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Ⅰ．糖尿病患者への生き方支援の必要性

国際糖尿病連合の報告によると，世界で2.85億人の糖尿病患者がおり，2030年には

4.35億人と爆発的な増加を予測している。糖尿病は，腎透析新規導入の４割以上，視

力喪失の後天性原因の第１位となっており，糖尿病への効果的な支援法を開発するこ

とは社会的意義が大きいであろう。糖尿病は，本人の生活習慣が大きな影響力を持つ

ことは自明であり，その治療は，食事や運動や薬物療法を駆使しつつ，患者の個々の

不健康行動を健康行動へと改善することを目標としているのが，糖尿病患者に対する

従来型支援法である。

健康的な生活習慣が糖尿病の発症を抑え，生活習慣への強力介入により予防や改善

につながることは，先行研究においても1990年代から前向き調査などによる報告が多

くなされている１－４）。しかし，今でも全世界で糖尿病の患者数の増加率が低下する

気配はない。それは今までの医療モデルが，本人の生き方を決定づけている自己イメ

＊筑波大学大学院人間総合科学研究科　ヒューマン・ケア科学

49

日本保健医療行動科学会年報Vol.262011.6

《焦点２》生き方変容の支援技法─ ─────────────────────────────



ージ脚本を変更することなく，医療者が患者に対して，現実の下位行動（間食をしない，

禁煙をするなど）だけを変えることで検査アウトカムを求めるコンプライアンスの要

請による治療モデルであるためであろうと考える。これまでの治療モデルでは，過食

や飲酒，運動などの日常生活習慣である下位行動のみの変容によるものであり，それ

はストレスを伴う上，患者は医療者からの評価を気にして，周りに認められ評価され

ることに重点を置いた行動となる。そのため，かえって患者の他者報酬追求型志向を

強化していると考えられる。

ヘルスカウンセリング学の視点から言えば，生活習慣病はストレス性格病と捉えら

れる５）。他者報酬追求型志向は，もともと執着気質（生真面目で完全主義，強いこだ

わりを持ち，自分にも他人にも厳しい）が強く，ストレス性格を持ち合わせている患

者のストレスをより蓄積させ，中長期の検査結果の悪化原因となったのであろう。こ

れまでの医療モデルである治療モデルでは限界があると考えられ，患者の自己イメー

ジ脚本の変容を通して生き方変容までかかわる成長モデルを考えなくてはならない。

したがって，患者のストレス性格の変容や自己イメージ脚本の変容を促す心理的介

入を治療の中に加えることが必要だと考えた。

Ⅱ．糖尿病患者への心理的介入

先行研究を概観すると，これまでにも糖尿病患者への心理的介入の必要性は言われ

てはいるが，心理専門家と非心理専門家による心理的介入の血糖改善効果のメタ解析

の結果６），心理療法の専門家でも非専門家でもどちらの心理的介入においても効果の

差がなかったと報告された。その研究で取り上げられた心理的介入は，認知行動療法，

カウンセリング，心理療法などであったが，その質の低さを報告している。必要性が

あることはわかっていても，患者への既存の心理的介入があまり効果をあげられてい

ない点，また，質が低い点が課題であると言える。

また，既存の心理的介入研究では，期間が長期にわたり，介入回数も多いことが特

徴である。例えば，Hartwellら７）のⅡ型糖尿病患者に対する介入では，栄養士や運動

指導者により10週間に14回の認知行動療法のセッションが行われている。Whiteら８）

の介入では，心理専門家により６ヶ月間に16回のグループ・マネジメントセッション

による介入を行っている。その他にも，半年間に10回以上の介入を行うプログラムが

多く見られる９）10）。このような長期に渡り，定期的にセッションを受けるという介
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入では，研究という枠組みでは検証できたとしても，実際に活用するには現実的では

