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て模索を強いられる.対象者から見れば,心理臨床者に

心理療法では,継続的に面接を重ねて行 くと,対象者 援助を求めながらも,心理臨床者が格闘しなければなら

が心理臨床者にとって謂われのない (と思われる)攻撃 なくなるように,対象者は振る舞わざるを得ない.ここ

心や怒り,非難,疑い,なじるなど,陰性感情に基づ く に苦 しみがあることは,想像に難 くない.それゆえ,心

行為をあからさまに向けてくることがある.こうした現 理療法の経過中に,対象者から陰性感情を向けられ,そ

象は,古 くから陰性転移,あるいは陰性感情転移とし のような対人関係パターンが出現するとき,心理臨床者

て,よく知られている現象である.治療者は,対象者の は,心理療法にとって,ここが一種の展開点だと意識す

tnt trea( me )｣の時だと,より一層

3
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者は陰性転移という概念を知ることはない.仮に知って の慎重さをもって取 り扱おうとする.

いても対象者にとっては正当な理由を持って,そのよう 援助を求めながら,援助者であるはずの心理臨床者を

な陰性感情が沸 き起こるのだ,と考えるのが自然であ 苦 しめ,自らも苦 しむような対人関係パターンの出現

が∴心理療法に於ける援助行為にとって,どのような意

味 と役割を持つと言えるのだろうか.
*伊達赤十字病院 

** 共通講座
本論文は,人が何らかの不適応にあるとき樟 ま,対人 
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心理治療に現れる対人関係

前田 潤暮,松本 敏治り 
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る.心理臨床者は,心理臨床者からすると,理不尽な対

はじめに 象者の振る舞いと格闘しながら,有 り得べ き援助にむけ

振る舞いを陰性転移として理解 しようとする一方,対象 る.いわゆる ｢治療 
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関係レベルでも不適応が現れ,この対人関係に現れるよ

うなレベルに対する働きかけが,何 らかの形で再適応を

助長,或いは阻害する,という心理療法の前提に従う.

その上で,心理療法を,再適応へ向けて営まれる対人関

係レベルにおける再学習事態と捉え,再学習事態にとっ

ての陰性転移の意味と役割を,具体的事例を通 じて検討

潤 .松本 敏治

移の捷いの心理臨床者としての基本的留意点と,転移の

成因的理解について述べる.そして,心理療法とは,コ

ミュニケーションを通じて,対人関係パターンの再学習

を図り,再適応を促そうとする試みである,という立場

から,転移と再学習事態との関わりについて述べたい. 

することを課題とする. 3.転移と学習理論

心理療法の基本構造からみた陰性転移

まず,心理治療の展開点をなす,と思われるときに出

現する対人事象について考える前に,心理療法の基本的

な構成と,構造を明らかにしておく必要がある.その後

に,陰性転移の心理療法における位置付けを行う.

心理療法は,広 く言えば心理学を基礎学問とする,

対人援助の実際的かつ具体的活動だと言える.対象領域

は極めて広 く,人における,なんらかの不適応が発生す

る領域の全て,と言えるほどである.但 し,不適応にあ

る本人の動機づけが低ければ,当然,本人は心理療法の

対象となりにくい.こうした本人の動機づけが問題にな

るところに,心理療法の特質の一つが現れている,と言

える.そして,心理療法は,身体や中枢神経系に侵襲す

ることなく,専ら心理臨床者と対象者の間で図る,コ

2. 転移は,現象として着目されてから,今日に至るま

で,多くの専門家がこの現象と格闘し,理解に努めてき

ている.それゆえ,転移について論じようとするとき ,

本来は転移の定義や概念の歴史的変遷について,文献的

に給覧し,その上で,現在的な意味での転移に関わる問

題と,課題とを明確にしながら,検討すべきであろう .

しか し,本論文では,心理療法を再学習事態と捉え,再

学習と,このときに出現する,対人関係バターンの関わ

りについて検討することを課題とする.それゆえこの課

題にとって必要な,力動精神医学的観点における,転移

の取 り扱いに関して一般的に承認されている留意点と,

転移の成因についての一般的理解を提示するに留めた

い.そして,次に,転移と学習とが,どのような関わり

として捉えることが出来るのか,グレゴリー ･ベイトソ

ンの論理階型学習理論に従って検討 したい. 

ミュニケーションを通じて行われるものである.それゆ 31. 転移についての一般的理解

え,心理療法とは,心理臨床者と対象者に現れてくる,

対人関係に於けるコミュニケーションの操作を通 じて,

対象者と共同しつつ図る対人援助技術である,と言え

る.

対人援助である以上,対象者の利益につながること

が,専門家として当然問われている.陰性転移と名付け

る対象者からの言動や行動は,一般的に見れば,心理療

法の継続自体が対象者にとって不利益になっている,と

いう認識に対象者があることを示す.それゆえ,対象者

の利益の増進が,治療というものに求められていること

を考えるならば,心理療法において陰性転移と名付けた

現象は,心理臨床者にとって深刻な事態とならざるを得

ない.但 し,心理臨床者は,自らの職の要請として,援

助方策を組み立て,専門性に基づく働きについて.常に

意識しながら対象者と関わっているのである.対象者に

しても,陰性感情が沸き起こるときには,時に行動化し

ても,面接に継続的に現れ,またはさらなる面接の継続

や面接時間の延長を求めるなど,援助を求める姿勢を崩

さない.崩さないどころか,深めているかの如き態度と

行動を同時に示すのである.

先に述べておくと,この奇妙な対人関係パターンは,

決 して,心理療法経過中にだけ見られるような特別な現

象ではない.しかし,対人援助を専門とする心理臨床家

連は,戦の要請にとっての深刻さから,この奇妙な現象

を転移や感情転移として,格別に問題化し,取 り上げて

こざるを得なかった.

