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１．はじめに

　本稿は，下山晴彦教授のご退任を記念したインタ

ビュー形式の特集である。下山教授が出版した書籍の足

跡をたどりながら，臨床心理学が社会から求められる課

題に対し，下山研究室の活動の中でどのように応えてき

たのかを探索し，今後の臨床心理学の形を展望すること

を目的とする。

　特集⑴である本稿では，社会の中での専門職の在り方

に着目し，本学着任前の期間や，欧米での心理専門職の

在り方を視察された時期，国内での普及に尽力された時

期，そして，公認心理師制度をもとにした今後の専門職

の在り方についてインタビューを行った。

２．下山教授へのインタビュー

日本の臨床教育への視座：2000年代以前

司会学生： まず，東大にご着任される前や当時の臨床心

理学界に関してお伺いできればと思います。

下山教授： 僕の原点は東大の教育心理学科に進んだこと

ですね。元々は「自分が自分であることの意

味」に関心があった。本当は，絶対矛盾の自

己同一という概念を提案した西田幾多郎の哲

学をやりたかった。しかし，東大に入って，

哲学に関心のある学生との勉強会で議論する

中で，哲学を極めることは自分に適さないと

分かった。

　そこで，それに近い「自我同一性（アイデ

ンティティ）」という概念を勉強しようと佐

治守夫先生の研究室に入りました。佐治守夫

先生は，カール・ロジャースのところで学ん

だ人で，当時の教育相談室を運営している研

究室だった。しかし，どうもあまりなじまな

かった。なぜならクライエント中心療法だけ

でいろいろなクライエントさんに十分対応で

きるのかな，という疑問があったし，当時は

やっていたエンカウンターグループの，みん

な仲良くなろうよ，という雰囲気もなじまな

かった。

　それで，博士課程の２年で退学して，東京

大学の学生相談所に常勤で勤めました。現場

で実践を始めると，クライエント中心療法だ

けだとできないことを実感して，精神分析の

勉強をしっかりしました。精神科医であり，

NYのネオフロイディアンのカレン・ホーナ

イと一緒に精神分析をしていた近藤章久先生

のところでスーパービジョンや，夢分析を受

けました。

　ただし，現場の経験を通して，個人の内的

な世界を分析するだけではやっていけないこ

とも分かってきた。というのは学生相談所に

は，自発的にでなくて，困って連れてこられ

る人が多数いた。そのため，コミュニティ内

でのネットワークを介した相談が重要になっ

てきていた。　　

　それと同時に，その当時は，家族を含めた

生活費を稼げる常勤職は学生相談ぐらいしか

なかったので，若手の職場である学生相談所

を辞めた後の勤め先も考えなくてはいけな

かった。そこで，やはり大学の教員は一番安

定した仕事ではあるので，業績を上げなけれ

ばと，学生相談が夕方に終わってから教育学

部に行って，アイデンティティや青年期の発

達の研究をし，そのころに皆が使うように

なったコンピュータを使ってデータ解析をし

て論文を書いて発表していました。

司会学生： 最初の学生相談のころは精神分析を学ばれて

いたというのが驚きました。
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下山教授： 精神分析の人たちだけでなく，河合隼雄１）

