
プライマリ・ケアにおける自律訓練法

ーパニック障害への適用を中心に一

I. はじめに

最初に、日本総合病院精神医学会での教育講

演の機会を与えていただきました、大会会長で

ある佐賀医科大学精神科武市昌士教授に感謝い

たします。

ただいまご紹介いただきましたように、わた

くしは臨床心理士として約17年間、佐賀医科大

学精神科に勤務しておりました。これからお話

しする内容は、プライマリ・ケアの場でよくみ

かけるパニック障害の治療に、リラクセーショ

ン技法の一つである自律訓練法をどう生かすか

という、わたくしのこれまでの臨床経験をもと

にした私見の紹介でございます3,4) 0・・先生方の

日々の臨床に参考となれば幸いです。

さて、パニック障害は1980年に発表された

DSM一皿の診断基準あたりから注目を浴ぴ、

イミプラミンやアルプラゾラムといった向精神

薬の有効性が論じられてきました。しかし、薬

物からの離脱が容易ではなく、 「有効」である

ということと、 「治る」ということは必ずしも

同じ意味ではないということが、臨床家の方々

の実感ではないかと思います。

本日は、治るということについて焦点を当て

たいと思っておりますが、バニック障害は最初

から精神科を標榜する医療機関を受診する例は

少なく、まず、プライマリ・ケアの場を訪れる

患者が多いし、救急外来のお世話になる患者も

多いようです6)。精神科であっても単科の精神

坂井 誠

病院ではなく、総合病院精神科を受診する患者

が多く、そういう意味では、 「プライマリ・ケ

アと総合病院精神医学の接点」という今大会の

テーマにそった疾患だと、わたくしは思ってお

ります。

II. 自律訓練法とは

1.歴史

まず自律訓練法 (AutogenicTraining :以下

AT と略す）の歴史から紹介いたします。 AT

の誕生は、ドイツの精神科医シュルツ

(Schultz, JH) の1932年の著書に始まると言わ

れておりますが、 ATの基礎は1895年から1900

年にかけてドイツの精神科医フォークト (Vogt,

0)の行った、中性的催眠研究にさかのぼる事

が出来ます。

フォークトは、倣眠と睡眠に関する精神生理

学的な研究を行っていたのですが、催眠に何度

も導入していた被験者が、心身ともに健康にな

っていくという事実に注目します。そして、中

性的催眠トランス状態に、予防、休息的な効果、

あるいは治療的な効果があることを発見します。

しかし、中性的催眠トランス状態に治療的な

効果があるとしても、その効果を得るために何

度も催眠に誘導するという事は実用的ではなく、

治療法としては限界があったわけです。フォー

クトのもとで催眠を研究していたシュルツの偉

いところは、中性的催眠トランス状態のエッセ
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ンスである、安静感、両腕や両足の弛緩感覚、

