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はじめに 

 

解離症（Dissociative Disorder）は，世界保健機関（WHO）の『国際疾病分類改訂第 11

版（ICD-11）』によると，「同一性，感覚，知覚，感情，思考，記憶，身体運動の制御，行

動のうち 1 つ以上の正常な機能における付随的な破綻や不連続性によって特徴付けられる」

疾患群（金，2021）と定義されているが，実際には様々な文脈で多義的に用いられている。

すなわち，病名（解離症／解離性障害［Dissociative disorder］），あるいは精神症状（解離性

体験）を指すこともあれば，その成因である心理的防衛のメカニズム自体を意味する場合

もある。日常生活においても，没頭や離脱体験として報告されることがあり，ストレス負

荷のかかるライフイベントに対する心理的反応として理解されることが多い（田辺・小川，

1992; 岡野，2007）。  

また，先行研究において，解離性体験は，解離性障害やトラウマ関連障害のみならず，

統合失調症，摂食障害，パニック障害，気分障害，強迫性障害などの精神疾患と共存する

ことが報告されている（Lyssenko et al, 2018）。このことが，臨床現場で解離性体験が他の

顕著な症状の中で見過ごされやすい背景となっている。安ら（1995）は，日本では初診か

ら解離性同一性障害と有効に診断されるまでに平均 4.6 年かかると報告しており，様々な

精神症状に併存する解離性体験に留意し，理解を深める必要性を提起している。このよう

に，解離性体験は一般の人々（一般群）の日常生活の次元から著しい苦痛もしくは重大な

機能障害を呈し，なんらかの支援を必要とする人々（臨床群）の臨床的次元に至るまで広

範囲に見られる。こうした解離性体験の広がりから，一般群における解離性体験の臨床的

意義が注目されているが，現状では未解明な課題が多い。  

具体的には，一般群において，解離という現象は，どの程度体験されるものなのか，そ

の個人差は臨床心理学的にどのような意味を持ち，それを影響する要因とは何か，臨床群

と同様な臨床心理学・精神医学的背景を示唆しているのかは明らかにされていない。海外

では，解離性障害の疫学的調査(Waller & Ross, 1997)や解離性障害の成因  (Mulder et al, 1998) 

など，一般群と臨床群における解離性体験の分布や両群間の異同をめぐって活発な議論が

なされてきた。それに対し，日本ではいまだに解離性体験の分布状況は不明であり，形成

要因に関する探究も不十分である。  

これらの問題の解明に近づくため，本研究では，先行研究のレビューと共に，一般群に
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おいて体験される解離性体験の基礎的データを収集する。また，その背後に潜む問題につ

いて，仮説検証のもと，議論と理解を深めていくとする。そのためにまず，先行研究のレ

ビューを進めるにあたって，解離に関する用語と概念を整理する必要がある。従来，解離

という概念は研究報告によって，「解離」，「解離症状」，あるいは「解離性体験」として表

現され，用語の使い分けは統一されていない。用語による混乱を避けるため，本研究では，

解離性障害の症状を「解離症状」，一般群や様々な精神疾患に併存する解離を「解離性体験」，

防衛機制としての解離を「解離機能」と区別して，以下の議論と検討に用いるとする。  

近年，解離性体験の概念が広義化しつつあり，生来的に解離性体験しやすいという感受

性や，特定のきっかけや刺激によって出現するという状況との相互作用も注目されている。

例えば，アイデンティティの発達段階においては，異なる状況においては自己の行動や感

情を使い分ける自己意識の不連続性や多元的自己が見られることがある（岡野，2007）。従

って，すべての解離性体験が病的なものではなく，体験頻度の高さは必ずしも不適応的状

態を意味するとは限らない。しかしながら，第１章第３節（22 頁）において詳述するよう

に，生来的に解離性体験を生起する感受性の高さは，ネガティブな影響を与える要因が加

わると，体験への制御力が弱まる状況では，容易に病的な状態の閾値を超えるリスク要因

になりうるという仮説を本研究では立てた。また，体験頻度には注意や集中力の障害を随

伴することが多いことを踏まえると，生起理由が必ずしも自明ではない解離性体験も臨床

心理学的関心の対象となりうると考えられる（兼本，2011）。従って，本研究では上記のよ

うな広義の解離性体験も調査の対象とするという前提に基づいて，検討を行った。 

以上から，本研究では，日本人の一般人口集団における解離性体験頻度を確認するとと

もに，その形成，維持に関与する要因を検討する。これらのことは，日本の解離研究にお

ける基礎データの蓄積とつながり，疫学的調査や解離性体験の心理学的背景の解明，及び

解離性体験者に対する理解を深めることに寄与し，さらに臨床群との関係が明らかになれ

ば一般群における解離性体験に潜むメンタルヘルス危機の早期予防やその介入支援にも役

立つ可能性がある。  

以上のことを踏まえ，本研究では，次の 2 つの研究目的を設定する(Figure 1)。  

１つ目の目的は，日本人の一般人口集団を代表するサンプルを対象に解離性体験頻度を

調査することである。  

２つ目の目的は，解離性体験の形成，維持要因について，出来事要因と個人要因，及び
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両者の相互作用の側面から検討することである。まず，出来事要因について，外傷体験の

有無や累積，外傷体験の性質による解離性体験の差異を検討する。また，先行研究と臨床

的知見に基づき，個人要因について，被暗示性や対人関係敏感性，情動制御，自己意識を

中心に解離性体験に与える影響を検討する。さらに，出来事要因と個人要因の相互作用を

含む検討では，心的外傷後ストレス障害(Posttraumatic Stress Disorder; PTSD)や外傷後認知，

養育スタイル，及び愛着スタイルに着目している。これらの検討を通して，解離性体験が

形成されるメカニズムに対する理解を深めることとする。  
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第1節 解離の概念的位置付け 

 

解離の概念は，研究者間や臨床家間，あるいは両者の間で混乱が見られる。解離を研究

の対象とするにあたって，現在，解離と呼ばれる現象が何を指し示しているのかを整理す

るために，解離の概念の歴史的変遷をまとめ，診断名としての解離症（解離性障害）と，

症状としての解離性障害症状，防衛機制の一種である解離機能，様々な精神疾患と併存す

る解離性体験，日常生活においてみられる解離性体験について概説する。  

 

1. 解離概念の歴史的変遷 

遡れば，解離という言葉はヒステリー神経症の説明概念に由来する（高橋，1997）。

Janet (1910)によれば，解離は精神内容を切り離すことを意味し，心的外傷により体験さ

れる感情，運動などの心的事象の一部が人格から切り捨てられ，意識の解離といった統合

の失調がヒステリー症状へと導く。同時代にヒステリーにおける心的メカニズムを追求し

た Freud は，心的外傷体験における解離の防衛機能を重視した。この考えは長く継承さ

れ，かつてヒステリー神経症は解離ヒステリーと転換ヒステリーに大別されていたが，

DSM-Ⅲ以降，病名以外にもさまざまな意味で使用されるヒステリーという用語は用いら

れなくなった。  

また，解離のメカニズムにより患者は心理的問題に直面することなく，不安を回避でき

る（一次性疾病利得と呼ぶ）とともに，困難な現実に対処しないまま疾病に逃避する傾向

（二次性疾病利得）にあると，かつては考えられていた。特に，第二次世界大戦後の兵士

の心的外傷体験と解離性障害の関係に関心が集まり，さらに，1970 年代以降に児童の性

的虐待と多重人格（解離性同一性症）の関連が注目されるようになった。これらのことを

背景に，解離性体験は心的外傷後ストレス障害 (Posttraumatic Stress Disorder; PTSD)の主

症状の一つとして重要視されるようになった（Kluft,1984; Putnam,1997）。以上のように，

解離に関する臨床研究はいずれも解離性体験の形成機序の背後には，心的外傷体験をはじ

め，耐え難い心理的ストレスや心理的葛藤に対する防衛機制が存在することが想定されて

きた（岡野，2007）。  

現在，ICD-11 の解離症群の下位分類には，解離性健忘（解離性遁走を伴うもの，また

伴わないもの），トランス症，離人感・現実感喪失症などが含まれる。これらの解離症
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は，2 つ以上の人格交代が見られる自己同一性の破綻や重要な出来事や個人情報の想起不

能状態，あるいは，自分の行為や身体感覚が切り離されて傍観者であるように感じたり，

非現実的に体験される感覚，意図せずして意識や行動が著しく変容するといった症状を呈

することが多い。このように，自己同一性，感覚・知覚，感情，思考，記憶，身体運動の

制御，行動の正常な統合における破綻や不連続性は完全なこともあるが，多くの場合は部

分的であり，日あるいは時間単位で変動する。また，ICD-11 の解離症群のカテゴリーに

は，解離性神経学的症状も含まれている。これは，その名称の通り，神経疾患に類似した

身体症状，例えば，脱力または麻痺，嚥下障害，歩行障害などの運動機能の異常や視覚，

嗅覚，聴覚の感覚の消失といった感覚性の症状，非てんかん発作等の症状が見られる。な

お，解離性神経学的症状が単独で見られることは少なく，多くの場合，他の解離症全般と

関連するとされている(Modestin et al., 1996)。一方，ICD-11 と異なり，米国精神医学会の

DSM-5 では，解離性神経学的症状相当する変換症 /転換性障害（Conversion Disorder）が解

離症群/解離性障害群のカテコリーに分類されている。このように，解離症に関連する病

態は，国際的な診断分類である ICD と DSM でカテゴリー分類や呼称が多少異なってい

る。これらの記述的な操作定義の下に，解離性障害の疫学的研究や脳画像をはじめとする

神経生物学的研究が進んでいる。  

以上のように解離の概念やそれに関連した疾患概念は時代々々によって移り変わってき

たが，その形成要因にはストレスや心理的葛藤，心的外傷体験などのいわゆる心因が重要

な役割を担う病態であるという共通理解は今日まで一貫している。  

 

2. 様々な精神疾患と併存する解離性体験 

前述したように，解離性体験は，解離性障害やトラウマ関連障害のみならず，統合失調

症，摂食障害，パニック障害，気分障害，強迫性障害などの精神疾患と併存しており

（Lyssenko et al, 2018; Williams et al., 1995；Horen, Leicher, Lawson, 1995; Foote et al., 2006），

また外傷体験を有する集団において高い割合で報告されている（Roca et al.,2006; Somer et 

al., 2015; Manzano et al, 2012）。さまざまな精神疾患との高い併存率は解離性障害が看過さ

れやすい一因となっており，現在，鑑別診断のポイントをめぐる議論が行われている（松

本，2009）。  

松本（2009）は臨床的知見に基づき，解離性障害と統合失調症，境界性パーソナリティ



 

 

9 

障害の共通点と相違点を列挙しており，鑑別診断の知見を蓄積している。例えば，相違点

として，統合失調症と解離性障害に見られる幻聴の持続性や聞こえ方の明瞭さ，意味の明

確さの違いが報告されている。しかしながら，症状の形態や性質の違いを見分けるために

は十分な臨床経験が必要であることが限界点として挙げられている。従って，臨床経験の

みに頼るのではなく，解離性体験に寄与する特定のリスク要因や，解離性体験の併存がみ

られる精神疾患に共通する病因の解明は，鑑別診断するための知見の蓄積に貢献すると考

えられる。また，このことは，リスク要因を手がかりに解離性体験を疑い，メンタルヘル

スの危機を見落とさないためにも役に立つであろう。  

例えば，性的虐待をはじめとする幼少期の不適切な養育環境は解離性障害発症の無視で

きない要因として挙げられるが，同様に境界例パーソナリティ患者の多くも外傷体験を持

っていることが報告されている（岡野，2007）。つまり，外傷体験歴は両障害に共通するリ

スク要因として挙げられる。また，摂食障害や物質乱用といったさまざまな水準の自己破

壊的行動が両障害に共通して認められることが報告されており，特にリストカットなどの

自傷行為は解離性体験との密接な関連が指摘されている（松本，2009）。このように，共通

するリスク要因を理解することは，異なる診断カテゴリーにおける解離性体験の可能性を

推察することに役立ち，支援の第一歩につながるであろう。一方，これらの共通要因の探

求は，解離性体験の併存が見られる他の精神疾患の臨床研究に基づいていることが多い。

そもそも解離性体験に寄与する要因の検討は外傷体験に留まっており，知見は限られてい

る。これらのことは，解離性体験と他の精神症状が併存するメカニズムの理解の妨げとな

るかもしれない。 また，近年，全般的に症状が比較的軽症の臨床群が増加する傾向があり，

一般群の日常生活においても解離性体験が認められることから（兼本，2011），臨床群の研

究のみの検討では不十分であり，一般群を対象とする研究の必要性が示唆されている（田

辺・小川，1992）。  

 

3. 一般群に見られる解離性体験  

先行研究において，解離性体験を一種の防衛機制として捉え，適応的で効率的な生活に

必要とされる行動の自動化のための基礎的過程であると考える視点がある（Ludwig，1983）。

例えば，一つの課題に没頭すること，解決不能なことを他人事のように感じること，現実

的制約から離れること，破壊的体験の隔離，感情のカタルシス的発散，仲間意識の醸成な
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どが含まれる。このような解離的防衛機制により適応が果たされたことが報告されており

（舛田，2008），特に注意が一時的に逸れることや，物事に没頭するような内容は健常者に

最も頻繁に体験され，健康で且つ必要であると認識されている。このように，日常生活の

中で健常者が体験する解離性体験の中には精神的健康にポジティブな効果をもたらすもの

として認識されるものもある。  

一方，健常者に見られる高い頻度の解離性体験は，抑うつや自傷行為などメンタルヘル

スの危機と相関することを指摘する研究が多い（岡野，2007; 松本，2009）。例えば，学生

相談の場面において，不登校や問題行動，あるいは家族との葛藤などを主訴に来談する事

例にも，実は解離性体験が認められており，特に青年期においては，自傷行為や希死念慮

に発展する前兆となりうる（松本，2009; 橋本，2017）。また，慢性的な解離性体験は，多

くの領域（仕事，家族，対人関係，自己意識など）の機能に影響を与えることを考える

と，一般群における解離性体験の臨床的意味はより良い転帰を得ることにおいて重要

であろう（Jepsen et al., 2014）。  
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第2節 解離性体験のアセスメントに関する先行研究と問題点 

 

1. 類型モデルと連続体モデル  

先述のように，解離性体験は臨床群と一般群の双方に見られ，すべての解離性体験が病

的であるわけではないと考えられている。従来，解離性体験の捉え方には類型モデルと連

続体モデルが存在しており，論争が続いている。類型モデルでは，臨床群と一般群の解離

性体験は不連続的であり，すなわち，解離性障害患者は健常者とは質的な差があり，根本

的に異なる人間集団であると考えられている。一方，連続体モデルでは，一般的に見られ

る解離性体験は，遁走や多重人格性障害のような病的な状態にまでスペクトラムを形成し

ており，通常の解離機能が失調し，量的質的に重症化したものが解離性障害になると考え

られている(Figure 2)。  

解離性体験尺度（DES）を開発した Putnam らのグループ (Bernstein & Putnam,1986)は，

当初，連続体モデルを想定していたが，その後，Taxometric 分析の手法を用いて解離性体

験の潜在構造を検討したところ，質的に異なる病的解離と正常解離の潜在構造の存在を見

出し，類型モデルを提唱するようになった（Waller, Putnam, & Carlson, 1996)。その結

果，後述するように（15 頁を参照），DES 得点のほか，病的解離を代表する 8 項目（DES-

Taxon）が解析に用いられるようになった。しかしながら，一般群も対象に含む Taxometric

分析研究の多くは有意の潜在構造の存在を認めず，類型モデルを疑問視している（Watson, 

2003; Modestin & Erni, 2004; Giesbrecht, Merckelbach, & Geraerts, 2007）。また，

類型モデルに基づく分類は，一般群を対象とした際に経時的安定性に欠けるという指摘も

ある。以上のように，解離性体験の構造的理解において，類型モデル，または連続体モデ

ルのいずれが妥当であるかは，なお結論が出ていない。 

以上のことを踏まえると，連続体モデルを支持した一般群を対象とする先行研究に倣い，

検討を進めることは本研究の目的を達成するために有用と考えられる。こうした視点は，

一般群において見られる解離性体験がメンタルヘルスの危機と関連するとすれば，その心

理学的背景を理解し，介入に導くために意義があると思われる。日本における一般群を対

象とした先行研究（田辺・小川，1992；舛田，2008; 池田・岡本，2016）においても同様

に連続体モデルを採用している。 
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（1）アセスメントツールとしての解離性体験尺度（DES；Dissociative Experience Scale） 

1970 年代を通じて，多くの臨床家が解離症状に関する記載を行ったことが，1980 年に

DES-Ⅲで疾病単位として「多重人格障害」が記載されることに大きな貢献を成し遂げてい

た。この操作的定義と診断基準の成立により，診断数が爆発的に増加し（DEll & Eisenhower, 

1990），解離症状と心的外傷体験及び PTSD 症状（Posttraumatic Stress Symptoms; PTSSs）と

の密接な関連性が注目されるようになった。これらのことを背景に，解離症状を把握し，

多重人格障害（MPD，現在は DID（解離性同一性障害）をはじめとする“病的解離”のス

クリーニングの重要性への認識が高まり，連続体モデルに基づく「解離性体験尺度（DES：

Dissociative Experience Scale）」(Putnam,1997)が開発された。DES の登場により，解離性体

験頻度の定量化や，集団サンプルを対象とした研究が可能となり，解離研究において大き

な進歩となったと言えよう(van IJzendoorn & Schuengel, 1996)。一般人口集団を対象に行わ

れた海外の先行研究において，DES 得点は低い者から高い者まで連続していることが報告

されている。その知見は解離の連続体モデルを支持する傍証の一つとなっている。  

DES-II は DES の簡易版であり，Carlson & Putnam (1993)によって作成され，田辺・小川

（1992）によって日本語版が作成された。DESⅡでは日常生活において各項目をどれくら

いの頻度で経験しているか（経験頻度）について尋ねる。経験頻度は 0％から 100％までの

11 段階（10％間隔）で測定し，全 28 項目の平均点が DES 得点とされている。  

DES/DESⅡの他にも解離性体験を測定する日本語版のある尺度として，Dissociation 

Questionnaire(DIS-Q)や，Somatoform Dissociation Questionnaire-20(SDQ-20)が挙げられる。こ

れらの尺度は一般群を対象とした研究にも用いられている。また，梅末ら（1997）は DES

日本語版（J-DES）を作成し，後期思春期，一般成人群，統合失調症群，解離性障害群に実

施し，信頼性と妥当性を報告している。さらに，子どもの解離性体験尺度として，Adolescent 

様々な精神疾患

解離性体験

一般健常群 臨床群

Figure 2 . 解離性体験の連続体モデル

頻度低 頻度高
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Dissociative Eperiences Scale(A-DES)があり，被虐待経験を有する子どもには， Child 

Dissociation Checklist (CDC)が使用できる。これらの尺度は DES/DESⅡに共通して，主観的

体験の変容過程を内省報告で捉えようとする点が疑問視されている。自己報告に基づく質

問票に対して，Steinberg は DSM-Ⅳ解離性障害のための構造化臨床面接 SCID-D（Structured 

Clinical Interview for DSM-Ⅳ  Dissociative Disorders）を作成した。SCID-D では，解離性体

験を非病的な体験から病的な症状まで連続していると捉えており，五つの中核症状（健忘，

離人症，現実感喪失，同一性変容，同一性混乱）の重症度をパターン化している。SCID-D

は北米の解離性障害の研究においてよく用いられており，有効性は確認されているが，臨

床面接により実施されるため，利便性に欠ける。現在，高い DES 得点を有する者に構造化

面接の SCID-D を実施し，解離性障害の確定診断を行う場合がある。他には，面接形式で

実施される Dissociative Disorder Interview Schedule（DDIS; 解離性障害面接スケジュール）

がアセスメントツールとして挙げられる。  

以上のように，解離性体験を測定する様々な尺度や面接は存在するが，DESⅡは信頼性

と妥当性が統計的に検証され，一般群・臨床群ともに最もよく用いられているものである

(田辺・小川,1992)。また，海外の解離研究においても DES/DESⅡは最も多く使用されてい

る(Parra & Paul, 2009；Brunner et al., 2004；Somer, Dolgin, & Saadon, 2001；Mazzotti et al，

2016；Giesbrecht, Geraerts, & Merckelbach, 2007；Giesbrecht et al., 2006, Giesbrecht et al., 2007；

Kanayama, Sato, & Ohira, 2008; Parra & Paul, 2009；Kucukgoncu et al., 2010)。従って，DES/DES

Ⅱを用いることにより，海外の研究成果との比較考量が可能となり，社会的文化的差異を

背景とする解離性体験に対する理解が深まると考えられる。  

 

（2）DES の下位因子について  

DES/DESⅡは異なる複数の下位因子によって構成される概念であるという指摘をもと

に，探索的因子分析を用いた検討は行われてきた。その結果，明確な解に収束せず，1 因

子構造を報告する研究があれば（Spitzer et al.,2015; Bernstein et al.，2001; Lipsanen et al.，

2003；Mazzotti & Cirrincione，2001 )，2 因子構造 (Olsen et al., 2013), 3 因子構造（Carlson 

& Putnam, 1993; Fabbri Bombi et al., 1996; Ross et al., 1991; Ruiz et al., 2008; Stockdale et al.，

2002）や 4 因子構造  (Amdur & Liberzon,1996; Espírito Santo & Abreu, 2009) を支持する研究

もあり，いまだに統一した見解は得られていない。多因子構造を支持する先行研究のうち，
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3 因子構造論は比較的に多くの研究より支持されているが，項目通過率（とそれに影響さ

れた項目得点の分布の歪度）の違いからくるアーチファクト的な立場であるという指摘も

ある（田辺，2004）。また，3 因子を構成する項目内容の表面的妥当性から，「健忘」「離人」

「没入・想像活動への関与」と名付けられることは多いが，研究によって因子を構成する

項目内容が異なり，統一されていない。従って，下位因子を用いた検討は一般化の課題が

残されている。  

 

(3) 病的解離（DES-Taxon；DES-T）と正常的解離（DES-Normal Dissociative Index；     

DES-NDI）(Table 1, 2) 

解離性体験を概念化するもう一つの視点として，病的解離と正常解離の両側面から検討

することが挙げられる。先述した通り，DES は軽度で一時的な正常解離から病的解離まで

連続した値を取ることを仮定して作成された尺度であり，連続体モデルに基づいている

（Bernstein & Putnam,1986）。一方，類型モデルの立場では，病的解離と正常解離を体験す

る集団は二峰性分布しており，質的に異なると考えられている。類型モデルに基づき，

Waller, Putnam, & Carlson(1996)は病的解離をより明確に区別するために，健忘や非現実化，

脱人格化といった経験に着目し，DES-T を開発した。DES-T は DES の 28 項目から抽出し

た 8 つの項目であり，正常な心身機能のコントロールができなくなる症状（例：健忘，昏

迷，転換症状）が含まれている。特に病的解離に感度が高く，正常解離と区別することに

有効であるとされている。8 項目を除く 20 項目は，没頭など軽度で一時的な体験を意味す

る正常解離（DES-Normal Dissociative Index）と呼ばれている。  

以上，先行研究における DES の指標をまとめると，全体の解離性体験頻度を測定する

DES 得点と正常解離を測定する DES-NDI 得点，病的解離を測定する DES-T 得点がある。

そのうち，DES 得点≧30 点と DES-T 得点≧20 点及び，Taxometric 分析による病的解離へ

の帰属確率を推定する手法(DES-Taxon)はしばしばスクリーニングに用いられている。連続

的に分布する DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点は次元的アプローチ1，Taxometric 分

析による病的解離への帰属確率を推定する手法 (DES-Taxon)はカテゴリー的アプローチに

基づいている。   

                                                   
1 次元的アプローチとは，精神疾患カテゴリーに捉われず，症状・行動指標と生物学的基

盤の対応を重視するアプローチである。  



 

 

15 

まず，DES-T 得点によるスクリーニングを最初に報告した Waller, Putnam, & Carlson(1996)

は，11 種類の精神疾患が含まれる臨床群と一般群における DES-T 得点を検討した。その結

果，一般群の DES-T 得点は 1 点未満（100 点満点）であり，一般群は病的な解離をほとん

ど経験しないことを報告した。また，臨床群のうち，最も関連が深い心的外傷後ストレス

障害（PTSD）群においても，DES-T 得点は多重人格障害群の得点の半分しか及ばず，DES-

T の 8 項目のうちの健忘（項目 5 と 8）は多重人格障害以外の臨床群においてはほとんど

見られないなど，一連の結果を報告し，多重人格性障害（解離性同一性障害）における DES-

T 得点の有用性を主張している。さらに，彼らは Taxometric 分析という病的解離の類型へ

の帰属確率を推定する手順を提唱した。それは，DES-T 8 項目の得点が設定された閾値以

上の場合，病的解離を有するグループに帰属する推定確率の精度が上がると考えられてい

る。  

このように，DES-T の８項目（項目 3，5，7，8，12，13，22，27）の得点は , 平均値と

して用いることもあれば  (Waller, Putnam,& Carlson,1996)，Taxometric 分析という手法によ

り，病的解離を有するグループ（taxon）への帰属確率の推定に用いられることもある。一

方，Taxometric 分析手法の利便性が低いことから，DES-T 得点≧20 点は，代替案として提

案されている（Waller & Ross 1997; Waller et al., 2001）。  

Maaranen et al.(2005)は，DES-T 得点≧20 点を用いて，病的解離 2の有病率は一般集団

（N=2001）で 3.4％と報告している。また，DES-T 得点≧20 点でスクリーニングした病的

解離は，抑うつ患者では 9 倍，アレキシサイミア患者では 7 倍以上，自殺念慮を有する患

者では 4 倍以上で高かったという。Ross, Duffy & Ellason(2002)も精神科入院患者を対象と

した解離性障害の有病率に関する調査において，DES-T（DES≧20 を解離性障害群とする）

と DDIS（解離性障害者面接スケジュール），SCID-D（Structured Clinical Interview for DSM-

IV 解離性障害のための構造化臨床面接），医師による臨床診断面接の評価方法，という 4

つの評価方法の一致度を検討した。その結果，一致度を意味するカッパ係数はそれぞれ

DDIS と DES-T は 0.81，SCID-D と DES-T は 0.76，臨床医と DES-T は 0.74 であったことか

ら，DES-T 得点≧20 点は解離性障害群のスクリーニングツールとしての妥当性が主張され

ている。  

                                                   
2 これらの先行研究において，解離性障害の診断を受けたことがない者も含まれているた

め，解離性障害とせず，病的解離とした。  
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同様に，解離性体験を測定する指標の臨床的有用性を比較した Spitzer et al.,(2021)は，

DES 得点と DES-T 得点≧20 点及び Taxometric 分析による病的解離の分類（DES-Taxon）を

用いて検討を行った。彼らは，境界性パーソナリティ病理と解離性障害の深い関連を述べ

ながら，DES-T 得点≧20 点の患者が，高い PHQ-D（一般精神病理症状）と BSL-95（境界

性パーソナリティ症状）得点を有することを報告し，DES-T 得点≧20 点は高い病理症状を

予測することを指摘している。また，境界性パーソナリティ障害の評価一致率は一貫して

高く（κ = 0.66〜0.77），それぞれ，DES-T 得点≧20 は 37.6％，DES 得点(≧30 点)は 33.9％，  

Taxometric 分析による病的解離の分類（DES-Taxon）は 26.1％であったという。これらの知

見は，解離性障害患者をはじめ，心的外傷後ストレス障害（PTSD）や境界性パーソナリテ

ィ障害に併存する解離性体験が顕著な患者とそうでない患者，健常者を識別するのに，

DES-T得点≧20点は DES得点(≧30点)よりも有効であるという指摘と一致している(Waller 

et al., 1996; Waller & Ross 1997; Zanarini & Frankenburg, 2008; Scalabrini et al.2017）。  

