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近年、米国を中心に普及しつつあるトラウマインフォームドスクールはトラウマインフ 

ォームドケアを教育分野に適応したトラウマの悪影響の理解とその軽減を目指すフレーム

ワークである。本稿ではこの概念を本邦に導入することを目的として、概念の内容をまと

め、問題点を検討した。構成要素として「教職員の育成とスーパービジョン」、「神経発達

を支援する教育」、「教室の管理」、「方針と手続き」、「規則」、「地域機関との連携」があり、

フレームワークは SWPBIS が推奨されていた。最後に、導入する際の問題点として、専門

家の養成を主に検討を行った。 
 
キーワード：トラウマインフォームドスクール、SWPBIS、バウンスバック、チーム学校 
 

Ⅰ. はじめに 

トラウマインフォームドケア（Trauma-Informed Care:以下 TIC）は、トラウマを抱え

た当事者にかかわるあらゆる職員が行うトラウマを念頭に置いたケアであり、米国のメン

タルヘルス領域で注目されている概念である[1]。 
近年、トラウマに関連する子どもを取り巻く状況の変化を示すデータが報告されている。

平成 27 年度の児童相談所の児童虐待相談件数は 103,260 件とこれまでで最多の件数となっ

ている[2]。平成 26 年度の小・中・高等学校及び特別支援学校におけるいじめの認知件数は

188,072 件と前年度より 2,269 件増加している。その中でも心身又は財産に重大な被害が生

じるなど重大事態の発生件数は 449 件と前年度より 270 件増加している[3]。また、小学４

年から中学３年までの間に仲間はずれ・無視・陰口といった精神的苦痛を６回以上与えら

れた経験をしている生徒が 4割強存在していることが分かっている[4]。 
このような子どもの置かれた状況を含む社会状況の変化に、文部科学省は「次世代の学

校指導体制の在り方について」の中間まとめにおいて、学校体制の整備を提案している[5]。
具体的には、児童生徒が安心して 教育を受けることができることを目的として学校が多様

な専門人材と連携、分担を行うチーム学校と呼ばれる体制を展開することである。今後、

チーム学校がどのように展開されるか明確ではないが、多様な子どものニーズに合わせた

対応がとれる学校側の体制作りが進んでいくものと考えられる。 
こうした中で、学校がトラウマを事前に防ぎ、トラウマの理解や回復を促進する環境を

想定した体制作りへのニーズは高まっていくものと思われる。そこで本稿は、学校に TIC
の概念を導入していくうえで理論的基盤を構築するために、米国における教育分野の TIC
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の概念や取り組みを紹介し、日本に導入する際の問題点を検討する。 
 

Ⅱ. TIC とは 

 TIC は、トラウマが様々な方面に及ぼす悪影響への理解とその悪影響の軽減を目指すサ

ービスを表すために 1990 年代に作られた用語である。米国では、特にこの５年間において

教育、社会福祉、医療、児童福祉など様々な領域への導入が試みられている[6]。 
 
1．トラウマインフォームドアプローチの想定と重要原則 

アメリカ連邦保健省薬物依存精神保健サービス（Substance Abuse and Mental Health 
Service: 以下 SAMHSA）が提唱しているトラウマインフォームドアプローチでは、4 つの

想定と６の重要原則が掲げられている[7]。 
想定の第一はトラウマの蔓延と影響を理解することである（Realize）。第二はクライエ

ント、家族、職員、その他の組織関係者がトラウマの兆候や症状に気づくことである

(Recognize)。第三はトラウマの知識を方針、手続き、実践に組み込み対応することである

(Respond)。第四は再受傷を防ぐこと(Resist re-traumatization)である。これらの想定を合

わせて「4 つの“R’s”」として表すこともある。 
次に 6 つの重要原則は、「安全」、「信頼性と透明性」、「ピアサポート」、「協働と相互性」、

「エンパワーメント、発言と選択」、「文化、歴史、ジェンダーの問題」にまとめられる。 
このようなトラウマインフォームドな考え方を「行政や指導者」、「方針」、「物理的環境」、