なく，継続の難しさやこの方法ですべての患者に対して支援をするには限界があるで

あろう。

従来型支援ではなく，自己イメージ脚本を自己報酬追求型に変容させ，ストレス性

格を軽減できる効果的な心理的介入法が求められている。自己イメージ脚本を変えて

生き方変容を支えるには，必然的に，常識的な顕在イメージ脚本のみではなく，スピ

リチュアルな潜在イメージ脚本にもかかわることになる。

そこで，本研究では心理的介入法として，これまでにガンなどの生活習慣病11）12）

や心因性視覚障害13）14）などの患者のスピリチュアルな潜在イメージ脚本への介入も

加えることにより効果を検証してきたSAT法５）による支援を取り上げる。糖尿病患

者に対してSAT法による介入を実施し，血糖指標の短期及び中期予後を検討し，本

心理的介入法の生き方支援や健康支援への効果を検討する。

Ⅲ．研究方法

１．対象者

介入群は，生活習慣病専門クリニックで医師の紹介による血糖コントロール不良患

者と自ら希望した女性患者21名（61.86±8.76歳）である。薬効による影響を避けるた

めに介入前後６ヶ月間に投薬変更がない患者を対象とした。

非介入群は，2005年と2007年の同クリニックで筆者が行った糖尿病患者の心理特性

に関する自記式質問紙調査において，２回とも協力の得られた糖尿病患者群n=143か

ら，介入群と年齢，発症年を極力マッチングし，季節による影響と投薬変更による影

響を防ぐため介入群のカウンセリング介入月と合わせたデータとし，その前後６ヶ月

投薬変更がない女性糖尿病患者を全て抽出した（35名，64.14±7.21歳）。

介入群は，研究倫理審査の承認を得て，研究概要説明を行い，同意書の提出された

者であり，非介入群は調査票の回答をもって同意を得た。

２．介入方法

介入群には，200X年３月～翌年末までの期間中にヘルスカウンセリング学会公認

健康心理療法士資格を持つ筆者らがSAT療法介入（１回２～３時間程度）を行った。

非介入群は，通常の外来通院治療である。
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３．調査項目

１）基本属性：年齢，現病歴，合併症の有無

２）身体的データ：体重，HbA1c値

３）SAT療法介入時の逐語録による質的データ

４．分析方法

両群のベースライン値に年齢及び体重には有意差はないが，HbA1c値に有意差が

見られた（介入群7.74%，非介入群7.19%，Mann-Whitney検定p＝.011）。そのため今

回は，介入前２ヶ月間の平均値（ベースライン値）と２～４ヵ月未満平均値（短期予

後），４～６ヵ月未満平均値（中期予後）を群別にノンパラメトリック検定で検討し

た。それぞれの群において，まず，Friedman検定を行い，有意であった場合には，

Wilcoxonの符号付き順位検定を行った。そして，p値の評価基準についてBonferroni

補正を行った。

Ⅳ．結　果

表1–1および表1–2に基本属性ならびに体重およびHbA1c値の変化を示した。

介入患者群の体重は有意な変化はなかったが（Friedman検定p＝.168），HbA1c値

は有意な改善を認めた（Friedman検定p＝.000，多重比較：ベースライン値と短期予

後Z＝－3.809,p＝.000，ベースライン値と中期予後Z＝－3.842,p＝.000）。非介入群は，

体重もHbA1c値も有意な変化を認めなかった（Friedman検定p＝.990，p＝.083）。

介入群のHbA1c平均値は，ベースライン値7.74％，短期予後7.06％，中期予後7.09

％であり，非介入群では，順に7.19％，7.03％，7.07％であった。

表２には，介入対象者からランダムに抽出した糖尿病患者６名分の介入による気づ

きなどをまとめた。

Ⅴ．考　察

本研究介入効果の検討は，介入群と非介入群のベースライン値が異なったた

め，別々に分析せざるを得なかった。ベースライン値が異なるのは，投薬による治

療を中心としている場合に，数値が悪化すると投薬量を増やすのが通常であるた
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表1-1　介入群の属性および体重とＨbA1cの変化　　介入群　n=21 

年
　
齢

性
　
別

糖
尿
病
発
症
年

合─併─症

その他の合併症──────
治
　
療

型

平─均─体─重 平均HbA1c値

神
経
障
害

網─

膜─

症

腎
　──

症
　

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン

短─

期─
予─
後

中─
期─
予─

後

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン

短─

期─

予─

後

中─

期─

予─

後

42 ｆ H19 － － － なし 運動食事 Ⅱ型 62.00 59.00 57.00 5.65 5.30 5.60

50 ｆ H13 － － － なし 内服薬 Ⅱ型 69.00 68.00 68.30 8.46 7.50 7.20

54 ｆ H13 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 73.00 72.50 72.30 9.00 7.40 7.75

54 ｆ H12 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 61.60 62.00 61.00 8.33 7.87 7.90

55 ｆ H17 － － － なし 内服薬 Ⅱ型 80.37 78.50 78.00 5.95 5.85 5.75

58 ｆ H12 － ○ － なし 内服薬 Ⅱ型 58.25 58.75 59.80 8.53 7.77 7.75

58 ｆ H12 － ○ ○ 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 65.50 67.50 68.00 7.40 7.05 6.90

