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関係論からみた心理療法の終結：治療者のリンボ界への退場

髙 森 淳 一

他のひとに頼るというのは良いことだ。ひとは誰しもひとりでは、生に耐えられないのだから。

ヘルダーリン

始まりと呼ばれるものはしばしば終わりである。また、終止符を打つことは緒を開くことである。

終着点こそ出立点なのだ。 T. S. エリオット

１ はじめに：離乳というルートメタファーにおける欲動論と関係論の混淆
精神分析治療には終結についての明確な範型がないと Bergmann（1997, 2012）は言う。つまり、

終結は分析的技法のアキレス腱なのだと。周到なる吟味の結果である。分析家はゲーテの「魔法使いの

弟子」のように、治療を始めたは良いが、どう終わらせるかは知らないのだ。

Mitchell（1993）も終結の恣意性について、「初めから始めよ。そして終わりがくるまで続けて、終

わりのところで終わるのじゃ」という『不思議の国のアリス』に出てくる王様の台詞が、事態について

言い得て妙だと述べる（p.229）。

Bergmannは、外的要因でなく治療過程の完遂による終結が少ないという臨床的事実を指摘し、そ

の理由について論考している。ただ、どうして Freudは終結について技法論的に十分論じなかったの

か註１、またどうして Freud以降にあっても終結の範型を欠いたままに推移したのか、その理由につい

ては詳らかにしていない。

思うにその理由は、パラダイムとしての欲動論にある。欲動中心主義の原理は、精神的本性の理解、

病理論、治療論にわたって浸透している。欲動論においては、個我の一義的目的は欲動充足にあり、他

者 =対象とは欲動の対象であって、欲動充足の目的を遂げるための方途に過ぎない。つまり、欲動充

足に関与しない対象への一次的関係は存在しない、と（今日から見れば誤って）想定されている。

成功した治療においては、禁欲規則のもと幼児的願望への洞察が生じ、願望充足への断念

（Versagung）、具体的にいえば近親姦的願望への断念が獲得される。この求不得苦を介して、クライエ

ントは現実原則を身につける。こうした考えと符節を合して Loewald（1962）は終結について、こう

論じている。「理想的には、終結において、近親姦的な愛情対象としての外的対象（分析家）を純粋に

放棄すること、そして外的関係が自我 -超自我体系内の内的関係へと変容することが結実する、ないし

はそこに到達する」（p.488）。

Loewaldは喪の原型としてエディプス的対象の断念を考える。正常発達では、近親姦的対象を断念

することで同一化（内在化）が生じ、エディプス・コンプレックスが解消する。そして超自我形成へと

いたる。また Loewaldは、治療とはかつては失敗したこうした心的過程を、治療者とのあいだで辿り

なおし、今度は成功裡に完遂することにあるとし、終結における喪についてもその線に沿って考えてい
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る。また内在化を、近親姦的対象関係から欲動エネルギーを撤収した後に生じる「自己愛的な再備給」

の過程として捉えている。

治療過程において、幼児的願望は馴化され、近親姦的対象を象徴する分析家への切望は断念される。

分析家からリビドーが撤収される以上、精神的本性からして、特別の作為がなくとも、転移神経症が十

全に解消しさえすれば、クライエントは依存状態を脱して自存自立に至り、治療関係も自己収束的に終

焉すると考えられたのだろう。

終結に際して転移の解消が強調された所以である。燃料が断たれれば、消火の魔法を労せずとも炎は

必然的に鎮まってゆく、つまり自然鎮火するというわけだ。ここでは、治療の遂行（幼児的願望充足の

放棄）と終結（その最終的断念）は成り行きとして区別なく連続する。

しかし実際には、転移は治療終結後においても解消しないことが明らかとなっている。Gabbard & 

Lester（1995）はこう指摘する。「精神分析の文献では伝統的に、転移神経症の解釈による解消が分析

過程にとって不可欠なものとして非常に強調されてきた。しかしここ 30年の研究が一貫して示すのは、

転移は終結を越えて持続するということである」（邦訳 p.198）。そうだとすれば転移の解消は終結のた

めの手段や目標となり難い。

くわえて、対象関係論、さらには愛着理論からの示唆によって、個人は欲動充足とは関係なく安全感

の源泉として、対象関係を本能的に希求すること、つまり関係が一次的に重要であることが認識される

ようになった。本性上、関係性が欲動充足とは独立して、あるいは欲動充足に優先して形成され維持さ

れるのだとしたら、かつ転移関係が終結後もある程度持続するのだとしたら、治療関係を終結するには、

対象との分離にまつわる相応の作業を要すると考えるようになるのは見やすい道理だ。このような経緯

によって、終結期における喪の作業がいっそう重視されるに至ったのだろう。

終結への王道が示されてこなかった事実にもっと驚嘆すべきかもしれないが（Bergmann, 1997）、

終結における範型の欠如は、「関係論的転回」による開眼を俟ってはじめて可視となった。

関係論的転回によって、一者心理学的なエディプス的欲動断念は関係論的文脈を得る。断念は、二者

関係的な対象の断念＝喪の作業として表象される傾向が強まり、さらに対象喪失の原型として母子関係

における離乳が説得力のあるメタファーとなった。

Aron（1991）はこう論じる。「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操作過程の見解へと通じている。そこで

は、被分析者は幼児的願望の充足に対する期待を意志的に放棄しなければならない。こうした概念化は

徹底操作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

いは服喪に擬えられる」（p.90）。

同様の認識は、抑うつ態勢の達成を治療目標に掲げるクライン派にも窺われる。抑うつ態勢とはよい

乳房を失う心的体験を中核とするものだからだ。

終結に向かう作業を離乳過程とみなす考えは、Meltzer（1967）などに明瞭に見てとれる。Klein（1950）

自身、終結について次のように論じている。「しばしば観察されてきたのは、分析の終結によって患者

のなかにかつての分離状況が復活するということであり、終結が離乳体験の性質を帯びるということだ。

この事実からして…離乳期に体験された感情が終結に向けて顕著に蘇ってくると思われる。離乳期こそ

は、発達最初期の葛藤が頂点に達する時期である」（p.43）。
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離乳は治療過程そして終結におけるルートメタファーとして機能しているが、そこでは欲動論（一者