あるいは温感を、患者自身で得られるようにエ

夫し、セルフコントロール法としての ATを作

りあげたところです。

その後、 ATはさまざまな臨床領域、あるい

は非臨床領域に応用されていくわけですが、シ

ュルツのもとで ATを学ぴ、カナダに移り住ん

だ精神科医ルーテ (Luthe,W)は、 ドイツ語圏

に限られていた ATを世界に広めるうえで大き

な役割をはたし、かつ、自律療法として体系化

するという功績を残しております。

実は、この ATは1950年代のはじめにわが国

に紹介され、細々とではありますが精神科医に

よる臨床研究が行われてきました。

2.自律訓練法の体系

ATは現在、標準練習、黙想練習、自律性修

正法、自律性中和法，空間感覚練習など、多く

の特殊練習で構成されており、自律療法として

体系化されています。しかし、通常 ATと言う

場合は、 6段階の言語公式（四肢重感練習、四

肢温感練習、心臓調整練習、呼吸調整練習、腹

部温感練習、額部涼感練習）からなる標準練習

を指しております。

ちなみに黙想練習とは、標準練習で得られた

自律訓練状態で、自発的色彩心像視、抽象的概

念心像視、人物心像視などの視覚的イメージを

浮かべる練習です。瞑想練習とも呼ばれていま

す。

自律性修正法とは、特定器官公式と、意志訓

練公式があります。自己暗示的な言語公式を用

いて、症状や問題の解決をはかる技法です。例

えば書痙の患者に、 「肩が重たい」と言う公式

を付け加えたり、「出来るだけ下手に書こう」

という公式を付け加えたりします。

自律性中和法とは、自律性除反応と自律性言

語化がありますが、いわば心理生理的なカタル

シス効果を体系的に進めていく技法です。

空間感覚練習とは、大脳の両半球の、機能的

統合を助長することを目的にした技法だと言わ

れております。

そのほか、 ATと系統的脱感作療法やバイオフ

ィードバックを併用した場合に、自律行動療法

と呼んだり、自律フィードバック療法と呼ぶこ

とがあります。

3.標準練習の指導方法

標準練習は背景公式と 6段階の言語公式で構

成されておりますが、公式化された言葉を反復

暗唱しながら、段階的に公式の実現をはかって

いきます。

背景公式は安静公式とも呼びますが、 「気持

ちが落ち着いている」という公式です。安静感

をもたらすとともに、言語公式の効果を高める

ためのものです。

第1段階は四肢重感練習、 「両腕両足が重た

ぃ」という公式です。重感とは、筋肉が弛緩し

た状態であり、力が抜けリラックスした時に感

じる重たさを意味しています。

第2段階は四肢温感練習で、「両腕両足が温

かい」と言う公式です。温感は、第 1段階の重

感練習によって得られた、四肢の筋肉の弛緩に

伴う血流量の増大、皮膚温の上昇傾向をさらに

強める練習です。 ATの標準練習はこの第 1段

階と第2段階が基本であると言われております。

第3段階は心臓調整練習、「心臓が静かに打

っている」という公式です。

第4段階は呼吸調整練習、「自然に呼吸をし

ている」という公式です。

第5段階は腹部温感練習、「胃のあたりが温

かい」という公式です。

第6段階は額部涼感練習、「額が心地よく涼

しい」という公式です。

練習場所は、静かで落ち着ける場所が望まし

いのですが、いつでもどこでもリラックスでき

るように、練習になれてきたら日常生活のさま
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ざまな刺激場面で練習していく方がいいようで

