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は　じ　め　に

　支持的精神療法は，精神療法の基本的なものであり，精

神科臨床では最も広く用いられている5）．精神科医として

精神療法を行うようになったときに，まず学ぶ精神療法が

支持的精神療法であり，その後も日常臨床のなかで実践し

続ける．井村らによる精神療法の分類3）では，精神療法は，

（ⅰ）支持療法（supportive therapy），（ⅱ）表現法

（expressive therapy），（ⅲ）洞察療法（insight therapy），

（ⅳ）訓練（training）に分類されるが，支持的精神療法は

（ⅰ）にあたる．

　支持的精神療法は，日常の対人関係において一般的に行

われている支援のやり方と共通する部分を多く含む．支持

的精神療法を実施するには，他の特化した精神療法に比べ

て，専門的な訓練が必要とされてないので簡単であるよう

に思われがちであるが，適切に行うには熟練した腕が必要

である．

　支持的精神療法は，日常生活でのストレスを処理する患

者の適応的な能力を促進するために，さまざまな技法を用

いて支援する心理的な治療である．患者の現実検討をより

適切なものにし，自己評価や自我機能の維持や改善，適応

スキルの再獲得，改善などを目的とする．

　支持的精神療法の訓練は，他の特化した精神療法のよう

に逐語の面接記録をもとにしたスーパービジョンを受ける

機会は少なく，指導医や同僚に自分の面接について相談し
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て助言を受けたり，症例検討会のなかで面接のやり取りに

