
外傷後ストレス障害に対する

認識の発達

外傷後ストレス障害（post-traumatic stress
 

disorder：PTSD）が正式な精神医学的診断名

となったのは 1980年に作成されたアメリカ精

神医学会の診断基準Diagnostic and Statisti-

cal ManualⅢ（DSM-Ⅲ）（American Psychiat-

ric Association,1980）であった もちろん

それ以前からPTSDは存在したが 別の診断名

でよばれていたのである たとえば 19世紀に

は転換性もしくはヒステリー性神経症と考えら

れていたという

このPTSDという概念の発達は20世紀の戦

争の歴史とともにあったといっても過言ではな

い 第一次世界大戦中には 兵隊たちが陥るこ

のような症状は弾薬が爆発したことによる神経

学的異常ととらえられており 弾薬ショック

（shell shock）とよばれていたという その後

それらが心理的な傷によるものだということが

わかり 戦闘神経症（combat neurosis）と名前

が変わり 第二次世界大戦時に外傷神経症

（traumatic neurosis）とよばれるようになり

回復のためには外傷記憶を意識的に想起させる

必要性に言及されるようになってきた そして

次に多くの専門家の興味を引いたのは ベトナ

ム戦争後のPTSDの問題であり 退役軍人たち

の活動が背景にあった 当時 レイプや性的虐

待やドメスティックバイオレンス（DV）を受け

た女性たちに認められたレイプ外傷症候群

（rape trauma syndrome）がフェミニスト活動

において注目されていた この2種類の活動の

結果 精神科の診断として組み入れられたので

ある

日本ではPTSDが一般にも知られるように
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小児の外傷後ストレス障害

