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＜事例検討＞

清水　秋男様（60）統合失調症　Ｈ23.10.6～デイナイトケア利用　利用率：100％

検討内容　目標の見直し

長期目標：単身生活したい。

中期目標：社会資源を活用した生活を送る。

短期目標：①自分の思いを他者へ伝える。

②運動時は体を大きく動かし、卓球を行いながら体力作りに努める。

実施計画：①自ら話し掛ける事が苦手である為、毎日声掛けを行い、本人の思いやストレスについて確認する。

②運動時、動きが小さい場合は声掛けして大きく動かすように促す。

評価
計画①について

· 挨拶は以前に比べて自主的に行う事は減ったが、声を掛けられると返事は出来ている。

· 今はストレスとなる事はないが、毎日デイナイトケアで10時間拘束される事は負担であるとの事。平日に休みが欲しいと希望されている。

· 入院について、「表現せずに溜め込んだ事で入院に繋がった」と実感している様子はある。

· 外出の希望あり、「外がどう変わっているのか興味がある」と話されており、映画を観たいなどの希望が聞かれている。

計画②について

· 以前の利用時よりは動きは大きくなっている

· 運動に促されると応じられており、見学のみ行っている様子はあまり見られない

· 入院中に体重が増加した為、体重を減らしたいと希望あり。運動量の増加と食事量に気を使っている様子が見られる

· 現在の体重69.4kg　BMI25.8

· 他のプログラム参加の様子として、閉眼する事は減っており、笑うなど感情を表出する場面も見られるようになっている

青風荘からの情報
· 間食は見られていない

· 外出については、定期的ではなくても外出の機会を設ける事は可能。

· 映画を観たいという希望について、映画館の利用及びレンタルの利用は可能であるため、必要に応じてレンタルカード作成の手続き等、スタッフの介入を行っていく。

· 先日、銀行に行きたいという希望や、銀行印を紛失した事を言えない事があった

· 社会資源の利用は単独でも可能だが、集団場面でのマナーが悪い事がある為、指摘する事がある。

今後の対応
· 本人の希望を実現する為、本人の希望を担当医へ報告

（デイナイトケア利用日の見直しを行い、自由に過ごせる日の設定及び外出機会を設ける）

· 集団マナーを指摘しながら、マナーの習得を図る事を目標・計画の中に盛り込んでいく

＜連絡事項＞

· 明日から職員旅行3班実施予定

· 土曜日に出勤するスタッフでワックスがけ実施予定

· 食事サービス提供管理委員会を11/18実施予定。参加者：大谷地

· デイケア見学希望者あり、11/14 10：00～見学予定
詳細：ナカムラ　ヒロアキ様（37）統合失調症　ささクリニック通院中
・現在は家業の農業を手伝って生活しているが、冬季は家業が休みの為、日中の活動場所・社会参加の場所としてデイケアを希望
・担当医はデイケアを見学する際には紹介状を作成すると話しており、利用に対しては協力的

＜利用者情報＞

· 久保　興介様～昨日の午後よりお母様から連絡受けている。本人の病状が不安定な状態であ

り、うみねこ幸房を暫く休ませようと思っていると話されている。作業所を欠席している間、日中の活動場所が無く本人も時間を持て余している様子や、自宅で唸り声を上げているなど病状の不安定さがあり本人へどのように対応してよいか迷っていると相談あり。お母様からは日中活動として青明舎の利用を促したが、病状の不安定さがある為デイケアの利用を勧めても良いのか相談受けている。本人の望む形での対応は出来ない可能性もあることを伝えた上で、本人の希望があれば、活動場所としてデイケアを利用する事も可能である事を伝えている。

本日デイケアに連絡は入っていない。

· 繁名　和恵様～陰部の痒みや痛みがあり婦人科受診の希望聞かれている。入浴をしていない

事もある為、清潔にして様子を見るよう伝えると、市販の軟膏を購入しており、使用にて様子を見ると話されている。

＜外来情報＞

· 高柳　和子様～体調は良い時と悪い時があると話す。不調時には頓服を服用するよう促して

いる。

· 本多　富美様～右上肢の痛みを訴えており、ユベラとミチクールが処方となっている。効果はあるか分からないため、様子観察としている。

· 大久保康弘様～幻聴はなく良眠出来ているとの事。朝に眠気があるが、活動開始すると醒めるとの事。

· 豊川　明男様～生活リズムは整ってきたと話されている。

· 板橋　利美様～採血の結果、異常なし。

· 巴　　勇樹様～体重を増やさないよう指導あり。

· 鈴木　茂子様～体重を増やさないよう指導あり。

· 高橋　幸雄様～体重を増やさないよう指導あり。

＜勉強会＞

自律訓練法

１．自律訓練法とは

自律訓練法（Autogenic Training）は、1932年、ドイツの精神医学者シュルツによって創始された心理療法の一つで、臨床的催眠研究に基づいている。シュルツ（1932）は、「自律訓練法とは、心身全般の変換を得るための生理的で合理的な訓練法である」と述べている。日本には、1950年代になってから導入された。

２．自律訓練法の特徴

（１）心理的変化と合わせて、生理的変化が重視されている。

身体感覚への特有の受動的注意集中を通して、心身の変化や外界の諸現象に対する受動的態度（あるがままの態度）を作っていく。このことにより現実的な自我の働き（防衛）が変化し、情動が解放されやすくなる。

