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Ⅰ．問題と目的
　大規模な自然災害や第二次世界大戦，9. 11事件
などの命にかかわる事件後に起こるトラウマ反応
や 外 傷 後 ス ト レ ス 障 害（Posttraumatic Stress 
Disorder；以下，PTSD）について一般にも知ら
れるようになった。そして逆境体験に陥ってもそ
の中から前向きに人として成長する点が注目さ
れ，この成長は心的外傷後成長（Post traumatic 
growth；以下，PTG）と呼ばれる。PTG とは，「危
機的な出来事や困難な経験における精神的なもが
き・闘いの結果生じる，ポジティブな心理的変容
の体験」と定義されている（Tedeschi, 2004）。
　これまでに PTG の促進要因や，PTG と精神的
健康の関連が検討されてきた。例えば，Kyutoku 
et al.（2012）は，PTG と PTSD 症状の間に正の
相関，PTG と不安，抑うつとの間に負の相関が

みられたことを報告している。また，Anderson 
et al.（2016）は，ボランティア参加者は非ボラ
ンティア参加者と比較して，PTG が有意に高い
ことを報告している。おそらく，ある程度の
PTSD 症状があることで，自分の問題意識が高ま
るが，あまりにも不安や抑うつが強いとポジティ
ブな心理的変容が妨げられるのであろう。また，
ボランティアの参加者は自分の問題に対して前向
きに考えようとする意欲が強いであろうからポジ
ティブな心理的変容が生じやすいのかもしれない。
　最近，中田ら（2017）はロジャースの自己理論
を援用して，PTG を導く過程として，経験を新
たに統合し直して自己概念と経験の一致を再建す
ること，つまり，いかなる体験に対しても防衛的
になることなく，自ら体験していることを象徴化
して自己の感情や思考の気づきを得ること（小林，
2016）が不可欠だとしている。
　しかし，体験の象徴化，言語化の程度は個人差
がある。体験の象徴化，言語化の程度が乏しいこ
とを Sifneos（1973）は失感情症として概念化した。
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失感情症とは「感情を認識し表現することの困
難」，「自己の内面より外的な事実に関心が向かう
傾向」などで特徴づけられるパーソナリティ特性
である。
　失感情症傾向が高いと，自己の内面より外的な
事実に関心が向かうため，自己の体験を認識する
ことが難しい。また，体験を認識，体験していて
も，それを象徴化，言語化して自己概念として理
解することが難しい。自己概念と経験の一致によ
る再統合が難しく，結果的に PTG の促進が妨げ
られるのではないだろうか。また，失感情症傾向
者は，恐怖など不快な情動刺激に対する反応性が
低く，過剰に情動を抑制してしまうため，適応的
な対処行動に繋がりにくいことが指摘されている

（安野ら，2010）。そのため，失感情症傾向が高い
と，恐怖や不安といった情動を抑制してしまい，
自己成長に対する実感や気づきも得にくいと考え
られる。
　しかしながら，失感情症と PTG の関連を検討
した先行研究は見当たらず，そのような人々への
支援は十分に行われていないため，本研究では，
PTG と失感情症の関連を検討する。具体的には，
被災体験者を対象として，PTG と関連が指摘さ
れているボランティア経験の有無，PTSD 症状，
不安，抑うつを統制した上で，失感情症が PTG
に影響を及ぼす影響を検討する。

Ⅱ．方法
１ ．調査方法
　無記名式の質問紙調査。2019年 6 月の授業中に
実施した。
２ ．調査対象者
　熊本県内の私立大学に在籍する 1 ～ 4 年生114
名を対象に調査用紙を配布し，回答に欠損がみら
れなかった109名（男性20名，女性89名），平均年
齢は19.08歳（SD=1.33）を分析対象者とした。
３ ．調査内容
　1）人口統計学データとして，性別と年齢を尋
ねた。
　2）熊本地震発生時，熊本地震に関するボラン
ティア経験の有無（参加：1 ，不参加：0 で回答）
を尋ねた。
　3）熊本地震発生時の居住地が熊本県内かそれ

以外か（熊本県内： 1 ，熊本県外： 0 で回答）を
尋ねた。
　4）日本語版外傷後成長尺度拡張版（PTGI-X-J）：
Tedeschi et al.（2017）が作成し信頼性，妥当性
を確認した外傷後成長尺度拡張版において，宅

