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１．はじめに

近年HSPという言葉を頻繁に聞くように
なった。HSP（Highly Sensitive Person）と
は，アメリカの心理学者Elain N. Aron（以
下Aron）が1996年に“The Highly Sensitive 
Person”(邦題「ささいなことにもすぐに
『動揺』してしまうあなたへ。(2008)」は，
原著の刊行25周年を機に改訂が行われ「敏感
すぎる私の活かし方（2020)」とタイトルを
変え再版）で提唱した概念である。HSPとは
Highly Sensitive Personの略語で，日本語に
訳すと「とても敏感な人」となる。この考え
方は，世界的にも衝撃を与え瞬く間に巷を席
巻する事となった。同時に2010年頃より，筆
者が勤務する相談施設にも教育機関や福祉施
設からHSPに関する問い合わせを受ける機会
が増えた。しかし，その多くは敏感さを伴う
他の疾患（特に発達障害）であったり，HSP
とラベリングすることが好ましい結果を導く
ことに成り難いケース（目的反応）であった
りもした。筆者は，内科医としてキャリアを
スタートさせて精神科医を経て現在は主に心
理士（臨床心理士・公認心理師）という立場
で患者（来談者）と関わっている。自身の立
場を「精神科医」と言い切るには多少の違和
感があるが，多くの精神科医はこの概念に否
定的な見解を持っているかを精神医学の方法
論から説明した上で，何故この概念が世界的
に認知され普及に至ったのかを考え，その概
念が広まる事によって生じた功罪を検討して
みた。

２．HSPの概念と評価尺度

先ず，HSPとはどの様に定義されてい
るのだろうか？「敏感すぎる私の活かし方
（2020)」を読んでも明確に定義されている
個所が見つからない。Aron（2011）が報告
した論文の中でDOESと言う特性について
初めて記載がなされた。ここでは，Aron
（2020 /2020）の主著を参照しながらHSP
の概念について，その特性を踏まえて検討
する。｢序文」の書き出しに，｢やーい，弱
虫！」｢意気地なし」｢空気読めよ」聞き覚え
のある言葉だろうか？では，これはどうだろ
う。｢あなたは繊細過ぎるのね」あなたが私
と同じなら，こうした言葉を何度となく耳に
し，自分は人と違うのだと思った経験がある
はずだ。私は，自分には人に知られてはいけ
ない致命的な欠陥があり，いい人生は送れな
い運命なのだと思っていた。自分はどこかお
かしいのだと。実際には，そうではなかっ
た。本書のはじめに掲載されている自己診
断テスト（Aron, E. N. & Aron, A. 1997, 表
１.）で12個以上「はい」と答えたら，ある
いは１章の内容が自分に当てはまるように思
えたら，あなたは特別なタイプの人間，とて
も敏感な人（Highly Sensitive Person）－以
下HSPと呼ぶ－であり，本書はあなたのため
のものだ。敏感な神経系を持っているのは正
常なことで，基本的にはニュートラルな性質
である。おそらくは遺伝で，全人口の15パー
セントから20パーセントが当てはまる。その
性質を備えていると，周囲の些細なことによ
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く気がつき，多くの状況で有利になる。一方
で，刺激の強い環境に長時間いると気圧され
やすく，景色や音にやられ，神経系がへとへ
とに疲れてしまう。敏感であることには，利
点も欠点もある。以上長々と引用したが，こ
の文章から「自己診断テスト」に当てはま
るか否かがHSPであることの唯一の指標とな
る。｢自己採点をしてください」に，｢はい」
が12個以上あった人は，おそらくHSPでしょ
う。ただし，こうした心理テストは必ずしも
正確ではないので，参照するにとどめてく
ださい。｢はい」の数が１～２個であっても，
それが完全に当てはまるのであれば，HSPと
言えるかもしれません。HSPについて詳述し
た本書の１章を読んで，その内容が当てはま
るようなら，HSPかもしれません。これらの

説明を読んでも明確なHSPの評価基準は見え
てこない。このテストに参加する人物の主観
に影響を受ける評価基準と言わざるを得な
い。この点に関して，デンマーク人のSand
(2014/2016）によれば，Aronの自己診断テ
ストは「質問内容が精緻ではなく，曖昧な聞
き方をしているので，受け取り方によって回
答が大きく変わる」｢調査票がセルフチェッ
クのみで構成されているので，客観的判断基
準は何もない」｢デンマーク人はアメリカ人
と異なり，HSPであることをポジティブに捉
えるので12項目にイエスと答える」と問題点
を指摘している。日本人なら，なお更イエス
と答えそうである。

また，HSP概念の普及に伴い，より深刻
な影響が出ている教育現場で重要視されて

表１．HSP自己診断テスト（Aron, E.N. & Aron, A.）

周囲の些細なことによく気がつくと思う はい・いいえ
他人の機嫌に影響される はい・いいえ
痛みにとても敏感だ はい・いいえ
忙しい日は、ベッドや暗い部屋、もしくはプライバシーを確保できて刺激から解放される場所に
引きこもりたくなる はい・いいえ

カフェインに対して敏感だ はい・いいえ
まぶしい光、強いにおい、粗い生地、近くから聞こえるサイレンなどにすぐに反応する はい・いいえ
豊かで複雑な内面世界を持っている はい・いいえ
大きな音が苦手である はい・いいえ
芸術や音楽に心を大きく揺さぶられる はい・いいえ
良心的である はい・いいえ
すぐに驚く はい・いいえ
短時間でたくさんやることがあると混乱する はい・いいえ
誰かが居心地の悪さを感じていると、その理由を察し（明かりを調整したり、席を変えたりした
りして）心地よくしてあげようと思うことが多い はい・いいえ

