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Ⅰ．「共感」という言葉をめぐって

1．筆者の違和感
カウンセリングの授業で，心理学を専攻する学生た
ちとロールプレイをしていたときのことである。ロー
ルプレイ場面の振り返りを行っている際に，一人の学
生が，「あの場面では，セラピスト役が『その気持ち，
わかるよ』と共感
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した方がよかったと思う」と発言し
た。どうもその学生は，「共感する」という言葉を「共
感を示す」という意味で用いたようであった。もう少
しその学生の話を聞いてみると，どうも彼女は，「共感」
という言葉を「相手に同調する」ことだと認識してい
るらしいことがわかってきた。心理療法の専門的な訓
練を受けてきた筆者には，カウンセリングにおける「共
感」1）を「同調」と認識されることには，強い違和感
を覚えるのであるが，実は，学生が同調の意味で使用
することは珍しいことではなくなってきている。おそ
らく，これは，一般的な言葉として用いられる「共感」
の語義と，専門用語として用いられる「共感」のもつ
語義が混同されていることが原因ではないかと考えら
れる。これまで，このような場面に遭遇したときには，
筆者は，授業内で専門的な意味合いを学生たちに伝え
直すことでよしとしてきていた。しかし，最近，メディ
アを通じて，「心に寄り添う」という言葉が軽薄な使
われ方をしているのを耳にすることが続き，使われ方
次第で，言葉の持つ重みが容易に奪われてしまうこと
への強い危惧を覚えた。心理療法の専門家たちは，こ
の「心に寄り添う」ということ自体が相当に難しいこ
とであり，だからこそ専門的な訓練を必要とすると考
えている。この「共感」という言葉についても，その
まま放置すれば，専門用語の持つ重みが奪われかねな
い。本研究は，心理療法における専門用語としての「共
感」の持つ意味合いを，心理学を学ぶ学生や心理療法
を専門としない研究者に向けて発信すべく，概念を整
理して示すことを目的とするものである。

2．辞書における「共感」の語義
広辞苑によると，共感とは，sympathyの訳語で，「他
人の体験する感情や心的状態，あるいは人の主張など
を，自分も全く同じように感じたり理解したりするこ
と。同感。」と記載されている。心理学で用いられる「共
感」は，empathyの訳語なのであるが，広辞苑では「感
情移入」という言葉が該当する。感情移入とは，ドイ
ツ語の Einfühlungの訳語で，「リップスの心理的美
学の根本原理。芸術の本質を，対象や他人のうちに作
者の感情を投射してそれらと同化することにおく。」
と記載されている。このように，同じ言葉でありなが
ら，心理学における専門用語としての「共感」と日常
的な日本語の「共感」は，語源となる原語が異なり，
語義にも齟齬が生じていると考えられるのである。
また，OXFORD現代英英辞典では，empathyは，「他

者の感情や経験などを理解する能力」（筆者訳）と説
明され，sympathyは，（1）「主体に対して気の毒に
思う感情，主体の問題について理解し気にかけている
ことを表すこと」，（2）「見解，目標，組織等への支持
や承認を表す行為」，（3）「類似した意見や関心を持つ
者の間にある友情や理解」（全て筆者訳）と説明され
ている。上記の学生の発言は，英語の sympathyに含
まれる語義に近く，日本語としては必ずしも誤りでは
ないために，かえって心理学の専門用語との混同が生
じてしまうことになるのであろう。

3．心理学事典における「共感」の語義
平凡社の『最新心理学事典』（2013）では，「共感」は，

「他人の気持ちや感じ方に自分を同調させる資質や力
を意味する。すなわち，他人の感情や経験を，あたか
も自分自身のこととして考え感じ理解し，それを同調
したり共有したりするということである。」としたう
えで，（1）人間心理学や臨床心理学の立場，（2）発達
心理学，進化心理学，社会心理学の立場，（3）神経心
理学や脳科学の立場，の大きな三つの流れで研究が行
われてきたと説明されている。
（1）の臨床心理学の立場からは，ロジャーズのカウ
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ンセリング理論における「共感的理解」が紹介されて
いる。クライエント理解には，二つのプロセス，つま
り，「診断的に客観的な事実や情報を収集する知的（外
的）なプロセス」と「クライエントが経験している心
の内容を，カウンセラー自身もクライエントと同じ立
場で感じ（共感し），あるいはカウンセラー自身の経
験などを参考にして主観的にとらえるという感情的
（内的）なプロセス」が存在し，後者を重視する立場
では，「他人の気持ちや考えを共有し同調する共感こ
そが，治療に必須な条件であると考えられている」と
説明されている。
（2）の進化心理学の立場からは，共感性を「同種の
他個体に対する援助メカニズム」と捉える考え方が紹
介されている。樹上生活する原猿（＝サル）が身体の
大型化に伴って危険の多い地上に降り立つ過程で，「捕
食者に対抗する防衛手段」として進化させたのが「集
団行動」であり，集団の個体へのストレスを低減させ
るために多様な情動を発達させ，他の個体の心を読み
とる「認知システム（心の理論）」を進化させたので
あり，サルから進化したヒトも情動と認知のシステム
を駆使して共感することが可能になったと説明されて
いる。
（3）の神経心理学の立場からは，「ミラーニューロン」
の理論が紹介されている。「前頭葉の ACC（anterior 

cingulate cortex）とよばれる前帯状皮質領域」は，「自
分が痛みを感じている場合にも，また自分が見ている
他人が痛がっている場合にも同じように活性化」する
ため，この領域が情動や共感に関わっていると考えら
れている。ただ，「ヒトの情動基盤は，より深い大脳
辺縁系にある扁桃体が担って」おり，前帯状皮質と扁
桃体の中間に位置する「島皮質の役割も重要である」
とし，「これらの関連が解明されているとはいいがた
い」が，「前頭葉と辺縁系の認知や情動メカニズムの
両方が関連していると考えるのが妥当である」と説明
されている。
以上のことから，心理学の専門用語としての「共感」

と言っても，共感を人間への理解を深めて心理援助に
活用するアプローチ，対人認知システムの発達を研究
するアプローチ，共感の身体的・生理的基盤を解明す
るアプローチなど，様々な研究の視点が存在すること
がわかる。もちろん，それぞれのアプローチは，人間
の心理を理解する上で補完的に働くものと考えられる

が，一方で，このことは，「共感」という現象が生じ
るメカニズムが，統一した見解を示せるほどには，ま
だ科学的に解明されていないことを示しているとも言
える。このこともまた「共感」という言葉に多くの含
みを持たせることにつながるのであろう。

4．Rogers における「共感的理解」の定義
先述のロジャーズのカウンセリング理論における

「共感的理解」とは，有名な「中核三条件」と呼ばれ
るものの一つで，他の二つは，クライエントとの関係
の中でセラピスト 2） の 体 験 と意識が「一致
congruence」していることと，クライエントに対す
るセラピストの「無条件の積極的関心 unconditional 

positive regard」である。Rogers（1957/2001）は，「建
設的なパーソナリティ変化を始動するのに必要である
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と思われ，また総合してみるとそのプロセスを始動す
るのに十分である

