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クライエントのアタッチメントパターンと心理療法における内的

体験 

―成人への個人心理療法に関する研究の概観を通して― 
田附 紘平 

 

 

 

 

1. はじめに 
Bowlby が提唱したアタッチメント理論は，乳幼児と養育者の関係を探究するものである。ア

タッチメントとは，乳幼児が苦痛や不安など何らかの危機を感じた際に，養育者に近接しよう

とする本能的な性質を指し，乳幼児はアタッチメント行動をとることによって安全を確保する

（Bowlby, 1969）。心理療法との関連においては，アタッチメント理論は乳幼児と親の関係性へ

の介入に取り入れられることが多い（中尾, 2007）。しかし，アタッチメント理論は乳幼児と養

育者の二者関係を探究するものであり，1980 年代半ば以降，成人のアタッチメントも研究対象

となったことから，成人への個人心理療法にもアタッチメント理論は取り入れられるようにな

ってきている（Slade, 1999）。クライエントのアタッチメントのあり方と成人への個人心理療法

の関連についての研究は数多く存在している。例えば，Daniel（2006）は統計的検討を用いた研

究を効果研究とプロセスに関する研究にわけて概観を行っている。Daniel（2006）が概観してい

る研究以外に，事例研究も多いのに加えて，新たな研究や我が国の研究などもある。本稿では，

クライエントのアタッチメントのあり方と成人への個人心理療法の関連についての研究を幅広

く概観し，その成果や課題について検討することを目的とする。そのことを通じて，今後の展

望として，クライエントの内的体験（第 4 節で詳述する）について探究する意義を示したい。 

 

2. 成人のアタッチメントパターン 
 アタッチメント理論にもとづいた研究がなされる際，アタッチメントのあり方はアタッチメ

ントパターン1として捉えられる場合が多い。本稿では，アタッチメントパターンを「アタッチ

メントの個人差を数種類に類型化したもの」と定義することにする。アタッチメントパターン

は個々人の内的作業モデルの質によって規定されていると考えられている（Shaver&Mikulincer, 

2004）。Bowlby（1969, 1973）は，アタッチメントを向ける対象であるアタッチメント対象が近

くに存在するかどうかにかかわらず，恐怖を感じる事態において個人が望む場合にアタッチメ

ント対象に接近可能であり，応答してくれるか，という確信が個人に表象として形成されてい

                                                           
1 本稿では，「アタッチメントパターン」を Adult Attachment Interview によるアタッチメント

分類と質問紙によるアタッチメントスタイルの両方を包括する概念として捉える。 
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ると考え，これを内的作業モデルと呼んだ。1980 年代の半ば以降，乳幼児以降のアタッチメン

