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心理臨床実践において，子どもの心理的問
題に対する心理的支援法としては，プレイセ
ラピーが最もよく利用される手段の一つであ
ろう。

高野（1988）は，プレイセラピーを「子ど
もの心の問題を改善するための手続き」と
し，｢子どもの心の問題を直接解決するため
のほとんど唯一の方法として用い続けられて
いる」と述べている。高野（1988）は，1980
年代の日本における状況を述べたものといえ
るが，日本に臨床心理学が導入されて間もな
いころから，子どもの問題(行動)に対しては，
行動療法の実践も試みられており，近年は認
知行動療法の台頭もあり，それの児童への適
用も拡がっている。また，発達障害に対して
は，それに向けた新たな試みが，主にアメリ
カから導入されてきている。しかし，高野の
述べるところは，現在の心理臨床の現場でも
そう大きくは変わってはいないと考えられる。
実際，本学地域支援心理研究センター付属心
の相談室においても，子どもに関する問題に
ついて相談依頼があって受理し，子どもが来
談する場合には，ほぼ100％プレイセラピー
という対応しているのではないかと考えられ
る。

また，河合（2003）が「子どもの問題で，
親（多くは母親）が子どもを連れて来談した
場合，親と子との並行面接をすることが多
い」としているように，子どもに対してプレ
イセラピーを実施する場合には，並行して子

どもの保護者に対する面接が行われるのが一
般的である。

日本の臨床心理学においては，個々の事象
を記述する用語の不統一という問題が，特に
初学者の学びの上で，その難しさにつながっ
ているということをつくづく痛感させられる
ところであるが，この何らかの症状や問題行
動を呈した子どもに対するプレイセラピーに
並行して，主として保護者との間で行われる
面接について表現する専門用語も，その一つ
である。例えば，本稿で引用している文献
における表現を古いものから順に見ていく
と，｢並行母親面接」(小此木・延島・河合・
岩崎・片山・山木・鈴木・菊池，1969)，｢母
親面接」(田畑，1983)，｢並行父母面接」(片
山・乾・滝口，1984)，｢親子並行面接」(河
合，1986），さらに21世紀に入ると「親子面
接」(小俣，2006)，｢親面接」(吉田，2013；
永井，2021）と似通った表現ではあるが見事
にバラバラと言わざるを得ない。

ここには見られないが「母子並行面接」と
の表現もよく用いられて来た。ただ，先に見
た中にも「並行父母面接」との表現がみられ
るように，子どものプレイセラピーに並行し
て行われる面接は，必ずしも母親が対象とな
るわけではなく，近年その対象は複雑化して
きており，この並行する面接の実際の形態は，
多様である。この点は改めて後に論じるが，
本稿では，プレイセラピーに並行する面接と
いう意味で，以後は「並行面接」という表現
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を用いることにしたい。

並行面接に関する研究の意義

大井（1981）は，｢親の治療について論じ
た論文が意外に少ない」ことを指摘している。
大井（1981）は，大井氏自身が精神科医であ
るため，｢親の治療」という表現が用いられ
ているが，論じられている点は，心理職が行
う並行面接にも当てはまる内容について述べ
られているといってよい。

大井（1981）の記述は，1980年代初頭のこ
とであるが，大井の指摘している「親の治療
について論じた論文が意外に少ない」点は，
21世紀に入った現在においてもあまり変わら
ないように思われる。その理由について大井
(1981）は，｢親の治療は当然であり，あまり
にも基本的な問題でありすぎるからなのであ
ろうか。あるいは，子どもの治療の一手段に
すぎないものとして軽視されているからなの
であろうか」としている。河合（1986）には，
並行面接を大きく二分し，その一つの在り様
を「児童の治療をあくまで中心と考えて親の
面接をその補助手段であるとする」との表現
がみられるが，これは並行面接をあくまでも
子どもの心理療法（プレイセラピー）の補助
手段に過ぎないとする立場も存在していると
いうことを示すものであろう。筆者は，子ど
もの問題の支援としては，実際に症状や問題
行動を呈している子どもに対するプレイセラ
ピーが当たり前のように前面に出るので，大
井の言う「親の治療」（並行面接）は付属的
なもの，言わば，オマケ的扱いとして発想さ
れてきたことが第一の原因ではないかと考え
る。

筆者は2006年から本学心理学部において
『遊戯療法論』という科目の担当をしてい
る。その2006年の時点では，プレイセラピー
に関する書籍は，初期の翻訳書の多くが絶版
になっており，Axline（1947 小林訳 1972),

高野（1988)，深谷（2005)，山崎・深谷・村
瀬・平井・森・山中・小倉・渡辺・三浦・村
田・猪俣（1995）のものが見られるのみで，
少数であった。

ここ数年，日本の大学において心理学が学
部として存在するようになり，心理学，臨床
心理学を学ぶ者が圧倒的に増加した中で，プ
レイセラピーに関する著書も数多く出版され
るようになった。しかし，そうしたプレイセ
ラピーの著書の中でも本稿でも多く引用して
いる高野（1988）は例外として，子どものセ
ラピーに並行する保護者の面接については触
れられていないものがほとんどである。

このような有り様に対して，大井（1981）
は，｢親の治療」に関し「子どもは年齢が低
ければ低いほど環境依存性が強く親と未分化
であり，親の治療は子どもの治療の一手段と
いうよりも，それと同等あるいはそれ以上に
重視されなければならぬはずのものである」
と述べており，筆者の臨床経験からもこの考
えに全く同感である。

並行面接は，子どもの心理的問題への支援
法として，プレイセラピーと同等，場合に
よってはそれ以上に有効性また重要性を持つ
ものであり，そして成人に対する一対一の面
接と比較して様々な特殊性を持つことからも，
それについて論じる必要性は高いと考えられ
る。

近年は，プレイセラピーに関する著書が増
えてきたように，やっと『親子面接の進め方』
(小俣，2006)，『心理相談と子育て支援に役
立つ親面接入門』(吉田，2013)，『心理臨床
の親面接』(永井，2021）などといったよう
に並行面接を主題とする著書も現れるように
なってきている。
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Rogersと児童臨床

Rogers（1961）は，彼の臨床経験をニュー
ヨーク州ロチェスターの児童愛護協会児童研
究部での児童臨床からスタートしており，彼
自身このロチェスターにおける12年間を「非
常に有益なもの」と記している。このロチェ
スターにおいて臨床実践に没頭した経験は，
Rogersが彼の心理臨床の理論化を進める上
で大きな影響を与えたものと考えられる。

我が国のロージァズ全集第７巻には，クラ
イエント中心のプレイ・セラピストである
Dolfman（1951 畠瀬他訳 1967）による，以
下のような記述が見られる。｢非指示的なセ
ラピストはプレイ・セラピィに子どもを受け
入れる際に，片親か両親も同時にセラピィを
受けない限りうまくいかないのではないかと
考えがちであった。なぜならば，子どもの問
題は，少なくとも部分的には両親の感情的な
態度から起こると思われたので，親が自分の
態度を調べてみ，そして，たぶんそれを改め
るよう援助を受けるのが子どものセラピィに
欠くべからざる条件ではないか，と思ってい
たのである。このようなセラピストの態度は，
次のようなものとして述べられよう。『子ど
もの行動と症状は何もないところからは生じ
ない。それらは，たとえ不適当であるにして
も，問題を解決するその子供のやり方なので
ある。もしもそれらの問題自体が変えられず
に残っているならば，セラピィは一時的には
役立つにしても時期が過ぎると，子どもは元
に戻ってしまうであろう。これらの，頑固な
外傷を与えるような親子関係を，自分自身で
乗り切ってゆくよう幼い子供に要求するのは
無理である』｣。

ところが，このようなセラピストの態度
(考え方）にもかかわらず，｢多くの子どもた
ちが，それに平行する親のセラピィなしに
プレイ・セラピィから利益を受けたという
事実が存在する」(Dolfman，1951 畠瀬他訳

