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　心身症とは，「身体疾患の中で，その発症や経過に心
理社会的因子が密接に関与し，器質的ないし機能的障
害が認められる病態をいう。ただし，神経症やうつ病
など，他の精神障害に伴う身体症状は除外する」とさ
れている（日本心身医学会，1991）。代表的な心身症と
しては，片頭痛，過敏性腸症候群や気管支喘息など，
心身症として生じる身体症状は神経・筋肉系から消化
器系，呼吸器系などまで広範囲にわたり存在し，それ
ぞれ器質的疾患と機能的疾患の所見がみられる（守口，
2014）。また，明らかな身体疾患であるとみなされるも
のに加えて，摂食障害のような行動異常が認められる
ものも含まれる（林，2007）。さらに，先に述べたよう
に，「他の精神障害に伴う身体症状は除外する」（日本
心身医学会，1991）とされているものの，心身症患者
は不安症やうつ病など，精神疾患を合併していること
もある。たとえば，千葉（2003）は気管支喘息患者を
対象として精神疾患の分布の調査を行ったところ，心
身症としての気管支喘息患者 25名全てに DSM-Ⅳに
よって診断される精神疾患が認められ，中でも不安障
害が多く認められたことを示している。このように，
心身症患者はさまざまな病態を示している。また，た
とえば，過敏性腸症候群は慢性的な疾患であるため，
大人や子どもにかかわらず社会経済的にも大きな損失

を生むだけでなく，個人の生活の質（QOL）が著しく
低下することから（篠崎・福土，2021），心身症患者そ
れぞれに対して適切な治療が行われることが求められ
ている。
　元来，心身症は発症要因として，心理社会的因子が
深く関与していることから，薬物療法のみではなく非
薬物療法を取り入れて心身両面への治療が実施される
ことが求められている（本谷，2018）。これまでには，
森田療法や，認知行動療法などが心身症の治療に適用
されている（たとえば，太田，2015；端詰，2007）。そ
の中でも，特にリラクセーション，自律訓練法，バイ
オフィードバックや認知的リフレーミング等の技法を
含む「認知行動療法」は多くの研究において心身症に
対する治療効果が認められている（松岡・森谷・坂野・
安彦・千葉，2018）。実際に，認知行動療法が実施され
た心身症の研究を概観すると，相応の効果があること
がわかる。
　たとえば，本谷（2018）は，頭痛を主訴とする心身
症患者に対し，頭痛患者の痛みに対する破局的思考と
回避行動への介入を組み合わせた，認知再体制化とエ
クスポージャーから構成されている認知行動療法プロ
グラムを実施している。その結果，破局的思考と回避
行動得点がそれぞれ改善し，頭痛の改善もみられたと
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報告している。また，山本他（2016）は，めまいと顎
の痛みを主訴とする心身症患者に対し，マインドフル
ネスを取り入れたセルフケア教育を実施している。そ
の結果，自身の心身に対する「今ここ」での気づきを
高めることによって思考，情動，身体の反応の気づき
が促進され，認知と行動の両側面においても適切な対
処が可能となり，めまいの改善がみられたと報告して
いる。しかし，顎の痛みの改善に関しては明確な記述
が見受けられなかった。これらの心身症に対して，認
知行動療法を用いた 2報は，心身症の症状のプロセス
が規定されており，そのプロセスに具体的な技法を用
いて働きかけていると理解可能であると考えられる。
　その一方で，認知行動療法を実施したことによって，
どのようなプロセスを規定して心身症状が改善された
のかが不明瞭な報告も存在する。たとえば，野原・瀧
本・大谷・吉内（2020）は，呼吸困難感を主訴とする
心身症患者に対し，支持的精神療法を含めたセルフモ
ニタリングと自律訓練法の認知行動療法的アプローチ
を用いて，薬物療法と呼吸リハビリテーション
（pulmonary rehabilitation：PR）を複合的に実施してい
る。その結果，自身の情動状態が不安定であると訴え
ていた患者の気分が改善したことを示している。しか
し，PRと認知行動療法が，症状のどの側面に対してそ
れぞれ効果があったのかに関しては明らかにすること
ができなかったと報告している。
　また，症状に起因する認知行動的な特徴の問題に焦
点があてられている研究報告も存在する。たとえば，
端詰・都田・臼井（2012）は，頭痛，めまいや立ちく
らみを主訴としている心身症患者に対し，バイオフィー
ドバックと自律訓練法を実施している。その結果，治
療によって身体活動に対するエフィカシーが上昇し，
仕事に復帰することが可能になったと考察し，適用し
た技法が有効であったと報告している。しかし，心身
症に分類される神経性胃炎に関しては記述がなく，心
身症の治療経過の報告としては，明確に判断すること
が困難であると考えられる。
　これらのことから，心身症の改善に対する認知行動
療法の有効性は，心身症全般に当てはまるのではなく，
心身症状の維持や増悪に関するプロセスの記述が規定
されている場合に有効であると解釈できる。実際に，
齋藤・富田・熊野（2020）は，アメリカ心理学会
（American Psychological Association；APA）の精神疾患
ごとの実証的研究に基づく心理学的介入のリストを邦
訳し，多くの疾患において認知行動療法の理論に基づ
く介入の有効性を報告している。しかしながら，心身
症に分類される過敏性腸症候群および慢性または持続
性疼痛は，認知行動療法の適用に関して強い実証的支
持が示されているものの，他の心身症に分類される疾
患に関しては明確な記述が見受けられない。この点に
関しては心身症は独立したひとつの疾患を指すわけで

