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愛着関係への自己防衛： 
Attacks on attaching 見知らぬ天使より見慣れた悪魔

髙 森 淳 一

１．はじめに
精神分析学では 1980 年代に欲動論から関係論への転回が生じたとされる。しかし実のところ、治療モデル

としては、欲動が欲動対象に、欲求充足の放棄が対象喪失や関係からの分離・個体化に置き換わっただけであ
り、啓蒙主義的なその根幹はなんら変化していない（髙森, 2023）。
そうなっているのには、まずもって斯界において、科学的革新よりも伝灯承継の精神が勝っているためであ
ろうが、関係論が治療実践において、充分な訴求力を備えていないことも大きな要因として挙げられる。つま
り、治療困難なクライエントに対応する際の道具立てとして不足を感じさせるからだ。
欲動論が欲動 -防衛論であり、力動的な葛藤の理論であるのに対し、関係論は欠損論に傾きがちで、発達停

止を了解の基盤にすえるため力動性に乏しく、防衛や抵抗について言及されることも少ない。
また、病因として privatio boni（善の欠如）、つまり人格形成期における愛情関係の欠如を強調するため、
自己愛的憤怒といった概念はあるとはいえ、クライエントの攻撃性（の表出と映る現象）に関して、参看とな
る知見に乏しい。

Fonagy（1999）は、関係論的視点から精神分析的治療をこう定義する。「抑圧の除去はもはや、治療作用
の根基とみなすべきではない。心的変容が生じるか否かは、対象関係に関わる異なった心的モデルのあいだで
強勢の移動が生じるかどうかにかかっている…精神分析とは…他者とともにいる自己を体験する新たな様式を
積極的に構築してゆく営みである」（p.218）。
そうした関係論的な視点からすれば、抵抗とは「対象関係に関わる異なった心的モデルのあいだで強勢の移
動が生じる」ことへの斥力であり、そうした治療的変化が生じるには、欲動論でいわれる防衛機制とは異なる
関係にまつわる防衛的斥力をとり扱う必要があろう。
本論文では、力動的な関係論に資すべく、関係的防衛を主題とするが、そのなかでも主たる位置を占めると
思われる、愛着関係をめぐる反依存的防衛を俎上に取りあげる。その防衛をここでは attacks on attachingと
して概念化する。

Attacks on attachingとは、いうまでもなく Bion（1959）の attacks on likingを奪胎したものだが、愛着
関係への攻撃を意味する。それは、対人的・精神内界的に、良い対象、自らの関係欲求、そして好意的な関係
を嫌悪し、それらを消極的に回避する（flight）、積極的にはそれらを排撃する（fight）心理力動を含意する。
愛着関係への攻撃という防衛機制は、被虐待などの逆境的小児期体験において生じる。それは、愛着関係に
おいて深刻な痛手を被ったひとが身につける、より正確にいえば、身につけざるをえない自己防衛の手段であ
り、治療場面以外においても発揮される。
養育者からの愛情を当然視しえない逆境にあって生きのこるには、依存や愛着関係を所与の条件としない心
的システムを構築する必要があり、そのために愛着関係への攻撃は与って力がある。
ただし、防衛機制といっても、精神病理に対する関係において、自我心理学における防衛機制とは、およそ
趣きを異にする。Anna Freudは父 Freudと違って、防衛機制そのものは病理的なものとせず、過度に使用
される、あるいは同一の機制ばかりが使用される、といった硬直した状態に限って、病理的と見なした。
しかし、主題とする愛着関係への攻撃は、起源的には自己防衛なのだが、その防御反応があらたな病理を生
みだす性質を備えている。自己と対人関係を疎外し、雪だるま式に心的成長を妨碍してゆく心理力動である。
身体医学でいえば、侵襲後振動反応やサイトカイン・ストームのような生体防御反応がかえって生体を毀損
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してしまう現象に類比できる。
Canguilhem（1966）が言うように、そもそも病気とはたんなる不均衡ではなく、なによりもフュシス（自

然）が、人間の内部において、不均衡状態から新たな動的均衡を作りだそうとする営為であろう。
Laborit（1956）はこう論じている。「我々は、病気とは一つの不調和性振動反応　réaction oscillante 

disharmoniqueと思う。此の過程では異化と同化、二現象間の不可分な均衡状態が破壊されている。しかし、
この事により我々は病気を生体の構成状態の問題として考えるに至るのである。敢えて次のような矛盾を口に
してみよう。即ち≪健常であろうとする生体こそ病気なのである≫と。或いはまた、少くとも環境に対する自
己の自律性 autonomieを保有しようとする主体こそ病気なのであると」（邦訳 p.16, 強調は筆者）。
精神分析治療に関して、Khan（1970）はこう指摘する。「分析家のもとに来るまでに、患者には自己治癒
の活動が堅固に確立されている…臨床経験から強く思うのは、個人における病気で、対処しがたい、治癒しが
たいものはほとんどないということだ。しかしながら、解消して治癒するのが最も難しいのは、患者の自己治
癒の活動である。治癒を治癒するというパラドクスに分析家は直面する」（p.97, 強調は著者）。
愛着関係への攻撃は、自己防衛であると同時に自己破壊でもある。したがって、愛着関係に対する攻撃を論
じることは、防衛機制だけでなく、そこから展開してゆく病理的な過程を論じることにもなる。
愛着対象への接近を当然視しえない逆境にあって、他者からの思いやりなど自分には必要ない、と子どもは
自らに信じ込ませる。愛着関係への攻撃が頻用されるようになれば、他者からの評価や感謝、好意、愛情に拒
否感を抱くようになる。愛されるより憎まれる方が、愛するより憎む方が不安が少ない。支持的関係は忌避さ
れ、依存を厭う過度に自立的な存在が目指される。
愛着関係をめぐる防衛が理解できれば、攻撃性の理解に関しても、従来とは違った眼界が開ける。
攻撃性に関するこれまでの心理学理論は二つに大別できるだろう。ひとつは先天的要因を重視して一次的な
ものとする攻撃本能論であり、もうひとつは環境因を重視して二次的なものとする欲求不満反応論である。図
式的にいえば、死の本能を想定するクライン派は前者、自己愛的憤怒を想定するコフート派は後者の見解を採
用している。
クライン派の羨望の概念は、愛着関係への攻撃にみられる、良い対象への攻撃というパラドキシカルな側面
を捕捉している。とはいえ、愛着関係への攻撃の視点に立てば、死の本能という説明概念は無用となる。それ
にくわえて陰性治療反応の多くも、羨望の概念抜きで納得がゆくようになる。
以下、まず２章で、愛着関係への攻撃という現象について記述する。日常場面の対人行動として観察可能な
事象として、まず児童における発現形態（高橋, 2014）を取りあげた後に、成人の心理療法場面における顕現
を吟味する。その際、Bion（1959）と Rosenfeld（1971）の臨床的記述と論考を俎上にとりあげる。
３章では、防衛の起源、心理力動、病理展開について論述する。防衛の起源については Sullivan（1953）

の悪意的変質、心理力動については Fairbairn（1944）の内的破壊工作員、病理展開については Bowlbyの保
守性の原理（1962a）をそれぞれ参照する。
４章では、愛着関係への攻撃におけるパラドクスを考慮にいれた治療的対応について議論する。

２．「愛着関係への攻撃」の発現形態

① 生活場面において

内面の心理力動は目に見えないため、愛着関係への攻撃がどのようなものか、説明しても分かりづらいと思
われる。そのため始めに、愛着関係への攻撃が、対人行動として表現されている事例について紹介しよう。
高橋（2014）が、青井椋二さんとして言及している事例である。青井さんは、39歳の独身男性で、幼少期、

虐待を受けて育ち、食事もまともに与えてもらえず、米の炊き方を知るまで、しばしば米櫃から生米を食べて
いたという。
小学５年生時のエピソードに、このようなものがある。兄の友達で近所の優しいお姉さんと知り合いになる。

「ある日、お姉さんがクッキーを持ってきてくれた。『りょう（椋）君、クッキーあげる。美味しいよ』と、お
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姉さんが手のひらにのせて僕に差し出したのは、小さな透明の袋に入っているクッキーだった。袋は赤いリボ
ンで結ばれていた。そんなきれいなものを見るのは初めてだった（中略）自分はお姉さんが差し出すクッキー
を受け取ろうかどうか、しばらく迷っていた……のだと思う。じーっとそれを見ていた。『どうしたの？　遠
慮しなくていいのよ』お姉さんの声が遠くで聞こえた」（p.195）。
「僕は、いきなりお姉さんの手からクッキーを奪い取った。そして、それを地面に投げつけた。ガサッと乾
いた音がした。『こんなものいらない！ いらない！ いらない！ いらない！』そう叫んで、僕はクッキーを足
で踏みつけた。きれいな袋の中でお菓子が粉々になり、赤いリボンが泥に汚れた。それからどうなったかは、
覚えていない」（pp.195-196）。
青井さんの攻撃的態度が、お姉さんの無理解によって惹起された、とはとても言えない。むしろ優しくされ、
かつて経験したことのない、口唇愛的にも魅力的なものを手渡してもらえたことが、引き金となった様子が見
てとれる。
愛着関係への攻撃は、成長するにつれ、外的行動からはうかがい知れなくなるが、内面世界では持続する。
青井さんはこう述べる。
「あれから 30年たつけど、今も同じかもしれない。大人だから人の好意をあからさまに拒絶するようなこ
とはしないけど、遠慮してしまうし、期待すると怖くなる」（p.199）。
つぎに、成人の心理療法の場面を見てみよう註１。心理療法で形成される関係性は、愛着関係の本質的要素

をすべて含むため（Mallinckrodt, 2010）註２、愛着関係への攻撃が、喚起されやすい状況にある。ただ、児童
期のようにあからさまな行為とはならない。
クライエントの愛着欲求は、心理療法一般において喚起されるわけだが、皮肉めいたことに、攻撃本能を重
視し、愛着など歯牙にもかけないクライン派で、かえって関係欲求はかきたてられ、愛着関係への攻撃が惹起
されやすいように思われる。
なぜなら、オクノフィリックな治療関係還元主義、具体的にいえば、多用される here and nowの転移解釈

が愛着欲求を刺激すると同時に、古典的手法のままに、欲求充足的空想の放棄をクライエントに迫るからだ。
まず Bionの論文“Attacks on linking”（1959）を検討する。その後、Rosenfeld（1971）の陰性自己愛（negative 

narcissism）に関する論文を吟味しよう。ただし観察された臨床的事実とそれに対する解釈とを、区別して扱
う。死の本能を前提とする、その心理力動の説明については首肯しがたいからだ。
人間の本性に根源的な悪を想定し、それを真正面から見据えることで「償い」にいたるというクライン派の
自己変容図式は、伝統的な救済宗教における回心のそれに酷似している。