「エンゲージメントと関与」、「分野の枠を超えた協働」、「スクリーニング、アセスメント、

治療サービス」、「訓練と労働力開発」、「経過の監視と質の保証」、「資金調達」、「評価」と

いった 10 に及ぶ領域に導入していくことで、組織的にトラウマに対する態度を変化させて

いく。 
TIC はトラウマに特化した介入(trauma-specific intervention：以下 TSI)とは異なる。両

者ともにトラウマが及ぼす影響に対処し、回復を促進させていくという目的では一致する

が、対象者のレベルが異なっている[8]。TSI はトラウマサバイバーであるクライエントの

ニーズに即し個々人レベルに合わせた形で介入を行う。一方、TIC は、職員、クライエン

ト、家族を含む組織や地域といった大きな枠組みに対して、トラウマサバイバーの行動の

理解を促すような情報を提供し、回復促進や予防教育を促進していくことが重視される。 
 
2．教育分野への TIC の拡大 
教育への TIC の導入は近年拡大してきており[9][10][11]、米国においては少なくとも 17

の州で実施されている[12]。米国以外では、特にオーストラリアのいくつかの団体によって

マニュアルが作成されており[11][13]、Web からダウンロードできるようになっている。米

国においては、落ちこぼれをつくらないための初等中等教育法防止法(No Child Left 
Behind Act)に代わり、オバマ政権下で可決された教育法であるすべての生徒が成功する法

(Every Student Succeeds Act：以下 ESSA[14])において、TIC について直接触れられてい

る条項があり、その重要性が認識されている。そのため、今後、米国において TIC 導入の

実施が加速していく可能性が高いと考えられる。効果研究に関しては、教育分野への適応

自体の歴史が浅いため研究数は少ないが、TIS を導入することで、退学者数、停学者が大幅

に減少したという報告もある[15]。 
用語に関しては、教育分野へ TIC を学校に適応することを周囲の者が子どものトラウマ
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に対して意識や感受性を高めることを表す“sensitive”を用いて、“Trauma sensitive school 
[10]” としたり、こういった志向性を表す言葉“informed”を用いて“Trauma Informed 
school(以下 TIS) [12]”と表現しているようである。先述した ESSA においては“Trauma 
informed”が用いられているため、本稿では TIS として表記することにする。 
 
3．TIS の定義と構成要素 

TIS は、個々の学校が独自の方法で導入するため、同一の内容のものがない。このような

こともあり、TIS の操作的定義はほとんど見られない。TIS にかかわるものが、共通のビジ

ョンを共有することは TIS を導入するうえで必要不可欠であるため、「全児童生徒が安心、

受容、支持を感じ、学校全般における学習へのトラウマの影響に対処することが教育理念

の中心となる。継続的な探求に焦点をあてた過程は、全児童生徒に必要なチームワーク、

連携、創造性、責任の共有を可能にする[10]」と定義を試みているものもある。TIS の構成

要素としては、「教職員の育成とスーパービジョン」、「神経発達を支援する教育」、「教室の

管理」、「方針と手続き」、「規則」、「地域機関との連携」の 6 つが挙げられている(表 1)[16]。 
「教室の管理」の要素に記載されている PBS や SEL は、TIS の中でも頻繁に用いられて

いるフレームワークである。PBS は応用行動分析を基盤に、人間の行動は機能的、予測可

能であり、行動は変容可能であるという考え方が前提にある。そして、問題行動を予防し、

適切なスキルを教えることに力点を置いている[17]。 
SEL は学校を基盤とした豊かな人間関係を育むスキル習得のための効果的なプログラム

の確立が目標となるフレームワークである。SEL を構成する基本的なコンピテンスとして

は、「自己覚知」「社会的覚知」、「責任ある意思決定」、「セルフマネジメント」、「関係維持

のスキル」の 5 つがあり、このフレームワークに基づいて様々なプログラムが開発され、

実施されている[18]。 
 

Ⅲ. 教育分野へ TIC が導入された背景 

そもそも TIC の考え方が普及した背景には 1990 年代半ばから米国を中心に行われてきた

ACE 研究(Adverse childhood experiences study：逆境的児童期の体験)に端を発している

[19]。ACE 研究は、マネジドケア組織であるカイザーパーマネンテ(Kaiser Permanente)
とアメリカ疾病予防管理センター(Centers for Disease Control and Prevention)により実

