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要 旨
本論では米国 :こ お:する最近のトラウマに関するロールシャッハ 。テスト(以下口。テスト)を用いた

研究文献を展望し.ト ラウマが心の構造に与える影響について考察を加える。口。テストによるトラ
ウマに関する研究:=.七 として戦争帰還兵に関するものと児童虐待および性的虐待に関するものが見
られる。前者:こ目して:二 .丁 自己続制力が低い (D<0),②感情表現の調整不良 (CF+C>FC),③ 狭窄
した情報処理スタ′ル ハイラムダ。C多少不良な現実検討および思考障害が報告されている。後者
に関しては,一見嶺竃的なコールシャッハ所見は,む しろトラウマを同化しようとする努力と良好な
予後を示し,情緒的・認鶴的費窄を示す貧困なプロトコルが改善の困難さを示すとされる。また成人
の人格障害と幼児覇の長薔鋳反薇的トラウマとの密接な関係も指摘される。ハイラムダで示されるよ
うなストレスに対する目避遺。一時的には主観的苦悩を低下させるのに有用であるが,やがてそれが
トラウマ体験の日化を崎:「。長期的悪影響を与えていくことになる。ある種の人格障害もこうした早
期の長期的反復釣 Lラ ウマi二対する柔軟な自我適応の失敗とその性格化によるものと考える。

Abstract

By reviewlng ut―― m traunla and the Rorschach,the effect Of trauma on personality struc―

tures will be dlm― _ ■lxP RoHhach of war veterans and the abused have been studied mOst。 「Fhe
results ofthe R∝菫hahご― 、まerars aret ①low ablity of selicOntrol(D<Ol,② poor affective mod―
ulation(CF■C>FCi.Than-5ue,and ④low reality testing and/Or some thought disOrder.
For the Rosclttrh cr abuttd cudm.apparently patho10gical recOrds rather shOw effOrt tO adiust

trauma and good pro_t ad it lS the poor and constricted recOrds that shOw difficulties to be im―

proved. Sorlle lit(日 貶Eure-300 the cloce relationships between personality disOrders and repeated

trauma in their ean‐ (山wゝ Aw●-10 Stい Shown by high lambda style help yOu to reduce subicc―

tive distress lor a〔羮xコはtlm_ い ro in 10nger perspective,avoidance hinder you fronl assilnilatiOn

ofthe stress and gltt,ou:=疑 要■磯 薇 s_ Some persOna� ty disOrders lnight be caused by this failure

of assiinilation_

キー・ワー ド :ロ ールシャフハ・ テス ト, トラウマ,人格障害
Key words:Roは hrh Teu,tratlIIta,personality disOrder
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I.は じめに
さまざまな精神的問題の発生においてトラウ

マが果たすと考えられる役割の重要性は,精神

医学の歴史の中で消長を繰り返してきた。フロ

イトによリトラウマという言葉が初めて使用さ

れたものの,その概念はやがてフロイトにより

捨てられ,こ の分野におけるその後の発展は第
二次世界大戦やベトナム戦争の後遺症など,戦
闘関連のストレス症候群の研究を待たねばなら

なかった (ハーマン,1992;小西聖子,1996;Van

der Kolk,Weisaeth&van der Hart,1996)。  トラ
ウマ後ストレス障害 (PTSD)が ,初めてアメリ
カ精神医学会診断マニュアル第3版 lAme�can

Psychiatric AssOciatiOn,1980)に 記載されたの

は,1980年 のことである。

一方,ロ ールシャッハ・テス トも,1922年
にヘルマン・ロールシャッハにより出版されて

以来,主 に5つ のシステムに分かれて発展し,
1960年代には′と、理学・精神医学などの場面で

大いに活用されたが,70年代には,そ の′亡、理
テストとしての信頼性・妥当性に疑間が抱かれ

るようになり,顧みられないようになっていっ

た (Exner,1993)。 エクスナーは,それまでに発

展した5つのシステムを比較研究し,実証的研

究によるデータを積み重ねたうえで,心理テス

トとしての信頼性 。妥当性を担保できる方法を

統合した包括システムを74年 に出版 し,改訂
を重ねて,90年 頃には一応の完成 を見た
(Exner,1991)。 その間に,米国のロールシャッ
ハ・テストは,基本的な施行方法やスコアリン

