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青年期の「解離」に関する一考察 1)２) 
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                 織田信男(岩手大学人文社会科学部) 

Ⅰ はじめに 

 解離という言葉を耳にする時、一般的には解離性障害等の病的な状態をイメージするこ

とが多く、これまでの解離に関する研究は「病としての解離」に焦点を当てたものが中心

であった。しかし、解離とは本質的には解離性障害のみを指す言葉ではない。解離という

言葉を扱う時、それが解離性障害に限定されない広義の意味で扱うのであれば、解離はそ

の言葉が含むところとする意識の昏迷や意識・視界狭窄、健忘のみでなく、一種の催眠や

暗示によって引き起こされる宗教性を含んだ儀式や役割(憑依、トランス、シャーマン)な

どの変性体験も含まれると考えられ、文化に多大な影響を受ける概念となる。このような

広義の「解離」を扱う場合には、解離というものが「病か、何か」という疑問が生じ、さ

らに、解離が現象の記述と説明との両方に同じ「解離」という用語が用いられていること

に加え、幅広いコンセンサスの得られた単一の概念規定を欠いている(田辺，2002)ために、

現在まで多数の研究の蓄積がある一方、その概念を捉えることが困難になっている。そこ

で本研究では、「解離」を病的なものと限定せずに包括的に検討することを目的とし、質問

紙を使用した量的な調査に加え、高解離傾向者へのインタビュー調査を実施し、「解離」に

関する考察を行った。 

 

Ⅱ 解離の定義 

 解離を検討するにあたって、本研究では解離の定義を「解離(dissociation)とは、通常

は他の心的過程と結びついているはずの、思考・感情・知覚・行動・記憶などの心的過程

やその一部が切り離されて、意識や想起あるいは意志の統制の及ばないものとなり、一時

的にあるいは持続的に人格の統合性が失われること」(田辺，1994)とした。また、野間(2014)

は同じ解離という言葉を用いても、それがどのようなレベルの解離を意味しているのかを

常に意識する必要があると指摘した。そこで、本研究で扱う解離については、それは病的

な解離のみに限定されるのではなく、日常水準での解離的意識状態を含んだ「心理機制と

しての解離」(野間，2014)と設定した。 

 

Ⅲ 第１研究 

１．問題と目的 

 解離研究では、病的な解離と心的外傷体験、特に性的虐待との関連が指摘されてきた。

解離と心的外傷体験との関連について、Patnam(1997/2001)は経験記述的論文が圧倒的な心        
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的外傷体験と解離とのあいだの有意味な関連を記録しており、心的外傷が病的解離の「原

因」となるという結論に文句をつけることはむつかしい(Patnam, 1997/2001)と、解離と心

的外傷体験の関係を考察した。量的な研究においても、①解離性障害患者が報告する心的

外傷が高水準である、②いくつかの研究によれば、解離は外傷の重篤度指数と有意に相関

する、③心的外傷をこうむっていない患者および非患者比較群に比して、外傷をこうむっ

た被検者の解離が有意に高水準である、④心的外傷周辺的解離が将来の PTSD 発症の予告因

子であること(Patnam, 1997/2001)を説明した。しかし、近年の日本国内の精神科医・心理

臨床家による自験例報告や書籍では、心的外傷体験の既往が見当たらない解離性障害のケ

ースが報告され、解離といじめ・親子関係の課題等との関連を検討する論文も見られ、解

離は心的外傷体験だけでなく、様々なストレスフルイベントとの関連が示唆されてきた。

例えば、池田・岡本(2015)によると、解離傾向の高い(解離性体験尺度の得点が高い)大学

生の主なストレッサーを持続型(死別・離別・いじめ)、一時型(人間関係・環境・家庭など

の一時的なストレス状況)に分類し、それらが解離傾向と中程度に関連していたことを示し

た。しかし、この結果に関しては、質問紙での教示を“過去のストレスを感じた出来事に

ついてお尋ねします”とし、ストレッサーを尋ねる際、“最もストレスフルだった出来事”

としなかったため、ストレッサーを記入した対象者が最もストレスフルな出来事を報告し

ていなかったことも考えられる(池田・岡本，2015)と、解離との関連性を確かめるべきス

トレッサーについて統制が不十分だった点が指摘された。この点を踏まえ、本研究の第 1

研究では“最もストレスフルだった出来事”と解離との関連を調査し、さらに、精神的健

康との関連を調査することで、解離を包括的に検討する。 

 