そこでまず,一般的に承認されていると思われる,転

転移についての定義は様々なものがある.一般的には

過去の重要な人物 (両親など)との間で経験 された感情

や観念や行動が,現在の人物 (心理治療者など)に向け

られる現象で,このような置き換えに対して,対象者自

らは無自覚,無意識的で,むしろ行動として反復される

ような現象,というのが妥当な理解であろう.

先に触れた,陰性感情を心理臨床者に向ける現象は,

陰性転移と呼ばれる.逆に陽性感情を向けられること

ち,時に治療を阻むことがあり,この場合は陽性転移と

呼ぶ.陽性感情を,陽性転移として,治療を阻む要因と

することは,一見不可解であるかもしれない.しかし ,

謂れのない陽性感情は,発展すると,恋愛感情にも似た

情熱が込められてくる場合がある.力動精神医学史の教

えるところによれば,対象者が想像妊娠までしてしま

い,危険を感 じた治療者が,婚約者と逃げ出し,治療関

係が破綻 した事例が存在する (1).これほど劇的なこ

とでf J･くとも,陽性感情に基づいて対象者の願望を満た

してばかりいると.背後にある陰性感情を結果として扱

えなくなる.そして治療者に向けられる攻撃性が第三者

に向けられる.また潜在的な陽性転移は,表面的に良い

関係が延々と続 くが,なにも改善しないという事態を引

き起こす,ということは,良く知られている問題点であ

る.

こういう観点からも治療者に向けられる転移は,治療

の正否を起る,重要な現象と看倣されていることがわか

る.そして,そこでの治療者に求められることは,中立

的な態度 (なぜそのような訴えをするのかについての判 
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⊥ 



心理治療に現れる対人関係

断を保留する態度)を持つと共に,空想の人物と,現実


の治療者との相違に気付いて貰う役割とを使い分けるこ


とである,と言う ( 2).


それでは,対象者自らは無自覚,無意識的である転移

はなぜ起 きるのか.これについてフロイトは幾つかの論

文で考察 している.そしてこの場合重要と思われる第一

は,過去の親子関係において学習したパターンが自動的

に反復される,との観点 (3)であり,第二は,能動性

の獲得という観点 (4),第三は,想起されない記憶が

反復 して行動化される,という観点 (5)である.

まず第-点は,早期に持った対人関係パターン (これ

が通常親子関係であることは自明)が印刷原版となっ

て,その後に展開される対人関係で繰 り返される,それ

が転移という現象の基礎にあるのだ,との考え方であ

る.しかし,良い親子関係のパターンが,その後の対人

関係パターンを基礎づけるのであれば,適応的と言える

のだが,不幸にして早期の親子関係が劣悪な場合もあ

る.これが,その後も持続的に対人関係を基礎づけるの

であれば,不適応を繰 り返すことになり,なぜわざわざ

不適応を繰 り返すようなパターンを保持 し続けるのか,

という疑問も生まれる.また,自分が被ったことを逆に

する側になる,という現象を説明することはできない 

(6).これに対 して,快感原則に相反すると思われる

外傷性神経症,戦争神経症を契機にしながら,反復それ

自身が快を生むこともある,という指摘とともに,反復

的に行う幼児の糸巻き遊戯 (｢fort-da｣の遊戯)の観察

から,遊戯の持つ意味を,体験の受動性から遊戯の能動

性に移行すること,不快な体験を玩具や遊戯仲間に加え

ることで, .この代理に復讐を果たすことに見ている.つ

まり,対人関係において印刷原版を繰 り返 し使用する,

というだけでなく,能動性の回復と復讐という,反復強

迫における,主体にとっての積極的側面を指摘 している

ことになる.この考え方からも,不幸な,或いは,不快

な体験を受動的に彼らざるを得ない経験が多ければ,そ

れだけ,そうした関係のパターンを反復するようになる

ことが推察される.

しかし,治療場面で,対象者が,これこれこういうこ

とがあって,それで自分はこういう意味で,現在の対人

パターンを作 り上げているのだ,と述べることはない.

幼児時代のごく初期に起こったもので,当時は体験 した

だけだったことが,その後になって,それを理解 し,節

釈する,ということは不可能である.対象者は,むし

ろ,想い出すのではなく,行動に表わすことで再現する

のだ,と指摘する.つまり,なぜそのように振る舞うの

か,本人もその起源からは,切 り離された状態にあると

云うのである.それが,いわば強迫たる由縁でもあるの

だが,この強迫性は,起源から切 り離されているだけで

なく,起源を抑圧することで,一次不安から防衛されて

いる面もあると云う.いずれにしても,不適応を招 く行

動や症状の起源は,歴史的事態ではなく,現在も現実の

力を有するものであり,転移はそれ自体が反復の一部分

であるので,あらゆる場面で反復される.そしてそれ

は,当然,治療場面にも再現される.そf tゆえ,心理治

療看は,この行為化する反復強迫を制御 し,記憶を呼び

起こす手がかりとして,転移を治療操作の対象としてこ

れまで位置付けてきたのである. 

3.
2 転移と学習理論

心理療法を,コミュニケーションを通 じて行われる対

人パターンの再学習の場 として捉えたのは,分裂病の成

因論 としてダブルバインド仮説を提出し .た,グレゴ

リー ･ベイトソン (以下ベイトソン)である (7)～ 

(10).ベイトソンは学習というものを階層的に捉え

る.

ベイトソンの学習についての基如 勺考え方は,学習は

何らかの変化を差 し示しており,その変化には階層があ

る,というものである.そして,変化の階層によって,

ゼロ学習,学習 Ⅰ,学習 ⅠⅠ,学習 ⅠⅠⅠ,学習 IV と階層づ

けていく.