奥 山 眞紀子

1995年に起きた阪神淡路大震災以来 日本でも子どもの外傷後ストレス障害（PTSD）が

注目を集めるようになった しかし 外傷後ストレス障害が精神障害と位置づけられたのは

わずか20年前であり 小児に関する研究は 盛んになってきてはいるものの まだまだ解明

されていない点が多い 一方 虐待や災害だけではなく 事故 極端の痛み 入院などが外

傷体験となって PTSD となる場合もあり 小児科医としても知識が必要な障害である 本

論文では 現時点での小児の外傷後ストレス障害に関する知見を その認識の歴史 診断

症状に影響する要因 初期介入 治療に整理し 筆者の経験も含めながら解説した



なったのは 1995年に起きた阪神淡路大震災と

地下鉄サリン事件がきっかけであった その後

は大きな事件が起きると被害者の「心のケア」

の必要性が言及されるようになった また 犯

罪被害者の権利の問題なども絡み 警察でも被

害者対策に乗り出し 被害者の心の傷への配慮

もなされるようになってきた

小児の PTSDに対する認識

大人のPTSDは正式に精神科的診断名と

なっても 子どものPTSDに関しては あまり

存在しないと考えられていた時期がある 大

人たちは子どもたちにそのような心の傷が存在

することは否定したいからである 同様のこと

は繰り返し起きてきた たとえば 喪失体験に

よる精神的影響に関しても 性的虐待の精神的

影響に関しても 子どもは事情が理解できず

記憶に残らず 適応能力が大きいので 大人ほ

ど問題ないと考えられていたのである 子ど

もたちは自分に耐えがたい状況が存在するのを

否認する傾向が強く 自分の感情を切り離して

何も感じていないような行動をとる そのため

に大人たちは 自分の希望も重なり 子どもは

あまり精神的影響を受けないと結論づけてしま

うことが多い しかし実際には 認識力に限界

があり 自分だけでは生きていくことのできな

い子どものほうが 外傷や喪失の影響を受けや

すいのである

子どもに関する研究の幕開けは のっとられ

て地下に埋められたスクールバスに乗っていた

子どもたちの症状と治療について記載された

Terrの論文 である その後 自然災害 学校

での銃の乱射 性的虐待 などによる子どもの

PTSD研究が行われ 1987年に改定された

DSM-Ⅲ-Rには子どもの特徴について取り入

れられ DSM-Ⅳ（American Psychiatric Asso-

ciation,1994）に継続されている

日本では 大人に関するPTSDの認識が遅

かったせいか 大人と子どもに関する認識のず

れは少なかった 阪神淡路大震災時に子どもに

関するPTSDが広く認識されるようにな

り 現在では被害を受けた子どもに対する「心

のケア」も重視され始めた しかし 親たちの

認識はまだ十分とはいえない とくに幼児期早

期の子どもたちに関しては 親も外傷体験への

反応ととらえることが少ない 筆者も交通事故

後に著明なPTSD症状を示した2～3歳の子ど

もたちの親や 虐待を受けた幼児期の子どもの

親で 子どもはわかっていないので恐怖を感じ

て心が傷ついているとは考えられなかったと語

る親が多いことを経験している

PTSDの診断

表にDSM-ⅣのPTSDおよび急性ストレス

障害（ASD）の診断基準を示す 恐怖体験によ

る反応が起こるのはあたりまえであるが 心的

外傷が極度に強い場合はASD ある程度以上

の症状が1カ月以上続いて 社会的機能を障害

しているときがPTSDと考えてよい

恐 怖 体 験

診断基準ではまず 恐怖体験の存在について

規定している しかし PTSDを引き起こす恐

怖体験とは主観的なものである 大人には大し

たことがないことでも存在を脅かされるような

体験となることがある たとえば 親から度々

「捨てる」と脅されて ときには一人にされると

いった体験は子どもにとっては暴力を受ける以

上に恐怖の体験となる可能性もある 子どもは

依存する存在であり 常に守られている感覚が

なければ安心できない したがって その守ら

れている感覚が崩されるような体験はすべて外

傷体験となる可能性があることに注意すべきで

ある

これまで筆者が体験した子どものPTSDの
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表 DSM- の診断基準

