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中村　本日はどうぞよろしくお願いし
ます。西さんとは何度か研究会や学会
でお話しする機会があり，ぜひ議論を
深く交わしたいと思っていました。
西　こちらこそよろしくお願いしま
す。『そうだったのか！ 精神科の病気』
を拝読しましたが，今まで肌感覚で感
じ取っていたそれぞれの疾患の特徴が
理論立てて説明されていて，これまで
の看護実践と知識とが結びついたよう
に感じました。
中村　ありがとうございます。本書は
患者さんの症状を目の当たりにした
時，その人に何が起きているのかを把
握し，その現象が起こっている理由を
理解することで，ひと呼吸おいて患者
さんとかかわれるようになることをめ
ざして執筆しました。

幻覚・妄想の訴えに耳を傾け
てみる

西　最初にうなずきながら読んだ部分
が，統合失調症についての章です。「統
合失調症の幻覚・妄想は聞いてはいけ
ない，否定も肯定もしてはいけない」
という“迷信”は今も根強く残ってい
ますが，私は新人の頃からそれに違和
感を持っていました。幻覚・妄想とい
うのは患者さんの関心事に直結してい
るはずなのに，その話を聞かずに寄り

　精神科の病気は目に見えないため理解しにくい面があるが，実は疾患ごとに
患者さんの内部で起きていることや経験していることは大きく異なる。この違
いを理解し，その人の中で起きていることがわかると，どう接し，どうかかわ
るとその人にとって助けになるのかが初めて見えてくる。
　このたび，精神科看護師としての臨床経験 20年，精神看護専門看護師でも
ある中村創氏が，『そうだったのか！ 精神科の病気』（医学書院）を上梓した。
本書では，精神科の主要な 9疾患の核心を解説した上で，患者さんと身近に接
してきた中村氏ならではの経験談，そして支援のコツと根拠が示されている。
　臨床で働きながら当事者のリカバリーに着眼してきた西将希氏と共に，本書
の臨床での活用方法を紹介してもらった。

精神科の症状は心が張った 
バリア機能なのかもしれない
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添うなんてできるのだろうかと。その
ため自分は新人の時から，患者さんが
幻覚・妄想が原因で困っていたら，可
能な限り意識して話を聞くようにして
きました。そうすると患者さんが落ち
着きを取り戻したり，安心してくれる
ことがあるんです。今回本書で「統合
失調症の幻覚・妄想の奥には，その人
の願望や希望が存在する」と書いてあ
り，自分がやっていたことの裏付けが
取れたような気持ちです。妄想・幻覚
の訴えに耳を傾け，奥底にある願望や
希望を共に探っていくことが，回復へ
の道なのですね。
　ところで中村さんは，幻覚・妄想は
聞いても良いのだ，とどうして気づか
れたのですか。
中村　そもそも，私にとっては幻覚・
妄想は聞くのが当たり前だったので
す。私は看護師になって最初に働いた
のが浦河赤十字病院であり，浦河べて
るの家には足しげく通っていました。
そこでは，メンバーたちが「当事者研
究」という形で，自分が困っているこ
とを発表するミーティングがありま
す。当然，その話の中には幻覚・妄想
の話題も含まれます。聞いているメン
バーたちは，発表に対して自分の経験
を話したり，時には意見を言ったりし
てフィードバックをします。そうして
発表者の困りごとがどのようなメカニ

ズムやパターンで生じているのかをみ
んなで探っていくのです。これは「否
定も肯定もしない」という従来の在り
方とは異なるアプローチですよね。
　発表者にとっては，周りのみんなが
自分の窮状を知ってくれてほっとする
のと同時に，自分の困りごとをみんな
で考えてくれるので，心強く感じられ
るのです。
西　自分ひとりで対処しきれなかった
ことをオープンにできて，安心するの
でしょうね。妄想は，確信度はともか
く，ご本人の中では現実ですからね。
　私にも似たような経験があります。
ある女性患者さんのケースです。嫌い
だった同級生や前の病棟の男性スタッ
フが自分のことが好きで追いかけてく
るという恋愛妄想にかき立てられてい
ました。不安が高まると廊下で大きな
声を出してしまうのですが，そういう
時私は，彼女の隣に座って話を聞くよ
うにしていました。彼女が話す内容は
妄想に基づくものが多いので，どうし
てもその話の「中身」自体には共感は
できないのですが，それでも，それを
経験している彼女の「不安」には共感
ができるので，「そうなんですね。も
し私が〇〇さんのような経験をしてい
たら，私も不安になると思います」と
伝えると，10分前後で落ち着いてく
れることが多かったのです。