心理学）と関係論（二者心理学）とが混淆している。すなわち、離乳における乳房には、口唇的欲動の

対象としての乳房、そして愛着対象としての母親を表徴する乳房の両方のイメージが圧縮されている。

欲動断念としての離乳に、対象喪失としての離乳が重ね合わされ、それと明瞭に意識されないまま重心

は次第に後者へと横すべりした。

Freudの「悲哀とメランコリー」（1917）は欲動論と対象関係論の接合点に位置している註２。対象と

の分離という関係論的主題を扱ってはいるが、Feudは欲動断念の視点から、現実認識および喪失対象

からの脱備給を喪の過程の中核とみなす註３。

この論文が起源のひとつとなって、喪の過程と欲動断念が同一視されるようになったと思われる。現

時点において、喪の作業というと対象関係論的と思いがちだが、欲動論を継承している点に留意すべき

だ。それは、先にみた Loewaldの論考において、喪の原型として近親姦的対象への欲動断念が考えら

れている点にも示されている。対象関係論的治療で想定されている喪の作業とは、古典的な欲動断念モ

デルの新版であるとみなすことさえできそうだ。

欲動断念は、現実への洞察、および欲動からの自律性獲得と連接している。そのため、喪の作業の完

遂は、欲動対象の断念を暗黙の媒介項として、現実認識の獲得および自律の達成という旧来的な治療目

標を糾合することともなった。くわえて離乳のメタファーによって、対象喪失これすなわち個的分離独

立とする考えも強化された註４。逆に現実認識の獲得を直接、主観の「喪」として把握する認識さえ生

じた。

身体的治療も含め、治療の終結においては治療目標がどれ程達成されたかが判定の俎上にのぼる。し

たがって終結を考察することは、治療目標の論考へと繋がってゆく。しかも、治療目標を欲動断念とす

るにせよ喪の作業とするにせよ、終結期において治療作業の核心が集約的に再活性化するならば、いっ

そうそうならざるを得ない。

欲動論と関係論、あるいは一者心理学と二者心理学を双極とするスペクトラム上のどこに足場を据え

るのかに応じて、終結に対する考え方は様々となるだろう。もっとも多くの場合、そうした立脚点は十

分自覚されない。

本論文では、自覚的に関係論の観点に立って終結について考えたい。といっても、逆転移や治療関係

に注目するというに留まらず、自己存在にまつわる個的自律と他者依存という対照的な様態にとりわけ

着目する。自己存在の本来的あり様をどのように了解するかは終結の判断に著しく影響するからだ。

Kohut（1980）もこう指摘する。「精神的健康にかんする概念は、それによって達成可能とおぼしき

目標が明確化されることで、被分析者が遂げつつある進展についての評価や、終結への準備が整ったと

する地点についての判断に影響を与える」（p.490）。

終結への王道はないとはいえ、「多くの論者は終結を語るに、終結によって分析家の機能ないしその

性質が内在化されるとする。くわえて、そうした内在化は自律的機能に通じると想定している」

（Mendenhall, 2009, p.120）。

しかしながら本論文では上述の観点にたって、そうした治療者内在化モデルとは異なった終結モデル

を提示する。また、それによって内在化モデルを相対化したい。精神分析学の知見を参照するが、念頭

におかれている治療とは探索的心理療法である。まずは論考の橋頭保として、ある事例を提示しよう。
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２：ある終結
ある親面接における終結を提示する。親面接は大学附属の心理相談機関では、来談者実数の３分の１

程を占め、スクールカウンセリングではさらにその比率は高く過半にも及ぶが、実務上重要なわりに議

論されない。とはいえ、この臨床ヴィネットによって、親面接における終結の特異性を検討しようとい

うのではない。終結一般について再検討するうえでの足掛かりを得るために、この事例を取りあげる。

目的に即して、経過に関しては大幅に割愛し、終結のあり様に焦点化する。

クライエントは 40代半ばの女性。同居家族は夫と息子２人に、夫の両親である。主訴は、長男が高

校を中退したのち、警察の補導を受けるなど、いわゆる非行に走りどうしたら良いかというものであっ

た。精神科クリニックの一室を借りた開業形式で、週１回 50分の面接を行った。

クライエントはこれまで子育てを含め困ったことがあると、擬似宗教団体、のちには心理カウンセラー

に相談することで、難局を凌いできていた。一人で何でもこなそうとするからそうなったというより、

結婚当初から、夫（および義父母）がクライエントにとって相談相手とならなかったためである。夫は、

子育てはクライエントに、家全体のことも両親に任せっきりで趣味に没頭していた。

クライエントの知人がご主人に、「奥さんはよく気がつきますね」と褒めたところ、ご主人は「気が

つきすぎてかえって鼻につく」と述べた、というエピソードが印象的だった。

筆者との面接は今回が初めてである（前治療者は転居していた）。

面接経過において、「長男と違って良い子」だった中学生の次男が不登校となり、息子２人ともが心

配の種となる。一方、家庭のなかで支配的、抑圧的だった義父母に対して、長男がはっきりと拒絶を示

すようになる。そうした長男の言動はクライエントの意思を代弁している面があった。それを契機に家

族力動に変化が生じる。夫は息子たちのことに関わり、夫婦二人で対応を考えるようになった。またク

ライエントも義父母に自分の意見を述べるように変った。

それとともに長男の非行は収まる。クライエントがいうには「家族のあり様を変えた長男の方が良い

子だったのかもしれない」。こうしたなか、次男も登校を再開する。

そういう状況にあったので、終結は治療者にも半ば意識されていたが、ある回においてクライエント

は冒頭、「今日で面接を終わろうと思います」と宣言する。その態度には決然たるところがあった。そ

して、今までは治療者に相談してきたが、これからは子育てだけでなく自分のことも含め、主人に相談

してゆこうと思う、これまで主人に相談できずにきたことが、そもそも問題だったのに気づいた、と述

べた。治療者はクライエントの申し出に従って、その回で終結とした。面接を開始して 7か月程後のこ

とであった。

主訴が改善した後に終結希望が出された場合、数回程度の振り返りの回を提案し、実施するのが常で

あった。どうしてこの事例では、そうした提案をすることなく、申し出のままに終結としたのか。

まずクライエントの決断を尊重したためだ。とはいえ、より決定的なのは、治療者に相談するのでは

なく、ご主人に相談するのが本来のありようと思われたからだ。神田橋（1996）は「人生が重なって

いく度合いの大きい人に話をして、理解してもらうということのほうが、最終的にはいいもの」だと述

べている（p.102）。

行動化として治療関係が他の相談関係に置き換わる可能性については念頭にある。しかしこの事例で
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は、治療関係が夫婦関係の置き換えとなって防衛的な役割を果たし、ある面において、クライエントの

