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これまで長い間、発達障碍の精神療法は困難で、ある意味禁忌ないし無効で

あるかのように信じられてきた。そこで筆者が実践している発達障碍の精神療

法について、その基本的考え方となぜ多くの臨床家にとって難しいのか筆者の

関係発達臨床の立場から以下のように論じた。

①＜患者－治療者＞関係で立ち上がるもの（間主観での体験）に関係の特徴

（問題）が端的に示されている。②そのことを面接でタイミングよく取り上げ

ると、相手（母親や患者）はそれに気づくとともに、自分の過去（特に幼少期）

が蘇ってくる。それは必ず自分の母親との「甘え」にまつわる体験で、自分の

母親から認めてもらえなかったというアンビヴァレントな情動体験記憶であ

る。③ここで治療者として大切なことは、「今の母子関係」と「過去の自分の

母親との関係」という三世代にわたる連続性について自己理解が深まるように

手を差し伸べながら話を紡いでいくことである。それは「過去の自分の母親と

の関係」での体験が「今の母子関係」に反映し、今の子どもの振る舞いとして

表に現れるものである。④以上のことは治療者が意図的に、操作的に行うもの

ではない。患者や母親が内省するなかでごく自然に「甘え」にまつわる体験が

想起されるのである。子どもは母親のそうした変化をいち早く感じとり、驚く

ような反応で示してくれる。まさに「子どもは親の（こころの）鏡」だという

ことができるのである。

以上のごとき治療展開が起こるようになるためには、治療者が自らのアンビ
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はじめに

１９７５（昭和５０）年に私は大学医学部を卒業して精神科医になりましたが、そ

の頃には自閉症の精神療法は無効であるとの言説が幅を利かせ始めた時代でし

た。そのなかで精神療法といえば、せいぜい行動療法が試みられている程度で

した。

当時は子どもと家族（主に母親）を別個に捉えて理解しようとすることが多

かったのですが、それは明らかに母原病説の後遺症があったからです。自閉症

の原因は母親の育て方によるとの見方の反動から、母親をはじめとする家族そ

のものに目を向けることは許し難いことだという風潮が強まり、誰もが家族を

問題とすることを極力避けるようになっていったのです。そして脳科学の時代

に突入すると、一気に脳障碍仮説へと多くの研究者はなだれ込み、自閉症をは

じめとする発達障碍は脳障碍が原因であるとの言説がまるで通説であるかのご

とく語られる時代になりました。その端的な例が、子どものなかに障碍特性を

見て行こうとする姿勢です。今もその延長にあることは間違いありません。今

みなさんはそのような時代の変化の中にいるということを自覚する必要があり

ます。

しかし、原因をめぐる考え方にも少しずつ変化の兆しがみえてきました。素

質（脳障碍）か環境（養育）かという二者択一的な考え方から、双方のダイナ

ミックな関係にこそ目を向けるべきだとする主張がなされるようになったから

です（鷲見、２０１５）。しかし、いまだそれはせいぜい周産期の問題や環境汚染

と絡めたものであって、現実の母子関係そのものに目を向けようとするもので

はありません。

私は力動的精神医学を基本とした臨床精神医学を学んだことから、つねに人

間のこころの発達と病理について、精神分析を柱としながら力動的に理解する

ヴァレンスに気づき、それと同じこころの動きのゲシュタルトを患者との関係

においても発見することができるようになることが不可欠である。他者理解は

自己理解があって初めて可能になる。じつはこのことが臨床家であれ誰にとっ

てももっとも難しいのである。
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ように努めてきました。しかし、正直なところ私も精神科医としての臨床訓練

を積んでいた頃は、自閉症の子どもたちにどのような切り口から接近したらよ

いのか、皆目見当がつかず戸惑うことも少なくありませんでした。

しかし、私が確かな手応えとして掴んだ最初の契機となったのは、思春期な

いし成人期に達した自閉症の人たちの情緒的混乱に対して、家族に精神療法

（家族療法）的に接近することによって、彼らに明確な改善が認められたこと

でした。子どもに対して直接働きかけることは容易ではなかったのですが、家

族に働きかけることによって子どもに変化をもたらすことは可能であるという

手応えです。それは青年期の多様な精神病理に家族病理が深く関与しているこ

とを肌で感じ取ってきたからです（小林、１９９１；小林、１９９２）。さらに両者の

関連を考える上で決定的な影響を与えてくれたのは、母子ユニット（Mother−

Infant Unit：以下MIU）を創設する数年前に大分で経験した青年期および成人

期の自閉症者との出会いと治療経験でした（小林、１９９３a；小林、１９９３b；小

林、１９９４；小林、１９９５）。それから私は乳幼児期早期の母子治療の必要性を強

く感じるようになっていきました。

母子ユニットで発見した母子の関係病理

アンビヴァレンスとしての「あまのじゃく」

振り返ってみると、すでに精神科医になって４０年あまりが経過しています

が、その前半は自閉症の子どもたちの成人になるまでその成長発達過程を丹念

に追い（小林、１９８７）、２０１例の追跡調査研究（Kobayashi, R. et al.,１９９２）で

一区切りつけました（小林、１９９９）。

１９９４（平成６）年４月、九州から関東に移った際に、私は自閉症の基本障碍

である対人関係障碍の内実はいかなるものかを直接自分の目で確認し、関係治

療の方策を考えたいとの思いからMIUを創設し、以来乳幼児期早期の子ども

と母親との関係を直接観察し治療する試みを重ねてきました。他大学に移るま

での計１４年間に、そこで直接関わった母子は計８１組で、２年前に母子関係の

内実を新奇場面法（Strange Situation Procedure：以下 SSP）を用いて克明に
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観察した計５５組（１歳から５歳まで）を対象に、その研究成果を『「関係」か

