
リチャード・ラスブリッジャー先生との臨床セミナー 
 部分対象の構造と機能―クライン派の臨床実践― 

 

ご案内 

この度、日本精神分析学会第 69 回大会（2023 年 11 月 3 日～5 日、広島）で講演さ

れる予定のリチャード・ラスブリッジャー先生に、それに先立ち東京で、別のご講演

と臨床検討会からなる臨床セミナーを開いていただけることになりました。 

ラスブリッジャー先生は、クライン派の子供と成人の分析者です。日本でもエディ

プス・コンプレックスについての論文は、既にお読みの方も多いでしょう。講義と事

例検討を併せて行なう本セミナーが、更に理解を深める機会となればさいわいです。

なお、ZOOM での参加も可能です。以下は、講師による講演要旨紹介です。 

「クライン派のアプローチの特徴は、メラニー・クラインの子どもとの仕事から発

展した、心の早期状態への関心です。その状態には、部分的対象関係（part object 

relating）が頻繁に含まれ、そこで人は、人間全体ではなく、自己や他者の諸部分と

関係しています。私はセミナーで、部分対象関係の構造と機能についてお話ししま

す。 赤ん坊は人生を、人間全体ではなく、母親や世話をしてくれる人の身体の一部

（顔、乳房、目など）と関わることで始めます。 これらの身体部分は、すぐに心理的

な意味を与えられます。赤ん坊が気づくことは、徐々に広がります――この発達では最

初の 6 ヵ月間で、部分対象が統合されて、全体対象と関わる全体自己が形成されるよ

うになります。 しかしこの最早期の関係様式は、それが必要となるときに利用できる

ように存続します。 それがいつ、どのようにして起こるのかが、本講演の主題です。 

私は議論を例示する臨床素材をいくつか提示します。」 

 

リチャード・ラスブリッジャー先生御略歴 

英国精神分析協会のトレーニングおよびスーパーバイジング・アナリスト、児童分析

家であり、ロンドンで個人開業している。ケンブリッジ大学で音楽と英語を専攻。 タ

ヴィストック・クリニックで児童心理療法家としての訓練を受けた後、ロンドンの精

神分析研究所で研修。ユニバーシティ・カレッジ・ロンドン准教授。精神分析理論、

精神分析と音楽に関する論文を執筆し、エドナ・オショーネシーとエリザベス・スピ

リウスの論文集（プリシラ・ロスとの共著）を編集。 

 

● 日  時  2023 年 10 月 29 日（日） 

       10：00-12：00  講演 リチャード・ラスブリッジャー 

               討論 奥寺崇・福本修 

       13：00-15：00  事例提示 岡田淳子 

               討論 リチャード・ラスブリッジャー 

       15：00-15：15 全体総括 

● 司会通訳：福本修（代官山心理・分析オフィス）・奥寺崇（クリニックおくでら） 

● 討  論：奥寺崇・福本修 

● 事例発表：岡田淳子（岡田クリニック） 

● と こ ろ： ハイブリッド形式―― 

現地：小寺財団セミナー室（24 名まで）＋ZOOM オンライン 

● 参 加 費： 6,000 円 

● 定  員：50 名 

● 参加条件： 精神分析に関心があり、守秘義務を守れる方。 

参加に当たって、ケースセミナー誓約書をご提出いただきます。 

● 申込方法：小寺財団事務局まで電子メールないし fax でお申込み下さい。 

     〒160-0004 東京都新宿区四谷 3-4 SC ビル 6 階 Fax：03-3350-9749 

     E-mail：kodera.kt@nifty.com 

● 申込期限：2023 年 10 月 23 日（月） 

 

主催：小寺記念精神分析研究財団 

共催：日本精神分析協会 

 



 

参加申込書 

 
リチャード・ラスブリッジャー先生との臨床セミナー 

部分対象の構造と機能―クライン派の臨床実践― 
2023年 10月 29日（日）開催 

 
本参加申込書は、郵送、FAXまたは Email にてお送りください。 

※E-mail の場合は、件名に「10 月 29 日開催セミナー申し込み」として、 

本文に下記必要事項をご記入ください。 

 

 〒160-0004 東京都新宿区四谷 3-4SC ビル６階 

            小寺記念精神分析研究財団事務局 

FAX（０３）―３３５０－９７４９ 

 

 

申込期間 10月 23日（月）まで             申込   月   日 

フ リ ガ ナ 

氏     名    前  男 ・ 女（19  年生） 

勤  務  先 
 

 

所      属 
 

 
職種 経験   年 

連絡先をどちらか○で囲んでください→ 自宅  ・ 勤務先 

連   絡   先 

住        所 

〒 

自       宅 電話 FAX 

勤   務   先 電話 FAX 

参加方法   □  会場   □   オンライン 

 e-mailアドレス   

参加の可否については、受付後順次連絡先住所に葉書にて、または申込書に記載の 

Eメールアドレスに連絡いたします。 

その際振込先もご案内いたします。定員になりしだい締め切ります。 

本セミナーをどのようにして知りましたか？該当する箇所に〇を付けて下さい。 

郵便・ホームページ・メール・知人の紹介・その他（              ） 

※記載の個人情報は、セミナーのご連絡、ご案内の他には使用いたしません 


