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I. は じ め に

わたくしが13年前に本学に奉職することに

なったとき，ある種の混乱が予想されたことは記

憶に新しい．本学精神医学講座は，初代教授の森

田正馬先生が創始された森田療法が基本にあっ

て，それを土台に生物学的精神医学，睡眠や時差

研究を中心にした精神生理学，老年精神医学，薬

理生化学，てんかん学，あるいは社会精神医学が

発展してきていた教室である．ところが，私が専

門にする精神分析学は，教室の基本となってきた

森田療法とは犬猿の仲といわれてきたものである

だけに，関係者のみならず，他の施設の精神科医

にも，我が精神医学講座が土台から揺すぶられる

のではないかという危惧の念が広がっても不思議

はなかったのである．

しかし忘れないでほしいのは，それが私個人の

内的な問題でもあったことである．就任早々，当

時の学長であった阿部正和先生には，教室の主宰

者として森田療法の保持・発展に尽くして欲しい

という要請を受けたし，私自身，森田療法をない

がしろにはできないという強い思いがあったので

ある．それだからこそ，九州から精神分析を専門

にする後輩を伴って上京することはなかったし，

まずは慈恵医大の空気に溶け込む以外にないと考

えていた．それだけに，28年の間に精神分析学を

基盤にして作り上げてきた私自身の精神医学を損

なうことなく，森田療法をどのようにして発展さ

せるかは，我が精神医学講座の運営の中での中心

的課題であったといえる．

以上を踏まえて，主任教授としての13年間の私

の内的な足跡を述べることにしたいと思う．

II. 森田・丸井論争（図1）

まず，その前史となる森田療法と精神分析学の

論争に触れておくのが妥当であろう．東北帝国大

学教授丸井清泰は，ジョンズ・ホプキンス大学に

おいて精神分析学を学んで1919年に帰国したが，

すぐに医学部学生を対象に精神分析の講義を始め

たといわれる．それは，間もなくすると，日本精

神神経学会の前身である日本神経学会に持ち込ま

れるようになり，周囲にかなりの衝撃を与えたよ

うである．さまざまな議論がなされた経緯がある

が，1927年になるといわゆる森田・丸井論争なる

ものが見られるようになった．ほぼ10年にわたる

論争として歴史に残る名物行事といわれるほどの

ものであった．内村によると，森田が1920年前後

に森田療法を確立して，実績を積んだ立場から臨

んだだけあって説得力があったことに加えて，丸

井の直情的な態度が余計に波乱に富んだものにし

たという．それはともあれ，丸井の弟子である古

澤平作が丸井の「精神分析学」に疑問を持って自

らウィーンに赴いたことに表れているように，精

神科臨床における病態を精神分析的用語ないしは

概念で説明したに過ぎなかったようである．わが
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国における臨床としての精神分析は古澤が帰国し

てクリニックを開業するまで待つよりほかなかっ

たのである．森田療法と精神分析とは犬猿の仲と

みなされるようになった．

ただ忘れてならないのは，森田の高弟である高

良武久の時代になるとネオフロイディアンの旗手

といわれるK・ホルナイとの接触があり，第三世

代である藤田千尋や近藤喬一らは森田神経質の患

者の精神分析療法から「甘え理論」を提唱した土

居との交流もあって，必ずしも犬猿の仲とばかり

であったとはいえないが，1955年に設立された日

本精神分析学会が時の経過とともに勢いを増すに

つれて，森田療法学派にとって精神分析が何らか

の脅威となっていたことは論じるまでもない．森

田療法の歴史的展望については，別の機会に論じ

ておいた．

III. 精神分析理論の発展をめぐって

そこでまず，精神分析理論が過去100年の間に

どのような変遷を辿っているのかをみてみること

にしたい．その変遷の中で森田療法と交差すると

ころを見出しつつ，21世紀の精神療法を展望する

ことにしたいと思う．

精神分析理論とすれば，まずはS.Freudのエ

ディプス・コンプレックスを挙げることが順当で

あろう．精神分析はこの概念に始まるといっても

過言ではないからである．

1. フロイトのエディプス・コンプレックス（図2）

S・フロイトのエディプス・コンプレックスの概

念がW・フリースとの文通の中で繰り広げられた

自己分析に由来することはよく知られている．

フロイトがフリースにあてた1987年10月3日

の手紙には次のような文章がある．「興味深いこと

が起こってきました．私は，この4日間，すべて

の問題を解明する上で絶対的に必要なものだと考

えている自己分析を，夢分析を通じて進め，価値

ある結論と証拠に到達しました．・・・・神経症の

原因として父親は積極的な役割を果たしていない

こと，・・・本来の原因はみにくいが賢い女で，彼

女が愛する神と地獄について沢山のことを話して

くれ，私自身の能力を高いと教えてくれたこと，後

ほど（2歳から2歳半)，ライプチヒからウィーン

に母と一緒に旅行をした折，母と一緒に泊まり，母

の裸姿を見たときに母親matremに対してリビ

ドーに目覚めたこと，一歳年下の弟（出産後まも

なくして死亡）に悪いことを考え，現実に激しい

嫉妬にかられたこと，そして彼の死が私の中に罪

悪感の芽を植えつけたことだけを述べておくこと

にします．・・・・・このすべても根底にある光景

についてはまだよくわかりません．もしこれらが

明らかになれば，きっと私のヒステリアを解決で

きるでしょうし，幼児期に生き，生き残る手段を

私に提供してくれたこの老婆の思い出に感謝しな

ければなりません」．

さらに，1987年10月15日の手紙には，「もし分

析が期待通りに進むなら，私はそれを系統的に書

き取り，その結果をあなたに見せることにします．

しかし，新しいことは何も発見できていませ

ん，・・・・ただ，一般に当てはまるような価値あ

るただひとつの考えが浮かんできました．私は，自

分自身の場合にも，母に対しては愛情を，父に対

しては嫉妬のあることを発見しましたが，それは

ヒステリー者になる子どものようにいち早く出て

くるわけではないけれども，子ども時代に一般的

に認められる現象のように思います．もしそうな

ら，エディプス王の悲劇が人をひきつける力の意

味が解るような気がします，・・・・・観客はみん

な，かっては空想の中でエディプス王の芽を持っ

ており，これが現実に実現するとなると，幼児期

から現在の状態を引き離す抑圧を全力で駆使しな

がらも恐怖に慄いているのです．ここまでくると，

ハムレットの内奥にも同じことが潜んでいるので

はないかという考えが浮かびます．・・・・「こう

して良心が我々すべてを卑怯者にする」というヒ

ステリー患者のハムレットの台詞を，あるいは，家

来をためらいなく殺害し，レアチーズをすばやく
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殺していながら，叔父を殺して父親の復讐を遂げ