施された 17000 人以上を対象にした大規模な疫学調査から始まっている。この中で、トラ

ウマの体験率の高さとトラウマ体験が長期に渡り心身に大きな影響を及ぼすことが明らか

にされてきた[20]。最近の米国の報告では、17 歳までに約 3 分の 2 の子どもが少なくとも

1 回以上のトラウマ経験があり、中にはその影響により学習に顕著な障害が生じていること

が報告されている[21]。 
教育分野へ TIC の導入が進められるようになった背景は、ACE 研究によってトラウマの 

実態が理解されるようなったこと以外に、次の三点がある[16]。第一は、1990 年代から推

進されてきたゼロ・トレランス政策の問題点が浮き彫りになってきたことである。ゼロ・

トレランス政策では、校内での行動に関する詳細な罰則を定め、これに違反した場合は速 
やかに罰を与え、場合によっては停学、退学処分を科すこともある。トラウマなど子ども

の置かれた背景を考慮することなく、毅然と厳しい罰を子どもに課し問題のある子を排除 
することは、結果的に社会からもドロップアウトする子どもたちを増やしてしまうという

批判がある[22]。 
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表 1. TIS の構成要素(Craig [16]をもとに作成) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
第二は、多くの研究により、幼少期のトラウマが学業などに及ぼす影響が明らかになっ

てきたことである。幼少期のトラウマは表現力、言語、記憶、注意や実行機能といった子

どもの認知機能全体の発達に影響を与える。PTSD 患者はトラウマ記憶を甦らせたとき、感

情、性欲、食欲、睡眠など原始的な欲求を司る大脳辺縁系の活動が優位になり、理性や合

理性の機能を果たす前頭前野の制御が効かなくなり冷静な判断がしにくくなることが明ら

かにされている [23][24]。 
子どもの脳は発達期にあるため、トラウマ的な出来事の認知能力や言語化能力が発達段

階により異なり、症状の表出方法も異なる（表 2）。言語能力が未発達である年少児の場合、

トラウマは身体症状や行動上の問題として表出されやすい。このようなトラウマ体験によ

る心身の症状は適切なケアが施されないと、学習の遅れ、友だち関係のトラブル、不登校

といった派生的な問題が生じやすくなる[26]。また、派生的な問題である頻回な欠席や問題

行動による退席は、教育を受ける機会を失わせ、結果として学力低下が生じることも明ら

かにされている[16]。このように、トラウマ体験をした子どもは学業や社会性において重大

な影響を受ける。 

構成要素 内容

職職員の養成とスーパービジョン
教職員や学校管理職は、トラウマへの感度を高め、生徒の問題行動に対
応するための訓練を受ける。スーパービジョンでは、教職員が生徒と肯定
的な関係の維持、共感的疲労や二次外傷を防ぐための支援をする。

神経発達を支援する教育

安全、思いやり、有意義な連携がとれる環境、理解しやすくて対話的な教
育を提供する。教職員は子どもたちと頻繁に双方向的なやり取りをし、そ
の結果、生徒のニーズに合わた教育をすることができる。対話的な教育
により、言語と行動を関連づけ、認知の歪みを修正し、主体性の構築を促
す。

教室の管理

方針と手続き

規則

地域機関との連携

自己制御行動の学習、他者との肯定的なつながりの形成、自己肯定感
の育成のためにポジティブな行動支援(Positive Behavior Support:以下
PBS)や社会性と情動の学習プログラム(Social-Emotion Learning:以下
SEL)の構成要素を用いる。応用行動分析を応用したPBSは子どもの問題
を予測し、予防することに焦点をあてる。期待される行動は明確に定義さ
れ、子どもたちに示し、頻繁に再検討される。SELでは、感情の理解、行
動の監視、共感と協働を育成する心の習慣を身に付けることを推進する。

トラウマのある子どもたちに安全と成功を保証するための方針や手続きを
すすめる。物理的環境の安全は最も重要である。また、いじめや情緒的
安全を脅かすことに対して子どもたちを守るだけでなく、守秘性を大切に
する。規則、安全計画、コミュニケーション、地域医療機関との連携に関す
る方針は、すべての子どもたちに有意義なものである。

