弟の分も

生きなきゃ｣と言い,B君は ｢亡くなった弟に

守られている｣と言い出した.A君が仕事を辞

めたくなることについてもB君は ｢最終的に納

得いかないとき,どうしようもないときは辞め

ても仕方ない｣と言う.治療の経過に伴いふた

つの自己がこのようにして歩み寄り,B君はす

でに暴君ではなく,ほどよい助言者になった.A

君も弟のためとは言わずに,守られていると言

う.しかも体罰の場面を改めて振り返ると,A

君が｢気持ちがメチャクチャだった_｣と認め,B

君は ｢Aがメチャクチャでどうにもならなくな

っているから自分が出てきた｣と語った.自分

の不調と混乱の時期を単に切 り捨てることな

く,その時期の意義も認めて,否定的な存在だ

った自己も意味のある存在となった.こうして

多少のイライラはあるものの仕事をかなり生き

生きと充実感を持ってこなすようになった.

症例2 32歳 女性 自営業

診 断 :境界性人格障害

主 訴 :離人感,視線恐怖,自己不全感

家族歴 :両親ともに元中学校校長.3名同胞

中の第2子長女.兄夫婦は刑事.兄も妹も大学

卒.

生活歴 :国立大学の受験に失敗,短大に進学

するが中退し,大学進学のために予備校へ入っ

た.しかし,結局受験はしなかった.レコード

店に6年勤めたが,自殺未遂を起こし退職して

いる.数年後別の店に勤めたが,5年後に退職

し,自分のレコード店を持った.現在未婚であ

る.
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性 格 :本人の評価では劣等感が強く,ひが

みっぽい.

現病歴 :中学校に入ってから学業成績が1番

ではなくなり,｢すべてが終わった｣と感じた.

高校 3年の頃,不安と腹鳴のため,初めて精神

科を受診している.短大では筋弛緩剤を乱用し

た.25歳時,実家にて自殺目的で眠剤200錠を服

用し,某病院へ入院している.X-4年から県

立病院の精神科に受診していた.内服薬は多く,

抗うつ剤,抗不安剤,眠剤,腸管内ガス吸収剤,

加えて漢方薬を求め,患者自ら商品名での指定

もしている.自分のレコード店を実家から離れ

た土地に開くため,通院の都合からⅩ年6月,著

者の勤務する病院へ転医してきた.なお高校生

の頃から胃潰癌を繰り返している.

治療経過 :初診時に淡々と語るものの自己不

全感が強く,教室や電車など中座できない場所,

あるいは ｢かちっとしたルールがある状態が苦

手｣で,しかも離人感ないし虚無感を述べた.父

母,特に父親に対する両価的な感情が著しい.当

科での初診医は著者ではなかったが,店の休業

日の都合から,まもなく著者の再来担当日を選

んで来院するようになった.同年10月には診察

室でじっとしておられず,自宅でも意味もなく

手足を動かし,仕事場でも客に ｢機関銃のよう

に話しだした｣と言われてしまったという.｢も

し機関銃を持たせたら乱射しているだろう.強

い怒りに似た衝動が中にあって｣と語り,予約

面接の形式を希望した.対人関係の不安定さ,自

己不全感,衝動的な薬物乱用や異性関係,気分

の急激な変動などから,DSM-ⅠV6)でいう境界

性人格障害と診断した.

予約面接の中では,小学校で既に緊張時に下

痢Lやすかったこと,中学の頃に既に頭痛薬を

購入していたことがわかった.高校 1年生の時

胃炎と言われ,20歳から胃潰癌だったと胃具合

のことに触れながら ｢すみません｣と謝ってい

た.唐突に謝るので,そのことに注目して聞く

と ｢不満を訴えることに抵抗がある--痛みと

か苦痛に弱い方なので,不平,不満,苦痛があ



平成 11年 8月
弘前医学 51巻 1号

るのですが,それを言うと周りの人が不愉快に

なるので言わない方が良いと考える.｣. こうい

う我慢するやり方を小学校 1年生の頃からして

いたという.

