
１．はじめに

親面接はなぜか議論されない。訓練過程においても充分な配慮がされているとは言いがたい。

吉田（２００５）も，訓練生は「母親面接の訓練を受ける機会が少ないのではないか」（p．６３４）

と指摘している。

一方，親面接は心理相談において主要な領域のひとつである。療育や教育の分野では遊戯療

法や青年のカウンセリングに並行して親面接が設定されることは一般的だし，親だけの来談も

多い。中学校のスクールカウンセリングなどでは，親面接の占める割合が半ばを過ぎるだろう。

大学附属の相談機関でも，子どものことで来所した親が来談者の３分の１程度を占める（たと

えば天理大学のカウンセリングルームでは，来談者実数でみて，親面接の占める割合が２００８年

度で３６．６％，２００９年度で３７．７％である）。

並行親面接が子どもの治療にとって重要であることは，臨床経験だけではなく，近年の実証

研究によっても裏打ちされている（Rustin，２００９）。

本論文では，並行親面接の方法論を関係論パラダイムから論じてみたい。関係論とは，いわ

ゆる here and nowの治療関係を扱うことを意味しているのではない。面接の焦点を親子関係

にあてるという意味でまず関係論的なのだが，その親子関係も個と個の連接による個体論パラ

ダイムの二者関係ではなく，一者関係に先んじてその基盤となる二者関係であり，分割不可能

なひとつの心理システムとしての関係性である。

そうした関係論から把握された親子関係を臨床的に取り扱うための認識視座として，「面接
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〔要 旨〕 並行親面接はこれまで，その重要度に見あうほどにはじゅうぶん議論されて

こなかった。その主たる理由は，暗黙のうちに採用されている個体論的な精神内界主義

に起源すると考えられる。本論文では，従来の個体論パラダイムとは異なる関係論パラ

ダイムに依拠し，親面接において，分割しえないひとつのシステムとして親子関係をと

りあげるべきことを論じた。それは個と個の関係という対人的次元に限局した関係性で

はなく，Winnicottのいう一者関係以前の二者関係を軸としたものである。そして，こ

うした関係性を扱うのに有用な視座として「面接者の内的ポジション」と「パラレルプ

ロセス」という独自の見解を提示した。前者は関係性に参与するための微視的視座であ

り，後者は関係を俯瞰してメタ関係を扱うための巨視的視点である。親面接についてこ

れまで提唱されてきた知見も，これらの両視点によってある程度，整理できるのではな

いかと考える。

〔キーワード〕 親面接，面接者の内的ポジション，パラレルプロセス，関係論パラダイ

ム

� 森 淳 一

31



者の内的ポジション」と「パラレルプロセス」という独自の見解を提示する。

面接者の内的ポジションは，関係性に与る面接者のスタンスにかかわるものであり，面接者

の意識的同一化のありようである。パラレルプロセスは親子関係とそれをとりまく他の関係と

のあいだで連鎖的あるいは連動的に生じる相似性にかかわる。

前者は関係性に参与するための微視的な視座であり，後者は関係を俯瞰してメタ関係を扱う

ための巨視的な視点である。

本論文で言う親面接とは，合同ではない並行親面接の意味で使用する。また子どもの治療・

カウンセリングに並行した面接設定だけではなく，親のみの面接も含める。また親面接とは表

現するが，母親面接を念頭に置く。父親の来談は不要だなどと言っているのではない。まった

く逆で，父親の来談も促すべきであり，かりに来談がかなわないとしても面接場面において父

親の存在がクライエントおよび面接者に意識されるべきだと考えている（１）。母親面接に限る

のは，実情として相談に訪れる親の大多数が母親であるからであり，そして議論の範囲を限定

するためにすぎない。

くわえて本論文では，基本的に子どもの抱える問題に応じた議論をしない。それをすれば一

書を成す。親面接が子どもの治療と並行する場合，子ども担当のカウンセラー（共同治療者）

が存在し，並行親面接の議論では，共同治療者との連携のあり方，つまり全体の治療構造も重

要な論点になるが，この点についても，パラレルプロセスとの関連で若干，言及するものの主

たる論点としない（逆に一般的には論及されないスーパーヴィジョンとの関連については一定

の紙幅を割く）。

関係論パラダイムに依拠して内的ポジションとパラレルプロセスを論じる前に，個体論パラ

ダイムからみた親面接について理解しておく必要がある。２章では親面接が議論されない理由

を考察し，３章ではそれを踏まえて先行研究を吟味する。親面接を議論する際，困惑あるいは

紛糾しがちな点が，主として暗黙に採用されている個体論パラダイムに由来することが明らか

となるのではないか。

２．親面接が議論されないわけ

親面接について，その重要度に見あうだけの議論がないのはどうしたわけだろう。それ自体，

吟味に値する興味深い現象だ。考えるに，以下の４つの理由を挙げうる。

�面接者の基本的スタンスや具体的介入について異論が多い。�面接者の側で基本姿勢をど
のように定義づけてみたところで，実際の臨床は多様なものとならざるをえない。�親面接に
おける基本姿勢として，支持的関わりを説く論者は多いが，支持的療法そのものについての議

論が乏しいため，概論から先の具体論が展開しづらい。�実践上の要請が心理療法の伝統に暗
在する価値観と一致しづらい。

�の基本的スタンスについて多様な意見があることは，�の現象の多様性の単なる反映と思
われるかもしれないが，�は認識主体における問題，�は認識対象における問題である。�と
�はむろん相関しているが，議論としては区別したほうがよい。
�技法上の異論並列について，たとえば吉田（２００５）はこう指摘している。「母親自身の親

子関係が話題に出たときに，どこまでそれを取り上げ，母子並行面接に有益であるように扱う

かという技法上の細かいこととなると，混乱している場合が多い」（p．６３４）。その具体は次章

で明らかにしよう。

むろん個々の論者をみれば，その主張に混乱や曖昧さなどなく旗幟鮮明である場合もある。
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たとえば皆川（１９９３）は，いわゆる親面接とは親ガイダンスに他ならないとして，こう述べる。

親ガイダンスを「親に対する個人精神療法と混同してはならない」（p．２２）。それは子育てを

通じて内的な問題を解決してゆく過程であり，心理療法よりはコンサルテーションやスーパー

ヴィジョンに類似している。

したがって「何故子どもに対して適切な対応が取れないのだろうとか，何故子どもの気持ち

に共感しづらいのであろうか，子どもがこのような精神病病理をもつに至ったのは何故だろう

かなどの，両親の心の内面に立ち入る精神療法的なかかわりは一切しない。つまり両親の不安

を高めるような質問，抵抗を生じやすい質問はしてはならないのである」（p．２４）。また「患

者である子どもとは関係のない親自身の自己の日常生活についての愚痴，伴侶に対する感情の

吐露，自己の幼児期の回想などを受け入れてはならない。このような回想や連想は陰性転移を

引き起こす契機となりやすいので受け入れない。この点は（精神療法とは）全く逆の接し方で

ある」（皆川，１９８６，p．１９３）。

援助者の基本姿勢として，はっきりとした don’t ruleが示されている。しかしである。面接

者の側で質問をしないといったことはできるだろうが，クライエント（親）にその話しは場違

いだからしないでくれ，などと表立って制止するわけにはゆかない。穏当にそうするのが面接

者の技量なのかもしれないが，クライエントにはクライエントの心理的ニーズがある。したが

って，面接者の心得としては，あえてこちらからそうした方向の話題を取りあげることはしな

いといった体のものとなろう。これでは，なんらかの権威によって状況を押し切ることなしに

は，こちらの想定内に収まるとは限らない。

心理面接は外科手術などと違って，客体としての患者にこちら側が一方的に施術するといっ

た類のものではなく，主体としてのクライエントあっての実践であり，社交ダンスの如きもの

であることを思えば，援助者が提供するサービスを一方的に限定するわけにはゆかない。

親面接の臨床的現実は，単純な還元を許さない複雑な厚みをもっている。臨床の実際におい

て，面接者は状況の必要に応じて，ブリコラージュ的に面接をこなしているに違いない。同一

の面接者においてすら，よほど異なった介入をし，面接経過もけっして一様でなく多様性に富

んだものであることに気づく。むろん，これは心理療法とて同じことかもしれないが，その振

幅がいっそう大きい。そうなる理由には，持ち込まれる子どもの問題の性質や面接設定の状況

が区々様々であることも一因に挙げられようが，それによってすべてを説明しうるにはほど遠

い。

親面接の基本的スタンスをどう考えるかという点については，いわゆる支持療法的であるべ

しと考える論者は少なくない（河合，１９８２；森，２０１０；皆川，１９８６，１９９３；小此木・片山・滝口・

乾，１９８２；吉田，２００５）。

しかし支持的療法について Kernberg（１９８４）はこう評している。支持的療法は最も頻用さ

れている治療法であるにもかかわらず，過去４０年間の精神分析の文献のなかで，その理論と技

法について詳細に論及したものがほとんど見当たらない。くわえて Kernbergは，精神分析の

原則を表出的心理療法で活用するよりも，支持的療法で応用するほうが熟練を要すると主張し

ている（１９８４）。

１９８０年代と現在の状況は変わっているという意見もあろう。それは心理療法の実証的研究に

おいて予想以上に支持的療法の有効性が確証され，治療機序としても支持的介入の重要度が明

らかとなったからだ（たとえば３０年にわたるメニンガー財団による心理療法研究プロジェクト

（Wallerstein，１９８６）を参照せよ）。
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しかし実際はどうであろうか。支持的療法は思いのほか有効であり，研修においてもっと留

