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社会の中の精神医療、社会を変える精神医学
Psychiatry in Society, Psychiatry for Society
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6月20日（土）　9:00～12:30　L会場

司　　　会 （社会医療法人清和会西川病院） 林 輝男
 （国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所地域精神保健・法制度研究部） 山口 創生

講　演　者 （社会医療法人清和会西川病院） 林 輝男
 （国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所地域精神保健・法制度研究部） 山口 創生
 （東邦大学医学部社会実装精神医学講座） 内野 敬
 （社会医療法人高見徳風会希望ヶ丘ホスピタル） 福武 周作
 （社会医療法人清和会西川病院） 原 敬

ファシリテーター （社会医療法人清和会西川病院） 林 輝男
 （国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所地域精神保健・法制度研究部） 山口 創生
 （東邦大学医学部社会実装精神医学講座） 内野 敬
 （社会医療法人高見徳風会希望ヶ丘ホスピタル） 福武 周作
 （社会医療法人清和会西川病院） 原 敬

メインコーディネーター （社会医療法人清和会西川病院） 林 輝男
サブコーディネーター （国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所地域精神保健・法制度研究部） 山口 創生

外来診療の中で、患者から「そろそろ働けるでしょうか」「働きたいけれど不安です」といった問いかけを受ける機会は、確実に増

えている。患者の希望や不安、葛藤に対して、私たちはどのように対応できるでしょうか？本ワークショップでは、講義・事例検討・

グループワークを通して、参加者とともに「働きたい」について学び合う機会を提供することを目的とする。

近年、精神科医療を取り巻く環境は大きく変化している。長期入院から地域生活への移行が進み、外来患者数が増加するなかで、

メンタルヘルス不調によるひきこもりや休職、復職支援といった課題への対応が日常診療の中に組み込まれるようになった。また、

障害者雇用促進法の改正や企業のダイバーシティ推進により、精神障害者の一般就労は現実的な選択肢となった。かつては「夢」

とされた地域での生活と就労の両立が、いまや社会的に実現可能な目標となっている。加えて、パーソナル・リカバリーの概念が

広く浸透する中、「働くこと」は単なる経済活動ではなく、「自分らしく生きること」そのものに深く関わるテーマとなっている。

このような中、診療現場では、もはや「症状を軽減する」だけでなく、患者が暮らす地域や家族関係、働く環境、社会的ネットワー

クといった広い文脈を見据えた支援が求められている。すなわち、精神科医には医学的治療者であると同時に、生活・社会の再構

築を共に考える「伴走者」としての姿勢が問われている。一方で、患者の「働きたい」という意欲にどう応えるのか、治療者とし

て何を評価し、どのように支援者や制度につなぐべきかについて、多くの臨床家が悩みを抱えているのも事実である。時に、診察

室での一言が患者の希望を支えもすれば、折ってしまうこともある。精神科医は、診断や症状の評価だけでなく、「その人が何を大

切にしているのか」「どのような支援関係のもとで力を発揮できるのか」といった社会的・心理的アセスメントの視点を持つ必要が

ある。

本ワークショップでは、実際の外来・地域支援の事例をもとに、「本人の思いを尊重しつつ、診察場面でどのように応答するか」

「就労への希望を具体的支援につなげるにはどうすればよいか」「多職種と連携しながら支援を継続するには何が必要か」といった

臨床的課題を、多角的に検討する。加えて、精神保健福祉士や就労支援に携わる医師から、伴走型個別就労支援（IPS: Individual 

Placement and Support）の理論と実践、ソーシャルアセスメントの方法論、チームビルディングにおける葛藤と協働の意義を共有

する。さらに、参加者自身が「自分ならどう関わるか」を考えるグループディスカッションを通じ、実践的な知見を深化させる。

本ワークショップは、就労という具体的テーマを通じて、精神科医が日々の診療で直面する「本人中心の支援」「心理社会的視点の

統合」「多職種協働支援」のあり方を再考する場となることを目指す。個々の患者の希望を臨床にどう活かすかを共に探究する時間

を、多くの精神科医と共有したい。

9
患者さんの「はたらきたい」にどう応えるか？ ～パーソナルリカバリーに伴走
する 精神科医のための精神療法・心理療法アセスメント体験ワークショップ～

第122回日本精神神経学会学術総会
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6月20日（土）　9:00～12:30　D会場

司　　　会 （三重大学保健管理センター） 金井 講治
 （国立病院機構仙台医療センター） 佐久間 篤

講　演　者 （東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野） 西 大輔
 （兵庫県こころのケアセンター） 大澤 智子
 （愛知学院大学心理学部心理学科） 牧田 潔
 （久留米大学医学部神経精神医学講座） 小俵 京子

メインコーディネーター （久留米大学保健管理センター・久留米大学医学部神経精神医学講座） 大江 美佐里
サブコーディネーター （こころのクリニックOASIS） 松本 和紀

近年、精神科医療の中で「トラウマ」という言葉を聞く機会は確実に増えている。心的外傷的出来事（例えば災害、虐待、犯罪被害）

を体験した直後の対応、あるいは中長期的な支援に関する話題だけではなく、日常診療で出会う症例を理解するうえで、生活史に

おけるトラウマ体験が重要な鍵を握る場合がある。逆境的小児期体験（Adverse Childhood Experiences: ACEs）という考え方があ

るように、心身の健康状態に生涯にわたって影響する診断横断的（transdiagnostic）なリスク因子としてのトラウマ、という視点

が重要となる。ところが、理屈ではトラウマの視点が重要であることがわかっても、診療をする上で医師としてどこから取り組んで、

どこまでできるようになればよいのかがわからないという声はよくきかれる。

日本トラウマティック・ストレス学会（JSTSS）会員有志によるワーキンググループメンバーは、「トラウマ診療の基本を理解し、

診療に当たることができる」ための基本を仮想事例を用いたワークを通して学べるよう、半日のワークショップを企画した。

メインとなるストーリーは「診断の 5つの基本」と「対応の 7つの基本」を学べるよう構成される。これらの基本は明日からの診

療に役立つことができるような患者向け資材を使い、ロールプレイなども取り入れながら進めていければと考えている。

これに加えて、トラウマ診療と向き合うために重要な 2つの領域について、ミニレクチャーを挟む。

東京大学の西大輔教授からは、医師のみならずすべての支援者が身に着けるべき「すべての人にトラウマ体験の影響があるかもし

れないということを念頭に置いてケアを行おうとする考え方」であるトラウマインフォームドケア、およびトラウマ体験を持つ当

事者からの声について話題提供していただく。

公認心理師で兵庫県こころのケアセンター PFA認定トレーナーの大澤智子氏からは、これまで数々の災害支援現場で活動した経験

をもとに、精神科医が災害支援に向かう際の心構えについてお話しいただく。

私たちの想定している参加医師像は、「臨床場面でトラウマの存在を疑うような症例を見聞きするようになり、関心を抱きつつも、

トラウマについてどのように関わり、入り口としてどのように取り組み始めればよいか模索している医師」というものである。経

験年数にかかわらず実りになるようなワークショップを目指している。

8 「向き合う」ためのトラウマ診療 12の基本
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