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投影の働きと病名告知

柏木 哲夫 ・平井 啓

1.は じめ に

本論の目的

これまで延命のみを目的にしていた日本の医療の現場が少 しずつ変わりつつある。人生の総

決算の場においては、まず苦痛の緩和を第一に考えるべきであるという思想がここ10年ほ ど前

から重視されるようになってきた。

末期の患者の自己決定権の重要性 も指摘されるようになってきた。ここで問題 となるのが病

名の告知である。 自分で自分のことを決めるためにはまず真実を知る必要があるのは当然であ

る。 このような流れの中で、現在の 日本の医療場面、特にターミナルケアの場面において病名

告知の問題は非常に大 きな問題 として注 目されている。この病名告知に関する問題は1つ の社

会問題 として調査され、倫理的側面など様々に議論されている。その中で、厚生省の行った調

査によると不治の病の病名告知に対 して肯定的な意見を持っ人が大半を占めるのに対 して、実

際には18.2%の 患者 しか正確な病名告知を受けていない という(厚 生省1994)。 またKaiら

の調査によると、患者は病気に関する適切な情報を望んでいるのに対 して、医師は患者が情報

を望んでいない、あるいは分からないと推定するというような、患者 と医師の病名告知に対す

る認識の異なりを指摘 している(Kai,LYano,E.,Kobayasi,Y.andeta11993)。 このような

病名告知に対する患者 と医師の認識の異なる傾向は日本のみならず、アングロサクソン民族以

外の民族、国家において見 られることもまた指摘 されている(Centeno-Cortes,C.,Nunez-

01arte,JM.1994)。

このようにさまさまに議論されている病名告知の問題は患者一人の生命に関わる問題のみな

らず、家族、医療従事者を含む周囲の複雑な人間関係の問題であると考えられる。この人間関

係においては、患者の意志、希望 といったものよりも、周囲の家族、医師 といった人々の個人
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的な感情、思惑が大きくなっているのではないか と思われる。

そこでこの ような人間関係における感情をも含む複雑な力動の観点か ら、ここでは 「投影」

という概念、そしてこの言葉の用いられる文脈を通 じて、考え、解釈をおこなっていき、何か

臨床的に還元できるものを探 していくつ もりである。 この 「投影」 という概念を用い、解釈を

行っていくためには、それが一体どのような概念であるのかをはっきりさせてお く必要がある。

実際、この 「投影」 という概念を用いるにあたり、理論的立場の違いによりその意味、使われ

方に差異が生 じ、概念その ものが多義的になっている感 じをうける。そこでまず この 「投影」

という概念そのものと、それが用いられる文脈についての学問的な検討を行 うつ もりである。

本論の 目的を整理すると、理論的には、精神分析学により用い られてきた投影の概念の意義

について、この概念の歴史を振 り返 り、各立場からの批判や検討を加えて論議することであり、

臨床的、応用的には、この概念を用いることにより病名告知の問題に関 しての理解の手がかり

を提供することである。

概念の歴史

精神分析学における投影

そ もそもこの投影 という概念は、Freud,S.が パラノイア患者の自伝の分析を行った論文 「自

伝的に記述されたパラノイア(妄 想性痴呆)の 一症例に関する精神分析学的考察」において、

パラノイアの症状形成を説明する際の一つの概念 として提示 したものである(Freud,S1911/

1969)。 ここでは投影は自己の内的な欲動や感情の中で意識が受け入れがたいものを自己に属

するもの として認めることを避けたり拒否 したりし、 この種の欲動や感情を外界または他者に

属するもの、それらから自己に向かって くるもの として知覚する心理機制である(小 此木、馬

場1972)。 つま り 「私は愛されたい」から 「彼の方が私を愛 している」 というような主体 と

客体の逆転、さらに 「私は愛されたい」が 「彼は私を憎んでいる」に転換されるような感情の

性質の逆転 として機能するものであるとされている。さらに投影は精神生活におけるどの よう

な場面においても起 こりうること、正常な人々の外界 とのかかわりの中で重要な役割を果たし

ていることも指摘されている。

乳幼児の内的幻想世界を重視するKlein,M.の 理論においても、この投影の概念は非常に重

要な役割を演 じている。彼女の理論においては乳幼児が自我を成長させていく過程において、

取 り入れ と投影の機制の活発な相互作用が重視されている。そ して彼女はこの投影の概念を同

一化identificationと結びっけ、精神分析学における新たな発展をもた らした(Seaga1,H.1973)。

この同一化 と結びついた投影は投影同一化あるいは投影同一視な どと呼ばれ、自己のある部分

を外界の対象に投影 し、その投影を受けた対象が 自己 と同一視される機制であ り、共感の能力

の最 も初期の形態 ともされている(岩 崎1993)。Freud,S.の 概念を整理 したFreud,A.も 攻撃

者 との同一視(identificationwithaggressor)と 愛他主義(altruism)に おいて、複数の防衛機

制の複合的働 きとして、投影同一化 と共通するような概念を取 り上げている(Freud,A.1936/
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1958)。 このような投影同一化の概念の発達は、後に対象関係論などを中心に発達 している。

