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6月19日（金）　9:00～16:00　D会場

司　　　会 （潤クリニック） 樋之口 潤一郎
 （顕メンタルクリニック） 岩木 久満子
 （東京慈恵会医科大学精神医学講座） 舘野 歩

講　演　者 （社会医療法人あさかホスピタル） 水野 雅文
 （大正大学臨床心理学部臨床心理学科） 新村 秀人
 （おおた心療内科クリニック） 太田 大介
 （潤クリニック） 樋之口 潤一郎
 （日本大学文理学部） 松浦 隆信
 （札幌医科大学医学部精神医学講座） 田所 重紀

ファシリテーター （東京慈恵会医科大学西部医療センター精神神経科） 矢野 勝治
 （東京慈恵会医科大学西部医療センター精神神経科） 谷井 一夫
 （法政大学現代福祉学部臨床心理学科） 久保田 幹子
 （東京慈恵会医科大学西部医療センター精神神経科） 金子 咲
 （東京慈恵会医科大学西部医療センター精神神経科） 渡辺 志帆
 （東京慈恵会医科大学・がんサバイバーシップ・デジタル講座） 内富 庸介
 （ピュシス統合医療クリニック） 板村 論子
 （東京慈恵会医科大学精神医学講座） 黒瀬 有里乃

メインコーディネーター （東京慈恵会医科大学精神医学講座） 舘野 歩
サブコーディネーター （潤クリニック） 樋之口 潤一郎
 （顕メンタルクリニック） 岩木 久満子

森田療法というと、従来診断の神経症性障害が対象で、入院を中心に行われていると考える人が多いのではないだろうか。しかし

1990 年代後半から精神科医療全体が入院から外来にシフトしたように、同じ頃から外来での森田療法を実施されることが多くなっ

た。しかし当時入院療法のような臥褥期、軽作業期、重作業期、社会復帰期と構成されるようなフォーマットがなかった。そこで

外来森田療法のガイドラインが 2009 年に完成した。しかしこれはあくまでコンセンサスガイドラインであり、他の疾患への応用

はまだ治療者に委ねられている。神経症性障害でなくても、様々な臨床場面で森田療法のエッセンスを使えると我々は考えている。

そこで今回のワークショップでは三部構成として、Ⅰ、様々な病態に対する森田療法の心理教育、Ⅱ、神経症性障害に対する集団

療法と作業療法体験プログラム、Ⅲ、がんサバイバーに対する森田療法的心理教育と集団精神療法体験とした。Ⅰでは、広場恐怖

症、不定愁訴、双極性感情障害、発達障害、自殺念慮を持つ人に対する森田療法的心理教育を紹介する。そして参加者からの質問

を随時受け付け、登壇者との交流を通して森田療法の理解を深める。Ⅱ、では東京慈恵会医科大学森田療法センターで行われている、

神経症性障害に対する集団療法と通所での森田療法リカバリープログラム（作業療法）の紹介と体験をしてもらう。Ⅲ、ではがん

再発恐怖に対する森田療法的集団療法で、最初はがん再発恐怖に対する森田療法的心理教育、その後がん治療や緩和ケアに関わる

治療者との交流をし、がん再発恐怖だけでなく様々な局面での不安に活かす森田療法を体験することを考えている。また最後には

森田療法を学ぶ方法（森田療法セミナー、専門医制度）などを案内する。この体験を通して様々な臨床場面での森田療法の使い方

を実感してもらえると幸いである。

5 森田療法体験ワークショップ
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第122回日本精神神経学会学術総会
The 122nd Annual Meeting of the Japanese Society of Psychiatry and Neurology
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6月18日（木）　14:50～18:20　L会場

司　　　会 （公益財団法人慈圭会慈圭病院） 堀井 茂男
 （長田クリニック） 長田 清

講　演　者 （公益財団法人慈圭会慈圭病院） 堀井 茂男
 （医療法人清潮会三和中央病院） 塚﨑 稔
 （旭川荘総合研究所） 笹野 友寿
 （医療法人社団光風会三光病院） 海野 順
 （長崎大学大学院医歯薬学総合研究科国際・地域精神保健科学分野） 小澤 寛樹

ファシリテーター （瞑想の森内観研修所） 清水 康弘
 （さわやかメンタルサポート） 平野 大己
 （九州大学病院心療内科） 波夛 伴和
 （東京大学大学院教育学研究科） 高橋 美保
 （津軽内観研修所） 阿保 周子
 （大和内観研修所） 吉本 千弦

メインコーディネーター （医療法人清潮会三和中央病院） 塚﨑 稔
サブコーディネーター （長田クリニック） 長田 清

日本の精神療法・心理療法は、欧米由来の理論や技法を積極的に導入することで大きく発展してきた。一方で、欧米の方法論は知

識として専門家に受容されやすい反面、患者の日常生活や文化的基盤と乖離し、表層的に定着する危険を孕んでいる。

吉本伊信（1916-1988）は、浄土真宗系の修養法「身調べ」を基盤に自己観察法として内観法を開発した。吉本は内観体験の場を提

供するだけでなく、生活全般を支える実践を重視し、内観を日常生活に根ざした方法として確立した。1965 年、石田六郎により初

めて内観療法の臨床報告がなされ、その後、元信州大学教授・竹内硬（心理学）、元岡山大学医学部教授・奥村二吉（精神医学）、

元鳥取大学医学部教授・川原隆造（精神医学）、元九州大学医学部教授・池見酉次郎（心身医学）、元学習院大学教授・村瀬孝雄（心

理学）らによって次々と研究報告がなされ、主に医学・心理学領域に内観療法が普及し始めた。現在、内観療法は森田療法と並ぶ

日本独自の精神療法として、東アジア文化圏に親和性が高く、中国や韓国の精神科医にも受け入れられ国際的に普及しつつある。

内観療法の治療機序として、「自己中心性の自覚」と「被愛の体験」による心的転換が挙げられる。他者との関係性に焦点を当て、

過去の事実を客観的に回想し自分自身を見つめ直すことにより、周囲の人達と共に生きてきたこと、自分一人で生きてきていなかっ

たことを実感し、社会的自己の自覚（孤立からの解放）、感謝・報恩的生活指向の安定した生き方を目指す洞察的精神療法である。

その特質として、内観療法は他の精神療法と比較してシンプルな治療構造や定型化された面接技法により 1週間という短期間で患

者に大きな治癒転機が期待できることである。しかし、内観療法の臨床に接したことのない医師にとって、教科書では知識は持っ

ていても実際に内観療法を学ぶ機会は殆どないといってよいだろう。

本ワークショップでは、これらの特質を踏まえ、内観療法の理論を学び患者に起こる心的変化を理解する。さらに、内観療法の実

践として実際に内観療法を体験し、患者に起こる体験を体得していただく。

本ワークショップは日本内観学会が企画し、講師および面接者は日本内観学会の認定医師、認定心理療法士、認定内観面接士が担

当する。

4 内観療法の技法と体験
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