② 臨床場面において

Bion（1959）のいう「連結機能への攻撃」とは、「ある対象と別の対象とを結びつける機能が備わっている
と感じられる何らかのものへの破壊的攻撃」（p.93）である。
「すべての連結の原型は、原初的な乳房か陰茎」（同所）とされるが、それはおそらく、乳房における乳児と
の連結、陰茎における女陰との連結が想定されているためだろう。
具体的には、表象と表象、表象と概念、言葉と言葉、観念と観念との連結、性的なペア、創造的ペア、ひい
ては患者－分析家の連結に攻撃が向けられる。結果、好奇心や理解力、思考力、そしてコミュニケーション手
段である投影同一化が解体させられる。
分析家と患者自身の会話し思考する能力が攻撃されることで、分析家の記憶と欲望は欲求不満にさらされ、
そこでは「思考主体（thinker）なき思考」を想定するのが妥当な状況に陥る（Bion, 1967）。

Bion（1959）によれば、こうした「連結してペアとする働き、ペアそれ自体、ペアによって作り出されるも
のへの容赦ない攻撃」（p.101）は、結びつける機能を果たす感情への憎悪、ひいては生命への憎悪に由来する。
創造的な治療関係が攻撃される要因として、かつて母親側の要因によって、コミュニケーション手段として
の投影同一化が許容されなかったという環境因にも論及するが、生得的な攻撃的素因をいっそう特筆する。そ
して、母親に共感能力があっても、あるいは共感能力があるからこそ、患者に羨望が働いたように、患者は治
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療者の理解力（投影同一化を受け入れる能力）に破壊的な羨望を向ける、とする。
Bionは２人の患者から６つの臨床場面を、議論の素材として提示している。ここでは、第１の臨床場面と
第４の臨床場面を取りあげ、Bionとは別の角度、つまり愛着関係への攻撃の観点から、それらを検討しよう。
第１の臨床場面：「根拠があって、患者にある解釈をした。それは、患者の母親が、扱いづらい子どもにも
対応できるだけの力量があったことから、患者は母親に愛情（feeling of affectation）を抱いており、その気
持ちを母親に表わしていることが明らかとなるような解釈だった。患者は、私の言ったことに同意しようとし
た。しかし、二言、三言いえばすむところを、吃音のためにうまく言えず、そのせいで言い終えるのに１分半
ほどもかかった」（p.94）。
第４の臨床場面：「面接の最初の 20分間、患者は脈絡のない話を３つほど語った。それらは、治療者には
とりとめないものと映った。それから患者は、出会ったある少女は思いやりがありそう（understanding）だ
と述べた。それに続いて即座に、暴力的ともいえる激しい痙攣が起きた。しかし患者は、素知らぬ風を装った
…治療者は、痙攣したことに注意を向けさせようとしたが、患者はからだの内側から突き刺してくるかのよう
な攻撃［すなわち痙攣］を無視したように、治療者の介入を無視した。そして、青い靄が部屋に立ちこめてい
ると言った。ややあって、靄は晴れた、と述べたが、憂鬱だとも語った。
［治療者が痙攣に言及したことで、実のところ］理解されていると感じているのだろうと、治療者は解釈した。
それ［つまり痙攣に言及してもらえたこと］は患者にとって好ましい体験だったが、その理解されているとい
う心地よい気分は直ちに破壊され、［青い靄として］排出されたのだ。敵意を孕む性的会話を手短に言い表す
のに、患者が『青い』という形容句を用いることに、患者と治療者が最近、気づいたことを思いださせた。治
療者の解釈が正しければ、そして、そうであることがそれに続いた出来事から示唆されたのだが、理解しても
らえるという体験は分割されて、［青い靄という］性的罵倒の細片へと変えられて、排出されていた、という
ことになる。ここまでのところ、解釈は患者の体験をほぼ正確に捉えているように感じた。それから後の解釈、
つまり、靄が消えたのは再取込みのためであり、靄が抑鬱に変わったという解釈に、患者は実感を抱けなかっ
た。もっともその解釈が正しいことは、のちの出来事から裏づけられた」（p.96, ［　］内は筆者の補足）。
第１の臨床場面で重要なのは、吃音によって言葉の連結が寸断されたことよりも、治療者が、患者と母親と
の愛情関係の存在を指摘したことから、患者が動揺したことであろう。焦点はクライエントの攻撃性ではなく、
愛情関係への反応（動揺）である。
第４の臨床場面では、長い逡巡のあと、自分を理解してくれそうな少女に対する好感が話題にのぼる。その
好意的関係に言及した直後、患者には痙攣、Bionの言い方に従えば「内側から突き刺してくるかのような攻撃」
が生じる。
患者は自分の反応を無視するが、治療者はそれを見逃さず、解釈する。その解釈によって、患者は治療者か
ら理解されたと感じた。しかし理解ある少女への思いに抵抗感を覚えたように、理解ある治療者との体験もま
た受けいれ難かった。
それに続く解釈は、患者の攻撃性に焦点を当てたものであったため、理解ある関係とはならず、好意的関係
への斥力を必要とせずに済んだと考えられる。
陰性治療反応がある以上、そうした反応を示すクライエントにあっては、逆陰性治療反応（陽性治療反応）
もありうるだろう。つまり、正しい解釈をしたのに悪化する場合があるとすれば、間違った解釈をしたことで
改善することもありうる。実際、Sandler（1959）はそうしたクライエントの反応に論及している註３。

Bionは、愛着関係への攻撃を臨床的に記述してはいるが、その理解は肯綮にあたっていない。まずもって
目につく攻撃性に焦点を当て、かつそれを羨望、死の本能と結びつけるために、伏在している愛着関係の問題
を見落としている。

Bion（1959）はこう述べている。「この心の状態にあっては、感情は憎悪されている。つまり、感情は強烈
すぎるために、未熟な精神では包み込めないと感じられる。感情は対象たちを結びつけると感じられるからだ。
感情によって、自己ではない、それゆえ一次的自己愛に反目する対象たちが現実感を帯びてしまうからだ」
（p.108）。
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この Bionの論述は、愛着関係への攻撃の視点からは、以下のように言い換えることができよう。「この心
の状態にあっては、愛着感情は憎悪されている。つまり、その感情は強烈すぎるために、愛着対象を前提とし
ない精神システムでは包み込めないと感じられる。その感情は、自己と対象を結びつけると感じられるからだ。
その感情によって、自己対象である、それゆえ一次的自己愛を支持してくれる対象が現実感を帯びてしまうか
らだ」。
つぎに Rosenfeldの論文「生の本能と死の本能という精神分析的理論に関する臨床的研究：自己愛における
攻撃的側面の探究」（1971）を検討しよう。

Rosenfeldは、重篤な患者に対して、週７日分析治療を行うこともあるなど、きわめて献身的な治療者であっ
た。また陰性治療反応に強い関心を抱いていた。
この論文の眼目は、論題から窺われるように、死の本能の存在が臨床的事象から確証されるという点にある。

Freud自身は、死の本能は臨床的には確認できないとしていた。
Rosenfeld（1971）は、自己愛にリビドー的側面と破壊的側面とを区別し、後者を陰性自己愛と呼ぶ。陰性
自己愛状態にあっては、死の本能の破壊的側面が理想化（すなわち自己愛化）されており、生の本能から派生
する自己のリビドー部分を麻痺させたり、心理的に抹殺したりする。

Rosenfeldの論文では、攻撃の標的が「なんらかの肯定的なリビドー的対象関係、および対象への欲求や対
象に依存したい願望を体験する自己のなんらかのリビドー的部分」（p.173）であることが、Bionに比してよ
り明確にされている。
自己愛的な患者には「分析家に依存していて、分析家を高く評価している彼自身の部分を引き裂き破壊しよ
うとする願望」（p.176）が見られ、患者は「援助的人物としての分析家に依存したいという自己の部分を制御
し抑留」（p.173）する。
「愛ある依存的自己を殺すことで、対象への関心や愛情をとり除こう」とし（p.174）、「対象関係を試みるい
かなる自己の部分もたえず麻痺させる」（同所）。攻撃をしかける自己の部分は、あたかも「ボスによって仕切
られている強力なギャング団」（同所）のようである、と Rosenfeldは表現する。
このギャング団という比喩は、リビドー的関係を目の敵にする副次的自我を、Fairbairn（1944）が「内的

破壊工作員」と呼んだことを思い起こさせる。のちに Rosenfeld（1987）は、このギャング団のような攻撃主
体について、「ふつうに考えられている超自我とはほとんど関係がない」ため、「自己愛的で万能的な構造体と
呼ぶのがより適切だろう」と述べている（p.90）。
依存的自己を抹殺するギャング団を身の内に養っている患者は、分析家が与えた洞察と理解に対して腹を立
てる。その怒りは、分析家が彼を助けてくれたために非難したい気持ちと関係している。
患者は分析家を脱価値化する。他方、分析家との親密な関係から引き離されているとも感じる。なぜなら、
助けてもらえたと感じるや否や、分析家へのさらなる切望を抱くことを危ぶんで、分析家に近づけないからで
ある。また同時に、分析家の考えを冷笑したり小馬鹿にしたりして、分析家を攻撃する自分を恐れ、距離をと
るからだ。
「構造体全体は、自己愛的な自足に傾注しており、いかなる対象関係にも反対することが精密に目指されて」
いる（1971, p.175）。それは「依存的対象関係を妨げ、外的対象の価値を永続的に貶める」（p.173）。「この手
の自己愛的患者にあっては、なにかしら前進し始めたり、分析家への依存的関係ができ始めたりすると、著し
い陰性治療反応が生じる」（p.175）。
こうした Rosenfeld（1971）の記述は、本論文の主題である「愛着関係への攻撃」について描写したものと
言ってよいだろう。
しかし Rosenfeld（1971）は、こうした心理現象の動因として、攻撃本能の性愛化、つまり「自己の万能的
な破壊部分の理想化」（p.173）を想定する。
まずもってそれは、治療者に優越したい気持ち、「生と善の現実的源泉たる対象としての分析家を破壊しよ
うという願望」（同所）となって現れる。
その破壊性は実のところ、生命そのものを打ち負かそうと目論んでいる。つまり「子どもとして体験される
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依存的なリビドー的自己を破壊することで、両親や分析家によって表象されている生命や創造性に対して、勝
利することを目指す」（同所）。
こうした陰性自己愛にとらわれた患者は「精神病的で万能的な夢の状態」（p.175）にあって、「自分自身が

おのれに命を与えたし、おのれを養い、世話できると信じたがる。両親、なかでも、母親を表象している分析
家に依存しているという現実に直面させられたとき、患者はそれよりも死ぬことや自分の出生についての事実
を否認することを選び、自分自身のなかの子ども、その子どもが表象している分析過程や洞察を破壊しようと
する」（p.173）。

