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１．MTRR/MTRR─Iの意義と日本語版MTRR/
　　MTRR─Iの必要性

　トラウマとその影響に関する研究は，欧米に
おいて，相次ぐ２つの世界大戦とベトナム戦争
を契機に発展した。1980年，PTSD（外傷後ス
トレス障害）の概念が，DSM-IIIに初めて現れ

た。虐待，レイプ，DV，インセストの被害者
に見られる症状も，戦闘帰還兵に見られるもの
と本質的に同じであるということが次第に明ら
かとなり，複数のタイプのストレス反応症候群
が合流したところに，トラウマ心理学という新
しい分野が生まれ，急速に知識が蓄積されてい
った。我が国においては，1995年の阪神淡路大
震災を契機に，自然災害，犯罪被害への「心の
ケア」という形で，また，少子化対策と連動す
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る形での虐待問題のクローズアップ，国際的潮
流を受けてのドメスティック・バイオレンスへ
の取り組みなど，90年代後半から，トラウマが
脚光を浴びるようになり，今や，一種の流行と
さえ思われるほどである。
　他方，トラウマとその影響については，未知
の部分が多いことも事実である。たとえば，ト
ラウマとなる経験が単回のものか，長期にわた
って繰り返され，慢性化したものかによって，
臨床像が違ってくることが指摘されている

（Carlson, 1997）。慢性化したトラウマを受けた
人の方が，解離やその他の自己催眠状態，気分
の変動を生じやすい（Terr, 1991），子ども時
代の身体的虐待，性的虐待を経験した人々では，
攻撃性の形をとった強烈な感情の再体験が観察
され，解離という回避症状が現れる（Chu & 
Dill, 1990；Irwin, 1994；Kirby, Chu & Dill, 
1993），抑鬱，自己評価の低さ，無力感といっ
た二次的な関連症状も，長期にわたる慢性的な
トラウマと関係している（Briere, 1992; Yama, 
Tovey & Fogas, 1993; Finkelhor, 1990）などが
指摘されている。DSMのPTSDは，再体験，麻
痺・回避，過覚醒の３症状群から構成されたき
わめてシンプルな診断名であり，PTSDで括り
きれないこれらさまざまな症状は，トラウマ関
連症状として認識されているのみである。
DSM-IVにおいてPTSD概念の修正を検討した
プロジェクトチームのメンバーの中には，これ
らの症状を記述し，複雑性PTSD （Herman, 
1992），もしくはDESNOS （Disorders of Extreme 
Stress Not Otherwise Specified） （van der 
Kolk, Pelcovitz, Roth, Mandel, McFarlane & 
Herman, 1996）との診断名を用いる者も出て
きた。
　トラウマ研究の発展には，当然，トラウマ査
定が含まれている。既存のトラウマ査定法には，
さまざまなトラウマ曝露の頻度や程度に焦点を
あ て た も の（Briere & Runtz, 1988a, 1988b; 

