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多原著多

解離性同一性障害の精神療法

一一終結3症例を通して一一

細j畢仁*

抄録:解離性同一性障害の終結3症例を提示し，精神療法という観点から考察を加えた。

解離性同一性障害患者との精神療法過程においては，以下の二つの次元の転移に注意を払

う必要がある。①幼小児期に患者が外傷を経験したとき，その外傷を消化する能力，つ

まり自然治癒能力を発揮できないような心的あるいは外的要因が中核的葛藤となり，治療

関係に転移されるということ。②外傷により精神病水準の不安が維持され，投影同一化

を介して治療関係の内外に立ち現れるということ。それぞれの転移に対する治療上の留意

点として，①には転移解釈，直面化，明確化を用いて，患者が解離という機制で否認す

ることなく，治療関係に転移された中核的葛藤をワークスルーすることを助けること，②

には精神病水準の不安を治療者が治療関係のなかで「生き残る」ことを通して抱えること，

以上二つの次元の作業が解離性同一性障害患者の精神療法に必要であると主張した。

Key words : Dissociative Identity Disorder， psychotherapy， trauma， central con.βicts， psychotic 

anxiety 

はじめに

近年， 臨床の場で解離性同一性障害

(Dissociative Identity Disorder :以下， DIDと

略記)に対する関心が高まりをみせ，症例報告

も散見されるようになってきている Oーしかし，

DIDの治療法については未だ決定的なものはな

く，議論も十分になされたと言いうる状況では

ない。だがともかくも DID患者がわれわれ臨

The psychotherapy of dissociative identity disorder 

Three cases伽 twere successfully terminated 
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床家の前に現れ，彼らに対して何らかの援助を

することが要請される機会は確実に増加してき

ている O 現在われわれに求められているのは，

症例の検討を積み重ねることを通して DIDの

治療法についての議論を深めることであろう O

この論文もそのような議論を活性化させる一助

となれば幸いである O

この論文で私は， 3例のDID患者の終結例を

提示する O どの症例も外的事情が終結の主要な

要因となったが，いずれも終結時，精神医学的

症状，対人関係，社会適応，外界の認知などさ

まざまな点で著明な改善を示していた。私が彼

女たちとした作業は，転移された中核的葛藤を

転移解釈，直面化，明確化を通して治療関係の

なかでワークスルーしていくことであった。そ

れと同時に，あるいは前後して治療のなかに現
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れたのは精神病水準の不安で、あった。このこと