Rosenfeldはクライエントの破壊的な万能的優越感を重視するが、その見解は陰性治療反応の理解において、
Freudが否定しているものだ註４。Freud（1923）はこう述べている。
「当初この現象を、反抗であり、医者に対する優越を証明するための試みとみなしてしまうが、のちには、
より深くより正しく認識するようになる。すなわち、この種の患者は、どのような賞賛や肯定的評価も受けつ
けることができないだけでなく、治療が進むことに正反対の反応を示すことが、はっきりと見えてくる」（p.49）。
依存心を抹消して過度の自立・自律を夢想することが、いかに治療を妨げるかについて、Rosenfeldが指摘
している点は瞠目に値する。依存心のもつ治療上の重要性を明示しているからだ。

Rosenfeld（1971）はこう論じている。「自己の依存的な正気の部分こそが、分析家や世界との肯定的対象
関係と本質的に連結している部分なのだ。臨床的には、精神病的自己愛構造のうちにとらわれた状態から、そ
の依存的部分を患者が見いだし救いだせるよう、援助することが必要不可欠である」（p.175）。
ただ、死の本能（生得的攻撃性）の過剰を重要視しつつ、破壊的衝動緩和のために依存的なリビドー的自己
に接触しようとするその試みは、進退きわまることとなろう。
なぜそうなるのか。瞋恚の炎を鎮めるために、依存心という冷や水を浴びせようという思惑に反して、実際
のところ、それは火に油を注ぐようなものだからだ。治療的介入については、後述する。

Rosenfeld（1971）は、「愛ある依存的自己を殺すことで、対象への関心や愛情を取り除こう」とし（p.174）、
「対象関係を試みるいかなる自己の部分もたえず麻痺させる」（同所）心理力動について、明細に論じた点にお
いて評価される。
しかしながら、愛着関係への攻撃の「結果」として二次的に生じた self-holding、つまり過度な自律志向を「原
因」と取り違えた点において、現象解釈上、錯誤している。
患者は幼少時、愛情希求が拒絶されるなかで、無意識裡に「愛情欲求を抹殺し、完全な自給自足の独立を決
意」した（Bowlby, 1962b, p.82）にすぎない。否定的情動を共同調整によって相互作用的に調整することは
期待できないと悟り、選択の余地なく自己調整せざるを得なくなったにすぎない。

D型の愛着スタイルの子どもは、一貫せず予測しがたい養育者の反応に対処するために、自分の感情や欲求
を抑えつけることを学ぶ。
その方法には、感情をひとに表わさない、欲求を最小化する、そして過度の自己充足と自存自立の在りよう
を身に纏うといったことがある。そこに競争 -序列化の動機づけが、愛着の動機づけに置きかわるかたちで、
添加されることもあろう。
そうした存在様式が確立した後には、感情的な支えが必要なときにさえ、ひとからの助けを求めるよりも、
みづからを恃むのが常となる。しかしそれは「隠された恐怖に対する仮面であって、それゆえ人工的な強靭さ」
（Guntrip, 1960, p.206）に他ならない。

３．「愛着関係への攻撃」の起源・心理力動・病理展開

① 起源

愛着関係への攻撃という防衛は、優しさへの欲求を表わすことは、およそ不安や苦痛を齎すだけだ、という
事実に幼いときに気づいてしまったことから発展してくる。
高橋（2014）は、「人の愛情や親切、感謝を、遠慮したり、躊躇したり、時には拒否してしまう心理」（p.193）
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について、こう論じている。
「求めていた愛情が受け取れないばかりか、それをあからさまに否定されると、子どもは愛情を受け取ろう
とする心にブレーキをかけ、ついにはロックして使えないようにする。期待して裏切られるよりは最初から受
け取らないと決めるほうが、苦しみは小さく、生きやすいからだ」（p.193）。
愛着行動を起こせば、愛着対象から拒否されると予期される場合、愛着システムは不活性化することが実証
研究から知られている（Main & Weston, 1982）。

Bowlby（1980）もこのように述べている。「子どもの愛着行動が強く喚起されたにもかかわらず、なんら
かの理由で、それが応答されない場合…子どもはおおむね激しく抵抗し、ひどく苦しむ。このような状況が頻
繁に繰り返され、長期間にわたるなら、苦悩が長びくばかりでなく、最終的には、愛着行動を制御するシステ
ムが失活すると思われる」（pp.69-70）。
子どもは、自分の生きている環境を変えることができない以上、自分を変えることでしか生きのびることが
できない。

Sullivan（1953）は、「悪意的変質」（malevolent transformation）という現象を論じて、攻撃性が愛着シ
ステムの不活性化と提携してゆく様について記述している。

Sullivanによれば、悪意的変質は「人間は本質において悪であるという考えを回避するよう意図された説」
（p.213）である。
「人間は本質において悪魔であるとか、同袍を痛めつけ傷つけたいという欲求を本当にもっているといった
説などがあるが、私は、原因不明の統合失調症的な現象のいくつかを研究するなかで、そうした性悪説の根拠
をさほど見出さなかった。
そうして、臨床経験を積むにつれ、世にどうして悪が、これほどまでに蔓延っているのかを理解しようとい
う私の関心は、子どもがごく早期にある種の体験をすれば、同袍へのこうした悪意的態度が顕著になるようだ、
という観察へと至りついた。子どもがこの特有の体験をしなければ、悪意的態度は人格の主要な構成要素とは
ならない」（p.214）。このように Sullivanは、原発的な攻撃本能を認めない。
ではどのようにして、子どもに悪意的態度が生じることになるのか。Sullivan（1953）はこう説明する。
「子どもが優しさを必要としたとき、あるいは、前には思いやりのある手助けをしてもらえたのと同じこと
をしたときに、優しさを拒まれるばかりか、不安、さらには、場合によっては苦痛をかき立てるような扱いを
受ける。そこで、子どもは、次のような現実を理解する。身近な影響力のある大人に対して、自分が優しさへ
の欲求を表わせば、再三、不利益を被り、不安にさせられ、さらには、笑いものにされる、平たく言えば傷つ
くことになる。それにくわえて時には、文字通り、傷を負わされることだってある。こうした環境にあって、
発達経路は変化し、優しさへの欲求を覚えると、不安や苦痛を予見するようにまでなる。周囲の頼りになるは
ずの人物から優しい手助けをしてほしい、という気持ちや素振りを表わすことは、きわめて剣呑であることを、
子どもは学びとる。こういう場合、その子は別のものを表に表わす。別のものとは、悪意的態度の基礎となる
ものだ」（p.214）。
「あきらめや不信感は、期待しても意味がないという静かな攻撃となって周囲のおとなに向けられ、子ども
に関わろうとする人たちを試し、裏切り、拒絶する。こうした対人関係のコントロールは、無力さや非力さか
ら脱し、少しでも有力感や効力感を得ようとする子どもなりの方略といえる」（野坂, 2019, pp.125-126）。
「わざと打たせるボディブローは効かない」とモハメド・アリは言ったが、「わざと憎まれるように仕向けた
憎しみは効かない」という憎しみへの自己防衛である。
そのような方略に訴えざるを得ない子どもは、「自分は良い人間、価値ある人間と思えなくなる」（Sullivan, 

1953, p.216）。望まれて生まれてきたのだと思えなくなる。くわえて「自分はこれからもずっと手ひどい扱い
を受けることになるだろうという確信」が強まる（Sullivan, 1953, p.215）。

Sullivan（1953）の見るところ、悪意的変質は「人格発達の児童期段階で生じる最大の災厄である」（p.216）。
ものごとの学習は児童期にあっても、支持的関係を基盤としているため、悪意的変質が生じた場合、必要な学
習がことごとく阻碍されるからだろう。
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② 心理力動

「愛着関係への攻撃」の心理力動について、最も参考となるのは Fairbairnの論述である。Fairbairn（1944）
のいう「内的破壊工作員によるリビドー自我とそれに連接する刺激的対象への攻撃」（p.118）は、本論文でい
う「愛着関係への攻撃」そのものといって良い。
「リビドーは第一義的に快感希求的なのではなく、対象希求的である」（1946, p.137）という Fairbairnの
言明はよく知られている。この言葉には千鈞の重みがある。Fairbairnは、根本的動因に、今でいう愛着欲求
を据え、愛着トラウマと、その結果生じる分裂した複数の自我の観点から、人格の病理的形成について論じた
（詳しくは髙森, 2017）。
クライン派の死の本能にかんしては、こう述べている（1944）。「悪い対象とのリビドー的絆がもつ意味合
いを充分に勘案したならば、原発的な『死の本能』という考えに含まれる難点を避けることができる」（p.84）。

Fairbairn（1944）によれば、子どもは愛着対象との両価的状況に対して、次のように対処する。「(1)母親
像を良い対象と悪い対象という二つの対象に分裂させる。(2)悪い対象を制御しようとして、これを内在化する。
(3)内在化した悪い対象を先と同様に、二つの対象に分裂させる。つまり (a)刺激的対象ないし欲求の対象と (b)
拒絶的対象にである。(4)この刺激的対象と拒絶的対象をともに抑圧し、この過程でかなりの量の攻撃性を費
やす。(5)刺激的対象と拒絶的対象、それぞれにリビドー的紐帯によって付着 (attached)し続けている二つの
副自我を、主自我から切り離して抑圧する。このために、さらなる量の攻撃性を費やす」（p.114）。
刺激的対象に付着する副次的自我は「リビドー自我」、拒絶的対象に付着する副次的自我は「内的破壊工作員」

（internal saboteur）と称される（「内的破壊工作員」は、1954 年に「反リビドー自我」と改称される）。
重要なのは、内在化された悪い対象にはヤヌスの双面があって、その片面が刺激的対象であることだ。

