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はじめに

筆者は、2013年より心療内科において、摂食障害患者

に対する心理療法の一環として、ヨーガ療法を実施して

いる。摂食障害患者に対するヨーガ療法の理論や実際に

ついては、過去の機関紙「〈身〉の医療」1）2）で詳細を述

べたために今回は省略するが、今回のテーマである失体

感症の概念とそれに対するアプローチは、摂食障害に対

するヨーガ療法を行う上で重要かつ主要な役割を果たし

ていると考えている。本稿では摂食障害を、シンポジウ

ムのテーマである失体感症という切り口から捉え、加え

て本研究会発足以来のテーマである〈身〉という概念に

もとづきながら述べてみたい。

※ 本稿で使用する個人情報については、口頭による了承、お

よび数値化・匿名化により、取り扱いに配慮を行っている。

摂食障害と失体感症

失体感症は、身体感覚への気づきが乏しい状態を指し、

アレキシサイミアとともに心身症の発症や経過と密接に

関連する心理的因子として知られている 3）。摂食障害も

心身症のひとつの疾患であり、失体感症と関連すること

が推察される。摂食障害、あるいは食行動異常と失体感

症との関連について、失体感症を評価する質問紙として

初めて標準化された失体感症尺度 4）を用いた調査研究

を以下に報告する。

まず、摂食障害と失体感症との関連について、摂食障

害の診断を受けた患者 10 名に失体感症尺度を用いて調

査を実施した結果を Table 1に示す。失体感症尺度の平

均得点は 71.1点であり、健常大学生の平均得点 56.3点

に標準偏差を足した 66.5 点を大幅に上回った 5）。サン

プル数が限られている為、摂食障害と失体感症との関連

を示唆するには、今後より大規模な調査による検証が求

められる。しかし、以上の結果から、摂食障害患者は強

い失体感状態にあるケースが多い可能性が推察される。

Table 1　摂食障害患者における失体感症スケール

（STSS）の得点

非臨床群における食行動異常と失体感症との関連に

ついては、一般大学生 880 名（男性 341 名、女性 539

名）に対し調査を行った報告がある。結果、摂食障害の

スクリーニングテストとして用いられる摂食障害症状評

価尺度（Symptom Rating Scale for Eating Disorders:

SRSED）でカットオフポイントを上回った“摂食障害リ

スク群”は、下回った“健常群”と比べて有意に失体感症

尺度の平均得点が高かった（p < .001）6）。またこの調
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査でもう一点興味深かったのは、重回帰分析の結果、失

