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第２５回　平成１３年１０月６日
こころの外傷：その理解と援助　　　　　　　　　　　　

人間学部　�森 淳一

１．はじめに
　阪神淡路大震災を契機として、トラウマやＰＴＳＤという言葉が世間一般に知られるようになり

ました。近年はまた犯罪の被害者やその家族、遺族への心理的支援に関心が向けられるようにもな

りました。

　しかしトラウマや心の傷と聞いて分かったような気でいても、ほんとうには理解されていない場

合が多いのではないかと思います。

　たとえば今年の６月に起きた大阪教育大学附属池田小学校での殺傷事件。事件の内容はすでにご

承知だと思いますので、説明しませんが、事件が起きたのが６月８日です。翌９日の某新聞の夕刊

ですが、第１面にデカデカとこのような見出しがありました。「『悪夢から早く立ち直って』トラウ

マの克服　周囲の理解不可欠」。

　トラウマについて理解を示しているかのような見出しですが、突然に子どもを亡くして（正確に

は殺されて）、その翌日の夕方に「早く立ち直る」、「克服する」もなにもないものです。家族から

したら、事件について、こんなこと本当のことだろうか、信じがたいという感覚がまだまだ拭えな

いわけですから。「周囲の理解不可欠」、なんて言っている当のマスコミがまるで当事者への理解を

欠いているわけですね。

　ですから今回、トラウマ（心的外傷）に関して、その理解および援助の基本的な方向性について

お話しします。心的外傷というのは、わたしも含め誰にとっても、自分自身や身近なひとに起こり

うる事態です。そういう意味でも、適切に理解しておくことが重要と考え、今回の公開講座のテー

マにしたわけです。

２．心的外傷後ストレス障害（��������	��
�����
����
����
����ＰＴＳＤ）
　こころは目に見えません。そのためこころの傷も、体の傷とは違って他のひとの目に一目瞭然と

見えるものではありません。傷を負った本人は、恥や自責のために他言をためらいます。そもそも、

話そうにも言語を絶する体験であることもあります。そうしたことから心の傷への理解は得られに

くいのだと思います。

　まず心的外傷後ストレス障害について、お話しします。心の傷イコールＰＴＳＤというのではな

いのですが、典型としてご理解ください。　

　①外傷的な出来事
　心的外傷となる出来事の共通分母には、予測不能性、強烈な恐怖、孤立無援感、自己制御の喪失、

自己の完全消滅への脅威などが挙げられます。それは、こころの自己防衛システムが破綻し、能動

的に対処しえない事態です。

　外傷的な出来事を、従来は「通常の人間的経験の範囲を越えたもの」としていたのですが、実は

外傷的な出来事というのはまれではないのです。戦争ばかりの人間の歴史をちょっと振り返っただ

けでも分かりますね。合衆国のケスラーという研究者は、大規模な調査を行いまして、その結果、

合衆国では一生のうちでトラウマとなりうる出来事に遭遇するひとが約半数にのぼると発表しま

した（1995）。もっとも失業とか離婚、近親者の死といった普段の生活を送るうえで出会うストレ

スはトラウマとなる出来事のうちに入れられていませんので、ご注意ください。そうしたことを除

いて、半数だというのです。
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　外傷的な出来事が、１回きりのことなのか反復的な出来事なのか、災害であれば人災なのか天災

