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入院中の筋ジストロフィー患者に対する心理的支援
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はじめに

難治陛神経痴患である筋ジストロフィーには現在のとこ

ろ根治療法がないため対処療法が主となる。その対処療法

の中でリハビリテーションは重要な位置を占める。このリ

ハビリテーションの効果を最大にするためには患者の心理

状態を正確に捉え、励まし、病状に応じた処方を的確に実

施することが求められる 0申野、2008)。 そのため患者に対

する心理的支援が医学的支援と同様に必要とされる。しか

し具体的にどのような心理的支援が可能であり、また有効

である力ヽ こついてはまだ明ら力ヽ こされていなしヽ

これまでにも患者の心理的苦痛を減らし、QOLを高めるた

めの心理К皮援としてカウンセリングが有効であろうと考

えられ、医療スタッフもその必要性を感じていた。 しかし
そのやり方や効果を明ら力ヽ こするための系統的な取り組み

はこれまであまり行われて来なかった。わずかに浅田ら

(2008)や、山本ら(2008)による報告はあるものの、どちら

も患者本人にどのような効果があつたのかを明らかにする

までには至っていなし、 これまでに臨床心理学では袖経難

病患者を対象とすることが少なかつたために、カウンセリ

ングを行うにしてもどこに焦点を当てるべきなのか、また

何を変容させるべきなの力ヽ こついて未だ明ら力ヽ こされてい

なし、カウンセリングの目的としては、感情を表出させる、

抑圧された感情を言語化する、自己理解。自己洞察を促す、

適応的行動を強化する、等が考えられる。しかしそれらが

もしカウンセリングで達成できたとしても、実際に神経難

病患者にどう役に立つの力ヽ こついては不明である。

そこで本論文では、まず研究 1と して、3名の筋ジスト

ロフィー患者とのカウンセリング過程を振り返り、心理的

支援の方向性について考察する。研究 2では、カウンセリ

ングによつて肯定的な心理的・行動的変化が生じた事例に

ついて、カウンセリング経過記録とカウンセリングを受け

たことについてのインタビュー記録を比較することによつ

て、カウンセリング効果の機序について考察する。そして

研究 3では、パソコ刺 を介して行動変容と′渕型彰慰ヒ

が生じたと考えられる事例から、心理的支援の目的と方法

について擦 する。

職 1

嫌

鐵

カウンセリングで介入したのは国立沖縄病院に入院中の

筋ジストロフィー患者 (以下筋ジス患者)3名であつた
この3名は医療スタッフからfpraヽ曲 な苦しみを抱えて

いるだろうと見なされた患者であつた

導入とカウンセリングの構造

介入前準備として、心理士はカウンセリング開始までに

レクレーション活動などに参加することで病棟における面

識度を高めた後に、カウンセリングを開′台した。カウンセ

リングは、ベッドサイドや食堂・クラブ活動の部屋で行わ

れた。カウンセリング導入に際して、筋ジス患者のQOL向

上の研究のために日頃考えている事、感じていることを聞

かせていただきたいと伝えることで、いきなり心理的問題

を話すことを強要しないような工夫を行つた 1回のカウ

ンセリガ時間は30分～1時間である。2回日以降は、本人

の希望があれば週 1回の頻度で継続した

結果

Aさん、女性 50歳、

在宅への希望があるが決断ができず、またスタッフヘの

依存が強かった カウンセリングでは、在宅に対する不安、

これまでの自分の人生や今後の生き方、病棟内での対人関

係の難しさ、自分の性格、親との関係について語つた カ

ウンセリングを継続するうちに、在宅へ向けて自ら手配を

進めたり、在宅生活のモデルとなる人に会つて話を聞いた

りするようになつた。また当初は病棟内でのヽ人関係や自

分の性格について否定的な内容を語ることが多かったが、

次第に肯定的な内容の発言が見られるようになつた

Bさん、男性 21歳、進行性筋ジストロフィー

特定の人に対する被害的言動、希死念慮があり、他者と

の交流が少なかった また統合失調症の診断が付いていた

カウンセリングでは、趣味の詩の創作や、以前参加してい

た音楽サークルに参加しなくなった理由、以前病院を逃げ
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出したこと、精神科を受診していること等を語つた。カウ

