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weissの制御一克服理論 :能動反転テス ト

高 森 浮 -

〔要 旨〕 本論ではWeiss,∫.の提唱した制御一克服理論における基本仮説と主要概念

を紹介し,臨床実践に即して検討した｡Weissによれば,精神病理の源泉は幼児期に体

験した現実の対人関係から無意識に推定された病因的確信にあり,治療とはその確信を

クライエントが能動的に検証し反証する過程である｡そのためにクライエントは,治療

関係において安全感の範囲内で治療者をテストする,という｡治療者がときに遭遇する

侮蔑的で非難がましいクライエントの態度は,そうしたテスト,とくに能動反転テスト

の点から了解できること,さらにその際,有効な治療的態度が制御一克服理論から具体

的に示唆されることを論じた｡

〔キーワード〕 制御一克服理論,病因的確信,無意識的計画,能動反転テスト

1.は じ め に

つぎのような事例は,どのように考えられるだろうか｡

ある女性患者は,子ども時代に,編され,剥奪され,非難されたと感 じる家庭環境で育

った｡彼女の母親は腹が立っているときには,誕生日のプレゼントをくれなかった｡そし

て,たとえば遊びに連れて行 くとか,ダンスのレッスン料を出してあげるとかいった約束

を反故にすることもあった｡患者が理不尽な扱いに不満を言ったり抗議 したりすれば,母

親は傷ついたように,あるいは腹立たしげに振舞い,そのせいで患者は罪悪感を抱いた｡

母親は,患者がひどく要求がましくて,不足を満たそうと自分から ｢搾 り取っている｣

(bleed)とこぼした｡患者は自分には価値がないと感 じながら大きくなった｡成人 して

彼女は相互的な関係を楽しめず,仕事ではなかなか昇進できず,またつねに借金を抱えて

いた｡

治療において,料金の支払いが滞 り始めた｡最初のうちは支払いが遅れる理由について,

もっともらしい弁解があった｡しかしそれから,患者は,自分は実際のところお金を払う

に値するような良い治療など受けていないと不平を訴えた｡また治療者の課金システムは

間違っていて,同意しがたいともつけ加えた｡欠席した面接に支払いを求めるなんていう

のは笑止だわと述べ,1回分の面接料金を支払うのを拒否した｡なぜなら治療者のコメン

トは ｢何の価値もない｣からだという｡患者は,治療者が身勝手で,無価値で,金銭への

執着が強く,彼女の感情的な欲求と経済的困窮に共感的でないと毒づいた (Foreman,

1996,p.111)｡

ある程度,経験を積んだ臨床家ならば,これ程はなはだしくはないにせよ,類似 した臨床体

験を想起できるだろう｡たとえばクライエントが,治療者の対応が共感的でない,下手な介入

のせいでよけいに気分が落ち込む,治療者の性格に問題があるなどとひっきりなしに治療者を

非難する,あるいは身体的な欠陥をあげつらうといった場合である｡治療者はまず不愉快にな
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り,ついで立腹したり反省したり,そして畢寛,劣等感や無能感に打ちひしがれそうになる｡

このような場合,クライエントからの投影同一化を想定し,治療者の内的体験をクライエン

トからのコミュニケーションという視点から理解しようとするのが一般かもしれない｡またそ

うした理解は一定,有用でもある｡

しかしながら,上記のような局面は,Weiss,J.の提唱するcontr01-masterytheory,と

くに能動反転テス トという観点から,より良く理解しうるように思われる｡control-mastery

theo町 は病因,治療展開,治療的介入,治療の成果という一連の事象を統括 して説明する理

論であり,こうした現象を理解するのみならず,その際の介入を考えるに与って力あると思わ

れる｡

contr01-masterytheoryは,本邦ではほとんど知られていないため,まずその概要を全体に

わたって論述するOそして最後に,本章で提起 した治療状況をcontro1-masterytheoryから

考察してみたい0本論ではcontr01-masterytheoryをさしあたり制御-克服理論と訳 しておく0

2.制御-克服理論の基本仮説

制御-克服理論 (control-masterytheory:CMT)は,JosephWeiss(192412004)によっ

て,およそ1960年代から,当初は精神分析的な自我心理学を基盤として,その定式化が開始さ

れたoLかしその端緒は,1952年に書かれた1頁だけの論文 "cryingattheHappyEnding"

(｢ハッピー ･エンドで泣けること｣)にある｡そこでの問題設定は,映画を鑑賞する人は,主

人公が辛酸に耐える悲しい場面では涙を流さず,最後に困難が克服され主人公に安寧が訪れた

場面になって泣き始めるのはなぜかということであった｡Weissによれば,悲痛な場面では悲

しみに庄倒される虞があるので,鑑賞者はその感情を抑圧する｡そしてハッピー ･エンドとな

り安心できる状況が整ってはじめて,抑圧されていた悲痛な感情を解放しうる｡すなわち鑑賞

者は無意識において,悲しい感情を体験しても安全だと判断したうえで防衛を撤去しようと汰

定しているに違いない｡

Weissは精神分析家だったが,Freudの心理療法モデルからはクライエントの治癒を十分に

説明しえない場合も少なくないと考え,治療過程をよりよく把握するために面接の具体を詳細

かつ体系的に検討 しはじめた｡1967年からはHaroldSampsonと共同研究を開始し,1972年

にはSampsonとともにシオンの丘心理療法研究グループ (現サンフランシスコ心理療法研究

グループ :SFPRG)を設立した｡以来,臨床実践と並行 して心理治療の実証研究も精力的に

推し進め,また認知科学,乳幼児研究などの関連領域の知見も参看しながら,2004年に亡くな

るまで,制御一克服理論を発展させていった｡

Weissによると,心理治療でもまた映画鑑賞の場合と同様に,クライエントが安全と感 じら
HI

れた時にこそ治療的進展は生じるという｡したがって制御一克服理論は,治療においてクライ

エントが安全感を得ることをもっとも重視する (Sampson,1990;Rappoport,1997;Weiss,

1993,2005;Weiss,Sampson,&meMountZionPsychotherapyResearchGroup,1986)0

Weissは実証研究としても,古典的な力動仮説と制御一克服理論とを対比して,それまで抑

圧されていたものがどのようにして意識化されるかを検討 している (Weiss,1990a,1993;

Silberschatz,2005b)｡古典的な欲動論から推測すれば,抑圧されていたものが直接意識され

れば,クライエントはそれを明瞭に経験するけれども不安が嵩じるにちがいない｡また仮に,

抑圧されていたものが偽装して意識の敷居を超えるというのであれば,不安こそ生じないが活

き活きとした体験もまた期待し得ないだろう｡
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しかし実際のところ多くの場合,治療過程で抑圧されていたものが意識にのぼった際,クラ

イエントはそれらを活き活きと体験しかつ不安を覚えることもない｡なぜならクライエントは

外的なそして内的な状況を無意識のうちに査定していて,意識化することの安全性を勘案した

うえで危険がないと判断した時にのみ,防衛を解除して意識化するためだと考えられる｡｢洞

察は,洞察しても安全だと感じたときに生じるのである｣(Rappoport,1997,p.258).

weissの提唱する理論がcontro1-masterytheoryと称されるのは,以下の2つのことを前

提とするからである｡(1)ひとは意識的そして無意識的精神活動 (思考,感情,防衛,願

望)をかなりの程度,制御 (control)している｡(2)ひとは自分の抱える心理的葛藤と心的

外傷を克服 (mastery)しようという強い動機づけをもっているO

制御一克服理論は心理療法の学派ではなく,また新手の技法でもない｡それは精神病理がど

のように発展するのか,また心理療法がどのように作用するのかということについての臨床モ

デルであり (Silberschatz,2005a,d),より一般的には精神機能に関する理論であるO制御一克

服理論の主要な鍵概念は,厳密な科学的検証 によってその妥当性が確認 されている

(silberschatz,2005C;Weisset.a1.,1986)｡つぎに制御一克服理論の主要な概念を通覧して

ゆこう｡

3.精神病理の起源 :病因的確信

Freudが当初,提唱した理論では,幼児は現実を理解 しようという一次的動機づけに乏し

く,もっぱら快感原則に支配されているとみなされたQこうした見解は,のちにFreud自身

によって,そしてHartmannを代表とする自我心理学など,後続の学説によって修正され,

現実適応の重要性が顧慮されるようになった｡しかし,そうした定式化は ｢臨床的な水準で体

系的に適用されてこなかった｡したがって,さまざまな学派の精神分析家や心理療法家は,発

達において対象関係の重要性を強調する臨床家も含めて,臨床的に思考する際,Freudが初

期の著作で提示した理論に依拠していることが多い｣(Weiss,1993,p.26)0

対照的に,制御一克服理論では現実-の適応が本源的動機づけとして,きわめて重視されて

いる (Sampson,1992a;Weiss,1990b,1993)｡Weissのみるところ,ひとは生れ落ちた時点

から,生き延びるために現実への積極的関心を抱いており,現実つまり世界がどうなっている

かを仮説検証的に理解しようとしている｡現実に適応しようという動機づけは,性的欲求や攻

撃性と同等に,あるいはそれ以上に重要なものである｡それは先天的本能といっても過言では

なく,現実適応-の欲求は生存のために大いに価値があり,進化の過程で受け渡されてきたと

考えられる｡

こうした見解は乳幼児研究などによっても確認されている｡たとえばStem はいう｡｢乳児

は,かなり活発な記憶や空想の世界をもつと考えられています｡しかし実際には,乳児の関心

は現実に起こる出来事に向けられているのです｡-その意味で,乳児は優れた現実検討識をも

っていると言えますし,この時期 〔およそ生後18ケ月-24ケ月より以前〕の現実が防衛のため

に歪められるようなことは決してありません｡さらに,融合妄想,融和妄想,分裂,防衛的あ

るいは妄想的空想など,発達段階のごく初期にきわめて重要な役割を果たすと精神分析理論で]P･C
考えられている多くの現象は,乳児期には適用できません｣(邦訳p.13)｡

言語に代表される象徴化の能力が出現した後には,現実認識が願望や防衛などの主観によっ

て歪曲されることも生じるわけだが,そうだとしても,基本的動機づけとして,現実-の適応

志向性はきわめて重視されるべきである｡
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｢生後すぐにして子どもは理論構築家である｡つまり世界で生じている出来事について仮説