1967）と述べている。
この記述は，児童臨床に取り組んでいた

Rogersやその同僚達が当初，子どものセラ
ピーにおける“親のセラピィ”を子どもの問
題の改善のために必須のものと考えていたこ
とを示しており，一方で，実際に子どものセ
ラピーを実践していく中で当初の彼らの予想
とは違い，‶親のセラピィ”(並行面接）が出
来ないような場合でも，必ずしも子どものセ
ラピーのみで子どもの問題が改善しないわけ
ではないことを経験したことを示しているこ
とになる。

一方で，児童臨床ではここでの記述と逆の
ケース，つまり子どもの問題に関するケース
であるが，その子ども自身は来談しないで保
護者（親）面接のみで終結に至るケースも存
在している。例えば，Rogersは問題を抱え
る子どもの母親の面接に関する以下のような
エピソードを紹介している。｢私は乱暴な息
子を持った知能の高い母親と取り組んでいま
した。問題は，母親がその子を幼児期に拒否
したことにあることははっきりしているので
すが，何回となく面接を重ねても，このこと
を母親に洞察させることはできませんでした。
私は彼女が話しだすようにしむけて，その話
した事実をおだやかにひき合いにだして，彼
女にそうした類型をわかるようにしてみまし
た。しかし，私たちは何も得るところがあり
ませんでした。とうとう私もさじを投げてし
まいました。2人で一生懸命やってみました
けれどどうも失敗したようだし，面接を中止
してもよいのではないか，と彼女に話しまし
た。彼女は私に同意しました。そこで私たち
は面接を終り，握手し，彼女は扉の方へ歩き
かけました。その時彼女は振り返り，『先生
はここでおとなのカウンセリングをおやりに
なりませんの』と尋ねました。やっています，
と私が答えると，彼女は『じゃあわたくし，
受けてみたいんです』といって，去りかけた
椅子に戻りました。そして，彼女は結婚生活



－　 －12

辻　　　潔：子どもの心理療法の保護者との面接について（その１）

に絶望していることや，夫との関係が困難を
きわめていることや，失敗と混乱の気持ちな
どを訴えはじめたのです。それらは彼女が
前に語った役にたたない“生活史”とは全然
違ったものでした。真のセラピィがそこで始
まったのです。そしてついに非常な成功をお
さめました」(Rogers，1961 村山他訳 1967)。

このエピソードは，我が国のRogersやそ
の理論について紹介している入門的な著作で
は，必ずと言ってよいほど紹介されている極
めて有名なエピソードである。それは，この
Rogersの母親との面接の経験が，彼がクラ
イエント中心療法につながる非指示的療法を
打ちだす上で決定的な影響を与えたものであ
るからと考えられる。

この母親との面接の全容が細かに事例報告
された形跡はないので，ここで言う「非常な
成功」が具体的にどのようなことを指すのか
は明らかではないが，おそらく子ども自身は
セラピーの場面に現れてはいないものと考え
られ，Rogersの表現を信じるならば，この
｢非常な成功」は母親面接の持つ効果の高さ，
あるいは母親面接それのみでも良い結果が得
られる場合があることを示す一つの証拠とい
えるのではないだろうか。

並行面接の展開

また，Rogersが体験したこのエピソード
は，子どもの問題についての母親への面接と
いう視点から捉えた場合には，保護者に対す
るカウンセリングや並行面接が持つ本質を示
しているように思われる。

田畑（1983）は，｢併行母親面接の大ざっ
ぱな治療経過は，子どもの問題に取り組む
ことから始まり，治療関係が深まるにつれ
て，親自身の問題が出されてくると考えられ
る。子どもの問題が，親の問題と関わって
いることへの気づきが，『切り離しへの気づ
き』として重視されているわけである。とこ

ろが筆者は最近別の面接経過をとる母親に
出会うことが多くなっている。子どもの問
題で来室していながら，『これは私の（ある
いは夫婦の）問題です』と明言し，子どもの
話題はほとんど出てこないことさえもある」
と述べており，鷲尾（1985）は，｢子どもの
問題を追っていくと，結局は家の問題，夫婦
の問題に行き当たることが多い」と述べてい
る。また河合（1986）は「子どもに焦点をあ
てながら，母親に対してはもっぱら支持的な
態度で接していると，子どもの治療が進展す
ると，母親がにわかに話を深めてくることが
あって驚かされることがある」と述べている。
この「深めてくる」がどのような内容を指す
かは明らかではないが，恐らくこうした田畑
や鷲尾，河合の臨床経験に基づく記述は，先
のRogers（1961）の母親との面接と近しい
事態を述べているのではないかと考えられる。
筆者の臨床経験でも鷲尾（1985）が端的に述
べている「子どもの問題を追っていくと，結
局は家の問題，夫婦の問題に行き当たること
が多い」という点は，全く同感するところで
ある。

ここまで見てきたように，先に紹介した
Dolfman（1951 畠瀬他訳 1967）やRogersを
中心とした「非指示的なセラピスト」が経験
したように，子どもの心理療法において「親
子並行面接」は必ずしも必要とされるもので
はなく，子どもに対するセラピーのみで，子
どもの問題が改善することもみられる。一方，
その逆に，母親や保護者に対する面接のみで，
子どもが現した問題が解決することもある。
それは保護者への面接が，夫婦や家族の抱え
る問題を大掃除し，子どもの問題も自然に片
付いてしまうようなケース（例えば，田畑，
1983；辻，2002；鷲尾，1985）である。特に
この後半の点は，本稿においては強調してお
きたいところである。

ただし，実際には保護者の面接をしない例
はどちらかと言えばまれであり，子どもが来
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談し保護者の協力が得られるのならば，並行
面接を実施出来ることが理想であるし，多く
はそのように進められている。

これらの点についてAxline（1947 小林訳
1972）は，次のように述べている。｢親また
は親の代理人は、しばしば不適応児のケース
を一層悪化させる要因になることがあります
が、そのおとなたちも治療やカウンセリング
を受けているばあいには、子どもの治療は
もっとはやく進行するかも知れません。しか
し、遊戯療法の結果を成功させるには、かな
らずしもおとなも援助を受けていなければな
らぬ、というわけではありません｣。さらに
Axline（1947 小林訳 1972）は，｢問題児」
とされたトムのケースを例に「トムの両親や
教師は治療時間にトムの行った事柄について
知らされたことはありませんでした。両親は、
トムが何かの援助を受けていたことは知って
いました。けれども治療者は一度も両親に
会ったことはないし、もちろん、その人たち
のためにどんな治療面接も行なってはいませ
んでした。この事実はそのようなばあいでも、
両親も同時に治療することは絶対に必要なこ
とではないことを示しています。しかし、そ
れは親と子に治療を平行して行なう価値がな
い、というのではありません。たしかにトム
の母親か義父かがカウンセリングを受けに来
ていたら、もっと急速に進歩が見られただろ
うと考えられるし、両親の方も、トムとのい
さかいをしのぐ洞察を得て、自分たちにもほ
んとに役立っていたかも知れません。

このことは、また、別な方法で行なったと
きにも同様のことがいえるように思われま
す。親がカウンセリングの援助を受けて、子
どもは何の治療的な援助を受けていないばあ
い、実にしばしば親の洞察が、連鎖反応を繰
り出す関係を発展させて、逆に子どもの側に
変化をもたらし、もっと肯定的な行為を十分
に行なわせるばあいがあります。親と子ども
が同時に援助を受ければ、治療はいかに簡単

になり、しかも完全なものになるか理解でき
ます」とも述べている。

子どもの心理療法の特殊性と多様性

ここまで保護者へのカウンセリングや並行
面接が持つ力やその重要性について見てきた
が，母親および保護者への面接は心理療法・
カウンセリングの中でも様々な特殊性を持つ
ものであり，実際に子どもの問題に対する心
理療法の形態は極めて多様である。

