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1．問題の所在

　2015 年，アメリカにおけるソーシャルワーク
教育及び学部設置認可基準の制定を一手に担
う「ソーシャルワーク教育協議会（Council on 
Social Work Education: CSWE）」は，「教育方針
及び認可基準（Ed u c a t i o n a l  P o l i c y  a n d 
Accreditation Standards: EPAS）」を 7 年ぶりに
アップデートした．“2015EPAS”と呼ばれるこ
の改訂に伴い，2018 年，修士課程（Master of 
Social Work: MSW）における特定実践カリキュ

ラムとして「トラウマ・インフォームド・ソー
シャルワーク（Trauma-Informed Social Work: 
TISW）」が盛り込まれた（CSWE, 2018）．
　本カリキュラムのガイドライン冒頭，CSWE
は「トラウマに応答できる実践力を身につけるこ
とは，もはやソーシャルワーク専門職としての倫
理的義務である」（CSWE, 2018: xvii）とまで言い
切る．人々の生活を覆すような出来事が多発する
中，「TISW―トラウマの影響を念頭に置いたソー
シャルワーク」の構築は，今後のソーシャルワー
クの発展において避けて通ることはできない，と
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いう判断が CSWE に働いたと考えられる．
　興味深いことに，「トラウマ」の定義は本ガイ
ドのどこにも見当たらない．トラウマとは何を意
味するのか，「トラウマ・インフォームド…」と
銘打っておきながら，その根幹となる概念的枠組
みを曖昧にしたまま，教育指針が 170 ページにわ
たって記載されている．結果として，この新たな
ソーシャルワークの視座は，トラウマの概念化と
並行しながら実践のあり方を構築していくという
二重の課題を包含することになった．
　元々はギリシャ語の「傷（τραύμα）」を意味し
たトラウマは，身体的損傷から心的症状を表現す
る言葉として 19 世紀後半から使われるように
なった（立木，2018: 33）．しかし，「トラウマ」
が意味するところは，精神医学や臨床心理学でも
揺れ動いてきた．その後，1980 年，アメリカ精
神医学協会（American Psychiatric Association: 
APA）編による「精神疾患診断・統計マニュアル
III（DSM-III）」に「心的外傷後ストレス障害
（Posttraumatic Stress Disorder: PTSD）」が認定
されて以降，約 40 年にわたって PTSD の症候論
からトラウマ概念が形成されてきた．
　一方，PTSD はベトナム戦争帰還兵の救済を目
的とした政治的意図によって成立したものであっ
てトラウマを表すものではない，という批判は今
も根強い（Bistoen, 2016; van der Kolk, 2014）．ま
た，「歴史的トラウマ（historical trauma）」など
学際的な研究成果は，社会構成主義の見地にもと
づき，トラウマは社会的文脈によって形成された
ものという見解を示す（Burstow, 2003; Danieli, 
1998）．
　トラウマ概念の揺れ動きは，現在「トラウマ・
インフォームド・ケア（Trauma-Informed Care: 
TIC）」という新たなパラダイムの俎上に乗せら
れている．TIC はトラウマを操作的に定義せず，
蓄積されたトラウマ研究の最大公約数として，
人々が被る逆境の複合的な表象からトラウマを理
解しようとする（SAMHSA, 2014）．一方，TIC
には心理モデルが通底するがゆえの社会的文脈の

不可視化の問題，そして実践的枠組みの広範さに
よる実用性への疑問が呈されている（Quiros and 
Berger, 2015; McKenzie-Mohr et al., 2012; Tseris, 
2019）．
　なぜソーシャルワークは，あえて曖昧さがつき
まとうトラウマを取り込み，「トラウマ・イン
フォームド」という傘を広げようとするのか．社
会正義の価値に根ざすソーシャルワークは，トラ
ウマをどのように概念化し，TISW を創出しよう
とするのか．国内に目を転じれば，国家資格「社
会福祉士」「精神保健福祉士」の養成課程ではト
ラウマは考慮されず，ソーシャルワークとトラウ
マとの融合可能性はほとんど検討されていない．
CSWE に「倫理的義務」とまで言わしめた
TISW がとらえる“トラウマ”を読み解き，ソー
シャルワークの新展開を見通す価値は高いと判断
した．

2．目的と方法

　上記の問題意識にもとづき，本稿の目的は，ト
ラウマ・インフォームド・ソーシャルワーク
（TISW）の萌芽期にあたって，その中心概念で
あるトラウマの意味とそこから派生する新たな
ソーシャルワークの方向性を浮き彫りにすること
にある．トラウマをめぐる言説1）の変遷過程を読
み解き，TISW はトラウマをいかに概念化し，固
有のアプローチを生み出すことができるのか，そ
の可能性について考察していく．
　この目的を達成するため，本稿は 3つの検討手
順を設定する（図 1参照）．それらは，1）精神医学，
臨床心理学，そして脳神経科学などの分野が構築
してきた，いわゆる「トラウマ学（traumatology）」
によって導かれた位相としてのトラウマ概念の把
握2），2）Payne（2006）によって導き出されたソー
シャルワークの 3 つの志向性（治療，秩序，そし
て社会変革）をもとに， 1）で浮き彫りになった
トラウマ概念をソーシャルワークに反映させるこ
とで見えてくる新たなトラウマの位相のあぶりだ
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し，そして 3）これら 2 つの検討を通じた TISW
構築のための課題の抽出，として示される．

図 1　検討手順の概略図（筆者作成）

　これらはトラウマ学からソーシャルワークへの
照射，ソーシャルワークからトラウマ学への逆照
射というハイブリッドの議論を生み出す．この双
方向の検討からトラウマの位相を正視し，ソー
シャルワークの価値の体現に資する TISW の発
展を見通すことができると判断した．
　方法として，クリティカル文献レビュー法にも
とづき（Hart, 2018），上記の目的を分析視点と
して幅広い文献レビューを行った．CiNii，APA 
PsycInfo，APA PsycArt ic le ,  PubMed，
MEDLINE 等のデータベースの活用に加え，筆
者が受けた日本・アメリカにおけるトラウマ臨床
及びソーシャルワークのトレーニングに関連する
資料，学会関係資料などを参照した．内容の分類
は，質的分析ソフト MAXQDA（ver. 12）の内
容分析ツールを活用した．

3．トラウマの位相―トラウマ学から

　第 1 の 検 討 と し て， 以 下， 精 神 力 動 論，

PTSD，複雑性／発達性トラウマ，歴史的トラウ
マ，そして TIC という 5 つのキーワードをフェー
ズに見立て，「トラウマ学」が明らかにしてきた
トラウマ概念の位相を浮き彫りにしていく．

3.1．精神力動論がとらえるトラウマ
　個人の対処能力を超えた強い衝撃が精神病理を
含む不可逆的な変化を生じさせる，という今では
違和感のない外因論にもとづくトラウマの概念化
は，19 世紀後半から長期にわたって精神分析理
論を中心とした心因論によって打ち消されてきた
歴史がある．S. Freud に注目しても，「性的誘惑
説」「ヒステリー研究」そして「快楽原則の彼岸」
へと続く模索の中で，トラウマは固着，あるいは
抑圧された本能的欲求に起因する防衛反応という
神経症の枠組みからとらえられ，自我の防衛機制
を凌ぐ圧倒的な出来事とそれによる心的反応とい
う想定そのものがなかったことをうかがわせる
（岡野，2009；立木，2018；van der Kolk et al., 
1994）．
　20 世紀初頭，外因論からトラウマをとらえ，