さんとか，ユング派の人とは，すごく仲良

かったんですよ。だから精神分析もリスペク

トしています。ただし，内的世界を扱う分析

系の心理療法だけでは，現場でやっていけな

いと良く分かっていた。自発来談し，内省力

のある学生には，夢分析や箱庭をやったりし

た一方，当時の自分にとっては，相談にも来

れない人たちをコミュニティの中でいかにサ

ポートするかのほうが大事でした。

司会学生： 1994年に本学の教育学部に着任されたときは，

どういったことを考えていらしたんですか。

下山教授： 本学の教育学部に赴任したとき，当時の教育

相談室にいた人たちは，私を江戸時代に浦賀

にやってきた黒船のように感じたと思う。

「自分たちを改革しようとする人が来た」と，

とても警戒されたのを覚えている。だから，

当時の相談室という閉鎖的な組織に入り，そ

こに自分が居続けるためにはどうしたら良い

のかを考えた。

　それから，本学に着任したとき，もう一つ

課題を感じた。それは，自分が現場の最前線

でやってきたことを，どのように学問体系や

教育訓練体系にしていくのかということだっ

た。そのころの日本の心理実践の世界は，京

都大学や九州大学が中心だった。しかし，そ

れらの大学でも，自発来談しない人をコミュ

ニティの中でいかにサポートするかについて

の問題意識は薄かった。

　そこで，そのような現場での問題意識をど

のように学問体系に組み込んで，日本の中で

広げていくかを考えた。それは，非常にアン

ビシャスな課題でした。というのは，私の赴

任当時の本学の教育相談室は，蛸壺のような

閉鎖的な組織となっており，開店閉業のよう

な状態だったからです。一方ではそのような

大きな目標を持ちつつも，他方では足元の潰

れかけた教育相談室を再建しなくてはならな

いなという現実的な課題もあり，苦労しまし

た。

司会学生：博士論文を提出されたのもこのあたり。

下山教授： 博士論文ですね。僕は，博士課程２年の夏に

中退をしています。それは，「臨床心理学を

専門にする者は博士論文なんて書く必要はな

い」と先輩に言われたことを信じたからで

す。ところが，僕が本学に教員として赴任し

た時には，日本でも大学改革が進み，文系の

大学院でも博士号を授与するように，となっ

た。なぜなら海外から留学生に来てもらうに

は，博士号が出せないとだめだったからで

す。そうなると，教員が博士号を持っていな

いと立場がない。だから，大学に戻ったとき

に「博士号がないとまずいぞ」となったわけ

ですね。それでスチューデント・アパシーっ

ていう自分から相談に来ない人，来ても続か

ない事態について研究をした。

　　　　　 　博士論文を書くのは大変だった。現場で起

きていることから仮説を生成し，モデルを

創って研究にしていくしかなかった。当時の

心理学は，実験デザインに基づく量的研究が

ほとんどであったので，このような臨床研究

を博士論文にするのはとても大変だし，勇気

のいることだった。新規開拓という感じです

ね。

　私が本学に着任したころから，大学教員が

博士号を持っていることが急に重要になって

きた。しかし，私の指導教員も含めて当時の

本学の臨床心理系の人は誰も博士号を持って

いなかった。それで，僕が当時の教育心理学

科の教授の渡部洋先生などと相談をしなが

ら，九州大学で博士号を取った亀口先生２）

と，それから東京都立大学で博士号を取った

田中先生３）に，本学の教員として来ていた

だいた。

　当時の閉鎖的な教育相談室が開かれて新し

い教員が来たのはよかったけれど，一方で，

出身の大学が異なるということもあり，田中

先生も亀口先生も臨床のスタンスが違った。

そういう意味では，当時教育相談室がまと

まって動き出したわけではなかった。むし

ろ，統一がないままばらばらと動き出した。

個性や発想の異なる教員が一緒に仕事をする

のは，それはそれで大変だった。

　あと，一つだけ追加がある。僕が本学に赴

任したときに，中釜洋子さん４）という僕の

学部の同級生に助手として来てもらったんで

すね。それで僕は，中釜さんをパートナーと

して，本学の教育相談室を改革し，再興して

いくことにした。その後，中釜さんは，東京

都立大学，上智大学での勤務の後に，本学に
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教員として再度赴任された。ところが，中釜

