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若手医師に伝えたい精神科診療の基本

Essentials　ofPsyclaiatric　clinical　Practiceノ「oryoung　residents

　　　　　　　　　　　Shall　weサイコセラピー？

一
精神療法が必要とされる理由～エッセンス～魅力について考えてみよう一

原田　誠一＊

Key　Words踵精神療法（psychotherapy），自分へのダメ出し（self－blame），

　　　　　（extreme　pessimism），受容（acceptance），共感（empathy）

過度の悲観

抄録：本稿では，「若手医師に伝えたい精神科診療の基本」における精神療法の役割や実際

の様子を，筆者なりのやり方で素描を試みた。初めに，「そもそも精神科診療を進めるう

えで，なぜ精神療法が必要なのだろうか？」という根本的なテーマに関する考察を行った。

その中で，精神科の臨床における2つの重要なテーマである「自分へのダメ出し」，「過度

の悲観」をもとにして，「精神医療における精神療法の必要性」を説明した。次に，精神療

法の基本となるクライエント中心療法的な「受容～共感」の実例を紹介した。その中で，「受

容～共感」の“幼少時の経験談”，“青年期の経験談”，“壮年期の経験談”を，それぞれ2例ず
　　　　　　　　　アンチつ供覧した。加えて，「非・受容～共感」の実例にも触れた。最後に，臨床の場で「受容～

共感」を実践するための留意点の一端に言及した。

勧はじめに

　本稿では，「若手医師に伝えたい精神科診療

の基本」における精神療法の役割や実際の様子

を，わたしなりのやり方で素描してみたいと思

います。論の進め方は，①初めに「そもそも精

神科診療を進めるうえで，なぜ精神療法が必要

なのだろうか？」という根本的なテーマに触れ

たうえで，②精神療法の基本となるクライエン

ト中心療法的な「受容～共感」の実例を紹介し，

③最後に「受容～共感」を実践するための留意点

の一端に言及する，という順をとる。精神科医

になって30年を少々過ぎたわたしなりの若手

の先生方へのメッセージ，精神療法の必要性～

エッセンス～魅力を記してサイコセラピーへの
　　　　　ハラ－　ド
誘惑を語るダミ声に，しばらく耳を傾けていた

だけますと幸いです。

曝そもそも精神科診療を進めるうえで，

　なぜ精神療法が必要なのだろうか？
，tt　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝絃嶽灘〉㌣tt“　　ぺ

　精神科診療を進めるうえで，精神療法の必要

性はどこにあるのか？……この問いかけへの答

え方には，多種多様なやり方～内容がありうる

だろう。ここでは，以前わたしが試みたことの

ある「精神科臨床の重要2テーマについて考え

る過程を通して，解答を模索～探索する」方式6）

でいってみますね。

　まずは，次の3つの設問を考えてみてください。

Shall　we　psychotherapy　？
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　Q1：精神科臨床で現れる重要なテーマを2

　　　つに絞るとすると？

　精神科臨床の場に持ち込まれるさまざまな内

容の中で，どのようなテーマが重要と感じてお

られますか。

　精神科の診察室では，多種多様な話題が患者

から発せられます。その内容は実にさまざまで，

「病気」，「症状」，「体調」，「クスリ」，「生活相

談」など多岐にわたりますね。そうした中，精

神障害の種類によらず頻繁に臨床の場で語られ

ていて，治療を進めるうえで，すこぶる重要な

テーマを2つに絞り込むとすると，どのような

内容になりそうでしょうか。ちなみにここでは
“

硬い学術用語Ttを避けて，診療の場で患者と共

有しやすい“日常語”でテーマを考えてみてくだ

さい。

　Q2：2テーマが生み出す悪循環は？

　その2つのテーマはどのような悪循環を生ん

で，治療的介入を要するのでしょうか。

　Q3：2テーマに対する薬物療法の効能は？

　2つのテーマにおける「薬物療法の効果，問題

点，課題」に関して，どのような印象をお持ち

ですか。

　この“問1～3”に絶対的な正答などあろうは

ずはありませんが，わたしなりの答案を書くと

次のようになりそうです。

　A1：臨床で重要な2つのテーマ

　患者が面接室に抱えてくるテーマの中で，極

めて頻繁にみられ各種病態で重要な役割を果た

している内容に，私見では「自分へのダメ出し」

と「過度の悲観」がある。わたしの印象では，こ

の2項目が少なくとも「普遍的で大切なテーマ・

ベスト5」に入るのは間違いない。

　精神障害の種類によらず大層多くの患者がこ

の一方を（あるいは双方を）連綿と行い，次に記

す悪循環に陥っている。ちなみに，患者はしば

しば自覚が薄いままこの2つを反すうして苦し

んでおり，その場合には治療者側がその存在に
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気づいて掬い上げ，患者と共通認識にする作業

