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以上が、私が試作した複雑性 PTSD の心理教
育の概要です。
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現場の対応の概要に戻ります。まずは、薬物療
法の神田橋処方。神田橋先生が開発した外傷記憶
の活性化を抑える漢方薬の組み合わせで、桂枝加
芍薬湯と四物湯を服用すると、かなりの割合で外
傷記憶の活性化が抑えられます。興味がある方は、
「PTSD、神田橋処方」をキーワードにしてネッ
トで調べてみて下さい。
もう一つは、先ほど紹介した貝谷先生が提唱し

ているハロペリドールの少量投与。時には、他の
抗精神病薬や抗うつ薬も有効です。
養生としては、神田橋気功・整体、経絡・ツボ

療法がしばしば有効性を発揮します。指いい子や
泉の気功が代表例です。あと、やはり神田橋先生
が提唱した焼酎風呂も好評です。焼酎風呂といっ
ても、お風呂のお湯にどばどばとたくさん焼酎を
入れるのではなく、お猪口 1 杯の焼酎を入れて、
お湯の温度を少し低めに設定して、ゆっくり入る
のですね。そうすると、その日 1日のいろいろな
場面で外傷記憶が活性化した残渣、神田橋先生の
表現では「邪気」が取れて、入浴の後、気持ちよ
く過ごせるし、夜、外傷記憶が活性化して見る悪
夢も減ることがあります。
神田橋先生はパッチ・フラワー・レメディも勧

めておられますが、実際にこれで随分変わった人
もいます。
次の CPTSD に関する簡単な心理教育、認知行

動療法は、先ほど紹介した内容です。
以上を通して、次のような変化の実現を目指しま
す。

まずは、敵対・混乱モードに陥るのを防ぐ、減
らすことを目指します。トリガーと接しても、敵
対・混乱モードではなくて、冷静・警戒モードに
とどまる 1次予防ですね。

外傷記憶の活性化を抑える作用のある神田橋処
方やハロペリドールを服用することで、何らかの
きっかけ、トリガーと接しても外傷記憶が活性化
されずにすむと、「敵対・混乱モード」ではなく
て「冷静・警戒モード」でとどまる場合がありま
す。これが 1次予防です。
次は、敵対・混乱モードから早く抜け出して友

好・安心モードに戻る方策です。２次予防ですね。
それから、残る課題との取組、３次予防です。
治療導入では、先ほど行った心理教育を行って、

そのコピーを患者さんに渡すようにしています。

１次予防では、安全・安心、自尊心、自発性を
守り育て得る環境づくりを目指します。必要に応
じてリハビリテーション、訪問看護、福祉などの
利用も考えます。加えて、本人の自然治癒力、生
命力を賦活する活動を行って楽しむ生活習慣を、
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先ほど申し上げましたように、少しずつ根づかせ
ていく作業を、急ぐことなく行います。
更には、危険なトリガーと接する機会を減らす

試行錯誤。極力「接しない」、「接さざるを得ない」
際には「短く、狭く、浅く軽く」する。加えて、
トリガーの受け止め方を工夫する。あとは薬物療
法。
胎児期愛着障害があるときには、「母におんぶ」

という神田橋先生が創案した気功が有効性を示す
場合があります。

次は、敵対・混乱モード１（スプリッティング・
行動化・暴発反応、パニック発作 : 闘争・逃走反応）
から、友好・安心モードに戻す関わり。
この 2 次予防は、治療者、周囲の人間の受容・

共感・一致、「ともに」の雰囲気に基づく関わり
によって、患者の中に友好・安心モードが再生す
るのを目指すのが基本方針です。
神田橋気功、例えば指いい子も有力な治療方法

です。指いい子は、足の指や手の指を指で反時計
回りに撫でて、優しくしごいてあげる方法です。
指いい子の効果に関する、当事者の方の感想を幾
つか紹介します。

フラッシュバックによってもやもやしてきた
ら、指いい子をします。すると、ラジオの音量つ
まみって、反時計回りに回すと一般的に音が小さ
くなりますよね。それと一緒で、同じような感じ
でもやもやが小さくなって楽になる。
別の方は、今までフラッシュバックが起きると、

圧倒され、混乱していたけれども、指いい子でも
やもやが小さくなると冷静になれる。「あの人は
ああ言っていたけども、あれはあの人の勝手な考
えで、おかしいよなぁ」などと落ち着いて過去を
整理することができ、ずっと楽になりました、と
おっしゃっていました。
別の方は、指いい子をやっていると、はっきり

しなくなっていた主体性を取り戻せるように感じ
ます、と感想を述べていました。
このように神田橋気功、指いい子は有力な治療

方法です。あと、焼酎風呂も敵対・混乱モード 1
の残渣、邪気を取り除くのに有効です。加えて抗
精神病薬の頓用、その後の睡眠もある程度有用で
す。
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次は、敵対・混乱モード２、解離症から友好・
安心モードに戻す関わりです。
ここでは、心理教育がやはり大事です。解離症状
は、逃げ場がない際に発動する有効な対処法であ
り、更に悪い結果に至るのを防いでくれるので、
早くなくそうとしないほうがいい。逃げ場が見つ
かると、自然によくなっていくことを説明します。
そして本人と一緒に、現在どのような逃げ場の

ない状況なのかを検討して、逃げ場づくりを試行
錯誤します。周囲が逃げ場をなくしている場合が
多いのですが、本人も逃げ場のない状況をつくる
のに一役買っている場合があり注意を要します。
例えば、自分で自分を許せない、自分で逃げるこ
とを禁じている場合ですね。このような事態が見
られたら、そこへのアプローチを行います。

神田橋先生は、精神症状について次のように述
べており、この内容を教示することがそのまま有
効な心理教育になります。
症状、例えば解離には、いのちを復旧しようと

する保つ力の現れが、隠し絵のように表現されて
いる。自然治癒力の現れである。
繰り返しになりますが、解離は逃げ場のない状

況でより悪い結果（例 : 自傷、他害）に陥るのを
防いでくれます。試行錯誤して逃げ場ができると、
解離は自然になくなって行きます。それ故、解離
治療のポイントは逃げ場づくりになります。
別の例をあげると、自傷行為。例えば、リスト

カットは役に立っているのですね。リストカット
をすると、「敵対・混乱モード」から「友好・安
心モード」にスムーズに戻ることができます。リ

ストカットは、非常に有効な手段なわけです。で
すから、自傷行為が見られる場合、それを悪者扱
いするのではなく、先ずは役に立っていることを
共通認識にします。
この認識に基づく治療の方向性は、自傷行為以

外の手段の探索をすることになります。例えば、
敵対・混乱モードに陥るのをどうやったら減らせ
るか、あるいは敵対・混乱モードに陥った際にリ
ストカット以外のどういうやり方で友好・安心
モードに戻れるか。その方法を探すことが、治療
の方向性になります。

以上が奏功してから、残る課題の取組を行いま
す。３次予防ですね。
ここまで述べてきた関わりが奏功すると、暴発

反応、パニック状態、解離状態に陥るのが減って、
友好・安心モードを維持できる時間が長くなりま
す。友好・安心モードを保ちながら、残る問題と
少しずつ取り組んでいきます。
残る課題とは、例えば過去の外傷体験の整理、

相手との関係の調整などです。
ここで、過去の外傷体験の整理について少し具

体例を紹介します。
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以上の例のように、過去の外傷体験の整理が進
んでいく場合があります。
 

残る課題として他にあるのは、たとえば人間全
般、他人の目が怖いという問題。あるいは、相手
からネガティブな対応を受ける際の対処の工夫。
加えてよくあるのは、残る不安症です。特にコ

ミュニケーション強迫と接触強迫という強迫症が
結構多いと思います。コミュニケーション強迫と
接触強迫という術語は、私の造語です。特にコ
ミュニケーション強迫は有病率がかなり高いので
すが、この概念があまり知らされてないこともあ
り、見過ごされているケースは多いと感じていま
す。
コミュニケーション強迫は、対人交流があった

後に、自分の言動で相手に嫌な思いをさせなかっ
か、本当は相手がどんなふうに感じたか、そのよ
うな不安が頭から離れなくなります。これが強迫
観念です。
そして、不安を和らげるための行動、強迫行為

をします。具体的には、外から見える強迫行為、
例えば周りの人の意見を聞く、という巻き込み強
迫もありますが、メインなものは心の中の強迫行
為です。相手と会ったときのことを、最初から最
後まで思い起こして、ああでもない、こうでもな
いと考え続け反すうします。長い人だと、数日考
え続ける場合もあります。コミュニケーション強
迫には、認知行動療法が有効です。
もう一つは、接触強迫。これは従来の捉え方で

は、不潔恐怖、汚染恐怖とみなされてきました。
しかし、よく聞くと、普通の汚染強迫、不潔恐怖
とは違うのですね。本人が怖がる対象は、通常の
場合と異なっており、例えば自分を虐待した父親
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の持ち物と触れるのが嫌だ、自分をいじめた人が
座った椅子や、その人が触った物と触れたくない、
という内容です。こうしたトラウマ体験が背景に
ある強迫の場合、接触強迫とネーミングした方が
いいのではないか、と考えています。
　そして、容易に想像つくのではないかと思うの
ですが、コミュニケーション強迫は、安全・安心
な環境で育ち、現在も安全・安心な環境で生活し
ている人では、まず生じません。トラウマがある
人が、自分との関わりで相手がどのように本当は
思ったのか、相手の気分を害さなかっただろうか、
と心配する生活習慣を持ち、そこから発症に至る
が多いようです。一方の接触強迫も、同じように
トラウマがある人に多く見られます。私たち臨床
家は、こういった内容を認識しつつ治療に当たっ
ていく必要があると思います。
更には失敗恐怖も、トラウマがある人で多く見

られます。何か新しいことを始めるときに、失敗
するのではないかと過度に怖がって、なかなか始
められない。その背景には、過去に何か失敗して
激しく叱責されたことによって生じた「叱責恐
怖」、あるいは、他者からの評価がぐっと下げら
れて生まれた「他者評価低下恐怖」があることが
多い。
このように、失敗恐怖の背景に叱責恐怖や他者

評価低下記憶があり、生活の支障をきたしている
症例が多くみられます。そして失敗恐怖、叱責恐
怖、他者評価低下恐怖の存在を共通認識にして、
面接で取り組んでいくと、これらが軽減すること
があります。
更には、対人関係の調節、生活の再建。あと良

