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Psye臨opsy覚書  
－ある行路人の心理検査資料からの眺望十  

熱 田 一 倍＊  

AMemorandumforPsychopsy  

－AViewfromCollectedInformationaboutPsycholog・1CalTestDatumfromaFemaleHomeless－  

Eiazunobu ATSUTA 

Absもracも   

PsychologlCaltestassessmentisafoundationforprovidingappropriateactionsforthepeoplewhoneed  

assistanceofclinicalpsychology．Intheconcretesituation，throughapplyingthetesttechniquetothecases  

inquestion，itattemptstoanalyzeandumderstandthepersonalityinvoIvedasanobjectiveofthehypoq  

theticalstruCturalconceptofpersonality・However，analysesandinterpretationsoftheindividualtestre－  

sultsthroughtheparticularpersonalityconceptforthetestonlydonotsatisfytheclinicalmeaningsofthe  

test．   

Recently，thisresearcherwasprovidedanopportunitytopracticeseveralpsychologlCalassessmenttests  

ofdifferentindividualstandardsofthepsychiatricmeasurement，applyingthemtoafemalehomelesshos－  

pitalizedbythemeasurestepsuspectedsimplexschizophrenia・   

Thus，basedupontheconceptofpsychopsy，thispaperreports，aSamemOrandum・theprocessofanaト  

ysISOftheinformationandthetestbatteryappliedforthetreatmentofthisparticularcase，attempting  

some inquiries into the results. 

Keywords：Psychopsy。TestBattery o Homeless。PsychiatricI）iagnosis  

サイコプシー。テストバッテリー。行路人。精神医学的診断  

臨床心理行為の基礎2の1つに心理検査によるアセスメ  

ントがある．そこでは，臨床家は人格のどの側面を，ど  

のように引き出すか？との関係で個々の検査が持っ精神  

測度の水準を同定し，検査内容を選択して実施する．そ  

して検査終了後は，被験者に与えた入力情報3とその出  

力情報4との関係系（Bezugssystem）を常に頭に描き  

ながら，その人格の様態を分析し理解していくことにな  

る．この分析と理解の過程は身体医学領域でのBiopsy  

からヒントを得たPsychopsy5の考え方が有用な基本説  

明原理になると筆者は考えてきた．   

ところで，この度，筆者はある行路人に対して数種類  

緒 言  

本来，個々の心理検査というものは，それぞれ基盤と  

する人格理論，検査理論を持っているが1，臨床的な立  

場にある者としては理論の硬直した「とり入れ」によっ  

て対象の人格を理解するのは現実的でない．とはいえ，  

その弊害を防止する上で，臨床家の勘によって各テスト  

の背景理論を崩してしまうのも好ましくない．確かに臨  

床心理学の領域は，臨床家の勘が必要でもあるし，必ず  

しも否定するものではないが，臨床家が行った臨床心理  

行為の説明原理は明確でなければならない．ところで，  
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の異なる心理検査を用いて人格診断を試みる機会を得た．  

