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心理療法における身体症状の治癒は心身全体

が関わる事態である(李1997)。 本論文の目的

は、心理療法における治癒、 とりわけ身体症状

の快癒 に必要と思われる観点を挙げ、理論的に

考察することにある。ここで取 りあげる観点は、

治療的距離 ・退行 ・投射 ・象徴表現の4点 であ

る。以下、治療的距離 という概念を縦糸に、適

切な心理的距離の枠内で治療関係が深化し退行

状況にいたると、治療者とクライアントの関係

性 も含んだ 「存在の知」とも言うべき象徴表現

が生 じることを論 じている。とくに身体症状 に

伴 うクライエ ントの身体感覚が投射され、象徴

化される可能性を吟味している。

1.治 療 関係 の深化 に必要 な心理 的距離

(1)は じめに

心理療法は対人関係を基礎に行われるので、

対人関係における心理的距離は心理療法におけ

る基本的な問題である(川 原1992a)。

通常言われる距離とは空間の隔たりとしての

物理的な距離であ り、その場合の距離は二つの

点の隔たりとして、原点と単位量を定めたもの

さしによって測定されうる。つまり物理学や数

学における距離は、空間が均質であり2点 の位

置が数値で表しえることを前提としている。そ

こには人が観察主体 として自分の外空間に観察

対象を切 り離 して観測できるという大前提があ

る。

ところが心理療法では、生 きている人間どう

しが常にすでに関わ りあって影響を及ぼしあっ

ている現象を扱う。したがって観察 という行為

が主体と客体を切 り離して行われても、心理療

法の過程で生じている人間どうしの相互作用を

す くいきることはできない。心理療法で重要と

なる距離とは、人として関わりあう対人距離の

ことであ り、主観的に体験される心理的距離の

ことである。

たとえば、われわれは危険を感じるものや厭

わしいものに対 しては回避的な距離をとるし、

避けられぬ敵対者には戦いの間合いを取る。逆

に好 ましいものや手に入れたいものに対 しては

接近を図るし、生命維持や種族繁栄のために協

働が必要であるならそれに相応 しい役割のため

の心理的距離を維持することもできる。

心理療法という特殊な状況では、クライアン

トと治療者が人として出会い、そこで生 じる体

験にともに意味を見出す ことが治療的効果につ

ながる。したがって心理療法における治療的距

離とは、体験と意味を見出すプロセスをともに

歩める心理的な距離である、 ということができ

よう。

その治療的距離にはい くつかの側面があると

考えるが、ここでは二つに大別 しておきたい。

一つは、役割関係に必要な心理的距離である。

それは心理療法を現実の行為として成立させる

ために必要な枠組み としての距離とも言える。

もう一つは、その枠組みの中で生じる情緒交流
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や内的体験における距離の問題である。それは

個々人の内面におけるイメージや対象の体験に

伴う心理的距離の問題 とも言える。その実際は

以下の節で考察する。

(2)役 割関係 としての治療的距離

心理療法は、クライアントが生 きるうえでの

心理的な困難を抱えてしまい、一人ではどうす

ることもできなくなって治療者を訪れることか

ら始 まる。クライアントは自身の現実的な努力

では解決できない心理的な問題 を抱えており、

それに対して治療者も対人関係 を通 じて心理的

に応 じようとする。日常の現実的な人間関係 と

は違って、治療者は一定の場と自分という人格

をクライアントの表現と体験のための枠あるい

は器として提供 しようとする。クライアントは

治療者が提供する自由にして守 られた場 におい

て、 日ごろ周囲には語れない悲 しみや苦しみ、

怒 り、欲望、愛などを、自分を守 りつつ表現し

てくるようになる。いきおい心理療法における

治療者 とクライアントの関係は、現実生活では

体験することが稀な非 日常的な質となる。

つまり心理療法の特殊性は、治療者 とクライ

アントの人間関係が治療の要因の一つとなって

いることである。それゆえに危険なことに治療

者が持っている善意や熱意だけでクライアント

を援二助 しようとすると、治療者の個人的な要求

がクライアン トの問題よりも優先され、心理療

法がクライアン トの援助と言うよりも治療者の

自己満足、治療者にとっての救いとなりかねな

い場合がある。

そこで、治療者 とクライアントとの治療関係

が成立するためには、クライアントが治療に求

めるものと治療者が治療 として提供できるもの

とを一致させる合意が必要 となる。この合意は

役割関係としての契約である。役割関係だからこ

そ初めて可能となる感情交流がありコミュニケー

ションがある。このことに関 して土居(1961)は 、
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治療的距離を 「治療者が患者を助けることを自