はなく，日本心身医学会（1991）の定義にあるように
他の精神障害に伴っておこる身体症状を除外している
ことからDSM-5（American Psychiatric Association, 2013 
高橋・大野監訳 2014）には「心身症」というカテゴ
リーが存在しない。すなわち，本邦独自の概念である
と言うこともできる（根本・冨田，2014）。しかしなが
ら，DSMにおける「心身症」の扱いを概観したとこ
ろ，心身症という名称は DSM-Ⅲから存在しなくなっ
たものであり，1950年に刊行された DSM-Ⅰでは
「psychosomatic disturbances」，1968 年に刊行された
DSM-Ⅱでは「psychophysiological autonomic and visceral 
disorders」として大項目が存在した（笠原・近藤，1987）。
一方で，DSM-Ⅳにおける「身体表現性障害（somatoform 
disorders）」は心身症の類似状態であるとされており
（岡田，2014），現在の DSM-5では，「身体症状症およ
び関連症群（somatic symptom and related disorders）」と
改訂されている（American Psychiatric Association, 2013 
高橋・大野監訳，2014）。つまり，心身症というカテゴ
リーは DSMにおいて再分類されるに至っていると理
解することができる。その一方で，認知行動療法の適
用を試みるには，ケースフォーミュレーションに準じ
る症状の維持および増悪に関するプロセスの記述は不
可欠であるが，それが不明瞭なまま認知行動療法を用
いている報告も散見される。
　そこで，本論考では，心身症に対する認知行動療法
適用の有効性を検討する一環として，日本語の文献を
対象として，心身症として出現している身体疾患や，
心身症と合併して出現している精神疾患などの心身症
に関連する認知行動的特徴に関するケースフォーミュ
レーションに着目し，文献の整理を行うことによって，
心身症における認知行動療法の適用のあり方について
考察することを目的とする。なお，先にも述べた通り，
心身症にみられる病態として，明らかな身体疾患がみ
られるもの，行動異常が認められるもの，精神疾患を
合併しているものの 3つの病態があげられるが，例え
ば摂食障害のような行動異常が認められる患者に対し
ては身体的治療が優先される（林，2007）ため，本論
考では対象としないこととした。