グシステムとして包括システムを採用したうえ

で,実証的研究と理論的研究の統合が目指され
るようになっていた (Erdberg,1993)。

すなわち,「FSDお よびトラウマ,な らびに

包括システムによる (′亡、理検査としての信頼

性・妥当性の担保された)ロ ールシャッハ・テ

ストは,こ こ20年 間程にめざましい発展を遂

げつつある,比較的新しい研究であり,その成
果である。さらに, トラウマが′きに与える影響

を,ロ ールシャッハ 。テストを使って検討した

研究となると,主 として米国において,こ の

10年間程に行われるようになったところであ

る。日本では, トラウマ・PTSDお よび包括シ
ステム自体が,十分に受け入れられているとは

言い難く,性的被害にあった女性や虐待を受け
た子どもの心理的アセスメントや治療に関す

る,包括システムによるロールシャッハ 。テス

トを用いての学会発表がいくつか見られるもの

の, まとまった論文は見当たらない。したがっ

て,こ こでは,こ の10年間の米国の文献を中

心に展望を行い, トラウマが′さ的構造に与える

影響に関してロールシャッハ 。テストを用いた

研究の今後の方向性を探る。

一口にトラウマといっても自然災害から戦

争,児童虐待,犯罪被害などまで幅が広いが ,
ロールシャッハ・テストを用いたトラウマ関連

の研究では自然災害に関するものは見当たら

ず, トラウマやPTSD研究発展の背景を反映し
てか,研究手続き上の便宜性ゆえか,あ るいは

社会的な関心や問題の重大性,緊急性を反映す
るものか,戦争帰還兵,性被害,被虐待児を対
象とする研究がほとんどである。しかし,こ の

ことは, トラウマを戦闘,自然災害, レイプな

どの 1回限りのもの (タ イプ1)と ,長期反復性
のもの (タ イプ2)に 区別する (ハーマン,1992)

研究の流れとも関係しているであろう。ロール

シャッハテストは,人格への状況要因の影響と
いうよりも, より基本的な人格構造を見るのに

適しており,長期反復性外傷 (タ イプ2)の結果
である,自 己同一性および対人関係などの特徴

を検討する際に, より威力を発揮する。したが

って,こ こでは戦争後遺症に関する研究結果を

概観した後,長期反復性のトラウマに関する研

究を概観し, トラウマが人格構造に与える影響

について考察するc

I。 ロールシャッハ 。テス トによる戦争帰

還兵の トラウマに関する研究

1.Kolk&Ducey(1989)の 石升究
ロールシャッハ・テストによるトラウマ体験

に関する研究は,PTSDの あるベ トナム帰還兵
の外傷的悪夢に関する研究の一部として行われ

たKolk&Ducey(1989)を もって鏑矢とする。

その後の研究の基盤ともなっているので,少 し
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ものである。そしてハイラムダの場合,EAが
低 くなることが非常に多い。しかし, この 2つ