分 自身の個人的要求の外に置 くことによって保

つ距離」であるとし、治療者に必要な心的な態

度、内的な規範を、感情を交流させながら専門

的な役割を自覚することとしている。「一人の

人間に起こったことは万人に起こりうるもので

あるという深い哲学的信念に基づいた共感 と、

クライアントが持つ困難は治療者自身とそれほ

ど異なるものではないという科学的確信に発す

る敬意」が必要であるとしている。

したがって治療者の専門性の一つは、クライ

アントが愛を語ろうと憎しみを語ろうと変わら

ない役割関係を保証し、クライアントの自由な

表現が可能な守 られた場を保障できることであ

る(成 田1981)。 つまりこうした専門性 を背景

に治療者がクライアントの依頼を引き受けると

きには、心理療法を現実の治療行為として成 り

立せる枠組みとして、役割関係 という距離が必

要となるわけである。

(3)深 い感情交流における治療的距離

このように治療関係は自由な表現を許 された

非日常の場であるため、そこで展開されるのは

クライアントの内的な世界であ り、それによっ

て引 き起こされる治療者とクライアントとの感

情交流である。クライアントは内的な表現を理

解 し受けとめようとする治療者に対して、次第

にいろいろな感情を抱 くようになる。時に好 き

になったり嫌いになったり、信頼を寄せたり不

信 を抱いた り、暖か く感 じた り冷た く感 じた

り。そして治療者のことをいろいろな人間とし

て見るようになる。父親のようであったり母親

のようであった り、兄弟のようであった り親友

のようであった り、恋人のようであった りライ

バルのようであった り感じる。こうした感情体

験をクライアン トが 「万華鏡」のようであると

表現 したことが村瀬(1979)とSearles,H.(1979)