体感症尺度の下位因子「体感同定困難」「過剰適応」「体

感にもとづく健康管理の欠如」のうち、「体感同定困難」

が最も SRSED得点に影響を及ぼしている可能性が示さ

れたことであった。この報告から、非臨床群においても、

食行動異常を呈するサブクリニカルな者は、健常な者と

比べて失体感症傾向にあり、中でも体感への気づきの乏

しさが食行動異常と関係していることが示唆された。

また、摂食障害にターゲットが絞られているわけでは

ないが、一般大学生に対する失体感症尺度を用いた調

査研究による報告では、失体感症尺度がマインドフルネ

スを評価する尺度である the Japanese Version of the

Five Facet Mindfulness Questionnaire（FFMQ）、身体

感覚への気づきを評価する Body Awareness Question-

naire（BAQ）、そして体験の回避を評価する日本語版

Acceptance and Action Questionnaire-II（AAQ-II）と

期待される方向で相関（逆相関）したという報告も興味

深い 7）。つまり、失体感症状態にある者はマインドフル

な状態から遠ざかっており、身体感覚への気づきや体験

を回避する傾向にあるという、失体感症尺度の妥当性を

支持する報告であった。

回避症状としての失体感症

それでは、摂食障害患者において失体感状態はどのよ

うに形成されるのかについて、ここでは、“回避”をキー

ワードに考察を深めてみたい。摂食障害患者が、食行動

異常や過活動等を呈するメカニズムとして、「外界から

の刺激がなくなったときに押し寄せてくる否定的情動体

験の嵐があり、その否定的情動を体験するのがあまりに

辛いために、過去の人生体験の中で報酬を得られたこと

がある独特な行動パターンが起こる 8）」と捉えると、摂

食障害の各種症状の要因として“回避”という側面が浮

かび上がる。回避症状はトラウマへの心理的反応のひと

つとして知られている 9）が、摂食障害においても回避症

状出現の機序はトラウマ反応と共通していると考えられ

る。情動の発現は身体に根差していることから、情動体

験の回避はそのまま身体感覚の体験の回避となり、結果

としてそれが失体感状態となると考えることができる。

実際の臨床でも、摂食障害患者とのやり取りの中で、

自分の中に“闇”や“魔物”が潜んでいると語られるこ

とはしばしばある。この“闇”あるいは“魔物”がうご

めき、それから逃げようとして食行動に走る、あるいは

それらが自分を食行動に駆り立てるという表現がなされ

ることもある。つまり、自分の中の“闇”や“魔物”か

ら回避しようとしているのである。このような心理的回

避が身体レベルで表出するとき、身体感覚の回避となり

得る。ところで、“闇”や“魔物”といった説明は、摂食

障害患者が自分の病気を語る際に、自身に起こっている

対処困難な現象を、ラベルを付けて外在化をすることで

理解しようとする一つの前向きな試みであるとも考えら

れる。しかし一方で、人間存在を成層的な統合体として

とらえる〈身〉10）という概念からすれば、自己内部に自

分の意に反した存在を想定し、その存在を回避しようと

しているということは、本来は統一しているはずの〈身〉

が分裂して認識され、“闇”や“魔物”として自己から疎

外しようとする行為になっていると言わざるを得ない。

この考察に従えば、摂食障害からの回復とは、その分裂

を統合していくプロセスであると言い換えることができ

る。つまり、目を背けていた自己の側面に目を向け、再

解釈をしながら受け入れていく作業なのである。そして

その統合のプロセスにおいて、身体感覚の意識化が重要

な役割を担っていると考えている。

〈身〉の概念を提唱した哲学者市川浩も、「われわれ

は、実際は身体を通して世界とかかわっていますから、

身体を疎外するということは、けっきょく世界を自己自

身から疎遠なものにしてしまうことになります」と述べ、

世界と自己との疎遠状態から回復する過程での具体的な

手がかりとして“感覚”を挙げた 11）。身体感覚を意識

化するという作業は、一見シンプルで簡易なものである

が、世界とのかかわり方、自己との付き合い方にまで発

展する可能性を有している。

身体感覚への気づきと自己理解

実際に、身体感覚の気づきの深まりとともに、自己理

解も深化していった摂食障害の症例 12）を紹介する。A

さんは 20 年以上過食嘔吐を続ける神経性食欲不振症の

患者で、主治医（心療内科医）の紹介により心理カウンセ

リングと並行してヨーガ療法による介入を行った。ヨー

ガ療法は月に 1 ～ 2 回程度、臨床心理士でヨーガ療法

士である筆者とマンツーマンで行い、ゆっくりヨーガの

ポーズをとる中で生じる身体感覚を丁寧に意識化するプ

ログラムを 3年ほど継続した。

ヨーガ療法での介入が始まった当初は、ヨーガ中にこ

ちらがどんな風に感じるか尋ねても、Aさんは首をかし

げて「わかりません」と返答した。しかしセッションを

重ねるうちにまず痛みを感じとることが可能となった。
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次いで感じ取ることができるようになったのは温感で

