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巻頭言

2022年の冬、4年に一度開催されるサッカーのワールドカップがカタールで開催されました。日
頃サッカーに無関心な層も試合に熱狂しましたが、その一方で、大会開催準備に雇われた外国人労
働者が搾取されていたのではないかという疑惑や、カタール国内での女性や性的少数者の権利侵害
が注目されました。また、近年の国内に目を向けると、スポーツ界での暴力やハラスメントの告発
が相次いでいます。残念なことに、子どもの自殺という形で発覚した事件もありました。

2014年に文部科学省は、「同じ団体やチームで競技活動をする者に対して、職務上の地位や人間
関係などの組織内の優位性を背景に、指導の適正な範囲を超えて、精神的もしくは身体的苦痛を与え、
その競技活動の環境を悪化させる行為・言動など」をパワハラ（性的行動や言動はセクハラ）と定義し、
スポーツ指導に関連してこのような行為が行われた場合は処分対象とすると規定しました。さらに、
競技者の能力・適性にふさわしくないスポーツ指導、たとえば、「しごき」や「かわいがり」、罰走
など、競技力の向上とは明らかに無関係な不合理な指導も処分対象とされています。

スポーツ界における暴力・ハラスメント行為の根絶に向けた取り組みは、「スポーツ団体ガバナ
ンスコード」（2019年、スポーツ庁）の中にも引き継がれていますが、残念なことに、それでもスポー
ツ界の暴力やハラスメントはなくなっていません。その主な要因として、「ガバナンスコード」では、
動機・プレッシャー、機会、正当化の3つの要素がそろった時に不正が行われるリスクが高くなる「不
正のトライアングル」という考え方を挙げています。

たとえば、パフォーマンスに伸び悩む選手がいたとすると、もっとパフォーマンスを上げたいと
いう動機やプレッシャーが選手と指導者の双方に生まれ、過度な指導につながりやすくなります。
また、閉鎖的な組織の中で指導者に力や権限が集中すると、過度な指導を行う機会が得られやすく
なります。さらに、暴力やハラスメントを行っても、選手のために、あるいは、良い結果を出すた
めにやむを得なかったなど、過度な指導を行う側を正当化する理由付けがなされやすく、被害者で
ある選手の側にも、指導者が自分のためを思って指導してくれている、というように、指導者側の
正当化を強化してしまいがちな心理状態が生まれやすいと考えられています。

軌を一にして、法改正により、さまざまな職場におけるパワーハラスメントやセクシャルハラス
メント防止のために、雇用管理上必要な措置を講じることが雇用主の義務となりました（労働施策
総合推進法、男女雇用機会均等法、育児・介護休業法）。

このように、スポーツ界のみならず職域全般で、暴力やハラスメント防止の取り組みが強化され
ていますが、これらの施策が有効に運用されるためには、私たち一人一人の意識の改革が大切であ
ることは言うまでもありません。

兵庫県こころのケアセンター副センター長兼研究部長　　亀岡　智美
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Ⅰ　はじめに
犯罪被害による子どもの死が、遺された家族

全体に深刻な影響を及ぼすことは避けられな
い。Kissane & Bloch1) は、個人の悲嘆の解消が
見られない場合は、家族にみられる抑制された
感情表出や相互防衛が原因であることを示唆し
ている。

家族は典型的には多様な下位グループ（夫婦、
親子、きょうだい等）に分割することができ、
それぞれのグループには役割や責任があるが、
その役割が極端な混乱状態に陥ると正常に機能
することは難しいとされる 2)。Vollman ら 3) は、
役割こそが家族が機能するために大切だとし、
家族のメンバーが亡くなって、手段的にその役
割を埋めることができない場合においても、家
族の情緒的なバロメーターとなるような「気持
ちを表現する」ことが、家族の均衡を保つため
に必要だと述べている。

家 族 機 能 に つ い て、Olson ら 4) は、FACES

（Family Adaptability and Cohesion Evaluation 
scales）を開発し、現在は、FACE Ⅲに改訂さ
れている 5)。Olson5) によると、FACE Ⅲでは、
家族の機能度を、凝集性（cohesion）と適応性

（adaptability）の二つの下位尺度から測定し、
凝集性は「家族成員間の情緒的なつながり」、
適応性は「家族に危機が生じた場合に、状況に
応じて役割を変化させる家族システムの能力」
とされる。凝集性・適応性が非常に高い、ある
いは非常に低いという極端なレベルでは家族機
能がうまく働かず、中間のレベルにあると家族
機能がよく働くと考えられている。

犯罪被害で子どもが亡くなった場合、遺され
た家族がどのような状況に陥っているのかに着
目することは、彼らへの支援体制の構築に必要
不可欠であると考えられるが、わが国では、関
連する研究はあまり見られない。そこで本研究に
おいては、犯罪被害によって亡くなった子どもの
親、きょうだいを対象とし、死別後の家族機能
と精神健康の関連を検討することを目的とした。

犯罪被害で亡くなった子どもの親ときょうだいにおける
家族機能評価と精神健康との関連

赤田ちづる *　坂口幸弘 **
* 関西学院大学人間福祉研究科大学院研究員　** 関西学院大学人間福祉学部教授

犯罪被害による子どもの死が、遺された家族に深刻な影響を及ぼすことは避けらない。犯罪被害者遺族への
支援において、死別後の家族機能に着目することは重要であるが、その基盤となる研究は乏しい。そこで本研
究では、遺された親ときょうだいにおける家族機能の評価と精神健康の関連を明らかにすることを目的とした。
犯罪被害によって子を亡くした親ときょうだいを対象に、郵送による質問紙調査を行い、それぞれ 51 名から回
答を得た。結果として、遺されたきょうだいにおいてのみ、家族機能評価と精神健康の有意な関連が認められた。
亡き子の親は、きょうだいに比べ、家族の凝集性と適応性を高く評価していた。遺された親ときょうだいの心
的外傷性ストレス症状の程度に関して、有意な正の相関がみられた。得られた結果から、犯罪被害者遺族の家
族機能やその影響について適切にアセスメントし、家族全体を視野に入れた支援を検討する必要があることが
示唆された。

Key words：犯罪被害、家族機能、遺された親、遺されたきょうだい、精神健康
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II　研究の方法
1.　用語の定義

本稿で表記する ｢犯罪｣ とは、長井 6) に従い、
自己の力では統制できず、暴力的に強いられた
被害とする。刑法 211 条の業務上過失致死傷罪
又は重過失致死傷罪が成立した加害者のいる交
通事故遺族も対象に含む。また、本研究で扱う

「家族」は「子ども（きょうだい）と死別した
際に属していた家族」と操作的に定義した。

2.　対象と調査方法
犯罪被害によって子ども（きょうだい）を亡

くした家族（親・きょうだい）を対象とした。
きょうだいについては、育った家族の影響を大
きく受ける成年期前期（30 歳）までにきょう
だいと死別し、調査時において 18 歳以上であ
ることを条件とした。調査にあたっては、犯罪
被害者遺族支援に関わる 3 団体に協力を依頼
し、3 団体の承諾が得られた。各団体の会員遺
族の中から、親・きょうだいを含む 148 家族を
調査対象に、無記名の自記式質問紙調査を実施
した。質問紙は郵送にて配布及び回収を行った。
親を対象とした質問紙は、各団体に登録されて
いる住所宛に郵送し回答を求めた。本調査にお
いては、現時点における親との同居の有無は問
わず、きょうだいを対象とした質問紙は親宛に
送付し、非同居の場合は転送できるよう転送用
封筒を同封し、転送を依頼した。調査時期は
2020 年 8 月～ 9 月であった。

3.　調査内容
精神健康としては以下の 3 尺度を使用した。
複雑性悲嘆評価尺度 (Inventory of Complicated 

Grief, 以下 ICG) は、複雑性悲嘆（遷延性悲嘆症）
の重症度を評価する尺度 (19 項目 5 件法 ) であ
り原版・日本語版ともに、信頼性と妥当性が確
保されている 7)8)。26 点以上が複雑性悲嘆に該
当する 8)。

改訂出来事インパクト尺度日本語版 (Impact 
of Event Scale-Revised, 以下 IES-R) は心的外傷
性ストレス症状を測定するための評価尺度（22
項目 5 件法）である 9)。3 因子（侵入症状、回
避症状、過覚醒症状）から成り、災害から個別
被害まで、PTSD 関連症状の測定が簡便にでき
るとされる。日本語版は PTSD 関連症状のスク
リーニング尺度として、十分に優れた信頼性と
妥当性が認められている 10)。

PHQ-9 日本 語 版 (Patient Health Questionnaire-9,
以下 PHQ) は、DSM 診断基準の評価項目が含
まれたうつ病のスクリーニング評価尺度尺度 (9
項目 4 件法 ) である。範囲は 0 ～ 27 点であり、
10 点以上はうつ病の可能性を示唆している。
日本語版は、バックトランスレーションを経て
作成し信頼性と妥当性が確認されている 11)。

家族機能を測定するため、草田・岡田 12）に
より作成された家族機能測定尺度日本語版を用
いた。この尺度は、Olson4) の Family Adaptability 
and Cohesion Evaluation Scale（FACE Ⅲ ） の
邦訳版であり、20 項目から作成され、草田 13）

によって妥当性と信頼性が確認されている。凝
集性と適応性の 2 因子構造で、「まったくない」
から「いつもある」までの 5 段階評定で実施し
た。

個人属性としては、性別、年齢、故人との続
柄、故人の命日を尋ねた。

4.　解析方法
ICG、IES-R、PHQ は、いずれも各項目得点

を総計し、尺度得点を算出した。まず、親ときょ
うだいの得点において、Pearson の相関係数を
用いて相関分析を施した。次に、親ときょうだ
いにおける家族機能の評価において、対応のあ
る t 検定を用いて比較した。

FACE Ⅲにおいては、凝集性因子と適応性因
子それぞれの尺度得点を算出した後、Olson4)

らの基準に従い、中間値、及び上位 25%、下位
25％を分類する値を適用し、下位因子ごとに分
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離した。凝集性は、得点が低いほうから順に「遊
離（disengaged）」、「分離（separated）」、「結合

（connected）」、「膠着（enmeshed）」と 4 段階、
適応性も、得点の低いほうから順に「硬直

（rigid）」、「 構 造 化（structured）」、「 柔 軟
（flexible）」、「無秩序（chaotic）」の 4 段階に分
類する。

家族機能の評価と精神健康の関連において
は、親、きょうだいそれぞれの凝集性 4 段階、
適応性 4 段階における精神健康の記述統計量を
算出し、それぞれの項目において、対応のある
一元配置分散分析と多重比較から検証した。統
計解析には、SPSS Ver.28 を使用し、有意水準
は 5% とした。

5.　倫理的配慮
本研究は、関西学院大学「人を対象とする行

動学系研究倫理委員会」の承認 (2020-13) を得
て実施した。対象者への研究依頼書には、研究
の趣旨とともに、研究の目的・意義、注意事項、
個人情報の保護、研究の参加・協力の自由意志
と拒否権、回答することによって体調不良を起
こした際の緊急連絡先、研究結果の公表、自記
式質問紙の返送をもって調査へ同意したとみな
すことを明記した。

III　結果
1.　回答者の属性

148 家族に質問紙を配布し、きょうだい 64
名（回収率 43.2%）、親 61 名（回収率 41.2%）
の回答を得た。きょうだいとの死別時に成年期
前期を超えていた 2 名、及び被害後に生まれた
きょうだい 5 名は除外したうえで、親ときょう
だいの双方から回答が得られた 51 家族 102 名
を本研究の分析対象とした。親ときょうだいが
同一家族か否かは、故人の命日によって判断し
た。

親 51 名の性別は、男性 12 名（23.5%）、女

性 39 名（76.5%）、 現 在 の 年 齢 は 60.6 歳
（SD=8.27）、死別時の年齢は 44.5 歳（SD=7.01）
であった。きょうだい 51 名の性別は、男性 28
名（54.9%）、女性 23 名（45.1%）、現在の年齢
は 32.1 歳（SD=8.04）、死別時の年齢は 15.7 歳

（SD=7.39）であった。
故人の性別は、男性 34 名（66.7%）、女性 17

名（33.3%）、死亡時の年齢は 16.9 歳（SD=7.25）、
死別からの経過時間は 16 年 4 か月（SD=5 年
10 か月）であった。

2.　親ときょうだいの精神健康
親におけるICG得点の平均は37.0（SD=12.13）、

ISE-R 得点の平均は 27.3（SD=16.58）、PHQ 得
点の平均は 7.5（SD=6.92）であった。他方、きょ
うだいにおけるICG得点の平均は31.4（SD=13.97）、
ISE-R 得点の平均は 29.4（SD=21.71）、PHQ 得点
の平均は 6.5（SD=6.42）、両者を比較したところ、
ICG のみで有意差が見られ、きょうだいの ICG 得点
に比べ、親の ICG 得点が有意に高いことが示された

（t=2.34, p<0.01）。また、相関分析の結果、親の
ICG 得点ときょうだいの IES-R 得点の間と、親の
IES-R 得点ときょうだいの IES-R 得点の間に有意な
正の相関がみられた（表 1）。

3.　家族機能の評価と分類
親ときょうだいにおける家族機能の評価の差

異について、対応のある t 検定を行った結果、
FACE Ⅲの凝集性と適応性の各因子において、
親の得点に比べ、きょうだいの得点が有意に低
く、きょうだいのほうが家族機能を低く評価し
ていることが示された（表 2）。

次に、Olson4) らの分類基準に従い、中間値、

きょうだい
ICG IES-R PHQ

ICG 0.15 0.29* 0.25
親 IES-R 0.15 0.28* 0.24

PHQ 0.13 0.21 0.13
*p<.05

表1　親ときょうだいにおける精神健康の相関
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及び上位 25%、下位 25％の値を目途に回答者
を 4 分割した。今回の回答者全体の凝集性と適
応性の得点をもとにした回答者の分類と基準は
表 3 に示す通りである。親ときょうだいそれぞ
れにおける凝集性と適応性の 4 分割の結果は、
表 4 の通りである。

4.　親における家族機能評価と精神健康の関連
親における家族機能評価と ICG、IES-R、

PHQ の得点との関連を検討するため、一元配

置分散分析を行った（表 5）。その結果、凝集
性と適応性の各 4 群、いずれの群間おいても有
意な差は見られなかった。

5.　きょうだいにおける家族機能と精神健康の
関連
きょうだいにおける家族機能評価と ICG、

IES-R、PHQ の得点との関連を検討するため、
一元配置分散分析を行った（表 6）。その結果、
凝集性の 4 群と PHQ、適応性の 4 群と ICG、
IES-R、PHQ において有意差が認められた。多
重比較の結果、凝集性に関しては、「分離」「遊
離」の両群は、「結合」「膠着」の両群に比べて、
PHQ 得点が高く、うつ症状が重篤であること
が示された。適応性に関しては、ICG 得点にお
いて「構造化」群は「柔軟」群に比べて高く、
IES-R 得点では、「硬直」群が「柔軟」「無秩序」
の両群より高値であった。PHQ 得点では、「硬
直」「構造化」の両群が「柔軟」「無秩序」の両
群に比べて高かった。

IV　考察
本研究において、親の複雑性悲嘆、心的外傷

性ストレス症状と、きょうだいの心的外傷性ス
トレス症状に有意な正の相関があることが示さ
れた。この結果は、暴力的な死の引き起こす心
的外傷性ストレス症状が親ときょうだいで少な
からず共通している可能性があると捉えること
ができる。他方、遺された親の複雑性悲嘆、心

親（n=51） きょうだい（n=51）
M SD M SD t

凝集性 24.14 9.63 19.94 11.97 2.26*
適応性 21.27 6.17 17.78 7.81 3.06**

*p<.05 ,  **p<.01

きょうだい (n=51) 親 (n=51)
n M SD n M SD

遊離 17(33.3%) 5.47 5.59 11(21.6%) 9.91 3.89
凝集性 分離 12(23.5%) 20.25 2.42 12(23.5%) 20.42 3.61

結合 13(25.5%) 28.00 1.53 13(25.5%) 27.46 1.71
膠着 9(17.6%) 35.22 2.82 15(29.4%) 34.67 2.82
硬直 19(37.3%) 9.26 2.75 8(15.7%) 11.88 1.64

適応性 構造化 13(25.5%) 18.54 1.33 14(27.5%) 18.00 1.57
柔軟 9(17.6%) 22.33 1.41 16(31.4%) 22.38 1.15

無秩序 10(19.6%) 28.90 2.73 13(25.5%) 29.23 3.35

全体
M SD

凝集性 22.04 11.01
適応性 19.53 7.22

レンジ ％
凝集性 遊離 (n=28) 10~24 27.5

分離 (n=24) 25~34 23.5
結合 (n=26) 35~40 25.5
膠着 (n=24) 41~50 23.5

適応性 硬直 (n=27) 14~24 26.5
構造化 (n=27) 25~30 26.5
柔軟 (n=25) 31~34 24.5

無秩序 (n=23) 35~48 22.5

表2　親と子における家族機能下位尺度得点

表4　本研究における家族機能の分類

表3　凝集性と適応性の得点に基づく家族機能の分類基準
(n=102)
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的外傷性ストレス症状が、きょうだいの心的外
傷性ストレス症状に影響を及ぼしていると捉え
ることもできる。Forward et al14) は、子どもを
亡くした親は、自らの喪失体験に圧倒され、遺
されたきょうだいに安定して関わることは難し
くなることを指摘している。また、Anabel15) は、
保護や支援を受ける必要がある状況に置かれた
とき、まさにその「支援をしてくれるはずの人」
に傷つけられたり放置されたりすると、それは、
人間の脳に保存されている進化論的プログラミ
ングの範囲を超えた体験となると説明してい
る。この見解は、暴力的な死に遭遇した後の親
と子の関係に限らず、遺族と医師、遺族と警察
官等、様々な関係性が想定できる。しかし、犯
罪被害できょうだいを亡くして混乱している遺
されたきょうだいが、親に対して「きっと自分
を助けてくれる」という期待を持っている場合、
きょうだいに対する親の配慮の欠如があれば、

「関係性のトラウマ」15) としてきょうだいに深
刻な影響を与える可能性は否定できないと考え
られる。

家族機能の評価において、立山 16）が、一般
的な日本の家族における家族機能を調査した結
果では、凝集性の平均値は 31.65、適応性の平
均値は 32.71 であった。今回の対象とした親と
きょうだい全体での凝集性の平均値は 22.04、
適応性の平均値は 19.53 であり、立山の調査結
果に比べ、非常に低い。FACE Ⅲでは、「凝集
性の点数が低い＝家族のかかわりが不足」、「適
応性の点数が低い＝変化が少なすぎる」ことを
示しており 17)、今回の結果は、犯罪被害で子ど
もが亡くなった後の家族が、家族として極めて
困難な状況にあり、機能不全の状態に陥りかね
ないことを示唆している

今回、FACE Ⅲの下位尺度である「凝集性」
と「適応性」のいずれにおいても、きょうだい

ICG(M+SD) F IES-R(M+SD) F PHQ(M+SD) F

凝集性

遊離 38.18 ± 12.61

0.68

31.09 ± 15.00

0.48

9.91 ± 6.72

0.91
分離 36.92 ± 13.14 27.75 ± 14.83 7.42 ± 5.96
結合 33.15 ± 9.91 23.00 ± 19.27 5.23 ± 5.83
膠着 39.53 ± 13.05 27.80 ± 17.35 7.60 ± 8.52

適応性

硬直 42.25 ± 13.64

0.86

33.13 ± 18.54

0.50

8.88 ± 582

1.16
構造化 38.36 ± 10.31 28.36 ± 13.71 9.79 ± 7.80
柔軟 34.38 ± 15.55 24.75 ± 17.87 6.31 ± 9.92

無秩序 35.54 ± 7.42 25.62 ± 17.49 5.46 ± 6.37

ICG(M+SD) F IES-R(M+SD) F PHQ(M+SD) F

凝集性

遊離 35.88 ± 10.28

2.35

37.65 ± 16.67

1.98

9.53 ± 5.97

7.81***a)分離 32.83 ± 18.68 29.67 ± 26.60 9.75 ± 7.59
結合 23.15 ± 13.20 18.69 ± 21.08 3.08 ± 3.52
膠着 32.89 ± 10.41 29.00 ± 20.49 1.22 ± 1.64

適応性

硬直 35.00 ± 12.6

4.28**b)

38.16 ± 20.37

5.48**c)

9.00 ± 5.76

7.26***d)構造化 37.77 ± 15.04 36.92 ± 23.46 9.46 ± 7.55
柔軟 20.89 ± 10.68 11.67 ± 9.29 2.89 ± 3.69

無秩序 25.70 ± 11.45 19.00 ± 17.31 1.00 ± 1.41
*p<.05 ,  **p<.01, ***p<.001

a) 遊離 , 分離＞結合 , 膠着　b) 構造化＞柔軟　c) 硬直＞柔軟 , 無秩序　d) 硬直 , 構造化＞柔軟 , 無秩序

表5　親における家族機能の評価と精神健康の関連

表6　きょうだいにおける家族機能の評価と精神健康の関連
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に比べると親の得点が有意に高いことが示され
た。McGoldrick & Walsh18) は、身近な人の死
を経験した子どもたちは、両親や周りの大人を
心配させないために、悲しみを隠し、何も問題
がないように振る舞うことがあるとしている。
このような、いわゆる「いい子ちゃん」にみえ
る、きょうだいの振る舞いが、親から見た家族
機能評価を高め、同一家族内での親ときょうだ
いの評価の差につながっている可能性がある。

今回、親における家族機能の評価と精神健康
との有意な関連性は認められず、犯罪被害で子
どもを亡くした親が抱える苦痛が、家族機能の
良否にかかわらず深刻な状況である可能性が考
えられる。同一家族内の遺されたメンバーはそ
れぞれに悲嘆を抱えており、家族内で互いにサ
ポートするには限界があると推察される。今回
の遺された親に関する結果は、家族内の関係性
が良好であったとしても、必要に応じて、第三
者からの介入が必要であることを示唆するもの
であるといえる。

きょうだいにおいては、家族の凝集性に対す
る評価とうつ症状、適応性に対する評価と複雑
性悲嘆、心的外傷性ストレス症状、うつ症状に
おいて有意な関連が示された。この結果は、「遺
されたきょうだいの悲しみのプロセスには、家
族が大きな影響を与える可能性がある 19)」とい
う先行研究の知見を支持する結果であるといえ
る。

家族の凝集性、適応性の双方と関連が見られ
たうつ症状は、もって生まれた素因に、なんら
かの心理・社会的な負荷条件が加わり、それを
処理できないときに見られる 20）とされる。犯
罪被害で子どもを亡くした家族においてはさま
ざまな負荷条件があることが推察され、きょう
だいの視点から見た家族機能が原因だと断定す
ることはできないが、愛着対象から見捨てられ
る不安は、強い憤りや抑うつ感を髄伴しやすい
21）とする報告もあり、家族の調和が乱れたとき、
家族の中で最も脆弱な立場にあるのが「子ども」

である 22) ことは明らかであろう。
本研究では、家族の適応性における「構造化」

群のきょうだいにおいて、「柔軟」群に比べ、
悲嘆とうつ症状が重篤であることが示された。
Olson4）や立山 16）によれば、「構造化」群に属
する場合、適応性の面において良好に機能して
いる家族と評価されるが、一方で「構造化」群
に分類されるのは、対人場面において自分の影
響を気にしつつ不安に思いやすい人であるとの
指摘もある 23)。遺されたきょうだいの場合には、
自身の淋しさや怒りには蓋をして、母親をこれ
以上悲しませないようにふるまう傾向がみられ
るともいわれる 24)。これらの報告を踏まえると、

「構造化」群のきょうだいの中には、親に心配
をかけず、家族機能を維持するために過度の精
神的な負担を抱えている人が多くいる可能性が
示唆される。

本研究の結果から、犯罪被害による子どもの
死後、遺された親が思う以上に、遺されたきょ
うだいの見ている家族が、家族として機能して
おらず、家族機能の不全が特にきょうだいの精
神健康に悪影響を及ぼす可能性があることが示
唆される。Akata & Sakaguchi25）は、犯罪被害
によって子を亡くした親は、遺されたきょうだ
いが親子関係に対して感じているストレスや心
理的反応を、きょうだいの認識よりも低く見積
もっている傾向にあると説明している。犯罪被
害で子どもを亡くした家族が、家族のメンバー
それぞれを互いに思いやることが困難な状況に
あることは容易に想像できる。赤田・坂口 26）は、
遺されたきょうだいの約 9 割が、きょうだいの
死後、親が自分に関心を向けることができず、
見捨てられたように感じていると報告してい
る。遺された親だけでなく、遺されたきょうだ
いにも焦点を当て、家族全体を視野に入れた支
援が必要であると考えられる。
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V　研究の限界と今後の課題
本調査は一時点の調査に基づくものであり、

変数間の因果関係について論じることはできな
い。死別以前や死別直後の家族機能の評価を含
む縦断的な研究は、今後の課題である。また、
親が遺族団体に所属していること、親子間にお
いて質問紙を渡すことのできる関係性であるこ
と等のバイアスが存在し、対象者の偏りも否め
ない。回答は遺族の記憶に基づいており、調査
時点の心理状態から受ける影響や、死別以降の
さまざまなライフイベントが交絡因子として存
在している可能性も排除することはできない。
とはいえ、犯罪被害で亡くなった子どもの親と
きょうだいの精神健康に関して、家族機能との
関連に着目した研究は乏しく、今回の知見は資
料的価値を十分に有していると考えられる。

VI　おわりに
本研究は、犯罪被害による子どもの死に直面

した家族の切実な状況の一端を、あらためて浮
き彫りにしたものである。今回の知見から、個
人にのみ焦点を当てるのではなく、家族全体を
視野に入れた支援の必要性が強調される。犯罪
被害者遺族に関わるすべての人たちが、遺され
た親やきょうだいの実情を理解し、悲しみと絶
望の最中にある家族にどのように関わることが
できるのかを考えるひとつのきっかけに本研究
がなることを願っている。

付記
本稿の調査は、一般社団法人日本損害保険協

会 2020 年度自賠責運用益拠出事業助成を受け
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Relationship between family function assessment and mental health among parents and siblings of 
children who died as a result of crime

Chizuru AKATA*　Yukihiro SAKAGUCHI**
* Researcher, Graduate School of Human Welfare Studies, Kwansei Gakuin University

**Professor, School of Human Welfare Studies, Kwansei Gakuin University

（abstract）
It is inevitable that the death of a child who was a victim of crime will have a serious impact on the 

bereaved family. It is important to focus on family function after bereavement when providing support to 
bereaved families of crime victims. However, insufficient research has been conducted that could inform 
such support. Therefore, the purpose of this study was to clarify the relationship between family function 
assessment and mental health in bereaved parents and siblings of crime victims. A mailed questionnaire 
survey was conducted with parents and siblings of children who died as a result of crime, and responses 
were obtained from 51 parents and 51 siblings. Results showed a significant association between family 
function assessment and mental health only among bereaved siblings. Further, parents of deceased children 
valued family cohesion and adaptability more than siblings. There was also a significant positive correlation 
with the degree of traumatic stress symptoms in both bereaved parents and siblings. The obtained results 
suggest that it is necessary to appropriately assess family function and its impact on the bereaved families 
of crime victims, and to consider providing support from the perspective of the entire family. 

