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【考察】
「条件反射抑制療法」という言葉を聞いても、ピンとは来なかった。そもそも、嗜癖行動のメカニズムを条件反射に基づいて解釈するということが無かったからである。

研修内容を聞いた感想は、“眼からウロコ”というよりは“にわかに信じ難い･･･”というのが正直なところである。（実際に各学会で条件反射抑制療法の事例などを発表した平井先生は、他の医師たちから批判を浴びまくったと言う。）「条件反射抑制療法」を簡単に言うと、物質やアルコールに依存していることを条件付けられていると解釈し、欲求が生じた際に擬似行為やおまじないで欲求を消褪させるよう条件付けていくことである。

“にわかに信じ難い･･･”と感じたと先ほど述べたが、「ああ、なるほど！」と思えることも多い。約3年間、アルコール依存症治療プログラム（以下ARP）に携わり、現在最もエビデンスがあり、有効的であるといわれている認知行動療法（以下CBT）を主に現在も勉強している。CBTを用いたARPは、自動思考に着目し、ストレスへの対処や衝動の回避のために用いてきたアルコールを、現実的で実現可能な別な方法を見つけ出していくことに焦点を当てている。この方法で育った（というかARPに携わっていた頃の自分にはCBTにしっくり感があった）私だが、“アルコール依存症もアルコールが条件付けられている”と説明を受けた時に妙に納得できた。CBTを実施した患者様がどのぐらいの確率で断酒に成功しているかというデータを取った事は無いが、再飲酒・再入院の患者様が多いように思える。それは他の要因ももちろんあるが、CBTが効果を発揮していない可能性がある。もしくは、CBTを上手く使えず、現実的な話ができていないといったように心理士の技量の問題かもしれない。

条件反射抑制療法の観点からヒトにおける嗜癖行動のメカニズムを見ると、外界に働きかける一連の定型的行動の多くは、第一信号系条件反射と第二信号系条件反射（思考）が制御している。アルコールに関連付けて考えると、ヒトはアルコールによって快感等を得ることを情報として知り、自分が摂取しようと決断して摂取する。つまり、まずは思考によりアルコールを摂取する行動をとる。しばらくは、得られた快感等を再度味わいたいと考え、アルコールを買い、摂取することを主に第二信号計条件反射（思考）で制御する。しかし、これを反復していくうちに、アルコールを摂取するまでの一連の行動が条件付けられ、第一信号系内に各動作を司る条件反射が順序よく並び、アルコール摂取にいたる一連の行動を司る連鎖が成立する。このように一連の行動の連鎖が成立すると、アルコール摂取にいたる一連の行動連鎖の起点は複数にあるため、初めは快楽等を得るためだけにアルコールを摂取していたが、「上司に怒られたから」「家族が相手してくれないから」といった事が連鎖の起点になってしまう。

このようにアルコール依存症を解釈すると、CBTでは治療が難しいのでは･･･？と考える。しかし、やはりCBTの良さもある。パッケージ化されており、手順や方法がわかりやすいことや既に効果があると実証済みである。よって、今後もしARPにこの条件反射抑制療法を取り入れるのならば、この療法に知的レベルは関係していないため、まずは、現在CBTを実施対象外としていた知的レベルがやや低い患者様に実施していくことが良いのではないかと考える。私もまだこの療法を使いこなせる自信がないため、やや実験的となってしまう可能性はあるが、CBTでは上手くストレス場面に対処できない患者や薬物依存症やギャンブル依存症にも治療を展開していける可能性がある。

この「条件反射抑制療法」の詳細については下記に述べる。添付する冊子には、事例報告も載っている。また、薬物摂取者に対して用いる、擬似静脈注射キット、屯用偽薬も併せて提出する。

Ⅰ.嗜癖行動をもつ者の問題あるいは障害

1． 精神的障害

1） 非精神病性障害（依存症とよばれる病態）

1 思考に反して薬物を摂取する病態

依存症と呼ばれる病態を持つものは、思考に反した行動が生じることは共通。思考に反して不適切な行動を選択する病態の理解において間違えてはいけないことは、その様な行動があくまでも理性的な思考に反していることである。

2 規則的な生活を送る能力における障害

依存している物質や事象から完全に離れていても、規則的な生活を自分で回復する事は困難である事も多い。

3 対人関係上の問題

4 その他の問題（不眠、焦燥、不安、自律神経症状など）

2） 精神病性障害

1 離脱せん妄

2 急性精神病

3 慢性精神病

2． 法的問題

　日本は、問題を生じさせる薬物の規制の対象にする体制をもっているために、依存性を持ち高度に危険であると考えられる物質を、速やかに規制の対象にする事が多い。よって、薬物使用の問題を持つ者に対応する、教育・福祉・保健・医療等の専門職は、対象者の規制薬物自己使用という犯罪性にいかに対応するべきかという問題に悩むことがある。下総精神医療センターでは、規制薬物自己使用は取締り機関に通報はせず、患者やその家族が取締り職員との面接を受け入れれば面接を設定し、将来の薬物使用を予防するために処遇の抑止力を設定する態勢を持っている。

