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発表資料 大越友博 

 

オリバー・ザ':I~ス・左足をとりもどすまで、晶文書士 1984)一大腿四
頭筋腫断裂術後...&は『足を失った』・固有感覚障害を生じた

私がなにかを失ってしまったことはたしかだ.f左足』をな〈したらし
い.そんなlまかな.足はそこにあるではないか.ギブスに保護され
て、ちゃんと『存在』している.それは『事実』だ..聞の余婚などな
いはずだ.いや、そうとlまかりは言えまい.足を『所有する』という問
題にかんしては、どうにも不安で確信をもつことができなかった.
『考えていたこと』と鐙昆したζとがまった〈ちがっていた『おまえはだ
れだJf私のからだのー部であるはずがないJ...整形外科系の鍋傷
でζのような事が起ζるのかと考えさせられたE冊

2017年12周23日東洋大学
第9同人間再生研賀会

レジュメ:臨床と治療銭法の間一盛形外科議疾患症状の諸類型に

ついて

芳賀赤十字病院

大越友博

0運動器 力学器官(骨)実行器官(筋)情報器官(神経}
機能システム(AnochinPK) 

中枢神経系は，求心性情報に一貫性がない場合，予想したものと遣うとし、う
ことでそれらの情報を緋除してしその結果，各要素聞が協調して動くことが
で吉なくなった中枢の運動プログラムとの不一致状態が続くと考えられる
また，それは痛みの発生につ忌がってい〈可能性があり，痛みが生じると，勤
吉の制限因子としてさらに身体の細分化が困難になるさらに，痛みによっ
て局所的怠情転の使用が和J限されるため，全体的悲運動ストラテジーにも
異常が生じるという悪循環が生じる Franca Panl'. 

。温動障害のひとつの観点・知覚ー運動ループとその破綻

ヒトに備わっている各種感覚情報は、身体周圏の環境と環境肉

における自己身体の位置情報と姿努を知覚することに利用され、

その感覚情報から自己身体の運動イメージを形成し、運動計画

の立案から運哉の実行を行い、運動がおきれば新たな感覚情報

が入力されるー感覚系と運動系lま常に情報伝達を繰り返してお
り、これを「知覚ー運動ループJと呼ぶ

健常者であっても、自己身体に関する視覚情報と体性感覚情

報が一致せずに知覚ー運動ループが破綻した場合には疹痛な

ど異常感覚が出現し、また逆に、四肢切断後の幻肢痛患者に鏡

を用いて患肢の視覚情報を与えると、患肢の知覚ー運動ループ

が再統合される結果、幻肢の随意運動感覚が出現し幻肢痛が寛

解することも知られている

このように知覚ー運動ループl立、 CRPS(複合性局所落痛症

候群)など病的霧痛の発症メカニズムと密僚に関わっていること

が示唆されている
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Simulating sensory-motor incongruence in 
healthy volunteers: implications for a 
cortical model of pain C_ S_ McCabe， et al 

Rheumatology Vol. 44 No. 4 

感覚と運動の不一致は何をもたらすか

視覚情報と体性患覚情報の不一致(知覚坦動ルー
プ不一致)実験

痛みの皮質モデルに対する示峻
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健常人(41名)を周いて、自由と本ワイトホ
運動学習過程入して、上肢と下肢のそれぞれ左右聞の一致した運動と左右

を聞動矛行で盾を行っ輿がたいな大とる舗きこ運にいろ動映費、量もをっ件っ行たでと肢いあも体Eっ症Eをた覚状見と由運る，(ilと動れい聞たうの感の矛覚は盾と左し運右た動聞不聞で一の異致もななっる運と運も動
-ヒトの学習はどのような仕組みで獲得されるか?

