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要約

誘発線 4枚法は、治療者が誘発線の図形を描いて提示し、人の情

動表出が根ざしている身体性の領域に直接働きかけて、表出を促す

方法である。本法により、通常は触れ得ない意識の深層に働きか

け、新たな現実認識、現実への適応に発見的に到達させるととも

に、それまで言語化されえなかったものの言語化を促すこともでき

るであろう。

このような考えのもとに、誘発線 4枚法を行ない、 4枚の描画の

良否により、患者をおおよそ 4つの患者群に振り分けることができ

た。同じ患者群に入る患者は、ほぼ同じ適応レベルにあり、誘発線

4枚j去を、患者の適応レベルを予測する一つの手がかりとすること

ができるという結果が得られた。

また、描画に際して、最初の誘発線は、導入を容易にし、 2番目

の誘発線は、葛藤の表出を促すことでカタルシス効果をもたらすと

ともに、新たな現実の認識に至らせようとする。その後、 3番目の

誘発線が葛藤表出による不安を鎮めると同時に、 2番目の誘発線と

全く違った刺激を与え、それに誘発されるかどうかで、視点の転換

能力があるかどうかを見る。最後に 4番目の誘発線である円が、患

者を現実の世界に引き戻しつつ締め括ることで、最初と最後に安全

性の歯止めがかかっており、このことが、誘発線 4枚法の、適応範

囲の広い、安全な描画を可能にしていることが明らかになった。

キーワード:誘発線法 情動表出 なぐり描き 適応レベル
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l緒言

誘発線法は、 1969年頃に中井によって考案された絵画療法の一方

法であるが、その非侵襲性と適応範囲の広さのために、その後広く

用いられるに至った (1)。この方法は、言語的アプローチが極めて

困難な症例に対してもしばしば可能であり、治療者と患者との聞

に、侵襲性の少ない広がりのある言語交流をもたらすものは}であ

る。また、画用紙とボールペン、鉛筆、クレパスといった、簡単な

備品を備えればどこの診察室でも実施可能であり、さらに、絵画内

容の広がりが、日常的な事物から、日常的世界からやや距離のある

事物にまで至ることから、繰り返しによる慢性化を逃れ、その非侵

襲性とあいまって、 1 .......， 2週間間隔の繰り返しに耐えうるものとな

っている。

60年代以降広く行なわれるようになった芸術療法のうちでも、絵

画療法は、幼少時に誰もが一度ならず経験した描画行為を基盤にし

ており、前述のように簡単な備品さえ備えれば、どこの診察室でも

実施できるという、実践的な方法であるところから、現在我が国の

芸術療法の主流を占めている。ともすれば表現病理に偏しやすく、

治療から距離のある諸外国の研究と比較して、現在の日本の芸術療

法研究は臨床的・治療的であると評価されているけ}

歴史的経緯を振り返ってみると、 60年代には、表現病理の研究を

中心に展開し、 70年代には、現在行なわれているさまざまな素材や

方法を用いた芸術療法が出揃うとともに、芸術療法を、患者一治療

者の対象関係の中で捉えようとする考え方は川川(5】が中心となっ

た。この中で、中井は、枠づけ 2枚法 t引 ・風景構成法{円{引

誘発線法などの新しい絵画療法を提示しつつ、患者と治療者の関係
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が、絵という正否を越えたものを介在させることで、いかなる展開

が可能になるかという、臨床に直結した議論を展開して (9) (1 0) 

(11)、絵画療法のみならず、さまざまな芸術療法を組み込んだ言語

的精神療法の理論的基盤を築いた。その中で、中井は、治療者が画

用紙に枠を描いて患者の描画を促す、枠づけ法によっても描画に誘

導しえなかった重症破瓜型病者に対し、 「ぬりえ J (引を試み、彩

色させるごとができた。さらに、ぬりえの線を漸次的に省略する

「漸滅的不完全ぬりえ法Jにより、持続的描画に誘導することに成

功した。この経験から、 4種類の誘発線を提示し、それをもとにし

て、何らかの物の形に仕上げるという、誘発線 4枚法が発想され

た。

具体的には、治療者が画用紙に、 4種類の誘発線と呼ぶ、描画の

手がかりとなる図形を描いて患者に手渡し、それに患者が描き加え

て、何らかの物の形に仕上げる。 4種類の誘発線は、写真 1，.....， 4の

通りであり、これらを治療者が画用紙 1枚に一つずつ描いて患者に

手渡し、でき上がったら、次の誘発線を描いて渡すというふうにし

て、順次描かせる。今回は、 B5 $IJの画用紙で 61名の患者に誘発線

法を実施し、そのうちの 18名に、ほぽ同じ時期にロールシャツハテ

ストを行なった。ロールシャツハテストを行なったのは、誘発線法

もロールシャツハテストも、一方は描画によって、他方は言葉で反

応を出すとはいえ、視覚による刺激に対する反応をみる点で共通点

があると考えたからであるが、すでに 1950年代に安永らが、絵画と

同テストに相応性がある(1 2 )ごとを報告している。誘発線 4枚法で

の描画の良百により、患者を大きく 4群に分けたところ、患者の適

応レベルがそれに従ってランク付けされるごとが明らかになり、し
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かもロールシャツハテストの所見が、そのことを裏付けているとい

う結果を得たのでこごに報告する。

2方法および対象

( 1 )実施の時期実際上誘発線法は急性期を例外としていずれの時

期に行なっても安全であり、それなりの実りのあるものだが、今回

は治療関係が軌道に乗り、患者の病状も一応の安定を見た時期に実

施した。

( 2 )具体的実施法 前述の 4種類の誘発線を用い、 B5判の画用

紙に、治療者はボールペンで誘発線を描き、患者には鉛筆とボール

ペンのうち好きな方を用いて描画するよう指示した。まずこれから

行う描画が絵の上手下手を調べるものではないことや、どんなもの

を描こうと正解も誤りもないごとを患者に保証し、気の向かない時

には速慮なく断わってよい旨を告げた後、画用紙に治療者が誘発線

を描いて手渡し、 1枚仕上げたら次の画用紙に誘発線を描いて渡す

というふうにして順次仕上げてもらう。 4枚の描画がすんだら、自

分の気持ちにピッタリくる絵を手前に、気持ちにそぐわないと思う

絵を向こうに置いて並べさせ、そのうちから 1枚選んで彩色するよ

う指示する(1 3 )。彩色には 24色のクレパスを用いた。なおロールシ

ャツハテストもほぼ同じ時期に実施した。ロールシャツハテストに

ついては、片口法による評価を行なった。

( 3 )対象 入院中および外来通院中の患者61名に、 B5 $11の画用

紙を用いて誘発線 4枚法を行ない、そのうちの 18名について、描画

とほぼ同時期にロールシャツハテストを実施した。誘発線法とロー

ルシャツハテストの両方を実施した患者群の男女比は 0.29. 平均年

齢は 39.5才、発病からの平均経過年数は、最長 45年、最も短いもの
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では 1ヵ月で、平均 12.9年である。女性が圧倒的に多いのは、筆

