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プロテウス的理解とプロクルステス的理解：

治療者の自己同一性からみたクライエント理解

高森淳一

1：心理療法家の自己規定：プロテウス的自己同一性

中井 （1990）は精神科医の自己規定として、 1960年代初期のコンゴ動乱における白人傭兵がしっく

りくると述べる。類似点はいくつか挙げられるが、おおよそ次のようなものだ。混沌状況に外部者とし

て金で雇われて参入し、曲がりなりにも秩序らしきものをっくり出す。その際、必要とされるのは「眼

前の状況をとっさに把握し、手持ちの材料だけを用いて、状況から最大のメリットを搾り出す能力」

(p.204）だ。しかし秩序回復のあかつきには謝意を表されることもなく早々にお払い箱となる。

中井はまた、白人傭兵のほかに売春婦にも言及する。ヘヴィな対人関係が両者の共通点である。

それでは、心理療法家の自己規定とはいかがなものか。あるいは心理療法家の仕事は他のどんな職業

と似ているだろうか。

理論物理学者の渡辺慧（1978）によると、数学的にはすべての事物は同程度に類似していると言う。

具体的にいえば、 2羽の白鳥同士が似ている程度とアヒルと白鳥の似ている程度には差がないというこ

とで、そこから「醜いアヒルの子の定理」と命名されている。日常的にはある二つのものが似ているか

どうかは、両者のあいだにある共通項の多寡によるが、判定者が共通性をはかる規矩に価値的軽重を持

ち込む、つまり判断上重要な属性と考えるものを選定する限りにおいて、類似性の程度に違いが生じる

のだという。

そうしたことからすれば、心理療法家は何に似ているかという聞いに答える作業において、回答者は

心理療法家に要請される作業の本質を無自覚的に特定するよう迫られる。

予想される答えとしては、たとえば整体師。開業の心理相談室のホームページには、心ほぐしゃ心の

マッサージといった惹句が見られる。入り組んで硬化した心のしこり（コンプレックス）を解きほぐす

ということであろうか。

探偵という回答もあろう。治療者は一見些細とみえる現象（たとえば失錯行為）を手掛かりに深層に

潜む心の秘密を探り出す、あるいは病気の動因＝犯人を突きとめる。歴史家の Ginzburg(1986）は
パラダイム

19世紀末に登場した症候学に基礎をもっ「推論的範例」という認識論的モデルを提唱した。それは兆

候から事の真相に迫る認識手法である。その代表として、 Freudとシャーロック・ホームズ（そして美

術鑑定家モレッリ）をとり挙げている（Spence,1987も参照）。

過去を再構成するという点から、考古学者を挙げることもできょう。Freudが分析治療を考古学に擬

えたこと（たとえば 1905）、そして面接室を考古学趣味で満たしていたことはよく知られている（もっ

とも、いかに Freudを崇敬する治療者であっても、あの考古学的遺物満載の面接室を模倣しようする

ひとはないようだ）。

あるいは理髪師。認知行動療法によって脳中の認知の歪みを矯正するのは、伸びすぎた髪を切ってヘ

アスタイルを整えるのと似ていないだろうか。
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宗教家という答えもあるだろう。共通項はいうまでもなく Seelsorge（魂のケア）だ。心理治療の人

類史的観点からすれば、宗教家は比轍的に相似するという以上に、実質的な親類筋といえる。いや、系

譜的には呪医や宗教家こそ心理療法家の祖であり、心理療法家はその末とみなされる。

予想される回答をいくつか列挙した。回答は他にいくらもあるだろうし、もとより正解があるわけで

はない。そもそもどういった類の心理療法を念頭におくかによって回答への賛否も分かれる。

それを前提としたうえで、筆者としては、探索的心理療法についてまず力士をその回答としたい。ク

ライエントとがっぷり四つに組むからというのではない。 interpersonalな相互作用のなか、時々刻々

の即興的判断で勝負に出るといった面を強調するのも、関係論的パラダイムに合致して、そう悪くない。

しかしそこに相似性を見るのではない。

力士にはあんこ型とそっぷ型がある。伝統的にはあんこ型が理想とされ、あんこ型の体型を目指す。

あんこ型がかなわないまでも、体型の大型化を日々自らに課す。筋力トレーニングなどは運動選手一般

が行うとはいえ、職務上、力士ほど体型そのものの変形を強いられる仕事もない（相撲は単なるスポー

ツや職業ではないという見解はここでは考慮しない）。それ自体、過酷だ。

心理療法家において要請されるのは、そうした身体の変形を連想させる自己同一性の変形である。ク

ライエントへの共感的理解において治療者は、みずからの内部参照枠から出て、クライエントのそれに

合わせて自己を変形させる。あるいは別の言いかたをすれば、みずからのオーガナイジング・プリンシ

プルを括弧に入れて、クライエントのそれをわが身に引き受けたうえで体験世界を構成する。それには

「自己の人格の一時的な否定jつまり「相手とともにく生きる＞ための自己のく死＞」が要請される（Maぁ

1989，邦訳p.84）。

力士とは別に心理療法家に似ていると思うのは、劇症肝炎を手術する外科医だ。Freud(1912）は冷

静沈着な外科医を分析家の理想像として掲げているが、筆者のみる共通性はそれとは異なる。

1987年の三重大学附属病院の劇症肝炎感染事件のように、クライエントからの心理的感染で治療者

の自己が病変の危殆に瀕する点が似ていると思うのだ。

Jung (1946）はこう述べている。「心理療法家は心的感染がーたとえ彼には余計なものに思われても

ーじつは彼の職業にとって運命的な付随現象であり、したがって彼の生の本能的な素質に関わるもので

あることを、とくに自覚していなければならない」（邦訳p.20）。

治療の基本として、クライエントへの傾聴がきまって挙げられるが、相手の言うことを聴くというの

は、「俺の言うことを聞け」という脅し文句からも分かるように、実は相手の都合に応じて、こちらの

自由が拘束されることでもある。

力士の比聡においては、治療者が自己同一性をみずから能動的に変形させようすること、そして感染

の危険に曝される外科医の比聡では、治療者の自己同一性がクライエントからの影響によって受動的に

変質させられることに焦点があてられた。

いずれにしても、治療者はクライエントを自分の外側にある客体として認識するのではなく、経験主

体としての自己をクライエントという他己世界の流れにみずから投げ入れることで、あるいはクライエ

ントによって投げ入れられることで、クライエントの自己と治療者の自己が重なり合う。そうして二重

化された自己のなかからおのず生起してくる感情を内的に把握することによって、クライエントの主体

＝主観世界を認識する。むろん実際には、治療者の自己とクライエントの他己が完全に一致することは
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ありえないが、原理的には、そういった他者理解である。

この種のクライエント理解において治療者に求められる自己同一性の性状はプロテウス的と表現しう

る。プロテウスとはギリシャ神話に登場する古い海神で、海の属性そのままに自分の姿形を自在に変幻
あざらし みお

させうる異能を備えている。海豹に混じって暗い水脈から浜にたち現れたプロテウスをメネラオスたち

が取り押えようとすると、プロテウスは獅子、大蛇、豹、巨猪になり、水や大木にも変身する。錬金術

哲学者のハインリヒ・クーンラートは、プロテウスを無意識の象徴とみなしている。

探索的心理療法でとりわけ必要とされるクライエント理解とは、治療者のこのようなプロテウス的自

己同一性に依拠した認識だと思われる。これをプロテウス的理解と呼ぼう。本論文では、このプロテウ

ス的理解を主題として、治療者の自己同一性の観点から心理療法特有の他者理解のありょうを詳らかに

する。

このプロテウス的理解は下位分類として、さきに述べたふたつの比聡から推察されるように、大きく

は①力士型と②感染型に部別しうる。従来の臨床概念に照らせば、力士型理解はいわゆる共感的理解に

相当し、感染型理解は逆転移（正確には投影逆同一化）の利用に相応する。ただし感染型理解の場合、

心的感染は、そのままでは必ずしもクライエント理解につながるとは限らず、感染を端緒にして治療者

が内的に作業する必要がある。ここでは議論を単純にするため、そうした内的作業も含めたうえで感染

型理解と称する。

プロテウス的理解やら何型だのと、あらたに造語するのは如何なものかという批判があるかもしれな

いが、ことさらに奇を街つてのことではなく、治療者の自己同一性の観点からその特性を明示しようと

いう意図による。

以下、プロテウス的理解の特性について、①力士型と②感染型の下位区分ごとに論じる。

しかし、その前にまずプロテウス的理解をクライエント理解全体に位置づけるために、プロテウス的

理解と対比的な「プロクルステス的理解」について述べる。比較対照することで、プロテウス的理解の

特性が明らかになるだろう 。

ついで、寄り道のように思われるかもしれないが、逆転移への認識の変遷に論及する。現在、広義の

逆転移は面接状況における治療者の主観体験のすべてを包含するものと定義されることが多く、そうし

た立場からはプロテウス的理解が逆転移に包摂されかねない。そのため、治療者の感情的反応の総体と

しての逆転移から①力士型理解を掬いだす。また古典的な逆転移と②感染型理解とのあいだに一線を画

して、感染型理解の輪郭を明らかにする。くわえて①力士型理解と②感染型理解の異同について論じる。

2：プロクルステス的理解
プロクルステスは「プロクルステスの寝台」で知られるギリシャ神話に登場する悪党だ。旅ゆく人に

宿を貸すふりをして自宅に招きいれ、鉄の寝台に寝かせては、寝台と比べて旅人の身の丈が短すぎると

無理やり引き延ばし、長すぎるとはみ出た分を切り落として旅人を殺害していた。

プロクルステス的理解とは、他者を客体として主体たる自己の正面に据えおき、自らの抱懐する認識

図式に徴して客体＝他者の過不足を判定するものだ。クライエントは姐上に載せられ、治療者の手持ち

の認識枠で料理される。一方、治療者は包丁をしかと握りしめ手際よく捌く板前よろしく、自分の認識

枠ひいては自己同一性をゆるぎなく保持しておく 。不安を覚える未知の対象に既知の図式を押当てるこ
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とには安心感が伴う。

