
ソーシャルサポートは1970年代に概念化されたもの

であり，その多くの研究では，家族や友人，隣人など，

特定の個人を取り巻くさまざまな人々から受ける有

形・無形の援助（嶋，1992）として定義されている。

ソーシャルサポートの機能（内容）は，研究によって

さまざまであるが，福岡（2019）によれば，大きく

「情緒的」「道具的」に区分される。前者である情緒的

サポートは問題を抱えた際の心理的負担をやわらげ，

後者の道具的サポートは問題そのものを直接的または

間接的に解決することに寄与する。また，ソーシャル

サポートの内容を，実際に受領または受容されたサ

ポートである「実行されたサポート」と個人が期待・

予期するサポートの利用可能性または入手可能性を反

映した「知覚されたサポート」に区分し，他者から具

体的なサポートが実際に得られること，あるいは得ら

れると期待・予期されることと心身の健康との関連に

ついても検証がなされてきた（福岡，2019）。ソー

シャルサポートの効果には，直接効果（ストレッサー

の有無や大きさに関係なくもたらされる有益な効果）

と緩衝効果（ストレスに直面した際に受ける悪影響を

抑制する効果）があるとされており（和田，1992；福

岡，2019），それぞれの効果についても検証が試みら

れている。

ソーシャルサポートは，災害や事件・事故の被害に

遭う等，心的外傷（トラウマ）となりうるストレスフ

ルな出来事においても，体験した人々のストレスの緩

和，トラウマからの回復促進，心的外傷後ストレス障

害（post-traumatic stress disorder : PTSD）や う つ 病

性障害などの精神疾患の発症・重症化予防に重要な役

割を果たすとされている。Olff（2012）は，トラウマ

を克服するためには，ソーシャルサポートと対人間の

つながり（interpersonal bonding）が重要となること

を指摘している。2011年 3 月11日に発生した東日本大

震災を機にわが国でも注目され，用いられるように

なった「サイコロジカル・ファーストエイド（psycho-

logical first aids, 以下 PFAと略記;大規模災害に巻き

込まれた人々のトラウマに対する初期対応の実践的指

針）」の支援内容（構成要素）をみても，トラウマに

よって失われた安全を確保し，トラウマからの回復に

有用となりうるソーシャルサポートを提供できるよう

に工夫されていることがうかがい知れる。

Flannery（1990）によるトラウマとソーシャルサ

ポートに関する研究のレビューを始め，複数の先行研

究では退役軍人や性的暴行の被害者，地震などの自然

災害の被災者を主な対象とし，支持的なソーシャルサ

ポートを得られている者はその後の適応が良いこと，

適切なストレス対処を実行できること等が報告されて

いる。トラウマを体験した後に PTSDの診断基準を

満たした者と満たさなかった者を比較した調査研究

（Hicks & Lorensini, 2012）では，PTSDの診断基準を

満たした者の方が知覚されたソーシャルサポートが少

なかったことを報告している。震災体験者を対象とし

た他の研究（Zhao, Wu, & Xu, 2013）においても，知

覚されたソーシャルサポート（当該研究では，主観的

なソーシャルサポート［subjective support］やサポー

トの利用可能性の程度をその指標としている）が

PTSD症状を示す被災者の生活の質（quality of life :

QOL）の改善に有用となることが示唆されている。

このように，ソーシャルサポートがトラウマ体験者の

ストレス低減やその後の生活機能の回復と適応に有用

となることを示す研究は複数報告されている。した

がって，トラウマという異常な体験によって，これま

でに経験したこともないような強い感覚や感情（スト

レス）に苛まれ，日常生活がままならなくなっている

人々が元の生活機能や感情の安定を取り戻し，回復で

きるようになるためには，それに寄与しうるソーシャ

ルサポートの提供をできる限り体験後早期に行うこと

が不可欠であると考えられる。この点から，PFAの

ようなトラウマに対する初期対応は重要な意義をもつ

ものといえよう。

しかし，ソーシャルサポートがトラウマによるスト

レスやその後の生活適応にポジティブな効果をもたら
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すことが示されている一方で，PTSDの発症予防やそ

