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1　図式的ケース研究の理論　、
．、、

　　　　　　　　　　　　　ヌ 　・

　本論は前々回以来報告してきた「図式的投影法」の理

論図式的側面を用い， それにようて臨床ケース研究の構

造的理解とその共有性を高める工夫をすうものであるが

第rl部ではr般論としての図式的ケ｝界研究法の理論的

検討と方法論の確立を目指 し，じ第豆部でそれを実際のケ

コ路研究に適用した結果を紹介する6．』． r 』；謡
、二1’

1．』図式的ケrス研究の基礎理論、・ 　
． ．、、

　ケース研究は，総合人間科学的立場に立ち重要な要因

を見失うことなぐ，・またその要因間の因果関係や構造連

関をふまえっつ碁さらに全体の構造を把握し， 1しかも以

上のような科学的体系によづてはとらえきれない具体的

現象的な二畠 アマスをもとらえることを必要と．している。1

』しかし従来のケース研究はが、・以上のような統合が十分

になされていないう ら為がある。！，多くのゲース研究は臨

床家の直観に頼づて全体的 ピ具体的記述と理解を行って

いるが，その客観性の保障がなされにくいδ従って別の

臨床家が行えばかなり異なった記述と理解がなされる1（こ

こで複数の臨床家によるチ菖ツク方法は後述する九この

段階では， ；ケースの記述も理解も十分な共有性をもたな

いといわなければならない。 はなはだしきは， 極めて恣

意的な記述と理解までがまか砂通6てしま．うことになる6

これに対して客観テス・ドをはじめ操作的に洗練された

方法を用いようとする場合，確かに要素や部分構造ない

しある側面からの構造把握は客観的になされる己 典型的

にはず操作的人格テズトによづてバーソナリティのある

側面を客観的に測定することがでぎる6 ・これに環境の客

観的調査をも加えることによりレンかなり客観的に納得の

いくケース記述をすることができるであろう。、むか しそ

れは客観テス トし調査が拾い上げている要因にづいての

みであり， ケースの全体像，、、特に具体的ろユアンスの把

埋には至り得ない。ここで往々にして，考察の段階で一

挙に独断が支配してしまう場合が多い。

　以上のような直観的全体的具体的理解と操作科学的客

観性とのジレンマに対して，我々は多く・の場合できるだ

け操作的に規定できる概念や手続きを取り入れながら，

最終的に曝直観的理解を用いている。‘般に要素・部分

構造ない しある限定された側面からみた構造に関しては

操作的にアプローチがなされやすいのに対し亡，より全

体的構造連関ふら具体的個別的二昌アンスに杢るほど直

観的理解に頼らざるを得なくなる。ごこでまさに要素的・

　　　　　ヤ構造的・現象的オプ白「チの3っの相牟相補なうζとゼ

すなわち重要要素によづて構造の骨格がより正確に描き

出され，その骨格の上に現象的ニュアン不の肉づけがな

されていくということをふまえたケース研究法の確立が

必要になる。それは操作的に得られた要素や部分を（全

体的理解に・よづて〉適切かう有効に位置づける㌻どい・顔こ

とであ り，1他方では現象的理解の陥りやず“恣意性を要

素や部分によってチェックする道貯もあ‘る」δ㌧ 一

　以上のような相補性に着眼する場合にも，いくつかの

異なった方法がど：られるよ直観的全体的理解を中心とす

る場合，前述しだように複数の観察者による記述6狸解

の一致度の確認や討議を経てい相互の修正がなされるご

とにより漸次共有性が高められていく。一方操作的方法

から出発すれば，明確な部分から漸次より金体的全面的

見方へと進み，1その上に働く直観をでぎるだけ爽脊しや

すいものに初めからしていくという道がとぢれる計とれ

ぢ両極の方式もそれなり に今後方法論老勉七煮らあで“

く必要があるが， 』ごこでば比較的単純化ざれだ全体構造＊・

の骨組から出発し‘ 一方ではその主要紫を操作的に明確、

化し，・他方では現象的」ぎナ・ゾスめ肉づけをしでいく毫

し、う道を紹介する。 それが潜在的には最 も多rぐめ臨床硯 ㌧
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究の根底をなしているとみられるからである。ここで述