一度にたくさんのことをやるように言われると困ってしまう はい・いいえ
失敗や忘れ物をしないよう、とても気をつけている はい・いいえ
普段から暴力的な映画やテレビ番組は見ないようにしている はい・いいえ
周囲でいろいろなことが起こると動揺してしまう はい・いいえ
極度の空腹によって強い反応が引き起こされ、集中力や気分がそがれる はい・いいえ
環境の変化に動揺する はい・いいえ
繊細な、あるいは良質なにおい、味、音、芸術作品を堪能する はい・いいえ
動揺や混乱を引き起こすような状況を極力避けて生活している はい・いいえ
仕事で誰かと競ったり、評価されたりすると、普段より緊張して動揺してしまう はい・いいえ
子どものころ、親や教師から繊細、あるいは内気だと思われていた はい・いいえ
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いるHSC（Highly Sensitive Child）につい
ても言及してみる。HSCは，HSPと同様に
Aron（2002）が著した書籍『The Highly 
Sensitive Child』(邦題『ひといちばい敏感な
子（2021)』は2015年改訂第２版の翻訳）に
よる造語である。この評価にはHSPと類似の
チェックリスト（表２.）を，親が「子ども
について，どちらかといえば当てはまる場合
には『はい』，全く当てはまらないか，ほぼ
当てはまらない場合には，『いいえ』と答え
てください。として，13個以上『はい』なら
お子さんはおそらくHSCでしょう。しかし，
チェックリストよりも，子どもを観察する親
の感覚のほうが正確です。たとえ『はい』が

１つか２つでも，その度合いが極端に強けれ
ば，お子さんはHSCの可能性があります｡」
HSPと同様，親の主観に影響を受ける評価基
準である。この評価基準を読んでみて，｢は
い」と答えるに易しく「いいえ」と答えるに
難しいと感じないだろうか。評価基準製作者
の誘導性が感じられる。特に採点する際の但
し書きにある「チェックリストよりも，子ど
もを観察する親の感覚のほうが正確です。た
とえ『はい』が１つか２つでも，その度合い
が極端に強ければ，お子さんはHSCの可能
性があります｡」との文章が添えられている
が，これにより親の恣意性を更に高めてしま
うのではなかろうか。

HSPやHSCの評価基準の危険性は，自己暗
示や自己診断一般に導き出される危険性と同
一であると考える。こうした簡便な自己診断

テスト・チェックリストは，利用者が提示さ
れた基準を自らに物差しの様に当てはめるこ
とが可能であり，大抵は幾つかの項目が当て

表２．HSCかどうかを知るための23のチェックリスト（Aron, E.N.)

すぐにびっくりする はい・いいえ
服の生地がチクチクしたり、靴下の縫い目や服のラベルが肌に当たったりするのを嫌がる はい・いいえ
驚かされるのが苦手である はい・いいえ
しつけは、強い罰よりも、優しい注意のほうが効果的である はい・いいえ
親の心を読む はい・いいえ
年齢の割に難しい言葉を使う はい・いいえ
いつもと違う臭いに気づく はい・いいえ
ユーモアのセンスがある はい・いいえ
直観力に優れている はい・いいえ
興奮した後はなかなか寝つけない はい・いいえ
大きな変化にうまく適応できない はい・いいえ
たくさんのことを質問する はい・いいえ
服がぬれたり、砂がついたりすると、着替えたがる はい・いいえ
完璧主義である はい・いいえ
誰かがつらい思いをしていることに気づく はい・いいえ
静かに遊ぶのを好む はい・いいえ
考えさせられる深い質問をする はい・いいえ
痛みに敏感である はい・いいえ
うるさい場所を嫌がる はい・いいえ
細かいこと（物の移動、人の外見の変化など）に気づく はい・いいえ
石橋をたたいて渡る はい・いいえ
人前で発表する時には、知っている人だけのほうがうまくいく はい・いいえ
物事を深く考える はい・いいえ



－　 －13

追手門学院大学 地域支援心理研究センター紀要 第19号 2022

はまることとなる。厳密に当てはまらなくて
も，その気になって自分の中に探し出そうと
して，基準のハードルを少し下げてみれば，
簡単に見出すことが出来る。そこで「自分は
HSP（わが子はHSC）ではないか」と思い始
めることとなる。Jaspers（1913 /1971）は，
自己暗示に関して以下の様に述べている。
｢何かの了解しうる理由からある観念や期待
が浮かび上がると，直ちにその人の精神生
活の中でその内容が現実化される。ある事
柄が推測されるともうそれが本当だと確信
してしまう｡」基準が曖昧で，自己診断テス
ト・チェックリストに頼る評価はSchneider
(2007 /2007）が述べている目的反応になる
可能性がある。目的反応とは，打てば響く様
な狭義の反応である感情的反応とは異なり，
目的を意識した志向性であり意志であり，そ
の目的は表面的には不快な状況を避けたい
と現実逃避となるものである。結果的にHSP
(HSC）は，本人にとって欠くことが出来な
いもの，簡単に取り除かれては困るものであ
る可能性を秘めることとなる。精神障害者保
健福祉手帳（一定程度の精神障害の状態にあ
ることを認定し，様々な支援策が講じられて
いる）や障害年金（病気やけがによって生活
や仕事などが制限されるようになった場合に，
現役世代も含めて受け取り可能な年金）の申
請書類を精神科医が記載する場合に，苦痛に
苛まれている患者の訴えに真摯に耳を傾けな
がらも，目的反応の可能性を意識しながらの
聴き取りを行う感覚と同質の注意が必要では
ないかと感じている。医師は患者の訴えをそ
のまま鵜呑みにして症状を取り扱うことを常
としているが，患者の主観的症状を主な素材
とする精神科医にとって身体科（検査結果や
客観的徴候が判断材料として多く存在する）
の医師とは異なる苦労があるので言葉の吟味
が重要な技能となり，患者の訴えに懐疑的に
臨むことがある。

３．HSPとはどんな人たちなのか

AronらHSP概念の普及に尽力している研
究者は，HSPをどの様な人々と考えている
のであろうか。幾人かの研究者はAronの陳
述を踏襲しているだけであったり，部分的
に発展させただけであったりするが，長沼
(2020）は小児精神科医らしく，症候（症状
と徴候）と言う観点からの記載が心理学者そ
の他の研究者より明確故に理解しやすい為，
彼が主張する5つの特徴を引用してから症候
について概説する。HSPの特徴は，①刺激に
敏感に反応する，②人の影響を受けやすい，
③直観力があり，ひらめきが強い，④慎重で，
自分のペースで行動する事を好む，⑤内的生
活を大事にする。以上の５点を挙げている。

