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Ａ.研究目的 

子ども期の逆境体験（ACEs）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 ACEs を経験して

おり、4 つ以上の ACEs を体験している人は

ACEs がない人に比べて非常に多くの精神・身

体疾患の発症リスクが増大することが示され

ている(1)。 

ACEs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、ACEs のよ

うな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(2)。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(3)、既に TIC のための手引きも

出版されている(4)。 

研究要旨 

本研究は、精神保健に関わる支援者がトラウマ体験の影響をどのように認識

し、潜在的なトラウマ体験者にどのように対応しているかについて実態を把握す

るとともに、トラウマインフォームドケア（TIC）の普及のための有用な研修お

よび指針を作成することを目的としている。令和 2 年度は精神保健福祉センタ

ー・保健所および医療従事者の TIC に関する実態把握と、研修・指針の試案作成

を目的に研究を行った。研究の結果、精神保健福祉センターの調査や医療従事者

の調査からは、TIC に関する一定の知識やニーズはあるものの、研修の不足等が

TIC の実践の障壁となっていることが示唆された。また、先行研究とエキスパー

トからの意見、およびヒアリングに基づいて精神科医療機関の看護師を対象とし

た研修動画およびガイダンスを作成した。これらの研修動画やガイダンスの有効

性が担保されれば、わが国における TIC の普及発展に少なからず寄与するものと

期待される。 
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ただ、わが国において TIC の実践に向けた

取り組みは進んでいるとは言えない。そこで

本研究では、精神保健に関わる支援者がトラ

ウマ体験の影響をどのように認識し、潜在的

なトラウマ体験者にどのように対応している

かについて実態を把握するとともに、TIC の

ための有用な研修および指針を作成すること

を目的とする。令和 2 年度は精神保健福祉セ

ンター・保健所および医療従事者の TIC に関

する実態把握と、研修・指針の試案を作成す

ることを目的とした。 

 

Ｂ.研究方法 

１．医療従事者の TIC に関する実態把握 

TIC に関する知識・態度・力量・実施への

ハードル・実践について評価する自己記入式

質問紙 TIC Provider Survey の日本語版を開

発し、医療従事者の TIC に関する実態を把握

することを目的として、医療従事者を対象と

したオンライン調査を行った。 

２．精神保健福祉センターと保健所におけ

る TIC に関する実態把握 

精神保健福祉センター長を対象とした調査

（調査 1）、保健所長を対象とした調査（調査

2）、精神保健福祉センター相談スタッフを対

象とした調査（調査 3）の 3 つの調査を行っ

た。調査 1 は全国 69 箇所の精神保健福祉セン

ター長を対象として、TIC に関する現状での

実践状況やニーズ等について各センターの状

況を代表して回答を求めた。調査 2 は全国 47

の保健所長を対象として、TIC に関する現状

での実践状況やニーズ等について各保健所の

状況を代表して回答を求めた。47の保健所は、

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）を対象とした調査を行った。 

３．研修と指針の作成 

先行研究およびエキスパートからの意見を

もとに指針試案とインタビューガイドを作成

したうえで、精神科医療機関で勤務経験のあ

る看護師（研究参加者としては 1 人、分担研

究者・研究協力者として 5 人）および精神科

医療機関に入院経験のある当事者（4 人）か

らヒアリングを行い、その内容を踏まえて研

修資材と指針を開発することとした。 

（倫理面への配慮） 

本研究は人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針を遵守して行われる。主機関にお

いて倫理委員会から研究計画の承認を受けた。 

 

Ｃ.研究結果 

１．医療従事者の TIC に関する実態把握 

医療従事者 1000 人（医師 286 人、看護師

478 人、准看護師 30 人、医療事務 206 人）か

ら回答を得た。TIC Provider Survey の「知

識」「力量」「実践」などは、アメリカの先行

研究(5)と比べて得点が低かった。Attitude 

Related TIC（ARTIC）の得点は、うつ症状・

不安症状等と逆相関し、レジリエンス・道徳

的感受性等と正相関した。 

時間的制約・業務範囲の制約・研修を受け

られないこと・TIC に関するエビデンスの分

かりにくさ・TIC を行うことでさらに患者に

精神的負担をかけてしまうのではないかとい

う心配はいずれも研究参加者の約 80％に上っ

た（表 1-7）。 

 