意すべきで，それは練成を必要とする高度な介入であるという認識が幾許か広まったにせよ，

依然として臨床家の関心は低いように見受けられる。

関心が向けられないのは，じつは心理療法における伝統的な価値観に臨床家が暗に拘束され

ているからではないかと思われる。

本論の主題は親面接であって，支持的療法自体について論じる意図はない。親面接をたんな

る支持的療法の一種として把握できるとも考えていない。ただ親面接が正面切った議論の俎上

に上らないことと支持的療法の軽視とは同じ価値拘束から生じていると思われる。

心理療法の伝統的価値とは精神内界主義である。心理療法が扱うのは外的（客観的）現実で

はなく内的（主観的）現実であるべしという価値観だ。内界は外界が映り込みはするが，個人

に内在する自律性を備えた潜勢力に満たされており，そうした内界（内的自然）こそが焦点と

される。学派によって，心底に盤踞するデモーニッシュなあるいはセミナルな内的作用因の内

容は，欲動，力への意志，元型，自己実現傾向といったふうに違いがあるによせ，根幹におい

て精神内界主義は共有されている。

古典的な one-person psychologyはなるほど心理的アトミズムかもしれないが，対象関係論

においてすでにその偏向は克服されている，と考える向きもあろう。だが対象関係論において

議論されるのは，おもに内的対象である。精神内界主義の前提となっている個体論的パラダイ

ムから脱却してはいない。それは，いわば二者関係的一者心理学である。

米国東海岸では長らく Ackerman, N.の名は家族療法と同義であったが，彼は患者の「実際

の母子関係がどんなものかを知りたくなり，ついに従来の精神分析ではタブーとされた母子同

席面接をおこないその成功例を学会に提出した。この伝統的な精神分析を冒涜するようなアプ

ローチに対しては除名処分に近い非難を受けたと聞く。分析医ならば当然のこととしてリビド

ーが付与された患者の内的（母親）対象を扱うのであって，現実の母親を扱うなど『もっての

ほか』とされた」（中村，２００６，p．４１１，強調は筆者）。

親面接においてクライエントは，少なくとも意識的には，自分自身のことではなく子どもの

問題で来談し，子どもの問題や病気を治してもらうことが動機づけとなっている。この状況で

は，精神内界主義を貫徹しがたいことは贅言を要すまい。

そもそも Freudは患者の家族の取り扱いに困惑している。「私は『家族』の取り扱いについ

ては，途方に暮れていることを告白する。一般に私は，家族が行なう自己流の治療というもの

に対してはあまり信頼をおいていない」（１９１２，邦訳 p．８６）。さらには精神分析を外科手術に比

し，手術室から患者の家族を排除すべきであるのと同様に「精神分析による治療の場合にも，

身内の者が立ち会うことはむしろ危険で…彼らとは決して共同で事を運んではなりません」

（１９１７，邦訳 p．３７９）と述べ，患者の内的抵抗と対照して，家族からの干渉を治療の外的抵抗

と呼ぶ。

これは同一の治療者が患者の家族に会う弊害を述べているのであり，これこそ別の担当者に

よる並行親面接が提唱される論拠だと理解できなくもないが，およそ家族の関与は患者の治療

にとって百害あって一利なしといわんばかりの口吻からは，家族自体を治療の外的妨害要因と

みなしていることが窺える。家族には，患者の治癒によって家族力動が変化することを危ぶみ，

そうならないようホメオスタシスを維持しようとする側面がある。Freudはもっぱらそうし

た家族からの圧力に注目した。そうした点を勘案すれば，Freudが建前としては，経済的自

立者を治療対象としたのも道理である。
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問題を抱えた子どもを治療の中心，つまり患者とする見方からすれば，親面接者は，患者の

「現実の」家族に会ってゆくことになるし，話題は親の外部に実在する子どものことになりが

ちであろう。

親面接者は，上述の心理療法における暗黙の伝統的価値に忠実であろうとすればするほど，

臨床実践において葛藤することとなる。それは職業アイデンティティにまつわる葛藤である。

以上，親面接が議論されない理由について，４点にわたって議論した。こうした状況にあっ

て，先行の論者たちは親面接の実践をどのように捉えたかを次に見てみよう。

３．親面接の位置づけ：焦点は子どもか親か／支援は支持的か表出的か

この章では，先行する３つの論文を検討する。そのなかで，親面接のありかたを根本から規

定する面接者側の認識について考察を深めたい。根本規定的認識とは，面接の焦点は子どもに

あるのか親にあるのかということ，そして支援は支持的か表出的かいずれであるべきかという

ことである。この二つの認識は別途に並列したものではなく，連結している。

さて，検討する３つの論文とはつぎのようである。�小此木・片山・滝口・乾の「児童・青
年期患者と家族とのかかわり：とくに並行親面接の経験から」（１９８２），�河合「児童の治療に
おける親子並行面接の実際」（１９８２），�橋本「母親面接における母親の語りについて：母親面
接の方法論」（１９９８）。

論文のレビューが目的ではないから，本論との問題設定との関連から必要とされる部分を重

点的に照明する。根本規定的認識について，これら３つの論文は一種のグラデーションをなし

ている。

� 小此木他「児童・青年期患者と家族とのかかわり：とくに並行親面接の経験から」（１９８２）

この論文は慶應大学の児童―思春期治療グループによる概説である。講座本のなかの一章で，

後続の「父母カウンセリングと父母治療」（小此木・片山・滝口，１９８２b）と一揃いになってい

る。後続の論文にも触れながら論じよう。

小此木ら（１９８２a）は，並行親面接は親の個人心理療法や家族療法ではないとし，「面接の

基本的な目標と機能は，患者の診断と治療を達成させることにあるという意味で，あくまで患

者中心のオリエンテーションをもった家族とのかかわりである（patient oriented）」点を強調

する（p．２５９）。補足すれば，ここでいう患者とは患児，子どものことである。

そして並行親面接においても「治療契約，作業同盟，治療構造，転移，逆転移，抵抗，防衛

機制，精神療法力学，対象関係論などに関する臨床的認識が基本的準拠枠になっている。しかし，

その実践においては，技法上幾多の修正が必要であり，精神分析的ないし解明的（exploratory）

であるよりは，支持的（supportive）なかかわりを主にする場合が多い」（１９８２a，p．２５９f．）と

述べる。

具体的には，ガイダンス，再教育，親役割に関与する意識的人格機能の再組織化を目的とし

て，技法的原則に以下の３つを掲げる（１９８２b，p．２６１f．）。

（１） 親役割に対する教育的・育成的な働きかけ：具体的には，治療に対する母親の両

価感情を受容し，親としての役割遂行上の挫折感に共感を示すといった治療態度。

（２） 過度の治療的退行の予防：「父母自身の不安の軽減や罪悪感の処理を扱う場合に，

患者と切り離した父母自身の病的なものや，その内面に注目する個体中心的な接し方

を排して，親としての役割に結びつけた働きかけや援助によって，過度な転移や退行

を予防する技法」。
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（３） 現実志向性：子どもの環境や家族内力動の調整をめざした働きかけ。

クライエントの自己洞察が必要な場合もあるとは論じるが，そのすぐあとには但書きがつく。

「ここで強調せねばならないのは，それにもかかわらず，この洞察があくまでも児童治療の継

続を支持する範囲に限定されるという事実である」（１９８２a，p．２６３）。初期目標の貫徹固守に釘

をさす格好だ。

とはいえ，１章で論じたように面接者側でいかに目標や介入を限定したところで，現実はそ

の想定内に収まるものでない。「真の親機能が発達するよう支援するには，親個人だけではな

く，夫婦関係…アイデンティティとなっている職業的な役割意識，世代をまたぐ家族関係の全

幅，そして居住地域の状況といったことにも留意しなければならない」（Rustin，２００９，p．２１４）。

このことは著者たちにも認識されているようだ。児童治療のための補足手段という立場から

設定された初期目標を達成するには，その前提に反する心理療法的介入が入用になるという矛

盾が自覚されている。そして，この場合どう対応するかは「デリケートで，ある意味で葛藤

的」（１９８２a，p．２６３）と洩らす。

児童治療の側方支援という「この枠が破綻したり範囲が拡大しすぎてしまう場合は，父母自

身の個人精神療法を改めて設定するか，あるいは家族関係を対象とするより本格的家族精神療

法を設定する必要が起ってくる」（１９８２a，p．２６３）（２）。

事例が提示され，いかに児童治療の側方支援という枠が破綻するかが記述されるが，破綻し

たまま面接は中断にいたる。個人精神療法に首尾よく移行するなどして，破綻を修復しえたわ

けではない。

理屈上は，初期設定の枠が破綻すれば，今度は個人心理療法に変更すべしとなるのは了解で

きるが，実際のところ，契約書を差し替えるような塩梅にはゆかないだろう。自分の問題と子

どもの問題とをよほど意識的に自覚できるクライエントでなければ難しく，おおむね面接は中

断に到るのではないだろうか。またかりに親面接を個人心理療法に切り替えた場合，児童治療

を側方支援する親面接は，配偶者にバトンタッチされるのだろうか。

臨床家側の親面接への認識は旗幟鮮明である。しかしながら，面接者の思惑と臨床的現実と

のあいだに齟齬が生じやすく，困惑が生じているのが分かる。

Freudが患者の家族との面接あるいは家族自体に否定的であったことはすでに論及したが，

土居もまたそうであった。中井（１９８３）はこう証言している「土居健郎は，文章にも記してい

るが，それよりもはるかにしばしば，症例検討会の際に口頭で家族への治療的介入に対して慎

重を求めている。よく耳にしたのは，『家族にもかかわらず患者は治るのだ』という金言であ

った。『家族を“治療”することは患者を治療するよりもはるかに困難である』とも言われ

た」（p．６７，強調は著者）。

治療の外的抵抗である家族を変えようなんてとんでもない，という Freudの残声がいまだ

谺している可能性はないか。また，Kleinと Anna Freudとの「大論争」（１９４１―１９４５）も親面

接の位置づけに影響しているだろう。

いずれにせよ，小此木らの唱導する「理念としての」並行親面接の認識には割り切れない現

実を無理やりに割り切ろうとする二者択一的な発想が窺える（３）。「自分と児童の問題の力動的

関連を切り離しておこうとする父母の防衛」が isolationとして論及されるが（１９８２a，

p．２７２），一人決めした初志を杓子定規に貫徹しようすれば，面接者はクライエントの問題と

子どもの問題をできるかぎり isolateしておこうという態度に陥る。

その二択的発想には，支持的療法を表出的療法から isolateしておきたい面接者側の心理が
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反映していると見るのは穿ちすぎだろうか。あるいは表出的療法こそ本物の心理療法という伝