べる図式方法は，それを顕在的に方法論として明確化し

ようとするものである。

　＊構造を図式的に単純に設定するのは，操作を容易にするた

めであり，従って専門化・複雑化をいとわなければ，さらに複

雑な構造を作っていくことが可能であり，かつ操作的に望まし

いo

　今， 多くの臨床家のケース理解の認知過程をたどって

みると，①まず彼が抱いている大まかな一般的躍論（た

とえば精神分析的人格理論）があり，②それに基づいて

ある種のケースに関する理解の枠組 （たとえば登校拒否

児の精神分析的ダイナミックスの図式）が漢然と作られ

る。っいで③上述の枠組に個々のケースをあてはめて構

造的理解が成立する。ここで④その結果として枠組が修

正されるという過程もおこる（第2段階にもどって循環

する）。一方⑤構造的骨組の上に現象的ニニアンスの肉づ

けカ∫なされる。

　以上の認知過程は普通無意識に漠然とした直観に頼っ

てなされているわけであるが，この過程をできるだけ科

学的にするためには，①の理論的大枠と②の具体的枠組

をまず単純な図式でよいから明確化することである。そ

れは過去の理論に基づくか，あるいは自らの臨床経験に

よって修正ないしオリジナルに構築された理論に基づい

たものでもよい。このようにして②の枠組が明確化され

れば，その枠組にケースをあてはめるという③の構造的

理解も④の修正も可視的になり，共有性を高めることが

できる。そして⑤の現象的直観の共有性も高めることが

できるであろう。

2．図式の構成法

　ケース研究に用いる図式の構成法は，研究の目的や蔚

目点・ケースの性質・準拠する理論などによって多様で

あってよい。以下本論で用いる図式の構成法について略

述するが，それは主として精神内界の情緒的ダイナミッ

クスに焦点をあてるための図式として，文教大学人間科

学部を中心に検討されてきたものである。またその理論

的背景としては，ほとんどの精神分析・精神力学（N，R．

F．M滋erのフラストレーション理論を含む）が共有しう

る折衷的・統合的理論を用いている。

　図1－1がそのスキーマを示したものである。この図

は基本的には現在時点における精神内界の力動的構造図

であり，下の方が構造的深層を示す。ただし，それは発

達的初期とある程度の対応関係をなす。たとえぱFのr不

安。不満jは「基礎的依存性」にかかわる現在の構造的

深層をなしているものと規定されるが，この深層不安は

生育過程における幼児期の基礎的依存に関する不安に対

応するものとしてとらえられるわけである。

　ここでは，発達的力動的観点も加味しながら図の構造

を解説しておきたい。中央Bの基礎的依存は，学習理論

におけるアタッチメント・フOイトの口唇初期，サリヴ

ァンの最初期等々に共通した概念である。 病的力動の根

元は，この基礎的依存に関する不安ないし不満にあると

みなす。その結果がD．G．H等の中核的反応様式ないし

自我様式を左右することになる。

　ここで我々は，新フロイト派に共通の不安理論とマイ

ヤーのフラストレーション理論を組み合わせた体系を採

用し，不安反応と不満反応を区別する立場をとっている。

たとえば図1－2④においては，基礎的依存の喪失に対

する不安が防衛機制を生み，それが神経症的反応様式・

神経症状へとっらなるのに対して，図1－2⑧において
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は，基礎的依存の欲求不満が攻撃性を固定化させ， それ

が非行的反応様式・、非行行動を生むる っまりFの丁不安g

不満」のあり方によって神経症に至るか，非行に至るか

を端的に弁別する「ものである。 ・く

　もち、ろん④の神経症の場合，Q不安がどのような性質の

ものであるかによって，防衛機制ぞの他の表層のダイナ1

ミックスがちがって くる （発達的には不安発生の時期が

重要である〉。同様にして⑧の非行のヶ〒スにおいても・・．．

欲求不満反応として，攻撃だけでなく退行や過剰補償が

強調されるケースもあり，・、その他防衛機制め介入によヴ

ても反応様式がちがってく る。 一

　図1－1の右側は，付加的な特殊な人格的基礎やぞの

力動的発現様式を記す欄である。 図1囲2⑳例で言えば1

アイゼンクの外向性は内的不安反応よ ゆも不満7攻撃を

生みやすく．，1・したがって非行に傾き， ご内向性は不安一防

衛機制のルートを通って神経症を生みゃすいと、いうすと

になる（図1－2下段の点線部分）6 、二またたとえばシ亭磐

イダーの分類による自己顕示型性格がCの規定性格と・し

て強ければ，それはいずれもフラストレーシ ヨ、ツ反応や

防衛機制の型に影響を与え，、非行においては詐欺的行為

に結びっき，神経症においてはヒステリr反応に結びっ

くことになる6 なお脳障害や特殊な性格異常が顕著な場

合，（この右側が中核的な、ものになり，その結果として不

安・不満。防衛機制などがより表層的なものとして二次

的に生じるケースも存在する。非行の場合には図1〒2

⑧（中段の点線部分）、に示したように，非行集団準拠が

主流をなじ，あるいは前述した欲求不満攻撃型の非行（不

適応性非行）のメカニズ点を強めたりすることになるで

あろう。1．

　なお図1－1においては，精神内界の要因に対応する・

環境要因ないし関係性の要因は，全体の大枠の左右外側

に記すること．になる。図1r2④⑧においては，たと～え

ばそれぞれの左側に示したように，親Φ過保護は「（現在

時点に参いても，また時に発達的には）喪失不安から神

経症的防衛を生みやすいのに対して，・親の拒否・放任は

不満から非行へという道を生みやすいわけである。

　D．G欄における防衛機制曾フラストレーシ ヨン反応

というとらえ方に対して，H欄において はそれを自己同

一性・自己像る 自我理想とレ・った統一的な形でとらえる

ものであるザD．G欄とこのH欄とは見方のちがいとい

う面が強く，通常の防衛機制概念などで割り切れない自

我様式を表わすためにもこのH欄を用いる。、

このD．G．Hがいわばパーソナリ・ティ障害の中核的ヵ

動である。通常具体的にとらえられる個々の病的吻動は，

この中核から表層部にかけてのものとしてとらえられ，

図1－1の上方の余白に記されることになる占 そしてそ

れが行動・症状として顕在化したものが，歯の最上段に

記されるζ：之になるわけである。・　、雪 汽

　　　　　　
』＼1

　な参図の左端A （自己実現傾向）からF、（健康な自我様

式）への線は11まさ年内的自己実現傾向を根底に健康な

自我樺式が成立・しトそれが健康な個々卯具体的∋ 表層的

力動を経て健康な行動ぺとっながる1ことを示すためのも

のである（基礎的依存も当然ζれに潔いとζろ巽参与

している）。 ・もぢろん病的凶力電ズと健康なメカ←ズムと

をはっきり2分することはできず，ミまた相互に作用・しあ

つて虻るζとも重要である5∵

　以上が図 1．≒1・に示された構造とその理論的根拠であ

るが，』個女の欄についてそ の記入の仕方を兼ねて要約’

