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抄録 

 

この論文ではスティーブ・ド・シェイザー（以下スティーブと略）の 1969 年から亡くなられた 2005 年までの

間の理論的な考えの展開について考察しています。彼の “理論” という概念についての定義を考察したのち、

彼の理論化の展開を４つの段階/フェーズに分けてまとめ、彼が亡くなるまで持ち続けた（複数の）公理を、

各段階から抽出します。各公理に対して、それがどの様にして SFBT の理解に対する基礎となり、従って、

SFBT を他の会話によるセラピーと区別することに貢献しているか、を示します。スティーブの多くの論文や

６冊の著作から頻繁に引用することで、彼の著作物から離れることのないように努めています。最後に、私た

ちが考える彼の SFBT 理論についての６つの不朽の公理の内容と、彼が⾧年にわたって理論を展開したやり方

の際立った特徴、そして、セラピーでの相互作用を見るために彼が私たちに遺してくれた新しいレンズ、を要

約し、さらに、彼の理論的遺産を拡張することを約束する研究の一例を紹介して終わります。 

 

はじめに 

 

解決志向に関係する集団の内外両方で、解決志向ブリーフセラピーには理論はなく、単に役に立つ実践的な

手法へのアプローチがあるだけだとの主張をよく耳にします。スティーブ自身もこの意見に貢献しています。

彼はワークショップや会議で「解決志向ブリーフセラピーには理論はない」と発言することが良くあったから

です。彼特有の教え方もまた、理論というトピックを議論するのを難しくしました。彼はウィトゲンシュタイ

ンの “読者にできることはどんなことでも、読者にまかせることだ” (Wittgenstein, 1984. 77 頁) とのアドバ

イスに従いましたが、これは聴衆にとって奇妙ではないものの、しばしば（聴衆を）不安にさせました。例え

ば、クリスティン・ディエロルフが通訳を務めていたドイツでのワークショップの参加者が、とてもシンプル

な「うつ病にはどう対処しますか？」と質問しました。するとスティーブは「その質問が理解できません」と

答えました (Dierolf, 2015, 38~39 頁) 。彼のこの答えは、もしある質問に答えるのなら、それはその質問に込

められた前提を受け入れたことになる、との考えに沿ったものでした。この「うつ病にはどう対処しますか？」

との質問には、セラピストがうつ病に対して何か対応するとの前提が含まれていて、それは SFBT の枠組みと

は合致していません。彼の「その質問が理解できません」との答えは、参加者がうつ病や精神疾患等々に関す
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る彼の理論について質問してくることに、よく繋がったものです。そこでスティーブは、SFBT にはそういっ

たことに対しての理論はありません、と答えたものです。この例や類似の答えが、SFBT には理論はないとい

う信念が生まれる一因になった可能性があります。 

SFBT の歴史的発展を、特にスティーブの論文からしっかり見直してみると、彼と彼の同僚が日常的に理論

について語っていたのは明らかです。スティーブは６冊の本と 75 本の論文を書いていますが、少なくともそ

の三分の一の内容は理論に関するものです。SFBT の初期の発展に重要な貢献をしたイブ・リプチックは SFBT

の初期の 10 年間の大きな変革についてこう書いています。“［ミルウォーキーのブリーフ・ファミリー・セラ

ピー・センター(BFTC)の］チームは常に、理論を実践への手引きとしようと取組み、そして、理論に基づい

たクライエントとの実践を、もっと試してみようとしていました” (Lipchik et al.,.2013, 6 頁) 。BFTC での理

論と実践の密接な関係を考慮すると、この論文の著者である私たちは、SFBT の発展をさらに深く理解するに

は、スティーブの “理論” を彼の著作においてじっくりと検証することが絶対に必要だと信じています。 

この論文は、数年前に国際マイクロアナリシス協会(IMA)と始めた研究と熟考の成果です。IMA の同僚のジ

ャネット・バベラス 1 とともに私たちは、様々な会議において実践家が、SFBT には理論はないと度重ねて主

張したことに強い印象を受けました。それで私たちはスティーブの論文を最初から最後まで、理論の発展に焦

点を合わせ、スティーブが作り上げた理論の公理を抽出しつつ見直すことに決めました。“公理とは議論や推

論の基礎として真実であると受け入れられた命題” (Merriam-Webster.com Dictionary) です。公理の同義語と

しては、自明のこととされる仮定、原理、教義/信条があります。これらの同義語のように、公理はその上に理

論が築かれる基本命題です。⾧年にわたり私たちは会議でこれらの公理について発表してきました。そして今

回私たちは論文の形式でその考えや結論を提示します。 

初めに私たちはスティーブが理論を定義したやり方について扱い、「解決志向ブリーフセラピーには理論は

ない」との彼の発言をめぐる混乱をすっきりさせたいと思います。次に、連続する４つの段階/フェーズを通

して、スティーブの理論の発展の跡を辿ります。各段階/フェーズでのスティーブの論文を要約したり引用し

たりして、各段階/フェーズで彼が発展させたと私たちが信じる公理の声明で締めくくります。この論文では、

公理は現在まで永続しており、彼が逝去した 2005 年には（既に）きちんとしていたという議論で終わりとし

ています。結論として私たちは、セラピーやコーチングの場面で実践している方々へのスティーブの理論的視

点の重要性について提示します。 

 

ド・シェイザーはどんな意味で “理論” と言ったのか？ 

 

先に述べたようにスティーブが書いたものの約三分の一は明らかに理論を検討したものです。彼の研究や理

論展開の理解のためには、彼が大文字の Theory と小文字の theory の間でした区別を理解することが重要で

す。明らかに彼は人間の行動や精神疾患について説明しようとはしませんでした。それどころか、彼の理論は

意図的に、かつ明らかに限定的でした。  

確かに、私は、（大文字の）理論や遠大な構想、つまり、すべてを説明しようとしたり、または、あたか
もすべてを説明するために考案されたかのように使うことができたりする理論、を展開しようとしなかっ
たし、実際に展開もしなかった (de Shazer, 1994, 274 頁) 。 

むしろ、彼は次のように述べました。  

私が 1970 年代初期にブリーフセラピーの実践を始めて以来、私の “研究” 対象の質問は “セラピストが
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行っていることで役に立っていることは何か？” だった。1980 年代には、それを “クライエントとセラ
ピストが行っていることで役に立っていることは何か？” へと変えた (de Shazer & Berg, 1997, 122 頁) 。 

スティーブはとても厳密でした。彼の研究や理論構築プロジェクトには、常にポイントが二つ存在していま

した。一つ目は、彼と彼の同僚が研究している現象を扱うということでした。そしてもう一つは、彼らの研究

の境界条件（観察範囲の条件）でした。別の言い方をすると、前者は何をスティーブと同僚が注視していたか

についてであり、後者はどんな条件下であれば、彼らの理論が妥当であり、有益であるかを特定することでし

た。彼が達成しようとしたことについての多くの発言の一つは 1991 年になされた次のようなものです。 

理論構築とは： 

“（ブリーフ）セラピーの有益な実行理論を構築するためには、セラピーセッションについて観察可能で
繰り返すことが可能なことを確認する必要がある。セラピストとクライエントが実際にセラピーセッショ
ンでしていることに基づいて、各面接､各ケースを通しての一貫性を記述する必要がある。従って理論展
開は、ある具体的な文脈の中でなされているセラピーの統制のとれた観察に基づく必要がある。この過程
から、セラピーセッションで行われていることの記述が可能となり、そして他の人が『同じ方法で』セラ
ピーを行うことを可能にするルールを作ることができる” (Gingerich & de Shazer, 1991, 241~242 頁) 。 

またスティーブは、彼がどんな意味で “理論” と言ったのかも、明確に定義しました。 

私が理論という言葉を使う時、それは “説明 (explanation) ”［すなわち推論］としてではなく、むしろ、
具体的な文脈の中で起きる出来事の具体的な連続性/流れの首尾一貫した “記述/描写(description)”［す
なわちセラピーの場面でセラピストがクライエントと相互に影響し合うことの記述］としての意味である
(de Shazer, 1988, xiv 頁) 。 

また彼は、彼の言う理論が関連していないことも明確に定義しました。 

［SFBT の］理論は “問題の訴え、困難” などと言われるものとは一切無関係である。事実、理論は明示
的に、因果関係についての考えを含めることもなければ排除することもなく、問題の維持についての様々
な考えを含めることもなければ排除することもない。それはセラピーを実行することを扱うだけである 
(de Shazer, 1988, xix 頁) 。 

当初スティーブは、セラピストがセラピールームで行っていることの記述に焦点を合わせました。そして後

には、セラピストとクライエントが一緒にしていること、即ち相互作用、に焦点を合わせることに移りました。

相互作用的な観点に同意したことで、彼は、行動や問題が記述される場としてのセラピスト/クライエントの

相互作用の外側で、行動や問題を理論化することを拒否しました。さらに彼は理論を、BFTC のセラピールー

ムで、目に見え耳に聞こえる相互作用 2 に限定し、これらを彼の理論にとっての境界条件（観察範囲の条件）

であると言いました。しかし彼は付け加えて、理論は他の場面でも応用可能でなければ役に立たないだろうと

も言っています(de Shazer, 1988, 67 頁) 。 

スティーブの理論構築プロジェクトは、心理療法の分野での他の理論展開から離れた所に立っています。通

常この分野での理論構築は、問題の性質や原因についての相互に関連する一連の提案から始まります。これに

対してスティーブの理論構築は、ミルトン・エリクソンが彼独特の介入を作り上げた時に用いたルールを概念

化させようとすることから始まりました (Erickson, 1980) 。 それからスティーブは進んで、セラピストが行

っていることを記述し、その後は、クライエントとセラピストが一緒にしていることに移っていきました。こ

の間、彼はセラピーでどのように変化が起きているのかの理論的記述を展開し続けました。 

スティーブが “具体的な文脈の中での一連の出来事の首尾一貫した記述” として SFBT の理論を展開した
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ことは、アインシュタインの重力理論に例えることができます。その両方において学者たちは、起きている観

察可能なことを記述することができます。しかし、その現象がどの様に、何故、そういう形で起きるのかを正

確には理解していないことを認めています。例えばアインシュタインは、重力は時空を曲げると言明しました

が、どの様にして、なぜ重力がそのような形で働くのかについては多くを語りません。それでもアインシュタ

インの洗練された数学的記述により、科学者や技術者は人類を月に送り、地球に戻すことを可能にしました。

同様に、SFBT でのセラピストとクライエントの相互作用で何が起きているかについて、スティーブが⾧年に

わたって展開した首尾一貫した記述は、その相互作用がどのようにして、なぜそのように働くのかを描写して

いません。それでもなお、彼の記述を参考にして多くの SFBT のセラピストは、クライエントがより満足のい

く生活を送る援助をしています。 

 

歴史的発展 すなわち スティーブ・ド・シェイザーの “段階/フェーズ” 

 

スティーブの著作物を私たちが読み理解したこと（スティーブが好んで言ったように誤読か誤解 3 と言うべ

きかもしれませんが）を基にすると、彼の理論化プロジェクトは大まかに 4 つの異なる、そしてやや重なる段

階/フェーズに分けることができます。それは次のようなものです。若きスティーブ 1969ʷ1978 年、初期の

BFTC 1978ʷ1982 年、BFTC でのスティーブ 1982ʷ1989 年、故スティーブ 1989ʷ2005 年です。私たちは

これらの段階/フェーズを提示するにあたって、当然ある時間の経過による難しい課題に直面しました。つま

り、(a)実践の変化と関連した理論構築の間の経過時間。(b)スティーブがこれらの変化を文章にするのにかか

る時間。そして(c)これらの変化が出版されるのにかかる時間です。こういった時間経過によるずれのために、

この論文で試みられた事後的な再構成が困難なものとなり、多少とも恣意的なものとなっています。そのため

この論文は、スティーブの理論展開プロジェクトについての、私たちの見解であり理解であって、これが正し

いとか唯一の見解だと主張するものではありません。 

 

段階/フェーズ１：若きド・シェイザー、1969ʷ1978 年 

 

スティーブが、ミルトン・エリクソンがクライエントに行っていることとして信じていたことを真似し始め

たのは、彼が 29 歳の時でした。彼はエリクソンの手法をエリクソンの著作物を読むことで学びました (H. 

Korman, 私信, 2002 年 9 月) 。 そして後になって彼は、エリクソンの働きかけ方を完全に誤解していたと気

が付きました｡4 

スティーブの初期の論文には、彼の理論展開はほとんど見つかりません。彼の最初の 4 つの論文は、第一に、

彼の理解したエリクソンの原則や進め方についてであり、第二に、彼自身の革新的な催眠療法の技術や戦略に

関する記述でした (de Shazer, 1974; 1975a; 1975b; 1977) 。 

続く 4 つの論文で彼は他の人の理論をレンズとして用いましたが、そこで、彼はそのレンズを通してエリク

ソンと彼自身の仕事に目を向けました。例えば 1978 年に彼は、彼自身の仕事を見つめるために “期待状態理

論” (Webster & Sobieszek, 1974)を用いて、ミルトン・エリクソンの水晶球テクニック 5 を彼なりに変化させた

ものについて書きました。 

… 2 つのケースに記述されている水晶球テクニックは、いかなる形式的な意味でも、期待状態理論の応用
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ではないし、またその理論の更なる証明として提供されたケース資料でもない。単に、この理論はセラピ
ーを異なる視点から見るために用いられるのであろう (de Shazer, 1978a, 204 頁; 強調追加) 。  

1971 年から 1976 年の間、スティーブは、スタンフォード大学社会学部のジェリー・タリー、ジョセフ・バ

ーガーとともにハイダーのバランス理論(Heider, 1946)の応用に取り組みました。彼らはエリクソンがセラピ

ーの場で用いた規則を理解しようとしました。そして、スティーブはエリクソンを見倣おうとしていましたの

で、スティーブがセラピーの場でしていることも理解しようとしました。 

スティーブが⾧年にわたって検証してきた他の理論同様、彼はハイダーのバランス理論を、セラピールーム

で起こっていることを注視し記述するためのレンズとして用いました。それはあたかも “私がこの面接で行っ

たことが、この理論の中で、どのように当てはまっているか、つまり理屈に合っているか？” という質問に答

えようとするかのようでした。 

若きスティーブは自らの仕事を記述し、そして多分、説明するのに使える理論を探していたようでした。過

去に遡った未発表論文で原著は BFTC のホームページに所蔵された論文において、スティーブはバーガーと

の仕事について書き、二つの研究プロジェクトについて記述しました。 

（最初のプロジェクトについて）… 私たちは社会学的知見をそれぞれのケースに活かそうと努めたもの
だった。最終的に私たちは、フリッツ・ハイダーのバランス理論を用いて状況を記述することに絞ってい
った。二つ目（のプロジェクト）は、ミルトン・H・エリクソンの仕事に基づいて理論を展開しようとす
ること、つまり、おそらくは、彼の論文に（明確には示されず）暗に示されているエリクソンの理論を発
見しようとすることだった (de Shazer, 1999. 7 頁) 。 

