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論　文

心理療法におけるセラピストのパーソナルな自己について
――職業的−個人的な関係としての治療関係――

杉原� 保史1

［要約］
近年の心理療法研究には，治療手続きに注目したものが多く，治療手続きを遂行するセ

ラピストという人に注目したものは非常に少ない。本論文は，まずこうした状況を認識し，
こうした状況の背景にある心理療法観を検討する。その後，心理療法においてセラピスト
という人が果たしている役割を理解するために，セラピスト効果についての研究を取り上
げ，セラピストの個人差が治療効果に重要な影響力を持っていることを確認する。その上で，
どのようなセラピストの個人差が治療効果に寄与するのかを検討し，そこにセラピストの
パーソナルな自己がどのように関与しているのかを見ていく。その上で，心理療法におけ
るセラピストにはパーソナルな自己を関与させた個人的な関わりと，職業的な役割による
関わりとを織り合わせていくことが課題となることを考察する。その際には，職業倫理に
おける多重関係の問題を取り上げる。
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セラピスト効果，経験的に支持された治療者，職業的−個人的な関係，多重関係

1 　はじめに

どんな心理療法を行うにせよ，面接室におけるセラピストは，ただ職業的な役割を遂行する存在

としてのみそこに参加しているわけではない。そこにはありのままのパーソナルな自己であるセラ

ピストが同席している。本来，職業的な役割を遂行するセラピストと，ありのままのパーソナルな

自己であるセラピストは，決して切り離せないものと考えられる。たとえさほど深くも濃密でもな

い治療関係において職業的役割だけでクライエントに関わっているように見える場合でさえ，セラ

ピストのパーソナルな自己はそこに参加し，その場のプロセスに影響を与えているものと考えられ

る。まして深く濃密な対人交流を基礎として長期にわたってなされる心理療法であれば，職業的役

割だけでクライエントと関わることはほぼありえないと言えるだろう。

にもかかわらず，現在の主流の心理療法研究においては，セラピストという人ではなく治療手続

きに焦点が当てられることが圧倒的に多く，そこでは心理療法における治療要因はもっぱら治療手

続きにあるとする見方が前提となっていることが多い。そしてそのような見方においては，セラピ

ストは治療手続きを遂行する交換可能な技術者と見なされがちである。そこでは，セラピストのパー

ソナルな自己は，心理療法の重要な要因とは見なされておらず，理論上，重要な位置を与えられて
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いない。