Falsetti, Resnick, Kilpatrick, & Freedy 1994; 
Gallagher, Flye, Hurt, Stone, & Hull, 1992; 
Sanders & Becker-Lausen, 1995など），DSM-
III-R やIVによって定義されたPTSDを査定す
る も の（Blake, Weathers, Nagy, Kaloupek, 
Charney & Keane, 1995；Briere, 1995；Foa, 
Riggs, Dancu, & Rothbaum, 1994；Keane, 
Mallow, & Fairbank, 1984など）の他にも，不安，
うつ，解離，その他の精神症状に関する標準化
された尺度を用いて，トラウマ関連症状を査定
するものもある（the Beck Depression Inventory, 
Beck, 1988；the Dissociative Experiences 
Scale, Bernstein and Putnam, 1986など）。上述
した広範囲にわたるトラウマ関連症状を含む症
状を自己評定式尺度以外の尺度で捉えようとの
試みも展開している。SIDE（The Structured 
Interview for Disorder of Extreme Stress）は，
長期にわたるトラウマ曝露の影響と，新しい診
断名であるDESNOSの妥当性を査定するため
に開発されたものである（Pelcovitz, van der 
Kolk, Roth, Mandel, Kaplan and Resick, 1997）。
　我が国においては，トラウマ関連の査定尺度
として，標準化されたIES-R （Impact of Event 
Scale-Revised）（Weiss and Marmar, 1997; 
Asukai, Kato, Kawamura, Kim, Yamamoto, 
Kishimoto, Miyake & Nishizono-Maher, 2002），
および，CAPS （Clinician-Administered PTSD 
Scale） （Blake, Weathers, Nagy, Kaloupek, 
Gusman, Charney, & Keane, 1995；飛鳥井・廣
幡・加藤・小西，2003）がもっぱら用いられて
いる。IES-Rは，自己評定式の質問紙尺度であ
り，PTSDを構成する症状22項目について，過
去１週間にこれらの症状がどの程度で経験され
たかを５段階で評価し，合計得点によって症状
評 価 を 行 う も の で あ る。 他 方，CAPSは，
PTSDを構成する17症状について，調査者が構
造化されたインタビューを行い，過去１ヶ月の
強度と頻度を５段階評価するものである。いず
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れも，PTSDの症状を査定する尺度であり，上
述してきたようなPTSD以外のトラウマ関連症
状を測ることができないことが難点である。
　トラウマによる苦痛や心理的損傷について明
らかにされつつある一方，トラウマ・サバイバ
ーがトラウマ経験に反応する肯定的方法，治療
的介入の有無を問わず，回復する力を表すレジ
リエンスについての研究が始まっている
（Grossman, Cook, Kepkep, & Koenen, 1999; 
Lam & Grossman, 1997; Liem, James, O’Toole 
& Boudewyn, 1997; Tedeschi, Park & Calhoun, 
1998）。レジリエンスとは，回復や復元力，困
難をはね返す力などを意味するが，現在のとこ
ろ定訳はまだなく，そのまま片仮名で使用され
ることが多い。たとえばアメリカ心理学会は，

「APAヘルプセンター」という市民向けホーム
ページで，レジリエンスとは，「逆境，トラウマ，
悲劇，脅威，大きなストレスに直面しながらも，
うまく適応していくプロセスであり，困難な経
験をはね返すことを意味する」と説明している
（http://helping.apa.org/featuredtopics/
feature.php?id=6）。成人したトラウマ・サバ
イバーのレジリエンスに関する最近の研究によ
れば，レジリエンスの表れは多面的，かつ複雑
であり（Chambers & Belicki, 1998; Grossman, 
Cook, Kepkep & Koenen, 1999 ; Lam and 
Grossman, 1997; Liem, James, O’Toole and 
Boudewyn, 1997），トラウマ・サバイバーは，
機能の異なった領域で，傷つきやすさとレジリ
エンスの両方を示すことが示唆されている

（Waysman, Salomon, & Schwartzwald, 1998）。
　村本（2004）は，石川（2001，2002）らと実
施した女性の性被害に関するコミュニティ調査
のインタビュー結果を分析し，①女性の人生に
おける性被害経験率はきわめて高い②性被害が
女性の人生に与える影響は非常に大きい③性被
害の長期的影響は認知されにくく，年齢の低い
ときの被害ほど認知されない④能動的対処の有

