
は じ め に

近年，広義の心的外傷体験（トラウマ）とそれによっ
て引き起こされる心的外傷後ストレス反応（Posttrau-
matic Stress Reactions : PTSR）が注目されている。広義
のトラウマは，本人または他者の生命を脅かす危険な性
質はもたないが，その時と同じ恐怖や不快感をもたらし
続ける出来事と捉えられている。具体的には，親しい人
の死や人間関係の破綻，自身の病気や学業上の失敗など
であり，主観的な苦痛があれば，どのような些細な体験
でもトラウマとなり得るとされている（金吉，2006；佐
藤，2005）。また，PTSR は，精神疾患の診断・統計マ
ニュアル（Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th ed, text revision : DSM-Ⅳ-TR）（American
Psychiatric Association, 2000）における心的外傷後スト
レス障害（Posttraumatic Stress Disorder : PTSD）の診断
基準内の症状と定義されている（中野・久楽・吉田・佐
藤，2012）。すなわち，DSM-Ⅳ-TR の PTSD の診断基準
A に定義される心的外傷体験とその曝露の形式は満た
さないものの，診断基準 B から E までに上げられる侵
入症状，持続的回避，認知と気分の陰性の変化，覚醒度
と反応性の著しい変化を示すものが PTSR と考えられ
る。

PTSR 症状の低減方法として筆記表現法が検討されて
いる（Pennebaker & Beall, 1986 ; Smyth, 1998）。広義の
トラウマについて筆記することにより，心身の健康増進
効果が得られるとの研究結果が報告されており（中川・
中野・佐藤，2008 ; Pennebaker & Beall, 1986），筆記に
よる馴化と認知的再体制化が有用であると示唆されてい
る（佐藤，2012）。しかし，筆記による心身の健康増進
効果の研究は本邦においては少なく，また一致した結果
も得られていない（伊藤・佐藤・鈴木，2009；佐藤，
2014；塚原・矢野・新山・太田，2010）。また，筆記表
現法の効果は，唾液中コルチゾール値（伊藤他，2009）
や近赤外光トポグラフィを用いた脳血流の変化および脈
拍数の変化（継続的測定）（塚原他，2010）などの生理
的指標を用いて検討されてはいるが，過覚醒などと関連
する自律神経活動値を指標として用いた研究は行われて
いない。そこで，本研究では，大学生が体験する広義の
トラウマについての筆記が PTSR 症状の軽減に有用か
を探索的に検討した。

対象と方法

1．対象と研究デザイン
大学生を対象とした探索的準ランダム化比較対照試験

を行った。研究期間は 2015年 X 月から X＋1月であっ
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た。

2．手順
A 大学の講義時間中に研究参加者を募集し，同意を

得た対象者について PTSR 症状ならびに自律神経活動
値を測定し筆記前値とした。その後，対象者を広義のト
ラウマについて筆記するトラウマ筆記群と中性的な出来
事について筆記する対照群の 2群に登録順に割り付け
た。トラウマ筆記群ならびに対照群ともに，1日 1回 15

分，3日間連続で計 3回の筆記を行った（大森，2013）。
トラウマ筆記群では，1回目に「今まで経験したなかで
最もつらかった出来事」について，2回目にその体験に
対するより詳細な気持ちや考えについて，3回目にはそ
の経験が持つ意味や今後の自分への影響について筆記し
てもらった。対照群では，3回とも「前日の行動の記
録」を筆記してもらった。両群とも 3回の筆記終了後，
原則として 1週間後に PTSR 反応と自律神経活動を測
定し筆記後値とした。

3．評価方法
PTSR 症状の評価：PTSR 症状の評価は，改訂出来事イ
ンパクト尺度日本語版（以下，IES-R）を使用した
（Asukai et al., 2002）。IES-R は幅広い種類の心的外傷体
験曝露者の症状測定について信頼性および妥当性が確認
されている。IES-R は，「侵入症状」，「回避症状」，「過
覚醒症状」の 3つの下位尺度から構成され，採点は尺度
全体の合計得点もしくは下位尺度得点を算出し，それぞ
れの点数が高いほどその症状が強いことを意味する。な
お，PTSD のスクリーニングを目的として使用する場合
のカットオフポイントは 25点である（Asukai et al.,
2002）。
自律神経活動の評価：自律神経活動の測定には，マイン
ドビューアー（株式会社 YKC 製，MV 100）を用い，
高速フーリェ変換にて各周波数成分を分離して評価を行
った（株式会社 YKC, 2004 a）。低周波数成分（Low
Frequency : LF）と高周波数成分（High Frequency : HF）
をそれぞれ対数変換した LnHF 値，LnLF 値を求め，
LnHF 値を副交感神経活動の指標，LF/HF 値を相対的な
交感神経活動の指標とした（佐々木・安田・寺山，
2007）。これらの指標の正常範囲は，LnHF 値は 4.00～
7.23, LF/HF 値は 0.52～2.32である（株式会社 YKC,

