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要  旨

思春期の精神分裂病の入院治療は 事例の問題が重篤であるほど長い期間を要するが、学校 親

子関係といった側面を考えた場合 親や治療者ら患者の周囲に 長期に患者を病院にとどめること

に迷いや抵抗が起こるのはよく経験されることである。

この事例の青年は 3歳時検診で既に問題を指摘されており その後も周囲と調和できない苦痛に

満ちた生活史をもっている.治療チームはこの患者の重篤な問題を理解していたが この患者が思

春 lulに あることや病棟の成人集団の中で患者が非常に努力をして生活していたことなどから 陽性

症状が軽快した時点で患者 親が自宅での生活を希望した際 入院治療のltF続 について迷いを生じ

させた。おそらく治療チームは患者の絶望感に巻き込まれており 自分たちの果たす役割を客観的
に判断しにくい状況におかれていたと思われる。この時行われた心理テス トはその報告により 患

者の社会的な成長の助けとなるその後の入院治療に向けて 治療チームが現実的な課題に取り組む

千助けとなつたと思われる。

この患者の治療経過において心理テス トの果たした意味は大きかつたと思われるのでここに報告

したい。
Abstract

The length of hospi● lization genenlly depends on the seven● 。f the pЮ blenls of thc p■icnt However.

1■ the case of adolescent schizophrenic P■ ients、 the therapists as 、vell as the Fanily freqι lently hcsitat.‐ or

even resist icngthy hospitdization duc to its impact on thcir schooling and fa llily felationshiP A case、 vas

presellted to inustrate an eflect psychological testing had in fatilltatlng the trcatment team to overeome this

dilenina

rhe patient s problcns 、vere identified at his thice‐ yeal‐ old checkup He had thereafter pain「 ul

developmental histo,of not bcing ac usted 10 h｀ env"onment Though the treatmentteam understor d the

seventy‐・ f the paticnt s problems,thcy hesitated to takc a fim pOsitionヽ r trcatmel〕 t、vhen the paient and

his imily reqじ ested a discharge The discharge ・ as considered due lo thc fact lhat the patienぜ s positive

symptoms had been amelio ated and thatit had reqtlired extra clfJns on me part or ihe paticnt lo adaFt tO

the adllll inpaticnt unit、vith inuch oldcr patents Since the treatl■ enttcan l■ ay have becnin■ uenccd by the

scnse oF desperalon of the paicnt、 they had dill cunies in oblecuvely deternining their Юic as thaap s■

The psychological testin8 conducted in these circumstances provided informat on to help the tcam continue

inpatient l■ eatlllent so thd they could dcal 、■ith rcalistic issucs that latcr assisted the Patient develop sOcial

maturity Psycholo8ical testing had a pivotal■ olc in the t eal■ nentteam process

キー ワード:思春期の精神分裂病 治療チーム ロールシャッハ テスト
Key WoldS :adolesccnt schizophienia、 treatment tean,Rorschach Test
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はじめに

精神分裂病という病気はあえてここに言う

:でもなく簡単な病気ではない.「分裂病 trl発

:機序についてJ(小倉 1992)で も述べられ
:いるように、「簡単ではないJと いう言葉の
1には症状が発現するまでの長い時間的な経

iがあり 子供が生まれながらにしてもって
,た生物学的な特徴 lll向  気質 性向、そ
てその子 l■が生活している場の社会文化的

:素や人間関係をもとにした複雑で多様な諸

:件がある.症状発現後は患者本人が自党す
,強 い心理的な苦痛があり 周囲の家族の混
[や怒り 絶望があり、ともすれば数力月以
:になる長い治療期間の重さがある.特 に患
,が陽性症状に支配されて自分を失った状態

:あ るときに 1ま 患者自身を守 り 回復への
:望 につなげるためにも 患者自身の意志に
:し て入院 投業などの治療が必要となる.
:い ていの場合 患者は年余にわたる苦痛や

=調和の歴史で疲れ切っていて自分自身につ

1て も絶望的になってお り、回復するイメー

'な
ど全くもてずにいることが多いが この

:う な時 患者を見守る家族は患者のことを
配すればするほど、治療の必要な現実は理

:tて いても 感情的には不安をlllえ ること
iで きず  「本当にこの治療は必要なのか J
他に方法はないのかJと患者の気持ちと現実
)間 で大きく揺れてしまうこともまた多く見

をけられることである.患者が思春期である
:き  患者の学校をはじめとした社会生活や
そ庭生活の重みを考えると 両親はこういっ
:感情を味わわぬほうがまれであり 時には
,療者もこの感情に巻き込まれてしまう.