者が主に女性入院病棟を担当していたことによる。その内訳は、 DS

M-III-R (癒欄に関しては、 1981年国際てんかん発作分類による)の

診断基準に従えば、分裂病圏 9名、そううつ病圏 5名、癒欄 2名、

その他 2名であった(表 1に一覧とした)。このほかに、さらに画

用紙の大きさによって描かれる内容に差があるかどうか知るため、

B 6判で 51名の患者(うち 5名は先の 18名に含まれ、このほかにも

B 5判と B 6判の両方の描画を実施した症例もある)にも誘発線法

を実施して、各誘発線の特徴を知る助けとした。これらの患者の内

訳は表 3と4に一覧表とした。

3症例提示

誘発線法でどのような描画がなされたかによって、 18例の患者を

A. B. C. Dの 4群に分けた。群分けは、結果のところで詳述す

るが、 2枚目・ 3枚目の描画の良否による。いずれも良好であった

群を A群(4例)、 2枚目は良好であったが、 3枚目は不良であっ

た群を B群(6例)、 2枚目は不良であったが、 3枚目は良好であ

った群を C群 (4例)、いずれも不良であった群を D群(4例)と

した。ここでは、それぞれの代表的症例を 1例ずつあげて、患者の

状態像と描画・ロールシャツハテストの結果について詳しく検討す

る。なお、ロールシャツハテストの結果のうち、各患者群の特徴を

示す要素だけを取り出して、各患者群別に平均値を算出して表 2に

示し、各群の代表的症例のロールシャツハテスト結果の一覧は表 9

に示した。
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(A群)症例 1 33才女性双極感情障害，操病性

大学 1年次にうつ状態で発症し、しばらくして操転したため、休

学して通院加療し、数ヵ月で復学。本人の希望で自宅通学を下宿生

活に切り替え、 1年程は順調に経過していたが、毎晩男子寮に入り

込んで騒ぐなど、再度操転したため、 3ヵ月間某精神病院に入院。

退院後 1年程して、うつ状態の時に、父の強硬な意見で退学を余儀

なくされた。その後出版社のパートをしていたが、その頃某新買宗

教に入信。 2年後家出して、その新興宗教の各地の教会に住み込ん

で布教の仕事をしていたが、操状態、を来し、自宅に帰された。帰宅

後しばらくして、自然に落ち着き、卸売市場の事務員になった。有

能な仕事ぶりが認められ、コンビュータ管理の責任者にまでなり、

4年後、婚約したが、その数ヵ月後にコンビュータの操作ミスを

きっかけに操転し、解雇された。このごとが婚約者に知れ、病気を

理由に婚約を解消された。 3----4ヵ月して操状態からうつ状態に移

行し、自宅で何もせずに引きこもっていたが、 1年経って、徐々に

抑うつ気分は消槌し始めた。その頃、前の婚約者が結婚することを

知って逆上し、洋服・宝石を買い込んだり、毎晩ヤケ酒・ヤケ食い

の梯子をし始め、不眠となった。 1ヵ月程で、活動性が元進し、多

弁・誇大的・易怒的となって筆者の外来を受診。入院後 2週間は、

夜間も興奮状態が持続し、不眠であったが、徐々に鎮静し、 2ヵ月

程で寛解。疲労が出て終日眠るようになった。 4ヵ月後退院し、現

在通院治療中であるが、家事や家業も十分でき、近所の人からアル

バイトを勧められる程になっている。

退院後しばらくして誘発線法を実施。 4枚の描画は写真 5----8の

通りであるが、患者は、 4枚目の絵を一番自分に近いと言い、ごれ
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に彩色した。 2枚目・ 3枚目ともに誘発線を十分生かした描画で、

4枚の描画の形態水準は、いずれも高い。葛藤や攻撃性を誘発しや

すいとされる 2番目の誘発線に誘発されて良好な描画がなされ、そ

の後一転して、 3番目の誘発線の滑らかさに反応しえたということ

は、外界からの刺激に反応して葛藤を統制しつつ表出できると同時

に、次に全く違う刺激が与えられた場合に、最初の刺激の残響を一

旦クリアして次の刺激にとりあえず反応できることを示している。

一方ロールシャツハテストの結果によれば、 M>FM. FC>CF  

であり、統制された葛藤表出が可能であることを裏付けている。付

加的ではあるが、 FKが出ており、 FKは葛藤の客観化能力を示す

ことから、葛藤統制の良好性を証するものであろう。また形態水準

も、 ( ::!:: )が 92.3% と高水準であり、 2番目の誘発線で誘発された

後も、その残響をクリアして 3番目の誘発線に反応し、描画で高い

形態水準が維持されたことと符合する。

( B群)症例 6 30才 女性 双極感情障害，うつ病性

中学 2年次に、イジメにあってから、年に 1.......， 2回操転するよう

になった。高校 2年次にもイジメにあって操転し、入院した。以後

数回の入院を繰り返しながら、短大を卒業。その頃から、操転の頻

度が 2年に一度くらいになり、操転の程度が軽くなったので、入院

せずにすむようになった。卒業後、数カ所に庖員として勤め、病問

期やうつ病相の時期には、真面白で気が付くと評価されたが、仕事

にエネルギーを取られて疲れやすかった。軽操状態になると、仕事

熱心のあまり同僚に干渉し、操転した時にはさらにそれがひどくな

って、職場での対人関係が悪化するため、同じ職場で 2年以上勤務

できなかった。今回は、挙式を 1ヵ月後に控えて操転し、前医から
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筆者に紹介されて入院した。多弁・多動で、依然操状態であった

が、患者と婚約者の強い希望で、 -8退院し、予定通りハワイでの

挙式と新婚旅行を終え、帰国してから、再入院して治療することに

なった。再入院後は退院に賛成しない夫をしきりに攻撃していた

が、夫は患者の病気に理解を示し、毎日曜日欠かさず面会に現われ

た。 4ヵ月の経過で寛解し、退院。 8ヵ月後には家事をこなせるよ

うになったが、この頃から疲労感・抑うつ気分を訴え、入眠困難が

出現。その状態で半年問、家事をしながら服薬を続け、最近抑うつ

気分・入眠困難が改善し、友人との付き合いも復活した。

最近実施した誘発線法(写真 9，....， 12) では、 2枚目で誘発線に誘

発されて、 -8攻撃的な表現がなされた後、それをカヴアーする描

線が描き加えられた(写真10) 0 3枚目では、誘発線の柔らかさを

感じ取って、女性の顔という、柔らかいものを描いたが、鼻梁が無

視され、形態の整わない絵になった(写真 11) 。この絵を一番自分

の気持ちに近いものとし、色もこれに塗った。 4枚目で描画の形態

水準は回復した(写真 12) 0 2番目の誘発線で、攻撃性が-8誘発

されて表面化したが、そのことが不安を引き起こしたために、攻撃

的な表現を覆い隠そうとする描線が加えられたのであろう。この不

安は、 3番目の誘発線に反応する時にも残存し、 3番目の誘発線の

柔らかさは感受されたが、具体的表現は稚拙となり、形態水準は 4

枚目の絵で元の水準に回復していると見られる。ロールシャツハテ

ストでは、 A群の症例 1と同様、運動反応が出ているが、 M， F M 

の比率が逆転し、 FMがMを上回った。これは、統制の困難な葛藤

の表出を示唆しており、 2枚目の描画で、一旦あらわに攻撃的な表

現が行なわれたことに符合する。 3枚目の描画で形態水準の低下が
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見られたのは、 2枚目の描画の後引き起こされた不安が残存し、 3

