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ケースカンファレンスなどでの事例報告の作成要領

ーいかにして臨床の舞台のリアリティを言葉にするのか一
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岡大方式のケースカンフアレンスで用いる事例報告の書き方の要領を示すことが本稿の主な狙いである。そ

の前提として， 「事例」とは何かを再確認し，事例の検討範囲，ないしは分析の単位についても言及しtc.oケ

ースカンファレンスには査定のカンファ（インテーク会議），途中経過を検討する定例カンファ，終結事例や

中断事例を総括するカンファの3種がある。そのカンファの目的に応じて，報告のレジュメも書き分けられる

必要がある。最後にスーパービジョンの多様お杉態について触れ，そこでの事例報告の仕方にも簡単に論究し

た。
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一般に臨床活動にとってケースカンファレ

ンス（以下，カンファと略す）はとても大事

な協働の機会である。つまり，カンファの場

で，事例の理解を多角的に進め，援助方針を

明らかにし，関係者がそれをシェアして，そ

れぞれの役割を把握して協働するための機会

に他ならない。今日の多職種協働の時代では

臨床現場にとって必要不可欠の場と言える。

私たちの専攻では，毎回 2班 (2部屋）に

分かれて，それぞれ 1事例の発表と討議が行

われている。教員と全スタッフが一堂に会し

て事例検討するという，専攻の臨床教育の要

となっている場である。しかし，カンファで

事例報告をする必要性は分かっていても，進

んで報告したいと思う人は必ずしも多くない

のが現状かと思う。なぜなら，報告書を纏め

る時間がない，纏め方がよくよく分からない，

教員からのコメントで何を言われるか怖いな

ど理由は色々であろう。限られた発表時間内

で，事例の要点を分かりやすく物語るのは，

ある意味で努力と訓練が必要で，私たちベテラン

にとっても容易ではない。

また報告の狙いの違いというか，カンファの種

類によって，事例報告の仕方が異なる。①査定

カンファレンス：初期面接が 3回～ 5回終わった

時点で，査定カンファに提出することを義務づけ

ている。そこでは見立てについての検討が中心課

題になる。②終結報告のカンファ：カウンセリ

ングが無事に終結した際や中断した際にも，終結

／中断の報告を義務づけている。面接全体の振り

返りと評価が中心課題である。③定例カンフ

ァ：定例のカンフアは面接の節目で提出される経

過報告である。面接の進め方の確認やら今後の方

向付けが中心となろう。

本稿では，カンファレンスでの報告資料をどう

作成するかということに主眼を置いて，基本的な

考え方や，具体的な視点や形式についてまとめて

みたいと思う。付加的にスーパービジョンの場で

の報告についても言及したい。ここで示した内容

を一つの目安にして，皆さんなりに，事例報告の
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仕方について認識を構造化してほしい。 ＜。