ハイダーのバランス理論をセラピーや理論展開に用いたスティーブの研究は、彼の最初の本(de Shazer, 

1982a)の中で詳しく検証され、記述されています。私たちは、このバランス理論は SFBT の理論に永続する影

響を与えなかった、と見ています。 

 

生まれ来るものの先駆け。 スティーブの理論構築プロジェクトにおいて後に出現することを、初めてそれ

となく示唆しているのを私たちが見つけたのは、彼とバーガーがハイダーのバランス理論モデルを用いてケー

スをマッピングしていくうちに、1972 年に彼がバーガーと意見が一致しなかったと記述した時でした。不一

致は、彼らが一緒に取り組んでいたバランス―理論マップに、セラピストを含めることについてでした。バー

ガーは家族をマッピングすることを続けたいと思いましたが、一方、スティーブは、彼に見えたように、セラ

ピストを含むセラピールーム内の全システムをマッピングしたいと思いました。そのことをこう書いています。 

“マップにセラピストを含める ’外部ʷ観察者’ の立ち位置を私が採用し始めた時、結果として、私たちの間で

意見が一致しないことに同意することになった” (de Shazer, 1999, 7 頁) 。 

スティーブが 1999 年に “はじまり” という論文を書いた時、1972 年には既に彼は、たとえその時点ではそ

の極めて重要な区別が彼にとって完全にははっきりしていなかったとしても、“一つのシステムとしての家族” 

を見るのではなくて “一つのシステムとしてのセラピー”(de Shazer 1981, 56 頁)を調査するという考えをいだ

き始めていました｡6  この移行は少なくとも二つの意味で注目に値します。第一に、スティーブの調査方法は、

セラピーの様子を観察して、それから彼が観察したことを記述しようとすることでした。第二に、バーガーと

の意見の不一致はたぶん、問題を抱えたクライエントのシステムとそれに対してセラピストがしていることを

まず観察して記述することから、そうではなくて、クライエントとセラピストの間での相互作用に焦点を合わ

せることへと、スティーブが移行する始まりであっただろうということです。 “セラピストをマップに含める” 
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(de Shazer 1999. 7 頁) ことは後の BFTC で出現するすべてのことにおいての基本原則となりました。このス

ティーブの理論展開の原則を、私たちの最初の二つの公理において概念化しました。 

・公理１：セラピーは、観察可能な相互作用のプロセス、つまり、会話である。 

公理１はスティーブが、理論化のごく初期において、セラピールームで起きている観察可能なこと、すな

わち、クライエントとセラピストが一緒に会話をするという意味で相互作用をしていること、に焦点を合

わせる方向へ移っていった様子を捉えたものです。このようにして彼は、観察可能ではない、クライエン

トの内部で起きていることに焦点を合わせて、クライエントとセラピストの相互作用に焦点を合わせない

セラピーの焦点合わせから、彼の理論的な焦点合わせを明らかに区別し始めています。 

・公理２：分析の最小単位は、セラピー場面でセラピストがクライエントと相互作用していることである。

この単位はさらに分割することは不可能である。 

この公理によって、この分野の本質的にすべての他の理論とは明確な境界線が引かれました。もし “セラ

ピー場面でセラピストがクライエントと相互作用していることという単位” をさらに分割できないのな

ら、クライエントやクライエントの内部やクライエントの家族に起きていることについて理論化したり推

測したりすることは、もはやできません。クライエントや家族システムの病理や機能不全を記述するため

には、その構成要素にその単位をさらに分割しなくてはなりません。スティーブの理論はセラピーについ

ての理論です。つまり、それはセラピーを受けている人についての理論ではないのです。 

先へ進む前に、スティーブの著作についての私たちの研究で、次のことがすぐに明らかになったことを書き

留めておきたいと思います。それは、スティーブの異なるアイデアがいつ、どの原稿に現れたのかを正確に指

摘するのは不可能だということです。彼のアイデアの中には、初期の著作の中でほのめかされはしたものの、

それから 10~20 年後になって完全に記述されたものがあります。例えば、例外の概念について考えてみまし

ょう。ハリー・コーマンはかつてスティーブに、彼のその “奇妙で風変わりな”（ハリーの言葉）聴き方はどこ

から来たのかと尋ねたことがあります。するとスティーブは、ストーリーには「いつも穴/矛盾が聞こえてい

た」と答えました。彼がセラピーを始めた時、人々は彼に自分の問題について語ろうとしたのでしたが、彼に

とって常に目立ったことはその穴/矛盾だった、と彼は言いました。穴/矛盾とは、クライエントのストーリー

の中で、訴えに合致しない部分のことでした。スティーブは「話にはこういった穴/矛盾が常にあり、それが

いつも私に強い関心を持たせてきた」と言いました。また彼は「常に同じやり方で仕事をしてきた」とも言い

ました（90 年代の私信）。このことの痕跡は彼が書いた論文の中に見られます。1975 年a において、彼が後に

例外と名付けたものを積極的に探し求めていたことが見て取れる論文を出版しました｡7  

私はその少年に起きた予期せぬ出来事のパターンについての正確な情報を集めようとした。それは自分の
家で、友達の家で、幼稚園で、朝に夕に起きていた。滅茶苦茶なことがない日に共通している行動パター
ンは何も、彼ら（家族）は見つけることができなかった。(de Shazer, 1975a, 86 頁、強調追加) 。 

 

段階/フェーズ２：初期の BFTC、1978ʷ1982 年 

 

1978 年にスティーブと、ミルウォーキー・ファミリーサービスという機関出身の、セラピーに対して異な

る志向性をもつ一群の同僚たちが、ブリーフ・ファミリー・セラピー・センター（BFTC）を創設しました。

彼らが表明した設立意図は、セラピーをより短く効果的にしようとすることでした。彼らの主なゴールの一つ

は MRI モデル(Mental Research Institute of Palo Alto)で省略された部分に取り組むことでした。 
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互いに相容れない複数のゴールを持つ人々や、明確に表現できない漠然とした不適格/中途半端な目標を
持つ人々に用いられるブリーフセラピーのアプローチを、(MRI)グループのどこも明示的に扱っていない
(de Shazer, 1982a, 29 頁) 。 

BFTC において異なるアイデアを統合しながら、こういった家族によりもたらされた難問を解こうとする試

みが､8  “エコシステム・ブリーフ・ファミリー・セラピー” モデル(de Shazer, 1982a)の開発へと繋がってい

きました｡9 

スティーブが、一つのシステムとしての家族（以下、システムとしての家族、と略）の研究と、一つのシス

テムとしての家族セラピー（以下、システムとしての家族セラピー、と略）の研究の違いを明確に述べたのは、

これらの数年の間のことでした。セラピーセッションの文脈でシステムとしての家族を研究することは、ほと

んど理屈に合わないと主張しました。何故なら、セラピーではセラピストもいますし、時にはそのチームもい

て、これらの全てのサブシステムとともに、変化についての明示的な、または少なくとも暗黙のゴールを、一

緒に取り扱っているからです (de Shazer, 1982a, 1~3, 5~6 頁) 。彼は、家族療法についての理論における根本

的な欠陥と彼が呼ぶことについて、書き始めました。彼は “ホメオスタシス/恒常性”、“抵抗”、“直線的思考 対 

円環的思考”、“連続的変化 対 不連続的変化” といった概念で作られた “混乱” (de Shazer, 1982a, 3 頁; de 

Shazer 1982b)を顕在化させました。彼はまた “パラドックス”、“権力” といった、他の評判の良い概念の有用

性についても疑問を投げかけました(de Shazer, 1981; 1982a, 15~18 頁; 1982b) 。彼は、もし家族療法が “変化

を促進する” システムとしてどのように機能するのかを理解したいのなら、こういった概念は有益ではないと

の結論を下しました。抵抗やホメオスタシスの概念は、システムとしての家族において何が問題を引き起こし、

そして／または、維持しているのかを理解するために、当時用いられていました。変化のプロセスを理解する

ためには、他の概念を利用しなくてはなりませんでした。この時期のスティーブに概念上の結論を出すように

刺激したのは、彼や同僚に見えていた BFTC のセラピールームで起きていたことでした。ホメオスタシス的

な反応や抵抗を示している家族やカップルにではなく、チームは、クライエントの変化を生み出すために協働

作業をしている家族とセラピストを観察しました(de Shazer, 1982a, 9~15 頁) 。 スティーブにとっての挑戦的

課題は、この協働のプロセスを、より有益な形で記述することになりました。 

システムとしての家族を記述することから、システムとしての家族セラピーを記述することへの移行の重要

性をいくら強調してもし過ぎることはありません。家族セラピー・サブシステムの中で相互作用的な見方を取

ることにより、理論の記述、臨床的な実践、そして調査（研究）についての全く新しい世界が開けました。シ

ステムとしての家族セラピーという新しい焦点合わせにより、スティーブと BFTC のチームはセラピストと

家族の間の人為的な概念の障壁を取り除きました。他の概念の移行の中で、彼らはホメオスタシスを “モーフ

ォジェネシス/形態形成(morphogenesis)” に置き換えました。ホメオスタシスは比較的閉じたシステム、つま

り、クライエントシステム（例えばカップルや家族）の静的記述に導く概念です。一方、モーフォジェネシス

の概念の採用はより開いたシステム、つまり、セラピーの文脈で他のサブシステム（例えばセラピストとコン

サルタントチーム）と相互作用しているサブシステムとしてのクライエントシステムの “エコシステム(生態

系)的” 記述に導きます。従って、モーフォジェネシスはクライエントシステムの変化をさらに明瞭かつ正確

に記述するために用いることができます (de Shazer, 1982a, 3~5 頁) 。  

また、BFTC のチームはクライエントの抵抗の概念を “協力している(cooperating)クライエント”（の概念）

へと置き換えました。システムとしての家族の研究や、ホメオスタシスの概念、変化に抵抗しているクライエ

ントシステムは、すべて密接に関連していました。スティーブは “抵抗の死” という革新的な論文の中でこ

う述べています。 
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（クライエントの抵抗という）この考え方は、システムとしての家族が、偏りを相殺する（deviation-
counteracting）プロセスを通して現状を維持しているらしい、ということである。システムとしての家族
での変化は、一定の限界や制約内に変化をとどめる相互的で因果的な負のフィードバックのループと考え
られた…。ホメオスタシスでのプラトー（安定状態）を越えたシステムの変化は、システムを破壊するか、
再構築するか、のいずれかである (de Shazer, 1984, 12 頁) 。 

そして、少し先で次のように続けています。 

抵抗の概念は、家族システムに基づく多くのセラピーを、線形の因果関係、つまり “物理的な力(force)”
や “権力(power) ”、という流行の認識論の中に閉じ込めている。なぜなら、抵抗の概念はセラピストと家
族システムの分離を暗に意味しているからである。ホメオスタシスが、このより複雑なレベル上で体系化
する概念として用いられると、“抵抗” は家族の中に位置しているように見られ、家族が行っていること
として記述されることになる。それは、セラピスト―家族の相互作用の産物としては見られない。(de 
Shazer, 1984, 13 頁) 

同じ論文のその後の部分で彼は、開放的な上位システム（つまり、セラピーの文脈）内で相互に反応してい

るサブシステム（つまり、家族、セラピスト、チーム）というエコシステム論的な見方と共に、システムとし

ての家族セラピーという見方を採用することが、クライエントの抵抗という概念を “死” 10 に至らしめると説

明しています（de Shazer, 1984）。抵抗の代わりに彼は、クライエントの協力という概念に目を向け、セラピー

システムを異なるメタファー（隠喩）で記述し直すことの臨床的意義について、次のように書きました。 

もしも、このような区別［システムとしての家族セラピー 対 システムとしての家族、そして、モーフォ
ジェネシス/形態形成 対 ホメオスタシス/恒常性］が臨床的に役に立つとすると、そこで、普通 “抵抗” 
とレッテルを貼られている行為を、役に立つように記述し直すことができる。そうするためのひとつの方
法は “協力(cooperating) ”という言葉で概念化したり、または考えたりすることである。［そして彼の初
期の著書 Patterns of Brief Family Therapy から引用すると］ 

‘ 各家族（個人であれカップルであれ）は協力しようとする独自のやり方を示す。そして、セラピストの
仕事はまず、家族が示すその特有な方法をセラピスト自身に記述すること、そしてそれから、その家族の
やり方で協力すること、そしてこのようにして変化を促進させること、になる (de Shazer, 1982a, 9~10
頁) 。’ 

（この協力する “cooperating” という用語は、具象化（抽象的なことを具体的な物のように表すこと）を
避けるために用いられる。何故なら、プロセスより原理を記述するかもしれない、協力(cooperation）と
いう言葉の使用で暗示される可能性のある状況ではなく、むしろ、「～ing」を用いることで、サブシステ
ム間の持続する相互作用のプロセスに関して、セラピストが考え続ける助けになるからである。“協力” 
（という言葉）は、その土台から “何か” を切り離す傾向があり、それを “物のように” にする。それは、
昔の認識論が支配的であったなら、ありそうなプロセスである。)(de Shazer, 1984, 13 頁) 

セラピーに対するメタファーの変化か、それとも BFTC チームがクライエントと協働する方法か（記述し直

しが結晶化し固定されるまでは、多分それは日毎に違ったでしょうが）、どちらが先だったのかは分かりませ

んが、一方で、こうした概念の移行が、セラピーの相互作用について考え、そして、クライエントの発言へ反

応するのに、とても異なるやり方を意味していたことは、私たちに明確に分かっています。例えば、もしクラ

イエントや家族がその時点で “抵抗” を示していたとしても、それは、彼らが変化に抵抗していること -- 古

い概念 -- をもはや意味しなかったのです。 そうではなくて、見かけ上の抵抗は今や、何が問題か、あるいは

何が家族に良いとセラピストが考えているか、または問題解決のために何を家族がすべきか、について（知っ
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てか、知らずしてか）セラピストがあまり役に立たない考えを表明していたことを、セラピストに知らせよう