この時点で,本人の言及している内なる子供

を生かして,プロセスワークに導入した.単な

る対話型の面接では長時間を要する上に,やや

もすると自己破壊的になりかねず,治療を促進

することを期待した. 1年生の時には家族でス

キーに行った際に,往路で頭痛があったのに,請

習を受けているうちに ｢はめられたら頭なおっ

た｣ことがあり,父からは ｢はめられればなお

る｣と決めつけられている.別の件で父に叱ら

れた際に自己中心的な性格といわれ,患者は｢大

変ショックだった.｣.そのため泣いたという.泣

いている1年生の自分になってもらい,その子

の気持ちを辿った.｢自分は悪い子なんだと思い

ました.親に叱られているから.｣. この場面で

父に許して欲しかったともいう.そのために誰

かに何かして欲しいか,あるいは誰がどうなれ

ばいい? ともちかけると患者は ｢例えば母親

がそのくらいにしてとか,何か雰囲気を変える

アクションをしてみるとか｣という.そのよう

にイメージしてもらうが,イメージの中でも母

はそのようには動かなかった.叱る父の肯定的

な意図を探してもらっても,一旦は ｢子供を良

くしようとして叱る｣とはいうが,その表現は

｢私自身のために叱っているので,私が悪いこと

をした時に良い方にいくために叱ったので,自

分は悪い子｣というものであった.

3回目の面接では,再び小学生の頃の話しに

なった.絵が上手に描けても,ピアノが弾けて

も,スキーがうまくても,同級生や教師に ｢お

父さんが先生だから｣とか,｢才能に恵まれてい

るから｣とか,｢いいスキーを履いているから｣

と言われてしまった.患者自身で努力して勝ち

取ったものもあったのにと考えさせられる.｢一

番でなくなったら私はどうなるだろうという危

機感が芽生えました.｣ と述べている.この後,

また父親に叱られている小学生の自分のイメ-
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ジになった.｢父に叱られるのは条件反射的に怖

い.理不尽に攻撃的な怖さ.ライオンのオリに

入れられたような,アウシュビッツのガス室｣.

イメージの中でその子は正座させられた.｢とに

かく許して欲しい--｣.イメージの中の小さい

自分がどう思っているかと問われて ｢これ言っ

ちゃって良いのかなあ--父親を殺 したかっ

た.この人さえいなければと思って.｣.今の自

分は何と言ってあげるか-｢殺してしまえ.｣.殺

されなければならないのはイメージの父か実際

の父かと聞くと,両者の違いは殆どないという.

じゃあイメージの父親なら殺してもいい? と

問うと ｢実際に死んでもらいたいくらいです

ね.｣という.そのようにイメージの子に話して

もらうと,｢できない.殺したら警察に捕まっち

ゃう.｣. それでは何と言ってあげる? と聞く

と ｢とりあえずいつもと同じです.何とかやり

すごすだけ.｣ という.女の子はなんていって

る? と問うと ｢仕方ない.｣. どうしてあげた

いのかと問われて ｢安心したいっていうか,帰

るところが欲しいというか.｣.｢現実に許してく

れないんですけど,必要以上に自分が価値のな

い人間だと思い込むんでしょうかね.そうしな

いとなぜ父が必要以上に自分を叱るのか--悪

い子だと思ってました,自分が.｣という.だが

かなり強い感情が表現されて,まとまった面接

は患者にとって苦しいものとなった.この苦し

さについて話題を深める手もあるが,本人の意

向に沿って,一旦一般再来に戻し,折を見て面

接の続きを再開する予定を立てた.そうすると

患者は ｢思い出したくないこともあって｣と率

直に述べた.治療者からは,面接にも副作用が

あると伝えた.一連の面接の後,父親への一方

的な非難は陰を潜め,自分の内界にある父親の

イメージや,両親との対人関係のあり方こそが

問題なのだということに患者は気付いた.現在

患者は胃潰癌はあるものの,焦燥感は減少して

仕事の方は続けられるようになった.
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症例3 13歳 女性 中学2年生

診 断 :心因反応 (不登校)

主 訴 :腹痛

家族歴 :2人姉妹の次女.姉とは3歳離れて

いる.父親は大工.

生活歴 :幼稚園2年保育.父の仕事の都合か

ら,小学6年生の2学期に転居した.因に,6

年の3学期に初潮を迎えている.

性 格 :母の評価では明るいが潔癖性.

