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H23年度問題の解釈（全 37問） 

作成日 2012.9.3 

T's labo 谷口臨床心理研究所 谷口秀樹 

No 正解 解釈 項目 

1 d all 心理学史に登場する著名な心理学者などに関する知識の問題です。もっともらしい、明ら

かに引っかけを意識した記述が並んでいますので、簡単そうに見えて実は難しい問題で

す。 

小問 

a ×：うろ覚えだと引っ掛かる問題では？ Charcot,J.M は Freud、S が催眠によるﾋｽﾃﾘｰの

治療を学んだ、あのｼｬﾙｺｰです。ただ、ﾋｽﾃﾘｰそのものが激しい抑圧による意識の解離

であり、ｼｬﾙｺｰはむしろ催眠を使って、それを開放する方向の治療を研究していたの

で、記述は間違っています。 

A71 

b ×：連合心理学とはWunt、Wの連合主義心理学のことだと思います。Wertheimer,M はｹﾞ

ｼｭﾀﾙﾄ心理学者で、仮現運動を連合主義ではなくｹﾞｼｭﾀﾙﾄ心理学で説明しています。 

A71 

c ×：Köhler,W は著名なｹﾞｼｭﾀﾙﾄ心理学者で、ﾁﾝﾊﾟﾝｼﾞｰを用いた洞察の実験が有名で

す。 

A71 

d ○：これが Thorndike,E.L の試行錯誤学習の記述です。A12-2 参照 A12 

e ×：James-Lange説は外部刺激の認知が情動を生むという説で、視床を情動の中枢とする

のは Cannon-Bard 説です。A32-4 参照 

A32 

2 a all これは言語学習に関する問題です。B以降は幼児の言語発達が専門外な私のとってはち

んぷんかんぷんな問題です。 

A51 

A ○：Chomsaky,N.A（ﾁｮﾑｽｷｰ）の変形生成文法理論の考え方です。A51-4 参照  

B ×：子どもは、初期の言葉の意味の学習では、目の前の事物全体の名称であるという制

約の元に言語を理解するという  Markman,E が提唱した「事物全体制約」が働くそうで

す。これは、おそらく、記述のような混乱を回避し、言語の習得を促進する効果があるよ

うです。 

 

C ○：記述のような説があるようです。赤本の解説にある「マザリーズ」とは、大人が乳幼児に

話しかける時に自然と発してしまう赤ちゃん言葉のことで、声高で抑揚のついた独特の

話し方を言います。 

 

D ×：幼児の言葉の発達で、似たものを同じ言葉で表現しようとする傾向は聞いたことがあり

ます。この辺りのことが解説で記述されている「分類学的制約」なのでしょう。 

 

7 c all 性格に関する人名と用語の組合せの正誤を問う問題です。中心は性格検査であり、C33

を分野としています。 

C33 

a ×：Allport,G.W は社会心理学者で人格（性格）について研究していますが、その内容

は、人格を共通特性と独自性の部分に分けて考えるもののようで、劣等感は出てきませ

ん。C33：15-20b にその記述が出てきています。 

 

ｂ ×：Cattell,J.M は です。ﾊﾟｰｿﾅﾙ･ｺﾝｽﾄﾗｸﾄ理論とは、Kelly,G.A（A61:1-(4)で出てきま

す）が提唱した理論で、同じ現実でも解釈は人によって異なり、それは、人が事象の予

測を行う上で依拠するものが違うからだと考え、それをｺﾝｽﾄﾗｸﾄ（構造体）と呼びました。 

 

ｃ ○：Eysenck,H.J が性格を外向性-内向性と神経症的傾向の 2 つの次元で捉えようとした

のがMPI です。C33:6 参照。 

 

ｄ ×：Kretschmer,E の気質分類は、大雑把に言うと、肥満型 ― 躁うつ気質、痩せ型 ― 

分裂気質、筋肉質型 ― 粘着気質、といったものです。これを Sheldon,W.H が分類し

なおしたのが、内胚葉型・中胚葉型・外胚葉型の分類です。ただ、現在では体形と気質

の相関は基本的に否定されていると思います。 

 

e ×：Spranger,E の性格論は、人は理論、審美、経済、宗教、社会、政治の 6種の価値の何

れを志向するかにより類型化されるとし、外向-内向の概念は出てこないようです。 
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13 b all 脳の機能の問題です。 A42 

a ×：海馬の良く知られている機能は、記憶の転送に関するものです。記憶の転送には情

動が関係していたり、気分障害などで海馬の萎縮が言われますが、海馬が刺激の情動

的評価に関係しているのではありません。 

 

ｂ ○：扁桃体が、情動的な出来事に関連付けられる記憶の形成と貯蔵における主要な役割

を担うとされています。 

 

ｃ ×：線条体は、意思決定などにも関わると考えられているようですが、運動機能への関与

が最もよく知られています。 

 