ようとしたときに示したためらいをどう解釈した

らよいでしょう．母親への熱情のために父親に対

して（叔父と）同じ行為をしてしまったかもしれ

ないというおぼろげな記憶によって彼の中に惹き

起こされた苦悩による以外に説明のしようがあり

ましょうか」．

異性の親に恋慕の情をもち，同性の親を排除し

ようと思い，それだけに同性の親に報復として去

勢される不安をもつ葛藤は，ヒステリーだけでは

なしに，すべての子どもが体験する，いわば，人

間存在を揺るがす根本的不安と葛藤としてのエ

ディプス・コンプレックスの発見の瞬間である．

1900年の「夢判断」にはこの基本的不安がすでに

記載されている．ただ，ここでフロイトのいう幼

児期は，後にエディプス期と呼ばれる幼稚園時代

である．この発見を基にして，フロイトは患者が

連想する臨床素材をエディプス葛藤の視点から理

解し，それを徹底して言語的に伝え，患者が理解

する過程こそが精神分析療法の基本であるとし

た．治療者の行う言語的介入を解釈といい，患者

がそれによって到達する人格の変化を伴うような

理解を洞察と呼ばれた．

2．アーブラハムの対象の破壊と保持（図3）

K・アーブラハムは，メランコリーと強迫神経症

に共通するさまざまな臨床的特徴に注目する一方

で，両者の分岐点を明らかにしようと試みた．強

迫神経症がさまざまな肛門愛的な特徴を持ってい

ることはS・フロイト以来明らかにされたところ

であるが，彼は，肛門愛が二つの傾向を持つこと

に注目した．腸の内容を空虚にすることに伴う肛

門部位の快感と糞便を保留することに寄せる快感

とがそうである．そして次のように続ける．

われわれの精神分析的経験は，リビドーの三つ

の発達段階の中間段階（肛門愛期）において，渇

望された人物が所有の対象として把握され，した

がって所有の最も原始的なかたち，すなわち身体

的内容である糞便と等価をみなされるということ

をはっきりと示している．性器段階においては，恋

愛は対象への一個の陽性感情の転移を意味し，対

象へのひとつの精神性的適合を含んでいるが，そ

れに先行する段階において対象は所有物として扱

われるのである．さてそこで，この時相において

は感情興奮のアンビバレンスがまだそのまま残っ

ているので，対象に対する個人的な陽性の態度は

対象物の確保として，陰性な態度はこれに反して

所有の拒否として表現される．対象喪失は，患者

の無意識にとっては糞便の身体的な排泄の意味に

おける対象の排泄を意味する」と．彼によると，強

迫神経症者において，糞便の排泄と保留は中心的

力動であるが，その糞便は対象と等価とみなしう

るものであり，臨床的には対象の所有（支配）と

拒否（絶滅）というかたちで表現されている．こ

の所有の態度は，恋愛で見られる次の性器愛段階

を待たないと出現しない対象愛とは質的に異なる

ものであるという．

ところが，メランコリー患者においては，様子

を若干なりとも異にする．強迫神経症における肛

門サディズム的な愛の対象の放棄傾向とは異な

り，メランコリーでは口唇領域の空想に支配され

た力動が盛んであり，原初的な水準にある口愛的

体制の段階での対象放棄であると考えざるを得な

いとし，その起源を「噛み切る」などの空想の基

盤となっている新しく生えた歯の活動に求めた．

いわば「噛むという口の活動段階において，対象

は体内化され，絶滅されるという運命を辿る．・・・

食人衝動の時期である．・・・かくてアンビバレン

スが自我の対象に対する態度を支配するようにな

る．つまり，口愛サディズム段階は子どもの発達

におけるアンビバレントな葛藤の開始を意味す

る」というのである．対象喪失は，無意識の力動

からすると，自らが食人衝動によって対象を破滅

した結果ということになる．そして，このように

して破滅された対象の運命はどうなるのか．健康

な場合，対象の喪失（死）に引き続いて，喪った

対象との関係を保持したままに取り入れの過程
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（一体化）が始まるが，この関係は喪失を代償しよ