としている、家族やクライエントからの協働の試みとして理解されたのです。これを “協働(collaborating)” と

ラベル付けすることにより、この行動は、セラピストの取り組みが的外れで、セラピストは行動を変える必要

がある -- つまり、家族と協力するための方法を見つける方向に、家族に対して反応し続けるように -- と知

らせている、家族からの伝達のシグナルとして、今や理解され -- そして反応され -- たのでした。従って、

見かけ上の抵抗は、問題と現状を維持する必要がある家族における病理の兆候としては、もはや見られなかっ

たのです。 

ひとたび、BFTC のセラピストが、セラピーですることを理解し決定する有益な方法としてのホメオスタシ

スや抵抗を放棄し始め、その代わりに、家族の反応を協力の試みと見たとき、観点におけるこの変化は、セラ

ピストのクライエントに向けた行動を変えることを強化し、それにより、セラピーというエコシステム（つま

り、システムとしての家族セラピー）における相互作用のパターンを変えました。それで、BFTC での実践は

その時には変化してしまっていました。つまり、相互作用の新しいパターンが出現し、その相互作用の新しい

パターンをより正確に記述するための、新しい概念や理論を必要としたのです。これが今度は、新しい研究プ

ロジェクトの設計に影響を与え、それがさらに、進行中の理論や実践に影響を与えました。このように、BFTC

における理論展開プロジェクトにおいて、実践や理論そして研究が再帰的に関連していたのでした。 

スティーブが、相互作用システムにおけるマルヤマ(Maruyama)のモーフォジェネシスの概念(1963, 166 頁)

を直接利用した、セラピー・エコシステムでの両眼視的な変化の理論（binocular theory of change）を展開し

たのも、この時期でした。マルヤマはモーフォジェネシスを次のように定義しています。 

ひとたび、あるシステムが正しい方向に十分な初期推進力でもって蹴り込まれるとき、偏位拡大的な双方
向の正のフィードバックがそのプロセスを引き継ぎ、その結果としての発展は最初に加えられた推進力と
比較して不釣り合いなほど大きなものとなるだろう (De Shazer, 1982a, の 96 頁に引用) 。 

セラピストと BFTC のチームが、セラピーセッションの最後に行う “介入” の計画と伝達を通して、モーフ

ォジェネシスを利用することにより、クライエントのシステムにおける変化を始動している、とスティーブは

理論化しました (de Shazer, 1982a. 7~15 頁) 。その考え方は、（面接中の）家族は、”相談している問題“ につ

いて、そして家族に起こっていることについて、一つの見解を持っているということでした。セラピストとチ

ームは、家族の見解とは異なるものの、それでも、その見解と協力するのに十分な程度に関連している別の見

解を展開しようとしました。チームはそれから、面接の終わりの家族へのフィードバックにおいて、自分たち

の見解を伝えたのでした。その二つの見解（家族の見解とチームの見解）の間の違いの中で、予期せぬ贈り物

がよく現れたものでした。スティーブによれば、その贈り物とは、左眼の像と右眼の像が一体となるときに、

世界の二つの異なる光景が一体化するのに伴って起こる贈り物と同種のものでした。つまり、奥行き（立体感）

の出現です。彼はこれを両眼視的な変化の理論と呼びました｡11 ⾧い間これが、BFTC でのセラピーセッショ

ンを有機的に体系化する中心的な概念でした。セラピスト、あるいは “指揮者” の仕事は、家族にインタビュ

ーをして、問題が存在するときに起きていたことの詳細な記述を作り出すことでした。それから指揮者とチー

ムは集まって、家族の記述とは可能な限り近いものの少し違っている、家族への介入的メッセージを作ったの

でした。ゴールは、家族の悩みの種と “よく似通う(matching)” 記述 -- 十分に類似していて、スティーブが

同型写像的(isomorphic)と呼んだもの -- で、家族により自分たちのものとして十分に認識され受け入れられ

るものの、それでも、家族が持つ少し違った見解と一体化したときに、有意義で変化を始動する違いを生み出

すのに十分な程度に異なっている記述、を創り出すことでした。“同型写像(isomorphism) ” と “よく似通う

(matching)” の概念は、面接をして、よく似通っている同型写像的介入メッセージを作る方法における、有機

的体系化の原理でした。その時点でのスティーブの理論は、変化を促進したのは、まさに課題が組み込まれた
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介入メッセージであり、もっと具体的には、課題に対する家族の反応である、ということでした。BFTC のチ

ームはこれらの課題のことを “鍵（手がかり）／clues” と呼びました。この鍵は、具体的な行動課題や実験か

ら、間接的なエリクソン流の “散りばめ技法”、彼らと同様の問題を抱えた家族が（過去に）その問題をどうや

って解決したかを単に話すこと、セラピーの結果について単に悲観的になることまで、どんなことでもありで

した｡12  

BFTC でのこれらの初期の４年間に発展したモデルは、システム思考の上に強固に築かれ、エリクソン流の

考えが散りばめられた、問題解決モデルだったということを強調しておくのは重要である、と私たちは考えま

す。問題とその周辺の相互作用的なパターンの詳細な記述は、家族内での問題となる相互作用のパターンを変

化させて彼らの問題を解決するであろう、と意図した課題を創り出すのに必要だと考えられていました。 

それ以前のスティーブの論文にもヒントは在るものの、私たちが信じているのは、変化についての新しい公

理がこの 1978ʷ1982 年の段階/フェーズで結晶化し、スティーブの仕事においてそれ以後も目立ち続けたと

いうことです。その公理は次のようなものです。 

・公理３：変化が、セラピストとクライエントが会って話をする目的である。 

公理３は誰にとっても単純で明白なことのように思われるかもしれません。しかしそれは違います。変化

を促進させるシステムとしてのセラピーを強調することでスティーブは、治療の前の準備としてクライエ

ントの困難の性質や評価に焦点を合わせる全てのセラピーから、彼の焦点合わせを区別しています。その

ことを彼自身は次のように書いています。 

 

初期に概念化に取り組んだ人々やセラピストが当時から認識しそこなったことは、“家族の研究” と “家
族セラピーの研究” は論理学上の異なるタイプの研究であるということである。前者は安定性の研究であ
り、一方、後者は変化していることの研究である (de Shazer, 1982a, 4 頁) 。 

 

この公理はまた、なぜ解決志向のセラピストが問題や問題の原因に関心がないのかを明確にし、そして、
心理学や精神医学の世界における他のほぼすべてのものと比べたとき、実践面でこのことが導く巨大な違
いを明確にします。 

・公理４：セラピーによるクライエントの変化は、そこでセラピストがクライエントとの協力の仕方を見つ

ける、観察可能な相互作用を通して起きる。 

この節の前の方に記述したように、スティーブと彼の同僚は、BFTC のセラピールームでクライエントは、

抵抗しているのではなく、クライエントの変化を作り出すためにセラピストと協働しているように思われ

ることに気がつきました。スティーブが既に発展させていたクライエントとセラピストのシステムへの相

互作用的焦点合わせと相まって、この観察が彼を導いて、家族セラピーの分野での多くの確立された概念

に異議を唱えさせ、放棄させました。そしてそれにより、当時も今もある他の多くの家族セラピーのクリ

ニックに比べて、BFTC でのセラピーの進め方を差別化し続けました。 

 

段階/フェーズ３：BFTC でのド・シェイザー 1982ʷ1989 年：解決志向ブリーフセラピーの出現  
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問題解決から解決開発(solution development)へ、 それはどのようにして始まったか。 1982 年に 27 個の

問題を抱えたある家族がセラピーを受けにやってきました (Hopwood & de Shazer,1994 内に記載) 。面接の最

後になって、休憩を取り、介入のメッセージを作る時となりました。でも問題は何一つ、同型写像的メッセー

ジを構築するのに十分なほど詳細には記述されていませんでした。 

それで、スティーブと BFTC のチームが理解していたエリクソン流の原則 13 に従って、担当セラピストと

チームは、後に “初回面接公式課題 (formula first session task, FFST) ” 14 と名付けられることになる、漠然と

した課題を作り、面接の最後にそれをその家族に伝えました。 

次に私たちが会うまでの間に、次回会ったときに教えていただけるように、あなたに観察してほしいこと
があります。観察してほしいのは、あなたの［次の一つを選択：家族・生活・結婚・人間関係］で起きた
ことで、これからも起き続けてもらいたいことです (Hopwood & de Shazer, 1994, 558 頁, de Shazer, 1985, 
137 頁の引用) 。 

ホップウッドとスティーブ (1994)は、その次に起きたことについて、以下のように記述しています。 

２週間後にその家族がまたやってきた。その家族が、既に起こったことで、これからも起き続けてもらい
たい、27 個の異なる出来事を描写したので、私（スティーブ）と同僚は驚いた。27 個の内の 25 個は初
回面接で挙げられた 27 個の心配事に直接関連していた。尋ねられたときに家族の人々は、セラピーに来
ることとなった問題は解決したので、もうそれ以上の面接は必要ないと思うと話した (558 頁) 。 

BFTC での引き続く議論において、次のような意見を述べた人がいました。それは、その家族は課題をこな

し、その課題が役に立ったのだから、これはとても興味深いケースである、というものでした。つまり、変化

が起きたこと、そして最も重要で興味深いことは、セラピストとチームには、その課題で取り扱われたのが 27

の問題の内のどれであったのか、全く分からなかったことでした。この事実がついには、過激な新しい疑問に

つながったのでした。それは、問題が何かを知ることなしに問題を解決することは可能なのか(?)、でした。も

う一つのとても重要で興味深いことは、漠然とした問題を抱えたこの家族が、具体的なことが起こったと報告

していたことでした。 

このことに促されて私たちは、クライエントが漠然とした目標や訴えを述べた他のケースでもこの公式介
入を使い始めた。次から次へとケースにおいて、初回と 2 回目の面接の間の週での具体的で明確な変化が
報告された。このことが、さらに系統的な研究の発展へと駆り立てた…(de Shazer 1985. 138 頁) 。 

後に続くさらに系統的な探索的研究で BFTC のセラピストは、そうしないことへの十分説得力のある理由

がない限り、面接の中で起きたことに関わらず、面接の最後に初回面接公式課題をすべてのクライエントや家

族に出すように指示されました。もしセラピストが初回面接公式課題を出さないのであれば、それは何故かを

記述する必要がありました。新しいケースの 64％でこの課題が用いられました。それらのケースの 89％が、

初回と 2 回目の面接の間に、何らかの意味ある出来事が起きたと報告し、そしてその三分の二が、状況が良く

なったと話しました (de Shazer, 1985, 155 頁) 。 

この研究結果は重大な理論的問題を生みました。ブリーフセラピーのエコシステムモデルにおける両眼視的

な変化の理論(de Shazer, 1982a)では、チームが、家族の見解とよく似通った、家族の問題の同型写像的記述を

作ることを求めました。これは、閉ざされた問題のドアの鍵を開き、それを解決するのに必要でした。初回面

接公式課題が、クライエントと家族の問題や訴えについての彼らの記述の三分の二とよく似通っていて同型写

像的である可能性があるというのは、想像もつかないことでした。これが変則的例外、つまり、データが理論

にあっていない時の出来事であると確認して、スティーブは次のように述べました。 
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クーン(1970)が［The Structure of Scientific Revolutions の中で］指摘したように、変則的例外が展開す
ると、それを今の理論の中でもう一度記述し直すか、記述が可能になる様に理論を変えるかする必要があ
る (1988, xiv 頁) 。 

そこで、BFTC での初回面接公式課題の研究で観察されたことを、当時の問題解決のエコシステム的な理論、

同型写像、そしてよく似通っていること(match)の中でもう一度記述し直すこと、対、当時の理論を変える必

要があるということ、との間での選択に直面して、スティーブは後者を選択しました。彼は 15 年かけて作り

上げてきた理論を疑い始めました。そして新しい概念と理論的な記述を作り始めました。 

 

同型写像とよく似通っていること(match)から合う(Fit)へ。 1982 年に始まったこの移行は、3 年後まで活

字になって現れませんでした。彼にその時見えていた BFTC のセラピールームで起きていることについての、

とても異なる記述をスティーブが提供するのに、1985 年出版の Keys to Solution in Brief Therapy まで時間を

要しました。 

BFTC のチームが一緒に研究し続け、他とは明らかに異なる独自の哲学が発展するにしたがって、“問題
/訴えと、それを解決する方法” から “解決とその機能” に私たちの関心が移っていった。私たちは鍵の
かかったドアの反対側に何があるかに目を向けて、クライエントと私たちがそこにたどり着くやり方が分
かり始めた (de Shazer,1985, 44~45 頁) 。 

鍵のかかったドアというメタファー（隠喩）はスティーブの 1985 年の本の中心的内容でした。クライエン

トの問題が比喩的に一つの部屋として記述され、部屋には多くの鍵のかかったドアがあり、全てのドアに解決

に至る可能性がある、というものでした。1982 年にこの移行が始まる前は、ドアの一つが開けられるように、

セラピーは錠（問題）を理解することに焦点を当てました。セラピストは、既に家族が持っていた描写とよく

似通っているが、少し違いのある、問題の同型写像的な記述を、この二つが一体化することから新たな可能性

が生まれることが可能となるように、創り出す必要がありました（両眼視的な変化の理論）。初回面接公式課

題の研究結果から、よく似通っていることと同型写像の概念は捨てなくてはなりませんでした。介入は、もは

や同型写像的でよく似通っている必要はなくなりました。それはただ、合うことが必要なだけでした。 

私たちは “問題：訴えとその解決方法” に注目してきたが、合うという概念は “解決とその機能” に注目
する必要があると示唆している。そして、クライエントにとって “より良い”、より満足できる未来への
ドアを開けるのに合う万能鍵（マスターキー）的な介入を見つけるために、特定の錠（訴え）がどんな構
造になっているか、を知る必要はない (Nunnally et al., 1986, 95 頁) 。 

 

面接プロセスを変化させる。 問題とその解決方法から、解決とその機能へと、理論的な焦点を変化させる

ことが、やがて、面接するプロセス、および面接において探求され拡大される情報の種類、における根本的な

変化に繋がっていきました。このプロセスは既に、初回面接公式課題の発明で始まっていました。というのは、

ひとたびこの課題が面接の最後に出されると、BFTC のチームは次の面接でクライエントに、彼らの生活の中

でこれからも引き続き起きてもらいたいと思う、どんなことを彼らが発見していたか、についての質問を引き

続いて行ったからです。こういった質問は新しいものでした。スティーブはこの変化について次のように書い

ています。 

BFTC の他の同僚と私が解決開発について研究し続けていくにつれ、自分たちの分析により、面接プロセ
スにますます注目するように私たちは強いられていった。私たちは、面接が介入戦略、そしてその結果、
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課題へと繋がるという私たちの（多分過度に）シンプルなアイデアを用いるのは、もはや十分ではないこ
とに気がついた。明らかに、クライエントとセラピストが面接中に行っている、解決に関連した事柄があ
る (de Shazer, 1988, xiii 頁) 。 

