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記憶の扉５記憶の扉５

日頃、日頃、先生方も患者さんと接してい先生方も患者さんと接してい

て、て、患者さんの慢性的な痛みの背景患者さんの慢性的な痛みの背景

に負のエピソード記憶が折り畳まれに負のエピソード記憶が折り畳まれ

ていると感じることがあると思いまていると感じることがあると思いま

す。す。その負のエピソード記憶にはその負のエピソード記憶には

うっ積した感情、うっ積した感情、たとえば怒りや不たとえば怒りや不

安という情動が必ず憑きまとってい安という情動が必ず憑きまとってい

ます。ます。「痛み」「痛み」は身体の感情表現であは身体の感情表現であ

るという言い方があります。るという言い方があります。痛覚神痛覚神

経の回路は痛みの部位とその損傷の経の回路は痛みの部位とその損傷の

程度を知覚の中枢に伝え、程度を知覚の中枢に伝え、もうひともうひと

つ前回述べたように感情中枢の扁桃つ前回述べたように感情中枢の扁桃

体に行く回路もあるからです。体に行く回路もあるからです。つまつま

り、り、痛みは痛みは「嫌い、「嫌い、辛い、辛い、苦しい、苦しい、悲悲

しい、しい、不安」不安」という負の感情の身体という負の感情の身体

表現でもあるのです。表現でもあるのです。ですからこのですからこの

ような感情の表出により痛みの閾値ような感情の表出により痛みの閾値

は影響され、は影響され、低い刺激でも痛みがで低い刺激でも痛みがで

ることがあるのです。ることがあるのです。伴侶を亡くし伴侶を亡くし

た人がなんでもない会話のなかに故た人がなんでもない会話のなかに故

人のエピソード記憶を結びつけ、人のエピソード記憶を結びつけ、そそ

の悲しみで胸の痛みが表れるのでの悲しみで胸の痛みが表れるので

す。す。しかし、しかし、わたしは常々自戒をこわたしは常々自戒をこ

めて思っていることがあります。めて思っていることがあります。そそ

れは、れは、わたしの治療は身体に働きかわたしの治療は身体に働きか

けるものであり、けるものであり、精神科医やセラピ精神科医やセラピ

ストのそれではないということでストのそれではないということで

す。す。精神分析や心理療法には、精神分析や心理療法には、それそれ

はそれでしっかりした理論的な根拠はそれでしっかりした理論的な根拠

と慎重にクライアントと接するノウと慎重にクライアントと接するノウ

ハウがあります。ハウがあります。とくに、とくに、うつ状態うつ状態

を伴ったケースでは不用意な意見やを伴ったケースでは不用意な意見や

言葉が患者さんを傷つけることにも言葉が患者さんを傷つけることにも

なりかねません。なりかねません。ですから、ですから、痛みの痛みの

原因を詮索してあれこれ過去の記憶原因を詮索してあれこれ過去の記憶

に結びつけ、に結びつけ、精神分析医もどきの言精神分析医もどきの言

い方はしてはいけないと思うのでい方はしてはいけないと思うので

す。す。患者さんの話から、患者さんの話から、不快な記憶不快な記憶

の蓄積によって筋肉が硬くなったの蓄積によって筋肉が硬くなった

り、り、血流を滞らせていると確信して血流を滞らせていると確信して

もです。もです。というのも、というのも、本当のところ本当のところ

どうかはわからないからです。どうかはわからないからです。つまつま

り、り、わたしが聞いたのは患者さんのわたしが聞いたのは患者さんの

膨大なエピソード記憶のほんの一片膨大なエピソード記憶のほんの一片

なわけで、なわけで、それで判断するのは危険それで判断するのは危険

なことです。なことです。また、また、記憶には作られ記憶には作られ

た記憶もあり、た記憶もあり、あるいは誤解していあるいは誤解してい

る記憶もあり、る記憶もあり、何が原因になってい何が原因になってい

るか判断することは非常に難しい作るか判断することは非常に難しい作

業です。業です。わたしが若い時分、わたしが若い時分、数人で数人で

熱めの議論をしてたとき、熱めの議論をしてたとき、１人の友１人の友

人が別の友人に発した言葉で人が別の友人に発した言葉で「おま「おま

えは砂浜をみて海を語っている」えは砂浜をみて海を語っている」とと

いうのがありました。いうのがありました。つまり、つまり、ほんほん

の一片の認識で世界を語ることの愚の一片の認識で世界を語ることの愚

かしさを断じたのですが、かしさを断じたのですが、この言葉この言葉

をなにかにつけ思い出します。をなにかにつけ思い出します。ですです

から、から、患者さんからさまざまなエピ患者さんからさまざまなエピ

ソード記憶を聞いて、ソード記憶を聞いて、痛みなどの症痛みなどの症

状の原因に繋がっていると確信して状の原因に繋がっていると確信して

も、も、それはあくまでわたしの心のなそれはあくまでわたしの心のな

かでの話しです。かでの話しです。つまり、つまり、患者さん患者さん

対しては聞き役に徹することが治療対しては聞き役に徹することが治療

者に大切なことだと強調したいので者に大切なことだと強調したいので

す。す。うっ積した記憶を患者さんがうっ積した記憶を患者さんが

持っていて、持っていて、治療者を信じて自ら話治療者を信じて自ら話

しはじめれば、しはじめれば、それは治癒を促すこそれは治癒を促すこ

とになると思います。とになると思います。つまり、つまり、テニテニ

スの壁打ちの、スの壁打ちの、壁になることが大切壁になることが大切

だと思うのです。だと思うのです。そして、そして、壁から跳壁から跳

ね返ってくるボールを受け取るうちね返ってくるボールを受け取るうち
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に、に、患者さん自身が何が原因だった患者さん自身が何が原因だった

