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 (
境界性パーソナリティ障害
,
DBT（弁証法的行動療法）をどう
実践し看護するのか、症例を通じて
)

 (
講演者
： 永田
 
利彦
 
先生
  
 （なんば・ながたメンタルクリニック）
司　 会：　瀧川　薫　　　　
　　
　（滋賀医科大学医学部看護学科）
日
　
　時
： 
 
２０１
４
年
　
３
月
１
日（
土）
　
14
：
30
 
～1
7
：
30
場　
　
所：
 
 
宝塚大学
　大阪梅田キャンパス　
看護学科
参
 
加
 
費
：
 
 
無
 
料
（先着　１２０名）
アクセス：
 
 
地下鉄
御堂筋線　中津駅下車
（４番出口）、阪急梅田駅下車（茶屋町出口）
徒歩5分
。または
　
JR大阪駅
、地下鉄梅田駅
 
徒歩10分
。
キャンパスマップ：
http://www.tmd.ac.jp/outline/campus-map/index.html
)

















 (
　
境界性パーソナリティ障害
の
看護
は
、
精神科
看護にとって、
最も
困難な
もの
の
1つ
です
。
しかし
メンタルクリニックが増え、
精神科救急入院料病棟
などの整備が進
み、
看護スタッフ
が
避け
て通ることは
、
もう
不可能で
す
。でも、
こじれた治療関係になってしま
うことも多いと思います
。
　
とこ
ろ
が、
世界的には
境界性パーソナリティ障害
の
臨床は大きく進んでいるのです。
アメリカ精神医学会診断基準
の最新版
DSM-5
(2013)
では
、
I軸、II軸の区別
が廃止され
、
パーソナリティ障害
と
うつ病などの
精神障害との間の
区別が
なくな
りました
。
それは
、境界性パーソナリティ障害の長期予後が
従来考えられていたよりも
、
ずっと
「良好」
で、
確固たる
エビデンス
を有する
治療法
が
開発
されたからです
。
　
DBT(
dialectical behavior therapy
、弁証法的行動療法
)は最もエビデンスを有する境界性パーソナリティ障害への治療法です。その詳細なマニュアル
と確固たる
エビデンスは当初、驚きと疑いをもって迎えられましたが、
今では
標準的な治療法の1
つと
されてい
ま
す
。
日米で
医療制度
は
大きく
異な
り、
日本にそのまま移植する
ことは
できません。
しかし
、
そのポイントを理解し、
治療関係
構築に役立た
せることは可能で
、
この分野の第1人者の1人の
永田先生に
実際の症例を
通して
紹介して
いただきます
。
)







 (
申し込み先
：メールでお願いします。電話ではお答えできません。
郷良　淳子（ねや川サナトリウム）
　
e
-
mail:
　
mhnkensyu@gmail.com
      
　　　　
①お名前
、
②
所属、
③職種、
④連絡先（
メールアドレス
）
を明記してお申し込みください。
（個人情報は適切に管理し、
研修
の連絡のみに使用いたします
）
定員超過により、参加できない方にはご連絡いたします。
申し込み締め切り：２月２４日（月）
会場へのアクセス
)

　宝塚大学　大阪梅田キャンパス　

大阪市北区芝田1-13-16



研修会　会場までの地図
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