(keyword)
victims of crime, family function, bereaved parents, bereaved siblings, mental health 
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Ⅰ　はじめに
近年、児童福祉領域において、子どもやその

家族のこれまでの生活背景やトラウマ体験を考
慮し、トラウマの視点から関わりをとらえ直そ
うというトラウマインフォームドケア（Trauma 
Informed Care、以下 TIC）の重要性が指摘され、
TIC 研修やコンサルテーション等を含む TIC 普
及に向けた取り組みが始まっている [1]。一方
で、その導入への困惑も見受けられ [2]、現状
の支援をどのように転換させていくかに関する
体系立てた知識が、本邦には未だ普及していな
い現状がある。

そこで本研究では、本邦で求められる TIC 研
修の要素を抽出することを目的に、児童福祉領
域の支援者を対象にアンケート調査を行い、児
童福祉領域への TIC 導入で求められる視点を精
査した。

Ⅱ　方法
The Child Welfare Trauma Training Toolkit 

(CWTTT [3]) を参考に、本邦の実情に即した
研修内容を開発し、研修を施行した。そして、
研修に参加した児童福祉領域の支援者を対象に
研修に関するアンケート調査を行った。

Ⅱ -1.　研修について
児童福祉領域における TIC の実践に関する

カリキュラムとして、米国でエビデンスのある
ツ ー ル CWTTT は、NCTSN（National Child 
Traumatic Stress Network）が提示するトラウ
マインフォームド（以下、TI）な児童福祉シ
ステムのありようを網羅したカリキュラムであ
る。トラウマが子どもや大人の発達や行動に与
える影響、児童福祉システムとして TI を導入
するために求められる知識とスキルを、子ども
とその家族に直接、接する支援者だけでなく、
管理職にも教育するための各モジュールが整備

支援者の主観的評価からみた
トラウマインフォームドケア研修の効果

酒井佐枝子
兵庫県こころのケアセンター

児童福祉領域におけるトラウマインフォームドケア（Trauma Informed Care: TIC）普及において研修が果た
す役割は大きい。本研究では、本邦で求められる TIC 研修の要素を抽出することを目的に、TIC 研修の開発及
び研修を施行し、研修に参加した児童福祉領域の支援者を対象にアンケート調査を行った。オンライン実施の
研修に参加した 50 名の自由記載内容を解析の対象とした。

その結果、属性は多様な地域、勤務施設、職種の参加が得られ、オンライン研修は TIC 普及における重要な
一歩といえ、知識を得る場として参加者が研修を活用し、職場で共有する手段として研修を位置づけているこ
とが示唆された。研修内容を自身の実践にあてはめるための時間と位置付けられる個別・グループでのワーク
では、膨大な情報を消化する時間を確保することの必要性、支援組織への TIC 普及の難しさが言及され、安全
が配慮された中での研修内容の細分化の必要性が示唆された。

キーワード：トラウマインフォームドケア、オンライン研修、支援者
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されている。
本研究では、CWTTT を参考に本邦の実情に

合わせて、研修内容をトラウマと TIC への理解
（第 1 週目）および、支援者や組織へのトラウ
マの影響（第 2 週目）に焦点を絞った構成とし
た。講義とワークを混在させることで、講義内
容に関するディスカッションと実践への展開可
能性についてグループで話し合う機会を確保し
た。なお、研修の開催にあたっては、本務への
様々な影響を考慮し、2 週にわたり土曜日にオ
ンラインで開催した。

Ⅱ -2.　対象と募集
児童福祉領域で支援者として働く者を対象と

した。対象者の募集は、当センターのホームペー
ジにおいて研究協力者の募集を行った。

Ⅱ -3.　アンケート内容と解析の方法
基本属性の他、研修に関する感想や意見につ

いて、自由記載により回答を得た。得られた各
自由記載内容について、帰納的コーディングに
より共通するコードからカテゴリおよびテーマ
の生成を行った。

Ⅱ -4.　倫理的配慮
本研究は、兵庫県こころのケアセンター倫理

委員会において承認を得て行った。研究協力者
には、研究説明文にて、研究の目的と意義、方
法のほか、研究参加の任意性、同意しない場合
でも不利益を受けないこと、同意した後での研
究協力撤回の保証等の倫理的配慮について説明
し、同意を得た研究協力者のみを対象とした。

Ⅲ　結果
Ⅲ -1.　基本属性

研究協力者の基本属性を表 1 に示す。研究協
力者 50 名のうち、20 代が 9 名（18.0％）、30
代が 11 名（22.0％）、40 代が 21 名（42.0％）、

50 代が 9 名（18.0％）で、女性が 44 名（88.0％）、
男性が 6 名（12.0％）だった。オンラインでの
開催であったため、参加者は全国から参加する
ことが可能となり、19 都道府県からの参加が
あった。職場の施設種別では、児童相談所から
の参加が最も多く 24 名（48.0％）の参加があり、
続いて児童養護施設からの参加が 6 名（12.0％）
であった。

属性 N=50 %
年齢 20 代 9 18.0%

30 代 11 22.0%
40 代 21 42.0%
50 代 9 18.0%

性別 女 44 88.0%
男 6 12.0%

職場のある都道府県
大阪府 8 16.0%
神奈川県 7 14.0%
茨城県 6 12.0%
埼玉県、福岡県 4 8.0%
高知県 3 6.0%
兵庫県、京都府、沖縄県、山形県、青森県 2 4.0%
東京都、宮城県、秋田県、栃木県、
富山県、広島県、愛知県、鹿児島県 1 2.0%

管理職 管理職である 11 22.0%
管理職でない 39 78.0%

施設種別 職種
児童養護施設 指導員 2 4.0%

心理職（常勤） 3 6.0%
心理職（非常勤） 1 2.0%

児童心理治療施設 指導員 1 2.0%
心理職（常勤） 1 2.0%
心理職（非常勤） 1 2.0%

児童相談所 児童心理司 19 38.0%
児童福祉司（常勤） 3 6.0%
心理士 1 2.0%
その他（課長） 1 2.0%

精神保健福祉センター
/ 保健センター 保健師、主査 2 4.0%

福祉型障害児入所施設 心理職（常勤） 1 2.0%
医療型障害児入所施設 心理職（常勤） 1 2.0%
児童家庭支援センター 保育士（ケア・ワーカー） 1 2.0%
乳児院（母子生活支援施設）心理職（常勤） 1 2.0%
家庭児童相談室 課長補佐 1 2.0%
子どもシェルター 保育士（ケア・ワーカー） 1 2.0%
NPO 法人事務局 プログラムファシリテータ 1 2.0%
児童発達支援事業所 管理責任者 1 2.0%
スクールソーシャルワーカー、スクールカウンセラー 3 6.0%
無回答 4 8.0%

表1　研究協力者の基本属性
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現在の職務年数と児童福祉領域での全勤務年
数について表 2 に示す。現在の職務年数が 5 年
以下の者が 30 名（60.0％）いたが、そのうち
10 名は現在の職務以前にも児童福祉領域での
勤務経験があり、その年数は 6 年～ 26 年以上
と多岐にわたっていた。また現在の職務年数が
6 年～ 10 年の者 8 名のうち、3 名は以前にも
児童福祉領域での勤務経験があり、その年数は
11 年から 25 年にわたっていた。現在の職務年
数 11 年～ 15 年の者 5 名のうち、1 名は以前に
も児童福祉領域での勤務経験があり、その年数
は 16 年から 20 年であった。

現在の職務にかかる資格を複数回答で得た結
果を表 3 に示す。最も多かったのが、公認心
理師 30 名（60.0％）であり、臨床心理士 19 名

（38.0％）、社会福祉士 8 名（16.0％）、精神保健
福祉士 7 名（14.0％）、教員（中学校）5 名（10.0％）
と続いた。

Ⅲ -2.　 研修全体に関する感想や意見
Ⅲ -2-1.　第 1 週目の感想

研修の第 1 週目では、トラウマの定義とその
影響について具体例やワークを取り入れながら
解説するとともに、TIC がなぜ必要かについて、
物事の規範的な考え方の起源をたどりながら解
説し、ワークを通して支援対象者の言動を理解
するディスカッションを行った。第 1 週目に関
する感想や意見について自由記載から抽出した
カテゴリおよびテーマに関する結果を表 4 に示
す。

全体の印象として、トラウマに関する学術的
な知見が豊富に含まれた内容であり、口頭での
説明だけでなく、図や資料があることで具体的
でわかりやすく、ワークの流れも明示されてい
たことから、内容や説明の分かりやすさに関す
る言及がみられた。また講義の間にワークの時
間を設定したことで、メリハリが生まれて集中
して取り組めたり、理解が進んだといった意見
もあり、ワークは個別ワークとグループワーク
を織り交ぜたことにより、知識の振り返りや具
体化を行う機会が得られた。

研修のあり方への改善要望として、第 1 週目
という初対面の参加者同士が関係性を構築して
いくために求められる時間や役割明示、グルー
プ内の相手理解への工夫を求める言及がみられ
た。こうした時間が充分にとられていなかった
ことから、グループワークでの時間が不足する
事態もみられた。また、オンラインで画面を見
続けることへの困難やこまめな休憩、不意に話
を振られることへの緊張等、対面とは異なる課

児童福祉領域全勤務年数

N=50 （%） 現勤務年数と
同じ

現勤務年数以上
5 年以下

6 ～
10 年

11 ～
15 年

16 ～
20 年

21 ～
25 年

26 年
以上

現職勤務年数 5 年以下 30 60.0% 16 4 5 2 3
6 ～ 10 年 8 16.0% 5 1 1 1
11 ～ 15 年 5 10.0% 4 1
16 ～ 20 年 2 4.0% 2
21 ～ 25 年 3 6.0% 3
26 年以上 2 4.0% 2

表2　現在の職務年数と児童福祉領域での全勤務年数のクロス表

表3　現在の職務にかかる資格

資格（複数回答） N ＝ 50 ％
公認心理師 30 60.0%
臨床心理士 19 38.0%
社会福祉士 8 16.0%
精神保健福祉士 7 14.0%
教員（中学校） 5 10.0%
教員（高等学校） 4 8.0%
保育士 4 8.0%
保健師 2 4.0%
教員（小学校） 2 4.0%
教員（大学） 1 2.0%
看護師 1 2.0%
その他 4 8.0%
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題が抽出された。その他、説明や資料について
のより詳細な説明を具体例とともに求めるコメ
ントや、参加者の既有知識の違いにより、「パ
ラダイムの転換」など一部の内容を理解するこ
とに困難を感じるといった参加者の理解度に関
する言及もみられた。

Ⅲ -2-2.　第 2 週目の感想
第 2 週目は、支援者や組織に生じるトラウ

マの影響を解説するとともに、参加者自身の状
況をふりかえる機会をワーク等を通して確保し
た。加えて、4 つの安全と安全の脅威となるこ
とに関する解説の後、安全方略についてグルー
プで話し合うワークを行った。第 2 週目に関す
る感想や意見について自由記載から抽出したカ
テゴリおよびテーマに関する結果を表 5 に示

す。
全体の感想として、第 1 週目と同様、支援者

や支援組織で生じるトラウマの影響についての
豊富な知見が得られたことや、ワークやディス
カッションを通して自身に生じていることへの
客観的理解が進んだとともに、参加者との意見
交流による様々なアイディアに触れることがで
きたことに関する言及がみられた。また、支援
者自身の立ち位置やトラウマの影響への気づき
とともにどのように TIC を個人や職場に導入し
たらいいかといった今後の展開を模索する回答
も得られた。

研修構成に関しても講義とワークのバランス
の良さや安心して参加できる雰囲気がみられた
等肯定的なコメントもみられた。その一方でグ
ループワークや休憩時間、質疑応答の時間の不

コンテンツの良かった点（10）
幅広い学術的な内容（2） トラウマに関する最新の知識が豊富に含まれた内容で、参考になった。

説明や資料、ワークの流れのわかりやすさ（8）配布資料、図、講義が具体的でわかりやすかった。また、ワークの流れが
明示されることで、安心して参加することができた。

ワークの良かった点（16）

少人数によるグループワークでの意見交流と
スムーズな進行（12）

グループワークでは、他の方の話もとても参考になり 、様 な々アイデアを得た
り、具体的にトラウマを理解し、知識の振り返りや具体化する時間となった。
少人数のグループでメンバーが固定されていたため、スムーズに進行した。

個別ワークとグループワークによるメリハリ（4） 個人とグループでのワークがあったことで、メリハリが生まれたり、知識の振り
返り・具体化を行う機会が得られたりした。

その他良かった点（6）

時間帯や時間配分の良さ（3） 時間配分もよく、フラットで落ち着いた雰囲気だった。育児中でも参加しや
すい日程、時間帯だった。

講義とワークによる理解が進む構成（2） 講義の合間にワークの時間が設定されていることで、理解が深まり視野が広
がった。

雰囲気の良さ（1） 落ち着いた雰囲気で、フラットな感じがよかった
もっと知りたい（1）
もっと知りたい（1） さらに理解を深めるために、参考になる本があったら教えてほしい。
課題・改善要望（23）

グループワークの進行、
関係性構築の時間の不足（6）

グループにおいて、進行の仕方、役割（e.g. 司会、発表者）、人数、相手
の背景（e.g. 参加動機）が確定せず、うまく交流できず、ワークの内容に時
間をかけられなかった。

グループワークでの時間不足（5） グループの人数が多い、内容が豊富であるため、意見を共有する時間が足
りなかった。

オンライン研修特有の課題（3）
オンライン研修で画面を見続けることに困難を感じたため、小休憩を求める。
研修の前半では、不意に話が振られるのではないかと緊張した。対面では
ないため、参加者とうまく交流できなかった。

説明や資料のより詳細な説明（3） グループワークの時間配分、グラウンディングや脳の機能について、もう少し
説明が欲しい。具体的な事例が聞きたい。

一日の流れ、時間配分の工夫と事前提示（3）研修前に 1 日のスケジュール（e.g. 休憩時間、ワークの時間等）を把握して
おきたい。2 時間続きでは疲れが出て、集中が切れてしまう。

既有知識の有無による理解度の違い（3） 既有知識の有無により、一部の内容を理解するのに、困難を感じた。TIC
を知らない人に説明できるくらいにはまだ理解できていない。

表4　「第1週目の感想」で抽出されたテーマとカテゴリ　（カッコ内は人数を示す）
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足や、グループの構成メンバーへのさらなる配
慮の必要性、内容理解のためのさらなる工夫を
求める言及も得られた。

Ⅳ　考察
児童福祉領域における TIC 普及に向けて、

TIC 習得に向けた児童福祉領域の支援者対象者
の研修に求められる要素の抽出を目的に、研修
の実施及びアンケート調査を通した研修内容の
検討を行った。

Ⅳ -1.　研究協力者の属性について
本研修は週末にオンラインでの実施であった

ことから、研究協力として研修に参加した解析
対象者 50 名は、全国各地域から参加し、地域
という場所や職務時間内といった参加の障壁と

なる負担が軽減されたことが伺われる。また、
管理職の参加も 22％得られ、TIC が子どもと
その家族に直接支援を提供する支援者だけでな
く、組織としての取り組みとして導入する必要
性を意識していることが示唆された。

参加者の年齢構成として 40 代（42.0％）が
全体の中で最も多い中、現職の勤務年数は 5 年
以下（60.％）である割合が全体の中で最も多
かった。現職の勤務年数が 5 年以下であるも
のの、児童福祉領域での全勤務年数がそれより
も長い者は 10 名（33.3％）いた。このように、
現職の勤務年数と児童福祉領域での全勤務年数
に違いがあったのは現職の勤務年数が 15 年ま
での者においてであり、現職の勤務年数が 16
年以上の者では児童福祉領域での全勤務年数が
同じであった。医療・福祉領域における離職率

（令和 2 年：14.2％）の高さ [4] はたびたび指摘

コンテンツの良かった点（9）

豊富な内容（8） 豊富な内容で、（自分を含む）支援者や支援対象者、職場について振り返
られる機会だった。関わるヒントがたくさんあり、前向きな気もちで受講できた。

具体性が高さによるわかりやすさ（1） 前回よりも具体的でわかりやすかった。
ワークの良かった点（16）

少人数によるグループワークでの意見交流と
スムーズな進行（13）

グループワークでは、他の職場・職種の参加者と意見を交流させることで、様々
なアイデアを得たり、共通点を見出したり、具体的に対策を考えたりできた。
少人数のグループであると、全員が意見を言いやすかった。複数のグループ
ワークがこまめにあるのがよかった。

実践への参考となるワーク（3） ワークが実践に向けて参考になった。
その他良かった点（6）

適度な時間配分（5） 午前・午後のバランスが良かった。2 時間休憩なしでもグループワークがあ
ることで集中できた。話し合いの制限時間があることで、スムーズに進んだ。

研修の雰囲気（1） 安心して参加できた。
もっとやってみたい（1）

職場への適用可能性（1） コミュニティーミーティングは職場にも取り入れやすいと感じたため、上司に
提案してみようと思う。

課題・改善要望（20）

グループワークでの時間不足（11）
グループワークでは、グループの人数が多い、内容が豊富であるため、意見
を共有する時間が足りなかった。グループ発表の時間をもう少し減らしてもい
いのではないか。

研修運営上・構成：一日の流れ、時間配分（4）質疑応答の時間がもう少し欲しい。休憩時間の長さが足りない。全体的に
時間を伸ばして、より具体的に話を聞きたいとも思った。

グループワークのメンバー、内容の多さ（3）
多様な意見を聞くために、知り合い同士が同じグループになるのは避けてほ
しい。内容が盛りだくさんで、グループワークの中で消化しきれなかったり、
集中が続かなかったりしたことがあった。

説明や資料のより詳細な説明（1） 研修で取り上げる各内容のつながりを最初に提示すると理解しやすい。

既有知識の有無による理解度の違い（1）
全体的に難易度が高かったため、職員の層や研修経験により、理解するの
に困難を感じた方もいるかもしれない。研修対象者によっては、進度や回数
で調整してもよいかもしれない。

表5　「第2週目の感想」で抽出されたテーマとカテゴリ　（カッコ内は人数を示す）
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されるところではあるが、現職の勤務年数が少
ない者ほど離職の経験を有している割合が高い
ことが示唆された。

参加者の現職の施設種別と職種では、児童相
談所の児童福祉司（38.0％）をはじめとして、
多様な施設種別からの参加が得られた。また関
連する資格においても、公認心理師（60.0％）、
臨床心理士（38.0％）、社会福祉士（16.0％）、
精神保健福祉士（14.0％）といった心理臨床や
児童福祉に関連する資格を有する参加者だけで
なく、教員や保育士、保健師、看護師など多様
な資格を有する参加者が参加した。TIC は、子
どもとその家族が生活している環境全体で共有
される必要がある視点であり、そのためにあら
ゆる支援者や子どもとその家族に関わる周囲の
人が共通理解を持つための取り組みが求められ
る。本研修では、子どもとその家族に関わる多
様な資格や職種の参加が得られた。このことは、
普及における重要な一歩といえ、知識を得る場
として参加者が研修を活用し、職場で共有する
手段として研修を位置づけていることが示唆さ
れる。

Ⅳ -2.　研修について
Ⅳ -2-1.　研修のよかった点

「支援者のためのトラウマインフォームドケ
ア」と題する本研修では、第 1 週目にトラウマ
と TIC への理解、第 2 週目に支援者や組織への
トラウマの影響を講義とワークを通して実施し
た。両日ともに、豊富な内容について具体性を
交えて学ぶことができた点について評価するコ
メントが得られた。また、研修の進行の仕方と
して、両日ともに講義内容に関連した個別ワー
クやグループワーク（4 人一組）をその講義の
後すぐに導入した。日頃の仕事を振り返るワー
クとして位置づけられるワークは、講義内容を
もとに参加者自身の体験の振り返りの時間を確
保し、内的対話の時間を持ったり、グループ
ワークを通したディスカッションを通して、自

分の実践に照らし合わせて考えたり、他の参加
者の体験を聞くことを通した新たな知見への理
解を深めることが可能となった。加えて第 2 週
目では、テーマが支援者自身および支援組織に
生じるトラウマの影響であったことから、参加
者同士が互いに支え合うことで生まれる安全・
安心な中で、自分の中に内容を落とし込む作業
の時間が、両日ともに有効に活用されていたこ
とが示唆される。こうした研修への参加を通し
て、さらなる理解を深めたいといった意欲が生
じたとともに、第 2 週では上司への提案など職
場への適用可能性を検討するといった言及もみ
られ、研修内容を実践に活かす方法についての
具体的イメージを持ち始めていることが示唆さ
れる。

Ⅳ -2-1.　研修の課題
オンライン研修の運営に関する課題が指摘さ

れ、対面では気にならないことでも、オンライ
ンでは留意する必要性がある点について明らか
となった。例えば、こまめな小休憩や、双方向
性を意識した対話形式の際には事前の投げかけ
や自発的な発言を尊重するといったことがあげ
られた。オンラインでの参加は、それぞれの職
場等いわゆる参加者の生活・職場環境からの参
加が基本となる。したがって研修会場等とは異
なり、私的空間に半分身を置きつつ、研修を受
けることとなるため、研修会場で講師が参加者
に問いかけるのとはまた異なる配慮が必要とさ
れることが示唆された。次に、研修内容の情報
量の多さに関してそれを肯定的に受け止める参
加者がいる一方で、既有知識の有無による理解
度の違いに関する言及もみられた。そのほか、
それぞれの内容についてのより詳細、具体的な
説明を求めるコメントや、内容の提示順序の変
更の提案もみられた。講義内容を自身の経験に
照らし合わせる機会となるグループワークで
は、時間が足りないという意見は両日ともにみ
られた。これは時間配分や進行の仕方、役割分
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担といった運営側の課題としてあげられる側面
とともに、凝縮された内容を理解するために必
要な時間が足りないといった内容に対する時間
配分の検討の必要性を示す結果といえる。

本研修は支援者に焦点をあてた内容であっ
た。グループワークで、第 1 週目では、より具
体的に得たトラウマの知識と職場での経験を結
び付けて理解を深めるための意見交換ができる
良さがみられた。一方で、TIC が根付く上での
困難として挙げられる支援組織が抱える既存の
物事の解釈の仕方や信念体系に関する内容をグ
ループワーク内で深めるためには、より多くの
時間が必要とされていた。Bloom ら [5] は、我々
の住む世界における物事の信念体系や世界観へ
の理解を得ることなくして TIC を導入するこ
とは不可能であるという。その大前提に対して
それを吟味する必要性を感じない、あるいはそ
こに目を向けることを避けるといったことによ
り、TIC 導入の困難が生じる。このことを丁寧
に振り返ることが物事のとらえ方の転換には求
められる。参加者は、自身の実践や現場で生じ
ていることに目を向ける以上のことを本研修で
直面することとなったといえる。こうした転換
が必要なことに対する圧倒される感覚や、考え
方の混乱がみられたことも考えられ、参加者に
よっては、内容により触発される抵抗が生じて
いる可能性が示唆された。そのため、短時間で
は深堀りすることが難しかったという印象とな
り、混乱を解消できないままグループワークが
終わっていったことに対する消化不良が示唆さ
れた。このことから、グループワークでの時間
を充分に確保するとともに、話し合う内容につ
いて、知識の整理から始め、提示された話題に
より生ずる感情や考えの整理、自身の職場にお
ける体験、所属組織のスタンスの明確化と共有
等、話題を細分化してそれぞれについてワーク
を行うといった工夫をすることが求められる。
第 2 週目では特に支援者自身や支援組織のト
ラウマの影響をふりかえる構成であったことか

ら、このことは第 2 週目においても同様といえ
る。加えて、今後研修を構成する際には、TIC
に関する学びの習熟度別のコースを設定し、参
加対象者の知識や実践に応じた研修の選択肢を
増やしていくといった工夫も必要といえる。

Ⅴ　課題と展望
本研修はオンライン形式での実施であったこ

とから、全国から研究協力者の協力が得られた
ことで、多様な地域の実情に沿った自由記載内
容が得られたことが示唆される。一方で、対象
者数が少ないことから、より大きなサンプルサ
イズでのさらなる検証が求められる。また、研
修内容が膨大であったことから、各概念や内容
に対するより詳細で具体例を交えた解説を希望
する声や、時間不足を感じた参加者もあり、多
様な支援者が本研修内容を実践に適用するため
には、さらなる内容の精査や研修終了後の継続
研修やコンサルテーション・スーパービジョン
等を導入する必要性が示唆される。
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Subjective effectiveness of trauma informed care training observed by child welfare service providers

Saeko SAKAI
Hyogo Institute for Traumatic Stress

Training plays an important role in the dissemination of Trauma Informed Care (TIC) in child 
welfare field. In this study, we developed a TIC training program and conducted a questionnaire 
survey of support providers in child welfare field who participated in the online training program, 
with the aim of extracting the necessary elements of TIC training that are required in Japan. The free 
comments of 50 participants were included in the analysis. The results suggest that online training 
is an important step in the dissemination of TIC, and that the participants utilize the training as a 
place to gain knowledge and position the training as a means to share it in their workplaces. In the 
individual and group work sessions, which were positioned as time for participants to apply the 
training content to their own practice, the need for time to digest the vast amount of information and 
the difficulty of disseminating TIC to support organizations were mentioned, suggesting the need to 
subdivide the training content in the future.

