
は じ め に

現在、認知療法は抑うつに対する心理的介入

の手段として確固たる地位を占めている。しか

し、必ずしも全ての抑うつに対して効果的に働

くというわけではない。表面的な状態像が同じ

抑うつでも、その背景がケースによって違うの

は当然であり、そこにパーソナリティの関与を

無視することはできない。むしろ認知療法だけ

ではなく抑うつのレベルやパーソナリティ傾向
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に応じて、認知療法とは違った視点に立つ解決

志向アプローチを併用したり使い分けること

で、より効果が期待できるのではないか。今回

の目的はその可能性について検討することであ

る。

具体的には、まず袴田自身の抑うつに対する

これまでの取り組みを振り返った後で、認知療

法の意義について述べたい。次に知覚とは外的

なもの（外界）を内的なもの（内界）で処理す

る過程であり、外界からの情報の受け止め方を

示しているという点で知覚と思考（認知）は基

本的に同じである。そこで、抑うつに特徴的な

思考パターン（スキーマ）とロールシャッハ・

テストの関係について考えてみたい。解決志向

アプローチについては、一般化（正常化：Nor-

malization）や外在化（Externalization）が効果

的な理由として、抑うつに対して成功（ポジテ

ィブな出来事）を内的で普遍的なものに帰属さ

せ、失敗（ネガティブな出来事）を外的で一時

的なものに帰属させるという立場からも説明で

きるだろう。認知療法やその理論的基盤の一つ

である帰属理論、さらには精神分析と解決志向

アプローチの共通点や相違点にも言及しなが

ら、出向を契機に抑うつ状態に陥ったある男性

会社員との面接過程を振り返りたい。そして最

後に、一般化や外在化などの技法は広く対象喪

失に対しても適用できるのではないかというと

ころから、ソーシャルワークにおける解決志向

アプローチの意義について考えてみたい。

� 抑うつのロールシャッハ・テスト

とエゴグラム

──メランコリー群と鐚藤、不安群の比較──

袴田はこれまで企業の健康相談室などから紹

介を受けた抑うつのケースに対して、認知療法

を中心とする心理的介入を行ってきた。身体

的、素質的なものがウェイトを占める疾病性優

位のケースはさておき、事例性（個別性）に注

目して対応してきたわけであるが、それが全て

のケースに効果的に働くとは限らない。表面的

な状態像は同じ抑うつでも背景がケースによっ

て違うのは当然であり、認知療法が効果的か否

かにはパーソナリティが大きく関与している。

また勤労者の場合、職場環境の変化が抑うつの

誘因になりやすいとも言われている。そこで、

1998年から 1999年の間に出向を契機として抑

うつ状態に陥り総合病院の神経科外来を受診し

た男性会社員のケース 22名を対象に、メラン

コリー群（Melancholic Type：以下 M 群と略

記、計 12名で平均年齢は 28. 0才）と鐚藤、

不安群（Conflictive and anxious Type：以下 C

群と略記、計 10名で平均年齢は 27.4才）とい

う 2つのタイプに分割し、ロールシャッハ・テ

ストとエゴグラムの結果について比較、検討を

試みた。

その結果、まずロールシャッハ・テストにお

いて M 群の特徴は濃淡反応や人間運動反応

に、C 群の特徴は色彩反応にそれぞれ顕著に認

められ、内的活動性や情緒的な統合性は C 群

よりも M 群の方が高く、行動化傾向は M 群

よりも C 群の方が強いことがわかった。特に

M 群の場合、抑うつの特徴として従来からよ

く指摘されている攻撃性や敵意の抑圧に加え

て、思考優位な面が認められた（2003）。

次にエゴグラムの結果について、M 群の現

実評価では C（Child）の方は AC（Adapted

Child）得点が高く FC（Free Child）得点が低

いという点で共通しているが、P（Parent）の

方は CP（Critical Parent）得点が高く NP（Nutur-

ing Parent）得点が低いか CP 得点が低く NP 得

点が高いといった両極端のパターンが多く見ら

れ、どちらの P が高いかで W 型か N 型のい

ずれかになっていた。これに対して C 群の現

実評価では M 群とは逆に AC 得点が低く FC

得点が高いという点で共通しており、どちらの

P が高いかで NP 得点が高ければ M 型、CP 得

点が高ければ逆 N（И）型となっていた。つ

まり両群ともそれぞれの群内では C が同じ

で、P の高低によってプロフィールのパターン

が異なることがわかった。理想評価では両群と
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も M 型が多く、特に M 群では AC 以外のス

