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１ 幼少期のトラウマ 

トラウマ体験による PTSDは、幼少期の

トラウマ体験も診断概念の中に含んではい

るが、成人のトラウマ体験の場合とは異な

り、その症状の現れには非言語的な再体験

症状の表出が前景に立つなどの相違がある。

また幼少期のトラウマは家族内で養育者か

ら生じる場合が多く、必然的にアタッチメ

ントの混乱を生じるとともに、養育者から

の被害に関しては複雑な感情が一気に体験

され、なおそれが極度の混乱の中で生じる

ために、整理されることが少ない。そのた

めに、自分がどのような状況の中でどのよ

うな感情を体験するのかが分からず、怒り

や恐れなどの強い感情が生じると、コント

ロール不良に陥りやすい。また対人関係ス

キーマを健全に発達させることができず、

自分自身を守るために養育者や重要な他者

から好ましい反応を引き出すための認知、

感情、行動パターンを発達させることがで

きない。また困難な状況に直面したときに、

否定的なスキーマによる解釈のなかに留ま

ってしまい、柔軟にスキーマを変更するこ

とができない。このような感情制御と対人

関係の不安定さは成人した後も遷延するこ

とが多く、幼少期のトラウマによる PTSD

を持つ成人患者の多くは対人関係の困難を

同時に主訴とすることが多い。このような

病像を複雑性 PTSDと呼ぶ。 

 

２ 複雑性 PTSD 

 複雑性 PTSDは DSM-５には取り入れら

れなかったが、ICD-11草案では取り入れら

れている。出来事基準については、多くの

場合、幼少期に始まり、なおかつ対人関係

に関する、慢性、連続性および持続性のト

ラウマ（幼少期の虐待、親密なパートナー

からの暴力、戦争捕虜、内戦（虐殺）の体

（ここに示す STAIR (Skills Training in Affect and Interpersonal Regulation：感情と

対人関係の調整スキル・トレーニング)と、NST （Narrative Story Telling: ナラティブ・

ストーリー・テリング）の概要である。複雑性 PTSD の患者のための治療法として、Dr 

Marylene Cloitre によって開発された治療法である。以下にそのプロトコルの概要を示

す。 

 



験、売春/ 人身売買）と定義される。 

 通常の PTSD症状に加えて、附加的な特

徴として、感情調整の困難があり、挑発さ

れやすく、感情的に刺激に対して敏感に反

応し、平静を保つことができないことがあ

げられている。恐怖/ 解離、怒り、 不安、

悲しみなどの感情が問題となりやすい。 

 また対人関係の問題としては結婚および

交際に関する問題、対人関係に対する不満

足、 子育てに関する問題、仕事における

機能不全、社会的孤立、援助が少ないと感

じられる。 

 境界性人格障害（BPD）との異同がしば

しば問題となるが、以下の点において区別

される。 

① BPDは治療者への操縦行為

manipulationを行うが、複雑性 PTSD

ではそれが認められない。 

② BPDは見捨てられ不安が強く、そのた

めにアクティングアウトを生じること

があるが、複雑性 PTSDではそれが認

められない。なお BPDに短期間の CBT

を行うと、終結時に見捨てられ不安が生

じることがあるので、基本的には BPD

にはより長期の治療が必要となる。 

 

３ 治療の概要 

 このような特徴を持った複雑性 PTSDの

ために、Cloitreらによって STAIR (Skills 

Training in Affect and Interpersonal 

Regulation：感情と対人関係調整スキル・

トレーニング）ならびに NST (Narrative 

Story Telling：ナラティブ・ストーリィ・

テリング）と呼ばれる治療法が開発され、

良好なエビデンスを出している。 

 STAIRの特徴は段階的な治療構造を有し

ていることである。まずトラウマから回復

する上での主要原則として過去についての

意味づけをするが、患者に差し迫っている

問題や必要とされる援助の重要さによって

現在を扱うことが優先される。具体的には

症状の安定化/対応 （ 急性の苦痛、重度

の PTSD）、日々の生活での問題 （対人関

係、混沌とした生活）、併存する症状（精神

病症状、重度のうつ病）などである。 
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STAIR (感情調整と対人関係調整スキルトレーニング） と NST (ナ