２．方法 

(1) 調査対象者 

 大学生 138 名(男性 51 名、女性 87 名)であった。 

(2) 調査時期および調査手続き 

 2016 年 1 月から 10 月にかけて、集団法による質問紙調査を行った。調査者対象者には

回答の自由が与えられ、回答者には平常点の一部が加点された。 

(3) 質問紙構成 

 ①解離：解離性体験尺度(田辺・小川，1992)を使用した。解離性体験尺度は全質問項目

の平均値を使用した。カットオフポイントは 30 点、50 点以上で解離性障害を疑うにたる

と想定されている。また、解離性体験尺度では、DES-T と呼ばれる８項目を用いて、受検

者が特異な解離体験を有する分類群の中に属するか否かを判別する方法が提案され、大規

模データの解析によって推定式が定められている。本研究では、DES-T で閾値を超えた項

目が２つ以上ある対象者を解離リスク高群とし、閾値を超えた項目が１つの対象者はリス

ク中群、閾値を超える項目が無い対象者をリスク低群として分析を行った。解離性体験尺

度の得点については、以降 DES 得点と表記する。②心的外傷後ストレス症状：自由記述で

書かかれた特定のストレスフルイベントに由来するストレス症状を調査するため、出来事

インパクト尺度(Asukai et al.，2002)を使用した。出来事インパクト尺度は、記述された

特定のストレスフルイベントについて、「そのことを思い出すと、身体が反応して、汗ばん

だり、息苦しくなったり、むかむかしたり、どきどきすることがある」というように、ス

トレス症状の程度について尋ねる尺度である。下位因子は侵入症状 Intrusion、回避症状 

Avoidance、過覚醒症状 Hyperarousal の３つで構成される。カットオフポイントは 25 点

とされ、合計得点が 60 点以上で十分に PTSD と診断できる症状が維持されていると判断す

るにたると想定されるものである。以降、IES 得点と表記する。③精神的健康：日本版

GHQ30(中川・大坊，1996)を使用した。この尺度は６因子構造であり、因子は、一般的疾患

傾向、身体的症状、睡眠障害、社会的活動不安、不安と気分変調、希死念慮とうつ傾向か

らなる。④自由記述：自由記述形式では「あなたのこれまでの人生で最も困難であった出

来事は何ですか」を問い、対象者にストレスフルイベントを記述するよう教示した。 

 

３. 結果 

 本研究で得られた「最もストレスフルだった出来事」の内容を表１に、ストレスフルイ

ベントごとの DES の得点を図１に示す。次に、解離(リスク低群・中群・高群)と性(男・女)

の２要因分散分析の結果(表２)、IES-R-J の下位因子全てにおいて、解離の主効果が認め

られ(侵入 F[2,132]=4.75, p<.05; 回避 F[2,132]=4.71, p<.05; 過覚醒 F[2,132]=3.23, 

p<.05)、多重比較の結果、リスク低群＜高群であった。GHQ30 の下位因子のうちでは、「身

体的症状」「不安と気分変調」について解離の主効果がみられた(F[2,132]=4.57, p<.05; 

F[2,132]=8.46, p<.01)。また、「不安と気分変調」「希死念慮と抑うつ」について性の主効

果が確認された(F[1,132]=6.06, p<.05; F[1,132]=4.94, p<.05)。 

 

表１．ストレスフルイベントの内容と出現割合 

ストレスフ
ルイベント

震災 死別 離別
いじ
め

受験 挫折
対人
葛藤

病気・け
が・障がい

部活
動

出来事の
重なり

心的外
傷体験

その
他

割合(％) 9.4 11.6 6.5 8.0 13.8 6.5 10.7 11.6 2.9 5.1 2.1 11.6  

 

 

 

図１．ストレスフルイベントカテゴリごとの DES 平均値 

 



― 21 ―

的外傷体験と解離とのあいだの有意味な関連を記録しており、心的外傷が病的解離の「原

因」となるという結論に文句をつけることはむつかしい(Patnam, 1997/2001)と、解離と心

的外傷体験の関係を考察した。量的な研究においても、①解離性障害患者が報告する心的

外傷が高水準である、②いくつかの研究によれば、解離は外傷の重篤度指数と有意に相関

する、③心的外傷をこうむっていない患者および非患者比較群に比して、外傷をこうむっ

た被検者の解離が有意に高水準である、④心的外傷周辺的解離が将来の PTSD 発症の予告因

子であること(Patnam, 1997/2001)を説明した。しかし、近年の日本国内の精神科医・心理

臨床家による自験例報告や書籍では、心的外傷体験の既往が見当たらない解離性障害のケ

ースが報告され、解離といじめ・親子関係の課題等との関連を検討する論文も見られ、解

離は心的外傷体験だけでなく、様々なストレスフルイベントとの関連が示唆されてきた。

例えば、池田・岡本(2015)によると、解離傾向の高い(解離性体験尺度の得点が高い)大学

生の主なストレッサーを持続型(死別・離別・いじめ)、一時型(人間関係・環境・家庭など

の一時的なストレス状況)に分類し、それらが解離傾向と中程度に関連していたことを示し

た。しかし、この結果に関しては、質問紙での教示を“過去のストレスを感じた出来事に

ついてお尋ねします”とし、ストレッサーを尋ねる際、“最もストレスフルだった出来事”

としなかったため、ストレッサーを記入した対象者が最もストレスフルな出来事を報告し

ていなかったことも考えられる(池田・岡本，2015)と、解離との関連性を確かめるべきス

トレッサーについて統制が不十分だった点が指摘された。この点を踏まえ、本研究の第 1

研究では“最もストレスフルだった出来事”と解離との関連を調査し、さらに、精神的健

康との関連を調査することで、解離を包括的に検討する。 

 

