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研究報告

転移の反治療 的機 能 について

安蘓 美 和 子*菅 田 季 美**中 川 美穂 子***
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Anti-therapeutic Function of the Transference

は じめ に

　 治療場面 にお いて,ク ライエ ン ト(以 下Cl)

が繰 り広げ る転移 反応 には,Freud,　 S.が 二重の

力(twofold　 power)と 称 したよ うに,治 療的側

面 と防衛的側 面が ある。つ ま り,『転移反応は分

析家 に,近 づ きが たい患者の過去や無意識 を探

究す るはか りしれ ない貴重 な機会 を提供す ると

同時 にe作 業に対 して最 も危険な妨害 とな る抵

抗 を引 き起 こす(Freud,　 S.,1912)。 』すなわち,

転移 とは過去の重要 な対象,特 に両親 に関す る

未解決 な葛藤 の経験 が,現 在の対象 に無意識の

うちに置 き換 え られ,反 復 された不適切 な反応

である。治療者は この転移 を通 して,Clの 幼少

期か らの葛藤や苦悩 を理解す るこ とがで きる。

しか し同時に,転 移 には意識化 しが たい過去の

想起 を防衛 す るとい う抵抗機能 も持 ち合 わせて

いる。

　転移 が,治 療過程 の促進 を遮 るような抵抗 と

して機能 してい る場合 を,特 に転移抵抗 と言 う。
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転移抵抗 は他 の分析作業 よ りも,よ り多 くの時

間 を要す る。十分 に転移抵抗 が分析 されなけれ

ば,分 析 が中断 した り,停 滞す る原因 となるの

である。一方,転 移抵抗が効果的に分析 された

な らば,最 も実 りあ る分析作業 となるであろう

(Greenson,　 R.,1967)。　Clの 転移が強力な抵抗

として働 いてい る場合,転 移 は治療場面 におい

て反治療 的機能 を色濃 く示す こ とにな るのであ

る。

　 また,上 述 したようなClの 転移抵抗 と同様の

現象が,治 療 者側 に も起 こ り得 る。Greenson,　R.

(1974)に よる と,逆 転移 とはClに 対す る治療

者の転移反応 であ り,治 療者 の過去の未解決の

神経症 的葛藤 に由来す る。 そ して,治 療者の逆

転移が治療場面において抵抗 として機能する場

合,そ れ は治療 の妨 げ とな る。

　本論 では,こ の ような転移 の反治療的機能に

ついて,五 名の研 究報告 を以下に掲載す る。

　 なお,以 下論 中の治療者(Th),カ ウンセラー

(Co),分 析家,及 び,ク ライエ ン ト(Cl),患

者の用語につ いては,表 現上 の違 いであ り,同

義の もの とす る。

研究報告1

　精神分析 的心理療法 とは,ク ライエ ン ト(以

下Cl)の 転移 反応 を発展,促 進 させ,　Cl自 らが

転移 を分析 で きるよ うにセ ラピス ト(以 下Th)

が働 きかけ るとい うもの である。ClはThと い

う新 しい(new　 object)と の対象関係 を通 して,

現在の苦悩 の源 にある抑圧 された,見 過 ごされ

た感情や衝動 を想起 し,洞 察 し,自 我へ統合 し
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ていくプロセスを歩むのである。かつて幼少期

の重要な他者との間で十分な充足を得られな

かった衝動は，時間を越え，対象をかえてその

充足を希求している。そのような絶えず本能的

欲求不満の状態にある人は，意識的，無意識的

にリビドー的(Iibidinal)，攻撃的 (aggressive)

な衝動を放出しようと予測観念 (anticipa tory 

ideas)をもってすべての新しい人に出会うので

ある (Frosch，J.， 1959)。

カウンセリング場面で転移が抵抗の色合いを

強く表した場合，その引き金 (trigger) となっ

たものを観察すると，その Clの抱えている未解

決の心的葛藤が如実に浮かび、上がってくる。典

型的な転移抵抗として Greenson，R. (1967)は

①転移の充足 (transferencegratification)，② 

防衛的転移反応 (defensivetransference reac-

tions) ，③一般化された転移反応 (generalized

transference reactions)，④転移反応の行動化

(acting out of transference reactions)に分

類している。これらの転移抵抗は理論上分類さ

れているのであるがヲ実際ヲ臨床場面では様々

な転移抵抗が重複していることを認識しておく

ことが重要で、あろう。このように転移が抵抗の

様相を強く呈している場合，それはカウンセリ

ング過程において反治療的に機能している。そ

して Greenson，R. (1967) も述べているよう

に， Thが Clの転移抵抗をどう取り扱うかがそ

の後の治療過程の進展に影響を及ぼすのである。

本稿では，白験例を通してまず第一に Clの転

移抵抗の様態，臨床像を明らかにしていく。第

二に，その転移抵抗に対して Thはどう対応し

たか，それによって治療過程はどのようになっ

たかという観点から 2セッションを引用し比較，

検討していきたい。

典型的な転移抵抗の分類

①転移の充足

転移の充足とは， Clが Thに対して強い情動

的，本能的衝動を発展させ，分析作業をするよ

りもむしろ， Clの見過ごされた，不充足のまま

の衝動を現在の対象である Thとの関係の中で

満足させようとする飽くなき試みである。

②防衛的転移反応

Clが本能的に，また情動的に巻き込まれない

ようにするために， Thに対して過去の防衛を

再現しているのである。 Clの合理的な態度は，

現実的に反応しているように判断されるが，防

衛的転移反応が生じている場合その背景にはリ

ビドー的，攻撃的な衝動が渦巻いているのであ

る。

③一般化きれた転移反応

分析家に対する転移反応、が， 日常生活の中の

対象関係における反応とほとんど変わらない転

移反応のことをいう。一般化された転移は，本

能と防衛のさまざまな葛藤が比較的安定した結

果であり，未解決のまま残されたもので，その

妥協の産物である。

④転移の行動化

Clが記憶を想起する代わりに，転移の中で発

展してくる感情や衝動を言葉に出さずに行動に

よって表す。行動化とは，抑圧された幼少期の

衝動や，過去の罪償感を，現在の状況において，

遅れながらも放出しようとする Clの行動であ

る。それは，無意識的に過去の経験の記憶を回

避することを目的としており Clは自分の行動

や行為を意識しているが，その意味には気づい

ていない。その行為はよく組織化きれ， Clに

とって自我親和的 (egosyntonic) である。

事例

ここでは筆者がある施設で携わっていた小学

4年生の女児 (A子)の遊戯療法のケースから

2セッションを引用し， その中の一部を報告す

る。 Thの発言はく >， A子の発言は I J で

ある。

〈第21回〉

A子は時間通りに来て「この後， ドッチボー

ルがあんねん」といった後，持ってきたチョコ

レートを Thに見せ，先日養護施設に訪問にき

たアメリカ兵のことや， その人たちからお菓子

を一杯もらったことを楽しそうな表情で話し始

める。そして「おす市ちゃん (Thのこと)， ビリ

ヤードで対決」と二人でビリヤードを始める。
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途中，ビリヤードを中断し持ってきたお菓子を

