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がん医療 ・緩和医療における臨床心理士の仕事

―事例への対応経験からの検討一
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がん医療 ・緩和医療の分野で臨床心理士はどのような活動が可能なのだろうか?

平成 19年 4月 に 「がん対策基本法」が施行されらわが国のがん医療・緩和医療の体制が大きく変わ

ろうとしている。具体的対策として,「がん対策推進基本計画」はがん対策基本法第9条 に基づき政

府が策定する。具体的には,平 成 19年度から平成23年 度までの5年間を対象として,が ん対策の

総合的かつ計画的な推進を図るために,が ん対策基本法 ・がん対策推進基本計画は都道府県が 「が

ん対策推進」のための指針となる。

がん対策基本法が平成 19年 4月 に施行されちわが国のがん医療緩和医療の体制が大きく変わる。な

かでも,が ん医療 ・緩和医療の推進のための拠点として各県に 「がん診療連携拠点肋 が指定さ

れ,医 師,看 護師,薬 剤師,医 療心理に関わる者等を含めたチームによるがん医療 ・緩和医療体制

の推進を求められるようになり,臨床心理士が新たに採用されるという状況にある侃玉憲T 200仇

陽はがん医療・緩和医療の分野に差し込んできたと言える。このような時期に,筆 者は 「陽の注ぐ以

詢 ,1993年 (平成元年ころ)か ら 「死を近く感じ,医 師から余命を限定された患者とその家族の

抱く心理現象の納 に関心を持つようになった。このような時期に 『死の臨床研究会』を知り参

加した。研究会豹町こよって,関 心が高まり,知 人の医療関係者に願つて 「緩和ケア期,(当 時はタ
ーミナル期と言う)」にある患者とその家族への心理面接を試みた。医療関係者に願って 「終末期の

患者で,芭週防ウンセセラーの面接をしてもよいという方があったら紹介してほしい」と依頼して近

隣の総合病院を廻つた。以下に 「がん患者とその妻」への心理面接を経験し名

「がん患者とその妻へのカウンセリング的接近について」～心理面接は愚者の心を癒すことが可能

だろうか～というテーマで第21回 日本死の研究会年次大会事例検討 3(1997年 11月 8～9日 )広

島市立安佐市民凋院村上須賀子 「-3と 連名で名古屋国際会議場で発表した (第21回 日本死の

臨床研究会プログラム・予稿集 p202)。この時代の心理面接を死の臨床研究会全国大会で報告する

ことは稀有なことであった

ここでは見本事例を通して筆者が経験し考えた検討結果を報告する。

1広島文教女子能 誉教授

-3-



がん医療・緩和医療における臨床心理士の仕事

蜘 D

本事例 (見本例 は食道がん (進行がん)で 入院中, リンパ節転移を伴う60歳 代の男性で,患 者

とその家族は 「食道がん」であることを知らされていた。本事例研究ではがん疾患に苦しむ患者と

その妻の心を癒すための,醍 面接 (カウンセリング的接近)を 試み,そ の可能性を検討することを

目的とした。患者とその妻の面接では①来談者の思いや気持ち・感情 ・潜在的意識を出来る限り丁

寧に傾聴する②来談者の思いや気持ち・感情などが自由に表出できる関係 (相互交流の豊かな関係)