コアで理想の方が現実よりも高い得点を示して

いた。エゴグラムとロールシャッハ・テストと

の間には、A（Adult）得点と形体反応、AC 得

点と人間運動反応、FC 得点と色彩反応にそれ

ぞれ関係が認められた（2004）。

またこれらの結果を通して、両群とも出向と

いう職場ストレスに関連した抑うつ状態である

という点では同じであるが、対象喪失感をもた

らす刺激（ストレッサー）としての出向（M

群）に対してコントロール面での障害をもたら

す刺激としての出向（C 群）といったように、

M 群と C 群では出向に対する受け止め方が違

っている（「もう、二度と前の職場には戻れな

い…」（M 群）と「前の職場に戻してくれない

限り、安定も取り戻せない！」（C 群）という

言葉に代表される、M 群の自罰的な傾向に対

して C 群の他罰的な傾向）ことがわかった。

� 認知療法

M 群の場合、自分の中にあるイメージがあ

まりにも強いので見えたものをそれに強引に合

わそうとしたり、客観的に判断する前にまず

「自分はどうとらえたか」を優先するなど、思

考面で主観的な傾向が強い。またこの点で「見

る前に跳ぶ」よりは「跳ぶ前に見る」－片口

（1960）の言葉を借りれば、外拡型の「行う」

に対して内拡型の「考える」－人である1）。そ

して、「見る」（思考面）に焦点を当てる認知療

法の特徴は、感情に直接働きかけるのではなく

思考（認知）を通して働きかけるという点にあ

り、これは内拡型に対して認知療法がより効果

的であることを示唆している。

今も述べたように、思考優位な分だけ外界の

刺激に対して素直に反応するのではなく、自分

側に取り込もうとする。だからこそ感情面での

開放化が求められるのであるが、感情の開放化

といっても「言うは易し、行うは難し」。それ

ならば、思考優位な特徴を逆手に取ろうではな

いか。ここに認知療法の意義や価値を見出すこ

とができるだろう。

ここで思考と感情の関係について、哲学の領

域でカント（Kant, I.）が提唱したとされてい

る知・情・意という精神機能の三分法は心理学

の領域では思考（認知）や感情（情動、気

分）、行動といったテーマとして研究が進めら

れ、行動療法や認知療法などの介入技法が次々

と考案されてきた。また、感情には「好き、嫌

い」や「快、不快」といった個人的な受け止め

方（評価）が含まれており、時には身体状態や

行動面での変化を伴う。したがって感情抜きの

思考は考えられないし、思考抜きの感情も考え

られない。感情と思考は表裏一体的なものであ

り、本来、両者を明確に分けることは不可能で

ある。我が国の代表的な認知療法実践家の一人

である大野（1990）も、「ある気分を表現する

のに言葉を使って説明しなければならないとし

たら、それは考えである。」、「思考には知的に

理解したものだけでなく、心に浮かんでくる言

葉や視覚的イメージ（例えば、過去の記憶）ま

でもが含まれる。」といった内容のことを述べ

ている。

機能障害の場合も同じで、感情障害と思考障

害は互いに関係し合いながら悪循環を繰り返

す。うつ病はもともと感情障害が一次的で、思

考障害は二次的なものであると考えられてい

た。これに対してベック（Beck, A. T., 1976）

は、まず一次的に思考障害（認知障害）があっ

て二次的に感情や動機づけなどの障害が起こる

と考えた。そして抑うつに特徴的な思考パター

ン（認知）に注目し、感情面に与える影響を重

視した。認知療法では、問題は出来事そのもの

ではなく出来事に対するクライエント自身の認

知の仕方（歪み）にあるとして、この認知の歪

みを改善し行動を修正していくことを目的とし

ている。また認知の転換が起こる時、それに伴

って感情も変化するはずである。

ベック（1979）は思い込みから引き出される

認知的誤りとして、以下の 7つを示している

（表 1）。すなわち、根拠もないのに悲観的にな
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って（1. 4. 6.）、ネガティブなことばかりに目

