
 

 

『ポリヴェーガル』 

 精神科と心療内科の違いについて時々ご質問をい

ただきます。わかりやすく言えば、精神科は主に『行動』

の改善を扱う場所で、心療内科は主に内科的な『症

状』の改善にかかわる場所です。 

 

 改善を求められる『行動』とは、外出する時に、鍵を

しめたかどうか何度も確認してから外出し、ついには心

配で帰宅してしまうとか、手洗いを止められず１時間

もしていたり、アルコールやギャンブルへの依存など、や

めたいのにやめられない行動を指します。または、聴こ

えないはずの声が聴こえたり、過剰に人目が気になっ

たりして、日常生活の行動が制限されてしまう人たち

も対象になります。 

 

 心療内科で診られる『症状』は、心身症と呼ばれる

ものが多いです。心身症とは、頭痛や腹痛、発熱や

高血圧など内科的な症状が出ているのに器質的な

異常がみられず、心理社会的要因が影響していると

考えられるものを言います。家に居るときは平気でも、

仕事に行こうとすると動悸がしたり、お腹を下してしまう

人などが心身症と診断されることがあります。私が心療

内科の先生とお仕事をするときは患者さんの心身症

の『症状』改善のお手伝いを心理療法で行ってきまし

た。 

 

 余談ですが、同じ『不眠』という訴えでも、改善の対

象は大きく２つにわかれます。「寝なくてはいけないけ

れど寝たくない」と仰る人は『行動』の改善になりますし、

「眠りたいのに眠れない」とか「眠っても眠っても眠たい」

と仰る人たちは『症状』の改善が目的となります。現在

では精神科と心療内科のどちらの看板も一緒あげて

おられるクリニックが増え、区別が曖昧になっているよう

ですね。 

 

 さて、それら『行動』や『症状』の問題には、自律神

経が関係していると考えられることが多々あります。自

律神経は、文字通り私達の意思に関わらず、自律的

な働きをしています。交感神経と副交感神経が、それ

ぞれ必要な状況に合わせてオンとオフを切り替えながら

私達が意識をしなくても、身体のバランスを取ってくれ

ていて、その働きが乱れた状態を自律神経失調症と

いいます。血圧や体温や呼吸などを上げて心身を興

奮させる交感神経、逆に下げてリラックスさせる副交

感神経の働きはご存知のこと思います。 

 

寝つきの悪い人や、胃腸の不調を訴える方たちに

は、交感神経優位な状態がみられ、心理療法で副

交感神経を優位にするようにお手伝いをします。 

副交感神経の働きは、一般的にリラックスした良い状

態としてイメージされますが、最近、私にとってそのイメ

ージは変化してきました。 例えば、うつなどの診断を

受け無気力だった休職中の人も、復職に向かうカウン

セリングの中では次第に仕事の不安や不満などのスト

レスが語られ、自身の在り方を見つめ直し、復帰後の

目標を立てたり退職を決断されたりと、いわば『立ち向

かうか、立ち去るか』の交感神経的働きがみられ、興

奮や緊張気味のエネルギーを感じます。そのエネルギ

ーが発散される過程では、不眠や腹痛を訴えられるこ

とも少なくありません。しかし、ここ数年お会いした人の

中に無気力状態から上がって来られない方々が目立



 

 

ちます。それも若い人に多いように思います。その理由

も私なりに考えはありますが、別の機会にいたします。 

 

 人間の問題解決の方法は、理性による話し合いが

望ましいですが、それがうまくいかないとき、つまり、話し

合いの相手を『敵』と認識(無意識的に)してしまったと

きには、交感神経が反射的に興奮、緊張状態を作り

ます。ネズミが猫と出会ってしまったとき、全力で逃げ出

し、更に追い詰められれば噛みつくというアレです。 

ピンチなときの『交感神経優位』なのですが、実は、ピ

ンチなときに働く副交感神経もあるのです。昆虫や魚

が敵わない相手に襲われるとき、すべてを諦めたように

固まる現象をご存知でしょうか。まさにまな板の上の鯉

です。闘うことも逃げることも叶わない生き物は仮死状

態のようになって機能をしゃ断してしまうのです。 

これは『背側迷走神経』の働きとされています。リラクゼ

ーションなどで働くのは『腹側迷走神経』ですが、暴漢

に襲われたり交通事故のときなどに背筋が凍りつき、

無抵抗に立ち尽くしてしまう現象は『背側迷走神経』

が働いていると考えられます。 

 

副交感神経には、リラックスの働きの裏側に、機能

停止の働きが隠れているといえます。目の前の現実に

適応をあきらめ仮死状態のようになっている人に、自

分の意思を尋ねたり、決断を求めることはもちろん、回

復することさえ難しいのです。 では、どのように接して

いるかというと、そこまで弱っておられるのは、生き物とし

てまったく安心ができない状態であると考え、様々な方

法で、ご自身が安全であること、守られていることを体

感していただくところから始めます。非常に難しい関わり

です。 

 自律神経は、私達の意思よりも先に、反射的に身

体の状態を変化させています。身体は私達の思考よ

りも先に反応し、環境や状況に対応してくれているとい

えます。不安なことがあるから緊張するのか、身体が先

に緊張状態になるから、気持ちが不安定になるのか、

心理療法をしていると時々わからなくなります。 

 

 このような考え方は『ポリヴェーガル理論』という仮説

からきています。聞き慣れない方も多いと思います。ポ

リは『多重』、ヴェーガルは『迷走神経』という意味です。

私達の自律神経の進化と社会行動を結びつけて説

明する理論です。 脳科学や医学などでは立証され

てはいませんが、心理療法を実施する際などには大変

参考になる考え方です。 

 

 先述した様な、怖い相手の無理強いに抵抗できな

い場面や、好きでもない相手の機嫌を取ってしまったり、

あるいは「なんてあんなことを言ってしまったのだろう」と、

あとから思い返して戸惑うことなども、身体が感じてい

る不安や緊張の強さによって、自分の意思が影響さ

れてしまうことも、この理論では考えられます。 

 ときに問題『行動』として、ときにつらい『症状』として

表出してしまう根底には、生存本能による自律神経

の働きがあると思うと、その人、その人の生存がおびや

かされているレベルがみえてきます。ご本人が思うよりも、

身体のほうが重く危機を感じている場合、その『感覚』

のほうにこちらも重きを置いてかかわることが功を奏すよ

うに感じています。 
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