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■ 文献レビュー 

今野　理恵子1)、小西　聖子2)　
1)  武蔵野大学大学院人間社会研究科 博士後期課程

2)  武蔵野大学人間科学部

 

I.   はじめに
トラウマ体験をした多くの人が、その直後には急性ストレス障害（Acute Stress Disorder：以下

ASD）の状態を示すが、その後自然に回復することが知られている。しかし、中には心的外傷後ストレ
ス障害（Post Traumatic Stress Disorder： 以下 PTSD）を発症し、慢性化する人もいる。トラウマ体
験後、早期介入をするべき人かどうかの判断は、自然に回復できるか、そうでないかを判断することに
他ならないが、その判断は難しく、ASD の診断による判断は、最終的に PTSD を発症する人の多数を
識別することができなかったという結果が示されている（Bryant，R．A，2011）。トラウマの体験者に
早期介入を行う際、人的資源やコスト面の不足により介入プログラムを導入できない場合や、トラウマ
体験者が精神療法を行うことへの躊躇がある場合も推測される。一方、認知行動療法は、さまざまなタ
イプの PTSD と ASD に対して効果があったとする研究結果も示され、2001 年に行われた研究の結果
では、インターネットベースの認知行動療法が効果的であったことも示されている（Nilamadhab， K．，
2011）。インターネットや WEB を通じて認知行動療法を行うことは、多くの利益を生むと考えられて
おり、梅垣ら（2012）はうつ病に対するインターネットを用いた認知行動療法（Computerized CBT：
CCBT）について、対面式の治療・援助と比べて時間的・経済的コストがかからない、従来治療や援助
を求めなかった人に対してサービスを提供できる可能性、いつでもどこでも受けることができる、バー
チャルリアリティを恐怖症や PTSD に対する曝露法に用いることができる等の長所を述べている。

インターネットの普及はこの 10 年間でも、かなり変化している。我が国においては、2005 年くらい
からネットワークの IP（Internet Protocol）化が進展し、スマートフォンも登場後急速に普及した（総
務省：情報通信白書，2015）。2014 年中に、インターネットを利用した人は 1 億人を超え、人口普及率
は全体の 82.8％に達している（総務省，2015）。欧米においても、アメリカ 84.2%、カナダ 85.8%、イ
ギリス 89.84% であり、ほぼ日本と同程度の普及率である（総務省統計局，2015）。世界的に見ても、
2000年時点の世界のインターネット普及率が6.5%であったのが、2013年時点では38.5%に達しており、
契約数で見た際に日本・アメリカ・カナダ・ヨーロッパで 3.1 倍、それ以外の国全体で 16.6 倍の増加を
見せている（総務省：情報通信白書，2015）。

インターネットが身近な存在となってきた現在、過去 10 年間におけるインターネットによるトラウマ
体験への早期介入の実際を概観してみた。
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II.  研究方法

　1.     文献データベースPsycINFO、PubMED、PILOTSを以下の条件で検索した。
1)    抄録上の語句：

  （“posttraumatic stress” OR “post traumatic stress” OR “acute stress”）
 　AND （“early intervention” OR “prevent”）
　 AND （“internet” OR “web”）
2)    言語：英語

3)    査読：有

4)    期間：2006年1月1日～2015年6月30日

検索結果から、重複する論文を除外し、実践研究の論文を対象とし、介入方法や介入結果について
概観した。なお、該当する語句に関してはシソーラス検索を行った。

 