２．精神保健福祉センターと保健所におけ

る TIC に関する実態把握 

調査 1 に関しては、配布数 69 に対し、回答

数は 57 であり、回答率は 82.6％だった。TIC

に関する取り組みを行っている施設は 21.1％、

対外的な研修を行っているのは 8.8％であっ

たが、対外的な研修の必要性については

59.6％のセンター長が感じており、その際の

ハードルとして TIC の知識・スキルの不足を

挙げたセンター長が最も多かった。既存の研

修（自殺対策、依存症、ひきこもり支援等）

の中に TIC や広義のトラウマに関する内容を



 

3 
 

含めることについては 89.5％が可能と回答し、

そのためのツールとしてスライド資料を求め

る回答が多かった。 

調査 2 に関しては、配布数 47 に対し、回答

数は 31 であり、回答率は 66.0％だった。回

答者の属性は、保健所長が 23 か所（74.2％）

で、その他役職が 7 か所（22.6％）であった。

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、係長精神保健福祉相談員、

補佐兼健康支援課長が各 1 か所であった。回

答者のうち 77.4％は TIC という言葉を聞いた

ことがなく、93.5％が TIC の概念についてよ

く知らなかった。対外的な研修を行っている

保健所はなかった。 

調査 3 に関しては、配布数 345 に対し、回

答数は 247 であり、回答率は 71.6％だった。

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。回答者のうち 66.4％が TIC という言葉

を聞いたことがあったが、概念について知っ

ているのは 39.7％にとどまった。一方、91.9％

がトラウマ体験を持つ方への対応について課

題を感じていた。担当するケースにおけるト

ラウマが背景にあると感じるケースの割合に

ついては、「10％」が最も多く 17.4％で、次

いで「30％」が 15.4％、「20％」が 14.6％で

あった。（詳細は臼田分担報告書に記載） 

 

３．指針・研修の作成 

看護師のヒアリングからは、TIC を学ぶ際

にこれまでの看護実践を否定されたような気

持ちになることが実践・普及の妨げになりう

ることが明らかになった。また、受講する際

の利便性や継続性の観点から、実地だけでな

く動画視聴でも研修を受講できるような研修

プログラムが必要であることが示唆された。

これらを踏まえて、研修動画とガイダンスを

作成し、研究班が作成したホームページにア

ップロードした（https://traumalens.jp）。 

さらに精神科病棟に入院経験のある人を対

象に入院中のスタッフとの関わりの影響につ

いてヒアリングを行ったところ、看護師など

の医療職員と話ができること、薬や治療につ

いて医療者が説明してくれること、医療者が

患者と心を通じようとしてくれること、話を

聞いてくれようとすること、自分に選択肢が

あることなどが挙げられた。いずれも TIC に

関する内容であったため、このような内容を

測定することのできる尺度があれば TIC の効

果を測定できる患者アウトカムになる可能性

があると考えられた。Review をおこなった結

果、英国で、精神疾患を有する人と研究者の

協働によって開発された VOICE という尺度が

これらの内容を含んでいることがわかったた

め、VOICE の日本語版を作成した。 

 

Ｄ.考察 

１．医療従事者の TIC に関する実態把握 

日本の医療従事者は、米国の医療従事者と

比較して TIC に関する知識や力量、実践が不

足している可能性が示唆された。また、時間

的制約・業務範囲の制約・研修を受けられな

いこと・TIC に関するエビデンスの分かりに

くさ・TIC を行うことでさらに患者に精神的

負担をかけてしまうのではないかという心配

が、TIC の実践の障壁となっていることが示

唆された。また、TIC Provider Survey 日本

語版は、2021 年に実施予定の、TIC 研修の効

果を検討する実証研究の看護師アウトカムと

して用いられる予定である。 

 

２．精神保健福祉センターと保健所におけ

る TIC に関する実態把握 

調査 1 では、具体的な取り組みを行ってい

る精神保健福祉センターは全国的にはまだ少

ない一方で、約 6 割のセンターは TIC に関す

る研修を実施する必要性を感じており、TIC
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の知識・スキルを研修で向上させたりスライ

ド資料が提供されたりすれば多くのセンター

が TIC に関する取り組みを発展させる可能性

が考えられた。 

調査２では、保健所においては TIC という

言葉に触れる機会自体がまだ少なく、概念の

普及が進んでいないことが示唆された。 

調査 3 では、精神保健福祉センター職員に

は一定程度 TIC の概念が既に浸透しているこ

と、ケース対応において TIC の潜在的なニー

ズがあることが示唆された。 

 