が向いて（2.）、それを大きく考えすぎたり

（拡大視：図として前面に）、逆にポジティブな

面を見落としたり（縮小視：地として背景

に）、自分の責任を感じすぎたり（3.）、自分に

関連づけて考えたり（5.）、すぐに結論を出そ

うとするために一面的なものの見方しかできな

くなって、白か黒かで考える（7.）、といった

傾向の強さである。

ベックが示した 7つの認知的誤りに共通して

いるのは、部分を全体の中に位置づけられてい

ないということであり、これは同時にパーソナ

リティとしての抑うつ傾向の特徴でもある。ま

た M 群との面接では、ネガティブな形での

「みんな、全て、なに一つ、全く、いつも、ず

っと」や「○○○ねばならない、○○○すべき

である、○○○に違いない」などの表現（自動

思考）が多く見られ、その背後には自動思考を

規定しているスキーマの強さがうかがわれる。

知覚とイメージ

知覚は単なる物理的刺激のコピーではない。

知覚者が作り上げる能動的な過程であり、知覚

者の経験や欲求、態度などや、さらにはこれら

を含めたパーソナリティが影響している。これ

はまた知覚がしばしば思考過程と類似したもの

としてとらえられる理由でもあり、外的刺激の

受け止め方を示しているという点では知覚も思

考も基本的に同じである。

「知覚とパーソナリティの関係」という仮説

に基づいて考案され、「何が見えるか答えて下

さい。」という教示で始まるロールシャッハ・

テストにおける被検者の課題は、インクブロッ

トという外界からの要請とそれに触発されて浮

かび上がってきたイメージを照合し、調整しな

がら反応することである。当然これらは全く同

表 1 思い込みから引き出される認知的誤り （ベック、1979）

認知的誤り 思い込み 介 入

1．過度の一般化 それがもしある場合に正しかった
ら、少しでも類似するすべての場合
に適用される。

誤った論理をはっきり患者に示すこ
と。“似ている”場合の基準とその
程度をはっきりさせる。

2．選択的抽象化 重要である唯一の出来事は、失敗・
餝奪などである。自分自身を誤りや
弱さで測らなくてはならない。

患者が忘れている成功を見いだす
“実験記録”を使う。

3．過度の責任感（個人的
因果律を想定すること）

私は、悪い事態や失敗のすべてに責
任がある。

再帰属法

4．一時的な因果律の想定
（充分な証拠がないのに
予測をする）

もしそれが過去においてずっと正し
かったなら、これからもずっと正し
いだろう。

誤った論理をはっきりと、患者に示
す。過去の出来事以外に結果に影響
を与える要因を明確にする。

5．自己関連化 悪い遂行結果については特に、私は
みんなの注目の的である。私は不運
の原因である。

患者がいつその注目の焦点になって
いるかということを決めている基準
と、悪い経験をひきおこす要因を決
めている基準を打ち立てる。

6．“悲惨な結末に陥るこ
と”

いつでも最悪のことを考える。それ
は、人にいちばん降りかかりそうな
ことである。

現実の確率を推定する。最悪のこと
が起こらない証拠に焦点を当てる。

7．二分法的思考 すべては両極端（白と黒、善と悪）
のどちらか一方である。

出来事は連続的なものとして評価で
きることを示す。

（『うつ病の認知療法』岩崎学術出版社、1992より）
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一というわけではないので、知覚に判断という