しかし，スクリーニングにおける DES-T 得点≧20 点の有用性を報告する研究と対照的

に，Taxometric 分析による病的解離の分類（DES-Taxon）を疑問視する研究もある。

Watson(2003)によれば，学部生を対象としたサンプルにおいて，DES-Taxon による分類は経

時的安定性に欠けていた。病的解離分類群に同定された者の多くが 2 ヵ月後には非病的解

離分類群に分類されたという。同様に，Modestin & Erni（2004）は，学生と精神科患者の

混合サンプルにおいて，病的解離分類の同定は解離性障害の存在を予測しないことを明ら

かにした。また，Giesbrecht, Merckelbach, & Geraerts(2007)も，大学生，健常成人，統合失

調症患者，境界性パーソナリティ障害患者，気分障害患者，幼少期に性的虐待歴のある女

性を対象に，DES-T(Taxon)を用いて，病的解離と正常解離が独立しているのかを検証した。

その結果，健常成人を除くすべての群において，わずかな割合しか Taxon に分類されなか

った。このことから，Taxometric 分析による病的解離のスクリーニングに疑問が投げかけ

られている。このように，類型モデルに基づく Taxometric 分析と DES-T 得点≧20 点は，

実施の便宜性と結果の経時的安定性が疑問視されている  (Dell & O'Neil, 2009)。これらの問

題点を背景に，一般群を対象とした研究においては，次元的アプローチに基づく連続体モ

デルを中心とした研究が多く行われている。  

先行研究において，次元的アプローチに基づく DES-T 得点はメンタルヘルスの危機と

関連することが報告されている。精神科入院患者から構成される臨床群を対象とした研究
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において，解離性体験と自傷行為の関連性は，うつ病などの他の精神症状に影響されない

強固な関係にあることが指摘されている(Brodsky, Cloitre, & Dulit, 1995; Zlotnick et al., 1996; 

Ruiz et al., 2008, Low et al., 2000)。興味深いことに，その関連性は一般群においても報告さ

れており(Zoroglu et al., 2003)，特に，DES-T 得点で測定された病的解離と自傷行為や希死

念慮（suicidality），自殺企図との関連も指摘されている。これらの報告から，DES-T 得点

は病的解離とメンタルヘルスの危機の関連を反映する指標として機能することが示唆され

ている。さらに，DES-T 得点は DES 得点に比較して，治療効果に強い負の影響を与えるこ

とから，病的解離（DES-T 得点）は解離性体験頻度（DES 得点）より，治療転帰に強いネ

ガティブな影響を与えることが示唆されている。  

以上の知見をまとめると，病的な症状を捉える指標として従来の DES 得点≧30 点は用

いられているほか（Carlson & Putnam,1993; Bernstein & Putnam 1986; Spitzer, Göbel, Wilfer, 

2021），DES-T 得点≧20 点は解離性障害の識別に使用されることも多い (Waller et al.,2001; 

Waller & Ross,1997)。一方，DES 得点≧30 点や DES-T 得点≧20 点の有用性は報告されてい

るが，疑問視する研究もある。また，重要なことに，これらの知見は海外のデータから得

られたものであり，日本データを対象とした妥当性が検証されていないことから，検討に

用いることの適切性が欠けると考えられる。従って，本研究はスクリーニングを目的とし

たカットオフ得点（DES 得点≧30 点や DES-T 得点≧20 点）を使用せず，Taxometric 分析

による病的解離の判定を行わないこととした。 

また，DES 得点と DES-T 得点がメンタルヘルス危機を反映している可能性を考えると，

正常解離から病的解離までの連続体とする次元的にアプローチに基づく検討が重要である

と考えられる  (Bernstein & Putnam, 1986; Bernstein et al., 2001; Carlson & Putnam,1993; 

Holmes et al., 2005; Ruiz, et al., 2008)。従って，本研究は次元的アプローチに基づき，DES

得点や DES-T 得点，DES-NDI 得点で測定される解離性体験頻度と病的解離の体験頻度（以

下，病的解離；DES-T 得点），正常解離の体験頻度（以下，正常解離；DES-NDI 得点）を検

討対象とした。  

 

(4) DES 得点分布に関する先行研究と問題点  

Kate,Graham, & Middleton（2020）は 98 の研究のメタアナリシスを行い，解離性体験は

一般集団で広く経験されており，その有病率は約 10％と推定されると報告している。また，
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海外の研究では，一般集団における解離性体験頻度が報告されている。トルコのシヴァス

では，994 人（女性 47.2％，男性 52.8％，平均年齢 43.7±12.9 歳）の DES 得点の平均は 6.7

（±6.1）であった。カナダのウィニペグでは，1055 人（女性 58.3％；男性 41.7％；平均年

齢 43.2±16.7 歳）の DES 得点の平均は 10.8（±10.1；Ross, Joshi, & Currie, 1991）。このよう

に，DES 得点は国によって異なり，文化的差異の影響があると示唆されている。アジア諸

国においても，解離性障害の有病率（Fung et al., 2021; Chiu et al, 2017; Xiao et al, 2006)や，

病的解離を識別する尺度の開発（Fung et al.,2018）など，研究が進んでいる。  

一方，日本では，DESⅡを用いた研究のほとんどは，若年層の大学生や高校生を対象と

したものである。先行研究によって報告されている DES 得点にはばらつきがあり（Näring 

& Nijenhuis，2005），その範囲は 12.7 点〜16.3 点 （Yoshizumi & Murase, 2007; Näring & 

Nijenhuis，2005 )であった。このように，若年層青年期を対象とした解離研究は展開されて

いるが，日本人の一般人口集団における解離性体験頻度の分布は不明であることが課題と

して挙げられる。  

 

(5) DES 得点における性差について  

解離性体験に関するメタアナリシス(Kate,Graham, & Middleton, 2020)によれば，DES 得

点に性差はなかった。同様に，大学生を対象とした先行研究の多くも，DES 得点に性差は

ないことを報告している(田辺・小川,1992; 田辺,1994; Shin, Sung, & Chung, 2009）。若年層

に A-DES を用いた研究からも性差は報告されなかった (Armstrong et al., 1997; Farrington 

et al., 2001; Yoshizumi et al., 2010; Muris, Merckelbach, & Peeters, 2003; Shin et al., 2009)。  

一方，臨床群である解離性障害の有病率には性差が報告されており，女性における有病

率は男性より高いという（Putnam,1997 中井訳 2001; American Psychiatric Association, 2013; 

Nijenhuis et al., 1996）。このような臨床群と一般群における性差の相違は，調査対象の分

布の偏りが関与する可能性が示唆されている（池田・岡本，2011）。なぜなら，臨床群に

おいては，女性が被害者となりやすい性的外傷体験が解離性障害の発症と深く関連してい

るからである。また，女性のほうが医療機関にアクセスしやすい（Tutkun et al,1998）こと

も，臨床群の解離性障害に女性が多くみられる要因として挙げられている。  

このように，一般群と臨床群における解離性体験の性差について，知見が分かれており，

更なる検討の必要性が示唆されている。その際に，対象サンプルの偏りによる影響を考慮
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し，一般人口集団を対象とした検討が求められるであろう。  

 

2. 解離性体験とメンタルヘルスの関連  

解離性体験とメンタルヘルスに関する先行研究によれば，軽度の解離性体験はストレス

によって引き起こされ（Morgan et al.,2001），重度の解離性体験は深刻な精神衛生上の葛藤，

複雑な感情的・社会的・身体的健康障害，機能障害，生活の質の低下に影響する(Kate Graham, 

& Middleton, 2023)。また，解離性体験の増強は慢性経過を辿る傾向があり（Jans et al, 2008），

自傷行為（穴水・田中 , 2010；Gratz, Conrad, & Roemer, 2002），自殺企図リスクの上昇

(Langeland et al, 2020; Calati, Bensassi, & Courtet, 2017)，攻撃的行動（Tolmunen et al., 2010），

生活の質の低下と関連することが報告されている。このように，解離性体験頻度は，外傷

体験，ネグレクト，親の機能不全，慢性的なストレスなどの有害経験と関連することから，

メンタルヘルス分野において重要視されている。したがって，解離体験がさまざまな心身

の不調と関連する条件を理解し，不適応の予防や改善を行ううえで，解離性体験の形成や

促進，維持を左右する要因を明らかにすることは，臨床支援に不可欠である。
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項目

1

2 人の話を聞いている時、言われたことの一部，または全部が、全く耳に入っていなかったことにふと気がつく、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

4 着た覚えのない服を着ていたというようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

6 見ず知らずの人がやってきて、その人から違う名前で呼ばれたり、前に会ったことがあると言われた、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

9 人生上のある重要な出来事（例えば卒業や結婚式など）の記憶が全くないのに気がついたことがある、というような人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

10 自分が言った覚えのないことで、うそをついたと責められる、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

11 鏡を見てるのに、映っているのが自分だと気が付かない、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

14 過去の出来事がとても鮮明に思い出され、まるでその出来事をもう一度体験しているかのように感じられる、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

15 自分の覚えていることが、実際に起こったことなのか、それとも夢に見ただけなのか、はっきりしない、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

16 見慣れた場所にいるのに、馴染みのない見慣れないところにいるように感じる、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

17 テレビや映画を観ていて、周囲で起こっている出来事に気づかないほど物語に没頭していることがある、というような人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

18 まるでそれが実際に起こっていることに思えるほど、空想や白昼夢に引き込まれることがある、というような人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

19 痛みを無視できる（感じない）ことがある、というような人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

20 じっと空を見つめて、何も考えず、ただ座っていて、時間が経つのに気がつかないでいる、というようなことがある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

21 一人でいる時、大きな声で独り言を言っていることがある、というような人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

23

24

25 したという記憶はないのに、何かをしていた（自分がそれをしたという形跡があった）、というようなことのある人がます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

26 確かに自分が書いたと思われるメモや絵や文章があるのだが、それを自分で書いたということが思い出せない、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

28 まるで世界を霧を通してみているように感じられ、人や物が遠くにあるように見える、または、ぼんやりと見える、というようなことのある人がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

ある状況下では、普段なら困難なこと（例えばスポーツや仕事や対人関係など）をとても容易に、思うままに成し遂げられることがある、というような人がいます。あなたにはこのようなことが

どれくらいありますか。

あることを実際にしたのか、それともしようと思っただけなのかよく思い出せない（例えば、手紙を出してきたのか、それとも出そうと思っただけなのかはっきりしない）というようなことのある人がいま
す。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

項目内容

自転車・バス・電車・自動車などに乗っていて、今までそこに来るまでの間のこと（全て、またはある場所からある場所までにあったこと）を覚えていないことにふと気がつく、というようなことのある人
がいます。あなたにはこのようなことがどれくらいありますか。

Table	1	DES/DES	Ⅱ正常解離項目内容（２０項目）
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第 3 節 解離性体験の形成プロセスに関する先行研究と問題点  

 

従来，解離性障害の形成プロセスの解明を目指し，さまざまな議論がなされており，臨

床経験に基づく知見は徐々に増えてきている。そのうち，Kluft (1984)が提唱した 4 因子モ

デルは，解離性障害の形成プロセスを検討する数多くの先行研究が依拠している。第 1 因

子は，催眠にかかりやすいという解離性体験をしやすい素因である。第 2 因子は，通常の

適応力が圧倒され，防衛機制として解離性体験を引き起こす外傷体験である。第 3 因子は，

解離性体験が繰り返されること自体が促進要因となる。さらに，第 4 因子は，外傷体験の

影響から回復できるような養育や治療，及びそれらを提供できる環境の欠如である。すな

わち，解離性障害の発症機序に，心的外傷体験，安全な体験・環境の欠如の他，解離しや

すい個人要因と解離性体験の反復が関連すると考えられている。その後，Braun & Sachs 

(1985)は Kluft の 4 因子モデルと類似した 3P モデルを提唱しており，解離性障害の形成プ

ロセスは準備要因と促進要因，及び維持要因の３要因から構成されると捉えている。準備

要因とは生物心理学的に解離のしやすさや繰り返される虐待的な環境に晒されることであ

る。それに促進要因のトラウマ的な出来事が加わることにより解離性体験が引き起こされ

るという。また，過酷な環境に反復して曝露され続けることが維持要因となると考えられ

ている。この維持要因は，Kluft (1984)の 4 因子モデルにおいて，「子どもが癒やされる機会

が得られるような養育環境の不在」と具体的に言及されている。  

以上のように，  Kluft (1984)の 4 因子モデルと Braun & Sachs (1985)の 3P モデルは共通

して，解離性障害の形成要因には，出来事要因と個人要因の関与を示唆している。したが

って，本研究はこの両モデルから示唆された出来事要因と個人要因を中心に検討を行う。  

本研究では，まず（1）解離性障害の形成プロセスについて，外傷モデルを中心に先行研

究を概観する。また，解離性障害の臨床的特徴に基づき，出来事要因として，（2）外傷体

験の有無と累積及び，外傷体験の性質，内容に着目し，解離性体験との関係を検討する。

また，解離性体験に関連する個人要因として，（3）被暗示性や対人関係敏感性，情動制御，

自己意識が解離性体験に与える影響を検討する。さらに，出来事要因と個人要因の相互作

用として（4）外傷体験の性質による PTSD 症状（Posttraumatic Stress Symptoms; PTSSs）と

外傷後認知が解離性体験に与える影響（5）養育スタイルと愛着スタイルが解離性体験に与

える影響について検討する。  

 



 

 

23 

1. 外傷モデル（Trauma Model; TM）に基づく先行研究  

 まず，出来事要因としての心的外傷体験と解離性体験の関連を概観する。Janet(1889 松

本訳 2013)時代から，解離性障害の原因は外傷体験3であり，両者の因果関係が想定された

外傷モデルを中心に研究が展開された。  

外傷モデル（Trauma Model; TM）によれば，性的・身体的・感情的虐待・ネグレクトの

ような幼少期に経験した深刻で予期せぬ事に伴うストレスや外傷体験が解離性体験の先行

要因であり，外傷体験の深刻さや死への恐怖，無力感が解離性体験と関連する（Holman & 

Silver, 1998; Kaysen et al, 2005; Reynolds & Brewin,1999）。この考えは Dalenberg et al. (2012) 

のメタ分析を含む数多くのエビデンスにより支持されている。Porges (2011)は，幼少期の

外傷体験と解離性体験の関係を，ポリヴェーガル4理論（Polyvagal Theory）に基づいて神経

生理学的アプローチから説明した。自律神経系は従来，交感神経系と副交感神経系の 2 つ

の部分からなると考えられているが，ポリヴェーガル理論（Polyvagal Theory）では，副交

感神経系には背側迷走神経に加えて腹側迷走神経があると主張している。この腹側迷走神

経の発達は，愛着形成期と一致して，養育者の不適切な機能によって阻害される。このよ

うな状況では，ストレス対処メカニズム（例えば，他者との相互作用が落ち着きをもたら

す）の学習が不十分になり，社会的相互作用を利用した感情の自己調節が困難になる。特

に外傷体験のようなストレスの多い状況では，背側迷走神経系が交感神経の防衛機制（闘

争・逃走）の過剰な活性化を抑制する傾向があるため，解離がシャットダウン（凍りつき

状態）として引き起こされることが示唆されている（Levine, 2010）。このように，神経生

理学的アプローチからも幼少期の対人トラウマを起因に解離性体験が引き起こされる機序

の説明がなされている。実証研究も，小児期の外傷体験は，大人になってからの解離性障

害の発症に関与することを指摘しており(Briere, Kaltman, & Green, 2008; Cloitre et al., 2009)，

解離の外傷モデルを支持している。  

一方，外傷体験を中心とした解離研究にはいくつか課題が挙げられる。今回は以下の三

つの課題を取り上げる。一つ目は，外傷体験の累積が解離性体験に与える影響について，

統一した知見が得られていない点である。二つ目は，外傷体験の性質の違いによる検討が

                                                   
3 外傷体験とは，命や身体の保全迫る脅威に曝される，または他者が曝されているのを目

撃することである(DSM-5) 
4 ポリヴェーガル理論（Polyvagal Theory）は多重迷走神経理論とも呼ばれ，進化論と神

経生理学に基づき，Porges が提唱した自律神経系の適応反応に関する理論である。  
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少ない点である。三つ目は，外傷体験としての虐待体験と解離性体験との関連は報告され

ている一方，虐待に限定しない有害事象が解離性体験への影響に関する研究の蓄積は不足

している点である。つまり，さまざまな外傷体験における解離傾向の調査が不十分である。

従って，上記の課題のギャップを埋めるべく，本研究では，まず，外傷体験の有無と累積

による解離傾向の違いを検討にする。また，虐待体験に限定しない多種類の外傷体験にお

ける解離傾向を確認する。さらに，外傷体験の性質による解離傾向の違いを検討する。  

 

（1） 外傷体験の有無と累積 

先行研究によれば，解離性障害患者のほとんどは外傷体験を有しており，PTSD 様の症

状を随伴することが多い（Ross et al., 2008; Dalenberg et al., 2012）。（累積した）外傷体験と

それによる生命への主観的な危機感は心的外傷後ストレス障害（PTSD）（Brewin, Andrews,& 

Valentine, 2000; Emily et al., 2003; Holbrook et al., 2002; Ozer et al., 2003）と解離性体験の予

測要因として報告されている (Dalenberg et al., 2012, 2014）。外傷体験に関連して，解離

性体験は，ネガティブな対人コミュニケーションへの適応（Teicher et al., 2006）や解決困

難な出来事や不安に対処するための意識変容（Ozcetin et al., 2009），圧倒的な感情に対する

防衛機制(Waldinger et al., 1994)として報告されることが多い。一方，これは外傷体験を背

景に限定して見られる機能ではなく，非外傷体験においても認められる。例えば，環境の

急激な変化や人間関係ストレス，長時間の過労，両親の不仲の事例においても解離性体験

が報告されている（一丸, 1998; 舛田・中村，2007）。また，外傷体験があっても解離性体

験頻度が高くないことを報告し，外傷体験の有無は解離性体験に寄与しないことを主張す

る研究もある（Briere, 2006）。これらのことは，外傷体験の有無が解離性体験に影響を与え

る唯一の要因ではないことを示唆しており，さらなる議論の余地を示している。  

近年，外傷体験の累積と解離性体験との関連が重要視されており，経験した外傷体験の

種類が多いほど，解離性障害のリスクが高く，解離性障害症状の複雑さが増すことが報告

されている（Briere, Dietrich, & Semple, 2016）。虐待と解離性体験の関係を検討した研究に

おいても，虐待する加害者の数や虐待行為の回数は解離性体験を高める特徴として指摘さ

れていることから（Briere, Kaltman, & Green 2008; Briere, Dietrich, & Semple 2016; Cloitre 

et al., 2009），複数の加害者による外傷体験の累積が解離性体験頻度の高さと関連する可能

性が示唆されている(Dube et al,2001; Edwards et al., 2003)。これらの知見に従えば，虐待
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体験を含む逆境体験の累積や反復が解離性体験を助長するリスクとなる可能性は考えられ

るが，データの蓄積が必要である。  

 

（2） 外傷体験の性質と内容 

外傷体験内容の観点から，外傷体験性質として致死性の有無が解離研究において学術的

に注目されている。解離性障害と密接な関係があるとされる心的外傷後ストレス障害

（PTSD）の診断は，診断基準 A「致死性のある外傷体験」の有無によって特徴づけられる。

しかしながら，診断基準 A を満たさないケースでも，重度の PTSD 症状を示す被験者が一

定数存在することが指摘されている（Foa et al., 1999）。このように，外傷体験の致死性有

無と，PTSD 症状との関連は検討する余地がある。  

また，解離性体験は多様な形態のストレス体験に対する非特異的な反応である

（Sperandeo et al., 2018）ことを踏まえると，より広い視野で心的外傷後ストレス反応

（Posttraumatic Stress Response; PTSR）を捉えるためには，外傷体験を致死性の有無に限定

せず，より広い視野で非致死性体験によるストレス反応が解離性体験に与える影響を含め

検討する必要がある。従来，虐待体験と解離性体験との関連は多くの先行研究によって報

告されている一方，その他の外傷体験に関する検討はほとんどなされていない。Lynn et al 

(2014)は回避性の高い出来事，極度の孤独や孤立も解離性体験の先行要因となることを指

摘している。それは，精神的苦痛を最小化し，環境に対する比較的肯定的な見方を維持す

るために，空想を用いることと関連するという。このように，虐待体験に限らず，非常に

回避的，否定的な出来事も解離性体験との関連が示唆されているが，検討が不十分である。

したがって，本研究はさまざまな外傷体験における解離性体験頻度を確認する。このこと

が解離研究と外傷体験に関する基礎データの蓄積の一助になるであろう。  

 

2. 解離性体験と関連する個人要因 

解離性体験は外傷体験となるようなストレッサーにさらされた後に頻繁に起こる反応で

あるが，不変的な反応ではない。臨床経験に基づく知見によれば，災害にさらされた人の

約 20～25％が一過性の解離性体験を経験する可能性はあるが，後に解離性障害の基準を満

たす人はごく一部である(Canan & North, 2019)。このように，外傷体験の深刻さと持続時間

に関わらず，解離性体験は外傷体験の不変的な結果ではないことが指摘されている。これ
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らの知見から，解離性体験には個人要因の関与が示唆されており(Mai, 1995; Palomo et al., 

2007)，さらなる検討が求められている。同様に，社会・認知モデル（Sociocognitive Model; 

SCM）は，社会的，認知的，文化的な要因に広く焦点を当てており，催眠被暗示性，空想

傾向，認知の失敗などが解離性体験の形成に関与すると主張しており，外傷モデルとの論

争が続いている。さらに，近年の知見は，「外傷モデル」（Trauma Model; TM）と「社会・

認知モデル」（Sociocognitive Model; SCM），「空想モデル」（Fantasy Model; FM）を中心とし

た議論のみでは，十分に解離性障害の病因を説明できないことを指摘しており，自己意識

とメタ認知の障害，認知的帰属，自己調節，情動調節など複数の要因を考慮する必要性を

提起している(Lynn, Maxwell et al, 2022; Lynn, Polizzi, et al, 2019) 。以上のように，解離性

体験の形成要因について外傷体験の他，さまざまな側面から検討する必要性が示唆されて

いる。本研究では，以下に述べる被暗示性，対人関係敏感性，情動制御，自己意識の要因

について検討する(Figure 3)。  

 

（1） 被暗示性 

催眠と解離の歴史的な関連から(Ellenberger,1970; Frankel,1990)，解離性障害の病因にお

ける催眠被暗示性の役割に関する議論が続いている。従来の解離性障害の臨床知見におい

て，催眠状態へのなりやすさ（催眠感受性 Hypnotyzability あるいは催眠被暗示性）は解離

性障害事例の特性と考えられ，個人要因の一つとして挙げられている (Ellenberger, 1970, 

Deeley, 2016; Mertens & Vermetten, 2018)。それは，催眠被暗示性と解離現象は共通して主体
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性や意識の顕著な混乱が見られ（Kirsch & Lynn, 1998），同様のメカニズムを持っているこ

と（Woody & Sadler, 2008）が一因であると考えられる。また，催眠被暗示性は，知覚の歪

み(Gruzelier et al., 2004; Jamieson & Gruzelier, 2001)や，虐待(Nash, Lynn, & Givens, 1984)，

心 的 外 傷 ス ト レ ス 障 害 (PTSD) (Bryant, Guthrie, & Moulds, 2001, Bryant et al., 2003, 

Keuroghlian et al., 2010; Yard, DuHamel, & Galynker, 2008)との関連が示されており，高い催

眠被暗示性は外傷体験に反応して解離性障害のリスクをもたらすという仮説も両者の関連

性を支持している  (Diathesis Stress Model; Bliss, 1983; Spiegel &  Hunt, 1988; Wieder & 

Terhune, 2019)。つまり，高い催眠被暗示性によって外傷記憶が混同され（偽りの記憶），

解離性体験が誘発されると考えられている(Lynn, Maxwell et al., 2019）。 

解離性障害における催眠被暗示性の影響を検証したメタアナリシスの論文  (Wieder et al., 

2022)によれば，重度の解離性障害患者の催眠被暗示性が高く，解離性体験が併存する他の

臨床群患者も高い催眠被暗示性を有している（Bryant, Guthrie, & Moulds, 2001; Roelofs et 

al,2002）。また，催眠被暗示性の上昇は解離性障害の重症度と共伴し，その傾向は解離性同

一性障害患者において最も顕著であったという報告もある（Wieder et al., 2022)。このよう

に，臨床群を対象とした先行研究では，解離性障害における催眠被暗示性の影響力と重要

性が示唆されている。  

一方，一般群を対象とした研究において，解離性体験頻度と催眠被暗示性の仮説的関係

に関する一致した知見は得られていない(Dienes et al, 2009）。まず，催眠被暗示性は誘導的

な質問に対する反応として標準化された行動尺度によって測定されてきたが（Acunzo, 

David, & Terhune, 2021; Woody & Barnier, 2008），実験教示の違いや状況的な要求の圧力な

どの要因に影響されやすいことが，一貫した結果が得られていない原因の一つとして指摘

されている(Woody, Bowers, & Oakman，1992)。すなわち，測定される催眠被暗示性の不安

定性が疑問視されている（Dienes et al, 2009）。 

また，Dell & O'Neil (2009)は解離性体験頻度と催眠被暗示性の不安定な関連性には，そ

の他の個人要因も関与している可能性を指摘している。例えば，認知的知覚的暗示（陽性

幻覚）に対する反応性のばらつき（McConkey & Barnier, 2004）や，ワーキングメモリー

(Moghrabi, 2004)などが挙げられる。また，催眠被暗示性に対する主体性の感覚の歪みは，

主体性の感覚に関連するメタ認知の異常から生じるという指摘もあり（Dienes & Perner, 

2007），催眠被暗示性が高い者は，メタ認知が低下することが指摘されている  (Terhune & 
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Hedman, 2017；Lush et al., 2016)。他にも，催眠被暗示性が高い人は，自分の行動や経験に

対する主体性の経験が顕著に減少する特徴があることを報告している（Polito et al., 2014; 

Polito, Langdon, & Barnier, 2015）。このように，主体性の程度は催眠被暗示性と深く関連

する要因として，解離性体験に影響を与える可能性が示唆されている。  

実際，解離性障害と診断される患者は，解離性体験を持つ健常者と比較して，主体性の

乏しさと制御力の低下が報告されている（廣澤，2010）。この臨床的特性は，外傷体験から

の回復に関連する研究からも言及されている。すなわち，防衛機制として用いられる解離

性体験は，主体性感覚や信念の低下とつながり，目の前の課題の対処に役立つことが報告

されている（Mahoney, & Benight, 2019）。このように臨床的知見から主体性の乏しさと解離

性体験との関連が示唆されているが，この特徴は一般群においても同様に見られるかを検

証する必要がある。  

したがって，本研究では，個人特性としての被暗示性について，従来の催眠のかかりや

すさ（催眠被催眠性）ではなく，主体性が関連する被影響性傾向，すなわち，他者からの

影響の受けやすさを意味する被暗示性という側面に着目し解離性体験に及ぼす影響を明ら

かにする。  

 