さらにBion,W,R.に 始まる精神分析学的集団心理学において、現在この概念は、個人間の精

神力動、すなわちコミュニケーシ ョンを説明する中心的概念の1つ として大きな役割を演 じて

いる(Aschbach,C.andSchermer,V.1987/1994)。

しか し、 このような精神分析学の流れにおける投影の概念は、各理論家、臨床家の経験のみ

を元に発展 してきたために、概念の使われ方、概念その ものの意味に、学派の違いやさらに個

人により多少 とも異なるもの となっている。その上で精神分析の理論において投影の存在はあ

たかも自明であるかのように扱われ、投影の存在そのものに対する検証やその試みはほ とん ど

行われていない。 よって概念 自体の存在 も明らかではないし、一義的に定義され運用されてい

るものでもない。ある意味では、言葉が一人歩 きしていると言えるであろう。

JohnBowlbyに よる批判

興味深いことに、精神分析学者であるBowlby,J.は 、独自の立場から従来の精神分析により

用いられて きた投影の概念について批判を加えている(以 下、,Bowlby,J.1973/1991,p.204-

210)。

まず彼は、従来の伝統的精神分析学において、投影渉さまざまな恐怖を説明するために過度

に用いられ、そのために理論を混乱させてきた としている。彼は投影の用いられ方について2

種のものをあげている。第一には、投影の、知覚以前に持っている概念に照合 して対象を知覚

しようとするわれわれの傾向、すなわち対象にわれわれが所有 しているであろうと仮定すると

ころの性格を投影する傾向を示す使われ方である。第二には、投影のある人物が彼自身の好ま

しくない、あるいは恐れている特性を他の人物に起因するものとする過程を示すものとしての

使われ方である。この2つ の投影の使われ方のうち、Bowlbyは 、2番 目を採用するとし、1

番 目は、人が過去の経験から得たモデルに対象を当てはめて知覚するという意味で投影の概念

よりもむしろ、既に広まっている同化assimilationの 概念により説明されうるとしている。 さ

らに2番 目は、精神分析の伝統において最も頻繁に用いられてきたものであるとしながら、過

度に投影の概念が用い られた例 としてKlein,M.の 場合を引き合いに出して、それを批判 して

いる。彼は、クラインの乳幼児期の内的世界における死の本能の投影に基づ く理論を、「今日

の生物学に何の関連も与えない非発展的なパラダイムに根ざすのみならず、臨床研究において

も、個人本来の存在、過去、現在から注意をそらし、あたかも個人を環境から何の影響 も受け

ないような閉システムであるかのように扱い、有効な臨床の実践に有害な影響を持つものであ

る」 と批判 している。そ して現在のアプローチに通ずるものを考える必要と、投影の概念その

ものについて再考を指摘 している。

そこで彼は、ある人物が他人から傷つけられるのではないかという恐れを抱いていて、傍観

者の目にはそのような恐れは間違っているのように見える状況を想定 し、その解釈について検

討 している。従来の精神分析家の立場では、この状況を彼の存在が否定された攻撃性が他人に
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投影されていると解釈 しがちである。 しか しこの状況には以下の4通 りの説明が存在すること

を指摘 している。

1.彼 は正確にその他者に攻撃的意図を突 き止めてお り、傍観者以上に状況に対 してより敏感

になっている。

2.彼 は子 どもの頃、重要な人物が友好を求めて くるときにはしば しば攻撃的であったことを

学習 して しまってお り、そのため同化の過程を通 して、後の人生で会った人を攻撃的でな

いにも関わ らず攻撃的であると考えがちになっている。

3.彼 は、彼が他人に対 して友好的でない、そしてその人物を傷つけようとする傾向すらある

ことに気付いているため、自然 と彼の好ましくない意図が報いられると期待 している。

4.彼 は、彼の好ましくない意図に気付いておらず、彼が他人に対 して友好的であるところで

は、他人は彼に敵意があると思っている。

さらにこの状況については、この4つ のうちの どれか、あるいは複数の組み合わせがよくあて

はまるものかについてそれぞれのケースについて証拠を検証する必要があるとしている。

彼は、これら4つ の説明の中で、第4番 目の説明されている過程のみが厳密な意味での防衛

機制としての投影であるとしている。そ してこの場合の投影が、自己の好ま しくない特性を他

人のせいにする、すなわち他人の特性に帰属するというプロセスの意味に用いられていて、誤

った帰属misattributionの 起源 となるものであるとしている。 しかし彼は投影 と誤った帰属の

問題についてこれ以上の言及を していない。

ここで言えることは、彼が指摘 しているように投影の問題は原因帰属、帰属過程、誤った帰

属の問題 と密接に関連 しているということである。つまり帰属過程に関する研究が、投影のメ

カニズムについてなんらかの知見をもた らす可能性を示唆するものである。また彼の従来の精

神分析の概念、用語、理論に対する批判的姿勢は非常に評価できるものであると思われる。

Holmesの 投影の心理学的検討

Holmes,D.S.は 過去の心理学的研究を概観 して、防衛機制 としての投影について検討 してい

る(以 下、Holmes,D.S.1978)。

まず彼は、投影の働きにより人は自らが自らに とって好ましくない特性を持っているという

ことに気づかないでいられるいうことに関 しては何の証拠も見られない としている。次に、投

影の用いられ方は予測される数種類のパターンに従っているとしている。つまり、好ましくな

い特性は、好ましい人物、あるいは好ましくない人物に投影されるというパターンが存在する

というものである。 しか し精神分析学的防衛理論から予測される好ま しくない特性を好ま しい

人物に投影するという結果は必ず しも得られない とし、さらにこのような過程は般化の概念に

より説明しうるとしている。 このことは先のBowlbyの 同化の概念により説明 しうるという指

摘と一致するものであると考えられる。

3番 目に、好ま しくない特性が投影の働きにより再評価され以前よりは好ましいものとなる

ことに関 して、根拠を提供する研究はなかった としている。すなわち防衛理論によって予測さ
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れる、自分にとって好ま しくない特性を尊敬する他者に投影 し、その他者と自分が同一である

