
臨床現場からの報告

医療の場からみた臨床心理学の現状

はじめに

心理臨床の場としての病院臨床に多少なりと

もかかわり合いを持つようになって5年が過ぎ

ようとしている。思い起こせば、当初、臨床心

理学に対する理想や期待は大きなものであった

ようだ。しかし、実際に自分が臨床の場でなま

身の人間と密接に関係しあうようになるにつれ、

臨床心理学への種々のあまい考えは次第に消失

してゆき、逆に、疑問、苦悩といったものが浮

かび上がってくることを制止できなくなりつつ

ある。

これら全ての原因は、臨床経験の未熟さ、ひ

いては自己の精神的な未熟さゆえの当然の帰結

であるのかも知れないが、臨床心理学そのもの

にも、遠くからながめれば魅力あるものと映り

やすいが、深入りすればするほど人を混乱させ

てしまうといった不思議な魔力のようなものを

宿しているように思われる。生きたなまの人間

を対象とする性質上、臨床心理学にはさまざま

な問題や解決されるべき課題が残されているこ

とも事実であろう。

本稿では、短かい臨床経験からではあるが、

臨床心理学に関する個人的な感想を述べてみた

いと思う。これから臨床家をめざそうとする人

への問題提起となれば幸いであり、また、同僚

諸氏の批判の対象となれることを願うが、病院

という特殊な場から見た感想であり、実学とし

ての心理臨床活動を中心としたものである。偏

ったみかたをしていることをお許し願いたい。

佐賀医科大学

坂井 誠

I 理想と現実

臨床心理学とは何かとその定義を問われれば、

一般的には宮城3)の文章を借りて、 「人間の適

応という問題に心理学的原則を応用する科学お

よび技術をいう。いいかえるならば、精神を健

康にさせ、異常者を治療して、個人がよく環境

に適応できる心理学の一部分である。……診断、

治療のほか、パーソナリティの理論的研究をふ

くむ……。」と答えられそうである。

しかし、臨床心理学の定義を限密にすればす

るほど非常に複雑な問題が浮かび上がってくる

ことも否定できない。例えば、上記に引用した

短い文章のなかにさえも、 「人間の適応」とは

何か、 「科学」とは、 「技術」とは、さらには

「異常者」、 「診断」、 「治療」等々どのことば

をとってみても改めて定義しなおそうとすれば

それこそ議論百出となるのではなかろうか。そ

もそも、心理学という学問自体の定義でさえ研

究者の立場によって異なるという現状を考える

とき、学問体系そのものが未熟な臨床心理学の

納得のいく定義づけをすることは容易なことで

はないように思われる。

しかし、病める人とかかわりをもつ 1人の臨

床家としては、やはり、学問としての臨床心理

学についての理想論を思索するまえに、ひとり

でもいいから現実のクライエントの力になりた

いという気持であり、また、よりよい援助がで

きるような技量を身につけたいと願う。メサイ

ア・コンプレックスという言葉があるが、そう

いった救世主ぶるつもりはないが、少なくとも、

いま、目のまえにいる 1人の人間から目をそら
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すわけにはゆかない現実が存在することも事実