番目の誘発線を十分吟味できず、柔らかさだけが感受され、自身が

これから形作ろうとするものの輪郭と誘発線とのずれが無視されて

しまった結果であろう。反応の形態水準は、 ( :t )が 81.1 % 

(平)が 18.9 %で(ー)のものはない。 A群の症例 lに比べて

( :t )のものが減少し、 (芋)のものは増加しているが、これは主

に 3枚目の描画の形態水準の低下を反映したと考えられる。

( c群)症例 14 54才 女性 精神分裂性障害，解体型，慢性

発病は 16年前に遡り、新興宗教に入信して祈祷するうちに、水子

の崇りが頭を離れなくなり、幻覚・妄想状態となって、某精神病院

に数ヵ月間入院した。その後毎年 1""-' 2回、数ヵ月ずつの入院を繰

り返していた。 7年前に夫に死別してからは、次女の収入で生活し

ている。退院すると服薬が不規則になり、近所の人に関する被害妄

想とそれに一致した幻聴が出現して家事に失敗が多くなり、次女に

怒られて泣きながら入院するというパターンをここ数年繰り返して

いる。入院後は、被害妄想についての訴えを繰り返しているが、し

ばらくすると不定愁訴が訴えの中心となり、看護者に依存的に振る

舞い、それを受容されるうちに幻覚・妄想が消退し、日常の身辺処

理能力を取り戻す。最近は、意欲の低下が著しく、積極的に退院を

希望しなくなったため、主治医・看護者と次女とが相談して外泊を

実施し、上首尾であれば退院することにしている。退院後しばらく

は、前述のように、炊事・洗濯・掃除を何とかごなせるが、家計費

を計画的に使うことができず、家計費の管理は次女がする。

退院後の安定期に誘発線法(写真 13""-'16) を実施した。 2枚目で

は、キツネが描かれたが(写真 14) 、誘発線の真ん中の山形が処理
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し切れず、その下の目もー続きになって形態が整わず、鋭さも十分

誘発されていない。 3枚目のヒョウタン(写真 15) は、誘発線の滑

らかさが生かされ、形態的にも整った良好な描画である。 4枚目の

柿(写真 16)を一番好んだ。彩色は 4枚全部にした。ロールシャツ

ハテストでは、 A群や B群の症例と違って、運動反応や色彩反応は

見られず、決定因は専ら形態によっている。このことは、誘発線法

の 2枚目で、葛藤の表出が見られなかったことと一致する。一方、

大抵のカードで平凡反応に近い反応が見られ、また形態水準でも、

( + )と(ー)はなく、 B群に比して、その差は少ないが、 ( :t ) 

が(平)を上回っていたことは、安定期だけにせよ、家族の管理下

の症例と違って、運動反応や色彩反応は見られず、決定因は専ら形

態によっている。このことは、誘発線法の 2枚目で、葛藤の表出が

見られなかったことと一致する。一方、大抵のカードで平凡反応に

近い反応が見られ、また形態水準でも、 ( + )と(ー)はなく、 B

群に比して、その差は少ないが、 ( :t )が(平)を上回っていたこ

とは、安定期だけにせよ、家族の管理下で家事に従事できるだけの

現実検討力を裏付けるものであろう。

( D群)症例 15 73才 女性 精神分裂性障害，解体型，慢性

九州の離島出身で、若い頃から K市に出て働いていた。同郷の夫

と結婚し、 2男 2女をもうけたが、 30才頃に急に、家事もせずに寝

てばかりいるようになったという。発病は恐らくこの時であろう。

しばらくして突然いなくなり、 8年間行方不明であった。 8年後現

われて、自宅の近所にアパートを借りて住むようになった。夫とは

離婚しなかったが、家政婦をしながら、夫と子供の世話に通うとい

う別居生活をずっと続けた。子供が独立してからもそのままで、入
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院の 2年半前に夫が病気をして初めて同居するようになったが、長

女に気詰りだと訴え、夫と言葉を交わすこともなかった。筆者のと

ころに来院する 1年前に被害妄想が出現し、精神科を受診。服薬で

すぐに被害妄想は遠のいたが、その頃から独語が始まり、家事がで

きなくなって、夫に世話されるようになった。筆者のところを受診

する 1ヵ月前に、須磨寺に行ったのをきっかけに再度被害妄想が活

発化。幻覚・妄想状態で入院した。 2ヵ月で幻聴・妄想は消退した

ので自宅に外泊させたとごろ、近所の人に対して被害的となり、不

眠であった。その後何回か外泊を実施し、退院。 2 ヵ月後に、夫の

目前で首吊りを図ったため再度入院したが、病院では平静で、すぐ

に病棟に馴染んだ。その後長女宅に時々外泊しながら入院生活を続

け、陽性症状は薄らいでいるが、看護者の指導・介助に受け身的に

従って、何とか病棟生活ができるという状態である。

最近の誘発線法(写真 17"'"'20) では、 2枚目(写真 18)は、誘発

線をそのまま山に見立て、その下に果物がなっている木を描き、ご

の絵を一番自分に近いものとした。誘発線に直接描線を加えずに描

画がなされ、しかも形態水準は低い。 3枚目(写真 19)は、物を吊

る道具と言うが、形が不自然、で、 2枚目も 3枚目も、誘発線に十分

誘発された良好な描画はなされなかった。 4枚とも一貫して形態水

準が低く、彩色したい絵を選べなかったた め、全部に色を塗った

が、ピンク一色で描線をなぞったのみである。 ζ のごとがすでに、

対象に対する情緒的な関与の困難を物語っていよう。ロールシャツ

ハテストでは、 FMがわずか一つ見られたが、色彩反応はなく、

87.5%が形態因による反応である。決定因に関しては、 C群とほと

んど差はないが、形態水準は、 ( + )はなく、 ( ::!:: )が 12.5%. 
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(平)が 62.5%，(ー)が 25.0% とC群に比べて低水準である。