規則の方針は、起こりうる問題を予測し予防するよう立案する。教職員は
一貫し、適切な方法で、全員に対して支援を行うための訓練を受ける。教
職員は、行動の期待を明確に表現し、再検討を重ねる。学校は、子どもた
ちの自己覚知、モニタリング力を促し、協働的な方法で違反行為に対処
する。

トラウマのある子どもたちや家族の精神保健のニーズに対処するため
に、地域の精神保健機関と公式に協働して連携をすすめる。連携により、
社会-情動に対する介入の機会が増加し、リファー先の確保、教職員が訓
練する場を提供することになる。

教職員の養成とスーパービジョン 
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表 2. 年齢別トラウマの子どもへの主な影響 

(Child Trauma Toolkit for Educators[25]をもとに作成) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
近年、長期的、反復的にトラウマに曝された複雑性 PTSD が脳に与える影響も分かって

きている。身体的虐待、性的虐待、暴言、両親間の DV 暴露といった虐待の形式を問わず、

小児期の虐待は脳の容積や髄鞘化が変容する[27][28][29][30]。また、その変容は虐待の内

容により異なる。身体的虐待では、感情や理性に関与する右前頭前野内側部の容積が平均

19.1％減少し、実行機能に関与する右前帯状回の容積が 16.9％、物事の認知に関与する左

前頭前野背外側部の容積が 14.5％減少していることが示された。暴言では、聴覚野の一部

である左上側頭回灰白質の容積が 14.1％も有意に増加していた。性的虐待や DV 暴露では

視覚野で有意な容積減少が認められた。こういった虐待の影響は深刻で長期にわたり、成

人になるまで累積していく。そして、行動上や精神面での影響だけではなく、脳や他の生

物学的なシステムにも影響を与えることが明らかになってきている[31]。 
第三は、トラウマや神経科学研究の知見により、子どもの問題行動に対する新しい理解

の仕方や適切な関わり方がもたらされたことである。生徒の破壊的行動に対する今までの

理解の仕方は、生徒の背景や行動のメカニズムを理解することよりも生徒の反抗的な態度

　就学前 小学生 中学生 高校生

 不機嫌
衝動的でリスクの高い
行動の増加

 明確な理由の
 ない欠席

 様々な対象への漠然
 とした不安や恐れ

 再び出来事が起こる
 ことへの不安

 落ち着きのなさ

身体面

行動面

精神面

「死」や「死ぬこと」への反芻や言及、記述
（メモや絵を含む）

 トラウマとなる出来事の再現
（遊びや絵の中で）

出来事について何度も言及

「死」への質問

 退行（赤ちゃん返り、夜尿、トイレットトレーニン
グの問題）

出来事の詳細についての言及

身体的な不調（頭痛、腹痛、胸痛、些細な怪我や痛みなど）の訴えの増加

 　　　　　睡眠の問題（入眠困難、悪夢など）

 　　　　　食欲の低下

攻撃的、反抗的、対人面でのトラブル、
ものへの八つ当たり

 刺激（身体接触、強烈な光、突発的な動きやけたたましい音など）への過剰な反応

刺激への反応の鈍さ

感情麻痺

過活動

他者への不信感、他者や活動の回避

長期欠席

分離不安（養育者や先生など）

仕返しへの恐れ、復讐心

集中力の低下、不注意

 ぼんやりする

自分や他者の安全についての過度な心配

 発達の遅れ

学業の低下

出来事を思い出す場所の回避
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の側面が強調されがちであった。場合によっては、極端な罰が与えられ、子どもは元々持

っている周囲への不信感が強化されることになる。一方、これまでの研究から、トラウマ

がある生徒の破壊的行動のような周囲を困惑させる激しい行動は、トリガーにより大脳辺

縁系が優位に活発になり過覚醒状態に陥っていると理解することができる。そうすると、

対応としては単に厳しい罰を与えるのではなく、むしろ大脳辺縁系の活動を抑制するよう

なリラクセーションやタイムアウトなどの活動を取り入れるという方法を選択することが

期待される。 
また、トラウマと大きく関連のあるアタッチメントの観点から、養育者との関係で適切

な養育を受けると、アタッチメントが形成され、「社会性」、「社会的報酬システム」、「非言

語的メッセージを読み取る力」、「社会の一員であるという意識」、「対人葛藤を調整し、向

社会的行動と防衛行動のバランスを取るシステム」の発達を促すことが示唆されている[32]。
教職員がトラウマによる影響を理解し適切に関わると、先生と子どもとの間につながりが