の形成に努める③来談者の現実を出来る限り精繊に理解し,来 談者の現実認知がより正確なものと

なるような面接を目標とした。

患者紹介と治療経過 ;患者は定年退職のための共済組合からの推奨で人間ドックを受けたところ,

「食道がん」が発見され精密検査のために公立病院に検査入院して,前 記疾患の確定診断 (食道が

んリンパ節転移)を 受ける。放射線療法を受けるも食道狭窄が発生し出血,経 日摂取不良,予 後不

良,家 族には1年の余命と告げられる。患者への病名告知に際しては主治医・精神科医・病棟看護師

が同席したとのこと。

心理面接経過 ;「第一段階」患者とその妻との同席面接期 ;週一回,1時 間の面接契約で,患 者と妻

との同席面接で,面 接形態は対面法で実施する。面接場所は医療相談室を利用した。患者と妻との

同席面接 11回,患 者の病状悪化後,妻 のみとの面接8回 ,合 計 19回 ,「第二段階」愚者死亡後の妻

との面接期 ;患者死亡後,妻 との面接は3年間に20回 の面接を継続した。患者死亡後の妻との面接

は一回ごとの契約で,そ の都度,電 話の申し込みによる面接を契約し,面 接をするという方法であ

ったD患 者死亡後の面接は大学の面接室を利用した。

面接過程 ;第
一
期 律1ギ3:不 安・心配期)患 者とその妻との同席面接であったが,妻 は殆ど発言せ

ず,患 者 (夫)の 訴え (発司 が中心であった。発病経過,経 緯が詳細に語られ,ど うしょう!と

表情も硬く,う つ傾向が強く示された。妻は殆ど発言されないので,恥 から妻に問い力Wすたりした

が,言 葉は少なかった 第二期 l■4群10:安 定期)症 状が安定したの■ 患者自身の生い立ち,仕

事,社 会事情などが語られた。中でも自分の生い立ち,成 育の事情,仕 事上の経験について語りに

は迫力を感じ亀

第二期 律11ギ16:症 状悪化 ・表退 ・長男の結婚準備)症 状が顕著になり,表 退が激しくなって,

医療相談室に来ることが不可能となり,殿 lが訪室しての短時間の面接と,引 き続いての妻との医療

相談室での面接を継続した。第四期 (群17ギ1排1施力】競巴 昇天)命 ある間に息子の結婚式を行いた

いと希望し,その思いをほぼなし遂げて昇天した。第五期 1420-428夫 の死亡後 ;妻の悲嘆・動揺・

落胆への支援開始)葬 儀後,暫 くして弔い訪問を実施,患 者 (夫)の 死亡後悲嘆に暮れる妻との面

接を契約する。月1回程度の面接を実施する。当初は悲嘆・動揺が激しかつたが,潮次安定してきた。

夫の生前に身内だけの結婚式は行ったものの披露宴が行われていなかったので,妻 が披露宴の準備

に取りかかれるようになった。

第六期 (群2レ辞39:安 定・積極的行動期)息 子夫婦に子供が出来たし,団 体旅行にも効 日できるよ

うになり,妻 の生地に転居したことを契機に面接を終結する。

印

長短の差はあったが,事 例対応の経験を重ねて,前 回の日本死の臨床研究大会での研究報告から 2

年後に以下の研究発表を行った

「がん患者との心理面接過程について」～カウンセリング的面接についての検討～というテーマで

第23回 日本死の研究会年次大会事例検討2(1999年 9月 17～18日)広 島市立安佐市民病院玉田人
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重子 「外来看護師長」と連路で,北 海道厚生年金会館で発表した (第23回 日本死の臨床研究会プロ

