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ロールシャッハ゜テストにおける

人間反応と人間運動反応に関する一研究

一対象関係に関するscoringsystemについて－

井手正否岩ｌＭ次郎

はじめに

ロールシャッハ・テスト（以下，ロ・テストと略す）の人間反応（Ｈ反応）や人間連動

反応（Ｍ反応）は，従来より，他者との関係の中にいる個人の諸側面に関連して扱われる

ことが多かった。ｉ精ﾈ１１１診断学』以来，Ｍ反応は誰も重要な指標のひとつである｡Rorschach

(1921）自身，Ｍ反応に示される連動の様式に個人の基本的な態度が反映されることを示

唆している。Klopler＆Davidson（1962）はＭ反応について，“人間像あるいは人間的

特性をもった概念を伴うものであり，これは他の人に対して共感しうる能力を意1床'‘し，

質のよいＭ反応は“よい対象関係を維持できること”を示す，と述べている。Piotrowski

(1957）によると，Ｍ反応は．`個人が現実に適応するために準拠している生活についての

考え方を表わ”し，容易に変容されない深く;根づいた“他人との関係を処理するのに繰り

返し用いられる明確な傾向'，すなわち“生活における役割の原型”を示すものときれてい

る｡Schachtel(1966）は，自分自身と他者・自己の周囲の世界に対する基本的な態度がＭ

反応に反映されることを強調している。加えて，Ｍ反応は個人が“周囲の世界をどのよう

に体験し，あるいは体験しうるかについての情報を，'提供してくれると述べている。一方，

内容に関するスコアとしてのＨ反応は決定因のlvl反応ほど重視されていないが，Ｍ反応に

密接に関連しておりやはI)重要な指標である。Ａmes,Metraux,Rodell＆Walker（1974）

は，その発達的研究の中で，認知的な発達と社会的対人的な成熟に伴って11反応が二ｈt的に

蠣加し，ｌ可時に複雑で統合されたものへと変化することをみいだしている。また，PI1illips

＆Smilh（1953）は，Ｈ反応は他者への関心と感受性を示すものであり，その数は他者と

本諭丈の作成にあたり，健常群の盗料を快く貸与して下さった下呂温泉病院・大塚恭子．中京ﾉ<学

文学研究ＷＩ・榊渕啓修両氏，そして御協力いただいた患者の方々に心からお礼''１しあげます。研究に

ついて御指導．御助言をいただいた１１１京大学・空井健三教授片ｌｊ安史教授に深く感謝いたします。
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の社会的関係をどれだけ快適にもてるかに関連している，と述べている。Weiner(1966）