片山他（1984）は精神分析的精神療法の立
場から，｢思春期治療における並行父母面接
の目的や機能，面接過程および技法上の諸問
題について」論述する中で，次のように記し
ている。｢思春期にある患者の通院精神療法
の形態には，①本人自身の精神療法のみを行
なうものと，②本人自身と家族を含めた治療
や，③本人自身は来院せずに，家族との面接
によって本人治療を行なおうとする代理的治
療の三つの形態がある｣。

より年齢の低い子どものセラピーでもこの
片山他（1984）の三つの形態が同様に挙げら
れるが，外的には同じ三つの形態の中でも，
その内的事情は実際には様々である。

片山他（1984）も「患者志向的で，治療構
造的には同時並行的な家族へのアプローチを
基本とする」と述べているように，理想的に
は②のような，症状や問題行動を現している
子どもへのプレイセラピーと，それに並行す
る保護者の面接が実施できることが望ましい
ことは，先にAxline（1947 小林訳 1972）も
述べていたように当然のことである。しかし，
子どもの心理療法では，実際には様々な事情
でそのようにできないケースが存在している。

片山他（1984）が述べる①の形態，つまり
本人自身のセラピーのみを行なうものの中に
は，例えば，児童養護施設などで暮らす子ど
もで，何らかの理由で両親が不在といった場
合や両親がいても虐待が背景にあり親と接触
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することを避ける必要がある場合，あるいは
親が心理的支援の必要性を認めず「必要なら
してもらったらいいが，私は行きません」と
協力が得られないような場合などが考えられ
る。

子どもに対するセラピーが実施できない
ケース，つまり③の本人自身は来院せずに，
家族との面接によって本人治療を行なおうと
する代理的治療という形態に関しては，引き
籠りや不登校，非行といった問題で子どもが
セラピー場面に来ない，または来談を渋るた
め，当座子どもへの対応に困っている保護者
のみが面接に来るといった場合が典型的なも
のであろう。さらに子どもがまだ非常に幼く
親が育児の経験や確かな情報に欠けているた
めの育児不安や自身の行為が虐待ではないか
と不安になり母親自身が相談に訪れるといっ
た場合などもこれに含まれよう。

引き籠りや不登校，非行などのケースでは
当初，子どもに表面的には拒否的な姿勢が現
れていても，セラピストは子どもの内面に
潜む「何とかしてほしい，助けてほしい」
といった気持ちと繋がるようにこころがけ，
我々臨床家の表現で言えば「引っ張り出す」
工夫も必要で，その結果，片山他（1984）の
挙げる②の形態に持っていけるようなら，本
人に対する直接的なアプローチもできる方が
望ましいことは言うまでもない。

並行面接の面接対象の多様さ

また，②や③の形態で，家族の協力が得ら
れる場合でも，家族のうちの誰が来談するか
については，これもまた多様である。

最近は父親も積極的に育児に参加すること
が増え，子どもの相談にも（特に初回は）両
親が揃って来られることは珍しいことではな
くなってきたが，近年並行面接の対象は非常
に複雑化して来ているように思われる。

大井（1981）には「子どもの問題を家族全

体の問題としてとらえねばならず，家族全体
の治療が必要となるが，現実的には家族成員
全員を治療の場にひっぱり出すことは困難で
あり，治療に最も参加しやすい母親を通して
家族全体に働きかけることが実際的である。
したがって，家族治療の仲介的役割を母親に
期待することになる」といったように述べら
れている。大井（1981）が書かれた当時は，
多くが専業主婦であった母親が子どものセラ
ピーの並行面接に来談することが多く，それ
故「並行母親面接」や「母子並行面接」と
いった用語が当たり前のように使用されてい
たものと考えられる。

現在においても，大井が述べるように子ど
ものセラピーに並行する保護者の面接は，母
親を対象とすることが大多数ではあろう。し
かし，母親ではなく父親や祖父，祖母，おば
等，その他の親族との並行面接も多く経験す
るようになってきている。具体的には，母親
が心理相談に乗り気でなく，例えば父親の職
業が教師で，子どもの問題について自分が何
とかしたいと，面接時間の関係で全日制から
夜間の教員に仕事を変更して面接に来られる
といった並行父親面接のようなケースもみら
れる。

大井（1981）には，子どもの親がその「親
からの心理的離乳が未解決のため」との表現
が見られるが，近時，筆者の経験では，母親
が心理的には原家族の娘のままであると言わ
ざるを得ない状態（自分の子の親になりきれ
ず自分の親に依存したまま）で，親が子ども
への世話の多くを祖父母に「丸投げ」してい
るような形が見られ，並行の保護者の面接に
関しても「私は他にしたいことがあるから」
といった理由で母親が来談を拒むため，祖父
母が孫のプレイセラピーに毎回ついてこられ
るような並行祖父母面接といったケースも経
験するようになった。また，母親が再婚して
新たな家庭を持っており，子どもが祖父母の
家庭に引き取られて暮らしているため，同居
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しているおばが面接に来られるといったよう
な例もある。このように，子どもの保護者の
並行面接は，実際には多様化しており，単純
に「母親面接」とは表現できなくなってきて
いるといえる。

子どもの年齢がある程度高くなってくると，
子ども自身は自分の苦しみや問題を何とかし
たいと考え強く来談を望んでいるが，親には
来談を知られたくないといったことから子ど
も単独のセラピー，片山他（1984）の①の形
をとるような場合も見られる。

後に親や家族の抵抗の問題について述べる
が，これも子どもの年齢によるが，子ども自
身はセラピーに行きたいと思っているが親は
必要性を実感していないような場合もある。
また，母親はセラピーの必要性を認めていて
も，他の家族が子どものセラピーに対して反
対するような場合も見られる。

以上のような点から，面接構造をころころ
変えるのは望ましくないことは当然のことで
あるが，実際に困っている人が支援対象とさ
れるべきであり，心理的な支援に対して期待
する人，協力を得られる人に対して，柔軟に
対応していくことが児童・青年期の心理療法
においては必要かつ重要なことと考えられる。

これまで見てきたように，子どもの心理療
法の形式は非常に多様であり，特に並行する
保護者の面接は多様な形態をとるようになっ
ている，それは成人の何らかの問題を抱える
人本人が自発的に来談する面接と比較して，
児童・青年期の心理療法が持つ一つの大きな
特徴といえるであろう。

並行面接の意義，目的について

では，そもそもなぜ並行面接が行われるの
だろうか？子どものセラピーの並行面接の目
的，その意義ついて，改めて確認しておきた
い。

吉田（2013）は，｢親面接を行うのは，親

の不安を和らげて親としての子育て機能を支
援することや，親の子ども理解を助けて，家
庭において親が適切な対応を行えるように援
助すること，そして，親に心理相談の必要性
を理解してもらったうえで，心理相談の継続
を応援してもらうためである」と述べている。

片山他（1984）は「並行父母面接」の目的
と機能を，以下の４つとしている。

①　思春期患者の治療を支持する機能
②　 親役割，特に知的，情緒的役割と，患

者理解を促進する機能
③　 父母自身および家族関係に関する洞察

を助ける機能
④　 父母に対する安定した依存対象として

の機能
大井（1981）は，｢親の治療は，子どもの

治療をすすめてゆく上でどのような意味を持
つのであろうか」つまり，何故，何のために
それをするのかについて，以下のような四点
を挙げている。

｢第一に，子どもの治療を継続するために
親とのラポールが成立しなければならない。
子どもの問題を取り上げて医療・相談機関を
おとずれるのは親である。親が問題を取り上
げなければ子ども自らがおとずれることはま
ず考えられない。子どもが自らの問題に悩み，
親に医療・相談機関の受診をうながすのは，
早くて十代の前半，通常は十代の後半であろ
う。親に治療継続の意志がなければ子どもの
治療はなりたたない｡」