2004 b）。

4．評価項目
主要評価項目：トラウマ筆記群と対照群における筆記前
後の IES-R 合計得点の差とした。
副次的評価項目：トラウマ筆記群と対照群における筆記
前後の IES-R 3下位尺度：「侵入症状」得点，「回避症

状」得点，「過覚醒症状」得点のそれぞれの差とした。
さらに，トラウマ筆記群と対照群における筆記前後の
LnHF 値，LF/HF 値のそれぞれの差も検討した。

5．統計解析
正規分布を仮定し，筆記内容（トラウマ筆記群と対照

群の 2群）と測定時期（筆記前後値の 2点）について，
2元配置分散分析を行った。同一測定時期での 2群の差
については対応のない t 検定，同一群内の筆記前後で
の差については対応のある t 検定を行った。有意確率
は両側 5％とし，統計処理は統計ソフト SPSS Statistics

22 For Windows を使用した。

6．倫理的配慮
個人を特定する情報は収集しなかった。調査に先立

ち，研究の主旨と方法，協力しないことによる不利益は
一切生じないこと，筆記後の用紙は収集せず，筆記内容
や出来事の内容を問うこともないことを説明した上で，
研究参加に同意が得られた者のみを対象とした。

結 果

1．対象者背景
23名から研究参加の同意を得たが，6名が日程調節困

難のため研究不参加となり，最終研究参加者（対象者）
数は 17名であった（男性 5名，女性 12名，20.88±0.60
歳）。全員が研究を完了した。トラウマ筆記群と対照群
の 2群間で性別の分布，年齢，ならびに筆記前の IES-R

合計得点，「侵入症状」得点，「回避症状」得点，「過覚
醒症状」得点に有意な差は認められなかった。また
LnHF 値，LF/HF 値についても 2群に有意な差はみられ
ず，すべて正常範囲を示した。

2．評価項目の結果
Table 1にトラウマ筆記群と対照群における筆記前後

の IES-R 得点および自律神経活動値を示す。
主要評価項目：IES-R 合計得点について，筆記内容と測
定時期について 2元配置分散分析を行ったところ，筆記
内容と測定時期の間に有意な交互作用を認めなかった。
筆記内容の有意な主効果は認められなかったが，測定時
期に有意な主効果が認められ（F（1,15）＝20.87, p＜
0.001），筆記後にトラウマ筆記群（t（8）＝3.25, p＝
0.012）および対照群（t（7）＝3.37, p＝0.012）で IES-R

合計得点の平均点が有意に減少した。
副次的評価項目：IES-R の 3下位尺度「侵入症状」得
点，「回避症状」得点，「過覚醒症状」得点のすべてにお
いて，筆記内容と測定時期の間に有意な交互作用は認め
られなかった。筆記内容の有意な主効果は認められなか
ったが，測定時期に関しては「侵入症状」得点（F
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（1,15）＝9.45, p＝0.008），「回避症状」得点（F（1,15）＝
10.56, p＝0.005），「過覚醒症状」得点（F（1,15）＝6.94,
p＝0.019）において有意な主効果が示された。群別検討
では，トラウマ筆記群では筆記後に「侵入症状」得点
（t（8）＝3.01, p＝0.017）および「過覚醒症状」得点（t

（8）＝2.29, p＝0.051）が有意な減少またはその傾向を示
した。対照群では筆記後に「回避症状」得点（t（7）＝
4.08, p＝0.004）が有意に減少した。
自律神経活動値の LnHF 値は，筆記内容と測定時期

