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はじめに

WHOにより，ストレスとは困難な状況によって引き

起こされる身体的および精神的緊張の状態であると定義

される。精神的衝撃を受けるほどストレスが非常に強い

場合には，そのストレス体験を経験した後も体験が記憶

に残ることがある。それによって苦痛な記憶が突然蘇っ

てきたり，気分が変動したり，動悸や発汗などの生理的

反応を伴ったりすることがあげられる。このように，ス

トレスフルな影響が与え続けられる状態に至り，そう

いったストレス症状のことを心的トラウマまたは心的外

傷と呼ばれ，ストレス症状による精神的変調はトラウマ・

外傷後ストレス反応として認識されている。そして，ト

ラウマがストレス源となるトラウマティックストレスは，

抑うつ，不安障害や適応障害など精神障害を引き起こす

リスクファクターであると言えるが，精神疾患の診断に

おいてトラウマ的な出来事に晒され，トラウマティック

ストレスを受けた後に生じる最も一般的精神障害は心的

外傷後ストレス障害（Post-traumatic stress disorder: 

PTSD）であると指摘されている（Bryant, 2019）。

PTSDの定義

近年，PTSDの発症メカニズム，および治療方法に関

する見解が深まっているが，いまだにPTSDに関する概

念的理解は依然として議論する必要があると考えられ

る。DSM－5とICD－11のPTSDに対する定義がそれぞ

れ異なる内容があり，例えばストレス障害の関連疾患の

分類に関して，DSM－5では心的外傷が起因する障害は

主にPTSDとして分類されていることに対して，ICD－

11ではPTSDと複雑性PTSDの二種類に分けられる。ま

た，操作的診断基準において，DSM－5では侵入症状，

回避症状，認知と気分の陰性の変化，覚醒度と反応性の

著しい変化が診断に必要な症状としてあげられる。一方，

ICD－11では再体験症状，回避症状，持続する現在の脅

威（再体験症状では，現在とした侵入性の記憶，フラッ

シュバック，悪夢が該当する。回避は思考や記憶といっ

た内的回避と活動や人物などの外的回避が該当する。持

続する現在の脅威とは過覚醒と驚愕反応が該当する。症

状の持続は「数週間は必要」と表現されており，１か月

という一般的な診断基準でみられた表現とは異なってい

る）の三つがあげられる。そして複雑性PTSDの診断で

は，まずPTSDの診断に該当し，それらの症状が経過の

うちどこかで該当する特有の「自己組織化の困難」

（Disturbances in self-organization: DSO）が加えられ

る。DSO症状は感情調節不全，陰性自己概念，対人関

係困難という下位分類の症状が規定される（大江，前田，

2019）。両者の診断に必要な症状の理解の相違により，

現在ではPTSDの持続メカニズムがトラウマ体験後に生

じる幅広い心理的症状を含むか，またはトラウマに関す

る記憶現象に焦点を当てるかについて異なる専門分野で

の意見の違いが見られている（Bryant, 2019）。

PTSDの認知行動モデル

PTSDの認知行動モデルに関して，恐怖条件付け理論

に基づいてPTSDの病因を理解するのは主な考え方であ

るが，人の記憶メカニズムにも焦点が置かれている

（Ehlers & Clark, 2000）。PTSDの認知行動モデルでは，

トラウマ記憶はトラウマ時に覚醒度の上昇の結果として，

特別な方法で符号化されることが指摘されている。トラ

ウマ記憶は，感覚モダリティで符号化されている傾向が

あり，またそれらの記憶は断片的でランダムの順番にな

るのは特徴的であるため，自伝的記憶に十分埋め込まれ

る可能性が低くなると指摘されている（Brewin et al., 

2010）。そして，トラウマに晒された後の記憶の定着期に

視覚的記憶システムに干渉することで，その後のPTSD

の症状を抑えることができると示されている（Iyadurai 

et al., 2018）。また，トラウマになった出来事に関して，

それに対する個人的反応，将来の危害の可能性などをど

の程度に評価するかことにも注目され，過度な否定的評

価は，個人の脅威感が過大評価される傾向であり，それ
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によってPTSDが維持されると予想されていている