さんが教授となり，心理教育相談室の室長で

あった時に急逝してしまった。一気に病気が

進行して亡くなってしまった。本当に残念

だった。僕にとっては，中釜さんがとっても

大事だったわけですね。

　僕が本学の教育相談室に入ったころは，も

う京都大学の河合先生が日本の臨床心理関連

のリーダーだった。しかし，河合先生が日本

で心理相談を始めるよりも前，日本の心理相

談のパイオニアは，本学だった。ロジャース

も来て講義もしていた。当時，本学の教育相

談室はすごく勢いがあった。1970年代初めの

日本臨床心理学会の紛争において，本学の先

輩たちの間で意見違いがあり，本学の教育相

談室も日本臨床心理学会も実質的に瓦解して

しまった。そんな歴史を知っている僕と中釜

さんは，本学を再興しようとして一緒に頑

張っていた。だから，中釜さんの急逝は，と

ても残念だった。中釜さんにとっても無念

だったと思う。

海外視察と「臨床心理学」の導入：2000年代

司会学生： 海外に行かれたのは，海外の臨床心理学を，

日本に取り入れる必要性を感じられたという

ことですか。

下山教授： そうです。当時は心理支援の方法といったら

日本ではカウンセリングか精神分析しかな

かった。それで，海外の本を読むと臨床心理

学という学問があって，国家資格を持ってい

た。それは一体何なんだと。たまたま本学の

留学生相談室にマーフィ重松５）さんがいて，

彼の紹介でハーバード大学を，そしてそれと

併せてボストンにあった複数の大学を訪問し

た。それが，海外の臨床心理学教育の実態調

査をした最初ですね。

　その成果の一つとして，『心理療法におけ

ることばの使い方――つながりをつくるため

に――』（Havens, 1986 下山訳 2001）を出

版した 。僕が日本で学生相談をやっていたと

き，“つなぎモデル”という方法を，実践体験

から創り上げて提案をした。心理職とクライ

エントの間の人間的つながりを基礎として，

より広い人間関係を創って，問題を解決して

いく環境を創るための方法論がつなぎモデル

です。それに近い方法について書いてある海

外の書籍を探していたら，ハーバード大学の

ヘイヴンズ先生がそういう本を書いていた。

それを当時の大学院生と翻訳して，彼に会い

にボストンに行った。

　だからハーバードに行く目的は二つあった

んです。心理療法で自分のやっていたことを

確かめたかったのと，もう一つは海外の臨床

心理学やカウンセリングの教育を調査したわ

けです。その後，何回かハーバードを訪問し

ています。翻訳本が完成した時にはヘイヴン

ズ先生のお宅を訪問し，私の家族も含めて歓

待していただいたのは良い思い出です。

司会学生： 心理職の養成課程は日本とどう違いましたか。

下山教授： 全然違っていましたね。一つは，カウンセリ

ング，心理療法，臨床心理学は全く違う学問

ということです。もう一つは精神分析の衰退

ですね。2000年頃はもう米国や英国では，認

知行動療法が業界を席巻し始めたころでし

た。それからもう一つは，臨床心理学では，

研究が重要であったことですよね。英国では

カウンセリングの人たちと臨床心理学の人た

ちと会った。しかし，両者は，やっぱり意識

もポジションも全然違うことをはっきりと理

解した。そのカウンセリングと臨床心理学の

違いは，今でも日本では曖昧です。そこの違

いはとても重要であり，日本の心理職が発展

しないのは，その区別が曖昧だからというこ

とに気づきました。

司会学生： 養成課程のことは『心理臨床の基礎１――心

理臨床の発想と実践――』（下山，2000）でも

言及されていたと思います。その際，どう

いったところをお考えになったのかお訊きし

たいです。

下山教授： 『心理臨床の基礎１』は今見直すと，古い発

想も残っていた本だと思います。これは僕が

外国のことを本格的に勉強する少し前の本

で，「臨床心理学」ではなく「心理臨床」と

いう言葉を使っている。その後，海外の状況

を学んでいく中で2001年の『講座臨床心理学

１――臨床心理学とは何か――』（下山・丹

野，2001）を出した。心理臨床とは異なる「臨

床心理学」という学問体系を打ち出すことを

明確に意識して編集しました。

　ボストンの複数の大学のカリキュラムを調
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査して気づいたのは，米国の心理職の教育訓

