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関係論からみた 3つの治療機序と治療の展開： 
安全感，旧来対象，新規対象

髙　森　淳　一

〔要 旨〕本論文では、探索的心理療法において、安全感・希望、旧来対象、新規対象という三つの治療

機序が相互連関しながら、どのように作用するかを三段階からなる治療展開に即して論じた。機序それ

ぞれに治療促進的側面と抑制的側面があり、段階に応じて異なった作用を及ぼす。つまり安全感・希望

は第１段階と第２段階では治療促進的、第３段階では抑制的に作用する。旧来対象は第１段階では治療

抑制的、第２段階では促進的、第３段階では抑制的に作用する。新規対象は第１段階では治療促進的、

第２段階では抑制的、第３段階では促進的に作用する。治療作用として、関係のメタ次元で生じる新規

対象体験の重要性を強調するとともに、治療者が新規対象となるには旧来対象となる必要があるという

パラドクスを明らかにした。悪しき対象との絆など、治療展開の各段階で抵抗となる諸要因をとりあげ、

それらと治療機序との力動を考察した。

1．はじめに
心理療法における治療作用（therapeutic action）とは何であろうか。実際の治療において、その目

標はクライエントごとに異なるし、治療目標が異なれば、必要とされる治療作用に違いがあってもおか

しくない。

しかし、解釈によって生じる洞察は、探索的心理療法の主たる治療作用として、長きにわたって殊の

ほか重視されてきた。それ以外の要因、たとえば治療関係による改善は、転移性治癒と称される一時的

な回復にすぎず、「本当の」治癒でないとされた。「これは転移性治癒ですね」という事例発表へのコメ

ントは、決まって非難の言辞であった。治療者への欲動的な絆が然るべく分析されていない半可な治療

というわけだ。

しかし今や、たいていの臨床家は、洞察の獲得は歴史的過程において理想化され過ぎたきらいがあり、

治療作用が多重であることを承知している。とりわけ重視されるようになったのが、治療者との関係で

ある。今日、転移性治癒という術語を見聞きする機会は、はなはだ少なくなり、実際のところ、治療に

おいてクライエントが新たな種類の関係を体験することがいかに重要であるかが認識されるにいたっ

た。

そうしたなか、治療作用をめぐって洞察か関係かという二項対立的な議論が盛んとなった。それに対

しては、おおむね三種類の回答がありうる。その１、洞察は唯一無二の治療作用ではなく他の要因、つ

まり治療関係も予想以上に大切だが、主たるものはやはり洞察である。その２、洞察と治療関係は両輪

の輪のごとく相補的ないし相乗的に作用する。その３、解釈は関係に対立するものでなく、じつのとこ

〔キーワード〕
治療機序，治療作用，安全感，希望，旧来対象，新規対象



4

髙　森　淳　一

ろクライエントとの交流の一種だ。あるいは、洞察は変化の原因でなく結果だ。洞察の位置づけについ

て相違があるにせよ、第３の立場では、解釈－洞察は副次的なものにすぎず、関係こそが最重要の治療

作用とされる。

治療者の中立性や匿名性、および純粋な転移といった臨床的概念は現実に即さないとして見直され、

いずれの立場にせよ、程度の差および方途の違いこそあれ、一者心理学から二者心理学へと関係論パラ

ダイムへの転換が見られる。治療作用はクライエント個人に内在するのではく、クライエントと治療者

とのあいだで展開する関係に依拠する、少なくとも治療関係を抜きに考えることはできないという共通

認識が生じつつある。

本論文では、クライエントの旧来対象関係を変容させる新規対象（new object）としての治療者の働

きが、どのように作用するのかを関係論の立場から論じる。新規対象としての治療者を論じるには、治

療機序として安全感と旧来対象（old object）をともに論じる必要がある。

というよりも、この三者は治療機序として別々に論じるわけにはゆかず、この三筋の綱が複雑に綯い

合わされることで治療は展開してゆく。あるいは、安全感－危険感を経
たて

糸
いと

として、旧来対象関係─新規

対象関係を緯
よこ

糸
いと

としながら、治療という機
はた

は織れあがってゆく。現在における安全感は、これから先へ

の展望として希望の心理に連続している。安全感を論ずる際、希望についても論及する。

従来、then and thereの転移解釈に典型的に見られるように、治療者は過去の関係パターン、つま

り旧来対象体験の反復に傾注した。過去の反復を重視する治療モデルにおいては、幼児的願望が現在の

治療関係に転移され、そこに見られる認識の歪曲をただすことが治療作用とされた。過去からの持ち越

しを取り除き、前進を阻む桎梏からクライエントを解放することが目指された。

しかし、そうした意識的構えを採用する治療者は、クライエントが治療者を旧来対象とは違ったふう

に活用する面に、そしてその治療的意義にひどく鈍感になる（Cooper & Levit, 1998）。

この偏向を是正しようとする潮流が存在する。先駆的には Alexanderの修正感情体験理論であり、

近年でいえば Kohutの自己心理学を典型とする発達停止モデル（欠陥モデル）である。そうしたモデ

ルでは、過去の外傷因的対象とは対照的な新規対象としての治療者の役割、つまり母性的養育に比せら

れる発達促進的な治療者の態度が強調され、治療作用としては治療者との相互交流自体が重視される。

たとえば Kohut（1984）はこう述べる。「自己心理学では、精神分析的治癒は首尾よくいった早期発

達と類比することで、最もよく理解しうると考えられる」（p.152）。つまり「成功した分析においては、

共感的共鳴を受け取る体験が、被分析者のかつての蒼古的自己対象からの反応を求める蒼古的欲求に

取って代わる」（p.77）。

転移関係において過去の反復的側面を除去し、投影によって歪曲された認識のなかから現実的な治療
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orre（加えるやり方で）に則っている。

per via di levareと per via di porreという用語はダ・ヴィンチに由来する。Freud（1905）はそれ

らを援用し、精神分析的作業の本質的は前者、すなわち per via di levareだと明言した註 1。

Freud には遺物収集の趣味があり、著述においても考古学的隠喩をしばしば用いるが、考古学的な

発掘作業はまさにper via di levareである。彼は精神分析を心の発掘ないし真実の発掘に見立てていた。
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また、Freudの心的構造論が水力学をモデルにしていることはよく指摘されるが、圧力のかかった水流

は障碍物を取り去るだけで前進する。ここでも作業は per via di levareで事足りる。

修正感情体験論や自己心理学への批判は、具体的な争点をとりあげて種々論じられるが、その大元に

は模糊とした、しかし解消し難い違和感が蟠居しているように思われる。それは、Alexanderや Kohut

の主張に暗に含まれる per via di porreという方法論が、Freud以来の伝統的な根本原理に違背してい

ることに由来する。口唇体験的な比喩を用いて本質的な相違を際立たせれば、per via di levareは幼児

的願望を断念する離乳に、そして per via di porreは成長に必要な栄養を供給する授乳になぞらえるこ

とができよう。

このように見てくると「欲動論－per via di levare－反復される旧来対象体験の分析－幼児的願望の

洞察・断念」と「関係論－ per via di porre－新規対象体験による発達促進－成長欲求の充足」という

相対立するおおまかな二系列が見えてくる。前者は過去志向、原因論的、病因重視、発見（再発見）強

調であり、後者は未来志向、目的論的、自己治癒重視、創成強調と特徴づけられる。

いったい、治療作用とは、旧来対象への非現実的な願望を洞察し断念することなのか、それとも過去

の体験を修正する新規対象との相互交流なのか。

本論文では、関係論の立場から新規対象としての治療者の役割に焦点化するので、per via di porre

系列をもっぱら強調するのだろうと推察されそうだが、そうではない。新規対象を論じるに旧来対象を

抜きに論じることは不可能であり、安全感、旧来対象、新規対象が複雑に相互作用しながら治療が展開

すると先に述べた。また、それら三つの機序を鍵概念にするといっても、安全感が確立するなか、治療

者が新たな良い対象となり、欠乏を補填することによって、あるいは過去からの否定的影響を中和する

ことによって、古い病因的な対象関係が是正されるという筋立でもない。

後に詳述するが、そもそも安全感、旧来対象、新規対象それぞれが複層的であり、かつ作用の点から

見てヤヌスの顔貌のように治療促進的側面と抑制的側面の両面を備えている。相反する両面はけっして

同一次元での反転ではないが、局面によって遷移する点を強調すれば、黒白が反転するオセロゲームの

駒に喩えることもできよう。

安全感が治療の障碍になるというのは、にわかに理解しがたいだろうが、旧来対象との絆から得られ

る安全感は、新規対象体験の妨げとなる。また、治療はリレーのバトンが逐次渡されてゆくように進行

するのではない。安全感が確立するには、先取り的に治療者が潜在的な新規対象として体験されていな

ければならない。くわえて、治療者が新規対象となるには、実のところ、まずは外傷的な旧来対象とし

て体験されねばならないというパラドクスが存在する。

本論文では、治療過程を便宜的に三段階に分け、安全感、旧来対象、新規対象という三つの治療機序

が複雑に相互連関しながら、各段階において、どのように治療作用そして治療的反作用を発揮するのか

を論じる。

設定される治療過程の三段階とは以下のようである。①：安全感から希望が活性化する段階。②：治

療者が旧来対象として体験される段階。③：治療者が新規対象として体験される段階。

この三段階は、Balint（1969）の外傷形成論を参考に設定された。治療展開の複雑さを先に指摘し

たことからも分かるように、三つの治療機序はシンタグマ的に逐次作用するのではない。ある意味、ど

の時点においても、それらはパラディグマ的に共存しており、どれか一つが前景に立つとしても、他の
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二つは背景において、あるいは潜勢態として作動している。したがって各段階は、それぞれにおいて当

座どの治療機序が前景にたちやすいかを指標として命名したに過ぎない。

また、各段階は巨視的にみれば、一応、初期の第１段階から終期の第３段階へと直線的に進捗すると

考えてかまわないが、微視的には円環をなしている。第３段階における新規対象体験からは安全感が生

じ、その安全感は再度、つぎの循環の第１段階にむけて投入される。治療的循環が生じれば円環は拡大

再生産される。

以下、議論の進め方として、まず新規対象に関連する先駆的論考を紹介検討する。ついで Balintの

外傷論の技法的含意を参考にして、議論の枠組みとなる治療展開の三段階を便宜的に設定する。そのう

えで、段階の時系列に沿って安全感、旧来対象、新規対象という三つの治療機序がどのように相互作用

するかを論じる。すでに示唆したように、三つの治療機序それぞれが複層的であり、治療機序とは言い

ながら、ある段階では治療の進展を阻害する面も持ち合わせている。また各段階において、治療進展の

障碍となる抵抗要因にも論及し、三つの治療機序とあわせてそれらの力動を考察する。

２．新規対象についての先駆的論考：Strachey, Loewald, Alexander
この章では新規対象についての先駆的論考として、Stracheyの論文「精神分析における治療作用の

本質」（1934）、Loewaldの論文「精神分析の治療作用について」（1960）、および Alexanderの『精神

分析的治療』（1946）を取りあげる。

Stracheyの論文は、変容喚起的解釈（mutative interpretation）の提唱によって有名だ。Loewald

のものは、自我心理学の枠組みを維持しつつ解釈過程を相互関係の文脈から捉えなおしたことから、自

我心理学における対象関係論的思考の先駆として頻繁に論及される。Alexanderの修正感情体験理論、

これもまたじつに頻々と論及されてきたが、前二者とは言及される文脈を異にしている。令名を馳せる

というのではなく、いわば悪名高いという意味あいで有名だ。もっとも近年、その評価は大きく変化し

ている。

２－１　Strachey「精神分析における治療作用の本質」（1934）
新規対象という術語を最初に使用したのは、おそらく Strachey（1934）である。Stracheyは精神分

析治療について次のように論じる。

患者には、投影と取り入れによる「神経症的悪循環」が生じている。患者は外的対象に対して、内在

化されている悪い対象ないし厳格な超自我の攻撃的イマーゴを投影する。そのため外的対象は敵意を抱

いていると体験され、恐怖を感じた患者は自己防衛のため、対象に対していっそう攻撃的で破壊的にな

る。その結果、外的対象を取り入れる際、それは倍加した加虐的相貌を帯びる。

分析家は「補助超自我」となることで、患者のこうした苛烈な超自我への影響力を手に入れる。解釈

によって神経症的悪循環の突破口が開かれ、患者の自我は蒼古的な空想対象と現実対象（現実の分析家）

との相違に気づくようになる。つまり、現実の外的対象には攻撃性が存在しないことに気づく。投影に

よって歪曲されていないイマーゴ、つまり敵意のない治療者の現実的イマーゴは、患者の新たな超自我

として取り入れられる。その結果、患者の苛烈な超自我は中和され、良循環が始動する。

こうした論考からすれば、Stracheyにあっては、過酷な空想対象が旧来対象、治療のなかで発見さ
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れる寛容な現実対象が新規対象ということになる。もっとも「新規対象」という単語の用法だけを検討

すると、その術語には治療論的に特別な含意はなく、たんに新たに出会ったひとを意味しているように

思われる。新規対象が鍵概念として使用されているわけではないが、実質的な主張では、新規対象との

関係が治療作用を及ぼすことが強調されている。

２－２　Loewald「精神分析の治療作用について」（1960）
Loewaldは後年の Kohutと類似して、患者の人格における構造的変化とは自我発達の再開にあると

し、自我の脱構築とより高次の再構築は「新規対象である治療者との関係性如何にかかっている」（p.221）

と治療関係の重要性を強調する。

その具体的過程について、Loewaldはつぎのように記述している。「転移神経症は…分析家のたんな

る技法的スキルによってではなく、患者と分析家のあいだで生じる新たな『対象関係』の発展のために

分析家が利用できるという事実によって始動する。患者には、この潜在的に新たな対象関係を旧来の対

象関係に変えてしまう傾向がある。他方、患者が『陽性転移』（抵抗としての転移の意味ではなく、転

移が分析過程全体を支えるという意味でのそれ）を発展させる程度に応じて、新たな対象関係への可能

性は、抵抗のあらゆる段階を通じて、保持される」（p.224）。

「分析家が転移による歪曲を客観的に解釈することによって、分析家は患者にとっての新規対象とし

てますます利用可能となってゆく。これは第一にかつて遭遇したことがないという意味で新しいのでは

なく、その新規性とは、対象関係発達の早期の道筋を再発見し、それが対象と関わる新たなやり方およ

び新たな自己のあり様に通じることにある」（p.228f.）。

つまり、「そのような新たな対象関係の本質は、それによって対象関係発展の早期の道筋を再発見す

る機会が得られることにあるのだ。その対象関係は、新たな自己のあり様や自己への関係はもとより、

対象への新たな関係のもち方を招来する。自己と対象の新たな発見、この自我の再構築は、『新規対象』

との出会いによって可能となるが、新規対象には再発見過程を促進するためにある適性を備えている必

要がある」（p.225）。

対象関係発展の再発見過程が論じられているが、その手法とは転移性歪曲を客観的解釈によって除去

する per via di levareだ。Loewald自身、per via di levareと per via di porreの区別に言及し「分析

において、われわれは神経症的歪曲を取り去ることで、真実のかたちを明るみにだす」と述べている

（p.226）。

per via di levare系列に身をおきながら、そこに新規対象としての分析家との関係を導入しているこ

とが分かる。分析家との新たな関係が重要な役割を果すという Loewaldの見解は一般に好意的に受け

入れられた。

Loewaldにとって、新規対象との関係とは、転移解釈ひいては治療過程全体を支える非転移的な陽

性関係と解せる。それは作業同盟、治療同盟、ラポールに関連するといえるだろう。

２－３　Alexander の修正感情体験論
まず今日、修正感情体験がどのように評価されているのかを知るために、Auchincloss & Samberg

編集、2012年版の『精神分析の術語と概念』を参照しよう。この辞典は自我心理学的な立場に寄った
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もので、紹介するのは総括部分だ。

「さまざまな理論的モデルがあるとはいえ、その大半の理論にしたがって作業している現代の分析家

はつぎの点について同意している。つまり、効果的な精神分析的治療に特定の方向づけをもった修正感

情体験は関係しないとはいえ、種々の有益な感情体験は必然的に関わっている。ただ、そうした感情体

験およびその体験の治療成果への貢献をどのように概念化するのかといった点においては、見解の相違

がある。しかし、ある種の修正感情体験が精神分析的治療の本来の側面、かつ重要な側面であることに

たいていの分析家は同意している」（p.47）。

この辞典は1990年に初版が上梓されたが、その際には修正感情体験は立項さえされていない。同時期、

Wallerstein（1990）は修正感情体験にかんする詳細なレビュー論文を発表しているが、結論としてこ

う述べている。「修正感情体験は、概念としても操作としても精神分析の一部ではない。また、過去 40

年間のいかなる発展においても、なにか他の名称のもとに、精神分析のなかに蘇ったことはない」

（p.322）註 2。

上記の 2012年の辞典では、執筆担当者の苦衷を覗かせつつも、従来のように頭ごなしに、あるいは

恐怖症的に否定されていない。そもそも少し考えれば分かることだが、安定した治療設定や治療者の傾

聴の姿勢自体が修正体験となることも多いはずで、分析治療であっても修正感情体験を排除することな

どできない相談だ。

念のためクライン派の Segal（1990）の見解を確認しておこう。Segalは、そもそも自分はこれまで

修正感情体験という概念について吟味したことがないため充分なことは言えない、と前置きしたうえで、

まず「一般的な精神分析的教義とは、精神分析とは修正感情体験であり、純粋に知的な洞察からは変化

は生じないというものだ」（p.409）と述べる。案に相違して精神分析は修正感情体験ではないと主張し

ない。

ただし、Alexanderらがいうように「反復強迫に巻き込まれている患者側の期待と相反するよう振舞

うことには賛同しない」（p.412）。過去の病因的な対象関係を中和するような良い自己－対象関係のみ

を扱うことは、クライエントの分裂を放置することにつながると考える。治療者は、行為ではなく主と

してコンテインメントと理解によってクライエントに関わるが、それこそが過去の、そして現在の他の

対象と治療者との相違となる。行為することは、クライエントからの無意識的操作に屈したと見なされ

る。

Segal は Alexander & French（1946）の挙げた事例について、こう評する。「真の（real）修正体験

とは、転移のなかで、そのような対象がどのように形成されたかを再体験し、しだいに何が父親の実際

の（real）態度で、何が父親に対する子どもの投影に由来するのかを発見することにあるだろう」（p.411）。

この治療観は Loewaldのそれと同様のものといえる。

Segalにとっての新規対象とは、取り除く手法によって、投影された無意識的空想の衣を剥ぎ取った

後に現れる現実、すなわち対象の真の姿ということになる。

つぎに Alexander自身の主張を見てみよう。Alexanderは修正感情体験という概念によって、分析

家の新規対象としての役割を彼なりに捕捉しようとしている（Cooper, 2007）。

『精神分析的治療』（1946）は Alexanderと Frenchの共著だが、章ごとの執筆担当者が明記されて

おり、ここで理論的に取りあげるのは Alexanderの執筆部分である。
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「旧来の未解決な葛藤を再体験しながら、しかし新たな結末をともなう体験は、すべての浸透的治療