ベイトソンによれば,ゼロ学習の特徴は,反応が一つ

に定まっている,というもので,例えば ｢慣れ｣の形成

である.学習 Ⅰとは,反応が一つに定まる定まり方の変

化で,例えば ｢慣れ｣の消失である.一般に実験室で

｢学習｣というときには,この学習 Ⅰのレベルの学習を

扱っている,と云う.学習 ⅠⅠは,学習 Ⅰの進行プロセス

上の変化で,学習 ⅠⅠⅠは学習 Ilの進行プロセスの変化,学

習 IV は,学習 IIIの進行プロセスの変化,ということに

なる.今ここで重要なのは,この学習 ⅠⅠと学習 ⅠIlに関わ

ることである.

ベイトソンによれば,学習 ⅠⅠとは学習 Ⅰに生じる変化

であり, ｢行為と経験の流れが区切られ,独立したコン

テクス トとして括 りとられる,その括･りとられ方の変

化.その際に使われるコンテクス ト･マーカーの変化を

伴う｣のが,学習 ⅠⅠであるということになる.

ベイトソンは,学習 ⅠⅠが綿密なデータの中に姿を表わ

しているケースが幾つか確認されている,と云う.ベイ

トソンが挙げているケースは,ハルが行った人間の反復 一

学習の量的研究,ハ -ローがアカゲザルに行った ｢類の

学習(SetLeaming)｣,ビターマンの ｢逆学習( Reverse 

Le arning)｣,パブロフの ｢神経症生成実験｣などであ

る.これらの実験結果は,学習課題のコンテクス トへの

適応, ｢学習の仕方の学習｣によって説明されるべきも

のであると云う.そして,人間関係の場で学習 ⅠⅠの現れ

る現れ方は,とても列挙 し尽 くせないほど多岐に亙る,

と指摘 し,その中の一つに心理療法の場に現れる ｢転

移｣を挙げるのである.

それはどういうことか,少 し詳 しく見てみたい.

たとえば, A,B二人の一連のや り取 りを考えるなら

ば, Aの一つの行動は, Bの行動にとっての刺激でもあ

り,反応でもあり,強化でもある.

それは

･a iIbiI a i ･- - ibia+l ･･
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言える.それでも,ベイ トソンが主張するように,この

ような学習 IIの諸前提の入れ替えは可能であり,多くの

aiは bi の ｢刺激｣ 心理治療の臨床例が示すように事実的に成功例もあるの

aiは bi-1の ｢反応｣で,その反応を biが強化 である. 

aiは ai-1の反応である bi-1 -の ｢強化｣
4.陰性転移の具体例

という具合である.

それでは,問題として取 り上げようとしている陰性転

一つの行動が ｢刺激｣でもあ り, ｢反応｣でもあり, 移が,実際の心理療法の場面で,どのような形で生じて

｢強化｣になり得る,というだけでなく, Aの行動は, いるのだろうか.次に具体例を詳 しく見ることで,陰性

それ以前のAの行動に対する反応であるかもしれない 転移が心理臨床者 と対象者にどのような対人パターンを

し,強化になっているかもしれない.こうなると二人の 作 り上げ,対人関係の再学習にどのように関わっている

人間の間で続いているや り取 りを組織化 しているのは と言えるのか,検討することに.したい.但 し,事例の性

は,実に双方各人の捉え方をおいて他ないということに 質上,個人が特定できないように,重要な点以外は脚色

なる.各人がこのや り取 りをどのようなコンテクス トか を施す. 

ら,どのようなコンテクス トのや り取 りとして捉えるの 4.1 事例 1

か (括 りとるのか),ということにや り取 りの成立がか 事例 1をなすのは,男性てんかん患者である.心理臨

かっている.そ して,や り取 りの成立は,こうしたコン 床者と患者との出合いは,患者の成人にあたって,該当

テクス ト構造の, A, B間の暗黙の了解が成立 している 科が,小児科から精神神経科に移行することになるの

場合に限られてくる,とベイ トソンは指摘するのであ で,その橋渡 し役としての関わりを精神科医から依頼さ

る. れたことにある. 

学習 ⅠⅠにおいて習得するのは,経験や出来事を括 りと 4.1.1 家族構成など 初対面当時,患者は19才独身

る括 りとり方なので,個々の経験を意味づける構えや見 で,両親は患者が16才のときに離婚 したため,父親と弟

方のようなものである.それは一旦身につけると,個々 と患者の3人暮 しであった. 

の出来事などによって修正されることが非常に起こり難 4.1.2 家族歴 特筆すべきものはない. 

い.それというのも,身につけた括 りとり方や見方に全 4.1.3 既往歴 てんかんの他 ,小人症の既往があ

体が収まるように行動をしていくような性質のものだか る. しかし成人近 くなった患者は中肉中背の平均的体躯

らである. の持ち主であった.他に特筆すべき既往はない. 