（2） 対人関係敏感性 

愛着理論によれば，「幼少期の受容・拒絶体験は他者と自己信頼感に関する認知に影響

を与える。特に虐待のような幼少期に繰り返し起こる有害事象や深刻なストレスは否定的

な自己連想を育み，メンタルヘルスに永続的な影響を与えるという（Clark & Beck, 2010）。

その不適応反応として，ネガティブな自己認知や社会的に排除されることへの恐怖が特徴

づけられており(Gunderson & Lyons-Ruth, 2008)，他者の自分に対する態度の認知を偏らせ，

人間関係の発展や維持を妨げる不適応な社会的行動を促すことが指摘されている。これら

の特徴は心的外傷体験と解離性体験の併存が認められる BPD 患者において報告されてお

り(Berenson et al., 2011)，解離性障害との関連も指摘されている。解離性障害患者は拒絶さ

れることを連想しやすく，関係性の断絶（見捨てられるや排除されること）を習慣的に解

釈する傾向があると指摘されており（Chiu, Ho, & Tollenaar, 2022），自己認識の異常，対人

関係障害の問題が報告されている（Amore & Serafini, 2020）。柴山（2007）も臨床的経験に

基づき，解離性障害の患者は基本的に他者に対する不信感と過敏な怯えを持っており，他
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者が大勢いる中での緊張や不安に耐えられず，対人過敏性を有することを指摘している。

周囲から「変わった人」と見られることを怯えているという。  

このような「他者の拒絶や批判される行動や感情に対する過度の意識と過敏さ」は対人

過敏性（Interpersonal Sensitivity；IPS)と定義されており（Boyce & Parker,1989），ネガティ

ブな自己認知を反映している。また，幼少期の親の応答的な養育態度の欠如や損害回避（悲

観的な心配，不確かさへの恐れ等）との関連も指摘されている。  

外傷体験と否定的な自己認知から守るために解離性体験は防衛機制として用いられてい

るという理解に従えば，ネガティブな自己認知や他者の行動に対するネガティブな解釈は

解離性体験の維持要因となる可能性が考えられる。  

しかしながら，以上の知見はほとんど事例に基づく経験的な示唆に止まり，一般群を含

め，解離性体験と対人過敏性の関係について十分に検討されていない。本研究では，被暗

示性と対人関係敏感性が解離性体験に与える影響を検討し，臨床群を対象とした先行研究

から示唆されたこれらの知見が一般群にも認められるかを明らかにする。  

 

（3） 情動制御 

情動制御は「感情の強度を状況に即した適切なレベルに変化させること」 (Gross, 1998) 

と定義されており，情動による行動の制御（Emotion as regulating）  と情動自体の制御

（Emotion as regulated）という二つの側面が含まれている（Cole,Martin,& Dennis,2004）。

情動制御は，精神的健康の維持・向上に非常に重要であることが指摘されており，多くの

精神疾患には何らかの情動調整の問題が見られる。  

臨床研究において，情動制御は抑うつ傾向や身体症状との関連が報告されており，不安

障害の発症と維持に関与する要因として指摘されている(Booth et al, 2019; Chung, Jalal, & 

Khan, 2014)。また，不適応な情動調節はPTSDの重症度と相関し，解離性障害の発生・維持

要因である可能性は，メタ解析を含む多くの研究から報告されている  (Cavicchioli et al., 

2021；Merckelbach et al., 2017; Powers et al.,2015)。特に「感情自覚困難」と「感情制御方略

の少なさ」が解離性体験を強めるという。さらに，PTSD症状と解離性体験との関係におけ

る情動制御の媒介効果も指摘されている(Powers et al.,2015)。解離は恐怖を感じる逃避が

不可能なことから生じると理論づけられていることを考えると，圧倒的なネガティブ感情

は解離性体験が引き起こされる一因である可能性が考えられる。この知見を裏付けるエビ
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デンスとして，Deen et al.(2022）は，心的外傷とストレス障害-解離サプタイプ（Dissociative 

Subtype of Posttraumatic Disorder; D-PTSD）の患者が感情調節の問題を抱えており，抑うつ

症状とPTSD症状が深刻であることを報告している。これらのことは解離性体験における情

動制御の重要性を裏付ける知見を提供している。  

実際，解離性障害の症例研究においても ,感情統制が困難で，突然に侵入思考が現れるこ

と,刺激によって内面に情動が生じると，混乱に至りやすい(橋本，2017)ことが特徴として

報告されている。また，認知や思考面においては，情報処理に多くのエネルギーを費やし ,

現実検討力が低く，否定的思考が見られやすいという（青木，2005）。  

一般群を対象とした研究においても，解離性体験頻度が高い人は厳格で融通が効かなく，

直接な攻撃を用いやすいことが指摘されており(吉住,2010)，解離性体験頻度の高さと不安

傾向，抑うつ気分との相関が報告されている(眞栄城・関根，2007)。特にストレス場面で

は，問題対処を容易に放棄し，間接的に処理する傾向があると言われている（吉住・村瀬，

2008）。これらの知見から，健常者においても，易刺激性の背景には情動制御能力の如何が

関与している可能性が示唆されており，解離性体験との密な関連性が推察される。本研究

では，情動自体の制御（Emotion as regulated）として「情動表現や内面の気持ちをコントロ

ール，管理，調整できる能力」(Matsumoto et al.,2005)に着目し，解離性体験頻度への影響

は一般群においても同様に見られるかを検討した。  

 

（4） 自己意識 

Fenigstein et al.(1975）によれば，自己意識は自分の感情，動機，思考などの内面的な側

面に注意を受けやすい私的自己意識（Private self-consciousness）と，他者による評価的態度

に注意を向けやすい公的自己意識（public self-consciousness）に区分される。そのうち，公

的自己意識は，他者の評価的態度に敏感で，対人不安や恐怖に影響を与える重要な要因で

あることが指摘されてきた（Fenigstein,1979; Buss,1980; Leary & Schlenker,1981）。その背後

には，他者から拒否されたくない欲求があると同時に，賞賛されたい欲求があるとされて

いる。高い公的自己意識に伴い，「理想の自己」と「現実の自己」の乖離を自覚するように

なり，自己評価が低下し，自己否定感が強化される可能性がある。その否定的感情を対処

するため，他者からの評価に敏感になり，対人関係場面を回避するようになるという。同

様に回避という防衛機制の側面を持つ解離性体験と対人不安との関連を考えると，その背
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後には公的自己意識の影響は否定できない。  

また，離人症の症例報告(木村, 1970)において，正常範囲に離れた自己意識の様相が報

告されている。自己意識の統合性と一貫性が失われると，主体感覚が希薄になり，自分自

身の現実感が持てなくなる。また，自己の不確実感が増し，他者の視線を過度に意識した

まま身動きが取れなくなってしまうケースもある。この存在感覚の異常は離人症的な自己

意識の特性であるとされているが，日常生活においても，自分を傍観するような体験もあ

れば，興味深い映画を見た後に一時的に固有の自己意識の中断を経験することもあるであ

ろう（梶田，1988）。このように自己意識の問題と解離性体験の関連が示唆されているが

（Allen,1993），実証研究が不十分である。本研究では，公的自己意識が解離性体験に与え

る影響を検討することを目的とする。  

 

3. 出来事要因と個人要因の相互作用と解離性体験  

(1) 外傷体験の性質による心的外傷後ストレス障害と外傷後認知 

既存の文献では，解離性体験と心的外傷後ストレス障害  (PTSD)との関連が示されてい

る(Brand & Stadnik, 2013)。解離性体験は，圧倒的な外傷体験に対して，不快な認知，感情，

外傷的記憶を制限する回避的対処の役割がある一方，外傷体験の認知的・感情的処理を困

難にし(Ebner-Priemer et al., 2009)，PTSD 症状の上昇をもたらすという報告がある（Kumpula 

et al., 2011）。このように，解離性体験を，PTSD 症状や重症度に影響する一因と考える研

究は多い一方，逆方向の研究が少ない。Murphy et al. (2017）は，PTSD 症状は解離性体験

の有意な予測要因であることを報告しているが，その結果は外傷内容の質（致死性の有無）

や，個人要因によって影響されるのかついては，十分に検討されていない。  

また，外傷体験に関連する個人要因が解離性体験の増加に影響を与える可能性に研究

の関心が高まっている。例えば，外傷に関連した認知（世界や自分に対する否定的認知）

や，外傷的状況に関連する感情を回避すること（Serrano-Ibáñez et al, 2021）などが挙げら

れる。岡野（2007）は，解離の議論において，外傷を経験した個人の認知の仕方を考慮す

る必要があることを指摘している。また，トラウマ治療に関する研究において，解離性体

験頻度が高い患者は，認知的・感情的側面の処理に問題があると指摘され，解離性体験と

自己否定的信念との関連が報告されている。他にも，罪悪感を感じやすい(Rugens & Terhune, 

2013 ; Sperandeo et al., 2018)ことや，拒絶されることへの自己連想（Chiu et al，2021)が，解



 

 

32 

離性体験を引き起こしやすい個人特徴として指摘されている。池田・岡本（2016）も大学

生を対象とした研究を行い，被害認知の繰り返しが解離性体験につながった可能性を報告

している。これらの知見は，個人のネガティブな認知特性が解離性体験を助長する可能性

を示唆している。  

外傷体験後の認知特性は，PTSD 症状や出来事に対する主観的評価と強く関連しており，

外傷体験の回復過程における個人差として挙げられる（Weathers & Keane, 2007）。先述し

たように，PTSD 症状が解離性体験の増加に影響を与える可能性があるという仮説を踏ま

えると，ネガティブな認知特性により，その影響がさらに増強される可能性は考えられる

が，検証が必要である。従って，本研究では，PTSD 症状とネガティブな認知特性がそれぞ

れ解離性体験の増加に与える影響を明らかにする。また，それらの影響は，外傷体験の質

によって異なるのかを検討する。さらに，外傷後症状が解離性体験頻度に与える影響は，

外傷後否定的な認知によって増強されるのかについて検討する。  

 

（2）養育スタイルと愛着スタイル 

人生早期の有害体験として，不適切な養育態度が解離性障害の発症と密接に関係してい

ることが示されている。この知見は，性的虐待や身体的虐待を経験した人ほど，成人後の

解離性体験頻度が高いという先行研究によって裏付けられている (Favaro et al., 1998; 

Lipschitz et al., 1996)。特に，家族による身体的・性的虐待は，解離性体験の増加と相関す

るという（Chu & Dill, 1990; Plattner, Silvermann, & Redlich, 2003）。信頼し頼りにしている

家族から暴力や虐待（裏切りトラウマ）を受けても，必要な愛着を維持するために外傷体

験の関連情報を遮断する潜在的なメカニズムとして解離が関与している可能性が指摘され

ている。このように解離のメカニズムは，心理的苦痛から身を守るための適応的プロセス

として概念化されている。  

また，Chu & DePrince (2006)は，養育者自身の「裏切りトラウマ体験」に起因する拒絶的

で一貫性のない養育が，子どもの状態調節の学習能力に悪影響を及ぼし，解離性障害を発

症するリスクを高めると報告している。このように養育者自身のトラウマ体験による家族

支援の低さと解離性体験との関連は先行研究（Fung et al., 2018）によって支持されており，

解離性体験と関連する養育者の関わり方に関心が集まりつつある。  

さらに，先行研究によれば，子どもが安心・安全感を感じられず，養育者から理解され
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ないことや，フィードバックがないこと，苦痛な時に癒やされることが欠如する状態は，

不安定な愛着や無秩序な愛着を生み，解離性体験の予測要因となる (Hesse & Main, 2006; 

Lyons-Ruth, 2003; Schimmenti & Caretti, 2016)。これらの知見は，解離性体験の先行要因が

虐待経験に限定されないことを示唆しており，親子のダイナミクスの重要性を強調してい

る。特に近年の報告によれば，養育者からの過保護／過度な支配は幼少期の重要なネガテ

ィブな出来事として，小児期トラウマやうつ，病的解離(Şar & Türk-Kurtça, 2021,Wu et al., 

2022 )，複数の精神的問題/疾患(Herbert & Dahlquist, 2008)と関連する。また，過保護や過剰

な支配は，子どもの自立した思考や感情を妨げ，自尊心や自己効力感の低下を招き，学習

性無気力を助長する可能性（Seedat, Stein, & Forde, 2003），社会的スキルの習得を阻害する

可能性も言及されている（Bögels et al., 2001; Parker, 1979）。こうした影響を背景に，解離

性体験と不十分な制御力，ストレス対処に必要な社会的スキルの未熟さとの関連を考える

と，過保護は解離性体験の環境的要因である可能性が考えられる。また，両者の関連は，

過保護を背景に自分の感情を識別することが困難な人ほど解離性体験が頻繁に起こるとい

う研究報告からも支持されている(Mason et al., 2005)。一方，Modestin, Lötscher, & Erni (2002)

は，過保護と解離性体験の間には正の相関を認めながらも，過保護よりも不十分なケアが

解離性体験の実質的な要因であると指摘している。さらに，精神疾患の有無や精神症状の

異なる対象サンプルにおいて，不十分なケアと過保護が解離性体験に及ぼす影響は，矛盾

した結果が示されており，一貫した知見は得られていない。これらの限界を考慮すると，

日本人集団における養育スタイルとしての過保護と養育不足が解離性体験に与える影響に

ついて，検討が不十分であると考えられる。  

従来，愛着スタイルと解離性障害の関係は，しばしば不適切な養育環境に起因するとさ

れてきた。例えば，虐待的な養育環境に起因する無秩序・無方向型（不安定な無秩序型；

Main & Solomon, 1986）に分類される愛着スタイルが解離性障害の基盤を形成することが

多くの研究より支持されている（Liotti, Mollon, & Miti, 2005）。一方，虐待以外の有害事象

に関するエビデンスが限られており，虐待に限定しない養育スタイルを背景とする愛着ス

タイルが解離性体験に与える影響を確認することが難しい。受容的養育スタイルの重要性

を述べた Schore（2001）は，子どもは受容された安心感や安全感に基づいて不快感をコン

トロールし，情動調節のための脳機能が発達すると述べている。この過程で，安定した愛

着が形成されるが，養育者の感情的反応の欠如が外傷となることがある（Davidov, & Grusec, 
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2006）。 つまり，否定的感情の受容が愛着形成に深く関係していることが示されている。

さらに，否定的な感情（不快感や不安）を否定するコミュニケーションは，否定的な感情

の調節（Davidov & Grusec, 2006）やストレスの自己調節，愛着の安全性の発達を阻害する

（Bugental, 2000）。解離性体験は，否定的な感情を，自己への否定的な影響から切り離すた

めに頻繁に用いられる可能性が考えられる（Davidov & Grusec, 2006）。さらに，否定的なコ

ミュニケーションのような養育スタイルを背景に形成された愛着スタイルによって，解離

性体験が促進される可能性はあるが，これを確認するためにはさらなる研究が必要である。

従って本研究は，養育スタイルとしての「不十分なケア」と「過保護」が解離性体験に及

ぼす影響が，愛着スタイルによって異なるかどうかを明らかにする。  
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第 4 節 本研究の目的と研究全体の構成 

 

以上を踏まえ，本節では本研究の目的と研究全体の構成を述べる(Figure 1)。  

本研究は，２つの目的により構成される。1 つ目の目的は，一般人口集団における解離

性体験頻度を調査し，性別と年齢層別に解離性体験頻度に関する基礎的データを提供する

ことである。２つ目の目的は，解離性体験に影響を与える出来事要因と個人要因を検討し，

解離性体験の形成に関与する要因を把握するための示唆を得ることである。  

第２章では，第 1 の目的である一般人口集団における DES 得点の分布を明らかにする。

解離性体験のアナログ研究では，解離性体験は年齢と逆相関すること，つまり，青年期は

高い頻度の解離性体験が報告されている(Putnam, 1997)。青年期は傷つきやすく，精神疾患

を発症しやすいことが，青年期を対象とした解離研究が盛んに行われている原因の一つで

あろう。一方，調査対象の偏りによる先行研究の限界も指摘されている。本研究は先行研

究のギャップを解消するため，日本 47 都道府県の住民を対象に解離性体験頻度を確認し

た。調査協力者の分布について国勢調査（2015）の比率に合わせた上で，性別・各年齢層

における解離性体験頻度を確認した。また，解離性体験の性差について検証し，メンタル

ヘルスとの関連を検討した（第 2 章第 1 節・研究１）。  

第３章では，外的要因としての外傷体験が解離性体験に与える影響について検討するこ

とを目的とする。第１章で示された知見を踏まえ，外傷体験内容別における解離性体験頻

度を確認した（研究 2）。また，外傷体験歴の有無と累積，性質による解離性体験頻度の違

いを検討した（研究 3）。 

第４章では，解離性障害者の臨床的特徴に基づき，解離性体験に影響を与える個人要因

について検討した。第１節では，解離性体験と被暗示性，対人関係敏感性との関連につい

て検討した（研究 4）。また，第２節では，解離性体験と情動制御，自己意識との関連につ

いて検討した（研究 5）。 

第 5 章では，外的要因と個人要因の相互作用が解離性体験に与える影響を検討した。第

1 節では，解離性体験と外傷後症状，外傷後認知との関連（研究 6），第２節では，養育ス

タイルと愛着スタイルが解離性体験に与える影響（研究 7）について検討した。  
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本研究の全体構成図  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１章
第1節 解離の概念的位置付け
第2節 解離性体験のアセスメントに関する先行研究と問題点
第3節 解離性体験の形成プロセスに関する先行研究と問題点
第4節 本研究の目的と研究全体の構成

第２章
第1節 一般集団を対象とした解離性体験頻度の測定と，

解離性体験とWellbeingの関連

第6章 総合考察

Figure 1. 本研究の全体構成

第3章 出来事要因

第1節 外傷体験内容別の解離性体験頻度
第2節 外傷体験歴の有無と累積による解離性体験

頻度の差異

第4章 個人要因

第1節 被暗示性と対人関係敏感性について
第2節 情動制御と自己意識について

第5章 出来事要因×個人要因

第1節 外傷体験の性質と外傷体験後症状，外傷後認知について
第2節 養育スタイルと愛着スタイルについて

解離性体験の関連要因の検討
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第 2 章 

 

日本人の一般人口集団を対象とした 

解離性体験の検討 
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はじめに 

 

解離という現象は，日常生活から臨床場面の双方において見られる。臨床場面において，

解離性体験は解離性障害やトラウマ関連障害のみならず，統合失調症や摂食障害，パニッ

ク障害，気分障害，強迫性障害などの精神疾患と共存しており（Lyssenko et al, 2018; Williams 

et al., 1995；Horen, Leicher, Lawson, 1995; Foote et al., 2006），外傷体験を有する集団におい

て高い割合で報告されている（Roca et al.,2006; Somer et al., 2015; Manzano et al, 2012）。ま

た，精神症状の軽症化を背景に，一般群における解離性体験もメンタルヘルスの危機と関

連する可能性が報告されている。  

海外における疫学調査によれば，一般群においても，臨床的問題を抱えているリスク群

が存在する。一方，日本では解離性体験をテーマとした臨床研究の知見は蓄積されている

が，一般群を対象とした解離性体験の検討は少なく，そのうちのほとんどは若年層の大学

生や高校生を対象としたものであるため，一般人口集団における解離性体験頻度の分布は

いまだに不明である。一般群を対象とした研究におけるデータの蓄積は，解離性体験の発

生と維持メカニズムの把握に近づき，臨床群データとの比較研究に貢献し，予防的示唆を

得ることと繋がると考えられる。  

 本章では，解離性体験に関するアナログ研究の基礎的データを提供することを目的とす

る。まず，日本人の一般人口集団における解離性体験頻度の分布と性差を明らかにし，各

年齢層の解離性体験頻度を確認する。また，解離性体験頻度と Wellbeing との関連を検討

する。 
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第1節 一般人口集団を対象とした解離性体験頻度の測定（研究 1） 

 

1. 目的 

海外の先行研究によれば，解離性障害の有病率は約 10％と推定されている（Kate et al, 

2020）。DES 得点は国によって異なり，文化的差異の影響があると示唆されている。アジア

諸国においても，解離性障害の有病率（Fung et al., 2021; Chiu et al, 2017; Xiao et al, 2006)

や，病的解離を識別する尺度の開発（Fung et al, 2018）など，研究が進んでいる。一方，日

本では，DES を用いた研究のほとんどは，若年層の大学生や高校生を対象としたものであ

る。先行研究によって報告されている DES 得点にはばらつきがあり（Näring & Nijenhuis，

2005），偏った調査対象から得られた知見は限定的であることが指摘されている。このよう

に，日本人の一般人口集団における解離性体験頻度の分布が不明であることは，解離性体

験が看過されやすいリスクをもたらし，解離のメカニズムへの理解を深める妨げとなる可

能性が考えられる。従来の研究のギャップを埋めるため，本研究では，日本人の一般人口

集団を対象とし，各年齢層と性別における解離性体験頻度の基礎的データを提供する。  

また，解離性体験に関するメタアナリシス(Kate,Graham, & Middleton, 2020)によれば，

DES 得点に性差はなかった。同様に，大学生を対象とした先行研究の多くも，DES 得点に

性差はないことを報告している(田辺・小川,1992; 田辺,1994; Shin, Sung, & Chung, 2009）。

若年層に A-DES を用いた研究からも性差は報告されなかった  (Armstrong et al., 1997; 

Farrington et al., 2001; Yoshizumi et al., 2010; Muris, Merckelbach, & Peeters, 2003; Shin et al., 

2009)。  

一方，臨床群である解離性障害の有病率には性差が報告されており，女性における有病

率は男性より高いという（Putnam,1997 中井訳 2001; American Psychiatric Association, 2013; 

Nijenhuis et al., 1996）。このような臨床群と一般群における性差の相違は，調査対象の分

布の偏りが関与する可能性が示唆されている（池田・岡本，2011）。なぜなら，臨床群に

おいては，女性が被害者となりやすい性的外傷体験が解離性障害の発症と深く関連してい

るからである。また，女性のほうが医療機関にアクセスしやすい（Tutkun et al,1998）こと

も，臨床群の解離性障害に女性が多くみられる要因として挙げられている。  

このような臨床群と一般群における性差の相違は，調査対象の分布の偏りが関与する可

能性が示唆されており（池田・岡本，2011），今後の追試が必要であろう。その際に日本
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人の一般人口集団を代表する幅広い調査対象者のデータに基づく解析が求められるであろ

う。  

 

2. 方法  

2.1.  調査手続きと対象 

2020 年 3 月から 4 月にかけて，インターネットリサーチ会社（株式会社マクロミル，東

京都港区港南 2-16-1）の協力を得て，全国規模の Web 調査を実施した。調査協力者は(株)

マクロミル社の保有するインターネット調査用のアンケートモニタであり，47 都道府県の

住民から抽出された。DES の内容を理解するには，一定の年齢と発達レベルが必要である

から，調査協力者の年齢を 18～69 歳とした。また，各地域における性別・年齢別の参加者

数は，国勢調査の比率（2015 年）に合わせた（Table 3）。  

調査協力者は次の手順で調査に参加した。まず，当方から研究で使用する質問紙案を (株) 

マクロミル社に送付し，Web 上での調査フォーマットの作成を依頼した。次に，同社が保

有するモニタに対しメールによる調査への案内が送付された。調査終了後，同社より当方

に対して入力済みの回答データが Excel ファイルで提供された。  

 

2.2. 倫理的配慮  

Web ページ上で本研究の目的や主旨，匿名性の担保を記載し，調査参加は対象者本人の

自由意志で決定できること，一旦同意して回答を開始した場合でも，回答データを送信す

るまでにはいつでも中止することができることを記した。その上で，調査参加への意思を

確認するために，対象者がクリックして，調査項目の画面に進むこと，回答後のデータを

送信することを持って，同意の取得とみなした。本調査は研究者の所属施設の研究倫理員

会において承認された。  

 

2.3. 調査内容  

（1）解離性体験尺度日本語版（Dissociative Experiences Scale-Ⅱ；田辺・小川，1992）  

DES（Bernstein & Putnam, 1986）は解離性体験を測定する 28 項目の尺度である。その後，

Carlson & Putnam (1993)は DES の簡易版である DES-II を開発した。本研究では，田辺・小

川（1992）が翻訳した日本語版 DES-II を用いた。調査協力者は，日常生活において各項目
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内容をどれくらいの頻度で経験しているか（経験頻度）について尋ねた。経験頻度は 0％

から 100％までの 11 段階，10％間隔で測定した。項目内容は，日常生活における軽度の非

特異的体験から，解離性障害に典型的な重度の体験まで幅広い。この尺度の信頼性と妥当

性は統計学的に検証されており，最もよく用いられている  (田辺・小川， 1992)。本研究で

は，DESⅡ全 28 項目の平均点を算出し，DES 得点とした。また病的解離得点（DES-Taxon）

および正常解離得点（DES-Normal Dissociative Index）は，対応する項目得点の平均値を算

出し，それぞれ DES-T 得点と DES-NDI 得点とした。  

 

（2）WHO-5 精神健康状態表日本語版（WHO-5-J；Awata et al., 2007）  

WHO-5-J は，世界保健機関（WHO）が開発した WHO-5 の日本語版である。この指標は

2007 年に標準化が完了し（Awata et al., 2007），信頼性と妥当性が確認されている。この尺

度は 5 つの項目からなり，過去 2 週間の個人の気分を判定する。回答は，「全くない」から

「いつもある」の 6 件法により回答を求めた。得点範囲は 0 点から 25 点で，得点が高いほ

ど精神的に健康であることを示す。13 点未満は精神的健康状態が悪いことを示しており，

ICD-10 に基づくうつ病の検査が必要であるとされている (Awata et al., 2007)。  

 

（3）年齢区分 

年齢による発達段階の分類は，諸家の発達理論によって異なり統一されておらず，また

分類する年齢層の境界も曖昧である。従って本研究では，発達段階による年齢分類ではな

く，DES 得点に必要不可欠なデータを提供するために，生活環境総合調査（2019 年版）に

準拠し，10 歳刻みでデータを提示した。参加者を 18～19 歳，20～29 歳，30～39 歳，40～

49 歳，50～59 歳，60～69 歳に分類した。  

 

3. 結果  

3.1. 参加者の人口統計学的属性 

1044 名のアンケート用紙が回収されたが，DES 得点，WHO-5-J 得点，年齢，性別，精神

状態の回答の欠落している 2 名の参加者を除外した。最終的な参加者数は 1042 名であっ

た（有効回答率 99.8％）。Table 3 は，サンプルの各年齢層の人数分布と男女比を，2015 年

国勢調査の対応データとともに示したものである。年齢，性別，地域に加えて，対象者の
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人口動態における職業の偏りについても考慮した。  

 

3.2. DES 得点の記述統計  

DES 得点と標準偏差（以下，SD）は 7.3±13.7 であり，中央値は 1.8 であった。各項目

の平均点は 4.7 点（項目 4）～14.1 点（項目 2）であった．  

また，6 つの年齢層（10 歳）の DES 得点の平均は以下の通りであった。18-19 歳：15.5

点，20-29 歳：14 点，30-39 歳：8.9 点，40-49 歳：7 点，50-59 歳：3.9 点，60-69 歳：3.4 点

(Table 4)。DES 得点と DES-NDI 得点及び DES-T 得点の分布は Figure 4 の通りである。  

このように，各年齢層における DES 得点を調べた結果，18 歳〜19 歳，20 歳〜29 歳の

DES 得点は最も高く，60 歳〜69 歳の DES 得点は最も低かったことが示された（p < .05）  

調査協力者（男性 520 名，女性 522 名）のうち，DES 得点 30 点未満が 954 名（91.5％），

DES 得点 30 点以上が 88 名（8.5％）であることが示された。このように，DES 得点の分布

は低い範囲に偏っており，正規分布に従わなかったことが示唆された（p < .05）。  

 

