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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　　The　　author　exa皿ined　the　therapeutic　sequence　of　　37

child　and　adolescent　cases　of　neurotic　disorder　in　whom

the　non－verbal　approach　was　successively　taken　for　more

than　6　moRths．　The　cases　could　be　classified　into　two

types，　according　to　their　choice　of　non－verba1　　皿ethods：

”simple　type”　cases，　who　chose　only　one　method　at　all

their　therapeutic　sessions　and　”mixed　type”　cases，　who

took　　various　combinations　of　non－verba1　皿ethods　　during

the　period　of　psychetherapy．

　　　　In　”simple　type”　cases，　premorbid　character　was

usually　introverted　and　emotionally　stable．　As　for　their

family　situatioRs，　their　fathers　were　rather　asthenic

and　their　mothers　often　lacked　emotional　communication

in　child－rearing．　Patients　showed　one　or　only　few

clinical　symptoms．　The　therapeutic　relationship　with

them　was　superficially　calm　and　stable，　and　it　was　often

difficult　to　deepen　the　emotional　commitment　further．

　　　　In　”mixed　type”　cases，　on　the　other　hand，　premorbid
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character　was　emotionally　often　unstable．　Their　fathers

tended　　　to　　be　　away　　fro皿　　home，　　and　　　mothers　　　were

conspicuously　overprotective　aRd　meddlesome．　Their

clinical　symptoms　were　varied．　ln　the　therapeutic

sessions，　they　often　became　dependent　on　therapists　and，

at　　the　　sa皿e　time，　ambivalent　and　unstable　　in　　certain

conditions．　showing　dissatisfactions　and　reacting

strongly　against　their　therapists．

　　　　The　characteristics　of　these　two　types　can　be

observed　in　relation　to　other　clinical　disorders．

Regarding　the　development　of　interpersonal　relationship

and　personality，　it　can　be　seen　that　the　two　types

is　derived　from　the　different　quality　of　the　”sense

of　basic　trust”　of　each　patient　acquired　in　early

childhood．　Based　on　the　above　findings，　the　author

discussed　a　few　psychopathological　issues　on　his

proposed　classification．

Key　words　：　childhood，　adolescence，　non－verbal　approach，

art　therapy，　classification，　sense　of　basic　trust．
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1．はじめに

　児童・青年期の症例は，言語的能力の発達

が十分ではないため，自己の心理的状況を言

語的に表現することが困難なことが多い。そ

のため児童・青年期精神科臨床では，従来よ

り，診断や治療において種々の描画法1～4），

箱庭療法5’6），遊戯療法7’8），造形療法9’10

）などの非言語的アプローチが試みられてき

たことは周知である。

　患者はそれらの方法を行うなかで，さまざ

まな感情や無意識的：葛藤を表現していくと考

えられる。そして，患者が表現したものを治

療者が受容・共感することにより，治療者一

患者間に良好な治療関係が形成される。この

ような治療関係のもとで患者の自己治癒力が

賦活され，患者が次第に自ら立ち直っていく

こともあろうし5・6），非言語的表現から自己

の問題点が顕在化し，治療者とともに問題点

を整理していくことにより，患者がおのずか
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ら洞察に向かうこともあろう。こうしたこと