は異なる概念である (Exner,1993)。

外拡型を示 した被検者の特徴として,感情表

現の調整が極端に不良で (CFttC>>FC),人 間

運動反応 (M)が少なくて無生物運動反応 (m)が

多く,組織化された反応が少なく,内容として

は,血液反応や解剖反応,ベ トナム戦争での外

傷体験への言及が多かった。特に色彩図版が外

傷関連の内容を誘発した。例えば,Ⅱ 図版に

「ファントム戦闘機。血と泥でぐちやぐちゃ。

泥の中のビンクは死んだ大。すべて血まみれ」,

あるいはⅦ図版に「ねずみ。血と小便。死体に

かけた。ケサンにはねずみがうじゃうじやいる。

やつらは死体を食っている。緑の部分は田」と

いった反応である。

4人の共貧型は,非常に反応数が少なく,色

彩の使用はなく,人間運動反応もないか,少な

かった。これは感情体験を統合できず,認知過

程を用いて体験を構造化できないことを意味す

る。非常に反応数が少ないことは,ロ ールシャ

ッハ・テストの信頼性,妥当性自体に疑念を抱

かせるものである。反応しないことによって,

かろうじて自己統制感を保とうとしたとも考え

られ,回避を示すものではあるが,信頼性を確

保するために再テストによって反応数を確保し

たならば,外拡型になることも予想されるとこ

ろである。

PTSD標本全体のロールシャッハテストの特

徴として,色彩反応優位で,不安感や無力感を

示すと考えられるmが多 く,面接では表面化

しない思考障害の兆候が見られたとまとめてい

る。

彼らは,こ のロールシャッハ 。テストの結果

が,外傷体験とその影響が時の経過を経ても変

化せずに続くことを示しており,PTSDの人に
は調整された感情体験が不可能で,感情刺激に

外傷的状況においてのみ適切であるような激し

さで反応するか,あるいはほとんど反応しない

かのどちらかであるという臨床的印象を支持す

るものであると述べている。

本研究は,標本数が少ないこと,お よび反応

こ■■11-し シヤ

/

ま

す

「
く

D

D

ト

乾

よ

打

寸

ワ

災

生

2)

レ

R

漿

)ヾ

レ

罪

撃

一　
・訂
一一．．事

．・

費
一
言
．
争

ｒ^

王
~S[「
」lξ tttに

=´ ミニ ミプ
'11tの工

…嬌罐 二 :3れ :除

産襲  峰虹儒 音であ
f_SI垂 ,■ .な tiベ

■ア、′‐ 1=―
‐
しシ´

一■
ｔ
れ・電

一
´

・
・

一
一

一・一

一　
　
二
一　　
・一一

′
　

一
一　

争

・
　

・

一・
一　

´
．

ｒ

′
）
　

　

、
・

チ

ｒ
　
　
・
　
′二
　

．́
、
　
■

・ヽ
）

　

ノ

　

　

一
″
）

一
´
　

「ヽ
　

た

ｒ
．
´
　

．
」確

，̈
　
許
一

避

二
ヽ

一日
一　
　
二

食

■
ヽ

■

　

ｏ
　

ノ

93



包括システムによる日本ロールシャッハ学会誌 第3巻第1号 1999年

数が非常に少ない標本 も採用されていること,

共貧型という概念が使用されていることなど,

包括システムのいくつかの基本概念を誤用して

いることで批判 されているが (COhen&De
Ruiter,1991;De Ruiter&COhen,1992), にも

かかわらず,その後の研究の基礎を築いたもの
であり,その意義は大きい。またこれらの批判
に対 しては, Ducey&Van der Kolk(1991)は ,

本研究が行われたのは 1980年代であ り,包括
システムのいくつかの概念は未完成であったた

めであると応答 している。

2.そ の後のべ トナム戦争帰還兵に関する研究
コルクとデューシーに続いて,Hartman,
Clark,A/1organ,et.al。 (1990)と SwansOn,Blount

&BrunO(1990)に よる,ベ トナム戦争帰還兵の
ロールシャッハ・テス トの標準データが,同時
期に」ournal of PersOnality Assessmentに 掲載

されている。

前者は,フ ロリダ州にあるベ トナム帰還兵医

療センターにPTSDで 入院 した 41人 の男性ベ

トナム帰還兵を対象に,包括システムによるロ
ールシャッハ・テス トを施行 した。被検者の平

均年齢は39歳で,I「SD以外の I軸診断はつい

ていない。結果をまとめると,①現実検討力が
低い (X+%,F十%が低い),②境界例レベルの
思考障害,③不定型が多い,④現在ストレス耐
性は低いが,状況的なス トレス要因を除 くと,
平常は健常成人と同様のス トレス耐性を有 して

いる (D<0,AdiD=0),⑤ MOR反応に示される
ような傷ついた自己像を有し, 自殺指標に該当

するものが多い反面,鏡映反応に示されるよう
な過大な自己評価を有するものも多い,⑥ハイ
ラムダが多いとなっている。

後者は,ジ ョージア州にあるベトナム帰還兵
医療センターにPTSDで 入院した50人 の男性
ベトナム帰還兵を対象に,包括システムによる
ロールシャッハ 。テストを施行した。被検者の

平均年齢は39歳であるが,物質乱用および/
または人格障害の併合診断がついている者が多
い。結果をまとめると,①現実検討力が低い

(X+%, F十 %が低い),②ハイラムダが多い ,

③ストレス耐性は低く(D<0,AttD<0),状況
的ストレスも強く感じている(m,Yl,④感情調

整は不十分である(CFttC>FC),⑤ 感情刺激を

避ける(Afr,H少 ない),⑥否定的な感情に心

が痛んでいる(V多)と なっている。

3.ベルシャ湾岸戦争帰還兵に関する研究
ベ トナム戦争帰還兵が戦後 10数年以上を経

過 したいわば古い戦争帰還兵であるのに対 し,

ペルシャ湾岸戦争の帰還兵はまだ新鮮な戦争帰

還兵である。S10an,et.al.(1995)は ,帰 国後 3
カ月以内に急性 Prsの症状を表 したペルシャ

湾岸戦争帰還兵 30名 とその3年後 (Sloan,et.al.