鉄の寝台として採用される規矩には種々のものがある。すぐに思いつくのは精神病理学や深層心理学

といった専門的な理論だろう。知能検査や発達検査も、定型発達というクライエントにとっては外的な

基準が援用されるからプロクルステス的理解に該当する。

診断とジャッジメントとアセスメントは異なるといったように、規矩の性格に応じて種々の下位区分

をプロクルステス的理解に設けることも可能だ。また有益なものもあれば無益なものもある。ただここ

では、プロクルステス的理解それ自体の論考を主眼としないため立ち入らない。

プロクルステス的理解とプロテウス的理解の両者における本質的相違は、判断基準に何をもってくる

のか、その種別から明らかになるのではない。さきに便宜的にクライエントにとっての内的基準か外的

基準かといった言い方をしたが、両者の本質的違いは、理解を試みる治療者の自己同一性の様式にこそ

求められる。

プロクルステス的理解では、治療者の自己同一性の型はそのまま温存され、それによってクライエン

トの他己を剥り貫く 。一方、プロテウス的理解では、クライエントの自己同一性の型に応じて、治療者

の自己同一性が変形する。前者の理解を alloplastic、後者の理解を autoplasticとして、その特性を対

比しうる。

クライエントの心的現象世界を家に聡えれば、家の外観をつぶさに観察するのがプロクルステス的理

解であり、（想像において）屋内に身を移し、室内から窓外の景色を眺めたり、住み心地を試してみる

のがプロテウス的理解である。前者を自己中心的理解（治療者中心的理解）、後者を他己中心的理解（ク

ライエント中心的理解）と呼んでもよい。あるいは前者を三人称的認識、後者を一人称的認識と言って

もよい。作用という視点からみれば、物象化的認識と主体回復的認識といえる。

臨床場面で活用されるプロクルステス的理解では、当然ながらそれに要する専門的規矩を習得する必

要がある。とはいえ、採用される規矩の種類こそ違え、じつのところプロクルステス的理解は、自己本

位的な解釈格子をもって事にあたる日常的認識と範轄を同じくする。

したがって、たとえば心理療法の訓練過程において初学者にクライエントへの理解を深めましょう、

クライエントに共感してくださいと教示するとどうなるか。手持ちのプロクルステス的理解だけが強化

される。

たとえば鳴沢（1975）はこう指摘している。「ずぶの素人に『できるだけ相手をよく理解するようにJ

という教示で面接の練習をさせると、大部分は自分のもちあわせている理論、知識、体験をより意識的

にフルに動員して一つ一つチェックしていこうとする知的な動きをとったり、ときには相手の話に身に

つまされてついほろりとしたり、ただ受け身一方になったりすることが多い。そこには当然、現象学で

いうあの一時的な判断の停止（エポケー）もなければ、自他の体験過程への明確な区別もなく、偏見や

先入観や偏り歪みといったものが『理解jに海然一体となって入っている。クライエントをとらわれな

くあるがままに理解把握しようとするならば、必然的に、自分の感情や判断を保留停止し、いわば自己

を無化して、クライエントの世界に入りきった、その自己の体験過程における純粋な体験の意味を見取

り見出していこうとする現象学的接近法が要請されてくる。しかし、このような現象学的接近法がとれ

るようになるまでにはかなりの訓練が一般的には必要で、ここに、いわゆる『日常的レベルJでの理解

と『臨床的レベル』での理解との聞に明確な一線がある」（p.77f.，強調は著者）。
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近年、プロクルステス的理解の範障害にべったり尻餅をついた「日常的レベル」に近いクライエント理

解を、ケースカンファレンスで耳にすることが多くなった。脱構築による大きな物語（グランドセオリー）

への不信や自己愛の時代精神のためか、治療者やコメントするひと個々人のセンスやフィーリング、日

常感覚といった漠たるものが判断規矩となっていることも多い。いやその方が多い。それらは、意識的

に学習した体系的理論よりも無自覚的なだけに、いっそう強力に作用する。

その手の理解では、クライエントの特性を考える際、 Piagetのいう同化の原理のもと自己と他己の

差異、つまりクライエントへの違和感や反援心がまずもって手掛かりにされる。そして自分の感覚から

して、この人は変だな、妙だな、偏っているなと感じる事柄が、即、クライエントの病理や障碍の起源

とされる。それは陶冶されない異文化理解を思わせる。暗黙に採用している自文化中心的価値観から、

加入儀礼を野蛮愚劣と断ずるようなものだ。

土居 （1977）は、分からないところが見えてくるのが大切、心理療法の勘所は分からないという感

覚を獲得することにある、と力説している。クライエントへの違和感を手がかりとするプロクルステス

的理解は、この土居の主張を誤用しているのかもしれない。

分からないところとは、クライエントの自己を治療者が共感をもって丹念になぞるなかで、おいそれ

となぞれない時に見えてくるのである。また、そもそも研究や調査などにおいて仮説やリサーチクェス

チョンをたてるように、事象を一定以上深く理解しようとすれば、何事によらず疑問をもって作業にあ

たるのが肝要だ、。それによって個々の現象間の相互関連を把握し全的理解に到達する。それがストーリー

を読むことである。発展的な疑問を能動的にたてることと単なる違和感を抱くこととは区別すべきだ。

違和感をおもな推進力とするプロクルステス的理解がケースカンファレンスで大手をふると、要素主

義的にクライエントの個々の特性について、独り決めした亀鑑をもとに過不足をあげつらうかのような

印象評論が展開する。ときに庇価的な形容がなされることもある。

多くの場合クライエントの欠如態への不満が語られるが、文脈を度外視して些々片々たるイメージや

言葉だけをとりあげ接線的にパラデイグマティックな空想の翼を広げることで、手持ちの寝台サイズ、へ

の不足を補填しようとする場合もある。そこでは細部がいびつに引き伸ばされた、あるいは木に竹を接

いだクライエント像ができあがる。その加工作業は誘発線描商法に似ている。こうした連想的思考が景

気よく創造的に展開すれば、それはもはやクライエント理解の範鴫そのものから脱してしまう。ただ、

誘発線描画において面白い絵が仕上がる場合があるように、そうしたコメントが興味深く思われること

もある。未知なるクライエントからはほとんど独立した纏まりがある分、初心者にも理解しやすかった

りする。もっともそれが治療に役立つかどうかは、保証の限りではない。

プロクルステス的理解は自己を閉鎖システムと捉える主客隔絶の one-personpsychologyであって、

面接場面で生じる現象を治療関係の文脈において把握するという観点もおのずから欠いている。それど

ころか、現在の外的環境や過去の成育歴（内的生活史）との力動において了解しようとうする姿勢すら

乏しい。鹿を逐う者は山を見ずといったふうだ。クライエントは刺激一反応図式以下の外面的な個的反

応様式のみをもとに鑑識され評価される。

そのため、カンファレンスは下手をすると井戸端の月旦評と大差ないものとなりかねない。どのよう

な人聞をつかまえてきてもケチのつけようはある。 ドン・キホーテ型のクライエントなら、自己陶酔的、

内省力がない、現実感覚が乏しい。ハムレット型なら、反努思考に陥っている、行動力が不足している、
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そのくせ軽挙妄動に走る、といった具合だ。