統的価値観を勘案すれば，支持的介入を主とすべしという主張には臨床家としての現実認識の

確かさと禁欲が備わっていると評すべきだろうか。

二者択一的になるのは，表出的療法と支持的療法を二項対立的に捉えるからであろう。しか

し，より深刻な二項対立は，面接の焦点についてであって，個人を単位とする個体論パラダイ

ムからすれば，当然，親か子かという二者択一的な発想に陥る。

焦点を子どもにするか親にするのかという問い，および介入は支持的か表出的かという問い

に対する小此木らの解答様式は「あれかこれか」である。

� 河合「児童の治療における親子並行面接の実際」（１９８２）

河合（１９８２）は，まずこう指摘する。「並行面接を行う場合，極端に二分して考えると，児

童の治療をあくまで中心と考えて親の面接をその補助手段であるとするのと，母親を心理療法

の対象として取り扱い，その自己実現の道を追求してゆくことを第一義とするのと，両極端の

方法が考えられる」（p．２１８）。「母親は多くの場合，『子どもの問題』のために来談していると

いう意識が強いので，母親を心理療法の対象として考えるにしろ，その点を考慮しておくこと

は必要である」（p．２２０）。親面接において直接，親の治療を試みることは，クライエントから

すれば，子どもが異物を呑みこんで救急治療を求めているのに，自分の最近の体調やら病歴を

尋ねられるのに等しいのかもしれない。

「京大の相談室においては，最初はロジャーズの影響が強かったので後者の考えが強く，母

親に対してあくまで来談者中心の態度で接してゆこうとした。この態度は，児童の問題がどの

ようなことであれ，たとえば，自閉症や発達遅滞児のような場合でも，できるかぎり指示を与

えないという面接態度に示されることになり，そのため児童の治療に対する母親の意欲を下げ，

親に対して適切な指示や支持を与えることの重要性が考えられるようになった」（p．２１８f．）。

最初はロジャーズの影響が強かったので母親中心の態度であったということについて，補説

しておこう。

Rogersは１９２８年から１２年間，ニューヨーク州ロチェスターにある児童虐待防止協会の児童

研究部に奉職していた。ここでの臨床経験が，のちにクライエント中心療法と命名する独自の

治療態度を提唱する基盤となった。機関の性質上，子どもへの対応はむろんのこと，親と面接

する機会も多かった。Rogers自身が語るところによれば，指示を主体とする従来の心理教育

的支援から独自の治療法へと踏み越える契機となったものこそ，ある母親面接での体験であっ

た（Rogers，１９６１）。

粗暴な息子をもつ母親がクライエントで，息子の問題は，幼少期にクライエントが子どもを

拒絶したことに起源があった。Rogersは既存の理論に従って，心理教育的に対応していたが，

いっこうに進展が見られない。そのため誠実にも面接の中断を提案し，合意される。握手を終

えたクライエントは退室しかけるが，まさにそのとき振り返り，ここでは大人のカウンセリン

グはやっていないのかと尋ねる。Rogersがやっていると応じると，クライエントは座りなお

して，自分の結婚生活への挫折感を延々と語り始めた。面接は継続し結果的に成功を収める。

この事実を踏まえると，親面接においてこそ，面接者は非指示的でクライエント中心，つま

り母親中心たるべしという結論に至る。

しかし，河合はそうではないとして，助言についてこう述べる「自閉症，発達遅滞などの問

題をもった子どもの母親に対しては，子どもの状態を理解するために必要な知識や，適切な接
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し方について助言を与えることが必要である。このような適切な助言を与えられない人は，こ

れらの問題をもった母親の面接はできない」（p．２２２）。

しかしその一方で「自閉症や精神薄弱の子どもとともに生きてゆくことは，母親自身の生き

方の根本にかかわる問題であり，そこには深い洞察が必要になってくる。そのような洞察は各

人の個性と深くかかわるものであり，面接者が解答を用意できるものではな」い（ibid．）。そ

の場合，助言を与える者と与えられるものといった立場の分離はなくなり，「ともに立ちすく

む」こととなる（ibid．）。

この発言には，病気の治療というだけにとどまらない，生きることそのものにかかわる河合

の姿勢がうかがえる。

親面接の焦点については，「まず，症状を明白に示している人を選ぶのが常識であろう。子

どもに焦点をあてながら，母親に対してはもっぱら支持的態度で接していると，子どもの治療

が進展すると，母親がにわかに話を深めてくることがあって驚かされることがある」（p．２２１），

と論じる。

また「母親に心理的な深い問題があるから心理療法が必要であると速断してはならない」

（ibid．）と指摘しており，この点も示唆に富む。心理療法に伴う混乱拡大で収拾不能になる

からだという。

総じて言えば「親に対する面接は事例によって相当異なるアプローチを必要とする。…それ

は一定のものになるはずがなく，何らかの意味で多義性をもつことを迫られる」（p．２１９）と

述べ，また同一のケースにおいても，「面接者は母親の話題に従って，相当にその面接の次元

を変化せしめることが必要であり，このような面接は初心者にはきわめて困難である」

（p．２２２），と指摘している。

支持的態度を基調としながらも，その原則に固執せず状況に応じて，面接の次元を変化させ

ることが強調されている。

面接の焦点は子どもか親かという問い，および介入は支持的か表出的かという問いに対する，

河合の解答は「あれもこれも」であろう。

� 橋本「母親面接における母親の語りについて：母親面接の方法論」（１９９８）

橋本は長年にわたり，京都大学の心理教育相談室において，専任カウンセラーとして並行親

面接の実践を重ねた。この論文はそうした臨床実践から生み出された労作である。

橋本（１９９４）は，「母親面接の仕事をしているうちに，子どもの問題に，母親の問題が重な

って語られることに気づくようになった。言い換えれば母親は，母親自身の問題の解決のため

に来談している」（p．４３）と言う。

あるいは，「子どもが身を呈して母親を治療場面に連れだし，子どもを無意識裡に呪縛して

きた母親の問題が語られ癒されたなら，子どもは母親から解放され，自らの成長の道を歩んで

いくだろう」と述べる（１９９４，p．５０）。

このように橋本は，並行親面接の焦点は子ども自身ではなく母親自身にあると考えている。

しかし，河合が先の論文で指摘するように，「母親は多くの場合，『子どもの問題』のために来

談しているという意識が強いので，母親を心理療法の対象として考えるにしろ，その点を考慮

しておくことは必要である」（１９８２，p．２２０）。

意識的には子どもの問題解決のために来談している母親を前にして，どうしたら母親自身の

内面に到達することができるのか。橋本の論文はこのアポリアに取り組むための方法論を主題
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としている。

「母親面接では，母親の語り（narrative）がいかに子どもの話題から母親自身の内奥に届

くようになるかが目的となるであろう。そのような母親面接は困難なプロセスとなる。母親の

問題は潜在しており，症状としてかたちを取っていないからである」（１９９８，p．３５）。したがっ

て，「子どもの話題から母親自身に至るための視点が必要となる。母親の意識的にもつ問題が

なんであれ，子どものため治療場面に連れてこられ，子どもを通してしか自らを言葉に乗せる

場をもたない母親たちの語りに，どう耳を傾けるかの視点を確立することが母親面接者の仕事

となろう」（１９９８，p．３６）。

ある事例が紹介されている。クライエントには「思春期のころから抱えてきた問題があった

が，面接でその話題に向き合うつもりはなかった。治療者も子どものための親面接という枠組

みにとらわれ，子どもの問題を扱おうとした」。クライエントは「治療者の態度に呼応して子

どもの話を続けたが，不満を感じていたにちがいない」（p．４２）。

カウンセリングは展開せず，クライエントは面接を休みがちになる。隔靴掻痒の感を覚えた

治療者は，「勇み足」でクライエント自身のカウンセリングを勧めるが，「自分のことはもうい

いと思っている」と母子ともに面接は中断にいたる。

子どもの話題に限局すれば停頓し，かといって正面切ってクライエント個人に探照灯を向け

れば，これまた抵抗が働いて中断にいたる。スキュラとカリュブディスのはざまを航行するオ

デュッセウスさながらである。そこで，橋本は「母親面接で扱うのは子か母親かという二者択

一的な視点では十分でない」（p．３５）と考えるにいたる。

ではどうするか。橋本は，子どもについての語りを，表面上は額面どおりに子どものことと

して扱いつつも，同時にそれを母親自身の内面の象徴化として，つまりダブルイメージとして

聴くことを提唱する。「子どもは母親に語られるうち，現実の子どもといった一義的な意味か

ら離れ，母親の心の中で母親の自分と同一視され，その隠された側面を映し出す対象となって

くることがわかる」（１９９８，p．５３）。つまり「語られる『子ども』は，表面的には子どものこと

を意味し，母親自身の物語も潜在させるという二重の意味を担って」いる（ibid．）。

治療の過程は「現実の子どもの話題で始まり，母親自身の癒しとなる語りで終わ」るが

（１９９８，p．５０），「中間の語り」においては，まさに「語られた子ども」＝母親自身の内なる子

どもとなる。

総括すれば，親面接において「治療者は，母親のことか子のことかと決めつけず，治療者の

想像力のなかで『子どもの物語』と『母親の物語』をからませながら聴くことが大切」（１９９８，

p．５６）である。

橋本の議論はクライエントの語りをどう聴くかという次元のものであり，内面の物語に直接

介入するということではなさそうだ。むしろ，そうした侵襲は避けるべきであり，内面を直視

することへの抵抗を許容する姿勢である。したがって，傍から一見したところ支持的対応と大

差ないように映るかもしれない。

しかし，河合（１９８２）が論及した「子どもに焦点をあてながら，母親に対してはもっぱら支

持的態度で接していると…母親がにわかに話を深めてくる」（p．２２１）という展開が生じるの

は偶発ではなく，面接者が橋本の提唱するような姿勢でクライエントを深く了解すればこそ生

じる必然である。

面接の焦点は子どもか親かという問い，および介入は支持的か表出的かという問いに対する

橋本の解答様式は，「あれ即これ」と表現できる。
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提唱される治療態度は二重の課題を同時にこなす高度にして洗練されたものと言える。その