III.   結果
1.　 検索結果

PsycINFOの検索結果：12件
PubMEDの検索結果：19件
PILOTSの検索結果：13件
うち、重複する論文17件を除いた合計：27件

 
27 件の論文の内容をみると、実践研究以外の論文が 22 件存在し、対象外となった。それらは、①

RCT のデザインに関する論文、②システマティックレビューを含むレビュー論文、③調査方法がイン
ターネットや WEB の論文、④初期介入ではない論文であった。その結果、該当する論文は以下の 5
本であった（表 1 参照）。対象となったトラウマ体験は、交通事故、災害、戦争体験であり、犯罪被害、
性暴力被害はなかった。なお、№ 2 の研究は№ 1 の研究のパイロット研究という位置付けである。
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2.    各論文の概要
1)  Internet-based early intervention to prevent posttraumatic stress disorder in injury 

patients： Randomized controlled trial．

（身体的外傷患者におけるPTSD予防のためのインターネットを使用した早期介入：RCT）

①   方法
  　アムステルダムの医療機関に救急で運ばれた18歳以上の身体的外傷患者を対象とした。除外

基準としては、脳機能障害の既往、うつ、躁うつ症状の既往、中等度から高等度の意識障害が
あげられていた。救急搬送されてから72時間以内に対象条件の審査を行い、同意を得られた
対象者をランダムに介入群とコントロール群に振り分けた。介入群は、WEBにログインし、
介入プログラムを自由にアクセスし行った。ベースライン時、外傷後1か月後、3か月後、6か
月後、12か月後に、CAPS（Clinician-Administered PTSD Scale；PTSD臨床診断面接尺
度）、IES-R（Impact of Event Scale-Revised；改訂版出来事インパクト尺度）等で症状評価
を行った。

②   結果
　　2007年9月～2010年6月に実施され、救急で運ばれた1807名中、適格者が712名、参加許諾

者が300名であった。300名をランダムに介入群（151名）とコントロール群（149名）に振り
分けて、介入群にはトラウマTIPSという研究者らの開発した介入プログラムへの参加を依頼
した。トラウマTIPSは、認知行動療法の技法を基に、心理教育、ストレスマネージメント／
リラクゼーション、現実エクスポージャーなどのエレメンツを含んだ6ステップからなる介入プ
ログラムである（図1参照）。介入群で、1回もログインしなかった参加者が34名、1回ログイ
ンした参加者が63名、複数回ログインした参加者が54名であり、複数回ログインした参加者の
平均ログイン回数は3.6回であった。12か月後の査定に参加した人数は、介入群70名、コント
ロール群69名であった。

　　CAPSとIES-Rの評価結果については、介入群とコントロール群に差異はなかったが、時間
経過では差異が認められた（p＜.001）。また、ベースラインのPTSD症状の重症度によって分
けた潜在的混合モデル解析の結果、ベースライン時にPTSD症状が重篤であった介入群におい
ては、介入後に症状が減少した。
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2)  Trauma tips： An Internet-based intervention to prevent posttraumatic stress 

disorder in injured trauma patients．

（トラウマTIPS：トラウマ体験となる外傷を負った患者に対してのインターネットを使用した早

期介入）　　　　　　　　　　　　　　　　
①   方法
　　参加者は、2006年12月～2007年1月までの間にトラウマ体験となる外傷を負った4名の男性

と1名の女性を介入群とし、健康な男性4名と女性1名をコントロール群とした。STAI（State-
Trait Anxiety Inventory：状態－特性不安尺度）とIES-Rの評価を行い介入前後についてと、
介入群とコントロール群について、それぞれの比較検討を行った。また、介入プログラムの実
行後に、電話インタビューによる実行可能性についての聴き取り面接を行った。この研究は、
1）のRCT研究の前段階として、実現可能性と有害事象が起こらないことを保証するために行
われた予備的研究であり、使用した介入プログラムは、トラウマTIPSである。

②   結果
　　STAIに関しては、前後、介入群・コントロール群のどちらも差異がなかった。IES-Rで

は、すべての症状得点で時間とともに症状は減少したが、それ以外の介入群・コントロール群
の比較においては、差異は見られなかった。この結果は、有害事象は起らなかったことを示し
ていた。電話インタビューによる結果は、トラウマTIPSが実現可能であり、プログラムが明
確で使いやすいという意見が多く、専門家のビデオによる情報は役に立つとした参加者は介入
群3名、コントロール群3名で、明確で教育的であるとした参加者は介入群・コントロール群
ともに、全員であった。一方、STAIの質問数の多さ、同じような質問が多いという意見もあ
り、この後のRCTにおいての改善すべきポイントが示唆された。