なのかなどによっても、心的外傷のあり方は変わってきます。

　いずれにしても、こういう出来事に見舞われることは偶然として誰にでも起こりえます。そして

外傷的な出来事に遭遇すれば、誰しもＰＴＳＤになりうるのです。

　たとえば 200 日から 240 日の戦闘状態にさらされれば、いかに屈強な兵士といえども精神的破綻

を起こすことが知られています。シェルショック（砲弾ショック）、戦争神経症と呼ばれた事態で

すが、これはどんなひとがなるとかいうより、どれだけ心理的圧迫に曝されるかに相関して生じる

のです。こうした事実は、実に第二次大戦で正しく認識されたのでして、第一次大戦では、そうし

た兵士は「道徳的廃兵」と見なされていました。

　②ＰＴＳＤへの注目をうながした契機：戦争神経症と性暴力被害
　ＰＴＳＤという事態を社会が直視する契機となったものとして、合衆国ではベトナム帰還兵の問

題と性暴力被害へのフェミニズムによる取り組みが挙げられます。

　ベトナム戦争で闘った兵士の約15％にＰＴＳＤが起こったとされます。また誇張があるのかもし

れませんが、一説によればベトナム戦争からの帰還後にＰＴＳＤや周囲からの白眼視に堪えかねて

自殺した人の数は、戦闘による死亡者数を上回るといいます。

　人類の歴史において、遍在的な外傷的出来事は、男性では戦争。女性では性暴力被害です。女性

解放運動以前、性暴力被害は社会のなかで黙殺され、暗闇に押し込められていました。フェミニズ

ムが性暴力の存在を明るみに出し、女性の受けている被害を正視するよう社会に迫ったのです。

1974 年に精神科の看護婦であるアン・バージェスらが「レイプ・トラウマ症候群」という論文を

発表しました。一般にレイプ被害者の約半数にＰＴＳＤが発症するとされます。心理学者のレノア・

ウォーカー（1979）は、夫や恋人からの暴力に堪えかねてシェルターに避難してきた女性について、

『被虐待女性』（The Battered Woman）という本を出版しました。

　日本では、阪神淡路大震災と地下鉄サリン事件がＰＴＳＤへの注目を促しました。総じて、児童

虐待やＤＶ（家庭内暴力 domestic violence）にしても、それまでは家庭や自分でどうにかすべき

だという認識であったのが、社会的に援助すべき問題として認識されるようになってきた。そうい

う社会背景があってＰＴＳＤが注目されるようになったのだと思います。いわば社会の側の心的外

傷感受性が高くなったということでしょう。

　③ＰＴＳＤの症状
　ＰＴＳＤの症状について説明します。症状というと普通でない心理状態だと思われると思います。

たしかにそうではあるのですが、根本は「異常な事態への正常な反応」なのです。

　社会生活が障害されない場合を PTSR（posttraumatic stress reaction）と区別したりもしますが、

ここではそういう細かい区別は省きます。

　外傷的な事件に遭遇するとどういう心理状態が生じるかというと、例えば次のようです。地下鉄

サリン事件の被害者の方です。
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「事件のことを何度も思い出して、眠れなくて、当時の夢を見たり、地下鉄に乗ると気持ち悪くなる。動
悸と息切れがひどい。心臓が痛くなったりする。事件のことはすごく覚えている。サリンのあった電車に
乗った。サリンそのものを見た。目の前でお爺さんが亡くなった。そういうことを一から十まで思い出す。
繰り返し思い出す。事件当初は興奮状態、一段落してから思い出すようになった。そして気分が落ち込む
ようになった。集中力もすごく落ちた。目の前でお爺さんが亡くなった時、助けられなかった。なんであ
あなってしまったのかと、すごく自分を責めてしまい、生きているのが嫌になる。混乱して、いまだに当
時のことをどう理解すればいいのか、よく分からない。一日中頭痛がして、眼がすごく疲れて、眼の奥が
痛む。時間が経つにつれてひどい状態になる。死にたくなったりする。最初にかかった大学病院に、ひと
月ほど前に診てもらいにいった。そこでは、思いすごし、もともとそういう要素があると言われた。」

（中野幹三 1999, p68「地下鉄サリン事件：被害者の孤独と外傷後ストレス障害」
こころのケアセンター編『災害とトラウマ』（みすず書房）所収）
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　まわりで起こることに非常に敏感になり、いらいらしたり、眠れなくなったりします（過覚醒）。一