二重性に関連して橋本は，Ricoeur, P.（De l’Interprétation : Essai sur Freud,１９６５，『フロ

イトを読む』）を参照する。「リクールは『隠し，露呈するという二面は象徴機能の両面を表

す』と述べる。『子ども』は現実の子どもとして語られながら，母親自身の潜在的な内的ファ

ンタジーや感情を『隠し，露呈する』といった多元的な象徴機能を担っているといえる」

（１９９８，p．５５）。

この象徴の二重性は，実のところ Freudの夢解釈における潜在夢と顕在夢の二重性である。

あるいはユング派の夢解釈の枠組で言えば，語られる「子ども」を客体水準と主体水準との二

重の水準で理解するということだ。関心の比重はむろん主体水準の解釈にある。

橋本の方法論は，その細部の洗練は別としても，根幹は深層心理学的な夢解釈の手法に依拠

しているようだ。そのため子どもはいきおい，クライエントと現実に交流する別主体としてよ

りも，親からの投影（あるいは投影同一化）を引き受けるスクリーンないし象徴とみなされが

ちだ。「母親の語る『子ども』は，（現実の）子どものことを意味すると同時に，母親の隠れた

内的可能性を重ねて語る素材となる」（１９９８，p．４０，強調は筆者）。

論文は四六判で参考文献リストと図を除くと実質２６頁の分量だが，「内界」，「内奥」，「内

面」という術語が２３回使用されている。「内なる」，「自分のなかの」といった形容詞を含める

と，その１．５倍ほどになる。それに対し親子関係という語は一度も登場しない。

いかに精神内界志向が強いかがうかがえる。１章で述べた心理療法の伝統的価値と親面接の

実際との懸隔に架橋することが，橋本論文の潜在的問題設定だったといえる。

橋本はこう論じている。「母親面接の目的や構造は定まりにくい。そのことは，母親が子ど

ものための存在か自身のための存在か，という母親自身のもつ，アイデンティティの定まりに

くさを如実に示しているように思われる」（１９９８，p．３４）。この記述は，母親の自己アイデンテ

ィティの不安定さを論じながら，同時に母親面接者の職業アイデンティティの不確かさを，つ

まり橋本自身の内面の葛藤をはしなくも吐露しているのかもしれない。

橋本の論考から裨益されるところは多い。しかし，疑問もいくつか生じる。橋本の言うよう

に子どもが親を治療場面に連れてきて，表向き子どもの相談をしながらその実，「母親自身の

問題の解決のために来談している」（１９９４，p．４３）という例は，たしかにある（４）。思いのほか

多いと言ってもよい（本源的問題が子どもにあるのではなく，クライエントの夫婦関係にある

といったことはじつに多い）。とはいえ，それをつねの前提とするには無理がある。

また語りを二重化して聴くといっても，現実の子どもはファッサード，Freudの夢解釈で

いえば顕在夢にすぎないため，治療者の関心はいきおい潜在夢であるクライエントの内面に向

きがちとなる（このあたり Jungが Freudの夢解釈に対して行なった批判がそのまま適用で

きる）。橋本自身は陶冶された臨床感覚で二重性の均衡を保持しうるだろうが，一般には二重

性は一重の単純さへと傾く。

そもそも，橋本は二重化を語りの次元において治療者側の傾聴姿勢として論じているが，愛

着の世代間伝達（親から子どもへの投影同一化・取入同一化）といった現象を勘案すれば，心

理的問題は実質的次元において「現実に」二世代にわたって再生産されている可能性が高いの

ではないか（５）。

４．個体論パラダイムから関係論パラダイムへ：一者関係以前の二者関係

ほんとうは誰が患っているのか？ という問いは，面接者だけではなく親のなかにもある。
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Stern（１９９５）は親―乳幼児心理療法にかんする論考のなかで，こう述べている。「母親は，

自分に落度や欠陥がある（つまり自分が本当の患者だ）ということを恐れるかもしれない。そ

の一方で，母親は，秘かにあるいはあからさまにそうであることを願ってもいる。なぜならそ

の場合，本質的な問題は赤ちゃんにあるのではなく，赤ちゃんは救われており，しかも母親の

方がその問題をより良く修正できるからだ。このように本当の患者という同一性は，母親の愛

他主義と，赤ちゃんとの同一化によって不鮮明になることがある」（p．１１３f．）。

なるほどそうであればこそ，親面接者の側で，誰がほんとうの患者なのか？ という問いへ

の答えがあやふやになる。

しかし翻って考えてみると，焦点は親か子どもかという問題設定自体が，心理的問題（病

理）は個人に内在するという暗黙の前提に立脚していることに気づく。子どもに見られる心理

的問題を中耳炎のごときものと捉えれば，まずは親であるクライエントの自己理解や自己実現

など無関係になる。
モ ナ ド

一般に自己や主観は自己完結的な単一体として考えられがちである。そして自己洞察とは閉

ざされた個人（homo clauses）の内面世界について理解することとされる。この考えは精神

内界主義に基づいている。そして精神内界主義の前提には個体主義がある。

個体論パラダイムにおいて自己は独立自存の一個の自律的球体のような閉鎖系として表象さ

れる。そこからは内的世界と外的世界の乖離が帰結し，自己と他者のあいだには深淵が横たわ

る。親と子どもの乖離，前章で論じた「あれ」と「これ」の分別もこうした心理的アトミズム

の反映である。

しかしながら，「赤ん坊なんてものは存在しない」とWinnicott（１９５２）は述べた（p．９９）。

存在するのは「養育的一対」（nursing couple）だけだと。そして，さらに重要なことを指摘

する。「二者の対象関係に先んじて一者の対象関係が存在するとなんとなく考えてしまうこと

がある。しかしこれは間違いだ。よく見てみるなら，それが間違いなのは明白だ。一者関係の

能力は，対象の取り入れを通じて，二者関係の能力の後に続くものだ」（ibid．，強調は著者）。

一者関係以前に二者関係が存在するというのは，じつに警抜な指摘であり，かつ指摘されれ

ば事実そうであることに気づく（６）。なるほど，親子関係は当初，Winnicottが論じるように，

心理学的にみれば関係性から織り成された分割不能な単一システムとみなすほうが妥当である。

子どもは赤ん坊ほどではないによせ，親への依存度が高くまた人格形成途上にあるため，

Winnicottの認識は並行親面接でも有効だと思われる。子どもの年齢が低いほど，こうした見

方は有効だろう（逆にいえば，子どもの年齢が挙がるほど，この而二不二的関係モデルの妥当

性は減じがちだろう）。

子どもの側からしてみると，その人格は親との相互交流を内在化することによって形成され

る。ピグマリオン効果やゴーレム効果のことを考えれば，親が子どもをどうみなし，どう接す

るかということが，現実の子どもの状態をつくりかえるのに与って力があるのは明白だ。それ

は単なる投影ではなく，現実に子どもを改変する。Bollas（１９８７）が母親のことを trans-

formational objectと呼ぶ所以だ。巷でよく耳にするけれど，そのわりにはメカニズムがいっ

こう説明されない，親が変れば子どもが変るという経験則は，こうしたことから理解できるだ

ろう。観察者からは外部とみえる関係性が子どもの内側に折りこまれてゆく。表層の外胚葉が

陥入して内部の脊髄神経系に変成するようなものだ。

親の側からしても，親の人格は子どもによって作られる。こう言うと奇妙に聞こえるだろう

が，有名な「育児室の亡霊」を思い出すとよい。Fraiberg（１９８０）は，赤ん坊がその部屋にい
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なければ喚起されるはずのなかった過去の記憶や感情が母親から引き出される現象に注目した。

