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1．はじめに

　人は、他者が喜んだり悲しんだりしているのを見て、自分も同様の感情を経験することがある。こ

のような現象は一般に「共感（empathy）」と呼ばれ、他の個体に対して生じるこのような感情状態の

実態やその機能に関する研究が、神経科学、精神医学、心理学、教育科学、ヘルスケアサイエンスそ

して医学・看護学といった様々な分野で加速している。因みに、Empathy が含まれる論文タイトルを

学術データベースの Web of Science で検索すると、1997 年の年間 49 本から 2020 年には年間 1498 本

とその数は約 30 倍に増加している。

　ところで、このように共感に関する研究は活発に行われているが、残念なことに共感という用語の

概念定義は、学問の分野間および同一分野においても違いが見られる。その理由について福田（2010）

は、共感を、①他者の感情を知る能力と見るか、②感情の共有と見るか、③共有した結果の反応、と

して見るかという視点の違いに基づいていると述べている。1 つの用語に対して異なる定義づけが行わ
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れていることは、研究結果を評価する際において問題を生じさせるとともに研究を発展させるために

も望ましいことではない。

　この定義づけの問題に対して、記述的な定義ではなく、1990 年代以降、共感という多面的な現象を

包括的に表現するモデルによって説明する研究が報告されている（Davis，1994，2007；de Waal，2008，

2009；福田，2010；鳴岩，2017；Yu & Chou，2018）。Davis（1994）は、従来の共感に関する研究法では、

共感という現象の比較的小さな部分だけを問題とし、その部分だけを定義するため、共感のさまざま

な部分の関連を見通すことができていなかったと指摘している。そのような意味において、共感を多

面的な現象を含むモデルとして包括的に捉えることは、共感という複雑な現象を理解する上で有効で

あると考えられる。

　そして、近年では、共感という多面的な現象に対して神経科学の知見を取り入れ、それをモデル

化するという研究が進められている（Preston & de Waal，2002；de Waal，2008，2009；Yu & Chou，

2018）。しかし、筆者の専門とする臨床心理学に基づく対人援助（カウンセリング）の分野では、その

ように神経科学の知見まで取り入れて共感現象をモデル化している研究は少ない（福田，2010；鳴岩，

2017）。このような研究状況から、本論では、現在、提出されている共感現象に関するモデルの考え方

を整理することを通して、カウンセリングにおける共感現象に関する新しいモデルを提出することを

目的とする。

2．共感現象の神経基盤

　ここでは、次節において検討する共感のモデルの基礎となる神経科学の研究知見について概観する。

これらの研究知見とは、実験を通して知ることができる心の働きと脳の働きの対応関係を科学的に調

べる学問領域である認知神経科学（cognitive neuroscience）から報告されている知見である。脳機能

に関する研究には、1990 年代より、それまでの臨床報告と動物実験に頼っていた研究から認知課題遂

行中のヒトの脳機能を非侵襲的に測定可能な脳機能イメージング（functional brain imaging）といっ

た新たな研究法が加わった。とくに、課題遂行中の脳血流量の変化を測定する機能的磁気共鳴画像

（functional magnetic resonance imaging：fMRI）は、MRI の普及とともに認知神経科学の中心的な研

究方法となっている（Decety & Jackson，2004；Shamay-Tsoory et al.，2009；Sebastian et al.，2012；

Perry & Shamay-Tsoory，2013）。

　そして、このような認知神経科学（以下、神経科学）の研究から、共感には「感情的（情動的）共

感（emotional empathy）」と「認知的共感（cognitive empathy）」のあることが示されている（Perry 

& Shamay-Tsoory，2013）。情動的共感とは、意図せずに他者の感情や心的状態を経験する脳のボトム

アップ型の処理であり、その具体的な例としては、乳児が隣に寝ている乳児の泣き声を聞いて泣き出
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す「情動伝染（emotional contagion）」や乳児が母親の表情に同期する「運動模倣（motor mimicry）」