く出てくるテーマに、アサーションがあります。

自己表現の仕方、特に相手と意見が異なる際の
自己表現の仕方は難しいものです。物も言いよう
で角が立つ、ということわざもありますね。
アサーションでは自己表現のタイプを３つに分

けて捉えます。
１つ目は、非主張的な自己表現で、黙って我慢

する、飲み込むタイプ。
２つ目は、攻撃的な自己表現で、けんか腰にな

るタイプ。
３つ目が、適切な自己表現（アサーション）。
自分も相手も大切にする姿勢で、キャッチフ

レーズは「私もオーケー、あなたもオーケー」で
す。相手のメッセージを傾聴して、その一定の適
切さ正当性を伝えた上で、適切な自己表現をする
やり方です。こうした違いを認めたやり取りに
よって、豊かな人間関係が生まれることを目指す
のがアサーションです。
例えば相手の考え、希望が自分と違うときも、

相手の資質、価値観、状況判断、生きてきた歴史
などをふまえると、それなりに了解できることが
多いものです。そのことを、先ずきちんと相手に
伝えるのですね。
あなたは、この状況の中で、こうした事柄を踏

まえて、このように考えているのですね、それは
よく分かります、と対応する。これが「あなたも
オーケー」です。
次に「私もオーケー」。しかるに自分からすると、

この状況の中にこういう側面もあって、そのこと
を踏まえると、こういうやり方もあると思うんで
すけど、いかがでしょうか。こうした内容を穏や
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かに伝えて、折り合いのつけどころを探していく。
それがアサーションです。

現在、このようなやり取りにアサーションとい
う名称がついていますが、この概念が提唱される
前にも同じ内容は認識され、実行されていました。
例えば、論語の有名な言葉に「君子は和して同

ぜず」がありますが、これは、君子は相手と強調
するが、付和雷同しないで主体性を保つという意
味合いで、アサーションとの共通点があります。
加えて、やはり論語の有名な言葉に「耳順」が

あります。耳順の意味は、人の言うことが自分の
考えと違っていても、それはそれで理由のあるこ
ととして、相手の立場も認めてむやみに反発しな
いことです。これも、アサーションと関連が深い
内容です。ちなみに、孔子は 60 歳になってやっ
と耳順を実践できるようになった、と述懐してい
ます。あの聖人でも、アサーションができるよう
になるまではかなり苦労したのだなぁ、アサー
ションの実践は難しいものなのだ、ということが
分かると思います。
更には、先年亡くなられた関西の女流作家、田

辺聖子さんも似た内容を次のように記しておられ
ます。
「相手の意のあるところをようく掴み、相手の
根拠を察知し、こちらは直ちに同調するというの
ではないが、相手の主張のよって来たるところを
納得する。それがそこもあるナーである。私は人
生で大切なのは、このそこもあるナーだと思う」。
 

アサーションのスキルを持っていると、人間関
係が円滑に進んで育ち、自分と周囲双方の QOL
が上がります。精神科の診療やカウンセリングを
受ける人、特に CPTSD の当事者は厳しい環境で
苦労してきた方が多く、周囲との人間関係のコ
ミュニケーションスタイルで「攻撃的自己表現」
や「非主張的自己表現」が主流で、アサーション
が身についていない場合が多いものです。そこ
で、必要時にアサーションを学んでもらい、日常
生活で活用できるようにして、本人、周囲の人の
QOLの改善を目指すことがあります。

参考文献の一覧です。
　ご清聴、ありがとうございました。
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○加藤

今からディスカッションを始めたいと思います。
皆様、原田先生の講演いかがだったでしょうか。
　先生は素人であるっていうふうに最初におっ
しゃいましたけれど、決して、もちろんそんなこ
とはないです。臨床経験に基づく、非常に示唆に
富む、本当に学ぶことの多かった講演だったかと
思います。
実は、原田先生とは、私が研修医のときにご一

緒することがあって、都立墨東病院で原田先生が
内科医として勤務をしているときに、私は精神科
医としてそこで研修をしておりました。時々お話
しすることがあったのですが、カウンセリングマ
インドのある内科医だなっていうふうにずっと
思っていた記憶があります。それから 35 年以上
経て再会して、今日ここに来ていただいたという
ことです。どうもありがとうございました。
最初にどうでしょうか、今の原田先生のご講演

に対して何かお二人から質問みたいなことがあれ
ば、そこからまず始めましょう。
原田先生は、複雑性 PTSD に関していろんな

本を最近出されていて、その中に「複雑性 PTSD
の臨床」という原田先生が編集された本がありま
す。この本では須賀が紹介した新しい技法の紹介
もありますけれど、過去の様々な精神療法の技法
が、複雑性 PTSD を理解し、治療する上で役に
立つんじゃないかっていうふうな、そういった内
容になっております。

あと、原田先生が単著として出されている「精
神療法の基礎展開」っていう本がありまして、こ
れはほんとうに面白いです。先生の言葉ですと、
精神科臨床でなぜ精神療法が必要なのかというな
かなか根源的なテーマで書かれております。精神
科の臨床っていうと、薬物療法が最近はメインの
治療になるわけですが、どうして精神療法が必要
なのか。これについて非常にユーモアたっぷりに
書かれております。ぜひ皆さん、お読みになった
らよろしいかと思います。
何か、先生に対して質問とかありますか。

○須賀　
では、質問させていただきます。臨床に携わっ

ていると常々思うのですが、複雑性 PTSD とい
う概念一つとっても、どこの側面から物を見るの
か、本質が何なのかということ、まだほとんど我々
は分かっていないのではないかと。表に出ている
症状から見れば共通項は見えてくるけれども、個
別性も当然あります。そこに対応していくため
に、エビデンスを有するとされているような治療
法と、あとは、ある程度経験に裏打ちされたよう
な現場の感覚、職人芸ともいうかもしれませんけ
れど、エビデンスが出ない、そういうものの折衷、
そのバランスについてその辺り、いつも迷いなが
ら診療しておりますが、先生が臨床を重ねられる
中でそのバランスの比率といいますか、そういう
ものをどう考えておられるでしょうか。

（3） パネルディスカッション

     「複雑性ＰＴＳＤを巡って」

    　　＜パネリスト＞
 原田　誠一（原田メンタルクリニック・東京認知行動療法研究所院長）
 亀岡　智美（兵庫県こころのケアセンター副センター長兼研究部長）　
 須賀　楓介（兵庫県こころのケアセンター主任研究員）　　　　　　　
 ＜コーディネーター＞ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 加藤　　寛（兵庫県こころのケアセンターセンター長）　　　　　　　
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○原田　
ご質問ありがとうございます。
おっしゃっていただいたことは、当然ながら、

複雑性 PTSD に限らない内容だと思います。例
えばうつ病では、薬物療法ではこういうのが効く、
精神療法では認知行動療法と対人関係療法が効く
と一般的には言われています。あるいは、強迫性
障害だと、精神療法としては行動療法でしょうか。
そういう大体エビデンスが出ていて、先ほど先生
のお話でもまだ複雑性 PTSD でははっきりした
ものは出てないようですけれど、大方の人は先生
が今日御紹介なさった STAIR-NTと、それから、
トラウマ焦点化認知行動療法がかなり有効なん
じゃないかって普通の人はきっと思っているんで
しょうね。
だから、我々も当然それは意識しながら診療を

やっていますけれど、先生も意識なさっておられ
るように、そのケースそのケース、それは言うま
でもなく、うつ病であっても、強迫症であっても、
複雑性 PTSD でもやっぱり千差万別で、特にそ
のときのニーズがどこにあるのかっていうのは、
やっぱり違いますね。だから、やっぱりそこはど
うしても大事になってきますし、だから、時には
エビデンスと反しても違うところから入っていく
と、ただ、その場合もエビデンスを全然無視して
いるわけじゃないので。今自分はこうこうこうい
う理由のために、あえてエビデンスと違うところ
から入っていると。そういったことを意識しなが
らやっていくっていうのは、あまり暴走しないた
めには役に立つのではないかと思います。
お答えとすると、一応エビデンスは意識しては

やっているけれど、そのニーズニーズに合わせて
なるべく柔軟にやっていく、アラカルトでやって
いく。それで、その場合にはエビデンスと反する
場合もあるけれど、その場合もエビデンスが存在
することが無意味とは感じてない。そういった
ちょっと雑駁とした感想ですけれども、よろしい
でしょうか。

○須賀　
ありがとうございます。今考えておりますのは、

治療をして症状がよくなったときに、よくなった
部分に着目すれば確かにそれはいいことなんです
けれど、まだ残っている症状もたくさんあるんで
す。治療が終わった後に残っているものがある。
じゃあ、その残っているものをどう取っていける
のかみたいなところが、一つ自分の中のテーマで
もありまして、その残っているものを取るために
いろんなものを応用しなければいけないのかなと
いう感覚があって、質問させていただきました。

○原田

それは、私も全く同感で、今日の話の最後のと
ころ、３次予防っていうところで申し上げました
けれど、残っている課題、それも言うまでもあり
ませんけれど、当事者の方にどのぐらいニーズが
あるか次第だと思うんです。残っている課題が
あって、当事者の方にそれを扱ってほしいという
ニーズがある場合に適宜それを扱っていく。複雑
性 PTSD の場合に自分はこういった残っている
問題を患者さんと一緒に向き合うことがあって、
それに対してこういうことやっていますというこ
とを最後に御紹介しました。

○加藤　
亀岡先生、いかがですか。

○亀岡

原田先生、本当に盛りだくさんのお話ありがと
うございます。また、しばらく時間を置いてもう
一度お聞きしたいような内容だったと思います。
それで、大変おこがましいのですが、原田先生に
倣って少し個人史から、ご紹介したいと思います。
私は、児童青年期の領域を専門にしている精神科
医で、当センターに勤務する前は、一般精神科医
として臨床に携わっておりました。子どもの領域
では、虐待ケースとたくさん出会うのですが、そ
のときに、従来習ってきた方法では歯が立たな
かったという記憶があります。それで、仕方なく
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環境調整とかケースワークのようなことをしてい
たのですが、このように行き詰まっているときに、
日本に招かれたトラウマ焦点化認知行動療法の専
門家から技術を学ぶ機会がありました。その後は、
脇目も振らずに、一生懸命、それらの技術の実践
や研究に励んできました。そして今、これらの技
術が日本においても効果があるということが実証
され、今後は、これらの知見を一般精神科の先生
方にいかにお伝えしていくかという課題に突き当
たっています。
阪神・淡路大震災後に設立され、トラウマ研