の間に有意な交互作用を認めなかった。筆記内容および
測定時期のそれぞれに有意な主効果を認めなかった。ま
たトラウマ筆記群，対照群ともに，筆記後の LnHF 値
に有意な変化はなかった。LF/HF 値においても筆記内
容と測定時期の間に有意な交互作用は認めなかった。筆
記内容および測定時期の有意な主効果も認めなかった。
また，トラウマ筆記群と対照群ともに，筆記後の LF/

HF 値に有意な変化はなかった。

考 察

本研究では，一般の大学生を対象とし「今まで経験し
たなかで最もつらかった出来事」を筆記したトラウマ筆
記群と，「前日の行動」を筆記した対照群の 2群間で，
PTSR 症状の改善の違いを探索的に検討した。その結
果，2群間ともに IES-R 合計得点は筆記後に有意に減少
し，筆記内容にかかわらず PTSR 症状が改善される可
能性が示された。先行研究（塚原他，2010）では広義の
トラウマの筆記時のみ PTSR 症状が低減することを報
告しており，本研究と結果が一致しなかった。その要因
のひとつとして，本研究では倫理的配慮から PTSR 症
状の原因となっている広義のトラウマを特定せず，「今
まで経験したなかで最もつらかった出来事」を広義のト
ラウマとして筆記を行った点が考えられる。「今まで経
験したなかで最もつらかった出来事」が現在の PTSR

症状の原因となる広義のトラウマでなかった可能性が否
定できない。また大学生においては，日常生活での些細
な体験が広義のトラウマとなり得る（金吉，2006；佐
藤，2005）ことから，対照群で記載された「前日の行

動」自体が広義のトラウマであって，「前日の行動」を
記載することにより PTSR 症状が軽減した可能性が考
えられた。これらの結果より，大学生においては，過去
の最もつらい体験に限らず，日常生活について筆記を行
うことが，メンタルヘルスの維持・向上に有用である可
能性が考えられた。
IES-R の 3下位尺度得点においては，トラウマ筆記群

では IES-R の 3下位尺度の「侵入症状」得点が筆記後
に改善を示した。先行研究（中川他，2008）でも，広義
のトラウマについての筆記によって，PTSR 症状のなか
でも侵入的想起が低減する可能性が報告されており，本
研究の結果を支持するものであった。一方，対照群では
「回避症状」得点が筆記後に改善を示しており，「前日の
行動」の記載で改善する PTSR 症状は，広義のトラウ
マについての筆記により改善しやすい PTSR 症状とは
異なる可能性が示唆された。
一方，自律神経活動値は，交感神経活動ならびに副交

感神経活動ともにトラウマ筆記群および対照群の両群で
筆記前後の変化が見られなかった。筆記前の自律神経活
動値がすべて正常範囲であったことが，筆記による改善
が見られなかった原因のひとつと考えた。
本研究の主な限界点は 3点ある。まず 1つ目は本研究

が探索的検討であること，2つ目は自記式の評価尺度を
用いたこと，3つ目は筆記内容を確認していないことで
ある。このように本研究は様々な限界点を持つが，大学
生における PTSR 症状が筆記により低減する可能性が
示されたことには意義があると考えた。今後，対象者数
を増やし，専門家による PTSR 症状の客観的評価も加
えるなどの工夫を行い，さらに研究を進めることが必要
である。
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Table 1 トラウマ筆記群と対照群の筆記前後の IES-R 得点および自律神経活動値

トラウマ筆記群（n＝9） 対照群（n＝8）
筆記前 筆記後 筆記前 筆記後

IES-R 得点
IES-R 合計得点
「進入症状」得点
「回避症状」得点
「過覚醒症状」得点
自律神経活動値
LnHF 値
LF/HF 値

17.11±7.96
7.11±4.11
7.33±0.60
2.67±0.60

5.01±0.90
1.11±0.18

10.22±8.26*
3.67±2.60*
5.00±5.03
1.56±2.74

5.01±1.02
1.04±0.24

17.38±7.96
5.38±3.54
8.50±5.48
3.58±2.51

5.60±1.24
1.19±0.48

11.63±6.99*
4.00±2.39
5.25±4.23*
2.38±2.39

5.37±1.18
1.13±0.24

平均±標準偏差 ＊各群内の筆記前後の得点における対応のある t 検定結果が p＜0.05
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