3.3. 性差  

Mann-Whitney U 検定により，性別による  DES 得点の差が有意であり（Z = -2.9,    

p = .003），男性が高い DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点が示された。  

また，各年齢層における DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点の性差について，Mann-

Whitney U 検定を用いて検討した。その結果，20〜29 歳，60〜69 歳を除くすべての年齢層

において，DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点の性差は示されなかった。20〜29 歳にお

いて，男性は女性に比較して，高い DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点が示された。60

〜69 歳においても同様，男性の DES 得点が有意に高く，DES-NDI 得点は高い傾向が示さ

れた。（Table 4）  

 

3.4. DES 得点と WHO-5-J 得点との関連  

WHO-5-J 得点と DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点の関連を明らかにするため，各

尺度間の Spearman の順位相関係数を確認した。その結果，Spearman’s ρ 値はそれぞれ-0.26

（p＜ .01），-0.25（p＜.01），-0.23（p＜.01）であった（Table 5）  
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4. 考察  

本研究は，18 歳から 69 歳までの日本人の一般人口集団（総務省統計局，2015 年）にお

ける解離性体験頻度に関する基礎的データを提供した。  

 

4.1. 一般集団における DES 得点の分布 

本研究の日本人の一般人口集団における解離性体験頻度（DES 得点）は 7.27 であった。

海外の研究報告においても，一般人口集団における解離性体験頻度が低いことが報告され

ている。トルコのシヴァスでは，994 人（女性 47.2％，男性 52.8％，年齢 43.7±12.9）の平

均 DES 得点は 6.7（±6.1，Akyüz et al., 1999）である。カナダのウィニペグでは，1055 人

（女性 58.3％，男性 41.7％，平均年齢 43.2±16.7）の平均 DES 得点は 10.8(±10.1, Ross,1991）

であり，国によって DES 得点が異なることが示された。また，Xiao et al.（2006）は中国の

上海において，平均 DES 得点が工場労働者 618 名で 2.6 点，精神科入院患者 423 名で 4.1

点，外来患者で 4.5 点であったと報告している。香港と台湾における最近の研究では，中

国人の病的解離性障害の有病率は様々であり，非精神科では 0.3～4.5％，精神科では 1.7～

19.5％であることが示されている（Chiu et al., 2017；Fung et al., 2021）。このように，解離

性体験頻度は国により異なり，文化的背景の影響が示唆されている。大学生の解離性体験

に関するメタアナリシスでは(Kate, 2014)，外傷体験への暴露や，個人の安全と安心に関す

る Legatum のランキングが関連要因として挙げられている。日本は欧米各国に比較して性

的虐待の割合が少ないことが一因として考えられる（Fujii et al, 1998; 一丸，2000）。  

以上のように，本研究における DES 得点と DES-NDI 得点，DES-T 得点の分布は共に左に

偏っており，体験頻度が低いことを示しているが，この結果は先行研究の知見とも一致す

る。また，DES-NDI 得点と DES-T 得点に高い相関関係（Table 5）が見られたことは，一般

群における正常解離と病的解離の体験頻度には大きな差異がないことを示唆している。こ

れらの所見は一般群における解離性体験の特徴であると言えよう。しかしながら，本結果

は，類型モデルの可能性を否定するものではなく，今後に検証する余地を残している。な

ぜなら，体験頻度の分布状態に加え，一般群における解離性障害の診断基準に一致する者

の頻度や DES のカットオフ得点の感度と特異度といった実証的な根拠に基づいて検討する

ことができなかったからである。さらに，一般群の中の高い DES 得点を示す者における，

それぞれの DES-NDI 得点と DES-T 得点の分布の差異まで十分に確認できなかったことも今
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回の研究の限界といえる。 

また，各年齢層における DES 得点を調べた結果，18 歳〜19 歳の DES 得点が最も高く，

次に 20 代，30 代，40 代，50 代が続き，60 歳〜69 歳の DES 得点は最も低かった。年齢と

DES 得点の弱い相関も示された。この結果は，先行研究の知見（Putnam, 1993）と一致す

る。したがって，60～69 歳において高い DES 得点が見られる場合は，DES の内容に誤解

がないことを確認した上で，メンタルヘルスリスクの詳細な評価が必要であると考えられ

る。  

また，性差に関する先行研究では，解離性障害の数は女性が多いこと，大学生や児童の

解離性体験には性差がないことが報告されている。これらの知見は，調査対象の偏りによ

る影響を受けている可能性が指摘されている。本研究は，一般人口集団における人数の偏

りを考慮し，年齢層ごとに性差を調査した。その結果，年齢層によって，解離性体験頻度

の性差が異なり，先行研究の知見と一致しなかったことが示された。そのうち，20〜29 歳

の若年層に示された性差は，解離性体験との関連が報告されているインターネットゲーム

利用問題の影響を受けている可能性が考えられる（Ross, 1997）。インターネットゲームの

多用により，現実世界とオンライン上の世界の境界が不鮮明になり，自分自身でのコント

ロールが難しく，現実世界への違和感を感じるようになる可能性があるという。若年期で

は，男性が女性よりインターネットゲームに費やす時間が長く（稲垣 et al., 2017），ゲーム

依存度が高いことが指摘されている。そのことが心理的苦痛とも正に相関する（古賀・川

島，2022）ことを考えると，心理的苦痛の回避や主体性の低下により，解離性体験が引き

起こされる可能性があると考えられる。一方，同様な問題背景を持つ 18〜19 歳のサンプル

数が少なく，同様な結果が示されなかった。このことから，若年層における解離性体験頻

度の性差ついては，サンプル数を増やした上，詳細な検討が必要であると考えられる。ま

た，60〜69 歳の高齢層に見られる解離性体験頻度も，性差が示された。高齢層には認知機

能が低下するリスクが潜んでいることを考えると，認知機能の低下における性差と解離性

体験との関連に着目した研究も求められるであろう。このように，本研究は，日本人の一

般人口集団を対象に解離性体験頻度の性差を明らかにするための初歩的な試みであり，正

確な結果を得るにはさらなる検討が必要であると考えられる。  

 

4.2. 解離体験と Wellbeing との関連性 
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本研究では，日本人の一般人口集団における DES 得点，DES-NDI，DES-T，幸福感との

関連は弱いことが示唆された。Well-being の測定に使用した WHO-5-J は，個人の一般的な

幸福感を測定するもので，うつ病のスクリーニングに用いられることが多く，13 点以下は

精神的な健康状態が悪いことを示唆している。また，WHO-5-J 得点は，Short General Health 

Questionnaire 得点（GHQ-12），Patient Health Questionnaire -9 得点（PHQ-9）， Hospital Anxiety 

and Depression Scale-anxiety -Anxieyt (HADS ) とは 有 意 な負 の 相 関 が 示 さ れ てい る

（Ramkisson, Pillay, & Sartorius, 2016）。このように，解離性体験頻度が高く，Wellbeing が

低い人は，ストレスや精神疾患を経験する可能性が示唆されている。 

この結果は，解離の適応機能を言及した Ludwig の知見と相反するが，解離性体験がポ

ジティブな効果をもたらす可能性を否定するものではない。なぜなら，ポジティブな役割

を果たすのか，それともメンタルヘルスの危機をもたらすのかの違いには，主体性の有無

や制御力の程度が関与している可能性が考えられるからである。主体性をもって解離機能

を用いる場合は，ポジティブな役割を果たす可能性がある（福井，2010）。一方，外傷体験

のような耐え難い心理的肉体的苦痛に伴って解離性体験が現れる場合，体験者は状況や体

験への主体性と制御力が失われ，通常の体験に内在する構造（受動的・能動的総合の秩序・

調和）が壊されていることから，メンタルヘルス不調を伴う可能性が高いと推測される。

そのため，他の精神症状に併存する解離性体験を論じる際，解離性体験という呼称の適切

性にさえ疑問が投げかけられている。このように，解離性体験には適応機能を果たす一面

はある一方，体験頻度の増加や背景に耐え難い苦痛が存在する場合は，メンタルヘルスの

不調が伴うリスクを検討する必要があると考えられる。  
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第2節  本章の考察とまとめ  

 

本章は，日本人の一般人口集団における解離性体験頻度を明らかにした上で，年齢層別

と性別に体験頻度を確認し，メンタルヘルス不調との関連を検討することを目的とした。

その結果，日本人の一般人口集団に見られる解離性体験の程度には個人差があり，低い

Wellbeing をはじめとするメンタルヘルス不調との関連が示されている。高い頻度の解離性

体験にメンタルヘルス不調を伴うリスクがあることからも，解離性体験の個人差をもたら

す根本的な原因を探究する必要性が示唆されている。また，低い Wellbeing のみでは，解離

性体験の個人差とその背後の臨床心理学的意義を説明するのに不十分であり，他の側面か

ら検討することが求められている。これは，解離性障害の形成メカニズムの解明を目指す

従来の研究の目的とも一致する。  

従来，解離性障害の病因について，臨床研究に基づく議論より膨大な知見が蓄積されて

いる。先述の通り，その形成プロセスについて，Kluft (1984)は，解離性障害の発症機序

に，心的外傷体験と安全な養育環境の欠如の他，解離しやすい個人要因と解離性体験の反

復が関連すると述べている（22 頁を参照）。また，Braun & Sachs (1985)は，Kluft の 4

因子モデルと類似した 3P モデルを提唱しており，解離性障害の形成プロセスは準備要因

と促進要因，及び維持要因の３要因から構成されると捉えている。これらの知見は共通し

て，解離性障害の形成要因には，外的出来事要因と内的個人要因の関与を示唆している。

例えば，出来事要因として，幼少期の有害事象としての虐待体験の他にも，極度の孤独や

孤立体験が解離性体験の先行要因として報告されている。また，深刻なストレスや外傷体

験，親による非養育的な行動などが挙げられる。これらの要因は臨床群においてのみ見ら

れるのか，一般人口集団も臨床群と共通する心理的背景を有するのかは明らかにされてい

ない。したがって，次に続く第 3 章から第 5 章では，解離性体験の形成要因を出来事要因

と個人要因，両者の相互作用について検討する。そのうち，次章（第 3 章）では，出来事

要因として外傷体験に着目し，解離性体験に与える影響を検討する。  
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千人

人数 (%) 男性 (%) 女性(%) M/F 人数 (%) Male (%) Female (%) M/F

18〜19 32（3.1） 17 (1.6) 15 (1.4) 1.13  6,078 (7.1) 3,085 (7.2) 2,993 (7.0) 1.03

20〜29 155 (14.9) 78 (7.5) 77 (7.4) 1.01  12,378 (14.4) 6,302 (14.6) 6,076 (14.1) 1.04

30〜39 197 (18.9) 99 (9.5) 98 (9.4) 1.01  15,607 (18.1) 7,889 (18.3) 7,718 (18.0) 1.02

40〜49 233 (22.4) 117 (11.2) 116 (11.1) 1.01  18,395 (21.4) 9,269 (21.5) 9,126 (21.2) 1.02

50〜59 195 (18.7) 97 (9.3) 98 (9.4) 0.99  15,445 (18.0) 7,698 (17.9) 7,748 (18.0) 0.99

60〜69 230 (22.1) 112 (10.7) 118 (11.3) 0.95  18,099 (21.0) 8,811 (20.5) 9,288 (21.6) 0.95

合計 1042 (100) 520（49.9） 522 （50.1） 1.00  86,002 (100) 43054 (50.1) 42,949 (49.9) 1.00

Table 3. 本サンプルの記述統計量と国勢調査データの比較

年齢
本サンプルの特徴 国勢調査 （2015）
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M SD M SD M SD

M  (17) 15.5 19.3 16.2 18.6 13.4 20.6

F  (15) 15.4 22.8 15.7 21.8 13.7 23.6

Total   (32) 15.5 20.6 16.0 19.8 13.5 21.7

M (78) 18.4 21.2 18.3 20.4 17.3 21.3

F  (77) 9.4 15.3 9.8 14.5 8.0 15.6

Total  (155) 13.9 19.0 14.1 18.2 12.7 19.2

M  (99) 11.9 17.9 12.2 17.2 10.1 17.8

F  (98) 5.9 10.3 6.3 10.2 4.8 10.3

Total   (197) 8.9 14.9 9.3 14.4 7.5 14.8

M  (117) 8.2 13.7 8.4 13.3 7.4 14.0

F  (116) 5.7 10.5 6.3 10.5 4.4 10.1

Total  (233) 7.0 12.3 7.4 12.0 5.9 12.3

M  (97) 5.2 11.1 5.4 10.7 4.5 11.3

F  (98) 2.6 4.7 3.1 5.0 1.6 4.2

Total  (195) 3.9 8.6 4.3 8.4 3.1 8.6

M  (112) 4.1 10.7 4.4 10.4 3.3 10.5

F  (118) 2.7 7.4 2.9 7.0 2.2 7.6

Total  (230) 3.4 9.2 3.7 8.9 2.8 9.1

M  (520) 9.2 15.9 9.5 15.4 8.2 15.9

F  (522) 5.3 10.8 5.7 10.6 4.3 10.8

Total  (1042) 7.3 13.7 7.6 13.3 6.2 13.7

Total -2.9** -2.8** -3.1**

*p < 0.05. **p  < 0.01. ***p  < 0.001

Note. DES = Dissociative Experience Scale; DES-NDI = Normal Dissociative Index; DES-T =DES-Taxon

50〜59 -0.7 -0.2 -1.4

60〜69 -2.0* -1.9+ -1.4

30〜39 -1.6 -1.8 -0.7

40〜49 -1.0 -1.0 -1.7

18〜19 0.8 0.9 0.6

20〜29 2.4* -2.3* -2.5*

Table 4. 年齢別と性別におけるDES,DES-NDI,DES-T得点

年齢 性別（N）
DES Mann-Whitney

U test Z

DES-NDI Mann-Whitney

U test Z

DES-T Mann-Whitney

U test Z
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はじめに 

 

前章では，一般人口集団に見られる解離性体験頻度には個人差があり，その個人差は

Wellbeing の低さと関連する可能性を明らかにした。一方，Wellbeing の低さのみでは，解

離性体験頻度の個人差とその背後の臨床心理学的意義を解釈するのに不十分である。また，

高い頻度の解離性体験にメンタルヘルス不調を伴うリスクがあることからも，解離性体験

の個人差をもたらす根本的な原因を探究する必要性が示唆されている。これは，解離性障

害の形成メカニズムの解明を目指す従来の研究の目的とも一致する。したがって，第 3 章

から解離性体験の形成と維持に寄与する要因を検討する。  

従来，解離性障害の形成プロセスの解明を目指し，さまざまな議論がなされているが，

多くの先行研究は共通して，虐待をはじめとする幼少期の外傷体験は解離性障害の形成要

因であることを指摘している。このように，外傷体験と解離性体験の因果関係を想定する

外傷モデルは解離研究の中心に位置づけられている。  

一方，外傷体験を中心に行われた解離研究にはいくつかの課題が残されている。一つ目

は，外傷体験の累積が解離性体験に与える影響について，統一した知見が得られていない

点である。二つ目は，外傷体験性質の違いという側面から検討が少ない点である。三つ目

は，外傷体験としての虐待体験と解離性体験との関連は報告されている一方，虐待に限ら

ない有害事象が解離性体験に与える影響に関する検討は不足している点である。  

上記のような課題のギャップを埋めるべく，本章の第 1 節では，外傷体験の内容別に解

離性体験頻度を確認し，第 2 節では，外傷体験の有無と累積及び性質による解離性体験頻

度の違いを検討する。  

一般群を対象とした解離性体験に関する研究では，解離性体験は年齢と逆相関し，青年

期の解離性体験頻度が高いことが報告されている。また，青年期は傷つきやすく，ネガテ

ィブライフイベントを経験しやすいことから，精神疾患を発症しやすいと予想される。従

って，本章では，青年期を対象に外傷体験の内容（研究 2）と外傷体験の有無，累積，性質

（研究 3）が解離性体験との関連について検討する。これらのことを明らかにすることは，

解離性体験者への理解と介入の支援に役立つであろう。  
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第 1 節 外傷体験内容別における解離性体験頻度（研究 2） 

 

1. 目的  

一般集団や様々なレベルの病態を持つ集団で観察される解離性体験の共通的な特徴とし

て，防衛機制の側面が挙げられ（Boysan,2014），ストレスや外傷体験に焦点を当てた研究

が注目されている（Ross et al.,2008, Dalenberg et al., 2012）。先行研究では，両者の因果関係

を想定する外傷モデルは解離研究の中心に位置づけられており，特に人生早期の有害事象

として，性的・身体的・感情的虐待・ネグレクトが解離性障害の先行要因として指摘され

ている（Reynolds & Brewin,1999）。この考えは，ポリヴェーガル理論（Polyvagal Theory）

に基づく神経生理学的アプローチからも説明されており(Plrges, 2011)，数多くのエビデン

スより支持されている  (Briere et al., 2008; Cloitre et al., 2009)。このように，人生早期の有

害事象は解離性体験における重要性は示されている。一方，虐待に限定しない外傷体験と

解離性体験の関連について，研究の蓄積は不足している。  

外傷体験に関連して，解離性体験は，ネガティブな対人コミュニケーションへの適応

（Teicher et al., 2006）や解決困難な出来事や不安に対処するための意識変容（Ozcetin et al., 

2009），圧倒的な感情に対する防衛機制(Waldinger et al., 1994)として報告されることが多い。

これらの知見から，解離性体験は多様な形態のストレス体験に対する非特異的な反応であ

ることが示唆されている（Sperandeo et al., 2018）。  

実際，環境の急激な変化や人間関係ストレス，長時間の過労，両親の不仲の事例におい

ても解離性体験が報告されている（一丸 , 1998; 舛田・中村，2007）。また，Lynn et al (2014)

は回避性の高い出来事，極度の孤独や孤立も解離性体験の先行要因となることを指摘して

いる。それは，精神的苦痛を最小化し，環境に対する比較的肯定的な見方を維持するため

に，空想を用いることと関連するという。  

このように，虐待体験に限らず，非常に回避的，否定的な出来事も解離性体験との関連

が示唆されているが，検討が不十分である。したがって，本節ではさまざまな外傷体験に

おける解離性体験頻度を確認する。このことは，解離研究と外傷体験に関する基礎データ

の蓄積の一助になるであろう。  

 

2. 方法  

2.1. 調査対象と手続き 
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2021 年 3 月から 4 月にかけて，インターネットリサーチ会社（株式会社マクロミル, 東

京都港区港南 2-16-1）の協力を得て，全国規模の Web 調査を実施した。調査協力者は(株)

マクロミル社の保有するインターネット調査用のアンケートモニタであり，日本 47 都道

府県 18～29 歳の住民から抽出された。また，各地域における調査協力者の人数と性別は，

Table 6 の通りである。 

調査協力者は次の手順で調査に参加した。まず，当方から研究で使用する質問紙案を(株) 

マクロミル社に送付し，Web 上での調査フォーマットの作成を依頼した。次に，同社が保

有するモニタに対しメールによる調査への案内が送付された。調査終了後，同社より当方

に対して入力済みの回答データが Excel ファイルで提供された。 

 

2.2. 倫理的配慮  

Web ページ上で本研究の目的や主旨，匿名性の担保を記載し，調査参加は対象者本人の

自由意志で決定できること，一旦同意して回答を開始した場合でも，回答データを送信す

るまでにはいつでも中止することができることを記した。その上で，調査参加への意思を

確認するために，対象者がクリックして，調査項目の画面に進むこと，回答後のデータを

送信することを持って，同意の取得とみなした。本調査は研究者の所属施設の研究倫理員

会において承認された。 

 

2.3. 調査内容  

(1)  解離性体験尺度日本語版（Dissociative Experiences Scale-Ⅱ；田辺・小川，1992）  

研究１と同様である。全 28 項目の平均点を算出し，DES 得点とした。病的解離得点（DES-

Taxon）および正常解離得点（DES-Normal Dissociative Index）は，対応する項目得点の平均

値を算出した。  

 

(2) 出来事チェックリスト(Events Check List; ECL) (Kim, 2001) 

ECL(Events Check List)は，Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Asukai & Nishizono, 

1998)に付随するものであり，自然災害，火災，爆発，交通事故などの外傷体験の有無を問

うチェックリストである。本研究では，いじめが心身に深刻な影響をもたらし，PTSD に関

連するストレス反応を引き起こすという報告（富永  et al, 2002）に基づき，瀧井・上田・
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冨永（2013）に習い「いじめ」を追加した。さらに，2021 年の COVID-19 の流行により，

生命を脅かす出来事への恐怖，社会的偏見による不安，行動制限などの精神症状が報告さ

れている。メンタルヘルスに深刻な影響を及ぼす可能性を考慮し，「新型コロナウイルスへ

の感染」，「COVID-19 の蔓延防止に伴う隔離」，「COVID-19 の感染に伴う個人情報の漏洩や

誹謗中傷，日用品の不足」といった項目も外傷体験と位置づけ，ECL(Events Check List)に

追加した。  

 

（3）PTSD 診断基準 A に関する 4 つの質問について  

ECL(Events Check List)でもっとも強いストレスとなった出来事に対して，外傷性と情動

喚起の有無を２件法の「はい，いいえ」で回答を求めた。外傷性を問う質問項目として，

「その出来事はあなた（もしく他者）の生命を脅かすものでしたか」，「その出来事によっ

てあなた（もしくは他者）は大怪我を負いましたか」，「その出来事はあなた（もしくは他

者）の身体保全の脅威となるものでしたか」と尋ねた。情動喚起を問う質問項目として，

「その出来事の最中や直後に強い恐怖感，無力感，恐れのいずれかを感じましたか」と尋

ねた。本研究では，長江ら（2004）に習い，ECL(Events Check List)でもっとも強いストレ

スとなった出来事について，外傷性を問う項目が 1 つ以上，且つ情動喚起を問う項目に「は

い」と答えた体験を狭義の外傷体験とし，そのほかを広義の外傷体験とした。 (Figure 5) 

 

3. 結果  

3.1. 参加者の人口統計学的属性  

合計 1,036 人のアンケートを収集した（有効回答率：99.8％）。平均年齢は 25 歳（男性：

528 人，女性：508 人）であった(Table 6)。  

N ％ N ％ N ％

北海道 20 1.9 19 1.8 39 3.8

東北地方 32 3.1 29 2.8 61 5.9

関東地方 200 19.3 192 18.5 392 37.8

中部地方 95 9.2 87 8.4 182 17.6

近畿地方 86 8.3 87 8.4 173 16.7

中国地方 28 2.7 27 2.6 55 5.3

四国地方 13 1.3 13 1.3 26 2.5

九州地方 54 5.2 54 5.2 108 10.4

合計

Table 6. 本サンプルにおける人口統計量

男性 女性 全体

528 (51%) 508 (49%) 1036 (100%)  
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3.2. 外傷体験内容別の DES 得点 

1,036 人の回答者のうち，619 人が何らかの外傷体験を経験した。このうち，体験率が最

も高い内容は，自然災害（36％），いじめ（22％），交通事故（19％）であった (Table 7)。 

次に，最もストレスとなっている体験における DES 得点を確認した。その結果，DES 得

点が最も高かったのは，有害物質への曝露（72.5 点），次いで戦争体験（68.4 点），凶器に

よる暴行（58.8 点）であった。しかし，これらの経験を持つ人数の割合は，全体の 2～3％

で，僅かであった。また，最もストレスとなった体験を狭義・広義の外傷体験に区別した

上，それぞれの区分において最も体験されやすい外傷体験の内容に関連する DES 得点を確

認した。それぞれ自然災害（33.5，33.7），交通事故（26.1，38.4），いじめ（23.8，27.7）で

あった。  

 

4. 考察  

4.1. 日本の青少年における外傷体験 

本研究は，日本の思春期青年期の若者における外傷体験歴の割合と内容を明らかにした

と共に，その内容別における解離性体験頻度に関する基礎的データを提供した。日本の若

者に見られる外傷体験率は 59.7％で，過半数の若者が何らかの外傷体験歴を有することが

示された。今回の結果は，大学生を対象とした長江・増田ら（2004）の研究で報告された

54％とほぼ一致している。そのうち，外傷体験率の上位３位を占めるのは自然災害，いじ

め，交通事故であった。日本は自然災害の多い国であることから，経験率が高いことは驚

くべきことではない。一方，これらの体験は共通して複数回体験される可能性が高いこと

を考えると，外傷体験の累積による解離性体験の影響を明らかにすることが求められるで

あろう。  

また，最もストレスとなった体験のうち，有害物質への曝露（72.5 点）や戦争体験（68.4

点），及び凶器による暴行（58.8 点）が，高い DES 得点を示したが，経験を有する人数は

それぞれ 7 人，3 人，及び 2 人とわずかであった（調査対象者総数 1,036 人）。これらの体

験は日本人の日常生活では稀な機会ではあるが，いずれも生命が脅かされる危険性が認め

られる点では共通している。従って，この結果は，重篤な外傷体験と解離性体験の関連を

支持するものであると言えよう。  

ただ，本調査対象者の年齢上限（29 歳）を考えると，過去に少なくとも日本国内におい
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て戦争を体験したとは考えられない。戦争体験を回答した 3 人は，かつて海外において従

軍，もしくは戦災を経験した可能性があるが，それらの追加情報を得ることはできなかっ

た。なお，回答の信頼性の検証の余地も残している。  

さらに，体験の深刻さに関連して PTSD 症状（Posttraumatic Stress Symptoms; PTSSs）や

気分障害が伴うリスクがあることから，これらの体験を有する者の中には，臨床的ハイリ

スク群が含まれている可能性は考えられ，精神状態を評価する追跡調査による検証が必要

であろう。  

本調査において，ECL(Events Check List)に新たに追加した新型コロナウイルス感染に関

する内容のうち，「新型コロナウイルスの感染」を経験した人の DES 得点（39 点）は４位

で高く示されている。COVID-19 感染後に現れた持続的な不安，抑うつ，睡眠障害に関する

報告は，この体験が長期的かつ予期せぬ影響をし，解離性体験との関連が示唆されている

(Miguel-Puga et al., 2020)。Basagni et al. (2022）が，COVID-19 の封鎖中に解離性健忘の

診断基準に部分的に当てはまる原因不明の記憶喪失の症例を報告しており，COVID-19 の

ロックダウンに関連した精神的苦痛以外に，重大な苦痛や精神医学的既往歴は認められな

いことから，COVID-19 による社会的な影響が解離性体験と関連する可能性を指摘してい

る。また，COVID-19 のロックダウンが学生のメンタルヘルスに与える影響を報告した

Garbóczy et al. (2021)も，COVID-19 の流行と隔離状況は，ストレスの認知レベルを高め，

解離体験の発生に重要な影響を与えることを指摘している。これらの報告から COVID-19

がもたらす精神的苦痛の対処として解離性体験が用いられる可能性は示唆されているが，

そのメカニズムに関する詳細な検討は今後の研究課題である。  
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N 全体％ N 選択者％ N
選択者％
（401人）

