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とらえ直しによる治療者の共感的理解と

クライエントの共感性について

角 田 :豊 奈良女子大学

要約

治療者の共感的理解は,意識 。無意識双方のレベルから起 こるものであるが,ク ライエン トからの無意識的な

メッセージに治療者が共感することは容易ではない。 しかしながら,治療者が臨床関係で生じた自我異質な体験

を「 とらえ直す」ことができるなら,よ り深いレベルでクライエントを共感的に理解することになるだろう。こ

の「とらえ直 し」は治療者自身の内的状態を眺める治療者のメタ機能である。治療者の共感的理解を媒介にして,

治療的な相互作用が進展し,そ の結果クライエント自身の共感性が開花するc共感の観点からみた治療過程の検

討には,Kohutの「自己対象機能」とWinnicottに よる「相手を思い遣る能力」が有効である。本論文では理論

的検討の後に,上記の観点を事例において示した。

キー 。ワー ド :共感,共感的理解, とらえ直 し

I   はじめに

治療者の共感 (empathy)は ,今 日の心理臨床

において古 くて新 しいテーマである。 これまで共

感に関する研究は多 くみられるが,カ ウンセ リン

グの分野では ROgers,CR.に ,精神分析の分野で

は Kohut,H.に 負うところが大きい。

Rogers(1957)は ,カ ウンセ リングにおける必

要十分条件のひとつ として,治療者の共感的理解

(empathic understanding)を あげたが,彼の非指

示的療法は当時アメリカで隆盛を極めつつあつた

精神分析に対するアンチテーゼ としての意味 を

もってお り,そ の強調点は知的 。理論的枠組みの

明確な精神分析に対する,体験的または現象的側

面にあつたと考えられる。 しかし,その後,彼の

クライエントの感情に対する共感的傾聴ならびに

応答は,表面的なおうむ返 しと受けとめられたと

ころがぁった。ROgers(1980)は この点をふまえ

た上で,共感をクライエントが自らの体験を十分

に生きることを援助する過程 と再定義 している。

また,精神分析における自己心理学派を創始 し

た Kohutは ,データ収集のあり方を一般科学 と精

神分析において区別しようとし,前者が精密な機

械の力を借 り,主体 (科学者)の感覚器官に依拠

し概念的な思考の架け橋によつて理論化を行 うの

に対 し,後者は主体 (治療者)の内省 (intrOSpeC‐

tion)を 通 して理論化がなされると述べた(Kohut,

1959)。 また,Kohutは他者の内的状態を理解する

方法を「代理の内省」(vaCariOuS intrOSpeCtiOn)

あるいは「共感」と呼んだ。 こうした Kohutの 内

省に強調点をおいた方法論 も,シ ステマティツク

な自我論を展開していた当時の正統派の精神分析

への批判 としての意味合いをもっていたと思われ

る。

共感の強調を科学観 といった観点から眺めると,

19世紀的なニュー トンカ学を背景 とする機械論的

な視点から,現代の核物理学にみられる視点,す

なわち観察者が観察野を変えるという科学原則の

転換 と連動した面がうかがえる (Berger,D.M,

1987)。 この点は,共感だけでな く逆転移の研究 も

含め,治療者の内的状態を積極的に生かそうとす

る流れを説明するものといえよう。

本論文では,治療者の共感あるいは共感的理解
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が,治療場面でどのように生起するかを述べ,つ