は「重篤な外傷を受けた患者は，転移のなかで，

早期乳幼児状態を再体験しなければならないの

で，ときにはコントロールを失わしめる重症の

精神病レベルの不安にどうしてもふれなければ

ならない」という Rosenfeld，H.l)の知見と一致

すると思われる O 彼女たちとの精神療法過程に

おいて，外傷記憶を感情を伴って語るというこ

とは起こらなかった。それでも精神療法は，彼

女たちに本質的変化をもたらしたと考えられ

るo 3症例の精神療法過程を検討し， DIDの治

療について考察したい。

1.臨床素材

症 例 1

初診時16歳の女性AoAは元来優等生だった

が，中学2年時，ある男性教師との関係が悪く

なり，その教師に攻撃的な行為を繰り返すよう

になった。その頃より成績も落ち，不登校気味

になり，解離症状が認められるようになった O

中学3年時には解離症状が顕著になり，精神科

を受診し女性精神科医が主治医になった。この

時期に DIDと診断された。また，ある相談機

関が中学以来一貫してAに係わりをもってい

た。通院1年で， Aは女性精神科医と「合わな

い」と言いだし，治療は中断したO 高校入学後

も不登校，解離症状，アルコール・薬物乱用，

手首自傷などが認められ，結局高校は中退とな

った。ある日， Aは解離性遁走を起こし行方不

明となり， 2日後に警察に保護された。そして，

相談機関からの紹介で私の勤務していた病院に

母親とともに来院した。母親とともに面接室に

入ってきた彼女は心ここにあらずという風情

で，会話は途切れ途切れにしか通じなかった。

そのためおもに母親が病歴を語った。しかし，

会話が可能なときは疎通性も良好で，入院の必

要性を認め，入院に同意したので任意入院とし

た。安全な環境で十分な休養と薬物療法のもと，

急性解離状態を脱することを治療目標とした。

入院当日の夜.Aは手首白傷をし保護室使用

となった。翌日私が面接すると，粗暴な交代人

格の状態で，自傷行為に関しては「覚えていな

い」と語り，ぷいっと面接室を飛ぴ出して行っ

た。さらに，翌日の面接でも粗暴な交代人格が

強硬な退院要求をしたので 私は医療保護入院

に切り替えた。 Aはむしろ私の決断にほっとし

たようだ、った。この後，多数の交代人格が面接

の場，あるいは病棟で出現するようになった。

私に対して陽性感情をもっ交代人格は私に甘え

てさまざまな依存的要求をしてきた。一方，陰

性感情をもっ交代人格は攻撃的な態度をとり，

時に私に暴力を振るった。そして抑うつ感情を

もっ交代人格は自傷行為を繰り返していった。

私は一貫した姿勢でマネージメントを行い，面

接は短時間で心理面を掘り下げるより現実的な

対応をし，不必要な退行を防止することを心掛

けた。薬物療法に関しては，強い焦燥感を訴え

るので，抗精神病薬を比較的多量に使用しt:..o

また家族面接を定期的に行い，両親と理解を共

有するよう努めた。入院1カ月日程から Bとい

う明るく積極的な交代人格が面接場面および病

棟生活で頻繁に出現し，その他の人格はオリジ

ナルのAを含めて時々しか登場しなくなった。

徐々に逸脱行動は認められなくなり，入院3カ

月で退院となった。外来では45分週3回の構造

化された精神療法を行うことで合意した。入院

は緊急避難として使用し 入院時は構造化され

た面接を行わないと彼女に告げた。外来に移行

した当初，面接室の中で彼女は落ち着かない様

子で，連想、は広がらず，少しでも話が途切れる

と立ち上がって帰ろうとした。今一ここでの感

情を取り上げてもほとんどの場合拒絶的だっ

た。ときに今一ここでの感情をめぐり意味のあ

る面接が可能なこともあったが，その後には激

しい行動化が生じた。また対人関係が自分の思

うとおりにならないと路上で意識消失を起こし
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て救急搬送されるなど，葛藤を心の中で抱えら