の症状改善に期待されるようなソーシャルサポートの

効果については，一貫した研究結果が得られていない。

例えば，先に紹介した Hicks & Lorensini（2012）に

よる横断研究では，PTSD症状の発現や維持・悪化に

ソーシャルサポートが影響する可能性が示されている

が，King, Taft, King, Hammond, & Stone（2006）では，

湾岸戦争の退役軍人を対象にソーシャルサポートと

PTSD症状との関連を縦断的に検証した結果，ソー

シャルサポートは PTSD症状の改善を予測するもの

ではなかったことを明らかにしている。ソーシャルサ

ポートと PTSDとの関連を検証した複数の研究論文

を対象に，メタアナリシスが行われてきたが（Brewin,

Andrews, & Valentine, 2000 ; Ozer, Best, Lipsey, &

Weiss, 2003 ; Dworkin, Brill, & Ullman, 2019 等），そ

のいずれにおいてもソーシャルサポートが PTSDの

発症や重症化の予測因子となりうると決定づける結果

は得られていない。これらの知見に従えば，ソーシャ

ルサポートは PTSDのようなトラウマ関連疾患の発

症予防やその症状改善に強い影響をもたらすものでは

なく，その効果は限定的であるということになるだろ

う。しかし，ソーシャルサポートの効果は，性別や提

供されるサポートの質等によって異なる可能性も指摘

されており，他の要因によって，本来あるはずの効果

が顕在化されにくくなっている可能性も否定できない。

例えば，ソーシャルサポートの欠如と PTSDの発症

との関連は，男性よりも女性の方が強いことが明らか

となっている（例えば，Andrews, Brewin, & Rose, 2003

等）。この点について明確な答えを持たないままに，

ソーシャルサポートと PTSDとの関連について結論

づけてしまってよいか疑問が残る。このような疑問を

扱うことは，トラウマからの回復，特に PTSDを代

表とするトラウマ関連疾患の発症や重症化の予防とし

て体験後初期に提供されるべきソーシャルサポートや

その有効性，実践可能性等を改めて検討する機会につ

ながると考えられる。

先に述べたように，PFAは大規模災害の被害に見

舞われた人々に必要なソーシャルサポートを提供でき

るような工夫がなされており，かつ，今や大規模災害

によるトラウマに対する初期支援ツールとしてゴール

ドスタンダードとなっている。このような現状を鑑み

ると，初期対応時のソーシャルサポートについて改め

て検討する余地はないように見えるかもしれない。し

かし，PFAの有効性については科学的根拠（エビデ

ンス）が乏しいことが問題視されている。2010年ま

でに出版された査読付き論文を対象としたシステマ

ティックレビュー（Fox et al., 2012）では，PFAの有

効性に関する科学的根拠が不十分であることが指摘さ

れており，その後も PFAの効果に関する実証研究は

皆無に等しい。ただし，PFAの効果を厳密に明らか

にするために，大規模災害直後に条件統制を伴う実証

研究を行うことは非現実的であり，むしろ被災者の利

益の阻害につながりかねないことは，すでに精神保健

や公衆衛生などの専門家たちによって指摘されてきた

ことでもある（明石・藤井・加藤，2009）。

また，PFAは大規模災害をメインターゲットとし

て構成されたものであり，それ以外のトラウマに対す

る有効性や応用可能性も十分明らかにされていない。

そして何より，大規模災害を含めたトラウマからの回

復に有用かつ有効なソーシャルサポートについては，

研究者たちが今もなお検証を試み，模索を続けている。

解析手法の発展に伴って，ソーシャルサポートと

PTSDとの関連に関する先行研究の再検証も試みられ

ている（最近のものとして，Dworkin et al.（2019）

が挙げられる）。このような現状からも，先に述べた

疑問を扱う意義はあるのではないだろうか。

本稿では，PFAを構成する要素（活動）とそれら

がもつ役割，ソーシャルサポートと PTSDの関連を

検証した先行研究の概観を通して，トラウマ関連疾患

の発症や重症化の予防に有効・有用となりうるソー

シャルサポートについて考察することを試みる。また，

そのようなソーシャルサポートをトラウマ体験後の初

期対応において提供することの可能性や意義について

も考察を試みる。なお，本稿執筆中に，ソーシャルサ

ポートと PTSDに関する最新のメタアナリシスの結

果（Zalta et al., 2021）が早期公開され2），ソーシャル

サポートと PTSDの関連について新たな知見が示さ

れた。よって，この最新の知見も紹介しながら考察す

る。

トラウマ体験後のソーシャルサポートが

果たす役割：

神経生理学の知見から

Olff（2012）は，トラウマの克服にソーシャルサ

ポートと対人間のつながりが重要であるとする理由を，

トラウマによって生じるストレスとその生物学的シス

テムに基づいて説明している。トラウマとなりうる出

来事を体験すると，私たちの脳は危険を察知して視床

下部にある傍室核や扁桃体を活性化し，ストレスホル
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モン（アドレナリン）を分泌して心拍・呼吸数を上昇