によってそれぞれ報告されている。



成田(1981)は 、クライアントが 「治療者 を

どのように感 じ、何 に見ているのか」が治療の

場で何が起こっているのかを知る重要な手がか

りとなる、クライアントからさまざまに見 られ

る治療者の態度はクライアントの内界をそのま

ま治療の場に生じさせるという意味で受容であ

り中立性である、クライアントはさまざまに見

えた治療者が同一の存在であることに気がつ き

自分の深い感情に直面することで人格の広が り

を達成する、と言 う(37-40)。

その際の治療者の役割はクライアントが必要

とする感情体験や人間的な体験に欠かせぬ他者

としてのものである。たとえば、治療者の存在

がクライアントの内的表現を見守るためだけに

必要な場合がある。またクライアントがより深

い感情に気づくために現実の直面化や対決を迫

るものとして治療者の存在が必要な場合 もあ

る。さらにクライアントと同質の問題にともに

傷つき悩み、 ともに変容 しなが ら伴走する治療

者が必要な場合 もある。いずれにしてもクライ

アントの内界が開示される場で、治療者はさま

ざまな心理的距離でクライアントの世界に組み

込まれ巻 き込まれることとなる。そ してクライ

アントとともにその世界を生きなが らも治療者

が一貫 して役割関係を維持 し治療の枠組みを守

りつついることが、クライアントの人格変容 を

導 く(川 原1992a)。

こうした深い関与に伴う現象として、退行 と

それに伴 う投射、 とりわけ身体感覚の顕現化 と

いう問題を以下に論 じてい く。

2.治 療 的退行 に伴 う身体 感覚 の顕現化

(1)退 行概念の源流

退行 とは、心理現象で状態や機能、構造がよ

り以前のものに後戻 りすることである(川 原

1992b)。 一般には個人の発達の危機的な状況

で起 こりやすいが、とりわけ心理療法の場面

心理臨床における治療的距離と身体感覚の投射について

で、治療者に自由に感情や空想、幼児的願望を

表現 したり関係様式を転移として再現した りす

る場合には、明確に退行現象が認められる(治

療的退行)。

もともとは19世紀末にJackson,J.H.が 導入

した進化evolutionと 解体dissolutionの 原理が

源 とされる。それは中枢神経機能の進化 と解体

から神経疾患および精神疾患を説明しようとす

る考 え方(Jacksonism)で あ り、睡眠 ・夢 ・

幻覚 ・精神病理現象を解体過程 として理解 しよ

うとした。

Freud,S.は 、「夢解釈」(1900)に おいてこ

の解体概念を取 り入れ、夢の理論 としての退行

概念を提出した(フ ロイ ト1968)。 夢が視覚を

主とした感覚的な形象 として(回 想ではなくて)

幻覚的に現れることを説明するために、Freud

は心の過程にある種の局在性を仮説 した。それ

はちょうど刺激 と反応の反射弓 と同じように、

刺激を受容する感覚末端か ら中枢神経支配を経

て反応の生じる運動末端までの経路を心的興奮

のエネルギーが伝わる過程として考え、さらに

その間に記憶痕跡の組織と無意識 ・前意識の組

織を介在させた心的装置を仮定した。

Freudは 、通常の覚醒時には刺激を知覚する

と心的興奮が感覚末端から運動末端に達して行

動や反応が生じるとし、この方向の過程 を前進

的とした。行動が不適切であった り睡眠時のよ

うに行動し得なかった りすると、心的興奮は無

意識組織から感覚末端へと逆行 し夢や幻覚 ・幻

想 という感覚形象を生 じさせるとし、この逆行

性 を退行 と呼んだ。つまり夢や幻覚 ・幻想を局

所的な退行による現象として説明した。

この退行論の最後にFreudは 退行の三つの側

面を、(心的装置における)局 所的退行 ・(以前

の心的体制が現れる)時 間的退行 ・(原始的な

表現形式が現れる)形 式的退行 としたが、これ

らは多 くの場合同 じことで 「一緒になってい

る」 とし、その理由を次のように述べている。
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「なぜなら時間的に古い ものは、同時に形式的

に原始的なものであり、そ して、心的局在性に

おいては知覚末端の近 くに位置 しているからで

ある」 と(451)。

ここで筆者が注 目する点は、治療的退行状

況、つまり治療者に対 して自由に感情や空想、

関係様式を再現している退行状況で、クライア

ントは幼児的なものを原始的に表現 してくるば

か りか、より感覚的なものを表現 している可能

性があるということである。心理的症状そのも

のがある意味で退行的な表現であることを考え

るな ら、とりわけ心因性の身体症状をもつクラ

イアントが夢や箱庭といったイメージを媒介 と

した表現をする場合、身体感覚がその表現に反

映されてくるのではないかと考える。

つ ぎにそうした身体感覚が視覚イメージに反

映される例を挙げる。

(2)退 行状況 における身体感覚の顕現例

‐Rorschach ,H.の 発想

これまで述べたように、Freudは 退行現象と

しての夢に幻覚化のメカニズムを仮定 して、心

的興奮が一旦無意識まで至 りそこから逆行 して

知覚印象を作 り上げるのが夢であるとした。

Rorschachは 幻覚の研究でこの現象 に注 目し

た。彼 はロールシャッハ ・テス トを創案する前

段階で、自らの夢の体験を契機に、「反射幻覚」

という現象を取りあげた(ロールシャッハ1986)。

彼 は、ある日脳解剖の観察実習に参加 し、その

晩に自分の脳が実習で見たのと同じように削 ら

れる夢を見たという体験 を挙げて、それは身体

感覚を伴って実感されたという。そして視知覚

がもとになって体感の領域に知覚が生じたこの

現象は生理学では説明不可能な知覚過程である

とした。第一の知覚によって、第一の知覚とは

違った領域に、第一の知覚の影響を受けた第二

の知覚が生 じる現象 として 「反射幻覚」を定義

し、それを生理学的な中枢を局所的に仮説する
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ことなく、視覚 と運動感覚の機能的な連携の可