から対応が始まることになる。

　A2：2テーマから生まれる悪循環

　2つのテーマは以下のような悪循環（図1）を

生んで心身の状態を悪化させ，余裕のないつら

い状況を生み出すことに関与する。

　「（1）自分へのダメ出しand／or過度の悲観→

（2）ネガティブな感情の出現（例：憂うつ気分，

不安・焦燥感イライラ，空しさ）→（3）体調の

悪化（例：倦怠感，頭痛，肩こり，胃の痛み～

下痢，動悸～めまい，不眠）→（4）パフォーマン

スの低下（仕事・家事・学業などの本来業務を

十分こなせない，加えて気分転換やリフレッ

シュも難しくなりがち→（5）さらに自分への

ダメ出しand／or過度の悲観をして煮詰まる→

　・・」

　（うつ病に限らない）各種精神障害の患者の多

くは，この状態に陥って苦しんでいる。患者が

煮詰まって希死念慮を抱く場合，高頻度でこの

プロセスがアクセル役を果たし負のスパイラル

を進める原動力となる。

　A3：2テーマと薬物療法

　2テーマでの薬物療法の効果は，“ある程度期

待できるが，いくつかの重大な留保と限界があ

る”くらいに落ち着くのではないか，と考えて

いる。ここで述べた“留保と限界”の例をあげる

と，「そもそも，クスリが効きにくい場合が少

なくない。たとえば，“元来自己評価が低く不
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安の処理が苦手な症例”や“パーソナリティ障害

や外傷性精神障害に該当するケース”」，「ある

程度クスリが有効な際にも，効果が発現するま

でに一定の期間が必要」，「いったん薬物療法で

改善しても，別のストレス状況下で再現～再発

することが少なくない」などがあるだろう。そ

して将来いかにニューロサイエンスや精神薬理

学が進歩しようとも，この事情が根本的に大き

く変わることはないと（個人的には）認識してい

る。

　いかがでしょうか。精神科診療を行ううえで

精神療法が必要不可欠である事情の一端を，ご

理解・ご納得いただけましたか。私見ではこう

した背景事情が存在するので，「精神療法は，

薬物療法の導入のための治療関係作りに必要」

などの補助的な役割を果たすだけでなく，精神

科診療における主要な介入方法の1つなのです

ね。ちなみに「それでは，この2つのテーマを

臨床の場で実際にどう扱っていくか」に関して

は，文献6・8’10）をご参照いただければ幸いです。

細受容～共感の例1：幼少期の経験談
コ叫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊蛎鹸ぴ継榊衿㍗枝　　’父〔tttd・ttt　　　・

