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�．はじめに

１９８０年、アメリカの精神障害診断マニュアル�
（Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorder �; DSM－�）に、初めて心的外傷後
ストレス障害（Post-traumatic Stress Disorder;

PTSD）の診断基準が示された。それ以来、災害、

暴力、虐待、そして戦闘体験など、心的外傷（ト

ラウマ）をもたらす強いストレス（以下、外傷性

ストレスと記す）を受けた被害者の精神症状、コー

ピングプロセス、そして長期的影響について多く

の研究が報告されている（Eth & Pynoos, 1985;

Evely & Lating, 1995; Figley, 1985, 1995; Har-

man, 1992; Peterson, 1991）。現在では、「心的

外傷学 “traumatology”」という名のもと、ソー

シャルワーク、心理学、精神医学などの分野で、

心的外傷研究が一つの専門領域として認められる

ようになった。

一方、１９９０年代に入り、臨床ソーシャルワーカー

などの心理臨床に携わる専門家（以下、総称して

援助者と記す）も、被害者の心的外傷と情緒的に

関わる中で、被害者と同じ心的外傷を間接的に受

けるという側面が注目されるようになった。この

援助者が受けるストレスは、Figley（１９８３）によっ

て、初めて二次的心的外傷ストレス（secondary

traumatic stress）として概念化された。二次的

心的外傷ストレスは、援助者及び援助過程に否定

的な影響を与えることが認められ、理論的・実証

的な考察が行われるようになった（Figley, 1983,

1995; Figley & Kleber, 1995）。さらに、McCann

& Pearlman（１９９０b）は、二次的心的外傷の理

論的枠組みを発展させ、代理性心的外傷ストレス

（vicarious traumatic stress）という新しい概念

を発表した。

代理性心的外傷ストレスは、McCann et al．

（１９８８）の心的外傷に関する基礎研究に、McCann

& Pearlman（１９９０a）や Pearlman & Saakvitne

（１９９５a）らが検討を加えて形成した構築主義的

自己発達理論（Constructivist Self-Development

Theory; CSDT）から導き出された概念である。

CSDTによると、代理性心的外傷ストレスは、

被害者の心的外傷と深く関わる中で、援助者に

PTSD症状を引き起こすだけではなく、援助者の

性格、人間関係、価値観、アイデンティティ、精

神性（spirituality）、そして人生観などの内的変

容をもたらすと考えられている（McCann &

Pearlman, 1990b; Pearlman & Saakvitne,

1995b）。

本稿は、代理性心的外傷の概念的独自性と

CSDTの理論的有効性及び問題点について考察

することを目的とする。以下、第一に、これまで

行われてきたクライエントに対する援助者の心理

・精神的反応に関する研究を包括的にレビューす

る。具体的には、逆転移、バーンアウト、二次的

心的外傷の３概念をとり上げ、それらと対比させ

ながら、代理性心的外傷の概念的特性を明らかに

していく。第二に、CSDTについて、その基本

的視点、理論体系、知識体系、そして実証的研究

といった側面を検証し、代理性心的外傷ストレス

の実態とその影響に関する理論的枠組みを明らか

にする。第三として、臨床的見地から見た CSDT

の問題点を指摘する。最後に、今後の CSDTと

代理性心的外傷ストレスに関する研究方法につい

て考察していく。
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�．援助者の示す心理・精神的反応

これまで概念化された援助者のクライエントに

対する心理・精神的反応は、大きく４つに集約す

ることができる（McCann & Pearlman, 1990b;

Neumann & Gamble, 1995を参照）。それらは、

１）逆転移、２）バーンアウト、３）二次的心的

外傷、そして本稿で注目する４）代理性心的外傷

の４概念である。以下、それぞれの概念について

説明し、代理性心的外傷の特徴を浮き彫りにして

いく。

１．逆転移

逆転移は、精神分析理論によって概念化された

（Strean, 1979; Sullivan , 1953 ; Young-

Eisendrath, 1988）。逆転移については、これま

で多くの定義がなされてきた。それらの中で共通

することは、「援助者が、クライエントの訴えを

聞く中で、自分自身の日常や未解決の心的葛藤を

その訴えの内容に関連させ、意識的あるいは無意

識的に起こす様々な心理的反応」という点である

（Slatker, 1987）。また、Wilson & Lindy（１９９４）

は、対象関係理論の立場から、逆転移を単に「ク

ライエント及びクライエントの問題に対する援助

者の感情的反応」と定義し、概念の枠を広げた。

心的外傷の援助過程では、援助者は、クライエ

ントの傷み、怒り、悲しみ、喪失感などの強い感

情を受けとめることが必要となる場合が多い。筆

者もアメリカ、コロラド州デンバーに位置する精

神衛生機関で、臨床ソーシャルワーカーとして東

南アジア系難民の臨床に携わり、彼らの激しい感

情表出に向き合う経験をしてきた。彼らの多く

は、戦闘体験、拷問、そして家族の死など、極度

の心的外傷体験を持つ。そして、筆者との面接場

面で、死と直面する恐怖感、戦争への怒り、母国

を追われた喪失感といった強い感情反応を示すこ

とが多かった。このような心的外傷を持つクライ

エントの処遇を行う場合、援助者は、クライエン

トの気持ちに向き合い、自らの感情反応を認め、

適切に自己をコントロールしながら援助プロセス

を進む必要がある（Hepworth et al., 1991;