らみる乳幼児期の自閉症スペクトラム』（ミネルヴァ書房、２０１４）として纏め

ました。この研究は録画ビデオを全事例について何十回も繰り返し見ながらそ

の関係の内実を克明に記録したものが基本データとなっていますが、この作業

をするなかで、私は大変豊富な金の鉱脈を探り当てた思いを味わうことができ

ました。その最大の要因は、アタッチメント研究の枠組みから脱して「甘え」

の観点から母子関係の機微を観察することができたからだと思います。もしも、

世界中で行なわれているアタッチメント・パターンに当てはめることに囚われ

ていたならば、今の自分はないと思うほどです。

そこでの最大の発見は乳幼児期早期の０歳台後半から１歳台において、子ど

もと母親との関係の問題を詳細に検討すると、様々なヴァリエーションはある

にしてもその中核に子どもが母親に対して以下のように振る舞うことでした。

母親が直接関わろうとすると回避的になるが、いざ母親がいなくなると心細

い反応を示す。しかし、母親と再会する段になると再び回避的反応を示す。

ここに子どもは母親に対して「甘えたくても甘えられない」心理を抱いてい

ると感じ取った私ですが、まもなくこのような独特な母子関係の様相は「甘え」

文化を身に纏（まと）った私たちには「あまのじゃく」という和語で馴染み深

いものであることに気づきました。

これが私にとって大きな発見になったのです。「甘えたくても甘えられない」

心理は子どもに焦点を当てて描写したもので、そのような心理は精神医学の世

界ではアンビヴァレンスと言われるものです。これまで「個」の精神病理とさ

れてきたアンビヴァレンスという心理がどのようにして生まれるのかを私は母

子臨床で発見したからです。精神医学の世界で「個」の精神病理として多くの

知見が明らかにされてきましたが、それは最初から「個」に自生的に立ち上が

るようなものではありません。最初乳児のこころはいまだ明瞭に形作られては

いません。せいぜい機嫌のよい時には笑い、不機嫌なときには泣く程度です。

生誕後の養育者との濃密な対人交流のなかで急速に形作られていきます。健康
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なこころであれ、病的なこころであれ、同じことです。ともに「関係」のなか

で形作られていくのです。そのことを私は母子臨床で実感をもって捉えること

ができたのです。

アンビヴァレンスから逃れるための様々な対処行動

ついで私にとって重要な発見は、２歳台に入ると、子どもが抱くアンビヴァ

レンスによってもたらされる持続的な強い不安と緊張から少しでも逃れようと

して様々な対処を試みることがわかったことです。子どもは実に多様な反応を

示しますが、それを整理したものが表１です。

表１：幼児期に見られるアンビヴァレンスへの多様な対処行動

（１）発達障碍に発展するもの

①母親に近寄ることができず、母親の顔色を気にしながらも離れて動き回る

②母親を回避し、一人で同じことを繰り返す

③何でもひとりでやろうとする、過度に自立的に振る舞う

④ことさら相手の嫌がることをして相手の関心を引く

（２）心身症・神経症的病態に発展するもの

①母親の意向に合わせることで認めてもらう

（３）操作的対人態度に発展するもの

①母親に気に入られようとする

②母親の前であからさまに他人に甘えてみせる

（４）解離に発展するもの

①他のものに注意、関心をそらす

（５）精神病的病態に発展するもの

①過度に従順に振る舞う

②明確な対処法を見出すことができず周囲に圧倒される

③周囲を無視するようにしてひとりで悦に入る

④ひとり空想の世界に没入する

これをみると、その多様さに驚かされますが、よくよく考えてみると、自分

が母親に対して「甘えたくても甘えられない」状態に置かれたならば、２歳の

子どもがどのような気持ちを抱いてどのように振る舞うようになるか、自分自

身の幼少期の体験を振り返ってみれば、自ずから目に浮かんでくるのではない

でしょうか。そのようにみていくと、表１に取り上げた内容の多くは誰でもよ

く理解できるものではないかと思います。ただ、驚かされるのは、「（４）解離
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に発展するもの」と「（５）精神病的病態に発展するもの」です。これほどま

でに追い込まれることもあるのです。

これら全体を見渡してみるとお気づきになると思います。（１）にリストアッ

プされた対処行動は、すべて発達障碍に特徴的な行動だということがわかりま

す。対象はすべて母子関係の問題を抱え自閉症をはじめとする発達障碍が疑わ

れた事例ですから当然といえば当然です。ただ強調したいのは、これらの対処

行動が臨床現場では「症状」という名で呼ばれ、それをもとに発達障碍と診断

され、脳障碍が原因で起こるものだと当然のごとく理解されていることです。

私の研究で明らかになったことは、脳障碍が原因で起こるといった直線的な因

果論で理解できるような単純なものではなく、これら症状とされてきたものは、

あくまで「甘えたくても甘えられない」子どもが抱くアンビヴァレンスによっ

てもたらされる持続的な強い不安と緊張から少しでも逃れようとして試みてい

る対処行動だということなのです。そのように理解することによってはじめて

治療戦略の道筋も見えてくると思うのです。具体的なことはのちほどお話しし

ます。

その他にも「（２）心身症・神経症的病態に発展するもの」や「（３）操作的

対人態度に発展するもの」も含まれています。「いい子になる」という対処行

動は誰にでもよく理解できるものでしょう。こうした反応を示す子どもは表面

的には良好な適応行動をとることになりますから、しばらくの間は問題が顕在

化することなく、成長していくことになります。しかし、自我意識が高まる小

学校高学年あたりになると、葛藤が強まり、様々な神経症・心身症様反応を呈

することが危惧されます。「自分」という主体性が育まれないことによって起

こると考えることができます。

「（３）操作的対人態度に発展するもの」については少し説明を要するかもし

れません。相手の顔色を窺いながらあの手この手をつかって母親（相手）を振

り回す事例です。このような事例をビデオで観察すると、２歳台の子どもがこ

こまでいろいろと周わりの様子を窺いながら行動するものかと感心してしまう

のですが、子どもたちは生きるために必死ですから当然の反応だともいうこと

ができます。
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さらにぜひとも注目してほしいのは、「（４）解離に発展するもの」と「（５）

