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　トラウマは、辛い出来事であるが、この辛さが

成長をもたらすことがある。それは、外傷後成長

（Posttraumatic Growth）という言葉で（Tedeschi 
& Calhoun, 1995, 2006）、近年、知られるように

なってきた。ただ、すべてのサバイバーがその成

長を実感するわけではなく、ある過程（図１）を

経たものが成長するという。それは、まず、トラ

ウマの出来事に遭遇することでこれまでに築き上

げた世界観が揺らぐこと（Traumatic seismic 
events）。そして、身に起こった出来事に関する

考えが頭から離れず、無意識に考えたり、いった

ん考え出すと止まらなくなってしまうこと（侵入

的思考：Intrusive rumination）。また、自分が

経験したことに、何らかの意味を見いだそうとす

ることや、学ぶことがあったかどうか考えること

など（意図的熟考：Deliberate rumination）。こ

の、意味の生成が外傷後成長を育んでいくとい

う。これらの過程のことを、テデスキとカルフー

ンは認知プロセス（Cognitive process）と称し、

外傷後成長を経験するまでに欠かせない道のりで

あると述べている（Calhoun ＆ Tedeschi, 2006, 
2013）。

　トラウマの出来事以降、外傷後成長に至るまで

のプロセスにおいて、脳と身体のなかで、実際

に、どのようなことが起こっているのだろうか。

本研究ではその理解を試みたい。

Ⅰ．トラウマが心身に与える影響について

　トラウマが心身に与える影響について、筆者の

理解を助けてくれたのは、柴田裕之（訳）、杉山

登志郎（解説）によるベッセル・ヴァン・デア・

コーク（Bessel van der Kolk 以後、コーク）の

著書「身体はトラウマを記憶する　脳・心・体の

つながりと回復のための手法」である。コークの

著書を主に参照しながら、トラウマの出来事に

遭ったことで、脳と身体のなかで起こる現象につ

いて整理してみたい。

【視床】

　私たちの身に出来事が起こったとき、そこで、

見たもの、聞いたもの、皮膚で感じたもの、こう

した感覚の情報はまず視床に集められる。視床は

大脳辺縁系にあり感覚情報の中継地点とされてい

る（柴田、2016、ｐ101、ｐ117）。

　コークは、視床を「料理人」に例えている。視

床の料理人として役割は、知覚から入力された感

覚情報をかき混ぜて、自伝的スープをつくること

である。「これが私の身に起こっていることだ」

という、統合され、首尾一貫した経験に変える

（柴田、2016、p101-102）。
　平常時には、視床はフィルターあるいは門番の

役割を果たす。視床は、注意、集中、新しい学習

にとって、重要な構成要素である。しかし、トラ

ウマの出来事に遭遇したとき、恐怖や無力感と

いった強烈な情報が伴うと、視床での処理が破綻

し、トラウマによって、注意、集中、新しい学習

は損なわれてしまう。すると、自分の身に起こっ

たトラウマの出来事が、起承転結といった一続き

の物語としてではなく、恐怖や無力感を伴う、光

景、音、声、身体的感覚などの、孤立した感覚的

痕跡として記憶される。ＰＴＳＤの人は、視床の

門が全開になっており、つねに、感覚に過剰な負

荷がかかっている状態にある（柴田、2016、

p117-118）。

【扁桃体】

　視床に入ってきた感覚の情報は二つのルートに

分かれる。一つは扁桃体へと向かうルート。もう

一つは前頭前皮質へと向かうルートである。ジョ

セフ・ルドゥーは前者を低い道（ローロード）、

後者を高い道（ハイロード）と命名した（柴田、

2016、p103）。
　低い道（ローロード）について、先に述べるこ

とにする。視床から入ってきた情報は扁桃体に伝

わる。扁桃体は大脳辺縁系にある。扁桃体の役割
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は、身に降りかかった出来事が自分の生命にとっ