｢第二に，子どもの問題を理解するために，
親からの正しい情報伝達が得られなければな
らない。親からの歪められた情報は，治療の
方向を歪めていく危険性をもっている。親か
らの正しい情報をえるために親との関係を深
めてゆく必要がある｡」

｢第三に，親自身の苦悩を理解し，親自身
を安定させることが子どもの治療にとって重
要である。親自身の葛藤状態の中に子どもは
もろに巻き込まれやすく，親が自らの葛藤を
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乗りこえることが子どもの治療を展開させる
ことにつながってゆく｡」

｢第四に，子どもの問題を家族全体の問題
としてとらえねばならず，家族全体の治療が
必要となるが，現実的には家族成員全員を治
療の場にひっぱり出すことは困難であり，治
療に最も参加しやすい母親を通して家族全体
に働きかけることが実際的である。したがっ
て，家族治療の仲介的役割を母親に期待する
ことになる｡」

大井（1981）の述べる第三の点は，先に挙
げた吉田（2013）の「親の不安を和らげて親
としての子育て機能を支援すること」に，ま
た片山他（1984）の上げていた④の点とも重
なるところである。この点は，子どもの環境
としての親の混乱・不安を鎮静化し安定させ
ることと言え，｢子どもの生活上の環境とし
ての保護者を支える機能」と呼んでよいであ
ろう。

大井（1981）が「親の治療」の意味の第一
として述べているように，子どもの心理療法
の場合，年齢にもよるが本人の自発来談はほ
とんどない（自分の心の問題を自覚していた
としても，その解決のためにどこに頼ってい
いかもわからない)。また，子どもの心理的
支援が行われる場面としては，児童相談所や
家庭児童相談室，スクールカウンセラーによ
る学校場面，教育センター等，相談費用が無
償の公的機関も多いが，有料の相談機関の場
合は費用の支払いは一般に保護者がすること
になり，子どもがクライエント（依頼者）と
して自分で費用を支払うということは，ほと
んど考えられない。こういった点から，｢親
に治療継続の意志がなければ子どもの治療は
なりたたない」(大井，1981）のであり，こ
の点が子どもの心理療法を特徴づける大きな
特殊性と言える。

こうした点に関して，吉田（2013）は「親
に心理相談の必要性を理解してもらったうえ
で，心理相談の継続を応援してもらうため」

と述べており，また，河合（1986）は「母親
に対して子どもの問題について心理療法に
よってどの程度の解決がもたらされるかを示
し，そのモチベーションを高めることによっ
て，子どもの治療に協力的になってもらう，
あるいは，子どもの問題行動の原因となって
いる環境を母親を通じて改変してゆく」とし
ている。

さらに片山他（1984）は，先に挙げた「思
春期患者の治療を支持する機能」に関し
て，｢そもそも児童・思春期の治療において
は，家族の協力なしには治療への導入も，治
療関係の維持も困難であり，精神療法によ
る患者の変化と効果を永続的なものにする
には，家族への指導がきわめて重要であるこ
とはいうまでもない」と記している。小此木
他（1969）は，母親面接の多くを精神科医
が担当する理由に関連して，｢われわれは児
童治療そのものの維持にとって，母親との
contactが絶対的な意味をもつこと，換言す
れば，母親とのcontactを維持する母親面接
者が未熟であったり，母親の信頼を得にく
かったりすると，児童治療関係がいかに良好
でも，治療継続困難になる事実を重視した」
と述べている。これらの点は，｢子どものセ
ラピーへの保護者の支持・継続支援機能」と
呼ぶことにしたい。

ここまで見てきたところをまとめると並行
面接の目的は，①子どものセラピーへの保護
者の支持・継続支援機能，②セラピーための
情報収集機能，③子どもの生活上の環境とし
ての保護者を支える機能，④子どもの生活上
の環境としての親または家族の問題の改善・
解消機能，この４点が主たるものといってよ
いと考えられる。

｢子どものセラピーへの保護者の支持・継
続支援機能」とは，具体的には保護者がセラ
ピーを維持継続する意志を持つこと，そして
セラピーが有料の場合には料金を支払っても
らうこと，つまり経済的支援ということにな
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るであろう。さらにこの保護者による支援の
一つとして，保護者に子どもに付き添ってセ
ラピー場面まで連れてきてもらうことが含ま
れる。近年，子どもの連れ去りや誘拐，さら
には殺害に至るものまで，子どもが被害者と
なる多くの事件等が起こり，マスコミによっ
ても大きく報道される中で，子どもの安全へ
の配慮は一層重要性，必要性を高めることに
なっている。特に子どもが年少の場合には，
子どもを安全にセラピーの場に送り迎えして
もらうことが保護者に負ってもらう大切な支
援機能となる。

この保護者の付き添いに関して，河合
（1986）は「母と子がともに相談に通ってく
るという事実が，子どもの治療に大いに役
立っているときさえあると考えられる。すな
わち，家から相談室までの間，母子は行動を
ともにするのだから，子どもは母親を独占す
る機会をもちうるわけであるし，母親もあん
がい違った観点から子どもを見直す機会を与
えられることになったりして，思いがけない
効果をもたらすものである」と述べている。

親や家族の問題

大井（1981)，片山他（1984)，吉田（2013)，
河合（1986)，小此木他（1969）が共通して
述べるように，保護者のセラピーへの理解や
支援が，子どものセラピーにとっては極めて
大切な要件となり，セラピーへの保護者の理
解と支援が得られないことには，セラピーの
継続すら難しいことになる。ところが，子ど
もが明らかに支援を必要とする問題や症状を
表わしているにもかかわらず，スムーズに親
や家族の協力を得られないといった事態は，
決して珍しいことではない。

その大きな理由の一つに，子どもが表わす
症状や問題の背景に親や家族の問題が潜んで
いる場合が多いということが挙げられる。大
井（1981）は，｢子どもの問題の背景には家

族関係の病理がしばしば横たわる」と述べて
おり，河合（2003）は「一般に母子の並行面
接をするときは，母親が子どもにどのように
接するといいのかを指導してもらう，という
ことを期待するだろう。端的に言うと，自分
には『問題がなく』，問題のある子にどう接
してゆけばいいのか，と考える。しかし，面
接を続けているうちに，考え方や生き方を改
変すべきは，むしろ親自身であると気づくこ
とも多い」としている。高野（1988）はより
明確に「遊戯療法を適応できる問題のすべて
が，両親と子どもとの間の，何らかの対人関
係のゆがみから生じていると考えてもよいで
あろう」と述べている。

大井（1981）や河合（2003)，高野（1988)
が述べるところは，先に見たDolfman（1951 
畠瀬他訳 1967）の「子どもの行動と症状」
と「頑固な外傷を与えるような親子関係」の
問題や，鷲尾（1985）の述べる「子どもの問
題を追っていくと，結局は家の問題，夫婦の
問題に行き当たることが多い」という点，さ
らには先に紹介したRogers（1961 村山他訳 
1967）の母親との面接の例や田畑（1983）の
並行面接の経験の表明とも重なるところであ
る。

これらは，心因と考えられる子どもの表わ
す症状や問題行動は，学校での教員や友達と
の関係といったことがきっかけになるという
こともあり得ようが，その多くが親や家族が
抱える問題あるいは親子関係が原因となって
いることを，共通して多くの臨床家が経験し
ていることを示しているものといえよう。こ
うした点に関しては，「世代間伝達」や「三
世代の問題」といった言葉によって記述され
ることもある。

筆者の経験でも，確かに心因と考えられる
子どもの症状や問題行動は，親や家族が抱え
る問題から生じていることが多く，セラピー
を進める中でそれが自然に浮かび上がり，あ
る程度の時間は要するが，セラピーが深まる
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中でその問題が解決されて行き，それにつれ
て子どもの問題も消失していくといった経過
をとる場合が多い。親や家族が抱える問題が，
弱者としての子どもに皺寄せとして現れてい
ると言ってよいかもしれない。逆に，保護者
との話を続けても一向にこうした問題が浮か
び上がってこないため，セラピストとして取
り付く島がないような感じを覚えさせられる
ケースも存在している。

