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二次受傷 一臨床家の二次的外傷性ス トレスとその影響

大 澤 智 子

【要 旨 】

トラ ウマ 体験 を持 つ ク ライ エ ン トとの セ ラ ピー に従 事 す る 臨床 家 は、 自身 は その よ う な体験 を した こ とが な い に

も関 わ らず 、 クラ イ エ ン トと同 じ よ うな外 傷性 の ス トレス 反 応 を示 す こ とが 報 告 され て い る。 こ の よ う な現 象 は

「二 次 受 傷(SecondaζyT職uma)」 または 「こ二次 的外 傷 性 ス トレス(SecondalyT職umaεicS重ress)」 と呼 ば れ 、 そ の研 究

は1990年 代 ご ろ か ら主 に アメ リカで 盛 ん に な っ た。 しか し、 二次 的 外 傷 性 ス トレスお よび 二次 受 傷 は 一 握 りの専 門

家 に しか 知 られ て い ない 。 そ れ に は この 概念 が発 達 過 程 で あ る ため 、 多 くの 名称 や 関連 概 念が 存 在 して お り、理 解

に 困難 を 覚 え る とこ ろ に も寄 与 して い る と思 わ れ る。 そ こで 、 この 論 文 は 、 その 中 で も代 表 と さ れ る 「燃 えつ き

(Bumout)」 、 「逆 転 移(Counteftransference)」 、 「外 傷 性 逆 転 移(Trau皿aticCoun電e貫rans£erence)」 、 「代 理 受 傷(Vicarious

Traumadzation)」 、「共 感 的疲 弊(CompassionFadgue)」 を と りあ げ 、それ ぞ れ の特 徴 を考 察 し、今 後 の課 題 を提 示 した。

1.は じめに

「Aさんは最近、身の安全に不安を感 じている。仕事から自宅 に戻 りオー トロックの入 り口を抜 ける時

には不審者が後か らついて来 ないか、玄関ホールの横 にある集合メールボックスに誰かが隠れていないか

が とても気 になる。エ レベーターに乗 ると防犯ベルのす ぐ近 くに立ち、自宅階に止 まると踊 り場の死角に

人影が ないかを確かめる。素早 く鍵を開けると後 ろを振 り返 り、誰 もいないことを再度確認するや大急 ぎ

で中に入る。自室に入って も携帯電話 を片手 に、大 きな音 を立てなが らベ ッ トルーム、 クロゼ ット、風呂

場、 トイレ、台所に誰 もいないことを確認 し、それぞれの部屋の明か りを消す ことができない。物音 に大

げさな反応 をし、音の場所 と原因を確 かめず にはい られない。また、夜遅 くなってか らの帰宅がス トレス,

になるため、仕事後の飲み会や習い事 にも出な くなったため友人たちからも孤立 して きた。最近では、誰

か に襲われる夢 を繰 り返 し見 るので眠って も疲れが取れない。 イライラ していることも多 く、小 さなこと

で怒 りが爆発することも増え、仕事にも影響が出始めている。」

この ような話に聞き覚えがある臨床家は少な くないであろ う。 レイプや暴漢に襲われた被害者は、事件

後、「また同 じようなことが起 こるのではないか」 と恐怖の中で暮 らしてい ることがよ くある。事件 を思
'い 出させる場所に近づけな くな り

、街中で犯人と容姿や服装が似た人 を見かけると恐怖に足がす くむ。こ

れ まで疑うこともなかった 「自分 は安全 だ」とい う考 えに も確信が もてな くなり、最悪の事態 を想像 し、

それに対応できるように緊張状態 にいる。その結果、周囲に対する注意は常 に研 ぎ澄 まされてお り、小 さ

・..な 物音にも大げさな反応 をして しまう。これ らは トラウマ体験 をした人 に見 られる、再体験、回避、そ し

て覚醒充進症状の一部である。現行のDSM-IVq994)のPrSD(PostTraumaticS鵬ssDisorder:外 傷 後ス ト

レス障害)診 断基準(以 下を参照)は 、 トラウマ体験 として認められる出来事の性質を特定 し、その出来

事を体験 した結果、 どのような影響が症状 として発生 しているのかを記 している。

外傷後ス トレス障害の診断基準 『DSM-IV精 神疾患の分類と診断の手引き(169～171頁)」 による:

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。

(1)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、一度 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。

(2)そ の 人の反応は強い恐怖、無力感 または戦標 に関するものである。

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。

(1)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。
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(2)出 来事 についての反復的で苦痛な夢。

(3)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)。

(4)外 傷 的出来事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。

(5)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)刺 激 と関連

した刺激の持続的回避 と、全般的反応性の麻痺。

(1)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。

(2)外 傷 を想起 させるような活動、場所 または人物 を避けようとする努力。

(3)外 傷 の重要な側面の想起不能。

(4)重 要 な活動への関心 または参加の著 しい減退。

(5)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。

(6)感 覚 の範囲の縮小(例:愛 の感情を持つ ことができない)。

(7)未 来 が短縮 した感覚(例:仕 事、結婚、子供、 または正常 な一生 を期待で きない)。

D(外 傷以前には存在 していなかった)持 続的な覚醒尤進症状で、以下の2つ(ま たはそれ以上)に よ

って示される。

(1)入 眠 または睡眠維持 の困難

(2)易 刺 激性 または怒 りの爆発

(3)集 中困難

(4)過 度 の警戒心

(5)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ヶ 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。