（２）自然な心身の変化過程に沿って、練習方法が体系的に構成されている。

自律訓練法は、練習初期には身体感覚を中心として課題が与えられるが、練習が進むにつれて高次の精神過程を中心として課題が与えられるようになる。

（３）セルフコントロールの技法である。

自分で自分を変えていく技法であり、そのため、どのような指導を受けようとも、練習者自身が自ら積極的に練習に参加し、練習を継続させていかなければ効果は期待できない。

以外にも、基本的な練習段階での指導法が公式化されていること、適応症の範囲が広いこと、副作用が極めて少ないこと、集団指導が容易であることなど特徴がある。

３．自律訓練法の適応と禁忌

自律訓練法は、不安や緊張に由来する身体症状を緩和する治療法であり、どのような疾患であってもその症状の発症や持続に不安や緊張、ストレスが関与していることが明らかな疾患であれば適応可能である。（例えば、嚥下障害、便秘、顔面紅潮、肥満症、排尿障害、片頭痛、蕁麻疹など）

自律訓練法の適応範囲は非常に広いが、すべての患者に適用できるわけではない。適用しても意味がない非適応症（治療意欲がない、知的能力が劣るなど）、自律訓練法を行うことによって、副作用的反応や症状の悪化を引き起こす可能性がある禁忌症（心筋梗塞の患者、迫害妄想・誇大妄想を示す患者など）がある場合などである。

４．標準練習とは

自律訓練法には、標準練習、黙想練習、自律性修正法、自律性中和法、空間感覚練習など複数の治療技法があり、標準練習はもっとも基本となるものである。

標準練習は、公式化された語句を反復暗誦しながら、その内容に受動的注意集中を行うとともに、関連した身体部位に心的留意を保つことにより、段階的な生体機能の調整をはかる技法である。

標準練習は、次の背景公式と第1公式～第6公式の合計7つの公式からなる。

背景公式：気持ちがとても落ち着いている

	第1公式：手足が重い、

第2公式：手足が暖かい、

第3公式：心臓が静かに打っている
	第４公式：呼吸が楽になっている、  

第5公式：お腹が暖かい、　  

第6公式：額が涼しい


５．標準練習の指導実際

（１）練習環境、姿勢

練習初期は外界からの刺激が出来るだけ少ない場所、具体的には適度な温度お明るさが合って、静かで落ち着ける場所で練習を行うことが望ましい。また、身体への圧迫感の排除、身体内部からの刺激の排除が必要である。しかし、自律訓練法の最終的な目標は「いつでも、どこでも、どんな状況でも練習ができ効果を得ることができる」ことであるため、自律訓練法の練習に習熟できたら、日常生活の様々な刺激のある環境で練習していくようにする。

基本的な姿勢には、単純椅子姿勢、安楽椅子姿勢、仰向け姿勢がある。どの姿勢で練習するかは、患者の心身の状態などによって自由に選択する。練習中は、眼を閉じることが基本であるが、閉眼することでかえって不安が増す可能性があるため、無理に眼を閉じさせることはしない。

（２）受動的注意集中

自律訓練法は注意集中を手段として弛緩を得る技法である。ここでいう注意集中とは、日常生活の中で使う、ある特定の対象に向かって緊張している能動的注意集中のことではなく、受動的注意集中を指している。

受動的注意集中は、自律訓練法においては重要な概念の一つで、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る。

（３）練習回数と時間

自律訓練法は毎日練習することが大切で、1日に少なくとも2回は練習するよう指導する。練習時間は、最初のうちは1～2分以内で行い、練習が進むに従い、1回の練習時間を3～5分程度に延ばすこともある。イライラや焦燥感が強い患者、衝動的な患者、身体的に過敏な反応をしやすい患者には、練習時間を短くして、回数を多くしたほうが効果的である。

（４）消去動作（取り消し運動）

自律訓練法を進めていくと、自律訓練法特有の生理的変化や意識状態（自律状態）が生じてくるが、この状態のままですぐに眼を開けたり、動いたりすると、脱力感、頭重感、眩暈など不快な反応が生じることがある。この不快な反応を避けるために、練習終了時には消去運動を行うことが必要である。

消去運動は、両手の開閉運動、両肘の屈伸運動、背伸びをして、最後に眼を開けると言う順で行う。

※第1公式（右腕）の指導例

｛それでは楽な姿勢を作ってください。脚は肩幅程度に広げて、手は太ももの上にそっと置いてください。軽く眼を閉じてください。体に余分な緊張がないかどうか、不自然な姿勢になってないかどうか確かめながら姿勢を整えます。……次に2、3回大きく呼吸（出来れば腹式呼吸）をします。……これから公式を繰り返していきますので、心の中で同じように繰り返してください。…気持ちが落ち着いている…気持ちが落ち着いている…これは無理に気持ちを落ち着かせる練習ではないので、いろいろな雑念が浮かんでいても、落ち着かない感じがあっても構いません。心の片隅で気持ちが落ち着いているという言葉を2、3回繰り返します。……次に右腕にぼんやりと注意を向けて、右腕の感覚を味わってください。……これから公式を言いますので同じように心の中で繰り返してください……右腕が重たい……右腕が重たい……重たいという感じは人によってさまざまです。力が抜けている感じが分かればそれで結構です。2、3回公式を繰り返します。……それでは眼を閉じたまま一つ大きく深呼吸をしてください。……しっかり取り消し運動をします。両手握りこぶしを作って開いたり閉めたりします。次に両腕の曲げ伸ばしをしてください。最後に大きく背伸びをして眼を開けてください。｝