Strean, 1979, 1994）。この自己覚知と感情のコ

ントロールによって逆転移反応を抑制していくこ

とが、心的外傷を受けたクライエントと援助的に

関わる上で最も大切な側面だといえる。

１９８０年代に入り、心的外傷治療で生じる逆転移

の実証的研究が報告されるようになった。これら

の研究は、ナチス・ホロコースト被害者（Danieli,

1988）、東南アジア系難民（Kinzie, 1989, 1994）、

性的暴力の被害者（Schauben & Fraizer, 1995）

などの心理臨床に携わる援助者を対象にして実施

されている。

Wilson & Lindy（１９９４）は、心的外傷治療に

おける逆転移反応を類型化し、援助者が体系的に

自らの逆転移を把握することを可能にした理論モ

デルを構築した。彼らは、心的外傷治療に携わる

援助者にとって統制された共感的態度を維持する

ことは困難であり、何らかの緊張を感じてしまう

という側面に注目した。そして、この作用を、緊

張を伴う共感的関与（emphathic strain）として

概念化した。この概念に基づき、逆転移を「クラ

イエントとの距離のとりかた（回避的－同一化）」

と「援助者の反応のタイプ（主観的－客観的）」

という２つの次元からとらえ直した。この２つの

次元の組み合わせから、逆転移反応を４つに分類

したのである（表１参照）。それらは、「回避的な

共感的関与」、「抑圧された共感的関与」、「緊密な

共感的関与」、そして「不均衡な共感的関与」と

して表される（表１参照）。

２．バーンアウト

バーンアウトは、対人援助に携わる専門家に見

られる「情緒的消耗感」、「脱人格化」、そして「達

成感の低下」といった３つの症状で構成される症

候群を示す（Maslach, 1986）。「情緒的消耗感」

とは、クライエントとの援助的関わりや日常の対

人関係を通じて、感情的に疲れ果てた状態を表

す。「脱人格化」は、人に対して何も感じない、

無感覚な感情状態を示す。そして「達成感の低下」

は、援助の手を差し伸べる仕事に対して、自分の

能力に自信が持てなくなり、達成感を感じること

ができなくなる状態のことを意味する（Maslach,

1986; Maslach & Jackson, 1982; Pine &

Maslach, 1978）。

心理臨床あるいはメンタルヘルスの専門家に見
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られるバーンアウトは、複数の理論モデルによっ

て説明されてきた。Burisch（１９９３）は、多くの

バーンアウトに関する研究をレビューし、用いら

れている理論的背景を整理した。それらは、１）

危機理論、２）学習理論及び学習された絶望感

（learned helplessness）に関するメカニズム、

３）動機付け理論（incentive theory）、４）心

身症のメカニズム、そして５）葛藤に関する心理

学的見解（psychology of conflict）などにまとめ

られている。また、Maslach（１９８６）は、バーン

アウトを引き起こす影響要因を、個人的要因、対

人関係、そして組織的要因という３つの領域に分

類し、詳しく考察している。個人的要因として、

その人の性格、仕事への動機付けと期待度、自尊

心、仕事への価値観、感情の言語化能力などが挙

げられる。対人関係としては、同僚、スーパーバ

イザー、友人、そして家族などが大きな影響を与

えると考えられる。さらに、組織的要因としては、

ケースロード、担当クライエントの問題の質（緊

急性、重症度など）、責任の所在、自律度、仕事

の評価・フィードバック体制などの重要性を指摘

している。

心的外傷治療におけるバーンアウトについて、

McCann & Pearlman（１９９０b）は、「バーンアウ

トの諸症状は、援助者がクライエントの心的外傷

を治療的に処遇できず、継続的にクライエントの

心的外傷に直面することによって生じる援助者の

無感覚感と回避反応としてとらえることができ

る」（p．１３４）と述べている。しかし、特に「心

的外傷治療に携わる援助者」を対象にして行われ

たバーンアウトに関する実証的研究は限られてい

る。そのため、心的外傷治療とバーンアウトの関

係については、今後の研究で明らかにされる必要

がある。

３．二次的心的外傷

二次的心的外傷は、「心的外傷を受けた人を援

助したり援助しようと望むことによって生じる困

惑や心的障害」（Figley，１９９５：７）と定義され

る。援助者は、被害者への貴重な援助を実践する

と同時に、被害者との関わりを通じて、間接的に

心的外傷を受ける可能性のあることが明らかにさ

れてきた（Figley，１９９５）。

これまで報告された二次的心的外傷ストレスに

関する実証的研究は、Horowitz（１９７９，１９８６）の

認知制御プロセスモデル（Cognitive Regulatory

Process Model）を理論的枠組みとして分析に用

いている（Brady & Guy, 1995; Carbonell &

Figley, 1996; Figley, 1995; Stamm, 1995）。こ

のモデルは、心的外傷体験とそれにまつわる記憶

に関する認知制御プロセスを示したもので、外傷

体験の否認（denial）と記憶の侵入（intrusion）

のサイクルによって特徴づけられる（図１参照）。

このモデルによると、「否認」は、心的外傷を

引き起こす災害や事件に遭遇した際、適応初期段

階で生じる心理的な防衛反応として理解される。

表１ 心的外傷治療における逆転移の類型
Wilson, J. P., & Lindy, J. D. (1994). Empathic Strain and Countertransference. In J. P. Wilson &
J. D. Lindy (Eds.), Countertransference in the Treatment of PTSD (pp. 5－29). New York:
Guilford Press, p. 15 (Figure 1.1.) を参照して表１を作成

クライエントとの距離のとりかた

回避 同一化

援助者の
反応のタ
イプ

客観的

回避的な共感的関与
・不明瞭さ
・脆弱さ
・不調和な感情

抑圧された共感的関与
・無感覚状態
・知性化
・誤ったダイナミックスの認知

主観的

不均衡な共感的関与
・境界の喪失
・過剰な関わり
・相互依存

緊密な共感的関与
・回避
・否認
・心理的距離の確保
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否認は、被害者に無感覚状態を引き起こすことが