先述のAさ んの症状 を診断基準 に照 らし合 わせるとどの ような診断が下るのだろうか。 どのような出来

事 を体験 したかについての記述がないので、Aさ んの症状を もたら した出来事が トラウマであるかどうか

は判断できないが、1)繰 り返 し見る襲われる夢(再 体験症状)、2)夜 間 の外出 に生 じるス トレスお よ

び、飲み会や習い事への不参加 と孤立感(回 避)、3)過 度 の警戒心や驚愕反応(覚 醒充進症状)な どが

見 られ、彼女が体験 している症状 は、PTSDの 診 断基準 をほぼ満た していると言 えよう。 しかし、ここに

登場 したAさ んはこれまで レイプや暴行 を含 む トラウマ経験 は全 くない。では、なぜ このような症状 を体

験 しているのだろうか。彼女は民間の相談室でレイプや暴行 の被害者に対 してカウンセリングを行 ってい

る臨床家で、日々、クライエ ントの恐ろ しい体験 に耳を傾けているのである。

トラウマ体験はその物語 を聴 くものに強烈な感 情を体験 させる。Aさ んのように自分 はレイプという ト

ラウマ体験が ないに もかか わらず 、あたか も被害者 と同 じような症状 を経験す るこ とを 「二次受傷

(SecondaryTraumatization)」 、 その きっかけになるス トレス因を 「二次的外傷性 ス トレス(Secondary

TraumaticStress:以 下 、「STS」 と略す)と い う(Figleyl995)。

しか し、 トラウマを扱 う専門家に見 られるSTSの 実 態 と影響、およびその対処 に関する研究は十分 に行 わ

れているとは言えない。また、この現象は誰にで も起 こりうるに も関わらず、その認知度は低い。その理

由のひとつにはSTSの 概 念が未熟であることがあげられる。それゆえ、専門家の間で もSTSの 定義が合意

されてお らず、STSと される症状群 をは じめ、STSの 現 象 を指す名称 も多数存在 し、理解がよ り困難にな

っている と思われる(大 澤2㎜)。 そこでこの論文では、STSの 一 部 として捉え られている5つ の代表概

レ7
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念一 「燃 えつ き」、「逆転移」、「外傷性逆転移」、「共感性疲弊」、「代理受傷」一を整理 ・考察 し、今後の課