究に携わっている当センターの附属診療所は、
PTSD関連の疾患の治療に、重点的に携わること
が許されているという、大変恵まれた環境にある
と思うのですが、私たちの実践方法を一般の診療
現場にそのまま持ち込みにくいという問題があり
ます。
原田先生は、日頃の診療のポイントをわかりや

すくかみ砕いてご説明くださったのですが、その
中には、私たちが取り組んでいるトラウマ治療と
共通する要素が多いと思います。特に、子どもの
ケースでは、治療やケアにいろいろな機関が関わ
ることが多いので、共通認識を持つことは大変重
要なことだと思います。原田先生のように、従来
の精神医学の言葉を使って、うまく共通認識を形
成するための、マインドやコツのようなものがあ
れば、お教えいただけませんでしょうか。

○原田　
ありがとうございます。先生の出発点が、今ま

での通常の診療だと、もう手も足も出ないと、例
えば虐待例だとか、そういった症例で、いろいろ
試行錯誤する中で持続エクスポージャー療法と出
会ってということだから、出発点は全く一緒なの
だろうと思います。どうも今までの自分たちのや
り方ではなかなか有効に対応できない、そういっ
た病態があって、その中の一つがこういうトラウ
マであると。そこから出発しているのですが、先
生あるいは先生と一緒によく仕事をされてる飛鳥
井先生なんかもそうですけれど、海外の非常に進

んだ方法に目を向けて導入なさる、それを一生懸
命なさる先生と、それはもちろん教科書的にはあ
る程度読むんだけれど、日本でもそういったこと
を今までも随分やっているじゃないと考える先生
たちもいるわけです。私は師匠の 1人は神田橋條
治先生なのですが、彼が有名な神田橋処方に関す
る最初の文献発表をしたのは、もう 20 年以上前
です。彼の仕事、あるいは、中井久夫先生もハー
マンの心的外傷と回復を翻訳された以外にもトラ
ウマに関する重要な書籍を翻訳されたり、外傷記
憶に関して、先程話した中でも少し出しましたけ
れど、非常に優れた総説を書いておられます。あ
あいうのを読んでいると、日本でも随分いろいろ
やってるじゃないかと、私は海外の動向にも目向
けますけれど、やっぱりお師匠さんとして神田橋
先生がいますし、あと、個人的なことですけど、
中井先生とは昔、統合失調症の精神病理と治療と
いうものがあって、２泊 3日で発表し合い、交流
し、それを本にするっていうことがあったのです
が、最後の会に中井先生とご御一緒する機会が
あって、中井先生のこともずっと尊敬しておりま
して、お二人がこういうふうに日本でもやってい
る、ここから主に学んでいこうという、そういう
出発点です。
そういう目で周りを見ますと、例えば、さっき

も言いましたが、河合隼雄先生とか、あと、山中
康裕先生だとか村瀬嘉代子先生だとか、あと、九
州の田嶌先生とか福留先生とか、あと、もちろん、
兵庫の安先生もそうですよね。みんな日本語でい
ろいろな臨床について語っているんです。それぞ
れ非常に大事ことを言っておられるので、私はそ
ういったところから入りましたので、あんまり輸
入されてくる言葉でいろいろ考えるというより
も、例えば山中先生が少年期の心でやってること
は、これは認知行動療法的に考えるとこういうこ
とで、それがああいう表現療法で、あっ、こうい
うふうに変わっていったんだなと思いながら読ん
でますので、そうすると、あんまり難しい専門用
語が出てこなくて。土居健郎先生が言う「日常語
の精神医学」ですかね、あんな感じでずっと考え
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てきたところもあって。あと、個人的に自分の頭
が概念を使うのにあんまりなじんでないので、難
しい言葉を使うのは、あんまり好きじゃないんで
す。自分の性分に合ってないというか。自分が十
分そしゃくできないことを患者さん、家族にする
のもどうかっていう感じもありまして、そういう
方向性で比較的普通の言葉で今までも考えてきた
し、今日もそういう言葉で伝えてきたのかなと。
背景にそういう違いがあるのかなと思います。
言うまでもありませんが、海外の動向に目を向

けるけど、自分たちの頭で考える人たちは、みん
なやっぱり分かる言葉で自分の臨床を、神田橋先
生も中井先生も、村瀬先生も、山中先生も自分の
言葉で語ってます。それから、海外のことも大事
にしながら、自前でやってきたことを大事にする
と、そういったメリットはあるのかなというふう
に何となく思っております。
すみません、まとまらない話になりました。

○加藤

ありがとうございます。何というか、温故知新
といいますか、日本の英知に学んでいくっていう
ことの大切さがあるっていうことですよね。
ちょっと少しテーマを変えて、根本的な問題を
ちょっと考えたいと思います。
複雑性 PTSD っていうのは、ICD-11 っていう

WHO がつくった基準に初めて収載されたわけで
すけれども、これに至るには非常に議論があって、
アメリカの「DSM-5」ではまだ収載されてないで
す。だから、その辺で、最初にアメリカ人である
ジュディス・ハーマンが言い出したこの疾患概念
が、まだ当のアメリカでは正式なものになってい
ないっていうふうな状況もあるわけで、この疾患
名が果たして根づくのかどうっていう問題もあり
ます。
ちょっと考えてみたいのが、この診断、この病

名が今普及しているということに関して、日本で
は ICD-11 のこともありましたけれども、なぜ広
がったかっていうと、ご承知のように、皇室のあ
る結婚を通して、あの方が複雑性 PTSDだったっ

ていう報道があって、それでわっと知れ渡ったと
いう状況があるというふうに僕は思っているんで
す。そういった非常にセンセーショナルな扱いを
されて。この病名が非常に広まってきた。これに
はいろんな功罪があると思うのですが、その点に
ついて少し考えてみたいと思います。
まず、この複雑性 PTSD が認知されて、正式

な病名になってきたっていうことに対してのメ
リットってどんなとこがありますかね。
じゃあ、これは亀岡先生からいきましょうか。

○亀岡　
子どもの精神科領域では、これまで、単回性の

トラウマ的出来事を体験した子どもと、慢性反復
性に複数の種類のトラウマ的出来事を体験した子
どもとでは、現れる病態がかなり異なるという考
え方が紹介されてきました。しかし、今回 ICD-
11 で正式に認められた診断基準では、単回性の
体験でも複雑性 PTSD の病態を示すこともある
し、複雑性の体験でもシンプルな PTSD 像を示
すことがあることが明確にされました。これは、
私たちの臨床経験とも合致するものです。
それから、原田先生と須賀先生がご紹介くだ

さった複雑性 PTSD の「自己組織化の困難」と
いう症状は、言ってみれば、アタッチメント不全
の際に認められる症状と重なります。この点も、
臨床的に非常に納得のいくものでした。
このような複雑性 PTSD の概念が普及するこ

とはいいことだと思う反面、困難な状態にある人
を安易に複雑性 PTSD と診断してしまう、いわ
ゆる過剰診断が増えることも心配だなと思いま
す。

○加藤

ありがとうございます。須賀先生、どうですか。

○須賀

亀岡先生に全て言われてしまいました。少し私
見を述べますと、過去に境界性人格障害であると
か双極性障害、発達障害もそうです、何か新しい
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疾患概念が出てくると、そこにばっと診断が流れ
込んできたという歴史が精神医学にはあります。
要は、ちょっと汚い言い方ですけれども、診断の
掃きだめ的なところにこの診断がなってしまわな
いか。なので、我々ができることとして、思考停
止にならずに、例えば、兵庫県であれば、ここは
幾つか御紹介いただいて、しかし、数に限りがあ
ると、受けられる数にも限りがある。じゃあ、自
前でやらなければいけないときに、いろんなこと
を試行錯誤して、治療する側が考えなければいけ
ないです。治療する側にとっての一つの受難にな
る可能性はあるなというふうには感じておりま
す。

○加藤

ありがとうございます。原田先生、いかがですか。

○原田

加藤先生の問いかけは、こういう概念が出てき
たことのメリットについてお聞きになったと思い
ますので、そこに限って私の考えを申し上げます
と、基本的には私は大変歓迎しています。さっき
の話の中でも少し述べましたように、今まで正
当な精神医学、それも特に教育では、こういう
話はあんまり出てなかったと思うのです。だか
ら、我々、精神科医、例えば研修のときにもこう
いう話をほとんど、全くといっていいほど聞いて
なかった。だから、現実的には、今日申し上げま
したけれども、こういう人たちと研修のときから
出会っているのですが、それにしっくり当たる概
念っていうのがないまま試行錯誤してきたっての
が現実だったわけです。こういったことの大切さ
に気がついてる精神科医、あるいはコメディカル
の方もいらっしゃるのはいらっしゃるけれど、特
に精神科医の中では必ずしもまだ多数派にはなっ
てないんじゃないかっていう気がしています。日
本は海外の権威に特に弱いですから、昔は中国、
明治以降は欧米でしょうか。何かあると、もう争っ
てそれを取り入れようとしますから。そういった
今までのまずかった状況を変えるには、向こうの

精神医学をしっかり見ていこうじゃないかってい
うのは、私は精神科医にとって、基本的にはよかっ
たと思っています。
加えて、この問題を考えるのは、単に当たり前

ですけど、医療の話だけではなくて、こういった
ことが非常に多い背景には、日本の社会の病理も
あるわけです。日本の社会の病理がどういうふう
に今なっているのか、そもそもルーツがどこにあ
るのか。私個人的には、一つは戦争、軍隊、ある
いは、もう一つは差別ではないかと思ってるんで
す。そういう戦争、軍隊、あるいは差別っていう
ことを背景にして、こういった問題がもう永遠と
ずっと続いてきて、今もいろんな不幸を生み出し
ていると。そういう歴史と現状、文化に関して、
国民みんなが認識を深めて、そして、それらの対
応を考えていくいいチャンスになるといいなとい
うふうに私個人は思ってますので、メリットとい
う意味では、そういったことを感じてます。