1.「事例」とは何か

改めて事例とは何かを確認しておこう 。英

語では “case’'と表記する。医療現場では症

例心理臨床では事例と訳す。時に， クライ

エントのことをケースと呼ぶことがあるが，

心理臨床の視座からすると不適切な言い方だ

と思う。心理臨床のケースとは，クライエン

トとセラビストが生み出す相互作用の「舞台」

での事態を指し示す。セラピストも事例を構

成している片割れであることを肝に銘じてほ

しい。事例を考える場合の要点は二つある。

ひとつ目は，事例とは「何かの場合」であ

る。かつて精神科医の土居 (1977)が「ケー

スという場合は何かのケースということが常

に含意されている」と指摘したように，何の

ケース（場合）かを意識してほしい。ただし，

対象への光の当て方によって，何のケースか

は異なってくる。例えば，不登校という重ね

着の下に発達障害が潜んでいるケース（重ね

着症候群など），自尊感情の傷つきによる不登

校のケース（優等生の息切れ方など），現実脱

感作の導入が奏功したケース（介入のアプロ

ーチに焦点を当てた場合など），何のケースと

捉えて実践例を報告するのかを意識して，内

容を構成してほしい。

ふたつ目は，「分析の単位」というか，事例

の範囲を決めること。 Yin(1994)は “unitof 

analysis"と呼称している。分かりやすい例

を挙げると，いじめ事例に関する分析の単位

を想定してみよう。苛められた子どもと苛め

た子どもを単位とするのか，いじめの4層構

造論で言うところの「観衆」や「傍観者」を

含む学級集団までを単位とするのか，学級風

土を作っている担任も含めるのか，さらには

学年団や校長の責任も含めるのかなど，見方

によっては分析の単位はどんどん拡大してい

心理面接を検討するカンファでの報告なら，セ

ラヒ°ストとクライエントだけのやり取りに絞る

のか，スーパーバイザーの介入も含めるのか，母

親面接者との連携内容も含めるのか，ということ

になる。私としては，面接過程に影響を与えてい

るsvでのコメントや親面接者の情報なども分

析の単位とみなして簡潔に記述することを求め

ている。

2.カンファの目的による報告の仕方の違い

最初に，事例報告 (casereport)と事例研究

(case study)の違いを再確認しておきたい。

いうまでもなく，カンファに提出する資料は事例

報告で，紀要論文に書く事例研究と区別しなけれ

ばならない。後者は研究 (study)だから，

"something new"という興味深い知見が含ま

れているはずである。詳し くは，私が編集した『心

理臨床家のための事例研究の進め方』（北大路書

房）を参照してほしい。

事例報告とは，クライエントと面接者（セラヒ°

スト）が登場する面接場面という舞台で生起した

ことを，時系列に沿って，あるいは意味の文脈に

沿って，その要点を再構成して物語る営みである。

岡大の教育臨床の場合，カンファの時間は 100

分間であるので， A4版で 6枚以内に収まるよう

に内容を選択して再構成することを求めている。

では査定カンファと通常のカンファでの資料

提示の仕方（再構成の仕方）は何が異なるのであ

ろうか。色々な答え方があると思いうが，ひとつ

の回答はこうである。査定カンファではクライエ

ント理解，つまり心理アセスメント（見立て） が

主な目的であるから，クライエントの多面的な報

告が不可欠である。インテーカーの情報，初期面

接での観察情報や語りの内容，主訴やニーズの明

確化など。要するにクライエント側の生物・心理・

社会的な理解と見立て，および面接方針に重心が

ある。
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それに対して終結事例，又は中断事例のカ

