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（要旨）

近年の疫学研究の結果から、子どもたちは想像以上に様々なトラウマ的出来事に

見舞われていることが明らかになりつつある。例えば日本では、2011年に発生した

東日本大震災により、1698 人の子どもが親との死別を経験し、241 人が震災孤児と

なった。また児童相談所での児童虐待相談対応件数は一貫して増加しており、2014

年度は約 9万件で、2004年度と比較して 5万件以上も増加している。このような状

況を鑑みると、トラウマ体験が子どもの心に与える影響を適切に評価することが、

支援と治療の方針を決定するうえで非常に重要だと考えられる。しかしながら、日

本では子どもの PTSD診断のための標準化された面接法がないなど、トラウマが子ど

もの心に与える影響をアセスメントするシステムは十分に確立されているとは言い

難い。 

そこで長期研究 1年目の H28年度は、1．トラウマ体験を有する子どもに日本で利

用可能なアセスメントツールのレビューを行い、その特徴を明らかにする、2．日本

で不足している子どもの PTSD 診断面接の 1 つである CAPS-5-CA の標準化作業を行

う、を研究目的とした。 

研究目的 1 を明らかにするため、医中誌を主なデータベースとして文献検索を行

い日本で利用可能なアセスメントツールにどのようなものがあり、現在の問題点が

何であるかを調べた。結果、主に使われているアセスメントツールには、UPID、TSSC、

DSRS、CBCL などがあるものの、子どもの PTSD を正確に診断するための信頼性と妥

当性を備えたツールが日本において現時点では入手できないことなどが明らかにな

った。そこで研究目的 2 がやはり重要であると判断し、CAPS-5-CA の日本語版作成

作業を開始した。CAPS-CA-5 の原著者らと連絡を取り、日本語版作成の許可を得た

うえで原著者らの求める翻訳プロセスに沿って翻訳作業を行った。2 名の独立した

翻訳者と研究マネージャーにより、日本語版のドラフトが完成しており、今後は英

語へのバックトランスレーション作業を進めていく予定である。 
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緒言

 近年、子どもたちは想像以上に様々なトラウマ的出来事に見舞われていることが明らか

になりつつある。米国の疫学研究によると、青年の 20 人に 1 人が性被害を経験し、5 人に

1人が身体的暴力を経験し、4人に 1人は自然災害に遭遇していると報告されている。さら

に、5人に 1人は家族や友人を殺人で亡くすなどの外傷性死別を経験しているとも報告され

ている 1)。 

日本の現状に目を向けると、2011年に発生した東日本大震災により、1698人の子どもが

親との死別を経験し、241人が震災孤児となった。また児童相談所での児童虐待相談対応件

数が一貫して増加しており、2014年度は約 9万件で、2004年度と比較して 5万件以上も増

加している 2)。 

こういった虐待、事件、事故、災害等のトラウマ体験は、子どもの発達、社会機能に悪影

響を与え、PTSD やうつ病など精神障害発症のリスクを高める。さらに、トラウマ体験の悪

影響は青少年期の心理社会な問題にとどまらず、成人後の身体疾患（慢性閉塞性肺疾患、虚

血性心疾患、肝臓病）、アルコール乱用、自殺企図等のリスクを高めることも知られている

3)。したがって、子どものトラウマ関連障害は、公衆衛生上の重要な課題と言えるであろう。 

 このような状況を鑑みると、トラウマ体験が子どもの心に与える影響を適切に評価する

ことが、支援や治療の方針を決定するうえで非常に重要だと考えられる。なかでも、トラウ

マ体験と直接関連している PTSDの症状及び重症度を評価することが、最優先事項だといえ

る。しかしながら、日本では子どもの PTSD 診断のための標準化された面接法がないなど、

トラウマが子どもの心に与える影響をアセスメントするシステムが確立されているとは言

い難い。そこで、長期研究 1年目の H28年度には、以下に示す 2つを研究目的とした。 

1．トラウマ体験を有する子どもに日本で利用可能なアセスメントツールのレビューを行

い、その特徴を明らかにする。 

2．日本で不足している子どもの PTSD診断面接の 1つである CAPS-5－CAの標準化作業を
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行う。 

