
はじめに

自律訓練法（以下 AT）は，ドイツの精神医学者

Schultz, J.H. が１９１１年に創始し，その後，Luthe.W. 等

によって発展がもたらされた（図１）．我が国では心

療内科領域での活用がとくに盛んとなり，行動療法，

交流分析とともに心理療法の３本柱とされている．ま

た，今日では心身健康の１次予防として，さらにはス

ポーツや産業領域にも広く取り入れられている１）．今

回，当院で行っている小児心身症に対する ATのま

とめと，著効を示した１例について報告する．

対象および実施期間

当院では，心身症を呈する小児に対して ATの導入

を行っている．２００７～２０１０年まで小児科医師の依頼に

基づいて臨床心理士（以下 CP）が ATを実施した小

児は２６名（男１６名・女１０名）であり，平均年齢１３．９歳

（最少年齢８歳，最高年齢２１歳）であった．その内，

青年期（思春期）に相当する１３歳以上は２２名で，練習

者の大多数を占めた．対象疾患について心因性頭痛１１

名・不眠７名・心因性腹痛５名・心因性嚥下困難１名・

月経困難症１名・疾患ではないがスポーツ向上を目的

とした者が１名であった．練習期間は５～６ヶ月間が

最も多く，続いて１～２ヶ月間以内と練習期間には個

人差があった．

結 果

７割が抗うつ薬，抗不安薬，睡眠薬等の薬物治療を

ATと併用し，残りは投薬せずに ATのみの指導を

行った．経過中の者を含めて７割（１９名）が，寛解に

至っている．
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要 旨

自律訓練法（以下 AT）は，心身の緊張緩和に有効なセルフコントロール技法のひとつである．過去４年間（２００７～

２０１０年）で，小児心身症と診断され ATを適応した患児の治療形態やその効果を検討した．そのうち著効に示した心

因性腹痛の１３歳男児について報告する．母子並行面接（主治医：母，臨床心理士：小児）で治療を開始し，両親の意向

で投薬治療は行わなかった．ATは，安楽椅子姿勢で第２公式まで指導した．効果判定は，毎回血圧及び脈拍を測定し，

習得前後に STAIとバウム・テストを行った．ATの習得に伴って，練習前の血圧および脈拍は安定した．STAIでは

状態不安と特性不安が平均域に低下し，バウム・テストではサイズの拡大や描線の伸びが認められた．生理的・心理的

指標の両面において改善がみられたことは，ATの効果が得られたと考える．児の訴える腹痛症状は次第に寛解し，テ

ストや部活動への意欲上昇や行動や生活面に肯定的変化が表れた．

キーワード：自律訓練法，小児心身症，母子並行面接，臨床心理士

背景公式（安静練習） 「気持ちが落ち着いている」

第１公式（四肢重感練習） 「両腕両脚（あし）が重たい」

第２公式（四肢温感練習） 「両腕両脚（あし）が温かい」

第３公式（心臓調整練習） 「心臓が規則正しく打っている」

第４公式（呼吸調整練習） 「とても楽に呼吸（いき）をしている」

第５公式（腹部温感練習） 「お腹（胃のあたり）が温かい」

第６公式（額部涼感練習） 「額が心地よく涼しい」

図１
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症 例

１３歳（中学２年生），男児．

Ａ 生活背景

児は，両親と同胞２人の長男．

家族内の意思疎通に関し，特に大きな問題はなかっ

た．中学より，部活（球技）の人間関係にストレスを

感じていた．複数の部員から練習中の失敗を非難され

たり，下手であることを指摘されたりしたことで意欲

や自信を無くした．いじめは１ヶ月以上に渡って継続

し，顧問は熱血で指導も厳しいことから，児は相談に

しり込みをしていた．元々，成績は平均より上で，ク

ラス内での友人もいるが，人や場の環境変化を過度に

感じやすい傾向にあった．また，不登校前後に不眠を

訴えており，それを契機に易疲労性や心理的な脆弱性

を自覚していた．

Ｂ 性格

我慢強く，真面目である．

Ｃ 経過と治療方針

朝方に腹痛と嘔気を感じ，近医を受診した．ストレ

スイベント（いじめ）が起因となって不登校となり，

頻繁に消化器症状を訴えていたことから，当院の心身

症外来に紹介された．器質的問題がなかったことから

心身症と診断され，児と保護者の各々のアプローチが

円滑に行えるよう母子並行面接（母と子は分離し，

各々別れて面接）を実施した．主治医が母親へのガイ

ダンスを実施し心身症や ATの与える効果について

説明し，CPが AT実施の方法を具体的に指導した．

投薬に関しては，抗不安薬や眠剤は両親の抵抗感が少

なからずあったため，非薬物療法である ATを主体

に気分の安定を図ることとなった．

Ｄ 指導方法と効果測定

ATの指導に先立って適応の可否を判断するために

アセスメント面接を実施した．緊張感が強いと考えら

れたため，初回は AT実施の前にストレスマネジメ

ントや呼吸法について心理教育を実施し，面接環境へ

の適応や動機づけを促した．安定した状態で受け入

れ，セルフコントロールへの意思もあったことから，

症状緩和と生活改善を目的に ATを開始した．面接

では，ATの実施や練習記録用紙の確認の他に生活に

おける事実確認も行った．練習姿勢は，安楽椅子姿勢

で指導した．自宅での自主練習は，朝・昼・晩の３セッ

ションで単純椅子もしくは仰臥位で行うよう指導した

（１セッション３回，１回は１分半程度）．通院間隔

は，児や家族と相談し，２～３週間に１度のペースと

し，練習は第２公式まで指導した．

ATの効果判定には，指導前後の血圧と脈拍を毎回

測定した．指導前の測定は，椅子に座って２～３分程

度安静を保った後に測定した．AT習得前後の心理検

査は，STAIとバウム・テストを実施した．STAIと

は，Spielberger, C.D.ら（１９７０）が考案した不安テス

トで，状態不安（以下 STAI-S）と特性不安（以下 STAI-

T）に分けられる．前者は，自律神経系の興奮を伴う

一時的，状況的な不安状態であり，後者はストレス状

態に対して状態不安を喚起させやすい傾向があり，性

格特性である．バウム・テストとは，Koch, K（１９４９）

によって創案された性格検査（投影法）である．A４

