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A review of therapist’s characteristics: 

Considering influential factor to clinical practice

Yoshinobu NOMURA

　In practice of clinical psychology，therapist’s factors influence on therapeutic process. Among therapist’s factors, subjective cross-

situational trait is considered as therapist’s individuality affecting clinical process. The purpose of this article is sorting therapist’s 

individuality through reviewing previous studies. As a result，individuality that have been mentioned in previous studies is classified 

into personality traits，epistemological style and values，and have been considered to relate to theoretical orientation，therapy outcome 

and therapeutic alliance. However，it is suggested that the process in which individuality influences clinical practice is unclear and needs 

further study.
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１．問題と目的

Ａ．臨床実践におけるセラピストの影響

臨床心理学における実践（以下，臨床実践）はセラ

ピスト（以下，Th）とクライエント（以下，Cl）の
相互作用からなる治療であり，その過程や結果への影

響要因は多岐に渡り，かつ複雑に相互作用している。

心理療法の各理論間の効果には大きな差が無いことが

明らかになっており１），臨床実践に関連する要素は多

様であるとされる。中でもTh側の要因は心理療法の
効果を左右する主な要素の内の一つとされる２）。

Thが臨床実践に与える影響について，Sullivan３）は
心理療法の過程におけるThの立場を「参与しながら
の観察」という言葉を用いて述べた。それによれば，

心理療法において，ThはClに対しての客観的な観察
者ではなく，自らがClに影響を及ぼす存在でもある
という。そのため，Th自身の治療への影響は避けら
れず，それに対して自覚的でなければならないとされ

る。本邦初の臨床実践を行う国家資格である公認心理

師のカリキュラムにおいても，「問題解決能力と生涯

学習」の項目内に「自己課題発見と解決能力」の項目

が存在することからも４），Thが臨床実践への自身の
影響を理解，検討することが臨床実践者として求めら

れていると言えるだろう。
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Ｂ．セラピストの要因としての個性

Thの要因として，Th個人によって異なる要素が存
在する。Th個人によって異なる特性，すなわち個人
特性は臨床実践での面接の過程に影響し，その影響を

排除することは実際問題として不可能とされる５） ６）。

近年発達しつつある特定の治療法のマニュアルに従っ

た臨床実践の実施や，DSM等に従ったガイドに沿っ
た臨床実践においても個人特性の面接過程への影響は

存在し，Thによりその効果の違いが生じることが指
摘されている７） ８）。北島９）は臨床実践内で生じるTh
の感情はClの影響によるものだけでなく，Th自身の
個人的傾向によるものも存在するとし，面接過程を理