研究 1：トラウマ体験を有する子どもに日本で利用可能なアセスメントツールのレビュー 

方法

トラウマを体験すると子どもや若者は、様々な精神保健上の問題を抱えうる。代表的なも

のを挙げると、急性ストレス反応、適応障害、うつ病、パニック症、不安症、恐怖症、PTSD

などである。自然災害の場合、PTSDが最もよく見られる問題であるが、診断閾値以下の PTSD

症状であることの方が多い。一般的には、発災後 1年以内が PTSD症状のピークだと言われ

ている。調査対象や用いた診断方法によってばらつきはあるものの、発災 3ヶ月以内で 50%

以上の子どもや若者に PTSD 症状が認められている。その後、時間経過とともに PTSD 症状

は軽減していくことが多く、5年後には 5%以下まで低下するようである。しかしながら、先

行研究の大部分は発災 2 年以内に実施されているため、長期的な経過については一定した

結論が得られていない 4)。PTSD 症状に次いで多く見られるのがうつ症状である。うつ症状

も発災後 1-2 年がピークのようであるが、アルメニア地震の被災者を追跡調査した結果に

よると、１年半後と比べて 5 年後でうつ症状が増加していたという報告もあり、PTSD 症状

とは違った経過をたどる可能性がある 5)。阪神淡路大震災で被災した小中学生約 9000 人を

2年間追跡した塩山らの調査 6)によると、地震に関連した不安や恐怖は 4ヶ月後が最大で時

間とともに軽減していったが、抑うつ気分や身体化症状は 6 ヶ月後を頂点とする山なりの

変化を示し、13ヶ月後にはまだ地震直後より高いままで、23ヶ月後に至ってようやく発災

4ヶ月後のレベルに戻ったと報告されている。また、東日本大震災で被災した高校生約 1200

人を 2年間追跡した井上らの調査 7)によると、1年後と 2年後の比較で PTSD症状（15.1%→

11.2%）、うつ症状（19.3%→16.3%）ともに軽減傾向にはあるものの、未だ 1割以上がハイリ

スク群であることが報告されている。 

 以上をまとめると、トラウマを有する子どもと若者の精神健康状態を明らかにするため
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には、PTSD 症状とうつ症状を中心に、身体化、不安、恐怖など幅広い心理反応を評価する

必要があると言えるだろう。そこで我々は、医中誌を主なデータベースとして、“子ども”、

“トラウマ”、“評価”をキーワードに日本で利用可能なアセスメントツールの検索を行った。

また、該当論文の引用文献と関連書籍からもハンドサーチを実施した。 

結果

医中誌で検索した結果、32 本の論文が見つかった。タイトルとアブストラクトの内容か

ら、22本は直接関係のない論文であったため除外した。残った 10本の論文の本文を精読し、

子どものトラウマとその影響を評価するために有用と考えられるツールを抽出した。また、

必要に応じて引用文献や関連書籍からも情報を集めた。 

子どものトラウマ体験の評価 

 子どもが体験した出来事がトラウマに該当するか否かを判断することが、最初のステッ

プとなる。また、トラウマ体験であるならば、曝露の種類（直接体験、目撃、伝え聞くなど）

特徴（生命の危機、大怪我、性的暴力などの有無）、期間（単回、複数回）を明らかにする

基準 A：実際にまたは危うく死ぬ、重症を負う、性的暴力を受ける出来事への、以下のいずれ

か 1つ（またはそれ以上）の形による曝露。 

1. 心的外傷的出来事を直接経験する。 

2. 他人に起こった出来事を直に目撃する。 

3. 近親者または親しい友人に起こった心的外傷的出来事を耳にする。家族または友人が

実際に死んだ出来事または危うく死にそうになった出来事の場合、それは暴力的なも

のであり偶発的なものでなくてはならない。  

4. 心的外傷的出来事の強い不快感をいだく細部に、繰り返しまたは極端に曝露される体

験をする（例：遺体を収集する緊急対応要員、児童虐待の詳細に繰り返し曝露される

警官）。 

注：基準 A4は、仕事に関連するものでない限り、電子媒体、テレビ、映像、または写

真による曝露には適用されない。 
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必要がある。DSM-5 の PTSD 診断基準では、A 項目と呼ばれておりボックスに示す通りであ

る 8）。 

PTSD の A項目を満たすための根拠としては、子ども自身の報告、第三者からの確かな情報、

明らかにトラウマと関連した症状の存在が必要だとされている 9）。A項目に合致するトラウ

マ体験の存在を系統的に聴取するためには、ライフイベントチェックリスト子ども版 DSM-

IV対応（Life Events Checklist   Child Version for DSM-IV）や UCLA心的外傷後ストレ

ス障害インデックス(児童青年期用)」（UCLA Child/Adolescent PTSD Reaction Index for 

DSM-5）のトラウマ／喪失体験に関するスクリーニング質問が有用であると考えられる。 

子どもの PTSD 症状の評価 

 子どものトラウマ体験が同定された後は、その体験に関連した PTSD 症状を評価する必要

がある。評価方法には、子ども自身が答える自記式尺度と評価者が子どもやその保護者にイ

ンタビューする形で行う半/構造化面接がある。自記式尺度のメリットは、実施と採点に時

間がかからず、多くの被験者を対象とするスクリーニングに有効なことである。一方デメリ

ットは、あくまで PTSD 症状を評価するだけであり、これを持って正確な診断を下すことが

出来ない点であろう。逆に半/構造化面接は、実施するのに高度な臨床スキルを要するが、

正確な診断を下すことができる。自記式尺度として、日本で使用されているものには、UCLA 

Child/Adolescent PTSD Reaction Index: UPID（UCLA心的外傷後ストレス障害インデック

ス[児童青年期用]）、 Trauma Symptom Checklist for Children: TSCC、Impact of Event 

Scale-Revised: IES-R（出来事インパクト尺度）の 3つが挙げられる。また、半/構造化面

接としては、Clinician-Administered PTSD Scale for Child and Adolescents: CAPS-CA

（子どもと青年のための PTSD 臨床診断面接尺度）や Kiddie Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime version: 