運動・プのロ意グ図ラと結果の不一致があれば新しいプラ
ン ムが作成される

-66%に何らかの感覚症状が生じ
予測と結果の照合が一致しなければ予測自体を

-54%にFeelingof peculiarity特典性l奇妙さが生じ 改変することによって学習する
-37%に(上下)肢の聾失11が生じ

i -22%1こ(上下肢の)余剃肢を信じ
-15%が上下肢の量さが変化したと磁じ、 -中枢神経系・3藍形外科系の疾患があると、運動の
-1か5%〈}{しミラた・群とa}sがじ見えない側の上下肢の温度が変化(冷たく町田量 意図と結果の不一致に気づきにくく適切な運動

学習が困重量となるのではないか
-17%が痛みを感じた

健常あっ人たでlま11弱性の高いレヘ.ルからミニマムなレベルまで差異が
不一致に気づき驚くことが新規な運動学習には
有効
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-ここまでの要点
・知覚情通勉J~司プの高島鍵{逼~と運動予湖沼魁後にフィードパツ守された聖書
実情織の不一致L予期働側の.鍵は、徳痛や異常銅賞軍事の要留と怠る
・湿動揖が鍋侮(1.5.や筋・1C)すると.そこがら上がって〈る情報が異常なもの
に怒り濁勤に・加する骨警察から中枢神緩系に届けられる情績の一貫
伎が失われる.中纏縛経系は，それらのー貧した情報をもとにどの筋肉をど
のように似繍L.t.:けれfまならないかを決定していますから.害要望Eからの
情報がバラバラに唱よって不ー放を曹たしてしまラと，適砲な筋収縄シーヲエ
ンスのプログラムが符われず飼遭った筋収舗を起こすという状況が生じる
その結果。綱相した遭動が失われ鍋みが発生する.あるいは，それらの情報
があまりに閉遭っていたりー貫性が与い場合。い〈つかの情報がまった〈脳
に上がってこないといった場合t~.中継神経はそのような情績の憲味を理
解で曹な〈拡り.これを無捜するニとになる.そうするとa鍋傷部分を動かさ主よく
なってしまいあるいは代償還動が生じる.

・この状況では.予測と紬黒の照合が一致しなければ予測自体を破愛する
ことによる運動学置は困鈍

~.ETctI撞量畠薄11
先生のAHI'J.Y

人工聞耳や矯茸蝿植に生じる事
Oi!l眼健即時みおらず舟体車体にまじるlI!lt
@身体図式は隔世に自齢的にilt董きれ~い
@哩簡の予2聞と繍蝿にズレf不世凪，帯電瞳歯が生じる..品薄m

1<事侵略外車得票袋駅λZ聞曹嗣瞳町揖E輔位打鳩宜瞳.免帽瞳帥a械の蝿姐聖〉
闘I!!lt不聾曾タイプ、修碕タイプ.量相暗~イブ. 不世II，~閣盟

時間的U移行Eも存在する可植怯も

〈護軍造外科系疲思{人工側節術後.矯正術後.術後，キ.プλ固定後.免荷
等)の症状の蹄煩型〉

関節~不.合~イプ(1事織を伴う例I伴わない例.関節というよりもボディ
イメージ不盤合Jt.滋局所的な情級の使用制限~イプ等}、 Pain客集合
イプ， p刷liarity違和m~イプ、不安包中間型/領合型.W旨匂hl
chango(重畳Jt?)

同調嗣(1修作聖も再置t6司・也もaい
圃・量不1Ht~ィ'11事輔tl・"に出現rる胃圃也JJ<&Iる
-tCllllに， *11置。量制.~イヲφ幅骨タイプに修行す釦富倉ずる司魅世がある
F柑噌剖，，_町喝圃也JfUTI!.P・n.1'0抑制-・川崎hlct圃明.F.... 骨骨剖b師。Hm・，p.，o瞬時d・e・働時.cS.McC.b. 
桜島情的信情帽のRIII・1圃タイ'1(・・・・轟情鰻藍揖障して.圃臨..2.苗圃軍属噌ーから
革島"・11'晶例):IP幅，.，1，革は"u憧情恒にー貫性が(1い場合辛思した4岬と量うという
ことでそれゐの惜蝿奮揖障して¥..tの鱒畢..聾揖闘が箇損して量〈ことができ竜((1った中恒
骨軍勘プ0'1''''と骨不 -a#.岨が鰻<~・えら11..，-風情的tJ惜鎗骨量岡が割置されるた
め，量像的'.1唖勘スト'予ジーにも皿，置が生じ晶FrancaPlnfe 