ンセリングを継続するうちに、クラブ活動を見学しに来た

り、それまでは消極的だったボーリングヘの参加の意志を

積極的に示すなどの変化が見られてきた。しかし、病棟内

では時おり表情が暗かったり、あるいは一点を見つめてい

たり、などの気分の浮き沈みが見られた

Cさん、女性 54歳、沖組勁帽源樹貶輸症

話し相手を求めていた。また病院への不満が多かった

カウンセリングでは、器官切開時のつらさ、話さないとし

ゃべれなくなるのではないかという不安を語つたЭ継続す

るうちに、クラブ活動への参加が積極的になり、散歩時間

や他患者と会話が増えていった

株

今回の3名のカウンセリング過程で共通する点は、内面

に関わる内容を最初から一気に語りだすこと、病気や将来

に関する不安と同時に病棟内での対ノ嘲講資が話されること

である。またカウンセリング開始以降、次第に病棟内での

活動や対人関係が拡がり、当初見られていた否定的な発言

も少なくなっている。

また今回は介入前準備を行ってからカウンセリングを開

始しているが、このプロセスを通して得られた印象は、患

者自身は話すことを非常に求めているが、自らこちらに話

しかけてくることはないこと、また患者同士では話すこと

があまりなく、他の患者が何をしている力＼あるいはどの

ようなことを考えているの力ヽまほとんど知らないというこ

とである。

今回の事例から入院中の筋ジス患者へのカウンセリング

の効果に関する仮説としては、深刻な内容ではなくても話

すことで積極性が高まり、病棟内での活動 。対人関係が活

性化される。それによって他の患者と関わるようになるこ

とが、今後の生活のモデルとなる人物に出会う機会を生み

出すことにつながる、ということが考えられる。

り移七2

研究 1よ り、筋ジス患者に対するカウンセリングの効果

として、話すことで積極性が高まり、病棟内での活動 。対

人関係が活性化されること、それによって他の患者と関わ

るようになること、が仮説として考えられた。それではこ

れはどのような機序で起こるのだろう力、研究 2では、肯

定的な心理的・行動的変化が生じた成功事例をもとに、この

機序について考察する。

婦

臨床心理士候補生lT)によるカウンセリング経過記録と、

カウンセリングを受けたことについての他の臨閑い理士が

行つた筋ジス患者本人へのインタビュー記録を地較する。

議

筋ジストロフィー病棟に入院中の患者C氏 女性 56歳、
神経原鍼 、呼別細ま使用していないが、常時ベッ

ド上での生活であつた

導入とカウンセリングの方針

Tlはカウンセリングを開始するまでに院内での様々なク

ラブ活動に参加し、医療スタッフに心理士の存在の周知を

図つた。また、C氏には他者に気を遣い、自分の気持ちを

うまく表現できないところがあることを Tlは事前に医療

スタッフから聞いていたため、カウンセリングの際には、C

氏が安いして話が出来るような関係作りを心がけ、C氏の

話を下緒に整理しながら、その時々にC氏がどんなことを

考え、感じたのかを確認していつた

結果

1.臨床心理士候補生01)によるカウンセリング経過

C氏とは、月に一度の生け花教室を通して知り合い、そ
の後医療スタッフの依頼で個別カウンセリングを開始した

カウンセリングは週 1回、30分～1時間であつた

カウンセリング開始当初には、自分の体が動かないこと、

自分一人では何もできないこと、気管切開時に声が出なく

て不安でイライラしていたことなど、これまで感じていた

辛さや不安感、恐怖感などが語られた。その後、カウンセ

リングを続けていく中で徐々にクラブ活動への参加が見ら

れるようになり、ベッドから車イスに乗る頻度や他の患者

さんと関わりが増えていつた

カウンセリングの内容も過去の幸い思いを振り返ること

から、これから自分がやりたい事や関心のある歌 自分の

病気以外の家族の事や、これまでの人生で自分が経験して

きた事を振り返るといった内容に変化していつた

C氏自身、クラブ活動や他の患者と関わりが増える中で、

自分自身の気持ちの変化を感じており、「自分は一人じゃな

い」と思うようになったと話していた

2.他の臨床心理士によるカウンセリングについてのイン

タビュー

<Tlを どんな人だと思つていたか?>「話しているうちに
大学院で心理学を勉強していると知った。それでいろいろ

聞いてもらおうと思った Tlは嫌なことを聞いてもさらり

と流してくれる。話しているうちに自分は話せると思うよ

うになり、話がどんどん出てくるようになった 相手がい

るといろいろな話をするようになる。自分の頭がおかしく

なったのは、昨ヨが出なくなる』と思つたから。」
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<Tlと の話は他の人と話すときと違ったか?>「普段、他
の人にはあまり言わない自分の弱みや思つていることを話