多い。「記憶の侵入」は、フラッシュバックなど

心的外傷体験にまつわる記憶の想起を意味する。

一般的に、心的外傷体験の否認と記憶の侵入は、

外傷体験の意味（meaning）、つまり「なぜこの

ような出来事に遭遇したのか」あるいは「この出

来事は人生の中でどのような意味や価値があるの

か」といった問いに対する答えを、被害者自身が

認知スキーマに統合できるようになるまで続くと

考えられる（Horowitz, 1986）。しかし、場合に

よっては、強い否認と記憶の侵入が繰り返される

こともある。このような場合、認知プロセスは阻

害され、長期的な心理的障害に陥る危険性が高い

（Horowitz, 1986）。

１９８０年代後半から、二次的心的外傷について多

くの研究者が注目してきた。アメリカを中心に、

二次的心的外傷ストレスの心理・精神的影響につ

いて、ソーシャルワーカー（Hodgkinson &

Shepard, 1994）、臨床心理士（Brady & Guy,

1995）、消防士（Beaton & Murphy, 1993; Duck-

worth, 1991; Fullerton et al., 1992）、警官

（McCammon & Allison, 1995）、救急医療隊

（Beaton& & Murphy, 1993）、そして災害救助隊

（Stuhlmiller, 1991）などの専門家を対象に実証

的研究が報告されるようになった。これらの研究

は、二次的心的外傷に影響を及ぼす媒介変数を明

らかにして、理論を構築することを目的としてい

る。ワークロード、同僚やスーパーバイザーとの

関係、個人的なサポートネットワーク、専門家と

しての経験、そしてコーピングの方法などの変数

が取り上げられ、二次的心的外傷との関係に焦点

を当てている。しかし、時系列分析に基づく研究

は行われておらず、二次的心的外傷のコーピング

メカニズムに関する研究は初期段階にあるといえ

る。

４．代理性心的外傷

代理性心的外傷は、「クライエントの心的外傷

や外傷体験にまつわる様々な出来事と共感的に関

わることによって生じる援助者の内的変容」

（Pearlman & MacIan, 1995: 558）と定義され

る。ここでいう共感的な関わりとは、クライエン

トの心的外傷体験を傾聴し、傷みを伴う記憶に対

して情緒的に関わることを意味する。代理性心的

外傷ストレスは、援助者のメンタルヘルスにとど

まらず、「援助者の価値観、アイデンティティ、

世界観、心理的ニード、自己及び他者に対する信

念体系、対人関係、そして記憶システムなど多岐

にわたる領域」に影響を与えると考えられている

（Pearlman & Saakvitne, 1995b: 151）。

代理性心的外傷は、先に述べた３つの概念、す

なわち逆転移、バーンアウト、そして二次的心的

外傷とは異なる独自性をもつ。以下、その違いに

ついて整理する。

第一に、逆転移との比較において、McCann

& Pearlman（１９９０b）は、代理性心的外傷は「逆

図１ 心的外傷の認知制御プロセス
Kleber, R. J., & Brom, D. (1992). Coping with trauma: Theory,
prevention, and treatment. Amsterdam: Swets & Zeitlinger, p.
139を参考にして作成。
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転移を拡大した概念である」（p．１３６）と述べて

いる。彼女らは、逆転移は援助関係に焦点が当て

られ、治療的コンテクストでのみ概念化されてい

ると指摘している。それに対し、代理性心的外傷

は、援助関係のみならず、援助者の個人生活や専

門家としてのあり方などにも影響を与えると考え

ているのである。

第二に、バーンアウトと代理性心的外傷の違い

について、Pearman & Saakvitne（１９９５b）は、

その基本的視点の違いに言及している。彼女ら

は、バーンアウトの枠組みは、過労や悩みを話す

相手がいないといった援助者を取り巻く状況と

バーンアウト特有の症状との「因果関係」に注目

していると考えている。それに対して、代理性心

的外傷は、援助者とクライエントとの「相互作用」

により焦点を当てている。つまり、彼女らは、ク

ライエントの示す悲惨なイメージ、恐怖体験、そ

して傷みなどと情緒的に関わることが重要な側面

であると考え、代理性心的外傷にはバーンアウト

とは異なった影響が存在すると判断しているので

ある。しかし、代理性心的外傷とバーンアウトが

互いに独立した概念であり、かつ心理的影響を明

確に区別できるという点を実証的に示した研究は

報告されていない。例えば、「バーンアウト状態

に陥っている援助者ほど代理性心的外傷ストレス

の影響を受けやすいのではないか」といった仮説

は、検証されるには至っていない。

第三として、代理性心的外傷と二次的心的外傷

についても概念的に区別される必要がある。

Pearlman & Saakvitne（１９９５b）は、二次的心

的外傷の概念は、DSM-IVの PTSDの診断基準

に基づき、援助者が示す精神症状に焦点を当てて

いると述べている。それに対して、代理性心的外

傷の概念は、援助者の精神症状だけではなく、多

次元にわたる影響を包含している。すなわち、代

理性心的外傷の概念は、「援助者が間接的に受け

た心的外傷は、援助者自身の価値観や対人関係と

いった広いコンテクストにまでも影響を与える」

（Pearlman & Saakvitne, 1995b: 153）という考

えに基づいており、二次的心的外傷の枠組みをよ

り拡大した概念といえる。

この代理性心的外傷は、性的虐待を含む児童虐

待を経験した患者の臨床的及び実証的研究から導

き出された構築主義的自己発達理論（Construc-

tivist Self-Development Theory; CSDT）に基づ

いて概念化されたものである（McCann et al.,

1988; McCann & Pearlman, 1990a, 1990b,

1992; Pearlman & Saakvitne, 1995a, 1995b;