ンファでは，面接関係が閉じられた時点から，

レトロスペクティブに面接過程の全体を振り

返って，その意義と限界を明らかにする。全

体を振り返って，点検と評価の作業をしない

と臨床の腕は上がらない。

そして通常のカンファでは，面接の経過報

告がなされ，そのプロセスの理解と評価，そ

して今後の面接の方向づけについて討議され

る。経過報告でも，終結・中断報告でも，セ

ラヒ°ストがクライエントをどう理解して，ど

のような臨床的判断の下に，どう関わったか，

どう介入したか。そして，その結果どう変化

したか，あるいは変化しなかったかを記述す

ることに重心がある。また，遅刻やキャンセ

ルの頻発などの背景に推察される面接関係に

ついての記述も欠かせない。要するに，要所，

要所でセラピスト側の動きを明確に書くこと，

そして支援の基盤となる（転移・逆転移を含

む）「関係性」について記述することが不可欠

だと言える。

表 1:カンファレンス別の報告目的

査定カンファ

定例カンファ

終結カンファ

見立てと面接方針の明確化

面接過程の理解と方向付け

面接全体の位置づけと評価

3.どう心理臨床のリアリティを再現するか

心理臨床の現場のリアリティをどう言葉で

再現するのか，とても難しい作業である。発

表者の言語力や表現力も問われる。心理療法

の技と似ていて，事例を適切に物語るのも，

やや名人芸的な要素もあるかもしれないと思

う。

優れた心理臨床家の事例報告や事例研究を

読むと，本当に分かりやすい。面接のダイナ

ミックなプロセスがよく伝わってくる。セラ

ピストが何を感じて，何を考えて，どう動い

ているがしっかりと伝わってくる。反対に，

初心者の事例報告では，何を報告しているのか，

意味の文脈が伝わってこないことがよくある。聴

き手が一生懸命に推測して，読み解かないと分か

らないことも少なくない。そうなるのは，報告す

る人が事実の断片をモザイク状に制限枚数の範

囲でただ並べているだけだからであろう 。岡山大

の場合，カンファレンスを夜間の時間帯に開催し

ていることもあって，「おざなり」と思える報告

を聞いていると，途中で眠気が襲ってくる。眠気

を誘うのは，報告内容のまずさに加えて，報告の

仕方のまずさがある。レジュメを早口で一方的に

読み上げるのはフロアとの関係を遮断する行為

である。フロアの参加者との相互作用を生み出す

努力を払ってほしい。それも心理臨床の一環であ

ろう。

若い院生は思い出してほしい。私の授業で扱っ

た事例，例えば田中千穂子先生のプレイセラピー

の事例などはとても分かりやすい。子ども遊びの

単なる記述ではない。セラピストの内的な動き

（面接中の連想や判断）が手に取るように分かる。

山上敏子先生の行動療法の事例も驚くほど分か

りやすい。クライエントの行動観察に基づく的確

な臨床的判断やプチ見立てが具体的に節目，節目

で書かれているし，介入の結果，どうクライエン

トが変化したのが明示されている。河合隼雄先生

と村瀬嘉代子先生の事例研究も各々の面接スタ

イルや報告の仕方は相当に違うが，それぞれに刺

激的，触発的で，学ぶところ，真似たいところが

とても多い。

いずれにしろ，優れた事例報告は興味を持って

一気に読めてしまう。なぜなら，心理面接という

旅路(therapeuticjourney)について，個々の

面接で生起する事態に通底する意味の文脈を見

出しながら，面接での相互作用の展開のストーリ

ーを的確に物語っているからだと思う。骨董品の

鑑定士が本物の作品を数多く見て，「鑑定眼」を

肥やしているように，私たちも本物の事例報告や

事例研究を数多く読んで，人間の本質を見立て，
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記述する「心の眼」を肥やしたいものである。