Fairbairn（1944）は、悪い対象について正確を期して「満足を与えてくれない対象」とも呼ぶが、刺激的対
象とは、依存欲求を刺激はするが、充足はさせない悪しき対象である。
刺激的対象を良い対象（満足を与えてくれる対象）、拒絶的対象を悪い対象（満足を与えてくれない対象）
とする致命的な誤解がしばしば見られる註５。
しかし Fairbairn（1944）はこう述べている。「満足を与えてくれない対象は、いわばふたつの面をもって
いる。つまり、一方では欲求不満にさせるくせに、他方では誘惑し魅了する。実際、悪い対象の『悪』の本質
は、まさしく誘惑と欲求不満を一体化させている点にある。さらに悪い対象は、内在化された後も、それら両
方の性質を保持し続ける」（p.111）。
また、関係欲求を満たしてくれない拒絶的対象（クライン派でいう悪い対象）に対して、子どもは憎しみや
攻撃を向けることなどできない、とも指摘している。
「拒絶的対象としての母親にむかって、憎しみを表現することは、子ども自身の目から見て、きわめて剣呑
なやり方とうつる。そんなことをすれば、母親はますます拒絶的になり、その結果、母親の『悪さ』は増大し、
悪い対象としての母親はいっそう現実的になってしまうだろう。また、そんなことをしたら、母親からかえっ
て愛してもらえなくなり、その結果、母親の『良さ』を減少させて、良い対象として、いっそう現実的でない
ものにしてしまう…。
また同時に、母親から拒絶されているのに、母親にむかってリビドー欲求、すなわち初期状態の愛情を表現
するならば、それもまた危険なやり方となる。なぜなら、それは自分のリビドーを感情的真空にむかって放出
するのに等しいからだ。そんなことをすれば、感情体験として壊滅的な打撃を被る」（1944, p.113, 強調は著者）。
つまり、「攻撃心を表わせば良い対象を喪失する危険に脅かされ、他方、リビドー欲求を表わせば、リビドー
の喪失と、ひいては自分自身を構成している自我構造の喪失に脅かされることになる。子どもにとって、リビ
ドーは自己自身の良さを表わしているからだ」（同所）。
そこで「子どもは、攻撃的な思いとリビドー的な思いを対象に向かって表現するという危険を回避しようと、
ある手段に訴える。つまり、自らの最大量の攻撃性を使って、自らの最大量のリビドー的欲求を鎮圧する。こ
のようにして、子どもは、外に向かって奔出しようとする感情―攻撃的な思いとリビドー的な思いの双方―の
分量を減少させる」（1944, pp.114-115）。具体的には、内的破壊工作員が、リビドー自我とそれに連結する刺
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激的対象を攻撃する註６。これが本論文でいう「愛着関係への攻撃」の心理力動に他ならない。
内的破壊工作員は、妖婦のように感じられる刺激的対象に対して、寄らば切るぞと撃退し、リビドー自我に
対しては、甘ったれるなと叱咤する。甘えたい気持ちを抱く、ひとからの優しさを期待するだらしないリビドー
自我は、馬鹿な奴として、憎悪排斥される註７。
２-①で言及した青井さんは、自らの怒りについて、こう語っている。「生まれてからずっとがまんしてき
たのに、今さら優しくされても、怒りしか沸いてこなかった……。あの怒りはお姉さんへの怒りだったのか。
違う、お姉さんは大好きだった。そうじゃなくて、甘い誘いに乗ってしまった自分への怒りだったと思う」（高
橋, 2014, p.199）。
甘くておいしいお菓子を渡されることは、誘惑の甘い罠であり、それに対して甘えの気持ちを起こしてしまっ
た自分を厳しく戒めた、ということだ。
「幸せになってもいいんだ、と自分に言い聞かせるが、何度言っても、底知れない怖さが襲ってくる。がま
んが途切れたら殺されるのではないかと怖くなるし、甘えようとしたら、黒い雲のような罪の意識が襲ってき
て自分を責める」（同所）。

Rosenfeldが死の本能の表れとして理解した、依存心の拒絶と過度な自律志向は、このようにして生じる。
我慢することや警戒することをやめた世界には、安住できないのだ。
「実際のところ、反リビドー自我〔内的破壊工作員〕の働きは、子どもが恐怖を覚えながらも現実の助けが
ないところで、前進し続けようする苦闘そのものなのであり、不当なものとはいえない」（Guntrip, 1960, 
p.193）。

③ 病理展開

愛着関係への攻撃によって生じる「愛着行動、思考、感情を媒介するシステムの不活性化は、防衛的排除に
よって、およそ完全に達成されると思われる。防衛的排除によって、愛着行動と愛着感情を活性化させうる感
覚的な流入が一切合切、排除されるからだ。システムの失活のゆきつく先は、部分的な、あるいは完全な感情
的脱愛着の状態である」（Bowlby, 1980, p.70）。
感情的な脱愛着にいたった子どもは、愛着対象から強力な支持を得た子どもに比べて「現在の支援を期待し
なくなり、利用可能なものを活用しづらくなる。自分は愛されないと確信するならば、支えや助けを期待する
こともなければ、それが提供されても、それを認識することも、それに反応することもない」（Bowlby, 1974, 
p.181）。
成長過程のなかで精神内部構造は、「閉鎖システム」として自律性を獲得し、外部からの影響を受けづらくなっ
てゆく（Fairbairn, 1958, p.385）。
「既存のスキーマとシステムに適合する、ないしは、適合するよう歪曲可能な情報は受け入れられる。だが、
適合しないものや適合させられないものは拒絶される。それにより、期せずして優勢になっていた組織体の安
定が好まれ、現状を改善しうる再組織化は断念されてしまう」（Bowlby, 1962a, p.56）。

Bowlby（1962a）は「保守性の原理」（principle of conservatism）（p.55）に論及する。
「矛盾した情報の統合を良しとすることは、機能の低下を招きかねない。のみならず、そのひと自らが苦し
むことにもなる。既存の情報と相容れないどのような情報も、ないしは既存の動機づけと相容れないような動
機づけは、種類の如何にかかわらず、まったく歓迎されない。それらを利用して統合するには、既存のスキー
マやシステムを大規模に再組織化する必要に迫られ、さらには、再組織化に先立って、まずもって脱組織化が
必須とされるからだ…このような脱組織化は、つねに一定の痛みを伴うものとして体験される。相容れない情
報や動機づけに対処するための代替手段、そして頻用される手段とは、それらを排除することである。そうす
れば、脱組織化は不要となり、精神的な苦痛は回避される」（pp.54-55）。
「あらためて組織化すべく、脱組織化の期間を耐え忍ぶことが、当人にとって有益か否かは、状況次第だ。
保護する環境があれば、益の方が勝ることになろう。しかし保護する環境がなければ、そうなるとは限らない。
それどころか、脱組織化にいたって、一時的とはいえ、危難にあってなすすべを持たず、大惨事がもたらされ
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るかもしれない。自然状態にあって、保守性は二つの害悪のうち、より小さな害悪なのかもしれない」（p.54）。
完結したシステムが保続する段階にいたって、愛着関係への攻撃は、かなり自動的に作働するようになって
いるだろう註８。つまり、目前の具体的な状況について分析的に判断することなく、また起源となった関係的
文脈における動機が意識されることなく、反射的に発動する。そこには、自覚できるような理屈がほとんど見
つからないだろう註９。
高橋（2014）は、被虐待児に見られる「愛着関係への攻撃」を「試し行動」と見なすべきではないと論じる。
少なくとも、援助の初期段階においては、高橋の指摘どおりだろう。
援助者が試されているように体験するのは事実だが、それに対応するような対人的な意図が子どもの側にあ
るとは考えづらい。子どもからすれば、苦境のなかで、どうにか築いた安心保障システムが、動揺させられる
不安から行動しているにすぎない。
愛着関係に不安を抱くようになった子どもは、見るからに悪い対象を警戒するのはもとより、トロイの木馬
のように一見、良い対象に見えながら実際には悪い対象（刺激的対象）や自分の依存心（リビドー自我）への
警戒もおさおさ怠りない。
というより、不安感から警戒せずにはいられない。外をうろつく悪人面の悪漢よりも、甘言をもってとりい
り、内に入り込もうとする間者のような輩には、いっそう目を光らせねばならない。「悪魔が極悪無慚の罪を
唆そうとするときには、まずもって天使の姿をかりる」（『オセロー』第２幕第３場）からだ。
「警戒」というと意識的なように聞こえようが、おおむね無意識的（非意識的）なものだろう。無意識は、
自覚こそ伴わないが、判断、思考、予期、決定、確信といった意識と同種の多くの高次機能を発揮しうる（Weiss, 
1993）。記憶と予期からなる内的作業モデルは、潜在的（implicit）である（Amini, Lewis, Lannon, & Louie, 
1996）。
警戒状態にあって知らず、自らに言い聞かせる。「愛情を期待してはいけない」（高橋, 2014, p.198）。なぜ
なら期待は失望の予兆でしかないからだ。「がまんを続けないと生きていけない。がまんをやめるのは怖い…
いつもがまんしてきた…がまんのない世界を生きたことがないから、生きるとしたら自分でがまんを作らない
といけない。がまんのない世界は怖い。受け入れられない」（高橋, 2014, pp.198-199）。
慢性的な過覚醒状態、すなわち不安警戒状態にあっては、認知はトップダウン処理過剰（予測亢進）に陥る。
それは、いわゆる確証バイアス以上のものだ。見知らぬ天使よりも、予期する見慣れた悪魔を是が非でも見つ
けだそうと意識が狭窄するなか、ノイズを拾ってしまう。
そうした心の態勢は、第三者たる観察者の認識的視点からすれば、現実歪曲の発生源とみなされよう。しか
し、危険の予兆を察知しようとする行為主体の立場からすれば、元来、適応的である。危急時にあっては、判
断の精確さよりも迅速さを優先し、兆候的な些事に敏感である、つまり「危険なものかもしれない」と俊敏に
反応する方が、生存にとって有利な戦略だからだ。
予測亢進のなか、悲観的な予期通り、悪魔が見つかる。そして苦痛を覚えると同時に、重圧から解放され安
堵する。なぜなら、見つけられていない悪魔が一番剣呑だからだ。見つけてしまった悪魔は苦悩を齎すが、そ
の手の苦悩への対処法には馴染んでいる。「不確実な安全に怯え続けるくらいならば、確実な危険のほうがマシ」
（野坂, 2019, p.63, 強調は著者）というわけだ。
クライエントは、相手から向けられる好意を信じることができない。そのため、相手が好意をもっているよ
うに見えるのは、たとえば、損得勘定のうえから、自分が相手にとって都合が良いからにすぎない、と解釈し
たりする。実際のところ、クライエントに好意を抱いていた相手は、疑心に基づくそうした曲解に少なからず
傷つき、クライエントから離れてゆくだろう。
良い対象とみえる他者からの接近が急速で、不安を強く覚える場合には、積極的な攻撃的態勢が召喚される。
つまり「石橋を叩いて壊す」態度で接する。あるいはさらに「石橋が壊れるまで叩く」註 10。見込みに基づい
て圧迫をかけながら取調べることによって、その良さげな石橋もやはり、信頼するに足らないことが「実証」
される。そして「思った通り悪い対象だった、騙されなくて良かった」と胸をなでおろす。
現実には良い対象であったひとも、クライエントからのこうした威圧的な関わりによって、実際に悪意を抱