Pearlman & McIan, 1995; Shauben & Frazier,

1995）。つまり、元は虐待被害者の心的外傷をと

らえるために構築されたこの理論を、援助者側の

影響にも適用させて生まれたのが代理性心的外傷

という概念なのである。CSDTの詳細は次章で

述べることにする。

以上、援助者の心理・精神的反応に関する４つ

の概念について、その定義、主たる理論モデル、

そして影響について示した。さらに、代理性心的

外傷の特徴について考察してきた。これらの点

は、表２のようにまとめることができる（表２参

照）。

�．構築主義的自己発達理論（CSDT）

ここでは、CSDTについてレビューする。そ

して CSDTの枠組みから代理性心的外傷の概念

をさらに詳しく説明する。以下、McCann &

Pearlman（１９９０a，１９９０b，１９９２）、Pearlman &

Saakvitne（１９９５a，１９９５b)、そ し て Pearlman

& MacIan（１９９５）らの研究に基づき、CSDTに

ついて、１）基本的視点、２）理論体系、３）知

識体系、そして４）実証的研究の４側面に焦点を

当て、CSDTと代理性心的外傷について考察し

ていく。

１．CSDTの基本的視点

CSDTの基本的視点は、次の４点にまとめら

れる。それらは、１）ホリスティックな視点、２）

心的外傷体験の個別化、３）心的外傷の多次元的

影響、そして４）症状の意味付けの転換である

（McCann & Pearlman, 1990a; Pearlman &

Saakvitne, 1995a, 1995b）。以下、それぞれの側

面について説明する。

第一に、CSDTは、個人の一部分を切り離し

て考えるのではなく、個人を全体としてとらえる

ことを重視する。つまり、外傷性ストレスは、個

March ２０００ ― ―133



人のみにインパクトを与えるのではなく、その個

人を取り巻く環境、例えば、家族や友人などの人

間関係や文化・社会的側面にも重大な影響を及ぼ

すと仮定しているのである（図２参照）。

第二に、CSDTは、心的外傷体験を個別化し

て把握する必要性を強調している。この視点は、

構築主義理論（constructivist theory）に由来し

ている。構築主義（constructivism）は、カント

の哲学思想に基づき、心理学、家族療法、そして

ソーシャルワークなどの分野においても方法論の

開発・発展に大きく寄与してきた（Keeney &

Ross, 1985; Nichols & Schwarltz, 1991; Rosen,

1988）。構築主義は、絶対的真理あるいは完全な

る客観性の存在を否定し、個人は各々自ら現実

（reality）を構成すると考える（Gergen, 1985,

1986）。Pearlman & Saakvitne（１９９５a）は、構

築主義理論を心的外傷治療にあてはめ、「心的外

傷の意味はその被害者の内にある」（p．５７）と

述べている。つまり、外傷性ストレスの影響は被

害者によって異なり、被害者の信念体系にした

がって心的外傷体験の意味も異なると考えるので

ある。

第三として、外傷性ストレスの影響は、単に心

理・精神症状だけで説明されるべきではないとい

う点が挙げられる。CSDTは、心的外傷体験が

被害者の人格、対人関係、家族関係、信念体系な

どに長期的な影響を与える可能性を示唆してい

る。これは、Harman（１９９２）の複雑性心的外傷

後ストレス障害（Complex PTSD）の概念と共

通する視点といえる。両概念とも、DSMに示さ

れた PTSDの診断基準は、精神症状にのみ焦点

が当てられているにすぎず、心的外傷の包括的な

表２ 心的外傷に携わる援助者の心理・精神的反応

定義 理論モデル 影響

逆転移 「援助者が、クライエントの訴えを聞
く中で、自分自身の日常や未解決の心
的葛藤をその訴えの内容に関連させ、
意識的あるいは無意識的に起こす様々
な心理的反応」（Slatker, 1987）。

「クライエント及びクライエントの問
題に対する感情的反応」（Wilson &
Lindy, 1994）

・精神分析理論
・対象関係理論

・回避的な反応
・過度の同一化
・援助者の抑圧的な関わり
・クライエントとの相互依存
・動機・発汗などの心身症状

バーンアウト 対人援助の専門家に見られる「情緒的
消耗感」「脱人格化」「達成感の低下」
な ど に 特 徴 づ け ら れ る 症 候 群
（Maslach, 1986）

・危機理論
・学習理論
・学習された絶望感
・動機付け理論
・心身症メカニズム
・葛藤の心理学

・情緒的消耗感
・脱人格化
・達成感の低下

二次的心的外傷 「心的外傷を受けた人を援助したり援
助しようと望むことによって生じる困
惑や心的障害」（Figley, 1995：7）

認知制御プロセス理論
（Horowitz, 1979）

・PTSD

代理性心的外傷 「クライエントの心的外傷や外傷体験
にまつわる様々な出来事に対して、共
感的に関わることによって生じる援助
者の内的変容」（Pearlman & Ma-
cIan, 1995：558）

構築主義的自己発達理論
（CSDT）

援助者の多次元にわたる変容
・価値観
・対人関係
・世界観
・アイデンティティ
・自己調整能力
・自我能力
・記憶・認知メカニズムなど
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影響を示すものではないという批判に基づいてい

る。

最後に、CSDTは、被害者の症状を単に外傷

性ストレスを受けた「結果」として認識するだけ

では不十分である考えている。この理論では、被

害者の症状を、被害者自ら外傷体験を克服し、あ

らたな人生の意味を見出そうとする一連の努力の

表われ（メタファー）としてとらえることを重視

する。このような視点を保持することによって、

援助者は、心的外傷体験から生まれた新たな価値

観や人生の意味、そして受けた傷みを克服してい

く方法を被害者とともに模索していくことができ

ると考えられる。もし、援助者が被害者の症状を

単に病理としてのみとらえてしまうと、「被害者

とともに変化へ向けて学び進んでいく機会を失っ

てしまう」（Pearlman& Saakvitne, 1995 a: 59）

ことになるのである。

２．CSDTの理論体系

CSDTの理論体系は、心的外傷が人々に与え

る影響を明確化することに重点を置いている。具

体的に、この理論は、被害者の５つの領域に心的

外傷が深く影響を及ぼすと仮定した（McCann

& Pearlman, 1990a; Pearlman & Saakvitne,

1995a）。それらは、ものの見方・枠組み（frame

of reference）、心理的ニード（psychological

need）、自己調整能力（self-capacity）、自我能力

（ego resources）、そして記憶・認知能力（mem-

ory and cognitive ability）として示される。

McCann & Pearlman（１９９０b）及び Pearlman

& Saakvitne（１９９５a，１９９５b）らは、代理性心的

外傷ストレスも、援助者のこれらと同じ５つの領

域に深い影響を与えると考えている（表３参照）。

以下、これら文献に基づき、５つの領域について

説明しながら、代理性心的外傷ストレスの影響に

ついて考察する。

第一に、「ものの見方・枠組み」は、アイデン

ティティ、世界観、そして精神性（spirituality）

という３つの下位概念から理解することができ

る。Pearlman & Saakvitne（１９９５a）は、これ

らの概念について以下のように説明している。ま

ず、アイデンティティは、「情緒的、心理的、そ

図２ 構築主義的自己発達理論(Constructivist Self-Development Theory; CSDT)

