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はじめに

• 最近、CT-Rなどリカバリーが注目されている一方で、内省はあまり
取り上げられていない印象を持っていた。

• 再他害防止・社会復帰において、内省はまだ大きな可能性を
秘めているのではないか。

• そのため、内省の治療的効果について研究をしようと思った。

• しかし、医療観察法が施行されて20年以上経過しても、「内省」は

依然として統一された定義が確立されていない。そのため、
「まず内省の定義について整理してはどうか」とアドバイスを受けた。

• このアドバイスが今回の研究へとつながっていった。
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はじめに

• 医療観察法医療において、「内省」の定義や構成要素は曖昧で、
個人や立場によって捉え方に微妙なズレがある。

• 「共通評価項目」の「内省・洞察」では、「内省」がもたらす治療的効果を
多面的に捉えきれていない。

• 齟齬を解消し、多面的に効果を測定するためには、「共通言語」および
「包括的指標」の構築が求められる。

• 本研究では、指標開発・活用を見据え、文献的知見から「内省」の
構成要素を抽出・整理し、新たなモデル図を提言する。
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方法

以下の方法で文献を検索・選別・採用した。

2026.4.2「医療観察法」
「内省」で検索：147件 1)

重複：23件

資料の心理療法や
内省に関する章・節を
選別：6件

124件 タイトル・抄録を確認し、会
議録、抄録のみ、内省の構成
要素非言及文献を除外：100件24件（会議録掲載の著者

提供スライド4件を含む）
精読し、内省の構成要素への
言及が乏しい文献を除外：4件

精読し、内省の構成
要素への言及が乏し
い文献を除外：2件4件20件

同一筆頭著者・同一グループ
の文献を1件にまとめたことに
よる除外：10件

24件

採用文献：14件

運用・研修資料：
ガイドライン集、
教材集、共通評価項目

1) CiNii Research ： 24件
 J-STAGE ： 49件
医中誌Web： 74件
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方法

採用文献を精読し、20個の内省の構成要素を抽出した。

採用文献：14件

1 熊地ら(2007) 8 西尾ら(2016)

2 宮本ら(2008) 9 古村ら(2017)

3 壁屋(2008,2016) 10 太田ら(2018)

4 瀬戸ら(2010,2013) 11 五十嵐(2019)

5 今村ら(2010,2011,
2013,2014,2015,2016)

12 木村ら(2019)

6 大原ら(2016) 13 共通評価項目(2019)

7 菊池(2016) 14 高平ら(2024)

内省の構成要素：20個

1 病気と行為の関連性 11 感情への気づき

2 対象行為の自認 12 被害の直視

3 被害者への共感性 13 セルフモニタリング

4 治療継続の意志 14 信頼感

5 病識 15 自己効力感

6 反省 16 動機づけ

7 謝罪・賠償責任 17 将来への希望

8 説明責任 18 新たな生き方の模索

9 自分史 19 社会的現実の直視

10 クライシス・プラン 20 加害者の被害者性
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方法
内省の構成要素 抽出の根拠となった主な記述

1 病気と行為
の関連性

「病気との関連を認識する」（熊地ら, 2007）
「患者が対象行為に至るまでの過程を理解」（木村ら, 2019）
「他害行為と疾病との関係についての内省」（共通評価項目, 2019）

2 対象行為の
自認

「直面化を経て対象行為を認めるようになり」（瀬戸ら, 2010）
「内省は、対象行為や他の暴力行為を認め、その重大さを認識」（壁屋, 2008, 2016）
「対象行為を受け入れ言語化できる」（西尾ら, 2016）

3 被害者への
共感性

「被害者感情への共感を高める」（宮本ら, 2008）
「他者（被害者）の心の痛みに対する共感性を育む」（今村, 2011）
「対象行為の周囲に与える影響を内省・共感すること」（瀬戸ら, 2013）

4 治療継続の
意志

「自分の傾向を知って二度と対象行為を起こさない」（西尾ら, 2016）
「リスク管理の必要性を認識」（古村ら, 2017）
「再他害行為を防止するための治療継続の必要性を認識できる」（高平ら, 2024）

5 病識 「病識」（大原ら, 2016）
「体験のどの部分が病気であったのかについての気づき」（菊池, 2016）
「対象者が自分で精神障害をもっていると信じているか」（共通評価項目, 2019）
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方法
内省の構成要素 抽出の根拠となった主な記述

6 反省 「対象行為への後悔や反省」（熊地ら, 2007）
「内省には…真摯な反省の表明など複数の因子が含まれるが」（瀬戸ら, 2013）
「自らの過ちを認めることができる」(木村ら, 2019）

7 謝罪・賠償
責任

「対象者の状況に応じた被害者への償いを援助する」（今村ら, 2010）
「『３つの責任（説明、謝罪・賠償、再犯防止）』の重視（大原ら, 2016）
「被害者に対する謝罪と具体的な償いの行動をとること」（木村ら, 2019）

8 説明責任 「公的な場面での説明が…自己変容の促進を促す」（菊池, 2016）
「MDT・家族・地域関係者の前で内省プログラムの成果を報告する」（古村ら, 2017）
「自らの行動の結果を引き受け、問題とされる行動を振り返って説明」（木村ら, 2019）

9 自分史 「対象行為に至った生活史」（古村ら, 2017）
「生活史全般を振り返り, 自身の感情理解と人生全体への内省を促す」（五十嵐, 2019）
「対象者の生活史全般を振り返り」（高平ら, 2024）