13

愛着関係への自己防衛：Attacks on attaching 見知らぬ天使より見慣れた悪魔

く悪い対象へと変質してしまう。他方、過去の悪い対象（養育者）への絆は秘密裡に温存される。
消極的な回避にせよ、積極的な攻撃によるにせよ、成長の糧となるはずだった望ましい対人関係の萌芽は、（第
三者の眼から見れば、クライエントの手によって）破壊されてしまう。
ここでの問題は夢虎、幻象、杯中の蛇影、つまり一者心理学的な投影の心理なのではない。したがって、そ
の解消策も、投影の引き戻しなどではない。疑心から生まれた暗鬼は、現実のものとなっている。
内的な心理力動である愛着関係への攻撃が外在化（対人関係化）することによって、良い対象との架橋は事
実壊され、その過程で、刺激的対象と拒絶的対象の現実感は増す。その結果、愛着関係への攻撃の心理は、自
己強化型フィードバックによってさらに強固になってゆく。
心理構造の全体として、対人感情における良否の反転がある註 11。不安で警戒しているから安心、安心して
警戒を手放すのは不安。予想どおりに悪い対象だから安心、かつてなかったような良い対象のように見えるの
は不安。愛されるより憎まれる方が、愛するより憎む方が、心地よくはないが、落ち着く。
対人感情における価値反転は、物事に向けても汎化するため、自分にとって良いと思うものに、なぜか不安
で近づけない。あるクライエントは、そうした状況をこう描写した。自分の欲しいものに手を伸ばそうとする
と、決まって、ナイフを振り回しながら、止めろと叫ぶ自分が走ってくる。
妥協策として、最善でなく次善を選択するひともあろう。良いものが遠くにあって、現実感なく思う分には
許容できることもある。挑戦が困難なうちは頑張れるが、成功しそうな目途がつきだすと不安が募る。場合に
よっては、それまでの成果をみづから台無しにする。良いことがあると、つぎに悪いことが起きそうで怖くな
る。良いことは、悪いことの前段階でしかないからだ。
ひとからの優しさを排斥することは、みづからへの優しさや思いやりを禁断することともなる。我慢するこ
とが正しく思え、自分の欲求を満たすことに罪の意識を覚える。自分をいたわることが、我儘のように思える。
ゆったりした気分に浸って、楽しむといったことがない。他人に助けを求める、それどころか、その手前の些
細な好意を期待する自分が、身勝手で厚かましい貪欲な存在のように感じられる。
欠乏（want）からくる苦痛を回避するための原因療法は、その源泉となる欲求（want）を抹消することだ。
そうした自己治療の結果、自分が何を欲しているのか分からなくなる。当然のことながら、自分の感情、とり
わけ優しさや愛情を表現することもひどく苦手となる。
行動システムとしての愛着システムは、恐怖システムと連動して賦活する。つまり身体的苦痛や危機感、不
安や恐怖といった激しい情動を感じると、愛着対象に接近したい欲求が生じてしまう。そのため、そうした否
定的な情動の内的覚知、さらには危険そのものの外的知覚さえも排除するようになる。
つまるところ、身体的苦痛も含め、感情全般が抑制されてしまう。それでも不十分で、さらに強力な手段が
入り用となれば、解離の防衛が追加投入される。
自己評価が低く、たえず自分を攻撃しているので、ひとからの評価や感謝、好意に違和感や疑念を抱く。「俺
を会員にさせたがるような倶楽部には近づきたくもねぇ」というのはグルーチョ・マルクスの冗句だが、「自
分を愛してくれるようなひとには近づきたくもない」という気持ちを抱く。また、他者からの加害に抗議でき
ない。
こうした状態にあって、良い対象の小さな悪には過敏だが、部屋のなかの象、つまり悪い対象の大きな悪に
は鈍感になってゆく。そのため、自分を評価し、優しくしてくれる人は自分のことを分かっていないひとで、
逆に、厳しくしてくれる（実のところ加害的な）ひとこそが自分を良くしようとしてくれる良いひとだと判断
してしまう。
攻撃性は、社会において不適応的なため、その手の要素は表向き影を潜めてゆき、感情的な関わりへの躊躇、
さらには孤絶孤高が人格の全体を覆うようになる。そのため一定以上の親密な関係が築けない。帰属意識が抱
けず、どこにいても場違いな感じがする。自分はアウェイだと感じる。
他者に依存しない姿は、第三者から、称揚すべき一身独立の達成と見なされることもある。しかしそれは、
発達早期に care takerの代わりに care taker selfを創造するよう強いられた姿にすぎない。holdingしてくれ
る共感的な環境に恵まれなかったがために、self-holdingを強いられた結果として生じた偽の成熟にすぎない。
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したがって、社会人としての公的関係においては破綻せず、能力があればかえって成功したりもするが、家
庭生活といった親密な私的関係では、容易に困難や破綻を来してしまう。
以上、愛着関係への攻撃から展開する病理的過程について論じた。ありうる展開を時系列的に大まかに配置
したにすぎず、一本の直線的な発展経路を想定しているのではない。
まずもって、その防衛の程度といったこともあろうし、児童期以降で、運よく支持的な愛着対象を獲得でき、
防衛が緩和されることもあるだろう。他の防衛機制註 12との関連など、種々の内的・外的要因とも相まって、
展開は多岐にわたり各人ごとに異なった様相を呈する。

４．「愛着関係への攻撃」に対する治療的対応
治療者は、愛着への攻撃を含む閉鎖システムが変容すること、つまり、新しい方式で感じ、考え、行動する
ようになることをナイーヴに是としてしまう。
しかし、そのためには、既存の対象関係的スキーマを不活性化し、それに変わりうる新たなスキーマを構築
する必要がある。その間、クライエントは首鼠両端を持す不安定な状態に陥る。否定的な情動が喚起される機
会も少なくない。

Bowlby（1962a）が述べるように、新たな心的モデルに移行するための「脱組織化の期間を耐え忍ぶことが、
当人にとって有益か否かは、状況次第である」（p.54）。
愛着への攻撃が人格の揺るぎない基層となったひとは、そもそも心理療法の場に登場しないと思われる。極
端な場合、ネクロフィリックとも形容しうるような心理状態に陥っていることもあろう。
治療に関して、現実主義的にいえば、状況によっては、クライエントの愛着欲求を喚起しないような治療関
係に終始するのが賢明、といった場合もあるのかもしれない。
クライエントの方で、そうしたことを無自覚に意図して、認知行動療法などを希望するといったこともある
だろう註 13。ただその場合、治療成果は限られたものとなる。附言すれば、その場合であっても、愛着欲求を
刺激しない共同作業的な「関係」こそが、主たる治療機序となっているに違いない。
愛着をめぐる原発的な苦闘は、時の流れに埋もれてゆく。羞恥心や諦念、あるいは健忘によって、自らにも
隠されてゆく。それを自己欺瞞と呼ぶのは、酷に過ぎる。
日々の生活を生き抜くには、苦悩の中身を精細に吟味することなく、石棺のなかに閉じ込めることが必要と
される。そして、この石棺は二重三重になってゆく。それでも手に余る場合は、強迫性やシゾイド状態、解離、
被虐性、あるいは摂食障碍、自傷、物質使用といった防衛イコール二次症状の衣を重ね着してゆくことにもなる。
したがって、治療場面でまず目にするのは、原発的な心理力動ではない。クライエントによる自己治療の「成
果」、つまり自己防御にとらわれた自縄自縛の姿である。
クライエントへの共感的理解と作業同盟の構築が首尾よく進み、治療関係が深まるにつれ、愛着関係への攻
撃が徐々に前景にせり出してくる。
症状標的主義を採用している治療者やもっぱら認知処理に焦点化する治療者にあっては、臨床経験がいくら
長くてもそうした現象に遭遇しないということもありえよう。
治療者がクライエントの愛着対象、自己心理学の言い方でいえば、自己対象として機能してくれるのではな
いかという期待を、そしてそこから生じる不安をクライエントが抱くようになって、愛着関係に対する攻撃が
召喚される。

Kohut（1972）はこう述べている。「特異的な自己愛抵抗は、通常、心気症や漠然とした不安の存在によって、
特徴づけられる。ミラリングによる是認、そして理想化された最早期対象との融合を求める元来の欲求が、転
移によって再活性化させられることによって、自己愛的緊張は増大し、心気症が発症する。そして、環境側か
ら拒絶されるというかつての外傷的体験を、ふたたび味わうに違いないという漠然たる恐れが生じる。再燃した
幼児期の自己愛的欲求に対して、環境はやはり共感的に応じてくれないだろうという恐れである」（p.390）註 14。
こうした失望への恐れ、あるいはそれ以上に、自覚されない既存の安心保障システムの不安定化から、愛着
関係への攻撃が発動する。
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クライエントは例えば、治療者に関してこう述べるかもしれない。あるいは、口に出さないまでも、こう思
うかもしれない。「かりにも私が心を動かされたら、あなたのことを腹立たしく思うでしょう。そんなふうに
感じさせるせいで、あなたのことが忌まわしい。あなたに惹きつけられれば、惹きつけられるほど、馬鹿々々
しいと思うし、足もとから掘り崩されるように感じる」（Guntrip, 1952, p.19）。

Greenberg & Mitchell（1983）は、そうした治療状況について、次のように論じている。「反リビドー自我は、
リビドー自我が他者から何かを得ようと何らかの試みを企てるために、リビドー自我を憎悪して処罰し、くわ
えて関係の可能性を提供する他者を憎む。したがって、精神分析状況においては、重症の患者と分析家のあい
だで触れ合いが深まった時期に続いて、患者が自分自身と分析家をひどく憎悪するといったことが、しばしば
生じる。フェアバーンの術語でいえば、これは反リビドー自我が、リビドー自我と刺激的対象、すなわち、生
じうるリビドー的関係の主体と客体の両者を罰しているのである」（p.166）。
こうしたクライエントの動揺を、Bionのように一次的な攻撃性の発露として捉えるのは適切でない。そう
した場合、治療者は解釈の形をとりながら、密かに同害報復を行うことも少なくないと思われる。クライエン
トは、治療者からの同害報復に対して、同じく同害報復をもって応えるだろうから、攻撃性が悪循環的に増強
してゆく可能性が高い。
こうした状況にあって、治療者は「死の本能」の存在を臨床的に確認できているという満足感に浸る。アー
リマンのごとき「死の本能」がクライエントの「生の本能」をいかに打ち負かすのか、その病理の深淵さにつ
いて、厳粛な面持で語ることができる。
しかしそれでは治療はおおむねステイルメイトに陥る。なぜなら実際のところ、クライエントは、愛着関係
への攻撃を遺憾なく発揮できているからだ。
こうした状況で、緩徐な進展があるとすれば、意図しないところで密やかに伝わる治療者の思いやりが作用
する場合であろう。
したがって、まずもって肝要なのは、「愛着関係への攻撃」が「攻撃」の問題ではなく「愛着」の問題であ
ると認識することだ。

Fairbairn（1943）はこう論じている。「攻撃性という視点から解釈すると、好ましくない効果が生じがちだ。
つまり、分析家は自分のことを『悪者』と思ってると患者に感じさせることになる…この局面で、治療者のな
すべきことは、攻撃性の背後にリビドー的要因が潜んでいるのを指摘することだ」（p.74）。
では、Rosenfeld（1971）のように、ことの本源を攻撃性（死の本能）と捉えたうえでではあるが、介入上、

リビドー的自己、すなわち依存的自己を喚起するよう、努めるのはどうか。
Rosenfeld（1971）は治療における助言として、こう述べている。「ある種の万能的な自己愛状態は、もっ
とも猛々しい破壊的過程によって支配されているようであり、それゆえ、リビドー的自己は完璧に欠けている
か失われている。そのため、臨床においては、破壊衝動を和らげるリビドー的な依存的自己に近づく道を見つ
けることが欠かせない」（p.177）。
自己への攻撃、正確には、内的破壊工作員のリビドー自我への攻撃によって、「リビドー的自己は完璧に欠
けているか失われている」というのは、その通りだろう。
しかし破壊衝動との均衡を図ろうと、依存欲求を励起しようとすればするほど、クライエントは窮地に追い
込まれ、攻撃性をより積極的に発揮せざるを得ない。なぜなら攻撃の動因は愛着欲求、つまり依存欲求への不
安にあるからだ。
クライエントは攻撃を増強させる。それに対して治療者は、より一層、愛着欲求を喚起しようと試みる。不
安の高まったクライエントは愛着関係への攻撃をもう一段、増強させる。そうした悪循環が生じうる。

