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展望

Selma Fraibergの理論・治療アプローチ

目白大学大学院心理学研究科　戸畑　祐子
目白大学人間学部　小野寺敦子

【要　約】
本稿では、乳幼児精神保健の先駆者の一人であるSelma Fraibergが実践や研究を通して確立

した理論や治療法について概観し、彼女の理念に基づいた治療アプローチの視点から「母子相
互作用」について検討した。

Fraibergは、様々な母子と関わる中で、乳幼児期や母子関係の中で生じる様々な現象のこと
を精神分析的な視点から表現、理論化し、その意義を明らかにしていった。彼女は早期介入モ
デルや家庭訪問相談「台所の心理療法（Kitchen table therapy）」での実践を通して、彼女独自
の視点で早期の母子の関係性を捉えていった。さらに彼女は「乳幼児精神保健（Infant Mental 
Health）」やZero to Threeの創立に携わる中で親子間に生じる問題「関係性障害」に注目して
いった。そして、親と乳幼児の両方に対して直接的な支援を行っていくことの意義を唱え、親
−乳幼児心理療法の発展や母子相互作用を高める支援のために大きく貢献した。これまでに多
くの研究者によって母子関係・相互作用に関する理論や意義が明らかにされてきたが、実際の
臨床研究においては質や量に限らずいまだ未開拓ともいえる領域である。そのため、今後は現
場に根ざした臨床や研究の実践が数多く積まれことが望まれ、様々な親−乳幼児に対する支援
が可能となっていくことの必要性が考えられる。

キーワード：�Selma Fraiberg、母子相互作用、乳幼児精神保健、家庭訪問支援、 
親─乳幼児心理療法

Ⅰ．はじめに
乳幼児精神保健の先駆者の一人である Selma 

Horwitz Fraiberg（セルマ・フライバーグ：以
下Fraibergとする）は、「早期の母子関係性へ
の支援が、子どもの健康な発達を促進する」と
いう信念のもと、母子関係の中で生じる様々な
現象を精神分析的な視点から理論化し、早期介
入モデルの提唱や家庭訪問相談の実践を行っ
た。彼女は、早期の母子関係へ大きく影響を与
えるとされる「母子相互作用」に着目し、親と
乳幼児に対して直接的な支援を行っていくこと
の意義を唱え、親─乳幼児精神療法の発展に貢
献した。彼女の研究や理論は今日における乳幼

児精神保健の礎となっている。
本稿では、Fraibergが創始者の一人となって

いる「乳幼児精神保健」の成立過程やその特徴
を述べ、さらにこの領域で特に重視されている

「 関 係 性 障 害 」 に つ い て 述 べ る。 そ し て、
Fraibergの理論や支援スタイルを整理し、その
中で彼女が独自の視点で捉えた早期における母
子の関係性について考察を行う。次に、彼女が
提唱した理論に基づく支援の実際について検討
する。さらにFraibergの治療アプローチに基づ
いた親子の関係性への支援の一例である母子相
互作用の研究や実践について触れ、今後の日本
における乳幼児精神保健の課題を述べたい。
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Ⅱ�．乳幼児精神保健（Infant�Mental�Health:
IMH）について
Fraibergは、乳幼児が安全で安定した親子関

係の中で発達と健康を促進できるように「乳幼
児と親を共に支援の対象とすること」、「早期の
養育者と子どもの関係性に焦点を当てること」、

「養育者を治療の過程に参加させること」とい
った支援のスタイルを重視し、実践してきた。
そして、彼女は数多くの臨床活動を通し、様々
な学問領域（発達心理学、教育学、ソーシャル
ワーク、看護、小児医学、精神医学、精神分析
学）を統合したモデル「Fraiberg Intervention 
Model」を提唱した。このモデルの発展したも
のが、今日にまで続いている「乳幼児精神保健

（Infant Mental Health：1975年）」である。そ
こで、Ⅱでは「乳幼児精神保健」の意義や課題、
支援の提供について述べていく。
（１�）乳幼児精神保健（Infant�Mental�Health）

の特徴
①乳幼児精神保健とは

乳幼児精神保健とはInfant Mental Healthの
訳語であり、「乳幼児と親の健やかな関係やそ
の環境を支援すること」や「乳幼児の豊かな発
達を促進させること」を目的としている。また、
乳幼児精神保健の領域では、０～３歳の言葉に
よるコミュニケーションが未発達の時期を対象
としている（橋本，2008）。そして、乳幼児精
神保健の理念に沿って、親─乳幼児の関係性を
対象とした援助・介入が行われている。

さらに、Fraibergらにより、乳幼児精神保健
の定義に則ったものとして「Zero to Three」が
創立された。このZero to Threeとは、米国に本
部がある全国的な非営利組織のことであり、乳
幼児精神保健、成長・発達、育児に関する研究、
教育、出版、政策、啓蒙などの活動を集約し、
かつ伝播するというものである。Zero to Three
では乳幼児精神保健を「出生から３歳までの子
どもが情緒を経験し、調整し、表出する能力で
あり、親しい、安定した対人関係を形成し、環
境を探索し、学習することである。また、健康
な社会的・情緒的発達と同義語である」と定義
している（Zero to Three，1994）。日本におい
ては、各地で乳幼児精神保健に取り組んでいる
専門家らが集結し、FOUR WINDS乳幼児精神

