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研究成果の概要（和文）：幼少期トラウマ経験を有する者を含む健常者や心的外傷後ストレス障害（PTSD）患者
を対象に、認知心理学の実験課題でネガティブな情報への注意や記憶のバイアスを測定した。健常者の幼少期ト
ラウマ得点の高さ、PTSDの診断があること、およびPTSDの重症度が記憶のネガティブバイアスに関連する傾向が
あり、記憶のネガティブバイアスはトラウマ経験やPTSDの客観的評価指標として有用である可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：Healthy individuals including those with childhood trauma experience and 
patients with posttraumatic stress disorder (PTSD) performed cognitive tasks to measure the 
attention and memory bias toward negative information. Negative memory bias tended to be related to 
childhood trauma scores, diagnosis of PTSD, and severity of PTSD, suggesting that negative memory 
bias could be useful as an objective evaluation index of trauma experience or PTSD.

研究分野：臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
 
 心的外傷後ストレス障害（posttraumatic 
stress disorder: PTSD）は、生命が危険にさ
らされるような極度のストレスを体験した
後で、再体験、回避、認知と気分の陰性の変
化、過覚醒といった特徴的な症状に 1か月以
上悩まされることで診断される。日本におけ
る疫学調査では、およそ 60%の者がトラウマ
的出来事を報告しており、PTSDの生涯有病
率は 1.3%であった（Kawakami et al., 
2014）。よって、トラウマ体験そのものはめ
ずらしいものではなく、多くの場合は自然に
回復していくものであるといえる。PTSDの
認知的モデルの多くは、トラウマ的出来事の
記憶を症状の背後に想定している。Ehlers & 
Clark (2000) によれば、トラウマ的出来事の
記憶は出来事に対するネガティブな評価に
よる影響を受け、ネガティブな評価に一致す
る側面が選択的に思い出されるという。この
記憶検索の偏りはネガティブな評価が変容
していくことを妨げ、回復を押しとどめるも
のと考えられている。 

PTSDを早期に適切な治療や支援へと結び
つけるためにはまず評価が必要であるが、そ
の評価手法は未だ開発途上であり、現状では
面接や質問尺度への回答など、本人の主観に
依存した評価手法が主となっている。PTSD
では認知機能の低下が認められることや、
PTSDの回避症状ゆえに正確な報告が得られ
にくいことを考慮すると、本人の主観的な回
答のみによる評価ではなく、客観的な評価手
法も用いることが好ましい。Ehlers & Clark 
(2000) のモデルで想定されるように、PTSD
を維持させる要因として、ネガティブな評価
に一致するような記憶検索の偏りがあると
すれば、そうした心的過程は認知心理学の研
究対象であり、認知心理学の実験課題を用い
て、PTSDの特徴を客観的に評価できるので
はないかと考えられた。 
 
２．研究の目的 
 
 本研究では、コンピュータ上で実施可能な
記憶と注意の課題により、ネガティブな情報
への認知の偏り（ネガティブバイアス）を測
定することとし、以下の 3点を検討した。 
 
（１）PTSDでは記憶や注意がネガティブな
情報に偏ると予想されるが、まず、健常群で
幼少期のトラウマ体験を多く有する者でも
同様にネガティブバイアスの傾向が認めら
れるかを検討する。また、PTSD患者が報告
することの多い、不安や抑うつについても記
憶や注意のネガティブバイアスと関連する
かを検討する。 
 
（２）健常群と PTSD群の間で、記憶や注意
のネガティブバイアスに差が認められるか
を検討する。 

 
（３）PTSD群の重症度、不安、および抑う
つと、記憶や注意のネガティブバイアスとの
間に関連が認められるかを検討する。 
 
３．研究の方法 
 

PTSD群は、トラウマによる症状を主訴と
して精神科やクリニックを訪れた外来患者、
入院患者の中から適格者を募った。PTSDの
診断は、専門家による聞き取りと自記式質問
紙である Posttraumatic Diagnostic Scale 
(PDS)により確定した。PDSはトラウマ体験
の種類や過去1か月間のPTSD症状や機能障
害に関する質問から構成され、症状評価のパ
ートでは DSM-IVに対応する 17症状に関し
て 0から 3で頻度を回答する。その合計得点
を PTSD の重症度得点として用いるととも
に、PDSで診断に必要と定められる基準を全
て満たした者を PTSD群とした。 
健常群は、Webページ、地域情報誌面、研
究関係者の紹介や口コミ等を介して募り、
PTSDやその他の精神疾患の診断基準を満た
さないことを、医師あるいは心理士による面
接（Mini International Neuropsychiatric 
Interview）で確認した。 
両群に対して、ネガティブバイアスを測定
するための課題を行った。記憶バイアスはネ
ガティブ、中立、およびポジティブな漢字二
字熟語を用いた再認課題で評価した（本研究
では一般的にネガティブな意味を持つ熟語
を材料として使用し、個々の PTSD患者に合
わせたトラウマ関連語が使用されたわけで
はなかった。これは、より一般化しやすい客
観的評価課題を提供するという目的に即し
ていた）。参加者に熟語を系列的に視覚提示
し（意図学習）、数分間の遅延（数字を使っ
た無関連の課題）後に再認（ターゲット語と
ディストラクター語に対する old/new 判断、
old と判断した場合には remember/know 判
断）を求めた。ネガティブバイアスは、ネガ
ティブ語の再認成績が中立語（またはポジテ
ィブ語）よりも高いこととしてスコア化した。 
注意バイアスは dot probe課題で評価した。
コンピュータ画面上にまず視覚刺激（本研究
では漢字二字熟語、記憶バイアス課題とは異
なるもの）をペアで提示した。そして、直後
にペアのうちの一方が提示されていた位置
にプローブ刺激（本研究では、←または→）
を提示し、矢印に対応したキーを押して反応
するまでの時間を測定した。漢字二字熟語の
ペアは、ネガティブ語と中立語より構成され、
（a）プローブ刺激と同じ位置にネガティブ
語が提示される一致条件、（b）プローブ刺激
とは異なる位置にネガティブ語が提示され
る不一致条件とがあった。ネガティブバイア
スは、ネガティブ語に注意がひきつけられて
いた時間に応じてプローブ刺激への反応時
間が増減すると想定し、（b）不一致条件と（a）
一致条件の反応時間の差とした。ペアが中立