Rosenfeldの思惑は、鎮火のために火に水を注ぐといったものだが、その水が実のところ火種となっている
のだから、それは火に油を注ぐのに等しい。憎悪よりも愛情の方が違和感が強いため、Bionのいわば火で火
を払おうとする介入の場合よりも、クライエントがいっそう不安定になってもおかしくない。愛への恐怖を、
愛によって鎮静することはできない。
こうした状況にあって、クライエントが一時的に安定するのは、治療者が関係欲求を見誤って、別のもの、
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すなわち攻撃性と解したために、逆陰性治療反応が生じる場合だろう。「良い関係に息苦しさを覚えることが
多ければ、悪しき関係は、さしあたり良い関係よりも都合がよい。とりわけ、幼児的な依存心がかかわる場合
はそうである」（Guntrip, 1960, p.213）からだ。
「攻撃性の背後にリビドー的要因が潜んでいる」という Fairbairnの指摘を、もっと真正面から受けとめる
必要がある。
愛着への攻撃が発現する状況の雛型として参照すべきは、D型愛着パターンにおける「解決なき怯え」（Hesse 

& Main, 1999）の状況である。それは、親が愛着対象として恐怖を沈静させる存在であると同時に、恐怖の
源泉でもあるというパラドキシカルな状況だ。そこでは、接近の欲求と回避の欲求が短時間で交互に、あるい
は同時に喚起される。
したがって、愛着関係への攻撃に伏在するパラドクスを知っておくことが介入上、必要不可欠である。そう
した理解がなければ、攻撃性の病理を念頭から掃きだして、欠如する愛情を補填しよう、つまり、素朴な修正
感情体験を提供しようとしても、治療は進展しないだろう。治療者からすればクライエントにとって良いもの
を提供しているのに、クライエントからは排撃される。あまつさえ、クライエントは不安定になる。
愛着関係への攻撃におけるパラドクスを認識することにくわえ、それが治療者への反発ではなく、クライエ
ントのこれまでの人生において必要とされてきた自己防衛であることを理解しておくのも重要だ註 15。
「分析家のもとに来るまでに、患者には自己治癒の活動が堅固に確立されている。治療者が、ある種の同盟
を結ばねばならないのは、まさにその自己治癒の活動である。この自己治癒の活動をたんに抵抗として扱うな
らば、それが患者個人に対して有する真の価値を捉えそこなってしまう」（Khan, 1970, p.97, 強調は著者）。
過去の外傷的関係が再現されるのを恐れて、クライエントが身構えるのを理解するのは、生育歴に照らして
まだしも容易かもしれない註 16。しかし、過去に相違する肯定的関係に対して、自己防衛が作働しうると認識
するのは、予備知識がなければ、困難であろう。
治療への抵抗が、「間主観的離接」から生じる（Stolorow, 1994）だけでなく、かえって「間主観的連接」

からも攻撃的斥力が生じうることを銘記すべきだ。
「心理療法への抵抗、そして心理療法家に対する抵抗が生じてくる最も揺るぎない源泉とは、反リビドー自
我が抱く、誰かに助けを求める依存心への…敵意とそうした依存欲求を容認することへの憎悪にある。反リビ
ドー自我は、渇望する内なる子どもを憎悪し、自分が助けを求めたくなってしまう治療者を憎む」（Guntrip, 
1960, p.196）註 17。

Guntrip（1960）は、そうした心理力動を端的に表わす女性クライエントの夢を紹介している。「私は幼い
少女で、大きな部屋の入口に立って恐怖に震えていた。先生がなかにいるのを見て、『先生のところへ行きさ
えすれば安全だ』と考えた。そして走って部屋を横切った。が、別の女の子が大股でやってきて、私を入口に
つれもどした」（p.196）。
治療者のいわゆる良性の介入に反応して、陰に陽に陰性治療反応が生じることもあるだろう。旧システムは
機能しなくなった、しかし新システムが頓挫するとなれば、どうなるか。邯鄲の歩みの故事そのままの混乱状
態を招くことは必定だ。
新旧のワーキングモデルのあいだでのジレンマに置かれたクライエントは、治療関係のなかで不安定になり、
右往左往する。そうなるのは、旧来の心的モデルと新規の心的モデルが併存拮抗しており、どちらの心的モデ
ルに従うかによって、態度が反転するからだ。ときにジレンマの即時解決を求めて、ゴルディアスの結び目を
一刀両断しようともする。
治療者からすると操作されていると感じる。翻弄され進退きわまった治療者は（妄想分裂態勢に陥り）、ク
ライエントの態度にみづからへの攻撃や、場合によっては脅迫といった対人的な意図を読み込んで解釈する。
しかしその手の解釈によって、関係のダッチロール的動揺の振幅は、さらに増大しがちである註 18。
クライエントのそうした不安定化は、失活していた愛着システムが再活性化したことから生じた脱均衡状態
として理解すべきだ。
したがってまた、欲動論的に過去の幼児心性へと退行していると見なすのも妥当ではない。そうではなく、新
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たなワーキングモデルへの模索が、恐る恐る開始されたものとして認識すべきである。早期の関係性の反復は
やがて、過去に繋縛された病理の発露から意味合いを変えてゆき、その否定が未来に向けた跳躍板の役割を果
たすこととなる註 19。

Bowlby（1988）は、お定まりともいえる治療者の態度について、頂門の一針を加える。「依存という言葉
には、いつも負の価値評価がついて回り、それは生後数年のあいだの特徴にすぎず、成長してそこからすぐに
抜けだすものと見なされがちだ。その結果として、臨床家のあいだでは、それ以降、愛着行動が現れてくると
いつも、残念なことと見なすのみならず、退行と名づけさえする。これは恐ろしく誤った判断だと思う」（p.12）。
クライエントの閉鎖システムが外部に接続しうるには、治療関係はもとより、治療関係以外の要因も含め、

全体的な安全感が保証されることが最重要課題となる。
しかし安全感の獲得は、治療的作業の土台である一方、治療目標そのものであり、治療の成果として達成さ
れるものという矛盾を孕んでいる。治療者が安全感を与えるアタッチメント対象となることが必須であるため、
治療がある程度の頻度で一定期間継続することが必要条件となる。
一定の安全感が保証されるという治療内外の環境が整ったうえでこそ、治療関係のなかで「他者とともにい
る自己を体験する新たな様式を積極的に構築してゆく」（Fonagy, 1999, p.218）心の作業が可能となる。
すなわちクライエントは、徐々に「自分が何者であるかについての古いイメージ（モデル）を目にして、そ
れが過去の経験や繰り返し言われてきたことから生じたもっともな所産であると考えるようになり、現在の生
活により適した、代わりのイメージを自由に使用できるようになる」（Bowlby, 1988, p.139）。
それは考古学的な過去の発掘でも、過去の分析でも、過去の消去でもない。未来に向けた新たな心的モデル
の創成だ。
旧来の心的モデルは消去されることはなく、状況によっては再活性化する余地を残しながらも、新規の心的
モデルへと強勢が移ることによって、その影響は相対的に弱まってゆく。
治療展開の詳細については、愛着関係への攻撃には直接論及していないが、安全感、旧来対象、新規対象を
治療機序として検討している拙論（髙森, 2015）を参照されたい。
ここでは、安心感を背景としつつも、治療者がクライエントにとって、当初、馴染みある対象、つまり刺激
的対象（悪い対象）として体験されることのみを指摘しておきたい。

５．おわりに
本論文では、関係論の視点から、愛着関係にまつわる反依存的な防衛機制を attacks on attaching（愛着関

係への攻撃）として概念化し、学派横断的に論じた。
愛着関係への攻撃は、対人的・精神内界的に、良い対象、自らの関係欲求、好意的な関係を嫌悪し、それら
を消極的に回避する、積極的には排撃する現象として、定義される。
それは、被虐待などの逆境的小児期体験において生じる。つまり、愛着関係に深刻な痛手を被ったひとが、
愛着関係を前提としない心的システムを構築するうえで、身につけざるをえない防衛手段である。
愛着関係への攻撃は、自己と対人関係を疎外し、雪だるま式に心的成長を妨碍してゆく心理力動であり、起
源的には自己防衛であるが、その防御反応があらたな病理を喚起する自己破壊でもある。
本論文では、まず２章で、愛着関係への攻撃という現象について記述した。愛着関係への攻撃の意味すると
ころが明確となるよう、まず児童期の発現形態、つまり日常場面の対人行動として観察可能な様態について、
事例（高橋, 2014）をもとに提示した。
成人にあっては、人目につくようなあからさまな攻撃的要素は影を潜め、それと認識しがたくなる。成人の
心理療法場面において、愛着関係への攻撃がどのように発現し、治療者にはどのように映るのかについて、
Bion（1959）と Rosenfeld（1971）の論文を参看しながら吟味した。
その際、現象記述とその解釈とを区別しながら検討し、説明概念としての死の本能は支持しがたいが、両者
の記述している現象が、実のところ、愛着関係への攻撃として理解しうることを論じた。
３章では、防衛の起源、心理力動、病理展開について論じた。防衛の起源については Sullivan（1953）の
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悪意的変質、心理力動については Fairbairn（1944）の内的破壊工作員、病理展開については Bowlby（1962a）
の保守性の原理をそれぞれ参照した。
逆境にあって子どもは、愛着対象への依存など自分には必要ないと自らに信じ込ませる。全体として、他者
からの優しさを前提としない心的システムを構築する必要に迫られる。そのための強力な方途となるのが、愛
着関係への攻撃である。
愛着関係への攻撃が作働すれば、他者からの評価や好意、感謝、愛情に拒否感を抱くようになる。愛される
より憎まれる方が、愛するより憎む方が、不安が少なくなる。支持的関係は忌避され、依存を厭う過度に自立
的な存在が目指される。
対人感情における価値反転は、物事に向けても汎化するため、自分にとって良いと思うものに、なぜか不安
で近づけなくなる。我慢することが正しく思え、自分の欲求を満たすことに罪の意識を覚える。欲求それ自体
がジレンマを引き起こすため、欲求そのものを抹消しにかかる。身体的苦痛や恐怖や不安は、愛着欲求に連動
するため、これらの否定的情動も排除される。
攻撃性は社会において不適応的なため、成長過程において表向き影を潜めてゆき、感情的な関わりへの躊躇、
さらには孤絶孤高が人格全体を覆うようになる。そのため一定以上の親密な関係が築けなくなってしまう。
４章では、愛着関係への攻撃におけるパラドクスを念頭においた治療的対応について議論した。攻撃性の背
後には、愛着関係の欠如を構造契機とした反依存的防衛が作働しており、そのことを理解しておくのが、なか
んづく重要である。
したがって、クライン派のように表面上の攻撃性に焦点をあてるのは有用でない。かといって、パラドクス
を理解せずに、発達停止・欠損の観点から、コフート派のように修正感情体験を提供しようとしても、かえっ
て事態の悪化を招きかねない。
クライエントの生活史においては、愛着関係への攻撃という防衛が必要であったことを理解しておくのも不
可欠だ。そうした了解に立脚したうえで、クライエントが治療関係のなかでみせる不安定化について、幼児心
性への退行としてではなく、愛着システムの再活性化、つまり新たなワーキングモデルの構築に向けた不安に
満ちた試みとして認識すべきである。
治療経過のなかで、クライエントのなかには旧来の心的モデルと新規の心的モデルが併存拮抗するようにな
り、徐々に新規のモデルへと強勢が移る。それが実現するうえで、最も重要なのは、治療外の要因も含めたう
えでの安全感である。
愛着関係への攻撃という関係論的防衛を議論するなかで、攻撃性、そして陰性治療反応についても、従来と
は異なった角度から投光器を差し向けることができた。
いうまでもないが、攻撃性と陰性治療反応がすべて、本論文で議論した心理力動から生起すると主張してい
るのではない註 20。
本論文では、愛着関係への攻撃について、単焦点的に論じたが、複雑な臨床像を理解するには、今後、愛着
関係をめぐる他の防衛機制、そして愛着以外の動機づけとも関連づけながら、議論することが必要とされる。
たとえば Liotti（2011）は、愛着関係への自衛機能を果たすものとして、支配的態度、上下関係化、世話役
化、性的関係化、共同作業的関係化などを挙げている。
また、治療論的には、対象関係に関わる複数の心的モデルのあいだでどのようにして強勢の移動が生じるの
か、その過程の詳細について、多側面から解明することが緊要だろう。
学派的思考が習い性となって近交弱勢に無自覚なひとからすると、本論文の学派横断的マサラ感には辟易す
るのかもしれない。しかし、理論があって臨床があるのではない。臨床があって理論がある。