精神病的病態に発展するもの」です。このふたつの対処行動はみなさんには想

像つかないものかもしれません。それほど深刻なものだからです。

「（４）解離に発展するもの」は、実は乳児期後半にその萌芽段階の反応を

認めることができます。抱っこをしてあやそうとするとすぐにぐずる。だから

といってひとりにさせてもぐずる。再び抱っこをしようとするとやはりぐず

る。このような関わりが繰り返されると母子間に悪循環が生まれます。その

際、子どもは母親から離れていると母親に注目しているのですが、いざ抱きか

かえようとすると母親から目をそらす、そんな反応を示します。この時の母親

に接近した途端に視線をそらす反応に、私は解離の萌芽段階を認めることがで

きると思います。このような反応は加齢とともに微妙なかたちに変容していき

ます。たとえば、３、４歳の子どもと遊んでいるとき、気分を盛り上げようと

して働きかけると途端にそれまでの楽しそうな状態から一変して何事もなかっ

たように無表情な顔つきに変わり、ひとりで他のことをやり始めるといった反

応です。このような反応はのちのち解離反応に発展することが危惧されます。

このような反応が誘発される要因は、子どもの情動興奮が高まることです。彼

らは幼少期に激しく泣いた時に母親に抱かれて、次第に落ち着き心地よい気持

ちになるといった経験を持ちません。そのため情動興奮が起こるとこの先どう

なるか強い不安が生じるために、情動興奮を急停止する、そのようなメカニズ

ムが働いていると私は考えています。

最後の「（５）精神病的病態に発展するもの」はみなさんには到底想像つか

ないものかもしれません。これまで取り上げてきた対処行動はそれなりの役割

を果たしていると考えることができますが、ここで取り上げているものは、ど

のようにしたらよいかなすすべを持たないがために、フリーズしたようなもの

だからです。その他、自分独自の世界（自閉、妄想）に没入する、あるいは自

分でひとり悦に入るといった反応もあります。この時期に精神病と診断される

ことはほとんどありませんが、明らかにその萌芽段階での反応です。予防を考

える際に銘記しておく必要があります。
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発達障碍の精神療法の難しさはどこにあるのか

なぜアンビヴァレンスを掴むことは困難なのか

以上のことが明らかになったことで、私は発達障碍の精神療法で焦点を当て

るべきは症状ではなく、その背景に働いているアンビヴァレンスであることを

確信しました。ただ、ここで問題となるのは、加齢を経ると症状だけが前景に

浮かび上がり、アンビヴァレンスは背景に退き、そのありようを容易に掴むこ

とが困難になることです。それゆえアンビヴァレンスをどのようにすれば掴む

ことができるかということを考えなければなりません。

アンビヴァレンスの強い人たちは「甘えたい」思いと「甘えたくない」思い

が同時に息づいているところに特徴があります。このような心理状態になるの

は、「甘える」ことによる心地よさを体験的に理解できないからです。したがっ

て、「甘えたい」欲求が高まると、それと比例するようにして「甘えたくない」

思いも強まっていくことになります。「甘えたくない」思いを弱めることが治

療においてとても大切になりますが、それが容易でないところに発達障碍（に

限らずあらゆる精神病理を示す患者）の精神療法の難しさがあります。

関係の悪循環を生む要因としてのコミュニケーションの二重性

そこで重要な手がかりとなるのは、私の研究から明らかになったように、ア

ンビヴァレンスは必ず関係の病理から生まれたものだということです。そこに

は必ず関係の悪循環が生まれています。それゆえ悪循環をもたらす要因を明ら

かにしてその要因を弱めることがなにより大切になるのです。それは関係を構

成するもう一方の当事者である母親や父親、さらには治療者などの存在を考慮

に入れなければなりません。ここで親や治療者を悪者にしようとしているわけ

ではありません。そこには悪循環が生まれやすい構造的な問題があるのです。

その悪循環をもたらす元凶は、コミュニケーションの構造自体に潜んでいま

す。通常コミュニケーションは言語的／非言語的コミュニケーションに分類さ

れて考えられていますが、これらはともに私たちが日頃から意識的に行ってい

るものです。それ以外に当事者自身もほとんど気づかない次元のコミュニケー
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ションも働いていることを知る必要があります。それが情動的コミュニケー

ション、原初的コミュニケーション、あるいはヴォーカル・コミュニケーショ

ンなどといわれるものです。

コミュニケーションには、言語的／非言語的と情動的という二重の構造があ

ることを理解した上で、両者の関係が実際にどのように働いているかを、具体

的に各々の親子関係ないし＜患者－治療者＞関係の中で捉えることが私たちに

は求められるのです。

「甘え」という情動の世界

「情動」は少しわかりにくいことばですが、私たちの、身近なことばにする

と、「気持ち」や「こころの動き」といってよいものです。私はよく学生に「こ

ころを実感するのは具体的にどんな時ですか」と質問します。その時多くの学

生の答えは「映画を見て感動したとき」「恐ろしい場面に遭遇したとき」「悩み

苦しんでいるとき」などです。すべて情動の興奮（不安や快感）によって身体

面になんらかの変化（動悸、発汗、興奮など）が生じ、それを感じ取っている

ときです。つまり、こころの実感はからだの変化を通して行われているのです。

このことは「こころ」と「からだ」の関係をとてもよく表わしています。「こ

ころ」と「からだ」はまるで別物であるかのように日頃は考えられています

が、実際には「こころ」と「からだ」は明確に分けることのできないようなか

たちで機能しているということを示しています。

このように考えていくと、情動の変化こそこころのありようをよく示してい

るということがわかります。よって情動の変化に気づくことはこころの動きを

読み取ることにつながります。というよりもこころの動きは情動の動き（変化）

によって端的に示され、それはその人の本音を示しているということができる

のです。私が情動的コミュニケーションの重要性を強調するのはそのためです。

しかし、この情動的コミュニケーションの実体について多くの人は容易に理

解することができないようです。私は講演や講義で話すたびにその点をいつも

苦労します。精神分析学者でかつ発達心理学者として大変有名なダニエル・ス

ターン Daniel Sternという学者がいますが、彼は vitality affects（力動感）を
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鍵概念としながら自己感の発達について独自の見解を提唱したことで有名です