Thと一緒にうれしそうに食べる。それからま

たビリヤード再開。 Thの方が調子よく玉を入

れていく。玉が残り 1つになり， A子も Thもな

かなかそれを入れることができない。くなかなか

入らないね〉などと言いながらやっていると，

突然A子はビリヤードの棒を盤に叩きつけ，急、

に荒れ始める。く何か，嫌になってきた?>と介

入すると A子は立ち上り片足を盤の上に置いて，

棒で激しくボールを盤外に叩き出した。 1(むか

つくに似た感情の発言)J をし， Thがくもう，

途中でやめたくなったかな〉と介入する。ここ

でA子は何か言ったのだが思い出せない。くお姉

ちゃんが勝ちそうだったから，ちょっと負けた

ら悔しいってd思ったんかな〉と言うと， A子は

床に転がっていた人形を棒で抑え，少し攻撃的

な口調で「助けたかったら 100万円」と言い， Th 

の顔を見る。 Thはどのように介入していいの

か一瞬戸惑う。 A子は棒を放り投げ「やめた」

と言い，この遊びはここで終え， A子は，一人

でリコーダーを吹きはじめる。

《第29回〉

入室後， A子はキーボードを取り出し弾き始

める。一生懸命思い出そうとしながら弾いてい

るが途中でわからなくなり，とまってしまう。

Thは何となく聞いたことがある曲なのでくこ

うじゃなかったかな〉と?単いてみると「そうそ

う。そうやった。今のどう弾いたん?J と聞い

てくる。 Thと一緒に音をきがしながら何とか

その曲を最後まで通して弾くことができる。「忘

れないように書いとこう」と画用紙に書き留め，

それを見ながら心地よさそうに体を揺らして弾

いている。「お姉ちゃんも一緒に弾こう」と Th

を誘い，連弾をする。 3回目に，初めて間違え

ることなく連弾ができた時， A子は「できたー」

と嬉しそうに両手を上げて喜ぶ。二人でこの曲

を6固くらい繰り返し弾く。次にA子はリコー

ダーで同じ曲を吹き始める。最後まで一人で吹

くと，また Thとのリコーダ一二重奏である。う

まくできると A子は満足そっにしている。そう

した最中に非常ベルが鳴り響く。突然のことで

A子も少し驚いている。訓練というアナウンス
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はなく， A子も避難訓練日とは聞いていないと

のことで，取りあえずA子と Thはプレイルー

ムから出て，様子を見に行くことにする。火元

になっていた建物から火が出ていないので大丈

夫と A子は言うが避難している子どもたちがい

るため，念のため事務所に確認に行く。訓練で

あるとのこと。訓練だとわかってからA子は不

満そうに 100(火元とされていた建物)が火

事だ、ったらもう逃げられへんちゅうねん」とい

う。くそうか。ここの建物が00か>1かぱんま

でもって (Thはかばんをもって避難してい

た)J とA子の陰性感情は Thに向けられてく

る。再ぴプレイルームに戻ると A子は振ると伸

びるバットを Thの近くで振り回しながら「訓

練ってわかるわ。だってな，本当に火事ゃった

らB先生が放送して，これは訓練ではありませ

ん。ムムに避難して下さいっていうねん」とセ

ラピーが中断した腹立たしさを Thに向けて

バットを振るという行動化を生じながら語って

いる。く本当に火事ゃったら B先生が放送するっ

て決まってるんか>1そう。今のはお兄ちゃんや

から，訓練ってすぐわかる。時間なくなったわ」

く今のでプレイの時間減ちゃって嫌やね〉と数

分という時間がA子にとって如何に貴重な時間

であるのか，またその時聞がけずられた腹立た

しさに共感しながら応答する。 A子は時計を見

る。残り 10分である。 A子は二つのゴムボール

を取り， Thとドッジボールを始める。その投げ

方やA子の表情は激しいものではなく，プレイ

の時間が減ったむかつきをボールを投げること

で放出し，陰性感情をコントロールしているよ

うである。終了時間になったことを告げると，

今日は仕方がないかと割り切った感じで「プレ

イの時間が減った。ちえ」という言葉を残して

「バイバイ」と帰っていく。

考察

(1)転移抵抗の臨床像とメカニズム

第21回では， Thがやや優勢になっていたビ

リヤードの対決で， A子自身，残り 1つの玉を

何回やっても入れることができなかったこと，

Thに負けるかもしれないゲーム展開であった
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ことが号|き金となり，棒で盤を叩くという攻撃

的な行動化を呈したものと考える。 A子の競争

心の強さはこれまでの遊びの中でも顕著に表れ

ていた。一般化された転移ともいえるこの反応

の背景には， A子の生活環境が一要因として考

えられる。養護施設という環境は， 1人の保育

土に対して，多くの子どもがその愛情をめぐり，

奪い合うという峨烈な争いが強いられるところ

である。つまり，生き残りをかけての競争であ

る。 Fromm，E. (1973)によれば，攻撃|空は生

き残りや生命の支配力に対する脅威への反応で、

あるとしている。そうした同胞葛藤が Thに兄

弟転移として向けられていると思われる。 A子

にとって，負けること，パーフェクトにできな

いことは自己同一性をおびやかすものであり，

不安に陥ったA子は負かされるという脅威を防

衛するために行動化を起こしたものと推察する。

さらにA子の陰性感情が高まった時に Thが強

引に介入したため，さらに転移抵抗を強めてい

く。 Thが押さえつけられた人形に象徴化され

ていると解すならば，棒で押さえつけるという

行動化は，それ以上自分の感情の中に侵入され

たくないという抵抗ではなかったかと考える。

A子の行動化に一瞬戸惑う Thの姿は，身動き

できなくなった人形と重なる。これ以上， Thに

攻撃性を向けたら見捨てられるかもしれない，

そうした不安がよぎったのかA子は「やめた」

と言って棒を投げ捨てる。そして一人でリコー

ダーを吹くという防衛的な転移抵抗へと移って

第29回では，セッション前半のキーボード連

弾， リコーダ一二重奏はA子の Thと情緒的に

結合したいという願望の象徴的遊びであると考

える。まるで幼子が，母親の見守る中一人遊び

に満足を得ると次は母親との二者関係に移行し

ていくようなそんな印象を受ける。達成感，成

功感を示す「ゃったー」という A子の自己表現

は，これまでのセッションの中では見られな

かった姿である。そうした最中，突然の非常ベ

ルによってセラビーが中断される。数分の時間

であっても A子にとっては貴重な時間であり，

母親との母子一体感を Thとの間で充たしてい

るような空間を遮られたことは非常に不快なこ
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とだったに違いない。自己愛的欲求の強き， 自

己の欲求や願望が阻止された場合に表される攻

撃性は，これまでも度々観察された行動化で

あったがこのセッションでも同様にセラピーが

中断された不満は，パットを振り回すという行

動化を呈し転移抵抗が生じているものと考える。

(2) Clの転移抵抗に対する Thの取り扱い方

第21固と第29固との比較一

第21回では，負けるということ，思い通りに

行えないことが， A子にとって行動化せざるを

得ないほど，不安をかき立てられることである

かを真に共感できていなかったと思われる。そ

の時 Thは何か介入しなければと発した言葉

くお姉ちゃんが勝ちそうだったから，ちょっと

負けたら悔しいって思ったんかな〉という介入

は， A子の感情の強度が高い状態で，やや強引

すぎる介入である。この時点でのA子の自我の

状態で，こうした介入が受け入れられるはずも

なしここではもう少しA子の感情をアブリア

クション (abreaction)し強度が弱まるのを待

つ方が望ましかったのではないかと考える。

一方，第29回ではセッション前半のキーボー

ド連弾， リコーダ一二重奏の遊びの象徴的意味

をセラピーを行う中で十分理解していた。非常

ベルが避難訓練だとわかったところから， A子

の陰性感情が表れ，それは若干外の様子を見に

行こうと言った Thにも向けられる。プレイ

ルームに戻るとバットを振り回すという行動化

を生じるが， Thは上述したようなA子にとっ

てのカウンセリング場面の意味合いを理解して

おり， A子の残念き，腹立たしさに共感しなが

らく今のでプレイの時間減っちゃって嫌やね〉

と介入する。すると A子の合理的白我が機能し，

残り少なくなった時間を遊ぶことに費やす。

ドッジボールをする際のA子の表情は激しいも

のではなく，陰性感情をボールを投げるという

行為でコントロールしているようである。そし

て「プレイの時聞が減った。ちえ」という言語

的表現で腹立たしさを表すのであるがその攻撃

性はA子の自我 (ego)でコントロールきれたも

のであった。

カウンセリング場面において Clの転移が抵
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抗となった時，それは慎重に分析される必要が