4 4 4 4 4

と思われる」6つの条件を示した。
そのうちの第 5の条件に，「セラピストは，クライエ
ントの内的照合枠（internal frame of reference）を
共感的に理解（empathic understanding）しており，
この経験をクライエントに伝えようと努めているこ
と」を挙げており，これが中核三条件の「共感的理解」
に該当する。さらに，Rogers（1959/2001）は，2 年
後の論文において，先の第 5条件の後半部分「共感的
に理解しており，伝えようと努めていること」という
文言を「共感的に
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理解するという経験をしていること」
に修正し，「感情移入または共感 empathy」を以下の
ように定義している（Rogers,1959/1967）。

感情移入とか，感情移入的であるという状態は，
他人の内部的照合枠を正確に知覚することであ
り，それに付着している情動的要素や意味をも知
覚することである。その際に，自分はあたかもそ
の人であるかのようになるのだが，しかも決して
“あたかも……のような” という条件を失わない
状態である。したがって，感情移入とは，他人の
苦しみや喜びをその人が感じているように感じ，
その原因についても，その人が知覚しているよう
に感じとることである。しかも，その時，あたか
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も
4

自分が苦しんだり，喜んだりしているかのよう
4 4 4 4

であるという認識を決して失うことがない状態で
ある。もし，この “あたかも……のように” とい
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う性質がなくなるならば，それは同一化の状態で
ある。

Rogers（1957/2001）は，この 6条件を，「建設的な
パーソナリティ変化が起こるいかなる状況にも適用さ
れる条件」として，彼の提唱した来談者中心療法に限
らず，他の心理療法にも適用できる条件と考えていた。
そして，精神分析の「自由連想（free association）
の流れでも，セラピストが経験している共感を伝える
というかたちで耳を傾けることができる」し，逆に，
来談者中心療法の技法においても「感情を『反映する』
といいながら，セラピストに共感が欠けていることを
伝えることになるかもしれない」と述べ，心理療法が
クライエントにとって意味あるものになるか有害なも
のになるかは，どの技法を選択するかという「技術」
レベルの問題ではなく，用いた技法が 6つの基本的な
条件を満たすような関わりを生んでいるかというセラ
ピストとクライエントの ‘関係の質’ にかかっている
ことを看破していたと言える。この Rogersの定義か
らは，心理療法における「共感」が，一般的に理解さ
れているような語義とは異なることが明らかであろ
う。

5．「共感」概念の多義性や混同に対する専門家の指摘
「共感」概念の多義性や混同については，これまで
にも専門家による指摘がある。例えば，角田（1998）は，
一般的な「共感」についてのイメージとして，（1）共
感とは，相手を受容することである，（2）共感とは相
手の気持ちがそのまま伝わることである，（3）共感と
は相手の苦しみに「かわいそう」だと感じることであ
る，という 3つの例を採り上げ，共感にまつわる誤解
や錯覚について考察している。（1）については，クラ
イエントの受容できない側面に対して自分自身の葛藤
に直面しなければ到達し得ない次元の「共感」が存在
し，また，クライエントの欲求を受容しているように
見えて，実はクライエントが必要としている ‘制限的
な関わり’ に気づいていない，つまり共感できていな
い場合があることを指摘する。（2）については，「情
動伝染（emotional contagion）」と比較して，「感情
の共有という点では似ているかもしれない」が，自分
と他者との境界が失われる「情動伝染」では「理解に
至らない」と指摘する。そして，「共感」は一体化や

融合状態とは異なる次元のものであり，「共感が可能
になるのは，面接を重ねる中で，家庭の状況やこれま
での生い立ちが理解され，言語だけでなく非言語的な
表現やイメージ表現などを通して，少しずつクライエ
ントの内的状態が想像できるようになってから」だと
述べている。つまり，共感とは，一瞬にして伝染する
ようなものではなく，一定の関わりを経て到達するも
のだと考えられるのである。（3）については，「同情」
が「する側とされる側に優劣の関係が生まれやすい」
のに対し，「共感」の場合は，「優劣の関係は生まれず，
共感された側にすると，他者にわかってもらえた体験
によって，自分の低下した自己評価を回復することに
つながる」として，混同されやすい「共感」と「同情」
が対人関係における視点において大きく異なることを
指摘している。さらに，角田は，共感には，体験を共
有する「共有機能」や「感情機能」が必要とされる一
方で，体験や関係から距離を置く「分離機能」や「認
知機能」をも必要とするとの考えを示している。そし
て，共感性尺度を用いた調査研究において，日本人が
「相手の気持ちがわからない」という質問項目にナイー
ブに反応するのに対し，アメリカの調査研究ではその
ような結果が見られないことから，「関係を切りたく
ない」傾向をもつ日本人にとって，「分離機能」や「認
知機能」を必要とする「共感」という概念がわかりに
くくなるのではないかと指摘する。つまり，共感概念
の混乱の根本に，関係性を重視する日本人の文化的傾
向が潜在するのではないか，というのである。

Batson（2009/2016）もまた，心理学において，「共
感」という用語が，概念的に別個で独立した様々な心
理学的状態に対して用いられていることを指摘し，「共
感」とよばれるような異なる 8つの現象に分けて説明
を試みている。それは，（1）「他者の内的状態（思考
と感情を含めて）を知ること」，（2）「観察対象である
他者と同じ姿勢になる，または同じ神経的反応が生じ
ること」，（3）「他者が感じているような感情を抱くよ
うになること」，（4）「自分自身が他者の立場にいると
ころを直観あるいは投影すること」，（5）「他者がどの
ように考えたり感じているかを想像すること」，（6）「も
し相手の立場にあったとしたら自分はどのように考え
たり感じたりするかを想像すること」，（7）「他者が苦
しんでいるのを見て苦悩を感じること」，（8）「苦しん
でいる他者に対する感情を抱くこと」の 8つである。
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Batsonの指摘からは，「共感」という言葉が，角田の
示した日本人や日本語に特有の文化的傾向によって誤
解や錯覚が生じやすい特徴に加えて，多くの心理学的
概念を含んだ用語であるために，専門家間でも異なる
概念を想起するような多義的な特徴を持っていること
がわかる。
先に紹介した心理学事典においても，臨床心理学の
立場からの「共感」の説明に，「他人の気持ちや考え
を共有し同調する共感こそが，治療に必須な条件であ
る」というように，「同調」という言葉が用いられて
いた。事典の解説に用いられる言葉というものは，そ
の用語解説に適任とされる専門家が，客観的な見地か
ら言葉を慎重に選んだものである。つまり，臨床心理
学における共感を説明する際に，「同調」という言葉
で説明するのが的確だと考えて使用されたと考えられ
る。この同じ心理学事典において，「同調」3）は，「集
団や社会の中で，個人が適応的に行動しようとした場
合，個人的な意見や考えで行動するよりも，多数者と
同じ行動を取ることをいう」と説明されている。もし
かしたら先述の筆者の違和感は，心理療法を行う専門
家に限定された違和感であり，一般的な語義のみなら
ず，広く心理学用語としても，臨床心理学における「共
感」という概念には，「同調」的なニュアンスが伴う
のかもしれない。これは，解説に誤りがあるというこ
とではなく，むしろ心理療法家が重視する「共感」が，
一般的な理解だけでなく他分野の心理学者の理解との
間にも齟齬が生じやすいことを示唆するものである。
これは，中田（2013）が，Rogersが考案した来談者
中心療法が，内外の臨床心理学者や心理療法家から，
「単純」「手軽」「表面的」「素朴」「楽観的」といった「浅
薄なイメージ」として誤解を受けていると指摘したこ
ととも重なるのかもしれない。つまり，「共感」とい
う日本語にも，どこか「手軽」で「素朴」なイメージ
がつきまとうために，他の心理療法の技法等とは異な
り，心理療法における「共感」も，「素朴」で「手軽」
なもののように誤解されてしまうと考えられるのであ
る。