２．方法 

(1) 調査対象者 

 大学生 138 名(男性 51 名、女性 87 名)であった。 

(2) 調査時期および調査手続き 

 2016 年 1 月から 10 月にかけて、集団法による質問紙調査を行った。調査者対象者には

回答の自由が与えられ、回答者には平常点の一部が加点された。 

(3) 質問紙構成 

 ①解離：解離性体験尺度(田辺・小川，1992)を使用した。解離性体験尺度は全質問項目

の平均値を使用した。カットオフポイントは 30 点、50 点以上で解離性障害を疑うにたる

と想定されている。また、解離性体験尺度では、DES-T と呼ばれる８項目を用いて、受検

者が特異な解離体験を有する分類群の中に属するか否かを判別する方法が提案され、大規

模データの解析によって推定式が定められている。本研究では、DES-T で閾値を超えた項

目が２つ以上ある対象者を解離リスク高群とし、閾値を超えた項目が１つの対象者はリス

ク中群、閾値を超える項目が無い対象者をリスク低群として分析を行った。解離性体験尺

度の得点については、以降 DES 得点と表記する。②心的外傷後ストレス症状：自由記述で

書かかれた特定のストレスフルイベントに由来するストレス症状を調査するため、出来事

インパクト尺度(Asukai et al.，2002)を使用した。出来事インパクト尺度は、記述された

特定のストレスフルイベントについて、「そのことを思い出すと、身体が反応して、汗ばん

だり、息苦しくなったり、むかむかしたり、どきどきすることがある」というように、ス

トレス症状の程度について尋ねる尺度である。下位因子は侵入症状 Intrusion、回避症状 

Avoidance、過覚醒症状 Hyperarousal の３つで構成される。カットオフポイントは 25 点

とされ、合計得点が 60 点以上で十分に PTSD と診断できる症状が維持されていると判断す

るにたると想定されるものである。以降、IES 得点と表記する。③精神的健康：日本版

GHQ30(中川・大坊，1996)を使用した。この尺度は６因子構造であり、因子は、一般的疾患

傾向、身体的症状、睡眠障害、社会的活動不安、不安と気分変調、希死念慮とうつ傾向か

らなる。④自由記述：自由記述形式では「あなたのこれまでの人生で最も困難であった出

来事は何ですか」を問い、対象者にストレスフルイベントを記述するよう教示した。 

 

３. 結果 

 本研究で得られた「最もストレスフルだった出来事」の内容を表１に、ストレスフルイ

ベントごとの DES の得点を図１に示す。次に、解離(リスク低群・中群・高群)と性(男・女)

の２要因分散分析の結果(表２)、IES-R-J の下位因子全てにおいて、解離の主効果が認め

られ(侵入 F[2,132]=4.75, p<.05; 回避 F[2,132]=4.71, p<.05; 過覚醒 F[2,132]=3.23, 

p<.05)、多重比較の結果、リスク低群＜高群であった。GHQ30 の下位因子のうちでは、「身

体的症状」「不安と気分変調」について解離の主効果がみられた(F[2,132]=4.57, p<.05; 

F[2,132]=8.46, p<.01)。また、「不安と気分変調」「希死念慮と抑うつ」について性の主効

果が確認された(F[1,132]=6.06, p<.05; F[1,132]=4.94, p<.05)。 

 

表１．ストレスフルイベントの内容と出現割合 

ストレスフ
ルイベント

震災 死別 離別
いじ
め

受験 挫折
対人
葛藤

病気・け
が・障がい

部活
動

出来事の
重なり

心的外
傷体験

その
他

割合(％) 9.4 11.6 6.5 8.0 13.8 6.5 10.7 11.6 2.9 5.1 2.1 11.6  

 

 

 

図１．ストレスフルイベントカテゴリごとの DES 平均値 

 



― 22 ―

表２．分散分析の結果 

解離 解離 性差 交互作用

性別 男性 女性 男性 女性 男性 女性 F値 F値 F値
N 30 52 9 18 12 17

M 7.23 5.87 6.44 7.89 13.83 8.00 4.75* n.s. n.s.

SD (6.58) (5.29) (7.37) (7.51) (6.94) (7.56) (低＜高）

M 8.00 7.10 9.67 7.22 12.75 11.47 4.71* n.s. n.s.

SD (5.71) (6.40) (8.67) (5.87) (6.72) (9.02) (低＜高）

M 4.20 3.63 5.22 4.50 7.33 5.47 3.23* n.s. n.s.

SD (4.35) (3.79) (5.04) (4.55) (5.28) (5.41) (低＜高）
M 2.08 2.16 1.75 3.00 2.38 3.40
SD (1.84) (1.83) (1.03) (2.86) (1.60) (2.50)

M 1.54 1.62 1.50 2.44 2.50 3.60 4.57*

SD (1.79) (1.33) (1.69) (2.13) (1.41) (3.29) (低＜高)

M 1.63 1.84 1.50 2.44 2.38 3.33
SD (1.58) (1.68) (1.51) (2.80) (2.13) (3.44)

M 1.29 1.24 .38 1.94 2.00 2.27
SD (1.85) (1.64) (0.74) (2.62) (1.85) (1.98)

M 1.46 2.40 1.38 3.75 4.13 4.80 8.46** 6.06*

SD (1.50) (2.18) (1.40) (3.79) (2.10) (3.08) (低,中＜高) (男＜女)

M .21 .76 0.00 1.81 1.00 1.20 4.94*

SD (0.59) (1.44) 0.00 (3.19) (0.93) (2.24) (男＜女)

n.s.

n.s. n.s.