ｄ ×：脳幹網様体とは、脳幹の背面にある、まばらな細胞体の間を網目状の神経線維が結

んでいる構造体で、大脳の覚醒ﾚﾍﾞﾙのｺﾝﾄﾛｰﾙに関わっていて、呼吸および循環の中

枢であり、生命維持に不可欠な機能を担っています。 

 

e ×：小脳は大脳の後方下部にあって、極めて原始的な脳の部分です。主要な機能は知覚

と運動機能の統合であり、平衡・筋緊張・随意筋運動の調節などを司っています。 

 

15 d all これは統計に用いる数値の尺度の問題です。 E11 

a ○：名義尺度は、便宜上付けた数字なので平均値を求めても意味がありません。  

ｂ ○：順序尺度では、ただ並べているだけなので、数値の平均値や標準偏差を出しても意

味がありませんが、中央値（ﾒｼﾞｱﾝ）は、平均値のような意味を持ちます。 

 

ｃ ○：ﾉﾝﾊﾟﾗﾒﾄﾘｯｸ検定とは、名義尺度や順序尺度のような、母集団の正規分布を仮定でき

ない場合の検定方法です。 

 

ｄ ×：統計的な演算が可能で、温度がこれにあたります。ただし、絶対原点が無いので、比

率計算はできません。例えば、30℃は 10℃の 3 倍ではないということです。 

 

e ○：比率尺度は重さや長さなどのことで、あらゆる演算が可能です。  

18 e all ｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄの問題です。 A31 

a ×：心理的影響が身体的な健康への効果を及ぼすことは、いろいろな面から実証さ

れていることです。 

 

ｂ ×：これは微妙で難しい問題です。ただ、こういった「いかに強力なものであって

も・・・」のような書き方は、国語的に×の選択肢となるのがほとんどです。 

問題の解説では、「中程度のｽﾄﾚｽまでは効果があるが、ｽﾄﾚｽﾚﾍﾞﾙが非常に強く

なると効果が失われてしまう」とあります。災害支援などで激しいﾄﾗｳﾏﾃｨｯｸな体

験を受けた方には、ﾒﾝﾀﾙな面でのｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄ的な対応は場合により悪影響がある

という記事（WEB で「トラウマにおけるソーシャルサポート」と入力すると出

てきます）がありますが、この記事でも、良質なｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄは長期的に見て有効

と書いてある気がします。要は、「そっとしておいて欲しい」時期があると言う

事でしょうか？ 

 

ｃ ×：よく考えると言葉が判り難いです。「心理的健康度の予測力の高い」という表

現は私には実はわかりません。恐らく「有効なものは？」という意味だと解釈し

て続けます。ｿｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄは客観的な実施の有無よりも、「自分には支えがある」と

いう認識が、ｽﾄﾚｽへの対応に有効に働くと思います。従って、実行よりも知覚が

重要です。 

 

ｄ ×：情緒的ｻﾎﾟｰﾄと道具的ｻﾎﾟｰﾄです。情緒的ｻﾎﾟｰﾄとは、共感的に話を聴く事で癒

されるようなことで、道具的ｻﾎﾟｰﾄとは、必要なﾓﾉや情報を提供することです。 

 

e ○：ｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄには、高いｽﾄﾚｽに対して健康度の低下を軽減するという緩衝効果と、

ｽﾄﾚｽの高さに関係なくｽﾄﾚｽの影響を軽減する主効果（直接効果）の両方がありま

す。 

 

19 b all これは社会心理学における集団的浅慮（せんりょ）の概念の問題です。集団的浅慮

とは集団思考とも呼ばれるもので、米国の心理学者 Janis、L.I が米国の大統領と

A61 
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ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰで行われる不合理あるいは危険な意思決定を分析して提唱したもので

す。 

A ×：ﾈｶﾞﾃｨﾌﾞな側面を言い表す概念で、幅広い考えが起きるとは言っていません。  

B ×：不合理で理性的でない危険な決定がされます。  

C ○：団結力のある集団が、構造的な組織上の欠陥を抱えながら刺激の多い状況に置か

れると陥りやすいと Janis、L.I は指摘しています。 

 

D ×：むしろﾘｰﾀﾞｰの頑固な意志を追認する方向に行くようです。  

20 b all 三隅の PM理論の問題です。 A61 

A ×：2 つの地位構造ではなく機能（目標達成機能と集団維持機能）です。  

B ○：PM型が一番生産性が高く、pm 型が一番低いとされています。  

C ○：これは小耳に挟んだことがありますが、どこかに記述がないかと探してみましたが見つ

かりませんでした。因みに、フォロワーとは「付いていく者」ということでｸﾞﾙｰﾌﾟのﾒﾝﾊﾞｰの

ことです。 

 