59 ｆ H15 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 54.00 53.35 51.50 7.50 6.85 6.70

60 ｆ H6 ○ ○ － 高血圧・脂質代謝異常 インスリン Ⅰ型 50.00 49.50 50.00 8.75 7.25 7.73

60 ｆ H13 ○ ○ － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 50.73 51.00 51.05 8.30 7.20 7.60

62 ｆ S59 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 64.00 64.00 64.00 8.55 8.00 8.00

63 ｆ H12 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 58.75 57.40 57.30 6.95 6.65 7.00

63 ｆ H10 － － － なし 内服薬 Ⅱ型 59.50 59.00 59.60 6.95 7.15 7.05

64 ｆ H12 － ○ － 高血圧 インスリン Ⅱ型 61.00 62.00 60.00 8.90 8.90 8.75

65 ｆ H13 － － － なし 内服薬 Ⅱ型 81.60 77.70 77.30 7.30 6.10 5.76

68 ｆ H13 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 53.80 53.00 52.50 7.75 7.73 7.30

68 ｆ H7 － － － 甲状腺機能亢進症・体重低 インスリン Ⅰ型 32.00 32.50 32.25 7.90 7.35 7.80

69 ｆ S62 － ○ － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 65.67 66.00 68.00 7.65 7.40 7.50

69 ｆ Ｈ19 － － － 高血圧・脂質代謝異常 食事運動 Ⅱ型 52.80 51.50 51.00 8.10 6.25 6.00

78 ｆ S62 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 54.80 51.70 54.00 6.75 6.23 6.25

80 ｆ S41 － － － 高血圧・脂質代謝異常 インスリン Ⅱ型 42.50 42.00 42.00 7.95 6.55 6.70
体重：Friedman検定　p＝.168　　　　HbA1c値：Friedman検定　p＝.000

HbA1c値の多重比較：ベースラインと短期予後Z＝－3.809,p＝.000、ベースラインと中期予後Z＝－3.842,p＝.000

め，投薬変更のない患者を探すことが困難であり，投薬変更のない患者は当然のこと

ながら比較的血糖コントロールが良い患者となるためである。介入群は，医師に協力

を得て，一時的に血糖指標が悪化したとしても投薬変更をしていない。そのため２群

間の比較ができなかったが，非介入群では，血糖指標の現状維持ができている状態で

あり，有意な改善は見られなかった。それに対して，介入群では，血糖指標の有意な

改善と半年後までの維持ができていたことから，SAT法介入には何らかの効果があ

ったと推察できる。

糖尿病患者の増加のやまない中，効果的な対策が必要であるが，心理的介入の必要

性は言われていても現存する心理的介入の質の低さと，患者への既存の心理的介入が
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表1-2　非介入群の属性および体重とＨbA1cの変化　　非介入群　n=35 

年
　
齢

性
　
別

糖
尿
病
発
症
年

合─併─症

その他の合併症──────
治
　
療

型

平─均─体─重 平均HbA1c値

神
経
障
害

網─

膜─

症

腎
　──

症
　

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン

短─

期─
予─
後

中─
期─
予─

後

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン

短─

期─

予─

後

中─

期─

予─

後

46 ｆ H1 － ○ － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 57.00 57.00 57.00 7.73 8.63 7.73

49 ｆ H15 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 62.00 62.00 62.00 6.50 5.95 6.40

55 ｆ H10 － － － 高血圧・脂質代謝異常 インスリン Ⅱ型 69.00 68.60 69.00 11.47 10.97 11.47

58 ｆ S60 － － － なし 内服薬 Ⅱ型 55.23 55.25 56.00 7.73 7.50 7.55

58 ｆ H12 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 72.00 73.00 73.00 7.05 6.85 7.75

58 ｆ H11 － － － なし 食事運動 Ⅱ型 40.70 40.70 40.60 5.50 5.30 5.55

60 ｆ S57 － － － なし 内服薬 Ⅱ型 55.30 55.30 56.00 7.73 7.63 7.73

60 ｆ H8 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 59.33 59.00 58.75 7.77 6.95 6.65

60 ｆ H13 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 48.50 48.00 48.00 6.55 6.55 6.30

60 ｆ H12 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 45.45 45.45 45.00 7.40 7.50 7.25