本論文は，まずこうした状況を認識し，こうした状況の背後にあって，その前提となっている心

理療法観を検討する。その後，心理療法においてセラピストという人が果たしている役割を理解す

るために，セラピスト効果についての研究を取り上げ，セラピストの個人差が治療効果に重要な影

響力を持っていることを確認する。その上で，どのようなセラピストの個人差が治療効果に寄与す

るのかを検討し，そこにセラピストのパーソナルな自己がどのように関与しているのかを見ていく。

また，「職業的役割」や「職業的な距離」といった概念が，セラピストに，パーソナルな自己を関

与させてクライエントに関わることを控えるよう誘導しがちであることから，こうした概念につい

ても検討したい。その中で，心理療法において，パーソナルな自己を関与させた個人的な関わりと，

職業的な役割による関わりとを織り合わせていくことが重要な課題であることを考察する。そこで

は，職業倫理における多重関係の問題が関わってくるため，職業倫理の面からの検討も加えること

にする。

２ 　セラピストという「人」についての研究の少なさとその背景

セラピストのパーソナルな自己に注目することは，セラピストの個人差や個性などの個人的要因，

ひいてはセラピストという「人」に注目することである。近年の心理療法に関わる研究は，治療理

論や治療手続きに集中している。その一方で，治療理論を学び治療手続きを遂行するセラピストと

いう「人」についての研究は非常に少ない。様々な論者がそのことを指摘してきた。

たとえば，半世紀以上前に Kiesler（1966）は次のように述べている。

均一仮説はなお心理療法研究の多くに見られる。患者は，あたかも均一の同質の心理療法が

あるかのように「心理療法」に割り当てられる。あたかもセラピストの違いは重要ではないか

のように，患者は異なるセラピストによる心理療法に割り当てられる。心理療法研究が発展す

るためには，心理療法の効果と関連するセラピスト変数を同定し，測定することが必要である

（Kiesler,	1966,	pp.112–113）。

この状況は，現在に至るまでさほど変化していない。心理療法家の成長過程を大規模な調査に

よって研究した Orlinsky と Rønnestad（2005）は，セラピストという「人」についての研究が少

ない理由について以下のように考察している。

我々の考えでは，心理療法家についてのリサーチが比較的少ないのは，心理療法についての

ある暗黙のバイアスがあるからである。そしてその暗黙のバイアスは，心理的・精神医学的障

害を癒やしたり緩和したりする上で効果を持っているのは，基本的に方法，技法，手続きであ

るという前提を誘導しているのである（Orlinsky	&	Rønnestad,	2005,	Kindle 版	位置 No.160）。
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さらにこれに続けて，彼らは次のように述べている。

このバイアスは，合理性や客観性に価値を置き，非個人的なプロセスとみなされるメカニズ

ムを強調し，人間の体験や関係における個人的要素や主観的な違いを研究において最小化され

コントロールされるべき誤差の源とみなす，近代の科学的文化によって支持されている

（Orlinsky	&	Rønnestad,	2005,	Kindle 版	位置 No.162）。

ここで，Orlinskey と Rønnestad は，現代の主流の心理療法の考え方が，近代の科学的文化をベー

スにしたものであると述べていることに注目したい。現代の主流の心理療法の考え方においては，

科学は普遍的なものであり，科学に基づく心理療法もまた普遍的なものであるということが前提と

されている。しかし彼らは，そのような前提に疑義を差し挟んでいる。以上の引用において彼らは，

科学的な側面を強調する心理療法もまた特定の文化に埋め込まれ，特定の文化を反映するもので

あって，その特定の文化の見方によって制限され，バイアスを受けたものであることを示唆してい

る。その上で，現代の科学的文化は，非個人的なプロセスを過度に強調し，セラピストとクライエ

ントの個人的な要素を周辺化していることを指摘している。

これとほぼ同様の主張は，ナラティブ・セラピーを唱導する著者たちにおいても認められる。例

えば McLeod（1997）は以下のように述べている。

心理療法の持つ合理的で，エビデンス・ベーストな科学的な側面は，あたかも心理療法が外

部の世界と対峙するためにまとった鎧のように思えます。ところが，心理療法の内実は，この

ような鎧とは全く様相が異なります。心理療法が応用科学として確立されたことによって，心

理療法の実践が内包する真の文化的基盤が覆い隠されたといえます。うわべの理論や科学の装

いを取り去れば，心理療法は，結局は会話の一種であり，出会いの一タイプであり，社会的ド

ラマの一形態であることが分かります（Mcleod,	1997,	邦訳 pp.31–32）。

これらの著者たちが述べている科学的な文化をベースとした心理療法としては，まず想定される

のは，おそらく，認知行動療法の系列の諸学派であろう。しかしセラピストの個人的な要因を周辺

化し，セラピストを治療手続きを遂行する交換可能な技術者と見なす見方は，精神分析あるいは心

理力動的な心理療法においても認められる。

たとえば Kantrowitz（1983）は，「精神分析の文献は，抽象的にも具体的にも逆転移の表れを認

めながらも，分析家の特定の性質が治療過程に与えうるインパクトを滅多に考慮していない」

（p.274）と指摘している。彼女によれば，精神分析において分析家は「均一の分析器具」であり，「お

おむね交換可能である」ことが前提とされてきた。

この点に関して Wachtel（2011）もまた以下のように述べている。

心理力動的な思索家たちの間では，しばしば治療者は本質的に観察者，あるいは受動的対象，
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あるいは患者の反応の「コンテイナー」として概念化されており，患者の反応は多かれ少なか