練体系は専門性が高すぎるということです。

米国のクリニカルサイコロジーは，学部で心

理学をやり，その後博士課程に入って５年間

心理学を学び，さらに２年ほどの厳しいイン

ターンシップを経験してから州単位の試験を

受けて，合格できたらクリニカルサイコロジ

ストになる。その点で高度な専門性や権限を

持っている。しかし，日本がそれを目指すの

は無理だって思ったわけです。

　それで，次は英国を調べました。なぜなら

英国は国土の大きさでは日本とそれほど変わ

らないし，島国だということもありました。

それと，英国では，カウンセリング，心理療

法，臨床心理学が，その教育課程から明確に

違っていてわかりやすかった。英国の臨床心

理学は専門職大学院ですので３年で臨床心理

職になることができます。それで，修士課程

を前提とする日本には，英国のほうが近いと

考えたのです。

　英国では，クリニカルサイコロジーのある

大学とカウンセリングのある大学が違ってい

るんです。例えば，同じシェフィールドで二

つの大学に行ったんですね。同じ街の中にあ

る大学でも，臨床心理学の先生はカウンセ

ラーの先生を知らないんです。僕のほうが二

人を知ってたりする。英国では，オックス

フォード大学とシェフィールド大学に客員研

究員として滞在し，授業にも参加しました。

このとき知り合った心理職やカウンセラーと

は，今でも家族ぐるみで付き合っている。そ

の後も，英国にはほとんど毎年訪問し，いろ

いろな情報を得たり，意見交換をしたりして

います。英国の臨床心理学やカウンセリング

の教授を日本に招待し，一緒にセミナーを何

回も開催してきました。そのような経験から

今の僕の考えができています。その点では，

英国の学問体系や教育訓練体系から多くのも

のを学んでいます。

司会学生： 日本に帰られてから，どのようにアプローチ

していったかをお訊きしてもいいですか。

下山教授： そのような経験を参考として東京大学出版会

の『講座臨床心理学【全６巻】』を編集しまし

た。そのころ，私の英国での調査を報告する

機会が，京都でありました。これからの臨床

心理士の教育訓練がテーマの研究会でした。

そこで，「個人心理療法も大事ですが，やはり

コミュニティの中で心理支援をどう展開して

いくかが大事です。英国では認知行動療法を

活用してコミュニティ支援が実践されていま

す」という話をしたのですね。そしたらコメ

ンテーターの河合隼雄先生が，ものすごく怒

り出したのです。僕に対してではなく，僕の

発表に質問した人が，「やはり社会的な教育，

社会性って臨床心理士は大事ですね」という

意見を言ったとたんに激怒し始めた。それに

対して参加者の皆様は驚いて，きょとんとし

ていました。

　　　　　 　その場面で，最前列にいた成瀬悟策先生６）

が手を挙げて，「河合さんそんな怒るな」とい

うのと，「下山さん，ここは謝った方が良い」

と言われたのです。それで，「 河合先生すいま

せん」と言ったのは今でも覚えています。僕

は，河合先生はたぶん怒るだろうなと思って

いました。その時，河合先生に，暗に挑戦状

を示したつもりでいましたからね。

司会学生： そういう時代があって，養成課程を東大の中

で定着させていくときに大変だったところは

ありますか。

下山教授： そうですね。この『講座臨床心理学【全６巻】』

は，先ほど河合さんがノーと言ったものを

ちゃんと書いた本なんですよ。河合隼雄先生

が主唱した“心理臨床学”とは違う学問体系を

はっきりと打ち出している講座なのです。自

分が，30歳代から40歳代初めの若いころに編

集した講座で，京都大学の先生たちが「下山

は，若いのによくこのような講座を作ったよ

な。でも，俺はその学問は認めない」と言っ

ていましたね。実際に関西のほうでは売れて

ない（笑）。そういう中で，東大の臨床心理

学を創っていかなくてはと，強く思いまし

た。僕は，逆境になればなるほど燃えるとこ

ろがあります。

　そのような学問についての意見の相違はあ

りましたが，京都大学の先生方とは仲がよ

かったですよ。本学の心理の教員が京都大学

の先生のお世話になって京都でテニス合宿を

したこともありました。その後，僕は京都大

学の客員教授もしました。京都大学の先生方

とは付き合いがあったし友情もありました。
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考えは違ったけれど，河合先生ともその後も