が・非言語的精神療法の重要な治療的意義と

考えられる。

　さて，非言語的方法の適応決定に関するこ

れまでの研究としては，精神分裂病者に対す

る申井9’11）の一連の研究が代表的であるが

・児童・青年期の症例に対する検討はほとん

ど試みられていない12）。このことは，児童

・青年期臨床において，非言語的アプローチ

が広く日常的に行われていることを考えると

，意外なことと言わざるを得ない。

　非言語的方法の適応を検討するには，非言

語的精神療法過程の縦断的観察を行い，その

なかから臨床に合致した類型を抽出すること

が不可欠の前提である。そこで今回，児童・

青年期の神経症圏の症例に対して，ほぼ同じ

条件のもとで，一一定期間以上，連続的に非言

語的アプローチを試み，その縦断的観察を行

った。その結果，非言語的方法の組合せ方に

よって・対象を「tR　一型」と「複合型」とい

一2　一一



う2つの類型に大別することが可能であった

。これらは臨床的特徴，治療関係などの点に

おいて対照的な結果を示していた。

　本論文では，（1）上記2類型に属する症例

の病前性格，家族関係，臨床症状，治療関係

などについて解析を行い，（2）両類型を既存

の病態分類と対比し，（3）その対照性を対人

関係論的観点から検討し，（4）類型化に関す

る若干の精神病理学的考察を加えたい。

皿．対象と方法

　1．対象

　検討の対象とした症例は，1984年4月から

1991年3月までの7年間に筆者が治療を行っ

た（北海道大学医学部附属病院精神科神経科

，市立旭川病院精神神経科，市立札幌病院附

属静坐院児童部において治療を行った），18

歳未満の児童・青年期の神経症圏の患者のな

かで，少なくとも6ヵ月以上，一定の治療的

一3一
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関与をもっことができ，その間連続的に非言

語的アプローチが試みられ，状態が改善した

37例（男性21例，女性16例）である。

　「神経症圏」の診断基準として，山下13’1

4）による以下の5項目を参考とした。

　（1）精神分裂病性障害，感情障害，器質性

精神病，薬物中毒，てんかんなどに起因しな

い。

　（2）症状は心因（精神的原因）に関連して

あらわれる。

　（3）心因は性格要因と環境要因との複雑な

働きあいによって形成される。

　（4）症状の内容は了解可能である。

　（5）現実検討能力は，原則として保持され

ている。

　すなわち，　「神経症圏」を生育史，環境，

性es　，さらにここでは身体的諸条件，遺伝負

因なども含めた準備状態のうえに心因性に生

じた機能的精神，身体症状を示す疾患15）と

して広範囲にとらえた。したがって，本研究

一4一



の対象には，症状出現前まではほぼ健常な人

格発達がなされていたと考えられる環境反応

の症例から，従来の診断では行動異常，習癖

異常，情緒障害にあたる症例，さらには人格

発達の未熟性が認められる症例までさまざま

な種類のものが含まれている。

　診断分類は表1に示したように，従来から

用いられている臨床診断とDSM一皿一R16

）による診断を併記した。年齢・性別は表2

に示した通りであり，初診年齢の平均は12．4

歳であった。

　2．方法

　1）治療の方法

　面接室内に，（1）絵画療法用具（画用紙，

鉛筆，サインペン，色鉛筆，クレヨン，絵の

具など），（2）箱庭療法セットおよびさまざ

まな玩具（人形，動物，樹木，花，乗物，建

築物，橋，柵，怪獣など），（3）粘土，（4）

1対1で遊べる遊具（サッカーゲーム，野球

ゲーム，オセロなど）を用意した。そして，

一5一



備品の使い方や種々の描画法について簡．単に

説明した後，患者自身に自由に方法を選択さ

せた。治療者は患者の傍らで見守るか，ある

いは，患者の希望に応じてともに絵を描いた

り，遊んだりした。技法の継続や変更に関し

ても患者の志向性を尊重したが，患者が1っ

の方法を中止し，次に何をするか決めかねて

いる時は，治療者が改めていくつかの方法に

ついて説明し直し，その中から患者自身に選

択させるようにした。

　治療は週1回50分であり，治療者一患者の

1対1精神療法を原則とした。言語的アプロ

ーチは適宜取り入れるが，治療者は支持的・

受容的態度を基本とし，患者が自己の感情を

自らの言葉でなるべく具体的に表現できるよ

うに援助し，必要に応じて助言や情緒の明確

化を行った。また，症例によっては並行父母

面接や合同家族面接などの家族療法的対応が

同一治療者のもとで行われたが，対象の37例

は同一治療者によって，ほぼ同じ条件のもと

一一
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で治療が行われたと考えられる。

　2）類型化について

　対象症例を非言語的方法の組合せ方によっ

て以下のように類型化した。

　（1）単一一型：非言語的アプローチが実施さ

れた治療期間を通して，毎回同じ方法を用い

続けた症例群である。2つの方法を1っのセ

ットとして毎回実施した症例もこの群に含め

た。これは，2っの方法だけを毎回実施し続

け，決して他の方法を行おうとしない態度が

極めて類似すると思われたからである。

　（2）複合型：治療期間申，非言語的方法を

さまざまに組合せたり変更した症例群である

。1回のセッションでは1つの方法を用いる

が治療の展開にともなって方法を変更してい

く症例や．毎回いくつかの方法を組合せなが

ら多彩に方法を変更していく症例などがみら

れる。

　病前性格に関しては，対象が児童・青年期

という人格形成期にあたるため，成人の性格

一7一
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類型にあてはめることは必ずしも適切でない

。ここではJung，C．G．17），Guilford，J．P．

18） C矢田部，辻岡19）らを参考に，患者の

基本的性格傾向を「内向」一「外向」と「情

緒的不動」一「情緒的変動」の2つの軸で表

現した。つまり，　「内向」と分類した症例は

内気，小心，引込思案，弱気，非社交的，消

極的，服従的などの傾向が強いものであり，

「外向」と分類した症例は明朗，活発，陽気

，勝気，社交的，積極的，主導的などの傾向

が強いものである。一方，　「情緒的不動」と

分類された症例は温和，おとなしい，感情表

現に乏しい，協調的，従順，悠長，非活動的

，甘えない子などと評価されたものであり，

「情緒的変動」と分類された症例は喜怒哀楽

が激しい，快活，感情表現が豊富，我儘，衝

動的，性急，活動的，甘えん坊などと評価さ

れたものである。

　治療関係においては，　「依存」一「非依存

」と「安定」一「不安定」の2つの側面から

一8　一一



評価した。また，言語表現に関しては，明ら

かに乏しいものを「一」，年齢に比べてやや

乏しい傾向にあったものを「±」，年齢相応

あるいはそれ以上に豊富なものを「＋」と表

現した。

皿．結果

　1．単一一型について

　1）一般的事項

　単一型の症例の概観は表3の通りである。

18例のうち，男性は13例，女性は5例であっ

た。初診年齢は8歳から16歳まで，その平均

は12．8歳であった。

　臨床診断では登校拒否3例，神経性食思不

振症3例，強迫神経症4例，対人恐怖症1例

，抜毛症3例，チック2例，習癖異常1例，

家庭内暴力1例であった。症状において特徴

的なことは，単一型の症例は複合型と比べて

・症状も単一か少ない傾向がみられることで

一9　一一



ある。たとえば登校拒否において，単一型の

3症例では，不登校と家へのびきこもりを主

症状とし，その他の症状は少なく，初期に頭

痛や腹痛などの身体症状が認められた程度で

あった。情緒的にも激しい感情表出，両価性

，攻撃性は示さなかった。また，神経性食思

不振症においても，単一型では3症例ともに

，不食，やせを主症状とし，過食，嘔吐やそ

の他の関連する諸症状はほとんど認められず

，情緒的にも激しい両価性や攻撃性は示さな

かった。

　病前性格は，　「内向」一「情緒赤不動」が

12例，　「内向」一「情緒的変動」が2例，　「

外向」一「情緒的不動」が3例，　「外向」一

「情緒的変動」が1例であり，　「内向」一「

情緒的不動」が多かった。

　次に，単一型の症例の家族関係を検討して

みると．父親は内気，感情閉鎖的，非社交的

という弱力性や情緒的交流の乏しさが目立つ

・場合が多い（11例）。温和，社交的，短気，

一1　O　一一



権威的などとされる場合（7例）においても

，単身赴任中1例，別居中2例，離婚1例で

あった。すなわち，いずれも家庭内で心理的

（時に物理的）に無力であり，母親の支えに

なりえていないことが特徴的である。一方，

母親の性格も，内気，感情閉鎖的と評価され

る場合が多く（7例），温和，敏感，几帳面

とされる場合においても，感情表現は概して

豊富ではない。いずれの母親も子どもの感情

表現を的確に受けとめて，それを適切な表現

で返していくことが苦手である印象が強い。

　治療関係については考察で詳述するが，　「

依存」一「安定」が3例，　「非依存」一「安

定」が13例，　「非依存」一「不安定」が2例

であり，　「依存」一r不安定」は認められな

かった。

　言語表現に関しては，明らかに乏しいもの

11例，やや乏しいもの6例，年齢相応あるい

はそれ以上に豊富なもの1例であった。

　2）非言語二方法

一1　1　一一一



　本研究の主題である非言語的方法の内容は

，箱庭だけを一一貫して行った症例が6例，特

定の描画法だけを一貫して行った症例が4例

，箱庭と描画の併用が2例，箱庭と遊戯療法

の併用が3例，描画と遊戯療法の併用が3例

であった。

　一単一一型の症例は，導入時から終結時に至る

まで毎回同じ方法を行い続けることにより，

自らの内的発展を同一技法の中に表現内容の

変化としてあらわしていったようにみえた。

言語表現が少なく感情表出が乏しい症例であ

っても，非言語的表現は必ずしも乏しいこと

はなく，むしろ非言語的表現は豊富で変化に

富む場合も稀ではなかった。また，最後まで

言語的表現が十分ではなく，非言語的アプロ

ーチのみで治療が終結した症例や，治療の展

開にともなって次第に言語化が可能になり，

最後は言語的アプローチで治療が終結した症

例などさまざまであった。

　非言語的表現の内容は，各症例によって独

一1　2一



自の展開・発展がみられたが，代表的ないく

つかのパターンを以下に示す。

　a）動物的，植物的段階→闘争の段階→集

団への適応の段階20）　（症例1，6，7，8，10，11

，13，17）

　b）自己像の確立6）（症例3，14，16，18）

　c）2つの世界の統合6）（症例4，5）

　d）攻撃性の表現→現実的表現（症例1，6

，8，9，11，15）

　e）お伽話→現実世界（症例2）

　2．複合型について

　1）一般的事項

　複合型の症例の概観は表4の通りである。

19例のうち，男性は8例，女性は11例であっ

た・初診年齢は7歳から16歳まで，その平均

は12．1歳であった。

　臨床診断は登校拒否10例，神経性食思不振

症5例・ヒステリー2例，情緒障害2例であ

った。症状において特徴的なことは，単一型
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に比べて多彩で情緒的にも激しい感情表出が

認められることである。たとえば，登校拒否

において，複合型の症例では，不登校以外に

も激しい家庭内暴力，著しい退行，著明な身

体症状，激しい感情・表出・両価性，強迫症状

，被害的言動などの多彩な症状がみられた。

また，神経性食思不振症においても，5症例

ともに，当初は不食とやせを主症状としてい

たが，次第に過食，嘔吐，盗食，自傷行動な

どの症状が出現し，情緒的にも激しい感情表

出，両価性，不安定性を示した。

　病前性格は，　「内向」一「情緒的不動」が

2例，　「内向」一r情緒的変動」が8例，　「

外向」一「情緒的不動」が4例，　「外向」一

「情緒的変動」が5例であり，　「情緒的変動

」が多かった。

　次に，複合型の症例の家族関係をみると，

父親は温和，几帳面，社交的，感情豊か，短

気，権威的などと評価される場合が多く（12

例），単一型の症例の父親にみられるような

一一
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弱力性や情緒的交流の乏しさは目立たないが

，ほぼ全例，極めて仕事熱心で，患者との接

触が少ないことが特徴的である。また，4例

は離婚していた。しかし，症状出現後，父親

が患者に積極的に働きかけるようになったり

（8例），職場内の配置転換を希望したり（

3例），職場を変更する（1例）ことで患者

との接触を増やそうと努力するなど，柔軟な

態度を示すことが多い。その結果，父親が患

者の症状軽快に対して重要かっ有効な役割を

演じていた例が多いことが注目された。一方

母親は，感情豊かという評価が多く（12例）

，内気，几帳面，温和，敏感とされる場合に

おいても，単一型の症例の母親と比較すると

，おおむね感情表現は豊富である。しかし，

養育面に関しては，干渉的，過保護，支配的

という評価が多く（15例），表面的には感情

表現が豊かであっても，概して一一方的で，子

どもに自分の感じ方や考え方を押しつけ，子

どもの感情を共感しようという態度に乏しい
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という印象が強い。