である。

世の中が増々複雑化してゆく現代社会におい

て、例えば、いわゆる不適応者をまえにしたと

き、彼の示す不適応行動の意味を理解するうえ

で、彼のおかれた環境条件、ひいては社会その

ものに目を向けた場合、当然、環境や社会の歪

みという視点からその不適応行動をとらえなお

すことも可能であると思う。しかし、このよう

なクライエントに対して、 「あなたの問題は世

の中が悪いために生じたのですね。」とだけは

言っておれない現実があることも事実である。

環境という側面から不適応行動をとらえなおす

と共に、行為者として環境を乗り越えることが

できなかった個人という側面も無視できないよ

うに思われてならない。

次に、心理学関係者の落ち入りやすい危険性

として、人間を心理的、精神的次元でとらえす

ぎる傾向があげられるようだ。特に心理臨床活

動に限って言えば、文化、社会的次元に加えて、

生物、生理学的次元に関する最低限度の知識が

要求される。特に困難なケース、例えば境界例

や精神病を扱う場合は、心理的次元のみで対処

することはかえってクライエントを混乱の中へ

引きずりおとす結果にもなりかねないという危

険性を秘めているし、目まいや嘔吐があるから

転換ヒステリーではなかろうかと考えたところ

が、重篤な器質性疾患であったなどということ

になれば、それこそ命とりになってしまう。医

療機関に勤務しているせいもあるのだが、器質

性疾患との鑑別は最も重要なことであると考え

る。しかし、ここに臨床心理士としての限界も

生まれてくる。医療機関においては、たとえ臨

床心理士の必要性がどんなに認識されていても、

パラメディカルスタッフにすぎないのである。

一見スマートにみえる臨床心理学ではあるが、

現実は非常に地味で、困難な問題が山積みされ

ている。理想と現実のちがいはいろんな意味で

大きい。

JI 理論と実際

心理臨床の領域において、人格理論は臨床的

実践の基礎であることは言うまでもない。明確

な理論を持たずに心理療法を行なうことは臨床

家としては論外であろうと思う。河合2)の言う

ように、アマチュアリズムの段階で対処できる

ようなケースにめぐり合うことは滅多にないよ

うだ。

さて、人間理解のための理論には、現在、精

神分析理論、行動理論、人間学派の理論などに

大別されるようだが、どの立場の理論に準拠す

るかによって異なった視点から人間をながめる

ようになるし、おのずと治療方法も異なったも

のとなってくる。ここで各学派の特徴を列挙す

ることはさし控えるが、どの学派の理論が最も

すぐれているかはいちがいには論じられないよ

うだ。なぜなら、それぞれの学派が主張してい

る理論と言われるものは、一個の完成された実

体をもつものではなく、あくまでも、ある側面

から人間に光をあて、そこに映し出されたもの

を突破口として人格理論の完成をめざそうとし

ている過程にある性質のものであると理解した

いからである。なまの人間を理解しようとする

志向性をもつべき性質のものであると思う。自

己の準拠する理論の正統性を主張するためだけ

の理論、ひいては自己防衛のためだけの理論で

あってはならないと考える。

人間をそうやすやすと説明できるほど心理学

は万能ではない。それぞれの理論には一長一短

が認められる。臨床活動のなかで極端な例をあ

げてみれば、全てのケースに無意識を仮定する

ことは不可能に近いし、また、条件づけや強化
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因子をみつけだすことも困難である。ましてや、

愛という美名に修飾されたものでクライエント

をなぐさめ、治療者の自己満足に浸れるほどあ

まくもない。

実際の臨床活動は、理論どうりにはこぶこと

はそう多くはない。従って強力な理論武装をし

た人が必ずしも優秀な臨床家であるとは限らな

い。ここに臨床家の人間性、経験といったもの

が関与してくる。いわゆるその人の` ＇もちあじ”