とりわけ初心者は、治療しようという意図を抱くとおのず病因志向・病理措抗的な治療思想、を採用す

るため、自分の感覚からしてクライエントの良くないと思えるところを探し出すのに他念がない。それ

は、ハンマーしか持ち合わせのない人は何を見ても釘に見えるという、 Maslowの至言にあるような意

識状態だろう。

しかし、冷静になればすぐに分かることだが、日常生活では自分と違った趣味、噌好、価値観、個性

をもった人びとが正常に暮らしている。自分との差異（あるいはいわゆる普通からの偏向）が、クライ

エントの一種の独自性をなすとしても、それが即、病理であると決まったものではない。治療者の判断

基準は、いくらでもありうる価値観のうちのひとつにすぎず、それに固執するのはむしろバイアスと呼

ぶにふさわしいことかもしれない。

実のところ、暗黙の価値観を完全に排除することはできない。ウェーパーは価値中立ということを述

べたが、それは、社会科学においては価値的に中立であろうとしても、一定の価値観が忍び込むのは避

けがたく、それをつねに自覚し続けることが必要といった趣旨だ。プロクルステス的理解に安住するひ

とには、こうした自己相対化が欠けている。

くわえて、クライエント理解に際して差異を足がかりとする治療者は、治療的人格変容が生じるには

クライエントにとっての他者性、すなわち治療者の自己性をアロパシーよろしく、クライエントに打ち

当てることが必要不可欠と考えているようだ。なるほど哲学者のブーパーも「出会い」の契機を重視し

た。しかし、教育と心理治療においては例外だと述べている。

プロクルステス的理解の基盤となっている自己不抜性を是とする風潮には、先に述べたように、感覚

重視、自己愛尊重、独創偏愛といった時代精神が関わっており、その程度は治療者各人の人格的個性を

構成しているだろう。

しかし、それとは別に、心理療法界における認識の変化が別の重要な要因として、加勢していると思

われる。つまり、逆転移への警戒心が減退し、むしろ価値ある道具立てとして称揚されるようになった

ことだ。そうした逆転移評価の過程で、逆転移の定義は、転移に反応して生じる治療者の主観体験、つ

まり感じること、連想すること、考えることのすべてとされるようになった。

ケースの提示において、治療者がその都度その場面でどう感じたかが詳細に報告されることがままあ

る。報告者の内省力に感心しなくもない。しかし、一方を証する時は一方は暗し。肝心のクライエント

の主観体験には関心が払われていない。ときにクライエントよりも、治療者の人となりがよく分る。治

療者が「よく磨かれた鏡」となるのではなく、クライエントが鏡となって治療者の自己認識に役立つて

いるかのようだ。治療者の主観を積極的に報告する姿勢には、逆転移歓迎の風潮が一定、反映している

と思われる。

ここまでプロテウス的理解とプロクルステス的理解を論じるにあたって治療者の自己同一性を問題と

した。自己同一性と称したものは治療者の主観、逆転移、コンテナーとして概念化される余地があるだ

ろう 。ただこれらはいずれも相互に重複するものの、同等視しえない。とはいえ、誰しも、馴染みのあ

る概念範鴫を認識の土俵に選びたい。その場合、プロテウス的理解は、一般にはおそらく広義の逆転移

や逆転移の活用のもとに議論される可能性が高い。

プロテウス的理解と逆転移の対応関係はいささか複雑だ。プロテウス的理解における①力士型は逆転
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移の外延を超出しており、逆転移の範障で考察するには無理がある。つまり別範鴫を要する。それは

Rogersのいう共感的理解（empathicunderstanding）である。②感染型は、逆転移の利用で論及され

る逆転移であり、 Grinberg(1962）のいう「投影逆同一化」あるいは Sandler(1976）のいう「役割

応答性」に対応している。これは治療の妨げとなる古典的逆転移とは区別すべきものだ。

以上のことを明らかにすべく、つぎに逆転移の治療的位置づけがどのように推移してきたかを振り返

えろう 。

3：逆転移恐怖症から逆転移称揚を経て乱暴な逆転移分析ヘ

①概念の導入から逆転移恐怖症ヘ

逆転移への認識は概括していえば、クライエント理解を妨げる克服すべき障害（盲点）からクライエ

ントの心中で何が生じているかを了解するのに役立つ重要な道具だて、あるいはほとんど唯一の手立て

へと変化した。後者の認識においては逆転移概念の外延は大幅に拡張され、転移に反応して生じる治療

者の感情すべてが逆転移に含められる傾向にある。

Freud自身は逆転移について多くを語っていない。しかし、逆転移はクライエント理解を妨げ、治療

の進展を阻むという認識を水路づけた。

逆転移の概念は、 1910年に開催された国際精神分析協会のニュルンベルク大会においてはじめて導

入された。その際、 Freudは以下のように述べている。「われわれは逆転移というものを自覚するよう

になりました。患者は医師の無意識的感情へ影響を与えますが、その結果として医師のうちに逆転移が

生じてきます。医師たるもの自分のうちにあるこの逆転移を、すべからく認識し克服すべしと要請する

にいたったのです」（p.144f.)。さらに「分析家は自分自身のコンプレックスと内的抵抗の許容すると

ころまでしか到達できません」（p.145）、と逆転移への警鐘を鳴らす。この発言は度々引用されるが、

心理療法に携わる者にとって意味深長であり、自らを省みざるをえなくなる。

逆転移の克服を述べた際、 Freudの念頭には、勃然たる膜怒の激情に打克ったミケランジエロのモー

ゼ像があったのかもしれない。とはいえ、講演のなかでFreudは逆転移の具体的内容に言及していない。

それを推測するには、ねずみ男（本名：エルンスト・ランツアー）にかんするオリジナルの面接記録

(1909）がひとつの参考となるだろう（1907年 10月 12日・ 14日の記録）。

ねずみ男が3歳半の時、親密な関係にあった 2番目の姉であるカミーラが8歳で天逝する。ねずみ

男は、カミーラが亡くなったその日の記憶を Freudに語る。しかし Freudはこの話題に言及せずに済

ませ、そもそもその記’憶を語ったのが、ねずみ男か別の患者なのかが判然としなくなる。加えてねずみ

男の発言の一部が思い出せない。そうした点について Freudは「忘れてしまったのは、私自身のコン

プレックスのせいだ、った」と注釈している。

Freudのいうコンプレックスとは、 Freudが23ヶ月の幼児だ、った時、激しい嫉妬を向けていた弟ユ

リウスが生後7ヶ月で亡くなったことに関連すると思われる。同胞の逝去の話題、さらにはねずみ男が

見せた亡姉への哀惜の念は、それとはおよそ対照的だ、った自らの後ろ暗い情念を回顧させることに繋が

る。そのため、カミーラにまつわる逸話の記憶が Freudのなかで抑圧されたのだろう 。盲点としての

逆転移の例といえる。

Freudはまた逆転移について、恋愛性の転移との関連でつぎのように論じている「医師にとってこの
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現象（患者が医師に恋愛感情を抱くこと）は、自分自身のうちにあるかもしれない何らかの逆転移傾向

への貴重な気づきと有益な警告を表している」（1915, p.160）。

当時、 FerencziやJung、その他の重要人物が、患者や患者の家族と厄介な関係にはまりこんでおり

(JungとSabinaSpielreinとの関係は現在よく知られるようになった）、 Freud自身、ある女性患者の

魅力にほとんど屈しそうになったと Ferencziに洩らしている （Jacobs1999）。またアンナ・ Oの性愛

的転移に対する Breuerの反応も Freudの念頭にあったはずだ。

そうしたことからすれば、古典的逆転移の内容として、恋愛性転移への反応をひとつの典型と考えて

も良さそうだ。日常的な実践の参考としては、著しい境界侵犯ではなく変哲ない例の方が好都合だろう 。

Tarachow (1963）の語る逸話を紹介しておく 。「患者は、治療外で恋愛をすることによって、治療者に

対する自らの転移性の愛情を行動化するかもしれませんO私が知っているある治療者は、自分が受けもっ

た女性の患者がまさにそのようなことをしたということで怒り、たぶん彼女に嫉妬してその転移性の行

動化を解釈するどころか、彼女を治療からはずしてしまったのです。その治療者は、振られた恋人のよ

うにふるまったのです」 （邦訳p.104）。

さて、上記のような当時の状況を勘案すれば、逆転移は治療者の認識を曇らす障害物という技法上の

認識に加えて、「精神分析運動」そのものへの社会的評価を致損しかねない危険な代物というコノテー

ションを帯びていたと想像できる。逆転移の概念が提唱されて以来、ほぼ半世紀にわたって、治療者の

主観体験に対する否定的見解が支配的だった背景には、こうした事情があるのではないか。それゆえに、

逆転移への否定がほとんど恐怖症的と形容すべきものとなったのだろう。

Little (1981）は、 1940年代の英国における「分析者の、自分の感情に対するパラノイド的な、ある

いは恐怖症的態度」 （邦訳p.56）について、こう証言している。「countertransferenceとは恥じるべき

こと、隠して、そして分析してくれる人を必要とすること」と認識されており、「いやしくも

countertransferenceに気づいたら、患者をヲ｜き渡すことになっていました」 （邦訳p.226）。

②英国（クライン派）における認識の変革

逆転移を有益な治療的道具とみなす見解の鳴矢となった Heimann(1949/1950）の画期的論考も、

当時の訓練生に見られる逆転移恐怖症に言及することから始まる。「逆転移は厄介ごとの種でしかない

と広く信じられており」、「訓練生の多くは、患者に対する感情に気づくとそれを恐れ、罪の意識を感じ、

その結果、いかなる感情的な応答も避けようとし、完全に何も感じず『超然Jとしていようとする」（p.81）。

しかし、 Heimannは逆転移を「分析家が患者に対して抱く感情のすべて」と簡単に定義したうえで、

次のように主張する。「分析状況において、患者に対する分析家の感情的反応は、分析家の作業にとっ

て最も重要な道具のひとつである。分析家の逆転移は患者の無意識を探索するための道具である」

(ibid.）。なぜなら「患者の無意識を知覚するには、状況の意識的な概念化よりも、分析家の無意識的知

覚の方がいっそう鋭敏であり、一歩先んじている」（p.82）からだ。さらに Heimannは「逆転移は分

析関係の重要部分であるだけでなく、それは患者の創造したものであり、患者の人格の一部である」

(p.83，強調は著者）と述べた。

Heimannは 1928年に精神分析の訓練をベルリンで開始しており、そこで最初の教育分析を Reik,

T.から受けた。Reikといえば「第三の耳で聴く」治療姿勢を唱導したことでその名が知られる。
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Heimannの逆転移に対する価値転換は、この Reikの治療姿勢を反映している可能性があるだろう 。