ことからその特性を肯定的に再評価するといういわば投影同一化のような投影の機能に関して

の根拠が見つからなかったとしている。

最後に、HolmesとHoustonら の結果に見 られるように(Holmes,D.S.&Houston,K.1975)、

投影のス トレスを減らす働 きがあるということに関 して、自己報告、生理学的、行動測定など

による信頼できる証拠が見られないということを指摘 している。つま り、防衛機制として投影

の心理的ス トレスを減らすという中心的機能を客観的に示すものがないということである。

概観された研究に関して彼は、今までの研究は、特性の投影に関するものであり、衝動の投

影に関する実証的研究はほとんどな く、衝動の投影の研究に関する結果が防衛理論に沿 うもの

となる可能性を否定 していない。そして投影の働 きに関するパーソナリティー要因の関与が見

逃され、あるいは無視されてきたとしている。

このHolmesが 指摘 していることから言える最 も大 きなことは、心理学的には投影の存在そ

のものを実証するデータは現時点では存在 しないということである。彼が概観 した研究に関し

ても投影の機能を仮定 した状況で、投影の働 きにより予測される結果が起 こるのかどうかを検

討 したもの(Brame1,D.1963,Stevens,H.A.&Rwitz,W.A1970な ど)が ほ とん どである。

こうしたことから、Holmesは 、投影は防衛的に機能 しないという対立仮説 も同様に証明され

得ないとした上で、実証的支持のない理論を信奉 し、 このような理論に対する実証的支持がほ

とんど存在 しないということを無視 しつづけることを批判 し、理論を支持するデータが現れる

までは、人間の行動を理解 し、説明するために理論に頼 り続けることは正当化されないとして

いる。

投影の問題点

これまで見てきた投影の概念の歴史 と2人 による批判を振 り返ってみて、投影の概念の問題

点を整理 してみる。

まず最 も大きな問題点は、Holmesが 指摘 しているように投影の概念その ものが実証されて

いないということである。このことは防衛機制 としての投影の働きの前提である無意識の力動

の存在を実証 しようとするという根本的問題から派生 していると考えられる。人間の心の中に

無意識の力動、すなわち精神力動を仮定するというのは精神分析学の示す1つ のモデルであり、

ここでの投影の概念が実証されていない、支持する客観的データが存在 しないからといって、

防衛理論や精神力動を全 く根拠のないむだなものであるといえるのであろうか。

次に、実証されていないということから来る概念の多義性、曖昧性であ り、特にBowlbyは 、

概念の乱用 とそのために起こる理論の混乱を危惧 し、概念の使用に際する慎重な姿勢を強調 し

ている。このことは先に指摘 したように言葉の一人歩きに対する警告であると理解することが

できる。 このような精神分析学における他の概念にも見 られるような言葉の一人歩きは、理論

を他の理論、学説 と相互交流の上に成 り立つ開放システムたらしむことを妨害 し、Bowlbyも
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指 摘 す る よ う に他 との 交 流 を持 た な い閉 シ ス テム と して しま う(Bowlby,J,1973/1991,p.205)。

この よ う な意 味 で 、 投 影 とい う概 念 を用 い る際 に はζ その 言 葉 に対 す る慎 重 な姿 勢 が 必 要 とさ

れ る と思 わ れ る。

概念の仮定

これまで見てきたような問題点を踏まえながら、本論では、以下のような理由から、投影の

概念を仮定することにする。

まず、無意識の概念はもはや否定できない概念であ り、そこでの力動を仮定することにより、

人間の行動における動機に関 して、より広い理解 とさまざまな説明が可能 となり、この無意識

の領域の実証を待たずともこの概念を使用することには十分な価値があると考えられるからで

ある。そ してこのような問題点を踏まえた上で、慎重な姿勢で概念を運用 し、さらに投影の概

念を一つのモデル と仮定 し、その現象への適合を考え、再びモデルについて考え直すがより概

念の明確化にもつながるのではないか と考えられるか らである。

これ らのことをふまえ、ここでは投影の概念の定義について一つの仮定を提示 したい。

まず、投影が一連の心理的プロセスであるとすると、次のような問題が考えられる。(1)何を

投影するのか、(2)どこ、あるいは誰に投影するのか、(3)投影の働きの結果、投影の主体にどの

ようなことが起こるのか、ということである。

この3点 についてまず、何を投影するのかについては、今まで見てきた資料から明らかなよ

うに、自らが所持 していた くない意図、願望、認めた くない自分の性格などといった、自己に

とって好ましくない特性である。そ してそれを自分以外の他者、あるいは物質的対象に投影す

る。さらにこの際、防衛理論の仮説ではこのような好ましくない特性は無意識に置かれたまま

となっている。そ して一連の投影の働きの結果、投影の主体は自ら認めたくない特性を他人に

帰属 し、それに自ら気づかな くな り、自己の内的整合性が保たれる。つまり投影の働きは、①

自らが所有 していた くない意図、願望、認めた くない自分の性格な どといった、自己にとって

好ましくない特性を、②自分以外の他人、対象に、③無意識のままで投影 し、④その結果 とし

て、自ら好ましくない特性を持つことによって起こされる心的苦痛の回避、内的整合性の保持

を可能 とするプロセスであると仮定される。 これは先にBowlbyが 最も厳密な意味とするとこ

ろの投影の定義を踏襲 したものである。

調査の目的

それではここで仮定された投影の概念を用いて、本論のテーマである病名告知の問題につい

て調査を通 じて考えてみることにする。この調査では、質問紙により患者、家族、医師という

3つ の立場を設定 し、それぞれの立場での病名告知に対する被験者の自由記述の回答から投影

の働きを検討することを目的 としている。
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皿.方 法

対象

対象は、医学部学生89人 、心理学系学部学生77人 、医師:内 科、整形外科、歯科口腔科、産

科婦人科の医師41人 、看護婦 とホームヘルパーなど看護に携わる人6人 、教員、教官8人 、会

社員、事務員、5人 、主婦55人 、以上合計281人 であった。質問紙を1994年4月 か ら6月 の期

間に2学 生群と主婦群の場合それぞれ一斉に実施、医師の群の場合は個別に配布 して、後で回

収するという方法により実施 した。

質問紙

文章完成式の質問紙を作成 した。Appendixに 示されるような仮想の末期のガン患者像を示

す文章を提示 した。なおこの仮想患者像の文章を作成するにあたっては、元淀川キリス ト教病

院ホスピス医師の意見に従い、なるべ く平均的な患者像になるような像を設定した。例えば年

齢は淀川キ リス ト教病院の過去10年 間の入院患者の平均年齢である63歳に近いものになるよう

に した。この文章によって示された状況について、以下の3つ の立場を表す3つ の質問項 目か

ら病名の告知について自由に回答するようにした。 ここでは回答を具体的に引き出すために、

最初の刺激文に続けて、「なぜな ら」 という刺激文 も設けた。

Q1:「 もし私がこの患者であったな ら～、なぜな ら～」 ・患者の立場

Q2:「 もし私がこの患者の子 どもであったな ら～、なぜな ら～」 ・家族の立場

Q3:「 もし私がこの患者の主治医であったな ら～、なぜな ら～」 ・医師の立場

内容分析

分析にはまず内容分析(Krippendorff,K.1980/1989)が 用いられた。この調査から得 られ

たすべての 自由記述の回答は、筆者により定義された肯定一否定に関するカテゴリー尺度と帰

属に関するカテゴリー尺度に従って分類された。判定に際 しては、前述の3つ の質問項 目をそ

れぞれ一つの単位 として判定 した。

肯 定 一否 定'