この学習 ⅠⅠの性質から考えると,転移は,過去の学習 4.1.4 現病歴 生後間もなく,てんかん発作を初

ⅠⅠにまつわる諸前提に従って,心理臨床者 と対象者のコ 栄 .以来,てんかん発作のコントロールのため,度 小々

ミュニケーションを形づけようとする働き,ということ 児科を入院 している.生育 し近郊の高校に入学.高校在

になる.そして,学習 Ⅲの成立を考えるならば,それは 学中も学校或いは通学途中で発作を経験 し,入院するこ

幼少期に起源を持ち,そうしたコミュニケーションの括 ともあったが,患者の服薬に関するコンプライアンスは

りとり方が発揮 されていることは意識出来ても,どのよ 比較的良好に保たれてお り,発作頻度が減 じている.ス

うに成立 してきて,その成立にどのような手がか りが使 ポーツなどの場面で,協応動作にアンバランスさが見ら

われたのかは,そもそも意識出来ない性格のものなので れ,巧徴性が求められる細かな動作では不器用さが認め

ある.このような考え方に従 うならば,抑圧や抵抗など られる.高校卒業後,時にアルバイトをすることはある

を想定 しなくとも,転移に関わっている学習事態は,そ が,定職に就けず,収入につながることのない家事を担

もそも学習の成立の起源を想起できる類いの学習ではな うことが専 ら患者の義務 となっていた.成人にあたり小

いということになる. 児科医の勧めによって心理臨床者と面接をしながら,棉

ベイ トソンの階層型の学習理論によれば,学習 IIのレ 神科への移行を準備する事 となった. 

ベルでの学習の変化に関わるのは,学習 ⅠⅠⅠであるが, 4.1.5 事例の提示 心理臨床者は,月に 2回程の外

学習 ⅠⅠⅠのレベルの変化が起こらなくとも,学習 ⅠⅠのレ 来通院の度に面接をし,患者と共に精神神経科病棟にお

ベルにある前提の入れ替えは可能である.それゆえ,ベ けるレクリエーションや行事への参加を繰 り返 した.

イ トソンは,心理療法に於ける治療目標を,対象者が学 面接を開始 して 2ケ月ほどして,小児科から精神神経

習 した学習 ⅠⅠのレベルでの諸前提 ,出来事に対する構え 科への移籍が小児科医主導の下で具体的に進められてい

や見方の入れ替えの挑戦にある,と定義するのである. る間に,発作のため患者自ら救急車を呼び,小児科に搬

しかし,個々の出来事や経験が,学習 ⅠⅠのレベルの学習 送され,小児科に入院になるということがあった.入院

を変更させる手がか りにはならず,さらに,それらの諸 生活には至って慣れている風であり,入院中,退屈なと

前提はそれ自体を妥当化する働 きをもつことを考えるな きには,患者自ら心理臨床者の下を訪れるようになって

らば,心理療法の目的に到達するのは至難の技であると いた. 
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退院後,精神神経科に籍が移 り,初めての精神神経科

への通院日に父親が同伴 し,心理臨床者も父親と同伴面

接を行 う機会を持った.このとき患者はいつもと打って

変わって無口であり,消え入るような面持 ちで居心地悪

そうに父親の傍 らに座っていた.父鞠は,本人にも協力

的であろうとする姿勢 も示 していた.

それから,精神神経科通院目には継続 して面接を重

ね,小児科退院後,約半年が経過 して,発作のために初

めて精神神経科に入院となった.心理臨床者は,休 日以

外ほほ毎日,精神神経科病棟 を訪れているので,時間な

どの約束なく,患者の居室にも顔を出すようにしてい

た.

患者が入院となって 1週間が経過 し,いつものように の訴えと共

訪れると,患者の姿が居室にも病棟にもなかったため,

その日は会わずに帰った.次の日,患者は心理臨床者を

見つけると,他の大勢の患者の前で,昨日待っていたの

に現れなかったことを悔 しさ混 じりに訴え,心理臨床者

を非難 した.事情を伝えなが ら,謝罪もし,以後,時間

を決めて,会う約束をしたが,この日を境に患者は,こ

とある度に,心理臨床者に,非難めいた言動や,挑戟

的,且つ小馬鹿にしたような態度を示すようになった.

レクリエーションや病棟での様々な場面で,他のスタッ

フを引き合いに出しながら,如何に心理臨床者が,手を

抜 き,やる気を示さず,全力を出さずにいるか,それは

心理臨床者が自分を馬鹿にし,ひいては精神神経科患者

の全てを馬鹿にしているからに他ならない,ということ

を例証 しようとすることが続いた.一方 ｢俺は人に馬鹿

にされるのが嫌いだ｣と言いながら,レクリエーション

場面で心理臨床者が ミスをしたり,テーブルゲームなど

で患者自身が考える最善の手を下さなかったりすると,

｢今のはどうしたんで しょうね｣と邦旅 して博ることが

なかった.

それとは別に,一対一の場面では,悩んでいるような

様子を見せ,どうしたのか尋ねると,高速と音速の違

い,絶対 0度はなぜ -273度なのか,等の,心理臨床者

としては,なぜそれが患者にとって,今,ここで解かね

ばならない問題なのか分からないような,思弁的な問題

を最大の関心事であるかのように話 し,尋ねてもさらに

問いを重ねるような返答 しか返って来ず,心理臨床者に

も考えるよう強いた.一緒にいても,心理臨床者は,逮

方に暮れる所もあるが,患者は次回面接予約を忘れずに

入れ,都合で会えないときには落胆 して見せるのであっ

た.

集団場面での,患者の心理臨床者への挑戦的,且つ小

馬鹿にした態度 と,何が本来問題になっているのか,心

理臨床者には分からないような内容を話題としたまま,

面接を求める患者の態度に曝されているときに,心理臨

床者は身体的変調を来 した.本人にとって必要な方策

ち,見通 しも立たないと感 じるままに,面接は継続 し,

患者は退院となった. 退院後 も通院の度に,心理臨

床者と面接を重ね,その中で,頭痛や腹痛など身体症状
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状に見舞われた.

しかし,退院後,わかってきたのは, ｢てんかん｣発

作や, ｢てんかん｣に起因する社会的活動の制約から,

世間や家族,特に父親との間で,いたたまれない思いを

嫌というほど味わっていたのは,患者当人だったという

ことである.そして,患者は,こうした心情と共に腹痛

や頭痛などの心身症的症状に苛まれていたのである.