D ×：条件即応的ｱﾌﾟﾛｰﾁは Fiedler（条件即応ﾓﾃﾞﾙ）です。PM理論は解説によると行動論

的ﾓﾃﾞﾙだそうです。 

 

23 c all 境界性ﾊﾟｰｿﾅﾘﾃｨ障害（BPD）の DSM-Ⅳに基づく鑑別の問題です。一般的にBPD を最も

特徴付ける症状は A と Dです。 

B21 

A ○：DSM-Ⅳの症状の記述の第 1 項です。  

B ×：DSMのBPDにはこの記述はなく、解説にあるように失調型PDの 3項目目に出てきま

す。なお、境界性 PDではなく境界例と言う場合には失調型 PD も含まれるようです。 

 

C ×：これは妄想性 PDの 3 項目目の記述です。  

D ○：DSM-Ⅳの症状の記述の第２項です。  

25 a all これは自我機能の問題で、A72 の自我心理学で扱いますが、B は D23:防衛機制、D は

B21:境界性 PD で扱います。 

小問 

A ○：「自律的な自我」は自我心理学派の Hartmann,H の考え方です。 A72 

B ○：やり直し(undoing)は打ち消しのほうが一般的です。やり直しも反動形成も逆のﾓﾉで受

け入れがたい行為や思いを相殺しようとするもので、それが強迫行為に結びつきます。 

D23 

C ○：統合機能とはFreud,Sの精神分析における構造論の超自我からｴｽまでを統合する機

能で、それを自我(ｴｺﾞ)が担っているという考えだと思います。そして、その機能不全が

統合失調症と考えられます。ただ、こういった概念は意外な事にどこにも載っていませ

ん。 

A72? 

D ×：境界性 PD と統合失調症の大きな違いが、現実検討能力を保っていることです。 B21 

26 e all ﾛ･ﾃｽﾄの知識問題です。 C11 

A ○：F%が高いと言うことは、感受性の多様化が充分でなく、感情や想像力の乏しさと繋が

っています。 

 

B ×：人間反応の（H）過剰は、人間関係に過敏で自意識過剰を意味すると考えられていま

す。 

 

C ×：擬人的な動物の運動は FMではなく M（人間運動反応）とされます。  

D ○：P≦3 は、一般的なものの捉え方とのずれが大きく、正常な対人関係が持ち難いとされ

ます。 

 

28 b all 質問紙法に関する問題で、それぞれのﾃｽﾄ法のところで扱います。 小問 

A ×：D 系統値が高いのは、前半が低く後半が高い右下がりのﾌﾟﾛﾌｨｰﾙです。記述は、そ

の逆の E 系統値が高いﾌﾛﾌｨｰﾙになります。 

C32 

B ×!：これは難問（むしろ愚問？）です。何とか MAS 不安尺度が MMPI から来ているぐらい

は知識としてあるかもしれませんが、MMPI 自我強度尺度は使った人以外は知らないの

ではないでしょうか？まして、代表的なものに自己愛性尺度が無いことを「知っている」

C31 
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のを要求されても困ってしまいます。 

C ○！：これは微妙な記述（悪問）です。確かに日本版には虚偽尺度が入っていますが、ｵ

ﾘｼﾞﾅﾙにはありません。従って、実は○も×もありの設問です。 

C33 

D ×：ｴｺﾞｸﾞﾗﾑはEric Berneの交流分析から来ています。Kris,Eはｴｺﾞはｴｺﾞでも自我心理学

のｴｺﾞです。 

C33 

29 b all これは言語を用いる投影法に関する問題です。 C14 

A ○：SCT は基本的には記入により行いますが、披検者が筆記困難な場合には、口頭で反

応してもらう方法も可能なようです。 

 

B ×!：確かに言語連想のｺﾝﾌﾟﾚｯｸｽ指標には笑い等が含まれるようです。また言語連想法

の概念を理解できていれば推測もできます。しかしかなりﾏｲﾅｰな内容であり、今Jungの

言語連想法を試験問題に持ってくるのはどうかと思います。 

 

C ×：P-F ｽﾀﾃﾞｨは Rosenzweig,S が作成したものです。なお、この問題はBの言語連想ﾃｽﾄ

が実は Jung が作成したものではないことと関連する出題と推測されます。 

 

D ○：P-F ｽﾀﾃﾞｨの責めに対する欲求不満場面において、自罰を避けるために他罰的に否

認したり、避け得なかった理由をあげて責めを否認する反応が超自我因子と定義され

ています。 

 

32 c all 風景構成法の問題です。 C13 

A ○：枠は被験者を守る意味と、表出を促す意味の両方があるといわれています。被験者

の目の前で枠を記入するのが基本のようです。 

 

B ○：色々なｱｲﾃﾑを使って「風景を構成する」検査ですから、「全体を一つの風景になるよ

うに」と教示します。 

 

