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トラウマと心の傷に関する研究の動向と展望

一一一何が人を傷つけ苦しめるのか

池田龍也・岡本祐子・森田修平

The perspective and someιonsideiations on trauma and mental scars 

Ikeda Tatsuya. Okamoto Yuko. & Morita Shuhci 

トラウマにようて形成される精神疾患として最も有名な PTSDの診断基準には，アメ

リカ精神医学会の刊行する DSMが用いられることが多い《特にその中でも Al基準

はトラウマとはMかを定義している。この基準に従うならば，致死自性0）治iい出来事に

暴露されたり，その場に遭遇したり寸るこ土以外はトラウマどは呼ばないc しかし

Al 基準への合致の有無に関わらず， PrSD症状を呈すことが報告されてし、る。そのた

め致死性の高さ以外に，当事告に深刻lな影響を及~:fす出来事の属性を探索する必要が

ある。先行研究からは，同来事が長期間継続，抜数回同じようなことが起きる「長期

反復性」，これまでの対処法略では状況を改善できず，回避もできなし叶対処困難性」，

白己の行動や対処の白律性を剥奪される「自己コントロール感の最lj奪Jの3属性が候

補として挙げられた。このうち，対処困難件や白己コントロ←／レ感の剥奪はかなりよ

観的なものである。し泊、し， L、かに1'±'1来事を客観的にiPIJ定で、きたとしても，過去の体

験そのものをなかったことにはできないs そのため現在の状態を維持している主観的

な認識を対象とすることで，介入可能な要凶が明らかになる二とが期待されるυ

キーワード田外傷体験， I〕SMにおける A基準， 1'+'1来事の属性， w来事に対する認知l

はじめに

近年， トラウマに注口が集まっている？厚生労働省（2012）の統計によると，虐待の約二数l士年々

増加の一途を辿っている F 他にもL、じめは社会問題化し， 2011{f・に発生した東日本大震災の傷も深

いむこのように現在の日本は様々な形のトラウマを抱えている《このような社会情勢を背景とし，

トラウマという詰は最早，日常m語化していると言ってし、いだろうりトラウマという ll常用語イヒは，
トラウマに関する社会的関心の両主り土，決して無関係でないυ つまり，人を保く傷つける出来事

に対寸る社会的関心が高まり， トラウマという 1；吾が社会に浸透寸る二ととけ常用語化しつつあると

考えられる，そこで今一度， トラウマとはどのようなものなのか，何が人を叩く傷つけ詳しめるの

か会改めご聞い直す必要があるコ従って本研究日土， トラウマに関する歴史，現代までの研究会概
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観し人を保く傷つける問来事やその属性の検討を日的とするv

1 トラウマの発見・忘却闘再発見

トヲウマどはギリンヤ語でm；を表すtpu1)puに由来しており，単純に身体的な創傷を示すものであ
った。しかし精神分析学が成カーしていく上で， トラウマが精神的な傷を，j，すようになった。円本に