　治療関係については考察において単一型の

それと比較しながら詳述するが，　「依存」一

　「安定」が8例，　「依存」一「不安定」が7

例，　「非依存」一「安定」が1例，　「非依存

」一「不安定」が3例であった。

　言語表現は，明らかに乏しいもの3例，や

や乏しいもの4例，年齢相応あるいはそれ以

上に豊富なもの12例であった。

　2）非言語的方法

　複合型の非言語的方法の内容は表4に示し

たように多彩である。概して言えば，複合型

の症例は，さまざまな方法を組合せ，変更す

ることにより，自らの内的発展を表現内容の

変化だけでなく表現形式の変化としてもあら

わしていったようにみえた。言い換えれば，

患者が方法を変更する時は，治療的にも重要

な転回点であることが多いと思われる。以下

に，いくつかの代表的なパターンを示す。

　a）相互性の強い方法に変更していく症例

一1　6　一一



（症例19，21，23，24，26，27，29，30，31）

　b）構成的な方法から投影的な方法に変更

していく症例（症例22，25，34，35，36）

　c）言語的要素の強い方法に変更していく

症例（症例20，28）

　d）いくつかの方法を反復する症例（症例

19，24，33，37　）

IV．考察

，
婿
葦
黛
へ
さ

　1．治療関係について

　ここでは，両類型それぞれの治療関係の典

型像を示すことによって，その精神病理学的

特徴を臨床的な視点から検討したい。

　1）単一型

　単一型の症例は，初診時において，緊張し

た面持ちで表情も硬く，治療者の話しかけに

対して容易に表情がなごまないが，決して拒

絶的な印象は受けない。質問に対しては言葉

少なで，聞かれたこと以外は答えず受動的，

一1　7一
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消極的な傾向が強い。感情のこもった話し方

はしないが，治療者には患者のつらさ，困惑

は伝わってくる。全例，母親あるいは両親と

ともに外来を受診したが，家人の勧めに対し

強い抵抗は示さず，表面的には素直，従順な

印象を受ける。

　治療が進むにつれて，多少の親密さを示す

ようになるが，常に一定の治療的距離を保っ

て，子どもらしい甘えや依存は示さない。診

療記録には「治療関係はなかなか深まらない

」と記されることが多い。言語的表現も治療

の展開にともなって多少豊富になっていくが

，自らの感情を積極的に表現するまでには至

らない。

　単一型の症例にみられるこうした対人態度

は，彼らの対人関係の発達の未熟性に由来す

ると考えられる。つまり，服従的で感情表出

の乏しい面は，自己主張，自己表現，自己決

定力の未熟さということができ，治療関係が

なかなか深まらない面は，基本的対人関係の
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未発達に由来するr対人接触が深まることへ

の恐怖」や治療者に依存することによる「の

みこまれる不安」のあらわれとみることが可

能である。

　単一型の症例は，治療の経過において，治

療者に対する不信感や反発をあらわすことは

ほとんどない。しかし，治療終結が近づくに

つれ，気乗りがしないことや嫌なことに対し

て，少しずつ「拒否」をするようになる。た

とえば，それまで毎週1回定期的に箱庭を作

り続けていた患者が，　「今日は作りたくない

」と言って，時々箱庭を作らない面接となっ

たり，対症的に安定剤を服用していた患者が

，　「もう薬はのまなくても大丈夫」と言うよ

うになる。このように「拒否」することが可

能になることは治癒のきざしの一つであると

考えられる。

　症状が消退に向かうと，患者自ら「もう大

丈夫j，　「やめてもいいと思う」と言って治

療を終了することが多い。治療者としては「
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少し早いかな」とか「あっさりしているな」

という気持が残ることが多い。

　以上のようなte　一型の治療関係の特徴は，

表面的にみれば，　「安定」　「平穏」と表現す

ることが可能である。そして，外見的には穏

やかで安定した治療関係のもとで，本来の対

人関係の傾向は残しっっも，少しずつ自己を

表現，主張することが可能となり，自ら立ち

直っていくと考えられる。

　2）複合型

　複合型の症例も，初診時においては緊張し

た表情を示すことが多いが，治療者の話しか

けに対して，程なくなごやかな表情で応ずる

ようになる。質問に対して，聞かれたこと以

外のことも自発的に答え，親密さや依存性を

当初から示してくる場合もあり，初診時にお

いて治療関係が成立したと感じさせる症例も

少なくない。患者なりに自己の感情について

表現することもあるが，一方的な見方であっ

たり，言語表現が稚拙であったりすることが
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多い。外来受診に至るまでの経緯はさまざま

であるが，本人が精神科受診を納得せず，し

ばらくの間母親面接を繰り返した後，本人が

来院する場合もあり，症例それぞれのしかた

で抵抗を示す。

　治療が進むにつれて，いずれの症例も程度

の差こそあれ，親密さや依存性を示すように

なるが，同時に，治療者と意見が対立したり

，過度の依存欲求が受け入れられなかったり

すると，治療者に対して不信感や反発をあら

わし，治療関係が両価的で不安定になること

も稀ではない。その程度は症例によって，感

情表出の強さが年齢相応と考えられるものか

ら，治療者に「しがみつきclinging」21’2

2），激しい怒りや過度の依存を示すものまで

さまざまである。

　複合型の症例にみられるこうした対人態度

は，一直一画面場合と同様に，彼らの対人関係

の発達の未熟性に由来すると考えられる。つ

まり，こうした不安定で両心的な治療関係は

一2　1一
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，治療者を全体的な存在として認識できず，

万能視・理想化か拒絶・敵対視かといった，

部分を全体として取り違えやすいという対人

関係の未熟性21’“23）にもとつくものであると

みることができる。

　しかし，複合型の症例が示す不安定で両価

的な態度は，概して一時的，状況依存的であ

ることが多く，長期間にわたり不安定な関係

が続くことは少ないように思われる。彼らは

，治療関係のなかで好悪さまざまな感情を表

現することにより，治療者に対する認識を深

めつつ，自己を模索，確認する作業を行って

いるようにみえる。言語表現も治療の展開に

ともなって豊富になっていくことが多く，次

第に自己の感情を適切に言語化できるように

なる場合も少なくない。そして，治療者とと

もに問題点を整理して考えていこうという姿

勢が感じられるようになる。

　治療が終結に近づくにつれ，依存性や反発

も含めた感情表出全体が，次第に穏やかにな
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っていくことが多い。これは，治療者として

は，むしろ治療関係の深まりと感じられる。

意外なユーモアやいたずらが，言語的・非言

語的にあらわれるのもこのころである。自己

に対する理解・認識が深まり，客観視が可能

になっていくのではないかと考えられる。治

療の終結は，治療者と患者の合意のもとでな

されることが多い。多くの場合，治療者とし

て異論を唱えることはない。治療終結後も，

時折治療者のもとを訪れたり，年賀状で近況

が報告されたりすることがある。

　上記のような複合型の治療関係の特徴は，

表面的にみれば，　「柔軟」　「子どもらしい」

と表現することが可能である。感情表出が強

く，情緒豊かで率直な面は，全体的対象関係

としての対人関係を結ぶ能力Z3）とも言えよ

う。そして，外見的には不安定な治療関係の

中でさまざまな感情を表現・解放することに

より，次第に自己に対する認識が深まり，柔

軟な性格に変化していくのであると考えられ
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る24）。

　2．類型化の意味

　これまでの検討から，非言語的治療におい

て，単一型と複合型は表5に示した通り，そ

れぞれかなり異なった臨床的特徴を有するこ

とが明らかとなった。次に，児童・青年期の

さまざまな病態を理解する上で本論の類型化

がどういう意味があるかという点について検

討したい。

　1）児童・青年期の病態分類との対比

　児童・青年期の神経症圏の病態に関しては

，これまでさまざまな類型化が試みられてき

た。一＾方の極は，植物分類学的な意味あいに

おける分類体系の申の位置づけとしての分類

学であり，もう一方の極は，対象への理解を

深め，治療方針設定を容易にするための臨床

的分類ということができる25～27）。

　本研究では後者の観点から類型化を試みた

が，従来の各病態分類の中にも同様の観点か

一24一



らなされた分類や，結果的に類似の病態を把

握している分類が認められた。そこで以下に

，本研究の類型と類似する分類をあげて比較

検討してみたい。ここでとり上げる病態は，

対象例の診断分類として多くみられた登校拒

否，神経性食思不振症，強迫神経症，ヒステ

リーの4群である。

　a）登校拒否

　登校拒否の亜型分類としては，Coelidge，

J．C．ら28）の神経症群と性格障害群に代表さ

れる病態レベルによる分類が多いが29　’”33），

日本のいくつかの研究においては，発達段階

との関連，治療への反応の仕方，症状の特徴

などから分類を試みたものがみられる。

　山本34）は登校拒否を中核群と辺縁群に分

類した。中核群は持続的に頑固な登校拒否を

示し，診察に対して拒否的であり，登校拒否

以外の神経症症状に乏しいものとし，辺縁群

は登校拒否の出現様式ならびに対人的態度が

一様でなく，種々の神経症症状を伴うものと
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した。最近では，岡田ら35）が治療指針と関