（Foa, 1999; Bryant, 2005）。前述のように，PTSDの発

症と持続に関与する破局的な思考は，治療の予後を予測

することができると示し，そして治療後の症状の再発を

抑制することに関連すると示唆されている（Kleim et 

al., 2013）。このような評価は，潜在的な脅威を強く回避

する傾向があり，トラウマ記憶の感情処理と消去学習を

阻害すると指摘されている（Foa et al., 1989）。

また，PTSDの認知モデルの多くには，脅威に対する

注意バイアスに焦点を当てている。様々な実験パラダイ

ムを通して，PTSD は，潜在的脅威となる刺激に対する

強い注意の偏りによって特徴付けられることが示唆され

る（Bryant & Harvey, 1997; Felmingham, 2011）。な

お，PTSD患者は，脅威からの解放の困難，反応抑制な

どの問題が特徴的である（Hendrickson, 2016）。結果と

して，記憶の侵入と過覚醒は，持続的な注意力，実行制

御機能，ワーキングメモリなどの神経心理学的側面にお

いて，それらの問題に関連すると考えられる（Aupperle 

et al., 2012）。戦争関連のPTSDにおける注意バイアス

の先行研究では，一部の兵士は紛争地に赴く前にドット

プローブ課題を用いた予防プログラムを受け，注意の偏

りを制御する訓練が行われた。その結果，予防プログラ

ムを受けていない兵士と比べて対照群のPTSD症状が少

なく，注意の変化の減少が媒介することが示された

（Wald, 2016）。そしてPTSDにおける注意は，脅威刺激

に対する偏り（Buckley et al., 2000）と脅威刺激の回避

に対する偏り（Bar-Haim, 2010; Wald, 2011）の両方に

よって特徴づけられ，注意の変動が大きくなる特性があ

ると指摘されている（Naim, 2015）。このような知見か

ら，PTSDへの理解は多方面からのアプローチで様々な

エビデンスが蓄積されている。

PTSDの認知行動的介入

PTSDの治療において，種類として主にトラウマに焦

点を当てた介入とトラウマ以外のPTSD症状の軽減を目

指す介入に分け，多くの心理療法が開発され臨床に応用

されている。トラウマに焦点を当てた介入は，トラウマ

的な出来事に関連する思考や感情を直接に処理する治療

のことを指し，その中に特に認知行動療法の介入効果が

検証され，広く治療に用いられている。アメリカ精神医

学会（American Psychiatric Association: APA）が代

表した多くの治療ガイドラインでは，PTSD治療の推奨

療法としてトラウマフォーカス認知行動療法（Trauma 

Focused Cognitive Behavioral Therapy: TF-CBT）が

あげられている。TF-CBTには，持続エクスポージャー

（Prolonged Exposure Therapy: PE），眼球運動による

脱感作と再処理（Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing: EMDR）， 認 知 処 理 療 法（Cognitive 

Processing Therapy: CPT）など，異なるCBT理論に基

づいた認知行動モデルによって開発されたものが含まれ

ている。これらの治療法の核心はトラウマになった記憶

に対して適応的な情動処理と新たな情報修正を狙うこと

である（Bryant, 2019）。例えばEhlers & Clark （2000）

により，PTSD患者はトラウマ記憶に対して過度な否定

的評価を保持し，トラウマに関する自伝的記憶は，記憶

文脈の欠陥，連想記憶の強さ，知覚プライミングの強さ

の特徴があるため，トラウマの不随意的な想起と再体験

を引き起こすと提唱している。また，PTSD患者は不適

応的な行動と認知コーピングを行っていることで，否定

的な評価やトラウマ記憶を変容することが妨げられると

示唆されている。したがって，PTSD治療の目標には，

過度な否定的評価を修正すること，自伝的記憶の変容を

促すこと，不適応的な認知行動のコーピングを変えるこ

とが含まれている（Ehlers & Clark, 2000）。虐待を受け

た女性を対象に行った調査では，罪悪感について，罪悪

感に関する評価によって否定的な感情が喚起され，トラ

ウマの記憶やそれに関する思考とリンクする可能性があ

ると示唆されている。このような罪悪感の評価は，トラ

ウマ記憶と苦痛とともに繰り返され，トラウマに関連す

る刺激を抑制したり回避したりする傾向につながる可能

性があると指摘された（Kubany et al., 2004）。

複雑性PTSDに対する治療に関して，国際トラウマ

ティックストレス学会（ISTSS）が発表した複雑性

PTSD治療ガイドライン（Cloitre et al., 2012）では，一

般なPTSDと同じくPEやEMDRなどのTF-CBT介入を

中心にした治療が推奨され，幼少期のトラウマ体験を経

験した対象者を含め長期的かつ反復的なトラウマを持つ

複雑性PTSD患者に対してCBT治療は有効であると示さ

れている（Cahill et al., 2009）。しかし，トラウマが長

期に渡って繰り返される場合，または複雑性PTSDが発

症している場合，自己制御の問題による症状が悪化する

ことを踏まえ，現在確立されている治療法がこれらの患

者にとって最適な治療であるかどうかはまだ明確されて

いない。一部の先行研究では，複雑なトラウマ歴を持つ

患者はそうでない患者と比べて，通常通りの治療効果が

見られない可能性があると指摘されている（Hembree et 

al., 2004; Van der Kolk et al., 2007）。また全体の治療枠

組みについて，トラウマの進行段階によって治療プロセ

スを確立しつつ，異なる症状に合わせて複数の介入の使
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用を含めた治療アプローチが望まれると示唆されたが