当院での 14歳のlR神分裂病患者の約 1年 に

,た る入院治療において 包括システムによ
,ロ ールシャッハ テス トの検査報告が、治
:と いう課題に患者が今後も取り組む必要性

:迷いJIあ った治療チーユ、に影響を与え 治
:経過に大きな役割を果たしたと思われるの

, ここに報告したい.

事 例
事例概要

14歳男性.家族構成は一流大学卒で一流企
業に勤務するまじめてい配症の父 専業主婦
で自分に自信がもてず 父や患者の姉に頼り
がちなヽ そして明るく活発なttの 4人家族
である. 3歳時検診の時に情結がなかなか表

現されにくい子だと言われている. トイレッ

トトレーニングが難しく、幼稚園入日間際ま

でおむつが取れなかった。幼稚園では人にと

けこめず、集中力がないと先生に言われてい

た.公 立小学校入学後も周囲になじみにくい

子 lLだった。小学校 3年生の時 |まよくほめて

くれる担任の先生の下で勉強も一生懸命やり

周囲にもとけこめていたようだったが、4年

生になると遅刻が増え 学校での楽しそうな
様子が見えなくなり 成績が落ち始めた。 5
年71頃ょり 1人 に会うのが llだ Jと はば毎日

遅刻をするようになり この頃から玄間の植
木をl・・l飛 ばしたり学校内のガラスを割ったり

する行動が見られるようになった。 6年生に
なっても遅玄1は続き 自宅にいても llに向か
って何もしないていることが多かつた.3年
生から6年 生まで

'ト

ルリーグでの野球はず

っと続けており本人も好きだと言って tヽたが

その中で1山の子供との交―
~1ま
見られなかった。

それも進学 した公立中学には野球部がなく、

続けることができなかった。中学 1年時 「′心
が破けたJ「体がとけていくJと言い出して夏
休み明けから学校に行きたがらなくなり や
っと月に 2～ 3回登校するのみであとは自室

に開じこもる状態となった。初めのうちは学

校へ行けば授業にもでていたが そのうち保
健室に顔を出すのみとなった.1ま とんど自宅

を出たがらず、近くのコンビニヘ行くのが精

一杯のようだった。「自分は病気だから病院ヘ

連れていって |ま しい|と 自分から言い出し、

総合病院の精神科夕ヽ来通院を開始 服業を始
めた.中 学 3年 亡なってから|まカッとなり●・

すくなり、父母の体や頸を殴ったり llな ど
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を投げ付ける暴力的な行動が見られるように

なつた.幻聴に支配されるような様 子も見ら

れ |た況が改善せず 開鎖病棟での入院治療

を勧められて当院を紹介された。入院診察時

もいらいらして落ち着かず 診察室の電話機
を投げたりする状態で 開鎖病棟へ医療保護

入院となった .

治療経過-1
人院当●′は食事もII lオ■ザ 「考えがテレビと

通じてしまう |「『悪くなれ.死ね.ウ ンコを

食べろ。窓ガラスを割れ』と声が聞こえてく

るJと思考伝播や幻聴などの症状の訴えが見

られ ほとんど隠れるようにして個室から出
て来ようとしなかった。また不安が高まると

患者が 「数え病Jと iFす る掛け算の九九など

の数を反唱する行為 「今自分は何をしたらい

いかJと ll回 も繰 り返 して確認する行為など

が見られた 入院治療に対しては両価的であ

り、度々 「自宅へ帰りたいJと 感情的に訴え

るものの治療スタツフヘは自分から■えたり

近づこうとしたりする傾い|が見られて 「自分

は小学校 6年 生ぐらいから病気だと思うJと

話 し、「どうせあと 2年 しか生さられないJ

「こんなに,い と死んだ方がましだJと繰り返

しスタッフに大変さを訴えた。葉物療法 個

人精神療法のほか家族療法を開始  患者は

徐々に落ち着きを見せて 2ヶ 月日には準開放

病棟へ転床した。幻聴 させ られll・験は消おJ
し 「新しい環境は吉手だが、l_人 と話せるよ

うになったことはうれしい」と自分自身を評

価できるようにもなってきたが 表情は硬 く
「心が破れていて苦しいJと いつた訴えは依然

続いていて病棟の中では孤立気味の生活であ

った .