が、彼は生前 vitality affectsは容易に理解されないことを嘆いていました

（Stern，２０１０）。そのためにいろいろと工夫して様々な用語で解説しています。

私にいわせれば、それは情動の動きそのものを端的に示しているのですが、そ

れが容易に理解されないのです。

情動や vitality affectsが容易に理解されないもう一つの理由は、それが自ら

感じ取ることでしか実感をもって理解することはできないためです。逆にいえ

ば実感することができればこれほど理解の容易なものはないのですが、どうも

多くの人はわからないといいます。

わかりやすい例を取り上げてみましょう。「黄色い声」と言いますね。ある

いは「とげとげしい声」とも。すべてメタファ（喩え）です。声に色などつい

ていませんし、声にとげがついているわけではありません。でも誰でもそれが

どんな声かわかりますね。なぜわかるのでしょう。「黄色い声」であれば、「黄

色」とその「（黄色い）声」双方に共通する何かを感じさせるものがあるから

です。それがこのような喩えを可能にしてくれています。「とげ」と「（とげと

げしい）声」についても同様です。

つまり、「黄色」という視覚による知覚体験、「とげ」の痛さという痛覚によ

る知覚体験、と常識的には考えるのでしょうが、そこでの知覚体験はそれだけ

ではないということです。視覚刺戟や痛覚刺戟と思われているもののもつ刺戟

にある種の共通した性質があり、それをも感じ取っているからこそこのような

表現が可能になっているのです。それはあらゆる刺戟に共通するもので、動き

の変化の様相ともいえるものです。リズム、大小、強弱などの動きの変化です

ね。

子どもがそばで滑り台を滑っていると、私たちも思わず子どもの動きに合わ

せて「それ！シュー！」などと声を出して子どもの遊びに付き合いますね。こ

の思わず発する声は子どもの動きに共振したからこそ可能になるものです。こ

こにも子どもの動きとおとなが発した声のあいだを繋げているある種の共通し

た感覚が働いています。それを古代では共通感覚、いまでは無様相知覚、交叉

様相知覚、vitality affectsなどと称しています。私は原初的知覚と呼んでいま
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す。つまり私たちが日頃意識的に体験している五感による知覚体験とは異なり、

分化する以前の未分化な段階での知覚体験です。これでおわかりいただけたで

しょうか。原初的知覚の説明はそれくらいにしたいのですが、ここでぜひとも

忘れないで欲しいのは、原初的知覚は自ら自分で体感することでしか理解でき

ない、そんな性質のものだということです。「甘え」という感情を自分自身で

知覚することができるのもまさにこの原初的知覚による体験です。それゆえ

「甘え」理論は多くの人によく知られているわりには、臨床における意義につ

いてよくわかっている人はとても少ないのです。

語り手の意図はことばの字義にあるのではない

なぜ私が情動的コミュニケーションを強調するかといいますと、子どもはこ

の次元で反応することが圧倒的に多いにもかかわらず、おとなの方は言語的／

非言語的コミュニケーションの次元で反応しているからです。わかりやすい例

をひとつ示しましょう。

私たちは相手のことばを聞くとその字義（ことばの意味）につい心が奪わ

れ、何を言っているのだろうかと考える習性が身についています。自閉症スペ

クトラムの言語病理の特徴の一つに「質問癖」というものがあります。同じ質

問（と言う形式での言語表現）を何度も繰り返し、こちらがその質問に答えて

もけっして納得しないという特徴を持つものです。私はこの「質問癖」が二人

の関係に強い緊張が生まれるがゆえにそれを回避するための一つの対処法とし

て身につけているのだと実感を持って体験することができたことがあります。

質問癖がどのような状況で出現するか、非常にわかりやすい例を取り上げて

みましょう。

■男児 １０歳（小学３年）

３歳の時に自閉症と診断して以来ずっと今日まで付き合っている子どもで

す。つい最近まで男児は臨床心理士が担当して遊戯療法を、私は母親の面接を

行なっていました。彼が小学生高学年にもなり、次第に自分のことをかなり語

ることができるようになったので、１対１で面接を試みようと考えました。そ
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こで面接をしようと前回にあらかじめ伝えていました。当日、面接をしようと

