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失体感症をめぐって
特に失体感症の治療について

岡 孝和
（国際医療福祉大学病院 心療内科）

はじめに

本号は 2019年 5月 12日、関西大学 堺キャンパスで

開催された、〈身〉の医療研究会 第 5回 研究交流会をも

とに編まれている。研究交流会の大会長は私が、副大会

長は鎌田穣先生が務めた。今回の研究会は NPO法人日

本ヨーガ療法士協会 大阪との合同総会であったため、ヨ

ガ関係者にも興味を持ってもらえるよう、テーマを「失

体感をめぐって」とした。そして、失体感症について心

理、医学、脳科学など、幅広い観点から議論できるよう

プログラムを工夫した（図 1）。

午前中は、以下の 5 つのワークショップが行われた。

①「がん医療現場でのヨーガ療法」日本ヨーガ療法士協

会 大阪：坂本淑子先生・岩田昌美先生、②「TFT」立命

館大学総合心理学部：岡本直子先生・大阪夕陽丘学園短

期大学食物栄養学科：與久田巌先生、③「バイオフィード

バックを使ったマインドフルネス・アプローチ」ナチュ

ラル心療内科クリニック：竹林直紀先生、④「失体感症

を伴う患者に有効なプロセスワーク」茨木市保健医療セ

ンター：深尾篤嗣先生、⑤「各種瞑想法の違いについて」

黒川内科：鎌田穣先生。

午後は、基調講演として、私が「失体感症の診断と治

療：ヨガの有用性を含めて」というテーマで講演を行っ

た。この中で失体感症の診断と治療、ヨガの実習が失体

感症に及ぼす影響などについて紹介した。次に、特別講

演として国立精神・神経医療研究センター精神保健研究

所行動医学研究部の関口敦先生に、「失体感と脳科学」と

いうタイトルで、失体感の認知科学的な背景として、近

年、注目されている「内受容感覚」に関する脳科学研究

の最先端の知見について紹介していただいた。最後に失

体感症に関するシンポジウムが行われた。3人のシンポ

ジストが、それぞれの立場から失体感症に関する研究成

果を発表した。まず、香川大学医学部臨床心理学科心身

医学の神原憲治先生は、「失体感症の生理的特徴と心身

症」というタイトルで、失体感症の生理基盤として「内受

容感覚」が重要であること、そして、それを踏まえた上

で、失体感症の生理的特徴についてご自身の研究のデー

タを示した。次に九州ルーテル学院大学の有村達之先生

は、失体感症を評価する自記式質問紙である「失体感症

尺度（STSS)」を用いて、健常大学生を対象として行っ

た研究結果を発表した。最後に、黒川内科の米澤紗智江

先生は、「ヨーガ療法からみた失体感症と摂食障害」とい

うタイトルで、心身症（主に摂食障害) 患者の失体感症

を改善するために行なっているヨーガ療法の試みについ

て紹介した。

次に私の講演内容のうち、失体感症の治療に言及した

部分の講演要旨を紹介する。同日発表した内容のうち、

失体感症概念の成り立ちについては、すでに論文 1）2）に

しているので、そちらを参照していただきたい。

心身症患者に見られる失体感症の治療

失体感症傾向の強い心身症患者に対する治療的介入法

について、症例をもとに紹介する。本症例はすでに、文

献 3）で紹介した機能性高体温症、習慣性頭痛、高血圧の

症例である。

60 歳代の会社社長の A さんが、このままだと本当に

体を壊してしまう、という理由で、担当医から心療内科

医である私の外来に紹介されてきた。微熱、頭痛、高血
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図 1 〈身〉の医療研究会 第 5回 研究交流会 プログラムより

圧のコントロール不良が主訴であった。鎮痛剤を常用

し、仕事のプレッシャーから、ほぼ毎日、ワインを 1本

あけ、疲労が極限に達したら、知人の病院の特室に短期

間入院し、また仕事に復帰するということを繰り返して

いた。仕事は人の二倍、三倍できてあたりまえであった

ため、社員に対しても厳しく、医療者に対しても、的確

にすばやく処置しないと苛立をかくさなかった。このよ

うな患者でよくみられるのが失体感症である。このよう

な患者では、例えば、食事は空腹を感じたら味わって食

べるもの、食べた後は満足感が得られるもの（内受容感

覚にしたがった食行動と、それが充足された時の快感）

ではなく、時間をかけるのは無駄であり、仕事をしなが

ら、とりあえず口にいれるもの（食行動は内受容感覚に

もとづくものではなく、それが満たされた時にも快感を

伴なわいため、価値をみいだせない、むしろ仕事の効率

化のためには極力、省略したいもの）になっている。

このように失体感症の強い A さんに対する治療とし

て、①食事をするときは、ゆっくり食事を味わって食

べること、②毎日、景色を楽しみながらゆったりと歩い

て散歩すること（したがって 1 日何分、何歩という目

標を設定し、それを達成するという運動療法ではなく、

また目標達成のためのノルマでもないことを強調）、そ

して、③外来受診時に、その練習を通して気づいたこ

とをノートに記録して持ってくること、を課題とした。

このアプローチはマインドフルネスのアプローチに似

ているが、目的とするところは異なっている。決して

non-judgementalな注意の向け方の練習をしているわけ

ではなく、ゆっくり、ゆったりする経験を通して、体の

声（内受容感覚）に耳を傾けてもらうと同時に、このよ

うな内受容感覚に基づいた対処行動に肯定的意味を見い

だし、習慣化してもらうのが目的である。

このような治療を続けたところ、数ヶ月後には、微熱

は平熱化し、降圧薬と鎮痛薬は不要となった。この治療

は病気を改善しただけではなく、Aさんの性格や、生活

も大きく変化させた。ある日の外来で、Aさんは「この

家に引っ越して 10 年になりますが、自宅の庭に桜の木

があることにはじめて気づきました。そしてはじめて、

きれいだなあと思いました。以前は、会社のことしか考

えていませんでしたが、今は自分がいとおしく感じる

ようになりました。社員からも、社長の声がやわらかく
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なった、と言われます」と述べた。

このような失体感症傾向の強い患者をみたら、①②③

を試してみてほしい。失体感症の治療は心身症、ストレ

ス性疾患患者の身体症状のコントロールに役立つだけで

はなく、何より患者の人生観を変える可能性があるから

である。

失体感症に対する治療としてのヨガの可能性

私は、日本ヨーガ療法学会との協力を得て、はじめて

ヨーガ教室に参加した成人を対象として、3ヶ月、ヨー

ガを練習した前後で STSS（Shitsu-taikan-sho Scale：

失体感症尺度）得点の変化を観察した。その結果、健康

な人、体に何らかの不調を感じている人、病院に通院治

療中の人、いすれも STSS得点は低下した。このことか

ら、ヨガは失体感症に対する有力な治療法になりうる可

能性がある。この結果の詳細は、論文として発表準備中

である。

なお自己記入式評価尺度である STSSは、文献 4）に掲

載されている。誰でも自由に使用できるので、臨床、研

究に役立てていただければ幸いである。
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