4結果

患者の描画の良否を評価する際、誘発線の形態的な特徴や、それ

が喚起する感覚を生かし、形態的に釣合の取れた、整合性の高い描

画が行なわれた場合に、十分誘発されたとした。 2番目の誘発線の

場合、鋭さを十分感じ取り、全体としても釣合が取れた、整合性の

高い描画を良好な描画とし、 3番目の誘発線の場合、滑らかさ、柔

らかさを十分感じ取りつつ、整合性の高い描画がなされた場合に良

好な描画とした。

2枚目・ 3枚目の描画の良否により、 18名の患者を、おおよそ 4

つの患者群に分けることができた。 A群は、 2枚目・ 3枚目ともに

良好な描画がなされた群であり、 B群は 2枚目の描画は良好であっ

たが、 3枚目の描画が不良であった群。 C群は 2枚目の描画は不良

であったが、 3枚目の描画が良好であった群で、 D群は 2枚目・ 3

枚目両方の描画が不良であった群である。症例 10は、 2番目の誘発

線での描画を拒絶したが、 3枚目・ 4枚目で極めて攻撃的な描画を

行なった。ごれは、 2番目の誘発線で誘発されなかったのではな

く、むしろあまりに強く攻撃性を誘発されたために描画が不能にな

り、 3番目・ 4番目の攻撃性を誘発しにくい誘発線を待って、初め

て攻撃性が表出されたと見るごとができょう。従って、この症例は

B群に入るものと考えた。以上の患者の患者群別の病名一覧は、表

1にまとめた。

患者群の聞に、ロールシャツハテストの所見の差が見られ、誘発

線法での誘発のされ方に対応していると考え、患者群別に、差のあ

る項目について平均値を算出し、表 2にまとめた。 A群では、 Mか
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FMが必ずあって、 M>FMであり、色彩反応も全例に出ている。

しかも 4例中 3例で FC孟 C Fである。また 4例中 2例に FKが見

られた。形態水準については、 ( + )反応の%の平均値と(:t )反

応の平均値が、 (平)と(一)の反応の平均値を大きく上回り、高

い形態水準を示した。

B群でも 5例中 4例で M. F Mの両方を認めたが、 M%の平均値

が、 FM%の平均値を越える。色彩反応については、 FCは 1例で

付加的に見られたのみであり、 5例中 3例で C Fが見られた。 FK 

の見られたのは、 5例中 l例であった。形態水準については、

( + )と(:t )の反応の%の平均値の合計が(平)と(一)の反応

の%の平均値の合計を上回り、 4つの患者群のうちでは A群につい

で高い形態水準を示した。

C群になると、 M. F Mは見られず、色彩反応も、見られなかっ

た。形態水準については、 ( + )と(ー)は l例もない。(:t )反

応の%の平均値が、 (平)反応の%の平均値とわずかな差しかな

く、形態水準は前の 2群に比して低くなっている。 D群では、 FM

は 5例中 2例で見られ、 CFも5例中 2例に見られた。このことか

ら、一見 B群と C群の中間に位置する如くに思われるが、形態水準

の点で大きく C群を下回っている。(+ )は見られず、 ( :t )反応

の%の平均値が 22.2%. (平)反応の%の平均値が 69.0%. (-)反応

の%の平均値が 8.8%であり、 4群の中で最も低水準である。

さらに、 4枚の描画の形態水準の推移についても 4群で差があっ

た。 A群では、 4枚の絵を通して、形態水準の揺れが見られず、 4

枚とも高い水準を維持している。 B群では 1枚目・ 2枚目で保たれ

ていた高水準が、 3枚目で-8落ち、 4枚目で回復している。 C群
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では、 1枚目・ 2枚目で低かった形態水準が、 3枚目・ 4枚目で上

がっている。 D群になると、 4枚とも低水準である。

5考察

誘発線法の第一の特徴は、その安全性と、言葉で描画内容を指示

せず、治療者が直接画用紙に、手がかりとなる図形を描くことであ

る。言葉を介さず、直接図形を視覚で捉え、その後手を動かして描

画するため、言葉に絡みついている、個人の主観的経験の要素(14) 

というバイアスをカットすると同時に、患者の生活史を色濃く反映

した主観的要素による過剰な情緒的刺激の危険性を回避できる。ま

た、直接視覚に訴える方法をとることで、前言語的な深いレベルの

反応を引き出しやすくなろう。

描画に先だってなされる、誘発線を「見る Jということの意味を

ここで考えてみた い。誘発線を見るという行為には、誘発線に沿

って目を動かすという運動が潜勢的に含まれている(1 5 )。視覚に運

動が潜勢的に含まれる、最も明らかな例として顔の表情知覚をあげ

られよう。個人の顔を識別する決め手は、個人に特徴的な表情筋の

動きであって、静止した目轟立ちではない。眉や髭を剃り、髪型を

変え、いかに巧妙に変装しようと、笑顔を見せれば、それが誰かす

ぐに知れてしまうという事実(1引は、一般によく知られているとと

ろである。人は、まさに対象の動きをなぞるごとによって見ている

のである。誘発線を提示された患者のうちで、目でなぞるごとによ

る視覚世界の能動的構成(1 7 )が行なわれるが、ごのことが、手に持

った鉛筆で画用紙上に描画を能動的に構成する動きを導き出す。

スイスの美術史学者ヴェルフリンによれば、目を動かす運動によ

る筋肉感情から視覚刺激による快・不快が発生する。人が物の形を
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自分の肉体でなぞるごとによって体験していることが、人間同志の

情動伝達の基礎に なっている。人は、他人の表情をなぞること

で、相手の表情に伴う感情が生起され、他人の感情を理解すること

ができるという(18)。乳児が母親の表情を模倣する行動は、早期か

ら認められ、情動の表出の基礎になると言われているのも、とのこ

とと一致する。ワロンは、乳児が自分の生理的欲求を満たしてくれ

る有益な反応を何度か大人から引き出すと、新しい連合が生じ、泣

いたり叫んだりする情動表現が生理的欲求の充足という意図性を帯

びる。これが表出の原初の形であると述べているが(1 9¥ 最初の表

出は、このように身体性に密接して生じてくるものと考えられる。

一方描画の発達の最初の形である、なぐり描きの研究者によれ

ば、なぐり描きは、子供の外界探索行動に始まる(雪の上の自分の

足跡に気づいて、足で線を引いてみたりする)能動的なものであっ

て、大人の絵の模倣ではない。その発達は、初期には、子供の関節

運動の発達によって規定され、身体運動の発達と密接に関係してい

るというは 0)。

また、グレツインゲルは、なぐり描きをしている子供の観察か

ら、初期のなぐり描きが呼吸や脈拍を色濃く反映していることに気

づいた。やがて、子供はそのような身体性に発した自分のなぐり描

きの描線の軌跡に、何かの物の形を発見し、対象性の領域に足を踏

み入れるは 1)。描画過程には、偶然に見つけたものの形に導かれ

て、明確な方向づけがなされるという流動性が本質的に含まれてお

り、何かを描くための手段という、従属的な意図実行の行為にとど

まらない。描画行為は既成の現実の再現ではなく、描く過程を通し

て、現実との聞に心的距離を設けは 2)、一つの客観的な現実理解へ
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と発見的に到達 (23) (24) (25) (26)することであるといえよう。

