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	　　　　　　　　　　研修報告書
	理事長
	所属長

	　所　　属　　　医局　　　　職種　　　　医師　　　　　氏名　　　川端　栄蔵　　

	　期　　間　　平成　26年　3月14日　　～　　平成　26年　3月16日

	　出張目的　　第15回日本サイコセラピー学会への参加

	　出 張 先　　福岡大学病院　

	研修要旨　　　研修に関する考察
3/15　9：35～10：35　一般口演1　集中内観中の「夢」-内観者の夢見の現状と傾向-
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奈良女子大学　　森下　文
　集中内観では、前夜の夢を「夢記録」として書き記す。二年間に集中内観に参加した対象者の夢見の統計をとり分析した。
　集中内観中は夢の量が増えて、メッセージ性が高くなる傾向がある。雷鳴のような轟音、光の出現、地響き、神や仏の出現など、啓示と解釈される夢が現れることも少なくない。内観者は、内観面接で「夢」を語り、「夢」を記録する作業を繰り返すことで、何度も繰り返し「夢」を味わい、やがて「夢」からのメッセージを受け取る。「夢」には内観を深める作用があるのだろう。

　　
3/15　10：45～11：30　会長講演　　　　非精神病圏内の思春期デイケア

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福岡大学医学部精神科　　西村　良二
　思春期の精神科治療の場合、グループ（仲間）での治療が必要となる。Bionが提唱したwork groupの理論によれば、グループ形成初期には、「治りたい」という集団意識から、「治る為には何でもする」となるが、グループが長く続くと個人の無意識の集積ではないものが出現して、「治りたい」という当初の集団意識を邪魔するものが出てくる。これが、集団の病理的無意識である。
　このような治療の行き詰まりになるグループの状態は、概ね以下の3つに分類できる。
1 依存グループ（他者にまかせてしまう）

2 つがいグループ（pairing;二人のおしゃべり）
3 闘争・逃避グループ
　さらに、これらの状態が循環していく。このような「いきづまり」の状態が続くと、valencyと呼ばれる代表者（リーダー）が出現し、残りのメンバーは投影同一視のもとにリーダーに全てを任せてしまう状態となる。
　治療者は、このような事態にならない為に、無意識の動機を理解していくこと、特に見落としが無いように気を付けることと、グループのメンバーが対処できない抑うつ不安、迫害不安に気づき、適切な対処をしていくことが必須である。
　また、集団のメンバーの選択が適切であるかどうかが重要なのは言うまでもない。
　

3/15　13：40～14：40　特別講演　　　「ひきこもりの精神療法と人薬」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筑波大学社会精神保健学　　斎藤　環
　演者は「社会的うつ病」という概念を提唱しており、一般社会で認識されているメンタルヘルスとはsubclinicalなレベルの精神症状であると指摘する。2010年の内閣府調査では、日本のひきこもりは70万人程度と報告されたが、演者は70～100万人と推定している。
ひきこもりは社会的排除の問題である。世界的に見れば、海外にはひきこもりという概念が存在しないが、ひきこもりの代わりに英・米では、young homelessが約25万人いるという。対して、日本のyoung homelessは、1万人弱である。

　不登校からひきこもりに移行するケースが多いが、近年は退職からひきこもりに移行するケースが増えており、それに伴いひきこもりの開始年齢が上がってきているのが特徴である。

　統計では、ひきこもりの約80%が男性であるが、これは男性が事例化しやすいだけのことで、実際には性差はそれほど無いと推計されている。女性のひきこもりは、日本社会では「家事手伝い」で済んでしまうからである。
　ひきこもりの精神療法の治療目標は、自由な選択の結果としての「社会参加」または「ひきこもり」を目指すのがポイントであり、「回復の妨げとなるもの」を除去するイメージでカーリング・セラピーと称される。また、パフォーマンスでしかないが、本人の前では、仮想敵である家族の指導を行うことにより「敵の敵は味方」というロジックで、本人の信頼を得るようにふるまうこともある。

　治療の過程で、コフートの「自己-対象（自己の一部として感じられる対象）」を自己に取り込んでいく変容性内在化を進めていく。

3/16　10：20～11：20　教育講演2　　　「双極性障害の治療戦略-診断治療の問題点-」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九州大学精神病態　　川嵜　弘詔
　DSM-Ⅴにおける双極性障害の診断の改訂ポイントの解説。うつ病の死別反応の除外基準が無くなり、診断医の判断に委ねられることになったことなど。また、DSM-Ⅴでは意図的にAkiskalの論文を無視していることを指摘した。

3/16　11：30～12：3　ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ2　「働く場のｻｲｺｾﾗﾋﾟｰ、働く場が心理学的になる取組」

　慶應大学精神療法グループが2009年度から、委託を受けた企業で実践しているKEAP（KEIO Employee Assistance　Program）についての講演。KEAPの要点は下記の通り。

1 過剰に依存的な復職支援からの脱却

実際のイメージとしては、故障者リスト入りしたスポーツ選手が、レギュラー復帰を目指すプロセスである。
2 目標設定型の復帰プロセスと、その可視化。

　主人公は本人で、周囲はその支援をするのみ。「通常業務」の遂行という目標は動かさない。「目標管理」を応用したプランの具体化。

3 「育て鍛える」メンタルヘルス支援

　　　必要な「つまづき」には、「転ばぬ先の杖」的な対応はしない。「つまづき」から成長を目指す。

KEAPにより、復職後の成功率が60％から80％に改善したというが、これは復職可能とする休職者のハードルを上げた結果に過ぎないのではないかと感じた。

3/16　12：40～14：40　シンポジウム2　　　　　「自殺予防につながるサイコセラピー」

　福岡大学病院の救命救急センターでの自殺未遂者への精神科医の対応。精神分析、森田療法、認知行動療法などの観点から見た自殺予防の取り組みの可能性を論じたシンポジウム。