先ずは①の「刺激に敏感に反応する」を概
説する。外的刺激に反応する視覚・聴覚・嗅
覚・味覚・触覚の所謂五感（外受容感覚）ば
かりではなく，五感を超えた感覚である所謂
第六感（内受容感覚・身体感覚）である狭義
の内臓感覚，広義の姿勢や温感などを含めた
自己感覚にも敏感である。狭義の内受容感覚
である内臓感覚は，主に自律神経系の二重支
配による内臓のホメオスタシス（恒常性）の
状態を意識するためのものであり，求心路で
ある内受容感覚の鋭敏さは，同時に遠心路で
ある感情体験の鋭敏な身体反応を伴う。つま
り，身体の些細な変化に振り回されやすく不
安が身体に影響を及ぼしやすいと言える。心
気症（DSM-5の病気不安症）や身体表現性
障害（DSM-5の身体症状と関連障害）が合
併するリスクが高くなる。外受容感覚の過敏
さは，神経発達障害にもよく見られる感覚過
敏として現れる。外的刺激の些細な変化を
キャッチして反応してしまうこととなる。こ
のセンサーが敏感であることから，常にセン
サーが反応して危険を知らせるのだから神経
は休まる機会が無く疲弊する。

次に②の「人の影響を受けやすい」を概説
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する。筆者は，この項目こそがHSPの本質で
あり，精神障害へ発展する可能性を持つ特性
ではないかと考えている。この特性は，外界
や他者と自分を区別する外界への対立性意識
(自他境界や、自分との差異に関する意識）
の曖昧さ（薄さ）と関係している。つまり，
自他未分化となりやすく自分と他人の（考え
方の）区別がつきにくくなるのである。自我
の対立性意識が薄いために生じる特徴とし
て，主体性の欠如や情動的共感（静的了解・
共鳴）能力の高さが認められる。共感には、
｢今、相手の考えている（感じている）こと
が分かる」情動的共感と，｢相手が何故そう
考える（感じる）のか分かる」認知的共感
(発生的了解・心の理論）がある。優れた心
理臨床家は，認知的共感に秀でているとの見
解があるのだが，情動的共感が可能となって
初めて認知的共感も可能となるが故に情動的
共感の精度が低ければ認知的共感は「ただの
思い込み」に過ぎなくなる。そういう意味
では，情動的共感能力が高いHSPは極めて的
確な共感能力を有すると考えられる。そして
この特性は，医師・看護師・心理士（心理
師)・福祉士・介護士・保育士・養護教諭等，
支援を行う職業者に必須の能力である。HSP
に関する書籍を読むと，筆者自身がその特性
を持ち苦悩してきた事実を公言しているか透
けて見えるのである（やや客観性に欠ける印
象を読者に与える)。しかし，HSPは自他未
分化傾向が強いため相手の志向性と自己の志
向性の区別が曖昧となり，主体性を喪失し
た「過剰同調」となる危険性が高い。｢アイ
デンティティ（自我同一性)」の確立こそが，
成熟の証と考える米英の価値観からは真に
好ましからざる特性と言わざるを得ない。こ
こで，筆者が研究しているエヴァンゲリオン
のA.T.フィールド（Absolute Terror Field
とは，全ての生命体が自らの個体生命を形成
するために持っている排他的精神領域のこと。
群体生物にとって自己を他者と隔てる障壁は

自分を守るために必要ではあるが，その障壁
のために分かり合うことが困難になる「誰も
が持っている心の壁｣）を用いて自我の対立
性意識の脆弱さと心地よさを，綾波レイと
HSPであることが推測される碇シンジくんの
会話を通して例示する（溝部，2022)。｢レイ
『A.T.フィールドを失った　自分の形を
失った世界』『どこまでが自分でどこからが
他人なのかわからない　曖昧な世界』『どこ
までも自分で　どこにも自分がいない　脆
弱な世界』と述べこれがシンジくんの望ん
だ世界であると説明する。そこは確かに『だ
れも苦しまないだれも悲しまない　争いも　
諍いも　支配も　服従も　飢えも　寒さも　
傷みも　なにもない　幸せな世界』なのだが，
シンジくんは『一度は望んだかもしれないけ
れど 今は違う　ここにはしあわせなんてな
い悪いこともないけど　いいこともない　誰
もいないもの　死んでいるのと同じ』と応え
る。レイが『他人の存在を今一度望めば　再
び心の壁がすべての人々を引き離すわ　再び
A.T.フィールドがあなたを閉じ込めてもい
いの？　他人という恐怖がまた始まるのよ』
とさらに問う｡」HSPはこうした曖昧で脆弱
な世界を生きようとしているのである。曖昧
で脆弱な世界を素面で生き抜くのはなかなか
困難な作業であり，現実不適応的な生き方へ
逸脱して行っても何の不思議もないのである。

続いて③「直観力があり，ひらめきが強
い」を概説する。長沼は，直観を「考えなく
ても瞬間的に本質が分かる機能」と定義して
いる。つまり，以心伝心である。更に「意識
下に沈んでいる記憶を潜在記憶と呼び，直感
とは，ある状況に遭遇したとき，意識下の領
域に蓄えられた膨大な潜在記憶の中から，そ
の状況に関連した情報を瞬時に選び出して答
えを見いだす機能」とも述べている。これは，
Husserl（1977/1979）の言う「ノエマ（思考
されるもの：What)｣「ノエシス（思考する
こと：How)」との関連性が窺える。ノエマ
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とはノエシスの作用によって志向され構成
された対象とされる。それを木村（2005）は，
ノエシス的とは有機体である人間が，その生
命の根拠に根ざした活動として世界に向かっ
て働く動的志向性と捉え，ノエマ的とはノエ
シス的な生命活動が意識面に送り込んだ表象
と捉えている。簡単に言えば，意識の作用そ
のものがノエシスで，意識の対象としての側
面がノエマである。有機体の出会う世界は常
に変化しているので，有機体も常に行為面・
知覚面を変化させないと繋がりを維持できな
い。これが主体のノエシス的作用である。こ
のノエシスの働きは，生命の根拠とのつなが
りを直接感知する一種の感覚によってつねに
一定の方向に導かれる（メタノエシス的性
格)。これは五感を越えた深い感覚で，共通
感覚と呼ばれる。この共通感覚は，全ての感
覚に共通しているものであり，感覚を感覚す
るものでもある。生命の根拠に支えられ世界
と出会う行為的原理であり，世界との実践的
な関わりの感覚である。共通感覚・コモンセ
ンスとは，ある共同体のメンバーが共有する
「間主体的世界である『あいだ』との実践的
な関わり」である。HSPは，この共通感覚を
強く持つものと考えられる。それ故，直観力
に優れることとなるのであるが，同時に「あ
いだ」で様々な感覚が生起するのを感じ取る
ために②の「人の影響を受けやすい」を併せ
持つこととなる。②の「人の影響を受けやす
い」と③の「直観力があり，ひらめきが強
い」は不可分の事象である。