成果の秘密である。転移状況あるいは日常生活における新規の解決という実際の体験によってのみ、患

者は新規の解決が可能であることを確信し、旧来の神経症的なパターンを放棄するよう誘われる」

（Alexander & French, 1946, p.338, 強調は著者）。

「治療の力動を定式化するにあたって、通常、転移において旧来の葛藤が反復されること、そして旧

来の葛藤状況が転移状況と類似することが力説されがちだ。そのため、以前の葛藤状況と現在の治療状

況との相違に含まれる治療的意義がしばしば見過ごされる。しかし、まさにこの相違こそが分析的手続

きのもつ治療的価値の秘鑰に密接に関連している。治療者の態度が過去の権威ある人物の態度と相違す

るがゆえに、より望ましい環境下で、かつては耐え難かった感情状況に再三直面し、かつ従来とは違っ

た方法でそれらを取り扱う機会が患者に提供される。これは、治療者との関係における実体験によって

しか成就しえない。つまり知的な洞察だけでは不充分である。とはいえ、患者がそこから撤退してしまっ

た元来の葛藤状況を患者に呼び起こすためには、患者の感情的困難が発達的にどのように展開してきた

かを治療者が明確に理解しておくことが、とりわけ不可欠だ。病理形成への患者側の知的理解には、副

次的な意義しかない。治療者がより正確にその発生的力動を理解し、そして早期の態度を再活性化でき

るほど、治療者は自分自身の態度によって、治療的効果を生みだすのに必要な新たな体験をより適切に

提供しうる」（Alexander & French, 1946, p.67, 強調は著者）。

Alexanderの主張は「正統的な」分析家たちから顰蹙を買った。正統的というのは、受動性、中立性、

禁欲規則を尊重し、曇りなき鏡としての分析家に映しだされた汚染なき転移を客観的に分析することを

宗とする治療姿勢だ。Alexanderが批判を浴びたのには、いくつかの理由が挙げられよう。

まず、治療作用として知的洞察を否定し、患者の感情体験をもっぱら重視したことは、当時としては

異例であったろう。精神分析において、初期から現代にいたるまで、何を治療作用とみなすかをめぐっ

て、知的洞察と感情体験とのあいだで、絶え間ない角逐があった。近時の戦況は、Alexander存命中と

は隔世の感を催すほどに異なっており、感情体験を重視する彼の見解は、今日、賛同されこそすれ弾劾

されるべきものではない。感情体験の重要性は、精神分析に限らず心理療法一般において実証されてい

る。Alexanderの先見の明に瞠目すべきであろう。

つぎに技法的次元では能動性が問題視された。つまり「対照の原理」に基づいた役割演技の問題だ。

旧来対象と対照的な良い対象を意図的に提供しようとする治療者の態度は、転移操作以外のなにもので

もなく、転移を分析家側の要因で汚染する。加えて、それは患者の欲求充足につながり禁欲規則に反す

るため、上位の治療目標である幼児的願望の放棄に支障を来たすと考えられた註 3。

しかし、今日、治療者の中立性は神話にすぎないと批判され、望むと望まざるとにかかわらず、治療

者は関係のなかに埋め込まれている以上、純粋培養された汚染なき転移など存在しないと認識されてい

る。

また、古典的欲動論ではクライエントの欲求を幼児的な本能的願望に限局していたために、禁欲規則

が重視されたが、たとえばWinnicott（1956）が自我⊖欲求（ego-needs）とイド⊖欲求（id-needs）を

区別したように、充足されるべき成長への欲求が認識されるようになった。

Casement（1985）はこう述べる。「患者は様々な成長段階を治療経過において再演する。それゆえ

治療者は充足させる必要のないリビドー的欲求と、応じるべき成長⊖欲求（growth-needs）を区別すべ



10

髙　森　淳　一

きだ」（p.142）。

Alexanderが修正感情体験を唱導した当時、両者の欲求は別個のものとして認識されていなかったが、

Alexanderの視野にあったのは、応じるべき成長⊖欲求だったのではないか註 4。

今日の観点からみて、修正感情体験論に難がないわけではない。ひとつには客観的治療者中心主義と

でも呼ぶべき治療姿勢が挙げられる。Alexanderは、治療者が外部観察者として客観的になにが修正体

験となるかを正しく判断でき、くわえてクライエントは治療者の意図に沿った体験をすると考えた。逆

に言えば、クライエントが治療者の思惑とは違ったふうに体験する可能性をあまり勘案しなかった

（Cooper, 2007）註 5。もっとも Cooper（2007）も指摘するように、この難点はいわゆる中立性強調の態

度にも通有する。ともに、客観的な外部観察者が存立しうるという 19世紀科学における素朴な前提に

立っている。

つぎに問題となるのは、第一の客観主義と関連するが、関係における相互作用の視点が欠如している

点だ。修正感情体験論は一見したところ、治療関係の力動を治療機序として強調しているとみなされが

ちだが、じつのところ、それは、診断そしてそれに見合った処方箋という伝統的な医療モデルに近い。

処方とはすなわち修正感情体験のことで、Alexanderの想定する関係とは双方向的なものでなく、一方

向的なものだ。そのため、クライエントが治療者をどう主観的に体験しているのかといったことはもと

より、間主観的な交流について閑却されている。また、（晩年その困難さに気づいたとはいえ基本的に）

逆転移も意図したように操作できると想定したことも、今日的な関係論には程遠く、治療関係の力動を

過度に単純化したとの謗りは免れない。

Cooper（2007）によれば「現代の幾人かの分析家は修正感情体験という術語を、転移の操作に関連

するいかなるものをも意味することなく、自然に生じる治療作用的要因を記述するのに使用している」

（p.1092, 強調は著者）。

Alexanderは「する」と「なる」の次元を取り違えていた。Gill（1979）は、修正感情体験とは「そ

のようなものとして模索されるものではなく、作業から生じる必須の副産物」だとする（p.279）。

Eagle（1999）もまたこう指摘している。「あるパラドクスが存在する。『修正感情体験』を安直かつ直

接に提供しようとする試みは、そうした体験が提供されないことをほとんど請け合うものであり、他方、

ただ単に治療的作業をできるだけ実直かつ注意深く実行することからは、統合的な副産物として『修正

感情体験』がもっとも生じやすいだろう」（p.29）。つまり、修正感情体験とは治療者が与えるのではな

く、治療関係のなかで生じるのだ。

第三に問題となるのは、新規の肯定的な対象体験を強調するあまり、分裂して伏在しているかもしれ

ない否定的対象体験ないしは陰性転移への接近が防衛的に回避される可能性に無頓着にみえることだ。

Segal（1990）はこの点を指摘していた。修正感情体験論に含まれるこの短所は、発達停止モデル一般

にも当てはまる（Mitchell, 1988）。

以上見てきたように、Alexanderの修正感情体験理論は、今日の視点からみても批判されるべき点も

少なくない。それにもかかわらず、転移関係に過去の反復面ばかりを見て取る当時の、そして今日でも

主流の認識を是正し、新規対象としての治療者の意義を提唱したことは評価に値する。

本論で論じる新規対象体験は、総じていえば修正感情体験として理解しうる。ただしそれは、「する」

次元において治療者がクライエントに提供するものとしてではなく、「なる」次元における「自然に生
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じる治療作用的要因」（Cooper, 2007）としてである。

３：Balint の外傷についての三段階説とその臨床的含意
この章では Balintの小論文「外傷と対象関係」（1969）をとりあげる。その目的は、そこで提唱さ

れる心的外傷形成の三段階を参照することで、次章以降で利用する治療展開把握のための参照枠を導き

だすことにある。

この論文は『国際精神分析誌』発刊 50周年を記念するために依頼を受けて執筆された。単行本に収

録されていないこともあって、ほとんど論及されない。主題は外傷論を対象関係の文脈に位置づけるこ

とにある。外傷論の基盤を純粋に心理経済学的な量的考察から対象関係における出来事の研究へと変化

させること、「つまり一者心理学の領域から二者心理学の領域に移動」させること（p.433）にある。

ただし、それが表の主題だとすると、裏の主題は Freudと Ferencziの和解だと思われる。Balintは

明確に述べていないが、提唱される三つの段階は、二段階からなる Ferencziの外傷形成論を踏襲発展

させたものだ。Ferenczi は、ある出来事が病因的作用を有するには、二つの局面があることを強調した。

それらは、（1）いわゆる外傷的な出来事と（2）その後に続く保護者からの事実否認だ。そして、前者

の出来事そのものよりも、後者の保護者からの否認が病因的に作用するとした（Dupont, 1993）。

Ferencziの第１、第２局面は、これから述べる Balintの第２、第３段階に相応している。

Stolorow & Atwood（1992）は、Balintの論文に少しばかり言及したのちに、Ferencziの説に対応

するような二段階説を提示している。Newman, Kligerman, & Terman（1988）は、Ferencziや

Balintとは無関係に、やはり心的外傷成立について Ferencziの説に近似する二段階を想定している。

Balintは外傷形成にかんする三段階を提示したのち、その過程は「自我の歪曲」といわれる自我の

変質過程にもあてはまるとして、再度、自我歪曲の三段階を記述するが、ここでは両者を一括して各段

階を紹介する。

自我の歪曲とは、論及されていないがWinnicott（1960,1962）の提唱した本当の自己と偽りの自己

という分裂した自己構造を意味すると思われる。したがって、提示される三段階説は虐待やニグレクト

といった心的外傷を典型としつつも、より一般的な人格形成上の失敗にも拡張できるものとして想定さ

れている。

Balintはまず、精神分析治療で遭遇する心的外傷の特異性を指摘する。「精神医学における元来の外

傷概念は、鉄道事故というモデル、つまり外側から不意に個人を襲う出来事、それまでほとんどあるい

はまったく関係のなかった環境内の対象からやってくる出来事のモデルに従って構築された。このモデ

ルとは反対に、精神分析の経験からはきまって、子どもと子どもに外傷を負わせる人物とのあいだには

密接かつ親密な関係のあったことが明らかとなった」（p.431）。

問題となる外傷は、Herman（1992）のいう「複雑性外傷後ストレス障害」に該当する。しかし、そ

の特異性は外傷が長期にわたって反復される点にあるのではない。密接かつ親密な関係にある愛着対象

から外傷を被る点にある。

「外傷を負わせるためには、子どもと外傷因的対象とのあいだには、一定の強い関係が存在すること

が必須条件だ。子どもはその大人に依存していなければならず、両価性があったとしても、その大人が

潜在的に外傷因的になるには、子どもがその大人に向ける関係は、主として信頼と愛情でなければなら
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ない」（p.431）。第１段階は養育者との信頼感（別言すれば愛着関係）の樹立である。

第２段階は、いわゆる一般に想定されるような外傷的出来事の生起だ。Balintはその出来事をなに

か激しく興奮させる、恐怖や苦痛を与えるものとして記述する。代表的外傷として Balintの念頭には

Ferenczi同様、性的虐待があるようだ。ただ、自我歪曲が生じるのは「母親が子どもの『コミュニケー

ション』を認識せず、誤った解釈をして誤解し、その結果、誤ったあるいは不適切な反応をするという

ような何らかの危機的状況」（p.434）においてであると述べる。共感や鏡映の失敗など、成長に必要な

一次的欲求への適応の失敗を広く考えて良いだろう。

第３段階は、外傷的出来事への大人の事実否認によって構成される。「頻繁に起きるのは、夢想だに

しなかった拒否である。その大人は先の興奮あるいは拒絶についてまるで知らないといったふうに振る

舞う。それどころか、何事も起こらなかったかのように振る舞う」（p.432f.）。

キルケゴールは「絶望していることを意識していないということ、これこそ絶望の一形態なのだ」と

述べた。同様に、拒絶されたことを認識してもらえないこと、これこそ拒絶の一形態である。「苦痛そ

のものは外傷ではない。子どもの苦痛への感情的反応に対して適切な調律と反応が欠如しているがゆえ

に、それらは耐え難いものとなり、したがって外傷的状況と精神病理の源泉となる」（Stolorow & 

Atwood, 1992, p.54）。

恐怖システムは愛着システムを活性化させる。つまり愛着対象は子どもの不安を低減すべき時にこそ

必要とされる。しかし愛着対象が不安の源泉である場合、事態は錯綜する。愛着対象が安全と危険の両

方の意味合いを有するとき、愛着システムそのものがひそかに毀損する。

かりに第３段階で、養育者が第２段階の子どもの傷つきを認識し適切に対処できれば、出来事の深刻

さそれ自体も関連しようが、外傷とならずに済むことも多い。いかに完璧な母親といえども、子どもを

誤解することは日常茶飯事のはずで、それが一々外傷とならずに済むのはこの第３段階で適切に対応す

るからだ。

しかし、「鏡映や最適な母性的適応への一次的欲求に応じることに失敗したのと同じ養育環境が、子

どもの抗議すなわち、傷つき、孤立、そしてもっとも嘆かわしい方法である怒りといった感情的反応に

対応する。子どもの否定的な、引きこもった、あるいは抑うつ的な反応に直面して、そのような親は宥

め、落ち着かせ、包み込むといった雰囲気を提供できない。こうした雰囲気によって子どもは、そういっ

た感情は耐えることができ、そんな事態に陥っても対象は失われないと確信できるのだが、その機会が

得られない」（Newman et al., 1988, p.256）。

子どもは、自分の痛ましい反応は歓迎されないもの、あるいは対象を傷つけるものとして認識する。

そして、対象との不可欠の絆を維持するために、そして理解されているという感覚を得るために、対象

の失敗を対象からはむろんのこと、自分の意識からも隠蔽する。つまり、みずから進んで、無かったこ

とにする註 6。魂のなかに虚偽を置く。自分の認識を、それと意識することなく、否定、歪曲せざるをえ

ない子どもは、自分の現実認識能力に信を置くことができなくなる。

そして、奥底において、要求に応じてもらうに値しない自分という否定的な自己像が強固になってゆ

く。本来正当であるはずのやさしさへの期待や欲求は、分不相応なものと解釈される。そして、そうし

た過分な期待や要求を抱いた自分の貪欲さやはしたなさを恥じ、対象の態度に欲求不満を抱いた自分の

ほうを悪とみなす。愛着にまつわる自己感情自体を恐れ、自己の欲求に安心して身を任せることができ
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なくなる。Winnicottのいう self-holding（1962）の防衛が生じ、自己は本当の自己と偽の自己とに分

裂する。

相手への否定的感情を相互関係の文脈において調節する機会に恵まれなかった子どもは、それ以降の

人生において、他者から受ける被害にうまく抗議できなくなる。そのため、さらなる被害を呼び込む可

能性が高まる。くわえて、本来そうした相互交流のなかで取り入れられる対象の慰撫機能や感情調節機

能を内在化しえないために、外傷喚起的状況への脆弱性が生じる。大人になってもそうした脆弱性を抱

えるクライエントは、治療状況においても安全感を抱くことが難しく、自らを表現するのに抵抗を覚え

る（Stolorow & Atwood, 1992）。

Balintが論じるには、外傷論の多くはもっぱら第２段階にのみ注目しているが、外傷の精神力動的

理解にとっては、上記の三段階が等しく重要である。Stolorow & Atwood（1992）は、劇的な外傷的出

来事つまり Balintのいう第２段階は、それが現実であれ空想であれ、あるいはその混合であれ、じつ

は第３段階で反復されている不適切な調律を集約的に表徴している可能性があると指摘しており、興味

深い。彼らは第３段階における隠微な間主観的交流から生じる有害さをとりわけ重視している。

わずか半頁強の紙幅だが、Balintは上記の対象関係論的な外傷への認識が治療技法にもたらす意義

を論じている。自分の提唱する三段階理論を用いると、転移の反復期間における出来事がよりよく理解

できると言う。

第１段階として、患者には「自らの環境との平穏で幸せな関係への幻想が、つねにいくらか存在する。

そしてときに、現実において患者は、面接中、そうした関係に到達する」（p.434）。Balintは三段階全

体を過去の反復と見ているので、この第１段階も外傷形成の必須要素としての面を有するが、これから

の作業に向けた作業同盟的な意味合いも当然含むだろう。

第２段階では外傷が再体験される。この困難な状況では、終始一貫して好意的で受動的な客観性を維

持する古典的態度が有用だとする。「むろん分析家は患者からの一見『誘惑』とみえる動きに乗っては

ならないし、また元来の外傷因性対象が第２段階でしたように、興奮に関与してもいけない」（p.434）。

「しかし」と Balintは言う。「私のいう第３段階の反復に達しているようであれば、それと同じくらい、

分析家は非関与的な受動的客観性で応答してはならない。…これに先立つ種々の困難な状況であれほど

有効性が明らかだった好意的な受動的態度を型どおりに続けるわけにはゆかない。分析家は、かつて第

３段階において患者に何が起こったかを診断しなければならない。そして元来の外傷因性対象の態度と

は違ったものになるよう自らの態度を注意深く選ばねばならない。この新しい役割とはいかなるもので

あるべきか、どうであれば新しい役割が安全裡に治療的となるのかという問いは、分析技法に関する実

り豊かな新しい議論を開くであろう」（p.434f.）。

「元来の外傷因性対象の態度とは違ったものになるよう自らの態度を注意深く選ばねばならない」と

いうくだりは、修正感情体験論を彷彿とさせる。大きな相違は、Alexanderの主張が、Balintのいう

第１段階から、旧来対象体験の第２段階を跳び越えて直接、第３段階の新規対象体験へと接続する展開

を考えているように見えることだ。

次章では、Balintの提示した「この新しい役割とはいかなるものであるべきか、どうであれば新し

い役割が安全裡に治療的となるのかという問い」に答えてみよう。またその際、旧来対象は新規対象の

視点から照射され、旧来対象に対する従来の認識も変革を余儀なくされる。
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４：三つの治療機序からみた治療展開
４－１　安全感から希望が活性化する段階
欲動論パラダイムにある心理療法では、禁欲規則のもと、作業には欲求不満と適度な不安が必要とさ