解する上での自身の影響の理解，すなわち自己理解の

重要性を述べている。また，増田ら10）は，専門家が

その専門的業務に用いる道具に精通することは業務を

行う上で必須であり，対人援助職は自分自身がその専

門的業務を行うための道具であると考え，援助者が自

己理解することの必要性を指摘している。なお，援助

者の自己理解の対象の一つとなる，Th個人により異
なる特性を本研究では個性とする。

Ｃ．本研究の目的

このように，臨床実践そのものに対する影響という

観点から，Thの要因として，個性を検討することは
有用だと考えられる。一方で，Thの要因に関する研
究の重要性は指摘されてきたが，本邦においてそれら

を取り扱った研究は少ない11）。海外においては，かつ

てThの個性と治療結果の関連性についての研究が積
極的になされていたが，当時は研究手法が未発達で

あったため，有用な知見が得られない研究が蓄積され

たという指摘も存在する12）。結果として，テーマの有

用性にも関わらず，この領域の研究に対する関心が失

われてしまい，近年その数は劇的に減少している12）。

加えて，個性に当たる要素は無数に存在するためあら

ゆる要素を網羅することは不可能である。そのため，

研究を行う上で，着眼するべき個性の要素を絞り込む

ことが難しいという問題点が存在する。

そこで，本論文においては，従来検討されてきた

Thの「個性の要素」を概観する。同時に，先行研究
において検討されてきた，それら個性の臨床実践への

影響ついても述べる。そして，「臨床実践に影響する

個性」について，「個性」とその「影響」の観点から

整理する。これらを通し，Thの個性に関する研究を
行う上で対象とする個性の要素を選択するための手が

かりを得ること及び，先行研究の問題点を考察し，今

後Thの個性に関する研究を行う上での切り口を得る
ことを目的とする。

２．個性の要素の検討

Ａ．個性の定義

個性と言える要素は無数に存在する。そこで，本

節では本研究において取り扱う個性の概念の範囲に

ついて検討する。治療に影響するThの要因に関して，
Beutlerら12）は「客観的特性」と「主観的特性」，「状

況横断的な特徴」と「治療場面固有の状態」の二軸か

ら分類した。それによると，「客観的特性」は外的に

観察可能な要素であり，「主観的特性」はTh自身の報
告抜きでは確かめることのできない要素とされる。ま

た，「状況横断的な特徴」は比較的持続する，自ら意

図的に，短期的には変えることは難しい要素であり，

「治療場面固有の状態」は臨床実践を効果的に行うた

めに訓練などを通して身に着けた特別な要素であると

される。これらの軸を参照することで，「客観的で状

況横断的な特徴（年齢，性別，民族性など）」，「主観

的で状況横断的な特徴（パーソナリティと対処方略

や，情緒的幸福，価値観，態度，信念，文化的態度）」，

「客観的な治療場面固有の状態（専門家としての経歴，

治療スタイル，Thとしての介入など）」，「主観的な治
療場面固有の状態（治療同盟，社会的影響を与える属

性，期待，治療哲学的志向性など）」の四象限にThの
要因を分類することができる。

これらの四象限の内，客観的特性である「客観的で

状況横断的な特徴」と「客観的な治療場面固有の状態」

は外部からの観察が可能であり，要素が明確であるた

め，存在する要素を特定することは比較的容易である

と考えられる。一方で，主観的特性である「主観的で

状況横断的な特徴」と「主観的な治療場面固有の状態」

は外的に観察できるものではなく，想定しうる要素は

切り口次第で無数に存在すると言えるだろう。ところ

で，技法に関係なく臨床実践に重要とされる治療同盟

は「主観的な治療場面固有の状態」と考えられるが２），

治療同盟構築に際して，「主観的で状況横断的な特徴」

であるThのパーソナリティが影響することが示唆さ
れている６） 13） 14） 15） 16） 17）。このように，Th個人として
の「主観的で状況横断的な特徴」が基礎となり，Th
個人が臨床実践を行う際の「主観的な治療場面固有の

状態」に影響していることが考えられる。

そこで，要素が多様かつ不明瞭であること，臨床実

践に影響するThの要因の基礎となることの二点から，
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本研究では「主観的で状況横断的な特徴」をThの個
性として扱う。その上で，個性をThの内的な要因で
あること，個人により有するものや程度が異なるも