6．Rogers 自身が行った定義の見直し
実は，Rogers自身も，前述の中核三条件を示した

ときから随分後になって，共感概念の見直しを行って
いる。Rogers（1975/1984）は，自身が提唱した「非

指示的治療」が「クライエントの感情を反射していく
技法」として「完全に歪曲」されて広まったことに
ショックを受け，「共感的態度」を重視しながらも，（そ
れが技法であるかのような誤解を招かないように）「対
人関係の中でどのように実行していくかについては少
ししか述べなかった」と述懐している。しかし，彼は，
「長年の研究成果が蓄積され，対人関係における高い
レベルの共感」が「変化や気づきをひき出す最も重要
要因であることが明確に指摘され」たことで機が熟し
たと考え，共感概念の見直しを行っている。それは，
当時のアメリカの治療者中心で技術重視の権威的で操
作的な心理療法への警鐘を鳴らし，共感の治療的意義
をあらためて価値づける目的で行われた。彼は，共感
を「状態」ではなく「過程」であるとしたうえで，以
下のように定義し直している。

他者に対して共感的であるあり方はいくつかの
側面を有します。それは，他者が私的に知覚する
世界に入りこみそこで居心地よく感じることを意
味します。他者の内部を流れゆく瞬間ごとに変化
する感じをつかむこと，その個人が体験しつつあ
るものが恐れ，怒り，やさしさ，困惑等何であろ
うとつかむことを意味します。それは，一時的に
他者の生活にはいりこみ，判断を停止して微妙に
動いていくことを意味します。つまり個人がほと
んど認識していない意味を感じとり，それでいて
無意識の感情を暴露することはあまりに脅威的な
ので行わないのです。それは，ある個人が恐怖感
を抱いている事柄を新鮮な恐れのない目で見つめ
感じとり，それを伝えていくことを含みます。あ
なたが感じとったままをその個人と共によく検討
し，相手から受けとる反応によって歩んでいくこ
とを意味します。あなたは相手の体験過程という
この役立つ指標に焦点を当て，その意味を十分に
体験し，この経験の中で前進するように援助する
のです。
他者とそのように生きることは，しばらくの間
あなたは自己の視点や価値観を横において偏見を
捨てて他者の世界にはいりこむ事を意味します。
これは，たとえ他者の奇妙で見慣れない世界には
いりこんでも混乱したりせず，望むなら自分の世
界に気持よくもどることのできる安定した個人の
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みが行える事です。

定義というには冗長に思えるかもしれないが，これ
ほどまで丁寧に詳細に言葉を尽くさなければ理解され
ないほどに，心理療法における「共感」は，簡便な技
法であるかのように勘違いされやすいのである。そし
て，彼の定義からも明らかなように，心理療法におけ
る「共感」とは，あくまでもクライエントの体験過程
を手がかりにして能動的に探索し続ける発見的な過程
なのである。

7．「共感」概念に対する心理療法家による指摘
臨床心理学分野においては，「共感」について，ま
た別の角度からの指摘がある。それは，ロジャーズの
「共感」は理想論だという指摘である。馬場（1999）は，
ロジャーズの来談者中心療法が，当時のアメリカの精
神分析医の「権威的な態度に対する批判」という意義
をもつことを認めたうえで，「ロジャースの方法で本
当にできたら，それは一番理想的だと思います。けれ
ども，そんなに人間は自分の心や理解力だけを使って，
自己一致と共感だけで，とんでもなく自分と正反対の
ような人とか，とても理解しがたいようなことを語る
人たちを分かることはできないです。」と，心理療法
における「共感」の難しさについて言及している。さ
らに，精神分析家である馬場自身が「受容」や「共感」
という言葉を用いない理由として，「使うとその言葉
に甘えてしまう。自分が相手に好意的に接してさえい
れば万事 OKだというような気分になってしまうと，
これまた慢心になる」こと，そして，「本当に相手を
わかろうとしているときの自分自身の真剣な気持ち
は，受容だの共感だのという言葉では言い表せないよ
うな，もっと真剣勝負のような心境」であることを挙
げている。この馬場の見解からは，「共感」という言
葉に抱く一般的なイメージが，心理療法においてクラ
イエントを理解しようとするときに味わう感覚に比べ
て，「甘い」響きを持つことへの指摘と捉えることも
できよう。
成田（1999）もまた，Rogersの見直した定義を採
り上げて，「ロジャーズはこういう共感を治療者の基
本的条件の一つとしてあげているが，私にはそれは治
療者が目指す目標，理想的なあり方，つまりそれに向
かって努めることが大切であるが現実には容易に達成

されない理想であるように思われる」と指摘している。
ただ，成田はこの論文で，自身がなかなか共感的に話
を聴くことができなった男性患者との面接を採り上
げ，面接経過の中で深い「共感」に至ったことで治療
が好転した転機について考察している。この治療の好
転は，Rogersのいう「建設的なパーソナリティ変化
が起こる」条件を満たしたからこそもたらされたと考
えられる。つまり，Rogersの示した「共感」が容易
でなく「治療者が目指す理想」であるとの成田の指摘
は正しいが，一方で，Rogersの見解自体にも何も誤っ
た部分はないのである。「基本的条件」と言われると，
私たちは「応用」に対する「基礎」というニュアンス
を思い抱くのかもしれない。広辞苑によると「基本」
とは，「物事がそれに基づいて成り立つような根本」
とある。心理療法における「共感」とは，容易に到達
できないものではあるが，「建設的なパーソナリティ
変化」が生じる根本的な条件だと言えよう。