を設定し検証する｡子どもは一般化された対人的パターンの表象をすぐに形成しはじめる｡そ

して両親との実際の対人的やり取 りで正確な予期を示す｣(Sampson,1992a,p.512)｡子ども

は現実,主に対人的世界での経験から,自己について,そして自分のおかれている世界につい

て,その性状を推定するわけだが,そこで無自覚的に想定 される仮説がWeissのいう ｢確

信｣(beliefs)である｡

確信といっても,それは知的な抽象産物ではなく,生活世界を適応的に生きてゆくのに必須

の実践的用具である (Weiss,1990b)｡適応するうえで重要な情報を拾い出し,事態の成 り行

きを予測し,適切な反応を決定するための指針であり,人格を構成するものである｡Weissの

いう ｢確信｣とは,換言すればアブダクション的推論によって立てられた,生存のための作業

仮説といえる｡あるいは対人的シミュレーション･ヒューリスティックといった理解もできよ

う｡Foreman (1995)は,確信 とはBowlbyのいうワーキングモデル,間主観派のいうオー

ガナイジング ･プリンシプル,SternのいうRIGs(Representationoflnteractionthathave

beenGenerali2:ed),認知療法の対人的スキーマに比することができると述べている｡ここに,

さらにRogersの内部参照枠 (internalframeofreference)をつけ加えても良いだろう｡

さて確信は幼児期における現実適応の過程で形成されるわけだが,子どものおかれる環境が

外傷的である場合 (Weissは心的外傷にス トレス外傷とショック外傷を区別 している),子ど

もは,そういう外傷的な親に適応することになる｡親は幼い子どもにとって現実に関する代替

のない権威者であり,他の対人関係を知らない以上,当座,親子関係は子どもの対人関係のす

べてに等 しい｡子どもは生存のために現実-親に適応しようとして,親から自分がどう扱われ

るのかという事実から自分や対人世界について確信を形成する｡そこで生 じるのが病因的確信

(pathogenicbeliefs)であるo

病因的確信は心理機能を抑制 し,自尊感情を損ない,正常で健全な目標,たとえば自立,安

辛,幸福な結婚,仕事での成功などを追求するのを阻害する｡病因的確信は,そうした望まし

い目標を追求すれば,危険が生じると警告してくる｡危険というのは,外的には愛情対象との

関係を喪失すること,またそうした対象に脅威を感 じさせることであり,内的には恐怖,不安,

罪悪感といった心的苦痛を味わうことである｡そのため子どもはそうした危険を避けようとし

て,価値ある目標への道を自ら閉ざして沈滞し,症状を呈するようになる｡

Freudが病因を内的な欲動 (本能)に求めたのに対し,Weissは現実の対人交流から発展 し

た病因的確信にそれを求めた｡病因的確信の内容としては,たとえば,自分が独 り立ちすれば

親はがっかりするだろう,誰かに助けを求めても嫌がられるだけだ,同調しなければ相手の機

嫌を損なうに違いない,もし有能だったり成功 したりすると他のひとは劣等感や疎外感を抱い

て傷つくだろう,といったものが挙げられる｡

多少具体的な例を挙げよう (Silberschatz,2005a)｡薄幸でかつ頻繁に劉 犬態におちいる母

親と生活する少年は,自分が学校へゆくと母親が悲しそうだということに気づく｡少年は自分

が登校するせいで母親が欝になっていると推測し,登校も控え友人とも遊ばず,家にいるよう

になるO自分が家にいることで母親の欝を予防し元気づけることができると考える｡たまたま

母親を宙気分から救い出すことができると,少年はいっそう母親の気分変動に責任感を抱 くよ

うになる｡母親の彰を,ひいては不幸を未然に防げないのは,自分の落ち度であると信 じるに

いたる｡10,11歳頃までには本人も審状態を発症し,それは成人にいたるまで継続して,精神

科を受診するにいたるO子どもに生じた苦痛とは,母親を治療しえなかったこと-の自己処罰
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であり,欝の母親に同一化してその困窮状態を共有していることの表徴である.

こうした ｢病因的確信は,子どもの自己中心性,因果関係理解の欠如,人間関係についての

無知を反映している｡子どもは何であれ経験することに対して責任を取る傾向がある｡親の何

か好ましくない行為に対して,あるいは親に起こる何か不幸な出来事に対 して子どもは責任を

引き受ける｣(Weiss,1993,p.7)0

病因的確信は,その形成に子どもの主観的解釈が作用するにしても,その中核は現実的外傷

に対応して生じる｡Sampson(1992b)は,子どもの空想体験よりも現実体験を重視 してこ

う述べる｡｢ある種の現実的出来事や対人的体験によって,それらを体験するひとには,それ

に見合った特徴的確信が生じる｡そうした規則性から分かるのは,実際体験が現実についての

確信を構築する決め手になるということだ｡確信は現実体験からの法則的帰結である｡つまり

現実体験からの規則性をもった帰結であり予測可能な帰結である｣(p.540)｡

またWeissがいうには,子 どもは現実 に適応する際,現実 (reality)と同時 に道徳

(morality)をも学ぶ｡｢子どもは適応するために,親が指針としている道徳的 ･倫理的仮定

を学ばなければならない｡そうした仮定は子どもの現実の重要な一部だ｡もし子どもがそれら

を学ばなければ,非難,辱め,処罰の危険を冒すことになる｣(Weiss,1993,p.30)0

拒絶的な扱いを受ける子どもは,自分は応対 してもらうに値しない,拒絶されて当然の悪い

存在であるという病因的確信を抱 く｡子どもは自分が過去において対応されたように,現在そ

して将来も対応される空ろi と予測し,さらにはそのように対応されるさきだと考えるO 子ど

もは対人的世界の現実 (reality)がどうなっているかを学ぶだけでなく,どうあるべきかと

いう倫理 (morality)をも学ぶ｡こうして病因的確信は,それにみあう現実認識を生み出すだ

けでなく,病因的確信を裏打ちする現実そのものを生じさせる動因ともなる｡

病因的確信はすでに述べたように単に認知的なものではなく,動機づけと連動する感情負荷

的なものであるが,こうした病因的確信と特に連動する感情として重視されるのが,無意識的

罪悪感である (Bush,1989,2005;Weiss,1986)｡ただし,それは性的 ･攻撃的な欲動にま

つわる罪悪感ではなく,生存者の罪悪感や ｢分離の罪悪感｣(Modell,1984)などのきわめて

対象関係的な罪悪感である｡また,weiss自身は必ずしもそう明言していないが,そうした罪

悪感は関係性喪失の不安のみならず,他者への過剰責任感や共感が基盤となって生じる罪悪感

(Friedman,1985;高森,2004)として理解できる｡

共同研究者であったBush (2005)は,こう説明している｡｢制御一克服理論では,ほかの調

査研究に基づく発達理論 〔参照文献省略〕と同様に,罪悪感は,子どもが抱く家族への共感と

思いやりから生 じるとみなす｡フロイト (1930/1961)は,〔『文化への不満』で〕罪悪感 (す

なわち超自我)の形成と機能を,親から懲罰される恐怖心が内在化され,そしてそこに子ども

自身の攻撃性が加味されるといったことから理解している｡しかしながら,もっとも有害なタ

イプの罪悪感は,親や同胞の安寧と幸不幸への不合理な責任感を子どもが抱 くことから生じる

と,思われる｡無意識的な罪悪感は,制御一克服理論によれば,無意識的で不合理な確信から

生じる｡それらは,愛情の杵を強く感じ,責任を感じる誰かを,いかに自分が傷つけたか,あ

るいはいかにその人に忠実でなかったかという確信である｣(p.46)0

そうした罪悪感とは,自己に対しては自分の存在は無価値で罪悪だという感覚であり,愛情

対象に対しては傷つけたのではないか,満足させられなかった,癒せなかった,不忠実だった,

ひとりで良い思いをして申し訳ないといったものである｡Weissは,｢生存者の罪悪感｣の用

語を拡大解釈して援用し,自分が他者より優っている,恵まれている,幸福であると感じるこ
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とから生じる罪悪感に対しても適用する｡

4.治療過程 :テス トと病因的確信の反証

①無意識的計画 (un consciousplan)

制御一克服理論では,病因的確信を反証あるいは放棄したいという願いこそが,クライエン

トが心理療法に訪れる根本的動機であると考える｡葛藤を克服し開題を解決したいという動機

づけを重視するこうした考えは,クライエントが抱 く ｢無意識的計画 (plan)｣という概念に

反映している｡患者の計画は,到達目標,達成を妨げる障碍 (病因的確信),病因的確信を反

証するためのテスト,反証に役立つ洞察の4つの構成要素に分けて考えることができる｡

本質的に ｢患者の計画は,治療者との交流において自分の病因的確信をテス ト (testing)

することを目的として立案されている｡その際,患者は,治療者が確信の予測するようにはテ

ストに反応上室史でほしいと願っている｣(WeiSS,1998a,p.411,強調筆者)｡

したがって ｢治療過程とは,病因的確信を反証することを課題として,患者が治療者と共同

作業する過程である｣(Weiss,1993,p.9)｡

ただし,病因的確信を反証することにクライエントが強く動機づけられているということは,

そうした確信がすぐに変化しうることを意味するのではない｡むしろ,病因的確信にはそれ自

体に自己保続的性質が備わっている｡それは一種の自己成就的予言であって,クライエントは

現実を歪曲して確信の根拠を容易に体験する｡また確信を裏づける実際的な証拠にのみ選択的

に傾注する｡

しかし,繰り返しになるが,根本においてクライエントは病因的確信を反証すべく動機づけ

られているのであり,それゆえ ｢治療者の課題とは,患者が病因的確信を反証するための計画

を実行しうるよう支援 し,病因的確信が警告する目標を追及できるよう手助けすることにあ

る｣(Weiss,1994,p.240)｡

｢多くの場合,患者は治療の最初の数セッションのあいだに,目標と病因的確信を直接述べ

るか,あるいは強くほのめかす｡それは,分析家を方向づけておいて,患者が分析家のテスト

を開始した際 (テス トは初回面接の直後かもしれない),テス トに合格する方法が分析家に分

かるようにしてお くためである｣(Weiss,1994,p.247)｡したがって治療者は,｢最初の数セ

ッションのあいだに,暫定的ながら,その患者に固有の定式化を考え出すようにすべきであ

る｣(Weiss,1993,p.70)｡
制御一克服理論のみるところ,心理療法の過程は,おもにクライエントの無意識的な目標と

計画によって導かれる｡治療の予定表を策定するのは,治療者の意識ではない｡Rappoport

(2002)は,こう述べているO｢治療は患者によって活性化され構造化されるo治療者は治療

目標も扱うべき問題も選定しない｡これらは患者が意識的にそして無意識的に行う｣(p.21)0

このように制御一克服理論では患者の無意識的計画を想定する｡しかし目標に向かって計画

を立案しその実行を担うのは意識の作用であって,無意識的計画などおよそ形容矛盾である,

そもそも無意識に理知的精神活動などありえないと常識的には思われるかもしれない｡しかし
(3)