うとする過程を支える力となる．しかし，メラン

コリーの場合は，対象とのリビドー的関係に決定

的な障害が生じていて，取り入れの過程は重大な

アンビバレントの渦に巻き込まれることになる．

この葛藤から逃れる方法としては対象に向けられ

た敵意を自己の中に取り込む以外になくなってい

る」とする．

そして，口愛的サディズムの衝動の背後には快

感に満ちた吸う行為への欲求が潜んでいるが，こ

の吸う段階では自我と自我の外にある対象の区別

ができる状態にはなく，栄養を与えてくれる人物

の存在がなくなってしまうことはない．アンビバ

レンスが生じる以前の段階であるとする．

いわば，生まれたばかりの赤ん坊では自他の区

別がつかない，アンビバレンスのないプレアンビ

バレンスの世界が展開されているが，歯が生えサ

ディスティックな衝動が出現するようになると，

アンビバレンスには，まず口愛期水準での対象の

体内化という手段での処理があり，さらに成長す

ると糞便の排出と保留に象徴される対象コント

ロールという手段での処理をする段階があるとす

るのである．後にいう，「母子分離の過程」におけ

る葛藤の様子をこのようにして描いたのであっ

た．しかしながら，口愛段階からどのようにして

肛門段階に至るかを描き出すことができていない

ことには注意を要する．

この過程の発達理論を完成させたのが，アーブ

ラハムの弟子であるM・クラインの「抑うつ態勢」

である．彼女は，ある発達段階（いわば口愛期後

期の食人期）になると，赤ん坊は，対象（母親）を

全体的対象として認知する能力を獲得していて，

自分のサディスティックな衝動が対象を破壊して

しまったという感覚をもつようになるが，それに

伴って失った対象に対する喪，思慕，罪悪の感情

を体験するようになるという．そして，この能力

を基盤にして対象を元通りに修復したいという償

いの願望をもち，実行に移していく過程がそれに

続くようになる．いわば食人期以降は，自らの破

壊性と愛情や償いたい衝動の間の絶えざる戦いが

生じることになるが，次第に対象に対する思い遣

りの念を抱くという新しい能力を身につけ，破壊

的衝動のコントロールが可能になってくる．アー

ブラハムのいう対象保持の能力の芽生えである．

この対象の保持能力が多少とも獲得されると，そ

の後の発達過程で出会う障害は精神病的なもので

はなく，神経症的な性質のものとなる．つまりク

ラインは，アーブラハムが特定した対象放棄（破

壊）と体内化の段階と対象の排泄と保持の段階の

間に，償いの過程のあることを明らかにするとと

もに，自我構造と対象関係に質的変化が起こって

いることを指摘したのであった．

さらにDW・ウイニコットは，対象に対する思

い遣りの能力の発達を自然発生的に生じてくる償

いではなく，ほどよい母子関係の中で幼児がなす

創造によるとしている．つまり，幼児は，自らが

対象を破壊してしまった後，ほどよい母親の助け

を得て発達していく自我に合った対象を創造する

という過程を繰り返すのである．いわば対象の破

壊と再創造の過程を経る中で対象に対する思い遣

りの能力，すなわち自らの破壊衝動のコントロー

ルを学んでいくという．この幼児のもつ創造性は，

アーブラハムやクラインとは違った視点が展開さ

れていることを示しているが，この点については

後述する．

対象との，やるかやられるかの母子間での戦い，

換言すれば，母親とのアンビバレントな激しい葛

藤が精神障害の発症で重要な役割を果たすことが

示されると精神分析家の眼も次第に幼稚園児に特

有のエディプス・コンプレックスから母子分離の

問題へと移っていくようになった．

3. クラインの妄想分裂態勢（図4）

M・クライン（1946）は，S・フロイトが一次的

自己愛段階，アーブラハムがプレアンビバレンス

の時期といった幼児期最早期の心的世界をさらに

図4
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切り込んで，妄想分裂態勢という概念を提示した．

彼女によると，幼児の未熟な自我は生れおちたと

きからフロイトが述べた本能の両極性（生と死の

本能の間の直接的な葛藤）によってひき起こされ

る不安にさらされているという．また，幼児の自

我は，満足を与えない母親によってひき起こされ

る不安と暖かさや授乳のように生命を与えるもの

まで含めた外界の現実にも直接的にさらされても

いる．彼女は後に，こうした死の本能や外界のあ

り様をめぐる不安や葛藤を羨望と呼ぶが，幼児は，

この羨望をめぐる不安に対してフロイトが述べた

ような抑圧という防衛機制を援用できないため

に，分裂という機制を使用するという．換言する

と，死の本能をめぐる感情ないし不安は，対象（乳

房）に投影されて，悪意のある対象となり，幼児

の自我に対する脅威と変化し，対象に迫害される

という不安へと変化する．一方，生の本能をめぐ

る暖かさや愛情もまた満足を与えてくれる対象に

投影され，理想化された対象となるが，満足を与

えてくれる対象とそれに対応する自我が形成する

良い対象関係と欲求不満に陥らせる悪い対象と自

我が形成する悪い対象関係とがそれぞれ独立に機

能する体制ができるのである．そして，それぞれ

の対象関係の中で，これまたフロイトの時代には

気づかれなかった防衛体制，投影同一視，未熟な

理想化，脱価値化といった未熟な防衛機制を使っ

た防衛活動が展開されるというのである．そして，

これらの防衛活動さえも破綻を来たしてしまうと

自我の解体が生じるという．自我は不安を体験す

るのを回避するため，自らを粉々に砕いてバラバ

ラとなり，細かな小片になってしまうのである．

妄想分裂態勢という概念は，精神分析が近づく

ことができなかった統合失調症を説明し，治療的

接近を図ろうとして考え出された理論であるが，

幼児期最早期の幼児心理を分裂や迫害不安（妄想）

で説明したことは，精神病者のみならず，健康な

人と目された人の奥深いところに「精神病」があ

ると考える方向を生み出すことになった．その一

方で，米国の自我心理学（O・カーンバーク）がこ

の概念を取り入れて境界性人格障害の理解と治療

を発展させたことはよく知られている．

以上，エディプス・コンプレックス（幼稚園児

童)，母子分離過程（離乳期)，そして生まれて間

もない幼児期最早期の基本的不安と葛藤を述べて

きたが，それは地獄的状況ともいえる争いの世界

であり，ここでみられる不安や葛藤は「解釈」と

