
はじめに

二十歳になったばかりの医学生の頃，筆者はボ

ランティア活動で自閉症の子どもと出会い，その

後精神科医になってからも彼らの発達成長過程を

追い続けた9)。そこで明らかになったのは，思春

期に入ると少なからずの子どもたちが大方の予想

に反して急に成長することがあること1,2)，さら

には社会人として働くようになると別人のように

人間的に成長し自立した姿を見せること10)であっ

た。当時世界中で思春期の病態悪化や悲観的転帰

ばかりが幅を利かせていたそれまでの定説を，筆

者なりに多少なりとも覆すことができた。とくに

201例の自閉症児追跡調査結果11)はその膨大な対

象数とともに著明な改善結果を示したことで，い

まだに世界中で引用されている。

その後，筆者は母子ユニット(Mother-Infant

Unit：MIU)を創設し3)，乳幼児を母親との関係

の相のもとで直接関与観察しながら治療する機会

をもつことができた。なぜMIUかといえば，自

閉症の中心的病理である対人関
・

係
・

障碍の内実を解

明するためには，母子関
・

係
・

そのものの観察が不可
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精神療法によってなぜ発達障碍患者の

人格の成長が促進されるのか

小林隆児

抄録：

今日の精神医療現場では診断困難事例の多くが発達障碍と診断され，その概念はあ

まりにも拡散してしまっている。四半世紀前に筆者が創設した母子ユニットで乳幼児

期早期の発達障碍を疑われる子どもを養育者との関係の相で観察して得た知見は，①

発達障碍の成り立ちを考えていくためには，乳幼児期早期の子どもを母親との関係の

相で詳細に観察することが不可欠であること，②新奇場面法による観察から，発達障

碍が疑われる子どもには，1歳台で母子間に「甘えたくても甘えられない」独特な関

係病理が見出されるが，それを「あまのじゃく」と概念化することで捉えやすくなる

こと，③2歳台になると，アンビヴァレンスゆえに生じる強い不安と緊張への多様な

対処行動が出現するが，それらは従来「症状」として捉えられてきたこと，④その結

果，対処行動としての症状が前景化し，アンビヴァレンスという情動不安は背景化

（潜在化）するため，患者の根源的不安としてのアンビヴァレンスを臨床家は捕捉す

ることが困難になること，⑤しかし，背景化したアンビヴァレンスはからだや情動の

動きから確かなものとして捕捉することができること，などであった。よって発達障

碍患者に対する精神療法では潜在化したアンビヴァレンスに臨床家が気づくととも

に，それを患者に投げ返すことで気づいてもらうことが肝要である。それがなぜ患者

の人格の成長へと繋がるか，臨床家養成のために試みている感性教育から得られた知

見を通して論じた。
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欠であると考えたからであるが，当初の目的は，

自閉症をはじめとする発達障碍の早期診断と治

療，さらには予防の道を切り拓くことであった。

以来四半世紀を過ぎたが，現時点でわかったこ

とは，①発達障碍の成り立ちを考えていくために

は，乳幼児期早期の子どもを母親との関係の相で

詳細に観察することが不可欠であること，②新奇

場面法(Strange Situation Procedure：SSP)によ

る観察から，発達障碍が疑われる子どもには，1

歳台で母子間に「甘えたくても甘えられない」独

特な関係病理が見出されるが，それを「あまの

じゃく」と概念化することで捉えやすくなるこ

と，③2歳台になると，アンビヴァレンスゆえに

生じる強い不安と緊張への多様な対処行動が出現

するが，それらは従来「症状」として捉えられて

きたこと，④その結果，対処行動として症状が前

景化し，アンビヴァレンスという情動不安は背景

化(潜在化)するため，患者の根源的不安としての

アンビヴァレンスを臨床家は捕捉することが困難

になること，⑤しかし，背景化したアンビヴァレ

ンスはからだや情動の動きから確かなものとして

捕捉することができること，などである7)。な

お，アンビヴァレンスへの多様な対処行動がこれ

までどのような症状として捉えられ，さらにそれ

がどのように発展するか，筆者の推論を交えて示

したものが図1である4,5)。

1．発達障碍をめぐって

今日の精神医療現場では診断困難事例の多くが

「発達障碍」と診断される現状をみるにつけ，い

まや発達障碍概念はあまりにも拡散してしまい，

発達障碍に関する建設的議論が難しくなってい

る。

発達障碍の一般的理解としては，子どもの発達

途上で出現する障碍(disability & handicap)であ

り，その障碍が生涯にわたってなんらかの形で持

続し，その基盤には脳の機能障碍(impairment)