309.81 外傷後ストレス障害 Posttraumatic Stress Dis-

order
Ａ その人は 以下の2つが共に認められる外傷的な出

来事に暴露されたことがある

⑴実際にまたは危うく死ぬまたは重傷を負うような

出来事を 1度または数度 または自分または他人

の身体の保全に迫る危険を その人が体験し 目撃

し または直面した

⑵その人の反応は強い恐怖 無力感または戦慄に関す

るものである

⃞注 子供の場合はむしろ まとまりのないまたは興奮し

た行動によって表現されることがある

Ｂ 外傷的な出来事が 以下の1つ（またはそれ以上）

の形で再体験され続けている

⑴出来事の反復的で侵入的で苦痛な想起で それは心

像 思考 または知覚を含む

⃞注 小さい子供の場合 外傷の主題または側面を表現す

る遊びを繰り返すことがある

⑵出来事についての反復的で苦痛な夢

⃞注 子供の場合は はっきりとした内容のない恐しい夢

であることがある

⑶外傷的な出来事が再び起こっているかのように行

動したり 感じたりする（その体験を再体験する感

覚 錯覚 幻覚 および解離性フラッシュバックの

エピソードを含む また 覚醒時または中毒時に起

こるものを含む）

⃞注 小さい子供の場合 外傷特異的な再演が行われるこ

とがある

⑷外傷的出来事の1つの側面を象徴し または類似し

ている内的または外的きっかけに暴露された場合に

生じる 強い心理的苦痛

⑸外傷的出来事の1つの側面を象徴し または類似し

ている内的または外的きっかけに暴露された場合の

生理学的反応性

Ｃ 以下の3つ（またはそれ以上）によって示される

（外傷以前には存在していなかった）外傷と関連した

刺激の持続的回避と 全般的反応性の麻痺

⑴外傷と関連した思考 感情または会話を回避しよう

とする努力

⑵外傷を想起させる活動 場所または人物を避けよう

とする努力

⑶外傷の重要な側面の想起不能

⑷重要な活動への関心または参加の著しい減退

⑸他の人から孤立している または疎遠になっている

という感覚

⑹感情の範囲の縮小（例：愛の感情を持つことができ

ない）．

⑺未来が短縮した感覚（例：仕事 結婚 子供 また

は正常な一生を期待しない）

Ｄ （外傷以前には存在していなかった）持続的な覚醒亢

進症状で 以下の2つ（またはそれ以上）によって

示される

⑴入眠または睡眠維持の困難

⑵易刺激性または怒りの爆発

⑶集中困難

⑷過度の警戒心

⑸過剰な驚愕反応

Ｅ 障害（基準Ｂ Ｃ およびＤの症状）の持続期間が

1カ月以上

Ｆ 障害は 臨床的に著しい苦痛または 社会的 職業

的または他の重要な領域における機能の障害を引き

起こしている

▶該当すれば特定せよ：

急性：症状の持続期間が3カ月未満の場合

慢性：症状の持続期間が3カ月以上の場合

▶該当すれば特定せよ：

発症遅延：症状の始まりがストレス因子から少なく

とも6カ月の場合

308.3 急性ストレス障害Acute Stress Disorder
Ａ その人は 以下の2つがともに認められる外傷性の

出来事に暴露されたことがある

⑴実際にまたは危うく死ぬまたは重傷を負うような

出来事を 1度または数度 または自分または他人

の身体の保全に迫る危険を その人が体験し 目撃

し または直面した

⑵その人の反応は強い恐怖 無力感または戦慄に関す

るものである

Ｂ 苦痛な出来事を体験している間 またはその後に

以下の解離性症状の3つ（またはそれ以上）がある

⑴麻痺した 孤立した または感情反応がないという

主観的感覚

⑵自分の周囲に対する注意の減弱（例：“ぼうっとし

ている”）

⑶現実感消失

⑷離人症

⑸解離性健忘（すなわち 外傷の重要な側面の想起不

能）

Ｃ 外傷的な出来事は 少なくとも以下の1つの形で再

体験され続けている：反復する心像 思考 夢 錯

覚 フラッシュバックのエピソード またはもとの

体験を再体験する感覚 または外傷的な出来事を想

起させるものに暴露された時の苦痛

Ｄ 外傷を想起させる刺激（例：思考 感情 会話 活

動 場所 人物）の著しい回避

Ｅ 強い不安症状または覚醒亢進（例：睡眠障害 易刺

激性 集中困難 過度の警戒心 過剰な驚愕反応

運動性不安）

Ｆ その障害は 臨床的に著しい苦痛または 社会的

職業的 または他の重要な領域における機能の障害

を引き起こしている または外傷的な体験を家族に