トが問題となり，外的な行動だけではなく，個人に内在化された表象レベルのアタッチメント

を探究しようとする動きがでてきたことから，Bowlby が提唱した内的作業モデルについて積極

的に研究されるようになった（遠藤, 1992）。坂上（2005）は，様々な研究を概観した上で，内

的作業モデルについて「アタッチメントに関する情報への注意や, アタッチメントに関する記

憶，感情，行動の体制化をすすめる，大概は無意識的に働く心的ルールとしての役割を果たし，

個人の対人関係のあり方に一貫性と安定性をもたらすものである」（p.35）と述べている。本稿

でも坂上（2005）の理解に沿って内的作業モデルを捉えることとする。 

成人のアタッチメントパターンの測定について盛んに研究が行われているが， 現在では 2 つ

の方法が大勢を占めている。1 つは Adult Attachment Interview（以下 AAI と略記）（Main&Goldwyn, 

1984）によるものである。AAI は，面接法によって実施され，親との関係に関する語りの形式

に着目し，対象となる人を自律/安定型，とらわれ型，アタッチメント軽視型，未解決/無秩序型

の 4 つのいずれかに分類する（Hesse, 1999）。Hesse（1999）によると，自律/安定型は，協力的

な語りをし，体験自体が好ましいかどうかにかかわらず，その描写や評価は一貫している。ア

タッチメント軽視型は，アタッチメントに関する体験や関係性を軽んじ，親を理想化して語る

一方で詳細なエピソードは語られない。とらわれ型は，冗長な語りをし，過去のアタッチメン

ト対象との関係や体験にとらわれており，怒りやおそれが表出される。未解決/無秩序型は，喪

失や虐待についてのエピソードを語る際に，混乱した様子がみられる。例えば，亡くなってい

る人が物理的にまだ生きていると語るなど，現実検討に欠けた語りがなされる。 

もう 1 つの流れは，質問紙による測定2であり，その代表的なも

のに The Experiences in Close Relationships inventory（以下 ECR と略

記）（Brennan et al., 1998）がある。ECR は，Bartholomew&Horowitz 

（1991）が提唱した直交する 2 次元から 4 つのアタッチメントパ

ターンが構成されるという考えをもとに開発された多項目式の質

問紙である。ECR は，以前から存在した 60 ものアタッチメントパ

ターン尺度を因子分析で集約したものであり，現在では非常によく 

用いられている。ECR による 4 分類は，Bartholomew&Horowitz（1991）の 4 分類に対応して，

アタッチメント不安とアタッチメント回避の高低の組み合わせから構成される（図 1）。 

Bartholomew&Horowitz（1991）によると，安定型は，他者との親密な関係を心地よく感じ，自

律性も維持できる。とらわれ型は，他者に依存的であり，親密な関係性にのめり込む。軽視型

は，他者の重要性を最小化し親密さを回避しようとする。おそれ型は，内心では他者との親密

な関係を求めるものの，拒否されるのを恐れるために，実際には自ら親密な関係を拒む。 

AAI や ECR を中心とした質問紙が，それぞれ成人の内的作業モデルの何を測定し，アタッチ

メントパターンとして類型化しているかについては数多くの議論がなされている（Hesse, 1999；

Jacobvitz et al., 2002；Shaver&Mikulincer, 2004 など）。その議論のなかで，両者には測定対象と

                                                           
2概念的枠組みである AAI と研究法の一つである質問紙を対比することに疑念を抱かれる場合

もあると思われるが，成人のアタッチメント研究においては AAI と質問紙の対比は慣例的に

行われているため，本稿でもこのような対比を用いる。 

図 1 Bartholomew &Horowitz (1991)
をもとにした ECR による成人
アタッチメント 4 分類 
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方法に差異があることが指摘されている。AAI は主に過去の親との関係を対象としているのに

対し，質問紙は，現在の一般他者および恋愛関係をはじめとしたパートナーとの関係を対象と

している。さらに，AAI は面接によって得られた語りを，中立な評定者が厳密なコーディング

システムにもとづいて評定するのに対し，質問紙は回答者の主観的な報告に依拠している。実

際，Crowell et al.（1999）は AAI をはじめとした面接法と質問紙法によるアタッチメントパタ

ーンの相関はみられないことも多く，相関が見出されたとしても中程度であるとも論じている。

これらをふまえ，Jacobvitz et al.（2002）は，AAI は無意識的プロセスを測定しているのに対し

質問紙は意識的評価を査定していると指摘している。一方で，質問紙によって測定されたアタ

ッチメントパターンも無意識的なプロセスを含んでいるという主張もなされている。

Shaver&Mikulincer（2004）は，ストループ課題や Implicit Accosiation Test などの無意識的，潜在

的な過程を測定する実験と質問紙により測定されたアタッチメントパターンの関連についての

研究をレビューし，質問紙によるアタッチメントパターンも AAI による各分類に特徴的な無意

識的な情報処理方略を反映していると指摘した上で，質問紙によるアタッチメントパターンは

AAI 分類と同一ではないが，中核的な特徴は共通していると論じている。その意味で，ECR な

どの質問紙によって分類される安定型，とらわれ型は AAI 分類の自律安定型，とらわれ型にそ

れぞれ対応し，質問紙における軽視型とおそれ型は，AAI 分類でのアタッチメント軽視型から

派生するという考え（Bartholomew&Horowitz, 1991）にも一定の妥当性があると言えるだろう。 

 

3. クライエントのアタッチメントパターンと成人への個人心理療法の関連に

ついての研究の概観 
 クライエントのアタッチメントパターンと成人への個人心理療法の関連についての研究のう

ち，統計的検討を用いたものは，（1）効果研究と（2）プロセスに関する研究に大別することが

できるとされる（Daniel, 2006）。本節では，さらに（3）事例，著者自身の臨床経験および AAI

による知見をもとにクライエントの特徴を具体的に記述した研究も加えた上で概観したい。 

 

（1）効果研究 
ここには，クライエントのアタッチメントパターンを用いて心理療法の効果を測定している

研究が当てはまる。さらに効果研究は，心理療法を経てクライエントのアタッチメントパター

ンに変化がみられることを示す研究と，心理療法開始当初に測定したアタッチメントパターン

による心理療法の効果の差異を検討する研究にわけることができる。 

アタッチメントパターンの変化に着目した研究 

クライエントのアタッチメントパターンの変化に着目した研究は，行った心理療法の有効性

を検証するため，クライエントがもつ安定型以外の不安定型もしくは未解決/無秩序型のアタッ

チメントパターンが心理療法によっていかに減り，安定型が増すかについて検討されている。 

Fonagy et al.（1995）は，精神疾患の入院患者 82 名に対し，個人と集団の精神分析的心理療

法を含む治療を行い，患者の入院時と退院時に AAI を実施した。その結果，82 名のうち 35 名

の AAI 分類に変化がみられ，変化がみられた全員が入院時には不安定型に分類されていた。そ

して，その 35 人のうち 40%が退院時には自律/安定型に変化したことが示された。 
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Stovall-McClough&Cloitre（2003）は，幼少期の虐待に関わる PTSD の女性患者 18 名に対して