のかのか「気づく」「気づく」ことが大切と思うのことが大切と思うの

です。です。それに、それに、身体が癒されれば、身体が癒されれば、患患

者さんはいろいろな意味で寛大にな者さんはいろいろな意味で寛大にな

ると思います。ると思います。その気持ちのゆとりその気持ちのゆとり

が、が、原因について素直に原因について素直に「気づく」「気づく」

チャンスを増やすと信じています。チャンスを増やすと信じています。

もちろん、もちろん、患者さんに医学的な情報患者さんに医学的な情報

をわかりやすく説明することは大切をわかりやすく説明することは大切

です。です。また、また、患者さんが持っている患者さんが持っている

知識の誤解が、知識の誤解が、痛みに繋がることも痛みに繋がることも

あるかもしれません。あるかもしれません。ちょうど１年ちょうど１年

前に、前に、5050代前半のＫさんという女性代前半のＫさんという女性

の患者さんからインプラント手術にの患者さんからインプラント手術に

ついて聞かれました。ついて聞かれました。一般的な知識一般的な知識

としてかなり技術が成熟してきたのとしてかなり技術が成熟してきたの

で、で、義歯だけでなく充分選択肢の一義歯だけでなく充分選択肢の一

つだと話しました。つだと話しました。結局、結局、地元でも地元でも

まあ評判の良い歯科医院でインプラまあ評判の良い歯科医院でインプラ

ント手術を受けることになりましント手術を受けることになりまし

た。た。手術自体は大学病院から出張し手術自体は大学病院から出張し

てくる医師がやり、てくる医師がやり、あとの人工歯をあとの人工歯を

入れるのはその医院の医師がやると入れるのはその医院の医師がやると

いうシステムでした。いうシステムでした。最初のうちは最初のうちは

その医師の印象を言葉が少ないけどその医師の印象を言葉が少ないけど

誠実でとても丁寧だと喜んでいまし誠実でとても丁寧だと喜んでいまし

た。た。インプラントが骨に結合する期インプラントが骨に結合する期

間がすぎて、間がすぎて、歯肉が落ちつく期間も歯肉が落ちつく期間も

終わり、終わり、いよいよ仮歯が入った４ヶいよいよ仮歯が入った４ヶ

月後のことです。月後のことです。そこまでは歯の痛そこまでは歯の痛

みもさほどなく順調にいきました。みもさほどなく順調にいきました。

ところが、ところが、仮歯の接着剤が弱いため仮歯の接着剤が弱いため

に何度もとれてしまったことが、に何度もとれてしまったことが、ＫＫ

さんに強い不信感を与えたのです。さんに強い不信感を与えたのです。

以前、以前、娘さんもインプラント手術を娘さんもインプラント手術を

したのですが、したのですが、本歯を入れ終了した本歯を入れ終了した

のがたった数日間であったことで、のがたった数日間であったことで、

その慎重すぎる対応にも疑いをもっその慎重すぎる対応にも疑いをもっ