○加藤　
ありがとうございます。私自身の考えを言わせ

ていただきますと、ハーマンが 1992 年にあの本
を出してるわけですけども、その中に「複雑性
PTSDを提案する」という章があります。その中
では、境界性パーソナリティ障害、あるいは少々
侮蔑的にボーダーラインって言われている方たち
を救済するという点、言い過ぎかもしれませんけ
れど、彼ら彼女たちを理解するためにこの概念が
とっても大事であるっていうことを強調してるん
ですね。このように、境界性パーソナリティ障
害っていうのはなかなか手をやく、非常に対応の
難しい人たちで、臨床家もさじを投げてしまうよ
うなことが多かったわけだけれど、やっぱりこう
いった彼ら彼女たちにこういった背景があるって
いうことをちゃんと理解して接すると、ちょっと
治療関係がよくなって、治療も進んでいくってい
うことも往々にして経験してたので、そういう意
味で、僕個人としては、この複雑性 PTSD って
いうのはとてもいい概念だなと思っていました。
いつか正式にならないかなと思ってたんですけ
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ど、ただ、最初に申し上げたように、アメリカで
はまだそれがなってないですね。要するに、アメ
リカの考えっていうのは、PTSDっていう概念の
中にもうこれ含まれているから、わざわざそんな
こと言わなくてもいいっていうふうな考え方をし
ていて、「DSM-5」は少し症状を増やしているの
で、そこに含まれるっていうようなことを言って
るんです。それが果たして妥当なるのかっていう
ことは今後議論をしていかなきゃいけない点だろ
うなって個人的には思っています。
ただ一方で、やっぱり批判もあるわけですね。

あまりにこれが広がり過ぎてしまっている。特
に先生が編集されたこの「複雑性 PTSD の臨床」
の本の中には、家族療法家の中村伸一先生が、やっ
ぱり本人の話だけでこういった問題について考
えを進めていいのかっていうふうなこともおっ
しゃっていて、もっと家族の病理としてちゃんと
見極めていく必要があるっていうようなことも
おっしゃってますし。あと、先生は軽症複雑性
PTSDっていう言葉を使われましたけども、これ
は確かにそのとおりです。複雑性 PTSD の症状
を持っていて、症状、構成はそうで、いろんなひ
どい体験してきた人たちってたくさんいるんで
すが、これが、例えば DV の裁判とかになると、
複雑性 PTSD なのかどうかっていうことが非常
に問題にされます。例えば暴言とか脅しだけで
PTSD症状が出ている場合に、これが果たしてそ
う言えるのかっていうことが問題になって、非常
に臨床家としては悩ましいところで、結局、適応
障害っていう病名とかを使わざるを得ないような
状況も出てくるんですね。
一方で、そういう診断の範囲とか、その原因と

なったトラウマの範囲についての議論も重ねられ
てると思うので、どういうふうに考えているのか、
また順番にお聞きしていいですか。
じゃあ、亀岡先生、いかがでしょうか。

○亀岡

その点は、日々の臨床でも難しいところだと思
います。臨床では、その人の主観的な苦しみに寄

り添うわけですから、トラウマの基準を少し下げ
て、閾値下の人でも、PTSD に準じた状態と捉え
て治療を提供することが多いように思います。そ
の一方で、司法の場などでは、臨床診断よりも厳
しい基準が求められます。このように、現実的に、
異なる領域ではそれぞれの基準を使い分けること
も必要になるかと思います。
問題は、同じ領域のなかでも様々な立場があり、

一人一人の専門家の捉えるトラウマの範囲が異な
るということではないでしょうか ? この辺りもあ
る程度は柔軟にとらえる必要があるかもしれませ
んが、トラウマの範囲を広げすぎてしまうと、適
切な治療方法を見極めていくような場合に、非常
に困難な問題に突き当たると思います。

○加藤

ありがとうございます。須賀先生、どうですか。

○須賀

そうですね、患者さんが来院されたときに印象
的だったのが、複雑性 PTSD のことを随分調べ
られていて、私はこの診断には該当しないけれど
も助けてほしいというような方が確かにおられ
る。そういう方は何人も経験しますが、そういう
方に対する救済といいますか、治療も含めて考え
ていかなければ、恐らくこの診断が出てきた本当
の意義というのが拾えないような気がするんで
す。診断がつくかどうかっていう厳密な観点、も
ちろん司法的な観点でいくと非常に重要ですけれ
ど、治療的観点から言いますと、少し広めに拾っ
ていかなければいけないような状況には、恐らく
なってくるんじゃないかと考えております。

○加藤

ありがとうございます。そうすると、須賀先生
はますます忙しくなるっていうことになっていき
ますけれども。原田先生、いかがでしょうか。

○原田

恐らく須賀先生がおっしゃっているような方、
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つまり自分はトラウマ体験はあるけど、複雑性
PTSDには該当しないようだと。だけど、何かサ
ポートしてほしいっておっしゃる方の診療の場合
は、対応は大変ですけれども、診断名に関する齟
齬、問題はそう起きないですよね。そうではなく
て、厳密に言うと、例えば心理的な虐待だけで
PTSD 症状がある、DSO があるっていう場合に、
ご本人とすると、複雑性 PTSD じゃないかとい
うふうに思ってる場合にどう対応するかってあた
りが難しいんだろうと思いますけど。
私は、基本的には原則論で言ってます。あなた

がそういうふうお考えになるのはよく分かるし、
現実的に心理的虐待で PTSD 等、DSO が出る場
合はあると。だから、あなたにトラウマがあるっ
ていうことは、私はこの仕事をやってるからよく
分かると。ただ、今の ICD-11 の診断基準だと複
雑性 PTSD には当たらないと。あえて名前をつ
けるとすると、例えば正式な名前ではないけど、
軽症複雑性 PTSD とか、今まで使われてきた言
葉では、これは国際的な診断基準の言葉ではない
けど、外傷性精神障害というものになると。ただ、
ICD がこれから、あるいは DSM がこれからどう
なっていくかは分からなくて、あなたの場合も、
これからは複雑性 PTSD っていうものに当ては
まるようになるかもしれないと。今はこういうの
が出てるけれど、これが絶対的なものではないか
ら、あくまで物差しの問題ですよねっていう話は
してて。だから、複雑性 PTSD と言う場合には、
一応 ICD-11 に合致する場合で、そうじゃないと
きは合致はしないっていうことは言うようにはし
ています。

○加藤

私の場合もそうですね。ICD とか DSM をお見
せして、残念ながら基準に、症状としてはそうな
んだけれど、原則にあるトラウマのその範囲に
よってちょっと難しいよねっていう話をすること
はあって、割とその辺見せて説明すると納得され
る方が多いです。もちろんその後のフォローアッ
プは当然続けるわけですけれど。そういった対応

を僕はしていますね。
診断に関しては、今後まだまだこれが定着して

いくのか、アメリカの「DSM-5」が今後これをま
た拾ってくれて、ちゃんと正式に記載するのか、
あるいは ICD が心を変えて、これを削除するか
もしれない、そういったいろんな微妙な問題であ
るっていうことは少し知っておく必要があると思
います。
次ですけども、治療に関して、原田さんにどう

してもお聞きしたかったんですが、先生が開業さ
れて、多分患者さんを１日に 20 人ぐらい診てお
られて、その中で、あれだけ丁寧な心理教育をさ
れていくっていうのは非常に難しいんじゃない
かと思うんです。本当に普通の精神科クリニッ
クだったらば、30 人、40 人ぐらい診ないとペイ
しないので、認知行動療法を専門されているクリ
ニックであっても、日常臨床の中できめ細かな対
応っていうのができるっていうのは、非常に奇跡
的だなというふうに思って聞いていたんです。そ
の辺りの治療の工夫っていうのはどういうふうに
されているのか、これを是非原田先生にお聞きし
たいと思います。

○原田

ご質問ありがとうございます。もちろん私の診
療がいつもうまくいっていると、そういうばかげ
たことはないので、私もうまくいかないことの連
続ですし、実際にはうまくいかないことも多々あ
るんです。
まず、治療構造から申し上げますと、短時間の

再診で対応できるためには、私の感覚ですと、名
人は別なんでしょうけど、私の実情だと、やっぱ
り初診は1時間必要なんですよね。初診のときに、
その人の現病歴だけじゃなくて、生活歴、家族歴、
それこそトラウマ歴、あと、現在の生活状況、そ
この課題、あと、その人のストレングスとか、い
ろいろ把握しておく、１時間かけて把握しておく
と、そうすると、その人のストーリーであるとか、
現状がある程度見えてますので、再診は私の場合
は 10 分でやってます。だから、１日でいくと 30
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人以上診てます。それでも、ある程度対応できる
ことがあるのかなとは思ってます。1 時間初診で
取って、ある程度時間的な余裕がありますけれど
も、例えばさっきのトラウマの心理教育を、そこ
をずっとやってたら、すぐに時間がなくなってし
まいます。あれは外傷記憶の説明図だけを私の診
療の机の上に用意してあって、私の手書きで用意
して、それを口頭で説明するんです。口頭で説明
すると、概略ですけれど、大体３, ４分で内容は
ある程度伝わるし、患者さんは実感がありますか
らね。自分の体験と照合して、ああ、こうだこう
だっていうふうに乗ってくれるので、３, ４分で
説明をして、これについて資料がありますから、
希望があったら受付で持っていってくださいっ
ていって全文のコピーをお渡しすると、そういっ
た形で省エネ、時間の節約をしてます。
あと、それから、例えばうつ病の認知行動療法

についても、あんまり詳しく説明してると時間が
なくなりますから、雑駁なところで説明して、そ
して、うちのクリニックでは、もううつ病だった
ら抑うつ 3枚セットといって、うつ病の認知行動
療法に関して概略が記してある解説のコピーがあ
るので、それを本人に渡して。その中にさっきお
見せしたような思考記録のひな形も、実例も書い
てあるものを見てもらい、口頭で簡単に説明しな
がら、配付する。資料がいろいろ用意してあるの
で、それをお渡しして、何とかやっているという
ことでしょうか。

○加藤

ありがとうございます。非常に参考になります。
どうでしょう、亀岡先生は複雑性 PTSD の人を
診るケースがほとんどかもしれないんだけれど、
その治療についてもっとも大事にしてることって
どんなことですか。

○亀岡

どのようなケースでも、今日、原田先生がお話
しくださった、心理教育は大切だと思います。特
に、複雑性 PTSD の人たちは、自分がどのよう

な状態にあるのかを、ほとんど理解しないままに、
悪循環を繰り返していることが多いように思いま
す。子どもの場合、「こころのケガ」というキーワー
ドで、「あなたが悪いのではなく、ケガのせいでう
まくいかないだけ」というように説明しています。
その上で、その人自身の感情への気づきを高め、

その感情に寄り添い、その感情が当然の自然なも
のであることを共有していくことが、トラウマ的
出来事でつらい状態にある人の安全感を高め、そ
の人が自分の人生を取り戻すことにつながるよう
に思います。