「外傷性神経症」を発表した A. Kardiner など例
外的な研究はあった3）（Kardiner, 1941）．しかし，
1960 年代までの精神医学界における精神力動論
の影響は絶大であり，心的外傷体験に由来すると
思われる反応すべては，無意識の防衛機制によっ
て統制されたもの，という見立てが支配的であっ
た（岡野，2009；Young, 1995）．
　この傾向は，1980 年の DSM-III の編纂に至る
まで続くことになる．心的外傷に伴う記憶の想起
とそれに伴う過覚醒，あるいは解離反応は，それ
以前はそのほとんどが幻覚や幻聴と解釈され，統
合失調症，精神病質，あるいはヒステリーとして
解釈されることが多かった（Micale and Lerner, 
2001: van der Kolk, 2014）．
　PTSD 成立以前，約半世紀以上にわたって，精
神力動論中心の精神医学では，トラウマとは内
因，すなわち自我の内部から発せられる不安であ
り，抑圧された感情の負荷の代償として受けとめ
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られてきたのである．治療は「精神分析的な探索
によりその症状の意味するものが明らかにされ
る」（岡野，2009：91）ことに終始し，その回復
は当事者の自我の強さや洞察への取り組みによっ
て左右されるという認識が支配的であった．

3.2．PTSDとしてのトラウマ
　DSM-III に PTSD が盛り込まれたのは，その
編纂過程におけるベトナム戦争帰還兵と支援者に
よる強力なロビー活動の成果と見なす歴史研究は
少なくない（Kutchins and Kirk, 1997; Scott, 
1990; Young, 1995）．ロビー活動の詳細は，Scott
（1990）に詳しい．活動の推進基盤は，精神科ソー
シャルワーカーS. Haley，精神科医 R. Lifton，精
神分析家 C. Shatan らとベトナム帰還兵ら有志に
よる連携にあった4）．
　連携の発端は，1969 年に大学院を卒業したて
の S. Haley によるアクションにあった点は強調
しておきたい．ボストン退役軍人病院外来クリ
ニック（Boston Veterans Hospital Out-Patient 
Clinic）でソーシャルワーカーとして働き始めた
Haley は，ベトナム南部のソンミ村，ミライ集落
の虐殺を目撃し，恐怖に怯えて眠れないベトナム
帰還兵に妄想型統合失調症という診断が付与され
ていたことに疑問をもつ（Kutchins and Kirk, 
1997）．Haley の戦闘の現実を無視した精神医療
への懐疑は，反戦運動を行っている帰還兵とのつ
ながりへと発展し，ロビー活動の母体が形成され
るに至った．PTSD 誕生の背景には，一人の若き
女性ソーシャルワーカーのミクロ・レベルにおけ
る直接援助からマクロ・レベルのソーシャル・ア
クションが存在していたのである5）．
　PTSD は，戦闘などのストレッサー，すなわち
疾患を引き起こす原因の有無を診断項目に加え
た．これは，あらゆる病因論を排し，症状の統計
的な基準にもとづく記述アプローチに専念すると
いう DSM-III 編纂の基本指針を逸脱している
（Kutchins and Kirk, 1997; 滝 川，2001）． そ う
までしても PTSD が DSM に加わった背景には，

当時，根強い反戦運動とベトナム帰還兵への補償
問題の影響があった6）（Scott, 1990; 滝川，2001; 
Young, 1995）．
　それでも PTSD の成立は，症候論と治療方法
をめぐる実証研究，臨床研究を加速化させた．診
断基準そのものは，大きくは DSM-IIIR（1987
年），DSM-IV（1994 年），そして DSM-V（2013 年）
の 3 改訂を経て，現在「実際にまたは危うく死
ぬ，重傷を負う，性的暴力を受けるなどの出来事
によって，悪夢やフラッシュバックなどの侵入症
状，外傷体験に関連する刺激の持続的回避，外傷
的な出来事に関連した認知と気分の歪み，そして
警戒や驚愕といった過覚醒などの反応」から
PTSD を診断する（APA, 2013: 269―272）．
　PTSDは 1993年，世界保健機構（World Health 
Organization: WHO）による精神疾患診断基準，
International Classification of Disease 10th 
Edition（ICD-10）においても同定され，多様な
PTSD 評価尺度開発は世界規模の疫学研究を生み
出した（Bromet et al., 2018）．先に示したデータ
ベースによれば，PTSD 症状を従属変数に据えた
ランダム化治験（RCT）は 1990 年代以降に増加
し，系統的レビュー法にもとづくメタ分析は 180
本を超える．
　以上，PTSD の成立は，「圧倒されるような出
来事は，こころを傷つけ，精神的な疾患をもたら
す」という機序の公式化をもたらした．同時に，
トラウマは PTSD という医療化，心理化を通じ
て政治的，社会的，そして科学的に受容される言
説となった．現在でも，トラウマと PTSD は同
義語のように使用され，日本でも阪神淡路大震災
以降は精神保健にとどまらず，司法における被害
者及び加害者，「こころのケア」を代名詞とする
災害や犯罪発生後の心理的支援の表象として「ト
ラウマ＝ PTSD」の構図が用いられている（池埜， 
2005）．

3.3．複雑性トラウマ／発達性トラウマ
　医療あるいは心理パラダイムからトラウマの概
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念化が進む一方，その中心的役割を担う PTSD
は，その成立過程における政治性の影響と診断的
妥当性に対する批判にさらされ続けてきた．批判
の 1 つとして，DSM は PTSD を局限性の出来事
を発症の原因と位置づけ，長期的に反復される心
的外傷体験の影響を十分に反映していないとい
う主張が挙げられる（DePierro et al. , 2019; 
Herman, 1992; van der Kolk et al, 2009）．
　PTSD は，ベトナム帰還兵の救済という政治的
意図のもとに，当初は戦闘や災害など突発的かつ
単回性の出来事を想定しており，児童虐待，いじ
め，ハラスメント，DV，差別行為など長期に累
積する心的外傷体験の影響は考慮されていなかっ
た．その結果，PTSD に代わる新たな診断基準を
設けようとする試みが 1990 年代から始まった．
　具体的には「複雑性 PTSD（Complex PTSD: 
CPTSD）」（Herman, 1992），「他に特定不能の極
度ストレス障害（Disorders of Extreme Stress not 
Otherwise Specified: DESNOS）」（Luxenberg et 
al., 2001）及び「発達性トラウマ障害（Developmental 
Trauma Disorder: DTD）」（van der Kolk, 2005）
などに見られる提言である．これらは長期的な逆
境的経験による影響，それは PTSD の射程に含
まれない解離反応や感情制御の問題に加え，自己
概念，意味体系，そして加害者や他者との関係な
ど広範な変容を診断基準に反映すべきとの主張で
あった．
　これら新たなトラウマへの視座は，精神力動論
から認知行動科学，生理学，脳神経科学の発展と
大規模な疫学的研究の成果にもとづく．脳スキャ
ン研究は，2000 年以降に進展し，PTSD を患う
ベトナム帰還兵や虐待経験者などを対象に，対照
群との差異を浮き彫りにした7）（Bremner, 2002; 
Rao et al., 2009; 友田，2006; van der Kolk, 2006, 
2014）．
　さらに，大規模な疫学研究「子ども時代の逆境
的環境研究（Adverse Childhood Experience 

［ACE］Study）」は，「複雑性トラウマ」と呼べる
実態を鮮明に描き出した（Felitti et al., 1998;  

Nakazawa, 2015）．当初の ACE 研究では，子ども
時代の逆境的経験を項目数として 0―10 点のスコ
ア（ACE スコア）で評価し，17,000 名を超える保
険加入者（成人）の医療カルテと照合させた8）．
その結果，ACE スコアそのものは全体的に高く，
精神疾患のみならず，多岐にわたる身体的疾患と
ACE スコアとの強い正の相関関係を見いだした
（Edwards et al., 2003; Felitti et al., 1998）．ACE
研究は，その後世界規模で発展を続け，未成年期
における虐待や逆境的な生活環境が PTSD のみな
らず，成人後のあらゆる疾患の有因子となり，最
終的には寿命に影響することを疫学的に明示した．
　これら長期的な逆境体験に対する実証研究及び
疫学研究の蓄積から，WHO は 2018 年の改訂版，
ICD-11 において CPTSD を正式な診断基準に加
えた9）（WHO, 2018）．ICD-11 では，CPTSD を「逃
れることが難しかったり，不可能だったりするよ
うな，長く反復的な出来事（たとえば拷問，隷
属，集団抹殺，長期にわたる家庭内の暴力，幼児
期の繰り返される性的身体的虐待）への暴露によ
り生じる」と定義した（WHO, 2018）．ICD-11 の
診断基準は，DESNOS や DTD の枠組みを全面
的に取り入れたものではない．しかし CPTSD で
は，PTSD に加えて感情制御困難，否定的自己概
念，そして対人関係障害の項目が加わり，長期
的，反復的な外傷体験が精神疾患を生み出すとい
う新たなトラウマの位相を生み出した（飛鳥井，
2019）．