も対象関係のロ・テストにおける指標としてＭ反応とともにＨ反応をあげている。

以上のように，兇ＩｌＩｌれない漠然としたインクの図版に人間的な像や運動を見るというＨ

反応やＭ反応は，他者との関係の内に存在する人間・個人についての,様々な情報を含んで

いると考えられている。近年，Ｈ反応とＭ反応のこのような側面をより詳しく検討してい

こうとする一連の研究がみられており，Ｈ反応やＭ反応についての新しいscoringsystems

もいくつか考案されている（Mayman,１９６７；Pruitt＆Spilka,１９６４；UrisL，1977；

Lerner＆Lcrner，1980；Blatt,Brenneis,Schimek＆GIickl976など)。こられらの研

究の方法や理論的立場に違いはみられるが，共通するところはＨ反応やＭ反応を対象関係

についての指標としてとらえ分析し，人格とその病理の理解や臨床的な診断と治擁に役立

てようとする点にある。すなわち，Ｈ反応やＭ反応を詳しくみていくことにより，現実の

対人関係での基本的な態度やパターン・対人関係の内に形成される他者イメージや自己イ

メージ・その内面的な関係のあり方や質・共感`性を主とする対人関係能力，などを吟味し

ようとしている。

このような研究は，誕生と同時に始まる}ｿ:子関係を原点として他者との関わりの内で発

達し存在する個人を理解し，さらに他者との関係の中で生じてくる不適応や心理的障害を

理解していく上で意義深く思われる。そして，それはSpear（1980）が指摘するよう

により体験的な個人の心理理解を進めていくものとも評価されるだろう。また，Ｈ反応や

Ｍ反応から対象関係をとらえていくことは，ひとつの対人関係であり体験過程である心理

療法における，治療的介入や転移・逆転移などの諸問題を，ロ・テストから考えていく上

でも重要なことと思われる。

ところで，これらの研究の中で作成されscoringsystemは，研究者によって幾分観点

が異なるため，各々Ｈ反応とＭ反応の異なる側面を分析する独自なものとなっている。そ

こで本研究では，Ｈ反応やＭ反応を対象関係の指標とした研究の中から４つのscoringsystem

をとりあげ，分裂病者ならびにその比較群としての大学生に適用することにより，分裂病者

のＨ反応とＭ反応および各scoringsystemの持つ意味と特性について検討していくこと

にしたい。

方 法

各scoringsystemの概要：本研究では，Ⅱ反応とＭ反応から対象関係をとらえようと

するscoringsystemのうち，臨床的右効性が報告されており，かつscoringの内容や基準

が比較的明確である次の４つのscoringsystemをとりあげる。これらのscoringsystem

の概要は以下に記す通りであるが，下位項目については結果と考察の記載も参考にされ
たい。
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RorschachEmpathy-ObjectRelationshipscale（ＲＥＯＲと略す）

Pruitt＆Spilka（1964）による。Ｈ反応とＭ反応によって共感性を中心とした対象関

係能力を数値的にとらえようとするものである。すべてのＨ反応とＭ反応について，反応

像の内容（現実的人間，架空の人間，動物等)，逆動の有無，性別の分化，時空間的な適

切性という点から18段階の得点づけを行ない，その合計を総反応数（Ｒ）で閥し得点を飾

出する。商い得点ほど対象関係能力が高いものとされる。

RorschachMutualityofAutonomyScale（ＲＭＡＳと略す）

Urist(1977),Urist＆ＳｈｉＵ(1982）による。反応に表現された相互関係をその内容か

ら評定するものである。分離一個体化など対象関係の発達に関する理論に基づき，連続し

た７段階の項[1が設けてある。反応像の間にみられる自律性・主体性のバランスという観

点により，発達的に高い相互協調的な関係の第１段階から，一方が他方にとりこまれてい

るような関係の第７段階までに評定される。このＲＭＡＳは本来２つ以上の像がみられ何

らかの関係が表現されているロ・テスト反応すべてに適用されるものとなっている。しか

し，その論旨や反応例をみると特にＭ反応が主となっており，ここでとりあげた。但し，

本研究では２つ以上の像がみられ何らかの関係が示されたＭ反応にのみ適用した。

PrimitiveDefenseScaIe（ＰＤＳと略す）

Lerner＆Ｌｅｍｅｒ(1980）による。Kernbergがあげた境界例の対象関係で特徴的な原

始的防衛をＨ反応でとらえようとするものであり，分裂，原始的理想化価値下げ，投影

|可一視，否認の５つの防衛頭目が設けてある。原始的理想化，価値下げ，否認には段階づ

けがあり，高い段階ほどその程度が激しいものとされている。Ⅱ反応でも主に全体像のみ

られるＨと（11)に限定されており，反応内容を中心として決定因，形態水準，継起なども

考慮した詳しい基準が作られている。

DevelopmentalScoring（ｏｒAnalysis）ofObjectRepresentation（ＤSORと略す）

Blatt,Brenneis1Schimek＆Glick(1976)，Blatt＆Lerner（1983）等による。Werner

の発達論に基づき対象表象としてのＨ反応を形式的l('１面を中心に多岐にわたって分析す

るものである。まず，Ｈ反応は正確性(accuracy）として形態水準によって良好形態

（＋反応）と不良形態（－反応）とに分けられる。そして，分化（diffCrcntiation）の項

目でⅡ反応の内容的サブカテゴリーについて分類され，分節（articulation）の項目では

明細化について数flt化される。統合（integration）の項目では連動について，その動機・

反応像とのまとまり・その内容・相互関･係の様式を吟味される。

被検者およびに手続き：桁ﾈ''１分裂病と診断されている入院患者31名のロ・テストを分裂
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病群として集めた。男性16名，女性15名であり，平均年齢は28.8歳で18歳-35歳の範囲に