おいては心的外傷，外傷体験あるいは片仮名でトラウマと呼称するの

外傷体験に｜刻する初期の術究は 18 i甘紀から 19!it紀にかけて Janet、P守と Freud‘Sが行ったヒステ

りーの精神）J動的研究であるのその後に戦争による影響など、が重大視され，現街の PTSI〕が成立し

た。 1889年に出版された Janetの『心珂ー学的自動症』 (Janet、1889松本訳 2013）において， ヒステ

リ←の原因が週去の，多くは幼少期における外傷体験が原因であるとし，精神的な傷付きがもたら

す影響を重視した。同時に Janet(1889松本訳 2013）はヒステリーの中心機制は解離で、あり，タト傷体

験によって形成される外傷性記憶は解離によって，個人の記憶体系に組み込まれることのない卜位

意識を形成し，これがヒステリーの病閃であるとした。その 6年後， Freudも『ヒステリ←の病因

について』（Freudモ 1896高橋・生松訳 1983）の中で，ヒステリーの原閣は幼少期の性的麿待である

とし，外傷一体験がヒステリーを生み出すと考え，誘惑説を唱えた。

しかし Freudは間もなく誘惑説を取りドげ 治療場面で報f与される幼少期の性的虐待は患者の空

想か，あるいは治僚者が性被害の後想を促していた左する京想説を唱えた（Freud,1925 ~懸同訳

1970）。この誘主主説から空想、説への転換は，磨、者の報告する外傷体験への認識を変化させた。前者で

は外傷依験を実際に起こった問来事で、あり，壱盲者lまいわば被害者左いう立場にあるのに対し，後者

においては，報告された外傷体験はあくまで患右のファンタジーであり，実際には存在しない出来

事であるとお識されるようになった。一方 Janetの解離恩論は外傷体験ー解離ーヒステリーという三項

関係を前提としていた。そのため外傷体験が実際には存在しないと認識されるようになると，力量}J

精神医学界からの関心が急速に失われることとなった。

以上のような経緯を辿り，外傷体験は精神医学や臨床心理学の中心的テ「7から除外されること

どなった。この点に関しては， llerman ( l 992b巾井訳 1999）をはじめとする後年の研究者や臨床家

から激しく非難されている。外傷体験や解離に対する専門家の関心が失われた時代，外傷体験につ

いて精力的に治療・研究したのが Fcrcnczi,S.であった（森司2005）っF巴rencziは外傷体験，特に性的虐

待を受けた者への精神分析的治療に専念し，実際に起こった外傷体験が心flfl的問題を引き紅こすと

とを重要視した（森.2005）。加えて， Ferenczi( 1985 t,長訳 2000）は外傷体験を胞える患者と面接を

重ねるうちに，虐待を受けたときだけではなく，必要とする助けが得られなかったという，「ひとり

でいること」も外傷体験となり得るという着想へと至ったりしかし，守、在の報告する幼少期の外f主

体験が，当事者のファンタジーであると解される時代，それを本当に起こったことであると考え，

取り扱う三とは治療者や研究者にとっても危険なことであった（Herman.l 992b rji井訳 1999)0i}FJ, 

期の外傷体験というものがファンタジーとされ，本来は存住しなカ追ったものとして抜われたように，

研究者や7台療者｛，/1可業者ーから「利八分」にされるωである（Herman,l 992b 111井訳 1999Lそれだit 
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に， Fc1℃ncziが幼少期の外傷体験を研究し，熱心に1害、占を治療したことは例外的であったと推測さ

ilるJ

191 0年代の第...次1μ：界大戦， 1930年代ルhら1940年代前半の第．二次世界大戦， 1960年代の八トナ

ム戦争では多くの犠a者を焦み，臨床家や研究者を再び外傷体験に注けさせた。 トラヴマに関寸ーる
研究は主にアメリカで発展してきたという経緯もあり，特にベトナム戦争帰還兵の戦争神経症と，

姉還共の社会従帰や治療が問題となった。その結果として， Kardiner(1947）の戦争神経症に闘する

研究を下地とした心的外傷後ストレス陣害（以下， PTSD）がアメリカ精神医学界（以下，／＼PA）の

定める診断基準である，精神疾轡、の診断・統計γ ニュアル第3版（以下， DSM-lll）に収録されるに

至った（APA司 1980高橋・花田・藤縄訳 1982）、例えば Pearce( 1985）やFoy& Card (1987), Green & 

Berlin ( 1987), Zatzick、Marmar.‘Weiss,& Metzler ( 1994 ), Bremner & Brett ( 1997）はベトナム戦争帰ー還

兵の PTSDについて調査研究しているの他にも戦争関連の PTSDの研究としては，面接法や質問紙

法によって PTSDの診断基準の妥当性を検証した Keane,Wolfe, & Taylor ( 1987）や，レバノン内戦の

兵とを対象とした Miku!incer& Solomon ( 1982）のものがある《 PTSD概念の発端が Kardincr( 1947) 