Ⅱ．心理療法における「共感」の諸相

1．「共感する」体験と「共感される」体験
「共感」という現象を考えるときに，治療者の方が「共
感できた」と感じる主観的体験と，クライエントの方
が「共感してもらえた」あるいは「共感してもらえて
いる」と感じる主観的体験の 2つのベクトルが考えら
れる。もちろん，理論上は，客観的に見て「両者が共
感し合えている状態」というものも想定され，いつか
それを測定できる日が来るのかもしれないが，今の私
たちが認識できるのは，話し手の立場からの体験か，
聴き手の立場からの体験，つまり「共感する」側の主
観か，「共感される」側の主観を捉えるしかない。
Rogers（1975/1984）は，「共感はセラピストから提供
されるもの」であり，「クライエントはセラピストよ
りも共感性のよい判定者である」と述べているが，例
えば，セラピストが「共感している」と思っていても，
クライエントは「共感されていない」と感じていると
いう状況も想定される。即ち，セラピスト側の思い込
みである。基本的には，Rogersの言うように，クラ
イエントが「共感されている」と感じるかどうかが治
療上は重要である。その一方で，クライエントの過大
な期待によるセラピストの理想化やセラピストへの陽
性転移といった現象を考えると，たとえセラピストの
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共感が正確でなくても，クライエントが「共感されて
いる」と感じる場合も想定される。こちらは，クライ
エント側の思い込みである。このように，心理療法に
おける「共感」は，セラピストの「共感しようとする」
ベクトルと，クライエントの「共感されたい」，ある
いは「共感されたくない」ベクトルがすれ違ったり交
わったりしながら進行していくものだと考えられる。
祖父江（2004）は，共感には「融合としての共感」
と「分離としての共感」の 2種の概念があるとの考え
を提示し，「『融合としての共感』は，分離独立が課題
になる治療後期，抑うつポジションのワーク・スルー
を迎えていくにつれ，次第に『分離としての共感』に
道を譲っていくことになるのではないか」と考察して
いる。前者の共感は，これまですでに多くの心理療法
家によって重要性が強調されてきた「治療者の守るべ
き基本的態度」であり，精神分析的観点から見れば，「患
者の絶対依存願望に基づく融合的一体感幻想」を保護・
育成する治療の初期に重要となるものである。一方，
後者の共感は，「分離の痛みを理解し，共有しながらも，
なおかつお互いが別個の存在であるのを認めるという
パラドキシカルな共感」であり，「お互いが個として
分立しているという，人間存在の本質に関わる奥行き
を含んだ共感」を意味する。この祖父江の共感に 2種
あるという指摘は，心理療法を行う上で示唆に富むも
のである。
この 2種の共感は，「共感する」側の視点と「共感

される」側の視点に分けて考えたとき，異なるベクト
ルの「共感」として捉えることができそうである。つ
まり，「融合としての共感」とは，クライエントが期
待する「共感」，すなわち「共感される」側のベクト
ルに沿った「共感」だと考えられる。そして，祖父江
が指摘するとおり，治療の前半では，このクライエン
トの期待に沿った共感をセラピストが提供することに
よってクライエントは安心し，自分の心の中を探索す
ることができるのである。一方，「分離としての共感」
は，セラピスト側から治療的な意味で提供される「共
感」，つまり「共感する」側から積極的に送受信する「共
感」だと考えられる。なぜなら，クライエントには，
分離の痛みに直面したくない気持ちと自立に向かおう
とする気持ちの両方があるが，後者を直接口にしない
クライエントも多い。本当にクライエントがその気持
ちに共感されたいのかをその時点では確かめようがな

く，セラピストの方から積極的に読みとっていくもの
だからである。これは，おそらく結果的に，事後的に
確認されることなのである。つまり，セラピストは，
クライエントの中にある後者の気持ちの強まりを感受
しながら，どこかの時点で後者に由来する発言に焦点
を当て，「共感」のベクトルをセラピスト側から向け
ていくのである。この 2種の共感に限らず，心理療法
における「共感」には，クライエントが求める「わかっ
てほしい」というベクトルに即した共感だけでなく，
セラピストがクライエントの内界を深く理解しようと
努めるうちに到達する，セラピストが「理解したい」
というベクトルをもった「共感」が存在すると考えら
れる。そして，心理療法における「共感」は，クライ
エントの期待とセラピストの心理的接近が交錯して，
近づいたり離れたりしながら深められていくものだと
考えられるのである。

2．心理療法における「共感」への道のり
それでは，心理療法家たちがそれほど難しいと言う
心理療法における「共感」に，彼らはどのようにして
到達しようとするのであろうか。ここでは，クライエ
ントの話を聴いていても，セラピストの側に「共感」
的な気持ちが自然には湧き起こらないような状況にお
いて，心理療法家の辿り着いたいくつかの観点を紹介
しながら，「共感」へと至る道のりについて検討して
みたい。

（1）「わからない」を起点にした「共感」
土居（1977）は，精神科臨床の心得を記した名著『方
法としての面接』の中で，「精神病者の言動は，あま
りにも常軌を逸しているのでわからない」というレベ
ルの理解なら「何も面接をしなくてもわかっている。
面接によって相手を理解しようというからには，もっ
と深い意味で『わかる』ことでなければならない」と
指摘し，「それにはまず第一に何でも彼でもわかった
つもりになるのを止めることから始めねばなるまい。
（中略）いいかえれば何がわかり，何がわからないか
の区別がわからねばならない。（中略）やや逆説的に，
本当にわかるためには，まず何がわからないかが見え
てこなければならない」と述べている。さらに，土居
（1992）は，「自然におきる『わからない』感覚だけで
なく，面接においては更に判断を積極的に停止するこ
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とにより，『わからない』感覚を涵養することも必要
であるように思われる」と考えを発展させ，その中で，
詩人の John Keatsが詩人にとって必要不可欠な能力
と説いた negative capabilityという考えを紹介して
いる。それは，「不確かさ，不思議さ，疑いの中にあっ
て，早く事実や理由を掴もうとせず，そこに居続けら
れる能力」のことであり，土居は，これは面接者にとっ
ても必要な能力だろうと指摘している。そして，「わ
からない」から「わかる」への運動は何回も繰り返さ
れながら「わかる」に到着するのであるが，それこそ
が「真の共感である」と述べている。
角田（1998）もまた，心理療法で目指されるような「共

感」の概念を曖昧にし，その把握を妨げる「相手の気
持ちが感じられない」体験を「共有不全経験」を名付
けて，心理療法家が自分の中に生じる「共有不全経験」
に注意を向けることの重要性を説いている。そして，
Racker（1968/1982）の「補足型逆転移」や Berger

（1987）の「とらえ直しによる認識（retrospective 

recognition）」の考えを引きながら，治療者にとって
居心地の悪い「共有不全経験」を，自分自身の感受性
を磨く経験や深層心理学の理論の助けを借りながら
「とらえ直すこと（retrospection）」が，「共感」に至
る道筋だとの見解を示している。
つまり，心理療法における「共感」とは，まずクラ
イエントの気持ちが「わからない」，つまり「共感で
きない」ところから始まるのであり，「わからない」
という曖昧な状況に留まり続けながら，話を聴く度に
「わかる」が深まっていく過程を経て，ようやく到達
するものだと言えそうである。
このことは，心理療法家にとっては自明のことであ
ろうが，蛇足ながら，専門外の方にもイメージしやす
いように例を挙げようと思う。例えば，不登校の高校
生が親に勧められて心理療法家のところに相談に訪れ
たとする。彼の話は筋が通っていて明快である。つま
り，その点では「わかる」のである。しかし，彼は，
いじめを受けたわけでも，友人とのトラブルがあった
わけでもないし，性格も明るく，勉強も嫌いではない。
父母も真面目でよくできた人たちのようである。もち
ろん病院で検査を受けても異常はない。なのに，学校
に行く日の朝，ひどい頭痛に悩まされ，学校に行けな
いのである。なぜ彼が不登校になるのかは，誰にも「わ
からない」し，彼自身にも「わからない」。あるいは，