グラム・予稿集 p171)。

見本事例 12)では患者が個室で治療されたので,訪室面接が計画的に実施可能であった。このため,

心理面接がlmの 企画通りに実施することができた ここでは企画通りと言っても,それは患者の様

態とその家族の了解と協力があったからである。

患者の在院個室には患者用のベットに,付 き添い家族のための補助ベットとシャワー付きの風呂と

キッチン室に 4名 が座れる程度の応接セットが用意されていた。出窓には色々な季節花が置かれて

いた3中 でもひときわ大きな 「花」の鉢植があつた

心理面接の目的と方法 ;急者は 「肺がん」に罹患している50歳代の男性で,祖 母と妻に子供2人 の

5人 家族であつ亀 「がんと言う課題」を背負った患者に対して定期的に面接して,そ れが患者理解

を促進すると共に,患 者の心理過程 (状態)を 検討することを目的とした。このためには患者の言

葉の
一言々に含まれる潜在的意味を深く理解し,的 確な対応を図るには如何にあるべきか,タロ何に

応答すればより効果的な 「こころの居場所」が得られるかを検討すると共に患者の心理的安定とそ

軸 を餓 る。

鋼 介と面陵男侮;愚者はX年 6月 A病 院内科に入院し治療を受け亀 4カ現後の 10月 に筆者

に紹介された。愚者もThの 心理面接を了解した。主治医には患者の動揺が激しいので,カ ウンセリ

ングを受けることで安定するのではないかと言う期待があつた。

カルテを見て必要な情報を得た。初回面接は11月 6日 であつた。訪室し来意を伝える。患者は元気

であり,「病気は必ず治癒し,元 気になるのだと意欲的」であつた。

開 始以来,X+1年 4月 11日までの6カ明問,賜 回の継続的面接を実施し亀 22回 の心理面接

の内,言葉を利用して面接できたのは18回であつた。X+1年 3月 になってから,患者の様態が悪化

し,言 葉を使っての面接は不可能となった。しかし,付 き添いの家族と話していると,時 折患者が

その話しに割り込むと言う方法で面接が継続された。患者の衰弱が激しく,定 期的面接の叫合につ

いて相談すると,患 者とその家族も出来れば継続して訪室してほしいとの希望があり,恥 も最後ま

で見届けたいと思い,定 期的訪室面談を継続し名

面接経過 ;第
一期 律1-43:不 安 ・動揺期)#1で は病棟師長の同府で面接をする。♯2では患者の

病状を艦 とRlkか ら詳しく聴取し名 鵜 では停 のこと,家 庭のこと,結 婚のこと性格のことに

ついて語る。側h,鋼 し,必 要な時には積極的傾聴技法も活用して,患 者の揺れ動く体験を詳細に

共感し,確認するために,時 として患者に問い返すようにした。この結果,患者と恥 との交流関係

は一気に深まり,豊 かな交流関係 (患者の心の休まり癒される関係 ・心の居場所 が形成された。

ここでは,患 者の言葉 ・非言語的表現 ・感情などを積極的に傾聴し理解を深めることで,患 者は症

状中心の話しから,次 第に家族関係 ・生活 ・職業生活の話へと変化し,患 者の生活全般について言

及し,こ れからの人生を語るようになった。

第二期 律4ハ球10:自 己開示 ・人生の再検討期)幾 では放射繰療法について詳細に語り,そ の結果

として頭髪が瞬く間に抜け落ちたと語る。頭髪の抜け落ちる様を丁寧に傾聴する。#5で はこれまで

の人生を語り,前 向きに生きたいと語気強く語る。何か自分自身に言い聞かせる感がする。鵜 でも

前向きに生きたいと強く訴える。#7で は人生を一段と深く語る。表現の派手さの中↓ひ
°一ノスを感じる。

組 では人生観確立のためと言つて多読中。約 では病と共に生きるのだと言う。共生を語る。#10で

は症状悪化,面 接中言葉数が少なくなる,家 族を交えて面談。多くの書物を読み,心 に残る文章を

記録に残し,何 度も読み直すと言う。特にホスピス医山崎章郎氏の 「病院で死ぬということ」を愛
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読し山崎氏の経歴を書いてベットの側に張り出している。このことを話題にして深い面接を展開す