・亀祉は..障で・入量が'"いぬ健闘壷量曹た亀倒<1)，編みや華街..にほ車鯛倒的問竃
記けでは~<膏れと鋼連した@橿圃由島曹もス曹い1:'"えられる
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-関節党不!I合型<at生期.".なし):左変形性際関節症によ ※反射的な代償鼻還音伴動う例事(股1ま肉少舵44)L:削節1:鈍麻併では療行司事行2島陣容を伴う
事が多いが痛を 弘、

り左際人工闘節置自民衡を鈍行したIE例
-両接関節関節貧富JJ:'革廊(腺関節の関節覚予"H孟1M廃位では比'史的正解
.いがI!I.位で伸.減の'Ãトでl~.JJ:'曜腐となる-.位による盤"tl(大きい.

70代の女性、Ji側変形性殿.If.による篠翁あり、絡に左 ".・1:鏑い)あり下位筋力保たれているが歩行障曾あり一関節感鍛笹に時
.の...<歩行時のスラストも鰻寂された.既往:右前自白骨 闘を要するのが感覚障書伊jの特徴(l'1li自由党不.合型の関節覚の~・t主連

術保存.~量、右肩OA及ぴ.4i断製にて関節鎗視下随筆修 やかである)

<<街
股鴎Ii及び傾倒足関節関節覚障害と周遺した歩行隊書 -蹟維震性奇観鐙術後(C3-C6)症例:70代:R:世ー動画・照

※反射的な代償還励{殿内伝)を伴う 2ヶ月前より捗行箇"となりλ腕.辛抱5々、あり巧.運動"で事使用園債と
‘ .õs形成術C3-CS，街宣自RH開始・両手f凶位にシt'~あり手指MP屈伸
内外転速度低下有り.両足底知覚は僚たれている.術宮日後筒銭関節..
度量蓮院あり伸鹿島量で・著で左側がより・aーベルヲロ績具使用し度・..
問書置筋取s・8に注怠を肉けると3段圃E掴JJ:の.'"司へ司E・あるが接続れ転
倒リスヲ+，術後58後面倒糠関節貧富置.~・ありOKα蝿mia<C下敏郎
可.平行構内両手支持歩行田3往復片手支鱒多符2往復苛，手al..:立位可着
震動作も民もち縁ではな〈ゅう〈りと四・筋遍心憧，0..1..荷主怠る.
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-関節貨不.合11.(局所的な情織の使用制限脅イプ厳}伸.繊
-ボディイメージ不登合型(急性期，痛みは無L、):の不.合.足闘簡の代.例，・性1l，~.1ま費量い}両側厳重量骨壷

自民自の定例ー下肢の"筋貨の変性/膝伸筋・霞筋の協調性 右RA足術後の症例:

障害 術前事情後のボディイメージの不透合一身体図式1ま術後に自
動的には改変されない

40代の女性、商践の違和.と不安.(階段舞鶴の支持側や、
-術前の右足音S一変形と外反母iJI:が進行している平地歩行でI主立闘員四よりも進脚"で7)があり、l.iil置をうま〈

歩けないと、
-術後議リハ.Il11・が右困足熊iJI:一の頭外の反中変の型右等足をE手il:の術イでメ矯ゥ1正ます耳目るが、足

a・~位で、より歩行時の状況に近い臓闘&0-60付近での. Mの 型したま

関節の浪曲Utの則合.・を行うと亘書事可骨量であるが、健完全 ま?小指の隣1ま人指し循?

仲原後に深..の照合.・を行うと..が'"き〈正解.が低 ._合性がとれるとその状態Iま自後続する
下する.Hamの緊張が高いため際伸恩o!lltで伸張されると
.関節貨の湿乱が生じる

立位で下肢の鯛舗の位置関係(様関節と足関節との関係性ー
園Iま"の前方にあるか、真下にあるか、後方にあるか}を問う
と混凱ある

ボディイメージ不登合型(急性期，術創書官の痛みあり.不安とい 不安+薙鏑・関節覚I感覚情織の不笹倉型{長期間の嬉偏例):