れ治療者の反応や性格とは独立に「発現してくる」「展開してくる」ものと見られている

（Wachtel,	2011,	p.305）。

Kantrowitz や Wachtel が指摘しているのは，精神分析や心理力動的な心理療法もまた，認知行

動療法とは異なる仕方で，セラピストの個性を，心理療法における周辺的な要因の位置に追いやっ

ているということである。

このように，有力な幅広い心理療法において，セラピストという「人」は，周辺的な要因と見な

されてきた。しかし，本当にそれぞれに個性を持ったセラピストという「人」は心理療法における

周辺的で瑣末な要因なのであろうか？　この問いを検討するために，心理療法の効果研究がセラピ

ストの個人差要因について明らかにしてきたことを見てみよう。

３ 　セラピスト効果

心理療法の効果研究においては，技法要因，関係要因，クライエント要因などの要因とともにセ

ラピスト要因が研究されてきた。しかしながら，心理療法に関係すると思われる諸要因のうちでも，

セラピスト要因についての研究は非常に少なく，重要であると考えられるにもかかわらず無視され

てきた要因となっている（Wampold	&	Imel,	2015;	Anderson	et	al.,	2009）。

セラピストの個人差が治療効果に及ぼす影響は，一般にセラピスト効果という用語のもとに研究

されてきた。少ないながらもこれまでになされてきたセラピスト効果についての研究は，いったい

どのようなことを明らかにしてきたのであろうか。

セラピスト効果についてのこれまでの研究は，セラピストの個人差は，心理療法の効果を左右す

る重要な要因であることを示している（Crits-Christoph	et	al.,	1991;	Baldwin	&	Imel,	2013;	Johns	

et	al.,	2019）。セラピスト効果は，心理療法の種類によらず認められており，効果の大きさに違い

はあるものの，ランダム化比較試験においても，日常臨床の場面においても認められている。ただ

しその大きさの見積もりは，研究によって若干の幅が見られる。Wampold と Imel（2015）はこの

領域の研究を概観し，セラピスト要因は治療効果のばらつきのおおよそ 3 〜 7 ％を説明すると結論

している。これに対して，心理療法の治療手続きの違いは，治療効果のばらつきの 1 ％を説明する

のみであるとしている。

次に，心理療法におけるセラピストの治療成績の個人差についての研究を見てみよう。Brown

ら（2005）による研究では，平均的な治療成果において上位25％に入るセラピストは，その他のセ

ラピストの 3 倍の治療成績を示している。

Okiishi ら（2003）の研究では，クライエントの改善速度が最も速かったセラピストの平均の変

化率は，サンプルの平均変化率の10倍であった。そして，クライエントの改善速度が最も遅かった

セラピストは，クライエントの症状スコアの平均値がむしろ上がっていた（症状が悪化していた）。

表 1 はこの研究における治療成績が上位10％のセラピストと下位10％のセラピストの治療成績の違



京都大学学生総合支援センター　第50輯 5

心理療法におけるセラピストのパーソナルな自己について（杉原）

いを示した資料である。上位のセラピストは，下位のセラピストの倍の患者に回復をもたらしてい

る。また下位のセラピストは，上位のセラピストの倍の患者を悪化させている。なお，これらのセ

ラピストの依拠している学派や，訓練，経験のレベルによる治療成績の違いは認められておらず，

治療成績の違いは学派，訓練，経験のレベル以外のセラピスト要因によるものと考えられる。

表 １ ．セラピストによる治療成績の違い　Okiishi et al.（2003）より
治療結果 上位10％のセラピスト 下位10％のセラピスト

回復 22.4 10.61
改善 21.54 17.37

変化なし 50.86 61.46
悪化 5.2 10.56

表中の数字はそれぞれの治療結果のカテゴリーに分類された患者の比率

以上に見てきたようなセラピスト効果についての知見からすると，セラピストの個人差は治療効

果を左右する重要な要因であると考えられる。それゆえ，治療手続きにばかり注目し，セラピスト

という「人」には注意を払わない現在の心理療法の主流の考え方は，不当に偏ったものだと言える。

Okiishi ら（2003）は，治療手続きに注目して「経験的に支持された治療（empirically	supported	

treatments）」を追究するだけでなく，セラピストの個人差に注目して「経験的に支持された治療

者（empirically	supported	therapists）」を追究する必要性を指摘している。

セラピストの個人差は，治療手続きに注目する従来の効果研究においては，治療手続きの効果に

ばらつきを生じさせる単なるノイズと見なされ，重要な意味を与えられてこなかった。心理療法の

