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研究要旨

　乳幼児期早期の母子コミュニケーションの質的評価にあたって、筆者がこれまで実践してきた乳幼

児期の母子関係性障害の臨床例をもとに検討した。コミュニケーションの質的評価にあたっては、と

りわけ情動的コミュニケーションの重要性を強調し、生物学的脆弱性、過敏な気質などを持つ乳児に

おいて生じやすい接近・回避動因的葛藤の問題を取り上げ、愛着形成の問題がコミュニケーション形

成において果たしている役割を論じた。

Ａ. 研究目的

　乳幼児期早期における母子間のコミュニケー

ションの質的検討をする上で、最初に把握する

ことが求められるのは、この時期のコミュニケ

ーションがどのような構造をもち、コミュニケ

ーションの成立にどのような要因が関与してい

るかを明らかにしておくことである。われわれ

の世界においては、言語を始めとしたシンボル

機能を持つ道具（話し言葉、書き言葉はもちろ

んのこと、身振り言語なども含む）を用いたコ

ミュニケーションが中心的役割を果たしている。

しかし、乳幼児期早期は子どもにいまだこのよ

うなシンボル機能は明確には獲得されていない。

しかし、母子間でコミュニケーションは確実に

深まっていくことは実感するところである。先

の一般的なコミュニケーションを象徴水準とす

るならば、乳幼児期のコミュニケーションはよ

く情動水準のものとして対比されて称されてい

る。ここでは情動的コミュニケーションと呼び

たいと思う。つまりコミュニケーションの構造

には本来このような二重性が備わっているので

ある。情動水準のコミュニケーションが深まっ

ていき、その後の発展した形態として象徴水準

のコミュニケーションが存在するわけである。

ここで重要なことは、たとえ象徴水準のコミュ

ニケーションへと発展したからといってその基

盤に情動水準のコミュニケーションは消えて無

くなることはないのである。あくまで層状構造

をなしているということである。しかし、コミ

ュニケーション形態がどんどん進化を遂げてい

くにつれ、この二重の層状構造が崩壊の危機に

瀕しやすいことは、昨今のインターネットを通

したコミュニケーションに伴ういくつかの事件

に如実に示されている。
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　情動的コミュニケーションを可能にするのは、