ながらそうではない｡

認知科学の研究からは,人間には意識の与り知らぬところで情報を獲得し,この情報に基づ

いて無意識に行動しうる多大な能力の存在することが明らかにされているO そうした知見によ

れば,意識も無意識も,ともにその一義的機能は情報処理にあり,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,より適応的ですらある｡
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たとえばLibet(2005)は,次のように論 じている｡｢無意識の機能は,アウェアネスがな

いこと以外,意識機能と基本的なところが似通って見える方法で心理学的な課題を処理します｡

無意識の機能は,経験を表象し得るのです｡-認知的で想像力に富んだ,そして意思決定的プ

ロセスはすべて,意識的である機能よりもしばしばより独創的に,無意識的に進行することが

できるのです｣(邦訳p.116)0

weiss(1990a)の無意識への理解は,こうした知見に合致する｡｢無意識的な心理作用

(mind)がもつ認知的能力はこれまで過小評価されていたように思われる｡しかし実際のと

ころ,なにかの目標を達成するために計画を立案し実行するといったことも含めて,ひとは知

的な課題を無意識のうちに数多くこなせるようだ｣(p.81)｡

制御一克服理論では,Weiss(1993)が ｢治療者は患者の本当の目的が合理的なものである

と想定しなければならない｣(p.71)というように,クライエントが無意識ながら達成しよう

とする目標は健全で合理的性質のものであり,そうでない自己破壊的で不合理な行動は,病因

的確信への捕縛から生じると想定している｡

クライエントの作業はそうした無意識的な計画によって導かれる｡計画はそれが意識的なも

のであれ無意識的なものであれ,行動を組織だてどのような情報を入手し処理するかを左右す

る｡｢患者は,治療者が自分の計画にどのように反応するかを見つけ出そうと,興味津々であ

る｣(Weiss,1993,p.92)｡そして患者は目標に関わる治療者からの介入には反応するが,関

係のない介入にはほとんど反応を示さない｡

クライエントの目標は,病因的確信を反証 し,禁止されていた健全な目標を追及することに

あるが,クライエントは治療の場がどの程度安全であるかを無意識裡に査定しており,治療の

進展はその査定に左右される｡治療が進展するうえで,一義的に重要なのはクライエントが治

療関係で安全感を抱けることである｡安全と感 じられるまでクライエントはその間題に取り組

もうとしない｡安全感を確認するための課題を優先させ,他に先んじてテストする｡したがっ

て ｢治療者の課題は,患者が何に取 り組んでいるのか,前進するためにはどのような点で治療

者を安全と感 じられれば良いのかを理解することのみであり,そうした安全感を提供するため

に最善のことを行うのみである｣(Rappoport,2002,p.21)｡従来,言われていたように,安

全感を得ることで,クライエントの作業への動機づけが減退する心配はない｡クライエントは

安全だと感 じた時にはじめて防衛を解除し歩を進める｡治療展開は単純明快となり,望ましい

治療成果が得られる (Rappoport,1997)｡

②テスト (testing)

治療の展開は,治療者を準備させること,テスト,ワーキング ･スルーの3段階に区分しう

る (Rappoport,1996)が,その中核は患者が治療者との関係において病因的確信をテス ト

(testing)することにある｡｢患者のテストを認識しテストに合格する治療者の手腕が,治療

の眼目である｡治療が成功するか否かはこの点にかかっている｣(Weiss,1993,p.92)｡

クライエントは,能動反転テスト (passive-into-activetests)と転移テス ト (transference

tests)という二つの異なった様式で病因的確信をテス トする｡両方のテス トにおいて,クラ

イエントは,確信を導きだした幼児期の外傷的体験を再演する｡外傷体験の再演において,ク

ライエントは治療者の反応を病因的確信の予測する方向に誘導しながらも,無意識では自分の

行動が治療者に影響を与えず,病因的確信から生じる予期を治療者が裏切るよう望んでいる｡

転移テストでは,クライエントはかつての子ども時代の自分に同一化し,治療者は外傷的だ
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った親の役割を引き受ける｡この場合,テス トに及第するにはシナリオの再演において,治療

者の態度や振る舞いが,外傷的だった親とは相違することが必要である｡

能動反転テストでは,クライエントが外傷的だった親の役割を担い,治療者が子ども時代の

クライエントの立場に立たされる｡つまりクライエントはかつて受動的に被った外傷を,今度

は能動的に加える側に回り,対する治療者は,かつてクライエントが被ったのと近似する外傷

体験を被るはめに陥る｡したがって ｢患者の能動反転テス トによって,治療者はしばしば,ち

ようどもともとの外傷的体験において患者が体験したのと同じように,困惑し,苦痛を感じ,

自己省察を促される｣(Foreman,1996,p.112)｡この場合,テス トに及第するには,外傷に

圧倒されたかつてのクライエントとは相違して,｢ダメージを受けずに耐えること｣(ibid.)

が肝要となる｡

能動反転テス トはまた別の形態をとることもあるO｢治療者の面前で,患者はそれとなく苦

悩に陥るかもしれない｡それというも,患者が親を不幸から救いだそうと責任を感じたように,

治療者も患者の不幸を軽減しようと責任感を全能的に覚えるかどうか見るためである｣(Bush,

2005,p.60)0

つまるところ,転移テス トにおいては治療者はかつての親のような要求をしないこと,

反転テス トにおいてはかつてのクライエントのようには親 (治療場面ではクライエント)

能

か

の要求に屈しないこと,傷つかないこと,不合理な罪悪感を抱かないことが必要とされる｡

動

ら

も

つともテス トに合格 したあとでようやく,実はテス トだったのだと知れる場合もある｡

テス トは過去の対象関係をただ単に反復しているのではない｡また ｢過去を現在に永続させ

ようとする単なる無意識的抵抗や試みでもない｡むしろそれは,分析家について何ほどかを知

ろうという無意識的試みである｡窮状を招来し,価値ある目標へ突き進むことを妨げている病

因的確信を自らが反証できるよう援助 しうる治療者について知ろうとしているのである｣

(Sampson,1992a,p.524)｡

｢患者は病因的確信を反証しなければならない｡そして治療者はこれを助けなければならな

い｡ある一群の確信を反証しようと作業している患者は,さまざまな方法でそれらをテス トし

うる｡それらはいずれも患者の体験,確信,性格を反映したものだ｡同じように治療者は患者

のテス トにさまざまな方法で合格しうる｡それらはどれも治療者の理請,考え,人格,体験を

反映している｡患者は治療者の人格に適ったテス ト方法を見つけ出そうと作業し,そして治療

者は患者のテス ト方法に適 した合格手段を見つけ出そうと作業するだろう｣(weiss,1998a,

p.425)｡
｢治療者が自分のアプローチをどのようなものとして概念化するにせよ,患者は治療者の行

動をテス トに及第 したか落第 したか,あるいは無関係 として無意識裡に体験 している｣

(Weiss,1993,p.66)｡そして治療者がテス トに合格すると,クライエントは安心する｡つま

り防衛的でなくなり,洞察を獲得し,感情をよりまざまざと体験する｡またテス トに関連した

過去の素材を自発的に連想する｡それからいっそう大胆にテス トを試みるようになる｡こうし
(4)

た治療過程は実証研究によって裏づけられている｡

テス トに及第したか落第したかは,介入後,クライエントの態度や様子から判断できるため,

治療者はクライエントからのフィードバックに細心の注意を払う必要がある｡

さてつぎに,転移テス トと能動反転テス トの各々について詳しく見てみたい｡

(a)転移テスト

転移テス トは下位分類として,服従 (compliance)と非服従 (non-compliance)とに分け
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られる (Rappoport,1997)｡前者は病因的確信の示唆するシナリオにそった態度をとって治

療者の反応をうかがうものであり,後者はシナリオに反する態度をとってみせて治療者がどう

対応するかをモニターするものである｡

たとえば,自分のプライドが相手に劣等感を抱かせ脅威を与えるに違いないという病因的確

信を抱 くクライエントは,｢服従｣として,自分がいかに無能で至らない人間であるかを強調

してから,治療者がそれを歓迎するか否かに割目する｡治療者がそうしたクライエントの自己

卑下に満悦を示さず,さらには状況証拠をあげながら,クライエントの主張を疑問に付すなら

ば,治療者はテス トに合格する｡

安心感を増したクライエントは,つぎに ｢非服従｣によって治療者をテス トするかもしれな

い｡そして,病因的確信が禁止していた態度を試行する｡たとえば,先のようなクライエント

が自分の知能を自慢する｡それもかなり極端な形で,たとえば自分はこの国でもっとも優秀な

知性をもった人物の一人だなどと増上慢的に自己絶賛する｡それというのもごくふつうに,自

分は知的に優秀な部類だと思うと述べる程度なら,治療者は難なく同意するに違いなく,テス

トにならないからである｡こうした誇張された形で提示される自己顕示に治療者がどう応答す

るかが問われる｡治療者がそれを受容した場合,クライエントの病因的確信は反証される｡

転移テス トにおいて合格することは,もうひとつの能動反転テストの場合に比して,容易で

あるかもしれない｡治療者はクライエントを尊重して非外傷的に対応する,つまりいわゆる受

容的,共感的に,あるいはコフート的にクライエントの顕示的自己愛をミラリングし,クライ

エントの要望に応じるといった対応に終始すれば事足りる可能性が高い (もちろん,それだけ

では不十分な場合もあろうし,そうした態度を維持すること自体が至難な状況もあろうが)｡

しかしながら場合によって,｢治療者は一見 したところ,もっともな要求を断る必要がある

かもしれない｡この点は強調するに値する｡なぜなら,コフートの共感についての見解をおそ

らく誤解してだと思うが,患者が要求してくる一見,合理的な要求は何であれ認めるべきだと

考えている治療者がいるからである｡患者からの要請にどのように治療者が応じるかというこ

とは患者の無意識的な計画に応じて患者ごとに変わってくる｡ときに治療者が患者の要求を認

め続ける場合,治療者は患者のテス トに落第し,患者はどんどん悪化する｡無意識で治療者か

らノーを言う方法を学びたいと強く願っている患者は,治療者に拒否を強いることができるか

もしれないと願いつつ,いやまLにいっそう奇怪な要求を突きつけてくるかもしれない｣
(5)