題を提示する。

2.二 次的外傷性ス トレス ー概要

外傷後ス トレス障害(PostTraumaticStressDisorder以 下 、「PTSD」 と略す)に 関する調査研究は、1980

年 にその診断名が トラウマによる精神障害 としてアメリカ精神医学会の診断基準(DiagnosticandSIatistical

ManualofMentalDisordersThirdedition以 下 「DSM-III」 と記す)に 採 用 されて以来、盛んになった

(Blake,Albano,andKeane1992)。 こ れらの研 究の多 くは、ベ トナ ム戦争の帰還兵(BreslauandDavis

1987、Chemtobら1990、Foyら1984、Gamersら1988、McFallら1991)、 テロ攻撃(Abenhaimら1992、

Shalev1992)、 虐 待やネグレク ト(Terr1991)、 レイプ(Resnickら1992、Kilpatrickら1989)、 そ して自然や

人的災害の被害者(Naderら1990、No曲 ら1994)が 対 象で、その目的は トラウマが もたらすFrSD症 状 、脆弱

要因、併発症などの理解 と治療的介入方法 の構築にあった。

このようにPTSD研 究 が盛 んになるにつれ、臨床現場において トラウマ を体験 したクライエ ントを治療

する臨床家 も増えた。その結果、1980年 後半 にはPTSDを 含 む トラウマ体験を扱 う専 門家が、クライエン

トと同 じようなス トレス反応を示すことが報告 され始めた(Figleyl989)。 この現象 は、自分はその トラ

ウマ体験を直接 は経験 していないにも関わ らず、体験者 と共感的な関係を持つことで 自身も体験者 と同 じ

ようなス トレス反応 を経験することで、後 に 「二次受傷(SecondaπyTmumat童zation)」 または 「二次的外傷

性ス トレス(SecondaryTraumaticStress:以 下 「STS」 と記す)」 と呼ばれるようになった(Figley1995)。

これ までSTSの 症状 に関する記述はその概念がどの ように定義 されるか によって異 なって きた。McCann

andPear夏man(1990)は 、 「代理受傷(VicariousTrauma)」 と言う名称 を掲 げ臨床家の世界観や人生観にお

ける変容 を述べ、Figley(1985)は 、 「共感的疲弊(CompassionFatigue)」 でPTSDの 症 状に燃 えつき症状 を

交差 させている。 また、ハーマン(1986)やDalenberg(2000)は 「外傷性逆転移」 と言 う枠組みの中で トラ

ウマ体験 を扱 う際 に生 じる逆転移の特異性を述べ ている。これ らめ概念の詳細は 「STSの 関連概念」 の章

で述べる とし、ここでは広義でのSTS症 状 とその影響 について触れたい。

これらの名称は異 なる ものの、 しか し、それぞれの概念が意味するのは、「トラウマ体験者 と共感的 に

関わることで臨床家 はリスクを負う」 と言うところで共通 している。その影響の表出方法やそ こに至るま

でのプロセス、脆弱要因については若干の違いはあるにせ よ、大枠では同じように思われる。 これまでの

調査研究は、STSは 専 門家 としての役割だけではな く、一個人 としての生活 にもさまざまな支障をもたら

すことを報告 している。例えば、エイズ カウンセラー(Garrett1999)、 家族療法家(CarboonellandFigley

I996)、 カウンセラー(SteedandDowningI998,SchaubenandFrazierl995)を 対 象に して行 われた研究は、

STSが 放 置 され適切 な介入が なされない場合、心 身症やうつ、フラッシュバ ックや悪夢な どのprSDと 同

じ症状 に苦 しんだり、配偶者や近 しい人 との関係が疎遠になった り性生活が営 めな くなったなどを報告 し

ている。

では、次 にSTSと して捉 えられている5つ の関連概念 を見 てい く。

3.STSの 関連概念

1)燃 えつ き

「燃 えつき(Bumout:バ ー ンアウ ト)」 とは、 もともと、アメリカの保健領域で、手の施 しようもな く

なった麻薬中毒者に対 して使 われていた用語であった。 しか し、1960年 代 に入 り対人サービスに従事する

看護婦、カウンセラー、ソーシャルワーカーなどに見られる 「心身エネルギーを使 い果 したような」現象

を指 して 「バー ンアウ ト症候群:BumoutSyndrome」 と称 し、論 じられるようになった(McConnelll982)。

わが国においては、少 し遅れた1970年 後 半から燃 えつ きの概念 が研究者の間に広がったが、1980年 代 にマ
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スコミが 「燃えつ き症候群」 として紹介 されて以来、より社会的な認知を深めた(近 澤1988)。