C ×:原法ではｻｲﾝﾍﾟﾝを使い、ｸﾚﾖﾝで彩色をします。  

D ×：絵を描く基本と同じで、遠くて大きなｱｲﾃﾑから始まって、徐々に近くて小さなｱｲﾃﾑに

移って行きます。 

 

34 d all ﾛ･ﾃｽﾄのｽｺｱ解釈の問題です。今までの事例問題に比べると、極めて基本的で判りやす

い内容となっています。 

C11 

A ○：体験型を問う問題です。M＜ΣC,FM+m＜Fc+c+C'で顕在的にも潜在的にも外拡型

で、現実（外からの刺激）に反応して行動します。 

 

B ×：FC→CF→Cの順に情緒的統制が弱くなるとされ、FC:CF+C＝1：5 は情緒的統制が

弱いといえます。解説では、F+%＞ΣF+%,R+%からもそのことが伺えると記載されてい

ます。これは、C の入った右の指標で形態水準が下がることを言っています。 

 

C ×：W<D から理想家よりも現実的と判断します。  

D ○：P=7,F+%＝92％は、ごく常識的な人物を連想させます。  

37 c all TAT に関する問題です。 C14 

a ×：日常的に実施されているﾛ･ﾃｽﾄと比べ、TAT が使用されるのは希だと思います。  

b ×：「用いることは無い」が間違っています。「あまり用いられない」であって、少なくとも考

案者のMurray,H.A は厳密なｽｺｱ法を用いていましたし、他にも解釈ｼｽﾃﾑを提唱した

人がいるようです。 

 

c ○：図版の選択は自由です。このことからも、基本的にはｼｽﾃﾑ的にｽｺｱﾘﾝｸﾞする方法で

はないことが窺えます。 

 

d ×?：これは正解のｃがわかっていないと、間違えて○としてしまうかもしれません。解説で

はMurstein,B.I が、TAT では人物の多義性が被験者のﾊﾟｰｿﾅﾘﾃｨをよりよく投影するこ

とはないと言っているようです。 Murstein,B.I は色々と調べてみても配偶関係の理論を

提唱したことは出てきますが、TAT との関わりはでてきませんので、普通は、こんなこと

は知らないと思います。一方で、投影法では一般的に曖昧なものほど被験者のﾊﾟｰｿﾅﾘ

ﾃｨが投影されやすいとされています。従って、○としても無理はないと思います。 
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e ×：創始者はMaslow,A.H ではなく Murray,H.A です。firstname や middlename まで似て

いるので、うっかりミスをする可能性がありますね。なお、解説にあるように、現在は

Murray,H.A の欲求-圧力理論による解釈というよりは、自由といえば聞こえがいいです

が、悪く言えばいい加減に使われている気がします。 

 

38 c all 信頼性と妥当性の基本問題です。 E12 

A ×：これは信頼性の記述です。妥当性は「意図したものを測定しているかどうか」です。  

B ×：これも信頼性を評価する方法で、折半法は内的整合性、再検査法は再現性を評価し

ます。 

 

C ×：信頼性と妥当性は独立した概念です。  

D ○：妥当性の 3 つの基本的な側面です。  

40 d all 心理ｱｾｽﾒﾝﾄとありますが、これはﾃｽﾄによるｱｾｽﾒﾝﾄを意味していると思います。 C44 

A ×：素直に考えれば良いと思います。Cl の問題解決のためのｱｾｽﾒﾝﾄですから、適切にﾌ

ｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸすれば来談意欲を高めます。むしろ、来談意欲を高めるような説明の仕方が

大切といえます。 

 

B ○：当然です。投影法では「Clが何を感じているか」を共感的に受け取れないとClを理解

することは難しいと思います。 

 

C ○：これも当然ですね。課題だけ指摘されたらウンザリします。良いところに目を向けてく

れて初めて Cl は「この人は自分をわかってくれる」と思えます。 

 

D ×：場合によりますが、家族や周囲のｻﾎﾟｰﾄが期待される人にもﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸがされる場合

があります。その場合は、Cl の利益になること、Cl の意に反していないことといった倫理

的問題をｸﾘｱする必要があります。 

 