そこで本報告では，その資料をPsychopsyの考え方を  

基礎に分析し，若干の考察を試みたい．  

の仕事を辞めると，雑誌を見て「今度は何処そこに行っ  

て見よう」といった形で，約20年間を単行路的生活スタ  

イルで過ごしてきた．そのような中で，この5年間は本  

格的な行路生活に入っている．行路生活の開始の経緯に  

ついてCaseQは「履歴書を出しても転職が多いと云わ  

れたり，だんだん住み込みの仕事もなくなった」と表現  

している．どうもバブルの崩壊など，世情の厳しさも関  

連する印象を受けた．行路生活のある時，彼女は婦人相  

談所に保護されるが，姓名，生年月日を詐称し，再度行  

路生活を続けた．しかし，その約1年後，粗暴行為（外  

路にある植木に対する物損）のため，通報され，単科精  

神病院に初回入院させられる．詳細は不明だが，入院中  

に拒薬。興奮があって，当初，任意入院だったが医療保  

護入院に入院形態が変更される．そして約1年後に約15  

万円の所持金をもって退院したが，再度行路生活に入っ  

た．また，入院中から夢で「○癌になった」と告げられ  

たとして，その病院を退院した後で，「病院の精神薬に  

よってこのようになってしまった」と思いこみ，当該病  

院や警察にそのことを訴えるが，相手にされなかったた  

め，病院職員を傷っけようと包丁を購入する．しかし，  

彼女は行動に移すことはなく，公園で自分自身を傷つけ  

ようとしているところを発見，保護され，精神科医の一  

次診察（2名）の結果，「要措置」の判断がなされ，「2  

次診察」のために前回とは別の単科精神科病院に「措置  

入院」させられることになる．尚，CaseQは3人同胞  

の二女，末子であり，本人出奔後，CaseQが30歳代に  

両親が他界（手紙で知ったらしい），同胞との音信及び  

交流も途絶えたままである．  

目 的  

本報告では特定個人の心理検査出力情報を資料とする  

が，当該ケースの事例研究を目的としているのではなく，  

数種の異なる心理検査入力情報（テスト。バッテリー）  

による出力情報の基本的考え方を提示し，考察すること  

を目的とする．  

方 法  

平成12年8月より9月末までの約2ヶ月間に，ある単  

科精神病院に精神保健福祉法。措置該当患者6として入  

院した女性行路人（以下CaseQとする）に，1～2週  

間隔での6種類の心理検査（全て筆者が個人法として実  

施）－Szondi。Rorschach。正一SCT。風景構成法  

（以上投影法）；WAIS山R（知能検査）；MMPI  

。Bord＿erline Scale（以上質問紙法）¶を試行した．  

また，検査の初日はCaseQの入院3日目に，薬物未投  

与条件下で実施し，2回目（1週間後）からは少量の向  

精神病薬投与条件下7で実施した．また一連の心理検査  

実施順序は，初回面接目にSzondiTest，Rorschach  

Method，WAIS－Rの3検査を，その2週間後に  

SzondiTest，MMPlの2検査，更に2週間後にK－  

SCT，BorderlineScaleの2検査を，最終段階で風景  

構成法を行った．尚，検査の実施は今回CaseQが入院  

した際に，精神医学的な暫定診断一Simplex  

Schizophrenia8の疑い一に関して，心理学的立場から  

の解析を依頼目的としていた．また，CaseQに対して  

実施した一連の心理検査の組み立て（テスト。バッテ  

リー）とその実施は全て筆者が行った．尚，本論への資  

料提供に関しては，CaseQ本人の承諾を得た後，担当  

医師に了解を貰った．  

結果1（投影法に関して）  

表1はSzondiTest（一回法）を，表2はRorschach  

MethodのSummaryTable，図2は風景構成法の結果  

を示す．  
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C8Se（〕に関して  

現在40歳代後半のCaseQは義務教育終了後，数年間  

自宅に引きこもって過ごしていた．その後40歳前半にな  

るまで，九州【中国欄間西地方をアルバイトをしながら  

転々と移り住み，転職と転居が多い．その理由は「人間  

関係が旨く行かず，長続きしない」ことであった．1つ  

表1。Szondi恥st（1回法）結果   

▼lこI－  
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表2．Ror日Chach Summary Table  