させ，いわゆる「闘争－逃走反応（危険に対して，戦

うか逃げるかの行動をする）」，または「凍結反応（凍

り付いたように動けなくなる）」を示す。その行動

（反応）によって，私たちは危険から身を守り，生存

を は か ろ う と す る（Olff, Langeland, & Gersons,

2005）。このような反応はトラウマに限定して現れる

ものではなく，ストレッサーを受けることで生じるも

のであるが，通常はストレッサーが消失すれば，一時

的に高まったストレス反応は次第に低減し，私たちの

体は平常時の状態に戻る（ホメオスタシスが働く）仕

組みとなっている。しかし，トラウマを体験した時に

はこの仕組みがうまく機能しない場合があり，その状

態が維持されることがトラウマ体験者の健康を悪化さ

せるリスクとなり，疾病の発症にも関わってくる。

Olff（2012）は，危険（ストレッサー）がなくなった

時にストレスに対する生物学的システムを鎮静化し，

平常時の状態に戻すためには，「社会的文脈（social

contexts）」が重要な役割を果たすと指摘している。

この指摘が正しければ，自身は安全な状態にあるか，

周囲はどのように体験を捉えているか等，自身が置か

れている状況やその背景をどのように認識・評価して

いるかによって，その生物学的システムが鎮静化する

か否かが左右されることになる。

もし社会的文脈を正しく認識・評価できない，ある

いは偏って解釈している，周囲から孤立して文脈を理

解するための新たな手がかりが入手できない等の状況

にあれば，出来事が終結してすでに安全な環境に戻っ

ているにもかかわらず，それを認識できないまま，脳

はトラウマを体験した当時と変わらずにアラームを発

し続け，ストレス反応は高い状態で持続してしまう恐

れが考えられる。ストレス反応が高い状態で維持され

れば，免疫機能の抑制などにより，健康リスクを高め

ることにつながるが，PTSD症状の慢性化もまたさま

ざまな身体疾患（心血管疾患やがんなど）の発症リス

クを高めることが複数報告されている（例えば，Bos-

carino, 2008 など）。トラウマによるストレスがもた

らす心身の健康リスク，とりわけ PTSDなどの疾患

の発症リスクを低減するためには，体験者が危険（ト

ラウマとなった出来事）は過ぎ去った（過去のものと

なった）こと，現在は安全であることを体験後早期の

うちに認識できる（自身の置かれている状況や背景を

現実に即して評価できる）ようにし，生物学的システ

ムの鎮静化をはかることが重要なカギになると考えら

れる。そして，その実現には安全に関わる情報や環境，

援助を提供する等，体験者が安心と安全を再獲得でき

るようなソーシャルサポートの提供が重要な役割を果

たすと示唆される。

トラウマ関連症状とそれに付随する社会機能障害の

回復を目的としたさまざまな介入技法（トラウマ焦点

化認知行動療法，認知処理療法，EMDRなど）もま

た，それぞれのもつ背景理論は多様であるものの，社

会的文脈については共通して重視されてきたと考えら

れる。しかし，医療機関等のメンタルヘルスサービス

の利用やトラウマへの専門的介入（治療）に抵抗感を

抱いていたり，差別や偏見，スティグマ（ある特定の

特徴をもつ個人や集団を，ある特定の病気と否定的に

関連づけること）があったりすることで，トラウマか

らの回復に有用な介入を拒否してしまう場合は，生物

学的システムの鎮静化に寄与する社会的文脈を認識で

きず，トラウマからの回復は困難となりうる。トラウ

マ体験者の多くが必要なメンタルヘルスサービスを利

用しないことが報告されていることからも（Wang et

al., 2005），トラウマからの回復を早期にはかるため

には，何らかの症状や不調を示しているか否かに関わ

らず，体験者全体に対するユニバーサルな予防的介入

（ポピュレーション・アプローチ）を実践すること，

その中で必要なソーシャルサポートの提供を試みるこ

とが望ましいと考えられる。その実現において，PFA

のようなトラウマ体験後の初期対応は有用なものとい

えるだろう。

トラウマへの初期対応である PFAと

ソーシャルサポート

ところで，PFAでは具体的にどのような初期対応，

支援を行っているのだろうか。PFAには，アメリカ

国立子どもトラウマティックストレス・ネットワーク

とアメリカ国立 PTSDセンターによって開発された

ものと，世界保健機関（WHO）によって開発された

ものがあり，いずれも日本語版が存在する。本稿では，

前者の日本語版「サイコロジカル・ファーストエイド

実 施 の 手 引 き 第 2 版」（National Child Traumatic

Stress Network & National Center for PTSD, 2006 兵

庫県こころのケアセンター訳 2009）に従って，PFA

を構成する 8つの要素について紹介する。なお，この

日本語版は誰でも無料でダウンロードすることが可能

である（http://www.j-hits.org/）。また，PFAは 8つの

構成要素を順に行ったり， 8つ全ての要素を実施した

りする必要はなく，現場や被災者のニーズや資源（リ
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ソース）等に応じて，必要な部分を組み合わせたり，