心理臨床センター紀要　第15号

44

3)  Internet-Based Intervention for Mental Health and Substance Use Problems in 

Disaster-Affected Populations： A Pilot Feasibility Study．

（大災害後のメンタルヘルスと物質使用問題に対するインターネットによる介入：実現可能性の予

備研究）

①   方法
　　2001年9月11日のテロ事件の6か月後から行われたニューヨーク在住者への疫学研究の3回目

（ウェーブ3）参加後の成人（1832名）をリクルートし、インターネット環境がない、英語を
話せない等の除外基準に当てはまらない対象者（1036名）を選定した。研究に同意を得た参加
者に対して、WEBスクリーニング検査を行い、7種類のモジュールに該当するかどうかを審査
した。7つのモジュールとは、PTSD/パニックモジュール、抑うつモジュール、不安モジュー
ル、アルコールモジュール、マリファナモジュール、薬物モジュール、喫煙モジュールであ
る。例えば、PTSD/パニックモジュールは、PTSDの心理教育、曝露への焦点化、回避の減
少、呼吸法からなるものである。

　　この研究の手続きとしては、該当するモジュールを行い、参加者のモジュールに関する評価
や、モジュールを行ったことにより知識が増えた等の教育内容評価、およびPTSD症状やうつ
症状がモジュールを行ったことで変化したかどうかを査定するものであり、大災害後における
これらのモジュールによる介入の実現可能性を測る目的で行われた。

②   結果
　　PTSD/パニックモジュールの完遂率は56.1%（98名中55名)、抑うつモジュールの完遂率は

63.5%（115名中73名）、不安モジュールの完遂率は36.4%（33名中12名）であり、特に不安
モジュールの完遂率が低かった。これは、過去にうつ症状を呈していた10名がひとりも完遂で
きなかったことが原因と考えられた。

　　また、モジュールで扱う知識の変化については、7つのモジュールのうちPTSD/パニック
モジュールと抑うつモジュールにおいて、モジュールの前後に3つの質問からなる評価を行っ
た。その結果、PTSD/パニックモジュールでは、3問中1問で有意差が認められた（t（51） ＝
3.12，p＜.01）。その質問は、「危険でないトラウマ体験を思い出させるきっかけへの回避」
がPTSDの症状であるかということで、モジュール開始前が62％の認知率であったのが終了
後には81％になった。抑うつモジュールにおいては、3問中3問ともに有意差が認められ、モ
ジュールによる知識の増加が得られたことが示された。

　　満足度の調査においては、モジュールを完遂した199名に対して行われ、プログラムの理解
しやすさは98％と高く、ほとんどの人が満足していた。また、「2001年9月11日後の数週間に
おいて、助けとなるものか」という問に対しては、PTSDモジュールの参加者は75%が助けに
なるとした。この研究では、完遂率や満足度の結果を踏まえ、リクルート方法の改善、参加者
と研究者との面接による研究目的の理解の推進、参加者の動機づけ等が、課題として挙げられ
た。

 
4) Pilot study of Internet-based early intervention for combat-related mental distress．

　（軍人の精神的ストレスに対するインターネットによる早期介入の予備的研究）
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①   方法
　　参加者は、2001年9月11日以降にイラクかアフガニスタンに派遣され、5年間任務に就いた

退役軍人を対象とし、インターネット環境がない、過去10年間の精神科入院歴あり、統合失
調症・双極性障害の既往歴あり、過去の自殺企図あり、CES-D（Center for Epidemiologic 
Studies-Depression：抑うつ尺度）得点＞35、CES-D得点＜9の人々を除外した。