方、外傷体験を思い出させる事柄を避けがちになります。それでもその嫌な体験が繰り返し思いだ

されたり、外傷と類似するちょっとした刺激で事件当時と変わらぬ不安、恐怖、動揺を体験したり

します（フラッシュバック現象）。悪夢も生じます。受身的になり、将来に期待や希望が感じられ

ない状態ともなります。身体的にも動悸や発汗など自律神経系の障害が必ず見られます。

　子どもだと乱暴になったり頭痛や腹痛を訴えます。感情の麻痺（感情鈍麻性反応）が見られたり、

トラウマを遊びで再演（リナクトメント）したりします（ポスト・トラウマティック・プレイ）。

　1976 年、カリフォルニア州のチャウチラというところで、スク－ルバスがハイジャックされ、５

歳から 14 歳の子ども 26 名が誘拐されました。４年後の調査では、子どもの大半にＰＴＳＤ症状が

濃厚に残っていて、そうした子どもは誘拐ごっこをして遊んでいました。

　ＰＴＳＤの精神医学的症状の大まかなカテゴリーとしては、以下のような①過剰覚醒、②侵入、

③狭窄に分けられます。

　ＰＴＳＤの症状

　①過剰覚醒（交感神経の興奮，警戒状態，神経過敏，睡眠障害）

　②侵入（フラッシュバック，悪夢，反復強迫）

　③狭窄（解離，麻痺，記憶の切離，自発行動の放棄，未来短縮感，類似刺激の回避，孤立）　

　もう少し具体的な項目を挙げましょう。犯罪被害の場合などでは、以下のような状態が生じます。

＜犯罪被害の場合＞（オクバーグ 1988）

　（ 1 ）恥（周囲から加害者同様に特殊な人間と見られる ⇒疎外）

　（ 2 ）自責（自分に隙があった等）

　（ 3 ）服従（自己価値感の低下 ⇒外傷の再演）

　（ 4 ）病的憎悪（復讐幻想 ⇒加害者への囚われ）

　（ 5 ）逆説的な感謝（今日はいじめられなくて良かった／ストックホルム現象）

　（ 6 ）汚れてしまった感じ（自己嫌悪。アイデンティティの変化）

　（ 7 ）性的抑制（性犯罪被害の場合顕著。親密な関係からの疎外）

　（ 8 ）あきらめ（主体性・能動性の損傷。希望のなさ）

　（ 9 ）二次受傷（警察・司法，医療，報道，周囲の人，近隣住人からの心ない対応・

　　　　　　　　 反応や不適切な援助によって心理的な痛手をさらに被る）

　（10）社会経済的悪化（働き手の喪失など）

　