誘発線法で、患者が何を描いたらよいかわからないと言いつ

つ、何となく鉛筆を動かしているうちに、何かの絵になることがあ

るが、とれは、まさに患者が、偶然発見した形に導かれて、描画を

形作っていくという描画過程の本質を映した現象である。このよう

に、誘発線法が偶然性に対して聞かれているということこそが、中

井の言うように、治療者と患者の対話の切迫性を和らげ、余裕のあ

るやり取りを可能に(1 0)する。手すさびのように鉛筆を動かすうち

に描画がなされた時、対象性以前の意識の深層が、誘発線の図形を

なぞるごとで刺激され、偶然新たな現実の発見へと導かれ、それが

表出されたと見ることができょう。ごのように誘発線法による描画

は、発生的に人の描画の発達の一番最初に位置し、身体性と密接な

関係にある、なぐり描きと同じように、対象性以前、言語以前の意

識の深層に触れうる方法と言ってよい。

レインによれば、精神分裂病者では、自己と身体の聞に深刻な分

裂が存在し、非一身体的なものしか自己と見なされない。こうし

て、彼らは外界と直接接触し、豊かな交流の場となるはずの、身体

化された自己を「にせ」自己と見なし、身体化されない自己(非

一身体的な自己)のみを真の自己と見なして、その内に閉じこも

り、外界との生き生きした接触を失ってしまうは 7)。ごの状況を打

開するには、身体化された自己を活性化し、外界との直接の豊かな

交流を復活する必要がある。誘発線法を治療に組み込むことで、こ

の身体化された自己の活性化を望みうるのではないか。

さらにここで、進化的発生の上から、描画の発生の源流をたどっ

てみたい。 1920年代から 1930年代にかけて、多くの研究者が、類人
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猿の描画行動について研究を行なった。これらの研究によれば

( 2 8)、描画行動は、言語を有しない類人猿にまで遡れる。しかも類

人猿と人の子供の描画の発達を比較研究したところによれば、描画

の最初に現われるなぐり描きの発達を追跡すれば、最初は両者の発

達は同じコースをたどる。チンパンジーの描画をそれと知らされず

に鑑定・分析した児童心理学者たちは、チンパンジーの性を正確に

言い当てたが、描画が人の子供によって描かれたものでないことを

識別できなかったと言う。両者の違いは、人の子供が、やがてなぐ

り描きから対象性の領域に移行し、事物をスケッチし始めるのに対

して、チンパンジーはなぐり描きの段階にとどまり、それ以後の発

達が見られないことである。人は、次の画像形成の段階の描画を、

先史芸術の壁画などに残しているが、これらの描画を見ると、その

ほとんどが狩猟技術の伝達と言う必要性に発している。子供が生理

的欲求の充足手段として情動の表出を発達させるのも、先史時代人

が狩猟技術の伝達の必要から先史芸術を発達させたのも、社会的必

要性に発している。社会的関係の中でこそ、描画のみならず、一般

に表出というものが発達するといえよう。ところで、人は社会的関

係の中で表出を行なう時、しばしば身体に基づく象徴を用いる

( 2 9 )。ごれは、表出という行為が、深く身体性に根ざしており、最

初の表出はまさに身体によって行なわれることを考えれば、むしろ

自然なことであろう。

以上述べてきたように、誘発線法は、言葉による描画内容の指示

をせず、図形によって視覚性に誘発し、身体性に直接働きかけ、通

常われわれが言語では触れることの困難な、身体性の領域、前言語

の領域を映し出す。と同時に、言語化しえないその領域での動きを
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描画として表出する (14) (30) (31) (32) ごとで、その領域に何らの変

化をもたらし、患者の実生活の変化を導き出す可能性があるけ 3)と

考えられる。たとえ、描画の後に治療者が言葉による解釈を行なわ

ずとも、患者にとっては、描画行為そのものが言語化し難いものを

表出する訓練になろうしは 2)、患者と治療者双方にもたらされる、

患者の内面について暗黙の洞察 (11)に価値がある。むしろ安易に治

療者が描画の解釈を行なうことは、描画をそのものとして受け入れ

ることに不安を覚え、描画をその相関物で置き換えて、治療者のう

ちに生じる不安を回避するは川だけに終りかねないことを銘記する

必要がある。描画を行なう患者とそれを見守る治療者の聞 に、言

葉にならない対話の流れが醸成され、やがて二人のその共同作業の

中から、患者はそれまで言語化しえなかったことを汲み上げて、言

語化しうるようになる可能性もあろうは}。このような可能性を考

えつつ、誘発線法を実施して、 5に述べたような結果を得 た。こ

の結果について以下に考察を進めたい。

まず、患者群は、 2番目の誘発線で十分誘発されたかどうかで、

大きく A群・ B群に入るか、 C群・ D群に入るか二分される。 2番

目の誘発線は、先鋭なジグザグであるが、曲線が快感を生じるのに

対して、ジグザグは不快感を生じやすいものとされ(1 8¥ 葛藤や攻

撃性を誘発しやすいものと考えられてきた (1) 

従って、 2番目の誘発線で十分誘発された A群・ B群は、葛藤の

表出が可能であると言える。両群のロールシャツハテストの所見を

比較すると、いずれの群も、色彩反応や運動反応が出ているが、 A

群では、全例に色彩反応が見られ、 ( F C %の平均 )>(CF%の

平均)であり、 B群では FCは見られず、 CFのみが見られた。色
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彩反応は、感受性豊かな表現力を有する個人に多く見られ、そのう

ち、 FCは情緒的統制が可能であることを示し、現実の情緒的刺激

に対して、適合した感情・動作で反応可能であることを意味すると

される。ごれに対して、 CFは、情緒的刺激に対して自発的反応を

示すが、やや統制を欠き、素朴なものとなる傾向を示すけ引。

一方、 A群では、運動反応が全例に見られ、しかも (M%の平

均) > (F M %の平均)であるのに対して、 B群では、 6例中 4例

でM. F Mの両方を認めたが、両反応の%平均値の差はほとんどな

かった。運動反応は、個人が内面で想像力を巡らすことができるこ

とを示すが、そのうち、 MはFMよりも共感性に富み、統制の取れ

た想像力の作用を意味するとされているは引け引。

以上の色彩反応と運動反応の所見の違いから、 A群では、統制の

取れた葛藤の表出が可能であり、 B群では葛藤の表出は可能である

が、統制を欠いたものになりやすいと言うことができょう。実際、

2枚目の描画で、 A群ではすんなりと良好な描画がなされたのに比

べ、 B群では、誘発線の鋭さに誘発されて、一旦攻撃的な表現がな

された後、その上からカヴァーする描線が描き加えられたり、彩色

の段階で先鋭な部分が鈍化されたりした。この事実は、誘発線に誘

発されて統制し難い葛藤の表出がなされた後、患者が不安を感じて

それを覆い隠そうとしたと見ることができ、上記のロールシャツハ

テストの所見に一致するものである。また 4例中 3例(1例では付

加的に)で FKが見られたごとから、葛藤から距離を取って、客観

的に理解しようとする傾向が伺われる。 FKは、分裂病圏では欠如

しがちであるけ引とされているが、 A群の 4 ~J のうち、わずかに 1

例が分裂病様障害であり、その患者だけが、 FKを欠いていたこと
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は、これを裏付けている。