否 定 、 肯 定 の次 元 に 関 す る カ テ ゴ リー 尺 度 で、 文 章 完 成 テ ス トに一 般 に用 い られ る分 類 の カ

テ ゴ リー で あ る。 肯 定(Positive)、 否 定(Negative)、 中立(Neutra1)の3種 類 の カ テ ゴ リー

が あ る。 肯 定(Positive)は 、 回答 全 体 と して ガ ン の 病 名 告 知 に 対 して肯 定 的 態 度 の 回 答 に対

す る カ テ ゴ リー で あ る。 否 定(Negative)は 、 回 答 全 体 と して ガン の 病 名 告 知 に対 して 否 定 的

態 度 の 回答 に対 す る カ テ ゴ リー で あ る。 中立(Neutral)は 、 回 答 全 体 と して ガン の 病 名 告 知 に

対 して肯 定 的、否 定 的 どち らの態 度 も見 られ な い 中 立 的 態 度 の 回 答 に対 す るカ テ ゴ リー で あ る。

全 て の反 応 は こ れ らい ず れ かの カ テ ゴ リー に判 別 され た。
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帰属

このカテゴリー尺度は、病名告知をする、 しない等の態度に関 して、その原因、理由がどこ

に帰属されているのかを判定するために作成された。 この反応の帰属のカテゴリー尺度は、帰

属理論 におけ る行為の内的属性 への帰属 と外 的状況への帰属 の2つ の要素 を参考 に し

(Shaver,K.G.1975)、 この質問紙の内容に適合するように、特性(character)へ の帰属 と状

況(situation)へ の帰属 という2つ 方向性 を持つカテゴリー尺度 を定義 した。 これらのカテゴ

リーには、それぞれ質問項 目の主語に対 して自己selfと他者otherと いう2つ の下位カテゴリー

を設けた。さらに理由として表面的概念や他人の言葉など、特性 と状況に判別できないような

回答のために概念に対する帰属のカテゴリーを設けた。

特性

各質問項 目において、告知に関する理由として、個人的要因、性格、内的特性に対 して帰属

していると考えられる回答に対するカテゴリーである。つまり自分 自身の性格、内的要因、他

人(家 族の立場であれば患者)の 性格や特性に対 してその理由が帰属されているものである。

このような点から、自己に対する帰属(Character-Self)と 他人(対 象)(Character-Other)に

対する帰属の下位 カテゴリーにも判別された。

状況

各質問項 目において、告知に関する理由として、環境的要因、状況な どにに対 して帰属 してい

ると考えられる回答に対するカテゴリーである。すなわち今後予測される事態、過去の状況、

現在の状況等に対 してその理由が帰属されている。このカテゴリーにおいて も、自己に対する

帰属(Situation-Self)と 他人(対 象)(Situation-Other)に 対する帰属の下位カテゴリーにも判

別された。

概念

一般的な概念、通念、社会的規範、他人の発言に対する帰属や質問紙により示された状況場

面以外への帰属を示 していると考えられるような回答に対するカテゴリー として概念に対する

帰属(Notion)の カテゴリーを設けた。

以上のように自己の属性に対する帰属か、他者の属性に対する帰属か、また自己の置かれて

いる状況に対する帰属、他者の置かれている状況に対する帰属の4つ のカテゴリーが考えられ

ることになる。そしてこれ らいずれのカテゴリーにも分類できないとして、帰属の次元に関す

る分類不能(NA-NoAttribution)の カテゴリーを設けた。
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手続き

テキス トデータの コー ド化に関 してはHorowitzら の手続きを参考に した(Horowitzeta1.

1994)。 ここでは全ての被験者の回答の反応に対 して、定義 されたカテゴリー尺度に基づいて、

男女2人 からなるコーダーがそれぞれ独立 して判定を行った。2種 のカテゴリー尺度の信頼性

は、この2人 のコーダーの間の一致率からLightの 標準化 されたKappa係 数に基づいて算出さ

れた(Light1971)。 この結果、肯定一否定のカテゴリー尺度のKappa係 数は、0.85(一 致率91

%)、 反応の帰属のカテゴリー尺度のKappa係 数は、0.69(一 致率76%)と なった。 これらの

ことから肯定否 定のカテゴリー尺度に関 しては十分な信頼性が、反応の帰属のカテゴリー尺

度に関 しても信頼性が得られた と言える。さらに統計解析のため2人 のコーダー間で不一致と

なった回答に関 しては全て、コーダー問の話 し合いによる合意に基づき最終的な判別を行った。

先の手続きの結果得られた被験者の回答のうち、空欄のない被験者の回答のみ採用 し、分析の

対象とした。

統 計 解析

統 計 解 析 は、 ま ず 、 肯 定 一否 定 の カ テ ゴ リー 尺 度 の カ テ ゴ リー と帰属 の カ テ ゴ リー 尺 度 の カ

テ ゴ リー を そ れ ぞ れ を従 属 変 数 と して、 質 問 項 目の違 いの 及 ぼ す効 果 と各 質 問 項 目内 での 所 属

集 団 の違 い に よる効 果 、 性 別 の効 果 、 年 齢 の 効 果 、 癌 で亡 くな っ た近 親 者 の 有 無 につ いて の 効

果 、 間近 で人 の死 を看 取 っ た こ とが あ る か な い か、 す な わ ち看 取 り経 験 の効 果 の5つ の説 明変

数 の効 果 をLog-LinearMode1に よ り検 討 し、 さ ら にCorresponsdenceAnalysisに よ り2軸 を

生 成 し、 質 問 項 目 と回答 カ テ ゴ リー の 関 係 を 分 析 した。 そ して 最:終的 に肯 定 一否 定 と帰 属 の カ

テ ゴ リー の関 係 をCorresponsdenceAnalysisに よ り分 析 した 。 な お以 上 の分 析 はJMP2。0を 用

いて 行 った(SASInstituteInc.1989)。

皿.結 果

肯定一否定のカテゴ リー尺度

質問項目の違いの及ぼす効果が0.1%水 準以下で有意 となった(Table1)。 つまり質問項 目

の違いによりその質問項 目における回答のされかたに変化が生ずるということが統計的に示さ

れた。さらにCorresponsdenceAnalysisに より、Figure1に 示されるような質問項 目と肯定一

否定のカテゴリー群 との関係の布置が得 られた。ここでこの図とQ1～Q3の 各質問項 目にお

ける各カテゴリーの頻度(Table2)を 検討 した ところ、以下のような傾向が見出された。
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Table嘘.Eff6ctsforPogitive-NeΩativeCategories

