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研究成果の概要（和文）：オープンダイアローグの手法を用いた話し合いの場では、対話を繰り返すことによ
り、参加者の自発性が促される印象があった。参加者が対等に自分の思いや興味のあることを語り、それぞれの
話が無視されたり否定されたりせずに受け止められていく中で、安心感が育まれることが、自発性につながるの
ではないかと考えられた。自発的な活動についての話が増えていくとともに、精神症状についての訴えは減少、
もしくは、みられなくなる場合があった。全体を通して安全に施行することが可能であった。

研究成果の概要（英文）：In the discussion sessions using the open dialogue method, there was an 
impression that the participants' spontaneity was encouraged through repeated dialogue. It was 
thought that spontaneity may result from a sense of security fostered as participants spoke about 
their thoughts and interests on an equal footing, and as each story was accepted without being 
ignored or denied. As participants talked more about spontaneous activities, complaints about 
psychiatric symptoms decreased or were not seen in some cases. The entire procedure was safe.

研究分野： 精神医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本人及び家族が求める場合において、精神科医療にオープンダイアローグを用いた介入をしていくことは可能で
あり、安全に施行できると考えられた。今後、急性期の精神症状について複数人で対話的に対応するシステムを
確立することができれば、結果として薬物療法の行われる頻度を減少させ、薬物療法に伴う様々な問題を減少さ
せる可能性が考えられた。オープンダイアローグの世界観を共有していく中で、医療者側にも自発性が育まれ、
薬物療法以外の選択肢も考えやすくなるなどの変化が促されると実感された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

 
統合失調症の急性期の代表的な症状（精神病症状）は、幻覚妄想とこれに伴う言動である。抗

精神病薬を用いた薬物療法により、統合失調症の精神病症状が改善することは広く知られてお
り、現在統合失調症の急性期治療において薬物療法は欠かせないものとなっている。 
しかし、一旦開始された薬物療法を中止することは困難であることが多く、薬物療法を継続す

ることによる認知機能への悪影響、錐体外路症状や耐糖能異常、肝機能障害、心血管系副作用、
薬物療法に伴う生活、自動車運転、職業、結婚、妊娠、授乳についての制限、薬物中断による再
発の危険性など、副作用や生活上の制限が多い。 
このような抗精神病薬による治療であるが、実はその有効性のデータは再発した患者におい

てのみ確立されており、初回発症時における有効性については確立していない（Bola J, 
Cochrane Database Syst Rev.2011）。過感受性精神病の知見も考えあわせ、初回発症時の抗精神
病薬の導入により、抗精神病薬の長期間の服用が必要な状態が生じ、服用中断により幻覚妄想が
再燃しやすくなっている可能性はないのかという問題意識に至った。薬物療法の代替、又は使用
薬物量の軽減、を図ることができれば、治療や生活の選択肢が広がるのではないだろうか？ 
そこで、必ずしも薬物療法に頼らない方法として現在世界的に注目されているのが、オープン

ダイアローグである。オープンダイアローグは、危機に陥っている家族や個人に対して、あらか
じめ計画された治療介入という既成の解決策を与えずに、患者の体験を認め、患者とのつながり
を強くすることで安心感をもたらしていく。オープンダイアローグを行っているフィンランド
のケロプダス病院では、薬物治療の併用は 35％のみにとどまり、2年間の予後調査では、82％が
症状の再発が無いか、ごく軽微なものにとどまっている（Seikkula J, Psychosis:Psychological, 
Social and Integrative Approaches. 2011）。この結果は、オープンダイアローグが必ずしも
薬物療法によらずに精神病症状を改善することを示唆している。 
精神科を初めて受診する人やその家族の中で、薬物療法を積極的に希望する人は少ない。現在

精神医学において行われている臨床研究の多くは、製薬会社主導の薬物療法についてのものが
主であり、薬物療法を行わない治療効果の研究は精神医学分野においてあまり行われていない。
オープンダイアローグを行っていくシステムを確立することができれば、薬物療法以外の治療
選択肢や生活上の選択肢が増し、薬物治療に伴う副作用が軽減することにつながると考えられ
る。 
 
２．研究の目的 
 
 統合失調症の急性期におけるオープンダイアローグを用いた介入の有効性、安全性を確認す
ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 
 臨床試験として行う予定であったが、コロナ禍において、長時間、複数人でのミーテングを繰
り返し行うことを、安全性を重視した臨床試験としてすることには、困難があった。このため、
コロナ禍以前に予備的に行っていた、すでに通院中の方とのオープンダイアローグの手法を用
いた話し合いについて検討した。 
 
４．研究成果 
 
通院中の方とその家族及び、医療スタッフ複数人でのオープンダイアローグの手法を用いた

話し合いの場では、対話を繰り返すことにより、参加者の自発性が促される印象があった。参加
者が対等に自分の思いや興味のあることを語り、それぞれの話が無視されたり、否定されたりせ
ずに受け止められていく中で、安心感が育まれることが、自発性につながるのではないかと考え
られた。自発的な活動についての話が増えていくとともに、精神症状についての訴えが減少した
り、みられなくなったりする場合があった。精神症状の改善がない場合にも、危険な行為が行わ
れるなど安全が脅かされる状況が生じることは無く、全体を通して安全に施行することが可能
であった。 
予備的な施行から言えることとして、本人及び家族が求める場合において、精神科医療にオー

プンダイアローグを用いた介入をしていくことは可能であり、安全に施行できると考えられた。
今後、急性期の精神症状について、複数人で対話的に対応するシステムを確立することができれ
ば、結果として、薬物療法の行われる頻度を減少させ、薬物療法に伴う様々な問題を減少させる
可能性があると考えられた。 



オープンダイアローグの世界観を共有していく中で、介入する医療者側にも自発性と対話的
態度が育まれ、薬物療法以外の選択肢も考えやすくなるなどの変化が促されると実感された。 
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