する宅と次のようになる。　∵トrて、、へ・』
、、

ゴA詫自己実現傾向：あらゆる理論におけう、PQsitiウe

な生命性の基礎を表わす。r〆．・ 1、ll　l1卜、1 iゴ＜、L尋

、∫B5 基礎的依存〔：二あらゆる理論に共通の初期依存に対

応した深層の依存性・関係性ご 、・ 、ゴ・C戸 ㌧ごll』）

　C．特殊な性格・基本的欲求など：遺伝性のもの，一 脳

障害などの身体因に基づくものなどが中心であるが，F・f基

礎的依存の不安：ビ不満では説明できない深度のダイ吹ミ

ックスが仮定される場合にはこ・の欄を用いることになる6

　F訳不安←1．不満毒基礎的依存1こ関する不安ないしスラ

琴トレ曽ションの態様を具体的に示すrく喪失不安・分離

不安g愛情不満等女）虚　』こ巨β二 卜、姪』 いン，　』』・

・・ ．1トフラ「ス卜・レ惑ショ 7反応：攻撃．璽退行．・～過剰補償

など。’
こ、

　D』・防衛機制：Gと厳密に分げられない場合筋る力郵

予防反応的色彩の強レ）ものは防衛機制どして扱う。．、逃避・

抑圧・合理化然反動形成r吃投射など。，．・，写ミご、㌔［ 「』、し、

　H．同一性・自己像など ；良い自分，”男らしい自分な

ど比較的深層で規篤さ1れている自己像・自貝同憶撲硫謙・

面的r時的役割目己の奥うなものは表層欄にiまわすφな

お自我理想な、ども、ζこに1まやる。 弓．、li、． （1，、、 ㌧』
、．

．E‘ 関係的自律的自我：主とレて健康な領域でうり・1・

交わり，対象愛f 現実原則g独立等を含む。屯』iかる、史・

　表局領域：表層領域のグィナミ・ック堺機ケτ冬こ凄1二

定めることになる。員体的な対象に対寛る恐れ，、 攻撃性

などであるが， ・園 茸τ・2年お眺るように「神経症的辰応．

様式」というように一般的にとりあげた方が良い場合も、

ある。 同じ攻撃や依存でも，』ζの表層ζして操やれる場

合と深層のG，β．Fとして縁われる嚇合との葦1ζ要磁1

　枠外の領域1症状や外に現われ震行動碗当面の重要麓

対象関係は上方の外側弦ζ記す。、重要歳環壌要因弦各層に
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対応させて，左右の外側に記す。