３．指針・研修の作成 

先行研究とエキスパートからの意見、およ

び看護師のヒアリングに基づいて作成したこ

とで、内容だけでなく、受講の利便性や継続

性の観点からも対象となる精神科医療機関の

看護師に受け入れられやすい研修動画および

ガイダンスになっていると考えられる。この

研修動画の効果を検討する実証研究を 2021

年度に実施する予定である。また、VOICE 日

本語版は、この実証研究の患者アウトカムと

して用いられる予定である。 

 

 

Ｅ.結論 

オンライン調査や精神保健福祉センターの

調査からは、医療従事者や精神保健福祉セン

ターでは TIC に関する一定の知識やニーズは

あるものの、研修の不足等が TIC の実践の障

壁となっていることが示唆された。本研究班

で先行研究とエキスパートからの意見、およ

びヒアリングに基づいて作成した研修動画お

よびガイダンスの有効性が担保されれば、わ

が国における TIC の普及発展に少なからず寄

与するものと期待される。 

 

F．健康危険情報 

なし。 

 

G.研究発表 

1.論文発表 

なし。 

 

2.学会発表 

なし。 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

1.特許取得 

なし。 

2 実用新案登録 

なし。 

3.その他 

なし。 
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表 1 研究参加者の属性（N＝1000） 

 

性別, n (%)     

 女性 577(57.7) 

 男性 423(42.3) 

年齢, 平均 (SD)   43.2(11.1) 

婚姻    

 既婚 613(61.3) 

 独身 268(26.8) 

学歴, n (%)    

 中学校 106(10.6) 

 高等学校 309(30.9) 

 短期大学、専門学校 289(28.9) 

 大学 203(20.3) 

 大学院 93(9.3) 

職種, n (%)    

 医師 286(28.6) 

 (准)看護師 508(50.8) 

 医療事務 206(20.6) 

職種の総経験年数, 平均 (SD)  17.2(10.4) 

TICの知識, 平均 (SD)  28.5(3.0) 

TICの意見, 平均 (SD)  16.4(2.4) 

TICの力量, 平均 (SD)  18.7(4.5) 

ARTIC-10, 平均 (SD)  4.3(0.5) 
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表 2 TIC Provider Survey「知識」の正答率の日米比較 

 
Trauma Provider Survey 今回調査の 

正答率,n(%) 

Bruce et al.,2018aの

正答率,n(%) 

TICの知識 
回答者全て 

(N = 1000) 

回答者全て 

(N = 147) 

重傷を負ったり病気になったりした人のほぼ全員

が、その出来事の直後に少なくとも 1 つの心的外傷

によるストレス反応を起こす。 
677(67.7) 138(93.8) 

生命を脅かすような病気や怪我を経験したほとんど

の人が、重篤な心的外傷後ストレス症状や PTSDを発

症することは避けられない。（逆転項目） 
427(42.7) 96(65.3) 

重度の怪我や病気をしている人は怪我や病気が重度

でない人よりも、一般的に、より重篤な心的外傷性

ストレス反応を起こす。（逆転項目） 
349(34.9) 75(51) 

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。 
714(71.4) 123(82.3) 

重い病気や怪我を経験した後、多くの人は自分自身

でうまく対処している。 
460(46.0) 49(33.4) 

怪我や病気の心理的な影響は、身体症状よりも長引

くことが多い。 
748(74.8) 142(96.6) 

重篤な心的外傷後ストレス反応が起きている人は、

通常、明らかな苦痛の兆候を示す。（逆転項目） 
394(39.4) 101(68.7) 

病気や怪我をした患者によくある心的外傷性ストレ

スの兆候や症状を知っている。 
521(52.1) 93(63.3) 

患者の初期の心的外傷性ストレス反応の中には、健

全な感情の回復過程の一部となり得るものがある。 
693(69.3) 143(97.3) 

病気や怪我をした患者の長期的な心的外傷後ストレ

ス症状を防ぐために、医療提供者にできることがあ

る。 
749(74.9) 144(97.9) 

医療提供者が実践で使える、心的外傷後ストレス症

状を評価するための効果的なスクリーニング法があ

る。 
585(58.5) 111(75.5) 

 

a Bruce, Marta M., et al. "Trauma providers’ knowledge, views and practice of 

trauma-informed care." Journal of trauma nursing: the official journal of the Society 

of Trauma Nurses 25.2 (2018): 131. Table2より抜粋 
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表 3 TIC Provider Survey「意見」の日米比較 

 

 TICの意見(N = 1000) TICの意見 (N = 147) 

Trauma Provider Survey 今回調査の正答率,n(%) Bruce et al.,2018aの正答率,n(%) 