そうすると,心理臨床者が患者との間で経験 した心情

は,そのままではないにしろ,患者と同型の体験構造か

らなる心情であったように見えてくるのである.

患者は,父親や世間との間でいたたまれない心情を被

る立場であったのが,心理臨床者に,いたたまれなさを

被らせる立場となったのである.そして,これは患者が

受動的立場から能動的立場になった,という患者側に

とっての積極面だけでない.心理臨床者にとっては,そ

のような不当な攻撃を加えざるを得ない患者の背景に関

潤 ,松本 敏治

の妹を出産後に離婚.次の夫である義父も家に寄 りつか

ず,母親も病弱なために,幼少期から経済的にも家庭的

にも患者は恵まれなかった.その義父から患者は性的悪

戯を受けたが,患者は,普通の家庭生活に憧れ,自分さ

え我慢すれば家庭の安寧が保たれると信 じ,性的悪戯の

事実を誰にも語らず,学業に勤 しみ優秀な成績を修めて

いた.しかし,長 じて,義父が性器挿入を試みようとす

るに及んで,助けを求め,母親や親戚に性虐待の事実が

知られることとなり,それまで潜在していた夫婦の不仲

は決定的となり,母親は義父との離婚を決意した.しか

し,母は患者を慰めることはなかったと言う.

以来,患者は,一家の大黒柱 となるべ く精進して専門

職に就き,若くして生計の担い手 となった.結婚を考え

たこともあったが,家族の意向に条件が合わず断念 した

こともあった. 

25..
4
 現病歴 家計を担い一家の大黒柱となって,

心をもって関わる姿勢の維持,という点で,重要な経験

となったのである.つまり,共感というものが,●他人事

でなく自らのこととして分かるということであるとする

なら,そうした共感の核の形成という点で,患者によっ

て味わうことになったいたたまれなさが貢献 したので

あった.

家までも新築をするが,間もなく整形外科的疾患を患

う.術後の経過思わしくなく,休職期間が長 くなったが

復職を図る.しかし,復職後,将来-の不安 と,坐育歴

について疑念を抱 くようになり,心理相談室を自ら訪れ

た.心理面接開始後まもなく,不眠,自殺企図により頻

回に精神神経科に入退院を繰り返すことになった. 

また関係構造からすると,構造的には,心理臨床者 26..
4
 事例の埠示 様々な状況因子との関わりの中

経過の中で,心理臨床者との間で,このような関係様式

42.

421..

422..

は,もう一人の患者と同じ様な状況にある個人として位

置付けられる.このような構造位置に心理臨床者を置 く

ことの患者にとっての意味を考えるとき,単に代替対象

に対する復讐と考えるべきであろうか.患者は,その

後,何年かの長い経過の中で,障害を患者なりに受容

し,現実的な福祉制度の利用という方向で,経済的安定

を図り,さらにそれを基礎として,自立を目指 して動き

はじめた.心理臨床者との関わりが全てを作ったわけで

はないが,定職に就 くという方向から発想の転換に至る

を作ったことに何 らかの,当時の現状が患者に要請 し

た,再適応の模索の形態が反映されているに違いない.

これに関 しては次の章でさらに考察対象とする. 

事例 2

事例 2は,整形外科的疾患のため,休職するように

なってから,患者本人の希望により,心理面接を開始す

ることになった,女性患者とのや り取 りからなる. 

家族構成など 祖母,母,本人,妹の 4人家

族.本人は独身で,家族は全て女性である. 

家族歴 祖母は頑健で働 きもの.近隣の小学

校の小便をしていたことがある.退職後も家の回 りの仕

事を何かと行っていた.母は鴨息のため病弱である.祖

母も離婚経験があるが,母は 2度離婚経験があり,患者

と妹は母の一度目の夫との間に出来た子供であるが,実

父を患者は知らない.生計は祖母や母が担っていたが,

経済力不足のため生活保護を受給 していた期間が長い. 

で,自殺衝動に襲われながら,患者も自らを建て直そう

と努力をするのだが,頻繁に自殺未遂を繰 り返し,それ

と共に入退院も頻回となったため,何年かの内に,職場

は退職,生計の担い手であった患者は経済破綻に陥るこ

ととなった.心理臨床者も,その都度,適切な対応や処

遇を求め,他の医療者と共に検討 し,最善と思われる関

わりを模索するが,一向に功を奏さず,患者が,これま

で築き上げたものを失っていくのを見ているより他はな

かった.

患者は,家族の犠牲となっていたことを意識 し始め,

自らを家族の犠牲者と位置付けることに,母親はじめ同

胞 も騨易 し,疲れ,患者は献身への感謝も得られず,そ

ればかりか疎まれるようにさえなっていった.最後には

家財や愛着対象などの全てを手放 し,或いは処分せざる

を得なくなり,患者は悲嘆に暮れ,失意を深め,時に心

理臨床者に恨みごとを述べた.それでも決意 し,そこか

ら,-から出直 し,自分のために生 きようという気持ち

が患者に徐々に沸き起こり,何度目かの退院を考えるよ

うになった頃には,心理臨床者が患者と出合って 3年が

経とうとしていた.

退院を考えるようドなっていたある日,心理臨床者が

患者の居室を訪れると,患者は,髪を染めていた.気分

転換をしようと思って,と晴れやかな表情であった.心

理臨床者は感心 したことを表明するうち,患者から,幼

児に欲情することがあるか,との質問を受けた.質問の

真意を聞 くうちに,患者は,患者自らの性虐待が,患者

423..

424..