いわれる治療者の言語的介入とそれによって患者

に生まれる「洞察」によって解消ないしは解決さ

れるものとされた．いわば，大人の患者の中にあ

る幼児的不安と葛藤を言語的介入によって解決し

ようとしたものである．

4. 新しい方向の登場

ところが，1950年代後半から，精神分析療法の

対象として境界性人格障害をはじめとした病態が

浮かび上がるにつれて，人格のあり様そのものを

問題にせざるを得なくなってきた．その中で注目

されるようになったのが，「同一性」（ER・エリク

ソン，E・ジェイコブソン）とか「自己」といった

概念である．そして，治療的には過去の体験を現

在に結びつける手法よりも，「今ここで」の治療者

との間でなされる体験こそが重要であるとの認識

が生まれるようになってきた．つまり，葛藤を解

決することより「自己」をいかにして育むかが，精

神療法の課題として重要視されるようになった．

その中で，注目に値するのが「ホールディング」

holding（DW・ウイニコット)，「コンテイニング」

containing（W・ビオン，さらには「共感」empathy

（H・コフート）といった技法上の概念である．

5. ウイニコットの本当の自己（図5）

DW・ウイニコットの人間理解の中核をなすの

は「本当の自己」（1960）である．彼によると，外

界と接する人格の部分は「偽り性」をもっていて，

表面に出ることのない「本当の自己」を護る役割

があるという．これだけであれば，わが国の「本

音」と「建前」の概念に類似するが，ウイニコッ

図5
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トの人格論を特徴づけているのが，この両者の間

に「中間領域」を置いていることである．過渡（移

行）対象といわれる，自分以外の物ではあるが自

らの心的現実を蔵してもいる対象との関係の中で

機能する自己の部分である．本当の自己を護るだ

けではなしに，外界とのつなぎの役割をしてその

可能性を実現する役割をになう中間的な自己領域

である．いわば，内奥の本当の自己，過渡的な中

間的な自己，外界と接触する自己の領域があるの

である．

問題はこの本当の自己がどのようにして形成さ

れるかである．ウイニコットによると，生まれた

ばかりの幼児は何がよくて，何が危険なのかさえ

分からない状態であるがゆえに，母親に絶対的に

依存しているという．自らが依存していることさ

えも知らない，いわば二重の依存状態にあるとい

える．こうした状況で，普通の健康な母親は幼児

が何を求め，何を忌避すべきかを本能的に捉えて，

幼児のニーズに百パーセント応えるわけである

が，ウイニコットはこの母親の営為全体を「ほど

よいホールディング」と呼んだ．そして，これが

繰り返される過程で幼児はやがて対象は自分のも

の，自分で創ったものと錯覚するようになるとい

う．オッパイ体験が欲しいと思っていると，それ

を察知した母親が乳房を幼児の口元に差し出すの

で，ひとりでに満足することができるわけである

が，そのとき乳房は自分のもの，自分が創ったも

のと思い込むというのである．いわゆる，万能の

体験といわれるものである．この万能の体験こそ

が，本当の自己の基盤になる．これがあってこそ，

自らが存在していることの実感をもつことができ

るのだというのである．

幼児は，時の経過とともに，中枢神経系，感覚

系の発達もあって，自らが母親に依存することに

よって生きていることを知るようになる．一方，母

親に対するニーズが母親の対応を越えた規模と内

容になるために，欲求不満を体験することが少な

くなってくる．母親との間に緊張関係が生じるよ

うになるのである．つまり，ここでは自らの存在

感の基盤が揺らぐことになるわけである．そうし

た状況では，ウイニコット自身が浮かび上がらせ

た過渡（移行）対象が重要な役割を演じるように

なってくる．過渡対象とは，離乳期にある幼児が

肌身はずさず持ち歩く，毛布や枕である．ウイニ

コットによると，その起源は，幼児が乳房を左の

手で支えながら口に含んでいるとき，余った右の

手は母親の着物の袖の裾を弄んでいる情景の中に

あるという．乳房を口に含んでいる状況は本能満

足と関係するが，母親の着物の袖の裾を弄んでい

る手の部分での楽しみはパラ本能の世界である．

この世界が本能活動をめぐって生じる緊張に満ち

た母子関係の中で潰れてしまう万能の体験を，代

わって持たせてくれる領域なのである．この領域

が健全に機能していることが，健康な精神発達の

重要な要件となってくるのである．絶対的な依存

的母子関係の中で生まれた本当の自己は，内奥の

本当の自己となり，それを外側から覆うようにし

て機能する過渡的領域で体験される自己，そして

外界と接する自己の三層構造が形成されることに

なるのである．

本当の自己の原型となる万能の体験をもつこと

ができないとき，幼児の人格はどうなるのか．幼

児のニーズが無視され，逆に母親の一方的な要求

を受け入れざるを得ないような母子関係となる

と，母親の要求に従う自己の部分が状況を支配す

るようになると，ウイニコットはいう．彼は，母

親の一方的な要求を「侵害」と呼び，本当の自己

の基盤となる万能の体験が欠落し，母親の一方的

な要求に従う自己体系を偽りの自己と呼ぶのであ

る．

ただこの議論の中で，本能活動と自我の間で展

開される不安や葛藤の領域とこの自己との関係を

どのように考えるかの問題が残る．この点につい

てウイニコットは，過渡対象を論じる中で，幼児

がオッパイを右手で支えながら吸っているとき，

暇になった左手は母親の袖の裾を触りながら楽し

んでいるのが一般的であるが，この袖を触る手の

中にこそ過渡対象の起源があるという．つまり，右

手で本能活動を楽しみながら，左手で体験してい

る感触の部分にこそ，万能体験，つまりは本当の

自己の起源があるのだというのである．したがっ

て，自己とはパラ本能の世界の出来事ということ

になる．そして，このパラ本能の世界を育むのが

母親のホールディングだということになるのであ

る．
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6. コフートの健康な自己愛（図6）

S・フロイトは自己愛を精神発達とともに消失

し対象愛へと変化するとしたが，H・コフートは，

自己愛パーソナリティの治療を通じて，自己愛に

は未熟な自己愛が成熟した健康な自己愛へと成長

する独自のトラックがあるという考えに到達し