 強くそ

う思う 

そう思

う 

そう思

わない 

全くそ

う思わ

ない 

強くそ

う思う 

そう思

う 

そう思

わない 

全くそ

う思わ

ない 

医療提供者は、心的外傷と

なった出来事による精神健

康への影響ではなく、患者

の医療に重点を置くべきで

ある。（逆転項目） 

68 

(6.8) 

486 

(48.6) 

406 

(40.6) 

40 

(4.0) 

3 

(2) 

21 

(14.3) 

94 

(63.9) 

29 

(19.7) 

医療の提供方法を変えるこ

とで、患者のストレスを軽

減することができる。 

74 

(7.4) 

716 

(71.6) 

173 

(17.3) 

37 

(3.7) 

32 

(21.8) 

104 

(70.7) 

10 

(6.8) 

1 

(0.7) 

医療専門職は、心的外傷性

ストレスの症状を定期的に

評価すべきである。 

59 

(5.9) 

642 

(64.2) 

254 

(25.4) 

45 

(4.5) 

29 

(19.7) 

108 

(73.5) 

10 

(6.8) 

0 

(0) 

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。 

115 

(11.5) 

660 

(67.5) 

189 

(18.9) 

36 

(3.6) 

47 

(32.0) 

96 

(65.3) 

4 

(2.7) 

0 

(0) 

適切な医療を提供するため

には、医療提供者が患者の

精神健康に関する情報を持

つことが必要である。 

114 

(14.4) 

675 

(67.5) 

141 

(14.1) 

40 

(4.0) 

45 

(30.6) 

92 

(62.6) 

10 

(6.8) 

0 

(0) 

重篤な心的外傷性ストレス

を経験している患者を支援

する際に、頼れる同僚がい

る。 

63 

(6.3) 

476 

(47.6) 

341 

(34.1) 

120 

(12.0) 

23 

(15.6) 

84 

(57.1) 

34 

(23.1) 

6 

(4.1) 

 

a Bruce, Marta M., et al. "Trauma providers’ knowledge, views and practice of 

trauma-informed care." Journal of trauma nursing: the official journal of the Society 

of Trauma Nurses 25.2 (2018): 131. Table3より抜粋
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表 4 TIC Provider Survey「力量」の日米比較 

 

 TICの力量 (N = 1000) TICの意見 (N = 147) 

Trauma Provider Survey 今回調査の回答率,n(%) Bruce et al., 2018aの 

回答率, n (%) 

 とても

できる 

少しで

きる 

できな

い 

とても

できる 

少しで

きる 

できな

い 

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。 

95 

(9.5) 

738 

(73.8) 

167 

(16.7) 

53 

(36.1) 

84 

(57.1) 

10 

(6.8) 

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。 

155 

(15.5) 

702 

(70.2) 

143 

(14.3) 

87 

(59.2) 

59 

(40.1) 

1 

(0.7) 

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。 

122 

(12.2) 

634 

(63.4) 

244 

(24.4) 

25 

(22.4) 

86 

(58.5) 

36 

(24.5) 

よくある心的外傷性ストレス反応や症状

について、患者に教える。 

101 

(10.1) 

610 

(61.0) 

289 

(28.9) 

24 

(16.3) 

75 

(51) 

48 

(32.7) 

患者が心的外傷と感じるような病院内の

状況を避けたり、変えたりする。 

106 

(10.6) 

652 

(65.2) 

242 

(24.2) 

29 

(19.7) 

85 

(57.8) 

33 

(22.4) 

患者の「自分は死ぬのか」という質問へ

対応する。 

119 

(11.9) 

608 

(60.8) 

273 

(27.3) 

44 

(29.9) 

82 

(56.8) 

21 

(14.3) 

心的外傷となる出来事が起こったすぐ後

に、患者の苦痛、感情面でのニーズ、支

援体制を評価する。 

88 

(8.8) 

613 

(61.3) 

299 

(29.9) 

29 

(19.7) 

101 

(68.7) 

17 

(11.6) 

心的外傷に焦点を当てた基本的な介入を

提供する。（たとえば症状の評価、ノーマ

ライジング、心的外傷に関する心理教育、

対処の支援）。 

88 

(8.8) 

603 

(60.3) 

309 

(30.9) 

38 

(25.9) 

85 

(57.8) 

24 

(16.3) 

年齢、性別、文化の異なる患者では、心

的外傷性ストレスが異なる形で呈される

可能性があることを理解する。 

141 

(14.1) 

691 

(69.1) 

168 

(16.8) 

24 

(16.3) 

84 

(57.1) 

39 

(26.5) 