話すことで必要な助けを得たり 人的資源を動員す

るなど 必要な課題を遂行する能力を障害している

Ｇ その障害は 最低2日間 最大4週間持続し 外傷

的出来事の4週間以内に起こっている

Ｈ 障害が 物質（例：乱用薬物 投薬）または一般身

体疾患の直接的な生理学的作用によるものでなく

短期精神病性障害ではうまく説明されず すでに存

在していた第1軸または第2軸の障害の単なる悪化

でもない



原因となる恐怖体験は 地震などの自然災害

交通事故体験 難民となった体験 身体的・心

理的虐待 性的虐待 いじめられ体験 他

者へのいじめの目撃 などである ただ 子ど

もの場合 実際に体験はしていなくても 身近

な人が体験していたり それによる大きな喪失

があったときなどは 空想上の体験を実際に体

験したように記憶する混乱があり それに伴う

PTSD症状が存在してしまうこともある たと

えば 東南アジアの内戦で難民となった家族が

日本にたどり着いてから生まれた子どもが ま

るで自分が目の前でみてきたかのように地雷が

爆発して近くにいた人が吹き飛んだ状況につい

て生々しく語り その悪夢をみたり それに関

するテレビ番組を避けてしまうといった

PTSDの症状を訴えていたことがある 家族の

なかでの外傷の共有化という問題とともに 親

たちが触れずにいる世界を理解しようとするあ

まりに自分があたかも体験したような空想を作

り上げてしまうのかもしれない

症 状

PTSDは ①再体験 ②回避と精神活動の低

下 ③覚醒レベルの上昇 からなる

)再体験

われわれは普段の体験をエピソード記憶とし

て蓄え それが意味記憶となってその人の叙述

が形成される しかし 恐怖体験の記憶は 他

の記憶と関連づけられることなく孤立化されて

抑圧されてしまう結果 その人の叙述として統

合されず 意識のコントロールを受けない形で

蘇ってしまう危険性がある このように コン

トロールできずに意識に記憶が侵入してくるこ

とを再体験という 記憶の侵入時には恐怖体験

時の情動も伴うため 突然進入してきた記憶に

よる極度の恐怖を感じることも多い これをフ

ラッシュバックといい パニック状態に至るこ

ともある とくに 恐怖体験に関係する感覚刺

激があると記憶の侵入が起きやすい たとえば

火事にあった人がさんまを焼く臭いを嗅いだと

たんに恐怖の状態となるといったことである

記憶の侵入が悪夢として現れることも多い

子どもの場合は言語能力の問題が加わるせい

か 漠然とした悪夢であることが多い 起きて

母親に抱き着いて泣き出す子どももいる 子ど

もに特徴的な再体験として 遊びのなかでの再

演がある 交通事故にあった子どもがものをぶ

つけ合わせる遊びをしたり 火事にあった子ど

もが火を思わせるような殴り書きを繰り返しし

たりすることがある ときには繰り返しが強迫

的になることもある

外傷体験の記憶が孤立化されて他の記憶と統

合されないことにより 外傷体験の記憶をもっ

た状態が通常の状態と異なってしまい 解離し

た状態となることもある とくに子どもの場合

には 自己を形成する過程にあり 常に解離を

繰り返していると 自己の主体性や連続性が確

立されず 自己制御が困難になることも多く認

められる 遊びでの再演に関しても 強迫的に

繰り返しているうちに解離している様子がうか

がえることがある また 虐待を受けてきた子

どもたちはちょっと注意されただけで 虐待を

受けていたときの感情がよみがえり 恐怖から

感情を切り離して 解離した状態になってしま

うこともある

筆者の体験では 恐怖体験の最中では子ども

たちは生き抜くことに精神状態が集中している

ために 否認が強くなり 身体的にも心理的に

も痛みを感じない状態になっていることが多

い そのような子どもたちのなかには安全に保

護されて始めて 再体験の症状が現れることも

ある たとえば虐待を受け続けている間には悪

夢やフラッシュバックがみられない子どもで

も 安全な状態に保護された後に悪夢や解離症

状が著明になることがある

)回避や感情の鈍磨

外傷体験に関係する状況を無意識のうちに避

けたり 感情を麻痺させた状態になることであ

る これは外傷や再体験による恐怖状態から自
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己の精神を防衛する無意識の心理規制である