現病歴 :Ⅹ-1年中学へ進学.特に進学への

抵抗には気付かれていない.X年3月腹痛を理

由に卒業式の予行練習は参加しなかった.4月

に2年生に進級したが入学式を休んだ上,朝会

を嫌って断続的に休み,5月からは殆ど毎日休

むようになった.起床時に腹痛を訴え ｢学校が

嫌なわけじゃない,行きたいけど (腹痛を)戟

慢しているのが辛い.｣と主張している.小児科

で精査を受けるが,器質的問題は認められなか

った.精神科受診には本人は拒否的な態度を示

していたが,小児科医の勧めもあり,まず母親

のみが来科した.

治療経過 :患者は母に ｢話を聞いてもらって

も良くならない｣と話している.母は ｢自分が

口うるさいかもしれない｣と述べるため,母が

自らを責めすぎないように母を支え,患者は成

長の途上にあり,回り道だが大切な一段階であ

ろうことを説明し,理解を深めた.9月になっ

て患者も来院するようになった.患者の母に｢そ

の気になったら (精神科医に)言うから｣と話

していた.その後外来で本人との面接と母親と

の面接を続けた.X+1年7月から教育センタ

ーの不登校向けの教室に通い始めた.X+2年

2月には,自ら本来の学校の保健室登校を始め

た.同年3月には公立高校の入学試験を受けて

合格した.そのため,これを面接の区切りとし

たいとの患者からの申出があり,治療を終結し

た.

治療として箱庭療法を11回,風景構成法を1

回施行したが,適宜プロセスワークも併用した.

それは身体症状に対するこだわりが強固で,自
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閉的生活に陥っており,学校への登校不登校に

関わらず,速やかな生活の建て直しや将来への

見通しを患者本人が持てるようになることが必

要であり,プロセスワークがこの目的に貢献し

うると考えられたためである.患者のこだわる

腹痛をよく聞くと,痛みというよりも腰の周り

が変な感じになり,次いでガスが出そうになり,

我慢するとお腹が鳴る,その昔が周囲に聞えて

いる筈だというものであった.X年10月の面接

では患者のいう腹痛をしみじみ感じてもらい,

その形,奥行きなどを確かめ,症状のイメージ

を治療者にとってもわかりやすいものにしてい

った.お腹がグルグルしているといっていただ

けに,絵に描いても黄色の類円形のものが動き

回っているという.それをゴロゴロと名付けて

いた.そのゴロゴロを拡大してもらい,顔とみ

なして表情をつけてもらう.閉眼し,口も閉じ

ていた.次回の面接ではゴロゴロの続きをして,

閉じていた眼を開けてもらった.その眼を拡大

していくが途中で泣き出して中断してしまう.

涙の意味は語ろうとしないが,腹痛は消失して

いた.後の面接では,しかし,症状がぶりかえ

した.ただし,母の調理を手伝ったり,猫を飼

い始めるという変化がみられた.因にこの頃の

箱庭では,街で人がワニに襲われたり,妊婦が

病院へ入り,赤ん坊が生まれている.襲われた

人も助かるとした.いわゆる死と再生のテーマ

である.

X+1年6月の面接では母親に我俵といわれ

ると言ったあと,担任にもそういわれたと言い

出す.小学校 5年の頃,隣の生徒が牛乳ビンの

フタをあけるとその勢いで牛乳の水滴が跳んで

患者のスープに入ってしまった.そのことで｢入

ったじゃない,どうしてくれる｣と文句を言う

と,担任に｢それくらいでどうってことない.そ

ういうのは我俵だ｣と言われてしまう.患者は

うまく反論できなかった.そのイメージの小学

生にどんなことを話してあげるかと聞くと ｢せ

めて,隣の人も一言謝れば良いじゃん.｣と言っ

て涙ぐんでいた.｢反抗できなくて先生にしゃべ



平成 11年 8月
弘前医学 51巻 1号

れなかった気がする.｣.また,｢先生が間違うは

ずない｣ともいう. ｢先生とか大人,間違うわけ

ない.｣. 患者は ｢なんでこんな話しするの｣と

言ったが,翌7月から不登校教室へ通い始めた.

単に ｢良い一悪い｣という幼い頑なな対人関係

が揺さぶられ,自分の頑なさに直面せざるをえ

なくなり,変化をもたらしたものであった.