の，状況依存的でなくTh個人が生活を通して有して
いるものと考え，本研究における個性の定義を「個人

により異なる，比較的持続する内的な要因」とする。

Ｂ．従来検討されてきた個性の要素

本節では，本研究における個性とその影響について

の分類を述べる。

まずは個性の分類を検討する。Arthur５）は先行研究
を概観し，理論的志向性に影響を与える内的な要因と

して，性格特性，認識論，信念と哲学といった三種類

の個性を挙げている。

　Beutlerら12）は先行研究を概観し，治療結果との関

連が指摘されている個性として，性格特性と対処方

略，感情的幸福感，価値観と信念，文化的態度の４つ

を挙げている。また，性格特性と対処方略には，支配

性と独断性，ローカスオブコントロール，概念化のレ

ベルが含まれている。

　これらの要素の中で，感情的幸福感は一義的であ

り，多様性には乏しい。また，文化的態度に関しては

文化的な多様性の存在する欧米と比較し，本邦はその

範囲が狭く，構造も異なっている。よって，この二点

は除外することとし，主に性格特性，認識論，価値観・

信念として検討されている要素に焦点を当てることと

する。

次に個性の影響する要素についての分類を検討す

る。先行研究において，個性との関連が検討されてい

る臨床実践内の要素は，主にThの理論的志向性，治
療の効果，Clとの治療同盟の構築に関するものに分
かれる。

　Thの個性との関連で多く研究されてきたものが臨
床実践における理論・技法である。Thが志向・実施
する特定の理論・技法を理論的志向性という。理論的

志向性の選択には，機関・領域，訓練，同僚，スーパー

バイザー，初期の臨床経験といった外的な要因の影響

とTh個人の内的な要因の影響の二つが存在し，熟達
したThは自身の経験や研究，パーソナリティなどか
ら総合的に理論的志向性を決定するのに対し，初学者

Thは臨床経験が浅いため，自身が元来持つ個性の影
響を受けて理論的志向性を選択する傾向が高いとされ

る５） 18） 19） 20） 21）。

理論的志向性に関して，河合22）はClに合わせた自
由で柔軟性にとんだ介入を前提としつつも，個人の個

性によって現実の捉え方が異なるため，Th個人に適
合した理論・技法が存在するとし，それがClの現実
に対する見方や関わり方についての基本的な「型」と

なることを述べている。同様に，Th個人の人間の理
解の仕方や態度が各理論で想定している人間観を通し

て臨床実践に反映されるとされる５） 23）。よって，Th
の理論的志向性には臨床実践の行い方が反映される

と考えられるだろう24）。これらより，理論的志向性は

Thの個性と関連し，臨床実践に影響を及ぼしている
と考えられる。

治療の効果は，問題の改善度合いやClの治療への
満足度などからなる要素である。心理療法は会話を通

して行うという「ローテク」故に，Thの特徴が影響
するメカニズムは複雑で不明瞭である。しかし，Th
の特徴の影響が存在する以上，注意を払う必要がある

こと７），Thの特徴は治療効果に影響する他の多くの
要因に間接的な影響を及ぼしていること８），などが指

摘されている。

治療同盟に対する個性の影響も検討されてい

る。治療同盟は治療の過程や結果に影響するとされ

る６） ７） 13） 14） 15） 16） 17）。治療同盟は治療目標への同意，課

題へ合意，Th-Cl間の結束，の三点からなるもので25） 26），
その構築の度合いはTh個人によって異なる７）。ThとCl
の関係性に基づくものであり，心理療法に関する技術

だけでなく，ThとClの個人的な特性が相互作用して成
り立つものであることは想像に難しくないだろう。

これらを踏まえ本論では，主に性格特性，認識論，

価値観の観点から，個性の要素に関して，それぞれ臨

床実践への影響として主に理論的志向性，治療効果，

治療同盟との関連から先行研究を概観する。

Ｃ．性格特性

　性格特性とは多元的であり，非常に広範な概念であ

る。一方で，臨床実践への影響が不確かなものが多い

ことや，測定可能なものが限られていることから，実

証的な研究として扱われてきた変数は少ない12）。

C-1．理論的志向性
　性格特性として，Big Five及びそれを発展させた６
因子論（HEXACO）が検討されている。認知行動療
法（以下，CBT）への志向性があると情緒不安定性が
低い27），誠実性が高い20），精神力動論、システム論、

人間性心理学への志向性があると経験への開放性が高

い20） 27），人間性心理学への志向性があると誠実性は低
い20）などの結果が示されている。
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Buckmanら18）は代表的とされるCBT，精神力動論，
システム論の三つの理論的志向性と，Big Five，認識
論的態度，哲学的世界観注１）の三つの視点から検討

を行った。その結果として，精神分析への志向性は，

Big Fiveでは「経験への開放性」が高く「誠実性」が
低いこと，認識論的態度では「直観性」と「主観性」

が高いこと，哲学的世界観では有機体論をとる一方

で，CBTは個人特性の影響は精神分析と真逆である
ことが示された。また，システム論はいずれにおいて

も中庸だったとされる。

Saarnio28）は，物質依存のClを専門に治療するThを
対象にBig Fiveに基づく性格傾向と，対人関係様式
（純粋性，共感性，具体性，Clへの敬意），理論的志
向性調査の関連についての調査を行った。単一理論で