B群の患者のように、葛藤表出をうまく統制できない人は、自己

の境界がもろいと感じており、皮膚や筋肉に対する意識を強化する

ことで、こういう患者の自己の境界感覚を強化できるのではないか

と考えられているけ 0)。画用紙・鉛筆・クレパスなどの材料を手で

触って描画を行なうことそのものが、現実の事物に触れることによ

って、現実把握力を高めるといわれているがは円、それのみならず

、皮膚や筋肉に対する意識を増大させ、自己の境界感覚を強化し、

患者の安全保障感を増すことができると考えられよう。

2番目の誘発線で誘発されなかった、 C群・ D群のうち、 3番目

の誘発線では誘発された C群には、運動反応も色彩反応も見られな

かった。これは、そもそも葛藤の表出の困難なことを意味し、 2番

目の誘発線で誘発されなかった事実に一致している。 2番目・ 3番

目両方の誘発線で誘発されなかった D群で は、 FMが 2例に見ら

れ、 FM%平均は 8.1告であり、 CFも2例に見られ、 CF%平均は

15.0告であった。このデータだけからすれば、 C群よりもむしろ D

群のほうが、 A群・ B群に近いと考えられるが、形態水準では、 C

群が D群より高水準を保っている。すなわち、 C群では、 ( + )と

(ー)の反応はなかったが、 ( :t )反応の%平均は 52.4毛， (手)反

応の%の平均は 47.日と、両者の差は少なかった。これに対して、

D群では、 ( + )反応はなく、 ( :t )反応の%平均は 22.2老， (平)

反応の%平均は 69.0も， (ー)反応の%平均は 8.8告で、 4群の中で最

も低水準であった。

ここで描画によって分けられた 4群の患者の適応レベルについて

考えたい。患者群を同じくする患者は、ほぽ同じ適応レベルにあっ
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たが、代表例の症例提示で明らかなように、 A群の患者は、一般に

病前、あるいは病問期の適応レベルが高く、現在の適応レベルも 4

群の中で最も高い。 B群になると寛解期や病間期にも、何らかの適

応上の問題があり、上司や家族の介入・援助が不可欠である。適応

レベルはかなり高くても、病気のために能力の発揮が妨げられる頻

度が高いという症例もある。しかしこの群では、通院治療をしてい

るものが多く、何とか社会の中で生活できる患者が多い。 C群は、

現在入院中であるか、退院しでも長続きせず、入院を繰り返す患者

や、在宅していても療養生活しかできず、職業についたり、家事を

こなしたりできない患者で占められる。 D群になると、長期入院を

続けた結果、現実の社会生活への復帰が望み難かったり、在宅で

も、家族が常に付き添って介助することで何とか生活ができるとい

った状態であり、適応レベルは極めて低い。

以上のように、適応レベルが A>B>C>Dの順になっているご

とから、誘発線 4枚法を実施して、患者がどの群に入るかを知り、

おおよその適応レベルを予測する参考に供することができると考え

られた。その際、 2枚目の描画が良好かどうかで、大きく (A群・

B群)に入るか、 ( C群・ D群)に入るかが分かり、 3枚目の描画

の良否によって、さらに 2群のうちのいずれに入るかを決めること

ができる。

最初に大きく二分する際に決め手となる、 2番目の誘発線での誘

発のされ方であるが、ロールシャツハテストの所見で裏付けられた

とおり、 2番目の誘発線で誘発されるということは、葛藤の表出が

可能であることを示す。さらに、ロールシャツハテストで葛藤が表

出可能であると評価されるというごとは、患者がある程度自身の葛
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藤を意識化できうることを意味している。従って、 2番目の誘発線

に誘発されるということは、それ自身の持つ直接のカタルシス作用

( 24)以外に、そのことによって、葛藤を意識化し(2 5 )、描画行動を

自我機能のモデルとして、新たに社会的に受容されるような葛藤表

出のしかたを獲得できる能力のあることを示唆しておりは 3)、そう

することで、複雑で強い緊張をもたらす葛藤に対処することが可能

になるために、高い現実適応レベルに結びっくものであろう。

3番目の誘発線での誘発のされ方により、 A • Bあるいは C • D 

のいずれの群に入るかを決めた。まず A群と B群について見てみれ

ば、 2枚目・ 3枚目の双方の描画が良好であった A群では、 2枚目

のみ良好で、 3枚目では不良であった B群に比べて、統制のきいた

攻撃性の表現が見られ、 4枚の描画全体の形態水準も高かった。 B

群では、 2枚目で誘発線に誘発されて、統制し難い攻撃性の発露が

見られ、その後その攻撃性をカヴァーするような表現が加えられ

た。 3枚目では、誘発線に十分誘発された描画がなされず、低い形

態水準にとどまり、 4枚目で 1枚目・ 2枚目と同程度の形態水準の

高い描画に戻った。これは、 B群の代表例の提示のところでも述べ

たように、 2番目の誘発線で、統制し難い攻撃的表現を誘発されて

生じた不安が、 3番目の誘発線を提示された時点でも残存し、 3番

目の誘発線に十分誘発されずに終ったためであろう。 4番目の、円

という、不安鎮静的な誘発線でこの不安が消去されて、 4枚目の描

画は高い形態水準に回復していると見られる。

A群と B群の違いは、 3番目の誘発線に誘発されたか否かという

点であるが、 3番目の誘発線に十分誘発されるためには、 2番目の

誘発線で攻撃的な表現を誘発された際に生じた不安を一旦消去し
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て、 2番目の誘発線とは全く違った性質の、 3番目の誘発線という

刺激に対して開かれている必要がある。従って、 3番目の誘発線

は、外界からの刺激に反応した後、 -8その残響を消去して、次の

刺激に対して聞かれうるかどうかという、いわば視点の転換能力を

試すものと考えられる。 B群のように、 2番目の誘発線で生じた不

安が残存し、 3番目の誘発線に対して聞かれ難かった場合は、外界

からの刺激が加わった時に、その影響が長く残存して、一種の不応

期が出現し、視点の転換をなしえなかったと考えられよう。表出す

ることを通して、新たな自分自身や外界の現実を発見しは引(3 9 )、

その都度自分自身と世界との新たな関係を聞いてゆける (40) (4 I )場

合には、葛藤を表出したことによる不安の乗り越えが可能になる

が、表出することが、新たな現実の発見につながらない場合には、

不安が残存し、視点の転換は不能になると考えられる。

一方 C群と D群は、いずれも 2番目の誘発線では誘発されなかっ

たが、 C群は 3番目の誘発線では誘発された。 C群では、 1枚目の

描画の形態水準は低く、続いて 2枚目でも誘発線に十分誘発されな

かったために低いままにとどまった。 3枚目では、誘発線に誘発さ

れて形態水準の高い描画が見られ、 4枚目でも形態水準の高い、比

較的良好な描画がなされた。 D群では、 4枚目でわずかに他の 3枚

よりも高い形態水準が示されたが、おおむね形態水準は低く、いず

れの誘発線でも十分誘発されなかった。従って、 4番目の誘発線を

除いて、いずれの刺激に対しても聞かれ難 く、反応し難いと判断

される。 C群では、描画に導入した際の患者の緊張が高かったため

に、 l枚目の描画の形態水準が低かったのであろう。 2枚目では、

ロールシャツハテストの所見に明らかなように、葛藤を表出しえな
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いために、先鋭な誘発線に攻撃的表現を誘発されずに終った。 3番

目の誘発線を提示された時には、 2枚目の描画で葛藤を表出しな

かったので、不安レベルは低く、誘発されることが可能であり、 4

枚目でも、高い形態水準が維持された。 3番目の誘発線は、柔らか

さ・滑らかさ・しなやかさ・躍動感を感じさせ、生命性の象徴(2 0 ) 

