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	A.研究目的
	トラウマを含む子ども期の逆境体験の頻度は高く、米国では研究参加者の52.1％が18歳以前に1つ以上の、6.2％は4つ以上の逆境体験を経験していることが疫学調査によって明らかになっている。また、その影響はその後のメンタルヘルスのみならず身体疾患への影響も指摘されるなど広範かつ長期におよぶことが示されてきた（Felitti. Am J Prev Med. 1998）。
	子ども期の逆境体験の頻度の高さと影響の大きさが明らかになったこと等から、近年「トラウマインフォームドケア（TIC）」が注目されている。TICはPTSDに特化した治療ではなく、トラウマ体験の影響を理解し、当事者がトラウマを体験したことが明らかではなくともその可能性を念頭に置き、それを踏まえた対応を通常の医療やサービスの中に組み込んでいくことである（亀岡. 精神経誌. 2018）。TICは患者の症状緩和や支援者の燃えつきを予防する可能性がJAMAでも指摘され（Kuehn. JAMA. 2020）、既に...
	本研究では、精神保健福祉センターや保健所のTICに関する現状での実践状況やニーズ調査を行うことで、今後TICの実践に向けて地域における土台となる精神保健福祉センターと保健所などの実態把握を行う。
	B.研究方法
	1．調査概要と調査対象
	本調査は調査1（精神保健福祉センター長対象）、調査2（保健所長対象）、調査3（精神保健福祉センター相談スタッフ対象）によって構成された。調査1（全国69箇所）および調査２（全国47箇所）では、TICに関する現状での実践状況やニーズ等について各機関の状況を代表して回答を求めた。なお、調査２では各都道府県の代表保健所を対象とした。調査3は各精神保健福祉センターで普段相談業務を担当している常勤スタッフ（各センター5名を最大として）に調査を行った。本調査はすべて匿名回答とし、各施設名の所在地域のみ回答を...
	2．適格基準・除外基準
	①適格基準
	1） 同意取得時に精神保健福祉センターまたは保健所に勤務している
	2）施設長もしくは施設全体の業務・方針を把握していること（施設長向け調査票への回答者のみ）
	3）主たる業務が精神保健福祉センターにおける相談業務である常勤職員（調査3の回答者のみ）
	②除外基準
	1）調査回答時点で精神保健福祉センターもしくは保健所に所属していないこと
	3．調査項目
	①調査1と調査2の調査票の質問項目は、以下のとおりである。
	1）TICに関する概念の当該施設での浸透度について
	2）TICに関する対外的な研修の実施について
	3）TICに関する内部向けの研修の実施について
	4）基礎情報（所属施設名、役職、その他施設情報）
	②調査3の調査票の質問項目は以下の通りである。
	1）TICに関する概念の当該施設での浸透度に関する質問
	2）PTSDないしトラウマ体験を有するケースへの対応状況に関する質問
	3）The trauma provider survey（Kassam-Adams, Nancy et al., 2015）
	4）日本語版K6（Furukawa et al, 2008）
	5）日本語版Maslach Burnout Inventory
	（増田,1997）
	6）基礎情報（所属施設の所在地域、職種、勤務形態、勤続年数、主な業務内容等）
	4．解析方法
	本調査は実態調査を目的としているため、記述統計を基本とした解析を行った。また調査3の質問紙（The trauma provider survey, 日本語版K6,日本語版Maslach Burnout Inventory等）はそれぞれの関連性を確認するために、相関関係について検討を行った。
	C.研究結果
	以下、調査1、調査2、調査3の順に結果を述べる。
	調査1
	1）基本情報
	有効回答数は57（回答率：82.6％）だった（表 1）。回答センターの所在地については、関東所在のセンターが最も多く13か所（22.8％）、最も少ないのは甲信越と四国の3か所（5.3％）であった（図 1）。回答者の属性として、センター長が最も多かった（91.2％）（図 2）。その他役職の内訳は、参与（嘱託医）、次長、所長「精保C、児相、婦相、知更相、身更相、を含む5機関合同のセンター長」が各1センターであった（表 2）。センターの相談業務を担当している常勤職員数は、最小が0人、最大が36人で、平均...