Keywords: Trauma Informed Care, online training, service provider
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Ⅰ　JR 福知山線脱線事故の過去の研究

　　結果の概要

1.　事故の概要
JR 福知山線脱線事故は 2005 年 4 月 25 日 JR

福知山線塚口駅 - 尼崎駅間で発生した未曾有の
大規模交通災害である。快速電車の前 5 両が脱
線、1、2 両目は大破し、死者 107 名、負傷者
562 名を出した。犠牲者の多くは 1、2 両目の
乗客で、生存者でも四肢切断など後遺症を伴う

重傷者が複数人いた。いち早く現場に駆けつけ
た近隣住民の自家用車、トラックにより病院へ
搬送された死傷者も多かった。
2.　過去の調査の方法

兵庫県こころのケアセンター（以下、セン
ター）では過去 4 回調査を実施している（図 1）。
負傷者 562 名のうち、半年後に負傷者として名
簿に名前が載ったのは 550 名である。この 550
名に対し、5 種の自記式調査票（表 1）を郵送し、
243 件の回答を得た。回答のあった 243 件 1）の
うち、有効回答とされた 238 件の結果を報告し

大規模交通災害が負傷者の心身に及ぼす長期的影響
--JR 福知山線脱線事故 13年目のインタビュー調査から--

道免逸子 *　内海千種 **　加藤寛 ***
* 関西国際大学心理学部　** 徳島大学大学院社会産業理工学研究部

*** 兵庫県こころのケアセンター

2005 年 4 月 25 日に発生した JR 福知山線脱線事故の負傷者に対し、兵庫県こころのケアセンターはこれまで
事故後 6-7 カ月後に郵送調査を実施し、1 年半後、2 年半後、3 年半後に面接調査を行った。これら 4 回が量
的調査であったのに対し、2018 年には事故後 13 年目のインタビュー調査 ( 質的調査 )を実施した。このインタビュー
調査の目的は、事故が 13 年間に負傷者に与えた影響とその変化、および変化の要因を明らかにし、有効な支援
を探ることである。調査対象は事故の負傷者 20 名、方法は 90 分程度の半構造化面接によるインタビュー調査で
ある。合わせて、過去 3 回の面接調査で実施した PTSD 臨床診断面接尺度第 4 版（以下 CAPS- Ⅳ）を実施した。

本調査の結果、13 年後に DSM-IV の PTSD の診断基準を満たす対象は無かった。過去の量的調査で PTSD の
診断のあった対象には、持続エクスポージャー療法（以下 PE 療法）による軽減と経年軽減がみられた。インタ
ビュー調査の質的データを KJ 法により構造化した結果、負傷者の回復に影響した要因として、事故の惨状目撃
によるダメージ、サバイバーギルト、家族の負った傷つき、遺族との分裂、負傷者同士の絆と分裂、加害側（JR
西日本）との関係、死生観の変化、事故による成長、体験を聞いてもらうことの大切さと人により異なる適期、
その他回復に役立ったことと傷ついたこと、が示された。

これらの結果から考察された、大規模交通災害の負傷者に有効な支援は、惨状目撃のダメージへの対策、軽
症者への支援、事故体験の言語化の場の長期的確保、サバイバーギルトへの対応、負傷者と遺族を分けたサポー
トの提供、死者・負傷者以外の被害者へのサポート、PE 療法機会の確保と周知、誰もが長期間アクセス可能な
情報集約的窓口の設置と周知、加害側との協働などであった。

本調査の対象は遺族を含まず、562 名の負傷者のごく一部であり、全体を反映したものではないが、実際の
体験が明らかにされたことで、大規模交通災害の支援体制の構築が進むことが期待される。

キーワード：大規模交通災害、長期調査、インタビュー調査、JR 福知山線脱線事故、PTSD
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たものが、2006 年の廣常らの論文である（表 1）。
回答のあった 243 名に対し継続面接調査を依

頼したところ、承諾が 120 名、不承諾が 123 名
であった。このうち実際に 1 回目の面接調査対
象となったのは 58 名であった。このようにし
て面接調査が始まり、1 回目面接調査は事故か
ら 1 年半後の 2006 年に 58 名 2）、2 回目面接調
査は事故から 2 年半後の 2007 年に 42 名 3）、3

回目面接調査は事故から 3 年半後の 2008 年に
33 名 4) に対して実施された。

過去 3 回の面接調査（量的調査）で使用され
た質問紙は、PTSD 症状に対して PTSD 臨床診
断面接尺度第 4 版（Clinician Administered PTSD 
Scale：CAPS- Ⅳ）、出来事インパクト尺度（Impact 
of Event Scale Revised：IES-R）を、うつ症状に

図１　JR福知山線脱線事故調査

表１　JR福知山線脱線事故の研究
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対 し て、 ベ ッ ク う つ 病 調 査 票 第 2 版（Beck 
Depression Inventory Second Edition：BDI-II）
を、 慢 性 疼 痛 に 対 し て、SF-MPQ(Short-form 
McGill Pain Questionnaire）を用いた。また、
これらの症状や乗り物恐怖などによる全般的影
響、生活の質等をみることを目的に、K-10

（Kessler’s 10）、SF-36(Short-Form 36-Item 
Health Survey）、SCID-I (Structured Clinical 
Interview for the DSM）を用いた（表 1）。

 
3.　過去の量的調査の結果

事故後 1 年半の面接調査で示された、対象者
44% に PTSD 症状がみられたことと、女性の発
症率の高さ、また事故後 3 年半後の面接調査で
みられた、PTSD から経年回復する群と遷延化
する群との二分傾向、乗り物恐怖やうつの併存、
QOL の低下は、先行研究と一致している 5）。
慢性疼痛をみるための尺度を用いて PTSD と痛
みの相関をみているところは、他研究にない本
研究の特徴であり、PTSD 症状と痛みとの強い
相関、心理的問題と疼痛との関連が見出されて
いる。また対象の 8 割近くに災害前のトラウマ
体験の存在がみられる 4）。これは、PTSD の期
間と重症度の予測因子として、「客観的・主観
的な災害関連因子ではなく、災害前の脆弱性因
子である幼少期の社会的・身体的・心理的困難
と災害後 5 カ月に得られた抑うつ状態の評価、
および災害後に受けた学校での支援の有無」を
挙げた先行研究 6）の結果と重なるところがあ
り、慢性化した PTSD への支援を考える際に考
慮すべき視点と考えられる。

II.　13 年目インタビュー調査の方法
1.　目的　

インタビュー調査の目的は、事故後 13 年間
に PTSD 症状をはじめ、事故が及ぼした症状や
状態、状況がどのように変化していったのかを
明らかにし、大規模交通災害に対する有効な支

援方法を探ることである。

2.　対象　
対象は、JR 福知山線脱線事故の負傷者のう

ち、過去の調査協力者、及びセンター診療所に
通院歴のある者 69 名に調査依頼を行い、承諾
を得た 20 名である。20 名の内訳は、男性 9 名、
女性 11 名、年齢は 33 歳から 83 歳（M=52.85, 
SD ＝ 12.3）である（表 2）。
3.　方法　

本 調 査 は PTSD 臨 床 面 接 診 断 尺 度 第 4 版
(CAPS-IV) の実施と 60 分から 90 分の半構造化
面接によるインタビュー調査からなる。CAPS
は過去のデータとの比較検討を行うことを目的
とする。先行研究を参考に 7）インタビューガイ
ドを用意し（表 3）適宜用いたが、基本的に、
対象には自由に語ってもらった。語りは許可を
得て録音し、テキスト化して KJ 法 8）による構

表2　対象の基本属性

表3　インタビューガイド
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造化を行った。KJ 法実施に際しては霧芯館、
川喜田氏の指導を受けた。

 
4.　期間　

調査期間は 2018 年 9 月から 2018 年 11 月の
約 2 ヶ月間である。

5.　倫理的配慮　
本調査は当該分野の知識を有する臨床心理士

が行い、心身の状態が増悪した場合に備え、医
療機関へ紹介できる体制を整えた。インタ
ビューに関して十分な説明を行い、対象から文
書による同意を得た。本研究は兵庫県こころの
ケアセンター倫理審査委員会の承認を得た。
COI 関係は無い。

III.　13 年目インタビュー調査の結果
1.　CAPS-IV の結果

事故後 1 年半後、2 年半後、3 年半後、及び
今回 13 年後の調査による CAPS の値を見ると

（表 4）、13 年後に CAPS-IV のスコアが 20 以上
の対象はあるものの、CAPS-IV による PTSD

診断を満たす対象は無い。「*」は欠損値を示し、
今回調査の「*」3 名は事故後 3 年間の調査でも
PTSD 症状がみられず、CAPS 実施を断った対
象である。対象のうち 5 名、（No2、11、15、
16、18）が持続エクスポージャー療法 ( 以下
PE 療法 ) を受けている。

2.　インタビュー調査の結果
KJ法による構造化の結果を以下にまとめる。

1）事故の体験とその後の身体・精神的影響
対象の事故前の状態として、身体的健康の良

否、神経症傾向の有無、家族関係の良否、事故
に先行するストレス体験の有無等は様々であっ
た。事故による被害も乗車位置により、無傷、
軽症から、クラッシュ症候群、肋骨や骨盤、頭
蓋骨骨折、全身打撲、顔の裂傷など様々で、事
故の鮮明な記憶のある人から意識を失っていた
人まで、またその場から勤務先へ向かった人か
ら、長期間入院した人まで様々であった。注意
すべきなのは、その身体的損傷と精神的ダメー
ジの軽重は必ずしも一致していないことであ
る。事故で重傷を負った人は、怪我からの劇的
な回復について力強く語った。しかし「障害が

表4　CAPS値表４ CAPS値
対象 1回⽬ 2回⽬ 3回⽬ 今回 PE療法
1 58 38 16 10 無
2 54 37 41 31 有
3 5 8 5 0 無
4 11 10 6 0 無
5 27 36 37 19 無
6 14 15 14 16 無
7 14 5 4 2 無
8 62 47 38 22 無
9 12 7 7 ＊ 無
10 20 25 15 12 無
11 74 28 ＊ 36 有
12 16 ＊ ＊ 4 無
13 3 13 17 9 無
14 25 ＊ ＊ 26 無
15 63 20 67 16 有
16 10 0 4 6 有
17 12 ＊ ＊ 11 無
18 ＊ ＊ ＊ 17 有
19 34 ＊ ＊ ＊ 無
20 8 ＊ ＊ ＊ 無
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残ったらこうはいかないと思う」と付け加えた
人もいた。

事故後の症状としては、1. で述べた PTSD 症
状の他に、乗り物恐怖症、うつ、難聴、慢性疼
痛等が語られ、13 年間のいずれかの時点で、
精神科・身体科病院、ペインクリニック等に通
院していた人が多かった。現在も通院・服薬中
という人や生活の質（QOL）が良くない人もい
た。痛みは事故後長期に及んだ人が多く、今で
も降雨、低気圧、事故の前後、事故の話等のきっ
かけで痛むという人が複数いた。
2）事故の惨状目撃によるダメージ

4 名を除き、全員が事故の惨状目撃のダメー
ジについて語っている。「重傷だったけど光景
を見ないのは良かった」「事故自体より光景が
辛かった」「亡くなった人のひどい光景の目撃
が一番辛い」等である。ほとんど無傷だった人
で、今でも凄惨な場面のトラウマ記憶に苦しめ
られている人がいた。一方、惨状目撃の被害を
知っていて、すぐにその場を立ち去った人は、
救助活動をしなかったという強い罪悪感に苦し
められていた。
3）サバイバーギルト

死者の出る出来事を生き延びた人が死者に感
じる、不合理な強い罪悪感をサバイバーギルト
と名づけたのは、ホロコーストのサバイバーを
治療した Niederland である 9）。「私の代わりに
犠牲になった人がいる。かわいそう。」「私だっ
た可能性があるので、亡くなった人にすみませ
ん、すみませんという気持ち」「どうして生き
残っているの？死ぬべきだった。生きていて申
し訳ない。」等、このサバイバーギルトが多く
語られた。惨状目撃があった人、知り合いが亡
くなった人に多く、13 年後の今も苦しんでい
る人がいた。
4）家族の負った傷つき

負傷者の家族も深く傷ついた、家族も被害者
である、という語りがあった。「子どもが毎晩
泣いていた」「配偶者の加害者への怒りが激し

い」等の語りで、事故をきっかけに配偶者が精
神科通院を始めた人が 3 名おり、13 年後も通
院している家族が 2 名いた。
5）遺族との分裂

同じ被害者である、負傷者と遺族との分裂の
語りが非常に多かった。「遺族とは話しづらい。
生き残っているので気が引ける」「遺族と一緒
にやっていけない」「生きてるじゃない、と言
われる」「遺族の怒りと負傷者の怒りは違う」
等である。海外の先行研究に、交通災害を始め
とする科学技術災害は事故原因の解明に時間が
かかり、加害 - 被害の構図が曖昧で、補償交渉
が長引くことから、被害者に連帯の絆が形成さ
れにくいことが指摘されている 10）11）が、これ
と一致する結果であった。
6）負傷者同士の絆と分裂

負傷者同士では、絆と分裂の両方の語りが
あった。負傷者の会が作られており、自由な語
りの場、繋がり、支え、情報提供の場となって
いた。定期的に会って話す仲間の間には「事故
友（じことも）」という言葉が作られていた。「事
故友との繋がりが支えになった」「事故友は昔
からの知り合いのよう」「同じ経験をした人で
ないと気持ちはわからない」「事故友の回復に
希望の光を見る」「事故で知り合った人との体
験が貴重で、むしろ事故が良かったというくら
い」等の絆の語りがあった。

しかしその一方で「負傷者はばらばら、まと
まらない」「集まるのは元気な人」「怪我は重かっ
たけど、元気になりすぎて、集いに行けなくなっ
た」「負傷者とのつながりは無し」「怪我の軽い、
重いで分裂する」等の分裂の語りもあった。
7）加害側（JR 西日本：以下 JR）との関係

JR の対応に傷ついたという語りは「遺族と
の対応の違いに傷ついた」「負傷者を蔑ろにし
た」「JR の悪い対応が回復の妨げになった」「JR
が非を認めず、イライラした」「刑事罰を受け
てほしかった」等である。

JR との関係を肯定的に捉えた語りには、2 種
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類があった。1 つは、JR が全ての負傷者につけ
た担当者との個人的な良い関係についてであ
る。「JR への怒りはあったが、担当者との信頼
関係があった」「すごく親切でいい人で、JR も
大変だな、と思った」「ずっと会っていて、最
後はもういいですよ、と言った」等である。2
つ目は、JR を安全な企業に作り変えていこう
と改善活動に取り組み、その成果や JR の姿勢
の変化に感じた喜びである。積極的に協力した
人が 4 名いた。「JR に色々働きかけて変えてい
く」「社長とのやりとり、手紙、意見」「JR へ
の要望（吊り革を低くしてほしい）が通った喜
び」「JR 西日本に世界一になってほしい」等で
ある。
8）死生観の変化
「死生観が変わった」という語りがあった。九
死に一生を得る経験は、強運の持ち主という感
覚と、いつ死ぬかわからないという感覚を与え
ていた。前者は「強運、天命、ラッキーだった」

「死なない、という自信」「すごく長生きしそう
な気がする」「運をもらいに来た人がいた」等
である。後者は「有限性を自覚した」「いつ死
んでもいいように終活を終えた」「できること
はやらないと」「死はいつも隣り合わせ。人は
こんなに簡単に死ぬんや」等である。
9）事故による成長

事故の後、葛藤、もがきを経て成長した、と
いう語り、心的外傷後成長（PTG）12）の語りが
あった。「人の辛さについて、事故前は甘えで
片付けていたが、事故後は理解する努力が必要
と思ようになった」「人とのつながりが大事だ
という思いが前より強くなった」「命は有限、
後悔したくないと思い、自分が変わり、・・・
DV 夫と別れ、・・・パートナーを得、・・・親
子関係を修復することができた。事故がなけれ
ば変わらない構図だった。」「怪我からいろんな
ことを学び成長した、変わった」等である。ま
た、事故をきっかけにキャリアをポジティブな
方向に変えた人もいた。「事故の後、安全を卒

論のテーマに選び、・・・安全に関わる仕事に
ついた」「人前結婚式の仕事を始めた。・・・素
晴らしい瞬間に立ち会えるのはすごいと思っ
て、積極的にするようになった」等である。
10）体験を聞いてもらうことの大切さと人によ

り異なる適期
人に事故の体験を聞いてもらうことが回復に

有効であるという語りは多かったが、聞いても
らうタイミングは人により異なっていた。「事
故後は身体を治すことで精一杯で、長年経って
ようやく、同じ被害者と繋がりたいといった余
裕が出てくる」「13 年、14 年経ってようやく来
れる人もいる」「わ～っと吐き出したい時期は
人によって違う」「事故後すぐにいっぱい話し
た」「しばらく人と話したくなかった」「話した
い時期と全然話す気になれない時期がある」等
である。

聞いてもらう相手については「家族や友達に
聞いてもらった」「家族は感情が溢れすぎてこ
ちらが気を遣ってしまう」「マスコミの記者は
この事件についてよく学んでいる。専門知識を
持って中立的に聞いてくれるので安心して語れ
た」等があった。
11）その他、回復に役立ったことと傷ついたこ

と
20 名のうち 5 名が PE 療法を受けており ( 表

4)、5 名が有効だったと語った。「事故のことを
人に話せるようになった」「電車に乗れるよう
になったのは大きかった」「これだけの専門治
療をした、という安心感があった」等である。

他に、家族のサポート、職場での復職時の配
慮、病院スタッフのサポート、医師のアドバイ
ス、先輩・友人からのサポート、マスコミから
の協力、鍼治療、体験や思いを文章に書く作業、
負傷者の会による手記の出版、乗車位置調査、
カウンセリング、慢性疼痛最新治療の治験への
参加、時間経過等が役立ったこととして語られ
た。

一方、警察やマスコミの心無い対応、時間が
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経つと「まだ（事故のこと）言ってるの？」と
言われること、思い込みによる不適切な支援、
病院の不誠実な対応等が、傷ついたこととして
語られた。

IV.　考察
13 年後の調査で CAPS-IV による PTSD 診断

のつく対象はなかったが、PTSD 症状が残って
いる人はおり、まだ通院を続けている人もいた。
通常の生活を送りながらも、罪悪感等の陰性感
情に苦痛を感じている人もみられた。事故の辛
さは、尺度では測りきれない複雑なものであっ
た。

本調査の結果から考えられた、大規模交通災
害負傷者に有効な支援について考察する。
1）惨状目撃のダメージへの対策が求められる

惨状目撃の影響への言及は多く、「光景の目
撃まで含めてケアすることが必要だと広めてほ
しい」という意見もあった。直ちに自発的に現
場を離れた負傷者は、救助活動をしなかったと
いう罪悪感に苦しめられた。事故後は現場を離
れるように指示する等の対策が必要と考える。
今回調査対象とされなかった救助者にも同様の
傷つきが想定され、今後、救助者の調査や支援
も必要と考える。
2）軽症者への支援も必要である

負傷者、死者、重症者、軽症者による対応の
違いが問題になっていたが、身体的損傷と、心
理的影響の程度は必ずしも一致していなかっ
た。軽症者や無傷の人には支援がなく、13 年
間体験を話す機会もなかった。軽症の自分は物
申す資格はない、という気持ちから口をつぐん
でしまう人も多く、今でも苦痛を抱えて生きて
いる人もいた。事故に関わったどの人もアクセ
スできる支援の窓口が必要である。
3）事故体験を言語化できる場が長期的に確保

されることが望ましい
話す、書く等、体験や感情を言語化すること

は有効だが、言語化にふさわしい時期は個人差
があると指摘されていた。話す相手は、専門知
識を持った中立的な人が良いとされ、災害後の
支援の中に、災害後長期に渡り、誰でも訪れて
話を聞いてもらえる場が確保されていることが
求められる。
4）サバイバーギルトの問題に配慮する

死者に対する理不尽な罪悪感が負傷者の回復
を妨げる、時には自殺を招く、ということが指
摘されている 9）が、本調査でも多くの人が「自
分のせいで死んでしまった」「亡くなった方に
申し訳ない」と語り、「助かってよかったね」
という言葉に傷ついてきたことを語った。サバ
イバーギルトは強烈で特殊な心理状態で、広く
見られる現象であるが、概念の定義も曖昧であ
り、今後の研究が待たれている 13）。こうした症
状があるということを関係各者に周知すること
が必要であろう。
5）被害者対応は負傷者と遺族に分けてなされ

ることでストレスが軽減する
今回のインタビュー調査で強調されたこと

に、被害者と遺族の立ち位置、傷つきは大きく
異なり、サバイバーギルトの問題もあって、一
緒に対応されると負傷者は大きなストレスを感
じる、ということがあった。遺族側からの調査
も併せて検討する必要があるが、双方のストレ
ス軽減のために、最初から、負傷者と遺族への
支援窓口・組織を別に作り、別々に対応するこ
とが有効と考えられる。
6）乗客以外の関係者に対する幅広いサポート

も必要である（図 2）
13 年たった今でも事故後の精神的不調から通

院している家族が 2 名いた。親しい人が被害を
受けたことを知ることが PTSD の出来事基準に
あることを考えれば、負傷者と親しい関係にあっ
た人へのサポートも支援に含まれるべきであろ
う。この事故の後、親しい人を失い自殺された
方もいる。こうした第 2、第 3 の死を防げるよう、
必要なサポート体制を構築すべきである。
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7）PE 療法が有効である
PE 療法はエビデンスあるトラウマ焦点化認

知行動療法であり、実際に、乗り物恐怖で困っ
ている人の回復に有効だったことが語られてい
た。希望する人が受けられるよう、機会を増や
し、周知することが有効と考える。
8）誰もが長期間アクセスできる情報集約的な

窓口が必要である
今後必要と思われるサポートを聞かれて「い

ざという時の窓口を残してほしい」という要望
があった。この事故で負傷者から自発的に立ち
上げられた負傷者の会では、情報交換、定例会
などによる繋がり、弁護士を招いての法律相談、
手記の発行、乗車位置の特定、メモリアルウォー
ク、しおりの作成と配布といったさまざまな活
動がなされた。しかし、この会の存在を知らな
い人もいた。今回の調査も周知できた範囲はご
く限られている。

大規模交通災害が発生したとき、必要な情報
を集約し、誰もがアクセスできる窓口をどう作
るか、また、その存在を誰がいつどのように被
害者に知らせるか、ということが重要な検討課
題である。SNS、地域保健所、各種行政の窓口、
加害企業など、さまざまな可能性を検討して決
めておく必要がある。
9）個別の担当者が有効である

今回加害側の JR 西日本は、全ての負傷者と
遺族に担当者をつけていた。インタビューで語
られた JR の事故後の活動には、日常のこまご

まとしたサポート、お見舞い、相談窓口の開設、
仕事の斡旋、慰霊祭、モニュメントに関連した
行事の開催、各種説明会などがあったが、この
内容は、この各人ごとの担当者から負傷者に伝
えられていた。
10）加害側との協働の有効性が指摘されている

JR 西日本との関係は、傷つけられたという
ものと回復に役立ったというものの両方があっ
た。先行研究の科学技術災害ガイドブックには、
加害側を敵に回さず味方につけるという提案が
あるが 7）、今回の対象 20 名の中に、JR の安全
促進のために JR と協力した人が 4 名いること
は興味深い。13 年にわたる関わりの中で自分
の事故体験や過去のキャリアが生かされ、JR
に良い変化をもたらしたことが、安全感の回復
のみならず、自己効力感の回復や事故の意味構
成をもたらし、回復に役立ったことが語られた。
大規模交通災害の被害側は一個人であり、加害
側は大企業など社会的強者であることが多い
14）15）。 加害側を敵とせず味方につけて再発防
止と改善に向けて協働することは、大規模交通
災害における治療的コミュニティ 16）形成の秘
訣と言えるかもしれない。

V.　結語
本調査に応じてくださった方は皆、「自分の

体験が何かの役に立てば」という思いや、「亡
くなった人は話せないから」という使命感から

図2　JR脱線事故の被害者概念図
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語ってくださった。「この調査には膨大なエネ
ルギーが注がれているので、結果にしてほしい」
と語った人もいた。こうした思いを受け止め、
調査結果を今後の具体的対策や研究に活かして
いくことが求められる。考察に幾つかの提案を
挙げたが、大規模交通災害の支援で大事なポイ
ントは長期支援である。遺族を対象とした研究
の結果も合わせ、長く、広く共同体全体のトラ
ウマの累積を減らしていく努力が必要と考える。
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Long term effects of large-scale transportation disaster on victims’ psychological and physical state：
An interview survey thirteen years after JR Fukuchiyama Line train derailment accident

Itsuko Domen*　Chigusa Uchiumi**　Hiroshi Kato***
*Kansai University of International Studies　**Tokushima University

***Hyogo Institute for Traumatic Stress

Hyogo Institute for Traumatic Stress (HITS) conducted four surveys for the survivors of the Japan 
Railway (JR) Fukuchiyama Line train derailment accident that occurred on April 25th, 2005. The first was 
a mail survey that was held six to seven months after the accident. The second, third, and fourth surveys 
were face-to-face quantitative surveys held after one and half years, two and half years, and three and half 
years after the accident, respectively. This paper reports the results of the 2018 HITS interview (qualitative) 
survey with 20 survivors thirteen years after the accident, with the aim to clarify the effects and changes 
caused by the accident during the thirteen years and to find an effective support system. This survey 
consisted of 90 minutes interview and Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-4 version(CAPS-IV).

Results showed that none of the participants were diagnosed with PTSD as per the DSM-IV 
classification thirteen years after the accident. PTSD symptoms indicated in the past three quantitative 
surveys were reduced by prolonged exposure (PE) therapy and time. Qualitative data of the interview 
survey was structured with the KJ method, and some factors that affected the recovery of the survivors 
were identified: damage caused by witnessing horrible scenes, survivor quilt, mental damages to survivors’ 
families, division between survivors and the bereaved, bonding and division among survivors, relations 
between survivors and the perpetrator (JR West), changes in views of life and death, post-traumatic growth 
after the accident, importance of active listening of the survivors’ narratives provided for each survivor at 
an appropriate time, and other factors that affected recovery.

In the discussion section, some supports that is effective for survivors of large-scale transportation disasters 
were proposed: treatment toward the witnessing of horrible scenes, support for survivors with minor 
injuries, long-term maintenance of the place where survivors can talk about their accident experiences, 
treatment of survivor guilt, separately providing support to survivors and the bereaved families, support 
for people who were not injured but were affected by the accident, provision and notification of PE 
therapy, creation and notification of a long-term one-stop consultation counter that anyone can access, and 
collaboration with the perpetrator.

The 20 survivors who participated in this study do not represent all 562 victims and do not include the 
bereaved families. However, their experiences are expected to help establish a support system for survivors 
of large-scale transportation disasters.

Keyword：large-scale transportation disaster, long-term follow-up,
 interview, JR Fukuchiyama Line train derailment accident, PTSD
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Ⅰ　はじめに
2009 年 5 月、成田空港検疫で最初の A(H1N1)

（後新型インフルエンザ）感染例が確認された。
その後、近畿圏で感染が拡大すると、感染者に
対し誹謗中傷が殺到する等の差別的な行動がみ
られた 1）2）。新型インフルエンザ等の新興感染
症は、不明な点が多く、未知のものに対する恐
怖を「他者」と関連づけるため、スティグマを
引き起こしやすいとされている 3）。現在パンデ
ミック期である COVID-19 も同様であり、感染
者及びその家族、医療従事者等に差別被害が及
んでいる 4）5）。自然災害や感染症パンデミック
期では、人々は、多大な不安と恐怖にさらされ
るため、適切なリスクコミュニケーションのあ
り方が重要となってくる。新型インフルエンザ
と COVID-19 では異なる疾患であり発生時期
や経過等に違いがあるが、同じ新興感染症とし
て共通する点も多くある。新型インフルエンザ
パンデミック期における人々の心理やリスクコ

ミュニケーションのあり方を文献検討すること
は、新たな感染症に対応する資料を得ることが
できる。

以上のことより、本研究は新型インフルエン
ザを対象に、パンデミック期の人々の心理やリ
スクコミュニケーションに焦点をあて、先行研
究をレビューし、今後の新興感染症パンデミッ
ク時のこころのあり方に役立つ知見を集積する
ことを目的とした。

Ⅱ　方法
本研究は，妥当性のある研究論文を選択する

ため，システマティックレビューおよびメタア
ナリシスのガイドラインである PRISMA 声明
の原則に準拠し、実施した 6）。
1．文献検索過程

学術情報データベースである CiNii、J-STAGE、
医中誌 WEB、IRDB を用いてデータとなる既
存文献を検索した。検索の用語においては、「新

新興感染症パンデミック期のこころのあり方に関する文献レビュー
―新型インフルエンザパンデミック期の心理とリスクコミュニケーション―

中塚志麻
兵庫県こころのケアセンター

2009 年にパンデミックとなった新型インフルエンザを対象に、人々の心理やリスクコミュニケーションに
焦点をあて、先行研究をレビューした。検索には Cinii,J-STAGE, 医中誌 WEB,IRDB を用い、最終的に 11 本の
文献を分析対象とした。感染に対する不安については、大学生等の若い世代はあまり不安を感じることがなく、
対して子どもを持つ親は、不安感が多いことが示された。新型インフルエンザの情報に関しても若い世代は情
報収集に積極的な態度が見られず、感染予防行動も少なかった。今後の課題として、若い世代への情報発信の
方法等世代に応じた情報提供のあり方の必要性が見出された。また、リスクコミュニケーションのあり方として、
リスク認知を高めると、感染予防行動は高くなるが、危険回避行動として、感染者を退ける差別や偏見、スティ
グマが発生する可能性が示唆された。今後はスティグマを発生させないリスクコミュニケーションのあり方が
重要となることが示された。

Key word;　感染症、結核、COVID-19、こころのケア

心的トラウマ研究　第 18 号：31-44,　2023
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型インフルエンザ」「差別」「偏見」「心理」「ス
ティグマ」「リスクコミュニケーション」の組
み合わせを使用して、検索を行った。

2．選考基準と除外基準
検索された文献は、以下の選択基準に基づき、

タイトルと抄録のみで選別した。その後、フル
ペーパーが入手可能である文献を精読し、適格
性を判断した。
1）選考基準

・国内で実施された研究論文（英語論文含む）
・対象疾患が「新型インフルエンザ」であること。
・差別や偏見、心理やリスクコミュニケー

ションに関する内容が具体的に記載されて
いるものであること

2）除外基準
・非公開研究
・リスクコミュニケーションや心理に関係の

ない文献
・文献レビュー
　

3．文献の選択
第 1 段階では、データベースから抽出した文

献 278 本と，文献参照リストとその他の情報源
から追加した 6 本を加え，284 本を特定した。
第 2 段階では、全てのタイトル・抄録を閲覧し、
本研究のリサーチクエスチョンに合致しない文
献、重複文献 243 本を除外し、41 本を選択した。
さらに、対象疾患が新型インフルエンザではな
い文献、「差別・偏見」「リスクコミュニケーショ
ン」や「心理」に関する内容が記されていない
文献 12 本を除外した。第 3 段階では，適格性
を有する候補文献 29 本を精読、除外基準に相
当する文献 18 本を除外し、最終的に 11 本を採
択する文献として決定した。（図 1）

4．倫理的配慮
本研究は文献研究のため該当しない。

5.　分析方法
レビューシートを作成し、①著者名・掲載年　

②キーワード　③対象　④研究デザイン・研究
方法　⑤研究目的　⑥研究期間　⑦考察／結果　
の項目立てをして、内容を整理した。（表 1）

図1　対象文献選定のフローチャート
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表1　各研究の概要
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表2　新型インフルエンザパンデミック期の動向と各研究の実施期間
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Ⅲ　結果
1．文献の掲載年次と研究期間について

今回採用した新型インフルエンザに関する文
献は、2008 年が 1 件、2009 年 2 件、2010 年 4
件、2011 年 3 件、2012 年が 1 件であった。また、
研究を実施した時期が、パンデミック期以前、
国内発生期、感染拡大期、まん延期、回復期の
各期の状況により結果が影響されると考え、各
研究の実施期間を表 2 に示した。