づいて「体験のとらえ直 し」 という観点から検討

する。そして,共感の治療的意味 とともにクライ

エントの側の共感性について触れ,最後に臨床例

をもとに考察を加える。論を進めるにあたつては,

心理臨床的立場からの見解だけでなく,調査研究

の知見 も含めていくことにする。

II 日本人 と共感

本節ではまず「共感」 という言葉が,われわれ

日本人にとってどのような意味をもつかを検討す

る。「共感」という用語の安易な使用については以

前に指摘 した (角 田,1993b)が,人格特性 として

の共感研究の結果を見ると,そ こに一つの傾向を

読み取ることができる。い くつかの質問項目への

被験者の反応から共感性測定を試みる質問紙法の

場合,他者 との感情の共有を否定する内容の項目

(い わゆる逆転項目)が ,わが国の場合は因子分析

を行 うと1因子 としてまとまる傾向がある。 これ

はアメリカ原版の尺度を導入した結果 (加藤・ 高

木,1980:角 田,1987)に おいて明白であり,ま

た筆者がオ リジナルの尺度 を作成 した際の結果

(角 田,1991)に も示され,日 本人にとつて,他者

との情緒的なつなが りを否定することは独特の重

みをもつといえるようである。言い換えると,日

本人は他者 と感情を共有 した状態が対人関係を構

成する上で重要 といえ,感情の共有が切れる,す

なわち他者 との間に距離が生 じることに過敏にな

らざるをえない といえよう。 このような心性 に

とって,共感 という言葉の響 きは,感情共有的な

対人間のつなが りを示すと考えられ,そ の意味す

るところは「共生」に近いのではないかと思われ

る。確かに共感には,そ のひとつの局面に共感す

る主体による他者の感情の共有体験があるのだが,

ここでまず明確に区別する必要があるのは,共生

が自他未分化な関係を示すのに対 し,成人レベル

の共感は自他の個別性を踏まえた上で,共感する

個 としての主体が,対人関係から生 じる自己の体

験を関係のなかで認識することにあるのである。

共生的な関係 との混同が生じる場合,得 られた共

有体験は,他者を理解するために用いられるとい

うよりも,他者との関係の証として用いられたり,

自己愛的な満足を伴ういわゆる「同情」として用

いられる傾向が少なからずあると思われる。角田

(1994)は ,「共感」と「同情」の識別を行う試み

として,相手の気持ちが「感じられた」場合と,

相手の感情表出に際してもそれを「感 じられな

かった」場合を分けて尋ねることとした。自他の

個別性の認識がなされている場合は,相手の気持

ちがわからない経験にも開かれていると考えられ

るが,そ うでない場合は,自 己と他者は融合的に

とらえられているため,「感じられなかった」経

験に開かれず,結果的に「常に他者の気持ちが感

じられる」と答えることになるのである。他者に

共感するには,相手の気持ちが「わかる」体験 と

ともに,逆説的な表現になるが「わからない」体

験にも注意が向けられる必要があるといえるので

はないだろうか。

III 共感のプロセス

さて,共感のプロセスを全体 として考えてみる

と,次のような三つの局面が想定できると思われ

る。すなわち,共感が生起するための主体の(1)前

提状況,(2)体験,そ して(3)体験の帰属 と認識,で

ある。

まず,自己は他者に対 して理解 しようという志

向性 を有す必要がある。その際,自己自身はある

程度の安定感をもつ必要がある。例えば,心理的

あるいは身体的に疲労 した状態であれば,他者ヘ

向かう関心・ エネルギーは低下 しているであろう

し,他者を知ろうという知的野心が強すぎた り,

治療者自身の神経症的な葛藤があまりに未解決で

あれば,過剰なエネルギーを相手に注いだ り,治

療者の幻想を押 しつけることになろう。あるいは

クライエントの語 りの流れをせき止めた り,治療

者が特定の方向づけをしてしまうかもしれない。



ここでいう自己の安定 した状態 とは,開かれた態

度 といわれるものであるし,平等に漂 う注意 と表

現されるものに通 じている。 また,臨床場面にお

ける基本的な姿勢 としては傾聴であ り,そ の実際

は困惑に耐える能力 ということもできるだろう。

こうした状態は,受け身的であるのだが,それを

維持することは非常に能動的な作業でもある。

次に, このようなあり方で自己が他者に向かい,

二人の相互作用のなかで,す なわち,治療場面で

あれば対話や,芸術療法にみられるような非言語

的な媒介,あ るいは遊びなどのやつとりのなか

から,治療者 (自 己)が想像的にクライエント

(他者)の世界の入 り口に立てるときが生 じる。

Bergerは この治療者の状態 を「その場面の観察

者」 (observer on the scene)と 呼んでいる。 彼 |こ

よると,治療の初期の共感は不正確な可能性が高

く,面接の回数を重ね,治療者がクライエントの

姿を重層的 。多面的に捉えることによってその不

正確さは減少する。 しか し,正確さへの到達は漸

近線的なものであ り,ク ライエントの表す世界に

想像的に入ることは,ク ライエン トその人になっ

て感 じるというよりも,そ の場に立ち会 う観察者

というニュアンスに近いのではないかというもの

である。この Bergerの 表現は,感情価が低 く知的

な印象を与えるかもしれないが,日 常の臨床にお

いて,治療者が内省的に自己の過剰な同一化状態

や思い込みを識別する際, この表現 と照 らし合わ

せてみることは有効 と思われる。また,Rogersは

共感的理解を説明するなかで「あたか もクライエ

ン トのように感 じる」としつつ,そ の「あたかも」

(as if)と いう性質を見失わないように強調 してい

たが, この強調点は「その場面の観察者」 という

表現に通 じるものといえるだろう。

そして,最後の局面 として,自己が他者 との相

互作用のなかで生起 した体験を,他者の体験 とし

て帰属させることが生 じる。 この状態において自

己は, もはや他者 との融合状態あるいは同一化状

態にはなく,内的な位置から外的な位置へ と移動
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し,体験された感情を通 して,他者を認識 しよう

とするのである。治療場面であれば, こうして得

られた認識 と,ク ライエン トについてのこれまで

の知識や,理論的な枠組みとを照合するなかで,

治療者は次に何 らかの反応をクライエントに対 し

てとることになる。それは言語的・非言語的に行

われ,感想であったり,さ らに介入,解釈へ とつ

ながるかもしれない。すなわち,「 その場面の観察

者」から「外的な観察者」への移行がなされてこ

そ,他者理解 としての共感が治療的に意味をもち,

次の二人の相互作用へとつながるのである。この

ような治療者の心理力動 こそが,共感する主体の

心内過程において本質的なものといえるだろう。

Ⅳ 「とらえ直 し」と共感的理解

日常レベルの共感 と治療場面における共感のお

もな相違は,主体が自分自身に生 じた体験の再検

討を行 う程度にあるといえるだろう。つまり,自

分の感情体験を「とらえ直す」 (retrospect)こ と

が,治療者には求められる。 この差異を表すため

に,角 田 (1993b)は 日常レベルの共感を発達論的

に「二次的共感」 とし,治療場面におけるそれを

「共感的理解」 とした。

「その場面の観察者」の位置に立ってクライエ

ントの世界に参入する際,大 まかに二つのレベル

が想定される。クライエン トからは意識 。無意識

あるいは言語 。非言語双方の レベルでコミュニ

ケーションが行われ,治療者は受け身的にクライ

エントの語 りに耳を傾ける。治療者の体験 として

自我親和的に聞 くことができる場合は,過去の経

験が想起されたり,想像性が機能 し「その場面の

観察者」の位置に比較的立ちやすい。それに対 し,

自我異質な体験が生じる際,治療者は「その場面

の観察者」の位置になかなか立つことができず,

居心地の悪さを経験することになる。後者の場合 ,

クライエントのメッセージはより無意識的なンベ

ルで行われており,治療者 も無意識的なレベルで

反応しているといえる。つまり,「 その場面」に際
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しているが「観察」できる水準には至っていない