（Cloitre et al., 2011），治療フェーズごとに介入の効果を

検証した研究では，感情調節およびトラウマの記憶処理

を悪化させる恐れがあるため，ある特定の治療段階が必

要ではないという現在の治療ガイドラインと相違する意

見もあった（Jongh et al., 2016）。このように，複雑性

PTSDを含めたトラウマティックスストレス関連疾患の

治療においてまだ明確されていない点が多く，より有効

な介入と治療プログラムの開発と検証をするのは望まし

いと考えている。

スキーマ療法

トラウマティックストレスに関連する精神疾患に対し

てトラウマに焦点を当てた認知行動療法が広く行われて

いるが，トラウマティックストレス関連障害を含め，パー

ソナリティ障害やその他の心理的問題に対する統合的認

知行動療法としてスキーマ療法（Young, 1990; 1999）が

あげられる。スキーマ療法（Schema Therapy: ST）は，

元々パーソナリティ障害や慢性的な精神障害の患者など

CBTでは十分な治療効果が得られない患者を治療するた

めに開発されたものである。このような患者は，特定の

認知や感情にアクセスし変容させることが難しく，CBT

には適していないと示唆されている。STは様々な心理的

アプローチを一つの治療モデルに統合している心理療法

であり，CBTと対照的に，慢性的また重度の精神病理学

的発達，社会的・心理的機能のパターン，不適応な認知

と行動に焦点を当てる（Martin & Young, 2010）。STの

中心理論は，早期不適応的スキーマ（Early Maladaptive 

Schema: EMS）そしてスキーマモードという概念であ

る。EMSとは，子どもの中核的感情欲求（安全や自律な

ど）が満たされない場合に，人生の初期に発達する自虐

的な感情や認知の思考パターンである（Arntz et al., 

2021; Young, Klosko, & Weishaar, 2003）。スキーマモー

ドは，状況によって活性化されたEMSとそれへの対処の

掛け合わせで現在この場の能動的な感情や行動の状態を

表す。STにおいて患者はイメージの書き直しやチェア

ワークなどの技法を通じて，非機能的なスキーマモード

を対処し，「ヘルシーな大人モード」を強化することによ

り，これらのモードを管理することを学ぶ。

スキーマ療法の枠組みに基づく心理教育

スキーマ療法の理論モデルに基づき，EMSに関する

心理教育を行うことにより，起こりうるトラウマティッ

クストレス反応の軽減，心的外傷およびストレス因関連

疾患への重症化予防の効果を検討し，そしてネガティブ

感情を引き起こす日常の出来事によるストレス反応に対

する短期的な重症化予防プログラムの作成を試みる基礎

資料を提供することを目指す。その予備的検討として，

心理的臨床介入を体験的学ぶ本学の学部生講義におい

て，授業の一環としてEMSに関する基礎知識を講義し，

スキーマを分析するワークを行い，授業参加者本人の同

意を得た上，現在にも影響し続けるトラウマティックス

トレス体験と講義後の感想を伺うアンケートを実施し

た。全体の講義内容は，身近にあるトラウマに関する基

本概念，日常におけるストレスおよびストレス反応のメ

カニズム，トラウマ障害の種類，STとEMSの基本概念，

架空事例を通して自分のスキーマを俯瞰的に観察し分析

する作業によって組み立てた。回答されたアンケートの

内容により，過去のトラウマティックストレス体験は親

子関係，学校の人間関係，人生の重大なライフイベント

に関連するエピソードが多く，そして授業参加者の感想

については自己理解を深めることができ，自身の普段の

思考への気づきを意識を促したなどの反応が見られた。

このような擬似的な介入の体験を用いて，スキーマと

いう概念の理解を通して自己理解や思考への気づきを促

すことによって，過去の記憶と当時の感情にアクセス

し，短期的に内省・自己注目の意識を促しストレスを予

防する効果，さらにネガティブ感情をもたらした自伝的

記憶を変容させる効果があるのではないかという仮説を

立てることができると考えている。トラウマティックス

トレスは，PTSD以外の精神疾患の発症と併発のリスク

ファクターとして考えられ，スキーマ療法は不安障害，

恐怖症，強迫症，摂食障害などの治療にも有効であると

示されているが，具体的な作用機序および統一されな

かった実施手法によるほかの要因の影響効果にはまだ不

明瞭な部分が多くある（Masley et al., 2011; Peeters 

et al., 2021）。そして，自伝的記憶との関係について，

抑うつ・不安障害におけるEMSの影響を調べる調査で

は，特定のスキーマの内容が自伝的記憶と関連があるこ

とが明らかにされ，個人の反芻と認知的回避傾向を理解

するためにEMSの作用が重要であると示唆されている

（Selmin, 2019）。しかし現在では，STの観点とEMS

の役割を予防のフェーズに応用する調査と検証がまだ少

なく，それに関する知見が乏しいと見られる。前述した

ように，STの治療効果が多くのエビデンスが支持され

た一方，自伝的記憶の特性，予想された脅威に対する注

意制御，EMSよるスキーマモードの気づき・観察といっ

たメタ認知的な思考との関係が明確すれば，EMSを焦
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点に当てた早期の心理教育による悪影響の軽減および重

症化の予防効果も期待できると考えている。
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