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Ⅰ　問題意識と目的

　本稿の目的は、Person-Centered Approach
（以下、PCA）において、精神症状や不適応行
動といった通常ネガティブとされている側面の
捉え方についてどう考えるかの探索を試みるも
のである。
　PCAは人間には実現傾向という潜在的な可能
性があることをベースとしており、“セラピスト

（以下、Th）が知的な診断はせず、クライエン
ト（以下、Cl）自身の経験の中で進行するプロ
セスというセラピー自体が診断であり”（Rogers, 
1951）、“Cl が自身の問題を定義することがセラ
ピーであるとしている”（Rogers, 1951）。つま
り、専門家による医学的な診断は実践の中で使
っていない。
　一方で現代の標準的な心理療法は、効果研究

を用いたエビデンス・ベーストを中心にしてお
り（山根・小野・中田，2020，中田，2019）、社
会に適応していくことを目標として、問題を専
門家が特定し、精神的な症状やストレス要因と
いったネガティブだと考えられる側面をいかに
取り除くか、抑えるか、コントロールするか、
の方法に焦点をあて対処がなされている。つま
り、症状や要因をなくすことが第一義的に求め
られている社会であるといえる。この状況の中、
前述の通り PCA は診断をしないが、現実的に
セラピーの場面ではCl には診断名がつけられて
いることが多くあるだろう。このことに対して
PCA の Th はどうかかわっているのだろうか。
現代に生きる PCA の Th は現場でカウンセリ
ングやセラピーを実践できるのだろうか。
　PCA の研究においては、精神症状や不適応行
動について PCA のかかわり方、向き合い方の
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まとめられた論述はみられない。PCA はカウン
セリングに必要な基礎的な共通事項として広く
知られているが、PCA 学派からすると、PCA
は表面的な理解しかされていないと感じており、
PCA 学派が他学派や社会コミュニティに対し十
分に説明してこなかった経緯がその一因にある
とされている（Joseph & Worsley, 2005）。そ
うした現状から松田ら（2022）は、PCA の認
知度の調査を通して、PCA の概念を説明できる
言葉が少ないため他者へ説明することを課題の
一つとして挙げている。
　精神症状や不適応行動のネガティブな側面を
PCA がどう捉えるかについては、とても大きな
テーマであり、本稿のような形で全てを表すこ
とができるものではないが、このテーマをどう
考えるかという小さな第一歩の研究とする。
　本稿の構成は、精神症状・疾患別に PCA に
根差した事例研究及び疾患・症状の記述に関す
る3 つの論文を紹介し、それらを概観した上で、

「精神症状や不適応行動に対する意味づけ」、「Cl
自身による問題解決への意欲と参加」、「精神医
学との逆のパラダイムの活用の方法」の 3 つの
視点から考察を試みる。なお、PCA 学派内にも
厳格に非指示性を考える古典的な立場や体験的
療法はクライエント中心療法とは言えないとい
った主張等様々な論争があるが（中田ら 2016、
並木 2017 など）、ここで取り上げる PCA とは
それらも含めた広義の PCA を指すこととする。　

Ⅱ　事例

Ⅱ－ 1　発達障害（自閉症スペクトラム）
　Knibbs, J. ＆ Rutten, A. （2018）は子どもの
自閉症スペクトラム障害について PCA の視点
から説明している。Cl が受け入れられ、話を聞
き、理解され、認められていると感じ、批判さ
れたり不適切な期待に合わせることを要求され
たりしないような状態を達成することを本質的
な目的として、子どもの複雑な内的な照合枠を
理解し、関係者と共有し、サポート体制をつく