人間ないし動物に備わった独特な知覚機能によ

ることはよく知られている。この時期の知覚機

能は、相貌的知覚や力動感vitality affect (Stern,

1985)に代表されている無様式知覚 amodal

perception と言われ、その後の知覚機能が分化

した状態はその性質において随分と趣の異なっ

た性質を持っている。その特徴を端的に表現す

れば、「外界の刺激の動きの輪郭が自分の身体を

揺さぶり、引き起こされる情動的な体験」とで

もいえるものである。われわれにとっては五感

によって分かれて知覚されるような性質のもの

ではなく、いかなる知覚刺激の中でも、すべて

の刺激に含まれているリズム、強弱、大小など

といった動きの輪郭activation contour (Stern,

1985)を自己の身体内部で知覚し、身体そのも

のが揺さぶられ、情動が揺り動かされるとでも

いえる体験様式である。そのため、刺激の動き

を敏感に察知するとともに、その刺激は外界に

限らず、自己の身体内部の変化も刺激となって

知覚され、それが外界の知覚のあり方をも左右

するといえる。つまりは自己と外界（環境世界）

は融合したような状態でもって知覚されている

のである。

　このような性質を持つがために、乳幼児は、

自身の生理的、心理的状態如何によって外界の

刺激は快適にも、不快にも変わりうる。そして

なにより重要なことは、それらの刺激、つまり

は動きが彼らにとって相貌性をもって知覚され

るということである。無様式知覚である相貌的

知覚のことをしているが、知覚機能にこのよう

な性質があるために、たとえば強い不安に襲わ

れて自己（自我）が萎縮している状態にあれば、

外界の刺激は不快で、自己に向かって迫害的、

侵入的色彩を帯びて知覚されやすくなる。すこ

ぶる快適な自我状態にあれば、外界の刺激のあ

らゆるものが快適で生き生きした相貌性を帯び

て映るようにもなるのである。健康な乳幼児で

はおそらくこのような状態が多いのである。

　しかし、われわれが本研究において主な対象

とするであろう子どもたちは、特に不安が強い、

過敏な、傷つきやすい乳幼児であることが多い。

difficult infants, high risk infants, vulnerable

infants と称されている子どもたちである。彼ら

にとっては外界の刺激が侵入的色彩を帯びやす

いといえよう。筆者が先に発表した知覚変容現

象(perception metamorphosis

phenomenon）(Kobayashi, 1998)は自閉症に

限定しているが、子ども自身の生理的、心理的

状態如何によってそれまで慣れ親しんでいた刺

激でも容易にその相貌性が変容して彼らに迫害

的な色彩を帯びて映るがために、強い不安反応

を示すのである。それが行動面で顕在化した現

象をこのように筆者は概念化を試みたのである。

実は非常に過敏な子どもたちは少なからず、こ

のように知覚しやすいことは疑いのないところ

であると思う。情動的コミュニケーションは、

コミュニケーションの原初的形態といえるが、

そこでは二者相互間で情動が分かち合えるとさ

れている。廣松渉はこのような現象を二つの音

叉の共振現象に例えている。

　母子間の情動的コミュニケーションは子ども

の愛着行動 attachment behavior に伴う母子間

の愛着形成によって始まる。しかし、ここで問

題となるのが、先に述べたような、特に不安が

強く、過敏で、傷つきやすい乳幼児では、養育

者のとの間で愛着行動が容易にとれないことが

コミュニケーション形成上大きな問題となる。

それは子どもの側に接近欲求と回避欲求との間

で双方の欲求の葛藤状態が生まれやすい、すな

わち接近・回避動因的葛藤 approach-avoidance

motivational conflict (Richer, 1993)を起こし

やすいことが問題とされている。この現象は、

母子間の物理的距離が近くなればなるほど回避

欲求が強まり、逆に遠くなればなるほど接近欲

求が高まる。そして双方の動因が同じように強
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まり葛藤状態となるとパニックが引き起こされ