McCann, I. L., Pearlman, L. A. (1990 a). Psychological trauma and the adult survivor: Theory,
therapy, and transformation. New York: Brunner/Mazel, p. 11 (Figure 1) より引用。
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して認知的な各レベルにおいて、人生を通じて培

われた自己に対するあらゆる感覚」（p．６１）と

説明される。世界観は、「人生観、道徳観、そし

て因果応答などを含む世の中全体に対して抱く感

覚」（p．６１）を表す。さらに、精神性は、「自己

を超えた存在や目に見えない存在とのつながり、

生活のあらゆる側面での気づき、そして人生の意

味などを模索することで得られた自己の存在意義

を表す抽象概念」（p．６３）として表される。

CSDTは、代理性心的外傷ストレスを受けた

援助者も、アイデンティティ、世界観、精神性に

様々な影響を受けると仮定している。Pearlman

& Saakvitne（１９９５a，１９９５b）によると、代理性

心的外傷ストレスは、特に援助者の専門家として

のアイデンティティに影響を及ぼすと考えられ

る。援助者が相談内容の深刻さに圧倒され、専門

家としての適性に疑問を持ったり、自信を失って

しまうといった状態に陥ることが多い。また、非

人道的な暴力や虐待といった被害者の心的外傷体

験に直面することで、人間尊重の価値観や道徳

観、さらに人生観までも転換させられることがあ

る。

第二に、「心理的ニード」は、安全性、信頼感、

尊重、親密さ、そしてコントロールという５つの

表３ 心的外傷治療が影響を及ぼす援助者の５つの領域
Pearlman, L. A., & Saakvitne, K. W. (1995 a). Trauma and therapist: Coun-
tertransferece and vicarious traumatization in psychotherapy with incest
survivors. New York: W. W. Norton & Company, p. 62(Table 3.1)より引用。

ものの見方・枠組み(Frame of reference)
・アイデンティティ
・世界観
・精神性(Spirituality)

心理的ニード(Psychological need)
・安全性
・信頼感
・尊重
・親密さ
・コントロール

自己調整能力(Self-capacity)
・強い感情的反応の抑制能力
・肯定的な自己意識を維持する能力
・他者との関係を維持する能力

自我能力(Ego resources)
・援助過程における専門的知識を導入する能力
・意志・決定能力
・自己を見つめる能力
・援助過程を見通す能力
・自分のワークロードを客観的に評価する能力
・クライエントとの心理的境界を維持する能力

記憶・認知能力(Memory and cognitive ability)
・心的外傷にまつわる話の想起
・視覚的なクライエントの外傷体験の想起
・感情的混乱
・心身症状
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下位概念によって説明されている。CSDTでは、

援助者が被害者の心的外傷と情緒的に関わること

で、これら５つの側面に変化を感じると仮定して

いる。例えば、知人によって性的暴力を受けた被

害者の処遇を想定してみたい。被害者の経験を受

けとめることで、従来から持っていた日常の安全

に対する考え方、他者への信頼感や尊重、親密さ

の意味、そして自らの生活をコントロールできる

という信念に揺らぎを感じる援助者も現れるであ

ろう。結果的に、日常の行動パターンや友人・知

人との関係などを変化させたり、生活上の不確実

性に不安を抱くようになることも考えられるので

ある。

第三として、CSDTは、代理性心的外傷スト

レスの「自己調整能力」に対する影響について明

示している。自己調整能力とは、感情反応を適切

に抑制し、肯定的な自己意識を維持しながら、他

者とうまく関わることができるように自らを調整

する能力のことを意味する。援助者は、秘密保持

の立場から、被害者に対する自らの思いを言語化

する機会を制限される。そのため、怒り、落胆、

苛立ち、恐怖などの感情を抑圧せざるを得ない場

合が多い。その結果、すぐにいらいらしたり、感

情の起伏が大きくなってしまう。そして最終的に

は、日常の人間関係をうまくとれなくなるといっ

た自己調整能力の減退に陥る援助者も多く存在す

ると予測される。また、代理性心的外傷は、「飲

酒、喫煙、過食、オーバーワークなど外的刺激に

救いを求める援助者を生み出す」（Pearlman &

Saakvitne, 1995a: 228）ことも考えられる。

第四の領域として、「自我能力」が挙げられて

いる。自我能力とは、「心理的ニードを満たすた

めに対人関係を調整・維持する自己の内的能力」

（Pearlman & Saakvitne, 1995a: 66）と定義さ

れる。具体的には、援助に際し、専門的知識の導

入方法、決定能力、自己を見つめる能力、援助過

程を見通す能力、自分のワークロードを客観的に

評価する能力、そしてクライエントとの心理的境

界を維持する能力といった援助者が本来兼ね備え

ていなければならない能力のことを意味する。

CSDTは、代理性心的外傷ストレスが、これら

援助者の持つ能力に否定的な影響を及ぼすと考え

ている。

最後に、この理論は、被害者の心的外傷が援助

者の「記憶・認知能力」にも影響を与えると仮定

している。援助者の多くが、被害者の心的外傷体

験に関連するイメージや考えの侵入に脅かされる

可能性が高いと考えているのである。侵入とは、

援助者が、被害者の外傷体験に関連する具体的な

場面やにおい、そして音などを日常生活でも突然

想起することを意味する。これは、PTSD症状と

判断され、援助者のメンタルヘルスに重大な影響

を及ぼすと考えられる。

３．CSDTの知識体系

CSDTは、上記のようなホリスティックな外

傷性ストレスの影響を説明するために、多くの哲

学的および理論的枠組みをその知識体系に組み入

れ、構成されている。それらは構築主義理論、認

知理論、対象関係理論、自己心理学に関する理論、

学習理論といった５つの知識・理論体系に集約す

ることができる（McCann & Pearlman, 1990a;