同時並行で行ったりすべきものとされている（明石・

藤井・加藤，2009）。

「サイコロジカル・ファーストエイド実施の手引き

第 2 版」（National Child Traumatic Stress Network &

National Center for PTSD, 2006 兵庫県こころのケア

センター訳 2009）によれば，PFAの第 1の要素とし

て，「被災者に近づき，活動を始める（Contact and En-

gagement）」がある。ここでは，被災者の求めに応じ

る，または，被災者に負担をかけない共感的な態度で

こちらから手を差し伸べることが求められる。次に，

当面の安全を確かなものとし，被災者が心身を休めら

れるように支援する「安全と安心感（Safety and Com-

fort）」が挙げられている。第 3 の要素には，圧倒さ

れている被災者の混乱を鎮め，見通しがもてるように

支援することが求められる「安定化（Stabilization）」

がある。続けて，第 4の要素である「情報収集（Infor-

mation Gathering : Current Needs and Concerns）」で

は，周辺情報を集め，被災者が今必要としていること，

困っていることを把握し，その人にあった PFAを組

み立てることが求められる。第 5の要素には，「現実

的な問題の解決を助ける（Practical Assistance）」こ

とが挙げられている。ここでは，被災者が今必要とし

ていること，困っていることに取り組むために，現実

的な支援を行うことが求められる。第 6の要素には，

「周囲の人々との関わりを促進する（Connection with

Social Supports）」ことが挙げられており，家族や友

人など，身近で支えてくれる人や地域の支援機関との

関わりを促し，その関係が持続するように援助を行う。

第 7の要素は，「対処に役立つ情報（Information on

Coping）」であり，被災者が自身の苦痛をやわらげ，

適応的な機能を高められるように，ストレス反応と対

処の方法について知ってもらうことが支援の目的とな

る。最後に，「紹介と引き継ぎ（Linkage with Collabo-

rative Services）」が挙げられている。ここでは，被災

者が今必要としている，あるいは将来必要となる社会

的サービスを紹介し，引き継ぎを行うことが求められ

る。

PFAの構成要素を概観すると，大規模災害に見舞

われた被災者のニーズを丁寧に聞き取り，それを基に

必要な情報や助言，援助を提供する，また，被災者に

必要な社会的資源（リソース）を有効活用できるよう

に，人や公的サービス，コミュニティとをつなぐ援助

を行う等，被災者の安全と生活機能，健康の保持・回

復に必要なソーシャルサポートの提供を行っているこ

とがわかる。また，有用なサポートを提供する上で基

盤となるコミュニケーションと関係・ネットワークづ

くりを重視しながら実践するものとなっていることも

示唆される。実際，PFAの実施手引きを見ると，被

災時に人々に共通して見られる生活上の問題や困りご

とに対する対応例や，被災者の心理面に配慮したコ

ミュニケーションについてなど，非常にきめ細やかな

ものとなっている。ストレッサーによって誘発される

ニーズとサポートの機能が一致することで，ストレス

に対する緩衝効果が生じるとする「マッチング仮説」

（Cohen & Wills, 1985 など）の観点からしても，PFA

の構成要素は被災者のニーズとソーシャルサポートを

効果的にマッチングさせるための有用な手法となって

いるともいえるだろう。つまり，社会的文脈という観

点から理に適ったサポートの提供が PFAでなされて

いるものと考えられる。

その一方で，PFAの構成要素には PTSDを初めと

するトラウマ関連疾患の発症予防やその症状改善に積

極的に働きかける内容が十分に含まれているとは言い

がたい。発災直後では，食料や生活物資，避難場所や

ライフラインの確保など，生命維持と生活基盤の回復

に要するサポートの方が被災者のニーズは高いと考え

られる。また，PFAが行われる時期と重なる災害直

後の急性期では，被災者は活力に満ちており，他者の

救援や復興に向けて活発に行動する傾向にあることが

広く知られている（金，2006）。したがって，精神保

健や疾病予防に関するサポートは，被災者のニーズと

適合する程度も優先度も低くなると考えられ，そのこ

とが関わっているのではないかと推測される。

以上の概観から，PFAで提供されるソーシャルサ

ポートは PTSDの発症・重症化の予防よりも，被災

者の安全確保と生活機能の回復の方に重きが置かれて

いることが示唆される。PFAには，被災後の急性ス

トレスとして現れる感情面の安定をはかる要素（第 2

の構成要素）もあり，それにはもちろんメンタルヘル

スの悪化や疾病予防という目的も含まれていると考え

られるが，それよりも被災者が回復に向かって行動で

きるように必要なサポートとして提供することに重き

が置かれているようにも見受けられる。しかしそれは，

災害直後という文脈を考えれば，妥当なものともいえ

るだろう。
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PTSDの発症・重症化予防に対する