方 法
　本論考では，心身症に対し認知行動療法を用いた介
入が行われたとされる学術論文を考察の対象とした。
適格基準は（a）心身症患者を対象とし，心身症とし
て，明らかな身体疾患がみられるもの，または心身症
と合併して精神疾患などの心身症に関連する認知行動
的特徴の問題を呈しているもの，（b）認知行動療法を
用いた介入を行っている，（c）症例研究である，（d）
出版された学術論文である，（e）日本語で書かれた研
究であることを設定した。論文検索には，文献データ
ベースとして「CiNii」を用いて電子検索を行った（2021
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年 5月 12日時点）。文献データベースにおける検索ワー
ドとしては，「心身症　認知行動療法」，「心身症　リラ
クセーション」，「認知行動療法　バイオフィードバッ
ク」を用いた。
　論文検索の結果，136報の文献が抽出された。抽出
された文献のうち，すべての適合基準を満たさなかっ
た 131報を除外し，5報の文献に絞られた。また，心
身症の症例研究もしくは介入研究のハンドサーチから，
適合基準を満たす文献を 2報追加した。したがって，
レビューする論文として，7報の文献を分析対象とし
た。

結 果
　集約した結果を Table 1に示した。心身症に対する認
知行動療法の介入効果を検討するために，介入の効果
および考察を取り上げ，検討を行った。

1．心身症症状に関する主訴
　抽出された 7編の論文における 9症例のうち，記述
がないものを除くと，「気持ちが安定しない，イライラ
して落ち着いて座っていられない」と訴えていたもの
が 1症例，身体症状に関する訴えが 6症例，情動面と
身体症状の両方に関しての訴えが 1症例であった。身
体症状の内訳は，「耳が右に引っ張られている感じがす
る」が 2症例，その他には，「めまい，頭痛，立ちくら
み」，「ゲップ，吐き気，腹鳴」，「めまい，ふらつき，
胃の不快感」，「蝸牛症状，自律神経症状」であった。

2．心身症症状の発症要因
　心身症の発症要因について概観したところ，明確な
記述がないものを除くと，物事に対して否定的な考え
方をすることによって不安な気持ちが生じ，心身症の
発症要因となっているとされるものが 4症例，緊張や
人間関係のもつれなどに起因する対人関係のストレッ
サーが発症要因となっているものが 2症例，仕事を辞
めたいけれどやめられないなどの，タスクストレッサー
が発症要因となっているものが 1症例であった。

3．心身症状の維持要因
　心身症の維持要因について概観したところ，明確な
記述がないものを除くと，心身症状へのとらわれや心
身症状に対する破局的な認知などの，心身症状に起因
するものが 2症例，自身の緊張状態やストレス状況な
どの，自己の状況に対する自覚の乏しさに起因するも
のが 1症例，運動量減少の身体的活動に起因するもの
が 1症例であった。

4．セッション回数
　9症例において概観したところ，総セッション回数
が 6～10回で実施されたものが 4症例，そのほかは 36

回，51回，また，セッション回数の記載はなく，実施
期間のみ記載していた症例においては，9ヶ月間であっ
た。なお，セッション回数の記述がないものは 3症例
であったが，そのうち 1症例においては自律訓練法と
現実脱感作法を 6ヶ月間実施し，その後 1ヶ月後にバイ
オフィードバックの実施と記載が見られた。