いろいろな場でお付き合いをしました。

司会学生： 日本の臨床心理学と心理臨床学の違い等につ

いては，『講座臨床心理学１――臨床心理学と

は何か――』や『臨床心理学を学ぶ１』（下山，

2010）の中で，その歴史も含めて書かれてい

ました。そのあたりのことも伝えなければ，

ということは意識されていたのでしょうか。

下山教授： それはありましたね。日本には派閥や学閥が

根強くありますが，同時に学問の自由もあり

ます。私の考えとして，派閥争いをするより

も，今後の心理実践の発展に向けて，歴史を

振り返り，どのような知識や技能が必要なの

かを正々堂々と議論すれば良いということが

ありました。私は，だいたい派閥などの勢力

争いには興味がなく，その点では最初から負

けてましたからね（笑）。

野中講師： なぜ，カウンセリングではなく臨床心理学を

日本に持ってこようと思ったのか気になりま

した。カウンセリングのほうがドミナント

だったと思うんですね。あえて臨床心理学を

取り入れようとしたのはすごく先見の明だと

思い，お伺いしてみたかったんですが。

下山教授： 確かに日本人の文化的心性にはカウンセリン

グの方が適している面があると思います。し

かし，社会の中でリーダーシップを取れるも

の，独立した専門性のあるものも必要である

と考えました。カウンセリングは，社会的な

専門性を明示し，行政に公認されるためには

弱いのです。米国も英国も心理職は専門職に

なっていく時代でした。そこで，日本でも，

カウンセリングよりは臨床心理学が必要だと

判断をしました。逆にカウンセリングは，む

しろ民間のボランティアの活動に留まってい

た。もちろん，それはそれで意義があるとは

思います。しかし，公的な専門職にならなけ

れば，多くの人々に役立つ公的な心理支援

サービスを提供するシステムに参加できな

い。そのためには，研究によるエビデンスが

必要です。

　　　　　 　カウンセリングは，どちらかというと専門

性より奉仕の精神が強い。それに対して臨床

心理学は，研究と実践を組み合わせる科学者

―実践者モデルを基本としている。やはり専

門職として行政の中で意見をしっかり言え

る，リーダーシップを取れるのがクリニカル

サイコロジーなわけです。それは明確なんで

すよ。なので，日本でも，専門職を目指すな

ら，臨床心理学の体系に基づいて教育するこ

とが必要だと思ったのですね。

専門職の在り方と公認心理師：2010年代以降

下山教授： 公認心理師は，とてもトリッキーな内容に

なっています。公認心理師の社会的位置づけ

や職務内容は，カウンセラーです。カウンセ

ラーが役人の，あるいは医師の指示のもとで

やっていく。日本の公認心理師は，そういう

レベルを目指しているわけですよね。ところ

が見せかけだけは，まるで心理の専門職のよ

うになっている。公認心理師には専門職とし

て自由に業務をさせないでおきながら，カリ

キュラムでは，博士課程を前提とする心理専

門職の知識を学ばせようとする。だから，試

験対策で学ばなきゃいけないことがものすご

く多くなってしまう。カウンセラーなのに臨

床心理学の知識を学ばせようとするから，も

うでたらめっていう感じですね。ひどい試験

内容，カリキュラムです。知識だけ学ばせて

おきながら，実際やることは何も権限ないわ

けですね。

司会学生： 先生は臨床心理学に関わる書籍を多数出版さ

れていますが，その点で先生のお考えをお伺

いできれば。

下山教授： 『よくわかる臨床心理学 改訂新版』（下山, 

2009）も，海外の臨床心理学を体系化して分

かりやすくまとめたものなんですよ。村瀬先

生との『今，心理職に求められていること』

（下山・村瀬，2010）は医師の皆さんと議論

して，心理職と医療が同等で発展することを

目的として，新しい知識を紹介した本。中嶋

先生との『公認心理師必携  精神医療・臨床

心理の知識と技法』（下山・中嶋，2016）は，

まさに中嶋先生と僕，医療と心理職がお互い

に連携できればいいよねというもの。しか

し，公認心理師の内実はどんどん違ったもの

になってきている。

司会学生： 日本の臨床心理学を社会の中にどのように位

置づけるかについて，先生はどのように思わ

れますか。

下山教授： 公認心理師も，臨床心理学に基づいて社会的
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な専門職になればよかったのですが，そうは