41

既往歴 特筆すべきものはない. 自身の何かが養父に#情を催させたために起きたのので

若干の生育歴 実父は酒乱で,患者本人やそ はな 'いか,との疑念が去来してやまぬことを述べるの 
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(図 2) 

(義父) 心理臨床者

攻

だった.心理臨床者は言下に否定撃 患者

し,子供に責任があるはずはないことを主張 し,疑念を払拭

た. することに努め次に,いつものように居室を訪

臨床者によって股 しめられた,とれると,患者は,心理

は,困惑 しながら,何がそのよう主張 した.心理臨床者

と,髪を染めたので,人目を引くに思わせたのか尋ねる

しめられ,傷つけられた,と憤 と言われたことで,皮

あった.それに対 して,心理臨床りを隠さず訴えるので

の話 しではなかった,と説明しよ者が,そういう主旨で

本人の攻撃心を正当化する材料にうとすればするほど,

理臨床者が,患者を傷つけながらなっていき,如何に心

顔無知な人間であるかの証明を見博かることのない,厚

受け取るばかりとなった.心理臨るかのように,患者は

たいのは誰か,と感情 と出来事の床者は,本来,攻撃 し

めたが,言いたいことは分かるがつながりへの洞察を求

断じた.そして,これまで話を色,それはす り替えだと

も,このように分かりあえない 々してきたが,それで

た.その後も,心理臨床者と,面,と一方的に言い放っ

話しをする機会も得られぬまま,接することを拒否し,

と,患者自ら訪れてきて,心理治数日が経過 した.する

ないが,一人の友人としてなら,助けてはしいとい療者としては信用なら

し出が あった. う申心理臨床者が,どのような立場

としているのか,という,この患に立って援助を行おう

つつも,面接を継続的に重ねた.者のこだわりに苦慮 し

同時に患者は除々に経済的目処を立て,一人暮 しをする算段を図

なった. り,退院とこの退院以後,患者の問題行動

は,数年を経 であった自殺未遂行動

4.2.7 て猶,治まっている.事例 2に現れた対人

は,陰性感情の一つである.ここ関係パターン 攻撃性

者にとって, .患者の女性性を旺 しで,心理臨床者は,忠

にとって攻撃性を発揮するに当然めるものとなり,患者

し,それまでの経過と関わることの対象となった.しか

て攻撃すべき,許 し難い対象としであるが,患者にとっ

けられるが , ｢ て心理臨床者は位置付治療者｣としてでは

て心理臨床者に援助 なく, ｢友人｣とし

を求めるようになる.心理臨床者にとっては,本来,

るべき対象は,面接の流れからもこのような攻撃を向け

であろうと,容易に推察出来るも,患者の義父に対 してのであった.つまり, 

心理治療者(義父)

友人 個人.患者攻撃 (怒 ＼ 求め

を向けるり)は,それ自体,正当な感情であるが,攻撃

者は,患べ き義父像が心理臨床者に重ねられ,心理臨床

払拭 しよ者から付与された,義父に関連するイメージを

うと働きかけた.しかし,これは功を奏さず,患者にとって心理臨床者は,ますます欺満の対象であ

り,怒 りの対象となっていくばかりであった.

図示するとそれは図 2のようになるであろう.ところ

てではなが,次に患者は,心理臨床者に ｢治療者｣とし

く,患者の個人的な ｢友人｣としての援助を求めるようになった.こ

であろう. れを図示すると図 3のようになる患者の

は.自ら心理臨床者を ｢友人｣と設定 しようとする求め

うとした,義父イメージから,心理臨床者を,掬い取ろ

を,患者ように見えるのである.そのことは,患者自ら

の中で,的側面から,より幅のある個人として,関係性

｢ 移行させることになる,とも言える.そして,-治療者｣ 
人｣ とい ｢患者｣という差異のある関係から, ｢友

とは,本う患者にとって水平線上のつながりを求めるこ

めたが,得 られな来,義父の性虐待の事実の暴露の時,患者が求

うか. かった母の関係位置なのではないだろその後

理臨床者の経過に本論文はほとんど触れていないが,心

しても,は,患者の求める ｢友人｣を,求めとして尊重

者は,自そのまま体現することはなかった. しかし,忠ら患者であることをやめる,別の意味で苦難

道を選択 していったのである..考察 のここで考 5

で提示 し 察すべきことは二点である.昇一一点は,ここ

徴をどれた事例が一般的に転移といわれている現象の特

者のそこほど示 しているのか,ということと,心理臨床

は,心理での態度についての検討である.そして第二点

われる再治療を,再適応のために,対人関係を通 じて行

関係パタ学習の場である,としたが,事例が示した対人

割を担っーンが,再学習にとって,どのような意味と役

である.たことになるのか,ということについての検討

が,心理この検討は,一見,不適応な対人関係パターン

治療の場でも繰 り返されただけのように見えるが,再学習にとって必要なプロセスなのか

(図 3) 
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5.1 事例に現れている転移としての特徴

事例 1は, ｢てんかん｣のために,幼少期から患者が

被ってきた体験様式が,心理臨床者 と患者 との間に作ら

れた対人構造の中で,患者の能動的立場を実現する,と

いう形で再現されている,とも言えるかもしれない.し

か し,幼少期に起源をもつというよりも,むしろ,ここ

で作 り上げられた対人関係パターンは,現在も患者に深

刻となっている現状において患者が味わっている心情

が,心理臨床者に実現することを可能にしたようにみえ

る.