不安と気
分変調

希死念慮
と抑うつ

侵入

回避

過覚醒

n.s.

解離リスク群ごとの平均値および標準偏差 分散分析

リスク低群 リスク中群 リスク高群

睡眠障害

社会的活
動障害

n.s. n.s.

n.s. n.s.

一般疾患
傾向

身体症状

n.s. n.s. n.s.

n.s. n.s. n.s.

 

 

４. 考察 

 解離リスク高群は解離リスク低群に比較し、「最も困難であった出来事」に関する侵入症

状、回避症状、過覚醒症状の得点が有意に高く、ストレスフルイベントを心的外傷体験に

限定しない本研究においても、解離とストレス症状との間に統計的に有意な関連が見られ

た。精神的健康に関しては、解離リスク高群は低群に比較し有意に身体的症状が表現され

やすく、不安と気分の変調が高いことが示唆された。精神的健康のうちの「身体症状」に

ついて、元来、解離性の症状には身体的な症状も含まれており、解離は精神的な症状に限

定されず、身体表出されるものとも関係があることが示唆された。「不安と気分変調」との

関連について、解離は周囲への過剰な注意や注意の狭窄、それに伴う心理的負荷のために、

日常的に不安を感じ、感情が不安定になりやすいことが考えられた。 

 

Ⅳ 第２研究―３名の高解離傾向者を対象としたインタビュー調査― 

１．問題と目的 

 解離体験は解離性障害患者に限らず、ほとんどの人に、特に児童期・青年期に体験され

ていると考えられている。実際、解離性体験尺度は 30 点がカットオフポイントとされてい

るが、30 点以上得点する者は先行研究(田辺・小川，1992)においても、本研究でも３割程

度存在した。しかし、日常的な水準で体験される解離について質的に検討した研究は国内

では未だ数は少ない。現在までは、解離は多くの解離性障害患者や解離体験の事例の蓄積

によって理解されてきた。こうした研究史を踏まえ、解離の本質的かつ包括的な理解を志

すのであれば心理尺度による測定だけでなく、事例によって得られる豊富な情報を査定す

ることが望ましいと考えた。また、現在まで構築されてきた解離理論の基盤となる事例は、

その多くが欧米諸国のものであることからも、日本においては解離体験が具体的にどのよ

うなもので、どの程度で体験されるかを検討することは、国内での解離理論研究の発展・

修正について有用だと考える。さらに、本研究で対象とする非臨床群において、解離が日

常水準でどのような機能を果たしているかを理解することは、臨床群の解離と質的にどの

ような点が異なっているかを比較可能にし、「病の解離」についての理解にもつながると考

える。そこで本研究では、解離の体験率が高い人々がどのような解離体験を経験し、その

体験が日常の生活もしくは人生においてどのような意味・機能を持つのかを確認すること

に焦点を当て、研究を行うこととする。 

 

２． 方法 

(1) 調査対象者 ３名  

(2) 調査時期 

 2016 年 10 月から 11 月にかけてインタビュー調査を実施した。 

(3) 調査手続き 

 第 1 研究で実施した質問紙調査でインタビュー調査に承諾した人に対し、大学構内の面

接室で個別の半構造化面接を行った。インタビュー時間は約 30 分～40 分であった。調査

の前後で研究協力と研究発表の了承を得た。 

(4) 質問項目 

 質問は調査対象者の質問紙を参照し、個人内で特に解離体験率の高い項目について尋ね

た。また、高い体験率とは 70～100％の間での体験率を指す。質問は「(DES 項目から体験

率が高い項目について)この体験の具体的な様子について教えて下さい」「その体験はあな

たにとってどのような意味のあるものですか」等、具体的体験内容、生じる環境、契機、

体験の評価・意味等を主に尋ねた。また、各体験が統一された自分史に組み込まれている

かを検討するため、記憶の有無と意識状態について確認を行った。 

 

３． 結果 

 (1)解離体験の体験環境と内容の要約 

各調査対象者に尋ねた質問項目は表３の通りである。本研究では調査対象者の語りから

は共通して、自分史の分断を伴わない比較的軽度の行動・記憶の切り離しが見られた。こ

れらの解離的体験の自覚は、痛み等の身体感覚や目的地に到着したこと等の行動の完了、

他者からの指摘によって促されていた。B さん、C さんでは没入体験が確認された。 
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表２．分散分析の結果 

解離 解離 性差 交互作用

性別 男性 女性 男性 女性 男性 女性 F値 F値 F値
N 30 52 9 18 12 17

M 7.23 5.87 6.44 7.89 13.83 8.00 4.75* n.s. n.s.