無と，被害体験を話し受けとめてもらえたかど
うかの２要因が，性被害の影響を減ずるために
貢献する⑤子ども時代のトラウマは新たなトラ
ウマを招き，トラウマの複合が生じやすい⑥性
被害はほとんど専門機関で相談されない⑦性被
害を受けた女性は相談機関の充実を求めている
ことを明らかにし，性被害に対し有効な臨床的
介入をするには，生態学的視点からのコミュニ
ティ介入が必要であると結論した。たとえば，
治療を求めない大半の被害者たちに，公共教育
を通じて働きかけるなどである。また，治療的
介入のなかった３事例を紹介し，レジリエンス
を示唆するトラウマからの回復に影響を与える
要因について考察している。トラウマの影響を
全般的に捉え，レジリエンスの多様な表現を含
めつつ臨床的介入を可能にするためには，トラ
ウマ・サバイバーの臨床状態を査定する体系的
な方法が必要である。
　これに応えようとするのがMTRR/MTRR─I
（Harvey, Westen, Lebowitz, Saunders,  Avi-
Yonah, & Harney, 1994; Harvey & Westen, 
1996；）である。これらの尺度は，英語のほか，
スペイン語，フランス語，ポルトガル語にも翻
訳が試みられ，中央アメリカ，カナダのフラン
ス語圏，オーストラリア，そしてアメリカ都心
部と農村部出身のトラウマ・サバイバーの回復
状態を査定するために使用され，心理測定研究
やナラティブ研究においても，文化的に多様な
臨床研究に用いられてきた（Harvey, Mishler, 
Koenen, & Harney, 2000）。その結果，MTRRは，
いくつかの課題が残されているものの，臨床と
臨床的研究の双方において，信頼性，妥当性，
実用性の当初の基準に適っており，異なる回復
段階にあるトラウマ・サバイバーたちを識別で
き る こ と が わ か っ て い る（Harvey, Liang, 
Harney, Koenan, Tumamal-Narra & Lebowitz, 
2003）。
　筆者は，おもに女性と子どもを対象とした開
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業臨床を15年実践してきたが，クライエントの
多くは，虐待やドメスティック・バイオレンス，
性被害などのトラウマ被害者であった。1999年
にMTRR/MTRR─Iと出会い，2000年に日本語
に翻訳し，臨床場面での導入を試みた。トラウ
マ・サバイバーを査定し，治療計画を立てるさ
い，また，治療の途中や最後の治療効果を測る
さいに有用であることを経験し，この間，
MTRR/MTRR─Iについて知り関心を持った日
本の臨床家たちからのコンタクトを受けてき
た。日本語版MTRR/MTRR─Iを正式に翻訳し，
標準化して日本の臨床家に紹介する必要性を強
く感じてきた。本研究は，そのための小さな第
一歩である。

２．MTRR/MTRR─Iを支える理論的枠組み

　ハーベイ（1996）は，コミュニティ心理学の
生態学的視点を用い，極度のストレスに対する
反応を形づくる人，出来事，環境の相互作用に
注目しながら，トラウマの影響に多次元的視点
を与え，トラウマの影響，回復，レジリエンス
は，相互に関連する８つの心理的経験領域にわ
たって多様に表現されることを記述した。この
モデルでは，人間の心理的特性は，コミュニテ
ィという生態学的文脈で，もっともよく理解で
きるし，出来事への反応は，コミュニティで養
われた価値，行動，技術，理解に照らすことで
よく理解できると考える（Kelly, 1968, 1986; 