のである。ここで治療者はその体験を「とらえ直

し」の作業にかけ,何 とか「観察」できる水準に

引き上げることが求められる。 これは容易な作業

とはいえないが,それによつて,~見 共感 とは思

われない体験が,ク ライエントとの関連のなかに

位置づけられる可能性が生まれるのである。すな

わち,治療者の感 じる怒 りや虚脱感,焦燥感,優

越感あるいは注意力の低下や眠気などが,ク ライ

エントの無意識にある過去の外傷的な体験や,内

的な自己や対象の役割,葛藤状況の再現であった

り,現在の治療者への無意識のメッセージ,あ る

いはそれらが混合 したものだと認識される場合が

あるのである。 こうした とらえ直しの機能は,斎

藤 (199o)が述べる認知・感情両面を含んだ人格

のメタ機能である「自己共感」 (self‐ empathy)

ゃ,casement,P.(1985)が「心のスーパーヴァイ

ザ_」 (inner supervisor)と 呼ぶものに通 じてお

り,自 己をモニターする機能 ということもできよ

う。 ここにおいて治療者の行 う自己理解 とクライ

エントヘの他者理解は表裏一体 となって進むこと

になるのである。

しかし,こ うしたとらえ直 しによる共感的理解

が行われるためには,臨床経験 とともに理論的な

照合枠をもつことが一方で必要である。理論ある

いは専門的知識をもつことは,二律背反的な面を

含む (河合,1992)が ,肯定的に働 く場合は治療

者の過剰な動揺を抑え, また治療者自身が自己の

無意識に親 しむ機会を与えるのである(Casement,

1985)。

日常レベルにおいて語 られる共感 (二次的共感 )

は,お もに自我親和的な体験に基づいたものとい

え,共感 =他者理解 となりやすい。 しかし,自我

異質な体験が日常 レベルで生 じた場合は,体験 し

ている主体は怒 りなどの否定的な感情を抱いた り,

理想化されることで自我肥大 した状態 となった り,

あるいは話を聞いていても退屈 した りと,体験を

再検討する以前に他者理解を行ぉうという志向性

そのものが弱まる場合が多いだろう。

治療関係においては,先に自我異質な体験を中

心にとらえ直 しについて述べたが,本来 どちらの

体験 も改めて検討される必要があるといえる。た

とえ一見親和的な体験であっても,そ れが共生関

係の維持になっていることもありうる。治療経験

が浅い場合や,面接の初期の場合であれば,ク ラ

イエントから学んだ事柄 も少な く,治療者の体験

が何に由来するかを認識するのは容易でないとい

える。 また治療者の力量 という観点からすると,

とらえ直 しが機能 で きるの は,Strean,H.S.

(1988)が述べるように,治療者が自己について直

面できた ところまでといえる。つまり,治療経験

と理論的な照合枠を身につけることと並行 して,

治療者自らが自己の内面にどこまで触れられるか

が問題になるといえ,そ こに治療者のとらえ直 し

の限界があるといえるだろう。しかし,そ の限界

を認識 しようとすること,ま た治療者自身の内的

な体験や空想あるいは連想に触れていこうとする

ことが,ク ライエントに対する共感可能な範囲を

徐々に広げるものと思われる。

V 共感の治療的意味

治療論的な意味での共感の重要性 は,Kohut

(1971,1977)を はじめとする自己心理学において

強調されてきた。

自己心理学理論では乳幼児 と養育者の関係を,

自己 と自己対象 (selfObieCt)の 関係 として捉え,

養育者からの自己対象機能すなわち共感的対応が,

乳幼児の自己の発達に必要不可欠である点が論 じ

られている。成人における心理療法においても,

鏡映や理想化 といった自己対象転移を通 して,ク

ライエントは自己の安定をめぐる関係を治療者 と

の間に再現すると考えられ,初期の自己愛人格障

害に対する治療論から,その病態水準のスペク ト

ラムは拡大 して適応されるに至っている。治療過

程を大まかにまとめると,精神分析療法の枠組み

において,治療者の共感的対応 とその適度な失敗
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を契機とした変容性内在化を通して,ク ライエン

ト自身が自己対象機能を自分のものとする,つ ま

り,外在的な他者が自己対象機能を引き受けなく

とも,自 己評価の調節がクライエントの心的機能

になると考えられている。

自己心理学でいわれる自己対象機能の内在化は,

自己の安定とともに,今度は自己が他者に対して

自己対象機能を用いる可能性,すなわち他者への

共感性を準備する (角 田,1993a)と いえ,こ こで

クライエントの共感性 という視点が生まれる。本

節では,治療的な評価を含んだクライエントの共

感性について検討 してい く。

自己 ―自己対象 といった乳児 と養育者の関係を

ひとつのユニットと捉え,治療関係においてその

再構成をはかろうとする観点は,winnicOtt, D.