ソーシャルサポートの再考：

最新のメタアナリシスより

PTSDはその著しい障害から，社会面や経済面に損

失を及ぼし（Chan, Air, & McFarlane, 2003），自殺の

リスク増加とも関わっていることが報告されている

（LeBouthillier, McMillan, Thibodeau, & Asmundson,

2015）。その予防の必要性を考えれば，体験後早期の

うちに予防的介入を試みることが望ましい。しかし，

これまで述べてきた内容を踏まえると，PTSDの発

症・重症化予防を目的として提供されるサポートは，

トラウマ体験後の初期対応の中ではニーズが低くなる

ことが予想される。たとえ効果があったとしても，

ニーズに合わないサポートは体験者に受け入れられに

くく，得られる効果も小さくなってしまうだろう。本

稿の序論で述べたように，ソーシャルサポートと

PTSDとの関連については一貫した結果が得られてい

ないが，サポートが提供された時期やタイミングに

よってはトラウマ体験者のニーズと適合せず，結果的

にソーシャルサポートの効果が発揮されなかった可能

性も考えられる。いつ（どの時点で），どのような

ソーシャルサポートが PTSD症状の発現や悪化・慢

性化を予防する上で有用・有効となりうるか，細やか

な検証が必要ではないだろうか。

ここで，Zalta et al.（2021）によるソーシャルサ

ポートと PTSDとの関連に関する最新のメタアナリ

シスを紹介する。Zalta et al.（2020）はこれまでのメ

タアナリシスと異なり，ソーシャルサポートと PTSD

症状との間の調整変数（モデレーター）を明らかにし，

その上でソーシャルサポートと PTSDとの関連につ

いて検証を行っている。本稿の序論で述べた，本来あ

るはずのソーシャルサポートと PTSDとの関連が別

の要因によって顕在化されにくくなっている可能性に

ついて取り上げ，定量的に明らかにしようと試みた研

究である。分析の結果，体験者の性別や年齢，ソー

シャルサポートの提供者，トラウマを受けてからの時

間経過などに関わらず，ソーシャルサポートが PTSD

症状の重症度を低減する効果は大きいことが示された。

そして，このソーシャルサポートの効果は，横断的に

みても縦断的にみても強固であることが明らかにされ

た。一方で，ソーシャルサポートと PTSD症状の関

連の強さにはトラウマの種類による相違が認められ，

自然災害に見舞われた人々よりも退役軍人や対人暴力

の被害にあった人々の方がソーシャルサポートによる

PTSD症状の低減効果は大きかったことが示されてい

る。この結果について，Zalta et al.（2021）は，研究

で用いられる尺度で反映されるソーシャルサポートの

内容と自然災害で必要とされるソーシャルサポートの

内容には齟齬がある可能性を指摘している。このよう

に効果の大きさに違いはあるものの，さまざまな種類

のトラウマを体験した人々にソーシャルサポートを提

供することは，共通して PTSD症状の緩和につなが

ることが明らかとなった。

Zalta et al.（2021）の研究は，別の要因によって顕

在化されにくくなっていたソーシャルサポートと

PTSDとの関連を明らかにし，ソーシャルサポートは

PTSD症状の重症度を予測する因子になりうることを

示したといえる。トラウマ体験者へのソーシャルサ

ポートの提供が PTSDに代表されるトラウマ関連疾

患の発症・重症化予防に有効であると実証されたこと，

効果の程度に差はあれど，比較的どのようなトラウマ

を受けても，ソーシャルサポートの提供が PTSDの

発症・重症化予防に効果があることが示されたことは，

トラウマ体験者への予防的介入に重要な示唆を与える

ものといえるだろう。

Zalta et al.（2021）によると，縦断研究において，

トラウマ体験後のソーシャルサポートの評価測定を

行っている研究の方が体験前に行っている研究よりも

ソーシャルサポートと PTSD症状の関連が大きかっ

たが，トラウマを体験してからの時間経過は縦断研究

でも横断研究でも影響を及ぼさなかった。これはつま

り，トラウマ体験後のどの時点でソーシャルサポート

を提供しても，トラウマ体験者の PTSD症状の緩和

につながることを示唆する結果といえる。また，Zalta

et al.（2021）のメタアナリシスの対象とされた研究論

文では，トラウマだけでなく，心理社会的なストレス

をテーマとした研究で用いられるソーシャルサポート

の尺度が使用されている。これらを総合すると，トラ

ウマを体験した後のどの時点においても，そして提供

されるサポートが PTSDの発症・重症化予防に特化

したものでなくても，ソーシャルサポートの提供には

PTSD症状を緩和し，その後の発症や重症化を防ぐ役

割があることが示唆される。しかし，PTSDの発症・

重症化を予防するのであれば，できる限り体験後早期

の段階でソーシャルサポートを提供する方が望ましい

だろう。そして，大規模災害時の PFAのように，体

験者のニーズに合った，かつ，安心・安全の再獲得が

可能となるような社会的文脈に即したサポートとなる
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ように工夫し，提供することが，PTSDの発症・重症