Koss & Harvey, 1991）。個人差を，人，出来事，
環境の３つの要因の相互作用と考え，これら３
つの要因は相互作用して，人とコミュニティの
力動関係を決定し，それぞれに独自な回復の文
脈をつくる。
　トラウマの生態学的モデルでは，トラウマか
らの回復結果を４つに分け，回復の多次元的定
義を提示する。トラウマ反応に対し，治療（臨
床的援助）がある場合とない場合があるが，そ
れぞれに，回復がある場合とない場合がある。
したがって，回復結果は，①臨床的援助が他の
要因と作用しあい，回復を助ける　②臨床的援
助が回復を妨げ，損なう　③臨床的援助なしに
回復がおこる（生態システムが回復力を支え，
自然なサポート体制とコミュニティ資源が豊富
にあるとき）　④時宜を得た適切な介入がなく，
回復できない　の４つとなり，図１のように示
される。
　また，MTRRを構成する８つの心理機能と
各領域における回復基準は以下のとおりであ
る。
①記憶の再生への権限：回復の過程のある時点
で，トラウマ・サバイバーがかつては思い出せ
なかったり，あるいは逆に，望みもしないのに
勝手に意識に侵入してきたりした経験につい
て，思い出す，思い出さないを自分で選択する
ことができるようになる。
②記憶と感情の統合：記憶に伴う感情を感じる
ことができ（もとの経験に伴った感情を現在感
じる能力），過去の記憶だけでなく，過去を思
い出している現在，新たに生まれる感情を経験
することができるようになる。
③感情への耐性と統制：経験できる感情の範囲
と，困難な感情に持ちこたえ，扱える能力の程
度を示し，トラウマ・サバイバーが幅広い感情
に触れることができ，なおかつ，その感情の強
烈さに耐えることができるようになる。
④症状管理：トラウマによって生じた認知と感

図１．トラウマの生態学的モデル
（ハーベイ，1996）
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情の混乱を予期し，管理し，収め，予防するこ
とができるようになること。この基準は，トラ
ウマ症状が残っていることを前提にし，回復は，
症状の軽減ばかりでなく，軽減しない症状を予
期し，管理し，対処できれば達成されるもので
あると考える。
⑤自己評価：自分のことを配慮する経験（自分
をケアする価値ある存在と見なす）と，自分を
ケアする能力（自分への配慮を行動レベルで表
現できる）の両方を指す。回復のサインと治療
目標は，サバイバーが健康的な仕方で自分の身
の回りの世話をすることができるようになり，
純粋に自分を配慮できるようになることであ
る。
⑥自己の凝集性：思考，感情，行動の面で，自
分自身を統合されたものと感じたり，断片化し
ていると感じたりする程度を指し，かつてはひ
どく解離していた患者が，人生初期に極度の暴
力に曝されていた結果として，自分が複雑な解
離によって適応してきたことを理解し，それを
コントロールできるようになったり，過去には，
秘密と状況による仕切りによって人生を編成し
ていたサバイバーが，世界にひとつの統合され
た自己表現をすることができるようになったり
したら，回復と考える。
⑦安全な愛着関係：他者との関係で，信頼，安
全，継続的な関係を持つ能力を示し，信頼でき
る愛着関係を結び直したり，新たに結んだりす
る能力，関係のなかで自分の安全を交渉して確
保できるようになる。
⑧意味づけ：トラウマを与えた過去を精算した
り，棚上げしたりするのではなく，むしろ，過
去のトラウマの影響について理解し，意味づけ，
自分，他者，世界についての理解，希望，オプ
ティミズムを求め続けることである。

　それぞれの回復基準は，心理的機能の領域全
体を表している。トラウマが起こり，トラウマ

後の条件を形成していく個人の内的・外的資源，
そして生態学的環境のあり方によって，これら
の領域のそれぞれが，否定的影響を受ける場合
もあれば，そうでない場合もある。ある領域が
相対的に影響を受けずにすんだ場合，また，影
響を受けた個人が，影響の少なかった他の領域
の力を駆使して，別の領域の影響を修正した場
合，そこにレジリエンスを見ることができる。
そして，どの領域においてであっても，より望
ましい状態へと変化した場合に回復を見ること
ができるとされる。
　MTRRは，この生態学的枠組みで明確にさ
れたトラウマの影響，回復，そしてレジリエン
スの多次元的見解を駆使して構成された99項目
からなるリカート式質問紙である。単独での使
用も可能であるが，MTRR─Iとセットで使用す
ることもできる。MTRR─Iは，単独で用いるこ
ともできるし，MTRRと併用して使用するこ
ともできる半構造のインタビュー・フォーマッ
トである。MTRR─Iでは，８領域それぞれにお
ける個人の機能についての情報を集める。イン
タビュアーは，被験者に自由な流れで人生を語
るよう求め，出身家族の背景，現在の家族関係，
社会的関係，職業生活について尋ね，さらに，
トラウマ歴とトラウマ後の症状の経験，それに
対処する力，自分や他者に対する思考や感情，
症状に対処し，時とともに変化するのに役立っ
たもの，未来について感じていることについて
尋ねる。単独で使用する場合，MTRR─Iは，質
問と分析によるナラティブの手法を加えること
で，質的データを生み出す。訓練された研究者
がMTRR─Iを用いてMTRRを評価すれば，治療
過程における特定の時点で，トラウマ患者の治
療前後の状態を評価できるばかりでなく，異な
る時，異なる回復段階にいるトラウマ・サバイ
バーの多次元的プロフィールを含む量的データ
を生み出すことができる。
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３．日本語版MTRR─Iの作成とワークショップ