Pearlman & Saakvitne, 1995a）。これらの知識

・理論体系がどのように統合され、CSDTを形

成しているのか？ この問いには、どの文献も正

確に答えていない。このため、筆者独自の見解に

基づき、CSDTの知識体系について以下のよう

にまとめてみた。

CSDTの基本的視点でも述べられているよう

に、個人は取り巻く環境と相互作用をしながら生

活を営み、各々自らの概念的枠組みやスキーマを

形成していく（構築主義理論）。そして、個人と

環境との間で、同化・適応を行い（認知理論）、

多くの影響を内在化しながら成長していく（対象

関係理論）。心的外傷に関しても個人と環境との

相互作用の枠組みからとらえる必要がある。心的

外傷体験に対して、認識の再構築、同化、適応、

内在化といった複雑なプロセスを経て、自己の分

化と成長がとげられると考えられる。その結果、

自己調整能力、自我能力、そしてあらゆる事象に

対するものの見方・枠組みを変化させていくと考

えられる（自己心理学に関する理論）。また、個

人は環境から与えられるままに適応しているわけ

ではない。環境に対する能動的な働きかけは、安

全、信頼、自己あるいは他者への尊重、コントロー

ル、そして人との親密な関係の維持など基本的な
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心理的ニードに基づいているのである（社会学習

理論）。心的外傷体験は、このような心理的ニー

ドを脅かすと同時に、あらたな安全感、信頼感、

自己概念、そして対人関係を形成するきっかけに

なると考えられる。

以上のように、この理論は、心的外傷体験をめ

ぐる一連のコーピングプロセスをホリスティック

な視点から理解するために、多くの知識を導入し

ているのである。

４．CSDTと実証的研究

CSDTに基づく代理性心的外傷の実証的研究

は数に限りがあり、CSDTの妥当性について充

分に検討されているとは言い難い。CSDT及び

代理性心的外傷の概念は、近年になって発表され

たため、CSDTの理論的発展は今後の実証的研

究に委ねなければならない。ここでは、貴重な二

つの実証的研究をレビューする。

まず、Shauben & Frazier（１９９４）は、１１８名

の女性臨床心理士と３０名の性的被害者専門のカウ

ンセラーを対象に代理性心的外傷に関する調査を

実施した。この調査では、性的暴力被害者のケー

スロードと援助者に見られる代理性心的外傷に有

意な相関関係があり、性的暴力のケースを多く担

当する援助者は、代理性心的外傷を受ける可能性

が高いという結果が得られている。コーピングの

スタイルとの相関関係も調査し、スーパーバイ

ザーに相談したり、カウンセリングを受けるなど

の積極的なコーピングを行った援助者は、代理性

心的外傷ストレスの影響を最小限に抑制できたこ

とも明らかにした。また、自由記入による質的デー

タから、ケースロードの心理的負担だけではな

く、肯定的な影響も存在することが示された。例

えば、クライエントが成長していく過程を共有で

きる喜びなどといった側面である。

Pearlman & MacIan（１９９５）は、CSDTに基

づき、代理性心的外傷ストレスの影響について１８８

名の心的外傷治療に携わる臨床心理士を対象に調

査を行った。この調査は、心的外傷を持つ被害者

のケースロード、援助者自身の外傷体験の有無、

人口動態情報、そしてスーパービジョンのあり方

といった独立変数を設定している。そして、従属

変数として、心理的問題、PTSD症状、そして他

の心理的障害を挙げている。心理的問題は、CSDT

に示された心理的ニードを彼女ら自身が操作的に

定義し、作成した Traumatic Stress Institute

Belief Scale （TSI Belief Scale）によって測定

されている。また、PTSDは Imact Event Scale

（IES）、そして心理的障害は Symptom Checklist

－９０の改訂版（SCL－９０R）によって評価されて

いる。この調査は、Shauben & Frazier（１９９４）

の調査結果とは対照的に、援助者自身が個人的な

外傷体験を持っている場合、心理的ニード、PTSD

症状、そしてメンタルヘルスに否定的な影響を与

えているという結果を導き出した。

これらの調査で共通する点は、CSDTの構成

概念に基づいて標準化された評価尺度が未完成で

あるため、CSDTの実証的検証を行っていると

は言い難いということである。Shauben & Fra-

zier（１９９４）の調査に至っては、代理性心的外傷

の概念を取り上げてはいるものの、代理性心的外

傷を一つの質問項目のみで評価している。これで

は、CSDTの枠組みを反映しているとはいえな

い。また、これらの調査では、CSDTで述べら

れている社会文化的要因の影響や援助者に見られ

る長期的な内的変容などに関しては、全く触れら

れていない。

�．臨床的見地から見た CSDT

これまで見てきたように、CSDTは、代理性

心的外傷ストレスの援助者に与える影響を、認知

レベルから社会文化的要因に至る幅広い視野から

「理解」することを可能にした。また、個人を広

範なコンテクストからとらえ直し、個人を取り巻

く環境の影響にも着目している。これは、ソーシャ

ルワーク固有の視点と共通する枠組みを示してい

るといえる。しかし、実際の現場では、代理性心

的外傷ストレスの影響を最小限に食い止め、暖か

な共感を伴う援助関係を継続できるように援助者

をサポートする具体的な方法が求められている。

つまり、「理解」するだけではなく、援助者をサ

ポートする具体的な方法を導き出す「実践理論」

が必要なのである。実践理論としての役割を果た

すことができなければ、CSDTは単に「ものの

見方 “perspective”」にとどまってしまうと考え
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られる。