3． 経済的問題

　薬物反復摂取者は本人が就労できないため、家族らによる経済的支援を必要とすることがある。家族らが支援できない場合は、行政が支えなければならない。経済支援は、薬物から離れる意思がなく、使用を反復している状態の患者に対しても支えとなることがある。

Ⅱ．物質再摂取促進の機序に関する既存の理解

1． 改定されるべき物質再摂取促進の機序に関する既存の理解

1） 古典的な物質再摂取促進の機序

2） 疾病及び関連保健問題の国際統計分類に見られる物質再摂取促進の機序

3） アメリカ精神医学会がまとめた精神障害の診断と統計の手引きに見られる物質再摂取促進の機序

Ⅲ．嗜癖行動の真のメカニズム

1． 条件反射の種類

1） 無条件反射

親から遺伝子に組み込まれた機能であり、生来的なものである。ヒト・動物・昆虫等も持ち、刺激が入れば無意識的に生じる。

例）梅干が口の中に入ると、唾液がでる。

2） 第一信号系条件反射

通常、条件反射と呼ぶもの。生来的に備わったものではなく、無条件反射を基に学習により成立する現象。これは、ヒト・動物・昆虫等も獲得する。

例）梅干を食べた事がある人は、見るだけで唾液がでる。

3） 第二信号系条件反射

＝思考。言葉を刺激として反応が生じるもの。評価、予測、目標設定、計画、決断等を行う機能。この反射は学習により成立する機能で、ヒトのみがもつ。第一信号系との差異は、第二信号系条件反射による行動は自由度が高く、意識的。

2． 進化と条件反射

1） 進化の構成要素

1 受動的な進化

自然淘汰、自然選択と呼ばれている機構によるもの。環境に適した遺伝子を持つ個体は、その環境下で高い活動性を発揮し、生き残る行動を取り、異性に接触し生殖活動をする機会が多く与えられ、自分の子孫を多く残す。次の世代でも同様の事が起こり、この重なりにより、種の中でもより環境に適した遺伝子が残ることとなる。

2 能動的な進化

生体は、親から受け継いだ遺伝子から構成された機能をもとに、種々の信号がある環境のなかで、防御・摂食・生殖のいずれか、あるいはそれらにつながる行動を効果的に行えば、その行動の終末に生理的報酬が与えられる。生理的報酬は、それが生じる前の神経活動を定着させる効果を持つことから、生理的報酬を獲得した行動を司った神経活動は、その活動を再現するように脳内に定着。その神経活動が生じる際に存在した信号に、後に大脳が暴露されると、その神経活動は再現される。この現象は、環境への適応性を一世代においても向上させるものであり、獲得した条件反射の性質はわずかずつ遺伝子に残り次世代に伝わる。

3． 生理的報酬獲得行動反復の成立

　例）ネズミが手術によって、覚せい剤を投与するための注射ラインが固定されているとする。ネズミは箱の中で、箱内の刺激電灯が点灯したときに電灯直下にあるレバーに触れ、偶然に給水管から水を飲む。更に偶然に再び電灯直下にあるレバーに振れると、覚せい剤が注射ラインから注入される。

⇒偶然にネズミが生理的報酬（水、覚せい剤）を獲得し、この偶然が反復されると･･･

ネズミの第一信号系において、刺激電灯の点灯が刺激となり、レバーに触れ、この行動の完了が刺激となり、水を飲む。水を飲む事で行動の完了が刺激となり、再びレバーに触る第一信号系条件反射が成立する。

4． ヒトにおける嗜癖行動のメカニズム

1） ヒトの行動にかかわる条件反射

ヒトは無条件反射、第一信号系条件反射、第二信号系条件反射の全てをもつため、関連刺激があれば時にはこれらの全ての系の反射が作動する。

ヒトによる外界に働きかける一連の大きな定型的行動の多くは、第一信号系条件反射と第二信号系条件反射（思考）が制御する。

2） ヒトの嗜癖行動の成立

ヒトは薬物やアルコールにより快感が得られる事を情報として知り、他者から勧められ、自分が摂取しようと決断して摂取。つまり、まずは思考によりそれらを摂取する行動をとる。しばらくの間は、得られた快感等を再度味わいたいと考え、目的に物質を入手し、摂取する準備を整え、摂取することを主に思考により制御する。これを反復していくと、摂取した物質の生理的報酬により薬物やアルコールを摂取する一連の行動が条件付けられ、第一信号系内に各動作を司る条件反射が順序よく並び、物質入手から摂取に至る一連の行動を司る連鎖が成立する。