ラティブ・ストーリィ・テリング) 治療プロトコル 

 

この治療は、STAIRと NST の２つの異なる介入で構成されている。治療前半の STAIR

の特徴のひとつは、段階的な治療構造であり、患者が一段ずつ階段を上っていくように進

めていく点である。段階的治療の概念（Herman, 1992）では、第一段階：安全、安定化、

生活能力の強化、第二段階：トラウマ記憶の処理、第三段階：大きなコミュニティへの統

合、といった 3ステップが挙げられる。 

 トラウマから回復していく上では、過去について扱い、過去についての意味づけをして

いく必要があるが、差し迫っている問題や必要とされる援助の重要さによって、現在の問

題を扱うことが優先されることもある。複雑性 PTSD の場合には、過去に焦点をあてた介

入と、現在に焦点をあてた介入のバランスを保つことが重要と言える。 

STAIRの部分は DBT（Dialectical Behavior Therapy: 境界性人格障害のための弁証法

的行動療法）を、NST の部分は PE（Prolonged ExposureTherapy：持続エクスポージャ

ー療法）から、理論的、技法的に多くのものを取り入れている。 

 

STAIR 

STAIRでは以下の 3つのリソースを育てることが目標となる。各セッションは、これらの

リソースに焦点を当てながら段階的に進められる。 

1. 希望のリソース  

2. 感情のリソース 

3. つながりのリソース 

 

希望のリソース 

＜セッション１＞ 

患者がセラピストのもとを訪れる頃には、既に自分の限界に達し、多くの希望を失って

いる状態である。ここでのセラピストの役割は、患者の希望を維持し、強化することであ

る。セラピストの最初の務めは、患者の話に配慮し、患者の症状や生活状況に対する正確

なそして共感的な理解を示すことである。また、問題対処のための治療計画を提案し、患

者との共同作業としてのセラピーのゴールと、その達成方法をお互いに同意、共有し合え

るように働きかける。初めのセッションで、体と心のエクササイズ（集中呼吸法）のスキ

ル練習をスタートし、毎日自宅で練習することを宿題とする。 

 

 



● 患者の査定体験、問題の経緯と症状を振り返る 

● 治療コントラクトを結ぶ 

● 治療計画の概要を説明する 

● STAIR段階 Iのゴール説明：感情調整と対人関係スキルの育成 

● STAIR段階 IIのゴール説明：PTSD症状の軽減と人生の語りの構築 

● 2段階から構成される治療法の治療原理と利点を説明する 

● コーピングスキルの提供：集中呼吸法 

● セッション間のエクササイズの治療原理を説明する 

● セッション間に行う宿題を出す 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

 

感情のリソース 

＜セッション２＞ 感情の気付き：感情のリソースと名称化 

感情を認識したりそれに名称をつけることは、虐待サバイバーでその十分な機会が持て

なかった者にとっては困難を極めることもある。「感情調整の自己モニタリングフォーム」

や「感情の車輪図」を使って、患者が自分の感情とその起源、感情に関連する思考や行動

を認識し、名称化する力を強化する。また、幼少期の虐待が感情の調整に与える影響につ

いて話し合い、心理教育を行う。 

● 感情の確認から入り、セッション間の練習を振り返る 

● 感情調整のコンセプトを提示する 

● 患者の感情調整の困難さを探求し、確認する 

● セッションのゴールを提示する：感情の気付きとモニタリング 

● 感情を観察し、理解することの治療原理を説明する：効果的な生き方 

● 感情を名称化するための感情要素を取り入れる 

● 異なる種類の感情を区別することについて話し合う 

● 感情の自己モニタリングフォームを使う練習をする 

● 定期的に感情をモニタリングをする宿題を出す 

● セッションのゴールと、セッション間の宿題をまとめる 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