能性 を例示 した。つまり絵や夢、映像などを見

ただけで動きを感 じたり、逆に少 しの線描や砂

をなぞる身体の動 きがイメージを浮かばせたり

することがあり、視覚 と運動感覚は互いに相手

を解発する契機となっていて、その類似点は動

きにあるという。

筆者はこの延長にロールシャッハ ・テス トの

原理が存在すると考えている。われわれは曖昧

な刺激の前で 「何に見えますか」と迫 られたと

き、実際には動いていない図版に動 きを見て

取って意味のある反応を作 り出したり、陰影の

刺激に奥行きや接触感を感じた りする。しかし

外界に示された図版に動きや表面材質の刺激が

物理的に備わっているのではない。つまり実際

に図版の模様が動いているわけでもないし毛皮

や岩でできているわけでもない。このときの動

きの感覚や接触感は主体内部か ら生じている身

体感覚である。それゆえ、曖昧刺激によって解

発 された反応は主体の受け取 り方や外界への反

応のパタンを反映しているのであって、ひいて

は人格特徴 をも反映していると仮説 しているの

が、ロールシャッハ ・テス トの理論 なのであ

る。

したがって視覚刺激に対する認知の特徴が人

格特性を反映しているというロールシャッハ ・

テス トの原理では、Freudが 記載 した局所的な

退行(視 覚刺激→無意識→視覚表象への逆行)

が生 じてお り、その間に介在するものの一部は

主体の運動感や接触感という身体感覚であると

言える。そこでつ ぎに、認知や表現に身体感覚

が反映することと関連 して、投影 というメカニ

ズムの基礎 と退行概念の発展を検討 し、身体感

覚の象徴化を考えたい。



3.身 体感 覚の投射 と表現 の象徴性

(1)投 映 ・投影 ・投射

上述 のロールシャッハ ・テス トは投映法

projectivemethodsと 言われる。投映法では、

曖昧で未分化で未組織な刺激に関して、その受

け取 り方やそれに対する反応の仕方に個人の人

格傾向が無意識に反映されると考える。このよ

うに個人が自己の一部を外界に反映させること

を投映 と言う。したがって投映法の用語に従 う

なら、前述したロールシャッハ ・テス トにおけ

る曖昧な視知覚刺激に対する認知は、局所的退

行のプロセスを通じて、自己の一部(人 格傾向)