燃 えつ きの学術研究は精神科医のFraudenbergerが 蓋974年 に発表 した論文 を起点に してお り、その名称が

アメ リカ社会で市民権を得た後 を追いかけるように始まった。彼はその論文の中で職場のス トレス状況 と

個人の脆弱性についての事例分析 を行い、燃 えつきに陥る過程、要因と力動を示 し、その状態 を 「燃 えつ

き(Bumout)」 と命名 している(黒川1992)。 また、その論文 は燃えつ きに陥 りやすいのは、共感的、人間

的、繊細で献身的、そ して理想に燃える人に多いと述べてお り、対人援助職にとって 「利点」 とされる特

性が燃えつ きへの脆弱要因にもなることも示唆 している。

その後、Fraudenbergerの 共 同研究者であったMaslachカ1燃 えつきの概念 を発展 させ、「長期 にわたり人に

援助する過程で、心的エネルギーがたえず過度に要求された結果、極度の心身の疲労 と感情の枯渇を主と

する症候群であ り、卑 下、仕事嫌悪、思いや りの喪失」 と定義するに至 った(MaslachandJackson1981)。

この定義 は現在においても燃 えつき研究が盛んなアメリカで学術的および社会的に広 く受け入れられてお

り、 これをもとに作成された尺度 「MaslachBumoutlnventory(MBI)」 は研究での使用頻度が最 も高い。 こ

の尺度は1)情 緒的疲弊、2)離 人感 、3)個 人達成感の3つ の下位尺度か ら構成されてお り、特 に対人

援助 に従事する人々の燃えつき状態を測るのに優れていると評価されている(Stoロ ロ983)。

MasiachandJackson(1981)は 、燃 えつ きはまず情緒的疲弊が起 こり、それに伴 い離人感が高 くな り、

最後 に個人達成感が低下する過程 を経 て起こると考えた。つ まり、燃 えつきは時間の経過 とともに現 れる

症状 だと説明された。その枠組みでは、対 人援助職が陥る燃えつき状態は、長期にわたって蓄積され、そ

の根本にはクライエ ン トの問題がセラピス トの対応能力 を超えている状況が長期間継続 しているところに

ある、 と説明することがで きる。別の言い方 をするならば、個人および組織の対応能力が限界に達 してい

るにも関わらず外部からの支援 を受けず、または受けられないままに、今 までと同 じ、もしくはそれ以上

のサ ービス(質 または量、 もしくはその両方)を 提供するはめにな り、結果 として心身の疲労が蓄積する

というわけである。また、燃えつ き状態は不安、イライラ感、悲哀感、自尊心の低下、睡眠障害や高血圧、

頭痛、そ して夫婦間や家庭内での不和 なども誘発 されると考えられている(田 尾 ・久保1996)。

Vreedenburghら(1999)が521人 の心理士を対象に行った燃 えつ きの研究は、対象者の燃 えつきが中か

ら低 レベルであったと報告 している。心理士の燃 えつきに大 きく影響 をもたらす要因として職場環境が提

示 されてお り、病院臨床 をしている心理職の方が個人開業を している人 より高いレベルの燃えつ きを示 し

ていた。この結果は、個人開業は自己責任 も重いが、自己決定が可能で自由裁量に任 されるため、同 じ量

の仕事をこな して も他 人ではな く自分のために働 くと捉 えることから、その負担の感 じ方に も違いがあ り、

燃えつ きも少ない ようだと述べていた。 また、年齢 と燃えつ きは反比例 してお り、経験 を積むことで対応

方法の種類が増えるために燃えつきの レベルが下がるのではないかと推察 されていた。

別の心理士 を対象 にした(Acker韮eyら1988)研 究 は、その3分 の1が 高 レベルの燃 えつ きを示 した と

報告 している。燃 えつ きに陥 っている心理士の特徴は、1>若 い、2)低 収 入、3)個 人 セ ッションを行

うことが少な く、4)臨 床環境における影響力が少ない と感 じている、5)ク ライエ ントに対 して過剰 に

関わっていると感 じている、 とある。

つ まり、燃 えつ きとSTSは ス トレスが引 き金 になる点で類似 しているが、ス トレス因の質に違いが ある

(大澤、2000)。 前 者は人材や物資が慢性的 に不足 している職場環境がス トレス因 となることが多いが、

STSの そ れはクライエ ントが語る体験の トラウマ性である。ある意味、燃 えつ きの引き金 となるス トレス

因は程度の差 こそあれ日常生活にも存在 している。言い換えるとサービス残業が重なるサ ラリーマ ンや子

育てに追われる母親などにも起 こりうる。 しか し、 トラウマ体験 のそれは、その定義が示す とお り 「死ぬ

か もしれない」 と思わせ る ような外傷性 のス トレス因であ る。昨今 の生活はス トレスが高い とは言 え、

「死んで しまう」 と真剣 に思わせる ものは少 ないであろう。 また、燃 えつ きが もたらす症状 はうつ状態な

ども含 まれるとは言え、その根本は心身の疲労である。根本的な解決は職場の環境要因の見直 しに も関わ

るが、休息 を十分 とることでこれ らの症状 はほぼ解消 される。一方、STSの 場 合、その症状 はPTSDの そ

れと同じで、回避、再体験、覚醒充進などで構成 されている。
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2)逆 転 移