て危険であるかどうか判断することにある。その

ため、コークは、扁桃体を脳の「煙探知機」と表

現している（柴田、2016、p103）。
　扁桃体による判断は瞬時に行われる。判断をす

る際に、扁桃体が頼りにしているのが、すぐ隣に

ある海馬という組織である。海馬は記憶の貯蔵庫

であり、過去の記憶と今経験している情報を照ら

し合わせる。海馬による照合の結果を参考にしな

がら、扁桃体が危機であるかどうかを判断する

（柴田、2016、p103）。
　扁桃体の感度は、その部位にある神経伝達物質

「セロトニン」の量で決まる（Gray & McNaughton, 
1996. 柴田、2016、p64）。セロトニンは、クール

な覚醒、平常心の維持、痛みの軽減という機能が

あり、高ぶる脳のはたらきを抑制し、暴走を防ぐ

役割をもつ（木村、2015、p148）。セロトニンの

量が多い場合に、攻撃的になったり、凍り付くこ

とも少なくなるが、量が少ないと刺激に対して過

敏に反応しやすくなるという（柴田、2016、

p64）。
　ひとたび、扁桃体が危機と判断すると、その情

報はすぐに視床下部と脳幹へと伝達され、コルチ

ゾールやアドレナリンなどのストレスホルモンが

分泌される。それによって、心拍数と呼吸数が増

え、血圧を上昇させることによって、危機に対し

て立ち向かうか、または、逃げるかの準備を整え

ようとする。いわゆる、闘争逃走反応である。

　通常、危機が過ぎ去ると、また元の平静な状態

に戻る。しかし、トラウマに遭った場合、扁桃体

の煙探知機が誤って警告を鳴らすようになり、ど

んな些細な出来事に対してもそれを危機とみなす

ようになる（柴田、2016、p104）。その結果、絶

えず、ストレスホルモンが分泌される状態となる。

【前頭前皮質】

　次に、視床から前頭前皮質に向かう高い道（ハ

イロード）について述べたい。視床からの情報

が、低い道を通って扁桃体へと向かうことからわ

ずかに遅れて、高い道を伝わって前頭前皮質にも

情報が伝達される。

　前頭前皮質とは、入ってくる情報を総合的に判

断して処理する最上位の機能である。言葉や数字

を用いて、判断、思考、計画、企画、創造、注

意、行動や感情のコントロール、コミュニケー

ションなどの高度な判断や分析をおこなっている

（木村、2015、p46）。

　コークは、扁桃体を煙探知機とするならば、こ

の前頭前皮質、とくに、内側前頭前皮質を「監視

塔」の役割を担っていると述べている。仮に、扁

桃体の煙探知機が危機とみなし、闘争逃走の準備

を進めようとしても、監視塔である前頭前皮質が

その状況を冷静に眺め、扁桃体の誤作動に気づく

と、前頭前皮質はストレス反応を中止する命令を

下す。そして、均衡を取り戻そうとする（柴田、

2016、p104-105）。
　前頭前皮質による監視塔の機能が働いていると

きは、扁桃体の反応を抑えることができる。これ

が故障すると、危機と判断されるや否や、自動的

に闘争逃走反応に入ろうとする（柴田、2016、

p105）。
　コークは、ＰＴＳＤを次のように説明してい

る。ＰＴＳＤとは、扁桃体（煙探知機）と内側前

頭前皮質（監視塔）との間の均衡が根本的に変化

することである。それに伴って、情動の制御が困

難になる。トラウマのような、強烈な苦しみや悲

しみは、扁桃体を含む大脳辺縁系を活性化させる

半面で、内側前頭前皮質の働きを弱める。そうな

ると、前頭葉による抑制能力が損なわれ、情動に

翻弄される。大きな音に反応して驚いたり、些細

な要求不満で激怒したり、人に触られて凍り付い

たりする（柴田、2016、p105）。
　アンダースら（Anders et al., 2015）は、外傷

後成長を促す脳の部位は、この内側前頭前皮質に

あると述べている。内側前頭前皮質によって、脅

威の評価や、恐怖の表現、また、条件付けされた

恐怖の反応を少なくすることが、外傷後成長を促

進するという。

Ⅱ．安全性のレベルと外傷後成長について

　スティーブン・ポージズは、自律神経の管理に

は、次の３つの段階（第１段階「社会的関与」・

第２段階「闘争逃走」・第３段階「凍結・虚脱」）

があり、危機に対する安全性のレベルに応じてど

れが生じるか決まるという（Porges, 2011. 柴田、

2016、p133-134）。
　危機に直面した時、まず私たちがすることは、

周りの人に助けを求めることだ「第１段階（社会

的関与）」。このとき、「腹側迷走神経複合体」が

主導権を握り、自分が苦しいことや、気が動転し

ていることなどを、表情や声の調子で自動的に他

者に知らせようとする。しかし、誰も助けに来て

くれなかった場合、生き残るために、危機に立ち

向かうか、それとも、安全なところに逃げようと
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する「第２段階（闘争逃走）」。このとき、大脳辺