連させて，学校からどこへ退くのかによって

4群に分類している。第1群は母親との共生

的な関係，あるいは退行の温もりが保障され

る家庭へ退くもの，第∬群は家庭すら寄せつ

けず自分だけの世界に退くもの，第山群は競

争も協調も求められない趣味的な世界に退く

もの，第IV群は神経症・精神病などの症状の

世界に退くもの，とした。これらの分類と本

研究の類型を比較検討してみると，単一一型の

登校拒否の症例は山本の中核群，岡田の第皿

山と共通する点が多く，複合型は山本の辺縁

群神経症例，岡田の第1群と類似している。

　b）神経性食思不振症

　神経性食思不振症の亜型分類としては，ヒ

ステリー，強迫神経症，うっ病，精神分裂病

などの精神疾患に対応する類型化に関する研

究が多かったが36～38），近年．摂食障害の特

徴による分類が試みられている。

　Selvini　palazzoli，　M．39）は神経性食思
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不振症を食物摂取の制限のみ示される固定型

stable　typeと不食と過食の劇的な交替を示

す不安定型unstable　typeに分け，　Bruch，H．

40　）も同様な分類を行った。また，Strober，

M．ら41）は非嘔吐群と嘔吐群に分類し，自我

境界について論述している。さらに，Casper

，R．C．ら42）は不食群fasting　groupと過食

群buli皿ic　groupに分類した。不食群の症例

は内向的で，空腹感の否認機制が強く，精神

的苦痛を表出しないとし，過食群の症例は外

向的で，過食・嘔吐をともない，身体的訴え

や対人的敏感さなどの情緒的表出が著しいこ

とを特徴としてあげている。日本では，木下

24）が食物摂食量と情緒状態の変動の程度に

よる観点から，多彩型，単一型，中聞型の3

型に分類している。

　上記の分類と本研究の類型とを比較してみ

ると，単一一一A型の症例は固定型（Selvini　Pa1－

azzoli，　Bruch），非嘔吐群（Strober），

不面魂（Casper），木下の単一型と共通する
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点が多く，複合型は不安定型，嘔吐群，過食

群，木下の多彩型と類似している。

　c）強迫神経症

　強迫神経症に関するこれまでの分類として

は，Feniche1，0．43）が急性型と慢性型に，

池田44）が症状レベルの特徴から4型に，Su－

11word，L．45）が純粋な完全欲症，強迫性恐

怖症，本来の強迫行為の3型に，Millon，T．

46）が病前性格から5型に，西園47）が症状

，病前性格．治療の関係から制縛型，執着型

，完全欲型の3型にそれぞれ分類しているが

48），分類の基準はさまざまである。

　本研究の対象の中で強迫神経症は4例であ

り，いずれも単一型に属するため，断定的な

ことは言い難いが，本研究の類型と共通点が

ある分類としては成田ら49）の分類があげら

れる。成田らは対人関係の観点から，強迫症

状を自分1人で悩む自己完結型と他者を巻き

込むことにより症状が完成する巻き込み型に

分類した（対象は思春期以上の成人）。また
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，この「巻き込み」の現象は，児童期の強迫

神経症における特徴の1っであることは諸家

の指摘するところでもあるが50　’一53），本研究

の強迫神経症の4例はともに「巻き込み」の

現象はほとんど目立たなかった。以上のこと

から，本研究の．単一型は成田の自己完結型に

共通点があり，複合型は巻き込み型と類似し

ていると考えられた。

　d）ヒステリー

　ヒステリー研究の流れは，ヒステリー機制

の解明や神経症としての位置づけからヒステ

リー性格の研究へと進んできた54）。精神分

析学的にも，ヒステリーの病因に関して，エ

ディプス葛藤から口愛期葛藤を含めた検討へ

と関心は移行，拡大されているという55）。

児童・青年期のヒステリーに関する最近の研

究としては，青木56）が中心型，周辺型，中

間型の3群に分類している。中心型は明朗・

勝気・活動的という競合的・外向的で強力性

が優位の性格特徴をもち，同年輩集団の中心
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に位置する群で，周辺型は内気・無口・おと

なしいという非競合的・内向的で弱力性が優

位の性格特徴をもち，同年輩集団の周辺に位

置する群であるとした。

　本研究の対象の中でヒステリーは2例であ

り，いずれも複合型に含まれるが，単一一型は

青木の周辺型，複合型は乱心型との関連が示

唆される。

　2）対人関係論的観点から

　上述したように，本研究の類型と児童・青

年期症例の呈する病態の分類とを比較検討し

てみると，病前性格，家族関係，臨床症状，

対人関係，治療関係などの点において共通す

るものが認められ，本研究における単一型と

複合型の対照性と相似的な関係にある分類が

少なくないことが明らかになった。この対照

性を理解するために，対人関係論的観点から

若干の考察を行い，類型化の意味するものを

明らかにしたいと思う。

　a）　「基本的信頼感」について

一一
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　Erikson，E．H．57’58）は健康なパーソナリテ

ィーの第一の構成要素をr基本的信頼感se－

nse　of　basic　trust」と名づけ，これは生後

1ヵ年の経験から獲得される自己自身と世界

に対する1つの態度であるとした。そして，

信頼の量a皿ount　of　trustは，食物の絶対量

とか表明される愛情量とかによって左右され

るわけではなく，母性的な関係の質quality

に左右されるとし，母親は，それぞれの赤ん

坊の個性的な欲求に対する敏感な配慮と，自

分が信ずるに足る人間であるという確固たる

感覚とを，質的に結合させる営みad皿inist－

rationを通して，子どもの申に信頼感を創造

していくのである，と述べている。

　単一一型と複合型にはそれぞれ，Eriksonの

いう「基本的信頼感」の獲得の困難一二者

関係の困難一をもつ症例が含まれると考え

られるが，両型の臨床的特徴の相違がどこか

ら生ずるのかという点について以下に検討し

たいと思う。
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　b）単一型について

　・単一型の症例の親子関係は，既に述べたよ

うに，父親は心理的に（時に物理的に）無力

であり，母親によって情緒交流の乏しい養育

がなされていることが多かった。すなわち，

子どもが自分の欲求を母親に向けて表現して

も，母親がこれに対して適切な反応を返すこ

とができないため，子どもは次第に自己主張

や感情表現が乏しくなり，情緒豊かな対人関

係を結ぶことが困難になっていくと考えられ

る。父親は本来，母親が子どもの養育に没頭

している状況を理解して夫として，父親とし

て母親を支え．父親自身も子どもと情緒的関

係を形成していくことが役割であると考えら

れるが，これも極めて不十分といわざるを得

ない。

　すなわち，単一型の症例は母親との「基本

的信頼感」の獲得一二者関係の確立一が

不十分なために，他者に対しても信頼感をい

だくことができず，相互的な対人関係を結ぶ
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ことが困難になっていくと考えられる。そし

て，他者からの働きかけに対しては，それを

脅威に感じ他者と協同し連帯することに逡巡

を示す一方，陰性感情を含めた自己の真の感

情を表現しようとすると，　「見捨てられる不

安」が顕在化するため表面的な服従を貫こう

とする。その結果，単一・型の症例は「基本的

信頼感」をめぐって，対人的引きこもりある

いは相互交流の回避ともいえる態度を示すの

であると考えられる。

　このような二者関係の困難さをかかえたま

ま思春期の発達課題（特にSullivan，H．S．59

’60）のいう特定の同性同年輩の友人との親密

な対人関係の形成）に直面した時，彼らはそ

れまでかろうじて適応していた生活に破綻を

きたし，症状出現にいたるのではないかと考

えられる。

　c）複合型について

　複合型の症例の親子関係は，父親は仕事熱

心で患者との接触は少なく，母親は情緒表現

一3　3　一一
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は豊富であるが，干渉的，過保護，支配的，

一方的であり，子どもに自分の感じ方や考え

方を押しつけ，子どもの感情を共感しようと

いう態度に乏しかった。すなわち，子どもが

自分の欲求や感情を母親に向けて表現しても

，母親が干渉的，支配的，一方的で，子ども

に自分の感じ方や考え方を押しつけようとす

る対応をするため，母子相互の感情表出はか

み合わず，子どもには相手の感情を共感しあ

うという真の情緒的交流が育たなくなると考

えられる。父親は子どもと母親の関係の中に

参加することができず，むしろこうした母子

関係に参加することを回避し，仕事に逃避し

ているようにも見える。その結果，子どもと

母親は歪んだ二者関係のままで共生的な関係

を続けるようになる。このように緊張した母

子関係が続くと，子どもは自分の感情をコン

トロールし，適切に表現することが困難にな

る一方，内心では両親に対して陰性・平価的

な感情が強くなっていくと考えられる。
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　すなわち，複合型の症例は母親とのr基本

的信頼感」の獲得の困難一二者関係の質的

な歪み一のために，他者との関係において

も相手の感情を共感しあう情緒的交流ができ

ず，他者への配慮を欠く反面，他者の言動に

は敏感で，なおかっそれによって傷つけられ

やすい傾向61）が増強する。そして，他者お

よび自己を部分的な形でしか認識することが

できず，絶えず「満たされない感情」をいだ

き続けるようになる。その結果，複合型の症

例は「基本的信頼感」をめぐって，他者との

関係が両価的で不安定となり，他者が信頼に

値するかどうか試そうとする態度を示すので

あると考えられる。

　このような二者関係の質的な歪みをかかえ

たまま児童期に入り，社会・現実世界へ足を

踏み出す時，自己の衝動をコントロールし，

欲求を適切に表現することが未熟な彼らは，

他者と親密な対人関係を形成したり自主的な

行動が要求される状況において破綻をきたし
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やすいといえる。あるいはかろうじて児童期

