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こったことを知るような状況であ
る。CPTSDについては「最も一
般的には，逃げることが困難であ
るか不可能な持続的あるいは反復
的な出来事に続く」と記されてお
り，例として拷問，奴隷，大量虐
殺，持続的なドメスティック・バ
イオレンス，反復的な児童期の性
的／身体的虐待があげられている
が，それは出来事基準の定義では
ない。ICD–11のPTSDとCPTSD
に関する実証的研究をまとめたレ
ビュー 2では，CPTSDの方がより
頻繁に複数の持続的なトラウマを
経験しており，また上述のような
持続的トラウマからはCPTSDの
発症リスクが高いことが指摘され
ているが，単回性のトラウマから
CPTSDが生じることも，持続的
トラウマから通常のPTSDが生じ
ることもある。

PTSDとCPTSDを区別するのは
その臨床症状である。PTSDは①
再体験症状，②回避症状，③脅
威の感覚の高まりという中核的
な3症状カテゴリーの症状をそれ
ぞれ有し，それが機能障害を伴っ
て続く場合に診断される。一方で，
CPTSDはPTSDの3症 状 カ テ ゴ
リーに加えて，自己組織化の障害

（disturbance of self–organization：
DSO）とよばれる3症状カテゴ
リーの症状，すなわち①感情調整
の困難（a�ect dysregulation），②
否定的な自己概念（negative self–
concept），③対人関係の困難
（disturbances in relationship）を全
て有し，それらが機能障害を伴っ
て続く場合に診断される。なお，
CPTSD患者は必ずPTSDの診断基
準を満たすが，CPTSD患者に対
してPTSDの併存疾患の診断は付
けないとされている。

ICD–11のPTSDお よ びCPTSD
症状については表１にまとめたが，
DSO症状について具体的に紹介
しておく。感情調整の困難とは，
比較的軽微なストレスに対しても
圧倒されるように感じる，動揺し
た時に気持ちを落ち着かせるのが
難しい，感情が麻痺したり解離し
たりするなどの感情的反応が過剰
または乏しい状態である。否定的
な自己概念とは，自分が落ちこぼ
れであるとか他の人より劣ってい
るといった持続的な感覚を指す。
対人関係の困難は，関係を維持す
ることや他者と感情的に親しくし
続けることの困難さを指す。DSO
症状は，いずれも広範囲に及ぶ持
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複雑性 PTSD の診断と特徴
　複雑性心的外傷後ストレス障
害（complex post–traumatic stress 
disorder：CPTSD）は，国際疾病
分類第11回改訂版（ICD–11）に
て，新たに採用された診断項目で
ある 1。児童期虐待などの持続的
反復的なトラウマ体験によって，
通常のPTSD症状以外の多様な症
状が出現することは多くの臨床家
や研究者に認識されており，独立
した診断項目への採用も度々議論
されてきたが，国際的な診断基
準で採用されたことはなかった。
CPTSDはそうした議論の延長上
にあるが，必ずしも児童期虐待に
特化した基準とはなっていない。

ICD–11では，ストレス関連症
群（disorders speci�cally associated 
with stress） の 中 に，PTSDと
CPTSDが並んで収載されている。
両者はいずれも「著しい脅威また
は恐怖を与えるような出来事」に
続いて起こり，体験した出来事に
よって診断を区別することはでき
ない 1。出来事基準にあげられて
いるのは，生命の危険を感じる出
来事や重傷を負うような出来事，
あるいは性的暴力を体験したり，
間近に目撃したり，身近な人に起
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続的な症状が想定されている。
複雑性 PTSD に対する治療
　オーストラリアの治療ガイドラ
イン 3では，プライマリケアや一
般精神保健サービスにおける対応
の原則として，CPTSDを抱える
人々に対しては，トラウマイン
フォームドケアに基づく対応，す
なわちトラウマの影響を理解し，
身体的／心理的な安全を重視し，
コントロール感を取り戻すような
働きかけが推奨されている。専門
的な治療に関しては，国際トラウ
マティックストレス学会や英国の
国立医療技術評価機構による最新
の治療ガイドラインで，参照可能
なエビデンスに基づいて記載され
ている 4，5。その中には，トラウ
マ焦点化治療はCPTSDにも期待
できること，個別の症状に合わせ
た多様な治療的介入やより長期的
な治療が求められること，あるい
はトラウマ焦点化治療への関与を
促すために必要に応じて修正を加
えることなどが含まれている。
　これらの治療ガイドラインの内
容の多くをカバーし，複数の無作
為化比較試験で有効性が検証さ
れた治療として，STAIR Narrative 
�erapyがある 6。もともとは児童
期虐待のサバイバーを対象に米国
で開発された心理療法であるが，
PTSD症状だけでなく，DSO症状

の改善も報告されている 7。全16
回，毎週60分で，治療構造や介
入技法の多くは認知行動療法に依
拠し，CPTSDの各症状やニーズ
に沿う形で段階的に治療が構成
されている。前半のSTAIR段階で
は，DSO症状である現在の感情
調整や対人関係の困難さを扱う。
後半のNarrative �erapy段階では，
PTSD症状解消やトラウマ記憶の
感情的処理に焦点をあて，過去の
トラウマを繰り返し語る作業を行
う。治療では，現在のスキルやリ
ソースを構築しつつ，過去のトラ
ウマの記憶に触れて十分に見直す
ことに取り組む。STAIR段階単独
での効果も報告されており，ニー
ズがありながらも十分に治療を受
けられていない人も多い現状を鑑
みると，一部だけでも個別のニー
ズに合わせて活用されることが期
待される。
　なお薬物療法については米国
の診断基準であるDSMに基づい
て研究がなされているが，現行
のDSMではCPTSDに相当する病
態はPTSDに含まれており，両者
の区別はない。したがって薬物療
法においても区別はなく，日本で
は選択的セロトニン再取り込み阻
害薬（selective serotonin reuptake 
inhibitor：SSRI）であるsertraline, 
paroxetineが保険適用となってい

る。CPTSDに特異的な薬物療法に
ついてはまだ知見が十分ではない。
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表 1　PTSD/CPTSDの各症状（ICD-11 の記載を筆者が整理）

PTSD CPTSD 説　明

再体験 再体験 鮮明で侵入的な記憶，フラッシュバック，悪夢などによ
る出来事の再体験

回避 回避 出来事に関する記憶・思考の回避，思い出させる活動・
状況・人の回避

脅威の感覚
の高まり

脅威の感覚
の高まり

過剰な警戒心や予期せぬ音に対する驚愕反応などで示さ
れる，現在も脅威にさらされているという持続的な認識

― 感情調整
の困難

感情の過剰または乏しさ

― 否定的な
自己概念

自分は弱く，敗北した，価値がないという信念，トラウ
マ的出来事に関連した恥・罪悪感・失敗の感情を伴う

― 対人関係の
困難

対人関係を維持したり他者に親密感を抱くことの困難