の画用紙と４Bの鉛筆と消しゴムを用意し「実のなる

木を１本描いてください」と教示する．今回は「形態

水準」や「サイズ」の変化２）をみるために実施した．

なお，心理検査は AT指導開始前（本症例は児に配

慮し，２回目に実施）と第２公式終了時に行った．

Ｅ 治療経過

♯１

入室時に腹痛を訴える．気持ちが落ち着いてきたと

ころで，心身症やストレスマネジメントについてパン

フレットを用い心理教育を行った．次に，肩の弛緩や

深呼吸の仕方を教えると「何となく分かります」と答

えた．そして最後に ATの第１公式（四肢の重感練

習）を指導し，自宅で練習するよう伝えた．

♯２

「朝・昼・夜のうち，就寝前の練習で効果を実感し

ます．ATをすると眠たくなってきます」と不眠の改

善を語るが，重感を十分に得るまでには至っていな

かった．心理検査（pre）の評価を行った．

♯３

「ATはからだに合っている気がする．夜がよく眠

れるようになりました」と話した後，修学旅行への参

加意欲を示した．四肢重感が得られており，第２公式

（四肢の温感練習）を指導した．

♯４

修学旅行に参加してから腹痛や疲労を自覚するもの

の「毎日，ATをして乗り切っている」と話し，以降

の通学にも自信を深めた．重温感は得られており，以

降は“手足が重く温かい”と，まとめた公式を指導し
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た．

その後，ムンプスに罹患し，入院となった．風邪や

発熱の際は，ATは禁忌とされており，状態が落ち着

くまで中止を児に伝えた．

♯５

ムンプス軽快後も入院前の気持ちを保って通学でき

た．ATは自主的に毎日練習しており，気持ちの切り

替えに貢献しているとのことであった．

♯６～♯７

経過確認のみで，面接時の ATは実施しなかった．

安定した通学ができていることを確認した．

♯８

高校受験や学校行事の役員に立候補して行う等，生

活上の QOLは通院前より上昇した．ATは習慣化し

ており，眠前は意識しないでも心身の弛緩が得られる

ようになったことが報告された．開始から７ヶ月後，

心理検査（post）での評価を実施した．症状等の改善

を確認し，AT指導を終結した．

Ｆ 症例の検査結果と解釈

①血圧・脈拍

AT実施前後で，血圧及び脈拍の安定が観られた（図

２，３）．血圧は ATが習熟した，♯４♯５で低下し

ており，脈拍は実施前後で平均９．７の低下が観られた．

②STAI

習得前の STAI-Sの得点は３８点であったが，習得後

は２３点に低下した．習得前の STAI-Tの得点は７１点で

あったが，習得後は３８点に低下した．STAI-Sと STAI-

Tの両尺度の値が低下したことから，AT習得前後に

不安感の緩和が観られた（図４）．

③バウム・テスト

習得前は「切れた枝」「幹の断線」「濃淡のムラ」「未

分化な樹冠」「実なし」がみられ，習得後は「サイズ

拡大」「紙下縁立」「実あり」等の描画特徴が観られた．

指標から，形態水準の向上は観られず，むしろ退行や

楽観，おざなりな傾向が認められた．情緒の安定や意

欲は向上した（図５，６）．

図２

図３

図４
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④まとめ

ATの習得に伴って，練習前の血圧および脈拍は安

定した．STAIでは状態不安と特性不安が平均域に低

下し，バウム・テストではサイズの拡大や描線の伸び

が認められた．生理的・心理的指標の両面において改

善がみられた．

考 察

○小児へのAT適用と課題

ATの標準練習は，体系化された背景公式を含む７

段階の言語公式を用いて，段階的に生体機能の調整を

図る技法であり，過剰興奮の沈静化や自律神経系の機

能調整を行う働きがある３）．そのため，発症や持続に

不安や緊張，様々な心理的なストレスが関与している

といわれる心身症は，セルフコントロール技法のひと

つとして ATを実施することで症状緩和に効果を挙

げている．しかしながら，成人に比べると小児の AT

適応についての報告は少なく，明確な基準もないた

め，実施は治療者の工夫に委ねるところが大きい４）．

また，セルフコントロールを自ら行っていくという

ATの特徴が適応を困難にしており，継続には親に動

機づけへの協力を求めることが重要な手続きの一つと

なる５）．したがって，ATをどのような目的で機能さ

せ，小児や小児を支える家族に動機づけを行っていく

かが，小児心身症における AT適応の課題と考える．

○当院のAT取り組みについての検討

小児心身症における当院の AT導入について，児

童期への取り組みが少ないといえる．青年期になって

くると言語公式や自己理解も進み，治療動機を内的に

位置づける事が可能になってくる．そのため，AT導

入に抵抗が少ないという技法上の特性と遊戯療法や箱

庭療法などの非言語的アプローチの選択が児童期にお

いて取り入れやすい事も要因と考える．導入した場合

の寛解率はおよそ７割であり，村上ら４）の報告と一致

している．Stetter Fら６）はメタアナリシス研究で，

筋緊張性頭痛，本態性高血圧症，冠動脈疾患，気管支

喘息，疼痛性障害，不安障害，気分変調症に ATの

効果があると報告している．小児に対しても同疾患は

有効と考え，今後も症例数を増やすと共に drop out

した少数例についても検討を行っていく必要がある．

○症例についての検討

児にとっていじめはストレスフルな体験となり，自

己評価を低下させる大きな要因となっていた．面談の

中で，その問題を言語主体で取り扱うよりはむしろ，

非言語的な手法で ATを用い，セルフコントロール

技法を習得した事で，自覚症状が比較的早期に緩和し

ていった．面談回数を経るに従って，自発語は増え，

ATの取り組み以外の話題も自然と多くなった．復学

や役員候補等の行動変容が直接 ATの治療効果かど

うかは慎重になるべきだが，ATを基本にしながら話

題の広がりをみせたのは，ATが CPとの対人関係を

良好に保つ上で重要な役割を担ったと考える．また，

主治医による母親への直接介入で，通院へのモチベー