縁系が働き「交感神経系」が主導権を握る。心拍

数を増やし、血圧を上げることで闘争逃走の準備

を整える。それでも、逃げられなかったり、押さ

えつけられたり、閉じ込められるような場面に直

面すると、生体は機能を停止し、エネルギー消費

をできるだけ少なくし、自らを守ろうとする「第

３段階（凍結・虚脱）」。このとき、「背側迷走神

経複合体」が主導権を握る。すると、全身の代謝

を減らし、心拍数を落とす、消化器官が働きを止

める、物事に関与するのを止め、虚脱状態になっ

て凍り付く（柴田、2016、p134-136）。他人のこ

とも、自分のこともどうでもよくなる。自覚がな

くなり身体的苦痛はもはや認識しなくなるという

（柴田、2016、p138）。
　外傷後成長が生じる条件の一つには、トラウマ

による苦悩の大きさがある。両者の関係は逆Ｕ字

型であると言われている（Tobin J et al., 2017; 
Tsai J et al., 2015; Levine et al., 2008）。苦悩が

小さく難なく乗り越える人ではなく、苦悩が大き

すぎて立ち直れない人でもなく、適度な苦しみを

味わった人に外傷後成長が見られる。

　ポージズ理論を逆Ｕ字理論に重ね合わせて論じ

るならば、外傷後成長が生じやすいのは、社会的

サポートを求めて人生が揺らぐほどの危機になら

なかった人ではなく（第１段階「社会的関与」）、

逃げられないトラウマに囚われて虚脱状態にある

人でもなく（第３段階「凍結・虚脱」）、トラウマ

により闘争逃走反応が起こる程の人生の揺らぎを

経験した人（第２段階「闘争逃走」）ではないだ

ろうか。

　しかし、これは乱暴な私論である。社会的サ

ポートが外傷後成長を促す研究例は多くある。ま

た、乖離が生じたときに外傷後成長は見込めない

のだろうか。今後、検証が求められる。

Ⅲ．右脳はトラウマ・左脳は外傷後成長

　右脳は、「感覚の脳」とも言われており、音や

声、触感、におい、それらが喚起する情動の記憶

を保存する。左脳は、「言語の脳」とも言われて

いる。言語的、逐次的、分析的、話すことを担う

（木村、2015、p42）。
　トラウマは、右半球を活性化させ左半球を不活

発にさせるという。コークによれば、トラウマ体

験を思い出しているときの脳の画像を見ると、右

側の大脳辺縁系、とくに、扁桃体の領域が活性化

したのに対して、左側の前頭葉にあるブローカー

野の活動が減少していることが分かった。ブロー

カー野は、言語中枢を担っており、ここが機能し

ないと思考や感情を言葉にできなくなる。そのた

め、トラウマを負った人は、自分の身に起こった

ことを人に話すのに非常に苦労するという（p79-
80）。

　ラベら（Rabe et al., 2006）は、交通事故サバ

イバーの脳を脳波（ＥＥＧ）を使って調査したと

ころ、左脳の前頭葉における活動と、外傷後成長

の４因子（新たな可能性、他者との関係、人生へ

の感謝、人間としての強さ）が正の相関であるこ

とがわかった。ラベらは、左脳の前頭葉の活動が

活性化すると、ゴールに向かって邁進しようとす

る傾向も強くなり、それが、事故後のポジティブ

な変容を促したと説明している。

　アンダースら（Anders et al., 2015）は、戦闘

帰還兵の脳を脳磁図（ＭＥＧ）を使って調査した

ところ、左脳・右脳間の内側前頭前皮質が相互作

用していることが外傷後成長を高めていることが

わかった。また、頭頂後頭溝におけるネットワー

クの広がりが外傷後成長を高めており、それは、

右脳よりも左脳において顕著に表れていた。アン

ダースらは、トラウマも外傷後成長も左右両方の

脳を巻き込んでいくのだが、その影響はトラウマ

が右脳に、外傷後成長が左脳に顕れると述べてい

る。

　これまでの研究から、左脳の働きが外傷後成長

と関りがあることが示唆されている。その左脳が

司っているのは言語である。テデスキとカルフー

ンは（Tedeshi & Calhoun, 20）、語るなどの、自

分の心のうちを人に開示することが苦しみを和ら

げ、外傷後成長を促すと述べている。周囲の人が

できることは、サバイバーの語りに共感をもって

耳を傾けること。それが、サバイバーの左脳にお

ける機能の活性化と、それに伴う外傷後成長を支

えることになろう。

Ⅳ．脳の３層構造

　コークは、ポール・マクリーンの理論を参照し

ながら、脳の３層構造を紹介している。この３層

構造が、外傷後成長を促すアプローチにもヒント

を与えているように思われる。３層とは、最下層

にある脳幹（爬虫頭脳）、その上に位置する大脳

辺縁系（哺乳頭脳）、そして、最上部にある前頭

前皮質である。この３つの層について下から順番

に辿っていきたい。