(Weiss,1993,p.111f)｡

こうした状況で生じているのが能動反転テストであり,その場合,クライエントからの要請

を断る方が治療的に有効である｡

(b)能動反転テス ト

病因的確信の反証を試みることは,クライエントにとって過去の外傷を再体験する危険を冒

すことでもある｡もし病因的確信が正しければ,検証の行為は,確信の警告したとおりの好ま

しくない結果を招来してしまうからである｡そのため再外傷への不安の高いクライエントは,

外傷を被った過去の自分と同一化することは難しく,転移テス トを利用しづらい.その場合,

クライエントはテス トの手段に能動反転テス トを用いる｡｢なぜなら受動性を能動性-反転さ

せているあいだ,患者は攻撃者という強い立場に身をおき,それによって治療者から外傷をう

けないですむよう防衛しているからである｣(Weiss,1993,p.15)｡

｢特定の種類の外傷に対処する方法を親から学ぶことのできなかった患者は,外傷-の対処

法を治療者から学ぶために,受動性を能動性-と反転させるかもしれない｡たとえば批判され
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ることに耐えられなかった患者を考えてみよう｡患者は批判に対してあまりに従順なため,批

判にまるで反論できないと,ときに感じる｡患者は幼児期に両親との関係でこうした問題を発

展させた｡というのも,両親は彼にまったく批判的だったのだが,彼から向けられる批判には

これっぽっちも耐えられなかったからである｡患者は,親を傷つけることのないよう親からの

批判は甘受しなければならないと信 じるにいたった｡治療の中で患者はときに猛然と批判する

ことで,治療者をテス トした｡自分の批判に治療者が狼狽しない,あるいは抵抗することを賄

いながら｡そうやって患者は治療者から批判に耐える方法と批判に抵抗する方法を学ぶことが

できる｣(Weiss,1993,p.107)0

治療者は能動反転テス トが生じていることを認識できなければならないが,Weiss(1993)

はその指標として,患者の態度について,以下の4項目を挙げている｡

1)治療者に強烈な感情が起こるよう挑発的に振舞う｡たとえば退屈させたり,侮蔑的だっ

たり,誘惑的だったり,我慢ならない態度をとったりする｡

2)治療者が介入せざるを得ないよう誘導する｡たとえば,長時間沈黙し続ける｡非常識な

ことを語る｡料金を支払わない｡治療者の善意の発言を侮辱と受け取る｡怒って突然,

治療を中断すると脅す｡治療者は然るべき役割から逸脱しているなどと難詰する｡

3)激しい攻撃性を挑発的に向けてくる｡

4)普段と違った不合理な自己破壊的行動をとってみせる｡

能動反転テス トの具体例としてWeiss(1993)の挙げているジーナの症例をつぎに紹介しよ

う｡

ジーナは軽度の宮状態にあったoそれは部分的には,抑宮的な母親を幸福にできないか

ら自分は悪しき人間であり,失敗した人間なのだという病因的確信に起因していた｡治療

開始後,数ヶ月して,抗欝剤を処方することの是非を,その時は気さくに話し合った｡治

療者に抗奮剤を処方する気がないのを確認してから,急転,ジーナは不快なやりかたで抗

欝剤を処方するよう要求し始めたoそして,治療者のことを頑固でボンクラだと呼ばわり,

侮辱した｡それでも治療者が要求を拒否したとき,ジーナは精神薬理学の専門家に見解を

聞きに行き,その専門家から治療者に電話で意見するようはかった｡しかし治療者はなお

も処方に同意しなかった｡数週間後ようやく,ジーナは抵抗をやめた｡

しばらくしてジーナは,近々,母親と会うために実家に戻るのが不安だと訴えた｡母親

といると無力に感じ,母親が要求してくることには何であれ逆らえないと感じるのだと｡

ジーナは治療者をテス トする事で,帰省に対して準備していたのである｡彼女は自分が

直面しそうな難題と同じものを治療者に課していた｡ジーナは母親を拒絶する方法を治療

者という実例から学ぶために,治療者が自分の要求を拒絶するのを願いつつ,抗欝剤を所

望した｡彼女は,要求にノーと言った治療者をお手本として,母親との問題を直接扱うこ

とができるようになった｡ジーナは母親-の過剰な責任感を自覚するようになり,もし彼

女が母親を拒絶すれば,母親をひどく狼狽させるのではないかと恐れてきたことに気づく

ようになった｡治療者がジーナからの要請を拒否し続けることで,どうあっても母親の言

うことに従わねばならないというジーナの病因的確信は反証されたのである｡

このように,治療者はクライエントの行動から外傷を受けず,自尊心を失わず,クライエン

トとよい関係を保つ能力を示す必要がある｡それによって治療者は,クライエントが幼児期に

おいて親から加えられた外傷に対処したのとは違ったより良い方法を,身を以ってクライエン
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トに提示する｡クライエントはそうした治療者をモデルとすることで,あるいは治療者に同一

化することで,病因的確信から解放されると同時に適切な対処法を学ぶ｡治療者が能動反転テ

ス トに合格した場合,転移テス ト同様にクライエントはリラックスし,安心し,洞察を示すo

Lかし多くの場合,｢能動反転テス トは,治療者にとって外傷的であり,ときに強烈な逆転

移反応が生じる｡それというのも,患者は外傷を加える親がやったのと同じように振る舞い,

乾め,罪悪感 を喚起 し,批判的で拒否的で距離を置いた態度などをとるか らである｣

(Rappoport,1996,p.6)｡そのため治療者は,そうした状況に持ちこたえることが難しい｡

クライエントの理不尽な要求に屈しないことが肝要な局面で ｢もし治療者が,なだめるよう

に,そして申し訳なさそうに振舞うとしたら-患者は治療者がダメージを受けたと感じ,ある

いは罪悪感を覚えたと考える｡そしてそのせいで患者はいっそう不安になり,おそらく治療者

がもっと不屈強靭さを発揮するまで能動反転テス トを強化することになるだろう｡治療者は何

をするにしても,自分のケース理解と技法的アプローチを微調整するために,患者からの反応

に注意を凝らすべきである｣(Foreman,1996,p.118)｡

実際クライエントにどのように反応するかは,クライエントの病因的確信,目標,テス トの

手法を含めた計画をどのように了解するかにかかっている｡とくにそのクライエントに固有の

病因的確信を見定めておくことは重要である｡｢患者における早期の外傷とそこから生 じた病

因的確信を正確に識別する能力こそが,効果的で有効な治療の第一決定因である,と制御一克

服理論は仮定している｣(Silberschatz,2005a,p.20)｡

テストに及第しうる適切な応対は事例ごとに極めて個別的で文脈依存的であるため,推奨し

うる治療的態度を事前に想定してかかることはできない｡

(C)転移テス トと能動反転テス トの区別

病因的確信の鑑別にあっては,その内容のみならず,テス トの方略をみきわめることが同程

度に重要である｡つまり,クライエントがある特定の時点において,転移テス トと能動反転テ

ストのどちらで作業しているかを弁別することが大切である｡なぜなら容易に察しがつくよう

に,クライエントのある態度を転移テストとみなすか,それとも能動反転テス トとみなすかに

よって,治療者の介入はおよそ対極的な方向に向かうからである｡

たとえば治療者に時間的余裕がないことを知りつつ,クライエントが不調を訴えて急速,定

期外の面接を要望してきたとする｡そこで治療者はどのように対応すべきか｡むろん要望に応

じるか否かは二義的問題で,要求の背後にある心理 (動機)を取 り扱い,場合によっては解釈

するというのが,従来の模範解答であろうが,行動としては応じるか応じないかである｡治療

者をテス トしているクライエントにすれば,諾否それ自体がテス トへの回答となる｡

たとえばクライエントは,幼児期に仕事で多忙な両親から関心を向けられずにきて,緊急事

態にも助けを求められなかった,あるいは求めたが黙殺された体験があり,この定期外面接へ

の要請が転移テストであったとする｡その場合には,定期外の面接に応じることが,クライエ

ントの病因的確信を反証することになろう｡困ったときに助けを求めれば助けてもらえるのだ,

自分は時間を割いて助けてもらうに値するのだと感じる一助となろう｡

しかしこれが能動反転テストであったらどうだろう｡親から関心を向けてもらえず危急の際

に援助してもらえなかったクライエントは,また同時に親の急な仕事の都合にあわせて,自分

の予定を犠牲にしてきた経緯もあり,今回の予定外面接の要請において,相手の都合よりも自

分の都合を優先しても構わないのだということを確証する目的があったとしたら｡その場合,

治療者は,クライエントからの急な申し出に応じるべきでないということになる｡
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転移テス トと能動反転テストを見分けるのに役立つ情報として,①クライエントの生育歴,

②それまでのテス トに対するクライエントの反応,③治療者の逆転移感情があげられる

(Foreman,1996).

同一クライエントの同じような行為であっても治療段階に応じて,転移テス トとしての意味

あいを持つ場合と能動反転テス トとしての意味あいを持つ場合があり,その都度,文脈から介

入を考える必要がある｡

両者の混合したテス トもありうる｡その場合,｢治療者は,転移テス トで失敗するよりも能

トの場合よりも傷つきやすい立場にある｡もし治療者が能動反転テス トに,たとえば軟弱そう

に見えて失敗するとしても,クライエントはそれほど損傷を受けない｡ただし不安になってテ

ストを再び試みるだろう｡転移テス トにおいて,もし治療者が転移的外傷を反復すれば,患者

は,原家族での場合と同様にして外傷を被る可能性が高い｣(Foreman,1996,p.120)｡

｢治療者がテス トに落第するとき,患者はもっとはっきりした形で同じテス トを行う場合が

ある｡あるいはテス トの種類を別のものに変更することもある｡つまりその治療者が合格しや

すいと思われるテストを課すわけである｣(Weiss,1998b,p.449)0

それに加えてクライエントは治療者がテス トに及第できるようにコーチすることさえある｡

③コーチング (coaching)

コーチングは治療者にテス トの準備をさせる特殊な場合であり,治療者がテストに合格する

のを支援する目的で行われる｡患者が治療者をコーチするのは,及第が難しかったり,治療者

が同様のテス トにかつて落第したりしたためである｡あるいはまた治療者の応答が援助的であ

り,そのままの線で介入し続けることを促す場合 もある (Rappoport,1996)｡コーチングは,

言語的な発言内容 と態度 ･行動 とのあいだのいちじるしい矛盾や誇張によって行われる

(Bugas& Silberschatz,2000)O多くの場合,クライエントは無意識にこうしたコーチング

を行う｡

たとえば治療者が面接時間に遅刻してきたことがクライエントにとって外傷的である場合,

この状況がいかに重要であるかを治療者にコーチするために,クライエントは,ある人が遅れ

てしまったせいで誰かが傷つくといった話をするかもしれない｡これは,治療者の失敗を是正

するコーチングである｡

あるいは介入のためのヒントを事前に配してくれることもある｡あるクライエントは息子の

無茶な要求にノーというのが難しいという話を面接中ずっと訴える｡面接終了時間になったと

き,クライエントはセルフヘルプの本について治療者と議論を始めようとした｡そこで治療者

は,すでに面接時間が終了したこと,そして話をやめる必要があることをクライエントに思い

出させた｡次臥 クライエントは息子の過剰な要求にノーと言うことができたと報告 した

(BugasaSilberschatz,2000)o

同様の例をもうひとつ挙げよう｡クライエントは,母親がアルコール症で自分を虐待してい

たが,父親は守ってくれなかったという話をした｡そして次の回,危険な自己破壊的行為を報

告する｡治療者にはクライエントを危険から守れなかった気弱な父親の話が念頭にあって,同

じ轍を踏むまいと,おのずそうした行為をやめるように諭す｡それによって,自分は守られる

に値しないというクライエントの病因的確信は反証される｡

｢心理療法の逐語録を詳細に検討 してみれば,治療の開始時点でコーチングが治療者を患者
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の無意識的計画に水路づけるうえで,きわめて重要な役割を果たしていること,そして治療期