図５

図６
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ションや家族内での受け皿が終始保たれていた事も，

児の行動変容を大きく後押しした．従って，母子並行

面接は，小児心身症における治療体系と考え，その中

で ATは症状緩和だけでなく，コミュニケーション

ツールとして用いるのに役立つと考える．

結 語

小児心身症に ATを指導した結果，７割（薬物治

療の併用を含む）が寛解した．対象者の多くは小児の

中でも１３歳以上の青年期が多かった．本症例は，母子

並行面接で，ATを実施し，腹痛や不眠の緩和や復学

への意欲に改善がみられるという結果に至った．ま

た，小児心身症治療に ATを導入する事で，CPとの

治療上の対人関係を促進するためのコミュニケーショ

ンツールとして非常に有効であった．

ATの効果を検討するには，症例数を増やし，今後

もさらに検討していく必要がある．
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Autogenic Training for Children with Psychosomatic Disease at Our Hospital
－Summary of ４-Year Data and Presentation of a １３-year-old Boy

Complaining of Psychogenic Problems－

Shusaku FUJIKAWA１）, Tomoko TAKASHIBA１）, Yasuyo MOTOKI１）, Tadanori NAKATSU２）

１）Clinical Psychologist, Tokushima Red Cross Hospital

２）Division of Pediatrics, Tokushima Red Cross Hospital

Autogenic training（AT）is one of the self-control techniques valid for mental and physical relaxation. We

analyzed the form and efficacy of treatment in children who received AT after diagnosis of pediatric psychoso-

matic disease. A １３-year-old boy with psychogenic abdominal pain showing marked responses to treatment is

presented. Treatment of this case was started with parallel mother-child interview（attending physician : mother,

clinical psychologist : child）. Medication was avoided in response to the request of the boy’s parents. Instruc-

tions on AT were given up to the second formula, while the child remained sitting on the chair in a comfort-

able position. For evaluation of responses to treatment, blood pressure and pulse were measured at each ses-

sion of AT, and STAI and Baum test were carried out before and after learning of AT. Blood pressure and

pulse before learning of AT became stable with the acquisition of AT. STAI revealed reduction in the mean

range of state anxiety and trait anxiety. Baum test disclosed size enlargement and extension of the drawn

lines. The improvement observed in both physiological and psychological indicators seems to reflect efficacy of

AT. Abdominal pain complained by the child subsided gradually, accompanied by increased eagerness for tests

and club activity and other positive changes in behaviors and daily living.

Key words : autogenic training, pediatric psychosomatic disease, parallel mother-child interview, clinical psychologist

Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal１７:６－１１，２０１２

VOL.１７ NO.１ MARCH ２０１２ 当院小児心身症における自律訓練法 －「４年間の取
り組み」と「心因性の問題を訴える１３歳男児例」に
ついて－

11



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <>
    /CHT <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /KOR <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /JPN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