の戦争神経症であったことなJz,・慮、すると， PrSDと戦争が結び付けられたことは当然の帰結で、あっ

たといえよう。

トラウマ研究には別の流れもある Freudが空想説へと転fnJして依頼，中心的テーマから除外さ

れてきた，家庭内での卜ラウマであるり主にアメリカを中心に 1970年代から始まったウ－－－＜ン・リ

ブ運動を背景とし，家庭内でのトラウマに注目が集まりつつあったG その鏑矢として，Burgess& 

Holmstrom ( 1974）は92名の強姦被害女性を対象とした研究から，レイプ・トラウマ症候群を提唱し

た。レイプ・トラウマ症候群は，感情・身体・運動など様々な傾城に影響を及ぼすとされる。最新

版の DSM・5(APA, 2013）では，とのような性被’害についても外傷体験であることが明記されている

ことからも，性被害がいかに1事者へ深刻な影響を及ぼすのかが推察されるv更に！985年に小児科

医の K巴mpらが被殻打児症｛畏群の症例を幸R古

なり，i)Jし、者や女性といった社会的lニヨ弘、立場ーにある者の被った被害とその影響に注目が集まった。

I !erman (I 992b 中井訳 1999）は『心的外傷ど回復』において女性や子どもといった社会的弱者に

おける外傷体験とその影響は政治的圧力により黙殺されてきたと指摘し，その一翼を担っていた

Freud‘s.の空想、説への転向を強く非難した。またそれと同時に，彼女は従来のような明確なトラウ

マ体験（単回性トラウマ）とは区別する形で，綾科H牛トラウマ概念を提唱した（Herman‘1992a.

1992b中井訳！999）。線維性トラウマとは単一の出来事でなく，「全体的な支配下に長期間服属した

生活史」（Herman,I 992b中JIニ叔 1999）に起因するものであり，感情調整能力・向己感覚・意識感覚

などに影枠を及ぼすとされる。なお， vandcr Kolk ( 1998）は侮介型トラウマ（combinedtype trauma) 

を提唱しているが，内容や特徴は Herman( 1992a; l 992b中井訳 1999）の複雑性トラウ？と｜可微であ

る。これまで， トラウマ研究は主に向然災害や戦争など単回性の11U来事を中心であったが，被殴打

児症候群，袴雑性トラウ7，複合型トラウマなどの提唱によって，長期間反復されるトラウマを検

討する必要性が強調された勺このように， Freud,S. h' ＇.＜.；想説へと転向し 7 関心の失われた幼少期の

外傷体験や点f与が舟び車大なテーマとみなされるようになったのである【
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2. PTSD概念の成立およびDSMにおけるA基準の変遷

トラウマ関連の精神疾管、止 してはj：述の PTSDが員七長IIられている。Prsoが疾病単位止して現

れたのは 1980年に刊行された DSM-Illであるυその後， PTSDI土DSM-IIIの改訂版である DSM-iiトR

(APA‘1987高僑訳 1988),DSM-IV (APA. 1994高橋・大野・染矢訳 1995),DSM・IV・lR (APA, 2000高

橋・大里子・~矢訳 2002), DSM-5 (APA‘2013）まで継承されている。H本では 1995年の阪神淡路大

震災によって PTSDが周知されるようになった。

PTSDには大きく 3つの症状があり，覚醒士進，麻庫・回避，内体験がこれにあたるの覚醒光進

症状は，常に興室状態で易刺激性を持ち，イライラした状態に特徴付けられる。それとは対極に麻

w・回避症状は刺激に対する反応の鈍さや， トラウマとなった出来事のあった場所や関連する事物
などを回避することに特徴付けられるc 再体験庄が：は侵入症状であり，忘れようと思っても当時の