た．彼によると，自他の区別ができて対象を認知

できるようになった段階においてもまだ統合不全

の状態にあって，対象を自己の一部として体験し

ている状況があるとして，その状況での対象を「自

己対象」と呼んだ．その関係の中では，対象は理

想化され自己は太古的で誇大的な自己感覚が体験

されている．そして，健康な発達過程では対象の

もつ「共感」によって，自己対象が果たしていた

心理的な諸機能（安心感，緊張緩和，自己評価調

節機能など）が内在化され，誇大感も年齢相応の

現実的な向上心へと変化していく．この過程で断

片化していた自己も中核的な自己（まとまりを

持った自己）へと成長し，人格構造としても断片

化する危険から免れる能力をもつようになる．と

ころが，対象の共感に恵まれなかった自己対象段

階の幼児は，まとまりを獲得できないままに，未

熟な対象の理想化と誇大的な自己感覚のままに止

まり，安心感や緊張緩和の機能を対象に求める態

度を生涯もち続けることになる．

概念的には，この自己対象なる概念はウイニ

コットの過渡対象に近く，過渡対象形成過程の障

害の反映と考えられる境界パーソナリティ構造よ

りもより健康に近い病態の精神力動を描いたもの

と考えられるが，ここでもまた，不安や葛藤より

も，対象が示す共感によって自己の成長を促すと

いう，人間的な触れ合いを重視した治療関係が力

説されていることは注目に値する．

7. ビオンの真理本能（図7）

ウイニコットの「ホールディング」についで注

目を浴びているのがW.・ビオンの「コンテイニン

グ」(containing)という概念である．その師であ

るM・クラインは，人生最早期の幼児期において

は，処理困難な情動の処理方法の中で投影同一視

という心理機制が主導的役割を演じるとしたが，

その切り捨てられて外界の対象の中に投影される

悪い自己の部分（処理困難な情動）が母子関係の

中でどのようにして処理されて健康な母子関係の

形成を可能にするのかを説明しようとして到達し

たのがコンテイニングである．それによると，悪

い対象，つまり幼児のニーズに応えることのでき

ない対象（悪い母親）が引き起こした幼児の中の

欲求不満に満ちた自己の部分は，耐えることがで

きないために自分から切り離して母親の中に投げ

込まれる（投影される）が，現実の母親はその意

味を理解し（夢想する reverie)，幼児が理解でき

る，あるいは取り入れることのできる状態にして

返すという．これがコンテイニングである．する

と幼児はそれを取り入れて意味ある体験として自

己の中に保持していく過程がそれに続く．彼はこ

うした母親の機能をアルファ機能と呼んだが，幼

児はこのアルファ機能を取り入れ，自分のものに

することによってアモルファスな精神的素材を思

考や記憶あるいは夢といった形あるものに生成す

ることができるようになるという．このアルファ

機能が働かないとき，アモルファスな素材は形を

なすことなく外界（対象）に投影されて「奇怪な

対象」として体験される．これが精神病の妄想や

幻覚に該当する．いわば，精神の健康な発達のた

めには，母親は，幼児が繰り出すアモルファスな

ものを夢想し，咀嚼して変容して返してやること

図7図6
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によって意味のあるかたちのものに生成させる機

能をもつが，やがてはその母親のもつアルファ機

能を幼児が内在化させることによって「自己」を

形成していくことになるのである．これは，発達

段階としてはコフートよりもウイニコットの本当

の自己概念（人生最早期）に近いといえる．

ここで注意を引くのは，JS・グロートスタイン

がビオンの理論には「真理本能」があると指摘し

ていることである．彼によると，ビオンは，精神

分析が非生命体にしか通用しない線形科学的な考

え方を土台にしているが，人間の心にはそれを超

えた非線形科学の世界があり，人間のもつ神秘性

に由来する過程があるというのである．そうした

点を考慮して，ビオンの理論を理解するには「真

理本能」と「真理原則」があることを考えておか

ねばならないという．ビオンが東洋的思想の影響

を受けていることは周知の通りで，この「真理」が

東洋的色合いの概念であることは論じるまでもな

いが，そうなるとリビドーに支配された心の領域

とは違った世界を想定しており，アルファ機能の

概念もそれと不即不離の関係にあるのではないか

と考えられる．この点については，今後の臨床に

基づいた概念的発展を待つより外ないが，本能活

動とは違った世界を想定している点ではウイニ

コットに近い．

IV. 森田療法の理論をめぐって

1. 森田療法の神経症理論（図8）

森田正馬は，神経衰弱状態が精神の疲労に由来

するという従来の考え方に与せずに，特有の人格

傾向（ヒポコンドリー基調）にある種の体験が加

わると，症状に対する「とらわれ」を特徴とする

独特の神経症を形成すると考えた．対人緊張症，強

迫神経症，心気神経症，不安神経症がそれで，神

経質と呼んだ．そして，「とらわれ」は精神交互作

用と思想の矛盾という心理機制によって形作られ

ると仮定した．精神交互作用とは，ある感覚に注

意を集中すると，その感覚は鋭敏になり，その感

覚鋭敏はさらにますます注意をそれに固着させ，

この感覚と注意とが，さらに交互に作用し，ます

ます感覚を過敏にする精神過程をいう．思想の矛

盾とは，気にしてはならないという「かくあるべ

し」の気持ちのあるところでは，かえって気にな

るようになる（とらわれを強化する）現象である．

この「とらわれ」を作動させているエネルギーは，

死の不安に由来するとし，その死の不安は「生の

欲望」がつよいことの反動であるとする．いわば，

死の不安と生の欲望はコインの裏と表を成すので

ある．この生の欲望なる概念が森田理論の特徴で

ある．

そして，こうしたとらわれの背景に，かくある

べしという規範に根ざした理想的な自己と自分が

現在感じている自己とに距離が生じて，両者間で

の葛藤が死の不安と生の欲望の間の緊張を形成し

ていると考えた．高き自我理想が作り出した葛藤

であるということができる．そしてこの高き自我

理想が両親の我が子への期待に由来することは，

森田理論で語られることはなかったが，論じるま

でもないことであった．

ともあれ，こうした「とらわれ」で括ることの

できる神経症を以上のように構造化した上で，森