などがある。

　一方、認知的共感は、他者の情動・感情状態を推論し理解するというトップダウン型の処理であり、

そこでは他者の視点に立ってその心的状態を推測する「視点取得（perspective-taking）」（Eslinger，

1998）や他者の行動・思考・感情を予測・説明する「心の理論（theory of mind）」（Shamay-Tsoory 

et al.，2004）が含まれている。このように共感には情動的共感と認知的共感があると考えられている。

　共感の神経基盤に関する考え方は、Preston & de Waal（2002）が提出した「知覚―感覚メカニズ

ム（perception-action mechanism）」に見ることができる。知覚―感覚メカニズムでは、知覚者が他

者の情動を知覚すると知覚者自身の感情に関する脳部位が賦活されるというものである。この知覚―

感覚メカニズムの具体的な神経基盤となっているのがミラーニューロン・システム（mirror neuron 

system）である。ミラーニューロンとは、他の個体の行動を見て、まるで自身が同じ行動をとってい

るかのように〝鏡〟のような反応をすることから名付けられた神経細胞である。そして、そのミラー

ニューロンから構成される一連のシステムをミラーニューロン・システムと呼んでいる。ミラーニュー

ロン・システムは、最初にブタオザルというマカク属のサルを使った研究で発見されたものである

が、人間にも同様のミラーニューロン・システムが、fMRI を使用した研究によって、脳の下前頭皮質

（inferior frontal cortex）、前運動領域（premotor areas）、島（insula）にあることが報告されている（Di 

Pellegrino et al.，1992；Iacoboni，2009；Rizzolatti & Sinigaglia，2010，2016）。ミラーニューロン・シス

テムは、観察されたものと同様の神経活動を無意識的かつ高速にシミュレートすることによって他者

の状態を共有するシステムである。

　ボトムアップ型の情動的共感に関して、Iacoboni（2008）は、他者の表情を知覚したときのミラー

ニューロン・システムを図 1 のように示している。この図は、他者の感情を知るのに、人は他者の表

情を自分の感情処理系に送り、それを使って他者の感情を知る（共有する）ことを示している。

 

図 1　�ミラーニューロンが観察された他者の顔の表情の脳内模倣（シミュレーション）を生じさせる。同時
に島を通して感情をつかさどる大脳辺縁系に信号を送り、それによって観察された感情を感じさせる

� （出典：Iacoboni，2008）

表情を模倣する 感情を感じる

MIRROR NEURONS
（ミラーニューロン）
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　一方、認知的共感は、他者の情動・感情状態を推論し理解するという脳のトップダウン型の処理で