次に④の「慎重で，自分のペースで行動す
る事を好む」について概説する。この特徴を
長沼は，HSPは感覚が鋭敏であり，他者の気
持ちが分かるが故にストレス耐性が低く疲れ
やすいのは，自分を守るための機能であると
の見解を持つ。そこで，｢周囲に心をかき乱
されることなく，自分のペースで慎重にゆっ
くりと物事を進めることに心地よさを覚え，
そういう環境でこそ力を発揮できる」と説明

している。また，その作用機序について，交
感神経が関与するノルアドレナリン，副腎皮
質が関与するコルチゾール・副腎髄質が関与
するアドレナリンによる過剰なストレス反応
が大脳皮質を抑制すると説いている。ストレ
ス耐性が低いHSPにおいて，抑制がかかり易
い根拠を，視床下部・脳下垂体・副腎皮質系
であるHPA axis（H：Hypothalamus→Ｐ：
Pituitary gland→Ａ：Adrenal cortex）と自
律神経系である「交感神経終末（ノルアドレ
ナリン)→副腎髄質（アドレナリン)」に置い
ている。もちろん，この仮説は急性ストレス
反応においては説得力がある。しかし，こ
の急性ストレス反応は合目的反応であるの
で，それが遷延化してしまって病的状態を
引き起こしたと考えると，慢性ストレス状態
での反応と考える方が良いのではなかろうか。
Cloninger et al.(1997）が提唱した，新奇探
索傾向を司るドーパミン神経系よりも損害回
避傾向を司るセロトニン神経系が常に活発に
働く特徴を持つと人々と理解する方が気質と
言う考え方の説明がつき易い。

最後に⑤「内的生活を大事にする」につ
いて概説する。AronがJung派のトレーニン
グを受けている影響か，HSP概念の普及に
尽力しいる研究者は，Jungの理論を引用す
るケースが多く，Aron自身もHSPの７割が
｢内向型」であると述べている。Jungの提
唱したタイプ論（1921 /1987）の基本とな
る「心の方向性」には，｢外向性：コミュニ
ケーション能力が富み多くの場合社交的だが，
世の中の流行に流されやすい場面が多く見ら
れ，関心が社会や他人など客観的な方向へ向
かいやすい」｢内向性：気分に左右されると
ころもあるが，我慢強さを持っている傾向が
見られ，関心が自己の内面など主観的な方向
へ向かいやすい」の２つのタイプが想定さ
れている。内向性（内向型）が優位なHSPは，
④の「慎重で，自分のペースで行動する事を
好む」で述べた，新奇場面に弱い点を有する
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可能性が高くなる。
次にAron（2011）自身が提唱したDOES

という４つの特性について説明する。DOES
とは，D：Depth of Processingの略で「処
理の深さ」を表し，Ｏ：Overstimulationの
略で「刺激に過敏」を表し，Ｅ：Emotional 
Reactivityの略で「情緒的反応」を表し，
Ｓ：Sensing the Subtleの略で「些細なこと
も気づく」を表している。

先ずは，Ｄ「処理の深さ」について概説す
る。Acevedo et al.(2017）は，敏感な性質
を備えた脳は，知覚した情報を念入りに調べ
る傾向があり，HSPの脳内では，その時々で
内部の状態，感情，身体状況，外部の出来事
に関する状況を統合する，島皮質の活性化を
発見したことにより，HSPの自分の判断が人
より遅いと感じる理由が明らかになり，卑下
する必要のない特徴であると述べている。

次に，Ｏ「刺激に過敏」について概説す
る。これは長沼の①の「刺激に敏感に反応す
る」とほぼ同一内容である。しかしAronは，
ASD，ADHD，統合失調症，PTSD，ダウン
症候群と言った精神障害者も敏感な気質を備
えているが，HSPの持つ敏感さは病者のそれ
とは異なると述べている。特にASDと比較
しているのだが，HSPの感覚に優れている特
性とは異なり，ASDその他精神障害者のそ
れは感覚的不快感であるとしている。精神障
害者のそれは，何に注意を向け，何を無視す
るべきかの判断が困難としている。確かに
ASDの感覚過敏や初期統合失調症の気付き
亢進の症状説明としては理に適った解釈であ
る。そして，このネガティブな特性は長い休
息を取れば問題ないとしている。

次に，Ｅ「緒的反応」について概説する。
Jagiellowicz et al.(2116）は，HSPの敏感な
反応性は特にポジティブな事象に対して生じ
ると報告している。島皮質の活発化と同時に
ミラーニューロンが活性化することから，い
い結果をじっくり味わうことに，いい結果を

出すための方法論を編み出す術に長けている
としている。

最後に，Ｓ「些細なことも気づく」につい
て概説する。HSPの敏感さは，五感の特殊性
と言うより，感覚情報を慎重に処理する「感
覚処理感受性」の高さ故であるとしている。
例えば，形から文字を認識したり，言葉を読
んだりする領域ではなく，言葉の微妙な意味
を読み取る能力に秀でている。この些細なこ
とに気づく特性は無限の可能性を秘めている
としながらも，その為に疲れてしまい休むこ
としか考えられなくなるとの諸刃の剣である
旨を説明している。