ある。第21回のように転移が抵抗として機能し

ている時，またそれを Thが十分に共感できな

い，あるいは逆転移を引き起こす場合，カウン

セリング過程は停滞し，転移は反治療的に機能

するのである。一方，第29回のように比較的 Th

が転移抵抗を適切に取り扱えた場合， C1は転移

抵抗を強めることなし感情を自我の下でコン

トロールすることができたと考える。転移反応、

自体に過去の想起しがたい感情や衝動を防衛す

るという抵抗機能を有しているため，いつ何時

かはそうした反治療的機能を示すであろう。そ

の転移抵抗を Thがどう取り扱うかが重要なと

ころである。 C1が意欲的にカウンセリングに望

み，一見スムーズなプロセスであったとしても，

またそれがGreenson，R. (1967)のいうように

深く根ぎした対象喪失の怖れによる転移抵抗で

あるかもしれないのである。

研究報告II

転移現象は精神分析治療に最も力強い手段で

あると同様に，最も大きな抵抗の源となる

(Freud， S. 1905， 1912， 1914)。転移は幼少期

の自我がまだ受け入れられず抑圧した，未解決

の葛藤を源にした防衛策である。そのため，転

移の源であるクライエントの無意識に近づくこ

とは，クライエントに苦痛で、ゾッとさせるリビ

ドー的で，攻撃的な衝動を含むため，抵抗を引

き起こす (Greenson，R. 1967)。

グリーンソンは，特に性愛化された転移反応

と攻撃的転移反応(陰性転移)が重要な源にな

りやすしこれはしばしば共に現れるとしてい

る。例えば，クライエントがカウンセラーに性

的感情を発展し，カウンセラーから充足きれな

いことを拒否と知覚するや激怒し，作業できな

くなるような場合，背後に幼児的な屈辱の恐れ

が潜んでいる。また， クライエントが無意識に

母一子関係の依存段階まで退行して分析の時間

に行動化するため，理性自我と作業同盟の再構

築が困難な場合などである。クライエントはま

た，他の転移感情を隠すために，ある転移反応

に執掬にしがみつく。そして，いくつかの感情
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を分離させ，防衛し， ambiva1enceに気づかな

いというように，転移反応がクライエントに分

析作業を妨害する場合がある。これは転移の特

質からもいえる。転移現象は気まぐれで，固執

的で，矛盾した，質，量，反応の時間において

も逸脱した反応である (Greenson，R. 1967)。

これは転移が過去の対象に対する感情，衝動，

態度，想念，知覚，それらに対する防衛を，カ

ウンセラーという， newobgectでもある対象へ

置き換え，再現し，反復する転移反応だからで

ある。根元的には， infanti1e neurosisを源にし

た葛藤からの反応であることには変わりはない。

特に治療場面で転移が抵抗となることを転移

抵抗と呼ぶ。転移抵抗は非常に複雑な現象であ

り， 2つの異なる方向からの抵抗を示す(Greenson，

R. 1967)。

(1)転移反応としてクライエントにより，発展さ

れるもの

(2)転移反応を避けるためにクライエントにより，

発展されるもの

例えば，クライエントは意識的には分析作業

をする目的であっても，無意識はカウンセラー

との転移感情の充足を求めて分析に訪れるかも

しれないし， またあるクライエントは特定の転

移反応を意識的に，あるいは無意識的に恐れて，

執劫に別の転移の態度をとり続けるかもしれな

し.0
Freud， S.は『転移の力動性.JJ (1912) の中で

次のように述べている。「分析においては内向あ

るいは退行したリビドーの引力に由来する抵抗

じ抑圧に由来する抵抗と戦わなければならな

い……精神分析治療中， リビドーが退行して幼

児的な映像を復活させ，この退行状態をいつま

でも保持しようとする抵抗となって現れ，また

個体の内部に生じた無意識的本能の抑圧や，そ

の抑圧の産物がはるかに大きな抵抗となる……

つまり病理的なコンプレックスに接近すると，

いつでも決まってまず転移し得る可能性のある

部分のコンプレックスが意識の全面に浮かび、上

がらされ，最大の頑強きを持って防衛される。」

転移は無意識で、 ambivalenceであり，自我親

和的 (ego-syntonic)な現象である。この転移抵

抗の分析が先ずなされなければ，無意識の根元
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的病理にまで探求できず，分析は効果的ではな