W.に みられるような英国独立学派 (対象関係学

派)の流れと重なるともいえる。Winnicottの「存

在すること (being)と 為すこと (dOing)」 (1971)

の区別,ま た「環境 としての母親 (environment‐

mother)と 対象としての母親 (obiect‐ mOther)」

(1965)の 区別,そ して抑 うつポジション通過の成

果である「相手を思い遣 る (conCern)能 力」(1963)

等は,共感性を検討する上で有効 と思われ,理論

的な相違点も大きいのであるが,先の自己対象機

能を乳幼児が自らのものとするという過程を,異

なる角度から精細に示す と考えられるcこ こで,

まず乳幼児―母親ユニ ッ トの発達的概略 を Win‐

nicottの 表現を借 りて述べ,つづいてその過程を

自己対象機能 と関連づけながら,共感性の基盤を

検討してみることにする。

まず乳児 。自己は自らの「存在すること」がこ

の世界,つ まり「環境 としての母親」に受け入れ

られることが何よりも必要である。その後,断片

的な体験の諸記憶がまとまりをもつようになり,

自己の衝動的な側面に基づ く「為す こと」によつ

て結果的に破壊 される「対象 としての母親」像 と,

自己存在を支える「環境 としての母親」像が,ひ

とつの母親像 として統合されうる時期を迎える。

統合のためには,自 己存在を受け入れて くれる大

切な世界を,取 り返 しがつかないほどに脅かした

のではないかという両価的な危機状態 (抑 うつボ

ジションのテーマ)を通過することが必要 となる^_

ここに至って達成 されるのは,壊れた世界が修

復 。再創造されうるという,喪失体験を通過 した

上での自己 と世界への信頼感であり,乳幼児は自

らの衝動的側面に責任をもつことができるように

なるのである。つまり,自分 とは異なる存在であ

る他者を「思い遣る」ことが可能 となるのである。

こうした「存在すること」を基盤 とした「為すこ

と」は, もはや破壊で終わるのではなく,創造 と

いう建設的な意味をもち,自 己の有能感につなが

るといえる。

以上の過程を自己対象機能 と関連させてみると,

乳幼児の対である「環境 としての母親」は,は じ

め空気のような存在である。自己にすればこのよ

うな環境世界はあって当然で認識 もされていない

が,な ければ自己はこの世界に「存在すること」

ができないのであり, この母親の担 う機能は,ま

さに早期の自己対象の機能 といえる。

本能欲求に基づいた「為すこと」についてみる

と,乳幼児はその愛憎が融合 した原始的な衝動性

ゆえに「対象 としての母親」を食べ尽 くす 。破壊

することになる。 しかし,外的な環境世界である

母親は,乳児の衝動・欲求を受け入れ,そ れらを

抱えられるものとして乳児に返すことを行いつづ

ける。つまり,外的な母親は「環境 としての母親」

として機能 しつづけ,乳幼児が両価性に瀕 した際

に,対象 (母親)を再発見 。再創造する機会を提

供するのである。 ここで外的な母親の機能 として

重要なのは,心理学的に生きつづけることにあり,

乳幼児が修復 。再創造的な意味で対象を発見 しよ

うとしたときに,発見されるべ くそこに「存在す

ること」にある。自己心理学の観点には,対象の

再発見に至る「欲動」を視野にいれた過程は含 ま

れないかもしれないが,「環境 としての母親」がも

つ抱える機能を,乳幼児が自らのもの とし,自 己
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の衝動を抱えるようになる点は,衝動的側面の自