全く別の例を挙げれば，他のクライエントに会ってい
るときには，どんなに深刻な話でも心静かに親身に聴
き続けられる心理療法家が，あるクライエントに会っ
ているときには，親身に聴こうとしているのに「なぜ
だかわからないが，毎回イライラを感じてしまう」と
いう場合もある。もちろん心理療法の事例の中にも，
因果関係が明確に「わかる」ものもあり，クライエン
トの話を聴いていて自然に心が動かされるものもある
が，その一方で，上記の例のような「わからない」と
ころから始まるものも少なくない。そして，土居が述
べたように，「わからない」から「わかる」への運動
を何度もくり返しながら到達するのが，心理療法にお
ける「共感」なのである。

（2）理論の助けを借りた「共感」
先述の角田（1998）は，「とらえ直しによる共感的
理解が行われるためには，臨床経験とともに理論的な
照合枠をもつことが一方で必要である」とし，「通常，
共感は体験面に重きがおかれるが，さらにその体験を
『とらえ直す』ことによって共感的理解へと移行する」
と指摘している。従来の「共感」の研究では，状況を
理解していく「認知的プロセス」と，相手の情動に共
鳴する「情動的プロセス」に分かれ，認知的プロセス
を経て情動的プロセスに至るモデルが示されることが
多いが，この角田の指摘は，セラピストの主観的な体
験には「情動的プロセス」だけでなく，その情動を理
論的な枠組みによる「認知的プロセス」を経て「とら
え直す」というものである。彼は，この「とらえ直し」
を情動的な反応としての「共感」ではなく，共感的な
「理解」という言葉で表現している。そして，共感は「同
時的でない場合もある」として，クライエントと共に
いる面接時間だけでなく，後で面接過程を振り返ると
きにも共感が生じうることを指摘する。これは，セラ
ピストの主観的な体験において，「認知的プロセス」
と「情動的プロセス」が，面接室の内外で，循環しな
がら共感的理解が深まるという新たなモデルを示して
いる点で興味深い。
馬場（1999）もまた，先述のとおり，「自分の心や
理解力だけ」では，「とても理解しがたいようなこと
を語る人たちを分かることはできない」としたうえで，
パーソナリティや発達の理論を修得しているからこ
そ，「きっとこの人はこういうことを言っているんだ
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ろう」や「もしかしてこのことかもしれない」という
ように「理論に手伝ってもらって理解する」ことがで
きると述べ，クライエント理解における理論の重要性
を指摘している。そして，治療者という一人の人間の
理解力には限界があるため，精神分析とは，その「人
間的限界を理論によって補うこと」だとの見解を示し
ている。ただし，「精神分析の理論」を用いる際に，「理
論で説明をつけよう」とする場合はかえって「理論が
災いになる」ことにも言及しており，まず「心を尽く
して相手を分かろうとするという姿勢が，基本的には
できていなければならない。そうしたうえで，理論も
使えるのでないといけない」と理論を用いる上での留
意点にも触れている。例えば，クライエントが「見ま
いとしているところを見るように」セラピストが働き
かける「直面化」の技法は，「批判的に手厳しく，何
か言ってやりたいというような気持ちで言うのではな
くて，その人のはっきりしないところを一緒に分かっ
ていこうという気持ちで出すという姿勢が必要」だと
述べているのも，「心を尽くして相手を分かろうとす
る」姿勢の表れであろう。このような「理論」の功罪
については，多くの精神分析的心理療法を行う心理療
法家が指摘するところであり，心理療法の「理論」は，
クライエントを共感的に理解する助けになる一方で，
セラピスト自身が取り組むべき課題を理論的解釈にす
り替えて誤魔化すことに使われる場合もあり，諸刃の
剣であることを示している。
自閉症者の体験世界を定型発達者が理解しようとす
る場合も，「自分の心や理解力だけ」で共感すること
は困難であり，理論の助けを借りる必要がある。『続 

自閉っ子，こういう風にできてます！』（岩永ら，
2008）と『続々 自閉っ子，こういう風にできてます！』
（岩永ら，2009）には，翻訳家で自閉症者のニキ・リ
ンコ氏の身体感覚について，作業療法士の岩永竜一郎
氏が，感覚統合検査を実施したうえで，本人の体験エ
ピソードを聴きながら，治療経験に根ざした理論的な
解説を行っている。この書籍は対談形式で進んでいく
のであるが，ニキ氏の体験談や自身の感覚についての
語りと，それに対する岩永氏の解説によって，読み手
が自閉症者の体験世界への理解を深めていけるように
書かれている。その中で，対談の進行役でニキ氏とも
親交のある編集者の浅見淳子氏が，以下のように発言
している。

人間みんな，自分の身体が当たり前だと思うん
ですよね。だから我が家のように，八十になって
水中エアロビクスやりたいという人を誰も止めな
い家庭の一員だと，人間ならそれくらいの丈夫さ
が誰でもあると思い込むようになってしまいま
す。そういう家庭の出身者が六十代で をつきは
じめる人を見たら「鍛え方が足りない」と思うか
もしれません。たとえその人が，先天的・器質的
に自分たちよりは下肢が弱いとしても，根性の問
題にすりかえて見てしまう。丈夫な人間は丈夫な
人間の「俺たちルール」があって，それがしばし
ば自閉症の人々のフシギな身体感覚の理解を阻ん
でいるんですね。

さらに，強度の感覚過敏を抱えるニキ氏の「暑がり
なのに半袖がダメ」や「（冷房の）風は情報量が多く
てうるさいから，物忘れやミスが増えます」という発
言の後に，浅見氏は以下のようにも発言している。

自律神経の問題は難しいですね。視床下部とか，
自律神経とか，本当に健康な人の場合オートマに
働いているので，その不調は理解されてこなかっ
た歴史が長いと思います。「ワガママ」や「贅沢病」
とされてきた時期が長かったと思います。私自身
はそのあたりにほとんど不調がないので，やはり
ニキさんや藤家さんと知り合わなければそういう
理解に終わっていたかもしれません。でもお二人
と仕事をして，とても仕事熱心なのがわかったか
ら，「こんな熱心な人たちがこんな疲れやすいな
んて，これは怠惰がもたらすものではない」と理
解できたんですけどね。

上記の発言からも垣間見えるように，浅見氏は，ニ
キ氏との交流と専門家から理論的な裏付けを得る中
で，自閉症者と定型発達者は，「心はあまり違わない」
が「身体はすごく違ってしんどそう」といった認識や，
自閉症者は自分が困っているという認識を持ちにくい
ために，「自閉症の人に訊いてみるだけじゃだめなの
よね。伝えてくれないから。観察してなきゃいけない
のよね」といった認識をもつに至っている。つまり，
ニキ氏の体験世界への理解を深めながら，さらには，
他の自閉症者との関わりを通じて，自閉症者全体への
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理解も深めている。定型発達の者は，ニキ氏の体験し
ている世界を，体感的な次元で共感することはできな
い。一方で，本人との交流に加えて，感覚統合や脳科
学の理論の助けを借りれば，ニキ氏の生活上の困難を
「わがまま」と捉えるような誤った認識がなくなり，
彼女の体験世界を積極的に想像することも可能となる
のである。このときの理解は，体感レベルでは共感的
ではないとしても，浅見氏のようにある面でニキ氏以
上にニキ氏の行動を理解している境地にまで至れたな
らば，それは，「他人の内部的照合枠を正確に知覚す
ること」（Rogers,1959/2001）であり，「他者が私的に
知覚する世界に入り込」むこと（Rogers,1975/1984）
を意味しており，Rogersの定義した「共感」に極め
て近いものと言えるのではないだろうか。