問屋が卸さないということでしたね。公認心

理師が，そのようになった理由は，いろいろ

とあります。内部要因としては，日本の多く

の心理職が臨床心理学を求めていないという

ことですね。いわゆる心理臨床学としてまと

まっている人たちの動きです。ユング派とか

精神分析とかゲシュタルト療法とか心理療法

やカウンセリング学派があるわけだけど，そ

うした人たちの集まりが心理臨床学なわけで

すよ。公認心理師の内実がカウンセリングレ

ベルの内容になったのは，日本の心理職が臨

床心理学を目指していないからです。心理臨

床学の人たちは学派をとても大事にしている

から，専門職にしていこうっていうのは，あ

まり関心がないんですよ。

　で，もう一つはそこに医療が入ってきたこ

と。医療，医師会の力はすごいんですよ。医

療からすると，クリニカルサイコロジー主体

の専門職なんていうのは許さないんです。専

門職の代表は医師，そして医師以外はパラメ

ディカルであり，医師の指示の下で仕事をす

ればいいという，非近代的な考えにいまだに

固執しているのです。でも，それは残念なが

ら世界では本当に時代遅れです。日本の精神

医療やメンタルヘルスは，独特のガラパゴス

状態です。いつかは変わるでしょうけど，そ

れが十年後か何年後かは分からない。

　英米圏では，特に精神医療に関しては，お

医者さんは薬を出す人でしかないですね。メ

ンタルヘルスは，薬も大事だけど，社会的，

心理的なサポートも大事だから各専門職が平

等に共同してチームを作るんです。わりと保

健師さん，コミュニティナースや，クリニカ

ルサイコロジストなどがリーダーシップを取

る。医師以外の専門職は，生活の中で患者さ

んを見ているから，薬の副作用も医師以上に

わかっている。だから，精神科医は他職種に

従って薬の処方を変えるのは当たり前です

ね。米国では臨床心理士が処方権をもってい

るところもあります。

司会学生： 公認心理師もできた中で心理職の専門性を保

つ，また発展させるためにはどうしたらよい

でしょうか。

下山教授： 一つは仲間割れをしてる場合じゃなくて，み

んなで心理職とは何かを考えることですね。

そのためにはリーダーになる，臨床心理学を

基盤とする心理専門職は必要だと思います。

それからカウンセラーも絶対必要なんです

よ。現場に出て一番クライエントさんに対面

するのはカウンセラーですから。そして，や

はり特別な相談を受け付けるもので心理療法

もあっていい。精神分析を受けたい人は今で

もいるし，オフィスを構えて，しっかりお金

を取ってやればいいわけですよ。だけど精神

分析を行政の中で専門職としてやるのは違う

と思うんです。社会的な制度の中でやるパブ

リックな専門職と，スペシャルな職人は分け

て考えなきゃいけない。そういう社会的な視

点を持たないといけないと思います。

　心理職の中にはスペシャルな専門職ではな

く，自分は今困ってる人たちの少しでも役に

立ちたいという意味でカウンセラーを目指す

人も大勢いる。そういう人たちもしっかりと

育てる必要がある。そのためには，本当に共

感する技術を学んでそれを訓練するシステム

を作らなければいけない。海外の教育学部で

は，それを丁寧にやっているんです。

　そういう役割分担をみんなで協力して作れ

ばいいのに，日本では心理臨床という名前の

下で，心理療法の家元制度が強い。心理職全

体あるいは国民のためを考えれば，みんなで

協力して役割分担をして，メンタルヘルスを

様々なレベルでサポートする体制を作ってい

くことが大切と思うのですが。

司会学生： さまざまな学派が乱立する中で，制度をきち

んと考えるのであれば，リーダーシップをと

るのが臨床心理学であろうということですね。

下山教授： なぜかというと，研究的な視点って大事なわ

けですよね。それは客観的にものを見ること

と同時に，制度に対処するということもあり

ます。公的な制度として認められるために

は，税金を注ぎ込まないといけないからアカ

ウンタビリティが必要なわけです。そうする

とエビデンスが必要なわけですよ。エビデン

ス・ベースドっていうのは，確かに効果研究

というのもあるけど，それ以上に行政対応な

のです。そういう思考回路は大事ですね。政

策に関われる人たちも必要なんです。

　専門職としてリーダーシップを取って，行
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政の中で政策を作っていける人が，心理職に