場直が生々しく蘇ってきたり，関連するものによってブラァシュパックが生じたりする。また，悪

夢という形をとる場合もある。

ただし， PTSDであると診断されるには3 上述の 3大症状を主主しているだけではならないυ 当事

者の体験した出来事がトラウマか否かという A基準に合致して初めてF PTSDと診断されるのであ

る会DSMの改訂が繰り返される中で A基準も様々なJ[jをとっている。たとえば始めて PTSDが浜

病単仰として登録された DSM-IIIでは「ほとんど設にでもはっきりとした苦悩を起こすような明内

なストレス」，改訂版の DSM-111-Rでは「壱、者は，通常の人が体験する範問を超えた出来事で，ほと

んどすべての人に著しい苦痛となるものを体験したとと2 たとえば，個人の生命や身体的保全に対

する重大な脅迫や傷’＆：；家庭や共同体の突然の依壊；または向己や身体的暴力の結果，他の人が，

最近あるいは今，深く傷害されたりしたのを目撃するとと」がトラウマであると定義されているぜ

DSM・IVおよびDSM-IV-TRでは「その人は，以下の2つが共に認められる外傷的な出来事に暴露

されたこ とがある。（l）実際によたは危うく死ぬまたは亙傷を負うような出来事を， l度または数度，

または白分または他人の身体の保全に迫る危機を，患在が体験し，目撃し，または直而した。（2）そ

の人の反応は強い恐怖，無力感，または戦傑に関するものである」左される。最新版のDSM-5につ

いてはより詳細に記述じされ「支ー際に生命の危機，重症，あるいは性被’存をー度または数度，以下の

方法によって実際にあるいは危うく休験したの｛I）外傷体験を実際に体験した。（2）他者が外傷体験

に遭っているところを目撃したれ（3）近親者あるいは親密な友人が外傷体験に遭ったと知ることの

この場合，暴力あるいは事故によるものでなければならない。（4）布存で詳細な外傷体験に繰り返

しあるいは強烈に暴・諾されたこと｛例 救命救急，児量虐待の詳細について繰り返し晒される瞥察

官）」とされているへ以上のAぷ：濯を Tablelに示す。

改訂によって，より詳細な条件が追加されているが， ー質して変化していない部分が存布するv

それは，その出来事が1事肴にとって生命の危喰を感じさせるものであるという点である。つまり

DSM It，外傷体験という概念が致死性の高さを中核！：－ L，これを満たさない限り外傷体験とは呼ば

ないという観点に立脚しているむ DSM-JV（・TR）以外は外傷体験の性質として，特に客観的な性質
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Table 1. 

DSMの PTSDA基準における外傷体験の定義

ヲlffl元 定義

DSM-III (1980) ほとんど誰にでもはっきり止した苫悩を起こすよ うな明白なストレスc

患者は，通常の人が体験する範同を超えた出来事：で，ほとんどすべての人に

著しいさと捕となるものを体験したこと。 た止えば， i占｜人の生命や身体的保全に

DSM-111-R (1986) 対する重大な脅迫や傷’占f，家庭や共同体の突然の破場i，または自己や身体的暴

)Jの結果，他の人が，最近あるいは今，深く傷’b；されたりしたのを目撃するこ

。
と

その人は，以下の2つが共に必められる外傷的な出来事に暴露されたことが

ある。

DSM-IV (1994) l実際にまたは危うく死ぬまたは重傷を負うような出来事を， l度または数

DSM-IV-TR (2000) 度3 または自分または他人の身体の保全に迫る危機を，患者が体験し，日挫し，

または直面した。

2その人の反応は強L、恐怖，無）J！惑，または戦↑栗に関するものである》

実際に竺命の危機，重傷，あるいは性被’占を一度または数度，以下の方法に

よって実際にあるいは危うく体験したG

l外傷体験を実際に体験した。

2他者が外傷体験に遭っているところを日撃した。

3.近親者あるいは続密な友人が外傷体験に遭ったと知る二と。この場合，暴力
DSM・5(2013)1)

あるいは事故によるものでなければならない

4 有害で詳細な外傷体験に繰り返しあるいは強烈に暴露されたこと（例：救命

救急，！空主主虐待の詳細について繰り返し晒される筈察官）。

注）A4基準は職業に関連したものでなければ，電子媒体やテレビ，映画，写真

には適用されないc

I) DSM-5については邦訳版が刊行されていないため，第一著者が和訳した。

に訪日している。たとえばDSM-lllでは「ほとんど誰にでもはっきりとした斉悩を引き起こすよ う

な」ものであり， D!S-llI-Rでは I通常の人が体験する範囲を超えた出来事jて‘ある。両ιーとも客観
的判断が可能であり，診断iこ主観が入り込む余地を小さく している。 そのため，~事者がどのよう

に感じたか止いう，出来事に対する感情的側面は抜われることが少ない。例外は DSM-IV(-TR）で

あり， A2￥：；准として当事者の感情的反応を規定しているc しかし， DSM-5では以前のよ うに感情

的反応を除外したJ基準に戻っており，。SMが客観的に観測可能で、あるという点、に大きな比重をおい

ていることが推測される。
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3. A基準に関する実証研究

ニれ去で．上述ぴ）A基準の妥当性lこっし、てはあまり倹討されてこな泊、っ／乙しかし人基準zはどの

ような山来事を外傷体験とみなすの泊もを定義いてし、る部分であり，非常に重要な箇所である。近年

の研究によると， A基準八の合致が必ずしも PTSD痕状の深刻さを予測せず，逆にA基？11＇を満たさ

ないストレスフルな体験をした者の万がより強い P!'SD症状を示すことが報告されている（Long、

ト：lhai.Seim’einle. Grubaugh. & Frueh, 2008）。二の上うなA基準の妥当性についての議論および疑問は，

A 基準問題と呼ばれることもある（Weathi:rs & Keane‘2007), たとえば Mo!.Arnts. Metsemakers, 

Dinant Montfort院＆ Knottnerus (2005）やBodkin.Pope, Detke,& Hudson (2007）は PTSD様症状の様態