４．気質とは何か

気質とは何かを「広辞苑第７版」にて調
べると，①［隋書文学伝　序］きだて。か
たぎ。気性。｢穏やかな－の人」②中国で，
気によって形体をもつ個物の実質。③〔心]
(temperament）個人の性格の基礎になっ
ている遺伝的・生物学的な一般的感情傾
向または性質。古くは多血質・憂鬱質・胆
汁質・粘液質の四類型に分類する試みがあ
るが，今日では精神医学上の分類や生物統
計による分類などがある。と記載されてい
る。一般用語としては①が用いられるが，勿
論Aronが「HSPは生まれながらの気質」と
述べたのは③の意味であることは論を待た
ないであろう。ここで，気質の詳細を考え
る前に所謂「人格」と「気質」の関係につ
いて説明する。Kretschmer（1931 /1944)
は，｢人格（Persona l i ty)」には「気質
(Temperament)」と「性格（Character)｣
が含まれていると述べている。その中でも
｢気質」は遺伝的・生物学的な側面が強く，
先天的なものと言える。狭義には，個人の体
質に起因する情緒的特性や環境刺激に対する
感受性の強さ・順応性・あるいは反応の速さ
を意味する。｢性格」は周りの環境・社会・
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文化などの相互作用に強い影響を受ける後
天的に獲得されたものであると言える。③
に記載してある四類型は，ギリシア時代の
HippocratesとGalēnosの４体液説のことであ
り，血液・粘液・黄胆汁・黒胆汁のそれぞれ
の体液の多寡で気質が決まるとしたことを示
している。20世紀に至ると上述のドイツの精
神医学者Kretschmer（1931 /1944）の精神
分裂病（統合失調症）と躁うつ病患者の行動
特徴と体型との関連を基礎にして，一般の成
人の気質を３つの気質類型（分裂気質・躁
うつ気質・粘着気質）に分類した理論が現わ
れる。前述の様にKretschmerは，性格と気
質を人格の２つの側面とみなし，性格は人格
の意志的側面で後天的に形成される一方，気
質は情動的側面を表わし先天的に形成される
ものとしたことが現在の気質の概念に寄与し
た。Jung（1921/1987）は人間の気質を４つ
の心の機能（合理機能：思考・感情，非合理
機能：感覚・直観）と２つの心の方向性（一
般的態度：内向的・外向的）に分類し，これ
らを掛け合わせ８つの類型に分類した（後
に，判断型と知覚型の２種類の対立軸が追加
され16のタイプ分けがなされた)。また，20
世紀末には，Cloninger（1997）のパーソナ
リティ理論でも，脳内の神経伝達物質と関連
づけた４つの気質因子（新奇性追求・損害回
避・報酬依存・固執）が想定されている。新
奇性追求はドーパミンと，損害回避はセロト
ニンと，報酬依存と固執はノルアドレナリン
とそれぞれ関連するとされ，これらの脳内物
質に関する遺伝子多型と行動特徴との関連に
ついての分子生物学的な検討も行なわれてき
ている。その他，うつ病との親和性を認める
下田（1929）の執着性格やほぼ同時期に報告
されたTellenbach（1983/1985）のメランコ
リー親和型性格（｢性格」と記載してあるが
「気質｣)，1928年に報告された森田（2004）
による「とらわれの機制」が関与する森田神
経質なども提唱されている。以上気質につい

て概説したが，何か気質を決定する原因遺伝
子が確定されている訳ではなく，｢たぶん遺
伝が関係しているだろう」との仮説にすぎな
い。

５．類型と疾患

前章で，Aronが「HSPは生まれながらの
気質」であると述べた気質について概説した
が，この項では精神医学で考えられる「異
常」について検討する。

｢疾患（disease)」は一定の病因，症状，
経過，予後，病理組織所見などを備えた状態
である生物学的概念であり医学モデルと呼ば
れる。｢疾病・病気（illness)」とは「健康｣
に対比される概念で，疾患によるだけでなく，
人間が社会で生存していく上で不都合な状態
を示す医療モデルと呼ばれる。｢障害・障碍
(disorder)」とは「さわり・さまたげ」の意
味で，日常生活、社会生活上の困難を有する
ことを言い，福祉モデルと呼ぶ。医療モデル
と福祉モデルは，社会学的概念で，ほとん
ど同義に用いられている。別の言い方をす
れば，診察して一定の症状や行動異常を認
めれば，｢精神障害mental disorder」で，医
学的対象となれば「精神疾患mental illness｣
であり，ある特定の重度の症状があるもの
を「精神病psychosis」となる。精神障害の
頻度は、一般成人人口の９～12%（12か月
間の有病率）で，生涯有病率となれば18～
36%と言われている。また，生理的な機能障
害のimpairmentと，その結果ものごとを遂
行するための能力障害disabilityが日本語の
｢障害」では区別されておらず，精神障害で
は、｢変調」を意味するdisorderに障害の語
があてられる，また社会的不利をhandicap
という。以上の説明から理解できると思うが，
HSPという気質が，単に「敏感である」こと
を表すのならば「特性」と呼ぶのみで問題は
ないのだが，｢生き辛さ」を伴うのなら「障
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害」と呼ばれることとなる。
次に，精神障害についての分類を古茶

(2019）の論述に沿って考えてみる。古茶は，
精神障害を「疾患である精神障害（疾患単
位)」と「疾患ではない精神障害（類型)」に
大別している。これは従来型の診断における
身体的基盤が明らかな「外因性精神病」と現
時点では身体的基盤が存在しないとされる
「心因性精神病」に相当する。疾患単位が想
定されながらも，現時点では身体的基盤が明
らかではなく要請される移行状態（疾患的で
ある精神障害）のものを「内因性精神病」と
考えている。やや抽象的な説明過ぎるので，
古茶の説明を引用する。｢精神医学におい
て，すべての精神障害を『疾患（disease)』
として見るべきではありません。精神障害と
ひと口にいっても，少なくともまず大きく二