実践を行っているThにおいては，理論間の性格傾向
及び対人関係様式の違いは見られなかったこと，理論

的折衷派は勤勉性が低く純粋性が高いことが示され

た。

Big Five理論に基づく性格特性の他には原家族の文
化が及ぼす影響も検討されており，原家族における感

情表出ができた程度，家族外との交流の存在の有無，

家族の共感性の高さが理論的志向性の選択に影響し，

原家族の風土により形成された性格の影響が示唆され

ている29）。

性格特性と理論的志向性の関連で最も検討されてい

るものはBig Fiveに代表される５因子モデル及び，そ
れから派生した６因子モデルであった18） 20） 27） 。これ

らの研究は対象となる理論的志向性が完全に共通して

いない問題はあるが，精神分析や人間性心理学への志

向性については経験への開放性が高く，CBTへの志
向性については誠実性が高いという点は一致している

だろう。

C-2．治療効果
Thの支配性と独断主義的傾向は治療効果にネガ

ティヴな影響をもたらす一方で30），ポジティヴな影響

を示すことも示されている31） 32） 33）。加えて，正反対

の要素となるThの開放性や柔軟性は治療の有効性と
関連しないとするものや33），ポジティヴな影響をもた

らすとするものもあり34），一貫した結果を示していな

い。Beutlerら12）はこれらの結果を概観し，Thの支配
性と独断主義的傾向，開放性と柔軟性は治療におい

て，他の要素と相互作用する，より複雑な影響を有し

ているのではないかと述べている。

Berzins35）はThとClの対人関係の持ち方が密着的で

あるか独立的であるかと治療効果の関係性を検討し，

依存的なClは，自律的なThによってより改善しやす
い一方で，独立的なClは，愛着指向的なThだとより
改善しやすいことを明らかにした。

Thのローカスオブコントロール，すなわち問題の
原因を自身に帰属するか，外界に帰属するかの臨床実

践との関連性も検討されている。Antonuccio36）は，抑
うつ患者の集団療法において，ローカスオブコント

ロールの質，神経症傾向，社会的能力，患者の変化へ

の期待の程度などからなる，Thの特徴の違いが抑う
つの改善に影響するかを検討した。その結果，Thの
特徴の違いにより，治療過程に違いは生じたが，治療

の結果に有意な差はなかった。また，Foon37） 38）によ
ると，治療開始当初のTh-Cl間の原因帰属の方向性が
一致していることには有意な治療結果との関連性はみ

られなかったが，治療終結時にTh-Cl間で原因帰属の
方向性が一致していることは，問題の改善と正の関連

があるという。

Thの性格特性と治療効果の関連については，より
幅広い性格特性の要素が検討されている一方で，多く

の要素は有意な結果を得ることはできなかった12）。た

だし，性格特性の中で，Thの対人関係様式や原因帰
属様式に関する要素は臨床実践内の過程との結びつ

きが強いことが推測でき，一考の余地があるだろう。

これらの要素に関しても，一貫した結論は存在せず，

ThとClの要因の交互作用を検討するこの重要性が示
唆されている12） 35）。

C-3．治療同盟
治療同盟へのThの個性の要素を検討したレビュー

によれば，構築を促進する要素と妨げる要素が存在す

る13） 14）。治療同盟の構築を促進する要素としては，柔

軟性，誠実性，敬意を払うことができること，信頼感，

温かさ，関心を持つことができること，開放性などが

存在するとされる。一方で，治療同盟の構築を妨げる

要因としては，厳格さ，無関心さ，批判的，よそよそ

しさ，緊張，散漫などが挙げられる。

Taber６）では，RISECモデル注２）に基づくパーソナ

リティタイプのTh-Cl間の類似性と治療同盟の関係に
ついて検討した。Th-Cl間でパーソナリティ分類が類
似していることで，ThとClの結束が高まり，結束が
高まることで治療目標への合意と，目標に向けての行

動が増加，その結果として，治療効果の向上が見られ

た。

これらの研究から，治療同盟に関する性格特性
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は，単にThが有しているか否かが重要となる要素と，
Th-Cl間での類似性が重要となる要素が存在するとい
えるだろう。