4.カンファレンスでの事例報告の要領

事例報告の書き方も前掲書『心理臨床家の

ための事例研究の進め方』の 5章を熟読して

ガイドラインの・一つとして利用してほしい。

ただし 5章で例示してあるような二段組みに

する必要はないし，細部を機械的に真似る必

要もない。発表者らしいプレゼンの仕方を工

夫できるとよい。ここでは，上記の本の内容

と重なるが，ケースカンファレンスでの事例

報告の書き方について要領を記しておきたい。

(1) はじめに

リード文として発表事例の特徴と発表の意

図や狙いを4~5行で簡潔にまとめる。

(2)事例概要

以下の内容を必要に応じてインテークと初

期面接の情報から必要なことを簡潔に記述す

る。ただし，インテーク情報と初期面接の情

報源を明らかにして書き分けること。インテ

ーカーから聞いていたことと初期面接の内容

に甑顧があれば，その意味も検討しておく。

ロクライエント

年齢，性別，体格・表情・服装など，いわ

ゆる当初の臨床像を簡潔に書く。

口主訴

クライエントの言葉を要約して書くこと。

例えば，「主訴：不登校」ではなく，「主訴：

学校に行ってないので早く行ってほしい」と

書く。主訴が複数ある場合もあるし，親の主

訴と子どもの主訴が異なることもあるので，

その場合は並記する。子どものセラピーで，

親の主訴だけが書かれていることがあるので，

子どものニーズも分かるなら書くこと。

口来談経緯

来談経緯は単なる経緯ではなく，重要な情

報を含む場合がある。例えば， ドクターショ

ッピングを繰り返すクライエントの場合，本

人の意志ではなく無理に連れてこられている場

合，何らかの意図でリファーされた場合などでは，

そのような事態に隠されている意味と対応方法

を検討する必要がある。

口問題歴（現病歴）

問題や症状がどのよう生起し，どのような経緯

を辿って，現在に至るのかのストーリーを記述す

る。問題の発生状況はいつも明らかになるわけで

はないが，出来る限り仮説的な理解を試みる。

もし，詳細に検討しても背景やストレッサーが

把握できないなら生物的な要因，器質的な要因を

想定した方がよいかもしれない。その際には医療

との連携が必要になる。

加えて，困難な事態をどのようにして対処して

きたのか，誰によってサポートされてきたのかも

資源（リソース）の把握のためにしつかりと尋ね

ておく。

口家族歴＆生活歴

問題が個人の内部だけで生じることはまれで，

ほとんどの場合，家族や所属集団における対人関

係の慈藤や傷つき，欠如を背景として顕在化する

であろう。とりわけ，家族システムでどのような

相互作用が起きているのかを理解する視点は大

切である。誰か一人を問題視するのではなく，「全

体としての家族」でどのようなダイナミズムが働

いているのかを見極めることが大事ではないか

と思う。

関連して，生活歴（ライフヒストリー）も面接

過程で徐々に明らかになる。生い立ちの理解は内

的生活の理解に不可欠である。最近は生育歴の聴

取がやや軽視される傾向があるが，過去の出来事

の機械的な聴取ではなく，現在に生きている過去

の体験を理解することは重要である。一人一人の

アイデンテイティとはその人の個人的ヒストリ

ーに埋め込まれているから。

(3)心理アセスメントと面接方針

以上のような情報に依拠して，クライエントの

見立てを行うことになる。多面的な情報から，重
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要かつ必要な情報を取捨選択して，問題のメ