3.4．歴史的トラウマ
　PTSD の成立以降，医学モデルとは一線を画し
たトラウマの概念化が模索されてきた．「歴史的
トラウマ（historical trauma）」はその 1 つであ
り，世代を超えた苦悩の受け渡しに着目してトラ
ウマを可視化しようとした（ブルンナー，
2005）．歴史的トラウマの言説は，ホロコースト
研究を中心に推進されるようになった．
　「ホロコーストのイメージや経験を抜きにして

『ユダヤ』は語れない」という不可視化されたルー
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ル，価値観，そして意味システムが世代をまたい
でホロコースト・サバイバーの子孫に伝達されて
いく（Auerhahn and Laub, 1998; 兼清，2019）．
この連鎖は，ユダヤ系への迫害を歴史的なレンズ
を通じて繰り返し子孫に感受させ，自己概念の形
成に少なからぬ影響を与える（Hardtmann, 
1998）．歴史的トラウマは，「世代を超えて形成さ
れるアイデンティティ」という症候論とはまった
く別の視点からトラウマをとらえる．それは，あ
らゆる経験を「歴史的トラウマ」のレンズを通じ
て認識し，生き方そのものにホロコーストのトラ
ウマが潜在化する可能性を示唆する（Burstow, 
2003）．
　社会学者，J. Alexander は，歴史的トラウマを

「文化的トラウマ（cultural trauma）」として概
念的な拡張を試みた（Alexander, 2004）．彼は，
特定の集団に消し去り難い苦悩経験が押し寄せ，
それが意識として残り，構成員のアイデンティ
ティそのものがその苦悩に影響を受けるときに，
その苦悩が悲劇としてだけではなく文化として社
会に内在されると述べる（兼子，2019）．そして
Alexander は，文化的トラウマが生まれるために
は，被害や痛みの現実を発信するシンボリックな
存在の出現，その声を拡張させるグループ 

（carrier groups）の形成，物語としてのトラウマ
とそれを受けとめる聴衆とのダイナミズムの形
成，そして出版やマスメディアなどによる外的要
因が必要であると指摘した．
　歴史的トラウマは，全米各地の居留地に住むネ
イティブ・アメリカン（Duran et al., 1998; Ball 
and O’Nell, 2016），レジデンシャル・スクールと
称する子どもの隔離政策が施されたカナダの先住
民イヌイット（窪田，2019; 山下，2019），「奪わ
れた世代」に象徴される子どもの引き離しを余儀
なくされたオーストラリア先住民アボリジニ
（Raphael et al., 1998），そして第二次世界大戦の
最中に財産の没収と強制収容所への隔離を経験し
た日系アメリカ人（Nagata, 1990）などを対象にし
た事例研究によってその実態が明らかにされてき

た．
　歴史的トラウマあるいは文化的トラウマの言説
は，世界共通のトラウマ反応は存在しないこと，
そしてトラウマは社会政治的文脈から生成される
ものという社会構成主義にもとづくトラウマの位
相を物語っている（Bistoen, 2016）．

3.5．トラウマ・インフォームド・ケアの出現
　トラウマの概念化をめぐる変遷は，「トラウマ・
インフォームド・ケア（TIC）」という新たなパ
ラダイムを生み出した．TIC の骨格は，「アメリ
カ 保 健 省 薬 物 依 存 精 神 保 健 サ ー ビ ス 機 構
（Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration: SAMHSA）」 に よ っ て 明 ら か
にされている10)（SAMHSA, 2014）．SAMHSA
が焦点化したのは「再被害化の抑止」であり，治
療的介入に特化せず，女性や子どもなど社会的弱
者に対する安心で安全なサービス供給システム
の構築を重視した（亀岡ら，2018; 野坂，2019; 
SAMHSA, 2014）．TIC は診断的枠組みから距離
を置き，当事者の語りと身体を通じた主観的体験
としてトラウマを概念化することで，より実用的
な支援体制の構築を目指そうとしている．
　SAMHSA は，TIC 実践にあたってトラウマを
以下のように定義する：

「一つの出来事，連続して起きた出来事，あるい
は生活状況そのものが個人の身体的，情緒的に有
害となって命や生活を脅かし，その結果としてそ
の個人の精神，身体，社会関係，情緒，そしてス
ピリチュアルなウェルビーイングを損なってしま
うもの」（SAMHSA, 2014: 7）．

　この定義は，PTSD から複雑性トラウマ，歴史
的・文化的トラウマの枠組みを包含し，身体から
スピリチュアルに至る多次元のインパクトをウェ
ルビーイングという幸福や健康のメタファーを
使ってトラウマの概念化を試みている．さらに
SAMHSA（2014）は，TIC 構想において出来事
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（event），暴露体験（experience），そして影響
（effects）の 3E を設定し，3E のグラデーション
をもってトラウマをとらえようとする．ホリス
ティックな傘を広げて，トラウマを「あらゆるレ
ベルでの傷つき」という「総体」として把握する
ことで，医療や心理領域のみならず福祉施設や社
会サービス機関などでトラウマの共通理解を広め
ようとした11)．
　TIC は，人々の主観に立って包括的かつシン
プルな概念としてトラウマを映し出した．TIC
は，安心，安全，信頼，ピア・サポートといった
当たり前ともいえる支援の理念を再掲し，トラウ
マを受けとめる「器」としての組織構築を目指す．
そして，診断モデルから「傷つきを生じさせない
安心で安全な組織や環境作り」というエコ・シス
テミックな視点への転換によって，多種多様な職
種の再被害化抑止に向けた協力の促進，さらには
支援者自身の二次受傷の予防を可能にする包括的
な枠組みを明示した12)．
　TIC はまた，苦悩を抱えるクライアントも組
織の大切な一員ととらえ，治療者―患者といった
パワー関係ではなく，ストレングス視点を備えた
エンパワメントの理念から互いに協働していくト
ラウマ支援の新たなパラダイムを指し示す．現
在，国内でも学校や児童福祉施設への TIC 導入
が模索されている13)（浅野ら，2016; 亀岡，2019; 
中村ら，2017）．

　以上，第 1 の検討は，精神力動論による内因論
からとらえられたトラウマは，DSM による
PTSD 診断によって外因論が導入され，複雑性ト
ラウマなどによる概念的な拡張，そして世代を超
えた苦悩の伝達に着目した歴史的トラウマあるい
は文化的トラウマとして変容してきた歩みを浮き
彫りにした．そこには，還元主義から社会構成主
義という思想の変遷と並行して，「医療的な素描」
から「社会文化的文脈から映し出されたグラデー
ション」としてトラウマを描こうとする試みが見
てとれる．TIC は，これらトラウマの複合的な

側面を包含するパラダイム・シフトを生み，トラ
ウマの言説を変容させるうねりの 1 つになってい
ることがわかる．

4．ソーシャルワークがとらえるトラウマの
位相

　第 2 の検討課題である「多様なトラウマ概念を
ソーシャルワーク実践の視座に反映させることで
見えてくる新たなトラウマの位相のあぶりだし」
を行うにあたり，まずその分析枠組みとして，M. 
Payne による言説分析から得られたソーシャル
ワークの 3 つの志向性（治療志向，秩序志向，社
会変革志向）を取り上げる．そして，それぞれの
志向性はいかにトラウマを取り込み，また概念化
しようとするのか，その位相を探索していきたい．