と言われるものである。しばしば聞かれること

であるが、エキスパートの臨床家は、自己の実

践、経験を通して獲得された自己流の治療形式

をもっていると言われる。ここまでくると、自

己の属する学派の長所のみならず、限界をもみ

きわめた上での臨床活動を行なうといった、非

常に柔軟な姿勢を想像させてくれる。

実践、応用という側面をもつ臨床活動では、

自己の体験、臨床経験から学びとる過程が大き

なウエイトをしめる。これは、既成の理論が不

必要であると言うことではなく、理論を自分の

ものとして消化し、かつ、自己の活動に統合さ

せなければならないことを意味していると理解

したい。

臨床家がどの学派に傾倒し、共感するように

なるかは、自分の興味もさることながら、専門

教育の課程によっても影響を受けるであろうし、

クライエントによっても影響を受けることにな

ると思う。しかし、あたかもゾウの鼻や耳もし

くは足のみをながめて、他者を非難し合うかの

ような非生産的なことだけはさけたいものであ

る。心理療法に限って言えば、その成否をにぎ

るカギは、必ずしも理論の正統性にはないよう

に思う。基本的な要因は、クライエントの治療

に対する動機づけの有無であり、治療者の治療

に対する見透しと経験によって裏打ちされた自

信にあるような気がする。

]Il アンデンティティ

臨床心理士としてのアンデンテイティ、役割

などについて考えてみたい。

実際に臨床の現場に身を置いてみると、改め

て臨床心理学とはいったい何なのか、臨床心理

士の役割は、社会的立場は、等々考えさせられ

ることが多いが、これらは私1人が悩まされて

いるわけでもなさそうである。

＂臨床心理士"としての職業性、専門性等は、

社会的には公に認められていないのが現況では

なかろうか。例えば、その名称さえも、臨床心

理士、心理療法士、心理判定員、セラピスト、

サイコロジスト、カウンセラーなど所属機関に

よってまちまちであることを考えただけでも、

職業的専門家としてのアイデンティティ拡散状

態にあることが推察される。

さて、アイデンティティを論ずる時に常に話

題にのぼり、しかも最も深刻な問題として、専

門教育、資格問題がある。資格問題が各学会関

係者の間で討議されて久しいが、．現在もまだ暗

礁に乗り上げた状態を脱しきれていないのは淋

しい限りである。専門性、社会的な位置づけ等

の不明確さゆえに、実際の臨床活動上において

有形、無形のさまざまな問題にぶつかることも

多い。

しかし、専門家としての資格問題がそう簡単

に解決されそうにないことも現然たる事実であ

る。また、現在の教育、訓練の問題を考えてみ

ても、日本の大学において体系的な教育が行な

われている施設は非常に少ない。ナマの人間と

人間が関係し合う領域であるということを念頭

に置けば、やはり現在の大学教育では心もとな

い。たとえ活字を媒介とした知識がいくら豊富

であっても、それを実際に使いこなせなければ

絵に書いたもちと同じではなかろうか。もっと

も、 「資格の問題は、教育、訓練の問題と一緒
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に考えてゆかなければならない」4) とは言うも

のの、大学教育を専門家養成所と同じように考

えるのもおかしいし、かといって満足な訓練な

くして資格を与えよと主張するのも不思議な気

がする。頭の中であれこれ考えれば考えるほど

よくわからなくなってしまうところに資格、教

育問題のむずかしさがあるのであろうか。

次に、資格といった政治的色彩を持った問題

から離れて、臨床心理士の役割について病院臨

床という側面から少しふれてみたいと思う。

最近は、クライエント（患者）に対する身体

的次元からのアプローチのみならず、心理、社

会的次元、さらには実存的次元を含む総合科学

的な医療の必要性が論じられつつあるが、こう

した時代的背景のもとに、チーム医療をになう

一員として臨床心理士が参加する機会も少しず

つではあるが増加しつつあるように思う。ただ

し、パラメディカルスタッフとしての範囲は逸

脱できないことも事実ではある。

一般に臨床心理士に期待されている仕事とし

ては、心理テストと心理療法が主要なものであ

ることは言うまでもないが、心理テストに関し

ては、何のために検査をするのかといった目的

を明確に理解しておかなければならない。テス

ト結果は補助資料であるということ、むしろ補

助資料でしかないということも理解しておく必

要があるように思う。中途半端な心理テストに

関する知識で、テスト結果を過信することは危

険であるとはいつも言われていることであるが、

付け加えておきたいことは、良識ある普通の医

療機関であれば、そのような結果が通用するほ

ど現実はあまくはないということである。

心理療法に関しては、心理テスト以上に知識、

経験が要求される。いわゆる診断的なかかわり

合いから治療的なかかわりへと進むにつれて、

興味も増大してゆくと共に、責任の度合も増し

てゆく。しかし、ナマ身の人間を扱っていると

いうことを忘れてはならない。

表 1 心理テスト施行状況
(S. 56. lO~S. 57. 9) 

検査名 回数 検査名

WAIS 12 9ゞウムテスト

WISC-R 5 MMPI 

コース立方体テスト 6 CMI 

ロールシャッハテスト 35 Y-G 

P-Fスタディ 12 その他

回数

29 

35 

31 

8 

21 

計 194

表2 臨床科別にみた心理テスト施行状況
cs. 56.10~8. 57.9) 