彼に声を掛けました。彼は母親と並んで座り、おとなしく過ごしていましたが、

見るからに緊張している様子が伝わってきました。おもむろに彼は立ち上がっ

たのですが、そのとき待合室の雑誌棚に置いてあったある雑誌を取り出し、そ

れを手に持って面接室に入ってきました。その雑誌には「西郷隆盛はなぜ自刃

（じじん）したか」というテーマの特集記事が掲載されていました。彼は私の前

に座るなり、その雑誌に書かれている文章を取り上げて、「西なんとかはなん

て読むんですか」「西郷隆盛はなぜ自刃したか、とはどういう意味ですか」と

筆者に質問を始めました。そこで私は思わず彼の質問に真面目に応答しようと

して記事の内容を読み、「そうね・・・」と言いながら、私の乏しい知識を総動員

してなんとか答えなければという誘惑に駆られそうになっていました。しかし、

しばし考えて、その質問には答えないようにしました。彼は記事の内容を知り

たくて質問をしているのではないと思ったからです。私もそうでしたが、彼と

１対１での面接は初めてでしたので、彼の緊張はいかばかりかと想像していま

した。そう考えると、私の気持ちにゆとりが生まれ、どうすれば彼の緊張を和

らげることができるかに思いがいくようになりました。そこでしばらくはこち

らから声をかけることを避けて、ゆったりとした雰囲気になるように努めまし

た。その後も彼は何度か質問を繰り返していましたが、まもなく彼は苛立つこ

となく質問をしなくなりました。そこで私はおもむろに穏やかな口調で話しか

けてみました。すると、彼は私の質問に言葉少なではありましたが、素直に答

えてくれるようになったのです。私の質問を良く聞いて、的確に答えてくれて

いることがわかりました。

おそらく多くの臨床家は彼の質問に懸命になって答えようとすると思いま

す。私もその誘惑に負けそうになったこともあります。でも、このとき、私が

この「質問癖」の本当の意図を感じ取ることができたのは、彼のことばの字義

に囚われず、その背景に動いている気持ちに思いを寄せることができたからで

す。そしてそれが何かを確かなものとして感じ取ることができたのは、その文

脈を通して彼の面接場面での強い緊張を、わが身を通して感じ取ることができ

たからです。だからこそ私は彼の「質問癖」にことばですぐに応じることをし
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ないで、彼の緊張を解きほぐすことに心を割くことにしたのです。その際、直

接ことばで「緊張しているんだよね。落ち着くまで待ちましょう」と言ったか

どうか定かではないのですが、そんな気持ちで付き合っていたことだけは確か

でした。

このことがあってから彼との面接は互いの意思疎通ができる面接らしいもの

になっていき、今では私が面接を終えようとすると、彼の方から「もう一つ話

したいことがあります」と自己主張するまでになっています。本当に驚くべき

変化です。

原型としての「あまのじゃく」と多様な表現型

ここでぜひみなさんに考えてもらいたいのは、私が彼と対面した際に彼の緊

張を肌で強く感じ取ることができたのはなぜかということです。母子ユニット

で私が大量のビデオ記録を通して母子観察を積み重ねた結果、母子関係の難し

さがどこにあるかがよくよくわかったのですが、それが先ほどの「あまのじゃ

く」と称している関係病理です。「あまのじゃく」と称したのは、その原型（プ

ロトタイプ prototype）をわかりやすく身近なことばで表現しようと工夫した

結果ですが、この原型は実際には事例によって、あるいは年齢によって、多様

に変容していきます（表現型 phenotype）。しかし、そこに必ず私は両者（原

型と表現型）の間に同型性を発見することができるようになりました。このこ

とがとても大切なことなのです。「同型性」というと抽象的で分かりづらいと

思いますが、平たく言えば、「同じかたちをそこに発見する」ということです。

「かたち」はドイツ語でゲシュタルト Gestaltといいますが、ゲシュタルトと

して感じることが大切なのです。そこには両者間に「同一化」あるいは「同一

視」の心の働きが起こっているということもできます。

私は拙著『あまのじゃくと精神療法』（弘文堂、２０１５、２４－４７頁）でそのあ

たりのところを、土居健郎の論を引用しながら詳しく論じていますので、詳細

はそれを参照してほしいのですが、結論だけを申しますと、そこには「甘え」

と同じこころの働きを見てとることができます。あまのじゃくと同じこころの

動きを患者と私の中に発見したということです。それが可能になったのは、私
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自身が患者のこころと一体になろうとしたからです。そこには「甘え」と同じ