れない様子だった。症状が家族のサポートの限

界を超えたときに緊急避難として短期入院を数

回使用した。入院を決める際，彼女の意に添わ

ない結論になると大暴れし，私に暴力を振るっ

たり，父親と殴り合いのけんかをした。このよ

うに状況は混乱と暴力に満ちあふれでいた。私

は彼女の内面の混乱と不安が分裂排除され，面

接の内外で具象的な形で現れているのだろうと

理解していたO 私は，一方でその混乱を一貫し

た態度でマネージメントし，他方で今一ここで

の感情に焦点を当て続けた。その作業により彼

女の断片化された自己がまとまりをみせ，やが

て転移の文脈が明瞭になってきた。

Bは私への接近に関するアンピ、パレンスを語

り始めた。やがて彼女は面接をキャンセルする

ことが多くなった。彼女は私に隠し事がある様

子で，秘密の存在を灰めかしはするが，はっき

りとは語らなかった。私は秘密を私への接近の

アンピパレンスと関連づけて取り上げたが，彼

女は否定し続けた。あるとき，彼女の周辺から

彼女が中年男性と不倫関係になっていることが

知らされた。さらに私は現実的要請から不倫関

係に対して具体的マネージメントを取る必要に

迫られた。そのことを Bに告げた後も彼女は

不倫の事実を否定し続けたが，ある面接で久し

ぶりにオリジナル人格Aが登場し事実を認め

た。 Bに戻った後，私は彼女に対して秘密をも

つこと，不倫関係をもつことそれ自体より，そ

れらの意味を治療のなかでともに見ていくこと

ができなくなっていることを話し合うことが大

切であると告げた。すると Bはほっとしたよう

に不倫関係を認め， r先生に言えないことが苦

しかったJと甘えた態度で、語った。私と彼女の

つながりが実感された面接だった。しかしこの

面接直後，彼女は解離性遁走により行方不明に

なり警察に保護された。そして母親とともに来

院したが，面接室の中で凶暴な人格に交代しナ

75 

イフを振り回し，看護スタッフを傷つけた。結

局 10人がかりで取り押さえ，医療保護入院と

し拘束を加えて保護室に入室となった。このと

き私は，彼女が私と情緒的に接近し，それ故に

不安が増大し，その不安を抱えることができず，

私とのつながりを破壊しようとしたのだろうと

理解していた。

翌日私が保護室を訪れると，凶暴な交代人格

が登場し私を罵倒した。その後も不倫相手と会

いたいからと外出を要求し，要求が認められな

いと暴れるということが続いた。また不倫関係

に対するマネージメントも泥沼化していった。

私はそのような彼女の態度や状況に無力感，被

害感や怒りを感じ，彼女の治療の可能性を信じ

ることができなくなったO 私は逆転移に絡め取

られ，余裕を失い治療者として機能できなくな

った。しかし，私が感じている無力感や絶望感

こそ彼女が耐え難く恐ろしいものと思ってきた

もので，それを私に分かちあってもらいたいの

であろうと理解することにより，かろうじて治

療者として「生き残るJ2) ことが可能になっ

た。

退院後も面接のキャンセルはたびたびで，ま

た路上で意識消失を起こすなど治療関係および

彼女の精神状態は安定しなかった。不倫関係も

続いていた。私は不倫が治療者への恋愛性転移

の行動化であると繰り返し解釈した。彼女はあ

るときはその解釈を聞くやいなや面接室を飛び

出したり，あるときは怒りをもって否定した。

しかし，私はそれでも彼女に通じているという

感覚をもち，その解釈を受け入れる不安も取り

上げながら解釈し続けると，彼女の態度は受け

入れるでも拒否するでもない，拘ね甘えのよう

な態度に変わっていった。面接は遊びに満ちた

雰囲気を醸し出すようになってきた。そして転

機となる面接をもつことができた。その面接で

彼女は初めて，彼女の言葉を借りれば，自分の

「恥ずかしい」過去を生き生きと語った。それ
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は，中学の時に通院していた精神科の女性医師