外来 回数 病棟 回数 病棟 回数

綜合外来 71 小児科 15 消化器科 4 

精神科専門外来 65 産婦人科 I 一般内科 2 

神経•筋専門外来 3 耳鼻科 3 神経・筋 II 

皮膚科専門外来 I 呼吸器科 I 脳外科 4 

耳鼻科専門外来 I 循親器科 I 骨•関接 ， 
計 194

注：精神科病棟はs.57.10より開床

IV 私の実践

自分の活動を少しふり返ってみたい。現在は、

精神科医療チームの一員として勤務しているの

だが、佐賀医科大学は福原ら1)が報告している

ように、外来部門は一次医療をになう綜合外来

と、二次、三次医療を担当する専門外来に分か

れ、また、病棟においても機能別、臓器別の診

療が行なわれるといった従来の診療ヽンステムと

は異なった体系を持っているのが特徴である。

表1に附属病院開設から 1年間に行なった心

理テストの種類と施行回数を示すが、投影法で

は、ロールシャッハテストが一番多く、質問紙

法ではMMPIが多いという状況であった。また、

臨床科別の施行状況は表2にあるように、綜合

外来が一番多く、次いで精神科専門外来であっ

た。病棟では小児科、神経・筋（神経内科）、

骨•関接（整形外科）が比較的多かった。綜合

外来とは、従来のたて割の診療をやぶって、プ

ライマリー・ケアーの実践をめざす一次外来
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であるが、心理テストの依頼はやはり精神科