と， DSM-IV-TRのA基準への合致の有無について調資したが，共に A基準への該当と Prsn様症

状の様態に有意な関連性が見いだせなかったcまた，Long・Elhai,Schweinle, Grubaugh‘＆ Frueh‘（2008) 

は大守：生を対象とし F DSM-IV-TRのAl基準への介致のti・無cPTSD症状の程度に差が認められる
か否かをi調査したひその結果， Al基準に合致しない者のほうがむしろ P!'SD症状の程度＇;I;＼高品、った

ととに加え，尺度の並びと Al基準への合致の有無において交互作崩が認められたυGreen& Berlin 

( 1987）はベトナム戦争帰還兵のPTSD症状の説明変数として，戦争体験に対寸ーる主観的なインパク

卜や戦争体験の強度などを挙げて，調査を行っている内その結呆，戦争体験の強度そのものよりも

むしろ＇ ~~事者の感じた二主観的インパクトの方が PTSD 痕状に対する説明力が強いことが明らかと

なった。

戦争体験以外では， Lloyd& Turner (2003）はA基準を満たすか否かによって PTSD症状の程度に

差があるか宥かを検討した。その結果， A基準金満たすか否かに関わらず，全ての出来事が PTSD

症状の程度に｜品l与していることが別らかとなったコ加えて Gold.Marx, Solcr-Baillo, & Sloan (2005）ば，

DSM-IV-TRにおける PTSDの診断基準 Alに当てはまる占と当てはまらない者の， PTSD症状を比

較し，後者の方がより PTSD症状を持ちやすく， PTSDと診断きれやすいことを指摘回した。Lloyd.& 

Turner (2003）やGoldet al. (2005）の対象とした Al基準に当てはまらない者とは， f存第や失恋とい

った， 日常生活のストレスだ町けを体験した者であるυこの結果を踏まえ Goldet al. (2005）はトラウ

7 の定義を拡大する必要4性を指摘し，両親の離婚や報われない恋なども，その範曜に含める必要が

あることを示唆した。

以上のように，必ずしも A基準と PTSD症状の深刻さに関連が見られるとは断言できないc しか

し，宮地（2012）や全（2001）のように， トラウマ概念の定義J広人’に慎重な姿勢をとる在もいる。例

えば古地（2012）はトラウマという語はインパク卜が強く，これが攻治利用される危険性を指摘し

ている。念（2003）も，当事者が強い苫痛を感じたらトラウマであるという観点が，来談者との関

係構築上有用であることを？認めつつも， トラウマで、あるか否元Bという行とは別問題C、あるとし， ii

義拡大については慎重になるべきであると指摘している。両者が指摘しているように， トラヴマと

いう語はJBJ問に与えるインハクトが強い。近年， トラウマ左いう語が日常語化している印象を交け

るが，定義を明維にし，致死性を伴うもの以外をトラウマど呼ばないことで用語の混乱を防ぐ必要

があるのル、もしit(i:いU
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また，天災を除きトラウマには必然的に危害を加えた加害名ーと，それを被った被官者という図式