持続エクスポージャーもしくは情動や対人関係に関するスキルトレーニングを 16 セッション

行い，その前後に AAI を実施した。治療前には未解決/無秩序型が 13 名いたが，治療後には 5

名に減り，治療前に 2 名だった自律/安定型が 9 名に増えたことが見出された。 

 Diamond et al.（2003）は，境界性人格障害のクライエント 10 名に対して Transference focused 

psychotherapy を行った効果を検討した。心理療法開始時と 1 年後に AAI を実施したところ，10

名のうち 3 名が不安定型もしくは未解決型/無秩序型から自律/安定型に変化し，また別の 3 名

が不安定型もしくは未解決型/無秩序型から分類不能になった。残りの 4 人には変化がみられな

かった。また，心理療法開始時に未解決/無秩序型に分類された 4 人は皆，1 年後には，そうと

は分類されなくなっていたという結果も示された。 

 Levy et al.（2006）は，どのオリエンテーションの心理療法が人格障害の患者に対して有効で

あるかについて AAI を用いて検討した。Levy et al.（2006）は，90 名の人格障害の患者を，

Transference focused psychotherapy，弁証法的行動療法，修正精神分析的支持的心理療法のいず

れかに割り当て，心理療法開始時と 1 年後に AAI を実施した。1 年後の AAI では，Transference 

focused psychotherapy の患者のみ自律/安定型の数が有意に増えていた。 

Travis et al.（2001）は，29 名のクライエントに平均 21.4 セッションの Time-limited dynamic 

psychotherapy を行った。これまでの研究は AAI を用いてアタッチメントパターンを把握してい

たのに対し，Travis et al.（2001）は心理療法開始時と終了時の面接映像をもとに，評定者がア

タッチメントパターンを ECR の 4 分類のいずれかに分類した。心理療法開始時は 29 人全員が

不安定型（軽視型 7%，とらわれ型 38％、おそれ型 55％）に分類されたが，終了時には安定型

24％，軽視型 14％，とらわれ型 34％，おそれ型 28％となっており，安定型の増加とおそれ型

の減少が統計的に有意な結果であった。 

AAI を用いていない Travis et al.（2001）を含めた上記の研究すべてで中立の評定者がクライ

エントのアタッチメントパターンを査定しており，そこでは不安定型もしくは無秩序/未解決型

のクライエントが心理療法によって安定型に変化することが概ね示されていると言えるだろう。 

アタッチメントパターンと心理療法の効果に関する研究 

 心理療法開始当初に測定したアタッチメントパターンと心理療法の効果の関連についての研

究は，心理療法がどのようなアタッチメントパターンをもつクライエントにより有効かを検討

するために行われている。 

 Fonagy et al.（1996）では，上記の Fonagy et al.（1995）と同じ患者のうち，入院時に実施され

た AAI で軽視型であったクライエントは，他のパターンよりも退院時の機能の全体的評定

（GAF）が有意に上昇したことが示された。 

Tyrrell et al.（1999）は，クライエントと援助者のアタッチメントパターンの相互作用につい

て検討した。クライエントと彼らのケースマネージャー54 人に AAI を実施し，AAIQ セット法

3（Kobak, 1989） をもとに評定がなされた。研究の結果，アタッチメントの活性度が低いクラ

                                                           
3 AAIQ セット法とは，AAI における分類基準から Kobak が抽出した 100 項目を，調査協力者

にいかに当てはまるかについて並び替えることでアタッチメントの測定を行おうとするもので

あり，アタッチメントの安定性と活性度の 2 つの観点から評定される。 
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かった。また，心理療法開始時に未解決/無秩序型に分類された 4 人は皆，1 年後には，そうと