語だけで構成される中立条件も参考のため
に含めて課題を行った。 
 
（１） 健常群（62 名）に対して、幼少期
のトラウマ体験、現在の不安、抑うつ傾向に
関する質問紙への回答を求め、記憶と注意の
バイアス課題を実施した。幼少期のトラウマ
体 験 に つ い て は Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ) で調査した。CTQは、
私が子供の頃…という出だしで始まる 28 項
目について 1（全然なかった）から 5（非常
に頻繁にあった）で回答する自記式尺度であ
った。CTQの下位尺度は、心理的虐待、身体
的虐待、性的虐待、心理的ネグレクト、身体
的ネグレクトであった。不安については自記
式 質 問 紙 で あ る State-Trait Anxiety 
Inventory 、 抑 う つ に つ い て は Beck 
Depression Inventory-IIへの回答を求めた。
これらの尺度の得点と、記憶および注意バイ
アススコアとの相関を調べた。  

 
（２）健常群（48名、PTSD群との差をより
明確にするため、PTSDを生じるには至らな
かったトラウマのある健常者を除外）、およ
び PTSD 群（27 名、注意バイアス課題では
有効数が 23 名）の間で、記憶と注意のバイ
アススコアを対応のない t検定で比較した。 
 
（３）PTSD群（27名）において、PTSD重
症度、不安、および抑うつとバイアススコア
との相関を調べた。 
 
４．研究成果 
 
（１）記憶のネガティブバイアスのスコアは
幼少期のトラウマ体験（心理的ネグレクト）
と負の相関を示した。注意のネガティブバイ
アスに関しては有意な相関は認められなか
った。不安や抑うつは、記憶や注意のネガテ
ィブバイアスと直接的な関連を示さなかっ
たものの、正再認（特に、rememberと判断
された正再認）を単語の条件によらず低下さ
せたり、プローブ刺激への反応時間を延長さ
せることが明らかになった。 
このことから、本研究の認知課題は健常者
において不安や抑うつの影響を反映するも
のであり、幼少期のトラウマ体験が認知バイ
アスと関連する可能性が示された。幼少期の
トラウマ体験（心理的ネグレクト）は、予想
された結果の方向とは異なり、心理的ネグレ
クトのスコアが高いほど、中立語よりもネガ
ティブ語を多く再認する傾向が小さかった。
心理的ネグレクトのスコア（範囲：1～25点）
が高い者はそれほど多くはなく（15点以上の
者は 29%）さらなる検討が必要であるが、幼
少期の逆境的経験を通して心理的な成長を
遂げた者が精神疾患の診断のない健康な成
人として本研究に参加し、記憶バイアスに特

異な影響をもたらしていた可能性もある。 
 
この研究の一部は日本心理学会第 81 回大
会にて発表した（優秀発表論文賞を受賞）。 
 
（２）PTSD群では、中立語とポジティブ語
の正再認率が健常群に比べて低かったが、ネ
ガティブ語の正再認率では健常群に劣らな
かった（図 1）。すなわち、PTSD患者におい
ては、中立語やポジティブ語よりもネガティ
ブ語の正再認が促されるというネガティブ
バイアスが認められた。ネガティブバイアス
のスコアについて、群間を対応のない t検定
で比較した結果は有意傾向（p = 0.059）であ
った。 

dot probe 課題では、PTSD 群のネガティ
ブバイアスは認められなかった。ただし、条
件によらず一貫して健常群よりも PTSD 群
での反応時間の延長が認められた（図 2）。 
 

 
図 1 健常群と PTSD群における単語の感情
価別の正再認率（エラーバーは標準誤差） 
 
本研究の結果は、データ数を増やして、現在
学術雑誌に投稿中である。 
 

図 2 健常群と PTSD群における dot probe
課題の反応時間 
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（３）PTSDの重症度得点は、記憶のネガテ
ィブバイアスのスコアと正の相関の傾向（p = 
0.061）を示したが、不安や抑うつの得点と
は関連を示さなかった。したがって、記憶の
ネガティブバイアスは PTSD に付随する不
安やうつよりも PTSD の症状に関連する客
観指標となりうると考えられた。 
 
まとめると、記憶のネガティブバイアスが、
健常群における幼少期のトラウマ体験、
PTSDの診断があること、および PTSDの重
症度に関連する傾向が示された。ただし、
PTSD群を含めた検討では群間差や相関が統
計的に有意傾向にとどまっていたこと、本研
究のデザインではトラウマの経験があるこ
と自体と PTSD を発症していることのいず
れが記憶のネガティブバイアスに関連して
いるかは明らではないことに注意が必要で
ある。 
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