つに分けられます。それは『疾患である精神
障害』と『疾患ではない精神障害』です。た
とえばアルツハイマー型認知症は疾患のひと
つにあたります。甲状腺機能亢進症によって
も、様々な精神症状が出現しますが，これ
もまた疾患によるものと考えてよいでしょう。
これらの精神障害は身体的基盤が明らかな精
神障害であり，自然科学的に『疾患』と呼ぶ
ことに異論はありません。その一方で，パー
ソナリティ障害や発達障害など，様々な人間
のバリエーションに対して，いわば『タイプ
分け』をしているに過ぎない精神障害もある
わけです。これらは，少なくとも現時点では
『疾患ではない精神障害』と見るべきもので
あると考えます｡」これを表示したのが（表
３.）である。表３を多少補足すると，｢理念
型」の説明が必要となるので「広辞苑第７

表３．精神医学における「疾患単位」と「類型」の比較（古茶，針間)

疾患単位 類　　型

性　　質 実　　在 理 念 型

個々の症例への適応の仕方 であるか・でないか どの程度当てはまるか

境　　界 身体的水準での境界は明瞭 精神症候学上の境界は曖昧

喩えるならば
症例を入れることのできる「容器」
症例に「境界」を与えるもの

症例を測るための「定規」症例に
「構造」を与えるもの

診断をつけるためには
確定された症例に基づき作成された
診断基準を使う

診断基準には理念型を当てはめる疾
患診断に見せかけるためには操作的
診断基準を用いる

版」より抜粋する。｢Max Weberの社会科学
方法論の重要な概念の一つ。ある現象につい
て，現実をありのままに再現するのではなく，
現実には分散的に存在している諸特徴をとり
だし，それ自身矛盾のないように構成したも
の。現実に対するあるべき規範ではなく，実
在の現象と比較し，またその文化的意義を
明らかにするための手段。理想型｡」よって、
類型は，理念型から導き出された「それ自体
は存在しない理想のモデル」と理解できる。
そこで，疾患単位と類型を比較してみること

にする。疾患単位と考えることが出来る「身
体的な基盤がある」とは，知覚的に把握でき
る物理的・空間的に形而下で「そこに疾患が
ある」と指摘出来るものが確立しているの
である。身体医学で取り扱うほとんどの疾患
(身体疾患）は，この定義が当てはまる。し
かし，類型とは「診断基準」と言う物差しに
照らし合わせて「いくつかの条件が揃ったら，
それを取り敢えず◯◯と『呼ぶ』」という取
り決めである。つまり，本当に実在するかど
うかは分からないが，ひとまずこう呼んでお



－　 －19

追手門学院大学 地域支援心理研究センター紀要 第19号 2022

こうという約束事である。
もし，外来にHSPもしくはHSCが「生き辛

さ」を訴えて来談したと仮定する。確かに精
神科医の中には，｢病気（疾患）じゃないよ。
精神科ではすることは何もないね」と簡単な
説明のみでお引き取り願う場合もあるだろう。
別の精神科医は，｢病気じゃないけど，悩み
がある様だから心理相談室を紹介しよう」と
言うかもしれない。これらの反応は，疾患に
関心が高く生物学的精神医学を標榜するタイ
プの医師に起こりがちである。冷たいようだ
が医師の役割は，｢疾患を治すこと」である
との職業倫理に支えられている行動である。
それとは異なり人間学的精神医学を標榜する
タイプの医師は，精神疾患より精神病者に関
心が高く，｢神経症」などの類型を「取り敢
えずの保険病名」と設定して関りを開始する
であろう。一見人道的なこうした姿勢も，医
師の役割を拡散させてしまいやや万能感に囚
われている印象がある。どちらが良いかどう
かの問題ではなく，その医師の倫理観や哲
学に基づいての行為である。しかし，精神
的に生き辛さを抱えるタイプのHSPは，｢疾
患ではない精神障害」に分類可能であると
考えるなら類型と判断できる。Aron（2011)

が述べている，｢この気質は病気や欠陥では
ないことをセラピストによく知ってもらう｣
との見解は，｢疾患（disease)」｢疾患単位｣
については明確に否定しているが，｢類型｣
を包含する「疾病・病気（illness)」もしく
は「障害・障碍（disorder)」は否定してい
ないと考えるべきだと思う。この気質が精神
障害（｢疾患的な精神障害：内因性」や「疾
患ではない精神障害：心因性・類型｣）を生
じさせる素地になる可能性については言及し
ていない。これらの精神障害は，｢ストレス
×脆弱性」が発症因と仮定する考え方も存在
しており，HSPは「脆弱性」となり得る気質
であり，｢病気や欠陥ではない」と言い切る
のは語弊がある様に感じる。HSPと言う気質
から生じやすい精神障害をストレス反応と言
う視点から図解してみたものが図１.(溝部, 
2019）である。そこには，通常のストレス反
応と同様に身体症状・精神症状・行動化の3
通りの対処法（コーピング）が見られる。し
かし，HSPという気質を媒介にして「対処
法」が現実適応的ではないものになる可能性
が高いと考えている。

前述のKretschme（1931 /1944）は，｢細
長型－分裂気質－統合失調症（精神分裂

図１．HSPのストレス反応（溝部）

• 3

HSP

Black Box: 
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病)」｢肥満型－循環気質－躁鬱病（双極性
障害)」｢闘士型－粘着気質－てんかん」の
３つの類型で表される体型性格理論を展開
した。現在の精神医学の実証主義的な研究
では，体型（体格）と気質と精神疾患の間
には有意な相関関係はないとされているが，
Kretschmerの気質類型論は芸術的直感に基
づいたもので，日常的に観察される人の性格
類型では当てはまる様に感じている精神科医
も多い。体型（体格）はともかくとして，気
質と精神疾患との関連性は「病前性格」とし
て今でも着目する精神科医は多い。