は分類されなくなっていたという結果も示された。 

 Levy et al.（2006）は，どのオリエンテーションの心理療法が人格障害の患者に対して有効で

あるかについて AAI を用いて検討した。Levy et al.（2006）は，90 名の人格障害の患者を，

Transference focused psychotherapy，弁証法的行動療法，修正精神分析的支持的心理療法のいず

れかに割り当て，心理療法開始時と 1 年後に AAI を実施した。1 年後の AAI では，Transference 

focused psychotherapy の患者のみ自律/安定型の数が有意に増えていた。 

Travis et al.（2001）は，29 名のクライエントに平均 21.4 セッションの Time-limited dynamic 

psychotherapy を行った。これまでの研究は AAI を用いてアタッチメントパターンを把握してい

たのに対し，Travis et al.（2001）は心理療法開始時と終了時の面接映像をもとに，評定者がア

タッチメントパターンを ECR の 4 分類のいずれかに分類した。心理療法開始時は 29 人全員が

不安定型（軽視型 7%，とらわれ型 38％、おそれ型 55％）に分類されたが，終了時には安定型

24％，軽視型 14％，とらわれ型 34％，おそれ型 28％となっており，安定型の増加とおそれ型

の減少が統計的に有意な結果であった。 

AAI を用いていない Travis et al.（2001）を含めた上記の研究すべてで中立の評定者がクライ

エントのアタッチメントパターンを査定しており，そこでは不安定型もしくは無秩序/未解決型

のクライエントが心理療法によって安定型に変化することが概ね示されていると言えるだろう。 

アタッチメントパターンと心理療法の効果に関する研究 

 心理療法開始当初に測定したアタッチメントパターンと心理療法の効果の関連についての研

究は，心理療法がどのようなアタッチメントパターンをもつクライエントにより有効かを検討

するために行われている。 

 Fonagy et al.（1996）では，上記の Fonagy et al.（1995）と同じ患者のうち，入院時に実施され

た AAI で軽視型であったクライエントは，他のパターンよりも退院時の機能の全体的評定

（GAF）が有意に上昇したことが示された。 

Tyrrell et al.（1999）は，クライエントと援助者のアタッチメントパターンの相互作用につい

て検討した。クライエントと彼らのケースマネージャー54 人に AAI を実施し，AAIQ セット法

3（Kobak, 1989） をもとに評定がなされた。研究の結果，アタッチメントの活性度が低いクラ

                                                           
3 AAIQ セット法とは，AAI における分類基準から Kobak が抽出した 100 項目を，調査協力者

にいかに当てはまるかについて並び替えることでアタッチメントの測定を行おうとするもので

あり，アタッチメントの安定性と活性度の 2 つの観点から評定される。 
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イエント（ex.軽視型）は，活性度の高いケースマネージャー（ex.とらわれ型）と組んだ方がク

ライエント評定の生活満足度やケースマネージャー評定の GAF が高くなっており，逆のペア

も同様の結果がみられた。ただ，この研究は心理療法におけるセラピストではなくケースマネ

ージャーを対象としており，あくまで参考として捉えておく必要があるだろう。 

Levy et al.（2011）は，14 論文に記載された 19 種類の心理療法の効果についてアタッチメン

トの安定性と，アタッチメント不安およびアタッチメント回避の 2 次元の観点からメタ分析を

行った。なお，AAI を用いた研究はこのメタ分析では対象となっておらず，アタッチメントの

測定の内訳は質問紙によるものが 16，セラピストによるものが 1，第三者によるものが 2 であ

った。効果の測定の内訳は，質問紙のみによるものが 9，第三者のみによるものが 4，それらの

併用が 6 であった。メタ分析の結果，アタッチメントの安定性と心理療法の効果には正の関係

が，アタッチメント不安と効果には負の関係が示された。さらに，クライエントが女性もしく

は高齢の場合にはアタッチメントの安定性と心理療法の効果の正の関係が弱くなることもあわ

せて指摘された。 

 Levy et al.（2011）のメタ分析に含まれていない AAI 以外の研究としては， Sauer et al.（2010）

がある。Sauer et al.（2010）は，95 人のクライエントに対し，心理療法初期に質問紙でアタッ

チメントパターンを測定した。クライエントのアタッチメントが安定的であるほど，心理療法

終結時に質問紙によって測定された抑うつや不安といった心理的苦痛が低くなっていた。 

上記の研究において，アタッチメントパターンや心理療法の効果の測定は，質問紙や第三者

による評定など様々な方法でなされていた。しかし，研究結果としては，心理療法開始当初に

クライエントが安定型であると心理療法の効果が高いことが概ね示されており，アタッチメン

トパターンや心理療法の効果が様々な水準で測定されていながらも，ある程度一貫した結果が

得られていると言えるだろう。 

これまでみてきたように，効果研究は，効果に関する指標が心理療法の前後でいかに変化し

ているかを検討しており，実施された心理療法を外側の視点から評価していると考えられる。 

 