性格が与えられる。またこの過程について、ロ

ールシャッハ（Rorschach, H., 1921）は「偶然

にできた図形の判断は、新しく得られた感覚複

合と既に持っている記憶痕跡を同化させようと

する類似同定の努力である。」、「それは知覚

（Perception）や統覚（Apperception）の概念に

属する2）。」と説明している。すなわち、知覚

とは過去から蓄積されたもので現在を判断する

過程でもある。

また、インクブロットには明確な形体性がな

いので被検者は自分なりのやり方（内的基準）

で判断をしなければならない。外的な枠組みが

弱くなるほど、イメージのような内的なものが

出やすくなる。イメージは過去の感覚や感情な

どが心に映し出されたものである。これまでの

経験はイメージとして蓄えられている。そして

ロールシャッハ・テスト課題で求められるよう

な知覚に支えられながら、動き始める。

知覚とスキーマ

パーソナリティの発達とは、ある意味で経験

を内在化する過程でもある。M 群はどのよう

な経験を内在化してきたのだろうか？ 経験か

らどのような意味を取り入れ、あるいは同一視

し、自分のものとしてきたのだろうか？ また

ベックが子ども時代の出来事を重視していたこ

とからもわかるように、イメージだけでなくス

キーマにも過去からの経験が蓄えられている。

パーソナリティレベルとしての抑うつ傾向

は、行動パターンのような形で乳児期の段階か

ら既に、両親など重要な他者との同一化を通し

て形成されている。このパターンは一定の記憶

構造（スキーマ）となって、ある状況で自動思

考として表れる。スキーマとは外界を知覚（認

知）する際の枠組みや構えであり、抑うつはそ

の中でも特に否定的なスキーマの活性化によっ

て生じる。心の深層にある分だけ変化しにくい

ので、これを変えない限り、たとえ一時的に抑

うつ状態を脱したとしてもスキーマ自体はずっ

と残り続ける。

例えば「人から愛されなければ、生きている

価値がない。」というスキーマがあれば、愛情

に対して過敏になってロールシャッハ・テスト

では濃淡反応が多くなるだろう。人間の最も原

初的な愛情は、乳児期に母親の肌の感触を通し

て満たされる。同様に、濃淡はある種の接触感

を引き起こすと考えられている。クロッパーの

発達図式（Klopfer, B., 1954）において最初に

濃淡反応が位置していることからもわかるよう

に、接触感や依存欲求は基本的信頼感の中核

（発達の土台）となる感覚や欲求である3）。し

たがって M 群の濃淡反応の多さも、スキーマ

と関連させて考えれば納得できるだろう。

また濃淡反応だけではなく人間運動反応の多

さを含めて、「内拡型」の根源的な意味は「外

の刺激というよりは、それによって触発された

自分の心の動きに対して反応している」点にあ

ると考えられ、これは認知療法の基本的な立場

と一致している。スキーマはエゴグラムにも表

れる。エゴグラムで理想と現実の評価を求めら

れた時、M 群では現実が理想に引きずられや

すい。まず理想があるので、理想が現実の肩代

わりをしたり、理想を基準に現実を判断してし

まう。自分自身の中で理想を作りあげている部

分が強い分だけ、現在の自分をネガティブにし

かとらえることができないのだろう。

知覚の選択性とフィルター機能

知覚とは外界の情報を取り込み再構成する過

程でもある。ロールシャッハ・テストに即して

言えば「外的知覚を内的連想に基づいて処理す

る」過程であるが、これも入力情報を既知情報

に基づいて処理するという認知理論の基本的な

立場と一致している。我々が現実と思っている

のは外にある客観的な世界ではなく、自分の頭

の中で構成された主観的な世界である。我々は

事物を見えたとおりに、客観的にそのまま知覚

しているのではない。自分の心の中のフィルタ

ーを通して知覚しているのである。
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抑うつの知覚の特徴は、先にも述べたように

全体の中で部分をとらえるのがが困難なことで

あった。特に M 群の場合ポジティブな面がフ

ィルターにかけられて地となり、ネガティブな

面が強調されて図となっている。認知理論にお

ける・周囲からの感覚情報の洪水が起こり刺激

の図地関係が崩壊してしまうというベナブレス

（Venables, P., 1962）の「図地関係による信号

フィルタ－障害説」、・無関係な刺激を抑制す

るフィルタ－の障害であるというペイネ

（Payne, R., 1966）の「フィルタ－障害説」、・

行動に関連する刺激に注意を集中するフィルタ

－機能に欠陥があるというマッギ－（McGhie,

A., 1969）の「欠陥フィルタ－説」などは、い

ずれも抑うつの背後にフィルター障害を想定し

たものである。

またベナブレスも示唆していることである

が、知覚とは図地関係を成立させる過程でもあ

り、図地関係の逆転（リ・フレーミング）は思

考の転換につながる。ネガティブな面の拡大視

やポジティブな面の縮小視に対する介入によっ

て、それまで地として見えなかったポジティブ

な考え方に気づき始めると肯定的な感情を持て

るようになり、さらにどちらも図や地として見

ることのできる柔軟的な見方が可能になる。こ

う考えれば、リ・フレーミングも知覚の特徴を

利用しているという点では認知療法の一部であ

る。

認知療法と帰属理論

クライエントの思考パターンに注目する認知

療法は、行動をコントロールする強化主体を自

己の内部に求めるか、それとも外部に求めるか

に注目したロッター（Rotter, J. B., 1966）の帰

属理論とも共通している。帰属とは結果が何に

よってもたらされたか（「～のせいで」）であ

り、原因を求める習慣的な仕方である帰属スタ

イルにはスキーマが反映されている。この点で

認知療法は帰属理論の応用でもある。

M 群の帰属スタイル特徴として、成功の外

在化や失敗の内在化があげられる。抑うつ傾向

の強い人は成功（ポジティブな出来事）を外的

で不安定な特殊な要因に帰属し、失敗（ネガテ

ィブな出来事）を内的で安定した全体的な要因

に帰属する。エイブラムソン（Abramson, L.