	2）TICという言葉・概念の浸透度についての実態
	『トラウマ・インフォームドケア（TIC）という言葉を聞いたことはありますか？』については、「ある」（80.7％）が大部分を占めた（図 4）。
	TICがどのような概念であるか具体的に「よく知っている」「少しは知っている」と回答したのは64.9％（図 5）、また54.4％が日々の業務の中でTICを耳にする機会が増えたと実感していた（図 6）。
	TICに関する何かしらの取り組みを行っているセンターは21.1％であり、半数以上が取り組みを行っていなかった（図 7）。取り組みを行っていると回答のあったセンターからは表 4のように、その内容について記載があった（複数回答）。
	3）TICに関する対外的な研修について
	対外的なTICの研修を行う必要性を感じ、すでに研修を行っているセンターが8.8％あった。対外的なTICの研修を行っていない場合でも、その必要性を感じるといった回答が59.6％であった（図 8）。
	半数以上が必要性を感じていたが、実施におけるハードルについて「TICの知識・スキルが不足している」38が最も多く、次いで「研修を実施するスキルが不足している」、「対応する人がいない」との回答が得られた（図 9）。
	既存の研修にTICや広義のトラウマに関する内容を入れることは可能だと思うか、について「容易だと思う」と「工夫すれば可能だと思う」が合わせて89.5％であった（図 10）。そのためのツールとしては「スライド資料」が最も多く、次いで、「TICについて簡単に説明する数分間の動画」「講師による30分～60分程度のビデオ講座」と回答があった（図 11）。
	4）TICに関する内部の職員向けの研修について
	自施設の職員向けの研修については、5.3％が、その必要性を感じてすでに実施していた。内部の職員向けの研修を行っていない場合でも「とても必要を感じる」「必要を感じる」が合わせて64.9％であった（図 12）。
	研修を行う際のハードルとしては、「TICの知識・スキルが不足している」が最も多く、次いで「研修を実施するスキルが不足している」、「他業務で多忙なためTIC研修の準備・実施にかける時間がない」となった（図 13）。
	『どのようなツールがあれば既存の研修内容に含めることができると思いますか？』については、「スライド資料」が最も多く、次いで、「TICについて簡単に説明する数分間の動画」、「講師による30分～60分程度のビデオ講座」となった（図 14）。
	5）トラウマ対応における課題
	『トラウマ体験を持つ方への対応について貴施設で課題を感じることはありますか？』については、「とても感じる」と「少し感じる」が合わせて87.7％にのぼった（図 15）。利用者の過去のトラウマ体験の影響やトラウマがあると感じるケースが「よくある」と「少しある」の回答が94.8％と大部分を占めた（図 16）。
	トラウマについての研修は33.3％が実施しており、「ない」45.6％、「わからない」21.1％であった（図 17）。研修を実施していると回答した19のセンターから具体的な内容の回答があった（複数回答）（表 5）。
	『トラウマを意識するケースや対応が必要とされるケースは増えている実感はありますか？』については、「とても感じる」と「少し感じる」が合わせて71.9％であった（図 18）。
	TICやトラウマ体験を持つ方への対応を行う上で、今後必要とされる人材として、「心理職（公認心理師・臨床心理士等）」が最も多く、回答数は52であった。次いで、「精神科医」、「精神保健福祉士」、「保健師」、「看護職員（看護師、准看護師）」となった（図 19）。
	調査2
	1）基本情報
	有効回答数は31（回答率：66.0％）だった（表 1）。回答保健所の所在地については、関東および九州・沖縄の保健所が最も多く6か所（19.4％）、最も少ないのは中部と中国の2か所（6.5％）であった（図 20）。
	回答者の属性は、保健所長が最も多く（74.2％）、次いで、その他役職（22.6％）であった（図 21）。その他役職の内訳は、精神保健福祉相談員、補佐兼健康支援課長、専門福祉司、精神保健係長、担当保健師、係長が各1か所であった（表 6）。
	2）TICという言葉・概念の浸透度についての実態
	『トラウマ・インフォームドケア（TIC）という言葉を聞いたことはありますか？』について「なし」が77.4％と大部分を占めた（図 22）。また、TICとはどのような概念であるか「聞いたことがあるがよくは知らない」「初めて聞いた」が合わせて93.5％を占めた（図 23）。加えて、すべての回答者がTICを耳にする機会の増加を実感しておらず（図 24）、TICに関する何かしらの取り組みを実施している保健所は１つもなかった（図 25）。
	3）TICに関する対外的な研修について
	対外的なTICの研修を行う必要性を感じてすでに実施している保健所はなく、TICの研修を行っていないが「とても必要を感じる」「必要を感じる」が合わせて32.2％、「あまり必要を感じない」「全く必要ない」が合わせて58.1％であった（図 26）。