  ◦ 1日に 1回感情の自己モニタリングフォームを書き込む 

 

セッションハンドアウト 

ハンドアウト 幼少期の虐待が感情調整に与える影響 

ハンドアウト 感情の自己モニタリングフォーム 

ハンドアウト 感情を表現する際に使う言葉のリスト 

ハンドアウト 感情の車輪 



 

＜セッション３＞ 感情の調整 

感情調整のスキルを習得する土台として、「感情が表れる 3つの分野」について振り返る。

身体、認知、行動の三つの領域からの感情調整のスキルについて話し合い、その上で適応

的な感情調整スキルを確認し、前向きな感情を取り入れるよう促す。患者が楽しめる活動

を適切な対処法として取り入れる手助けをする。 

 

● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 感情調整のコンセプトを説明する 

● 問題となっている感情を確認し、話し合う 

● 解離について話し合う（関連する場合） 

● 患者の現在の感情調整スキルを確認し、評価する 

● 適応的な感情調整スキルを確認し、練習する 

● 患者の感情から思考と行動への流れを“スローダウン”する 

● 前向きな感情を取り入れ、楽しい活動を計画する 

● 感情調整の働きかけに関する誤解を振り返る 

● このセッションのゴールをまとめる 

● セッション間に行う宿題を出す 

  ◦ 感情の自己モニタリングフォームを一日一回記入する 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

  ◦ 感情調整法を 3つ選び、それぞれを週に一回練習する 

  ◦ 毎週一つ楽しい活動を計画する 

 

セッションハンドアウト 

ハンドアウト 感情反応の 3つのチャンネルのための感情調整スキルの例 

ハンドアウト 楽しい活動のための提案：前向きな感情の調整 

追加のハンドアウト 感情の自己モニタリングフォーム 

 

＜セッション４＞ 感情との関わり 

このセッションでは、つらい感情に耐えたり受け入れることが、健康的で実際の生活機

能レベルの改善に役立っているのかどうかについて話し合う。まず目標を確認し、それを

達成する過程におけるメリット・デメリットを振り返る。その上で、苦痛に耐えるだけの

価値がその目標にあるかどうか、患者が判断できるように促す。虐待による苦痛と、個人

が選択した目標を達成する上で必要と思われる苦痛は、明確に区別されなくてはならない。 

 

 



● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 苦痛に耐えることの概念を説明する 

● 患者の苦痛に耐えるスキルを調べる 

● 苦痛に耐えることと患者のゴールを関連づける 

● プロスとコンスを評価する方法の提示と練習 

● 苦痛の軽減対策とゴールを一致させる 

● 生活の“予期しないとき”に起こる苦痛に耐える練習の導入 

● 目標への取り組みにおける前向きな感情の役割について話し合う 

● 患者が人間関係の問題に取り組む上での準備 

● セッション間の宿題を出す 

  ◦ 感情の自己モニタリングフォームを一日一回記入する 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

  ◦ 患者のニーズに関連する感情調整法を 3つ選び、それぞれを週に一回練習する 

  ◦ 毎週一つ楽しい活動を計画する 

 

セッションハンドアウト 

ハンドアウト つらい感情に耐えるとは？なぜそれが必要なのか？ 

追加のハンドアウト 感情の自己モニタリングフォーム 

 

つながりのリソース 

＜セッション５＞ 対人関係のパターンを理解する 

対人関係スキーマは、養育者との関係性において幼少期に形成される認知のテンプレー

トであり、こうしたスキーマが、自分自身や周りの人に対する考えや、自分と相手の関係

の成り立ち方に反映している。幼少期に虐待を経験すると、人間関係スキーマを構築する

プロセスが妨害され歪みがうまれ、患者はこれらの適応的ではないスキーマを成人後も繰

り返している。ここでは、対人関係スキーマのワークシート Iを用いて、患者が現在の自身

のスキーマを理解するよう促す。 

 

● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 心理教育の提供：対人関係スキーマとは？ 

● コアスキーマを確認するツールとして、対人関係スキーマのワークシート Iを提示する 

● 対人関係スキーマのワークシート Iを使っての練習 

● セッション間の宿題を出す 

  ◦ 対人関係スキーマのワークシート Iを一日一回記入する。状況に関連していれば、感情

調整スキルも取り入れる 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 



 

セッションハンドアウト 

数枚のハンドアウト 対人関係スキーマのワークシート I 

 

 

＜セッション６＞ 対人関係のパターンを変える 

患者の鍵となる対人関係スキーマが確認できたら、次のステップとして、新しく、より

柔軟性のある代わりのスキーマを集め始める。新しいスキーマを構築し、人との関わり方

の新しい方法を体験する方法として、ロールプレイやモデリング等が効果的である。ロー

ルプレイを通して練習したり、モデリングで模範を見せた後、実際の対人関係の状況の中

で新しいアプローチを練習するように促す。 

● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● ロールプレイエクササイズの治療理念を提示する 

● ロールプレイを実施する 

● 対人関係のスタイルにフィードバックを与える 

● 対人関係スキーマワークシート IIを取り入れる 

● セッション間の宿題をだす： 

  ◦ 少なくとも一つの対人関係の状況を選び、新しいアプローチを練習する 

  ◦ 対人関係スキーマのワークシート IIを一日一回記入する。状況に関連していれば、感情

調整スキルも取り入れる 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

 

セッションハンドアウト 

数枚のハンドアウト 対人関係スキーマのワークシート II 

 

＜セッション７＞ 効果的なコミュニケーションと自己主張 

虐待が行われている家族では、家族間で感情やニーズを否定、もしくは隠していたり、

またはそれを他に攻撃的に強制する行動がモデルになっている傾向がある。このセッショ

ンでは、対人関係における境界線について、及び自己主張やアサーティブでいることにつ

いて心理教育を行い、患者がそのための基本的なスキルを習得する手助けをする。主張す

ること（アサーティブ）と関連した対人関係におけるスキーマを認識し、ロールプレイを

行い、継続的に対人関係における自己主張や感情調整のスキルを練習するよう促す。実生

活の中でもそのような場面で練習するように宿題を出す。 

 

 

 



● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 心理教育の提示：主張的行動とは？ 

● 主張とコントロールに関する問題の認識 

● 主張するための基本的なテクニックの振り返り 

● 主張することに関連した対人関係スキーマの認識 

● 主張するためのスキルを使ってロールプレイを行う 

● セッション間の宿題を出す： 

  ◦ 基本的な人権についてのハンドアウトを振り返る（ハンドアウト） 

  ◦ 今後起こりそうな主張する場面を確認する、もしくは主張する練習のための状況のハン

ドアウトから状況を選ぶ/始める 

  ◦ 対人関係スキーマのワークシート IIを記入する。一日一回、主張する 

   スキルにフォーカスし、それに関連した感情調整スキルも取り入れる 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

 

セッションハンドアウト 

ハンドアウト 主張するとは？ 

ハンドアウト 基本的な人権 

ハンドアウト 主張するためのスキル 

ハンドアウト 主張する練習のための状況 

数枚のハンドアウト 対人関係スキーマのワークシート II 

 