彼は少し先で次のように続けました。 

いくつかの理由から、私はこの移行を好まなかった（今も好んではいない）。しかし私たちの解決開発の
調査研究は私にそれを強いた。私たちの調査研究の一つが、私たちのアプローチにおける重大な移行を強
いたのは、これが 2 度目であった (de Shazer, 1985 参照) 。このような移行は、いかなる探索過程におい
ても普通に含まれる。つまり、データが導くところについて行くのである (De Shazer, 1988, xiv 頁) 。 

  スティーブは、彼が好まなかった “クライエントとセラピストが面接中に行っている、解決に関連した事柄” 

へと、焦点合わせを変えることについては、明示的ではありませんでした。多分彼はまだ、面接の最後に家族

に提示されていた、洗練された要約と巧みで独創的な課題に惹かれていたのでしょう。多分彼は、セラピーセ

ッションというカオスと複雑さの意味を理解し、セラピールームの中での相互作用で、どの様に “解決に関連

した事柄” が実際に起きているか、について記述し理論化することに取り組むのは、手ごわい課題だと感じて

いたのでしょう。それでも彼は、データが導く所について行くことにしました。その結果 BFTC において直ち

にチームは、成功した解決開発の周囲で起きている相互作用のパターンを探し始めました。チームが面接プロ

セスの方により焦点を合わせるようになると、彼らに、以前は気づいていなかった出来事が起きているのが見

えました。初回面接公式課題とそのフォローアップ面接を考案し取り入れ続けることに加えて、彼らは例外と

面接前変化を求めて行う面接を考案しました。これらの三つの現象は、クライエントの生活の中で起きている、

より良い出来事の記述であるという共通点がありました。言い換えるとそれらはすべて、鍵がかかったように

見える問題のドアが開いていたり、部分的に開いていたりする時の記述/描写でした。鍵のかかったドアを開

け始める為の、それゆえ、変化を促進するための最もシンプルな方法は、既に物事がうまくいっている時の上

に構築すること、つまり、クライエントがどの様にして例外や面接前変化を起こしているかを見つけて、クラ

イエントが既にやっていることで、彼らにとってうまく機能していることをもっとするように提案すること、

になりました。 

 

例外。スティーブは 1985 年に 初めて “例外” に言及しました。それは次の通りです。 

その子どもはいつも寝小便をしていると思われているが、時々は寝小便をしない日が十中八九あるだろ
う。つまりは法則/規則への例外である（これは著者のウォレス・ギンガ―リッチとミシェル・ワイナー-
デイヴィスが、初回面接中にセラピストが追い求めているものを記述するために、共同で開発した重要な
概念である）。しかし、この例外は気づかれずに頻繁に滑り落ちてしまう。何故なら、このような違いは、
何かの違いを生む違いとして見られないからである。つまり、その違いはあまりにも小さすぎたり、遅す
ぎたりしているからである。 

 

パターンの規則性に対するこのような例外はまさしくセラピストが知る必要のある類の情報である。その
子は寝小便をしない何らか（ことによると無意識？）の方法を知っていることを、セラピスト、子ども、
親が知ることは重要である (de Shazer 1985, 34 頁) ｡ 15  

スティーブはその後、自然発生的な例外と意図的な例外の区別を創り出しました。 

多くのクライエントは、愁訴が常に起きているという規則に対する例外を報告した。これらの例外の中に
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は、自然発生的なものだ – “ただそれが起こっただけ” – とクライエントが描写したものもあったが、一
方、他の例外で、意図的な行動変容の結果としてクライエントが描写したものもあった。どちらの場合に
おいても、彼らに対してまだ（意味ある）違いを生じさせてはいなかった違いを含むものとして、彼らの
記述が見られていた可能性がある (de Shazer, 1988, 4 頁) 。 

セラピー面接で例外の描写をすることと、その例外が自然発生的なものなのか、意図的なものなのかについ

て明確にすることは、やがてスティーブと BFTC チームによって、解決開発を促進するための、一つのとても

有益な方法であると見られる様になりました。すべての例外が、クライエントの望む、より満足のいく生活を

作り出す違いに作り変えられる潜在的な可能性がある、クライエントの生活上の違いであると考えられました。

自分の問題への意図的な例外を描写したクライエントには、スティーブと彼の同僚は、彼らは既にやっている

のだし、それゆえ、やり方を知っているのだから、その例外的な行動をもっとするように提案しました。自然

発生的な例外を表現したクライエントに対してチームは、a)例外が起きた時に注目をし、b)それが起きるため

に彼らはどんな貢献をしていた可能性があるのかに注目をして、そして c)セラピスト/チームに次回彼らが発

見したことを報告する、ようにクライエントに勧めました。 

 

面接前変化。 問題解決から解決開発への移行は初回面接公式課題の考案で始まりました。BFTC のチーム

は、初回面接公式課題と他の公式課題 16 を、クライエントの解決開発における主要な介入として用い、1980 年

代の半ばまでには、彼らはこういった課題を詳細に記述していました (de Shazer, 1985; de Shazer & 

Molnar,1984) 。⾧い間スティーブと彼の同僚は、面接の最後に出す課題がクライエントの変化への鍵となる始

動因子だと考えていました。しかし、セラピーセッションを継続的に注意深く観察したことで、面接自体が解

決開発を促進しているように思われる状況についての新しい発見へと繋がり続けました。 

  ワイナー-デイヴィス、スティーブ、ギンガーリッチ(1987)は、面接前変化の発見と記述につながった偶発

的な出来事について詳細に記述しました。 

彼女（母親）は、数年前の離婚が彼（12 歳の息子）に⾧引く影響を与えていて、多分、彼は根深いうつ病
を経験していると主張しました。ちょうどセラピストが鏡の反対側のチームとまさに相談しようとしたと
き、母親が、セラピーに来る前の 3 日間は息子が “学校で頑張っていた” ことを無頓着に言及しました。
セラピストはしばらく固まって、大きな驚きを表し、息子にどうして “心機一転” することに決めたのか
尋ねました。 

はじめ彼はこの考えにまごついたように見えましたが、すぐに、彼は “ごたごたにいつも巻き込まれる
ことに飽き飽きしていた” ので、確かに心機一転してやってみたと認めました。面接の残りの時間は、彼
がその解決策を努力して続けるのにする必要があることは何か、を決めるのを助けることに費やされまし
た。セラピーのゴールは３回以内で達成されました (359 頁) 。 

BFTC のチームはそこで、面接の予約の電話をした時から初回面接までの間に改善があった、と報告してい

たクライエントが他にもいたことを思い出しました。これらの発見は、今回はワイナー-デイヴィスのクリニ

ックでの研究プロジェクトへと、再び繋がっていきました。この研究において 30 の家族が面接の初めにセラ

ピストから次のような質問を受けました。 

多くの機会に、面接の予約をした時から初回面接までの間に、物事に既に違いが生じているようだと気が
つく人々がいます。あなたの場合は、何に気がつきましたか？(Weiner-Davis et al., 1987, 360 頁) 

30 ケースのうちの 20 ケースで面接に同席した親が、面接に求めていることの方向へ、物事が既によりよく
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なり始めていると答えました。結果として、初回面接での例外を発見したことに伴い、これらのようなケース

でのセラピーは、変化を始めようとする代わりに、変化を維持することに取り組むように変わりました。ステ

ィーブと同僚は、クライエントが初回面接で例外、面接前変化、あるいは、どんなことであれ有益な変化を報

告したときについて、次のように書きました。 

私たちがそこで、そういった変化が続くように働きかけたところ、このアプローチがクライエントの満足
度の向上と一人当たりの面接回数の減少へと繋がったことに、私たちは気づいた (Nunnally et al., 1986, 
90 頁) 。 

例外や面接前変化の存在に気づき、そこでそれらの概念を考案したことは、BFTC で面接を行うやり方を変

化させました。セラピストは初回面接の益々早い段階から、例外や面接前変化の形での変化を探り始めました。

さらに加えて、初回面接でただちにこの探索を開始しようと思えばできたので、それは次のようなことを意味

しました。 

…セラピストとクライエントは、変化を始動することに基づくのではなく、（どんなものであれ例外によ
り証明されたような）劇的な変化や普通の変化を継続することに基づいて、治療的現実を構築している。
例外が特定されると、宿題の課題に普通は、クライエントが何か新しいことをするように提案することよ
りも、彼らが既にやっていることをもっとしたほうがよいとのアイデアを含めることになる (de Shazer, 
1988, 5 頁) 。 

1980 年代に BFTC のアイデアや実践の発展がどれ程革新的であったかを再び明らかにする、興味深い余談

がここにあります。それは、スティーブやインスーと同じ時期にミルウォーキーの家族サービス機関（Family 

Services）で働いていたドン・ノーラムが 1978 年に既に “The Family has the Solution（家族には解決がある）”

というタイトルの論文を書き発表していたということです。この論文は、持続可能な解決を作るために面接前

変化をどの様に使うことができるか、についてでした。それは、Family Process 誌の査読者により、ナンセン

スとして掲載を拒否されました（Kiser 1995, 263~264 頁) 。この論文がやっと出版されたのは 22 年後でした 

(Norum, 2000) 。 

 

水晶球テクニックとミラクルクエスチョン。 ミルトン・エリクソンのようにスティーブは、ブリーフセラ

ピーはクライエントのゴールの周りで体系化されるべきだと信じていました。そしてスティーブの “ゴール” 

の概念は、彼のセラピーの実践と理論的な記述とともに発達しましたが、彼はまた、クライエントのゴールは

できるだけ明確/個別的で、具体的で、行動に関係し、現実的であるべきだとも信じていました (de Shazer, 

1985, 9 頁; 1990, 97 頁) 。しかし、彼は 1985 年に次のように書いていました。 

現実は、クライエントはしばしば、漠然とした、そして／または、互いに矛盾したゴールや、記述不可能
なゴールを持ってやって来るということだ。実際、この中でも最も困難で混乱させる類のものは、人々の
中には、自分の問題が解決した時をどうやって知るか、が分からない人たちがいることだ。現実的なゴー
ルなしでは、そして、成功の程度を測る方法なしでは、人は、過去の誤りと不運の泥沼にはまったこの世
界で堂々巡りをする可能性がある。 

エリクソンの水晶球テクニックと BFTC のミラクルクエスチョンは、クライエントが面接当初に持ってい

たものより、さらに有益なゴールを開発し、記述するのを助けることを意図したセラピーの実践法でした。 

水晶球テクニックはミラクルクエスチョンの先駆けでした。エリクソンは様々な問題にこの水晶球テクニッ

クを用いたことを記述していました (Erickson, 1954, 261~283 頁) 。スティーブは彼自身のバージョンの水晶
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球テクニックを 1970 年代の中ごろから使い始めました。そして彼のバージョンのものは、トランスに入って

いるクライエントに、いくつかの異なる水晶球を想像し、のぞき込んでもらい、そこで見えるものを描写して

もらうことを含みました（1985, 81-83 頁）。水晶球のうち二つは過去の記憶についてのもので、それは “ずっ

と前に忘れていた楽しい思い出” と “最近のことなのに、驚いたことに忘れてしまった出来事” の記憶でした。

どちらの場合も、クライエントが尋ねられ（そしてそれにより教えられ）たのは、クライエント自身の行動と

他の人がどんな反応を示しているかを観察することでした。他の二つの水晶球は未来に向けられていて、一つ

はクライエントの問題の上手な解消に向けられたもので、もう一つは、問題が解決されたやり方に向けられた

ものでした。スティーブはこのテクニックの意義について次のようにまとめました。 

水晶球テクニックが使われるのは、上手く行っている未来にクライエントを投影するためだが、その未来
とは、訴えが無くなっていることである。私が発見したのは、トランスの中でクライエントに、一つのま
たは一連の複数の水晶球の中に自分の未来をただ見てもらうことが、異なる行動を呼びおこし、ひいては
解決につながるのに十分である可能性がある、ということである (de Shazer, 1978a) 。このテクニックの
背景にある考え方は、正式なトランスに入れない臨床場面でも使うことができるかもしれない。どちらの
場合でも、クライエントが自分自身の解決を構築し、それを、セラピーを導くためにそこで使う可能性が
ある。私の見るところでは、このテクニックの背景にある原理は、問題ではなく解決に基づいたセラピー
の基礎を形づくっている (1985, 81 頁) 。 

中でも注目すべきなのは、水晶球の内の二つ（の質問）が持ち出されて、新しい解決開発の面接に取り入れ

られたことでした。これらは、クライエントに “生活の中での何らかの成功、特に訴えの周囲にある、規則（の

ように起こっていること）に対する例外” を思い出すように求め、そしてクライエントに “問題が解決したと

き、あなたや他の人々にとって、物事はどんな様子でしょうか？” と尋ねる形へと変わりました (de Shazer, 

1985, 82~83 頁) 。 

セラピーセッションで水晶球テクニックを使うことがどのようにクライエントの変化を促進している可能

性があるか、について理論的に熟考する中で、スティーブは二つの異なる理論を参考にしました。それは、1) 

バーガーの期待状態理論(Berger et al., 1977) と 2)アクセルロッドの協力の理論(1984)です。これらの二つの

理論は両方とも実験的研究の裏付けがありました。期待状態理論に関してスティーブ(1985, 74 頁)は、それは

“相互作用的な状況がどの様にパターンを発展させ維持するか、そしてまた、期待ʷ維持の行動がどの様に変

化するか、の両方に関係している” と書きました。クライエントがセラピーに来る時、彼らの問題解決の試み

が既に失敗していて、同じ “こん畜生（失敗）” がもっと起き続けることになるだけだという未来の見込み（期

待の一種）を彼らは強めてしまったので、クライエントは来るのだ、とスティーブは述べました。彼はそこで、

セラピーはこのようなネガティブな期待/見込みを変えることができると書きました。 

このような（問題が飽和状態の）期待/見込みの構造における変化は、その状況が何らかの方法で変化す
るときに起きるであろう…。セラピストのような権威筋からのフィードバックや評価が、こういった期待
を弱体化させ、それにより、行動の変化や異なる結果、そして新しい期待の発展を促進することができる
(Berger et al., 1977) 。勿論これらの新しい期待は、それ自体を維持することになるだろうし、クライエン
トはより満足のいく生活を送る可能性がある (de Shazer, 1985, 75 頁) 。 