そして「すべての育児室には亡霊がいる。亡霊は親の記憶されていない過去から訪問者であ

る」（p．１００）と述べた。未解決の愛着の問題が亡霊として現在の親子関係に影を落とす。た

とえば，泣き叫ぶ赤ん坊が母親にとっては自分を糾弾する悪い対象（子ども時代の親）として

体験されたりする。

こうした状況では母親の内面は外的な子どもとの相互作用によって変成される。クライエン

トに複数の子どもがいた場合，子どもに応じて，クライエントの対応が別人格のように異なる

ことがある。良い子と悪い子という splittingが働いていたりもするだろうが，それぞれの相

互作用によって励起されている親の人格側面が異なるためと考えられる。

親面接で問題となる「親としてのクライエント」は，doing次元の親役割遂行という観点か

らではじゅうぶん理解できない。being次元の「親であること」を重視し，それにまつわる心

理力動を勘案しなければならない。

育児においては，過去の親子関係が再活性化され，良くも悪くも育児モデルを形成する。

Stern（１９９５）の術語で言えば，世代を超越した「母親であることのコンステレーション」

（motherhood constellation）が布置される。この母親であることのコンステレーションは，

ライフサイクルの一局面というのではなく，基本的な心的編成（psychic organization）のひ

とつとされる。

親面接の特異性はクライエントが「親であること」にある。それゆえ，分割不可能なひとつ

のシステムとして親子関係を考えるに際しては，親であること／子であることの複数世代的文

脈，具体的にいえばクライエントの親―クライエント―子どもという世代を跨ぐ二つの親子関

係の関連性に留意する必要がある。

個体論的に親と子を別個の二個体とみるのではなく，複数世代的文脈のなかで不二的システ

ムとする関係論的な見方では intrapsychicな次元と interpersonalな次元の区別が曖昧になる。

それというのも一者関係以前の二者関係においては，投影同一化と取入同一化が間断なく連

鎖的に生起しているからだ。したがって，そこでの関係性とは，親子のあいだに布置すると同

時に親子それぞれの内面にも位置する。そして世代と世代のあいだでも作動している。そのた

め親面接者は対人関係と精神内界との境界を行ったり来たりすることになる。

近年，精神分析学において無意識の概念がおおきく変化してきている（Cortina & Liotti,

2007 ; Hirsch & Roth，１９９５）。従来，無意識とは，欲動とそれに対する防衛に充ちたもので
カルデロン

あった（奔出を求めて沸き立つ興奮に満ちた大釜としてのエスのイメージ）。それに対して，

近年，無意識は潜在記憶，わけても手続的知識との関連で議論され，抑圧を前提とするこれま

での「力動的無意識」は，そうした潜在的手続記憶のごく一部をなすにすぎないとされる。

手続的知識は宣言的知識と対比される。宣言的知識は，意識の範囲内にあって言語的に明示

しうる知識であり，いっぽう手続的知識は意識的にはアクセスできず，なんらかの行動の一環

を通して間接的にのみその存在が知られる知識である。認知心理学における宣言的知識と手続

的知識の対比は，哲学者ライルにおける knowing thatと knowing howの対比に対応してい

る。

二者心理学（two-person psychology）の観点からすると，無意識の内容とはさらにそうし

た手続的知識のなかでも，他者とともにあるための潜在的知識（knowing about “how to be

with someone”），具体的にいえば内在化された関係性と同一化として考えられる。つまり無

意識は本質において相互作用的である。それらは力動的に抑圧されたからではなく，手続的知

42 天理大学学報 第６３巻第２号



識であるがゆえに容易に意識にのぼらないが，親密な関係性において隠然たる影響力を及ぼす

とされる。

そうした立場からは，「二者無意識」「関係性無意識」「潜在的関係性知識」といった概念が

提唱されている。（Gerson, 2004 ; Lyons-Ruth, 1998,1999 ; Stern, Sander, Nahum, Harri-

son, Lyons-Ruth, Morgan, Bruschweiler-Stern, & Tronick, 1998）

以上のように考えれば，親子関係における具体的やり取りをとりあげることは，あながち意

識的次元のみを取り扱っているとは言えない（むろん，何らかの意味での「無意識」を扱わな

ければいけないというわけでは毛頭ない）。

親子であることにまつわる潜在的関係性知識（Stern et. al.,1998 ; Lyons-Ruth, 1998）へ

接近するには，複数の径路があるだろう。Stern（１９９５）のいう「とば口」（port of entry）の

考えは，示唆に富む。ある接近法を特権視する必要はないし，また逆に排除する必要もない。

「治療をひとつのとば口のみに限定するのは不可能ではないにしても困難だ。接近法が『純粋

でない』なのは，治療側の努力が欠如しているためではない。治療者は選んだ接近法の指定す

るひとつのとば口に対して傾注している。接近法が不純なのは，システムがまったき純粋性を

許容しないからである」（p．１６）。

クライエントの潜在的関係性知識の形成に与った過去の親子関係を積極的に話題にする必要

は必ずしもない。潜在的関係性知識に接近する手順としては，クライエントの意識に近いとこ

ろから取り扱うのが穏当だ。相互作用といっても，まず生活場面でのちょっとしたやりとりに

ついて地道に検討するのが良いだろう。神は細部に宿り給うという衒学的な言辞を持ちだすま

でもない。それが有意義なのは，問題にすべきものが内容ではなく関係という様式，つまり関

係構造だからである。

神田橋がしばしば論及するフラクタル構造が参考になろう（７）。フラクタルとは，部分が全

体の縮小像となっている自己相似性を示す図形のことで，リアス式海岸などがよく例に挙げら

れる。より身近な例ではマトリョーシカのような入れ子構造がある。全体のミニチュアである

局部的な相互作用を詳細に吟味することで，交流全般を支配する関係様式が浮き彫りになる。

また，クライエントの過去の親子関係を必ずしも焦点化する必要がないのは，現在の子ども

との関係を改善するなかで，過去の親子関係について修正体験が得られるからでもある。育児

という実生活のなかには，親自身が成長する契機が存在している。子どもによって親が育てら

れるという側面を忘れてはいけない（皆川，１９８６）。

以上，親面接の主題をどう考えるかについて論じた。一者関係に先んじて存在する二者関係

を軸とした親子の相互作用というのが到達点である。

しかし関係性を焦点とするということについては，重要な補足がさらに必要だろう。

関係性の視点から問題を捉えるといっても，それは親に原因があるということを必ずしも意

味しない。この点，相互作用というものは総じて構成要素に還元しえないということが了解さ

れていれば，誤解は生じないかもしれない。

しかし別の視点からの反論もあるだろう。障碍が個人内在的ではないという前提で議論され

たが，問題や障碍が明らかに子どもに内属する場合だってあるだろう，たとえば器質的問題を

抱えた子どもの場合などはどうだ。

ここで提示した関係論的認識は原因療法的発想に立脚してはいないが，そうした立場からす

れば，その反論は論理上，妥当である。
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しかしながら，関係性の障碍が原因でない場合であっても，あるいはそうでない場合であれ

ばこそ，状況を変化させるに資する手段として，関係性を扱うのはいっそう好ましい。

中井（１９８３）は，内科だろうと外科だろうと，つまるところ治療者は「（１）重要なパラメー

ターで，（２）動かすことが容易であり，（３）動かすことによって全体に好ましい変化が波及的

に生じ，（４）好ましくない変化がなるべく小さく，かつ波及的にならないようなパラメーター

を好ましい方向へ動かそうとする」（１９８３，p．６６），と言う。

望ましい状況変化を招来するのに重要なパラメーターとして相互関係を取りあげるのだ。そ

れは原発的障碍の根本解消ではないだろうが，二次的，三次的，四次的とドミノ倒しふうに派

生する事象で複雑化する日常を支援するのに役だつだろう。困難な状況におかれた親子がとも

に成長してゆくための「他者と共にあるありかた」が，状況に応じて模索され，あらたに創造

される。

上述の議論を踏まえたうえで，「治療者の内的ポジション」と「パラレルプロセス」につい

て論じたい。親子関係を楕円軌道に喩えれば，軌道は親と子という２つの定点によって決定さ

れるが，内的ポジションは関係性という楕円軌道を取り扱うための微視的視座である。パラレ

ルプロセスは，関係と関係との関連を扱うための巨視的視点である。本論でいう親子の関係性

が個プラス個からなる関係ではない以上，関係（楕円軌道）と他の関係（楕円軌道）との関連

が主題となる。パラレルプロセスはそうしたメタ関係にかかわる。

５．面接者の４つの内的ポジション

関係性を扱う視点から面接者の傾聴姿勢を大別すれば，次の４つが挙げられる。�クライエ
ントに同一化した視点。�子どもに同一化した視点。�仮想の第三者に同一化した視点。�重
要他者に同一化した視点である。これらを面接者の内的ポジションと呼ぶ。

各ポジションにおける同一化は，無意識的なものではなく，面接者の意識的な方向づけを要

し（第４ポジションはこの定義から若干ずれる），またこれらのポジションを自覚することは

面接展開の現況把握に役だつ。

意識が関与するといっても自動車の運転のギアチェンジと同じで，熟練すればさして意識す

ることなく，それぞれのポジションに移行しうる。ただその場合でも，意識を向ければ，今，

自分がどのポジションで対応しているかが確認できる。

以下，各ポジションについて論考するが，この内的ポジション論では，クライエントからの

投影同一化が生じていないことを前提とする。心情的近接性からして，子どもへの投影同一化

の盛んなクライエントであっても，通常，面接者に対してはさしたることがない（むろん例外

はある）。クライエントからの投影同一化については，次章でパラレルプロセルを論じる際に

言及する。

第一のクライエントに同一化した視点というのは，いわゆる共感的理解に相当する。面接者

はともかくまず，この第１ポジション，クライエントの視点から子どもとのやりとり（関係

性）を眺めてみる。そしてクライエントがどう感じたかを掬いとる。あるいはクライエントの

語った気持をなぞって確認する。

このポジションは他の三つよりも圧倒的に比重が高く，また面接初期では作業同盟形成にと

りわけ重要であり，いわばホームポジションと言える。

しかし言うは易く行うは難し（８）。クライエントへの反感などの望ましくない逆転移が生じ

ている場合の多くは，面接者が知らずして子どもに同一化している。これはホームポジション
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確保の失敗とみなせる。