　以上は理論的にも極めて単純化された道筋のみを追っ

たものであり，このような単純化は，次に述べるケース

の梅造化に際してもこの方法の特徴になる。 また後述す

るように，ある要因があるかないか，二者選一の評定で

図式化を行なうため，諸要因やその関連性の強弱・程度

などの量的表現は困難である。

3　具体的ケース研究法

　〔1）r1ケースの構造化：図1－1の枠組にケースをあて

はめる。具体的には次のいずれかの方法をとる。すなわ
　　　　　　　　　　　り　　　　　じ　　い　　し
ち④ケース記録に基づいて一定の手続きで重要な要難

一ワード）を拾い，それを図1－1の枠組に配置する。

（要素の抽出と配置にあたって，複数者の一致に基づく

方法，ケース記録との対応を明確化して判断の過程を公

開する方法等の客観性を必要とする）。 しかし⑧あらかじ

め図1－1の各領域にっいて評定すべき細かな具体的諸

要因を設定し， その中で該当するものをキーワードとし

て拾い出すという方法をとれば，一人の評定によっても

かなり客観性を期しうる。

　②’、領域ないしキーワードの連結：各領域やキーワー

ドの構造連関を矢印で遮結する。相互関係は両側矢印と

し， 不可分の連関は2本線で結ぶ。連結が全領域に関し

てか， 下位領域または要索に関してかを明確にすること。

特に重要な因果連関はゴチックとし1疑わしいものは？

を付し，特に注釈を要するものは注釈を欄外に付す。

　③枠組の修正とケースごとの構造：（2）の段階を文字

どおりに行なえば，第1に枠組に対して，あるいはある

領域の各項目に対して，＋とも一とも評定しえない部分

つまり空白部分が生じる。これこそケース研究の盲点を

示すものであって，あらためてその角度からケースを吟

味し直し，重要な観点を見落とさないで済むという図式

的研究法の長所につながる。しかし場合によっては図式

の不適切さによるものであり，次に述べる修正を必要と

することかもしれない。第2点として，構造化しえない

要素（キーワード）が生じ，ここにその要素をも含むよ

うに枠組を修正しなければならない場合が生じる。この

ようにして枠組を修正しっっ実際のケースにあてはめて

いくことにより，理論の洗練とそれによるケース理解と

が相携えて深まっていくことが，槽造的ケース理解の本

質であるポ

　⑤ 図式の文章化： 図式に記されたキーワードを矢印

に沿っ七文章化するるこの文章化によって，図式と論理

的にまづた・ぐ同じ構造を持つ診断書が成立する。

　図式の文章化にあたっては，厳密に矢印に従った操作

が必要であり，文章構成上別の言葉をそう入する必要が

ある場合は1｝を付するなどの区別が必要である。たとえ

ば図1－2⑥を言語化すれば，次のようになる。「本人は

基礎的依存の不満から攻撃性を（根底に）抱いている魁

それは性格的外向性や親の拒否・放任に影響された内的

過程である。彼の非行的自我はこの攻撃性によって形成

されているが，非行的自我は基礎的依存の不満そのもの

からも生じており，またより表層部では非行集団所属に

よる非行的集団準拠からも生じている。この非行的自我

の表われとして，さらに深層の攻撃性や非行集団準拠の

直接の表われとして，個々の非行的態度が形成され非行

行動をおこしている。』以上は発達的原因論的表現とマ

ッチさせた文章化であるが，基本的には前述したように，

現在の内的構造に関するものである。以上が図式に厳密

に従った構造的診断書である。このように図式とその文

章化された診断轡によってケースの大まかな全体像を客

観的に描き出すことが，この「図式によるケース研究法』

の骨子である。

　15｝現象的ニュアンス：現象的ニュアンスは，普通具

体的言語表現による注釈の形をとらざるを得ないが，し

かし図式的表現においては，その「地」に感じとられ潜

在的に共有可能性を持つことも，図式的投影法の研究に

よって明らかにされている。ただこのようなニュアンス

は体験的な「感じ」（feeling）として結実してくるもの

であって，この点今までに述べてきた理論的概念的理解

とは異なる次元のものを含んでいる。もちろん概念的客

観的理解と体験的理解とが相互に変換されうるものだと

いうことが，この方法の大前提になってはいるが，しか

し体験的理解がキーワードのニュアンスや構造的文脈の

ニュアンスに極めて敏感であるのに対して，概念的理解

はある割り切った論理的統一をはかっている。したがっ

て構造的診断書がケースの実態にそぐわない と感じられ

る場合，それが要素や構造の不適切な概念化によるもの

なのか（したがって修正を要求するものなのか），あるい

は体験的轟ユアンス（本来注記または余白に感じとられ

るもの）への要求を混同して概念化の中に持ち込んでい

るのかが，吟味されなければならない。

　本論では，厳密に理論図式として構造的理解の範囲内

で客観性と共有性を目指すので，体験的図式への橋渡し

となる現象的ニュアンスの理解の間題は省略する。

　曲前論で示したように図式的投影法は理論図式的側

面と体験図式的側面を持ち，体験図式が心理療法的イメ

ージ表現として用いられるわけであるが，本論では理論

図式的側面のみを扱い。それによって論理的にケース理
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解の構造化と共有性を期するものである。・

　　　　　　　　　　マ

H子どもの心的力動のケース研究

τ．目的と方法　 　　　 　』 　　1こ』ノ1＼い㌧誘＝

この寧例研究は， 心因性の陣書が中心とみられるケr

スにっいて前述した操作的な 「図式による研究法』1を適

用し，①理論図式によって子どもの糖神力動をいかに記1

述， 共有でぎるか1｝②同様に してその治療的変化過程を

いかに記述でき．るかを吟味しよう としたものである。 ③そ

してこのような方法によってケrス研究に客観性をもたン

せ主要ポィント を見失なわずにD ・ス タヅフ！間で共有する

という目的が達せられるかを吟味しようと したものであ・

る。

　　　　　　　　　　　　　　㌧　　　　r ン

　方法としてはドケースの記録をもとに，冬タ図 7卯気シ

ース会議において，標準図式に準じて，子どもの精神ガ

動に関する理論的キーワードを選択し，・図式化を行，う。．

その文章化によって図式の診断的適否及びケース理解の

共有性をたしかめる。 以上を治療初期楼おいて行なっ編

な右，遊戯治療過程にっいて主要な3回壱どり上げ，そ

の変化にういて隅式化を行ない』憂化査とらえ資ためφ

その有効性を同じくス タッフ会議で吟味した。

2　ケースの機要と初期過程（子どもC）

　7歳，男子（但し来所時は6歳〉　　　’　．．〆

（2－1）主訴1幼稚園教師の指示が通じない。課題の

教示等が分らないのかやらない（個琳マやらせるとやる），

友達と遊べない，自信がない覧やる気がない，遊びの巾

が狭い無器用，話がトンチンカンだど思う事がある等々

を主訴として，母親が本児を連れて家庭生活センターに

来所，母親としては軽野知恵渾れではないかと思づてい

る。

（2一2）家族構成；父37歳高卒会社員（事務職），母

36歳高卒，皐11瞬ノj＞学校4年

（2－3）生育歴1母親の述べるところによれば，妊娠

時つわりがひどかったがお産は軽かった。乳の吸いっき

悪く一応のませたが諦めて人工栄養で育てた。始歩1歳

2ケ月，排尿便自立1歳6ケ月。発語は2歳で知恵づき

おそめだったような気がする。人見知り10ケ月頃から激

しくなり母にべったり甘えることが多かったという。手

をかけすぎたためか，2歳過ぎても自分でやらずに母親

に頼ってしまう。思い通りいかないとキーキーとよく泣

いた。ききわけがなぐてこずづた。、反応がな蛮ので耳の

きこえを疑うた事もあら た。　　㍗ “翫』佑1熔1

3歳児健診時にはヂことばの発達が遅ぐ，ll幼ないと言

われた。iその後青空保育をする小グループに入れたが5 ＝

泣いていやがり 10分とい’られずにやめた。 墾、・1・▽、 ご、

　しかし家にいてもわがままというか，思い通りに．な，ら菩

ないとすぐ泣いて｝． ききわげがな・ぐて．こずっ、た5外“出｝

たがるし‘・ 』又連れ出して遊ばせなぐてはいけないと思b

て蓄、公園へ連日連れ出じだが勝手をいっては泣くので （お・、

さめるために蒐匪くっもの公園を転々 と連れ歩いたぴ♪ll

　幼稚園入園後は， 園の先生がら特別に何も言われる事・

がながづ1だので母親としてはいつも心配ではあづだ斌

積極的に子どもの様子を聞ぐ気にもなれず蒜そのま翫1

年間を過ごしてしまづだ（家庭での様子は相変わ5ずだ

づたようだ）。 なおわざわざ自分の弱さや欠点を披歴寅’