るというのである。このような母子関係では、

接近したから親が抱きかかえようとすると、回

避してしまい、かといって放置すると接近して

くるといった悪循環が生まれ、まるであまのじ

ゃくとも思えるような行動が展開する。両者間

に永続的に良好な愛着関係が成立しがたいとい

うことになる。

　本研究ではこのような性質をもつ乳幼児期の

母子コミュニケーションの実態とその質的検討

を臨床例を対象に遂行していくことが主たるね

らいである。

Ｂ. 研究方法

１．研究対象

　今回われわれが対象としたのは、われわれの

臨床実践の場である東海大学健康科学部におけ

るMother-Infant Unit（小林ら, 1997b）にお

ける治療例である。われわれはここにおいて、

乳幼児期早期において母子間で重篤なコミュニ

ケーションの障害を示している症例に対してコ

ミュニケーションの病理を子どもの側のみの問

題としてとらえるのではなく、あくまで両者間

の関係性の病理としてとらえ、関係そのものに

早期介入を試みることでもってコミュニケーシ

ョンの改善をねらっている。具体的な対象は、

乳児が少数、大半は幼児（１～４歳）である。

２．研究方法

　研究は次の３つの段階に分けて進めていく予

定である。

第１段階：母子コミュニケーションの破綻の事

例検討。

第２段階：早期介入を通して母子コミュニケー

ションの破綻の要因の解明。

第３段階：治療後の母子間のコミュニケーショ

ンの進展過程の分析。

Ｃ．事例検討

　では具体的な事例を呈示して母子コミュニケ

ーションの実態を素描してみよう。全例の子ど

もに先に述べたような接近回避動因的葛藤が明

確に認められた。

事例１　Ｈ　男児　生後４ヶ月　臨床診断：関

係性障害

＜家族歴＞会社員の父、専業主婦の母、同胞は

２人。兄が２歳５ヶ月、落ち着きがなく、注意

欠陥多動障害ADHDの疑いが強い。

＜主訴＞出生直後から母と視線を合わせないこ

とに気づき、今でもそれが心配で自閉症ではな

いかと心配。

＜発達歴＞出産までは特に問題がなかったが、

生後数日たってから母はこの子が自分と視線を

合わせないことが気になりだした。以来ずっと

その心配は続いている。出産後、母はかなり気

分的に落ち込んでいた時期がしばらく続いてい

た。特に治療を受けることなく回復はした。３

ヶ月時、小児科受診したが、問題ないといわれ

ただけであった。それでも心配なので当科を受

診した。

＜母子コミュニケーションが破綻しやすい母親

の関与の特徴＞養育者の対他的意識（世間体を

気にしすぎる）が非常に強く、子どもの行動を

すぐに評価した対応をする。その結果行動制限

の強い養育となる。母親の心的緊張、不安が非

常に強く、その醸し出す vitality affect が非常

に侵入的であるため子どもは視線を回避してし

まう。

＜母親の精神病理の特徴＞産後の不安・抑うつ

状態の既往。過度に他者の評価を気にする。

事例２　Ｎ　男児　１歳８ヶ月　臨床診断：自

閉症圏障害（関係性障害）

＜主訴＞ことばの遅れ、親になつかない。

＜家族歴＞会社員の父、専業主婦の母、Ｎの３

人暮らし。Ｎの出生２カ月前に母方祖母が癌で

死亡。離婚し別居していた母方祖父も当時肺炎
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で入院。そのため母は多忙を極めていた。

＜発達歴＞胎生期，周産期正常。身体運動発達

は正常。始歩 11 カ月。人見知りや後追いはな

かった。１歳半まで両親からみて手のかからな

い子。１歳半健診で自閉的といわれた。その後

両親は心配になり，育児書などを読みあさり，

当科受診。両親からみて最近の気になる行動と

して、ことばの遅れ、物事への関心がうすく，

限られた玩具でしか遊ばない、ひとり遊びに没

頭し，邪魔されるとかんしゃくを起こす、相手

をしていてもついＴＶのＣＭに関心が向いてし

まうほどに好んで見ていた。そのためある本に

書かれていたように、四六時中相手をするよう

に努力してみた。すると夜泣きがひどくなった

ので３日間で止めたこともあった。その他にも、

ひとりでどんどん遠くまで行っても平気、視線

があまり合わない、爪先立ち歩きや手をひらひ

らさせる常同行動、夜中に突然起きて泣きだし，

怯えることなど、気になる行動がたくさんみら

れていたという。両親は今までのやり方を反省

して極力Ｎの相手をするように心がけるように

した。すると随分と良い方向に変化してきてい

るという。母に甘える仕草を見せ始めた。喃語

様発声が増えた。模倣をどんどんするようにな

ってきた。しかし、まだはっきりとした有意語

はみられないという。

＜母子コミュニケーションが破綻しやすい母親

の関与の特徴＞子どもの愛着行動に対して否定

的に受け止める。子どもの強い意思表示の行動

に困惑してしまう。

＜母親の精神病理の特徴＞思春期に心身症（円

形脱毛症）、反社会的行動障害の既往。過度に他

者からの評価を気にしてしまう。

事例３　Ｋ　男児　３歳２ヶ月　臨床診断：自

閉症圏障害（関係性障害）

＜主訴＞しゃべらない，奇声を上げる，他人が

話かけても見向きもしない

＜家族歴＞会社員の父、専業主婦の母、Ｋ、妹

（１歳）の３人暮らし。

＜発達歴＞身体運動発達の多少の遅れとともに

乳児期から知覚過敏な一面があった。１歳半で

有意語を幾つか発していたが，２歳直前になっ

てそれも消失。それに代わってひどく奇声を発

するようになった。２歳半，保健所経由で障害

福祉センター受診。発達障害の診断で母子通園

の処遇を受ける。そこで担当保母の要請により

３歳１カ月時、筆者のところに受診。治療が開

始された。

＜母子コミュニケーションが破綻しやすい母親

の関与の特徴＞子どもの愛着行動の意味がわか

らず戸惑い、否定的に受け止める。flashback

が起こりやすい。身体感覚運動水準で子どもの

動きに呼応することが困難。

＜母親の精神病理の特徴＞20 歳頃、摂食障害既

往。高すぎる自我理想。

事例４　Ｉ　男児　３歳３ヶ月　臨床診断：自

閉症圏障害（関係性障害）

<主訴>多動、言葉が出ない。自閉症ではないか。

<家族歴>会社員の父、専業主婦の母、Ｋの３人

家族。道路を隔てた向かい側に母方祖父母が住

んでいる。

<生育歴および受診までの経過>満期正常分娩、

生下時体重 2980g。

身体運動発達　頚定４ヶ月、はいはい９ヶ月、

始歩１１ヶ月など正常範囲。３ヶ月であやすと

声を出してよく笑い、５ヶ月頃に人見知りらし

きものが出現したが、６ヶ月には消失。11 ヶ月

頃、回転するものを好むようになり、睡眠が不

規則になった。1 歳の誕生日前には母方祖母は

視線が合わないこと、母を視線で追わないこと

などに気づいた。ぐるぐる回転する遊びにふけ

り、呼んでも振り向かず、著しい偏食や、気に

入ったものを見るときには決まった角度に傾か

ないと気が済まない、特定のトイレしか入れな

いなどこだわりがみられた。多動、パニックも

みられていたが、それまで１日６時間以上見せ
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ていたテレビやビデオを２歳 11ヶ月頃にやめ、