3） 複数の起点をもつ樹状の連鎖

日常生活の中で嗜癖行動は必ずしも一つの刺激から始まるものではない。第一信号系内で嗜癖行動を司る反射の連鎖は、複数の起点（薬物依存症の起点…家族との口論、売人との遭遇等）がある。よって、生理的報酬を獲得する第一信号系条件反射には複数の連鎖があるが、生理的報酬獲得に向かうに連れて、樹木の枝が幹に収束するように複数の連鎖が徐々に合わさり、生理的報酬獲得直前では、収束すると想定できる。

　また、この樹木の枝のように広がった条件反射の複数の連鎖に対しては、連鎖の始まりの反射の刺激、あるいは連鎖の途中の反射の刺激となっている信号であれば、どれでも連鎖の作動を開始させる信号となり得る。更に、反射の連鎖上にある刺激は、生理的報酬獲得行動を開始させるもの、つまり欲求を生じさせる刺激としてヒトが意識できるものとそうでないものがある。

4） ヒトの嗜癖行動

ヒトも動物であるため、ある生理的報酬を獲得することを反復すれば、その生理的報酬に条件付けられ、その生理的報酬を獲得する行動を促進する第一信号系条件反射が成立する。

ある生理的報酬を獲得する行動を促進する第一信号系条件反射をもつヒトが、その生理的報酬に関連する正の刺激に暴露された場合、その第一信号系条件反射の連鎖が作動し、生理的報酬獲得行動の再現が開始される。この再現を、第二信号系条件反射（思考）が不適切を判断すれば中止しようと働く。このとき、第一信号系条件反射の連鎖の作動性が第二信号系条件反射（思考）の作動性より優勢であれば、依存とよばれる病態を示すこととなる。つまり、第二信号系条件反射（思考）は生理的報酬の獲得行動をやめるべきと判断するが、第一信号系条件反射の連鎖の作動性が優勢である為、「わかっちゃいるけどやめられない」が成り立つ。

5） 不利益を生む行動を説明する能動的進化

成立した条件反射は、それが司る行動がそれを持つ一個体を死に至らしめようとしていても、その行動の終末に生理的報酬が与えられれば条件反射はその生物種全体を進化させるために作動する現象であるので、働き続けることになる。

6） ヒトの嗜癖行動における反射の特性

1 第一信号系条件反射が支配する神経系

第一信号系条件反射が支配する神経系は、自律神経系、感情系、動作系の全てである。

2 単弓の反射と複数弓の反射連鎖

自律神経系、感情系は刺激が入れば直ちに反射が作動し、生理的報酬獲得行動の終末に生じる反応の一部は、直ちあるいは早い段階で生じ、あたかも反射弓が一つであるかのような反応である。一方動作は、動作を司る第一信号系条件反射が連鎖し、各反射の連鎖が一つ一つ作動していくことにより、決められた行動が順序を辿って進むものである。

3 方向性と駆動性

ｉ）方向性

第一信号系条件反射における反応は過去に反復した行動を間違いなく選択するための方向性をもつ。

ⅱ）駆動性

条件反射はその個体を生かせ、進化を支えるものであり、作動は執拗に続く性質を持つ。

4 欲求の成立と嗜癖行動開始による欲求低減

例）大脳が嗜癖行動に関連する刺激に暴露され、第一信号条件反射の連鎖が作動し始め、逆に、第二信号系条件反射（思考）は嗜癖行動を回避しようとした場合

⇒第一信号系条件反射と第二信号系条件反射（思考）が作動しており、行動の方向が異なる状態では、焦燥、苦悩、恐慌が継続・反復するため、第二信号系条件反射（思考）が抵抗することを諦めることが生じやすい。第二信号系条件反射（思考）が方向を変え、第一信号系条件反射に併せたとき、第一・二信号系条件反射が摩擦しなくなり、焦燥、苦悩等が低減（あるいは消褪）する。その為、第一信号系条件反射が行動を支配し、肉体は生理的報酬獲得行動を開始し、継続する。

5 欲求の主体を思考とする混乱した理解

ヒトが望まない嗜癖行動が再現されるとき、第一・二信号系条件反射は作動を保ち、いずれの方向に進まない状態が発生し、第二信号系条件反射（思考）は理性的判断と欲求との葛藤として解釈する。その葛藤が崩れると、第二信号系条件反射が抵抗を中断し、嗜癖行動を司る第一信号系条件反射の連鎖の作動が進展する方向に進めば、第二信号系条件反射は、理性的判断が欲求に妥協し、嗜癖行動選択の決断をしたと解釈する。

⇒ヒトは第二信号系条件反射の作動のみを意識するため、嗜癖行動を実行したヒトは、それらの二つの系の相互作用で生じた現象を、誤って、欲求、葛藤、決断という思考内で生じたものとして理解する。