を乗り越えたとしても，第二の分離・個体化

の時期といわれる思春期に，親からの自立と

いう発達課題に直面した時，彼らは挫折し，

再び母子の共生関係に逆戻りしてしまうので

はないかと考えられる。

　3）亜型について

　既述のように，本研究の対象には，症状出

現前まではほぼ健常な人格発達がなされてい

たと考えられる環境反応の症例から，人格発

達の未熟性が認められる症例までさまざまな

病態レベルのものが含まれている。このこと

から示されるように，児童・青年期精神科臨

床では・児童・青年期の人格発達を踏まえた

疾病分類学が求められる。その意味で，児童

・青年期における有用度の高い診断分類体系

としてGAP分類2　5・62～64）があげられる。

表5にはGAP分類をとり入れ，両型のなか

に人格発達水準の度合に応じて生じうる4段

階（4亜型）を設定した。以下に4亜型にっ

一一
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いて説明を加えたいと思う。

　a）健康な反応（Healthy　Resp。nses）：

発達過程の危機による反応であり，阻害因子

がなければ一過性で自然に解消される。年齢

相応に出現するチック，夜尿，習癖の問題な

どが含まれる。精神科の臨床に登場すること

は少ない。症状出現前までは健常な人格発達

がなされているため，本人・家族に対し，状

態の説明と対応の指導を行うことで十分であ

る。

　b）環境反応レベル（Reactive　Dis。rders

）　：ある特定の明瞭な環境変化（心的外傷体

験）への反応であり，原因をとり除くか克服

しなければ解消されない。たとえば，深刻な

対人葛藤（いじめ等）による登校拒否，母親

の死亡による拒食などがあげられる。環境変

化にびき続いて生じ，一過性に解消されるも

のから・環境変化のあとしばらく適応の努力

を続けたのちに発現し，状況の改善が困難な

時は長期間持続するものまでみられる65）。
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治療はa）健康な反応への対応に準ずるもの

から，本研究で述べたような精神療法的対応

が必要なものまでさまざまである。自らの願

望や欲求と現実の環境との間の葛藤が意識化

されており，治療意欲も高いことが多い。治

療関係は両型ともにおおむね前述した通りで

あるが，単一型の症例はより「安定」　「平穏

」な様相を呈し，治療関係の「深まりにくさ

」の印象は薄い。一方，複合型の症例はより

r柔軟」　「子どもらしさ」が目立ち，治療者

に対する不信感・反発や治療関係が画仙的で

不安定になることは少ない。予後は良好であ

る。

　c）神経症レベル（Psychoneurotic　Dis－

orders）：GAP分類では「性的，攻撃的衝

動が抑圧されながら，無意識的葛藤が未解決

のまま活動を続けている状態である。両親や

兄弟など，児童にとり重要な意味をもつ人と

の早期の葛藤に由来する」62’64）と記載され

ている・本研究の対象症例の多くが該当し，

一3　8一
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これまで検討してきた臨床的諸特徴が最もよ

く合致するものである。成人の神経症との違

いは，不安，恐怖，強迫，ヒステリー，心気

，抑うっ，離人などのいわゆる古典型神経症

二三を必ずしも呈さないことである。治療に

は相応の時間を要するが，予後は一般に良好

である。

　d）人格障害レベル（Personality　Dis－

orders）　：内的葛藤や不安が長期的に存在し

たため，人格発達の未熟性あるいは歪みが認

められる状態である。したがって，これまで

検討してきた臨床的諸特徴は，各項目におい

てその程度が顕著で，激しい様相を呈するこ

とになる。たとえば，治療関係を例にとると

以下の如くである。単一・型の症例ではより受

動的，消極的な様相を呈する。無表情で自発

的にはほとんど話さず，治療者の働きかけに

対して反応が極端に乏しいことも稀ではない

。治療が進んでも常に一定の治療的距離を保

って子どもらしい甘えや依存は示さない。治

一3　9一



風
…
へ
爾
亀

．
く
、
曜
－
，
肌
組
，
寺
」
　
劉
窟
）
，
卦
喧

　e　　　　　　　　　　　e

療者が積極的に接近しようとすると，それを

脅威に感じ一層引きこもる傾向がある。治療

関係の「深まりにくさ」は顕著である。治療

の経過において，治療者に対して表面的には

不信感や反発をあらわすことはなく服従的で

あるが，治療者の表情や言動に対しては敏感

であり，　「服従という鎧の陰で息をひそめて

いる」という印象がある。一方，複合型の症

例の治療関係はより不安定，正価的な様相を

呈する。治療がある程度進むと，治療者に対

し親密さや依存性が増すとともに，過度の依

存欲求や際限のない要求が表明され，それが

通らなかったり，受け入れられないと感じた

りした時，治療者に対して不信感や怒りをあ

らわし，治療関係が両価的で不安定になるこ

とが特徴である。その程度は年齢に比べてき

わめて幼児的であり，治療者に「しがみつき

clinging」2　1・22），哀願したり，拗ねたり，

びねくれたり，自暴自棄になったり，怒りを

爆発させたりする。両型ともにこのレベルの
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症例の治療には長期間を要することが多い。

　以上のGAP分類をとり入れた各亜型は，

それぞれの境界を明確に区別することは難し

く，a）からd）に至るまで，段階的に重度

化し，固定していく連続性をもったスペクト

ルとみなすことができる64）。すなわち，同

一の症状を呈したとしても，a）からd）へ

向うにしたがい重篤度が増し，人格発達も未

熟なレベルにとどまるといえよう。

　以上のような4亜型を単一型と複合型の両

型のなかに設定することにより，単一の類型

がはらむ平面性を立体的構成に改変すること

が可能となり66），より臨床の実際に合致し

た類型となると思われる。たとえば，強迫状

態は強迫性障害一環境反応レベルー単一型，

強迫性障害一神経症レベルー．単一型，強迫性

障害一人格障害レベルー複合型などとして表

現される。これによって，　「人格発達一対人

関係論的観点一病前性格一家族関係一臨床症

状一治療関係一治二二法一経過一予後」とい
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う一連の視点から捉えられる病態理解のため

の理念型25～27）が抽出でき，実際の臨床場面

においても，非言語的方法の適応決定を含め

た治療の指針が明確になるのではないかと考

えられる。

　4）人間学的構造としての類型化の意味

　単一型と複合型の2類型は非言語的方法の

組合せ方の違いから導き出されたものである

が，これまでの検討から示唆されるように，

両型の臨床的諸特徴およびその対照性は，決

して非言語的治療が行われた患者に限定され

て認められるものではなく，児童・青年期症

例全般において，程度の差はあるものの，そ

の傾向が認められるものである。そして，対

人関係論的観点からみると．両類型における

非言語的方法の表現形式の相違は，児童・青

年期症例が治療者との関係のなかにあらわす

「対人関係の病理」あるいは「対人関係の傾

向」の一端として捉えることが可能である。

　ところで，先にGAP分類をとり入れた単
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型を設定したように，児童・青年期の症例は

健常な人格発達がなされているものから人格

発達の未熟性が認められるものまで，段階的

，連続的に移行していくスペクトルのなかに

存在すると考えられる。したがって，治療者

との関係のなかにあらわれた対人関係の様相

も，健康な「対人関係の傾向」と理解される

ものから，重篤な「対人関係の病理」として

捉えられるものまで認められ得る。しかし，

これは決して，人格障害レベル＝「対人関係

の病理」として一面的に捉えられるものでは

なく，同一個人にあっても，　「対人関係の病

理」のなかに健康でポジティブな「対人関係

の傾向」が内在し得ると理解されるされるべ

きであろう。

　すなわち，19　一型の症例が導入期から終結

期まで一貫して同じ方法を行い続けることは

，彼らが「基本的信頼感」をめぐって示す対

人的引きこもりという「対人関係の病理」の

あらわれである一方，数少ない「心の窓」を
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頑なに守りながらも他者との関係をもとうと

する，彼らの主体的なr対人関係の傾向」と

理解することができる。他方，複合型の症例

が非言語的方法をさまざまに組合せたり変更

することは，彼らが「基本的信頼感」をめぐ

って示す面訴的・不安定で他者を試そうとす

る「対人関係の病理」のあらわれとみること

ができるだけではなく，他者との情緒的交流

の行き違いを何とか是正し，　「情緒的同調」

を求めようとする，彼らの建設的な「対人関

係の傾向」と捉えることが可能である。

　以上のように考えると，非言語的方法の組

合せ方の違いから導き出された2類型は，病

態理解のための理念型であると同時に，個人

の精神内界に内在化された基本的なr他者と

の関係のあり方」67）と考えることができる

。言い換えれば，tg　一型と複合型の2類型は

，個人の生き方，世界とのかかわり方，ある

いは人間学的構造という，より包括的な標識

68）と考えることが可能である。
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　1．児童・青年期の神経症圏の症例のなか