つぎに第２ポジション。このポジションは，第１ポジションを基盤とする作業同盟が確立し

た後に入用となる。面接者が第１ポジションからクライエントに同一化することで，クライエ

ントと面接者の視点は重複してくる。その状態が安定すれば，面接者が視点を移動させるのに

ともなってクライエントの視点も連動する。それというのも，面接者がクライエントに同一化

する過程で，クライエントが逆に治療者に同一化するからである。つまり交差同一化（cross-

identification）が生じるためだ。

面接者は，クライエントの心情に共感したのちに，視点を子どもの側に移動させるようクラ

イエントを誘いつつ，子どもの気持を代弁してみる。

たとえばこんな具合だ。「どうして忙しい時に限って，わざわざこんなことをするんだろう。

よけいに手間がかかってしょうがないなぁと。…あー，でも，Aちゃんからするとお母さんは

何かたいへんそうだし，できるだけお手伝いしようと思って，しただけなのかも。それが裏目

に出て…」。

「Aちゃんからすると」というのが，別視点から眺めてみることへの誘いかけである。別視

点から認識することは，クライエント中心の視点による認識を否定することではない。それは

それとして置いておいて，その横に別角度からの視野を並置してみるのだ。

技法上のすこし細かなことを言えば，子どもの声を代弁する手法には，直接話法と間接話法

とがある。影響力が強い（すなわち効果および副作用が強い）のは，むろん前者である。

いずれの形式にしても，面接者が子どもの内なる声を代弁する，行動を翻訳することで，面

接室で親子が仮想的に対話するわけである。代弁された子どもの声を聴くことで，クライエン

トのなかでは子どもの行動への意味づけや子どものイメージがわずかながら変化する。

クライエントにとって，自分中心の視点から離れて事象を再考してみるのは，探索的な構え

である。こうした探索が可能になるかどうかは，クライエント側の心理的余裕と面接者が提供

できている安心感との総和に懸かっている。一般に複数の認識が並行するという複雑さは，認

知的・感情的容量の乏しい場合，負担となる。ひとつの単純な固定認識が好まれる。探索的な

構えが生じるのに必要な安心感とは，自分中心の視点からいったん離れても，また再帰しうる

という被保証感である。これは，自分の視点は受容されるという第１ポジションによって確保

された安心感が土台となる。

しかし場合によっては，クライエントが面接者の視点移行について来られないことがあるだ

ろう。そのときは第一のホームポジションに戻る。先の例に続けて言えば，こんな介入だ。

「でも，良かれと思ってしたことだと分かっても，結果的に手間がかかるんじゃ，イライラも

しますね」。

面接者は発言するのと同時並行で，自分の発言がクライエントに今この場でどう感じられて

いるかに共感しないといけないため，語りに登場するあの時あの場のクライエントの気持ちに

同一化するより数段難しいかもしれない。

かりに第１ポジションと第２ポジションをすばやく交代させながら連続的に介入すれば，面

接者がクライエント役と子ども役の一人二役を演じつつ，親子での対話が展開する。これはこ

との本質が明確になるよう誇張したにすぎないが，場合によってはそうしたことがないでもな

い。

第２ポジションはそれだけでは意味を成さず，第１ポジションと潜在的ないしは顕在的に協

働するのであり，面接者にはいわば多重共感とでもいうべきものが必要とされる。面接者のな
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かで，第１ポジションの視野と第２ポジションの視野が葛藤する場合もあるだろう。それはも

しかするとクライエントのなかに伏在する葛藤の複製なのかもしれない。

面接の焦点が，親子関係にかかわる手続的知識であってみれば，相互作用の修正を仮想的な

やりとりによって行なうことは理にかなっているだろう。

第三のポジションは，語りのなかに登場する親子のやりとりの現場に居合わせ，それを目撃

していたと仮想される第三者の視点だ。親子関係のシステムの外側にいて，中立的観察者の立

場から客観的にコメントする。interpersonalな現象を扱うと言ってもよい。家族療法におけ

るシステム論は，やりとりを直接目睹する点は相違するかもしれないが，システムの外に身を

置く点では，この第３ポジションと同様の立場といえる。

親子間のやりとりにおいて，悪循環的同一パターンが生じていることを指摘し，別のかかわ

り方をともに模索し，場合によってはこちらから提案する。

第３ポジションにおいて面接者は解説者に近く，その姿勢は心理教育的姿勢に多少なりとも

傾く。知的な説明にたいしクライエント側の抵抗はすくないだろうし，自分の態度から距離を

とって考える姿勢自体，関係の過剰な感情化を緩和させる。

ただし相互作用において悪循環が持続するには悪循環を保持するだけの感情的作用因が働い

ている。クライエントが知的に納得したとしても，新規のかかわり方がすぐにできるものでも

ないことは留意しておくべきだろう。

第四のポジションは，面接者が転移の対象となる場合である。転移は生起しやすい面接構造

を設定することはできても，クライエントの側から自発展開する。心理療法一般において治療

者が「意識的に」クライエントの重要他者に同一化することはまれだろう（９）。したがって面

接者はこのポジションに自分で立つというより，自分が立たされていることを自覚するという

形でかかわる。

親面接では，転移抵抗となる程の転移（たとえば性愛化された転移）が生じることは少ない

かもしれないが，面接者にはしばしば良い母親イメージが投影される。クライエントにとって

の母親イメージである。クライエントはそうしたよい母親としての面接者から，自分の育児に

ついて承認を求めるかのようだ。

これは，治療に役だつ穏当な陽性転移と表現できる。Freud自身は治療同盟について明確

な概念化をしておらず，技法関連の論文では，治療同盟の一部をなす関係性について友好な陽

性転移として言及し，精神分析を成功させる媒介物だとしている。Freudが論及したような

種類の転移，つまり友好な転移，合理的転移，効果的な転移は自我心理学のなかで，自律的自

我機能への注目ともあいまって治療同盟や作業同盟の概念へと結晶化する。

さてこうした状況を Stern（１９９５）は「よいお祖母さん転移」（good grandmother trans-

ference）と呼ぶのだが，次のように論じている。

「この状況での治療の枠組と治療同盟にとって危険なことは，個人的な理由，もしくは治療

者が神経症には適切だが母性のコンステレーションには適当でない治療枠を信奉しているとい

った理由から，こうした欲求や願望に応じられないことである。その場合，たいていの母親は，

こうした欲求への応答の欠如を，支持することを拒否され，批判され，母性的機能への励まし

や信頼や承認を引っ込められたと体験する。これは作業同盟にとって大きな痛手となる。ひと

たび，このよいお祖母さん転移の形を母性のコンステレーションにふさわしいものとして治療

者が受けいれれば，この転移と格闘する必要はなくなる。治療者は禁欲規則に縛られずより積

極的になれる。…また患者の葛藤や病理よりも強さや能力や長所に焦点を合わせやすくなる」
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（p．１８６f．）。

第４ポジションは第３ポジション同様，面接者はシステムの外に身を置くが，見つめるまな

ざしの性質が異なる。第３ポジションが中立客観的である（よう努める）のに対し，第４ポジ

ションでは，実母が娘の子育てを見守る際に見せるような愛護的な視線が伴う（ようクライエ

ントから期待される）。

ダ・ヴィンチの『聖アンナのいる聖母子』（１５０８―１０年頃，パリ，ルーヴル美術館）を思い浮か

べるとよい。マリアは向かいあうイエスを支えているが，アンナはマリアの背後にいてマリア

を膝のうえに乗せている。そのまなざしは穏やかさと慈しみに満ちている（アンナは人間とい

うより母子を乗せる磐石であるかのように描かれている）（１０）。

Stern（１９９５）のいう「よいお祖母さん転移」において，育児室の天使として実在者（たと

えばクライエントの実母）の表象あるいは実在者への期待表象が投影される場合も少なくない

だろうが，実のところそれは，より観念的心像，ユング派ふうに言えば元型的心像に近いもの

だろう。よいお祖母さん転移は聖アンナ転移とでも呼ぶほうがふさわしいのかもしれない。

聖アンナ転移では両方向への逸脱がありうる。ひとつは過剰な同一化によって面接者が自我

肥大に陥ることであり，もうひとつは負担感から投影を押し戻そうとすることだ。

従来，親面接の議論において，漠然と支持的な対応と言われてきたものは，第３ポジション

と第４ポジションの混成とみなせるだろう。

６．パラレルプロセス

内的ポジションは，関係性自体に参与する際の面接者のスタンスにかかわるものだったが，

パラレルプロセスは関係と関係との関係，つまりメタ関係を扱うための視点である。

パラレルプロセスとは，人間関係一般においてある関係性とそれに関連する別の関係性が連

鎖的あるいは連動的に相似した展開を示す現象を指す。双方の関係に関与する人物がいるわけ

だが，そのひとが甲の関係で担った役割を乙の関係において同様に分担する場合と，反転した

役割を担う場合とがある。

ごく簡単な例を挙げよう。小学生の男の子が友達に意地悪をされ，むしゃくしゃした気分の

まま帰宅する。この子には弟がいるのだが，この弟に対して自分がされたのと同じようにして

いじめて泣かせてしまう。これは加害者と被害者の役割が反転した形で，学校での関係性を反

復したものだ。つぎに弟が大泣きするのを聞きつけた母親が男の子を厳しく叱りつけ，男の子

は泣きだしてしまう。加害と被害の役割が再度反転して，男の子は被害者の立場に立つ。男の

子と母親との関係は，学校で体験したいじめの関係と類似したものとなる（少なくとも男の子

の主観ではそうであろう）。

友達―男の子，男の子―弟，男の子―母親関係の三つの関係性において男の子の立場は被害

者だったり加害者だったりするが，いずれの関係においても加害―被害的関係性が連鎖的に再

生産されている。

こうしたパラレルプロセスの生起には，多くの場合，状況設定の類同性を基盤とした投影同

一化や取入同一化が関わると推測される。しかしそれだけでは十分説明しきれないだろう。そ

れは非線形科学が扱う集団同期に擬えたくなるような現象である。

ここでは，親面接において生起しがちなパラレルプロセスを自覚することが，面接の窮塞を

脱し進展を促すのに緊要であることを論ずる。

まず，親面接におけるパラレルプロセスの具体例として，藤山（１９９２）の事例をとりあげて
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みたい。患児は１４歳の女の子で，心因性疼痛障碍の疑いで整形外科から精神科病棟に転科して