効果を高めていくためには，視点を大きく転換して，セラピストの個人差による治療効果をより積

極的に捉え，そこに含まれる治療的要因についてより詳細に見ていくことが必要であろう。

４ 　どのようなセラピストの個人的特徴が治療効果と関係するのか？

セラピストの個人差が治療効果を左右する重要な要因であるならば，それはどのような道筋でそ

の効果を発揮しているのだろうか？

セラピストの個人差の要因，すなわちセラピスト要因には多様なものが含まれている。セラピス

トの個人差は，治療関係を形成するスキルの個人差を介して，関係要因とも結びついている。また

セラピストの個人差は，特定の心理療法の理論を適切に深く理解し，その理論にのっとった実践が

できる能力の個人差を介して，技法要因とも結びついている。このようにセラピスト要因は関係要

因や技法要因と明確に分離することが困難なものである。セラピスト要因の中身を明らかにするに

はさまざまな研究上の課題があり，その解明は容易なことではない。

デモグラフィックな面からセラピストの個人差と治療効果との関係を調べた諸研究からは，あま

り明確な結果は得られていない。年齢，性別，所属学派，ソーシャルスキル，学位，経験年数など

は，心理療法の効果とあまり関係がないことが明らかにされている（Cooper,	2008,	Miller,	2013）。

特定の学派の心理療法の巧拙，つまり治療理論に基づいて適切に治療手続きを遂行する能力の個

人差についてはどうであろうか。同じ学派の訓練を受けていても，治療理論の理解の程度には個人
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差があり，また治療手続きを運用する能力にも個人差がある。

Wampold と Imel（2015）によれば，治療マニュアルに関する訓練を受け，マニュアルの遵守が

担保されているランダム化比較試験においては，セラピストの個人差による効果は治療効果のばら

つきの 3 ％を説明するが，通常の臨床現場の自然状況においては，セラピストの個人差による効果

は治療効果のばらつきの 7 ％を説明するという1）。治療マニュアルを遵守する訓練を受けることで，

セラピスト要因の効果が小さくなることから，心理療法における治療手続きの運用の巧拙がセラピ

スト要因に含まれていることが理解される。ただし，十分な訓練がなされ，技法の運用の個人差が

かなりコントロールされたランダム化比較試験の状況下でも，セラピスト要因はなお一定認められ

ることから，そこには治療手続きの運用の巧拙以外の要因も働いていると考えるのが妥当であろう。

治療手続きの運用の巧拙以外のセラピストの個人差で，心理療法の結果に影響を与えうる要因と

しては，どのようなものが想定されるだろうか？

複数の研究が，セラピストの対人関係スキルや，作業同盟を形成する能力が，治療効果の違いを

もたらしていることを明らかにしている。Andersonら（2009）は，セラピストの個人差について様々

な指標を検討し，対人関係スキルのみが治療効果と関係していることを見出した。また Baldwin

ら（2007）は，平均的により良い治療結果を出すセラピストは，平均的により強い作業同盟を形成

していることを見出した。

治療関係の様々な要素が，治療効果と関係していることは，多くの研究によって示されている。

アメリカ心理学会の心理療法部会と臨床心理学部会とが共同で設置した「エビデンスに基づく治療

関係（evidence-based	therapy	relationships）」についてのタスクフォースは，膨大な数の実証的研

究とそのメタ分析のレビューを行っている。そこでは，作業同盟，共感，肯定的関心と承認など，

7 つの項目について，その有効性が証明されているとしている。また，純粋性，現実の関係，作業

同盟の亀裂の修復など， 7 つの項目について，おそらく有効であると結論づけている。また，有望

だが研究が不足しているものとして，自己開示と即時性の 2 つの項目が挙げられている（Norcross	

&	Lambert,	2019）（表 2 ）。

治療効果との関係が実証されているこれらの諸項目は，いずれも，訓練によって高められていく

ものであるとはいえ，明確に記述された手順をその通りに練習して覚えれば誰でも身につけられる

というような種類のものではない。むしろ，アーティスティックな要素を含む，個性的で創造的な

ものであって，セラピストによる個人差が大きいものである。そして，これらのスキルの多くは，

単に機械的に手順通りに適用すればよいようなものではなく，セラピストのパーソナルな自己が関

わることで成立するようなものと考えられる。こうした治療的関わりのスキルの巧拙は，セラピス

トの個人差要因に含まれる重要な成分だと推測される。
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表 2 ．実証的に支持された治療関係（Norcross と Lambert, 20１9）
エビデンスの強さ 治療関係の要素