く，停滞，中断となり，クライエントの防衛を

さらに強固にしてしまう。まずカウンセラーは

治療場面において，クライエントの心に思い浮

かんだことは抵抗の要求と分析的な探求の要求

との聞の妥協形成として考えなければならない

(Freud， S. 1912)。

Greensonは臨床上，極めて明らかに見られ

る転移抵抗を次のょっに取り上げ示している。

(1)転移の充足を求める

(2)防衛的転移反応

(3)一般化された転移反応

(4)転移反応の行動化

これらについて，施設児A(小 4，女子)と

の筆者のプレイセラピ一過程から考えてみたい。

Aは筆者とのプレイセラピーにおいて最初の頃

必ず，筆者が何をしたいか聞き，筆者に気を使

いながら遊んだ。これは筆者への感'情的に巻き

込まれることへの防衛的転移抵抗で，過去の愛

情喪失を繰り返すことへの防衛であり，また部

分的には一般化された転移反応であった。特に

親の象徴となる目上の人，保母や施設管轄者を

通した 2次的， 3次的な転移が筆者に向けられ

ていたのであろう。またAは，自分で決めてやっ

たことは，その後自分勝手な事として不安にか

られ謝るのだった。セラピーが進むにつれ， A

は筆者に陽性転移を起こした。時間にはいつも

駆け込むという，筆者の良い関心を求める行動

化をし，「この時間を楽しみにしてるねんから」

とAは言うのだった。筆者から見ると， Aは筆

者と遊ぶことを楽しむのではなく，筆者と共有

する時間は，筆者を50分間自分のものにできる，

束縛できるという， Aの無意識の攻撃性であっ

た。しかしAにとって攻撃性は無意識に抑圧さ

れており，まだ筆者にも直接放出されず，良い

子を演じ続けた。

Aは筆者に愛情要求という転移感情の充足を

求める(1)の転移抵抗を起こし， (2)の防衛的転移

反応という転移抵抗により，激しい内に秘めた

攻撃性は隠され続けたのである。そしてプレイ

の最後にはいつも，物を持ち出したり，片づけ

をしたりして，時間を引き延ばそうとする行動

化を起こしていた。このよっに転移はクライエ

ントの過去の対象関係や家族病理，無意識の心

の傷を知る手段であるが，転移の ambivalence

の特質を認識しておかなければ転移抵抗を見落

とすことになる。クライエントはカウンセラー

という個人に過去の対象関係を置き換え，無意

識の活性化される心的葛藤を再現し，カウンセ

ラーに神経症的葛藤を展開させる。

神経症的葛藤は，放出を求めるイド衝動と，衝

動の直接的な放出 意識への接近を避ける自我

の防衛との間の無意識な葛藤である (Greenson，

R. 1967)。そして， Aは筆者に転移感情の充足を

求め，行動化を起こしても，イド衝動の放出は

無意識的に歪曲されたものであり，真の対象へ

放出されるものではないので，真の充足は得ら

れないのである。しかしAは未解決の葛藤を持

つ限り，イド衝動は放出を求め転移反応は繰り

返さざるを得ないのである。 Aは強い衝動的で、

本能的欲求を発展させ，ある部分では筆者の愛

情を求め，攻撃衝動など自我が意識できない側

面は，ひた隠しに合理的な態度をとり，防衛し

たのである。

このように転移抵抗はセラピーを停滞させる

ものである。カウンセラーはまずこのような抵

抗となるものは，必ずそこに何が起こっている

のか，なぜそのょっな態度をとらさやるを得ない

のか，クライエントの発達段階の面も考慮しな

がら，抵抗を分析していかなければならない。

クライエントは pre-oedipal，oedipal全ての発

達段階から多重決定された退行現象の中にいる

のである。そして転移の行動と想念の中に，初

期の ego，id， super-egoの機能を観察できる。

Aのように愛されたい願望は，表面的にはセ

ラピーの利得につながるであろうが，対象喪失

の根深い恐れを隠すものであり，良い子で自立

できているように見えることは潜在的な依存に

対する抵抗なのである。 Aは6歳の時に母親が

蒸発するという外傷的体験を経験し，また母親

が新興宗教に陶酔したり，乳カ、、ンの手術で精神

的不安定になるなど，その不安定な母親が， A

の内的な母親表象となっていったと，思われる。

そのことについてAは徐々に， Goodな母親表

象と Badな母親表象を，ままごとなどを通して

再現する。しかしそれは自我に統合されたもの
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ではなく， GoodとBadに解離したものであ

る。転移場面はクライエントに愛と憎しみ，

oedipalとpre-oedipalの全てが様々に混ざり

合った再体験する機会を与え， ambivalentと

pre-ambivalentの対象に対する感情が表面化

する。

カウンセラーはクライエントに共感すること

で，この生体的接触への渇望の惨めな寄る辺な

さと，強固な反抗との聞の移行を見ることがで

きる (Greenson，R. 1967)。そして転移反応が行

動化する傾向は衝動の調節バランスの喪失を示

し， 自我機能における退行を示す (Schur，M. 

1956)。

しかし， 自我機能を抑圧した神経症のクライ

エントは，対象関係と自我機能に基づいて自分

自身を抑圧するままにし，部分的で、，一次的に

現実検討機能を放棄するのである。つまり，神

経症的転移現象は， クライエントが対象表象と

はっきり区別された安定した自己表象を持つこ

とを示す (Greenson，R. 1967)。

筆者は先程述べたAの転移抵抗を，以上のよ

うに理解してセラピーを進めていけた時， Aは

次第に幼少期の infantileneurosisの想起へと

進んでいるように思う。

以上述べてきたように，カウンセラーはクラ

イエントの転移を充分認識し，抵抗を分析し

クライエントが何を防衛しようとしているか，

抵抗を抵抗としてその反復せざるを得ない気持

ちを共感しなければならない。そのカウンセ

ラーの共感により，クライエントはカウンセ

ラーとの作業同盟を確立する事ができ， ego-

syntonicであった抵抗が， 1つ1つクライエン

トに ego-distonicに感じられ始め，自ら意識し

洞察を進めていくことができるのである。つま

りクライエントがカウンセラーとの working

allianceを通し，カウンセラーと部分的同一視

をし，経験自我から合理的自我を分離して，自ら

の抑圧していた無意識の病理である infantile

neurosis，すなわち or包inalneurosisへと探求

していくことができるのである。クライエント

の分析家に対する一次的部分的同一視とは，本

質的には発達初期の母親と幼児との関係の反復

である (Zetzel，R. 1966)。クライエントはカウ

ンセラーという newobjectを通し，幼少期に確

立できなかった，安定した対象関係を再構築す

るのである。

しかし，抵抗は抵抗に抵抗を重ねた階層に

なっており，また様々な発達段階から多重決定

されたものである。例えばAの場合，攻撃性に

対する防衛として，良い子になるという行動を

起こすが，その攻撃性の背景には母への憎しみ

と同様，母への homosexualityが防衛されてい

る反動形成であるかもしれないし，また攻撃性

は母への憎しみだけでなく，それぞれの発達段

階に根ざした，父，あるいは姉弟への憎しみか

もしれないのである。

そのためカウンセラーは転移の抵抗機能を充

分認識し，徹底操作する必要がある。

そしてまた転移の抵抗機能の分析をおろそか

にし見過ごしていると，カウンセラーの逆転

移を引き起こしかねない。逆転移にはカウンセ

ラーが自分自身の無意識的な過去の未解決な見

過ごしてきた (wardedoff)葛藤により，歪曲

された不適切な反応に基づP くものである。 Aの

プレイセラピーの中で，筆者はAの抵抗機能を

見過ごしがちであった。特に筆者は攻撃性を安

易に受け止めていたし，筆者の未解決の葛藤が

巻き込まれることを避けていたと思われる。あ

る時Aはゴリラのお面をひどく怖がることに，

筆者はなぜなのか共感しようと Aに介入したの

であるが， Aに「じゃあお姉ちゃんかぶって」

と言われ， とっさに筆者は拒んだのである。こ

のゴリラのお面は，攻撃的なグロテスクなかぶ

りのお面であり，恐らく Aが自らの攻撃性を投

影し怖がっていたと思われるが，筆者はその無

意識に共感できず，自らの問題として拒否して

しまったのである。またこれは， Aに充足を与

える行為になったともいえる。

逆転移は多様な形態をとるが，カウンセラー

がクライエントに共感できなかったり，また充

足を与えてしまう場合もある。カウンセラーは

そのため，差し出がましくない，控えめで，受

容的な，一貫した態度と， ミラーの原則，そし

て禁欲の原則を維持することが求められる。そ

のためにもカウンセラーは自らの無意識を探究

し，意識にもたらしておく必要がある。
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このように転移には抵抗とし寸反治療的機能