る上で PCA は有用であるとしている。例えば、
行動上の問題を抱えた男児の事例において、家
族でさえも対応が難しかったが、粘り強くサポ
ートし、問題行動はストレス反応として理解で
きるようになった。周囲は男児の行動が社会性
を身につけられなかった表れではなく、本能的
に行っていた調整が男児本人のために必要だっ
たと受け入れるようになったとしている。
　ここでは、PCA 特有の考え方である診断はし
ないということではなく、本人にとって最善の
利益になるならば疾患名を医学的に診断するこ
とを認めている。診断により自己理解ができた
り、障害と自分を区別することで本人が自分自
身の責任ではないと知ることができる側面もあ
り、自分自身で問題を解決できるようになるた
めには知識が不可欠であることとしている。ま
た自閉症スペクトラム障害は脳の器質的な要因
から、社会的・感情的な情報の処理に影響を与
えていることが分かっている。その中で PCA
は中核的な困難の病因を説明することはできな
いが、PCA 特有の考え方である「価値の条件」
という他者から決められた、また社会から求め
られる価値基準が関連したたくさんの生きづら
さに関して PCA の視点は役立つことができる
としている。論考の中では自閉症スペクトラム
障害を持つ子ども、家族及びサポート関係者を
Rogers（1957）の 6 つの必要十分条件の文脈
に当てはめ、PCA の考え方を基盤としたサポー
トシステムを提案している。そうすることで自
閉症スペクトラム障害を持つ子どもが知覚して
いる世界を理解し、周囲との不調和によって生
じる不安や抑うつ状態等の心理社会的な症状を
改善させ、予防できる可能性がある。また治療
やケアサービスの計画に本人や家族が積極的に
関与することも質の高いサービスとして重要だ
としている。

Ⅱ－ 2　抑うつ状態
　Ikemi（2010）はうつ状態に苦しむ会社員の
クライエントと 8 回のセッションを行い、フォ



パーソン・センタード・アプローチにおける精神症状や不適応行動というネガティブな側面の捉え方

― 79 ―

ーカシング指向療法（Focusing-oriented ther-
apy、以下 FOT）の立場から Cl の言動の意味
や変化のありよう、Th のかかわりを丁寧に言
い表している。事例は Th がうつ症状を呈し不
調を訴える Cl に「こころの天気（土江 2008）」
を尋ねたことをきっかけに、胸や首にあるモヤ
モヤの「声」を聴きながら面接が進展していく。
最終的に Cl はうつの症状はなくなり、エネルギ
ーに満ち溢れ、仕事を通してやりたいことをす
るために転職することを決め、セッションは終
結となる。この事例で筆者は FOT の 4 つの中
核的な様相について、哲学的視点を交えて考察
している。1 つ目の様相は人の生き様という視
点で、仕事を含めた自分の生き方についての Cl
の「自己矛盾が病気だった」という言葉は Rog-
ers（1951）の「不一致は不適応の状態である」
という考えにつながるものとし、また精神病理
や心理的不適応は「内面の悪いもの（Gendlin, 
1973）」ではなく、生き様であると説明してい
る。FOT はその「内面の悪いもの（Gendlin, 
1973）」を探すのではなく、人の別の生き方を
探す機会を創りだす実存的なプロセスである。2
つ目の様相は、人のそこにある状態は過去に起
因するものではなく、振り返ってみて初めてわ
かる暗に意味が含まれているものであることと
する。また新しい次へのステップは全く新しい
と感じるものではなく、モヤモヤした何か等と
して以前からあったものである。3 つ目の様相
は、セラピーは Cl の体験と Th の体験が交差し
ている、すなわち追体験であり、環境に包み込
まれた体験であることとしている。4 つ目の様
相はセラピーは分析することではなく、生を言
い表すことであり、Cl にもたらされている新し
い生き方や意味を創造することであり、言い表
そうとしていること自体がすでにセラピーの体
験過程で起こる別の生を含んでいることとして
いる。

Ⅱ－ 3　解離
　中田（2017）は医療機関で治療したが改善し

ない麻痺や震え、呼吸困難等の身体症状と解離
症状を呈したCl との面接事例を研究報告してい
る。面接で語られる主訴は症状についてではな
く、自分の性格傾向ついてのことであった。Th
は進展を感じていながらも Cl から「毎回同じ話
をしているから」と突然に面接を終了する申し
出があり、終結となった。Th は失敗事例だと
思っていたが、面接終了 1 年後のインタビュー
ではCl は解離症状は出ておらず調子が良く、安
定している状態であることを話した。論文の筆
者はパーソン・センタード・セラピー（Person 
centered therapy、 以下、PCT）を特定の応答
方法ではなく、Sanders（2012）の PCT の原
則論に沿って実現傾向への信頼や Rogers