N
選択者％
（218人）

自然災害（洪水、台風、地震、津波、噴火、土砂崩れなど） 373 36% 179 29% 106 26% 73 33%

火事や爆発事故 57 6% 12 2% 4 1% 8 4%

交通事故（自動車、船舶、電車、飛行機などによる事故） 195 19% 62 10% 40 10% 22 10%

有害物質曝露（毒物、危険な化学物質、放射能などによる被害） 36 3% 7 1% 3 1% 4 2%

その他、仕事や家庭の中、あるいは余暇活動中に起きた深刻な事故 84 8% 24 4% 18 4% 6 3%

殴る蹴るなどのひどい暴行 70 7% 18 3% 8 2% 10 5%

刃物や銃などの凶器を用いた暴行 20 2% 3 0% 1 0% 2 1%

監禁（誘拐、人質、捕虜など） 17 2% 0 0% 0 0% 0 0%

性的暴行（力ずくや暴力の脅しによる） 31 3% 6 1% 4 1% 2 1%

その他、意に反した、極めて不快な性的体験 60 6% 18 3% 10 2% 8 4%

子供の頃の身体的虐待 47 5% 16 3% 8 2% 8 4%

戦争体験（戦闘、従軍、空襲など） 16 2% 2 0% 2 0% 0 0%

殺人、自殺、災害、事故などで、人が死んだりひどいケガをした現場を目撃した 32 3% 5 1% 2 0% 3 1%

家族や身近な知人が、No.1-No.13の各項目のような出来事に巻き込まれたことを
知って、強いショックを受けた

67 6% 20 3% 11 3% 9 4%

その他、ほとんどの人は体験しないような、ひどいショッキングな出来事 51 5% 25 4% 15 4% 10 5%

いじめ（身体的、精神的なものなど） 228 22% 149 24% 110 27% 39 18%

新型コロナウイルスの感染 140 14% 45 7% 38 9% 7 3%

新型コロナウイルスの感染拡大防止に伴う隔離 76 7% 22 4% 19 5% 3 1%

新型コロナウイルスの感染に伴う個人情報漏洩と誹謗中傷、生活用品の不足 39 4% 6 1% 2 0% 4 2%

人数 619 619 401 218

年齢平均 25

性別

   男性 528

   女性 508

広義 狭義

注：狭義とは，PTSD診断基準Aの4つの質問のうち，少なくとも外傷を問う項目1つと感情喚起を問う項目1つ以上経験したことを意味する。

Table 7. ストレスフルな出来事を体験した本サンプルの人口統計学的特徴

項目内容

体験あり
最もストレスと
なった体験
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第２節 外傷体験歴の有無と累積による解離性体験頻度の差異（研

究 3） 

 

1. 目的 

外傷モデルは解離研究の中心に位置付けられており，臨床知見に基づく多くのエビデン

スがある（Ross et al., 2008; Dalenberg et al., 2012）。先行研究によれば，解離性障害患者の

ほとんどは外傷体験を有しており，PTSD 症状（Posttraumatic Stress Symptoms; PTSSs）を

随伴することが多い（Ross et al., 2008; Dalenberg et al., 2012）。また，（累積した）外傷体験

と生命への主観的な危機感は PTSD（Brewin, Andrews,& Valentine, 2000; Emily et al., 2003; 

Holbrook et al., 2002; Ozer et al., 2003）や解離性体験の予測要因であることが報告されてお

り (Dalenberg et al., 2012, 2014），経験した外傷体験の種類が多いほど，解離性障害のリス

クが高く，解離性体験の複雑さが増すことが指摘されている（Briere, Dietrich, & Semple, 

2016）。虐待と解離性体験の関係を検討した研究においても，虐待の加害者の数や虐待行為

の回数は解離性体験を高める特徴として指摘されており（Briere, Kaltman, & Green 2008;  

Briere, Dietrich, & Semple 2016; Cloitre et al., 2009），複数の加害者による外傷体験の累積

が解離性体験頻度と関連する可能性が示唆されている (Dube et al,2001; Edwards et al., 

2003)。これらの知見に従えば，虐待体験に限らず，逆境体験の累積や反復が解離性体験頻

度を助長するリスクとなる可能性が考えられる。  

一方，外傷体験があっても解離性体験頻度が高くないことを報告し，外傷体験の有無は

解離性体験頻度に寄与しないことを示す研究もいくつかある（Briere, 2006）。このように，

外傷体験の有無と累積による解離性体験頻度の相違について，データの蓄積が必要である。 

また，外傷体験内容の観点から，外傷体験性質として致死性の有無が解離研究において学

術的に注目されている。解離性障害と密接な関係があるとされる心的外傷後ストレス障害

(Posttraumatic Stress Disorder; PTSD)の診断は，診断基準 A「致死性のある外傷体験」の有

無によって特徴づけられる。しかしながら，診断基準 A を満たさないケースでも，重度の

PTSD 症状を示す者が一定数存在することが指摘されている（Foa et al., 1999）。これらの知

見から，外傷体験性質の違いは，PTSD 症状をはじめとする精神症状に影響を与える可能

性が示唆されている。解離性体験は多様な形態の外傷体験やストレスに対する非特異的な

反応であることは報告されているが（Sperandeo et al., 2018），致死性の有無を含む外傷体験

の性質による影響を受けるのかについては，明らかにされていない。  
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2. 方法  

2.1.  調査対象と手続き 

2021 年 3 月から 4 月にかけて，インターネットリサーチ会社（株式会社マクロミル, 東

京都港区港南 2-16-1）の協力を得て，全国規模の Web 調査を実施した。調査協力者は(株)

マクロミル社の保有するインターネット調査用のアンケートモニタであり，日本 47 都道

府県 18～29 歳の住民から抽出された。また，各地域における調査協力者の人数と性別は，

Table 6（56 頁を参照）の通りである。 

調査協力者は次の手順で調査に参加した。まず，当方から研究で使用する質問紙案を(株) 

マクロミル社に送付し，Web 上での調査フォーマットの作成を依頼した。次に，同社が保

有するモニタに対しメールによる調査への案内が送付された。調査終了後，同社より当方

に対して入力済みの回答データが Excel ファイルで提供された。  

 

2.2. 倫理的配慮  

Web ページ上で本調査の目的や主旨，匿名性の担保を記載し，調査参加は対象者本人の

自由意志で決定できること，一旦同意して回答を開始した場合でも，回答データを送信す

るまでにはいつでも中止することができることを記した。その上で，調査参加への意思を

確認するために，対象者がクリックして，調査項目の画面に進むこと，回答後のデータを

送信することを持って，同意の取得とみなした。本調査は研究者の所属施設の研究倫理員

会において承認された。 

 

2.3. 調査内容  

(1) 解離性体験尺度日本語版（Dissociative Experiences Scale-Ⅱ；田辺・小川，1992）  

研究１，2 と同様である。DES-II 全 28 項目の平均点を算出し，DES 得点とした。病的解

離（DES-Taxon；8 項目）および正常解離（DES-Normal Dissociative Index；20 項目）得点

は，対応する項目得点の平均値を算出した。  

 

(2) 出来事チェックリスト(Events Check List; ECL) (Kim, 2001) 

ECL (Events Check List)は，Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Asukai & Nishizono, 
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1998)に付随するものであり，自然災害，火災，爆発，交通事故などの外傷体験の有無を問

うチェックリストである。本研究では，いじめが心身に深刻な影響をもたらし，PTSD に関

連するストレス反応を引き起こすという報告（富永  et al, 2002）に基づき，瀧井・上田・

冨永（2013）に習い「いじめ」を追加した。さらに，2021 年の COVID-19 の流行により，

生命を脅かす出来事への恐怖，社会的偏見による不安，行動制限などの精神症状が報告さ

れている。メンタルヘルスに深刻な影響を及ぼす可能性を考慮し，「新型コロナウイルスへ

の感染」，「COVID-19 の蔓延防止に伴う隔離」，「COVID-19 の感染に伴う個人情報の漏洩や

誹謗中傷，日用品の不足」といった項目も外傷体験と位置づけ，ECL (Events Check List)に

追加した。  

 

(3) PTSD 診断基準 A に関する 4 つの質問について  

研究 2 と同様である。  

 

2.4. データ分析  

本研究では，外傷体験の有無と累積（なし，単回，複数回）による DES 得点，DES-NDI

得点，DES-T 得点の差異を検証するためにクラスカル・ワリス（Kruskal-Wallis）検定を実

施した。  

 

3. 結果  

3.1.  調査協力者の人口統計学的特徴 

研究 2 と同様である。  

合計 1,036 人のアンケートを収集した（有効回答率：99.8％）。平均年齢は 25 歳（男性：

528 人，女性：508 人）であった (Table 6)。1,036 人の回答者のうち，619 人が何らかの外

傷を経験しており，そのうち，240 人(39%)が単回，379 人(61%)が複数回外傷体験を経験し

ている（Figure 6）。  

 

3.2.  外傷体験数による DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点の相違 

ECL (Events Check List)における外傷体験の有無と外傷体験の数（単回，複数回）による

DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点の差異を検討するため，クラスカル・ウォリス検定
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を行なった。その結果，DES 得点（p = 0.19），DES-NDI 得点（p = 0.13），DES-T 得点(p = 

0.64 )は，外傷体験の有無や体験回数による違いは示されなかった。  

また，単回の外傷体験と複数回の外傷体験を持つ者において，外傷体験の性質（狭義・

広義）による DES 得点の違いを検討した。その結果，単回の外傷体験と複数の外傷体験を

持ついずれの者において，体験の性質（狭義・広義）による DES 得点の差は示されなかっ

た（p = 0.37, p = 0.12）。  

 

 

4. 考察 

本研究では，外傷体験の数や性質による解離性体験頻度の違いは示されなかったが，こ

の結果は，外傷体験の有無や蓄積，性質と解離性体験頻度の関連を否定するものではない。

なぜなら，外傷体験の内容ごとに，これらの要因が解離性体験頻度に与える影響は異なる

可能性が残されているからである。例えば，Adverse Childhood Experience 研究によれば，

機能不全家族と共に生活するといった困難な体験は，うつ病（Wiersma et al.，2009）や自

殺（Dube et al.，2001），解離性障害（van der Kolk, 2014）と関連する。これらのことから，

幼少期の虐待体験をはじめとする逆境体験の有無が，解離性体験頻度や様々な精神症状に

影響を与える可能性が示唆されている。本研究で用いた ECL(Events Check List)は，小児期

の身体的虐待は含まれているが，逆境体験の内容までは網羅されていない点が限界として

挙げられる。したがって，逆境体験の内容ごとに，体験数の累積及び性質の違いが解離性

体験頻度に及ぼす影響の解明は，今後の研究課題の一つと言えよう。 

また，本節では，PTSD 診断基準 A に含まれている致死性の有無と情動喚起の有無をも
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Figure 6. 出来事チェックリストにおける外傷体験の分類
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って外傷体験の重篤性を評価し，外傷体験性質の違いとして区別したが，解離性体験頻度

に与える影響の相違は示されなかった。致死性の有無をはじめとする診断基準は，外傷体

験内容に関する客観的な評価指標であり，外傷体験時の状況を反映しているが，外傷体験

後の経過による影響や捉え方の変化は含まれていない。同様な体験においても，捉え方や

解釈の違いは PTSD 症状に影響を与える可能性を考えると，外傷体験側の要因のみならず，

個人要因の側面から検討することも重要であると考えられる。現在，解離性体験頻度に影

響を与える要因として，遺伝的要因や生得要因に関する研究が進められており，知見が蓄

積されつつある。一方，日本の解離研究における形成要因の検討は，外傷体験に踏みとど

まっており，個人要因の側面から詳細な検討が求められている。  
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第３節 本章の考察とまとめ 

 

本章では，解離研究の中心に位置付けられている外傷モデルにおける三つの課題を中心

に検討を行った。それぞれ，虐待に限らない有害事象が解離性体験に与える影響に関する

検討は不足している点と，外傷体験の有無・累積，及び性質の違いが解離性体験に与える

影響について，統一した知見が得られていない点である。上記のような課題のギャップを

埋めるために，本章の第 1 節では，外傷体験の内容別に解離性体験頻度を確認し，第 2 節

では，外傷体験の有無と累積及び性質による解離性体験頻度の違いを検討した。  

その結果，日本の思春期・青年期の若者における外傷体験歴の割合と内容を明らかにし

た上，外傷体験歴を持つ若者における解離性体験の分布についても，必要不可欠なデータ

を提供した。さらに，今回は致死性の外傷体験に限定されないストレス反応を含めた視点

から，幅広い外傷体験が解離性体験頻度に与える影響を検討することができたと言えよう。 

本章では，外傷体験の有無による解離性体験頻度（DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点）

の相違は確認されなかった。これらの結果は，外傷内容ごとに検討する今後の解離研究の

方向性を示していると同時に，外傷体験側の要因を中心とした解離研究には一定の限界が

あることを示唆している。例えば，外傷体験に対する脆弱性の視点から考えれば，同様な

出来事においても，異なる個人が受ける影響が異なる。Sandberg(2010)も個人脆弱性の重要

性を報告しており，成人期における愛着の形成が外傷体験と外傷後ストレス反応の調整変

数となり，不安定な愛着を持つ者はそうでない者よりも外傷後ストレス反応を示しやすい

という。すなわち，解離性体験は外傷体験の不変な結果ではなく，背後には個人要因の影

響が存在する可能性がある(Mai, 1995; Palomo et al., 2007)。したがって，次章（第 4 章）で

は，解離性体験頻度に影響を与える要因を個人要因の視点，第 5 章では，個人要因と出来

事要因の相互作用を考慮した視点から検討を進めることとする。 
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第４章 

 

解離性体験と出来事要因を繋ぐ個人要因  
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はじめに 

 

前章では，解離性体験頻度の個人差を影響する要因及びその背後の臨床心理学的意義を

考察するために，出来事要因に着目した。特に，外傷体験を中心とした解離研究の課題を

踏まえ，多種類の外傷体験における解離性体験頻度を確認し，外傷体験の有無と累積及び

性質の違いによる解離性体験頻度の差異を検討したが，外傷体験側の要因のみによる解離

性体験頻度の影響は示されず，一定の限界があることが示唆された。これらの結果は，解

離現象は外傷体験の不変な結果ではないという先行研究を支持していると同時に，気質的

な背景の存在を示唆している(Mai, 1995; Palomo et al., 2007)。外傷体験に対する脆弱性の視

点から考えると，同様な出来事においても，異なる個人が受ける影響が異なる。例えば，

Sandberg(2010)も個人脆弱性の重要性を報告しており，成人期における愛着が外傷体験と外

傷後ストレス反応の調整変数となり，不安定な愛着を持つ者はそうでない者よりも外傷後

ストレス反応を示しやすいという。  

また，解離性障害の形成プロセスに関する従来の理論においても，Kluft (1984)が提唱し

た 4 因子モデルは，解離性障害の形成プロセスを検討する数多くの先行研究が依拠してい

る。第 1 因子は，催眠にかかりやすいという解離性体験をしやすい素因である。第 2 因子

は，通常の適応力が圧倒され，防衛機制として解離性体験を引き起こす外傷体験である。

第 3 因子は，解離性体験が繰り返されること自体が促進要因となる。さらに，第 4 因子は，

外傷体験の影響から回復できるような養育や治療，及びそれらを提供できる環境の欠如で

ある。すなわち，解離性障害の発症機序に，心的外傷体験，安全な体験・環境の欠如の他，

解離しやすい個人要因と解離性体験の反復が関連すると考えられている。その後，Braun & 

Sachs (1985)は Kluft の 4 因子モデルと類似した 3P モデルを提唱しており，解離性障害の

形成プロセスは準備要因と促進要因，及び維持要因の３要因から構成されると捉えている。

準備要因とは生物心理学的に解離のしやすさや繰り返される虐待的な環境に晒されること

である。それに促進要因のトラウマ的な出来事が加わることにより解離性体験が引き起こ

されるという。また，過酷な環境に反復して曝露され続けることが維持要因となると考え

られている。この維持要因は，Kluft (1984)の 4 因子モデルにおいて，「子どもが癒やされる

機会が得られるような養育環境の不在」と具体的に言及されている。以上のように， Kluft 

(1984)の 4 因子モデルと Braun & Sachs (1985)の 3P モデルは共通して，外的出来事要因の
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ほか，個人要因の関与を示唆している。  

これまで，外傷体験を中心とした検討に留まっており，個人要因に着目した研究が少な

く，知見が限られている。また，そのうちほとんどは臨床研究から得られているものであ

る。これらのことを踏まえると，個人要因を中心とした研究のさらなる展開が必要である

とともに，臨床群を対象とした先行研究から示唆されたこれらの知見が一般群にも認めら

れるかの検証が求められている。  

本章では，2 つの研究を通じて，解離性体験に関与する個人要因を検討する。第 1 節で

は，被暗示性と対人関係敏感性の側面を中心に，第 2 節では，自己意識と情動制御の側面

を中心に解離性体験に与える影響を検討する。（26 頁，Figure 3 を参照）  
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第1節 解離性体験と被暗示性，対人関係敏感性との関連(研究 4) 

 

1. 目的  

解離性障害の発症機序には，心的外傷体験や安全な養育環境の欠如，解離性体験をしや

すい個人要因が関連すると考えられている(Kluft,1984)。この知見は解離性体験の気質的な

背景を示唆している。  

従来の解離性障害の臨床知見において，催眠状態へのなりやすさ（催眠感受性

Hypnotyzability あるいは催眠被暗示性）は解離性障害事例の特性と考えられ，個人要因の

一つとして挙げられている(Ellenberger, 1970, Deeley, 2016; Mertens & Vermetten, 2018)。そ

れは，催眠被暗示性と解離現象は共通して主体性や意識の顕著な混乱が見られ（Kirsch & 

Lynn, 1998），同様のメカニズムを持っていること（Woody & Sadler, 2008）が一因であると

考えられる。また，高い催眠被暗示性は外傷体験に反応して解離性障害のリスクをもたら

すという仮説も両者の関連性を支持している。解離性障害における催眠被暗示性の影響を

検証したメタアナリシスの論文  (Wieder et al., 2022)によれば，催眠被暗示性の上昇は解離

性障害の重症度と共伴し，その傾向は解離性同一性障害患者において最も顕著であった。

一方，一般群を対象とした研究においては，質問文によって測定される催眠被暗示性は，

実験教示の違いなどの要因に影響されやすく，経時的安定性が欠けていることが指摘され

ており，解離性体験との関連性が疑問視されている。  

また，これまで測定した催眠被暗示性は質問に対する反応に限定した点も限界点として

挙げられている。催眠被暗示性が高い人は，自分の行動や経験に対する主体性が顕著に減

少する特徴があることから（Polito et al., 2014; Polito, Langdon, & Barnier, 2015），自己主導

の感覚の欠如が推察される。実際，解離性障害と診断される患者は主体性の乏しさと制御

力の低下が報告されている（廣澤，2010）。この臨床的特性は，外傷体験からの回復に関連

する研究からも言及されている。すなわち，防衛機制として用いられる解離性体験は，主

体性感覚や信念の低下とつながり，目の前の課題の対処に役立つ可能性がある（Mahoney, 

& Benight, 2019）。  

このように臨床的知見から示唆されている催眠被暗示性の関連要因として主体性の乏し

さが挙げられ，解離性体験との関連は示唆されているが，この特徴は一般群においても同

様に見られるかを検証する必要がある。このように，被暗示性と解離性体験の関連につい



 

 

70 

て, 低い主体性，すなわち他者からの影響を受けやすいという側面から検討する。  

柴山（2007）は，解離性障害事例において，解離性障害の患者は基本的に他者に対する

不信感と過敏な怯えを持っており，他者が大勢いる中での緊張や不安に耐えられず，対人

過敏性を有すると指摘している。また，解離性障害患者は拒絶されることを連想しやすく，

関係性の断絶（見捨てられるや排除されること）を習慣的に解釈する傾向があると指摘さ

れており（Chiu, Ho, & Tollenaar, 2022），自己認識の異常，対人関係障害の問題が報告され

ている（Amore & Serafini, 2020）。  

愛着理論によれば，「幼少期の受容・拒絶体験は他者と自己信頼感に関する認知に影響

を与える。特に虐待のような幼少期に繰り返し起こる有害事象や深刻なストレスは否定的

な自己連想を育み，メンタルヘルスに永続的な影響を与えるという（Clark & Beck, 2010）。

その不適応反応として，ネガティブな自己認知や社会的に排除されることへの恐怖が特徴

づけられており(Gunderson & Lyons-Ruth, 2008)，他者の自分に対する態度の認知を偏らせ，

人間関係の発展や維持を妨げる不適応な社会的行動を促すことが指摘されている。このよ

うな「他者の拒絶や批判される行動や感情に対する過度の意識と過敏さ」は対人過敏性

（Interpersonal Sensitivity；IPS)と定義されており（Boyce & Parker,1989），ネガティブな自

己認知を反映している。また，幼少期の親の応答的な養育態度の欠如や損害回避（悲観的

な心配，不確かさへの恐れ等）との関連も指摘されている。外傷体験と否定的な自己認知

から守るために解離性体験は防衛機制として用いられているという理解に従えば，ネガテ

ィブな自己認知や他者の行動に対するネガティブな解釈は解離性体験の維持要因となる可

能性が考えられる。  

このように，解離性体験はメンタルヘルス不調と対人関係の困難と関連する可能性が示

されている。しかしながら，以上の知見は臨床事例に基づく知見であり，解離性体験と対

人過敏性の関連は一般群を対象とした研究において十分に検討されていない点が課題とし

て挙げられる。本研究では，被暗示性と対人関係敏感性が解離性体験に与える影響を検討

し，臨床群を対象とした先行研究から示唆された知見が一般群にも認められるかを明らか

にする。  

 

2. 方法  

2.1. 調査対象と手続き 
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2018 年 4 月から 2018 年 5 月にかけて A 県内大学生 305 名にアンケート調査用紙を配布

し回答を依頼した。最終的に分析対象となった 295 名の年齢は 19 歳〜23 歳であった（平

均年齢：19 歳）。  

 

2.2. 倫理的配慮  

調査協力者に研究の目的を説明し，本調査の主旨や匿名性の担保および自由に回答を中

止しても問題がないこと等の倫理的配慮に同意する者がアンケート回答を行った。本調査

は研究者の所属施設の研究倫理員会において承認された。 

 

2.3. 調査内容  

デモグラフィック項目として，すべての調査対象者に性別および年齢を尋ねた。  

 

(1) 解離性体験尺度日本語版（Dissociative Experiences Scale-Ⅱ；田辺・小川，1992）  

研究 1 と 2，3 と同様である。DES-II 全 28 項目の平均点を算出し，DES 得点とした。病

的解離（DES-Taxon；8 項目）および正常解離（DES-Normal Dissociative Index；20 項目）

得点は，対応する項目得点の平均値を算出した。  

 

(2) Interpersonal Sensitivity Measure 日本語版（IPSM；桑原ら，1999）  

対人関係敏感性の測定は，Interpersonal Sensitivity Measure 日本語版（桑原  et al.，1999）

を用いた（以下，IPSM と略記）。「自分が他の人に及ぼす影響について気に病む」などの 7

項目からなる「対人意識」，「他の人と親しい関係にあると，安心する」などの 8 項目から

なる「是認要求」，「人と別れると，動揺する」などの 8 項目からなる「分離不安」，「拒否

されるのを恐れて，自分の考えを言うのを避ける」などの 8 項目からなる「臆病さ」，及び

「他の人が本当の私を知ったら，私のことを好きにならないだろう」などの 5 項目からな

る「脆弱な内的自己」について，「全く該当しない」から「とても該当する」までの 4 件法

により評定を求めた。それぞれの下位項目の合計得点を下位尺度得点とした。  

 

(3）多要因被暗示性尺度  

「被暗示性」を測定するために，多要因被暗示性尺度（井手・山村・梶原，2009）の中，
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「周りの人の感情に左右され，動揺してしまったり，神経質になることがある」，「他人か

ら言われることが気になる」，「強く主張する他人の意見に従ってしまいやすい」などの被

影響性の内容が含まれる 7 項目について，5 件法より回答を求め，合計得点を被暗示性得

点とした。  

 

2.4. データ解析  

被暗示性と IPSM 各下位尺度（対人意識，承認欲求，分離不安，臆病，脆弱な内的自

己）得点を説明変数，DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点を目的変数とした重回帰

分析（強制投入法）を行なった。統計解析には SPSS Ver.25 を用いた。 

 

3. 結果  

被暗示性と IPSM 下位尺度得点（対人意識，承認欲求，分離不安，臆病，脆弱な内的

自己）が DES 得点，DES-NDI 得点，DES-T 得点に与える影響を検討するため，重回帰

分析（強制投入法）を行なった。その結果，Table 8 の通りである。  

まず，DES 得点と DES-T 得点を従属変数とした重回帰分析の結果，モデルは有意であっ

た R2=0.22, F (7,294) = 12.61, p < .001; R2 = 0.21, F (7,294) = 11.88, p < .001）。標準偏回帰係

数として，被暗示性（β = 0.33，p <.001；β = 0.34，p < .001）と分離不安（β = 0.40，p < .001；

β = 0.36，p< .001），臆病さ（β = -0.17，p＜ .001；β = -0.17，p = 0.04）が有意に影響してい

ることが示された。  

また，DES-NDI 得点を従属変数とした重回帰分析の結果，R2 = 0.17 でありモデルは有意

であった（F (7,294) = 9.18, p <.001）。標準偏回帰係数として，被暗示性（β = 0.25，p <.001）

と分離不安（β = 0.46，p <.001）が有意に影響していることが示された。  

 

4.考察  

先行研究において，高い頻度の解離性体験とメンタルヘルス不調との関連が報告されて

いる。このことを踏まえ，本研究は解離性体験に寄与する個人要因を被暗示性と対人関係

敏感性の視点から検討し，解離性体験の形成メカニズムの解明及び高い頻度で解離性体験

を有する者への理解を深めるための示唆が得られたと言えよう。  
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4.1.解離性体験と被暗示性について 

従来，主に催眠被暗示性に関する研究から解離性障害と被暗示性の関連が指摘されてき

たが，本研究で使用した被暗示性（第二次被暗示性）尺度と解離性体験との関連を検討し

た研究報告は未だない。この尺度は，被催眠性を測定する CIS 尺度（Barber ＆  Wilson，

1977）よりも，主として他者からの意志的・感情的な影響の受けやすさを測定し，能動的

に主体性を持って，安定した自己のありかたを検出することに適している（仲，1998）。そ

の測定項目には，感情的に周囲からの影響を受けやすい，他人から言われることが気にな

る，強く主張する他人の意見に従ってしまいやすい等が含まれる。よって，本研究の結果

は，被催眠性以外にも，他人の言動に影響を受けやすく，主体性を持って主張したり，実

感を伴って物事を体験したりすることが困難である特性が解離性体験を助長する可能性を

示唆している。また，CIS 尺度の被暗示性を情動として測定した先行研究によれば，被暗

示性は公的自意識と正の相関があり，自尊心，他者と望ましい関係を築く社会的スキル，

主体的に行動することとは負の相関がある（鈴木・木野，2008）。これらの知見から，不十

分な社会的スキルによる対人不安や自己主張の欠如，不慣れな行動などが背景となり，解

離性体験を引き起こしている可能性が考えられる。さらに，被暗示性が高く，自己主導感

覚の欠如の人は，他者の注意を維持するために服従的に行動することが推察される。この

特徴は演技性パーソナリティ障害においても見られることが興味深い。  

 

4.2.解離性体験と対人関係敏感性（IPSM）について  

また，本研究の結果から，対人関係敏感性は解離性体験に影響を与えることが示され，

そのうち，解離性体験頻度（DES 得点）と病的解離（DES-T 得点）には分離不安とともに

臆病さによる影響が示された。今回の所見は，柴山（2007）が，臨床経験に基づき，解離

性障害患者は，対人過敏性を有し，他者の自分に対する好意的な評価を疑い，その視線を

過剰に気にする傾向があるという指摘と一致している。  

IPSM の下位尺度である分離不安は人から心理的に遠ざかることによって不安が生じや

すくなる傾向，及び臆病さは人対してアサーティブになれない傾向を，それぞれ反映して

いる。それゆえ，対人関係敏感性の強い人は，特に批判や拒絶されるような対人関係に敏

感であり，他者からのネガティブな評価のリスクを最小限に抑えるよう行動する傾向があ

り（Posternak & Zimmerman, 2002），対人的状況の回避や他者に対する不安を生じやすいと
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考えられている（江田・日高 ,2007）。  