あるが、このような場合もミラーニューロン・システムの関与が考えられている。例えば、人は、他

者が痛みを受けている状況を観察したときに、自らは実際に痛みを受けていないにもかかわらず、不

快な反応が生じることがある。Singer ら（2004）は、人が他者の痛みを想像したときと、自身が痛み

を体験しているときには共通した部位（「両側前部島皮質（anterior insula：AI）」と「前部帯状皮質

（anterior cingulate cortex：ACC）」）が賦活することを報告している。認知的共感における「視点取得」

や「心の理論（theory of mind）」に関わる脳部位としては、「上側頭溝（superior temporal sulcus：

STS）」、「側頭頭頂接合部（temporoparietal junction：TPJ）」、「前頭前野内側部（medial prefrontal 

cortex：mPFC）が考えられている（Decety & Svetlova，2012；Zaki & Ochsner，2012）。また、様々

な「心の理論」課題の脳機能研究のメタ分析において、特に自己や他者に関連する情報の判断に関わ

る「前頭前野内側部」と他者視点の取得に関わる「側頭頭頂接合部」がほとんどの課題に共通して関

与することが示されており、これらの脳領域が共感の認知的側面に特に重要な脳領域であると考えら

れている（Schurz et al.，2014）。なお、情動的共感と認知的共感は、このように異なる神経回路網によっ

て処理されていることが研究から見出されているが、両者は相補的に働くと考えられている（Smith，

2000）。

3．共感の包括的モデル

　ここでは、共感に関して提出されているモデルの中から、Davis（2007）の「組織的モデル」、そし

て福田（2010）の「共感プロセス」のモデルについて概観し、その検討を行う。

（1）Davis の共感モデル

　Davis（2007）の「共感関連の構成要素の組織的モデル」（organizational of model of empathy-

related constructs）は、1994 年に共感という現象を 1 つのプロセスとして示した自身の先駆的なモデ

ルを改訂したものである（図 2）。Davis のモデルは、社会心理学および性格心理学の視点から構成さ

れており、神経科学の知見を直接的に取り入れたものではないが、その内容は神経科学の知見からも

説明が可能なモデルとなっている。

　このモデルは、図に示されるように共感という現象を「先行条件（Antecedents）」、「過程

（Processes）」、「個人内的な結果（Intrapersonal Outcomes）」そして「対外的な結果（Interpersonal 

Outcomes）」という 4 つの構成概念から捉えている。「先行条件」とは、見る側・相手・状況の特質で

あり、「過程」とは、共感的な結果が生み出される特定のメカニズム、「個人内的な結果」とは、相手

に対しての外的行動としては現れないが、見る側に生じる認知的・感情的反応、そして「対人的な結果」
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とは、相手に向けられる行動的反応である。このうち、「過程」と「個人的な内的結果」が、上に述べ

た神経基盤に基づく情動的共感と認知的共感に関係している部分であると考えられる。

　概念間の結びつきは、矢印で示されており、「先行条件」から 3 種類の「過程」が生じる。3 種類の

過程とは、「非認知的（noncognitive）」、「単純な認知的（simple cognitive）」、「高度の認知的（advanced 

cognitive）」であり、言葉の通り「非認知的」から「高度の認知的」に向かって、見る側の相手に対す

る活動がより認知的要素を含むようになると説明されている。

　「非認知的」には、乳児が隣の乳児の泣き声を聞いて泣き出すといった「原初的な循環反応」（一般

には「情動伝染」という言葉で知られる）が含まれる。「単純な認知的」過程は、「非認知的」過程に

比べて見る側に初歩的な認知能力が必要とされる過程と説明されている。そして、「高度の認知的」過

程では、見る側の感情や経験との結びつきを引き起こす言葉に基づいた認知的ネットワークが使われ

るとしている。そしてこの「高度の認知的」過程は、見る側が「役割取得 （Role-taking）」あるいは「視

点取得」を行うことで相手の視点から相手を理解する過程であると説明されている。Davis（2007）は、

この「高度の認知的」過程を自己中心的な視点の抑制を伴う労力のかかるプロセスと見なしているが、

この点に関する神経科学の知見として、前頭前野外側部（lateral prefrontal cortex：lPFC）が、この

ような自己視点情報を抑制することで他者の心的状態の推論を支えることが示されている（Samson et 

al.，2007，2005，2015；van der Meer et al.，2011）。

　また、このような共感における見る側の「視点取得」の重要性については、他の研究においても主

張されている。たとえば、de Waal（2008，2009）は、共感をロシア人形のマトリョーシカ風（入れ子

構造）のモデルで説明しているが、このモデルにおいても共感の最外層（最上位）に「視点取得」を

位置づけている。

図 2　Davis の共感関連の構成要素の組織的モデル（出典：Davis，2007）
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　モデルの 3 番目の構成概念は、見る者の内部に生じる認知的・感情的反応である「個人内的な結果」