50 a all 発達障害に関する問題です。各々の項目で扱います。 小問 

A ○：「高機能自閉症」とは、知能ﾚﾍﾞﾙとしては問題が無い自閉症ｽﾍﾟｸﾄﾗﾑを表現したもの

です。 

B41 

B ○：確かにそうです。例えば識字障害であれば、字を読む時期になって初めて障害が顕

在化します。 

B43 

C ×：一般的な分類は、軽度：IQ50-69、中度：IQ35-49、重度：IQ20-34 となっています。 B43 

D ×：これは嫌な問題ですね。DSM-Ⅳでも ADHD は注意欠陥／多動性障害ですから、不

注意と多動性と思ってしまいますが、多動性は多動性-衝動性を併せたものであり、衝

動性が抜けています。覚えておかないと間違えてしまいます。 

B42 

53 c all 共感に関する問題です。CD は分類がしにくく A72:精神分析の系譜で扱います。 小問 

A ×：Gendlin,E.T の基本的な概念は体験過程であり、これは非言語的です。彼の創出した

ﾌｫｰｶｼﾝｸﾞでは、ﾘｽﾅｰがﾌｫｰｶｻｰの体験過程のｲﾒｰｼﾞの表現を共感的に聴いて行きま

す。 

D19 

B ○：Rogers,C.Rのｾﾗﾋﾟｽﾄ 3条件の一つが「共感的理解」ですが、これが「あたかも・・・のご

とく」と表現されるものです。Co は Cl の他者としてこのように共感できるということです。 

D18 

 

C ○：解説には、共感について「他者の中にあって我々に自我にとっては本質的に異質な

ものを理解するのが、その最大の役割である」とする Freud、S の考えが示されていま

す。この考えは「異なる他者の理解」という上で、B と共通する面があると思います。 

A72 

 

D ○：Kohut,H の自己心理学は難解で私にはよくわかりません。心理臨床大辞典の第 2 部

の 17 に詳細な記述があるので、関心のある方は確認してください。この 2 ﾍﾟｰｼ目に自

己の発達には親の共感が必要と記述があります。 

A72 

 

58 

【事

例】 

c all 58-60 は夜驚症と呼ばれる幼児の睡眠中の異常行動に関する事例の問題です。 

58 は相談者からの電話受付時の対応の問題ですので、D21 の中のｲﾝﾃｰｸの一部として

扱います。 

D21 

A ○：このような本人以外からの相談では経緯の確認が重要です。特に、このｹｰｽでは親を  
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飛ばしていることが気になります。 

B ○：A の延長として、問題の当事者の意思の確認も必須です。  

C ×：これは微妙な表現です。小児科の診察を受けるのも一つの手段かと思いますが、当

事者が病院には抵抗があれば、ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞに来てもらって、その上で必要がありそうなら

医療を勧める道もあるので、「まずは」という表現が×ということでしょうか。 

 

D ×：そんなことはありません。事情があれば、解説にあるように親の同意を得て親以外が

相談に来ることもありますし、もっと言えば、Cl を祖母と考えれば、祖母の悩みをｺﾝｻﾙﾃ

ｰｼｮﾝとして相談するというｽﾀﾝｽもあると思います。ただし、その場合は、どこかで面談

の主旨を明確にする必要があるかもしれません。 

 

 

59

【事

例】 

a all 59 は D さんと母親が親子並行面接（こどもはﾌﾟﾚｲｾﾗﾋﾟｰ）となった時の母親面接での対応

の問題です。事例の説明で「D さんと母親が来談することになった」とありますので推測で

きますが、本当は、もう少し丁寧な記述があっても良い気がします。こういった、一部曖昧

だったり記述が抜けていることはよくあることです。 

並行面接の問題として D21 で扱います。 

D21 

A ×：並行面接で一方の面接内容を他方に伝えることは原則しません。幼児といえども一人

の人格として尊重することが基本です。・・ただ、私は、現実の事例では、双方の利益に

なると判断した場合に自分の責任で一部の内容を伝えることがあります。 

 

B ○：適切な知識の提示（心理教育）は Cl の不安を軽減し、Co と一緒に問題に取り組む意

欲を与えられます。 

 

C ○?：こういう設問が一番困ったものです。「寝ぼけ」に必要以上に神経質になる必要は無

いと Cl に伝えることは理解できますが、「D さんが会話をゆっくり楽しめるだろう」というの

は意味不明です。誰と???どこで???。もうちょっとﾏｼな表現の仕方があるはずです。こう

いう困った設問は、本来なら事前に修正されるべきだと思うのですが・・・。 

 

D ×：Co が可能性として頭の隅においておく必要はあるかもしれませんし、親が言い出せ

ば聴いて行きますが、Co から言い出すことは基本的にしません。 

 

60

【事

例】 

c all 60 は D さんのﾌﾟﾚｲｾﾗﾋﾟｰに関する問題です。 D13 

a ×：ﾌﾟﾚｲｾﾗﾋﾟｰにおける行動は、大人が面談で話すことと同じです。大人の面談で危険だ

からと攻撃的な表現を制限したりしないように、ﾌﾟﾚｲｾﾗﾋﾟｰでも、行動が病的な退行や自

他を傷つけるような破壊的なものでない限り制限しないと思います。 

 

b ×：ここは元気付ける場面ではないと思います。重苦しい雰囲気を Co も共に味わうことで

Cl を支える場面です。 

 

c ○：同上。  

d ×：明らかな誘導で、Co の解釈を Cl に押し付けています。  

e ×：この段階では何を埋めているのかわかりません。というか、恐らく多義的で抽象的なも

のであり、最後まで Co はわからなくて良いと思います。 

 