（修正Ⅰ（lopfbr法による）  

図1．GraphicRorschach結果（図中左側は刺  

激図を右側がCaseQの反応描写を示す．尚，  

CaseQは色彩刺激には該当する色彩による表  

現を行っている．）  

図2．風景構成法結果   

（国中の点線は空風象徴図式のラインを示す）   

また，ⅩコSCでも実施したが，これに関しては文章  

による入力刺激のため後述する．結果的にCaseQに適  

用した投影法は4種類である．この4種類の内，精神測  

度の水準が最も深いと考えられるRorschach Method  

においては，FreeAssociation Phase（自由反応段  

階）では健常性の範疇に入る反応産出が高かったが，  

InquiryPhase（質疑段階）に入ると反応単位の不明  

確な作話的結合反応，認知的距離の不安定な作詩反応が  

随所に出現したため，精神医学的暫定診断との関連を見  

極める上でも，その体験的一認知的距離に関して情報を  

得る必要が生じた．そこでPhaseofTestingtheLim－  

it（限界検査段階）を修正し，GraphicRorschach  

Method9（図1参照）を導入し，刺激の認知判断と体  

験的判断との距離について把握した．その結果，  

RorschachSummaryScoringTable上，両向体験  

型，PとMの高い反応産出を示す一方，F＋％，R＋％  

の低下は著しく，CaseQの現実検討力の点では精神病  

的適応水準にあることが疑われるものの，認知一体験距  

離判断上は本質的問題がない10との結果を得た．また，  

この結果はRorschach同様，SzondiTest（表1）に  

おいても，自我衝動は膨張妄想を示し，一見認知的距離  

の増大を持つと考えられなくもないが，辺縁像を構成す  

る衝動は自閉的で，平均人の抑制的核心像に近似してい  

ることと符合した．更に，3次元空間を2次元空間に変  

換して表現する風景構成法（図2）でも，臨床図像学的  

11に「消極型」に近似し，空間象徴図式的12には生への  

キメラ的傍観と能動的対決の乏しさ，幼児期への固着や  

退行空間への拘泥と衝動としての泥大地への郷愁を示し，  

頑廃的外向的姿勢を示すものの，この描画様式が精神分  

裂病を中心とした精神病者の示す表現とは一義的に合致  

するものではないと判断した．従って，この3種類の投  

影法検査結果からはCaseQの適応の水準が破瓜型や   

一 5 －  



ThcJournalofXyush11UniversityofNurslngandSocialWelfareVol．3No．1Mar．2001  

SimplexSchizophrenia13といった精神医学的暫定診  

断と符号しないと判断した．また風景構成でのCaseQ  

の描画は「道（意識。行く先）」が「川（無意識）」と  

「田（課題や義務）」と交叉や平行もせず分離し，画面  

をかすめるように家の間を横切って下降し，また，点在  

する近景，遠景に描かれている「家」の色彩はヘテロク  

ロマティズムが見られる等の特徴から，何等かの家族上  

の病理的もしくは未解決の課題の存在が仮定され，それ  

と，CaseQの行路的適応選択と関連するではないかと  

推測した．   

SentenceCompletionTestは臨床心理検査学的に  

どの系列に位置づけるか（投影法かどうか？）に閲し，  

研究者間で異論が多い14．だが，今回CaseQに採用し  

たK－SCでは構成的刺激文によって被験者が場面表象  

を抱きやすい構造特性を持ち，被験者の対人態度の様相  

を多角的にして端的に把捏できるため，検査者が知りた  

いと思う側面を引き出しやすい18．CaseQでは，父親  

に対しては肯定仰消極感情を基礎に持つ「依存」Q「甘  

え」を示す一方，母紗こ関しては否定州消極感情として  

の「恐れ」。「畏敬」を示した．また，対人態度全般に  

不安，緊張と消極性が認められるが，彼女の基本的反応  

様式は回避一抑圧傾向を常としながらも，耐性の脆弱な，  

爆発的な傾向があって防衛機制の未発達性。未分化性が  

仮定された．従って，CaseQの中に孤独追求傾向や引  

きこもりの希求傾向が存在することは否定できず，元来  

の性格傾向が分裂質であると仮定できる．しかしながら，  

「そうできたら良いとたびたび思うことは，」との刺激  

文に対して，「この病院を出て，普通人と同じように住  

宅地に住み，普通人として生きていけたらと思う」と表  

現するなど，「普通人」としての生き方を望むと同時に  

CaseQ自身が「これまでは普通でなかった」と覚知さ  

れている．また，行路生活から保護された時点で，初回  

入院した病院に抱いた妄想的観念（？）に基づく行動に  

関しても，「私が引け目を感じるのは，」との刺激文に  

「気が強いので，悪いことを言われているんじゃないか  

と妄想的で，引け目を感じる」と表現するなど，内向一  

内層的な洞察的態度を示した．正一SCTを試行した時  

期が入院後約4週間経過後であることを考えると，  

CaseQが当初抱いていた妄想的観念が仮に「精神病  