保健研究研修会が1987年に結成された。その
後、FOUR WINDS乳幼児精神保健学会となり、
2008年には日本で世界乳幼児精神保健学会が
開催された。学会設立や開催を通し、乳幼児が
心理的援助、精神医学的援助の重要な対象とし
て位置づけられてきている。したがって、今後
の発展が大いに期待されている領域である。
② 乳幼児精神保健と乳幼児精神医学の「関係性

障害」について
Fraibergの理念に基づく乳幼児精神保健で

は、乳幼児の持つ障害や特徴が親に与える影響
に注目し、支援を行う。その際、その体験が「親
にもたらす主観的な意味や親の幼児期における
無意識レベルの記憶などに焦点を当てていく」
ことを重視している。そのため、乳幼児精神保
健では、乳幼児と親との間に生じる問題を親─
乳幼児の関係性障害（relationship disturbance）
と捉えて取り組んでいる。

同様に、乳幼児精神医学（infant psychiatry）
でも、診断基準（分類）であるDC 0─3Rの中で

「関係性障害」が特徴的なテーマの一つとして
取り上げられている。診断分類であるDC：0─3
Ｒは、５つの軸から構成されている。第１軸は
一次診断、第２軸は関係性障害の診断、第３軸
は医学的・発達的障害と状態、第４軸は心理・
社会的ストレス因子、第５軸は機能的情緒発達
水準となっている。この乳幼児精神医学におい
ても、乳幼児と親（養育者）の関係性を視野に
入れた支援の必要性が強調されている（田中，
2001）。

渡辺（2005）は、乳幼児期の母子関係につい
て、ミクロレベル・ミニレベル・マクロレベル
の3つのレベルに分類して捉えようとしてい
る。母親と乳児の二人関係をまずミクロレベル
とする。このレベルでは、相互のやりとりから
見られるずれによって問題が生じるものである
としている。次第に母子関係のずれは大きくな
り、他の家族員とも相互に影響し合うことにな
る。そして、ミニレベルである家族関係内に発
展したずれは、マクロレベルである社会にも影
響し、関係性障害となっていくと述べている。
つまり、関係性障害の問題は、母子を取り巻く
家族、社会との関係性も含めた、統合的な視点
で捉える必要性があるといえる。
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（２�）Fraibergの理論に基づいた乳幼児精神保
健（Infant�Mental�Health:�IMH）の支援

乳幼児期における臨床や研究は、Fraibergの
他、Winnicott（1988）やLobovici（1988）、
Cramer（1988）、Stern（1995）など多くの研
究者や臨床家によって今日に至るまでに行なわ
れている。しかし、その多くは、様々な視点や
手続き（方法）によって行なわれたものであっ
た。そのため、多くの成果を現場に浸透させ、
広めていくためには、支援内容や体制を確立す
る必要があった。その土台作りを行ったのが
Fraibergである。その支援内容や方法について
を述べる。
① 親子の関係性を支援するIMHスペシャリス

ト
乳幼児精神保健では、その理念の下で様々な

領域の専門家らが訓練を受け、IMH（Infant 
Mental Health）スペシャリストとなり、多くの
母子へサービスを提供している。IMHスペシャ
リストは、家庭訪問相談を基本としサービスの
提供を行っている。この家庭を訪問する支援ス

タイルは、「親子関係の状況を観察するために
は、家庭の中に入っていく必要がある」とした
Fraibergの考えが取り入れられている。IMHス
ペシャリストは、子どもと家族の能力やリスク
を家庭の中で見立て、親子を見守り、傾聴しな
がら適切な支援を行っている（廣瀬，2007）。
②乳幼児精神保健によるサービスの提供

IMHスペシャリストは、専門家としての質や
スキルの向上・保持を行なうために、継続した
トレーニングを行なうことや充実した臨床経験
を経ることが求められている。提供するサービ
スには「具体的な援助」、「情緒的サポート」、

「発達相談」、「早期の関係性のアセスメントと
サポート」、「親─子心理療法」、「擁護」の６つ
がある（Table1）。このサービスは、乳幼児精
神保健によるしっかりとした規律や指針の基に
提供されている。家庭の中で支援を行っていく
IMHスペシャリストの立場を守り、サービスの
質を安定させるためにも、規律や指針の設定は
重要である。

Table1　乳幼児精神保健サービス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（廣瀬，2007）

〈具体的な援助〉

家族が緊急に必要としている食べ物、ミルク、医療、住居に対するニーズは、親が幼い子どもに食べ物を
与え、守り、養育するために満たさなければならない。IMHスペシャリストは、もし家族が空腹であるこ
とに気づいたら食べ物を提供しなければならないし、医療が必要なことに気づいたら、医療を提供しなけ
ればならない。親は、自分の基本的ニーズが満たされないうちは適切に乳幼児の基本的ニーズを満たすこ
とができない。そのような援助は、スペシャリストが親による乳幼児のケアを助け、家族の問題のリスク
を減じるための支援と重なる。