が備わっており，その形態は複雑で、多様な形態

をとる。カウンセラーはその反治療的機能を充

分認識し， クライエントの抵抗に対する過去か

ら見過ごされた (wardedoff)衝動，感情を共

感、できるとき，転移は反治療的ではなく，治療

に役立つ機能となるのである。

研究報告凹

本論では転移の二重の力のうちの，反治療的

側面について，患者側の要因によるものと，分

析家側の要因によるものとに分けて論じていく。

1 )患者側の要因によるもの。

ここでは，患者の転移反応が，主に抵抗とし

て機能しているとき，つまり転移抵抗という側

面から見ていく。転移抵抗が十分に分析されな

い場合，それは分析を中断あるいは停滞させる

最も重大な原因となるであろう。以下， Greenson， 

R.R.(1967)の分類に従って，いくつか述べて

O
 

/
¥
 

E
 

hν 

もっとも単純で、よく起こる転移抵抗の源の一

つは，患者が分析家に対して強い情緒的な，ま

た本能的欲求を発展させ，分析治療に専念する

よりも，それを充足しようとするときに起こる

ものである。ある患者は，過食で抑欝的な女性

で，分析の初期にはしばしば悲しげに押し黙っ

たものだったが，それは分析家に話しかけられ

たいからであった。その時期，彼女にとって，

分析家から話しかけられることは，授乳される

ことを意味していたのである。分析家が話しか

けることは，本当に彼女に関心をもっていると

いうことであり，世話をすることであり，授乳

することであり，見捨てないことを意味したの

である。それらの願望が充足されると，彼女は

治療に取り組み連想することができるのだが，

それがかなえられなかったら，彼女は空虚で、，

見捨てられたと感じ連想を続けることができ

なくなったのである。分析の次の段階では，彼

女は分析家に強い性的衝動を感じていたが，そ

れは明らかに近親相姦的性質をもつものであっ

た。彼女は，なれなれしい軽薄な様子で訪れ，

たとえ言葉上のことに過ぎなくとも，何らかの

性的戯れへと分析家を挑発しようとした。一時

期，彼女はこのような行動について分析を進め

ることを拒否した。さらに次の段階では，分析

家が促さない限り，分析的に連想しようとはし

ない時期があった。彼女が黙っているときに分

析家が話しかければ，心にたまったままになっ

ていることを話せるのに， と彼女は言い張った。

上記のような衝動を，彼女が充足しようとする

ことを断念するまで， これらの衝動のすべてが，

抵抗の源となったのである。こうした抵抗は非

常によく起こるものであり，その源、は，患者の

愛されたいという願望や欲求なのである。すべ

ての患者は多かれ少なかれ，分析家に愛された

いという願望をもっ時期があり，そのようなと

きは，分析的手続きに従事しようとする意志は，

その願望に置き換えられ妨げられているのであ

る。治療者の愛や尊重を失うのではないかとい

う恐れは，常に存在し，抵抗をもたらす源とな

るのである。

転移抵抗のあり方として， もう一つの典型的

なものは，患者が分析家に対して本能的感情的

に巻き込まれることのないように防衛を繰り返

したり，また過去の防衛を現在において再現す

る場合に生じる。最もよく見られるこのタイプ

の反応の一つは，分析家に対して理性的で、合理

的な行動をとり続ける患者の反応である。長期

にわたって不合理な行動が欠落している場合，

一見して転移が起こっていないかのように見え

るが，実はそれは転移反応なのである。理性的

で合理的な行動をとり続ける患者の態度は，あ

る一連の反応、の防衛的側面であり，その裏には

本能的なものや感情的なもの，不合理なものが

隠されているのである。この種の転移反応は，

“よき"患者でありたいと願う患者において，

分析の初期に見られるものである。例えば分析

家の解釈を，いつもそのまま受け入れる患者が

いる。彼らは攻撃的な感情を避けるために，過

去からずっとそうしてきたように，従順な態度

を繰り返しているのかもしれないのである。あ

る患者は，たとえ連想、によって明白にわかって

いても，決して自ら解釈をしようとはしなかっ

た。そして，彼は常に分析家が解釈を与えるの
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を待ったのである。このような防衛的な彼の行

動は，彼の兄が彼に対して非常に激しい競争心

をもっていたために，患者が少しでも兄の権力

を脅かすようなことをすれば，児がひどい攻撃

をしたという過去の事実に由来していたのであ

る。こうして患者は，分析家に対して愚直で、何

も知らないかのようにふるまったのである。そ

れは兄に対して，彼が取ってきたのと同様の防

衛的な役割だったのである。

また防衛的な転移抵抗には，もう一つ別なタ

イプのものがある。それはある種の本能的で感

情的な反応が，別の本能的感情的な現象に対す

る防衛として用いられる場合である。例えば，

ある女性患者は，長い期間強い性的でエロ

ティックな転移をもち続け，それによって，よ

り根底にある深い敵意に満ち，攻撃的な転移を

避けていたのである。また，患者が分析家と同

性の場合，持続した敵対的な転移が，同性愛的

な感情を防衛するために用いられるかもしれな

い。同様のことは，態度にも現れるのである。

常に従順な態度というものが，反抗心に対する

防衛でもありうるし，あるいは反抗的な態度は

患者にとって従属性が受動的な同性愛を意味す

るために，それに対する防衛かもしれない。こ

れらの例は，転移の中で起こる反動形成の例で

ある。以上のような防衛的な転移反応は，常に恐

れの兆候であって，その恐れは防衛の根底にあ

る本能的感情的な要素に対するものなのである。

これまでに述べてきたような分析家に限定さ

れた転移の様態とは異なり，患者の生活にかか

わるほとんどの人に対して転移を起こす患者が

いる。この転移行動は，特定の対象に対するも

のではなしその患者特有のものであるととも

に習慣的なものである。この種の転移で分析家

に反応する患者は，分析家に対して，彼の性格

に組み込まれてきた，そして多くの外界の人に

対して示してきた感情や態度や衝動や期待や願

望や恐れ，そして防衛をもつであろう。このよ

うな患者の傾向は，本能と防衛との聞のさまざ

まな葛藤が比較的定着した結果であり，未解決

のままに残されたものである。人格のこのよう

な側面は，防衛的な要素と本能的な要素の両方

を含み， しばしば凝縮きれたものなのである。
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このような転移は，常に防衛的な目的に役立て

られ，患者にとっては自我親和的で，非常に強

固で固執的であるため，治療上の取り扱いの難

しいものである。

さらに，患者の行動化もまた，治療の妨げと

なる要因の一つで、ある。行動化は，意識するこ

とのできない過去の対象との問で生じた欲求不

満や葛藤のあり方を，現在の対象との間で経験

すること，意識することに抵抗して，行為や行

動によって表出するものである。患者は，幼少

期の外傷的体験を起源にもつ転移反応を，現在

において再体験する苦悩を，行動化することで，

無意識的に回避しているのである。激しい行動

化は治療関係そのものの破壊につながる恐れが

ある。行動化の臨床像は，非常に多彩で、あり，

微細なものから，激烈なものまで幅広い。あま

りに自然に現実的関係の中にうまく組み込まれ

ているために，分析家が行動化の出現を認識す

ることが難しいような場合がある。また，分析

家に対する陰性転移を感じたり，言語化するこ

とができずに，面接をキャンセルしたり，遅刻

を繰り返す患者がいる。さらにボーダーライン

のような深刻な病の患者の起こす行動化は，常

習的，かっ過激で、，治療関係や患者の日常生活

を脅かすようなものまである。このような患者

の自我機能と対象関係は，大部分において退行

しており，可塑性に乏しい状態にあると考えら

れる。患者が行動化を起こしている限り，過去

の外傷的体験や未解決の葛藤に起因する転移感

情や，衝動，想念は，患者の意識にもたらされ

得iないのである。

以上のように，転移抵抗や行動化を中心とし

て，転移の反治療的側面について述べてきたが，

これらの現象も，効果的に分析されるならば，

より実り多い分析治療が進められることになる

のである。

2 )治療者側の要因

当然のことながら，分析家自身，一人の人間

であり，転移反応を起こす可能性を秘めている。

上述したような患者の転移抵抗と同様の現象が，

分析家側にも起こり得る。ここでは分析家の反

治療的な逆転移について，簡単に述べる。
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ある分析家は，患者に有能な分析家だと思わ

れたい，患者に気に入られたいという強い願望

をもっていた。そのために患者の本能的欲求を，

過剰に充足することを繰り返し，そうしなけれ

ば，患者に見捨てられるのではないかという恐

れすら抱いていた。分析家は患者に“与える"