が想定されるといったものである。障碍特性とし

てどのようなものがあるかを見極めることが重視

され，そこで明らかにされた障碍特性を想定され

る脳機能の障碍との関連でもって検討し，治療戦
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略を構築していくというアプローチが一般に取ら

れている。そこでは治療もリハビリテーション的

志向性をもったものにならざるをえない。このよ

うな発想で発達障碍を理解している限り，「発達

障碍の治療」が「人格の成長」にどのように繋が

るのか，展望は見出せないのではないか。

なぜこのような流れになったかといえば，その

最大の要因は，「発達」の「障碍」とは何か，十

分に検討されてこなかったことにある。「発達」

の「障碍」ゆえ「発達」の最早期段階で「障碍」

がどのように姿を現すか，まずはそれを可能な限

り直接観察で明らかにすることである。MIUで

の研究はまさにそのことにあった。

発達障碍とは何かを考える際にとりわけ重要な

ことは，第1に，発達障碍にみられる現在の症状

(障碍)の大半は，過去から現在に至る過程で形成

されてきたものであること，第2に，発達障碍に

みられる症状は将来にわたって改善したり増悪し

たりする，つまりは変容していく可能性があるこ

と，そして第3に，発達障碍においては，土台が

育ってその上に上部が組み立てられるという一般

の発達の動きが阻害されているということであ

る12)。

ことばを換えて言えば，乳幼児期早期に子ども

と養育者とのあいだでボタンの掛け違いが起こ

り，そこに関わり合うことの難しさ(関係障碍)が

生まれ，それをもとに対人交流が蓄積されていく

ことによって，関係障碍は拡大再生産され，その

結果子どもに多様な障碍(症状)がもたらされてい

くということである。そこでポイントとなるのは

どのようなボタンの掛け違いが起こっているかを

明らかにすることである。

2．人格の発達成長を困難にするもの

改めて振り返ってみると，これまで筆者は自閉

症を始めとする発達障碍の子どもたちが青年期，

成人期を通していかに成長発達を遂げていくか，

その過程を関与しながら観察し続けてきたが，そ

こで彼らの成長発達の土台としてもっとも重要な

ことは何かを追い求めてきたということができ

る。

そこでわかってきたのが，子どもと養育者の

「あまのじゃく」と称した関係病理(障碍)である。

子どもは養育者に対して「甘えたくても甘えられ

ない」アンビヴァレントな心理ゆえにアタッチメ

ント形成が困難となる。そこでは強い不安と緊張

が生まれ，その対処として多様な行動を示すよう

になる。それがこれまで症状として捉えられてき

たものである。それゆえ臨床家がいくら症状を精

緻に捉えて診断技術を磨こうしたところで，「発

達」の「障碍」の土台に到底手は届かない。それ

では群盲象を評すようなものである。症状の背景

に息づいているものに目を向けなければならない

のだ。

本テーマを考える上で発達障碍を関係障碍とし

て捉えることがなぜ大切かといえば，人間の発達

成長が確実に遂げられるためには，発達の土台が

しっかりと形づくられる必要がある。それがいつ

までも脆弱である限り砂上楼閣となり，人間の発

達成長はおぼつかないからである。根源的不安と

してのアンビヴァレンスが息づいていると，周囲

他者とのあいだで建設的な関係を築きがたく，人

格の成長に不可欠な他者を取り入れ他者から学ぶ

ことは難しくなる。自らの不安への対処にばかり

エネルギーを費やさざるをえないからである。

3．発達障碍の治療の原則

では発達障碍患者(子どもであれ大人であれ)に

みられる不安への対処行動である症状の背後で蠢

いているアンビヴァレンスを，臨床家はいかにす

れば捕捉することができるか。治療の原則はい

たってシンプルである。

臨床家は症状の前景化によって表に姿を現さな

くなった患者のアンビヴァレンスというこころの

動き(情動の動き)を掴み取り，それを患者に指し

示すことによって気づいてもらうことが求められ

る。なぜなら患者にとって自らのアンビヴァレン

スは不安と緊張をもたらすゆえに，意識下に押し

