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事例（A子、24歳 会社員、1人暮らし）

平成○年○月○日、その日は会社で飲み会があり、
いつもより遅く帰宅した。夜11時頃、自宅のアパート
に帰るために、暗い道を1人で歩いていたところ、後
ろから近寄ってきた見知らぬ男性に羽交い絞めにさ
れ、空き地へ連れ込まれた。ナイフをつきつけられ、
騒いだら殺すと脅され、強姦された。その後、A子は、
何とか自宅にたどりついたが、呆然としてなすすべ
がなかった。ようやく恋人に連絡してかけつけても
らった。彼のすすめで、翌日警察に被害届けを出し、
産婦人科で検査も受けた。数日後、加害者が逮捕
され、現在公判中である。



精神的後遺症

普通にしていても突然、事件のことが頭に浮かんで、
凍りついたようになってしまう。

夜や、1人でいること、男性と2人になることなどが引き
金になって思い出すこともしばしばある。

事件のことは考えないようにしているし、ニュースや新
聞も避けている。外を歩いている時、男性が近づくと
頭がぼんやりとして、霧の中にいるようである。

夜は眠れず、悪夢ばかりみる。ちょっとした物音でとび
あがるように驚くし、どきどきする。いつもびくびくし
ている。



苦痛な体験の記憶が、あたかも現実のようによみがえり、
当時と同様の苦痛を感じること

再体験による記憶の強化

侵入（再体験）



トラウマ刺激

過覚醒

不安、不眠、苛
立ち、動悸



光

他人

音

対人関係の困難

二次的なスティグマ



記憶の遮断

冬眠状態

Frozen fright

Pseudo calm

一見平静であり、心的衝撃を受けていないかのよう
に思われる

麻痺



麻痺：記憶の遮断

認 知 と 感 情 の 歪 み の 保 存

記憶のゆがみ

罪責・怒り

他 人 と の 健 全 な 交 流 の 障 害



多面的なケア

• 体のケア
• 生活環境の整備
• 危険からの隔離
• 社会的な支え＊
• 鎮静

– （カフェイン、アルコール）
• （必要な場合）投薬
• 心理教育
• PTSD治療

安全

安心

安眠



1. PTSD

3. SSRI または SNRI (入手できない時
は三環系): 不耐性が無い時は適切な用
量、期間の投薬をし、4-6 週間後の評価

A. 自殺の危険

B. 併存診断

C. 不眠または悪夢

D. 精神病症状

E. 薬物乱用

F. 治療コンプライアンス欠如

G. 現在進行中のトラウマ

H. 女性かつ育児中

I. 文化的問題

J. 訴訟に関する問題

K. 心理社会的治療

2. 診断時に以下の各項を評価する

IPAP Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)   v. 1.0 (June 2005)

治療?

投薬

8. 耐用可能な最大
用量に調節

17. 反応?

4. 反応?

6. 反応していないのは
一部の症状か?

20. 以下を検討：閉塞性睡眠時無呼吸、
レストレスレッグ症候群、その他の睡眠
障害。診断の再検討：心理社会療法を

考慮

9. ＳＳＲＩクラスの中での変

更、または他のクラス(SNRI, 
三環系, α1AA)への変更

10. 4-6 週後に反応?

16. 追加：α1AA, 少量の三
環系抗うつ薬、または鎮静

作用の強い抗うつ薬

18. 変更：同一グ
ループ内で、ま

たは AAP

11. 変更：別の SSRIか
SNRI SNRIから

NaSSA

12. 反応?

13. 追加：三巻計抗うつ薬、 非定型

抗精神病薬, 抗けいれん薬、 α1AA, 
α2A,、ベンゾジアゼピン、 β

15. 変更：三環系抗うつ薬か

MAOI または追加：上記か
ら第三の処方薬を。　または診

断の再検討： 心理社会療法

26. 追加：気分安定薬、
抗けいれん薬、リチウ

ム、非定型抗精神病薬

28. 変更または
追加：同一グル
ープ内で

21. 追加：非定型抗

精神病薬 (入手可能
なら、第一世代抗精

神病薬）

23. 変更： 抗精神病薬

追加： 気分安定

薬、抗けいれん薬

25. 診断の再検
討：心理社会療

法を考慮

心理社会的

部分的

どの症状群も改善しない時、次のいずれか

または

完全

7. 顕著な症状に応
じて投薬を増量

はい

いいえ、全ての症状
が反応していない

5. 少なくとも１年
間継続

心理社
会療法

少なくとも
１年間継
続

十分に

ＰＴＳＤの中核症状
の改善は不十分

反応は不十分。以下の症状を伴う

併存するうつ病、
不安、常に併存
する双極性障害

持続的不
眠、悪夢

併存する精
神病性障害

27. 反応?22. 反応?

14. 反応? 19. 反応? 24. 反応?

少なくと
も１年間
継続

いいえ

はい はい

はい

KEY: α1AA=α
1
–adrenergic antagonist; α2A=α

2
–agonist; AP=antipsychotic; AAP=atypical antipsychotic; βB=beta-blocker; BDZ=benzodiazepine;

専門家による使用に限る。患者が使用するものではない。

いいえ いいえ いいえ

少なくと
も１年間
継続

少なくと
も１年間
継続

少なくと
も１年間
継続

はい

いいえ いいえ いいえ



持続的エクスポージャー療法
Prolonged exposure therapy:PE

• 想像エクスポージャー
– 出来事について想起、直面化を行う。
– １回４０分を数回
– プロトコルに従うこと（200８年出版予定）

• 現実エクスポージャー
– 回避している刺激への段階的な接触

• 治療原理
– 回避行動の抑制
– 馴化habituationの促進



犯罪被害者と医療

• １．治療研究の推進
–治療法
–検査法
–研修

• ２．治療拠点の整備
– トラウマ拠点病院
– One Stop Center

• ３. 保健診療制度の整備



被害者支援の連携

被害者等

救命救急、
身体医療機関

警察
検察庁

民間被害者支援団体

裁判所
司法支援センター

弁護士会

自助グループ

精神科医療機関等

地方自治体
の窓口

福祉関連機関

刑事・司法関連
機関

医療

福祉・生活支援
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インターネット上に
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