す。

練習姿勢には、仰臥姿勢（自分にあった高さ

の枕をし、両腕はからだからやや離して両脇に

おき、指、ひじの関節をわずかに屈曲させ、屈

曲筋群、伸展筋群ともに弛緩しやすい位置をと

る。両足もやや開き気味にし、足先は扇形に開

いた形にする）、単純いす姿勢（背もたれのな

いいすで行う姿勢であり、ひざ関節はやや鈍角

になるように曲げ、足の裏が床につく高さのい

すに深めに腰掛け、両足は肩幅くらいに開き、

前腕を大腿に軽くのせる。背中の力を抜き、頭

を軽く前にたれた姿勢をとる）、および、安楽

いす姿勢があります。目を閉じて練習姿勢をと

りますが、基本的にはからだ全体の筋肉が弛緩

しやすく、自然で安定した姿勢であることが要

求されます。

練習態度は、受動的注意集中と呼ばれる AT

独特の態度が要求されますが、達成努力を伴わ

ないさりげない態度で注意を集中することを意

味しています。たとえば、両腕や両足にぽんや

りと注意を向けると、自然に感じることのでき

る感覚、その感覚がどのように変化するのだろ

うかと、眺めるといった態度です。

練習回数は、 1日3セッション、通常は、朝、

昼、晩、毎日練習します。 1回の練習は約 l~

2分程度で、それを 3回繰り返して 1セッショ

ンとなります。

1回の練習は、まず練習姿勢をとり、閉眼し

て、受動的注意集中つまり受身的なさりげない

態度で、背景公式「気持ちが落ち着いている」を

約30秒に 3~4回反復暗唱し、その後に言語公

式例えば「両腕両足が重たい」を約30秒に 3~

4回反復暗唱し、消去動作を行って、開眼します。

消去動作とは、 ATの練習後に起こるめまい

や脱力感などの不快感を避けるために行うもの

で、具体的にはこぶしを作って両腕の屈伸運動

を数回行い、続いて背伸びをしながら深呼吸を

し、最後に目を開けるという動作です。

これが基本的な練習方法ですが、 1回の練習

時間を 3~5分間で指導する指導者もいます。

しかし、不安の強い患者の場合は、 1回は短時

間で練習させるほうがいいようです。

なお、練習の記録を毎日書いてもらうのです

が、わたくしは市販のノートに日付、練習時間、

練習効果、そのほか気になった事項を記録して

もらい、面接時に持参してもらっています。患

者によっては、 ATの記録だけでなく、自分の

症状も記録させてセルフモニタリングとしての

機能を果たすように工夫しています。

Ill . 自律訓練法を適用した自験例

1. 自験例の特徴

ATを適用した自験例をご紹介いたします。

ATの適応症は、神経症や心身症だと言われ

ておりますが、佐賀医科大学附属病院開院の

1981年10月から1998年 3月までの16年半の間

に、わたくしが ATを適用して治療を行った自

験例は146例でした。

診断名は主としてDSM-Nの診断基準に準

拠し、一部慣用診断名を用いました。最も多か

ったのは、不安障害75例 (51%)でした。下位

診断分類では、パニック障害が最も多く 46例、

社会恐怖17例、強迫性障害 6例、全般性不安障

害4例、特定の恐怖 2例となっております。

不安障害のほかには、身体表現性障害17例

(12%)、痙性斜頸13例 (9%)、書痙 6例 (4%)、

チック 5例 (3%)、摂食障害 5例 (3%) と続

きます。

平均年齢は34歳 (13~69歳）。性別は、男性

77例、女性69例です。職業に関しては、有りが

92例、無し住婦と学生を含む）が54例です。

平均罹病期間は68ヵ月 (5.7年）で、発症間も

ない患者から、 360ヵ月 (30年）を含んでおり

ます。
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このATを適用した146例の治療転帰をご紹介

いたします。

治療終了時の転帰を、症状と社会適応を基準

に、治癒（症状が完全にもしくは9割以上消退

し、日常生活に全く支障がない）、著効（症状

が8割以上消退し日常生活にほとんど支障はな

い）、改善（症状の改善を認めるが8割以下であ

り、日常生活に支障を残す）、無効（症状と日

常生活はともに不変）にわけました。それから、

治癒と著効を治療成功、改善と無効を治療失敗

というふうにわけてみました。

その結果、治癒は58例 (40%)、著効36例

(25%)、改善21例 (14%)、無効31例 (21%) 

となりました。治癒と著効を合わせた治療成功

は94例 (65%)、改善と無効を合わせた治療失

敗は52例 (35%）です。

ちなみに、平均治療期間は13ヵ月で、 0.5ヵ

月でドロップアウトした患者から、 194ヵ月、

約16年間フォローしてきたジルドラ・トウ・レ

ットの患者までを含みます。入院治療は、有り

が34例 (23%)、無しが112例 (77%）です。

2.パニック障害への適用

それではパニック障害についてご紹介いたし

ます。

わたくしが精神科医からの依頼で、 ATを適

用して治療を行ったパニック障害は46例ですが、

平均年齢は36歳 (19~58歳）です。性別は、男

性29例、女性17例です。職業は、有りが33例、

無しが13例です。

平均罹病期間は、 51ヵ月（約 4年）であり、

発症間もない患者から228ヵ月 (19年）の患者

までを含んでおります。広場恐怖は、有りが39

例 (85%）、無しが 7例 (15%）であり、多く

は広場恐怖を伴うパニック障害です。

既往治療歴は、有りが41例 (89%)、無しが

5例 (11%）です。約 9割の患者は、他の医療

機関でのパニック障害の治療歴があり、そこで

の治療がうまくいかなかった患者です。

46例の治療終了時の転帰をご紹介します（表

1)。
表 1

治癒

著効

改善

無効

治療転帰

22 (48%) 