カニズムについて最初の仮説を立て，当初の

介入方針を見出していく。クライエント中心

療法や力動的心理療法では面接プロセスの進

展に並行してアセスメントが行われる傾向が

ある。だから面接過程で繰り返し小さな見立

て直しが行われていく。他方，認知行動療法

ではケースフォーミュレーションとも言われ，

比較的きっちりと問題の定式化を試みて，そ

の上で介入計画を立てる傾向がある。

いずれにしろ長期の面接過程では見立て直

しを繰り返すことは珍しくないので，その際

には面接過程の中で見立て直した根拠や理由

と内容を明記するとよい。

なお，査定カンファ用のレジュメでは，最

後の考察に相当する箇所（面接経過の後）で

心理アセスメントと援助方針について詳しく

記載してほしい。心理アレスメントの所見を

生成することが，査定カンファの主な目的だ

から。

(4)面接過程（面接経過）

力動的心理療法では面接過程の記録をプロ

セスレコードと呼ぶ。このプロセスレコード

が事例報告のメインとなる。査定カンファで

は，面接回数が少ないので，セッションごと

に連続性を保ちながら記述する。加えて面接

室外での行動観察も有効な資料となる。たま

に指導教員によるインテーク情報だけで，見

立ての項を記述しているのではないかと推測

できる報告があるが，それは誤りである。担

当者が 3回～ 5回の初期面接を重ねて，イン

テーク時の暫定的な仮説も繰り返し検証し，

かつ修正して，自らのアセスメントの所見を

作成してほしい。

報告回数が約 12回以内の面接ならセッシ

ョンごとの記述でよいが，それ以上の長期の

経過報告や終結事例の報告ではセッションご

との記述ではなく，いくつかの時期ごとに面

接過程の要点をストーリーとして強弱をつけて

物語るとよい。

クライエントの重要な発言は，直接話法で記載

し「最近，辛い気持ちが減ってきた (#29)」の

ように何セッションの語りなのかを明示する。セ

ラビストの介入の場合も同様に〈例えば， xxに

はどんなことがありましたか？ （＃ 2 6)〉など

と記述する。そして，変化や変更は厚く記述する。

つまり，問題や症状の変化，面接関係の変化，介

入方針や面接構造の変更など，プラスであれマイ

ナスであれ，変化の時点前後を強調して詳しく記

述するのが一つのコツといえよう。

言い換えると，どこを「厚く」記述し，どこを

「薄く」記述するのかをよく検討して制限枚数の

中で記述してほしい。特定の局面での「臨床的判

断」や「面接関係のあり様に関する情報」，何ら

かの「変化・変更」に関しては必須の内容である。

もし心理検査をしたなら，そのデータや所見，

また描画やコラージュ，箱庭の写真等は別紙に時

系列で並べ，縮小して掲載する。これらの補足資

料は制限枚数には入れなくてよい。

もう一つ，長期の経過報告や終結事例の報告で

は時間軸に沿って主な事態を記した図等を作成

して，経緯と変化の過程を視覚的に表現すること

も工夫してみてほしい。

(5)考察又は検討課題

「考察」では，査定のカンファのレジュメでは

アセスメント結果と面接方針を書けばよい。中断

事例，終結事例のカンファでは，面接全体の評価

について的を絞って書くことになる。考察の書き

方によっては事例研究の様相を帯びる。中断ケー

スでは，中断した背景なり意味を， SVrの意見

も取り入れて，多角的に検討して論考してほしい。

リフレクテイプに振り返って検討を加えること

で，面接中は気づかなかったことを含めて，多く

を学ぶことができる。何を中心に考察するかは，

ケースの特性や発表者の問題意識によって大き

く変わることは言うまでもない。
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レジュメの末尾に記す「検討課題」では，

おざなりな形式的な言葉が羅列されることが

少なくないのは困ったものだと思う。例えば，

「検討課題：見立てについて」などと書くの

は論外。発表者の解釈仮説や困っている点を

具体的に明記して，その上で検討課題を具体

的に示すべきであろう。明日からの心理臨床

実践を少しでも改善するために，カンファと

いう場で教員 (SVr)やフロアに必死に挑戦

して食らいついてほしい。

(6)カンファ発表の倫理について

カンファレンスでの事例発表の倫理につい

ても言及しておこう。①氏名や地域などの個

人情報（年齢は可）はレジュメには直接書か

ないで，必要な場合は口頭で説明する。②事

例研究の論文ではないので，カンファでのケ

ース理解を促進するために時期については明

示してよい。（平成 26年 1月7日にインテー

ク…など），③発表資料は発表終了後必ず回収

する。親子並行面接での片割れの人などでぜ

ひレジュメが必要と思う場合は必ず発表者に

許可をもらって持ち帰ってもよいが，不必要

になればシュレッダーにかける。④発表内容

や討議内容に関して，もしクライエントが見

聞きしても大丈夫かを想像して点検してみる。

5. スーパービジョンでの事例鶉告の仕方

心理療法のスーパービジョン (SV) は心

理臨床の訓練生にとって最も基本的な個人レ

ッスンの場である。心理臨床学会ではずっと

以前に 1事例について 10回以上の監督・指

導を受けた場合をスーパービジョン経験と

称することができるという申し合わせをした。

スーパービジョンもスーパーバイザー (SVr)