有効性が証明されている

作業同盟
協働
目標の合意
グループ療法における凝集性
共感
肯定的関心と承認
クライエントからのフィードバックの活用

おそらく有効である

自己一致・純粋性
現実の関係
感情表現
肯定的な期待の涵養
心理療法に対する信頼の促進
逆転移のマネジメント
作業同盟の亀裂の修復

有望だが研究が不足している 自己開示
即時性

５ 　職業的−個人的な関係

5.１　職業的−個人的な関係
ここまで見てきたように，心理療法においては，セラピストは単に職業的にクライエントに関わっ

ているだけではなく，パーソナルな自己を関与させながら関わっている。そしてそのパーソナルな

自己の関与の仕方は，共感や逆転移や現実の関係のあり方に反映され，自己開示に表現されるなど

によって，心理療法の治療効果を大きく左右する。こうしたことに注目すれば，セラピストとクラ

イエントの関係を単に職業的な関係としてのみ概念化するのは不適切だということになる。

すでに本小論の 2 において紹介した，心理療法家の「人」に注目した研究を推進している

Orlinsky と Rønnestad	（2005）は，多くの科学的根拠が，個人としての患者とセラピストのパーソ

ナルな関係の質が治療手続きの影響力を強める重要な要因であることを示していると指摘した上で，

セラピストは，主に専門的な介入によってクライエントの苦悩を緩和するが，その介入の作業は，

セラピストがクライエントとの間に力強いパーソナルな結びつきを確立し維持することを通して行

われるという見方を提示している。

こうした見方に立って，彼らは，セラピストとクライエントの関係を「職業的−個人的な関係」

（professional-personal	relationship）であると概念化している。このような治療関係の見方におい

ては，セラピストとクライエントの関係は，職業的な関係であると同時に個人的な関係でもある。

このような見方においては，セラピストは，関係におけるその二つの側面を両立，ないし相互に促

進するようにする必要があるものと考えられる。

当然のことながら，セラピストはクライエントと個人的な関係を発展させるために面接を行うわ

けではない。クライエントもセラピストと個人的に親しくなろうと期待して面接に来るわけではな

いだろう。心理療法におけるセラピストとクライエントの関係は，クライエントの苦悩の緩和や解
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消という目的に奉仕することを目的として結ばれるものである。しかしながら，ここまで見てきた