 IPSM の下位尺度の中で，解離性体験との関係では分離不安が最も高い影響力を示した。

これまで両者の関係を報告した研究はほとんどない。Şar et al.(2014)は，11 歳から 17 歳の

思春期の外来患者のうち，解離性障害と診断された患者群は，対照患者群と比較して，分

離不安障害の合併率が有意に高いことを報告し，アタッチメントの障害の存在を示唆して

いる。分離不安は，他者との心理的距離が遠ざかることによる不安を意味しており，対人

関係の劣等感（長谷川，2013），及び抑うつ症状（McCabe et.al， 1999）との関連が対人関

係敏感性の他の側面との関連よりも強い。また，IPSM とアタッチメントスタイル（AAS）

との関連を報告した調査（Mohammadian et.al,2017）によれば，IPSM の得点が，見捨てら

れたり，愛されないことへの不安 (anxiety)と正の相関を示し ,親密的な関係による快適さ

(closeness)，及び他者への信頼(dependence)とは負の相関を示した。以上の知見を合わせる

と，高い対人敏感性や見捨てられ不安，他者への不信が解離性体験に影響を与える背後に

は，アタッチメントの問題が存在する可能性がある。この点は，解離性体験を頻繁に体験

する青年期事例に対する心理支援においても十分に留意する必要があると考えられる。  

 しかしながら，解離性体験と対人不安，あるいはアタッチメント障害との因果関係はな

お明らかではない。なぜなら，解離性体験は抑うつや不安を呈する病態にも広く認められ

ており（Şar et al. 2014; Lyssenko et al，2018），それらの合併する精神状態も対人過敏性と

深く関連するからである。そもそも IPSM によって測定される対人関係敏感性は , 「他人

の行動と感情に対する過度の認識と過敏」と定義されており，うつ病のリスク要因として

臨床観察から提唱された心理特性である（Boyce & Parker,1989）。その下位尺度のうち，対

人意識は,他人の評価や考えを気にしやすい傾向，分離不安は人から心理的に遠ざかること

によって不安が生じやすくなる傾向，及び脆弱な内的自己は拒絶されることを恐れ自己開

示できない傾向を，それぞれ反映している。対人関係敏感性の強い人は，特に批判や拒絶

されるような対人関係に敏感であり，他者からのネガティブな評価のリスクを最小限に抑

えるよう,自己の表現を修正する傾向があり（Posternak & Zimmerman, 2002），対人的な回避

や他者に対する不安が生じると考えられる（江田・日高 ,2007）。また，大学生を対象に行わ

れた調査において ,高い対人関係敏感性は ,抑うつ症状や社交不安との関連が報告されてい

る（McCabe et.al 1999; Mohammadian et.al，2017）。以上のように，解離性体験は，対人過敏

性，なかでも分離不安による不安や抑うつ症状と関連する可能性もあることから，今後は
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状態－特性不安尺度（STAI）や自己評価式抑うつ尺度（SDS）などの評価尺度も用いて，

解離性体験と抑うつ・不安，対人過敏性との構造的関係を明らかにする必要があると考え

られる。  
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Unstandardized

coefficients

β

Std. Error

Standardized

coefficients

β

Unstandardized

coefficients

β

Std. Error

Standardized

coefficients

β

Unstandardized

coefficients

β

Std. Error

Standardized

coefficients

β

性 - - -0.47 1.07 -0.02 -0.44 0.66 -0.40 1.12 -0.02 -0.36 0.72 -0.50 1.15 -0.02 -0.43 0.67

被暗示性 22.85 4.93 0.66 0.14 0.33 4.60 0.00*** 0.50 0.15 0.25 3.36    0.00*** 0.73 0.16 0.34 4.69 0.00***

対人関係敏感性

対人意識 19.07 4.59 -0.23 0.24 -0.11 -0.94 0.35 -0.16 0.25 -0.07 -0.65 0.52 -0.25 0.26 -0.11 -0.98 0.33

承認欲求 22.46 3.65 0.10 0.17 0.04 0.58 0.57 -0.16 0.18 -0.06 -0.90 0.37 0.20 0.18 0.07 1.10 0.27

分離不安 19.97 4.41 0.91 0.22 0.40 4.10 0.00*** 1.05 0.23 0.46 4.55    0.00*** 0.86 0.24 0.36 3.57 0.00***

臆病さ 21.73 4.11 -0.41 0.19 -0.17 -2.08 0.00*** -0.34 0.20 -0.14 -1.66 0.10 -0.43 0.21 -0.17 -2.07 0.04*

脆弱な内的自己 11.41 2.94 0.01 0.28 0.00 0.02 0.98 -0.16 0.29 -0.05 -0.54 0.59 0.07 0.30 0.02 0.24 0.81

定数 - - -10.22 3.74 - -2.73 0.01** -8.12 3.89 - -2.09  0.04* -11.06 4.02 - -2.75 0.01**

Coefficient of

Determination R2

Adjusted R2

Sig

N = 295；DES-NDI : DES-Normal Dissociative Index (20項目)；DES-T : DES-Taxon (8項目)

Table 8. 被暗示性と対人関係敏感性(IPSM)がDES（DES-NDI、DES-T）に与える影響

個人特性

DES

t   p

DES-NDI 

     .00***

t

0.22 0.17

SDM

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

  p

0.23

0.21

DES-T 

t p

    .00***      .00***

0.24 0.19
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第2節 解離性体験と情動制御，自己意識との関連 (研究 5) 

 

1. 目的 

情動制御は「感情の強度を状況に即した適切なレベルに変化させること」 (Gross, 1998) 

と定義されており，精神的健康の維持・向上に非常に重要である。多くの精神疾患には何

らかの情動調整の問題が見られることが報告されている。臨床研究において，情動制御は

抑うつ傾向や身体症状との関連が報告されており，不安障害の発症と維持に関与する要因

として指摘されている(Booth et al, 2019; Chung, Jalal, & Khan, 2014)。また，不適応な情動

調節はPTSDの重症度と相関し，解離性障害の発生・維持要因である可能性が，メタ解析を

含む多くの研究より報告されている  (Cavicchioli et al., 2021；Merckelbach et al., 2017)。そ

のうち，「感情自覚困難」と「感情制御方略の少なさ」が解離性体験を強めるという。同

様，Powers et al. (2015) はPTSD症状（Posttraumatic Stress Symptoms; PTSSs）と解離性体験

との関係における情動制御の媒介効果を指摘しており，Deen et al.(2022）も心的外傷とス

トレス障害-解離サブタイプ（Dissociative Subtype of Posttraumatic Stress Disorder; D-PTSD）

の患者が感情調節の問題を抱えており，抑うつ症状とPTSD症状が深刻であることを報告し

ている。これらのことは解離性体験における情動制御の重要性を裏付ける知見を提供して

いる。  

このように，解離性体験は恐怖や逃避が不可能なことから生じると理論づけられている

ことを考えると，ネガティブ感情に圧倒され対処困難であることは解離性体験を引き起こ

す一因となる可能性が考えられる。従来，解離性障害の症例研究において , 解離性障害に

見られる特徴として , 感情統制が困難で，突然に侵入思考が現れること , 刺激によって内

面に情動が生じると，混乱に至りやすいことが報告されている（橋本，2015）。これらの知

見からも同様に，易刺激性の背景には情動制御能力の如何が関与している可能性が示唆さ

れている。  

また，離人症の症例報告（木村，1970）から正常範囲に離れた自己意識の様相が窺える。

自己の不確実感が増し，他者の視線を過度に意識したまま身動きが取れなくなってしまう

ケースもある。この存在感覚の異常は離人症的な自己意識の特性であるとされているが，

日常生活においても，Fenigstein et al.(1979)によって提唱された , 自己の外的側面や他者に

よる評価的態度に注意を向けやすい公的自己意識（public self-consciousness）の高さも解離

性体験との関連が示唆されている。高い公的自己意識に伴い，「理想の自己」と「現実の自



 

 

78 

己」の乖離を自覚するようになり，自己評価が低下し，自己否定感が強化される可能性が

ある。その否定的感情を対処するため，他者からの評価に敏感になり，対人関係場面を回

避するようになるという。同様に回避という防衛機制の側面を持つ解離性体験と対人不安

との関連を考えると，その背後には公的自己意識の影響は否定できない。  

このように，解離性体験に影響を与える個人要因について，解明されていないことが多

い。本節では，情動制御能力，公的自己意識の高さが解離性体験に与える影響を検討した。  

 

2.  方法  

2.1.調査対象と手続き  

2014 年１月〜2015 年 11 月に A 県内大学生・大学院生 205 名にアンケート調査用紙を配

布し回答を依頼した。記入漏れがあった 7 名を除外し，198 名（平均年齢：20 歳）を分析

対象とした。  

 

2.2. 倫理的配慮  

調査協力者に研究の目的を説明し，本調査の主旨や匿名性の担保および自由に回答を中

止しても問題がないこと等の倫理的配慮に同意する者がアンケート回答を行った。本調査

は研究者の所属施設の研究倫理員会において承認された。 

 

2.3.調査内容  

デモグラフィック項目として，すべての調査対象者に性別および年齢を尋ねた。  

 

(1) 解離性体験尺度日本語版（Dissociative Experiences Scale-Ⅱ；田辺・小川，1992）  

研究 1 と 2，3，4 と同様である。DES-II 全 28 項目の平均点を算出し，DES 得点とし

た。病的解離（DES-Taxon；8 項目）および正常解離（DES-Normal Dissociative Index；20 項

目）得点は，対応する項目得点の平均値を算出した。  

 

(2) 自意識尺度  (菅原，1984) 

 自意識尺度は，自己の内面に対して注意が向く傾向である私的自己意識と，他者に対し

て注意を向ける傾向である公的自己意識の合計 21 項目で構成されている。本研究では，公
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的自己意識を測定する 11 項目を用いた。調査協力者には，「当てはまらない」  から「あ

てはまる」の 4 件法で回答を求めた。得点が高いほど，他者に対して注意を向ける傾向が

高いことを示す。  

 

(3) 情動制御尺度（ER 尺度; Matsumoto, LeRoux, Ratzlaff, Tatani, Uchida, Kim, & Araki, 2001）  

国際適応力尺度（The Intercultural Adjustment Potential Scale:ICAPS; Matsumoto et al.,2001）

の 4 つの下位尺度のうちの情動制御（ER）を使用した。ER は異文化状況に限定されずに

心理的スキルとして , ストレスや葛藤状況において , 情動を安定させて対応できる能力を

測定している。11 項目について「全く当てはまらない」から「非常に当てはまる」の 7 件

法で回答を求めた。得点が高いほど , 情動を制御していることを示す。  

 

2.4. データ解析  

自己意識（公的自意識）と情動制御得点を説明変数，DES 得点，DES-NDI 得点，DES-

T 得点を目的変数とした重回帰分析（強制投入法）を行なった。統計解析には SPSS Ver.25

を用いた。  

 

3. 結果  

 自己意識と情動制御が解離性体験に与える影響  

自己意識（公的自意識）と情動制御得点が DES 得点と DES-NDI 得点及び，DES-T 得点に

与える影響を検討するため，重回帰分析（強制投入法）を行なった。 

DES 得点と DES-NDI 得点及び DES-T 得点を従属変数とした重回帰分析の結果，全ての

モデルは有意であったが，R2 は低い値であった。それぞれ，DES 得点は R2 = 0.05 (F (3,197)= 

4.6, p <.001), DES-NDI 得点は R2 = 0.04 (F (3,197) = 3.9, p <.001） ,  DES-T 得点は R2 = 0.06 

(F (3,197) = 5.3, p <.001）。標準偏回帰係数として，公的自意識（β = 0.18，p = 0.02；β = 

0.15，p = 0.05；β = 0.22, p = 0.002）と情動制御（β = -0.21，p = 0.01；β =-0.20，p = 0.01；

β = -0.21，p = 0.006）が有意に影響していることが示された。(Table 9) 

 

4. 考察  
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本研究の目的は個人要因としての自己意識と情動制御が解離性体験に与える影響を明ら

かにすることであった。その結果 ,公的自己意識に加え，情動制御能力の低さは解離性体験

を助長する個人要因であることが示された。  

 

4.1.  公的自己意識と解離性体験  

公的自己意識が高いことは，青年期大学生の特徴の一つである。青年期において自己覚

醒(Self-awareness)が高まり，自己の状態に敏感になり，理想の自己との差を感じやすく，

この状態を脱出するために，他者の評価，社会的規範などの外的要因を基準に自己を一致

させる傾向がある（押見，1986）。従って，他者からの評価的態度や視線に対して敏感に

なり，他者の評価に不安や恐怖を抱きやすい。また，高い公的自己意識を有し，他者の目

に映る自分を強く意識しやすい人は，防衛的・逃避的行動を取ることがあることを考える

と（菅原，1984），解離性体験はその逃避的な対処法の一つとして用いられている可能性

が考えられる。つまり，公的自己意識の背後には，理想の自己とのギャップに由来する他

者の評価的態度への敏感さや対人不安，対人緊張が隠れており，防衛機制としての解離性

体験の頻用に影響を与える可能性がある。  

 

4.2.  情動制御と解離性体験 

また，本節の結果から，困難な情緒制御も解離性体験に影響を与える要因であり，自己

コントロールする力の弱さは情緒面においても反映されていることが示された。情動コン

トロールが難しいことは，ストレスや不安を抱えやすい一因である可能性が考えられる。

従来，情緒制御の問題と精神病理との関連が考えられており，我が国で理解されているう

つ病の病前性格として，特に下田の執着性格と Tellenbach のメランコリー親和型性格がよ

く知られている（黒木・七田，2015）。この通説は情動制御能力の乏しさと抑うつの関連性

と矛盾するかもしれない。しかしながら，近年のパーソナリティとうつ病の関連性に関す

る研究では，Big Five のニューロチズム（Neuroticism）の高さがうつ病と関連することが

指摘されており，不安障害の発症を強く予測しうることも報告されている（Kotov et 

al,2010）。これらの知見を踏まえると，他者的評価及び態度に敏感になりやすい青年期の大

学生は，情緒制御の苦手さが背景となる不安及び抑うつ感を感じうることが考えられる。

これらのことも解離性体験の頻繁使用を促進する可能性が考えられる。  
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さらに，情動制御困難な背後には，感情に対する否定的な認知が存在し影響を果たして

いることが指摘されている。Garnefski et al.(2001)によれば，反芻，破局視，自己非難など

の不適応な認知的情動制御スタイルを用いる人は，情動的問題に陥りやすい。また，感情

を圧倒的なものと考える人ほど情動制御が困難であることが指摘されており，感情に対す

る否定的な認知が情動制御の如何に影響を与えるという。それらの知見に従えば，感情を

耐え難いものと認知することにより，感情回避や不適応な対処の頻用が促進され，情動制

御困難になる可能性があると考えられる。これらの知見は，情動制御が解離性体験に与え

る影響の背後には，感情に対する否定的な認知が存在する可能性を示唆しており，認知的

評価の側面による更なる検討の方向性を示している。  

著者(2018)によると，頻繁に解離性体験を経験する大学生において，最も体験されやす

いのは一時的に注意が逸れる体験，何かに没頭する体験である。これらの体験は，心理的

なリラクゼーションや作業効率の向上に役立ち，ポジティブな効果が期待できる。一方，

これらの体験に反映される共通的な特性は，低い制御力や他者からの評価的態度に対する

敏感性であることから，解離性体験の頻用に留意する必要が示唆されている。特に，問題

解決場面において，低い主体性や課題対処力の欠如により，非機能的な回避パターンが優

先される可能性があると考えられる。
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Unstandardized

coefficients

β

Std. Error

Standardized

coefficients

β

Unstandardized

coefficients

β

Std. Error

Standardized

coefficients

β

Unstandardized

coefficients

β

Std. Error

Standardized

coefficients

β

私的自己意識 34.25 5.48 -0.14 0.20 -0.06 -0.72 0.470 -0.08 0.20 -0.03 -0.40 0.69 -0.30 0.22 -0.11 -1.38 0.17

公的自己意識 28.54 5.21 0.46 0.19 0.18 2.44 0.015* 0.39 0.19 0.15 2.02 0.045* 0.63 0.21 0.22 3.07 0.002**

情動制御 26.02 5.16 -0.57 0.20 -0.21 -2.79 0.006** -0.55 0.21 -0.20 -2.62 0.01* -0.62 0.22 -0.21 -2.77 0.006**

定数 - - 27.57 10.48 - 2.63 0.009** 29.03 10.77 - 2.70 0.008** 24.02 11.48 - 2.09 0.038*

Coefficient of Determination R2 0.07

Adjusted R2 0.05

Sig

N = 295；DES-NDI : DES-Normal Dissociative Index (20 項目)；DES-T : DES-Taxon (8 項目)

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

      .00***      .00***      .00***

   p

0.06 0.08

0.04 0.06

Table 9. 情動制御と自己意識がDES得点（DES-NDI、DES-T）に与える影響

個人特性

DES

t    p

DES-NDI 

t    p

DES-T 

tSDM
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第 3 節 本章の考察とまとめ 

 

先述の通り，解離性障害の形成プロセスに関する先行研究において，Kluft (1984)は 4 因

子モデル，Braun & Sachs(1985)は準備要因，促進要因，及び維持要因から構成される 3P モ

デルを提唱している（22 頁を参照）。これらの知見は共通して，解離性障害の形成要因に

は，外的出来事要因のほか，個人要因の関与を示唆している。本章は，個人要因に着目し，

臨床群を対象とした先行研究から示唆された知見が一般群にも認められるかを明らかにし

た。第 1 節では，被暗示性と対人関係敏感性，第 2 節では，情動制御と自己意識の観点か

ら検討を行った。その結果，主体性や情動制御力が低く，他者の評価的態度に敏感で，他

者の期待に応じるよう言動を調整する傾向，対人不安を感じやすい傾向が解離性体験を助

長することが示された。対人関係敏感性と抑うつ・不安との関連を報告した先行研究を踏

まえると，解離性体験と対人過敏性との関連は，解離性体験の併存が見られる抑うつや不

安を反映している可能性が否定できない。この点を明らかにできなかったことは本研究の

限界であり，今後，抑うつ・不安の評価尺度も用いた調査を行い，相互の関係を検討する

必要がある。また，困難な情動制御が解離性体験に与える影響の背後には，感情及びその

対処に対する否定的な認知が影響を及ぼしている可能性があり，今後は更なる検討が必要

である。  

このように，第 4 章では個人要因を中心に，解離性体験への影響を検討した。これらの

個人要因の背後には，低い自尊心や制御力，ネガティブな自己評価，否定的な認知が存在

する可能性が示唆されており，出来事を受け止める際の脆弱性として作用する可能性が示

唆されている。同様な体験においても，出来事を深刻でネガティブに捉えることにより，

重篤なストレス反応を示すと同時に解離性体験が現れる可能性が考えられる。このことを

踏まえると，出来事の影響と，個人脆弱性を構成する要因とともに，両者の相互作用を含

めた検討が必要であると考えられる。したがって，第 5 章では，個人要因と出来事要因の

相互作用による影響を含めて検討することとする。  
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第５章 

 

出来事要因と個人要因の相互作用が 

解離性体験に与える影響 
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はじめに 

 

従来，外傷モデルに基づく解離の先行研究において，外傷体験による影響が重要視され

てきた。そのことを背景に，第 3 章では，外傷体験の内容と外傷体験の累積及び性質の違

いを中心に解離性体験の差異を検討した。その結果，外傷体験のみでは，解離性体験を説

明するのに不十分であることが示され，個人要因の側面から検討する必要性が示唆された。

第 4 章では，外傷体験のほか，個人要因が解離性体験の形成に関与している可能性を踏ま

え，被暗示性や対人関係敏感性，自己意識，情動制御に着目した。その結果，低い主体性

と情動制御，及び高い対人関係敏感性，公的自己意識が解離性体験を助長することが示さ

れた。すなわち，一般群において，解離性体験頻度が高い者は臨床群と同様な臨床心理学

的背景を有することが示唆された。このように，前章までの第 3 章と第 4 章では，解離性

体験に影響を与える要因について，それぞれ個人要因と出来事要因を中心に検討を行った。 

一方，近年，個人要因と出来事要因の相互作用による影響が注目されつつある。特に，

外傷モデルに基づく解離研究において，個人の脆弱性や出来事の捉え方といった個人要因

によって，外傷体験の影響力が異なる可能性が指摘されており，個人要因の媒介効果に関

心が集まっている。つまり，出来事要因と個人要因の相互作用を含む検討が必要であるこ

とが示唆されている。したがって，本章（第 5 章）では，出来事要因と個人要因の相互作

用を考慮し検討する。  

例えば，外傷体験後に見られる否定的な認知は，PTSD 症状（Posttraumatic Stress Symp-

toms; PTSSs）の上昇をもたらすという報告がある。また，人生早期の有害事象とそれに

よって形成される愛着スタイルは解離性体験の先行要因として数多くの先行研究より指摘

されていることを踏まえると，人生早期に形成される愛着スタイルも個人要因の一つとし

て重要視すべきであろう。このように，出来事要因と解離性体験の関連を検討していくに

あたって，個人要因の媒介的役割を配慮し，両者の相互作用を含めて検討する必要は示唆

されているが，実証研究が少ない。  

したがって，本章では出来事要因と個人要因及び両者の相互作用が解離性体験に与える

影響を検討する。第 1 節では，外傷体験を出来事要因とし，PTSD 症状の強さと外傷後認

知特性を個人要因とし，両要因がそれぞれ解離性体験の増加に与える影響を検討するとと

もに，その影響の強さは外傷体験の性質（狭義，広義）によって異なるのかを検証する。
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また，PTSD 症状が解離性体験の増加与える影響は，外傷後認知特性によって増強される

のかを検証する。第 2 節では，養育スタイルを出来事要因，愛着スタイルを個人要因と

し，両要因がそれぞれ解離性体験の増加に与える影響を検討し，さらに，養育スタイルが

解離性体験に及ぼす影響は愛着スタイルによって異なるのかを検証する。  
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第１節 外傷体験性質による心的外傷後ストレス障害と外傷後認知 

が解離性体験に与える影響（研究 6） 

 

1. 目的  

先行研究において，解離性体験と心的外傷後ストレス障害  (Posttraumatic Stress Disorder; 

PTSD)との関連が報告されている（Brand & Stadnik, 2013）。解離性体験は，外傷体験の認知

的・感情的処理を困難し (Ebner-Priemer et al., 2009)， PTSD 症状（ Posttraumatic Stress 

Symptoms; PTSSs）や重症度を影響する一因として指摘されることは多い一方（Kumpula et 

al., 2011），逆方向の研究が少ない。Murphy et al. (2017）は，PTSD 症状は解離性体験の有

意な予測要因であることを報告しているが，その検討は外傷体験の質（狭義，広義）や，

体験者の個人要因を考慮しておらず，さらなる研究が求められている。  

現在，外傷体験に関連する個人要因が解離性体験の増加に影響を与える可能性に研究の

関心が高まっている。例えば，外傷に関連した認知（世界や自分に対する否定的認知）や，

外傷的状況に関連する感情を回避すること（Serrano-Ibáñez et al, 2021）などが挙げられる。

岡野（2007）は解離を論じるためには，外傷体験者の捉え方（perspective）を考慮すべきだ

と指摘している。また，トラウマ治療に関する研究において，解離性体験頻度が高い患者

は，認知的・感情的側面の処理に問題があることが指摘され，解離性体験と自己否定的信

念との関連が報告されている。他にも，罪悪感を感じやすい (Rugens & Terhune, 2013 ; 

Sperandeo et al., 2018)ことや，拒絶されることへの自己連想（Chiu et al，2021)が，解離性

体験を引き起こしやすい個人特徴として指摘されている。これらの知見は，個人のネガテ

ィブな認知特性が解離性体験を助長する可能性を支持している。  

外傷体験後の認知特性は，PTSD 症状や出来事に対する主観的な評価と強く関連し

（Weathers & Keane，2007），外傷体験の回復過程に関与する個人差として挙げられている。

先述したように，PTSD 症状が解離性体験の増加に影響を与える可能性があるという仮説

を踏まえると，ネガティブな認知特性により，その影響がさらに増強される可能性は考え

られるが，検証が必要である。  

従って，本節では，まず，PTSD 症状と外傷後認知特性がそれぞれ解離性体験の増加に与

える影響を明らかにする。また，それらの影響は，外傷体験の質によって異なるのかを検

討する。さらに，PTSD 症状が解離性体験頻度に与える影響は，外傷後否定的な認知によっ
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て増強されるのかについて検討する。  

仮説は以下の通りである。  

H1：PTSD 症状の強さと外傷後否定的な認知特性は，解離性体験の増加に影響を与える。

その影響の強さは外傷体験の致死性の有無によって異なる。  

H2: PTSD 症状が解離性体験の増加与える影響は，外傷後否定的な認知によって増強され

る。  

 

2. 方法  

2.1.調査対象者と手続き  

2021 年 3 月から 4 月にかけて，インターネットリサーチ会社（株式会社マクロミル , 東

京都港区港南 2-16-1）の協力を得て，全国規模の Web 調査を実施した。調査協力者は(株)

マクロミル社の保有するインターネット調査用のアンケートモニタであり，日本 47 都道

府県 18～29 歳の住民から抽出された。また，各地域における調査協力者の人数と性別は，

Table 6（56 頁を参照）の通りである。  

調査協力者は次の手順で調査に参加した。まず，当方から研究で使用する質問紙案を (株) 

マクロミル社に送付し，Web 上での調査フォーマットの作成を依頼した。次に，同社が保

有するモニタに対しメールによる調査への案内が送付された。調査終了後，同社より当方

に対して入力済みの回答データが Excel ファイルで提供された。  

 

2.2. 倫理的配慮  

Web ページ上で本調査の目的や主旨，匿名性の担保を記載し，調査参加は対象者本人の

自由意志で決定できること，一旦同意して回答を開始した場合でも，回答データを送信す

るまでにはいつでも中止することができることを記した。その上で，調査参加への意思を

確認するために，対象者がクリックして，調査項目の画面に進むこと，回答後のデータを

送信することを持って，同意の取得とみなした。本調査は研究者の所属施設の研究倫理員

会において承認された。 

 

2.3. 調査内容  

 (1) DES (田辺・小川 , 1992) 
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研究 1，2，3，4，5 と同様である。全 28 項目の平均点を算出し，DES 得点とした。病的

解離得点（DES-Taxon）および正常解離得点（DES-Normal Dissociative Index）は，対応する

項目得点の平均値として算出した。  

 

(2) 出来事チェックリスト(Events Check List; ECL) (Kim, 2001) 

研究 2，3 と同様である。  

 

(3) PTSD 診断基準 A に関する 4 つの質問について  

研究 2，3 と同様である。  

 

(4) Impact of Event Scale-Revised(IES-R)の日本語版（Asukai et al., 2002）  

Weiss & Marmar (1997)によって作成された Impact of Event Scale-Revised(IES-R)の日本語

版（Asukai et al., 2002）を使用した。IES-R は，侵入症状，回避症状，覚醒亢進症状の３因

子，全 22 項目から構成されている。過去１週間でどの程度，PTSD 症状に悩まされたかを

5 件法（全くなし~非常に）で測定する質問紙である。日本語版では，外傷性ストレス症状

のハイリスク者をスクリーニングするには，24/25 点のカットオフ得点が推奨されており，

25 点以上である場合，PTSD の発症リスクが高いとされている。  

 