　　介入プログラムは、VETS PREVAIL介入（表2参照）という6ステップからなる。この研
究は、シングルグループにおける介入前後の比較検討を行い、PCL-M（PTSD Checklist-
Military version：軍隊用PTSDチェックリスト）、CES-D、SF-12（12-Item Short Form 
Health Survey：健康調査）を使用しPTSD症状やうつ症状、健康度を評価した。また、治療
に何を求めるかを理解するために、TPBフレームワーク（Theory of Planned Behavior：計画
的行動理論）を基とし、いくつかの5件法の質問を行った。例としては、「私は行動を変える
ことにより、抑うつ気分を変えられる」という自己肯定感、「もし、主治医がPTSDやうつ病
と告げたら、私はそれを受け入れられる」という治療を受け入れる意志や、「もし、私がうつ
やPTSDのために専門的援助を受けていることを友人が知ったら恥ずかしい」という社会的ス
ティグマの認知に関する質問である。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

②   結果
　　CES-Dによるスクリーニング審査を708名が受け、その後の評価を行うことに同意した457

名が最初の適格審査を受けた。CES-D得点が9点～35点までで適格と認定された53名に対して
電話審査が行われた。その結果適格と評価された50名に対して、VETS PREVAIL介入プログ
ラムが行われた。参加者は、ホームページ画面からプログラムを実行し、完遂者は38名であっ
た。4週後、8週後、12週後にポスト評価が行われたが、その参加者は、それぞれ37名、41名、
28名と、減少していった。
　CES-D10（CES-D の 10 項目版）で測ったうつ症状は、Intention-to-Treat 分析、完遂者
の分析ともに、ベースラインから 4 週後、12 週後は下降しているが、ベースラインから 8 週
後は下がっていない。スクリーニング査定で CES-D10 の得点が 10 点以上の深刻なうつ症状
を示した人は、介入プログラムを行うベースライン時までに、うつ症状の減少が見られ、完
遂者の分析では、ベースラインから 4 週後と 12 週後に下降を示した。PTSD 症状の変化を

2.VETS PREVAIL

№
1 PTSD

2

3

4

5

6
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PCL-M で見ると、Intention-to-Treat 分析では、4 週後、12 週後に減少が見られたが、完遂
者の分析では、12 週後に若干の減少が見られただけだった。また、SF-12 には、大きな変化
は見られなかった。
　TPB の質問の結果から 12 週後に改善が見られた項目は、「精神健康的な自己肯定感」では
なく、「治療を受ける意志」と「社会的規範 / スティグマを認知する」であった。
　この研究の介入前後の結果から、VETS PREVAIL 介入プログラムが、帰還兵のうつ症状
や PTSD 症状への早期介入や予防に提供できる実現可能性が示され、今後の RCT に向けてコ
ンテンツの追加を検討することの可能性が示唆された。

 
5)  Pilot Randomized Controlled Trial of a Novel Web-Based Intervention to Prevent 

Posttraumatic Stress in Children Following Medical Events．

（病気やけがによる医学的なトラウマ体験を受けた子供たちのトラウマティックストレス症状

（PTSS）を予防するための新たなインターネットによる早期介入の予備的RCT）

①   方法
　　2週間以内に病気やけがなどによるトラウマ体験をした8歳～12歳の子どもの中から、グラス

ゴー昏睡尺度が12点以上（意識がある状態）で、査定・面接を行えるくらいの英語力を持ち、
自宅にインターネット環境があり、病気やけがの原因が家庭内暴力や児童虐待によるものでな
い子どもたちを選定し、参加者とした。スクリーニング検査により研究該当者となった子ども
たちとその親の同意を得て登録後、ランダムに介入群と待機群に振り分けた。介入群は、介入
プログラムを行い、両群とも6週間後、12週間後、18週間後にCPSS（Child PTSD Symptom 
Scale：子供用PTSD症状尺度）、PedsQOL（Pediatric Quality of Life Inventory：小児科用
健康関連QOL）、CPTCI（Child Post-Traumatic Cognitions Inventory：子供用外傷後認知
尺度）、HICUPS（How I Coped Under Pressure Scale：ストレス時の対処方法尺度）によ
る査定を行った。待機群は12週間後の査定を行った後に介入プログラムを任意で実施できるこ
とになっていた。