○加藤

亀岡先生が作ったいろんな資料がうちのホーム
ページにたくさん載ってますので、ぜひ御覧いた
だければと思います。
須賀先生どうですか。須賀先生は、やっぱり安

全を確保することが治療のファーストステップ
だっていうことを言ってましたけれど、その辺を
含めていかがでしょうか。

○須賀

最低限すべきこととしては、もうそれ以上傷つ
けないことなんでしょうね。どの言葉がいいの
かっていうのを日々選びながら、ただ、言葉が出
てこないこともありますが、こちらが勇み足にな
り過ぎないように、引受け過ぎないこと。それは
先ほど原田先生から御紹介いただきました、神
田橋先生の謙虚な店主のスタンスですね、May I 
help you のスタンス、そこを持ちながら、ラポー
ルを形成していく。その中で、その方が話される
言葉を使って、この心理教育をしていくというと
ころが大事なのかなと思って日々診療していると
ころです。
最初のうちは心理教育の症状について話し合う

中で、何ていうでしょうか、頭では分かっている
が、心に入ってこないというのはよく経験します。
それでもいいので、まずはそれが症状であること
を知ってもらうことです。まず知ることを一緒に
やっていきたいというスタンスで、焦らずやって
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いくこと。ときには勇み足のその方を制してあげ
ながら進めていくこと。今頭に浮かんできている
ことが、まさに自動思考ですが、今頭の中で起こっ
ていることが自分の問題なんだというよりは、脳
が勝手に起こしているエラー、欠陥だらけの脳と
いう臓器の一つのエラーとして見る視点が大事で
す。浮かんでいる思考そのものが全部自分のもの
ではないんだという、ちょっと俯瞰的な視点を、
心理教育をしながら持っていただくような働きか
けを、個人的にはしています。

○加藤

安請け合いしないとか、患者さん自身にちゃん
と理解していただいて、共同作業としてそれを一
緒に考えていくということだというふうに言える
と思います。
治療のことばっかり話してきましたけども、僕

が思うに、やっぱり治療以外のところですね、例
えばケースワークとか、生活の安定化とか、原田
先生のお話にありましたが、例えば経済的に安定
されるために年金を申請してあげるとか、生活保
護のことを教えてあげるとか、そういったいろん
なことも、とても役に立つことも多いです。治療
以外で、今回参加しておられる方、見ておられる
方の中には治療者というよりは、パラメディカル
の支援者という方も多いと思いますので、そう
いった方たちが今後、複雑性 PTSD に向き合う
ときにどういったことに気をつけなきゃいけない
かっていうことについて、ちょっとご意見お伺い
したいと思います。
これは、また亀岡先生からいっていいですか。

○亀岡

複雑性 PTSD のケースは、さまざまな困難を
抱えていることが多いので、多くの機関が連携し
て支援する必要があります。当センターの附属診
療所でも、それぞれの機関をつなぐ役割を果たす
保健師やケースワーカーの出番がすごく多いで
す。機関が連携する場合でも、丁寧な紹介や情報
の共有が重要になるからです。

加藤が申しましたように、PTSDの症状が安定
していても、日常生活面のストレスが高まると、
一気に症状が悪化する場合もありますし、逆に、
日常生活のストレスが解消されると、PTSD症状
が快方に向かう場合もあります。ですから、医療
と関連機関との連携がとても大事だと思います。

○加藤

須賀先生、どうですか。

○須賀

ケースワークしていただける方、それはこのセ
ンターだけではなくて、日々お世話になっている
ヘルパーさんであるとか、行政の方であるとか、
支援してくださっている方々には、本当に頭が下
がる思いです。ケースワークのおかげで治療まで
来られるわけですので、非常に大事なことだと思
います。つまりケースワークに関わる方がみんな、
症状に関する知識を持って接していただくという
のは、ものすごく患者さんに対する勇気づけとい
うのか、力になるんだと思いますので、ケースワー
クはものすごく大事だと思います。

○加藤

ありがとうございます。原田先生、いかがでしょ
うか。

○原田

医療以外の方が関わることで、安全、安心が確
保できて、それが医療、あるいは心理以上に患者
さん、家族の役に立てるっていうことは幾らでも
あると思うんです。だから、そういった機会は非
常に大事だと思うんですけど。そういった関わり
をなさる場合にも、こういうトラウマの方と接し
ている我々が留意していることは、やはり少し頭
に入れてお関わりになるといいんじゃないか。つ
まり、自分がやることはもういいことに決まって
るから、自分のやり方を、あんまり強引に持って
いってしまうというのは、それはやっぱりまずく
て、控え目な態度で、もし必要だったらばこうい
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うやり方もあるけれどっていう情報提供をして、
そして、最終的な決定をやはり本人、家族に任せ
ていく、そういった態度が有効だし、かつ危険性
も少ないんだろうと思います。
例えば神田橋先生や河合先生がいろいろ境界

例、トラウマの方との診療で苦労して、そういっ
た控え目な、自信のない態度、自分があんまり積
極的に関与して変えるというよりも、相手の治癒
力を信じて、相手に主体性を任せながら、自分は
後からついていく姿勢、ともにの姿勢でやってい
くと、それは彼らがいろんな失敗を通してそうい
う結論にたどりついているんですね。河合先生も
心理学を学んで、それを使って患者さんを治して
やろうってやっていたときは、ものすごい患者さ
んの反発を買って、もう河合先生も本当に自分も
死にそうだったって回想してますね。だから、自
分がやってることがもう絶対の真理だっていうふ
うに思って、それで、あんまり断定的にわっと介
入してしまうと、ご本人の意図と逆にまずい結果
が生まれてしまう結果もあるので。あくまで、河
合先生、神田橋生が言ってる控え目な態度、とも
にの姿勢を保ちながら、相手の意向を聞きながら、
少し後からついていく態度。それをしないとやっ
ぱり危険なんだろうと思います。
あと、自分がやってることは正しいっていうふ

うにもう信じちゃうことの危険性なんですけど、
これから申し上げることは神田橋先生が言ってる
ことなんですけど、神田橋先生は自分には愛着障
害があると。愛着障害がある人には、不自由恐怖
症、不自由嫌悪症っていうのがあって、自分が自
由にしていたいという気持ちが非常に強いと。そ
うすると、そういう人間にとっては、人間関係に
おいて控え目に相手についていくっていうのが非
常に不自由ですから、あんまりなじめなかった。
彼は、精神療法についていろいろいいことを言っ
てますけれど、一番大事なところが、ともにの雰
囲気だって言い始めたのは、まだ 5年ぐらいなん
です。愛着障害があって相手についていくのが苦
手な方もいらっしゃるので、その辺は少し自分の
個性も意識して、そういう特徴があるなと思った

ら、周りの方と話し合ったり、お勉強したりして、
そういう自分の癖を少し修正していけるといいの
かなと思います。修正したほうが、こういう診療
関係で日々変化が起きるだけじゃなく、例えば家
族であるとか、職場であるとか、ほかの人間関係
でも恐らくいい結果につながると思うから、自分
でコントロールしたい人は少し意識なさるといい
かもしれない。ちょっと余計なことですけど、神
田橋先生はそんなことを言ってます。

○加藤

ありがとうございます。控え目に、その方が求
めているものに応えていくっていうのが、トラウ
マを持った人への関わりの根本であるっていうの
は、災害なんかでトラウマを受けた人に対しての
支援でもそうなんですね。単回性のトラウマを受
けた人への支援でもそうで、現実的で控え目な支
援をしましょうっていうことが一番基本になっ
てるんですが、それをやっぱりこういう複雑性
PTSDの人を援助する場合にも肝に銘じておく必
要があるっていうことだと思います。
それと、トラウマンイフォームドケアっていう

言葉や考え方を普及しているところですが、自分
が接する方に、背景にトラウマの問題があるかも
しれないと考えながら接していくことは、とても
大事です。この辺については両方ともうちのホー
ムページにはマニュアルが載っていますので、ぜ
ひご覧いただきたいと思います。
最後に、トラウマは全体的にそうですが、特に

複雑な、慢性的な、連続したトラウマを持った人
と接することっていうのは、接する側もとても大
変です。とても疲弊することが多いです。こうい
うのは代理受傷とか言われていますけれど、こう
いった問題についてどういうふうに対処しておら
れるのかということについて、3 人の考えを聞い
て、この場を締めたいと思います。
亀岡先生、いかがですか。

○亀岡

その点はあまり得意ではないかもしれません
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が、通常のストレスマネジメントで知られている
ようなことを心がけています。それと、最近のコ
ロナ禍で少し難しくなってはいますが、自分の中
でモヤモヤが残る時には、センター内の誰かに話
をすることにしています。ここには幸い同じよう
な視点を共有するスタッフがたくさんいるので、
例えば須賀先生にちょっと話に行くとか、そう
いったことで結構癒やされています。
もう一つは、毎日、通勤で片道 20 分くらい、

歩いて坂道を上り下りしています。ひたすら歩い
ていると、雑念がすっきりするような気がします。

○加藤

須賀先生、どうですか。

○須賀

ありがとうございます。セルフケアは、例えば、
洋服みたいなものですね。日々どういう服を着れ
ばいいのか、いろいろレパートリーがあるとい
い。今日はちょっと動いたほうがいいのか、今日
は何もせずのんびり自分に時間を許したほうがい
いのかというあたりを、日々、数分間、3分、5分、
自分と向き合うような、瞑想というのか、そうい
う時間を取るようにしています。あとは犬の散歩
ですね。犬の散歩をしながら犬の動きを見ている
と、例えばぶるぶるって体を震わせるのがありま
すよね、犬たちはああいうふうに不快な感覚を抜
いてるんだな、ああ、羨ましいなんてことを思い
ながら夜散歩をしている、そんな具合です。

○加藤

ありがとうございます。原田先生、いかがでしょ
うか。

○原田

お二人とも実に有効な手だてを実行なさってお
られて。亀岡先生がおっしゃった灘駅に歩くって
いうのは、認知行動療法でいくと行動活性化なん
でしょうね。行動活性化で、歩いているうちに心
身の状態がよくなるんで、リリースがそれででき

るわけで。犬と遊ぶっていうのを私、申し上げま
したけれど、人間の回復力を引き出す 4 因子の 1
つとして、犬と遊んでいると、体動かして一緒に
散歩すると自然を楽しんで、あと、よい動物の関
係を味わって、遊ぶっていう要素も入ってきて、
それは大いに回復につながると思うんですよね。
あと、私が思うのは、回復の仕方はもちろん大事
なんだけど、やっぱり位置情報が一番大事なん
じゃないかと。あんまり自分を前面に出して物事
を進めていくっていうのもまずくて、少し控え目
に、そして自信のない態度で、ともにの姿勢でやっ
ていくっていうことが大事なのかなと思います。
場合によっては自分の性格、特徴を少し意識しな
がら、つながっていくことが、当事者にとっても
こちらにとっても大事なのかなというふうに思っ
ています。