子どもの場合は 回避するものが特異的では

なく 漠然とした回避となって 引きこもる状

態になったり 感情だけではなく精神活動全体

が低下したりする また 子どもの心理的防衛

の特徴として 否認 退行 分離不安 全体的

な不安 身体化が多い ため これらの症状が主

となることも多くみられる 筆者の体験では

とくに幼児期の子どもたちでは退行や分離不安

が強くなることが多く 母親から離れられなく

なる 一人で眠れなくなる 夜尿が再開する

赤ちゃん言葉を使い出す といった症状がみら

れることが多い 阪神淡路大震災後の調査 で

も幼児期ではもっとも多い症状であった また

全体的な不安が強くなるため 遊びのなかで一

つのことに集中できず 次々に遊びが移ってい

く状態が見受けられることも多い

恐怖体験があれば大なり小なりこのような防

衛のための反応がみられる 精神障害としての

PTSDと診断するには このような反応が 日

常の生活の機能を阻害していたり 本人に苦痛

であったり うつ状態などの2次的な問題がで

てきたりするような場合に障害として考える必

要がある

)覚醒レベルの上昇

入眠障害や中途覚醒などの睡眠障害 興奮し

やすくなる 周囲に対して警戒が強くなる な

どの症状である これは ｂ）が外傷体験や再

体験に対する心理的防衛であるのに対して 生

理的防衛と考えられる 人間は社会的な営みの

なかで 安全であることを信じているがゆえに

豊かな精神生活を送ることができている しか

し 恐怖体験をした人たちは安全感を失ってい

るため 常に警戒して戦闘態勢をとってしまう

その結果 臨戦態勢として覚醒や興奮のレベル

が上昇するのである これも本来 自己を守る

ために役に立つ状態である しかし 現在の社

会生活では過剰な警戒や生理的防衛は返って生

活の機能を妨げたり 当人に苦痛となって症状

となるのである

診断と下位診断

診断は3つの特徴があるかどうかによる し

かし 非常に小さな子どもではすべての症状が

そろわず 部分的な症状の存在が多い これは

言語能力の限界や否認の強さなどによって 症

状が現れにくかったりとらえにくかったりする

ことが原因と考えられ 発達段階に応じた診断

基準が求められている

また 子どもの診断に関しては 子どもへの

面接 家族への面接 学校からの情報採取 な

ど多方面からの診断が必要となる 恐怖の体験

をした子どもへの面接は面接をするほうが躊躇

してしまうこともあるが ストレートに外傷体

験の内容や考えられる症状について聞く必要が

ある 子どもの場合は聞かれないと自分から話

すことが少ない また 言語化に限界のある子

どもの場合には遊びを通して面接をすることが

必要である 子どもの遊びや行動を通して症状

が把握される 子どもが遊びのなかで 強い不

安や興奮しやすさを示していても 親は気づい

ていないことも多い 全体の症状が軽快してく

ると遊びのなかでの不安や興奮も減少する

診断を補助するチェックリストも数多く開発

されているが どれも一つだけで診断をつけら

れるものではない また 半構造面接もあるが

手間がかかる割には訓練された治療者の面接に

勝るものではない

DSM-ⅣではPTSDの下位分類として 症状

の持続が3カ月以内の急性型 3カ月以上持続

する慢性型 外傷体験から6カ月以上たって発

症する遅延型に分けられている しかし 子ど

もの場合には いつから症状があったのかつか

みづらいことも多い Terr は外傷体験の種類

によって PTSDを2つのタイプに分類してい

る タイプⅠは自動車事故や突然の無差別暴力
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など 突然襲った外傷体験であり 典型的な