SOSのサインとしての症状・問題行動

子どもの症状や問題行動についてのこのよ
うな特徴に関して，筆者は本学の『遊戯療法
論』の講義では，走行中の新幹線から異音，
異臭，煙が発生したという列車の台車に亀裂
が入った事故を例に，異音，異臭，煙といっ
た表面的に感知された状態に対して処置を施
すような対症療法的対応は意味をなさず，そ
れらをサインとして捉え，根本の原因として
の台車の亀裂という問題が解消されないこと
には問題の解決にはならないといった形で説
明をしている。異音や異臭，煙は台車に異常
があることのサインであり，それが何を指し
示しているかについて発見することが問題の
根本的な解決にとって必要な第一歩というこ
とになる。同様に，子どもが示す症状や問題
行動は，家族に内包されるなんらかの問題に
対する異議申し立て，あるいはSOSのサイン
と言ってよく，できることなら心の専門家が
そのサインが何を指し示しているのかを明ら
かにし，子ども自身，ひいては家族全体を救
うことにつながれば最も望ましいことといえ
るであろう。心因の問題の場合には，子ども
が現す症状等への対症療法的アプローチは，
意味を持たない場合が多いと考えられる。

これらの点は，臨床家の側の視点から言え
ば，症状の持つ意味をどう理解するか，子ど
もが症状や問題行動を現すことによって，何
を表現し，何を訴えようとしているのかを

察知すること，｢子どもの異議申し立て」や
｢SOSの発信」として折角子どもが表現して
いるサインを心の専門家が見逃さず拾いあげ
て理解することは極めて重要な点ということ
になる。これらは現在，公認心理師の役割の
中で強く要請されるようになっている虐待や
いじめの早期発見といったことだけではなく
同じく重要な点と考えられ，このような観点
からもセラピーの中断によってそのチャンス
を失うといった事態は，何としても避けたい
ことである。

まずはセラピーを開始する時点で，主訴や
来談理由として何らかの症状や問題を表すこ
とによって，子どもが自分自身に注目を得よ
うとしていたり，周りに手を焼かせる状態を
作っていたりと，周囲は困っているにしろ，
子どもが自分と周囲との間にどのような状態
を引き起こしているのかを俯瞰して見てみる
ことは，重要なことのように思われる。それ
は症状が持つ無意識的な意図を理解する上で，
セラピストにとっては一つの重要な視点であ
る。

症状置換について

子どもの心理臨床をしていると，心理的な
原因を持つ子どもの症状はきわめてよく，ま
た早く症状置換をみせる。このため，子ども
担当のセラピストと保護者の担当カウンセ
ラーの間で，｢この子は最初どんな主訴で来
てましたっけ？」といった話が出ることは筆
者の経験ではよくあることであり，このため
早々にクライエントの主訴や来談理由となっ
ている症状や問題行動が，転移性治癒的に消
失してしまうということもある。こうした点
は先に挙げた子どもの症状や問題行動の持つ
特質の証拠の一つと言えるかもしれない。

先に大井（1981）が「子どもの問題を家族
全体の問題としてとらえねばならず，家族全
体の治療が必要となるが，現実的には家族成
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員全員を治療の場にひっぱり出すことは困難
であり，治療に最も参加しやすい母親を通し
て家族全体に働きかけることが実際的である。
したがって，家族治療の仲介的役割を母親に
期待することになる」と，また河合（1986）
が「子どもの問題行動の原因となっている環
境を母親を通じて改変してゆく」と述べて
いることを紹介したが，田畑（1983）には，
「Cl（母親）の成長を通して家族力動の変化
をはかる」との記述があり，これらはほぼ同
じことを表現したものと考えられる。

河合（1986）は「家族のそれぞれが問題を
もっているとき，誰を心理療法の対象に選ぶ
かはつねに難しい問題であるが，まず，症状
を明白に示している人を選ぶのが常識であろ
う」とも述べている。近年は，日本において
も家族療法の実践が広まってきているので，
家族の問題には家族療法でということも考え
られるが，大井の述べるように「家族成員全
員を治療の場にひっぱり出すことは困難」な
場合が多く，セラピーへのニーズの高い家族
成員や，セラピーへの協力を得やすいメン
バーに，先ずはセラピーに参加してもらうの
が妥当であり，それが多くの場合，母親とな
るということは現在でも変わらないであろう。

Dolfman（1951 畠瀬他訳1967）の表現を
借りるならば，｢親が自分の態度を調べてみ，
そして，たぶんそれを改めるよう援助を受け
る」ということが並行面接には期待されてい
るといえる。

大井（1981)，田畑（1983)，河合（1986)，
Dolfman（1951 畠瀬他訳 1967）が述べると
ころをまとめれば，主に母親が対象となる保
護者に対する並行面接には，それを通じて，
子どもが表わす症状や問題の背景に潜む親や
家族の問題を明らかにし，それの解決が期待
されているといってよいであろう。当然，そ
れは子どもが生活する環境の改善にもつなが
ることになる。そして，実はそのことが並行
面接に期待される最も重要な機能である場合

が多いと考えてよいのではないだろうか。そ
れが本稿で述べた並行面接の目的の④「子ど
もの生活上の環境としての親または家族の問
題の改善・解消機能」である。

小此木他（1969）は，｢面接過程が進むに
つれて，われわれは母親に児童治療へのより
積極的な協力を期待するようになる。それは
より内的な精神力動上の治療的変化を児童の
治療的変化にそって，母親にも，そしてその
家族力動にも，母親面接を介してひきおこそ
うと考えるからである。そして並行母親面接
の基本的目的の一つはむしろこの点にあると
いっても過言ではない」と述べている。

セラピーに対する抵抗の問題

ここまで見てきたように，一般に子どもの
心理療法は保護者の理解と支援に頼らねばな
らない側面が強いという特質を持つが，一方
で，子どもの心因の問題は，子どもだけの問
題である場合は少なく，子どもの親の問題，
家族の問題が背景に潜んでいる場合が多い。
そのため，子どもの問題の解決のためにセラ
ピーを深めていく中で，その背景に潜む親や
家族の問題が掘り起こされることに繋がりや
すいことから，しばしば意識的または無意識
的にそれをかき消そうと親や家族の抵抗とい
う問題が持ち上がってくることになる。

ここまで何度も確認したように，子どもの
心理療法では子ども本人の思いだけでは継続
できないという側面が大きいため，親や家族
の理解や支援が欠かせない。そのためこの親
や家族のセラピーへの抵抗の問題をどう乗り
越えるかが臨床家の側にとって大きな課題と
なる，この点は子どものセラピーが持つ大き
な特徴と言え，さらにその複雑さと言ってよ
いであろう。

子どものセラピーにおける抵抗に関して，
河合（1986）は「子どもの治療は必然的に家
族全体のダイナミズムに変化を促すことにな
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るので，それに対する抵抗が来談に対する圧
力となったり，母親がそれを無意識に感じ
とって来談をしぶることもある」と述べてい
る。この記述は，並行面接の相手である保護
者(母親)と，さらには家族，この両者からの
抵抗の問題が存在していることを示している。

両親や家族の抵抗の問題について，片山他
（1984）は「父母及び家庭内の内的葛藤を解
決することに性急なあまり，父母の治療抵抗
を強め，結果的に患者の精神療法を維持・発
展することができなくなってしまうという場
合もあり，デリケートな父母面接者の判断が
必要となる」としている。