る。

第三期 律lr球 14:不 安 ・疲労感期)#11で は主治医から退院を勧められ不安となる。学12で は職

場での配置転換を知り落胆する。♯13では再検査結果を知ってショックを受ける。♯14では激しい疲

労感,新 興宗教 ・民間治療 側 に関心を示す。主治医からの退院を勧められたことで,見 捨てら

れ感が強く不安定となる。結果的には中止となる。椅子に付いての面接は不能となる。以後患者と

の面接時間は少なくなるが,付 き添い (剣 との面接時間が長くなる。

第四期 律15常能2:疲 労 ・衰退期)♯15で は疲労が激しく,心 が大きく揺れ動く。外泊して益々疲

労がます。キ16外泊中に仏事に参加する。疲労が強く,話す元気も出ない状況となる。#17で は症状

悪化し,実母への依存が強くなる。#18で は妻も会社を休んで看病に付く。#19表 弱激しく,言葉が

出なくなる。楊0衰 弱激しい,よ く来てくれました, うれしいです。ありがとうと細い声で語る。

#21の 予定日前に担当看護師より電話,患者が危篤となり間もなく死亀 学22暫 くして家族に電話す

る。

第五期 (辞28常能6:弔 い訪問)辞 23患 者死亡後,妻 に磁 J24で は夫の死亡後2カ明たって家

庭訪間による面接を実施する。以後,3～ 4カ羽 ごとに2回 にわたり家庭訪間をする。

2つ の見本事例の掲載については,「日本死の研究会での報告事例を元t勘唖 をカロえて個人が同

定できないように配慮することで個人情報に配慮し亀

壌

1993年 (平成5年 )こ ろには心理臨床家が 「がん医療 ・緩和医療に関わる」ことは少なかった。事

実,筆 者が 「がん患者とその家族に面接をさせて欲しい」と医療関係者に願つても,多 くの主治医

は,そ の必要性を感じることがなく,面 接の希望を断わられることがあつた。根気強く,ひ たむき

に面接希望を願つている内に,一 部の看護師や MSWか ら,心 理面接の必要が認識されb知 り合い

の仲介で,心理面接を許されるようになった。筆者は担当看護師の後ろについて歩いて心理職です。

私と話がしたいと希望があれば面接させてくださいと願って歩いた。根気よく病室訪間をしている

内に,一 人の内科医と親しくなり,内 科医の紹介で何例かの患者と心理面接を継続することが可能

となった。見本例はこれらの事例の中の一つである。ここで感じたことは得体の知れない心理職者

がいきなり心理面接をすると言つても応じてくれるような患者はなく,大 切なことは,心 理面接実

施より前に 「患者がこの人となら私的な話をしてみようかと感じるような安心感を売り込むこと」

であると実感した。このことは医療関係者についても同じことであり,対 応に困る患者とその家族

を引き受けることを宣伝し,実 績を作ることで,医 療関係者の信用を得ることが大切なことであっ

た

見本事例(1)を中心に周辺事例も参考にしながら,心 理面接のあり方について分析検討して,が ん患

者とその家族の心理面接推進のための留意点につて検討する。

(1)患者の疾患が短期間の内に改善し,健康が回復できる場合には,心理臨床家が患者との心理面接

を実施する芝要ないかも知れないし,あ ったとしても機会は少なし、がん患者のように,その治

療経過が慢性化し,日常生活が不全になるような場合には,心理面接が求められる。換言すれば

愚者の闘病生活中のQOL向 上のための
一貫としての導入が可能である。

の しかし,慢性疾患のため心に大きな負荷を背負っている患者とその家族の場合でも,「何かお話

があれ湖聴きま丸 と言つても,その気になれないのが実情である。なぜ家族は話をする気持ち

になれないのだろう力、それは,話があればお聞きしますと告げられても,更にはお話があれば
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お聴かせくださいと言われても,愚者がその気持ちになれるような心理的安心を感じる雰囲気が