SD (6.58) (5.29) (7.37) (7.51) (6.94) (7.56) (低＜高）

M 8.00 7.10 9.67 7.22 12.75 11.47 4.71* n.s. n.s.

SD (5.71) (6.40) (8.67) (5.87) (6.72) (9.02) (低＜高）

M 4.20 3.63 5.22 4.50 7.33 5.47 3.23* n.s. n.s.

SD (4.35) (3.79) (5.04) (4.55) (5.28) (5.41) (低＜高）
M 2.08 2.16 1.75 3.00 2.38 3.40
SD (1.84) (1.83) (1.03) (2.86) (1.60) (2.50)

M 1.54 1.62 1.50 2.44 2.50 3.60 4.57*

SD (1.79) (1.33) (1.69) (2.13) (1.41) (3.29) (低＜高)

M 1.63 1.84 1.50 2.44 2.38 3.33
SD (1.58) (1.68) (1.51) (2.80) (2.13) (3.44)

M 1.29 1.24 .38 1.94 2.00 2.27
SD (1.85) (1.64) (0.74) (2.62) (1.85) (1.98)

M 1.46 2.40 1.38 3.75 4.13 4.80 8.46** 6.06*

SD (1.50) (2.18) (1.40) (3.79) (2.10) (3.08) (低,中＜高) (男＜女)

M .21 .76 0.00 1.81 1.00 1.20 4.94*

SD (0.59) (1.44) 0.00 (3.19) (0.93) (2.24) (男＜女)

n.s.

n.s. n.s.

不安と気
分変調

希死念慮
と抑うつ

侵入

回避

過覚醒

n.s.

解離リスク群ごとの平均値および標準偏差 分散分析

リスク低群 リスク中群 リスク高群

睡眠障害

社会的活
動障害

n.s. n.s.

n.s. n.s.

一般疾患
傾向

身体症状

n.s. n.s. n.s.

n.s. n.s. n.s.

 

 

４. 考察 
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状、回避症状、過覚醒症状の得点が有意に高く、ストレスフルイベントを心的外傷体験に

限定しない本研究においても、解離とストレス症状との間に統計的に有意な関連が見られ

た。精神的健康に関しては、解離リスク高群は低群に比較し有意に身体的症状が表現され

やすく、不安と気分の変調が高いことが示唆された。精神的健康のうちの「身体症状」に

ついて、元来、解離性の症状には身体的な症状も含まれており、解離は精神的な症状に限

定されず、身体表出されるものとも関係があることが示唆された。「不安と気分変調」との

関連について、解離は周囲への過剰な注意や注意の狭窄、それに伴う心理的負荷のために、

日常的に不安を感じ、感情が不安定になりやすいことが考えられた。 

 

Ⅳ 第２研究―３名の高解離傾向者を対象としたインタビュー調査― 

１．問題と目的 

 解離体験は解離性障害患者に限らず、ほとんどの人に、特に児童期・青年期に体験され

ていると考えられている。実際、解離性体験尺度は 30 点がカットオフポイントとされてい

るが、30 点以上得点する者は先行研究(田辺・小川，1992)においても、本研究でも３割程

度存在した。しかし、日常的な水準で体験される解離について質的に検討した研究は国内

では未だ数は少ない。現在までは、解離は多くの解離性障害患者や解離体験の事例の蓄積

によって理解されてきた。こうした研究史を踏まえ、解離の本質的かつ包括的な理解を志

すのであれば心理尺度による測定だけでなく、事例によって得られる豊富な情報を査定す

ることが望ましいと考えた。また、現在まで構築されてきた解離理論の基盤となる事例は、

その多くが欧米諸国のものであることからも、日本においては解離体験が具体的にどのよ

うなもので、どの程度で体験されるかを検討することは、国内での解離理論研究の発展・

修正について有用だと考える。さらに、本研究で対象とする非臨床群において、解離が日

常水準でどのような機能を果たしているかを理解することは、臨床群の解離と質的にどの

ような点が異なっているかを比較可能にし、「病の解離」についての理解にもつながると考

える。そこで本研究では、解離の体験率が高い人々がどのような解離体験を経験し、その

体験が日常の生活もしくは人生においてどのような意味・機能を持つのかを確認すること

に焦点を当て、研究を行うこととする。 

 

２． 方法 

(1) 調査対象者 ３名  

(2) 調査時期 

 2016 年 10 月から 11 月にかけてインタビュー調査を実施した。 

(3) 調査手続き 

 第 1 研究で実施した質問紙調査でインタビュー調査に承諾した人に対し、大学構内の面

接室で個別の半構造化面接を行った。インタビュー時間は約 30 分～40 分であった。調査

の前後で研究協力と研究発表の了承を得た。 

(4) 質問項目 

 質問は調査対象者の質問紙を参照し、個人内で特に解離体験率の高い項目について尋ね

た。また、高い体験率とは 70～100％の間での体験率を指す。質問は「(DES 項目から体験

率が高い項目について)この体験の具体的な様子について教えて下さい」「その体験はあな

たにとってどのような意味のあるものですか」等、具体的体験内容、生じる環境、契機、

体験の評価・意味等を主に尋ねた。また、各体験が統一された自分史に組み込まれている

かを検討するため、記憶の有無と意識状態について確認を行った。 

 