（2）プロセスに関する研究 
 この研究では，治療同盟の評価，セラピストの介入，クライエントのふるまいなど，心理療

法のプロセスにおいて重要なトピックとアタッチメントパターンの関連が検討されている。 

アタッチメントパターンと治療同盟の評価に関する研究 

クライエントのアタッチメントパターンと治療同盟の評価の関連についての研究は，治療同

盟が好ましいものであると心理療法の効果が高くなること（Horvath et al. , 2011 など）から，心

理療法の基盤となる治療同盟のあり方がクライエントのアタッチメントパターンによってどの

ように異なるのかについて検討している。なお，これらの研究において治療同盟は，主に，治

療目標がクライエントとセラピスト間で一致しているか，実際に行っている課題に対する認識

が両者間で一致しているか，両者の情緒的絆はどのように形成されているかという点から質問

紙によって評価されている。 

上記の Tyrrell et al.（1999）は，治療同盟の評価に関してもクライエントと援助者のアタッチ

メントパターンの相互作用があることを示した。そこでは，AAIQ セット法で評定されたアタ

－ 71 －

田附：クライエントのアタッチメントパターンと心理療法における内的体験



6 
 

ッチメント活性度が低いクライエント（ex.軽視型）はアタッチメント活性度の高いケースマネ

ージャー（ex.とらわれ型）と組んだ方が治療同盟の評価は高くなり，その逆のペアも同様に治

療同盟の評価が高くなることが示された。 

Diener&Monroe（2011）は，質問紙で測定されたクライエントのアタッチメントパターンとク

ライエントによる治療同盟の評価の関連についての 17 の研究をメタ分析した。メタ分析によ

ると，アタッチメントの安定性が高いと治療同盟が高く評価され，不安定性が高いと低く評価

されていた。さらに，セラピストによる治療同盟の評価と比較してクライエントによるそれは

クライエントのアタッチメントパターンとより密接に関連していることも見出された。 

Bernecker et al.（2014）も，質問紙により測定されたクライエントのアタッチメントパターン

とクライエント評定の治療同盟の評価の関連についての 24 の研究をメタ分析した。なお， 24

のうち 10 の研究が Diener &Monroe（2011）でも分析対象になっていた。メタ分析の結果，アタ

ッチメント不安とアタッチメント回避は両方治療同盟の評価と負の関係にあることが示された。 

吉見・葛西（2009）は，17 名に対して心理療法ロールプレイを 2 セッション行った。その結

果，質問紙によって測定されたクライエントのアンビバレント得点（とらわれ型と対応する）

とクライエントによる治療同盟の評価に負の相関がみられた。 

上記の研究では，Tyrrell et al.（1999）だけが AAI を用いて援助者とクライエントのアタッチ

メントパターンの相互作用を検討しており，他の研究とアタッチメントパターンの測定法や問

題意識が異なっている。質問紙を用いてアタッチメントパターンを測定している研究では，ク

ライエントのアタッチメントパターンが安定型だと治療同盟の評価が高く，不安定型だと低く

なることが一貫して示されていると言えるだろう。 

アタッチメントパターンとセラピストの介入に関する研究  

クライエントのアタッチメントパターンとセラピストの介入の関連についての研究は，実際

に行われているセラピストの介入を明らかにすることで，セラピストによる介入がより適切な

ものとなることを目指して行われている。 

Dozier et al.（1994）は，援助者の介入におけるクライエントと援助者のアタッチメントパタ

ーンの相互作用を検討した。27 人のクライエントと彼らの 18 人のケースマネージャーに AAI

を実施して AAIQ セット法による評定を行い，ケースマネージャーへの面接調査をもとにクラ

イエントの依存欲求への反応と介入の深さを評定した。その結果，安定型のケースマネージャ

ーはクライエントの潜在的な依存欲求に反応しやすい一方で，不安定型のケースマネージャー

は顕在的な依存欲求に反応しやすかった。さらに不安定型のケースマネージャーは軽視型より

もとらわれ型のクライエントに情緒的な介入をしやすかった。Tyrrell et al.（1999）と同様，こ

の研究もケースマネージャーを対象としていることに留意する必要があるだろう。 

Hardy et al.（1999）は，10 名の psychodynamic interpersonal therapy におけるトランスクリプト

をもとに AAI に準じてクライエントのアタッチメントパターンを分類し，アタッチメントパタ

ーンによるセラピストの介入の差異について検討した。その結果，セラピストは，とらわれ型

のクライエントには問題の理解を促すリフレクションを，軽視型のクライエントには新たな理

解を提示する解釈をする傾向があることが示された。 

Rubino et al.（2000）は，臨床心理学を専攻する大学院生 77 名に，ECR の 4 分類の特徴をそ
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ッチメント活性度が低いクライエント（ex.軽視型）はアタッチメント活性度の高いケースマネ