	対外的なTICの研修を行う際のハードルとして、「TICの知識・スキルが不足している」が最も多く、回答数は27であった。次いで「対応する人がいない」、「研修を実施するスキルが不足している」となった（図 27）。
	既存の研修にTICや広義のトラウマに関する内容を入れることについては、「容易だと思う」「工夫すれば可能だと思う」が合わせて61.3％であり、「難しいと思う」が32.3％であった（図 28）。どのようなツールがあれば実施可能かについては、「TICについて簡単に説明する数分間の動画」が最も多く、次いで「スライド資料」「講師による30分～60分程度のビデオ講座」となった（図 29）。
	4）TICに関する内部の職員向けの研修について
	自施設の職員向けの研修を実施している保健所はなかった。また、内部の職員向けの研修を行っていないが「とても必要を感じる」「必要を感じる」が合わせて32.2％、「あまり必要を感じない」が64.5％であった（図 30）。
	研修を行う際のハードルとしては、「TICの知識・スキルが不足している」が最も多く、「他業務で多忙なためTIC研修の準備・実施にかける時間がない」、「研修を実施するスキルが不足している」などが挙がった（図 31）。
	どのようなツールがあれば既存の研修内容に含めることができるかについては、「TICについて簡単に説明する数分間の動画」が最も多く、次いで、「講師による30分～60分程度のビデオ講座」、「スライド資料」となった（図 32）。
	5）トラウマ対応における課題
	『トラウマ体験を持つ方への対応について貴施設で課題を感じることはありますか？』について、「とても感じる」「少し感じる」とする回答が54.8％であり、「あまり感じない」「全く感じない」は合わせて45.1％であった（図 33）。
	利用者の過去のトラウマ体験の影響やトラウマが背景にあると感じるケースがあると回答したのは51.6％であり、「あまりない」「全くない」合わせて48.4％であった（図 34）。
	3.2％はトラウマについての研修を行っていたが、研修を行って「ない」が83.9％、「わからない」が12.9％であり、「ない」が大半を占めた（図 35）。どういった内容の研修であったかは、1件の回答を得た（表 7）。
	『トラウマを意識するケースや対応が必要とされるケースは増えている実感はありますか？』については、「とても感じる」「少し感じる」が58.1％であった（図 36）。
	今後、TICやトラウマ体験を持つ方への対応を行っていく上で必要な人材としては、「心理職（公認心理師・臨床心理士等）」が最も多く、回答数は28であった。次いで、「精神科医」、「精神保健福祉士」、「保健師」、「看護職員（看護師、准看護師）」、「薬剤師」となった（図 37）。
	調査3
	1）基本情報
	配布数345に対し、有効回答数は247（回答率71.6％）だった（表 1）。
	回答センターの所在地については、関東所在のセンターが最も多く64か所（25.9％）、最も少ないのは甲信越と四国の13か所（5.3％）であった（図 38）。
	回答者の職種は、「保健師」が最も多く76センター（30.8％）で、「心理職（公認心理師・臨床心理士等）」が67センター（27.1％）、「精神保健福祉士」が58センター（23.5％）であった（図 39）。
	回答者の勤続年数は年数と月数について、それぞれを自由記述とした。回答の勤続年数をカテゴリに分けてみると、「1年未満」26.3％、「1年以上3年未満」32.8％、「3年以上5年未満」17.4％、「5年以上10年未満」13.0％であった。また、最短は0年1か月、最長は34年0か月であり、平均4年2か月（SD59.5　※月数で算出）であった（表 8）。
	回答者の年齢は、「40～44歳」が最も多く、21.1％であり、次いで「45～49歳」17.0％、「35～39歳」15.0％、「30～34歳」12.1％であり、30～40代が6割以上を占めている（図 40）。回答者の性別は、男性が22.3％、女性が77.3％であった（図 41）。
	2）TICという言葉・概念の浸透度についての実態
	『「トラウマ・インフォームドケア（TIC）」という言葉を聞いたことはありますか？』については、「ある」が66.4％、「ない」が33.6％であった（図 42）。
	TICがどのような概念であるか具体的に「よく知っている」「少しは知っている」と39.7％が回答し、「聞いたことがあるがよくは知らない」「初めて聞いた」が合わせて60.3％であった（図 43）。
	TICを耳にする機会が近年増えてきている実感があるかについては「とてもそう思う」「少しそう思う」との回答が37.6％であり、6割以上が「あまりそう思わない」「全くそう思わない」と回答した（図 44）。
	『トラウマ体験を持つ方への対応についてあなたは課題を感じることはありますか？』については、「とても感じる」「少し感じる」が合わせて91.9％であり、9割以上を占めた（図 45）。