先にも述べた通り，子どもの心理療法にお
いては，セラピーを継続していく上で，一般
に保護者の理解や支援が欠かせない側面を持
つが，一方で子どものセラピーを深めていく
中で，親の問題，家族の問題が掘り起こされ
ることつながりやすく，それはそれに対する
親，または家族の意識的，また無意識的な
抵抗を呼び起こす可能性を高めることにな
る。そのため，子どものセラピスト，主と
して並行面接のカウンセラーには，片山他
(1984）が述べるように，非常にデリケート
な判断をしつつセラピーを進めることが必要
とされることになる。つまり，セラピーへの
抵抗を上手く乗り越えて，どう望ましいゴー
ルまで結びつけるかについては，背景に存在
している親や家族の問題を性急に解決しよう
と取り組むよりも，まずは保護者の理解，協
力が得られることを優先し，如何にセラピー
を継続していくかを考慮して慎重な判断をし
ながらケースを進めていくことが重要なこと
となる。

「悪者さがし」の問題

この親や家族の抵抗にまつわる典型的な問
題としては，その一つにセラピストが親を責
めてしまうといった「悪者さがし」の問題が

挙げられる。
大井（1981）は，治療を継続するための条

件として五つを挙げているが，その第二の点
として次のように述べている。｢第二に，親
とのラポールが成立することである。親を責
めたり批判することは決して良いラポールを
成立させない。治療者は，親のよき理解者，
共感者となり，親の努力を認め，ともに考え
る姿勢が大切である｣。

高野（1988）も「両親指導のための原理」
の項で，｢両親を説き伏せようとしたり，非
難したり，態度を嘲笑したりするようなこと
は，効果がないばかりか，むしろ有害でさえ
ある」とし，｢治療者は，子どもを助けよう
としているのだという両親の意欲や努力を保
障してやらなければならない」と述べており，
また，大井（1981）は「親の罪責感，不安感
を強めることやプライドを傷つけることのな
いように配慮が大切である。したがって，親
を責めることは絶対に避けなければならな
い」とも述べている。高野（1988）も同様に
｢治療者は，子どもの問題行動について両親
を非難することは極力避けなければならな
い」としている。

このように大井，高野はともに，セラピス
トが親を責めることは避けるべきであり，た
とえ問題を持っているにしろ両親（親）をサ
ポートし協力していくことの大切さを強調し
ている。それは先に見たように一般に子ども
の心理療法においては，保護者の理解と支援
に頼らねばならない側面が強く，たとえ親に
問題があるとしてもセラピストがそれを拙速
に改善しようとすることは，子どものセラ
ピーの継続・維持が出来なくなる可能性を高
めてしまうことになるからである。そして，
そこには子どもの家族の抵抗の問題が，セラ
ピストが乗り越えるべき障壁として存在して
いる場合が多いことを示している。いわゆる
｢治療同盟」の形成という問題は，子どもの
心理療法の場合，非常に複雑な側面を持つが，
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逆にこれに上手く成功した場合には，大きな
成果を得る可能性を高めることに繋がるとい
えよう。

高野（1988）や大井（1981）がともに強調
しているように「親を責めないこと」は子ど
ものセラピーの並行面接においては，第一に
強調される常識とも言えるものになっている
が，この「親を責めない」ということにもい
ろいろな意味が含まれるように思われる。

「親を悪者にするな」の言葉の誤解

｢親を悪者にするな」との言葉に関する時々
見られる誤解としては，親も家族も何も悪く
はないのだと単純に捉えられてしまうもので
ある。つまり，親や家族が何らかの問題を抱
えているという現実の問題がそこにあること
を認めることと，それを責めて悪者扱いする
こととは別であるということである。このよ
うな誤解もよく見られる。何が問題としてそ
の背景にあるのかについては冷静にかつ慎重
に探索される必要がある。

片山他（1984）は「多くの父母は相談に来
院する段階で，自分たちが親としての役割に
破綻を生じたという意識を持っている。つま
り，子どもと自分との関係，親としての自分
のあり方，ひいては彼らのライフ・サイクル
における精神的な課題をめぐる葛藤や挫折感
などが内的に昂まっている場合が多い」と述
べている。

また，初めて来談するまでの時点で，すで
に親は，子どもの表した問題行動や症状につ
いて，例えば不登校といった問題で，｢親の
せいだ｣，｢親の育て方が悪い｣，｢親が甘やか
している」などと，祖父母や身近な人から言
われ，傷ついていることもよく見られること
である。セラピストは親が持つこうした心理
への深い理解の中で保護者と接することが必
要とされる。

親を悪者扱いして責めるといった親が抱え

る触れてほしくもない傷口に，塩を塗るよう
な対応は，中断という形で，セラピーで得ら
れるであろう成果を簡単に失ってしまうこと
に繋がりかねない。そういう意味で，先に述
べた本人の意思だけでは継続が難しいという
点を特徴とする子どものセラピーにおいては，
｢親を悪者にするな｣，｢親を責めるな」とい
うことは，セラピーを継続していくために第
一に配慮すべきことになるのである。

また河合（2003）には，｢子どもの問題で
来談した両親が互いに相手が悪いから，子ど
もが問題を起こすことになった，と争い合う
時もある」とあるが，これもずっと仲が良く
ない場合や子どもの問題が起こったことで一
時的にという場合もあろう。

親としては当初「私が悪かった｣，｢子育て
に失敗した」などと認めたくないという気持
ちは強いと考えてよいだろう。人は一般に自
身の問題，｢悪い」点，欠点を素直に認める
ことは難しいことである。そのため，何か自
分の身の回りに不都合なことがあると，｢悪
者さがし」をし，自身が抱えられないうっぷ
んや怒りを他の誰かに，または何かにぶつけ
て一時の心の安定を得ようとすることはよく
見られる。セラピーにおいては，例えば，不
登校の問題などで，来談当初には，自分自身
に問題があると認めることは困難なので「担
当教師が，クラスメートが，夫が…」と原因
が外在化されることがよく見られる。また河
合（2003）の述べるように，夫婦で責任を擦
り付け合うような場合もよくある。

子どもの心理療法の並行面接の中でみられ
るこのような問題は，防衛機制の一つ「切
り離し（隔離)」(isolation）の問題として，
小此木・片山・山本・鈴木（1969）が精神分
析の立場から，事例を踏まえて細かな検討を
行っている。
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保護者の味方になること

大井（1981）は，｢治療者は，子どもの味
方であると同時に親のよき理解者であること
を示し，『治療者が敵である』と感じさせな
いよう注意が望まれる。時間をかけて，治療
過程を通して何故にこのような態度をとるに
いたったかを理解し，プライドを傷つけない
ように親の問題点を明らかにしていかねばな
らない」と述べている。

たとえ「親が悪い」｢家族が問題を抱えて
いる」にしても面接で詳しく話を聞いていく
中では，その親や家族にとって「仕方がな
かった」と言わざるを得ないような親や家族
なりの事情がある場合がほとんどであるよう
に思われる。

また河合（1986）は，｢子どもの治療に
よって家族内のダイナミズムの著しい変革が
もたらされ，それに対する反作用として，父
親が突如来談することがある。これはいわゆ
る『どなりこみ』の形とるときもあるが，治
療者が家族全体のダイナミズムをよく読み取
り，いかなる良変化であれ，それに伴って生
じる悲しさや怒りの感情について共感しうる
ならば，多くの場合，どなりこみのようなマ
イナスの事件として生じることは，プラスの
方向への転回点となることが多いものである。
治療の過程のなかで，つねに会っている母親
以外の親族が，いつどのように出現するかは，
なかなか興味深い現象である」としているが，
これは当然子どもの悪変化に伴なう場合もあ
る。例えば「セラピーといった（クライエン
トからすると）得体の知れないようなことを
始めたが，良くならないではないか，むしろ
悪くなっているではないか」といった形で，
母親自身がセラピーに抵抗を示す場合や母親
には協力する意志があるが，父親や他の親族
がセラピーに反対するような家族の抵抗の問
題も存在している。