間を通じて治療者が計画に調律し,計画にしたがって行動しつづけるよう援助していることが

明らかになる｡たとえ制御一克服理論や患者の計画という考えになじみがなくとも,治療者は

(無自覚であるにせよ)患者のコーチング行動からよほど影響を被るだろう｣(Bugas&
silberschatz,2000,p.69)o

④解釈と ｢態度による治療｣

テストをめぐってクライエントと治療者とのあいだで展開する相互作用を論じてきたが,治

療者の介入に関連して,解釈についても論及しておこう｡なぜなら解釈は精神分析学の発展に

おいて,解釈の内容こそ変遷してきたものの,有効な介入として一貫して重視されてきたから

である｡近年の潮流では,hereandnowの転移解釈こそ唯一の治療機序と考える臨床家も少

なくない｡制御一克服理論は精神分析を起源としながらも解釈の捉え方について際立った独自

性を示す｡

weissは解釈の価値を否定はしない｡解釈によって ｢治療者が,患者の行動が合理的な無意

識的倫理あるいは適応的目的に資すために (たとえば,親への忠誠心をあらわすため,同胞よ

りも幸せであることを是正するため,あるいは敵対的で自分の努力に報いてくれないような対

人的世界に適応するために),発展 したことを患者に示すとすれば,それは役立つだろう｣

(weiss,1993,p,133),という｡

しかしWeissは解釈に畳昼型重要性を付与しない.すなわち ｢病因的確信の反証を患者が

推し進めてゆくうえで,解釈は必須ではない｣と考える (1992,p.301)｡そして ｢治療者のア

プローチと態度は,それ以上というのではないにしても,解釈と同程度に重要である｣(1993,

p.114)という｡

｢もし,分析家が非解釈的な手法でテストに合格するならば,患者は病因的確信を反証する

助力を得るだろう｡さらにわれわれの研究から明らかになったことは,患者は解釈の支援がな

くとも自分自身で洞察することである｡なぜかといえば,分析家が非解釈的手法でテス トに合

格すれば,患者はかつて抑圧 していた心理的内容物を意識にもたらしても十分安全だと感 じる

からであろう｣(Weiss,1992,p.301)｡もっとも,解釈は洞察をより全体化し言語的形態とし

てより明確にするため,洞察が保持されやすいという利点はある｡

Foreman(1996)も同様に,｢解釈は認知的に体験を構造化するものとして重要である｡し

かしその意味内容は重視する必要がない｡治療者が役立つということは,言葉よりも態度によ

って伝達される｣(p.112f)という｡

結局のところ,解釈は病因的確信の反証を支援する限りにおいて有効である｡Weissのみると

ころ｢解釈が如才ないとか,完全であるとか,転移に言及しているとか,心理的深層の適切な水準

で行われるということよりも,クライェントの計画に適合しているか否かがよりいっそう重要

である｣(Weiss,1992,p.312)｡したがって解釈は計画適合的解釈(pro-planinterpretations)

と計画相反的解釈 (anti-planinterpretations)とに区別される｡

制御一克服理論では,解釈は病因的確信を反証する手段のうちのひとつとして位置づけられ

てはいる｡ただし他の理論との比較でいえば,それは相対的に解釈よりも治療者の態度や行動

を重視する立場といえ,さらには言語的介入より非言語的介入を重視する立場と言える｡考え

てみれば,ひとはある人の発言内容よりもその人の行動をもって,その人がどのような人かを

はかり,信頼したり疑念を抱いたりする｡無意識は言葉ではなく行動に姿を現す｡
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病因的確信の反証は,特殊な解釈によらずとも,対人的な実体験によって生じうるため,治

療外の日常の対人関係でも起こりうると考えられている｡

言語的介入より非言語的介入を重視する制御一克服理論では,｢行為による治療 (therapyby

action)｣(Foreman,1996)や ｢態度による治療 (treatmentbyattitudes)｣(Sampson,2005)

が議論される｡Sampson(2005)によれば,｢もっとも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上垂三援助しえないクライエントが存在す

る｣(p.119強調著者)0

解釈だけを特別視しないということを言いかえれば,それは他の理論では評価されない,あ

るいは推奨されない介入でさえも,おおいに許容するということである｡Weiss(1993)は,

｢治療者は解釈のほかに,ある場合においては保証や権威の利用も含め,様々な手段を使用す

べきだ｣(p.50)と述べる｡

中立性についても必ずしも固執する必要はないというoこれは中立性神話批判に見られるよ

うに,治療者は中立的ではありえない,中立性は非治療的だという主張ではない｡中立的であ

るかどうかは二義的問題で,肝心なのはクライエントの無意識的計画に適合するか否かであっ

て,それに応じて中立性が有益に作用する場合とそうでない場合があるという主張であるO

たとえば,治療者がそれとは気づいていないが,実際には能動反転テス トが行われており要

求に応じない方が望ましかった場合には,いわゆる中立性の保持がいかにも役立ったと見える

だろう｡しかし別の場合では,治療者のフランクな態度にクライエントが親しみを覚えること

で,確信の反証が容易になることもあるだろう｡

再三述べてきたように,制御一克服理論では治療機序を病因的確信の反証にあるとみており,

｢患者の病因的確信を反証する介入であればいかなるものでも-それが支持的であれ相互作用

的であれ解釈的であれー,患者の感じる危険を低減させ,それゆえ抑圧の必要性を減少させ

る｣(Sampson,1993,p.8)とする｡

｢患者の安全感を促進するための配慮は,解釈によって患者に洞察を与えようとする試みに

優先する｣(Weiss,1993,p.128)DまたForeman(1996)が指摘するように,解釈はクライ

エントによっては批判や苦情として体験される可能性があり,その場合とくに解釈することは

控えるべきである｡またむろん,解釈によってクライエントのテス トを制止したり抑制したり

すべきではない｡

実際のところ,｢解釈を提供したとき治療者は新しい情報を分け与えるというよりも,患者

が安全に感じるのを手助けしているのである｡患者は病因的適応の理由を無意識には知ってい

る｡しかし,その理解を意識にもたらすことができないのである｡なぜならそれらの素材は危

険に思えるからだ｡治療者は解釈することで,こうした情報を意識化しても治療者と患者の双

方ともに安全なのだという確信を示すのである｣(Rappoport,1997,p.257)｡

｢われわれは,あるアプローチが他のものより有効だということを期待するが,しかしそう

ではないようだ｡実に様々な治療的アプローチが成功を収める｡この事実は,患者が多くの

様々な学派の治療者を相手にして,自らの病因的確信をテストする手法を発見する能力によっ

て説明される｡もし患者がよほど硬直しているのでないならば,病因的確信を検証するうえで,

たまたまいっしょに作業することになった治療者の人格と理論的アプローチにみあった検証方

法を見つけ出すことは十分可能だろう｣(Weiss,1998b,p.452)｡
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(9治療の展開

｢患者は親や同胞との外傷的体験から病因的確信を発展させ,そして治療において病因的確

信を論駁 (counter)するために利用可能な治療者との体験を求める｣(Weiss,1998a,p･424)0

っまりクライエントは得られた安全感の範囲で治療者をテス トし,治療者は病因的確信に同調

せず無意識的目標に向かって捧さすことでテス トに合格する｡それによって,さらなる安全感

が獲得され,得られた安全感は次のテストに投入されて,後続のテス トがいっそう大胆に行わ

れる｡という具合に,治療者とクライエントの相互作用のなかで,反証の作業は螺旋的に進捗

する｡

weissらの研究グループの行った実証研究によると,クライエントの洞察はおおむね治療の

初期と終結期で高まり,その途中では低下するという｡経過をグラフ化するとおよそ緩やかな
(6)

U字型を示すことになる｡

｢患者は治療の開始時点で病因的確信,目標,計画を治療者に明らかにする｡それはテス ト

に合格するのに必要な知識を治療者に授けるためである｡患者はその後,治療者が患者の計画

を忘れずにいて,失われた洞察を補填し,間違った発言に異議を唱えるのを期待しつつ,治療

者をテストする目的で洞察を欠き,自分について誤ったことを述べるようにみえる｣(Weiss,

1993,p.181)｡治療者がテス トに合格すれば,クライエントはさらに精力的にテス トに乗り出

す,つまりいっそう洞察を喪失する｡そして ｢治療の終結が近づくにつれ,患者は治療者を精

力的にテス トすることを危ぶむ｡-･精力的にテス トすることをやめて,再度,比較的高次の計

画適合的洞察を示す｣(Weiss,1993,p.183)｡

5.制御一克服理論の特徴

以上できるだけ論評を加えずに制御一克服理論について績述してきたが,この章では他の臨

床理論と比較することで制御一克服理論の骨子の特徴を明確にしたい｡Weiss(1993)自身も

先行理論との異同を論じているが (chap.9,10),ここでは筆者の理解をもとに,それらとずい

ぶん異なった角度から検討することになる｡

Weissは自説に関連する先達として第-にFreudをあげる｡その際,Freudの学説を前期

(1911-1915)と自我心理学を発展させた後期 (特に1920-1940)に区分して,前者を ｢自動

機能仮説｣(automatic-functioninghypothesis:AFH),後者を ｢高次精神機能仮説｣(higher

mentalfunctioninghypothesis:HMFH)と呼ぶ｡そして自説は高次精神機能仮説と連続し,

そこからの発展であると,とくに強調する｡

高次精神機能仮説には,無意識が意識と同種の多くの高次機能,たとえば思考,判断,予期,

決定,確信を発揮しうるという仮定が内包されている｡それにもかかわらず,｢Freudの早期

の考え,無意識は流動的であるという考えは当然とみなされ,後期の概念,つまり無意識的確

伝,計画,目標 (｢精神分析学概説｣1940,p.199),問題解決-の願望 (｢快感原則の彼岸｣

1920,pp.32-35;｢制止,症状,不安｣1926,p.107;｢終 りある分析 と終 りなき分析｣1937,

p.235)についての概念は自我心理学のなかで発展させられたが,めったに引き合いに出され

ない｣(Weiss,1998a,p.413)｡
しかしながら,Weissが自説とFreud学説との連続性を強調するのは,分析家にしばしば

見られる創始者Freudへの忠誠心のしからしむるところであると思われる｡Weissによれば,

自我心理学は自我機能の自律性を強調 し,意識的機能との連続性を見ていたとするが,自我

(の意識的部分)が高次の認知機能を発揮しうると想定することと,無意識が意識に見られる
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機能と相似する高次の認知機能を有することを重視するのとは等し並にできない｡