ージャー（ex.とらわれ型）と組んだ方が治療同盟の評価は高くなり，その逆のペアも同様に治

療同盟の評価が高くなることが示された。 

Diener&Monroe（2011）は，質問紙で測定されたクライエントのアタッチメントパターンとク

ライエントによる治療同盟の評価の関連についての 17 の研究をメタ分析した。メタ分析によ

ると，アタッチメントの安定性が高いと治療同盟が高く評価され，不安定性が高いと低く評価

されていた。さらに，セラピストによる治療同盟の評価と比較してクライエントによるそれは

クライエントのアタッチメントパターンとより密接に関連していることも見出された。 

Bernecker et al.（2014）も，質問紙により測定されたクライエントのアタッチメントパターン

とクライエント評定の治療同盟の評価の関連についての 24 の研究をメタ分析した。なお， 24

のうち 10 の研究が Diener &Monroe（2011）でも分析対象になっていた。メタ分析の結果，アタ

ッチメント不安とアタッチメント回避は両方治療同盟の評価と負の関係にあることが示された。 

吉見・葛西（2009）は，17 名に対して心理療法ロールプレイを 2 セッション行った。その結

果，質問紙によって測定されたクライエントのアンビバレント得点（とらわれ型と対応する）

とクライエントによる治療同盟の評価に負の相関がみられた。 

上記の研究では，Tyrrell et al.（1999）だけが AAI を用いて援助者とクライエントのアタッチ

メントパターンの相互作用を検討しており，他の研究とアタッチメントパターンの測定法や問

題意識が異なっている。質問紙を用いてアタッチメントパターンを測定している研究では，ク

ライエントのアタッチメントパターンが安定型だと治療同盟の評価が高く，不安定型だと低く

なることが一貫して示されていると言えるだろう。 

アタッチメントパターンとセラピストの介入に関する研究  

クライエントのアタッチメントパターンとセラピストの介入の関連についての研究は，実際

に行われているセラピストの介入を明らかにすることで，セラピストによる介入がより適切な

ものとなることを目指して行われている。 

Dozier et al.（1994）は，援助者の介入におけるクライエントと援助者のアタッチメントパタ

ーンの相互作用を検討した。27 人のクライエントと彼らの 18 人のケースマネージャーに AAI

を実施して AAIQ セット法による評定を行い，ケースマネージャーへの面接調査をもとにクラ

イエントの依存欲求への反応と介入の深さを評定した。その結果，安定型のケースマネージャ

ーはクライエントの潜在的な依存欲求に反応しやすい一方で，不安定型のケースマネージャー

は顕在的な依存欲求に反応しやすかった。さらに不安定型のケースマネージャーは軽視型より

もとらわれ型のクライエントに情緒的な介入をしやすかった。Tyrrell et al.（1999）と同様，こ

の研究もケースマネージャーを対象としていることに留意する必要があるだろう。 

Hardy et al.（1999）は，10 名の psychodynamic interpersonal therapy におけるトランスクリプト

をもとに AAI に準じてクライエントのアタッチメントパターンを分類し，アタッチメントパタ

ーンによるセラピストの介入の差異について検討した。その結果，セラピストは，とらわれ型

のクライエントには問題の理解を促すリフレクションを，軽視型のクライエントには新たな理

解を提示する解釈をする傾向があることが示された。 

Rubino et al.（2000）は，臨床心理学を専攻する大学院生 77 名に，ECR の 4 分類の特徴をそ
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れぞれもつクライエントのロールプレイ映像をみせ，自分がセラピストならどのように介入す

るかを尋ねた。その結果，調査協力者のアタッチメント不安が高いと回答の共感性が低く，特

に安定型とおそれ型のクライエントへの共感性が低かった。また，調査協力者は，安定型と軽

視型よりもおそれ型のクライエントに共感を示し，軽視型よりもとらわれ型クライエントに共

感を示した。さらに，調査協力者は，安定型と軽視型よりも，おそれ型クライエントにはクラ

イエントが意識していないことを返すといった深い介入をしやすかった。 

上記の研究では，用いられているアタッチメントパターンの測定法が異なっていることもあ

り，得られている結果は様々である。ただ，Hardy et al.（1999）や Rubino et al.（2000）からは，

アタッチメントパターンの測定法が異なっているなかでも，アタッチメントを回避する傾向が

高いクライエントには，共感的というより新たな理解を提示するような解釈的な介入がなされ

やすいことが共通して示されていると言えるのかもしれない。 

アタッチメントパターンとクライエントのふるまいに関する研究 

 クライエントのアタッチメントパターンとクライエントのふるまいの関連についての研究は，

クライエント理解を深めることを目指して行われている。 

 Dozier（1990）は，深刻な精神疾患をもつ患者 42 名に AAI を実施し，AAIQ セット法で評定

した。アタッチメントの安定性の高い患者は，臨床家に治療に対して意欲的であると評定され

やすく，アタッチメントの活性度が低い（ex.軽視型）患者は治療をあまり活用しないのに加え

て助けを求めることをせず，自己開示もあまりしないと評定されやすかった。 

Korfmacher et al.（1997）は，低所得者の初産の母親 55 名に対して AAI を実施し，子どもが

12 ヶ月になるまで個人療法と集団療法を行った。安定型の母親は，他のパターンよりも洞察的

心理療法，支持的心理療法など様々な治療法を受け入れやすいことが示された。また，軽視型

と無秩序/未解決型の母親は安定型よりも治療に情緒的にコミットしにくいことが示され，さら

に無秩序/未解決型の母親は他のパターンよりも多くの危機的介入を必要としたと報告された。 

 Saypol &Farber（2010）は，117 人のクライエントに質問紙調査を実施したところ，アタッチ

メントの安定得点が高いと自己開示をしやすく，軽視得点が高いと自己開示はあまりなされな

いと回答された。また，安定得点の高さと，自己開示後の快感情の高さおよび不快感情の低さ

との間に正の相関がみられ，おそれ得点の高さと自己開示前後での不快感情の高さとの間にも

正の相関がみられたことが報告された。 

上記の研究では，AAI や質問紙によってアタッチメントパターンが測定されており，主に治

療への意欲や自己開示について検討されている。アタッチメントパターンの測定法によって研

究結果が異なるわけではなく，安定型クライエントは治療に意欲的で自己開示をしやすく，軽

視型クライエントは自己開示をあまりしないことが一貫して示されていると言えるだろう。 

 これまでみてきたように，プロセスに関する研究は，クライエントとセラピストが実際にど

のような関わりをするのかについて，治療同盟の評価，セラピストの介入，クライエントのふ

るまいという側面からアタッチメントパターンとの関連を客観的に検討していると考えられる。 

 

（3）事例，著者自身の臨床経験および AAI による知見をもとにクライエントの特徴

を具体的に記述した研究 
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これまでみてきた統計的検討を用いた研究だけではなく，事例，著者自身の臨床経験および