スキンシップを増やす努力を母がし始めると、

多少落ち着き、母とも少しは視線を合わせ、母

が見えないと泣くようになった。

　３歳頃に数カ所の病院や相談所を受診し、３

歳７ヶ月、Ｙ園に通園開始。３歳３ヶ月、東海

大学病院児童精神科を受診し、自閉症と診断さ

れ、Mother-Infant Unit に導入となった。

＜母子コミュニケーションが破綻しやすい母親

の関与の特徴＞母親は非常に熱心に子どもの動

きに沿って対応するが、子どもがいま遊んでい

る対象に対して、母親がより楽しいようにと自

分のペースに巻き込んでしまいやすい。そのた

め子どもは自分の楽しみ方を奪われてしまい、

母親のペースに引き込まれてしまう。

＜母親の精神病理の特徴＞祖母が仕事の上で非

常にやり手で成功を収めたひと。母も祖母を取

り入れ、やや高すぎる自我理想を持っている。

Ｄ．考察

　ここでは次の２点に絞って考察してみよう。

１．乳幼児期の母子コミュニケーションの破綻

をもたらす要因

１）個体（子ども）側の要因

　臨床例の多くの例で、子どもの側に特に乳児

期のエピソードから養育困難な気質、なんらか

の生物学的脆弱性が推定される。

２）環境（養育者）側の要因

　しかし、コミュニケーションそのものは、少

なくとも二者によって構成されることを考える

と、コミュニケーションの質を決定する上で、

子どもの側のみならず環境側、つまり養育者側

の要因の検討は不可欠である。実は、環境側の

要因が少なからず関与している例が少なくない

のである。関係性の病理は、一方の病理が他方

の病理性を誘発したり、その逆であったりする

ことが起こりうる。このような特徴が関係性の

病理の大きな特徴の一つともいえよう。

　ここでコミュニケーションの構造を別な観点

から整理しておきたい。つまり、情動的コミュ

ニケーションといってもけっして養育者は乳幼

児との間で情動の交流のみを行っているのでは

ない。養育者は乳幼児の行動の背後に何らかの

意図（動因、動機）を察知し（ないしは読みと

り、あるいは読み込み）、それに呼応した対応を

取っている。そこには言葉による語りかけが当

然含まる。情動的コミュニケーションが深まる

と、相互に気持ちや動機、意図などが容易に両

者間で共有（通底）されるようになる。そのよ

うな関係においては現実の目の前にいる乳児の

姿そのものが養育者の心の中に表象化（イメー

ジ化）されるようになる。これは養育者の意識

水準で描かれた現実的乳児像と言われている。

そうした表象化された上で養育者側から働きか

けられることによって、乳幼児は自分の行動の

社会的意味が与えられるようになるのである。

このようなプロセスが乳幼児の認知、言語の発

達において極めて本質的な要素をなしていると

思われる。

　ただ養育者は目の前の乳幼児の姿を無色透明

の目で見ているわけではけっしてない。各々が

それぞれに抱いているなんらかの理想、夢、想

像でもって描いてきた乳児像を表象化しながら

子どもに対峙している。そこで必ず養育者は子

どもの行動を時にかわいい・かわいくない、悪

い・よい、などといった何らかの価値判断をし

て対応しているのである。これが前意識水準で

の想像的乳児像と言われるものである。このよ

うな乳児像は社会全般の支配的な価値観が大き

く養育者の行動を規定しやすい。事例１のよう

に高すぎる自我理想を持っていたり、さらには

他者からの評価に過剰に反応しやすいような養

育者ではこの種の乳児像が養育者の行動を拘束

することにもなりかねない危険性を秘めている。

事例１に示されたように、養育者が他者の目、

つまり他者の評価に過度に過敏に反応する状態
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は、母子コミュニケーションにおいて両者間で