Y., 1980）やブルウィン（Brewin, C. R., 1986）

など、内的帰属が自尊心や抑うつと関係してい

たという報告も数多く見られる。また我々は一

般に予測された結果を内的に帰属し予測しない

結果は外的に帰属する傾向があるが、出向は予

想されていなかったもの（急な出来事）である

にもかかわらず、M 群は内的で普遍的なもの

に帰属する。これに対して不適切な帰属を減少

させ、望ましい帰属を増加させること。特に表

1に示した［3．過度の責任感］に対する再帰

属法は、ベック自身も帰属の方向性に注目して

いたことを示す良い例だろう。

� 解決志向アプローチ

認知療法では、まず現在の思考パターンがど

のように感情に影響を与えたり行動を阻止して

いるかに注目し（アセスメント）、それに基づ

いて新しい思考や行動のパターンを身につける

ことができるように働きかける（インターベン

ション）。しかしアセスメント（問題）とイン

ターベンション（解決）を明確に区別すること

は難しいし、これらの間に必ずしも明確な関係

があるわけでもない。また「何が問題か？」と

犯人（原因）探しばかりしていても、解決には

つながらない場合も多い。これに対して、解決

志向アプローチは問題だけではなく解決にも焦

点を当てることで、より効果的なインターベン

ション（介入）を進めようとするアプローチで

ある4）。

解決志向アプローチの起源は 1960年代から

アメリカを中心に発展してきた短期間での終結

を目標とするブリーフ・サイコセラピーまで遡

る。その中でも代表的なものが、ドゥ・シェイ

ザー（de Shazer, S.）とバーグ（Berg, I. K.）、

ミラー（Miller, S. D.）、さらにはホワイト
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（White, M.）らによって、それぞれ独自の観点

から考案されてきた面接技法である。

解決志向アプローチは、従来の原因と結果を

一方的に結びつける（直線的因果関係）やり方

ではなく、原因は結果となり結果が原因となっ

て回るという円環論的な立場に立つ。また医学

モデルのようにマイナス部分（欠陥や病理）を

修復したり補充しようとするのではなく、クラ

イエントの成長や変化といったポジティブな面

を重視する。もちろん原因や問題の解明を全く

行わないわけではないが、同時にクライエント

の強さにも注目し、彼らが自分自身で解決を見

つけ出せるようになることを目指している。ま

た問題を抱えながら、その中で何とかうまく生

活を続けるというのも大切なことである。ここ

では、具体的な技法としてクリスチェンセン

（Christensen, D. N., 1999）らが『解決志向ケー

スワーク（Solution-Based Casework）』の中であ

げているものを中心に示しておく（表 2）。

抑うつ状態にある時に、まずその状態を「誰

が陥っても不思議ではない。」と見なせば、一

般化である。次に内側にある感情を一度外側に

あると見なして対象化すれば（外在化）、感情

に代わって認知の力（思考）を引き出すことが

できる。また例外とは抑うつ状態に陥るはずな

のにそうならなかった状況や、陥ったとしても

それほど深刻ではなかった状況であり、以前の

ちょっとした成功も含まれる。それを発見した

時、例外が過去に少なくとも一回はあったのだ

から、今後も再び起こり得る可能性が高いと考

えるわけである。さらに、表 1の［2．選択的

抽象化］や［6．悲惨な結末に陥ること］に対

する介入は「現実の確率を推定する」という点

でスケーリングにもつながる。

解決志向アプローチはポジティブな出来事を

内的で普遍的なものとして、ネガティブな出来

事を外的（外在化）で一時的な（めったに起こ

り得ない）ものとして受け止めるという点で帰

属理論とも関係している。抑うつ状態を一般化

できれば次にネガティブな出来事を例外的なも

のと見なせるように、抑うつ状態を一般化でき

ないならばまずポジティブな出来事を今後も起

こり得る可能性があるものと見なせるように持

っていくこと（本来的な意味での例外の発

見）。「抑うつ状態にあるから、○○○できなく

て当然である。」（一般化）に加えて、「抑うつ

状態にもかかわらず、○○○できる面もあ

る。」と持っていけば、これも例外の発見であ

る。

認知療法と解決志向アプローチ

これまで述べてきたように、解決志向アプロ

ーチの一般化や外在化、例外の発見などが効果

的な理由は、認知療法（帰属理論）の立場から

も十分に説明できることがわかった。表 1で示

した認知的誤り－固定的で絶対的、二者択一的

などの思考パターン－に対して客観的で相対的

な見方ができるように働きかけるという点で

も、認知療法と解決志向アプローチは共通して

いる。ただ認知療法が因果関係の方向性を重視

しているのに対して、解決志向アプローチは外

在化を除いて因果関係そのものをあまり問わな

い。また情緒的統合性が低く行動化傾向が強い

ために罪悪感をあまり持たずに責任転嫁をする

表 2 解決志向アプローチの技法

Normalization（問題の一般化・正常化）

問題に対して、それは特別な問題ではなく、誰も
が経験することとして見なせるように働きかける
こと。そして、誰にでも共通する課題として取り
組めるように働きかけること。

Externalization（問題の外在化）

「悪いのは、自分ではない！」といったように、
原因はクライエントの外側にあると見なし、個人
の問題ではなく状況の問題として受け止められる
ように働きかけること。

Exception（例外の発見）

問題がなかった時や、問題をうまく解決できた時
の状況を認識できるように働きかけること。
Scaling（数量化や順位づけ）を併用することで、
例外の発見はより効果的なものとなる。
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タイプである C 群に対しては、難しい場合が