３． 結果 

 (1)解離体験の体験環境と内容の要約 

各調査対象者に尋ねた質問項目は表３の通りである。本研究では調査対象者の語りから

は共通して、自分史の分断を伴わない比較的軽度の行動・記憶の切り離しが見られた。こ

れらの解離的体験の自覚は、痛み等の身体感覚や目的地に到着したこと等の行動の完了、

他者からの指摘によって促されていた。B さん、C さんでは没入体験が確認された。 
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項目 24 は具体的な影響は語られなかったが、否定の評価であった。一方、項目 22 と 27

については、思考を組み立てる場面や、決断する際に果たされる機能が肯定的に評価され

ていた。『賢い性能、別の意見』といった表現がされており、A さんの知的活動の側面での

役割が確認された。 

 

 ② B さん 

表８．B さんの解離体験の評価に関する語り 

対象者 項目番号 体験の評価・意味に関する語りからの引用

悪気はないけど申し訳ない。

物に没頭できるってことは、悪いことではないと思う。

今までの生活で困ったことがあるわけではない。

どっちもうまくやってるんだろうなとは思います。
22

Bさん

もう少し器用に、没頭しつつ、周囲のことにも気付けた
らいいと思う。

他の活動に支障が出ないように痛みを無視して、忘れて
しまうっていうのは全然いいんじゃないかなって思う。

17

19

 

 B さんの語りでは解離体験に関して、良い・悪いという明確な評価は見られず、概ね体

験について受容的な態度で語られた。項目 17 では、他者への申し訳なさを感じるものの、

没頭する体験自体を肯定的に受けとめていた。項目 19 と 22 では解離体験の果たす機能・

役割を認め、受容していた。 

 

 ③ C さん 

表９．C さんの解離体験の評価に関する語り 

対象者 項目番号 体験の評価・意味に関する語りからの引用

致命的。

これだけはどうにか直したい。

3 項目1と同様

あんまりこれも良くないかなとは思っている。

本当はどこでも同じ自分でいたい。

自分なりの処世術だと思っている。

疲れるけど、悪くはない。

素晴らしいと思ってます。

自分の中で、大事なアイデンティティみたいなもの。

強みになってる。

でもいい加減直さなきゃなとは思ってる感じ。

22

23

25

Cさん

それくらい自分は集中できてるっていうことだと結構ポ
ジティブにはとっている。

2

1
ちょっと直さなきゃいけないけど、集中できてるなって
いい面。

 

 項目 1、3、25 はまとめての回答となった。集中できることについては肯定的に評価され

ているが、物を失くす、行動がまとまらないという日常生活での困り事から、直していき
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たい思いが語られた。項目 2 についてのみ、将来や社会に出た後の影響を考え、体験に対

し明確に否定された。項目 22 では、その機能や自分にとっての役割を認め、一定の評価を

与えているものの、『本当はどこでも同じ自分でいたい』という面では、C さんの希望とは

反するものであることが語られた。項目 23 については非常に肯定的な評価をし、解離体験

の機能がアイデンティティとして C さんの中で大きな意味のあるものであることが確認さ

れた。 

 