症例4 17歳 男性 高校2年生

診 断 :不安神経症 (パニックディスオーダー)

主 訴 :息苦しくなる

家族歴 :3名同胞中,第3子次男.自営業の

父親は30歳ころから不安神経症で他院に通院

中.

生活歴 :保育所に3年間通うが,うち1年間

はオマルを持参した.旧式便器の穴を怖がった

からである.工業高校在学中.本例は反抗期を

欠く.

性 格 :凡帳面

現病歴 :Ⅹ-1年8月,入眠時に急に息苦し

くなり,空気が肺に入っていかなくなる感覚を

生じた.このまま死ぬのでないかと不安になっ

たが,過呼吸はない.不安が強く,1日に3回

近医へ駆けつけ,その都度内科医に大丈夫と言

われている.そのため,担任の勧めでⅩ年2月

母親に伴われて受診した.

治療経過 :初診時は治療者から促さないと母

だけがしゃべり,患者も母に任せがちであった.

症状をひとしきり伝えたのち母親が ｢薬を用い

ずに治したいんです｣と希望する. ｢父親みたい

になればだめだ.薬,手放せなくなる.｣との考

えであった.本人も ｢ああなりたくない.薬飲

むとすぐ横になる.寝てしまう.｣と否定的な見

方を述べた.精神力動的には,かかる父親に対

する否定的な態度を取り続けること自体の意味

合い等を取り上げていく必要があるが,患者は

そうした方向付けは希望しなかった.その上,不

安は持続して進学や就職にも支障を来す可能性

があった.このため,本例は,患者の意向に沿

って,向精神薬は用いずに治療を促進するため,
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リラクセーションとプロセスワークで対応し

た.不安が著しいため,最初は週 1回の面接と

し,3月以降は,一応の落ち着きをみてから,2

週間かそれ以上に通院間隔を延ばした.患者の

最も幼い頃の思い出は,4歳時保育所でのもの

であった.昼寝が苦手で,立たされたこともあ

る.寝ないと叱られるため,よく寝たふりをし

たという.その子に声をかけてあげるとしたら,

何といってあげる? ｢寝ろ.｣. その子はどうし

てほしい?｢起きても良いと言って欲しい.｣.イ

メージの中で4歳の子にそのように声をかけて

もらう.するとその子は落ち着いて座っていた.

息苦しさの方は,本人の感覚では前胸部に不調

を覚えることが多いので,そこに手を当ててし

みじみ感じてもらった.一度は途中でイメージ

の描画を止めていたが,7月にも感覚に則して

形を決め,それを拡大していった.9回目の面

接ではあたかも気管支と肺が詰まっているかの

形で,息苦しさをよく表現していた.感覚は色

が黒で,感じ続けてもらうと動き出し溶けてい

くように消えた.もっとも,以降の回では最初

ほどのことはないにせよ多少の息苦しさ,不安

は出没した.

その後,Ⅹ+1年 1月には専門学校を受験し
て合格し,4月から通学した.状況変化があっ

たわけで,患者にはまた具合悪くならないかな

との軽度の不安が残ったが,授業時間の関係か

ら外来に通いにくくなったと言いに来て中断し

た.

症例5 10歳 女性 小学校3年

診 断 :心因反応 (抜毛症)

主 訴 :知らないうちに頭髪を抜いてしまう

家族歴 :臨床検査技師の父とその妻の間に3

姉妹の長女として出生.本児が1歳10月のとき

に妹が生まれ,7歳で末妹が生まれた.父方祖

父母と同居していた.母親自身が円形脱毛症を

経験している.父母の仲は良くなかったという.

性 格 :おとなしい

生活歴 :妹が生まれても嫉妬するでもなく,
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むしろあやしてあげる子であった. 4歳のとき

通っていた児童館が統合されたが,｢苛められ

る｣と言い出し,逃げ帰ったり,自家中毒を起

こしたことがある.

現病歴 :Ⅹ-3年,小学校 1年時,下の妹が

生まれた頃,学校で同級生にマフラーを隠され

るという苛めにあった.X年 2月同じ子らに｢川

に落とす｣といわれて逃げ帰っている.担任に

言うこともできずにいた.同年3月母が後頭部

の脱毛に気付く.徐々に拡大するため近所の小

児科や皮膚科を経て,当精神科へ紹介された.