2．新型インフルエンザ流行に対する不安やス
トレスについて
子育て中の保護者の電話相談の内容を分析し

た田辺ら 7）の研究では、2009 年 4 月～ 2010 年
3 月までの相談内容を分析している。相談件数
の推移は新型インフルエンザの流行と相関し、
国内で初めて新型インフルエンザ患者が報告さ
れた 5 月以降相談件数が増え始め、11 月にピー
クに達し、その後 2010 年 2 月以降は減少した
と報告している。年齢層では、0 ～ 4 歳児の子
どもの症状や治療に関する相談が主体で、保護
者の口調から不安感を多いに感じたと記してい
る。相談内容も流行の推移により変化している。
2009 年 5 月以降は、メディアや風説による情
報が氾濫し、翻弄されている相談内容が多くみ
られた。8 月頃の中間期は、未感染の受診方法、
検査の時期、流行・感染の可能性の有無等の内
容が多く占めていた。11 月以降は、感染後に
関する相談が多くよせられたと報告している。

大学生を対象とした研究の中で海後ら 8）は、
同じ対象者で調査を 2 回実施し、調査データを
分析、比較している。中でも新型インフルエン
ザに対する不安感を問う項目では、不安を「あ
る程度感じる」及び「非常に感じる」と答えた
人の割合は 5 月では 38.7%、9 月には 46.6% と
増加していた。さらに 2 つの時期で t 検定を行っ
たところ、有意差があることが確認された。海
後ら 8）はこれらの結果について、5 月期よりも

9 月のほうが実際の感染リスクが高まっていた
ため、不安感が高くなったと考察している。

また、及川ら 9）も学生を対象に 2009 年 4 月
～ 7 月の 4 期において、新型インフルエンザに
関する認知、不安感情・予防行動等について検
討している。不安感情については、第 1 期より
下がり続け、学内で感染者が確認された 3 期に
おいても低下を示していた。この結果について、
及川ら 9）は、新型インフルエンザに関する情報
が浸透することで、感情反応が飽和し、感染に
対する不安が低下したのではないかと考察して
いる。

大見ら 10）の研究では、大学生と一般市民を
対象に新型インフルエンザに対する不安感や予
防行動についての調査を実施している。調査の
結果、学生は一般市民と比較して、不安感や危
機感が薄く、パンデミック時の交通機関・集客
施設利用等の行動は自粛しないとの回答が示さ
れた。大見ら 10）は感染リスクの高い学生に対
して、若者層の行動様式にあった危機情報を伝
える体制が必要と述べている。

畷ら 11）の研究では、身近な高校生が感染し、
7 日間の完全学校閉鎖を経験した高校生 638 名
を対象に、易感染性に対する意識、感染原因へ
の認知、学校閉鎖に対する意識について実態調
査を行っている。その結果、易感染性について
は、「自分も気を付けようと思った」と回答し
た者が 8 割を占め、「自分は感染しないと思っ
た」と回答した者は 1 割程度であった。しかし、
自由記述では「気にならなかった」「関係ない」
という内容が 8 割を占めていた。

2009 年 5 月に成田国際空港で停留措置となっ
た人を対象とした立花ら 12）は（以下、航空機
停留措置）、停留者のストレスについて調査を
行った。この報告では、停留措置による閉鎖環
境特有のストレスは認められなかったと記して
いる。立花らはこの結果について、停留期間が
7 日間と短かったことや、テレビ、ラジオ、パ
ソコンにより情報入手が容易であったこと、管
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理当局の配慮が十分であったこと等が奏功した
のではないかと考察している。

3．新型インフルエンザに関する情報提供のあ
り方とリスクコミュニケーションについて

1） 感染症予防としての情報提供について
田代ら 13）は、長崎大学内における新型イン

フルエンザの流行状況、感染対策、情報伝達、
学生の行動について、検証している。長崎大学
では、長崎県で新型インフルエンザ感染者発生
を契機に、学生用掲示板や大学ホームページに
発生状況等の情報を発信し、学生には、毎日確
認するように注意喚起をした。しかしながら、
掲示板やホームページから情報を得た学生は少
なく、友人からの情報収集が多かったと報告し
ている。田代らは学生に対しては、より注意喚
起できる情報発信の方法を工夫すべきと考察し
ている。

2） 新型インフルエンザパンデミック期のリス
クコミュニケーションのありかたについて

三島 14）は、ネットアンケートにより、全国
から抽出した 10 代～ 70 代以上の男女を対象
にリスク認知の実情とリスクコミュニケーショ
ンのあり方に関する研究を報告している。その
結果、新型インフルエンザとパンデミックの認
知度について、子どもの有無別にχ二乗検定を
行ったところ、1％水準で有意の結果となり、
子どもをもつ人は、新型インフルエンザの認知
度は高くなるという結果になった。また、リス
ク認知に関しては、高齢者よりも若者のほうが
高いが、実際の事前対策の意欲は、高齢者のほ
うが高く、若い世代は低くなるというねじれの
関係が見出されていた。三島は今後のリスクコ
ミュニケーションのあり方として、重要事項に
関するリスクコミュニケーションは「継続」「繰
り返し」が必要であり、年齢層に合わせた行動
指針の整理と普及併発ツールの作成・浸透を図
ることが重要であると述べている。

勝見 15）の研究では、社会考慮に焦点をあて、
新型インフルエンザに対するリスク認知と感染
予防態度の関連について報告している。社会考
慮とは、社会的迷惑を検討するための概念の 1
つとされ、個人の生活空間を社会として意識し
ている程度、または複数の個人からなる社会と
いうものを考えようとする態度のことである。
勝見は、社会考慮の高い人のほうが新型インフ
ルエンザの流行を深刻に受け止め、情報を積極
的に収集し、感染予防行動を熱心に行う傾向が
あると報告している。しかし、マスメディアに
よる過剰な報道に触れ、社会考慮の高い人は不
安感を喚起される可能性を示している。勝見は、

「個人が社会考慮を高め、予防的対処を行うと
結果的に社会全体のリスクを低減する」ことが
適切に伝わるリスクコミュニケーションのあり
方が重要と述べている。

碓井 16）の研究では、リスクを認知し、実際
にリスク回避行動の意思決定に関わるプロトタ
イプ理論を用いて、リスク関連行動を検討して
いる。碓井らは、感染拡大期においても、全く
感染予防行動をとらないプロトタイプに対し
て、否定的なイメージをもつ人ほど、感染予防
行動を取ろうとする傾向がみられたと報告して
いる。さらに、リスク回避行動に最も影響を与
えていたのは不安感情ではなく、プロトタイプ
イメージとしている。碓井は　適切なリスク回
避行動を促進するために、同調行動等社会心理
学的な研究が必要と述べている。

マスコミの情報提供の在り方について、勝田
17）の全国紙の新聞記者を対象にした意識調査で
は、「感染者発生」に関する内容には高い関心
が示されたが、「噂の流布」に対する関心は低く、
特にスティグマの要素のある噂に対する関心は
最も低い結果となった。勝田は、報道による風
評被害やスティグマの発生を助長した過去の経
験から、「噂」に関する内容について、マスディ
アは敬遠する傾向にあると考察している。勝田
は、パンデミック期では、公的機関だけではなく、
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マスメディアも、あえて噂を拾い上げ、専門家
による否定情報を出し、社会不安を緩和する
役回りをすることが必要であると述べている。

Ⅳ　考察
1．文献の掲載年次と研究期間について

今回選定した全 11 論文は、新型インフルエ
ンザパンデミック期前後に集中しており、当時
の新型インフルエンザへの関心の高さが伺われ
る。新興感染症には、それぞれ流行の波があり、
その状況に応じて社会の動きや人々の心理も影
響される 7）。そのため、本節では、実際の研究
実施期間に関しても考察した。大見ら 10）と三
島 14）の 2 論文は、新型インフルエンザ発生以
前の 2008 年に研究を実施した報告である。大
見らはこの段階での新型インフルエンザは、鳥
インフルエンザ（H5N1）のパンデミックを想
定したものであり、弱毒性とされる新型インフ
ルエンザ A（H1N1）パンデミック後の意識と
は大きく異なる可能性が高く、適切な時期に同
様の意識調査を実施し、比較する必要があると
述べている。また、三島は（H5N1）と A（H1N1）
は異なる点もあるが、この報告で明らかになっ
た課題は新型インフルエンザ A（H1N1）とか
なりの部分で共通すると考察している。このよ
うに新興感染症の過去のパンデミック経験から
学び、次なる感染症に備えることは重要である。

新型インフルエンザ発生初期の 2009 年 4 月
から翌年の 3 月までのパンデミック全期におい
て電話相談の内容を分析した田辺ら 7）の報告
は、流行の波を国内発生早期・感染拡大期・ま
ん延期・回復期、に分け分析している。流行の
推移から電話相談の件数や相談内容を分析する
ことで、流行の波の各時期の感染症に対する心
理を把握することができる貴重なデータであ
る。国内発生期からまん延期に至るまでの期間
で、研究を実施した報告は、6 件（田辺ら 7）海
後ら 8）・及川ら 9）・畷ら 11）・立花ら 12）碓井ら

16）があり、それぞれの流行期の状況や特徴を把
握することができる。現在の COVID-19 パンデ
ミック期においても各波毎、変異株毎の比較を
行い、新たな知見を見出すことが重要である。

2．新型インフルエンザ流行に対する不安やス
トレスについて
子育て世代対象をとした電話相談の内容を分

析した田辺ら 7）は、特に 0 歳から 4 歳児の子ど
もを持つ保護者からの相談が顕著であったこと
を報告している。また、相談をする口調から、
不安感が極度に募る様子を感じたと示してい
る。全国的なインターネットアンケートを行っ
た三島 14）の報告でも、子どもを持つ人ほど、
新型インフルエンザに関する認知度が高いと示
しており、子どもを持つ親にとっては、新興感
染症に対する不安や恐怖は多いと考えられる。
現在のコロナ禍においても、乳幼児保護者の不
安やストレスが大きいことが、発達の遅れ、生
活習慣の乱れと合わせて全国の乳幼児健診担当
者の報告から示されている 18）。以上のことから、
子どもを持つ親の不安感は強く、特に乳幼児の
保護者支援の重要性が示唆された。

学生を対象とした海後ら 8）と及川ら 9）の研
究は、双方ともにパンデミック期間に複数回調
査を行っている。海後らの研究では、5 月と 9
月の調査で、新型インフルエンザに対する「不
安感」は、5 月より 9 月のほうが高くなったと
報告している。海後らはこの結果について、5
月より 9 月のほうが実際の感染リスクが高く
なったためと考察している。対して及川らの 4
月から 7 月の 4 期にわたる調査の結果では、新
型インフルエンザの不安感情は期を重ねるごと
に低下したと報告している。この結果について
及川らは新型インフルエンザに関する情報が浸
透することで感情反応が飽和し、不安感情が低
下したと考察している。海後らと及川らの結果
の差異に関して、1 つには流行の推移が調査結
果に影響を与えた可能性が考えられる。海後ら
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の調査時期は、第 1 回目は国内発生期の 5 月末
であり、第 2 回目は感染まん延期 9 月上旬であ
る。対して、及川らの調査時期の最終第 4 期は
死者がまだ確認されていない感染拡大初期の 7
月下旬であった。そのため、この時期において
及川が指摘する「自分は大丈夫」という楽観性
バイアスが生じた可能性が考えられる。2 点目
は、4 月から短期に 4 回調査した及川らの結果
は、縦断研究におけるバイアスの発生が推測さ
れる。縦断データは、繰り返し調査による作業
への慣れや記憶等がデータにゆがみ（バイアス）
が生じるとされている 19）。新興感染症の推移を
調査する縦断的な研究は大変意義があるが、縦
断研究で生じるバイアスも加味し、調査する時
期と期間に対して十分に考慮する必要がある。

高校生を対象とした畷ら 11）の研究では、身
近で感染者が確認されている環境下での若者の
危機感が伺われる一方、「無関係」とする心理
も併存することが示された。また、年齢層別に
比較した大見ら 10）の報告でも、一般市民と比
較して学生は不安感や危機感が薄いと報告して
いる。両者の報告において、若者は他の年齢層
と比較して感染自体に対する不安はあまり見ら
れないことが見出された。

3．新型インフルエンザに関する情報提供のあ
り方とリスクコミュニケーションについて

1） 感染症予防としての情報提供について
大学生を対象とした田代ら 13）の報告では、

掲示板やホームページから感染対策に関する情
報収集する学生が少なく、大学側の伝達手段を
見直すべきと論じている。さらに、学生に対し
ても適切な感染防御対策を実行すべきと述べて
いる。これは、及川ら 9）の報告でも同様であり、
感染拡大期でも、学生の予防行動低下を指摘し
ている。以上のように若い世代は、新型インフ
ルエンザ罹患のリスクが高いにもかかわらず、
予防行動は低いという共通した結果が見出され
た。これは、前項で示したように、若い世代は、

新型インフルエンザに対して、「自分は若いの
で大丈夫」という楽観性バイアスの影響と、元々
不安感が少ないため、結果的に予防行動も低く
なる傾向がある。大見らや田代らが示すように、
今後は若い世代への感染予防としての情報提供
の在り方が課題となる。

2） 新型インフルエンザパンデミック期のリス
クコミュニケーションのありかたについて

リスク研究におけるリスク認知とは、人や物
に対して害を及ぼす可能性がある現象や活動の
特質を人々が評価する心理的イメージのことを
いう 20）。感染症に関するリスク認知とは、感染
症が人や動物あるいは物に対して害を及ぼす可
能性について人々が評価している心理的イメー
ジ 20）とされる。また、リスク認知が高ければ、
安全行動（感染予防行動・リスク回避行動）も
多くなることが報告されている 21）22）。しかし、
三島の研究では、リスク認知の高い若い世代の
ほうが、感染予防に対する意識が低く、リスク
認知の低い高齢者のほうが高いというねじれを
引き起こしていると示している。このようなね
じれは、新型インフルエンザパンデミック期前
の調査のため、高齢者は新型インフルエンザを
季節性インフルエンザの延長ととらえているこ
とが一因と考察している。リスク認知は、認知
度が低すぎると安全行動につながらず、反対に
高レベルになると不安、ストレス、うつ病など
の精神的健康問題の割合を増加させると言われ
ている 23）。人々が適切なリスク認知を行えるた
めには、的確な質量で構成される情報提供のあ
り方が重要となってくる。

社会への関心の有無に関する社会考慮と新型
インフルエンザの流行に対する態度の関連につ
いて検討した勝見 15）の報告では、社会考慮を
高めることが感染症の流行抑制に役立つ可能性
があると考察している。しかし、一方で社会考
慮の高い人は感染症に対する不安感が強く、感
染予防に熱心でない者に対して、より不快感を
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抱きやすいという指摘も述べている。この点に
関して、社会考慮を高めると、「感染したのは、
予防を怠った本人の責任」ととらえる内在的公
正推論が発生し、差別や偏見、社会的分断が生
じることも考えられる。特に日本人は内在的公
正推論が高いと言われており 24）、リスク認知
と内在的公正推論が連動しないことが重要であ
る。また、碓井 16）の研究でも、感染拡大期に
予防行動をとらないプロトタイプに対して否定
的なイメージをもつ人ほど感染予防行動をとろ
うとする結果を示している。このことより、リ
スク認知の高い者は安全行動の 1 つである感染
予防行動を起こしやすいが、危険回避行動とし
て、感染者や感染者と関わる人々に対する差別
行動を起こす可能性が推測できる。リスク認知
を高めることは、感染予防行動を促進するが、
危険回避行動として差別的行動につながる二面
性があることを加味しなければならない。その
ためには、スティグマや差別的行動が発生させ
ないリスクコミュニケーションのあり方が重要
となる。

4．COVID-19 パンデミック期と比較して
1） 停留措置のストレスについて

「航空機停留措置」の立花ら 12）の研究で
は、対象者の隔離環境によるストレスはほとん
ど、認められなかったと報告している。この結
果について、立花らは、対象者は生命の危機に
ついて、あまり意識しなかったこと、情報・通
信手段が比較的自由であったこと等を挙げてい
る。これらについて同じ停留措置の環境であっ
た COVID-19 パンデミック初期下「ダイヤモン
ドプリンセス号」と比較すると多くの差異が見
られる。まず、第一に乗客の年齢層の違いであ
る。「航空機停留措置」は高校生等比較的若い
世代であったが、ダイヤモンドプリンセス号の
場合は乗客のうち 8 割が 60 歳以上であり、日
常的に薬を必要とする健康被害のリスクが高い
者が多かった。また、停留措置の長期化で、薬

不足が乗客の不安を煽り、ストレスが増大した
とされている 25）。2 点目はウィルスの致死性の
問題である。新型インフルエンザは、小児を
中心とした若年者が主に罹患し，致死率は 0．
001％程度と軽症な疾患である 26）。対してパン
デミック初期に報告された COVID-19 の致死率
は、若年者は 0.06%，成年者は 0.21%，高齢者
は 1.79% が死亡するとされ、乗客の大半を占
める高齢者は生命の危機にさらされていたと考
える 27）。3 点目は検疫対象者数である。「航空
機停留措置」では、48 人の対象者に対して確
実に検疫措置ができる環境であった。ダイヤモ
ンドプリンセス号の場合は、3000 人以上が対
象者であり、　停留中の配膳を乗員が行う等行
動制限が難しく、結果的に大規模なクラスター
が発生する等感染しやすい環境 25）となり、感
染への恐怖や不安が増大したと思われる。4 点
目は情報提供の問題である。「航空機停留措置」
は、国内ホテルでの停留であり、情報を収集し
やすい環境であった。対してダイヤモンドプリ
ンセス号は、船内の日本語放送はＮＨＫの衛星
放送だけでその他は海外メディアの放送ばかり
であった 25）。また携帯電話もつながりにくい環
境であり、このような情報不足が、停留者の不
安をより大きくされたと考えられる。以上のよ
うに、「航空機停留措置」と「ダイヤモンドプ
リンセス号」では、同じ停留措置でも大きく環
境が違い、新興感染症の特徴や年齢層、停留措
置環境等によってストレスや不安も差異があっ
たことが伺われる。COVID―19 パンデミック
が収束すると、インバウンド観光促進により、
今後も外国クルーズ船が誘致されることが予想
される。今回の事例を踏まえて、外国クルーズ
船の検疫も含め、あらゆる環境を想定した停留
措置のあり方を考える必要がある。

2） 情報提供の在り方とリスクコミュニケーション
インフルエンザパンデミック期のマスメディ

アの情報提供のあり方とスティグマの発生につ
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いて、新聞記者の意識調査を行った勝田 17）は　
マスメディアに対して「事実ではない噂」も拾
い上げ、「噂」を検証し否定情報を積極的に報
道することが必要と考察している。COVID-19
パンデミック期においても、マスメディアの情
報提供のあり方は、問題となっており、2020
年月に山中らは差別や偏見を助長しない報道の
在り方について報道機関に要望書を提出してい
る 28）。これを受けて、報道陣も新型コロナウイ
ルス感染症の差別・偏見問題に関する共同声明
29）を取りまとめたが、まだ多くの課題が残って
いる。　

過去より人類は、多くの感染症パンデミック
を経験し、その都度感染症に関する情報収集と
発信を行ってきた。特に新型インフルエンザパ
ンデミック期においては、リスクマネジメント
とリスクコミュニケーションの重要性が注目さ
れ、WHO でも 2017 年にインフルエンザリス
クマネジメントに関する基本方針を提示してい
る 30）31）。現在のメディア環境では、従来のマ
スメディアに加え、SNS やブログ、掲示板等
を情報収集源とし、人々は即座に多種多様な
情報を収集することが可能となった　実際に
COVID-19 パンデミック下では、公的機関によ
る情報発信だけではなく、民間企業や報道機関
の参入も増えており、加えて SNS 等発信ツー
ルも加わっている。しかし一方で、情報が錯綜
し、ネット炎上やフェイクニュースについても
議論が起こっている。このような情報形態の多
様化の中で、スティグマを発生させない適切な
リスクココミュニケーションのあり方が今後の
重要な課題となる。
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Ⅰ．はじめに
2013 年の厚労省の「統合医療」の在り方に関

する検討会資料『これまでの議論の整理』3) に
よると，米国衛生研究所相補代替医療センター

（NCCAM: National Center for Complementary 
and Alternative Medicine）では，「統合医療」を

「従来の医学と，安全性と有効性について質の
高いエビデンスが得られている相補・代替医
療とを統合した療法」と定義している。2014
年 12 月には，同センターは米国国立補完統
合 衛 生 セ ン タ ー (NCCIH: National Center for 
Complementary and Integrative Health) と 改 名，
2017 年時点で「統合医療」は①天然物（ハーブ
＜ボタニカル＞，ビタミン・ミネラル，プロバ
イオティクス等）の投与と②心身療法（ヨガ，
カイロプラクティック，整骨療法，瞑想，マッサー
ジ療法，鍼灸，リラクゼーション，太極拳，気功，
ヒーリングタッチ，催眠療法，運動療法等），お

よび③その他 ( 心霊治療，アーユルヴェーダ医
学，伝統的中国医学，ホメオパシー，自然療法等 ) 
という 3 つのグループに分類されている。4)

ところで，PTSD の通常治療は主に，薬物療
法，認知行動療法，EMDR 等とされているが，
先行研究 1) では，医学中央雑誌および PubMed
のデータベース開始から 2007 年 8 月までの期
間について，PTSD の補完代替療法として件数
の多かったものとして，漢方，鍼，ヒーリング
タッチ，レイキ等を挙げるものがある。国内外
で「統合医療」への関心が高まる中，2014 年
3 月末には PTSD の補完代替療法に関する最
新情報を含む eJIM(Evidenced-based Japanese 
Integrative Medicine) という専門サイトが厚労
省により開設された。2021 年 3 月 12 日のサイ
ト内の最新情報では，PTSD への適用として瞑
想と催眠療法が特に注目されている。また，他
の先行研究 2) においても，PTSD の補完代替療
法として特に瞑想，鍼，ヨガ，等が挙げられ，

PTSD治療における統合医療（補完代替療法）の
可能性についての検討

西川昭子
兵庫県こころのケアセンター

PTSD の通常治療としては，薬物療法，認知行動療法，EMDR がよく知られているが，現在，PTSD 治療にお
ける「統合医療」への関心が国内外で高まっており，特に瞑想，鍼，ヨガ，等の心身療法が補完代替療法とし
て有望視されている。しかしながら，本邦ではこれらについて不明な点が多い。本稿では，先行研究の文献レ
ビューを参考に，特定の検索語について，2016 年から 2020 年までの 5 年間についてデータベース検索を行い，
抽出された心身療法について 9 件の文献レビューを行った。その後，対象，具体的な介入方法，主な評価方法，
および主な介入効果についての情報を整理し，各々の共通点や相違点等を纏めた。その結果，瞑想によるもの
が相対的に症状の改善に効果的であったが，これらは一般的にイメージされやすい閉眼状態で座って静かに行
うような静的なものではなかった。本稿ではまた，他の先行研究と照らし合わせ，これらの介入方法の問題点
や今後の展望についても触れ，新たな選択肢としての可能性を検討した。

キーワード：PTSD，心的外傷，統合医療，心身療法，瞑想
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上述の分類②の心身療法が PTSD の補完代替療
法として有望視されているようだ。これらの心
身療法に関して，先行研究 2) では今後への期待
を述べるとともに，現状では，対象者が偏って
いる（退役軍人を対象にしたものが多い）こと，
サンプルサイズが小さいこと，ヨガや瞑想には
様々なタイプのものがあり作用機序が明確では
ないことなどの問題を指摘し，エビデンスが十
分ではないともしている。しかしながら，これ
らの療法について，どのような対象に何をどの
ような方法で実践し，どのような評価方法でど
ういう結果が得られたのか，本邦では特に不明
な点が多いように思われる。そこで本研究では，
主に 2016 年から 2020 年までの 5 年間について，
上述の分類②の心身療法について文献レビュー
を行い知見を整理し，各々の心身療法の共通点
や相違点等を纏めてみたい。本研究で得られた
知見を基に，統合医療（補完代替療法）と呼ば
れる介入方法の今後の可能性を検討し，PTSD
治療の新たな選択肢につながるような情報を提
供することを本研究の目的とする。

　

II．方法
先行研究 1) の文献レビューを参考に，催

眠 療 法 (Hypnosis)， 瞑 想 (Meditation)， 霊 気
(Reiki)， 鍼 (Acupuncture)， ヒ ー リ ン グ タ ッ
チ (Healing Touch / Hands-on Touch) に つ い
て，2016 年から 2020 年までの 5 年間につい
てデータベース検索を行った。日本語文献に
関しては，医学中央雑誌で「心的外傷」また
は「トラウマ」または「PTSD」を検索語と
して，また外国語文献に関しては，PubMed
で ”Psychological Trauma” ま た は ”Traumatic 
Stress” または ”PTSD” を検索語とした。2021
年 4 月 30 日時点において，医学中央雑誌では
2 件，PubMed では 18 件の文献が抽出された。
その後，内容を確認した上で重複するもの，抄
録のないもの，対象が異なるもの，メタ分析，

パイロット研究等を除き，RCT(Randomized 
Controlled Trial) の量的研究を中心に本稿にお
けるレビューの対象を最終的に 9 件とした。

III．結果
レビューの対象となった 9 件の文献につい

て，表 1 にまとめた。参照されたい。
III-1．対象

9 件の文献は，戦争体験者を対象とするもの
が 5 件 5)6)7)8)9)，災害体験者を対象とするもの
が 1 件 10)，犯罪加害者を対象とするものが 1 件
11)，事故等による負傷者を対象とするものが 1
件 12)，その他様々な理由により PTSD と診断さ
れた対象を扱ったものが 1 件 13) だった。犯罪
加害者を対象にした研究 11) では，犯罪加害者
は一般人と比較すると，4 倍以上トラウマ的な
出来事を経験しているという理由で対象として
選ばれていた。今回のレビューでは，対象者の
性別が男児または男性である割合が高く，年齢
層をみてみると，戦争体験者を対象とするもの
では 30 代後半～ 50 代前半，災害体験者を対象
とするものでは 10 代後半，犯罪加害者を対象
とするものでは 20 代後半，事故等による負傷
者を対象とするものでは 10 歳未満，その他様々
な理由により PTSD と診断された対象を扱っ
たものでは 40 代前半が主な対象となっていた。
また，災害体験者を対象とするもの，およびそ
の他様々な理由により PTSD と診断された対象
を扱ったものでは，対象の多くが女児または女
性であった。トラウマの原因となる出来事の内
訳を確認すると，家族の死，交通事故，職場で
の事故によるものが多数を占めており，一般的
に女性が被害を被りやすい DV や性被害等によ
るものは多くはなかった。全体として，対象者
に偏りが認められた。
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III-2．介入方法
催 眠 療 法 が 1 件 12)， 瞑 想 が 5 件 (TM: 

Transcendental Meditation ＜ 超 越 瞑 想 ＞ 2 件
7)11)，MRP: Mantram Repetition Program ＜ マ
ントラ瞑想＞ 1 件 6)，ボディースキャン & マイ
ンドフルネス 1 件 5)，ヨガ 1 件 10))，鍼治療が 3
件 8)9)13) だった。TM と MRP については区別が
難しいが，TM ではマントラ（祈りを表現した
短い言葉）がインストラクターによって選ばれ
公表されないのに対し，MRP では個人が意味
のあるスピリチュアルな言葉を選び個人の希望
するレベルで共有される。また，前者が座位で
行われるのに対し，後者は場所や姿勢，また時
間にも特に制限は設けられていない，とされて
いる 2)。実践期間で最長だったものは 4 ヵ月，
最短だったものは 1 ヵ月，9 件の実践平均期間
は 2 ヵ月半だった。また，家でのホームワーク
が課せられたものは 4 件 7)9)11)13) あり，インス
トラクターの介入方法に関しての資格の有無に
ついては，6 件 7)8)9)10)11)13) の研究で明確な記載
があった。

III-3．主な評価方法
III-3-1．PTSD およびトラウマに関する症状の

評価
PTSD およびトラウマに関する症状の評価と

して，PTSD チェックリスト (PTSD Checklist; 
PCL) 関連が 6 件 5)6)7)8)9)13)，PTSD 臨床診断面
接 尺 度 (Clinician-Administered PTSD Scale; 
CAPS6)7)13)) が 3 件， 出 来 事 イ ン パ ク ト 尺 度
(Impact of Event Scale-Revised; IES-R) が 2
件 8)10)， TSC(Trauma Symptom Checklist) が
1 件 11) 用いられていた。また児童用として，
CPSS(Child PTSD Symptom Scale) が 1 件 12)，
YCPC(Young Child PTSD Checklist) が 1 件 12)

用いられていた。研究によっては，単独の指標
による評価で済ませているものもあれば，い
くつかの指標を組み合わせているものもあり，
中でも PCL 関連の評価尺度と CAPS の組み