（1957）の必要十分条件の認識などに基づくも
のとして定義し、この事例をそれらの原則に則
ったPCT の事例としている。考察はTh の内的
な体験としての PCT の中核条件、気づきとセ
ッション外経験からみた面接後の Cl の変化、Cl
と Th の相互作用の視点から論じている。共感
的理解を身体レベルと認知レベルに分け、リフ
レクションがずれていたという認知レベルでの
不十分さがあったものの身体レベルではCl の進
展を感じ、フェルトセンスや連想が湧き出てい
た状態があった。また無条件の肯定的配慮の形
として、精神症状に基づく援助論を Th が実践
するのではなく、Cl の主訴の立て方やペース配
分を尊重しており、その背景に「『自分は分かっ
ていないこと』を分かっている（中田 2022）」
という考えとCl の主訴の立て方やペース配分の
中にCl の潜在力が含まれていると信じているこ
とがあるとした。面接後のCl の気づきの特徴と
して、面接中に話した自問自答が何度も起こり
面接で語った内容をCl が抱え続けられているこ
と、自分は変われないということに気づいたこ
とで自己受容が起こり、Cl のペースを尊重する
Th の無条件の肯定的配慮が面接外や終了後も
影響する可能性を指摘した。
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Ⅲ　考察

　以上の3 つの事例を概観した。PCA の精神症
状や不適応行動の捉え方について、以下 1. 精神
症状や不適応行動への意味づけ、2. Cl 自身によ
る問題解決への意欲と参加、3. 精神医学と別の
パラダイムの活用の方法の視点から考察を行う。

Ⅲ－ 1　精神症状や不適応行動への意味づけ
　先に挙げた事例や論考の記述から、精神症状
や不適応行動は取り除こうとせず意味のあるも
のとみなすという捉え方があることがわかる。
Ikemi（2010）では、Cl から「自己矛盾が病気
だった」という言葉が聞かれ、自ら自己矛盾し
た状態に気づき、それを病気と認識した。その
結果、身体症状や精神症状は消失した。つまり
症状やからだで感じていた感覚は自己矛盾があ
ることを訴えるサインだった言えるだろう。
Ikemi（2010）では、Rogers（1951）の不適応
の状態は不一致の状態であるという考え方や
Gendlin（1973）の精神病理学は「内面の悪い
もの」ではなく生き方であるという言葉の引用
から精神症状を説明している。実際の場面では、
眠れないことや会社に行きたくない気持ちは「心
や体が疲れている」「休養が必要だ」等、自分自
身からのサインであるということが援助職の間
で言われることもある。PCA はそこから中田ら

（2018）や Mosher ら（2008）のようにさらに
深く、また様々な矛盾を含むCl 自身の内的な言
葉を捉えていくと言えよう。
　さらに Knibbs, J ＆ Rutten, A. （ 2018 ）で
は、行動上の問題を抱えた男児の事例を挙げ、
家族がその行動を社会性を身につけられなかっ
た表れではなく、本人なりの調整であると受け
入れ、問題行動はストレス反応として理解でき
るようになったことを説明している。実際にこ
ういった理解まで到達するには、本人及び周囲
の困難や苦労は非常に大きく粘り強さも求めら
れるが、家族の本人に対する正確に理解しよう
とすることは適切なサポートをする上で必要不

可欠であるということがわかる。このような本
人への正確な理解をするために周囲が変化する
ことは、「個人の成長を促進するためには変えな
ければならないのは社会的環境である（Joseph, 
2021）」ということに矛盾しない。またここで
は、PCA 特有の考え方である診断はしないとい
うことではなく、本人にとって最善の利益にな
るならば疾患名を医学的に診断することを認め
ている。診断することで本人、家族、関係者の
共通理解や社会的サポートが得られる可能性が
ある（菅生・伊達，2013）からである。一方で
サポートする側の焦点が障害のみに当たってし
まうことも懸念されている（村田，2009）側面
もあるため、診断名をどう捉え、扱っていくか
はとても繊細で難しいといえる。
　ここで挙げた以外にも精神症状や不適応行動
への PCA における意味づけとして、 「価値の条
件」や「苦しんでいる人は自分の本来性につい
て自分と人間関係の発展の過程で助けが必要で
あることを症状によって自分自身や他者に伝え
ている（Schmid, 2004）」という捉え方がある
ため、今後も議論を進める必要があるだろう。