ある。知能が明らかに低い思考や診断が確定的でない患者は除いてある。全員薬物療法を

うけており，大半の患者は院内で安定した状態にあった。

年令，生活環境等に差はみられるが，比較の健常群として大学生20名のロ・テストを集

めた。男女各10名で，平均年令20.1歳，１８歳-23歳の範囲にある。精ﾈ''1科等を受診してい

る者はいない。ロ・テストの施行は片口法に準拠した。

ＴＡＢＬＥ１に両群の反応数およびＨ反応とＭ反応に関する指標の平均値を示す。カッコ

内の数値は各々の範ＩＪｌ１である。分裂病群のＨ反応とＭ反応に関する指標はすべて健常群に

比して有意に低い。Ｈ反応とＭ反応のｉｉｉ的な少なきはWeincr(1966）が分裂病病者の一

般的特徴としてまとめているところである。

而群のＨ反応とＭ反応の内訳はＴＡＢＬＥ２に示すとおりである。ＨＵＭ，すなわちＨお

よび／またはＭとスコアされた反応の総数は，分裂病群で85,健常群で146であった。これ

らの反応すべてをとりだし，前述した４つのscoringsystemを適用した。なお，分裂病

群には，Ⅱ反応が０の者６名，Ｍ反応が０の者10名，両反応とも０の者５名がみられた。

ＴＡＢＬＥ１ 

００ＭＰＡＲｌＳＯＮＯＦＲＨＡＮＤＭ 

ＴＡＢＬＥ２ 

ＦＲＥＱＵＥＮＯｌＥＳＯＦＨＡＮＤｌｖＩ 

Schizo Ｎｏｒｍａｌ SchizQ I－ｋｎｓｌ Ｎ･Tｍａｌ 

Ⅱ １４０ ２２．５ '－３７３ ７４ １２４ 
Ｒ 

､ＣＭ p＜００１ (５－４１） (11-48） ２７ ３９ 

ｗｉｔｈＭ I］ ２３９ ６２０ １－５：９７ ４７ ８５ 

Ｍ p＜、００１(０－７） (３－１２） ５８ １０７ 

11％ ｗｉｔｈＨ １５６ ２７．７ |＝３．５５ ４７ ８５ 

ｗｉｔｌ１Ａ (０－４４） (]1-46） p＜、０］ ｌ］ ,？ 

Ｍ ＨＵＭ １７６ ５１５ '－５２３ ８５ １４６ 

p＜,00］ 

M％ｌＩＷ１ 
(2-11.5） 

２３８ [＝３．８２ 

p＜､00］ (0-28） (８－６２） 

ＨＵＭ ２７４ ７．４２ [＝=６２４ 

(０－８） (３－１５） p＜,００１ 

ＨＵＭ％ １９５ ２９５ |＝４．３４ 

(0-44） (12-62） p＜、００］

結果と考察

各々のscoringsys上ｅｍを用いた従来の研究と本研究とでは，被検者屑，その数，

法などに述いがあり，直接的な比鮫はできない。そこで，各scoringsystem毎にⅢ

病群の結果を健常脈と比較しながら順次に検討していく。

処理

分裂
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ＲＥＯＲ 

両群のＲＥＯＲにおける得点の平均値と範囲をＴＡＢＬＥ３に示す。分裂病群の得点の低

さは明白であり(1)＜､０１;［＝3.54)，健常群の約半分の値であった。このＲＥＯＲの結

果と，このscoringで扱ったＨ反応とＭ反応の実数をＲで商したＨＵＭ％とを比較してみ

たところ，健'Mir群を1.00とすると分裂病群のＨＵＭ％は0.66,ＲＥＯＲは0.54となり，

ＲＥＯＲによる得点化で分裂病群と健常群の差はより拡がっている。

ＲＥＯＲの結果は分裂病者のＨ反応とＭ反応の量的な少なざを表わすと共に，質的・内

容的な低さをもとらえているようである。これは共感性を中心とした対象関係の全般的な

障害を示すものと考えられるが，ＲＥＯＲの数値だけからこれ以上の考察は差し控えたい。

なお，分裂病群の2.15という数値はPruitt＆Spilka（1964）の分裂病考を主とした２

群の職業リハビリテーション患者群から得た２．３と２．１，佐方（1981）の分裂病群から

の２．０と近似した値であった。Pruitt＆Spilkaの健常群は2.9という値であったが，木

研究での健常群は青年期の大学生であるため幾分高い値を示したとも考えられる。

ＲＭＡＳ 

２つ以上の反応像がみられ何らかの関係が表現されているＭ反応の総数は分裂病群36,

健常群66であった。これらの反応をＲＭＡ
ＴＡＢＬＥ３ 

Ｓで評定した結果をＴＡＢＬＥ４に示す。数ＲＥＳＵＬＴＳＯＦＲＥＯＲ

Ｓｃｈｉｚｏ Ｎｏｒｍａｌ 値は１．－７．の各項目に評定きれた反応

のｌ人当たりの平均値であり，カッコの中

は総数を表わしている。４．の依存的な関

係（AnacliticDependent）と５．の模写

２１５ ｍｅａｎ ３９８ 

(range） (0.00-6.75）’（1.16-7.15） 

1糸（Anaclitic-Uependentノとｂ・の隈与ＴＡＢＬＥ４

ＲＥＳＵＬＴＳＯＦＲＭＡＳ 的で従属的な関,係(Reflectio汗Mirroring）
ＳｃｈｉｚｑｌＮｏｒｍＦ,１ 