多い。外在化はよく一般化の延長として用いら

れるが、問題の外在化と個人的な責任を問わな

いことは別であり、外在化が全ての抑うつに対

して必ずしも効果的であるとは限らない。すな

わち、もともと成功を内的に帰属し失敗を外的

に帰属する C 群への適用は難しい。

精神分析と解決志向アプローチ

精神分析がパーソナリティに焦点を当てクラ

イエントの生活史（発達のプロセス）を重視す

るのに対して、解決志向アプローチは過去には

あまりとらわれない。また原因や問題を個人側

に求めるというよりは、状況や出来事の流れの

中（コンテクスト）で理解しようとする。これ

はエコロジカルな考え方に由来しており、アセ

スメントもミクロ要因（例えば、パーソナリテ

ィ）だけでなくマクロ要因（例えば、社会経済

的要因）も視野に入れて行う。「問題は人では

なく出来事側にある！」、これを積極的に押し

進めるのが外在化であるが、否定的な感情を外

にあると見なす分だけ通用が難しいケースもあ

る。それはクリスチェンセンらも認めている。

感情のもとはクライエント自身の中に元来から

あるもので、出来事は否定的な感情を触発した

きっかけにすぎないと考えた方が効果的な場合

も多い。

一般化と外在化の適用

これまでのことを念頭に置いた上で、きっか

けは出向であるが「もう戻れない…」という訴

えが「早く戻してほしい！」へと変わっていっ

たケース（この点で M 群とも C 群ともはっき

りと分けることのできないケースである）に即

して、認知療法と解決志向アプローチ（その中

でも特に一般化と外在化の適用）について考え

てみたい。面接経過もこの部分に絞って紹介し

ている5）。

－ケース A－

A は初診時 29才の男性会社員で高専卒の技

術職である。入社以来ずっと情報システム網の

構築や回線管理などの業務を担当してきた。そ

れらの能力を高く評価され子会社に出向した

が、すぐに抑うつ状態に陥り上司からの紹介で

受診となった。そして主治医より「抑うつ反

応」という診断名の下で依頼を受け 2週間に 1

回、計 9回（約 4ヶ月間）の面接を行った。現

在は無事 3年間の出向を終えた後、昇進して元

籍に復帰している。

－面接経過より－

初回時（＃1）の訴えは「もう戻れない…」

（喪失感）に加えて、「やる気がないというか、

寂しい暗い気持ち…」（抑うつ）、「自分がわか

らない。何をやっているのか、何をやればいい

のか全くわからない。時々、ふと俺って何でこ

こにいるんかなあとか…」（無力感）、「おまえ

は負け犬か！ というか、何を甘えてるんだと

か…」（自罰）、「胃に何かがつまっているよう

で、だるい。背中にかけて刺すような痛みがし

て、吐き気を催す時もある。」（身体的な検査で

異常は認められず。心身症的）のようなもので

あった。ここでのポイントは、まず出向をこれ

までの心理的安定を脅かすストレッサーと受け

止めることができるかどうかという点である。

そこで「急に今回のような出来事に直面する

図 1 ケース A 受診時のファミリーマップ
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と、誰もが A さんと同じ状態になって当然で