Kleinは、この Heimannの主張に同意しなかった。逆転移の好ましからぬ正当化につながる危険性

があると考えた（そして深層心理的に Heimannの創造性に羨望した）からだ。そのため王位継承者

(crown princess）と目されていた Heimannはクライン派を去る。

しかし、 Heimannの逆転移への肯定的認識は BionやRosenfeldなどによってクライン派のなかで

彫琢されてゆく。とりわけKleinの提唱した投影同一化と逆転移との関連について認識が深められた（ち

なみに Heimannは投影同一化について承認しなかった）。こうした流れに梓さしたのは、治療対象が

子どもや精神病者に拡大したことだろう。子どもや精神病者が治療者の感情を惹起する程度は、神経症

者とは比較にならない。

英国においてではないが、クライン派による逆転移認識の変革に関連して、アルゼンチンの

Grinbergが提唱した「投影逆同一化」（projectivecounter-identification）にふれないわけにはゆかない。

Grinberg ( 1962）は「クライエントからの猛然たる（violent）投影同一化に対する分析家の特有な

反応」（p.437）を投影逆同一化として概念化した（その概念はすでに 1957年のスペイン語の論文で提

唱されていた）。

それは、クライエントからの投影同一化によって「患者が手渡すある特定の役割を無意識に受身的に

演じるよう誘導されるJ(1962, p.436）ことで生じる。重要なのは、古典的逆転移とは違い、「分析家

の反応は大部分自分自身の葛藤とは無関係で、、大半あるいはもっぱら被分析者からの投影同一化の強度

と性質に対応している」（1993,p.52）ことだ。

投影逆同一化のために治療がゆきづまることも少なくないが、「ある場合、投影逆同一化は分析にお

ける肯定的要素となりうる。というのも、それによって投影同一化によって規定された患者の反応内容

と態度が明らかとなり、それなくしては不可能であった解釈が可能となるからだ」（1962,p.440）。

投影逆同一化は、 1962年の論文の題名：「患者の投影同一化のために生じる逆転移のある特有な様態」

からも分かるように、「逆転移におけるきわめて局所的かつ特有の様態」（p.436）である。「ここで論じ

ようとする反応と、患者の葛藤によって、活性化される、分析家自身の感情的態度や神経症的痕跡から生

じる逆転移反応とのあいだ、に存在する差異」に留意するよう促している（ibid.）。つまり、 Grinbergは

古典的な意味での逆転移がクライエン ト理解に資すると主張したのではない。また投影逆同一化は、

Rackerの論じる逆転移（融和型逆転移と補足型逆転移）とは別物だとはっきり述べている（1979）。

投影同一化はつねに臨床の場に作用しているとしても、治療者に投影逆同一化が生じるのは、クライ

エントから猛然たる病理的投影同一化が治療者に向けられた場合であり、自己愛人格障碍や境界性人格

障碍においてしばしば生じると言う。

Grinbergの提唱した投影逆同一化とほぼ同様の事態について、アンナ・フロイト派の Sandler(1976) 

は、「役割応答性」（role-responsiveness）として概念化している。

以上がクライン派を中心とした英国での認識転回であるが、つぎに米国の状況に眼を転じよう。

③ 米国における認識の変遷

対人関係学派の Thompsonは1950年という早期に逆転移恐怖症からくる弊害を鋭く別扶している。

「分析者がまきこまれるという不幸な面だけが強調されたため、自分がほんとうに客観的な基礎のある
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親愛感を感じても疑わなければならぬという感情が生まれたのであった。その結果、フロイトの弟子の

大部分は、単なる人間となることをおそれ、治療者の誰でもがたいていは感じるはずの、患者に対する

友情や関心をあらわすことをおそれるようになったのであった。多くの場合、反対転移を示すことをお

それるため、分析者の態度は威圧的になり、不自然になってしまった」（邦訳p.116）。

「単なる人間となることをおそれ」というくだりからは、中立性のみに腐心し知的解釈機械に徹しよ

うとする治療者の感情的硬直ぶりがいかに深刻であったかが窺われる。

Thompson はSullivanの強い勧めにしたがって、ブタペストに渡り Ferencziから教育分析を受けて

いる。 Ferencziとの分析体験は、Thompsonの逆転移の認識に深い影響を与えたに違いない。なぜなら、

Freudが「キス技法」と皮肉って Ferencziの分析態度に苦言を呈するにいたった情報を提供したのが

患者当人、他ならぬThompsonであったからだ。 Ferencziの『臨床日記Jに登場する患者 Dmとは

Thompsonであるという（1月7日の註4 （英語版では註3）を参照）。

そうしたことを念頭におけば当然ながらということになるのだが、正統フロイト派においては、

Thompsonの考えとはま ったく面白を異にしていた。以下、Jacobsの 1999年の論文に依拠して論じる。

そもそも若干の例外はあるものの、米国の研究所では長らく Kleinの学説はカリキュラムで取りあげ

られず、クライン派の考えを受容する機運がようやく高まったのは最近になってからである。それとい

うのも、 Kleinの考えは思弁的にすぎ、対象関係論的視点は欲動に対する深遠な理解を犠牲にした、幼

児性欲の重要性を軽視する浅薄な表層的アプローチとみなされてきたからだ。

英国での逆転移再考の潮流に反応して、 AnnieReichが 1951年の論文を手始めに逆転移に関する一

連の論文を発表する。そこでは、逆転移は治療の必要条件とされたものの、総じていえば、クライエン

トのコミュニケーションに聴き入り、それに反応する治療者の能力に干渉する葛藤喚起状態とされ、そ

れゆえ自己吟味やさらなる教育分析を要するものとされた。

「ライヒの一連の論文の影響力は絶大だった。 20年近くにわたって、彼女の抱く逆転移への見解は、

この国の古典的分析家によって承認されつづけた」（Jacobs,1999, p.583）。「逆転移、まさにこの言葉は、

いまゃある種の負の熔印を帯びるようになった。たぶんに、優秀な分析家であれば、厄介な逆転移など

ほとんど抱えておらず、またいくばくか抱えていたとしても、それらを効果的に処理しうる。このよう

に考えられたために訓練生は事例提示や事例報告で逆転移の存在を認めることを恐れるようになった」

(ibid.）。

そのため 1950年代後半、 60年代には沈黙のカーテンがおろされ、逆転移についての論文は、皆無

といってよい状況となった。

70年代半ばから後半になって変化が生じ、逆転移を自由に討議しうる雰囲気が生まれた。そのなか

で治療者の主観体験はクライエントの内的世界を反映するという見解も受容されてゆく 。この流れは中

立性の見直しゃ自己開示、逆転移エナクトメント、さらには間主観性や社会構成主義の議論へと接続す

る。逆転移の利用において治療者の主観は転移への反応と考えられたが、問主観性理論では受動的な反

作用ではなく治療過程に必須の能動的な作用因とされ、輪をかけて重視されている。

また従来、 Ferencziの学説は精神分析の発展史的関心を除いて、まったく無視されてきたが、論文

や発表において少なからず引用されるようになるなど、 Ferencziへの関心も高まっているという 。
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④乱暴な逆転移分析

上記のように、逆転移は学派の違いを超えて、クライエントの無意識に通じる王道といった共通見解

が形成されてきたが、逆転移の濫用や利用の弊害を指摘する声も少なくない。

Segal (1977/1981）は、いち早く逆転移の濫用に論及している。「逆転移の概念はとても乱用されて

しまっていて、その名のもとにたくさんの分析的な過ちが犯されてきた。なかでも、理解することへの
みちしるべ

道標として逆転移を使うことよりも、逆転移の重圧のもとに行動することへの合理化Jが見受けられる。

「私はスーパーパイジーに逆転移は言いわけにはならないと言っている…すなわち、患者が『それを私

のなかに投影した』とか『彼が私を怒らせたjとか『彼が私にそうした誘惑をする重圧をかけたJとい

うことは、理解することができなかったことや、逆転移を建設的に活用できなかったことを述べている

ことをはっき りと認識しなければならない」 （邦訳p.106f.）。

そこではクライエントからの投影同一化に対して治療者が適切に対応できなかった状況（逆転移の行

動化）が取り沙汰されている。しかし、治療者の主観体験がすべて、クライエントからの投影同一化に

よって生じたものでクライエントの無意識を反映していると安直に想定すること自体への批判がある。

Gill (1994）はこう指摘する。「大きな危険性というのは、分析家が自分の感情をつねに被分析者か

ら 『押しこまれたJものとみなすことで、自分自身の人格が関与していることを見逃してしまうことだ。

実際、そのような見解は、分析家の役割を空白のスクリーンとする考えの一変種であるJ(p.102）。

逆転移の治療的活用は、中立性批判とも連動しており、そのなかで治療者は空白のスクリーンであり

えないことが強調された。分析的隠れ身 （analyticincognito）が非現実的であり、かっ治療者は知的

な解釈機械でなく種々の感情を体験している事実が容認されるようになった。しかし、逆転移の活用に

よって治療者の主観的体験の起源はクライエントに帰属させられ、矛盾めいたことには、そのなかで新

版の治療者イコール空白のスクリーンモデルへと回帰している。Gillのこの指摘は重要だ、。

役割応答性を提唱した Sandler(1993）も以下のように述べている。「ハンナ・シーガルが論評した

ように、投影同一化の最悪の誤用は、それがある分析家たち－少数だと思いたいがーにとっての正当化

として利用される場合だ。彼らは、面接中の分析家の主観的体験をすべて患者によって 『押し込まれたJ

ものとみなし、患者の無意識的空想を解釈するための根拠として、自らの感情、思考、空想を利用する。

このような誤用は、私が『乱暴な逆転移分析Jと呼んだもののー形態である。分析家の心中と患者の心

中で進行している過程が一対一対応していると想定することがいかに危険であるか、またその両者のあ

いだの関連づけにいかに多くの作業を要するかを自覚しなければならない」 （p.1104）。

逆転移は治療者の感情のすべてである。逆転移はクライエントからの投影同一化と密接に関連する。

治療者の感情体験は途切れることがない。よって、つねに投影同一化によって治療者の内側にクライエ

ントの自己像あるいは内的対象像が投げ入れられている。このような思考の流れによって、クライエン

トとのコミュニケーションはすべて投影同一化を介するものであり、逆転移こそはクライエントを了解

するための唯一無二の方途、と考える極端な認識が生じたと思われる。

Eagle (2000）は、逆転移を検討した結果、クライエント理解の障害となる古典的な逆転移だ、ったと

いう報告がないことを指摘する。そして GillやSandlerと同様、つねに「治療者の反応は、患者によっ

て押し込まれたものであるとか、患者の内的対象との同一化を反映していると断じるドグマあるいは公

式を前提とするのは安直にすぎる」（p.33f.) と批判する。
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反対に振れすぎた振り子を修正すべく、 Eagle(2000）は次のように提言している。「治療者の体験