Questions

Group

Age

sex

Death-Expehence

Loss-Exdence

4

6

4

6

6

6

3

2

69,91494

41.08668

16.2138

676188

11.92492

8.68762

<0.001

0.25748

0.88020

0.34343

0。06366

0.19192

Table2.

Ql

Q2

3

ContigencyTablef6rPositive-NegativeCate20ries

18256

123103

11864

19257

31257

75257

Tota1 423 140 125 771
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Figurel・RelationbetweenQuestionsandPositive-Negative

Categories
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(1)全体としては肯定(positive)の 回答が多 くなった(頻 度423/771)。 このことから病名告知

に対 しての肯定的傾向が うかがえる。さらに患者の立場の質問項 目(Q1)に おいては肯定の

回答の割合が非常に高 くなった(頻 度182/257)。 つまり患者の立場であれば病名告知に対 して

強い肯定的傾向があると言える。

(2)しかしながら家族の立場の質問項目(Q2)に おいては、他の質問項 目に比べ否定(nega-

tive)の回答の多 くなる傾向が見 られる(頻 度103/140)。 このことか ら家族の立場であれば、

病名告知に対 して否定的傾向になると言える。

(3)医師の立場の質問項 目(Q3)に おいては、他の質問項 目に比べて中性(neutral)の 回答

が多 くなる傾向が見 られる(頻 度75/125)。 このことから医師の立場であれば、病名告知に対

して中立的傾向すなわち肯定否 定の態度決定を保留するような傾向を持つようになると言え

る。

以上のような傾向をFigure1に も読み とることができる。つまり病名告知に対 して、家族の

立場であれば肯定的に、家族の立場であれば否定的、医師の立場では中立的な態度を持つとい

う傾向が示された と言える。

帰属 の カ テ ゴ リー尺 度

こ こで も質 問 項 目の 違 い の及 ぼ す 効果 が0.1%水 準 以 下 で 有 意 とな っ た(Table3)
。 っ ま り

質 問項 目の違 い に よ りそ の質 問 項 目に お け る 回答 の さ れ か た に変 化 が生 ず る とい う こ とが 統 計

的 に示 さ れた 。 さ らにCorresponsdenceAnalysisに よ り、Figure2に 示 され る よ うな 質 問項 目

と肯 定 一否 定 の カ テ ゴ リー 群 との関 係 の布 置 が得 られ た 。 こ こで も また この 図 とQ1～Q3の 各

質 問 項 目に お け る各 カ テ ゴ リー の 頻 度(Table4)を 検 討 した と こ ろ、 以 下 の よ うな傾 向 が見

出 され た 。

Table3.EffectsforAttributionCatemries

QuestionslO451.6392く0.001

Group9062 .20860.98878

Age6058 .0298054807

sex15i7.68540 .27957

Death-Experiencel58 .55740.89950一



218

Table4.ContigencvTablefbrAttributionCategodes
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Figure2・RelationbetweenQuestionsandAttributioncategories

(1)患老 の立 場 の質 問項 目(Q1)に お い て は 、 病 名 告 知 に対 す る態 度 を決 定 す る もの と して

患 者 自身 の 置 か れ て い る状 況(Situation-Self、 頻 度100/257)と 患 者 自身 の性 格 な どの 内 的 特

性(Character-Self、 頻 度136/257)に 帰 属 され る傾 向 が 見 られ た 。

② 家 族 の立 場 の質 問項 目(Q2)に お い て は、 病 名 告 知 に対 す る態 度 を 決 定 す る もの と して
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患者の置かれている状況(Situation-Other、 頻度102/257)と 患者の性格な どの内的特性

(Character-Other、 頻度81/257)に 帰属 される傾向が見 られた。特に患者の性格な ど内的特

性に対する帰属は他の質問項 目と比べて多 く回答される傾向(頻 度81/140)が 見 られた。

(3)医師の立場の質問項 目(Q3)に おいては、病名告知に対する態度を決定するものとして

患者の置かれている状況(Situat量on-Other、 頻度102/257)に 帰属する傾向が最も高かった。

そして患者の性格な どの内的特性(Character-Other、 頻度81/257)や 医師としての自らの状

況(Situation-Self、 頻度42/257)に 帰属される傾向も見 られた。また他の質問項 目に比べて

概念に対する帰属(Notion、 頻度23/36)が 多い傾向も見 られた。

これらの傾向とFigure2の 布置から、患者の立場の質問項 目に対 して、家族、医師の立場の

質問項 目が一つとしてグループ化されることが見出された。すなわち告知される立場 と告知す

る側の立場のグループであ り、告知される立場であれば、病名告知に対 して患者である自分の

性格など内的特性を基準にして態度を決め、告知する家族、医師の立場であれば患者の性格な

どの内的特性や患者の置かれている状況を告知に対する態度の根拠 とする傾向が示された。さ

らに家族の立場では、患者の性格を参照する傾向が高 く、医師の立場では概念などを参照する

傾向が見 られた。

肯 定 一否 定 の カ テ ゴ リー尺 度 と帰 属 の カ テゴ リー尺 度 の 関 係

最 後 に肯 定 一否 定 の カ テ ゴ リー と帰 属 の カ テ ゴ リー の 関 係 をCorresponsdenceAnalysisに よ

り検 討 した(Figure3)。 この 図 の そ れ ぞ れ の 次 元 に属 す る カテ ゴ リー の 布 置 か ら以下 の よ う

な3つ の グ ル ー プ を考 え、 そ れ ぞ れ の 関 連 を考 えた 。
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Figure3・RelationbetweenPositive-NegativeCategories

