
　「アニメ療法」とは民間療法の類なのか医学的根拠のあるセオリーなのか，
疑問に思う方も多いでしょう。今回は，筆者が提唱する「アニメ療法」の基
盤にある物語療法についてお話しすることで，理解を深めていただければと
思います。アニメ療法とは，アニメ，ゲーム，漫画など，いわゆる創作物の，
娯楽を超えた価値を活用する療法です。精神健康度のために物語を用いるセ
ラピーと言い換えられます。そもそも物語が精神的なサポートをできること
は，医学においても前代未聞のことではありません。
　まずはアニメ療法の根底にある 3つの理論を紹介します。1つ目は，米国
の心理学者 Albert Banduraにより提唱された観察学習理論。他者（モデル）
の行動や態度，あるいは感情表出を観察することで，その行動型を学習する
とする理論です。1960年代，Banduraらは，人は他者をまねるのではなく，
他者の行動からありのまま学びとるのだと主張しました 1）。観察対象は生身の
人間だけではなく，架空のキャラクターでもこの理論を活用できるのではな
いかというのが筆者の考えです。
　また，Michael Whiteのナラティブセラピーはアニメ療法と深くかかわりま
す。ナラティブアプローチによれば，私たちの悩みの原点は“支配的な物語”
です。それは，私たちの中に存在する，他の可能性を想像できない物語を指
します。セラピストの目的は，対話を通じて新しい物語（支配的な物語とは
異なるもの）を紡ぐことです。「あなたはこうはなれなかったかもしれないけ
れど，別の可能性もあるのですよ」 2）といった具合に，代替となる物語の可能
性を示します。創作物を対象者に提供することで，あり得る他の可能性を想
像しやすくなるのではないかと筆者は考えています。
　3つ目は，米国の臨床心理士 Janina Scarletによるスーパーヒーローセラ
ピーです。バットマン，キャプテン・アメリカ，ワンダーウーマンなど，自身
と関連しそうなヒーローになりきることを患者に推奨するものです。カウン
セラーは通常，患者に本や映画，テレビに出てくるヒーローで好きなものが
あるかを尋ねることから治療を始め，患者の現在の症状や治療目標の設定・
実施との関連性を引き出すことに取り組みます 3）。アニメ療法ではヒーローに
限定はしませんが，対話の方法はスーパーヒーローセラピーと類似します。
　物語はどのようなメカニズムで効果を発揮するのでしょうか。私たちは物
語を鑑賞する時，内容を理解するだけではなく，感情反応をはじめとしたさ
まざまな体験をします。こうした体験をひっくるめて「物語への没入」と呼
びます。キャラクターやストーリーに対して感情移入できるからこそ私たち
の態度や信念は変化するし，鑑賞後の喜びや楽しみも高まるのです。もう一つ，
物語療法の魅力的な点があります。それは治療を継続しやすい点です。私た
ちは健康でない状態であれば治療を受ける必要性を感じます。しかし，面倒
になって途中で治療をやめた経験を持つ人は少なくないでしょう。患者のア
ドヒアランスを高めることは至難の技です。創作物の鑑賞に伴う楽しさで，
私たちは治療を継続しやすくなります。
　ただし，物語作品はポジティブな側面ばかりを持つわけではありません。
ゲームには依存を助長する側面があることは事実です。2019年にWHOは
「ゲーム障害」を新たな疾病に認定しました。日常生活に支障が出るほどゲー
ムに時間を費やし，依存することと定義されています 4）。一方で，創作物は孤
立や依存ではなく，自己啓発や社交を伴う活動だととらえられるデータもた
くさん存在します 5）。
　日本の文化財産とも言えるアニメやゲームは，臨床現場において役割を果
たせるのでしょうか。遠隔医療，メタバースが発展する現在，効果検証をし
た上で臨床に導入することは突飛な考えではありません。筆者の研究におい
ても，頻繁に創作物を消費するひきこもり体験者は，消費が少ないひきこも
り体験者と比べて，他者に対する共感性が高い結果が示唆されました（残念
ながら因果関係は証明できていません） 6）。次回も引き続き，物語療法の仕組
みを考えます。
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第5回 物語がメンタルにプラスの作用をもたらす仕組み①