れてきた。たしかに、不安を覚えるから問題解決への動機づけが高まることも事実ではある。

しかし、近年の乳幼児研究や心理療法の実証研究からは、安全感の確保がヒトにとって重大な動機づ

けでありうること、心理療法の進展には安全感が不可欠であることが明らかになってきた。

探索行動システムは愛着システムと深く関連しており、愛着対象の不在は子どもの探索行動を抑制す

ることが知られている（Ainsworth, 1963）。心理療法における自己探求にあたって、安全感が必要で

あるのは見やすい道理だ。Bowlby（1985）は、治療者の役割を安全基地の点から考察してつぎのよう

に述べている。「われわれの役割は、親から封じられ禁止された思考を患者が考えられるよう、親から

体験が封じられ禁止された感情を体験できるよう、親から思い描いてはならぬとされた行動について考

慮できるよう、是認することにある」（p.198）。

抑圧の解除は、解釈がなくともクライエントが安全感を感じられれば自ずから生じることが実証され

ている（Weiss, 1993）。制御⊖克服理論（control-mastery theory）の創始者Weiss（2005）はこう述

べる。「患者が治療者に安心感を抱けるかどうかは治療の成否にとって決定的だ。治療者がなしうる唯

一最重要のこととは、患者が安心できるように援助することである」（p.42）。「患者が安心感を抱ける

ように援助するという課題は、解釈によって洞察を授けるべしという考えも含め、他の技法的認識に優

先する」（p.32）。

安全感を重視した先駆者として Sullivanに言及しないわけにはゆかない。Sullivanは、安全への欲

求（need for security）こそ、ひとを動かす最上位の動機づけと考えた。その認識は臨床実践にも反映

しており（あるいは逆に臨床経験からそうした認識に到達したのかもしれないが）、つぎのように述べ

ている。「人間関係を離断する不安の力を考えに入れずに前へ進む者はいつまでも面接術が身につかな

いだろう。不安への顧慮がないなら、ほんとうの面接の場は存在していないも同然だ」（1954, 邦訳

p.147）。「人間というものは、非常に不安になっている時は何ごとによらずコミュニケートできなくな

ることが多いから、患者を不必要に動揺させるという邪道に走ってはいけない。きみたちの腕の見せど

ころは、ほんとうは、不安の回避だ」（1954, 邦訳 p.283）。

Schafer（1983）なども治療の進展に「安全の雰囲気」が重要であることを論じているが、特筆すべ

きは Sandlerと J. R. Greenbergである。

アンナ・フロイト派の Sandlerは、欲動を中核に据える構造論を心的表象によって再編成し「静か

なる革命」に寄与した。Sandlerは 1960年に「背景としての安心感」（background of safety）、「安全

感原則」という概念を提出し、以降実質的に欲動論から関係論へと徐々に移行する。欲動が唯一の動機

づけではなく、対象関係は欲動のたんなる派生物ではないと考えるようになり（Sandler & Sandler, 

1978）、最終的には、安全感への欲求は動機づけの第一原理であって、欲動充足を含む他のあらゆる欲

求に優先するという認識にいたる。

Sandlerはこう述べる。「安全状況、とりわけ（内的であれ外的であれ）対象との馴染みある相互作

用と結びついた安全状況は、危険が迫っているときには、本能的欲動の充足よりも、よりいっそう魅力

的なものとなりうる」（1985, p.242）。「心理生物学的な機能のすべての側面は、それが円滑で調和的に
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行われる限りにおいて、安全感の生成という点から考えうることが強調されるべきだ」（1987, p.1）。

関係精神分析の J. R. Greenberg（1991）は、リビドーと攻撃性という伝統的な二大欲動論に大鉈を

振るい、新たな二大欲動論を提唱している。それは安全感欲動（safety drive）と効力感欲動（effectance 

drive）からなる註 7。

Greenbergは安全感の重要性を強調してこう述べている。「ひとは、そうするに足るだけの安心感が

なければ、これまでと違った新たな行動や経験の危険を冒そうとしない。…安全感の重要性は、一世紀

にわたる精神分析的探求から得られた最大の知見のうちのひとつだと言っても誇張にはならないだろ

う」（p.132f.）。

J. R. Greenberg（1986）は、抑圧の防衛機制が、知覚された対人関係的危険に起源していることを

指摘したうえで、Weiss同様、心理療法における安全感の必要性を説く。「患者は、安全だと知覚され

た状態においてのみ、明らかにすべき、そしてもし分析が有益に進捗するならば吟味されるはずの思考、

空想、感情について詳しく語る危険を冒す」（p.95）。

安全感がヒトの動機づけ一般として重要であるのはむろんのこととして、治療の場では安全感の確保

がいっそう強調されねばならない。Weissや Greenbergが指摘するように、治療者を含む治療状況へ

の安全感なくして、クライエントは不安を喚起する自分の問題、つまり第２段階で生じる旧来対象体験

の再現に直面できないからだ。

Sandlerが「背景としての安全感」というように、常在する安全感は作業の背後にあって、必ずしも

意識的にはクライエントと治療者に自覚されないかもしれない。そのため、現実にはクライエントの安

全感や信頼感が無自覚的な必要条件となっていたにもかかわらず、治療者は自分が自覚的に意図した介

入のみが単独で奏効したかのように錯覚しがちなのではあるまいか。

クライエントが治療者に安全感を抱けるには、実のところ治療者が潜在的に新規対象として体験され

ねばならない。初対面の治療者は、いうまでもなく客観的には新たな対象であるわけだが、主観的には

その出会いにはこれまでと同様の体験が繰り返される可能性、つまり治療者が旧来対象になってしまう

危険性が潜んでいる。違ったひとたちを相手にしながら、同じような関係パターンに陥りやすいからこ

そ、クライエントは治療を求めてきたのだ。

クライエントが治療に乗り出すためには、治療者は旧来対象とは相違する新規対象として、先取り的

に体験されねばならない。Stolorow & Lachmann（1984/1985）は、治療初期に必要とされる新規対

象体験についてこう論じている。「患者の主観的生活の葛藤領域がより自由に表現されうるのは、分析

家が患者の恐怖と苦悩への理解を示し、それによってある程度…自己対象として、すなわち恐ろしげな

養育者のイマーゴとは異なった新規対象として定着した場合だけだ」（p.33, 強調は著者）。

筆者が先取り的にというのは、その新規性は第３段階の修正体験において前景化するものだからだ。

自己心理学では第１段階と第３段階の区別がないので、先取り的にといった記述とはならない。２－２

で言及した Loewaldのいう治療者の新規性は、この第１段階の安全感の確立に関連している。

治療が進捗しないのは、クライエント側の抵抗によるとみなされがちだが、抵抗とはクライエントが

治療状況に安全感を抱けていないことの兆候として理解できる（Eagle, 1999）。これは治療過程全体を

通じて言えることだが、とりわけ第１段階において当てはまる。

新規対象の可能性を有する治療者への安全感は、希望へと通じる。作家オスカー・ワイルドは、「結
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婚は知性に対する空想の勝利であり、再婚は経験に対する希望の勝利である」と述べる。彼一流の皮肉

を抜きにして言えば、心理治療もまた、過去の経験に対する希望の勝利なくしては成立しない。

クライエントは新たな関係において、解決を手に入れられるかもしれない、現状を改善できるかもし

れないと意識的、無意識的に期待する。そうであってほしいと念じている。いわゆるハネムーン期は、

このようにして生じると理解できる。

Winnicottはこう述べている。クライエントには「あたかもある種の期待が、存在するかのようだ。

それは、好ましい状況が現れて、退行は妥当なものとみなされ、環境の失敗のせいで早期に不可能ない

し困難となった前進的発達のための新たな機会が提供されるといったものだ」（1954, p.281）。治療に

おける「退行は精神病的なひとの希望をあらわしている。その希望とは、かつて失敗した環境のある側

面が再生し、その環境が今度はそのひとのなかにある生得的な発達・成熟の傾向を促進する機能に失敗

するのではなく、成功してくれるのではないかというものだ」（1959-1964, p.128）。

Casement（2002）もクライエントの「無意識的希望」について論じている。「そこでは過去の決定

的体験が分析家に関連するかたちで、もう一度生きなおされる。しかし過去を反復するというだけでは

なく、そこには『無意識的希望』もまた存在すると思われる。過去の体験を以前とは違ったふうにとり

扱うための、またその体験を克服するための手助けを分析治療のなかで見だせるだろうと、患者は無意

識に希望している」（p.83）。

J. R. Greenberg（1986）が「安全の雰囲気は、患者が分析家を新規対象として知覚する状態を作り

だす分析家の能力によって決まるだろう」（p.96）と述べるように、新規対象体験への希望の生成は、

今此処での治療状況の現実を忠実に反映する。

しかしその反面、クライエントの内面深く密かに温存されてきた希望が治療者に投影される側面もあ

る。

Kohut（1984）の記述は参考になる。「ある発達的な欲求が子ども時代に充分に反応してもらえなかっ

たとはいえ、完全に挫折させられたのではないという事実の結果から、自己対象転移が生じる。子ども

時代の自己対象の少なくとも一つの対象が、子ども時代の自己の欲求に完全には無反応でなかったとい

う事実のおかげで、言いかえれば、希望が生き残ったという事実のおかげで、そして希望を活性化する

のに重要なもの、つまりいわゆる精神分析状況という特異な環境設定（たとえば、共感的に傾聴してい

る分析家の焦点が自分に合わせられているという患者の体験）が与えられれば、希望は強化され転移の

展開へとつながってゆく」（p.201f.）。

Kohutは、希望の心理が治療展開のうえで肝要なこと、そして治療のなかで希望が強化される必要

のあることを明確に指摘している。まずそのことに目を惹かれるが、Kohutが指摘するように、希望

は治療関係において零から生じるのではない。クライエントのうちに生き残っていた希望が伸張するの

だ。安全感や希望の生成には、現在の治療状況（治療設定や治療者の姿勢）が与って力がある一方、生

き残っている希望の多寡はクライエントごとに相違する。したがって、希望が過去の経験に勝利するか

否かは、希望がどれくらい生き残っているか、希望の伸張できる条件がどれほど揃うか、くわえて過去

の経験がどれほど手ごわいかによる。

第１段階においてすでに、クライエントの病因的な旧来対象が安心感や希望に干渉してくる。分かり

やすい例としては、境界性人格障碍のひとが双方の安全感や信頼感の確立していない初回面接時に、い
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きなり過去の深刻な外傷体験を打ち明けるといったことが挙げられる。これは反治療的になりがちだ。

しかし治療者要因によって説明できる割合はさして高くないだろう註 8。一般にクライエントの病態の重

篤度に応じて、旧来対象体験からの干渉がより早期から生じ、かつ干渉の度合いも増すと考えられる。

here and nowの転移解釈は主要な、場合によっては、ほとんど唯一の変容喚起的な介入と見なされ

るが、むしろ、治療の初期段階で安全感を瀬踏みしている、あるいは長期休暇などを前にして安全感が

動揺している状態において、安全感の回復に役立つと考えられる。

here and nowの転移解釈の実例として、休暇前後のセッションが頻繁に取りあげられる。治療初期

あるいは初回からの素材がそれに次ぐ。here and nowの転移解釈について、治療開始早々から積極的

に解釈することへの批判があるが、逆にいえば、初期段階において目立つほどに多用するということだ。

早期解釈への批判として、作業同盟の確立していない状態では、解釈をしてもさして効果がないとい

う指摘がある。実際、妄想⊖分裂態勢に停留しているクライエントでは、解釈は治療者からの批判や攻

撃としてしか体験されない。それに対して治療者は、クライエントの「解釈への関係の仕方」

（relationship to interpretation）を再度、解釈するだろう。それが有効なこともあるが、結局のところ、

治療者が新規対象として潜在的に体験される余地がなければ、解釈は烏有に帰す（Mitchell, 1997）。

つまり here and nowの転移解釈は、妄想⊖分裂態勢の直接的な解消手段としては、言われるほどには

有効でない。

では、何の役に立つのか。被迫害的不安への共感によって安全感を確保し、作業同盟を確立強化する

ことに役立つのだ。

それゆえに、here and nowの転移解釈がもっとも奏効するのは、治療への希望と不安が混在する初

期段階や面接の中断によって安全感が動揺した時ということになる。「希望と恐れは切り離せない。希

望のない恐れもなければ、恐れのない希望もない」（ラ・ロシュフコー）。関係獲得への希望は関係喪失

の恐れを、依存は見捨てられる恐怖を呼びさます。こういった状況にあって、恐れから希望を救い出す

のに here and nowの転移解釈は役立ちうる。

もっとも、安全感や希望の確立に here and nowの言語的解釈が効を奏さないクライエントもいるに

違いない。幼児期に体験した親への「失望」がとりわけ主題となる場合などだ。安全感や希望の確立は、

クライエントに内在する希望が潤沢であれば、治療作業の下準備と見なして差し支えない場合もあろう

が、難しい事例では、それ自体が治療の本
ほん

文
もん

となる。

Winnicottのある患者はこう述べたという。「私が唯一希望を感じたのは、あなたが希望は見えない

と言い、そして分析を続けた時でした」（1960, p.152）。治療者の言行には矛盾があり、患者の認識に

はパラドクスがある。このWinnicottの姿勢は、Sampson（2005）のいう「態度による治療」や

Foreman（1996）のいう「行為による治療」と見なせる。治療が継続するには、患者の絶望のなかに

身を置きつつも希望を見失わない不撓力が治療者に要求され、それを実際の態度で示すしかない場合が

ある。

安全感を確立するには治療者は潜在的な新規対象と「なる」必要がある。当然ながら、治療者はその

ために自分の想定した新規対象としての介入を「する」ことで、目標達成を試みる。

しかしながら、それでは３－３で言及した「する」と「なる」の錯誤に陥ってしまう。心理療法は治

療者の思惑どおりに制御できるものではない。支持的対応を意図することが、クライエントの心的現実
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を否定することにつながり、かえって信頼を損なうことがある。

R. P. Greenberg（2012）は、短期心理療法における留意点を次のように指摘している。「驚いたこと

に、患者にかんする肯定的な情報さえも、それが重要人物（たとえば親）との過去の経験から組成され

た否定的自画像と葛藤する場合、脅威となる。そうした局面で、治療者が過度に支持的で保証的

（reassuring）だと、たちまち患者からの信頼を失い、患者を遠ざけてしまうかもしれない。肯定的な

情報を受け入れることと批判的な親からの申し渡しに忠誠を貫くこととのあいだに葛藤が生じるのはよ

くあることで、その葛藤は慎重にかつ辛抱強く扱ってゆかねばならない。このことが短期心理療法にお

いてとりわけ肝要なのは、治療者が保証と支持によって迅速に介入しようという熱意を抱くことで、知

らずして患者を遠ざけてしまいかねないからだ」（p.18）。

修正体験を提供「する」次元で安直に考えると、R. P. Greenbergが指摘したような治療的行き詰ま

りがしばしば生じる。先ほどのWinnicottの事例に即していえば、絶望しているクライエントに向かっ

て治療者が、希望はあるとさかんに説得するような場合だ。

新規対象の確立はどうやら、潜在的な良い対象との関連だけで把握できる単純なものではないことが

分かってくる。この点について次章で論じよう。

その前に、最後に治療構造のもつ意義について論及しておきたい。話の展開上、最後になったが、安

全感の確保にとって治療構造はきわめて重要だ。時間空間的安定がこころの安定に寄与する。たとえば、

約束どおり面接を受けられることは、無秩序と混沌のなかで育ったクライエントにとって、あるいは約

束の守られない家庭で育ったクライエントにとって、治療者にその自覚があろうがなかろうが、それ自

体で修正体験となる。安定した治療構造は、人格発達に必要な抱える環境との共通点が多い。

Winnicott（1954）はこう述べている。「分析の設定は、早期のそして最早期の母親的養育の技法を再

現している」（p.286）。

もっとも、治療においては早期発達の葛藤が象徴的に再現されるという事実に徴すれば、治療状況を

早期母子関係への「退行」とみなすべきではないだろう（Modell, 1984）。

以上見てきたように、クライエントが安全感を抱けるようになるのは、当然のなりゆきではない。ま

た、安全感は一度確立すれば済むものではなく、治療作業との循環的な相互影響のもと、経過のなかで

深化したり動揺したりしながら、背景において、あるいは危機的状況では前景にせり出しながら作用し

続ける。

４－２　治療者が旧来対象として体験される段階
クライエントは治療において、なにか新しい変化への契機が生じるのを望む一方、治療者との体験を

自分になじんだ特徴的なやり方で構造化しがちだ。そのため、治療者は細心の注意を払うにもかかわら

ず、クライエントとともに吟味しようと試みているのとまさに同じ関係の網目に絡めとられる。

いうまでもなく転移である。治療者は転移対象すなわち旧来対象としてクライエントに体験される。

治療者が中立性を保持していると、過去の幼児的願望が治療者に向けられ、幼児神経症の再現として転

移神経症が生じる。それは「人工的な病気」だ。なぜ転移が生じるのかといえば、つまるところ病理の

なせるわざということになる。いわゆる反復強迫である。転移については、およそこのように理解され

てきた。
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たしかに重篤なクライエントでは、描画において是非なくそうとしか描けないといったところがみう