己調節が可能 となったとみることができ,自己対

象機能 と類似 した心的機能 と捉えることもできる

のではないだろうか。

臨床経験からすると,攻撃性あるいは愛憎が融

合 した衝動・欲動にまつわるテーマを,治療者が

いかに認識 し治療関係のなかで取 り上げるかが重

要と思われる。攻撃性の起源についての論議は置

くこととするが,Winnicott的あるいはより広 く

対象関係論的な視点をもつことは,治療場面にお

ける相互作用を捉える際に有効 と思われ,自 己心

理学の視点 とともに相補的に用いることも可能 と

いえよう。

クライエン トの共感性は,ク ライエントの心的

成熟を示すひとつの指標 と捉えることができる。

その潜在的な可能性が開花されるには,前節まで

に述べたような治療者のとらえ直 しによる共感的

理解がひとつの媒介になると考えられる。ここで

治療者の共感 とクライエン トの共感性 をあわせて

考えると次のように述べることができるだろう。

クライエントはそれまで自ら抱えることが困難

であった側面を,無意識的にさまざまなや り方で

治療者に伝達する。治療者はまず自らの体験をと

らえ直すことによって,自 らの体験の意味を理解

しようと試みる。それが成功 した場合は,体験に

基づいた理解すなわち深いレベルの共感的理解 と

なり,治療者は対話 (遊戯療法なら遊び)の なか

で,そ れを取 り上げることが可能 となる。その結

果,ク ライエントは,そ れまで破壊的に感 じられ

ていた側面が,治療者 もクライエントも脅かさな

かったことを体験する。 この過程は,面接のなか

でさまざまな形で何度 もくり返 されながら,次第

にクライエント自身の心的機能へと成熟すること

になる。ここで達成 された自己の安定 と責任 に

よって,今度はクライエン トが他者を共感するこ

とが可能 となるのである。治療者はクライエント

の共感性から彼/彼女の心的成熟を評価すること

ができるといえるだろう。

Ⅵ 臨床例

上述の理論的検討の体験的な基盤を,筆者に提

供 して くれた治療過程を以下に提示する。

クライエントはA氏 で20代前半の男性である。

職場の対人関係また友人 との関係がうまくとれず ,

引きこもった状態になり来談した。父親を幼い頃

に亡 くし,母 と母方祖母 と同居 している。筆者

(以下治療者 :Thと する)と は 2年余 り,計67回

のセッションを行った。終結はThの 移動 という

外的条件から生 じることとなった。 ここでは62回

から67回 (最終回)ま でを報告する。面接形態は

有料で,週 1回 1時間である。以下,各セッショ

ンの途中で,Thが感 じた り,考 えた内容を括弧書

きで示す。 また,セ ッション後に振 り返った内容

も適宜示す。発言内容は,A氏 によるものを「 」

で,Thは 〈 〉で示す。

# 62

A氏は今の仕事をやめようと思っていると語る。

それについて話 し合った後,Thか ら転勤の話を

出す。約 2カ 月後に面接は終わりとなるが,他の

治療者 との継続 も可能であることを話す。すると,

A氏 は,待合い室にいるときに,Thが交代 とな

り,後任を連れてくるという空想をしていたと語

り,自分はその空想のなかで継続を断っていたの

で,今の話を聞いて,そ れほどびっくりしなかっ

たと語る。 (Thの ほうが予期的な空想に驚 く。)

面接後の振 り返 り :Thの 移動がはっきりしてか

ら,ク ライエン トに伝えようとしたため,結果的

に残 り期間が非常に短 くなった。A氏は無意識に

別れを予期 していた。 しかし,こ れまでの経過か

ら他の面接者による継続は必要だろう。

# 63

1年前の日記を読むと,今 と変わっていないと

語 り出す。「自分にはモデルがない」と言い,A氏
は心理学の本などからモデルを取 り入れてやって

いこうといろいろと読んでいるとのこと。何かの

本で分析家の態度 と,患者が外でもつ対人関係の
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関わ り方は似ているという一文があり,そ れが気

になったと語る。 (言わんとしているのは,Thの
態度をA氏が取 り入れるところまではいっていな

いこと,治療は終わっていないこと,ま た,モ デ

ルとしての Thがいな くなることへの怒 りを含む

と思いながら聞 く。)A氏 から質問があると言い,

Thは面接場面 と,外での関係のもち方は違 うの

かと尋ねて くる。(勧誘の電話や電車に乗 り合わせ

た知 らない人に対 しても,A氏 は人間関係を求め

て関わろうとし,相手がそれに戸惑い,敬遠され

てしまったという以前のエピソー ドが思い出され

る。)〈例 えば,コ ピー業者が修理に来た ときは,

その件についてのみ話をするし,相手 と深 く関わ

ろうとはしない。職場では適当に距離をとりなが

らやっている。親 しい関係,例えば家族 といった

ことと, ここでの会い方は変わらない〉 と話す。

A氏 は,少 し安心 した表情を見せ,深い関係では

深 くなるが,そ うでないところでは違ってやれる

んですね,と 語る。 (Thへの羨望を少 し感 じる。)

Thか ら,面接継続は必要ないという空想が前

回あったが,そ れについて,ま た考えてみようと

提案する。

#64

5分遅れ。息せききってくる。考えをまとめて

きたと紙を 1枚出す。職場の対人関係のことをま

とめ,それを基に考えようとしたが,結局現状の

不満が大半になってしまったと語る。(書かれてい

る内容 は,以前A氏がもってきていた学校時代の

日記に似て,やや観念的に職場の同僚への文句が

書きなぐられている。あまりいい感 じはしない。)

A氏 としては,控えめにしているつもりだが,周

りからは何を考えているかわからない,冷たい奴

と思われてしまうと語る。

何か申し訳ないとか罪の意識 というか,そ うい

うのがある。小学校のとき,音楽の先生が自分だ

け特別にピアノか何かを教えてやると言われたこ

とがあって,そのときも自分だけ特別にされるの

は,他の子に申し訳ないと言って断った。先生に

は子 どもらしくないと言われた。(Thは 聞きなが

ら眠気ほどではないが,注意が集中できない状態

になってくる。)Thは何 とか注意を取 り戻そうと

試みながら聞こうとし,話の内容を以前のA氏 の

エピソー ドと関連づけ,そ のことを話 した りする。

「 こういうふ うに書 いて きて,ど うで しょう

か ?」 とA氏。〈高校の頃の日記より,考えている

ことと感 じていることが離れていないと思う。け

れど, これがた くさんあったら,読み手はちょっ

としんどい感 じがするかもしれない。〉

面接後の振 り返 り :A氏はこの面接が終わるにあ

たって成果を出そうとしている。面接初期にもこ

のテーマがあり,話 し合われたことがあった。今

回は成果がなく,具体的に何 も変わらないのに面

接を終えようとする Thへの怒 りを含んでお り,

表の出し方は,成果が何 もないのは申し訳ないと

自罰的な形をとっている。今回の時間終了時に,

A氏がその評価を求めてきたが,危 うくThは肯

定的な評価をしそうになった。 しかし,辛うじて

「これでいい」とThの体験 と解離 した安心づけの

応答だけでなく,感想に近いが「このままではい

けないのではないか」 と伝えることになった。気

体めの安心づけでは, これまでのパターンの くり

返 しとなる。また,今回 Thは眠 くはならないが,

その一歩手前の雰囲気を味わっていた。Thの 注

意力の低下は, これまでの経過のなかでもみられ,

Thへの怒 りが表現できず,語 られる内容が感情

と解離 している際に経験されたことが思い出され

る。 5分遅れとも合わせて,A氏 が言いたいこと

は別になっていたようである。そこを Thが取 り

上げないと,本当に何 もしないまま終わることに

なってしまうだろう。

翌週は電話で,風邪をひいて発熱 し仕事 もこの

ところ休んでいるとキャンセルの連絡が入る。Th

は,分離のテーマが身体化 したと思 う。 また以前

の経過で,A氏 の研修のために 2カ 月の中断が

あった際,研修先で発熱し,それを機に研修を乗

り越 えられたことを思い出す。A氏 はそのときの
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ことを「知恵熱のようだつた」 と表現 してお り,