成長を阻害している可能性に思い至った。すなわち治療関係を無条件に是とする自覚なき前提について

相対化を促された。

Bergmann（1997）は、終結関連の文献において従来論じられなかったある側面を強調する。クラ

イエントは人生で生じた不均衡のために治療を求めてくるが、非常にしばしば治療関係それ自体が均衡

再確立のための構成要素になるという。

たとえば、結婚生活での葛藤や婚外関係の問題を抱えたクライエントの場合、配偶者の愚痴をこぼし

たり、欲求不満に陥った恋愛感情を治療者に向けたり、あるいは治療者が浮気相手に代わってより安全

で許容可能な愛情対象となることで、結婚生活の継続が可能となる。こうした事態が理解されない場合

はもとより、治療的に取りあげられたとしても、クライエントの能力如何によっては、治療者抜きの新

たな均衡獲得が困難なこともあり、その場合終結は難事となる。

治療関係が手段ではなく自己目的化して実生活の一部となってしまうことに警鐘を鳴らす、この指摘

は重要だ。上述の事例は意図せずして、その弊を免れた。そのことからして、肯定的に評価できる面が

あるだろう。

しかし終結後、「あれで良かったのだろう」と感じる一方、これからは夫に相談してゆこうというク

ライエントの他力の姿勢に「あれで良かったのだろうか」という疑念も生じた。クライエントにとって

は自然な落着だったろうから、いわば治療者側で勝手に抱いた違和感ないしは両価感情といえる。

一般に終結の目安として「ひとりでやってゆけること」が想定されている。つまり、治療過程におい

てクライエントは成長し、他者に依存する状態から自律した状態に至ると考えられている。実際、終結

に際して、クライエントが「これからは一人でもやってゆけると思います」と述べることも少なくない。

違和感を覚えたのは、そうした想定に反したからである。自分の意見を義父母に伝えられるようになっ

た面もあるとはいえ、窺われる依頼心からは、クライエントの自己解決能力は必ずしも変化していない

と思われたからだ。

依存から自律へという治療展開を想定する根柢には、成熟した個人とは、周囲に依存せず独立自存し

たうえで自己決定し、その決定に責任を負うものという価値基準が潜んでいる。そして、この基準が終

結の評価に知らず影響したと思われる。この点については章を改めて、Kohutのいう成熟倫理に論及

しながら吟味しよう。

３　Kohut の成熟倫理：独立的自己観と相依的自己観
Kohut（1980）は、自己発達の本質を依存から独立、融合から自律、あるいは共生から分離 -個体化

へ向かう動きとする考えに疑義を呈して次のように述べる。「依存から自立、自己愛から対象愛へと向

かう動きこそ、健康と成熟へと向かう唯一の展開であるという、本質的には倫理的教義に科学的体裁を

ほどこしたにすぎない理論が、どれほどの適用範囲を有するか疑念を抱くべきだ」（p.493）。

そして、独立自存の達成ではなく関係の質の変化にこそ人格発達があると考える。「自己心理学では、

生まれてから死ぬまでの心的生活の本質は、自己－自己対象関係によって形作られていると考える。ま

た、依存（共生）から独立（自律）へと向かう心的領域における動きは、望ましくないどころか可能で

すらない。それは、生物的領域において酸素に依存した生活から酸素に依存しない生活へと向かう動き
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が不可能なのに比すことができる、と考えている。われわれの見解では、正常な心的生活に特徴的な発

達とは、自己が自己対象を放棄することではなく、自己と自己対象との関係の質が変化することにある

とすべきだ」（Kohut, 1984, p.47）。

したがって「私たちの患者は自己対象なしですむように教育されるべきではない…完全に自律し独立

した状態にいたることなどけっしてありえないし、自己は自己対象という母体のなかでのみ生きること

ができるのであり、共感的な支持を引き出すために自己対象を求めることは、未熟なことでも卑しむべ

きことでもない」（Kohut, 1980, p.495）。

自己対象を求めることを未熟とみなし、そうでない自立した状態に至るべしという要請を Kohut

（1980）は「成熟倫理」ないし「発達倫理」と呼ぶ。そして「この潜在的倫理観は、西洋文明において

支配的な価値体系と寸分たがわず合致している」（p.480）と言う。

成熟倫理という命名は必ずしも適切でない。自己－自己対象関係においても成熟ということは考えら

れるからだ。個体化偏重倫理とでも言った方が良いだろう。

Stolorow & Atwood（1992）は、Kohutのこうした見解を承けて、「孤立した心という神話」の弊害

を論じている。彼らは、この神話は精神分析の基本的想定をなしており、かつ Kohut同様、それは現

代の西洋文化において優勢な人間観だと指摘する註５。

実際、比較文化心理学における実証研究では、対照的な文化的自己観の類型が提唱されている

（Markus & Kitayama, 1991）。それらは独立的自己観（independent self-construal）と相依的自己観

（interdependent self-construal）である。前者は西洋文化圏で優勢な自己観で、自己は周囲とは独立

した同一的実体として認識され、才能、性格、能力といった個人属性によって定義される。後者は日本

を含む東アジア文化圏で優勢な自己観で、自己は周囲の環境や人間関係との相関によって決定される構

成体で、状況次第で変化する。他者との相互協調的な関係を維持することが、自己存在にとって肝要と

なる。

独立的自己観は、近世哲学の出発点たる、世界から超越した主宰者的自我の立場を引き継いでいると

見なせる。また同一社会でも、一般に社会階層が上昇するほど、自律的な権限を保有する自由な主体と

いう自己観は強くなる（Beauvois, 1984）。 

相依的自己観は、個我は初めからすでに他者との関係に浸潤されており、主観以前に間主観があると

する関係論的認識といえる。

文化ごとにどちらの類型に傾きがちかということはあろうが、自他関係において、自己の独立自存と

相依相対、仏教用語でいえば絶
ぜっだい

待性と相
そうだい

待性は本質的な双極をなしている。

たとえば Loewald（1962）はこう述べる。「内的関係はもとより外的関係も含め、すべての関係性に

浸透しているようにみえる両価性のもっとも深い根源とは、個的存在にとって不可避の個体化と『一次

自己愛的』合一という双極性にあると思われる」（p.490）。

Blatt & Blass（1990）は、人格の発達的機序において、分離と愛着のどちらかを偏重するのではな

く「分離した自己と対象への愛着において経験される自己とのあいだに生じる絶え間ない弁証法」を認

識することが重要だとする（p.115）。

もっとも近年の乳幼児研究の成果からは、分離と愛着は対等の重きをなすというより、愛着関係がよ

り基底的なものであること、つまり発達は関係性を母体として生じることが明らかとなってきた。
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Stern（2004）は発達における「間主観的母体」という概念を提示し、「発達的研究による確かな証拠