けられる。常同性が長期にわたって見られることもままある。そうしたことからは、いささか循環論法

めいた反復強迫という説明にも納得がゆく。

しかし、新規対象の観点から見た場合、欲動論パラダイムで強調されるのとは相違する転移の側面に

注意しなければならない。たとえば Eagle（1999）はこう指摘する。「患者の転移反応には、主として

幼児的願望を充足させようという試み、そして特徴的な葛藤、不安、防衛の反復が含まれる。そのため

転移反応とは、患者における変化への抵抗の主要な表現である。古典的なフロイト派の理論ではそのよ

うに考える。しかしながら、より現代的見解では、転移反復は充足というよりも問題の克服（mastery）

に役立ちうると考えられている」（p.11, 強調は著者）。

転移の過去反復的な側面に焦点化するのが因果論的把握だとすれば、Eagleに見られるような問題克

服に資する転移という考え方は将来形成的であり目的論的だ。自然科学において、目的論的説明は忌避

されるが、治療は根本において目的的行為であり、クライエントと治療者が治癒を目指すことはいうま

でもない。もっとも、古典的にはそうした目的意識に反する無意識的抵抗を分析すべしということでは

あった。

転移のもつ自己治癒的目的性を指摘した先駆者はWinnicottだ。Winnicottにあって転移は退行現象

として理解されているため、彼のいう治療における退行とは、おおむね転移関係と同義だが、「退行へ

の傾向は自己治癒力をもたらす能力の一部」（1959-1964, p.128）であり、それは依存の再確立への動

きだ、と述べている。前章では、退行には希望が含まれるとするWinnicottの考えを紹介した。それは、

転移を無意識の自律性ゆえに過去の病理が反復しているとするのではなく、まさに希望の実現に向けた

クライエントの無自覚的意図によって出来するとみなすものだ註 9。

より現代的な制御⊖克服理論によれば、クライエントは「病因的確信」を反証するための「無意識的

計画」を抱懐して治療に臨んでおり、治療者との相互交流（転移テストや能所反転テスト passive-into-

active testing）において反証作業を無意識裡に試みるという（Weiss, 2005）。

Bollas（1995）も同様に「患者は分析過程において、過去の外傷が取り扱われるのを無意識的に求

めて、本質的には外傷となることへ立ち入ろうとする」（p.113）、と述べている。

転移の目的や問題解決の経路については Bollasや制御⊖克服理論と相違するが、転移の将来形成的な

側面を強調するのにもっとも熱心なのは、自己心理学である。Kohutを始祖とする自己心理学は伝統的、

間主観的、関係論的な三方向に分派したが、ここでは厳密に区別しない。

Kohut（1984）は転移についてこう述べる。「有益な分析では、患者にこのように説明するだろう。

早期の自己対象とその機能への切迫したしがみつきは、かつての満足を手放したくないと子どもっぽく

渋っているのではない。そうではなく、それは自己の発達を完了させたいという懸命な努力を決して完

全には放棄していなかったことを示す歓迎すべき指標である」（p.209）。転移のそうした側面、Kohut

の用法でいえば自己対象転移は、幼児期に得られなかった発達促進的応答を求めるクライエントの希求

を表しており、クライエントは停止していた発達を自己対象転移体験のなかで再開させる。

Kohut（1984）はまた、通例の転移解釈を批判する。「転移性の歪曲を繰り返し取りあげることは、

なんの成果ももたらさない。つまり、そのことは、病因となっている親（あるいは他の自己対象）と同

様、分析家も独断的で、ひどく自己確信的、そして歪んだ見解を一人勝手に正しいと思いこんで自分を
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守っている、という被分析者の確信を裏づけるだけである」（p.182）。

Kohutは、転移における過去の病理反復的側面に無頓着だったわけではないが（たとえばKohut（1984, 

p.178）を参照）、自己対象転移を強調することは結果的に転移の反復的側面を軽視することにつながっ

た（Newman, 2007）。自己対象転移において発達促進的体験を提供する良い対象としての治療者に焦

点が当てられ、過去反復的な病因的旧来対象としての治療者には強調点がない。もっとも、過去反復的

な旧来対象の転移分析を治療機序とする考えが大勢を占めるなかにあって、相違する見解を主張するの

だから、そうなるのも致し方ない。

Kohutのこうした転移への考えは、強調の不均衡を補正しながら、間主観派にも引き継がれている。

たとえば Fossahage（2009）は逆転移エナクトメントに関して、反復的エナクトメントと活性的エナ

クトメントを区別して次のように述べている。「分析家は、患者からの相互作用的な誘引を二種類、変

転的に体験する。つまり、患者にとって慣れ親しんだ病理反復的で、問題含みの相互作用を構築するよ

う患者にかかわること、そして待望されている活性化体験（vitalizing experiences）を創造するよう患

者にかかわることである。したがってエナクトメントという術語は、病理反復的体験にくわえて、成長

促進的な活性化体験をも含むよう拡張する必要がある…本質においてわれわれは、病理反復的誘引を分

析する必要があるのと同時に、自己対象への誘引に対して充分に対応、反応しうることが必要だ。なぜ

なら、自己対象への誘引によって、患者と分析家は必要な活性化体験を共創造することが可能となるか

らだ─それらは分析的変化に至る二つの道程である」（p.7）。

Fossahageのいう分析的変化に至る二つの道程、つまり転移（転移／逆転移）における過去反復的

側面と成長促進的側面の二側面を明瞭に整理、概念化したのは Tolpin（2002）だ。

彼女は発達における「過去の病理という後端（trailing edge）」と身体でいえば成長点に比せられる「将

来への発達的な潜在力という前端（forward edge）」（p.187）とを区別し、それに対応して転移には、

過去志向的な後端転移と未来志向的な前端転移（成長転移 growth transference）があるという。前端

転移は「挫かれ成長不全の、あるいは押しつぶされたかよわい『巻きひげ』の形であるとはいえ、無意

識深くにいまだ残存している健全な幼児期発達の転移」である（p.168）。

後端転移が病理の反復強迫であるならば、前端転移は健全さの反復強迫といえる。人間性心理学の用

語でいえば自己実現傾向の発露だ。Tolpin（2002）は両端を含んだ転移全体を取り扱うことを提唱す

るが、現状では後端転移に過度の強調が置かれている以上、両端を扱うべしとは、すなわち前端転移を

もっと扱うべしという意味になる。というより、後端転移に前端転移の引き立て役以上の任務が付与さ

れているかどうかは疑わしい。

さて、前端転移を扱うというのは、例えばこんな具合だ。クライエントは、治療者が海外のさる交響

楽団のファンなのを知っており、たまたまその楽団のコンサートが地元で開催されることを公表前に知

る。クライエントは喜び勇んで、面接冒頭で治療者にそのことを告げる。これは自我心理学ではエディ

プス・コンプレックスによる競争心の表れと解釈される。クライエントは治療者 =父親をライバル視

しており、相手の知らないことを自分は知っているんだと自己顕示し、上位に立とうとしているという

わけだ。

しかし自己心理学では違ったふうに解釈される。クライエントは、治療者は自分の知らせに喜んでく

れるに相違なく、その喜びを分かち合いたいと期待している。つまり生き生きとした自己体験を味わい
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たいと願っている。

Tolpin（2002）にいわせれば、「『新規対象』という自我心理学の構成概念は、病理形態的理論に対

抗するひとつの試みなのだ。しかしながら『新規対象』は、本質において復活した『自己対象』である」

（p.187）。

自己心理学が提唱する治療の根本原理は、生育上の妨害のために喪失した、ないし欠如している心的

構造を成長させることにある。それは、過去の欲動的葛藤の反復を分析して転移を解消し、幼児的願望

を放棄するという従来の per via di levareではなく、かつて存在しなかった新たなものを獲得し附加す

るという per via di porreである。Stolorow, Brandchaft, & Atwood（1987）によれば、自己対象転移

における「治療作用は、構造の再構築（reorganization）過程としてではなく、心理的構造の形成

（formation）過程として捉えるべきである」という（p.104, 強調は筆者）。すでに指摘したように、自

己心理学に斬新さを感じるひとと違和感をひどく覚えるひととの分岐点がそこにある註 10。

自己心理学の特長には、転移の目的論的把握、その将来形成的側面への留意、治療者の新規対象性の

強調、ひいてはクライエントの健全さへの注目、そして観点主義によるクライエントの認識の妥当性の

尊重といったことが挙げられる。それらは、従来の精神分析の無自覚的前提に内包される偏向を是正す

るのに与って多いに力がある。

しかしながら、自己心理学が提唱するような、発達の停止、そして凍結していた正常発達が治療によっ

て再開するという病因論・治療論はいささか訝しい。

Kohutは「その外傷的発達が親役割の大人からうけた共感不全に起因する患者では、自己対象とし

ての分析家と再結合する新たな機会を提供する臨床状況が必要であり、それによって脱線した発達過程

が再活性化し、凍結ないし分裂した感情生活が修正されると考えた」（Newman, 2007, p.1514）。

およそ、ヒトに限らず生命体は生存に必要な機能を欠如したまま成長できるものだろうか。それが必

須であればあるほど、それなしで済ますわけにはゆかず、代償機能を発達させざるを得ない。ヒトでい

えば、たとえば愛着ではどうだろうか。養育者が、子どもの気持に共感的でふさわしい応答をし、温か

い気遣いをしてくれるようなひとではない場合、子どもは養育者に愛着を抱くことはなく、そして愛着

を抱くにふさわしい人物との邂逅までそうした気持は凍結しておく。そんなことがあろうか。もしそう

考えるひとがいるとしたら、そのひとは子どもにとって愛着対象が肉体的生存そして精神的生存にとっ

て欠くべからざるものだという心理学的事実に疎いひとであろう。

愛着研究者の Steel（1997）はこう指摘している。「愛着については、『良い』 対象への良い愛着とし

てのみ概念化されることが多すぎる。しかしながら、愛着が形成されていない、あるいは愛着の形成に

失敗していると考えられる状態は、実のところ、『悪い』対象への愛着が形成された状態なのかもしれ

ない。…いわゆるマゾヒステックな行動の多くは、サディスティックな養育者への早期の愛着が執拗に

存続したものである。早期の愛着とその愛着関係における対象への同一化の影響力は失われない」

（p.574）。

実際のところ、悪い対象との絆（Fairbairn, 1943）は、治療抵抗の最たるものである。したがって、

発達停止時点を始発点として、そこから本来の目標に向けて再出発というわけにはゆかない。なぜなら、

すでにあらぬ方向へ進んでしまっているからだ。中断した工事の再開によって、既存の土台のうえに正

規の不足分を追加し、本来の構造を完成させるというわけにはゆかない。土台の欠損や歪みを補償しよ
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うと本来あるはずのないものが挿入されていたり、均衡をとるべく本来的でない位置に上部構造が据え

つけられていたりするからだ。同じ言語であっても、外国語として学習するのは、母語として習得する

のとは異なる。過去の学習経験が新たな学習を阻害する。いわゆる母語干渉が生じる。それはゼロから

の出発ではなく、マイナスからの発途だ。

こうした指摘は、しょせん発達後端からくる抵抗作用に限局された話にすぎない。むろん実際の治療

では、発達的前進への動きだけでなく、発達を引き止める過去からの引力も作動するに違いない。そう

した力動については Stolorow & Atwood（1988, 1996）がすでに指摘している。そういった反論もあ

ろう。

Stolorowらは、転移の基本的な二つの次元として「発達的次元」（あるいは「自己対象次元」）と「反

復的次元」を区別した。発達的次元は Tolpin（2002）のいう前端転移に相当するが、反復的次元は後

端転移とは必ずしも同じではない。新規対象としての治療者に安全感を抱いて前進する過程において、

一時的に治療的な絆が断裂し、治療者が再外傷を与えかねない危険な旧来対象として体験される局面だ。

彼らはそれを「葛藤的／抵抗的／反復的次元」とも呼ぶ（それは、クライエントからの作用というより

治療設定や治療者の態度に対する反応として考えられている）。

Tolpinにあって前端転移と後端転移は転移認識上の二大範疇だが、Stolorowらの類型はより臨床的

な概念であり、意味内容としても発達再開過程という一大本流への反動や夾雑物として一時的に生じる

後退現象、つまり自己対象転移の一時的な断裂として定義できるものだ。治療は一瀉千里に進行するの

ではなく、実際にはときに発達的次元と反復的次元のあいだを行きつ戻りつしながら、全体としては前

進してゆくという治療イメージだ。

ここでは、新規対象は良い対象であり安全感を喚起する、それに対して旧来対象は悪い対象であって

危険感を喚起する、と暗に想定されている。つまり「旧来対象－悪い対象－危険感－絆の断裂」対「新

規対象－良い対象－安全感－絆の形成と修復」という単純な二分法的対立が潜んでいる。過去そして現

在の絆の綻びは、良い対象体験によって繕われると考えられている。

しかし実際のところ、「元来のまずい反応の代わりに『より良い応答』をただ単に提供するだけでは、

治療者への愛着に繋がらないかもしれないし、治療過程が行き詰まったり、不充分なままに終結するか

もしれない」（Knight, 2005, p.36）。

Wactel（2011）は言う。「良い心理療法は、まさにそれゆえに、傷つく可能性のある状況に患者と治

療者を曝す。患者にとってもっとも脅威的に体験され、それゆえ抑圧し回避せねばならなかった思考、

感情、願望は再体験され、再検討のうえ安全だと体認されたうえで、自分のものとして取り戻されねば

ならない。これをやり遂げる過程では、不可避的に不安がかきたてられるし、どこかの時点で、いくば

くかの混乱と不確かさが生じる。充分な感受性と対応能力を兼ね備えた治療者であるならば、この過程

が生じるに任せ、そこで生じている現象が治療者に影響するに任せねばならない」（p.57, 強調は著者）。

「臨床的なパラドクスがある。分析家が自分は新規対象だと主張し、旧来対象へと変形されられるの

を拒否しうるとしたら、つまり分析家が旧来対象とは一貫して違ったふうに振る舞えるとしたら、それ

は進展を意味しないだろう。分析家が旧来対象とまさしく類似するからこそ、分析関係には必須の対人

的感情が染み込み、患者にとって意味あるものとして体験され、そうなることで転移が影響力をもつこ

とになる」（Aron, 1991, p.105, 強調は著者）。
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じつにパラドキシカルなことに、治療者が新規対象となりうるのは、第２段階において再外傷の危険

を孕んだ旧来対象として体験されるからだ。Stolorowらに見られる、旧来対象は悪い対象であり新規

対象は良い対象であるという素朴な二分法は妥当しない。そうではない。

Cooper（2004, 2007）はこの点を強調するために「新たな悪い対象」について議論する。「分析家は

しばしば、新たな悪しき対象であることが必要だ。あるいは少なくとも葛藤を徹底作業するのに不可欠

という程度に『適度に悪い』（bad enough）必要がある」（Cooper, 2007, p.1099, 強調は著者）。bad 

enoughというのは、Winnicottのいう good enoughのパロディだろう。治療者が good enough 

mother のようでありさえすれば、新規対象になれるというわけではない。そうではなく bad enough

であることも必要なのだ。同様に Knight（2005）も、Alexanderのいう修正感情体験には、良い対象

体験というより悪い対象体験こそ必要だと考えている。

新規対象における特異性とは、クライエントにとって旧来対象のイメージを喚起することができ、し

かも旧来対象とは本質において異なっていると体験される点にある註 11。「意味ある分析的変化とは旧来

対象を迂回することからではなく、それらを内側から外側に向かって拡張することによって生じる」

（Mitchell, 1997, p.52）。そのために治療者はまず、クライエントの既存の内的世界の住人の座を占め

ねばならない。そして、クラインの壺のように内をなぞることで外に到る。

Gabbard（2010）は、神経科学の知見も参照しながら、こう論じている。「もし治療者が患者の内的

世界の対象と違ったふうに行動するだけなら、長続きする変化は望めそうにない。きわめて重要と思わ

れるのは、治療者が患者の過去における対象と異なっているだけでなく、いくつかの点で似ているとい

うことだ。再編を要する中核的な連想ネットワークが活性化するには、治療者や治療状況の特徴が、過

去の原型にじゅうぶん類似していることが必要だ。ときには逆に、患者の活性化した連想ネットワーク

が、治療者を患者の過去の対象に類似する行動パターンへと引き込む。その場合、患者と治療者双方が

そうしたパターンを理解し、変化させることが決定的に重要かもしれない」（p.106, 強調は著者）。「し

たがって治療者は、患者の複雑な『脚本』に割って入り、生じている現象に思いを巡らすには、旧来対

象であることと新規対象であることとの中間地帯でさまよわなければならない」（p.107）。

Mitchell（1988）は、Fairbairnのいう悪しき対象との絆の観点から、新規対象と旧来対象との関係

を論じる。「被分析者の病理のもっとも深層の、もっとも基底的な水準に到達しようとするならば、分

析家との関係は、悪しき対象との関係を確立し明確にするための手段となる。分析家は被分析者の世界

に、昔なじみ（つまり『悪しき』対象ないしは不満足な対象）として以外には、どのような形を以って

しても入ってゆけない。たとえ、しばしば転移体験への入念な抵抗が見られるとしても、それは事実な

のだ。そうでなければ、分析家は被分析者に深く触れることはできないし、つながりと変容のためのい

かなる約束も希望も与えはしない。被分析者は、分析家が転移性の不満足な対象であり続けるよう要求

する。分析家は、その役割を把握しそれから自由になろうとする内なる格闘において、そして患者の固

執を明確にし理解しようとする解釈的努力において、なにか違ったもの、なにか新しいもの、つまり別

の形のかかわり合いと関係を提供する」（p.305f.）。

第１段階から第２段階までの治療展開について要約するなら、次の J. R. Greenberg（1986）の言葉

が簡にして要を得ている。「分析家が新規対象として体験されなければ、分析は決して始まらない。分

析家が旧来対象として体験されなければ、分析は決して終わらない」（p.98）。
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これを本論の趣旨に即して、第３段階まで先取りして言いかえればこうなる。「治療者が安全感を抱

かせる潜在的新規対象として体験されなければ、治療は決して始まらない。そして旧来対象として体験

されなければ、治療は進まない。なおかつ、顕在的新規対象として体験されなければ、治療はその目標

に達しない」。

じつは Alexanderの修正感情体験論においても、よく吟味すれば、旧来対象としての治療者の果す

役割が認識されていなかったわけではないことが分かる。２－３で引用した箇所にこうあった。「治療

者がより正確にその発生的力動を理解し、そして早期の態度を再活性化できるほど、治療者は自分自身

の態度によって、治療的効果を生みだすのに必要な新たな体験をより適切に提供しうる」（Alexander 

& French, 1946, p.67, 強調は筆者）。あるいは別の論文で、こう述べている。「ひとつ確かなことがある。

精神内界の葛藤が転移において対人関係へと再変換され、内在化された親の影響が分析家に投影された

後になって初めて、修正感情体験が可能になるということだ」（Alexander, 1950, p.492, 強調は筆者）。

クライエントの精神内界を米国の精神分析学界になぞらえてみよう。Kohutはどうして学界の革新

者となりえたか。それは自己心理学という新世界への展望を提示する以前、1950年代から 60年代前半、

Kohutが古典的フロイト派として旧世界で確固たる地位を占め得たからにほかならない。1964年から

1965年までの二年間、Kohutは米国精神分析協会の会長を務めた。Kohutは冗談めかしてだが、当時

の自分のことをミスター精神分析と呼んだ。それほどに正統＝保守だったというわけだ。Kohutの革

新的考えは、Rogersの来談者中心療法に類似する点が少なからずあるが、異世界にいて旧世界の住人

でなかった Rogersは、精神分析学界を変革するに足る影響をなんら及ぼさなかった。

念のために確認しておこう。ここで旧来対象としての治療者を強調しているのは、旧来対象としての

治療者（Tolpinの用語でいう後端転移）のほうが、新規対象としての治療者（前端転移）よりも重要

だと認識しているからではない。主張しているのは、むしろ治療者が新規対象となることの重要性であ

る。しかしそうなるには、相反する旧来対象になることが要求されるというパラドクスだ。

Gabbardは 旧来対象としての治療者と新規対象としての治療者の双方を強調して、先に引用したよ

うに「旧来対象であることと新規対象であることの中間地帯でさまよわなければならない」（2010, 

p.107）という。同様に J. R. Greenbergも「中立性とは、患者が旧来対象として分析家をみなす傾向

と新規対象としての分析家を体験する能力とのあいだに、最適な緊張を確立するという目標を体現する

ことだ」（1986, p.97）と述べる。Greenbergの論文は、関係論の観点から治療者の中立性を再定義す

ることを目的としたもので、その結論とは、旧来対象と新規対象から「等距離」にあることが新・中立

性とされる註 12。

筆者としては、Gabbardや Greenbergがいうように治療者が旧来対象と新規対象の中間に位置する、

あるいは Stolorow & Atwood（1988, 1996）がいうようにその両極を行きつ戻りつしながら前進する

というよりも、パラドクスと表現したように、旧来対象と体験されることが、その否定である新規対象

に通じるといった力動を考える。階層的にいえば、治療者が旧来対象であるのは第２段階においてであ

り、新規対象となるのは第３段階においてだ。したがって、旧来対象体験と新規対象体験との相互関係

を思い描くには、ゆるやかな階層構造をなしつつも下降運動がそのまま上昇運動の原動力に転じる鉛直

対流のイメージのほうが相応しい。

さて、旧来対象としての治療者は、過去の心的外傷をその強度や文脈そのままに反復するのではなく、
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緩和された強度と限局された文脈のなかで外傷を反復することになる。もちろん、治療者が意図的に失