とスーパーバイジー (SVe) との関係性の成

立の下に行われる援助的，教育的な営みであ

る。だから単発や数回の助言をもらった場合

はスーパービジョンとは呼ばない方が妥当で

ある。何と呼ぶのがよいか？一私は（広義の）コ

ンサルテーションと呼んでいる。例えば「主治医

（先輩から）から 2回ほどコンサルを受けた」と

いう風に使う。

スーパーバイザーのバイジーヘの関わり方も

十人十色である。もっぱらバイジーに質問を投げ

かけて，考えさせるやり方を好むバイザーがいる。

ー通り報告を聞いた後で，起こっていることにつ

いて，教育的に丁寧に説明していくバイザーもい

る。 svの途中でSVrとSVeの間で応答方法

ついてロールプレイを試みる人もいる。時には，

ひたすら耳を傾けていて，大きな問題さえなけれ

ば「その調子でやってみて下さい」と告げるだけ

の見守り中心のバイザーもいる。だから事例によ

ってスーパーバイザーを変えて複数の人に受け

るのが望ましい。

このようにsvの進め方は千差万別であるの

で，スーパービジョンでの事例報告の仕方もスー

パーバイザーとよく相談して決めてほしい。バイ

ザーによってやり方が異なるから。バイザーによ

って，レジュメの書き方も報告の仕方すらも求め

る内容が微妙に異なるから。かの神田橋條治先生

や田中千穂子先生は原則としてカンファレンス

ゃsvでレジュメを用いない。心理面接と同じよ

うに，その場で発表者は想起される内容を語り，

それを耳から聞いて，質問しながら理解を進めて

vヽ＜。

私もよく思うのだが，レジュメを介すると生き

た語りを妨げる危険性がある。喩えれば，インテ

ーク面接でクライエントが問題の経緯を紙に書

いてきて読み上げようとする場合がたまにある。

レジュメを読み上げるのは，ちょうどその事態に

近いかもしれない。そうすると相互作用が生まれ

にくい。

このことと関連して，数年前に私は臨床のキャ

リアについてのインタビュー調査を受けた。私が

記憶を整理して，自分が知っていることを整然と

語ったために，私自身がおもしろくなかった。イ
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ンタビューされても自己理解が深まらなかっ

た。そこで，私が受けたインタビューに対し

て，以下のようなコメントを調査者に返した。

少しだけ引用してみたい。一読した後，イン

タビューを SVと置き換えて再度，読んでほ

しい。

インクビューで，私が求めてやまなかった

のは，g分の臨床経験に腐する「説明」や「紹

介」ではなく，私とインタビュアーとの「IJIJ

係を生きる中での店生的な謗り」だった，と

改めて思う。一殷化して言えば，聴き手にと

って，妥た謗り手にとっても発兌的な謗りは，

生きられた腐係性を介してしか生成されな

いのかもしれない。躙査面接であれ，臨床面

接であれ，その本貨は変わらない。

以上のような思いもあり，私の場合は，原

則として次のようにsvを行うことが多い。

まず数日前にレジュメをもらって，あらかじ

め読んで概括的な理解をしておく。そして，

svの場では資料を読み上げてもらわないで，

こちらから質問を投げかけて，即興で連想を

語ってもらいながら，事例の本質や困ってい

る点を浮かび上がらせて明らかにしていく。

臨床面接と同じで，関係性を媒介にした対話

の方がsvの場が活性化するからである。

もちろん毎回，その場で資料を手渡しても

らって，資料を読み上げてもらって，何らか

のコメントをするというオーソドックスなス

タイルをとることもある。しかし，それは多

くの場合，私に時間がないときの緊急避難の

方法である。

さて，私が求めている SV用レジュメの記

載内容は，以下の通りである。

(1)前回の経緯：前々回～前回の簡単な

面接の流れの要点について，概ね 5行分くら

いで記述する。

(2)今回検討するセッションの詳しい内容

(1回分，または数セッション分），セラヒ°スト

の応答やコメントだけでなく，面接中の連想や逆

転移感情などの内的過程も必ず言語化する。

(3)最後に，面接の自己評価を記す。関連し

て，困ったこと，検討したい課題，を書く。全体

でA4版にして 3枚以内に纏めてもらえると約

1時間のsvで扱いやすい。

私の若い頃は， しばしば必要に応じて 10時間

近くかけて逐語記録を作成し，録音テープをsv
rと一緒に聴いた後で，セラピストの応答を詳し

く検討してもらっていた。だからsvには 1時間

半～ 2時間は必要だった。現在で録音しないこと

が普通なので，逐語記録の使用は激減したが，ク

リテイカルな局面でのやり取りについては「逐語

的に」対話を再現できるとよい。応答の仕方や介

入方法について検討するためには，具体的なやり

取りの記録が不可欠であるからである。

＊
 

＊
 以上，カンファレンスとスーパービジョンでの

事例報告の要点について述べてきた。心理療法の

事例報告は「二人称の事例Jを扱うので，面接の

関係性を自覚しながら，セラヒ°ストの視点から理

解したことをストーリーとして物語ってほしい。

発表者に分からないところ，うまく物語れないと

ころは，その理由を検討して，そのことを素直に

書けばよいと思う。このような面接過程を纏める

作業を通して，心理臨床の初心者・研修生が

reflective practitioner（反省的実践家）として

臨床力を高めていってほしいと切に願うもので

ある。
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