Ｄ．認識論

認識論的特性は，物事の認識の仕方や，思考の様式

であり，情報処理の傾向，思考のスタイルなどから検

討されている。また，Jungのタイプ論（以下，タイプ
論）注３）は性格特性とも考えられるが，合理機能が情

報の取り入れを，非合理機能が情報の判断を示してい

るため39），本論では認識論的特性として扱うこととす

る。

D-1．理論的志向性
　タイプ論や判断―知覚を追加要素とした視点から理

論的志向性のとの関連が検討されている。それによる

と，来談者中心療法を志向するThは非合理機能（感
覚―直観）が高く既存の価値観に依拠しない傾向や主

観性の高い40），他の志向性と差異が無い中間型である

こと41），内向直観感情知覚型であること42），CBTへの
志向性は感覚，判断と結びつきが強いこと42），分析心

理学を志向する人物は直観が優位であること41），家族

療法を志向する人物は感情機能が優位であることなど

が示されている42）。

先述のBuckmanら18）は認識論的態度においては合

理的―直観的，主観的―客観的の観点から検討してお

り，精神分析への志向性は，認識論的態度では「直観

性」と「主観性」が高く，CBTは精神分析と逆に「合
理性」「客観性」が高く，システム論はいずれにおい

ても中庸だったとされる。

Demirら43）では，人間性心理学とCBT，解決志向短
期療法を思考スタイル，認識論，好奇心の持ち方の観

点から比較し，人間性心理学を志向する人物は，より

自由で非保守的な思考を行う事，特定の関心事に没入

しやすい傾向があることが明らかとなっている。

Arthur44）は性格特性と認識論的特性の観点から理論
的志向性の内，精神力動論とCBTの差異を総合的に
検討した。その結果，ネガティヴな感情や脅威に対し

て敏感であり，直観的な情報収集や感情的な情報処理

を行うなどの傾向を持つ人物は精神力動論的志向性を

持つとした。一方で，発展や改善など困難の中にポジ

ティヴな視点を求め，ネガティヴな感情に対して耐性

があり，物理的・現実的な側面から情報収集を行い，

論理的・合理的な情報処理を行う人物はCBT的な志
向性を持つとした。

Hefflerら45）は学習スタイルと臨床理論の関連を検

討している。学習スタイルとは習得への態度であり，

情報の処理を感覚―思考，習得の仕方を観察―行動の

軸から示す。精神力動系の選択者は「感覚」と「観察」

を強く行うのに対し，CBTの選択者は「思考」と「観
察」を強く行う者と「感覚」と「行動」を強く行う者

に二分された。

理論的志向性に関して，大まかには精神力動的志向

性は直観的な個性と関連が強く，CBT的志向性は客
観的，合理的な個性と関連があることが推察される。

一方でそれ以外の理論的志向性や個性の要素に関して

は一貫した結果は示されなかった。

D-2．治療効果
　Thの思考に関して，概念化のレベルと臨床実践の
効果の関連についても検討されている。Beutlerら12）

は，概念化のレベルに関する複数の研究から，Thが
抽象的で複雑な思考をすることが可能であると，具体

的で未分化な思考をする場合と比較し，臨床実践に関

する技術の習得や実施を効果的に行うことができるこ

と，ThとClの認知様式が類似しているとより速いCl
の改善がみられることが考えられることを述べてい

る。

タイプ論を用いて，Th-Cl間の性格特性の相似と治
療効果について言及したものも存在する。Berryら46）

は相補性に着目し，思考―感情，感覚―直観，内向―

外向，判断―知覚の各要素において，対称的なThと
Clであると，治療に有効に働くという仮説を立てた
が，有意に実証されなかった。

認識論的特性と治療効果の関連に関してはThとCl
の類似性もしくは相補性が検討されてきたと言えるだ

ろう。

D-3．治療同盟
治療同盟との関連として，Nelsonら47）はタイプ論

の性格特性がTh-Cl間で一致している時に，治療関係
を結びやすいとしている。

ThのClに対する共感の仕方の違いも，Clを認識
することに関わる個性と考えることができるだろう。

Danielsら16）は青年の薬物乱用への集団療法を対象に，

Thの共感の仕方がClとの治療同盟の関連を検討した。
しかし，情緒的共感，認知的共感のいずれも治療同盟

への関連は見られなかった。

認識論的特性と治療同盟の関連についての研究は多

くはないが，Th-Cl間の類似性の影響と，Thのスタイ
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ルに着目されてきたことがわかるだろう。

Ｅ．価値観

価値観は「利用可能なモデル，手段，行動からの望

ましい選択に影響する，明示的あるいは暗示的な個人

の特徴を示す概念」 と定義される48）。

Worthington49）は心理療法に関する価値観を，理論
の中に埋め込まれている therapy valuesと治療者が個人
的に持っている therapist valuesに分けた。一方で，個
人的な信念が志向するThとしての在り方と複雑に絡
み合っており，分割することは不可能だという考えも