（3）自分の内面を見つめることで到達する「共感」
先にも少し触れたが，成田（1999）は，「共感と解釈」

をテーマとした論文の中で，自身の治療経験の中で，
なかなか共感できなかった強迫症の男子高校生の事例
を紹介している。その患者は，「気むずかしく尊大な，
くだけたところのない人間として周囲から避けられ
て」おり，成田も「同様の印象をもっていた」。成田は，
繰り返される患者の尊大な自己像を伺わせる話に「う
んざりして」おり，患者を傷つける発言により面接が
一時中断したほどであったのだが，「どういうわけか，
そういう外面の内側に，心の奥に，彼が孤独を抱えて
いることが私にはわかった」という。そして，成田自
身が青年期に孤独を抱えていたことを想起する。「彼
の言っていることは私自身のことでもあった」と思え
た瞬間，成田は患者に「ひとりぼっちなんだね」と言っ
た。

「彼がひとりぼっちなのだ」と私が感じてから，
彼の尊大さに対する反発が薄らいで，静かな気持
ちで彼の話をきくことができるようになった。そ
してしだいに彼は，子どものころから周囲との違
和感を覚えていたこと，ずっとひとりぼっちだっ
たこと語り始めたのである。

この事例について，成田は，「治療者が自分の心の
井戸を深く見通してみることで，患者の心の井戸と通
底する孤独感に至ることができた」と考察している。

そして，「はじめは外側からのぞきみるだけであった
患者の内的世界と治療者の内的世界が重なり合い，通
じ合って，いま自分がその中にいるように，そこで生
きているように感じられてきた」と，治療者側の「共
感」体験の深まりが語られている。この論文で，成田
は，「患者と治療者の心の井戸」が「地下水でつながっ
ている」イメージ図を示しているが，自己の内面を見
つめることで到達する「共感」というものが存在する
のである。
この手の「共感」は，治療者側からのベクトルを持っ
た「共感」であり，下手をすれば治療者の自己満足に
陥りかねないものである。しかし，この男性患者の話
を聴いて感じる自身の反応を偽らず，しかも二人の間
に生じている心理現象に真剣に取り組む中で，成田は，
治療者自身の心の奥を見つめる形での「共感」に辿り
着いたのである。成田の論文では，きっかけとなった
治療者の発言に対する患者の反応は薄く，「共感され
た」と感じたかどうかも定かではないように読める。
しかし，それを機に治療が好転したことによって，こ
の新たに治療者の内部に生じた深い「共感」が治療的
であったことが，事後的に確かめられるのである。

Ⅲ．心理療法における「共感」のプロセスの再検討

1．  心理療法における「共感」における対他的プロセ
スと対自的プロセス

（1）対他的プロセスについて
先述の『最新心理学事典』にも説明がなされている
ように，これまで，臨床心理学における「共感」は，「診
断的に客観的な事実や情報を収集する知的（外的）な
プロセス」と「クライエントが経験している心の内容
を，カウンセラー自身もクライエントと同じ立場で感
じ（共感し），あるいはカウンセラー自身の経験など
を参考にして主観的にとらえるという感情的（内的）
プロセス」とに分けて考えることが一般的であった。
つまり，「外的なプロセス」は「客観的で知的なプロ
セス」であり，「内的なプロセス」は，「主観的で感情
的なプロセス」としてとらえる考え方である（図 1）。
しかし，筆者は，心理療法における「共感」のプロセ
スを，もう少し詳細に検討し，整理する必要性を感じ
ている。例えば，角田（1998）が指摘したように，筆
者もまた「内的で主観的なプロセス」の中にも「知的



134

で認知的なレベルのプロセス」が存在し，他者と外的
に「情報収集」する中にも「情動レベルのプロセス」
が存在すると考えているのである。そこで，まずは用
語による混乱を避けるために，便宜的に，セラピスト
が自分の主観的体験に目を向ける過程を「対自的プロ
セス」，クライエントとのコミュニケーションを「対
他的プロセス」と名付けて検討を進めることにする。
「共感」における「対他的プロセス」には，大きく
2種類あると考えられる。一つは，これまで「認知プ
ロセス」と呼ばれてきたものに相当する，認知・知的
レベルでの交流を意味する「認知的コミュニケーショ
ン」である。もう一つは，言葉の意味のような知的レ
ベルとは異なるレベルで交わされるコミュニケーショ
ンである。ここでは，「認知的コミュニケーション」
の対概念として，特に，情動的な側面に着目し，これ
を「情動的コミュニケーション」と便宜的に命名して
おく。ここで，あえて「情動」という言葉を使用する
のは，「感情」のような高次元な認知処理とは区別す
るためである。心理学の領域でも，必ずしも厳密に用
語の使い分けがなされているとは言えないが，ここで
は，名付けが生じる以前に感じられている感覚を「情
動」，それに名前が付けられたときに「○○」という「感
情」として位置づけられるという使い分けをすること

にする。つまり，心理療法において，クライエントと
セラピストは，言葉の意味レベルで「認知的コミュニ
ケーション」を交わすと同時に，そこに感銘を受けた
り，温かい雰囲気を感じたりという「情動的コミュニ
ケーション」も交わしているのである。これは，言語
コミュニケーションと非言語コミュニケーションの伝
える方法による分類とは異なり，どのレベルでの交流
が生じているのかで分類するものである。

（2）対自的プロセスについて
「共感」における「対自的プロセス」は，これまで ‘カ
ウンセラー自身の主観的で感情的なプロセス’ として
大括りにされてきた。しかし，筆者は，少なくとも二
段階の心理的プロセスに分けられるのではないかと考
える。筆者の考える心理療法における「共感」のプロ
セスを図 2に示す。一つ目の段階は，「認知レベルの
対自的プロセス」で，理論や知識を駆使して自分の体
験がいかなるものかを検索し，フィードバックされて
きた情報を論理的に理解し，命名し判断するようなプ
ロセスを示す。おそらくは大脳新皮質レベルの情報処
理であろう。二つ目の段階は，「情動レベルでの対自
的プロセス」で，クライエントとの交流の中で生じた
「情動」の体験過程を検索し，知覚された情報を中枢

図 1．従来の心理療法における「共感」のイメージ
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へとフィードバックしていくようなプロセスである。
おそらく間脳レベルでの神経伝達であろう。
ここから先は，筆者がニューロサイエンスには疎い
ため，自然科学的には正確でないかもしれないが，セ
ラピスト側の体験を筆者自身の経験や心理療法家の文
献による知識に照らした仮説について述べる。
クライエントとの交流によって生じる情動体験は，
おそらく間脳のレベルでは常に神経伝達がなされてい
る。しかし，この神経伝達される知覚の存在自体を新
皮質レベルでは存在しないかのように無視（「否認」）
したり，クライエントの話を意味レベルでしか受信し
ない場合には，「防衛機制のかかる境界」を超えるこ
とはなく，認知的コミュニケーションのみが受信され，
新皮質レベルで処理される。セラピストの態度がクラ
イエントに表面的に感じられるときは，このような場
合なのかもしれない。また，知覚された情動を感じる
ことはできるが，何故その情動が生じるのかを意味づ
けできない状態というのは，「防衛機制で守られた境
界」を越えて，「認知レベルの対自的プロセス」から
「情動レベルでの対自的プロセス」へとアクセスし，
その結果，情動体験がフィードバックされ，「新皮質
レベルの情報処理」によってその情動の存在を認識す