62 ｆ H11 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 74.50 74.50 73.00 7.43 7.60 7.43

62 ｆ H12 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 63.30 62.30 63.00 7.60 7.40 7.50

62 ｆ H13 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 45.00 45.10 45.20 7.43 7.43 7.43

62 ｆ H5 ○ ○ ○ 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 56.00 55.00 56.00 6.40 6.37 6.40

62 ｆ H12 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 69.00 69.00 69.00 7.65 7.25 7.40

62 ｆ H7 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 55.00 55.00 54.00 6.30 6.45 6.70

63 ｆ H2 － － － 高血圧 内服薬 Ⅱ型 46.80 46.60 46.50 6.85 6.90 7.05

63 ｆ H5 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 47.55 46.95 47.40 8.15 6.85 6.70

64 ｆ H16 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 52.00 51.50 51.20 7.45 7.30 7.60

64 ｆ H16 － － － なし 内服薬 Ⅱ型 49.50 49.50 49.50 5.35 5.50 5.20

66 ｆ H4 － － － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 51.00 51.00 51.00 7.93 7.25 7.20

66 ｆ H12 － － － 高血圧・脂質代謝異常 食事運動 Ⅱ型 81.40 78.85 78.95 7.50 7.25 7.00

67 ｆ H17 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 64.60 66.25 66.20 5.33 5.20 5.15

67 ｆ H13 － ○ － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 59.33 60.00 59.00 6.83 7.00 6.85

67 ｆ H12 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 55.00 55.00 55.50 7.80 7.53 7.55

67 ｆ H5 ○ － － 脂質代謝異常 インスリン Ⅱ型 64.67 65.75 65.00 8.10 7.25 7.20

68 ｆ H16 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 62.00 62.25 62.75 7.25 7.40 7.00

69 ｆ H10 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 55.50 55.00 55.50 6.20 6.00 6.00

69 ｆ H3 － ○ － 高血圧・脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 53.33 55.00 54.50 7.00 7.40 7.60

70 ｆ H4 ○ － － 脂質代謝異常 インスリン Ⅱ型 66.00 66.50 67.00 7.80 7.60 7.80

70 ｆ H4 － ○ － 脂質代謝異常 インスリン Ⅱ型 44.25 44.00 44.00 7.00 6.40 6.50

71 ｆ H12 ○ ○ ○ 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 50.00 50.00 50.00 6.20 6.60 7.10

78 ｆ H1 － － － 脂質代謝異常 内服薬 Ⅱ型 45.00 45.00 45.00 7.17 7.30 7.17

80 ｆ S57 － － － なし インスリン Ⅱ型 56.67 57.00 57.00 7.40 7.10 7.60

80 ｆ S60 － － － 脂質代謝異常 食事運動 Ⅱ型 54.67 55.00 55.00 5.93 5.85 5.80
体重：Friedman検定　p＝.990　　　HbA1c値：Friedman検定　p＝.083
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表2 介入群の基本属性とＳＡＴ法による介入方法とその結果
（21名の中からランダムに6名を抽出した）

介入方法
（全員にヘル
スコーチング
を行った後に，
個人の課題に
合わせたＳＡ
Ｔ法介入）

体重（Kg) HbA1c（％）

主訴
（ストレス） 気づきやその後の経過

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
値

短
期
予
後

中
期
予
後

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
値

短
期
予
後

中
期
予
後

A
最解決法，未
来自己イメー
ジ法，宇宙自
己イメージ法

81.60 77.70 77.30 7.30 6.10 5.76

食事のコント
ロールをして
も体重が減ら
ない。食べた
い。人間関係
ストレスがあ
る。

悪循環サイクルは，自分の思いを言いたい→
言うのは怖いのでストレスになる。結局，自
分の思いを言えない→我慢する→寂しい→食
べる→憂さ晴らしができ幸せだったが，食べ
ることを禁止されたことでストレスが溜まる。
サイクルや本来の自分は明るく何でも話す自
分とわかり，自分が少し見えてきた。やろう
という気持ちが90%。

B
未来自己イメ
ージ法，宇宙
自己イメージ
法

61.60 62.00 61.00 8.33 7.87 7.90

食べてはいけ
ないことがス
トレス。職場
の人間関係ス
トレスがある。

言わないで我慢していることで波風たたせず
にいたが，本来の自分は穏やかで何でも話せ
る自分，そして，他人も自分も許せる自分で
あるとわかる。寝るときに，1日を素直でいら
れたかどうか確認し，もし，言えていないこ
とがあったら，寝る前にリハーサルをしてお
き，言うようにすると自己決定する。話した
ことでストレスがとれ，未来が見えた感じが
すると述べる。