　ここまで“精神療法の必要性”に関して，わた

しなりのやり方でその所以を説明してきた。そ

れでは実際に精神療法を進めるうえで，精神療

法のどのような要素～態度が重要なエッセンス

～必要不可欠な因子なのでしょうか。

　わたしが精神療法の基盤と考えているのは，

月並みですが「受容～共感」となる。精神療法の

エッセンスにクライエント中心療法的な「傾聴

～受容～共感」を据えるこうした語り口は，あ

まりに当然至極で芸のない姿勢，凡庸で退屈な

やり方とお感じになるかもしれませんね。しか

るにわたしは，やはりこのポイントが最重要で

あると日頃痛感していますので，あえて記して

いる次第です。

　これから，受容～共感の実例を紹介してエッ

センスの一部を供覧しようと思いますが，本稿

では「精神療法」と関係のない場で公表されてい

839

る内容を取り上げてみることにしました。今回

この方針を試みた背景にはいくつか理由がある

が，その1つは「わたしたちの日常生活と精神
　　　　　　　　　　　　　　　　　えにし
療法の間にある，切っても切れない深い縁を改

めて示す」こと。ここから生まれる認識の中に，

たとえば「専門的な精神療法といっても，その

ルーツはあくまで日頃の生活の中にある。とす

ると，自他の日常生活の中で受容～共感が（あ
　　　アンチ
るいは非・受容～共感が）実際にどのような形

で現れているかを丁寧に観察し味わっていくこ

とが，質の良い精神療法を実践するために欠か

せない」という内容4・10）が入ってくるかもしれな

い。

　また，「タイムリーで適切な受容～共感を行

うことが，存外難しい実情」11），「しかるにうま

く受容～共感が実現すると，その経験がその人

を生涯支えるかけがえのない柱になりうる事

情」も伝えられるといいなあ，と期待しました。

加えて，「世間で実践されている受容～共感の

見事な実例を示すことで，若手の先生方に精神

療法が持つヒューマンな価値と魅力の一端を，

少しでも実感していただきたい」とも欲張った

次第。

　本節で扱うのは，「受容～共感の実例：幼少

期篇」。ここでは，幼少期に体験された受容～

共感の例を2つ紹介します。

●「受容～共感」の実例①

　　　（前の学校を小学1年で退学処分となっ

た主人公が，次の学校で会った初対面の）校長

先生は，トットちゃんの前に椅子をひっぱって

来て，とても近い位置に，むかい合わせに腰を

かけると，こういった。

　「さあ，なんでも，先生に話してごらん。話

したいこと，全部」

　「話したいこと！？」

　（中略）

　「この衿ね，ママ，嫌いなんだって！」

それをいってしまったら，どう考えてみても，

本当に，話は，もうなくなった。トットちゃんは，
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（少し悲しい）と思った。トットちゃんが，そう