こころの働きを見て取ることができます（まさにここでも同型性を感じ取って

います）。

表１でアンビヴァレンスによる対処行動の多様な姿を示しました。これらの

対処行動あるいは症状の背後にアンビヴァレンスがうごめいているのですが、

そのアンビヴァレンスというこころの動きを感じ取るためには、患者と治療者

との間のこころの動きを常に、アクチュアルに（一瞬のうちに）自ら感じ取る

という覚悟が求められます。そこでは自分のこころに立ち上がる動きだけが頼

りです。土居健郎が、患者のアンビヴァレンスをわかるためには、自分のアン

ビヴァレンスがわからなければならない、と述べているのはそのような理由に

依っています。

このような経験をした私は発達障碍の精神療法においてどのようなことが大

切なのかとてもよくわかってきましたが、それと同時になぜ多くの臨床家に

とって難しいことなのかもわかるようになりました。では面接でアンビヴァレ

ンスをどのようにして掴むことができるのでしょうか。

面接でアンビヴァレンスの表現型をいかにして掴むか

アンビヴァレンスは「甘えたくても甘えられない」という相反する気持ちが

同時に立ち上がり、揺れ動くところに大きな特徴があります。そのような特徴

を私は「あまのじゃく」と称していますが、土居健郎は「隠れん坊」と称して

いました。自分の苦しさ（アンビヴァレンス）をわかってほしいという思いは

あるが、それと同時にわかられるのも怖いという思いもあるため、いざわから

れそうになると、思わず隠れようとする患者の心理の妙を「隠れん坊」と称し

たのです。

そんな特徴を端的に示してくれる例は数多いのですが、ここでは子どもとお

となの例をひとつずつ取り上げるに留めておきます。詳しくは拙著『あまの

じゃくと精神療法』と『発達障碍の精神療法』を参考にしていただければと存

じます。
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●４歳０ヶ月の男児

初診時に自閉症と診断し、母子ユニットでの親子治療を開始した事例です。

初回の治療の時です。家族みんな（両親と姉）で自由に遊んでもらいまし

た。そこでの印象的なエピソードです。姉は部屋に入るなり、興奮しながら目

にした玩具を自由に手にとって遊び始めます。両親は子どもをなんとか一緒に

遊ばせようとして色々と誘いかけますが、子どもは両親から離れて一人で勝手

に遊んでいます。そんな状態がずっと続き、結局最後まで子どもは家族の中に

加わることはなかったのですが、時間が来たので、私がそろそろ終わろうと合

図を送ると、両親は玩具を片付け始めました。すると、その様子を見た子ども

は部屋の中央に出てきて、元気よく遊び始めたのです。

みんな一緒に遊ぼうとすると回避的になりますが、いざみんなが終わろうと

して片付けモードになった途端に、今度は逆に子どもは遊び始めています。文

字通り「あまのじゃく」な行動です。

●３６歳の男性

施設内で「性的問題行動（強姦、猥褻行為など）」を頻繁に起こすことで問

題となっていました。初回の面接では反抗的な態度で終始しましたが、次回の

面接で終わりに近づいた時です。

私は「そろそろ時間だから終わろうかね。何か話しておきたいことがあるか

ね」と伝えました。すると、驚いたことに彼の態度が突然変わったのです。そ

れは私にとって予期せぬ反応でした。それまでは感情を交えず、自分はこれま

でひどい育ちを受けてきた、いじめられてきた、などと淡々と話していたので

すが、終わりを告げた途端に、彼は優等生のようになり、やや哀願口調で、次

のようなことを話し始めたからです。「もう少し、親が自分の面倒をみてくれ

たら、こんなダメ人間にはならなかった。仕事も頑張れた」「こんな俺にした

のは親のせいだ」「自分は彼女ができて結婚するなら、彼女の両親を大切にし

たい」などと。

私はこの２つの事例に、アンビヴァレンスというこころの動きの同型性を見
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て取ることができますが、皆さんはどうでしょうか。

おとなの発達障碍の精神療法について考える

おとなの発達障碍の精神療法は今どのように考えられているか

発達障碍ブームの現在、おとなの発達障碍の精神病理や治療についても多く

の著書が刊行されています。その中でもわが国でよく知られている精神科医の

書いたいくつかの本があります（青木・村上、２０１５；広沢、２０１０；内海、２０１５）。

それらすべてを読んで痛感したのは、彼らにとっておとなの発達障碍の精神療

法はとても難しく、いまだ何から接近してよいやら試行錯誤の段階にあるのだ

ということです。三氏の主張は大同小異で、その要点は、おとなの発達障碍の

人たちの障碍特性ないし（人格）特性とされるものを尊重しながら、つまり本

格的な治療としては扱わず、現実生活に順応できるよう助言するに留めようと

するものです。

そのなかで広沢氏は正直に以下のように語っています。「今、彼らにも、ま

たわれわれにも求められているのは、互いの共生である。そこにはどうしても

『人間として認め合う姿勢』が必要になる。・・・（中略）・・・筆者が臨床に携わ

り、その場面で出会う PDD（広汎性発達障碍）者や彼らを取り囲む人々に接

していると、この（精神療法の）智慧は簡単には得られそうもないように感じ

られる。先にも述べたように、従来の心理学や精神病理学を援用しても、歯が

立たない面がある。・・・相互理解のためのさらなる臨床研究の発展が切に望ま

れる」（広沢、２０１０、１７２頁）と。彼らへの精神療法の手立ては暗中模索の状

態であることを告白しているほどです。

彼らが発達障碍の精神病理を理解し、精神療法の手立てを考えようとする際

に何を手掛かりにしているかをみてみると、そこに共通する特徴があることが

わかります。彼らの言動（発言内容や日頃の行動特徴）を丁寧に取り上げて、

それをもとに彼らの精神病理を考えていこうとするものです。ここに昨今の行

動科学を基盤として形成されてきた精神医学の国際診断の影響が強く反映して

いることがわかります。つまり、誰の目にも「客観的」にわかるもののみを取
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り上げて考えていこうとする姿勢です。治療者が面接で感じ取ることなどは

「主観的」であるから極力取り上げず、「客観」に徹するということなので

しょう。このことについて昨年私は現象学の立場から根本的な批判を展開した

本『人間科学におけるエヴィデンスとは何か』（新曜社、２０１５）を編みました

ので、関心のある方はぜひそれを参照していただければと思います。ここでは

これ以上触れませんが、一言結論だけを申しますと、「客観」など現実にはあ

りえず、あくまで「主観」の中で私たちは納得のいくものを模索しているとい

うことです。

発達障碍の精神療法の原理

私は昨年７月そして今月（２０１６年７月）、２冊の著書を上梓しました。『あま

のじゃくと精神療法』（弘文堂）と『発達障碍の精神療法』（創元社）です。こ

の２冊で、発達障碍に限らずいかなる患者であっても関係をみることによって

精神療法の可能性が拓けることを論じました。「関係」と「情動（甘え）」に焦

点を当てて検討したものです。

発達障碍の精神療法の原理を簡単に述べますと、症状に囚われることなく、

その背後にうごめいているアンビヴァレンスを掴み取ることが肝要であるこ

と。その際、アンビヴァレンスを掴み取るためには、自らの内面のこころの動

きを介して掴むしか手立てがないこと。さらにそれを掴むためには、＜患者－

治療者＞関係の中で起こるこころの動きに常に関心を注ぎ、瞬時に顔を出すア

ンビヴァレンスをその場でアクチュアルに掴み取ること。そして最後にもっと

も重要なことですが、それを面接の「いま、ここで」取り上げ患者と一緒に考

えるということです。

土居健郎は生前弟子たちに「君ねえ、精神療法はハラハラドキドキなんだ

よ」、「精神療法はね、出たとこ勝負だよ」、「すべてはアフェクト（情動）だよ」

と常々口にしていたといいますが（藤山、２０１４）、まさに彼の強調したかった

ことはこのことなのです。
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精神療法では情動（気持ち）の動きに着目すること