andA面butionCategodes

(1)肯定(Positive)と 自身 の 状 況(Situation-Self)、 概 念(Notion)、 自 己 の 内 的 特 性

(Character-Self)に 対 す る帰 属 の グル ー プ で あ る。 つ ま り病 名 告 知 に対 す る肯 定 性 は、 回 答 す

る立 場 に お け る 自己 の 問 題 や 一 般 的 な 概 念 と関 連 して い る と考 え られ る。

(2)否定(Negative)と 他 人 の 内 的 特 性(Character-Other)と 自 己 の 内 的 特 性(Character-

Self)に 対 す る帰 属 の グ ル ー プ で あ る。 これ は 病 名 告 知 に対 す る否 定 性 は 、 そ れ に関 与 す る 者

の性 格 な ど内的 特 性 と関 連 す る と考 え られ る。

(3)中立(Neutral)と 他 者 、対 象 の状 況 に対 す る帰属 、 ま た 分 類不 能 の カ テ ゴ リー の グ ル ー プ

で あ る。 こ れ は他 人 の状 況 を考 慮 す る こ とが病 名 告 知 に対 して 中 立 的 態 度 を もた らす こ とを示

す もの で あ る と考 え られ る。

結果のまとめ

以上のような結果は以下のようにまとめることができる。

(1)患者の立場であれば、病名告知に対 して、自らの性格、状況などから肯定的な態度を持つ

傾向が示された。
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②家族の立場であれば、病名告知に対 して、患者の性格(こ の質問紙の状況では神経質な性