の両項目に該当する反応は両群ともみられ

なかった。分裂病群はＭ反応の少なさに比

例して全体的に非常に低い数値である。ま

た，発達的に低次で攻撃的・破壊的な関係

をテーマとする６．と７．の項目が占める割

合が高いようでもある（分裂病群17％，健

常群６％)。

この結果は，他者との関係性自体が非常

に稀薄であり，幾分“悪い”関係が優位に

なっている分裂病将の内面的な姿をとらえ

たものと考えられるだろう。しかし，分裂

病群の数値的な低さを除いて，分裂病群と

LReciprociIy 
‐MuIualily 0.13（４）１０．６５（13） 

2.ＣＯⅡaboration 

‐Cooperalion 
0.42（13)’１．０５（21） 

3.SimplC 
lntGraction 0.42（13)’1.40（28） 

4.Anaclilic 

Dependenl ０（０)’0（０） 

5.Ｒｅ(1ＧｃＩｉｏｎ 

‐Mirroriｎｇ 
Ｏ（Ｏ）’０（Ｏ） 

6.MagicalColltrol 
Coercion 0．１６（５）’015（３） 

7.EnvelopnlGnl 
‐Incorporation 

0.03（１）０．０５（１） 

分裂病群と健常群の差は予想した程明らかなものではなか

－mｇ 

Ｓｃｈｉｚｏ Ｎｏｒｍａｌ 

ｍｅａｎ 

(range） 

２．１５３．９８ 

(0.00-6.75），（Ｌ16-7.15） 

lSc11izqlNormal 

!:i禰鷺,肥Ⅲ'M川’
｜Coopera1i(ｍＯ４２(13）ＬＯ５(21） 

aslWuWitiopq42(13),川28）

,l鞭J糊ｊｌ
７Ｅ糊捌ルョ,,MMM



６ ロールシャッハ・テストにおける人間反応と人l1I1jIIL動反応に関する一研究

った゜すなわち，分裂病群は健常群と１１１じょうに３．までの頂目に大部分の反応が含まれ

ている。このことはここで扱った分裂病者の多くが欠陥的な状態にありながらも比較的安

定していたことによるのかもしれない。あるいは，本研究ではＭ反応にのみ適用している

が，ＲＭＡＳでとらえようとする対象関係の病理・低次の段階の関係がＭ反応以外の他の

反応に示されているとも考えられれる。したがって，今後，ＲＭＡＳ本来の用い方として

すべての反応への適用を試みる必要があると考えられる。ただ同じ１．－３．の項目に評

定された反応でも，分裂病群は，“２人で何か仕事をしている”“２人が同じような踊りを

踊っている，，等の榊成度の低い貧弱な平凡反応（Ｐ反応）が多いこと，動物（Ａ反応）に

伴うＭ反応が比較的多いことなど，質的に健常群と幾分差異がみられる。しかし，ＲＭＡ

ｓではそれを直接的にとらえることはできない。この点も今後の橘1.が必要と考えられる。

Urist（1977）とUrist＆Shill（1982）は，ＲＭＡＳが自叙伝文の評定ならびに看護

スタッフによる臨床評定と正の相関をみせたことを報告している。しかし，ＲＭＡＳの

具体的な処理法や結果は明示されていないため，この２つの研究と本研究の結果との比較

照合はできない。

PDS 

Lerncr＆Ｌｅｍｅｒ（1980）にならいＰＤＳの各防衛項目にスコアされた両群の反応数

をＴＡＢＬＥ５に示す。境界例とﾈﾎ経症者各
ＴＡＢＬＥ5 

15名を扱ったLerner＆Lernerの結果にRESULTSOFPRIMlTlVEDEFENSESOALE

ＳｃｈｉｚｏｌＮｏｒｍａｌ おいてもスコアされた反応は多くなかった

が，ここでの結果は表のように極めて低い

数値であった。このことは，ＰＤＳがロ・

テスト上にある意味で豊かな混乱を示しが

ちな境界例に焦点を当てていること，およ

び評定の対象となるＨ反応が主にⅡと（Ｈ）

に限定されていることなどと関連している

ようである。ＰＤＳの評定基準は，本研究

で扱ったような分裂病者や健常者には厳し

いように考えられる。

非常に低い数値ではあるが，何の疑問も

なく相反する特性が表現されるような

splitting,ならびに作話反I芯(confabulation）

と関連したprojoctive-identificationの項

目は分裂病群にのみみられた。この２つ‘
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月は分裂病群にのみみられた。この２つの防衛項目はLerner＆Lerner(1980）によって

も対象関係の障害として特に問題とされている。また分裂病群において，否定的感情づけ
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に関連した。evaluationは程度の激しいものが比較的多いのに対し，Ｉ１ｊ･定的感|↑!iづけに結