的」だったとしても，その後修正されたとの想定が出来  

る，と同時に，当初の観念を所有に至る過程に，了解可  

能16な「反応的」な一時的状況要因があったと考えられ  

なくもない．つまり，CaseQが行路生活者であったこ  

とやまたその生活からの保護と精神保健福祉法の下に医  

療化される状況要因。入院させられ，加療されていく過  

程での経緯とその説明と同意の問題17¢入院後の医療構  

造や加療メニューの選択や付与の問題等。本人の持つ本  

来的適応の幅や様式といっ問題の分析が課題として残る  

18．加えて，臨床心理検査学の立場から，人間の精神と  

いう可塑性。流動性の高い対象を課題とするからには，  

r適時を選択して適切な検査を適正に行う」という援助  

機能としての心理検査の課題と意義がここにあると考え  

た川．  

結果2（知能に関して）  

表3はWAIS－Rの結果を示す．CaseQの知能に関  

する情報は，第1に彼女の最終学歴が義務教育終了のみ  

であって，卒後の生活が半行路的な過ごし方や行路生活  

といった浅薄な適応形式を経過してきた事実．第2に行  

路生活から最初に保護された状況で軽度の知能上の問題  

を指摘されていること．第3にCaseQが特に陰性症状  

を持っ精神分裂病思考障害の存否にまたがる情報を心理  

学的に必要としたことによる．また，現存の多くの知能  

検査の中でWAIS－Rを使用したのはCaseQの精神医  

学的暫定診断との関連を投影法以外の視点から把握し，  

心理学的に補強するためであったZO．その結果，  

CaseQの知能段階は長い間の行路生活，自閉的生活に  

もかかわらず正常（表3）であって，疑われた病名との  

関係でも，思考の形式面。内容面をはじめ精神分裂病障  

害の可能性は見出されなかった21．  
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（Validity）尺度に高点を示すと共に，K（Ⅹscore）  

に低点を示し，CaseQの臨床尺度を通層的に分析する  

には問題があると判断した．そこでMMpI理論構成上  

認められる解析技法として「幻覚も妄想。関係念慮」に  

関する31項目23に関してitemanalysisを行ったとこ  

ろ，「私が難儀させられているのは誰のせいか分かって  

いる（項目No507）」。「誰かが私に毒を飲ませようと  

している（項目No601）」に陽性の反応を与えたのみで，  

残る29項目に関しては陰性判断を行っていることが判明  

した．また，このようなMMPIの結果はCaseQが行路  

生活から保護された状況での氏名，年齢の詐称があった  

事実とも関連しており，彼女が状況によっては比較的意  

図を持った防衛操作能力や個性があるとの判断が成り  

立った．また，Borderline Scale上は22点を示し，  

人格障害の程度が境界域水準にはあるが，内容的に解離  

性，転換性の性質よりも，自閉性と鬱性に親和的である  

と判断できた．   

結果3（質問紙法に関して）  

図3はMMPIの結果を示す．周知の如く，現在かな  

りの数のQuestionnaireが世に出まわっている．その  

中で，MMPIは550項目の現行の質問紙法では最大の  

質問項目を擁している老舗級のPaper～Pencil法人格  

目録検査（3件法実施）である．この検査は被験者が健  

常な場合でも，検査試行時間は1時間程度を必要とする  

し，特に精神状態の不安定な精神障害者の場合，治療的  

にマイナスの影響を与える可能性がないともいえない．  

従って，この検査は専門家によっては使用を避ける傾向  

がある．にも拘わらず，CaseQにこの検査の実施を試  

みたのは以下の理由による．CaseQの場合，まず第1  

に，それまでに使用した各検査へ取り組む耐性は健常に  

保つことが出来たこと，第2に投影法検査で自我状態  

（自我境界。自我強度及び弾力）が精神病的と判断でき  

ないこと，第3に今回の検査依頼はある意味では一種の  

鑑定業務の一環に考えることが可能であって，その意味  

では徹底した帰納主義に立った構造特性を持ち，項目数  

が多さからくるこの検査の使用の限界が長所22となる．  

そこで意識水準でのCaseQが示す人格を多面的な形で  

空間上にプロットしてみることは，より正確な病態把握  

に資すると考えられる．その結果，CaseQのMMPI各  

尺度空間上のプロット結果は，D（DepressionScale）  

尺度を筆頭にSc（SchizophreniaScale），Pt（Psy－  

ChastheniaScale），Pa（ParanoiaScale），Ma（HyL  

pomaniaScale）の5臨床尺度に高点を示し，且つSi  

（SocialIntroversionExtroversionScale）も高点を  

示した（図3）．しかしながら，妥当性尺度であるF  

1  2   3  4  5  6   7   8  9   0  
？ L F K llst5Ⅰ（D Hy Pdl－4KMf Pa Pt十IKS豆心‖仙止剥 Si  