との関係のなかで生じた感情の揺れだ、った。さ

らに彼女は私に対して「先生のこと信用してい

いと思った」と言った。その面接の後，彼女は

定職に就いたO 薬物療法も必要なくなった。こ

の改善はこれまでのように陰性治療反応を引き

起こさなかった。治療関係という抱えのなかで

葛藤，不安のワークスルーが十分に進展したか

らと思われる O そして，解離という機制を用い

葛藤を否認することなく，ものごとに対処する

ことができるようになっていった。 治療開始1

年半で私の転勤が急逮決まった。その後の2カ

月は終結の作業にあてることで合意した。最後

の2週間，彼女は私への感謝の気持ちを語った。

そして終結の日，彼女はそれまで決して認める

ことがなかった，不倫が私への恋愛性転移の行

動化であるという文脈を自らの洞察として語っ

た。治療期間は1年8カ月だった。

現在，数カ月に 1度フォローアッフ。を行って

いる D 治療終結1年後に彼女から手紙がきた。

それによると彼女は定職に就いており，解離症

状が生活を脅かすことはなくなっていた。また

不倫関係も清算していた。そして将来の夢につ

いて具体的に表現し， I自分の世界が広がって

いるjと書いてあった。

症 例 2

初診時21歳の女性Cである O 彼女の両親は

不仲で，彼女は情緒不安定な母親に対して保護

者的役割を果たしていた。母親はCに依存的で

ありながら，自分の都合でCを拒絶するような

ところがあっ t::..o そのような葛藤に満ちた母子

関係を背景に，幼児期と思春期に性的外傷を体

験した。中学時より交代人格の存在を自覚した

が，役割分担をし生活上は支障はなかった。中

学，高校とAはある女性と性関係を含む非常に

密着した関係をもった。遠方の大学に進学した

後，Aは一人暮らしを始め学生生活を楽しんだ。

しかし，上記の女性に男性の恋人ができたので

別れた後，性的放縦に傾いたり，自傷行為をす

るようになった。ほどなく保護者的な男性の恋

人が登場し，その後の大学在学期間は安定して

いたO 大学卒業後，地元の専門学校に進学し現

在の男性の恋人と出会い依存的関係を結んだ。

しかし両親が交際に反対したこと，および母親

との同居の苦痛から情緒不安定になった。焦燥

感が強まり，市販薬(風邪薬など)を大量服薬

し数回救急搬送される事態にいたり，一人暮ら

しをして近医精神科に通院することになった。

その過程でDIDとの診断のもと精神療法の適

応と判断され，私を紹介されてきた。初診時八

つの交代人格が存在した O 主要な交代人格は

10代の男性人格Dである O 初回面接で Cは

「そわそわしてじっとしていられないことがあ

る」と語り，治療目標は主訴の改善を挙げた。

他人事のように自らを語る Cの態度が印象的で

あった。診断面接終了後，精神療法の適応と判

断し治療契約を結んだ。治療構造は45分週1回

の対面法とした。

Cの連想、は母親および彼との関係が多く，依

存と見捨てられ不安を巡る葛藤が中心であっ

た。そして，治療の進展に伴い面接室の外で自

傷行為，自殺企図などの行動化が出現した。一

方面接室の中では， C自身は現れず，複数の交

代人格が出現し語るという事態が起こった。私

は，私への依存欲求と見捨てられ不安が中核的

葛藤として治療関係のなかに転移されていると

理解し，連想内容，面接の内外での行動化を解

釈していった。依存と見捨てられ不安の葛藤が

徐々にワークスルーされるにつれて， Cが常時

面接場面で語るようになり 行動化は収まって

いった。それに伴い 彼女の不安が軽減し対人

関係などの葛藤状況への対処技術が向上した。

そして彼女は専門学校卒業後，専門職への就職

を決めt::..o この間 C以外の人格はすべて自然

にDに融合した O その Dも面接の内外でほと

-76-



Japanese J Adoles Psychia↑ry VOL. 11 No， 2 2001 

んど登場しなくなった。また，彼との依存的関