PTSDの3症状を示すことが多い それに対し

て タイプⅡは身体的虐待や性的虐待など何回

も繰り返されて長期続く外傷体験であり 否認

感情麻痺 解離 強い怒り といった症状が多

いという

症状に影響する要因

PTSD症状に影響する要因にはさまざまな

ものがある その一部に関して考察しよう

外傷体験

体験によって外傷が異なることは当然であ

る 外傷体験によってタイプ分けされているこ

とは先に述べた 年少の子どもにとっては守っ

てくれる状況の喪失あるいはその不安は外傷を

強くする可能性が強い

発達レベル

子どもの場合まず問題となるのは発達のレベ

ルである それによって認知 防衛規制 依存

度などが異なる たとえば 同じ恐怖体験をし

ても 幼児と思春期の子どもではその反応は当

然異なる 幼児期の子どもは母親にしがみつい

て分離不安が強くなるかもしれないし 思春期

の子どもは自信を失ってうつ状態が強くなるか

もしれない

性

一般に女児のほうがPTSDの症状が出やす

いという報告がある

体験以前の精神状態や過去の外傷体験

不安や自分にとって受け入れがたい状態をど

のように処理するかのスタイルは子どもによっ

て異なり 外傷体験時の反応に影響する また

以前に外傷体験があると さらに体験が外傷に

なりやすい 新たな外傷体験は以前の外傷体験

の再体験を促してしまうのである

家族の状況

子どもは依存する存在であり 家族の状況は

子どもの症状に大きな影響がある 災害や事件

のときには 子どもの身体的ケアが優先される

ため 親から分離されることが余儀なくされる

ことが多いが その後の心理的影響を考えると

できるだけ早く親と再統合する必要がある

また 親自身が不安やうつが強くなり 子ど

もに影響することも多い また いじめのよう

な外傷体験時に親や家族が子どもの気持ちを理

解しようとしたかどうかはその後の子どもの精

神症状に大きく影響する つまり 恐怖体験時

の子どもたちにとっては保護してくれて癒して

くれる家族が必要なのである その点で 保護

して癒す機能のあるはずの家族が外傷体験の場

になる家族内虐待による外傷は非常に強いもの

である

また ストレス時の家族の反応や家族の不安

も子どもに影響する 子どもが体験を語ること

を許容できなかったり 家族が体験した恐怖の

話題を家族全体が回避しているようなときには

子どもの不安が増加する可能性がある

喪失体験の合併

災害や戦争では 親を失ったり 家を失った

り 生活ががらっと変わってしまったりという

喪失体験を合併することが多い それまで慣れ

親しんだ環境を失うことは 外傷を強める結果

となる とくに愛着対象である親を失った子ど

もは 長期にわたるうつ状態などの精神的な危

険が高い

家族外の人間関係や支援システムの状態

恐怖体験をした後 家族だけではなく 親戚

や友達とどのような関係をもったかも重要であ

る 筆者の体験でも 外傷の深さは 人間に対

する信頼が崩れるかどうかが大きな要素とな

る 同じ恐怖体験をしても 人を信じられる状

況にあって 互いに体験を共有し 互いに尊敬

して必要とし合えるときには 外傷体験そのも

のが裏切られる体験であったり 外傷体験直後

に人が信じられなくなるような体験をしたりす

るときに比べて外傷は浅くてすむ また 同様
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に外傷体験直後にどのような支援を受けたかは

その後の精神症状に影響する 家族を含めての

支援が必要である

文化や経済状態の影響

この点に関してはいまだ不明な点が多い た

だ 共同体意識の強い文化と個人主義的な文化

では 安全に保護されている感覚を失ったとき

の反応に差が出る可能性がある 共同体意識の

強い文化では互いに体験を共有しながらともに

助け合うことがよい影響を与えるかもしれな

い また 子どもにとっては退行が許される文

化かどうかはその症状の形成に影響を与えると

考えられる 経済状況としては それまでの状

況からの落差が影響する可能性が高い 家族に

とって大きな喪失体験となるからである

症状の“感染”

この点は近年興味がもたれている 前述のよ

うに家族を通して伝達されることもあれば 友

達や学校や地域社会を通して伝達されることも

ある さらに 近年のメディアの影響も重要で

ある 子どものなかにはテレビで見たことが

外傷体験となったり 実際に体験したと思い込

んだりすることもある

初 期 介 入

著明な恐怖体験があったとき 初期に適切な

対応をすることが重要である

保護されている安心感を与える

まず第1は保護されているという安心感を取

り戻すことである 災害の場合などでは 身体

的ケアが優先されて親から分離を余儀なくされ

ることもある しかし 体験が重大であるほど

親の存在が重要である 親を失ったり 親との

分離がやむをえないときには 親の替わりとな

る大人が子どもに十分な安心感を与える必要が

ある また 親がいても他のことに忙しく子ど

もが放置されることも多い 子どもに説明もせ

ず放置すると 子どもの無力感を高めてさらな

る外傷となる危険がある 小さい子どもに対し

ては抱きしめるなどのスキンシップが大切であ

る また 親が子どもの外傷反応を理解するこ

とも大切である 子どもの退行や分離不安は当

然の反応であり 怒るのではなく受け止めるこ

とが重要であることを理解する必要がある

環境の整備

子どもにとって外傷の癒しのためには安全に

遊べる環境が必要である 災害時などでは制限

があるものの そのなかでも紙と鉛筆と場所が

あれば 紙飛行機で遊べたり絵を書いたりでき

る また 身体の安全のために外へ出さないと

いうのではなく 友達との再会を勧めることな

ども重要である

正確な情報を伝える

子どもの特徴として 不安が全体に広がった

り 自分のせいで悪いことが起きたと思いがち

である 外傷体験となった事件に関して正確な

情報を伝えて 不必要な不安や罪悪感をもたな

いようにしなければならない

体験を過去の記憶として整理する

PTSD症状を形成する機序として重要なの

は個人としての叙述に統合されない外傷の記憶

の孤立化である 初期の段階から記憶を表現し

て 自分の叙述として統合していくことが求め

られる また 恐怖体験があると時間が混同さ

れやすい 怖かった体験は過去のものであり

今は安全であることを十分に確認させることが

重要である 家族や友達と外傷体験について

語ったり 絵を書いたりすることは役に立つ

また 友達同士のつながりを利用できることも

あり 幼稚園や学校などでの話し合いが役に立

つ

ただし 外傷を表現することは外傷の再体験

ともなるので 外傷時と同じように 安全で守

られており 自分の表現が受け入れられる状態

でないと返って再外傷となってしまうことがあ

る 表現は大人が十分に保護した環境で促進す
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ることが重要である