育まれ、最終的に子どもは学校に対してアタッチメントを感じるようになる。そして、学

校に対する所属意識や学校の皆が自分に好意を持ってくれているということが分かるよう

になる[33]。子ども達が自他に対する認識を再構築できるように計画し、安全感のある環境

を学校で提供することは、子どもの早期のアタッチメントの欠落を補う役割を果たすこと

になる[34]。 
子どもを取り巻く大人たちが、このような理解に基づいて適切なかかわりがなされるこ

とによって、子どもたちの回復が促進し、二次外傷を受けることが少なくなる。 
 

Ⅳ. トラウマに対応する 

 TIS は、全教職員を対象にした専門性を高める研修を行わなければならない[7]。この研

修では、トラウマ体験から生じる児童生徒の問題に対する共通理解、トラウマインフォー

ムドアプローチへの合意形成、組織全体に対してトラウマインフォームドアプローチを組

み込むために有益な態度、信念、行動を生み出すことを目的とする[35]。TIS を導入する、

あるいは導入している組織が、データに基づき判断し意思決定する際には、組織のアセス

メントが必須になり、そのためのアセスメントツールが開発されている。特にトラウマイ

ンフォームドケアに関する態度(the Attitudes Related to Trauma-Informed Care：以下

ARTIC) 尺度は、福祉分野、教育分野それぞれの領域に対して 45 項目の ARTIC-45、35
項目の ARTIC-35、10 項目の ARTIC-10 の計 6 種類と豊富に種類がある。ARTIC-45 は「問

題行動/症状の根本原因」、「問題行動に対する教職員の対応」、「職務行動上の教職員」、「仕

事における教職員の自己効力感」、「職務への教職員の対応」の５つの中心的な下位尺度に

加えて、「TIC の個人的支援」、「TIC に対する学校全体の支援」の２つの補助下位尺度の計

7 つの下位尺度により構成されている。対象は、TIC が実施され始めている組織や機関であ

る。ARTIC-35 は補助下位尺度を除く 5 つの中心的な下位尺度で構成され、TIC が実施さ

れていない組織や機関で用いられる。ARTIC-10 は 5 つの中心的な下位尺度から抜粋された

項目から構成され、TIC が実施され始めている／実施されていない組織や機関でも用いる

ことができる。ARTIC は TIC を実施するうえでの準備性や障壁、職場の文化におけるトラ

ウマインフォームドの程度や導入することによる変化の程度を確認するためのベースライ

ンなどが調査できる[6] 
 トラウマに曝露した生徒のニーズに対応する方法として、子どもがどのようなトラウマ

体験をし、それにどのような反応をしているのかアセスメントすることが提唱されている
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[12]。アセスメントを行うことで、早期に様々なトラウマの悪影響のリスクを同定したり、

介入することが可能になり、生徒の精神健康や教育的進展に有益である[36]。アメリカ国立

子どもトラウマティックストレス・ネットワーク (National Child Traumatic Stress 
Network：NCTSN)の HP 内にトラウマに関連する心理尺度のデータベースがあり、検索

できるようになっている。わが国では、Pynoos ら[37]による、DSM-IV 版 UCLA 外傷後

ストレス障害インデックス(UCLA PTSD index for DSM-IV)の日本語版が兵庫県こころの

ケアセンターにより作成されている。これは自記式質問紙で、国際的にもっとも用いられ

ている評価尺度である 
また、低学年の子どもに自己報告式の質問紙を施行する場合には、質問項目の理解にば

らつきがあるため、実施には個々人の理解度への配慮が期待される[36]。例えば、各質問項

目を教職員が読み上げながら、“暴力という言葉の意味を知っていますか”というように言

葉や具体的な場面をより具体的に丁寧に伝える。このような工夫を加えることでより精度

の高いデータが収集できるようになる。 
 

Ⅴ. 学校に TIS 導入する際のフレームワーク 

学校に TIS を導入するうえで、学校全体における積極的行動介入および支援（School-Wide 
Positive Behavioral Interventions and Supports： 以下，SWPBIS）のフレームワークを