AAI による知見をもとにクライエントの特徴を具体的に記述した研究（以下，クライエントの

特徴を記述した研究と略記）も数多く存在している（Homes, 1993, 1998；工藤, 2004；三上, 2009, 

2013；Slade, 1999；Szajnberg&Crittenden, 1997；Wallin, 2007）。この種の研究も，上記のクライ

エントのふるまいに関する研究と同様，クライエント理解を深めることを目指して行われてい

る。それらの知見をまとめると以下のようになる。安定型クライエントは，内省的に自ら治療

を進めていき，情緒の表出も過度なものとならない。軽視型クライエントは，抽象的，知的な

語りが多く，悲しさや不安といった情緒は語られにくいが，その様子からは否定的な情緒が感

じられているようにもみえる。彼らのエピソードは具体性に乏しく，硬直した語りになりやす

い。とらわれ型クライエントは，情緒を制御する構造が弱く，悲しみや不安などの否定的な情

緒を多く表明し，語られない体験に圧倒されているようにみえる。また，彼らは，話がまとま

りにくく，他者との関係について中心的に語り，セラピストに対して依存的なあり方を示す。

おそれ型クライエントは，断片的なエピソードを語り，セラピストからみれば苦痛を感じてい

ると思われても表明はされない。さらに，彼らは心理療法のなかで対象を非難し，攻撃するこ

とはみられないとも指摘されている。無秩序/未解決型クライエントは，矛盾した内容を話すこ

ともあり治療に抵抗やおそれを示しやすい。また，彼らは未解決なトラウマを有している場合

が多く，そのトラウマをコンテインできるほどの物語を見つけられていないとされる。 

これらの研究では，セラピストもしくは著者がクライエントのアタッチメントパターンを見

立てている，あるいは AAI の各分類にあてはまるクライエントが心理療法に来談したことが想

定されている。そこでは，各アタッチメントパターンを示すクライエントの語り，記憶，情緒

表出などのあり方がセラピストからみた特徴として整理されており，クライエントが心理療法

において実際にどのようにふるまうかだけではなく，統計的検討では捉えることの難しい，ク

ライエントのなかで生じている心理過程に関する細やかな特徴も示されていると言えるだろう。 

 

4. クライエントの内的体験について検討する意義 
 これまでクライエントのアタッチメントパターンと成人への個人心理療法の関連についての

研究を概観してきた。研究の概観によると，クライエントのアタッチメントパターンは，（1）

効果研究，（2）プロセスに関する研究，（3）クライエントの特徴を記述した研究のなかで論じ

られていることが示された（表 1）。これらの研究は，主に実施した心理療法やクライエントを

客観的に理解する上で重要な示唆を与えてくれると考えられる。一方で Rogers（1957）の共感

的理解に代表されるように，クライエント自身がどのような体験をしているかというクライエ

ントの立場からの体験もクライエント理解を深めるためには非常に重要であると考えられる。

クライエントの特徴を記述した研究は，クライエントのなかで生じている心理過程も検討して

いるため，クライエントの立場からの体験理解にも示唆しうると考えられる。ただし，この種

の研究では，あくまでセラピストの視点から情動制御や記憶といったクライエントの心理過程

が説明されており，クライエント自身が心理療法という場をどのように意味づけ，そこでどの

ような体験をしているかについては検討されていない。筆者は，アタッチメント理論と精神分

析を対比的に論じるなかで，近年のアタッチメント理論は，個人が迫真性をもって体験してい
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ることを指す「reality」を探究するようになっているものの，情報処理理論をもとに個人の外側