存在する12） 50）。

臨床実践はThが持つある価値観に向けてClを説得
する試みという見方も存在し，Thは自らの価値観とそ
の影響について慎重な注意を払う必要があるだろう12）。

E-1．理論的志向性
価値観はその対象によって異なる幅広い概念であ

り，研究間で異なる価値観を測定しているため単純な

比較は難しい。Jensen & Bergin51）はセラピストの価値
観を①一般的価値観，②メンタルヘルスへの価値観，

③個人主義―集団主義，④宗教・精神的価値観，の四

つに分類し，中でもメンタルヘルスに関する治療的価

値観は「Clのメンタルヘルスの良い状態や悪い状態
及びいかにして良くできるかについてのThが抱く信
念」と定義している。

Kubackiら52）は治療に対する価値観を測定する尺度

を元にCBTと精神力動論の志向性を比較した。その
結果，「自己肯定」，「探求・理解・受容への動機づけ」

は精神力動論を志向するThにおいて高く，「統制への
動機づけ」と「感情 /思考 /行動と自己 /社会 /生活環
境の一致」の価値観はCBTを志向するThにおいて高
かった。

Bolterら53）では長期療法と短期療法に志向性を分

け，治療に対する価値観の違いを調査し，治療的変化

について，長期療法を志向する臨床心理士はClの弱
さに焦点を当て深層的な変化と捉えているのに対し短

期療法を志向する臨床心理士はClの能力や強さに焦
点を当て特定の問題に対して変化することと捉えてい

る違いがあるとした。

Jensenら51）はメンタルヘルスの専門家を対象に価値

観の調査を行い，精神科医や熟達したThは自己メン
テナンスにより高い価値を置くことや，精神分析家は

行動療法家よりClの自己への気付きや成長に高い価
値を置くことを示した。

　Belvisoら54）は臨床心理学の学生を対象に，死とい

う概念への不安が高い学生は主観主義的（経験主義的

で象徴的な）な理論的志向性よりも客観主義的（量的

で合理的な）な理論的志向性を取りやすいことを明ら

かにした。

関連したものとして，上野ら55）はThとして臨床実
践を行う動機のタイプを「消極型」「知的型」「経済型」

「状況困難型」「苦悩内省型」「関係型」の六つに分類し，

これら動機のタイプと理論的志向性の関係性を見出し

ている。それによると，「苦悩内省型」は分析心理学を，

「関係型」は人間性心理学を，「経済型」はシステム論

をそれぞれ志向する傾向を示した他，「消極型」は特

定の理論的志向性を示さないとされた。動機は，価値

観と等価の概念ではないが，個人の生活史により特定

の価値観が構築され，それが動機に影響するという流

れが考えられるだろう。

総合すると，価値観と理論的志向性の関連に関して

は，対象となる価値観の概念が多様であるため，一貫

した結果を見出すことは難しいと言える。

E-2．治療効果
　治療効果とThの価値観の関連性に関しては，Thの
価値観とClの価値観の類似性の観点から，複雑な関
係性が述べられている。Beulterら12）は，Thの価値観
や信念と治療結果の関連について言及した論文を概観

し，次のことを述べている。治療開始時のThとClの
価値観が一致していると症状の改善を促進するか，一

致していないと症状の改善を促進するかは一貫した結

果が示されておらず，その関係は複雑であることが考

えられる。また，成功した治療において，終了時には

Clの価値観がThに類似したものとなっていたことが
一貫した結果として示されている。加えて，ThとCl
価値観や信念に関して，人間性（知恵，正直さ，知的

活動，知識など）についての質に関係する価値観や信

念は類似していることにより，Clの心理療法への取
り組みを強め，治療効果が促進される。一方で，親密

な関係を維持すること（個人の安全感，目標とする対

人関係，社会的立場）に関係する価値観や信念はTh
とClの相違により，Clが他者との関係性などの問題
に気づくことやそれに伴う変化を促し，治療効果が高

まるとした。

Ｆ．その他

上述した要素以外にもいくつかの個性についての検

討がなされている。その一つがThの愛着の型である。
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吉見ら17）は数回の短期的なセッションにおいて，Th
の愛着が安定型と回避型である場合，治療同盟が向上

