












解答又は解答例 

１．うつ病の三大妄想 

貧困妄想：実際はそうでもないのに，自分は極度に貧乏で，生活が破綻していると思い

込む妄想。そのために家族やまわりに迷惑をかけると思い込むこともある。 

罪業妄想：実際には問題ない行動も，重大な犯罪や罪悪と見なして自責の念に駆られ，自

分や家族に不幸が訪れるのは、全て自分の罪のためだと強く考える妄想。 

心気妄想：自分は重篤で不治の病気にかかっている， 身体が腐敗している，内蔵が機能

停止しているなどと思い込む妄想。 

 

２．メランコリー親和型性格 

テレンバッハが提唱した、うつ病への親和性のある病前性格である。特徴として、①秩序

愛、几帳面、律儀、責任感が強い、良心的、完全主義などの強迫性と、②人間関係を重視

し、他者に気を配りつくすことに喜びを見出す対他的配慮の強さ、などが挙げられる。環

境変化など自分の求める秩序や完璧さが実現できなくなったり、高い要求水準が満たされ

ないことによる不全感を契機に、うつ病を発症することが多い。 

 

３．パーセンタイル得点                                        

 パーセンタイル得点とは、ある人が得た点数が、全体の受験者（または基準集団）の中

で「下から何％の位置にいるか」を示す指標。たとえばパーセンタイル得点が 80 の場

合、上位からは 20％の位置にいることがわかり、集団の中で上位から何パーセントの位置

にいるかを知りたいときは便利な指標となる。Y-G 性格検査のプロフィール表は、このパ

ーセンタイル得点を指標として作成されている。  

４. 悪性症候群 

精神科治療において，抗精神病薬などの薬物の使用や急な減薬・中断が引き金となって

発症する，致死可能性のある重篤な症候群。緊急性の高い医学的状態であり、迅速な診断

と集中治療が必要である。高熱，意識障害，筋肉硬直，自律神経の異常などが見られる。 

 

５. 解離 
通常は統合的に機能する意識・記憶・感情・身体感覚・自己同一性などの心的過程が分

離して働く心理的現象を指す。強いストレスや外傷体験に伴い、現実感喪失、離人感、記
憶の断絶、人格交代などが生じる。耐え難い体験から自己を防衛する機制として理解され
るが、病的に固定化すると解離性健忘、解離性同一性障害などを呈する場合がある。正常
から病理まで連続的にみられる現象である。 
 

６. 事故傾性（accident proneness） 

自分の安全や健康を守るための行動を取ろうとしないために、結果的に事故に遭いやす

くなり、繰り返される事故につながる現象をいい、自殺の危険因子だと考えられている。

事故を防ぐのに必要な措置を不注意にも取らない、慢性疾患への予防や医学的な助言を無

視する、突然に半治療的な行動を取るようになり命の危険を省みなくなる、といった行動

をとる者であり、その背景には、意識的・無意識的な自己破壊傾向が見て取れることがあ

る。 



７. パラノイア 
被害妄想や誇大妄想など、体系的で持続的な妄想を主症状とする精神状態を指す。知的

能力や思考の論理性は比較的保たれ、被害・嫉妬・宗教・使命などに関する確信が揺るが
ない点が特徴である。ヤスパースは、妄想をその成立の意味了解可能性に基づいて区別
し、意味了解不能な「一次的妄想体験」（妄想気分、妄想知覚など）を統合失調症に特徴
的な現象として他の了解可能な妄想から区別した。狭義には妄想性障害、広義には妄想的
状態全般を含む。 
 

 