合わせによる評価は 3 件 6)7)13) にものぼってい
た。こうした傾向は，2018 年以降特に顕著と
な っ て い る。DSM)(Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) による評価は 2 件
6)13) で，介入方法の評価ではなく選択基準の際
に他の尺度とともに用いられていた。

III-3-2．併存症状およびその他の評価
PTSD およびトラウマの並存症状に関して

は，うつ，不安，ストレス，睡眠障害，疼痛，
等が挙げられていた。うつの評価には，うつ病
自己評価尺度 (Beck Depression Inventory; BDI 
) が 2 件 5)8)，CES-D(Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale) が 2 件 9)10)，PHQ-
9 (Patient Health Questionnaire-9, depression)
が 2 件 6)7)，TSC(Trauma Symptom Checklist)
が 1 件 11)，HAMD-17(17-item Hamilton Rating 
Scale for Depression) が 1 件 13) 用いられていた。
不安の評価には，状態－特性不安尺度 (State-
Trait Anxiety Inventory-Short Form; STAI) が 1
件 6)，VAS-A(Visual Analog Scale for Anxiety)
が 1 件 12)，TSC(Trauma Symptom Checklist) が
1 件 11) 用いられていた。ストレスの評価には，
PSS(Perceived Stress Scale) が 2 件 5)11)，SRS-
18(Stress Response Scale-18) が 1 件 10)，唾液中
コルチゾールが 2 件 5)12)，唾液中アミラーゼが
1 件 12) 用いられていた。研究によっては，唾液
中コルチゾールとアミラーゼのように別の生理
的ストレス指標と組み合わせて評価したり，上
述の自覚的ストレス指標（自己報告式）ととも
に用いて評価しているものもあった。その例と
して，先行研究 5) では，生理的指標よりも自覚
的ストレス指標（自己報告式）の方が症状の改
善に効果的であったが，その問題点として，サ
ンプルサイズが小さかったことが挙げられてい
た。その他，他の先行研究 12) でも生理的指標
が使用されているが，先行研究 5) と同様の結
果であり，両研究の 1 群当たりのサンプル数は
30 名程度と同程度であった。睡眠障害の評価
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に は，PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index) が
2 件 5)8)，ISI(Insomnia Severity Index) が 1 件
6)，「睡眠時間」が 1 件 8) 用いられていた。疼痛
の評価には，FPS-R(Faces Pain Scale-Revised)
が 1 件 12)，NRS (Numeric Rating Scale) が 1 件
12)，「痛みの記録」が 1 件 9)，そして疼痛関連
の機能障害の評価には，MVAS(Million Visual 
Analog Scale) が 1 件 9) 用いられていた。

その他，戦争体験を対象とするものについては，
対象者の軍事経験を問うものとして CES(Combat 
Exposure Scale) を用いたものが 1 件 5)，犯罪
加害者を対象とするものについては，犯罪者にな
るリスクを評価するものとして ACRS (Automated 
Criminal Risk Score) を用いたものが 1 件 11) 確
認された。また，対象者の催眠状態，マインドフ
ルネスや気づき，感情や情緒を評価する尺度等
として，それぞ れ SHCS-C(Stanford Hypnotic 
Clinical Scale for Children) を 用 い た も の
が 1 件 12)，FFMQ(Five Facet Mindfulness 
Questionaire) が 1 件 6)，MAAS(Mindful 
Attent ion Awareness Scale) が 1 件 10), 
PANAS(Positive and Negative Affect Scale)
が 1 件 5)，WHO の QOL-BREF(World Health 
Organization Quality of Life, brief form) が 1
件 6)，FACIT-SP の (Functional Assesssment of 
Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being, 
12-item scale) が 1 件 6) 確認された。

III-4．主な介入効果
III-4-1．PTSD およびトラウマに関する症状の

評価
9 件中 4 件 5)7)11)13) の研究において PTSD お

よびトラウマの症状に明確な改善があり，1 件
10) の研究において改善傾向が，1 件 6) の研究に
おいて中程度の改善が認められたという結果
だった。介入方法別では，瞑想の 4 件，すな
わち，TM の 2 件 7)11) で症状に高い効果量での
改善 (Cohen’s d が CAPS で 0.82, PCL で 0.82) 
や有意な減少 (p<.001) が，MRP の 1 件 6) で中

程度の効果量での改善 (Cohen’s d が CAPS で
0.49, PCL で 0.43) が，ボディースキャン & マ
インドフルネスの 1 件 5) については有意な減
少 (p<.001) が確認された。また，瞑想 ( ヨガ
10)) の 1 件で症状の減少が有意傾向 (p<.10) を
示し，鍼治療によるものが 1 件 13) のみが高い
効果量での改善 (Cohen’s d が CAPS で 0.484-
0.907,1.111-1.600, PCL で 0.803-1.333,0.867-
2.244) を示していた。催眠療法 12) については
効果は確認されておらず，催眠療法 12) を実施
した群の熱傷 3 ヵ月後の PTSD 症状は，標準治
療群よりも有意に高くなっていた (p<.05)。

III-4-2．併存症状およびその他の評価
8 件 5)7)8)9)10)11)12)13) の研究において何らかの併

存症状に明確な改善が，1 件 6) の研究において
中程度以上の改善が確認された。症状別では，
うつを有意に軽減させていたり 11)Cohen’s d が
高いもの 7)13) が 3 件，不安を有意に軽減させて
いたものが 2 件 11)12)，ストレスを有意に軽減さ
せていたものが 3 件 5)10)11)，睡眠障害を有意に
軽減させていたり 5)8)11) 効果量が中程度以上の
もの 6) が 4 件，疼痛を有意に軽減させていたも
のが 1 件 9) だった。介入方法別では，催眠療
法 12) により不安が有意に減少 (p<.05) し，瞑想
( ヨガ 10)) によりストレス（不機嫌・怒り）が
有意に減少 (p<.05) し，瞑想 (TM) の 1 件 11) に
よりストレス (p<.001)・不安 (p<.001)・うつ
(p<.001)・睡眠障害 (p<.001) が有意に減少し，
瞑想 ( ボディースキャン 5)) によりストレス ( 自
己報告式： p<.001 / 生理的指標： p<.05)・睡眠
障害 (p<.001) が有意に減少し肯定的な感情およ
び情緒 (p<.001) が有意に増加し，瞑想 (MRP6)）
により睡眠障害が中程度以上の効果量で改善
(Cohen’s d が 0.59 以上 ) を，瞑想 (TM) の 1 件 7)

によりうつが高い効果量での改善 (Cohen’s d が
0.83) を，鍼の 1 件 13) によりうつが高い効果量
での改善 (Cohen’s d が 0.521-1.167,0.867-2.244)
を示し，鍼の 1 件 8) により睡眠障害（自己報告
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評評
価価
方方
法法

（（
尺尺
度度
等等
））

主主
なな
結結
果果
（（
有有
意意
水水
準準
、、
等等
））

C
he

st
er

 e
t 

a
l.

,(
20

18
)1
2)

・
RC
T

・
4～

16
歳

の
急

性
熱

傷
で

通
院

中
の

児
童

（
62
名

）
・
平

均
年

齢
標

準
治

療
(3
5

名
)7
.1
4±

2.
72
歳

/ 
催

眠
＋

標
準

治
療

(2
7名

)8
.6
2±

3.
37
歳

・
男

子
(標

準
治

療
)6
3%
 /
 男

子
(催

眠
＋
標

準
治

療
)5
9%

・
3ヵ

月
（
創
傷
治
療
の
通
院
時
）

催
眠
＋
標
準
治
療
(2
7名

）
・

博
士
課
程
で
特
別
な
訓
練
を
受
け
た
医
学
生
が

実
施

・
包

帯
交
換
前
と
交
換
の
最
中
に
各
個
人
に
合
わ
せ

て
実

施
・

（
深
い
呼
吸
と
筋
弛
緩
等
を
併
用
し
な
が
ら
）

自
分

の
好
き
な
場
所
で
自
分
の
し
た
い
こ
と
を
イ

メ
ー

ジ
す
る
よ
う
に
教
示

標
準

治
療
(3
5名

)
・

薬
物
治
療
＋
非
薬
物
療
法

+そ
の
他
の
気
晴
ら
し
に

な
る

も
の
を
用
意

・
FP
S-
R

・
NR
S

・
VA
S-
A

・
CP
SS

・
YC
PC

・
唾
液
中
コ
ル
チ

ゾ
ー
ル

・
唾
液
中
ア
ミ
ラ
ー

ゼ ・
心
拍
数

・
SH
CS
-C
、
等

・
VA
S-
A:
  

2回
目
包
帯
交
換
前
で
効
果
あ
り

(p
<.
05
)
。

・
心
拍
数
: 
 3
回
目
包
帯
交
換
前
後
で
効
果
あ
り

(p
<.
05
)
。

・
(創

傷
)疼

痛
や
治
癒
: 
 効

果
は
認
め
ら
れ
な
か
っ

た
。

・
YC
PC
: 
 熱

傷
3ヵ

月
後
の
PT
SD
症
状
は
催
眠
群
の

方
が
高
い
（
p<
.0
5)
が
、
臨
床
症
状
よ
り
は
は
る
か

に
下
で
サ
ン
プ
ル
サ
イ
ズ
も
小
さ
い
。

・
SH
CS
-C
: 

 サ
ン
プ
ル
サ
イ
ズ
が
小
さ
い
(2
7名

中
10
名
）
。
両

親
が
時
間
を
掛
け
た
が
ら
な
い
。
10
名

中
8名

は
6以

上
あ
り
催
眠
反
応
が
高
い
こ
と
を
示
し

て
い
た
。

N
id

ic
h 

et
 

a
l.

,(
20

16
)1
1)

・
RC
T

・
再

犯
リ

ス
ク

が
中

～
高

程
度

の
男

性
の
被

収
容

者
(最

終
分

析
対

象
14
4名

）
・
調

整
前

の
対

象
者
(1
81
名

)の
平

均
年
齢

TM
群

(9
0名

)2
8.
56
±

7.
18
歳

/ 
統
制

群
(9
1名

)2
9.
95
±

8.
22
歳

・
オ

レ
ゴ

ン
州

の
更

生
施

設
に

収
容

さ
れ
て

お
り

、
実

刑
判

決
の

収
容

期
間

が
最
低

4カ
月

は
残

っ
て

い
る

・
AC
RS
で

最
低

中
程

度
の

リ
ス

ク
が

あ
る

・
4ヵ

月
TM
群
( 
73
名
)

・
TM
の
実
践
方
法
の
伝
達
も
含
め
て
1セ

ッ
シ
ョ
ン

(6
0分

)を
5回

・
1回

20
分
の
TM
を
毎
朝
・
夕
の
2回

実
践

・
2人

の
資
格
の
あ
る
TM
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー
（
10
年

以
上

の
教
育
経
験
あ
り
）
が
実
施

・
最

も
穏
や
か
な
意
識
状
態
を
イ
メ
ー
ジ
し
な
が
ら

実
践

統
制

群
(7
1名

)
・

日
課
は
実
践
し
て
い
た
が
、
TM
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
は

不
参

加

・
TS
C

・
PS
S

・
TS
C(
不
安

、
解
離
、
抑
う
つ
、
睡
眠
障
害
の
全
下

位
尺
度

):
 T

M 
vs
.統

制
群
の
比
較
に
お
い
て
、
得
点

が
全
て
有
意
に
減
少

(p
<.
00
1)
。

・
PS
S：

TM
 
vs
.統

制
群
の
比
較
に
お
い
て
、
得
点
が

有
意
に
減
少

(p
<.
00
1)
。

Wa
hb

eh
 e

t 
al
.,

(2
01

6)
5)

・
RC
T

・
退

役
軍

人
で
PT
SD
の

男
性

(1
02
名

）
・
平

均
年

齢
MM
(2
7名

)5
3.
3±

12
.6
歳

/ 
SB
(2
5
名

)5
2.
2±

12
.5
歳

/ 
MM
+S
B(
25
名

) 
50
.0
±

12
.8
歳

/ 
SQ
(2
5
名

) 
53
.0
±

11
.8
歳

・
CE
Sが

7点
以

上
・
精

神
科

医
の

診
察

に
よ

り
慢

性
的

な
PT
SD

と
診

断
さ

れ
た

者

・
下

記
全
て
の
実
践
方
法
に
お
い
て
、
週

1回
20
分
の

マ
ン

ツ
ー
マ
ン
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
を

6W
(1
.5
ヵ
月
)継

続
・

ト
レ
ー
ニ
ン
グ
の
最
初
に
研
究
ア
シ
ス
タ
ン
ト

(R
A)

に
よ
っ
て
課
題
が
提
示

・
マ

イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
の
言
葉
の
説
明
や
そ
の
実
践

方
法

が
RA
に
よ
っ
て
伝
え
ら
れ
る

・
MM
お
よ
び
MM
+S
Bの

実
践
に
は
、
録
音
し
た
音
声
を

使
用

(a
) 
MM
：
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
の
ボ
デ
ィ
ー

ス
キ

ャ
ン

(2
7名

)
(b
) 
SB
: 
 
バ
イ
オ
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
装
置
を
装
着
し

ゆ
っ

く
り
呼
吸
す
る

(2
5名

)
(c
) 
 M
M+
SB
: 
 
ゆ
っ
く
り
し
た
呼
吸
を
意
識
し
た

マ
イ

ン
ド
フ
ル
ネ
ス

(2
5名

)
(d
) 
SQ
: 
 
安
静
時

(2
5名

)

・
PC
L

・
PS
S

・
BD
I

・
PA
NA
S-
N

・
PA
NA
S-
P

・
GP
SE

・
PS
QI

(・
GI
C)

・
EE
G

・
EC
G

・
呼
吸

・
覚
醒
時
唾
液
中

コ
ル
チ
ゾ
ー
ル

・
心
拍
数

・
心
拍
変
動

・
生
理
的
指
標
よ
り
も
自
己
報
告
式
の
方
が
反
応
が

明
確
だ
っ
た
。

・
PS
S:
 M
Mの

得
点
が
有
意
に
減
少

(p
<.
00
1)
。

・
PA
NA
S-
P:

 M
Mの

得
点
が
有
意
に
増
加

(p
<.
00
1)

。
・
PS
QI
: 
MM

の
得
点
が
有
意
に
減
少
(p
<.
00
1)
。

・
PC
L：

MM
+
SB
の
得
点
が
有
意
に
減
少
(p
<.
00
1)
。

・
覚
醒
時
唾
液
中
コ
ル
チ
ゾ
ー
ル

: 
MM
が
有
意
に

減
少
(p
<.
05
)。

表
1　

各
研

究
の

概
要
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表
1.
 各

研
究
の
概
要

著著
者者
((
出出
版版
年年
））

対対
象象

実実
践践
方方
法法

主主
なな
評評
価価
方方
法法

（（
尺尺
度度
等等
））

主主
なな
結結
果果
（（
有有
意意
水水
準準
、、
等等
））

Bo
rm

an
n 

et
 

al
.,

(2
01

8)
6)

・
RC

T
・

18
歳

以
上

の
軍

事
関

連
の

PT
SD

と
診

断
さ

れ
た

兵
役

経
験

者
の

男
女

(1
73

名
）

・
平

均
年

齢
TM

群
(8

9
名

)4
8.

30
±

14
.6

3歳
/ 

PC
T=

統
制

群
(8

4名
)4

9.
50

±
14

.5
0歳

・
男

性
(T

M)
82

% 
 /

 男
性

(P
CT

)8
8%

・
DS

M-
IV

-T
Rの

PT
SD

の
基

準
に

合
致

し
て

い
る

・
CA

PS
で

45
点

以
上

・
PC

L-
Mで

50
点

以
上

・
各

療
法

と
も

週
1回

60
分

の
８

W(
2ヵ

月
)で

マ
ン

ツ
ー

マ
ン

の
セ

ッ
シ

ョ
ン

・
フ

ァ
シ

リ
テ

ー
タ

ー
は

1つ
の

治
療

法
の

み
担

当
、

2日
間

で
各

治
療

法
に

関
す

る
ロ

ー
ル

プ
レ

イ
と

ス
ー

パ
ー

ヴ
ィ

ジ
ョ

ン
を

終
え

、
隔

週
毎

に
自

ら
も

ス
ー

パ
ー

ヴ
ィ

ジ
ョ

ン
を

受
け

て
い

た
マ

ン
ト

ラ
瞑

想
（

MR
P)

  
(8

9名
）

・
各

個
人

が
リ

ス
ト

か
ら

選
ん

だ
ス

ピ
リ

チ
ュ

ア
ル

に
関

連
し

た
言

葉
や

フ
レ

ー
ズ

を
静

か
に

繰
り

返
す

・
「

ゆ
っ

た
り

と
す

る
」

と
「

一
点

集
中

す
る

」
と

が
教

示
さ

れ
る

・
不

快
な

気
持

ち
に

な
た

ら
、

こ
の

3つ
の

ス
キ

ル
を

で
き

る
だ

け
練

習
す

る
よ

う
伝

え
ら

れ
る

現
在

中
心

療
法

(P
CT

)（
84

名
）

・
支

持
的

で
間

接
的

な
方

法
で

問
題

解
決

を
目

指
す

セ
ラ

ピ
ス

ト
と

ス
ト

レ
ッ

サ
ー

に
つ

い
て

話
し

合
う

の
に

、
日

誌
が

日
課

と
な

る

・
CA

PS
・

PC
L-

M
・

IS
I

・
PH

Q-
9

・
ST

AI
の

怒
り

の
状

態 ・
ST

AI
の

怒
り

の
特

徴 ・
FA

CI
T-

SP
の

全
体

ス
コ

ア
・

FF
MQ

の
全

体
ス

コ
ア ・

WH
Oの

QO
L-

BR
EF

全
体

ス
コ

ア

・
CA

PS
: 

 治
療

後
の

Co
he

n'
s 

d=
0.

49
 /

  
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

後
(2

ヵ
月

後
）

の
効

果
量

0.
46

。
・

PC
L-

M:
  

治
療

後
の

Co
he

n'
s 

d=
0.

43
  

/ 
 フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

後
(2

ヵ
月

後
）

の
効

果
量

0.
33

。
・

IS
I:

  
治

療
後

の
Co

he
n'

s 
d=

0.
59

 /
  

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
後

(2
ヵ

月
後

）
の

効
果

量
0.

69
。

N
id

ic
h 

et
 

a
l.

,(
20

18
)
7)

・
RC

T
・

PT
SD

と
現

在
診

断
を

受
け

て
い

る
現

役
軍

人
の

男
女

(2
03

名
→

最
終

分
析

対
象

20
2名

）
・

平
均

年
齢

TM
(6

8名
)4

6.
4±

14
.3

歳
/ 

PE
(6

8名
)4

8.
5±

15
.6

歳
/
 H

E(
66

名
)4

6.
2±

16
.4

歳
・

男
性

(T
M)

82
% 

 /
 男

性
(P

E)
82

% 
/ 

男
性

(H
E)

85
%

・
CA

PS
が

45
点

以
上

・
兵

役
期

間
中

体
験

し
た

出
来

事
に

よ
る

PT
SD

症
状

が
あ

る
・

兵
役

に
関

連
す

る
ト

ラ
ウ

マ
に

な
る

よ
う

な
出

来
事

か
ら

3ヵ
月

以
上

経
過

し
て

い
る

TM
 (

68
名

）
・

週
1回

12
W(

3ヵ
月

)
・

日
課

と
し

て
、

TM
を

1日
20

分
x2

回
継

続
的

に
行

う
・

資
格

の
あ

る
イ

ン
ス

ト
ラ

ク
タ

ー
が

実
施

PE
（

68
名

）
・

PT
SD

ワ
ー

ク
ブ

ッ
ク

を
用

い
た

PE
療

法
導

入
後

の
PE

治
療

を
週

1回
12

W(
3ヵ

月
)

・
資

格
の

あ
る

精
神

科
医

が
実

施
統

制
条

件
：

PT
SD

 H
E 

(6
6名

）
・

1群
2～

4名
に

対
し

、
PT

SD
ヘ

ル
ス

ケ
ア

教
育

(9
0分

)を
週

1回
12

W(
3ヵ

月
)

・
日

課
と

し
て

、
音

楽
聴

取
、

読
書

、
料

理
、

運
動

、
等

を
1日

20
分

x2
回

行
う

・
毎

週
資

格
の

あ
る

心
理

学
者

が
実

施

・
CA

PS
・

PC
L-

M
・

PH
Q-

9

・
CA

PS
: 

 T
M 

v.
s.

PT
SD

HE
 C

oh
en

's
 d

=0
.8

2 
/ 

 
PE

 
v.

s.
 P

TS
D 

HE
 C

oh
en

's
 d

=0
.4

9 
/ 

TM
 v

.s
. 

PE
 C

oh
en

's
 d

=
0.

33
。

・
PC

L-
M:

  
TM

 v
.s

. 
PT

SD
 H

E 
Co

he
n'

s 
d=

0.
82

 /
 

PE
 
v.

s.
 P

TS
D 

HE
 C

oh
en

's
 d

=0
.5

4 
/ 

TM
 v

.s
. 

PE
 C

oh
en

's
 d

=0
.2

9
。

・
PH

Q-
9:

  
TM

 v
.s

. 
PT

SD
 H

E 
Co

he
n'

s 
d=

0.
83

 /
 

PE
 
v.

s.
 P

TS
D 

HE
 C

oh
en

's
 d

=0
.4

6 
/ 

TM
 v

.s
. 

PE
 C

oh
en

's
 d

=0
.3

2
。

土
屋

ら
（

20
18

)
10
)

・
RC

T
・

岩
手

県
の

高
校

生
（

最
終

分
析

対
象

18
8名

）
・

平
均

年
齢

不
明

・
女

子
学

生
(マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
)1

00
% 

 /
 女

子
学

生
(心

理
教

育
)

約
62

%

・
約

1ヵ
月

の
間

で
計

3回
（

ホ
ー

ム
ワ

ー
ク

な
し

）
マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
(5

7名
）

・
1回

60
分

の
マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
ヨ

ー
ガ

瞑
想

法
・

ヨ
ガ

イ
ン

ス
タ

ラ
ク

タ
ー

の
資

格
を

持
つ

臨
床

心
理

学
専

攻
の

大
学

院
生

が
実

施
心

理
教

育
(1

31
名

）
・

1回
60

分
の

心
理

教
育

・
臨

床
心

理
士

の
資

格
を

持
つ

大
学

教
員

が
実

施

・
MA

AS
・

CE
S-

D
・

IE
S-

R
・

SR
S-

18

・
IE

S-
R:

  
マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
介

入
群

に
お

い
て

、
介

入
前

よ
り

介
入

後
で

得
点

の
減

少
が

有
意

傾
向

（
p<

.1
0)

。
介

入
前

よ
り

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
の

得
点

の
減

少
が

有
意

傾
向

（
p<

.1
0)

。
・

SR
S-

18
(不

機
嫌

・
怒

り
):

  
マ

イ
ン

ド
フ

ル
ネ

ス
介

入
群

に
お

い
て

機
能

的
な

変
容

が
認

め
ら

た
有

効
群

と
そ

れ
以

外
の

無
効

群
の

比
較

で
、

介
入

前
よ

り
介

入
後

の
得

点
が

有
意

に
減

少
(p

<.
05

)＆
介

入
後

よ
り

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
の

得
点

が
有

意
に

増
加

(p
<.

01
)。
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表
1.

 各
研

究
の

概
要

著著
者者
((
出出
版版
年年
））

対対
象象

実実
践践
方方
法法

主主
なな
評評
価価
方方
法法

（（
尺尺
度度
等等
））

主主
なな
結結
果果
（（
有有
意意
水水
準準
、、
等等
））

Fe
ng
, 
et
 

al
.,
(2
01
8)
13
)

・
RC
T

・
18
歳
～
60
歳
の
男
女
(2
40
名
）

・
平
均
年
齢
A群

(6
0名

)4
0.
6±

12
.5
歳

/ 
B群

(6
0名

)4
1.
0±

12
.8
歳

/ 
C群

(6
0名

)4
0.
9±

12
.7
歳

/ 
D群

(6
0

名
)4
4.
5±

12
.9
歳

・
男
性
(A
群
)3
1.
7%
  
/ 
男
性
(B

群
)2
5.
0%
 /
 男

性
(C
群
)3
6.
7%
 /
 男

性
(D
群
)2
5.
0%

・
CA
PS
と
DS
M-
IV
で
6ヵ

月
以
上
の
期
間

PT
SD
と
診
断
さ
れ
た
者

・
以
前
に
重
篤
な
ト
ラ
ウ
マ
に
な
る
よ

う
な
出
来
事
を
体
験
し
て
い
る

・
PC
L-
Cが

35
点
以
上
と
い
う
よ
う
に

PT
SD
症
状
が
最
低
中
程
度

・
12
W(
3ヵ

月
) 

・
CB
T:
 ①

週
1回

1セ
ッ
シ
ョ
ン
(4
5分

）
を
12
回
実
施

②
最
初
の
2週

間
で
手
順
を
教
え
、
残
り
10
週
で
暴
露

療
法
を
実
践

③
対
象
者
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
維
持
と
再
発
防
止
の
た

め
に
、
セ
ッ
シ
ョ
ン
の
合
間
に
自
主
的
な
暴
露
療
法
の

課
題
を
毎
日
30
分
以
上
実
践

・
CB
Tの

実
践
の
統
一
性
確
保
の
た
め
、
CB
Tイ

ン
ス
ト

ラ
ク
タ
ー
で
あ
る
精
神
科
医
お
よ
び
行
動
療
法
家
に
対

し
て
事
前
に
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
研
修
を
実
施

・
対
象
者
へ
の
CB
Tの

手
順
や
リ
ハ
ー
サ
ル
の
詳
細
な

説
明
は
、
上
級
者
の
ス
ー
パ
ー
ヴ
ィ
ジ
ョ
ン
の
下
実
施

A群
：
セ
ル
ト
ラ
リ
ン
併
用
の
疑
似
TE
AS
 (
60
名
)

B群
：
CB
T併

用
の
疑
似
TE
AS
 (
60
名
）

C群
：
CB
T併

用
の
能
動
的
TE
AS
 (
60
名
）

D群
：
CB
Tと

セ
ル
ト
ラ
リ
ン
併
用
の
能
動
的
TE
AS
 

(6
0名

）

・
CA
PS

・
PC
L-
C

・
HA
MD
-1
7

・
臨
床
反
応
(C
AP
Sス

コ
ア
の
B/
L時

の
点
数

よ
り
30
%以

上
減
と

定
義
さ
れ
て
い
る
）

・
寛
解
（
CA
PS
ス
コ
ア

で
20
ポ
イ
ン
ト
以
下
と

定
義
さ
れ
て
い
る
）

・
B
/
L
、
4
W
、
8
W
、
1
2
W
で
評
価

・
C
A
P
S
:
 
A
-
B群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
0
.
0
3
3
-
0
.
3
1
3
、
A
-
C
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
0
.
5
1
1
-
0
.
9
7
8
、
A
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 

d
=
1
.
1
1
1
-
1
.
60
0
、
B
-
C
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
0
.
4
8
4
-
0
.
9
0
7
、

B
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
1
.
1
7
6
-
1
.
5
4
5
、
C
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 

d
=
0
.
4
4
9
-
0
.
8
1
4
。

・
P
C
L
-
C
:
 
A
-B
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
0
.
3
1
3
-
0
.
5
0
9
、
A
-
C

群
C
o
h
e
n
'
s
 d
=
0
.
7
9
7
-
1
.
3
6
8
、
A
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 

d
=
1
.
4
7
9
-
1
.
5
7
1
、
B
-
C
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
0
.
8
0
3
-
1
.
3
3
3
、

B
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
1
.
1
1
5
-
2
.
1
9
4
、
C
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 

d
=
0
.
4
9
2
9
-
0
.
9
8
4
。

・
H
A
M
D
-
1
7
:
A-
B
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
0
.
0
7
7
-
0
.
2
9
5
、
A
-
C

群
C
o
h
e
n
'
s
 d
=
0
.
5
5
7
-
1
.
4
4
7
、
A
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 

d
=
0
.
8
6
7
-
2
.
2
4
4
、
B
-
C
群

C
o
h
e
n
'
s
=
0
.
5
2
1
-
1
.
1
6
7
、

B
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 
d
=
0
.
8
0
5
-
2
.
1
9
4
、
C
-
D
群

C
o
h
e
n
'
s
 

d
=
0
.
3
5
9
-
1
.
1
2
1
。

・
C
-
D
群
は
A
-B
群
よ
り
も
、
臨
床
反
応
（
8
5
.
0
%
と

9
5
.
0
%
 
v
.
s
.
 