これまで逆転移 について書かれた文献はSTSと い う非常 に複雑 な現象 を理解するため に有益 な枠組み を

提供 してきた。 しか し、STSと 同様 、逆転移の定義 も多 く存在 しているためにその捉 え方にもかなりの幅

がある。例えば、「逆転移」 を治療関係 においてセラピス トが体験するすべての情動 とそれを伴 う行動 と

す る(Bounchard・Nomandin・Seguin1995、Bollasl983)非 常 に広義の ものから、セ ラピス トがクライ

エ ン トに対 して持つ 「ある特定の反応」 とするもの(Cohenl952、GitelsonI952、Grotstein1995)と さ ま

ざまである。伝統的な もの も含め、多数存在する定義の中で も広 く一般的 に受け入れられているのは、

「クライエ ン トとの治療関係 において、セラピス トの未解決な、あるいは無意識下にある葛藤や心配事が

活性化 されること」(FreudenbergerandRobbinsl979、Farber1985)で あ ろう。

事実、STS研 究文献には、過去に トラウマ体験一それ もクライエ ントの体験 と同種であればなお さら一

を持つ専門家はSTSの 影響 を受 けやすいと示唆 している(Kassam-Adamsl999)。 しか し、注 目すべき点 は、

その体験が解決されているか どうかは、STSの 影響 を受けるか否かにはあま り関係がないということであ

る。 もちろん、乗 り越えるための努力が何 もなされていない トラウマ体験が治療関係内でどのような 「反

応」を引 き起こすかは想像に難 くないが、これまでの調査結果は、同時 に、過去 に何の トラウマ体験を持

たない専 門家で もSTSの 影 響を受けると述べている(Figley1995)。

また、これら以外 にも、逆転移 とSTSに は差異がある ようだ。 トラウマを主に扱 う専門家 ら(Haley

1974、WilsonandLindy1994、 ハ ーマ ン1996、Dalenberg2000)は 、 トラウマ体験 を持つクライエ ン ト

との問に生 じる 「転移」 と 「逆転移」は、そ うでないクライエ ン トとの間に起 こるそれ と比較 して、その

インパク トや質に大 きな違いがあると述べてお り、それ らを 「外傷性転移」 「外傷性逆転移」 と呼んでい

る。次に 「外傷性逆転移」 について考察する。

3)外 傷性逆 転移

トラウマを抱えたクライエ ン トがその体験 を乗 り越 えるためには、それ らを扱 うことができる 「安全な

空間」 と共感的態度 を維持することがで きるセラピス トの存在が不可欠である(ハ ーマン1996、Horowitz

1986)。 トラウマ体験 によって失った安全感や信頼感 を再構築するためには、治療関係 において、セラ ピ

ス トへの信頼がない ことには不可能である。 しか し、 トラウマの物語 は強烈な感情 一混乱、不安、脆弱、

苦痛、苦悩、喪失、怒 り、恐怖、無力感、否認 一を喚起 し、聞 き手を 「実存的な恥(ExistentialShame)」

に直面 させ る(Danieli1988)。 その結果、訓練や経験を積んだ専門家で さえも安全 な空間や共感的態度

を継続的に提供するのが困難になる。

多 くの臨床家は、 このようなクライエ ントを目の前に して、彼 らが語 る トラウマ体験やそれに付随する

感情 や行動 に対 して 「特有の逆転移反応」、つ まり 「外傷性逆転移」 を示す。そ して、これらの 「外傷性

逆転移」が認め られ、適切に対応 され ない とセ ラピス トは治療関係 においてクライエ ン トが必要 とする

「安全な空間」 と 「共感的 な態度の維持」 を提供する ことがで きず、専門家 としての役 目を果たせな くな

る。その結果、クライエ ントに対 して理 由な き嫌悪感や怒 りを抱いた り、救済者 と化 した臨床家が クライ

エ ントとの治療関係の枠組み を破棄 し、時間外 に会 った り個人的な関係 を持つことも指摘 されている(ハ

ーマ ン1986) 。

Dalenberg(2000)は 「外傷性逆転移」 を 「一般的」か 「個人的」かの2つ に分類 している。つま り、

その外傷性の刺激が何であれ、どのセラピス トであ ってもおおむね同 じような反応 をする場合 と、.セラピ

ス トが体験する反応がそのセラピス ト特有の場合である。言い換 えるならば、その反応はどんなセラピス

トにも起こる一般的なの ものか、またはそのセラピス トが持っている価値観や課題 ・問題によって もたら

された個人的なものなのか とい うことである。

例 えば、夫婦間暴力の被害を受けているクライエ ントに関わっている臨床家がいるとする。夫は妻(ク

ライエ ン ト)を 理由 もな くのの しり、時 には殴る蹴るの暴力 を加 える。家賃 と光熱費以外は一銭 も生活費

を入れず、妻は独身時代の蓄えを切 り崩 しなが ら食費や子 どもたちの教育費などをまかなっている。妻の
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両親は早 くに亡 くな り、兄弟や親戚 とは疎遠であるため頼 れる身内は皆無である。社交的な夫は彼女の友

人 とも親 しくしてお り、これまで何度 か夫の暴力 について訴えたが誰一人 として彼女の言葉 を信 じて くれ

ない。そればか りか、その ようなこと言 う彼女に対 して冷 たい態度を取るようにさえなった。夫の暴力に

たまりかねて離婚を求めたが、その条件に親権放棄 を求め られ どうしたらいいのか分からない。

このようなケースを目の前 にして、多 くのセラピス トは 「無力感」に襲われることがある。妻 は、夫の

暴力が始まったばか りの頃は、 自分の行いを正せ ば彼の暴力 も収 まるか もしれないと考 えた。妻 は、自分

の料理の腕が上がれば彼 も喜んで くれるか もしれない、子 どもが生まれれば彼の態度 も柔 らか くなるか も

しれない とも思 った。 しか し、その どれも彼の暴力をエスカレー トさせるだけであった。やっとの勇気を

振 り絞って友人に相談 して も彼の擁護 に回ることはあっても自分を信 じて くれた人はいなかった。何 とか

毎 日を生 きてきたのは子 どもたちがいたからなの に、離婚の条件に親権 を放棄 しろと言われた。 クライエ

ン トが語 るこの ような状況にセラピス トは無力感 を覚 えたとして も、それはご く当然のこと、つ まり 「一

般的」な反応ということがで きるであろう。共感で きているからこそ クライエ ン トの無力感 をも体験する

ことができるのだ。そ して、 この反応は治療 において もクライエ ン トを理解する上で有益な情報 となる。

しか し、 この クライエ ン トと似通った過去を持つセラピス トがケースを担 当した場合、 どの ような反応

が起 こりうるのであろうか。たとえば、このセラピス トの父親は酒癖が悪 く、飲んでは母親 を殴 っていた。

そんな両親を持ったセラピス トは自分 を連れて逃げなかった母親に怒 りを抱 えると同時に、 どんな働 きか

けを しても母親を説得で きなかった自分に対 して無力感 を募らせていたとする。そのようなセラピス トが

先述の話 を聞いたとす るとどうなるのか。 このセラピス トはクライエ ントの子 どもたちとの強い同一化を

起こ し、自分の母親に対す る怒 りが再燃 し、クライエ ン トを責め夫の下 を去 ることを強要 した り、子 ども

たちを守れない母親に自らが抱 えていた怒 りや不満を持 ち辛らつな言葉 を投 げかけた り怒 りをコン トロー

ルできな くなるかもしれない。 しか し、同時に、子 どもの時には母親を守ることができなか った埋め合わ

せをするがごとく、 このクライエ ン ト.を何 とか救済 しようと専門家 としての役割 を超 えて時間外 に自宅を

訪問 し夫に説教をした り、新 しい生活 を始める資金 を提供 しようと申 し出た りするかもしれない。そ して、

そのような努力にも関わらずクライエ ン トが何 もしないことに対 して自分の臨床能力が原因である と理論

付 け、専門家 としての能力不足を感 じ無力感に悩 まされ、ケースを降 りるかもしれ.ない。また、 自分が父

親に対 して持 っていた空想 をクライエ ン トの夫に対 し暴力 を振るっている夢 を見 ることで再体験するか も

しれない。 この ようにセラピス トの過去やそれらの体験を源とする情動が強い反応 を生み、 どの感情が誰

の もので、誰 に対する ものなのかが分からな くな り、治療に混乱 をもた らす とい うのである。

WilsonandLindy(1994)1ま 、】町SDお よび トラウマ体験 によって併発 したその他の症状を治療する・プロセ

スにおける「トラウマ特有の転移(Trauma-SpecificTransference:以 下TSTと 略 す)」 の存在 を述べている。

TSTは 、 トラウマ体験の未消化 または未解決の事柄 によって もた らされるクライエン トがセ ラピス トに対

して無意識 に示す反応で、「情緒的反応」、「行動傾向」、「象徴的な役割関係の再演」 とい うかたちで表出

する。つまり、クライエン トはTSTプ ロ セスの中でセ ラピス トに トラウマ体験 に存在 した特有の役割 を演

じるように仕向け、その結果、セラピス トは逆転移プロセスの一部 としてその役割を演 じているように感

じるというのである。その配役は親身な支持者や救済者 などの 「肯定的役割」から屈辱をもたら した警察

官や弁護士、はた また加害者に代表 される 「否定的役割」 と幅があると考えられている。

そ して、 この ようなTSTに 直 面 したセラピス トが体験する と考えられている逆転移反応ス タイルを4つ

に分類 している。彼 らは逆転移反応 を 「タイプ1(回 避型:avoidance)」 と 「タイプ∬(過剰同一化型:over.