現代社会において心のケアが大きな課題であることは誰の目にも明らかです。本連載では，文化精神医学の観
点から心の不調についての考察を行った上で，そうした不調に対処するための物語療法，ひいては筆者が新た
に提唱する「アニメ療法」を紹介します。イタリア出身の精神科医である筆者から見た日本アニメの可能性とは。
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　本書は，研究所から大学病院という
臨床現場へ活躍の場を移された加藤忠
史先生によって『双極性障害　第 3版』
に改訂を加えられたものである。最近，
病名の改訂が検討され
た DSM-5-TR，ICD-
11に基づき，今回の改
訂版のタイトルは『双
極症　第 4版』へ変更
されている。「病態の理
解から治療戦略まで」
というサブタイトルに
もあるように，本書の
特筆すべき点は，双極
症の歴史から疫学，症
状と経過，診断，治療，
生物学的研究における
最近の知見に至るまで
幅広く網羅しているこ
とである。
　本書の膨大な情報量
を目の前にすると，と
ても著者一人でまとめたとはにわかに
信じ難いが，30年以上ひたむきに双
極症の病態解明に取り組んできた著者
にしかなし得ないことだと確信する。
　本書の「第 1章　歴史」で紹介され
ているように，双極 II型の概念の源
流は，「双極症患者のうち躁状態で入
院歴のある群を双極 I型，うつ状態の
みで入院した群を双極 II型に分類し
た場合，I型と II型では家族歴や臨床
経過が異なる」という Dunnerらの臨
床研究が基になっている。このことは，
19世紀に Kraepelinが定義した「躁う
つ病」に重症の反復うつ病も含まれて
いたことと合致しているが，このよう
な双極 II型の概念は現在用いられて
いる DSM-5-TRには反映されていな
い。双極 II型の臨床病像は多様化し
ていることから，双極 II型の定義の
見直しは今後の課題と言えよう。
　疫学の項においては，双極症と創造
性との関連について疫学的研究のみな
らず，ゲノム研究の結果も紹介されて
いる。アイスランド全国民のゲノム
データを用いた研究により二大精神病
（統合失調症と双極症）と創造性が遺
伝学的な基盤を共有していることが示
唆されたことは興味深い。以前より著
者が患者向けパンフレットに「双極性
障害になりやすくなる遺伝子があると
したら，それにプラスの意義があるか
らこそ，その遺伝子を持っている人が
多いのだと考えられます」と記載して
いるように，生殖年齢である若年で発
症し，子孫を残すという点では不利で
あるにもかかわらず，淘
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率を保って存在し続けている
ことは，世の中に必要な存在であり続
けている証拠とも言えるだろう。
　症状・経過の章においては，混合状

態の概念に関して，Kraepelinの定義
に立ち返り，診断法についてのいまだ
残る課題が提示されている。加えて，
躁状態やうつ状態の極期に錯乱・昏迷

を呈することがあり，
このようなカタトニア
（緊張病）を呈する患
者群は非定型精神病と
重なりがある可能性が
指摘されている。診断
基準としては，DSM-
5-TRに準拠するもの
の，DSMに代表され
る操作的診断基準をマ
ニュアル的に用いただ
けの表面的な診断に陥
るのではなく，背景に
ある長い精神医学研究
の歴史を把握した上
で，個々の症例を診た
てることの重要性が強
調されており，本書に

おいて双極症の詳細な歴史が記載され
ていることの意義が示されている。
　治療の総論の項においては，「エビ
デンスに基づいた治療を目指すため
に」と題してあるが，臨床試験のデー
タに基づくガイドラインの限界ととも
に，「躁状態の患者をどのようにして
受診につなげるか」といった治療にお
いて最も困難で重要な臨床課題につい
てのエビデンスが現時点でないことが
指摘されている。これらのことから，
実臨床においては，本書の記載にとら
われず，最新のエビデンスに基づいた
診療を心掛け，エビデンスが乏しい部
分は経験により補っていく必要がある
ことが示されている。実際に今回の改
訂版では，臨床現場に戻った著者の経
験に基づき，新たに「“難治性双極症”
の治療」という項目が加わっている。
　本書で最もページ数を占めているの
が生物学的研究に関する内容である。
特に近年盛んに行われているゲノム研
究，脳画像研究，iPS細胞を用いた研
究に関して最新の知見が網羅されてお
り，基礎研究に精通していない臨床家
にとっても理解しやすく解説されてい
る。最新の知見を踏まえ，著者が提唱
するミトコンドリア機能障害仮説をア
ップデートするとともに，今回の改訂
版で新たに加えられた「双極症の原因
と治療薬の作用機序」の項目において，
各治療薬の作用機序についても新たな
知見に基づいた考察がなされている。
　本書の末尾は「いまだ原因不明なま
まであった双極症の原因解明は，いよ
いよ射程内に入りつつある」と締めら
れているが，この部分は前版から改訂
されないままとなっている。ここに著
者の願いが込められているように思
う。第 5版へ期待したい。
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