することを見出し，安定型は安定した治療関係を構築

することに役立ち，回避型は短期的なセッションであ

るため侵襲性が低く，治療的関係を維持しやすかった

のではないかと述べている。

Lingiardi ら８）は愛着の型は対人関係スタイルと交

互作用し，安定型のThは受容的であると症状の改善
に効果的であること，ThとClの双方の回避型の特徴
が低い場合に強い症状の改善がみられることなどか

ら，Thの愛着は臨床実践に影響するが，その影響は
複雑であると述べている。明確な結論はでないが，愛

着の型はThのClとの関わり方や，面接の進行のさせ
方に意識的・無意識的な何らかの影響を与えると考え

られるだろう。

他にも，Thが内省的であることや，自己への気づ
きに敏感であると治療に肯定的な結果を及ぼすことも

示唆されている８）。

３．考察

Ａ．まとめ

以上，Thの個性に関する先行研究を概観し，Thの
個性としては，性格特性，認識論，価値観に関するも

のが，臨床実践への影響としては理論的志向性，治療

効果，治療同盟に関するものが多く検討されてきた。

　性格特性は，先述の通り多元的であり，非常に広範

な概念であるが12），臨床実践への影響が関連されてき

た要因としては主に，Big Fiveの５因子，対人関係様
式，原因帰属様式，RISECモデルが挙げられる。そし
て，Big Fiveは理論的志向性との関連から，対人関係
様式と原因帰属様式，RISECモデルはClの要素と交
互作用から，臨床実践への影響が検討されていること

がわかる。また，治療同盟の構築を促進，妨げる諸要

素は総合すると，来談者中心療法の治療関係の三条件

である「共感」，「無条件の肯定的配慮」，「自己一致」

から捉えることができると考えられ，治療関係の三原

則に沿う要素であると治療同盟を促進し，沿わない要

素であると治療同盟を妨げることがわかる。治療関係

の三条件は，Clの治療に必要なThの態度とされ，治
療同盟の構築という観点からもその重要性が示唆され

たと言えるだろう。

　物事の認識の仕方や，思考の様式である認識論は，

タイプ論，思考スタイル，共感のスタイルなどから検

討された。検討された要素は比較的一貫しており，思

考スタイルの「合理性や客観性」と「直観性と主観性」

などの観点に要約することができると考えられる。タ

イプ論の「思考」と「感覚」は前者に，「感情」と「直観」

は後者に概念的に類似しているだろう。共感のスタイ

ルに関しても，認知的共感は前者の，情緒的共感は後

者の思考様式を用いた共感と考えることができる。一

方で，思考の概念的分化度は直線的な程度の概念であ

り，量的な概念である。そのため，質的な「合理性や

客観性」と「直観性と主観性」とはやや異なる要素で

あるかもしれない。臨床実践への影響として，理論的

志向性に関しては，精神分析的な志向性とCBT的な
志向性での認識論的違いが多く見られた。本論の範疇

を超えるため細かい言及については避けるが，これは

理論の背景にある哲学的な考え方を反映していると考

えられるかもしれない。一方で，その他の理論との関

連性に一貫した結果が見られないことと，特定の認識

論を持つために特定の理論を選択するのか，特定の理

論の訓練を受けることでその理論の背景となる思考様

式に慣れ親しんでいくのかは不明であることがわかる

だろう。治療の効果および治療同盟に関しては，認識

論の質，程度いずれもTh-Cl間で類似していることが
有効に働くと示唆される。

　価値観は先述の通り，その対象によって異なる幅広

い概念である。本論で取り上げた研究における価値観

は，大まかに「治療の目標や介入の焦点に関する価値

観」を示すもの51） 52） 53）と，「個人的な特定の物事への

信念」を示すもの12） 55） 54）に大別されるだろう。前者

は「メンタルヘルスへの価値観51）」に，後者は「一般

的価値観51）」に当たるものだと考えられる。理論的志

向性との関連が検討された価値観の多くが，「治療の

目標や介入の焦点に関する価値観」であった。これは

治療の目標や，介入の焦点に対する視点が心理療法の

各理論内に存在し，理論の中に埋め込まれている ther-
apy valuesの性質を持っているためであろう49）。一方

で，「個人的な特定の物事への信念」に関する価値観

の中には，治療効果との関連としてTh-Cl間の価値観
の一致あるいは不一致による影響が検討されたものが

存在した。また，「個人的な特定の物事への信念」にも，

理論的志向性との関連を検討したものが存在し，個人

的な信念と志向するThとしての在り方は切っても切
り離せない関係であることがうかがわれる12） 50）。

Ｂ．先行研究の課題と発展可能性

　先行研究により着目されてきた臨床実践に影響する

個性の要素を整理した。先述の通りこれらの研究は，
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その必要性が指摘されながらも，実りの少ない分野と