	3）トラウマ対応における課題
	『あなたが担当するケースの中で、PTSDと診断されたことのあるケースは全ケースの中でどのぐらいの割合を占めますか？』については、0％～100％の11段階での回答とした。「10％」が最も多く46.2％、次いで「0％」34.0％であり、10%以下が8割以上を占めた（表 9）。
	『あなたが担当するケースに過去のトラウマ体験の影響が大きいと考えられるなど、トラウマが背景にあると感じるケースはどのぐらいありますか？』についても、問5と同様に11段階で回答を求めた。「10％」が最も多く17.4％、次いで「30％」15.4％、「20％」14.6％であった（表 10）。
	4）The trauma provider survey
	The trauma provider surveyについて各サブカテゴリの合計点の平均値（±標準偏差）を算出した。
	「トラウマに配慮した医療に関する知識（11項目）」30.5（±2.7）点、「トラウマに配慮した医療に関する意見（6項目）」17.3（±1.7）点、「自己評価された能力（10項目）」17.3（±3.4）点、「トラウマに配慮した医療の障害の認識（4項目）」10.5（±2.2）点、「最近の実践（7項目）」は9.4（±2.5）点という結果であった（表 11）。
	「トラウマに配慮した医療に関する知識」の項目では先行研究に倣い（1）、「正しい選択肢」を回答している回答者についてその比率を検討した。ここでの「正しい選択肢」は、項目1、4~6、8~11では「そう思う」「まったくそう思う」とし、項目2、3、7では「全然そう思わない」「そう思わない」とした。「正しい選択肢」を回答した回答者の比率は、「4. 心的外傷を受けた出来事の最中のどこかの時点で、自分が死ぬかもしれないと思った人は、心的外傷後ストレス反応を起こすリスクが高い（89.9％）」、「6. 怪我や病気の...
	「トラウマに配慮した医療に関する意見」に関する項目について、「そう思う」「まったくそう思う」がTICに対する好意的な意見を示している（質問項目1のみ「全然そう思わない」「そう思わない」）。項目１は91.5％、他の項目でも70%をこえており、TICに対して好意的であることが示された（表 13）。
	「自己評価された能力」に関する項目では、「少しできる」「とてもできる」が、「1. 心的外傷を負った患者があなたに話しかけやすくなる／あなたといてほっとすると感じられるように、患者と関わる」（84.6％）、「2. 患者の強い感情的苦痛に対して、冷静に、批判的な判断をせずに対応する。」（91.1％）など、8割を超える項目があった。一方、「できない」という回答は「3. 患者に再び心的外傷体験をさせることなく、心的外傷となった出来事の詳細を聞く。」（59.9％）、「7. 心的外傷となる出来事が起こったす...
	「トラウマに配慮した医療の障害の認識」に関する項目では、すべての項目で「少し障壁となっている」と「大きな障壁となっている」の回答をあわせて6割をこえていた（表 15）。
	「最近の実践」に関する項目では、「5. 患者に、自分の社会的支援（家族、友人など）の活用を促す」で52.2％の回答者が「はい」と回答していたが、他の項目はいずれも半数以下であった（表 16）。
	5）日本語版K6
	日本語版K6の合計点は、有効回答者の平均値（±標準偏差）が4.6（± 4.3）点という結果であった。軽症および重症をスクリーニングするための最適なカットオフポイントとして、先行研究では5点以上、および13点以上が用いられている。この区分ごとの回答者数の内訳は、5点以上が40.5％、13点以上が6.5％であった。また、5点以上の回答者の平均値（±標準偏差）が8.9（± 3.7）点、13点以上の回答者の平均値（±標準偏差）が15.6（± 2.8）点であった（表 17）。
	6）日本語版Maslach Burnout Inventory
	日本語版Maslach Burnout Inventoryについて、下位概念ごとに合計点の平均値（±標準偏差）をみると、「情緒的消耗感（EE）」では13.3（±4.4）点、「脱人格化（DP）」では11.3（±3.9）点、「個人的達成感の低下（PA）」では21.6（±3.8）点であった（表 18）。
	7）各項目間の相関
	The trauma provider surveyのサブカテゴリ1～3と日本語版K6、日本語版Maslach Burnout Inventoryの相関については、サブカテゴリ1とサブカテゴリ2ではr=0.350（p<0.001）であり、やや弱い正の相関がみられた。サブカテゴリ1とサブカテゴリ3ではr=0.158（p<0.05）であり、相関関係はみられなかった。サブカテゴリ2とサブカテゴリ3ではr=0.266（p<0.001）であり、弱い正の相関がみられた。サブカテゴリ3とBOではr=-0.192...