中村　素晴らしい看護だと思います。
もしかすると，医療者の中には「患者
さんの言っている出来事が理解できな
ければ共感できない」と思っている人
がいまだに多いかもしれませんが，今
の例で言えば，出来事は理解できなく
てもいい。しかし相手の「感情」には，
私たちは理解を示すことができます。
中井久夫先生もそのことをこんなふう
に言っておられます。「急性統合失調
症状態を無理に“理解”しようとする
必要はない」「人間は理解できないも
のでも包容することはできる」 1）と。

精神科の症状とは何なのだろう

西　私はこの患者さんの妄想から，中
村さんが今回の本で紹介されていたブ
ロイラー（註 1）の「両価性」，つま
り同一の対象に相反する感情や考えが
共存している状態を感じたのですが，
どう思われますか。
中村　そうですね。「自分が嫌ってい
る人が，自分を好きで追いかけてくる」
というのがどんな心境を表現している
ものなのか，その患者さんのことをよ
く知らずには言えませんが，少なくと
も「自分は好かれたい」という願望や，
「自分は誰にも好かれていないかもし
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［ISBN978-4-260-05437-9］
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姫井昭男
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［ISBN978-4-260-05377-8］
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その人には何が起きていて、どうケアすると 
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［ISBN978-4-260-05084-5］

日本臨床栄養代謝学会  
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B5　頁392　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05383-9］

新任期保健師でもできる！
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伊藤純子、高橋佐和子
B5　頁136　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-05352-5］

訪問看護師による在宅療養生活支援を可視化する
希望実現モデル
編著　川村佐和子
A5　頁224　定価：3,300円[本体3,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05337-2］

看護教育学　（第8版）
杉森みど里、舟島なをみ
B5　頁728　定価：6,050円[本体5,500+税10%]
［ISBN978-4-260-05336-5］

看護教育のための 
自己点検・評価・改善
現場発のカリキュラム・マネジメント
糸賀暢子、山口麻起子、西岡加名恵
B5　頁388　定価：3,960円[本体3,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05366-2］

看護教員のための 
デジタルツール活用法 
［Web動画付］
動画で学んでオンライン授業の質向上！
板谷智也
B5　頁136　定価：2,860円[本体2,600+税10%]
［ISBN978-4-260-05379-2］

看護教員のための　 
問題と解説で学ぶ 
教育指導力トレーニング
監修　佐藤浩章
編集　大串晃弘
A5　頁168　定価：2,640円[本体2,400+税10%]
［ISBN978-4-260-05361-7］