＜セッション８＞ 人間関係における柔軟性 

児童虐待サバイバーは、人間関係において否定的な予測をしているため、対人関係スキ

ーマが制限的で頑なであることが多い。良好な対人関係の構築には、その関係におけるパ

ワーバランスや関わり合いのゴールを考慮し、異なるタイプのコミュニケーションをとる

ことが必要となる。セッションでは、なぜ対人関係において柔軟性が重要なのか話し合い、

異なるタイプの関係性の中でよいバランスを得るためのスキルを振り返る。対人関係スキ

ーマの認識し、パワーバランスの対応に焦点を置いたロールプレイの実施し、柔軟性を習

得・強化していく。 

● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 心理教育の提示：なぜ柔軟性が重要なのか？ 

● 人間関係におけるパワーバランスのタイプの説明 

● 人間関係のタイプごとによくあるつまずきやすい障害の話し合い 

● より良いバランスを得るためのスキルの振り返り 

● 異なるタイプのパワー関係における対人関係スキーマの認識 

● パワーバランスの対応に焦点を置いたロールプレイの実施 



● 二段階目の治療に向けての準備 

● セッション間の宿題を出す： 

  ◦ 異なる人との関わり方と、それに関連した感情調整スキルを取り入れながら、対人関係

スキーマのワークシート IIを一日一回記入する。 

  ◦ 治療の次の段階に関する質問や気になることのリストを作る。 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

 

セッションハンドアウト 

ハンドアウトの追加コピー  対人関係スキーマのワークシート II 

 

 

このように第一段階の STAIRでは、感情調整スキルを習得し、対人関係スキーマの修正

を段階的に行っていく。これが、第 2 段階のトラウマナラティブへ進むための準備ともな

り、直面することが困難なトラウマ記憶にも取り組むことができるようになる。 

 

NST 

NSTでは、STAIRのように段階的に取り組むべきリソースは挙げられていないが、トラ

ウマ記憶に対して以下の手続で点を目標に進められる。下記の 3 点は段階的な達成目標と

言うよりは治療の複合的な側面を示しており、NSTのセッション（通常は9-16セッション）

を通して繰り返し取り組むことになる。 

1. 語りの繰り返し  

・トラウマ記憶の組織化 

・恐怖記憶の消去／馴化による恐怖の軽減 

2. 意味の分析・文脈付け 

・自己および他者に対する信念の作り直し（トラウマスキーマは過去の一部 vs 現在

の一部） 

・トラウマ記憶を自己の生活史に統合する 

・恐怖以外の感情探究と解消：恥、罪悪感、怒り、および喪失感 

3. 段階的スキルの継続的な練習 

 

＜セッション９＞ NSTの紹介 

NST（Narrative Story Telling） はエクスポージャーであり、それを通じて馴化が起こ

り、圧倒されるような不安なしにトラウマを想起することができるようになる。トラウマ

記憶を呼び起こすこと自体は危険なことではないという理解が促進され、また、セルフコ

ントロールと個人的な能力の感覚を強化し、「私が記憶を所有しているのであり、記憶が私

を所有しているのではない」ということを理解する。 



この治療では、単回トラウマに対するエクスポージャーとは異なり、トラウマ記憶の階

層化を進める。まず患者は個々の記憶を、最も難しい記憶から最も易しい記憶へと記憶を

順序づけ、トラウマ記憶の階層表を作成する。そのなかで明らかに苦痛をもたらしており、

かつ患者が取り組むことができる記憶、または日常生活における重要さに基づいて、課題

とする記憶を選ぶ。このナラティブの後に再度対人関係スキーマに戻って認知的な対話を

行う。取り扱う感情は、恐怖、悲嘆、怒り、喪失などの多岐にわたる。 

トラウマを語る目的は、患者がコントロールを維持しながらトラウマに関連する感情を

深く体験することである。トラウマを語る事は過去を直接再体験する事とは異なる、と理

解することが重要であり、記憶に直面すれば、トラウマのイメージや考えはただの記憶で

あり、患者に影響を与える実際のパワーは無い事に気づくことが出来る。感情調整をしな

がら、現状況の安全性への気付きを深め、患者が圧倒されない状態で記憶に触れていく。 

 

● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 患者が NSTに移行する準備をさせる 

● 以下を達成する方法として、NSTの治療原理を振り返る 

  ◦ 恐怖と PTSD症状を解消する 

  ◦ トラウマ的記憶を整理する 

  ◦ 一貫性のある人生の物語を作る 

● ナラティブ中の感情調整スキルの取り入れ方を振り返る 

● NSTの治療原理とゴールを一緒に振り返る働きかけをする 

● ナラティブ作業へのコミットメントを構築する：セッション数と時間枠 

● 記憶段階表を作成する 

● セッションを終える 

● セッション間の宿題を出す： 

  ◦ ナラティブストーリーテリングの概要を読む（ハンドアウト） 

  ◦ ナラティブ作業に取り組むための苦痛に耐える練習（プロスとコンス）を完了

する 

  ◦ 対人関係スキーマのワークシート II（ハンドアウト）を少なくとも今週２回記

入する 

  ◦ 集中呼吸法を１日に２回、その他の関連する感情調整スキルを練習する 

 

セッションハンドアウト 

ハンドアウト ナラティブストーリーテリングの概要 

ハンドアウトの追加コピー  対人関係スキーマのワークシート II 

 

 



＜セッション 10＞ 最初のトラウマナラティブ 

このセッションでは、完成した記憶の段階表と、録音用のレコーダーを用意し、まずニ

ュートラルな記憶を用いてナラティブを練習する。その後にトラウマ記憶の最初のナラテ

ィブを実施する。ナラティブ終了後にはグラウンディングをして、患者の意識が現在にあ

ることを確認してから、ナラティブの録音をセッション内で一緒に聞き、それに対する自

分自身や人に対する思考について話し合う。 

 

● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● ナラティブ作業の治療原理を振り返る 

● ニュートラルな記憶を用いてナラティブを練習する 

● 虐待記憶の最初のナラティブを実施する 

● 患者を現在にグラウンディングする 

● 最初のナラティブのテープを一緒に聞く 

● ナラティブにおける自分自身や人に対する思考を探求する 

● セッション間の宿題を出す： 

  ◦ テープを毎日聞く；トラウマナラティブ中の SUDsフォーム（ハンドアウト）

を使い、ストレスレベルをモニタリングする。 

  ◦ 記録用に対人関係スキーマのワークシート II（ハンドアウト）を用いて、少な

くとも一つの対人関係の状況を特定し、新しいスキーマを練習する。その状況に適した

感情調整スキルを使う。 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

 

セッションハンドアウト 

ハンドアウトの追加コピー  トラウマナレーション中の SUDs 

ハンドアウトの追加コピー  対人関係スキーマのワークシート II 

 

 

＜セッション 11-15＞ 

最初のナラティブ以降のセッションは（セッション 11-15）、基本的にセッション 10と同

じ構造で行われる。つまり、トラウマ記憶のナラティブをし、それによって蘇った感情の

振り返りや、物語に刻み込まれたスキーマの確認、トラウマ的過去のスキーマと患者の現

在の人間関係を比較と分析などが含まれる。これらの手順は徐々に習慣的になり、一つの

活動から次へと、より流れる様にセッションは進む。患者はこの一連の作業を繰り返し、

一つの記憶から次の記憶へと進んでいく。 

 

 



● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 記憶を選択する 

● ナラティブを実施する 

● ナラティブによって引き出される感情を確認する 

● 回避行動に働きかける 

● 解離反応に対処する：患者を最大の恐怖に直面させる 

● 患者を現在にグラウンディングさせる追加テクニックを用いる 

● セッション間の宿題を出す： 

  ◦ テープを毎日聞く；トラウマナラティブ中の SUDsフォーム（ハンドアウト）

を使い、ストレスレベルをモニタリングする。 

  ◦ 記録用に対人関係スキーマのワークシート II（ハンドアウト）を用いて、少な

くとも一つの対人関係の状況を特定し、新しいスキーマを練習する。その状況に適した

感情調整スキルを使う。 

  ◦ 1日に 2回集中呼吸法を練習する 

 

セッションハンドアウト 

 

ハンドアウトの追加コピー  トラウマナレーション中の SUDs 

ハンドアウトの追加コピー  対人関係スキーマのワークシート II 

 

 