に浮かびあがるすべての感情と思考が必ず、そして何か単純素朴な形で患者の内的世界で生起している

ことを反映していると仮定してはならない。クライエント理解への障壁となりうると定義される逆転移

への古典的見解を多少とも念頭におくことが適切だろう」（p.36）。

本章で、古典的な逆転移の具体についてあえて紙幅を割いたのは、古典的逆転移と投影逆同一化との

区別をはかると同時に、古典的見解への見直しを促がすためであった。

濫用を諌めるこれらの論者の指摘は、本邦においてはとりわけ服暦すべきだろう。それは次のような

理由による。まず精神分析治療ではなく頻度が週 l回の心理療法では、それほど深い無意識的なコミュ

ニケーションが起こることはそう頻繁でない（週 1田の面接頻度であっても重篤な病理を抱えたクライ

エントでは、投影逆同一化を惹起するほどの猛然たる投影同一化を頻用することは確かにある。とはい

え、見解を逆転移一般へと拡大するのに慎重であるべきなのは変わりない）。また、逆転移の利用と密

接に関連する投影同一化への十分な理解を欠いたまま、古典的な意味での特殊個人的（idiosyncratic)

逆転移が、そのまま有用だと認識されているきらいがある。

しかも、心理療法の発展の歴史において、上述したような極端な逆転移恐怖症あるいは相づちさえも

意図的に排除する分析的パーキンソニズムを経てきておらず、擢患なき状態で解毒剤を頻用するのは効

用に乏しく副作用のみ甚だしいと思われる。治療者が退屈すればクライエントはなにか隠し事をしてい

る、苛立ちを感じれば怒らせようとしている、無力感を抱けば絶望を味あわせようとしているというふ

うに、被害感混じりで一対一対応的に臆断してしまう 。そこでは古典的逆転移への見解は、過去のもの

として一顧だにされない。

さて、 Sandler(1993）は、クライエントに対する治療者の主観体験にかんして、投影逆同一化と区

別される 3つの様式に論及している。

(1）「単純明快な分析的理解J。これは訓練や経験によってクライエントからのコミュニケーションを

理解するものだ。

(2）「持続的あるいは周期的な一次的同一化J。「これは分析家の受容性 （receptivity）の働きであって、

患者の無意識的意図によるものではない。それゆえ患者が分析家に押し込みたいと望んでいる何かとし

て、つまり投影同一化として考えるべきではない」（p.1105）。投影同一化の場合、クライエントが望む

役割を治療者が実現するような対人的圧力や操作といった「押し」（thrust）が存在するが、一次的同

一化ではそうした押しは存在しない。

Sandlerのいう一次的同一化とは「分析的共感の根基となっている基本的で自動的な鏡映過程」

(p.1104）を意味する。原初的な自他癒合の次元において我知らず他者をなぞる心的過程であり、「自由

に漂う注意を含む分析状況独特の特性によって、分析家の側におけるこの種の一次的同一化あるいは共

鳴が促進される」（p.1103）。

筆者の考えでは、この一次的同一化とは、 Rogersのいう共感的理解、あるいは共感的理解の基盤的

心理作用に相当すると言ってよい。

(3）「直接的反応」。患者が激しい怒りを分析家に向けたために、分析家が怒るないしは怯える。ある

いは患者がひどく汗臭くて、不快に思う 。「しかしそうした反応は、分析家に特定の反応を引き起こそ

うという無意識的な意図が患者の側にあるのでなければ、投影同一化に該当するわけではないJ
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(p.1105）。

この 3つの主観体験の範鴫で Sandlerが紙幅を割いているのは、（2）分析的共感の基礎をなす一次的

同一化である。というか、主題はもっぱら一次的同一化であって、ほかの二つは分類の際、立項された

にすぎない。

以上、逆転移についての議論を辿ってきたが、ょうやく治療者の主観体験すべてを包摂する逆転移か

ら別種のクライエント理解、とりわけ共感的理解が蹄分けされてきた。

共感を逆転移と区別する論者がいなかったわけではないが、共感は逆転移や投影逆同一化からじゅう

ぶん区別されてこなかった。なぜなら、精神分析では共感という概念が長らく顧みられることがなかっ

たために、逆転移という限られた認識枠でしか議論できず、治療者の共感的理解を適切に位置づけるこ

とができなかったからだ（ネコ科を抜きにイヌ科の分類範鴫だけで考えると、たとえば雄ライオンは大

型化したチベタン・マステイフということになりかねない）。

また、それにもまして重要なのは、共感と投影逆同一化における治療者の自己同一性の様態がある次

元において、類似しているからだ。つまり、プロクルステス的理解との対比においては、ともにプロテ

ウス的理解とされる共通性があるからだ。

Sandlerのように共感と投影逆同一化を弁別するのは、両者がプロテウス的理解という上位水準にお

いて共属することを前提としたうえで、その下位区分の水準で区別されるということだ。それはつまり

本論でいう、 ①力士型と②感染型の違いということになる。

本論におけるクライエント理解の類型においては、まず大きくプロクルステス的理解とプロテウス的

理解に区別され、プロテウス的理解の下位分類として①力士型と②感染型が区分される。

4：プ口テウス的理解

① 力士型：共感的理解

共感という心理現象の存在それ自体を否定的に考える心理療法家がいる。私は私、あなたはあなた、

別人なのにどうして共感なんかできるのか。共感など不可能な試みに過ぎない。どこまで、行っても地面

は平らなんだから、この世界は球であるはずがないといった主張に似て、素朴な感覚に訴える見解は一

定の説得力を持つ。

こうした我他彼此の考えに対して、 Merleau-Ponty(1962）は「古典期のあらゆる心理学者たちの暗

黙の相互理解を支えていた」根本的偏見を指摘している。「放棄しなければならない根本的偏見とは、

心理作用が当人にしか近づきえないものであって、私の心理作用も私だけが近づくことができて、外か

らは見えないものだとする偏見です。しかし私の 『心理作用jは、きっちり自己自身に閉じこもって、『他

人Jはいっさい入りこめないといった一連の 『意識の諸状態Jではありません」（邦訳p.40f.）。

これに関連しである逸話を紹介しておこう。1918年、 Tauskがウィーン精神分析協会で統合失調症

の事例を報告した際のことだ。Tauskは、患者から自分の考えていることは分かっているくせにと、問

い詰められて困惑した旨を述べたのち、討論において Freudに意見を求めた。どうして統合失調症の

患者では自分の考えが人に知られてしまうという異常体験（つつぬけ体験）が生じるのかと。それに対

して Freudはこう応じたという 。「問題は、なぜ自分の考えが他人に知られてしまうように思うのかと

いうことではなく、なぜ他人は自分の考えを知らないなどと人々が深く信じるようになったのかという
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ことです」（Tausk,1919/1933）。

この一事をもって、 FreudがMerleau-Pontyのいう根本的偏見を免れていたとはいえないだろうし、

そもそも Freudには統合失調症について語るに足るだけの臨床経験がないといった指摘もできょうが、

常識と園地反転したこの設問の仕方は興味深いというほかない。

さて、近年のミラーニューロンについての研究は、 Merleau-Pontyの見解を神経生物学的に裏書す

ると思われる。Iacoboni(2008）は、つぎのように指摘している。

「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、人間の原初的な問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問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J