（Personal communication, 2017）が翻訳した日本
語版を使用した。得点が高いほど外傷後成長が高
いことを表している。他者や周りの環境に対する
感情や行動について表した第 1 因子「他者との関
係」 7 項目（例，「他者に対して，より思いやり
の心が強くなった。」），自分のこれからの人生に
対してポジティブに考えることを表した第 2 因子

「新たな可能性」 5 項目（例，「新たな関心事を持
つようになった。」），自らの対処能力を受容する
ことを表した第 3 因子「人間としての強さ」（例，

「自らを信頼する気持ちが強まった。」），精神性的，
宗教的な変容を表した第 4 因子「精神的（スピリ
チュアルな）変容」 6 項目（例，「宗教的信念が，
より強くなった。」），自分の命を大切にすること
を表した第 5 因子「人生に対する感謝」3 項目（例，

「一日一日を，より大切にできるようになった。」）
からなる全25項目である。質問項目は，「この変
化を全く経験しなかった（0）」から「この変化を，
かなり強く経験した（5）」の 6 件法で回答を求め
た。この尺度は，Taku et al.（2007）によって作
成された日本語版外傷後成長尺度の拡張版であ
る。以前の尺度では，第 4 因子である精神性的（ス
ピリチュアルな）変容の項目が 2 項目で構成され
ており因子の項目数に偏りがあった。そこで拡張
版では，第 4 因子の項目を補完するために，新た
に 4 項目追加された（例，「人生の意味について
よりはっきりと自覚するようになった。」）。
　5）日本語版トロント・アレキシサイミア尺度

（TAS20）：Bagby, Parker, & Taylor（1994）によっ
て開発されたアレキシサイミア（失感情症）を評
価する20項目の質問紙である。小牧他（2003）に
よる日本語版を使用した。日本語版 TAS20は十
分な信頼性と妥当性を備えている（小牧ら，
2003）。感情をラベリングすることの困難さを表
した「感情同定困難」 7 項目（例，「しばしば，
どんな感情を自分が感じているのかわからなくな
る。」），感情を他人に伝えることの困難さを表し
た「感情伝達困難」 5 項目（例，「自分の気持ち
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にぴったりの言葉を見つけるのは難しい。」），内
省をしない考え方を表した「外的志向」8 項目（例，

「問題について単に説明するより，なぜそうなっ
たのか問題を分析する方をより好む（逆転項目）。」）
の 3 つの下位尺度がある。得点が高いほど失感情
症傾向が高いことを示しており，質問項目のそれ
ぞれについて「全くあてはまらない（1）」から「非
常にあてはまる（5）」の 5 件法で回答を求めた。
　6） 改 訂 出 来 事 イ ン パ ク ト 尺 度 日 本 語 版

（IES-R）：Weiss et al.（2004）が開発した心的外
傷ストレス症状を測定するための自記式質問紙で
ある。IES-R は旧 IES（Horowitz et al., 1979）の
改良版であり，本研究では Asukai et al.（2002）
による日本語版を使用した。日本語版は PTSD
関連症状のスクリーニング尺度として，十分優れ
た信頼性と妥当性が検証されている（Asukai et 
al., 2002）。IES-R は，「どんなきっかけでも，そ
のことを思い出すと，その時の気持ちがぶりかえ
してくる。」，「そのことについて考えたり思い出
すときは，なんとか気を落ちつかせるようにして
いる。」，「イライラして，怒りっぽくなっている。」
などの項目を含んでおり，侵入的症状，回避症状，
過覚醒症状が下位尺度である。質問項目は全22項
目からなり，「全くなし（0）」から「非常に（4）」
の 5 件法で回答を求めた。得点が高いほど，
PTSD 症状があることを表している。
　7）Hospital Anxiety and Depression Scale

（HADS）：Zigmond & Snaith（1983） に よ っ て
開発された，抑うつや不安などの症状を評価する
計14項目の調査票である。北村（1993）によって
翻訳された日本語版を使用した。HADS は，「不
安尺度」 7 項目（例，「緊張を感じますか？」），「抑
うつ尺度」 7 項目（例，「良い本やラジオやテレ
ビの番組を楽しめますか？」）の 2 つの下位尺度
がある。得点が高いほど不安および抑うつが重度
であることを表す。質問項目のそれぞれについて
0 から 3 の 4 件法で回答を求めた。

４ ．分析方法
　最初に各変数の平均値と標準偏差を算出した。
次に各尺度間のピアソン相関係数を求めた。そし
て，階層的重回帰分析を用い，人口統計学的変数，
ボランティア経験の有無，居住地が熊本県内か県