ついて助言を受けたりするのが一般的であろう．上級医の

診察にシュライバーとして陪席するなかで面接でのやり取

りを「見て学ぶ」ことは，以前から行われている教育方法

である．反対に，自分の面接を指導医に同席してもらい，

後で指導を受けるという方法もある．最近では，支持的精

神療法の DVDなどの教材を利用することもできる6）．

Ⅰ．支持的精神療法の目標と適応

　支持的精神療法の目標としては，患者のストレス状況や

危機において低下している機能を以前の水準まで回復させ

ることであるが，力動的精神療法のようにその人のパーソ

ナリティを根本的に改変することはめざさない．無意識的

な葛藤やそれに対する防衛の意識化もしくは洞察は避けら

れ，その患者特有の防衛は支持される．

　支持的精神療法が適応となる精神疾患としては，慢性的

な自我の脆弱性または欠損をもつ患者，すなわち現実検

討，衝動コントロール，不安耐性，言語化能力，自己の心

理的な問題を認識する能力（psychological mindedness），

治療同盟をつくる能力に問題がある場合である．これには

統合失調症，気分障害，器質性疾患，パーソナリティ障害，

発達障害が含まれる6）．

　また，さまざまな人生の危機の渦中にいる個人，もしく

は災害による被害などにより精神的な混乱にある人たちへ

の支援にも支持的精神療法は用いられる．

Ⅱ．支持的精神療法の基本姿勢

　支持的精神療法において，治療関係が安定し，作業同盟

が構築するための基本姿勢として，傾聴と受容，共感と理

解が重要である．

1．	耳を傾けること（傾聴）と受容

　患者のいかなる訴えに対しても真摯な態度で，素直にあ

りのままに聞く．自分の価値観や判断をすぐに述べてしま

うのではなく，まずは患者が考えていること，感じている

ことを話してもらい，受け止めることが大切である．

2．	共感とわかろうとすること（理解）

　「自分が患者の立場にあるとしたら，どのような気持ち

になるだろうか」と想像しながら，患者の気持ちになっ

て，患者の語りに耳を傾ける．患者の内的な状態を知的に

理解するとともに，情緒的に受け止めることが大切であ

る．治療者が患者に関心を示し，理解しようとすることで，

患者も治療者を理解しようとする．患者が面接で話したこ

とを治療者が覚えていることも，理解されているという感

覚を患者に与える．カルテを記載しながらの評価，診察前

のカルテ確認などは不可欠であろう．このような繰り返し

の患者とのかかわりのなかで感情の交流が起こり，患者と

の心理的な距離が縮まり，治療関係が生じる．

Ⅲ．支持的精神療法の基本的な技法

　支持的精神療法の技法は，治療同盟の構築，自己評価の

維持・改善，スキルの構築と適応行動の回復，不安の減少

と予防，気づきの拡大のための技法に分類される6）．以下

に，支持的精神療法の主な基本的な治療技法を挙げる．

1．	指　導

　日常生活における適応上の問題について，患者が適切で

合理的な判断ができ，より良く問題解決ができるように，

助言，指示，忠告を与える．しかし，一方的な押し付けで

はなく，問題解決のためにどの方法を用いるかは，患者自

身に任される．

2．	保　証

　患者の問題について十分に説明を与えることで，不安や

恐怖，緊張を和らげ，安心させる．安易に「大丈夫」と言

うのではなく，患者に不安について十分に話してもらい，

それを受け入れ理解することが大切である．

3．	説　得

　病気に関する誤った考え，適応的でない行動パターンや

習慣などを指摘し，改めるように説く．問題が表面的なも

のである場合や，治療者に対する陽性感情が強い場合，受

け入れられ適応が良くなるが，治療抵抗が強まり治療中断

につながることもある．その場合，患者の誤った考えや態

度の背後にある欲求や感情について明らかにしてゆく表出

的（力動的）なアプローチが必要となるかもしれない．表

出的精神療法では，治療関係の分析を行い，患者本人が気

づいていない感情や思考，要求，葛藤の役割の理解を深め

る．その作業をとおして，患者は意識的にそれらの葛藤を

解決し，より良く統合しようと試みる2）．
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4．	暗　示

　治療者が与えた言葉や指示を，患者が無批判に受け入れ

ることにより，不安や緊張がなくなったり，症状が軽く

なったりする．強い陽性転移のもとでの治療者から与えら

れた言葉は，かなり暗示的な効果をもたらす．精神療法に

おいて，治療者が意図したかどうかにかかわらず，暗示的

な作用が働いている場合は少なくない．

5．	称賛と是認

　称賛とは，「よくできましたね」「すごいですね」と行為

について明確に賛同することで，患者の行為を強化する．

是認とは，患者の意見もしくは行為を支持することで，「な

るほど」「確かにそうですね」といった応答を必要とする．

6．	再教育

　患者の生活史や病歴などについてよく話し合い，不適応

の背後にある問題点や障害が形成されたメカニズムを整理

し，患者に説明して理解してもらう．そのうえで，新しい

適応の仕方や目標を教えていく．自己洞察へ導くための解

釈ではなく，教育的な指導や助言が与えられる．この場合

も一方的な押し付けではなく，患者が主体的に学んでいく

ことを支援していくことが望ましい．

7．	環境調整

　困難な生活，失業，負担の多い職業，葛藤の多い恋愛な

ど，患者にストレスとなっている社会的な生活条件を改善

したり，周囲の人々の患者に対する理解を深め，対応を改

善したりしてもらうことで，再適応を取り戻させる．その

際に最も問題となるのは対人関係の調整である．患者の周

囲の人物が強い影響力をもっている場合，その病因的な人

物から隔離したり，その人物に態度を変えたりしてもらわ

なくては，改善がみられないこともある．

Ⅳ．支持的精神療法での特化された	
精神療法の技法の取り入れ

　支持的精神療法は，特定の治療概念や理論によらない．

これまで多くの治療者が用いてきた豊富な手段を活用する

ことによって，人々がどのように変化するかを理解するも

のである．支持的精神療法は実証的に形作られている4）と

されている．したがって，支持的精神療法をプラットホー

ムとして，種々の特化した精神療法の技法や工夫を組み込

むことで各疾患や精神症状に対応できる精神療法となる．

　Dewald, P.　A.1）によれば，治療は通常，支持的精神療法

と表出的精神療法の 2つを極とする精神力動的精神療法ス

ペクトラム（psychodynamic therapy spectrum）内に位置

するとされる．この支持的‒表出的連続体では，支持的要素

が強い順に，支持的な関係，カウンセリング，支持的精神

療法，支持的‒表出的精神療法，表出的‒支持的精神療法，

精神分析とされる．

　このうち，支持的精神療法に表出的な要素を加えた支持

的‒表出的精神療法では，（ⅰ）症状を改善し，自己評価や

自我機能，適応スキルの維持や再獲得，改善のために直接

的な手法を用いる．（ⅱ）こうした目標を達成するのに必

要な範囲内で，現実のあるいは転移上の対人関係，および

過去と現在の情緒的反応または行動パターンを検討する．

力動的精神療法を学んだ臨床家が行っている支持的精神療

法は，これに相当するかもしれない．

　また，認知行動療法や家族療法など特化された精神療法

では，長時間のセッションでのパッケージ化された治療と

なっているため，日常の保険診療による精神科臨床におけ

る短時間の診療では実施困難である．このため，通常の支

持的精神療法に特化された精神療法の技法や工夫を取り入

れ，「○○療法的アプローチ」を実践しているのが実情で

あろう．そのため，近年，支持的精神療法は力動的精神療

法や認知行動療法など他の特化された精神療法の技法や治

療的工夫を統合的に組み入れ，包括的な介入法となってい

る6）．

　今回の特集では，精神科一般臨床で行われている支持的

精神療法について，不安症，物質使用症，摂食障害，心的

外傷を診ていくために必要な治療技法や工夫を各専門家か

ら解説するが，臨床家は日常診療の自分自身の支持的精神

療法について点検し，磨きをかけていくことが必要と思わ

れる．

お　わ　り　に

　一般精神科診療で行われている支持的精神療法について

概説を行った．支持的精神療法において，支持的精神療法

の基本的なアプローチを自分がどのように実践している

か，患者の病態に合わせて治療関係を構築・維持する基本

的な支持的なアプローチと，再適応のための変化をもたら

す介入をどのようなバランスで行っていくかについて絶え

ず観察と評価が必要である．
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　せっかく特化された精神療法の技法や治療的工夫を学ん

でも，診察時間の短い精神科外来診療のなかでそのまま実

践することは困難であるが，それを通常の支持的精神療法

の技法にどのように組み込んで行うか，統合的アプローチ

を絶えず意識しながら，診察を行う必要がある．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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　　Supportive psychotherapy is a widely used form of psychotherapy in clinical psychiatry. 

Supportive psychotherapy differs from other specialized psychotherapies as it does not require 

specialized training but requires skill to perform effectively. The goal of supportive psychother-

apy is to restore the patient’s function to a previous level when it is impaired in a stressful situ-

ation or crisis, but not to fundamentally restructure the patient’s personality. Awareness of 

unconscious conflicts and defenses are avoided, and the patient’s specific defenses are support-

ed.

　　Since supportive psychotherapy does not rely on a specific treatment theory, it has been 

empirically shaped by utilizing a wealth of tools that have been used by therapists. Therefore, 

in recent years, it has become a comprehensive intervention method that integrates other spe-

cialized psychotherapeutic techniques and therapeutic devices, such as dynamic psychotherapy 

and cognitive behavioral therapy.

Authors’ abstract

Keywords supportive psychotherapy, specialized psychotherapy,

psychotherapeutic techniques, integration