心的外傷性ストレス症状の評価と介入の

背景にある科学的または実証的な根拠を

理解する。 

97 

(9.7) 

640 

(64.0) 

263 

(26.3) 

16 

(10.9) 

82 

(55.8) 

49 

(33.3) 

a Bruce, Marta M., et al. "Trauma providers’ knowledge, views and practice of 

trauma-informed care." Journal of trauma nursing: the official journal of the Society 

of Trauma Nurses 25.2 (2018): 131. Table4より抜粋



 

10 
 

表 5  TIC Provider Survey 「実践」の日米比較 

 

Trauma Provider Survey 今回調査の 

正答率,n(%) 

Bruce et al.,2018aの

正答率,n(%) 

TICの実践 回答者全て 

(N = 1000) 

回答者全て 

(N = 147) 

実践_患者に、苦痛の症状を把握するための質問をす

る 
444(44.4) 96(65.3) 

患者の家族に、家族自身の苦痛の症状を評価するた

めの質問をする 
395(39.5) 86(58.5) 

患者に、処置中の痛みや不安を管理する方法を具体

的に教える 
433(43.3) 107(72.7) 

患者に、動揺する経験に対処するための具体的な方

法を教える 
360(36.0) 85(57.8) 

患者に、自分の社会的支援（家族、友人など）の活

用を促す 
407(40.7) - 

家族に、辛い/苦しい/怖い経験をした本人に対して

家族が何を言うべきかを教える 
349(34.9) 116(78.9) 

家族に、本人が助けを必要としているかもしれない

感情や行動上の反応について、 

情報を提供する 
405(40.5) 64(43.5) 

 

a Bruce, Marta M., et al. "Trauma providers’ knowledge, views and practice of 

trauma-informed care." Journal of trauma nursing: the official journal of the Society 

of Trauma Nurses 25.2 (2018): 131. Table5より抜粋 
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表 6  TIC Provider Survey「障壁」の結果 

 

Trauma Provider Survey 基礎的トラウマインフォームドケア 

（アセスメントや介入）の実践の障壁 (N = 1000) 

 障壁ではない(%) 少し障壁となっ

ている(%) 

大きな障壁とな

っている(%) 

障壁_時間的制約 19.6 56.2 24.2 

業務範囲の制約 22.0 56.5 21.5 

心的外傷を念頭に置いた評価と介入を提供

するために研修を受ける必要があること 
25.9 56.5 17.6 

心的外傷を念頭に置いた評価と介入に関す

る情報や科学的証拠の分かりにくさ 
20.6 58.7 20.7 

患者をさらに動揺させたり、心的外傷体験

をさせてしまったりするのではという心配 
22.5 60.3 17.2 
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表 7  TIC Provider Survey、TIC に対する態度、うつ症状、不安症状、道徳的感受性、職場のいじめ、ストレスの過小評価の信

念の間のピアソン相関係数（N＝1000） 

 

 平均 (SD) TIC の知

識 

TIC の意

見 

TIC の力

量 
ARTIC-10 SUB NAQ-R J-MSQ2018 PHQ-9 GAD-7 

TIC の知識 28.5 3.0 - .539** .186** .244** -.180** .028   .367** .080*  .081*  

TIC の意見 16.4 2.4 .539** -  .239** .281** -.138** -.074*  .353** .012   -.003   

TIC の力量 18.7 4.5 .186** .239** -  .100** .103** .136** .264** .054   .053   

ARTIC-10 4.3 0.5 .244** .281** .100** -   -.160** -.222** .296** -.181** -.209** 

SUB 27.7 7.6 -.180** -.138** .103** -.160** -   -.041   -.154** -.215** -.204** 

NAQ-R 28.1 13.0 .028   -.074*  .136** -.222** -.041   -   0.012   .453** .478** 

J-MSQ2018 36.6 11.0 .367** .353** .264** .296** -.154** .012   -  -.020   .013   

PHQ-9 13.2 5.4 .080*  .012   .054   -.181** -.215** .453** -.020   -   .873** 

GAD-7 10.1 4.5 .081*  -.003   .053   -.209** -.204** .478** .013   .873** - 

 

ARTIC-10: Attitudes Related to Trauma-Informed Care Scale-10; SUB: stress underestimation beliefs; NAQ-R: Negative Acts 

Questionnaire-Revised; J-MSQ2018: Japanese version of Moral Sensitivity Questionnaire 2018; PHQ-9: Patient Health 

Questionnaire-9; GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7 

*, p<0.05; **, p<0.01 