今回も否定的な意味だけではないように思う。

# 65

定刻。前回の翌 日から発熱 したとのこと。A氏

から,前回の Thの話の内容の一部を,あ とで考え

てみたがよくわからな くなった と語る。Thは ,思

い出そうとするが,文脈が思い出せず考 える。

言った記憶はあるが,流れが思い出せない。(自 分

の思考機能が止 まったように感 じる。)

A氏 はさらに前回の話を続け, この前書いた紙

について,Thは これがた くさんあつたらうんざ

りすると言ったが,今のところは気持ちと考えて

いることのバランスが とれていると言っていたの

で,それは嬉 しかった,と 語る。(前回のとらえ直

しの内容を語るときだと感 じる。)Thか ら,前回

A氏の気持ちを Thは わか りきっていなかったよ

うだったと話 し,A氏が感 じたと思われる,Thか

ら一方的に面接を終わ りにすることへの怒 りと,

この面接を通 しての成果がない感 じがして,逆に

A氏から成果をあげる気持ちで前回まとめを書 こ

うとしたところはなかっただろうか, と尋ねてみ

る。

するとA氏 は,そ ういう腹立ちもあるが,以前

のようにここに来てせめてタバコをやめられた と

いった成果は期待 していないと語 り出す。「どう

も自分は書いていると,ふだんと違って文句が多

い内容になり,裁きた くなる。裁 くのは他人 も自

分 も,今でも自分は正常なのか異常なのか聞きた

い気 もあるし, ここへ来て心理テス トとかするの

かと思ったが,それはなかった。何かはっきりす

るかと思ったが,そ ういうものではないと思えて

きた。それが変ゎったところではないかと思う。

あいまいさに耐えられるようになったというか,

自分 も人 もこんなもんかと,あ きらめというか,

そんな気持ちをもつようにはなった。自分に何か

が欠けていると言ってきたが,そ うでもなくて,

そうやって求めすぎるところは子 どもが万能的に

なんでも求めるようなことか と思う。 しかし,そ

れは半分で,あ との半分は自黒つけたい気持ちも

ある。先生 (Th)は ある意味で,学歴 もあり自分

からすれば理想のような人だが,だからといつて

何にも悩 まないわけではないようだし,む しろそ

れを自分で抱えているんだと思うようになった。

自分にはそれができていなかったのだと思う」。

あと2回 の面接を確認する。面接の継続につい

ては,ま た 1か ら Thと やつたようにはできない

と思うと,A氏 から終結を希望 し,Thも 了承す

る。

面接後の振 り返 り :前半A氏の問いかけからTh

は思考障害になったようで,機能 しな くなってい

る。思い出そうとした内容は,前回注意が低下 し

ながら話 した事柄。その Thの状態を助けるよう

に,A氏 のほうが前回の内容をたどりながら,Th

が前回の面接の後に認識 した内容を話す場を設定

して くれた印象が残 る。 また,以前の経過 に も

あったが,面接の意味をA氏が教えて くれる。以

前ではA氏の理想化 された言葉 にThは舞 い上

がってしまったが,今回は「あいまいさに耐 え

る」 というところで,Thの あいまいさを現実的

に認識できており,そ れ以上でも以下でもないと

いう現実感が評価できる。

思考が機能 しない状態について考えをめぐらす

と,初回の頃の文脈が錯綜 したA氏の話のわか り

にくさや,家で話そうと考えていることと実際の

面接場面で話すことの間にギャップがあるとA氏

が語っていたことが想起され,今回の Thの状態

と重なるように思われる。今回とったA氏の役割

を考えると,A氏 のケアする能力が機能するよう

になったと思える。

# 66

5分遅れ。祖母 と話をしたが,A氏 が職場につ

いての不満を述べると,A氏 の怒 りの剣幕が怖い

と祖母に言われたと語る。 しかし,自分の感情を

基準にしないと,自 分の存在があやふやになると

言う。(Thが前回怒 りを取 り上げたことに関連す

ると思いながら聞 く。)



この前の風邪で医者に行った話。ある医院でA

氏は順番を待っていたが,あ とから来た患者が次

次に診察室に行った。A氏は出し抜かれることに

腹が立つと語る。その文句を祖母に言うと,そ の

医院ではそういうや り方で,慣れればそれ もいい (

ところがあると言 う。その連想で,以前の小学校

の先生にひいきされそうになったのを断った話を

再びする。職場でも上司がA氏 に特別に仕事を教

えようとすると,他の同僚から羨望を向けられ,

それに耐えられず,結局教わらなかったと語る。

出し抜 く,ひ いきされる,自分だけし九 思ゝいをす

ることに罪悪感をもつと言い,今回の医者の話は,

自分のそういつたところの典型例のような気がす

ると述べる。Thか ら,人 と関係をもつと,そ の他

の人に対 して悪いという気持ちを起 こさせるんだ

ね, と確認すると,そ の通 りだ と言 う。

面接後の振 り返 り :5分遅れの意味ははっきりし

ないが,祖母 とのエピソー ドを通 じて,A氏 が自

分自身をしっか り捉えている印象をもつ。

#67(最終回)