「甘え」という情動の動きを感じ取り、それを面接においていかに扱うかと

いう問題は多くの臨床家にとって難しいことのようです。というよりも、その

重要性に気づいていないと私には見えます。それに気づくことができれば、面

接における心構えも変わりましょうから、重要だと思っていない臨床家が多い

のだと思います。

内海健氏は『成人自閉症スペクトラムの精神病理』（医学書院、２０１５）にお

いて、私が常々取り上げている「情動（的）コミュニケーション」なる用語に

対して、「『情動』という言葉は若干生々しい」（１２８頁）と率直に述べている

ほどです。「若干生々しい」という記述にはいろいろな意味合いが感じられま

すが、それに触れたくない、触れるべきではないというニュアンスを私は感じ

てしまいます。おそらく多くの臨床家も同じような気持ちではないでしょうか。

土居健郎の名前だけは随分と有名で、「甘え」理論の評価は高いのですが、実

際に彼の理論を臨床に生かしている臨床家となるとひどく少ないようにみえま

す。拙著『あまのじゃくと精神療法』のある書評（小尻、２０１６）で評者は「甘

え」理論を臨床との関係で考えたことはほとんどなかったと正直に吐露してい

たからです。そのような臨床家も少なくないことを改めて教えられました。

具体例を取り上げて考える

ごく最近経験した事例を一つ取り上げて、さらに具体的に考えてみましょ

う。子どもの事例ですが、いかに母子関係をみることが大切かをよく教えてく

れた事例です。患者が子どもであれおとなであれ、関係をみることが治療の核

心であることではまったく同じであることを理解してほしいと思います。

■男児 ９歳１ヶ月（小学３年）

最初の事例は小学３年の男児です。やや小柄で可愛い少年です。礼儀正しく

挨拶をして椅子に座りました。母親は少し離れた位置に座りました。母親の心

配は、子どもが絵を描くことに熱中して、母親が語りかけても返事をしない、
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電話でも要領を得ない応答がみられる、といったものでした。どこかおかしい、

アスペルガー障碍ではないかとの相談でした。

父親は１０年ほど前から海外赴任していて、家族もまもなくそちらで同居し

始めていますが、年に数回実家に戻っていて、その機会に今回受診したもので

す。両親とも高学歴で理知的な印象を与えますし、子どもも同じ印象です。母

親の話と子どもの第一印象からアスペルガー障碍と診断されるのではないかと

思わせる事例でした。

最初、私は子どもと１対１で話そうかと思いつつ、どなたから話を聞きま

しょうか、と母親に意向をうかがいました。すると母親は自分から話したいと

希望を述べましたので、私はそれに応じました。ただし、母子同席で始めまし

た。子どもはおとなしく椅子に座っていました。まもなく彼は椅子に座ったま

ま両足をぶらぶらし始めました。すると、母親は黙ったまま左手を伸ばして彼

の足に触れて制止しました。私はそれを黙って見ていましたが、それは日頃の

母親のしつけを彷彿とさせるものでした。子どものちょっとした仕草も気にな

る様子だったからです。

母親は子どもの心配事について事細かく話し始めましたが、私は子どもが退

屈であろうと思い、紙と鉛筆を手渡し、自由に描くように勧めました。という

のも母親が子どもの描画の才能を高く評価していたからです。すると、彼は何

を描いたらよいか、少し戸惑いを見せたので、私は「君が一番好きなものを描

いてみたら」と促しました。

私は時折彼の絵を見ながら、母親の話を聞いていましたが、彼の絵は想像し

ていたほどには緻密ではないことに逆に少々安堵していました。

私は母親の話を詳しく丁寧に聞いていきました。次第に母親の話は熱を帯び

てくるのがわかりました。すると驚いたことに、子どもは黙ったままさり気な

く部屋を出て行ったのです。それに気づいた私は、彼が退屈したからというよ

りも、自分が話題になっていることに耐え難くなったためだと気づき、黙って

彼の行動を見守ることにしました。母親もそれには何も反応せず、話し続けて

いました。その時の母親は、先ほど彼がぶらぶら動かす足をすぐに制止したと

きとは明らかに異なった印象を受けました。ここでも母親は子どもに椅子に
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座っているように促すのではと予想していたからです。母親は自分の話を聞い

てもらいたいという思いの方が強かったからだろうと推測しました。それま

で、彼はおとなしく黙って絵を描き続けていましたが、さほど熱中しているよ

うには感じられませんでした。それどころか、ほとんど口も開かず、おとなし

くしているところに私は強い違和感を抱いていました。こうした一連の母子交

流の様子を見て、私は母親に「今日、面接で拝見した感想を率直に申し上げま

す。お子様はどこかかしこまっていて、お利口さんにしていますが、精神的に

随分と萎縮していますよね」と指摘しました。

すると母親はそのことにすぐに気づいて、というよりもそれとなく日頃から

そのことを感じていたのであろうと思わせる反応を見せ、つぎのように語り始

めました。「自分でもそうではないかと思っていました。」といたく納得したよ

うに応じたのです。そして驚いたことに、（というか、私には予想できた反応

なのですが）これまでの自分（母親自身）の生い立ちをめぐる話へと一気に流

れが変わってしまったのです。そして母親はついに涙を流すまでになりました。

こうして初回面接の後半は母親自身の生い立ちへと話題が移り、この日の面接

は終わりました。

（第２回）１週間後に冒頭で私は母親に前回の面接の感想を訊ねました。す

るとつぎのように率直に語りました。「（面接を受けていて）怖かった。先生に

見透かされているようだった。でも『ばれちゃった』という思いもして、ちょっ

と安心しました。すごく安心しました。特に先生に『こうして話していくと、

いい方向に変わっていきますよ』と言ってもらったので、安心しました。」「逃

亡生活を送っていた犯罪者が逮捕された時に、『捕まりたかった』という話を

よく聞きますが、私も（自分の思いに触れられると）怖いと思っていたけど、

その一方で（そうではないかと）確認したい気持ちもあったと思います」と今

の自分の思いを語ってくれたのです。

「いつも母としてよくありたいと思っていたけど、現実はそうではないよね、

と誰かに言って欲しかった。だからほっとした」と話しながら、過去自分が幼

稚園時代に（自分の）母親によく言われていたことを思い出しました。「『あな

たの言っていることの意味がわからない。お母さんはあなたほど賢くないから
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わからない』と言われていた。だから私は母親に何も言えなくなった」という