　　での試用

　2004年６月25日，立命館大学にて，MTRR
の作成者の一人であるメアリー・ハーベイ氏を
招き，MTRRを紹介し試用する１日ワークシ
ョップを開催する機会に恵まれた２）。この機会
を，日本語版MTRR/MTRR─Iを作成し，将来
的な標準化を目指す第一歩とするべく，あらた
めて正式な翻訳作業を行った。まず，翻訳家と
臨床家の２人がペアとなり，MTRR/MTRR─I
を日本語に訳した。それをバイリンガルの日本
人が英語に戻し，オリジナルの英語との違いを
吟味して，改良を加えた。できあがった日本語
版MTRRを６人の臨床家が実際のクライエン
トにあてはめ使用を試した上で，わかりにくい
部分をさらに改良した。最後に，MTRRワー
クショップ前日に，MTRR/MTRR─I作成者で
あるハーベイ氏とワークショップ協力者8名が
集まり，日本語版MTRR/MTRR─Iの最終確認
を行った。最終的に，表現が曖昧で誤解を生む
可能性があると考えられた２項目について，話
し合いの後，修正の工夫が加えられた３）。
　ワークショップは，「トラウマの影響・回復・
レジリエンシー査定のための多次元アプローチ

～MTRR/MTRR─I，２つの新しい尺度の紹介」
と題して開催された。30名定員の少人数による
１日ワークショップであったが，シンポジウム
関係者を含め，計46名の臨床家が参加した。ハ
ーベイ氏による「MTRR/MTRR─Iの理論的枠
組みと事例紹介」の講義から始まり，「MTRR/
MTRR─I記入と議論（文化差の考慮）」，「MTRR
使用の実際 （アセスメント・治療計画）」のワ
ークをはさんで，再び，ハーベイ氏による「さ
まざまな回復の次元・段階における治療的アプ
ローチ」の講義を経て，「MTRR/MTRR─Iの使
用可能性」について議論の時間を取った。ワー
クの部分では，参加者に日本語版MTRR/
MTRR─Iを配布し，ワークにおいて，自分が関
わっているトラウマ・サバイバーを思い浮かべ，
日本語版MTRR/MTRR─Iを用いた評定を行っ
てもらった。
　これらの経験に基づいて，議論の部分では，
ハーベイ氏の他に，甲南大学の羽下大信氏，兵
庫教育大学の冨永良喜氏と筆者が加わり，フロ
アも交えて議論し，日本語版MTRR/MTRR─I
の可能性について検討した。日本においても，
MTRRが，IES-RやCAPSでは捉えきれないト
ラウマが与える影響を多次元的に捉える可能性
があること，複雑性PTSDを査定する有望なツ
ールになること，トラウマによって損傷を受け
た機能とそうでない機能とを明確にすること
で，治療方針を立てるさいの指針となることな
どが確認された。また，経験の浅い臨床家の訓
練にも有効なのではないかということが示唆さ
れた。トラウマ治療の経験が浅い臨床家では評
定できない空白部分が多くなり，必要な情報が
聞けていないのではないかと想定されたためで
ある。日常の臨床にMTRRを導入することで，
自身が普段，十分な関心を注げていない欠損領
域やレジリエンスを意識することができるよう
になるだろう。
　他方，翻訳の難しさや文化差についても議論