1996)の ロールシャッハ再テス トデータを収集

した。

帰国後3カ 月以内の急性

「

FS症状を示 した帰

還兵のロールシャッハ・テス トの結果をまとめ

ると,①ストレス耐性が低く(D<0,AttD<0),
状況的ストレスも強く感じている(m,es),②不

定型が多いことはこれまでのベトナム帰還兵の
ロールシャッハ・テス ト結果 と同様であった

が,ラ ムダは低 く,感情調整において健常成人
標本 との有意差は見られなかった。スローン他

は,外傷体験直後は,手に負えない刺激に巻き
込まれていてラムダが低 くなり,不安感や無力
感が強 くて,ス トレス耐性が低 くなるが,時間
の経過に連れて,感情調整の問題が生 じてくる
と考えた。

3年後に施行 したこの同じ30名 の帰還兵の再

テス トにおいては,不安感,無力感は標準範囲
に低下し,ス トレス耐性 も標準範囲に落ち着い

ていたが,ラ ムダは上昇 して平均で 1を 超え

(ラ ムダが1を超えると,総反応の半数以上が純
粋形態反応であることを意味し,ハ イラムダと

呼ばれる狭窄 した対処様式を持つ とみなされ

る),利 用可能な資質 (EA)が ,標準値を大幅に
下まわったcそ してこの結果は,対照群として
ロールシャッハ・テス トを施行 した,帰国直後
に急性 P「S症状を示さなかった帰還兵 25名 の

結果と類似していた。
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ある。

③情報処理のクラスターでは,ほ とんどの研

究でハイラムダが報告されている。報告されな

かつたのはスローン他の 1回 目の研究である

が,こ れは帰国後 3カ 月以内の被検者であり,

彼らも3年後のフォローアップでは,平均値が
ハイラムダを示すようになった。時間の経過に

つれて,ラ ムダが高くなるとも推測される。

④現実検討力および思考障害に関しては,検
討力の低さおよび/ま たは境界例程度の思考障

害を報告した研究があるが,報告していない研
究もある。

Ⅲ.ロ ールシャッハテス トを通して見た長期

的反復的外傷体験の人格構造への影響

次に,人生早期の長期反復性(タ イプ 2)ト ラ
ウマを受けたと考えられる被検者に関する研究

文献を展望する。

1.Viglion(1990)に よる事例研究

Viglion(1990)は ,父親がおらず,母親が薬
物依存で,自殺未遂により入院したためシェル

ターにはいった少年の,11歳 2月 ～15歳 5月 に

おける3回のロールシャッハ・テス ト結果の事

例を検討している。なお母親の自殺未遂は本少

年が発見している。IQは WISC― Rで VIQ=90,

PIQ=125で ある。初回のテス トは,あ まりに

おとなしいので心配であるとして実施された。

反応数は平均域 (23)であり,EAも 高い (10.5)
が,esも 非常に高く(19),D<0で ある。形態水

準が低 く (X―%=。26),思 考障害 を示す反応

(WSum6=28,M― =2)や ,攻撃的反応 lAG=4),
傷つき反応 (MOR=4)が多い。鏡映反応も2つ

あり,精神分裂病指標にも該当している。一言
で言えば,非常に病理的に見えるプロトコルで

あった。月に2回 の支持的治療を受けた7月 後

のロールシャッハ・テストでは,反応数は信頼
性・妥当性を担保できるぎりぎりまで低下 (14)

し,EAも 低下 (5)し ているが,思考障害の兆候
も激減 (WSum6=2),抑 えこんだプロトコルと

なっている。すなわち,退行的反応や外傷的反
応内容は消滅したが,自我が固くなり,人格特

標本の特性 こ
′
=
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徴へと結晶化していく様子がうかがえた。その