なければ話す気持ちにはなれなし、この方になら話をしてもいいかなと思えるような雰囲気 (関

係)allる ことが第
一に必要なことである。これが 「がん患者とその家族」への接近の第

一歩で

ある。

()帥 安心を育む関係こそ心理面接の基本要件である。この点について小谷英文Q∞ 9は 心理

面接構成の 3条 件として①心割的安心感,② 関係性 ③ 心鞠始世界への関心の三条件を上げて

いる K/J路浮夢:2008)。 心理面接では患者とその家族が安心して□Lに話して見ようと言う気

持になれる関係 僻互交流の豊かな関係・気持が語り合える関係)が必要である。筆者の場合,

見本事例0に 見るように,愚 者は中堅企業のプロック支店の責任者であり,他 国への業務出張

の経験もあり,名実共に油の乗り切つた感じのする方であった。上背もあり,最初の印象では,

培われ磨かれた企業人という印象であった。Thが 心理面接を希望していると告げた時には,

米国では■頁患者の意識ではMSWと 同瑚 が付くのが当然と聞いているし,自分としては

希望しているとして受託してもらえ亀

この結果,一人の患者と心理面接の契約できた。契約できたとは言え患者にとつては,□には未

知の人にし力過 ぎなかったので,側田ことっての第一の仕事は,愚 者とその関係者 働 がこの

恥  (この人)と なら,世 間話くらいならしてもいいかなと言う気持ちになってもらえるような

関係的雰囲気を形成しなくてはならない状況にあつた ロュは主治医から紹介を受けて,自 己紹

介後は,患 者に対し 「どんなお話しでも話してみようかと思われることがあつたらお話しくだ

さし、私も知っていることなら何でも答えさせていただきたく思っています」と水を向けた。

幸い紹介を受けた患者の症状が安定していたし,主 治医から患者の疾患について丁寧な説明を

受けていたし,心理的にも安定していた。結果として,恥 の専攻する心理学についての質問攻

めから,心 理面接が始まった〕モmは これに対し一つ一つ丁寧に応えた。患者の仕事が商品を説

明し,注 文をとって歩くことが主たる仕事であつたので,商 売に関わる人間関係についての体

験談が多かった。販売業務における人間関係についての充実した面接過程が実現し,同 席して

いた妻が,【貴方はそんな仕事をして来たの !!】 と聞き返すような場面さえあつた。患者と

恥 との関係には緊張感はなく,話 し合いが出来るという心理的安心感を経験できたし,恥 と

患者間の双方向性の豊かな関係性が醸成され 人と人との交流の特異性という心理学的心性 (心

理的世界)を 刺激したものと考える。結紬 に Thと 患者とは心理的な相互交流の豊かな関係

形成の入り口に到着することができたものと考える。課題を背負った患者とその関係者にとつ

てこの人になら話をして見ようかという気持ちになるような相互交流関係を形成することが

恥 に取つての第‐の仕事となる。

具体的には患者と関係者が,こ の方となら私的なことも含めて話しをして見たいという気持ち

が醸成できることである。■朔流院のスタッフであれ,非 常勤であれ,患 者と関係者に取つて

頼りになる方だと言う感覚が掴めるような関係的雰囲気を創ることである。

④愚者とその関係者 (妻)と の同席面接中で,愚 者の様態が悪化後はベットサイドで短時間の面

接を実施したり,医療相談室で愚者の妻との心理面接を継続して19回で,患 者は他界した。そ

の後の妻の憔俸を感じて,“希望があれ成 継続面接が出来ることを伝え,希 望されれば電話で

面接を契約して面接駒 ミ可能なこと
"を
伝え,引 き継の心理面接が月1回程度の割合で継続

され亀 Mo― ingworkの 開始であった この経験の結果,患者とその妻 (その家族を含めて)

は時間の経過と共に,そ の思い,感 じ方が変化して,生 きる希望が芽生えてくることを経験で
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き亀 言い換えれば埼問が,いを癒すための妙薬となる
"で
はないだろう力、更に言えヤ或 相互交