が設定－されや寸い。上：述のようにトラウマはこれまで様々な政治的f,d；｝；響ドにあり，二れからもそ

の転響下から逃れることはできないだろう《 トラウマが政治的に利用されてきたことは．この概念、

の社会的影響的大きさを物語っている。加えてトラウマという話の日常尉語化は， トラウγ という

心の傷つきへの社会的問心の高まりを反映していると与えられる。そのため，この慨念、が係争に利

用3れないよう，これからも明確な定義が求められるだろう。

4何が人を傷つけ苦しめるのか

以上概観してきたように，八基準への合致の有無が1事者に深刻な影響を与えるわけではない臼

アメリカで実胞された，一般群5877q:，を対象どした大規模な調査では，外傷体験の経験不は男性で

60.7%, kt生む 51.2%であった（Kessler,Sormega, Brome!、Hughes,& Nelson, 1995）。 しカ、しその中で

PTSDを発症するのは男性で8'Yo，女性で20%と，明らかな外傷体験に暴露されたとしても，多くは

PTSDを形成せずに済んでいることが明ら点、となっているほessleret al, 1995）。外傷体験であっても

PTSDを形成しな方追ったり，外傷体験ではないのに PTSD症状を呈したりといった研究報告は，致

死性の有無以外に，人間が大きな影響を被る出来事の属性が存症している可能性を示唆してし、る。

ここでは，先行研究における「トラウ~.，，Jを外観し，その共通点を明らかにしたいの

外傷体験に関する研究は数多く存在する。そのため Table2に示したのは該当する領域のごく一部

であるが，先行研究におけるトラウマの定義，あるいはトヲヴ＂＂.！：－して扱われた出来事である。そ

の中でも， DSM・IV・TRの八基準に一致していないか，部分的なー致にとどまるものを中心に検討

するの Miller( 1994）は医療行為であってもトラウマになりうると指摘している。 Miller(1994）によ

ると， トラウマとなる医療行為の背景には絶望感やコントロール感の欠如，生命の危機が実際に存

在たり 3生命の危機を感じたりすることが存伝しているとしている。他にも，帝千切閣（横手， 2005),

心筋梗塞（Ginzburg，‘ Solomon,l〕ekeI‘＆ Bleich, 2006），什1産（松木・横尾・岡村・中込、 2006）などが

卜ラウマになりうると指摘されている。 Miller(1994）が述べるように，これらの特徴は回避不能な

痛みが存在することであり，死を予感させるような山来事であると考えられる。泌を予感させると

いう部分は，八li県可1；が定める致死性と一致寸るが，回避不能であるという点はAI基準にはない部

分である。

上述の研究で扱われた出来事は，事故や災害のような色が濃いω 医療行為は人が介在するもので

あるが， トラウマの線源は痕状にあり，人災とは古いがたいっ lゴ，他者によってもたらされた問

来事がトラウマとなるとともある。 Herman( 1992a）は複雑性 PTSDの診断基準を作成し， I全体主

義的な支配下に長期間（月から年の単杭）服属した生活史Jが複雑性 PTSDを引き起こす山来事で

あるとしたコ Herman(1992a）はその具体例として，人質や捕虜，強制収容所生存者，全体主義的、／

ステムの服属者などを挙げている。 Draijer& Lan邑eland( 1999）は性的虐待などをトラウ？として挙

げる一方，陰極な対人間の暴力もトラウマになると考えた。Schafer,Harfst. Aderhold, Brikcn, Lehmann, 

Moritz. Read. & Naber (2006）も，身体的虐待などに加えて情緒的虐待や情緒的ネグレクトがトラウ
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Table 2. 

先行研究におけるトラウマの定義あるいはトラウマとして扱われた出来事

づ｜用元

Horowitz ( 1983) 

Herman ( 1992a) 

Miller (1994) 

Millcr(l994) 

倉戸（1995) 

Cloitrc ct al. ( 1997) 

Dr日リer& Langeland ( 1999) 

:ti:沢 (1999)

ドulle円onet al. (2001) 

金（2003)

横手（2005)

Ginzburg et al. (2006) 

松本他（20（陥）

内容 I)

強姦・暴行・軍役・闘争・洪水・地震・ >111努を

t'.tうような自動車r存故・飛行機の喰落・大火災・

爆撃・拷！？！？・死亡する可能性の高い収森所には

いるとと，などが当 てはまる。一方で，慢性疾

患・結婚生活における蒋藤・失業は合まれない

全体主義的な支配 1，・に長期間（月から年の単

イ伝）月比属した竺活史。実例には人質，戦時捕虜，

強制収零所生イ了者，一部の宗教カル卜の生存者

を含む。実例にはまた，性生活および家庭内日

常生活における全体主義的システムへの服属者

をむ合み，その実例として家庭内殴打，児君主の

身体的および性的虐待の被害者および組織にお

ける性的搾取を合む。

当該医療行為の脊是正に絶望感やコントロール感

の欠如，実際に生命の危機があったり感じたり

することが存花する医療行為はトラウマになり

うる

i叶避不能な痛み

震災どこれによる死別

性的虐持

性的虐待，身体的虐待，陰極な対人間の暴力

実際に治療の必要が得られたか否かにかかわら

ず，医学的処置を必要土する身体への痕跡，打

ち傷，切り傷などを引き起こすような両親いず

れかからの体罰

大きな自動車事故

戦争に匹敵するような，人間の生化に関わるよ

うな強い恐怖をもたらす体験

緊急帝王切開と，オベに至るまでの激痛や無力

感，胎児死亡の可能性

心筋梗塞

t斗J産｛特にNIぐu入院兜の母親の場合に多L、

八基準への合致 c)

《一、

f'.. 