K-SADS（学童用感情障害と統合失調症の子ども向け目録‐現在および生涯版）の 2つが挙げ
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られる。以下に、それぞれの特徴を概説する。 

1）UPID 

 UPIDは Steinbergらを中心に開発された自記式尺度であり、世界的には子どもの PTSDに

関する調査や研究に最も広く使用されている。広範な種類のトラウマ体験を有する 7-18歳

の青少年を対象に、PTSD症状を評価することができる。現在、DSM-5に準拠した最新版の日

本語化及び妥当性検証研究が高田らによってなされている 10-11）。UPID-5 では、まずトラウ

マ／喪失体験のスクリーニングを行い、次にトラウマ／喪失体験の詳細を尋ね、さらにイン

デックスイベントを同定し、インデックスイベントに関連する PTSD症状（全 31個）を 5段

階リッカートスケールで評価してもらう。また、臨床家が子どもの機能水準も判断する。実

施には 20分程度を要する。UPIDはこれまでにも数ヶ国語に翻訳されており、多くの異なっ

た種類のトラウマ後の青少年に使用されているため、様々な比較研究が可能である。また日

本語版は、子どもに理解しやすい言葉を用いて記されているため実施が容易であると考え

る。今後のさらなる課題としては、大規模自然災害後に大集団を対象に調査研究を実施する

場合、様々な質問項目を加える必要があるため、UPID-5 の質問量は過多であるかもしれな

い。海外では旧版の UPID ではあるが、7 項目からなる短縮版も開発されており、日本で利

用可能な短縮版の開発が望まれる。 

2）TSCC 

 TSCCは、Brierらによって開発された、8-16歳の子どもを対象とした自記式尺度であり、

慢性的なトラウマ体験後の心理反応の評価を目的としたものである。これまでの研究では、

主に性的虐待に対する子どもの心理反応の評価に使用されてきた。6つの下位尺度に分かれ

た 54項目より構成されており、下位尺度としては、不安、抑うつ、怒り、心的外傷後スト

レス、解離、性的問題がある。性的問題を含まない 44項目版も利用可能である。日本語版

は、西澤らにより作成され妥当性が検証されている 12）。ただし、TSCCは PTSDの症状すべて
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を評価するわけではないので診断よりもスクリーニング向きのツールといえるであろう。 

3）IES-R 

 IES-Rは、特別な出来事に対する現在の主観的苦悩を測定するように計画された、最も古

典的な PTSD症状の自記式尺度である。侵入、回避、過覚醒を測定する 22項目で構成されて

おり、実施には 10-15 分程度を要する。数ヶ国語に翻訳されて世界で幅広く利用されてい

る。日本語版は、飛鳥井らにより作成され妥当性が検証されている 13）。ただし、IES-R は

PTSD 症状の全てを含んでいるわけではなく、また、青少年用に修正されているわけでもな

い。これまでの研究でも、青少年にも使用されてはいるが、あくまで成人を対象に設計され

たものであるため、子どもの評価ツールとしては最善とはいえないだろう。 

4）CAPS-CA 

 CAPS-CA は、子どもや青年の PTSD 症状と関連症状を評価するために設計された構造化面

接である。DSM-IV版の CAPS-CA は、PTSD症状の頻度と強度、社会生活、精神発達、学校生

活などでの機能について評価する。日本語版は、田中らにより作成されているが妥当性は検

証されていない。また、2015年に DSM-5に準拠した CAPS-CA が公開されている。 

5）K-SADS 

 K-SADS は子どもの精神病理を評価するための包括的なツールとして設計された半構造化

面接である。K-SADSの PTSDモジュールを用いると完全な PTSDと部分的 PTSDを評価するこ

とができる。臨床家は親による行動観察報告と子どもの自己報告を統合して診断を下す。実

施には集中的な訓練が必要である。K-SADSの日本語版の妥当性は未だ検証されていない。 

子どもの非特異的心理反応の評価 

 トラウマ体験がもたらす心理的な影響は、PTSD 症状だけにとどまらない。うつ、不安、
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恐怖、身体化など様々な非特異的心理反応を呈することが知られている。一般に PTSD症状