であり、それには「認知的な結果」、「感情的な結果」、「動機的な結果」の 3 つがある。そして、この

モデルの最後の構成概念は、「対人的な結果」であって、共感する個人による援助行動、攻撃性、およ

びより一般的な社会的行動となっている。

　Davis のモデルは、共感という現象について、個人差から対人的行動に至るまでの異なる構成概念

同士の連関を表現している点が特徴的といえる。しかし、Davis のモデルが、どのような過程や個人

内的な結果が最終的に援助行動を促進するかは、いまだ不明確であるといった指摘もある（Singer & 

Lamm，2009）。Davis 自身も 1994 年に発表した組織的モデルについて 4 つの概念を一方向の矢印で表

現するというモデルの単純性について指摘しているが、2007 年に発表したモデルにおいてもその点に

ついての改訂は行われていない。ただ、Davis の意図するところは、共感という現象を単純化したモデ

ルで示すことを目指しており、Singer らの指摘は Davis の意図を越えたものであると考える。重要な

点は、Davis のモデルから、今後、構成概念間の連関のメカニズムを明らかにしていくことであるとい

えよう。

（2）福田の「共感プロセス」のモデル

　福田（2010）の「共感プロセス」のモデルを図 3 に示す。このモデルは、近年の神経科学の知見を

モデルの基礎的な考え方として取り入れたものとなっている。このモデルは、1）他者の感情、2）共

感の自動機能・生得的、3）共感の認知機能、4）認知反応、5）社会的行動という 5 つの段階に分けて

見ることができる。

　このうち 2 段階目の「共感の自動機能・生得的」の神経基盤となっているのが、上に挙げた情動的

共感に含まれる「情動伝染」、「運動模倣」などである。そして、このモデルでは、他者の感情を認識

する際、自己の情動系が併用されることが示されている。この自己の情動系が併用される過程を福田

は「感情シミュレーション・プロセス」と定義しているが、福田によると、その神経基盤となってい

るのは、上に見たミラーニューロンの働きである。3 段階目の「共感の認知機能」は、先に述べた認知

的共感にあたると考えられ、その神経基盤については、「視点取得」や「役割取得」の能力が重要な役

割を演じていると福田も述べている。そして、4および5段階は、上に見たDavisのモデルと同様に、「認

知反応」、「行動」が示されている。

　福田の説明する「共感プロセス」は、近年の神経科学の知見を取り入れたモデルとなっており、共

感という現象を考える上で参考となる。しかし、筆者は次の点において福田のモデルの検討が必要と

考えている。福田のモデルでは、他者の感情を認識する際、最初に「共感の自動機能・生得的」にお

いて、見る者の情動系が使用されると説明されている。確かに、認知機能が未発達である乳児期では、

感覚情報から情動系の機能による情動伝染などが生じると考えられる。しかし、幼児期以降では、他
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者の情動を認識した場合、情動系よりも認知的共感が優位に働くと考えられる。例えば、大人は乳児

が泣いていても情動伝染を起こして泣き出すことはない。それは、大人は乳児が泣く意味の推測が可

能であるからである。このような推測機能は、認知的共感に含まれる視点取得の機能によるものと考

えられる。しかし、福田のモデルには「共感の認知機能」が優位に働く際の形が示されておらずこの

点の検討が必要と考える。

4．対人援助と共感

（1）対人援助における共感の重要性

　上に述べたように、共感に関する研究は多くの学問分野で進められているが、筆者が専門とする臨

床心理学に基づく対人援助の分野においても、共感は対人援助を遂行する上で重要な概念として捉え

られている。臨床心理学において、共感の概念が登場したのは、20 世紀初頭の古典的な精神分析理論

を嚆矢とするが、それが広く注目され始めたのは 1950 年代であり、その後も継続的な研究が進められ

ている（Rogers，1957，1959，1980；澤田，1998；Haugh & Merry，2001；小林，2010；野島，2015）。また、

図 3　福田の共感プロセス（出典：福田，2010）
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臨床心理学以外の医療（看護）・福祉・教育などの対人援助の分野においても共感は、援助者がその業