(5)日本版心的外傷後認知目録（JPTCI; 長江 et al.，2004）  

JPTCI は Foa et al. (1999)が開発し，長江・増田らが日本語版作成し，外傷体験者の認知

を測定する尺度であり，3 つの下位因子から構成されている。それぞれは，「自分は，だめ

な人間である」などの 22 項目からなる自己に関する否定的な認知  (Negative Cognitions 

About Self)と，「あの出来事が起きたのは，自分の振る舞いが原因であった」などの 5 項目

からなる「トラウマに関する自責の念(Self-Blame)」と，「いつでも用心していなければな

らない」などの 7 項目からなる世界に関する否定的な認知 (Negative Cognitions About the 

World)である。また，「感情がコントロールできないので，何かとんでもないことになって

しまいそうだ」などの 3 項目はダミー項目である。これらの項目内容について，「全くそう

思わない」から「全くそう思う」の 7 件法で回答を求めた。  
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2.4. データ分析  

本研究では， H1 と H2 について，性と外傷経験の性質（狭義，広義），IES-R と JPTCI

の下位尺度得点，両尺度の下位尺度の交互作用項，外傷体験性質と両尺度の各下位尺度の

交互作用項が DES-NDI，DES-T 得点に与える影響を検討するため，階層的重回帰分析を行

った。交互作用項は，IES-R の下位尺度の「侵入症状」，「回避」，「過覚醒」得点と，JPTCI

の下位尺度の「自己に関する否定的認知」，「自責の念」，「世界に関する否定的認知」得点

を中心化して上，掛け合わせたものを使用した。  

 

3. 結果  

3.1. 調査協力者の人口統計学的特徴 

調査 2，3 と同様である(Table 6)。1,036 人の回答者のうち，ECL (Events Check List)の項

目内容に「経験があり」と回答した者は 619 人であった。また，IES-R のカットオフ得点

以上を示す 287 人のうち，狭義・広義の外傷体験に分類される人数はそれぞれ 218 名, 161

名であることが示された。  

 

3.2. IES-R と外傷後認知が解離性体験に与える影響  

IES-R 下位尺度（侵入症状，回避，過覚醒）と外傷後認知下位尺度（自己に関する否定的

認知，自責の念，世界に関する否定的認知）及び各交互作用が DES 得点（DES-NDI ,DES-

T）に与える影響を検討した。DES-NDI 得点と DES-T 得点を従属変数として，階層的重回

帰分析を行った。Step1 では，統制変数として，性と最もストレスとなる出来事の性質（狭

義・広義）のダミー変数を投入した。Step2 では，主効果の検討として，IES-R の下位尺度

と，外傷後認知の下位尺度を投入した。Step3 では，外傷体験の性質（狭義・広義）と IES 

-R の各下位尺度，外傷後認知の各下位尺度得点の交互作用項（変数を中心化した後に掛け

合わせたもの），並びに IES-R の各下位尺度と外傷後認知の各下位尺度の交互作用項を投

入した。  

まず，DES-NDI 得点を従属変数とする階層型重回帰分析の結果，Step1（F (2,618) = 22.5, 

p <.001）から Step2 で分散説明率の有意な増加が見られた（ΔR2 = 0.20, F (8,618) = 26.5, p 

< .001）。また，外傷後認知の下位尺度，すなわち自己に関する否定的認知(β = 0.23, p = 0.002)，

自責の念(β = 0.12, p = 0.028)，世界に関する否定的認知（β = -0.16, p = 0.004）の主効果は
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有意であった。一方，Step3 では ΔR2 は有意ではなかった(ΔR2 = 0.02, F (23, 618) = 10.45, p 

< .001)．   

また，DES-T 得点を従属変数とする階層的重回帰分析では，Step1 (F (2,618) = 22.1，p 

< .001)から Step2 で分散説明率の有意な増加が見られた（ΔR2 = 0.19, F (8,618) = 28.2, p 

< .001）。外傷後認知の下位尺度である自己に関する否定的認知（β = 0.23, p = 0.002），自責

の念（β = 0.12, p = 0.026），世界に関する否定的認知（β = -0.21, p = 0.0003）の主効果は有

意であり，IES-R の下位尺度である回避（β = 0.12, p = 0.079）の主効果は有意傾向が示され

た。Step3 では ΔR2 は有意ではなかった（ΔR2 = 0.03, F (23,618 ) = 10.22, p < .001; Table 10; 

Table 11）．  

本研究では，共通して Step3 における ΔR2 は有意ではなかった。つまり，IES-R の下位

尺度（侵入症状，回避症状，過覚醒）と外傷後認知（自己に関する否定的認知，自責の念，

世界に関する否定的認知）がそれぞれ正常解離，病的解離に与える影響は，外傷体験致死

性の有無によって変動しないことが示された。また，IES-R の下位尺度としての侵入症状，

回避症状，過覚醒が DES-NDI 得点，DES-T 得点に与える影響は，外傷後認知の下位尺度

（自己に関する否定的認知，自責の念，世界に関する否定的認知）の程度によって変わら

ないことが示された。  

 

4. 考察  

本研究では，IES-R のカットオフスコア以上の者も，非致命的な外傷体験を報告してお

り，重度の PTSD 症状が狭義の外傷体験に限定されないことが示唆された（Gold et al., 2005）。

したがって，広義の外傷体験を対象とした本研究では，致命的な外傷体験に限定されない

ストレス反応を含めるという観点から，幅広い外傷体験が解離体験に与える影響を検討す

ることができたと言えよう。  

次に本研究は，20 歳から 30 歳の日本の若者の性別や外傷体験の性質（狭義・広義）に

加え，PTSD 症状や心的外傷後認知の観点から，解離性体験に影響を与える要因について

検討したことは成果の一つとして挙げられる。正常解離と病的解離は共通して，性と外傷

体験後認知としての「自己に関する否定的な認知」，「自責の念」，「世界に関する否定的認

知」が体験頻度に寄与することが示され，そのうち「自己に関する否定的な認知」の影響

が最も高かった。また，病的解離に対してのみ，外傷後回避症状は影響する傾向が示され
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たが，他の尺度および，各尺度の交互作用の影響は示されなかった。つまり，否定的な認

知が解離性体験頻度に与える影響は，PTSD 症状や外傷体験の性質の影響を受けないこと

が示された。解離性体験頻度には，外傷体験側の要因より，体験者側の否定的な認知，特

に自己に関するネガティブな思考が重要な影響力を果たしていると考えられる。  

自己に対する否定的な認知は，JPTCI の他の下位尺度よりも，Beck Depression Inventory 

(BDI)，State-Trait Anxiety Inventory (STAI)- 状態不安, 特性不安との関連が高い。Sperandeo 

et al. (2018) の報告によれば，外傷体験自体が，適応的実行システムの機能的損傷をもたら

す慢性的圧倒的ストレス状態を構成し，解離性体験がそのストレスの結果として引き起こ

される可能性がある。これらの知見を踏まえると，今後，解離性体験と精神病理的体験の

関連における自己否定的な認知の媒介効果に関する検討が期待される。  

また，外傷に関連した「自責の念」は，外傷体験に関する思考や感情を回避し，自己防

衛的な認知として機能する可能性がある（Startup et a1, 2007）。PTSD 治療に関する臨床研

究では，否定的な認知や必要な認知・感情処理を回避することは PTSD の重症度や抑うつ

症状の増加と関連し（Feeny et al., 2000），治療効果を阻害することが指摘されている（Bryant 

et al., 2003）。これらの報告と本研究の結果から，解離性体験とトラウマ回復不良との関連

が示唆されている。  

解離性体験は DSM-5 において PTSD のサブタイプとして追加されており，PTSD 患者の

約 14％が解離性体験を有すると報告されている。このことを考えると，解離性体験がネガ

ティブな認知に影響されるという今回の知見は，トラウマ治療への示唆に富むと考えられ

る。つまり，トラウマに伴う解離性体験は，感情の過剰変調を引き起こし，トラウマ記憶

想起時の感情変化を弱め，PTSD に対する心理療法（特に連続暴露療法）の効果を低下させ

ること（Lanius et al., 2010）の背後には，否定的認知が関与する可能性が考えられる。同

様，解離性体験と PTSD 症状全体の重症度（Murphy et al., 2017）や治療期間の長さ（Bailey 

& Brand, 2017）との関連においても，否定的認知の影響は否定できい。非機能的認知・感

情の修正をはかるために，外傷体験を通じて変化した自己に関する見方を検出し，その妥

当性を検証することが有益な認知への置き換えに役立つであろう (Asukai, 2008)。したがっ

て，自己に対する否定的認知に介入することは，回避として機能する解離性体験の軽減と

つながり，その結果，トラウマ治療を通して PTSD 症状に取り組む意欲が高まる可能性が

考えられる。   
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病的解離に影響を与える可能性が示された回避症状は，外傷後のネガティブな適応を媒

介すると考えられており，助けを求める行動レベルの低さと関連することが報告されてい

る（Schwarz & Kowalski, 1992）。同様に，解離性体験は防衛機制の側面を有しており，外傷

体験のダメージに対する消極的な対処として用いられる可能性を考えると（Ozcetin et al.，

2009），両者の関連は当然といえば当然である。しかし，病的解離は，「同一性の深刻な変

化や自己史記憶の断絶」（Putnam, 1997 中井訳 2001）など，主に病理現象を反映している。

両者の関連性を踏まえると，回避が強く認められる場合は，病的解離の発展に留意し，ス

ムーズな治療を受けられるようなサポートが必要であろう。また，回避のような非機能な

認知に重点を置き，感情や行動の調整スキル訓練がサポートとして求められるであろう

（Cloitre et al., 2012)。 

さらに，本研究では，世界に関する否定的認知が高いほど，解離性体験頻度が低くなる

ことが示された。この結果から，「いつでも用心していなければならない」のような世界に

対する否定的認知が高いことは，危機感を持って注意して対処することやコントロール感

の向上に繋がり，結果的に解離性体験を抑制した可能性があると考えられる。一方，Table 

13 の通り，世界に対する否定的な認知と解離性体験は正の相関関係が示されており，階層

的重回帰分析の結果と矛盾した見解が示されている。それは，自己に関する否定的な認知

と自責の念，及び世界に関する否定的な認知が相互に相関し，そのうち，自己に対する否

定的な認知や自責の念が解離性体験と正に相関することに原因があると考えられる。つま

り，下位尺度間の相関関係により，世界に関する否定的認知と解離性体験との関連性は抑

制されているが，階層的重回帰分析の標準偏回帰係数において，自己に関する否定的な認

知と自責の念という２つの変数が統制されることで，世界に関する認知が解離性体験と負

の相関が示されたことに一因があると考えられる。この結果に関する研究の蓄積が不十分

であることから，今後，認知特性に着目した外傷後ストレスと解離性体験の比較研究が求

められるであろう。  



 

 

94 

Scale

Step 1 Step 2 Step 3 Step 1 Step 2 Step 3

性 −0.25 −0.18*** −0.17 −0.25 −0.17*** −0.17***

狭義/広義 0.09 0.03 0.03 0.1 0.04 0.05

JPTCI

  1. 自己に関する否定的認知 0.23** 0.24* 0.23** 0.22*

  2. 自責の念 0.12* 0.07 0.12* 0.08

  3. 世界に対する否定的認知 −0.16** −0.17** −0.21*** −0.24**

IES-R

  4. 侵入 0.08 0.21 0.09 0.25*

  5. 回避 0.11 0.16+ 0.12+ 0.14

  6.過覚醒 0.11 0.01 0.09 0.02

狭義/広義 × 1 0.02 0.05

狭義/広義 × 2 0.06 0.05

狭義/広義 × 3 0.00 0.00

狭義/広義 × 4 −0.11 −0.12

狭義/広義 × 5 −0.09 −0.07

狭義/広義 × 6 0.11 0.08

1 × 4 0.01 −0.04

1 × 5 0.16 0.18

1 × 6 −0.17 −0.16

2 × 4 0.01 0.14

2 × 5 −0.16 −0.13

2 × 6 0.16 0.04

3 × 4 −0.09 −0.16

3 × 5 0.01 0.02

3 × 6 0.00 0.03

R2 0.07*** 0.27*** 0.29*** 0.07*** 0.25*** 0.26***

ΔR2 – 0.2*** 0.02 – 0.19*** 0.03

N = 618, *p  < 0.05. **p  < 0.01, ***p  < 0.001

Standardized coefficients β Standardized coefficients β

DES-NDI DES-T

Table 10  DES-NDIとDES-Tを従属変数とする階層的重回帰分析

 

Note. DES = Dissociative Experience Scale; IES-R = Japanese version of the Impact of Event 

Scale–Revised; JPTCI = Japanese Version of the Posttraumatic Cognitions Inventory; DES-NDI = 

Normal Dissociative Index; DES-T =DES-Taxon 
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Scale M SD DES-NDI DES-T 侵入 回避 過覚醒
自己に関する

否定的認知
自己非難

世界に対する

否定的認知

DES-NDI 30.8 21.8 1 0.92** 0.47** 0.44** 0.45** 0.45** 0.40** 0.28**

DES-T 28.4 23 0.92** 1 0.48** 0.46** 0.46** 0.45** 0.39** 0.27**

IES-R

 侵入 8.5 8.1 0.47** 0.48** 1 .85** 0.89** 0.62** 0.53** 0.45**

 回避 9.5 8.1 0.44** 0.46** 0.85** 1 0.82** 0.58** 0.49** 0.48**

 過覚醒 6.7 6.1 0.45** 0.46** 0.89** 0.82** 1 0.63** 0.50** 0.48**

JPTCI

 自己に関する否定的認知 68.1 30.4 0.45** 0.45** 0.62** 0.58** 0.63** 1 0.73** 0.74**

 自責の念 15.7 7.8 0.40** 0.39** 0.53** 0.49** 0.50** 0.73** 1 0.55**

 世界に対する否定的認知 27 10.1 0.28** 0.27** 0.45** 0.48** 0.48** 0.74** 0.55** 1

Table 11. 本節で使用した各尺度の記述統計と尺度間の相関

*p < 0.05, **p  < 0.01, ***p 	<	0.001.

Note.		IES-R	=	Japanese	version	of	the	Impact	of	Event	Scale–Revised;	JPTCI	=	Japanese	Version	of	the	Posttraumatic	Cognitions	Inventory;	DES-NDI	=	Normal	Dissociative	Index;	DES-T

=DES-Taxon
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第２節 養育スタイルと愛着スタイルが解離性体験に与える影響 

(研究 7) 

 

1. 目的 

人生早期の有害体験として，不適切な養育態度が解離性障害の発症と密接に関係してい

ることが示されている（Briere, Kaltman, & Greene, 2008; Cloitre et al., 2009）。この知見は，

性的虐待や身体的虐待を経験した人ほど，成人後の解離性体験頻度が高いという先行研究

によって裏付けられている(Favaro et al., 1998; Lipschitz et al., 1996)。一方，虐待体験のほ

か，養育者自身の裏切り外傷体験に起因する拒絶的で，一貫性のない子育てが子どもの状

態調節学習能力に悪影響を及ぼし，解離性障害の発症リスクを高めることが指摘されてい

る (Chu & Deprince, 2006)。このように，養育者による家族支援の低さと解離性体験との関

連（Fung et al, 2018）に関心が集まりつつある。  

同様に，解離性体験における親子のダイナミクスの重要性を指摘した研究によれば  

(Hesse & Main, 2006; Lyons-Ruth, 2003; Schimmenti & Caretti, 2016)，養育者による過保護 /過

度の支配が，幼少期の重要なネガティブな出来事として，小児期トラウマやうつ，解離性

体験(Şar & Türk-Kurtça, 2021; Wu et al., 2022)，複数の心理的問題/病気(Herbert & Dahlquist, 

2008)と関連する。過保護や過剰な支配は，子どもの自立した思考や感情を妨げ，自尊心や

自己効力感の低下を招き，学習性無気力を助長し（Seedat, Stein, & Forde, 2003），社会的ス

キルの習得を阻害する（Bögels et al., 2001; Parker, 1979）可能性が指摘されている。こうし

た影響を背景に，解離性体験と不十分な制御力，ストレス対処に必要な社会的スキルの未

熟さとの関連を考えると，過保護は解離性体験の環境的要因である可能性が考えられる。

実際，過保護を背景に自分の感情を識別することが困難な人ほど，解離体験が頻繁に起こ

るという報告も，両者の関連性を支持している(Mason et al., 2005)。  

一方，Modestin, Lötscher, & Erni (2002)は，過保護と解離性体験の正の相関を認めながら

も，過保護よりも不十分なケアが解離の実質的な要因であることを指摘している。さらに，

精神疾患の有無や精神症状の異なる対象サンプルにおいて，不十分なケアと過保護が解離

性体験に及ぼす影響は，矛盾した結果が示されており，一貫した知見は得られていない。

これらの限界を考えると，日本人集団における養育スタイルとしての過保護と不十分なケ

アは解離性体験に及ぼす影響について，さらなる研究が必要である。  

また，愛着スタイルと解離性体験の関係は，しばしば不適切な養育環境に起因するとさ
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れてきた。例えば，虐待的な養育環境に起因する無秩序・無方向型（不安定な無秩序型；

Main & Solomon, 1986）に分類される愛着スタイルが解離性障害の基盤を形成することが

数多くの知見から示されている（Liotti, Mollon, & Miti, 2005）。一方，虐待に限らない養育

スタイルを背景とした愛着スタイルが解離性体験に与える影響に関するコンセンサスが少

ない。先行研究によれば，ネガティブな感情（不快感や不安）を否定するコミュニケーシ

ョンは，否定的な感情の調節（Davidov & Grusec, 2006）やストレスの自己調節，愛着の安

全性の発達を阻害する（Bugental, 2000）。解離性体験は，ネガティブな感情を自己への否定

的な影響から切り離すために頻繁に用いられる可能性が考えられる（Davidov & Grusec, 

2006）。このように，否定的なコミュニケーションのような養育スタイルを背景に形成され

た愛着スタイルによって，解離性体験が促進される可能性はあるが，さらなる研究が必要

である。  

本研究の目的は，養育スタイルとしての「過保護」と「不十分なケア」が解離性体験に

及ぼす影響が，愛着スタイルによって異なるかどうかを明らかにすることである。養育ス

タイルとして過保護と不十分なケア，愛着スタイルとして親密性の回避と見捨てられ不安

に注目した。また，養育スタイルと愛着スタイルが解離性体験に与える影響を検討すると

ともに，養育スタイルと解離性体験の関連における愛着スタイルの役割について検討し，

以下の仮説を検証する。  

H1：養育スタイルと愛着スタイルは解離性体験に影響を与える。  

H2：養育スタイルが解離性体験に及ぼす影響は愛着スタイルによって異なる。  

 

2. 方法  

2.1.  調査対象者と調査手続き  

2020 年 3 月から 4 月にかけて，インターネットリサーチ会社（株式会社マクロミル）の

協力を得て，全国規模の Web 調査を実施した。調査協力者は(株)マクロミル社の保有する

インターネット調査用のアンケートモニタであり，47 都道府県の住民から抽出された。DES

の内容を理解するには，一定の年齢と発達レベルが必要であるから，調査協力者の年齢を

18～69 歳とした。また，各地域における性別・年齢別の参加者数は，国勢調査の比率（2015

年）に合わせた（Table 3，47 頁を参照）。 

調査協力者は次の手順で調査に参加した。まず，当方から研究で使用する質問紙案を(株) 
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マクロミル社に送付し，Web 上での調査フォーマットの作成を依頼した。次に，同社が保

有するモニタに対しメールによる調査への案内が送付された。調査終了後，同社より当方

に対して入力済みの回答データが Excel ファイルで提供された。  

 

2.2. 倫理的配慮  

Web ページ上で本調査の目的や主旨，匿名性の担保を記載し，調査参加は対象者本人の

自由意志で決定できること，一旦同意して回答を開始した場合でも，回答データを送信す

るまでにはいつでも中止することができることを記した。その上で，調査参加への意思を

確認するために，対象者がクリックして，調査項目の画面に進むこと，回答後のデータを

送信することを持って，同意の取得とみなした。本調査は研究者の所属施設の研究倫理員

会において承認された。 

 

2.3. 調査内容  

（1）解離性体験尺度（Dissociative Experiences ScaleⅡ；田辺・小川 , 1992) 

研究１，2，3，4，5，6 と同様である。全 28 項目の平均点を算出し，DES 得点とした。

病的解離得点（DES-Taxon）および正常解離得点（DES-Normal Dissociative Index）は，対応

する項目得点の平均値として算出した。  

 

（2）養育スタイル PBI（Parental Bonding Instrument; 北村，1995）  

PBI は  Parkeret al (1984)によって開発され，小川（1991）によって日本版が作成された。

親の愛情や愛着の程度を測定する「ケア」と，親の過保護や過干渉の程度を測定する「過

保護」の 2 因子から構成されている。「全くない」から 「非常にある」の 4 件法により回

答を求めた。  

 

(3）愛着スタイル ECR-GO（Experiences in Close Relationships inventory-GO;中尾・加藤，

2004) 

Brennan & Shaver (1998) は，ECR 尺度（Experiences in Close Relationships inventory)を作

成した。それをもとに，中尾・加藤（2004）は，他者に対する愛着スタイル全般を測定す

る尺度として，36 項目からなる ECR-GO（Experiences in Close Relationships inventory-



 

 

99 

generalized-other-version）を作成した。ECR-GO は「親密さの回避」と「見捨てられ不安」

の２因子より構成されている。本研究では，「非常によく当てはまる」から「まったく当て

はまらない」7 件法により回答を求めた。  

 

(4) 年齢区分  

年齢による発達段階の分類は，諸家の発達理論によって異なり統一されておらず，また

分類する年齢層の境界も曖昧である。従って本研究では，発達段階による年齢分類ではな

く，DES 得点に必要不可欠なデータを提供するために，生活環境総合調査（2019 年版）に

準拠し，10 歳刻みでデータを提示した。参加者を 18～19 歳，20～29 歳，30～39 歳，40～

49 歳，50～59 歳，60～69 歳に分類し，後述の分析では 18～19 歳に基づくダミー変数を用

いた。  

 

3. 結果  

3.1. 調査協力者の人口統計学的特徴 

調査 2，3 と同様である。  

 

3.2. 養育スタイルと愛着スタイルが解離性体験に与える影響について  

PBI 下位尺度（ケア，過保護）と ECR-GO 下位尺度（親密さの回避，見捨てられ不安）

とそれぞれの相互作用が DES-NDI 得点，DES-T 得点に及ぼす影響を検討した。DES-NDI

得点と DES-T 得点を従属変数として，階層的重回帰分析を行った。Step 1 では，性別と年

齢区分のダミー変数を統制変数とした。Step 2 では，主効果を検討するために PBI 下位尺

度と ECR-GO 下位尺度を入力した。Step 3 では，PBI と ECR-GO の下位尺度の交互作用項

（各変数を中心化した上，掛け合わせたもの）を投入した。  

まず，DES-NDI 得点を従属変数とした階層型重回帰分析の結果，Step1 の回帰式は有意

であった（F(6,1035) =19.35, p <.001）。Step2 では，ΔR2 が有意であり（ΔR2 = 0.07, F(10,1031) 

= 20.53, p < .01），男性が女性より高い DES-NDI 得点が示された（β = 0.12, p < 0.001）。ま

た，18 歳から 19 歳の年齢層に比較して，30 歳から 69 歳の年齢層では，年齢が上がるにつ

れて DES-NDI 得点が低くなることが示された(β = -0.23, -0.30, -0.36, -0.38, p < 0 .001 ）。さ

らに，PBI 下位尺度としてのケア（β=-0.12，p=0.002）と過保護（β=0.12，p=0.002）の主効
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果が有意であることが示された。Step3 では，ΔR2 が有意でなかったため（ΔR2 = 0.004, F 

(14,1027) = 15.07, p < 0.001），最終的に Step2 のモデルが選択された(Table 12)。  

次に，DES-Taxon 得点を従属変数とする階層型重回帰分析において，Step1 の回帰式は，

同様に有意であった（F (6,1035）=16.48，p＜0.001）。Step2 では，ΔR2 が有意であり（ΔR2=0.06，

F (10，1031) =17.57，p＜0.001），男性が女性より高い DES-NDI 得点が示された(β = 0.12, p 

< 0.001）。18 歳から 19 歳に比較して，30 歳から 69 歳の年齢層は，年齢が上がるにつれて

DES-NDI 得点が低くなることが示された（β = -0.19, -0.25, -0.31, -0.32, p < 0 .001 ）。さら

に，PBI 下位尺度として，ケア（β = -0.09，p=0.018）と過保護（β = 0.12，p = 0.003）の主

効果が有意であることが示された。Step3 では，ΔR2 が有意でなかったため（ΔR2 = 0.004, 

F (14,1027) = 12.93, p < 0.001），最終的に Step2 のモデルが選択された（Table 12）。  

 

4. 考察  

本節は，解離性体験に影響を与える要因について，性別，年齢，養育態度，愛着スタイ

ルの観点から検討し，解離性体験の増加における各要因の相対的重要性を明らかにした。

その結果，性別，年齢，養育態度としての「ケア」「過保護」が解離性体験（DES-NDI・DES-

T）に寄与することが示された。不適切な養育が非機能的なストレスコーピングやうつ病と

の関連を踏まえると（Galambos, Barker, & Almeida, 2003），過保護やケアが不十分な養育ス

タイルは，回避的なストレス対処を習慣化し，解離性体験という非機能的な防衛機制の働

きを助長したと考えられる。また，愛着スタイルとして「親密性の回避」は病的解離に寄

与することが示された。一方，「ケア」と「過保護」が病的解離に与える影響は，愛着スタ

イルの影響を受けないことが示された。愛着スタイルの程度にかかわらず，過保護や不十

分なケアといった養育スタイルが解離性体験に与える影響は軽視できないことが興味深い。 

Şar & Türk-Kurtça(2021)は親の厳しい批判や過保護 /過干渉が脆弱なナルシシズムを

媒介に解離性体験を助長する可能性を報告している。Linde-Krieger, Yates, & Carlson 

(2022)も，子どもの自律性を損なう侵入的な養育行動は，5 歳時点での解離性体験をよ

り高く予測することを報告している。これらの報告は解離性障害の人が語った親の養

育スタイルと一致することにより裏付けられている。本節の結果は一般集団において

も過保護は解離性体験を助長するリスクがあることを示唆しており，先行研究の知見

を発展させたと言えよう。  
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また，Offen, Thomas, & Waller (2003)によれば，過保護は解離性体験を介して抑うつ症状