したDもともといろいろ考えて話せなくなる方だった。」

<声が出なくなるという′己洒己は減つたか?>「医師から、

病気の進行とともに、動けなくなると声も出なくなると言

われたので、動けている間に話をしようと思つた。そんな

頃にTlが来た この 1年で自分は変わった Tlと話をする

ことが一つのきつ力ヽすになって、自分を後押ししてくれて

いるように感じた。他の患者とも話しやすい人を見つけて

話すようにしている。誰かと話をすると元気が出る。声が

出なくなったら何もできなくなる。し、その時はその時Э

今は考えないようにしている。」

線

今回の比較から、C氏が安いして話せる相手を得たこと

によつて、次第に話す内容の広がり、そして行動の広がり

が出てきたことが明らかになった。このことからカウンセ

リング効果の機序として、①安いして話せる相手がいるこ

とで会話が促進される ②誰かとよく話すことは不安を軽
減し活力を増す ③それによつて接触する他者や活動が増

えるといつた行動の変化が起きる ④行動の変化によつて
′L酬 態が変化する、といつた連鎖が示唆された
以上のようなカウンセリングの効果の機序が、他の筋ジ

ス患者とのカウンセリングに老いても共通して見出される

のかどうかを今後検討する必要がある。

け移毬3

研究 2において見出されたカウンセリングの効果の機序

は、他の筋ジス患者にも共通して見られるのだろう力、本

研究では、カウンセリングとは違ったパソコン操作を教え

るという目的で始めた支援において、筋ジス患者に行動変

容と心理的変化が生じた事例をもとに、心理的支援の目的

と方法について考察する。

雄

腐

D氏、50歳代男′L気 管切開し呼吸器を使用していた
病棟内では電動車椅子を使用し移動が可能であつた パソ

コンを所持しており、支援開始当初から、インターネット

での簡単な検索などは可能であった。文章の作成や漢字な

どに自信がないとのことから、本人自ら支援を希望した

無

支援は臨床心理士候補生のち 04歳)が担当した。週一

回1時間を基本とし支援の曜日は毎回相談して決定した。

支援期間はX年 10月 から� l年 9月。支援回数は合計 36

回であつた

結果

D氏の訴えや主張

D氏の訴えとしては「パソコンやテレビ、HDDレコーダ

ーなどの機器類の操作をできるだけ自分でやりたい」「イン

ターネットで買い物をしたい」などに始まり、「中

の勉強がしたい」「自立後のために車椅子を改造したい」や

「色々なことにチャレンジしたい」などの様々な訴えがみ

られたが、一人では不安や迷いがあるため、何から始めれ

ばよいか分からず、様々な物事が進まない様子であつた

Tr2の関わり

D氏と関わる際の T2の方針は、 1)迷って決断出来ない

D氏に選択肢を示し、メリット・デメリットを伝え、D氏が

自分で渕断できるように支持する。 2)二人にとつて新し

いことについては、=緒に試行錯誤しながら進める、の二

点であつた

D氏の変化

D氏に見られた変化は、Cそれまで決定できなかつたこ

とが自分で決定できるようになる、②誰にも相談できなか

つた人生の重要な選択について開示するようになる、③人

/「 卜の重要な決定が出来るようになるこ④決定に沿って具

体的な内容を周囲の人と話し合うようになる、であつた

最終的には住む場所も決定し、自立生活を目前に控えるま

でになった

QOLの愛 ヒ

WHO QOL26の QOL平均値は、支援開始前 2.5′点から2.8

点に上昇した。特に心理的満足度は2.7点から3.2点に、

猾 跛 は2.1点から2.5点に上昇していた

線

本事例では、パソコン使用の支援を通じて、D氏の持つ

ポジティブな特性 (自立への意思 チャレンジ精神)を支

持し、それらを活かして周囲への働きかけを促進するとい