るに至る。しかし，フィードバックされた「情動」の
情報は，「新皮質レベルの情報処理」において，セラ
ピスト自身が納得できるような情動への命名ができな
いままであるために，ぐるぐるとクライエントとの交
流である「対他的プロセス」と 2種類の「対自的プロ
セス」を繰り返すことになる。これが，セラピストが
「わからない」を認識している状態である。そして，「情
動レベルの対自的プロセス」によってフィードバック
された情動体験に，「理論」の助けを借りて「とらえ
直し」ができたとき，その情動レベルと認知レベルの
プロセスが連絡をとりあい，「新皮質レベルの情報処
理」によって，「（わからなかった）情動」への命名が
なされる。これが，‘わかった’ や ‘共感が深まった’
というセラピスト側の感覚なのであろう。

2．心理療法における「共感」の次元
心理療法における「共感」が知的な次元のものでな
いことは，多くの心理療法家によって指摘されるとこ
ろである。私たちの日常生活でも，小説を読んだり，
映画を観たりしたときに，主人公に感情移入して心を
動かされることがある。心理療法でも，クライエント
の話を聴いていて，自然と心動かされることはよく起

図 2．筆者の考える心理療法における「共感」のイメージ
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こることである。このような共感であれば，心理療法
家でなくても，一定の感受性を働かすことができれば，
多くの人にも可能な共感である。しかし，馬場（1999）
が指摘したように，心理療法の場面では，簡単に共感
することができないような話を聴くことが出てくるも
のである。それは，例えば，親身になって聴いている
と，聴き手の方の気持ちが苦しくなるほど残酷な話で
あったり，悲しい話であったり，自分がお役に立てる
ことなどあるのだろうかと不安にさせられるような話
であったり，ときにはクライエントへの不快感が生じ
るような話であったりする。先に「理論」の助けを借
りて行う共感について述べたが，このような話を聴く
ときに，「理論」は諸刃の剣となる。なぜなら，「理論」
によって，セラピストが感じている不快な情動（精神
分析における「陰性の逆転移」）をもう一段深く見つ
めることができ，クライエント理解が深まる（例えば，
クライエントが転移していたものの正体がつかめる）
ことがある一方で，「理論」を用いて「合理化」や「知
性化」といった知的な防衛機制を働かせ，自分の気持
ちが揺さぶられないように心を閉ざし，現実から目を
背けることもできるからである。日常会話であれば，
このように防衛を働かせて自分の心を守る方が健康的
である。しかし，心理療法で求められる，クライエン
トに「建設的なパーソナリティ変容」が生じるような
共感というのは，難しいケースであればあるほど，セ
ラピストが自分の心を守ろうとする ‘防衛システムを
解除’ して，セラピスト自身が感じている不快な情動
に意識を向けていく作業を必要とする。そして，その
作業の先にようやく到達できるものだと考えられるの
である。これは，Rogersの言う経験と意識の「一致」
を目指す心の動きと同様のものと考えられる。Rogers

は，クライエントとの関係の中ではセラピストが「一
致」した状態であることを，「建設的なパーソナリティ
変化」が起こる第 2条件に挙げたが，馬場や成田が指
摘するとおり，セラピストはクライエントとの関係の
中でも「一致」が困難になることがあり，理論を学び
スーパーヴァイザーの指導を受けて，ようやく経験と
意識を「一致」させることができ，真の「共感」へと
歩みを進めることが可能になるのである。
上記の考え方に対して，ニューロサイエンスの知見
を援用するならば，心理療法の「理論」の助けによっ
て，セラピストが感じている不快な情動の正体がわか

りクライエント理解が深まるときには，認知を司る「新
皮質レベルの情報処理」だけでなく，「情動行動の中枢」
（岸本，2015）である「間脳」が反応するレベルでク
ライエントの話を受け止めていると言えるのかもしれ
ない 4）。そして，「理論」を知的な防衛に使う場合には，
新皮質レベルでの「対自的プロセス」が，間脳にアク
セスせずに新皮質レベルで処理されるだけに終わるよ
うな過程を辿っているのではないだろうか。つまり，
「間脳」レベルで反応するような対自的プロセスは，
自律神経や内分泌機能とも関係するため，通常は心身
の健康を維持するために防衛機制が自動的に働いてア
クセスできないのであるが，心理療法家は，あえて「防
衛機制で守られた境界」を超えて，身体反応が引き起
こされかねないようなレベルでの「共感」の方向へと，
積極的に向かおうとするのである。即ち，セラピスト
は，正体のわからない不快な情動へとアクセスする。
そして，その不快な情動体験にアクセスし続けながら，
あるとき，「彼はひとりぼっちなのだ」と「新皮質レ
ベルの情報処理」につながって，不快な情動体験の正
体をセラピストなりに理解するのである。それが，心
理療法における「共感」の次元なのだと考えられる。
そして，その「間脳」レベルの共感へと感度を上げて
も，心理療法家が心身の健康を損なわないためには，
理論を学び，専門的な訓練を受ける必要があるのであ
ろう。