父母は不安が高く罪悪感に悩まされていて

患者の病気をなかなか受け入れられなかった。

初期には自分の苦しさを理解せず干渉がちで

高い期待を示す両親に対 して患者が怒りを爆

発させる場面が見られ そこから父母が患者

に対するお互いの関わり方をり1難 し合うこと

もよく見られた.家族療法の中で父母は徐々

にではあるが今ある患者自身を理解 しようと

する姿勢が見られ lま じめて 本人の態度の落
ち着いてきた変化などを認めることができる

ようになった また自分たちの源家族の問題
や夫婦関係も冷静に見直そうとする傾向を見

せ始め、父母と思者の間の緊張は少しずつ ヽ

がって行った。

人院後 4ヶ 月日には忠者 |ま 「掛け算の九九

を反唱しなくてすむようになったJと 話し、

病棟の生活も安定 して来たため家族同伴での

夕ヽ出を開始 した. 6ケ 月日には
「以前と比べ

て 50%ぐ らい良くなってきた」「まだ心は苦

しいが 家tttと うまくいくようになったので

家で生活 したいJと患者が訴え 父母も外来
治療への期待が高まり 今後の治療方針の参

考のために しヽ理検査が依頼された.

包話システムによるロールシャッハ

テス トの検査結果 (表 1,表 2)

検査結果考察

総 F~応数は 17.分裂病指標が 6ボ イント.

うつ病指標が 6ポ イン ト.CDIが 4ポ イン

トで 3つの指標が陽性である。

自殺指標は 15歳以上の被検者を対象として

いる.この患者は検査 l●
‐
に 15歳を l・l近 にして

おり 15歳 とlF定 して構造一覧表を作成 自
殺指標を計算 している.こ れによると自殺指

標は 7ボイントであつた。

特殊スコアの合計は 14で  レベル 2の反応
が 5個ある。 Hカ ー ドをWて 「くもが血を流

して飛んでいるJ ヽカー ドをWで 「黒い戦
車が立って歩いている.太陽が乗り移ったの

でこんなに大きくなったJ Ⅵカー ドをWで
「戦車の先がちようちょになってつながってい

る」といつたように重篤な思考障害の可能性

が認められるが 空想への逃避 lll向や知性化
の強い傾向がこのひとい思考のli害 を周囲の
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気1構 造 一 覧 表

EST DATE:
WE:

GRP: CAT: FlLE:ヽ″ADA SCZ
ACE: 15  SEX:M RACE:A   MS:Singlc    ED:

STRUCTURAL SUMMARY

)CAT10N

=ATO■
ES

F    ‐ 11
Sum  ・  32 0
3s l  ・  34 1

■ 12
(WV ・  1)
‐  0
1‐  2
■    1

DQ
(FQ― )

BLENDS

PC' FM
FC. FM
FM CF
C.F CF
m CF M
CFM
CF YF.M
CF FC

DETEEMINANTS CONTENTS

H  ・  0, 0
(H)‐ 0. 1
HI  ・  1. 0
(HO)・  0  0
HX  = 0, 1
A   ■ 7, 2
(A)・ 1,0
Ad  ‐ 11 1
(Ad)・  0. 0
An  ■ 0, 0
Art  ■ 4. 0
Ay  ‐ o, o
Bl  ・  1, 1
Bt  ‐ 0, 0
Cg  ・  0, 0
Cl  ‐ 0. 1
Ex  ‐ O  o
Fa  ・  0, 0
Fl  ・  0, 0
Ge  ・  0, 0
Hh  ‐ o, o
Ls  ‐ 0, 0
Na  ・  0, 0
Sc  ・  2, 1
Sx  ・  0  0
Xy  ・  0  0
ld  ・  0, 2

S― CONSTELLAT10N
No  FV,V「 +V+FD>2
YES  Col― Sh1 31>0
YES. Eg。く ol,> 44
NO  MOlt > 3
NO..ZI > ■- 3 5
YES.,cs > EA
YES  CF,C > 

「
C

YES  X+% く .70
NO  S > 0
YES..P く 3 or  ゝ3
YES  Pure H く 2
NO  R く 17
7 . ..TOTAI

SPECIAL SCORINCS
Lvi    Lv2

DV   ・   Oxl    ox2
1NC  ・   5x2    tx4
DR   ‐  3x3    1x6
FAB  ■  lx4    3x7
ALOG ・   Ox5
CON  ‐  Ox7
SUM6  ・ 14
WSUM6 ・  54