化予防にとってより有用・有効となる可能性が考えら

れる。

また，PTSDの発症・重症化予防に特化したサポー

ト・介入ではなくても，ソーシャルサポートを受ける

ことによって，危険に満ちあふれているように変貌し

て見えた世界が今は安全を取り戻していることや，自

身が人から守られて大切にされていること等に気づく

中で，Olff（2012）が述べる「社会的文脈」によって

心身のストレス状態が沈静化し，その結果，PTSDの

発症や重症化を防いでいる可能性も考えられる。つま

り，ソーシャルサポートの提供が直接的に PTSD症

状に影響を及ぼすのではなく，間接的に PTSD症状

を緩和する役割，つまり緩衝効果をもつことが推測さ

れる。この点については，今後の検証が望まれる。

総合考察

本稿では，PFAを構成する要素，ソーシャルサ

ポートと PTSDとの関連に関する先行研究を概観し

てきたが，最新のメタアナリシスからソーシャルサ

ポートには PTSD症状を緩和する効果があること，

PTSDの発症・重症化予防を目指した積極的な介入で

はなくても，トラウマ体験後にソーシャルサポートを

受けることが PTSDの発症・重症化予防に有用かつ

有効となりうることが示唆された。Olff（2012）は，

体験後初期に積極的に介入して PTSDの発症・重症

化予防をはかるよりも，ソーシャルサポートのシステ

ムを促進するような新しい方法を模索すべきであると

主張している。この主張を支持するような結果が最新

のメタアナリシスから示されたといえよう。また，こ

れまでの概観から，体験者のニーズに適した，安心・

安全の再獲得が可能となるような社会的文脈に即した

ソーシャルサポートの提供が PTSDの発症・重症化

予防により有用・有効となる可能性が考えられる。一

方で，その具体的な内容や要素について明言できるま

でに至るほどの知見が不足していることも，先行研究

等の概観から顕在化してきた。今後，この点に関する

積極的な研究が望まれる。その上で，ソーシャルサ

ポートを提供する方法論の模索とその効果の検証を進

めていくことが，トラウマ体験者に対する予防的介入

として重要となると考えられる。方法論の参考として，

PFAの構成要素が活用できる可能性もあるだろう。

それだけでなく，Olff（2012）が述べるように，社

会的文脈が心身の状態を落ち着かせ，それが PTSD

症状の抑制に影響するのであれば，トラウマの体験の

有無に関係なく，普段からトラウマ体験（トラウマ体

験者も含む）に対するスティグマや偏見を減らす環境

（社会，コミュニティ）整備も同時に必要であると考

えられる。トラウマ体験者の中には，ソーシャルサ

ポートを受けることにスティグマや偏見があり，抵抗

を示す人もいる。Zalta et al.（2021）の研究結果では，

他者から受けた人為的なトラウマ（対人トラウマ）と

そうではないトラウマとの間でソーシャルサポートの

効果は変わらないことが示されたが，性的暴行やドメ

スティック・バイオレンス，ハラスメントなどの対人

トラウマによって，他者への不信感や恐怖が強くなり，

ソーシャルサポートを受けることが難しいケースも考

えられる。実際，Dworkin et al.（2019）が行った対人

トラウマ（暴力）を対象としたメタアナリシスでは，