5．介入内容と介入結果
　Table 1を概観したところ，9症例の介入結果は，（a）
心身症としての身体症状の改善がみられるもの，（b）
心身症としての身体症状の改善がみられるが完治して
いないもの，（c）心身症に関連する認知行動的特徴の
問題が改善しているもの，（d）心身症としての身体症
状も認知行動的問題の改善がみられなかったものの 4
つに分類できると判断した。
（a）心身症としての身体症状の改善　心身症として
の身体症状に対して，治療の直接的な働きかけがある
ことによって身体症状の改善につながったものは 2症
例であった。具体的な治療法としては，リラクセーショ
ンとバイオフィードバックであった。また，治療法を
行うことによって心身相関の気づきが高まり，その結
果身体症状が改善したものが 2症例であった。具体的
には，ヨーガ瞑想と筋電図バイオフィードバックを実
施していた。
　そのうち，身体面と同時に心身症に関連する認知行
動的な特徴の問題も改善されているものが 1症例あり，
認知再構成法やエクスポージャーが実施されることに
よって，心身症状を過度に危険なものととらえるといっ
たような認知の歪みの修正がみられた。
（b）心身症としての身体症状が未完治　心身症とし
ての身体症状に対して，治療の直接的な働きかけがあ
ることによって身体症状の改善につながったものの，
十分に改善されず治療の継続が検討されているものが
1症例であった。治療法としては，筋電図バイオフィー
ドバックであった。
（c）心身症に関連する認知行動的特徴の問題の改善　
心身症に関連する認知行動的特徴の問題に対し治療に
よる働きかけがあることによって，認知行動的特徴の
問題が改善されたものが 3症例であった。具体的には，
自律訓練法を実施することによって精神分析療法の導
入につながったと考察されているものが 1症例であっ
た。また，バイオフィードバックを行うことによって
日常生活の緊張を自覚し，身体症状の出現回数が変わ
らずとも痛みを能動的にコントロールしようという態
度の変容が得られたものが 1症例であった。また，自
律訓練法とバイオフィードバックを行うことによって
自信を得ることができたとされるものが 1症例であっ
た。
（d）治療による症状に変化がみられなかったもの　呼
吸リハビリテーション，セルフモニタリング，自律訓
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練法，支持的精神療法が行われたものの，心身症とし
ての身体症状やそれに関連する認知行動的特徴の問題
が改善されたという記述みられなかったものが 1症例
であった。

考 察
　本論考では，心身症に対する認知行動療法の適用の
有効性を検討する一環として，まず，日本語文献を対
象として，症状に関連するケースフォーミュレーショ
ンに着目し，整理を行うことによって，心身症におけ
る認知行動療法の適用のあり方について考察すること
を目的とした。
　その結果，心身症に対する認知行動療法の効果を左
右するパターンは 4つに分類可能であると考えられた
（心身症としての身体症状の改善がみられたもの，みら
れなかったもの，認知行動的特徴に変化が見られたも
の，治療による症状に変化がみられなかったもの）。ま
た，この 4パターンが生じる差異は，それぞれの心身
症の病態に起因するケースフォーミュレーションの適
用のされ方の差異にあると考えられた。
　心身症は身体症状が出現する身体疾患であることか
ら，まずは，身体症状の改善が優先される（日本心身
医学会，1991）。しかし，先にも述べたように，本論考
において対象としている心身症患者が示す病態として，
明らかな身体疾患であるとみなされるものと，精神疾
患を合併しているものの 2つがある。したがって，た
とえば（a）心身症としての身体症状の改善に分類され
る，八木・石川・平井・小野（1977）は，患者が示す
症状が身体疾患のみであったため，身体疾患に対して
心理療法による直接的なアプローチがなされていた。
一方で，たとえば宮崎・佐々木（2010）は，患者の主
訴が身体と情動に関するものであり，また，維持要因
としても認知行動的特徴の問題がみられたために，身
体症状のみだけではなく，認知行動的特徴の問題に関
してもケースフォーミュレーションが行われたと考え
られる。これは，標準的な認知行動療法の枠組みから
考えた場合，患者が抱える問題を具体化した上で，ケー
スフォーミュレーションを行う必要があるという，熊
野（2012）の知見と一致すると理解可能である。
　また，（c）心身症に関連する認知行動的特徴の問題
の改善に分類される症例に関しては，その背景にある
認知行動的特徴の問題に対するケースフォーミュレー
ションが行われ，その問題を改善させるような介入が
中心に記述されていたために，身体症状の改善効果が
不明瞭であったと考えられる。したがって，認知行動
療法は心身症に対する治療として一般に有効であると
されているものの，明確な有効性を論じるためには，
身体症状の維持および増悪に関する直接的なケース
フォーミュレーションが想定できる場合に限定される
必要があると考えられる。結果として，宮崎・佐々木