ように，そこにはセラピストとクライエントそれぞれのパーソナルな自己が不可避的かつ本質的に

関わってくる。職業的−個人的な関係という概念化はそのことを明確にするものと考えられる。

にもかかわらず，心理支援の入門レベルのテキストにおいては「セラピストとクライエントとの

関係は職業的な関係である」，「セラピストはクライエントとの間に職業的な距離を維持する必要が

ある」，「セラピストはクライエントに個人的な関係に発展する期待を抱かせてはならない」等の記

述がしばしば見受けられる。職業倫理の観点からなされるこうした注意喚起は，基本的にはセラピ

ストがクライエントとの間に職業的関係を逸脱した個人的関係を持つことを戒めようと意図したも

のであって，心理療法の中で職業的でありつつパーソナルな自己を関与させながらクライエントに

関わることを明確に否定するものではないかもしれない。にもかかわらず，結果的に言って，こう

した注意喚起は，多くのセラピストにパーソナルな自己を関与させつつクライエントに関わること

を抑止させるように働いているように思われる。

5.2　セラピストによる「職業的関係」の防衛的な使用
そもそもこれらの表現において「個人的」と対比される「職業的」という言葉は何を意味してい

るのであろうか？　「職業」を辞書で引くと，「生計を立てるための仕事」とある。心理療法におけ

るセラピストとクライエントの関係が職業的関係だと強調されるとき，それは，セラピストはただ

生計を立てるためにセラピストになり，心理療法を行なっているということを意味しているのだろ

うか？　少なくとも現在の日本の状況においては，生計を立てるために選ぶ職業としては，セラピ

ストはあまり魅力的な選択肢ではない。むしろ最悪の選択肢の 1 つとさえ言えるだろう。それでも

なお，多くの人がセラピストを目指し，不遇をかこちながらもセラピストを続けているのは何故な

のだろうか？　本当に生計を立てるための仕事上の関係を体現するためだけに，セラピストは心理

療法を行なっているのであろうか？　実際にはほとんどの場合，そんなはずはないだろうと信じら

れるのであるが，それでもなお多くのテキストにおいてこうした記述が認められるのは何故なので

あろうか？

セラピストは実際のところ，どのような臨床場面で「職業的関係」「職業的役割」「職業的距離」

という言葉を使うのだろうか？　「私はあなたと職業的に会っているのであって，それ以上の気持

ちはありません」と言われて喜ぶクライエントなどいないであろう。逆に，セラピストの心からの

気遣いを，「先生はただ仕事上そう言っているだけでしょう」と疑って受け付けないクライエント

はしばしばいる。そうした場面で，セラピストの多くは「単に仕事ではなく，心から気遣っている

のに」と内心で反発するだろう。はっきり口に出して反論することさえあるかもしれない。しかし

ながら，セラピストは，クライエントから強い個人的な思いを抱かれて不安になった場面や，自分

がクライエントに激しい個人的な思いを抱いて不安になった場面では，「職業的な関係」という言

葉で防衛的に個人的な思いに蓋をして関係のあり方を制御しようとするように思われる。このよう

に，職業的関係，職業的役割，職業的な距離といった言葉は，心理療法の実践において，セラピス

ト側の防衛を支えるような仕方で用いられることが多いように思われる。セラピストが防衛しなけ
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ればならないのは，そこにセラピストの傷つきやすい部分が関わっているからこそであろう。

このことと関連して，Hill ら（1988）の研究に触れておこう。Hill らによれば，自己開示は，ク

ライエントからは解釈，言い換え，開かれた質問などよりも治療的価値があると評定されたが，セ

ラピストは自己開示を最も役に立たなかったと評定した。自己開示に関するクライエントとセラピ

ストの評価のこのギャップは大変興味深いものである。自己開示は，職業的役割を超えてセラピス

トのパーソナルな自己を露わにするものであり，セラピストにとっては傷つきのリスクを取ること

であるために，その価値が過剰に否定されるのかもしれない。

６ 　多重関係

臨床心理領域の職業倫理では，セラピストとクライエントとの間に，職業的な関係以外の他の関

係が伴う状況は多重関係と呼ばれている。先に述べたように職業倫理を論じた文献においては，セ

ラピストに多重関係を避けるよう求めている。具体的には，商取引の関係，雇用関係，教師と学生

の関係，友人関係，恋人関係などを避けるよう求めている。また，クライエントとレストランで食

事をする，クライエントの結婚式に参列するなど，面接室外の接触を避けるよう求めている。とり

わけ，クライエントと性的関係を持つことは固く禁じられている。

多重関係を避けるよう求めるのは，主に，セラピストが弱い立場にあるクライエントを利己的に

利用し，搾取することを予防するためである。また，クライエント側についてもセラピスト側につ

いても，他の関係に由来する利害の影響によって，心理療法が本来の道筋から逸れる動きが生じて

しまうのを防ぐという意味もある。

そうした意味で，多重関係については慎重に考慮し，できるだけ避けることが賢明であることは

間違いない。とはいえ，文献によっては「多重関係は禁止」といった単純な表現でこのことが記載

されていることもある2）。上に述べたように，こうした単純な表現は，治療関係を過度に不適切に

単純化した見方を誘導し，治療関係そのものの中に単に職業的とは言い難い要素が含まれているこ

とを見失わせてしまう。

これまで見てきたように，セラピストとクライエントとの関係は単純に職業的な関係だけに割り

切れるものではなく，相互のパーソナルな関わりが不可避的に含まれるものである。セラピストは，

単に職業的にクライエントに接するだけでなく，一人の人間として純粋にクライエントを思いやる

気持ちやケアする気持ちを抱くかもしれない。クライエントを友人のように好ましく親しく感じる

かもしれない。クライエントと一緒にいる時間を嬉しく喜ばしく感じるかもしれない。クライエン

トを我が子のようにいとおしく思い，慈しむかもしれない。たとえ面接室の中で定期的に会うだけ

であったとしても，セラピストはクライエントとの出会いを自らの人生における大切な出会いの一

つとして経験するかもしれない。

Knox（2011）は，セラピストがパーソナルな自己を関与させたこうした深い関わりがクライエ

ントからどのように体験されているかを調査した。この調査の記録には，以下のようなクライエン

トの報告が記載されている。
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私のカウンセラーは，境界を踏み越えてはいないけれども，職業的なレベル（利害）を超え