identification)」に分類 し、それぞれの タイプに対 して 「一般型(normative)」 と 「個人型(personaHzed)」 の

2つ の逆転移プロセスを提示 し、計4つ の反応ス タイルとした。 タイプ1の 一般型を 「不均衡 な共感反応

(empathicdisequilibrium)」 、 同タイプの個人型を 「緊密な共感反応(empathicenmeshment)」 、 タイプHの 一般

型 を 「回避i的な共感反応(empathicwithdrawal)」 、 そ して同タイプの個人型を 「抑圧的な共感反応(empathic

repression)」 と してい る。以下 にそれぞれの特徴 を述べる:

「不均衡な共感反応」は、クライエン トが語る トラウマ に圧倒 され、セラピス トとしての自分の能力に対

して不安や緊張を感 じることを言 う。この反応は、 トラウマに関する専門知識を増や し臨床経験を重ねる
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こ とによって和 らげることが可能 となる。

「緊密 な共感反応」は、専門家がクライエ ントに対 して過剰な同一化 をするがために、専門家 としての

役割 を離れ、治療 における適切 な境界線 をも越えて しまうことを さす。過去に トラウマ体験を持つ専門家

が陥 りやすい共感反応のひとつで、目の前にいるクライエ ントの救済者 になることで無意識的に自分の問

題を解決 しようと試みていると考えられている。また、た とえ トラウマ体験 を持 っていない場合で も、セ

ラピス トが過剰な責任 をクライエ ントに対 して抱いているとこのような反応に陥 りやすい。

「回避的な共感 反応」は、治療 関係 において、その クライエ ン トの体験 をそのひと独 自の もの として

「いま ・ここで」理解するのではな く、あらか じめ学習 した知識のフィルターを通 してクライエン トの反

応を予測 し、極めて客観的な態度で関わることをいう。既存の技術 や知識が邪魔 をするために専門家は共

感的態度 を維持で きな くな り、クライエ ントはセラピス トと情緒的に関わる機会 を逃 し、 トラウマ体験 を

乗 り越えることが困難 になる。これは トラウマに対する防衛的な反応のひとつで もあ り、「不均衡な共感

反応」を避けるために、より客観的 にな りす ぎた結果 として も起こ りうる。

「抑圧的な共感反応」は、 クライエ ン トの転移が専門家に内在する葛藤や未解決の問題 を活性化 させ、

セラピス トは自分の問題に目がいってしまい、無意識の うちにセラピス トとしての役 目を果せ なり、クラ

イエ ン トが提示する問題 の重要性を否認 した りすることをさす。セラピス トは個人セラピーなどを用いて

自分の問題 を扱い、この反応 に陥ることを防 ぐことが可能である。

4)代 理受傷

McCannandPear置man(1990)は 外傷性逆転移の議論を一歩進め、近親姦お よび性的虐待を幼少期 に受

けたクライエ ン トを専門に扱 う臨床家に見られる現象をまとめ、STSは 専 門家 の自己や世界に関する 「認

知体系(cognitiveschema)」 に永久的な変化を もた らす と論 じ、このような現象を 「代理受傷(Vicadous

TraumaIization)」 と呼んだ。このモデルは 「構成主義 自己発達理論(ConstructivistSelのevelopmentTheo1y)」

と呼ばれ、構成主義理論がベースになってお り、 「人間は複雑 に発達 した認知構造 を通 して外界の出来事

を解釈 し、その結果、個人の内的現実を構成 している(p.B7)」 と述べている。

また、 トラウマからの回復 は、安全(safety)、 信 頼(trust)、尊重(esteem)、 親密性(intimacy)、 そ して統制

(controI)の5つ の基本的ニーズ(認 知体系)の 回復 にあ ると考え、ある トラウマ体験が どのように経験

されるかはその人 に とって中心 となる認知 体系が どれであ るか に左 右 される との仮説 を立 てている

(Pear豆manandSaakvitnel995)。

以 下に、 トラウマ臨床 はどのような影響をそれぞれの基本ニーズ(認 知体系)お よび世界観 に及ぼすの

かを紹介する。

「安全」は、世の中をおおむね安全な場所 として捉 えることがで きるかどうかに関わる。無垢 な人が脅

された り、傷つけ られた り、謂れなき暴力にさらされるなど、安全感が喪失 した現実を何度 も目の当たり

にすることが変容へ の引 き金 となる。 また、同性で同年代 などのように、 クライエ ン トが 自分 と似たよう

な境遇や状況にいる場合、セラピス トが体験する同一化は強 くなり、 自己の脆弱性 を直視せ ざるをえなく

なる。その結果、 自分や家族の安全が気 にな り家族の行動 をチェック した り、制限 した りするようになる

こともある。

「信頼」は、他者や自己を信頼することがで きるか どうかに関わる。クライエ ントが人にだまされたり、

信頼 している人に裏切 られた りするのを数多 く見聞 きするうちに変化が起 こり、セラピス トは、これまで

維持 していた他者への基本的な信頼感に大 きな揺 らぎが生まれる。その結果、セラピス トは、他人の動機

に疑問を抱 くようになったり、一層の皮肉屋 になった り、極端なケースでは他 人に対する猜疑心の塊にな

ることもある。このような変化は、新規のクライエ ン トを目の前 にして も 「最悪のシナ リオ」 を勝手に想

像するな どとして現れるか もしれない。例 えば、クライエン ト本人に確認 をする前 に 「この症状 は親によ

る性虐待が原因に決 まっている」 などとケースの背景 を決めつけるかたち として表出するか もしれない。

「尊重」は、自己や他者を善人であ り尊敬 に値すると思えるかどうかに関わる。正当な理由もな く傷つ

けられた り、暴力 を受けた りするクライエン トに関わることでセ ラピス トは、加害者はもちろんのこと、
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人間全般 に対する尊重 を失 う。 この認知体系に歪みが生 じる前 は、「人間はすばらしい存在 だ」 と思えて