係も自立の方向に変化していった。

治療開始1年3カ月ほど経ったときから，彼

女は留学を希望するようになった。この希望は

健康的な自立への欲求という側面と，依存と見

捨てられ不安という中核的葛藤の践的な否認と

いう側面をもっていた。私が転移の文脈を軸に

解釈していくと，彼女はあるセッションで，そ

れまで具体的に語ることはなかった上述の向性

の恋人との相互同一化を含む密着した関係と別

れを，情緒を伴って想起した。彼女がまとまっ

た形で過去を想起したのは初めてであった。し

かし，次の面接で彼女は治療を脱価値化する連

想を語った。私は彼女が前田の面接で私とのつ

ながりを良いものとして体験したので，依存欲

求と見捨てられ不安が刺激され増大し，私と距

離を取りたくなったのだろっと解釈した。彼女

はその解釈を裏づける連想を行った。その後の

1カ月間，面接でCは全体に沈黙がちで，時に

泣きじゃくりながら自らの未分化な愛情と攻撃

性，そして解体不安やそれに伴う離人感を語っ

た。実生活では抑うつ，焦燥感，解離症状が悪

化し休職した。早期乳幼児状態への退行が生じ

たと思われる O この間，私は解釈を控え，彼女

の不安をただ受容し ともに体験しもちこたえ

るよう努めた。そのなかで彼女は自然と立ち直

っていったO

やがて彼女は仕事にも復帰できるほど回復

し，十分にその意味を話し合った後に留学を決

めた。そのためそれ以降の3カ月間を終結の作

業に当てることで同意した。この間彼女は治療

の成果，交代人格の起源について語り，自らの

物語を紡いでいった。また，彼女は留学までの

2カ月間実家に戻ることにした。母親とは葛藤

をもちながらも，現実的な関係を保つことがで

きた。彼女は私との別れを十分に体験し，治療

は終結した。 治療期間は 1年8カ月であった。

留学から帰国した時点で、行ったフォローアッ

プ面接でも，彼女の改善は維持されていた。そ

のとき彼女は将来の希望を生き生きと語った。

症例 3

初診時25歳の女性Eである O 彼女は小児期

より父親に重篤な性的虐待を長期間にわたって

受けてきた。その父親は彼女が18歳の時に病

死した。一方，母親はネグレクト的養育態度で，

時にEを身体的に虐待した。 Eは中学の頃から

解離症状を自覚するようになっていたが， I気
づかれないように周りに合わせてきたjという O

専門学校在学時(19歳)に意識消失を起こし，

そのため精神科に入院し，ある男性精神科医が

主治医となった。そこでの治療において治療者

一患者間の境界は侵犯され また倒錯的とすら

思われる治療関係になっていた。長期入院を含

む入退院を繰り返したが，結局治療は中断した。

中断後Eは家出をし 某センター(虐待を受け

た女性を援助するセンター)の紹介で産婦人科

に入院した。そこで女性産婦人科医Fによる丸

ごと抱えられるような濃密な体験をした。その

産婦人科病棟においても Eは極度の依存性，暴

力性，攻撃性を表出した。時に大暴れし病室を

破壊したり，解離性遁走により行方不明になる

など治療構造は常に脅かされていた。また， F

医師との治療関係も通常の治療者一患者関係を

逸脱したものになっていった。入院中に精神科

医師の協力もあり DIDの診断が確定した O 入

院は3年に及び¥その間徐々にF医師との治療

関係は理想化されたものとなり安定し，社会復

帰と自立を目指し退院し 外来に移行した。退

院6カ月後， E， F医師ともに専門家による精

神療法の必要性を感じ，私に紹介してきた。

Eとの精神療法は困難を極めた。治療設定な

どで私が能動性を発揮すると彼女はそれを「主

導権を握られるJものとして体験し，自分が主

導権を取り戻すために治療を中断した。中断中

に解離症状が悪化すると，再び私の前に現れ治
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療が再開されるということが繰り返された口ま