筆者は,Weissの説が実のところFreudの学説を継承 していない,と非を鳴らそうとする

のではない｡むしろ,その独自性を本人以上に強調すべきだと考えるのである｡

制御一克服理論に関連する理論として認知療法なども当然,議論の風上にあがり,実際,刺

御一克服理論には ｢認知的一精神分析的｣という形容が冠せられたりもする｡むろんそれには一

定の妥当性があるが,しかしながらWeissの理論はその大枠において,精神分析のみならず

従来の心理療法論一般とも,はなはだ懸隔しており,きわめて革新的と言える｡

①目的論

まず指摘しうるのが,無意識的計画という考えにみられるような目的論の重視である｡ベー

コン,F.は ｢自然のプロセスを目標づけられているという観点から考察することは不毛であ

り,神にささげられた処女のごとく何も生み出さない｣と語ったが,近代社会においては因果

論的思考の専制が確立し,わけても科学の領域では目的論は異端視された｡

心理学の領域もご多分に洩れないが,Freudの思想に目的論的思考を見出すのはよほど困

難であろう｡目的論的思考への傾向が見られる論者としては,Adlerや Jungを挙げることが

できる｡

Jungは無意識の未来志向性,目的志向性を強調する｡とりわけ超越機能に関連して転移の

目的性を論じる点などは制御一克服理論との類似が見られる｡たとえば,Jung(1928)は転移

においてクライエントが治療者に向ける期待についてこう論 じている｡｢この期待は実は,困

難に際して求めながら,意識において実現されなかった救いの要求が,比倫的に表現されたも

のである｡もちろん転移のもっているエロティックな性格を幼児期のエロスに還元して説明す

ることは,発育史的には妥当であるが,それでは転移の意味と目的が理解できないし,幼児的

エロス願望という解釈は本来の問題を外らすことになってしまう｡転移の理解は,その発育史
(7)

上の先行状態にではなく,その目的に求めねばならない｣(邦訳p.91)0

無意識のもつ未来志向性を,ユング派が重視することは,イニシャル ･ドリームの尊重にも

反映しているが,イニシャル ･ドリームが重要であるのは,実のところWeissが言うように

嫡因的確信を治療開始時点において治療者に伝達するから,つまりはコーチングとして機能す

るからであろう｡

②無意識観

ただし,無意識全般についてのWeissの認識は,普遍的無意識を強調 したJungとも抑圧

によって構成される個人的無意識を強調したFreudとも相違する｡FreudにしろJungにし

ろ,構成内容こそ違うものの,意識と無意識は相反する対照的な原理によって構造化されてい

ると考えている点では共通している｡

精神分析における古典的な無意識観は,およそつぎのようなものであろう｡無意識とは,意

識の現実原則 (二次過程)とは対照的な快感原則 (一次過程)に特徴づけられており,無意識

は外的現実を知らず空想的であるために非現実的で,非適応臥 非理性的,不合理,つまると

ころ衝動的である｡

他方,Weissは無意識の認知的能力を評価しており,無意識は意識作用と同様,現実を査定

し,計画を立案し実行するといったことも含めて,知的な課題を遂行 しうるとみなす｡こうし

た無意識-の認識は,Weiss本人が述べるように後期Freudの高次精神機能仮説に接合する



weissの制御一克服理論 :能動反転テスト 77

としても,よりいっそう近年の認知科学者が抱 く無意識観に近いのではないか｡

たとえば,脳神経科学者のWinson(1985)は,みずからの研究成果からこう述べているo

｢フロイトは,無意識をイド,つまり抑圧によって押さえつけられている激 しい情熱や破壊的

な本能の相場と考えましたO逆にわたしは,無意識は統合力のあるもので,それ自身解釈と反

応の図式にしたがって気づく,つねに活動的な心の構造であることを発見しました｡･-わたし

の無意識に対する見解は,フロイトのものとは多少ことなっていますが,無意識が重要である

ことに気づいている点では,おなじです｣(邦訳 p.311)｡

そうした無意識観に対応するように,Weissは内的空想よりも外的現実を,欲動充足よりも

現実適応への動機づけを強調する｡Migone&Liotti(1998)は,制御一克服理論が進化認識論,

神経生物学,動物行動学,認知科学,乳幼児研究,精神分析学,心理療法研究を統合する理論

となりうると示唆している｡

③人間観

こうした理論構成のさらに背景に控える人間観は,精神分析よりも,思いのほかRogersに

近いのではないか｡Rogersとの近接性についてはRappoport(1996,1997)がごく若干だが言

及 している｡たしかに人間がもつ健康への根本的志向の重視,問題解決への動機づけの強調,

クライエントへの信頼,治療展開におけるクライエントの主導性の重視などはRogersの理論

と類似 した雰囲気をまとっている｡また両者の理論構成は全般的に有機体論である｡想定する

治療機序が日常場面に敷宿しうると考える点や心理療法の実証研究に積極的な点も共通点とい

えよう｡

具体的概念としても,Weissの病因的確信は,その機能においてRogersの内的参照枠の概

念とかなり共通するだろうし,治療論からみても内的参照枠が変化するための必要条件として

クライエントの安全感を強調することも軌を一にする｡Rogers(1961)は,クライエントの

安全感確保を強調 して,｢もし外的脅威からできる限り完全にクライエントを自由にすること

ができれば,クライエントは,自分の内側にあって脅威だと感 じる内的な感情と葛藤を体験し,

取 り扱い始めることが可能となる｣(p.54),と述べている｡

(彰罪悪感と愛他性

制御-克服理論では病因として罪悪感を重視するが,これもこの理論の特色のひとつと言え

る｡コフー ト派は恥の感情を重視 して罪悪感を等閑視しがちであるし,クライン派は抑うつ態

勢における罪悪感の自覚を重視はするが,それは妄想 ･分裂態勢における被害感からの前進的

脱却,つまり一種の達成として称揚する側面が強い｡実証的な発達心理学においても,罪悪感

は対人関係上,適応的な機能をもつものとして,一般に肯定的に評価されがちである｡

その点,後期のFreudが,病因としてまた陰性治療反応に通 じる強力な抵抗 として,罪悪

感の重要性をいっそう強調 したことは,Weissが罪悪感を病因として重視することと,一見し

たところ,共通するようにみえる｡

しかしながら,3章でも触れたが,Freudの議論する罪悪感 とweissのそれとは性質を異

にする｡Freudの罪悪感は,むしろ超自我不安というべ きものである｡その形成要素には2

種類あって,親の懲罰的な攻撃性を内在化 したものと内転した自己の攻撃性とである｡Freud

は,超自我の攻撃性の源泉であるこの2種類に共通性をみる｡つまり,｢2種類の源泉に本質

的かつ共通する要因として残るのは,どちらにおいても内部に向けかえられた攻撃性が議論の
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焦点となっているということだ｣(1930,S.E.21,p.138)｡｢結局,罪悪感に変換されるのは攻

撃性だけである｡攻撃性は抑圧され,超自我に譲り渡される｡罪悪感の派生物について精神分

析の所見を攻撃本能に限定すれば,心的過程の多くはより単純明快に説明されると確信 してい

る｣(ibid.)0

罪悪感の構成要素を攻撃性に求めるFreudに対 し,Weissは罪悪感の基盤に重要他者への

愛情をみる｡子どもは親を愛しており,その親を傷つけたのではないかと思いやることから罪

悪感が生じると考える｡子どもはみずからが抱 く攻撃の意図や願望に対 してではなく,目にし

た親や同胞の不幸や苦悩といった現実から自責感を引き出すのである｡場合によっては,親が

ありもしない責任を子どもに転嫁することもあるが,子どもは事態の理不尽さなど思いもよら

ず,罪をみずからに引き受けてしまう (Bush,1989,2005)｡こうした事態から病因的な罪悪

感や過剰な責任感が生じる｡

こうした考えは,従来の精神分析ときわめて対航的であるoFreudの初期からクライン派

を経て今日にいたるまで多少の例外はあるとしても,精神分析学では人間の自己本位性,他罰

性を強調し,人間の動機づけとして愛他性など省みもしなかった｡たとえばSandler& Joffe

(1969)は,次のように断言している｡｢理論的にも臨床的にもまさに重要なのは,心理的適

応の観点からみて対象への無私のあるいは愛他的な愛情や思いやりなどというものは存在しな

いということだ｣(p.89)0

愛他性が基本的な動因であること,そしてそれが病因となりうることを指摘した重要な例外

としては,Searlesを挙げることができる (高森,2004).searlesは,こう述べる.｢わたし

はフェアバーン (1954)やクライン (1955)と同様,子どもは最初期から対象関係的であると

考えている｡といっても,クラインのいう生得的な死の本能という概念は信奉しない｡-日常

生活で子どもを観察することから,あるいはまた神経症的,精神病的患者との精神分析的,心

理療法的な作業から確信 していることがある｡それは,愛すること (lovingness)が,人間に

とって人格の基本要素であるということだ｡新生児はまさに愛する関係性に心底,開かれて外

界へ反応するのである｣(1958,p.227)0

Searlesはさらに,子どもの治療的衝迫 (therapeuticstrivings)を論 じ,子どもは ｢母親

に責任を感じるのみならず,母親を純粋に愛し,どうにかして統合された自我をもった十全な

存在にするよう望む｣(1975,p.385)という｡そして統合失調症の患者は ｢そのような治療的

努力が失敗したことに無意識的な罪悪感を抱き,一生にわたってその罪悪感に苛まれている｣

(ibid.)ことがあると指摘する｡

利己心や他罰性を強調する心理療法論では,みずからの投影を引き戻すこと,被害者意識か

ら加害者意識へ移行すること,つまり防衛している自責感や罪悪感を自覚的に体験できるよう

になることが精神的向上とみなされる｡

それに対し,制御一克服理論では,意識的,無意識的に抱いている過剰な罪悪感や責任感の

蛭精から解放されて,健全な目標を追及できるようになることが,治癒の過程であると考えら

れる (Sampson,1976)｡

⑤抵抗と安全感 (不安の低減)

Weissの提唱する治療論の特色は,クライエントからのテストという考えにある｡そこでは

抵抗という概念には重きがおかれない｡一見,抵抗と見える現象は,実のところクライエント

が確信を反証するために行っているテス トとみなされる｡
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クライエントの無意識的動機や目標を認めるとしても,従来は,それらはもっぱら抵抗,つ