スティーブはそれから、水晶球テクニックを、未来への新しくて以前とは違う様々な期待の集合、つまり、

セラピーにやってくることになった問題をうまく解決してしまうという期待、をクライエントに描写させる方

法として見ました。 

セラピーがもっと幅広く、とりわけ水晶球テクニックが特に機能していると思われる様子を記述する、とい
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うスティーブのプロジェクトに対してのアクセルロッドの理論と研究の有効性は、1980 年代中頃のスティー

ブによるセラピーの定義を検討することにより、最もよく評価できるでしょう。その時点で彼は、セラピーを

次のような言葉で定義しました。“BFTC では、臨床的実践がセラピーを、協力的であり、変化と解決を志向

しており、そして、現在と未来に焦点を合わせている、として定義している” (de Shazer, 1985, 79 頁) 。そこで、

スティーブがセラピーを、セラピスト、クライエントそしてチームからなるセラピーシステムがクライエント

のゴールに向けて協働的に機能する相互作用的なプロセスである、と記述していたのと同じ時期に、アクセル

ロッドは、相互作用している参加者の間での協力は、どんな条件下で有利であるのかの研究で忙しくしていま

した。前に段階/フェーズ 2 で記述したように、スティーブは既に、クライエントの抵抗の概念をクライエン

トの協力の試みという考え方で置き換えていました。アクセルロッドの実験は、彼が研究していた競争的なゲ

ームの状況においてすら、協力が、⾧い目で見れば最善の結果につながる戦略であるという強力な証拠を提供

しました。スティーブ(1985, 73)は、アクセルロッドの発見がセラピー場面にも関連があることに気づいて、

アクセルロッドの次の発言を引用しました。“…もし未来が現在と比較して十分に重要であれば、相互的な協

力は安定している可能性がある” (Axelrod, 1984, 126 頁) 。水晶球テクニックで、望む未来の記述や体験をす

るためにセラピストとチームがクライエントと協力しているのが、スティーブに見えました。もちろん、その

望む未来は、クライエントが多分それを変えるためにセラピーに来た、問題が飽和状態の現在に対して直接関

連し、重要でした。 

水晶球テクニックと目的が似ているミラクルクエスチョンは、1984 年にインスー・キム・バーグ（以下、イ

ンスーと略）によって発明されました (DeJong & Berg, 2013, 90~91 頁; Korman,スティーブとの私信, 1990) 。

インスーは、多くの複雑な訴えを抱えた女性に、もうセラピーが必要ないことが、どの様にしてわかるのかを

描写してもらおうとしていました。クライエントは一生懸命にその質問に取り組みましたが、答えを見つけら

れませんでした。面接が始まって 20～25 分くらいしたとき、その女性は深くため息をつくと、「私の問題はと

ても深刻なので、それを解決するとしたら奇跡が必要でしょう」と言いました。インスーはクライエントが使

った言葉をとらえて、そこでこう尋ねました。「では奇跡が起きたと想像してみてください。でもその奇跡は、

あなたが眠っている間に起きるので、あなたには奇跡が起きたことが分かりません。あなたが目を覚ました後、

それが起きたことを、あなたはどうやって見つけるでしょうか？ どんなことが違っていそうですか？」 それ

からその女性は、奇跡が起きたことを彼女に示すサインで、それゆえ、もうセラピーは必要ないことを示す 16

の行動を記述し続けました｡17  BFTC のチームメンバーは、ミラクルクエスチョンは重要だと感じ、すべての

セラピストがそれを使うように求められました。リブチックらは、SFBT が発展した様子を回顧する中で、次

のように書いています (2012, 15 頁) 。 “…すぐに明らかになったのは、ミラクルクエスチョンがセラピーに

新たな広がり、つまり、未来志向と、過去や現在の強さやリソースだけでなく、解決への希望や夢の上に人々

が積み重ねていく機会、を加えたことである。” 

要約すると、そこで 1980 年代中頃までにスティーブは、クライエントの問題を鍵のかかった（複数の）ド

アのある一つの部屋として記述し、水晶球テクニック（と拡張してミラクルクエスチョン）の役割を有益な（部

屋からの）出口として記述していました。 

…どのドアを開けると解決が手に入るのかを決定するのにもっとも有益な方法は、問題が解決したときに
クライエントはどんなことをこれまでとは違うやり方でしているのか、そして/または、これまでとは違
うどんな種類のことが起きているのか、についての記述を手にいれることによってであり、従って、その
ようにして有益な変化への期待を作りだすことによってである。代わりとなるいくつかの未来や解決後の
違いについての詳細を記述しているクライエントの言葉は、訴えについての鍵のかかった部屋に関する詳
細よりも重要であるように思われる。クライエントは、可能性のある代わりとなる未来を心に抱いて、セ
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ラピストと一緒になって実行可能な一連の解決を構築することができる。 

スティーブはゴール、水晶球テクニック、そしてミラクルクエスチョンについて語るとき、幾度もバーガー

の理論に立ち戻りました。彼は、変化が起きるとの期待こそが変化を起こす、と信じていました。 

ゴールが定義されると、これまでとは違う、より満足のいく未来への期待が発展し始め、そして現在の行
動の変化が可能になる。未来は現在に対して、とても際立ったものとなる。このようにして、ゴールとそ
れを達成した結果が、次に起こることを “決定” する、つまり、形作ることができる (de Shazer, 1985, 94
頁) 。 

注目すると興味深いのは、スティーブが、クライエントが望む（変化した）未来を構築し体験する方法とし

て、水晶球テクニックとミラクルクエスチョンの周囲で彼の考えを発展させていたのと同時に、彼はまた、ク

ライエントが変化を体験する助けとなる有益な方法として、面接の最後に与えられる宿題の課題（“介入”）に

ついても書いていたことです。 

上に記述された介入がどの様にして機能するか［著者らはその論文で “４つの有益な介入” を記述した］
を理解しようとする私たちの努力により、それらには共通した一つの特性があることが明らかになった。
つまり、それぞれが何らかの意味で、クライエントが変化していることを体験するように援助しようとし
ていることである (de Shazer & Molnar, 1984, 303 頁) 。 

従って 1980 年代中頃のスティーブによれば、クライエントが変化を体験できるようにするセラピーの実践

が、セラピーの始まりの時点で彼らが持っていた問題飽和状態の期待/見込みを、より満足のいく生活への期

待に変えることで、解決開発に貢献しているように思われました。 

 

解決開発面接についての理論の展開と、よりブリーフなマップ。 1988 年まで、そして彼の 3 冊目の著書

Clues: Investigating Solutions in Brief Therapy の出版までスティーブは、解決開発において面接プロセスそれ

自体の重要性が増す方向へと、彼の焦点合わせの移行を続けていました。1980 年代の中頃から後半にかけて

のセラピーセッションの継続的な観察を基にして彼は、セラピーでの変化がすべて、面接の最後のメッセージ

での介入によるとは言えないことを、より一層の説得力を持つ実感として既に認識していました。この認識は、

彼の理論展開プロジェクトを複雑にしました。彼が述べたように、“現実を直視しよう。面接は滅茶苦茶であ

り、それゆえ、それを研究することも同じように滅茶苦茶である”(1988, xiv 頁) 。 にもかかわらず彼は、多様

なチームメンバーが彼らの解決開発面接において何を共有しているか、を研究し始めました。彼は次のように

書きました。 “BFTC のメンバーそれぞれが、そのモデルを実行に移すのに、異なるスタイルと異なる方法を

用いている。そして、それにもかかわらず、チームの各メンバーは、私たちは「同じことをしている」という

であろう” (1988, xiv~xv 頁) 。 

  結果としてスティーブは、BFTC でチームメンバーが解決開発面接で行っている “同じこと” をマッピング

することに着手しました。彼はこのプロジェクトを理論展開プロジェクトとして見ました。というのは、 “私

が理論という用語を使う時、それは ‘説明’ としての意味ではなく、むしろそれは、特定の文脈における出来

事の特定の連続性/流れの首尾一貫した ‘記述’ としての意味である” (1988, xiv 頁) からでした。彼が記述し

たいと望んだ出来事の流れは、“ケースが予想として辿る傾向にある ‘訴え’ から ‘ゴールの達成’ と ‘解決’ へ

と続く様々な（面接での）道筋” でした(1988, xviii 頁)。スティーブはまた、この努力において厳密でなければ

ならないと認識していました。つまり、“理論構築には、結果として出来上がるマップが高度な厳密さを持っ

ていることが求められる。一つの段階が論理的に次の段階に続くだけでは十分ではない。つまり、予想として
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もこれらの段階が相互に続く必要がある” (1988, 15 頁)。 

  BFTC の別々のセラピストが似たような決断をしばしばしているのは、観察により明らかでした。例えば、

もし、あるクライエントが面接の初めに、状況は既に良くなっていると描写したなら、セラピストが、何が違

っているか、その変化を起こすためにクライエントは何をしたか、そして、その進歩を維持するためにクライ

エントが何をする必要があるか、についてのフォローアップの質問をする確率は高いものでした。こういった

タイプの決定は次のようにマッピングすることができます。 

もし（IF）：例外または面接前変化が描写されれば 

その時は（THEN）：セラピストが “どうやってそうしたのですか？” と尋ねる高い確率が存在する 

多くのケースで、同様の道筋を辿っているのが分かりました。それは、プロブレムトーク→例外を探そうと

聴く→ミラクルクエスチョンを尋ねる→すでに起きている奇跡の欠片について尋ねる→チームと相談の為の

休憩→フィードバックと多くの場合に宿題の課題を出す。その提案内容は、クライエントがやっていることを

続ける、そして/または、更なる進歩を観察する、そして/または、すでに起きている進歩を維持するためにク

ライエントが何をしているかを（見つけるように）観察する、でした。 

別のケースでは異なる道筋に沿って進みました。例えば、あるケースでは次のようなセッションになる可能

性があります。つまり、クライエントが問題は何もないと話すことから始まり、そして、何をクライエントが

求めているかを感じ取ろうと、セラピストが面接全体を通して努力したにもかかわらず、何も出て来そうにな

い場合です。このパターンでは、セラピストが “コンプリメント” だけで面接を終えることは十分予測可能で

した (de Shazer, 1988, 87~88 頁)。このタイプの面接中にセラピストが、他の誰かがそのクライエントをセラ

ピーに行かせていたかどうか、それは誰か、そして面接の結果としてその人は何が起きて欲しいと思っている

か、を尋ねることもまた予測可能でした。 

セントラルマップ（つまりは理論）は、BFTC での実践が変化するにつれて変化しました。例えば、ひとた

び面接前変化が発見され記述されたならば、それが初回面接のパターンを変えました。何故なら、セラピスト

は今や、既に起こっている変化を探すことで面接を始める傾向になったからでした。面接の初めの段階で問題

について話していたそれまでのやり方は、次第に影を潜めていきました。というのも、BFTC のセラピストは

既に面接の初めの段階から、進歩や変化の記述を展開させようとし始め、それから、既に起きている変化を続

けるように働きかけ始めたからです。 

“セントラルマップを” 振り返ってスティーブはこう書きました。 

結果として、私たちが面接に注目するために開発してきた構造や家系図（系統図）が、その見かけ上の多
様性にもかかわらず、様々な面接の間での類似点についての規律のとれた観察や記述のためのツールを提
供してきた。このことは私の理論構築プロジェクトの助けとなってきたし、次には、私たちがしているこ
との理解の助けにもなってきた (1988, xvii 頁) 。 

BFTC での臨床活動が変化し更にシンプルになるにつれて、セントラルマップとそれに付随するコンピュー

タプログラムも変わりました。継続して開発されたコンピュータプログラムの異なるバージョンは、"BRIEFER 

I" や "BRIEFER II" (de Shazer, 1988, 14~19, 41~45 頁)と名付けられました。そして 3 番目のバージョンの

Briefer III は一度も世に出ることはなく、少数の人々の Windows XP がまだ動いているコンピュータの中での

み生き残ってきました。Briefer III では、スティーブによる課題の提案のうちの 8 割から 9 割について、プロ

グラムによる予測が可能でした。プログラム自体は 16 のルールを持つだけです (de Shazer, 私信とプログラ

ムのデモ, 1988 年 9 月)。 ハリー・コーマンが見せてもらったバージョンは、研究とデモの目的だけのもので
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した。ハリーがスティーブに、プログラムを商品化する気はないか尋ねたときに彼は、それはあまりにも煩雑

だし、もしそれが臨床的に使われることになると、法的責任についての疑問は解決不可能だ、と答えました。 

 

治療的変化についての理論。 変化とは何だろうか？ 人が答えようとするまでは、この質問はとてもシンプ

ルに見えます。変化とは単に異なる方法で何かをすることだけなのだろうか？ あるいは、それは、状況につ

いてこれまでとは違う考え方をして、それがこれまでとは違う行動を、その時に誘発するということなのだろ

うか？ あるいは、それは、昨日はできなかった何かを今日はすることが出来ているということで、そのこと

がその時、上手く行っていると感じることに繋がり、誰かに成功について語ることに繋がり、そしてそれから、

それを再びすることができるということに繋がる、ということなのだろうか？ あるいは、変化とはこれらす

べてで、ことによると、さらに多くのことなのだろうか？ 

ナナリーら(1986)は、治療的変化についての論文で、理解に関する種々異なる理論モデルを、BFTC でのク

ライエントの変化の観察にどのように適用しようとしたかを記述しました。彼らが考察したのは、(a) MRI が

提唱した第 1 種変化と第２種変化の概念(Watzlawick et al., 1974)、(b)プリゴジンら(1972)やデルとグーリシ

ャン(1979)が提案した連続的変化/不連続的変化の枠組み、(c)ホメオスタシスとモーフォジェネシスの区別

(Maruyama 1963; Wilden, 1980)、そして (d)カタストロフィー理論の概念 (Thom,1975) でした。この BFTC

の著者たちは、これらの理論はいずれも、彼らの体験や観察にあまりうまくは合わないことを示しました。そ

の代わりに彼らは、過去数年間守ってきた基本的な理解にとどまることを選択し、こう書きました。“ミルト

ン・エリクソンの影響を受けた、ブリーフセラピストとしての私たちにとって、‘変化’ について…どんなこと

が起こっていようと、クライエントの生活をより満足のいくものにすることとして考え、そして、そんなとこ

ろでよしとしておくこと、が多分最も簡単です” (Nunnally et al., 1986, 88 頁) 。加えて、BFTC のセラピスト

の多くは、変化についての仏教的観点、つまり “…変化が常であり、安定は幻想である” を⾧い間抱いていま

した。この仏教的な観点は、面接前変化や問題への例外、そして面接間の進歩を報告するクライエントについ

ての彼らの観察とよく合っていました。彼らが書いたように、“私たちは…これらの変化が続いていくように

働きかけた。そして…このアプローチは、クライエントの満足度の向上と一人当たりの面接回数の減少につな

がった” (Nunnally et al., 1986, 90 頁) 。 

変化に関するすべての異なる理論にかかわらず、変化は、クライエントにとって満足できるものか、もしく

は、できないものか、のいずれかです。そのため、最後にこの BFTC の著者たちは、変化について次のように

結論付けました。 

新しいとか、異なるとかと見られるいかなる行動も、治療的な解決構築の一部として用いることができる。
それが訴えのパターンの一部として見られる行動である必要は少しもない。たとえ、初回面接より前に、
新しい行動が初めて起こっていたとしても、それは解決の始まりとして分類することができる。このよう
にしていかなる違いも、新しい行動（または新しく気づいた行動）が “神聖/重要なもの” である限り、
つまりは、［クライエントから］“外に向かう目に見える変化のサイン” として受け取られる限りは、違い
を生む違いへと発展していくことができる。 