田は「とらわれ」を打破すべく，4つの段階を踏ま

せる治療システムを作り上げた．絶対臥褥期，軽

作業期，重作業期，生活訓練期がそうである．こ

の中でとくに重視されるのが，症状が起こり，そ

れが気になっても，症状は起こるにまかせて，与

えられた課題に没頭することを求めたのである．

患者の訴えに耳を貸さないという意味で「不問技

法」と言われるものである．与えられた課題とは

絶対臥褥であり，作業である．精神分析では，治

療の中で生じる情緒的体験に可能なかぎり気づき

を与えるように導こうとするが，森田療法では「行

動」を通じた解決を図らせるところに特徴がある．

他の神経症治療とは比べ物にならないくらいに良

い治療成績を上げたこともまた忘れてはならな図8
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い．

注目すべきは，ここにもまたフロイトのエディ

プス・コンプレックスと同じく，内的葛藤を人間

存在の基本に据えていることである．

2. 森田療法の見直し

ところが1960年代になると，同じく神経質者と

いえども，従来の森田療法に反応しない患者たち

が増え，不純型神経質といわれるようになった．そ

の後，医療形態の変化や技法的な工夫がいろいろ

となされてきたようだが，病態の変化はただ単に

神経症水準に止まらず，自己愛あるいは境界水準

へと深刻化するとともに，入院中の患者の問題あ

る治療態度や行動障害が治療場面（病棟や外来）を

混乱に落とし入れることが多く見られるように

なっている．これまでの森田療法の枠組みを守る

ことが難しくなってきたのである．

そこで技法の修正を迫られることになったが，

一時とられた集団療法的な方法では があかず，

患者自身の生き方を問題にする治療者の態度が目

立つようになっている．これは，精神分析で不安

と葛藤を扱うことで治療できていた時代が終わっ

て，同一性や自己の形成ないしは回復を図ること

を迫る状況と似ている．

そこで著者は，精神分析でいう同一性や自己に

該当するもの，つまり葛藤を生み出す原基を探り，

その原基の部分に対する接近の可能性を図る必要

があると考えるようになった．そこで，不問技法

の下で，絶対臥褥や作業への没頭を通じて「とら

われ」を打破すると，どのような状態が生じるか

という設問を行った．すると，患者は「とらわれ」

から解放されると「あるがまま」の境地に達する

わけであるが，森田は，その後，症状を構成して

いる死の不安の背後にある「生の欲望」が表在化

し，生活もそれに彩られたものになるという．「生

の欲望」とは，立派になりたい，偉くなりたい，向

上発展したいという，精神分析で，自我理想とい

われる領域の心性が前面に出る状態である．

3. 純な心

そこでもう一歩進んで，この自我理想の心性が

どのような過程をたどって生じてくるかという問

題を問うことになった．生の欲望という社会的概

念ではなしに，もっと心理的な次元の心の姿を探

求したのである．そういう眼で，森田の治療経過

を読んでいると「純な心」という概念に辿り着く

のに時間はかからなかった．これまでの森田療法

ではまったくといってよいほどに注目されること

のなかった概念であるが，森田の治療過程の説明

ではきわめて重要な地位を占めているのである．

その検討の必要を感じるようになった．

「純な心」とは，森田療法関係論文としてはもっ

とも読まれている『神経質の本態と療法』（昭和3

年）の治療経過を説明する章の「第四期複雑な実

際生活期」の項目で出てくる用語である．「この治

療中に，患者をして純な心，自己本来の性情，自

分をあざむかない心というものを知らせるように

導く」とあり，続いて「純な心とは，本然の感情

であって，この感情の厳然たる事実を，いたずら

に否定したり，ごまかしたりしないことである．私

たちはまずこの事実を本として発展するのであっ

て，善悪，是非の標準を定めて，その後でこれに

のっとるという理想主義でなく，・・・」とある．

ある意味では「あるがまま」の言い換えの感があ

るが，興味深いのはその前の各治療段階にはこれ

に連なる文章がそれぞれに見られることである．

たとえば，「絶対臥褥期」の「苦悶期」では，「思

想の発達していない子どもは，不快，苦痛，恐怖

に対してただ苦しみ恐れるだけであるが，神経質

者は，加えて，予期恐怖し，それを回避しようと

焦る」とある．次の「退屈期」になると，「退屈を

感じるようになると，健康な精神は何もすること

がなくいられるものではない．子どもには運動欲

が著明で，青年には心身の活動欲が盛んで，決し

て何もせずにぼんやりしていられないのと同じで

ある」とある．森田が患者の中に子どもの心を見

ていることは驚くべきことである．さらに「軽作

業期」になると，「目的とするところは，・・・自

発的活動，すなわち運動作業をうながすところに

ある・・・・もともと私たちの活動欲は，食欲と

同じく，自然本能的の衝動であって，自然のまま

の子どもで明らかに認められる」とある．臥褥が

明けて1週間ほど，軽作業とはいうものの，簡単

な仕事をやらせる中で自然と一体化を図らせる段

階であるが，この状況での人間のあり様を自然の

ままの子どもに見つけようとしていることもまた

興味深いといわねばならない．

そして「重作業期」では，空の箱を持ってきて
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ギターを作った患者の話が出てくる項目である

が，この治療段階の主旨は「自分なりの創意工夫

をしろ」ということである．仕事に対する品格と

か体裁を考えずに，「子どもがただ盛んな活動に

よって自分の機能，すなわち衝動の発揮を愉快な

ものとするように，何事にも精神機能を発動させ，

自分で工夫し，努力させる」ことを目標にするの

である．森田は，たとえば，自転車こぎを覚えた

子どもが，寝てもさめても自転車こぎのことばか

りに熱中する中で示す，あの勢い，健康さという

ものを大事にしている．自分で工夫して自分で伸

びていく時の，“やったぞ”という快感，気持ちの

高まりを大事にしているのである．

そして終には，「要するに，初め絶対臥褥法によ

り，一方には身体的疲労を快復し，他方には精神

的煩悶を破壊して，次に作業療法により，小
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の自発的活動を促し，これを助長善導して，心身