　　介入プログラムは、双方向型のゲーム仕立てになっており、参加者はゲームを行いながら、
トラウマ体験による反応や症状について学ぶというものである。ゲームでは、①重篤な喘息発
作を起こす少女、②公園で暴行を受けている兄弟を目撃した少年、③自動車事故に遭った少
女、④火事に遭った少年の4つのキャラクターから一人選び、3段階の冒険に挑戦しながら学ん
でいく。レベル1では、急に起きたトラウマ体験の後にどのような感情を経験するのかを考え、
レベル2では、感情と行動と認知のつながりについて学び、レベル3ではトラウマ体験を思いだ
すきっかけを避けることが、不利になる点と有利に働く点について識別する。参加者は3段階を
クリアするとポイントをもらえ、何度でも繰り返しの参加が許されている。　

②   結果
　　リクルートした451名のうち参加資格の条件にあった人が83名、スクリーニング検査に合格

した人が74名、研究に同意し登録された人が72名であった。介入群と待機群にそれぞれ36名ず
つ振り分けられた。介入群の中で介入プログラムを遂行した参加者は35名、6週後、12週後、
18週後の完遂者は、それぞれ24名、22名、20名であった。また、待機群は、6週後が34名、12
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週後が28名完遂し、介入プログラムを実施した参加者は19名であったが、18週後の査定には31
名が参加した。

　　介入群と待機群の査定の結果を見ると、CPSSにおける介入群と待機群の有意差は、ベース
ライン時のみに認められた（t（69）=2.28，p＝.03）。PedsQLでは、12週後の結果において
介入群と待機群に差異が認められた（t（48）＝2.13，p＝.04）が、他の査定時期、他の検査に
おいては、差異が認められなかった。

　　さらに、介入プログラムの効果がPTSD症状の重症度によって違う可能性を見るために、
CPSS得点を15点以上と未満で分けて、それぞれを高リスク群、低リスク群として、その平均
点の推移を見て（図2参照）、エフェクトサイズを求めた。その結果、高リスク介入群のエフェ
クトサイズは、ベースラインから6週後（d＝-.84）、12週後（d＝-.68）で、中から大の大きさ
であった。高リスク待機群のエフェクトサイズは小さくそれぞれ、6週後（d＝-.15）、12週後
（d＝-.24）であった。このことから、介入の効果は、最もリスクの高い子どもたちに主に見ら
れたことを示し、今後の研究において、高リスク介入群と低リスク介入群を階層化した無作為
抽出試験をすべきであることが示唆された。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV.   考察
5つの介入研究は、医学的出来事が3件、軍隊関係が1件、大規模疫学的調査からの介入研究が1件となっ

ており、犯罪被害や性暴力被害を対象とする研究はなかった。このことから、医学的出来事や戦争体験は、
被害があったことが明白であるため研究対象になりやすいということが推察される。PTSD を予防する
介入研究の最近のシステマティックレビュー（Forneris, Catherine.A. ,et al．，2013）によると、レビュー
した 19 の研究のうち性暴力被害もしくは身体的暴力被害を対象の一部に含めた研究は 3 件しかなく、イ
ンターネットや WEB を介さない研究においても、対象となりにくいことが示されている。

また、今回概観した研究は全て早期介入となっているが、その介入時期はそれぞれ違う（表１参照 ) 。

2 CPSS
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医学的出来事の場合は、直後から病院に収容されるため、比較的早い時期からの介入研究を行っているが、
それ以外は、早期に介入したらという想定の研究や（研究 3）、被害の時期を明確にしていない研究（研究 4）
であった。これは早期介入の概念がまだ曖昧であり、これからの研究であることを示していると考えら
れる。