立場であることに，ひそかに満足し， 自分自身

の自己愛的欲求を満たしていたのである。しか

し，このようにして得られた一時的な陽性の治

療関係は，転移，逆転移の上に成り立っている

ため，やがて， どちらかの欲求が満たされない

ことをきっかけに激しい陰性の関係に反転し，

治療関係そのものが破壊される結果を招く。

また，別の分析家は，患者をよい方向へ導い

てやりたい，また治療関係において自分が主導

権を握りたいという気持ちから，再三，時期尚

早の解釈を患者に押し付けていた。患者がその

解釈を受け入れることができないと，分析家は

さらに理論をまくし立て，患者を屈服きせよう

とさえした。こうして分析家は無意識に患者を

サディスティックに痛めつけていたのである。

それは，分析家が幼少期に父親から支配され続

けてきた過去の屈辱的な経験を想起することへ

の防衛として， 自らを父親に同一視し，父親に

支配されてきた自己表象を患者に投影して，転

移の中で再演していたのである。この治療関係

での分析家の目的は，攻撃的な本能の欲求を充

足きせることで占められていたのである。

上記のような分析家とは対照的に，ある分析

家は，自分のまずい介入で患者を怒らせるので

はないかとびくびくし，臆病になって介入を極

端に差し控えていた。この分析家の父親は短気

で怒りっぽく，彼が父親に少しでも意見すると，

父親は逆上し， どなりちらしたものであった。

分析家は，過去の父親との経験を患者との聞に

置き換え，逆転移反応を起こしているのである。

そのため，適切な時期に適切な量で介入するこ

とカfできなかった。

以上のような分析家の逆転移反応は，患者の

転移反応の取り扱いを誤らせ，結果的に患者を

深く傷つけるものである。
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研究報告IV

『転移の反治療的機能について』

治療場面で転移が反治療的に機能する場合，

く1>クライエントの転移が抵抗となるときと，

く2>カウンセラーが逆転移をおこすとき，の

2つの方向が考えられる。以下，いくつかの簡

単な事例を挙げながらそれぞれ検討，考察して

いくことにする。

く1>クライエントの転移が抵抗となるとき

抵抗の機能は Freud，S. (1926)が，『制止，症

状，不安』において，自我抵抗 (egoresistance) 

として抑圧抵抗 (repressionresistance)，転移

抵抗(tranceferenceresistance)，疾病利得抵抗

(gain resistance)の 3つの抵抗と，イド抵抗

(id resistance)そして，超自我抵抗(superego

resistance)の5種類の抵抗を述べた。自我抵抗

である転移抵抗は抑圧抵抗から分離したもので

あり，転移が治療の障害として，すなわち，抵

抗として機能する場合を指す。

Greenson， R. (1967) はしばしば見られる転

移抵抗として次の 4つを挙げた。

①転移の充足となることからの抵抗

これは， クライエントがカウンセラーに対し

て強い情緒的，本能的欲求を発展させることに

より，転移反応、となった場合の抵抗である。た

とえば， クライエントが幼少期の対象関係では

満たされなかった愛情飢餓感をカウンセラーと

の関係の中で充足させょっとする，つまりカウ

ンセラーの愛を得ょうとして分析作業に励む場

合がある。あるいは，性的衝動や，攻撃的衝動

を発散し充足感を味わおっと，性愛化きれた

( eroticized)転移をおこしたり，破壊的攻撃的

衝動を向け抵抗となるというような場合である。

クライエントはリビドー的な衝動を充足させる

ことだけを求め続け， それにより抵抗となり分

析治療の進展を停滞させてしまうのである。ク

ライエントの陰性転移は幼少期の親への敵意，

あるいは愛情飢餓感といった何らかの心の葛藤

から由来し本来なら幼少期の親に向けるべき

感情や衝動が，カウンセラーに置き換えられた
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ものである。クライエントは，過去の対象関係

で満たされなかった欲求や衝動を現在の対象で

あるカウンセラーとの間で，充足を求めて反復

しているのである。このような陰性転移は治療

過程を妨げる最も代表的なものである。

②防衛的な転移反応となった場合の抵抗

クライエントがカウンセラーに対して本能的，

感情的に巻き込まれることのないように，カウ

ンセラーから遠く離れた立場をとり，防衛を繰

り返したり， また過去の防衛を現在において再

現するときに起こる抵抗である。たとえば，カ

ウンセラーに対して常に理性的，合理的な行動

をとり続ける，いわゆる“良きクライエント"

であり続ける場合がある。また，長期にわたる

転移の欠落も防衛的転移反応と言える。そうし

た防衛をし続けるクライエントの背後には，性

的感情や攻撃衝動が抑圧されているのである。

③一般化された転移反応からの抵抗

クライエントが生活におけるほとんどの人に

対して反応するのと同様な反応，すなわちクラ

イエント自身の生活に組み込まれてきた傾向を

カウンセラーに対して向け，抵抗となるもので

ある。これは， Fenichel (1941)が性格防衛

(character resistances) と呼んだもので，い

つ， どんなときでも全ての人に対しである防衛

的な態度をとり続けるのである。またこれは，

Horneyが，不安の防衛策として，“従属"“攻撃"

“無関心"等の態度を自分の本質的な部分であ

るかのように保持し，偽りの自己同一性を作り

上げる，と言ったものである(Jersild，1955)。

④転移の行動化としての抵抗

転移の行動化は想起や思考に対する防衛であ

り，常に抵抗である。 Freud，S. (1914)は「患

者は想い出すかわりに行為として再現する」と

言った。たとえば，筆者が相談員として通う E

中学の，授業になかなか出られず，保健室やカ

ウンセリングルームに居場所を求めてやってく

る生徒F男は，掃除の時間に，よくカウンセリ

ングルームにやって来て，筆者と共に掃除をし

てくれる。そして，彼は決まって壁に掛かった

鏡をクリーナーでとてもきれいに磨いてくれる。

おそらく， F男は筆者に陽性の母親転移をおこ

し母と共にするあるいはしたかった掃除に象

徴される何らかの心の葛藤から由来したものを

行動化し，再現しているのであろう。彼がカウ

ンセラ-(母の象徴)に気に入られるようにき

れいに掃除をする姿から，いかに彼が幼少期か

ら母の愛を求め続けているかを理解することが

できるのである。

以上，主な転移抵抗の 4つの型を見てきた。

それらは単純に現れるのではなく，重複して現

れることが多く，常に反治療的に機能するので

ある。治療技法上の課題は， クライエントの合

理的な自我 (reasonableego)が作動すること

にある。初め，転移抵抗が働いていることはク

ライエントにとって無意識で、自我親和的である。

それらを明らかにし， 自我異和的にする必要が

あり，そうすることにより転移を効果的に分析

することが可能となるのである。

く2>カウンセラーが逆転移をおこすとき

Greenson， R. (1974)によると，逆転移とは

クライエントに対するカウンセラーの転移反応

であり，カウンセラーの過去の未解決の神経症

的葛藤に由来する。こうしたカウンセラーの不

適切な反応である逆転移により，治療の展開が

妨げられることが生じる。

では，どのようなときに逆転移が反治療的と

なるのであろうか。よく起こると考えられるの

は，クライエントの転移にカウンセラーが充足

を与える場合である。クライエントの転移は抑

圧された過去の，さらには見過ごされた過去の

再現である (Greenson，R.， 1967)。クライエン

トの常に放出を求めるイド衝動と，その直接的

な放出を防ぎ意識に近づくことを避ける自我防

衛との葛藤の妥協形成が症状となって現れるの

である。カウンセリング場面でクライエントは

過去に満たされなかった欲求を充足させようと

繰り返しカウンセラーに愛情を求めたり，攻撃

衝動を向けたりする。カウンセリングの治療は

クライエントの神経症的な欲求不満を持続きせ，

転移神経症として発展きせることに治療的意義

があるのである。しかし，カウンセラーが禁欲

の原則を破り， クライエントの欲求を満たすこ

とに向けられた転移に充足を与えてしまうなら

ば，治療は停滞することになるのである。
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カウンセラーの過去からの未解決の無意識的