〈情緒的サポート〉

IMHスペシャリストは子どもの養育に関する危機に当面している家族に情緒的なサポートを提供する。病
児の出産、子どもの死、親役割の放棄、赤ん坊の入院といった親の心配事に慎重に関心をはらう。スペシ
ャリストは、赤ちゃんが必要とするケアや、入院による心的外傷、そして深刻な喪失感を経験した後の適
応等の一貫したケアに対する親のニーズの観察者である。スペシャリストは親のニーズや強さを認識し、
親が置かれている状況に思いやりを示し、危機に対する親の反応に共感する。スペシャリストが常にそば
にいて、家族にサポートを提供することは、家族に安心感を与える。家族の苦しみを軽減させるために、言
葉かけによって安心と絶えることのないサポートを伝える。治療的な関係性の中で、親が養育を必要とし
ている乳幼児に目を向けることができるように助け、癒されることを援助する。

〈発達相談〉

IMHスペシャリストは、赤ちゃんの発達やニーズについての知識を親に提供する。乳幼児を注意深く観察
する過程において、子どもの行動や、発達課題に気づくよう親に働きかける。スペシャリストは、発達に
ついて親に質問したり、次の発達段階の課題ができるようになったことを共に喜ぶことで、親と共に赤ち 
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ゃんを理解しようとする。良い相互作用や楽しい親子のやりとりの経験を提供する。ある時は、何かに気
を引いたり、発達的ニーズに関心をさそうように赤ちゃんに話しかける育児法や、親とは違ったやり方で
子どもと関わる方法を実際に行って、モデルを示すのもよい。発達相談は親子相互作用や反応を助け、強
化することに努力を注ぐ。スペシャリストは相互に楽しみ、目的にそった反応を促すような親の育児行動
を上達させる。赤ん坊を受け入れる準備ができていなかったり、家族や友人から孤立している多くの親に
とって、こうした支援は乳幼児に適切な養育を提供するために重要である。

〈初期の関係性のアセスメントとサポート〉

IMHスペシャリストは、親が子どもを育て、守り、安定させ、そして赤ちゃんの理解を促進するために、
スペシャリストとの関係性を作り、それを利用する多くの機会を提供する。スペシャリストは親と子の相
互作用を観察し、その瞬間に何が起こっているのかに注目しながら親の意見を聞きだす。そしてうまくい
っている部分を強化する。相互作用の指導にビデオを用いることは、乳児との関係性を発展させることが
負担となっている親を支援するには特に有効な方法である（McDonough，1993）。スペシャリストと親が
お互いにリラックスして話せるようになると、乳児が関係を楽しくしたり、逆に難しくさせることについ
てや、子どもの養育を困難にしたり容易にしたりさせる他の人との過去と現在の関係性についても話し合
うことができるようになる。

〈擁護〉

IMHスペシャリストは、しばしば意見を話すことができない乳幼児や親のために発言する。赤ちゃんの食
事や安全な場所のニーズについて、あるいは親が食べ物や住まいを必要としていることを代弁する。また、
子どもの保育を提供する制度を探したり、福祉事務所に行く親に同行したり、乳児のための特別のアセス
メントの必要性を訴えたりすることによって、家族がシステムと折衝するのを援助しなければならない。
他にも、子どもが親元にとどまる権利や、緊急に里親に出す必要性、あるいは親が全面的に治療的サポー
トを受けながら、週に１回子どもとの面会をする権利について、代わりに証言しなければならないことも
ある。IMH援助の対象となる子どもと家族のために役立つように、いつ、どのように言うのが適切である
かを判断するのは難しい仕事である。

〈親─子心理療法〉

乳幼児が親─子心理療法の場にいることは非常に重要である。乳幼児はスペシャリストの理解を助け、介
入のための焦点が何であるかを明瞭にする。乳幼児がその場にいることで、親の思いはしばしば強く、複
雑なものになる。スペシャリストとの関係性が安全であると、親子の表現において、親としての役割や乳
幼児のニーズを思慮深く見つけ出そうとする可能性が生ずる。乳幼児の存在によって、親の乳幼児に対す
る知覚や表象が、治療的思考や反応を起こしやすくなる。乳幼児が限りない思考や思いを引き出すことに
気づくことで、スペシャリストは、子どもとのポジティブな関係性を発展的に継続させることを危うくす
る恐れのある感情を理解し、回復させる多くの機会を親に与える。つらい体験や未解決の喪失体験は、親
が赤ちゃんへの愛情を形成することに深刻な影響を及ぼし、生後１年間の親子の関係性を変える。乳幼児
期や児童期におけるネグレクトや虐待、家庭からの離脱、初期の心的外傷、崩壊し葛藤に満ちた家族関係
は、初期の育児に苦痛をもたらし、次の世代にも悪影響を与える。親は赤ちゃんを抱いたり、食事をさせ
ることができず、話しかけることも、赤ん坊が楽しみ、好奇心を持つ遊びを提供することもできないだろ
う。親は、子どもの安全を適切に確保するための制限を設けることもできないだろう。親─子心理療法は
親に初期外傷に伴う感情を表現する機会を提供し、不適切な育児や、この新しい親子関係において失敗や
機能不全を繰り返すリスクを軽減させる。
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Ⅲ．Selma�Fraibergによる諸研究ならびに理論
Ⅲでは、「乳幼児精神保健」の創始に携わった