留めておかなければならない。その結果，患者は

無意識化されたアンビヴァレンスに突き動かさ
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れ，その対処にエネルギーの多くを費やさざるを

えない状態にあるが，そこから脱却するためには

潜在化したアンビヴァレンスに患者自ら気づくこ

とが大切になるからである。

4．臨床家に求められること

では臨床家はいかにすれば患者のアンビヴァレ

ンスに気づくことができるようになるか。臨床家

にとってこのことがもっとも難しい課題である。

アンビヴァレンスはこころ(情動)の動きを示し，

面接では(患者との)関係の病理として体現するゆ

えに，臨床家は面接での治療関係のなかで捕捉し

なければならない。情動の動きはいかなるもので

あっても二者間で共振するゆえ，臨床家のこころ

にも患者のアンビヴァレントなこころの動きが共

振する。その結果，臨床家も患者のアンビヴァレ

ンスに気づくことができるのである。

ただここで問題となるのは，臨床家といえども

同じ人間である。当然根源的不安としてのアンビ

ヴァレンスを大なり小なり体験している。だから

こそ臨床家も体験的に理解できるのだが，それに

対する気づきは誰にとっても容易いことではな

い。多くの臨床家もアンビヴァレンスによる不安

を覆い隠すためになんらかの対処をしながら生き

ているものなのだ。しかし，臨床家が患者に対し

て治療的に関わるためには，自身のアンビヴァレ

ントなこころの動きに対して自覚的にならなけれ

ばならない。それなくして患者のアンビヴァレン

トなこころの動きを感じ取ることなどできやしな

い。面接で臨床家自らのアンビヴァレンスも賦活

され，それに振りまわされてしまいかねないから

である。逆転移と呼ばれる現象はそのことを示し

ている。その意味からすれば，臨床家(を目指す

人を含め)といえども，皆「発達障碍」だという

ことができるのである。

5．アンビヴァレンスへの気づきを

促すための感性教育

以上の理由から，大学教員として筆者はこれま

で大学の学部生(社会福祉士や精神保健福祉士を

目指す)，大学院生(臨床心理士や公認心理師を目

指す)，さらには現場の臨床家を対象に感性教育

を実施してきた。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自らの感性を磨くこと

が不可欠だという理由によっている6)。

筆者がなぜここで感性教育を取り上げようとし

たかといえば，実際の臨床ではなかなか掴めない

患者の人格的成長を，感性教育では対象となる学

生たちから率直な感想を直接聞き取ることによっ

て確認することが比較的容易にできたからであ

る。

6．感性教育の方法について

SSPで観察された乳幼児と母親の交流場面の記

録ビデオを参加者に供覧し，参加者は各々感じ考

えたことを自由に語り合い，進行役の筆者は彼ら

のそれぞれの思いをより明確にしていくことに心

を砕く。その際，重要なことは彼らのちょっとし

たからだの動きやつぶやきに覗かせているこころ

の動きを見逃さないことである。それに気づくこ

とによって，彼らは自分が何に着目してどのよう

に感じたか，自ずとそこに目を向けるようにな

る。その結果としての自己理解が他者理解の深化

へと繋がっていく。患者にとっての根源的不安で

あるアンビヴァレンスを臨床家が面接で捉え治療

的に扱うためには，自身の内面にも内在するアン

ビヴァレンスへの気づきが求められるからである。

感性教育の詳細な手続きについては小林6)を参

照されたい。

7．感性教育で学生はどのような体験をしたか

印象深い学生の体験談をいくつか紹介しよ

う8)。なお，タイトルは学生自身がつけたもので，

傍点は筆者による。

1) 大学4年 男性

学生相談で発達障碍が強く疑われ，筆者がゼミ

で担当した学生である。彼は自らのアンビヴァレ

ンスに強い困惑を示し，極力揺れ動かないように
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するために，自分でこうあるべきだという考えに