と関連するが，解離性体験の媒介効果を取り除くと，過保護と抑うつとの関連はなくなる。

つまり，過保護による解離性体験の有無は，抑うつ状態を引き起こす重要な要因であるこ

とが示唆されている。今回の結果は，過保護が解離性体験を引き起こす一因であることを

報告し，解離性体験に伴い抑うつが現れる可能性を裏付けていると同時に，メンタルヘル

ス不調に留意する必要性を提起している。また，Kawabata et al (2011)は，「過干渉」は親自

身の不安感情や，子どもを統制下に置きたいという心理によって生じる親中心の行動であ

ることを述べており，子ども中心で，安全を願うための「見守り」行動（Child-centered）

と区別している。押し付けがましく一貫性のない行動的特徴の背後の支配する心理が解離

性体験の増加に与える影響を確かめるためには，今後，養育スタイルの行動的特徴に加え，

支配的な心理の有無に着目する必要もあろう。  

過保護を社会文化的視点から考えると，東アジアにおける合計特殊出生率の減少や，中

国での一人っ子政策，日本の少子高齢化の進行は過保護の社会的背景を構成している可能

性がある。例えば，中国では，かけがえのない子どもを学業で成功させることへの願望が

非常に強く，勉強以外の身の回りのことは保護者が世話するといった子どもへの過度な注

目は過保護につながる。また，子どもの数の減少に伴い，子ども同士の交流の機会が減少

することも，子ども自身の健やかな成長を影響する一因でなる。このような少子化の社会

的問題も今回の結果に影響を及ぼしている可能性が考えられる。  

養育スタイルとしてのケアは受容と支援を意味している。ポジティブな受容は子どもの

自己概念の発達に重要な働きをしており，回避的な行動を抑制する  (Flett, Hewitt, & Martin, 

1995)。また，十分なケアはレジリエンスと関連し，ストレスや気分障害を緩和する可能性

も報告されている（Jones, Forehand, & Beach, 2000）。一方，支持的・受容される経験が少な

ければ，子どもが他者との関わりを通して機能的な対処法を学習する機会が少ない。その

ことが，現実的な困難に対する回避的対処法を優先する背景を構成し，解離性体験を助長

する可能性があると考えられる。  

Kate, Jamieson & Middleton(2023)は親からのケアや安らぎを求めることができること，

自尊心と自己価値の発達は肯定的な親子間ダイナミクスとして解離性体験の予防要因にな

ることを報告している。一方，ケアの欠如と過保護 /過干渉は否定的な養育態度として，子

どもの安全体験を阻害し，無気力感と解離性体験を助長する(Schimmenti & Caretti,2016）。
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このように，本節の結果は，不十分なケアや過保護といった養育スタイルに関連するメン

タル不調は，高い頻度の解離性体験によって悪化する可能性を示唆しており，解離性体験

と養育に関する検討の方向性を示した。正常解離は，日常生活に支障がないと理解されて

いる点は，病的解離と区別される。一方，解離性体験に伴い，嫌悪記憶の断片化や不安を

示すことがある（Kindt & van den Hout, 2003）。また，解離の消極的対処法略としての側面

が，効果的な認知戦略の開発を妨げ，うつ病に発展するリスクを高める可能性がある（Offen 

et al，2003）。したがって，回避的対処法の側面を持つ正常解離が頻繁に現れることに留意

する必要がある。また，自己制御力や社会資源にアクセスする能力を高め，コミュニケー

ションを利用する社会スキルの獲得に向けてのサポートは支援として考えられる。  

さらに，本研究は，愛着スタイルとしての親密性の回避は病的な解離性体験に影響を与

えることを明らかにした。親密性回避は「他者は自分を助けてくれるか，信頼できるか」

という他者への期待や他者に対するネガティブな信念を反映している（Bartholomew & 

Horowitz, 1991）。親密性の回避が高い人は，他者との関係にストレスを感じ，他者に心を

開くことに拒否的であり，対人場面でのネガティブな認知や行動と関連することが報告さ

れている（Collins & Feeney, 2004）。すなわち，ポジティブ情報へのアクセスが困難で，周

囲のサポートを利用してストレス対処する経験の少なさが，回避的なストレス対処と関連

し（Simpson, Rholes, & Nelligan,1992），解離性体験を助長する可能性があると考えられる。

一方，愛着スタイルの如何によって，過保護や不十分なケアのような養育スタイルが解離

性体験に与える影響は変わらない結果が示された。この結果から，養育スタイルの解離性

体験の増加における重要性が示された。つまり，虐待に限らず過保護やケアが不十分のよ

うな不適切な養育スタイルも，回避的対処パターンやネガティブ感情に対する脆弱性を形

成し，解離性体験を助長する可能性があることに留意する必要がある。  

この観点から，養育者と子どもの双方を支援する専門職は，養育者の過保護により，子

どもが無力感や自分の人生をコントロールできない，外界から孤立していると感じること

が，高い頻度の解離性体験と関連する可能性に注意する必要がある。このことは，過保護

が子どもに及ぼす悪影響に鈍感な東アジア諸国においては特に重要である（Wu et al., 2022）。

また，親のサポートや肯定的なフィードバックは，逆境に対するレジリエンスの発達や，

外傷体験の処理，回復する能力の発達につながる可能性があり，重要な視点である（Kate 

et al., 2023）。  
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以上，本節の結果をより確かなものにするためには，否定的感情のコントロールや社会

コミュニティの存在，社会的スキル，養育行動の背後の心理側面に焦点を当て，解離性体

験との関連をさらに検討することが必要であろう。 
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Step1 Step2 Step3 Step1 Step2 Step3

　SEX 0.14*** 0.12*** 0.12*** 0.14*** 0.12*** 0.13***

   年齢ダミー 1 -0.05 -0.06 -0.06 -0.02 -0.02 -0.02

   年齢ダミー 2 -0.19** -0.23** -0.22** -0.17* -0.19** -0.19**

   年齢ダミー 3 -0.27***   -0.30*** -0.30*** -0.23** -0.25** -0.25***

   年齢ダミー 4 -0.34***   -0.36*** -0.36*** -0.30*** -0.31*** -0.31***

   年齢ダミー 5 -0.38***   -0.38*** -0.38*** -0.32*** -0.32*** -0.32***

ECR-GO

親密さの回避 0.05 0.05 0.10** 0.10**

見捨てられ不安 0.06 0.06 0.03 0.03

PBI

ケア -0.12** -0.11** -0.09** -0.09*

過保護 0.12** 0.13** 0.12** 0.13**

　親密さの回避 × ケア 0.03 0.03

　親密さの回避 × 過保護 0.06 0.06

　見捨てられ不安 × ケア -0.004 -0.004

　見捨てられ不安 × 過保護 0.03 0.04

F 19.35*** 20.53*** 15.07*** 24.73*** 21.85*** 14.98***

R2 0.10 0.17 0.17 0.09 0.15 0.15

Adjuste R-squared 0.10 0.16 0.16 0.08 0.14 0.14

ΔR2 0.10*** 0.07*** 0.004 0.09*** 0.06*** 0.004

*p  < 0.05. **p  < 0.01. ***p  < 0.001

Note. DES = Dissociative Experience Scale; DES-NDI = Normal Dissociative Index;

DES-T =DES-Taxon; PBI = Parental Bonding Instrument; ECR-GO = Experiences in Close Relationships inventory-

the-generalized-other-version

Scale

DES-NDI DES-T

Standardized coefficients β Standardized coefficients β

Table 12. DES-NDIとDES-Tを従属変数とした階層的重回帰分析
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Scale M SD DES-NDI DES-T 親密さの回避 見捨てられ不安 　ケア 過保護

DES-NDI 7.59 13.30 1 .76** .09** .24** -.21** .25**

DES-T 6.21 13.72 .76** 1 .17** .21** -.26** .26**

PBI

　親密さの回避 61.74 14.55 .09** .17** 1 .21** -.27** .21**

　見捨てられ不安 32.39 9.39 .24** .21** .21** 1 -.23** .27**

ECR-GO

　ケア 21.97 7.52 -.21** -.26** -.27** -.23** 1 -.66**

  過保護 14.63 6.31 .25** .26** .21** .27** -.66** 1

*p < 0.05. **p < 0.01. ***p < 0.001

Note. DES-NDI = Normal Dissociative Index; DES-T =DES-Taxon;

PBI = Parental Bonding Instrument; ECR-GO = Experiences in Close Relationships inventory the generalized other version

Table 13  本節で使用した各尺度の記述統計と尺度間の相関
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第 3 節 本章の考察とまとめ 

 

本研究は解離性体験の形成要因を明らかにすることを目的に，第 3 章では出来事要因と

しての外傷体験，前章の第 4 章では，個人要因を中心に検討を行ってきた。近年，個人要

因と出来事要因の相互作用による影響が注目されており，特に，個人要因の媒介効果に関

心が集まっている。これらのことを背景に，本章では，出来事要因と個人要因，及び両要

因の相互作用が解離性体験に与える影響を検討した。第 1 節では，外傷体験の性質（広

義・狭義）と，個人要因の外傷体験後症状，外傷体験後認知に着目し，検討を行なった。

第 2 節では，出来事要因としての養育スタイルと，個人要因としての愛着スタイルの側面

から検討を行なった。その結果，外傷体験と養育スタイルはいずれも，個人要因との相互

作用による解離性体験頻度の増減は認められなかった。  

出来事要因は外傷体験の場合，致死性を伴わなくても，外傷後回避症状と自己非難，自

分への否定的な認知は，解離性体験を助長する可能性が示された。すなわち，個人要因が

解離性体験の増加にもたらす影響は外傷体験の致死性よって増減せず，その重要性が明ら

かとなった。上記の結果は，外傷体験を背景に解離性体験を議論する際に，外傷体験側の

要因より，体験者側の否定的な認知に留意すべきことを示唆している。また否定的な認知

特性や，それによって助長される解離性体験は，トラウマ受診や難治性と関連する可能性

が考えられる。したがって，予防や治療的観点から，外傷後認知特性，特に自己に関する

否定的な認知や自責の感情に着目した介入が解離性体験の減少や不安・抑うつ症状の改善，

トラウマ治療につながる可能性が示唆されている。  

また，非外傷体験の場合において，過保護やケアが不十分な養育態度が解離性体験に与

える影響は，愛着スタイルの如何に関わらず一貫していることが示された。養育態度とし

ての過保護やケアの欠如が，現実的な困難に対して回避的な対処法を優先的に選択する背

景となり，解離性体験を助長する可能性が示唆されている。このことを踏まえると，トラ

ウマモデルでは説明困難な非外傷的出来事でも，高い継続性を有するネガティブイベント

や環境も解離性体験を助長するリスクがあると考えられる。Brunner et al.(2000）も継続的

にストレスに曝されると，解離性体験が引き起こされると指摘しており，これらの知見は

Kluft(1984)，3P モデルの主張とも一致している。ネガティブイベントの継続性といった側

面と個人要因との相互作用による解離性体験への影響については，今後の研究の発展に期

待したい。  
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以上のように，本章では，出来事要因として，外傷体験と養育スタイルに着目し，個人要

因として，愛着スタイルと外傷後症状，外傷後認知に着目して，出来事要因と個人要因の

相互作用が解離性体験に与える影響について検討を行った。しかしながら，外傷後症状と

外傷後認知は外傷体験に付随して見られるものであり，外傷体験と切り離せない関係であ

る。また，愛着スタイルも出来事要因の養育スタイルとは緊密に関係している。つまり，

本章における出来事要因と個人要因は厳密に区別することが難しい概念といえよう。さら

に，両要因の相互作用について，外傷体験と養育スタイルの観点からしか検討しておら

ず，結果を一般化することには限界がある。すなわち，第 3 章から第 4 章で扱った全ての

要因の組み合わが解離性体験に与える影響まで検討ができなかった。このことが本研究の

限界として挙げられ，出来事要因と個人要因の相互作用による解離性体験への影響に検討

の余地を残している。これらのことを踏まえると，出来事要因と個人要因の相互作用の解

釈は慎重に行うべきであると考えられる。  

以上，解離体験の頻度が精神疾患を悪化させる可能性があることを考慮すると，本研究

は，解離性体験に関するタイムリーな介入や支援-予防の取り組みに不可欠なデータを提示

した。特に，これらの知見は，外傷体験を背景とした出来事や，発達環境とそれによって

形成された個人特性の側面を検討する一般群に見られる解離性体験の研究に大きく貢献す

るであろう。  
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第 6 章 

総合考察  
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第1節 本研究の要約 

 

本研究の目的は，一般人口集団における解離性体験頻度の分布状況を明らかにし，解離

性体験の形成要因を出来事要因と個人要因及び両要因の相互作用の側面から検討すること

であった。本章では，これらの目的に基づいた研究結果の整理を行い，最後に本研究にお

ける限界と今後の課題について述べる。  

第 1 の目的に基づき，第 2 章の研究１では，日本人の一般人口集団における解離性体験

の分布に関する基礎的でデータを提供した。日本人の一般人口集団（18 歳〜69 歳）におけ

る解離性体験頻度を点数化すると，100 点満点で 7.27 点であり，体験頻度がわずかである

ことが示された。また，各年齢層における解離性体験頻度も先行研究の知見と一致して，

18 歳から 19 歳，20 歳から 29 歳が最も高く，60 歳から 69 歳が最も低いことが示された。

また，高い頻度の解離性体験が Wellbeing の低さと関連し，ストレスや精神疾患を経験し

やすい可能性が示された。特に，18〜29 歳の若年層は他の年齢層よりも頻繁に解離性体験

を経験する傾向にあり，精神症状が好発な時期であることを踏まえると，Wellbeing の低下

に留意することが必要であると考えられる。また，その他の年齢層においても，平均より

高い頻度の解離性体験が見られる場合は，尺度内容に誤解がないことを確認した上で，メ

ンタルヘルスリスクの詳細な評価が必要であると考えられる。  

また，第 2 の目的に基づき，解離性体験の形成要因について，第 3 章の研究 2 と研究 3

では出来事要因，第 4 章の研究 4 と研究 5 では個人要因，第 5 章の研究 6 と研究 7 では出

来事要因と個人要因の相互作用を検討した。  

そのうち，研究 2 と 3 では，出来事要因とされてきた外傷体験の有無と累積のみでは，

解離性体験頻度の差異を説明するのに不十分であることを明らかにした。この結果は，外

傷体験による影響を否定するものではないが，外傷体験が解離性体験に影響を与える唯一

の原因ではないことを支持している。今後は外傷体験別にその性質の違いを中心とした研

究とともに，外傷体験以外の側面から検討することが求められるであろう。  

研究 4 と 5 では，外傷体験以外の側面としての個人要因に着目し，他者に影響されやす

い被暗示性の高さや低い情動制御（研究 4），他者の評価的態度への過敏さ，他者に影響

されやすく，期待に応じるように言動を調整する傾向（研究 5）が解離性体験に影響を与

えることを明らかにした。  
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他人に影響されやすい被暗示性の高さは低い主体性と自尊心と相関し，自己概念との関

連が示唆されている。対人関係敏感性は「他者の拒絶や批判される行動と感情に対する過

度の意識と過敏さ」を意味しており，うつ病のリスク要因として報告されている（Boyce & 

Parker,1989）。特にその下位尺度の分離不安は，対人関係の劣等感（長谷川，2013），及び

抑うつ症状（McCabe et al, 1999）との関連が強いとされている。本研究は，これらの要因

が同様に解離性体験に影響を与えることを明らかにしたことにより，解離性体験とうつ症

状の併存メカニズムへの理解を深めたと言えよう。  

また，高い対人関係敏感性を有する人は，傷つけられやすい状況を回避することにより

自己評価の維持を図っているという  (Posternak & Zimmerman, 2002）。この特性は，幼少期

の拒絶体験を一因に形成され，自分が排除されることへの恐怖，対人関係における否定的

な自己連想と関連し  (Clark & Beck, 2010; Gunderson & Lyons-Ruth, 2008)， ネガティブな自

己認知を反映しているという  (Gunderson & Lyons-Ruth, 2008)。これらの知見に従えば，解

離性体験に影響を与える主体性のなさと高い対人関係敏感性の背後には，幼少期の拒絶体

験に関連する自己への否定的な認知が潜んでいる可能性が考えられる。  

さらに，この否定的な認知は対人場面に限定せず，出来事への解釈や情動生起において

も，影響を及ぼす可能性が示されている。本研究は先行研究と一致して，困難な情動制御

が解離性体験に影響を与えることを報告しているが，Ford & Gross (2018)は，両者の関連性

の背後には，感情に対するネガティブな信念が存在し影響を果たしている可能性を指摘し

ている。この知見は，本研究の結果の背後にも感情に対する否定的な認知が同様に存在す

る可能性を提起しており，解離性体験との関連を示唆している。Westphal et al. (2016)によ

れば，この特性は，幼少期に親のケアが欠如する状況では，よりうつ病や PTSD 症状，境

界性パーソナリティ障害症状を増悪させるリスクがある（Westphal et al., 2016）。解離性体

験はこれらの精神症状との高い併存率を有することを考えると，受容の欠如や拒絶される

体験を背景に形成される否定的な認知が同様に解離性体験を助長する要因となりうると考

えられる。  

このように，他者に拒絶される不安や感情へのネガティブな信念の根底に共通して，自

己や出来事評価への否定的な認知が中核として存在している可能性がある。否定的な認知

により，出来事とそれに伴う感情をよりネガティブに認識し(Garton & Pratt，1995)，対人

場面において，自分が他者から否定的に評価されていると考えやすく，罪悪感や喪失感と
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いったネガティブな感情を感じやすいと考えられる  (Brown et al., 1990)。この可能性は，

解離性体験と恥，罪悪感と関連することからも支持されている。  

研究 6 と 7 では， 出来事要因を外傷体験と養育スタイルの側面から，個人要因との相

互作用による解離性体験への影響を検討した。ここでは，否定的な認知のみならず，密な

関連性が示唆されている，親の不十分な養育も解離性体験に影響を及ぼすことが検証され

た。  

具体的に，研究 6 において，外傷体験認知が解離性体験への影響は外傷体験の性質によ

って増強せず一貫していることから，特に外傷体験後に見られる自己への否定的な認知の

解離性体験の助長における重要性が示唆されている。研究 7 において，過保護や不十分な

ケアは愛着スタイルによらず，一貫して解離性体験に影響を与えることが示された。この

ように，外傷体験後に見られる否定的な認知と不十分な養育が解離性体験に寄与すること

が示され，研究 4 と 5 の示唆を支持する結果が得られたと言えよう。一方，両要因の相互

作用による解離性体験への影響まで検討が及ばなかったことが課題として挙げられる。  

以上，本研究では，一般集団において，解離性体験はかなりの個人差が見られる分布を

しており，その背後には，メンタルヘルスの危機や心理学的背景が存在することを明らか

にした（Figure 7）。そのうち，個人要因に関連して，他者に影響されやすさや低い情動制

御，他者の評価的態度への過敏さ，期待に応じるように言動を調整する傾向から，自己概

念と出来事への否定的な認知が潜んでいる可能性が示唆されている。このように，今回，

個人要因から示唆された否定的認知が解離性体験に影響を与える可能性について述べてき

たが，近年，注意機能障害や自閉スペクトラム症に見られる発達特性も個人要因として，

解離性体験との関連が指摘されている（兼本，2011）。例えば，注意の維持機能において，

柔軟に切り替えることが難しいとされる集中困難や，「注意と行動の調節障害」に見られる

情動制御困難といった発達特性が，高い頻度の解離性体験と併存することに留意が必要で

あろう。これらの発達特性による人間関係の問題や生活上の難しさも，解離性体験が促進

される一因となる可能性が考えられる。  

また，出来事要因に関連して，過去に外傷体験歴が認められる場合は，外傷体験後に生

じる否定的な認知が解離性体験の形成と維持に影響を果たすことが明らかとなった。また，

過保護やケアの欠如といった不十分な養育スタイルから，受容されないストレスが継続さ

れる影響が示唆された。つまり，ネガティブな出来事の高い継続性が解離性体験を助長す
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る可能性が示唆されている。このことから，ネガティブな出来事の継続性に留意し，特に

非受容的・ケアが欠如する環境においては，否定的認知が形成されないよう，客観的な自

己評価に関する心理教育や支援が必要であると考えられる。今後は，ネガティブな出来事

を広い範囲で検討し，継続性や個人要因との媒介効果を考慮する研究が求められるであろ

う。  

これらの考察において，認知に関連する概念として，解離性体験に影響を与える個人要

因として示唆された自己概念や情動生起を纏わる出来事への否定的な認知と，外傷体験後

に生じる否定的な認知について述べた。両者は必ずしも同一の概念ではないが，個人要因

としての否定的な認知は外傷後否定的な認知を刺激し，精神症状に更なるネガティブな影

響を与える可能性は推察され，更なる研究の方向性を示している。また，外傷体験歴を背

景に呈する否定的認知は，複雑性 PTSD の診断における自己組織化障害5（Disturbance of 

self-organization: DSO）においても取り上げられている。DSO 症状がみられる PTSD 治療

に関するメタアナリシスにおいて，認知行動療法と暴露療法の有効性が報告されている

(Karatzias et al. , 2019)。さらに，STAIR Narrative Therapy というトラウマに焦点を当てた心

理療法が開発されており，複雑性 PTSD 患者を対象に行った前後比較試験において，解離

性体験の軽減が報告されている(Niwa et al., 2022)。この知見は，臨床研究に基づいており，

更なる検証が進められている段階であるが，解離性体験の改善における否定的な認知パタ

ーンや感情への気づき，対人関係スキーマの発見と修正の重要性を提起しており，外傷体

験歴を有する者の PTSD 症状の治療に重要な示唆を与えている。前述の通り，本研究は一

般健常者を対象としていることから，背後に外傷体験歴を持たない者も含まれている。困

難な感情調整や否定的な自己概念は，自己組織化障害がみられる臨床群とは，程度の差が

存在するのか，それとも質的に異なる特性なのかについて，検討の余地が残されている。  

以上，本研究は一般群を対象に解離性体験の個人差に影響を与える要因について，臨床

群から示唆された知見に基づき，検討を行った。その結果から，臨床群と同様な臨床心理

学的背景を有することは示唆された。しかしながら，これらの特性から考える臨床群との

連続性及び異同について，慎重な解釈と吟味が必要である。例えば，これらの特性に伴う

機能障害の有無は臨床群を見極める上で重要なポイントであるが，一般群を対象としたデ

                                                   
5 自己組織化障害5（Disturbance of self-organization: DSO）は感情制御困難，否定的自己概

念，対人関係障害によって構成されている。  
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ータのみ扱った本調査では，社会機能を含む検討はできなかった。今後，解離性体験と

Wellbeing の関連における個人的媒介要因を考慮する研究や，一般群と臨床群における認知

機能の比較研究が求められるであろう。  

最後に本研究で得られた結果の臨床心理学的意義について考察してみたい。本研究で報

告した要因は，それ自体が対人関係やメンタルヘルス不調を来す可能性が高い一方，解離

性体験は本人が比較的自覚しにくく，周囲からも気付かれにくい可能性があると考えられ

る。したがって，解離性体験を主訴に来談するクライエントでなくても，心理臨床場面に

おいて上記のような要因が見られる場合は，解離性体験の有無に留意する必要があり，そ

の確認はクライエントが抱える心理的病理性の評価に寄与するのではないだろうか。また，

クライエントに解離性体験の存在を指摘することにより，他人の意見に影響されやすく，

人間関係による悩みを感じやすい特性や他者の評価的態度に対する敏感さに対する洞察を

深めることも可能かもしれない。その場合，特に他者評価に対する多様な視点を持てるよ

うに，適切なフィードバックや心理教育的なサポート，環境調整が有用であろう（安達・

安達，2019）。これまでの臨床研究では，受容されない経験や不十分なケア，不適切な愛着

関係は，社会の中で新しい人間関係を形成する妨げとなり，孤立感や不安を高める可能性

が指摘されている（岡野，2007）。先に考察した他者の視線への敏感さと支援をネガティブ

に捉える認知傾向も不安と孤立感につながり，居場所のなさに発展する可能性があるので

はないかと考えると，解離性体験の自覚はクライエントが漠然と感じている居場所のなさ

や孤立感を受け止める手がかりになる可能性もある。 

一方，高い頻度の解離性体験を訴えるクライエントの相談を受ける際に，外傷体験歴の

確認に加え，本人の特性に留意し，発達歴や生活史に関する情報収集が必要である。死別

や失恋等，生命や身体の危険を伴わない状況に起因するストレスや，長く継続されるネガ

ティブな出来事も解離性体験と PTSD を引き起こす可能性(Gold et al., 2005)にも留意す

る必要がある。今日，外傷体験歴と深く関連する解離性障害に対しては，否定的な自己認

知に焦点を当てた認知行動療法やメンタライゼーションに基づく精神分析的心理療法の有

用性が報告されている（岡野，2007）。  

しかしながら，以上のような本研究の臨床心理学的意義に関する考察は十分な根拠に基

づくものではなく，次の第 6 章２節に述べるように，一般群における解離性体験の転帰が

解明されなければならない。ただ，本研究が日本人の一般人口集団において，特に若年層
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の解離性体験が臨床群と連続する心理学的問題を有している可能性を示唆したことの意義

は大きいと考えられる。  

 

 

 

注：色の濃淡は体験頻度の高低を示す。点線は本研究の結果から推測される示唆である。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 解離性体験に影響を与える要因について
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第2節  本研究の課題 

 

本研究にはいくつか課題が挙げられる。  

まず，日本の一般集団における病的解離と Wellbeing は弱い関連性が示された。解離性

障害の有病率に関する海外の先行研究によれば，一般集団の中には解離性障害者が含まれ

ているが，病的解離（DES-T）はメンタルヘルスの危機をスクリーニングするツールとし

ての臨床応用は，解離性障害の疫学調査とともに今後の研究によって解明されることが求

められる。  

次に，本研究は解離性体験の形成要因を明らかにすることを目的に検討を行ったが，第

3 章（研究 2，3）と第 4 章（研究 4，5）は，出来事要因と個人要因それぞれに着目したも

のであり，Kluft（1984）や Braun & Sachs (1985)が報告した形成プロセスまで検討が及ばな

かったことが限界として挙げられる。  

また，今回，出来事要因としては，外傷体験と養育スタイルに着目し，個人要因として

は，被暗示性と対人関係敏感性，自己意識，情動制御に加え，外傷後ストレス症状と外傷

後認知，愛着スタイルに着目して検討を行った。一方，個人要因の外傷後ストレス症状と

外傷後認知は外傷体験後に見られるものであり，出来事要因の外傷体験とは独立して論じ

ることができない。同様に，愛着スタイルの形成も養育スタイルと深く関わっている。こ

れらのことから，出来事要因と個人要因は切り離せない関係であり，厳密に区別すること

が難しい概念であることが示唆されており，相互作用を解釈する際に注意が必要であろう。

特に，今回，外的要因としての外傷体験と養育スタイルとそれぞれの個人要因について，

全ての組み合わせが解離性体験に与える影響まで検討できなかったことも課題であると言

える。  

さらに，本研究の結果から，解離性体験に影響を与える個人要因の根底に共通する脆弱

性として，否定的な認知が存在する可能性が示唆されている。この特性は外傷体験の遭遇

により活性化され，解離性体験への影響が増強する可能性を言及したが，検証が必要であ

る。また，否定的認知を引き起こし，解離性体験と共存することが報告されているうつ病

の影響を考慮していないことが限界として挙げられる。他にも，最初に外傷体験を経験し

た時の年齢と，最も深刻な外傷体験からの経過時間に関する情報を収集することができな

かった点も課題である。今後の研究では，これらの要因の潜在的な影響を考慮し，外傷体
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験内容ごとに，個人要因との相互作用が解離性体験に与える影響について検討することが

望まれる。  

本研究では，調査対象者の年齢による影響も少なくない。例えば，外傷体験に関する調

査（研究 2，3，及び 6）は，一般群の若年層を対象に実施されたため，その知見の一般化

することは慎重であるべきであろう。研究 7 において言及した養育スタイルは，18 歳〜69

歳を対象に測定したが，養育スタイルへの認知は人生経験によって変化する可能性も考え

られるため，回答者の年代別の差異を考慮する必要がある。  

最後に，解離性体験尺度には，誤解されやすい内容が含まれており，注意する必要があ

る。例えば， 項目 11 は「デパートなどで，別段鏡に注意を向けていない時」のように，

自己の同一性を問う意図が理解されない場合もある（田辺・小川，1992）。しかしながら，

解離性体験尺度は項目内容の曖昧さはあるものの，高い信頼性と妥当性が確認され，解離

性体験の尺度としての有用性も高い（田辺，2004）。今後は DES 得点が高い人に対する構

造化診断面接を含むフォローアップ研究が必要であろう。  
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