治療経過 :母と共に来てもらい,Ⅹ年10月ま

では本人の希望で毎週,以後は隔週,Ⅹ+2年

4月からは月1回の頻度で面接した.箱庭療法,

描画,抜こうとする手をとめる行動療法(habit

reversal)7)などを用いた.頭髪はⅩ年からⅩ+

1年にかけてむしろ悪化し,毛がまばらになっ

てしまったが,逆に気分の方は明るかった.こ

の間,Ⅹ年7月には患者の眼前で父母はけんか

を繰り返し,8月には父の暴力のため母は手指

を骨折し,母は3人の子を連れて実家に戻って

いる.結局Ⅹ+1年3月,調停で父母は離婚と

なった.その後本児は,本来の明るさと交友の

広がりをみせ,髪は結える程となり,Ⅹ+3年

1月の中学進学前に治療を終結した.

この治療の中でもⅩ年5月から6月にかけて

プロセスワークを併用した.抜毛症状にはそれ

なりの意味がある筈ではあるが,患者自身が症

状に対して一種の罪悪感を持っており,学校の

中でも孤立しかねなかった.そのため,症状へ

のこだわりを早期に和らげることが必要であっ

た.患者は自らの頭髪をハゲと呼ぶので,その

ハゲを絵にしてもらうと,カメの手足が増えた

ような怪物を描 く.それに名前を付けてもらう

と ｢ははよら｣と呼んでいた.母を連想させる

言葉だが,名付けの由来は明らかでない.その

イメージと自分とで対話してもらった.右手(自

分)と左手 (ははよら)それぞれに鉛筆を持ち,

右手から左手に話しかける.その言葉を文字に

表わした. 5月のそれでは ｢ははよら｣が ｢-
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緒にお弁当食べよ｣と誘い,患者は ｢また友達

できちゃった｣といった. 6月にもこの対話を

してもらうが,今度は治療者も入って聞いて見

る.相手してくれるのは嬉しいんだけど,はは

よらのせいで,シラガパパアとかハゲとからか

われるんだもの.左は ｢もう言わないから.あ

の言いたいことあるんだけど.｣ ｢君 と離れる

よ.｣ といって次第に薄 くなって消えてしまっ

た.右は ｢会えたらまた遊ぼうね｣と屈託がな

い.それまでは帽子やネットをしていたが,こ

のプロセスワークの後は,あまり被り物はしな

いで過ごせるようになった.

これらの5症例の治療経過と,用いた治療方

演,プロセスワークによる効果等について表 1

にまとめた.

考 察

プロセスワークの基本は,一つには丁寧な面

接であり,話の聴き方と返し方に始まることは

他の個人精神療法と同様である.加えて,プロ

セスという考え方のために,その時々の感覚や

状態像,更には泣いている5歳の自分といった

内的な自己までを扱い,それらをイメージの形

で認識し直し,展開していくことが多い.この

点で,一種のイメージ療法といえる.ただし,心

的イメージといってもBiddle8)のいうような

固定したGood-BadMotherイメージを探るの

ではない.

今回の本療法による治療結果をみると,症例

ごとにプロセスワークの用い方は異なるが,イ

メージを使って面接することによって少なくも

何らかの治療上の変化や進展が比較的速やかに

みられている.この治療法が優れて実践的な性

格を持つことが良くわかる.症例 1ではまず腰

痛は,その存在を明らかにするプロセスの後で

は,格別に顔を出さなくても済むため痛みは軽

減された.そのため以後の面接では自己の問題

(心的外傷)を集中して扱うことになった.我を

忘れてしまう暴力がなぜ患者の自己のコントロ

ール下になかったかを患者自身が理解でき,そ
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表 1 症例と治療経過
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診 断 孟昌吉至芸表芸孟 面接期間と回数 言詣 墓ワ~クに

症例 1 26歳 うつ病 薬物療法

症例 2 32歳 境界性人格障害 薬物療法

症例 3 13歳 心因反応 (不登校) 対話精神療法
箱庭療法

症例 4 17歳 不安神経症 (なし)

