
論文入試：主な症状・症例と処方箋 
 
 「日本人の集団意識」をテーマに出題したときの答

案の講評です。受験生が陥りがちな傾向を「病気」に

たとえて以下のように表現しました。 
 
■引用症 
【症状】資料文のポイントの引用に終始している。ま 

たは、引用がやたら長い。 
【症例】「日本がかかえるいま一つの対外接触上の障 

壁は、形がなく、微妙で、それだけに克服は

困難である。日本人のいだく「他者とは異な

る」という感情は、優越感ともいいがたく、

ナショナリズムですらない。…（などと延々

と引用が続く）」 
【処方箋】資料文のポイントを押さえることは大事だ 

が、それにとらわれすぎず、何よりも自分

が何を論じたいか考える。 
 
■分析のみ症 
【症状】なぜ集団意識が形成されたのかという点につ 

いての分析に終始している。 
【症例】「･･･日本人の集団意識はこのような歴史的背 

景の上に成り立っているのだ。（これで、おし

まい）」 
【処方箋】分析結果を自分はどう思うか（良い、悪い 

etc.）などについても考え、述べるように
する。 
 

■言い放し症 
【症状】自分の意見についての根拠、理由が示されて 

いない。 
【症例】「…やはり日本人の集団意識は克服すべきで 

ある。次に私が主張したいことは…（と、す

ぐに次の論点に移ってしまう）」 
【処方箋】「なぜならば…」という形でその理由、根拠 

を示すようにする。また、「たとえば…」と

いう形で具体例を出すことによって自分の

意見を補強すると、説得力が増す。 

■論旨分裂症 
【症状】集団意識の歴史的背景、国際化との関係、個 

人と集団など、考えついたありとあらゆる論

点を一つの文に詰め込んだ結果、論旨が分裂

し何を言いたいのかわからない。 
【症例】「…日本人の集団意識はこのような歴史的背 

景の上に成り立っている。それは日本の国際

化の障害となっている。現在の個人と集団の

関係をみると集団意識はなかなかなくなりそ

うもない。…」 
【処方箋】テーマについていろいろなことを考えつく 

ことは良いことである。しかし、文にする

ときには論じたいことをどれか一つにしぼ

り込んで、それを様々な角度から論じ掘り

下げるようにする。 
 
■事例過多症 
【症状】テーマに関する事例をあげて述べているのは 

良いが、それについての記述が多すぎて自分

の意見を少ししか述べていない。 
【症例】「私が通っていた中学校は校則がたいへん厳し 

くて、女子の場合は靴下の折り方まで決まっ

ていた。また、学区外にでかけるときには制

服を着て行かなければならず…（以下、延々

と中学校生活についての記述が続く。結局は

学校が集団意識を育てたことを主張したい）」 
【処方箋】事例は自分の意見を補強するためのもので 

あって、それ自体を延々と述べてはいけな

い。自分の意見にふさわしい事例を簡潔に

述べるようにする。 
 
 これ以外にもマニュアル依存症など様々な「病気」

がありますが、「早期発見・早期治療」に努めてくださ

い。入試まであとわずかです。体調を維持するととも

に、頭の調子も整えておきましょう！ 
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