Fraibergの生い立ちや臨床経験、研究の報告を
する。その上で、「乳幼児精神保健」の理念の基
とされている、彼女の理論や方法を明らかにし
ていく。
（１）Selma�Fraibergについて

Selma Horwitz Fraibergは、1918年３月８日
にミシガン州デトロイトでユダヤ系の一家に生
まれた。Fraibergは、ソーシャルワーカーであ
りながら精神分析家でもあった。そして、彼女
はデトロイトをフィールドにケースワーカーと
して臨床活動を行っていた。彼女の臨床実践や
理念は、ソーシャルワーカーとしてのソーシャ
ルワーク学、Freud, S. の精神分析理論や文化
論、Freud, A. の自我理論、Piaget, J. の認知発
達理論などあらゆる理論のもとに成り立ってい
るものであった。

彼女の臨床経験はソーシャルワーカーと精神
分析家の両方の立場によるものであった。その
ため、支援スタイルは、ソーシャルワーク学と
精神分析理論を統合したものであるといえる。
そして、両方の立場であった彼女の視点から生
まれたのが、家庭訪問を通して支援を行うとい
った介入支援であった。家庭訪問による介入支
援の中心的役割を担っていたのがFraibergや
Lieberman（2002）である。彼らは、子どもが
健全に成長・発達するためには、安定した愛着
を親との間に形成していることが大切であると
述べていたBowlby（1969）の愛着理論を基盤
にした。そして、心理療法に精神分析的視点を
取り入れ、親─乳幼児研究を行っていたのであ
る。したがって、Fraibergの支援は、主に家庭
訪問相談に始まり、状況に応じてソーシャルワ
ーク的な仕事も行っていた。
（2�）「The�Magic�Years」（魔術の年齢）におけ
る母子関係

①魔術の年齢
Fraibergは多くの論文等を残している。その

中でも彼女の代表的な著書として挙げられてい
るのが「The Magic Years」、「Insights from the 
Blind: Comparative Studies of Blind and 
Sighted Infants」、「Every Child’s Birthright: In 
Defense of Mothering」である。中でも「The 

Magic Years」（魔術の年齢）では、彼女独自の
観点で、親と乳幼児の関係を捉えて説明してい
る。Fraibergは、子どもの人生の最初の数年を

「魔術の年齢」であると述べている。Fraiberg
は「魔術の年齢」を次のように説明している。

「子どもは最初のうち、世の中が魔術で動くと
思っている。急にミルクが届いたり、おむつが
換えられるのは魔法によるものとしている。ま
た、子どもは自分の動作や考えによって様々な
出来事が起こっていると信じている。」つまり、
親は子ども自身の欲求を満たしたり、緊張を解
消したり、危険を予知したり、心配の原因を取
り除いてくれる魔術師のような力強い存在なの
である。そして、子どもたちは、魔術によって
多くの出来事が起きていると感じているのであ
る（Fraiberg，1959；詫摩ら，1978）。

魔術の年齢の子どもというのは、殊に言語発
達が未発達な年齢を示している。魔術的な視点
による物事の捉え方や要求の充足感は、言葉の
未獲得である子どもが抱く親に対する期待感を
表現しているといえる。Fraibergは、魔術の年
齢である子どもが親に対して期待感を抱く時期
のことを、「魔術的思考」の時期であると述べて
いる。その後、子どもは「魔術的思考」の時期
から言葉による要求表現の獲得や充足感を得
て、「科学的思考」といった具体的な思考へと発
達が向かっていくとしている。
②魔術の年齢と養育者の敏感性

Fraibergは、魔術の年齢の子どもにとって、
「親に期待感を抱くことできるか」、「親は要求
（サイン）を出せる存在であるか」、「要求が満た
されるような反応が親から返されているかどう
か」、「子どもの要求に親がどの程度理解し、気
づくことができているのか」といったことが重
要であるとしている。したがって、魔術の年齢
は、親子のやりとりを多く経験し、関係性を築
き、育む時期であるともいえるであろう。

Bowlby（1988）は、子どもが出す要求への親
の反応を、養育者（親）の敏感性（sensitivity：
子どもの心身の状態を敏感に察知し、子どもの
ニーズに対して適切に応じる特性）といった視
点で捉えている。子どもの要求に対する養育者
の敏感性や関わり方（養育態度）は、安定した
愛着の形成に大きく影響を与えるものであると
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されている。また、親の敏感性は、母子関係の
質や心身の安定を保持することに大きく影響す
るとされている（数井&遠藤，2007；Bowlby，
1988；Ainsworth，1978）。
③母子相互作用