しがみつくことで安定を図ろうとする対人的態度

を見せていた。しかし，1年半，筆者のゼミで感

性教育を体験するなかで劇的に変化し，人間的に

大きく成長した。彼はゼミの終わりにつぎのよう

な体験談を語った。

「異なる意見も視点を変えることで納得できる」

1年半ゼミに参加するなかで，私は人を観察す

る力がついたと感じた。それは日常生活において

も実感できる。ゼミを始める前は自分と考えが合

わない人の意見は聞かない，もしくは聞き流すこ

とが多かった。例えば，アルバイトで客がクレー

ムを入れたときにも，とりあえずあしらうくらい

のことしかしなかった。しかし，ゼミを通して一

見自分が共感できない意見でも視点を変えること

で納得できるということを実感した。アルバイト

で客がクレームを入れた時に，少し違った考えを

するよう意識するようになった。その結果，客の

表情が180度変わるということが起こった。(略)

またゼミで最初は自分の意見が正しいかどうかを

考えすぎるあまり，自分の意見や考えをあまり出

せないことが多かった。しかし，ゼミでの議論を

積み重ねていくうちに，正解はたくさんあるとい

うことに気づかされた。その結果，今でも考える

ことは多いが，自分の意見を全く出せないという

ことはなくなった。社会の中で様々な視点で物事

を見るということの大切さを学んだ。

当初自分を守ろうとして，自分の考え方に執着

していた彼が，率直に思いを語り合うゼミを通し

て，同じ対象を観察しても人によってものの見方

が異なることの発見と同時に，逆に一見同じよう

に思えても，よくよく語り合うと見方が異なるの

だという発見を味わっている。それまで頑なまで

に自分を守るため，相手の意見を排除しようとし

てきた彼が，視点を換えることによって相手をよ

りよく理解できるようになったと実感をもって

語っている。

2) 大学4年 女性

同じゼミに所属していた学生である。表向きは

快活で社交的に振る舞っていたが，ゼミを通して

彼女は内面の大きな変化を経験していたことがわ

かる体験談である。

「矛盾の塊」

このゼミでこれまでたくさんの親子のビデオを

見てきて，特に自分が日常生活で具体的に何かが

変わったことはない。それでも今
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る
・

こ
・

と
・

は
・

よ
・

く
・

あ
・

る
・

の
・

だ
・

と思った。

しかし，ビデオの子どもたちのように，その矛

盾した気持ちをあまりにも早く引き出される体験

をしてしまうと，のちのち悪い影響をもたらすこ

とがある。子どもが母親に対して，一緒にしてほ

しい気持ちがあるのに，自分のしたいことを抑え

て母親の言う通りにしたり，それを諦めて自分ひ

とりで遊ぶようにしているのを見ると，このまま

大人になれば，きっといつか今まで抑圧してきた

ものが爆発して，おかしくなったり，自分を見

失ってしまいそうだと思ってしまう。

また，誰
・

で
・

も
・

相
・

反
・

す
・

る
・

気
・

持
・

ち
・

を
・

持
・

つ
・

時
・

が
・

あ
・

る
・

こ
・

と
・

を
・

知
・

っ
・

た
・

今では，他
・

の
・

人
・

に
・

対
・

し
・

て
・

少
・

し
・

考
・

え
・

方
・

に
・

余
・

裕
・

が
・

で
・

き
・

た
・

ような気がする。こ
・

れ
・

ま
・

で
・

私
・

に
・

は
・

人
・

と
・

接
・

す
・

る
・

と
・

き
・

い
・

つ
・

も
・

相
・

手
・

に
・

ど
・

う
・

思
・

わ
・

れ
・

て
・

い
・

る
・

か
・

気
・

に
・

な
・

っ
・

て
・

仕
・