定刻。昨日母親 と話 していて,知人の年輩の男

性 と母親の間で行き違いが起 こったことがわかっ

たと話 し出す。「 Bさ ん (そ の男性)は人に親切に

しすぎて,そ れでかえつて相手から怪 しまれると

ころがある。自分がこれだけやっているのに, と

Bさ んは思っているが,それが相手には逆効果に

なる」。

「今の自分は比較的安定 しているが,そ れは月世

界の真空な空虚な状態に,今は空気が周 りにある

という感 じ。その空気は,自然にあるのではな く

て祖母が作って くれているんだと思った。それ以

上にうまく表現できないけれど」。 (月 の比喩はイ

メージとしてとてもよくわかる。以前の面接のな

かで,感 じるままを語ると,面接後に寒いなかを

一人ぼっちでいるように感 じると言っていたこと

が思い出される。)

ちょっと唐突にA氏から,Thは ここでのこと

をよく憶えているが,何かしているのかと尋ねる。

角田 豊 :と らえ直しによる治療者の共感的理解とクライエントの共感性について  159

Thか ら,記録のことを話す。「ここでやってきた

ことをこれからどう残 していけるのか,そ のうち

忘れていってしまうような気 もする」。

母が Bさ んを嫌悪 したように,自 分は人 といる

と相手から侵入されるか,害がないかのどちらか

としか思えず,恋愛 とか親 しくなるということが

よくわからないと語る。 (害がないという表現か

ら,A氏 が以前 に Thと の面接の不満 として,

ニュー トラルでふかしているよう, と表現 したこ

とが思い出される。)「先生は相手に飲み込まれそ

うになることはありますか」と尋ねてくる。「学生

時代に団体の勧誘を受け,い ったん入会するもお

かしな感 じがしてす ぐやめた ことを思い出す。)

Th,そ の実例から飲み込まれそうになるとその場

から離れることを話す。 (そ の話 をしながら,Th

の対人関係の持ち方が連想され,こ こでの関係に

つなげられると思う。)く ここでし,A氏 にすると

僕は害にも益にもならない感 じをもったのではな

いだろうか。のれんに腕押 しというか〉。A氏笑い

ながらもそうだとはいえず, どうしてそう思うの

かと尋ねてくる。〈2,3回前のときに,変わった

ところといえば, あいまいさに耐えられるように

なったということかと言っていた。半分は自黒つ

けたいところもあるがとも言ってたけど。その感

じは,僕自身に当てはまるなと思って聞いていた。

それからだいぶ前だが,ニ ュートラルでふかした

感 じと言っていたが,そ れもかな。良いほうでい

えば,あ いまいさを許容できるし,マ イナスでは

優柔不断 というか,先にここで何 を残せ るか と

言ったが,僕 は雰囲気が残ればいいのかな と思

う〉。「うまく言葉でいえないが,先生の雰囲気を

自分のものにしているように思う」。〈僕の雰囲気

でな くて,こ こでの二人のや りとりの雰囲気だと

思う。僕の雰囲気だけなら,侵入されることにな

るかもしれない〉。間。「恋愛 というか女性 との関

係がよくわからない。性衝動の他に何が残るのか

が」。 (存在することの関係 と為すことの関係の区

別ができかけている。)〈月の真空状態にある空気
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と性衝動は,別のものだよね〉。「それ とは違 う」。