用いることが提唱されている[35]。SWPBIS は、先述した PBS のアプローチを個別支援で

はなく、学校における行動問題に学校全体で多層的に行うものである[38]。SWPBIS の特

徴は、①エビデンスベースの実践としての生徒の支援、②集中度が増す支援の階層構成、

③データに基づく問題解決のフレームワークを用いた支援決定、④生徒の反応を評価する

ための決定ルールと持続的な修正、⑤フレームワークを着実に実践し、それが持続してい

るかの確認、⑥生徒のニーズを早期に同定の 6 つが挙げられている[39]。SWPBIS のフレ

ームワークは一般的に対象者が異なる 3 層構造から成り、介入の強度は第 1 層から低、中、

高のレベルで上がっていく。高い層の対象者ほどニーズが特定化され、より専門的な介入

が実施される。この SWPBIS のフレームワークを学校のトラウマインフォームドに適応さ

せたのが図 1 である。 
第１層(Universal)であるユニバーサルな学校・学級規模の介入は、すべての生徒を対象

にする。この層では、ポジティブな教育的風土の促進や逆境的環境の低減、SEL の社会的

問題解決やコーピングスキルを含むポジティブな適応的なスキルを育成していく。実施者

はトラウマに関する知識、予防、軽減、改善のためのスキルや方略がある教職員となる。

第 2 層以降は、より専門性の高い介入を提供するため、トラウマに詳しい専門的な精神保

健の職員との協働が必要となる。第 2 層(Targeted)では 高リスク群が対象となる。この層

では対象者にトラウマの兆候や影響を理解するための心理教育、ソーシャルサポートシス

テムの促進、自己制御スキルを強化していく。第 3 層(Select)では第２層よりもさらに高い

ニーズのある少数の生徒を対象にする。この層ではみんなを囲い込むケア(Wrap-around 
care)、コミュニティーを基盤にしたサービス、認知行動療法 (cognitive behavioral 
therapy：以下 CBT)を行う。特に CBT はトラウマ関連のストレスに対するエビデンスベー

スの治療のゴールドスタンダードと言われ、時間限定でスキルを教えることに焦点をあて

るだけでなく、行動志向的、集団に適応できるため学校に有益である[35]。 
エビデンスのあるトラウマ関連の CBT では、個人とその家族に向けたトラウマフォーカ

スト認知行動療法(Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy)や集団に向けたトラ 
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図 1. トラウマインフォームドスクールにおける多層的支援のフレームワーク[35] 

 
 
ウマに対する認知行動療法(Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools：以

下 CBITS)などがある。 
CBITS は小学 5 年生から高校 3 年生を対象として実施され、その CBITS をベースに中学

生向けに作成したものにトラウマを受けた生徒のための支援(Support for Students 
Exposed to Trauma：以下 SSET)がある。SSET は小学４年生から実施可能とされており、

マニュアルは邦訳されている[40]。さらに小学生向けに開発されたのがバウンスバック

(Bounce Back ：以下 BB)である[41]。BB は 4～7 人の生徒の小集団で週 1 回の計 10 回行

う集団セッション、3回行う親セッション、3回行う個人セッションにより構成されている。

集団セッションのテーマと内容は以下のようになる。 
【集団セッションのテーマと内容】 
＜セッション 1＞ 
・テーマ：治療への期待、導入、心理教育 
・内容：プログラムについての説明。グループのルール、守秘義務の確認。トラウマ曝 

露の出現率と一般的な不安反応の心理教育。個々人の目標の確認。 
＜セッション 2＞ 
・テーマ： 治療原理、感情、ポジティブな行動、一般的な反応をノーマライズする 
・内容： CBT のトライアングル、治療原理の紹介。 感情を把握し命名する方法、ストレ

スやトラウマへの一般的な反応を教える。 気分がよくなる物事を見つける。 
＜セッション 3＞ 
・テーマ： 身体感覚（心理的覚醒）とリラクセーションの練習 
・内容：感情温度計の説明。緊張したとき、身体に何が起きるか話し合いし、CBT のトラ 