務を遂行する上で意識すべき概念と考えられている（La Monica，1981；Reynolds，2000）。

　このような共感に関する定義は複数見られるが、最も有名なものは、Rogers（1957）が彼の論文で

ある『治療的人格変化の必要にして十分な条件』において示したものであると考える。Rogers（1957）

は、「セラピスト 1）は、自分がクライアントの内的照合枠（internal frame of reference）を共感的に理

解していることを経験しており、またクライアントにこの自分の体験を伝えようとしている」と定義

している。内的照合枠とは、個人が物事を知覚し意味づけるとき、その判断基準となるものである。

この Rogers の共感の定義は、カウンセリングにおいて、セラピストが自分の価値観や考え方を脇に置

いて、クライアントの内的照合枠からクライアントが見ている・感じている世界を知ることを主張し

ている。Rogers 以外にも多くの臨床心理学者が共感についての定義を行っているが、そこに共通して

みられるものは、共感がクライアントの視点に立って世界を知るという視点取得の考え方であるとい

える（Kohut，1978；Mearns & Thorne，1988）。

　臨床的対人援助においてこのようなカウンセラーの共感が重視される理由としては、①共感によっ

てカウンセラーがクライアントの視点から世界を捉え、クライアントのニーズをよりよく理解して対

応することが可能になること、②クライアントは、カウンセラーに共感されることによって安心して

自分の心の中を探索することができ、それが悩みの軽減・解決に向かうことが挙げられる。

　アメリカ合衆国における心理学分野の職能団体として代表的なアメリカ心理学会（American 

Psychological Association：APA）は、心理療法に介在する治療関係要因についての詳細な検討を継続

的に発表しているが、その報告書において、Norcross & Wampold（2011）は、心理療法の効果に関

わる諸研究のレビューを通して「共感」は、心理療法の成果との関係において「実証的に効果的」な

要素であると結論づけている。また、Castonguay ら（2005）は、共感がセラピストとクライアントが

効果的な作業関係を形成するのに重要であることは、心理療法に関するほとんどの学派において受け

入れられていると報告している。

　そして、本邦においても、対人援助という活動において、共感が重要であるという指摘は、対人援

助に関わる専門的資格を取得するための資格試験の内容にも見ることができる 2）。このように「共感」

は、対人援助において援助者に求められる姿勢として一般的に認知されている概念と言えよう。

（2）共感不全の問題

　共感はクライアントの視点に立って、クライアントを理解する行為といえるが、援助場面において、

このようなクライアントへの共感が難しいという声を聴くことがある。例えば、カウンセリング技能

の学習法として行われるロールプレイにおいて、その実施後に学習者からクライアント役に対して自

分は「共感が足りなかった」あるいは「どうしても共感できなかった」という感想を聴くことがある。
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筆者は、このような共感不全が生じる理由は、共感が相手の視点を取得するという高度な心的作業を

