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は　じ　め　に
　与えられた課題は，ロジャーズ派の精神療法お
よびカウンセリングの副作用について論じること
である．精神療法とカウンセリングの異同につい
ては諸説あるが，結局のところ両者に明確な線引
きはできないだろう．歴史的にはカウンセリング
という語は 1930年代に米国で学生を対象とする
職業選択指導で用いられるようになったとされて
いる．1940年代にロジャーズが登場し，この言葉
の使用範囲が一気に拡大したようである．ロ
ジャーズ自身はいわゆる神経症圏の子どもや学生
の治療経験から理論を築き始めたが，後年は統合
失調症圏の患者に適応する試みを行っている．精
神分析や認知行動療法に代表される精神療法もロ
ジャーズ派もその対象を拡大していく傾向をもつ
ので，それぞれの境界がはっきりしなくなるのは
当然のことである．わが国では，カウンセリング
という言葉は第二次世界大戦後に米国から導入さ
れたので，当時米国で強い影響力をもっていたロ
ジャーズ派の考え方が輸入された．現代でもカウ

ンセリングといえば受容・共感・傾聴を重視する
ロジャーズ派の影響が色濃く残っている．
　以上の事情から，わが国でカウンセリングとい
う言葉はロジャーズ派の精神療法とほぼ同義なの
で，ロジャーズ派の精神療法を中心に論ずること
でカウンセリングの副作用についても検討できる
と思われる．

Ⅰ．ロジャーズ派の精神療法
　近年，精神医学領域ではロジャーズ派について
論じられることはほとんどないように思われる．
この機会にロジャーズ派の精神療法について簡単
に紹介しておきたい．カール・ロジャーズは 1902
年イリノイ州の豊かな農家に生まれた．はじめ農
学を学んだが，やがてコロンビア大学で心理学を
学び，ニューヨーク州児童虐待防止センターで精
神療法の仕事を始めた．当時のアメリカで主流
だった精神療法は精神分析と行動療法であった
が，ロジャーズはこれに代わる新しい方法として
の非指示的（non‒directive）方法を提唱した．「カ
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ウンセリングと精神療法」（1942）でロジャーズは
精神分析と行動療法を古い方法として批判し，同
時に明確化や反射などの技法を提唱して大きな注
目を集めた2）．これは非医師による精神療法のさ
きがけという意味でも世界的な影響力をもったと
されている．やがてロジャーズは非指示的という
言葉が技法として理解されたことを不満としてク
ライアント中心療法という言葉を好んで使用する
ようになった．「クライアント中心療法」（1951）
では「効果的な治療を行うカウンセラーは人格体
制（personal organization）に深く内在している
諸々の態度を保持している」と述べ，技法・技術
よりも治療者の人格こそが肝要であるという立場
が明確に打ち出された3）．ロジャーズの考え方を
端的に示した著作として重視されている「パーソ
ナリティ変化の必要にして十分な条件」（1957）で
は，ロジャーズはクライアントに変化が生ずるた
めの 6条件を示し，カウンセラー側に必要な要素
として次の 3つを挙げた4）．①無条件の肯定的関
心（unconditional positive regard），②共感（感
情移入的理解）（empathic understanding），③自
己一致（congruency）あるいは純粋性（genuine-
ness）．ここでは詳しい解説は省くが，重要なのは
これらの条件が「技法」ではなく「態度」だとい
うことである．ロジャーズ派の基本原理は，患者
（クライアント）の自己実現傾向に全幅の信頼をお
き，治療者が条件を整えさえすれば患者は回復し
ていくと考えることである．こうした前提にたて
ば，確かに重要なのは技術ではなく態度なのであ
る．極端な言い方をすれば，治療者が患者の自己
実現傾向を尊重して深い関心と共感的な理解を示
すことができれば患者は回復していくとされる．
特別な介入は必要ないし，そのための技術も不要
である．疾患によらず治療者の基本的な態度が治
療を決定するとすれば診断も重要ではない．
　ロジャーズ派はわが国に第二次世界大戦後に紹
介され，主として学生相談にかかわる心理カウン
セラーに爆発的に受け入れられた．戦後しばらく
の間に出版されたカウンセリングに関する書物は
すべてロジャーズの影響を受けたものであった．