格)や 置かれている状況(余 命など)を 根拠 として告知に対 して否定的な態度をとる傾向が示

された。

(3)医師の立場でも、病名告知に対 して、患者の性格や置かれている状況を根拠 として告知に

対 して否定的な態度をとる傾向があるが、より患者の状況を考えることにより告知に対 して中

立的になる、あるいは概念で病名告知の問題に対処 しようとする傾向が示された。

(4)全体的な傾向としては、告知をされる立場からする立場への変化に伴い、告知に対 しての

肯定的態度から否定的態度に変化 し、その理由として神経質な性格 というような否定的な内的

特性に対する帰属が行われることが示された。

y.考 察

この調査の結果は、病名告知に対する立場の変化に伴い、肯定否 定 と原因の帰属 という2

つの次元において被験者の回答傾向に変化が生ずるというものである。その中で患者の立場で

あれば病名告知に対 して肯定的であ り、家族、医師の立場 となると否定的になるという傾向は、

冒頭に上げた厚生省の調査の結果 と一致するものである。ではこのようなメカニズムについて

投影の働きという観点か ら考察 してみたい。

まず本論のはじめに仮定 した投影の働きは、(1)自らが所有 していた くない意図、願望、認め

たくない自分の性格な どといった、自己にとって好ま しくない特性を、自分以外の他人、対象

に、(2)無意識のままで投影 し、(3)その結果 として、自ら好ま しくない特性を持つことによって

起こされる心的苦痛の回避、内的整合性の保持を可能 とするということであった。そこでこの

調査における病名告知に対する傾向についてこれら4つ の点から明らかにしてみる。

自己にとって好ましくない特性

病名告知をする立場のうち特に家族の立場になると告知に対 して否定的な態度を示す傾向が

見られた。さらに病名告知に対する否定的態度の理由 として、患者の性格などの他者の内的特

性を帰属する傾向が見られた。例えば 「患者が神経質であるので告知はした くない」 というよ

うな回答が見 られた。このような回答から、ここで見られた否定すべき内的特性は神経質なの

で病名告知に対 してとても耐えうることのできないであろうというような自己の姿である。つ

まり家族の立場では、患者の否定的な内的特性が自己にとって好ましくない特性 として存在す

ると考えられる。

対象

家族の立場における自己にとって好ましくない特性は、患者の持つ特性 として認識されてい

ると考えられる。つま り好ま しくない特性を投影する対象は、患者像であると言える。

、
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無意識

もちろんこのような解釈は、家族の立場では、 自己にとって好ましくない特性を、意識的に

認めていないということが前提 となる。 この結果では、家族の立場であれば、患者は否定的特

性を持つものとして評価されている一方で、患者の立場では病名告知の態度が非常に肯定的で

あるということが1つ の質問紙の枠組みに併存 して現れている。患者の立場では、患者 という

自己は肯定的に評価され、家族の立場であれば、家族 自身 という意味での自己は否定的には評

価されていない。つまり意識的には各立場における自己(患 者の立場では、患者 自身、家族の

立場ではその人自身という意味での自己)は その好ましくない特性の存在を認めていないと言

える。このことから家族の立場において、 自己にとって好ましくない特性は意識下におかれた

ままであると考えられる。

心的苦痛の回避、内的整合性の保持

投影の結果、病名告知によ り死に直面するという事態を自らのこととして心的苦痛を感 じる

ことから自らを回避 し、神経質でとても耐えられないような自己像が存在することによって起

こる不協和を解消し、内的整合性を保つことができると考えられる。

誤 った帰属としての投影のプロセス

すなわち、ここでの病名告知場面における投影の働きは、病名告知に関 して家族、医師とい

う告知する側の立場にある人は、告知に耐えられないのではないでないか という自己の弱 く好

ま しくない側面や、自らには告知 してほ しくない自己に とって好ましくない意図に気づいてお

らず、それを患者像に投影 して、その患者には告知 した くない と思うような一連のプロセスで

あると解釈される。このようなプロセスでは患者が実際 どのように思っているのか ということ

は告知に対する判断の材料には入っていない と考えられる。まず自らが持つ否定的要素に基づ

いて告知に対する判断がなされた後、その原因、根拠を与えるために、患者の性格 といった対

象の内的属性に誤って帰属されていると考えられる。この意味でこの一連のプロセスは、属性

に原因力を与えようとする傾向(Shaver,K・G・1975/1981,P・183)の 表れであり、この結果生

み出されるものは行為(こ こでは病名を告知する)に 対する帰属の誤 りであると考えられる。

このように病名告知の問題の背景には、Bowlbyの 指摘するような投影の働きを基本 とする誤

った帰属(Bowlby,J.1973/1991,p。206)が 存在 しているのではないかと考えられる。

もちろん病名告知の問題に関する決定すべてがこのような帰属誤 りに基づいているものであ

るとは考えられない。非常に神経質な末期のガソの患者の受容能力を正 しく評価 し、病名を告

知 しなかった という場合には、それは誤った帰属 というよりは正 しい帰属であると考えること

もできる。 しか し問題は、患者の状況を正 しく把握する努力をせずに、こうした結論を下 して

しまった場合、例えば患者はきっと病名を知 りたがっているに違いないという主観だけで、十
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分に事実を受けとめることのできない患者に告知をする場合は、これも誤った帰属であると考

えられる。

ここでは、現在の日本における病名告知に関する一つの傾向である 「自分がガンになったら

告知 してほしいが、家族の誰かがガンだとしたら告知 した くない」ということのメカニズムと

して、告知 という状況に対する自分の不安を投影 し、その結果として患者に対する誤 った帰属

が引き起 こされると考えられる。 しかしここでの推定される投影の働 きとそれに伴う誤った帰

属に関しては、この調査およびここに取 り上げただけの証拠から断定的に結論づけることはで

きない。

V.総 合 論 議

概念の運用、探求

ここでは投影の概念の実証的研究の不備、精神分析学における運用の混乱をふまえて、あえ

て投影の概念の定義を仮定 し、調査の結果の解釈に運用 したわけであるが、その理由 と問題点、

今後の展望についてまとめてみる。

まず、あくまでもこの投影の概念にこだわる理由の最大のものは、人間の社会的行動、コミ

ュニケーショソや一般的な社会概念の形成においても、感情、情緒、死生観などの観念 という

個人の主観が大きく関与 しているので、無意識や精神力動というような精神内界システム(in・

trapsychicsystem)(Aschbach,C.andSchermer,V.1987/1994)に 対する視点が、現象 として

現れる人間の行動、コミュニケーションを理解するのにはどうしても必要になるということで

ある。そこでこのような個人の精神内界システムの次元が追加することは、精神内界、コミュ

ニケーション、実際の行動の連続的な理解を可能 とすることであるように思われる。すなわち

ここでは投影の概念を用いることによって、告知をする側の立場の人物の不安 とその不安が投

影された患者像 とを結びつけて理解することが可能 となる。このような病名告知の問題につい

ては、ここで示 したように投影の概念によってそれに関わる人すべて、そ してそれを考える人

すべての精神内界の感情、情緒、死生観などの観念の問題を考慮することができると考えられ

る。

しかしこのように概念を用いるレベルを拡張することは、先に見てきたような概念の運用の

混乱をもた らすことにな りかねない。これを避けるには、概念に関するさまさまな議論に関 し

て耳を傾け、自らが用いようとする概念の内容 とそれを用いる文脈についてはっきりと示す必

要があると考えられる。

投影に関しては、Hollnesが 指摘するような、理論を支持するデータが現れるまでは行動 を

理解 し、説明するために理論に頼 り続けることは正当化されない ということはもっともである

としても、一つの行動、現象を説明する際に、このような姿勢を示すことによって運用するこ

とは、許されることであるし、現実の問題により近づ くことができるのではないかと思われる。
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しか しなが ら投影の概念そのものに対する実証的研究の必要性や共通の場でのさらなる議論

が必要 とされる。このようなことは一般心理学 と精神分析学さらには他の学問領域 との対話を

通 して可能 となるものである。もちろん現在、こうした流れは、社会的認知の領域における精

神力動を扱おうとする動向(KihlstromJ.F.1994,Strauman,T,J.1994)に も現れているもの

であ り、Bowlbyも また防衛理論の情報処理的研究を提唱 している(Bowlby,J.1980/1991)。

このようなことから、投影をは じめ精神分析学における防衛理論い くつかの概念が共通の学問

的場において明らかになってい くことが期待できる。

病名告知における投影の概念の運用上の問題

先に触れたように病名告知の問題の理解に投影の概念を用いることにより、この問題をわれ

われ自身の精神内界と連続 して捉えることができるとしたが、ここで注意すべきことは、「病

名告知の問題の根底には、投影が働いている、誤った帰属が行われている」と一元的に決めつ

けることは、問題を大きく見誤 る恐れを生じさせる。つま りここで扱っている投影、誤 った帰

属という言葉は、病名告知の問題を語る文脈のためのものであ り、その内容のためのものでは

ない。つまりこれらの言葉によって表現されるような原因や要因が存在 し、その結果として病

名告知の問題が起こっているということではない。あ くまでも病名告知の問題を精神内界の問

題 と連続性を持たせて理解するための一つの道具のようなものであると考えてしまった方がい

いと思われる。

、

多変量的なシステム

そこで現実的問題として病名告知の問題を考える際には、患者の状況、性格といった要因の

変数だけでな く、少な くともこれに家族、医師の立場での状況、性格 という変数を加える必要

があると考えられる。それにはそれぞれの立場の自らが死に向き合ったときに想定される行動、

感情、願望という変数も含まれる。この問題にはさらにいつという時間の変数や場所の変数、

病名告知によって直接もたらされる影響の変数、長期的な影響の変数、さらには医療行政や財

政、経済に関する変数など考慮すべき変数は、多数上げることが可能である。つまりここで言

えることは、病名告知の問題に関 しては、一つの倫理的原理を考え、基準を作るということよ

りはむしろ、多変量的なシステムの理論(Lazarus,R.S.1988/1992)を 考える必要性があると

いうことである。ここでの多変量的なシステムの理論 とは、投影の概念を用いることによって

死に対する不安、恐怖 といった自らの感情などの内的特性を考慮する、個人の精神内界の次元

を拡張したものであると言える。 しかしよりこの問題をより忠実に把握するためには、前述 し

たようなさらに多 くの変数を考慮 した多変量的なシステムを考えてい く必要がある。

中川はインフォーム ドコソセン トとか医療を開 くなどという議論では、医師たちはまずその

困難性を上げて自己を防衛するので、死とか否定的な側面を克服する方法を研究することが望

ましい態度である としている(中 川1992,P.30)。 このことからも病名告知に関する多変量
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的なシステムに基づ く研究の必要性が考えられる。