いたが、人間の動機に疑いを持つ ようになり自分や他者の意見や洗断を尊重するのが困難になる。

「親密性」は、自分が自分 自身や周囲の人間や世間一般 とのつなが りや受け入れ られている感覚 をさす。

クライエン トは、 トラウマを体験 したことで これ までの自分ではな くなったと感 じた り、汚れた存在 と捉

えた りするようになることがある。また、彼 ら自身はそのように感 じていな くても、周囲が 「かわいそう

な人」などのレッテルを貼 ることで外界 と疎遠 になって しまうこともあるであろう。このような体験 をし

ているクライエ ントとの関わ りの中で、セ ラピス ト自身 も同 じような感覚を抱 くようになり、その結果、

一人 きりでの時間を楽 しく過ごす ことがで きなくなったり、他人 との関係が疎遠になった りする。

「統制」は、自分の情動や衝動 を自制できるか どうか、 また、他者 との関係において相手 をコン トロー

ルする必要性 を感 じるか どうかをさす。この体系に歪みが生 じたセラピス トは、自らも自傷他害 を犯 して

しまうのではないか と不安になることもあれば、 リラックスするのが困難になるケース もある。 また、セ

ラピス トは、自分以外の人間がその状況や関係の主導権を握 るといたたまれなくなる、などが影響 として

起 こ りうる。

つまり、 トラウマ体験を持つクライエ ントを目の前に した とき、セラピス トは自分 に内在する自己や世

界に関する基本的な世界観の青写真に混乱が きたすの を体験する。 この混乱 は、あ まりにも微妙で全 く気

づかない場 合もあれば、大 きなショックとして体験 され るこ ともある。 また、「構成主義 自己発達理論」

によれば、 これ らの変化は半永久的で不逆的であるとも言われている点で他の概念 とは趣が異なり、臨床

家 として トラウマを扱 う場合に支払 わなければな らない代償の大 きさを指摘 している。

5)共 感的疲弊

「共感的疲弊(CompassionFatigue)」 は、Fig董ey(1995)に よって提唱 されている名称で、「共感的ス ト

.レス(CompassionStress)」 と も同義語である。また、痛みを体験 している人と共感的に関わるゆえに発生

することか ら 「costofcaring(思 いや りの代償)」 とも呼ばれている。主な症状は、PrSD症 状 に見 られる

回避、再体験、覚醒元進症状 と燃えつ きに見 られる心身の疲労であると考え られている。

共感的疲弊は、 もともと、1978年 に燃えつきの一形態 として 「二次的被害(SecondaryVictimization)」

という名称で発表 され、 トラウマ体験者と親 しい関係にいる家族 や友人 らがその体験 を直接 していないに

も関わ らず、被害者 と同様のス トレス反応 を示す現象(例 えばDaniehl985、Figleyl983)に 源 を発す

る。その名称が記す とお り、 この現象は トラウマの物語 にどれだけ暴露 されるか、共感の レベルはどれほ

どかに よってその影響が異 なると考えられてお り、暴露が多いほ ど、共感のレベルが高いほ ど、その症状

が重 くなる。

このモデルでは、共感的な関係 にいる相手が トラウマを体験 したことを 「知るだけ」で もSTSと して十

分 だと主張 し、その記述はDSM-III(1980)、DSM一111R(1987)、 そ してDSM-IV(APA,1994)のPrSD診

断基準のA基 準 にあると論 じている。それを踏 まえ、Figley(1995)は 、PTSDを 「PrimaryTraumatic

StressDisorder(一 次 的外傷 ス トレス障害)」 とし、STSに よっておこる障害を 「SecondaπyTraumaticStress

Disorder(二 次的外傷ス トレス障害)」 とすることも提唱 している。これ ら2つ の差異は、前者が トラウマ

を直接体験 した場合で、後者 は間接的に トラウマ に暴露 された結果 に生 じる障害としている。

4.今 後の課題一臨床現場において

STSと して考 えられている5つ の概念一燃えつ き、逆転移、外傷性逆転移、代理受傷、共感的疲弊一に

ついて述べた。STSは トラウマ臨床 を行 う上では避けて通れない課題である。では、現場の臨床家に必要

なのは何 なのかを考えてみたい。

まず、STSを 専 門家に広 く知 って もらうことが最重要である。 この概 念は専門家の問で も認知 を得 られ

ていないのが実状であ る。それゆえに、本当はSTSに 苦 しんでいるにも関わらず、その原因 を臨床家 とし

ての資質にあると思い込み、最終的にはセラピス トとしての人生に終止符を打った人 もいるのではないか
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と推 察す る。 このような悲劇 を増や さないためには、臨床家を対象 に研修会やサポー ト体制の構築が望ま