医学的に「障害者」を定義しようとすると
上記の様になると考えるのであるが，日本に
おける「障害者」の法律上の定義は下記の様
になる。障害者基本法（内閣府，2013）にお
ける「障害者」とは，｢身体障害、知的障害、
精神障害（発達障害を含む｡）その他の心身
の機能の障害（以下「障害」と総称する｡)
がある者であって，障害及び社会的障壁によ
り継続的に日常生活又は社会生活に相当な制
限を受ける状態にあるものをいう｡」と定義
している。また，障害者権利条約（外務省， 
2022）では，目的規定において，｢長期的な
身体的，精神的，知的又は感覚的な機能障害
であって，様々な障壁との相互作用により他
の者との平等を基礎として社会に完全かつ効
果的に参加することを妨げ得るものを有する
者を含む｡」とされている。精神保健福祉法
第５条（厚生労働省，1950）では，｢この法
律で『精神障害者』とは，統合失調症，精神
作用薬物による急性中毒またはその依存症，
知的障害，精神病質その他の精神疾患を有す
る者をいう」としている。精神保健福祉法以
外では法律上は，｢精神疾患」であることに
焦点は置かれておらず，｢精神障害」である
かどうかが重要なのである。よって，｢生き
辛さ」を抱えていれば精神障害者としての対
応は可能であろう。しかし，気質に導かれた
生き辛さを医療化することへの問題意識は持

たねばならない。この視点は，激増する「う
つ病」の中でかなりの割合を占めるに至った
「ディスチミア親和型うつ」への関り方と同
様の困難さが存在する。蛇足ながら簡単に解
説すると，従来のうつ病（抑うつ症状を呈す
る疾病）の主流であった「メランコリー親和
型うつ」は，几帳面で真面目な中高年に発症
し，抑うつと共に「自罰的感情｣や「疲弊」
を持つのである。それとは異なり，｢ディス
チミア親和型うつ」は，自己愛的な若年層に
発症し，抑うつと共に「他罰的感情」や「逃
避」を持つ。｢メランコリー親和型うつ」に
対しては，医師として患者に寄り添うという
姿勢が純粋に実施可能であるが，｢ディスチ
ミア親和型うつ」に対しては，寄り添う姿勢
が目的反応を強化する場合もあり，対応に精
神療法的技術が必要となる。

６． セロトニントランスポーター遺伝子
と気質

セロトニントランスポーターは，シナプス
間隙におけるセロトニンの再取り込みを行う
部位なので，これはシナプス間隙におけるセ
ロトニン濃度を減少させる働きがある。うつ
病の治療では，セロトニントランスポーター
の働きを抑制するSSRI（Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitor）にてうつ病の改善を図
るのであるが，Cowen（2008）が報告して
いる様に単純にセロトニンレベルの増減で
気分が変化するのではない。セロトニント
ランスポーター遺伝子とは，神経伝達物質
であるセロトニンの伝達に関係する遺伝情
報が書き込まれた遺伝子であり，自閉症性ス
ペクトラム障害と関連が疑われている17番
染色体上に存在する。LESCH et al.(1997）
は，ヒトのセロトニントランスポーター遺伝
子のプロモーター領域には繰り返し配列の長
さが異なる多型が存在し，短い型（Ｓ型）は
長い型（Ｌ型）よりセロトニントランスポー
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ターの発現量が少ない（セロトニンがリサ
イクルされず慢性的に不足気味）と述べて
いる。遺伝子型の組み合わせはSS（Ｓ型)・
SL・LL（Ｌ型）がある。Ｓ型は不安の性格
特性に関連し，ストレスを受けた際のうつ病
発症のリスクが高い。さらに、Pezawas et 
al.(2005）は，Ｓ型を持つヒトの脳では情動
に関与する扁桃体の反応性が高まっており過
剰反応を抑えられなくなり，扁桃体と扁桃体
周辺にある各部位の連絡路になっている帯状
回という回路がうまく働かなくことを解明し
た。その結果，不安を感じてしまい，うつ病
などの神経疾患につながってしまうのではな
いかと考えられている。つまり，Ｓ型を多く
持つ人物は不安になりやすい特性を持ち，精
神疾患に親和性を持つことになる。この遺伝
子のこの遺伝子型によって，この遺伝子型を
持つ者の割合は国や民族によって異なり，日
本人ではSSが最も多く，全体の68.2%を占め
る。アメリカ人のSSは全体の18.8%となり日
本人は，３倍以上の保有者が多いこととなる。
逆に，日本人のLL保有者は３%と世界で最
も少ない。傾向としては，アフリカ＞欧米＞
アジアの順番で、LLが減少する。

日本人の民族的傾向として不安になりやす
い気質を持つことが，上記の研究により生物
学的に明らかにされた。しかし，｢不安にな
りやすい｣＝｢神経症」と考える必要はないの
は当然である。この特性（気質）で，生き辛
さを抱えている人物の割合が一定数居るのは
事実である。その際，｢生き辛さを抱えてい
る｣＝｢障害」と考えるならば，疾患とは言え
なくとも障害と言えるのかもしれない。また，
HSPは全人口の15パーセントから20パーセン
トが当てはまると報告しており，民族により
バラツキのあるセロトニントランスポーター
に規定される気質よりヒトにとってより根源
的な気質であるとの見解なのであろうか。