あった。次第に意識化できる身体感覚が拡大する中で、

からだの動かし方に対する自らの欲求（例えば「ここ

をこんな風に動かしたい」等）を表現するようになって

いった。こうして身体感覚への気づきが豊かになるにつ

れて、心の内を吐露することが増え、「唯一ここが自分と

向き合える場所。ずっと自分にフタをしてきました」と

いう発言も聞かれた。

ヨーガ療法を開始して 1 年余り経った頃、それまで

ずっと憎しみを感じていた母親に対する許しの感情が A

さんにおこり、それと同時にヨーガ中に初めて緩む感覚

がおとずれたのは興味深いことであった。Aさんにおい

て、心理的な“ゆるし”と身体的な“ゆるみ”は深く関連

しあっているように感じられた。一方でこの時期、「今ま

で見えなかった自分がどんどん見えてきてしまいます」

といったような発言があるとともに、だるさ・重さ・疲

労感に関する訴えが増加していった。それまで回避して

きた心理的課題と同時に、身体面においてもネガティブ

な感覚との直面をした時期であった。Aさんにとってこ

の直面化は長年抱えてきた母との問題に対峙することで

あった。母への怒りをあらわにしながら、一方で母は母

で一生懸命だったのだという思いとのはざまで大きく揺

れ動いた時期でもあった。この時期を過ぎると、自身の

からだに親しみを感じはじめていることを伺わせるよう

な、例えば「足がよろこんでいる」「心身のつながりを感

じつつあります」などの発言とともに、ネガティブな発

言も減少し、症状も波がありつつも快方に変化していっ

た。また、そのほかに「今まですごく無理してたんやな」

「からだが痛いんやけど、しょうがないな」などの発言が

あり、Aさんの身体との関係性が変化したことを伺わせ

た。身体を自分の支配下に置くような発言が減少し、嫌

がっていた痛みの感覚についても「しょうがない」と、

まるでわがままな我が子を見守るような表情で言ってい

たのが印象的であった。

以上、3年余りに及ぶ長期の関わりでの主要な変化を

まとめたが、ヨーガ療法での関わりで一貫して行ってい

たのは、ゆっくりとした無理のない動きにともなう身体

感覚をありのまま感じ取る作業を繰り返し丁寧に行う

ことと、ヨーガの前後の A さんの発言を共感的に傾聴

し、心身の気づきに関する発言に対してはポジティブに

フィードバックをすることを続けるというものであっ

た。経過ではまず、それまで A さんがほとんどしてこ

なかったであろう、自身の身体感覚に判断を加えること

なく意識を向けるプロセスが、心理的にも“フタ”を開

けて“自分と向き合う”契機となった。また、Aさんの

場合、介入当初は心理カウンセリングも試みたが、ネガ

ティブな発言が相次ぎ、自己理解を深めるための言語的

関わりは困難であると判断した。その一方で、ヨーガ療

法による介入には拒否感がなく、身体感覚への気づきと

連動するようにして自己理解が深まっていった。心理面

への直接的な介入ではなく、身体を切り口としての介入

が有効であった一事例である。

身体感覚の意識化をめぐって

Aさんの症例を通してもう一つ興味深かったのは、身

体感覚とそれに対する気づきの程度が関連し合い、身体

感覚そのものもまた変化していったことであった。Aさ

んが最初に意識化した感覚は痛みであったが、その時、

他の感覚―例えば、温感や突っ張り感、緩みなどは存在

していなかったのだろうか、それとも存在していたのに

感じていなかったのだろうか。経過中、Aさんが意識化

できる身体感覚のバリエーションが豊かになっていく様

子を見ていて、“すでにある感覚の数々を、だんだんと感

じられるようになっていった”というよりも“感覚への

意識づけが進むにつれ、感覚そのものも開発され豊かに

なっていった”という印象を持った。これは感覚が、そ

れを受け取る主体の認知のありようと常に深く関連しな

がら変容する性質を持ち合わせているからであると感じ

る。例えば痛みという感覚について、それが避けるべき

嫌悪の対象として認識された場合と、身体からの大切な

メッセージであると認識された場合とでは、まったく違

う感覚として体験され得る。感情を体験する心的状態を

構成するプロセスの障害がアレキシサイミアであるのと

同じように、身体感覚もまた、意識化するプロセスにお

いて“カテゴリ化”するという認知作用がはたらく以上、

それをどのように体験するかによって変容する可能性を

有すると考えることができる。

身体感覚の認知については、脳科学の分野でも研究が

進んでいる。実際に、アレキシサイミアでは、体性感覚・

運動に関わる、より原始的な脳機能が逆に亢進し、自己

の内面の悩みを訴えたりするより、身体症状の訴えに依

存する傾向にあるという見解もある 13）。また、うつや

不安等のネガティブな感情と体性症状との関連につい

ては以前より報告がある 14）ように、精神症状としてネ

ガティブな身体感覚が増幅する傾向にある。この傾向は

一見、心身症と失体感症との関連を示唆する見解と拮抗

するように思える。しかし、身体感覚には神経症的・感
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覚依存的な背景から知覚されているものと、その反対に