外か，PTSD 症状，抑うつ，不安を統制した上で
失感情症が外傷後成長と有意な関連性があるかを
検証した。ボランティア経験の有無については先
行研究で外傷後成長と関連性が認められていたた
め，統制する変数に含めた。

５ ．倫理的配慮
　無記名で調査を実施した。その際，質問紙への
回答は自由意志であること，参加の有無は成績と
は無関係であること，個人が特定されない形で統
計処理を行い，学会等で発表する可能性があるこ
とをフェイスシートに記載した。調査用紙の提出
をもって本研究への同意とみなす旨の説明を口頭
で行った。

Ⅲ．結果
　まず，調査対象者の各変数の記述統計量を算出
した（表 1 ）。
　次に，各尺度間の相関係数を算出した（表 2 ）。
その結果，PTGI-X-J と IES-R に正の相関がみら
れ，PTGI-X-J と TAS20（外的志向），PTGI-X-J
と HADS（抑うつ尺度）に負の相関がみられた。
　そして，PTGI を目的変数，その他の変数を説
明変数とした階層的重回帰分析を行った（表 3 ）。
具体的には，人口統計学的データを統制するため
に step 1 に「年齢」「性別」を投入した。次に，
各要因の階層関係を考慮し，step 2 に「ボランティ
ア 」，step 3 に「IES-R」，step 4 に「HADS（ 不
安 尺 度 ）」，「HADS（ 抑 う つ 尺 度 ）」，step 5 に

「TAS20（感情同定困難）」，「TAS20（感情伝達
困難）」，「TAS20（外的志向）」を回帰式に順次
投入した。なお，地震発生時の居住地は，熊本県
内が94.5％と高かったため，説明変数には含めな
かった。分析の結果，いずれの値も VIF ＜10で
あることを確認し，step 3 ， 4 ， 5 での決定係数
の増分が有意であった。変数ごとの標準化係数（β）
を順にみると，step 3 では「IES-R」との間に正
の影響，step 4 では「HADS（抑うつ尺度）」と
の間に負の影響，step 5 では「TAS20（外的志向）」
との間に負の影響が示された。
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表 １ 　各尺度間の平均値と標準偏差

表 ２ 　各尺度間の相関係数

表 ３ 　PTGI-X-J に対する階層的重回帰分析

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

表 1 各尺度間の平均値と標準偏差       

  平均 SD    

年齢 19.08 1.33 

IES-R 4.06 5.65 

TAS20 51.56  9.44 

TAS20(感情同定困難) 17.04 5.76 

TAS20(感情伝達困難) 15.02 3.81 

TAS20(外的志向) 19.50  3.87 

HADS(不安尺度) 5.54 3.69 

HADS(抑うつ尺度) 3.72 3.24 

PTGI-X-J 32.52 25.82 

IES-R 改訂出来事インパクト尺度日本語版，TAS20 日本語版 

トロント・アレキシサイミア尺度，HADS hospital anxiety and 

depression scale，PTGI-X-J 日本語版外傷後成長尺度拡張版 

表 2 各尺度間の相関係数 

  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1.年齢 -.01 -.08 .08 -.15 -.00 -.04 -.02 -.12 -.09 -.22* -.20* -.16 

2.性別  -.10 -.01 .00 .01 -.03 -.01 -.06 .02 .10 -.01 -.05 

3.ボランティア   .11 .10 -.23* -.14 -.19* -.08 -.03 .03 -.05 .21* 

4.居住地    .16 -.08 -.03 -.06 -.07 .05 -.05 -.04 .16 

5.IES-R     .23* .21* .24* .29** .29** -.04 .28** .35** 

6.HADS(抑うつ尺度)      .72** .92** .51** .58** .05 .57** -.26** 

7.HADS(不安尺度)       .94** .54** .61** -.06 .55** -.06 

8.HADS        .57** .65** -.01 .61** -.16 

9.TAS20(感情同定困難)         .57** .01 .85** .10 

10.TAS20(感情伝達困難)          .03 .76** .04 

11.TAS20(外的志向)           .43** -.22* 

12.TAS20            -.01 

13.PTGI-X-J                        

IES-R 改訂出来事インパクト尺度日本語版，TAS20 日本語版トロント・アレキシサイミア尺度，HADS hospital anxiety 

and depression scale，PTGI-X-J 日本語版外傷後成長尺度拡張版 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001            