ム

ム

く〉

c 

ム

。

() 

。

ど三

× 

× 
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Table Zの続き

Schafer et al (2006) 

西海（2008)

杉山（2008)

Dutra et al. (2009) 

自瀧（2010)

会；性のトラウマ体験として性的虐待・身体的虐

待・身体的ネグレクト・情緒的虐待・情緒的ネ

グレクト

ネグレタト・身体的虐待・DI・の呂繋・母親から

の見然てられ・性的虐待

性的虐待

養育者の感情的反忘性の欠如と心理的虐待

予期しない自己および他者の身体的，精神的安

全が柑度に脅かされるような体験（症例として

バックしている自動車の後輪に巻き込まれ， I頭

部打撲と体幹部の怪し、捻僻程度の受傷」をした5

歳女児）

ム

ム

。
× 

ム

うえ柄m¥(2010) 小学生男児の極吐とそれに伴う大人からの拒絶 x 

I）具体的な出来事は斜体で記載した。 2)DSM-IV-TRを基準とし， O・ 一致，ム 部分的に一致，

×ぃ不一致

マとなることを指摘している。丙津（2008）は母親からの見捨てられ，大河原（2010）は大人からの

拒絶， Dutra,Bureau, Holmes, Lyulぅchik、＆Lyons-Ruth (2009）は養育者の感情的反応性の欠釦と情緒的

虐待がトラワマになるとしている。これらにはHerman( 1992a）の述べるような長期間反復的に生じ

たストレスフルな山来事がトラウマとなっているという共通点がある。加えて Herman(J992a）を除

くと，生命の危機を伴わないものもトラウマになりうるとされる点も共通している。捕虜，強制収

容，情緒的虐待，感情的反応の欠如，見捨てられなどには，当事者が白身の力で解決しづらいとい

う点、も共通し， Roberts(2000）が危機について論じる中で，危機止は I心理酌に不安定な時期であ

る。またそれはこれまで慣れ親しんできた対処法略では改善できない重大な問題によって構成され

る，危険な出来事や状況の結果として体験されるJとしてし、る。つまり，状況を自力で改再ーできな

いとしづ対処のできなさは，それだけで個人に大きな影響を及ぼすことが推察されるc

以上をまとめると，側人に深刻な影響を及ぼす可能性のある出来事の属性は，回避不能，解決不

能，長期反復，自己コントロール感求IJ奪の4つで‘あると考えられる。また，｜口Ii墜不能土解決不能企

いう 2つの属性は，間来事への対処の同難さを示す土思われるため，対処困難性とまとめる三とが

できるだろう。加えて，三れら3属件ーはそれぞれ独立しているのではなく，相互に影響を及ぼし合

う関係にあると考えられる（Fig.I）。例えば，対処E困難な状況が長期間継続すれば環境に働きかける

怠欲や自己効力感が低｜ごすることが予想され，また環境に働きかける意欲や白己効力感の低下は対

処行動をfl且’J_;：し，対処できないことが状況の長期化を招くお DSMの掲げる致死a陀の高さはこれらの

要因を満たすが，先行研究が示唆するように，致死性が低い場合にとれらの要凶を満たさない，と
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Fig. 1. 外傷的出来事の3属性