４．考察 

 病的解離にみられる特徴は深い機能的健忘と同一性の大改変、自己史記憶と同一性の大

きな状態依存(Patnam, 1997/2001)であり、正常解離の意識状態の特徴は、知覚と注意の幅

は狭くなっているけれども記憶や同一性はそれほど状態依存的ではない(すなわち、正常の

意識状態から遠くは隔たっていない)ことだと考えられてきた。また、病的解離では「解離

が当人の社会的・職業的な働きが目に見えて損なわれる原因となる程度に達する」(Patnam, 

1997/2001)としてきたが、本研究で得られた解離体験は、正常解離との類似性が強く、外

的に不適応を生じさせる極度の記憶、行動的変容がみられないことから、本研究の調査対

象者の体験は先行研究で言われる正常解離／日常的解離範囲の体験であると考えられる。

そこで舛田(2008)の日常的解離カテゴリーを参照し、考察を進めることを予定していたが、

本研究では舛田(2008)の研究で明らかにされた日常的解離カテゴリーに属しない体験が確

認された。本稿では特に、舛田(2008)の示した既存の日常的解離カテゴリーに属さない解

離体験について考察した。 

【キャラクターの変容】 

DES の質問項目 22 について、対象者の語りの中では「キャラ」「別の自分」等と表現さ

れ、重篤度の面で明らかに解離性同一性障害にみられる人格変容とは異なる点から、本研

究ではこの軽度な人格変容体験を「キャラクターの変容」と記述する。なぜならば、３名

の経験している「キャラクターの変容」は、全ての体験について自覚的であり、自分の体

験として帰属されていることから、日常的解離の範囲に属する解離体験と考えられるから

である。自覚されたキャラクターの変容が解離体験であるかについて、記憶が一貫してい

る以外の点では、キャラクター同士の切り替えが他の心理的領域とのやり取りを介してい

ない(意識的領域とのやり取り不要である)ことから、「変容すること」は自意識から切り離

されており、これを解離と解釈することは可能だと考えられる。この体験への評価は、３

名全員が比較的肯定的な評価をした。これは、それぞれのキャラクターが期待されている

役割を果たし個人に有益な結果をもたらしていること、対人関係において効果的に利用さ

れているからと考えられる。しかし、病的に満たない人格に関わる解離体験をどのように

扱うか、病的な同一性の障害と明確にどのような点で差異があるのかは今後も検討される

べき課題である。この日常水準での「キャラクターの変容」について検討することは、解

離性同一性障害の人格交代の機序や、通常意識状態と異なる点を明確にするとともに、人

の意識や、青年期の同一性の獲得という発達課題を相談する人などの支援にもつながると

考えられる。 

【頭の中で声が聞こえる】 

 柴山(2010)において、解離性幻聴は、他の精神疾患にみられる外的な位置から他者の声

としてはっきりと聞こえる幻聴とは異なり、自分の中に聞こえるという特徴があることが

示唆されていた。本研究で得られた語りは、自分の中に聞こえる点から解離性幻聴に類似

性をもつ体験ではないかと推測される。相違点としては、病的なものは、柴山(2010)が報

告した言語性幻聴のうち 63％が命令幻聴、54％が死などを促す幻聴、37％が中傷幻聴であ

り、その大部分が患者を直接に攻撃・中傷するものであったように、罵倒や悪口、本人に

精神的苦痛を与えるものがほとんどであるのに対し、語りの中で確認された「頭の中で声

が聞こえる」は、本人に苦痛を与えるものではなく、むしろ利益を与えるものとして知覚

されている点である。このため評価や意味づけも肯定的であった。したがって、「聞こえる」

という知覚面では類似しているが、そこに病的な影響がみられないこと、「キャラクター変

容」と同様に肯定的な評価がなされていたと考えられる。本研究では、頭の中で聞こえる

ものは内声とは異なり、はっきりと聞こえると語られていたが、今後は内声との相違点を

明確にしていくことが望まれる。そして、病的解離体験との弁別については「キャラクタ

ーの変容」以上に体験内容を精査する必要があると考えられる。これは、解離性幻聴が統

合失調症をはじめとする他の精神疾患にみられる幻聴と比較し、幻聴と自分の思考や表象

との連続性が窺われ(柴山，2010)、主体にとって意外性や未知性がなく、自分の思考や記

憶・空想などの表象がたまたまの知覚であるかのように感じられたと捉え直される余裕、

自由、選択の可能性がある(柴山，2010)ために、病的解離性幻聴と正常範囲の解離体験と

の明確な差異を設けることが難しいからである。今後は弁別よりも先に、解離性幻聴と呼

ばれる現象が本質的に病的なのか否かを検討する必要性があると考えられる。 

【ある状況下で思うままにことを成し遂げることができる】 

 C さんの語りからは、「思うままに成し遂げられる」だけでなく、反対に「全くできなく

なってしまう」という状況も確認された。C さんのポジティブな状況についての語りはフ

ロー体験との類似性があり、ネガティブな結果をもたらす場合には、Patnam(1997/2001)

のいう「技能、習慣、知能水準に困惑する動揺」という状態に類似性を見出すことができ

る。「技能、習慣、知能水準に困惑する動揺」とは、記憶機能の失調の古典形態(Patnam、 

1997/2001)であり、患者は「頭が真っ白になる」等と報告するものと考えられてきた。本

研究で得られた語りから、能力が向上する／低下するには特定の条件を要し状態依存的で

あること、いずれの状態でも記憶は統一性を欠くことなく保持されていることについては

どちらの状態においても共通しており、「全くできなくなってしまう」体験も「思うままに

成し遂げられる」体験も意識構造上は同一のものであることが想定された。これらのこと

から、解離の機能は不適応だけでなく、フロー(Csikszentmihalyi, 1975/2000)が指摘する

ポジティブな意識状態とも関連があるのではないかと考えられる。 

 

Ⅴ 総合考察 

 本研究の結果、解離傾向が高い解離リスク高群は、個人の“最も困難だった出来事”に

由来したストレス症状がリスク低群に比較し重く、身体的・心理的不調とも関連している

ことが示唆された。この本研究の結果は、病的解離を扱ったこれまでの研究結果を支持す

るものとなった。しかし、第２研究のインタビュー調査では、高解離傾向者における解離

体験の具体的な内容を明らかにすると共に、それらの解離体験がネガティブなものに限ら

ず、頻度・生起環境・機能によっては個人の中で肯定的な評価をされていることが示唆さ
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たい思いが語られた。項目 2 についてのみ、将来や社会に出た後の影響を考え、体験に対

し明確に否定された。項目 22 では、その機能や自分にとっての役割を認め、一定の評価を

与えているものの、『本当はどこでも同じ自分でいたい』という面では、C さんの希望とは

反するものであることが語られた。項目 23 については非常に肯定的な評価をし、解離体験

の機能がアイデンティティとして C さんの中で大きな意味のあるものであることが確認さ

れた。 
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ものは内声とは異なり、はっきりと聞こえると語られていたが、今後は内声との相違点を
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憶・空想などの表象がたまたまの知覚であるかのように感じられたと捉え直される余裕、