びついたidealizationの項目は全くみられないことも注1]に値する。これらの結采は，統

合性が崩れ否定的な感Ii1iで彩られた分裂病者における対象関係の一側i6iをうかがわせる

ものと考えられる。

一般に境界例の症例数は増加の一途をたどっているので，ＰＤＳを用いた今後の研究の

展開は期待されるところであろう。そのうえ，幅広い観点を踏まえているＰＤＳの基準は

11反応から対象関係をとらえていく上で興味深いものであり，下位基準の検討などを加え

ながら適用性を広げていく工夫も必要ではないかと思われる。

ＤＳＯＲ 

ＢｌａｔｔｅｔａＬ(1976）とその追試のRitzler,Zambiallco,Harder＆Kaskey（1980）に従

いＤＳＯＲの結果をTABLE６．１－TABLE６．３に示す。数値は各項目での１人当たり

の平均値を表わし，表中の＋は片口法での形態水準の＋と±を，－は片口法による平と－

を含む。このＤＳＯＲで扱うＨ反応の総数は分裂病群74,健常群124で，これらの反応か

ら表の結果が得られている。前述の両研究と異なり，本研究の分裂病群と健常群とのＨ反

応の数には有意な差がある。そこで，主に下位項目の占める割合から３つの主要項目毎の

結果を検討していく。

differentiation（TABLE６．１）；１１反応の内容的サブカテゴリーについてみるこ

の項目では分裂病群の（Ｈ）の多さが目立つ。Ｈ反応全体に対する（Ｈ）の割合は，分裂

病群27.0％，健常群12.1％である（ｐ＜､001;X2＝7.09)。（Ｈ）は現実の対人関係を避

け空想的な世界に逃避する傾向を示すものと解釈されるが，分裂病者の自己イメージや他

者イメージが非現実的なものとなっていることを示すものでもあろう。また，健常群でＨ

に次いで多くみられる11.において，分裂病群は－反応が有意に商い割合を占めた（分裂

病群53.3％，健常群3.7％：Ｉ〕＜､001;X2-11.31)。このdifferentiationでの分裂病群

の結果は，Blattetalが示すところの発達的に低次なあらわれ方とみることができる。

articulation（TABLE６．２）；Ｈ反応のり]細化を数雌的にとらえようとするこの項目

では，perceptualに衣服・大きさ・髪型など５つの，functionalに性別・年令など４つ

のチェック項目が設けられている。表に示すように，分裂病群は健常群に比してperceptual

（ｐ＜､001;ｔ＝7.27）とfunctional（ｐ＜､001;ｔ＝4.67）とも明らかに低い値を示

した。Ｈ反応数の差を考慮して１反応当たりの値をみても，perceptualにおいて健常群

1.33に対し分裂病群0.44（ｐ＜､001;ｔ＝6.28)，functionalにおいて健常群０．８３に対し

分裂病群0.64（ｐ＜,05;ｔ＝2.32）であり，やはり分裂病群の低さは認められる。これ

は分裂病者の人間像への明細化の乏しさを数値的に示すものであり，内面的な自己イメー

ジおよび他者イメージの貧困ざや稀薄さを表わしているとも考えられる。

articulationでの－反応が占める割合についてみると，perceptualでは健常群5.7％に

－１２１ 