Bowlbyは、精神分析学における理論の位置づけに関連して、こう述べている。「通常の学術的な分野はす
べて、その関心領域の観点から定義される。つまり、関心の向けられる現象によるのであって、なにか特定の
理論によって定義されるのではない」（Bowlby, Figlio, & Young, 1986, p.57）。「あまりにも多くの人びとは、
精神分析をフロイトの理論の観点から定義する。しかし、フロイトの仕事に関する私の立場は、フロイトが注
目するよう呼びかけた現象こそが、このうえなく重要というものだ。しかし、フロイトの提案した理論につい
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ていえば、それはひどく時代遅れで、不適切だ」（Bowlby, Figlio,& Young, 1986, p.45）。
クロード・ベルナールが『実験医学序説』(1865)で語ったように、「事実はもっとも美しい学説よりもなお

美しい」。確証バイアスなどどこ吹く風で、プロクルステスさながらに、臨床的事実を自己閉鎖的な理論のスリッ
トにはめ込んで満足を覚えることに、なんの進歩があるのだろうか。臨床的事実に基づいて、理論のほうを相
対化し改変してゆくのが、あるべき姿ではなかろうか。

註
註１ ：子どもの治療において愛着関係への攻撃がどのように発現するかは、以下の記述が参考になろう。
　　 　「被虐待児の遊戯療法においては、甘えや依存を刺激するような玩具が遠ざけられる。哺乳瓶を放り投
げたり、赤ちゃん人形の顔をつぶしたりする。直接、甘えを刺激する対象だけでなく、愛着システムを喚
起する関連刺激、とくに心理的・肉体的な苦痛も黙殺される…刺激的対象への攻撃は、攻撃対象が否定的
なものだからというより、正の価値や魅力が感じられるがゆえにこそ」生じる（髙森, 2017, pp.28-29）。

　　 　若松・須賀・給前・水本・若林・楢原・西澤（2011）は、愛着関係に問題を抱えた児童 23名（うち虐
待を体験した者 17名）に対する遊戯治療を実証的に研究し、遊戯のテーマとして「ケアプレイ」と「ケ
アプレイの回避拒否」の両方が頻出し、強い相関を示すことを報告している。

　　 　「ケアプレイの回避拒否」とは「ケアプレイ、および自分が赤ちゃん役になることや赤ちゃん人形を使
うこと自体を回避あるいは拒否することである。赤ちゃん人形を攻撃することも含まれる。セラピスト…
が赤ちゃん役になって泣くと『泣かないの！』と怒ったり、遊びをやめてしまう場面、子ども自ら『（赤
ちゃんは）怖い』『気持ち悪い』と言って人形を使用しない場面もあった。また、ケアプレイを展開して
いる最中に赤ちゃんへの攻撃が加わるなど、ケアプレイとその回避・拒否が交互に出現する場合もあった」
（p.258）。

註２ ：Mallinckrodt（2010）は、治療関係に含まれる愛着関係要素として、以下のものを挙げている。クラ
イエントは、(1)治療者を自分よりもより強く賢いとみなす。(2)感情的なつながりと定期的な面接によっ
て近しさを求める。(3)脅威を感じた際、安全な避難場所として治療者に依存する。(4)クライエントは治
療者から安全感を引き出し、治療者は心理的探索のための安全基地としての役目を果たす。(5)クライエ
ントは分離不安を体験する。

註３ ：Sandler（1959）は、「陽性治療反応」について、このように記述している。「彼女が沈黙しうまく連想
できない場合、それはたいてい、私を挑発して怒らせようとするものだった。当時は今よりも経験が浅かっ
たため、彼女に対する私の苛立ちは、時折、発言や声の調子から漏れでていた。そうしたことが生じると
いつも、彼女の緊張は解け、それに続く面接は『良い』ものとなった。つまり、うまく連想して、新たな
素材が浮かびあがった」（p.14）。

　　 　Sandler（1959）は、この事例で生じた陰性治療反応と陽性治療反応の起因として、欲動論から見た処
罰への欲求よりも、悪い対象との絆を保持することから得られる安心感を重視している。

　　 　つまり、クライエントは「早期の関係を復元するために、失敗であった、そして処罰をうけた馴染みあ
る子ども時代の状況を〔治療場面において〕再創造し、あるいは誘発」し（p.16）、そうすることで、安
心感の欠如と孤独に対して自己防衛していた、と論じている。

註４ ：松木（2016）は、クライン派の陰性治療反応の捉え方について、次のように解説している。「陰性治療
反応にまったく新たな動因を持ち出したのは、メラニークラインでした（Klein, 1957）。それが死の本能
の発現であるとする考えはフロイトと同様ですが、羨望こそが死の本能に起因する破壊欲動の最も原初的
な表出形であり、その精神分析関係での現れが陰性治療反応を引き起こすと見ました。それは一面では、
フロイトが否定した、『最初これは抵抗であり、医師に対しての優越を証明しようとする試みであるとみ
ていた』との見解を復活させたものと言えます」（p.252）。

註５ ：たとえば、北山（2022）は、Fairbairnの「精神内部構造」（endopsychic structure）について、次の
ように解説している。
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　　 　「エクサイティング・オブジェクト EOがグッドなオブジェクトなんですけど、他方のリジェクティング・
オブジェクト ROがバッドなオブジェクトである。このリジェクティングっていうのは超自我の関係であ
り、エクサイティングがエスの関係であるというわけだけど。それを生きているのは何者ぞっていう問い
の答えが自我だ」（p.352, 強調は筆者：EOは Exciting Object、ROは Rejecting Objectの略号）。

　　 　Fairbairnは Freudのエスを否定し、分裂した複数の自我を想定するので、構造全体の説明としても難
がある。

註６ ：内的破壊工作員の攻撃性について、Fairbairn（1944）は、「内的破壊工作員の攻撃性がリビドー自我
に向けられるのも、いわば拒絶的対象の名においてなされる」(p.104)、とも説明している。これは、よ
く知られる攻撃者への同一化の心理力動に相当するだろう。

註７ ：子どもらしさや依存欲求を貶める態度は、他者の欲求に対しても向かう。逆境的環境に置かれていたあ
る小学生の女児は、「優しいママの家」（いしかわえみ, 2009, 『絶叫学級１』所収）という小学生向けの恐
怖少女漫画を読んで、特異な反応を示していた。

　　 　漫画の内容はこのようなものだ。小学４年生の主人公の女の子は、母親に、日常ありうる程度の不満を
抱いている。主人公は「優しいママの家」というサイトで、何をねだっても望みをかなえてくれる優しい
「ママ」と知り合う。当初、嬉しいことばかりで、優しい「ママ」から買ってもらったものを友達に見せ
びらかしたりしていたが、やがて、優しい「ママ」にとり殺される、といった恐怖の展開である。

　　 　クライエントは、ちっとも怖くない、主人公が友達に自慢するのがうざい、主人公が馬鹿すぎるので笑
えると述べ、まるで滑稽譚でもあるかのような扱いをするのだった。

　　 　成人の例も挙げよう。あるクライエントの父親は、幼少時、過酷なネグレクトのなか、自力で生き延び
てきていた。クライエントが小学生の頃、ドラえもんのアニメを見ていると、父親は、主人公ののび太に
対して、本気で怒り「甘えるな！」と怒鳴っていたという。

　　 　むろんその態度は、子どもであるクライエントにも向けられた。甘えの欲求はもとより、救護のサイン
は無視され、身体的・心理的なダメージは生じなかったものとされた。子どもらしさは容認されず、実年
齢以上の成熟した態度を当然のように求められた。

註８ ：時間を経ながら変化してゆく生きたシステムにあっては、創成期における構造契機、別のいい方をすれ
ば、初期環境における拘束条件は、それがのちに失われたとしても、空洞化したままで構造化の脊柱とし
て、働き続ける。

　　 　それを了解するのに Nisbett & Cohen（1996）の文化心理学的研究が参考となる。彼らは、米国南部
における「名誉の文化」と暴力性との関連を明らかにしている。

　　 　17世紀、スコッチ・アイリッシュと呼ばれる牧畜民がアメリカ南部に入植してくる。開拓当初の無政
府状態に近いコミュニティにあって、大切な財産である家畜を盗まれないようにすることは、死活問題で
あった。最も効率の良い自衛策は、常日頃から男らしさをアピールし、ひとからなめられないことだ。そ
のため、ひとから受けた侮辱には、暴力をもってしても反撃する必要がある。

　　 　現在の米国南部の主要な生業は牧畜ではなく、家畜泥棒の心配もないわけだが、「名誉の文化」は存続し、
暴力性の地域差の成因となっている。

註９ ：だだし成人であれば、自分の反応にもっともらしい理屈を事後的につけることもあるだろう。たとえば、
自分が攻撃的態度をとったのは、相手に隠された悪意があったからだ、と逆算的に対人状況を了解する。
そのような理屈による理解は、攻撃性発露にかんする常識的解釈に沿ってはいるが、実際の無自覚的な心
の動き、そして対人状況に即しておらず、そのため、事態はかえって複雑化することとなる。