こうした多変量的なアプローチは、病名告知の問題にのみにとどまらず、チームアプローチ

といった、 ターミナルケアさらには心身医学全般にわたる臨床 と研究の方法論的問題 として存

在 していると思われる。

結語

投影 という概念を通 じて病名告知の問題を理解 しようとする試みから、研究、臨床の2つ の

方面での多変量的、多次元的的アプローチの必要性を提示 したつ もりである。このような多変

量的なシステムを考えるアプローチによる研究や臨床への応用は、今後ますます必要になって

くるものであり、今後こうしたパラダイムに基づいたさらなる議論、研究が必要 とされるでろ

う。その上で、実際の臨床場面においてはより患者の個別性を理解するために、歴史を持った

患者の人間理解 という観点 も必要になって くるもの と思われる(柏 木1994,P.114)。 病名告

知の問題は人間理解の問題である。それはまた国民性の理解にもつながる。投影 という概念は

古 くから多 くの研究者によって人間の行動を理解する一つの鍵 として用いられてきた。本論文

はこの投影 という概念を病名告知 という医療現場での非常に重要な問題の理解に適用 しようと

試みたものである。今後さらに洞察を深め、病名告知 という複雑な問題に挑戦 したい と願って

いる。

Appendix.ガ ン患 者 の 仮 想 状 況 例

患者は、A氏 で、年齢は61歳 の男性。2年 前 に肺癌が見つか り、大学病院で手術を受けた。そ

の時、本人には主治医から 「肺にカビが生えている」 という病状の説明を受けている。現在、

他の病院で治療を受けている。肝臓と骨に広範囲に転移 して、今の主治医は、余命は3カ 月 く

らい と考えている。本人は現在、鎮痛剤によって癌性の疹痛(痛 み)を うま くコソ トロール し

ているので、比較的落ちついている。 ときどき肺癌のための咳の発作がおこる。食欲が減って

きて、やせが 目立ってきているので、本人は自分の病気を疑って、少 しイライラしているよう

だが、家族にはそのことに関 しては何も話さない。

家族は4人 で、59歳 の妻と、36歳 の長男、30歳 の長女がいる。子どもは2人 とも現在は結婚

して、独立 している。患者の父親は、3年 前に同 じく肺癌で他界、母親は健在であるが病気入

院中である。患者は某一流企業の部長職を一年前に定年退職 し、現在、主だった趣味はな く、

家庭の雑用などに時間を使っている。経済的には特に問題はない。

患者の性格は、やや神経質、いろいろ気にするほうで、ま じめで、あま り感情を表にださな

い。仕事上、他人からいろいろ当てにされて、それをすべて一人でこな してきた。

宗教は特にない。
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Functionofprojectionandcancerdisclosure

丁厩sロoKAS正 πV阻 αaηdKεf㎜1

Theproblemofcancerdisclosureattractsattentionasaverybigproblemincurrent

Japaneseterminalcarescene.Functionofprojectionasdefensemechanismisthoughttohave

somethingtodowiththisproblem.Butprojectionseemstobeanambiguousconcept.There-

forethispaperdiscussessignificanceofprojectionwithsomeargumentsandthenisattempted

togiveclarificationforfunctionofprojectioninattitudeorbehaviorforcancerdisclosurein

Japanwithaninvestigationwhichwascarriedoutbyaquestionnaire.

LookingbackonargumentsofBowlby,J.andHolmes,D.S.,asuppositionforfunctionof

projectionispostulatedhere:projectionisaprocessthatpeopleattributeunconsciouslyun-

desirabletraitsforthemselvestoothersandcanavoidpsychologicalpainormaintaintheir

internalconsistency.

Inthisresearch,sentellcecompletiontestforcancerdisclosurewasmade.Ithadthree

questionsstandingforthreestandpoints;patient,family,anddoctor.Contentanalysiswas

usedfortheanalysisofthistest.Twotrainedjudgesmadejudgementsindependentlyonall

responsesbydefinitionsofresponsecategories;Positive-NegativecategoriesandAttributioll

categories.AnalysisofLog・LinearModelandCorrespondenceAnalysiswasusedfornominal

data.

Astheresultofthisresearch,1)Ifthesubjectswereinpatient'spositiol1,theyhadposi-

tiveattitudeinconsiderationofpatient'ssituationorpatient'scharacter.2)Ifthesubjects

wereinfamily'sposition,theyhadnegativeattitudeinconsiderationofpatienfscharacteror

patient'ssituation.3)Ifthesubjectswereindoctor'sposition,theyhadnegativeorneutral

attitudereflectingpatient'ssituation.4)Asthewholetendency,positiveattitudeforcancer

disclosurechangedtonegativeinproportiontothechangefromdisclosedpositiontodisclosillg

position.As亡hereasonforthischange,attributionofnegativetraits(e9・'nervouscharacter')

wasindicated.

Followedbytheformersupposition,functionofprojectionisconsideredasfollows:people

whoareindisclosingposition(familyanddoctor)attributeunconsciouslytopatientstheir

unfavorabletraits;theirinabilitytobearthetruth,i.e.theyprqlecttheirweaknesstopatient

andtheydon'twanttodisclosethetruthtopatients.Astheresultofthisprocess,misattri-

butionofemotionsoffamilyordoctortopatient.

Thereforetheconceptofprojectionseemedtobeusefulasatooltoexplaintheproblemof

cancerdisclosurerelatedtointrapsychicsystemofhumanbeings.Itisthoughtthatmu1一
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tidimensionalapproachisneededforunderstandingofthisproblemincludingdynamicinter-

actionillpatient,family,anddoctor、