症例5 10歳 心因反応 (抜毛症) 箱庭療法
行動療法
母親面接

4か月 11回

7か月 12回

抑うつ症状の軽快
対人関係の改善

焦燥感の軽減
父親イメージの見直し

1年8か月 31回 腹痛の軽減
対人緊張の軽減

1年 2か月 24回

2年10か月 62回

れのみならず,やっかい者とレッテルを貼られ

かねない内的自己も生かされ,これまでの人生

を否定することなくやっていけることになっ

た.本人の治療への動機も明確であった.技法

的には治療者が患者と同じ仕草をしていたのは

mirroringという仕方で,患者のイメージを言

葉以外のチャネルを介して増幅するものであ

る.本症例では先行した 1年間の抗うつ薬を中

心とした治療が有効ではなかったため,プロセ

スワークの有効性は明らかである.但し,うつ

病といっても昏迷状態等のより重篤な症例に対

してプロセスワークを適用できるか否か,ある

いは薬物を用いずに,プロセスワーク単独でど

の程度まで治療可能かという諸点については,

今後の検討を必要とする.

症例 2はややもすると自己破壊的になりやす

いケースだが,イメージを取り上げることで,そ

の場面ごとの自己の状態や周囲との関わりを捉

えやすくなっている.かつまた内界には色々な

傷ついた自己がいるが,そのひとつひとつを取

り上げて癒している.父親に一方的に叱られた

り,母親にもその場から救い出してはもらえず

にいて,自分を悪者にしていたのである.まさ

に対話型精神療法でいうところのhere and

now-thereandthenである9).このケースも症

例 1と同じく,何とかしたいという治療への動

機づけがしっかりしており,患者の言語化能力

不安の軽減

症状との和解

が高い.もっともこの症例では,非言語的部分

でも癒されることが大切である.

症例 3は患者の自立に時間がかかっている

が,身体症状へのこだわりは解消した.治療を

促進したのは,ひとつには給食の場面のプロセ

スワークである.本人はい まだなぜこんなこと

をするのかといった疑問を持ったままに話して

いるが,この場面の納得なしには以降の展開は

望みがたい.

症例 4は最初から薬なしでの治療という制約

があった.抗不安薬に依存する形で過ごしてい

る父親を絶えず見ているだけに,ひとまずもっ

ともな希望と考えられる.抗不安剤なしで治療

可能かどうかは治療者の技量に大きく依存す

る.本例では社会的には進学は実現したが,必

ずしも十分扱い切れずに多少の症状を残したま

まとなった.しかし,不安発作がalprazolamや

clomipramineとい った力価の高い治療薬を用

いずに改善したことは,本治療法がかなり有力

な技法であることを示している.

症例 5では十分プロセスワークを生かしてい

ないうらみがある.だが,この治療によって抜

毛という症状に対する罪悪感が和らぎ,症状に

は自分にとって意味があることを納得していっ

たという一定の効果が明らかである.この年齢

でも十分に施行できるものと考えられる.

さて,プロセスワークにより,どのようなイ
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メ-ジが出てくるかは症例により異なるが,こ

のプロセスワークでは,あくまでも症例のその

時々に則した感情なり内的な自己,内的な父母

などを扱うものであり,本研究でそれが証明さ

れた.しかも,米国で開発された治療法ではあ

るが,文化,生活習慣の異なる日本においても

精神科患者に対して有効であり,本研究からも

わかるように対象疾患は神経症圏の疾患に止ま

らず,うつ病や人格障害へも展開可能と考えら

れた.症例によって病状や程度も様々ではある

が,行動変化や症状軽減が可能であったものと

考えられる.治療の進展から判断すると短期間

で良好な治癒像,状態像が得られたのは患者の

治療動機の強い例である.また,心的外傷を有

する症例ほど,根は深くとも治療の進展は速や

かであった.このアプローチの特徴からして,外

莱,入院は原理的に区別していない.面接時間

を適切に設定する必要はあるものの,入院患者

にも適用できるものと考えられる.問題がある

とすれば患者の病気や病理の重篤さという点で

あろう.

本研究での症例は人格障害,心因反応,不安

神経症(パニックディスオーダー),そしてうつ

病であり,精神分裂病や非定型精神病といった

重篤な精神病は扱っていない.患者自身の表現

を治療の手がかりとするだけにそれらの精神病

状態に対するプロセスワークの適応は困難性が

予想される.しかしながら,患者の健康な部分

に働きかけるのはいわゆるリハビリテーション

の原理であり,この精神療法の精神分裂病を含

めた適応の拡大は今後検討の余地がある.

