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トラウマとは
実際にまたは危うく死ぬ,重症を負う,性的暴力を受ける出来事への,以下の
いずれか1つ（またはそれ以上）の形による曝露

1. 心的外傷的出来事を直接体験する.
2. 他人に起こった出来事を直に目撃する.
3. 近親者または親しい友人に起こった心的外傷的出来事を耳にする.家族
または友人が実際に死んだ出来事または危う く死にそうになった出来事
の場合,それは暴力的なものまたは偶発的なものでなくてはならない.

4. 心的外傷的出来事の強い不快感をいだく細部に,繰り返しまたは極端に
曝露される経験をする (例：遺体を収集する緊急対応要員,児童虐待の
詳細に繰り返し曝露される警官).
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トラウマとは
DSMで定義されたものだけをトラウマと呼ぶべきか？
皆さんはこんな経験ありませんか？

◦ 強い不安から,ある場所に近づけない…
◦ 過去の出来事から,ある上司を苦手にしている…
◦ 他の仕事はできるのに, この仕事だけはできない…

⇨これらはすべてトラウマによる『回避』という症状です.
⇨すべての人はトラウマを持っている.
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トラウマの症状
フラッシュバック
◦ 過去のトラウマ体験が,今まさに再体験されているかのように思い出される.
◦ 思い出したくないのに思い出してしまって止められない.

解離
◦ ボーっとする,目が泳ぐ,話を聞いてないように見える,急に生あくびをする.
◦ 記憶がなくなる,ひどいもの忘れ,自分がしたこと言ったことを覚えていない.
◦ 別の人格がいるよう,別人のように態度や行動が変わる.

離人感
◦ 自分が自分でないよう,自分と世界の間に何か膜があって隔てられているかのよう.
◦ 幽体離脱のように第三者の視点で自分を見ていることがある.

これらはトラウマに比較的特異的な症状.
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トラウマの症状2
幻視・幻聴

怒りの制御が困難

強い不安

不眠・悪夢

うつ

これらはトラウマ以外の原因でも起こるがトラウマでも起こる症状.
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トラウマのメカニズム (簡単なモデル)
我々が毎日,目や耳から取り込む情報は,食べ物と同じように噛み砕いて消
化され,必要な記憶は残り,不要な情報は忘れらる.
しかし, トラウマ記憶は咀嚼も消化もされず丸ごと冷凍保存され, 20年でも30
年でもそのまま保存され現在に影響を及ぼす.

⇨アルコール,薬物,ギャンブル,ネット,ゲームなどへの依存もトラウマが関
連していることがよくある.

⇨こどもの場合,不登校がトラウマに関連していることもよくある.
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トラウマのメカニズム (簡単なモデル)
この丸ごと冷凍保存されているトラウマ記憶を解凍し,噛み砕いて消化して,
必要な記憶は残し不要な情報は忘れるという正常な情報処理のプロセスに
乗せる作業がトラウマ治療と言える.
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新たに記憶すること,必要な記憶と
不要な情報を選別すること,などを
司る海馬は,食べ物を切り分けるま
な板のようなもの.
長期記憶を司る大脳 (側頭葉など)
は,冷凍庫のようなもの.



どこからがトラウマですか？
どこからがトラウマですか？

どれくらいのトラウマから治療すべきですか？

小さなトラウマなのに治療してほしいというのは甘えではありませんか？
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どこからがストレスですか？
どこからがストレスですか？

どれくらいのストレスから発散すべきですか？

小さなストレスなのに発散してほしいというのは甘えではありませんか？
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⇨小さなストレスから大きなストレスまでグラデーションであり,境目はない.
⇨何をストレスと感じるか (何がストレスになるか)は人それぞれ.
⇨自分が発散したいと思えば発散すればよい.