こうして少なくともわが国においては，カウンセ
リングの理論はロジャーズ派の影響抜きには論じ
られない．今日では精神分析や認知行動療法の影
響を受けたカウンセリングもありうるが，それで
もカウンセリングという言葉が用いられる場合，
ロジャーズ理論が根底に含意されていることが多
いという事情に変化はない．一方，精神科医療へ
のロジャーズ派の影響は限定的であったように思
われる．これにはいろいろな事情が絡んでいる
が，戦後しばらくの間の精神科医療は統合失調症
の入院治療を主な対象として発展してきたためロ
ジャーズ派の精神療法が適応になりにくかったと
いう面があるだろう．
　今日ではロジャーズ派の精神療法は精神療法全
般の基礎的な素養として取り込まれ，それ以上の
特別な理論や技法の体系をもつ立場としての評価
を受けていないようにみえる．近年発表されたロ
ジャーズ派の精神療法に関するレビューで取り上
げられている論文の多くは非医師によるものであ
る．狭義の精神療法としてのロジャーズ派の歴史
的使命は終わったといえるのかもしれない1）．

Ⅱ．精神療法の副作用
　副作用とは当該治療の目的である（主）作用と
同時に生じた本来の目的とは異なる有害な作用で
ある．作用と副作用はコインの裏と表のような関
係である．「鎮静」を目的として投与される薬物
は，「過鎮静」という副作用を生じることもあれば
「脱抑制」という副作用を生むこともある．適切な
薬物選択が適量なされれば目的に沿った鎮静が得
られるはずだが，不適切な種類や量だと「過鎮静」
や「脱抑制」が起こる．適切に行われても副作用
は生じうるが，不適切に行われれば副作用リスク
がより増すのは当然である．一般に何らかの作用
がある治療法は何らかの副作用を生じうると考え
るのが自然である．精神療法，とりわけロジャー
ズ派のような支持的なニュアンスが強い精神療法
には薬物療法のような副作用がないと考えられが
ちであるが，何らかの効果がある以上，そのよう
な理想的な治療法はないと考えるべきであろう．
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　筆者のこれまでの臨床経験や教育経験では，
「薬物療法は副作用や依存が怖いので精神療法（カ
ウンセリング）で治療を受けたい」という患者や
学生が少なくない．これは大きな誤解であると思
われる．薬物療法の副作用には遅発性ジスキネジ
アに代表される不可逆的な副作用があるが，精神
療法による副作用もしばしば不可逆的でありう
る．また，薬物療法を行わないという選択はあり
うるが，精神科の治療である限り広義の精神療法
を行わない治療はありえない．我々は精神療法の
副作用にもっと敏感でなければならないだろう．

Ⅲ．ロジャーズ派の精神療法の副作用
　以上の検討を踏まえて，ここではロジャーズ派
の精神療法論の特徴に沿って，その意義（作用）
との対比で副作用リスクについて論じる．

　1．共感的理解―受容の強調―
　1）意義
　ロジャーズ派の精神療法では，自由で対等な雰
囲気でのやりとりが可能であることが重視され
る．患者は受容されることによって自己肯定感を
はぐくみ，それが変化成長を促すとされる．治療
者‒患者関係を重視するのは精神療法である限り
どの立場にも共通しているが，この関係を治療者
のあり方に焦点をあてて緻密に論じたところにそ
の意義がある．ロジャーズ派においては，治療関
係を作ることは治療のための方法や前提ではな
く，むしろ治療の目的ないし到達目標（ゴール）
であるともいえる．
　2）副作用リスク
　際限のない受容や共感は時として患者の病理を
増悪させうる．治療者への限りない依存や幻想を
生み出しかねないし，患者の退行を引き起こすこ
とがある．対等な立場の強調は治療者‒患者とい
う関係を曖昧化させ様々なトラブルの要因になり
かねない．治療者は枠組みを作ったり，患者に何
かを教えたり指示したりしなければならないこと
もある．受容的な態度は時と場合によっては，患
者を混乱させたり逸脱行動に導いたりすることが