症例 1, 2,3, 5においてはプロセスワー

ク以外の治療法も利用しており(表 1),他の治

療法の採用が考えられないでもない.そこで精

神科において代表的な技法とプロセスワークを

比較する.まず,用いうるのは精神分析的精神

療法である.精神分析では,個人を動かすのは

平素は意識されない意識下の自己であり,古典

的には自由連想法を用いて,患者の意識一無意

識世界に迫り,分析医との間に転移神経症を作

August,1999
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って,その関係の中から患者が洞察を得るべく

治療を進める.｢精神分析的｣精神療法という場

合は,精神分析を基礎として,さらに心理を各

種の因果関係や力関係から捉える精神力動的な

理論も生かしながら,解釈や直面化といった技

法を用いる治療を指す.特に症例 2のような人

格障害の理解にはこの分析的立場が欠かせな

い.ただし,分析的精神療法ではしばしば治療

期間が長 くなり,症例 1の様なケースでは社会

的に窮地に追い込まれ,仕事も失いかねない.そ

のため,精神分析的接近法では短期精神療法も

考えられてはいる10).これに比較し,プロセスワ

ークの場合には,症例に見るように比較的早期

に変化が期待できる.また治療期間を無視した

としても,分析的接近では治療の終結の在り方

にも問題が残る.即ち,洞察を重視するため,洞

察以降にきちんとした行動の変化が期待できる

かどうか,しばしば暖味になる.対してプロセ

スワークにおいては,変化が達成されると,そ

の状況を精神一身体の状況として患者はその時

点の身体全体で記憶するものと考えられ,治療

効果が持続しやすいと言える.

一方,学習理論に基づく行動療法もある.個

体が外へ働きかけることを行動と呼び,刺激一

反応一結果を一つの単位とする.この行動の変

容についての理論が学習理論である.この立場

によると,神経症も学習されたものであって,そ

の治療は不適応的な学習を解 くことになる11).

そのための治療技法 として,系統的脱感作や

habitreversalといった方法を用いる.特に強

迫症状や恐怖症状に有効とされる.この治療法

は,不安の軽減といった目的には有効であろう.

行動療法がうまく働いた場合には,例えば,抜

毛という行為を除去することはできよう.しか

し,患者の症状を取ることで患者本来の問題が

軽減あるいは解決するわけではない.プロセス

ワークでは症状の意味まで探って,症状を除去

して良いか否かをも患者自身が選択できる.

また,認知療法の適応も議論になる.この療

法は,うつ病が気分障害ではなくして,思考の
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障害の結果であるという研究に始まる.そこか

ら,個人の基礎にある信念や図式が認知の歪み

をもたらしており,教育的な仕方で認知パター

ンの変容を期待する.患者は最初から治療者に

協力するものであるとされ,しかも,面接室を

離れても宿題をこなさなければならない.既に

うつ病のみならず,恐怖症状や薬物依存などの

治療に用いられている.この治療法は,プロセ

スワークと同様に実践的ではあるが,患者は自

らの考えを記録できるという前提があり,患者

自身が症状についてかなり知的に処理すること

が要求されている12).このため患者自身の治療

への動機づけや言語化能力に効果発現が大きく

依存し,治療の限界が他の治療法以上に存在す

ることになる.したがって,プロセスワークは

個人に対する他の治療と比較して有利な点が多

いものと考えられる.しかし,プロセスワ-ク

がどの程度の患者の病理の深さ,どのような疾

患に最も効果を発揮するかについてはなお不明

であり,今後の検討が必要となる.

結 語

米国において開発されたプロセスワーク,特

にそれに基づくイメージ療法のわが国の精神科

外来患者に対する適応性について検討した.人

格障害,神経症,心因反応,うつ病の5症例の

治療研究結果から,この治療法は文化,生活習

慣の異なる日本人においても適用可能であっ

た.精神科外来患者で有効であり,精神科入院

患者に対しても適用可能と考えられた.プロセ

スワークが効果を発揮する症例として,特に心

的外傷を有する症例があり,治療への動機づけ

の強い症例ほど治療は速やかに進展する.対象

年齢は10歳程度から成人まで幅広いが,今後は

精神病圏への適応拡大をさらに検討していく必

要がある.
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