るような行動が報告されている・（後述分r弱が，り」）。・二．，

［：年長になづて就学が遵り“学校恋勉強がわからなくて

ついて〕し～けなか．？：たらど・う．しようかと心配でたま1らなく

なり，・』人で心配していて鳶ごしようがないと思って相談・

に来所じだ。’，〉1、、唐ひi、 ㌧ 、・
．』1、 1：、r巳二、ぴ

（2 占4）初期の遊戯治療場面での行動，；来所時はオモ

チャを自分からと』り出す乙ども二なぐ許レールづなぎ，、駅∫

のセ舷ト等すぺて冷療者に依存じていた。会語もはい毒

いいえでは答え1られるが1・説明の必要なことには時間が1

かかη1こ叉わかん腿・と言ぢてしまう璽も多㍍非常に1

消極的だったもこ・し1が』ピヌ5｝～’61回目1がらは意欲的に遊びし1・1

発展もあサ自分がぢ語じため， 先生と呼びかけオ・レと自i

己主張もし，積極的に遊滋ようになったb・ll 1窟1き ．∫・

　数は100まできちんと数えられ，どちらが多いい何番

目等も分る』1字はびらがなば犬体読み書き・できる輩片仮

名もrよめる。’漢字もの一り ものに関係、したものは読んだり，

書いたりする5“赤は郵便車’だからハガキっんでいる“ド

赤いのはいづぱいたっている，・．ボストだよ，ドぴか、りこ虎

まは遅いんだよ！！巷ど省略“飛躍1－ 自分なりの独自の連．

想による会話が多い。∴1ビ 』1 ・』＝” ：
・・

　』rk・・

　自発的な遊びは殆んど乗物を使った遊びに限られてい1

う。1と くにプラ レ夙ルでよぐ遊ぶびこの他ガレツダーに

関心を示して月日の話をする。1治療者、にべづたり甘える

感じはないが．1…・楽しみにして来所しているという．るどで

あらた。1　． い二　1』1・　 ・、』 ㌧・・ゴゾ’欺1 ア ・・
’

（32戸5）初期の母親面接よりト1初期め母親面接の中が

らその頃の子どもの行動にづいで得られた重要な情報は昨

消極的で友だぢと遊べないことボ軽いチツ ク症状のよ
う』

なものが時にあらわれること，母親にべづたり甘えるこ｝

と，’外に食事に行ってもこんな店汚な ぐ、て嫌だ揖何額

にづけて文句タラタラ・だということ1 何ががでぎなカ、づ

た時にオレだめだと雷うこと，丁ママはブスだ亜劇象はボ

クの乙とはわからない」というよケな言い方を嵐るぐと1

などであ6た。また遊び炉狭い，話がトツチジカンだと
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いうことも述べられていたが，これらは遊戯場面でも特

徴的であった。

3　内的力動に関する図式とそのチェック

　以上の記録をもとに標準図式に準じて作成された図式

が図2－1である。これを矢印に基づいて操作的に文章

化すると次のようになる。Cは「基礎的依存の成立」iBl

をみてはいるが，「母子関係が不安定』IF｝，でありそれ

は若千の「攻撃性」（G1）をっのらせ「母への依存攻撃」

（G2）を内在させているとみられる。一方それは「母依

存j（J1）につながる「しがみつき」（D1）及び「臆病，自

信のなさ」（」2）につながる「逃避的防衛機制j（D2）を助

長させていたと考えられる。

　第2に，Cの反応を特殊なものとしている要因として

かなり特殊な，「母に認められる自己像」が考えられる。

それは母子関係不安定に由来し，かっ逃避→臆病のメカ

ニズムとも関辿して，わざと自分を弱く，低く見せるよ

うなメカニズム，「弱がり」（」3）をしていたと見られる。

これらはもちろん母依存と不可分の関係にある。

　しかし第3にさらに重要なことは，一種の「自己完結

性」とでもいうべき性格（C）（軽度の性格的自閉性や

過敏さ，無頓着さを含む）があり，それが一種の軽い自

閉性（J4）としてあらわれている点である。ここで「自

閉性jとはいわゆる自閉症における自閉性の意味ではな

く，性格的とみられる（自己完結的に閉じこもりがちな）

一群の特性をさす。

　母子関係不安定からくる本児の防衛機制のひとつであ

る「こもる』（D3）は，この自己完結性→軽い自閉性に

密接に関遮していたものとみなされる。

　以上が図2－1の内界のダイナミックスであり，外に

あらわれた症状，行動特徴はそのあらわれ，とくに表層

（」）の複合した表現とみなされる。す尽わち・臆病（J2）

のあらわれとして友だちと遊べない消極性，その他の臆

病な行動特徴（K2）がみられる。一これらはべったり甘え

るような傾向（K互）とともに母依存（J1）のあらわれで

　もある。とくに「オレだめだ」等々の特殊な言動は幼稚

園でのそれに類する自己卑下的行動（K3）と伴に．弱が

　り（J3）及び母依存（J1）双方のあらわれとみなされる。

内的攻撃性（G）も「文句タラタラj　rママブス』などの

言動（K3）に影響し。全体として依存攻撃的色彩の一群

の症状を形成している。なお過敏さを含んだ軽い自閉性

（J4）が遊びの狭さ，話のトンチンカン・友達と遊べな

い，消極性（K4）に影響しているほか，前述した特殊な

書動にも若午影響を与えているものとみなされる。

なお「落ちっきがない」「待てないjなどの特徴はスタッ

　フ会議において自閉性（抽）のあらわれだとみる論と，

母子関係不安定（F）からの直接の影響によるものとす

る論があったので，軽いチックと同様，結論を保留して

上段欄外に記してある。以上の症状のかなりの部分が・

過去の母親の不安定による内面力動によるだけでなく，

現在の母の不安定をも直接にうけていることは争えない

ようであった。全体として以上の内的力動全体，とくに

防衛機制や自己像が，健康な自我様式，関係性をおさえ

自己実現傾向（A）を阻止していたものと解される。

　以上が図2－1の矢印にそった厳密な文章化であり，

図式的診断啓である。この図式と文章はC児の初期の診

断書として適切であることがスタッフのそれぞれによっ

て認められ，その認知が図式を媒介にして共有されるこ

とが，かなり確認できた。

　曲治療終結時については次の遊戯治療過程を記した

後に簡単に述べる。

図2－1　基本構造
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4．遊戯治療過程の図式化とそのチェック