○加藤

ありがとうございます。
私のやり方を最後に申し上げると、日々達成感

のない仕事をやってるので、ちょっと達成感のあ
ることをするといいですね。私の場合は釣りが好
きで、釣りに行って魚釣れるとうれしいんです
よ。そういう自分が満足できること、やったぁっ
ていう感じを感じられることをやるといいかなっ
て思っています。釣れないときは残念ですけどね。
そういうことを日々やっております。
今日は複雑性 PTSDという、非常に難しいテー

マをこういうふうにざっくばらんに話し合う機会
が作れて、とても達成感のある時間だったと思い
ます。聴衆の皆様には、3 時間半もお付き合いい
ただきまして、本当に長い時間ありがとうござい
ました。
最後に、原田先生は東京から、今日はわざわざ

診療を休まれてここに来ていただきました。本当
に最後に感謝申し上げたいと思います。
ご清聴ありがとうございました。
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(1) 刊行物

【公表論文】
・ 加藤寛．「上司に繰り返しアホ、馬鹿と怒鳴られています。それが原因で PTSD になったという診断書
を今すぐ書いてください・・」；一般人は専門家よりトラウマと PTSD 概念を広く取りがちな件 . 精神
科治療学 . 37 増刊号 ; 114-117, 2022

・加藤寛．震災、トラウマ、こころのケア：中井久夫の着想と実践 . 精神科治療学（印刷中）
・ 亀岡智美．複雑性 PTSD に対するトラウマフォーカスト認知行動療法．心理学ワールド , 97；24-25．
2022

・ 野坂祐子、亀岡智美、花房昌美他．児童相談所におけるトラウマインフォームドケアの取組みの実態と
課題－全国児童相談所の児童心理司対象の質問紙調査から－．子どもの虐待とネグレクト，24(1)84-91，
2022

・ Satomi Kameoka．Trauma-Informed Care in Psychiatric Practice．Psychiatria et Neurologia 
Japonica (English Translated Version), 122(2), 2020

・亀岡智美．トラウマインフォームドケアとは．精神科，41(3)：430-436．2022
・亀岡智美．親との死別を経験した子どものケア．精神医学，64(12)，1625-1630，2022
・ 大澤智子、加藤寛　「精神療法」　サイコロジカル・ファーストエイドの発展と普及　第 48 巻第 4 号
（251）.441-445.
・ 谷浩一、奥野裕子、高木幸子、藤原義博、酒井佐枝子 .　自傷行為を有する自閉スペクトラム症児に対
する学校での積極的行動支援の取り組みー情動行動の低減もみられた１事例ー . －岐阜聖徳学園大学紀
要 62, 1-15.　2023

・ 須賀楓介．精神科診療のピットフォール　疾患各論　心的外傷・ストレス関連障害　「急性ストレス障
害」. 精神医学 64(5), 681-685, 2022

・ 須賀楓介．特集 心的外傷およびストレス因関連障害 レジデントが知っておきたい診断や治療のコツ！
「複雑性悲嘆」. 精神科 resident3(2), 125-126, 2022
・ 中塚志麻．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－ . 心的トラウマ研究 ,Vol18,31-44　2023

・ 西川昭子．RMT（調整的音楽療法）6 回法の試行　－腰痛と軽度の不眠に改善がみられた男子学生の一
例－．音楽知覚認知研究，Vol.28，No.1，35-43．2022  

【著書・翻訳】
・ 亀岡智美．子どもの PTSD のアセスメント－ UCLA 心的外傷後ストレス障害インデックスの手引き．
誠信書房．2022

・亀岡智美編．実践トラウマインフォームドケア－さまざまな領域での展開．日本評論社．2022
・飛鳥井望監訳、飛鳥井望・亀岡智美訳．PTSD治療ガイドライン第 3版．金剛出版．2022
・ 大澤智子．「プレホスピタル・ケア」　こんな場合はどうすればいいのでしょうか ? 第 35 巻第 2 号
（168）.88-89.

２　研究員の活動実績　
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・ 大澤智子．「プレホスピタル・ケア」 発達障害の困りごと－整理整頓のカギは見える化！第 35 号第 2号
（169）.32-33. 
・大澤智子．「更生保護」　対人支援職のメンタルヘルスとセルフケア論説　第 74 巻第 2号 . 6-12.
・ 酒井佐枝子．児童養護施設におけるトラウマインフォームドケア 支援者と支援組織全体で取り組むた
めに .　123-137.　亀岡智美編 『実践トラウマインフォームドケア：さまざまな領域での展開』日本評論
社 .　2022

【その他刊行物】
・ 加藤寛．最相葉月 . 「こころ」を置き去りにしない社会へ  中井久夫が遺したもの . 現代思想 . 12 月臨時

増刊号 8-21, 2022
・ 大澤智子．論文紹介 A neglected aspect of refugee relief works: secondary and vicarious traumatic 
stress：難民支援活動の顧みられない側面：二次的トラウマティック・ストレスと代理受傷．トラウマ
ティック・ストレス、20（1）；30.

・ 酒井佐枝子．トラウマインフォームドケア（TIC）の視点で考えるコロナ禍の子どもとその家庭のここ
ろの健康 .　保健師ジャーナル　VOL. 78 No.2 : 128-133. 2022

・ 酒井佐枝子．『CRC 親子プログラムふぁり』の実践から親子関係再構築を考える 第 1 回　「親アンケー
トを通してプログラムを考える」.　ちゃいるどりそーす通信　No.51 : 3. 2022

・ 酒井佐枝子．『CRC 親子プログラムふぁり』の実践から親子関係再構築を考える 第 2 回  「児童相談所
のアンケートを通してプログラムを考える」.　ちゃいるどりそーす通信　No.52 : 3. 2022

・ 酒井佐枝子．『CRC 親子プログラムふぁり』の実践から親子関係再構築を考える 第 3 回　「ふぁりを通
して考える親子関係再構築支援」.　ちゃいるどりそーす通信　No.53 : 3. 2022

(2) 学会・研究会における発表

【特別講演、教育講演、パネルディスカッション、シンポジウム、一般演題、ワークショップ等】
・ 加藤寛．トラウマ症状の評価を学ぶ―構造化面接の方法 . 第 21 回日本トラウマティックストレス学会
プレコングレス . 2022/7/16

・ 亀岡智美．記念講演．子どものこころのケア～トラウマの視点から～．第 46 回吉馴学術記念講演会．
日本小児科学会兵庫県地方会．2022/7/16．ウェブ

・ 亀岡智美．記念講演 ( 学会奨励賞）．トラウマフォーカスト認知行動療法　ラーニング・コラボラティ
ブ研究会のこれまでとこれから．第 63 回日本児童青年精神医学会総会．2022/11/10．松本

・ 亀岡智美．シンポジウム 5．トラウマ臨床における神経発達症．第 63 回日本児童青年精神医学会総会．
2022/11/11．松本

・ 亀岡智美．アタッチメントとトラウマインフォームドケア．第 21 回思春期の臨床講習会．日本小児科
医会．2022/11/20．東京

・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケア～トラウマインフォームドケアの広がりの中で～．第 3回安全
推進センター・シンポジウム．大阪教育大学．2023/3/5．ウェブ

・ 大澤智子．現場が欲する支援者支援：災害が与える支援者への中長期の影響と今後の課題．座長．第
21 回　日本トラウマティック・ストレス学会．2022/7/24
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・ 酒井佐枝子．児童福祉領域におけるトラウマインフォームドケア研修受講の実践への影響 .　第 21 回日
本トラウマティック・ストレス学会 .2022/7/23 ～ 24.　東京現地開催 + オンライン開催　（8 月 22 日ま
でオンデマンド配信）

(3) 講演

・加藤寛．コロナ禍における支援者のメンタルヘルスを考える . 兵庫県看護協会 . 2022/6/16.　神戸
・加藤寛．兵庫県こころのケアセンター：施設概要と主な活動 . 韓国Ansan Onmaum Center. 2022/7/8
・ 加藤寛．コロナ禍における支援者のメンタルヘルスを考える . 広島県精神保健福祉センター . 2022/12/2. 
広島

・ 加藤寛．こころのケアの方法  阪神・淡路大震災からの四半世紀をふり返って . 大阪市こころの健康セ
ンター . 2023/3/1

・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケア．東京大学「職域・地域架橋型  価値に基づく支援者育成」C1コー
ス．東京大学医学部付属病院精神神経科．2022/6/12．東京

・ 亀岡智美．災害・虐待と子どものストレス /トラウマケア．ユニセフセミナー大阪．大阪ユニセフ協会．
2022/7/2．大阪

・ 亀岡智美．子ども虐待とトラウマ．「子ども虐待」基礎講座．児童虐待防止協会．2022/7/11 ～ 8/15．
オンデマンド配信

・ 亀岡智美．虐待の評価とケア．厚生労働省こころの健康づくり事業「思春期精神保健対策医療従事者専
門研修」．国立国際医療研究センター国府台病院．2022/8/18．オンライン配信

・ 亀岡智美．子どものこころを知る、育む～トラウマインフォームドケアという考え方～．こころの健康
のつどい．尼崎市．2022/9/3．尼崎

・ 亀岡智美．発達障害とトラウマについて．南東部ブロック家庭相談員 ( 前期）研修会．兵庫県家庭相談
員連絡協議会．2022/9/9．三田

・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケアを理解する．ふくしま心のケアセンター全体研修会．ふくしま
心のケアセンター．2022/9/13．オンライン配信

・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケア．一般研修会．日本精神科看護協会三重県支部．2022/10/1．
オンライン配信

・ 亀岡智美．被虐待児への心理教育について．伊丹市児童虐待対策スーパービジョン事業．伊丹市健康福
祉部生活支援室こども福祉課．2022/10/4．伊丹

・ 亀岡智美．子ども虐待への対応～トラウマの観点から～．神戸労災医療セミナー．神戸労災病院．
2022/10/5．神戸

・ 亀岡智美．子どものトラウマインフォームドケア．海南海草・有田合同保健師研修会．和歌山県市町村
保健師協議会．2022/10/7．オンライン配信

・ 亀岡智美．被害に遭った子どもへの支援・保護者への支援．秋期全国研修会．全国被害者支援ネットワー
ク．2022/10/15．東京

・ 亀岡智美．大人が知らない子どものこころのキズ～傷つきのメカニズムと対応について～．子どものこ
ころに関する講演会．山梨県立北病院．2022/10/28．オンライン配信