まり症状による満足を継続するために治療にあらがう性質のものと考えられてきた｡そうした

考えは一般に臨床家に受容されやすい0-万,無意識的な動機が問題解決のための計画を遂行

することにあるという考えはなかなか認められか ､(Weiss,1998a)｡そうした考えには ｢抵

抗｣があるのだ｡

また一般に探索的心理療法では作業を進めるうえで ｢適度な不安｣が必要とされるが,対照

的にWeissはテス ト敢行のためには安全感が必須だと強調する｡つまり ｢治療者に対する患

者の安全感が,治療成功の鍵である｡治療者がなしうる唯一の,しかしもっとも重要なことと

は,患者が安全と感 じられるように援助することである｣(Weiss,2005,p･42)｡したがって,

治療が進展しないのは,クライエントの側の抵抗によるものというより,治療者が作業に必要

な安全感をクライエントに提供できていないためと考えられる｡

weissが安全感 (不安の低減)を重視する点に関連して,Sandlerの ｢背景としての安全

感｣(backgroundofsafety)という考えに言及しても良いかもしれない｡Sandier(1960)は,(8)
快感原則 (および現実原則)と並置する形ではあるが,｢安全感原則｣(principleofsafety)

の重要性を提唱している｡安全感は感覚的引央とは明確に区別され,自我は安全感を得ようと

たえず努めており,安全感-の欲求は快を獲得しようという欲求よりも優先するという｡つま

り関係性における安全-の欲求は,他の欲求の上位次元にたつ動機づけだと考えた｡そして,

｢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行な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)と主張する｡

sandlerのほかには,愛着理論のSecureatta血mentの考えなども関連する概念として挙げ

られようが,ここで,Sullivanに論及しないわけにはゆかない｡Sullivanは,安全への欲求

(needfわrsecurity)こそ,ひとを動かす最も重要な動機づけだと考えたのだが,彼は動機づ

けの理論においてだけではなく,臨床場面においても不安の低減を重視していた｡そこでつぎ

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)｡

⑥クライエントの主導性

制御一克服理論は ｢対象関係的理論である｡患者は病理を両親との関係で発展させ,治療者

との関係で解消しうる｡-分析の過程で患者は分析家に影響を与え,分析家は患者に影響を与

えるO分析家と患者の間にある両方向的通路は,テストという概念によってここで提示された

アプローチの中に組み込まれている｡患者はテストによって治療者の行動に影響を与え,分析

家は患者のテスト-の反応によって患者の行動に影響を与える｣(Weiss,1994,p.249)｡

しかし制御一克服理論は単に治療関係における相互作用を重視するというにとどまらない｡

革新的なのは,テス トやコーチングといった概念に代表されるように,クライエントの能動性

(そして治療者の受動性)にとりわけ重きをおく点にある｡

従来の心理治療のモデルでは,治療者は心理検査や診断面接によってクライエントをアセス

メントし,解釈する立場にあるわけだが,制御一克服理論ではむしろ立場が逆転している｡ク

ライエントが治療状況の安全性を査定し,状況に応じて治療者をテス トし,治療者の応答を評

価する｡治療者は自覚するとしないにかかわらず,治療過程に付き従いながらそのテス トに応

じてゆく｡
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来談者中心療法でもクライエントの先導性を強調するわけだが,それは治療者によって保護

され,付与されねばならないような主導性である｡別の言い方をすると,来談者中心療法的接

近でなければ,クライエントは主導性を発揮できず,治療効果は期待できないと考えられてい

る｡

しかし制御一克服理論では,治療展開は治療者の依拠する理論,クライエント理解,治療態

度とは別次元で,つまり治療者がけっしてその全体を統括 し得ないより本質的な次元でクライ

エントが治療過程を先導 していると考える｡

したがって治療者は作用の主体であるばかりでなく,受動的な客体として治療過程に投げ入

れられることにならざるをえない｡つまり,治療者は ｢秘薬である金属を相場のなかで溶かし
サラマンタ-

ているのか,あるいは彼自身が火中で灼熱する火噺賜なのか,ときには自分でも区別がつかな

くなるあの錬金術師と同じ思いをたびたび体験する｡この避けられない心的感染によって両者

は第三の変容を迫られ変容させられるのである｣(邦訳 p.48)｡

ゆえに治療者は自分とクライエントのあいだに展開する相互作用の機微のみならず,受動的

様態で自らに生 じる内的体験にも最大限の注意を払わねばならない｡そこでは出来合いの常套

手段は功を奏さない｡

⑦態度による治療

4章4節で述べたように,制御一克服理論では介入について治療者の言語的介入よりも態度

を重視 している｡それはあたかもクライエントの問題を引き写 して,その解決をお手本として

実演 して見せるかのようである｡こうした治療を実践 しうる前提として治療者にはきわめて高

い精神的健康度が要請されるだろう｡かつまた治療者が精神的にじゅうぶん健全であったとし

ても治療場面でさらされる外傷体験を思えば,よほど心理的負担を強いられるに相違ない｡こ

うした治療モデルと近似する治療観をまとまって提唱しているのは,家族療法のボウエン派く

らいであろうか｡

ボウエン派の治療者は家族構成員の分化度を高めるために纏綿状態にあるIPの家族関係の

渦中に身を投 じ,モデル,仲介者,コーチの役割を果たす｡ボウエン派の訓練生は自分の原家

族から自分自身を分化できるようコーチを受けるが,Bowenはその過程に12年はかかると言

っている由である (Hoffman,1981)｡

6.理論への疑義

①適用範囲

ここまでおもに制御一克服理論の特異性を論 じてきたが,次にいさかか疑問に思われる点に

ついて考察する｡

まず制御一克服理論が,はたしてどの程度一般化できるのかということが問われるだろう｡

Weissは,精神分析的治療,心理療法,短期療法を対象 とした実証研究から,制御一克服理論

の提唱する治療展開の妥当性が確認されていると論 じている｡とはいえ,紹介される多数の事

例をながめるならば,それらは相互に近似 しており,いくつかに類型化できそうな気さえする｡

例示されるクライエントには機能不全家庭で生育 したアダル ト･チル ドレンと概念化できそう

なひと,あるいは道徳的マゾヒズムに苦しむひと,DVなど好ましくない対人関係から抜け出

せないでいるひとなどが多 く,治療対象に偏向があるように思われる｡

そのことは,統計的研究という観点からいえば,サンプリングの偏 りとサンプル数の不足と
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して批判できるだろう (もっとも心理療法過程を相当数,検証するだけでも膨大な労力が要請

されることを勘案すれば,データ数が少なすぎると,声高には批判しづらい)0

テストの内容についても,事例個別的とは主張されるものの,いや,むろん詳細については

区々様々だろうが,典型としてしばしば拒否テスト(rejectiontest)と防護テス ト (protection
(9)

test)が挙げられるなど,きわめて多彩という印象は受けない｡

挙げられるエピソードとしては,クライエントが治療の中断を申し出るというものが目につ

く｡もっともこれはクライン派の挙げる転移解釈の例が,きまって治療者の休暇前のセッショ

ンであるのと好対照で興味深い｡実際のところ,クライエントが治療の中断を申し出るという

場面に治療者は頻繁に遭遇しているはずだが,そのことを論 じたものはきわめて少ない｡

理論そのものへの疑義ではないが,理論の運用についても若干ふれておきたい｡理論の解説

では,先にクライエントの生育歴という文脈が紹介され,その後にある治療局面が提示される

が,実際の臨床では必ずしもそうした流れになっていない｡つまり多くの場合,対応している

その時点では,文脈の全貌は治療者に知られていない｡初回からテストを受けることさえある｡

このことが,もっと強調されるべきであろう｡したがって治療者は不確定要素含みのなかで,

その時の手持ちの情報を最大限に活用 し,これまでの臨床経験と直観によって,多少とも賭け

の要素を含みつつ対応を決断する｡実のところ病因的確信という観点から治療展開が十全に了

解しうるのは,事定まった後となろう｡それゆえ,臨床上は介入に対するクライエントの反応

をよくモニターし,たえず想定した病因的確信の妥当性をチェックすることが,いっそう重視

されて然るべきである｡

前提からは偏向や予断が生じうる｡制御-克服理論を参照することから生じる特徴的な逆転

移も存在するだろう｡クライエントからのテストを前提とすれば合格を意識し,病因的確信の

反証を治療機序だと想定すれば反駁しようと気が急くのも人情である｡この点を是正するには,

治療の展開はあくまでクライエントが主導することを重々,銘記することが必要であろう｡

②修正感情体験
ILOI

weissの提唱する病因論の大枠は心的外傷論といってよく (もっともその心的外傷の定義は
り1)

いささか唆味である),治療論は外傷に対する修正感情体験の重視と理解できなくもない｡そ

のためであろう,修正感情体験との関連についてWeiss自身 (1993),そしてSampson(2005),

Silberschatz(2005a)が論じている｡

weissは,AlexanderとFrench(1946)によって提唱された修正感情体験の理論をむしろ

評価し,自説との連続性を認める｡そして修正感情体験説であれ自説であれ,そこで提唱され

ている治療者の態度が役割演技とみなされることに異議を唱える｡Silberschatz(2005a)な

どは,両者が連続するという以上に相似的と考えて,制御-克服理論は修正感情体験を強調す

る治療論であって,｢実際のところ,治療者が患者の病因的確信を反証するいかなる相互作用
(12)

も修正感情体験とみなせるかもしれない｣(p.20)と述べる｡

しかしながらWeissは,修正感情体験説との共通点に加えて相違点も挙げている｡最大の

違いは,修正感情体験説では治療者が作業を先導すると考えるのに対 し,制御一克服理論では

クライエントが治療計画を主導しコーチすら行うとする点にあるO治療観の骨格としてこれは

大きな相違であろう｡つぎに制御一克服理論では,Alexanderらの説では唆味であった,修正

の方向性,つまり治療者がどういう性質の体験を提供すべきであるかを明らかにしたこと,加

えて介入の適否を確認する手段に論及する点が相違するという｡ただし,それらの二点は本質
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的相違というより洗練度の問題であると思われる｡

制御一克服理論では,クライエントの無意識的ニーズに応 じるわけだが,それがクライエン

トの欲動ではなく一種,認知的な性格のものである点も相違点に追加してよいだろう.