( 42  )といえるが、空間的には開放的で、捉え処がないという点で

は、若干の不安を誘発する。この誘発線に初めて誘発されたという

ことは、最初に刺激が与えられた時に、初期の緊張が高いので、す

ぐには反応できず、時間が経過してから、葛藤を誘発される恐れの

少ないものに対してだけ、適合した反応が可能であることを意味し

ている。

このことを症例の観察に立ち戻って考えてみると、 B群の患者で

は、 C群の患者に比べて活動性が高く、現実への働きかけが活発で

あるが、描画およびロールシャツハテストの所見に明らかなとお

り、葛藤の統制が困難なために衝動的になり、職場や学校などで対

人関係のトラブルを起ごしがちである。描画で衝動的に葛藤の表出

が行なわれたことが、必ずしも現実場面での衝動的な葛藤の表出に

つながるわけではないが (43¥ この場合には、描画での衝動性が、

患者の実生活での対人場面に反映されており、そのことがロール

シャツハテストにも反映していると考えられよう。一方、 C群の患

者は、活動性が低く、自らあまり現実的な働きかけをせずに受け身

的であるが、その分、葛藤をはらむ可能性のある対人関係に自ら近

づくことはなく、対人関係のトラブルからは遠い。これらの事実

は、 4枚の描画の形態水準の推移のパターンと符合している。最初

から新たな刺激に反応可能であるが、葛藤を誘発された後不安を生
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じて、一時反応困難となり、不安が鎮静された後、再度適合した反

応を示しえた B群では、 4枚の描画の形態水準は、高・高・低・高

であった。最初は、新たな刺激に対する緊張が高く、反応が困難で

あり、葛藤を誘発されそうな刺激には適合した反応を示しえなかっ

たが、時間の経過とともに、比較的葛藤を誘発する恐れの少ない刺

激に対しては、適合した反応を示した C群の形態水準の推移のパ

ターンは、低・低・高・高であった。

最後に、 4つの誘発線、それぞれの誘発の仕方の特徴について触

れたい。最初に気付かれるのは、いずれの群でも、 4枚目の描画の

形態水準が高いことである。これは、円である 4番目の誘発線が、

表出を促進しはするが、一方で強制するとも言える枠(引とは違

い、表出を促しつつ不安鎮静的に作用 (44) した結果、患者に生れた

余裕の然らしむるところであろう。

最初の誘発線では、表 5に示したように、 B 5判では、手・花・

動物の 3種のものが全体の 75.9%， B 6判では、手・花の 2種のも

のが 58.0%を占め、ロールシャツハテストで言う、平凡反応に当た

るような描画内容が現われる傾向にある。平凡反応的な描画を誘発

しやすいということは、最初の描画が比較的容易になされ、しか

も、患者の不安レベルが常識的な反応を出せるレベルに留まってい

ることを意味する。これは、型にはまった表現が、患者の葛藤や攻

撃性などの陰性感情の表出を回避させる (45)ので、描画の後の動揺

が少なく、緊張が和らげられやすいということであり、誘発線 4枚

法の最初に提示され、導入を容易にするのに有益な特徴であろう。

B 5判と B6判での描画内容の違いであるが、手・花の 2種につい

ては、いずれも上位 2者を占める。 B5判で第 3位の動物が、 B6 
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判では、わずか 1例でしか描かれなかったが、これは恐らく、画用

紙と誘発線の大きさの割合の違いであろう。 B6半iJでは、どうして

もB 5判に比べて、誘発線の占める割合が大きくなる。 B5判で動

物が描かれた場合、誘発線を動物の背中の一部に取り入れている

が、 B6判で、ごんなふうに動物を描くとすれば、画用紙に納まり

きらない。 2番目の誘発線でも、 B5判で動物が 5例見られたのに

対し、 B6判では 1例も見られなかったが、同様の理由によるもの

であろう。それ以外の項目に関しては、 2種類の画用紙で大きな違

いはなく、画用紙の大きさが小さい方が拒絶が少ないということは

なかった。

2番目以降の誘発線では、描画内容の種類が広がり、個人的な反

応が出やすくなる。 2番目の誘発線では、鋸・歯など一見して攻撃

的な描画内容が現われるが、山・冠など、一般には攻撃性を連想さ

せないものも、先端の鋭い形で描かれ、最初の誘発線よりも描画内

容の広がりが生じた。

3番目の誘発線では、さらに描画内容が広がったが、 B5 $11で 1

番多い滝が、 B6判ではわずか l例しか見られず、 B5判で第 3位

の家も、 B 6判では全く見られなかった。逆に、 B 6判で一番多

かった山は、 B 5判で 2例にしか見られなかった。誘発線から滝を

思いつくには、誘発線を視線がなぞって、運動感を感じる必要があ

るが、 B 6判では、誘発線の絶対的な長さが短いために、運動感を

感じられず、むしろ古来から不動のものの例えにされる山の方が選

ばれ、逆に B5判では、運動感を感じることが多かったために、山

よりは、滝という動きのあるものが選ばれたのであろう。 B 5判で

第 3位を占める家であるが、誘発線の円みを無視し、家の壁に誘発
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線を取り入れた形態水準の低いものであった。 B6判で 4例に見ら

れ、 B5判では全く見られなかった滑り台は、前述の山と滝の中間

的なものと見なされうる。滝を描くほどには強い運動感を感じなか

ったが、短い誘発線から運動感を感じて、滑り台という、滝よりは

規模が小さいものが描かれたと見られる。最後の円では、 B5判と

B 6判で描画内容にほとんど違いはなかった。描画内容の広がり

は、最初の誘発線に比べて広かった。

2番目以降の誘発線で描画内容に広がりが生じたのは、 2番目の

誘発線では、実際に攻撃的な表現がなされたかどうかは別にして、

攻撃的な表現を誘発されて不安が生じたために、描画内容のチェッ

ク機能が弱まり、常識的な反応よりも、個人的な反応を出す例が多

くなったと推測される。 3番目の誘発線では、 2番目の誘発線で、

葛藤や攻撃性を誘発されて高まった緊張が、 3番目の誘発線の滑ら

かさ・柔らかさを感じて緩み、個人の感受性が開放されたものであ

ろう。

最後の円は、前述のとおり、不安鎮静的に作用しつつ誘発するの

で、個人的なレベルまで深く誘発された結果、個人的な表現がなさ

れ、最初の誘発線よりも描画内容に広がりが生じたと考えられる。

さらに、いずれの患者群においても、他の誘発線によるよりも、高

い形態水準の描画が得られたが、とのことは、 2番目・ 3番目の誘

発線で解き放たれた患者の想像力が現実から遊離しないよう歯止め

をかける効果を持っていることを意味している。
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The estimation of the patient's adaptability who is 

suffering from mental disorders by "elicitor technique" 

Ritsuko Matsui 

Department of psychiatry and neurology， Kobe Universi ty 

school of medicine 

Summary 

"Elicitor technique" is one of the methods facillitating 

the patient' s emotinal expression. In i t， the consecuti ve 

series of 4 elicitors ("three Roundheads"， "three Pointed 

Peeks" ， "Elongated S"， and "Circle" in the sequence ) are 

used. 工n practice， the doctor draws one of the elicitors 

on a drawing paper and hand i t to hispatient. Then the 

patient draws something using it， and the doctor will draw 

the next. 工n this way，七hepatient comple七es4 drawings one 

after another. 