恐怖のナラティブ 

恐怖を回避したり、恐ろしい記憶に解離反応をしがちな患者にとっては、進展が難しい

事もある。恐怖反応への対処、語りにおける感情移入の維持、スキーマの修正、これら全

てに共通しているのは、出来事が過去のものだという認識である。記憶は現在の行動に多

大な影響を与えるが、それは過去のものであり、反対に、患者の強みは今を生きている事

であるということを強調する。 

  

恥のナラティブ 

ストーリィの最も難しい側面は、恥のテーマに関している事が多い。恥への効果的な働

きかけとして最も重要なのは、患者の縮小されてしまった自己価値の修復である。これを

達成するには、患者の恥の感覚を生み出している原因の十分な分析と、患者の能力や価値

を取り入れた新しいスキーマの構築、患者の価値を認めてくれる相手との前向きな体験と

その能力を構築するための機会を提供することである。 

患者が恥じている体験を語る上で、自分に対する否定的な見方を改善するためには、サ

ポーティブで温かみある、実践的な受け答えが必要である。セラピストはそのような反応



の繰り返し、患者の否定的な見解や判断を反証し、ネガティブな体験や自分自身に対する

別の見方を得る手助けをする。 

 

喪失のナラティブ 

喪失のテーマもまた、ナラティブ作業の最中に出てきやすく、それは患者が悲嘆プロセ

スに取り組む貴重な機会でもある。この取り組みは、回避や無感覚症状を軽減し、自分に

対する思いやりや人に対する親近感を向上させることにつながる。セラピストは、ナラテ

ィブにある悲しみや喪失を聞き取り、辛いトラウマに関する喪失体験に耐え処理してきた

事の長期的利点について患者と話し合う。幼少期のトラウマによる悲嘆のテーマには、保

護してくれる存在の喪失、信頼感の喪失、大切にされることや敬意の喪失、幼少期の無邪

気さ、単純な身体的快感、自発性の喪失等が含まれる。また、喪失体験による対人関係ス

キーマが現在の人間関係に与えている影響を確認し、よりポジティブなつながりを生み出

すための新しいスキーマを構築する手助けを行う。 

 

＜最終セッション＞  

最終セッションのゴールは、患者の治療への取り組みと改善をまとめ、今後の計画、再

発のリスクとそれに関連する改善のための対処法を認識することである。セラピストは患

者の治療中の達成を賞賛し、この働きかけに取り組んだ患者の勇気と強さに心からの感謝

を伝える。患者の PTSD 症状や感情調整のスキル、対人関係の機能、一般的な生活上の機

能について、治療当初からの変化を尋ね、過去全体と今の状態を比較するのもよい。 

この治療が終了した後も、患者にはまだ多くの課題が残っている可能性が大きいため、

今後の取り組み方や再発のリスク、それに関連した改善方法を振り返り、転換期と将来

のニーズのための情報についても話し合う。 

● 感情の確認から入り、セッション間の宿題を振り返る 

● 患者の変化と改善の体験について引き出す 

● 認識された改善を詳細化もしくは追加する 

● 次のステップのための計画を認識する 

● 再発のリスクとそれに関連した改善方法を振り返る 

● 変化のペースを尊重する事を示唆する 

● 転換期と将来のニーズのための情報を提供する 

● さようならを言う 

セッションハンドアウト 

ハンドアウト  治療後のゴールと対策法シート 

ハンドアウト  生きる事の確言 

情報リスト（セラピストによって編集されたもの） 

 



 

このような段階的な工程を経て STAIR&NSTを行っていく際に重要となるのは、過去に

焦点をあてた介入と現在に焦点を当てた介入のバランスを保ち、現在にこそ希望があるこ

とを認識していくことである。過去と現在の違いを経験的に探究するために、仮定や対人

関係スキーマを使う。トラウマナラティブは、これから生きる人生の文脈の中に、トラウ

マを位置づける（意味づけをする）役割がある。このように段階的に行っていくことによ

り、ストレス耐性が脆弱でエクスポージャー的な治療が困難を極めていた複雑性 PTSD の

患者への治療も可能となる。 

 

 

 

 