医療安全ワークブック　（第5版）
川村治子
B5　頁244　定価：3,190円[本体2,900+税10%]
［ISBN978-4-260-05340-2］

2024年版『系統看護学講座』準拠
解剖生理学ワークブック
編集　坂井建雄、岡田隆夫、宇賀貴紀
B5　頁136　定価：2,200円[本体2,000+税10%]
［ISBN978-4-260-05368-6］
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れない」という寂しさや悲しみ，ある
いは「好かれるのは怖い」という恐怖
など，いろいろな可能性があるわけで
すよね。
　シュナイダー（註 2）もそのことを，
「幻覚の内容によく注意して患者と一
緒に耳を傾けると，この病気の思考過
程の性質についてたくさんのことがわ
かってくる」「幻聴は患者の願望を満た
す手段になっている」と述べています。
西　中村さんは，患者さんがどうして
自分の感情を，妄想や幻覚といった形
で表現するのだと考えていますか。
中村　全ての例に言えるかどうかはさ
ておき，患者さんとかかわる中で思う
のは，何かしら受け入れがたい自分を
見るよりは，例えば「嫌いだった同級
生が自分を好いて追いかけてくる」「前
の病棟の男性スタッフが自分のことが
好きで追いかけてくる」という妄想の
中で困っているほうが，現実のつらさ
に直面しないで済むという面がありま
すよね。そう考えると，妄想はこの人
を守ろうとして出てきたものであると
も言えるのではないかと。つまり心が
健全に動いた結果なのですね。
西　中村さんの今回の本全体から，私
は「妄想も含めて，精神科の症状とい
うのは，その人を助けようとして生じ
たものなのだ」とのメッセージを受け
取りました。
　それはうつ病の解説においてもそう
でした。中村さんは，抑うつ症状のこ
とを，「脳が“これ以上追い込まないで”
と察知し，最後の手段として，その人
の危機を救うために出してきたものな
のだ。だから抑うつが出てきたという
ことは，その人は回復に向かう途上に
いるのだ」と解説していて，ああなる

ほどと膝を打ちました。このとらえ方
をしたらスタッフはずいぶん楽になる
だろうなと。うつ病の患者さんの経過
は変化が見えづらくて，スタッフがつ
い働きかけを急いで失敗することがあ
るのですが，抑うつ症状がある患者さ
んはすでに回復過程にいるのだと思え
れば，もっと信じて待つことができそ
うだからです。
中村　そのメッセージを受け取ってく
ださってうれしいです。私は，症状と
いうのは，もしかしたらキツすぎる現
実に直面しなくて済むように，心が張
ったバリアの機能なのかもしれないと
思うようになったのです。別の言い方
をすれば，その症状があることで，患
者さんは現実の問題を見なくて済んで
いる。そういう面もあるのですよね。
　それを私は強迫症や不安症の人に対
しても感じることがあります。ご本人
たちは，もちろん不安に苦しんでおら
れるので，「この症状がなくなればど
んなに楽になるだろう」と切実に思っ
ておられます。けれどももう少し引い
て見てみれば，不安という症状がある
ことで，現実の問題を見ずに済んでい
るという面がやはりあったりするので
すよね。
西　症状を作ってでさえ，現実の問題
に向き合わないようにする……。人間
ってすごいなあと思います。
中村　本当にそうですよね。そして，
そこまでして現実に正対したくない人
が目の前にいた時，私たちがするのは，
その人に向かって「あなたは本当は
〇〇に向き合いたくないからこの症状
を作っているんですよ。現実を見なさ
い！」などと言って直面させることで
はないはずです。
　私たちにできるのは，とにかくその
人にとって安心できる環境やかかわり
を提供すること。そして味方として共
に居て，共に問題を考える姿勢でいる
ことだと思います。そうした安心感の
中で，患者さんは自身のタイミングで，
固く握りしめてきた症状を「もう手放
してもいいかな」と感じ，現実の苦労
に入っていけるのだと思います。

患者さんが安心できる関係性
を構築する

西　患者さんが回復できる環境を整え
るために，われわれ医療者と患者さん
との関係性づくりは一番大切だと思い
ます。この人なら安心と思ってもらえ
れば不安のない環境を作ることにもな
ります。同じ言葉でもどんな関係の誰
に言われるかで受け止め方は大きく変
わりますからね。
中村　関係性ができていないのに踏み
込んだことを言えば，それは患者さん
にとってストレッサーになりますし，
「なんでお前にそんなことを言われる
んだ」という反発も生まれます。関係
性が切れてしまったら何も聞いてもら

えず，再構築には非常に時間がかかり
ます。逆に良好な関係性があれば，患
者さんのほうから相談を持ち掛けられ
ることもあります。患者さんは，口に
出して相談することにより頭が整理さ
れ，こちらが何も言っていなくても自
ら何かに気づかれることもあります。
西　周りから教えてもらわなくとも，
その人の中にすでに答えがある場合が
ありますからね。私たち精神科看護師
はそれを言えるだけのかかわりと，話
を聞く姿勢を持ちたいですね。