う心理的支援を行なうことにより、人生の重要な選択を自

分で決定できるようになり、その決定に沿つて周囲の人々

と具体的に話し合うようになり、自立生活への移行が可能

となった。また同時にQOLの改善もみられた

今回の事例から、入院中の筋ジス患者の心理的支援の一

つの目的として、患者のポジティブな特性を活かし、患者

自らがQOLを高めていくための支援が考えられる。また本

事例では、D氏の抱える課題に対して、T2が D氏と共に考
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え試行錯誤し共同作業を通して解決の糸口を探していく過

程から改善が生み出された。このことはカウンセリングだ

けではない、共同作業を通しての心理的支援の有効性を示

唆している。

酵

入院中の筋ジス患者への心理的支援の二つの目的

病院での長期療養を必要とする筋ジス患者にとって、病

院はもはや治療のためだけの場ではなく、むしろ毎日の生

活が展開される生活の場そのものとなる。そのために病院

内での治療、活動、対人関係のすべてが患者のQOLに影響

を与えることになる。そこで生活指導員が中心とないり病

院生活におけるQOLが高まるよう機会や様々な活動を準備

し、提供する。しかしそのような機会や活動を享受できる

かどう力ヽま患者の心理状態に左右される。

今回の研究 2の事例から明らかになつたことは、不満、

不安、恐怖といつた心理的苦痛が強いと、病院内での活動

や対人関係に積極的に関与することが困難になるというこ

とである。そのためこのような心理的苦痛を低減すること

が心理的支援の一つの目的となる。その人が抱える心理的

苦痛を安心して他者に話せることは、それを低減すること

につながる。

しかし、明らかな心理的苦痛は訴えず、毎日の病院内で

の活動に静力ヽ こ取り組んでいる患者も多しヽ では彼らは病

院内での生活に全く満足しているのだろう力ヽ 今回の研究

3の事例は、病院の外での自立生活への希望を抱いていた

が、それを実現することについて具体的に考えを進めるこ

とができずにいた。しかしこのようなケニスに共同作業を

通しての心理的支援を提供することで、当人の渕断力が高

まり、周囲への関わりがより積極的になり、自らが望んで

いた自立生活にむけて周囲に働きかける力が高まっていっ

た

このことから心理的苦痛は強くないと見なされるケース

においても、心理的支援によつて、患者自らがQOLを高めて

いくことできるようにエンパワーすることが、心理的支援

のもう一つの目的であるといえる。

心理的支援の二つの方法

以上の二つの目的を達成するための方法は、従来の対話

を中心としたカウンセリングだけではなし、 もちろん心理

的苦痛が強い者にとつてカウンセリングは有効な方法であ

る。‐般的に心理的苦痛が強くなるほど他者との交流が減

る。そしてそのことが心理的苦痛を減らすことをいつそう

難しくする。他者とどのような内容であつても
~■
心して話

せるということは、感情のカタルシス、問題の明確化、活

力の増加を導き出す。カウンセリングはネガティブ感情の

低減とって有効な効果的な方法である。

それに対して共同作業を通しての支援では、感情のカタ

ルシス効果は強くないにしても、もともと本人が持ってい

た特性を伸ばす、判断力。決断力を養う、より外部と関わ

る力を高める、といつたことが可能となる。

支援者は、それぞれの患者の病状の進行状況とそのとき

の感晴状態、患者の現在の生活と将来に対するニーズを的

確に把握して、より効果的な心理的支援の方法を選択する

ことが求められる。
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