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	5)トラウマへの対応について
	トラウマ体験を持つ方への対応について課題を感じている保健所は半数程度であり、大半の保健所が、普段からトラウマ体験への対応について苦慮してるわけではない可能性がある。これは、保健所ごとに課題となる問題が異なるからと考えられる。
	「利用者のなかで過去のトラウマ体験が大きいなど、トラウマが背景にあると感じるケースの割合」も同様に、「よくある」「少しある」が合わせて51.6％である一方で、48.4%は「あまり感じていない」という結果であり、保健所ごとに状況が異なる可能性がある。
	6割程度の保健所がトラウマを意識するケースが増えている実感があったが、トラウマについての研修を行っている保健所は3.2％であり、トラウマ自体を扱う研修が稀であることが明らかになった。
	TIC実践やトラウマ対応において必要と思う職種は「心理職」が最も多く、次いで「精神科医」が特に多いという結果であった。しかし、精神保健福祉センターと同様に他の職種も一定数以上は挙げられており、各保健所の職員の配置数や現状の職種も回答に影響を与えている可能性がある。
	調査3
	1．TIC・トラウマに関する知識および実践の実態
	回答率は71.6％で、多くの回答が得られた。職種は保健師が最も多く、次いで心理職、精神保健福祉士が多いという構成である。経験年数、年齢ともに中堅以上のキャリアの相談員の回答が最も多いと予想される。
	約6割がTICという言葉を耳にしているが、その概念について知っているのは4割程度であった。どちらもセンター長の回答よりも少ない。TICという言葉や概念を耳にする機会の増加を感じているのは約4割であって、センター長と同じく、最近になってTICという言葉やその概念に触れる機会が、必ずしも増えているわけではない。
	トラウマ体験を持つ方への対応について9割以上が課題を感じており、多くの相談スタッフが、普段の相談業務の中で困難さを感じている可能性が示唆された。ほとんどのスタッフが、日常業務における対応相談ケースの全体の中でPTSDと診断されたことのあるケースが占める割合は10％以下と回答しており、あまり多くないことが予想される。一方で、全ケースのうち、トラウマが背景にあると感じる担当ケースは30％以下と回答した相談スタッフは約半数だった。PTSDの診断がついていないまでも、トラウマ体験を有すると感じる利用者に...
	2．The trauma provider survey
	比較を行うため、先行研究（Bruce, M. M. et al. 2018）と同カテゴリで集計を行った。以下、主に先行研究との回答内訳との比較を中心に考察する。The trauma provider surveyの「トラウマに配慮した医療に関する知識」について「１.重症になったり～」の正答率は、先行研究が93.8%に対して、本調査では66.4%であり、最も差が大きい項目であった。その他の項目については、先行研究と概ね同様の水準であり、トラウマに関する知識について先行研究と大きな違いはないと考えられ...
	「トラウマに配慮した医療の障害の認識」のすべての項目で「少し障壁となっている」「大きな障壁となっている」の回答が6割をこえており、時間・業務範囲という制約や、対応スキルが十分ではないことなどがTICの実践を行う際の障壁として認識している相談スタッフが多いと考えられた。
	「最近の実践」に関する項目では、「5. 患者に、自分の社会的支援（家族、友人など）の活用を促す」で52.2％の回答者が「はい」と回答しており、ほぼ先行研究と同じぐらいの水準であったが、他の項目はいずれも先行研究の半分以下であった。トラウマに配慮したケアを実践している割合は、先行研究に比べて大きく下回っていると示唆された。
	3．各尺度間の相関について
	本報告書では、The trauma provider surveyのサブカテゴリ1～3とK6および日本語版Maslach Burnout Inventoryの相関関係について検討をおこなった。「トラウマに配慮した医療に関する知識」と「トラウマに配慮した医療に関する意見」でやや弱い正の相関がみられており、知識量が多いことは積極的にトラウマに配慮した医療の必要性を感じていることと関係していると考えられる。また、「トラウマに配慮した医療に関する意見」と「自己評価された能力」に、やや弱い正の相関が認めら...
	E.結論
	TICの概念の認知度については、精神保健福祉センターで6割程度、保健所では1割以下という結果であった。また、TICの具体的な取り組みを行っているセンターは2割程度という結果であった。精神保健福祉関連行政機関においてTICという言葉や概念については、まだ十分に浸透しているわけではなく、実践例も少ないことが示唆された。一方で、非実施施設のうち、精神保健福祉センターで6割、保健所でも3割近くが必要性を感じている結果となり、今後TICを我が国で展開して際に、精神保健福祉行政の中心的役割を担っている両施設が...
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