身体の健康や調和を志向する上で知覚されるものとがあ

り、両者を区別するとすれば、失体感症尺度は後者を評

価していると考えることもできる。したがって、身体感

覚への気づきを心理的に援助していこうとするとき、身

体感覚へ意識を向けることそのものよりも、身体感覚の

受け止め方を丁寧に扱っていく必要がある。

ヨーガ療法による身体感覚への気づき

心療内科におけるヨーガ療法は、通常小集団で、必要

に応じて個別対応で行っている。実施時間は約 60分間、

プログラムにおいては、やさしいポーズを行いながら、

その都度生じてくる身体感覚に意識を向け、あるがまま

に感じるプロセスを繰り返す。身体感覚への気づきの深

め方には、経験上いくつかのポイントがあると考えてい

る。まずは、思考状態を統制し、身体感覚、内受容感覚

を意識しやすい心理状態を作り出す。具体的には静かに

座り、深く呼吸をしながら鼻先や皮膚感覚に意識を向け

ていく。筆者はこれに加えて、口角を少し上げて微笑す

るように声かけをしている。そうすることで、“やるこ

とモード”から“あることモード”への意識の切り替え

がスムーズにいくように感じている。動作を行うときに

は普段の動きよりスピードを落とすようにする。スロー

ダウンすることで、半ば自動的に行われている心身のパ

ターンから脱し、ひとつひとつについて意識しやすくな

る。心身の過緊張を緩和することも重要である。心身症

の方の身体状態を観察すると、一般的に上半身が緊張し

ており、その緊張に伴う様々な症状（頭痛、めまい、肩

こり、胸や喉の詰まり感）を訴えるケースがとても多い。

このような緊張状態ではなかなか身体感覚に意識を向け

ることは難しく、リラクセーション法と呼吸法によって

適度に緩めるような働きかけを行う。そして、身体感覚

をありのままに感じ取っていく。

もうひとつ大切だと感じているのは、身体感覚がどう

だったか、そしてどのようにそれを体験したのかについ

て言語化することである。すでに意識化できているもの

が言語化されるというよりは、言語化される過程でより

はっきりと意識化され、本人にフィードバックされるか

らである。

ヨーガ療法を実習した摂食障害患者の語り

以下に紹介するのは、ヨーガ療法を実習した摂食障害

患者の語りである。身体感覚に意識を向けることが、さ

まざまな体験をもたらしていることが伺えた。

自己受容感・自己効力感の向上

・心が気持ちよかったです。「自分の感じていること

を大切にしていいんだよ」って言ってもらって、そ

れでいいんだって思いました。（40代女性、AN-R）

・最初にレッスンを受けたとき「こんなに自分のこと

に意識を向けていいんだ」と、涙がぽろぽろとこぼ

れてくるくらいものすごく安らぎがあり、「絶対、大

丈夫」と思った。（30代女性、BN）

・自分の感覚をそのまま感じていていいんだ、と思い

ました。（40代女性、BN）

・唯一ここが自分と向き合える時間なので、来てい

ます。ずっと自分にフタをしてきました。（40代女

性、AN-BP）

リラックス感・温感

・最初は体がとてもかたまっていたけれど、ヨーガを

しているうちに体がほぐれてきて、あたたかくなり

ました。（10代女性、AN-R）

・ここにきてリラックスがとても気持ちがいいことに

気づき、普段リラックスを全然していないことに気

づきました。（40代女性、BN）

・こうやって動かしていると、肩がこっていることに

気づきました。普段は気づくことができない。（40

代女性、BN）

病状の理解

・変化する肉体を客観的に観察していると、過食衝動

は絶対に逃れられないものなのではないというこ

と、衝動というものも変化するものであり、それに

従うか従わないかは自分で選べるのだということが

だんだんと分かってきました。（30代女性、BN）

雑 念

・アーサナ中も、いろいろなことを考えてしまう。あ

そこであれ買って‥とか、仕事のこととかが頭から

離れない。（40代女性、BN）
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〈身〉としての自己への気づき

・生きていると感じた。身体には身体の世界があるの

だと思いました。（40代女性、AN-BP）

・摂食障害の仲間と“やっぱり身体は生きたがって

いるよね”って言っていたんですよ。健康になりた

がっているのを、やっぱり（ヨーガを）やってて感

じる。でもまぁ、気持ちの部分が、それに抗うとい

うか、（摂食障害には）そういう特徴があるのかしら

ねって言ってたんですよ。（40 代女性、BN からの

回復者）

おわりに

以上、摂食障害と失体感症傾向との関連や、摂食障害

からの回復への一助として身体感覚に気づくことの可能

性、そしてその実践例について述べた。失体感症の研究

は、認知心理学における身体的感覚への関心の高まり、

心理療法における身体志向の重要性の高まり、および内

受容感覚への関心の高まりの文脈でおこってきており、

今後多方面からの見識の深まりを期待するとともに、臨

床における有効な関わりについての検討と試みを続けて

いきたいと考えている。
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