どこからがトラウマですか？
どこからがトラウマですか？

どれくらいのトラウマから治療すべきですか？

小さなトラウマなのに治療してほしいというのは甘えではありませんか？
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⇨小さなトラウマから大きなトラウマまでグラデーションであり,境目はない.
⇨何をトラウマと感じるか (何がトラウマになるか)は人それぞれ.
⇨自分が治療したいと思えば治療すればよい.
⇨どこから富士山ですか？



トラウマ症状は理解されづらい
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トラウマ症状は理解されづらい
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トラウマ症状は理解されづらい
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トラウマ症状は理解されづらい
その人の持つ症状はトラウマかも知れない.
トラウマを持つ人は,苦痛を理解してもらえず,むしろ甘えだ
怠慢だなどと責められ続けてきた.
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トラウマ症状を理解しないと, 「この人も同じ
か」「結局誰も助けてくれない」と絶望を与え
てしまう.
支援者は常に, 「この人の症状はトラウマで
は？」という視点を持っていなければならない.



トラウマインフォームドケア
インフォームドとは「理解している・前提としている」という意味.
つまり, TICは「トラウマを理解した関り（ケア）」を指す.
ここでいう「理解」とは,公衆衛生知識レベルでトラウマが広く周知されている
状態のことを言う.

幼い子どもでも感染症を予防するために手洗いやマスクをすると知っている
ように,喫煙のリスクやシートベルトの有用性を知っているように, トラウマが
広く周知されている状態になる必要がある.
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トラウマインフォームドケア
「乱暴な子」は「乱暴をされてきた子」であり,不安や恐怖による過覚醒状態で
ある.従って叱責よりも落ち着かせる対応の方が効果的である.
「気持ちを話せない子」は,感情麻痺や過剰適応の可能性があり,自分の気
持ちに気づけるようになることから支援が始まる.
褒めるとかえってふてくされる「あまのじゃく」に見える子には,他者不信感や
自己否定感,喪失への恐怖を理解した対応が必要である.
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トラウマの治療
上記のようなトラウマ症状はトラウマ治療により改善することがある.
EMDR, Brain Spotting, IFS, TF-CBT, TFT, PE, SE, Polyvagal, TSプロトコルなど,
様々なトラウマ治療技法・理論が開発されている.
トラウマ症状は薬物療法では改善しないことが多い.
トラウマのある児では,親にもトラウマがあることが多い.
トラウマ治療という文脈であれば,支援を拒否しがちな親や児も支援を受け入
れやすい.
⇨ 「○○などの症状は, トラウマ症状である場合があるそうです」
⇨ 「治療法があるそうなので専門家に相談してみませんか？」
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依存症とトラウマ治療
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クイズ！
架空の症例1, 2を示す.
各症例の症状のうち,発達障害の症状はどれか？
各症例の症状のうち, トラウマ関連症状はどれか？
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症例1
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症例2
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表1.各症例の特徴

症例1 症例2 症例3

非定型な症状
幻覚様のフラッ
シュバック

食思不振・不食

著しい多動性と
衝動性

女性性への拒否
強迫症状

発達障害 あり あり あり

加害者 親族 親族 親族

養育環境不良 なし あり あり

最初に開示した相手 外来主治医 入院担当看護師 母

被害から開示までの期間 約4年 約6年 約6年

精神科初診から開示まで 約3年 約5年 - -

当院初診から開示まで 約1年 約3カ月 - -

トラウマ治療技法 EMDR EMDR TF-CBT

23



考察
3例には全例親族からの性被害があったが,被害を開示するまでには年単位
の期間を要していた.
トラウマの開示と治療のためには,ケースとつながり続けること,本人とのラ
ポール形成,安心・安全な場所の提供などが必要と考えた.
2例は不安定な養育環境下にあり, この点もトラウマ関連症状を疑うポイントと
考えたが,逆に症例1では養育環境不良がなかったことが発見を遅らせた可
能性もあった.
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『トラウマ』宮地尚子著
岩波新書から.
一般向けで読みやすい.
トラウマの様々な形態について紹
介.
我々一人一人ができることから, トラ
ウマを取り巻く社会の在り方につい
てまで,幅広く考察を深めている.
https://www.amazon.co.jp/dp/B00R
F1QH5Y/ref=cm_sw_r_tw_dp_5G0
WNA4JWXZAYD47P42E @amazonJP
より
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恩師杉山登志郎先生のご著書
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考察
杉山は薬物抵抗性が強い幻覚は解離性ではないかと疑ってみることが重要1)