からは、乳児は誕生のときから間主観的母体へと参入していると推測される」（p.90）と述べる。さら

に「分化した自己とは、間主観性のひとつの状態である」（p.77）とする。

Winnicott（1958）は、つとにこう指摘していた。「一人でいられる能力は、誰かほかのひとと一緒

にいて一人でいるという体験を基盤にしており、こうしたことが十分体験されないならば、一人でいら

れる能力は発展しえない」（p.33）。

このような主観（主体）の母体となる間主観性（間主体性）という考えを裏打ちする知見が、愛着に

かんする神経生物学的研究でも得られている。Schore（1996）曰く「発達途上にある脳の自己組織化は、

他の自己、他の脳との関係を背景として生じる」（p.60）。　

文化相対主義的には独立的自己観と相依的自己観、これら二つの自己観に優劣はないが、実のところ

相依的自己観のほうが実相に近いと言えるだろう。少なくとも、独立的自己観の偏重は特殊西欧近代的

であって、それを前提とする心理学的想定は是正する必要がある。

したがって Stolorow & Atwood（1991）がこう述べるのももっともだ。「孤立した個我の心という概念は、

個我の個別性を主観的に体験したものを具象化した理論的な虚構か神話である…個別性が経験されるに

は、ライフサイクルを通じて、自己輪郭化の過程を促進し支持する間主観的な絆という関係が必要なの

だ…分化した自己の体験はつねに、持続する間主観的文脈のなかに埋め込まれている」（p.193）註６。

論考が終結から逸れたように思われるかもしれないが、１章で述べたように精神的健康や正常な人格

発達をどのように捉えるかによって、終結への考え方が左右される。

２章で言及した違和感の由来は、上述の議論から容易に察しがつくだろう。治療者が個体論的パラダ

イムに囚われ、独立的自己観を無自覚の前提として、終結を評価したためであった。

しかし間主観的視点からすれば、クライエントが自己対象である夫との親密な関係を築き、その関係

のなかでともに成長してゆくことを目指すのは当然という以上に望ましい成り行きである。

２章では治療者がクライエントの実生活の構成要素になってしまえば終結の目途がたたないこと、そ

してこの３章では、独立自存の確立のみならず、終結後、実生活において然るべき自己対象関係のなか

でクライエントが成長してゆくことの重要性を示した。

次章では、これらの議論を踏まえ、個人を関係内存在とみる関係論的視点からすれば、終結は心理療

法一般においてどのように考えられるのか、あるモデルを提示する。

４　移行対象としての治療者：リンボ界への退場
関係論的視点から治療関係を考えた場合、終結によって治療者との定期の外的出会いはなくなるにせ

よ、内的関係は継続すると見なされる。

またこの考えは、喪の作業の本質は喪失の不可逆性の受容、つまり喪失対象からの脱備給にあるので

はなく、「継続する絆」（Baker, 2001; Hagman, 1995; Klass et al., 1996）の変容にあるとする近年の

考えとも合致する。

自己を関係内存在と捉える視点、さらには喪の過程を絆の変容と考える視点に立てば、治療の終結は、

決然たる関係の切断をクライエントと治療者に迫る態のものでなく、より穏便な「関係の変容」という

ことになる。内在化による内的関係の保持はもとより、外的関係においても終結は、終結後の不定期的
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な面接も含めより柔軟なものとして考えるべしということになる。たとえばMendenhall（2009）の論