や小児科関係の患者が多かったように思う。な

お、これらの資料は、病院開設から 1年間のも

のであり、病院全体のベッド数も現在の半分

（約300床）であったうえ、精神科病棟はまだ

開床していなかった。現在の心理テスト依頼状

況とは多少異なっている。もちろん精神科病棟

での施行数が最も多い。

心理療法に関しては、同じく病院開設から 1

年間に個人心理療法を継続的に行なったクライ

エント数は24名であった。臨床診断名はほとん

どが神経症、心身症であり、境界例が1・名含ま

れていた。そのなかからー症例を簡単に例示し

たい。

症例；不安神経症、 48オ、男性、大学教授。

主訴；胸が苦しくなる。

病歴；昭和45年，胃かいようの手術を受けた

経験があり、また、げりや頻尿に悩まされるこ

とが以前から多かった。

昭和51年頃から発汗をともなって胸がしめつ

けられるようで苦しくなるといった不安発作が

出現。以来、軽度の発作は持続していたが、し

だいに職場での仕事量の増加と、地位の向上に

伴う対人関係上のトラプルが重なり、さらには

家庭内もギクシャクしたものとなるに従って不

安発作も頻ぱつするようになり、昭和57年3月

当院を受診した。

発作は、夜ねる前や、仕事中に起こりやすか

ったが、最も多かったのは車の運転中であり、

受診当初は車の運転は全くできず、助手席に乗

ることさえほとんどできない状態であった。

治療は抗不安薬の投与のみでの改善がはかば

かしくなかったため、まず自律訓練法（以下AT

と略す）を導入すると共に、前額部のEMGバ

イオフィードバック法を併用した。また、性格

的にはきちょう面であり、完全主義的なところ

があり、 「こうあるべきだ」とか、 「こうあら

ねばならない」といった態度が認められたので、

彼のこれまでの生活態度をやわらげ、性格防衛

をゆるめる方向での面接を進めていった。

さらに、 ATの重温感練習を習得した 3カ月

目頃から、車の運転に関する不安系列を作成し

ATの重温感を利用して脱感作法を行なった。

治療開始から約6カ月間で不安発作も消失し、

治療は終結した。

この症例にみられるように、私の個人心理療

法の好みとしてATをよく用いるようになった。

クライエントの主体性に留意するためであり、

セルフ・コントロールに主眼を置いているため

であるが、 ATの特徴として、クライエントの

状態に応じて行動療法的アプローチを行なった

り、洞察療法的アプローチを行なうことが可能

であることも私には魅力となっているように思

う。このような個人療法に加えて、最近は、精

神分裂病者に対して言語的アプローチを介した

集団療法も行なっている。

心理療法を行なうための私の理論的な立場は、

完全に折衷主義的なものであると思うが、いろ

いろなクライエントと接しているうちに、いつ

のまにか今のような形になった。必ずしも最良

の立場、方法ではないと思う。時が経つにつれ

てまた少しずつ変化していくような気がする。

このほかの活動としては、精神科スタッフと

のカンファレンスに加えて、臨床心理学に関す

る理解を少しでも深めてもらおうと、病棟実習

に来る 5年次の学生に対する教育らしきものを

少しばかり行なっている。

V これから臨床家をめざそうと

する人へ

これから心理臨床の道へ進もうと考えている

人もおられると思う。しかし、まず最初に知っ
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ていただきたいことは、心理臨床活動は善意の

みで太刀打できるようなものではないというこ

とである。加えて、外見とはちがって非常に地

味な活動であり、絶えざる自己訓練と経験を積

み重ねるかくこ｀が必要とされると共に、他者理

解への努力、自己成長への努力を行なう必要性

を認識しなければならないということである。

さて、具体的に専門家としての能力を養うた

めには、アカデミックな大学教育の場のみに安

住し、その中で受動的な態度をとっているよう

では先は見えていると思う。ただしこれは心理

学の基礎が必要ではないということではない。

むしろ、基礎的な理論なり実験、さらには数理

的な要素さえも不可決である’。これは直接臨床

とは関係なさそうにみえながら、実際に現場に

出た時になってはじめて基礎力の必要性が理解

されるといった性質のものである。望みたいこ

とは、基礎カプラス・アルファーである。

アメリカにおける臨床心理士としての資格基

準は、一般には、大学院での理論、実習に加え

て、学位取得後、スパーバイザーのもとで規定

の臨床経験を重ねた後にやっと受験資格が与え

られるといった厳しさであるという。先進国ア

メリカと比較するまでもなく、教育、訓練シス

テムにおいては相当のひらきのある我が国の現

状では、大学教育以外の場でのプラス・アルフ

ァーが必要であるということを理解していただ

きたい。

実際にはまず最初に、各学派の理論、技法の

また、各地で行なわれている研究会やセミナ

ーに積極的に参加してみることも自己の視野を

広げるうえで役に立つと思う。理想を言えば、

ケース研究会への参加やスーパービジョンを受

けることが必要ではあろうが、なかなかその機

会に恵まれないことも事実ではなかろうか。

心理臨床の専門家への道は、まずプラス・ア

ルファーをさがし出す努力からはじめなければ

ならないということは皮肉な気もするが、努力

への情熱さえ失なわなければ必ず道は開けてく

ると信ずる。

最後に一言つけ加えるなら、もし自分がクラ

イエントとして心理療法なり心理テストを受け

る立場に立たされた時、どのような人になら自

分の身をまかせられるか自問してみるべきであ

る。自分の身をまかせられると思えるような、

そのような臨床家をめざしていただきたい。

おわりに

思いつくままに臨床心理学、特に臨床心理活

動について書き綴ってみたが、ほとんどは自分

の経験のなかで感じたり、考えた、いわば独言

のようなものであり、自分自身への問いかけで

もある。そのためか、用語にしても、例えば、

臨床心理学といったり心理臨床ということばを

用いたり、文章に統一性がみあたらない。これ

らは私自身の混乱のためでもある。

実際に、京府医大精神科にはじまり、九大精

神科、心療内科、そして佐賀医大といろんなク

特徴、内容をはば広く理解する必要があるよう ライエントに接しているうちに、人間の独自性、

に思う。最初から一つの学派に傾倒しすぎれば、 成長への可能性をはだで感じるようになるとと

どうしても視野がせまくなってしまうような気 もに、神秘的なこわさ、暗い陰の部分へも直面

がするからである。いろんな理論、知識を吸収 させられてしまう。このようなとき、臨床心理

しながら、自分のはだにぴったり合ったものを 学そのものの無力さを知らされ、さらには、臨

選び、それにみがきをかけていくべきであると 床家としての自分自身の弱さをも知らされてし

思う。 まう。しかし、道は険しいほど歩きがいもある
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と思う。

付記：関西大学村尾能成教授、佐賀医科大学

武市昌士教授に深謝いたします。
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