間。「昨日,母 とBさ んについて話をしたけど,は

じめ母はそのことを言わなかった。けど様子がお

かしく, どうしたか言うように言うと,母は泣 き

ながら先の話をした。母は自分の気持ちを僕がわ

かって くれたと言っていた。なんだか,人の気持

ちがわかったというか,母 ともわか りあえるなと

思った」。間。「さっき先生に記憶について尋ねた

が,何であんなことを尋ねたか自分でもわからな

かったけど,先生は別に毎日特別なことをしてい

るんじゃないんですよね」。く修行を特別にしてい

るわけではない〉。二人で笑 う。問。「最後に何か

落ちをつけたいというか,名残惜 しいというか,

前に比べて落ち着いてると言われる。 これも落ち

をつけようとしてますね」。く誰に言われたの ?〉

「祖母に」。A氏から,相手に巻き込まれてしまっ

て,自分を見失わないためにも,母が前に言って

いた社会的地位や立場は必要なんだと思うように

なった と語 り,「前は関係をまず求めていたが,そ

れもいるけど,仕事 とかそういうことも, 自分を

守るために前よりは大事なんだと思う」と語る。

これからの進路について現実的に話 し合い, ま

た必要があれば Thへ手紙を書 くこととし,終了

とする。

Ⅶ 考察

まず,#62で A氏が予期的に終結を察 している。

自日夢的な空想を通 して,A氏 は面接継続は必要

ないと述べている。しかし,Thは これをそのまま

受け取ることはできず,他の治療者による継続を

考えている。現実的な判断 として,面接継続 を考

慮すべき状況 といえるが,こ こに転移―逆転移を含

むA氏 の対人関係パターンが展開するきっかけが

あつたようである。それが#63の Thか らの優越

的な発言「Thに はできるがA氏 にはできていな

い」として現れ,A氏 が受け取るメッセージとし

ては「Thは やめるが,A氏 はダメなのだか ら面

接は続けろ」となる。#64で は,前回の Thの メッ

セージに答えようと,A氏 は面接の成果を出そう

とする。 しかし, このパターンの くり返 しがおか

しいということを,A氏 は遅刻 とThの注意力を

低下させる形で伝 えてきている。Thの 眠気にも

似た状態は,投影同一化のひとつの形態 として理

解することができよう。面接後の振 り返 りでは,

ここで述べているような認識は十分になされてい

ないが,A氏 が別の思いをもっており,それを取

り上げる必要性を Thは感 じている。身体化によ

るキャンセル も,Thが再考を促すようにという

メッセージととることができるだろう。

#65,面接後の振 り返 りで述べたように,A氏が

チャンスとヒン トを提供 し,Thは前回の とらえ

直 しに基づ く共感的理解を話す ことになる。Th

の発言をきっかけにして,A氏 は面接全般につい

ての思いを語ることになる。面接後の Thの思考

障害への連想は,A氏 の内的状態への理解を深め

るとともに,A氏 の心的成熟を認識させる契機 と

なる。#66,祖母の存在が意味深 く,Thと 置き換

えて読むことも可能なようである。A氏 は祖母

(Th)を 相手に怒 りの表出を試みた と語っている。

自分の感情を基本にしようとA氏 はしているが ,

祖母 (Th)と のや りとりには不十分なところも

あったようで,5分遅れは,Thの認識に不十分な

ところがあるとの意が込められているようである。

A氏 の話のテーマを見 ると,#64か らずっと「関

係をもつことへの罪悪感」が くり返 されているが,

これは「A氏が関係をもったせいで,大切な人が

傷つ く」「A氏が関係をもとうと感 じること自体

が,大切な人を傷つける悪いことである」「関係が

あったとしても,そ れはA氏が悪いから,やがて

終わ りとなる」 という内容であった。 しかし,祖

母 (Th)を 介在にしながら,自 らのパターンヘの

認識がみられ,Thも そのパターンを認識するこ

とでA氏の思いは共有されたといえる。#67では,

「A氏が悪いために治療関係が終わる」 ことが乗

り越えられたといえ, Bさ ん (A氏 と置き換えら

れる)と 母親の関係や,月 世界の比喩にみられる
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ように,Thは「その場面の観察者」としてA氏の

世界に立つことができる。 また,A氏 の知覚 して

いたであろうTh像を取 り上げることができ,A
氏からすると共感 される体験 となったといえるだ

ろう。 A氏 はここに至って「環境 としての母親」

と「対象 としての母親」を分けて捉えることが可

能 となる。生育歴は詳 しく述べないが,祖母 と母

親が各々に対応する面をもつことがはっきりし,

A氏の内的世界におさまりがつきつつあるといえ

るようである。それを裏づけるように,こ れまで

みられなかった母親の気持ちを汲むというA氏 自

身の共感性,つ まり自分の衝動的側面を自らのも

のとし相手を思い遣 る能力が最後に示されること

となる。

本経過では,治療関係,現在の母・祖母 との関

係,過去のクライエン トの対人関係パターンが絡

み合いながら進んでいることがわかる。Thの 共

感的理解はその都度の部分的なものである。 しか

し,そ れらを媒介 として,A氏 自らがつなげてい

こうとし,Thに もその認識が生まれてい く。Th

の治療経験 との関数ではあるが,本事例 を通 して

相互作用による発展的な治療関係が進むために,

とらえ直 しによる治療者の共感が意味をもち,そ

の共同作業の成果がクライエントの共感性 として

現れることが示されているといえよう。

く注〉

1)共感の機能そのものは,Kohut(1980)も 述べるよ

うに,中立的な機能である。すなわち,共感による

他者の内的状態の把握を,援助的な目的で用いるこ

ともできるし,相手を攻撃することに用いることも

できるわけである。

2)発達論的に乳児期の生得的な対人感受性を「一次的

共感」 とし,そ れを基礎に認知・感情両機能の発達

によって成人の「二次的共感」が形成されると考え

た。
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ABSTRACT

(])na′ I｀herapist's iE‐ nlpathiC l:JnderStanding aS Seen in iRetrOspectiOn and a Client's Capacity

to E11lpathize
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Aし″ レ%πι″
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π
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tta・″

A therapist's enlpatllic understanding is driven frorn bOth the cOnsciOus and the unconscious level,but

it is difficult fOr the therapist to enlpathize with the uncOnscious rnessage frOrn the client.I10、

vever,if thetherapiSt COuld``retrOSpeCt''his/her ego―
alien experience derived fr。 11l the clinical relationship,he/she rnight

elllpathically understand the client on a deeper level.This``retrospection''is a rlleta―

functioll of the tllerapistthat rn°nitOrS hiS/her OWn inner state.13y the therapist's enlpathic understanding,the therapeutic interactiOn

iS faCilitated'and then the Client'S elllpathy C°
rneS int° being I(01lut'S``SelfObiect functiOn''andヽ rヽinnicOtt's“Capacity fOr cOncerll''cOntribute to a discussion Of the therapeutic process fronl the vie、

vpOint of enlpathy.In this pal)er after a tiheoretical discussion, tllese pOints、
、ァere illustrated by a clinical case.
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