・ 亀岡智美．ケアにおけるトラウマ  アタッチメント問題．第 47 回全国児童相談研究セミナー岐阜大会．
現地実行委員長．2022/11/6．オンライン配信

・ 亀岡智美．非行少年（犯罪被害少年）理解におけるトラウマについて．大阪府少年サポートセンター職員
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研修．大阪府福祉部子ども家庭局子ども青少年課．2022/11/8．大阪
・ 亀岡智美．子どもの PTSD へのアセスメント．児童相談所児童心理士研修．茨城県中央児童相談所．
2022/11/15．オンライン配信

・ 亀岡智美．虐待の評価とケア．厚生労働省こころの健康づくり事業「思春期精神保健対策医療従事者専
門研修」．国立国際医療研究センター国府台病院．2022/11/17．オンライン配信

・ 亀岡智美．子どものトラウマ～虐待が子どものこころと成長に与える影響～．いくしあシンポジウム．
尼崎市．2022/11/22．尼崎

・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケアを学ぶ．オンライン合同研修会．大阪府臨床心理士会．
2022/11/27．オンライン配信

・ 亀岡智美．思春期におけるトラウマインフォームドケア．思春期問題研修会．秋田県精神保健福祉セン
ター．2022/11/29．オンライン配信

・ 亀岡智美．子どもの PTSD を適切に見立てるために．児童心理司キャリアアップ研修 ( 中堅以上）．山
口県社会福祉協議会．2022/12/2．山口

・ 亀岡智美．子どものトラウマへのアセスメント．TF-CBT ラーニングコラボラティブ研究会研修会．
TF-CBTLC研究会．2022/12/9．オンライン配信

・ 亀岡智美．TF-CBT イントロダクトリー・トレーニング．TF-CBT ラーニングコラボラティブ研究会
研修会．TF-CBTLC研究会．2022/12/10-11．オンライン配信

・ 亀岡智美．① PTSD ってなに？② PTSD の子どものマルトリートメント ( 二次被害）．第 4 回子育てに
よりそう支援者応援セミナー．日本家族計画協会．2022/12/12 ～ 2023/1/9．オンデマンド配信

・ 亀岡智美．精神科医療の視点からのトラウマインフォームドケア．家族再統合支援事業職員研修会．長
崎県長崎こども・女性・障害者支援センター．2022/12/13．オンライン配信

・ 亀岡智美．発達障害児へのトラウマインフォームドケア．発達障害者支援研修：行政実務研修．国立精
神・神経医療研究センター．2023/1/18．オンライン配信

・ 亀岡智美．児童養護施設におけるトラウマインフォームドケア．職員研修．山梨立正光生園．
2023/1/30．甲府

・ 亀岡智美．子ども虐待とトラウマ～トラウマインフォームドケアの視点から～．子ども家庭ソーシャル
ワーク専門職養成研修．2023/1/30．甲府

・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケアの基礎を学ぶ．トラウマインフォームドケア（TIC）研修会．
宮城県精神保健福祉センター．2023/2/9．オンライン配信

・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケアとは何か？～青年期のトラウマの理解と支援～．教職員向け講
演会．同志社大学カウンセリングセンター．2023/2/16．オンライン配信

・ 亀岡智美．子どものトラウマの理解とこころのケア．精神科薬物治療を考える会．住友ファーマ株式会
社．2023/2/16．オンライン配信

・ 亀岡智美．複雑性PTSD～治療におけるトラウマ  アタッチメント問題～．子どものこころ診療センター
公開講座．長野県立こころの医療センター駒ケ根．2023/3/11．オンライン配信

・ 亀岡智美．子育て家庭の社会的孤立をトラウマインフォームドケアの視点から考える．子育て家庭の社
会的孤立を考えるオンライン研修会．龍谷大学社会的孤立回復支援研究センター・子育て家庭ユニット
長．2023/3/14．オンライン配信

・亀岡智美．親子双方のトラウマ関連認知・行動への介入～親子複合型認知行動療法から～．発達障害・
　専門講座 14．明治安田こころの健康財団．2023/3/25 ～ 3/29．オンライン配信
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・ 大澤智子．「メンタルヘルス」について．令和 4 年度　消防市長昇任課程．神戸市消防学校．
2022/5/18．神戸　

・大澤智子．「災害時のこころのケア」人と防災未来センター 2022/6/1．神戸
・ 大澤智子．メンタルヘルス　ストレスマネジメント．令和4年度初任科教育課程．神戸市消防学校教育．
2022/6/9．神戸

・ 大澤智子．「災害時のメンタルヘルス　～サイコロジカル・ファーストエイド（PFA）から学ぶ」．災
害時メンタルヘルス研修会．広島市精神保健福祉センター．2022/6/16．広島

・ 大澤智子．ハラスメントの予防と基礎知識．近畿・中国高速道路消防協議会総会における研修．近畿・
中国高速道路消防協議会．2022/6/28．吹田

・ 大澤智子．メンタルヘルス．第 87 期兵庫県消防学校初任教育．兵庫県広域防災センター．2022/7/6．
三木

・大澤智子．災害支援について．日本精神科看護協会広島県支部．2022/7/7．広島
・ 大澤智子．対人支援職の二次受傷とそのケアについて．令和 4年度大阪府障がい者虐待防止・権利擁護
研修．大阪府福祉部障がい福祉室障がい福祉企画課．2022/7/13．オンライン（大阪）

・ 大澤智子．被害者支援の実際（1）支援者のメンタルケア．2022 年度　被害者支援員養成講座カリキュ
ラム．認定NPO法人大阪被害者支援アドボカシーセンター．2022/7/22．大阪

・大澤智子．メンタルヘルス（ラインケア）に関する研修．福崎町役場．2022/7/26．オンライン（福崎）
・ 大澤智子．ハラスメントの基礎知識と防止について（組織・個人対策）．多治見市消防本部ハラスメン
ト研修会．多治見市消防本部．2022/8/3．多治見

・ 大澤智子．消防職場のメンタルヘルス対策とハラスメント予防対策 . 管理職級研修会．江津邑智消防組
合　2022/8/23-24．オンライン（江津）

・ 大澤智子．災害メンタルケア実習．文部科学省補助金事業「課題解決型高度医療人材養成プログラ
ム」　コンダクター型災害保健医療人材の養成プログラム．東北大学病院総合地域医療教育支援部．
2022/8/27．仙台

・大澤智子．消防職場のハラスメント予防対策．職員研修会．宝塚市消防本部．2022/9/1．宝塚
・ 大澤智子．災害時における支援者支援．災害時等対応連絡会議．兵庫県精神保健福祉センター．
2022/9/2．オンライン（神戸）

・ Tomoko OSAWA. Disaster Mental Health and Supporting Service Providers. JICA 国 別 研 修 会．
2022/9/21. オンライン（神戸）

・ 大澤智子．消防職員のための傾聴方法．奈良県広域消防組合メンタルヘルス研修．奈良県広域消防組合．
2022/10/4-5．橿原

・大澤智子．ストレスと心のセルフケア－メンタルヘルス研修．職員研修会．柳川市役所．2022/10/7．
・大澤智子．消防組織におけるハラスメント発生後の対応．香川県消防長会．2021/10/11. 高松
・大澤智子．パワーハラスメント対策について．岐阜県大垣消防組合．2022/10/12．大垣
・大澤智子．メンタルヘルス研修．2022 年度　豊岡市職員研修．豊岡市．2022/10/13．オンライン（豊岡）
・ 大澤智子．サイコロジカル・ファーストエイド研修　～災害等危機的状況における支援者の対応～．令
和 4 年度　被災者こころのケア（PAF）研修．広島県立総合精神福祉センター．2022/10/19．オンラ
イン（広島）

・大澤智子．ハラスメント防止コミュニケーション研修．公務災害防止対策セミナー．直方市消防本部．
　2022/10/20．直方
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・大澤智子．惨事ストレスの理解と予防．職員研修会．尾三消防本部．2022/10/21．尾三
・ 大澤智子．消防組織のおけるラインケア．公務災害防止対策セミナー．地方公務員安全衛生協会．
2022/10/27．大阪

・ 大澤智子．こころの健康を保つコツ．令和 4 年度（2022 年度）　熊本県高等学校保健会　第 2 回生徒保
健委員連絡協議会研修．熊本県高等学校保健会．2022/11/2．熊本

・大澤智子．惨事ストレス．衛生講演会．四日市市消防本部．2022/11/4．四日市
・ 大澤智子．惨事ストレス対策．令和 4 年度　消防学校教育訓練計画　消防職員専科教育「救助科」．徳
島県消防学校．2022/11/9．徳島

・ 大澤智子．惨事ストレスについて．幹部教育（新任消防司令補ステップアップ研修）．京都市消防学校．
2022/11/11．京都

・ 大澤智子．新型コロナウイルス感染症に係るメンタルヘルス．尼崎倶楽部．2022/11/16．尼崎
・ 大澤智子．消防組織のメンタルヘルス対策～惨事ストレスとハラスメントの予防対策～．消防職員惨事
ストレス研修会．東海地区消防長会．2022/11/25．静岡

・ 大澤智子．被災者支援のスキルを学ぶ　サイコロジカル・ファーストエイド（PFA）．令和 4 年度（2022
年度）災害後のこころのケア研修会．熊本県精神保健福祉センター　熊本市こころの健康センター．
2022/11/30．熊本　八代

・ 大澤智子．被災者支援のスキルを学ぶ　サイコロジカル・ファーストエイド（PFA）．令和 4 年度（2022
年度）災害後のこころのケア研修会．熊本県精神保健福祉センター　熊本市こころの健康センター．
2022/12/1．熊本　熊本
・ 大澤智子．自殺リスクの評価及び支援者のセルフケアについて．令和4年度　第2回自殺予防ゲートキー
パー養成研修会．福島県相双保健福祉課．2022/12/6．オンライン（福島）

・大澤智子．ハラスメントの理解と予防．職員研修会．河内長野市消防本部．2022/12/7-8．河内長野
・ 大澤智子．惨事ストレスの理解と予防．令和 4 年度　消防職員幹部教育初級幹部科．滋賀県消防学校．
2022/12/9．滋賀

・ 大澤智子．災害や事件、事故後のこころのケア～ PFA（サイコロジカル・ファーストエイド）を学ぶ～．
令和 4年度　災害時等こころのケア研修・精神保健福祉業務従事者研修．大阪府こころの健康総合セン
ター．2022/12/22．大阪