思ったとき，先生が立ち上がった。そして，トッ

トちゃんの頭に，大きくて暖かい手を置くと，

「じゃ，これで，君は，この学校の生徒だよ」

そういった。……そのとき，トットちゃんは，

なんだか，生まれて初めて，本当に好きな人に

逢ったような気がした。だって，生まれてから

今日まで，こんな長い時間，自分の話を聞いて

くれた人は，いなかったんだもの。そして，そ

の長いあいだ，一度だって，あくびをしたり，

退屈そうにしないで，トットちゃんが話してる

のと同じように，身をのり出して，一生懸命，

聞いてくれたんだもの。（黒柳徹子『窓ぎわの

トットちゃん』15））

●「受容～共感」の実例②

　あたしの小さなころはテレビゲームもスマー

トフォンもなくて，毎日，外では体をいっぱい

に使って遊んで，家の中では絵本と音楽の中で

生きていたの。（中略）……好きなことを一生

懸命にやっていたわ。「右向け左」でね。

　これは母が教えてくれた言葉。小さいころの

あたしは話すとどもりが出るし，左利きだった

ものだから友だちにいじめられることがあった

の。でも「人と違うことはすばらしいの。あな

たはあなたのままでかまわない。右向け左よ」っ

て。

　母に文字だけは右手で書くようしつけられ

たから，両手で同時に絵が描けるようになっ

ちゃった。これも人と違う，すてきなところか

も。（水森亜土「こどもの日に寄せて」16））

　いかがでしょうか。幼少期の受容～共感体験

が基本的信頼～安心感の形成に寄与して，著者

お2人のかけがえのない生涯の基盤になった事

情がよく伝わってきませんか。一方，世間では

こうした幸せな体験が必ずしも多いわけではな

いこと，殊に精神科の診察室でわたしたちがお

会いする少なからぬ皆さんが，むしろ逆の経験

をしている実情もまた自明でしょう。たとえば，

臨床精神医学　第44巻第6号

ある当事者の方が記した次の一節。

　アンチ
○「非・受容～共感」の実例①

　……物心つく前から，母親から無条件で受け

容れられたという体験が乏しく，物心ついた時

点で“自分はこの世に生きていてもいい人間”と

いう，最低限の自信が獲得できていなかった私

は，小学1年のこの頃には，他人は誰もありの

ままの自分を受け容れないと確信するように

なった。それで他人の中にいる時にはいつも，

皆が自分を嫌っているのではないかと著しく不

安で，コチコチに緊張するため，他人と一緒に

いると猛烈に疲れてしまい，苦痛に感じるよう

になっていった。

　……私の精神の健康な生育を阻害した要因

は，両親が全くと言っていいほど，私を褒めな

かったことだ。（小石川真実r私は親に殺され

た！一東大卒女性医師の告白』14））

　トットちゃんと小石川さんの小学1年のとき
　　　　　　　　　　　　　　　　コントラスト
の体験世界が，なんとも鮮やかすぎる対比をな

していますね。小石川さんのような厳しい体験

を経てきた当事者の方が，先ほど記した2テー

マ「自分へのダメ出し」，「過度の悲観」を日常的

に行って苦しむことが多く，治療の場でご本人

の歴史～現状をふまえた精神療法的な対応が必

要とされる事情は，改めて申し上げるまでもな

いでしよう。

も受容～共感の例2：青年期の経験談

　次は，「受容～共感の実例：青年期篇」。ここ

では，青年期に体験された受容～共感にまつわ

る2例を供覧します。

　●「受容～共感」の実例③

　　・もう四十何年も前になりましょうか。三

越劇場での俳優座での舞台で，小生，はじめて

いい役をもらって力演して，けれども，これで

いいのかどうか自分ではとても不安だった時

に，戸板先生の批評が新聞にのり，そこで，「新
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劇界にも第三の新人が現れた」なんてほめてい

ただいたのです。この時の喜びは終生忘れませ

ん。人間，ほめられたことは覚えているもので，

特にこの「第三の新人」という言葉がなんとも嬉

しく，ありがたく，つよい励みになったのです。

　当時文壇では，吉行淳之介，安岡章太郎，遠

藤周作……など「第三の新人」といわれた方々の

華々しいデビューがあり，そのカッコイイ言葉

でほめられたのですから，とても晴れがましい

気持ちになったのです。つまり，幼虫からかえっ

て，まだ抜け殻を尾っぽにつけてもがいていた

時に，「第三の新人」というおほめの言葉で，コ

ロンと殻が落ちた気がしたものです。同じほめ

られるのでも，“ちょっといい”言葉でほめられ

ると，その言葉は終生頭に残って，その言葉が

落ち込んだ時の抵抗力にもなるんですね。（小

沢昭一「悔恨」18））

●「受容～共感」の実例④

　囲碁界の若き第一人者，井山裕太さんがテレ

ビ番組で述べていた内容。わたしのおぼろげな

記憶をもとに発言趣旨を再構成してみると，次

のようになる。

　　ヨ0代の中頃，あの井山さんにしても中々

勝てずにスランプに陥り自信を失った時期が

あった。その際に，失意の状態から抜け出すきっ

かけになったのが，次の母親の一言だった。「貴

方がわたしの大切な息子であるのは，貴方が碁

が強いからではないんですよ」

　小沢さんにしても井山さんにしても，大切な

相手からタイムリーに発せられた受容～共感の

言葉が，少々不安定になっていたアイデンティ

ティの確立～強化に役立ち，その後の支えに

なった事情がしっかり伝わってくるでしょう。

一方で，こうした対応が世間では決して多くは

ないこと，むしろ逆な場合が少なくない事情は，

これもまた改めて申し上げるまでもないだろ

う。たとえば先に引用した当事者の方が，自ら

の大学生時代を回想した次の一節。
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　　アンチ
　○「非・受容～共感」の実例②

　　・ここで医学科時代に母との間に起きた嫌

だったことの例を書いておきたい。

　まず一つは慢性的に不機嫌だった私に対し

て，母が繰り返し「男を思い通りにできないの

を親のせいにして」と吐き捨てるように言った

ことだった。医学科2年以降は誰にも恋愛感情

を抱いていなかったから，これは本当に心外な

言いがかりだった。私がうつうつとしていたの

はあくまで，自分のやりたいことがわからない

苛立ちからだった。

　しかし私を完全支配することで自分を支えて

いた母は，幼い頃，祖母の「雌性」に深く傷つけ

られ，それに激しい憎悪と嫌悪を持ち続けてい

た。そのため，私の態度や行動が少しでも眼鏡

に適わなくなると，全て私の持つ「雌性」のせい

と無理やりこじつけた。お蔭で私は女としての

みならず，人としての常識的な行動まで妨げら

れるようになり，結果，医学科の学生生活にま

で支障が出るようになった。（小石川真実r私は

親に殺された1一東大卒女性医師の告白』14））

　繰り返しになりますが，このような体験を経

てきた方が先ほど記した2テーマ「自分へのダ

メ出し」，「過度の悲観」を行い悪循環に陥って

苦しむことが多い事情は，さほど困難なくご理

解いただけるものと思います。

魯受容～共感の例3：壮年期の経験談

　最後に扱うのは，「受容～共感の実例：壮年

期篇」。ここでは，壮年期の受容～共感体験を2

つご紹介します。

●「受容～共感」の実例⑤

　　・僕がイラク復興の首相補佐官を務めてい

たときに，盟友の奥克彦（大使）がイラクで同僚

と共にテロリストに殺害された。2003年11月

29日だった。僕は彼の遺体に会うために成田

空港から飛行機に乗ろうとしたところで，テレ

ビ・マイクをつきつけられた。顔は苦悩に歪ん
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でいたに違いない。