4.1．分析視点―3つの志向性
　ソーシャルワークの固有性の在処を発信し続
ける M. Payne は，著書『ソーシャルワークの専
門性とは何か What is Professional Social work?』 
において，ソーシャルワークを特定の理論や方法，
あるいは価値体系に還元して定義するのではな
く，その時々の社会政治的な文脈から常に再構築
される「社会的行為や議論の総体」（p. 27）とし
てとらえる必要性を強調した（Payne, 2006）．そ
して「言説（discourse）」，すなわち社会政治的
文脈において認可され，受容されるようになった
ソーシャルワーク実践を読み解くことで，その特
質を明らかにしようとした．
　Payne（2006）は言説分析から，ソーシャルワー
クとは「人々の相互の影響や行為によって社会は
向上をみること，また他方，社会の変化が個々人
の向上を促すものだということ，そしてこの二つ
のプロセスを併せて遂行する職業」（p. 15）であ
ると述べる．そして，この言説はソーシャルワー
クの 3 つの志向性，すなわち「治療志向」「秩序
志向」「社会変革志向」から構成されることを示
した（Payne, 2006: 31―42）（図 2 参照）．
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図 2　 M. Payne によるソーシャルワークの 3つの志向性
（Payne, 2006: 35: 図 1. 3 を参照）

　治療志向は，ソーシャルワーカーとクライアン
トとの援助関係を通じてクライアントの苦悩や生
活上の困難さを克服し，ウェルビーイングの向上
を果たそうとするソーシャルワークのあり方の言
説である．治療志向は，ワーカーからクライアン
トという直線的な影響ではなく，ワーカーとクラ
イアントの「再帰的治療（reflexive-therapeutic）」

（p. 32）としての関係，すなわちワーカーが援助
過程から得た問題意識を社会に問うという循環的
な関係も包含する．ホスピスでの緩和ケアやさま
ざまなセルフ・ヘルプ・グループの推進など，い
わゆるミクロ・プラクティスの多くは治療志向か
らとらえることができる．
　秩序志向は，人々のニーズに応答すべく福祉
サービスの効率的な提供とその質の向上を果たそ
うとするソーシャルワークのもうひとつの言説で
ある．社会制度の枠組みを最大限に活かし，人々
の生活の安定を図ろうとする志向性といえる．ケ
アマネジメントや司法福祉における更生保護に従
事するソーシャルワーカーなどは主に秩序志向に
重点を置く支援を展開するといえる．
　社会変革志向は，社会正義の価値に根ざし，社
会的抑圧による不公正や人権の軽視といった不利
益に対して平等な社会関係の構築を目指すソー
シャルワークの言説である．この不利益は「社会
において協力と相互扶助を発展させること」

（Payne, 2006: 32）だけではなく，抑圧を生む社
会そのものを変容させることでしか解消できない
という前提に根ざした志向性といえる．難民支援
を行う NPO／NGO や独立型社会福祉士による地
域開発支援などは，この志向性を反映したものと
いえる．
　これらは，あくまでもソーシャルワークの総体
あるいは固有性にかかわる言説であり，理論や方
法論の類型ではない．これら 3 つの志向性は，互
いに競合しながらも密接に関連し，1 つの事例や
プログラムにおけるソーシャルワークを生成する．
　この Payne による 3 つの志向性を分析視点に
据えることで，ソーシャルワークの歴史において
絶えず繰り返されてきた固有性をめぐる葛藤や対
立に左右されず，「言説」というメタ・レベルか
ら TISW のあり方を模索できると考えた．社会
に受容され認可されたソーシャルワークとは，こ
れら 3 つの志向性から成る総体で表される．その
ため，TISW がソーシャルワークのウィングを拡
張したものとして社会に受容されていくには，ま
ずはこれら志向性を念頭に置いた課題の抽出が不
可欠であると判断した．
　以下，それぞれの志向性を踏まえ，ソーシャル
ワークとトラウマ学との邂逅によって生まれる双
方向の影響について検討していく．

4.2．治療志向におけるトラウマ
　治療志向の言説にもとづくと，トラウマ学に
よって創出された多層から成るトラウマ概念の 1
つひとつは，クライアントの心的外傷体験を理解
し，直接支援の展開に向けた重要な示唆となる．
　示唆の 1 つとして，PTSD，複雑性 PTSD の診
断基準及び関連症状（comorbidity）は，ソーシャ
ルワーク・アセスメントのための基礎知識と
なる．関連症状はノック・オン効果（knock-on 
effects）とも呼ばれ，解離反応，不安，アルコー
ルを含む薬物依存，睡眠障害，抑うつなど含む
（Joseph and Murphy, 2014; Levenson, 2017）．ま
た，ACE 研究でも明らかにされたように，多様
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な身体的疾患，注意力や共感性などの認知機能，
情動抑制，自傷行為，対人関係のとりづらさなど
の背後に虐待やネグレクトなどの逆境的環境が潜
在している可能性は否定できない（D’Andrea et 
al., 2012）．
　さらに，DSM における行為障害，反抗挑戦性
障害，注意欠陥多動性障害（ADHD），反応性愛
着障害，そして自閉症スペクトラム障害などの背
後に，逆境的な家庭環境や直接的な被害体験が存
在 す る 可 能 性 は 無 視 で き な い（Perry and 
Szalavitz, 2006; van der Kolk, 2014, 2018）．これ
らの症状に潜む「問題の核」としてのトラウマは，
ソーシャルワーク実践に必要な視座となる．ま
た，統合失調症，うつ病，あるいは双極性障害な
どの精神障害者にも性被害や暴力などトラウマに
まつわるエピソードが横たわる場合が少なくない
現実をソーシャルワークは直視すべきである14)．
　アセスメントにおいてソーシャルワークがトラ
ウマの知見をもたないことへの危惧を Joseph 
and Murphy（2014）は，以下のように述べてい
る：

「ソーシャルワーカーはトラウマの知識をもたず，
トラウマの心理的影響は多様なかたちで表出する
ことに気がつかない．その結果，人々の行動をト
ラウマとは関係のないものと規定して，効果的と
は思えない介入方法を選択し，結果的に害を与え
ることにつながっているケースが少なくない．
PTSD と診断されていない

4 4 4 4 4 4

多くの人々がトラウマ
の深刻な影響を受けており，それらの人々がソー
シャルワークの支援を求めている現実に気づく必
要がある」（p. 1106）（傍点は筆者挿入）

　プランニング及び介入段階でもトラウマ学に
よって生み出されたトラウマの位相は，それぞれ
ソーシャルワークにとって欠かせないものとな
る．従来の精神力動論による「苦悩に伴う抑圧し
た感情の浄化」という援助目標は，ソーシャルワー
ク実践でもクライアントの語りを傾聴し，共感す

るという基本態度を耕してきた．トラウマ学で
は，心的外傷体験の回避や否認は問題を持続させ
るという認識で一致しており，方法はともあれ，
原則的にはトラウマへの暴露は回復のために避け
られない（Briere, 2015）．
　一方で，先述した脳神経科学や生理学，ソマ
ティック研究は，脳から身体全体に行き渡る神経
システムの不調からトラウマをとらえる．これら
研究は，「語ること」による心的外傷体験の直面
化と抑圧感情の解放は，神経メカニズムの調整に
必ずしも貢献するとはかぎらず，語ることへの苦
痛が大きいがゆえに，クライアントが支援プロセ
ス か ら 撤 退 す る リ ス ク を 生 む と 主 張 す る

（Emerson and Hopper, 2011）．
　「語り」による記憶の処理や感情浄化といった
支援だけではなく，身体全体に刷り込まれた心的
外傷体験に伴う不調和を身体から癒やしていく方
法論を計画し，実践していくことは治療志向の
ソーシャルワークの新たな射程となり得る．近
年，「多重迷走神経理論（Polyvagal Theory）」15)

（Porges, 2011）を理論的基盤に据えた身体志向
のトラウマ臨床法が発信されるようになった

（Porges and Dana, 2018）．一部のヨーガ，太極
拳，太鼓，舞踊芸能などアジア文化に由来するプ
ラクティスの中に，過覚醒あるいは低覚醒といっ
た心身反応の調整に役立つ動作や呼吸法が含まれ
ていることが指摘されている（池埜，2012; van 
der Kolk, 2014）．
　必ずしも「語ること」を前提としない実践は，
児童福祉領域における遊びやスポーツなどを用い
たグループワーク，精神保健分野でのセルフ・ヘ
ルプ・グループ，高齢者の機能維持を目的にした
デイ・サービス，災害被災者や避難者を対象にし
た危機対応プログラムなど多様なソーシャルワー
ク実践に応用可能となる（池埜，2012）．身体志
向のボトムアップによる実践から，「今，ここで
生きている」という自分の人生に対する主導権の
獲得，そして心身の統合感から生まれる安心感は，
トップダウン，すなわち経験の振り返りや認知の
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あり方への気づき，そして自分にとってのトラウ
マの意味を探求していく土台になると期待されて
いる．