の訓練をするという，所謂自然療法である」と結

ぶのである．「生の欲望」という，どちらかといえ

ば，社会化された大人の感覚の背後に，ある種の

気分の高まりを伴う子どもの心が作動していると

いうのである．

4. 根岸症例でみられる純な心

それでは，現実の症例では，そうした部分はど

のような姿かたちを呈するのであろうか．森田療

法の世界では，その確立の基礎となったといわれ

ている根岸症例（1919）がある．それをモデルに

検討してみよう．

患者は20歳になる赤面恐怖の男性で，自害を考

えたほどの苦しい状態で森田に巡り合ったという

ことになっている．

入院生活が21日，退院して2週間ほどした後，

いわゆる「転地療法」と称して，房総半島のある

農家を手伝いながら，森田に日記を送ってスー

パービジョンを受けるかたちの治療が始まる．3

カ月足らずの治療で，患者はものの見事に治って

いる．

経過を追うと，絶対臥褥期は，「多少苦しかった

けれども，むしろみんなと交わらずに一人でこ

もっておれた分だけ楽だった」とあるが，先生の

面談で救われた感じをもち，治療者を一挙に信頼

し始めたことは重要な変化である．2週間もする

と，治療者を理想化して，一緒にいるとすごく元

気が出ると述べている．7日目に，「先生がちょっ

とおられないと，心配で気が重い」と言い，「次の

日に，先生の話を聞いたら元気が出てきた，心安

らかになった」と，治療者がいる，いないでずい

ぶんと違う状態になっているのが分かる．いわば，

治療者との一体化が生じているといえる．そして，

21日目には，「歓喜と観念，感謝の念に満ちて」退

院するが，家に帰ると，お父さんお母さんは自分

のことを一つもわかっていない」と不満が出てく

る．治療者を理想化すればするほど，両親がつま

らない人間と映ってくるのである．

この状態で，「これで存分に芸術の道に進める

ぞ」という考えが出てくるが，同時に，「病気以外

に心を苦しめるものが出てきた」という．それは，

しばらく遠ざかっていた父親との確執である．

患者は，このまま房総半島の前田さんという40

過ぎの人の好い農家の主人のもとへ転地療養に出

掛けるが，赤面恐怖症のための四苦八苦の苦労は

続いていた．転地9日目になると，悪夢に悩まさ

れるようになる．そして，「少年時代の苦しさが出

てきた．その張本人とは父親である．とても愛し

ているけれども，父親こそが自分を苦しめる張本

人である」とはっきりと認識するようになり，思

い出されるのは，「苦しんだ挙句に，聖書を読んで

一生懸命勉強したが，自分を苦しめるだけだった」

ことであった．治療者から返送してくる日記（森

田に日記を送っては生き方を朱書してもらう）が

待ち遠しくて仕方がない状態に陥るのである．

問題が次第に明確になり，「夢を見ぬ日はない．

お父さんは実業に進めと言うので，仕方なく屈し

てしまったけれども，これでは自分の人生は闇だ．

自分が生きて，真に人生を謳歌できるのは芸術の

道以外にないのだ．三文詩人でもいい．見かけは

どうでもいい．内面的な充実がほしいのだ」（13日

目）という考えが浮上してくる．「しかし，お父さ

んに背くことはできない．お父さんのおかげで，こ

の森田療法も受けているのだし，これまでの生活

もできた．しかし，もしお父さんの言う通りに芸

術の道を捨てたら，本当の人間としての生活はも

うありえない」という，まさに生きるか死ぬかの

大変な葛藤の渦の中である．

28日目，お父さんに対するぎくしゃくした気持
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ちと並行して，周囲の人たち，ことに前田さんと

もぎくしゃくしてくる．何も前田さんに他意があ

るわけでもないが，「夕食を食べませんか，お酒で

も飲みませんか」とすすめられると，断りきれず

に，食べ過ぎ，呑み過ぎて夜中に腹痛を起こし下

痢をして大変な目にあうのである．「おれは何とつ

まらない人間だ」となってくる．患者はとてもい

い人らしく，自分でああだ，こうだと空想しなが

らも，現実の場面では非常に従順になる．こうし

た自分が悔しいかのごとくである．

そうした過程で，次第に父親批判がいよいよ激

しくなってきた．33日目，「父は，絵よりも落款を

買う人間です」と治療のピークがやってくる．落

款とは絵画の片隅に捺してある印鑑である．父親

は自分で絵のいい悪いは判断できずに作者の名前

で買うような人間だ，と軽蔑するのである．しか

し一方では，父親を慕う気持ちも強くなる．その

中で，37日目，物語も終わりに近づいたころ，母

親（継母）から手紙が届くが，「毎日三度の食事は

しているか，風邪をひかないようにしているか，一

日も早く帰ってくるのをみんな待っている」とこ

と細かな心遣いが記してある．これまでも何回と

なく同種の手紙は届いているはずなのに，このこ

ろになって始めて，教養のない継母のとても人間

的に純粋なところが見えてきたのである．「母は無

心の愛情を示し続けている．クリスチャンである

自分よりはるかに宗教心がある．自分はロマン・

ローランの新英雄主義等々に毒されていた．・・・

今まで自分は，“トルストイが○○と言った”

“ベートーベンが○○と言った”と邁進していた

が，どうもこの邁進こそが自分を苦しめている一

番の心らしい」（38日目）と心の中がひどく静かに

なるのである．さらには，先生のコメントに反応

して，「私は豪傑でもない，英雄でもない，ただの

弱い子どもだったのだ，ということを先生が教え

てくれた．そういう気持ちになって初めて，自分

にはお父さんとお母さんがいる，兄弟がいる，お

じいちゃんやおばあちゃんがいる．みんなが恋し

くて仕方がなくなった」（39日目）という心境に到

達する．今までは，無視していた周辺の現実的な

ことに目が向いてきたといえる．

その極みが，44日目の，「今までいっしょに働い

ていた日雇いの婆さん（無学文盲の女性）が，“手

が痛い”と言うので覗き込んだら，しわがワニ皮

のように割れて，中から紅い肉がのぞいている（あ

かぎれのこと）」となり，この婆さんは，一体何の

ために生きているのだろうと考えさせられるに至

る．「夏が来れば田の草を取り，秋が来れば米を取

る．だからといって，この一生を人類に捧げた功

労を誰がねぎらってくれるというのだ．それなの

に，不平をいうわけでもない」ことに気づいて，驚

嘆するに至る．そこで初めて，人間の本質を会得

するに至るのである．毀誉褒貶，慢心といったも

のとは関係なく，ただ生きている心の中に心静か

さがあることを知るに至る．つまり，周囲のあれ

これに動じることのない婆さんの姿に，自分のあ

るべき姿を重ね合わせているわけであるが，面白

いのは治療がここで終わっていることである．患

者はひとつも治らなかったといいながら帰京する

が，その後，患者は商科大学へ進み，成績優秀で

卒業し，上海で破格の給料をもらうようないい仕

事をして，立派な人間に成長したということであ

る．

ここが精神分析と違うところで，精神分析では

治療関係の中で浮かび上がってくる情緒を理解す

る（洞察）ことによって納得するが，森田療法で

は，与えられた課題に没頭する，いわば知的に思

い悩むことを止めて目の前のすべきことに一体化

する中で真理に到達するのである．これは，禅に

おける修業と同質のものといえる．

5. 天上天下唯我独尊（図9）

ここで筆者は，先の「純な心」の描写とこの症

例の経過で生じた現象を説明するのに「天上天下

唯我独尊」という心性が大きな意味を持っている

ように感じるようになった．まずは，「父は絵より

も落款を買う人間です」と蔑み，ロマン・ローラ

ンの新英雄主義に心の高まりを感じて誇大的に

なっている患者の姿がある．現実に根差さないま

ま膨れ上がった青年期の空想や夢と同類のもので

あるが，これが一般に唯我独尊と呼ばれる現象で

ある．森田療法の中でしばしば出現する気分の高

揚と誇大感に基づいた状態が観察されているが，

これは森田のいう理想主義に毒されて生じた気分

の高揚であるといってよいであろう．

その一方で注目すべきは，その気分の高揚に裏

打ちされた誇大感が潰された後に出てきた状態で
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ある．母親が細やかに示し続ける無心の愛情と，日