【問題 A】 

クライエントが睡眠中に見た夢を面接中に報告した場合、あなたはそれをどのようにとら

え、扱いますか？あなたの考えを述べなさい。 

まずクライエントがこの夢を面接中に報告することの意味について論じる。それはクラ

イエントの意識領域の対話、現実的な事象についての報告等が一区切りついたことと関連

している可能性がある。ここで面接の焦点は意識されている心的内容からまだ意識に至っ

ていない潜在的心的領域へと移行していく可能性を示唆していると考え、この非合理的な

イメージの断片としての夢を取り上げ、ともにイメージを生き生きと体験しながら心理的

安全な場を提供して、その背景の情緒に触れていくことをめざす。 

そこでは夢の報告は、クライエントの意識の領域よりもむしろ、意識されていない心の

領域、無意識からの意識に向けて発信されたメッセージとしてとらえられ、この夢素材に

ついて対話しながらセラピスト―クライエントの関係において、この素材に関する連想を

拡げ、深める作業を行う。具体的な方法としては、まず夢を一つの映像作品としてとらえ

て、この映像を、クライエントとセラピストの内面にそれぞれいきいきと再現できるよう

に、語られた内容について確認し、補充が必要な場合には質疑応答を行う。こうして両者

の間に共有されたクライエントの夢について、今度は細部の要素をとりあげて、その要素

に関して拡充法によって連想を問う。たとえば夢に通っていた中学校の校舎が出てきた場

合は、クライエントの中学時代について話題が展開し、また特定の友人が登場した場合

は、その友人に対するクライエントの印象を尋ねる。こうして夢に付随する情緒的体験を

肯定的、否定的を選ばずにいきいきと再体験することを重視する。特に否定的な情緒的体

験については、セラピストから批判的ではない共感的な聴き方が重要となる。夢から何か

を解釈することよりも、安全な心理的空間において夢のイメージとそれに付随する情緒の

再体験しながら、クライエントの意識から遠ざけられていた心的内容の意識への再統合を

めざす。 

 

 

【問題 B】 

河合隼雄は、心理療法において「全力で何もしないこと」について論じている。このよう

な視座とあなた自身の心理療法観の関連について述べなさい。 

心理的な問題を抱えた人を支援するにあたっては、数多くの方法が考えられる。私たち

はそのような人に相対するとき、当人の問題点を指摘して改善を促す、より適切な方法を

助言する、気分転換やリラックスを勧めて問題との距離を置いて関わらないように促す、



などといったように、実際的な指示にもとづく支援によって、相手の問題を解決したり、

緩和したりしようと試みることが一般的だと考えられる。また、相手の問題を肩代わりし

て援助者自らが行動を起こしたり、時間や金品を提供するなど、具体的な行動や物質的な

支援によって相手の問題を改善しようとすることもあるだろう。 

しかし、心理的な問題の場合、上述のような方法が問題を抱えた当人にとって意味をな

さず（仮に意味をなすとしても限定的であり）、本質的な問題は何も変化しないことが多

い。そのようなとき、心理療法家が問題を抱えた人（クライエント）の語りに専心し、余

計な言葉を挟まずに「聴く」ことによって、聴き手を得たクライエントが、自らの言葉

や、言葉にならない感覚に目を向けることを通じて、クライエント自身が自ら問題に向き

合い、新しい視座が生まれてくる可能性が生じる（かもしれない）。このプロセスにおい

て、心理療法家は上述のような具体的な言動・行動を用いた支援は行っておらず、一見す

ると何もしていないかのように映るだろう。しかし、クライエントが自ら問題に向き合い

取り組んでいく過程や、クライエント自身に備わった内発的な力に対する信頼がないと、

このような態度をもって問題を抱えるクライエントを遇することは難しいことである。な

ぜなら、彼らに「手を出す」「口を出す」といった実際的な関与をしたほうが、支援する

側は何かを行った感覚を得られるし、その予後についても相手に委ねることができるの

で、心理的な負担は少ないからである。 

一例を挙げるとするならば、河合隼雄は、「希死念慮のあるクライエントが面接終了時

に、『このまま帰ると自殺してしまいそうなので、駅まで一緒についてきてほしい』とセ

ラピストに申し出たときにどう考えるか」といった例を挙げて、「全力で何もしないこ

と」の重みと臨床的な意義について説明している。セラピストとして、クライエントの生

死が心配になるのは必然であるし、「駅まで付き添う」「家族の迎えを待つ」といった現実

的な対応ももちろん考えうる。しかしセラピストが同様の不安を感じつつも、クライエン

トの可能性を信じながらクライエントを送り出し、次回面接の再来を待つというあり方を

とるとき、一見するとセラピストは「何もしていない」ように見えるが、セラピストはこ

ころの中でクライエントのことを思い、自分の判断にも迷いを抱えながら苦悩している。

そして一人面接室を出たクライエント自身も、自分について深く考えて家路につくに違い

ない。心理療法家が「何もしない（ように見える）」動きを取りながらも、セラピスト、

クライエントの双方が「こころ」を使う瞬間をもたらすことが、心理療法の治療的な機序

だと考えられる。 

このように、河合隼雄は、クライエントの語りを聴くことに専心しながら、セラピス

ト・クライエントの双方がこころを動かす過程を通じて、彼／彼女の可能性を信じ待つと

いう心理療法の本質を、（おそらく半ば冗談の意も込めながら）「全力で何もしないこと」

だと論じているのである。 

 