イアングルの復習。腹式呼吸、筋弛緩法により、リラクセーションの練習。 
＜セッション 4＞ 

110

学校危機とメンタルケア　第９巻



・テーマ： 役に立つ考え方を使う 
・内容：思考の捉え方、思考・感情・行動の関連について説明。役に立つ思考や勇気づけ 

思考の意義を理解出来るように導く。 
＜セッション 5＞ 
・テーマ： 私ははしごをすることができる(現実曝露階層表) 
・内容：回避についてアナロジーを用い説明。不安階層表の最上位を埋める。感情と不安 

階層表の関係を説明。次回のセッションまでに実行可能な不安階層表の最下位を

の項目を決める。 
＜セッション 6＞ 
・テーマ： コーピングスキルを復習する 
・内容： CBT トライアングルの復習。感情、思考、行動について学んだことを振り返る。

次回までに実行可能な不安階層表の項目を決める。 
＜セッション 7＞ 
・テーマ： ソーシャルサポートと問題解決法 
・内容：絵本やワークシートを用い信頼している他者とのつながりを理解する。 感情温 

度計が上昇しているときにできることを検討。次回までに実行可能な不安階層 
表の項目を決める。 

＜セッション 8＞ 
・テーマ： 問題解決法を練習する 
・内容：実際生活の問題をノーマライズし、ロールプレイについて説明する。気持ちの温 

度計が上昇しているときにすることのリストを使いながら、問題解決のためのロ 
ールプレイをする。 

＜セッション 9＞ 
・テーマ： 復習、不安階層表の確認、再発防止 
・内容：今までのセッションの鍵概念・技法の振り返り。次回までにする不安階層表の項 

目を決める。次回行う統合プロジェクト（今までに練習したこと、使えるツール、 
成長したことなどを発表）の計画を全員で立てる。 

＜セッション 10＞ 
・テーマ： 卒業/お祝い 
・内容：統合プロジェクトを実施する。これまでの進歩を祝う。 
 

Ⅵ. 考察 

 本稿では米国において展開されている TIS の概要について述べてきた。最後に本邦の現

状を述べて、TIS を導入する意義や問題点を考えていく。 
上述したように米国においては、1990 年代半ばから ACE の研究が行われており、デー

タの蓄積がある。本邦における ACE 研究は 20 歳以上の一般人約 2400 名を対象にした大

規模のもの[42]、少年院在院性を対象としたもの[43][44]などがある。これらの研究から、

一般人の 32％が少なくとも１つの逆境的体験を経験しており逆境体験の数が増加するにつ

れて精神障害の発症率が高まること[42]、少年院在院性は身体的虐待、心理的虐待、ネグレ

クトなどの虐待が対照群と比較して男子は約 4 倍～30 倍程[43]、女子は約 6 倍～40 倍程高

いことが報告されている[44]。 
いじめ研究では、小学生、中学生のいじめ内容の最多は、「冷やかしやからかい、悪口や
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脅し文句、嫌なことを言われる」の 60%、次に「軽くぶつかられたり、遊ぶふりをしてた

たかれたり、蹴られたりする」の約 20％と多くの生徒が何かしらのいじめ体験を経験して

いる[45]。いじめと症状の関連に関しては、いじめ被害に遭った男子の27.6％、女子の20.5％
が PTSD を発症し、その中でもいじめの加害と被害の両方を経験した子どもは、より深刻