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）。

自己は、個々の主観と主観が相互作用するという意味において間主観的なのではなく、存在の根源的

次元において問主観的である。つまり主観に先立つて問主観が存在している。

臨床で求められる共感的理解は、こうした原初的な問主観性そのものではないが、それを無自覚的な

根基としつつ、意識的に彫琢したものだろう 。

以下、 Rogersのいう共感的理解について、とくに治療者の自己同一性の点から見てゆこう。

Rogersはまずもって、 「共感的理解は治療者側から自由に提供されるものであって、クライエントに

刺激されて引き出されるものではない」（1975,p.147）、という。この点、 Sandler(1993）が一次的

同一化は「分析家の受容性（receptivity）の働きであって、患者の無意識的意図によるものではない」

(p.1105）とするのと同じだ。 Vanaerschot(1990）も共感を「能動的な受容性」だと言う。

そのうえで Rogers(1950）は、共感的理解は一般に想定される ような相互交流的な対人関係ではな

いとする。つまり「相互作用のない関係」（relationshipwithout interaction) （邦訳p.251）であり、「そ

の関係性はきわめて独特な意味で一方通行的なもの」（1951,p.208）と述べる。「きわめて独特な意味で」

という点が重要だ。

Rogersのいう共感的理解は、対人関係的な意味あいでの two-personpsychologyの範鴫に属さない。

かといって治療者の one-personpsychologyでもない。それは one-personpsychologyとtwo-person

psychologyのどちらか一方に帰属させえない、独特な不二不一の間主観的体験である。クライエント

にとっては「私たちは私」と表現されるような体験である（Rogers,1950）。あえて既製の範障を適用

すれば、対話と独自の中間に位置する。共感的理解がIacoboni(2008）のいう一次的（原初的）間主
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観性に基づくならば、そうした現象記述はなんら異とするに足りない。

共感的理解にかんする Rogersの概念化は初期から晩年の約 30年にわたり、そう大きく変化してい

ない。ここでは晩年の 1975年に発表された最も包括的な記述を紹介しておこう。

「もはや共感を『共感の状態Jと呼ぶつもりはないのですが、それは共感が状態というよりは過程で

あると信じるからです。・・・共感的に他者とともに存在するための様式にはいくつかの局面があります。

その意味するところは、他者の私的な知覚世界に入札入った先の世界の住人としてそこをすっかり熟

知するようになることです。そこには、他者のなかで流れ去り移り行く感覚様の意味あいを時々刻々、

敏感に感じること、恐怖や｜責怒や傷つきやすい優しさ、あるいは狼狽、クライエントが体験している如

何なるものであれ、それらに敏感であることが含まれます。他人の生の内側において一時的に生きるこ

とであり、判断することなしにしなやかにこまやかにその内部を遁遥することです。それはクライエン

トがほとんど自覚していない意味あいを感じ取ることです。がしかしまったく無意識的な感情を暴露し

ようとするのではありません。それというのも、もしそんなことをすればクライエントを脅かすことに

なるでしょうから。クライエントが怖れているものを、あなたの新鮮でおびえのない目で見たときに見

えるその人の世界というものを感じ取り、その感じを相手に伝えることが含まれます。・・・このような

仕方で他者とともに存在するということは、先入観なしに他者の世界へ入り込むためにしぱしの問、あ

なた自身のものの見方や価値観を脇へおきさることを意味しているのです。ある意味においてこれは、

あなたの自己を脇へおきさることであって、これはつぎのような人にしか、なし得ないことなのです。

つまるところ他者の見慣れぬ、ないしは奇矯な世界であるかもしれぬものにも当惑せず、そう望むなら

ば自身の世界へと快適に帰還しうることを十分な確信をもって知っている人、こういう人をしてはじめ

て可能になるのです」（p.142f.)。

引用の終りがけ、「このような仕方で他者とともに存在するということは、先入観なしに他者の世界

へ入り込むためにしばしの問、あなた自身のものの見方や価値観を脇へおきさることを意味しているの

です。ある意味においてこれは、あなたの自己を脇へおきさること」なのです、という箇所が本論の主

題との関連でとりわけ重要だ。

Rogers (1951）は、こうした過程をつぎのようにも述べる。「あなたの助けとなるように、わたしは、

わたし自身をわきに置くわけです。つまり普通にやりとりしているときの自己をわきに置くわけです。

そしてできるだけ完全にあなたが知覚している世界へと入り込むのです。ある意味で、あなたにとって

のいまひとりの自己（anotherself）に、つまりあなた自身の態度や感情をもったもう一人の自分（alter

ego）になるわけです」（p.35）。

共感的理解のために治療者はクライエントの「いまひとりの自己」にならねばならないとされるが、

Rogersはこの「いまひとりの自己」を「代わりの自己」（alternateself）、「いまひとりの自分自身」、「純

粋な第二自我」、「それ自体の自己を（できるかぎり）捨て去ったひとりの自己」といった具合に言い換

えている。

視点を変えてみよう。治療者のこのような在り様（being）はクライエントにどのように体験される

のであろうか。

「私が言ってるのは、先生は・・・それはほとんどimpersonalということです。先生のことは良く思っ

てます。もちろん良く思う理由も、悪く思う理由も分かりませんけれど。独特のことなんです。これま
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でこんな関係を誰とももったことがないし。そのことを時々考えました」。「でも私の・・・私たちとは言

えません。だって先生が私に何も与えてくれてないってことは、はっきりしてるし、そうだ、ったら、私

たちの関係と言えるんですけど、でも『私のJ先生との関係は魅力的です。その関係を楽しめるのは、

それが純粋で、う～ん、その、 impersonalで、性的でなくって、すべてが平衡を保って平静だからです。

先生は救命プイのようです」 （Rogers,1951, p.206）。

こうしたクライエントの発言に対して、 Rogersは以下のように解説している。「このクライエントが

治療関係を記述するのにいかに頻繁に“impersonal”という 言葉を使っているかは驚くほどである。

一関係性の全体がクライエントの自己で構成されており、カウンセラーは治療の目的のために人格を

剥脱されて（depersonalized）、『クライエントのもう一人の自己 otherself.］となっている。カウンセラー

側は、クライエントの体験に参入するために、すすんで自分自身の自己を一時的にわきに置いておこう

とするのだが、この暖かな配慮のためにその関係は完全に例のない独特のものとなり、クライエントが

以前体験したどのようなものとも違ったものとなる」（Rogers,1951, p.208）。

共感的理解における「私たちとは言えない」独自の関係性における治療者の態度をクライエントは

「impersonal」と形容し、 Rogersは「人格を剥脱されている」と表現する。こうした impersonalな態

度は、他に「個としての特性のない」 （noidentity）、「自己のない」 （self-less）とも表現される。

共感的理解において、治療者は自己を括弧に入れて他己の主体性を生きる。その際、所与のノエマ的

自己は否定される。こうした治療者の自己否定について、 Vanaerschot(1990）はこのように述べてい

る。「治療者は自分自身の一貫性と明確な構造を流動化させる」。その時、「自己概念もまた（つまり多

少とも）共感的体験において、放棄される。治療者は構造化され、組織化された実体としては、ほとん

ど存在していないJ状態となる （p.282）。

Margulies (1984）は、この自己否定が治療者にとっていかに負担であるかを指摘しつつもその必要

性を説く 。「治療者がこのように自己を打消す（negation）ことには、一種の自己攻撃が含まれている。

つまりそれは、自分自身を背景へ退け無知の状態を甘受し、自身をわきへ押しゃることである。治療作

業によって治療者はまれならず疲弊するが、それにはこの自己否定が一因となっているのだろう。治療

者は強度の情動にたえるのみならず、他者を追求するのに自己を否定することさえ行うのである」

(p.1030）。

心理療法で必要とされる共感とは、世間一般で考えられているような、話を聞いていたら何となく共

感できてね、といった心持ちと不連続とは言わないが （いや同じ心的基盤を共有してはいるのだが）、

よほど次元が違う。

Marguliesが、治療者の精神的疲弊の一因に、自己否定を挙げていることは剖目に価する。初心者が

クライエントに共感しえない「妥当な」理由はここにある。

Sandler (1993）は共感への内的抵抗について、こう指摘している。「共鳴的複製あるいは周期的一

次同一化、あるいは防衛的な投影同一化のために、分析家のうちに生じるそのような思考が分析家自身

の意識的願望と一致しないならば、すなわち葛藤を生じさせるならば、それに対しである種の、ときに

は複数の防衛が発動する」 （p.1104）。

しかし一方、「日常生活で、は一次的同一化への傾向への防衛を保持しておく必要があることを強調し

ておきたい」（ibid.）と述べ、共感へのある範囲内の防衛は個別的自己を保持するうえで必須の、むし
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ろ健全な精神作用だと考えている。

したがって「分析家が患者の無意識的コミュニケーションへ聴き入札敏感に反応しうるようになる

には、分析家が制御されたやり方で退行に身を任せ、抗退行機能を緩和し、エルンスト・クリスが『自

我のための退行』と呼んだものを許容することが必要不可欠であるJ(p.1104，強調は著者）。

Sandlerのいう原初的な自他融合的状態への抗退行機能とは、いわば「精神の免疫作用」である。生

命体にはホメオステーシスの作用が備わっているが、無形の有機体である精神的な自己システムもまた

それに対応して、異質の他者を自己から排除、隔絶し、自己の連続性ないし精神内界のホメオステーシ

スを保持しようとする。

共感的に「『きくことjは、相手のためにある気持ちを抱くことではなく、相手とともにある経験を

することである」。能動的に相手の主体を引き受けて「自分とは異なる座標系を理解しようと努めるこ

となのである。そのためには、自分が拠って立っている地盤、すなわち自己の見解を、一時的にせよ盤

塞主ゑことを迫られる。自分と相手を区別する各々の私見という衣を脱ぎ捨てると同時に、自己の主張

を唱え自己を守ろうとする防衛本能をも捨て去ることが条件である。相手の自由をより尊重するには、

進ム:f_不安のなかへ身を置くことを堂盤しなければならない」（河野， 1995,p.59，強調は筆者）。

共感的理解において治療者に求められるのは、自己肯定、生存上不可欠な水準の自己中心性、防衛本

能に近い自己温存を一時的に保留することだ。遡源的に考えれば、それは個としての生存を肯定し保持

せんとする意志を保留することに等しい。心理療法で求められる共感的理解が治療者にこうした自己否

定を要請するものであってみれば、じつのところ、それは「自然に反する作業」（opuscontra 

naturum）以外の何ものでもない。

こうした治療者の自己否定がいかに困難であるか、 Rogers(1962）自身が述べている。「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一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