AB  ・  l    CP  ‐ 0
AC  ・  O    MoR ・  3
CFB ‐ O    PER ‐ 1
COP ‐ O    PSV ・  0

COP ・  O    AC ‐ 0
Food       ‐ o
lsolate/R  ・ 0 12
H:(H)Hd(Hd)・  0: 2
(HIId):(AAd)・  11 1
H,A:Hd,Ad  ‐11: 3

0r,(2)/R・ 0 18
Pr+r「   ‐ o
FD      ■ 0
An+Xy   ■ o
MOR     ‐ 3

Ｅ
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ｌ

ｌ

０

０

０

０
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０

０
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０
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Ｎ
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Ｆ

Ｓｌ

　

Ｍ

剛

ｍ

ＦＣ

ＣＦ

Ｃ

Ｃｎ

ＦＣ

∝

α

ＦＴ

ＴＦ

Ｔ

Ⅳ

ＶＦ

Ｖ

”

ＹＦ

Ｙ

Ｆｒ

ｒＦ

Ｄ

Ｆ

|   ・    2
〕  ・  13
′+ ■   o
′   ・    2

2)
9)
0)
1)

FORM QuALITY

FQx  FQf  14Qual  sQx
l  ・   0    0    o     o
)  ・    3      1      0       o
l   ‐   2     0     0       o
‐ 12    4    4     1

)ne・   0   -―     o     o (2)‐  3

RATIOS  PEnCENTACES, AND DERIVATIONS

・  17       L =  0 42

４

６

5 0  EA ・   9 0
7    es ‐ 10
AdJ es ・  12

EBPer‐  N/A
D ‐  -1

人do D ・  -1

FC:CF,C ・  0: 5
Purc C  ‐    0
AFr    ・ o 21
S      ・  1
BlendsiR‐  8:17
CP      ・  0

ZF  ・ 11
ZO  ‐ -2 5
W:D:Dd ‐12: 3: 2
W:M・ 12: 4
DQ+ ・  2
DQv ‐ 2

０

１

Ｔ

Ｙ

１

　

　

６

４

６

Ｃ

Ｖ

p    ・    4:
::tlp ・   o:
iB,Art+Ay・
・    4

Sum6  ‐ 14
Lv2   ・   5
WSum6 ・  54
Mnone ・   o

P   ・  2
X■ %‐ 0 13
F,% ‐0 20
X― % ‐0 71
S― % ・ 0 08
Xu% ・ 0 12

SCZI ・  6●     DEPI ・  6,    CDl ・  4, S― CON ・  7 HVl ・  No   OBS ・  No

,pyright (c)1976, 1985  1990 by John E  Exner. Jr
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表2 特殊指標の布置記録表

NAME:

CONSTELLAT10NS TABLE

SCZI (SCHIZOP:lRENIA lNDEX):
Positive iF 4 or more conditions are true:

YES   EITHER:(X,% く  61)AND (S― % く  41)
OH   : (X■ % <  50)

VES   (X― % >  29)
YES   EITHER: (FQ―  >‐  FQu)

OR   : (FQ―  > FQo , FQ,)
YES   (Sun Lcve1 2 Sp  sc  > 1)AND (FAB2 > 0)
YES   EITHER:(Raw Sum of 6 Spec  Scores > 6)
OR   : (Wcighted sun oF 6 Sp  sc  > 17)

YES   ElTHER:(M―  > 1)
OR   :〈 X― % >  40)

DEPI (DEPRESS10N INDEX):
Pos,tive if 5 or mOrc
conditions are true:

No   (FV,VF,V > 0) OR  (FD > 2)
YES   (Col― Shd B■cnds  ゝ0) OR
(S>2)

YES   (3r+(2)/R >  50, and  Fr,rF・ 0)
OR  (3r,(2)/R <  34)― ―

=
VES   (Afr く  46) On  (Blends く 4)
YES   (SumShading  ゝFM+m) OR
(SumC' > 2)

YES   (MOR > 2) OR
(2AB,(Art+Ay) >  3)

YES   (COP く 2) oR
( IS01ate/R  >  24)

HV (HYPERVIGILANCE INDEX):
Positive if Condition l is
truc and at least 4 oF thc
othors are true

YES   (1)FT,TF,T ‐ 0

CDI (COPlNG DE「 iClT INDEX):
Positivc ir 4 or 5
conditions are true:

YES
YES
YES

YES

No

(EA < 6) OR  (AO」 D く 0)
(COP く 2) AND  (AC く 2)
(Weighted sun C < 2 5)
OR  (Afr <  46)
(PaS51VC > Active,1) OR
(Pure H く 2)
(Sum T > 1)  OR
(lS01atc/R >  24) OR
(Food  ゝ0)

OBS (OBSESSIVE STYLE lNDEX):

No   (1)Dd > 3
No   (2)ZF > 12
No   (3)Zd > ,3 0
No   (4)Populars > 7
No   (5)FQ●   ゝ1

Positive if one or morc is truc:
No   Conditions i to 5
Are A〕 ]True

No   2 or more oF i to 4
are true AND FQ■  > 3

No   3 or more oF i to 5
arc true AND X,%  ゝ 89

No   (2
No   (3
No   (4
No   (5
No   (6
YES   (7
No   (3

zr > 12
Zd > ,3 5
S>3
H・ (H)'Hd'(Hd)> 6
(H),(A),(Hd)+(Ad)> 3
H,A:HdiAd く 4:1
Cg > 3

No   FQ+ > 3  AND  X■ % >  89

*― ―Correctcd rOr age nOrms

Copyright (C)1976. 1985  1990 by John E  Exner, Jr
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人間からは分かりにくくしていると思われた .

統制の面では、Dは -l A● Dは  1であ
り 慢陛的に刺激に圧 ralさ れており統制力や
ス トレス llI性は低いが、構造化され安定した

状況の中では十分機能できることを示してい

る.苦痛感があふれていて 特に強い抑うつ
感がその原因となっている。

感情の面では 感情の姜縮が見られ感情末」
激を避けようとする傾向が強いが 感情放出
を調節することは難しく感情表現は激 しいllF

向にあり しばしば感情によって強い混乱を
体験している可能性が認tX/ら れた。

このように重篤な思考障害が認められるこ

と また白殺指標は 7ポ イントと辛うじて陰
性であるが、R-17で あり MOR-3で あ
るところからみて 患者のストレスが少しで
も高まれば簡単に自殺指標は陽性に転する 1ま

ど患者の苦痛感はまだ高いこと 抑うつ感も
顕著なこと (C-6)な どが特徴的であった。
そこから少 しても抑うつ感が下げられれば

患者の機能の改善が期待できる・ f能性が示さ

れ また慢性的に兼1激 にF■倒されている患者
自身に構造化された環境はプラスに働いてい

ると考えられることからも 退院は慎重に検
.|さ れる必要があること CDlは 陽性であ
り社会生活に対処する能力に限界があると考

えられることからゆっくりとしたペースでこ

」)患者の成長を支えることができれば、将来

に変化を期待できる治療の可能 rlが ぁること

を示した.

治療経過-2
心理検査の報告により 治療チームでは入
院を継続する方針を固め、業 l・l療法に抗うつ

剤が加剤され 患者 父母へは 「もう少し時
間をかけて今の苦しみを軽くしていく入li治

療を.llみるJと いう.ll得が行われた.ア ー ト

tラ ビーや活動療法 (ス ポーツグループ)ヘ
の参加、個人散歩などを開始 し 人院 7ヶ 月
目患者は 「いろいろなことで迷わなくなった」

「ひとりでいろんなことができるようになっ

たJ「病棟で友達ができたJと話すようになり

それまで無表情で硬い日
'象
であったが時に明

るい表情を見せるようになってきた.8ヶ 月
日から自宅外泊を開始 し 9ヶ 月日には退院
後の受け皿としてデイケアに試験参加を始め

た。学校と卒業のことを話し合うため両接に

行ったり 自宅外 lrlの泊数を延ばしても大き
な揺れもなく 12ヶ 月日に退院となった

退院後患者は中学を卒業.外来通院とデイ
ケア以外は家で週ごす生活を続けた。退院後

半年を過ぎたころに焦 りから不安定さを見せ

たが  に手に治療者に助けを求めて大きく崩
れる事なく自分のベースを回復した。「今は負

世になるのでデイケアは一時休みJと 自分で

決め 外来以外の日はCDを 聞いたり母と買
い物に出たりして過ごしている 月に一回継
続している家族療法の場面で 1よ、父母が患者

の現 1人 を認めることができるようになったた

め安心 して生活している思者の姿があり、家

庭内の不安や緊張はだいぶ下がっていると言

える.

考  察
治療チームのメンバーら(Dr NIs PSW OTl

は 患者の問題は71な り早期から出現 してお
り病状も重篤であるという認識はもっていた.