4.3．秩序志向におけるトラウマ
　秩序志向の言説に立脚すると，トラウマ・イン
フォームド・ケア（TIC）の枠組みをソーシャル
ワーク実践に応用していく意義が浮き彫りにな
る．TIC と秩序志向の言説との親和性は，随所
に確認できる．Smyth（2013）いわく，ソーシャ
ルワークにとって「TIC はパズルの抜けていた
ところを埋めるもの」となり得る．
　TIC は PTSD などのトラウマ反応を欠損モデ
ルからではなく，コーピング・メカニズムあるい
はサバイバル・スキルとして理解しようとする．
そして，個々人のストレングスに着目し，状況を
対処できるようにエンパワメントしていくことを
主 眼 に 置 く（Bent-Goodley, 2019; Levenson, 
2017）．「トラウマ・レンズ」の比喩に象徴される
ように，TIC はソーシャルワークにかかわる組
織構成員すべてが再被害化を防止すべくトラウマ
学の知見を共有することで，クライアントの安全
の確保，そしてエンパワメントのための効果的な
応答ができる仕組みを提供する．
　残念ながら社会サービスを提供する機関は，心
的外傷体験を抱えるクライアントにとって再被害
化が生じやすい場所となる（Jo s e p h  a n d 
Murphy, 2014; Levenson, 2017; Quiros and 
Berger, 2015）．2017 年に明るみに出た神奈川県
小田原市生活保護担当職員による「保護なめんな」
ジャンパー着用問題に象徴されるように（金子，
2018），ソーシャルワーク現場ではクライアント
の主訴の背後に存在する傷つきや痛みを理解する
術
すべ

が浸透しているとはいえない．公的扶助領域に
かぎらず，ソーシャルワーカーとクライアント間
に存在するパワー関係は，クライアントにとって
被害や外傷体験の再現につながりかねない．結果
的に，拒否的あるいは非自発的に見えるクライア
ントは「困難ケース」に追いやられ，トラウマの

視座が抜け落ちてしまうケースも少なくない
（Levenson, 2017）．
　秩序志向の言説において，TIC による最も重
要な示唆は「安心・安全」に集約される．それは，
単に再被害化を起こさないための配慮といった物
理的な環境だけを意味しない．安心・安全は，ク
ライアントへの尊重と深い思いやりに根ざした関
係性が基盤となって創出される（大谷，2017）．
その共感の綾がソーシャルワーク組織全体に浸透
することで初めてクライアントは身体の芯から安
心を感受できるようになると考えられる．深い傷
つきを抱えるクライアントにとって，この安心に
満ちた環境があって初めて自分に向き合い，自ら
のニーズに気づき，福祉サービスや社会制度への
アクセスに動き出そうとする起点を得ることがで
きる（Kistner, 2015）．
　TIC の枠組みから秩序志向のソーシャルワー
クに与えるもう一つの示唆として，二次受傷への
配慮は見逃せない（SAMHSA, 2014）．ソーシャ
ルワーカーとクライアントとの援助関係におい
て，ソーシャルワーカー自身から安心感が体現さ
れることで初めてクライアントに安心を得てもら
うことができる（渡部，2019; Hepworth et al., 
2017）．そのためにも，クライアントの置かれた
逆境的環境や心的外傷体験に直面することで生じ
るソーシャルワーカーの傷つきへの組織的な取り
組みが欠かせない．「ソーシャルワーカーのトラ
ウマ」は，クライアントへの支援と同様の重みを
もって概念化され，検討される必要がある．

4.4．社会変革志向におけるトラウマ
　社会変革志向の観点からトラウマ学の知見とそ
の発展経緯を見つめると，逆にソーシャルワーク
がトラウマ概念を拡張し，また新たな位相を可視
化していく役割が鮮明化する．社会変革志向は，
1990 年代以降に発展したクリティカル・ソー
シャルワークあるいは構造的ソーシャルワークに
よってその具体的な姿が描かれるようになった
（Lundy, 2011; Mullaly, 1997; 田川，2012）．
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　これらはポスト・モダニズム，フェミニズム，
社会構成主義の影響を受け，日常生活に浸透する
差別や不平等がいかに社会によって形作られてい
るのかを読み解き，抑圧的な構造の変容を通じて
社会正義の実現を果たそうとするソーシャルワー
クである．この志向性に立脚すると，トラウマ概
念がいかに社会政治的な文脈から遊離し，医療
化，心理化，そして個人化されてきたかを逆照射
することができる．
　以下，個人化への警鐘，社会政治的文脈への着
目，そして TIC への問題提起という 3 つの論点
を設定し，社会変革志向の言説からトラウマをと
らえる必要性を指摘する．

4.4.1．個人化への警鐘
　社会変革志向の言説に立脚すると，PTSD や複
雑性 PTSD といった診断名は，医学モデルに
よってトラウマを個人の問題に仕立ててきた証

あかし

と
いえる．APA の権威を笠に，DSM は戦闘体験や
重大事故，あるいは性的暴力などによるインパク
トが PTSD を生じさせるという機序を医学的に
認定した．それは，出来事の違いこそあれ，心的
外傷体験によって人々は総じて同じような心身反
応を示すという政治性を排除した言説を社会に定
着させた．この言説は，出来事が生じた社会政治
的文脈よりも「こころのケア」の重要性を際立た
せ，治療重視による痛みの「脱文脈化」を促進さ
せたといえる．
　「エビデンス・ベースト」を合い言葉に繰り広
げられる RCT 研究及びメタ分析の増大は，
PTSD を従属変数にしたより短期で効果的な介入
方法の開発に多額の予算が注ぎ込まれてきたこと
を物語る．脳神経科学は，生物学的見地からトラ
ウマを概念化しようとする．この還元主義にもと
づく科学優先志向は，トラウマをさらに個人化さ
せていった．心的外傷体験による脳の器質的ダ
メージからの修復可能性を意味する「神経可塑
性」，あるいは逆境に打ち勝つ力としての「レジ
リエンス」などの考え方は，個人の努力を通じて

「回復できるもの」「克服すべきもの」という治療
パラダイムによるトラウマの概念化を後押しする

（Bistoen, 2016; Tseris, 2019）．
　トラウマの個人化は，現行の社会的，経済的，
政治的なシステムは基本的には公正かつ信頼に足
るものであり，トラウマは平穏に過ごす個人の日
常に舞い降りるものという言説を生み出す
（Goldsmith et al., 2014）．この言説によって回復
の責任は個人に帰され，トラウマは社会の安寧を
脅かすものとして，被害を受けた人々へのバッシ
ングを生み出す源泉にもなり得る（Bistoen, 2016; 
Janoff-Bulman, 2002; Kistner, 2015）．それは，「社
会的な不公正を受け入れ，うまくその状態を対処
しなさい」という自己責任を促すメタファーを含
むことになる（Kistner, 2015: 3）．