 

明らかに、臨床的変化のいかなる理論も観察者の影響、つまりハイゼンベルグのフックを含む必要がある。
変化のプロセスは不変に見えるかもしれないものの、セラピスト/観察者の影響は、a)違いを生む違いと、
b)違いを生まない違いの間の区別を作り出すことの一部である (Nunally et al., 1986, 90 頁) 。 
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ブリーフセラピーはどの様にして変化を生むのか？ この質問への答えを求めてスティーブの著作を精査す

ると、すぐに混乱し圧倒されてしまいます。何故なら彼は、このトピックについてとても沢山の理論を展開し

たからです。1988 年に彼は、ブリーフセラピーはどの様にして変化を生むのか、への答えを創り出す試みに

ついて次のように書きました。 

過去 20 年間ブリーフセラピーを実践し、研究し、考察し、観察してきた中で、私は、ブリーフセラピー
がどの様に機能するかについて約 1000 の異なる記述［理論］を考案してきた。それは大まかに言って 10
ケースあたり一つの創出である。その作業の進行中に私は、自分が何をどう書くかが見えるまでは、自分
が何を考えているか全く分からないことに、気づいた。このことが私に、明らかにより愚かな答えのいく
つかを投げ捨てることを可能にした。 

 

最も良く持ちこたえていると考えた答え（良い答えにより近くまで接近したもの！）を私は、論文、本、
さらに最近ではエキスパートシステムの素材/資料として使ってきた (例, de Shazer, 1975a, 1978a, 1979a, 
1985) 。しかし、最も優れて、最も明確で、最も包括的で、最も一般的だと私が思う答えを得たちょうど
その時に、別の方向へ私を導く何かが起きる。従って、今日の答えは今日だけでしかない。つまり、明日
はそれが変わるかもしれないし、変わらないかもしれない(de Shazer 1990, 92 頁) 。 

上記の引用は 1990 年の出版物からですが、この出版物は、1988 年にカリフォルニアのサンフランシスコで

行われた第 4 回催眠およびサイコセラピーへのエリクソンアプローチ国際会議で、スティーブがした講演内容

のリプリント（会議終了後に出版された会議資料集）です。どの様にブリーフセラピーがクライエントの変化

を生み出すと彼が考えていたかについて、それまでで最も詳細な記述をしたのが、この講演においてでした。

彼は、1980 年代のより早い時期に紹介していたアイデアの振り返りから、この記述を始めました。アイデア

とは、すなわち、BFTC の新しい面接テクニックを通して変化への期待を作ることと、面接の終わりでの介入

において提案された宿題の課題や実験を通して、クライエントに変化を体験してもらうことです。しかしなが

ら、彼がこの講演で記述し続けたように、1988 年までに彼は既に、1990 年代とそれ以降において自分の理論

展開プロジェクトを彼がどこへ持って行こうとしているかを予期させるような方法で、これらのアイデアを拡

大していました。 

水晶球テクニックやミラクルクエスチョンに関する以前の章で記述したように、クライエントがブリーフセ

ラピストの処に持ち込む訴えは、シンプルな前提のもとに組み立てられているようです。つまり、クライエン

トが訴えているのがどんなものであれ、それは “常に起きている” ということです。1988 年までにスティー

ブは、クライエントが自分自身や他人の問題を記述するときに使う言葉に焦点を合わせることにより、さらに

詳しくこの点を展開し始めていました。つまり、カップルは「私たちはいつも喧嘩している」とよく言うでし

ょうし、「子どもたちがいつも悪さをしている」と親は言い、あるいは、クライエント個人はとても頻繁に「私

はうつ病です」とか「私は拒食症です」とか「彼女は統合失調症です」のような言葉を使います。スティーブ

が書いたように、“とにかくクライエントは、彼らの語り方が、固定した状態を含む状況として訴えを形作る

ように彼らを導く、という不運を経験してきている。それは、彼らが使う ’私は○○です(I am)’ そして/また

は ‘それは○○です(It is)’ そして/または 常に、という言葉に組み込まれている” (1990, 94 頁) 。そこでウィ

トゲンシュタイン (1958;1968) を参考にして彼は次の指摘をしました。つまり、こういった話し方が人を導

いて、“私は○○です” に入る○○が何であれ、“私は男性です” とか “私はスウェーデン人です” の場合のよ

うに “何か不変のもの、または変えられないものと同等とみなすようになり…［そして］異なる二つの文章［‘私
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は摂食障害です’ と ‘私はスウェーデン人です’］に、相似の文法［を用いること］で、私たちは（多分無意識

に）それらが相似の意味を持つと予期している” (94~95 頁) 。別の言い方をすると、クライエントがいつも使

う文法が、彼らの問題についての彼らの認知/知覚を固定化する上で、大きな役割を果たしているのです。 

それからスティーブ(1990)は、クライエントの “それがいつも起きる” との準拠枠（判断の枠組み）に穴を

開けることとして、例外を肯定する次のような議論を行いました。 

私の意見では、例外の考案/創造がクライエントの枠組み（“私はこれです” とか “いつも起きます”）に風
穴を開け、それで彼らはその穴を通して見ることができる。つまり、訴えの規則［性］は脱構築（解体）
され、それでその不変性は決定不能になる。つまり、“私は露出狂です” との規則が、他の何かに、多分 
“私は時々露出します” に変化する。この文章での “時々” はとても強力である。たとえ無意識であれ、こ
の文章を “私は男性です” との相似として聞くことは難しい。この脱構築がクライエントを促して、“い
つも起きます” との規則を、少なくとも疑い始めさせる。一旦この疑いが生まれると、実際に何が起きて
いるのかは決定不能になり、そして新しい現実を構築することが可能になる (de Shazer 1990, 96 頁) 。 

スティーブはその頃(1988)にはまた、クライエントの変化に繋がる例外は客観的な現象ではないとも述べて

いました。 

例外は（セラピーの世界ではない）むこうの “現実の世界” では存在しないことを覚えておくことは重要
である。つまり、それはセラピストとクライエントが一緒に話し合うことで協力して考案され、あるいは
構築される。セラピストとクライエントが例外について話をする前は、これらの時間は単に “偶然の出来
事” あるいは、違いを生まない違いとして見られる。クライエントが偶然の出来事を、違いを生む違いに
するのを助けるのは、セラピストの役目である。私は絶えず例外に驚かされるし、度々私はクライエント
にこのこと（驚き）を知らせる。訴えが意外にもない時についてのクライエントのストーリーが、頻繁に
私を “靴下が脱げるほどに驚かせる” (de Shazer 1988, 96 頁) 。 

この重要な論文の結論においてスティーブは、彼の考えを次のようにまとめました。 

最もシンプルに言うと、セラピーとは、クライエントのゴールに到達することに関する、少なくとも二人
（最小限一人のセラピストと一人のクライエント）の間でかわされる会話である。この会話の結果として、
クライエントの困難な状況についての不変の枠組みに、クライエントが疑いを持ち始めるとき、変化と解
決へのドアが開かれた状態になる。これがブリーフセラピーの本質である (de Shazer 1990, 98 頁) 。 

このようにして、ブリーフセラピーにおいて、どのようにして変化が起きるのかについての 1980 年代後半

におけるスティーブの理論は、クライエントに違いを生む違いとなる例外の構築を通して、セラピストがクラ

イエントに、“いつも起きる” との枠組みに疑いを持たせること、でした。 

スティーブの理論展開プロジェクトの段階/フェーズ 3 を正確に要約しようとする試みにおいて、Keys to 

Solution in Brief Therapy (1985) と Clues: Investigating Solutions in Brief Therapy (1988)の書籍、および 1982

年から 1989 年にかけての 25 本の論文の出版で、BFTC でのスティーブと彼の同僚は、エコシステム的な考

え方に基づく問題志向ブリーフセラピーから劇的に離れることになった、ということを指摘する以上に適切な

ことはできません。後者の代わりに彼は、解決開発面接が BFTC でどの様にして進められるか、についての詳

細な理論的記述を創り上げていました。彼の出版物に含まれていたのは、面接ですることの為のセッションマ

ップと、面接の終わりのメッセージを作るのに面接中に出現していたことを使う方法の為の指針でした。その

メッセージに含まれたのはコンプリメント、クライエントのゴールの確認、そして、自分の生活の中でもっと

起きてほしい変化を探すように、そして／または、続けるようにクライエントに促すために計画された標準的
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な介入や課題でした。もし、誰かがクライエントと SFBT を実践する方法を学びたかったら、この段階/フェ

ーズでのスティーブの本や論文を注意深く読み、それからその内容を実践に移すようにすること、以上に良い

やり方はないでしょう。 

1980 年代のこれらの情報源は、解決開発を通してのクライエントの変化の理論的記述を含みます。そして

それにより、一つのさらに革新的な公理をスティーブの理論展開プロジェクトに組み込みました。 

・公理５：ブリーフセラピーは、クライエントとともに解決を開発することについてである。 

この公理は、クライエントの生活の中で既に起きている変化、特にクライエントが望むよりポジティブな

未来の方へ向かうそういった変化、を続けるために、協力して取り組むセラピストとクライエントを必然

的に含む解決開発を捉えることを意図しています。これはまた、クライエントを促して、より満足のいく

未来についての彼らの定義の細部を拡大させ、構築させることも必然的に含みます。この公理は、スティ

ーブの相互作用的な立ち位置を再確認します。何故なら、クライエントの変化を促進することに焦点を合

わせた単一のシステムとしてふるまう、クライエント、セラピスト、そして（もしいれば）チームを通じ

て、解決開発が起きるからです。対照的に、解決開発は、評価し解決すべき難問として概念化された問題を

抱えている、としてクライエントをみなすことについてではありません。この点において、スティーブは

明確に SFBT を大部分の他のセラピーと区別しました。 

 

段階/フェーズ４：故ド・シェイザーとウィトゲンシュタイン 1989ʷ2005 年：言語の相互作用によるクライ

エントの変化の共同構築 

 

女子色情症のケース。 この段階を “女子色情症のケース後” の時期と呼ぶ人もいれば、“SFBT でのポスト

構造主義の段階” と呼ぶ人もいるでしょう。1989 年までにスティーブと彼の同僚は、解決開発面接がどの様

に行われるかをマッピングしていました。彼らは、解決開発課題はどの様に作られるかについての明確な見方

を持っており、面接において創り出された情報と彼らがクライエントに提案した課題の結びつきを既に記述し

ていました。問題を解消したり、解決したりするのではなくて、解決を開発することに焦点を合わせる、この

ブリーフセラピーの新しい形式のやり方を学びたいと思う学生や実践家で、BFTC は満員でした。スティーブ

とインスーは益々世に知られることとなり、世界中を教えて飛び回りました。そして 1989 年に、ある女性と

その夫が、彼女が女子色情症で困っていると訴えて、BFTC にやってきました。その女性の見方では、彼女の

状態 -- 飽くことのない性欲があること -- は、彼女の子供時代に根ざした潜在的で、とても深刻な問題によ

る症状であり、解決には⾧い期間の “深いセラピー” が必要だろう、とのことでした。彼女とその夫が面接を

終えて帰ったときには、その問題は “不眠症” と名称を付け直し、それは面接後の 2 週間の間に解消されまし

た。スティーブと彼の同僚が認識したことは、セラピーセッションにおいて起きていた変化と、クライエント

夫婦により報告された結果は、SFBT の当時の理論の内部からは理解不可能だということでした。つまり、そ

のケースは彼らが 1982 年から 1989 年の間に開発したマップ上に記録することが出来なかったのです。再び、

“変則的例外” が起きていたのでした。そして、スティーブは、哲学及び知識の社会学という自分の “趣味” に

とりかかり、SFBT を再度記述し直し始めたのですが、今度は “ポスト構造主義” の考え方というレンズを通

してでした。 

構造主義者の枠組みの中では、“女子色情症” が “不眠症” へうっかり変わってしまうことは、間違いな
くあり得ない。しかし、つい最近発展してきた、言語に対するポスト構造主義的な見方(Harland, 1987)の
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中では、これはまさしく、言語が機能していると見られるやり方である (de Shazer & Berg, 1992, 73 頁) 。 

そして同じ論文の中で、スティーブとインスーは次のように書きました。 

支配的な構造主義者の見方では、意味や真相を、人やシステムや構造の背後か、あるいは内側にあるもの
として見ているが、一方、ポスト構造主義 (例えば Harland, 1987 参照) と呼ばれる別の見方では、人々
の相互作用を、それにより意味が構築される活動として強調している。基本的に、構造主義とポスト構造
主義は、言葉、概念、意味についての思考の不連続な道筋を必然的に含んでいる (73 頁) 。 

それでは、これらの二つの見方は、どんな意味で不連続なのでしょうか？ 支配的な構造主義の見方では、

意味付けは人の心の中で起きるプロセスとして理解されています。知覚していることを、人がどの様に解釈し

理解するかは、脳で起きる活動です。人々が何を言い、どの様に行動するか -- つまり “表面” の言動 -- は、

彼らの内部、表面下で起きていることによって決定されます。このように意味付けを理解することは、人の頭

の中で起きていることについての研究へと繋がります。 

ポスト構造主義 -- 今日では“社会構成主義”（Gergen, 2015)としてより広く知られているもの -- の見方に

おいては、意味付けは相互作用的です。つまりそれは、人と人との間のコミュニケーションにおいて起きます。

意味付けは表面上の目に見えるプロセス（つまり、視覚的そして聴覚的コミュニケーション活動）であり、そ

れは人々がお互いにコミュニケーションをとるときに連続的に起きています。このように意味付けを理解する

ことは、人々の間での目に見えて、耳に聞こえる相互作用に関する研究へと繋がります。ここで研究者たちは、

ある特定の状況で行ったり考えたりしていることについてや、ある経験を解釈し記述する方法について、人々

が同意したりしなかったりするときに、会話の中で起きていることについての、微小の連続性/流れを観察し

ます。別の言い方をすると、ここで研究者は、対話の参加者がお互いに双方向的に影響し合っている多くの方

法を調査します。これらの現象はすべて、対話の中での意味の現れ方において、ある役割を果たしている、と

考えられます。スティーブとインスーはこのような相互作用的な現象を、意味の “交渉” と呼んでいます。 

言語の用い方の例として、セラピストʷ会話ʷクライエントという単位に幅広くアプローチすることが可
能である。何故なら、セラピストとクライエントの両者に対して、会話が先で意味することになるのはど
んなことであれ、それは彼らの交渉に依存するからである (1992, 77) 。 