考は、「終結から関係性の発展へ」という表題からも窺われるように、おおむねこの流れに沿ったもの

といえる。実際的な終結に、多様な形がありうることが示唆される点、裨益される。

しかし、終結をこのように理解することは、職業的関係が終結後、友人関係、恋愛関係、あるいは師

弟関係といった私的関係に変容発展するのを許容すること、場合によっては境界侵犯（Gabbard & 

Lester, 1995）につながりうる。教育分析の場合、とくにそうした可能性は高まる。

存在の関係論的パラダイムを治療関係に適用した結果、治療関係の独自性、奥深さ、持続性、ひいて

はその現実性が重視されることとなり、手段であったはずの治療関係が自己目的化し、クライエントの

現実世界の構成要素となることを歓迎しかねない。

そうなると治療には終わりが見えなくなる。この点については２章で論じた。また、逆転移の問題と

して、治療者の私的生活がクライエントとの関係に置き換わる可能性も考えられる。治療者がクライエ

ントを友人、恋人、配偶者、子ども、親代わりにしてしまうということだ。

じつのところ、Mendenhallのような認識は関係論的ではあるが、個我のアトミズムに代えて治療空

間を閉鎖系として捉え、治療者中心的につまり終結後のクライエントの人生を治療の延長線上で考える

ものだ。

治療場面を関係論的にかつ開放系として、クライエントを中心に切り開いて考えた場合、違った結論

に帰着する。クライエントの生きる関係的世界は治療空間に限局されているわけではない。生活の場は

治療外の家庭や職場、友人関係にある註７。治療関係はクライエントの人生の本道に組み込まれるよりも、

逸脱した本道への帰還を助ける方途であるよう努めるべきだ。

治療空間にあっては転移という虚実の皮膜が生成する。このことを勘案すれば、治療者はWinnicott

のいう移行対象の側面を有している。

Winnicott（1951）は移行対象についてこう述べる。「移行対象の運命とは、心的備給がおのずから徐々

に減退するというものだ。そのため、数年の経過において、それは忘却されるというより、リンボ界と

いう周縁地帯へと退けられる。つまりこれは、健康な場合、移行対象は『内側に入る』わけではなく、

かといって移行対象に纏わる感情が必ずしも抑圧されるというわけでもないということだ。忘却されも

しないが、哀惜もされない。ただ意味を失うのである。それというのも移行現象が拡散してしまったか

らであり…文化領域全体へと展開してしまったからだ」（p.233）。

提示した事例において見られたように、クライエントにとって治療空間よりもそれ以外の生活世界の

重要度が増す、言いかえれば、治療者はクライエントの内界においてリンボ界へと後退し、かたや別の

関係がクライエントの成長にとって中央に位置するよう変化する、そういった形の終結があるだろう。

いや、実存の根柢的間主観性からすれば、そうした終結が望まれる。

その典型は子どもの心理療法において見られる。あれほどプレイセラピーに熱中していたクライエン

トが、来たくないわけじゃないけど、友達と遊ぶ方が楽しいからやめるとか、中学受験のために塾に通

いだして忙しくなったからやめようと思うなどと言って、終結にいたる。そこには治療者を脱価値化す

ることによる躁的防衛が働いているとは思えない。治療者は幾
いくばく

何かの寂寥感を抱きつつもクライエント

の背中を見送り、クライエントが今後、治療外の関係世界で自己実現してゆくことを期す。

治療者は舞台の中央から周縁、さらにはそでへと退場する。退場はするが、中央の硬直化に伴って再
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度呼び出される可能性もなくはない。治療者は断念されるのでもなく、象徴的に殺されるのでもない。か

といってクライエントの意識の中央に留まり続けるわけでもない。それは線状的切断／連続、すなわち

対象の断念か関係の継続かという二項対立では捉えきれない。治療者との具体的関係はいわば不活性状

態に至る。治療再開後に確認される転移の残存とは、転移の持続というより再活性化とみなせるだろう。

治療者がリンボ界に退場するような終結の場合、治療者の存在は人格的に内在化されて対話を交わす

遺影のような大きな存在、つまり実存内容を方向づける自我理想としてクライエントの内界中央に残存

することはない。ただし、治療関係のなかで新たに獲得された「潜在的関係性知識」（Stern, Sander, 

Nahum, Harrison, Lyons-Ruth, Morgan, Bruschweiler-Stern, & Tronick, 1998）は具体的内容を離れ、

形式において治療空間を超えて、その適用範囲が拡張してゆく。そういう非人格的な形式的次元におい

てであれば、治療関係の影響は遍在する。この観点からいえば、「治療者は、日常生活での関係を治療

関係に転移しようとするのではなく、むしろ、治療者との間で経験したことを日常生活の関係に転移し

ようとすべきである」（Willi, 1996, 邦訳 p.388）註８。

終結はしばしば死別（あるいは親殺し）と関連して議論されるが、その観点はいささか治療者側に片

寄っている。クライエントからすれば、終わりは新たな緒を開くことであり、終着点こそ出発点である。

commencementは卒業式を意味すると同時に開始を意味する註９。治療者には、将来に向けてクライエ

ントを送りだすという姿勢も求められるだろう。

成長過程にある子どもの場合、そうした主張は妥当だろうが成人の場合はどうか、という疑問が生じ

るかもしれない。しかし、成人が成長しないという前提はそもそも適切だろうか。

Emde（1985）はこう指摘する。「われわれは、成長への衝迫は青年期で終わるのではないことを理

解しなければならない。…実際のところ、成人における発達の心理学は、早期発達の心理学と同程度に

臨床精神分析学にとって重要であるかもしれない」（p.109）。そして、こうした発達も関係性のなかで

生じると言う。

しかしまた、別の反論もあるだろう。そうした終結は、そもそも治療関係が深まらなかった場合の終

結にすぎないのではないか。むろん、すべての事例で治療者がリンボ界に退場すると主張しているので

はなく、治療関係の進展、深化から転移以外の妥当な現実的関係が生じる場合もあるだろうし、治療者

の内在化、そしてクライエントによる自己分析の自律的継続といったモデルが適合する例もあるだろう。

もっとも、教育分析を念頭におけば、分析機能の内在化や自己分析の継続は、終結後におけるクライ

エントのあるべき姿として最適だが、そうでない場合、同じように考えるわけにはゆかない。Freud

（1937）が「終わりある分析と終わりなき分析」で、終結後の自己分析の継続に論及しているのは、明

らかに教育分析の文脈においてである。教育分析であれば、自己洞察的態度の習得が少なくとも成果の

半ばであり、被分析者は終結後、今度は治療者として、職業的日常において精神分析的人生を送るから、

分析治療の延長線上で被分析者の人生を考えることの弊害は少ない。

通常の心理療法においても、今後の精神衛生に資する生活態度を治療者から一定取り入れることは重

要である。再発予防に役立つからだ。しかしそれを超えて、治療者像が自我理想としてクライエントに

内在化するのを端から期待することは、必ずしも適当ではないだろう。

Novick（1997）はこう述べている。「訓練生は、自分自身の教育分析の体験と自分の患者の体験との

あいだには基本的な違いがあることを認めねばならない。そして患者から学ぶことに身をゆだね、自分
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自身の体験がモデルとしては利用できないことを自覚し続けねばばらない」（p.157）。

治療者の内在化という考えには古典的意味での逆転移が混入する余地がある。つまり、終結後も自分

がクライエントのなかで重要な位置を占める存在でありたい、自分への忠誠心を保持してほしい、もっ

と言えばクライエントのなかで生き続けたいという治療者の自己愛的願望が関わることもあるだろう。

それは、誇張して言えば「最早クライエント生くるにあらず、治療者、クライエントの内に在りて生く

るなり」という状態を切望することだ。

また、対象喪失から内在化、そして対象の自我理想化という心的過程の想定が、キリスト教信仰と諧
和的である点にも留意すべきかもしれない。Loewald（1962）はキリスト教信仰の到来によって、西