　治療は前期6ケ月（20回〉，後期3ケ月（8回）行な

われたが，後期の変化が特徴的なので後期3，5，7回目の

遊戯場面にあらわれた精神力動，行動を図2－1に基づ
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いて図式化した。各遊戯場面について，以下の記録に基

づき担当者がキーワード（文中アンダーライン）を選出

し，図2－1の基本構境の上に配置したものが，図2－

2A貿Cである。
　なお参考までに初期以降の遊戯過程を要約すると，前

期20回の遊戯治療過程は前述した初期の過程のほぽくり

返しであり，プラレール遊びを中心にその他の乗り物遊

び，ぬいぐるみのパンダを競争させるなどに比較的限定

されていた。慣れてきてから後は好きな遊びは積極的に

していたが，大きな変化はみられていない。後期（小学

校入学後〉になって治療者が変わったが，始めのうちは

遊びの内容も変わらず電車遊び肋坤’O熔あった。時計を非常に

気にした。電車遊びの間に人形を使ったり，すべり台等の遊び

が入る力塒計を気にし，「早く作らなくちゃ』と電車にもどる

ことが多い。しかし治療者の姓とプラレール遊びめ駅名

〔Olとが同じであることからレ○駅をめぐって活発な交流

が展開する．など， しだいに遊びの内容が豊かになりレ治

療者には強い態度で指示することが多くなった。やがて

家族旅行の話を生き生ぎと報告したり，ふりをつけて歌

を唄ったりするなど電車遊びに．とらわれず，自己表現の

巾が増した。治療者の住んでいる所を尋ねたり ，
自分の

気に入っている電車を使わせたりするなど治療者に対し

ても積極的になづてきた。物音に敏感で不安な状態に、な

ると治療者にすり寄ってぎたりする場面もあった。r終了

時は積極的に治療者に遊びを指示するような行動も多く

なり積極｛生，安定性が増した。

　後期第3，5，7 回の要約i図式iその文章化（診断） は

次のとおりである。

（4－1）第3回目

ド入室直後，時計を見亡進んでいることを気にするくズ

ケジュールの固着）プラレール遊びに入り，駅の表示板

の中より0駅（中央線ンを探すが見あたらない。（治療

者が紙をはり作成）。・0駅を中心に他の駅も点在させレ

ールをづなぐじ・ 電車を治療者が・うないでいると 「これを

っないだ方が“いよ」・と言いながらっなぐ。遊戯はプラ

レ野ルを中心に他のオモチャヘ展開するが，遊ぴがとぎ

れるとすぐにプラレールヘもどる。、 　　　　　・
！すべり台遊びに移り，治療者がじ っと見ているとニコ

ニコする。数回すべってまたプラレールヘ。

　黒板に駅名を書く，「中野」「京王線」など一貫性がな

い。轡き順はバラバラだが翼剣に書いているガ

　次にミニカ←の中から救急車を出し， 走らせながら「救

急車は速い」「霊枢車は遅い」と速い遅いに関心を示す5

やがてどらえもんに移るεふだん2個あるが今回は・1個

しかなく，遊ぴはあまり』発展しなかった。

　またプラレーノレ遊びに戻る。・治療者がガrッチ『》々ンを

出し“遊びに誘うがのってこないポ時計をみながらでf早

く駅（プラレ己ル）を作らなくちゃ」という。・途中で人

形の赤ん坊の哺乳ビンをみうけすっていた。　ll・…　…

　全体として前2回に引き続き電車を中心と した機械類

への固着が強いび

　以上が第3回目の要約であるが。そのアンダーラィ ン

部分をキーワ薗ドどし図2』副1にあてはめたものが園2

－2Aである5ただし簡単な遊戯記録から直接ひろえる

ものは，’すべて外にあらわれた行動委ありボせC・ぜいぞ

れが人格の最表膚部とどのように関連しているがが確定

できる程度である。個々の遊戯を心的イメ」ジの場合と

同様，内界の特定領域の象徴としてとちえ， 図2 乙1の
内部に配列することも理論的には可能であるが，実際問

題として例えば補乳ビシ遊びは衷層の依存性ζ」、》ゐあ

らわれでもあゆド退行的欲求不満反応，基礎的依存とぞ

の不満のあらわれでもあるというように，ほとんどの領

域が関係して㌧まうというめが大部分φケ』スである。・

したがって図式化にあたってに外にあぢわれた行動，症

状欄のみにキーワードを配置しそれとの関係で人格内部

を修正するという方法をとることとした。 』

　　　　　て　　　　 　　　　 し　 ぐ

図字二 ～、奈≦第興
1、 モ』，

、

ガッチ聖マソ

哺乳ビシ

どらえもん

すぺり台

　ゾその他

　 0駅
く、

プラレ「ノレ　電駆』

　中卑鍛　　磯械順

他の駅1

（釜1叢聴鮮

　」4　J5　　　 ∫；　盆 ㌧3・　 J‘1・
i

　治　　　関　　　　　弱　　俵　　肱　　　　軽
　蟹）　係　　　　　が・　　　　　　　　一．い浮
　者　　　性　　　　　り　　程　　病　　　　自

．藁←婁丈輪メ

（以下略．1

　図2－2Aに示された第31回遊戯過程は生乏 しぞ前記

第3の自閉的な側面を示し，』それが治療者とめ蘭廉性に’

橋渡しされはじめる ととを示してδちと思われる6操作

的に言藷化すれば，右端の 「軽い自閉性j（西〉Lめあらわ｛

れとしぞ 「時間を気にする」「ズケジ三』）レの固暫』を舎

め‘中央線を中心とするプラレ〕ル遊び‘ 鉄道その他め

乗物ド機鍼類に関心のほとんどが注がれている乙てめう
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ちf救急車は速い」「霊枢車は遅い」というその救急車