61 e all 土居健郎の「甘えの構造」の問題です。私は残念ながら読んだことはありませんし、今のと

ころ読もうという意欲もありませんが、それでも常識的に何とかついていける問題です。 

精神分析の中での位置づけと考えて A72 で扱っています。 

A72 

A 受身的対象愛：土居健郎の「甘え」と Balint,M のこれが類似していると言われているようで

す。Balint,M というと基底欠損といった単純な暗記をしていると、「基底」という言葉に引

っ掛かってしまう問題かもしれません。Balint,Mの基底欠損は、ごく幼児期の親からの愛

情（これが受身的対象愛？）が充分に満たされなかったがゆえに生じる「根本的な欠損

（不安）」だと私は理解しています。 

 

B とらわれ：解説には「甘えの構造」でこのことが述べられているようです。「甘えたくても甘え

られない」葛藤は、「生への欲望」より「とらわれ」がしっくりきます。 

 



7 

 

C 自我心理学：Hartmann,H は自我心理学を確立発展させた人です。  

D 対象関係論：Fairbairn,W.R.D、Klein,M といえば対象関係論です。間主観性理論とはﾌｯ

ｻｰﾙの現象学ででてくる用語で、Binswanger などの実存心理学の背景にあるもので

す。 

 

68 b all ｸﾗｲｴﾝﾄ中心療法の問題です。 D18 

A ○：Cl の不一致が入っています。不一致とは経験と自己概念が一致しないことを言いま

す。 

 

B ○：そうです。問題文の記述の 3 条件がｾﾗﾋﾟｽﾄの 3 条件です。  

C ○：6 番目の条件がこれです。  

D ×：当たり前のことですが、少なくともある程度継続しないとﾊﾟｰｿﾅﾘﾃｨの変化は無理で

す。 

 

71 e all 悲嘆（greif）ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞつまり､ｸﾞﾘｰﾌｹｱの問題です。20-20 と同様に扱う場所がなく D23 に

入れます。 

D23 

A ×：対象喪失の受容といえばよいと思います。この受容には、諦めの面もありますが、「XX

はいつまでも自分の中で生き続ける」といった側面もあります。 

 

B ×：すぐには無理ですが、いずれ現実検討しないと喪失を受け入れられないと思います。  

C ○：現実に「仕事／生活が自分を支えてくれる」といった言い方をされる方が多いと思いま

す。解説では dual process model と記述されています。 

 

D ○：確かに、罪悪感は悲嘆の中に埋没してしまう方向に人を向かわせる気がします。  

75 d all 森田療法の問題です。 D1E 

A ×：森田療法で言う精神交互作用とは、不安障害における予期不安や強迫観念のような

もののようです。治療対象は「森田神経症」と定義されるもので、不安神経症のようなも

のと思います。 

 

B ×：ﾋｽﾃﾘｰは対象外です。  

C ○：森田療法では「ﾋﾎﾟｺﾝﾄﾞﾘｰ性基調」とは、神経症者が生来的に持っている、幼少期の

体験の影響を受ける神経質傾向とされています。 

 

D ○：これが森田療法の治療姿勢です。そのために絶対臥じょく療法とよばれる入院療法

が行われます。 

 

76 e all 内観療法の問題です。 D1E 

a ×：内観療法では指導者以外と話をすることは無いようです。  

b ×：罪の意識を受け入れることから感謝の気持ちに変化していくので、指導者はそれを払

拭するような積極的な関わりはしないようです。 

 

c ×：いわゆる「身調べ」は過去から現在に向かって行われます。  

d ×：1954 年から刑務所や少年院といった矯正施設で積極的に導入され、効果を挙げて

いるようです。 

 

e ○：記述どおりで、淡々と身調べを行います。  

77 d all これは純粋な行動療法に関する問題です。 D11 

a ×：長期間ｴｸｽﾎﾟｰｼﾞｬｰとは PE 療法の呼ばれ、詳しいことはわかりませんが、ﾘﾗｯｸｽ法な

どを取り入れながら 90 分のﾄﾗｳﾏﾃｯｸな刺激への暴露を繰り返す療法のようです。それ

に対して複雑性 PTSD とは児童虐待などで長期間の反復的なﾄﾗｳﾏ体験による PTSD

で、こういう患者にPE法を用いることには私も疑問を持ちます。 ただし、JSTSS という学

会では、こういった範疇の患者にも有効と言う記事が載っています。

http://www.jstss.org/topic/treatment/treatment_38.html 

 

b ×：系統的脱感作法は一般的には不安障害の治療に用いられます。  

c ×：社会技能訓練（SST)は社会適応の訓練であり、不安障害の一つである広場恐怖には

不向きです。 

 

http://www.jstss.org/topic/treatment/treatment_38.html
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d ○：暴露反応妨害法は刺激に暴露しながら、強迫行為をさせない治療法で、強迫性障害