考察1：C∂SeQの検査バッテリ閉に関して  

CaseQは保護。隔離の枠組みが強固な措置入院状況  

で検査が開始された．また，この開始は，入院3日目の  

薬物未投与条件下で始められた．そこで筆者は極めて短  

時間に実施可能であって，非言語的な反応によって成立  

するSzondiテストから，この一連のテストバッテリー  

を開始し，通常投影法を中心にテストで行われる  

RorschachMethodを最初に採用しなかった．その説  

明原理として，第1にCaseQの場合，比較的短期間で  

の再検査の必要がある．従って，RorschachMethod  

は必ず試行する必要があるが，短期間での再検査による  

適用には限界がある．他方，SzondiTestは当初より  

再検査的な技法上の特性を持つ投影法検査である．第2  

に，筆者はかって，司法精神医学領域の精神鑑定におい  

て被疑者や受刑者に対して心理検査の実施と分析を比較  

的多く経験した．その中で当然被疑者や受刑者は受験に  

対する内発的動機はない．しかも矯正。司法領域での心  

理検査試行場面は強固な隔離保護的な制縛的枠組みを常  

とするし，この状況での心理検査の実施は検査者にも制  

縛的枠組みが強い．つまり，精神鑑定では，被験者に特  

定の検査を持ちこんで仮に検査が実施できなかった，或  

いは妥当な情報が得られなかったからといって，安易な  

再検査は構造的に難しい．従って，Rorschach  

Me払odから心理検査バッテリhを開始することは，必  

ずしも妥当な信頼できる出力情報が得られるとは限らな  
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図3．MMPI尺度プロフィール結果  
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い．そう云う意味もあって，SzondiTestは医療より  