もう一つ重要な視点に，｢不安になりやす
い気質」を文化的にどの様に理解されている

かということがある。上記セロトニントラ
ンスポーターの件でも明らかな様に，日本
人にとって「不安になりやすい」ことはあ
まり異常とはみなされず，「そんな人もいる
よね。自分にもそう言う傾向あるし…｡」と
受け入れられている。｢うつ病の病前性格」
の研究成果として挙げられる，秩序を愛し
てそれに従う几帳面な性格故に，その秩序
が脅かされると発病しやすいとする「メラン
コリー親和型性格」も，いったん生起した感
情が冷めることなく持続し，しかも強くなっ
ていくという性格基盤の上に，仕事熱心・凝
り性・徹底的・ばか正直・几帳面・強い責
任感と義務感を特徴とする「執着性格」も
Tellenbach（1983）の母国であるドイツや下
田（1929）の母国である日本の民族的特質と
関係があると考える。ドイツ人も日本人も国
民性として「真面目」｢勤勉」｢協調的」が美
徳されており，珍しくない一般的特性であっ
た（やや国粋主義的なニュアンスを感じる
が)。しかし，米英ではこれらの気質は「面
白みがない」｢主体性が無い」｢迎合的」と捉
えられがちだったのではなかろうか。米英の
文化的価値観から，否定されていた特性であ
る。また，不安障害の一種である対人緊張が
強い，対人恐怖を呈する「社交不安障害」の
アメリカ人の12か月有病率についてKessler 
et al.(1994）の報告では13.3%と高い割合が
認められたが，日本人においては非公式デー
ターながら0.8%ととても低い値であった。
常識的に考えても，セロトニントランスポー
ターの遺伝子型を考えてみても，日本人がア
メリカ人より対人緊張が低いと考える人間は
居ないであろう。これは，日本人にとって
｢社交不安」は病的なものとみなされず精神
科受診に至っていないからに過ぎない。｢積
極性」｢自己主張」が当然であるアメリカ的
文化背景からすると，｢社交不安」は極めて
重要な障害と考えられる。もちろん，日本社
会でも「自己主張」が社会人の重要な要素と



溝部　宏二：｢それって本当にHSP？」～精神科医が観たHSP概念普及の功罪～

－　 －22

なりつつある現在，日本においても「社交不
安障害」は増加するであろう。さらに，｢執
着性格」由来の同調圧力を有する「邑社会的
な文化」を持つ日本では，欧米化に伴う「自
己主張」と邑社会的「協調性・過剰同調」の
狭間で葛藤が生じる可能性がある。現代日本
におけるHSPは，元来の民族的特徴に加えて
哲学・宗教・民族的背景を考慮していない異
文化の無批判的導入により，どんどん生き辛
くなる可能性が高いのではなかろうか。

７．対応法

HSP（HSC）が，個人の人格の基礎になっ
ている遺伝的・生物学的な一般的感情傾向ま
たは性質と考えられる気質であるから，治療
と言う考えとはそぐわないのは当然である。
この気質とどの様に付き合っていくかを考え
ざるを得ない。理想的に考えるのならば，生

物学的・先天的に形成される「気質」に対し
て，｢人格」のもう一つの側面である，社会
的・後天的に形成される「性格」で補完して
いくこととなる。神経発達障害の治療におけ
る「療育（治療教育)」的視点の実施である。
もちろん，この気質を持つが故に罹患して
しまう可能性がある「疾患的な精神障害」や
｢疾患ではない精神障害」の予防に努める必
要がある。これらは，補完が上手くいかず社
会不適応を引き起こしたことで生じる可能性
がある。もし，罹患してしまったならば，二
次的に生じた精神障害の治療に努める外は
ない。HSPが精神障害を併発して医療化して
しまった場合に，どの様な要因に対してどの
様な対処法があるのかを「うつ病」が発症
した場合を例にとって説明したものが図２.
(溝部, 2019）である。対処法のポイントは，
｢HSP（HSC）だから配慮が必要なのではな

く，HSP（HSC）から派生した精神障害に配
慮が必要なだけである」ことを理解しておく
べきである。

予防法として最重要な姿勢は，自らの特性
を理解し認めることである。神経発達障害の
療育的関りの第１歩が，｢障害受容」である

のと同様である。HSPという気質が良いか悪
いかと言う問題ではなく，少数派であるHSP
(HSC）が多数派の中で生き延びるためには
致し方ないことである。心理臨床家ならば，
｢ありのまま受け止める」との姿勢を好むで
あろう。この姿勢は理想的なのだが，独特の

図２．医療化したHSPへの対応（うつ病)(溝部）

•

Black Box: 
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感性故に決して共感しやすい人ではないHSP
（HSC）に対してそれを貫くには，親や支
援者に相当な覚悟と揺るぎない自己肯定感を
備えた人間性を要求すると考える。中途半端
な「受容」や口先だけの「共感」では太刀打
ちできない。もちろん近年頓に喧伝されてい
るDiversity（多様性）を認める世界が実現
すれば，この様な苦労は必要無いのだが，そ
の様な世界が出現するには程遠い現状では療
育的関りを中心に据えるのは仕方ないと考え
ている。

８．ラベリングの功罪

再びAron（2020/2020）の「序文」を引用
する。｢しかし私たちの文化では，こうした
性質を持っていることは理想とされていない。
この事実は，あなたに大きな影響を及ぼして
きたのではないだろうか。両親や先生は，こ
れがまるで欠陥であるかのように，この性質
を『克服』するようあなたに促し，励ました
かもしれない。他の子供たちに意地悪をされ
たこともあるだろう。そして大人になってか
らは，適切な仕事や人間関係を探り当てるの
が困難で，自信や自尊心を保つのがむずか
しかったのではないだろうか｡」とある様に，
自らもHSPであると公言しているAronから
の敏感さと曖昧さ故に生きにくい人生を送っ
ている多くのHSP（HSC）に対する応援歌で
あり勇気づけた点が，HSP（HSC）概念普及
の最大の功績であろう。特に，米英の様に強
固なアイデンティティ（自我同一性）を有す
ることが「善」であると考える世界に於いて，
敏感で他者に影響を受けやすいHSP（HSC）
を肯定的に捉えたことは画期的見解と考えら
れる。

同時に，HSP（HSC）と自らをラベリング
して自らの成長を阻害してしまう「障害者役
割」や「目的反応」に至る可能性を秘めてい
るのは忘れてはならない。Aronが，｢自信や
自尊心を保つ」と述べている姿勢には大いに

賛同するのだが，自尊心を保つために必要な
「自己肯定感」を獲得させるつもりが，誤っ
た自分の姿勢すらも正当化してしまう「自己
正当化」を得させてしまう危険性を保護者や
支援者は注意する必要があることを強調し
てこの小論を締めくくりたいと思う。特に,
「敏感」であることが通常であり，｢敏感で
ないこと・空気を読めないこと・鈍感である
こと」が虐めの対象となる日本民族に於いて
は，HSP（HSC）概念の普及が米英とは真逆
の差別を生む可能性を危惧している。
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