6 生理的報酬獲得行動終了の要素

ある物質に条件付けられたヒトが、その物質を社会内で入手し、摂取の準備をし、摂取する等の全ての行動を完了した後に、静的な状態に移行するのは、生理的報酬に関連する刺激を受け、生理的報酬獲得行動を構成する動作を受け待つ第一信号系条件反射の回路が次々と連鎖的に作動し、連鎖上の最後の反射まで作動を完了するからである。

7 生理的報酬と快感の差異

快感や安堵は、過去に生理的報酬を獲得した行動を完了した際に生じるものである。

8 可塑性

条件反射は周囲の環境に適応するためのものであるため、周囲の環境が変化すると、それに合わせて、条件反射も反応性を変化させなければならない。従って、条件反射の可塑性は高い。

9 第一信号系条件反射の回復

過去に長期にわたって作動を反復した第一信号計反射条件があり、その後、新たな条件反射の作動により、過去のものが作動しない状況が続いていても、両者が作動されずに放置されていると、過去のものが回復することがある。

10 作動性促進とストレスの関係

第一信号系条件反射の作動を抑制しようとする現象は、生体の存続を脅かすものであり、ストレスである。生体の存続が保障された平穏な状態にあれば、その生体はどのような活動も開始すべき必要はないが、なんらかのストレスがあれば、生体は存続する方向に反応するべきである。この際、進化を支える行動である防御、接触、生殖を司る第一信号系条件反射の内から、作動しやすい状態にあるものが作動を開始し、欲求が生じると考えられる。

Ⅳ．嗜癖行動に対する条件反射抑制療法の概要

1． 条件反射抑制療法の基本２法

　条件反射抑制療法の基本は、嗜癖行動を促進する第一信号系条件反射の作動性を低減させること、並び嗜癖行動を促進する第一信号系条件反射の作動を中断する第一信号系条件反射を成立させ、これを利用することの二つ。

１）（第一信号系条件反射連鎖作動＋無報酬）の反復による作動性の低減

　嗜癖行動を促進する第一信号系条件反射を作動させ、嗜癖行動をおこなっていたときと同様の神経活動を脳内に生じさせ、生理的報酬を与えないことを意図的におこなう。これを反復すると嗜癖行動を促進する第一信号系条件反射の連鎖は作動性が低減する。

　嗜癖行動を促進する第一信号系条件反射の作動性を低減する働きは、嗜癖行動の擬似、並びに嗜癖行動を思い出すこと（想像）、前もって書き出しておいた自分の嗜癖行動を読むことを反復することによりなされる。

２）（任意の信号＋無報酬）の反復による負の刺激の設定、及び後の利用

嗜癖行動を促進する第一信号系条件反射の作動を中断する第一信号系条件反射を成立させる作業を行う。

1 簡単な動作を決める。　

例）掌を胸に当て、胸から手を離して親指を内側にして拳を作り、続いて親指を外側にして拳を作り再び親指を内側にして拳を作る。

2 この動作を行いながら「私は、今、覚せい剤はやれない」と言う（思う）。

この動作に関して、入院中であれば、この文言内容は事実である。事実を確認しながら、その文言をつぶやく、思う。（＝おまじない）

このおまじないを反復することにより、おまじないの動作をすれば、第一信号系内では、「私は、今、覚せい剤はやれない」という神経活動が作動するようになる。つまり、その神経活動の連鎖を持つものにおいて、おまじないは嗜癖行動がない時間が始まる信号であり、おまじないをすると覚せい剤をやれないということが再現されるようになる。この現象を、嗜癖行動への欲求が沸いたときに、生じさせ、欲求を消すことができる。

2． 嗜癖行動の擬似による第一信号系条件反射の作動性抑制

1） 作業の概要

嗜癖行動の擬似では、過去に生理的報酬を獲得した行動の全部あるいは最終部分と同様の行動をさせ、その終末に生理的報酬を与えないことを反復する。（物質反復接種→擬似摂取）

この作業を200回を目標にして反復させる。

2） 嗜癖行動の擬似のいろいろ

1 覚せい剤静脈注射の擬似を通常の注射器と疑針で行う場合

用意するもの･･･水の入ったペットボトル、擬似静脈注射キット、擬似覚せい剤・器具を入れる封筒

2 覚せい剤静脈注射の擬似を擬似静脈注射キットを用いて行う場合

3 焼酎のウーロン茶割を飲用する真似をする場合

用意するもの･･･好みの焼酎のビン（水を入れる）、ウーロン茶、氷、タンブラー等

4 瓶ビールの場合

用意するもの･･･ビール瓶、グラス、栓抜き

5 覚せい剤のあぶりの真似

用意するもの･･･偽覚せい剤、ストロー、アルミホイル、専用パイプ、火のつかないライター

6 白色ハードラインを吸引する真似の場合

用意するもの･･･偽ハードラインとしての白色絵の具、ビニール袋

7 パチンコやスロットの場合

用意するもの･･･パチンコ台、スロットマシーン

3） 嗜癖行動の擬似による効果

擬似では、患者が過去に生理的報酬を獲得した行動の最終部分を再現することになる。しかし、その行動の終末に生理的報酬を獲得しないことを反復するため、嗜癖行動を司る第一信号系条件反射の連鎖の作動性は抑制を受ける。