6
3
.
3
%
と
6
0
.
0
%
,
p
<
.
0
0
1
)
お
よ
び
寛
解

(
1
5
.
0
%
と
2
5
.0
%
 
v
.
s
.
 
3
.
3
%
と
1
.
7
%
,
p
<
.
0
0
1
)
が
有

意
に
高
か
っ
た
。

・
有
害
事
象
発
生
率
は
A
-
D
群
と
B
-
C
群
で
同
程
度
だ
っ

た
。

Hu
an
g 
et
 

al
,(
20
18
)
8
)

・
RC
T

・
24
～
55
歳
の
退
役
軍
人
(6
0名

）
・
平
均
年
齢
PT
SD
陽
性
鍼
群

(1
6名

)4
0.
7±

10
.8
歳
、
PT
SD
陰
性
鍼

群
(1
4名

)3
8.
3±

8.
6歳

/ 
PT
SD
陽
性

疑
似
鍼
群
(1
5名

)4
0.
3±

10
.1
歳
、

PT
SD
陰
性
疑
似
鍼
群

(1
5名

)3
9.
7±

10
.8
歳

・
男
性
(P
TS
D陽

性
鍼
群
)6
8.
8%
  
、

男
性
(P
TS
D陰

性
鍼
群
)7
8.
6%
 /
 男

性
(P
TS
D陽

性
疑
似
鍼
群
)8
6.
7%
、
男
性

(P
TS
D陰

性
疑
似
鍼
群
)7
3.
3%

・
最
低
3ヵ

月
間
の
軽
度
の
外
傷
性
脳

損
傷
の
既
往
と
難
治
性
の
睡
眠
障
害
が

あ
る

・
PS
QI
全
体
ス
コ
ア
が
8点

を
超
え
て
い

る

・
10
W(
2.
5ヵ

月
) 

・
1回

50
～
60
分
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
を
最
低
6回

・
鍼
の
上
級
訓
練
を
受
け
た
資
格
の
あ
る
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
医
が
実
施

鍼
群
(3
0名

）
疑
似
鍼
群
（
30
名
）

・
活
動
的
な
経
穴
に
近
い
処
（
例
え
ば
、
1イ

ン
チ

以
内
）
の
皮
膚
浸
透
お
よ
び
針
の
穿
刺
を
行
わ
な
い

・
PS
QI

・
BD
I

・
睡
眠
時
間

・
IE
S-
R

・
PC
L-
M

・
手
首
の
ア
ク
テ
ィ
グ

ラ
フ
（
身
体
の
動
き
を

測
定
す
る
装
置
）

・
P
S
Q
I
 
:
 
介
入
後

p
=
.
0
4
。

・
ア
ク
テ
ィ
グ
ラ
フ
(
睡
眠
効
率
)
:
 
介
入
後
p
=
.
0
0
1
6
。
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表
1.
 各

研
究

の
概

要

著著
者者
((
出出
版版
年年
））

対対
象象

実実
践践
方方
法法

主主
なな
評評
価価
方方
法法

（（
尺尺
度度
等等
））

主主
なな
結結
果果
（（
有有
意意
水水
準準
、、
等等
））

Pe
ac

oc
k 

e
t 

al
,(

20
19

)9
)

・
RC
T

・
18
～

6
0歳

の
現

役
お

よ
び

退
役

軍
人

の
男

女
(1
00
名

）
・

平
均

年
齢

バ
イ

オ
モ

ジ
ュ

レ
ー

タ
ー

(
34
名

)4
9.
1±

10
.8
歳

/ 
鍼

(3
6名

)4
5.
8±

10
.6
歳

/ 
T
EN
S(
30

名
)4
2.
2±

10
.3
歳

・
男

性
(バ

イ
オ

モ
ジ

ュ
レ

タ
ー

)
7
9.
4%
  
/ 

男
性

(鍼
)7
5.
0%
 /
 男

性
(
TE
NS
)8
0.
0%

・
慢

性
疼

痛
で

最
低

3ヵ
月

は
治

療
を

受
け

て
い

る

・
6W
(1
.5
ヵ
月
)

バ
イ
オ
モ
ジ
ュ
レ
ー
タ
ー

(3
4名

）
・

1回
20
分
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
(ア

セ
ス
メ
ン
ト
、
バ
イ
オ

モ
ジ
ュ
レ
ー
タ
ー
に
よ
る
治
療
、
家
で
の
使
用
方
法
の

確
認
）

・
日
課
と
し
て

1日
15
分
x2
回
実
施

鍼
(3
6名

)
・

従
来
の
中
国
の
経
穴
や

Ah
-S
hi
ポ
イ
ン
ト
に
基
づ
い

て
穿
刺
（
但
し
、
耳
点
は
除
く
）

・
参
加
者
は
皆
、
手
動
お
よ
び
電
気
の
針
刺
激
の
組
合

せ
を
経
験
す
る

・
各
セ
ッ
シ
ョ
ン
の
最
後
に
、
約

5秒
針
が
再
び
手
動

で
穿
刺

・
同
じ
鍼
師
に
よ
る
治
療
で
、
実
施
時
間
は

20
～
30
分

TE
NS

(3
0
名
)

・
経
皮
電
気
（
的
）
神
経
刺
激
週

1回
20
分

・
必
要
な
機
材
が
配
布
さ
れ
日
課
と
し
て

1日
2回

・
痛
み
の
記
録

・
MV
AS

・
PC
L-
M

・
CE
S-
D

・
B/
Lか

ら
終

了
ま
で
1回

/W
で
評
価
（
PC
L-
M&
CE
S-
D

以
外
）

・
痛
み
の
記
録

: 
疼
痛
が
有
意
に
軽
減
（
p<
.0
00
1)

。
・

MV
AS
: 
疼
痛

関
連
の
機
能
障
害
が
有
意
に
軽
減

(p
<.
00
01
)
。

・
疼
痛
に
関
し
て
は
、
他
よ
り
も
顕
著
に
優
れ
て
い
る

方
法
は
な
い
。

・
疼
痛
お
よ
び
疼
痛
関
連
の
障
害
の
軽
減
が
、

1カ
月

後
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
ま
で
に
は
鈍
化
し
て
い
る
。

・
時
間
ま
た
は
グ
ル
ー
プ
（
群
）
の
関
数
で

PT
SD
お
よ

び
抑
う
つ
の
症
状
に
顕
著
な
変
化
な
し
。

BD
I=

Be
ck

 
De

pr
es

si
o
n 
In
ve
nt
or
y;
 C
AP
S=
Cl
in
ic
ia
n-
Ad
mi
ni
st

er
ed
 P
TS
D 
Sc
al
e;
 C
ES
=C
om
ba
t 
Ex
po
su
re
 S
ca
le
; 
CE
S-
D=
Ce
nt
er
 f
or
 E
pi
de
mi
ol
og
ic
al
 S
tu
di
es
 D
ep
re
ss
io
n 

Sc
al

e;
 C

P
SS

=C
hi

ld
 
PT
SD
 S
ym
pt
om
 S
ca
le
; 
EC
G=
el
ec
tr
oe
nc
ep

ha
lo
gr
ap
hy
;E
EG
=e
le
ct
ro
ca
rd
io
gr
ap
hy
; 
FA
CI
T-
SP
=F
un
ct
io
na
l 
As
se
ss
sm
en
t

o
f 
Ch
ro
ni
c 
Il
ln
es
s 
Th
er
ap
y-

Sp
ir

it
ua

l
 W

el
l-

Be
i
ng
, 
12
-i
te
m 
sc
al
e,
 t
ot
al
 s
co
re
; 
FF
MQ

=F
iv
e 
Fa
ce
t 
Mi
nd
fu
ln
es
s 
Qu
es
ti
on
ai
re
; 
FP
S-
R=
Fa
ce
s 
Pa
in
 S
ca
le
-R
ev
is
ed
; 
GI
C=
Gl
ob
al
 I
mp
re
ss
io
n 
of
 

Ch
an

ge
; 

G
PS

E=
Ge

ne
r
al
 P
er
ce
iv
ed
 S
el
f-
Ef
fi
ca
cy
 S
ca
le
; 
HA

MD
-1
7=
17
-i
te
m 
Ha
mi
lt
on
 R
at
in
g 
Sc
al
e 
fo
r 
De
pr
es
si
on
; 
IE
S-
R=
Im
pa
ct
 o
f 
Ev
en
t 
Sc
al
e-
Re
vi
se
d;
 

IS
I=

In
so

m
ni

a 
Se

ve
r
it
y 
In
de
x;
 A
AS
=M
in
df
ul
 A
tt
en
ti
on
 A
wa

re
ne
ss
 S
ca
le
; 
MV
AS
=M
il
li
on
 V
is
ua
l 
An
al
og
 S
ca
le
; 
MM
=M
in
df
ul
ne
ss
 M
ed
it
at
io
n;

MM
 +
 S
B=
Mi
nd
fu
ln
es
s 

Me
di

ta
ti

o
n 

pl
us

 S
l
ow
 B
re
at
hi
ng
; 
NR
S=
Nu
me
ri
c 
Ra
ti
ng
 S
ca

le
; 
PA
NA
S-
N=
Po
si
ti
ve
 a
nd
 N
eg
at
iv
e 
Af
fe
ct
 S
ca
le
; 
PA
NA
S-
P=
Po
si
ti
ve
 a
nd
 N
eg
at

iv
e 
Af
fe
ct
 S
ca
le
; 
PC
L=
PT
SD
 

Ch
ec

kl
is

t
; 

PC
L-

C=
P
TS
D 
Ch
ec
kl
is
t-
Ci
vi
li
an
; 
PC
L-
M=
PT
SD
 C

he
ck
li
st
-M
il
it
ar
y;
 P
HQ
-9
=P
at
ie
nt
 H
ea
lt
h 
Qu
es
ti
on
na
ir
e-
9,
 d
ep
re
ss
io
n;
 P
SQ
I=
Pi
tt
sb
ur
gh
 S
le
ep
 Q
ua
li
ty
 

In
de

x;
 P

S
S=

Pe
rc

ei
v
ed
 S
tr
es
s 
Sc
al
e;
 S
B=
Sl
ow
 B
re
at
hi
ng
; 

SH
CS
-C
=S
ta
nf
or
d 
Hy
pn
ot
ic
 C
li
ni
ca
l 
Sc
al
e 
fo
r 
Ch
il
dr
en
; 
SQ
=S
it
ti
ng
 Q
ui
et
ly
; 
SR
S-
18
=S
tr
es
s 
Re
sp
on
se
 

Sc
al

e-
18

;
 S

TA
I=

St
a
te
-T
ra
it
 A
nx
ie
ty
 I
nv
en
to
ry
-S
ho
rt
 F
or

m;
 T
SC
=T
ra
um
a 
Sy
mp
to
m 
Ch
ec
kl
is
t;
 V
AS
-A
=V
is
ua
l 
An
al
og
 S
ca
le
 f
or
 A
nx
ie
ty
; 
WH
OQ
OL
-B
RE
F=
Wo
rl
d 
He
al
th
 

Or
ga

ni
za

t
io

n 
Qu

al
i
ty
 o
f 
Li
fe
, 
br
ie
f 
fo
rm
, 
to
ta
l 
sc
or
e;

 Y
CP
C=
Yo
un
g 
Ch
il
d 
PT
SD
 C
he
ck
li
st
; 
RC
T=
Ra
nd
om
is
ed

Co
nt
ro
ll
ed
 T
ri
al
; 
TM
=T
ra
ns
ce
nd
en
ta
l 
Me
di
ta
ti
on
; 

AC
RS

=A
ut

o
ma

te
d 

Cr
i
mi
na
l 
Ri
sk
 S
co
re
; 
MR
P=
Ma
nt
ra
m

Re
pe
ti

ti
on
 P
ro
gr
am
; 
MM
=M
in
df
ul
ne
ss
 M
ed
it
ai
on
; 
SB
=S
lo
w 
Br
ea
th
in
g;
 S
Q=
Si
tt
in
g 
Qu
ie
tl
y;
 P
CT
=P
re
se
nt
-C
en
te
re
d 

Th
er

ap
y;

 
PT

SD
=P

os
t
tr
au
ma
ti
c 
St
re
ss
 D
is
or
de
r;
 P
TS
D 
HE
=P

TS
D 
He
al
th
 E
du
ct
at
io
n;
 D
SM
-I
V-

TR
=D
ia
gn
os
ti
c 
an
d 
St
at
is
ti
ca
l 
Ma
nu
al
 o
f
 M
en
ta
l 
Di
so
rd
er
s;
 P
E=
Pr
ol
on
ge
d 

Ex
po

su
re

;
 C

BT
=C

og
n
it
iv
e 
Be
ha
vi
or
al
 T
he
ra
py
; 
TE
AS
=T
ra
ns

cu
ta
ne
ou
s 
El
ec
tr
ic
al
 A
cu
po
in
t 
St
im
ul
at
io
n;
  
DS
M-
IV
=D
ia
gn
os
ti
c 
an
d 
St
at
is
ti
ca
l 
Ma
nu
al
 o
f 
Me
nt
al
 

Di
so

rd
er

s
; 

TE
NS

=T
r
an
sc
ut
an
eo
us
 E
le
ct
ri
ca
l 
Ne
rv
e 
St
im
ul

at
io
n;

B/
L=
Ba
se
 L
in
e
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式：p<.05 / 生理的指標： p<.01) が，鍼の 1 件 9)

により疼痛が有意に軽減していた (p<.001)。

IV．考察
本研究では，2016 年から 2020 年までの 5 年

間で，特定の検索語を用いてデータベース検索
を行った結果得られた PTSD に対する心身療法
9 件について，どのような対象に何をどのよう
な方法で実践し，どのような評価方法でどうい
う結果が得られたのか，を纏め検討した。各介
入方法の効果については，催眠療法 12) は PTSD
およびトラウマの症状には直接的な効果は認め
られなかったが，不安などの併存症状には効果
が認められた。鍼治療に関しては，1 件 13) のみ
PTSD およびトラウマの症状にも直接効果が認
められ，うつなどの併存症状にも効果が認めら
れた。鍼治療の残りの 2 件 8)9) については，睡
眠障害または疼痛などの併存症状に対しては効
果が認められていた。瞑想に関しては，PTSD
およびトラウマの症状が改善傾向レベルにとど
まったのがヨガの 1 件 10) ，中程度の改善にと
どまったのが MRP の 1 件 6) で，ヨガの 1 件 10)

では併存症状の内ストレス（不機嫌・怒り）に
も効果が認められていた。残りの瞑想の 3 件，
すなわち，TM の 2 件 7)11)，およびボディース
キャン&マインドフルネスの1件 5) については，
全て PTSD およびトラウマの症状の明確な改善
が確認された。また，TM の 1 件 11) はストレス・
不安・うつ・睡眠障害に対して，ボディースキャ
ン & マインドフルネス 5) はストレス・睡眠障害・
肯定的な感情および情緒に対して，MRP6) は睡
眠障害に，TM の 1 件 7) はうつに明確な効果が
確認された。各介入方法の効果量等を比較すれ
ば、TM を介入方法として用いた研究 11) におい
て、PTSD およびトラウマとその併存症状に対
する高い有効性が示唆されている。本件は犯罪
加害者を対象にした研究であり，今後の犯罪予
防という観点からも期待が持てる結果とも考え
られるが，9 件全ての研究において同じような

評価が行われたという訳でもなければ，デザイ
ンも同じという訳でもない。本件については，
対象も男性に限定されていた（本稿で取り上げ
たその他の研究では，男性の戦争体験者を対象
とするものが半分以上を占めた）。これらを踏
まえると，上述の結果は慎重に解釈する必要が
あるであろう。

本稿で取り上げた介入方法の中では，瞑想に
よるものが相対的に症状の改善に効果的であっ
たが，これらの瞑想は，いわゆる，一般的にイ
メージされやすい閉眼状態で座って静かに行う
ような静的な瞑想とは違っていた。作用機序に
ついては不明確な点が多いものの，トラウマ治
療における身体性の重要性について言及してい
る報告もあり 14)，本稿で取り上げた瞑想の全て
が身体を介するような能動的アプローチであっ
たことは注目に値する。また，家でのホームワー
クが課せられたアプローチの結果にも注目した
い。家でのホームワークが課せられたものは 4
件 7)9)11)13) で，内 3 件 7)11)13) については，PTSD
およびトラウマに関する症状の評価で改善に効
果的で，これは介入方法の結果とも重複するも
のであった。その他，家でのホームワークが課
せられている訳ではないものの，週 1 回 20 分
以上のセッションを 1.5 ヵ月以上マンツーマン
で行ったアプローチ 5)6) についても，結果は良
好であった。さらに，インストラクターの介入
方法に関する資格の有無については ,PTSD お
よびトラウマに関する症状の評価で改善に効果
的だった 5 件中 2 件 5)6) が資格は確認されてい
ないが，結果は良好だった。2 件の内の 1 件 5)

では，研究アシスタントがインストラクターを
担い，もう 1 件 6) では，ファシリテーターが
2 日間で各治療法に関するロールプレイとスー
パーヴィジョンを終え，隔週毎に自らもスー
パーヴィジョンを受けていたとのみ記されて
あった。

PTSD は現在，細胞の老化の加速化や心血管
代謝の不全にも関わっていることが判ってきて
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おり 15)，このような問題と関連のある全身性疾
患として全身治療が必要だとされている 16)。こ
れを踏まえた上で先行研究 2) では，心身療法が
必要とされる背景について，今現在人々の関心
が高く利用可能性が高く，人体に有害ではない
こと等を挙げている。一方で，介入が適切に行
われない場合には，強い感情を引き起こす刺激
を避けるべきものとしてしまい，内的体験が有
害であるという恐怖感が強化されてしまう可能
性，内的体験を回避するためにアプローチが誤
用される可能性もあるため，実践者には PTSD
の発症と維持につながっていく過程について，
基本的な理解が備わっていることが求められる
と指摘する。さらに，鍼やマッサージ等の心身
療法については受動的アプローチと称し，効果
があったとしても，これらの治療提供者への過
度な依存につながったり，変化をもたらしたも
のが自分以外によるもの（外的帰属）として捉
えるようになる可能性を指摘しており，能動的
アプローチの継続的実践の重要性を強調してい
る。本研究でも，家でのホームワークが課せら
れたもの，週1回20分以上のセッションを1.5ヵ
月以上マンツーマンで行ったアプローチ等，継
続的な実践が行われたものが相対的に症状の改
善に効果的であり，これは上述の内容とも一致
した結果と考えられよう。

冒頭でも述べた通り，PTSD に対して実施さ
れた心身療法の研究に関する現状での問題点と
して，先行研究 2) では，対象者が偏っており（退
役軍人を対象にしたものが多い），サンプルサ
イズが小さく，ヨガや瞑想には様々なタイプの
ものがあり作用機序が明確ではないことなどの
問題が挙げられていたように，今後これらをど
う日常生活とつなげ生かしていくかも含めて，
この領域での研究はこれからのものであると言
えよう。本邦においては，2016 年から 2020 年
までの 5 年間での RCT は殆どなく，事例研究
が中心となっていることから，本研究では本邦
での心身療法の現状についてはあまり触れるこ

とができなかった。本件については，また別の
機会に検討し改めて報告する機会を持つことが
できればと考えている。
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Ⅰ，はじめに
実行機能とは、目的を達成するために、適切

な行動の選択を可能にする能力の総称とされ
1）、抑制、シフト、ワーキングメモリという 3
つの下位要素を中核とする 2）。実行機能は、人
の様々な日常行動の基礎となる複合的な能力で
あるため、低い場合には何らかの日常生活上の
不便が生じる可能性があると述べられている3)。　　 

心 的 外 傷 後 ス ト レ ス 障 害（Post-traumatic 
stress disorder; PTSD）患者を対象に実行機能
を測定した研究では、健常者と比較して機能低
下が認められており、その背景には、心理的苦
痛や不快な内的経験に対処するためのリソース
に割り当てる必要があるため、そのことが注意
力の低下につながっていると考えられている
4)5)。実行機能を低下させる要因は、先に挙げた
PTSD6)7)、他の精神疾患や加齢をはじめとして

多くあるが、睡眠障害による影響も確認されて
いる 8)。PTSD に伴う睡眠障害は、患者の多く
に併存することがわかっており 9)10)、PTSD 症
状の重症度は、睡眠障害を媒介して実行機能低
下に関連していることが明らかになっている
11)。しかし、先行研究では、実行機能の下位項
目を詳細に検討することや日常生活に即したア
セスメントは多く実施されては来なかった。

桃田 12) では、それら詳細な検討が不十分
だった要因の一つに実行機能の測定上の問
題を挙げ、日常生活上の実行機能を質問紙で
簡便に査定できる成人のための自記式の質
問紙成人版実行機能行動評価尺度（Behavior 
Rating Inventory of Executive Function—Adult 
Version; BRIEF-A）を用いて PTSD 患者の日常
生活上の実行機能と睡眠習慣を評価した。この
調査における参加者は、ほぼすべてが PTSD の
診断基準を満たし、PTSD 症状や主観的苦痛は

心的外傷後ストレス障害（PTSD）における実行機能障害
および併存する睡眠障害の影響

桃田茉子
兵庫県こころのケアセンター

PTSDに併存する睡眠障害や実行機能障害についての詳細な調査は多く実施されていない。そこで本研究では、
PTSD 患者を対象に睡眠の問題と実行機能障害の関連について検討した。

本研究の調査対象者 28 名のうち、PTSD の診断基準を満たす 25 名（平均年齢 37.8 歳）を解析対象とした。
睡眠習慣に関しては、日本人の平均的な睡眠時間と大きな相違は見られなかったが、睡眠効率や入眠にかかる
時間が長いなどの質的な問題が確認された。

PTSD 症状と睡眠の問題を含めた実行機能の関連を検討するため相関分析を実施した結果、データの全体的な
傾向として PTSD 症状と実行機能との各項目間に有意な相関が認められた。

さらに睡眠の問題を制御すると PTSD 症状が実行機能の下位項目にどのように影響するのか検討するため、
睡眠の問題を除いた PTSD と実行機能の関連を検討した結果、主に PTSD 症状の「覚醒度と反応性の著しい変化」
と実行機能の項目間で正の偏相関が見られた。　

睡眠の問題を制御してもなお、PTSD 症状の「覚醒度と反応性の著しい変化」が実行機能に多くの問題を引き
起こし、日常生活上で問題が多く起こっている可能性が高いと考えられた。

Key word: PTSD、認知機能、実行機能、睡眠習慣
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有するものの日中は学業や仕事に従事していた
ため、睡眠習慣は大きく乱れていなかったが、
睡眠効率は 65％未満の低さなどに多く該当し、
睡眠の質的な問題が見られた。また、実行機能
と睡眠習慣の関連については、主に日中覚醒困
難と実行機能の各下位項目との間に中程度から
強い正の相関を示した。このことから日中は学
業や仕事に従事し、社会生活、日常生活を送る
ことができる患者であっても睡眠や実行機能に
問題が生じており、日常生活に様々な不便が起
こっていることが予想されたが、データ数が少
なかったために PTSD 臨床診断尺度（Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-5 : CAPS-
5）総得点と症状クラスター得点、BRIEF-A 及
びピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep 
Quality Index；PSQI-J）の総得点と下位得点の
相関を個別に確認するのみであった。PTSD 症
状と睡眠障害が BRIEF-A の広範な領域と相関
することがわかったが、これまでの研究では、
PTSD 症状による実行機能障害なのか、睡眠障
害の影響を制御すると PTSD 症状が実行機能
の下位項目にどのように影響するのかという点
は、検討することができなかった。

そこで、本研究では、桃田 12) にデータを追
加して分析を行った。まずは、PTSD 症状と実
行機能の単相関を確認し、睡眠の問題を含んだ
影響について確認した。その上で睡眠習慣を評
価する PSQI の総得点である PSQI-JG を制御
した偏相関分析を実施し、PTSD 症状と実行機
能の下位項目の関連について確認することとし
た。

Ⅱ，方法
Ⅱ -1. 対象者

兵庫県こころのケアセンターを受診し、トラ
ウマ体験がある 28 名を対象とした。本研究の
除外基準は、1．トラウマに関する専門的治療
を受けている、2．活発な精神病症状、3.　重

篤なうつ症状、4．その他、研究責任者および
主治医において研究参加が不適切だと判断した
場合とした。この 28 名の対象者は、桃田 12) の
10 名のデータに新たに収集した 18 名のデータ
追加したデータである。そのうち、PTSD の診
断基準を満たさなかった 3 名のデータを除外
し、最終的に 25 名の最終的に解析対象者とし
た。

Ⅱ -2．実施場所
プライバシーおよび実施者・協力者双方の安

全が確保された個室を使用した。

Ⅱ -3．倫理的配慮
調査に際し、調査協力者へ「研究対象者への

調査説明書」を渡し、目的、方法、倫理面の配
慮、研究への参加は任意であり、参加しない場
合でも今後の治療やケアを受ける上でなんら不
利益は受けないこと、参加に同意した後でも同
意を撤回できること、同意撤回を行った場合も
当然治療やケアに関して何ら不利益を被ること
はないこと、回答内容については、統計解析処
理をして分析するため、回答者の氏名をはじめ
とした個人情報については、特定されることは
ないこと、データは兵庫県こころのケアセン
ターの研究目的で使用することを対面で説明し
た上で、「研究対象者からの同意書」への記載
を求めると同時に「研究対象者からの同意撤回
書」を渡した。本研究は、兵庫県こころのケア
センターの倫理審査に承認され実施した。

Ⅱ -4．使用した尺度　　
1) PTSD 臨床診断尺度 ( Clinician-Administered 

PTSD Scale for DSM-5 : CAPS-5)
CAPS-5 とは、PTSD 症状の重症度を量と強

度に基づいて評価する構造化面接である。「A：
出来事」の確認、「B：侵入症状」に関する 5 つ
の項目、「C：回避症状」に関する 5 つの項目、

「D：認知・気分の陰性の変化」に関する 7 つ
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の項目、「E：覚醒度と反応の著しい変化」に関
する6つの項目に加え、「F ：持続期間」で１項目、

「G：苦痛または機能障害」で 3 項目、「総合評
価」で 3 項目、「解離症状」で 2 項目の全 30 項
目で構成されている。それぞれの質問項目につ
いて過去１か月間の状態を 5 段階（0：全くなし、
１：軽度 / 閾値以下、2：中等度 / 閾値レベル、
3：重度 / 閾値を顕著に上回る、4：極度 / 能力
を損なう）で面接者が評価を行う。

2) 成人版実行機能行動評価尺度 （Behavior 
Rating Inventory of Executive Function—
Adult Version; BRIEF-A）

BRIEF-A とは、家庭や日常環境における行動
を評価し実行機能の査定を可能にする成人のた
めの自記式の質問紙である。抑制、シフト、情
動制御、セルフモニタ、開始、ワーキングメモリ、
計画 / 組織、タスクモニタ、整理、の 9 つの下
位項目からなり、日常生活上の問題行動を実行
機能の下位要素ごとに詳しく検討できる。さら
に、下位項目は抑制、シフト、情動制御、セル
フモニタの値の和が行動調整指標 (Behavioral 
Regulation Index: BRI) になり、開始、ワーキ
ングメモリ、計画 / 組織、タスクモニタ、整理
の値の和がメタ認知指標 (Metacognition Index; 
MCI) という 2 つの因子に統合され、BRI と
MCI の 値 の 和 が 合 成 得 点 (Global Executive 
Composite: GEC) として算出される。これらの
得点は、BRIEF-A の T 得点換算表を用いて T 
得点に換算され、T 得点が高いほど日常生活に
おける実行機能に関連する行動に問題があるこ
とを示す。全 72 の質問項目で各項目について
は、問題にならない、ときどき問題になる、し
ばしば問題になる、の 3 件法で回答する。

3) ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep 
Quality Index；PSQI-J）