たらー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だJ(p.93，強調は筆者）。

具体的な事象にも論及しておこう 。Rogersは治療におけるクライエント要因を等閑視するが、

Meissiner (1996）が指摘するように、共感的理解は双方向性の文脈においてより良く理解できる。相

性の次元を別にしても関係に寄与するクライエント要因によって、共感しやすいクライエントとそうで

ないクライエントがいるのは否み難い事実だろう。とりわけ初心者が共通して共感しがたい病態があっ

て、それらは強迫、 PTSD、妄想などだ。

妄想が語られるたびに眠気を催してクライエントの話を覚えていない治療者がままいる。筆者もクラ

イエントが深刻かっ切迫した雰囲気で妄想を語るのを聴きながら、笑いが込みこみあげて来てしょうが

なく、笑いをかみ殺すのに必死だったことがある。妄想という非日常的世界の住人になることに抵抗を

覚えるのは当然といえば当然だ。

PTSDの状態において、クライエントの体験した悲惨な出来事と生活上の困難がいかに関連深いかは

火を見るより明らかで初心者にも事態は了解しやすいだろうと思う場合ですら、というかそれだからこ

そ、外傷体験からは積極的に眼が背けられる。

PTSDの治療について、 Herman(1992）が「もっともありふれた治療上の失策を一つ挙げよといわ
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れたならば、それは外傷的な資料を避けて通ることである」（邦訳p.268）と述べていることを想起す

れば、納得がゆく 。いわゆる代理受傷の問題だ。クライエントの外傷体験に共感的にかかわることは、

治療者の日常感覚や世界観を根底から動揺させかねない。

初心者が担当するクライエントとしては、妄想や PTSDを抱えるクライエントよりは強迫症のクラ

イエントの方が多いだろう。強迫症は紅門性と関連深いが、面接ではしばしば話が尾簡な事柄に及ぶ。

下坂（1986）はこう述べる。「今日の清潔、上品に育った若手の医師や臨床心理士が、旺門的なものを

体験的に理解することはおそらくそうたやすくはないだろう」（p.30）。もっとも、虹門性に僻易するの

はひとり初学者に限ったことではない。下坂の見るところ、大碩学の Binswangerでさえ、エレン・ウ

エストの紅門性に向き合えていないという。「Binswangerのように地中をまがまがしいものとみてい

るなら、 EllenWestのような娘を適切には治療できないであろう」（p.22）。初心者は紅門性の心理学

的合意への理解を専門的に深めておく必要がある（高森， 2006a）。

共感的治療者に必要とされる自己変容とは、自然に反する作業だと述べたが、あるタイプの詩人たち

は、ここで論じた共感的態度に近似する独特な間主観的体験について言及している。キーツの negative

capabilityと詩的性格（Meares,1983や高森， 2006aを参照）、リルケの観入（Einsehen) (1914年2

月 17日ヴェンヴェヌータ宛の手紙）、芭蕉の「私意をはなれて」物に入る句作の姿勢（服部土芳『三
ぞう

冊子J）などを挙げることができる。ただし詩人の自己変容は、他己を超え自然の根源的主体性と一体

化するほどの自己変容である。

また他に類似の心的過程を探せば、イスラーム哲学の認識論を挙げることができる。井筒（1980)

の解説を引用する。「存在リアリティーをリアリティーとして把握するためには『知るもの（主体）と

知られるもの（客体）との同化J...によるほかはない、というのがイスラーム哲学の一般に認められた

立場です。存在を認識主体としての自分の外にある客観的な対象として眺めるのでなしに、自らをそっ

くり存在リアリティーの流れに投げ入れて、存在そのものの中からおのずから生起してくる存在自覚と

して内的に把握する」（p.155f.）。

最後に共感的理解の治療的効能について、少しだけ附言しておこう。Rogersは、治療的人格変容の

ための6条件のひとつとして、かつ中核的な条件として共感的理解を挙げている（1957）。重要なのは、

共感的理解が治療に役立つ認識を得るための手段であるにとどまらず、それ自体、治療的な関与である

と主張したことだ。他の条件がともに満たされる限りにおいて、共感的理解はつねに有効と考えられて

いる。統合失調症ではそうでもなかろう、という指摘もあるかと思うが、統合失調症の場合、共感的理

解がうまく達成できないために治療者の自己一致を重視するにいたったのであり、本質において共感的

理解の有用性に疑義を抱いたのではない。

しかしながら、共感的理解は有効である確率がきわめて高いとはいえ、治療のマスターキーではない。

共感が有害な場合というのも臨床的に経験する。自我境界の脆弱なクライエントでは、共感的理解は侵

襲的に体験される。みずからの自己に治療者の自己が重ねあわさることで、乗っ取られ感や制御不能感

が生じる。また、長期にわたって反復的に心的外傷に曝されてきたクライエントは迫害対象を内在化し

ており、自己体験や自己表象はそうした内的迫害対象の視点から構成されがちだ。治療者がそうしたク

ライエントの自己体験を共感的になぞることは、迫害対象を間接的に支持することになってしまう 。結

果、クライエントの抑欝や自己破壊行動を鼓吹する。
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②感染型：投影逆同一化の利用

プロテウス的理解の②感染型、つまり投影逆同一化では、共感的理解とは違った形で、治療者の自己

同一性は否定を被る。共感的理解において治療者は自己を否定したが、投影逆同一化においては自己を

否定される。

クライエントは、防衛的投影同一化によって無意識のままに微妙なやり方で、治療者がある特定の態

度をとるようにしむけ、自分の主観的に知覚している（あるいは知覚したいと思っている）人物像に合

致するよう治療者を実際にかえてゆく。それは比輸の水準をいささかこえて、突き動かすような対人圧

力である（Joseph,1989 ; Sandler, 1976）。これは非言語的になされることも多いが、言語の独特な使

用法によって行われることも少なくない。その場合の言葉は、むしろ行為に近く、情報の伝達手段とい

うより緊張を放出するための活動、治療者への働きかけと言ったほうがより適切である。

そうした対人的操作を被る治療者は「患者が手渡すある特定の役割を無意識に受身的に演じるよう誘

導される」（Grinberg,1962, p.436）。「ある場合には、分析家はもはや自分が自分の自己ではなく、患

者が無意識に望む対象（イド、自我、内的対象）へと不可避的に変形させられたという感じを抱くかも

しれない」（同書， p.437）。その心理過程は一種、催眠現象に近い（Grinberg,1979，強調は筆者）。

Ogden ( 1994）は、治療者のこうした受動的な自己否定について以下のように論じている。「投影同

一化の対人的局面には、『受け手1における主体性の変形が含まれる。それは、主体としての他者が有

する分離独立した『わたし’性J(I-ness）が（しばしのあいだとはいえ、おおいに）転覆させられるよ

うなやり方で生じる。つまりこんな具合だ。『あなた（投影同一化の受け手）は私（投影しているひと）

なのだ。私が自分では体験できないことを、あなたを通じて体験するために、あなたを利用する必要が

ある点において、あなたは私だ。一方、あなたは私ではない。私が自分のある面を否認したり、（自分

ではないとごまかした）私自身を空想のなかであなたのなかに隠す必要がある点において、あなたは私

ではないj。投影同一化の受け手は、分離独立した主体としての自分の否定に参加させられる。かくして、

（無意識的空想のなかで）投影者が占拠（奪取）するための f心理的な余地jを自分のなかに作らされ

ゑはめに陥る」（p.99f.，強調は筆者）。

ことの性質上、当初からこれは投影逆同一化だと認識できることはなく、はじめはもっぱら治療者自

身の感情として怒りや、不安、抑うつ、罪悪感、寄る辺なさ、無力感、無能感、失意、喪失感、麻庫、

などを体験することが多い。体験される感情を隠蔽せずに、感情の内圧に持ちこたえつつ内省すること

によってのみ、それらがクライエントからの投影によって投げ入れられたものであったと事後的に了解

される。Sandler(1976）も「行動に移してしまった後で、治療者は自分の行動、反応、態度を観察し

て、自分の不適切な反応をようやく自覚することもある」（p.47，強調は著者）、と指摘する。治療者の

こうした心的作業を経てはじめて、治療者の主観体験はクライエントの内的世界の理解に資する。

投影逆同一化における治療者の自己同一性を考えた場合、共感的理解と相違して、体験の asぜ性が

失われている。

Rogers (1957,1975）は共感的理解を定義する際、体験の as－正性が失われないことを強調した。「ク

ライエントの私的世界をあたかも自分自身の世界であるかのように感じること、だがしかしそれが『あ

たかも asif jという性質をうしなわない、これが共感というものであり、おそらく治療に必要不可欠
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なものだろう 。クライエントの怒り、恐怖、狼狽をあたかも治療者自身のものであるかのように、しか