Using this， we can stimulate the patien七 deeply 七hrough

sight and can make him get a new understanding or new way of 

adapting himself to the real world. 

1 tried "elicitor technique" for many patients， and 

recognaized that the patients can be devided into 4 classes 

by how they drew and the level of the patient's adaptability 



depends on which class he is belong to. Rorschachtest 

suppoted this fact. "Elici七or technique" may be useful 

estimating pa七ient'sadaptability. 

Now 1 want to reffer to the charachters of the 4 elici七ors.

The first derives standard drawings and doesn' t stimulate 

the patient' s emotion too deeply. As to the second， the 

patients showed many different themes，that is because they 

became anxious evoked their conflict and their deep emotion 

were expressed break through their mecanismes of defense. 

They drew many different七hingsusing the third also，because 

they reluxed looking at i t which doesn' t stimulate their 

conflict. And the third is very different from the second， 

so it can be used as a tester whether the patient can change 

his point of view. The last one elicitates the patient to 

draw without forcing. 工nconclusion， "elicitor technique" is 

free from danger due to the first and the fourth elicitor. 
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表1.患者群別一覧

群患者
番 年 性 診 断 名

号 齢 別 DSM-m -R および1981年国際てんかん発作分類による

33 女 296， 42 双極感情障害，蝶病性

A 
2 22 女 296， 21 大うつ病，単一エピソード

群 3 29 女 296， 22 大うつ病，単一エピソード

4 19 女 295， 40 分裂病様障害

5 30 女 295， 12 精神分裂障害，解体型，慢性

6 30 女 296， 51 双極感情障害，うつ病性

B 7 52 男 強直・間代性発作

群 8 24 女 307， 51 大食症

9 20 女 複雑部分発作

10 22 男 295， 11 精神分裂障害，解体型，亜慢性

11 26 女 295， 11 精神分裂障害，解体型，亜慢性

C 
12 60 男 295， 12 精神分裂障害，解体型，慢性

群 13 63 女 296， 24 大うつ病，単一エピソード，精神病像を伴う

14 54 女 295， 12 精神分裂障害，解体型，慢性

15 73 女 295， 12 精神分裂障害，解体型，慢性

D 
16 19 女 295， 21 精神分裂障害，解体型，亜慢性

群 17 61 女 295， 12 精神分裂障害，解体型，慢性

18 75 男 303， 90 アルコーノレ依存



表2. 患者群別ロールシャツハテスト結果

患 背5 態 水 準
反応数 M%  FM% FC% CF% 

者
平均 平均 平均 平均 平均 (+) % (::!::) % (芋)% (-) % 

群
平均 平均 平均 平均

A 23.5 19.2 7.4 9.6 5.1 4.0 74.9 20.4 0.7 

B 18.5 5.9 5.3 。 8.0 2.8 61.6 26.8 6.9 

C 8.5 。 。 。 。 。 52.4 47.0 。

D 8.5 。 8.1 。 15.0 。 22.2 69.0 8.8 



表3. B 5判で描画した患者一覧 (61名)

診断名 男性 女性 B 6*'1でも描画した例 ローlレシャツハテスト実施例

分裂病圏 17 17 13 9 

操うつ病圏 5 6 2 5 

神経症圏 。 2 。 。

癒 痢 2 。 2 

そ の他 5 6 2 2 

合計 28 33 17 18 

L一一



表4. B 6判で描画した患者一覧 (51名)

診断名 男性 女性 B5判でも描画した例 ロールシャツハテスト実施例

分裂病圏 16 10 13 4 

操うつ病圏 4 4 2 1 

神経症圏 2 。 。

癒 痛 。 2 。 。

そ の他 7 5 2 。

合計 29 22 17 5 



表5. (YY¥で描かれたもの

例 数

描画内容

B 5判 B 6判

手 25 18 

花 10 11 

動 物 9 

人 の 顔 。 3 

建 物 3 

昆 虫 。 2 

そ の 他 13 12 

合計 58 50 



表6. IW¥で描かれたもの

伊I 数

描画内容

B 5判 B 6判

鋸 10 4 

山 8 7 

冠 7 5 

歯 6 6 

動 物 5 。

木 3 3 

建 物 3 

そ の t也 17 22 

合計 57 50 



表7. fで描かれたもの

例 数

描画内容

B 5判 B 6判

滝 9 

女性の顔 8 2 

家 4 。

JlI 4 2 

嵐 3 3 

蛇 2 4 

恐 竜 3 。

山 2 10 

滑 り 4口A 。 4 

魚 。 3 

そ の イ也 23 21 

合計 58 50 



表8. 0で描かれたもの

伊j 数

描圏内容

B 5判 B 6判

人の顔 4 

図式的な顔 5 4 

太陽・月・地
5 7 

球

空飛ぶ円盤 4 1 

花 4 7 

日 の丸 2 4 

動 物 2 3 

そ の他 24 24 

合計 50 51 



表9. 各群の代表例のロールシャツハテスト結果

A群 B群 C群 D群

症例 l 症例 6 症例 14 症例 15

年 齢 33 30 54 73 
性 53!] 女 女 女 女

診断名 B.D.* B.D. S.D.本* S.D. 

R 13 37 10 ( 2 ) 8 
P 5 3 5 。
Rej 。 。 3 4 

T/R1 (秒) 9.8 6.8 11 35 
T/R2 (秒) 14 7.2 4.8 6 

W % 84.6 13 30 62.5 
D % 15.4 64 70 37.5 
Pm % 。 16.2 。 。
運 M (%) 3 (23.1) 1 ( 2.7) 。 。
FM (%) 2 (15.4) 4 (10.8) 。 1 (12.5) 

決 動 ロ1 (%) 。 。 。 。
通 k (%) 
。 。 。 。

即日c(%) 。 。 。 。
景 FK (%) (1J 1 ( 2.7) 。 。

定 F%  46.2 78 100 87.5 

材質黒
Fc (%) 。 1 ( 2.7) 。 。
C (%) 。 。 。 。
白 C' (%) (1J ( 2.7) 。 。

因 色 FC (%) 2 (1J (15.4) 
。 。 。

CF (%) (OJ 。 。 。
彩 C (%) 。 。 。 。
C.R. 5 ( 2 ) 6 3 3 

H%  23 18 10 13 

A%  46 70 80 25 

青5 + (%) 
。 。 。 。

態 + (%) 12 (92.3) 30 (81.1) 6 (60.0) 1 (12.5) 

水 + (%) 1 ( 7.7) 7 (18.9) 4 (40.0) 5 (62.5) 
準 (%) 。 。 。 2 (25.0) 

* B.D. 双極感情障害
** S.D. 精神分裂性障害
R. C.R.の( )は付加反応によるもの

( Jは付加的決定因