もちろん上記の例においても、一義的に心理療法家が「何もしない」ことが「正しい」

と述べているのではない。実際に付き添い、クライエントを守ることが必要であったり、

そうでないとセラピストが不安に耐えかねる場合や、相談機関の方針としてそのような対

応が認められないなど、「何かをする」必要があるさまざまな可能性も考えうるだろう。 

本設問では、河合の言を受けて、受験者それぞれの心理療法観に基づいて論じることが

求められている。よって、心理療法において「全力で何もしないこと」の意図する内容に



ついて論述できていることを前提とした上で、自身の心理療法観が適切に論じられている

かどうかが評価の基準となる。必ずしも河合の視点を肯定する必要はなく、論理的かつ臨

床的な論述に対して評価する。 

 
【問題 C】 
(人間以外の)動物、植物、鉱物に対して心理療法を行うことが可能であるかどうかを論じ
なさい。 
 動物・植物・鉱物に対して心理療法に対して心理療法が「可能であるか」という問い
は、まず「心理療法とは何か」「心理とは何を意味するか」を明確にすることから始めね
ばならないだろう。心理療法（psychotherapy）は一般に、人間の心的苦痛や葛藤に対し
て、言語的・非言語的な相互関係を媒介として変容を促す営みである。したがって、その
成立には「心（psyche）」の存在と、「相互理解可能な関係性」という二つの条件が前提さ
れる。心理療法の根底には、対象が自己意識・感情・内的体験を持つという想定がある。
フロイト以来の精神分析的伝統も、ロジャーズ以降の人間性心理学も、いずれも主体的体
験を前提とする。もし「心理」が自己を内省しうる主体的体験の総体であるならば、それ
は現段階では人間に特有のものであるとされる。動物や植物、鉱物はそのような内省的自
己を持たないと考えられており、その意味では、厳密な意味での「心理療法」は不可能で
あると言える。 
 
しかし、「心理療法を行う」ということを「人間が他者と関係を結び、その関係の中で変
容が生じるプロセス」と捉えるならば、この問いは単なる対象の属性を問うものではな
く、「関係そのものの性質」を問うものとなるだろう。動物に対して行われる「アニマルセ
ラピー」や、「セラピードッグ」「ホースセラピー」などでは、人間と動物の相互作用が心
理的変容を促すことが報告されている。ここでは動物が「治療を受ける」側というより、
むしろ「治療関係の共同構成者」として機能している。したがって、厳密な意味で動物に
心理療法を施すのではなく、人間と動物との関係性が人間の心的変容を媒介する場として
働いていると解釈すべきである。 
植物や鉱物の場合も同様である。植物との接触や園芸活動を通じた「園芸療法
（horticultural therapy）」、鉱物や自然環境との接触を通じた「エコセラピー」などは、非
人間的存在が人間の心理的過程に深く関与することを示している。しかしここでも、「植物
や鉱物の心理を治療する」わけではなく、人間がそれらとの関係を通して癒やされ、自己
変容を遂げるのである。 
 
現代の心理療法理論、特に生態学的パースペクティブにおいては、「心」を人間個体に閉
じられたものとしてではなく、関係の場に生成する現象として捉える傾向が強まってい
る。 
たとえば、グレゴリー・ベイトソンは『精神の生態学』の中で、精神（mind）を生物個体
の内部に限定されるものではなく、「差異が情報として循環する関係のシステム」として定
義している。たとえば木こりが木を切るとき、木の抵抗、手の感覚、斧の反発、身体の運
動といった情報(「差異をつくる差異」)が循環的にフィードバックしながら一つの「情報
の回路」を形成する。この回路全体が〈精神〉として機能しているというのである。つま



り、精神とは有機体と環境のあいだを循環していくプロセスそのものであり、個体の内部
に閉じ込められた実体のごときものではない。この視点を心理療法に適用すれば、治療と
は人間と非人間的環境との間に生じる情報と感応の循環、すなわち「関係性としての精
神」の再構築とみなすことができると思われる。こうした立場からすれば、動物・植物・
鉱物を対象とする心理療法は不可能ではなく、「共存在的な治療関係」として再定義する余
地が出てくるであろう。 
 
もちろん、このような拡張には倫理的・概念的な注意が必要である。非人間的存在に「人
間的精神」を投影することはつねに擬人化の危険がつきまとう。したがって、心理療法を
非人間的存在に適用する場合、それは「人間的治療行為の対象拡大」ではなく、あくまで
「関係の倫理」を再構築する営みと理解すべきであろう。 
結論として、動物・植物・鉱物に対して心理療法を「施す」ことは、字義的な意味におい
ては不可能であるだうし、意味がないことであろう。なぜなら、心理療法の成立には主体
的内面世界の存在が必要だからである。しかし、人間とそれら非人間的存在との関係が治
療的契機を持ちうることは確かである。ゆえに、この問いは単なる可否の問題ではなく、
「心理療法とは何か」「心とはどこに存在するのか」という根本的な人間観の再考を促すも
のである。心理療法を人間中心的実践から解き放ち、世界との関係そのものを治療的次元
として捉える視点は、今後の臨床心理学にとっても重要であると考える。 
 