そして患者が,患者自身が置かれている状況に心理臨

床者を置こう,という自覚を持っていたとは,確かにこ

の場合は考えにくい.この事例の場合,代替物に対する

復讐衝動に似た心情に駆 り立てられている面が強いが,

もちろん何らかの代替物と感 じているわけではないだろ

う.
ここで特に強調すべ き特徴 として挙げられるのは,吹

撃対象である心理臨床者に,その最中にあって, '個人面

接という形で頼ってもいる,ということである.これも

被っているところの体験の再現とみるならば,攻撃しつ

つも頼 りにもする (患者の立場からすると,攻撃されつ

つも頼 りにもされる),という関係様式の中に,患者自

身が置かれていることの表現なのかもしれない. しか

し,こうした対人関係パターンが顕在化する,前後の経

過を見るならば,心理臨床者と患者が二一種の援助関係

にあることについての了解は成立していた,と見てよい

だろう.すると,攻撃 しつつも頼 りにする,ということ

に関わった反復行動なのか,それとも,援助関係はすで

に成立 しているので,その中で,攻撃性に関わる状況が

反復行動 となって再現 された,と見るべ きかは微妙なも

のとなる.

心理臨床者の立場からすると,中立的な立場であろう

とすることに多大なる労力を強いられたことになる.し

かし,この中立的であろうとする態度によって,患者の

生活時間にとっては僅かな時間でしかないが,その後

も,継続 して,患者と関わることが可能になった,と言

える.患者が,一応の今後の見通 しを立てるところまで

付 き合えた,少なくとも長い経過の中で,このときとは

異なった関係構造を患者と作 り上げて行 くことになった

ことに,心理臨床者として,この中立的な態度の意味を

兄い出せるであろう.

事例 2は,過去の性虐待という外傷体験が,心理臨床

者と患者との間に作 り上げられた対人構造に,深 く関与

していると思われる.この事例の場合,心理臨床者は,

本来攻撃 したいのは誰か,と質問を投げかけるが,この

とき患者は,言いたいことは分かるけれどもそれはす り

替えだ,と述べている.それゆえ,陰性感情と義父との

つながりに無自覚であったわけではなく,言わば.この認

識に抵抗 していると言える.

また,この事例 2の場合は,対人構造の中での位置を

代えることで受動的立場から能動的立場になったのでは

なく,患者自身が,性的に搾取する義父的存在に対して

能動的に振る舞うようになったのだと言える.患者が,

当時は表現できなかったであろう感情を,異なった対象

に行動化 した,という点では,反復行動的であり,不適

応行動であるかもしれない.しかt ,代替対象ではあっ

ても (もちろん患者は代替対象とは思ってはいない

が),患者が,当時表現できなかったであろう感情を行

動化 した,という点で,新たな可能性を生きた,とも言

えるのである.このように考えると,過去の人物との間

で経験された感情を反復する,と言っても,それが反復

強迫的に不適応行動の繰 り返 しとなる場合もあるが,異

なった対象との間であっても,新たな個人の可能性を,

行動 として生きるようになるた.めの再適応への試み,と

いうこともあるように思えてくるのである.それには,

やはり,原体験とのつながりが,そこで表現された感情

との間で意識されていることは必雫である.そうでなけ

れば,患者自身,それ程の怒 りがなぜ沸き起こるのかが

分からなくなる. しかし,感情を向ける相手が,少なく

とも患者にとって,代替対象であってはならない.なぜ

なら,患者が表現 した感情が偽物になってしまうからで

ある.

心理臨床者にとっては,これも中立的であるには難し

い立場となる.この場合,患者を性的に搾取 した義父の

属性を自らに引き受け,しかも患者にとっての援助者と

して生き残らねばならないからである.性的に搾取 した

人物が,患者にとっての援助者となることは出来るだろ

うか.

この事例の場合,患者が ｢治療者｣ではなく, ｢友

人｣ として援助 してほしいと求めたことで,これが可能

になったと言える.心理臨床者から,性的に搾取する,

という属性だけでなく, ｢友人｣としての属性を引き出

そうとすることで,患者は援助者を自らに作 り上げたの

である.そして,このような患者の働 きを可能にしたの

は,心理臨床者が,患者の投げかけた義父的イメージを

払拭することばか りに専心せず,中立的であろうと心が ･

ける姿勢を持ったことが要因の一つになっていると思わ

れる.もしも,この患者の心理臨床者に対する,性的に

搾取する存在としての扱いを不当なものとして,或い

は,心理臨床者は代替対象であると認めない態度を抵抗

だとしたならば,この心理臨床者から ｢友人｣としての

属性を患者が引き出せたかは,大いに疑問である.

ここで示 した事例は,転移は過去の重要な人物との間

で経験 された感情や体験を,無自覚的に反復する,とい

う特徴が,確かに反映されている.しかし,それは単純

に転移は不適応な対人関係を再現するものというような

ものではなく,患者のそのときの状況と課題に対応 し

て,発動されているように見えるものであった. 

5.2 再学習事態からみた事例の関係構造

ベイトソンの学習理論に従えば,転移とは学習 ⅠⅠと呼

ぶべき,習得された個々の経験や出来事を括 りとる括と

り方,一種の構え,物事を捉える見方,を心理療法の場 
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にも持ち込むことであった.それゆえ,論理階型学習理

論の立場からすると,心理療法或いは心理治療の場は,

現在の対人関係において不適応を作 り上げる,その個性

的な構えや見方を修正する場となること,習得された構

えの再学習の場となることが求められる.

事例 1にも事例 2にも現れていると考えられる共通の


特徴は,対人構造における,心理臨床者の患者にとって


の位置付けの特異さにあると思われる.つまり,事例 1


においては心理臨床者は,患者にとって援助者ではある


が,患者を馬鹿にする存在であり,いたたまれなさを味


わわせるべき存在であるようだ.事例 2でも,心理臨床


者は,患者を援助する存在ではあるが,性的に搾取する


義父的存在と看倣されている.