情動的コミュニケーションの成立が困難になる。

ただそのような関係において養育者の醸し出す

強い緊張感といったものが乳児にとっては強い

侵入的色彩を帯びた形で知覚されてしまうこと

が両者間のコミュニケーションの病理を複雑に

彩っていくのである。乳児にとってはそれが不

快な刺激となるため、回避反応を起こすのであ

る。母親への接近したい、しかし、接近すると

緊張がもたらされ、その不快な刺激から回避反

応が誘発されることになり、そこに接近・回避

動因的葛藤が生まれるのである。

　最後に最も問題となるのが、親の精神病理の

世代間伝達、つまり無意識水準での幻想的乳児

像（Lebovici, 1983）の問題である。これはな

かなか理解の難しい問題であるが、わかりやす

くいえば、養育者自身の過去の子ども時代の愛

着関係の質が現在の子どもとの間で再現されや

すいことを示している。事例２、３はそのこと

を示しているわかりやすい例といえよう。

２．母子コミュニケーションの破綻とその進展

のプロセス

　最後に母子コミュニケーションの破綻とその

進展のプロセスについて筆者の考えを述べてみ

よう。

１）愛着形成不全と情動的コミュニケーション

の破綻

　非常に敏感な、不安の強い乳幼児は養育者と

の間で接近・回避動因的葛藤を持ちやすいこと

は先に述べたが、そのため彼らは望ましい愛着

行動をとれず、母子間で愛着形成が困難になる。

すると必然的に母子間で心的緊張が高まり、心

地よい情動的コミュニケーションは成立せず、

破綻しやすくなる。

２）母子間で情動や意図（動因）などの共有の

困難さ

　情動的コミュニケーションにおいて、最も重

要な役割は母子双方間で容易に情動が通底し、

子どもの情動を母親が、母親の情動も子どもが

容易に感知することができるようになることで

ある。そこでは子どもの行動の意図も容易に母

親によって察知される。そのことによって母親

は子どもの行動の背後にある意図や動機に沿っ

た養育が可能になっていくのである。

　しかし、情動的コミュニケーションが破綻し

た母子関係においては、両者間の望ましい情動

や意図は共有されず、双方が異なった方向を向

いたまま、各々の情動や意図によって行動が繰

り広げられることになりやすい。ただここで忘

れてはならないことは、両者間で好ましい情動

は共有されないにもかかわらず、心的緊張とい

った望ましくない情動がとりわけ養育者の意識

しない水準で（主に無意識）容易に通底して共

有されてしまうことである。そのため乳幼児は

ますます養育者に対してそうした緊張から回避

しようとし、愛着形成がより困難になっていく

という悪循環が生まれやすいことである。

３）養育者の意図と子どもの意図のずれ

　このような母子関係の質をひきずったまま、

母子交流が繰り広げられていくと、子どもの動

きに沿って養育的関与をすることが養育者には

困難となり、養育者の思いによって子どもの動

きが制御されていくということになりやすい。

その危険性は乳幼児自身が自分の情動を調整す

るためには養育者という他者の存在が不可欠で

ある（自己調整的他者 self-regulatory other）

という必然性によるのである。

４）行動（情動）と意識（言語）の乖離

　先に述べたように、乳幼児は自らの行動の社

会的意味を養育者から与えられることによって、

社会的存在へと成長していくことになるが、そ

のためには乳幼児の行動の背後にある動機を的

確に感知し、それにふさわしい養育的関与をす

ることがぜひとも必要になる。例えば、おなか
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を空かせて泣いている乳児に対して、今おなか

が空いて泣いているのだという情動的変化を養

育者は的確に感知し、それにふさわしい世話を

することがなにより大切になることはいうまで

もない。しかし、もしなぜ泣いているのか、そ

の読みとりを間違えて世話をするということの

繰り返しが頻繁に生じるような母子交流におい

ては、乳児自ら現在の情動と体験そのものが養

育者の関与を通して的確な意味を与えられない

ことになる。このような状況が特に接近・回避

動因的葛藤の強い母子関係においては程度の差

はあれ起こりやすい。そのような質の交流の体

験を蓄積していくと、乳幼児は自らの行動とそ

の社会的意味（意識）との間に乖離を生むこと

にもなりかねない。おそらくは、こうした質の

交流が様々な程度に存在し、乳幼児の言語認知

発達や社会情緒的発達において多様な影響を及

ぼしていくのであろう。

Ｄ. 結論

　乳幼児期早期の母子コミュニケーションの質

的評価にあたって、今回は筆者の自験例をもと

に検討した。その中で、情動的コミュニケーシ

ョンの破綻の要因として接近・回避動因的葛藤

を特に取り上げ、最後にコミュニケーションの

破綻後の進展の様相について概説した。
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