流関係が継続され維持されることが喪失に混乱する妻の心の再生に大きく寄与することを実感

した。第五期 他殉―f29か ら第6期 (群29-f39:)ま での面接回数は19回であるが,期 間

は 1年 半以上となっ毛 この問,残 された妻は,現 在地を離れて,子 供達が生活する地域 (妻

の出身地)へ の転居を決意され,実 行された 恥 はMo― ing workの面接を通して妻の心の

再生を関係内で傾聴し共感し,理 解し支援することが出来名 ここで大切なことは,恥 は混乱

する妻の心に寄り添い相互交流の豊かな関係を継続し,関 係内情報に添つて対応することであ

つた。具体的には関係内情報を検討し,適 応的な手法を来談者と共に考え出すことである。

2つ 目の見本事例とその周辺事例を参考にした事例対応経験を通して次のようなことが考えら

れる。

0見 本事例0で は迫つてくる死を感じた患者は,子 供の結婚と言う仕事を始めることで何かを成

してきたという達成感の中で死を迎える方策をとり,そ れを成しえて死を迎え,夫 の死後は残

された妻が一人で生活するという事態があり,MttwOrk後 の面接が長期に継続した。妻

の息子の生活圏 (生家近く)に 転居することで完結し亀

0見 沐事例のではMtt WOrkは 3回 しか出来なかった,患 者家族の効 ミ遠隔地にあつ

たので,度 々訪問することが難しかつた。一回目の訪問では妻も在宅していたし,子 供達にも

面会できた。残された家族全員で,患 者 (夫・父 ・息子)を 語り合うことができた。特に実母

と妻の言葉が多く,患 者の生前のエピノードが多く語られた。家族が集って死者を語ることは

死者を弔うことであると同時に残された者の心の整理が進み,死者との布置関係が再確認され,

遺族のこれからに発展 (進展)す ることが可能となる。【患者の死後に関係者が集って語り合う

こと】の重要性を確認できた

0死 者の生前を語る中で,実母は息子と自分の関係を語り整理することが顕著であった。妻は夫を

語ることで,共 に生きて来た意味ある他者を語つた。所謂,それは夫婦関係であり,実母にも

子供達にも知りえない,解 りえない二人の世界であり,二 人の依存・共存・対立・反発など,

二人だけの世界が語られた。子供達は,依存対象としての父であり,モ デルとしての存在であ

り,好 むと好まざるに係わらずモデル対象となっていると語る。

0何 れにしても,事例に深く長期に係っていると見えることは以下のようである。①押し寄せて

来る,しかし解決策の見えない,見えにくい巨大課題を背負つた患者がまず日にすることは「何

で私に・・・・どうして私が・・・思いもしないことが・・・」「主治医はたばこが引き金と言

うか信じれらない。・・」などの言葉を日にする。②一時すると,「怒り・攻撃・悲しみ・働奨・

鳴咽・うつ状態などの感情失禁・・・」などの心理的反応が伝えられる。中でも 「うつ状態」

が頻度的には多く見られる。③状態が悪化すると 「退行傾向」が示され依存的。自己中心的言動

が激しくなる。恥 の手を握り締め,悶 えつく感じさえある。死を直前にした患者の心理現象は

恥 の手を求めて,握 り締め,悶 えることで全てを示しているのかも知れなし、④全ての事例に

とは言えないがかなりの事例では,終末が近くなると 「せん妄」が見られる場合がある。「家や

焼ける。虫がいる。人が見ている。茶寧笥の引き出しから,じ いさんがのできよる。カーテン

の陰から男の人が見よる。X△※?G説 籍ははつきりしない)が追いかけられている。あそこで,

爺さんたちがベチャベチャ喋りょうる。ベットの下に蛇がおる」などがある。このような 「せん

妄」に対して駐南ミどのようなかかわりを持つ力Wまこれからの検討課題である。筆者の知る限り

恥 で 「せん妄」に積極的に係つたという報告は耳にしなし、lhが 係れることが可能なのかど
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うあ 係るとすればどのように係るあ 今後の課題である。