しょう。」と一般化を行った。一般化は感情の

受容からポジティブなフィードバックへ、さら

に対処へと続く、面接の基本的な態度でもあ

る。次に「自分がわからない。」という訴えに

は、出向が A のこれまでの枠（スキーマ）で

は対処できないほどの大きい出来事であること

が象徴的に表現されているように考えられる。

そこで「自分がわからないのではなく、出向と

いうこれまでの A さんのやり方では対応でき

ないほどの出来事が起きてしまい、収まりがつ

かない状態にあるということではないのでしょ

うか。」と外在化を行った。

出向先ではある男性社員と何度もトラブルを

起こしていた（＃2）が、よく聴くと（上司か

らの客観的情報を含めて）、相手は意地の悪さ

で評判の社員－A とだけではなく「誰とでも

トラブルを起こす人（トラブルメーカー）」－で

あることがわかった6）。したがって、「悪いの

は A さんではなく、むしろ相手の方であると

は考えられないでしょうか。」と、ここでも一

般化と外在化を行った。

しかしさらに面接を続けていく中で（＃4）、

心身症的な訴えの背後には「出向がなくなれ

ば、身体的な具合いもよくなる。」（事実が変わ

れば、安定を取り戻すことができる。）という

気持ち（他罰的な傾向）が強いことがうかがわ

れた。ここでのポイントは、問題となっている

（ストレスの元となっているであろう）認知過

程を検討し修正できるかどうかという点であ

る。先にも述べたが、外在化は他罰化につなが

りやすい。したがって否定的な感情は他の誰で

もない、自分自身の感情であり、原因らしきも

のが自分側にあると認めることができるように

持っていかなければならない。そこでストレス

の成り立ちについて簡単に確認した後7）、「ス

トレッサーは外にあるものだから、なくすこと

はできない。一方ストレスは内で作るもの。し

たがって、事実の受け止め方を変えない限り、

身体的な具合いも変わらないでしょう。」と働

きかけた。

－課題－

解決志向アプローチの各技法は日常生活場面

で臨機応変に用いることができるという長所が

ある反面、病院などの医療現場で行う場合、安

易な一般化や外在化はかえって危険である。抑

うつにもいろいろなレベルがあり、無意識的に

行われる防衛としての合理化や投影との区別な

ど、それらが適用できるレベルかどうかの見極

め（アセスメント）が必要である。また「内拡

型」は妄想のような非現実的思考が優位になっ

た時にも多くなるので、認知療法の適用は M

群に限定した方がよいのではないかという点

や、先に述べた「抑うつ状態を一般化できれ

ば、次にネガティブな出来事を例外的なことと

見なす。」は本来的な例外の発見の使われ方と

は違っている点などを含めて、今後の検討課題

である。

A のように、M 群とも C 群ともはっきりと

分けることのできないケースに対する介入にも

工夫が必要である。高岡（2003）が双極蠡型障

害の病前性格としてメランコリー親和型に依存

性が混入したものを想定したように、うつ病者

はもともと自己愛的、依存的満足を求める傾向

があって、M 群は自分を責めるよりは他者に

依存する傾向が強い。一方 C 群は自分を責め

るよりは他者を責める傾向が強いが、いずれに

せよ両群とも古典的な特徴とは違っており、そ

こには現代という時代状況が強く反映している

ように思われる。また他罰化（責任転嫁）と責

任回避は違うだろう。さらに抑うつに対してよ

く「励ましは禁物！」と言われるが、「何もし

なくてもよい時間と場所の確保」を保証しつつ

も場合によっては現実と直面させるという方法

（ストレス面接）も含め、どこかの時点で背中

を押すことも必要ではないだろうか。

今回紹介したのは、面接過程のごく一部にす

ぎない。同時に上司との面接を何回か並行して

行っており、上司をうまく巻き込んだのが好転

の理由の一つと考えられるケースでもあるとと
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もに、図 1からもわかるように A が抑うつ状