くる。母親は精神面への対応よりも早期退院と身体的検査を主張しており，母親を支え患児の

治療を維持する目的で月２回程度，藤山が母親と面接することになった。同時期，患児への定

期的な心理療法的関与も開始されたので，入院治療における母子並行面接の設定であった。

「母親面接開始後４ヶ月の頃の面接で，何の前触れもなく『先生の目がこわい』，『（治療者

に）あれこれ言われても，どうせその通りにはできない』，『いつもばかな親だと思われて威圧

されている』，『陰で○○先生（（娘の）担当医）などとあざ笑い合っているに違いない』，『子

どもの本当のところは自分の方がわかっている』と，パラノイドな認知が強烈に怒りとともに

噴き出てきた」（p．２０１）。

クライエントの不機嫌な沈黙が続くなか，治療者は無力感を覚えると同時に，クライエント

を支持できていなかったことへの罪悪感，さらにはこの状況に介入することでクライエントを

傷つけてしまうのではないかという不安を覚える。しかし，治療者の contain機能によって治

療関係は徐々に好転し，クライエントの個人史が語られる。

前思春期に受けた性的外傷のために夫との関係も円滑ではなく，患児の兄の育児がひと段落

すると離婚や自殺がしきりに脳裡をかすめた。どうにか自分を結婚生活につなぎとめるために

患児を妊娠する。自分のせいで娘に取り返しのつかないことをしたと患児を産んだことに罪悪

感を覚え，自分と同じ外傷を体験させてはならないと考えたという。

治療者の感じていた無力感，罪悪感，加害への不安はクライエントからの投影同一化によっ

て生じていたのであった。

都合，藤山は患児の心理療法も担当することになるが，患児は藤山が体験したのと同様の，

母親を癒せない無力感や罪悪感に圧倒され抑うつ的になっていたことが分かる。患児は母親か

ら受けていた投影同一化を治療場面で治療者にさし向けるが，治療者にとってはすでに母親面

接で体験済みの相互作用であり，既得の知見を活用することで投影逆同一化に陥ることなく対

処できる。母―娘関係において患児自身が引き受けていたのと類似の投影同一化に曝されなが

ら，親面接で圧倒されずに生き延びた治療者は，患児にとってお手本として機能し，著しい治

療展開が生じた。

患児を中心にしていえば，治療主題は阿闍世コンプレックス（未生怨）ということになりそ

うだが，相手に対する無力感，罪悪感，加害への不安を中核とした関係性が反復している点に

注目してほしい。そうした関係性が娘―母親，母親―治療者，治療者―娘関係の３領域で連動

的あるいは並行的に生じている。この場合，パラレルプロセスの始動者は母親と見てよいだろ

う（母娘関係のなかで投影同一化が循環しあうようにはなっていたが）。

プロセスの始動者が子どもであることも多い。たとえば，ある青年が精神的不調を感じ精神

科を受診したほうが良いと感じながらも，受診への抵抗を覚えている。この葛藤が splitされ

親に投げ入れられる。夜間に奇声を発したり物を壊す息子の姿を見た母親は，精神科受診を勧

める。すると本人は精神科なんて，ひとを気狂い扱いするのかと立腹する。あまりに拒むので

親が受診をあきらめると，今度はこんなふうに批判を浴びせかける。本人が嫌がっても心配な

状態なら無理やりにでも病院へ連れて行こうとするのが親じゃないのか。

母親だけが受診し本人を連れてきた方が良いかどうかを面接者に尋ねる。語られる状態から

面接者が本人の受診を勧めると，でも抵抗が強いのでと，母親は乗り気でない。それでは当面，

親御さんだけが相談に来て本人の受診はもう少し見合わせましょうと言うと，夜中，窓を開け

て大声で叫んだりしてとても待っていられる状態でないと主張する。まるでステイルメイトで
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Cl Co SV

①

②
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⑤

④ Cl：クライエント
Co：面接者
ChCo：子ども担当者
SV：スーパーヴァイザー

ある。面接者が体験している葛藤は，親であるクライエントの，さらには当該の青年のなかに

あったはずの葛藤である。

これがパラレルプロセスであることは明らかであろう。連鎖の時系列にそって記述したので，

難なく理解できるが，実際の臨床ではそうはゆかないだろう。パラレルプロセスのことを頭の

片隅におきつつ，母親と息子のやり取りを詳細に聞きとり，現在の面接関係とつき合わせて初

めて現状の理解がかなう。

子ども―親，親―面接者関係でパラレルプロセスが生じているが，その連鎖はさらに面接者

―スーパーヴァイザー関係にも及びうる。つまり，面接者がスーパーヴァイザーに，こうした

親にはどう対応すべきかを尋ね，スーパーヴァイザーは答えるが，その示唆に対して面接者は

クライエントである母親と相似的に「はい，でも」（yes, but）で応答する（１１）。

いささか唐突にスーパーヴィジョンについて論及したが，親面接が親に対するスーパーヴィ

ジョン的要素を含み，かたやスーパーヴィジョンが育成的要素を含むため，親面接では一般の

心理療法よりこの手のパラレルプロセスが生じやすいと考えるからだ。

プロセスの始動者がスーパーヴァイザーである場合もありうる。初心の訓練生が親面接につ

いてスーパーヴィジョンを受ける。スーパーヴァイザーはあまり共感的ではなく，かつ何を質

問しても，自分で考えるようことごとく指導する。スーパーヴィジョン後のセッションで，面

接者はクライエントからの質問には決して答えようとしない。その際，非指示的であるべしと

いう教条が自己合理化に役だつ。さて家に帰ったクライエントは，子どもから質問されるたび

に，そんなことは自分で考えなさいとしか応じない。親としては子どもの自立性を尊重してい

るつもりである。

「親であること」にかかわって，パラレルプロセスが生起する領域を図１に示した。図をさ

らに網羅的にするなら，クライエントのところに夫婦関係や嫁姑関係，面接者のところに自分

の子どもとの関係，スーパーヴァイザーのところに親との関係，子どもとの関係などを付加す

ることもできる。

治療構造論としては，子どもの治療担当者との関係は重要だろう。たとえば，子どもの日常

において母親の都合優先で物事のスケジュールが決まってゆくのと並行して，母親面接者の都

合優先で面接時間が設定されるといった場合がある（関係性相互に連絡がなく，それぞれ別途

に生じた現象がたまたま並行関係に見えるだけという場合もあるだろう。その場合でも，相似

する関係性の布置が面接の進展に影響を与える）。

図示を割愛した領域ではパラレルプロセスが生じにくいのではなく，もしかすると意識的に

吟味される機会が少ないから注意を惹かないだけなのかもしれない。

図１ パラレルプロセスの生起する領域
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各領域間の影響は双方向的で，原理的にはどの領域からでもプロセスが始動する。�，�，
�，�領域でいえば，クライエントの親，クライエントの子ども，クライエント，面接者，
スーパーヴァイザーのいずれもが最初のドミノを倒す人でありうる。ちなみに�領域→�領域
への干渉は育児室の亡霊，�領域→�領域の干渉は転移，�領域→�領域の干渉は逆転移とな
る。

�領域と�領域のあいだで生じるパラレルプロセスについて論及しよう。生起する頻度が高
く，かつ面接の展開上肝要であるからだ。

たとえば，面接者が子ども中心の支持的態度に固執し，その結果，話題の選択幅がひどく制

限されるならば，親から子どもへのかかわりで生じる選択的調律（Stern，１９８５）は増強され

るだろう。親は子どもの主観体験のなかから自分の思い描く筋書に合致するものを選択的に注

目し，そうでないものは黙殺しがちだが，こうしたかかわりが増強される。「限定は否定であ

る」（スピノザ）。

クライエントは面接者が事前に設えた型に追従し，子どもはクライエントの期待する型に随

順する。問題は解決，面接は成功と，一見したところ，すべては丸く収まったように見える。

しかし，もしかするとそれはクライエントと子どもの偽りの自己を二重に強化したにすぎな

いのかもしれない。問題行動という形で表現されていた子どもの何らかの肯定的可能性の芽を

摘んだだけなのかもしれない。

子どもの可能性を引きだし，成長を促がす態度がクライエントに必要とされる以上，面接者

が硬直した限定的態度をとるのは望ましくない。

あるいはまた，こんな例もよく目にする。クライエントは子どもに対して批判的で怒ってば

かりいる。そのやり取りを聴いた面接者は，もっと共感的になりなさいと指示する。この指示

は正しいだろう。しかし，言語行為的に見れば，面接者はクライエントに対していっこう共感

的ではない。つまり批判的関係を再生産している。これは行為遂行矛盾である。

クライエントが子どもに共感的になるように，「叱りすぎです。もっと子どもに共感してあ

げください」と助言≒非難したところで現実は動かない。そうではなく，そうならざるを得な

いクライエントに共感しようとすることが必要だ。共感しなさいと口で言うのではなく，面接

者が態度で示すこと，いわばお手本を実際にやってみせることが必要だ。子どもは親のいう通

りには動かず，親のやることをこそ模倣する。関係性が無自覚的な手続的知識によって構成さ

れていることを勘案すれば，言語的次元の了解によるだけでは関係的変化が生じづらいのは見

やすい道理だ。

面接者から共感されたクライエントは，気持に余裕もでき，面接者の共感的態度に無自覚的

に同一化することで，「なぜだか」子どもに共感的に接しうるようになる。このように首尾よ

く運んだ場合，�領域から�領域へのパラレルプロセスが生じたと言える。
パラレルプロセスは否定的関係の場合が目につきやすいが，親面接では上記のように肯定的

変化の重要な機序ともなりうる。

親面接における膠着状態がパラレルプロセスに由来するものでないかどうかを吟味し，面接

関係を始動契機とする好ましいパラレルプロセスが生じるよう面接者は努力すべきである。

そのためには，子どもとの葛藤に満ちたかかわりだけではなく，クライエントの自己価値を

高めるような現在のあるいは過去の肯定的な交流も面接のなかで想起してもらうことが役立つ

だろう。村瀬もこう指摘する。「病歴や問題歴ばかりでなく，親自身の葛藤の少なかった，平

素は忘れている幼い頃を話題にしたり，目下は嫌悪感や失望感を味あわされていると思われる
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わが子との，ささやかではあるが心和む思い出などを語りあえるゆとりを治療者は工夫した