敗するのではない。Winnicott（1963）は「その失敗とは、しばしばきわめて些細なものであり、おそ

らくは患者が誘発したものだ」と指摘している（p.258）。Ferenczi（1909）が、Freudの語ったこと

として引用している言葉を思いだすのが良い。「われわれは神経症患者を自分の好きな方法で治療する

かもしれないが、患者はつねに自分自身を心理療法的に治療する、つまり転移によって治療する」（p.55）。

そもそも理論物理学者の渡辺慧
さとし

（1978）によると、すべての事物は数学的には同程度に類似してい

るという。二羽の白鳥同士が似ている程度とアヒルと白鳥が似ている程度には差がないということから、

これを「醜いアヒルの子の定理」と命名している。通常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、類似度に違いが生じるのだという。

そうしたことからすると、治療者がどのような相貌を以って体験されるか、つまり過去の対象と類似

しているのか、それとも相違しているのかについての判定は、いわゆる平凡反応はあるにせよ、客観的

に決まるというより、クライエントの主観的判定によるところが大きい。つまり、旧来対象のどういう

側面を治療者と作業するのか、治療者を旧来対象としてどのように治療的に活用するのかの主導権はク

ライエントの手中にある。

以上、治療者が旧来対象として体験されることの必要性を論じたが、以下、それを妨げる要因を考え

てみよう。まずクライエント側の要因として二つとりあげる。

ひとつは再外傷への不安だ。それは、潜在的新規対象としての治療者にクライエントが充分安全感を

抱けないために生じる。そのために第１段階から第２段階に進めない註 13。

第２段階を閑却して、第１段階から第３段階に進む（あるいは第１段階と第３段階を圧縮して治療目

標）と考える論者は、この心性を新規対象体験への葛藤・抵抗とみなす。先に論及した Stolorow & 

Atwood（1988, 1996）の「葛藤的／抵抗的／反復的次元」がそれである。「患者は自己対象体験を切望

するかもしれないが、他方、自分の欲求は拒否され、早期の失望の記憶、そしてそれに関連する決して

統合されず手におえない感情が蘇ることを恐れる」（Newman, 2007, p.1523）。したがって安全感の動

揺、作業同盟ないし自己対象転移の断裂の可能性に直面して、過去の外傷を再体験するかもしれないと

危懼を抱く。

つぎは Gill（1979, 1982）のいう「転移を自覚することへの抵抗」である。Gillは、転移と抵抗の関

連において、相異なる主要な二つの類型を区別した。「転移を自覚することへの抵抗」と「転移を解消

することへの抵抗」だ。

転移を自覚することへの抵抗は、クライエントが治療者との否定的体験を他の人物に置き換えて間接

的に語ることによって表現される。たとえば、職場の上司が自分の意見を尊重せず、良かれと思ってだ

ろうが押しつけがましく助言してくるといったことが語られる。それはじつのところ、前回、治療者が

述べた助言をクライエントがどう体験したかを無意識に伝えている。

クライエントは治療者とのやりとりに直接言及できない。治療者の失敗に言及することで波風を立て、

せっかくのつながりを台無しにしてしまうかもしれないと不安を抱くからだ。

したがって、転移の自覚への抵抗を解釈するには、まず、一見したところ転移と関連のない連想のう
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ちに転移への仄めかしを探しだすことが必要だ。そしてそれを治療者の介入と関係づけて、クライエン

トの体験の妥当性を確認する。つまり体験を歪曲としては扱わない。そのうえで、体験に対するクライ

エント側の過去からの寄与を吟味する。

転移の自覚への抵抗は、自分の傷つきを治療者に伝えて分ってもらいたいと希望することと愛着対象

となりつつある治療者との絆を失うまいとすることとの妥協形成と思われる（ただし Gillがこのよう

な説明をしているわけではない）。

そこでは、外傷形成の第３段階で見られる抱える環境側の失敗を否認する心理と同種の防衛が働いて

いる。つまり、再外傷はすでに小規模に生じているのだが、良好な関係を変わらず維持するために、そ

の認識を否認し、そんなことはなかったかのように振舞う。対象からの怒りを買う、あるいは対象の不

安をかきたてるような自己体験を抑圧し、安全感をもたらす絆の破綻から生じる不安を回避する。対象

と結びついているという幻想を紡ぎだすことによって、空手形かもしれない安全感を捏造する。

防衛的に理想化が生じることもある。あるいは陰性転移を隠蔽するために陽性転移が利用されること

もあるだろう。さらには恋愛性転移が治療者への陰性感情を中和するために、つまり治療者との絆の離

断を修復するために生じることもある。

Segal（1990）が指摘したような分裂状態が生じることも考えられる。Mastersonの用語でいえば、

報酬型対象関係部分単位（RORU）と撤去型対象関係部分単位（WORU）が分裂し、RORUの維持に

クライエントが汲々とする。こうした事態は、自己愛人格障碍のクライエントにおいては、過去の対象

とのあいだで生じた相互交流を如実に再現しており、治療者は一見、好ましい新規対象のようにみえな

がら、メタ水準では反治療的な旧来対象を体現している。

むろん、そうなるには治療者側の要因も大きい。場合によってはそのほうが大きい。J. R. 

Greenberg,（1986）はこう指摘する。「多くの患者、そして急いでつけ加えないといけないが、一部の

分析家もまた『新規』対象としての分析家の出現を躍起になって、そして防衛的に受け入れる。…両者

が新規対象としての分析家を防衛的に受け入れるのは、『良い』治療関係が一時的に葛藤を解消するか

らだ」（p.96）。

「転移を自覚することへの逆抵抗」として、治療者が時期尚早に、ときにクライエントの防衛と共謀

しつつ新規対象性を誇張するのには、おおむね二つの要因が関っている。ひとつは治療者の抱懐する理

論的な成心、もうひとつはより狭義の個人的な逆転移、大づかみに言えばメシア・コンプレックスだ。

両者は相互強化的関係にあって、個人的逆転移ゆえにそれと相性のよい理論が採択されるし、逆に依拠

する理論によって潜在する個人的逆転移は増長する。

コフート派の Newmanら（1988）が論及しているような臨床状況は興味深い。複数の事例を圧縮し、

著者の記述を補いつつ紹介しよう。

クライエントは、治療者のことを鈍感、共感的でない、楽にしてくれない、必要なときに限って役に

立たないなどと罵り続ける。治療者の言動をことごとく否定的に解釈する。たとえばクライエントの都

合に合わせて、やむなく予約の変更に応じれば、善人に思われようとして変更したのだろうと皮肉を口

にする。投影された否定的な旧来対象と現実の治療者との弁別を促し、関係を深めようと発生的解釈を

すれば、解釈を治療者の責任転嫁や自己防衛ととる。あるいは、治療者の良いところを見ようとしてな

いと批判することで、自分に罪悪感を抱かせようとしているなどと体験する。よい関係がもてたと思っ
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た次の回には、引きこもったり、絶望していたり、一々つっかかってくる。心理的な距離をとる必要性

や治療者の意義を否認している可能性を解釈すれば、やはり自分の側の欠点を非難されたように体験す

る。あるいは治療者の傷つきの証拠とみなす。

解釈以外の具体的かかわりは述べられていないが、治療者はクライエントの否定的態度に直面して、

普段にも増して良い新規対象体験を提供しようという意識で関わったようだ。

そのことが悪循環を生じさせる。結果、治療者には、どうあっても自分は過去の悪い対象と体験され

ないわけにはゆかないと思えてくる。無能、無価値、無力といった自己感覚（自己愛的傷つき）から、

治療者には苛立ち、腹立ち、諦め、さらには引きこもりの感情が生じる。治療がうまくゆかないのはク

ライエントのせいで、このクライエントは分析不能だと感じはじめる。

そうしたなか、治療者は逆転移を自覚する。「しだいに分かってきたが、どのように説明するにせよ、

私が感じたのは、患者のほとんど残忍で鈍感といってよい母親に同一化することを嫌っていたというこ

と、そして、この感情は援助的で思いやりのある母親、それ以上の特別な人物でありたいという私自身

の自己欲求によって強化されていたということだ」（p.274）。

じつのところ治療者が「たえず慰めを与える全能の対象にひどく固執していたために、援助的になる

ことができずにいたのだ」（p.272）。

残忍かつ鈍感な母親のようにはなるまいと意図して行った介入によって、治療者は母親と同じ傷つき

やすさをもった人物として体験された。母親は子どもの傷つきを受け容れられず、わが子の苦悩をすぐ

に除去できないことに耐えられない人だった（自己愛の脆弱さのために、理想的な母親としての自己像

を防衛的に必要としていた）。

第２段階における旧来対象を回避し新規対象を提供しようとする介入によって、かえって第３段階に

おける悪しき旧来対象と類似した存在になってしまった。傷ついた子どもを受容できず、自己愛を維持

できないために自己防衛して、子どもの現実認識（あるいは心的現実）を否認し、責任転嫁し、批判し、

引きこもったり、罪悪感にとらわれたりした。

治療が膠着状態に陥ったのは「私（治療者）が、援助的でありえないことを受容するのに無意識に抵

抗していたためであって、患者が私に悪い母親になることを要求したからではなかった」（p.273）。皮

肉なことに、治療を推進しようと頑張っていたのはクライエントであって、それに抵抗していたのは治

療者であった。

こうした臨床経験を踏まえて Newmanらは、治療者が新規対象となる道程で、旧来対象としての役

割を担うことがいかに重要であるかを説く。「われわれ分析家はしばしば不可避的に患者の対応に失敗

する。しかし、もし、失敗に関連する逆転移上の支障をどうにかできれば、そうした失敗をつうじて、

新規対象を提供できるかもしれない」（p.254）。「患者の内的な対象世界に参入し、失敗した一次的な対

象関係のある側面を反復する責務を受容することで、分析家は今や潜在的に新規対象として機能できる

ようになる」（p.262）。

すなわち「過去の危険をあらわすとともに、しかし将来の望みが託された対象として、分析家には、

患者とともに過去の体験を生き直すことが無意識的に要請されているのだ」（p.274）。

こうした認識は本論の主張と一致する。Newmanは、Kohutにあっては悪い対象への絆などに基づ

く転移の反復的側面への認識が充分でなかったため、自己心理学において、そうした認識を補完すべし
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と考えているようだ（2007）。それにともなって、人格発達的には、外傷状況への子どもの感情的反応

に親がどう対応するか、治療状況でいえば、自己対象転移が断裂した際、クライエントの見せる不安、

動揺、失望、怒り、被害感、引きこもりといった反応に対して治療者がそれをどうコンテインするのか

を重視する（2007）。

Newmanら（1988）が論述したような行きづまりは、クライエント側の要因もさることながら、治

療者が「する次元」の修正感情体験理論や発達停止理論に基づいて、良い新規対象を処方的に提供しよ

うとする場合、とりわけ生じやすいと思われる。

発達停止モデルに基づく治療について、Mitchell（1988）は批判的にこう評する。それは「分析家を

被分析者の関係母体（relational matrix）の外側に位置づけて、患者を関係母体の狭窄から離脱するよ

う誘い出し、何かより良いものを提供する」（p.292）。Aron（1991）も次のように指摘する。「『良い』

対象になろうとするなかで、分析家は必要不可欠な否定的転移を回避したり阻止したりするかもしれな

い。最悪の場合、関係論的な分析家は、フロイト派的思考である、より謹厳で厳格な悲観主義をうぶな

お定まりに置き換えてしまうかもしれない」（p.101）。

もっとも、そうした理論を信奉せずとも、クライエントの役に立つこと、思いやりがあること、献身

的であることといった徳目は、援助職の職業アイデンティティの構成要素であり、治療者がクライエン

トにとって悪しき旧来対象と体験される（限局された範囲とはいえ、事実そうなる）臨床状況は、それ

に著しく違背する。治療者に葛藤の生じないわけがない。問題の解決に役立とうと努めているのに、自

分が問題の一部になっていることを自覚するのは難しい（Mitchell, 1997）。

ただ、この献身的治療者というものが心理療法においては曲者である。この点について鋭く剔抉した

のは Searles（1967）だ。「治療者が献身の精神を発揮することは、他領域の医師にとっては行動規範

となる。しかし、ここ心理療法と精神分析の実践の場では、それは患者と治療者双方における、多くの

重大な側面を直視することへの無意識的防衛をあらわしている」（p.74）。「治療者は、患者は哀れにも

救済されることを切望していると一人決めし、そしてそれと同じくらい侮辱的なことには、意図的な援

助が治療者から患者へと一方的になされるべしと一人決めする。患者はこのような治療者の思い込みに

腹をたてる」（p.75）。治療者のメシア・コンプレックスに対する自己愛的満足がクライエントの存在か

ら得られていることを思えば、実際のところ、治療者がクライエントによって養われ救われているとい

う役割反転がある。

何にせよ、治療者が第２段階に雲煙過眼で第３段階に傾注しすぎる場合、あるいは性急に第３段階の

成果を獲得しようとする場合、行きづまりが生じやすい。

４－３　治療者が新規対象として体験される段階
Aron（1991）は、自我心理学における治療目標についてこう述べる。「自我心理学的理解によれば、

治療目標とは欲動を制御し欲動からの自律を達成するということだ。それは放棄と喪失を強調する徹底

作業過程の見解へと通じている。そこでは、被分析者は意志的に幼児的願望の充足に対する希望を放棄

しなければならない。こうした概念化は徹底作業を喪の過程と同等視することに最もよく現れている」

（p.90）。分析過程の本質とは「離乳あるいは服喪に類比される」（p.90）註14。

自我心理学では治療過程を服喪になぞらえているという Aronの指摘は、抑うつ態勢の達成を治療目
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標に掲げるクライン派においても妥当するだろう。

無意識的願望は幼
いと

けなく成人には相応しからず。それは認識すべきものにして充足すべきものにあら

ず。快感原則を以って生きてゆくこと能わず。すべからく断念し放棄すべし、という道徳的色調を帯び

た Freudの呼声はいまだ現代の臨床において、それとは気づかれずに木霊している。

過去を洞察し懐旧の情を放棄する断捨離に頼るだけでは、前進は難しい。人生は後ろ向きにしか理解

できない。しかし前向きに生きてゆかねばならない（キルケゴール）。

治療において分析や解消といった取りのぞくやり方で（per via di levare）過去の桎梏から解放され

るだけではなく、つけ加えるやり方によって（per via di porre）新たなものが生じなければならない。

Mitchell（1997）は言う。「精神分析における治療作用の中心的特性は、なにか古いものからなにか新

しいものが出現するということだ」（p.59）。つまり、従来とは異なる内在化の構成をもたらす新たな関

係が展開しなければならない。

前節では、治療者が自分の意図しないかたちで感情的に巻き込まれ、はからずも旧来対象となること

がなければ、治療は好ましい結果へと向わないことを論じた。Newmanら（1988）の取りあげた治療

的行きづまりに即していえば、治療者は自分がクライエントの役に立たないことを受容しなければ役に

立たなかった。Winnicott（1963）はこうした一連の過程を「失敗によって成功する」と表現している。

「むろん、良い精神分析的技法を実践すればそれ自体が修正体験となる。…しかし、そうであっても

修正体験を提供するだけでは、決して充分ではない。ある種の患者が改善するには、何があれば充分だ

ろうか。最終的に患者は、分析家の失敗を利用する。その失敗とは、しばしばきわめて些細なものであ

り、おそらくは患者が誘発したものだ。…私たちは、限られた文脈において誤解されることに耐えねば

ならない。そこでの奏効因子は、患者がいまや分析家を失敗のために憎むということだ。この失敗はも

ともと、幼児の万能的支配の外側から、環境要因として生じたものだが、今や転移のなかで上演される。

それでつまり、われわれは失敗によって─患者のやり方についてゆけないことによって成功する。これ

は修正体験による治癒という単純な理論とはずいぶんかけ離れている」（1963, p.258, 強調は著者）。

「それまで、適応するというきわめて注意深い分析家の試みを通して治療は前進してきた。にもかか

わらず、この瞬間には分析家の失敗こそが本来の失敗や外傷を再現するという理由で、重要なものとし

て選びだされる」（1954, p.289）。したがって、失敗の事実から「もし分析家が自分を守ろうとするな

らば、初めて怒りが可能になったところで、患者は過去の失敗について怒る機会を失う」（1955-1956, 

p.298）。

J. R. Greenberg（1986）は端的に「もっとも重要な進展が生じるのは、安全感の破綻（そしてその

再確立）を徹底作業することにおいてである」（p.96）と述べる註 15。

安全感の破綻や治療者の失敗は、緩徐であることも劇的なこともある。治療者が、クライエントの生

育歴から推して意識的に回避すべしと自覚していたような介入を我知らずしてしまうといったことも生

じる。その治療展開は治療者自身にとっても意想外だ。

破綻とその修復作業は単なる振り子運動ではない。絆の破綻においてクライエントの安全感は脅かさ

れてはいるが、取り沙汰されている失敗をより深い次元の安全感が包み込んでいる。陰性転移の底流に

は陽性転移があるといわれる所以だ。

治療者の失敗に傷ついたクライエントは自分の苦痛を治療者に訴え、怒ることができている。そこで
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は新たな関係様式が生じている。あるいは、今まで引きこもっていたクライエントが、話すべきことが