臨床的視点から見ると、CSDTを実践理論と

して活用するためには、多くの問題を克服しなけ

ればならない。ここでは、CSDTの１）多次元

にわたる構成概念間の関係、２）理論モデルにお

ける社会文化的要因の位置づけ、３）広範な理論

的視点、そして４）多次元にわたる知識体系とい

う４点に関する問題を明らかにする。

第一に、CSDTは、多次元にわたる構成概念

間のダイナミックスについて言及していない点が

問題として挙げられる。この理論は、単に代理性

心的外傷ストレスが影響を及ぼすと考えられる領

域を導き出したに過ぎない。例えば、この理論で

示されている心理的ニードや自己調整能力などに

含まれる構成概念間には、因果関係やフィード

バックなどのメカニズムが存在すると考えられ

る。しかし、CSDTは、このメカニズムについ

ては全く触れていない。そのため、この理論は、

援助者の代理性心的外傷に対する適応過程を説明

するためのシステマティックなモデルには至って

いないと考えられる（図３参照）。つまり、代理

性心的外傷ストレスを受けた援助者に何が起きて

おり、どのようなコーピングメカニズムが必要な

のか、といった臨床的に重要な側面を示すには及

んでいないと判断される。

第二に、社会文化的要因に関する問題が挙げら

れる。CSDTでは、理論モデルにおける社会文

化的要因の位置づけが明確にされていない。この

理論は、社会文化的状況を歴史的状況、人口動態

に関する特性、そして文化的価値観に分類して説

明している。また、社会文化的要因が、代理性心

的外傷ストレスの認識や意味付け、あるいは自己

概念の変容に影響を及ぼすと仮定している。しか

し、社会文化的要因が、どのような形で影響を及

ぼすのか、そのインパクトの構造的・機能的側面

については全く触れられていない。現在の日本で

は、心的外傷に関する研究の歴史が浅い。そのた

め、PTSDの診断基準をはじめ、アメリカで生ま

れた多くの理論モデルや臨床モデルを導入してい

る。今後は、これらのモデルを日本の社会文化背

景に照らし合わせて検証し、実践に生かしていく

必要がある。そういった意味で、社会文化的要因

が心的外傷及びその適応過程に与える影響につい

て、理論的検討が必要であると判断される。

第三の問題は、CSDTがもつ広範な理論的視

点に関係する。CSDTは、ミクロな記憶システ

図３ CSDTにおける概念間の関係

March ２０００ ― ―139



ムからマクロな社会文化的要因までも考慮し、多

次元的視点から代理性心的外傷ストレスの影響を

理解しようとする。しかし、臨床的見地に立つと、

CSDTは、どの次元の問題を優先的に処遇する

べきかという点について、全く説明を加えていな

い。つまり、この理論に基づくと、記憶システム

からアイデンティティ、対人関係、そして精神性

に至るあらゆる側面について、援助方法と予防方

法を検討していかなければならなくなる。これで

は、代理性心的外傷を受けた専門家へのサポート

を恣意的にさせ、多方面から際限なく方策を検討

せざるを得なくなる。言い換えるならば、実際の

援助者へのサポートを考える時、効果的な方法を

導き出したり選択を可能にする理論モデルには成

り得ていないといえる。

最後に、CSDTの知識体系についても検討す

る必要がある。この理論では、認知理論や自己心

理学など多くの知識体系を用いることで成り立っ

ている。これは、知識の寄せ集め、いわゆる折衷

的な方法に基づいていると判断される。Fischer

（１９９１）は、ソーシャルワーク実践において、折

衷的な視点は多種多様の問題を処遇していく上で

必要であると述べている。しかし、対人援助技術

の中で、多くの異なった理論モデルに基づいて、

折衷的にアプローチを選択・統合していくことは

非常に困難であるといわざるを得ない。Guba

（１９９０）も述べているように、折衷的見解は、多

くの知識を単に混ぜ合わせているだけで体系だっ

てはおらず、いかなる社会科学の分野においても

科学的発展に寄与するとは考えられない。今後

CSDTは、様々な研究を元に、多岐にわたる知

識体系を理論モデルの中にシステマティックな形

で統合していく必要があるだろう。

�．今後の課題

これまで、代理性心的外傷の概念的特徴、そし

て CSDTの独自性と問題点について検討してき

た。心的外傷に携わる援助者は、自らの心理・精

神的安定を維持するために、代理性心的外傷スト

レスの影響をスーパービジョン及びトレーニング

で充分に検討する必要がある。代理性心的外傷ス

トレスをうまく処理することで、適切な援助関係

を維持することができ、効果的な援助を展開する

ことが可能となる。そういった意味で、今後、代

理性心的外傷のメカニズムについて、臨床及び調

査の両面から検討し、CSDTの理論的一貫性と

妥当性を高めるとともに、実践理論として活用で

きるように発展させていくことが重要となる。最

後に、今後求められる CSDTを高めるための調

査方法について考察したい。

CSDTの理論的一貫性及び妥当性を高めるた

めは、分析学的パラダイムに基づいて、数量的調

査による実証的検証を進めていくことが考えられ

る。具体的には、CSDTの構成概念の操作化と

評価尺度の作成を行い、代理性心的外傷の実態と

影響要因を明らかにしていく方法が考えられる。

しかし、筆者は、CSDTを考える時、このよう

な数量的調査だけではなく、解釈学（Hermeneu-

tics）に調査パラダイムを転換させ、解釈学的ア

プローチに基づく研究も重視する必要があると考

える。

解釈学は、ハイデッガーやハバーマスなどの分

析哲学に深く影響を受けて成立した科学的認識論

である（Packer & Addison, 1993; Woolfolk et

al., 1988）。解釈学は、「科学性に基づく解釈と説

明を可能とした科学的パラダイム」と見なされて

いる（Orcutt, 1990: 108）。解釈学では、複雑な

事象の相互作用によって生まれた意味や価値を認

識し、理解することを重視する。妥当性や客観性

は、クライエントや援助者によって語られた言葉

そのものを取り上げることにより、維持されると

考えられている。解釈学は、援助者とクライエン

トの相互作用、そして援助者の受ける影響につい

て操作化し、数量的な調査を行うのではなく、語

られたそのままの言葉を取り上げ、「探索」しな

がら、その意味を理解することに調査の焦点を置

くべきだと考えるのである（Orcutt，１９９０）。つ

まり、解釈学は、援助関係、援助者の現実感、援

助者を取り巻くコンテクストといった側面をすべ

て包含する形で調査を進めることを可能にした調

査パラダイムといえる。そのような手続きによっ

て、理論を検証し、理論的妥当性と一貫性を高め

ることができると仮定しているのである。

解釈学的アプローチは、二つの理由から CSDT

の妥当性と理論的一貫性を高める方法として有効
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であると考えられる。第一の理由は、分析学的パ