な症状を示す[46]。また、いじめ体験は幼少時に虐待を受けるのと同程度に、広範囲で長期

に渡り続く[47]。いじめの影響はいじめの傍観者も心理的な苦痛を与え、時間の経過ととも

に被害者と同等の心理的苦痛を抱くことも分かっている[48]。 
米国ほど ACE 研究は盛んではないが、本邦でも、逆境的体験をしている子どもたちが多

く存在し、これらの体験が精神上、行動上に影響を与えていることが示唆されている。今

後、データがさらに蓄積されることで多くの人がよりトラウマの悪影響を理解し、関心が

高まるのではないかと考えられる。 
TIS では、教職員がトラウマの理解をすることが大きな役割を果たすため、大学の教員養

成段階や教職員の研修に組み込むことが欠かせない。精神医療に目を向けると、本邦にお

ける未成年の精神疾患による受診者数は、2002 年の 9 万 5 千人から、2014 年では 20 万人

を超えている[49]。また、2002～2010 年の 9 年間で 6～12 歳における ADHD 治療薬と抗

精神病薬の処方件数が増加し、13～18 歳においては、それに加え、抗うつ薬の処方件数も

増加している[50]。一方で、精神保健面の治療を必要としながらも、未だサービスにつなが

っていない児童生徒も多く存在している可能性は大きく、子ども達のメンタルヘルスの問

題に対して学校という場が果たす役割はさらに大きくなると推測される。しかしながら、

昨今、教職員の長時間労働の報道に代表されるように、教職員の現状は日々の業務に追わ

れ、TIS のような新しい分野まで手が回りにくいと考えられる。その中で TIS に関しては

学校内でスクールカウンセラー(以下 SC)が中心的役割を担っていく方が教職員の負担が少

ない形で展開しやすいと考えられる。こういった中、文部科学省により提唱されているチ

ーム学校の構想[51]における SC の職務は、「不登校、いじめや暴力行為等問題行動、子供の

貧困、児童虐待等の未然防止、早期発見および支援・対応等」とトラウマと関連する内容

になっている。また、支援内容は児童生徒、保護者、教職員に対する個別のカウンセリン

グ、情報収集、アセスメントなどだけでなく、学校全体にアセスメントや支援を行い、全

ての児童生徒が安心した学校生活を送ることができる環境づくり等を行うことも求められ

ている。個々の児童生徒のみならず学校全体を視野に入れ、すべての児童生徒が安心した

学校生活を送ることができる環境づくりをも求められている点は、TIS の定義にも重なり合

い、今後 SC がトラウマに関する知識技能を身につける必要性は高まってくると考えられる。 

たとえチーム学校の考え方が導入されたとしてもいくつかの問題点はある。一点目は、

専門家や専門機関の数の問題が挙げられる。SC を中心に教職員に向けた研修会を開いてい

くにしても、トラウマへの対応やアセスメントに関する知識や情報に詳しい SC は多いとは

言えないのが現状である。この背景としては、本邦が米国に比べても SC を養成するトラウ

マに詳しい専門家やトラウマ関連専門機関のリソースが少ないのが要因の一つとして考え

られる。今後、トラウマに詳しい専門家をいかに増やしていくか研修や教育のシステムを

整備することは急務な課題といえる。 
二点目は学校教育におけるエビデンスベースの取り組みである。米国では、PBIS の学校

への普及や学校組織の構造の違いがあり、本邦よりもデータに基づいたアプローチに対し

て組織的に取り組みが進められている。エビデンスに基づいた判断はデータを全く使わな

いよりも主観的に陥らず、一定の質の水準が担保され、質のばらつきが少なくなると考え
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られる。一方でデータを有効に扱うためには、ある程度のデータに関する知識や技能の習

得が欠かせない。この機能を教職員が担うのかあるいはチーム学校のように専門家が担う

のか学校内での役割分担の明確化が求められるようになるだろう。 
 本稿では TIS の概念を捉えるために理論の紹介に焦点を充てた。TIS は組織的な展開が

必要だけでなく、個々の学校のニーズに合わせた形で展開されており、マニュアルだけで

導入するのは難しいと推測される。実際どのように現場で微調整を加えながら実践されて

いるのか、今後、米国の実践内容から情報収集を継続していく必要があると考えられる。 
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The Concept and Developmet of Trauma-Informed Care in Education 
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In recent years, trauma informed schools(TIS) are becoming popular in the United 

States. It adapts trauma informed care to the field of education. It is a framework 
aiming at understanding and mitigating the adverse effects of trauma.In this paper, for 
the purpose of introducing this concept into Japan, we summarized the contents of the 
concept and examined the problem.The framework, SWPBIS is recommended. Its 
elements include "staff training and supervision", "instruction that supports neural 
development ", "classroom management", "policies and procedures", "discipline" and 
"cooperation with community agencies".Finally, as a problem of introduction, we mainly 
examined the training of experts. 
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