ないので治療者は退屈しているに違いないと言うとき、今此処で感じていることを率直に述べるクライ

エントに治療者は退屈を覚えることはない。

転移の反復的側面にばかり目がゆく治療者は、こうした過去との相違点を見落としがちだ（Cooper 

& Levit, 1998）。実のところ、この新たに生じている関係性を認識できない場合、治療者はクライエン

トからの陰性感情に持ちこたえることすら難しくなる。

それが新たな関係様式であるのは、２章で記述した Balintの第３段階を思い出してもらうとよい。

治療者が新規対象となるのは、旧来の外傷的関係を縮図的に、ないしは象徴的に再現した治療関係を扱

う第３段階の交流においてである。そこでの交流は、関係を扱う関係という意味でメタ関係と言える。

交流の具体的やり取りは、失敗とみなされたコミュニケーションをめぐるメタコミュニケーションとな

る。

このメタ関係において、治療者はどのようにして新規対象となりうるのか。その経路は単線ではない。

様々な手法がありうる。

旧来対象と同じ轍を踏まず、治療者の介入をクライエントがどう感じたかを治療者のほうから積極的

にとりあげて、クライエントの主観体験の妥当性を認めつつ、クライエントの語りに共感的に耳を傾け

る。それだけで充分な場合も多いだろう。

エナクトメントを解釈し、クライエントとともに吟味する。これも有効だろう。ただし肝心なのは、

治療者の自覚とは相違して、それによって得られる洞察の内容ではない。共同的な探索過程における治

療者の防衛的でない態度や体験共有の姿勢、その結果生じる分ってもらえたという感覚だ。

あるいは、言語的解釈をせずに、治療者に体験される感情をコンテインすることが有効な場合もある

（Baker（1993）は「暗黙の転移解釈」と呼ぶ）。投影同一化によって惹起された逆転移感情に治療者が

損傷を受けずに自己を保ちつづけることができ、そのことがクライエントに非言語的に伝わるだけで良

い。つまり「分析家がそうした感情に耐えられれば、そのこと自体が患者の役に立ち、心理的変化が生

じる」（Carpy, 1989, p.289）。

Sampson（2005）は「重篤であるとか機能不全に陥っているというのでは決してないが、態度によ

る治療によってしか援助しえないクライエントが存在する」と指摘する（p.119, 強調は著者）。

Shilkret（2006）も、自己愛的な脆弱さを抱えているクライエントのなかには、いかなる解釈も恥ずべ

き欠点を詰問する辱めとして体験するひとがいて、その場合、クライエントに応じた「態度による治療」

の他に選択の余地がないと論じる。しかもそれは、必ずしもいわゆる受容・共感的な態度ばかりでなく、

場合によっては一見、正反対の態度が役立つこともあると言う。

治療者の時宜を得た自己開示が役立つ場合もあるだろう註 16。簡単な例を示そう。クライエントは知

的に非常に優秀で職業的にも成功している。治療者はクライエントに尊敬の念を抱くが、治療者として

はまるで役にたっていない、いやそもそも自分の能力では役立ちようがないと感じている。クライエン

トは治療者に質問するにしても、すでに自分で解答を用意しているようにみえる。つまりは自足してい

るように映る。治療者は自分の感じているままをクライエントに伝えた。それを契機に、クライエント

の抱える self-holding（Winnicott, 1962）の問題、依存にまつわる葛藤、そして知的成果を示すことの

みが共感に乏しい親から評価を引きだすための手段であったことが明らかとなってゆく。このようにし
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て、一見、自立的・自足的にみえたクライエントの内的引きこもり・繭ごもりの状態に対して治療者は

新たな関係を築きうる。

外傷形成の第３段階においては、大きくわけて二つの感情的反応が生じる。ひとつは、失敗について

相手方に直截的ではないにせよ何らかの抗議をすることであり、もうひとつは、関係から内面へ引きこ

もることである。

前者の失敗への抗議にかんしては「自分の抗議や幻滅、怒りに直面して、養育者が引きこもらない、

過剰に批判しない、なんらかの形で感情的に見捨てたりしないと子どもが確信できること」が重要だ

（Newman, 2007, p.1539）。つまり、治療の第３段階においても、かつての養育者に求められたのと同様、

クライエントからの直面化に対して、批判的態度をとらない、感情的に見放さない、引きこもらない、

過度の罪悪感や自己呵責にとらわれないといったことが肝要となる。

それにはまず、失敗をクライエント側の視点から見ること、つまり共感的理解が不可欠となる

（Newman et al., 1988）。Schwaber（1983）は、転移にかんする従来の見解には、クライエントは治

療者を無意識的空想によって歪曲して認識しており、かたや治療者は自分自身を現実的に正しく認識し

ているという二分法が見られると指摘する。こうした二分法に基づく治療者の介入は害をなす。治療者

の意図が実際にはどうであれ、クライエントからは、自分の言うことはまともに取り扱ってもらえない

と体験されるだろう。さらに、Newmanら（1988）の事例で見られたように、治療者は自己防衛的で

責任転嫁している、こちらの欠点ばかりを決めつけであげつらってくる、などと体験されうる。

実証研究からは、発生的転移解釈を多用すれば作業同盟が損なわれ、多くの場合、充分な治療成果の

あがらないことが指摘されている。

外傷形成の第３段階では、対象との絆を維持するため、そして理解されているという感覚を得るため

に子どもは対象の失敗を自ら進んで否定する。そのせいで自分の現実認識力に自信がもてない。そして

間違ってばかりいる自分、要求に応じてもらうに値しない自分という否定的な自己像を形成する。この

ことを念頭におくとき、クライエントの視点にたって相互関係を吟味することそのものが、メタ次元に

おいて修正体験となるのは明らかだ。

つぎに、引きこもりについて論じよう。外傷形成の第３段階において、引きこもりが生じるのは、直

面化の手段に訴える場合よりも、希望がいっそう絶滅に瀕している場合である。あるいは、直面化の手

段が繰り返し無効であることを思い知らされた結果生じる。子どもが何らかのかたちで、失敗について

能動的に伝達しようと試みるのは、いまだ希望があるからだ。Winnicott（1956）が「反社会的傾向は

希望を意味している」（p.309）と述べたことが思い出される。

訴えを取りさげ、内的に引きこもった状態では、子どもの欲求や傷つきに親が気づくことはさらに難

しくなってゆく。理解されないから引きこもる、引きこもるから理解されないという悪循環が生じる。

治療においても同様の悪循環が生じうる。Strachey（1934）の指摘する神経症的悪循環とは内容を

異にするが、悪循環の突破口となるのは、治療者との新規対象体験である。

内的ひきこもりや自足的繭ごもりが生じる場合、交流がまったくない、表面的な交流しか存在しない、

あるいは偽の自己によって好ましいクライエント像が演じられるに終始する。そのため本当の自己から

の目立った発信がない。しかし繭のなかには生命が潜んでいる。無関係性を一者心理学的にクライエン

トの心的構造（あるいはその欠陥）のみに還元するのではなく、二者心理学の文脈からある種の関係様
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態として、つまり関係に対して防衛的に関わっていると見通すことが大切だ。そして、可能であれば、

治療者の具体的な失敗との関連においてクライエントの態度を取りあげる。

こうした場合、状況を関係論的に見通すこと自体、ひきこもりを相互作用の文脈のなかに再配置する

こととなり、そこからは、関係への不安と期待を分ってもらえたという新規対象体験が芽生えるだろう。

第３段階でとりわけ必要とされる態度はクライエントごとに相違する。親の失敗を指摘することで親

から難詰されることを懸念したクライエントでは治療者の統御された態度が安心につながる。親に精神

的問題があるために傷ついて機能不全に陥っていたような場合では、むしろ治療者の活気の有無が焦点

となる。

どのような態度が「この」クライエントにとって修正的であるかということについて、治療者が無頓

着なのは好ましくない。しかし予断を持ちすぎるのも良くない。修正感情体験を論じる際に言及した「す

る」次元と「なる」次元の錯誤が生じかねない。Cooper & Levit（1998）は「患者が、新規対象（新

規分析家）のかたちで対象を発見し創造できることに価値がある」（p.613）と指摘している。

この第３段階における失敗には、自己愛の傷つきからクライエントに不適切な怒りを向ける、第２段

階での失敗への罪悪感にとらわれて自己呵責に陥る、自己防衛に専心する、自己感情から距離をとり関

係からも身をひく、報復として見捨てる可能性を示唆する、自足したクライエントに治療状況の責任を

一任する、迎合に乗じてクライエントから心的プレゼントを期待する（たとえば、自分の信奉する理論

に合致した興味深い夢の報告を自覚なく要請する）、といったことが挙げられよう。これらは「失敗に

よる成功」の失敗であり反治療的だ。じつのところ治療者は我知らず旧来対象に同一化している。

クライエントのレジリアンスが許すならば、そして治療者が転移 /逆転移の纏綿について洞察できる

ならば、場合によっては、こうした失敗から成功にいたることもあるかもしれない。

第３段階における新規対象体験が成功裡に進むなかで、第２段階における修正体験も生じるに違いな

い。とはいえ、第２段階における外傷体験が中和される、あるいは欠落体験が埋め戻されるように考え

るべきではないだろう。

D. N. Stern et al.（1998）は、治療作用を「潜在的な関係性知識」の変化に求めるが、変化のあり

ようについてこう論じている。「潜在的な関係性知識が変化したからといって、分析的共感作用によっ

て過去の共感不全が修正されるのではないし、過去の欠落がもとに戻るのでもない。むしろ、間主観的

な環境を改変する、なにか新たなことが関係のなかで創造される」（p.37, 強調は著者）。

外傷体験や欠落体験がそのままでありつつも、治療者との新たな間主観的交流のなかで、それらを包

み込むありようが変わる。そして、クライエント自身のなかにも新たな自己関係様式が芽生える。第２

段階の外傷体験や欠落体験は、メタ次元における位置づけの変化によって、その病因性が緩和される。

おそらく、新たな対象関係や自己関係が追加されるとしても、全体状況の比喩としてならともかく、そ

れらが上書きによって旧来の対象関係や自己関係に置き換わるのではないだろう。むしろ、それらと並

存することになる。とはいえ、新たな関係様式が創造されたことで、こころの全体的布置は変化しうる。

二つの点では直線にしかならないが、三点になれば、旧来の直線をそのまま含みつつも、三角形になり

うる。

第３段階において、クライエントが治療者を新規対象として体験できれば、そこからは安全感が生じ

る。さらなる希望が生まれる。巨視的にみれば、上述の三段階は、第１段階から第３段階へと直線的に
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進捗するとみなせる。一方、微視的にみれば、それらは円環をなしている。第３段階で獲得された安全

感が、次の循環の第１段階へと投入される。拡大した安全感のもと、クライエントは第２段階で治療者

とともにさらに困難な課題に取り組もうとするだろう。首尾よく治療的循環が生じれば、その循環過程

は拡大再生産されてゆく。

これより以下では、第３段階の進捗を阻害する要因について論じよう。まず、治療者が旧来対象体験

の分析にのみ専心することが挙げられる。一定以上の経験者であれば、転移の反復的側面について適切

に認識できるだろう。その認識自体は間違っていないとしても、それはことの半面にすぎない。

クライエントの安全感を自覚的・無自覚的に重視する治療者では、転移解消のための共同作業のなか

で、それと自覚せずにメタ関係において、第３段階の新規対象体験がおのず随伴することもあろう。し

かし、安全感への配慮の乏しい治療者、あるいは安全感を抱きにくい難しいクライエントの場合、反復

的側面を指摘し洞察を促すだけでは、新規対象体験は生じない。治療者はクライエントの病理の重篤さ

をますます意識するようになり、治療はうまくゆかない。ただし、うまくゆかないことの説明にかけて

は、ますます長けてゆく。あるいは望ましくない逆転移エナクトメントが生じ、治療関係の維持自体が

難しくなってゆく。

必要なのは、徹底作業（working through）ではなく、Aron（1991）のいう「前進作業」（working 

toward）である。

精神分析の初期の頃から、単発の解釈－洞察では実質的な変化の生じないことが知られていた。リビ

ドーの「心的慣性」（psychic inertia）や「粘着性」「不動性」がその原因とされた。それで Freudは、

徹底作業という技法的概念を導入する。徹底作業こそが精神分析に特有の手法といわれ、またそれは非

常にしばしば喪の過程に擬えられてきた（たとえば Parkin,1981を参照のこと）。この点については、

すでにこの節の始めにも指摘しておいた。

しかしMitchell（1997）は、徹底作業は Freudの提唱した主だった技法的概念のうちで最もつかま

えどころがなく曖昧な概念だという。現実には、徹底作業とみなされる過程において実質的な治療的変

化が生じているのだが、その機制がうまく捕捉されていないのだ。

取り逃しているのは、新規対象体験ではなかろうか。何らかの新規対象なくしては、旧来対象体験を

解消することはできない。Fairbairn（1943）はこう指摘する。「良い対象が備えている魅力は、内在

化された悪しき対象への備給が解消するよう促進するうえで必要不可欠であり、転移状況が重要である

のも部分的にはこの事実に由来する」（p.74）。

Aron（1991）は徹底作業と対照して「前進作業」をつぎのように記述している。「『徹底作業』（working 

through）という術語では歴史的に、過去のものを断念し哀悼する作業が強調されてきた。断念される

過去のものとは、衝動、衝動放出経路、関係様式、幼児的対象である。一方、『前進作業』（working 

toward）という術語では、内的関係様式が変容する可能性が強調される。そうした変容によって、新

たな充足、新たな関係様式、新たな発達経路が可能となり、そしてより充実した、満足のゆく、希望に

満ちた他者との関係性を自己へと統合する新たな方途が可能となる」（p.106）。

喪の過程としての徹底作業ばかりを照明してはならない。これまで自覚されてこなかった、メタ次元

で進行している前進作業に注意を払うことがいっそう大切だ。
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第３段階の進展を停滞させるクライエント側の要因としては、新たな変化に対する二種類の抗力、す

なわち、変化を引き止める力と押し留める力が挙げられる。引き止める力とは悪い対象との絆であり、

押し留める力とは新規性恐怖である。前者は過去から現在に、後者は未来から現在に作用する。両者は、

臨床の実際では相互関連しながら作用するので、判然と弁別できない場合もある。しかし前者では対象

関係の変化に、後者では自己構造の変化に焦点をあわせることで概念的に一応、区別しよう。もっとも、

自己の組織化原理とはつまるところ、内的対象関係の維持と考えるならば、概念的にも両者の区別は曖

昧となる。

引き止める力として作用するのは、悪い内的対象への愛着や忠誠心である。より具体的に言えば、悪

い内的対象との絆から得られる安全感であり、悪い対象を愛情深い対象に変えたいという密かな願いで

ある。

抵抗をこのような観点から理解したのは Fairbairn（1943）が最初だ。良い対象には引力（リビドー・

愛着）が生じ、悪い対象には斥力（攻撃性・憎悪）が生じると常識的には思われるし、クライン派の対

象関係論でもそうなっている。しかし、現実には、悪い内的対象へのリビドー的絆が生じる。このこと

は愛着の実証研究からも知られる。

Harlow夫妻がアカゲザルを使って行なった二種類の代理母親の実験は周知であり贅言不要だろう。

しかし夫妻は「悪の」代理母親の実験も行なっていた（1971）。悪しき代理母親として、突然真鍮の釘

が所々に突き出す母親、圧縮空気を猛烈に噴きつける母親、つかまっている赤ちゃん猿の歯の根が合わ

ないほど乱暴に振動する母親、赤ちゃん猿を床に撥ねとばす母親が作製された。これらの母親に直面さ

せられた哀れな赤ちゃん猿はどう振舞ったか。

悪の代理母親を忌避するどころか、一旦、事がおさまると逸早く代理母のところに馳せ戻り、ふつう

以上に必死になってしがみつくようになった。この実験は虐待的な母親を実験的に再現したようなもの

だが、虐待によって子どもの愛着形成は妨げられるどころか、促進された。実験をしたHarlow夫妻は

こう述べている。「私たちは、実験神経症をつくりだす代わりに、母親への愛着を強める技法を開発し

たのだった」（p.206）註 17。

恐怖システムは愛着システムと連動しており、虐待による極度の不安を沈静させるには愛着対象、こ

の場合は虐待者への接近を必要とする。安全感は生存上、必要不可欠であるため、子どもは幻想によっ

てでも安全感を獲得しなければならない。

安全感と希望は、第１段階から第２段階に進むのに必須であったが、旧来対象との絆から得られる安

全感は、第３段階の進展を妨げる。成長欲求の充足への期待が高まるなか、新規対象としての治療者は、

クライエントにとって剣呑な相貌を帯びるようになる。不安と裏切りへの罪悪感、そしてModell（1984）

のいう「分離の罪悪感」が喚起される（「ヘブライ的な考え方によれば、終始、『罪』とは異教の神を求

めることとみなされる」（Fairbairn, 1943, p.74））註 18。治療者はしばしば旧来対象との仲を引き裂く者、

安全感を脅かす者として排撃される。

クライエントにとって「違ったやりかたで関係を結び、生きてゆくことからは、幼児期の愛着対象へ

の裏切りとそれにともなう罪悪感が生じるだけでなく…それは自己、対象、そして相互作用的表象が空

無化した心的世界で生きるのに等しいと経験される。通常、自己、対象、相互作用的表象は個人の内的

世界を作りあげ、そのひと自身を定義しているが、それらを喪失するように体験される」（Eagle, 
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1997, p.222）。