それぞれの介入プログラムを見てみると、トラウマ反応についての心理教育、回避が対処行動として
行われることについての心理教育、呼吸法等が盛り込まれている。これらの要素は、実際にトラウマに
焦点化した認知行動療法の代表的な PE 療法（Prolonged Exposure Therapy：持続エクスポージャー
療法）においてその有効性が実証されている（ Foa, E. B.,et al．，2005）。しかし、今回の研究におい
ては、実現可能性を測る予備的研究が多く、RCT による介入プログラムの効果を見ていたのは、研究 1)
のみであった。研究 1) においては、介入プログラムの効果が顕著に示されたとは言えなかったが、これ
は、全体的な介入前の参加者のトラウマ症状が、比較的軽いものだったことが一因として考えられる。
全参加者をトラウマ症状の重症度で 2 分した分析によると、トラウマ症状が重篤な参加者における介入
後の効果は認められたという結果が示されており（Mouthaan et al．，2013；Kassam-Adams，2015）、
介入の対象者をトラウマ症状の重篤な人に絞ることにより、介入プログラムの有効性が明らかにされる
（Mouthaan et al．，2013）可能性がある。

また、介入プログラムへの参加は容易であり、参加者の満足度も高かった（Kenneth，2006）と示
されているが、参加登録をした人が実際に介入プログラムを実施した割合は、通常の PTSD に対する
認知行動療法の完遂率に比べて高いとは言えなかった。トラウマに特化した認知行動療法の RCT のメ
タ分析では、治療中のドロップアウト率は 16.7% であると示されている（Kliem，S．， Kröger，C．，
2013）。また、認知行動療法のドロップアウト率を調べたメタ分析によると、疾病別で見た PTSD に対
する認知行動療法のドロップアウト率は、治療前で平均 7.8%、治療中で 27.2% である（Fernandez，E．，
Salem，D．，Swift，J．K．，et al，2015）。今回概観した研究においては、介入中のドロップアウト率
が、研究 5) が 28% に対して、それ以外は 35% ～ 45% 程度あり、インターネットや WEB を介さない
PTSD に対する認知行動療法に比べて、総じてドロップアウト率が高かった。またこの結果は、前述の
ドロップアウト率のメタ分析において、治療前で 24.2%、治療中で 34.2% と示された治療方法別で見た
インターネットや WEB を使用した認知行動療法のドロップアウト率（Fernandez，E．，Salem，D．，
Swift，J．K．，et al，2015）と大きな差はなかった。一方、研究 5) が低いドロップアウト率を示した
ことついて、1) ～ 4) と比べてみると、まず研究参加者の平均年齢に大きな違いがあった。研究 5) の研
究参加者の平均年齢が 9.8 歳（SD=1.5）に対して 1) ～ 4) の研究参加者は 20 歳代後半～ 40 歳代半ばで
あった。研究5)は未成年者が対象であり、介入プログラムの実施に関して保護者が関わっていることが、
介入前のドロップアウトを防いだ可能性が考えられる。また、研究 5) は週 1 回、リマインダーのメール
や郵便によって、介入プログラムの実施を促していたことも、ドロップアウト率が低かったことの一要
因かもしれない。

インターネットや WEB による介入においては、参加者自身に介入プログラムの実施の意志やタイミ
ングが委ねられており、研究者がコントロールできない部分が多い。研究 4) においては、介入プログラ
ムの中に、参加を促すチャットによる面接を導入したり、研究 1) では、最初のログインをメールや電話
等で促しており、動機づけのためのツールを使用してはいるが、ドロップアウト率を減少させるまでに
は至っていない。プログラムの持続に対する介入方法については、さらなる模索が必要であり、今後検
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討すべき課題であると考える。
　

V.   おわりに
インターネットや WEB を使用した介入プログラムについては、予備的研究が多く、今後のさらなる

研究が必要であると考える。今回、検索した研究の中に、RCT の研究デザインの論文も複数存在した
（Freedman，S．A．et al．，2015；Marsac，M．L．et al．，2013；Mouthaan，J．et al．，2011）。今後、
これらの RCT が実施されることを期待したい。

付記
本研究は、平成 26-28 年度日本学術振興会科学研究費助成事業（基盤研究（B））「性暴力被害者を対

象とした PTSD の急性期治療 / 回復プログラムの開発および効果検証」（研究代表者：小西聖子、課題
番号：2628158）の助成を受けて行われました。
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