うよりも一時的な混凱'?): 
左肩関節脱臼ー鯛節自直線下旬nkart修復術後6日 友愛影絵殿風節~衝後ー

201表。般，11症k拍にXXXX術院λ.，:て左貧骨臼園緑骨切術+右側鎗釘.既往:右

下肘厳関体節"のの・左・右1H..a伶a比置に・寅・化HZ/I・.・mす-る-と川割注問比量倹館近噌申止、で・な・〈這m位，t1zaa-かい-や亙ぴすい
て右寛骨臼固舷骨切骨町前年)，

201。量制月芳賀赤+寧鋼院蟹形外来受ol..外型軽RH鯛柏崎に『身体が傾
いているんです。』と.何査官って何を雷わないかも箪寮

あり得ない..tf手を..って.えたよう..~酋で切って震いだよう..
約Z週間後.片松驚Il歩行脚可、歩ζζいがて錫いいる{と左曹殿に前は面肉}縫...左般肉鍵で11みがの中の手のイメージと<..の手が)遭う..
憎して外旋で翁みが滋るから しているのでは?

左下厳の肉転で錨みが増して中間位で集みが採るから歩いていると曹は肉
ーーしているのでは?
内外転居縫を組み合わせてい〈と肉伝肉鍵位がもっとも翁みが噌すが、この
厳位を中間位と感じている山観賞と目E有感覚の不ー致
声のトーンに注窓

-不安型(急性剣.痔織は飢餓痛が経度ある程度) PT:足崎みと歩行1孟何が遣うか.足跡みは臓の.t下還勘で.多行は脚が前にでます.
先天性股関節脱臼にて2[THA・穴蝿骨の魁納骨切り術後、左下肢は右側より3繊指 3聞くらいらずいつず網っ走，幽して歩け草すか?足館みと歩行の申問のように.
延長され訓1侵.あるため右側uを補寓している症例(40代女性} ptマ 3an<o;~'-r?..を出して古齢化臓の鋤曹が似り軍す.飾品解る.

術後5日・ PT:歩舗が小さければ臓の働曹が締りますね.織々 に穆帽を""曹〈していったらどうtj.
ザますか?
同歩くの難しい山でも参編を広〈してい〈と怖い.ああ歩いている略じがする昨日ま
では解らなかった. -
PT:(術後}今までは‘脚に多かされていたのでしょ到3人事事的年身体).今l孟自分で歩
いている.

楽街前!i高股E曲位で普かれていた.
術後左下肢が3鍋術省側より証聾したため右側下厳I主情寓している.そのため舗前
のおおよそ30度より属歯した領峨で接行"に使用されていた・m簡を0.30鹿織でも
使用ぜざるを得な弘、ζ骨骨.・li.t下還"としてのuみでは鮪覚可飴だが、多

…・也…刷醐一、捕での岨臥4で岬・駅冊閉目…圃長一ニ調&醐巴問山さ開世一る…問柑・…で『同酬，問号時のが繍叫閉問栴;1:…M開'山4Eu…位・崎L・たm.札・伽~一信付…同欄札"固い叫に・叫wと咽咽4…bh-• aE融のM4・噛Szz S・
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不安+異常経験型.'布露骨高原骨折の怠例 不安+異常経検型{予濁情線との比般が回鍵):

60ftの保女存性崎，.、費b副a量大量・.的・.食にで下a怠・・・8下・・骨a3ta‘aF原tプ且骨J畠R衡・ζをmk量が・・，.でL，曹・RずS臨れ.書た廿離月外温事度入司獲•. し.季且暢'含量めら
左足関節開放骨折の症例

れる‘ 柑粍骨量置で仕司坤に河骨骨骨"'1!竃且...肱骨瞬@量・し・・・・・外調}.，a植手
..，'.固定時I!:I!>1l量的 a・ るζ で1'.廿月 且瞳t!φ免膏 画豊符.，1ヒ.居住~て・・、省主刷骨骨舗・・園・田・・6・.a仲.右-前-.e，得.。k書簡.....喜助膏骨量・もめる "E.Zt臨E鋼-生-し.て.い....拡よ尋量・・が たた晶、且s・・a・ギプス2・ット睡: @畑覚障鋼 、6.
同r.プヌが外h.ltb、お昼.."'，.骨主うです』
PT r"，o帽と雷うとどうい，.ですか』
同r..が掴い.巴です..J