のための治療法です。 

 

e ×：ﾄｰｸﾝ･ｴｺﾉﾐｰ法はﾄｰｸﾝを報酬とするSSTの方法で、意志でｺﾝﾄﾛｰﾙできないﾄｩﾚｯﾄ障

害のﾁｯｸへの対処には不向きです。 

 

83 a all 精神保健福祉法（通称）における入院措置に関する問題です。 E22 

A ×：第 5 条に「この法律で「精神障害者」とは、統合失調症、精神作用物質による急性中

毒又はその依存症、知的障害、精神病質その他の精神疾患を有する者をいう。」とあ

り、ﾊﾟｰｿﾅﾘﾃｨ障害の記述はありませんが、その他の精神疾患に含まれると考えられま

す。 

 

B ○：措置入院の手続きを待てない場合に精神保健指定医 1名で 72 時間措置入院させら

れる緊急措置入院があります。 

 

C ○：精神障害の疑いのある者についての指定医の診察や保護の措置は、誰でも都道府

県知事に申請できます。 

 

D ×：医療保護入院は本人の同意が無くても保護者の同意があればできます。  

86 e all これは H18 年に公布施行された自殺対策基本法の基本理念（第 2 条）の問題です。 E23 

A ×：第 2条に個人的問題ではなく社会的な要因が背景にあり、その対応に取り組むことが

明記されています。 

 

B ×：第 2 条 2 項には、「自殺対策は、自殺が多様かつ複合的な原因及び背景を有するも

のであることを踏まえ、単に精神保健的観点からのみならず、自殺の実態に即して実施

されるようにしなければならない。」と記述されています。 

 

C ×：第2条3項には「自殺対策は、自殺の事前予防、自殺発生の危機への対応及び自殺

が発生した後又は自殺が未遂に終わった後の事後対応の各段階に応じた効果的な施

策として実施されなければならない。」とあり、３段階が定義されています 

 

D ○：第 2条 4項には「自殺対策は、国、地方公共団体、医療機関、事業主、学校、自殺の

防止等に関する活動を行う民間の団体その他の関係する者の相互の密接な連携の下

に実施されなければならない。」とあります。 

 

90 a all 少年法の問題です。 E21 

A ○：成人の取調べに当たるのが家庭裁判所調査官の調査で、その中には少年鑑別所に

おける観護（第 2 種観護）もありますが、何れの場合も調査官による調査のための措置

です。 

 

B ×：上述のように少年鑑別所は診断を含む調査のための場所ですから矯正教育や指導

的な行為は行われません。 

 

C ×：鑑別は、成人の精神鑑定とは異なり、犯罪の背景や矯正の可能性を探るものであり、

責任能力を明らかにするものではありません。 

 

D ○：少年法 22 条 1 項の文言であり、16-82D でも出題された内容です。  

92

【事

例】 

d all 92-93 はｱｽﾍﾟﾙｶﾞｰ障害を思わせる少年の事例問題です。 

一見まともそうな問題ですが、解説を出題者の意図の混乱があり、どういう経緯かわかりま

せんが、ﾃﾞｰﾀが非常にﾁｸﾞﾊｸﾞに提示されています。悪問と思いますので、参考程度に見

ておくことをお勧めします。解答の正否には拘らないでください。 

92 は WISC-Ⅲの読み方の問題ですが、どうも問題文と解説を読んでいると、評点のｸﾞﾗﾌ

は後から付け足されたもののようで、解説ではｸﾞﾗﾌには一切言及されず、事例記述及びｱ

ｽﾍﾟﾙｶﾞｰの特徴と問題文の整合性にのみ言及されています。肝心の正解○のｄが事例記

述とｱｽﾍﾟﾙｶﾞｰの特徴からだけでは正解と言い切れないので、ｸﾞﾗﾌが付け足されたのでは

ないでしょうか 

C22 

a ×：ｱｽﾍﾟﾙｶﾞｰ障害は自閉症ｽﾍﾟｸﾄﾗﾑに属しｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ能力の問題が言われるため、言

語能力が低いと思っている人もいるかも知れませんが、むしろ言語性 IQ の方が高い事
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の方が一般的で、この検査ﾃﾞｰﾀもそうなっています。（左側の言語性の項目の方が高