安全感と同様、希望の心理もここでは治療上逆機能的に作用する。なぜなら旧来対象への希望がクラ

イエントをその場に引き留めるからだ。「虐待された子どもは、自分が愛情深い世界に生きているとい

う信仰、とりわけ親は自分を救出してくれる存在だという想念にしがみつく必要がある」（Shengold, 

1999, p.98）。これに類する「信仰」が成人のクライエントにおいても見られる。つまり、悪い対象と

の絆にみられる「リビドー的性質から分かるのは、満たしてくれない対象がいつかは愛情を与えてくれ

る、そして愛情を受け取ってくれるという可能性をそのひとが…ある面において、決してあきらめてい

ないということだ」（Ogden, 2010, p.107）註 19。

旧来対象との絆を保持したいという心理と修正的な新規対象との関係を形成したいという心理とが相

克する。いつの日にか旧来対象が自分の欲求を満たしてくれる良い対象に変わってくれるのではないか

という願いを捨てずにおくか、それともそれを断念し、新たな希望に賭けるのかという葛藤が生じる

（Cooper & Levit, 1998）。つまり新旧ふたつの希望のあいだで葛藤が生じるのだ。

この葛藤は過去の反復と考えるべきではなく、治療のある局面で新たに生じる葛藤であり、いわば治

療的葛藤だ。境界性人格障碍のひとが心理療法を受けるとかえって悪化するといわれたりするのは、こ

の治療的葛藤によって元来堅固でない人格構造の安定が脅かされるからだ（希望どうしの葛藤が生じな

い場面、たとえば職場や投薬だけの診察において、クライエントは意外なほど安定した態度を見せてい

ることも少なくない。こうした懸隔は分裂の病理の顕現というより、希望どうしの葛藤が生じる心理療

法の場面に限って、傷つきやすく不安定になるためだ）。

４－２では再外傷反復への恐れが抵抗となることを論じた。それは、治療者に反応がない、共感に欠

けるといった否定的態度が窺えること、つまり旧来対象との類似性が起因となっていた。一方対照的に、

希望どうしの葛藤は、治療者からの肯定的反応、つまり旧来対象との相違が認識されることから生じる。

希望どうしの葛藤への対処法は、可能性を孕んだ新規対象に探査針を差し込んでみることだ。クライ

エントは、日常場面では自分に好意をもってくれるひとに限って、治療場面では治療者に対して、挑発

的な態度をとり、否定的な反応を引き出そうと試みる。相手が負荷テストに首尾よく合格すれば安全感

の得られる可能性がある。そのためこの試みには、合理的な面が認められる。もっとも、安全感が極度

に乏しいクライエントの場合、否定的反応のないはずがないという揺るぎない予期があるために、怪し

くない奴ほど怪しいというミステリー的推量が経験則となっている（怪しい奴は怪しく、怪しくない奴

はますます怪しい）。そのため、対象がテストに合格するたびに挑発はエスカレートしてゆく。日常場

面ではほぼ例外なく、治療場面でも少なからず、対象はとどのつまり、クライエントに拒否的、攻撃的、

陰険な態度をとるようになる。クライエントからすれば、隠していた本性が露わになった、「ああ、やっ

ぱり」悪い対象だった、化けの皮を剥いでやった、だまされなくて良かったとなる。片方の希望が瓦解

した（第三者的に見ればクライエントが瓦解させた）ことで安堵する。あるクライエントはこれを「石

橋を叩いて壊す」と表現した註 20。

Mitchell（1993）は希望どうしの葛藤に注目する治療的意義を最重要視している。「最も治療的なも

のとは、古い希望のなかに埋没している新たな成長への機会をみいだす分析家の能力であって、希望と

いうものにおいて、親しみ固定したものにしがみつくことと今よりも充実し実りある何かを切望するこ

ととのあいだにある弁証法的関係をみる分析家の能力である」（p.221）。
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以上が後方から引き留める拘束力であったが、前方から押し留める圧力も存在する。ここではそれを

「新規性恐怖」と呼ぶ。この新規性恐怖もまた、治療者が新規の良い対象として体験される期待が膨ら

んだ局面で生じる。希望が満たされないのではないかという予期からくる不安ではなく、新規対象が得

られかもしれない、希望が叶うかもしれないという期待からくる怯えである。新たな希望そのものへの

両価性である。

自己心理学の Brandchaft（1994）は、この新規性恐怖を外傷反復への恐れと区別して「反復しない

ことの恐怖」「変化の恐怖」（p.59）として論及している註 21。Erikson（1968）のいう「同一性抵抗」

もこの新規性恐怖に関連するだろう。

新規性恐怖とは、新規・新奇なものへ違和感を抱く生体に備わった保守性一般を基礎としている。保

守性とは、幼児が摂食においてみせる新奇性恐怖（neophobia）などがその一例といえる。なじみのあ

る既知のものばかりを選択的に再認識する確証バイアスも新規性への防波堤として役立っている註 22。

新規なものへ適応するには、Piagetがいう意味で、自己を調節しなければならない。少し大げさに

いえば、自己の脱構築と再構築が必要となる。脱構築後により良い再構築が保証されているわけではな

く、脱構築はカオス化の危険を孕む。そのため、脱構築が改善を目的とするものであっても、長い時間

をかけて構築し曲がりなりにも機能している現在の自己構造を手放すには勇気が要る。否定的自己像で

さえ、それを性急に改訂しようと試みることは治療者への不信につながる。このことについては、すで

に４－１で指摘した（R. P. Greenberg, 2012）。

新規性恐怖の例として、Kohutの症例 Z氏の夢をとりあげよう。Z氏とは実のところ、Kohut本人

であるらしい（Kohut の名前 Heinzの Zから命名したともいわれる）。

Z氏の夢はつぎのようなものだ。「患者は家のなかにいて、少しだけ開いたドアの内側にいた。外側

には、父親がいて、プレゼント用に包装された箱を何個か抱え、なかに入りたがっていた。患者はすご

く怖くなって、入ってこられないようにドアを閉めようとした」（Kohut, 1979, p.409f.）。

Kohut（1979, 1984）の解釈はこうだ。この夢は同性愛、わけてもエディプス葛藤への反応として生

じた受身的同性愛とはなんら関係がない。父親が入ってこれないようにドアを閉めたのは「去勢不安に

動機づけられていたからではない。それは、本来長年にわたって徐々に生じるべきであった欲求充足が

叶えられるという動かしがたい予期に直面して、自己の凝集性を脅かす外傷状況を未然に防ごうとする

必死の試みだった」（1984, p.86）。Z氏は父親の帰還を心底願っていたが、それは男性的自己を獲得す

るうえで必要とされる心理的実質を求めてのことだった。それが急に得られることになり「心理経済的

不均衡」（1979, p.439）が生じ、恐慌状態に陥ったのだ。

Kohut（1984）は、一次養育者への対象関係だけではなく、この夢に表現されるのと同様の状況が

治療過程においても生じると考えている。「ここで、父親の帰還という Z氏のきわめて重要な夢が、子

ども時代と分析状況双方における、ある類似した心的状況を描きだしている点に言及しておきたい。父

親からの贈り物という流れをくい止めようとする Z氏の試みは、他者の人格の侵入によって自己の残

存物が崩壊するという脅威と関連していた。自己の残存物を保護するため、そしてある長い期間をかけ

て初めて生じうる漸進的な変容性内在化の活動、その能動的な課題のために自己の残存物を保持してお

くために、その流入を調節しようとしたのだった」（p.223, 強調は著者）註 23。

悪い対象との絆にしても否定的自己イメージの保持にしても、もとはといえば安全感獲得のための適
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応的な方途である。悪い対象との絆を維持するために構成された内的自己世界は代償構造として、制限

された範囲とはいえ、機能している。それは、かつてのそして現在のクライエントにとって必要不可欠

なものだ。この点を治療者はよく心得ておく必要があるだろう。

またいわゆる抵抗分析の局面においても、クライエントのもつ自己治癒的な促進力に目配りすること

が緊要だ（Bohart & Tallman, 1996; Bugas & Silberschatz, 2000; S. Stern,1994;髙森, 2011）。クラ

イエントが重篤に見えれば見えるほど、するどい鑑識眼をもっているかのように錯覚しがちだが、前進

するには摩擦抵抗を減少させるだけでなく（つまり抵抗を「分析」するだけでなく）、推進力を増大さ

せることも有効だ。クライエントに潜在する自己治癒的な推進力をできるかぎり活用するのは、賢明な

策にちがいない。

Knight（2005）はこう述べている。「患者の無意識的英知は、内的治癒のために治療で必要とされる

ものが何であるかを治療者よりも知っていることがしばしばだ。患者はこれらの必要性を無意識的に、

そして意識的に治療者に伝えてくる。そして治療者はこうした、多くの場合微かな、そしてときに象徴

的なコミュニケーションに進んで耳を傾けねばならない。患者は自分自身の治療過程の設計士であり創

造者である。要するに、治療者が修正感情体験を患者に提供するのではなく、むしろ患者が治療同盟の

なかで自分自身の体験を発見するのである」（p.39）。

５．おわりに
本論文では、Balintの外傷形成論を参看して便宜的に治療の三段階を設定し、その時系列にそって

安全感、旧来対象、新規対象という三つの治療機序が相互連関しながら、どのように作用するのかを論

じた。

治療状況への安全感と新規対象への希望は、通奏低音として治療過程全体を貫きながら作動している

が、とりわけ前景化するのは第１段階である。希望とは安全感から生じた期待であり、希望が生じるに

は、第３段階で獲得される新規対象が予感され先取されねばならない。クライエントの心のうちに（と

いっても自覚未然の水準で）新規対象体験への青写真が生じなければ、あるいは安全感の確保以前に旧

来対象体験が強力に干渉すれば、治療はこの段階で頓挫する。

ただしクライエントに安全感や希望がある程度生じ、治療者が発達促進的な親に比せられるような態

度をとりさえすれば、新規対象体験が生じるのかといえば、そうではない。治療者が新規対象となるに

は、パラドキシカルなことに旧来対象として体験される必要がある。旧来対象体験はクライエントが治

療者の失敗を活用するかたちで生じる。第２段階では、旧来対象としての治療者が前景化する。この局

面において、再外傷の恐れからクライエントは防衛的に治療者を理想化したり、治療者ともども捏造し

た良い対象の幻影に縋りつく。そうした意味において、この段階の新規対象は治療の進展を妨げる。

第３段階において、治療者とのあいだで生じた関係の失敗をめぐってメタ関係が生じる。修正体験に

いたる方途は種々あるが、治療者との新たな相互関係によって、クライエントは新規の対象関係を内在

化する。新たな潜在的関係性知識を獲得する。むろんこの過程は円滑なものではなく、悪い旧来対象と

の絆から得られる安心感、そして悪い対象が良い対象へと変化してくれるのではないかという希望が、

治療的前進を引き止める力として作用する。また自己構造変化への恐れは、治療的進展を押し留める力

として作用する。
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巨視的にはこれら三段階は、初期の第１段階から終期の第３段階へと直線的に進捗するとみなせるが、

微視的には円環をなしている。第３段階でクライエントは治療者を新規対象として体験するが、そこで

得られた安全感は、つぎの循環の第１段階にむけて投入される。

三つの治療機序、すなわち安全感・希望、旧来対象、新規対象がどのように治療過程を創出してゆく

か、いささか図式的に整理しよう。①：安全感・希望は第１段階と第２段階では治療促進的、第３段階

では抑制的に作用する。②：旧来対象は第１段階では治療抑制的、第２段階では促進的、第３段階では

抑制的に作用する。③：新規対象は第１段階では治療促進的、第２段階では抑制的、第３段階では促進

的に作用する。

治療機序それぞれにおいて作用の変転があるが、各々別段階で治療促進的、治療抑制的といわれるも

のは単純に同一次元での反転ではなく位相を異にしている。

第１段階と第２段階で治療促進的とされた安全感・希望は、潜在的な新規対象へのそれであり、第３

段階で抑制的に作用するのは新規対象への安全感ではなく、旧来対象への安全感である。第３段階にお

いても、新規対象への安全感・希望は背景にあって治療を促進しようとしているが、新旧の希望どうし

の相克が進展を阻害する。ただ、内容の相違はあれ、心性としては同じ安全感・希望の心理と概括でき

る。

旧来対象についても、第１段階と第２段階では治療者に投影される旧来対象が主題となり、第３段階

では内在化過程にある外的新規対象と相反する内的旧来対象が議論されている。

新規対象も第１段階から第３段階にわたって顕勢する位相に変遷があり、その変化をたどるだけでも

治療的道程を窺うことが可能かもしれない。第１段階では希望として予見される潜在的存在、第２段階

では旧来の対象世界とは別地平に仮拵えされた良い対象、第３段階では旧来の対象世界と同地平に立ち

つつもそれを修正する変容喚起的対象である。

治療機序をどう考えるかについては種々の立場があり、１章では転移関係における旧来対象体験の反

復を強調する立場（per via di levareの系列）と新規対象体験における発達促進的側面を強調する立場

（per via di porreの系列）が対照をなすことに論及した。本論文で提示した三つの治療機序からなる治

療展開論からすれば、それら二つの立場の相違は、三段階のうちのどの局面を自覚的に強調するかの違

いによる。

反復関係を重視し、旧来対象体験の分析に主眼を置く立場は、本論でいう第２段階のみに焦点化した

立場と見なせる。第２段階だけをとれば、新規対象は防衛的なものとしか映らない。

一方、自己心理学のように転移関係（自己対象体験）の発達促進的側面を重視する立場は、第２段階

への偏重にまつわる種々の治療態度を是正しようとする意図とも相俟って、第２段階は重視せず第３段

階のみ、あるいは第１段階と第３段階のみを強調しているとみなせる。

S. Stern（1994）は、転移の反復的（repetitive）次元、つまり「反復される関係」を強調するパラ

ダイム１の理論家と発達的・自己対象的次元という修復的（reparative）次元、つまり「必要とされる

関係」を強調するパラダイム２の理論家を区別し、相反する両パラダイムの統合を試みている。

Sternのこの区分にしたがえば、第２段階重視派はパラダイム１、第３段階強調派はパラダイム２に

分類される。本論の提示する治療作用論・治療展開論は、パラダイム１とパラダイム２を統合する立場

と言えるだろう。
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しかしながら、両パラダイムはどちらも三段階のうちの一斑を以って全豹に代えている。つまり、そ

もそも相反する両パラダイムは、局所を全幅とみなす人為によって出現した虚構にすぎず、もとより統

合不要ということだ。現実の臨床的道程は、治療者の自覚の有無にかかわらず、安全感・希望、旧来対

象、新規対象の三つの治療機序が文脈に応じてその位相を変えつつ、治癒的作用と反作用を複雑に発揮

しながら一筋の縄へと縒り合わさってゆく。

本論文では関係論の立場から、ひとつの包括的な治療作用論・治療展開論を提示した。しかし、１章

で述べたように治療作用はクライエントの抱える問題に応じて種々様々であるし、治療展開も多種多様

だ。ここで提示した見解が物理法則のようにすべての現象を包摂しうるなどとは考えていないし、そも

そも唯一無二の個性を扱う心理療法の領域においては、ローカルな法則しか通用しない。もっとも、心

理療法は千態万状、すべてはケースバイケースとしてしまっては、本質把握への努力を怠ることになろ

う。

本論文では、旧来対象と新規対象を鍵概念としたために、過去の反復関係を論じる際、クライエント

の内的対象が治療者に投影同一化されることを念頭においたような記述となった。しかし、クライエン

トの内的自己が治療者に投影され、一方、クライエントが内的対象に同一化することで、過去の関係が

役割反転しつつ旧来対象体験が再現される様式の役割応答性（Sandler, 1976）、つまり制御⊖克服理論

でいうところの能所反転テスト（Weiss, 2005）についても認識している。そうなるのは、治療者に対

象が投影される場合に比して、クライエントに再外傷への恐れが強く、安全感が乏しいためだと思われ

る。したがって治療的対応がいっそう困難であり、さらに各論的な論考が必要だ（髙森, 2007）。

Kohutの遺著は“How does analysis cure？”である。Kohutの逝去は 1981年、この本が出版され

たのが 1984年。上梓に際して編集者が若干手を加えている。ただ表題は本人が 1980年には決めてい

たようで、その時点では Contributions to the psychology of the selfという副題がついていた。

“How does analysis cure？”とは非常に含蓄のある表題だと思う。この本のなかに、その問いに対

する答えが含まれているという意味においてではなく、今後も問い続けなければならない大切な問いか

けが示されているという点においてである。

註
註 1：Freud（1905）は以下のように述べている。「実際のところ、暗示的技法と分析的技法のあいだ

には、考えうる限り最大の対照が存在するのです。それは、かの偉大なレオナルド・ダ・ヴィンチ

が芸術について、つけ加えるやり方（per via di porre）と取りのぞくやり方 （per via di levare）

という公式で要約したのと同じ対照です。絵画は『つけ加える』作業だとレオナルドは言います。

というのも、絵画はなにもない白地のキャンバスのうえに、ある物質、色の粒子を塗りつけるから

です。しかしながら、彫刻は『取りのぞく』ことで進んでゆきます。彫刻では、石の塊から、そこ

に潜在している彫像の外観を覆い隠しているすべてのものを取り去ります。この対比とおなじよう

に、暗示という技法はつけ加えることによって進んでゆきます。…他方、分析的治療は、何か新し

いものをつけ加えたり、導入しようとしたりはしません。むしろ何かをとり去り、取りだそうとし

ます。この目的のために、病的症状の発生と病因的観念の心的文脈を問題にし、病因的観念を除去

しようとします」（p.260f.）。 
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　　　Freudは精神分析を暗示と対比させているが、暗示的影響力とは治療者からの個人的影響力のこ