葛藤に由来する逆転移が治療の展開を妨げた例

として，ロールプレイで次のような場面があっ

た。

20歳代後半の女性のクライエントのB子は，

定職についていないので，何か資格を取りたい

という話から面接は始まった。最初，カウンセ

ラーのA子はそれを Silence& Waiting (沈黙
と待つ姿勢)を守りながら傾聴していた。その

後， クライエントのB子は「どんな資格が私に

あうか教えてください」と攻撃的な口調で質問

しだした。 A子はクライエントの質問攻めと攻

撃的な態度を受容することができず，治療は進

展することなく時間となった。このロールプレ

イでA子はクライエントの攻撃性や質問攻めに

対して逆転移をおこし，受容し共感することが

できず治療が停滞することになったのである。

クライエントが，今日出会ったばかりのカウン

セラーに対して「私にふさわしい資格を教えて

ください」という質問は，そもそも不適切な質

問である。カウンセラーを万能視し，何でも教

えてもらえるという理想化転移を向けたのであ

る。また，その根底には与えてもらいたい，手

放しで、救ってほしいというような幼少期からの

満たされなかった愛情飢餓感があると考えられ

よう。そうした転移の背景をカウンセラーのA

子は理解し共感することが十分にできず， クラ

イエントの質問攻めはエスカレートし収拾がつ

かなくなったのである。さらに， A子の幼少期

からの攻撃性に対する無意識の葛藤が治療の展

開を妨げたとも言える。 A子は幼少期に親から

攻撃性を表すことに対して禁止されていたのか

もしれないし，攻撃性に対する何らかの心の葛

藤が未解決のまま残されていたのかもしれず，

ロールプレイで逆転移がおきたと考えられる。

クライエントの内的な問題とカウンセラーの

内的な問題が一致し，共感を越えて逆転移とな

る場合もある。たとえば，幼少期に親を亡くし

たクライエントが，その苦労話を語ったとき，

カウンセラー自身も幼くして親を亡くしていて

クライエントの苦労がよくわかり，過度に同情

的になるような場合である。このような場合，

カウンセラーの理性的で、観察的な自我が機能せ

ず， クライエントに巻き込まれ，カウンセラー

はクライエントに同ーネ見したと言えるのである。

また， クライエントがカウンセラーに転移性

恋愛感情を向け，カウンセラーがその充足を与

えてしまうとき，つまり，カウンセラーが，ク

ライエントの恋愛感情を転移によるものである

と気づかず，巻き込まれてしまうような場合，

逆転移から治療の展開カJ停滞することになると

言えよう。

カウンセラーがクライエントの病気を治して

あげる，あるいは，救ってあげるといった思い

あがりや過度の同情により反治療的となる場合

もある。すなわち，それらはカウンセラー自身

の自己愛的欲求をうめる手段としてクライエン

トに関わっていると言える。このようなカウン

セラーの反治療的な態度はカウンセラー自身の

現実的な適応様式からは不適切で、あり，幼少期

から由来し形成されてきたものと思われ，転移

の要素を十分に含んでいると考えられる。

以上，クライエントの転移抵抗と，カウンセ

ラーの逆転移の 2つの方面から転移の反治擦的

機能を検討してきた。クライエントの神経症的

葛藤や苦悩を理解するにはカウンセラーは転移

を転移であると理解することがまず基本として

必要で、あるし， クライエントにとって自我親和

的な転移を自我異和的にすることが第一の目標

となる。それにはカウンセラー自身が禁欲の原

則， ミラーの原則を遵守し， クライエントを受

容，共感していくこと，技法に忠実で、あること

が必要で、あり，そうすることにより治療過程は

展開していくのである。カウンセラーは逆転移

を極力おこさないことが重要で、あるが，カウン

セラー自身が逆転移を意識化することすなわち，

カウンセラー自身の無意識を意識にもたらすこ

とにより，治療を有益なものにすることができ，

それはクライエントの無意識の理解に役立てら

れるのである。

研究報告V

本論では，転移の反治療的機能がクライエン

トに生じる場合と治療者に生じる場合とに分け

て検討したい。
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1 )クライエントの転移抵抗が治療過程を妨げ

る場合

ここでは，クライエント Aのフ。レイセラピイ

の過程を辿りながら，転移抵抗がどのように治

療過程を妨げたかを考察したい。

Aは4才の男児であるが，軽度の精神発達遅

滞で，発達年齢に 1年ほどの遅れが見られた。

治療の動機はAの母親がAの情緒的安定を求め

たことである。 Aには特に言語面での遅滞が見

られ， Aの資料はそのほとんどが遊びによって

表出された。そして，治療過程において， Thが

Aの遊び、を言語化し， Aの感覚を共感的に語り

かけることによって， Aの日南語は次第に Thに

伝わりやすい形に変化していった。

例えば， Aは靴下を脱いで足の裏で砂の感触

を楽しむことが多かったが， ThはAと共に足

の裏に砂の感触を感じながら「砂，きらきらで

気持ち良いなあ」と介入したり，ボウリングの

ピンを倒して笑って喜ぶAに「全部倒れて嬉し

いなあ，楽しいなあ」と介入したりした。 Aは

Thの介入に対し，笑いながら「タノシイー?J 

とおうむ返しとも質問とも取れる形で反応し，

Thは「そう， A君はいっぱい(ピンが)倒れた

から楽しいんやな」と返した。

このようにして， Aは自らの感覚にまつわる

感情がアブリアクションされるにつれて， Th 

に対する陽性の母親転移を強化していった。 A

は自分の行為や感覚を Thが共感的に介入する

関係性に， A自身の乳児期の母子関係を投影し

たのである。つまり，母親が乳児の空腹を察知

し乳を与えるように， ThがAの感覚を理解し

介入することによって， Aは幼児的な万能感的

欲求を Thとの関係で満たすことができたので

あった。

やがて， Aの陽性転移は抵抗となり，帰りに

くさという形で表出した。 ThはAの帰りにく

さを十分に受容するため，遊ぴの時間を早めに

切り上げて，“終了の対話"に多くの時間を割く

ことにした。 ThがAに「もうそろそろ終わろっ

か」と声をかけると， Aは「アソフ、、一」と言っ

て，黙々と遊びを続けた。 Thは「もっと遊びた

いんやなあ，でも帰る時間が来ちゃったな」と

33 

介入すると， Aは「カエラナイー」と頑なにプ

レイルームに居座った。

セッションを追うごとにAの帰りにくきは増

したが，それは Thを独占し，かまってもらいた

いという Aの陽性感情の高まりを意味した。あ

るセッションて;'， Aはいつものように「カエラ

ナイー」と駄々をこねながら， ミニカーを棚の

後ろに落としてしまっ。小きなAはミニカーを

棚の後ろから取り出すことができない。 Aは「ト

ルー(先生取ってという意)J とミニカーを指さ

した。 Thがドアの近くで「ミニカー落ちちゃっ

たな，先生にとってほしいんやな。でも時間が

来ちゃって， もう遊べへんねんな」と介入する

と， Aは泣き出して「センセ， トルー(先生，

おもちゃを取って)Jと言った。 Aは，母親に自

分のために何でもして欲しい気持ちを Thにカ

セクトし，そうならないことへの欲求不満を

Thとの関係で満足させようとしているのであ

る。 Thはこのセッションで時聞が来ても帰ら

ないAをおぶって帰ったが，その途中で「今日

とっても楽しかったから，帰るの嫌ゃったけど，

先生を困らしてかまってもらいたいんかな」と

語りかけた。 Aは「ン(うん，の意)J と答え，

Thは「お母きんに甘えるように，先生にも甘え

たいんやなあ，困らしたいんやなあ」と解釈す

ると Aは「コマラシタイー」と嬉しそうに答えた。

このように， Aの転移は初期に陽性転移とし

て表出し， Thとの楽しい時間を継続させよう

とする転移抵抗によって， Thに母親への陰性

感情を転移し，母親への感情として想起するこ

とを妨げていた。しかし，上述したようなAの

陽性転移抵抗への洞察を経て，“終了の対話"の

中で， AはThを困らせたいという陰性の衝動

を除々に高めていったのである。

治療中期には， Aは Thに対して陰性転移を

強化することになる。 ThのAの転移に充足を

与えない態度，つまり， Aの思うように治療時

間を継続させない態度によって，母親が自分の

欲求通りにならなかった怒りや，母親が離れて

いってしまう不安感，そこに感じた愛情飢餓感

をAは Thに転移したのである。 Aの帰りにく

さは， もはや Thの関心を引くような甘えた要

求や泣きまねという陽性感情を示す形によって
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表出されるのではなく， Thをプレイルームか