た面接のなかでも積極的に連想することもあれ

ば，私に激しい陰性感情を向け，完全に沈黙し

たり，あるいは交代人格現象のもと暴力的な外

傷体験の除反応を起こし面接にならないことも

多々あった。また解離症状が悪化すると，解離

性遁走により行方不明になったり，危険な性的

逸脱行為に及んだり また暴力衝動がコントロ

ール不能になり他者に暴力を振るったりするの

で数回の入院治療を要した。入院では複数のス

タッフおよび患者を外傷の再演のパートナーと

して巻き込んだ。面接では私は彼女の中核的葛

藤を支配一被支配とし寸対象関係を巡るものと

理解し，その文脈で連想内容や治療中断などの

行動化を解釈していった。

治療開始後1年4カ月経ったとき，彼女は3

回目の入院をすることとなった。入院直後より

彼女は暴力的な人格にスイッチ L，私やスタッ

プに激しい暴力を振るい，常時保護室を使用す

ることが必要になった。そんななか，それまで

彼女が原始的理想化を向けていた女性看護スタ

ッフ Gとトラブルを起こした。それをきっかけ

にEは極度の陰性感情を G看護婦に向けるよう

になった。そして病棟の数名の看護スタッフが

個々に巻き込まれ，病棟は大混乱に陥った。妄

想的，迫害的な状況がそこかしこに具象的に現

れ，まさに混沌が病棟の中に出現した。私は迫

害されているという感覚をもち，無力感に襲わ

れ，治療者として機能できなくなった。私にで

きることはただ耐えて，彼女との面接を定期的

に行い，迫害不安，無力感，怒りを相互に体験

することだけだった。しかしそのなかで進展が

認められた。それまで彼女が頑なに拒んでいた

母親面接を，彼女の方から私に依頼してきたの

である O 母親が治療のなかに現れたことは一つ

の転機となった。それをきっかけにEは落ち着

きを取り戻した。しかし病棟の混乱は収まらず，

その余波が病院全体に及び，ついにはEは病棟

を移ることになり，私は病院を辞めざるをえな

い状況にまで発展した。病棟を移ってからは，

彼女は抑うつ的になり， G看護婦を破壊してし

まったことへの罪悪感を語った。その後は穏や

かに推移し，私の転勤とともに彼女は退院し，

私の転勤先に通院することになった。外来で彼

女はG看護婦について盛んに連想した。そして

G看護婦に向けた陰性感情が彼女を丸抱えした

女性産婦人科医Fに対する陰性感情に起源があ

ることが明らかになってきた。彼女はF医師に

対して理想化された母親転移を向け，共生的関

係を結んでいた。しかし，共生的関係のなかで

彼女は受け身にさせられ，身動きがとれず，自

分自身を見失っていると感じていた。さらに

自分を誘惑し，引き込んでいる共生的対象に迫

害されていると感じ，そのため激しい怒りが生

じ，共生的対象を破壊したいと感じるようにな

った。しかし， F医師との間でその迫害不安と

攻撃性をワークスルーすることができず， G看

護婦に向けたのである O そのような文脈が治療

のなかでワークスルーされていくとともに， F

医師との関係も万能的に理想化されたものか

ら，より現実的にほどよいものになっていった。

そんななか，彼女は幼なじみとの結婚を決めた。

その幼なじみとは今まで、の虐待の再演のパート

ナーと異なり，対等なほどよい関係を保ってい

た。そして彼女は妊娠した。妊娠したことで支

配一被支配をめぐる葛藤が再燃したが，彼女は

解離によりそれを回避することなく，自分で十

分に抱えることができるようになっていた。出

産を機に治療終結することで合意した。その後，

彼女は治療を振り返り治療の成果を語るととも

に，生活史の再構成を行っていった。 治療期間

は2年8カ月だったc

その後のフォローアップでも改善は維持され

ていた。出産間際に手紙が届いた。そこには，

自分を支えてくれている夫や子どもに対する，

そして私に対する感謝の気持ちが記してあっ
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たO その後無事出産したことが報告されてい

るO

11.考察

症例の精神療法過程を検討してみる口彼女た

ちはさまざまな面で著明な改善を示し，現在も

改善は維持されている O 治療は彼女たちにとっ

て役に立ったようである O

症例 1は，当初暴力と混乱した状況を治療の

なかに作り出し，早期乳幼児不安を投影同一化

を介して私に伝えてきた。私は一貫した姿勢で

マネージメントすることを通してその不安を抱

え続けた。また一方で，今一ここでの感情の焦

点を当てるよう努めた。その作業により彼女の

断片化された自己はまとまりをみせ，私への転

移が明瞭な形で現れた。それは恋愛性転移とい

う形をとり，中年男性との不倫という行動化を

通して具体化された。恋愛性転移という形をと

ってはいるが，底には依存を巡るプレエデイパ

ルな意味合いがあると思われる O つまり彼女の

中核的葛藤は依存を巡る葛藤であろう O さて，

この行動化は秘密という性格をもっていたた

め，治療のなかで扱うこと自体に困難があり状

況は切迫していった。ある面接で彼女は転移の

ワークスルーのきっかけとなりうる良し吋本験を

もち，私とのつながりを実感した。そのときに

陰性治療反応が生じた。彼女は私とのつながり

を解離性遁走という形で破壊し，さらには看護

スタッフ(それはまさに私の身代わりだろう)