 

 

表 3 PTGI-X-Jに対する階層的重回帰分析 

  
β 

step1 step2 step3 step4 step5 

年齢 -.16 -.14 -.10 -.08 -.11 

性別 -.05 -.03 -.03 -.05 -.02 

ボランティア  .19* .16 .07 .08 

IES-R   .32** .40*** .35*** 

HADS（不安尺度）    .23 .10 

HADS（抑うつ尺度）    -.50*** -.52*** 

TAS20（感情同定困難）     .16 

TAS20（感情伝達困難）     .09 

TAS20（外的志向）     -.20* 

R² .03 .06 .16** .29*** .35*** 

ΔR² .03 .04* .10** .13*** .06* 

IES-R 改訂出来事インパクト尺度日本語版，TAS20 日本語版トロント・アレキシサイミ

ア尺度，HADS hospital anxiety and depression scale，PTGI-X-J 日本語版外傷後成

長尺度拡張版 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001     
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Ⅳ．考察
　本研究の結果，年齢，性別などの人口統計学デー
タに加え，先行研究でも関連が示されていたボラ
ンティア経験の有無，PTSD 症状，不安・抑うつ
症状を投入した後に，step 5 で，失感情症を加え
ることによって，PTG に対する説明率の上昇が
みられた。さらに，これらを統制したとしても，
失感情症の第一因子である感情同定困難，第二因
子である感情伝達困難，第三因子である外的志向
の 3 つの因子のうち，外的志向のみ PTG に負の
影響を示した。外的志向性が高いことは，外的刺
激や変化に注意が向くことが多く，自身の体験に
ついて内省することの困難さを抱える傾向にある
と考えられる。つまり，外的志向性が高いと，危
機的な出来事に対する自分自身の感情や思考への
気づきを得ることが難しく，その出来事を通して
成長している実感が得られにくいことが推察さ
れ，結果的に，PTG の促進が妨げられてしまう
可能性が考えられる。以上のことから，PTG を
促進するためには，内省しない心理的傾向を低減
させる必要があることが示唆された。
　Tominaga et al.（2014）は外的志向は問題解決
や直面化の対処と負の相関を示すとしている。外
的志向は問題に直面したり，それに伴う不快な体
験を避ける傾向と関係があるのであろう。さらに
外的志向は体験の回避と相関すると報告されてい
る（Georgia et al., 2014; Amanda, John, & Carla, 
2012）。外的志向は不快な感情体験を避ける傾向
を表しているのではないか。
　PTG とは，「危機的な出来事や困難な経験にお
ける精神的なもがき・闘いの結果生じる，ポジティ
ブ な 心 理 的 変 容 の 体 験 」 と 定 義 さ れ る が

（Tedeschi, 2004），危機的出来事や困難な体験は
それ自体が不快な感情体験である。さらに，それ
に伴う精神的なもがきや闘いも同様に不快な感情
体験を伴う。外的志向の強い人はそうした不快な
体験を避けている結果，逆に心理的成長の機会を
失っているのではないかと考えられる。
　本研究の限界として，調査対象者の男女比とし
て女性の数が多いため，データに偏りが生じた可
能性がある。また，年齢，熊本地震に対して範囲
を絞って調査を行った。今後の研究に繋げるため
に，年齢の偏りをなくし，他の地域で生じた地震，

地震の規模の違いではどのような結果になるのか
検討していく必要がある。
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Alexithymia is inversely related to posttraumatic growth in the 2016
Kumamoto Earthquake survivor students.

Akina HIGASHI・Tatsuyuki ARIMURA

　Posttraumatic growth （PTG） is defined as “the experience of positive changes that occur as a 
result of the psychological struggle with highly challenging life crises.” Alexithymia is a personality 
trait characterized by difficulty identifying, expressing, describing, or distinguishing among one's 
emotions and a tendency to have an externally oriented or concrete thinking style. The present study 
examined the correlation between PTG and alexithymia in people experiencing the Kumamoto 
Earthquake in 2016 by controlling for volunteer experience, PTSD symptoms, anxiety, and depression. 
The results indicated only one negative correlation, which was between external orientation, which is 
one characteristic of alexithymia and PTG. People with a high external orientation might have 
difficulties developing awareness of their own emotions towards critical incidents and thinking about 
such incidents, as well as feeling growth through such incidents, which might inhibit the development 
of PTG.

Key words: alexithymia, posttraumatic growth, the 2016 Kumamoto Earthquake
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