含んでいるためであると考える 3）。

　共感が生じるか否かについて論じる場合、次の 2 つの視点が考えられる。その 1 つは、クライアン

トの主訴の内容である。主訴の内容によっては、直ちにカウンセラーに共感が生じる場合もあるが、

それが中々生じない場合もある。2 つ目は、カウンセラーの共感能力の問題である。Rogers（1957）は、

クライアントの特定の思考や感情を、ある瞬間から次の瞬間へと次々に正確に推定していくことを「正

確な共感（accurate empathy）」という用語で表現し、それをセラピストの能力として見ている。また、

Katz（1963）は、専門技術としての共感を一般的な意味の共感とは区別し、専門的な共感には、①同

一視、②他者の体験の取り込み、③他者のリズムと自分のリズムの反響、④他者の自我を分離させて

分析・検討することを挙げている。このように共感を能力（技術）として捉えた場合、そのレベルは

個人によって高低があると考えられ、それが充分でないカウンセラーは、クライアントに対して、共

感が生じにくい場合もあると考える。

　Mearns ら（1988）は、共感から生じる反応には段階があると述べているが、筆者も、共感を能力

（技術）として捉えた場合、それを「できた」、「できなかった」という単純な 2 分法で捉えるのではな

く連続的な状態として捉える視点が必要であると考える。角田（1998）は、相手の気持ちが感じられ

ない体験を「共有不全経験」、相手の気持ちを感じられた体験を「共有経験」と呼び、共有不全経験か

ら共有経験に向かうことの重要性を示している。筆者は、この角田の用語をヒントにして、これまで

共感ができていないとしていた状態を「共有意識不全状態」、共感ができている状態を「共有意識状態」

と呼ぶ。経験ではなく状態という言葉を使用するのは、共感のレベルが変化するという意味を表すた

めである。次節では、この共感を連続体として捉える内容を含む共感のモデルを提出する。

（3）カウンセリングにおける共感モデル

　これまでの検討を基に筆者が考える共感モデルを図 4 に示す。なお、このモデルは、臨床心理学に

基づくカウンセリング場面に特化したモデルとなっており、以下のような視点から作成した。

　ⅰ . クライアントとカウンセラー間の共感現象を示す。

　ⅱ . カウンセラーの視点取得が、認知的共感の基本であることを示す。

　ⅲ . カウンセラーの共感の程度を連続的に示す。

　ⅳ . 神経科学の知見を取り入れる。
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　カウンセリングで生じる共感は、クライアントとカウンセラーとの両者の間で生じる相互的現象で

ある（Barrett-Lennard，1981，1993）。そこでは、クライアントからの情報をカウンセラーが捉え、反

応し、その反応をクライアントが捉えるという循環的関係になっている。図 4 の「a」では、カウンセ

ラーは、他者の視点に立ってその心的状態を推測する視点取得に基づきクライアントの情報を入手す

る。この過程は、トップダウン的で能動的な認知的共感の過程である。カウンセラーは、この過程に

おいて自分の価値観や考え方を一旦、脇に置き、クライアントの内的照合枠からクライアントが見て

いる・感じている世界を捉えるが、クライアントから得られた情報は、カウンセラー自身の知識（一

般的知識、対人援助に関する理論等）から理解される。

　カウンセリングにおいて、クライアントの主訴（悩み）は、悩みの基となる「事柄」とそれに伴う

「感情」から形成される。カウンセリングの場において、事柄の把握は、時間をかけて丁寧に聴いてい

くことによってある程度は了解が可能と考えられるが、クライアントの感情を把握し、共感すること

が困難な場合もある。本論では神経科学の知見として、人が他者の視点取得を行うことによって、他

者の感情状態を自身の脳内に再現することが明らかになっていることを述べた（Decety & Svetlova，

2012；Zaki & Ochsner，2012）。これらの知見から、カウンセラーが視点取得を積極的に行うことによっ

図 4　カウンセリングにおける共感モデル

カウンセラーは、視点取得に基づき能動的にクライアントの言語情報を理解する。
カウンセラーは、視点取得に基づき能動的にクライアントの非言語情報を理解する。

g
f

クライアントの非言語的情報がミラーニューロン・システムによって自動的に処理される。
視点取得により捉えられた内容から、反応が生起される。

ミラーニューロン・システムによって自動的に生起した反応が認知過程に影響を与える経路。
ミラーニューロン・システムによって感情や身体反応が自動的に生起する。

カウンセラーの反応が、クライアントにフィードバックされる経路。

a
b
c
d
e

クライアント カウンセラー

＜言語的情報＞
（思考・欲求およ
び情動・感情の言
語的表出を含む）

＜非言語的情報＞
（表情・動作等） ＜情動的共感＞

「ミラーニューロ
ン・システム」によ
る自動的な処理

＜認知的共感＞
「視点取得」に基づき
クライアントを理解
（ミラーニューロン
ン・システムの働きを
含む）

反 応

クライアントと同様の意識
（感情）が生起している状態

＜共有意識状態＞

＜共有意識不全状態＞
クライアントと同様の意識
（感情）が生起していない状態

感情や身体反応（内臓感覚
等）の自動的な生起

a
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c

d

e
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g
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て、クライアントの感情の把握が促進されることが想定される。このような意味から、筆者の共感モ