い」（２００１，p．１５９）。

７．おわりに

従来，親面接は，暗黙のうちに採用されていた個体論的な精神内界主義のために議論が充分，

深められずにきた。面接の焦点をどう捉えるかという点にしても，親か子どもかという二者択

一のなかで，必ずしも臨床的現実に即応しない介入が唱導されるか，あるいは具体論が展開さ

れずにいた。

本論文では，従来の個体論パラダイムとは異なる関係論パラダイムに依拠し，親面接で分割

不可能なひとつのシステムとして親子関係をとりあげるべきことを論じた。それは個と個の関

係という interpersonalな次元に限局した関係性ではなく，Winnicott（１９５２）のいう一者関

係以前の二者関係を軸としたものである。

そして，こうした関係性を扱うのに有用な視座として，微視的な「面接者の内的ポジショ

ン」と巨視的な「パラレルプロセス」という独自の見解を提示した。

本論文で示した親子関係モデルは，子どもの年齢が高くなるほど，つまり個体化が進むほど

適合性が低下するかもしれない。しかし，その場合においても，内的ポジションとパラレルプ

ロセスの視点は，一種の座標系として面接者にとって役だつことが多いだろう。

従来，親面接について提唱されてきた知見も内的ポジションとパラレルプロセスの視座によ

って，ある程度，整理できたのではないかと考える。

親面接は，親子の心理学のみならず，システムとしての関係一般やパラレルプロセスを考察

するうえで，好個のとば口となるだろう。しかし，冒頭でも述べたように，親面接について，

その重要度に釣り合うほどには議論されていない。親面接は豊穣な未開拓地として残されてい

るのかもしれない。

註

（１） 人為的に父親不在を作り出だすのは望ましいことではない（皆川，１９８６）。不在の父親を悪者

にして「偽の同盟」をクライエントと結ぶには役だつかもしれないが，父親もそれと察して治

療に対して否定的になる。また面接者が男性の場合，治療の場が父親を排除した擬似家族の観

を呈することもある。いずれの場合も，家族内の分裂を助長する結果となり，望ましい成果は

得られにくい。

（２） 小此木ら（１９８２b）は「精神力動的な見地から考えてみると，われわれの許に受診する患者とし

ての児童の病態を，おとなの場合のように完全に独立した個体の障害とみなすわけにはいかな

い。むしろ，その両親，家族の全体的な状況に真の病態があると考えざるを得ない症例も稀で

はない」（p．２５６）という，いわゆる家族療法におけるシステム論的認識も提示しているが，患

児中心主義の原則を貫こうとする。

（３） 現在の慶應大学の児童―思春期治療グループは，親面接について，親カウンセリング，親セラ

ピー，家族へのセラピー，親ガイダンスの４種類の設定を区別している（森，２０１０）。

（４） 不登校や非行といった子どもの問題行動が，あたかも現在の家族の状況を変革し，今後の発

展を促がす目的をもって，一石を投じるべく生じているかのような事例がある。

河合（１９８９）は不登校についてこう述べる。「われわれは，過去の原因も考えなければならな

いけれども，将来も見なければいけません。…家族が，この子の『学校へ行かなくなった』と
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いうことを機会にして，これから先，どういう生き方をしていくんだろうかということです。

…これから未来に向かって，この家はどう進もうとしているのか。その『未来へ向かって進む

ため』に，この子は学校へ行かなくなったんじゃないか，というふう」に考えることができる

（p．５３）。こうした認識は未来志向的な目的論である。

河合が論じるような家の変革者としての子どもは，たしかに親を治療場面に連れてくるだろ

う。橋本の主張は，河合のそれと重複しながらも，射程としては家全体より母親個人に限局さ

れ，時間的志向としては未来への創造より過去の清算に比重が置かれている印象を受ける。

（５） ジェノグラム分析は，世代を超えて反復する問題を把握にするのに多いに役だつ。

（６） 別言すれば，間主観性が主観に先だつということだ。自己とは本質において間主観的である。

１９９６年に発見されたミラーニューロンの作用は，自己の本源的な間主観性を神経生物学的に裏

書きする知見だろう。

Iacoboni（２００８）は，ミラーニューロンの一部は生まれつき存在するに違いないが，その大

半は相互模倣などの生後初期の相互作用を通じて形成されると考えている。

「残念ながら，西洋文化は個人主義的，唯我論的な考え方に支配されていて，その枠組みの

もとでは自己と他者との完全な分離が当たり前のようにできると思われている。私たちはその

考え方にどっぷりと浸かっているため，自己と他者とが相互依存にあると言われても，直観的

に違うと思うばかりか，聞き入れることさえ難しい。この支配的な見方に対抗して，ミラーニ

ューロンは自己と他者とを再びつなぎあわせる。その活動は，人間の原初的な間主観性を思い

起こさせる。それはすなわち，赤ん坊と母親，赤ん坊と父親の相互作用に表され，その相互作

用の中で発達する，赤ん坊の初期の相互作用能力だ。ミラーニューロンはこの最初の間主観的

な時期に形成され，この間主観性によって育まれるのだろうか？ 私はそうだと思う。…ミラー

ニューロンが本当に母子間や父子間の協調活動によって形成されているのなら，それらの細胞

は単に自己と他者の両方を具現化しているだけではなく，赤ん坊が独立した『私』の意識とい

うよりも，むしろ未分化の『私たち』（母親と赤ん坊，父親と赤ん坊）の意識をもっているとき

に，その具現化を始めていることになる。…ともあれミラーニューロンの活動は，その後の一

生を通じて，この自己と他者とが同居する『私たち』の意識を決定的に表すものでありつづけ

る」（邦訳 p．１９２f．，強調は著者）。

Iacoboniの仮説がただしいとすれば，脳は機能の本質において間主観的であるだけでなく，

そもそも，その発生において相互作用的だと言える。

（７） たとえば神田橋（２０１１）はこう述べている。「フラクタル概念に魅了されたボクは，送り込む

言葉や態度に全体への，あるいは深いメッセージを含ませるとともに，フラクタルの見地から

事態の焦点を把握する技術，を開発し展開したいと思い，工夫を続けています」（p．７８）。

（８） これが困難であるのは，クライエントを共感的に理解しようとすれば，面接者は必然的に自

分が自分でなくなる危険をおかすことになるからだ。Rogers（１９６２）は，その事についてこう

論じている。「われわれが本当の理解からしりごみすることは驚くにあたらない。もし私が他の

人によって生きられている経験様式に本当に心を開くとしたら――つまりその人固有の世界を

私のものとしてとり入れることができるとしたら――その時わたしはその人の見方で人生をな

がめ，自分が自分でなくなる危険をおかすことになる。それで，われわれは誰しも自分の世界

を変化させることには抵抗を覚えるのである」（p．９３）。

（９） もっとも，若い女性が親面接を担当する際，娘のスタンスでかかわるとやり易いといったこ

とがしたりげに言われていたりする。その場合クライエントには「親であること」を独占でき

る安心感が生じるのかもしれない。しかしこれでは，面接者はまず第３ポジションが取りづら

い。第２ポジションとは類似するようだが，第２ポジションとは違ってクライエントの自己中
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心的視点は固定したままで探索的態度も伴っておらず，似て非なるものである。面接者のほう

で「親であること」の心性を分裂排除しているわけだから，第１ポジションもうまく取れない

だろう。

首尾よくゆけば面接者は理想的な代理娘として，親としての満足をクライエントに与えるだ

ろう。しかしその場合，実際の子ども（たとえば娘）とクライエントとの関係は改善しないど

ころか，悪化しかねない。それというのも，良い母娘関係と悪い母娘関係がクライエントのな

かで splitするからだ。

また，面接者が理想的な娘を演じ損なえば，悪化している親子関係が面接場面で再生産され

る。これを転移解釈で処すのはマッチポンプとでも言うべき倒錯だろう。意識的同一化であっ

たものが無意識的な同一化へと変容し，面接者はクライエントに対して批判的になる。「こんな

親じゃあ，子どもは大変だ」としか思えなくなる。

（１０） この『聖アンナのいる聖母子』は，Freudが「レオナルド・ダ・ヴィンチの幼年期のある思

い出」（１９１０）のなかでとりあげている。まず Freudはレオナルドが庶子であったことを強調

し，この絵のなかのアンナとマリアは，レオナルドの実母と継母という二人の母親を象徴して

いると考える。

そしてダ・ヴィンチが抱いていた禿鷹の夢想に論及する。ダ・ヴィンチ本人の回想によれば，

眠っているところに禿鷹が舞いおりてきて，翼の先で自分の口元をつついた夢を子どもの頃に

見たという。Freudはこの禿鷹をエジプト神話の女神ムトに関連づける。ムトは禿鷹の頭部を

した両性具有の母神だが，Freudの考えによれば，原母とはペニスを備えた両性具有的存在で

ある。レオナルドの禿鷹夢想においては，授乳の記憶とフェラチオ願望が合体しているとし，

そうした母―口愛コンプレックスがダ・ヴィンチの同性愛の起源になっているという。

Freudはダ・ヴィンチ論で母を論じ，対照的にミケランジェロ論では父を論じている。

（１１） スーパーヴィジョンにおけるパラレルプロセスを最初に指摘したのは，Searles（１９５５）であ

ろう。Searlesはパラレルプロセスを反映プロセス（reflection process）として，こう論じて

いる。「患者と治療者のあいだで現在作動しているプロセスが，治療者とスーパーヴァイザーと

の関係に映し出されることがしばしばある」（p．１５７）。

逆にスーパーヴァイザーと治療者との関係が，治療関係に映りこむ場合がある点，また反映

される内容が否定的なものに限らないといった点にまで巨細もらさず論及している。

反映プロセスにおいてスーパーヴァイザーに求められるのは，治療関係における，いわゆる

逆転移の利用と同様の理解である。治療者の感情体験を治療者個人に由来する治療阻害的要因

としてではなく，クライエントについての有益な情報源として役立てるというものだ。そうし

た認識の嚆矢とされるHeimann, P．の論文が１９５０年のものであることを思えば，Searlesが

１９５５年（簡略版は１９５４年）に発表した上記の見識には驚歎を覚える。
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