後少年は,母の元に戻されたが,母 との生活は
ストレスフルなものであった。3回 目のテスト

では,鏡映反応が3と なり,自 己に没入するこ

とによって,自分を慰撫するやり方が固まりつ

つあることが見られた。

ビリオン(1990)は ,こ の事例から,特に子ど

もの場合,急性症状による偏りが強調されて表
れるので,精神分裂病とストレスヘの対処過程
とを弁別するのが困難であるが,ス トレスヘの

対処過程を誤って精神分裂病と診断しないよう

にと述べている。彼によれば,ロ ールシャッ
ハ・テスト結果は環境や状況の中で理解される

必要があり,反応内容の中に外傷体験が表現さ
れることがある。ロールシャッハ・テストは,

遊びや夢,自昼夢同様に外傷体験の心への影響

を間接的に表現するものであり,一見病的に見
えるプロトコルでも,m,Yが多い時には状況
因を疑うことが適切であるとしている。彼によ

れば,内的・外的刺激を感じている子どもは改

善しやすく,感 じていない子どもは改善しにく
いとされている。

2.子 どもの性的虐待に関するLeifer,Shapiro,

ManOne&Kassem(1991)の石升究

事例ではなくある程度のデータ数を集めてい

るものとしてはLeifer, Shapiro, Martone&

Kassem(1991)の研究がある。彼らは,な んら

かの性的接触を含む性的虐待を,5歳以上年長
でよく知った加害者から受けた黒人少女79名

のロールシャッハ・テス トデータをまとめた。

年齢は5～ 16歳 (平均8.9歳),55%が 2週 間に一

度以上の虐待を平均 5カ 月続けて受けており,

被虐待発見後 1週間から6カ 月の間にテストを

受けた。社会経済階層は低 く,66%が生活保
護家庭であった。対照群は,喘虐、,糖尿病など
で入院している同年齢の黒人少女32名である。

両群間で有意差のあった変数は,被虐待群に

おいて,刺激欲求 (es)が高くて,統制が不十分
で (D<0),現実検討の乏しさ (X―%高い),思考

障害 (WSum6多 い)が見られた。また抑うつ感

も昂進していた(DEPI,Sum.sh.)。

虐待の心理的影響は,自 己申告や親による評

定では主観的で,妥当性に疑間が残る。自己評

定では抑うつに有意差が出ないが,ロ ールシャ

ッハ 。テス トには表れて,臨床的知見と一致す
る。彼らによれば能動的,積極的な被虐待少女
は,認知的・情緒的狭窄を示す少女より,苦痛
を感 じている3苦痛感は一般には,知能 。成績
と逆相関を示すが,こ こでは正の相関を示して

いる。つまり′亡、理的機能が高い少女ほど,被害
理解への努力も大きく, しかし一見障害も大き

い。認知機能と′亡ヽ理的苦痛感は強い関係を持っ

ている。激 しい苦痛感を感じている少女と認知

的・感情的に狭窄している少女とでは,外傷体
験の治療へのアプローチも異なると考えられ

る。

本研究においても,一見の病理的表現は,む
しろ トラウマを同化 しようとする努力を示すも

ので,ど ちらかと言えばよい予後を示唆 し,情
緒的・認知的狭窄を示す貧困なプロトコルが改

善の困難さを示すとしている。

3.成人の人格障害者のロールシャッハ・テスト

における トラウマの重要性 を指摘 した研究

成人の人格障害のロールシャッハ・テス ト結

果における, トラウマ概念の重要さを報告する

研究も多い。

予備的研究ではあるが,Cerney(1990)は ,

メニンガークリニックに主として境界例で入院

している女性患者のロールシャッハ・テス トを

検討し,外傷体験があったとされる女性患者と,

なかったとされる女性患者のロールシャッハ・

テス ト結果を弁別する基準として,以下の基準
を仮定 した。あり群の基準は,①色彩反応が3

未 満 で攻 撃 的 反 応 が な い ,も し くは②
CFttC>>FCで ,内容がおどろおどろしく攻撃
的である。なし群の基準は,① FC>CF+Cま
たは②一般的な攻撃反応しか示さないである。
この基準に従って,3人の臨床家が改めて48人
の患者のロールシャッハ 。テス トを検討 したと