0二 つの見本事例を軸にした筆者のがん患者の事例経験から次のようなことが考えられる。

①心理職が患者との心理面接を紹介されても,そ の必要性は感じてはいるのだが,具 体的にど

のようなことが展開されるのか理解できず,不安・,己閣己が先にたつて,躊轄する場合が多し、こ

のため病院に勤務する臨床心理士は主治医や看護師について患者の病室をラウンドして自己

PRに 努め,<話 をしてみたいときには何時でも訪室することを伝え,こころの問題を相談する

ことができること>を PRす る努力をして,一 部の患者から,承 諾を得て心理面接が開始され

るということが実情である。患者にとって心理面接は疑心暗鬼の中で隠磨しながらの参加とい

うのが現実ではあるまい力、筆者のように院外にいて 「患者との面接を契約すること」には相

当の準備と手配りが芝要だと感じている。不安・,こ鞘己・働哭のある愚者とその家族にとつては誰

かにその苦哀を聞いては欲しいが,安 心して語るだけの余裕がもてないのが現状である。この

ためには口h劇院内をことあるごとにラウンドして名前と顔をPRし て歩くことである。②筆者

の知人で院内での恥 の存在感を高める小技として<ど こにでも顔をだし,豹 田し,医 学用語

を知らないことを武器にしてDいや看調師に質問すると言う行為で,他職種の方や患者と関係者

とのコミュニケーションを深める。院内では 「どこにでも顔を見せる○○さん」と言うニック

ネームが付いているというエピソードを聞いているが,心 理職者の現状に即応した存在のあり

方を示すものと考える。筆者はこの様な行動を比喩的に鴨譜えをして歩く」と名付けている。

いずれにしても心理職者は勤めて立ち居振舞いを印象付け歩く時代である。③心理職者にこの

ような行為がなぜ必要なのかは仕事上での特殊性にも関係するものと筆者は主張する。それは

心理職者は患者とその関係者の心の問題に接近する仕事であるから,機 械的に,患 者の心に接

近できるものではないと言う実情を確認しなくてはならない。心に迷いがあり不安 ・,芭増己が強

いほど患者魁駒蛸 鬼となり機械的には自己開示ができない心理的メカニズム (防衛機制)が

あるから当然のことである。④このためには,あ らゆるチャンスを活用して,緩 和ケアにおけ

る,芭彊聴沫活動では心理面接に応じてみようかと思えるような安心感のある心理的交流関係が

あるように努力しなくてはならなし、 これは心理面接関係 (カウンセリング踊 と名付ける

こともできるが,内 容的には心理的相互交流の豊かな関係である。具体的には愚者がこの人に

なら話しをしてもいいなと言う感じになれるような雰囲気 (交流関係)を 作れることである。

現実的には恥 が患者のベットサイドに訪室して自己紹介をし,<い 力均当司
~か。・・先日担

当の看護師と一緒にお伺いした○○です。カウンセラーですけど,お 話しがあれば聴かせてい

ただければと思いまして・・・・>と なげかけてみる。これに対し患者としては具合が悪く話

す気持ちにならなし判時には,今日は状況が悪いから又にしてほしいと言う場合がある。<で は,

またにしましょう… ・>と言つて退室する。1～2日 して又訪室する。<今 日は如何ですか… ・

>と問いかけてみる。患者に余裕がある時には,何 度も訪室してくれる方だしと言う気持ちに

なり,「 そうね,ど んなことを言えばいいの・・・」と応えるかもしれなし、 <貴方がお話し

になりたいことから聴かせてください>と返すと,患 者は多くの場合「発病の契機や症状を語

る」旺hは 丁寧に傾聴すると,患 者が「貴方にこんな話しをしても仕方ないかな。・・」と言うか

も知れなし、 これに対して側には<私 は貴方の症状の現象的なお話しもさることながら,私 は

その症状を貴方がどのように感じ受け止めていらっしゃる力寸こ関心があります>と応える。敏

感な患者は恥 のこの応答を聴くことで,医 師や看護師とは
一味違うと感じるようになれ,式

これが,遡 面接の入り口になる。C周田ことって大切なことは,患者が医師や看護師とは
一味違
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うスタンツの人だと感じるような面接を仕立てることである。患者が 「そうか,自 分が自分の