（2010）の報告においては，心身症状と認知行動的な問
題の両方の改善がみられている。一方で，野原他（2020）
の報告は，どのような問題によって心身症状が生じて
いるのかを仮定したプロセスの読み取りが困難であっ
た。
　これらを踏まえると，心身症に対し認知行動療法を
用いる際は，患者が抱える心身の症状に起因する問題
を多角的にアセスメントすることに加え，認知行動療
法における心身症状の維持要因に着目したケース
フォーミュレーションの枠組みに従って具体的な諸技
法を用いることが必要であると考えられる。この点は，
患者の状態を考慮することによって，治療プランに修
正を加えていく必要があるという坂野（2020）の知見
とも一致する。すなわち，認知行動療法の枠組みから
心身症をとらえる際は，患者の病態を明らかにした上
で，患者が抱える具体的な生活上の困難感に着目し，
症状の発症要因以上に症状の維持および増悪要因に対
する具体的なケースフォーミュレーションを行うこと
が適切な治療プランの策定につなげることができると
いうことが，あらためて理解できたと考えられる。
　また，抽出された 9症例のうち治療効果が確認され
た 4症例において，患者自身が認知行動療法に対する
動機づけが高いことに言及している報告が多く見受け
られた。たとえば，宮崎・佐々木（2010）においては，
服薬や生活指導のみでは不安や症状改善の効果が見ら
れなかったため，患者自身が心理療法を希望したとい
う記述が確認できた。また，患者自身が認知行動療法
を行うことによって，心身症状に対する認知の修正が
なされ，心身症と併発していた広場恐怖においても，
回避することなく対処したことが，症状の改善につな
がったということを患者自身が理解できていたと考察
されていた。さらに，山本他（2016）においては，患
者がマインドフルネスに対して，「ストレスの前後でど
のような変化が見られるのか興味があった」と語られ
ていたという記述が確認できた。また，患者自身が，
同様に心身症の改善プロセスを理解していたと報告さ
れていた。一般的に，患者の心理療法への動機づけが
高いことが，心理療法を効果的にすることが可能とな
る（日本心身医学会，1991）ことを踏まえると，本論
考の整理によって，あらためて，それが重要な側面で
あることが確認できた。
　加えて，認知行動療法においては，治療実施による
心身の変化に対して，患者自身の気づきが高まってい
る必要があるとされている（坂野，2020）。これらのこ
とから，認知行動療法を実施し，症状が改善するプロ
セスにおいては，患者自身の治療への動機づけの高さ
と，認知行動療法の治療的効果に対する理解の程度が
関連する可能性があると考えられる。
　さらに，本論考において抽出され動機づけが高かっ
た 4症例のうち，2症例においてバイオフィードバッ
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クが用いられていたことが共通していた。このことか
ら，バイオフィードバックを行い，筋電図や心電図な
どの指標の変化を患者が視点を変えて知覚することが
可能になることによって，患者自身の症状の変化に対
する気づきや認知の変容を促すための促進要因となる
ことが考えられる。「認知行動療法を実施することに
よって心身に変化が生じるとわかる」ことは，自身の
特徴を俯瞰的に理解するメタ認知である可能性が考え
られる。その一方で，先行研究においては，バイオ
フィードバックに対する動機づけが過度に高い患者は，
プラセボ効果が認められる傾向にあることも指摘され
ている（端詰他，2012）ことにも留意する必要がある。
　以上のことから，心身症に対する持続的治療（心身
医学的アプローチ）と，認知行動療法の枠組みから見
た心身症の治療においては，症状に対するアセスメン
トやそのケースフォーミュレーションそのものの位置
づけが異なることが示唆された。したがって，心身症
に対する認知行動療法を実施する際においては，心身
症状に関する多角的なアセスメントに基づき，ケース
フォーミュレーションを実施することによって，より
効果的な治療効果が期待できると考えられる。
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