ころ,42人 で分類が一致 し,36人があ り群に

入れられた。うち 10人 には,病 院の記録によ

れば外傷体験はないとされていた。しかし,そ

―
⊥
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ステムよるロールシャッハ 。テス トを施行し

た。うち13人が女性,2人が黒人,全員が高卒
以上であり,平均年齢は35歳であった。14人

中12人は以前には境界性人格障害 (BPD)と 診

断されており,全員が児童期の深刻な性的虐待
歴を有し,12人がDSM― Ⅲ―Rの PTSDの診断基

準を満たしていた。

彼女によれば,MPDと BPDの ロールシャッ
ハ・テストには類似点が多い。特に両者とも,

精神病的ではないが,かなリー般的ではない方

法で人間を見て,感情の調整に困難を示す。他

方いくつかの重要な違いも見られた。BPDで
は外拡型が多いのに対し,本研究の標本の2/3

が内向型で,外拡型は1名のみであった。また,
MPDでは,ラ ムダが低 くて,む しろ刺激への
巻き込まれが示され,色彩反応は少ないものの,

情緒的・認知的複雑さを示すとされる複数の決

定因を用いたブレンド反応は,BPD(5.04)よ り

多かった (7.14)。 同時に,認知的な洞察を示す
とされる形態立体反応 (FD=3.6)も 標準標本よ

り多く示された。すなわち,MPDは ,体験に
対して,巻 き込まれることと,距離をとること
の2つの複雑な能力を有しており,人間運動反
応の数も質もBPDに比して良好で,内省力お
よび他者とより複雑で共感的な方法で関わるこ

とができる。また,MPDの ロールシャッハ 。

テストの半数に外傷的反応内容が見られ,外傷

体験がMPD理解の鍵になると述べている。

Ⅳ。 トラウマが人格構造に与える影響

1.ス トレス対外傷性ストレス～急性ス トレス

反応から慢性病理ヘ

ShJev(1996)は ,PTSDに 関する研究におけ
る広く共有されてはいるが,証明はされていな
い仮定について検討している。すなわち,①最
終的にはPTSDになったとしても,その外傷体
験への当初の反応は,異常な出来事への正常な
反応である,② トラウマ体験の直後に生じる反
応が,な んらかの経過をたどって慢性PTSDに

連なる,③外傷ストレスとより穏やかなストレ
スとの間には類似性がある,と いう仮定である。

以下に少し詳しく彼の論述を紹介する。
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「正常反応」仮説は,PTSDは 本質的にトラ
ウマからの回復の失敗であることを示唆する。

例えば,「戦争中に正常であった,ノ ルアドレ

ナリンとコーチコトロピン分泌因子/海馬一脳
下垂体―ア ドレナリン軸システム (axis sys

tems)の活性化,驚愕反応を促進する強い記憶
の刻印,昂進した注意と警戒といったものは,
戦後20年経って家族と夕食のテーブルを囲む

時には病理として表れるかもしれないJ。 この

場合,PTSDは ,そ の有用性を越えて引き伸ば
されてはいるが,正常な反応として概念化され

ている。しかし,最近の研究結果から,「FSD

は異常な出来事と同様,かなリー般的な出来事
の後にも生じることが分かつてきた。例え|ゴ ,

交通事故,手術,心筋梗塞などである。このこ

とは,「正常説」への反証となるとシャーレフ

は考えている。

それでは トラウマ体験の直後に生じる反応

は,どのような経過をたどって慢性 F「SDに連
なるのであろうか? 彼は,外傷直後の反応の
激しさは,病的結果の違いの一部だけを予測さ
せるにすぎないと述べ,PTSDの 予測因子に関
する38の研究を展望 して,取 り上げられてい

る予測因子を検討している :外傷前の脆弱性 ,

ストレッサーの大きさ,出来事への準備性,直
後および短期的反応の質,そ して出来事後の回

復に関する要因である。

外傷前の脆弱性,ス トレッサーの大きさ,出

来事への準備性も種々様々にその後の

「

FSDの

発症に影響するが,こ こでは直後および短期的

反応の質,そ して出来事後の回復に関する要因
に焦点をあてる。近年,外傷体験直後の個人の

反応に注目が増加している。以前は,ス トレス

下で極端な反応を発展させる人々が遷延した障

害に発展するのではと考えられたが,こ れらの

症状は,非特定的で多様で変化しやすくPTSD
を予測する特定の布置は見いだされていない。

代って,解離が特定の役割を果たしているとい

う研究結果がいくつか提出されている。 トラウ
マ直後には,侵入的想起などの

「

FSD様の症状

は,ほ とんどのサバイバーに見られる。いわば

あってあたりまえである。しかし,侵入症状は,

多くの場合11「)|

に,「 ll:壁 11■ it,ま .
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の違いを反映していると考える。