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integration（TABLE６．３）；この項目は運動すなわちＨ反応に伴うＭ反応につい

てみていくものだが，内容的な分析が主になっている。motivationofactionでは分裂病

群は発達的に簡次なintentionalの占める割合が少ないようである（分裂病群9.5％，健常

群16.1％)。integrationofobjectandactionでは表のごとく発達的に低次で統合性の崩

れたIusedやincongruenceが分裂病群に多くみられ，この２つの占める割合は有意に高

かった（分裂病群9.5％，、健常群1.6％：ｐ＜・O5IX2＝5.64)。反応像とその運動のまと

まりがよいcongruenceは，健常群の11.3％に対し分裂病群では4.1％しかみられなかっ

た。

contentofactionにおいては，分裂病群は否定的で攻撃的な内容のmalcvolenLが多い

ようである（分裂病群9.4％，,健常群4.8％）。相互関係の形式についてみるnatureof

interactionでは両群ともほとんどの反応がactive-activeに評定されている。この結果は，

dovianLverbaIizationのみられる思考を扱ったBlattetal､の場合は別として，RitzlereLaL

の結果と同様であった。この相互関係に関する項卜1は，若干の修正がlZ婆と思われる。

、ＳＯＲの結果を全体的にみるとBlattetaLならびにRitzleretaLと同様な傾向にあ

るとみてよいと考えられる。そしてそれは，他者と自己を含めた分裂病者の対象イメージ

が発達的なバランスを欠き統合性の崩れたものとなっていることを物語っているのではな

かろうか。またＤＳＯＲはＨ反応を比較的幅広い側面から分析できるものと評価きれるが，

結果の処理に幾分煩雑さがあり得点化などによる簡素化の工夫が行なわれてもよいように

思われる。

結論と今後の課題

分裂病者の心理的障害の重篤さは一般に認められたところである。その心理的障害は単

なる内容的な混乱でなく榊造的な崩壊であるとも指摘されている（Jacobson,１９６４；

Spear,1980など)。その分裂病の構造的問題に関しては，抑うつ精ﾈ111病との対比により，

次のように言われている。“抑うつ精神病の場合，自我と超自我の内部における自己イメ

ージと対象イメージの抗争はみられながらも……（その）境界は保たれている。一方，

分裂病の場合には，自己イメージと他者イメージのより全般的な融合が生じる。そして，

精神構造全休の崩壊や自己表象と対象表象の断片の病的な融合が生み出される，，（Kernberg，

1976)。このような内面的な対象関係の障害が，分裂病者にみられる様々な病態や症状と

密接に結びついているのである。

１Ii1i神障害や不適応を理解していく場合，特に上記のような人格全般にわたる障害をもつ

分裂病者をみていく場合，より広い視点からとらえていく必要があるといわれている。ロ・

テストのＨ反応とＭ反応という限られた指標で分裂病者をみていく時でも同様であろう。

－１２３－ 
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本研究では両反応のかなり異なる側面を扱っている４つのscoringsystemをとりあげて，