の意味は，後に依存関係の表現ともとれるものを含んで

はいるが，この段階ではゴロあわせや速い遅いという機

械的反応にすぎない。これに対して「0駅」はたまたま

治療者が駅名と同じ姓であったことから，Cが著しい関

心を示したものであり，軽い自閉性（」4）と健康な人問

関係治療者との関係（」6）の芽ばえを橋渡ししたもの

（中央の新領域（」5））として注目される。なおどらえ

もん遊びは前期から継続しているテーマであり，すべり

台と並んである程度の関係性への橋渡しの意味をもって

いたと思われる・ガッチャマン遊びは治療者の指示によ

る所が大きいので考察を省略する。哺乳ビンヘの関心が

基礎的依存の表現とみなしてよいかどうかも保留してお

きたい。

　人格内部の表層領域として，図2一1で強調された「臆

病』や「依存性』「弱がり」はとくに既答していない。

健康な領域としての「治療者との関係の芽ばえ」（J6）

及びその「関係性への橋渡し」（」5）のみが治療初期と変

わってきたといえる。

’（4卓2）第5回目

　プラレール「早く作らなくちゃjと言いながら始める。

「先生，ときわ号と中央線とどっ、ちがいい？」と治療者

に質問したりする。今回初めて「先生」と大きな声でい

う。

　ミニカーを出して道路標識をおき，自分の車を決める。

治療者にも「先生これ」と言い手渡す。Cはトレーラー

トラックを使い展開していく。　「今は高速道路通行止』

など状況を設定しながら遊んでいる。途中，事故がおき

て救急車が出動……故障車をレッカー車が運んでいくと

いうような事を何度かくり返す。

　プラレールに戻って，時計をみて「早く作ろう」と言

い作り始める。治療者に，ときわ号，塑里墾
を渡し（良い電車），Cは壊れかかっている電車しか使わ

ない。Cは駅や踏切を担当する。途中，部屋の隅へ行き

突然，新宿から高尾までの駅名を全部言う。プラレール

の駅はO駅，H駅，N駅を作る。N駅は車庫があると治

療者がいうと，「そうだそうだごちゃごちゃしている」と

言い，すぐに作り始める。鉄橋を1っ作り，治療者にも

もう1つ作らせる（治療者への指図）。治療者のレールが

っながらないでいると「ちがうよ一先生何やっているの

一1」と大きな声で怒鳴る。（その他治療者への指示多

い）。完成し，電車に人形（おすもうさん）をのせる

機関車の電池が切れそうで速度が遅い。治療者がそのこ

とを言うと「ああそうですか，そうですか」と大人のよ

うな冷めた口調で返答する。除中，隣室のお帰りの歌が

図2－2B（第5回）

〔関係性〕

〔自己主弧〕

「先生3と呼潔

治燦煮への指図など
厚　へ喪い電4［

大人のロ閃？

　（電iμ旅行の琵〉

　（纏槻も果せる）　

（電躍〔1ζ治原者を乗せる）

電苑【におすもうさん

救急・レフカF車

中央峻の革頭〔N釈）

プラレール遵び等

所窩から燐憾までの

　　　駅名

　」』　　　　J5ぐ一一一一一＿」・
　　　　　　　　　　　　　　　　（援和）

　　　　　　←一Dの硬和

闇こえてくると「まだ早いのにね」と言ったり，他の音

には敏感である。

　図2－2Bが第5回の遊戯過程であるが，O内に第4

回目のキーワードも記した。図式の厳密な文章化はすで

に前述した第3回目のものにっいて報告したので省略し，

以下は図式に基づいてケース会議でどのように治療過程

を総括し，その認知を共有していったかを記すにとどめ

る。図のように第4回になると関係性の橋渡しと思われ

る会話が多くなり始めた。電車遊びの中でもはっきりと

大きな声で治療者に指図したり，電車におすもうの人形

を乗せたりというように関係性と自己主張が増してきた

とみられる。電車遊びの中での「こもり」を含んだ軽い

自閉性が緩和し，関係的，自己主張的遊びが展開し始め，

治療者とのかかわりもふえてきたとみることができる。

治療者とのかかわり点にっいて述べると，治療者に良い

電車を与えたり，はっきりとr先生」と呼ぶ等の自律的

なかかわりが形成されていったと考えられる。これは自

己実現傾向から直結した健康な自我様式，関係性（E）が

すでに成熟しはじめていることを示すものと理解される，

　しかし突然，脈絡なく駅名を独唱するなどの軽い目閉

性（J4）はまだかなりみられる。またCの遊戯治療全体

を通し，断続的にあらわれるミニカーの救急車の登場も

問題になる。今回はレッカー車も使い，”負傷者や事故車

を「救出」するテーマがあり，何らかの要因によって基

礎的な依存関係の安定を象徴しているとも考えられるが

はっきりとは言いきれない。

　以上第3回目と同じくキーワードはすべて表層に位置

づけ。その中で中央から左側の健康な部分が比較的増大

していること，健康な行動としてかなりはっきりした関

係性と自己主張が設定されたのが，この回の図式の特徴

である。また，不明確なので図には示していないが，上

述した表層の変化はDの防衛機制の緩和ももたらせはじ
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めていたのではないかと考えられるよ治療者に良い電車