抑制を受けた最終部分の第一信号系条件反射の神経活動は、嗜癖行動の開始から途中までの第一信号系条件反射を司る神経活動と結合していたことから、最終部分の反射の連鎖が抑制を受ければ、開始から途中までの第一信号系条件反射を司る神経活動も抑制を受けると考えられる。

4） 擬似摂取とおまじない（負の信号）との関係

1 おまじないをした場合の擬似摂取について

おまじないをした後の20分の間は擬似摂取をしてはならない。おまじないは、薬物やアルコール、賭博をしない時間が始まる信号であるからである。

2 擬似摂取をした後のおまじないについて

擬似摂取を完了した直後におまじないをしてもよい。また、擬似摂取を中断して直後におまじないをしても良い。

3 おまじないの効果の保持について

擬似摂取を完了したときにおまじないをすることを、おまじないをする唯一のパターンにしてはならない。擬似摂取を完了したときにおまじないをすることも、このステージでおこなわなければならない。おまじないをするタイミングを擬似摂取完了の直後に限ると、おまじないが擬似摂取の後にのみ効果を発揮するものとなってしまう。

5） 擬似摂取の時間間隔と回数

1 時間間隔

擬似摂取を一度完了した後、次の擬似摂取をただちに開始、連続的に反復しても良い。しかし、擬似摂取の開始当初は反応が強いので、数回、反復することが困難であることが多い。

2 回数

擬似摂取は一日20回以上を目安にすることが良い。開始当初は反応が強いため、患者は慎重におこなうため、20回に満たないことが多い。

3 回数のカウントと累積

毎日の回数と擬似摂取の回数を累積し、毎日の起床時に前日1日の回数と開始後の累積回数を記録する。

6） 単独での実行

1 他の患者に対する刺激の回避

病棟内の患者は条件反射抑制療法の種々なステージにいるため、嗜癖行動の擬似の対象物質を視認しないことが望ましい患者もいる。第一信号系条件反射の作動性が活発な患者が他の患者がもつ擬似覚せい剤を見ると、欲求を引き起こし、高揚し、活動性が高まる程度のことが多い。よって、擬似物質や器具は、他の患者の目に触れないようにする必要がある。擬似を行うときは、自室や同室の患者にできるだけ見られないように背を向けて行う必要がある。

2 他の患者との嗜癖行動再燃の予防

擬似摂取は単独で行わせる。特に、覚せい剤の注射を受けたあとに性行為を行うことを反復していた助成は、覚せい剤の薬理作用と成功が重なった強烈な生理的報酬により条件付けられているため、男性患者がそのような女性患者に擬似注射を行うことは禁忌である。

7） 反応の変化に関連した疾病の説明及び治療効果の確認

1 当初の治療者観察下での擬似摂取

ⅰ）行動の方向を示す幻覚等の発現

擬似行為をすると、幻覚が出現することがある。この幻覚の出現は、過去に反復した行動を司る第一信号系条件反射の連鎖が確実なものとして設定されており、反射連鎖上の神経活動が生じると、それを刺激にして、後の条件反射が作動し、続く現象を近くする神経活動・続く行動の方向性を示す神経活動が反応として生じるためであろうと考えられる。

ⅱ）行動の駆動性を示す擬似行動中断による苦悩等

初回の擬似行為が完了したあと、生じた反応を確認し、幻覚や自律神経の変調が生じることが殆どであることを患者に説明する。2回目か3回目の擬似行動を中断する（擬似行動を開始した第一日目に行うことが望ましい）。中断の方法は、口頭の指示や患者の手を治療者が抑えても良い。この中断によって、第一信号系条件反射と第二信号系条件反射が摩擦を起こし、違和感、驚愕、苦悩、憤怒、恐慌などが生じる。

ⅲ）おまじないの効果の確認

　擬似行為を途中で止められた患者に対して、数秒後に「どうですか。もう少し我慢できますか」のように超えを掛け、その時点での感覚を尋ねる。中断して5秒～10秒後に「おまじないをしてください」とおまじない（負の刺激）の指示を出す。

　中断によって生じた苦悩などは、患者が自分で反復してきたおまじないを行なうと、数秒内に消失することが多い。

3． 嗜癖行動の想像による第一信号系条件反射の作動性抑制

1） 作業の概要

　嗜癖行動を行なった日に覚醒した時から生理的報酬を獲得するまでのことを閉眼し、時間を追って詳細に思い出す作業を反復する。この作業は200回を目途に行なう。

1 詳細な思い出しの指導

当初には、治療者が付き添い、患者が思い出す対象の過去の行動において、その時、何があったか、何をしたか、何を言われたか、何を言ったか、どのように移動したかなどをそれらが起こった順に話してもらう。その間は閉眼を保ち、かつ治療者とは応答するように伝えて開始する。