ありうる．

　2． 焦点は問題ではなく人間である（面接の目的
は患者の自己実現である）

　1）意義
　治療の対象は「不登校」「気分の落ち込み」など
の問題や症状ではなく，その背後にある患者のあ
り方，パーソナリティである．症状にとらわれず
患者その人をみようとする態度が徹底されてい
る．病気でなく人間をみるといってもよいかもし
れない．また，対症療法を排することで，治療効
果が持続することが期待される．
　2）副作用リスク
　治療の目的をこのように考えることはそもそも
患者の期待に背いている可能性がある．大多数の
患者は症状や現実的問題に悩み，少しでも楽にな
ることを望んで受診する．自己実現を求めて相談
に来る患者は極めて少ないだろう．もしこの点に
ついて治療者と患者の間で十分な話し合いが行わ
れないとしたら，それはインフォームド・コンセ
ントなしの治療となる．また，自己実現はそう容
易に達成されるものではないので（そもそもこれ
は理念であって本当に自己実現した人などいない
かもしれない），治療が長期にわたり様々なコス
トが生じる．コストを負担するのは患者である．
　また，内面への過剰な関与により必要以上の掘
り下げが起こりうる．とりわけ依存的な傾向が強
い患者や被暗示性が強い患者では，主訴の改善に
必要とされる以上の，あるいはそれた方向への介
入が結果的に起こりうる．また，自己実現のため
に過剰な介入が起こり患者はトラウマティックな
経験をするかもしれない．

　3．洞察による変化が面接中に起こる
　1）意義
　ロジャーズ派の精神療法では面接場面でのやり
とりがきめ細かく分析される．ロジャーズは実用
化されたテープレコーダーをいち早く活用し，許
可を得て面接を録音して緻密に分析した．逐語録
の出版も行っている．ロジャーズ派のカンファレ
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ンスでは治療者の 1つ 1つの受け答えが患者への
共感・受容・傾聴などの態度を反映しているかど
うか吟味される．面接を録音したことは（必ずし
もロジャーズが意図したことではなかったかもし
れないが），面接の密室性を打破した点でも意義
深い．
　2）副作用リスク
　治療者が相応しい態度を示せば患者の変化が面
接場面で生じるという考え方は，患者の人生が面
接を中心に回っているかのような発想である．あ
りがちなことだが，患者の変化を面接場面での言
動（主として発言）に基づいて理解しようとする
のは治療者の思い込み（思い上がり）かもしれな
い．こうした発想は，患者の日常生活の軽視につ
ながりがちである．患者の実生活がどのように変
化したかという一番大切なことが軽視される可能
性もある．

　4．患者の可能性を限定しない
　1）意義
　患者は自己実現傾向を有しており条件さえ整え
ば自ら変化成長していくのであり，患者の病理よ
りも健康面に目を向けようとするのは患者と治療
者を励ます考え方である．悲観的な治療者によい
仕事はできない．また，診断による先入観をもた
ず患者に対するという点でも重要である．共感で
きる可能性を治療者が限定せず，あくまで患者を
信頼して向かい合おうとする．そういう態度が患
者の思わぬ変化を生むことがある．
　2）副作用リスク
　患者の健康面に着目しようとすることで病理の
見落としが起こりうる．そのため適切な医療を受
ける機会を失うかもしれない．また医師や医療ス
タッフとの連携がうまく進まないということもあ
るかもしれない．実際には治癒し得ない病気もあ
るのに，患者とその家族にいつまでも誤った希望
を抱かせるということもありうる．

　5．治療者が条件を満たせば患者は変化する
　1）意義
　治療が順調に進展しないことを患者のせいにし
ない．治療者の自己吟味が徹底される．
　2）副作用リスク
　治療者の態度にばかり目が向き，患者の病理を
見逃してしまう．際限のない自己分析に陥る．態
度が問題になるので，具体的な訓練の道筋がみえ
にくく専門性が確立しにくい．

お　わ　り　に
　ロジャーズ派の精神療法は介入を避け支持的に
対応することを趣旨としており侵襲性に乏しいと
考えられている．それは一般的には正しい理解な
のであろうが，だからといって効果ばかりがあっ
て副作用がないということはありえない．とりわ
け疾病性や病理性に関する知識や理解が不十分な
ままに行われると様々なリスクがあることは上記
に示したとおりである．ロジャーズ派の精神療法
はわが国においても非医師によって行われること
が多いのでいっそう留意が必要である．
　一方，受容・共感・支持などの言葉は，ロジャー
ズが主張した信念抜きに語られると極めて表面的
で上滑りなものになりかねないという落し穴があ
る．例えば近年関心が高まっている認知行動療法
の諸技法は，こうした基本的態度を前提として用
いられてはじめて効果を発揮するのだろうが，そ
の点が必ずしも徹底されていない嫌いがあるので
はないだろうか．この点でロジャーズ派の精神療
法についての再評価が行われてもよいと思われ
る．いずれにせよ，精神療法の修練においては薬
物療法と同様に作用と副作用の双方を意識するこ
とが重要であろう．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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