態に陥ったのと同じ時期に妻や子どもも不安定

になっており、家族全体の問題として見直す必

要もある。また今回のケースだけに限らないこ

とであるが、一般化や外在化以外にも例外の発

見やリ・フレーミング、スケーリングなどを用

いている。これらについてはロールシャッハ・

テストやエゴグラムの結果とも関連づけなが

ら、稿を改めて論じたい。

� まとめと今後の展望

パーソナリティと環境の組み合わせで抑うつ

状態に陥るというケース－すなわち、従来の日

常モデルや内因性モデルだけでは説明できない

ケース－が、たしかに増えて来ている。抑うつ

を個人と環境の関係の中で理解していこうとい

うテレンバッハ（Tellenbach, H., 1976）の「状

況性抑うつ理論」やクラウス（Kraus, A.,

1977）の「役割理論」に代表される「性格状況

反応モデル」の考え方は、この矛盾を統合する

モデルとして今なお強い説得力を持っている。

しかし一方、絶望感をもたらすような強烈な出

来事は、個人側の条件を越えて抑うつ状態に陥

らせる（坂本、1991）こともよく知られてい

る。そしてこのようなケースに対してこそ、一

般化や外在化が効果的に働くとは考えられない

だろうか。抑うつ状態に陥った者の多くは、自

信を持って「自信がない！」と言う。すなわ

ち、全体としての自己評価が低くなっているの

に、「自信がない！」という評価に対しては絶

対の自信を持っている。それだけ精神的エネル

ギーを有しているからであり、だからこそ自殺

企図の危険性に注意する必要が出てくるのであ

るが、それならば彼らのエネルギーをどのよう

に方向づければよいのだろうか？ その手段と

して一般化や外在化を利用することもできるだ

ろう。

解決志向アプローチの焦点は、過去よりも現

在にある。しかし、過去を全く無視するのでは

ない。むしろ「どのような状況の中で何が起こ

り、その結果としてどういう状態になっている

のか？」という問題行動の流れを辿ったり（ト

ラッキング）、以前に効果的だった方法を思い

出せるように（例外の発見）するためには、積

極的に過去を振り返る場合の方が多いほどであ

る。「誰が、いつ、どのような状況の下で、何

を行ったか（あるいは）行わなかったのか？」

と振り返ることで現実的・具体的な目標を立て

やすく、個別的な問題として扱いやすくなる。

それは、別に新しい情報や方法を集めたり見つ

けようというのではない。あくまで現在手の内

にあるもので勝負することであり、特に過去の

成功例は例外の発見として利用することができ

る。現在は何らかの形で必ず過去からの影響を

受けているものであり、その意味で解決志向ア

プローチは精神分析的な考えを決して否定して

いるわけではないのである。

喪（悲哀）の作業に代表されるように、変化

のためにはかえって抑うつ的な心の動きが必要

な時もあるだろう。抑うつ状態に陥るというの

は、ある程度成熟していることの証でもある。

少なくとも抑うつをただ暗いイメージだけで捉

えている限り、本当に理解したことにはならな

い。この点について、羽下（1994）も「抑うつ

は輪郭もないし形もない。しかし、ただ真っ黒

いだけではなく動く抑うつもある。手で触って

動かしてみる。そして肌合いやテクスチャーが

見えてくると、個別的な対応も可能になる。」

といった内容のこと8）を述べている。また状態

像としての抑うつには、いろいろなレベルだけ

でなく、同じレベルの中にもいろいろなニュア

ンスのものがある。それをどれだけ読み取るこ

とができるか？ 今後、抑うつを理解していく

上で大きな鍵となるだろう。

ソーシャルワークにおける解決志向アプローチ

の意義

抑うつとは何かを失ったことに対する反応で

ある。この意味で出向も大きな喪失体験であ

り、今回のケースからも、パーソナリティのレ
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ベルを超えて誰もが抑うつに陥っても当然の状

態に対して一般化や外在化が効果的であること

がわかった。そしてこれは、高齢者や身体障害

などの領域まで広げて考えることができるので

はないだろうか。例えば高齢者の場合、喪失体

験が増えることがあっても減ることはない。失

うのは人だけではない。これまでできていたこ

とや心身の健康、家庭や社会での役割、さらに

は自分の存在の意味など、QOL の維持や向上

にとって脅威的なものばかりである。また障害

受容の問題については、受容に至るまでの各段

階に応じたアプローチ（技法の使い分け）があ

るだろう。今後これらの点を中心に検討を重ね

ながら、ソーシャルワークにおける解決志向ア

プローチの適用可能性について考えていきた

い。

付記
本研究の一部は「ソーシャルワークにおける解

決志向アプローチの意義」というテーマで、2004
年 10月、日本社会福祉学会第 52回全国大会（東
洋大学）において報告した（共同研究者：杉本敏
夫）。

注
１）「内向（introverted）」、「外向（extraverted）」と
呼ばれる場合が多いが、ギルフォード（Guil-
ford, J. P.）に代表される一般的な意味とは、ま
た厳密に言えばユング（Jung, C. G.）のものと
も異なっている。したがってそれらと区別する
ために、「内拡（introversive）」、「外拡（extraten-
sive）」という用語を用いた。
２）それぞれ原語（独語）では、“Wahrnehmung”
と“Auffassung”である。
３）別宮（1976）によれば、ハーロー（Harlow, H.
F., 1959）が針金製と布製の代理母親を用いて猿
の愛情実験を行った時、クロッパーは自分の解
釈を証拠づけるものとして、この実験を高く評
価したと言われている。
４）したがって、ここで言う解決志向アプローチ
とは、狭い（本来的な）意味での「解決志向ア
プローチ」（「解決志向モデル」や「解決志向セ
ラピー」と呼ばれることもある）が問題に焦点
を当てる従来からのアプローチと統合された形

でソーシャルワークに取り入れられ発展してき
たアプローチの方を指している。この詳しい経
緯については、別の機会に述べたい。
５）ケースの匿名性を保持するため、今回の検討
に差し支えない範囲で修正を加えている。
６）トラブルメーカー的な存在の社員は A に対し
て、よく「おまえなんか、どうせすぐ戻るんや
ろ！」とも言っていた。この言葉の背景には何
年も続いてきた「本社から子会社に出向してき
た人間は、必ず出世して戻っていく。」という慣
例に対する反抗も込められているように思われ
る。したがって、子会社採用の社員の志気を低
下させないためにも、本社と子会社の間で人事
面の活性化が必要だろう。ただ本稿の論点と外
れるので、これ以上は述べない。
７）A と上司は以前、企業内のメンタルヘルス講
習会に受講者として参加した経験がある。
８）これはロールシャッハ・テストにおいて濃淡
が一種の接触感を引き起こすことと、決して無
関係ではないだろう。
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