どうしてこのような位置付けを患者が行 うのか,とい

う疑問に対 して,それは,そういう看倣 し方をする対人

関係での見方のパターンを学習してきたから,というの

が一つの解答であろう.しかし,心理臨床者は患者に

とって援助をなすべき存在でもある.この認識も両事例

における患者は持っていたと思われる.そうすると,辛

例で示されたような状況の時に,患者が課せられていた

本来の課題とは,患者を馬鹿にしたり,性的に搾取 した

りする人物はまた援助者でもある,そういう人とどのよ

うな対人関係をもつか,ということであったと考えられ

る.これは逆かもしれない.援助者でもあるが,不快な

体験を引き起こす人物でもある,そういう人とどのよう

に付き合うか,ということが課題だった,とも言える.

転移とは,物事の見方に関わる学習 ⅠⅠと呼ぶ種類の学

習の現れ方だ,ということを述べた.物事の見方の再学

習とは,別の見方を学ぶこと,と言って良いだろう.し

かし,物事の見方とは,ベイ トソンも言うように,正し

いとか間違っているとか言える代物ではないのである.

そういう見方もああいう見方も成立するのであるから,

見方の変更の必要性は真偽判断からは生まれない.

こう考えると,なぜ患者がこのような位置付けを心理

臨床者に行うのか,という疑問は,対人関係における再

学習の場としての心理治療にとって,切実な問いへと移

行せざるを得ない.それは,患者が行った,このような

心理臨床者に対する位置付けが,物事の見方の再学習に

とって如何なる寄与をなしたと言えるのか,ということ

である.

この答えは,患者が課せられていた課題にある.心理

臨床者と患者との間で作られた対人関係から,患者は心

理臨床者を, ｢馬鹿にする存在｣｢性的に搾取する存

在｣として括 りとる.しかし,そこで作られた対人関係

は,その患者の括 りとり方に落ち着 くことを許さない対

人パターンも含んでいる.それゆえ,患者は,心理臨床

者との関係を維持 しようとするとき,異なった括 りとり

方がすでに要請されていることになるのである.このと

き, ｢性的に搾取する人物｣を ｢友人｣に仕立て上げる

ことで,この心理臨床者との援助関係を維持 しようとす

るかもしれない.しかし ｢友人｣でもない,という風

に,患者自らが括 りとりやすい見方をとろうとすること

に留まらせない構造が,心理臨床者との間で生じる転移

状況における患者の課題には,すで込められているので

ある.つまり,患者が慣れた対人関係における見方を採

用 しようとすると,そこに治まらない関係が構造の中に

現れ,別の見方を自らが習得せざるを得なくなる,ここ

に転移状況の再学習の場 としての可能性があると思うの

である.これには心理臨床者の, .そこに於ける態度が重

要な役割を演 じている.

しかし,心理臨床者にとっても,心理療法の場を,忠

者の見方に関わる再学習の場とすることは困難なことと

言わざるを得ない.それは,心理臨床者も,個性的に物

事を括 りとるような見方を身に .つけた存在であり,そう

いう点では,患者と同等の立場にあるからである.そし

て,先にも指摘 したように,患者が心理臨床者にとる見

方が不当だと思われる時に,それを証明出来るわけでも

ない.また,患者の見方が正当に思われることもあるだ

ろう.心理臨床者は,患者の行う対人関係における物の

見方,心理臨床者に対 して行う捉え方に何らかのズレを

検出すること,そしてそのズレを生きること,が求めら

れる.そこに落ち着いていて良いのであれば,再学習の

必要は生まれなくなる.こういう言い方が可能ならば,

次のように言うことも出来る.

患者の見方と,心理臨床者と患者の間で繰 り広げられ

る対人関係を構造づけているものとの間に,ズレ或いは

差異があること,それが心理治療の場を,ものの見方の

再学習の場とするのだ.差異こそが,学習を動機づけ

る.

そして,ここでの学習は,長期に亙る体験学習的なも

のであり,これこれこうですよ,と説明されて成立する

ようなものではないと思われる.また,心理臨床者が差

異を否定 し,対人構造の中のどこかに自ら落ち着こうと

するならば,学習の動機づけは低減することになる. 

6. あわりに

本論文は,事例に現れた陰性転移における,対人構造

の検討から進めてきたものである.転移という現象に論

を広げるためには,陰性転移ばかりでなく,陽性転移に

ついても検討対象とすべ きだったかもしれない.しか

し,転移とは,心理療法の場に,対象者が学習 Ilと呼ぶ

べき習得された物の見方や構えを持ち込むこと,という

定義に従うならば,そうした構えを持ち込んでいる状況

を取 り上げていれば,一一応,検討素材になると考えた.

また,事例で示 した陰性転移が,患者が置かれた状況や

課題と対応 して発動されているように見える,と述べ,

さらに,心理療法の経過中に現れる陰性転移は,再学習

の場であると述べた.事例の提示の中で,若干,各々の

事例が置かれていた状況について触れ,その後の転帰に

ついても述べた.しかし,再学習の場である,と言うな

らば,ここで取 り上げた陰性転移状況から推察される, 
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これまでの患者の一種の構えの在り方,そして心理臨床

者との間で作 り上げられた対人構造の中で学習 した内

容,それとその後の転帰との関わりについてまで検討 し

なければならない.そういう点で徹底さに欠いている.

そして,本論文では,陰性転移と言えるような状況を

事例として取 り上げ,事例が作 り上げたと考えられる対

人構造の検討を試みた.この時,ベイトソンの論理階型

学習理論に従って,転移状況は,そのまま学習 ⅠⅠのレベ

ルでの再学習の場にも成 りえるということを前提に検討

した.本来は,当のベイトソンの学習理論が前提 として

いる事実,そして転移という力動精神医学の概念が前提

としている事実の検討から始めることが課題となるであ

ろう.そういう意味で,本論文はさらなる本来の課題に

向けての布石というべ きものであると言える.
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