て，私にコンパッションのある人間的な反応をしてくれたように感じられた。それはお金では

買えないものだ。私は彼女から職業的な自己を受け取ることしか期待していなかったけれども，

彼女は自分の中核から出てくるものを私に与えてくれているようだった（Knox,	2011,	p.112）。

このクライエントの報告には，職業的なサービスとして期待される以上のパーソナルな関わり（お

金では買えないもの）が与えられた肯定的な体験が述べられている。

もちろん，こうしたパーソナルな関係の側面は，クライエントの苦悩の緩和や解消を目的とした

職業的な関係と統合されている必要がある。にもかかわらず，ここには単なる職業的関係には収ま

りきらないものが含まれており，こうした豊かで濃密な治療関係と，ある種の多重関係のあり方と

の間には連続性があるように思われる。

このことと関連して，職業倫理における多重関係についても，実際には単純に禁止として片付け

られるような事柄ではないことが認識されており，多くの議論がなされている。性的な関係につい

ては禁止されるべきものとして幅広い合意が得られているが，非性的多重関係については実のとこ

ろ一致した見解は得られていない。多重関係を単純に禁止するような見解を批判し，非性的多重関

係についてより柔軟な見方を求める主張もある。

たとえば Lazarus（2002）は，境界を守るよう求める堅い専門家主義は治療関係を育てるよりは

傷つけ，疎外と距離をもたらしがちであると主張している。彼自身は，適切と判断されれば，クラ

イエントとテニスをする，散歩をする，一緒に朝食を食べる，ちょっとした贈り物をこころよく受

け取る，贈り物（たいていは本）をする，などの交流をすることがあるという。州外からやってき

て，まだ住むところが決まらないクライエントをしばらく家に住まわせて，家族とともに生活させ

たことも一度ならずあったという。そして彼は，そのようにしたことで治療の効果は高まったと考

えている。

いくつかの調査が，セラピストが頑なに境界を守るのではなく，時に境界を超えてクライエント

と関わることが有用であることを示している。Bedi ら（2005）は，治療同盟を強める上での決定的

な出来事についてクライエントに調査した。その結果，40％のクライエントが，セラピストが想定

を超えたサポートを与えてくれたことが治療同盟を強めたと報告したのである。セラピストが「私

がいなくても必ず誰かがいますから，必要があればいつでも電話をください。いつ来ていただいて

も構いません」と言ってくれた，自宅の電話番号を教えてくれた，ハグしてくれた，面接後にセラ

ピストが食事をとるために別れ道まで一緒に歩いてくれた，などが例として挙げられている。Bedi

らはセラピストのこうした行為について，治療原理に基づくものと確証することは難しく，職業倫

理的に曖昧な行為であると評している。

性的マイノリティを対象に心理療法において役に立った要素を調査した Jones ら（2003）の研究

においても，同様の結果が得られている。彼らは多くの項目について調査を行なったが，その中の

1 つに境界拡張（boundary	extension）が含まれていた。境界拡張とは，通常の職業的な境界を越

えるセラピストの行為であって，たとえばクライエントにとって特別な意味を持つイベントに出席
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する，クライエントの自宅に電話する，入院しているクライエントの病院に電話するなどとされて