を無意識のうちに反映している、ということに

なる。そ して前述したようにこの投映の一部に

は身体感覚が反映していると考えられる。

また精神分析の概念では、自分の中にある衝

動を受け入れがたい場合に自分の外にあるもの

として認識する心理メカニズムのことを投影

projectionと 言 う(馬 場2000)。Freudは 不快

の原因を外に求める正常な機序の濫用であると

定義 した。つまり無意識に抑圧 されて分割され

た人格の一部が外界に排除されるという点を強

調 していることが投影概念の特徴であり、上述

の投映との違いと考えられる。表現を変えて言

うならば、抑圧という心理メカニズムを仮定す

ることで投影内容を特定化 し、それが外界に排

除されるというメカニズムを仮定することで投

影されたものを特定化 したという点に特徴があ

ると言えよう。それだけ内界 を構造化 し、それ

と対応するように外界 も構造化 して捉えてい

る。

投影 という言葉は、もともと幾何学から神経

学に援用された用語(投 射)で あって、事象が

場を変え外部に局在化される現象 を意味し、「内

界Innerweltと 環界Umweltの 相関が見 られ」、

人格の特性や構造が行動や反応に対応すること

を指す(ラ プランシュ/ポ ンタリス1977)。 こ

の投射概念は、幾何学か ら援用 されたように、

心理臨床における治療的距離と身体感覚の投射について

場 という捉え方を内界についても外界 について

もあてはめている。そしてフロイトが局所論を

示 したように精神分析の投影概念では人格を構

造化 して理解 しようとする傾向がより前景化 し

たと言えよう。

そしてここで言う構造化の傾向には、われわ

れが私 というまとまりである人格や私に対する

外界の認知 という考え方を前提 としていること

と関係がある。さらに、知的機能による現実認

識には、それを支えるような場 としての意識が

ある程度の水準で機能 していることが前提 と

なっている(村 上1979)。 筆者(川 原2004)は 、

前思春期に自分を意識し直す過程 について論 じ

た際に、対象意識と自己意識が相互に介在 し呼

応 しなが ら世界 と自己を鳥瞰する意識 を形成

し、人格 というまとまりを支えるようになる過

程を指摘 した。われわれは認知や言葉による思

考 という知的機能によって外界や対象を実体化

した形で 「現実」を認知 しているし、私 という

まとまりである人格についても実体化 して理解

する傾向がある。つまり言葉や認知 という自我

機能とそれを支える意識の場がある程度のレベ

ルで保持されるような場合には、構造 という捉

え方が可能である。

(2)構 造から機能へ

他方、私 というまとまりやそれに対応 した現

実認識に違和感を訴えるような解離性障害の事

例などでは、描画 ・夢 ・箱庭イメージといった

言葉以前の表現を媒介 として関わった際に、構

造化以前の外的対象 に没入する段階から次第に

「距離」が意識化され内外界が構造化する過程

を確認できる(川 原2003)。 さらに精神分析学

でいう投影のより未熟で退行 した働 き(投 影性

同一視 馬場2000)で は、 自己の一部を他者

に重ねあわせ、一旦は自己から排除したものを

相手との相互作用のなかで再び取 り入れるとい

うことがあり、その体験 にはコミュニケーショ
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ンと心的成長のための機能という側面がある。

また、外界 と接 した場合に生命維持のために働

く生理機構 と しての同化assimilationと 異化

dissimilationが、心理メカニズムとしての取 り

入れintrojectionと 投影projectionに なったと

考えられている。つまりより未熟な退行状態で

は、構造 よりも機能そのもの、認知内容や感情

内容 よりも感覚 レベルの働 きに注 目せざるを得

ない。

たとえば、ロールシャッハ ・テス トと同様に

投映法 と言われる描画法を用いた精神障害者と

くに統合失調症者の治療可能性を、各病型の全

経過について検討 した中井(1970)は 、独自の

投影概念を提出するにいたったと言える(中 井

1971)。 臨床型 ・描画技法 ・他の精神障害の対

比をすると描画に表れた特徴(距 離感 ・構成の

仕方 ・空間構造 ・視座にあり方 ・彩色)が 臨床

的特徴や行動特性 と一致することを見出し、描

画が統合失調症者の心理的空間を反映している

ことを示 した。さらに一般化 して心理的空間の

対比的なあり方の一つとして、投影的空間と構

成的空間という対概念を提出した(43-44)。

この投影的空間は内面で体験 され、奥行 きや

眺めを欠 き、相貌的で距離が浮動する前形態

(はっきりした形態以前の表象)に 満ちた空間

であ り、逆に構成的空間は外的に体験 され、3

次元で距離があ り地平や奥行 きや眺めが可能な

素白の空間であるとする。そしてこの投影的空

間で生 じるincomingprocessを 投影過程、構

成的空間で生じるoutgoingprocessを 構成過程

とした。投影過程は相貌的な特徴 を含み持つ前

形態が充満するなかから一つの形態を選択する

過程であ り、同じようなもの似たようなものか

ら相互排除的に選択する過程であるとした。構

成過程は内容が直接示される諸対象(明 確に形

態を持つ諸表象)の なかから相互の存在とその

距離関係を頼 りにしつつ(相 依相待的に)意 識

的に指向し選択することで相補的な対象を集め
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全体 を作る過程であるとした。そ して箱庭療法