方
・

が
・

な
・

く
・

，悪
・

い
・

方
・

向
・

に
・

予
・

想
・

し
・

て
・

勝
・

手
・

に
・

落
・

ち
・

込
・

む
・

癖
・

が
・

あ
・

っ
・

た
・

が，今は相手から本音かどう

かわかりづらいことを言われても，「本人も自分

の気持ちをよくわからないかもしれない」，ある

いは「嫌と思っている一方で他の気持ちもあるか

も」などと思うようになった。そう考えると，あ
・

ま
・

り
・

相
・

手
・

が
・

自
・

分
・

の
・

こ
・

と
・

を
・

ど
・

う
・

思
・

う
・

の
・

か
・

気
・

に
・

な
・

ら
・

な
・

く
・

な
・

っ
・

た
・

。

日本社会精神医学会雑誌 第 29巻 4号 2020年 11月 339



この学生が述べている「子どもが母親に対し

て，……自分を見失ってしまいそうだと思ってし

まう」との文面は，彼女に後から話を聞くと，文

字どおり自分の体験が反映されたものであること

がわかった。彼女自身が小学校低学年のときに両

親の離婚を経験し，その後親戚に預けられたこと

から，常に自分を抑えて生きてきたのである。

自己矛盾に苦しんでいた彼女が，多くの事例を

観察するなかで，母子関係に具現化している様々

な矛盾したこころの動きとしてのアンビヴァレン

スを直に感じ取り，人間誰にでも息づいているこ

とを実感し，自己矛盾にしっかりと向き合い，肯

定的に捉えることができるようになっている。

以上二人の学生の体験談を紹介したが，ここに

感性教育で母子間のアンビヴァレントなこころの

動きを幾度となく観察し，感想を述べ合うなかで

自らの内面に息づくアンビヴァレンスに気づき，

それに向き合うことによって，それまでのアンビ

ヴァレンスに振り回されてきた自分から脱却する

ことが可能になっていることが示されている。こ

のことによって初めて彼らの人格に新たな成長を

見てとることができるのである。

おわりに

2020年 3月に開催予定であった第 39回日本社

会精神医学会(福岡市)はコロナ禍によって中止と

なった。本稿は当日予定されていたシンポジウム

「発達障碍の治療と人格の成長」での発表内容で

ある。

開催中止の発表後，全国で緊急事態宣言が発出

され，コロナ禍に巻き込まれることになった。し

ばらくは何も手につかないほどに筆者自身も不安

に襲われることもあったが，テレビのコロナ特番

などを毎日視聴するなかで，自分の研究テーマに

引き寄せて愚考することが多くなった。

今回の新型コロナウイルス問題の大変厄介なと

ころは，宿主である人間との関係で捉えなくては

ならないところにある。ウイルスそれ自体を単体

としていくら精緻に捕捉したとしても容易に変異

する。その本態は宿主との関係において初めて明

らかになるからである。電子顕微鏡で客観的に捉

え，その遺伝子情報を解析することはできたとし

ても，ウイルスが人間との関係でどのように生存

しているのか，その本態が掴めない限り，このウ

イルス禍から本当の意味で脱出することはできな

いのではないか。

本稿で筆者が主張している発達障碍の捉え方

は，一言で言えば「人間みな発達障碍だ」という

ことである。発達障碍の実態の裾野は極めて広

い。その全貌を掴むためには，当事者を前にした

われわれ自身のこころと向き合うことが求められ

る。

今回の未曾有のコロナ禍も発達障碍問題も，と

もにわれわれ自身の存在自体に目を向けなければ

ならないことを示唆しているように思えてならな

いのである。

※本論文は第 39回日本社会精神医学会で発表を

予定していたテーマについて，展望論文として

まとめたものです。
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