デルでは、カウンセラーの視点取得を特に重要なポイントとして考えている。

　図の「b」は、カウンセラーが、視点取得に基づき能動的にクライアントの非言語情報（表情・動作

等）からその内的状態を推測する過程である。図の「c」は、カウンセラーが、クライアントの非言語

的情報をミラーニューロン・システムで自動的に受け取る過程である。その非言語的情報からミラー

ニューロン・システムが賦活され、カウンセラーはクライアントの内的状態を自身の中にシミュレー

トする（図「e」）。一般にカウンセリングは、対面で行われることが推奨されるが、カウンセラーが、

クライアントの表情や動作からミラーニューロン・システムを用いて、その感情を自動的に共有する

ことを考えると対面という環境設定は理に適っているといえよう。

　図の「d」は、「a」から反応が生じることを示している。「共有意識不全状態」にあるカウンセラーは、

視点取得が不十分であるかクライアントを理解するための知識（情報）が不足している、またはそれ

らが活用されていない可能性が考えられる。このような場合、カウンセラーは、クライアントに対す

る視点取得の作業が適切に行われているかということを検討するとともにその共有意識不全状態の内

容をしっかりと把握し、それをクライアントにフィードバックしていくことが大切である。

　図の「f」は、ミラーニューロン・システムによって自動的に生起した反応が認知過程に影響を与え

る経路である。ミラーニューロン・システムからは、人の内臓感覚を生じさせることが分かっている

（Jabbi et al., 2007）。カウンセラーは、自身に生じた内臓感覚の変化を感じとることによって、クライ

アントに対する認知に影響がでる可能性をこの経路は示している。

　図の「g」は、カウンセラーの反応が、クライアントにフィードバックされる経路である。クライア

ントは、自身の言語的・非言語的な表出が、カウンセラーに生じさせる変化を見て、クライアント自

身が共感されているか、否かを知ることになる。

　上に述べたようにカウンセラーの共感（的反応）は、カウンセリングの有効性を高めるためにも必

要と考えられる。ここに提案した共感モデルは、カウンセリングを実施する上で、カウンセラーは、

クライアントの言語的・非言語的情報の双方に注意を向けるとともに、視点取得によってクライアン

トの内的状態を理解すること、そして共有意識不全状態から共有意識状態に共感のレベルが向かうよ

う努め、同時にカウンセラーの共感状態をクライアントに伝えていく必要性を示している。この共感

モデルは、カウンセリングを実施する際の大きな枠組みとして用いることが可能と筆者は考える。

5．今後の課題

　本論で提出した共感モデルに関する今後の課題としては、①カウンセリング場面において、カウン

セラーの「共有意識不全状態」が「共有意識状態」に向かうために必要な具体的な対応を明らかにし
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ていくこと、②実際のカウンセリングにおいて本論で提出した共感モデルに沿った対人援助の方法の

効果に関する検証が挙げられる。今後も神経科学の知見を参考としながら、より効果的なカウンセリ

ング手法を提案・実践していくことが臨床心理学的対人援助には求められていると考える。

注釈

1）文中では、原典にしたがい「セラピスト」と「カウンセラー」という用語を併用するが、これらの用語は、
ともに対人援助者を示している。

2）対人援助職の中でもカウンセリングをその主要な業務とする資格として、公認心理師資格（国家資格）が
ある。一般に、国家資格試験では、その試験の出題基準（ブループリント）が公表されており、試験問題は
それに準拠して出題される。「令和 3 年版公認心理師試験出題基準・ブループリント」では、中項目「認知
機能の発達及び感情・社会性の発達」の中の小項目として「共感性」がキーワードとして挙げられている。
また、公認心理師と同様にカウンセリング技術による対人援助をその主要な業務とするキャリアコンサルタ
ント国家資格がある。この資格は、学生・求職者・在職者等を対象に職業選択や能力開発に関する相談・助
言を行う専門職であり、この資格についても厚生労働省から試験の出題基準となる「キャリアコンサルタン
ト試験の試験科目及びその範囲並びにその細目」が 2020 年に公表されている。その中では「カウンセリン
グの進め方を体系的に理解した上で、キャリアコンサルタントとして、相談者に対する受容的・共感的な態
度及び誠実な態度を維持しつつ、様々なカウンセリングの理論とスキルを用いて相談者との人格的相互関係
の中で相談者が自分に気づき、成長するよう相談を進めることができること。」を基本技術として有してい
ることが求められている。

3）共感の困難性については、以下のような論考がある（角田，1993，1998；Mearns，2000；氏原，2006；鳴岩，
2017）。
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