ただ，こうした親や家族の抵抗に関して河

合（1986）は，｢親の方が面接を続けている
うちに自分の親としての問題点に気づきはじ
め，それに対して抵抗を感じはじめるのだが，
子どもが遊戯療法を受けることを『あまりに
も楽しみにしている』ので，それにひかれて
来談を続けるということもある」と述べてい
る。確かに，子どものセラピーが深まってく
ると子どもがだんだん力をつけてきて，子ど
もが強烈にセラピーに行きたいと主張したり，
あるいは来談を嫌がる親を叱りつけるといっ
たように，子どもの方が頑張って保護者を
引っ張ってきてくれるような形でケースをつ
ないでいってくれることも見られる。

家族の抵抗に対して
 セラピストがとるべき態度

大井（1981）は，子どもの治療における治
療への導入に際して治療者がとるべき態度に
ついて，3つにまとめている。

１ ．治療者は，子どもの立場に立つ一方，
親の立場に立たねばならない。子どもの
側に立ちすぎることは治療への導入の失
敗につながる危険性を持っている。子ど
もの治療は親の協力なしでは不可能であ
る。

２ ．親の治療に対する動機について充分な
理解が必要である。そして，動機によっ
て態度を変えうる柔軟性を治療者は持ち
合わせていなければならない。

３ ．親の罪責感，不安感を強めることやプ
ライドを傷つけることのないように配慮
が大切である。したがって，親を責める
ことは絶対に避けなければならない。

これらの点は導入時に限らず，子どものセ
ラピーの過程全般に注意を払うべき点である
と考えられる。そしてそれは，主に保護者の
子どものセラピーへの抵抗を考慮したものと
いえるであろう。

大井（1981）の述べていたように，基本的
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には保護者の担当カウンセラーは，いつも保
護者の「味方になること」が重要なことは言
うまでもない。子どもの心因の症状や問題行
動には様々なものがあるが，例えば，摂食障
害で，食べないといけないと思っていても食
べることができない，また不登校で行きたい，
行かねばならないとは思っていてもどうして
も行けないといったような状態は，それに近
いような状態を実際に体験したことのない人
が持つ常識では，なかなか理解できるもので
はない。保護者（主に母親）がその“常識”
の押し付けの防波堤や被害者となっているこ
とはよく見られることである。この点で，こ
のような子どもの状態は「世間の常識では本
当に理解できないもんですよね」と，保護者
からすれば自身の担当カウンセラーが唯一の
味方であるといったことも珍しくない。実際
に面接が進行していく中では，例えば母親で
あれば，夫や家族，身近な人から厳しい言葉
が投げかけられるといった出来事が起こり，
それがクライエントとカウンセラーとの関係
の深めるチャンスとなることも筆者はよく経
験する。

並行面接の情報収集機能

大井（1981）は，先に紹介した「親の治
療」が持つ四つの意味の第二点として，次の
ように述べていた。｢第二に，子どもの問題
を理解するために，親からの正しい情報伝達
が得られなければならない。親からの歪めら
れた情報は，治療の方向を歪めていく危険性
をもっている。親からの正しい情報をえる
ために親との関係を深めてゆく必要がある｣。
これは，並行面接の情報収集機能と言えよう
が，子どものセラピーでは，まずその見立て
の上で，子どもの細かで具体的な生育歴，病
歴等の情報が得られることが望まれる。しか
し，当然，子どもはそれらをほとんど憶えて
いないため，子ども本人から得ることは期待

できない。また，親子関係，家族関係につい
ても必要な情報となる。さらに，セラピーを
開始してからの子どもの日常の生活における
家や学校での様子やその変化についてもセラ
ピーを進める上で重要な情報となる。これら
の報告も，子どもの年齢にもよるが，当然子
どもには十分にはできないという現実があり，
こうした情報は，主として並行面接の保護者
から得ることが期待されることになる。

筆者も並行面接のカウンセラーとして，子
どもの出産時や幼少期の在り様を細かに聞こ
うとするが，｢毎日，朝から子どもを起こし
て準備をして子どもを保育園に連れて行っ
て，また仕事を終えて，迎えに行き慌てて家
族の食事を作って，それだけで毎日毎日必死
で，細かいことはほとんど覚えていないんで
す」などと母親が異口同音に語るのを耳にす
ることは決して珍しくない。こうした点は，
近時の子育てを一人で背負うことになる多く
の母親の実感でもあるように思われる。しか
し，このような場合も時間をかけゆっくり丁
寧に聞いていく中で，記憶が浮かび上がって
くることもよくある。大井（1981）の述べる
ように，セラピーを効果的に進めていく上で
は，保護者（主に母親）とのラポールの上に
正確な情報が得られることが，並行面接に望
まれる点なのである。

セラピスト側の情報共有について

大井（1981）は，治療を継続するための条
件の第四の点として，セラピスト側の情報の
交換に関して，次のように述べている。｢治
療チームの連携が円滑に保たれることである。
子どもの治療者と親の治療者との密接な連携
が保たれ，たえず情報交換がなされて治療方
針に一貫性が維持されることが必要であるこ
とは言うまでもなかろう。また，治療者同士
が子どもと親の変化についての情報をお互い
に交換しあい，子どもの変化を親に伝えるこ
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とも必要である，なぜならば，子どもが変化
していくことは親を変化させ，逆に子どもが
変化しなければ親を不安におとしいれ，親の
努力にブレーキをかけることになりかねない
からである｡」

この子どものセラピストと並行面接のカウ
ンセラーとの間の情報の交換については，河
合（1986）も，｢子どもの担当者と親の担当
者がお互いに連絡を密にし，情報を交換し合
うことによって助け合うことは，全く常識で
ある」と述べている。また，吉田（2013）は，
｢親担当者は，親面接の最中にも様々な材料
を統合して考えながら，親面接を進めるので
ある。これが可能になるには，親担当者と子
ども担当者が，普段からちょっとしたことで
情報を交換し合って，共同作業として親子に
かかわっているとともに，親担当者も子ども
がプレイルームの中で表現している内容の意
味を理解できていることが大切である。また，
親担当者と子ども担当者がお互いに相手のや
り方を尊重して，子どものことは子ども担当
者，親のことは親担当者とまかせていながら，
しかし，お互いに丸投げの『おまかせ』では
なく，面接の動きやプレイの動きについて，
一緒に考え理解し合っていることも大切であ
る」と述べている。筆者もこれらの考え方に
は全く同感であり実際ほとんどそのようにし
ている。

子どものセラピストと並行面接のカウンセ
ラーの間の情報が「あぁそうか」と不思議な
繋がりを持ってくることがあり，特にプレイ
セラピーの担当セラピストの側からすると，
並行面接からの情報によって，子どもがプレ
イセラピーの中で表現していることの意味に
ついて，合点がいくようなこともよくある。
このような点は，並行するセラピー終了後の
セラピスト－カウンセラー間の事後カンファ
レンスの持つ有効性を実感させられるところ
である。

しかし，学会などでは，敢えてこのセラピ

スト－カウンセラー間の情報共有を一切しな
いといった立場も耳にしたことがある。その
ような立場，考え方もあるのかと驚かされる
ところもあるが，こうした点も子どものセラ
ピー，並行面接の多様性といえるところかも
しれない。

片山他（1984）は保護者からの情報の聴取
について以下のように述べている。「患者お
よび家族についての情報聴取である。患者の
病気，家族や社会環境などの生活状況，生育
歴など，すべてに関する情報を父母から提供
してもらう営みである。これらの情報は，診
断と治療に重要なデーターを提供する。ただ
し，これらの聴取した情報は並行父母面接の
治療構造のあり方によって，その扱い方に大
きな違いが生ずる。たとえば，患者の治療者
と父母の面接者とが同一の場合には，それぞ
れの情報の統合の仕方が問題となるし，別々
の場合には，父母の面接者が患者の治療者に
伝えるかどうか，どのような連絡構造をそこ
に設定するかについて，さまざまの議論があ
る｣。