Kolk&Ducey(1989)に よれば,こ の場合外

拡型も共貧型もともに,能動的な白我適応の失

敗を示す。外拡型は統制がとれず圧倒されてお

り,共貧型は統制過剰で堅い。どちらも外傷体

験の統合をもたらす内的処理過程を欠き,感情

を特定化して,統合することができない。した

がって,すべての感情的状況に,堅 く,未分化

で,原始的な反応をする。闘争か逃走かである。

彼らは体験を夕ヽ傷的にさせるものとして,体験

が概念的に同化されないことを重視する。彼ら

は,ジ ャネの論を引いて,「激烈な情動が外傷

的出来事を生活体験に認知的に統合することを

妨げ,通常の意識からの外傷的記憶の解離をも

たらし,非言語的侵入的記憶となる」として,

外傷を受けた人は「トラウマに魅入られ」,外

傷的記憶が同化されない限り,新たな情動体験

も統合されず,「個人的発達はある地点で止ま

り,新 しい要素を加えたり同化することによっ

て広げられない」,「そこから離れ,忘れようと

する回避は,それに関する感覚や不安を欠落さ

せる」,その結果現実適応力は破綻し,慢性的

無力状態に陥る, と述べている。引きこもりの

代価は高くつくのである。

以上の議論においては,単にストレスフルな

出来事と,外傷的体験との間の明確な区別はな

されていないが,こ れはある程度,外界からの

要求とそれに対処しようとする個人の内的資質

とのバランスで考えられるべきであろう。もち

ろん外界からの要求がどのような個人にとつて

も過剰であり,外傷的であることもあるが,健

常成人にとつては外傷的とまでは言えずとも,

例えば年少者や,病者等にとつては,一般的に

見られるストレスでも,時に個人の対処能力を

越えて,外傷的となりうる。サリバン(19901は ,

重要な相互作用の相手に生じるある種の感情の

乱れによって呼び覚まされる幼児の不安/恐怖
に注意を向けている。

長期反復性外傷の人格構造への影響に関して

は,い まだ議論が分かれるところである。結局
「複雑性日間D」 の概念は,DSM―Ⅳで採用され

なかった。ハーマンの「トラウマと回復Jの訳
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包括システムによる日本ロールシャッハ

者後書きの中で,中井は以下のように述べてい

る。

『。……レイプとその余波さえ,急性一過性の

PTSDで あって,ま だ治療的には容易であり,
長期反復性の虐待は,こ とに発達期に受けた場

合には,形成途中の性格に甚大な悪影響を及ぼ
さずには済まないことがしんじんと理解されて

くる。精神医学が「境界性人格障害」「多重人

格障害J「身体化障害」等々と命名して性格障

害あるいはヒステリーとしていたものが,ハー
マンの指摘するように「複雑性PTSD」 に他な

らないとすればすっと一本筋が通る感じがあ

る。』(p.393)

いまだ基本的なデータが不十分であるが,た
とえひどい身体的虐待や性的虐待が見られずと

も,例えば母親など養育者の情緒的不安定や養
育への無関心などは,人生早期の幼児にとって
は,生死に関わる外傷的ストレスであり,こ れ
に長期反復的にさらされ続けることは,急性期
の衝動統制と感情調整の不良と,やがてそこか
ら生じる不安感 。無力感を感じさせないような

回避・麻痺 (ハ イラムダ,低い資質)を 導き,情
緒的・認知的狭窄による,不安や悩みを感じな
いかたい人格 (反社会性人格障害)や不安定な対

象関係をその特徴とする境界性人格障害,特殊
な対処様式としての自我同一性障害を示す解離

性同一性障害などに結晶化していくのではある

まいか。いずれにせよ,早期の長期反復性 トラ
ウマとそれへの対処から生じる人格障害という

視点は,多 くの実りをもたらし得ると考える。
ロールシャッハ・テストは,基本的な人格構造
を見るのに適しており,長期反復性外傷の結果
である, 自己同一性および対人関係などの特徴

を検討する際に効果を発揮すると考えられ,今
後の更なる研究が期待される。

(付記)平成9年度文部省科学研究費補助金・基礎研

究(B)(1)課題番号09480082の 助成を受けている。
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