で，6ヵ月以上，一一定の治療的関与をもっこ

とができ，その間連続的に非言語的治療が試

みられ，状態が改善した37例（男性21例，女

性16例）を対象として，縦断的観察を行い検

討を加えた。臨床診断は登校拒否13例，神経

性食思不振症8例，強迫神経症4例，抜毛症

3例，ヒステリー2例，情緒障害2例，チッ

ク2例，対人恐怖症1例，習癖異常1例，家

庭内暴力1例である。

　2．対象症例は非言語的方法の組合せ方に

よって，　「単一型」：非言語的な治療期間を

通して毎回同じ方法を用い続けた症例群と，

r複合型」　：非言語的方法をさまざまに組合

せたり変更した症例群，の2型に類型化する

ことが可能であった。

　3．　「単一型」の症例は18例で，病前性格

一4　5一
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は内向・情緒的不動が多く，家族関係は概し

て父親が心理的に無力で，母親によって情緒

交流の乏しい養育を受けていた。臨床症状は

単一か少ない傾向にあり，治療関係は表面的

には穏やかで安定しているが，終始一定の治

療的距離を保ち続け深まらないことが特徴で

あった。

　4・　「複合型」の症例は19例で，病前性格

は情緒的変動が多く，家族関係は父親は不在

がちで，母親は干渉的，過保護，支配的，一・

方的な面が目立った。臨床症状は多彩であり

，治療関係は治療者に対し依存や親密さを率

直にあらわすと同時に不満や反発も示し，状

況に応じて両価的で不安定になることがみら

れた。

　5．同じ臨床疾患でも両類型により症状お

よび治療経過に違いがあり，各臨床疾患の亜

型分類との類似が示唆された。

　6．両類型にはそれぞれ，対人関係論的観

点からみると，　r基本的信頼感」の獲得の困

一4　6　一一一
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難一二者関係の困難一を基盤にもつ症例

が含まれており，両類型の対照性はr基本的

信頼感」をめぐる患者の態度の相違として捉

えることが可能であった。

　7．両類型のなかに人格発達水準の度合に

応じた4亜型を設定し立体的構成をはかった

。これによって，　「人格発達一対人関係論的

観点一病前性格一家族関係一臨床症状一治療

関係一治療技法一経過一予後」という一連の

観点から捉えられる理念型を抽出することが

可能と考えられた。

　8．最後に，人間学的構造としての類型化

の意味について若干の考察を加えた。

　謝辞：稿を終えるにあたり，ご指導・ご校

閲をいただいた山下　格教授に深謝いたしま

す。また，討論と示唆を繰返してくださった

笠原敏彦講師に感謝いたします。
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表1 対象の診断分類

臨床診断 N DSM－m－R N

登校拒否　　　　　　　　　　　　　1 3 Adjust皿ent　Disorder

reparation　Anxiety　Disorder
`voidant　Disorder

神経性食思不振症 8 AnOreXia　NerVOSa 8

強迫神経症 4 Obsessive－Co皿pulsive　Disorder 4

抜毛症 3 Trichotillomania 3

ヒステリー 2 Conversion　Disorder 2

情緒障害 2 Adjustment　Disorder 2

チック 2 Tourette，　s　Disorder 2

対人恐怖症 1 Social　Phobia 1

習癖異常 1 Habit　Disorder 1

家庭内暴力 1 Conduct　Disorder 1

計　　　　　　　　3 7 計　　　　　　3 7

pm””　”　”・fst
’一?聾，・一・・r＝・一一・糊一・四・ ・晒」・・肝瞳・一一←‘一’　甲一鷹・幽・冊・1．』』一



E’

表2　年齢，性別

！
．

♂
㌧
　
ハ
　
　
」
ρ
、
．
，
■

・
．
圃
㌔
一
’
受
4
，
闘
蒙
　
詫
一
ぜ
一
ε
訓
｝
．
昇
≦
垂
3

、
、
．
「
吋

”

宏
尋
σ
毒
・
γ
糞
・
エ
嘱
漆
墾
鳶
、
遣
誓
・
墨

　　

@　

@　

@　

@　

ｵ
，
レ
肇
曽
剛
∴
ρ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
》
・
を
．
ざ
「
　
．
．
ヒ
之

　
る
警
鴫
・
、
・

ド．

浴
@
＾
　
・

、
㌦

ハ．

一

’

　
　
　
摯

4

，

．
5
葦
1
塗
雪
－

年齢 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 計

性別：男性
@　　女性 1

1
1
1
7
0
5
3
1
4
1
1
1
2
2
4

21
P6

計 1 1 2 2 7 8 5 2 3 6 37

ゴ

レ

ト．．．
．．
P

レ．∴

llデ

V，1　’・1，　，I

ill’，’　・：・11．．．．］ii”