14 (30%) 

5 (11 %) 

5 (11 %) 

治癒は22例 (48%)、著効は14例 (30%)、改

善は 5例 (11%)、無効は 5例 (11%）でした。

無効 5例のうち 3例は治療開始 1ヵ月以内のド

ロップアウト患者です。治癒と著効を合わせた

治療成功は36例 (78%）であり、改善と無効を

合わせた治療失敗は10例 (22%）となります。

治療成功率78％はそう悪い数字ではないと思い

ます。ちなみに、平均治療期間は13.7ヵ月で

あり、入院治療は46例中11例 (24%）に行って

おります。

3.治療技法と治療転帰

ATは6段階の公式で構成されている事は、

先ほどご紹介いたしましたが、実際には第6段

階まで指導する必要はないと思います（表2)。

表2 標準練習公式と治療転帰
治療成功 治療失敗
n=36 n=lO 
4 (11 %) 6 (60%) 
30 (83%) 3 (30%) 

階

階

階

階

階

階

段
段
段
段
段
段

1
2
3
4
5
6
 

第

第

第

第

第

第

、
’
ノ
、
ー
／

％

％

 

3

3

 

（

（

 

1

1

 

1 (10%) 

p<0.01 

パニック障害46例を治療成功群 (36例）と治

療失敗群 (10例）に分けてみると、第 2段階以

上の習得者は、治療成功群36例中32例 (89%)

になりますが（実際は32例中30例は第2段階ま

での指導）、治療失敗群は10例中 4例 (40%)

しかなく、が検定で 1％水準の有意差が認め

られます。パニック障害には、 ATの第 2段階
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まで、つまり四肢の重患練習と温感練習をきち

んと指導する必要があると思います。

次に、 ATの深化訓練と治療転帰の関係をご

紹介します（表3)。

表3 深化訓練と治療転帰
治療成功 治療失敗
n=36 n=lO 

深化訓練 : 
28 (78%) 3 (30%) 
8 (22%) 7 (70%) 

p<0.01 

深化訓練とは、原則的に標準練習第 2段階を

習得した後に、静かな場所での練習ではなく、

ラジオを聞いたりテレビを見ながら練習したり、

騒がしい場所で練習できるようにし、姿勢も崩

していきながら、最終的にはどのような状況で

でもATでリラクセーション効果が得られるよ

うにすることを目的にしております。この深化

訓練は、治療成功群36例中28例 (78%)に適用

し、治療失敗群では10例中 3例 (30%)に適用

され、 1%水準で有意差が認められます。

深化訓練を練習していくと、患者は、パニッ

ク発作に襲われた時に、 ATの公式言語「気持ち

が落ち着いている」あるいは「両腕両足が重た＜

て温かい」という言葉を心の中で唱えるだけで、

パニック発作をコントロール出来るようになり

ます。発作への対処技法としてATが機能する

わけです。いつ発作に襲われるかわからないと

いう、予期不安におびえるパニック障害の患者

には、自分で発作をコントロールできるという

対処可能感は自信につながっていくようです。

エクスポージャー法と治療転帰の関係をみて

みましょう（表4)。

表4エクスポージャ法と治療転帰
治療成功 治療失敗
n=36 n=lO 

エクスポージャー法 有 29(81 %) 4 (40%) 
無 7(19%) 6 (60%) 