大井（1981）も述べているように，逆にカ
ウンセラーの方から子どもの変化を保護者に
伝えたり，説明することもある。また，吉
田（2013）には，母親担当のカウンセラー
が，日常生活での「子どもの行動の意味を伝
える」様子が描かれている。筆者の経験で
は，そうする必要性の一つは，保護者がセラ
ピーの影響や子どもの変化になかなか気づい
てくれない，悪く言えば鈍感であるといった
ことが子どもの心理臨床の場では，よく感じ
させられることとしてあるからだと思われ
る。その原因はまた様々に考えられるが。例
えば，面接の開始時に，面接と面接の間の一
週間について「その後，如何ですか」など
と問うても，しばらく考えて「特に変わりま
せん｣，｢えー，何もありません」といった答
えが返ってくることはよくある。こうした場
合も「あぁ，そうですか」と聞くのではなく，
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丁寧に一週間を辿るように，子どもや家族の
様子について聞いていくと，カウンセラーの
視点からすると小さいながら子どもの良い変
化や変化の兆しが表れている点が明らかに
なってくることが多く，それらの点について
指摘や説明をカウンセラーから保護者にする
必要がある場合などである。つまり，カウン
セラー側からラポールをベースに，セラピー
による子どもの変化や子どもが示す行動の意
味について伝えていくことも必要な場合があ
るということである。

ただ，これがセラピスト側からのセラピー
の効果の押し売りや押し付けになるようなこ
とであってはならない。特に，子ども本人が
来談しないようなケースでは，セラピーの効
果がなかなか得られない中で，｢本人が来ら
れないことにはね」などとセラピストの側か
ら口にされるようなこともあるが，なかなか
効果が現れないセラピーへのセラピスト側の
言い訳のようになっているといった場合は全
く論外である。

セラピーの影響についての予告

大人でも子どもでも，セラピーの良い効果
が右肩上がりに現れるといったことはあまり
考えられない。単純に言っても，心理的に自
身を苦しめるため抑圧されているような内容
が，セラピーを開始することによって蓋が開
けられ，それに直面せざるを得なくなるので
あるから，セラピー開始当初は，表面的には
悪化すると考えておかしくない。

高野（1988）は，遊戯療法を開始する上で，
両親に話して了解を得ておくべき点の一つと
して，｢治療経過中には，一時的に攻撃的に
なったり，破壊的行動が増したりすることが
ある」ことを挙げている。筆者は，高野が
述べるように攻撃性と，同様に退行(甘え)が
セラピーの影響で日常場面にもよく現れるよ
うになることから，｢セラピーを開始すると，

その影響として当初子どもが攻撃性や甘えを
示すようになることがよくあること，そうし
たことがあったら，よく見ていて面接の中で，
知らせてほしい」といったように面接の早い
段階で，保護者に伝えるようにしている。こ
れは，セラピー開始当初に想定される表面的
な悪変化に対して，あらかじめ「想定済み」
のことであるならば，保護者に安心を与える
ことに繋がり，否定的なことは言葉にしにく
いような保護者であっても積極的にそうした
点について話してくれることに繋がりやすく
なることも考えられ，面接から漏れ落ちる内
容を，面接の中に含み込むための工夫と考え
ている。

親族からの抵抗と秘密の関連

大井（1981）は，治療を継続するための条
件の第五の点として，次のように述べている。
｢第五に，母親への他の家族成員の協力と家
族全体の統合にむかって家族成員の努力がな
されることである。私たちの日常の臨床にお
いて母親以外の家族成員が治療の場に登場す
ることは少なく，母親を通して間接的に家族
全体に働きかけるというスタイルをとらざる
をえないことはすでに述べた。したがって，
家族が治療に協力的か否かが，母親に治療継
続の意欲をもたせるかどうかに非常に大きな
影響を与える。家族が家庭の秘密がもれるこ
とをおそれたり，母親を理解せず母親の足を
ひっぱって治療が中断されることを私たちは
しばしば経験する」。

このように母親がセラピーをよく理解し協
力的であったとしても，父親や家族がセラ
ピーに対して抵抗を示すという場合も存在す
る。特にここで大井（1981）が述べているよ
うに，子どものセラピーへの家族の抵抗の問
題は，家庭の秘密に関する問題でもある。

子どもや母親以外の家族からセラピーへの
抵抗が現われてくる例として，セラピーには
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直接関わっていない子どもの父親や祖父祖母
から，子どもがセラピーを受けることを反対
されることがある。例えば，子どもであると
してもメンタルな問題は，「家の恥」や「一
族の恥」であるかのように捉えられ，それに
ついて「よそ様に」わざわざ伝えて相談する
ということに反対されるといったこともある。
筆者が心理臨床の駆け出しであった頃は，現
在のように携帯電話が普及し，ほとんどの人
が個人で電話を保有する時代ではなかったの
で，子どもの相談に訪れた母親が，夫あるい
は，親族の理解が得られそうもないため，夫
や祖父母には子どもの問題の相談に来ている
ことは内緒にしたいということで，電話での
連絡は自分からするので，家の（固定）電話
には一切連絡をしないでほしいと申し出られ
るような例は珍しくなかった。

メンタルな問題への偏見

例えば，不登校といった問題は世間や学校
でも随分理解が進んだ面もあるが，｢親のせ
いだ」，「親が甘やかしている」と古い価値
観に縛られる祖父母等の親族に責められたり，
親族の理解が得られないため，母親が一人で
抱え込んでいるような場合があることは，先
にも述べた。

一般にメンタルな問題に関しては，例えば，
他の親族への就職や結婚への影響といったこ
とから遺伝といった点まで，伝統的な精神
（障害）の問題への偏見や誤解は根深く，精
神科受診への偏見や心理相談への来談の敷居
の高さは，なかなか消えるものではないよう
に思われる。

例えば，思春期になって自分が抱えてきた
苦しさが精神的な問題であると気づいて精神
科への受診を希望したが，親がそれにどうし
ても応じてくれなかったため，その後成人し
て都会へ出て自分で経済力を得るようになっ
て，やっと精神科に受診することができたと

いったエピソードも面接の中で遭遇する。守
秘義務はもちろんのことであるが，このよう
な家族の心性やそれに基づくセラピーへの抵
抗に対しても，片山他（1984）が述べていた
ように，まずは何よりもセラピーを維持・展
開させる上で，並行面接担当者のデリケート
な判断が必要となる。

おわりに

片山他（1984）は「並行父母面接」の目
的と機能についての二つ目として，｢親役割，
特に知的，情緒的役割と，患者理解を促進す
る機能」を挙げていた。本稿では面接の中で
の保護者（母親）との情報のやり取りについ
て論じる中で，保護者（母親）がセラピーの
影響や子どもの変化になかなか気づいてくれ
ない，悪く言えば鈍感であるといったことが
子どもの心理臨床の場では，よく感じさせら
れると述べた。このような点は，並行面接が
効果的に進んだ場合には，当初，子どもの気
持ちをなかなかキャッチできずにいた母親が，
次第に細かに子どもの気持ちを把握されるよ
うになり，父親も含めて，親とはここまで子
どもを受け入れ，また愛しぬけるものかと，
頭が下がるような経験に繋がるまでに変容さ
れることがあり，それは十分に発揮されてい
なかった潜在性が花開くようである。保護者
の面接には，母性・父性といった親性の掘り
起こしをしているといった側面があるように
感じられるところである。

本稿では，並行面接の意義やそれが持つ総
論的な原則や特殊性について，先賢の論述を
引きながら検討を行った。これに続く『その
２』では，並行面接が持つ各論的な特殊性に
ついて検討を進めたい。また本心の相談室は，
臨床心理士及び公認心理師の資格取得を目指
す院生相談員の養成(訓練)機関でもある。そ
の心理臨床実践経験のスタートは，子どもの
プレイセラピーのセラピスト役からとなるこ
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とが多い。そのような点から，児童の心理療
法と大学院生の心理職養成の問題についても
論じたいと考えている。
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