ラダイムに基づく数量的調査に限界があると考え

るためである。基本的に、CSDTの多次元にわ

たる構成概念を操作的に定義し、数量的な調査を

行うことは容易なことではない。例えば、援助者

の人生観や精神性などの概念を操作的に定義した

り、評価尺度で数量化することは非常に困難であ

る。また、CSDTで述べられている代理性心的

外傷が援助者に与える長期的影響については、時

系列分析による数量的調査だけではとらえにく

い。時系列分析は、２つあるいはそれ以上の時点

を設定し、異なった時点における援助者の状態を

比較検討することで援助者の内的変容をとらえよ

うとする。しかし、この方法では、援助者の価値

観や人間関係などがどのような過程を経て移り変

わっていったのかという「変遷過程」そのものを

詳細に検証することは困難である。

第二の理由として、解釈学的アプローチの科学

性に対する基本的な考え方あるいはものの見方

が、先に延べた CSDTの基本的視点あるいは理

論的前提と明確に合致する点を挙げることができ

る。具体的に、解釈学的アプローチでは、科学性

を高める調査を行う上で大切な基本的視点を以下

の４つの点にまとめている（Gergen, 1985, 1986;

Packer & Addison, 1993; Phillips, 1992）。

１）現実は、社会が構築したものである

２）あらゆる事象はそのコンテクストから切り離

して理解することはできない

３）時間の経過、歴史的変化を重要視しなければ

ならない

４）理解および解釈することが調査方法論上、最

も大切な側面である

これら解釈学における前提は、CSDTの基本

的視点と明確に合致する。先にも記したように、

CSDTは、「現実は個人や社会が構成したもので

ある」という構築主義に基づいている。また、「社

会文化的なコンテクスト」に注目し、代理性心的

外傷ストレスの影響を精神症状に限定するのでは

なく、時間とともに人格や価値観の変容が生じる

可能性を示唆している。さらに、CSDTには、

心的外傷治療が援助者にもたらす影響をホリス

ティックな視点から「理解」する枠組みとしての

大きな価値が存在する。このように、解釈学的ア

プローチは、CSDTの理論的前提と合致する科

学的パラダイムであり、CSDTのモデルを無理

な操作化によって歪めることなく、理論的一貫性

と妥当性を高めていくことができると考えられ

る。

方法論として、解釈学的アプローチは、観察法

あるいは臨床事例の評価に基づく質的調査が用い

られることが多い。ケーススタディ、参与的観察

法、援助者へのインタビュー、ケース記録の内容

分析などが実際の質的調査法として挙げられてい

る。解釈学的アプローチでは、特に臨床家自身に

よる事例の振り返りと自己評価の必要性を重視し

ている（Orcutt, 1990; Schon, 1983）。臨床家が、

クライエントと関わる中で、援助関係や援助プロ

セスを評価し、理解していく時、臨床家の主観性

を排除することは難しい。しかし、解釈学は、こ

の主観性を容認し、臨床家の自己覚知によって

様々なバイアスの影響を最小限にすることができ

ると考える。その中で、新たな発見や解釈を生み

出していくことが大切であると考えている（Or-

cutt，１９９０）。解釈学では、このような質的な探

索方法で得られた新たな発見や解釈をもとに理論

モデルの妥当化と改訂を進めることができると考

えられている。

このように、代理性心的外傷ストレスの多次元

で広範な影響を説明しようとする CSDTの妥当

化と改訂を進めていくにあたり、解釈学的パラダ

イムに基づく調査が必要になると判断される。ま

た、解釈学的アプローチによる質的な調査結果

は、CSDTの構成概念の操作的定義と評価尺度

を構築するためにも活用することができる。今

後、多くの心的外傷に携わる援助者を対象に、分

析学的な調査に加えて、解釈学的調査を行うこと

で、CSDTはより妥当性を兼ね備えた理論的一

貫性をもつ実践理論として発展することができる

と考えられる。

児童虐待、犯罪、そして家庭内暴力などの被害

者が増加傾向にある日本では、被害者への心理社

会的な援助体制の整備が求められている。しか

し、被害者だけではなく、被害者の心的外傷に深

く関わる援助者の存在も忘れてはならない。代理
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性心的外傷の概念と CSDTの理論的枠組みを更

に発展させ、心的外傷に関わる援助者への効果的

なサポート体制を構築することが必要である。日

本の社会文化的背景を考慮に入れた代理性心的外

傷に関する臨床、そして調査研究を積み重ねてい

くことが求められる。
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Vicarious Traumatic Stress in Clinical Social Work:
Psychological and Transformational Effects of Trauma Work on Practitioners

ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss the concept of vicarious traumatic stress

and its psychological as well as transformational effects on clinical workers, who are

constantly interrelating with traumatized clients. To accomplish this purpose, this

paper focuses on the Constructivist Self-Development Theory (CSDT), the theoretical

framework of the vicarious traumatization effects, and critically examines its theo-

retical coherence.

First, this paper reviews the previous conceptualizations regarding the psychologi-

cal effects of clinical work on practitioners. These are: 1) countertransference, 2)

burnout, and 3) secondary traumatization. The concept of vicarious traumatization is

closely reviewed through contrasting with these conceptualizations. Secondly, the

CSDT is introduced by means of focusing on its theoretical assumption, scope and

framework, body of knowledge, and previous empirical studies. Thirdly, several theo-

retical as well as practical issues in CSDT are analyzed from clinical perspective. Fi-

nally, the applicability of the hermeneutic approach to the empirical studies of CSDT

is discussed.

Key words: Vicarious traumatic stress, Constructivist Self-Development Theory,

Hermeneutic approach
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