同'・舟町昆巴..ないみたい.梓・11'.。ていない・・』

PTr'ォ，.....いて血膚.'"り'障しょ'.~Ao咽..t.から量に抽れてみていJ

酬:且11''''ゆ摘みたい.・骨の昆巳・郎、.桝輔画で帥い.神鑑11'..，てい晶、.どうし
たよいか銅色~か.，It
..ど号したらよいか解.，1:骨'1!. い曹宮守司よーにこけた唱し曜も、.・もとら~いと且う

か』
plf・で~<且骨置でつ〈と、・曲・.11'し8いJ

-嬉痛タイプ:右大腿骨頭指臨死後の人工股関節全置換
左右附の.舗な軍カ貨不董合9イプ(急性

術後の症例一事事書簡・感覚情報(皮虜.関節覚}不整合型
期豆急性期}

空通外傷Sこよる車"'lt鹿ltlt・e・撃事J.血』圃・・rrt!lJ!圏外個性像‘-
• pt:じっとして腺を伸ぼしていると、右の般と僚が痛いです

APTN岳，揖1.世さ歩a骨m宵.量・盆z量11'胴車a曹al，.8b，車圃止ヲF厳[声量..<.・量也では...での車:s問時
慣周O岡圃で目且軒可〉

- お手玉を~II.~に右大aの透位で、肉側と外側に岡崎にあてる
ロ06等の..・11.は苛.

.pt外-今度11.右の般の上で.上と外側です.(右大鑓遠位で、肉"と
11に悶鱒にお手玉をあてると‘よと外側と感じてしまうー写真の 臥位でu・の止では左右圃骨I)J""，・4き岨"..・・町可
膏去のように)
PT:もうー度やりますよ.右の肢のよと外側ですか?

• pt:そうです
• PT:眼を聞けて.右の肢を見てもらえますか?
• pt肉あれっ、 {お手玉lま}右の織の上と外側にあると患ったのですが、
側と外側にあるんですね(儀続そう)

• ptそうか、 {右下肢の)真ん中がずれていたんですね

臨床と治.敏滋の聞
圃臨床t主、患者とセラピストとの共網作.・繰り合い

セラピストf主、織荷な・.と出会うと共に織々な治.鏡法kも出会いそ
本国健一郎(.足に.依された鵬，也同医・)...ここでこんな局面にな

れぞれから学んでい〈
るのかという妙手を摘すが、そのプロセスはわかりに〈い.

対象;どのよう~.."をおもな対象とするか おそらく序盤の対応の中で、.省自身の肉.bt••されていき、中銀

治・鎌t量:どのような治.後滋を、な1こ4師匠，・・.)からどの時期l自 でr.足に.依させた...晋の先がない...J・の申..状と闘遣した.
分自身の鍾厳も含めて}に学んだか..どの治.鐙2査も褒還がある...そ 者の奇妙な体厳記述に出会い、駒鍋みを修正して鍵盤に向かうので

の治.鎌2量のどζにカd置をお〈か はないか...
港在的I~行する序盤が見えないので唐突な印象になるのではない

守.・:織々 な・・に治.鏡.Ilを・ーーにしながらセラピストが.かれ
かt中盤は患者1こa・・ができて射zところで.実に紛れる}…中鐙での

てい〈過程で、 敵合や取倫混~がおこり、いわばらせん放に成長して
思聞には本国先生自身が11いているので、その事前の序盤で巡行し

い〈過程...セラピストの資質や志向性も・5・ ている事{波長合わせ・泌を的}そのものには明白な気づきはないよう
に思える. 