洋文明において内在化が大いに強化されたとする。「イエス・キリストは究極的な愛情対象であるだけ

でなく、信仰者は彼を外的対象としては失う。そして彼との同一化によって、自我理想として取り戻す」

（p.487）。

結果としてではなく、自らがクライエントの自我理想となるよう事前処方しようとする治療者は、自

己複製を求めて子どもの個体化を厭う自己愛的な親と似ていなくもない。「治療目標」と「人生目標」

とを区別し、価値中立という姿勢を維持するならば、それらの関連、つまり終結後にクライエントがど

の程度、心理療法的人生（あるいは精神分析的人生）を送るのかということについては、クライエント

に委ねるべきではないだろうか。治療者は自らが、クライエントの人生観上の根本態度について、精神

的に嚮導する指導者 (Führer)となってしまうことに自戒すべきだ。

５　おわりに
前章の終りに価値中立という言葉を用いた。そこでは一般用語として使用したにすぎず、ウェーバー

のいう価値中立（Wertfreiheit：価値自由）を意識して使用したわけではない。しかし論考全体としては、

ウェーバーのいう価値中立について自覚的であった。

ウェーバーが言わんとするのは、没価値的に判断せよということではない。そうではなく、経験的所

与の認識はどうあっても何らかの価値理念に準拠しているということだ。それゆえ大切なのは、頭のな

かから価値理念を拭い去ろうとする事ではなく、暗黙に依拠している価値理念を徹底的に意識化し、そ

れが齎す認識への影響を吟味することだ。

そうした意識化は、精神分析でいう力動的無意識の意識化とは性格を異にする。しかしながら、距離

の感覚（Distanz-Gefühl）を以て根本的な自己相対化を意図することにおいては、共通点があるだろう。

本論文では、関係論的視点を自覚的に採用したうえで、自律・自立を無条件に是とする個体論 -欲動

論的前提、終結を考える際の治療者中心的視点、教育分析からの敷衍といった事柄を相対化しつつ、心

理療法の終結について論じた。

自己相対化を厭い、みずからの立脚点をイデオロギー的に諾々と是認する論者にしてみれば、治療者

のリンボ界への退場という馴染みのない考えに反感を覚えるのも当然だ。とりわけ、精神的健康を悲哀

の完遂に還元することを以て金科玉条となす論者からすれば、正鵠を失すること甚だしき議論と映るに

違いない。

終結という複雑な主題については、様々な角度から探照灯をさし向けるのが望ましい。そうすること

によって、この主題は磨き抜かれた金剛石のようにその都度異なる輝きを放ちつつ、かえって議論する
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者の脚下を逆照明する。本論文が、一隅なりとも照らしだす探照灯のひとつとして意義あるものと思い

たい。

＜註＞
（１ ）Freudの論文「終わりある分析と終わりなき分析」（1937）は、表題から想像されるような終結

にかんする技法論ではない。Freudとの分析治療が不十分なままに終結したという Ferencziの批判

への反論、死の本能についての思弁、分析の完遂を妨げる「岩盤」（女性における男根羨望、および

男性における対同性での受動性拒否）が主題となっている（Bergmann, 1997）。

 　 　Freudはこの論文で、狼男の症例に言及しつつ、終結時期の設定によって治療を強制的に終了す

るという手法を評価している。彼は一度設定した終結時期を変更すべきでないとして、「獅子は一度

しか起たぬ」という古い諺を引き合いに出す。この「英雄的手法」は現在、標準的な分析実践となっ

ている（Novick, 1997）。

 　 　しかし、Freudの「お気に入りの息子」であった狼男のその後の人生、一口にいえば精神分析を

宗教等価物として受けいれ、精神分析に依存しきった一生涯に徴すれば、この治療（1910年～

1914年の初回治療）は終結とは程遠いものだったといえる。

 　 　1917年、ロシア革命のために凋落した狼男は、祖国を離れウィーンに移住する。30歳となって

いた。精神的に満足しきった状態であったにもかかわらず、Freud の要請にしたがって、1919年

11月から 1920年 2月まで二度目の分析を Freudから受ける。この治療は無料であった。のみなら

ず Freudと分析家仲間は６年間にわたって全面的な経済的支援をつづけ、Freudは就職斡旋にも奔

走する。

 　 　1926年、狼男は急性パラノイアを主訴として Freudのもとを訪れる。自分の鼻に穴が開いたと

いう、その心気妄想は、狼の夢についてさらなる情報を求めてきた Freudに応じて、返信を書いた

直後に生じている（Gardiner, 1972）。

 　 　Freudは精神病治療を専門としていた弟子の Brunswickを紹介し、その治療は５ヶ月後の 1927

年 2月に終結する。この治療もまた無料であった。狼男は経済的支援と同様、治療の無償提供は当

然のことと考えていた。1928年以降の数年間、Brunswickは不定期に狼男の面接を行ったという。

 　 　狼男は、1926年以降アメリカ人分析家の Gardinerから、それにくわえ第二次大戦後からは

Eisslerから諸般の援助を受けつづける。Eissler はジグムント・フロイト・アーカイブを通じて定

期的に送金していた。「獅子は一度しか起たぬ」どころではない。「虎は子を思うて千里を帰る」といっ

た塩梅だ。この狼男と呼ばれる、セルゲイ・コンスタンティノビッチ・パンケイエフは、1979年に

92歳で亡くなった。

 　 　パンケイエフは、Freudとの分析治療を振り返ってこう述懐している。「唯一言えるのは、フロイ

トとの分析のなかで、自分が患者であるというより、同僚、発見されたばかりの新大陸の研究に乗

り出した熟練探検家の年下の同志と感じていたことだ。…この『共同で作業している』という感覚は、

フロイトがわたしの精神分析への理解を認めてくれたことによって強まった。フロイトは、『私の弟

子がみなあなたほど、きちんと精神分析の本質を捉えることができたら良いのだが』とさえ言った」

（Gardiner, 1972, p.140f.）。
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 　 　Freudはパンケイエフのことを本人に向かって「精神分析における一編の作」（a piece of 