4.4.2．社会政治的文脈への着目
　社会政治的文脈からトラウマをとらえるとき，
PTSD に象徴される「ポスト・トラウマ（心的外
傷後）」の機序そのものが危うくなる．国内外で
今も絶えない特定グループをターゲットにしたヘ
イト・スピーチ，LINE や Instagram などによっ
てアンダーグラウンド化したいじめや誹謗中傷，
アメリカ全土で沸騰する Black Lives Matter
（BLM）運動に象徴されるレイシズム，そして画
一化したジェンダー差によって引き起こされるセ
クシズムなどは「ポスト・トラウマ」ではない．
今，ここで特定の人々の存在そのものを傷つけ続
ける「プログレッシヴ・トラウマ（進行性トラウ
マ）」と言い換えることができる．
　道を歩けば肌の色や見た目で区別され，凝り固
まった性差の基準に否応なく従わざるを得ず，能
力主義のもとにグループから疎外される．日常生
活に潜在する偏見や差別，見下しや侮辱の連続は
マイクロアグレッション（microaggression）と
呼ばれ，PTSD のみならず，自己否定感，対人関
係の不調和，そして自殺念慮など深刻な心身への
ダメージとなる（Nadal, 2018）．そして貧困，孤
立，依存症などが折り重なることで，さらに心的
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外傷体験にさらされやすい脆弱な環境に追いやら
れてしまう．多様なマイノリティ・グループに傷
つきを与え続ける社会構造，すなわち「システミッ
ク・トラウマ」の視点は，潜在する社会的文化的
なスキーマが人々に与えるインパクトに目を向け
させ，個人から社会的政治的文脈へとトラウマの
パースペクティブを変容させることができる
（Goldsmith et al., 2014）．
　歴史的トラウマは，文脈の重要性を浮き彫りに
する．世代をまたぐ苦悩の伝達は，個人，家族，
そしてコミュニティ全体のアイデンティティ，価
値観，そして将来への展望に影響を与え続ける．
コミュニティを巻き込んだ歴史的トラウマへの理
解と社会的包摂は，ソーシャルワークにおける社
会変革志向の言説から支援の視座を見いだすこと
ができる（Burstow, 2003）．

4.4.3．TIC への問題提起
　TIC とソーシャルワークとの親和性について
は，前項の秩序志向において述べた．一方，社会
変革志向の言説に立脚すると，TIC の限界と改
良の余地が見えてくる．
　TIC も基本的には心理モデルにもとづく非政
治性を前提に，システミック・トラウマや歴史的
トラウマを視野に入れた政策的な問題に言及する
枠組みとはいえない（Birnbaum, 2019; Goldsmith 
et al., 2014; Quiros and Berger, 2015）．Birnbaum
（2019）は，TIC は人々を社会政治的文脈から遠
ざけることで，より深刻なトラウマの回避メカニ
ズムを生み出していると批判する．また TIC は，
結局はトラウマ・スペシフィック・ケア，すなわ
ちトラウマに特化した心理治療プログラムにリ
ファーするための補完的な役割が見え隠れする
（Mersky et al., 2019; 野坂，2019）．
　TIC は，「文化，歴史，そしてジェンダーの問
題」に対して慎重に扱うことを支援原則の 1 つに
挙げる（SAMHSA, 2014）．対象者の人種，文化，
年齢，ジェンダー，宗教などについてステレオタ
イプでとらえることなく，それぞれ固有のニーズ

の把握と歴史的トラウマへの配慮を謳っている．
しかし，この支援原則は，あくまでも問題のアセ
スメントと再被害化を招かないための配慮といっ
た文脈で語られている．TIC には社会的文脈へ
のアプローチは含まれず，社会変革志向の言説と
の接点を見いだすことは難しい．
　TIC の核となる目標は，再被害化を引き起こ
さない「安心・安全」な組織環境作りにある．一
方，マイクロアグレッションにさらされ，歴史的
トラウマによるコミュニティ全体の苦悩の淵で暮
らす人々にとって「安全な場所がそもそも存在し
ない」という現実には，TIC は十分な応答力を
持ち得ていない．
　TIC のユニークな視点を表す喩えとして，『ど
こが悪いの？ What is wrong with you?』から『何
が起きたの？ What happened to you?』という発
想の転換が強調される（Sweeney et al., 2018）．
これは，問題行動の背後にある心的外傷体験の存
在を見逃さない大切さを説いたキャッチフレーズ
といえる．しかし，慢性的な暴力や差別，そして
歴史的な出来事の連鎖の果てに多層な痛みを内在
化した人々にとって，直線的な「苦しみの軌道」
を理解し，表現することは難しい．社会的圧力に
さらされてきた人々の中には，声を上げられない
ばかりでなく，声そのものを喪失している人も存
在する（Quiros and Berger, 2015）．安全と思え
る場所が存在せず，世代をまたいで言葉そのもの
を封印せざるを得なかった苦悩を抱える人々の存
在を TIC はどこまで射程にしているのか，現段
階で見通すことはできない16)．
　野坂（2019）は，「毒となるトラウマの存在と
影響を認識する TIC は，心身の安全や健康を守
る公衆衛生のアプローチである」（p. 76）と明言
する．TIC には，トラウマ概念を公衆衛生にま
で拡張することによって，多くの逆境的な出来事
や傷つきをトラウマとして可視化させ，支援の輪
を広げるメリットがある．しかし，Tseris（2019）
はフェミニズムの立場から，トラウマ・イン
フォームドの枠組みがトラウマを公衆衛生上の問
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題として一般化することに懸念を示す．それは，
苦悩の個別性，特殊性が見過ごされ，社会的抑圧
の構造分析にもとづくアクティビズムとトラウマ
とのリンクが見失われてしまうことへの憂慮であ
る．
　彼女の主張は以下に集約される：

「トラウマ・インフォームドの見方が広まるなか
で，トラウマとは世界中の誰でも経験することで
あり，人生の中でかならず出くわすものであると
いう考えが普及することになった．このようなト
ラウマのリスクを一般化する動きは，ジェンダー
差に根ざす女性への暴力の特殊性に向き合うため
の力をトラウマのパラダイム自体が削ぎ落とし，
フェミニズムの視点を黙らせることになりかねな
い」（p. 38）

　以上のように，社会変革志向の言説は，個人の
主観から社会政治的文脈への連続性によって一人
ひとりの苦悩をとらえ，トラウマの本質を見いだ
そうとする．社会政治的な苦しみへの共感に根ざ
したミクロ・プラクティスからメゾ・マクロ・レ
ベルの全体像への着目である（Burstow, 2003）．
ソーシャルワークの「人と社会とのインターフェ
イス」に着目する伝統は，この志向性に色濃く反
映される．医療の文脈だけではなく，人々の生活
の場，そして人生の歩みにトラウマを引き寄せる
この言説は，TISW 構築に欠くことのできない示
唆を与えると考えられる．

5．トラウマ・インフォームド・ソーシャル
ワーク（TISW）構築に向けて

　これまで，トラウマ学とソーシャルワークを相
互往復しながらトラウマの位相を探求し，トラウ
マ概念の多層性とソーシャルワークの 3 つの志向
性が織り成す綾を手繰り寄せ，TISW の基盤とな
る新たな実践のあり方を模索してきた．最後に，
先述した 3 つの志向性が生み出すジレンマの重要