の視点から「reality」を説明，推測するため，クライエント自身の視点から描かれる「reality」

に重きをおく精神分析とは「reality」を捉える視点に差異があると指摘した（田附, 2015）。クラ

イエントの特徴を記述した研究におけるセラピストからみたクライエントの心理過程は，クラ

イエントの外側の視点にもとづいた「reality」であると考えられる。しかし，クライエントの立

場からの体験を理解するためには，外側の視点にもとづいた「reality」だけではなく，クライエ

ント自身の視点から捉えられた「reality」，つまりクライエントの内的体験についても検討して

いくことが大切なのではないだろうか。クライエントの内的体験とは「クライエント自身の視

点から主観的に捉えられる，クライエントが心理療法の場を意味づけ，そこで迫真性をもって

体験していること」を指すと言えるだろう。クライエントのアタッチメントパターンと成人へ

の個人心理療法の関連についての研究には，主にクライエントの外側の視点から検討がなされ

るという特徴があるが，クライエントの内的体験にも目を向けることで，多面的なクライエン

ト理解が可能となり，クライエントの本質により迫ることができるようになると考えられる。 

ただし，本稿で概観した研究のなかでクライエントの内的体験を検討しているものが全くな

いというわけではない。プロセスに関する研究のうちの治療同盟の評価に関する研究，および

クライエントのふるまいに関する研究に含まれる Saypol&Farber（2010）は，クライエントから

の報告をもとに治療同盟の評価や自己開示について検討している。また，クライエントの特徴

を記述した研究に含まれる事例研究では，例えば，クライエントが心理療法の意味に疑問を呈

していたり（三上, 2013），また別のクライエントがセラピストに理解してもらえた感覚を得た

ことを述べていたり（Holmes, 1993）するなど，クライエントの内的体験についての記述もなさ

れている。これらはクライエントの内的体験の一端を示していると考えられるが，統計的検討

を用いた研究では治療同盟の評価や自己開示に限られており，また事例研究でも少しふれられ

ている程度であるため，クライエントの内的体験を扱った研究の萌芽として理解できるだろう。 

クライエントの内的体験を探究する萌芽的な研究はあるが，それらの問題意識をたどってみ

ると，クライエントの内的体験について検討しようとしていたわけではないことがみえてくる。

治療同盟の評価に関する研究や Saypol&Farber（2010）では，クライエントがどのように感じて

いたかを検討しようとしていたわけではなく，クライエントに質問紙調査を行うという方法を

とったことで結果的にクライエントの内的体験を扱うことになっていた。唯一，Diener &Monroe

（2011）は，セラピスト評定とクライエント評定の治療同盟の差異を検討しており，クライエ

ントの内的体験について扱おうという意図はみられるが，これもあくまで付随的な分析でなさ

れたものである。事例研究でも，クライエントの語り，記憶，情緒の表出などセラピストから

みたクライエントの特徴を示すことが目指されるなかで内的体験について記述されていたにす

研究の分類 代表的な研究 意義

(1)効果研究
Fonagy et al.（1995）
Levy et al.（2011） 実施した心理療法を外側の視点から評価する。

(2)プロセスに関する研究

Diener &Monroe（2011）
Hardy et al.（1999）
Dozier（1990）

クライエントとセラピストが実際どのような関わりを
するのかについて客観的に検討する。

(3)クライエントの特徴を記述した研究
Homes(1993)
Slade(1999)

実際のクライエントのふるまいに加え，クライエント
のなかで生じている心理過程についても検討する。

表1　クライエントのアタッチメントパターンと成人への個人心理療法の関連についての研究の概観のまとめ
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ぎない。したがって，クライエントのアタッチメントパターンと成人の個人心理療法の関連に

ついての研究においては，クライエントの内的体験を検討する萌芽はあるものの，クライエン

トの内的体験を明らかにしようという問題意識をもち，それについて正面から扱った研究は全

くと言ってよいほどみられないのが現状であると言える。しかし，先述のように，クライエン

トの本質により迫るためには今後クライエントの内的体験について正面から扱った研究が望ま

れるだろう。さらに，アタッチメント理論が心理療法により資するためには，クライエントの

アタッチメントパターンとクライエントの内的体験の関連を検討していくだけにとどまらず，

アタッチメント理論がクライエントの内的体験理解の鍵としてどのような意義を果たしうるか

について検討していくことも重要であろう。そのことを通じてこそ，Bowlby（1988）が目指し

ていた個人の外的世界と内的世界の相互作用について理解を深めていくことが可能となるので

はないだろうか。 
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クライエントのアタッチメントパターンと心理療法における内的体験 
―成人への個人心理療法に関する研究の概観を通して― 

田附 紘平 

本論文は，クライエントのアタッチメントパターンと成人への個人心理療法の関連についての

先行研究を概観し，それらの成果や課題について検討した。先行研究の概観によると，クライ

エントのアタッチメントパターンは，（1）効果研究，（2）プロセスに関する研究，（3）事例，

著者自身の臨床経験および Adult Attachment Interview による知見をもとにクライエントの

特徴を具体的に記述した研究のなかで論じられていた。先行研究にはクライエントの外側の視

点から検討がなされるという特徴があることが指摘されたが，クライエントの内的体験につい

て検討することで，多面的なクライエント理解が可能となり，クライエントの本質により迫る

ことができるようになると考えられた。先行研究には，クライエントの内的体験を検討してい

るが，そのような問題意識はもっていない萌芽的研究もみられた。今後，クライエントの内的

体験を正面から扱った研究が望まれることが指摘された。 
 
 
Clients’ Attachment Patterns and Inner Experience in Psychotherapy: 

a Review of Studies in Individual Psychotherapy with Adults. 
TAZUKE Kohei 

This paper presents a review of studies on the relationship between clients’ attachment patterns and 

individual psychotherapy with adults, and discusses the findings and related issues. According to the 

review, these studies were classified as (1) outcome studies, (2) studies on the process of psychotherapy, 

or (3) studies that concretely described client’s features based on a case, the author’s clinical experiences, 

or the findings on Adult Attachment Interview. These studies seemed to have the viewpoint from outside 

of the client. Therefore, studies on clients’ inner experience are considered to enable us to understand 

clients multilaterally and approach their true nature. There were some exploratory studies that dealt with 

the client’s inner experience but did not aim to examine it. Further studies are needed to address this issue. 

   

キーワード：アタッチメントパターン、内的体験、成人への個人心理療法 

Keywords: attachment patterns, inner experience, individual psychotherapy with adults 
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