例）「目が覚めて布団から出て、まずはトイレに行って…」＜布団野中で目が覚めたときに着ていたものは何か＞＜部屋の明るいさはどうか＞＜どちら側から布団を離れて、どのように歩いて部屋の出口まで進んだか＞等を問う。

2 思い出しに伴う知覚の再生

上記の例にある行動の詳細を治療者が問い直し、患者が詳細についてはなし始めると、患者は映像等を体験し始めている事が多い。視覚以外の知覚も再現される。例えば、パチンコ依存の患者は、パチンコ屋に入る際に自動ドアが開く映像と動じに、パチンコ屋に流れる音楽がドアが開いたのと動じに大きくなることを体験し、コーヒーを飲む映像を思い出すと、コーヒーの味がすることもあると言う。

3 反復による映像等の消褪

過去の嗜癖行動を閉眼し思い出す作業を反復すると、生じる映像やその他の知覚は、当初は増強することがあるが、多くの場合は、徐々に不鮮明に鳴っていく。映像の視野が狭くなり、鍵穴から見るような映像になり、その後消褪する方向に向かう。

2） 期待される効果

嗜癖行動の想像は、後に示す要素を備えることから、入院病棟という閉鎖空間にいながら、社会内のある反射連鎖の道筋全てを抑制し、嗜癖行動にまつわる周囲の状況からの信号もほぼ完全に再現することから、刺激の強さとしては嗜癖行動の擬似を超え、高い有効性をもつはずである。

1 行動開始から完了までの網羅

行動の開始から完了までの神経活動を網羅できる利点がある。想像は日常の行為から開始し、一連の生理的報酬獲得行動に繋げることができるため、生理的報酬獲得行動を司る一連の第一信号系条件反射の連鎖を最初から最後までたどることができる。

2 行動パターンの網羅

全ての行動パターンを網羅できる。嗜癖行動にいたるパターンは数種類以上ある（例：覚せい剤乱用者が家族とケンカしたり、売人と遭遇する）。これら全てのパターンを閉鎖病棟にいながら想像により辿ることが出来る。

3 再現する神経活動の網羅

嗜癖行動に関わる全ての神経活動を網羅することが出来る。嗜癖行動の思い出しは、過去に嗜癖行動を行なった際に体験した脳内の知覚神経の活動の全てが再現されると理解すべきである。閉眼して嗜癖行動を思い出し、映像などが生じた場合は、第一信号系条件反射の連鎖を促進する刺激としてほぼ完全なものに脳が暴露されていると考える。

3） 作業反復に当たっての詳細及び注意点

1 嗜癖行動の想像とおまじない（負の信号）との関係

嗜癖行動の想像で得られる神経活動は、嗜癖行動を促進するものであるため、おまじないとの関係においては、嗜癖行動の擬似と同様の注意事項を守る必要がある。

2 嗜癖行動想像の時間間隔と回数

嗜癖行動の擬似と同様で、連続的に行っても良い。回数は1日20回を目途に行なう。

3 嗜癖行動の想像と擬似の関係

　このステージでは、嗜癖行動の想像を主に行なうべきである。擬似はその回数を一日数回、あるいは全くやらなくても良い。しかし、嗜癖行動の擬似は短時間で行なえる事から、想像ステージにおいても擬似行為を続ける患者が多い。

嗜癖行動の擬似と想像の時間間隔の接近や順序は、治療効果を阻害する物にはならない。

4） 反応の変化に関連した病態の説明と治療効果の確認

1 映像等の発現に関する説明

2 擬似との比較における想像の必要性の確認

通常、嗜癖行動の擬似ステージの後に、嗜癖行動の想像を行なう。この想像ステージに入る際、まだ第一信号系条件反射の作動性が残存していることを患者に体験させ、嗜癖行動の想像という作業をしっかり行なうべきであることを伝える根拠となる現象を、患者に体験させる事が出来る。

次の方法により、より強力に嗜癖行動を想像する作業の効果と必要性を患者に理解させる事が出来る。

擬似ステージの始まりに、生理的報酬を獲得する一連の行動の最終部分の動作をいくつか残して擬似行動を中断させると、その作業において苦悩等は生じず、また苦悩等は持っていないので、その後おまじない（負の刺激）をしても効果を感じないことが多い。この中断作業を擬似ステージの最終にしておくと、患者の多くは、自分が治ってきたと感じる。

想像ステージの1回目の嗜癖行動の想像においては、生理的報酬獲得行動の全てを想像させ、2回目の想像では、生理的報酬を獲得する一連の行動の最終部分の動作をいくつか残して、想像を中断する。この際には、患者は苦悩等を体験する事が多い。5秒ほどその状態を体験し、おまじないをすると、苦悩が消褪することを体験する。