治 療

初期介入で述べた点は治療においても重要な

点である 安心感を与え 正確な情報を伝え

表現を促進し 過去の叙述としての記憶として

統合する というプロセスはまったく同じであ

る そのための治療方法にはいくつかのアプ

ローチがある 必要に応じて組み合わせること

が重要である

環 境 療 法

安全で子どもが本来の活動ができる環境を提

供することである 環境のなかでの人とのかか

わりが外傷を癒す治療になる 入院 デイケア

施設入所などがそれにあたる

個 人 療 法

治療者が子ども本人に精神療法を行うことで

ある 年齢によって 言葉を中心としたり 遊

びを中心としたりする そのなかで 孤立化し

ている外傷記憶を表現し 開放し 叙述への統

合を行うことが目標となる

親ガイダンス

年少の子どものときなどには 親が子どもの

症状のメカニズムを理解し 受容し 安心感を

与え 過去の記憶としての整理を助けることが

もっとも効率のよい治療となることが多い

家 族 療 法

家族全体として治療することである 治療者

のもとで家族のなかで体験を話し合うことで

不自然な否認や黙秘に至らない形で安心したな

かで体験を共有し 認識の違いに気づき それ

を通して家族全体の記憶が整理されていく

集 団 療 法

同じような体験をしたグループ内での話し合

い 遊び 作品製作 ロールプレーなどを通し

て 自分一人ではないことを体験し 協力する

力を育て 共感性を高め 記憶の整理をするこ

とができる

薬 物 療 法

子どものPTSDに関する薬物療法に関して

はほとんど研究が進んでいない 合併する状態

によって薬物療法が必要となることも多い た

とえばうつ状態が強くなって回復が遅れている

ときなどはセロトニン再吸収阻害剤や三環系抗

うつ剤を使用することで効果があがることもあ

る また PTSDにおけるアドレナリン系の変

化から 再体験や睡眠障害に対しては pro-

pranolol やα-agonistである clonidine が効

果があるという報告もある また PTSDのメ

カニズムにキンドリング効果が関与するという

考えから carbamazepineの効果も指摘されて

いる が いずれも確立されていない

ただし薬物療法は 本人の症状の悪化を防い

だり 他の治療をやりやすくするための補助で

あり それだけで治療が完結するものではない

ことに注意すべきである

今後の課題

子どものPTSDに関してはまだまだ不明な

点が多い まず 多くの研究が学童期以上の子

どもたちを主たる対象としており 乳幼児期の

子どもたちに焦点を当てた研究は少ない 恐怖

体験が外傷となるのはいつごろからか？ 乳児

や胎児でも外傷を受けるのか？ 幼児にとって

体験が外傷となるプロセスはどのようなもの

か？ 乳幼児期の子どもの外傷による症状には

どのような特徴があるのか？ といった問題は

わかっていない また 言語能力に限界のある

幼児に関しては Scheeringaら も指摘してい

るように 発達年齢に応じた診断基準も必要で

ある

また 発達途上にある子どもは 外傷ストレ

スにより 正常な精神発達が阻害されて人格形

成上の問題をもちやすかったり 依存を起こし
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やすくなったり うつ状態が持続したり とい

うように 短期のみならず長期にわたる問題を

もちやすい 単に表に出たPTSDの症状だけで

はなく 長期的な精神発達への影響について

もっと研究を行う必要がある

さらに 外傷の種類による問題（虐待と自然

災害の違いなど) 外傷体験時の発達レベル 家

族の問題 治療の方法 などさまざまな要因が

未解決である 今後の研究に期待したい
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