しそこに自分自身が持っているそうした感情が巻き込まれない」、それが共感的理解である（1957,

p.99）。

この asぜ性はしばしば共有される感情の強度やクライエントとの心的距離感といった量的問題とし

て解され、適度な中庸が推奨されるが、 Rogersのいう as－江性とは決してそのような暖昧なものではな

い。そもそも量的問題ではなく質的問題だ。「重要なのは、今自分が体験している感情は、クライエン

トに起源し、クライエントに帰属しているのであって、自分自身に起源しているのではないという事実

を自覚しつづけていることである」（Vanaerschot,1990, p.290）。したがって現象記述的には一種、一

体感と表現できるほど強く明瞭な感情を体験するとしても、共感的態度にあっては asぜ性は失なわれ

ていない（Vanaerschot,1990）。

一方、投影逆同一化では、すでにみたように自分の体験している感情が、クライエントに起源してい

ると意識できるのは事後的であり、体験のさなかにあっては asぜ性の自覚は伴っていない。

投影逆同一化において治療者の自己同一性は拘束され、ある役割を現実の対人関係次元において体現

するよう強制、強要される（Kleinは投影同一化をクライエントの無意識的空想と捉え、対人関係化を

現象の本質とみなさないが、 Ogden( 1982）の考えなどに見られるように、現在では、対人関係的次

元を投影同一化の必須の構成要素とする考えが優勢だろう）。投影の受け手とされた治療者は受身一方

となり、共感の基本要件たる impersonalityや「能動的な受容性Jを確保しえない。それだけの自律性

や余裕が残されていない。

自己へのこうした暴力的関渉に対して心理的防衛が生じるのは論を侠たない。共感的理解においてさ

え、自己否定や自己変形への防衛的抑制が内的に作動することを思えば、投影逆同一化においては、ク

ライエントから投げ込まれた心的異物を排斥しようと試みる精神的免疫作用が層一層、活性化しないは

ずがない。

とりわけ病理の重篤なクライエントの場合、治療者の自己と置き換わる他己が精神病的であったりす

る。したがって「よくあることだが、そのような投影の精神病的内容に侵襲される感覚を治療者は恐れ

る。というのも、それらは治療者の精神的均衡を脅かすからだ。よって治療者は、別のやりかたでそれ

らを援ね除けて自己防衛しようとする」（Grinberg,1993, p.59）。

治療者は我知らず自己同一性変形への圧力を払いのけるために、投影同一化をクライエントに押し戻

すことがある。Ogden(1982）は指摘する。「コンテインメントの過程が失敗するとき、患者が治療者

に投影しようと試みている患者の自己の側面を、治療者は患者に押し戻す（forceback）。そうした場合、

治療者は介入によって、あからさまにあるいは隠微な形でこう伝える。『あなたは自分の苦痛を自分の

代わりに私に感じさせようとしている（あるいは自分の狂気を私に体験させようとしている）j」（p.54）。

治療者の自己防衛反応には、このようにクライエントからの投影を拒絶することの他に、無視する、

置き換えに訴える、影響に圧倒されみずから進んで逆同一化するといった反応がありうる。むろんその

際、治療者の個性を成している神経症的痕跡も混入する。

治療者がクライエントの投影同一化を治療的にメタボライズしうる必要条件は、まずもって投影同一

化に受動的に聞かれていることだ。つまりクライエントからの精神的侵襲に身を委ねる覚悟が必要とさ

れる。Sandler(1976）は、患者の自由連想を傾聴するのに必要な「自由に漂う注意」にくわえて、ク
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ライエントからの投影同一化に応じる「自由に漂う応答性Jが治療者には求められるという 。

「物理学者ニールス ・ボーアが好んで、使った醤えのように杖を持つ人がゆるく杖を持つ時、杖の動き

は地面の凸凹を反映し、杖は観察対象に屈する。逆に堅く持つ時、それは観察主体の動きを反映する」（中

井， 2004,p.191）。 実体主義的にすぎるが、治療者の自己同一性を杖に喰えれば、治療者が自己同一性

をゆるく保持する時、治療者の自己同一性の動揺はクライエントの心的世界を反映し、治療者の自己は

クライエントの主体に屈する。逆に自己同一性を堅く保持する時、それは治療者個人の主体の動きを反

映する。逆転移がクライエントの内的世界を反映するのは前者の場合のみである。後者の場合に生じる

主観体験は、プロクルステス的過程から派生したにすぎない。2章で論じたクライエントへの違和感と

は、まさにそうしたものであり、共感不全の状態といえる。

うえに述べたように、コンテイニングの過程が始動するには治療者はクライエントの投影同一化に受

容的に聞かれていなければならない。がしかし、投影同一化に曝され、湧きあがる感情にいたずらに翻

弄されるだけでは、ミイラ取りがミイラになるのと選ぶところがなく、投影同一化の受容を拒絶する場

合と展開は相違するものの、この場合もまた治療的援助は難しい。

つまり、感染型理解における一連の心理過程が挫折するには、往還それぞれでの頓挫がありうる。そ

もそも治療者が、プロセスに応じて個別的自己以前の境域へと受動的に退行できないという往相での事

態。そして退行できたとしても退行したままで個別的自己へと再び帰還しえないという還相での事態で

ある。

したがって治療者には自他未分・自他交錯への退行に受動的に身を委ねるとともに、今度はそこから

個別的世界へと進行しうることの双方が要請される。

この往還の心理過程は、ロールシャツハの図版を前にして創造的に反応するのに必須の退行一進行過

程にいささか類似している。つまり、インクプロ ットは（投影同一化してくるわけではないが）被検者

に刺激を与えてくる。被検者はそれに受動的に身を委ねてカオス的世界に退行し、ついでその体験を公

共的言語によってコスモスへと昇華する。

Grinberg (1993）は、治療者に必要な資質についてこう述べている。「退行し、侵襲されることを許し、

患者の生産物の内側に身を移し、たとえそれが精神病的であっても、そこにふくまれる感情をともに体

験できる能力、そして外的現実に帰還できる能力。それは、詩人が空想の世界に遁遥しながらも現実へ

の帰り道を見つけるのとちょうど同じやり方である。それらを分析家の人格が有する精神分析的機能の

うちに数えあげたい」（p.65，強調は著者）。

5. おわりに

本論文では、探索的心理療法に特有のクライエント理解として、プロテウス的理解という概念を新た

に提唱した。プロテウス的理解とは、治療者の自己がクライエントの他己と重ねあわさることで、クラ

イエントの体験世界をクライエントの主体的視点に立って、あるいは立たされて、内的に理解する性格

のものだ。その際、治療者には自己同一性の一時的な否定が要請される。

それは、治療者がみずからの自己同一性を堅持しつつ、外的客体としてのクライエントに対峠し、手

中の参照規範を押し当てて認識するプロクルステス的理解と対比される。

プロテウス的理解は、治療者の自己同一性の否定における能動－受動の様態から 2つに下位区分でき
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る。それらは力士型理解と感染型理解である。力士型では治療者がみずから自己同一性を否定する。感

染型では治療者の自己同一性はクライエントによって否定される。

力士型理解はおおむね共感的理解に、感染型理解は投影逆同一化からクライエント理解にいたる、い

わゆる逆転移の活用に対応している。

念のため、本論文におけるクライエン ト理解の区分を図示すると以下のようになる。

~ プロクルステス的理解

クライエント理解 く＼ Y 力士型（共感的理解）

‘ プロテウス的理解 ど／

‘ 感染型（投影逆同一化の利用）

そのようなプロテウス的理解とは、 Rogersの共感的理解と Grinbergの投影逆同一化をひと括りに

しただけではないかという批判があるかもしれないが、新たな概念を提唱することには若干の意義があ

る（と思いたい）。

治療者の主観体験すべてを包括するまでに肥大した逆転移概念に紛れて、その重要性がじゅうぶん見

通せなくなった共感的理解を掬いだし、治療者の自己同一性の点から、それがいかなる性格を有してい

るかを詳らかにした。

そのうえで、投影逆同一化は、治療者の自己同一性の変形という帰結次元においては共感的理解に相

似するものの、過程で生じる能動ー受動の体験様式の点からは、共感的理解と相違するクライエント理

解であることを明確にした。

また、原初的同一化を基盤としつつも、共感的理解にせよ投影逆同一化の利用にせよ、プロテウス的

理解はともに、治療者の健全な自己肯定を括弧に入れる、いわば精神的免疫機能を一時停止する反自然

的作業であることを指摘した。

このことは教育上の意義もあるだろう 。つまり、プロテウス的理解から自己防衛する心理作用に無知

不明のまま、訓練生に対して、クライエントにもっと共感しなさいと気楽に言い放つたり、あるいは共

感できてないとむやみに批判するだけでは無益であることを理解するのに、与って力がある。共感しう

るには、現象の背後にある心理力動への知的了解を促すこと以上に訓練生の内的な安全感が得られるよ

う配慮することが大切だ。

ここで最初の問いに戻ろう 。プロテウス的理解を治療作業の本質とみなす場合、心理療法家の自己規

定とは、感染症におかされがちな力士ということになる。中井の類比ほどではないが、いただけたもの

ではないかもしれない。

代案としてある種の詩人、たとえばキーツを挙げると様になりそうだ。涙の谷に聡えられる憂き世を

ソウル・メイキング（魂陶冶）の谷と覚悟したキーツ。そして代表的な感染症である結核におかされ、

みずからの墓石に「その名を水に書かれし者ここに眠る」と刻むよう遺言したキーツ。いかにも心理療

法家、とりわけ本稿で主題とした揺動する自己同一性を旨とする治療者を聡えるにふさわしい。とはい

え、詩人の薄幸と天折を思うとき、この比聡にも二の足を踏ませるものがなくはない。
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