制御-克服理論の論及する治療機序が修正感情体験の範噂で理解されるべきものなのか,あ

るいはそもそも修正感情体験をどのように評価すべきかについては,さらなる議論が必要だろ

う｡

いずれにせよWeissが論じるように,制御一克服理論から示唆される治療展開は,治療者が

信奉する理論とは関係なく繰 り広げられる｡一般化や適用範囲に検討の余地があるとしても,

制御一克服理論で照明のあてられる問題を抱えたクライエントは少なくないし,論及される治

療局面も臨床家ならしばしば遭遇するものであろう｡とくに能動反転テス トは治療者にとって

負担が大きく,その対応-の示唆が得られることは,非常な助けとなる｡

7.お わ り に

さて,ここで冒頭に紹介した事例を思い出してほしい.制御一克服理論によってこの局面を

考察するなら,つぎのようになろう｡

患者の病因的確信はこうである｡約束は守られないものだ｡それは,自分には交わした約束

を守ってもらうだけの価値がないからだ｡だから約束違反に抗議しようものなら,相手を傷つ

けるか,逆に叱責されるだけでその正当性は認めてもらえない｡とすればやはり自分が約束を

守ってもらおうとするのは,不当な搾取に近い罪悪であるに違いない｡

治療のなかで患者は能動反転テス トを行っていると考えられる｡患者は詐欺的な母親の役割

を遂行して,治療者を糾弾し定める｡かたや治療者は子どもの時代の患者の役回りに立たされ

る｡自分は約束の報酬をもらうに値しない益体なしの無価値な存在で,そのくせ食欲｡自分の

要求は不当だと治療者は感じる｡

このような局面に直面した際,投影同一化の心理力動を知っておくことは,逆転移の理解,

そしてその治療的活用に役立つとはいえ,具体的にどのような治療者の態度が当該の患者に有

益であるのかが十分明らかになるとは言いがたい｡

しかし制御一克服理論に立てば,病因的確信の診断から治療者の取るべき姿勢は判然としや

すく,ストレスフルな治療状況に持ちこたえるのが容易になるのではないか｡いや,容易にな

ると言うのでは不十分で,そうした理解なくしては,こうした患者からの猛攻に踏みこたえる

ことはなかなか困難であろう｡

患者からの批判や強要に屈 してしまえば,患者は病因的確信が実証されたと感じて動揺 し不

安を覚える｡そして確信が反証されること,つまり批判が聞き入れられないこと,要求が拒否

されることを期待しつつ,要求をエスカレートさせ,さらに無理難題をつきつけてくるだろう｡

実際,クライエントの指摘する治療者の落度に謝罪しすぎて,治療関係がさらに洋沌に陥った

ような事例を見聞きしないだろうか｡

先の患者に話を戻すと,能動反転テス ト-のこうした理解をもってすれば,治療者が患者の

批判や主張に抗して,自尊心を保持し,罪悪感を伴わずに当然のこととして約束どおり治療費

の支払いを期待することこそが,病因的確信の反証に役だつに違いない｡

こうした対応がとりづらいのは,クライエントの乱射乱撃に気圧されることもあろうが,世

間一般に流布する理想的な治療者像として,思いやりがあって,寛大,物分りが良いというよ

うなイメージがあり,それらに治療者が知らずに拘束されてしまうからかもしれない｡さらに
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また,そうした態度がコフー ト理論の誤用から助長されることもあろう｡

実践上,大切と思われる留意点 も附記 してお く｡｢侮蔑的で非難がましい患者を治療する場

令,治療者が様々に反応することが重要かもしれない｡たとえば明らかに不当な,度を越 した,

ばかげた批判には,ときに反論すべきだ｡それによって人は自分自身を弁護することが可能だ

し,理にかなったものだということを示すことができるからだ｡しかし,さして重要でない批

判にあまりにすばや く反論すれば,治療者は,軟弱で防衛的だといった印象,そして患者から

の批判に傷ついたという印象を与えるだろう｡また治療者が患者のテス トに型どおりに反応す

るならば,患者は治療者が骨惜 しみしていると推測するかも知れない｡そのとき患者は,治療

者は事前に考えてきた技法的処方に則って行動 しているだけだと思うかもしれない｣(Weiss,

1993,p.117)0

weissの制御一克服理論は治療の展開を理解 し,治療者が適切に介入することを助けて くれ

るが,それでも,こうした侮蔑的で非難がましいクライエ ントの治療は負担が少なくないo

なぜならそうした患者には多 くの時間と労力を割かねばならないからだ｣(1993,p.113)と

述べている｡

制御一克服理論は従来の心理療法とその前提 を大いに異にするO空想より現実,欲動 より適

応,因果論より目的論,病理-の固執より健全への志向,利己心より利他心,クライエントの

受動性より能動性,治療への抵抗より協力,適度な不安より安全感,自責感の敢取よりそれか

らの解放,治療者の言語的介入より態度による治療が,そこでは重視されている｡

制御一克服理論が全面的に正 しいというのではないにしても,これまでほとんど注意されて

こなかった臨床的側面に光をあてたといえるだろう｡制御-克服理論は治療関係の展開に密着

した理論であるがゆえに,文芸評論や文化批評への応用には役だちそうもない｡しかしながら

厄介な治療局面を乗 り切って,クライエントを真に援助 したいと駆っている臨床家には一考の

価値ある理論ではあるまいか｡

註

(1) 映画鑑賞者の例は示唆的であるが,安全感の獲得によって抑圧されていたものが意識可能と

なる現象を例示するには十分ではないと,Weiss(2005)は述べているDなぜなら鑑賞者は泣

くことで悲しみを表現してはいるが,その際多くの場合,悲しいと感じていないからだ｡

より適切な例として,幼くして息子を亡くしたある女性の体験に論及している｡その女性は,

子どもが亡くなったとき,悲しみに打ちひしがれて,息子の記憶を抑圧し,それはあるとき家

族写真に写っている息子をみても誰だか分からないほどであった｡その女性は再婚して,男の

子を出産するが,赤ん坊を手渡されたときに,自分でも驚いたことに,突然泣き出し,最初の

亡くなった息子の記憶が意識に噴出してきた｡2番目の息子が誕生したことで,最初の息子の

喪失は埋め合わされ,喪失の苦痛に耐えることが可能となり,子どもの死への悲哀を体験でき

るようになったと,Weissは説明する｡

(2) stern (1985)によれば,精神分析の教義の多くは,乳児期ではなく,言語の獲得後,つまり

生後18ケ月～24ケ月後の発達に妥当するというO

(3) 意識を神経生物学の立場から研究するKoch (2∝姓)は,こう述べている｡

｢自分の最も内面的な思考や,計画,意図は常に意識されていると誰しもが思っているので

はないだろうか｡大概の人が考える脳の情報処理機能をフローチャートにしてみると,次のよ
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うなものになるのではないだろうか｡目や耳や鼻といった感覚器からはじまる感覚,認知,記

憶処理をしている部位｡それらを使って計画を執行し,運動制御をしている部位｡これらすべ

てをまとめるため,情報処理の頂点に 『意識のある私』,すなわち自己が座っている,という構

図であるoしかし,この考えは間違った妄想にすぎないだろう｣(邦訳p.541)｡

(4) とくに精神分析的な事例であるMrs･Cでは,その治療展開が詳しく検討されている (Weiss

et.a1.,1986)｡

(5) weissは,またKohutの提唱する理想化転移の受容が反治療的でありうる場合も,つぎのよ

うに論じている｡｢しかしながらコフートの推奨は,ほとんどあるいはまったく価値がないこと

もありうるoそれは,コフートが記述した患者と見かけ上は類似 していながら,潜在する病理

においては異なるひとに対する場合であるOたとえば他者の幸福について過剰な責任を担うこ

とが主たる苦悩の源泉である患者の場合,治療者を賞賛することで治療者への責任を果たそう

と試みるかもしれない｡もし治療者がこうした賞賛を励ますならば,患者は治療者が賞賛を必

要としていると推測するかもしれない｡患者は自分の病因的確信が,確認されたと体験 し,他

者に対する責任をいっそう信 じるようになる｣(1993,p.63)0

(6) これは意識的作業である内田クレペリン精神作業検査の初頭効果と終末効果を思わせる｡

(7) 他の例を挙げれば,コフー ト派のOrnstein(1985)も転移の目的性を強調 している｡｢こう

した転移は紛れもなく,その中核において阻止された成長への欲求の再活性化を反映 してい

る｣(p.43)｡

(8) sandlerの理論が欲動論的メタ心理学から関係論的心理学へと脱却してゆく推移は,精神分

析学全体の理論的な変遷を象徴しているように思われる｡

Greenberg& Mitchell(1983)によれば,sandlerにおける欲動論と関係論の統合過程はお

よそ,つぎのようなものであった｡初期では欲動論という基盤上に関係性の概念が付加された

にすぎなかった｡中期では両者が並立する｡そして後期では関係性の視点に重きが置かれるよ

うになり,古い欲動論の概念は骨子から外れ,懐古的な装飾にすぎなくなった｡

(9) 拒否テストでは,拒絶される不安や自分は援助に値 しないという確信から,治療者から引き

こもったり治療を止めると脅したりすることで治療者をテス トする｡防護テス トでは,危険な

状況に身をさらして治療者が自分を防護 してくれるか否か,自分は守ってもらうに値する存在

かどうかをテス トする｡

(10) 制御一克服理論の病因論を一種の心的外傷論とみなすならば,安全感の確保が最重要課題とな

るのは,見やすい道理であろう｡Hem an(1992)は,PTSDの回復過程を3段階に分けて,

段階の安全確立に力点をおく｡この第一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略したい誘惑に駆られるが,安全感の確立に日をつぶったま

ま,第二段階に猪突猛進 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｡

(ll) Weissの 共 同研 究 者 で あ ったBush(1989)は,外 傷 (trauma)の 定 義 につ い て,

Greenacreの言葉を引用する形で,それは ｢どうみても好ましくない,有害な,あるいは著し

く子ども (youngindividual)の発達を損なうと思われる,なんらかの状態｣(p.102)として

いる｡

(12) AlexanderとFrench (1946)は,修正感情体験をこう論じている｡どのような形態の心理療

法においても ｢基本的な治療的原則は同一である｡つまり,かつて対処しえなかった感情的状

況に,再度,今度はより好ましい環境のもとで,患者をさらすことである｡治癒するには,忠

者は過去の体験がもたらした外傷的影響を修復するのに適した修正感情体験を経なければなら
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ない｣(p.66)｡つまり,｢転移状況において,あるいは日常生活において新たな解決を実際に体

験することによってのみ,患者は新たな解決が可能であると確信でき,旧来の神経症的なパタ

ーンを放棄しうる｣(p.338)0

Alexanderは修正感情体験のモデルとしてエゴ一作 『レ･ミゼラブル』のジャン･パルジャ

ンをとり挙げている (pp.68-70)｡

望ましい環境において過去の心的外傷を再体験することは,制御一克服理論の想定する治療機

序の本質でもあり,Silberschatz(2005a)の見解を無碍に退けるわけにはゆかない｡
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