10 クライシ
ス・プラン

「再他害行為のための対処プランを作成する」（今村ら, 2010）
「再発防止について一緒に考え、対処方法を身につけ、対策を…」（大原ら, 2016）
「再他害行為防止のための対処プラン（クライシス・プラン）を作成」（高平ら, 2024）
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方法
内省の構成要素 抽出の根拠となった主な記述

11 感情への
気づき

「自分の感情に目を向ける」（壁屋, 2008）
「自他の感情理解を促すエモーショナル・リテラシーという観点」（大原ら, 2016）
「生活史全般を振り返り、自身の感情理解と人生全体への内省を促す」（五十嵐, 2019）

12 被害の直視 「対象行為により周囲に生じた影響について注意深く直面化させ」（瀬戸ら, 2013）
「被害者感情や、周囲の人間に与えた被害・苦痛の理解も必要」（菊池, 2016）
「被害者やかかわった人たちへの影響について振り返ることができる」（木村ら, 2019）

13 セルフモニ
タリング

「疾患への内省へのアプローチとしてセルフモニタリング◌゙等が行われる」（壁屋, 
2016）
「病状悪化が分かる」（西尾ら, 2016）
「自主的なセルフモニタリングと対処法が考えられる」（太田ら, 2018）

14 信頼感 「本プログラムによる介入が患者の他者に対する信頼関係を上昇させ」（今村ら, 2013）
「２つ目は、関係を構築することである」（菊池, 2016）
「対象者との信頼関係は大切である」（木村ら, 2019）

15 自己効力感 「沈んだ気分から建設的な方向へ動機付ける」（壁屋, 2008）
「『自分は変わることができる』という信念は、行動変容を起こす…」（今村ら, 2010）
「『もはや対処を選べる自分になっている』ことを強化する」（菊池, 2016） 8



方法
内省の構成要素 抽出の根拠となった主な記述

16 動機づけ 「プログラムの動機づけにつながる導入部」（壁屋, 2008）
「対象者の治療に対するモチベーション向上」（古村ら, 2017）

17 将来への
希望

「自分も変わることができる」 という希望を感じてもらう」（今村ら, 2010）
「内省プログラムについては…希望が上昇するなどの効果が示され」（五十嵐, 2019）

18 新たな生き
方の模索

「ライフヒストリーを丁寧になぞり、新たな生き方の模索となって」（今村ら, 2013）
「３回目は退院前の統合的な対象行為ナラティヴの構成で」（五十嵐, 2019）

19 社会的現実
の直視

「一般社会にどのように対象行為が周知されているのかを知り、 退院後のデイケア
メンバーや地域住民との付き合い方について考える機会となった」（古村他, 2017）

20 加害者の
被害者性

「加害者側が持つ被害体験や苦悩を取り扱うこと」（今村他, 2010）
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結果

• 文献ごとに扱う構成要素が異なっていた。

• 「共通評価項目」の「内省・洞察」は一部の構成要素しか捉えていなかった。

著者 年

加害者

の被害

者性

社会的

現実の

直視

新たな

生き方

の模索

将来へ

の希望

動機

づけ

自己

効力感
信頼感

セルフ

モニタ

リング

被害の

直視

感情

への

気づき

クライ

シス・

プラン

自分史
説明

責任

謝罪・

賠償

責任

反省 病識

治療

継続の

意志

被害者

への

共感性

対象

行為の

自認

病気と

行為の

関連性

熊地ら 2 0 0 7 ● ● ● ●

宮本ら 2 0 0 8 ● ● ●

壁屋 2008等 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

瀬戸ら 2010等 ● ● ● ● ● ● ●

今村ら 2010等 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

大原ら 2 0 1 6 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

菊池 2 0 1 6 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

西尾ら 2 0 1 6 ● ● ● ● ● ●

古村ら 2 0 1 7 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

太田ら 2 0 1 8 ● ● ● ● ● ● ● ●

五十嵐 2 0 1 9 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

木村ら 2 0 1 9 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

共通評価項目 2 0 1 9 ● ● ● ● ● ●

高平ら 2 0 2 4 ● ● ● ● ● ● ● ●

1 1 2 2 2 3 4 4 6 6 6 7 7 8 8 8 1 0 1 1 1 1 1 4合計

※ ● …内省への準備 ● …自己に関する内省 ● …他者・社会に関する内省 ● …再他害防止・社会復帰 10



考察

• 治療者間の齟齬が文献レベルでも存在する。

• 内省の全4分類を網羅した文献は比較的少数にとどまる（14件中5件）。

• 多くの文献に共通する「コア要素」から、一部文献に限られる「固有要素」

まで、幅広く存在する。
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提言 【内省の構成要素と深化の関連図】

内省は「準備→自己
→他者→社会復帰」

へとステップアップ
し、深まるほど各層
で取り組める構成
要素が増える。

必ずしも下から順に
進むわけではなく、
自己や他者・
社会復帰から始まる
場合や、各段階を
行き来し、循環しな
がら深まっていく
場合もある。

※文字サイズは抽出された文献数に比例
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提言 治療者間の「内省」を視覚的に比較でき、認識の齟齬を防げる。

：共通評価項目
(2019)

  ：壁屋

(2008, 2016)
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提言
：達成した項目

  ：継続中の項目

詳細に内省の深まりを視覚化でき、今後の方針が立てやすくなる。
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課題

• モデル図の妥当性が確かめられていない。

→採用された14文献をさらに精読する。

→医療観察法以外の内省に関する文献にも視野を広げる。

→プログラムや面接等の日常臨床を通して妥当性を検証する。

• モデル図のコミュニケーションツールとしての有用性が確かめられていない。

→カンファレンスや会議等の日常臨床を通して有用性を検証する。
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