や風景構成法の描線段階は構成過程優位 とし、

前述のロールシャッハ ・テス トや風景構成法の

彩色段階は投影過程優位であるとした。

中井が指摘するように対概念 としての投影/

構成空間は外的物理的な場ではなく内面の心理

空間であり、投影/構 成過程 とはその心理空間

からは切 り離せない機能その ものである。

(3)退 行概念の展開

一 関係性 ・創造 ・象徴表現

そうすると心理療法の治療関係で生 じる深い

退行状況(転 移状況における退行 という点では

時間的退行でもある)で は、クライアントと治

療者の関係という心理空間で、認知 と表現 とい

う相互作用(形 式的退行)の なかで、感覚 レベ

ルの投影過程が生じている可能性があると筆者

は考える。感覚レベルの投影過程には身体感覚

も含まれていて、局所的退行について前述 した

ように身体感覚レベルの投影過程が認知 と表現

の前提になっているのではないかと考える。

ユング,CG.(1994)は 、クライアン トと治

療者の対等関係を前提 に生じる退行では、外的

な適応を犠牲にしながら内界 に向かうことで心

的エネルギーの解放が生じるとし、主体 に生来

的に備わるエネルギーの無意識的な自律的な展

開を尊重 し創造に向かう可能性 を示唆した。同

じように深い治療的退行に関 して、バ リン ト,

M.(1978)と ウィニコット,DW.(1990)も そ

れがクライアントと治療者のあいだに生 じる、

主体 と対象の相互作用現象であることを明確に

している。そこでも関係性が持つ治癒力でいか

に退行を創造的な過程に結びつ くのかが焦点 と

なっている。

バ リント,M.(1978)は 、本能欲求充足を目

的とした執拗な悪性退行 と対比 して、認識され

ることを目的とした良性退行をユ ングと同じよ

うに 「前進のための退行」 とか 「新規まき直し



newbeginning」 と呼んでいる。ウィニコット,

DW.(1990)も 自己に生得的に備わる成長や統

合の動きへの信頼か ら、退行を支えるholding

機能や環境としての関係を重視し、それをいか

に整 えるかのmanagementを 重視 している。

いずれにしても言葉以前の相互作用における関

係性のなかで治療者が万能感を醸 し出さずに、

クライアン トがその主体性と攻撃性を受けとめ

られ、ある種の赦しを体験することが重要であ

るとしている。

このような関係性のなかでクライアントと治

療者の両者のあいだに生 じる心理空間では、フ

ロイ トの表現で言う退行の三つの側面(局 所的

退行 ・時間的退行 ・形式的退行)が 同時に起

こってお り、その意味で双方の身体感覚レベル

の相互作用が認知と表現に基礎を与えていると

考えられる。そうしたことが生 じているときに、

治療者がクライアン トの表現に心を深 く動かさ

れるという現象が生 じるのではないかと筆者 は

考えている。

治療者が深 く心を動かされるという体験は、

クライアントがこれまでの歴史や症状 を表現す

るばかりでなく、今後の予兆も含み、さらにク

ライアン トの内的な分裂を結合し、自他の区別

を超えた(ク ライアン トと治療者の治療関係 も

含んだ)関 係性 も表現 してくるような場合であ

る。つまり時空を超え人間の個別性も超えた全

体を表すような表現に出会ったときの体験であ

る。

この種の表現を皆藤(1998)は 「存在の知」

と呼んでいる。クライアントと治療者の関係が

深まると、時空を超え自他の区別を超えた、生

きている人間存在そのもののあり方の 「知」と

して、治療者の心が深 く揺 り動かされるような

表現が出現する。この表現は、ほかの何ものを

もってしても代え難い具象性を備え、治療者に

生 き生 きと伝わる直接性を備え、全体を集約的

に表すという特徴がある。筆者はこうした全体

心理臨床における治療的距離と身体感覚の投射について

性の表現を 「象徴表現」を呼びたい。またこう

した性質を 「象徴性」(河 合隼雄1967)と 呼び

たい。

そしてこうした全体性の象徴表現は身体感覚

レベルでも心身の全体 を表現 していると考 え

る。身体症状 もクライアントが自らの存在を表

している一つの表現であると考えるなら、心身

の全体性の象徴表現を体験することでクライア

ントは身体症状 という表現か ら解放されるので

はないかと考える。そしてこれまで述べてきた

ように、そうした全体性の象徴表現に伴って身

体症状が軽減するという現象には、治療的距離

がはぐくむ治療関係のなかで深い退行が生 じ、

身体感覚レベルの投影過程が両者の心理空間で

働 くことで、両者の認知 ・表現 と身体感覚が反

映しあうということが関係 していると考える。
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