と述べている.
我々の研究でもアトモキセチンはADHD本来の症状には奏功するが虐待によ
るADHD様の症状には奏功しない2)ことが示されている.
上記はそれぞれ症例1, 2の症状と合致しており,非定型的な症状を有する
ケースでは常にトラウマの可能性を考えておくことも重要と考えた.
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考察
当院ではEMDRとTF-CBTの治療資格を両方持つ医師や心理士が複数名おり,
TFTの治療資格を持つ心理士もいる.

子どものトラウマ治療に際しては単一の治療技法に習熟していても治療が難
しいことがあり,複数の治療技法を習得することが望ましい.
団体主催のトレーニングを受けただけでは,積極的にトラウマ治療を行う治療
者にはなれない支援者が多い.

身近に積極的にトラウマ治療を行っているメンターのような存在が必要なので
はないかと考えている.
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学校・家庭・でできる対応
こどものトラウマに気づくことが大切.
⇨トラウマの視点を持たないと,なぜ児がこのような行動を呈すのか理解で
きず,支援者は疲弊する.

⇨先ほど列挙したトラウマに特異的な症状,および非特異的な症状に着目
する.

⇨常に「この子のこの症状はトラウマ由来ではないか？」という考えを頭の
片隅に置いておく.

二次トラウマにも注意

⇨患児のトラウマを聞くことで,支援者も二次トラウマを受ける.
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気づいた後の対応の原則
症状により日常生活・社会生活が制限されているか？

新たなトラウマを作らない (セカンドレイプ,傷口に塩を塗り込む対応).
トラウマ治療は侵襲的なことが多いので,準備ができていないと治療できない.
⇨トラウマを新たに受けてしまう環境下ではないか？
⇨本人が治療を希望しているか？
⇨治療できる状況が整えば専門家に治療を依頼する.
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9.11アメリカ同時多発テロのあと…
同時多発テロのあと,専門家が推奨した治療は,精神分析的
トークセラピーと認知行動療法だった.
しかし,推奨された治療を行う診療室にはほとんど誰も来な
かった.
そこで, 225名の生存者に役立った治療を調査したところ,針治
療,マッサージ, ヨガ, EMDRの順に回答が多かった.

⇨心理的なアプローチよりも,身体的なアプローチが有用と
いう結果.
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何も感じない…
激しいトラウマ体験にくり返しさらされた人は,感覚を遮断するようになる.
怒鳴られ続けると何も聞こえなくなり,叩かれ続けると痛みを感じなくなる.
しかし,感覚を失ったままだと日常生活で困る.
逆に, リストカットなど,極端な刺激を求めたりもする.
フラッシュバックを軽減するためにアルコールや薬物を使用したりもする.
知覚が安定していないと自己を制御できない.

⇨ トラウマ治療において,感覚を取り戻すことは重要.
⇨ ヨガ,ストレッチ,感覚統合などのアプローチに注目.
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古来の知恵と最新の科学
ヨガや禅では,瞑想が重視される.
精神の安定やトラウマの克服にも,瞑想がよいというのは古来の知恵.

ニューロフィードバックによりアルファ波を意図的に出せるようになると精神的
に安定し, トラウマ治療にも効果があることが分かってきた.
さらに,アルファ波とシータ波を交互に出せると,新たな発想が生まれやすくな
る効果がある.
⇨ ヨガや禅の瞑想でもアルファ波が出ていた.
⇨ より深い瞑想ではアルファ波とシータ波が出ていた.
⇨ アルファ波は精神の安定に,シータ波は新たな発想を得るのによい.
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すべての人にトラウマケアを
経済的に余裕のないクライアントにもトラウマ治療を提供できるシステム.
軽症のクライアントにも治療を提供する.
『すべての人にトラウマケアを』がスローガン.
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