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PTSD症状が潜在していることも
ある。
　現段階では，CPTSDを対象に
したアセスメント尺度や効果的な
治療法の検証などは報告されてい
ないが，これまでにもCPTSDの
病態自体は存在していたのであり，
実際の臨床現場ではさまざまな工
夫と対応がなされてきた。

TF–CBT の概要と
CPTSD への効果
TF–CBTは，さまざまな技法の
治療要素を取り入れて構成される
複合的なプログラムである（図
1）。 毎 週1回， 約50 ～ 90分，8
～ 20回の構造化された枠組みで
実施される 1, 2。
トラウマ記憶に向き合うまえ

に，さまざまなスキルを習得する
要素（トラウマの心理教育，スト
レス・マネジメント，感情表出と
調整，認知コーピング）に取り組
み，段階的にトラウマ記憶に向き
合えるように工夫されている。こ
の際，養育者も治療に参加し，子
どもと同様のスキルを学ぶことに
より，養育者自身のストレス対応
能力やペアレンティングスキルの
向上を目ざす。
　プログラムの中核的要素は，子
どもがトラウマ記憶に向き合うト
ラウマナレーション＆プロセシン
グである。子どもは，さまざまな
方法で，トラウマ記憶を表出し，
そこで明らかになった非機能的認
知を修正していく。

はじめに
トラウマフォーカスト認知行動
療法（Trauma–Focused Cognitive 
Behavioral �erapy，TF–CBT）は，
子どものトラウマ関連障害への
第一選択治療として，その効果
が実証されている 1–3。本稿では，
TF–CBTの概要を紹介するととも
に，複雑性PTSD（Complex PTSD, 
CPTSD）に対する治療における
留意点について概観したい。

診断基準と病態像
CPTSDとは，WHOの診断基準

ICD–11（国際疾病分類第11版）
において，初めて公式の診断基
準として認められたカテゴリー
で，従来のPTSD症状（再体験症
状，回避症状，脅威の感覚）と，
自己組織化の障害（Disturbances 
in Self–Organization, DSO）から構
成されている。DSO基準に含ま
れる感情制御困難，否定的自己概
念，対人関係障害は，アタッチメ
ント形成不全の際に認められる状
態と類似したものである。つまり，
CPTSDとは，PTSD症状とアタッ
チメント不全が混在した病態であ
ると考えることができる 4。
　臨床で出会うCPTSDケースは，
うつや不安症状，解離症状が併存
しており，単一の診断名で理解す
ることが困難なことが少なくない。
また，さまざまな衝動行為や攻撃
的態度など，一見いわゆる「問題
行動」とみなされるものの背景に，
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図1　TF–CBTの治療要素と段階的曝露 2（イラスト 大塚美菜子）
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　終盤では，親子合同セッション
がもたれ，完成したトラウマナ
レーションを親子で共有し，トラ
ウマに関する親子のコミュニケー
ションの強化を図る。また，これ
まで習得したスキルを統合し，プ
ログラム終了後にも習得したスキ
ルを実践し続けることができるよ
うに支援される。

CPTSDの子どもを対象とした
TF–CBTの治療効果については，
TF–CBTのランダム化比較試験の
データを使用した事後解析が報告
されている。それによると，いく
つかの尺度から抽出した項目を
使用して，PTSD群とCPTSD群を
分離し分析した結果，PTSD群も
CPTSD群も，ともにTF–CBTに
よって症状が改善しており，治療
への反応性の差は認められなかっ
た 3。

治療におけるトラウマ−アタッ
チメント問題と TF–CBT
　従来，アタッチメント・スタイ
ルは，幼少期に主たる養育者との
相互交流を通して形成される。こ
の際，自分自身や他者の行動を，
内的な精神状態と結びついたもの
として，想像力を働かせて理解し
解釈するメンタライジング機能が，
重要な役割を果たすとされている5。
　一般的に，CPTSDを呈する子
どものアタッチメント対象となる
べき主たる養育者は，機能不全に
陥っていたり，時には，自らが子
どもに加害行為をしたりする場合
があるため，当然のことながら，
子どものアタッチメントの発達は
不安定で混乱したものになる。
　さらに，CPTSDを呈する子ど
もは，トラウマ反応としての低い
自尊感情や否定的な認知のため
に，「何をしても良くなるはずが
ない」とか「治療者も自分につら
い思いをさせるかもしれない」な
どと考えて，治療を受けることを

躊躇する場合もある。そもそも，
これらの子どもは，PTSD症状が
自分を苦しめていることに気づい
ていないこともある。このよう
に，CPTSDを呈している子ども
は，自分自身のこころの内で何が
起きているのかを顧みることがで
きない状態なのである。
　一方，TF–CBTは，トラウマ記
憶に向き合うという困難な作業を
内包したプログラムであるので，
当然，子どものアタッチメントは
活性化されなければならないので
あるが，上記の理由も相まって，
子どもが危機を訴え，助けを求め
るというアタッチメント・システ
ムが機能しないことが多い。これ
が，「治療におけるトラウマ－ア
タッチメント問題」なのである。
　このような問題を乗り越えるた
めに，TF–CBTでは，治療者が子
どもの状態を適切に理解し，安全
な治療の場で，治療者自身のメン
タライジング機能を駆使して，子
どもの行動や症状の背景にある心
理状態を慮り，本人に返していく5。
また，子どもの気持ちの表出を促
し，その気持ちに共感し，それが
妥当なものであると保障していく。

TF–CBTでは，プログラムを通
して，このような作業を繰り返し
ていくことで，子どもは，治療の
場で自分の弱みをさらけ出しても
攻撃されたり搾取されたりするこ
とはないと身をもって知ることが
でき，一時的に危機的状況に陥っ
たとしても，治療者と協働作業を
続けることができるのである。

おわりに
TF–CBTは，構造化された認知
行動療法プログラムであるが，特
に，CPTSDへの治療では，定め
られた治療要素を機械的に実施し
ていくだけでなく，治療者のメン
タライジング機能によって，子ど
ものアタッチメント・システムを

活性化し，子どもの回復を後押し
していくことが不可欠である。
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