いうわけではない。従って，致死性の高さのほかに，これらの属性を考慮、して検討する必要性が推

察される。上述の自己コントロール感の圭lj奪，対処困難時，長期反復作は，致死性の有無と比較す

る土非常に主観的であり，俳｜人差が人ーきいと考えられる。しかしGreen司＆ Berlin (1987）や Weathers

& Keane (2007）が指摘してし、るように，主観的認識はPTSD症状と強し、関連を持つことから，客観

的基準だけではなく当事者の主観的認識を考慮する必要があるだろう c

5.今後の展望と課題

トラウマと， トラウマを巡る研究は常に社会的な要請と圧力から大きな影響を受けてきた。特に

対人聞のトラウマについては，被害者－）JI！害者聞の係争をもたらし，トラウマの存在や症状は被害者

の空想であるとされた時期もあったυ 現住，日本では様々な形のトラウマが存干Eし，心のケアの必

要性が訴えられている。これまでのトヲウマ研究は主に致死性の高い， Al基準に合致するものが巾

心に般われてきた。しかし上述のように致死件ーの高低に関わらず， PTSD症状を呈することが報告

されているc そのため，今後は致死性の高い八l基準に合致するようなトラウマだけでなく，致死

性は低いものの当事者に深刻な影響を与える出来事について検討する必要がある。

み；稿では3 致死性の高さのほかに， 3つのj属性が個人に深刻な影響を与える出来事の属性である

可能性を示唆した。出来事が単｜叶件，ではなく長期間継続する，復数［口l同じようなこ左が起きるとい

う長期反復性，これまでの対処法略では状汎を改善できず，回避もできないとL寸対処困難性，自

己の行動や対処の自律性ーを手lj奪される向己コントロールJ惑の剥奪がこれにあたる。とれらを踏まえ

ると，必ずし忠致死性の高い出来事だけが側人に）＼きな影響を与えるとは言いえないc 上述のよう

に八l基準の有無による PTSD痕状に差が認められていないことからも，今後はとういった属性と

個人への影響の胡速について検討される必要があるだろう。

もらろん，災害や殺人現場の目撃，強姦などによって PTSDが引き起こされることは必定できな

い， Al基準の合致の合無によって PISO症状に差がみられないどして七，致死性の高い出来事に暴
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露されたことによる影響の深刻さは また日ljの問題である、木稿はそういった生存：肴の心の傷を軽

悦ずるものではないことを付け加えておきたい し均、し 致死性の高い出来事に限ったことではな

いが，出来事は争l-1.起こってし主ったらあとから取り消すことができないr 体験l土 ー度体験すると

日手間を遡つてなかったことにはできないのそのため介入可能な 問来事や自己に対する認知と， ト

ラウマの間連性を検討することは臨床的に意義のあることだろう。｛反に出米事に対する認知や自己

に対する，；,g知がF 出来事とトラウマ反応の仲介要因であれば，心到！臨床場所において認知を取り扱

うことでトラウマ反応を低減させるこ止ができるか七しれないc

Kessler ct al ( 1995）が報告しているように，実際に命にかかわるような外傷体験に遭坦したとして

も，全員が PTSDを発症するわけではなく，大半は治穣場面に現れることなく臼然に回復すること

もある。紺漂（2001）は解離性l<-iJ一性陣’Ji:（以下， D!LJ）の臨床から「われわれは生きているかぎり

心の傷つきは日常的に経験してし、るυ それでもわれわれが外傷性精神障害を発症しないのは，外傷

を消化できる心的な力，および外的支持環境をもっているからである。つまり DID患者はこの自然

治癒能力が心的，あるいは外的要因により発痔できなくなっていると考えられる」とし，出来事そ

のものだけの影響でなく内的あるいは外的な脆弱性を考慮する必要性を指撤した。奥111(2005）や

Sandberg (2010）は，そのような脆弱性の 1っとしてアタッチメン卜に着相している。奥山（2005）に

よる土，愛着の形成が不完全であると「易トラウマ性」を持つこ止となり，外傷体験の影響をより

受けやすくなるとしている。実際， Sandberg(2010）の調査から成人期におけるアタッチメン卜の型

が，外傷体験，＼－ PTSDの調整変数として作用することが指摘されており 外的要凶だ、けでなく個人

要凶についても検討する必要があると推察される。加えて細津（2001）が指摘しているように，外

傷体験が個人に大きな影響を及ぼす場合には3 当事者の自然回復力が何らかの要駅｜によって阻害さ

れてし、るという観点も電要である。これまでのトラウマ研究では，多くが外傷体験に注目してきた。

今後は過去に起こった出来事という変えようのなし、もので、はなく，変化可能性のあるものとトラウ

マの関連，そして介入の方法に閉する研究の充実が待たれる。
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