p<0.05 

エクスポージャー法とは、行動療法の治療技

法の一つですが、不適応な行動や情緒反応をお

こす刺激状況に患者をならしていく技法のこと

です。治療成功群は、 36例中29例 (81%)にエ

クスポージャー法が適用され、治療失敗群は10

例中 4例 (40%) に適用され、 5%水準で有意

差がみられます。

実際、パニック障害の広場恐怖の治療に、外

出訓練という形で恐怖刺激場面に患者を連れ出

しながら刺激になれさせることで、予期するよ

うな恐怖事態、例えばパニック発作で「死ぬの

ではないか」、 「気が狂うのではないか」とい

う誤った認知が修正され、広場恐怖が克服され

ていくと考えます。

そのほか患者によっては、過呼吸誘発試験を

行ったり、全力疾走をさせて動悸を起こさせた

り、回転いすに座らせて回転性のめまいを起こ

させながら、パニック発作と類似した身体感覚

になれさせるエクスポージャー法も、恐怖感を

克服する助けになるようです。

ただし、エクスポージャー法は、実際に適用

するまでは患者の恐怖感が強いので、最初は治

療者が同伴しながら練習するとか、家族といっ

しょに練習するなど、不安を和らげる工夫が必

要ですし、一度はじめたら中途半端に終わらず

に不安が下がるまで続ける事が必要です。中途

半端に実施すると、かえって不安を強める事が

あります。わたくしは患者がある程度ATを習

得してからエクスポージャー法を行うようにし

ています I, 2) 0 

パニック障害の治療には、エクスポージャー

法は必ず必要であるというのが、今のわたくし

の考えですし、パニック障害の薬物療法を提唱

したクライン (Klein,DF) も、パニック発作

をアルプラゾラムやイミプラミンでコントロー

ルしたあとで、エクスポージャー法が必要であ

ると述べています。
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なお、アルプラゾラムに代表されるベンゾジ

アゼピン系薬物やイミプラミンは、たしかにパ

ニック発作を抑制する効果は高いと思いますが、

投薬を中止すると再発しやすく、発作抑制後も

長期にわたる維持療法が必要になるという問題

があります。

その点、 ATは薬物からの離脱を容易にしま

す。同時に、セルフコントロール法であり、患

者自身が「自分で治した」という感覚を持つこと

ができ、患者を能動的にしていきますい。

IV. おわりに

わたくしが精神科臨床で利用する事が最も多

かったリラクセーション技法は、今日ご紹介し

ました ATです。そのほかに、患者の症状によ

っては：全身の筋肉を弛緩させることでリラク

セーションを導く筋弛緩法や、バイオフィード

バック法も利用しておりました。いずれの技法

を適用するにしましても、どのような患者の、

どのような症状に対して、どのように治療的な

工夫をしながら適用していくか、という明確な

治療戦略のもとに利用することが必要です。ゎ

たくしは、行動療法という治療戦略のもとで

ATを利用してきました2, 6) 0 

これまでご紹介してきましたように、パニッ

ク障害の治療に ATは有効であり、約 8割の患

者を患者でなくす、つまり治すことが可能だと

考えます。

第2段階までを習得させ、その後に深化訓練

を行うことで、いつでもどこでも ATでリラッ

クスできるようにし、パニック発作のコントロ

ールとともに、発作への対処可能感を育てるこ

とができます。もちろん、エクスポージャー法

の併用はパニック障害の治療に欠かせませんが、

ATを指導しておく事でエクスポージャー法が

やりやすくもなります。 ATによって向精神薬

からの離脱も容易にしてくれます。

なお、パニック障害患者のなかにリラクセー

ション誘発不安を示す患者が時々います。リラ

クセーション技法を指導中に、ほとんどは初期

ですが、不安を訴えることがあります。パニッ

ク障害患者には、力を抜くのをこわがる、自分

の身体に注意が向くのを恐がる人がいます。そ

して常に外に注意を向けておくことで、気を紛

らわそうとします。リラクセーション誘発不安

を示すタイプの患者は、診察室の閉鎖空間を恐

がり、落ち着きなくそわそわとからだを動かし

たりしながら、気をまぎらわそうとする印象を

受けます。このような患者にリラクセーション

技法を教えようとすると、目を閉じて、からだ

の力を抜くように指示するだけで不安を訴えま

す。

このような場合は、 ATが適用できないので

はなく、指導法に工夫が必要です。 1回の練習

時間を短くしたり、仰臥姿勢を禁止して、単純

いす姿勢で練習させたり、目をあけて練習させ

るようにするといいようです。

最後になりましたが、わが国の精神科臨床で

は心療内科臨床と比較してATはあまり普及し

ておりませんり。もう少し普及してほしいと

いう希望を表明して、わたくしの話を終わらせ

ていただきます。

ご清聴ありがとうございました。
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