　ＰＴＳＤは、外傷が消化されず異物として自分の中に残り、その世界に囚われた状態です。一般

の記憶は、たとえばどんなに感動したようなことでも、時が経つにつれセピア化してぼんやりした

ものになってゆくのですが、外傷性の記憶は風化せず、当時の生々しさのままに温存され、本人の

意思と無関係に甦ってくるのです。

　つまり過去にならない。周囲からすれば、それは過去のこと、済んだことだからというわけです

が、当人にとっては、まだ済んでいない、現在進行形の出来事なのです。外傷が自分の人生体験の

一部にならないのです。自分と記憶の関係は、ふつう、わたしが記憶を所有していると表現される

状態ですが、ＰＴＳＤではいわば記憶が私を所有しているのです。

　症状のうち罪責感、自責感について補足しておきましょう。犯罪の被害にあった場合、加害者が

悪いに決まっていますが、周囲が被害者を責めることがしばしばあります。たとえば、痴漢にあっ

たのはあなたが近道しようと暗い夜道を歩いたせいだなどと。暗かろうが明るかろうが、そんなこ

とをされていいはずはないのにです。

天理大学公開講座第３号



―　１７　―

　本人自身が自分に原因を求めることもあります。なぜこうなったのかの解答として、そう考えな

いといつまでも考えが巡ってケリがつかないと言います。

　自分に落ち度があれば、それを是正することで事態を制御可能だと思えるわけです。そうでなけ

れば、降りかかってくる恐ろしい事態に対処のしようがない、無防備だと感じるからでもあるので

しょう。

　また事件自体はもとより、心理的に回復できないのは情けないことだ、服薬しないといけないの

は自分が弱いせいだと自分を責めます。犯罪において罪悪感を抱くのは加害者ではなく被害者の方

である、というパラドクスがあるわけです。

　家族や遺族も、守ってやれなかった、こうすれば防げたはずという自責感を抱きます。生き残っ

た自分は幸せになってはいけないとも感じます。災害でも生存者の罪悪感（survivor’s guilt）とい

うことが言われます。亡くなった親しい人と運命をともにしなかったと感じることから罪悪感が生

じるわけです。

　ＰＴＳＤの症状から、さらに２次的問題も生じます。たとえば過剰覚醒や外傷イメージの侵襲か

ら逃れようとして、薬物乱用が生じたり、家族間のストレスが高まることで家庭が崩壊したりと。

　人格形成途上の子どもの場合、発達の段階で働いている心理力動と合成される形で症状が形成さ

れ、とくに反復性の外傷の場合、外傷が人格に内在化される場合もあって、被害は甚大です。

　以上、心理的症状を中心にお話ししましたが、実際は身体的にも、社会関係的にも、経済的にも

痛手を被るわけです。

３．援助の観点からみた心的外傷体験の中核
　先には精神医学的観点からみた症状を中心にお話ししました。つぎに心理的援助の観点から心的

外傷体験を捉えたいと思います。

　こうした観点から見た外傷体験の問題点は、自己の無力化（disempowerment）と他人との関係

から切り離されること（disconnection）にあります。

　外傷体験は自己の主体性・能動性を侵害し、自らの行為を決定する者としての力を奪ってしまい

ます。無力化とはそうした事態を指します。

　例えば自分は無力だ、状況をどうしようもなかった、これからも何もできない。助けを呼んでも

だれも助けてくれなかった、自分は助けてもらう価値がない。弱いから後遺症に苦しんでいる。何

をしたってこれから先、良いことはない。何をしてもむだ。といった感覚です。

　Disconnection、他人から切り離されるというのは、まずもって外傷の状況自体が孤立無援の状

態なわけです。傷つきが対人的なものである場合、人間に対する不信感が生じます。これは、むろ

ん再度、被害にあわない、搾取されないための用心として合理的な側面があるわけですが、そのた

め他人に援助を求めることができず孤立してしまうことになります。実際には当初援助を求めたが、

よけいに傷つけられたという二次受傷のせいで、そうした社会的孤立が深刻化する場合もあるで

しょう。どうせ言っても分かってもらえないと思うわけです。

　以上の２点を考慮にいれますと、心理的な援助の原則としては、その反対の方向ですね、「エン

パワメント」と「再結合」に留意することになります。

　エンパワメントとはエンパワーという動詞の名詞形で、エンパワーとは一般には力を与える、権

限を与えるといった意味です。ここでは能動的な行動主体としての力を回復することを意味します。

つまり主体性、能動性、自己制御、自己価値感の回復です。

　再結合とは、他者との対人的な結びつきを回復し、人への安心感、信頼感を回復してゆくことで

す。
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４．傷ついたひとをさらに傷つけないために（二次受傷への留意）
　それでは傷ついたひとに実際どういった援助をしたらよいのかと、みなさんは思われるでしょう。