２）2004年６月25～28日，立命館大学衣笠キャンパス
にて，日本コミュニティ心理学会第７回大会を主
催した。日本学術振興会海外研究員短期招聘助成，
立命館大学国際集会助成を受け，立命館大学応用
人間科学研究科の共催で，「他領域で支える暴力被
害者支援を目指して」をテーマに，ボストン・ケ
ンブリッジ病院VOV（暴力被害者支援）プログラ
ムディレクター，コミュニティ心理学者であるメ
アリー・ハーベイ氏と，弁護士のオリバー・フォ
ークス氏を招き，ワークショップ，講演，シンポ
ジウムを開いた。うち，講演とシンポジウムの内
容に関しては，日本コミュニティ心理学会の機関
誌である『コミュニティ心理学研究８巻１号』に
報告掲載したが，本稿は，ワークショップの報告
を兼ね，日本語版MTRR/MTRR─Iの紹介をしたも
のである。

３）こうして作成された日本語版MTRR/MTRR─Iは，
http://www.flcflc.com/study/mtrr/index.htmlから
入手できる。
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された。たとえば，英語における“emotion”，
“feeling”，“affect”などの使い分けは，必ずし
も，日本語にうまく一対一対応していないこと
が指摘されたが，ハーベイ氏のコメントは，英
語でもこれら３つを厳密に区別しているわけで
はなく，十分に重複する概念であることから，
その部分に神経質にならなくても良いのではな
いかとのことだった。また，「恥」や「罪」と
いう文化的価値の影響が，自己評価に違った影
響を及ぼすのではないだろうかとの意見もあっ
た。全般に外向的でボランティアや社会活動が
盛んなアメリカと，どちらかと言えば内向的な
日本人とでは，「意味づけ」を測る項目内容が
違うのではないかとの批判もあった。その他，
アジア人では，トラウマの影響が身体化される
傾向が強いため，身体的な訴えをチェックする
項目を増やし，とくに，自己の凝集性を表す領
域に入れるのが適当ではないかとの意見もあっ
た。ハーベイ氏からは，MTRRの基本的理解
が得られたら，日本の臨床家たちの経験に基づ
いて，項目を削除したり，付加したりというこ
とを自由にやって欲しいと柔軟な姿勢が示され
た。
　なお，このワークショップにおいて，日本語
版MTRR作成のための研究協力が呼びかけら
れた。実際のクライエントを対象に評定したデ
ータ提供の依頼である。ハーベイ氏からは，こ
の研究方法が，アメリカ心理学会倫理委員会の
審査を経たものであること，すなわち，数値と
してのデータ提供は守秘義務に反するものでは
なく，倫理的問題を含まないことが説明された。
なお，アメリカにおいては，どんな研究も倫理
委員会の審査を経ずに行われることは許されて
いない。これらの手続きの結果，日本語版
MTRRを用いた27人分の評定データが得られ
た。