を与えたとい旗こ．とは，いいレベノ睡のr般的獄対象愛，

・健康な人間関係を直接表現したものと考えられ造砧

図2』2C（第 7回）『

治際煮への指図　・

べり台等

しっかり

娚戚的遊ぴ》

してくる

　　　　げ　　　
α罎VS裂べの閲心

中央線駅名q倉断「二
　　　　　　　　　　　　　　’電寧の7ダウ

　　　　　　　　　　　　　eプラレール遊ぴ櫨少
京峡人彫を“にのサる

ンスのまね

（あと片づサ，

（治眠煮との歌〕

（学校の拷》

入彫がかわいい．

治服者の騨ついて岨う

轟現のO治応

（4－3）第7回目

　大きなブリキ製の電車を出し，手を口にあててアナウ

ンスのまねをしながら走らせる。治療者が催走させると「山

手線は遅いんだよjと後についてこいという調子で指示

する。

　ハウスセットの人形（父，母，子ども）を車にのせる。

ハウスセット遊びでは，ベットを2階に置き，テーブノら

椅子を1階に並べる。車庫を指し「あれここにも部屋が

あるjというので説明するとガクッといいながら。ずっ

こける輿似をする。

　次にゼンマイ仕掛けのミッキーマウスの人形を歩かぜ，

じっとながめている。治療者が鼻がかわいいと言うと「ち

がうよ耳がかわいいんだよ」など自己主張する。

　時計を見，「（プラレール）早く作ろう」と言うがすべ

堕でミッキーマウスを滑らせたり 自分も滑ったりして

いる。そのうちどらえもんを2個持ってきてすべり台で

競争させる。「早く作ろうよ一jと言うが，いっこうに

作る気配なく，しばらくしてからとりかかる。駅，トン

ネル，電車はCが担当，レールは治療者がうけもっ。C

は部屋中動き回り，以前のようなプラレールヘの執着は

ないが一応完成する。

　この回は演歌を唄ったり， 大きな声で役割を指示した

りすることが多くなった。ガクッと言いずっこける輿似

をしたりというようなことや笑いで自分の気持ちを発散

させている様子がうかがえた。

　なお，次の8回目（最終回）を含めた終結時の特徴と

して，この回頃から会話が構成的遊び，後かたづけ，鉄道

とは全く関係のない学校の話などが目立っている。感惰

表現も自然（豊か）になり，動きも治療者のあとにっい

て汽車の歌を唄うなど胆ラ ラクスした様子がうかがえる。

遊戯の導入部において「軽い自閉性」 からくる電車のア

ナウ・ンスのまねもそれから治療者との会話へっながうて

』い く、よう・に、・ひとつのステシプ的な遊びであり．，それ自

体への固執はあまりみらむな レ、6なお』　治療者に対参

る指示のしかたが強い調子であゆ， 迫力がみ ら・れてい

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．・
r ？ 駄

　 以上第7圓目のキ．一ワ戸『1ドに加えて8回目の追加を（）

内に記．したものが図 2忌・2Cで㍉あ・り‘図2、一2B一に比し

て、さ・、らに健康な部分が強調されていたと、みなされるく図

の下辺は省略）σ、1＝
』・
11ザ　．、、 二一 ∫ ㌧け≒ 沙 1マ 1、・

図2r2A．B」Cの変化を中心に ∫（矢印による厳密な文

章化を離れて）考察的に文章化すると，・鉄道ゼ 乗物のテ

ーマはプラレール遊びを中心にして機械的反応型からニ

ュアンスや人問的交わりを含んだテーマヘと移行し，最

後にはプラレール遊ぴの固着からも解放されるに至った。

その媒介として考えられるのは，O駅，治療者0，家族

と電車で旅行した経験とそれにっいての話，電車やその

絵に人を乗せること，遊びながらの会話の発展などにな

ったと思われる。それは自己完結性的特殊性がうけ入れ

られることによって固着がとかれたこと，さらに深層の

不安定性もが若干解消されて防衛機制や特異な自己像か

ら解放されたという過程だと考えられる。

5　終結時の状態

　以上の過程を経て終結時には主訴はほとんど消失ない

し軽減した。終結時の図式は省略するが，・図2－1 中央

の病的防衛機制，自我様式及び表層の具体的力動は軽減

され，それに伴って左側の健康な自我様式，関係性（E）

が解放され自己実現傾向（A）が増していったというよう

に要約することができる。右側の自己完結性（C）それ自　、

体に関しては不明であり，．また深層の諸問距がいくらか

再編成されたかどうかもはっきりしないが，少くとも表

層に現れた自閉性は減少したことはたしかである。

6 考察一図式的ケース研究法あ有効性
　はじめに述べた基礎的理論図式の妥当性は，それを言

語化したものが大筋ではあるが，一応妥当な心理診断書

として担当者チームにうけ入れられた。おそらく本論の

読者にもおおよその納得性をもっ意味で検証しえたと思

われる。ここにシュミレーション的な認知心理学的検証

の可能性をみることができる。ただしそれはあくまで大

まかな構造と大まかな検証に関してであって，さらに細’

かな構造と細かな検証の方法は今後の課題であり，また

現象的ニュアンスに関しては，現象記述及び体験図式と

の併用によらなければならないであろう。

　遊戯治療における表現や行動もこの行動のように位置
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づけられ，かっ変化を構造的にたどれることもある程度

蓋然的に検証しえたと思われる。しかし，ここでたどり

えた遊戯治療過程は主として自己完結性からくる自閉的

固着が受容され関係性におきかえられ，自己実現的自我

機能へと変化していくだけであって，問題の精神力動体

（とくに攻撃衝動や防衛機制の）の変化は全体的推定によ

ったものである。

　以上のような限界をもってはいるが，この図式とその

言語化によるシュミレーションによって少くとも図式化

された要素，構造の範囲内ではケースの力動を網羅的か

っ客観的にとらえ検証し，共有性を高める道が示された

と思われる。それは当然スタッフ間の認知の違いは違い

として明確化することを含んでのことである。

　さらに細かな構造的理解や現象的理解のためにはもち

ろんさらに細かな図式化をもってしても不充分であり，

直観的理解に頼らざるを得ないが，しかしその点につい

ても以上のような大まかな図式を核とすることによって

客観性と共有性を高めうるであろうことがスタッフカン

ファレンスにおいてある程度確められたことも付記して

おきたい。

曲　なおC児の母親の内的力動と対C児関係にっいて

も別の図式を用いたケース研究がなされており，第3部

とする予定であったが紙数の関係で別の機会にゆずりた

いo
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