この体験により、患者は嗜癖行動の擬似により相当な条件付けが抑制される方向に向っていたが、まだ改善するべきところがあることを理解する。嗜癖行動を中断する際に、想像を中止し眼を開けるように指示しても、なかなか眼をあけようとしない患者や、一旦眼を開けた後、再び閉眼し、想像を続けようとする患者がいる。このようなときは、呼びかけ、想像の中断を指示する。

5） 単独での想像

このステージに入り、最初の3回ほどの想像には治療者が付き添う。その後単独で、嗜癖行動の想像を行なう。この作業の累積を毎日職員が確認し、1日20回を目標にして行なうよう指導を続ける。

4． 嗜癖行動の記録をよむことによる第一信号系条件反射の作動性抑制

1） この作業の概要

患者が入院前の実際行なった嗜癖行動を、ここまで示した擬似や想像を開始した直後に書いておく。この時点で思い出せることを可能な限り詳細に書く出しておく事が良い。擬似を200回、及び想像も200回行った後に読ませる。

2） この作業に対する反応

嗜癖行動の擬似ステージの当初に書いたものを保存しておき、擬似ステージと想像ステージを終えた時期に読むという作業の初回においては、自分の書いた物であるが、読むと新鮮な感じがするという反応がある。この感覚は反復すると早いうちに無くなる。また、物質摂取者や賭博は回避したいことであるので、それにいたる経緯や行動を書いた物を読むことは不快になるという反応がある。

3） 目的とする生理的変化

1 温存されていた可能性のある第一信号系条件反射

過去に何回も反復した行動であるのに、自分が書いた物を読んで新鮮な感じがするのは、その行為を最後に行って、数ヶ月程度経たからだけではない。嗜癖行動の擬似を200回以上反復し、嗜癖行動の想像を200回以上反復すると、第一信号系条件反射は抑制を受け、細部は再現されなくなり、のこるものは通常の記憶のみとなり、自分がいつどこで何をやったかという大筋の情報を再生できるのみになる。

実際の嗜癖行動を行う際は、周囲の状況を体験しながら行動した後に生理的報酬を獲得するため、その周囲の状況は嗜癖行動を促進する刺激となる。嗜癖の擬似と想像により治療が進むと、周囲の状況は再現されなくなり、周囲の状況という信号は、当初抑制を受けると、その後温存されることとなる。

2 目的とする生理的変化

自分で書いた文を読ませるのは、作動性は低くはなっているが、温存されていた第一信号系条件反射を再度作動させるが、生理的報酬はあたえず、それらの条件反射の作動性をますます低減させるものである。

4） 嗜癖行動の記載の例

※資料添付

5． 負の刺激の設定

1） 作業の概要

簡単な動作を決め、これを行いながら、例「私は今、覚せい剤は、やれない」のように言う（あるいは思う）。動作は簡単な物で十分である（しかし、どこでも出来るように簡単であること且つ間違えてできないように複数に動作を組み合わせる）。これを下総精神医療センターでは「おまじない」と呼ぶ。

例）　どちらかの掌を胸に当て「私は」

　　　離して親指を内側にして拳を作り、「今」

　　　続いて親指を外側にして拳を作り、「覚せい剤は」

　　　再び親指を内側にして拳を作り、「やれない」

2） 期待される効果

1 生じた欲求への対応

上記作業の反復により、退院後覚せい剤などを入手できる環境におかれても、おまじないを意識的に行うと、覚せい剤摂取行動を司る第一信号系条件反射を抑制する信号として働き、覚せい剤摂取行動の発言を抑制する。つまり、おまじないの動作をすると、欲求が消褪する効果が期待できる。

2 治療の安全確保

禁断すべき物質を反復摂取した者に対する条件反射抑制療法においてはこのおまじないの反復を最も早いステージで行う。それにより、入院期間の早期から欲求の発言を抑制し、患者を安定させ、入院治療におけるほかの働きかけよりも効果的なものにする。

3） 作業反復に当たっての詳細及び注意点

1 おまじないの動作と文言

ⅰ）動作

ⅱ）文言

※５．負の刺激の設定に記述

2 おまじないの時間間隔と回数

ⅰ）時間間隔

おまじないを一度したら、次のおまじないまでの時間間隔は20分（科学的な根拠はないが、平井Drの経験上で決定）。

ⅱ）回数

　1日に20回以上を目標に行う。回数を重ねることが第一信号系無内に条件反射を成長させることに繋がる。

ⅲ）回数のカウントと累積

　おまじないの回数を正の字を書き込む方法で累積し、毎日起床時に前日1日の回数と開始後の累積回数を記録。

3 おまじないをする場所と眼

ⅰ）おまじないをする場所

　ベッド上、トイレ、風呂、テラス、ホール等の様々な場所で行う。これにより、おまじないをすれば、嗜癖行動を抑制する一連の第一信号系条件反射が作動することが般化され、退院後にもおまじないの効果が発揮される。