トラウマ体験を開示することで他者から示されるネガ

ティブな反応（拒絶される，特別扱いをされる等）が

PTSDなどの精神症状を悪化させることを明らかにし

ている。このような社会からの否定的な反応に不安を

感じて，ひきこもって社会から孤立し，ソーシャルサ

ポートを受けられないケースもあるだろう。トラウマ

に関連する社会的文脈がネガティブに偏らない環境・

コミュニティにあれば，トラウマのような強烈な体験

をした時に周囲に助けを求めやすく，周囲もまた，ト

ラウマ体験者に対して援助の手を差し出しやすくなる

と考えられる。そのような環境・コミュニティの整備

もまた，ソーシャルサポートがもつ PTSDの発症・

重症化予防の効果を高める上で重要といえるだろう。

トラウマ体験の有無とは関係なく実践されるユニバー

サルタイプの教育的介入（心理教育）を平常時から実

践し，継続することは，トラウマ関連の社会的文脈と

して望ましい環境・コミュニティの実現に有効な手段

のひとつとなりうると考えられる。

ところで，Zalta et al.（2021）は，ソーシャルサ

ポートがもつ PTSDの予防効果を活用した介入を積

極的に試みる必要があると言及している。Zalta et al.

（2021）は，PTSDに対する合同認知行動療法（cogni-

tive-behavioral conjoint therapy for PTSD ; Monson &

Freedman, 2012）など，トラウマ体験者が親しい関係

にある人と共に実施するセラピーをいくつか取り上げ，

これらの介入によって PTSD症状の改善が認められ

ていることを紹介している。しかし，その効果につい

てはまだエビデンスが不十分であり，効果的な介入プ

ロトコルの確立などの課題も含めて，今後さらなる効

果検証が必要であると論じている。Zalta et al.（2021）
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が述べるように，ソーシャルサポートの効果を取り入

れた介入の効果検証とその普及に取り組むことはもち

ろんではあるが，予防的観点に立てば，ソーシャルサ

ポートの効果を活用した既存の介入法を，トラウマ後

の初期対応に応用し，その効果の検証を試みることも

重要ではないかと考えられる。

Zalta et al.（2021）によって，これまで顕在化され

てこなかったソーシャルサポートと PTSDとの関連

が明らかにされたといえるものの，この分析方法にも

限界があることや臨床群が含まれていない結果である

ことに十分注意する必要がある。また，ソーシャルサ

ポートと PTSDとの関連について，わが国における

研究報告は圧倒的に数が少なく，本邦での知見の積み

重ねも求められる。その上で，得られた知見をトラウ

マ関連疾患の予防を視野に入れたソーシャルサポート，

初期対応に活かすためにどうすべきかを模索し，検証

を試み続ける必要があるだろう。

注

1）本稿は JSPS科研費 JP19K03300の助成を受けたも

のである。

2）当該論文は2020年12月 3 日に早期公開されたが，そ

の後2021年 1 月に正式に雑誌に掲載された。
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