・ 大澤智子．被災者支援のスキルを学ぶ　サイコロジカル・ファーストエイド（PFA）．令和 4 年度（2022
年度）　災害復興期のこころのケア研修会．熊本県精神保健福祉センター．2023/1/11-12．熊本

・ 大澤智子．ハラスメントを未然に防ぐために職員が確認すべきこと．令和 4年度　ハラスメント防止研
修．久留米広域消防本部．2023/1/13．福岡　久留米

・大澤智子．二次受傷と燃え尽き．大阪府福祉専門職研修会．大阪府福祉部．2023/1/17．大阪
・ 大澤智子．消防職場のハラスメントの理解と予防．公務災害防止対策セミナー．地方公務員安全衛生協
会．2023/1/19．東京

・ 大澤智子．消防職場のメンタルヘルスとハラスメント予防対策．職員研修会．釧路市消防本部．
2023/1/27．釧路

・大澤智子．惨事ストレスについて．メンタルヘルス研修．吹田市消防本部．2023/2/1-2．吹田
・ Tomoko OSAWA．Disaster Mental Health and Supporting Service Providers．2022 年度　JICA「災
害に強いまちづくり戦略」研修．公益財団法人　神戸国際コミュニティセンター．2023/2/3．神戸

・大澤智子．部下の変化に気づくために．昇任課程研修．神戸市消防学校．2023/2/8.　神戸



95兵庫県こころのケアセンター・令和４年度事業報告書　

　Ⅲ　参　考

・ 大澤智子．こころのケア研修の実施経験と　北米版 PFA 概要紹介．ウクライナ等からの避難民・難民
支援「こころのケアセミナー」．JICA関西．2023/2/16. 神戸

・ 大澤智子．性暴力被害者及び支援者への心理的支援〈二次受傷〉〈振り返り〉．令和 4年度　徳島県性暴
力被害者回復支援心理士養成研修．徳島県未来創生文化部男女参画・人権課．2023/2/19．徳島

・ 大澤智子．被災者及び被害者を支えるために～サイコロジカル・ファーストエイドを学ぶ～．令和 4年
度　災害時こころのケア研修会．三重県こころの健康センター．2023/2/28．津

・大澤智子．惨事ストレスとメンタルヘルス．職員研修会．舞鶴市消防本部．2023/3/7．舞鶴
・ 大澤智子．その時、看護職のあなたはどうする？ Part ２：こころのケア．2022 年度トピックス研修　
大阪でいつ起こる？自然災害 !!．大阪府看護協会．2023/3/8．オンライン（大阪）

・ 大澤智子．災害時における被災者の心のケア．災害時の心のケア研修会．倉敷市保健所．2023/3/16．（オ
ンライン）倉敷

・ 酒井佐枝子．支援者のためのトラウマインフィームドケア .　令和 4 年度天理養徳院職員研修会 .　
2022/6/16.　奈良（オンライン）

・  酒井佐枝子．すべての人にトラウマインフォームドケア .　令和４年度全国児童自立支援施設職員研修
会静岡大会全体研修 .　2022/9/28.　静岡（現地）

・ 酒井佐枝子．支援対象者と支援者の安全を考える .　令和４年度全国児童自立支援施設職員研修会静岡
大会分科会Ⅱ .　2022/9/28.　静岡（現地）

・  酒井佐枝子．トラウマインフォームドケアの必要性について：トラウマのメガネをかける準備体操 .　
高槻市教育センター　養護教諭研修（兼）生徒指導研修（兼）幼稚園認定こども園研修 .　2022/10/20.　高
槻市（現地）

・  酒井佐枝子．トラウマインフォームドケアについて .　大阪市こころの健康センター　大阪市保健師対
象基礎研修 .　2022/11/29.　大阪　（現地）

・  酒井佐枝子．その言動、トラウマの影響かもしれません  トラウマ理解への第一歩  .　丹波市小中学校
養護教諭部会研修会 .　2022/12/7.　丹波（オンライン）

・  酒井佐枝子．子ども理解のためのトラウマインフィームドケア .　令和 4 年度天理養徳院職員研修会 .　
2022/12/15.　奈良（オンライン）

・ 酒井佐枝子．スクールカウンセリングにおけるトラウマインフォームドケア .　佐賀県公認心理師協会
第 4回 SC研修会 .　2023/3/5.　佐賀（オンライン）

・  酒井佐枝子．トラウマインフォームドケアについて .　神戸市立若葉学園春期職員研修 .　2023/3/24.　
神戸（現地）

・  酒井佐枝子．子どもの発達について .　大阪母子医療センター令和４年度発達障がい医師養成研修（大阪
府委託事業）.　2023/2 ～ 3（オンデマンド配信）

・須賀楓介．ゲートキーパー研修 1. 高知市役所職員研修 . 2022/8/5. ウェブ
・須賀楓介．ゲートキーパー研修 2. 高知市役所職員研修 . 2022/10/7. ウェブ
・須賀楓介．ゲートキーパー研修 3. 高知市役所職員研修 . 2023/1/27. ウェブ
・ 須賀楓介．トラウマ被害者への初期対応とその治療 . こうち被害者支援センター支援員養成研修 . 高知
県立県民文化ホール . 2022/11/8. 
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(4) 学会活動
【座長】

・ 亀岡智美．シンポジウム５．神経発達症の子どもとトラウマ．第６３回日本児童青年精神医学会総会．
2022/11/11．松本

【学会役員・委員】
・加藤寛．2011 年度～現在 . 日本トラウマティック・ストレス学会理事
・加藤寛．日本精神神経学会災害支援委員会委員
・加藤寛．2022 年度 . 兵庫県半裁被害者等支援条例検討委員会　委員
・ 加藤寛．2022 年度 . 独立行政法人国際協力機構 . ヨルダン「難民を含む子どもに対するコミュニティレ
ベルの精神保健・心理社会的支援の強化」国内支援委員会委員　

・亀岡智美．日本トラウマティック・ストレス学会事務局長
・亀岡智美．日本子ども虐待防止学会代議員
・亀岡智美．日本子ども虐待医学会代議員
・亀岡智美．日本児童青年精神医学会災害対策協力会員
・亀岡智美．兵庫県児童虐待防止委員会委員　　　
・亀岡智美．大阪府社会福祉審議会児童福祉専門分科会児童措置審査部会委員
・亀岡智美．大阪府青少年健全育成審議会委員
・亀岡智美．西日本こども研修センターあかし運営委員会委員長
・亀岡智美．近畿児童青年精神保健懇話会代表世話人
・亀岡智美．大阪自閉症研究会運営委員
・亀岡智美．兵庫県中央こども家庭センター家庭復帰等評価委員会委員
・亀岡智美．第 63 回日本児童青年精神医学会総会プログラム委員
・亀岡智美．第 64 回日本児童青年精神医学会総会プログラム委員
・亀岡智美．ひょうごこどものこころ研究会運営委員
・亀岡智美．ヨルダン技術協力個別案件専門家「難民を含む子どもに対するコミュニティレベル
　の精神保健・心理社会的支援の強化」にかかる国内支援委員会委員
・亀岡智美．大阪府里親委託中の被措置児童等虐待事例の検証にかかる有識者会議委員
・亀岡智美．大阪府児童虐待等危機介入援助チーム委員
・大澤智子．2008 年度～現在．日本トラウマティック・ストレス学会理事　
・大澤智子．2008 年度～現在．日本トラウマティック・ストレス学会　国際委員会　委員
・須賀楓介．認定NPO法人こうち被害者支援センター理事
・須賀楓介．2011 年度～現在 . 日本トラウマティック・ストレス学会 広報委員会委員

(5) 地域支援活動
・加藤寛．2012 ～現在 . みやぎ心のケアセンター　顧問
・加藤寛．2012 ～現在 . ふくしま心のケアセンター　顧問
・加藤寛．2015 ～石巻市教育委員会　石巻市心の支援室　スーパーバイザー
・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケアを理解する．ふくしま心のケアセンター全体研修会．ふくしま
心のケアセンター．2022/9/13．オンライン配信
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・ 亀岡智美．トラウマインフォームドケアの基礎を学ぶ．トラウマインフォームドケア（TIC）研修会．
宮城県精神保健福祉センター．2023/2/9．オンライン配信

・桃田茉子．ストレスと PTSDのケア . 2021/7/15．神戸市
・桃田茉子．令和 4年度スーパーヴィジョン研修会 . 2022/9/15．ウェブ（徳島市）
・桃田茉子．令和 4年度スーパーヴィジョン研修会 . 2022/10/20．ウェブ（徳島市）
・桃田茉子．令和 4年度スーパーヴィジョン研修会 . 2022/11/17．ウェブ（徳島市）
・桃田茉子．令和 4年度スーパーヴィジョン研修会 . 2022/12/15．ウェブ（徳島市）
・桃田茉子．令和 4年度スーパーヴィジョン研修会 . 2023/1/26．ウェブ（徳島市）
・桃田茉子．令和 4年度スーパーヴィジョン研修会 . 2023/2/2．ウェブ（徳島市）
・桃田茉子．トラウマインフォームドケア研修会 . 2023/2/9．ウェブ（ジェネラルパートナーズ）

(6) その他
・加藤寛．2010 年度～現在 . 総務省消防庁緊急時メンタルサポートチーム
・亀岡智美．2013 年～．大阪府子ども家庭センター ｢TF-CBT症例検討会議」講師
・ 亀岡智美．2021 年度～．大阪府子ども家庭センター「家族機能回復支援担当者のプログラム実施」に
おけるスーパーバイザー

・亀岡智美．兵庫県児童虐待など対応専門アドバイザー
・大澤智子．2004 年度～現在．兵庫県警察本部　犯罪被害相談員
・大澤智子．2004 年度～現在．千葉県警察本部　外部スーパーバイザー
・大澤智子．2010 年度～現在．総務省消防庁　緊急時メンタルサポートチーム
・大澤智子．2013 年度～現在．第五管区海上保安本部　メンタルヘルス対策アドバイザー

　（注）本センターの刊行物掲載分及び主催事業分等は除く。



� 公益財団法人ひょうご震災記念 21 世紀研究機構

� 兵庫県こころのケアセンター

� 〒 651-0073　兵庫県神戸市中央区脇浜海岸通１丁目３番２号

� ＴＥＬ　（０７８）２００－３０１０

� ＦＡＸ　（０７８）２００－３０１７

　兵庫県こころのケアセンター　　令和４年度事業報告書　
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