PSQI-J は、睡眠の質を測定する自記式の質
問紙である。質問項目は、すべて過去１か月に

おける睡眠習慣や睡眠の質に関するもので、回
答者は、就寝時刻、入眠時刻、起床時刻、睡眠
時間に関する質問項目について 0：なし、1：1
週間に 1 回未満、2、1 週間に 1-2 回、3:1 週間
に 3 回以上で該当する選択肢を選ぶ。PSQI-J
では、全 18 項目から 7 つのコンポーネント C1 
: 睡眠の質；睡眠の全般的な主観的評価、C2：
入眠時間；寝つきのよさを評価、C3：睡眠時間；
総睡眠時間の長さを評価、C4：睡眠効率；就
寝時間に対する実睡眠時間の割合を、（実睡眠
時間 / 床内時間（起床時間 - 就床時間））× 100
で算出する、C5：睡眠困難；睡眠困難の理由
を得点化する、C6：眠剤の使用；眠るための薬、
使用頻度を評価、C7：日中覚醒困難；睡眠問
題に伴う抑うつ気分・眠気を評価、得点と睡眠
障害の程度を表す Global PSQI-J Score（PSQI-
JG）を算出することが可能である。土井ら 13)
は PSQI-JG の得点が睡眠障害と関連が高いこ
とを示し、合計得点が 5.5 点以上である場合に、
睡眠障害の診断と高率で一致することを示して
いる。

Ⅱ -5．分析方法
質問紙の回答を集計し、統計学的方法を用

いてデータ解析を行った。CAPS-5 総得点お
よび症状クラスター得点と 3 種類の質問紙の
総得点と下位得点の記述統計量を算出した。
Kolmogorov-Smirnov 検 定 に て 本 デ ー タ が 正
規分布に従っていることが確認されたため、
CAPS-5 と BRIEF-A の単相関を確認し、さら
に、PSQI-J の総得点である PSQI-JG を統制し
た偏相関分析を実施した。全ての統計解析には、
IBM SPSS Statistics 23 IBM (IBM 日本 , 東京 ) 
を使用した。

Ⅲ，結果

Ⅲ -1. 対象者の基本属性
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対象者の基本属性を表１に示した。性別は
男性が 3 名、女性 22 名であった。年齢は平均
36.1 歳（11.1 歳）、就労状況は、フルタイム勤
務が 12 名、休職中 2 名、学生 2 名、主婦 / 無
職が 9 名であった。トラウマ体験種別に関して
は、交通事故 4 名、性被害 8 名、DV 被害が 5 名、
幼少期の被虐体体験が 5 名、その他が 3 名であっ
た。

Ⅲ -2．CAPS の判定結果および基本統計量
対象者の CAPS 判定結果を表 2-1、基本統計

量を表 2-2 に示した。25 名すべての参加者が A
基準である「実際にまたはあやうく死ぬ、重症を負
う、性的暴力を受ける出来事への暴露」を満たし、
25 名全員が DSM-5 における PTSD の診断基準
である A ～ G 項目のすべてを満たしていた。

Ⅲ -3．PSQI-J の基本統計量
PSQI-J の基本統計量を表 3 に示した。対象

者 25 名の各項目における最頻値及び平均値を
示した。入眠にかかる時間が最頻値で 3「61 分
を超える」を示し、睡眠時間に 1「6 時間以上
7 時間以下」と入眠に時間がかかるが、睡眠時
間には大きな問題は見られなかった。さらに
睡眠の質は最頻値で 2「かなり悪い」を示し、
睡眠効率は 65% 未満という低い値を示した。
PSQI-JG を見ると平均点 12.8 点と高い得点を
示し、研究参加者の睡眠に問題が多くみられる
ことがわかった。 

Ⅲ -4．BRIEF-A の基本統計量
BRIEF-A の平均得点を表 4-1、T-score 得点

を表 4-2 に示した。Roth & Gioia14) によると T
得点で 65 点を上回る項目については、年齢相
応段階と比較して日常に問題が多いと評価でき
るとされる。本結果からは、開始、ワーキング
メモリ、計画 / 組織、合成得点では MCI 項目
と GEC 項目が 65 点を上回り、日常生活上で問
題が多いことが確認された。

平均（標準偏差）
年齢（歳） 37.8(10.1)

人数
性別 男性 3

女性 16
就業状況 フルタイム 6

休職中 2
主婦 / 無職 10

トラウマの種類 交通事故 2
性被害 5
DV 4
幼少期の被虐待体験 5
その他 3

表１，対象者の基本属性（N=19)

表3，PSQI-J 基本統計量

表2-1，CAPS判定結果

表2-2，CAPS基本統計量

項目 人数（満たす / 満たさない）
A 基準を満たすか 19/19
すべての基準を満たすか 18/19
解離症状を伴うか 9/19
遅延顕症状型か 2/19

項目 平均得点（標準偏差）
B. 侵入症状 11.1(4.9)
C. 回避症状 4.5(2.0)
D. 認知と気分の陰性化 13.7(7.5)
E. 覚醒度と反応性の著しい変化 10.9(3.8)
PTSD 合計点 39.8(16.7)
G. 苦痛または機能障害 7.7(3.7)
解離症状 2.5(2.5)

PSQI-J 最頻値及び平均値（標準偏差）
C1: 睡眠の質 2
C2: 入眠時間 3
C3: 睡眠時間 2
C4: 睡眠効率 3
C5: 睡眠困難 2
C6: 眠剤の使用 1
C7: 日中覚醒困難 2
PSQIG 平均 12.8 (3.9) 点
注） C1(0：非常により, 1：かなりよい，2：かなりわるい，3：
非常に悪い )。C2 (0：16 分未満 , 1：16 分以上 31 分
未満，2：31 分以上 61 分未満，3：61 分を超える。C3

（0：7 時間を超える , 1：6 時間を超え 7 時間以下，2：
5 時間以上 6 時間以下，3：5 時間未満）。C4(0：85%
以上 , 1：75% 以上 85% 未満，2：65% 以上 75% 未満，
3：65% 未満 )。C5 (0：0 点 , 1：1-9 点，2：10-18 点，
3：19-27 点 )。C6（ 0：なし , 1：1 週間に 1 回未満，2：
10-18 点，3：19-27 点 )。C7（ 0：0 点 , 1：1-2 点，2：
3-4 点，3：5-6 点 )。PSQIG（0-27 点）
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Ⅲ -5．CAPS-5 症状クラスター群と BRIEF-A
の単相関・偏相関係数の結果

研究対象者の CAPS-5 症状クラスター群と
BRIEF-A の単相関分析の結果を表 5-1 に、偏相
関分析の結果を表 5-2 に示した。

まず、睡眠の問題を含めた PTSD 症状と実
行機能の関連を検討するために、単相関分析を
行った結果、CAPS-5 重症度合計と BRIEF-A
のタスクモニタ以外のすべての項目間に r=.47-
64 の中程度の正の相関が認められた。次に、
下位項目別に見ていくと「B：侵入症状」重症
度と BRIEF-A の情動制御 r=43(p<.05)、セルフ
モニタ r=49 (p<.05)、開始 r=51 (p<.01)、物の

整理 r=48(p<.05) に関連が見られた。さらに、
合成項目では、BRI、MCI、GEC で r=42-.46、

「D：認知・気分の陰性の変化」とセルフモニタ
r=.41(p<.05)、合成項目の BRI r=.43(p<.05) と
の間に中程度の正の相関が確認された。「E：覚
醒度と反応の著しい変化」の重症度と BRIEF-A
では、すべての下位項目、合成項目で r=.55-72
の中程度から強い正の相関が認められ、「G：苦
痛または機能障害」においては、タスクモニタ
以外のすべての項目で r=.42-56 の正の相関が
認められた。

次に、睡眠の問題を制御して PTSD 症状と実
行機能の関連を見るために、PSQI-JG を制御変
数として偏相関分析を行った結果は、CAPS-5
の重症度合計と BRIEF-A の抑制、ワーキング
メモリ、タスクモニタ以外の項目で r=45-.57
の中程度の正の偏相関が見られた。下位項目別
に見ると「B：侵入症状」重症度と開始 r=.41 
(p<.05)、「D：認知・気分の陰性の変化」と
BRI r=.42(p<.05)、「E：覚醒度と反応の著しい
変化」の重症度と BRIEF-A の抑制以外のすべ
ての下位項目、合成項目で r=.41-65 の中程度
の偏相関が認められた。そのほか、「G：苦痛ま
たは機能障害」とシフト r=.44(p<.05)、セルフ
モ ニ タ r=.47(p<.05)、BRI r=.46(p<.05)、GEC 
r=.44(p<.05) の項目で有意な正の偏相関が認め
られた。

Ⅳ，考察

本研究では、PTSD 患者を対象に PTSD 症状
が与える日常生活上の実行機能への影響につい
て検討するため、桃田 12) にデータを追加して
分析を行った。まずは、CAPS-5 と BRIEF-A
の単相関を確認し、睡眠の問題を含んだ影響に
ついて確認した。その上で睡眠の問題を制御し
て PTSD 症状と実行機能の関連を見るために
PSQI-J の総得点である PSQI-JG を制御した偏

表4-1，BRIEF-A基本統計量

表4-2，BRIEF-A基本統計量(T-score)

平均値 ( ± SD)

BRI

抑制 13.8 (3.5)
シフト 11.8 (3.3)
情動制御 19.7 (5.2)
セルフモニタ 10.2 (3.4)

M
C

I

開始 16.6 (4.4)
ワーキングメモリ 17.5 (3.8)
計画 / 組織 19.6 (5.0)
タスクモニタ 11.9 (3.0)
物の整理 15.4 (4.2)
BRI 55.7 (13.1)
MCI 81.1 (18.0)
GEC 136.8 (30.2)

注，Behavioral Regulation Index:BRI（ 抑 制、 シフト、
情動制御、セルフモニタ），Metacognition Index:MCI（開
始、ワーキングメモリ、計画 / 組織、タスクモニタ、物の整理），
Global Executive Conpocite: GEC（BRI、MCI）.

平均値 ( ± SD)

BRI

抑制 57.6 (12.3)
シフト 64.8 (14.8)
情動制御 61.8 (12.6)
セルフモニタ 55.1 (14.5)

M
C

I

開始 66.5 (14.8)
ワーキングメモリ 72.9 (13.4)
計画 / 組織 65.6 (13.9)
タスクモニタ 64.5 (14.0)
物の整理 58.4 (12.3)
BRI 62.2 (14.1)
MCI 69.1 (14.0)
GEC 69.2 (18.1)

注，Behavioral Regulation Index:BRI（ 抑 制、 シフト、
情動制御、セルフモニタ），Metacognition Index:MCI（開
始、ワーキングメモリ、計画 / 組織、タスクモニタ、物の整理），
Global Executive Conpocite: GEC（BRI、MCI）.
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相関分析を実施し、CAPS-5 と BRIEF-A の下
位項目の関連について確認することとした。

本研究の解析対象者は、すべてが PTSD の診
断基準を満たしているが、日中はフルタイムの
仕事や学業、家事や育児など行い日常生活を営
んでいる外来通院が可能な対象者であった。睡
眠習慣に関しては、PSQI-J の睡眠時間が 6 時
間以上 7 時間以下に最も多く該当した。日本人
の平均睡眠時間は、平均 6 時間～ 7 時間未満 15）

とされているので平均的な睡眠時間を取り、日
中は仕事や学業、家事などに従事しているため
昼夜逆転など極端な睡眠習慣を送っている対象
者ではないということがわかった。しかし、睡
眠効率は、65％未満の低さに多くが該当し、睡
眠の量的には問題が見られないが、質的に十分
な睡眠が取れていないことが示唆された。

日常生活上の実行機能を測定する BRIEF －
A の結果に関しては、基本統計量においてＴ得
点に換算したところ、下位項目において開始、
ワーキングメモリ、計画 / 組織、合成得点では
MCI 項目と GEC 項目が 65 点を上回り、日常
生活上にメタ認知の問題が多いことが確認され
た。PTSD 患者にメタ認知因子の問題が多いと
いう結果は、これまでの先行研究結果と一致し
た結果であった 9)10)11)。以上の結果から、本研
究の解析対象者は、睡眠習慣や社会適応に大き
く問題は見られないが、睡眠の質は低下し、メ
タ認知の問題が日常に多いと考えられた。

さらに、PTSD 症状と睡眠、実行機能の関連
を詳細に見るために CAPS-5 と BRIEF-A の単
相関分析を実施した結果、「B：侵入症状」重症
度と GEC 項目に有意な正の相関が認められた。
このことは、先行研究における PTSD 症状の重
症度が、睡眠障害を媒介して実行機能低下を引
き起こす 7) 結果と一致した結果であった。GEC
は、合成項目であるのでその内訳を見ると、感
情制御やセルフモニタの問題などの BRI 項目の
問題やワーキングメモリ、物の整理など MCI
項目の幅広い範囲に問題が認められた。これら

が日常生活の中では、些細なことでイライラす
る、感情が安定せず、自分自身の思考や行動の
コントロール及び物事を整理し進めていくこと
に問題が多く起こっていることが予想される。

次に、睡眠の問題を制御した上で CAPS-5 と
BRIEF-A の関連を見るために PSQI-JG を制御
した偏相関分析を行った結果からは、睡眠の問
題を除外したうえでもなお、CAPS-5 重症度合
計と合成得点の BRI、MCI、GEC 得点との関
連が認められ、PTSD 症状の重症度と実行機能
の関連が明らかになった。特に「E: 覚醒度と反
応性の著しい変化」は BRIEF-A のすべての項
目と有意な正の偏相関を示し、日常生活上の実
行機能を低下させる可能性が考えられた。この
結果は、人の覚醒レベルと作業効率の関係を明
らかにした研究において最適な覚醒レベルでの
パフォーマンスが最適化するという見解 16) に
一致した結果であった。

睡眠の問題を含めた単相関分析とそれらを制
御した偏相関分析について異なった点は、「B：
侵入症状」と「G：苦痛または機能障害」項目
であった。単相関分析においては、「B：侵入症
状」重症度と BRIEF-A の合成項目すべてに有
意な正の相関が認められたが、偏相関分析では
開始項目のみに有意な差が認められた。外傷的
出来事に関する侵入症状は、侵入思考や不安が
不眠の原因となる認知的過覚醒の特徴とされて
おり、睡眠に特に有害であることが報告されて
いる 17)。本研究においてもその睡眠の問題が実
行機能の低下につながり、行動を調整する BRI
やメタ認知 MCI の問題が日常で多くなってい
ると考えられた。また、「G：苦痛または機能障
害」においては、単相関分析では、タスクモニ
タ以外のすべての項目において有意な正の相関
が認められたが、偏相関分析では、シフト、セ
ルフモニタ、BRI と GEC 項目のみで有意な正
の相関が認められた。先行研究において睡眠障
害は、思考や感情コントロールの難しさにつな
がり 18)、PTSD 症状を増悪させる可能性が示唆
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されている。これらが主観的苦痛や広範な範囲
の実行機能障害につながり、BRIEF-A で確認
される日常生活上の問題につながっているので
はないかと考えられた。

本研究結果から、PTSD 症状により最適な覚
醒状態が保てないことや睡眠の問題が日常生活
上の実行機能に影響を及ぼしていることが示唆
された。これら最適な覚醒状態を保てないこと
が引き起こす日常生活上の実行機能や睡眠の問
題のアセスメントを実施すること、それらを患
者自身へフィードバックしていくことは日常生
活を円滑に送るうえで有効な情報になると考え
られる。

Ⅴ，本研究の限界点と課題

本研究では、実行機能研究では、多くの場合、
学習歴や社会的経済因子などの情報が多く記載
されているが、それらの情報は収集できていな
い。それらの情報がないために解析対象者は、
PTSD によって実行機能が低下したのか、元か
ら実行機能が低いサンプルか判断することがで
きない。また、BRIEF-A に関しては日本で標
準化されてはいない。今後はそれらの収集でき
ていない情報や標準化された BRIEF-A を用い
た上で詳細な検討を行いたいと考えている。
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I.　はじめに
わが国における近年の自殺死亡率の年次推

移は、2003 年にピークを迎えた後、2009 年か
ら減少の一途をたどっている１）。コロナ禍の影
響で 2020 年から微増に転じたが、2021 年の
自殺率は 16.8（男性 22.9、女性 11.0）であり、
2003 年の 27.0（男性 40.0、女性 14.5）や 2009
年の 18.9（男性 27.0、女性 11.3）と比較する
と減少していることが分かる。しかしながら、
年間 2 万を超える人が自らの命を絶っているこ
とには変わらず、いつ身近で起こっても不思議
はない。

では、職場の関係者が自死した場合、職場あ
るいは支援を依頼された専門職は何をしたらい
いのだろうか。身近な人が突然亡くなることは
それだけでも十分ショッキングなことだが、そ
れが自死であるとその衝撃はさらに大きくな
る。亡くなった人との関係性や直前のやりとり
などによってもその度合いは変化するが、死別
とそれに伴う悲嘆は心身へ影響をもたらす。

このような状況で提供される支援は「危機介
入」と呼ばれ、その理論の歴史が始まるのは
20 世紀中旬だ。Lindeman は “Symptomatology 

and Management of Acute Grief” で、遺族の急
性悲嘆反応への介入が精神疾患の予防活動とな
ることを示した２）。最近では事件や事故後の対
応のスタンダートとなった「サイコロジカル・
フ ァ ー ス ト エ イ ド（Psychological First Aid: 
PFA）」は、商船の乗組員を対象に予防介入と
して利用された記録が存在する３）。それからほ
どなく、1954 年には自然災害や敵襲撃後のス
トレス軽減を目的とした急性期の介入として
American Psychiatric Association の Committee 
on Disaster and Civil Defense が ”Psychological 
First Aid in Community Disasters” を発表した
４）。そして、アメリカから遠く離れたオースト
ラリアでは精神科医の Raphael が著書 ”When 
Disaster Strikes（邦訳『災害の襲うとき』）” に
災害直後の介入としてサイコロジカル・ファー
ストエイドの具体的な項目を列挙している５）。

自殺に特化した予防や介入の歴史を振り返る
と、アメリカの自殺研究者である Shneidman
は、自殺学（suicidology）、精神痛（psychache）、
心理学的剖検（psychological autopsy）、ポスト
ベンション（postvention）などの言葉を作り出
し、自殺予防に関する学問を提唱した６）。ポス
トベンション（postvention）は、企図後に介入

PFAの原理原則を基にした職場での自殺後の対応：
ポストベンションについて

大澤智子
兵庫県こころのケアセンター

2003 年にピークを迎えた自殺率は減少しつつも、年間 2 万を超える人が自らの命を絶っている。結果、身近
な人の自死はいつ、どこで起こっても不思議ではない。職場の関係者が自殺をした場合、同僚や職場が受ける
動揺やショックは計り知れない。そこで、サイコロジカル・ファーストエイドの基礎となっている原理原則を
枠組みとした自殺後の介入であるポストベンションについて解説した。

Key words　自殺、危機介入、ポストベンション、サイコロジカル・ファーストエイド、　原理原則
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を行うことで、さらなる自殺者を防ぐことを目
的としている。

そこで、本稿では、職場における組織が行う
ポストベンションについて考える。

II.　組織対応の基本
II-1.　職場が行うべきこと：概要

想定外の出来事を体験した人が心に打撃を受
けた後、周囲にいる人は何ができるのだろうか。
それに応えるために開発されたのが PFA であ
る。心の応急処置とも呼ばれる PFA はアメリ
カの PTSD センターらが 2005 年に出版し、そ
の後、世界保健機関や国際赤十字などが簡素化
されたバージョンを作成している 7,8,9,10）。兵庫
県こころのケアセンターが監訳した PFA（通称、
アメリカ版）は介入時の原理原則を基盤とし、
この原理原則が活動方針や行動選択を導いてく
れる 11,12）。

介入時の原理原則は先行研究を基に抽出さ
れ、危機に遭遇した人が回復するために必要な
要素と解釈される 13）（図１）。事件や事故に巻
き込まれ、直後にはそれ相応の影響を受けてい
たとしても、ここに記されている特性を多く兼
ね備えた環境に身を置いている人は、専門家の
支援がなくても回復することが知られている。

では、この原理原則に即して、身近な人が自
殺をした場合、遺された人が必要とするのはど
のようなことなのかを考えてみる。まずは遺さ

れた人の安全を確保し、彼らが安心して喪の作
業を行えるようにすることが第一に優先され
る。しかし、現実は甘くない。マスコミ報道や
根拠のない噂に心を乱され、故人の死を悲しむ
ことが困難になることもあれば、職場に問い合
わせの電話が次々とかかり業務に支障がでるか
もしれない。身近な人の死は、精神的な不安定
さを抱えている人が自らの命を断つ後押しにな
る可能性もある。

身近な人が亡くなれば動揺するのは当然であ
る。故人を思い出すものや故人にまつわる話題
を避ける人もいるだろう。眠れなくなったり、
食欲が落ちたりする人、仕事やその他の活動に
集中できなくなる人もいるだろう。ただ、多く
の人は時間の経過と共に、少しずつ、落ち着き
や冷静さを取り戻していく。しかし、大変な状
況下では、可能な限り早い段階から落ち着いた
心は必要になる。なぜならば、冷静さは困難な
状況下でも適切な判断を下し、後悔が少ない対
応をするのを助けてくれるからだ。そのために
は、メディアや SNS 情報をシャットアウトす
ることも有益である。

では、安全や安心、そして、穏やかな心を維
持するためにはどうすればいいのだろうか。そ
れらをもたらすのに役立つ人・物・情報とつな
がることだ。例えば、故人にお別れを言う機会。
亡くなった人について話せる相手や時間。故人
の死について尋ねられた時の具体的な対応方
法。憔悴しきっている同僚への声掛けの具体例。
ショックを受けた後の回復の道筋やその際に役
立つ対処方法。

信頼できる人や心理教育と言われる情報など
とつながることで各人は自分の回復に必要なこ
とやこの事案が引き起こした困りごとの解決に
取り組むのだ。そうすることで、当初は途方に
暮れていた人々も「この辛い状況下でも自分に
はできることがある」、と自己効力感を抱くこ
とにつながる。

5 つ目の「希望」は無力や絶望の対極にある。

図１　介入時の原理原則（Hobfollら、2007）
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安心でき、穏やかな心を取り戻す中、自分にで
きることを行うことで、辛い体験をした人が自
身や仲間、組織に対して再び、安心感を抱いた
り、信頼したりできるようになるのだ。

では、続いて、これらの環境を整えるために
より具体的にできることを次項に述べる。

II-1-1.　公式情報の通知
自死が発覚した際に、まず行うべきは組織と

しての公式な見解を周知することだ。当然、直
後は分からないことが多く、言えることは限ら
れる。よって、「×月×日に〇〇さんがお亡く
なりになりました。死因などの詳しいことは分
かりません」というのが関の山かもしれない。

「分からない」ということを公式な情報として
流してもいいのか、と思う人もいるだろう。た
だ、「分からない」のは事実であり、正確な情
報なのだから構わない。初動で大切なのは、組
織が知っていることを関係者に伝えることなの
だ。

ショッキングな事態であればあるほど、噂は
飛び交い、尾ひれがつく。結果、故人や遺族、
関係者を傷つける二次被害を引き起こしかねな
い。すでに十分辛い思いをしている人に害が及
ばないようにするのもポストベンションでは重
要だ。また、問い合わせがあった際、公式情報
があれば「組織としてお答えできるのは以上で
す」と言い切れる。外部からの問い合わせへ対
応しなければならない人にとって安心につなが
る。

通知には、「この件で困ったことがあった際、
誰に言えばいいのか、どこに行けばいいのか」
を記すことも望ましい。直属の上司に加え、職
場の産業保健スタッフ、地域の保健所や専門機
関などの情報と利用方法を分かりやすく記載し
てもいいだろう。

また、ご遺族と連絡が取れているならその旨
も記し、「お通夜や葬儀などについての情報は
分かり次第お知らせします」と言い添えられる

と、混乱している関係者も見通しが持て、落ち
着きを取り戻すのに役立つだろう。

その後、情報が増え、組織としての方針が決
まれば、それについても都度、知らせていくと
いい。時間の経過と共に死亡時の状況が分かっ
てくることもあるだろう。そんな場合でも自死
の事実やその手段についての詳細は群発自殺

（ある人の自殺が複数の自殺の引き金となるこ
と）にもつながりかねない。そのため、回復の
妨げになるかもしれない情報の開示はご遺族の
同意や希望があったとしても注意が必要だ。ど
こまで、誰に、何を伝えるべきなのかに悩んだ
際は、産業保健スタッフや地域の専門機関に相
談して欲しい。

II-1-2.　ラインケアの徹底
これらと同時進行で行うのが、職員のケアだ。

同僚の死、それも自死となれば病死や事故死よ
りも強い影響が出るかもしれない。集中力の低
下、無気力、感情の乱れ、麻痺、怒りや無力感
などは典型的な反応だろう。多くは数日から数
週間で治まるが、中には長期化する人がいるか
もしれない。

そこで大切になるのがラインケアの徹底であ
る。ラインケアとは「ラインによるケア」で、
職場内のラインにおいて管理職が部下の様子を
観察し、普段と異なる言動に気づいたら、積極
的に声を掛け、メンタルヘルスを含む諸問題に
発展するのを未然に防ぐ行為である。労働安全
衛生法に基づき、労働者の心の健康の保持のた
め、事業者はメンタルヘルスケアを実施しなけ
ればならない 14）。具体的には「セルフケア」、「ラ
インによるケア」、「事業場内産業保健スタッフ
等によるケア」、そして、「事業場外資源による
ケア」の 4 つで構成されている。ラインケアが
効果を発揮するには、普段からの観察やコミュ
ニケーションが不可欠である。それらの行為を
通して、上司は部下の「普通」を把握し、関係
者の自死から来る影響をいち早く気づくことが
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できるのだ。メンタルヘルスケアの目的は、業
務の継続である。自殺によって職員が影響を受
けた結果、業務が滞るのは事業所にとって問題
になる。冷たく聞こえるかもしれないが、職場
がポストベンションを行う第一の目的は業務を
継続するためでもある。

すでに述べた通り、多くの人は時間を味方に
し、乗り越えていくだろう。しかし、中にはハ
イリスク者として、注意が必要な人たちがいる。
例えば、故人と親しかった人；亡くなる直前に
やりとりがあった人；親しい人を自死によって
失くしたことがある人；何らかの事情で精神的
に不安定な人；などである。ハイリスク者だと
思われる人に対しては、上司に加え、「事業場
内産業保健スタッフ等によるケア」も念頭に置
いておくといい。繰り返しになるが、職場にお
けるポストベンションの目的は業務の継続であ
る。したがって、業務に影響が出ていない限り、
観察や見守りでよく、影響が仕事に出てきた場
合には産業保健スタッフや事業場外の資源の利
用を検討すると思っておくとよいだろう。

II-1-2-1.　職員との面談での留意点
普段と明らかに様子が違う場合は声を掛ける

わけだが、具体的に何を尋ねればいいのだろう
か。まずは、様子が変だな、と思うに至った理
由を伝えるといい。「普段、〇分くらいででき
る仕事に倍くらい時間がかかっているようだけ
れど、〇〇さんがお亡くなりになったことで仕
事に集中するのが難しい？」「最近、お昼ご飯
の量が以前より明らかに減ったようだけれど、
体調が悪いの？」あるいは、「〇〇さんが亡く
なってショックだ」と管理職自らが心情を吐露
し、相手が心を開くか探ってもいいだろう。と
は言え、これらの声掛けが成功するかどうかは、
上司の普段の立ち居振る舞いに左右される。部
下に関心がないと思われている上司やそもそも
最低限の会話しかなかった人が、急に声を掛け
てきても、逆に警戒されたり、相手を頑なにし

てしまったりすることもあるからだ。つまり、
いざという時のためにも普段からのやりとりや
関係が大事なのだ。

相手が心を開いてくれたなら、基本は聴くこ
とに徹する。途中、事実誤認があったとしても、
相手の話しがひと段落するまで指摘はしない。
なぜなら、話の腰を折ることになり、大事なこ
とを聞きそびれてしまうかもしれないからだ。
いま困っていることや気になっていることはな
いか、あるいは気になっている人がいないか、
などを尋ねてもいい。ただ、必ず確認して欲し
いことがある。それは睡眠と食欲がこの事案後、
どう変化・推移しているかだ。徐々にでも改善
していて、業務に支障がないなら継続観察で構
わない。しかし、食べられない・眠れない、と
いう状態が 1 週間以上続いている場合と業務に
支障が出ている場合は、産業保健スタッフや地
域の専門機関につなぐべきである。また、この
手のやり取りは小一時間が限界である。それ以
上、話が続いても、同じ内容の繰り返しになる
可能性が高いし、聴く方も集中を維持できない。