3．共感の深まりによる治療者側の関わりの変化
先に「『彼がひとりぼっちなのだ』と私が感じてから，
彼の尊大さに対する反発が薄らいで，静かな気持ちで
彼の話をきくことができるようになった」という成田
（1999）の経験を引用したが，これは，単に ‘私にも
同じ経験がある’ という次元の話ではない。ここには，
同じ気持ちになっているかどうかもわからないけれど
も，‘同じ人間としてもつ苦しみや葛藤’ の感覚に到達
したとき，セラピスト側の関わりに変化が生じ，クラ
イエントには ‘わかってもらえている’，あるいは ‘わ
かってもらえそうだ’ という感覚が生じるということ
が示唆されているのではないだろうか。ここで，筆者
が強調したいのは，客観的な意味での ‘理解が正確か
どうか’ の次元とは全く異なる次元の問題である。一
般的な意味での「共感」のように，「同じ気持ちになる」
のとも異なり，「あなたのことが，より正確にわかった」
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ということでもなく，セラピスト側が自分の感覚を，
内面を見つめる方向へと深く掘り下げていくうちに，
‘苦しみを持つ人間という意味で同じ地平に降り立っ
た’ ことが治療的に重要だったのではないかと筆者は
考える。もちろんクライエントの語りに耳を傾けるこ
とを抜きにして，ただ単にセラピストが自分自身の内
面を見つめるだけでは，このような相互作用は生じな
い。それでは，セラピストの一人よがりに終わるだけ
である。クライエントの語りに耳を傾けるからこそ，
彼が今立っている地平が見えてきて，さらに，セラピ
ストが自身の内面に目を向けるからこそ，同じ地平に
降り立つ可能性が開かれるのである。
精神科医の高は，精神科の名医である中井久夫につ
いて，「中井先生を尊敬しているところは，ご自身の
いろいろなご苦労をルサンチマンに変えずに，患者さ
ん理解のほうに役立てられたこと」（山中ら，2015）
と述べているが，中井が，他の精神科医から，「患者
さんも，若い精神科医（私）も一緒で，できるだけ対
等に接し，その人の尊厳を破壊しない」（青木，2015）
と感服されるのは，‘苦しみをもつ人間としての同じ
地平’ に立てるからであろう。グッゲンビュール‐ク
レイグ（1978/1981）は，「傷ついた医者」元型という
イメージが，患者の中にある「内的治療者」を活性化
させるのに重要であることを指摘している。これは，
患者には患者自身の中に「内的治療者」が存在し，医
者の中にも内的な「患者」が存在するのだが，医者が
自身の内的な「患者」や「傷」を抑圧すると，つまり，
自分自身の中にある「弱さとか病気とか傷とは全く関
係がないという考えを持ち始め，自分が力強い治療者
であると感じる」と，患者の側も自身の中にある「内
的治療者」を抑圧してしまい，医者に依存し自分で治
ろうとする力が弱まるという考え方である。成田の「共
感」体験も，中井の患者と対等に接する態度も，グッ
ゲンビュール‐クレイグの「傷ついた医者」元型の発
想も，治療者が安全で健康な位置からクライエントを
眺めるような立ち位置にいる限り，クライエントの中
にある自己治癒力が活性化しないことを示唆してい
る。これは，先にも述べた ‘防衛システムを解除した’
関わり方にも通じるものである。そして，治療者がク
ライエントと同質，あるいは同次元の感覚へとコミッ
トメントを深めていくことが，心理療法における「共
感」であり，一般的な意味での「共感」とは異なる次

元の「共感」なのである。
図 2に戻るならば，セラピストがクライエントの話
を聴く中で，‘苦しみをもつ人間としての同じ地平’ に
立つことができたならば，セラピスト側から発する情
動レベルのコミュニケーションに変化が生じることに
なる。そして，その変化は，情動レベルでクライエン
トにも伝わるため，クライエントに ‘わかってもらえ
ている’ や ‘支えられている’ といった感覚を生じさせ
るのであろう。もちろん心理療法の中には，「認知的
コミュニケーション」によって歪んだ認知が改善され
ることもあるが，それは，わざわざセラピストが「情
動的コミュニケーション」を行わなくてもクライエン
ト自身の力で「認知レベルの対自的プロセス」から「情
動レベルの対自的プロセス」へとアクセスできる人の
場合だと考えられる。そうしたクライエントがいる一
方で，「認知的コミュニケーション」では解決しない
ような，「情動的コミュニケーション」を必要とする
クライエントも少なくない。その場合，クライエント
の情動や身体に建設的な変化が生じるには，「情動的
コミュニケーション」が治療的に働く必要がある。そ
のためには，セラピストが自身の「情動レベルの対自
的プロセス」にアクセスして，クライエント理解を深
め，セラピストから発信する「情動的コミュニケーショ
ン」が適切なものへと質的に変化する必要があるので
ある。

4．  心理療法における「共感」は絶え間のない循環プ
ロセス

Rogersが定義を修正したときに，共感は「状態」
ではなく「過程」であることを強調した。Rogersの
意味する「過程」とは少し意味合いが異なるのかもし
れないが，心理療法における「共感」は，クライエン
トとの認知レベルと情動レベルでのコミュニケーショ
ンを通じて，クライエントへの「理解の確認」や「知
覚の確認」（Rogers, 1986,1987/2001）を行いながら，
一方で，セラピスト自身の防衛を解除した受け止め方
を行い，クライエントの置かれた立場やクライエント
の感じている知覚へと近づこうとする絶え間のない過
程だと言えそうである。
ただし，Rogers（1975/1984）は，共感性を唯一の
重要な要因と考えていたわけではなく，共感的な在り
ようの優先順位が最も高くなる場合があるのだと述べ
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ている。それは，「誰かが傷ついていたり，混乱して
いたり，困っていたり，不安・孤独・恐怖を抱いてい
る時，自己の存在価値を見失い自分が分からなくなっ
ている時」である。そのようなときに，共感的な立ち
位置からの穏やかで繊細な関わりが洞察と治癒をもた
らすのである（Rogers，1975/1984）。つまり，心理療
法における「共感」は，常に融合的にクライエントを
甘やかすようなものではなく，傷つき，混乱し，自己
の存在価値を見失った人に接するときにこそ必要とな
る姿勢なのである。そして，それは，異なる二人の人
格が出会う中で，異なる人格である以上客観的な意味
では正確にわかるはずのない他者の内界に，経験と理
論と内省力を総動員して近づこうとする，能動的で持
続的なプロセスなのである。

Ⅴ．おわりに

学生たちに伝えたいと思って「共感」概念を検討し
てきたが，最後に到達した結論は，意外にも，私たち
心理療法家が目指してきた共感が，‘相手のことを正
確にわかること’ よりも，むしろ，‘苦しみをもつ人間
としての同じ地平に立つこと’ なのだというもので
あった。Rogersに会った畠瀬（1984）は，当時，洗
練された国際感覚でグループをリードしていく白人た
ちに「理解しがたいくやしさ」が湧き起こる体験をし
ていたにもかかわらず，「ロジャーズさんのあたたか
いまなざしの前では，私は一度も彼に白人を感じない。
私たちは人間同士である。彼と一緒にグループに出て
いると，『日本人魂』が精彩を失う」と表現している。
もちろん心理療法における「共感」とは，馬場が指摘
したように「甘い」ものではない。中井久夫が患者と
対等であるのも，Rogersに白人を感じないのも，彼
らが幅広い知識と苦しみ抜いた数々の経験に基づいた
深い人間理解のまなざしがあるからなのだろう。心理
療法にも科学的なエビデンスを求められる時代に，こ
のようなヒューマニスティックな結論に達したことを
気恥ずかしくも思うが，これが人工知能でも到達し得
ない，不完全で個性をもった人間の地平であり，どこ
までいっても変わりようのない心理療法の現実なのか
もしれない。

注

1 ）  日常語の「共感」と区別して，カウンセリングの
専門用語として「共感的理解」を用いることも多
いが，本稿では，「共感的理解」も同様に日常語
の「共感」の語義と混同されやすいものと考え，「共
感的理解」も，心理療法における「共感」に含め
て考えている。

2）  引用する文献に合わせて，「セラピスト」や「治
療者」という表記をしているが，同義である。ま
た，「セラピスト」は心理療法の場面に直接関わっ
ている場面での役割を指す語として用い，「心理
療法家」は職業に従事する者を指す語として用い
ている。

3）  「同調」には，本稿で記載した社会心理学的な意
味の他に，心理療法において相手の波長に合わせ
るチューニング tuningの意味で用いられる場合
がある。その場合は，心理療法を説明する語とし
て適切であると考えられる。

4）  この「新皮質レベル」や「間脳レベル」という発
想は，筆者が独自に考案したものではなく，岸本
寛史氏の「ニューロサイコアナリシス」に関する
講演およびコメントの影響を受けて着想したもの
である。
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