psychoanalysis）と呼んだらしい（Gardiner, 1972, p.150）。

（２ ）Bergmann（2007）は、Freudが「悲哀とメランコリー」（1917）において、欲動論から対象関

係論へ転向したとみなすには無理があるという。Kleinの「喪とその躁うつ状態との関係」（1940）

では、彼女の対象関係論的視点は Freudの「悲哀とメランコリー」に基礎づけられていない。その

関連が強調されるのは、「大論争」において、クライン派の考えが異端ではなく Freud学説に忠実

であることを挙証する必要に迫られた「政治的」文脈においてであるという。

（３ ）小此木（2002）は Freud思想の真髄をこうまとめている。「現実をどう受容して生きるかという

発想が、常に思想の根本にある。たとえば、欲動には断念の術を、依存、愛着対象の喪失には喪失

の受容の営み、すなわち喪の仕事（モーニング・ワーク）をすすめるのがフロイト思想である」（p.28）。

「フロイトが最終的に目指したのは、科学的な知性によって自己の心身に関する明確な洞察を得るこ

とであり、この自己洞察を通して盲目的な欲動や情念に対する自我の優位を確立することであった。

…多くの人々がフロイトを 19世紀合理主義思想の最後の代表的存在をみなすのもそのためである」

（p.12）。

（４ ）喪の過程は対象からの自立と同等視される。たとえば牛島（2012）はこう述べる。「喪失の解決は、

ただ単に対象との関係を手放すことではなく、対象との関係を断って自立するという意味合いがあ

る」（p.71）。

　  　しかし、こうした認識を当然視してはいけない。自立するから分離するのであって、分離しさえ

すれば自立するというのではない。つまり、分離は自立の必要条件であって十分条件ではない。く

わえて、喪の心内過程はそもそも、喪失対象との断絶を旨とするものではない。

 　 　むろん、その見解は「悲哀とメランコリー」（1917）において、Freudが喪の過程を対象からの

脱備給としたことを礎石とし、この Freudの心理経済的見解を関係論的に「対象との分化」と再解

釈したことに由来すると思われる。

 　 　クライン派の Steiner（1993）は、Freudの提唱する喪の過程をそのまま引き写して抑うつ態勢

に重ね合わせ、喪失の「現実」を認めることが自己と対象との分化を齎すものであり、抑うつ態勢

の優位性確立につながると考えている。

 　 　Steinerの主張には、「真理は汝らに自由を得さすべし」（ヨハネ 8章 31節）あるいはカント（1784）

が啓蒙の標語とした s
サ ペ レ

apere a
アウデー

ude（知ることを恐れるな）という主知主義、および個我主義的な独

立的自己観とが手を携えて、古典時代と変わることなく温存されているのが見て取れる。

 　 　しかし、現実吟味と脱愛着を喪の作業の中核にみる Freudのモデルは、現在、その妥当性が疑問

に付されている。したがって、それを基盤に展開された諸見解についても、改めて検討すべきだ。

 　 　クライン派が現実認識と自他分化をとりわけ重視するのは、系譜的に統合失調症の治療に連なっ

ていることに一因があって、その点について無自覚なまま、クライン派の視座を一般則とするには

弊害が伴う。

 　 　心的外傷後成長もある以上、対象喪失による成長も事実あるわけだが、喪失することが無条件に

成長へと直結するわけではない。喪失と自立を同等視することが、もっともらしく思えるのは、離

乳イメージが暗然のうちに対象喪失と癒合しているからにすぎない。
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 　 　離乳は、生命的前進過程の一部をなすものだから、おのづそれによる成長が担保されている。対

象喪失ではそうではない。

 　 　死別を典型とする喪失・分離過程を、発達挑戦的な離乳と漫然と同等視したうえで、喪失や失意

といった現実を直視するよう迫り、対象との絆を断絶しようと意図することが、心的成長や治癒に

通じると考えるのは、ナイーブに過ぎる。

 　 　以上を約するに、心理療法の治療目標一般として喪の作業を掲げることは適切ではなく、さらには、

そこで想定されている喪の断念モデルは適切でない、という二乗化された不適切さが認識されねば

ならぬということだ。

（５ ）「孤立した心という神話」は、「主観（主体）・客観（客体）の分離」や「人間主義　対 科学主義」

といったデュアリズムに特徴づけられる近代的世界観を基盤にしているが、そこに見られる個我主

義の根基のひとつとして、カルヴィニズムの予定説が挙げられる。

 　 　ウェーバーは『プロテスタンティズムの倫理と資本主義の精神』において、予定説が齎した個々

人の孤独化（Vereinsamung）についてこう述べている。

 　 　「この悲愴な非人間性をおびる教説が、その壮大な帰結に身をゆだねた世代の心に与えずにはおか

なった結果は、何よりもまず、個々人のかつてみない内面的孤独化の感情だった。…この内面的孤

立化は、今日でもなおピュウリタニズムの歴史をもつ諸国民の『国民性』と制度の中に生きている

あの現実的で悲観的な色彩をおびた個人主義…の一つの根基をも形づくっている」（大塚久雄訳

pp.156－158, 強調は著者）。

 　 　ウェーバーによれば、キリスト教的禁欲（Askese）はすでに中世において、カトリックの修道士

生活において完璧なまでに合理化されていたという。そして、カルヴァン派にみられる実践生活上

の合理的生活態度は、この中世の修道院内の禁欲を世俗内の禁欲に作りかえたものだと指摘する。

 　 　カトリックの修道士生活の規律およびカルヴァン派信徒の生活上の原則に共通する禁欲的態度に

ついて、ウェーバーは次のように論じる。それは「自然の地位を克服し、人間を非合理的な衝動の

力と現世および自然への帰依から引き離して計画的意志の支配に服させ、彼の行為を不断の自己審

査と倫理的意義の熟慮のものとにおくことを目的とする」（大塚訳 p.201, 強調は著者）。

 　 　ここにみられる禁欲は、精神分析における、自我による欲動の「飼い馴らし」、つまり「エスあり

しところに自我あらしめよ」という主導原理と一脈通じるものがある。

 　 　精神分析は宗教に対して否定的だが、それは精神分析自体がキリスト教に取って代ろうとする擬

似宗教的性格を、ある面において有しているからかもしれない。

 　 　Fromm（1959）は Freudの「救世主的衝動」について指摘する。「フロイトの目標は、人々の道

徳的解放を目指す運動を基礎づけることにあり、人類を嚮導するはずの選民のための世俗的かつ科

学的な新宗教を基礎づけることにあった」（p.105）。

 　 　小此木（2002）もまた同趣旨のことを述べている。『人間モーゼと一神教』（1939）を論じ、「そ

こには、エディプス・コンプレックスの洞察に基づいてみずからが創始した精神分析こそ、これか

らの人類において、宗教にとって代わる人間の倫理性を保証する新しい使命を担う思想であるとい

う自負の念が込められていたのではないか」（p.370）。

 　 　この見解に同意しかねる向きもあるかしれない。しかし Freudは自らを、人類の精神史上におい
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てコペルクニス、そしてダーウィンに並び立つ者と見做していた。この一事を以てしても、彼が自