を傷つけるという形で攻撃性を具象的に行動化

した。入院後早期乳幼児状態に退行し，彼女は

自らの破壊性を排出した。私は陰性逆転移に絡

め取られ，治療者として機能できなくなった。

しかし，彼女の私への攻撃とさえ思われること

のなかに，彼女が自分ではとても耐え難い恐ろ

しい経験を私に共有してもらうことを望んでい

るというポジテイプなものを実感することがで

きたとき，私は「生き残るjことが可能になっ

た。そして再び転移を軸に解釈を積み重ねてい

くと，面接は遊びの雰囲気を醸成するようにな

り，治療は展開した。

症例2は，依存と見捨てられ不安を巡る葛藤

を中心に精神療法は展開した。その葛藤が転移

の上でワークスルーされた後，彼女は早期乳幼

児状態に退行した。彼女は病態水準は比較的高

レベルであったが，それでも精神医学的症状の

悪化のため休職せざるをえなかった。彼女は面

接の内外で退行を起こし行動化したと言いうる

が，私はその行動化を彼女が未分化な生の情緒

を私に伝えようとする行為として受容し，これ

に解釈を与えて急いでまとめようとせずに，適

切な距離を取り彼女の前に現存し続けた。その

結果，彼女は自然、に前進した。ここで生じたこ

とは Ba1int，M.
3
)の「新規蒔き直しJの特徴と

一致すると思われる O

症例3は，このなかではもっとも病態水準が

重い症例であろう O 彼女が治療関係に持ち込ん

だ中核的葛藤は，彼女がよく使う「主導権」と

いう言葉からも，支配一被支配という対象関係

を巡るものだった。支配一被支配関係を巡る葛

藤が転移のうえでワークスルーされていくにつ

れて出現したのは，飲み込まれ不安，迫害不安

といった精神病水準の不安だ、ったc それは私だ

けではなく，病棟スタッフ，さらには病棟全体

に投影同一化を介して排出された。そして病院

全体が彼女にコントロールされたとき，妄想的，

迫害的になった病院は私と彼女を排除した。私

は精神病水準の逆転移を体験し，治療者として

機能できなくなった。私はただ耐え，彼女の前

に現存し，彼女とともに精神病水準の不安を体

験し続けた。すると彼女の母親が登場し治療は

展開した。その後再びワークスルー過程が進展

し始めた。いずれの症例にも共通するのは，精

神療法過程で外傷記憶の感情を伴った想起は生

じず，中核的葛藤と早期乳幼児不安が十分に治

療的に扱われた後，治療は展開し彼女たちは回
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復に向かったということである O

ここで， DIDの精神療法に関する先行研究を

簡単に展望する O まず第一に外傷理論の立場に

ついて述べる O 複雑性外傷後ストレス障害とい

う概念を提唱し，長期反復性外傷を受けた患者

の治療について論じている Herman，J. Lアは，

外傷のワークスルーは外傷記憶の想起と喪の作

業を通してなされるという治療モデルを提唱し

ている O そのために外傷記憶を感情を伴って語

るという治療技法が必要と言う。

また DID治療の専門家である Putnum，F. 
WS

)は，解離を「本来心的外傷体験を処理す

るための防衛として用いられている正常過程で

あり，時がたつにつれて不適応的ないし病的過

程に発展するJものであると理解し，外傷のワ

ークスルーが解離性障害の治療の中心としてい

るO 外傷の治療的取り扱いはHerman，J. L.と同

様の考えであるが外傷のワークスルーに際し

て催眠技法を用い コントロールされた除反応

を重要な治療技法として挙げているところに特

徴がある O

また彼らはともに外傷性精神障害患者，ある

いはDIDとの精神療法過程で特有の転移-逆

転移が生じると言っているが，彼らはそれらの

転移-逆転移はむしろ治療の妨げになるもの，

つまり克服すべきものであると考えているよう

である O

一方で，外傷性精神障害の治療に係わる精神

分析的治療者は，むしろ行動化，転移ー逆転移

のコミュニケーションとしての側面を重ネ見し，

そこを通して外傷をワークスルーすることを目

指しているようである O たとえば，性的虐待を

受けた患者との精神療法において出現する転移

-逆転移を精綴に図式化した Davies，J. M. & 
Frawley，M.G.6)によれば，心的外傷によって

解離するのは外傷記憶だけではなく，自己一対

象システムも解離された状態で存在するとのこ

-80 

とである O したがって「精神分析の立場からみ

た治療目標は，転移ー逆転移の再演と解釈を通

して小児期の虐待によって生じた自己一対象表

象の分裂排除されたシステムをワークスルーす

ることである」と彼女たちは主張する O つまり

外傷記憶の想起の重要性は認めつつも，それの

みでは永続的人格変化はもたらされないであろ

うと彼女たちは主張している O またDIDの治

療に積極的に係わっている精神分析家Brenner，
e)は「抵抗，防衛，特有の転移の分析を通し

て統合は自然に起こるだろう」と主張してい

るO

これらの先行研究を念頭におきつつ提示した

症例を素材としてDIDの精神療法について考

察する O なお本稿はDIDの精神病理を論じる

ことが主眼ではないので 治療に関係ある部分

のみ簡単に触れる o 精神病理に関しては別の機

会に論ずるつもりである O われわれは生きてい

るかぎり心の傷つきは日常的に経験している O

それでもわれわれが外傷性精神障害を発症しな

いのは，外傷を消化できる心的な力，および外

的支持環境をもっているからである O この外傷

を消化する能力を自然治癒力と呼ぶことが可能

であろう O つまり DID患者はこの自然治癒力

が心的，あるいは外的要因により発揮できなく

なっていると考えられる O そして，その心的・

外的要因はその患者の中核的葛藤を形成し，特

有の対象関係を形成すると思われる O さらに

Rosenfeld， H.8
)は，外傷を負った患者は， r自

己のリピドー的部分と攻撃的部分，そして良い

対象と悪い対象の正常な分裂過程が発達せず」

混乱状態を経験する さらに「そのような混乱

状態に対する防衛として，異常な，時に奇怪な

分裂過程が自己の混乱した部分を断片化した

り，排除する」と述べている O つまり外傷によ

り，精神病水準の不安は維持され，病理的な分

裂過程が起こるとのことである O この病理的な
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分裂過程が解離と関係あるのであろう O