. 舗の分敏4:
-治.銚2量1::・省査当てはめようとする...守のまま a者は、序盤からセラピスト1こ織有な飢"をうIt(相互浸透釣な}、中
i '体E掌の定曹位につ反な応が{おっゃてないんるだの反で応は}なにいよかる鎗.曹を介した気づきゃ続規怠身
-・霊~島重量鐙径をe~し主圭と主~=..  竺.，坐る
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-それぞれにスタイル・棋風着手の特徴は存在する
東洋医学の切診の『相互性』

一 西洋医学と蝕.と指庄の切=ーでは‘得られる情事置の貨がまった〈這
名前を隠して柑凶Aたとしても樋浴料{掛端名人・舗を捕にす 11ぅ.附I措舗の酬にフォーカスされていますが、舗は闘の身
るカより) 11 
畑幸三・創雌『軒喝を齢の銘として掲げ、数々の併を生み出す 11体的状鎗のみならず、それと臓に制ついた心理柑や酬をも
序盤大切 '11丸ごと、凶もぼんやりと冊以っている.rフォー献を絞らず、l重
大山康晴:受けの強在、鑑外唱臨時犬山、濃く恨んで最普手を追求することをせ11んやり全体の印象をつかむ」ーこれが切診の大きな特徴.さらにもう
f大らかに摘す 11一つ大切なこととして、切惨には『治.者についての情報が血者に伝
谷川l輯.崎の切崎、腕明.大醐{どちらが優位か解りにい、局面対 11わる』とう逆方向のコミュヱケーシヨンがある相聞・翻ま綿幡掌輔
羽生齢:序動ら締までの肢のなさ 11制帽帽劃坤柑お醐欄間回柏会帆
{真剣師小池盤明 :将棋自体は型破りそのもの.しかし、とにかく強かった) 11 .- ~、

・おのずと開通晴れた制打てるか 11 切診 … .. ~~:= 触診
h‘J完、‘関.・唖..

11 火・・.. ・L'I 
書咽lになったという厳触を持ったと章、盤上は羽生さんの『負Jをほとんどタ 11 闘 働 (J'(， ¥ 
ダで取れる状況でした，jIj'健司高い腕である角を恵れれば弗曹に大嘗い.しか11 1.'1/ 1...・
し先目先輩で僻んでみるkその角をすぐに取。てし事うk容畠で院ない局面に 11"，1fQ... ー←〈乙71・...."iI・"ー
なってしまうのです.将棋の奥様さにつ〈づく感嘆しながら、訟は射の手を指 11=相唱民汗グ二万守c--縛白-n 
しました.取ろうと思えばすぐに取れるこの角取りを保留した手に対して、検 11 • 
開闘はどよめいたといいます.
そしてついにその瞬間はや。てきました.住E事実彦4人位獲得

ダイナミッヲな双方向性:精神医学と東洋医学{とRBも7)

数年前に、ある大学病院の精神科のカンファレンスを見学する・会が
ありました.白書断に.渋している入院患者をカンフ7レンス重に招じ入
れ、医局員の前で主治医が三O分ぐらい面緩い.者が退出した後、
.断について意見を述ベ合うのです.ベテランの医師から意見を願書
に述べるのですが、各々の『お見立て』があまりにも遭うことに竃きま
した.それでいて、それぞれの先生の見解は+分に観得カがあり、治
.に闘しても『たしかにそうすれば、よ〈なるだろう』と砲信させるもので
した.

精神医学と東洋医学の共通指I主、治費量者の働きかけにより息者の病
態が褒化していき、病飽の変化に合わせて治僚を桑軟に飼聾してい〈
という「ダイナミックな双方向性』にあるのかもしれません.

.掴・ぇ..倉本Jt忠商直隼・ーより

-圃岨『橿E盤上回>>1::掴.咽・e告倉つ圃砂?.. 

-カvプリング

臨床場面において個々の患者の能力を吟味し、愚近漆領械に触れるために
は、患者とセラピストとの聞に「カヅプリングJが成立しなければならない{稲垣
鵠}

分裂病治療者の身体一中弁久夫※
ここで、精神病治療者における身体症状についてー冨する.神国橋が冨E百
化したごと〈、精神病治療者はその患者に対するf波長会わせ」を行う隠に意
織的・無憲灘的に患者の姿勢を模するが、これによって、多少とも筋緊強の
不調和的分布などの身体症状を発生する.この水準の治療者の治療は指圧
師、マッサージ師などによって行われることが多いが、困灘な治療遂行直後
に、奇妙な身体緊強の分布を指嫡されることがある.
精神病の治療的格互作用が精神病水準の路変化を治療者にもたらしうるこ
とはSearlesの指摘する精神面のみならず、身体面にも及ぶものである.治
癒者は、何らかの身体化による携水機織を持ち合わせているほうがよいと私
は思う.
※帽縛拘置!朱国の精神科医であるハリー・スタック・サリヴァン由貌合失調車車蛤垂取り入れ‘
本%のlIi車噛画に広〈晋且・浸透するのに開眼した(鰐者申世界低r関与し容がらの級事
partiei岡崎噛$e<v甜 開 jによってのみ袋々 の酬に開示されうるJ)