養育者の敏感性が母子の愛着形成に対して重
要であることを述べてきた。さらに、母子の関
係性を安定させるために重要とされているの
は、母子相互作用である。Emde（1984）は、
母子相互作用が、自身の行動を相手に同調させ
ることや自己制御するといった調整機能の特性
を 持 っ て い る こ と を 指 摘 し て い る。 小 林

（1981）は、子どもの発達に影響を及ぼす重要
な因子として母子相互作用を捉えている。ま
た、子どもは相互作用を通して環境に適応し、
発達を遂げていくものであると指摘している。
そして、寺本（2006）は、乳幼児期における母
子相互作用の良好さは、子どもの発達の促進だ
けではなく、育児ストレスの軽減にもつながる
ことを報告している。そのため、早期の母子関
係へアプローチをする際には、子どもに対する
養育者の敏感性の適切さや安定感を理解し、母
子相互作用の良好さを促進させていくことが重
要であるといえる。
（３�）赤ちゃん部屋のお化け　（ghosts� in� the�

�nursery）
① 赤ちゃん部屋のお化け（ghosts in the nursery）

Fraibergは、早期の母子関係へ関わる中で、
母親と乳幼児の関係にはある現象が生じている
ことに気づいた。自分の乳幼児期に不幸な体験
をもつ母親は、赤ちゃんの泣き声などによって
自らの過去の不幸な体験（記憶）がフラッシュ
バック（想起）し、泣いている赤ちゃんを自分
の過去に生じた葛藤的関係（対象）として重ね
てみてしまうということであった。Fraiberg
は、このような現象を「赤ちゃん部屋のお化け」

（ghosts in the nursery）と名づけた（Fraiberg，
1975）。親と乳幼児が向き合うとき、親自身の
幼少期が意識的にも無意識的にもよみがえる。
母親にとって幼少期が辛い経験であった場合、
不安や恐怖、苛立ちといった嫌悪感、乳児の障
害や疾患など発達的な問題、流産や死産、早産
などの経験から起こるどうしようもない感情が
沸き起こる。つまり、そのとき生じた感情や問

題は、母親にとって「お化け」として表現され
ている。
②世代間伝達（intergenerational transmission）

ある辛い幼少期を過ごした母親にとっては、
赤ちゃんと過ごす日常生活は非常に辛いものと
捉えられる。一方で、幸福に満ち足りた幼少期
を過ごした母親にとっては、赤ちゃんと過ごす
時間はとても大切で、幸せに満ちたりた時間と
感じながら過ごすことができる。このように、
自分の幼少期の体験がその後の世代へと受け継
がれ、再びその経験が現れるというように伝達
されていくことを「世代間伝達（intergenera-
tional transmission）」と言った。どのような親
にとっても子ども時代は存在し、その延長線上
として自らの赤ちゃんとの出会いがある。も
し、辛い幼少期を過ごした子どもが親になり、
赤ちゃんと出会ったときには、Fraibergの「赤
ちゃん部屋のお化け（ghosts in the nursery）」
によって母親は育児を脅かされ、赤ちゃんと向
き合うたびに不安や恐れといった感情にさいな
まれることが理解される。このようにFraiberg
は、母親と赤ちゃんの間に起こっている様々な
問題を彼女の視点で捉え、説明をした。

渡辺（2000）は、不幸な世代間伝達は人類に
とって深刻な問題であり、この伝達の鎖をいか
にして断つかが現代の精神保健の課題の一つで
あると述べている。そして、その課題に対する
有効な２つのアプローチとして「親─乳幼児精
神療法」と「内省的自己を育むための援助」を
あげている。前者は乳幼児期に不幸な世代間伝
達を予防するためのアプローチである。後者は
既に成人した人に対して行うものであり、自己
のありのままを振り返る姿勢を身につけ、内省
を深めるための支援を目的としたアプローチで
ある。この「親─乳幼児精神療法」はFraiberg
によって創始され、Cramer, B & Stern, D. 

（1988）により、臨床的アプローチとして現在
でも様々な家族の事例に応用されている。
（４）家庭訪問相談�（Kitchen�table�therapy）
①台所の心理療法（Kitchen table therapy）

通常は相談者が治療者のいる場所を訪れ、相
談を受けるというような面接のスタイルが用い
られていた。しかし、Fraibergは、治療者が家
庭訪問を通して支援を行っていくことを重視し
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ていた。彼女は、治療者が相談者の家庭の中に
入っていくことは、家族の中で「今、ここに起
きている」問題の根源を辿り、理解することが
可能となることを指摘した。また、治療者が、
養育者と子どもの相互作用を直接観察すること
で、親子関係へ適切な支援を提供できると考え
たのである（Fraiberg，1987）。そのため、問
題が生じている家庭内に治療者が自ら足を運び
介入をしていくようなFraibergの実践は、「台
所の心理療法（Kitchen table therapy）」と呼ば
れている。
②アウトリーチ（家庭訪問相談・介入支援）

今日では、家庭訪問における支援として「ア
ウトリーチ」といわれるものがある。アウトリ
ーチは、福祉領域において、地域社会での奉仕
活動や訪問援助活動（援助者が被援助者の元へ
支援に出向いていく「家庭訪問」と同等の意味
で用いられている）とされている。アウトリー
チは、ソーシャルワーカー（ケースワーカー）
や保健師、助産師など家庭訪問を行ってきた専
門家において活用されてきたものである。