ⅱ）おまじないをするときの眼

　おまじないをする時は閉眼せず、眼をしっかりと開けていなければならない。開眼して、視覚内にあるこの現実の事実を確認しながらおまじないをこの治療法に従って行う事で、様々な信号とおまじないと嗜癖行動を抑制する第一信号系条件反射が一定の関係を成立させる方向に進む。

Ⅴ．嗜癖の対象に応じた条件反射抑制療法の用い方

下に示すステージは、覚せい剤や大麻、アルコールなどの直ちに禁断すべき物質を摂取していたものに対して、閉鎖病棟あるいは刑務所等での条件反射抑制療法の適応を想定したものである。

1． 即時禁断するべき物質に対する条件反射抑制療法

1） 第一ステージ

負の刺激を設定するステージである。このステージの期間は2週間ほどを目途にしておく。200回ほど行えば、次のステージに進む。

2） 第二ステージ

嗜癖行動の擬似を主に行うステージである。3週間ほどを目途にしておく。前ステージで行っていた負の刺激も回数を減らして継続する。擬似を200回ほど行えば、次のステージに進む。

　このステージでは数回擬似を行ったあと、患者が自分で行った嗜癖行動に関して詳細を書いておく。この作文の完成に1週間ほどを要する（この1週間は上の3週間に含める）。

3） 第三ステージ

　嗜癖行動の想像を主に行うステージである。前ステージまでに行っていた負の刺激、嗜癖行動の擬似も回数を減らして継続する。このステージの期間は想像を200回ほど行えば、次のステージに進む。

4） 維持ステージ

　回数を減らしてでも、おまじない、擬似摂取、想像摂取を継続することにより、嗜癖行動を促進する第一信号系条件反射が作動しない状態を保つためのステージで数年以上継続する事が望ましい。このステージに入る時期は、維持ステージへの移行と退院時期が同じ頃になる事が多い。

5） 維持作業の概要

　おまじない（負の刺激）と嗜癖行動の擬似、嗜癖行動の想像は、入院中には高頻度で出来るが、退院後は様々な事情により頻度が減ることが多い。必ずしなければいけない回数というものは決まっていない。現在のところ、平井Drは下記のように指導している。

1 就労に戻る患者

業務に時間を取られるが、通勤や休憩時間には数分程度のまとまった時間を条件反射抑制療法に当てることは可能であり、業務時間中でも5秒程度は可能である。おまじないは数秒から5秒程度で実施かのうであるため、毎日少なくとも5回は行う。擬似摂取は、物質摂取ならば朝夕1回ずつ計2回は行う。

2 社会復帰施設

現在薬物乱用者を専門的に受け入れる施設は施錠されていない。おまじないは時間がある時に何回もできるが、擬似摂取は、注射器や一見覚せい剤や大麻にみえるような物質を持ち込むことは不適切であるため、行えない。想像摂取は個人が閉眼することで実施できるため、1日2回以上は可能である。

③刑務所・少年院

　刑務所や少年院では条件反射抑制療法は普及していない。

2． 医薬品等に対する条件反射抑制療法

1） 第一ステージ

即時禁断するべき物質に対するものとは異なり、まずは患者に内容を伝えた屯用偽薬を用いての対応となる。複数の医師から大量に処方されていた睡眠導入剤や抗不安薬を整理し、1日量を把握したところで、次の作業を行う。

1 これまでの屯用薬は中止する。

2 これまでの屯用薬を十分に網羅する種類と量の薬剤を定時薬に加える。

3 これまで屯用薬を必要とした症状が生じた場合には、屯用偽薬を服用できる。屯用偽薬には訴えの症状を改善する薬理作用はないが、その屯用偽薬を服用すると訴えの症状は改善する。

4 後に、定時薬は徐々に減らす。

5 期待できる効果

短期的には、偽薬服用行動により欲求が消失する。従って、過量服用が生じず、また、屯用薬欲求に抵抗する指導も必要なくなる。

長期的には、生理的報酬が終末にない行動を反復するため、その報酬を獲得する行動を司る第一信号系条件反射の連鎖が抑制を受け、欲求が生じ難くなる。

2） 第二ステージ

擬似摂取を積極的に行わせる。屯用偽薬の服用回数は当初は多いが、その後徐々に服用頻度が減り、最後には全く服用しなくなることさえある。大量服薬に原因する意識水準の低下などが改善したところで、条件反射抑制療法の嗜癖行動の擬似を適用することが効果をあげる。

3） 想像ステージ

　主に嗜癖行動の想像を行わせる。擬似摂取も継続すると、刺激の頻度を上げることが出来る。

4） 維持ステージ
　擬似と想像と作文の読み返しを継続する。
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