に次いで頻度の高いトラウマ体験後の症状は、うつ症状である。子どものうつ症状を評価す

る自記式尺度としては Children’s Depression Inventory: CDI、Depression Self-Rating 

Scale: DSRSなどが挙げられる。CDIは、7-17歳の子どもと青年を対象に、最近 2週間の抑

うつ症状や認知機能に焦点が当てられており、大うつ病エピソードの特徴的な症状を網羅

した 27 項目から構成されている。 CDI の特徴としては、 スクリーニングテストとして

sensitivity（感度）は高いが、specificity（特異度）は低いことが挙げられる。また、CDI

は、さまざまな国で翻訳されており、データの国際比較が可能である 14）。DSRS は、CDI よ

りも質問項目が少なく、平易な表現が用いられているが、DSMの診断基準と対応していない

という問題点もある。また、より包括的なアセスメントシステムとしては、Child Behavior 

Checklist: CBCL（子どもの行動チェックリスト）が幅広く用いられている。CBCLは、子供

の問題行動を測定するために広く用いられている尺度であり、トーマス・M・アッケンバッ

クが開発したアッケンバック実証に基づく評価システムを構成するものの 1 つである。回

答者は、対象の子どもをよく知っている保護者である。また、尺度は就学前後で分けられ、

1歳半から 5歳までが対象の CBCL1.5-5と、6歳から 18歳までが対象の CBCL6-18の 2種類

がある。CBCL は子供の生活における感情的、行動的、社会的側面を測定するための重要な

尺度であり、注意欠如／多動性障害、反抗挑戦性障害、行為障害、小児うつ病、分離不安障

害、小児期の恐怖症、社交不安障害、特定の恐怖症、その他小児期から青年期までの様々な

行動と感情の問題の診断に用いられる。 

考察

研究 1から明らかになった問題点を要約すると、以下の 3点が挙げられる。 

1）子どもの PTSD を正確に診断するための信頼性と妥当性を備えた面接法が日本において

現時点では入手できない。 
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2）大規模集団をスクリーニングする上での子どもの PTSD 症状を拾い上げる簡便なツール

が必要である。 

3）様々なアセスメントツールをどのように運用していくべきかの指針を示したマニュアル

がない。 

 そこで我々は、まず問題点 1を解決するために、日本で実施可能な子どもの PTSDの診断

法確立を目的として、CAPS-CA-5の日本語版作成を開始した。成人版の CAPSは、PTSD診断

のゴールデンスタンダードであり、DSM-IVに準拠した CAPSの日本語版は、飛鳥井らにより

作成され妥当性も検証されており、保険収載されている。2013 年に発表された DSM-5 の診

断基準に基づき成人版の CAPSもアップデート作業が進められているため、それにあわせる

形で児童青年期版の CAPS-CA-5を日本語化することが、最も合理的と判断したためである。 

研究 2：子どもの PTSD診断面接の 1つである CAPS-5－CAの標準化 

方法

 我々は CAPS-CA-5の原著者らと連絡をとり、日本語版作成の許可を得るとともに、その作

成工程を確認した。以下にそのプロセスを示す。 

「言語的妥当性」 

言語的妥当性を確保するためには以下の 2つのステップが必要である。 

フォワードトランスレーション（FT:英語→日本語） 

バックトランスレーション（BT:日本語→英語） 

FT には、日本を母語とするバイリンガル翻訳者が 2 名必要である。また、研究マネージ

ャーも翻訳に関わる。それぞれの翻訳者が独立した FTを実施する。研究マネージャーを加

えた 3名で翻訳を協議し合意に達する（日本語版ドラフト完成）。FTの目的は、原文と概念

的に等価な翻訳を作成することであり、また日常的に使われる分かりやすい言葉を用いる

必要がある。 
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BT には英語を母語とするバイリンガル翻訳者が 2 名必要である。また、研究マネージャ

ーも翻訳に関わる。翻訳者は、日本語ドラフトを英語に翻訳する。彼等は原文を確認しては

ならない。完成した BTは研究マネージャーが原文と比較し、誤解、誤訳、ドラフト訳の不

正確さなどがあれば指摘する。必要に応じて BTを改善し、英訳版を完成させる。 

結果

2名の独立した翻訳者により日本語版が作成された。その内容を、研究マネージャー翻訳

者と議論しながら統合を行い最終的な日本語ドラフトが完成した。日本語ドラフトは附属

資料として添付する。 

考察

 今後は、バックトランスレーションを完成させ原著者らと連絡をとり、最終的な日本語版

の承認を得る予定である。また、日本語版が完成した暁には、なんらかのトラウマ体験を有

する子どもを対象として、CAPS-CA-5を実施し信頼性と妥当性の検証を行っていく予定であ

る。 
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