子育て支援では、予防的援助や問題の早期発
見・介入支援が行われ、具体的な援助を提供す
ることが求められている（村本，2004；三沢，
2004）。そして、出向いて支援するような手法の
ことをアウトリーチ型（出前型）の支援と言わ
れている（吉田，2008）。相談者が施設に来るの
を待っているのではなく、支援者が自ら家庭訪
問をすることが重視されている。家庭訪問する
ことは、子育ての孤立化を防ぎ、育児不安を軽
減し、虐待の予防や早期発見を促す。さらには、
養育者の精神的な安定を図るのにも家庭訪問は
有効な方法といわれている。家庭訪問型の支援
サービスを提供することは、個々の家庭が抱え
る問題の重症化をくいとめ、社会とのつながり
を持ち、虐待などのハイリスク家族へアプロー
チが可能とっていくことが期待されている。

Fraibergは、自身の家庭訪問による支援の実
践を通して、早期介入モデルを提唱している。
このモデルは、①危機介入（crisisintervension）：
急性、一過性の育児危機に対する危機介入、②
発達ガイダンス・支持療法（developmental 
guidance supportive therapy）、③母親の心的
表象に対する乳幼児─母親精神療法（represen-

tation-oriented mother-infant psychotherapy）
（Cramer,1988）の三つに分類されている。これ
らは個々のケースの問題に合わせて選択し、一
つないしは二つ以上の組合せによって支援を行
うものである。渡辺（2003）は、早期介入モデ
ルを現在の乳幼児精神保健においても基本をな
すものとし、非常に重要な治療的要素が含まれ
ていると述べる。よって、母子関係への早期介
入を考える場合には、ケースの状況を正確に捉
え、適切なタイミングを見計らって実行される
ことが重要である。
（５）親─乳幼児治療

「乳幼児精神保健」の理念と同様に、Fraiberg
は、親と乳幼児を一つの支援対象として扱って
いくことを前提としている。その考えは、彼女
の早期介入モデルにも取り入れられている。こ
れについて、Winnicott（1988）もFraibergと
同様に「一人の赤ちゃんというものはいない。
赤ちゃんはいつでも母親の一部、対のものとし
て存在するのである。」と述べ、彼も、母子を対
の治療対象として取り扱うことの意義を唱えて
いる。

渡辺（2000）やLieberman（1991）は、親─
乳幼児治療は、母親と乳児を共に治療すること

（baby in the room）であるとしている。親─乳
幼児治療では、乳児の存在が治療的変化の触媒
と動因になるとされている。治療過程において
親は幼児期体験が反映され、過去の親の未解決
な葛藤が、乳幼児の症状（問題）の意味を考え
るうちにうかびあがってくる。つまり、乳幼児
の存在によって母親自身が親としての発達を促
され、過去の乳幼児期の記憶を蘇らせるという
のである。実際の親─乳幼児治療はこの体験を
通して治療が行われる。

原則として家庭訪問、または、親と乳幼児同
席の場によるものが前提とされる。治療者は、
親と乳幼児の関係性を目の前で観察し、相互作
用を通して理解し、問題症状の意味を探ってい
くというのである。治療者は、関与する参加者
として親と乳幼児を見守り、その中で母子関係
を回復させ、症状を軽減させていくのである。
よって、渡辺（1992）は、親─乳幼児治療（心
理療法）は、精神分析的心理療法の基本を調和
的に統合させた治療的アプローチであると述べ
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ている。

Ⅳ�．Selma�Fraibergの理論に基づく近年の治療
アプローチ
今日において、乳幼児期に生じやすいとされ

る発達不全、養育困難、親の機能不全、虐待な
どの問題に対しての支援、アプローチだけでは
なく、問題を未然に防ぐための早期予防・早期
介入アプローチの必要性が高まっている（佐々
木，2008）。Fraibergの理念が反映されている
乳幼児精神保健により、様々な研究が行われ始
めている。そこで、（１）においては、母子（親
─乳幼児）の関係性に関する治療方法や評価に
ついて触れ、（２）では、乳幼児精神保健の理念
に基づく、近年の治療アプローチの一例として
Kathryn Barnardの「Barnardモデル」と母子
相互作用の評価法として「NCAST」について
述べる。
（１）親─乳幼児の関係性へのアプローチ
①親─乳幼児心理療法

Fraibergが創立に関わったZero to Threeで
は、診断と治療法についても紹介されている。
Zero to Threeでは、子どもに対してプレイ・セ
ラピィや作業療法・療育指導的な内容がいくつ
も組み合わされて用いられている。また、親に
対してはガイダンスを行ったり、精神療法が適
宜取り入れられるなど、状況に応じて支援が行
われている。｢親─乳幼児心理療法｣ によるアプ
ローチ法では、親の表象を取り上げて、親自身
の過去の体験（世代間伝達）による恐れや不安、
葛藤や怒りといった負の感情を明確化してい
く。そして、振り返りを通してその原因までた
どり、解釈を行っていくのである。その治療プ
ロセスを経て、関係性の改善を目指すといった
ものが「親─乳幼児心理療法」なのである