C
気質コーチン
グ法，宇宙自
己イメージ法

42.50 42.00 42.00 7.95 6.55 6.70

ストレスをた
めやすく，た
めないように
するのがいい
とわかってい
るがためてし
まう。病気や
人間関係のス
トレス。

本来の自分は人にやさしい，素直に「ありが
とう」が言える自分であるとわかる。考えす
ぎずに行動することが必要とわかり，行動目
標を自己決定する。気質別の態度や特徴，ど
のようにセルフケアをすべきかを理解し，気
質コーチングは的確であるという感想を述べ
る。

D ガイダンスと
積極的傾聴法 65.50 67.50 68.00 7.40 7.05 6.90

運動をしたほ
う が い い が，
一人で歩くの
はつまらない，
誰かと歩くの
は 気 を 遣 う。
思い出すと気
になるイメー
ジがある。

人から勧められてきたというカウンセリング
動機であったため，積極的傾聴法までの介入
に留める。傾聴したところ，人間関係ストレ
スがあり，環境調整が必要であることがわか
る。しかしながら，今回はカウンセリングに
対しての動機が不十分なため，十分な傾聴を
行うことで，溜めていたストレスを放出する
というレベルで終わる。

E
気質コーチン
グと亡き子誕
生イメージ法

65.67 66.00 68.00 7.65 7.40 7.50

自分では努力
し て い る が，
血糖値が下が
らない。数値
が気になるの
が ス ト レ ス。
膝の痛み，体
重のこと，食
事の仕度にス
トレス。

過去の怒りと悲しみの嫌悪系記憶イメージの
変換をして，新たな報酬系イメージを創造す
る。このイメージを持つことで，自分が1日1
日を元気に過ごしたいという多いが強まった。
また，具体的な行動の一つとして，毎日時間
を決めて筋トレをするという目標を立てる。

F 気質コーチン
グ法 58.25 58.75 59.80 8.53 7.77 7.75

人間関係スト
レス。家族の
ことで心配事
がある。いつ
もストレスが
ある。

いつもストレスがあるということで，ストレ
スについて話をしてもらい，積極的傾聴をす
る。言うと楽になると感想を述べる。人間関
係ストレスがあるので，気質コーチングによ
る人間関係調整を行う。
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あまり効果をあげられていない点が問題であった。Rahulら６）によれば，心理的介入