れる。

第二に、日本におけるSTSの 実 態調査 も急務である。わが国において心理職が置かれる現状はSTS研 究

が盛 んに行われているアメリカのそれとは異なる。 しか し、文化差 を楯 に して日本 にSTSは 存在 しないと

結論付けるのは性急であるだけではな く、間違 っている。 ましてや、文化的背景 に関する要因以外 にも、

セラピス トの社会的認知度、異業種の連携、サポー トシステムの制度化など社会的システムにおける差異

が歴然 と存在する。その意味では、 日本の臨床家が直面する状況はアメリカのそれ よりもずっと険 しいの

か もしれない。その上、去年の児童虐待 防止法、今年 に入ってはDV防 止法が制定 ・施行 されて、社会的

な認知が高 まれば虐待やDVの ケースが増 えることも予測できる。 このようなケースに携 わる臨床家が増

えるとSTSを 体 験する率 も必然的 に増 えるはずだ。 また、実態の把握はニーズに即 したSTS予 防 プログラ

ムの構築 に不可欠である。

第三に、スーパービジ ョンの活用が重要である。STSは 予 防策を講 じることでその影響 を抑えることが

で きるが、不幸にも影響が現れた場合、早急に介入 をす る必要がある。それには定期的なスーパービジョ

ンが欠かせない。ただ、残念なが らわが国においては、 トラウマ臨床 に実務 と理論の両方 に精通 し、且つ

STSの 理論 を理解 しているバ イザーがどれ くらい存在するかが疑問である。その意味では、 トラウマ臨床

に関わる実務家に対 してSTSの 研 修を行い、仲間同士の連携体制 を整 えることがまず必要 となるであろ う。

第四に、臨床家が所属する施設や組織 はSTSの 知識 を深め、専門家の 「職業病」を軽減するべ く努力を

してもらいたい。セラピス ト個人が意識 してSTS予 防 に取 り組 むのはもちろんのことだが、 しかし、個人

がで きることには限界がある。そこで、1)ス タッフのケース量を適切にモニターする、2)ス タッフが

お互いをサポー トしやすい環境 を提供す る、3)定 期的な研修お よびスーパービジ ョンの提供、4)他 機

関との連携 を積極的に持つ、などを提案 したい(大 澤2000)。

STSを 悪 化 させる一番の要因は 「孤立」 だと言われている。事実、セラピス トは非常に孤独 な職業であ

る。その意味で も、スタッフが自らの体験を分かち合える場所を提供することがで きていればSTSの み な

らず、ス タッフが直面す る職業上のス トレスを予防することになるであろう。

最後に、STS概 念 の 日本語訳 について述べる。他 の心理学用語 と同様 、英語の名称 を日本語 にする際、

訳語がオリジナルの表記 と名実 ともに合致するのは まれである。 しか し、名は体を表す と言 うように、名

称 が その概 念 のイ メー ジ を左 右す るの も事 実 であ る。 今 回、紹介 した 「代 理 受傷」 はvicarious

traumataizationの 忠 実な訳語ではあ り、すで にい くつかの出版物にもその名称で記載 されてい る(ハ ーマ

ン1996な ど)。 この論文では、既存の訳語 「代理受傷」 を使用 したが、筆者は以前からその訳に違和感

を持っている。なぜ ならば、「代理」から連想する意味合いは決 して肯定的ではない。つ まり、被害者の

「代 わ り」 に傷つ くとい う表現は、お こが ましい上に、この概念 を正確に反映 しているとも思 えない。事

実、vicariousを 新英和中辞書で調べ ると1)(他 人の経験 を)想 像 して感 じる;他 人の身(気 持 ち)に な

って経験する;2)代 理 をする;3)身 代 わ り;と ある。つま り、vicarioustraumataizationで 意 図されて

いるのは 「代理」ではな く、「相手の身になって経験や気持ちを体験する」 という意味であって、それを

二字熟語で記載するのであれば 「共感」、 もしくは概念背景 を念頭に 「二次」 と意訳語 を当てるほうが よ

り正確を期すると考える。

STSは トラウマを扱 う専門家のみが直面する問題ではない。毎 日新聞にも女性警察官の二次受傷が問題

となっている旨の記事が掲載 されていた(2001年10月21日)。 この概念が社会的にも認知 されるにはその

表記 にも気配 りが要求されるであろう。
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S㏄ondaryTra㎜a廿zation

一S㏄ondaryTra㎜aticStressandits㎞pactonTherapists

WhoWorkwi出TraumatizedPopulation一

OSAWATomoko

TherapistswhoareexposedtotraumaticmaterialspresentedbytheirchentsarereporIedtoexperience

similartraumatics舵sssymptomssuchasPTSD.Thisphenomenonisref6rredtoasSecondaryTraumatizationor

SecondaIyTraumaticStress(STS),andtheresearchinthefieldhasstartedsince1990's.However,sincetheconcept

ofSTSorSTisstillinapr㏄essofmaturation,therearemanynamesinexistence、andcausingconfusionamong

theresearchersandcliniciansinthefield.Therefbre,thispaperattemμstolookatfivem勾orconceptsintheSTS,

namelyBumout,Countertransference,TraumaticCountertransfbrence,VicariousTraumatization,andCompassion

Fatigue,toillustratetheirpolntsofargumenしTheauthoralsooff¢rssuggestionsfφr、fbtureissuesfacingtrauma

therap童sts.