セラピストの認知・調霊能力

狩猟録集民の発見能力l主、徴候解筏能力と呼ばれており、系統
発生的l二古型に属すものである.健常人でも、山で道l二迷えIま徴候

空(正間し=い微下分山(道回を路ほ)的の認め知かすはた、かちすまかち前な粛兆に候突).出して〈ると言われる

目鼻先貝骨圃障と人・.ll・"寧揖暗禽同協H 申鼻~喚 問骨量晶、.制事寧貫主...'，.

情動lま考慮する=と動を絞1;1:り込むという重要な働きをする。しかし、
それだけではない.情 まさらに、絞り込んだ考慮事項について、
それらがそれぞれどれくらい大事かを直観的に感じ取って評価する

性，1育Iま動最が終提的供なす意る思ζ決の定よ幸う符4装置う"観帽的暢怠蜘評寄価組を問烏も.と..にHして、私たちの理
ア'張シ氏同ew小問ダ'哨RSRUJ増むνしマ4b'mF柑・e9n・uマ・4.4，品m4dEG2eE-嶋.‘・糟贋C;U:.fU・.aゅ.。吋由もゆu.o，..;狐16:......"(・包.."

ラツ狩キ猟の者あやるパ原イ斜ロ材ットかやら釜均山一家なの製優品れをた創徴作候し、解あ言霊る能いカは、適.. 材人適が所バに

担路セ量ラり)的ピ分認ーけ知のる泊舟場句費で可量景能、局4力じ面しかがてら大お、幾きり、く分次変かいわをでる比際身織体に的は肉に感、学徴をぶ候介事空しはた間可調=能整微で能分あカ(回るにう

働き中かにけいてるいζとるもよ重うに感じられる。情動的であること、フロー{涜れ)
の 要

-カップリング

治療者があまり自らをー精神的にも身体的にもー〈っきり意織しない
でいること.時には自らをほとんど透明と感じるようであれば、これもー
つの好ましい練徴メMマイルとなる。といって、実際に治療者の意畿はー
点ではするどく目ざめているわけで、その上に立って、フロイトのf平等
に漂う注意』が一方では働きつづけているのが治療者の営ゐである。
このように述ベてくれは、治療省の意識も構造的には、どこかfいわ
りの静UlMJ(臨床的発病に直績先駆する一時期}そのものに似ている
ように思われるだろう。おそらく、それが本人との簸点として必要なのだ
ろう。しかし、治療の側に立つものは‘それだけに前夜よ〈眠っているこ
とが不可欠である.ζういうζとが案外きめ手なのだ. 焦燥感はあっ
てはならない.帽州舟腕制批ぎ糊枇ひ凶幹句

「箇床感覚Jr波長合わせJ中井久夫ー家績の深淵、みすず書房より改変
おそらくf自分が何かをしている』という意後があるうちは事態はとどこおりが
ちであり、『まだポート1立本i車に出ていない』のだ.すべてが起こるべくして起
こっているという感覚が必要である.
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私が耳置の片傾においておくこと

-手術で矯正しても、身偉イメージそのものがそれに応じて修正されるとは
限らないー修Eは可能か
・代償還動にはその時点での環境に適応するための.絡であり圃有の怠味が
あるーより容晶でヨストの低い運動観式内の調室が可飽か
'.:在JIi，害関節節のt量規活動傾向と渡部筋，単騎節.の活動バランスの・盤
.知覚ー混動ループの..  
・定位反応{おやこりゃなんだ反射1による学習

・額似性のある緒領績から掌oetげること.