のです。「でも父親に話すと驚くほどよくわかってくれて、『お前の言いたいこ

とはこういうことだよね』と話してくれた。」「だから母親の前では失敗しては

いけない。何か言ってもどういう返事が母親から返ってくるか分かっているか

ら。何も言わなかった。」「７歳の娘が当時の自分（６歳頃）とそっくりだ。私

が台所仕事をしていると、前後の脈絡もなく急に話しかけてくる。私はそれを

聞いてもすぐにわからず、戸惑ってしまう。自分も幼児期同じようなことをし

ていたと思う」と内省的に語るのでした。

「わずか１週間で、息子（９歳）は目に見えて変わった。私との約束事を息

子が忘れていたのでそれを指摘すると、以前だったらすぐに反撥していたの

に、この前は、『そうだったね』と気づいて、すぐに自分から実行した。」

私は母親の語り口調が自分の言いたいことを一方的に話しかけてくる印象が

強かったので、そこに私は母親自身の「自分の話を聞いてほしいという承認欲

求の強さを感じ取り、それは、母親自身が自分を認めてほしいという幼少期か

ら実母に対していつも抱いていた思いが反映されていることを見て取っていま

した。そこで私は母親に、彼の変化がなぜ起こったのかを考えてもらおうとつ

ぎのような質問をしました。

「お母さんの話し方をお子さんは聞いていて、どのように感じているのでしょ

うかね」と。すると母親は素直に、「何も話さなくなる。話したくなくなる」と

述べました。そこで私は「そうですよね。だからお子さんは馬耳東風で聞き流

そうとしているんでしょうね。お母さんの相談事の内容はそんなふうに理解で

きませんかね」と説明しました。母親はいたく納得するとともに、自分の幼少

期の姿と、今の息子の姿を重ねて理解することができたのです。

（第３回）その１週間後です。母親は「息子が私にさかんにハグ（抱きつく）

するようになりました。」と嬉しそうに報告したのです。そして、「自分から積

極的に行動するようになった。電話の応答も以前の紋切り型の対応ではなく、

自分の思っていることまで話すようになった」と。そして母親自身も大きく変

わりました。ゆったりと話をするようになりました。さらに張り詰めていた緊

張感が緩み、ある種の虚脱感を思わせ、肩の力が抜けてゆったりとした印象を
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受けました。そのことを指摘すると母親は大きく頷き「いつでも眠ってしまい

そうなほどです」とうれしそうに語るのでした。

（第４回）前回夫同伴での受診を勧めたのを受けて夫婦で来院。この間の面

接経過を夫に説明しましたが、夫婦共々納得した表情を見せながら聞いていま

した。最後に私は「親子３人のこれからが楽しみですね」と伝え、家族は再び

海外生活に戻ることから、治療は本日で終結としました。

おわりに

以上、子どもとおとなの事例で、発達障碍と診断されやすい特徴をもつ人た

ちを関係からみることによって、その問題の所在を面接で明らかにしてきまし

た。その要点を最後にまとめておきましょう。

①＜患者－治療者＞関係で立ち上がるもの（間主観での体験）に関係の特徴

（問題）が端的に示されています。子どもの例では母子関係において治療者に

感じられた緊張感と母親の一方的な口調（自分の話を聞いてほしいという承認

欲求の強さ）です。それはアンビヴァレンスの一つの表現型です。

②そのことを面接でタイミングよく取り上げると、相手（母親や患者）はそれ

に気づくとともに、自分の過去（特に幼少期）が蘇ってきます。それは必ず自

分の母親との「甘え」にまつわる体験で、自分の母親から認めてもらえなかっ

たというアンビヴァレントな情動体験記憶です。

③ここで治療者として大切なことは、「今の母子関係」と「過去の自分の母親

との関係」という三世代にわたる連続性について自己理解が深まるように手を

差し伸べながら話を紡いでいくことです。それは「過去の自分の母親との関

係」での体験が「今の母子関係」に反映し、今の子どもの振る舞いとして表に

現れるものです。

④以上のことは治療者が意図的に、操作的に行うものではありません。患者や

母親が内省するなかでごく自然に「甘え」にまつわる体験が想起されるので

す。子どもは母親のそうした変化をいち早く感じとり、驚くような反応で示し

てくれます。まさに「子どもは親の（こころの）鏡」だということができます。

このような治療展開が起こるようになるためには、治療者が自らのアンビ
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ヴァレンスに気づき、それと同じこころの動きのゲシュタルトを患者との関係

においても発見することができるようになることが不可欠です。他者理解は自

己理解があって初めて可能になるものなのです。これで私の話は終わります。

ご清聴ありがとうございました。（終）

本稿は、第８回甘え・間主観性研究会（２０１６．０７．３０．秋田市アトリオン）での講演

「発達障碍の精神療法―その難しさはどこにあるのか―」の内容に一部加筆修正したも

のである。当日、このような機会を与えていただいた「甘えと間主観性研究会」の伊藤

晴通先生（医療法人康晴会生和堂医院院長、秋田県大仙市）を初めとする関係者の皆様

に厚く御礼申し上げます。
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