必要なのです。そのときに精神分析を伸ばす

ためとか認知行動療法を伸ばすためじゃなく

て，国民のベネフィットのためにやることが

重要となる。そうした制度を作るためにリー

ダーシップをとる専門職であるクリニカルサ

イコロジスとが必要である。それと同時に現

場でこつこつとその政策を実行していくカウ

ンセラーという立場の人も必要なわけです

よ。

学 生 Ａ： 日本では心理職が研究する時間を取れないと

も聞きます。海外だとどのようにエビデンス

の蓄積に取り組んでいるか，気になりまし

た。

下山教授： それはやや普遍的な問題であって，やっぱり

臨床の現場に出ると，研究はできないよね。

『臨床心理学入門』（Llewelyn & Aafjes-van 

Doorn, 2017　下山監訳 2019）という本を翻

訳しました。それは2017年にオックスフォー

ド大学のスーザン・レウェリン７）さんが書

いたものです。彼女は僕がイギリスに2000年

ころに行ったときに知り合った人で，彼女が

書いた本にもそのことは書いてある。全部が

エビデンスのためではないけど，やっぱり研

究は大事という。

　　　　　 　なぜ海外でそれができるかというと役割分

担ができていて，どちらかというと研究中心

の人がいる。さらに言えば，心理職自体が制

度の中に入ってるからデータが取りやすいん

です。病院の中でも心理職も権限を持って，

地域の中でもリーダーをやっている。だから

これを研究したい，あるいは研究してくれ，

と来るわけですよ。そして研究しようとなっ

たら行政がデータを取ってくれるんです。研

究がしやすくなると，研究も実践に役立つも

のとなる。さらに，それで周りからリスペク

トされるという循環ができるんですよ。

　しかし，日本では，行政も会社もデータを

出さない。これがもう一つの問題，データに

関してクローズということ。病院もそうで，

心理職がアクセスできるデータが非常に少な

い。だから研究もできない。悪循環ですよね。

　日本の国自体がもっとオープンになって，

データを使って改善，改革していこうとなっ

て，そこに心理職が入る。心理職は研究がで

きることが取り柄だから，そこですごく役に

立つわけです。でも，日本はそうはなってな

い。権力を持っている医師や会社の幹部，あ

るいは行政が社会をコントロールしたいがた

めに組織が閉鎖的になっており，しかも硬い

ヒエラルキーを造っている。その結果，日本

は今，本当に衰退していると思う。

　心残りなのは，英国の臨床心理職の人たち

との約束が果たせないでいること。オックス

フォードとかシェフィールドの大学教員や心

理職の人たちです。シェフィールドとは交流

協定も結んで，学生も訪問していた。箱根で

国際シンポジウムもやって，オーストラリ

ア，中国，ドイツからも臨床心理学の教授を

招待して臨床心理学を発展させよう，頑張ろ

うねということをやった。それぞれの国は着

実にそうなっているが，日本だけうまくいっ

てないんでね，残念ですね。でも日本の文化

はそうなんだろうなと思う。別に専門家はい

なくても，東洋流の心の考え方はある分，そ

ういう文化のほうが優先されるのかもしれな

い。専門的な仕事よりもね。

下山研究室のチャレンジ精神

下山教授： 最初，自分は修士課程の時に学ばされたクラ

イエント中心療法にはあまりなじまなかった

と言ったけど，今から思えば，今の自分の基

礎となっていることも多くあった。あのこ

ろ，エンカウンターグループということで，

よく合宿をしていた。それは，すごく今，僕

にとって役に立ってると思う。グループとい

うのは，複数の参加者の複雑なコミュニケー