（Liberman et al . , 2000；Cramer & Stern，
1988；Stern，1995）。このアプローチ法は、通
常の心理療法と同様に、まずはケースのアセス
メントを行うことが必須となる。実際に親子の
問題へ介入を行う際には、Fraibergが提唱した
早期介入モデルを基に、危機介入を念頭におい
た支援なのか、発達ガイダンスのような支持的
な関わりを行うのか、母親の表象にアプローチ
していくのか支援を検討し、実行する。この早

期介入の支援の実践によって、乳幼児の発達を
促したり、母親の自己内省を助けたり、母子の
関係性を促進していくといった情緒的・発達的
な支援が可能となる。つまり、Fraibergの「赤
ちゃん部屋のお化け」のお化け退治を可能とす
る支援であるといえる。
②親─乳幼児治療の方法

Fraibergは、母子の関係性を促進させるため
の一要因として母子の相互作用に注目した。そ
の母子相互作用を取り扱う方法として、Inter-
actional Guidance（MacDonough，2000）のよ
うなビデオを用いることが積極的に行われてい
る。実際の治療場面では、母子の両者が一つの
対象者となり、自由に相互交流する様子をビデ
オ録画し、後に治療者と母親は共にビデオを見
ながら話し合い、振り返りの作業を行う（Stern-
Bruschweilerら，1989）。このようにして、母
子相互作用の問題を治療的に扱っていき、その
工程を通して、母親の乳幼児への感受性や応答
性を高めていくという趣旨に沿って行われる方
法である。この方法は、治療者がより積極的に
母子の相互作用に対して介入し、説明やガイダ
ンスを行うといったことに重点をおく方法であ
る。そのため、行動レベルや具体的なレベルで
の支援といった客観的なものにアプローチする
ことが可能となるのである。したがって、発達
的に問題を抱えた乳幼児と親への効果的な支援
方法の一つとなることも期待される。こうした
親─乳幼児の関係性への早期介入、心理療法で
のアプローチは国内外において研究・実践が行
われ始めている（青木，2003；2008；寺本ら，
2008）。
（２）母子相互作用へのアプローチの実践

親─乳幼児の関係性への介入を試みる中で
も、母子相互作用へ焦点をあてて研究を行なっ
ているものは未だ十分とは言えない。よって、
乳幼児期の研究においてこれから多くの専門家
らによって取り組まれるべき領域であるといえ
る。その数少ない実践研究の中に、Kathryn 
Barnardが提唱した「Barnardモデル」という、
親子相互作用を良好化するための「育児支援プ
ログラム」がある。このプログラムは、海外で
の研究のみならず、現在は国内においても有効
性を実証するための研究が行われ始めている
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（寺本ら，2006；2008）。そこで、Barnardとそ
のモデルを取り上げて、その理論や実践につい
て述べていくこととする。
①Kathryn Barnardについて

Kathryn Barnardは、乳幼児精神保健と看護
学の融合した研究と実践を行ってきた乳幼児精
神保健看護学の第一人者である。Barnardは、
母子相互作用を円滑に進行させるために、養育
者（母親）と乳幼児の双方が一定の責任を分担
させると仮定した。それは、「双方の反応を通じ
て相互の行動を調整していく」という母子相互
作用の過程の中で乳幼児の発達が促されていく
ことを指摘している。これは、Fraibergの信念
に基づく乳幼児精神保健の特徴的なアプローチ
法である「母子を一対の対象とする」にあては
まるものである。また、Barnardは、母子の良
好な相互作用を妨げるのは、養育者・乳幼児・
周囲の人々（環境）が個々に原因となっている
とした。また、相互作用がスムーズに行われず
不調和の一途をたどってしまうことは、その後
の母子関係に大きく影響を及ぼすこと述べてい
る。このように、乳幼児精神保健との理念の下、
Barnardモデルは生まれたのである。

このモデルでは、母子の双方の出すCue（サ
イン）とそれに対する反応性が重視されてい
る。まず、乳幼児は、養育者に明瞭なCue（サ
イン）を送り、養育者に反応しなければならな
い。そして、養育者は、乳幼児のCueに反応し、
乳幼児の不快感の軽減に努め、発達と学習の機
会を提供しなければならないとしている。この
ように相互の反応を通じてお互いの行動を調整
し、相互反応を成立し進行させていくとされて
いる。相互作用を円滑に進めるための妨害とな
るものには、養育者の養育知識の不足や病気、
うつ、ストレスなど精神的に不安定な状況に置
かれているなどがあげられている。しかし、そ
ういった厳しい条件下にある養育者は、乳幼児
Cueに対して感受性が低くなり、乳幼児の不快
感の軽減や発達を促進するための環境提供を適
切に行えなくなってしまう。また、乳幼児側も
養育者に対して明瞭なCueや反応を示すことが
困難であると、相互作用の過程が上手く機能し
なくなってしまうことが示されている。
②母子相互作用の評価について