性，そしてそのジレンマを凌駕する実践理念を明
らかにし，TISW の発展に向けた示唆をまとめた
い．

5.1．ジレンマから新たなパラダイムへ
　トラウマ学は，存在を脅かす出来事が心身にも
たらす負荷として，主に医療の文脈からトラウマ
を概念化した．さらに歴史的あるいは文化的トラ
ウマは，特定の人々の苦悩が世代を超えて伝達さ
れ，社会に「トラウマ」として認知されるために
は条件が存在している点を浮き彫りにした．
　一方，ソーシャルワークは，トラウマ学による
知見を実践応用していく価値に加え，トラウマを
社会政治的文脈から再規定する必要性を説いた．
ソーシャルワークにおける治療，秩序，社会変革
の志向性を踏まえると，少なくともアセスメント
に PTSD や複雑性トラウマの視点を加える，あ
るいは TIC を社会福祉現場に反映させるといっ
た「応用」の範囲にとどまるやり方だけでは，
TISW の構築は果たせないことが明らかになった．
　今後，TISW の姿を見通すにあたって，3 つの
志向性を包含するがゆえに生じる多次元のジレン
マに向き合う必要がある．例えば，ソーシャルワー
クがトラウマを取り込み，TISW を提唱しようと
するとき，心身の回復という直接援助の枠組みが
生まれてくると同時に，それは問題を個人化さ
せ，被害者やサバイバーといったカテゴリー化，
問題の他者化につながっていく．また，社会政治
的文脈からトラウマの解消を目指そうとしても，
ソーシャルワーカーは所属機関の理念や自身の権
限から制約を受け，その目的や思想的背景の複雑
さから方法が整理されないまま，直接支援や秩序
維持に撤退せざるを得ない場合が少なくない
（Payne, 2006；高良，2017）．さらに，トラウマ
は死と切り離せず，ソーシャルワークは命を奪わ
れた人々の声を聴こうとし，また言葉にしようと
すればするほど，死者の受けた痛みの何かがとり
こぼされてしまう葛藤に直面せざるを得ない．こ
のように，ソーシャルワークにとってトラウマの
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言説は「諸刃の剣」となり（Tseris, 2019: 34），
TISW を語ることは一筋縄では到底できないこと
がうかがえる．
　少なくとも言えることは，TISW はこれらジレ
ンマを回避したところには成立しないという点で
あろう．むしろこのジレンマに向き合い，統合に
向けた検討を重ねることに TISW の固有性の発
露を見いだすことができる．
　実際の福祉現場では，3 つの志向性いずれかに
重点を置いた実践を展開せざるを得ない厳しさが
ある．しかし，先述の Payne の言葉にもあるよ
うに，ソーシャルワークは個人から社会の向上，
そして社会から個人のウェルビーイングの醸成と
いう双方向から支援を考える「唯一の専門職」で
ある．個々のソーシャルワーカーの専門性を涵養
しながらもこれらジレンマを否認せず，１つひと
つのかかわりの先にある志向性の調和からのみ
TISW の姿を映し出すことができる．
　例えば中島（2019）は「社会変革の起点は，個
人のアイデンティティの変容にある」（p. 82）と
し，個人の変容は人々の関係構造の変化で生じる
と述べる．そして「黙殺，無理解，不安や恐怖に
支配された関係性を，対話・理解・信頼・包摂に
もとづく関係性へと変容させていく」（p. 82）と
ころに，ソーシャルワークの意義を見いだす．治
療，秩序，社会変革の言説が包含されるこの視点
にトラウマがどのような位相で統合され得るの
か，実践・研究の双方からのアプローチが急務と
なる．
　このように諸刃の剣としてではなく，治療・秩
序・社会変革志向という 3 本の矢をもとにトラウ
マの言説に向き合い，ジレンマを受容できるパラ
ダイムを提供していくことが TISW 構築には不
可欠になると考える．

5.2．核となる人間観
　ジレンマを乗り越え，ソーシャルワークにおけ
る 3 つの志向性を統合し，トラウマの言説に向き
合うための核となるもの，それはソーシャルワー

クが紡いできた人間観に他ならない．ここでいう
人間観とは，「人間の尊厳」というソーシャルワー
クの普遍的価値であり，実践における当事者の主
体性の尊重にかかわる価値である．外因論による
トラウマの言説は，おのずと人々を受動的な存在
に位置づけてしまい，心的外傷体験を人々がいか
に引き受けようとするのか，トラウマの言説にお
ける主体化の視点は見失われがちであった．
　ソーシャルワークは，自らの意思を言語化でき
る能力の有無にかかわらず，その主体性を「存在
の普遍性」の中に見いだそうとする（藤井，
2018; 児島，2015; 衣笠，2015）．藤井（2018）は，
ソーシャルワークは，心（mind）と身体（body）
にスピリチュアリティ（spirituality）の次元を含
めた全人的視点から，あらゆる能力の差や功利的
な考えを排した「ここに在る」ことそのものの価
値から人間の尊厳をとらえようとする．そこに
は，主体性を個の問題として回収するのではな
く，他者とのつながりを前提とした「ここに存在
し，共に在る」，という体現された心性を伴う関
係性の中に発露していくものと考えられる（池埜，
2019）．
　藤井（2018）は次のように続ける：

「私たちはどの人にも同じようにいのちが与えら
れ，それを受け取って生きている―このような
根源的な視点に立つなら，人間がここに在ること
には何の違いも見当たらない．社会福祉の人間観
は，『違い』を超えるのではなく，そもそも『同
じであること』に気づくことによってつくられ，
そこに共に生きる価値が形成されるのではないだ
ろうか」（p. 51）

　ソーシャルワークは意思を表明する力が奪われ
ようとしている人々，例えば認知症高齢者，筋萎
縮性側索硬化症（ALS）患者，あるいは重度障害
者の存在は，私たちがここに存在するのと同じ重
みがあり，尊厳と尊重をもって共に生を営むこと
を価値として涵養してきた．ソーシャルワーク
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は，支援側であるがゆえのクライアントに行使す
るパワーの所在を否定せず，その非対称性に含ま
れる複雑な影響要因を読み解きながら，それでも
共通の意味形成と共生の道を探り続けてきたとこ
ろに対人援助職としての伝統を読み取ることがで
きる（三島，2007）．
　個々の人々がトラウマを引き受ける，その主体
性を考えるとき，そこにはその人にとって言葉を
超えた了解不能な領域が存在する（宮地，2007; 
田辺，2018）．トラウマは発見できるものであり，
変容可能であるという前提は支援者側が構築した
言説である．その言説には，痛みのラベリングに
よるトラウマの本質を見誤る危うさは免れない．
　「声なき声」を了解不能とするのではなく，言
葉にできなくても，その存在そのものに尊厳と価
値を見いだし，包摂していく．TISW は，言葉で
は到底表すことのできない存在そのものを否定さ
れるような経験，田辺（2018）の言葉を借りるな
らば，「人間性のゼロポイント」に追いやられる
経験の総体をトラウマとして受けとめることはで
きないだろうか．
　このゼロポイントには，死者も存在する．被害
を受け死に追いやられた人々こそが本当のトラウ
マを語ることができるかもしれない．岩井（2015）
は，言葉にすればするほど伝えきれないもどかし
さと罪悪感を抱えながら，それでも死者の声を紡
ごうとする遺族や関係者の姿を思い，その意図と
倫理観にいかなるジャッジも加えず尊重し尽くす
重要性を説いた．岩井のいう「“母なる溶液”」（p. 
10）のようにトラウマを包摂できる社会，文化，
価値観，そして智慧の涵養に TISW を構築する
価値を見いだすことができる．
　TISW は，「人間性のゼロポイント」に降り，
その地点にある人々，そして死者と共に在り，「見
捨てない」「置き去りにしない」理念をその実践
の核に据えることで，前述のジレンマを乗り越
え，ソーシャルワークの進むべき新たな光源を得
ることができると考える．
　TISW は，弱き立場に追いやられ，存在そのも

のがゼロになると感じるような絶望の淵にある
人々と共に在り，奪われたものを取り戻す価値と
方法を耕しながら，その人々を置き去りにしない
社会の構築を視野に入れる．社会情勢，価値観，
そしてトラウマの位相は，これからも常に変動し，
ソーシャルワークの「かたち」を変容させていく．
それでも揺るぎない人間観を軸に，治療，秩序，
社会変革の志向性のグラデーションをもって社会
正義の価値の体現を目指す TISW の意義はこれ
からますます高まるだろう．

図 3　TISWの位置づけを表す概念図（筆者作成）

　以上の議論を踏まえ，ソーシャルワークの人間
観を核とした 3 つの志向性，そして TISW の今
後の行方を表す素描は，図 3 として表される（図
3 参照）．2020 年，新型コロナウィルス感染症

（COVID-19）の蔓延，BLM に象徴される世界的
な人種差別問題，増大する移民及び難民問題，繰
り返される大規模災害，貧困，そして虐待問題な
どを前に，トラウマの意味を探求し続けることは
ソーシャルワークにとって大いなる責務となる．
ソーシャルワークが育んできた人間観，価値，そ
して固有の志向性をベースに，理論，実践におけ
る研究の進展をもって TISW 構築に向けた議論
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注

1） 本稿で用いる「言説」とはディスコース，すな
わち社会，文化，そして政治的文脈によって概
念化される言語的表現を意味する．

2） トラウマは，時代的背景やさまざまな文脈，あ
るいは価値観によって概念的枠組みが変容して
いく特質を踏まえ，「位相」，すなわちトラウマ
は常に変容過程の 1 つの局面からとらえられた
概念であることを本研究の前提とした．