註 10 ：野坂（2019）の記述によって、子どもの場合の具体例を挙げると、以下のようである。
　　 　父親の DVと虐待から逃れて母子で転居してきた小学生の男児を担任の男性教師が支援する。「男児の
教室での様子は改善しているが、担任と二人になる場面では、男児は相変わらず暴言を吐くし、むしろエ
スカレートしている気がする。ほかの教員のまえでは機嫌よさそうに過ごしている男児を見ると、自分に
向けられる辛辣な言葉がいっそうつらく感じられる…同僚にも相談できず、男児の顔を見るのも苦痛に
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なっていった。
　　 　担任のビクビクした態度やうんざりした気持ちをまるで見透かしているかのように、男児は『仕事、辞
めたら？』『本当は、僕のことを殴りたいくせに』と“うすら笑い”を浮かべて近づいてくる。担任は、
頭のなかで『この子は、おとなの愛情を確認しているだけだ』『挑発に乗ってはいけない』と繰り返し、
こみあげる苛立ちや嫌悪感をなんとか抑えていたが、ふと『小学生相手に、何を必死になっているんだ』
と思った途端、何もかもバカバカしくなり、気づくと男児の首筋をつかんで廊下の壁に押し当てていた。

　　 　頭が真っ白になり、自分の発した罵詈雑言は覚えていないが、目のまえの男児が『ほら、やっぱり』と
言わんばかりの表情で自分を見ていた目つきだけが記憶に残っていた」（pp.61-62）。

註 11 ：感情における良否の反転というと、奇異に聞こえるかもしれないが、よく観察すれば、たとえば、う
つ病においても見られるような現象である。

　　 　うつ病を発症する前の過活動状態にあって、本来休息が必要な状況にありながら、休んでしまうと、も
う活動できないかもしれないと、休むことに怖さを覚えることがある。また、回復に向かう途上では、リ
ラックスが倦怠感のように感じられ、不快に思うといったこともある。

註 12 ：他の防衛機制としては、たとえば Boszormenyi-Nagy & Spark（1973）が論じる親役割反転
（parentification）などが挙げられよう。

　　 　それは、家族システムのなかで、子どもが親に対して、あるいは他の同胞に対して、本来親が担うべき
養育的な役割を受けもつ状態を指す。

　　 　愛着の発達的研究からは、D型（無秩序型）の子どもが、前学童期（３歳～６歳）において、愛着関係
での制御戦略を身につけることが知られている。それらは制御処罰的（controlling-punitive）方略と制
御養育的 (controlling-caregiving)方略であり、両者で対照をなしている（Main & Cassidy, 1988）。親役
割反転は、この養育的方略を違った角度から捕捉したものといえるだろう。

　　 　愛着関係における制御戦略を理解することが、心理療法の実践でいかに重要であるかを Liotti（2011）
は論じている。Liottiによれば、陰性治療反応は、愛着欲求が刺激されることで、制御戦略が破綻し、基
層である無秩序状態が露呈することから生じる。

註 13 ：うつ病に対する対人関係療法と認知行動療法の治療効果を、比較対照した研究において、回避型愛着
のスコアの高いひとでは、対人関係療法よりも認知行動療法の方が、有意に症状が緩和したという結果
が得られている（McBride, Atkinson, Quilty, & Bagby, 2006）。

註 14 ：子どもにおけるそうした動揺について、野坂（2019）は、次のように述べている。「逆境的な環境で
生きてきた子どもにとって、安全な生活や安定した関係性は、初めて経験するものであり、しばしば脅
威と感じられる。安心したり、大事にされたりすることに慣れていない子どもは、他者との信頼関係が
築かれてきたときにこそ不安を覚える。なじみのないものへの緊張、そして失うことへの恐怖。そのため、
アタッチメント対象である保育士に対して、回避したり、しがみついたりするような極端な反応を示」
す（p.57）。

註 15 ：自我心理学には、抑圧されている欲動について解釈するまえに、無意識化を齎している防衛について
解釈せよ、というよく知られた定式化がある。この防衛解釈の定式化を採用すると、防衛の病理面ばか
りに目が行ってしまう。

　　 　その結果、治療者は次のような印象をクライエントに抱く。クライエントは、物事を「正しく」認識で
きていない、「真実」から目を背けようとしている、成長に必須の苦痛を避けている、変化することへの
勇気がもてずに足踏みしている。そして、こうした防衛を剥ぎとって、真実や苦痛に直面させることが肝
要と考える。

　　 　しかしクライエントの認知が歪んでいるように思うのは、おおむね、背景をなす外的生活史や内的生活
史について、治療者が無知なせいだ。生物にとって、なにが適応的状態であるかは、環境依存的にしか決
まらない。

　　 　たとえば、鎌状赤血球症そのものは、慢性貧血を伴い生存に不利だが、その遺伝子は維持される。マラ
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リアが蔓延する地域にあっては、鎌状赤血球症の遺伝子をヘテロとして持つ者はそうでない者と比べて、
生存確率が高いからだ。

　　 　クライエントの置かれていた状況にあっては、その防衛に一定の合理性があったこと、つまり、防衛の
適応的側面を理解することは、クライエントへの共感を高める。また防衛を validateあるいは normalize
することは、クライエントの自己受容にもつながる。これは、愛着関係への攻撃だけでなく、ほとんどの
防衛機制に当てはまるだろう。

註 16 ：たとえば Kluft（1993）は、解離性同一性障碍の治療において、治療者への不信に対して、その適応
的な側面を取りあげる必要性を説いている。

　　 　「患者が抱く治療者への不信に対して、直面化したり、説明したり、安心させるといったことはせず、
不信を重要な警告のサインとして、評価するよう患者に働きかける。つまり、次のように指摘する。あな
たは、これまであまりにも深く傷つけられてきたので、心配や疑い、気がかりが生じるのも当然で、それ
はこれ以上、傷つけられないようにするために必要な防御なのです」（p.149）。

註 17 ：陰性治療反応の起因として、悪い対象との絆も指摘しておかねばならない。Fairbairn（1944）はこ
う論じている。「リビドー自我が刺激的対象に対して執拗な愛着を覚え、この対象との絶縁をためらうこ
とが、とりわけ頑強な抵抗のもとになっているのは疑いようがない。またそのことが、陰性治療反応と
して知られている現象を解明するうえで、少なからぬ役割をはたすことにも、疑いの余地がない」（p.117）。

　　 　実際のところ、悪い対象との絆と愛着関係への攻撃は、システム的に連動一体化している。内的破壊工
作員がリビドー自我と刺激的対象を攻撃することで、リビドー自我の刺激的対象に対する愛着欲求はか
えって増すからだ。

　　 　また、悪い対象との愛着関係に伴う苦痛は、その関係を表徴するものとなる。例えば Valenstein（1973）
は、次のように論じている。「そのような苦痛の感情は、早期の自己と自己対象を表わしているため、堅
固に保持されている。おおむね正しいが、十分に深いとは言いかねる解釈に呼応して、そうした感情を放
棄すれば、自己と自己対象、ないしはそのどちらかを部分的に放棄するに等しい事態を招くことになるだ
ろう」（p.376）。

　　 　悪い対象との絆が強固に保持される状態にあっては、愛情と苦痛が表裏一体となっている。苦痛なく愛
されることはないという病因的な確信が生じ、場合によっては、愛情と加虐とのとり違えが起きる。

　　 　悪い対象との愛着関係を表徴するものが、ある種の意識的・無意識的自己表象ということもあろう。そ
の場合、自己は過去の愛着対象の視点から規定され続ける。つまりその人は、愛着対象の投影的空想世界
での役割を、現実世界でもあい変わらず体現し続ける。

　　 　Brandchaft（1993）は、その状態についてこう記述している。「私は、養育者たるあなたが『お前は何々
である』と見なす者であり、そうした者であり続けねばならない、と私は信じる必要がある。こうした指
令が現行においても、体験組織化の原理となっている」（p.216）。

註 18 ：Fisher（2017）は、解離性障碍の治療において、外傷的愛着のパラドキシカルな特性をよく考慮する
よう、そして愛着システムの不安定化から生じる治療者へのしがみつきや脱価値化を対人的に解釈しな
いよう、注意を促している。

　　 　「安心を与えてくれる対象（養育者）が、恐怖や脅威の対象だった場合、その後、いかなる親密な関係、
治療関係によってすら、危険信号が灯る。関係において親密さが増すと、恐怖感、そして安らぎと繋がり
への期待が湧きあがる。それによって、決してそばに来てくれなかった愛着対象を希求していたという感
情的な記憶が蘇る。ただそれらには、実際に体験された見捨てられや裏切りにまつわる潜在的記憶が伴っ
ている。

　　 　クライエントの体験のなかでは、愛着と恐怖が綯交ぜになっているため、物語的記憶や転移に焦点を当
てる治療では、希求と恐怖との内的格闘が燃えたつことになりがちだ。愛着を求める幼い部分自己たちは、
親密さを渇望する。他方、見捨てられ恐怖、そしてその恐怖への防御（闘争、逃避、全面的服従）が澎湃
する。
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　　 　解離性障碍のクライエントで、部分自己たちがかなり断絶していて自律的である場合、個人的関係であ
れ、治療関係においてであれ、内的格闘がきわめて容易に喚起されがちだ。それらを読解することや腑分
けすること、そして、それらに行動的にうまく対応することはいっそう難しい…しがみつきや脱価値化を、
クライエントと治療者とのあいだにおける対人的な（interpersonal）争点として解釈するならば、クラ
イエントはしばしば悪化する。

　　 　そうではなく『こころの内側の』（intra-personal）現象として、つまり、クライエントの内側でいまだ、
内的愛着障碍が作働していることを知らせるものとして理解するならば、治療者は、格闘している双方の
同盟者となり、『獲得された安定型愛着』を促進しうる」（pp.12-13）。

註 19 ：そうした観点に関しては、Joseph Weissの提唱した制御 -克服理論（control-mastery theory）が参
考になる。Weiss（1993）によれば、精神病理の起源は、幼児期に体験した現実の対人関係から無意識
に形成された「病因的確信」にある。心理療法とは、クライエントがその確信を治療関係という実体験
において、能動的に検証し、反証する過程である。

　　 　制御 -克服理論は、本邦でまったく知られていないが、拙論文（2007）でその詳細を紹介している。
註 20 ：陰性治療反応には種々の源泉があるが、あまり言及されない事象として、次のようなものがある。つ

まり支援者が、クライエントの改善傾向を目にして、陰に陽に安堵し、いまだ苦衷にあるクライエント
とのあいだで心情的に乖離が生じるといったことだ。

　　 　災害精神医学において、被災地にあってかなりの程度、平常が恢復したと見なされ、周囲からの関心や
援助が退潮した際がひとつの危機となることが指摘されている。それと同様のことが、個人水準において
もしばしば生じる。
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