例えば、女子色情症のケースにおいて夫婦は、治療の初めに、彼らに問題として見えたことを記述しました。

彼らが使った言葉は、その時には、彼らにとってある意味を持っていました。妻は、自分には飽くことのない

性欲があり、性交した後でなければ眠れないと言いました。彼女にとっては、会話のその時点では、彼女の欲

望と睡眠困難は女子色情症であることの徴候でした。さらに彼女の見方では、女子色情症は、子供時代に根差

した根深い問題による症状であり、その解決には⾧期のセラピーが必要となるであろう、ということでした。

表面上の記述、つまり “彼女を眠れなくする飽くことのない性交への要求” は、彼女にとって、より深部の現

実が表面に現れた徴候、すなわち、“女子色情症”でした。しかし面接が進むにつれて、それと関連した意味を

持つ別の選択肢としての記述が浮かび上がってきました。スティーブとインスーは次のように書きました。 

ここで起きていることについての会話は夫へと切り替わり、彼は、女子色情症についての彼女［妻］の苦
悩と彼の疲労を描写した。彼の見方では、彼女への自然な恋愛感情を示す機会を、彼は奪われた状態だっ
た。つまり、彼女の愛する人ではなく、彼はただの種馬、セックスマシンになってしまっていた。 

夫：「でも私にとっては、それはむしろ、私たち二人にとっての睡眠の問題です。」 

セラピスト：「それはどうでしょう。多分、私たちはこのことを間違った方法で見てきたのかもしれませ
ん。」 
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妻：「不眠症の治療法は何かありますか？ やってみたいです。」 

セラピスト：「分かりません。私たちは、これをセックス障害だと考えてきました。しかし、どちらかと
いうと、睡眠障害のように見え始めています。」(75 頁) 

夫が示唆したのは、それはむしろ、彼ら二人にとっての睡眠の問題だということでした。セラピストは、多

分自分たちはそれを間違った方法で見てきていたと言い、だから、多分夫の言っていることが正しいだろう、

とセラピストは示唆しました。おそらく睡眠の前にセックスが必要なのは、睡眠障害に対処する一つの方法だ

ったのでしょう。そこで、妻は不眠症への治療法を求めました。表面上は、すなわち、セラピールームの３人

の人々がその時話している様子からすると、入眠前の毎日の性行為の意味が、女子色情症のはっきりとした症

状から、ひょっとすると睡眠障害の症状かもしれないことへと、あるいは、単に入眠困難に対処する方法へと

移行し始めていました。 

スティーブとインスーはこのケースについて次のように続けました。 

この面接の残りの時間の間はずっと、セラピストは、会話が厳密に行動レベルに留まるようにし、そして、
思考、感情、意味についてのさらに進んだ話し合いはいかなるものも避けた。この睡眠障害の訴えは、そ
の周辺で解決を技術的手段で構築することができる、単なる “行動上の” あるいは “技術的な” 困難にな
った (77 頁) 。 

そこで面接のこの時点以降は、セラピストとカップルは（女子色情症ではなく）不眠症の問題について話し

ました。そして面接の最後には、その女性は、マジックミラーの背後にいたチームから、彼女が不眠症を “治

す” のにしてみたら良いことについての技術的なアドバイスを受け取りました。 

マジックミラーの背後にいたチームと相談した後で、セラピストはその女性に二つの選択肢について話し
た。 

1. 多分一つの実験として、差し当たり運動を止めることができるのではないか。このアイデアはす
ぐにその女性に拒否された。 

または、 

2. (a)もし彼女がベッドに入って１時間しても目が開いているのに気づいたなら、起き上がって、オ
ーブンの掃除のような、嫌な家事をすることにするか、(b)もし彼女がベッドに入って１時間して
も目が開いているのに気づいたなら、そこに横になったまま、但し目をしっかり開けて、眠りに落
ちるまでは、舌を口蓋の壁に触れないようにし続けるのに集中することにする。 

二つ目のアイデアはユーモアたっぷりに受け入れられた。その女性と夫の二人とも吹き出した。それに応
じてチームは電話をしてきて、追加の要素を伝えた。それは、何か特別な夜は、夕食の後、夫がベッドに
入る前のどこかで、彼女がどちらの選択肢を用いることにするかを、夫がコイントスをして決めることに
する、というものであった (77-78 頁) 。 

スティーブとインスーはこのケースを振り返って次のように論評しました。 

ここで何が起きているのか？ 夫は異なる見方、異なる言葉/概念を提示して、それは妻とセラピストに
すぐに受け入れられた。私たちは安全な場所にいると思った。言語がとても行儀良くしているように思わ
れたが、今やその女性は、彼女の訴えを違う名前で呼ぶことを、進んで検討すると言っている (76 頁) ！ 

勿論、スティーブとインスーが “言語がとても行儀良くしているように思われた” と言うとき、彼らは冗談

を言っています。もし、言語が行儀正しくしているとしたら、それは通常の構造主義者の見方ですが、“女子色
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情症” が “不眠症” にうっかり変わってしまうことはあり得ません。それで、この疑問が残ります。つまり、

“ここで何が起きているのか？“ です。 

 

誤解。セラピー実践のポスト構造主義的な改訂についての同じ論文で、スティーブとインスーは、セラピー

セッションで起こることの、次のような理論的記述を提供しました。 

クライエントは、彼ら自身特有の独自の視点から、彼らの状況を記述する。セラピストは傾聴し、常に異
なる見方で物事を見て、クライエントが使う言葉に常に異なる意味を当てはめ、従って、異なる視点から、
クライエントが記述することを記述し直す。これらの二つの異なる記述、つまり、これらの二つの異なる
意味から、これらが並べて置かれるとき、新しい意味の可能性が開かれる。（これは、“奥行きの知覚” に
含まれるプロセスに、比喩的な意味で類似している(de Shazer, 1982a の “両眼視的な変化の理論"参照) ）。
その結果は、クライエントの見方や意味ではなく、そして、セラピストの見方や意味でもなく、この両者
とは異なる何かである (77 頁）。 

関連する出版物においてスティーブは、クライエントの意味とセラピストの理解しようとする試みに関する、

この相互作用的なプロセスを “創造的な誤解” と呼びました (de Shazer, 1991, 68-69 頁) 。クライエントとセ

ラピストを含む会話の参加者たちは、異なる背景や経験をもってやってきているので、彼らは、本当の意味で、

互いを誤解することしかできない、と彼は提案しました。新しい意味と解決への関連する新しい道筋が出現す

るかもしれないのは、誤解を減らすための、参加者の言語的交渉を通してです。従って再び “女子色情症のケ

ース” で言えば、夫は妻の “女子色情症” を “睡眠の問題” と誤解し、セラピストは妻の “セックス障害” を 

“睡眠障害” と誤解しました。そこで、先に述べたように、初回面接でのそのカップルとのセラピストのその後

の仕事は、彼らが睡眠障害を経験しているという創造的な誤解に焦点を合わせることと、BFTC の古典的な面

接終了時の課題を提示することを含めて、この技術的困難への解決がどの様に構築できるかに焦点を合わせる

ことでした。その後、そして異例のことながら 

この面接の２週間後にその女性は短い手紙を送ってよこし、セラピストとチームに、彼女の “飽くことの
ない性欲” はただの “睡眠障害の症状” だと見てくれたことにお礼を言った。彼女は “すぐに睡眠パタ
ーンと性欲は普通に戻りました” と書いていた。彼女と夫が一度でも介入課題を試してみたかどうかは、
（何も）言わなかった (de Shazer & Berg, 1992, 78 頁) 。 

 

ルートヴィヒ・ウィトゲンシュタイン。 1990 年代初期から彼が亡くなる 2005 年までスティーブは、どの

ようにして、セラピーセッションでの言葉の意味が固定されずに、それらの移り変わる意味の、クライエント

に対する影響が変化するのか、について考え、書き続けました。彼は何人かの哲学者、特にルートヴィヒ・ウ

ィトゲンシュタインが顕著ですが、彼らの仕事を、彼自身の理論的記述の展開のために利用しました。スティ

ーブは、言語が機能する仕方についての、ウィトゲンシュタインの見方を高く評価しました。ウィトゲンシュ

タインは、言葉には本質的な意味はない、と信じていました。その代わりに、スティーブが述べたように “ウ

ィトゲンシュタインは…言葉の意味は、特定の文脈の中で様々な参加者によってその言葉がどの様に使われる

かで決定されると指摘“ しています(1991, 71 頁)。言葉の文脈的意味に密接に関連しているのは、相互作用的

な対話において意味が確立される、ということでした。つまり、“…言語や話すことは、使用を通して、つま

り、社会的相互作用とコミュニケーションを通して、始まり、発展” します (de Shazer, 1994, 51 頁) 。スティ

ーブは、セラピーセッションが持つ、この文脈上の相互作用的な特徴を、次のように表現しています。 
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例えば、ある特定のセッション中のセラピストの発話が関連しているのは、（そのセッション中の）彼の
以前の発話のすべてと、（そのセッション中の）彼の以後の発話のすべて、さらにまた、そのセッション
中の特定の話題についてのクライエントの発話のすべて – 状況 – である … これをウィトゲンシュ
タインは “言語ゲーム” と呼んだ (de Shazer, 1994, 51 頁) 。 

ウィトゲンシュタインが “言語ゲーム” という用語を用いることで提案している見方は、言語は、本質的な

意味の抽象的な集合の一つとしてよりも、相互作用的な活動としての方が、より良い見方であるということで

した (de Shazer et al., 2007, 109 頁) 。同じ論文の少し先でスティーブは、“ウィトゲンシュタインが ‘言語ゲ

ーム’ と呼んでいるものは、言葉や概念の（活動の）本拠地である、日常生活の様々な断面として、簡潔に記

述することができる“ (110 頁)と書いています。1990 年代、そして彼の逝去直前までずっとスティーブは、文

脈特有である言語ゲームとして、そして、クライエントが自分自身にとってより満足のいく生活を創るための

新しい可能性を、言語の相互作用が開くことを可能にする場である言語ゲームとして、解決志向の会話を見て、

それについて話すようになりました。1990 年以降は、スティーブと彼の同僚は、1980 年代に開発していた解

決志向の手法に、新しいものを付け加えなかったことは、注目すべきことです。しかし、特にウィトゲンシュ

タインを参考にし、“女子色情症” のケースを始めとして、解決志向の手法を用いることにより、彼に起きてい

るのが見えたことを、これまでとはとても異なるやり方で彼は記述するようになりました。例えば、スティー

ブは SFBT におけるスケーリングの使用について次のように述べました。 

標準的基準を基に何かを測るのに使われるスケール（即ち、正規分布曲線上で一般人集団の機能に対する
クライエントの機能を測定し比較するスケール）とは異なり、私たちのスケールは第一に治療を促進する
ために設計されている。私たちのスケールは、クライエント自身の知覚を “測る” ためだけではなく、動
機づけたり奨励したりするために、そして、ゴールや解決、および個々のクライエントにとって重要なも
のは他の何でも、それを解明するために用いられる。…スケールは、承諾済の用語（即ち “6”）と、多様
で柔軟性のある概念（即ち、スケールで “10” は解決を表し、“0” は出発点であり、“6” は明らかに “5” 
より良い）を開発することにより、対話が自然に機能する方法をセラピストとクライエントの両者が使う
ことを可能にする。相手がある言葉や概念を使って言おうとしたことが、絶対に確かであるとは限らない
ので、スケーリングクエスチョンはセラピストとクライエントの両者に、共同して橋を架ける、つまり、
-- クライエントの解決へ向けての進歩を含む -- 記述するのが難しいことについて話す方法を構築する
ことを可能にする (1994, 92 頁) 。 

スケーリングの会話のように、スティーブは、ミラクルクエスチョン、よくなったことは何の質問、例外の

質問、そしてコーピングクエスチョンを取り巻く会話も同様に、すべて “対話が自然に機能する方法” を利用

している、と理論化しました。つまり、これらの解決志向の手法がクライエントを促して、彼ら自身の言語で、

構築させるのは、彼らが望む代わりの別の未来と、その望む未来に関して既に起こっているより良いことと、

彼らが望むことの中のより多くが既に生活の中で起きている時間と、そして、より良い未来への希望をほとん

ど失いかけている時に自分が何とか対処しているのが自分に見えている様子、です。解決志向のセッションと、

解決にとてもよく伴う意味の移行について、それらの理論的記述をスティーブは “相互作用的構成主義” と呼

びました (de Shazer, 1991, 48 頁; 76~80 頁) 。1980 年代に開発された解決志向の手法の使用を継続すること

に加えて、スティーブの相互作用的構成主義は、専門家が言っている、クライエントが必要とすること、では

なくて、クライエントが言った、彼らがセラピーから求めていることを尊重し続けました。彼の相互作用的構

成主義はまた、対話での相互作用を通して移り変わる言葉の意味に焦点を合わせつつ、クライエントの日常の

言語を注意して聴いて取り扱うことの重要性を、とても明確にもしました。これに関してスティーブは、解決

志向のセラピストやコーチになりたい人々に、クライエントとの会話において、彼らはクライエントの言葉の 
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“表面にとどまる“ ようにすべきで、クライエントの頭の中や状況で起こっているかもしれないことについて