3） Kardiner は，著書『戦争ストレスと神経症（The 
Traumatic Neuroses of War）』において，第一
次世界大戦帰還兵の臨床経験から現在の PTSD
に同定されるような詳細な心身の状態を記述し
た（Kardiner, 1941）．現代トラウマ学の牽引者
の一人，B. van der Kolk に「カーディナーが『外
傷性神経症』と呼んだものを，今日私たちは『心
的外傷後ストレス障害（PTSD）』と呼んでいる」
（van der Kolk, 2014: 25）と言わしめるほど，
Kardiner の見解は，心理的反応のみならず，生
理学的な病態論においてもトラウマ研究を先取
りしていた．

4） Young（1995）は，ロビー活動を成功に導いた
要因の 1 つとして，DSM-III 編纂の基本方針に
精神力動論から精神医学を解き放つ目的があっ
た点を指摘する．R. Spitzer を編集責任者とする
APA は，DSM-III では精神力動論に包含される
病因論を排除し，いかなる理論にも依拠しない
統計的手法にもとづく症状の記述的アプローチ
を編纂方法の中心に据えた．この革命的な診断
基準に対するパラダイム・シフトは，外傷的体
験に起因すると思われる諸症状を精神力動論か
ら引き離す土台になった．この精神医学を取り
巻く環境の変化なしには，ロビー活動は成就し
なかったことが推測される．

5） Haley の実父は，第二次世界大戦の帰還兵で重
度の戦闘神経症を患っていたことが B. van der 
Kolk らによって紹介されている（van der Kolk 
et al., 1994）．

6） Young（1995: 157）は，Fuller（1985）の見解
を引用して，PTSD 成立によって退役軍人局へ
の予算配分が増強されるに至った政治的プロセ
スを描き，PTSD を認めないことは，戦争に追
いやられた若者への非難に等しく，その医療的
補償は最低限の社会に課せられた責務である，

といった社会に通底する風潮があったことを明
らかにしている．

7） ソーシャルワークも例外ではなかった．PTSD
の出現によってそれまで退役軍人には認められ
なかった障害補償制度が適用されるようになり，
ソーシャルワーカーによる臨床及び生活支援へ
のニーズとともにソーシャルワーカーの雇用が
増 大 す る こ と に な っ た（Rubin and Harvie, 
2013）．

8） 膨大な研究結果は，記憶機能に影響を与える海
馬の萎縮，危険の察知及び身体反応を引き起こ
す扁桃体の容積増大と過剰反応，扁桃体の制御
に関連する前帯状皮質の萎縮などをはじめ，脳
梁，中脳，視覚野，聴覚野などあらゆる脳部位
における差異を見いだした．長期的な緊張を強
いられる環境や繰り返される外傷性記憶の想起
によるコルチゾールなど慢性的なストレスホル
モンの過剰分泌，そして感情記憶を身体に刷り
込むことによるサバイバル・モードの維持に
よって，脳の構造を含む神経システム全体の歪
みを生み出すメカニズムが明らかにされてきた

（池埜，2012）．
9） 2013 年の第 5 改訂でも DTD や CPTSD は DSM

に含まれなかった．van der Kolk（2018）は，
25 年以上にわたる 20,000 以上の臨床例をもとに
DTD 診断を DSM に加えるように申請をした
が，それらは臨床研究が中心でありより客観的
な実証研究が必要との理由で DSM 委員会から
却下されたことを報告している．彼は，ここで
製薬会社と DSM 委員との蜜月が DTD 却下の背
景にあることを暗にほのめかしている．DTD
は，他の診断に影響を及ぼし，投薬方針の変更
につながるからである．実際，Cosgrove and 
Krimsky（2012）は，第 5 改訂にかかわった
DSM のパネル・メンバーの多くが製薬会社から
資金提供を受けており，利益相反が生じている
事実を明らかにしている．

10） ACE スコアは，逆境的経験を子ども時代の虐待
体験 3 項目，ネグレクト経験 2 項目，そして劣
悪な養育環境 5 項目，それぞれ二者択一「ある（1
点）・ない（0 点）」（1―10 点）で回答することで
算出される．

11） TIC は 4 つの R からなる実践の原則，すなわち
「トラウマのインパクトと回復への潜在的な道筋
を理解し（realize），クライアントとその家族，
組織のスタッフ，そして支援システム全体にお
けるトラウマ反応を認識し（recognize），組織
の方針，支援手続き，そして実践にかかわる統
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合されたトラウマの知識によって応答し
（respond），積極的に再被害化を防止すること
（resist re-traumatization）」（SAMHSA, 2014: 9）
を設定した．

12） SAMHSA は，その後「全米子どもトラウマティッ
ク・ストレス・ネットワーク（National Child 
Traumatic Stress Network: NCTSN）」 な ど と
連携して，全米トラウマ・インフォームド・ケ
ア・センター（National Trauma-Informed Care 
Center）の設立を果たし，TIC の拠点を形成す
ることになった（亀岡ら，2018; SAMHSA, 2014）．

13） 一方で支援枠組みの曖昧さ，あるいはコモンセ
ンスを言い換えただけにすぎないといった TIC
への批判も存在する，Hanson and Lang（2016）
は，TIC の定義は少なくとも 6 つが報告され，
概念的な統一性が保たれていない点を指摘する．
彼らは 6 つの定義を精査し，TIC に 3 つのドメ
イン（就業上の改良，トラウマに特化したサー
ビス，そして組織環境の改善）と，それぞれ 4，
3，8，計 15 の要素に分類することができること
を示した．それら要素をもとに TIC の固有性を
青少年のトラウマ支援にかかわるスタッフ

（n=441）を対象にサーベイ調査を通じて尋ねた
ところ，概ねトラウマに関するトレーニングと
トラウマの専門家の活用以外は TIC に独自性を
見いだしていないことがわかった .

14） かつては「広汎性発達障害」と呼ばれ，DSM-V
及び ICD-11 では「自閉症スペクトラム障害」と
見なされる人々も例外ではない．杉山（2019）は，
自閉症スペクトラム障害に該当すると思われる
認知，情動，あるいは行動的な特徴と虐待経験
をもつ児童や成人のものとの間に共通性を見い
だし，自閉症スペクトラム障害と診断された子
どもや成人の背景に虐待やいじめなどのエピ
ソードがないかどうかを確かめる必要があると
述べている．

15） 多重迷走神経理論とは，副交感神経の大半を占
める迷走神経は腹側と背側に分けられ，腹側迷
走神経系は向社会行動，背側瞑想神経系は凍り
つくショック反応を司っており，交感神経の働
きを加えた複合的な神経回路で圧倒されるよう
な経験に反応する生理メカニズムを表す
（Porges, 2011）．

16） 国内でも議論が始まっているトラウマ・イン
フォームド・スクール構想（トラウマを念頭に
置いた学校作り）においても，社会政策や差別
の歴史を考慮しないで生徒のトラウマを語ろう
とすることへの懸念が示されている（Gherardi 

et al., 2020）．国内でも多くの逆境的な環境の中
で学校に通う生徒たちは，貧困，住宅問題，疎
遠なコミュニティなどの社会的状況のもとで常
にトラウマと隣り合わせの生活を余儀なくされ
る．
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Introduction to the establishment of Trauma-informed Social Work:

Considering the value of symbiosis

Satoshi Ikeno
School of Human Welfare Studies, Kwansei Gakuin University

　 In accordance with the foundation of Trauma-informed Social Work（TISW）, a new type of social work 
approach that was launched by the Council on Social Work Education in 2018, this study aims to examine the 
topology of trauma and implications of TISW for its establishment.  The study considers the following: 1）a 
review of the transformational process of trauma in the field of traumatology, 2）an analysis of the approach for 
integrating the concept of trauma developed by traumatology into social work, and 3）a delineation of future 
implications for the establishment of TISW.  The result led to the following suggestions for developing the TISW 
framework: 1）expanding the practical repertoire of social work by integrating the multiplicity of trauma, 2）
increasing focus on socio-political contexts that may result in a variety of traumas, and 3）shedding light on the 
human-centered value system to inform the entity of trauma for future TISW practice.

Key words: trauma, social work, PTSD, value system