い）。ただし、ｱｽﾍﾟﾙｶﾞｰの言語性は辞書を検索して応答している印象が強いのが特徴

です。 

b ×：ｱｽﾍﾟﾙｶﾞｰは軽度発達障害であり、項目間差が出ます。この事例でも、評価点に最大

8 の差があり「大きな差がある」と言えます。（平均から±4 点ほどずれれば、先ず 5％有

意な差があると思います） 

 

c ×：高機能自閉症とも呼ばれ IQ＞70が基本です。この事例でも、恐らく IQは 80 ぐらいあ

りそうです。 

 

d ○!：これは困ります。記述やｱｽﾍﾟﾙｶﾞｰの特徴からだけではこういった内容は断定できな

いと思います。ｸﾞﾗﾌは群指数で整理されていないので、群指数の構成を暗記している

人でないと答えられません。「知覚統合」は絵画完成、絵画配列、積木模様、組合せで

構成されている群指数で、異常に低い積木模様と組合せがこの群指数の半分を構成し

ていますので、「知覚統合」だけが低下していると思われます。 

 

e ×：「算数」は全体から見ると平均ぐらいに位置します。  

93

【事

例】 

b all 93 は設問の意図がよくわからない問題です。第一、肝心の人物画の内容も検査所見も具

体的な記述がないまま、問題が始まっているのは明らかな欠陥です。D31 で扱います。 

D31 

a ×：人物画に関する解釈は妥当な感じですが、それがいじめが存在した証拠にはなりま

せん。 

 

b ○!：これはあり得ます。不器用さを担任が理解してくれて対処してくれると、この子は過剰

なｽﾄﾚｽを感じなくて済む可能性があります。なお、解説では、あたかも人物画があるよう

な記述となっていますので、この問題は、作成された段階ではWISC-Ⅲのかわりに人物

画があったのかもしれません。 

 

c ×?：うん??? 解説と問題の○×が変です。解説にあるように、大体小学校の 4 年生頃か

らｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの問題が表面化し、ﾄﾗﾌﾞﾙが生じてくることがよくあると思います。だか

ら・・？ 解説には「「いじめ」ではなく一過性の反応として、周囲の理解を求める支援体

制を整備することが必要」とありますが、これが、どう問題文と不整合になるのかがわかり

ません。 むしろ、「一時的な問題」というよりは顕在化し始めた段階と捉えて説明すべき

ではないかというのが×の理由になるように思いますが・・どうでしょうか？ 

 

d ×：これは ADHD の場合を仮定して判断するのか、ADHD かどうかを判断するのかが曖

昧な設問になっています。結果的には両方とも不適切ですけどね・・。 

 

e ×：??? 意味不明です。人物画はｱｾｽﾒﾝﾄのはず。明後日の方向に話しが行っていま

す。 

 

94

【事

例】 

b all 94-96 は摂食障害の事例問題です。94 は摂食障害の鑑別です。 

摂食障害の神経性無食欲症（Anorexia Nervosa）と神経性大食症（Bulimia Nervosa）の一

番の鑑別ﾎﾟｲﾝﾄは低体重（標準体重の 85%以下）とそれによる無月経です。標準体重は身

長 150cmで 49.5kg、160ｃｍで 56.3kg ですから 40kg を切るかどうか辺りに目安があり、Cl

の I さんは神経性無食欲症になります。神経性無食欲症でむちゃ食い／排出行為が 1回

でもあるかないかで、制限型かむちゃ食い排出型かが決まります。I さんはこの結果ｂ：神

経性無食欲症のむちゃ食い／排出型になります。                                                                                                                                                                                                                                                 

B52 

95

【事

例】 

b all 95 は心理検査の拒否の問題であり、扱う所がないので C44 でまとめます。 C44 

A ×：心理検査は、あくまでもClの意志によるClのためのものであり、拒否する権利があり、

受けないから不利になることはありません。 

 

B ○：「受けない」という行為が、面談の糸口となる可能性があります。  

C ×：これも A と同じです。検査はﾃｽﾀｰのためのものではありません。  

D ○：A に記述したとおりです。  

96 e all 96 はいわゆる「躁転」の問題です。摂食障害は、抑うつを伴いことが多く、Dr は坑うつ薬を B12 
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【事

例】 

処方することがありますが、ﾊﾟｰｿﾅﾘﾃｨの問題を抱えていて、躁転して双極Ⅱ型となるﾘｽｸ

は高い気がします。一般的には3環系坑うつ薬の方がSSRIより躁転しやすいとされている

ようですが、SSRI の躁転のし易さの問題は、まだ議論の途中のようです。 

摂食障害の Cl ですが、内容は躁の問題であり B12 で扱います。 

A ×：摂食障害において食事のことはなるべく焦点化しません。  

B ○：明らかに躁状態ですから、この後に急速にうつになり、その過程で発作的に自殺する

ﾘｽｸがかなりあります。 

 

C ×!：議論のある問題です。こういった論調もありますが、現在の定説では 3 環系の方がむ

しろ躁転しやすいということでしょうか。なお、このｹｰｽでは、既に躁が出てしまっていま

すから、ここではﾘﾁｳﾑやﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸といった気分安定剤が用いられるべきです。また、残

念ながら現在ではCo はこういったことを医師に求めることはできません。 

 

D ×：これは躁転であり、改善ではない可能性が非常に高いと思われます。  

 