㌦献
／
零

ド…



翔
ω
無
－
謄
S
爵
邊
S
鞘
囲

．

n一（

渤
豊

騨
翠
猛

酋
榔
相
器

序
望

鵡
灘
虞
霞

射
慰
濫
痢

叫
π
型
鋼
3
厨
蕗

鑓
爵
索

瞬
踊
賭
蝿

一

瞳
落
描
嘲

鵡

瀕
醇

丑
暑
・
葺
議
3
朝
尽

鴻
態
“
給
餌
器
購
3
庸
端
”
冴
糟
r
戸
需
副
剛

謝
脳
冴
岨
“
置
噸
畢
菌
渦
3
．
蜜
3
爆
沼

蕗
調
・
恥
滞

叶

N

剛
落
満
嘲

二

蹄
虞

冴
智
・
諸
欝
3
引
轡

鴻
灘
“
2
碧
猪
洋
料
3
即
鄭
…
丑
μ
粥
藷
函
監
3

謝
扇
＋
一
山
（
卿
。
静
．
｛
斗
簾
）
冴
蝿
”
雛
醤
鎌
畢
ゆ
期
御
‘
曲
湘
砕
劇

特
緋
斜
・
野
鵠

1

ω

剛
薄
識
嘲

一
轟

調
醇

描
画
・
諸
議
8
一
当

鴻
越
”
灘
蘇
（
趨
毒
刃
」
マ
u
一
㌔
τ
露
斜
筒
）
山
留
n
鵬
藷
濫
膿
3
・
羽
扇
圃

融
囲
（
皿
毘
圃
）
冴
岨
”
皿
四
三
S
紺
目

叫
π
露
鞘
・
蛤
掃

叶

斜

書
嶺
陣
舛
袖
剖
髄
前

一
N

三
三

丑
ヨ
・
諸
雛
3
引
回

跨
潟
”
嫌
葺
濫
監
3
噸
器
漏
路
3
鴻
ゆ
”
割
け
・
寵
即
“
醒
幽
栖
藩
3

謝
嗣
三
三
…
P
J
S
砕
判
S
灘
叩

饗
玲
鞘
・
粗
掃

1

㎝

君
讃
虞
舛
鄭
引
賄
尚

一
ω

三
三

冴
亙
・
葺
議
3
引
μ

鴇
謡
”
蜘
藷
濫
監
3
．
き
引
数
串
簿
”
3
碧
．
蟻
諸
聖
搬
3
．
団
図
盤

謝
脳
冴
醤
M
O
S
嘩
判
S
鱗
φ

器
齋
尉
・
路
鴻

1

0

＃
嶺
博
舛
醜
三
助
勘

一
m

通
雨

享
画
・
諸
議
3
鵠
博

栂
鄭
”
随
君
・
洋
島
3
．
穆
恥
津
宙
冊
掬
越
”
白
蟻
・
濤
濱
圃
．
融
難
3

謝
胸
＋
隊
鱒
（
ヰ
《
U
一
噸
ー
ト
）
三
三
”
一
三
↓
凶
渦
3
．
歯
瞬
8
爆
海

露
覗
・
矯
掃

十

刈

群
面
嚇
三
三

⑩

調
醇

一
刀
・
葺
雛
3
引
博

鴻
継
”
出
塁
‘
戸
霞
囲
印
鱗
…
博
輌
．
沖
輩
圏

識
恥
＋
隠
簿
（
寸
磯
昌
－
噸
－
卜
）
冴
咽
”
博
。
回
書
畢
繭
渦
8
賄
翅
与
置
旧

唱
W
露
制
・
珊
掃

唇

oo

，
四
面
嚇
嶺
勘

喬

瀕
虞

冴
ヨ
・
諸
蹴
3
引
μ

鴇
鄭
”
描
碧
叢
畑
3
廊
難
一
面
靖
．
沖
藩
國
．
』
霊
鑑
3

蹴
昂
＋
鷹
鷺
（
ヰ
噸
暑
一
三
ー
ト
）
一
団
”
一
三
導
営
・
酋
鍵
亭
園
噸
畢
鑑

署
癬
調
・
霜
褐

什

O

憐
面
嚇
描
前

薪

瀕
酢

冴
』
・
藷
蹴
3
引
響

鴻
鄭
”
橘
諸
田
搬
3
．
沖
薙
圃
潭
難
“
筋
蝋
P
沖
霜
矧
G
引
難
3

滋
圖
（
卿
。
静
．
¢
酢
）
一
門
“
引
回
偉
↓
溜
湘
罫
爆
舗

特
廊
鞘
。
粗
補

1

6

寓
出
書
三
三

δ

卦
醇

冴
ヨ
・
諸
議
3
引
博

鴻
処
”
冴
鉾
沖
笛
國
．
醤
山
O
養
庫
鑛
”
西
哲
．
沖
輩
國

二
三
＋
融
圃
（
卿
」
並
、
奪
酪
）
一
門
”
睡
・
回
書
■
塞
噸
畢
濯
渦
3
三
三

聯
露
調
・
矯
掃

隆

＝

灘
〉
三
三

一
〇

湘
広
…

冴
ヨ
・
諸
議
3
囲
博

鴇
畑
“
冴
鉾
器
洋
鴎
3
串
聾
n
略
哲
噸
戸
濱
矧
6
峰
痢
繍

二
三
（
触
●
“
．
の
斗
館
）
三
三
”
三
三
扉
葛
三
三
3
．
洋
蹄
3
三
三

聯
琳
調
・
引
瑠
褐

1

一
N

違
市
融

＝

通
運

冴
厨
・
諸
議
3
剖
響

跨
鄭
“
給
湿
・
唱
π
洋
耕
3
庫
鱗
“
瞳
哲
q
戸
叢
説

耕
麟
＋
疇
跨
（
寸
噸
ご
一
二
1
♪
斗
鳶
e
三
三
…
洋
助
3
賄
翅
‘
酋
書
5
懸
蒔
畢
鑑

叫
π
癬
覗
・
粗
掃

5

一
ω

琳
市
帥

一
N

協
醇

冴
ヨ
・
諸
議
8
引
厘

鴎
儲
”
冴
鉾
叫
W
購
欝
細
鱗
”
｝
碧
鵬
毛
蟹
睡
8

歯
励
＋
隠
鮭
（
寸
噸
§
1
噸
－
卜
）
三
三
”
μ
・
回
書
δ
塞
噸
尋
蝸
鴻
3
爆
鱗

器
寅
謝
∵
粉
河

蓼

餐

薄
雪
勘

一
ω

お
虞

享
漸
・
議
蹴
3
制
博

跨
磐
”
盗
劉
平
心
3
串
瓢
…
3
鉾
樋
藷
磐
戸
3

滋
圃
（
ω
〇
三
〇
駐
。
諮
）
＋
静
鯵
（
ヰ
略
け
1
噸
ー
ト
）
三
三
”
皿
α
癩
S
碧
目

器
露
謡
・
沿
浦

曹

一
頓

噸
く
樽

＝

瀕
醇

冴
ヨ
・
藷
諜
8
朝
μ

沁
鄭
”
描
劉
洋
鴎
罫
●
蟄
醜
冊
由
簿
“
碧
購
．
沖
叢
國
．
　
絢
“
剛
落
満
嘲

滋
圓
（
伽
“
㌣
奪
節
）
＋
二
丁
（
ヰ
矯
§
一
噸
ー
ト
）
冴
嶋
鱒
賜
憎
俳
畢
澗
渇
3
．
＃
恥
3
賄
滴

嘱
π
玲
嚇
・
洛
渇

1
　
　
　
㌔

一
〇

申
矯
、

＝

瀕
薩

享
ヨ
・
諸
雛
3
封
μ

ド
潟
”
山
鉾
戸
叢
圃
由
端
U
置
賜
憐
骨
．
四
竃
鵬
．
蟹
田
3

融
圃
（
廻
毘
圃
）
三
三
”
皿
α
癖
S
謝
昌

魁
π
廊
徽
・
珊
鴻

降

嵩

蝿
顧
脚
纏

oo

三
三

享
跡
・
藷
謙
3
引
回

響
町
”
叢
掴
3
．
洋
鴎
3
．
鯉
醜
暑
二
三
“
2
凶
．
戸
瀟
矧
．
着
ゆ
」
麺

謝
粛
三
三
”
匿
や
畢
響
・
霞
藤
ξ
潤
瀕
3
爆
蝸

癬
糾
・
窃
栂

1

お

鮒
綱
冴
脚
ご

一
①

蹄
降

｝
画
・
一
議
8
隔
§

鴻
潟
“
鼠
藷
濫
搬
3
・
き
濱
國
．
掬
端
”
猷
暴
ぴ
沖
濱
國
・
　
麟
”
蓼
讃
二
四
聖
旨
莇
勘

滋
圃
（
卿
●
管
の
斗
館
）
3
賜
”
皿
α
廓
S
碧
昌

鞘
癬
斜
・
引
蹴
禍

什

　　　一　　　　　　　　　　一　　一　　一

　v
一　t　　t

　　　　　t　一　　　　一　　冒　　一　　一　一m㎝
　　　　　　　　　T「4　昌　9　　　　　　v－t　　t　　－　J
　　　　’f’t＝’tf＝f’wt黷ｲ＿t

一



鼎
斜
硲
ゆ
謄
S
勘
蟄
S
鞘
贈

，rtL，

（
O

段
蟄

韓
翠
猛

§
欝
胡
饗

藍
昌

潮
譜
醇
粛

鵜
藩
溜
痢

特
噂
鱗
3
司
諮

瀞
織
観
幕

凶
訓
翔
遡

お

剛
落
満
酬

O

汁
沸

　
孕
亙
ヨ
議
3
博
学

沁
鱗
“
陥
哲
．
洋
浦
3
魯
溝
“
鵬
町
議
篭
．
燭
沖
電
國
・
通
男
齎

　
　
　
滋
圃
（
卿
●
ひ
．
｛
斗
蕗
）
謝
励
‘
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
畢
識
嗣
畢
生
圃
（
ω
〇
三
白
す
簾
）
　
　
　
隠
無
（
薗
心
S
噸
－
卜
）

　
露
調
制
畑
橿

十

B

悼
郊
融
酬

δ

鴎
虞

　
享
三
内
諜
3
博
醇

鴇
彊
“
礫
齢
掬
湛
”
跳
躍
陶
愚
，
．
鑓
φ
料
測
3

謝
脳
畢
滋
圃
（
卿
」
い
．
奪
諮
）
畢
融
圃
（
皿
碍
圃
）
5
静
蹄
導
滋
圏
§
聖
㎡
ε

露
調
粉
播

十

讐

國
藩
有
髪

＝

淑
酢

　
三
三
葺
議
8
剖
響

沁
凱
一
陥
哲
．
き
電
囲
．
購
3
臼
端
”
罰
費
蟻
3
階
廿
、
．
沖
綴
暦

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
滋
圃
（
ω
o
巳
8
［
●
蕗
）
謝
嗣
■
融
囲
（
触
。
§
、
奪
蕗
）
δ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
三
三
（
．
斗
《
冴
一
噸
ー
ト
‘
翼
噸
－
卜
）

琳
調
粗
褐

什

越

剛
甫
識
謝

＝

胸
博

　
冴
旧
識
蹴
8
圏
博

鴇
湛
“
盗
戸
沖
遙
矧
ゆ
鱗
”
電
卸
蟻
諸
協
シ
沖
二
男
・
糾
閲
3

　
　
　
雷
（
卿
尋
藷
）
　
．
護
（
零
話
盤
熾
）
粛
粛
畢
　
　
　
静
難
（
ヰ
《
ご
1
三
一
と
　
隠
箆
（
4
《
邑
－
噸
一
と

　
嚇
斜
引
矯
掃

十

三

國
落
孟
嘲

＝

孟
母

　
冴
且
諸
議
3
圏
恩

沁
鱗
二
聾
β
．
露
3
舶
鱈
”
X
劉
嬉
粥
．
置
戸
齎
．
弟
潔
3

　
　
　
滋
國
（
卿
。
ひ
．
ヨ
熾
＋
営
今
G
議
卿
諮
）
識
厩
■
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
三
王
靡
（
劇
心
s
噸
－
卜
）
　
　
　
諺
睡
（
ヰ
曙
暑
一
噸
ー
ト
）