とを意味し、ひいては治療関係のことと理解しうる。Freudは、治療者からの個人的影響力はじつ

は精神分析においても作用する、という。ただし、治療機序として症状を抑制するためではなく、

患者が抵抗を克服するよう導くための原動力として用いる点において、精神分析的手法は他の治療

的手続きと相違すると考えている（1926）。

　　　Wactel（2011）によれば、「Freudにとって、心理療法家であることが職業的アイデンティティ

の中核を占めることは決してなかった」（p. 243）。そして、Freudが暗示を危険視したのは、治療

者としてよりも研究者として、データの無雑純粋性を確保したかったからだという。

　　　もっとも治療と研究のどちらを優先させたかということ以上に、「真実愛」の激しさが Freudの

基本的性格を特徴づけていたとみることもできるだろう。

註 2：Wallerstein（1990）は心理療法の治療作用としては修正感情体験を承認する。しかし精神分析

治療の治療作用としては承認しない。精神分析治療と心理療法一般あるいは力動的心理療法とのあ

いだに疎通のない一線を画す考え方は、治療機序とりわけ修正感情体験の議論においてしばしば見

うけられる。あるいは修正感情体験の討論のなかで、そうした思考が強化された。

　　　しかしながら、心理治療としては患者の治癒に非常に役立つけれど、それは精神分析じゃない、

という主張は、精神分析クライスの部外者には、精神分析は心理治療としてはあまり役に立たない、

と宣言しているようにしか聞こえない。

　　　精神分析が精神医学と疎遠になって久しい。つぎは心理治療とも縁を切ることで、みずからの独

自性、端的にいえば選民思想的特権性を保持するのも生き残りの一つの方向性ではある。ただ、そ

の場合、精神分析をする目的とは精神分析をすることにあり、ということとなる。精神分析的自己

覚知が目的であって、心理的治癒は偶有的な副産物にすぎないということにならざるを得ない。こ

うした自己目的化した自己完結こそ、まさに純真なる精神活動の発露だと称揚するひとがいても構

わないが、真に治療者たらんとする者はそこに与しない。

註 3：Freudは、およそ感情を伴う対人関係とは根本において性的なものと考えている。「同情、友情、

信頼およびそれに類するものといった生活において善用しうるすべての感情的な関係性は、発生的

には性と結びついており、それらが意識的な自己知覚にはどんなに純粋で官能的でないようにみえ

たとしても、性的目的が穏和になることによって、純粋な性的欲望から発生してきた。そもそも、

われわれは性的対象しか知らないのだ」（1912, p.105）。

　　　これでは、知的な作業同盟的関係や、過去の葛藤を写し取りその後治療過程で解消する転移関係

以外の関係が治療作用を有すると考えることは、きわめて剣呑に思えるはずだ。

註 4：修正感情体験論で想定される過去の病因的態度と対照的な治療者の態度とは、寛容で温かく思い

やりがありクライエントを是認するようなものと一般に思われている（実際、そうである場合も多

いだろう）。しかし、患者の成長にとって必要とされる治療者の具体的態度は患者ごとに相違する

と考えられている。1950年の Alexanderの論文では、治療者がクライエントのだらしなさに苛立

ちをぶちまけたこと（今日的に言えば一種の逆転移エナクトメント）が、治療展開の契機となった

事例が紹介されている。いかなる修正体験が必要であるかを判断（診断）することにおいて、治療

者の力量が問われるのであり、クライエントの成育史への理解はそのために活用される。
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　　　また、役割演技に関しても必ずしも必須と考えていたわけではない。「もし、分析家が元来の病

因的な親の態度を正確に再構成するのに成功したとすれば、つぎに集中的な修正感情体験が発生す

るよう促すかもしれない。つまり、過去において優勢だったもっとも重要な病因的態度とは正反対

の態度を患者に対してとる。それは、人工的な演技がかった振る舞いではなく、家族からの早期の

影響がもたらした外傷的作用を取り消すのを助長する感情的な雰囲気をつくりだすことにある」

（1950, p.499, 強調は筆者）。

　　　修正感情体験は能動的技法と思われがちだが、クライエントによっては、治療者の能動性が治療

的でないことも認識していた。「患者の態度に対する自発的な反応が、治療にとって望ましくない

ことも多い。それというのも、それらが神経症を引き起した親の短気や心配を反復することになる

かもしれず、それでは治癒に必要な修正感情体験とならないからだ」（Alexander & French, 1946, 

p.68）。

註 5：Frenchは、治療者の意図した態度が思惑どおりの効果を発揮するわけではないという事実をあ

る範囲では認識していた。それというのも、次のように述べているからだ。「解釈の際、われわれは、

患者の行動をひき起した動機づけを賞賛することも非難することもしない態度をみずからの理想と

して掲げる。しかしながら、もしそれによって、患者がわれわれの解釈に賞賛や非難を読み込むこ

ともないと期待するなら、われわれは自らを欺いている」（Alexander & French, 1946, p.93）。ど

うして治療者の思惑どおりに事が運ばないかいうと、転移が影響するからだ。

　　　ただし、この事実を一旦、認めたうえでなおかつ、治療者の「実際の」解釈の仕方、解釈におけ

る強調点の違いがクライエントの体験につよく影響し、発達抑制的に作用したり促進的に作用した

りすると論じる。したがって患者の抱える問題の本質をよく見極めたうえで、それに見合った強調

点を選択しなければならないと主張する。

　　　ある意味において、こうした見解は、転移を含むクライエントの連想や態度がクライエントの精

神内界的要因のみによって決定されるのではなく、そこにはつねに一定、治療者側からの寄与があ

るという今日的見解に通底すると評価しうる。

註 6：この否認は広義には防衛機制とみなせるが、自我心理学的な防衛の定義には該当しない。自我心

理学において、防衛機制は精神内界的なホメオスタシスの文脈から定義されており、防衛は内的な

本能衝動やそれにまつわる葛藤に対処しているとされる。しかし、ここで問題となっているのは、

外側にある「苦痛な現実の断片を知覚することへの防衛」（Modell, 1984, p.42）である。

註 7：効力感欲動とは、環境との効果的な相互交渉の結果得られる自己効力感を希求するものだ。外界

に働きかける能力を獲得し、それを行使したいという動因である。歩き始めた幼児が見せる歩くこ

と自体が嬉しくて仕方がないといった様子を思い浮かべるとよい。J. R. Greenberg（1991）は、

コンピテンスの概念を提唱した R. W. Whiteにも論及している。

　　　Greenbergによれば、安全感欲動と効力感欲動は対照をなしている。前者は心理的緊張緩和状

態であり、後者は活力活性状態といえる。また対象関係の点から言えば、前者は対象接近的で対象

への引力として働き、後者は対象離脱的で対象への斥力として働くという。

　　　Greenbergの提唱する二大動機づけを関係志向性の文脈から考えると、安全感欲動と効力感欲

動はそれぞれ、比較文化心理学でいわれる、東アジアで優勢な相互協調的自己観（interdependent 
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self-construals）と欧米白人中流階級で優勢な相互独立的自己観（independent self-construals）

に対応するように思われる。

註 8：ただそうした動きは病理反復の面ばかりではなく、あまりに性急な治癒への希求である可能性も

ある。

註 9：無自覚的意図とは形容矛盾と思われるかもしれないが、近年の無自覚的情報処理にかんする認知

科学的研究からは、ひとは意識の与り知らぬところで情報を獲得し、その情報に基づいて自覚なく

行動しうることが、実証されている。そうした無自覚的な情報処理には、解釈的範疇を設定したり、

推論したり、感情的反応を決定したり、そのほか従来は意識的に制御された思考と関連づけられて

いた高次の認知機能も含まれる。また、無意識は意識よりも迅速で洗練された情報処理を行い、と

きに意識的処理よりも適応的ですらあるという（Lewicki, Hill, & Czyzewska, 1992; Libet, 

2005）。

註10：Stolorow, Brandchaft, & Atwood（1987）は、転移性治癒についても思い切ったことを主張する。

「転移性治癒という術語は、伝統的に、分析家への無意識的な本能的絆に発する未分析の影響力ゆ

えに患者が『回復』したことを言い表すべく、侮蔑的に利用されてきた。対照的にここで強調した

いのは、転移における暗黙の、ときに未分析な自己対象の次元がいたるところで治癒的役割を果た

すという事実だ。治療的変化を引き起こすいかなる機会にも、それが抵抗と葛藤の解釈に基づくと

きでさえ、自己対象転移性治癒という重要な要素が含まれている」（p.44）。

註 11：自己心理学においても、この点についての指摘がないわけではない。Atwood & Stolorow （1984）

の記述を紹介しておこう。「これまで患者の体験を構造化していた硬直した様式が徐々に再構造化

されるにしたがって、新規の充実した個人的現実（personal reality）が患者の前に開かれる。そ

れは、新たに拡大され内省的に意識されるようになった主観世界の構造によって継続可能となる。

こうして患者の体験のなかに新規対象が導入される。この新規対象は過去のイメージを喚起するこ

とができ、しかもそれら早期の参照点と本質的に異なっていると示すことができる点において、独

特である。…無意識的な過去を患者に対して首尾よく照らしだす転移解釈はいずれも、同時に、架

空の贈り物を結晶化させる。それは理解してくれる存在としての治療者に備わった新規性である。

自己と対象についての知覚は必然的に変容して再形成され、新たな体験が可能となる。ピアジェの

いう同化は転移に内在する感情的な原動力をもたらし、一方、調節は変化を生みだす。転移におい

て欠損のある構造化の残余が顕著な場合、徹底作業の局面を違ったふうに考える必要があり、それ

に応じた治療作用が要請される。そうした場合、分析は、存在する病理的構造を解体し再構成する

ことを目的とするのではなく、むしろ、生育において欠如や妨害のために喪失したあるいは欠損し

ている心理的構造を成長させることを目的とする」（p.60f., 強調は筆者）。

註 12：中立性は、A. Freudによる従来の構造論的観点からはエス、自我、超自我の要求から「等距離」

に位置すると記述される。J. R. Greenberg（1986）は、中立性における「患者から旧来対象と見

られるか、それとも新規対象と見られるかの均衡」あるいは「危険と安全の均衡」について述べた

後（p.96）、構造論的定義における「等距離」に触れつつも、それよりも力動的ニュアンスを含む

両者のあいだの「最適な緊張」という言い方を好むと言う。また、実際の臨床において具体的にど

ういった態度が中立的かということについて、通則的なことが言えなくもないが、クライエントご
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とに異なると指摘している。

註 13：本論でいう第１段階から、性急に第２段階に突入する失敗もありうる。それは虐待体験といっ

た深刻な過去の外傷が当初より判然としているクライエントの場合に起る。Herman（1992）は、

PTSDの回復過程を三段階に分け、①安全の確立、②想起と服喪追悼、③通常生活との再結合とし

ている。そして、第１段階の安全の確立に力点をおく。この第１段階はクライエント、治療者の双

方にとって負担が大きいため、両者ともこの段階を省約したい誘惑に駆られるが、安全感の確立に

目をつぶったまま、第２段階に猪突猛進し、外傷記憶にメスを入れることは PTSDの侵入症状を

刺激するだけで反治療的であると指摘する。

註 14：精神分析は外的世界における対象喪失、つまり死別体験においても脱備給、脱愛着の心理を強

調する。しかしながら、この脱愛着モデルは適切でないことが実証研究から明らかになってきてお

り、それに代わって継続する絆モデルが提唱されている。詳しくは髙森（2008）を参照のこと。

註 15：Kohut（1984）も、自己対象転移の断裂を修復することの重要性について指摘している。それ

は一見、第２段階で生じた関係の失敗を第３段階においてメタ関係的にとり扱うことを治療作用と

した本論の主張と類似するようだが、よく吟味すれば別のことだと分かる。臨床的重要性の認識そ

のものは別として、理論の点からいえば、Kohutの主張は古典的欲動論の残滓である。

　　　Kohutは、自分の治療論が修正感情体験理論とみなされることは吝かとしないが、提供する修

正体験とは、かつて提供されなかった「最適な欲求不満」なのだ、と言う。Kohutはこの「最適

な欲求不満」（optimal frustration）を理論的著作の大半（いわゆる三部作）で強調する。

Winnicottの「程よい母親」を裏返しに言ったようなものだが、「最適な反応性」とは言わない（こ

の点については今日、自己心理学派内で批判的に検討されている）。

　　　絆の断裂は「非外傷的な欲求不満」によって起る。最適な欲求不満があればこそ、「変容性内在化」、

つまり永続的な構造変化が生じるとする。Kohutにとっての徹底作業とは、変容性内在化の過程

であり、そこでは自己対象転移の断裂と修復の作業が行われる。

　　　Kohut以降の自己心理学の流れにおいて、この Kohutの主張を間主観性の文脈に移植して、自

己対象不全から生じる自己の断片化を修復する過程（共感不全体験への共感）を根幹的な治療作用

とみなす考えも見られる。

　　　心理療法の実証研究において一貫して得られた知見とは、単一要因だけでみれば治療同盟が治療

成果と最も高い相関関係にあることだが、近年、治療同盟における「断裂（rupture）と修復（repair）」

の過程が注目されている。それは治療同盟において断裂がなかった場合より、断裂とその修復作業

があった場合の方が好成績であることが確認されたからだ。

　　　その点からいえば、治療同盟の断裂はある意味、歓迎すべきものである。むろん、つねに禍転じ

て福となせるわけではない。断裂したままでは、治療はクライエントからの一方的中断にいたる。

しかし、治療者が治療同盟の断裂を修復できれば、より良い治療成果が得られるわけであり、断裂

をいかに修復するかが心理療法の鍵ということになる（たとえば Safran & Muran, 2000を参照）。

この知見は本論の主張と関連する。

註 16：自己開示という術語は、種々の意味で使用される。逆転移の利用と区別できないこともある。

ここでは想定される介入のバリエーションとして論及しているだけなので、自己開示について厳密
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に定義する必要はないだろう。ただ附言しておけば、Cooper & Levit（1998）が述べるように、

自己開示と相互対称的関係を同等視することはできないし、また相互対称性そのものを過度に追求

することは手段の自己目的化に堕すと考える。

註 17：ジョージ・オーウェルの『1984』の結末部分は、悪しき対象への愛着形成をみごとに表現して

いる。「ウィンストン・スミスは、テレスクリーンに映る巨大な顔を見つめた。あの黒い口ひげの

下にどんな微笑みが隠されているかを知るのに 40年もかかった。なんと悲惨で無意味な誤解をし

ていたことか！意固地になって愛情あふれる胸から自ら逃げ出していたのだ！ジンの香りのする涙

が二滴、鼻の脇に流れた。しかしもう大丈夫。すべてわかった。苦闘は終わりを告げた。彼は自ら

を克服しえたのだ。彼はビッグ・ブラザーを愛していた」。

　　　悪い対象への絆が行動面においても明瞭に確認できる例として、被虐待児、被殴打女性、ストッ

クホルム・シンドロームなどを挙げることができる。

註 18：Sampson（1976）は治療過程を以下のように概念化している。「患者が幼児期の対象と充足に

愛着し続ける決定的要因は、無意識的罪悪感にある｡ それは早期の対象から顔を背けたい、自分で

自分を制御したい、自分自身の人生を歩みたいと思うことへの罪悪感である｡ したがって治療とは、

患者が幼児的満足を少しづつしぶしぶ断念する過程ではない。むしろ治療過程で患者は分析家を傷

つけずに、またより早期の対象への罪悪感に圧倒されることなく、幼児期の対象との絆と快を放棄

できることに、次第に安心をみいだしてゆくのである」（p.261f.）｡

　　　旧来対象との分離から生じる罪悪感を扱うことがいかに重要であるか。Fairbairn（1943）いわく、

「心理療法家というのは、エクソシストの真の後継者として『罪の許し』に関与するだけではなく『悪

魔祓い』にも関与する」（p.74）。

　　　Sampsonの主張について異論はまったくないが、本文中でも指摘したように新規対象なくして

は旧来対象を祓うことはできないだろう（Fairbairn, 1943）。

註 19：Ogden（2010）は、悪い対象との絆の保全が内的対象関係世界の構成原理であると主張する。「フ

ェアバーンの考えを拡張すれば、こういうことになるだろう。不満足な対象を満足な対象に変容さ

せようとする子どもの努力こそ─したがって自分の愛情によって母親が被ったと想像している有害

な作用を無効化することこそ─内的対象世界の構造を維持する唯一最大の動機づけである。そして、

その構造は外在化された際、病的な外的対象関係すべての基礎となっている」（p.107, 強調は著者）。

註 20：こうした現象の理解に役立つのは Sullivan（1953）のいう「悪意への変容」（malevolent 

transformation）という考えだろう。Sullivanは、悪意をもった人間になる発達経路を論じ、悪

意の淵源となる体験についてこう述べている。

　　　それは「優しさを必要とするとき、以前に優しい対応を引きだしたのと同じように振舞ったとき

…優しさを拒まれ、そればかりか、不安を覚えるような対応、場合によっては苦痛を味わうような

対応をされるという経験である。…こうした状況にあっては、発達経路が変わり、優しさへの欲求

が知覚されると、不安や苦痛が予見されるようにまでなる。身近な権威的人物から優しく対応して

もらいたいという欲求を何かしら見せれば、手ひどい目に遭うということを子どもは学習する。こ

ういう場合、子どもは別のものを表す。別のものとは、悪意の基礎となる態度だ。…子どもの自己

像は、憎悪されるもの、忌避されるものといった方向へと捻じ曲がってゆく。またそのせいで、自
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分はいつだって本当にひどい扱いを受けるだろう、という確信が著しく強まる」（1953, p. 214f.）。

　　　そのため悪意的態度への変容を果したひとは、自分が誰かに好意を抱かれていると感じ始めると

不安を覚える。解離されてきた希望の叶えられる見込みが生じたまさにその時、自分は無防備で傷

つきやすい状況に曝されていると感じる。悪意や猜疑心は、この状況からクライエントを救い出し

てくれる。悪意や猜疑心は、自分を高く評価してくれる人物、好意を寄せてくれる人物を遠ざける

のに役立つ。それによって旧来の自己表象や他者表象は、たんなる空想ではなく、現実的証拠を以

って再確認され、強化される。悪意は悪循環によって幾何級数的に増大してゆく。Sullivanが、

悪意こそ「おそらく児童期の人格発達で生じる最大の災厄である」（p.216）と言う所以だ。

註 21：Brandchaft（1994）はつぎのようにも述べている。変化への恐怖は「探索過程によって、自己

体験を組織する根深く固定された無意識的原理が明らかとなり、それゆえ脅かされるときまって出

現する。その無意識的原理においては、一次的養育者との太古的絆の本質がずっと生き続けている」

（p.59）。自己体験（自己世界）の組織化原理が、一次的養育者との太古的絆（対象関係）だという

指摘は重要だ。自己心理学にあっては、対象関係より自己状態に焦点が当てられがちなのでなおさ

らである。Brandchaftのいう変化の恐怖には、本論文でいう引き止める力（悪い対象との絆）と

押し留める力（新規性恐怖）が二つながら含まれていると考えられる。

註 22：確証バイアスについて、ベーコン（1620）の『ノヴム・オルガヌム』（警句 46）にみごとな記

述があるので紹介しておこう。「ひとの知性は（一般に受け入れられているからとか、自分の好み

にあっているからといった理由で）ひとたびある意見を採用すると、それに合致しそれを支持する

ような他の一切合切をかき集める。そして、反証になると思われる事例がより多く、かつその比重

がより重くても、反証例を無視するか蔑視する。さもなくば、なにかしら別扱いにして、拒絶する。

それというのも、こうした素晴らしくも致命的な予断によって、先の結論の権威が犯されずにすむ

ようにするためである」。「否定するものより肯定するものに、よりいっそうつき動かされ、胸躍る

というのは、ひとの知性に伴う厄介で絶えることなき誤謬である」。

註 23：発達停止モデルにおいては一般に治療的前進に対するクライエントの葛藤を軽視しているとみ

なされがちだが、Aron（1991）は必ずしもそうではないとWinnicottと Guntripを例に論じている。
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