Ⅲ－2　Cl 自身による問題解決への意欲と参加
　Ikemi（2010）は、セラピーが終わるまでは
わからなかったが、Cl の休職するという選択自
体が新たな生き方の始まりだったとしており、
中田（2017）からは Th が Cl の主訴の立て方
やペース配分にCl の潜在力が含まれていると信
じ、それらを崩さないように守るようにした実
践が読み取れる。これらのことは、PCA の中核
的な考え方であるCl には何が最適か自分自身の
ことをよく知っていて、実現傾向が潜在的に備
わっているということを信頼して、Cl の行動を
捉えていることの表れだといえる。一見すると
Cl 自身による問題解決への意欲と参加は表面的
には見えておらず、事例の筆者達は表立っては
言及していないが、Cl 自身による問題解決への
意欲と参加が今ここでの状況に現れていること
を知っているということがうかがえる。また
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Ikemi（2010）が述べているように「セラピー
が終わるまではわからない」ところは、Th が
セラピーの方向性を不安に思う要素であると考
えられる。PCA の Th にはその不安と共にいら
れる、または抱え続ける程の Cl への実現傾向へ
の信頼が求められているのではないだろうか。
　また中田（2017）は面接中に話した内容が面
接後も反復され、Cl が自身の問題を抱え続けら
れていることを示し、Cl のペースを尊重するTh
の無条件の肯定的配慮が面接外や終了後も影響
する可能性を指摘した。PCA でなされた体験が
Cl の面接後の生活において起こる問題に対処す
る、または抱え続ける意欲につながったと考え
られる。このことは他者から受容されることは
自己受容につながるという春日（2015）の実証
研究からも支持されるだろう。さらに Knibbs, 
J. ＆ Rutten, A. （2018）は発達障害を持つ本人
や家族がサポートの質を向上させるため治療計
画に積極的に参加することに言及していること
も取り上げておきたい。

Ⅲ－ 3　�精神医学との逆のパラダイムの活用の
方法

　冒頭でも述べたように PCA のパラダイムは
原因の除去やコントロールといった精神医学の
パラダイムとは対照的である。言い換えると、
人のために苦痛の除去に焦点をあてるやさしさ
と、人の症状には訴える何かがあり、それを理
解することに焦点をあてるやさしさがそこには
ある。現在社会的に主流であるのは症状といっ
た苦痛を除去する考え方であるが、PCA が一つ
の学問体系として成り立ち、上記に示した事例
を含めたくさんの事例研究があり、また効果研
究の必要性が PCA 学派内から叫ばれ進められ
ている現実がある以上対人援助において PCA
の考え方を活用することは有用であると考える。
その場合、具体的にできることは、私たちメン
タルヘルスの専門家がこの一見真逆に見える 2
つのパラダイムをそれぞれ真実として、また知
識技術として学び、自分自身にも当てはめて人

に包括的に援助サービスを提供し、ケアするこ
とではないだろうか。また本稿は PCA のよう
な考え方をすることは少数派と見なしている前
提から成り立っているが、もしかしたら人々が
活動する現場では至る所に、PCA 的な考えが根
付いている可能性もあるため、見出していきた
い。

Ⅳ　本論述の限界点

　限界点として、本論述はごく少数の事例研究
から抽出された視点であるため、一般化できず、
厳密な研究法に則ることが望まれる。また本稿
の精神疾患や精神症状から PCA の考え方や対
応を説明するというやり方は PCA の本来の考
え方からすると認められない側面もあるだろう。
なぜならば、PCA の説明体系には元々疾患や症
状の分類が存在しないからである。PCA は人間
という有機体に普遍的に備わっている実現傾向
という潜在的な力があるという視点で症状や行
動の意味を捉えている。Cl それぞれ症状や行動
に個別に独自の意味があり、何ひとつ同じもの
はないため、経過や意味内容についても一般化
はできないと考える。そういう考えの中で、本
稿は疾患、症状、不適応行動という準拠枠から
PCA の実践の説明を試みたものである。

Ⅴ　今後の課題

　今後、PCA における症状や不適応行動の扱い
方は PCA でもっと議論されるべきものであろ
う。例えば、Joseph & Worsley（2005）のよ
うなPCA における精神病理学という本や山根・
小野・中田（2020）が紹介しているElliot, Wat-
son, Greenberg, Timulak, & Freire（2013）の
メタアナリシス研究等の質問紙を使った実証研
究も含め、症状名を使った研究も PCA の発展
のため、今後積み重ねていく必要があるのでは
ないだろうか。
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