ていました。ていました。そして、そして、何度も仮歯が何度も仮歯が

取れるうちに医師への不信感が増幅取れるうちに医師への不信感が増幅

していきました。していきました。そして、そして、とうとうとうとう

インプラントをいれた左頚部と肩にインプラントをいれた左頚部と肩に

強い緊張と痛みでてきたのです。強い緊張と痛みでてきたのです。ＫＫ

さんは定期的に施術をしているのさんは定期的に施術をしているの

で、で、この頚部と肩の緊張は左額関節この頚部と肩の緊張は左額関節

周囲の緊張もあり、周囲の緊張もあり、明らかに歯と関明らかに歯と関

係していると思いました。係していると思いました。わたしもわたしも

インプラント手術のことをいろいろインプラント手術のことをいろいろ

調べてみました。調べてみました。すると驚いたことすると驚いたこと

に、に、本歯が入るまでの期間が数日で本歯が入るまでの期間が数日で

終わるものから、終わるものから、１年近くかかるや１年近くかかるや

り方があるようです。り方があるようです。そこで、そこで、ＫさＫさ

んには、んには、仮歯を強く接着すると本歯仮歯を強く接着すると本歯

を入れるとき土台に影響があるかを入れるとき土台に影響があるか

ら、ら、その医師の処置は正しい。その医師の処置は正しい。日数日数

をかけ結合したほうが耐用年数も長をかけ結合したほうが耐用年数も長

くなる。くなる。年齢があがると結合させる年齢があがると結合させる

期間は長めになるとプラスの情報を期間は長めになるとプラスの情報を

伝えました。伝えました。とにかく、とにかく、ＫさんのイＫさんのイ

ンプラントの知識を書き換えて、ンプラントの知識を書き換えて、医医

師への不信感を取り除いたのです。師への不信感を取り除いたのです。

それをしぶしぶＫさんも納得しましそれをしぶしぶＫさんも納得しまし

た。た。それから、それから、笑うしかないくらい笑うしかないくらい

に何度も仮歯がとれたのですが、に何度も仮歯がとれたのですが、頚頚

部や肩のコリは多少あるものの痛み部や肩のコリは多少あるものの痛み

にはならなくなりました。にはならなくなりました。1010ヶ月後ヶ月後

に本歯がはいりました。に本歯がはいりました。その本歯はその本歯は

具合もよくＫさんも満足したのでし具合もよくＫさんも満足したのでし

た。た。もちろん、もちろん、左頚部と肩の症状も左頚部と肩の症状も

消えています。消えています。このケースでは記憶このケースでは記憶

している知識の書き換えをすることしている知識の書き換えをすること

で医師への不信感がやわらぎ、で医師への不信感がやわらぎ、痛み痛み

の閾値が変化したのではと思っていの閾値が変化したのではと思ってい

ます。ます。しかし、しかし、この見方だってこの見方だって「砂「砂

浜をみて海を語っている」浜をみて海を語っている」のかも知のかも知

れません。れません。