しかし 口ごろ自分たちが対象としているよ
りもかなり若いこの患者の年齢から この人
院治療が長期にわたることへの抵抗を感 じて

おり また患者自身が年齢の離れた成人の集
けの中で患者なりに非常に努力して入院治療

を継続していると理解 していたために 入院
6ヶ 月日に患者 父母が送院を希望した際に
は、患者の状態に不安を持ちながらも入院治

療の継続について「かえって患者に負担をか

けるのではないかJ「父母が患者を家庭で見て

行く決心をしたことが重要ではないかJと の

迷いを生じさせた.こ の時治療チーム |ま情報

不足から明確な方針を持てず 患者と父母の
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退院希望に対して 人院治療の継続が必要だ

とぃうことを自信を持つて打ち出せなかつた。

しかし 患者の病状の重さからは退院させる

ことへの不安も強く感じており、治療チーム

は揺ね動いた。この患者のことを真剣に考え

ょうとするにつれ 治療チームは思者との心

理的な距離が狭まり この患者の持つ非常な

空虚さ●・ 絶望感にさらされ その影響で治療

計画を検討するうえでの客観性が揺 らいてい

たのではなかろうか。この患者はこの心理検

査の報告をもとにして継続するよう判断され

た後半の入院治療によって 病院という場や

周囲との人間関係の中に楽しみや安心感を見

つけることができ 「どうせ自分は近いうちに

死ぬJと いつた絶望的な見通してはない将来

の自分υ,姿 を 治療者と話し合うことが可能
となった。つまり患者を社会的に成長させる

治療を入院の後半にliつ ことができ、その体

験がその後の外来治療を支えているというこ

とができるだろう.こ の後半の入院治療を継

続するかどうかという際の判断の資滲1と して

依頼さオ]た ,心理検査の報告が、治療チーム ニ

今後の人院治療の可能性と具体的な方 旬を示

すことができ、結果として治療テームを励ま

すことができた点で大きな役害|を某たしたと

考えられる.特にこのケースの場合 大変困

難な症例で●Jり  それを反映した検査結果で

はあるが その重蔦な問題を入院治療が支え

ているという肯定的な慣1面が治療者たちの心

理的な余裕を回復させる助けになった点に大

きな意味があつた と考えられる.
ここでは治療的展開に有・|で あつた要素と

して 入院治療の転機に立った治療チームが

情報不足 0)ため判 llを 下せず揺れ Cllいている

状況に その結果不安となり朝確な治療方針
をllち 出せずにいる1大況で 「心理検査Jと い

う外からの情報を求めたこと そしてその心
理検査報告がこの状況に、別の角度から具体

的な情報を提示し得たことの 2点があげられ

よう

治療チームが日頃から 「治療的に対等な立

場で機能分化 し 気がねない情報交換を密に

することで機能をtlL合するJ(長谷川他 1995)

ことを尊重するよう努めていたことは、以上

の点を生かすうえで重要な前提であつたと考

えられる。

結 論
思春期の人院治療は 人格 r・成長に必要な

社会との交流を制限してしまう点では 明ら
かに否定llな側面を持つている。しかし重●E

の症例や陽性症 1大以外にも大きな問題のある

症 l● Iでは、それを上いる人院治療の必要性が

認めらオ]る ことも少なくない.症 1犬 の改善以

外に通常よりも

'雑
な要素の絡み合う思春期

。,患者σ,大院治庶 Iお いて 忠者に必要な冶
療目標 [者 の而|え られる治療構造を明確化
する情報 ま 治療チームが自信を持って治療

方姜+を決定して行くうえで重要な要素となる。

■●症 lllでは陽性症状が軽減した想者に対し

1 重篤な思考障害  2 強い抑うつ感  3
■ ti自 栽念慮、の具体||なポイントから、現

状で患者に望ましい治療構造が入院治療であ

ることを明確にする情課を検査報告が示し得

た。このことが この患者にとっての 「入院
治療Jと 「夕1来治療」の治療的意義を明確に

し 治療チームが客観的に治療計画を検討す
るうえで大きな役割を果たしたと思われる.

このように心理検査では患者について通常

の両接などでは得られにくい 認知的側面や

感情 統市1 自己知党 対人知党  自殺念慮
の強さなど 多 くの補足的情報を得ることが

できる。しかしその情報の価値は その情報
を患者の治療にどのように生かすことができ

るかで決まるのである.そのためにも 心理
検査を行う者が治療テームの一員として機能

じうるや り方について、今後も探索 して行 く

必要があるだろうと思われる.
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