４．日本語版MTRRデータの予備的分析

　評定の対象となった27人の性別構成は93%が
女性，７%が男性であった。平均年齢は32歳（レ
ンジは14─51歳），治療平均年数は26ヶ月（レン
ジは1─120ヶ月）だった。ただし，５人は治療
的介入を受けておらず，１人は不明であったた
め，治療平均年数の集計に含まれていない。治
療的介入を受けていない５ケースは，評定者が
治療者として関わったトラウマ・サバイバーで
はなく，個人的つながりのあるサバイバーを評
定対象として選んだ結果であると推測される。
経験されたトラウマのタイプとしては，子ども
時代の身体的虐待経験者が48%，性的虐待経験
者が44%，成人後のレイプ経験者が29%，配偶
者・パートナーからの暴力経験者が33%，トラ
ウマとなるような喪失体験を持つ者が30%であ
り，多くが複数のトラウマを経験していた。回
復に関して評定者自身の評価を３段階で尋ねた
結果，15%が「ほぼ完全に回復」，65%が「部
分的に回復」，19%が「ほとんど回復していない」
と評価され，１名のみ不明（未記入）であった。
　表１は，回復状態別にMTRRの得点を表し
たものである。なお，スコア平均値のあとにあ
る括弧内の数値は，比較のために，アメリカに
おける研究データ（Harvey, Liang, Harney, 
Koenan, Tumamal-Narra & Lebowitz, 2003）
を入れたものである。現時点ではサンプル数が
小さすぎるため統計処理をしていないが，表１
からは，すべての領域において評定者が評価し
た回復の程度とMTRR得点による回復状態の
相関が推測され，評定者はどの領域においても，
スコアの全範囲から幅広く評定していることが
うかがえる。また，回復状態の違いによるスコ
アの拡がりは，領域Ⅷを除けば，すべて日本の
データにおいてより大きくなっているが，全般
的に類似の傾向を見ることができる。領域Ⅷの
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得点が日本において全般的に低くなっているこ
とは，回復を示す「意味づけ」の領域に何か文
化差が存在することを示しているかもしれな
い。いずれにしても，サンプル数を揃えた上で
の統計処理が求められる。
　図２は，回復別比較の例として，回復のそれ
ぞれの段階における８領域総計の平均にもっと
も近い平均得点を得た対象を各回復段階から１
人ずつ選び出し，それぞれの領域の得点を示し
たものである。評定者によって，「１=ほぼ完
全に回復した」と評価された群から選び出され
たNo.10は，トラウマとなる喪失を経験し，個
人療法とグループ療法を10年にわたって受けて
きた51歳女性である。「２=部分的に回復した」

と評価された群から選び出されたNo.24は，子
ども時代の性的虐待を経験し，７ヶ月の個人療
法を受けてきた28歳の女性である。「３=ほと
んど回復していない」と評価されたNo.14は，
子ども時代の身体的虐待と，配偶者・パートナ
ーからの暴力を経験し，個人療法，グループ療
法，薬物療法を６ヶ月受けてきた38歳女性であ
る。
　図２を見る限りでは，回復状態と各領域得点
は全般的に相関の傾向を示しながらも，それぞ
れの対象者が，ある領域では高いスコアを示し，
別の領域では低いスコアを示していることがわ
かる。ここから，これらの結果がトラウマの多
次元的影響とレジリエンスを示唆するものと考