ションのコンテキストを読まないといけな

い。この人がこのように語って，この人に話

しかけた。それは，このような動きなのだと

か常に考えて，記録に全部書くわけですよ。

それは，動きを読むためのすごい訓練になる

わけです。そういう修行ってのは，後になっ

て自分の技能にはなってると思うんです。で

すので，皆さんも，なぜこんなことやらせる

のみたいに思っても，後で役に立つことはあ

ると思う。

　相手を尊重するというのは，クライエント

中心療法で徹底的にたたき込まれた。それ

は，今の自分の基礎となっているし，役立っ
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ている。僕は皆さんの基礎教育として，しっ

かりとクライエントさんの語りを聴きましょ

うと，比較的厳しく指導をしてきた。それは，

私自身も修士課程で徹底的にたたき込まれた

からだと思いますよね。

学 生 Ｂ： 下山研究室では博士号の取得者も多く輩出さ

れていますが，それについてお伺いできれ

ば。

下山教授： 優秀な人が来てくれて，すごく助かりました。

僕は，学生が博士論文を書くための知的な環

境を用意すればいいだけだった。僕は，むし

ろ学生さんにいろいろ教えてもらったと思っ

ています。

学 生 Ｂ： 下山研究室ができて，博士号を取る人が増え

たという動きもあったのでしょうか。

下山教授： それはそうですね。以前の本学の臨床心理系

は博士号を取得する人は誰もいなかった。僕

が赴任して，ある時期から多くの博士号取得

者がでるようになった。たぶん教育学研究科

においては，博士号取得者については下山研

究室が歴代一位ではないかと思う。そんなこ

ともあって研究科の企画で博士論文の出し方

についてのセミナーで話をしたことがある。

　　　　　 　そこで，なぜ下山研ではこれだけ多くの人

が博士号を取ることができるのかとの質問を

受けて，もちろん優秀な学生が進学してくる

ということが第一の理由であると伝えたうえ

で，自分は学生がチャレンジする環境を作る

ことを心掛けているという話をした。研究は

今まであるものをやるだけだと，発展はな

い。そもそも研究ということは，特に博士号

を取るということは，新しいものを創ってい

くというチャレンジなんですよ。ないところ

に道を創らなくてはいけない。自分は，それ

をエンカレッジしたと思います。

　　　　　 　それは，たぶん下山研の特徴じゃないかな

と思うんです。ただ，新しく創造的な研究が

多かったので，せっかく研究として成果が上

がってもその意義を認められづらく，なかな

か研究論文として採択されなかったり，業績

があってもオリジナル過ぎてアカデミックポ

ストにはなかなか就けなかったり，というこ

ともあったように思います。そういうことは

あったが，チャレンジは，すごくエンカレッ

ジした。そういうものが博士論文につながっ

ているという気がします。

３．おわりに

　以上，下山教授へのインタビューを通じ，日本におけ

る心理専門職の専門性を捉えなおすことを試みた。業界

のリーダーシップを取っていく心理専門職が必要である

一方，現状の制度の中で，そうした専門性を十分に発揮

することは難しくなっている可能性がある。

　そこで，下山研究室のチャレンジ精神は，現状を打開

するヒントとなりえる。時代の変化が加速するなか，常

に新しいものを目指し，社会から求められる心理援助を

実現し続けるためには，困難にチャレンジし，道を創ろ

うとする姿勢が今後不可欠となるだろう。
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