さて DIDの精神療法においては，中核的葛

藤と精神病水準の不安が治療関係に転移され

るO 中核的葛藤と精神病水準の不安と理論的に

分けたが，相互に関連していることは明白で，

実際の臨床場面ではそれらがモザイク状に，あ

るいは表裏一体として認められることもありう

るO そのため，中核的葛藤がワークスルーされ

るにつれて，精神病水準の不安が立ち現れたり，

また精神病水準の不安が十分に抱えられないと

中核的葛藤が現れないということが生じる O い

ずれにせよ，治療者の第一の役目は転移された

中核的葛藤を転移解釈，直面化，明確化を用い

て治療関係のなかでワークスルーすることであ

るO つまり，患者が治療者との間で体験した情

緒を解離という機制で否認することなく味わえ

るような外的・内的な環境を整えるということ

である O そして，中核的葛藤のワークスルーと

ともに，あるいはその前後に現れる精神病水準

の不安を治療者が十分に抱えることを通して，

つまり治療者が「生き残るjことを通して「新

規蒔き直し」が起こると考えている O その二つ

のレベルの作業を通じて，患者は自らの自然治

癒力を回復させると思われる。われわれ治療者

がすべきことは，患者が自然治癒力を発揮し自

ら外傷のワークスルーをしていくことを助ける

ことであろう O そのためには治療のなかで外傷

記憶を直接取り扱うことは必ずしも必要ないと

考える O

III.まとめ

DIDの終結した3症例を提示し，精神療法の

視点から考察を加えた。 DID患者との精神療法

過程においては以下の二つのレベルの転移に注

意を払う必要がある O

①患者が外傷体験をもったとき，その外傷

を消化する能力，つまり自然治癒力が発揮でき

ないような心的，あるいは外的要因があったと
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考えられる O その要因が中核的葛藤となり，治

療関係に転移される O

②外傷により精神病水準の不安が維持され，

その不安が投影同一化を介して治療関係のなか

に立ち現れる O

そして精神療法上，以下の二つの点に留意す

ることが重要である O

①治療者が適切なマネージメントを講じつ

つ，転移解釈，直面化，明確化を用いて，患者

が解離という機制で否認することなく，転移さ

れた中核的葛藤をワークスルーしていくことを

助けること O

②精神病水準の不安を治療者が「生き残るJ

ことを通して治療関係のなかで抱えること O

〔本稿の一部は日本思春期青年期精神医学会第 14

回大会 (2001年，大阪)で発表した。本稿をご高聞

いただいた健育研究所の高橋哲郎先生に感謝します。

また日頃ご指導賜っている神戸大学大学院医学系研

究科精神神経科学の前回潔教授，ならびに神戸大学

保健管理センターの馬場久光所長に深謝します。〕
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THE PSYCHOTHERAPY OF DISSOCIATIVE IDENTI1Y DISORDER : 

THREE CASES THATWERE SUCCESSFULLY TERMINATED 

JIN HOSOZAWA， M.D. 

(Medical Center for Student Health， Department of Psychiatrγand Neurology， 

Department of Biosignal Pathophysiology， Kobe University) 

Abstract : In this paper discussed is the psychotherapy of the dissociative identity disorder (D ID). First， three clini-

caI vignettes are povided. Secondly， 1 shall describe two levels of transference of DID patients. One is that when 

patients experienced traumatic events and did not deal with them owing to psychic and/or extemal factors， centaral 

conflicts are made out of those factors and are transfered to therapeutic relationship. The other is that early infantile 

anxieties persist and via projective identification may be presented in and outside of therapy.τnirdly， I shall disuss 

how we should deal with those two levels of transference. In the psychotherapy with DID patients we should help 

them to work through central conflicts by transference interpretation， confrontation， and clarification. While working 

through central conflicts， psychotic anxieties may appear. It is crucial that we survive by holding those anxieties， but 

the recollection of particular traumata and the associated feelings may or may not appear during successful psy-

chotherapies. 
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