自由、選択の可能性がある(柴山，2010)ために、病的解離性幻聴と正常範囲の解離体験と
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のいう「技能、習慣、知能水準に困惑する動揺」という状態に類似性を見出すことができ

る。「技能、習慣、知能水準に困惑する動揺」とは、記憶機能の失調の古典形態(Patnam、 

1997/2001)であり、患者は「頭が真っ白になる」等と報告するものと考えられてきた。本

研究で得られた語りから、能力が向上する／低下するには特定の条件を要し状態依存的で

あること、いずれの状態でも記憶は統一性を欠くことなく保持されていることについては

どちらの状態においても共通しており、「全くできなくなってしまう」体験も「思うままに

成し遂げられる」体験も意識構造上は同一のものであることが想定された。これらのこと

から、解離の機能は不適応だけでなく、フロー(Csikszentmihalyi, 1975/2000)が指摘する

ポジティブな意識状態とも関連があるのではないかと考えられる。 
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 本研究の結果、解離傾向が高い解離リスク高群は、個人の“最も困難だった出来事”に

由来したストレス症状がリスク低群に比較し重く、身体的・心理的不調とも関連している

ことが示唆された。この本研究の結果は、病的解離を扱ったこれまでの研究結果を支持す

るものとなった。しかし、第２研究のインタビュー調査では、高解離傾向者における解離

体験の具体的な内容を明らかにすると共に、それらの解離体験がネガティブなものに限ら

ず、頻度・生起環境・機能によっては個人の中で肯定的な評価をされていることが示唆さ
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れた。本研究では、調査対象者の人数が少なかったので研究知見の一般化に制限があるが、

今後も様々な水準の解離を検討することで、「病としての解離」の理解だけでなく「病以外

の解離」の理解に繋がる研究が求められると考えられる。 
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【論文】 

発達障がい児を養育する保護者の支援に関する態度形成プロセス 

八重樫大周（岩手県立久慈病院） 
奥野雅子（岩手大学人文社会科学部） 

 
Ⅰ 問題と目的 
 近年、発達障がいについて平成 17(2005)年に施行された発達障害者支援法の改正の動き

見られる中で、発達障がいの支援について注目がますます高まっている。発達障がいの支

援では本人への支援が重要であることはもちろんのこと、発達障がい児がともに生活する

家庭への支援も重要となる。家庭は発達障がい児の成長・発達の基盤となる場であり、そ

のメンバーである家族を支援し、家庭の状態を安定させることは発達障がい児のより良い

成長につながる。 
発達障がい児を抱える家族は、発達障がいの特性から様々な側面で困難を抱えている。

その中で、発達障がい児の保護者は育児をする中でより多くの葛藤がある。例えば、発達

障がいを抱える子どもの親が経験する育児には定型発達児の育児に比べて肯定的な働きか

けを行うことの難しさが生じることが指摘されている(中島・岡田・松岡・谷・大西・辻井, 
2012)。また、そういった対応の困難から生じるストレスによって母親の養育スタイルが叱

責傾向となり、母親自身に育てにくさの認知が生じることも示唆されている。母親の育児

ストレスとしては、育児における孤立感がストレスを高めているという指摘もある(渡部・

岩永・鷲田, 2002)。これらのことから発達障がい児を抱える保護者は育児における失敗体

験や不全感によって、自分の育児能力に発達障がいの原因を帰属し、母親は自身を責める

場合があると考えられる。また、広汎性発達障がい児をもつ母親は、子どもが学齢期にな

ると学校全般において心理的な負担を感じることも報告されている(松岡・玉木・初田・西

池, 2013)。このように母親は子どもが幼い時期だけでなく、成長していく中で次々に新し

い困難に直面することが予想される。一方、父親は仕事など家庭に関わる時間が少ないた

め、子どもの様子に違和感を感じた他者から子どもの障がいについて指摘をされたとして

も、具体的かつ深刻な状況を直視することが難しいことが示唆されている(今西, 2013)。 
 このような困難さを抱える保護者への支援として、保健師や就学前施設の養育者による

障害への気づきの促しや障害受容の援助、支援へ繋ぐサポートなどが行われている(都筑, 
2004; 中山・齋藤・牛込, 2008; 高橋, 2015)。また、アクセプタンス&コミットメント・セ

ラピーやペアレント・トレーニングといった保護者に対する心理教育が家庭への支援とし

て有用であることも示されている(菅野・谷, 2013; 小暮・阿部・水野, 2007)。これらの支

援に関する知見は多く見られるが、発達障がいを抱える当事者家族が子どもの発達段階や

家族の状況からどのように支援を得てきたのか、その全体的な支援の変遷を明らかにする

必要がある。そこで、本研究では発達障がい児とその家族の視点から、支援獲得を進めて

行く上で、保護者の支援に関する態度形成プロセスに着目する。保護者が子どもの発達障

がいを認識してから、支援を継続するために不可欠となる保護者のモチベーションをどの

ように作り維持していくのかについて検討することを目的とする。 