　
癖
調
引
粗
海

粋

N
凸

陣
落
識
酬

＝

瀕
俳

　
冴
画
覇
蹴
3
ヨ
厚

跨
鱈
“
飾
謬
脅
濤
濱
圃
細
拙
“
飾
哲
．
殖
藷
顯
3
き
濱
國

謝
監
置
隠
箆
畢
滋
圃
（
触
0
6
．
奪
笹
畢
滋
圃
（
0
Ω
9
0
讐
蕗
V
畢
謝
粛

露
斜
幽
掃

十

謡

剛
鴬
描
珊

お

お
扉

　
冴
丑
識
蹴
3
消
鳳

蹄
継
”
｝
戸
粥
鑛
瀦
懲
聲
唱
W
廷
8
串
瓢
”
贈
F
鵬
藷
星
霜
七
型
3

蹴
襯
三
二
馴
（
触
。
竺
博
蕗
）
畢
叢
圃
（
舜
食
、
滋
卿
鄭
）
畢
鰺
難

器
露
瞬
朝
賜
掃

1

N
O

鵡

胸
陣

　
｝
冴
藷
議
3
隔
博

鴻
彊
“
潔
蘇
●
匿
廊
”
歯
痢
世
知
灘
一
冴
罫
醇
炉
引
藩
3

蹴
粛
　
　
　
　
　
　
　
滋
囲
（
卿
。
姓
．
一
斗
態
馨
（
ま
芋
と
導
鐘
（
4
§
↓
ー
ト
）
8
馨
（
望
ミ
ー
と

魁
π
玲
調
　
細
浦

6

母

剛
郊
溢
酬

喬

蹄
酢

　
｝
瞬
断
議
3
圃
博

跨
勉
一
冴
鉾
沖
二
型
串
越
叫
山
田
き
出
塁
．
巌
痢
隅

紬
賊
（
誉
）
畢
鑓
勒
塞
噂
“
滞
）
葭
（
誉
）

唱
W
癬
調
到
矯
補

瞥

N
o
o

障
蕩
嵩
酬

一
ω

蹄
俳

　
享
ヨ
諸
議
3
引
越

跨
継
”
識
配
船
葺
脚
姓
．
．
購
3
掬
鯵
”
鵬
議
山
鉾
き
濱
圃

描
胴
尋
轟
副
（
聯
。
黛
識
世
■
滋
圃
（
善
繭
壽
ε

露
劃
路
M

十

盤

む
嶺
醇
髄
斡
剖
騎
融

一
N

蹄
陣

　
箏
ヨ
内
議
3
封
響

沁
描
“
冴
戸
舞
戸
団
」
τ
U
一
」
で
二
月
勘
掬
醤
”
蟻
諸
醐
㌣
．
戸
購
囲
．
引
熔
3

讃
粛
■
滋
圖
（
羅
羽
十
）
■
跡
酬
（
価
“
昼
’
ξ
簾
）

露
調
粗
掃

十

ω
0

君
讃
博
恥
鵜
匠
融
南

一
胡

蹄
跡

　
車
ヨ
門
田
3
囲
博

跨
鯵
”
脳
智
●
隊
協
3
串
温
鱒
嬬
識
ゆ
雌
．
．
き
電
國
．
弔
轄
3

謝
粛
畢
遂
矧
（
卿
。
竺
噂
酪
）
一
二
囲
（
㎝
2
剛
。
筈
彗

　
露
射
引
洛
掃

十

ω
一

旧
臣
降
矯
軸
ヨ
叢
勘

届

汁
蒔

　
薯
ヨ
藷
議
3
ヨ
9

滑
ド
”
認
蘇
●
照
日
”
摘
苔
4
蝋
π
＃
淵
3
廊
遡
一
風
ヨ
ゆ
瀞
．
．
醇
鵜
．
沖
琴
弾
。
引
翰
3

鐵
粛
■
町
回
（
伽
●
ひ
．
S
兇
）
↓
隠
事
（
寸
唾
昌
－
噸
。
卜
）

露
調
粗
福

十

ω
N

書
嶺
俳
矯
臨
監
騎
櫛

δ

河
砕

　
冴
亙
諸
雛
3
瞬
博

汚
悔
“
鰯
苫
“
戸
瀟
圃
印
鮎
”
樽
蟻
．
洪
霜
囲
・
引
轄
3

導
襟
5
嚇
圖
（
o
陰
Ω
三
8
騨
。
下
棚
順
当
（
膚
攣

　
愉
斜
引
珊
播

1

鱒
ω

書
歳
僻
帥
麹
剖
蹴
嶺

δ

鴎
偉

　
冴
吾
葺
議
3
圃
博

ド
控
“
嚇
画
3
．
濤
聖
旨
細
遡
“
溝
購
．
沖
繭
國
．
糾
瀦
3

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
謝
雑
記
胸
畢
叢
國
（
卿
」
§
．
奪
醜
）
畢
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
滋
圃
（
卿
“
愚
．
一
噂
誹
）

　
撫
調
引
洛
浦

什

ω
翻

π
×
申
q
一

一
ω

蹄
麻

　
享
可
諸
雛
3
圃
博

沁
潟
“
離
齢
ゆ
譜
”
霊
鑑
引
き
醇
購
．
¶
聾
3

謝
脚
監
房
圃
（
船
●
望
噂
難
■
鵡
ド
↓
融
翻
（
皿
冊
圃
）

　
瞬
調
剖
粗
縄

十

損

π
×
噸
く
一

δ

粋
俳

　
享
画
調
蹴
3
胃
厘

鴻
灘
“
蟻
適
塵
愚
、
．
洋
鴇
3
ゆ
潟
”
潔
蘇

謝
粛
亭
叢
圖
（
舜
今
こ
遂
伽
酪
）
δ
叢
國
（
卿
。
㌣
ξ
酪
）

勝
露
調
封
粗
栂

十

ω
㎝

藷
議
三
二

㍉

瀕
俳

　
享
且
諸
蹴
8
圏
厚

ド
灘
”
脳
哲
・
き
甦
國
碑
鱗
“
瞳
君
．
桝
藷
幽
幽
，
・
旗
痢
齎

狂
乱
↓
籠
睡
尋
内
野
（
皿
田
矧
）
畢
鰺
睡
↓
塩
噌
尋
蔚
蹄

露
調
蜴
掃

十

ω
刈

議
誓
言
噌

δ

艶
蘇

　
冴
且
葺
蹴
3
隅
思

跨
灘
“
錨
苫
．
き
叢
矧
掬
灘
”
欝
鵜
．
融
轄
3

謝
旛
　
　
　
　
　
　
　
謝
粛
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
滋
圃
（
ω
Ω
巳
8
脚
。
蕗
）
薮
（
ω
§
。
騨
量
↓
鑑
畢
管
（
4
§
↓
薩
と

溝
調
粗
褐

十

　　　一　ri．
　　一　　　　　　　　　　．　　　　一　一　了　　　　　　一t　t

　　　　　　　一　　　　　一　　　　　　v　　　t　　r　＋　．　t　　　　　T’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝一t　　　　　　　　　　　　　　　　　ny　　　　　　　　　　　　　　　十　　　　　　一　　　　　　　　　　　　wt　　　　　　　　｝　　　　　　　一　　　　　H屠　一い　，　’P　』　　皿一　　　一wo　　　　　’　　　一　　t　　　．　　t

　＋v±　一



表5　2類型の臨床的特徴

類型 単一型 複合型

症例数 18 19

平均年齢 12．8歳 12．1歳

病前性格 　　　内向〉外向

譓藷I不動〉情緒的変動
　　　内向≒外向

譓藷I不動く情緒的変動

家族関係

父親：内気，感情閉鎖的，非社交

@　　的，家庭内で心理的に無力
齔e：内気，感情閉鎖的，情緒的
@　　交流が乏しい養育

父親：温和，几帳面，社交的，仕事

@　　熱心，患者との接触は乏しい
齔e：感情豊か，干渉的，過保護，

@　　支配的，一方的な養育

臨床症状 単一あるいは少ない 多彩

言語表現 乏しい 普通あるいは豊富

治療関係
　　　非依存，安定

@　　穏やか，従順
ﾎ人的引きこもり，回避的
@治療関係が深まらない

　　　依存，不安定
@　柔軟，子どもらしい
贒ｮ易変性，治療者を試す態度
@　　両点的な治療関係

治療者の

@態度
　非侵入罪・非暴露的
u拒否」することを保証する

　　柔軟性

�ﾊ性を理解する

亜型

1．健康な反応（Healthy　Responses）

Q．環境反応レベル（Reactive　Disorders）

R．神経症レベル（Psychoneurotic　Di　sorders）

S．人格障害レベル（Personality　Di　sorders）
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