　そのとき，高倉さんは僕のことをほとんど知

らなかった。いちど雑誌での対談をお願いした

ところ，「無理です」との返事が代理の人から来

た。それで用件は済んだのに，そのあと高倉さ

んから電話がかかってきた。「岡本さん，ごめ

んなさい。しばらく撮影が続くので，体があか

ないんです。いつか機会があれば是非」と。な

んと丁寧で心遣う人だろう。

　彼の僕への接点はそれだけだった。それなの

に，成田空港で半泣きになった僕をテレビで見

て，苦しんでいた僕に手紙をくれた。

　「急啓。先日，岡本さんが空港でインタビュー

を受けていらっしゃるお姿を偶然TVで拝見し

ました。どこにも向けようのない深い悲しみや

怒り，苦痛に耐えていらっしゃる岡本さん，拝

見していて胸が痛みました。（中略）」

　反射的に相手の立ち位置に自分を置く。それ

ができるからこそ，あれだけの名優なんだと分

かったが，火傷しそうに温かい人間性に，僕は

絶望の中で勇気を得た。その後，奥がいなくなっ

て政府の中で孤立した僕を，高倉さんは終始，

応援してくれた。何度か辛い立場に立たされた

時は，高倉健さんがついていてくれると，心の

中で思い返した。（岡本行夫「イラク渡航時に贈

られたペンダント」17））

●「受容～共感」の実例⑥

　　　（花柳）幻舟の裁判は，裁判所に対して

反抗的な態度だったという印象を呈して（主張

が違う場合どうしてもそうなるが），世間並み

より重い判決が下り，殺人未遂ということで実

刑を喰らった。

　半年だったか，栃木の女囚刑務所ですごして，

刑を終えたその日，とにかく迎えに行ってやろ

うと思った。そういうときは淋しくちゃいけな

い。私どもは友人だし，友人というものは，い

つも，どんなときでも，同じようにつきあうも

のだと思う。（中略）

　帰り道，利根川の河原のようなところで，バー

臨床精神医学　第44巻第6号

ベキューをし，乾盃をした。私は，彼女に一言

こういった。

　「こうなった以上，前科者としてはずかしく

ない生き方をしなくちゃね」

　これが彼女に受けて大笑いになった。

　「そうよ。まちがっても犯罪防止運動なんか

やらないようにね」

　幻舟の話だと，女囚たちは刑期を終えてから

も，そのことを気にして隠れるように生きてい

る人が多いという。何をやったにしても，刑期

を終えたことでツーペーになっているのだか

ら，もっと堂々と朗らかに生きられないものか

しら。

　「それでは，幻舟が座長になって，前科者劇

団というのを作ったらいい」

　といった。前科者でなければ入団できない一

座だ。……かく申す私も，実刑はないが，若い

頃，ばくちで何回も豚箱に叩きこまれたことが

ある。

　「でも，実刑がないんじゃ，ハバがきかない

わよ。あたしの方が姐さんよ」

　といわれて一言もない。（色川武大「花柳幻舟

さん」13））

　ね，壮年期に訪れた大ピンチ状況での受容～

共感にまつわる見事な実践～表現でしょう。わ

たしたち凡人が，こうしたピカピカの振る舞い

を実行するのはすこぶる難しい。しかしなが

ら，こうしたエピソードを胸に抱きながら日々

丁寧に生活すること，そしてこのようなイメー

ジを念頭において精神医療の場に臨み続けるこ

とは，わたしたちにも可能だ。そしてその積み
　　　　　　　　　　　　なりわい
重ねを通して，わたしたちの生業に含まれてい

るそれなりの意味合いを実感できるかもしれな

い。

も「受容～共感」実践入門
　　　　　　　　　tww’St“y　’

　ここまで，受容～共感のさまざまな実例を紹

介してきました。しかるに精神療法の場で受容

～共感を実践するのが容易かというと，（もし
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かすると，若い先生には意外かもしれませんが）