みなされ近年その数は劇的に減少していることが指摘

されている12）。そこで，本研究により見出されたこれ

らの研究の問題点を検討する。 
一点目は，検討されている個性が雑多であり，各研

究が別個に存在しているため全容を把握することが難

しいことである。本論においては，個性を内容から性

格特性，認識論，価値観に分類して検討した。一方で，

これら個人特性を同時に検討したものは筆者の知る限

りではBuckman18）のみで，これらを別個に検討して
いるものがほとんどであるため，その相互の関連が多

角的・立体的に浮かび上がりにくい。複数の個人特性

が合わさり「共振」して臨床実践に影響するという指

摘が存在するように５），複数の要素を関連付け総合的

に捉える視点が必要であると思われる。

二点目として，個性の要素の選択の問題として，臨

床実践に影響する個性が既存の変数により概念化され

ている点が挙げられる。先行研究では，既存の尺度を

用いたもの，研究により尺度を作成したもの，いずれ

もその個性が理論的志向性や臨床実践に影響を与える

という仮説の元，トップダウン式に検討する個性を導

き出し検討していた。しかし，想定された個性が臨床

実践において強く影響する性質で，重要度の高いもの

であるかどうかは不明瞭である。そのため，臨床現場

からボトムアップ式に臨床実践に直接影響している個

性を検討することが必要であると思われる。また，Cl
の視点からThの個性とその影響について重要な要素
を見出していくことも必要であると考えられる。

三点目として，臨床実践への影響の検討の上での問

題として，個性が臨床実践において影響するプロセス

が不明だという点が挙げられる。先行研究において

は，主に理論的志向性，治療の結果，治療同盟などが

アウトカムとして検討されてきた。しかし，先述した

ように，心理療法は会話を通して行うことや，Thと
Clの要因および，その相互作用が絡み合って成り立
つ点から，Thの個性が影響する過程も非常に複雑で
あることが予想される２） ７）。そのため，個性が理論的

志向性や治療の結果，治療同盟に作用するまでには，

様々な過程を経ることが予測される。その過程次第

で，同様の個性であってもポジティヴに機能すること

もあれば，ネガティヴに機能することもあるだろう。

先行研究の中には一貫した結果を示さないものや有意

な結果を示さないものも少なくなかったが，その原因

の一つとして作用過程がまばらであったことが関係し

ているだろう。過程が不明瞭であることは，実際の臨

床実践における知見の応用も難しくする。Thの自己
理解や，内省・反省に活用するためには，より具体性

を持った視点が必要であろう。

Ｃ．本研究の限界

　本研究における限界としては次の２点が挙げられ

る。

一つ目は，検討した研究に関してである。本研究で

は，雑多に検討されてきた個性の要素をおおまかに整

理し，今後の研究の手がかりを得ることを目的として

いた。しかし，Thの個性の要素に関する研究は膨大
である。そのため，本研究で触れていない要素も無数

に存在すると考えられる。同様に，臨床実践への影響

も多岐にわたるであろう。そのため，今後は本研究を

手がかりとしつつ，Thの個性についてより包括的な
整理を行うことが求められる。

二つ目は，個性の分類に関してである。先行研究の

指摘を踏まえ，検討されてきた要素をまとめた。しか

し，これは筆者による分類であり，実証的な研究に基

づいた分類であるとはいいがたい。今後，臨床実践に

影響する個性の要素の分類に関して実証的な研究がな

されることが望まれるだろう。

注

１）Pepper56）により提唱された哲学的世界観で，物事の扱い方の違
いを比喩的に「機械論」的思考法，「有機体論」的思考法という

観点から捉える。

２）職業興味により，現実的興味，探求的興味，芸術的興味，社会

的興味，企業的興味，慣習的興味の６つの類型に分類するパーソ

ナリティ理論57） 58）。

３）Jungにより提唱されたパーソナリティの類型論であり，「外向
－内向」からなる一般的態度と，「思考－感情」からなる合理機

能と，「感覚－直観」からなる非合理機能から，個人の心理学的

タイプを分類する39） 41）。
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