II-1-2-2.　関係者を対象にしたグループワーク
についての懸念

職員のケアを行う手法としてグループが選択
肢として挙げられていることがある。自然な流
れから関係者が自発的に集まり、結果として数
人で気持ちを分かち合うことがあったとしても
不思議ではない。安全で、信頼できる人と行う
のは困難を乗り越える際に有益だからだ。

しかし、職場が関係者を集め、想いを吐露さ
せるやり方には危険があることも知っておく
べきだ。惨事後のグループワークの手法とし
て「ディブリーフィング」というものがあっ
た。元はアメリカの兵士のために開発され、そ
の後はアメリカの救急救命士らが使っていたも
のが、事件や事故の被害者や被災者にも利用さ
れていた。わが国においても、1995 年の阪神・
淡路大震災当時、有力なこころのケアとして海
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外から紹介され、その後もしばらくは学校にお
ける危機介入時に使用されていた。ディブリー
フィングは、当時も今も Mitchell と Everly に
よって提唱された惨事ストレス・ディブリー
フィング（Critical Incident Stress Debriefing : 
CISD）か 15）、何らかのグループ様式を採用し
た早期介入 / 危機介入を意味する総称として使
われている。ところが、彼らが主張する中長期
の予防効果への疑念やハイリスク者に害を与え
る可能性が 2000 年に入り示唆されはじめてい
た 16,17）。結果、昨今ではディブリーフィングで
はなく、対象者に害を与えないことを第一に考
えている PFA が推奨されているのだ。

ディブリーフィングのような手法の何が害を
与えるかについて考えてみたい。まず、職場が
行うことで参加への強制力が伴う。ディブリー
フィング運営時のルールには「発言したくない
人はしなくてもいい」というものがある。し
かし、誰もが「パスします / 言いたくありませ
ん」と言えるわけではない。また、発言をしな
くても他の人の話に耳を傾けなければならない
状況は変わらない。その場で語られた内容が自
分の考えや気持ちと大きく違った場合、葛藤や
傷つきが生まれる可能性がある。また、感情を
吐露し、取り乱したり、後で後悔したりするよ
うなことを口走ってしまう人もいるかもしれな
い。グループで語られたことは部屋の外に出な
い、というルールを設けても、それが守られる
かどうかは参加者次第だ。これらのことを考え
ただけでもグループが安全に自分の気持ちと向
き合ったり、分かち合ったりする場だとは言い
切れない。

ディブリーフィングという言葉は本来、実際
に起こったことを振り返り、そこから得た教訓
を今後に活かすことを目的とした報告会を意味
する。この本来の意味通りの使い方であれば関
係者の回復を後押しする可能性はある。例えば、
事業所の利用者が亡くなるような場合だ。病院
の外来あるいは入院患者。職場復帰支援サービ

スの利用者。このようなケースでは担当者らが
強い自責感を抱く見込みは高い。故人と直接的
な関わりがなかった職員も自分が担当している
利用者が同じようなことになったらと想像し、
ひどく動揺してもおかしくない。これらの動揺
や不安を乗り越えるためには、起こったことを
振り返り、教訓を得るために関係者が集い、意
見を交換し、改善するべきところを見つけるこ
とが有益だろう。その過程で、気持ちを吐きだ
したり、涙を流したりすることはあるかもしれ
ない。しかし、それは副産物であり、目的では
ない。

II-1-3.　喪の作業を促す儀式　お別れの場や儀
式を設ける

自死の場合、通夜と葬儀の両方が家族だけで
執り行われることもあり、お別れを言うことが
できないことは珍しくない。しかし、遺された
人にとってはその人が亡くなったという現実を
受け入れ始めるためにも、希望する人がお別れ
をする機会は必要だ。それをいつ、どんな形で
行い、誰が参加できるようにするのかは状況に
よって異なる。このような儀式は喪の作業を行
うにあたり不可欠である。ただ、その際、ご遺
族への報告（あるいは承諾）は可能な限り、行
うのが望ましい。

故人を偲ぶ目的で、机の上にお花や写真を置
くことがあるが、いつ撤去するかで悩むことは
珍しくない。しかしながら、いつまでも飾り続
けることは区切りをつけることを難しくするた
め、望ましくない。例えば、職場が主催するお
別れの会の後；故人の私物をご遺族に届けた後；
四十九日の法要後；年度が切り替わる時期、な
どがひとつの目安になるかもしれない。

II-1-4.　ご遺族との連絡
これまでに記した通り、職場がポストベン

ションを行う際、そこかしこでご遺族の意向を
確認したり、職場の計画をお伝えしたりする機
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会がある。そのため、可能な限り、ご遺族と連
絡が取れるのが望ましい。この場合、担当者を
決め、同じ人が対応するべきだ。故人と親し
かった人がその役目を買って出たり、職場から
任命されたりするかもしれない。しかしながら、
職場の代表として意思疎通を図ることを考える
と、ある程度の職位にいる人が行うのがふさわ
しいだろう。

自殺の原因が職場にあると思われている場
合、ご遺族とのやりとりは困難を極めることが
予想できる。最悪、職場、もしくはある特定の
職員が遺族から訴えられることも起こりうる。
しかし、遺品や給与の引き渡し等を含む実際的
なやりとりもあり、避けて通ることはできず、
場合によっては、弁護士を介するしかないかも
しれない。相手が感情的になっている際は心情
的に距離がある人が対応する方が結果的にはう
まくいく。法的な問題を避けるためにも多岐に
わたる専門家をうまく使うことが望ましい。

III　終わりに
ポストベンションは死別のショックを乗り越

え、喪の作業を行うために不可欠だ。そのため
には、関係者が安心し、落ち着きを取り戻す中、
やるべきことをできるという感覚を再体験でき
る枠組みが必要である。本稿では、アメリカ版
PFA の基となっている原理原則を枠組みとし、
具体的な方略について解説した。
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Utilization of Five Principles based from PFA after Suicide at Workplaces: Suicide Postvention

Tomoko OSAWA
Hyogo Institute for Traumatic Stress

In Japan, the suicide rate, which peaked in 2003, is declining, but more than 20,000 people die each 
year. As a result, it is no wonder that the suicide of someone close to us occurs anytime, anywhere. When 
a person involved in the workplace commits suicide, the upset and shock to colleagues and the workplace 
is immeasurable. This article discusses a post-suicide intervention based on the principles underlying 
Psychological First Aid.

Key words　suicide, crisis intervention, postvention, psychological first aid, five principles
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Ⅰ．はじめに
　 心 的 外 傷 後 ス ト レ ス 障 害 (post-traumatic 
stress disorder; PTSD) は、1980 年に発刊され
た DSM(the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorders) の第 3 版 (DSM- Ⅲ ) で初めて
正式な診断として登場し、我が国では阪神・淡
路大震災という未曾有の大災害を契機として広
く知られるようになった。PTSD を引き起こす
トラウマ体験は、死の恐怖や危うく死ぬ、重傷
を負う、性被害など身体保全への脅威を伴うも
のであり、自然災害、事故、暴行被害、命に関
わる病気や怪我など多岐にわたる。PTSD への
治療は多くが知られており、中でも持続エクス
ポージャー療法 (Prolonged Exposure Therapy: 
PE)1) は PTSD に最も効果が高い治療法の一つ
として認識されている。
　死別に伴う悲嘆は我々が経験する苦悩の中で
も最も大きなものの一つである。パートナー、
親、子ども、その他の親しい人やペットなど、
自分にとってかけがえのない存在を喪った際、
我々は強い悲嘆反応を体験することになる。多

くの場合で悲嘆反応は自然かつ正常な反応であ
り、医療的介入は必要ないばかりか、有害であ
るとさえ考えられてきた。そのような悲嘆を病
理化することへの懸念の一方で、数多くの研究
からは通常の反応や経過とは異なる悲嘆が存在
することも明らかになった。近しい人を想定外
の出来事で亡くした人は、想定されていた喪失
を経験した人よりも大きな認知の障害や変化を
経験するため 2)、外傷性の死別への介入におい
ては治療のための定式化に悲嘆の評価を組み込
むことが重要となる。そうして、悲嘆反応が強
く遷延して生活に支障を来し続ける状態が複
雑性悲嘆 (complicated grief) という概念にまと
められた 3)。なお、2019 年に刊行された国際
疾病分類第 11 回改訂版 (ICD-11) では、複雑
化した悲嘆は Prolonged grief disorder(PGD) と
して採用された。PGD の日本語訳は未定であ
り、本稿では複雑性悲嘆を PGD と同義として
扱う。PGD の治療としては、複雑性悲嘆治療
(Complicated Grief Treatment; CGT) の有効性
が示されている 4)。
　

遷延する悲嘆を合併したPTSDへの
持続エクスポージャー療法
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Ⅱ．本症例報告の背景と目的
本稿で提示する症例は、筆者が CGT を実施可
能となる以前、トラウマに焦点化した介入とし
て PE のみを実施可能であった時期に経験した
症例である。当時の筆者は CGT を学んではい
たが実践できる段階にはなく、PE を軸として
治療を組み立てなければならなかった。同じよ
うな状況にあるセラピスト（以下、Th と記載）
もいるだろう。また、PTSD に PE を行い、そ
の後に改めて CGT を行うという選択肢をとる
こともできなくはないが、それが最適解とも限
らないし、現実的とも思えない。
本症例報告の目的は、遷延性の悲嘆を伴う
PTSD に PE を軸として治療に当たる際の配慮
や工夫を検討し、PE をベースとした悲嘆治療
の可能性を提示することである。

Ⅲ．症例提示
1. 倫理的配慮
　本症例報告についてはクライエント（以下 Cl
と記載）からの同意を得ているが、プライバシー
保護の観点から、本症例の本質を損なわない範
囲で背景情報等に改変を加えている。

2.Cl: 
　34 歳 . 女性 . 医療専門職として 10 年間以上
の勤務経験あり .

3. インデックストラウマ：夫の急逝
　自宅で就寝中、夫が心肺停止状態となってい
るところを Cl が発見し一次救命処置を実施し、
病院に搬送されるも夫はそのまま帰らぬ人と
なった。
　
4. 主訴
　「怖くて夫を思い出すものに近づけない。夫
の顔を思い出せない。」

　「悲しさがどこかにいってしまい、自分の感
情が無くなってしまったように感じる。」

5. 生活歴、病歴
　同胞なし。大学を卒業後、医療専門職とし
て就職した。27 歳で 6 歳年上の男性と結婚し、
28 歳、30 歳で共に男児を出産した。夫は寡黙
だがおおらか、穏やかな人柄で、夫婦仲は良好
であった。
　X-1 年 (33 歳 )2 月某日の明朝、自宅の寝室で
一緒に寝ていた夫が心肺停止となっているとこ
ろを Cl が発見した。Cl は一次救命処置を行い
ながら救急要請を行い、夫は病院に搬送される
も息を吹き返すことなく、そのまま帰らぬ人と
なった。葬儀では喪主を務め、その後も様々な
現実的手続きに追われながら、仕事、家事、育
児をこなした。一方、恐怖感が強く、夫の遺品
には全く触れずにいた。現実的な手続きが落ち
着いてきた頃から、自宅のリビングに一人でい
ても不安で落ち着かず、突如として心肺蘇生を
している光景が浮かんで呼吸が乱れ、涙が止ま
らなくなったり、感情に靄がかかったような感
覚や離人感が強まり、強度の不眠に悩まされる
ようになった。近医精神科クリニックを受診し、
睡眠薬を処方され睡眠は何とか確保されるよう
になったものの、不随意的な想起が頻回で不安、
気分の落ち込みが強まり、職場の同僚の勧めも
あって、X 年 1 月に Th の外来を紹介受診した。

6. 治療前評価と準備
＜精神症状と評価＞
理路整然と経過を話すことは出来るが、感情回
避が強く、淡々と話す。夫が急に居なくなった
ことに対する寂しさや悲しさはもちろんある
が、それよりも夫の最期を想起すると非常に強
い恐怖感が湧き上がり、内的・外的な回避を引
き起こしている。自宅では夫に関する話題が実
質的にタブーとなっており、子供も不自然なほ
どに父親の話題を出さない。家族全体で悲嘆処
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理の流れが “ 滞っている ” ようである。PTSD
が悲嘆の進行を阻害しているため、PTSD の治
療が進行すれば、悲嘆反応が強まる可能性があ
る。
　

＜症状評価尺度＞
BDI(Beck Depression Inventory)- Ⅱ : 27  
ICG(Inventory of Complicated Grief):32
PDS(Posttraumatic Diagnostic Scale)- Ⅳ : 24
CAPS-5(Clinician-Administered PTSD Scale for 
DSM-5): 53

＜薬剤調整＞
不 安 や 抑 う つ が 強 く、SSRI(escitalopram, 

sertraline)を処方したところ日中の眠気が強く、忍容
性が無かったため、trazodone 25mg を眠前内服
とした。睡眠の調整には前医からの処方を引き継
いで zolpidem5-10mg を用いた。日中の不安感に
は alprazolam 0.2-0.4mg/ 日を処方したが、PE 開
始となった後は、セッションや自宅での課題の直
前・後には可能な限り内服しないことを勧めた。

7.PE（全 15 セッション）の治療経過
休職した上で治療に臨むこととなった。

【セッション 1】PE の概要について伝え、治療
原理を共有した。また、認知行動療法における
感情 - 認知 - 身体感覚 - 行動のつながりについ
て、Cl のポジティブな体験を例にとり説明した
上で、集中呼吸法を一緒に練習し、自宅での課
題とした。

【セッション 2】PE の治療原理に触れながら
トラウマ反応についての心理教育を行った後、
SUDs（Subjective Units of Disturbance） を 用
いて現実の回避場面についての不安階層表（表
1）を作成した。現実エクスポージャー課題を
SUDs:15「宴会の席で夫が笑顔で写っている写
真を日中に見る」から開始した。

【セッション 3】現実エクスポージャーの感想

として、Cl は「写真なら割と簡単に見ることが
できると思っていたが、時間をかけて見てみる
と、胸のあたりから全身にゾワゾワとした感覚
が広がっていくのが分かった。」と述べた。Th
は、Cl が課題に取り組み、身体感覚に気付いた
ことについてポジティブなフィードバックを伝
えた上で、「その感覚はどのような感情からだ
と思うか尋ねると、Cl は「多分、これが恐怖な
のだろうと思う。」と答えた。Th は、治療によっ
て恐怖は馴化していくことを強調した上で、恐
怖を感じることは極めて自然であること、そし
て、恐怖が馴化してゆけば、夫の全体像、暖か
な思い出にアクセスできるようになることを伝
えた。想像エクスポージャーの治療原理を振り
返り、初めての想像エクスポージャーに進んだ。
Cl の不安が強かったために閉眼、現在形とせず、
開眼、過去形で行った。

【セッション 4】想像エクスポージャーを閉眼、
現在形で実施した。

セッション 3&4 で語られた全体の流れは以
下の通りであった。（過去形で記載）

「24 時頃、寝室へ。夫は飲み会帰りで酔っ
ていたので、横になるなりすぐに鼾をかきはじ
めた。子供 2 人は先に寝ていて、すでにぐっ
すり眠っていた。2 時頃、目が覚めた。いつも
通りの夫の鼾が聞こえた。また寝て、次男の泣
き声で目が覚めた。夫や長男を起こしたらいけ
ないと思って、部屋の電気をつけないまま、数
分間次男をあやしていた。しかし、全く泣き止
まないので困って、夫にも手伝ってもらおうと
思って寝室の電気を手探りで探して、電気をつ
けた。夫の体の向きが変わっていて、寝相が悪
いなと思った。しかし、どうも様子がおかしい
と感じた。鼾が聞こえなくなっていた。よくみ
ると顔色が悪いのが分かったし、顎で息をして
いるのがわかった。明らかに様子がおかしいと
確信した。名前を呼びながら肩を叩いたり、ゆ
すったりしても返事がなかった。頭がまっしろ
になり、何が何だかよくわからなくなった。夫
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の肌はじっとりとしていた。橈骨動脈、頸動脈
で脈拍を確かめようとしたが、わからなかっ
た。緊急事態であることを悟った。すぐに心臓
マッサージを始めた。人工呼吸も間に挟んだ。
回数は何回と何回だったか、最初は混乱してい
たが、30 回と 2 回だった気がして、そうした。
救急車を呼ばないといけないと思い、携帯電話
を探して救急隊に電話をした。救急隊が到着す
るまで 8 分くらいかかった。救急隊が到着する
までに玄関の鍵をあけておかないといけないと
思い、大泣きしている長男、次男にここにいる
ように伝え、2 階から階段を駆け下りで玄関の
鍵、扉をあけ、またすぐに寝室に戻った。救急
車の音が聞こえた時には、やっと来てくれたと
思った。救急隊員の声がしたので、二階から叫
んだ。救急隊員があがってきてくれて、夫が運
ばれていった。自分にも子供にも上着を探し、
救急車に乗るための準備をした。次男は自分が
抱きかかえたまま救急車の後部座席に座った。
長男は、今思うと、夫の姿を見せないようにと
の救急隊員の配慮だったのか、助手席に乗った。
救急車が出発した。サイレンの音がものすごく
大きくて、耳に響いていた。目の前で夫が救急
隊員から心臓マッサージを受けていた。手はぶ
らりとしていて、全く力が入っていないのがわ
かった。途中、消防署に救急車が停車して一人
救急隊員が乗り込んできた。病院をすごく遠く
感じた。病院に着いて、夫は救急処置室に運ば
れた。待合室で待つように言われ、子供と一緒
に広い待合室の椅子に座っていた。なんとか助
かってほしいと思った。もうだめかもしれない
という思いが出てくるたびに、病院に着いたの
だからきっと大丈夫と自分に何度も言い聞かせ
た。自分の実家と夫の実家に連絡を入れた。30
分ほど経って、診察室に呼ばれた。処置を続け
たが、心臓は止まったままで、蘇生は難しいこ
とを伝えられた。救急処置室に通されると、気
管内挿管された夫が横たわっていた。心電図モ
ニターのアラーム音がずっと鳴っていた。医師

から看取りの時刻を伝えられ、死亡確認がなさ
れた。夫の顔は見ていたし、体にも触れたと思
うが、夫の表情はよく思い出せない。遺体安置
所で子供達と家族写真をとった。早朝になり、
家に帰ってきた時、何が起きたんだろうと思っ
た。全く現実感がなかった。」

【セッション 5-8】ホットスポットとして、夫
の異常を把握して心肺蘇生を行うシーンに取り
組んだ。最初は記憶へのアクセスが途切れがち
で、夫の顔を思い出せなかったが、詳細に記憶
を語るうちに断片化が解消され、恐怖感情は馴
化していった。プロセシングでは生き残り罪悪
感について扱い始めた。「近所の家に AED が
あることを知っていた。それを借りにいってい
れば夫は助かった」、「心肺蘇生がうまくいかな
かったから、夫は死んだ」といった後出しバ
イアスに対して、「午前 4 時、救急車到着まで
の 8 分程度で、泣いている子供を部屋に残し
て、AED を借りに行って戻ってこられただろ
うか？」「100kg 近くある巨漢の男性の心肺蘇
生を病院ではどのように行っているか？どのく
らいの力、マンパワー、医療器具が必要か？」
といった切り口を用いてフェアな見方を探って
いった。

子供と一緒に自宅で手付かずになっていた夫
の書斎に入って時間を過ごす課題に取り組み始
め、それにも段々と慣れていった。時に子供と
泣きながら、笑いながら、一緒に夫の思い出に
触れていった。今まで父親のことには触れな
かった子供が「父さんがいなくて寂しい」と泣
くようになり、また時には「あの時、『父さん
死ぬの？』って聞いたお母さんは、『死なない
よ！』って言ったのに、どうして父さんは死ん
じゃったの？」と Cl に想いをぶつけるように
なった。Cl は、子供に向き合い、心から助かっ
てほしいと思っていたことを伝え、抱きしめな
がら一緒に泣いたという。滞っていた母子それ
ぞれの悲嘆が流れ始めた。

【セッション 9-13】Cl は「セッション 8 を終え
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て気持ちがスッキリしていたが、帰り道、偶然
にトンネルの中で救急車に遭遇し、反響するサ
イレンの音を聞いて動悸、震えがとまらなく
なった。まだ山が残っていることを感じた。」
と述べたため、救急車の車内から病院までの
シーンをテーマとしてホットスポットに取り組
んだ。セッション 11 の現実エクスポージャー
課題には、「夫の映った動画を観る」を設定し
た。感想として、Cl は「自宅で子供達と一緒
に動画を見て、一瞬身震いがした後、夫の表情
や声、仕草を再確認し、子供と一緒に笑い泣き
しながら動画をみた。」と述べた一方で、「夫の
書斎をミシン部屋に改装した。これくらいは許
してもらわないと。怒らないと思いますけど。」
とも述べた。内的な存在となった夫との対話が
始まっていた。恐怖よりも寂しさが強まって、
Cl は自宅でもよく涙するようになったという。
また、子供たちは心臓マッサージごっこを始め
た。また、長男が不意に「母さんがぎゅっとし
てもらいたかったらいつでもするよ。父さんか
らのお告げでそう言われたから。」と言い、長
男に抱きしめてもらえたとのことであった。

セッション 13 の終わり、Cl は「葬儀の写真
を見ると、胸がざわざわして吐き気がする」と
述べたため、次回のセッションでは葬儀の場面
を取り扱うこととした。

【セッション 14】葬儀の場面の中で、夫の棺の
蓋が閉まってゆくシーンをホットスポットとし

て想像エクスポージャーを行った。記憶に触れ
ながら Cl は「喪主の役割を果たさないといけ
ない中で、最後まで夫とゆっくり二人で過ごせ
る時間がなかった。現実感がなく、認めたくも
受け入れたくもない中でやはり夫は死んだのだ
と受け入れざるを得ないという感じ。頑張った
ねとは思う。でも一人にしないでほしかった。」
という想いを表出した。

セッション 14 が終わった後、スイッチが切り替
わったかのように悲しみが溢れ出し、Cl からしば
らくセッションを延期したいという申し出があった。
定期的に電話で状態を確認することとし、一ヶ月ほ
どして、セッション 15 を迎えた。

【セッション 15】Cl は開口一番「本当に悲しく
て辛かったけど、ピークは越えた気がする。も
う大丈夫かなと思います」と述べた。トラウマ
記憶全体の想像エクスポージャーを終え、不安
階層表における SUDs の変化を確認した（表 1）。
治療の感想として、Cl からは「治療前は一寸
先が闇で、朝が来るたびに恐怖と絶望に苛まれ
ていたが、今は、今日 1 日を生きてみようかな
と思える。ただ、母親としての自分しかみえな
くて、一人の女性として、人間としてどういう
風に生きればいいのかはまだよくわからない。」
と述べた。

表1.治療前後の不安階層表におけるSUDs
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8.PE 終了後の経過
　PE 終了後、PTSD 症状の悪化は無く、仕事
に復帰したが、悲嘆の反応には波があり、仕事
中にも泣き出してしまうことが増えた。また、
夫の墓をどうするか、義母との距離感をどうと
るのか、そんな話を誰にするのが良いのか、な
どの現実的な問題に直面し、抑うつ状態が悪化
して、PE 終了から約半年が経過した時点で二ヶ
月間の休職を要した。その期間を用いて、Cl の
実母を診察に招き、これまでの経過と悲嘆につ
いての心理教育をし、日常生活におけるサポー
トをお願いした。診察では、問題解決のための
プランを考える傍ら、その後の Cl の生き方に
ついて重点的に話し合った。その中で、Cl は

「母親として子供たちが父親のことを思い出し
笑いたい時には笑わせてあげて、泣きたい時に

は泣かせてあげたい。時には一緒に泣いてもい
い。」、「夫が好きだった景色を子供たちにも見
せてあげたい。子供たちと旅行にでかけて、夫
がいなくなったこの世界を楽しみたい。」、「母
親としてだけではなく、一人の女性として、人
間として、自分の人生を考える視点を持ちたい。
今の自分だからこそできることもあるかもしれ
ない。」と話すようになった。X ＋ 1 年 3 月に
治療終結となり、通院治療を終えた。

9. 考察
　PE の根拠となっているのは感情処理理論 5)

である。不安障害の治療におけるエクスポー
ジャーの役割、有効性を説明するものとして、
この理論がもたらした恩恵は非常に大きい。感
情処理理論が主に焦点を当てているのは、「恐

表2.治療前後の評価尺度得点

図1.治療前後およびPE中の評価尺度の推移
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怖」という感情、「危険」という意味づけであ
るため、治療の目標は、トラウマを思い出すこ
とは危険ではないこと、トラウマは過去に起
こった特別な出来事であり、それによって自分
が完全に無力であったり、世界が完全に危険な
場所であることにはつながらないと Cl が気付
くことである。それでは、この感情処理理論は、
遷延化した悲嘆に応用できるのであろうか。死
別や嫌悪感といった他の感情もまた PTSD と同
じような感情処理の障害と関連しているかもし
れないという指摘 6) があり、実際、遷延性の悲
嘆においても PTSD と同様に侵入的な想起が起
こり、その苦痛を緩和するための内的 / 外的な
回避が機能している。その苦痛があまりに強す
ぎて、悲しみや喪失が多くの種類の刺激によっ
て活性化される構造となり、悲しみや喪失の感
覚に対する無力感を引き起こすだろう。特に、
外傷性の死別には恐怖感情が伴うことが少なく
ないことを考えると、強い恐怖と悲しみが連合
して相互補完的に構造をなし、より回避を強固
にしている可能性がある。感情処理理論におい
てエクスポージャーは、恐怖構造を活性化し、
その構造に埋め込まれていた情報に拮抗する新
しい情報を組み込む機能を果たす。エクスポー
ジャーによって「恐怖であれ、悲しみであれ、
感情に触れることは危険ではない」という信念
が組み込まれることになるだろう。喪失による
深い悲しみは、恐怖のように急速に馴化してい
くものではないし、無くなるものではないだろ
うが、それでも時間をかけながらその激烈な痛
みは緩和され、色合いは変化してゆく。つまり、
遷延性の悲嘆と PTSD が併存する場合には、恐
怖構造と悲しみの構造を活性化し、相互的な絡
まりを緩めながら罪悪感などの “ 心のひっかか
り ” を処理し、最終的には時間をかけて悲しみ
に触れられる感覚、いわば “ 悲しむことができ
る力 ” を獲得すること治療目標の一つとなる。
この「悲しむことができるよう、恐怖を外して
いく」という視点が、他のトラウマ被害に対す

る PE の温度感とは大きく異なるであろう。エ
クスポージャーの実施においては、恐怖が最も
強い場面に対してのみではなく、本症例のよう
に、悲しみ、喪失といった異なる感情に対する
シーンへのエクスポージャーが必要になるかも
しれない（CGT では、主に “ 死を知った瞬間 ”
に焦点を当てる）。そして必然的に、恐怖と共
に悲しみに対する回避を促していた PTSD が解
除されれば、悲嘆の ” 防止弁 “ が外れ、むしろ
悲嘆が強まる可能性があることに留意する必要
がある。

この時に重要となるのは、喪に取り組むこと
と現実生活に取り組むことが悲嘆の処理に必要
であるとする “ 二重過程モデル ” に基づいたプ
ランである。喪失志向と回復志向の双方に対応
してゆくため、想像エクスポージャーがある程
度進んだ段階から、故人を様々な側面から振り
返り、内的な故人とのつながりを強化する働き
かけを行ったり、セッション間の課題として遺
品に触れたり、日常生活の中で小さな楽しみに
触れていくなどの工夫が有効だろう。そして、
故人のいなくなった世界でどのように生きてゆ
くかについて考えるというゴールワークに取り
組んでゆく。本症例のように PE の治療構造の
中だけでは現実的に十分な時間をかけて扱いき
れないかもしれない。また、生存者の罪悪感が
揺るぎないものである限りは悲嘆の処理が滞り
やすいため、それについては特にプロセシング
で優先的に取り扱う必要があるだろう。加えて、
ゴールワークがスムーズに進まず、時間が必要
になることもあるだろう。例えば、本症例では、
母親としての役割を優先しなければならないと
いう責任感が強く、一人の女性として、または
人間としてという観点からのゴールワークが困
難であった（もちろん、それは全くもっておか
しなことではない）。悲嘆を扱う際には、セラ
ピストは一時的にクライエントの愛着対象の一
部を担いながら、クライエントが自身のペース
で故人のいない世界に歩みだすための助走に、
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そっと暖かく伴走する姿勢を持っておきたい。
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