並列的ではあるが，分裂病者に適用し結果を検討した。そのことは，分裂病者のＨ反応と

Ｍ反応を幾らかでも広い側面からとらえたものとして意味があったように思われる。分裂

病者のＨ反応とＭ反応は，結果と考察で述べたように，壁．質ともの全般的な低下をはじ

めとし，統合性の崩れやそれに伴う混乱などの内容的にも形式的にも問題ある様相を呈し

ていた。この結果は対象関係の障害を示すものととらえられ，ひいては，社会生活からの

ひきこもり・自閉・被害的な幻覚や妄想等の分裂病者の臨床症状につながるものと考えら

れる。しかし，より具体的で詳細な臨床的考察は，臨床安料との照合や他の精神疾患との

比較を加えた検討が必要であり今後の課題となる。

本研究でとりあげた４つのscoringsystemは，結采と考察で示したように，Ｈ反応と

Ｍ反応のある特性をとらえ，それなりに有効なものであった。しかし，同時に各々問題点

も指摘された。これらのscoringsystemは，従来個別で独立的に用いられてきたが，４

つを別個に適用するのは煩雑でもあり，各scoringsystemの特徴をいかした総合的な

scoringsystenIへの発展が望まれる。４つのscoringsystemの中では，形態水準をひと

つの軸にして形式的な面を中心とした比較的広い側面をみる、ＳＯＲが，臨床的に応用性

の股も商いものであった。実際，ＤＳＯＲを用いた研究は，異なる精神疾患を比較した症

例報告（Blatt＆Lerner，1983）や心理療法による変化をみた症例報告（Lerner，1983）

なども行なわれ，興味ある展開をみせている。この、ＳＯＲを土台とし，各scoringsystem、

１１{]の比較や下位基準の検討を力Ⅱえていき，これらの統合を試みることがひとつの方向性
として考えられる。

股後に，Ｈ反応やＭ反応のscoringsystenlの統合だけでなく，Ｈ反応やＭ反応から得

られた知見とロ･テスト全体の関連をみていくことが課題としてあげられる。これは従来

の研究でもなおざりにされているようだが，非常に大切な今後の課題であろう。Ｈ反応と

Ｍ反応だけをとりあげて検討していくのは，ロ・テスト本来の用い方ではない。確かにＨ

反応とＭ反応は対象関係についての重要な指標である。しかし，Ｈ反応とＭ反応だけがロ・

テストの対象関係の指標ではなく，また，このiili反応にその個人の対象関係に関したすべ

ての情報が含まれているわけでもない。あくまでロ・テストのひとつの指標にすぎないＨ

反応やＭ反応は，ロ・テスト全体の中でとらえていかなければならない。すなわち，他の

指標や変数との関連などを検討していくことが必要である。そうすることが，Ｈ反応やＭ

反応から得られる対象関係についての知凡をより豊かにするであろうし，また，Ｈ反応と

Ｍ反応の新たなとらえ方をロ・テスト自体の発展にもつなげていくことにもなるだろう。岐

近は心理臨床家の治旅的な役割が重視されてきて，ロ・テストをはじめとする心理診断の

あり方も変化してきている（Exner,1974;Weiner,1983)。それゆえに，Ｈ反応とＭ反

応を中心としてロ・テストで対象関係という観点から個人をみていくことは，治擁と結び
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ついた心理診断を考えていくためにも役立つものと思われる。

要約

ロールシャッハ・テストのＨ反応とＭ反応は，従来より対象関係に関する情報を含む重

要な指標としてしられていたが，両反応のそのような側面に焦点をあてた研究が展開され

てきている。本研究ではその中で考案された４つの対象関係に関するscoringsystems，

(ＲＥＯＲ，ＲＭＡＳ，ＰＤＳ，ＤＳＯＲ）をとりあげて，分裂病群（31名）と健常群

（大学生20名）に適用した。分裂病者はいずれのscoringsystemでも健常群との差をみ

せ，この結果は分裂病者の対象関係における障害の一面を示すものと考えられた。各々の

scoringsystemはＨ反応とＭ反応のある特性をとらえ，臨床的に有効なものであったが，

特にＤＳＯＲは示唆に富むものと評価された。今後の課趣として，他の資料等を加えての

分裂病者の対象関係についてのさらなる検討，ＤＳＯＲを基にしたscoringsystemの統

合への試み，ロ・テストの他の指標や変数との関連についての検討，などが必要と思われ

た。
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