いる。彼らの調査でも，クライエントは境界拡張を役に立ったと評価しており，Jones らは境界拡

張を治療効果の重要な予測因子の 1 つだとしている。

このように，さまざまな著者が，セラピストが職業的役割，職業的距離，職業的境界などを頑な

に守るのではなく，時にそれを越えるような，温かく，親切な，思いやり深い関わりを積極的に提

供することが，心理療法において有用である可能性を指摘している。

逆に，援助的ではないと体験された失敗した心理支援に関するクライエントの体験を調べた調査

では，クライエントはセラピストをただ仕事として関わっているだけであり，「偽の思いやり

（pseudo-caring）」を示しているだけだと感じがちであることが報告されている（Bowie,	et	al.,	

2016）。

以上を踏まえれば，「多重関係は禁止」というような過度に単純化された職業倫理の記述が持つ

危うさが理解されるだろう。こうした記述を単純に受け取って，セラピストが職業的距離を守って

職業的にのみクライエントと関わるよう努力するようになれば，むしろ心理療法の有用性は損なわ

れてしまうかもしれない。

治療関係は，職業的であると同時に，パーソナルな関係であって，単に職業的であるだけの関係

ではない。この両面のバランスを取り，統合することが求められている。Mearns と Cooper（2018）

は，セラピストとクライエントとの深い関係性を論じる中で，境界を守るよう求める職業倫理の要

請と，セラピストのパーソナルな関与とのバランスを取ることの必要性について触れて，以下のよ

うに述べている。

セラピストとして我々は境界を非常に気にかけている。そして職業的境界は我々の仕事に

とってもクライエントの安全にとっても必要不可欠なものである。けれども，境界が頑なに優

先されすぎると，関係的な暖かさに向かっていく我々の自然の傾向が抑えられてしまうことが

ある。…セラピストが職業的であろうと努力するとき，そこに温かさと慈しみが伴っていなけ

れば，人間的な思いやりを欠くものと体験されてしまうだろう（Mearns	&	Cooper,	2018,	

Kindle 版	位置 No.3300）。

７ 　まとめ

本小論においては，心理療法におけるセラピストのパーソナルな自己の働きについて，関連する

さまざまなトピックに当たりながら考察してきた。

セラピストのパーソナルな自己は，クライエントに対するケアや思いやりのように，職業的役割

による心理療法の作業を促進しうる反応をもたらすこともあれば，クライエントに対する非難や疑

いのように，心理療法の作業を妨害しうる反応をもたらすこともある。ただし，ケアや思いやりの

ような反応も，十分に制御され調整されずに溢れ出してしまうと，妨害的に働くこともありうるだ

ろう。また，非難や疑惑のような反応も，セラピストがそれを安心して受け入れ，その意味をクラ
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イエントの抱えている問題や心理療法過程の幅広い文脈において検討することができれば，心理療

法の作業を促進することもありうるだろう。

いずれにせよ，こうしたパーソナルな反応は純粋で自発的なものであって，クライエントとの相

互作用によって違ったように引き出されるものであり，セラピスト自身にも意のままにコントロー

ルできるようなものではない。それゆえ，セラピストはそうしたパーソナルな反応をモニター（メ

ンタライズ）し，少なくとも職業的役割の遂行と両立しうるように調整するよう絶えず努力するこ

とが必要である。そのためには，フォーカシングやマインドフルネスといった内面を見つめる訓練

が役に立つだろう。これらのワークは，内側から生じてくる反応に穏やかで良質の注意を向けて受

容的に体験するスキルを開発するものである。

本小論の考察は，心理療法においては，セラピストは自らのパーソナルな自己を関与させて関わ

ることは避けられないことを明確に認識し，それを無視するのではなく，積極的に活用することを

求めるものである。当然のことながら，これは，セラピストが職業的な役割を放棄して，単にクラ

イエントとパーソナルな関係を結ぶよう推奨するものでは決してない。セラピストが職業的な役割

を見失い，過度に個人的に関わることは避けなければならない。しかし，逆に，セラピストが職業

的な役割に固執し，パーソナルな関与を封じ込めようとするなら，治療関係が持つ豊かさが失われ，

治療関係それ自体が持ちうる治療効果が損なわれてしまう。

セラピストとクライエントとの関わりは職業的であると同時にパーソナルなものであり，セラピ

ストはその両者を両立させるべく努力することこそが求められる。そしてできれば，両者が互いに

促進しあうような仕方で共存することを目指して，関わりを調整することが求められる。共感，現

実の関係，逆転移のマネジメント，自己開示など，治療関係を促進するものとされるセラピストの

関わりのスキルは，このことと深く関わるものと考えられる。

治療関係のこうした捉え方は，職業倫理における多重関係についての考え方，いわゆる境界や枠

と呼ばれるものについての考え方にも影響を与える。非性的な多重関係を単純に禁止とし，境界や

枠を固く守ることを求める考え方は，セラピストのパーソナルな自己の関与を心理療法から排除し

てしまう可能性が高い。セラピストのパーソナルな自己を心理療法において重要な要因とみなすな

らば，非性的多重関係や境界や枠について，より柔軟な対応が必要である。こうした柔軟な対応を

とる際，セラピストには，慎重な倫理的省察が求められる。とはいえ，単に職業的役割を守り，多

重関係を禁止し，境界や枠を守ることだけを考えるセラピストの方が倫理的に正しいわけでは決し

てないことも認識しておく必要がある。

［注］

1）Johns ら（2019）による最新のシステマティック・レビューでは，この数値が逆転し，ランダム化比

較試験においては，セラピスト効果は治療効果のばらつきの8.2％を説明するが，通常の臨床現場の

自然状況においては，セラピスト効果は治療効果のばらつきの 5 ％を説明するという結果となって

いる。この点について結論を出すにはさらなる研究の蓄積が必要である。

2）たとえば，公認心理師の職責を論じたテキストにおいて，山口豊一（2018）による解説の43ページ，
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心理療法におけるセラピストのパーソナルな自己について（杉原）

吉川真理（2020）による解説の226ページのいずれにも，「多重関係の禁止」という見出しが見られる。
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