症状は無理に消そうとしない
付き合い方がうまくなればいい

西　もう一つ考えたいなと思ったの
は，「幻覚・妄想が消えることを目標
にしている現場は目標設定の見直しが
求められるでしょう」との記述です。
患者さんの幻覚・妄想が強く現れてい
る場合，精神科医療の現場では，投薬
により症状をコントロールすることを
行います。看護師も頓服を用いて症状
コントロールを図ることは日常的にあ
りますが，自分たち看護師が対応する
際の第一選択が頓服で良いのだろうか
と葛藤する場面がありました。中村さ
んが本でおっしゃっているのは，薬だ
けに頼るのは違うのではないかという
ことですよね。
中村　薬はもちろん有用な場合もあり
ますが，こと「症状を消す」ために使
うのであれば，抗精神病薬を 10年飲
み続けて，症状がきれいに消えた患者
さんを私は見たことがありません。薬
で消そうというのは「症状を敵とみな
す」考え方に基づいているのですよね。
そうではなく，「症状はうまくいかない
現実からその人を守るために出てきた
もの」と考えるならば，われわれのア
プローチは全く変わってくるはずです。
西　その通りだと思います。症状の根
幹にある患者さんの本当の願望や希望
をどうしたら実現できるか，コンプレッ
クスをどうすれば受け止められるかと
いったところにアプローチしていくほ
うが，重要かつ有効ということですね。
中村　実際，「死ね！」という暴言を
幻聴に吐かれていた人が，安心できる
かかわりを経て自己受容が変わり，幻
聴が少しマシになったという話や，一
日の良かったことをメモするようにし
たら，幻聴に褒められたという話もあ
ります。患者さんが自分のことを少し
でも受容的にとらえ直せると，幻覚な
どの質も変わるようです。困ることが
なければ，たとえ幻覚や妄想が消えな
くてもその患者さんは問題なく生活で
きます。幻覚や妄想との付き合い方が
うまくなるのですよね。

知識を得て，ブレずに話を聞
けた学生さん

西　先日，学生の実習指導に入った時

に，ある学生が妄想の強い患者さんを
担当していたのですが，その話を聞く
と妄想を強めてしまうのではないか，
と悩んでいました。私はちょうどこの
本を読んだ直後でしたので，学生に両
価性について教え，「患者さんの妄想
には『願望』が隠れている可能性があ
るから，それを意識しながら聞いてみ
たら」とアドバイスしたのです。学生
はアドバイスを基に患者さんにいろい
ろと話を聞かせてもらったとのことな
のですが，実習最終日のお別れの時に
患者さんが，「僕の世界観をわかって
くれてありがとうございます」と言っ
てくれたそうです。
中村　すごいですね，学生さん！　患
者さんは，自分の状況を知ろうとして
くれる人がいて，妄想の話もさえぎら
れることなく話すことができ，「自分
のことをわかってもらえた」と実感し
ほっとできたんだと思います。
西　今回学生がそこまで踏み込めたの
は，両価性の視点があったからこそで
す。「この人の言っていることの裏に
ある願望は何だろう」という軸があっ
たから，ブレずに聞いていけたのだと
思います。ここで「聞いても何を言っ
ているのかわからないし，私は何も役
に立てないよ」とおびえていたら，や
はり怖くて聞けないはずです。
　つまり“知識”が学生の一歩を後押
しする勇気となったのですよね。私も
学生と一緒に本書を読みながら，出会
った事例を共有し，共にケアへの知識
を深めていきたいと思いました。
中村　学生さんが，本に書いてある知
識と臨床での実践を重ねて気づきを得
られたと聞いてうれしいです。この本
には，恥ずかしながら過去に私が患者
さんとのかかわりで失敗した体験，う
まくいった体験も入っています。これ
から経験を積んで，自分のかかわりの
パターンを増やしたいという方にも参
考になる部分があったらいいなと思い
ます。ぜひお手に取っていただきたい
です。 （了）
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