表１．回復状態別のMTRRスコア平均値（N=26）

回復状態 スコアの平均値
（アメリカのデータ） スコアレンジ

８領域の総計 1

2

3

3.94（3.04）
3.04（2.86）
1.94（2.71）

3.60─4.24
2.45─3.56
1.80─2.10

領域Ⅰ
記憶の再生への権限

1

2

3

4.16（3.12）
3.19（3.03）
1.75（2.90）

3.73─4.55
2.38─4.45
1.50─2.09

領域Ⅱ
記憶と感情の統合

1

2

3

3.88（3.60）
2.77（3.27）
1.78（3.20）

3.20─4.50
1.60─4.00
1.40─3.20

領域Ⅲ
感情への耐性

1

2

3

4.32（3.24）
3.00（3.17）
1.78（3.04）

3.93─4.27
2.13─4.13
1.60─2.00

領域Ⅳ
症状管理

1

2

3

3.62（3.11）
3.02（2.95）
2.25（2.65）

2.88─4.33
2.33─3.67
1.75─2.67

領域Ⅴ
自己評価

1

2

3

4.13（2.80）
3.29（2.62）
2.06（2.62）

3.27─4.60
2.50─4.20
1.38─2.43

領域Ⅵ
自己の凝集性

1

2

3

4.29（2.44）
3.33（2.68）
1.78（2.62）

4.00─4.63
1.33─4.57
1.25─2.50

領域Ⅶ
安全な愛着

1

2

3

4.18（3.13）
3.16（2.75）
2.31（2.67）

3.73─4.61
2.29─4.12
1.78─3.07

領域Ⅷ
意味づけ

1

2

3

2.97（3.22）
2.53（2.77）
1.47（2.34）

2.33─3.40
2.00─3.20
1.07─1.83

  回復状態：１＝ほぼ完全に回復　２＝部分的に回復　３＝ほとんど回復していない
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えることができる。たとえば，「部分的に回復」
とされたNo.24のケースでは，Ⅱ領域（記憶と
感情の統合）とⅧ領域（意味づけ）において，
いまだトラウマの否定的影響が見られるが，Ⅰ
領域（記憶の再生への権限）とⅥ領域（自己の
凝集性）においては回復，もしくはレジリエン
スの存在を示唆している。なお，ここでも，Ⅷ
領域（意味づけ）における落ち込みが見られ，
ワークショップの議論のなかで出てきた，全般
に外向的でボランティアや社会活動が盛んなア
メリカと，どちらかと言えば内向的な日本人と
では，「意味づけ」を測る項目内容が違うので
はないかとの批判を支持する結果と仮定するこ
とができるかもしれない。
　なお，今回，意図せず，治療を受けたことの
ない対象者のデータが５人分回収された。彼ら
の回復の状態は，１人が「ほぼ回復していない」，
１人が不明であるが，３人は「部分的に回復」
とされており，レジリエンスの存在を示唆する
ものとして興味深い。

５．今後の課題

　今回の報告は予備的なものであり，十分なデ
ータを集め，日本語版MTRRの信頼性と妥当
性を検討することが求められる。今後，ハーベ
イら（Harvey, Liang, Harney, Koenan, Tumamal- 
arra ＆Lebowitz, 2003） の研究に従って，日本
語 版MTRRの 評 価 者 間 一 致 度， お よ び，
MTRR/MTRR─Iの内的一貫性と構成妥当性に
ついて検討していく予定である。その上で，
MTRRは，臨床評価や治療結果を査定するた
めのツールとしてのみならず，トラウマからの
回復とレジリエンシーについて仮説検証するツ
ールとしても使うことができると考えられる。
とくに，トラウマが与える影響の文化差比較研
究や，臨床的介入を得て回復していくトラウマ・
サバイバーと，臨床的介入を経ず，非公式のコ
ミュニティ資源を利用しながら回復していくト
ラウマ・サバイバーを比較し，それぞれに有効
なコミュニティ資源を特定していくことも重要
である。最終的には，我が国の文化的土壌に即
した査定ツールとしての改良も必要かもしれな

図２．３人の評定対象者のMTRRスコア
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い。また，ハーベイらの示唆（Harvey, Liang, 
Harney, Koenan, Tumamal-Narra ＆Lebowitz, 
2003）のように，MTRR─Iを使用したナラティ
ブ・アプローチによる質的研究の道も開かれる
だろう。
　MTRRが基盤としているトラウマからの回
復モデルは，ハーマン（Herman, 1994）によ
って示された回復の三段階モデルである。これ
まで，エビデンスに基づくトラウマ治療は，認
知行動療法とEMDRに偏っていた。これは，
症状の有無を測る査定ツールしかなかったこと
に由来するところが大きく，MTRR/MTRR─I
の使用によって，これまでエビデンスを示しに
くかった精神力動的アプローチの有効性が示さ
れることになるだろう。他方，人格変容を含む
とされる複雑性PTSDの治療モデルは，当然な
がら，その社会が持つ「健全な人格」の基準と
切り離せないものとなる。これは，心理療法を
超える問題を提起する。今後の課題として，順
を追って，取り組んでいきたい。
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