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1)条件を提示された治療関係

-1不登校で始まった16才少女との 8年間
の治療過程かt十一一

野川 明十･日喜 崇 し田 宮 病 院)
乾 吉佑 (慶応大学精神科)

蹄神病院での治療では,予測出来ない事態や不如意な

治療条件を,どのように治境の機序LT)中に,適切に位置

-3けてゆくかが課越となる. 封̀購 更々 は,患者側かIL)堤

示された現実的外的条件はかりでなく,内的額意識的な

魚件を知る車で,治療の進展を得たと思えるケ-弟を提

示して検討を加えたい.

症例は,人が怖くて､つき合いが面倒と訴える2Ll才の

女-惟 (万能感の強い人格障害)

家庭は,両親と弟の4人家族.幼少櫛は,1才-.3才

まで父の単身赴任があった以外は問題ない.幼稚鳳 小,

中学校となじめず,教師からぼ扱いをこくい子と言われて

いた.家でも感情の起伏が激しく,カリとするとlLめら

れないところがあった,という.

中3より不登校となり,閉居したまま人に全うのを嫌

がt),家庭内暴力もふLT)わたので,16才で来院し,思春

期反応と判断され 治療が依頼された.

治療経過

[第I期](初診時--4年間)

親の説得で来院した患者は.生活が退屈なので面接に

来てもいいが,[2週間に1回,お母さんと･･--I-緒なら]

と,条件を提示した.治療者は,関係の維持が当面の目

標と判断し,この条件を受け入れた,面接場面での患者
は不登校のいきさつや,過去の事をよく回想出来た.こ

れを見て,治蝶番は,人との接しイ)わなさは,少しずつ

方向づけることとし,患者の過去の体験の軽理と,外界

適応に向けて supportiveで指示的な対応を,行っていっ

た.患者も,治療者の指示を受け入れ 自己の抱える間

者についても.自己分析するようになった.しかし,家

コンサルナ=シ㌻-ンを受けた.

[第11斯｣(コンサノしナI-シ:7ン後--現在まで4年間)

:-Lンサ/Lナ-シコンでは.(i)第I鵬の治噂関係が.

患者の万能的支配か巨トビる転移関孫にあること.しか

愚考の提示している条件の中iこある内的課題,特に.対

人緊張に画面して生Lrる frustrativeな気侍や,これへ

の耐性の弱き,情緒的 controlのまずさに.面接場面

で患者が少しずつ直面してしわく必要性.が指摘され 治

療者はそれまでの指示的対応か1,L-.,hel･ealldnow で,

患者の気符をこ添った情緒的対応を心がけていった.こう

した治療者の態度の変化をこ,患者は当初とまどい,混乱

を示したが.治頓着の.-.-貫した態度に安心し少しずつ自

己の気符に直面出来るよ-'7になってきた.叉,家庭での

暴発や問題の外在化もおさまってきた.現在,面接場面

では,自己の npgativeな気特に対する迫害的な不安に

取E)組んでいるとニノ十ぐある.

このFl--1を通して,病態水準LJ)養い患者が示してく

る条件を.どのよ･')に治療の機序の中に位置一うけてLJ)く

や視点が必要であるかに-.-)いて,学ぶことができた.

2)自己臭恐怖症として .発症 したと思われる分

裂病患者の臨昧経過

松井 征二 (新潟大学精神科)

橘 玲子 (警讐雷撃保健管理)

今｢自:1発表する症例は‥患者が鉦覚的iこ楕神科を受診し

てからの5年間の臨床経過の間に次の様に診断が変化し

-分裂病型人格障害-分裂病

当初,治療者の側では分裂病を疑い切れずに神経症レ

ベルで治療関係を結ほうとしていた.この時は患者との

治療関係はうまく総べないままだった.しかし一旦,分

裂病を疑った上で抗精神病薬の投与を開始して治療関係

を結んでか吊王.途中で持薬による増悪はあったものの,

入院等により症状は著しく改善していった.このことよ

り考えるに,分裂病の発症初期に呈する対人恐怖症状を

いt)早く見極めて治療関係を結ぶことが大切ではないか

と思われる.

それでは,対人恐怖症状を呈しているもののなかから

｢分裂病の発症初期のもの｣を見逃さないためには,ど

ういう点に注意を払って診断面接を進めてゆけばよいの

だろうか?