ら締め出そうとしたり，走って逃げまわると

いった攻撃性を含んだ陰性感情として表出きれ

たのである。やがて，あるセッションて¥ Aは

時間の終了を告げた Thを部屋から締め出し，

「いい加減にしなさい」と Thを叱りつけた。 A

は母親の攻撃性を取り入れ，同一視して母親と

同じやり方で Thを攻撃することによって，母

親に関する不安や葛藤，怒りを表現したので

あった。

Aの Thを困らせて帰らないという行動化は

転移抵抗であり， Aが母親に対する分離不安や

愛情飢餓感を想起する代わりに， Thとの転移

関係でこれを再現し，克服しようとする兆候で

もある。 Aは転移抵抗を分析するにつれ，母親

に対する欲求不満の感情や愛情飢餓感へ Thへ

の転移神経症を用いて接近し始めたのである。

Greenson， R. (1967) は，転移抵抗の典型的

な形として， クライエントが治療者との関係性

の中で過去の欲求不満のまま見過ごされた本能

的欲求を充足しようとする態度，クライエント

が情緒的に巻き込まれないように治療者に対し

て防衛的になること，一般化された転移反応，

転移の行動化を挙げている。また，転移抵抗は

クライエントにとって白我親和的なものである。

そして，転移抵抗はクライエントが転移の源と

なる過去の外傷体験 (traumaticexperience) 

を想起し，洞察することを妨げるため，他の分

析作業よりも最も優先されるべきである。転移

抵抗の最も典型的な兆候は，沈黙，「話したくな

い」という感情，感情が伴わないこと，姿勢が

変化しないこと，過去或いは現在のことしか話

さないこと， とるに足らない些細なことを長時

間話すこと，避けられている話題があること，

頑固な習慣，決まり文句や専門用語など連想、の

乏しい言葉を使うこと，費用を払うことや時間

を忘れたり間違えたりすること，夢を語らない

こと，退屈すること，秘、密を明かきないこと，

行動化，治療時間が楽しいこと，変化がないこ

となどが挙げられる (Greenson，R.， 1967)。転

移抵抗は，適切に取り扱われれば治療に役立つ

が，そうでなければ治療の妨げにもなる，言わ
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ば諸刃の剣なのである。転移抵抗が分析されて

初めて，治療が展開すると言っても良いだろう。

2 )治療者の逆転移が治療を妨げる場合

治療者の逆転移もまた，治療過程を阻害する

反治療的な側面を持っている。 Greenson，R. 

(1974)によれば，発見きれず，制御 (control)

きれない逆転移は治療の障害となる。従って，

治療者は自己分析によって， 自らの情緒的反応

についてそれが逆転移かどっか精査していかな

ければならない。もし，治療者が自らの逆転移

に気づ、かなければ，治療場面で自らの無意識の

情緒的な欲求や衝動を，誘惑的或いは懲罰的，

またはその両者になることによって行動化する

かもしれない。或いは， 自らの感情や衝動を防

衛するために，治療者は過剰な解釈を行うかも

しれない。このような場合， クライエントは治

療者に対して転移神経症を発展させるのが困難

であるだけでなく， クライエントの病理を一層

深刻にするだろう。治療場面はクライエントが

転移を発展させやすいように設定されるため，

クライエントは退行するのが一般的である。転

移はヲ過去の対象関係の反復であるという意味

において，退行現象でもあるのだ。そして， ク

ライエントの自我が退行し，無力で脆弱な状況

にまで至ることを利用して治療過程は進んでい

く。しかし，これは同時に，治療者のどのよう

な誤った対応もクライエントを傷つけてしまう

状況にクライエントを置くことになるのである

(Richard， R. & Schoenewolf， G.， 1987)。

例えば， Thが初心のとき，「治療をうまくや

らねばならない」という超自我-これは， Thの

無意識的な衝動，すなわち Thの愛情飢餓感に

基づいた「他人に認められたい」という感情な

どに由来するものであったが によって，治療

技法を守ろうと躍起になっていた。もちろん，

Thのこのような強迫的な厳格きに基づく治療

技法は，表面的には機能しているように見えて

も，共感の伴わない反治療的なものである。な

ぜならば， Thが自らの無意識の衝動や欲求を

治療場面や治療技法によって満足させようとす

れば， Thの心的エネルギーは自ずと自分にカ

セクトきれ， クライエントに向かわないので，
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クライエントは一向に共感された感じがしない

のである。とりわけ， Thによる共感の伴わない

中立的な態度によって， クライエントは剥奪感

( deprivation)を募らせ，傷つき，転移神経症

を発展きせるどころではない。きらにクライエ

ントの防衛を強化することになる。

Thが最初に担当したクライエント Bのプレ

イセラピィでのことである。 Bは宇刀固から Th

に陽性転移を生じ，セッション終了間際に Th

の愛情を獲得するためにままごとで食事を作り

Thをもてなした。しかし， Thは終了時間が気

になり，「もう時間が来たから食べよう」と言っ

てきっさと食卓を片づ、けてしまった。 Thの「う

まくセッションを終えねばならない，治療構造

を守らねばならない」という厳しい超自我に

よって， Thの心的エネルギーは治療時間を終

えることに費やされたのである。従って，被虐

待児であった Bの痛切な愛情飢餓感， B自身が

過去に母親との関係で満たきれなかった口唇愛

的欲求，そして，初めて会った Thに対する不信

感という陰性転移を Thは共感できず， Bは「来

週は時間に間に合わないかもしれない」とセラ

ピィに対する陰性感情を表明したり，「お化けが

出るから来るのが恐い」と母親剥奪感を根底に

した不安をお化けに投影して象徴的に述べたり

して，治療場面に対する抵抗を示したのである。

上述したのは Thの個人的な問題に由来する

逆転移の事例であるが，一般的には，恋愛感情，

性的願望，サディスティックな衝動，嫌気，恐

怖，悲しみ，理想化，無関心が治療者に生じや

すい逆転移反応である。そして，逆転移の典型

的な兆候は，クライエントの夢を見ること，予

約を忘れること， クライエントの話を思い出せ

なかったり忘れたりすること，気づかないゆき

づまり，退屈，眠気，眠ること，言い間違い，

クライエントの名前を間違えることなどである。

治療者は，これらの兆候が自分に生じているか

否かを常にモニターしていくことが大切で、ある。

Thにおいても，教育分析やスーパービジョン

の中で自らの不適切さに気づき， 自らの不安や

衝動を真に自らのものとして意識化されたとき，

逆転移反応は修正され治療過程を立て直すこと

ができた。以後 Thは，比較的自由に治療場面で
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機能し，自らの心的エネルギーをクライエント

に向けられるようになっている。

従って，治療者は限りない自己精査によって，

逆転移を発見し，また，逆転移を誘発するかも

しれない自らの特性について分析していくこと

が重要で、ある。 Freud，S. (1910)は次のように

述べている。『分析医として自己分析を軽んずる

ようなものは， 自分の患者についてある程度以

上のことを学ぶことができないだけでなく，患

者に対して自分が危険な存在にさえなるという

一層深刻な危機に陥るであろう oJlまた，自己分

析によって自らの無意識の心の世界をできるだ

け多く意識にもたらしておくことは，治療者自

身の内的経験を引き出し，味わうことによって，

クライエントの内的世界を共感的に理解するこ

とができる(松岡， 1986) という意味において

も大変重要なのである。
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