らのことを新種の心理療法の創始者というにとどまらず、精神世界の偉大なる変革者とみなしてい

たことが容易に察せられよう。

（６ ）古典的精神分析にあっては、人間存在の相依相対、心理的にいえば大洋感情、依存、甘え、関係、

ひいては女性性への感受性に乏しい。その淵源のひとつは、創始者たる Freudの個人特性に求める

ことができるかもしれない。Fromm（1959）は Freudにみられる依存心の否認に論及している。

 　 　「フロイトはひとに依存する傾向があった。それと同時に、自らの依存心を恥じ憎んでもいた。他

人の援助と愛情を受けいれたあとで、その人との関係をすべて断ち切って、自分の生活からその人

を取り除くことによって、またその人を憎むことによって、依存を否認した。フロイトの独立に対

する燃ゆるがごとき願望は、ジョーンズによって指摘され強調されてはきたが、一部はジョーンズ

が偶像化しがちなために、また一部は本格的な理論構築が十分でないために、彼は、フロイトの性

格における依存的側面、および独立への尊大なる切望と受容的な依存とのあいだの葛藤を見落とし

ている」（p.40f.）。

 　 　Freudは人格形成上の中核的不安を去勢不安にみるわけだが、去勢が男性的な能動性や独立性毀

損の身体的表象でありうることを考えれば、彼が去勢不安を重視したことにも合点がゆく。

 　 　また、Freud（1937）のいう分析治療の完遂を妨げる「岩盤」とは、実のところ、Freudの受動

性を厭う性格への反作用として医療的に顕在化したものではなかったか。

（７ ）治療関係（転移）を過大視することから生じる視野狭窄について、下坂（2007）は次のように指摘

している。本論文で提起しているクライエント中心の視点と関連深いため長文となるが引用しよう。

 　 　「治療者が患者と過ごす時間は、本当に短いものです。それ以外の時の彼らは肉親を筆頭として数

えきれぬほどの他者、生
いきもの

物たち、ありとあらゆる物、さらにはさまざまな土地と
ママ

風景と交流し合い、

病気やら事故やら他人の死に出会い、経済的な浮沈を経験しています。目まぐるしく変わる社会・

文化・風俗にも刻々どっぷりひたされています。どうにもならぬ運・不運というものもある。これ

ら無数の治療外因子が患者の心的障害の成行きを相当大幅に規定しています。…こう考えてみます

と、個人面接で理解されるのは、患者の生活とくに心的生活の一斑に過ぎません。転移・逆転移を

主軸として治療関係をみるという相にとどまり続けるならば、治療者の見方を主起点とする治療者・

患者双方のこの自己関係づけの循環は、とどめがなくなるオソレが生じます。そうなると患者の万

物との交流の諸相が―すなわち現実生活がとてもみえにくくなります。…これは複眼視ならぬ単眼

視のたどる行方です。…精神分析療法の枠内では、つねに第一等の席が、転移に対して設けられて

いる次第です。こうした特別席に治療者が座り続けていると、アナストローフェ的体験が起ってき

ます。患者の言動はほとんどすべて、治療者の言動と関係があるとみなすことは、治療者が広義・

狭義の転移という通路を通して、おのれが患者たちの中
マ マ

点にいるかのような錯覚に陥りかねません。

…治療者がフロイトお墨付きの第一等のこの特権的な席につねに居続けると、この特権的な視座の

みならず、いつの間にかおのれ自身が特権者になり変ってしまうというからくり・おとし穴が存在

すると私は思います」（p.80f.）

（８ ）Willi（1996）は「汝のもとで我になるという」ブーバーの出会いの哲学と行動生態学を基礎とし

て独自の「関係生態学的心理療法」（ökologische Psychotherapie）を提唱している。その特徴は「人
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間は自分一人で発達・成長するのではなく、他の関係の中で発達・成長し、その関係は個人の発達

を促し助けもするが、抑制もすると考えている点」にある（邦訳 p.6）。そして、その「治療目標の

第一は患者がうまく関係を作ることができるようになること」であり、「治療が成功したと言えるの

は、患者が満足のできる関係を作りだすことができる」ようになった場合だ、と述べる（邦訳 p.45）。

（９ ）治療過程での前進による能動的分離と破局的な受動的別離とを同等視するのが適切でないことに

ついては、註４でふれた。

 　 　また、人生別離足るとはいえ、正常発達における未来志向的な分離 -個体化過程を過去志向的な

喪の過程と同等視することにも同様に慎重でありたい。

 　 　たとえば、「思春期モーニング」（小此木・深津・大野 , 1998）といった概念のもつ有効圏域は再

吟味すべきだ。成長とは、本質において喪失過程ではなく獲得過程である。微分的に見れば、喪の

動性は確認できるが、過程の積分的全体からすれば、全豹の一斑にすぎない。換言すれば、何者か

になることには何者かでなくなることが含まれるが、何者かでなくなることには何者かになること

は含まれない。

 　 　もし第二の分離 -個体化過程において、喪の過程が極端に前景化する、たとえば親殺しの罪悪感

や「分離の罪悪感」（Modell, 1984）が熾烈だとすれば、それ自体、すでにある種の逸脱過程であろ

う。

 　 　分離体験すべてを等し並みに扱うのではなく、その多様性を認識しなければならない。その際、

少なくとも、つぎのような諸視点が必要とされるだろう。①事象水準（外的／内的）、②能動性／受

動性、③予測可能性、④明示性／暗示性、⑤分離期間及び復旧可能性、⑥主体及び環境側の準備性。

 　 　繰り返しになるが、治癒を発達的な文脈で考えた場合、その機序を喪の作業に還元するには無理

がある。過去の清算をするだけでは未来は創造されない。治療的なあるいは発達挑戦的な変化を喪

失の観点から論じることは、その形成原理の本質を捉え損なうことになる。

 　 　新規なるものの形成なくして、外科手術的に過去の桎梏を除去する手法、すなわち p
ペ ル
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l
レヴァーレ

evare（取り除くやり方によって）（Freud, 1905）に訴えるだけでは、心理治療の成果は限られる。

「瀉法」以上に「補法」こそが必要だ。

 　 　もっとも、確証バイアスのために、瀉法の限界は意識されずに済んでいる。失意の成就≒治癒と

みなす心理療法観からは、瀉血療法による衰弱を症状の改善と考え、瀉血を万能の治術とみなし続

けた医学史が連想されなくもない。
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