も司法。矯正領域での使用頻度が高い検査だったと考え  

られる．つまりSzondiTestをRorschach Methodに  

先行した使い方は「人検（ひとけん）」の宿命とも云え  

る，「万策尽きる状況を回避する最低手段」としての意  

味を持つ．また，SzondiTestでは被験者は15分程度  

の検査時間の中で顔写真に対する好一嫌の強制選択反応  

をするのみでよいため，導入効果。動機付け効果をもた  

らす．特にCaseQの場合，行路的状況から精神保健福  

祉法下の措置入院という強固な医療化が始まって，極め  

て早期の時期に最初の検査状況の設定であったことを考  

えると，SzondiTestから検査バッテリーを開始した  

のは意味があったと考える．第3に，Psychopsyの立  

場では，SzondiT8StはFreudの個人的無意識よりも  

深いレベルである無意識の遺伝学を基礎とした家族的無  

意識の定位し，そのPontifex－Ich24（架橋者自我）  

を仮定することによって，統一的人間的臨床像を把握す  

る．つまり，ある個人はSzondi的には遺伝的家族趨勢  

の中に出生し，その出来事の中でFreudの云う幼児期  

を過ごす．つまり，Freudのいう個人的無意識はその  

家族的趨勢構造の中で醸成される．従って，無意識の層  

理論的位置づけ26が可能である．とするならば，  

Szondi Testは，個々の精神疾患の臨床像との対応が  

つきやすいテストと考えることが出来る．つまり  

SzondiTestは精神神経科領域で中核的存在である  

RorschachMethod結果を理論的，実質的にも補強。  

補完する．   

次に，風景構成法は中井28が精神分裂病への芸術的接  

近（絵画療法）の可能性，追求性という実用的見地27か  

ら開発した一技法である．またこの技法は投影法（描画  

法）の1つとして被験者の人格特性理解のために補足的  

にも使用可能である．風景構成法は，Rorschach刺激  

の受動的知覚やSzondl刺激の枠づけされた受動的選択  

による反応導出と異なり，被験者が自己の中にある風景  

心像を，検査者の提示する順序で表現を構成し，描画し  

て行くという能動的作業を必要とする．また，我々の生  

活は常に風景の中で，その風景を操作して，風景と共に  

生活を行って，また，風景も絶えず我々の生活に関与し  

つづけている存在である．だが，面白いことに絵画史上  

風景画という表現様式が登場するのは，地中海時代以降  

の中世キリスト教世界で神をめぐる象徴世界の展開の1  

つのモチーフとして取りいれられて来たらしい28．っま  

り，ギリシャ的な人間価値観の時代においては，風景な  

どの自然は二義的な役割でしかなかったと考えることが  

出来る．進歩した科学万能な時代で多忙且つ錯綜した中  

に生きる我々も，また，確かに風景の中に生活している  

が，我々は日常の生活で，風景をことさら意識すること  

はない．その意味では，現代人にとっての風景は二義的  

である．そこに臨床心理学的に「意識する。意識しなお  

す」対象としての「風景」の重要さがある．そのような  

視点からCaseQの風景構成法は主体である人間と客体  

である自然との間の関係をパースペクティブな空間体験  

として可視化したものと考えられるところにPsy－  

chopsy的な意味を持っ．   

一般的にいってMMPIという「人格目録」形式の質  

問紙法はクライアントを精神医学的に対応診断する上で  

は有効な方法である．しかしながら，精神科受療の開始  

期の段階と云うのは，我々専門家としては早期に正確な  

情報を必要としている一方，クライアントに過重な負担  

をかけたり，混乱させることは極力回避しなければなら  

ないというジレンマに陥る時期でもある．現在の一般科  

診療では非破壊的検査や画像診断などのような技法が開  

発され，患者の負担は大幅に軽減されているが，臨床心  

理検査学での心理診断は常に「情報は欲しいが患者に負  

担はかけられないし，心に傷はつけたくない」という両  

刃の剣的な状況で行動して行く世界である．今回  

CaseQのMMPIはK－SCTと風景構成法を除く投影法  

検査バッテリー検査実施後の時期で持ち込んた．このよ  

うな処置をとった理由は既述した通りである．だが  

Psychopsyの立場から多々存在する質問紙に関しては，  

この検査が通常人格の表在性を測度としているために，  

試行する側に簡便さを伴うが，受験する側には負荷は少  

なくない点が，使用上配慮されるべきであって，通常は  

質問項目が少なく，尺度構成が安定した内容のものが使  

用上妥当と考える．MMPIに関しては議論の多いとこ  

ろではあるが，鑑定的，スクリーニング的使用が基本で  

あるし，その際も対象の自我状態や精神状態を見極めた  

上での使用が望ましいと考える．今回CaseQに適用し  

た説明原理がPsychopsy的な基本と考える．  

考察2：Psychopsy覚書  

今回CaseQに対して，比較的長期間に渡って個別法  

による心理検査バッテリ門を用い，CaseQに対する精  

神医学的暫定診断とJL、理査定結果とが符合しない結論を  

引き出せたことは意味が深い．というのもCaseQを加  

療している病院では，彼女に対して，既に社会福祉的社  

会資源の活用の方向への動きと共に，当該医療機関が  

ー 8 …   
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動的な仮説構成概念（1ivingpersonality）という対象  