Barnardは、「乳幼児精神保健」の理念を汲
み、母子相互作用の改善を目的として育児支援
プログラムが開発した。その中で、母子相互作
用 を 測 定 す る 目 的 で 作 成 さ れ た 評 価 法 が

「NCAST」である。これまでに、いくつか母子
関係の測定を試みている研究も見られるが（青
木，2003；Brockington，2001）、Barnardモデ
ルは、乳幼児精神保健の「親と乳幼児を対とす
る」理念を受け継いだものである。Barnardモ
デ ル の 理 論 を 基 盤 と し て、Barnardら は、
NCAST（Nursing Child Assessment Satellite 
Training）を開発した。これは、親子相互作用
をアセスメントする目的に開発されたプログラ
ムのことである。評価は、遊び場面に関する尺
度「NCATS（Nursing Child Assessment 
Teaching Scale）」と、授乳・食事場面に関する
尺度「NCAFS（Nursing Child Assessment 
Feeding Scale）」の二つの尺度から構成されて
いる。現在、BarnardモデルとNCASTに基づ
いた育児支援プログラムの介入効果と汎用性の
向上に向け、国内外でも研究が行われ、尺度の
有効性の結果が明らかにされてきている（園部
ら，2006；寺本，2006；広瀬・田中，2002）。
また、廣瀬らは、家庭訪問を行い、家庭の中で
の母子相互作用を観察し、養育者（母親）に肯
定的なフィードバック（賞賛する）をするとい
った、NCASTを用いた支援を行っている。

このようにBarnardの実践研究は、Fraiberg
が重視していた「家庭訪問での支援」に即した
ものであり、彼女自身も、「親子の相互作用の観
察を研究室から日常場面へ」という家庭の中を
支援の場とすることや母子を一つの対象とする
こと、相互作用の質の向上などに力を注いでき
たといえる。そして、今後、Fraibergの理念に
基づく治療アプローチの実践を支える一つのツ
ールとなることが期待されている。

Ⅴ．おわりに
Fraibergは、不幸な生い立ちに苦しむ親に対

して、Kitchen psychotherapy（家庭訪問支援）
による早期介入を行った。介入により、親自身
の抑圧された本音を内省し、好ましくない世代
間伝達が進行するのを防ぐことを可能としたの
である。そして、彼女は、親が乳幼児との問題
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に向き合う際に生じる負の感情を「赤ちゃん部
屋のお化け」と表現し、親自身が抱えている問
題を振り返り、向き合うことを通して解決に向
かわせていった。このように、Fraibergは、子
育て支援において、家庭訪問を相談スタイルの
一つとして取り入れていくことの重要性や、親
自身が内面に抱えるものにももっと焦点を当て
た支援を行うことの必要性を、実践や理論を通
して伝えていたのである。

このようなFraibergの支援の見解に加え、
SameroffやChandle（1975）らによって、子ど
もの気質（発達的要因）と母親側の諸要因が相
互に影響し合い、母子相互作用は生まれること
が指摘されている。さらに、その相互作用が再
び母子双方に影響を及ぼしていくことも明らか
にされている。これは、生得的な気質や発達的
要因により、育てにくく、養育困難さをもつ子
どもと向き合う際に、親は親としての自信を喪
失したり、子育てに対する意欲が低下したり、
精神的な不安定さを助長されてしまうというこ
とが危惧されるものである。このように、親の
精神的な不安定さと子どもの性質の難しさとが
影響し合い、母子双方の問題へと発展し、悪循
環が生じてしまう恐れを指摘しているのであ
る。

これまでに、Fraibergを始めとする多くの研
究者や実践家によって初期の母子の関係性や母
子相互作用の重要性は述べられている（馬場，
2000；窪田，2005）。しかし、母子関係・相互
作用に関する実際の臨床研究は、世界的にも始
まったばかりであり、未だ研究の数も質も十分
とは言いがたい。したがって、今後の乳幼児精
神保健における母子関係や母子相互作用の課題
は、Kathryn Barnardの「Barnardモデル」や
母子相互作用の評価法「NCAST」のように、
Fraibergの理論および乳幼児精神保健の理念
に基づいた、治療アプローチや母子相互作用を
高める支援を実践、発展させていくことが挙げ
られる。そして、Fraibergの治療アプローチが
社会において一般化されることにより、乳幼児
期の母子に関わる多くの治療者たちの支援の一
助となることを期待したい。
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【Abstract】
  This paper discusses Selma Fraiberg’s mother-infant  interaction theories and treatment  

approaches. She was a pioneer in the field of Infant Mental Health. First of all, I reviewed 
Selma Fraiberg’s theories and contributions towards the practical studies of mother-infant 
interactions.

  By examining many mothers and infants, she clarified the effects on infants stage and 
mother-infant relationships from the stand point of  psychoanalytic view.

She advocated the importance of immediate supports to mothers and infants. Her theories 
contributed not only to the development of  parent-infant psychotherapy but also to support 
for elevating mother-infant interactions.

  Although many mother-infant theories have been created by now, but satisfied clinical 
and practical studies haven’t been carried out.

  Therefore, it will be necessary that many clinical and practical studies should be done 
from now on.
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