によるHbA1c値の低下の報告がある（心理専門家による検証では0.54％，非心理専門

家では0.51％）。また，これまでの先行研究で報告されている心理的介入は，何度も

介入し，時間をかけているものが多かった。

これらの報告と比較し，本研究では，１回の心理療法介入により有意な改善を認

めており，中期予後まで持続していた。また，我々，心理専門家（健康心理療法士）

による心理療法介入により，半年後のHbA1c平均値は，0.65％低下していた。通常の

外来通院医療（主に薬物療法）の非介入群では，0.12％の低下であった。したがって，

通常の外来治療による薬物療法を中心とした治療の患者群では，有意な改善が見られ

ないことから，食事や運動，薬物療法のみの支援よりも，心理的介入による自己イメ

ージ脚本の変容とストレス性格の軽減支援を加えた方が効果を持つと考えられた。

本介入法は，胎内期や前世代のスピリチュアルな潜在イメージ脚本の変容を行う

方法である。通常の認知行動療法は，認知を変容して，行動変容を狙うものである。

SAT療法では，まず，情動変容をして，認知を変容し，行動変容を目指している15）。

情動変容が成功することで，身体に表れる反応が軽減し，それが自律神経系や内分泌

系，免疫系などに良い影響力を与えていることが推察できる。

では，潜在イメージ脚本の変容が，なぜ効果につながるのかを考えたい。

例えば，糖尿病患者の中には，このままでは失明するかもしれないとわかっていて

も，食習慣が変えられず，運動もできない患者がいる。そのような患者に対して，食

事や運動などの下位行動の変容を促す指導は，医療者の世界における物の見方で進め

られるため，本人の世界に合わないことも多い。また，つい食べてしまうところにあ

る相手の気持ちや感情を理解することは，顕在イメージ脚本の理解でしかないため，

気持ちや感情を扱うだけでは，解決には至らない。我々には，潜在イメージ脚本に支

配されているスピリチュアルな世界があるのだ。

潜在イメージ脚本は，受精から始まる胎内期の中での恐怖の条件づけや前世代など

祖先からの恐怖の潜在情報などが作り出しているものなのである。そのため，本人も

意味がわからないけれども，なぜか死にたい気持ちを持ったり，自暴自棄になってし

まうといったことを体験することがある。実は我々は，胎内において，８人に１人が

双子で出発することが言われている15）。しかしながら，その双子の80％が片割れある

いは両方が消えてしまうというのである。このVanishingTwinSyndrome（多胎の

消えたきょうだい）が原因するのではないかという宗像の説によれば，多胎の胎児で
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あった場合，「生き残ったきょうだい」に「死亡したきょうだい」の恐怖，怒り，悲し

みなどの情動が伝達されると考えられ，他のきょうだいの情動情報を持っている可能

性を述べている15）。そのため，本人は強く生きたいと思っても，きょうだいの希死願

望や恐怖，悲しみなどの情動が伝達されているために，矛盾した気持ちや人格を持っ

ていると考えられるということである。失明すると頭ではわかっていても，双子の一

人だけの生き残りだとなると，無自覚に自分だけが生きることへの罪意識があり，潜

在的な希死願望をもつことが考えられるのである。この説について，真実を科学的に

明らかにすることは，現在のところ，まだ困難であろう。しかし，イメージアプロー

チにより，臨床的には，なぜか希死願望が止まらないクライアントに対して，その消

えたきょうだいが無事に生まれ，一緒に成長してきたイメージを創造することにより，

これまでに感じたことのない安心感を得て，希死願望が消えるということが起こるこ

とを体験している。

うつ病，自殺企図，アルコール薬物依存，パーソナリティ障害，統合失調症などや，

身体病だと思われているガンや自己免疫疾患などの人々が，このような矛盾した気持

ちや人格を持つ人々であることが症例報告されている16）17）。

したがって，このような胎内で死んだきょうだいの情動伝達を断つことができたり，

前世代や祖先から伝わるスピリチュアルな潜在情報にかかわることができる心理療法

が必要であると考えられる。

例えば，肩こりを感じたとしよう。このひどい肩こりなどの心身不調は，原因が特

定できるものもあれば，生物学的な原因がはっきりしないことが多い。生物学的な原

因がはっきりしないものに関して，医学的な判断は困難である。また，肩こりについて，

マッサージなどを受けて，一時的にその凝りは楽になったとしても，何の気づきも（ア

ウエアネス）ない。このような対症療法では，ただ楽になるだけであり，その意味が

わからないままに，同じ症状が繰り返されることになる。生物学的な原因が明確にな

らない不定愁訴などの病気は，自分でもその意味がわからないことが多く，ただその

症状に悩まされる。肩こりといった身体に表れた症状が伝達している潜在情報を扱い，

世代間伝達や胎内期を通して伝達された課題やその意味を理解することで，伝達され

たスピリチュアルな課題を乗り越え，自分がどう生きればいいかが見えてくる。それ

が，生き方変容を促し，糖尿病の克服や問題解決につながり，健康支援となるという

考えだ。身体疾患は，このような潜在情報が関わっていると考えると，食事や運動療

法，薬物療法のみの治療では，困難な患者がいるのは当然と言えよう。

5757

糖尿病患者の生き方支援



Rahulら６）は，心理療法の専門家以外への心理学的トレーニングを行うことで，多

くのⅡ型糖尿病患者が心理ケアの恩恵を受けやすくなることを述べている。しかしな

がら，臨床現場において，現実的で効果的な方法を考えれば，医師や看護師などの専

門家が心理学的トレーニングを受けてケアをするということよりも，心理療法の専門

家を現場に配置することによるチーム医療が必要であり，より効果的ではないかと考

える。現在の心理専門家による心理的介入が，単に食事や運動行動のコンプライアン

スをあげるためのものとなっており，かなりの回数の介入を施しながら，メンタルヘ

ルスの改善のみに留まり，血糖指標の改善にはあまり成果を得られていないという報

告も多いことは問題である。

本研究は，SAT法介入により，糖尿病患者のストレス性格の軽減と自己報酬型へ

の自己イメージ脚本の変容を促した。本当に生き方が変わるかどうかは今後も追跡を

する必要があるが，心理専門家が，このような潜在イメージ脚本にかかわれるような

スキルを身につけることが，糖尿病をはじめとする生活習慣病患者の支援に有効であ

ると言えよう。
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