しかし何をするかより先に何をしないようにするかが問題なのです。先に二次受傷のことをお話し

しましたが、あまり不用意だと、善意からとはいえ、援助のつもりが傷口に塩を塗るようなことに

なりかねません。

　援助の原則としてエンパワメントということをお話ししましたが、説教、矯正、本人にできるこ

とまで肩代わりする、本人抜きにものごとを進めてゆくといったことは、エンパワメントの原則に

反します。本人の能動性、主体性、残る能力を抑制する方向に作用しますから。

　PTSD の権威であるハーマン（1992）は、援助の基本姿勢を次のように述べています。良い援助

者とは「私の体験をほんとうにまともに取り上げて確認してくれ、私が私の行動をコントロ－ルで

きるように助けてくれる人のことで、私をコントロールしようとする人のことではない」（『心的外

傷と回復』 邦訳 p206）。

　こういう言葉あるいはこういう状況に晒されることでよけいに傷つくという具体例を列挙して

みます。子どもさんを犯罪で亡くされた遺族の方に対する場合を例にとります。

＜子どもさんを犯罪で亡くしたひとに＞

　・「がんばれ」「元気を出して」

　・「息子さんのは、あれは祟りだ」（近所のひとや宗教家）

　・「保険金ってたくさんもらえるんじゃないの」（近所のひと）

　・「（死んだ子どもは）人生の苦労をしなくてすんだと思えばいいじゃない」

　・「息子さんは亡くなっても心の中で生きてますよ」「これからいい事がありますよ」

　・「お子さんは一生分を充実して短い間に生きたのよ」

　・「すんだこと。早く忘れなさい」「考えてみても仕方がないこと」

　・「他の子のためにも強くならないと」「あんたがそういうことしてたら、他の人が困るよ」

　・「いつまでも泣いていると子どもが成仏できないよ」

　・「そんなやせて、体をこわしたらどうするの」

　・「この事件ですと賠償金はせいぜい 300 万ですよ」（民事訴訟での弁護士）　

　・「そこまで思いつめなくても」「少し冷静になって」「多少の我慢はしないと」

（警察・司法関係者）

　・「うつだから薬をのめ」（精神科医）

　・「一人息子だったからうちの方が不幸」「僕も以前、大病したからあなたの気持ちはわかる。

　　　最初は苦しいけど、だんだん勉強すると分かりますよ。今では前向きに生きてます。段階が

　　　ありますからね。」（自助グル－プで）

　・好奇心で話を聞かれる。（近所やマスコミ）

　・相手のペースで話を聞かれる。（警察，心理カウンセラー）

　・捜査の進行状況を知ったり刑事裁判の進行に関与できない。（司法システムの問題）

　・配慮のない報道。（加害者のプライバシー保護はあるが被害者や遺族のそれは不充分）

　・遺体がない。（喪失という事実の認識自体が滞る）

５．援助的であるには
　そうか、そういうことは言ったり、してはいけないのだなあ。それでは、どうしてあげたらよい

のだろうと思われただろうと思います。警察の方などからも被害者や遺族にどういう言葉をかけた

らよいでしょうかと、よく質問されます。しかし、何か相手に与える（give）のではなく、相手の

重荷を受け取る（take）のが第一の援助だと思います。こちらが何か良いことを言うよりも、相手
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の話を聞くことが重要なわけです。同様のことを、小西先生は次のように述べています（1996 年）。

　「返答の方法や励ます方法が、聞く方法より前に話題になることはありえない。聞くことなしに、

こう言えば絶対大丈夫という魔法の呪文のような受け答えはない」（『犯罪被害者の心の傷』（白水

社）p195）。

　ふつうは魔法の呪文を期待するわけですね。しかし、そんなものはないのだという認識から始め

なければなりません。もっとも、魔法の呪文を期待する気持ちも一方で分かります。心の傷を負っ

たひとの側にいると、自分の方もつらく苦しくなってきますから。どうにかして楽にしてあげるこ

とはできないかと思うわけです。意識としてはそうなのですが、実際は、影響されてつらくなって

きた自分を楽にしたいというのが本当のところだと思います。

　身近なひとに対する援助では、ともにいることがアルファにしてオメガです。「ともにいることは、

援助の最初の一歩であり、最後の砦で」なのです（小西 前掲書 p255）。サミ人（ラップ人）は、誰

かが亡くなったとき、遺族のところに親族が集まってきて、ただ黙って遺族を囲んでいるそうです。

　言葉ではなく、実感として安全であり孤立していないことを伝えることが最も重要です。相手が

体験を語ってくれるのであれば、それにきちんと向き合うことが援助となります。話を聞くという

と何もしてないように思うかもしれませんが、そうではありません。代理受傷といって、援助する

側が専門家であっても、外傷体験を聞くことによって聞いた側が傷つくことも実はあるのです。話

を聞いて体験を共有するというのは、それくらいこころの仕事をしているということなのです。

　回復のための第１原則は、すでにふれたように、外傷後を生きるひとのなかに、主体としての力

が蘇るよう配慮することです。周囲のひとは、立会い、そばにいて、手を添え、助言し、温かい気

持ちを向けて、ケアをすることはできますが、キュア（回復）するのはその人です。その人の人生

においては、その人が主役だということを忘れることなく、そのひとが自己制御、自尊感情を回復

するよう援助するのが重要です。

　援助するうえで一番大事なのは、どうするかのハウ・ツーを知ることではなく、相手の立場にた

つイマジネーションではないかと思います。哲学者のキルケゴールが、援助するというのは何より

もまずそのひとの立場に立ち、そのひとの生きている世界を知ろうとする、つまり他者存在のなか

に身をおくことであると言っております。

（紙幅の都合上、具体例、質疑応答を省略した）
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