決してそんなことはないのですね。むしろ「い

やはや，つくづく難しいものだなあ」と実感し

たうえで，その壁を乗り越えるべくさまざまな

コツや理屈を学ぶことが，精神療法を学習する

プロセスの中で大きな位置を占めると申し上げ

ていいくらいです。しかるに本稿では，膨大な

専門的内容に触れることはできないので，前節

でご登場願った色川武大さんと高倉健さんの発

言を紹介させていただく。

　まずは，色川流レッスン。

　●毎回，えらそうなことをいってるけどね，

たったこれっばかりのことをわかるのに，転ん

だりはねたり，どろどろになってたんだから，

まア，俺もたいした男じゃないんだ。

　けれども，わかる，ってことは，言葉でわかっ

たりすることじゃないんだからな。わかる，っ

てことは，どういうことかというと，反射的に

そのように身体が動くってことなんだな。……

わかる，ってことを，なめないでもらいたい。

　・なめてトクすることはないぜ。……

　眺めて，とにかくできうるかぎり，新しいも

のを，身体にわからせていく。ちょいと小むず

かしい言葉を使うと，認識するってやつだな。

（中略）

　ばくち（に限らず）では，用心深さが第一の条

件。用心深くない人は，まず駄目。

　たいがいは，そのつもりになれば，用心深く

なることはできるね。けれども，それだけじゃ

第一関門なんだ。用心深くじっと眺めて，でき

るだけ手広く認識することができるかどうか。

手広くというのは，かなり手広いよ。ただ生き

ているというだけで，すでに運を使っている。

　・で，用心深さを下敷きにして，認識を深め

る，これが第二関門。

　それから，第三関門は，以上でつかんだこと

を，観念的でなく，身体にしみこませられるか，

どうか。ここまでが，準備段階だ。

　ここまできたら，攻撃に移ろう。攻撃とは，
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準備段階で貯めた実力を土台にして，運を使う

ことだよ。つまり，運に賭けることだ。……ば

くちは，ただ眺めていることも可能だけれども，

普通，新しい生き方に挑戦するときは，眺めて

だけいるというのはむずしいね。（色川武大「眺

めるということ　の章」12））

私見では，ここで色川さんが開陳している「新

しい生き方に挑戦する」際のコツとプロセスは，

そのまま「受容～共感を実践しようとする，わ

たしたち精神医療に従事する業界人に求められ

る独特の生き方」を探求する際にも当てはまる。

　次は，高倉さんの発言。

　●……いい風に吹かれていたいですよね。あ

んまり，きつい風にばかり吹かれていると，人

に優しくなれないですね。だからいい風に吹か

れるためには自分が意識していい風の吹きそう

なところへ自分の身体とか心を持っていかない

と。じっと待っててもなかなか吹いてきません

から。（高倉健，国谷裕子「スペシャル対談」19））

私見では，ここで高倉さんが語っている内容

も，精神科診療～精神療法に関わり受容～共感

を目指すわたしたち自身に，そのまま当てはま

る大切な内容です。

勘おわりに

　本稿では，「若手医師に伝えたい精神科診療

の基本」における精神療法の役割と実態の一端

を，わたしなりのやり方で素描してみた。初

めに「そもそも精神科診療を進めるうえで，な

ぜ精神療法が必要なのだろうか？」という根本

テーマについて考えをめぐらせ，次に精神療法

の基本となるクライエント中心療法的な「受容

～共感」の実例に触れ，最後に「受容～共感」を

実践するための留意点に言及した。皆さまが精

神療法をふまえた精神科診療について考える際

に，拙論の中に少しでも参考になる点が含まれ

ていれば幸いです。
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　ちなみに精神療法のさらなる応用篇たとえ

ば「受容～共感を適切に行うためのさまざまな

工夫」，「生活状況や生活史を聴くことによる受

容～共感の深まり」，「共感と違和感～わからな

いこと（土居）の関係」，「受容～共感をふまえた

精神療法を実践するために，先達の仕事から学

ぶ必要性と楽しみ」，「受容～共感に加えたプラ

スアルファの要素が臨床の場で必要となる事情

と対応法の一例」「認知行動療法と他の精神療

法の流派の補完的な関係」などについて関心を

お持ちの方におかれては，拙論1～11，20）をご参照

いただければ幸甚です。
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