雇い婆さんの「あかぎれ」をみたときの言い知れ

ない感動体験がそれである．宇宙に暖かく包み込

まれている自分と逆に宇宙を暖かく包み込んでい

る，実は自分で自分を包み込んでいるのであるが，

対象と一体化したときに体験している安らぎと静

かな心の高まりである．いわば，宇宙との一体化

を通じて，言葉に表せない何かある種の力，「生命

力」がついてくるのである．

考えてみると，唯我独尊とは自惚れの代名詞と

されているが，その原意はもっと深いところにあ

るのである．つまり，釈迦が生まれたとき七歩あ

るいて一方の手で天を指し，片方の手を地に向け

ながら，自分がこの世で一番偉いといったことに

起源があるとされている．調べてみると，釈迦誕

生の状況では母親のマーヤ妃が周囲の祝福を受け

ている様が詳しく描かれている．いわば，得意然

とした母親に抱かれた釈迦の姿が「唯我独尊」な

のである．このように考えると，父親を軽蔑して

誇大的になっている状態と継母や日雇い婆さんと

一体化して静かな感動体験に浸っている状態をつ

なぐものとして，やはり天上天下唯我独尊という

概念が一番ぴったりするのである．

ここで忘れてならないのは，土居が森田神経質

者の精神分析を通じて到達した「甘え理論」であ

る．唯我独尊的行動はしばしば「甘え」といって

批判の対象となる一方で，神経質者は「甘えたく

とも甘えることができない心の人」，「人間は上手

な甘え方を学ばなければならない」とされる甘え

の社会的評価などと符号するのである．そしてま

た，こうした唯我独尊を延長させていくと，「桃太

郎」，「金太郎」，「一寸法師」といった日本童話の

主人公たちの姿の背後に，人間存在の基盤となる

唯我独尊の世界が広がっていることを感じざるを

得ないのである．

V. 精神分析と森田療法の対話から

生まれる人間理解の方向

以上，森田療法の中で力説された「純な心」を

検討していくと，天上天下唯我独尊という古来の

日本文化で取り上げられた概念に到達した．この

心性は生まれたばかりの赤ん坊が母親との間で体

験する一体感，全宇宙を我が物とする万能の体験

に通じるものであり，人間存在の根本となるもの

である．森田の表現を借りると，理想主義に毒さ

れないあるがままの心であり，「子どもに帰った

心」である．森田自身は，自らの思想を禅と関係

づけることはしなかったが，使用する言葉ははな

はだ禅的な色合いを帯びており，弟子である宇佐

や鈴木が禅との近似性を強く主張し禅の考えから

森田療法を見直そうとしたことを考えると，森田

の思想がはなはだ東洋的な性質を帯びていること

を否定する者はいない．

一方，精神分析では，人間存在の基本的姿を本

能活動と自我の戦いをして描いた古典的精神分析

から飛び越えて，人間存在のあり様を万能体験に

根ざす本当の自己（ウイニコット)，自己対象から

健康な自己愛への発達理論（コフート)，コンテイ

ニングで明らかになる真理本能（ビオン）といっ

た人間理解をするようになった．これらは本能活

動とは多少とも距離のあるパラ本能の領域，生き

甲斐，存在感，あるいは自己愛といった概念で論

じられる領域の問題に基本をおいた人間像であ

り，本能活動とは距離のある領域の問題である．ビ

オンはインドでの生活が長かっただけに東洋思想

の影響を受けていることは有名であるが，ウイニ

コットもコフートの到達点もまた，禅や森田の求

図9
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めた人間像に近いと考えてもよいのではないか．

ここに至って，筆者は森田療法と精神分析の対

話が可能になったといえると考えるようになっ

た．

VI. お わ り に

精神分析理論の中で追求された人間像を歴史的

に追求していくと，本能活動と自我の間で繰り返

される戦いから脱して，人間存在のあり様を追求

していくところが明らかとなった．ウイニコット

の本当の自己，コフートの健康な自己愛，ビオン

の真理本能がそれである．一方，森田療法では，「と

らわれ」を主題にした人間理解があったが，最近

になるとむしろとらわれを打破すると表面化して

くる「純な心」の本質を検討せざるを得なくなっ

ている．その検討を通じて，私は，それが東洋的

思想を代表する天上天下唯我独尊という概念に通

低するという結論に達した．そして，精神分析的

な存在のあり様と森田で求めるそれとは，本能活

動をめぐる不安と葛藤を越えた唯我独尊の心性で

つながると言えるのである．

推察するに，20世紀の精神療法として展開した

両方の精神療法は，21世紀では，不安や葛藤を越

えて，人間存在のあり様を問う治療的接近を求め

られているようで仕方ない．

最後に，筆者自身は，精神分析と森田療法をこ

うしたかたちで統合したとき，精神分析からも森

田療法からも解放されて自由になったという実感

をもっている．それはカルト集団から解放された

ときの解放感，万能感に伴う高揚感さえ伴うもの

であり，患者の理解も深くなったし，患者の治り

方も一段と進んだように思う．この自由さ，解放

感は患者自身の心理だけではなしに，治療者自身

のあり方をも指し示していると言えるだろう．

在職13年の間，自由に研究の時間を与え，支えて下

さった大学当局ならびに，大きな心で私のすべてを支

えて下さった教室の同門および教室員のみなさんに

感謝する．
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