症状をどのように受け止めているかと言う面があるのだな・・・。そうか・・。ただ痛い痛い

だけではなく,痛 いを自分ではどのように受け止めているのかと感じられれば心理面接の第
一

歩の始まりである。症状を語る女性患者が 「足がだるくて,だ るくて」と訴える。阻Kさ すり

ましょうか?>と 水を向けてみる。患者が 「男子にさすってもらうのは気恥ずかしい」と言う

かもしれなし、 <気恥ずかしいのと,足 がだるいのと,ど ちらにしますかね>と返してみる。

愚者がやはりさすって貰おうか,も うこんなにおばあちゃんだから・・・lhか ら<で も気恥ず

かしいお気持ちがあるのは嬉しいですと生きる力になるかも知れませんね>と返しながら足を

さする。患者は 「痩せているでしょう。骨皮でしょう」とか色々とせわしく語る。大切なこと

は 「せわしく語る内容よりも語る心の流動化に注目する。阻1から<気 持ちいいですか?>と 問

いかける。愚者が 「男の人の採み方には力があるれ と・・。そうですかと返す。このような

やり取りを続ける中で,患 者との間に心の交流関係を形成する。

(10ここでの交流関係は別路間主観の関係であり,患者から得られる情報は関係内情報で,至って

患者中心の感じ方であり,考え方・認知である。それはきわめて主観的,感情的な情報であるが,

これこそ患者の行動を支える強力な原動力である。この原動力の理解の上に立って患者のこれ

からを相談付くで,検討することが心理面接の具体像となる。ここでは愚者の開示する主観的 ・

感情的考え方・対処方法に恥 の持つ専門的 (こころのメカニズム)知 見とを,組み合わせて患

者のための新しい対処法を創成する作業が心理面接の主たる作業となる。このためには患者の

訴えを丁寧に,詳 細に傾聴し,患 者の内的な枠組みのに添つて理解し,そ の理解が患者の思い

に添っているものであるかどうかを確認することでその面接は漸次深くなる。面接が深化する

中で,そ こで患者の感じている感性に共感し,側田まこのように共感していると言うことを患者

に伝え,共有すると,こ こで感じあい共感したことを受容して行くうちに,患者と恥 の関係は

交流の豊かな関係が出来ると共に患者の様態 ・個性的特質・性格 ・生活様態などを総合的に判

断して,こ れからどのような対処が患者にとってより合理的なものとなるかを含む 「見立て・

アセスメント」が必要となる。

(11)面接が経過すると共に関係内での事情がわかってくるので,その情報を基にして,専門的知見

に照らし合わせて,患 者のためのこれからの生活の仕方を見込んだ見立てと方略を組み込んだ

面接を創成してゆくことになる。支持療法 ・短期療法 (課題解決志向カウンセリンの ・認知

行動療法 ・芸術療法・箱庭療法などの多くの心理治療的技法を合理的に導入し,活 用する。い

ずれにしてもここでは精密な見立てと患者との協力関係の形成が前提となる。

(1のこのような面接は視点を変えてみると,Namtive Thempyの 考え方が部分的に導入できる

かも知れなし、ここでは患者の語りと恥 の専門的な語りとを組み合わせて,軋まないように組

み合わせた面接を形成することが可能である。著者の言葉による「歯車関係の中至 患者の課題

解決を図る」ことになるのではないだろう力、軋みのない,_つ の力,即 ち患者の潜在的な力と

恥 のもつ専用的力との合力が患者の課題の解決に利するものとなる。日本心理臨床学会第27

回大会 (つくば大学)で 報告された事例研究A503:井 上実穂 em81の 事例報告で,恥 と患

者の合力の姿 (軋みのない歯車関係)を 具体的に示された。第3期 「最期は母親に謝つて死に

たい」と母親への想いが語られる。一方母親は 「始めてあの子が自分の弱さから逃げずにいる

んで曳 ああ !これであの子も赦される,そ んなふうに思いました」 「本当に謝らなくてはい

-10-



心理教育相談センター年報 第 16号 2008

けないのは私のほうです」 「あの子の最期にす緒にいることができて,不 思議と幸せなんです」

と語る。患者がlLヤこ魂 ・宗教 ・来世を語る。
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