の違いはあるものの，共に「生（1iving）」－Vividな  

条件下で，Vividに描写する一の診査行為として理解こ  

とが出来る．そのような立場から，今回CaseQの心理  

査定に使用した検査を概観してみると，MMPI等の質  

問紙法をsurface exploratory Psychopsy31，  

Rorschachなどの投影法をendoscopicPsychopsy82，  

同じ投影法の中でも，SzondiTestについてはstereo－  

tacticPsychopsy33，風景構成法やK－SCTをtotal  

Psychopsy34として把握することが可能ではないかと  

考える．また，今回CaseQで行ったGraphic  

Rorschach，及びMMPIでの「関係念慮。妄想。幻  

覚」に関する項目分析の2つの特殊な方法は，個々の検  

査理論内の解析技法の駆使によって，より高い診査精度  

を求めるPsychopsy技法の中の事象であることがより  

明確になる．特に，この部分に関しては，煩雑な臨床現  

場の中では無視されたり，あるいは臨床家の勘に依存す  

ることが多かっただ捌こPsychopsyMethodとして位  

置付け，臨床行為の一環に取り入れる必要がある．  

チャネラーとなる動きをするべく取り組みを始めている．  

周知の如く精神の病というものは，「人を人たらしめて  

いる部分の病気」である．また，その病は病む人そのも  

のが病として覚知できるものもあれば，出来ないものも  

ある．CaseQも当初は被毒妄想様の修正不能な観念を  

持ち，異常とする範疇に診立てられていた．しかしなが  

ら，行路生活から保護された極めて早期の段階で，心理  

査定が開始されると共に，当該病院がCaseQの持っ  

「自閉のまもり」を保証する一方，契約の理念に基づい  

た説明と同意に基づく方法を重視したアプローチの結果，  

それまで抱いてきた不自然な観念の修正という変化の兆  

しを見せ，回復過程を歩んでいる．またその過程に今回  

CaseQに対して行った臨床心理検査学的アプローチが  

1つの役割と機能を果たしていることは意味深い．   

ところで，臨床心理検査学は人格機能（知能。性格）  

の理解を検査手段によって判断する．その場合，第1に，  

人格は不可視的な仮説構成概念であるからして，この領  

域では，抽出する人格の側面。層。構造を見極めながら，  

適切な検査刺激としての入力刺激を選択し，刺激注入に  

必要な手続き（教示＋施行法）に準拠した実施を行う．  

第2に，実際に被検対象に与えられるのは入力情報（刺  

激＋教示＋場面）である．つまり心理検査場面は披検対  

象である人自身の意識と意志を持って入力刺激に反応す  

る力動的過程を通過し，反応出力される．この過程は，  

入力刺激＋α，つまり刺激一反応関係が正確に一義的に  

対応するとは限らない訳であって，そこにBiopsyと異  

なる特徴を持つ．また，特に精神科領域など被検対象に  

精神的不安定要素の高かさがある場面では，検査試行過  

程そのものの中で，様々な技法上の工夫が必要になるこ  

ともままある．このように考えてくると，Psychopsy  

は，Biopsy，つまり，Examinationoftissuecut  

fromthelivingbody29，の表記を援用すれば，その  

基本はExaminationofbehaviorcutfromtheliving  

personalityと総括的に定義できる．周知の如くBiop－  

syでは1ivingbodyの中のtissueの性質によってopen  

biopsy，needlebiopsyを始め，endoscopicbiopsy  

など，様々なサンプリング法が開発されている30．これ  

はPsychopsyでは，1ivingpersonalityのbehavior  

cutの場所と深度の問題，またbehaviorcutの技法や  

サンプリング法の遠いに相当するし，また個々の検査に  

固有な検査理論や人格理論はBiopsyの場合，細胞病理  

学，組織病理学等といった基礎理論に相当すると考える  

ことが可能である．このようにBiopsyとPsychopsy  

とは前者が可視的な実態概念（1ivingbody），後者が力  

結 語  

本報告はCaseQという特定の臨床心理検査バッテ  

リーによる心理アセスメント資料を用いて，日頃から筆  

者が考えてきたPsychopsyに関して覚書的な形式でこ  

の問題に言及を試みた．医学でのBiopsyと違って，臨  

床心理検査なるものをPsychopsyと云う言葉にいかに  

置換しても，我々の検査対象である人格を公共的な可視  

的レベルにすることは出来ない．しかしながら，個々の  

心理検査をPsychopsyという1つのくくり中に位置付  

け，精神測度の探さと幅と技法を交絡的にまとめて行く  

ことは臨床的に意味がある．その事はとりもなおさず心  

理検査によるアセスメントの適時。適正利用が人への必  

要な援助機能を切り開いていく基礎の一つに他ならない  

からである．  
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