仮説を立てるべきではない、といつも思い出させました。結局、彼の 相互作用的 構成主義は、クライエント

の変化を始動するのにより重要であるとして、面接終了時の介入や課題よりも、面接の内容を考えるという、

1980 年代に既に始まっていた変化を継続しました。相互作用的構成主義の焦点は、面接でのセラピストとク

ライエントによる言語 18 の相互作用に -- つまりは解決志向の言語ゲームに -- はっきりと合っています。課

題は、1990 年以降も提供されたものの、背景へと後退し、そして、セラピーセッションで相互作用的に構築さ

れたことについての、面接を終える要約として、より機能するようになりました。 

スティーブの理論展開プロジェクトにおける公理を抽出するという当初の私たちの目的に立ち返れば、彼の

1989 年から 2005 年の段階/フェーズで、彼はさらにもう一つの公理を付け加えたと思われます。 

・公理６：セラピーは、クライエントの言語の意味を交渉する、目に見える相互作用的で対話的なプロセス

である。 

この公理は、クライエントʷセラピストのシステムにクライエントが持ち込む、意味についての交渉を通

して、クライエントの変化が起きるという、スティーブの見方を捉え表現することを意図しています。ク

ライエントが用いる言葉は、意味において本質的ではなく、固定していませんが、クライエントが望んで

いるらしいことと、生活の中で既に起きているクライエントのポジティブな変化、そして、より満足のい

く生活へのさらなる進歩があるとすればどう見えるだろうかということ、についてのセラピストʷクライ

エントの会話を通した交渉で変化します。他のポストモダンのセラピーの中にはこの理論的な見解を共有

するものもあるかもしれませんが、この分野での大抵のセラピーは、ポストモダンではなく、そして、クラ

イエントの困難や解決を記述する言葉が、本質的な意味（例えば、うつ、不安、女子色情症、睡眠の問題な

ど）を持っているかのように機能します。つまり、この分野の大部分のセラピーにとって、クライエントの

問題とそれに関連する治療は、クライエントから、そして、クライエントがそれについて話すかもしれな

いことから独立した、定義可能な存在であると、主として考えられています。 

 

この公理はまた、スティーブの初期の理論的段階で確認された公理とも一致しています。意味の交渉は、

目に見えるプロセスであり、そしてそれが、セラピールームで直接的に観察できることから解決の構築を

記述することに彼が重点を置いたのを、継続させています。より満足のいく生活のためにクライエントの

ゴールの周辺で解決を構築することに、セラピストとクライエントが協力して取り組むにつれて、セラピ

ストʷクライエントのシステムでの言語の相互作用において、意味の移行が起きます。 

 

結論 

 

この論文が、SFBT には理論はないとの神話の妥当性に異議を唱えたものと、私たちは期待しています。も

しそうなら、これを書く際の私たちの目的は達成されたことになります。スティーブの著作物を圧縮して要約

しようとする私たちの試みを振り返ってみて、彼の理論構築における創造力と豊かさに、私たちは驚嘆してい

ます。彼は、この分野に存在しているいくつかの理論というレンズを通して、エリクソンのセラピーセッショ

ンを見ることから始め、それから後には、BFTC のセラピーセッションを見ることも始めました。これらの理

論がもはや、自分たちのセラピーセッションで彼や彼の同僚が観察していたことを捉え表現できなかった時に

は、それらの概念化をわきに置いて、彼は他の理論的記述を展開しました。その過程で彼は、家族セラピーや
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より広範囲な心理療法における、多くの固定化された理論的構成概念を解体し、クライエントの変化とクライ

エントの変化を促進させるのに役立つことで、クライエントとセラピストが一緒に行うことについての彼自身

の記述を、何度も公式化し直しました。2005 年の彼の逝去の時点で、彼の記述は、明らかにポストモダンであ

り、セラピストとクライエントの間での言語の相互作用に焦点を合わせていました。私たちの見方では、40 年

以上に渡る考察と執筆の末に開発された SFBT の実践を通して、クライエントの変化を促すことについての 6

つの永続的な理論的公理を、彼は遺しました。それらが開発された時期の順に並べると、SFBT のこれらの公

理は次のようになります。 

・公理１：セラピーは、観察可能な相互作用のプロセス、つまり、会話である。 

・公理２：分析の最小単位は、セラピー場面でセラピストがクライエントと相互作用していることである。

この単位はさらに分割することは不可能である。 

・公理３：変化が、セラピストとクライエントが会って話をする目的である。 

・公理４：セラピーによるクライエントの変化は、そこでセラピストがクライエントとの協力の仕方を見つ

ける、観察可能な相互作用を通して起きる。 

・公理５：ブリーフセラピーは、クライエントとともに解決を開発することについてである。 

・公理６：セラピーは、クライエントの言語の意味を交渉する、目に見える相互作用的で対話的なプロセス

である。  

スティーブの理論展開の４つの段階/フェーズとして私たちが概念化してきたものを振り返ってみると、二

つのことに特に強い印象を受けます。一番目は、彼の理論構築法です。私たちは、実践、研究、理論の間の再

帰的な関係に関する、彼と BFTC チームの見方について書いてきました。スティーブの著作物において明白

なのは、彼は、このアプローチから離れて知識開発へと迷い出ることは決してなかったことです。そして顕著

なのは、今日私たちにある解決志向ブリーフセラピーを行う、革新的で特徴的な SFBT の手法の記述に繋がっ

た発見の源として、彼は実践の直接的観察を特権と重視したことです。再三、彼の４つの段階/フェーズを通

して、セラピールームでセラピストとクライエントの間で起きた何かの直接的な観察こそが、チームをして、

これまでとは異なる考え方をさせ、そして、新しい発見の有用性を試すための新しい研究プロジェクトを展開

させたのでした。理論は、そのとき、そこから後を追っていきました。 

私たちに向かって飛び出してきたスティーブの理論展開プロジェクトについての二番目の点は、セラピスト

とクライエントの間で起きていることについての相互作用的な理論を、彼が発展させたことです。この点では、

心理療法の分野における実践家や理論家の間で、彼は明らかに少数派です。この分野は一般的に問題解決の理

論のままです。つまり、クライエントの問題を評価し、関連する介入を開発することに焦点を合わせています。

莫大なエネルギーと他の資源が、問題、クライエント、そして家族についての様々な類型学を開発することに

振り向けられています。これらの類型学は、面接をすることや介入の開発において、セラピストを指導するこ

とを意図しています。スティーブの理論展開プロジェクトと、その結果としての SFBT が、クライエントや問

題についてのいろいろな類型学や分類法を何も、この分野に追加してこなかったことは印象的です。スティー

ブは、クライエントの強さや解決のタイプを分類しようと試みさえしませんでした。SFBT はただ、クライエ

ントの変化に有益なことで、セラピストとクライエントの相互作用において共同で構築されていること、に焦

点を合わせるだけです。逝去の時点で彼は、セラピストとクライエントによる言語の相互作用において起きて

いること、を理論的に記述し続けていました。 

スティーブが逝った後、セラピーの会話のマイクロアナリシスにおける新しい研究が、スティーブの相互作
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用的な焦点合わせを継続し、そしてセラピスト/クライエントの相互作用についての他の側面へと、それを拡

大しています (Bavelas, De Jong, and Smock Jordan et al., 2014; De Jong, Smock Jordan, Healing, & Gerwing, 

2020; Korman et al., 2013; Smock Jordan et al., 2013) 。クライエント/セラピストの相互作用の直接的な観察に

基づくこれらの研究は、スティーブの相互作用的構成主義に対する実証的支持を提供します。これらはまた、

意味の共同構築は、ポストモダンの特徴であるだけでなく、あらゆるセラピーの特徴であることも示していま

す。異なるモデルを使用するセラピストにより共同構築される意味は異なっていますが、それにもかかわらず

すべてのセラピストは、同様の、直接観察可能な相互作用のプロセスを利用して、クライエントにとって最も

役に立つと彼らが信じることに一致するセッションの方向性に影響を与えます。 

従って、スティーブは彼の生涯を通して意義深い理論的な貢献をした、と私たちは信じます。私たちはまた、

理論を展開する彼の再帰的な方法と、彼の相互作用的構成主義は、ともに今後も⾧く続くと信じます。もし、

これらの点で彼が示した手本に、私たちが従い続けるなら、私たちの分野はそれにより、さらに強固なものに

なると信じます。 

 

脚注 

 

1. この論文は、ジャネット・ビービン・バベラス博士のおかげです。 彼女の創造的な意見がなければ、この論文は書かれ

ていなかったでしょう。  

2. スティーブはこの焦点合わせを “表面にとどまる” として、そして、表面下または下の方に隠れて起こっていることに

ついて推論することを避けようとしているとして、記述しました。 この焦点合わせについては、この論文の “故ド・シェ

イザーとウィトゲンシュタイン 1989ʷ2005 年” という部分で詳しく説明します。 

3. このかなり混乱を招く考え方の詳細は後述します 

4. 何年も後にスティーブがミルトン・エリクソンをビデオテープで初めて見たとき、彼の自発的な反応は “ワーッ、彼は

全く間違ったやり方をしている” でした(McKergow & Korman, 2009, 44 頁) 。 

5. 1987 年に彼は、水晶球テクニックを “…問題ではなく解決に対して、クライエントに体系的に焦点合わせをさせる初期

の試み” と見るようになっていました（Molnar＆de Shazer 1987,.350 頁）。 

6. 1970 年代後半に発表された論文の中でスティーブは、”抵抗” と ”ホメオスタシス/恒常性” について、まだこれらの概

念や比喩を疑問視していないと、その時でも話していました（de Shazer, 1979b, 83~95 頁）。後で説明するように、システ

ムとしての家族セラピーとシステムとしての家族の区別がひとたび明確になるや、ホメオスタシスと抵抗の概念が消えた

（または役に立たなくなった）ことは注目に値します。 

7. 例外は “訴えが起きていないときに起こること” です（de Shazer et al., 1986, 215 頁）。 

8. 実際、スティーブは 1975 年に既に論文を発表しており（de Shazer, 1975b）、そこで、彼は相反するゴールを持つ家族

と協働する一つの方法を提案しました。  

9. 1980 年 8 月にスティーブは、彼の最初の著書 Patterns of Brief Family Therapy：A Ecosystemic Approach（Underground 

Railroad, Vol • 1 • No. 2, 2 頁）に “最後の仕上げ” をしていると書きました。ですから、最後の仕上げから本の出版まで

に 2 年の遅れがありました。その時（1982 年）までに、BFTC での治療法の革新が急速に展開し、スティーブと彼の同僚

は、この本で説明されているようなやり方は、もはやしていませんでした（H. Korman、私信、1988 年）。 

10. スティーブの “The Death of Resistance”（抵抗の死）に関する論文は、1984 年になるまで出版されませんでした。し

かし、後に 1989 年の “Resistance Revisited”（抵抗再訪）というタイトルの論文で彼が説明したように、この論文（の内

容）は既に概念化されていて、本質的には数年前に書き終わっていました。後の論文で彼は ”1978 年に鏡の後ろに座って

私たちのチームが…紹介元のセラピストにより ’非常に抵抗している’ と喧伝されていたクライエントと協働し、これら

のクライエントが私たちとすぐに協力するのを見た後で、私たちは、ちょっとした概念的な暴力が必要だし、それで、抵

抗を殺すことにしようと、決めた“ と書きました（227 頁）。その後すぐに、1979 年にスティーブは、初めてその論文を投
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稿しました。彼が述べたところでは、論文のタイトルや論点を変更せずに 6 回の改訂を行い、17 回の掲載拒否の後に論文

が受理され、1984 年に出版されました。見たところ、抵抗を克服するのは非常に難しい場合があり得るようです。 

SFBT の仲間内では、1979 年 7 月に BFTC のチームが抵抗を殺した後、それを埋めて神社を建てた、という話がありま

す。埋葬は BFTC で行われたと言う人もいれば、スティーブとインスーの家で行われたと言う人もいます。広く知られて

はいるものの、この話は確認されておらず、今のところ、神社を見たと言う人の話を聞いたことはありません。おそらく、”

殺害“ と同様に、埋葬は比喩的なものだったのでしょう。 

この論文は 1984 年 5 月 3 日に出版が受理されました。スティーブの最も画期的な出版物の一つと見る人々もいること

から、それを記念して、この日がソリューション・フォーカスト・ワールド・デー（the Solution Focused world day）に選

ばれました。 

11. スティーブは、両眼視的な変化の理論での “予期せぬ贈り物” の概念を解説する際に、システムにおけるベイトソン

の “違いのニュース” の概念と “第 2 種変化” の概念を利用しました (1982a, 7-9 頁; 1984, 12 頁）。  

12. 読者は、クライエントの事例と、この期間に BFTC チームが設計した関連する鍵（手がかり）について、多くの例を

de Shazer（1982a）で見つけることができます。 

13. 漠然と記述された問題は、漠然としたセッション終りのフィードバックと漠然とした宿題の課題につながるはずだと

いうものを含め、これらの原則に関するヘイリー（Haley, 1967）の記述を参照してください。  

14. スティーブは、類似の問題を含むケースで使用するために、早くも 1969 年には、標準（または公式）課題の開発を開

始していました（de Shazer, 1985, 122~125 頁）。1985 年に彼は、それらを “スケルトンキー（skeleton keys）”と改名しま

した（de Shazer 1985, 119~136 頁）。多くの SFBT 実践家が、現在もこれらの課題を使い続けています。 

15. 本論文の著者の 1 人（PDJ）は 1996 年にインスーにインタビューし、BFTC での解決志向ブリーフセラピーの開発

と、特に、例外の概念がどこから来たのかについて、尋ねました。彼女は、それ（例外の概念）は、FFST の開発の直後に、

その開発から直接生まれたと思う、と応えました。彼女の見方は、クライエントに彼らの生活で起こり続けてもらいたい

こと（即ち FFST）に注意を払うように求めることは、問題の時間が起きていないときに彼らの生活で起きていること（即

ち例外）について彼らに尋ねることに似ている、というものでした。インスーとのインタビューは、リクエストがあれば

PDJ から入手できます。興味があれば、pdejongsft@gmail.com にコピー希望のメールを送ってください。 

16. 他のいくつかの公式課題は、主にスティーブとエリクソンの初期の仕事に起源を持っています（de Shazer, 1985, 

119~136 頁）。 

17. ミラクルクエスチョンの発明の別バージョンでは、BFTC 実習生のジム・ウィルクが、1980 年代半ばに初めてスティ

ーブがそれを使用しているのを観察しています（Lipchik et al., 2012）。 

18. 言語は言葉だけではありません。肩をすくめる、目をグルグル回す、顔の表情などはすべて言語の一部です。 
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*： “/”の使用の仕方についての説明。”and/or” はそのまま “そして／または” と訳しました。これ以外では、”phase” の

日本語訳は原則として “段階/フェーズ” としました。また、”expectation” については文脈に応じて “期待”、”見込

み”、”期待/見込み” の三通りに訳し分けています。ここで “/” を使って二語を接続したのは、いずれかの訳語のみに

すると、英単語からの意味のずれが大きくなり過ぎると考えられたためです。上記以外の訳語でも、同様の目的で、

“/” を使って二語を繋いだ部分があります。また、（ ）内は補足説明ですが、原著に元々あるものと、訳者が追加し

たものとがあります。これらの違いは、記載すると煩雑になりすぎますので、省略しました。 

 

 