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【脳幹（爬虫頭脳）】

　脳幹は、もっとも古い脳ともいわれ脊椎動物の

脳のすべてに見られる。中脳、橋、延髄の３つを

あわせて脳幹という（木村、2015、p30）。
　脳幹は呼吸、循環、体温調節などの生命維持機

能を制御する領域である。大脳や小脳が損傷して

も人は生きられるが、脳幹を損傷すると死に至る

（嶋田、2017、p23）。
　脳幹の上にある視床下部は、体の状態を一定に

保つ恒常性維持（ホメオスタシス）の中枢であ

り、自律神経系や内分泌系をコントロールし、生

命を維持している。自律神経系は意思とは関係な

く自動的にはたらき、呼吸、血圧、体温、水分、

消化、新陳代謝、性機能など生命にかかわる重要

な機能を調整する。内分泌系は、視床下部から分

泌を指示するホルモンが出され、視床下部の下に

位置する下垂体がその刺激を受けてホルモンを放

出する（木村、2015、p53）。
　コークは、トラウマの効果的な治療法がどんな

ものであれ、こうした体の基本的な「維持管理業

務」に取り組む必要があると述べている。精神の

問題の実に多くが、睡眠や食欲、接触、消化、覚

醒の困難を伴うからだ（柴田、2016、p95）。
　外傷後成長を支えるアプローチについても、ト

ラウマ後に、脳幹や視床下部の器官が生命の維持

管理業務を回復できるよう処置を施すことが何よ

り優先すべき課題と言えよう。

【大脳辺縁系（哺乳頭脳）】

　大脳辺縁系は、食欲や性欲などの人間の本能

や、好き嫌い、怒り、恐怖などの情動を司る。記

憶を集積する「海馬」、好き嫌いや攻撃性にかか

わる「扁桃体」、意欲を支えている「側坐核」と

「透明中核」、快・不快を意欲につなげる「帯状

回」、各部位をつなぐ「脳弓」などで構成されて

いる（木村、2015、p40-41）。
　コークは、爬虫頭脳と大脳辺縁系をあわせて

「情動脳」と呼んでいる。情動脳は、中枢神経系

の核心にあり、主要な任務は、人が健康で快適な

生活を送れるよう気を配ることだ。また、情動脳

が危険を感知するとホルモンを放出して知らせよ

うとする。すると、私たちが意図しなくても、あ

らかじめプログラムされた闘争逃走反応が自動的

に始動する。理性脳は様々な選択肢の中からじっ

くり篩にかけようとするが、情動脳は分子的構成

と生化学的作用が単純にできているため、類似性

に基づいて即断しようとする（柴田、2016、

p97）。

【前頭前皮質】

　前頭前皮質は脳の最上階である大脳皮質に位置

する。脳のなかでもっとも新しい部位であり、計

画立案、予期、時間と前後関係の感覚、不適切な

行動の抑制、共感的理解（柴田、2016、p100）、
などの高度な認知的処理を担っている。

　コークは、前頭前皮質を「理性脳」と称してい

る。平穏な日常であれば、理性脳は情動脳を制御

できるのだが、大脳辺縁系が生死の問題と判断し

た場合は、理性脳による制御は困難となる。前頭

前皮質と大脳辺縁系の間の経路がか細くなり、理

性脳と情動脳のシステムは独立して機能するよう

になる（柴田、2016、p107）。
　コークは、さらに、洞察によって情動を制御す

ることの難しさについて、次のように述べている。

　「精神療法家はたいてい、人が洞察と理解に

頼って自分の行動を管理するのを手伝おうとす

る。だが、理解の不足から生じる精神的問題はほ

とんどない。問題の大半は、知覚と注意を司る、

脳のもっと奥の領域からのプレッシャーに端を発

する。危険な状態にあることを情動脳の警報ベル

が鳴り続けると、どれほどの洞察をもってしても

それを黙らせることはできない」（柴田、2016、

p108）。
　外傷後成長するためには、トラウマの出来事が

起こったことの意味を問えるほどの洞察力が求め

られる。意図的熟考というプロセスである

（Calhoun ＆ Tedeschi, 2006, 2013）。しかし、命

の危機にある状況のなかでは、情動脳が理性脳を

圧倒し、洞察できるものではないだろう。

　カルフーンとテデスキは（Calhoun & Tedeschi, 
2013）、外傷後成長へと同伴する臨床家が、まず

行うべきことは、サバイバーが情動を制御できる

ような方法を紹介することだと述べている。情動

の制御が、侵入的思考から意図的熟考へと流れを

スムースにしてくれるからだ。

　外傷後成長への道筋は、脳の３層構造のなかで

最下層から取り組むことが求められる。まず、生

命維持の中枢である脳幹（爬虫頭脳）の機能を取

り戻すことである。次に、荒れ狂う大脳辺縁系を

落ち着かせ情動脳の安定を図ること。そのために

も、前頭前皮質によるコントロールを回復させ、

理性脳を機能させることが大事であろう。

　コークは、情動を安定させるための２つの方向

からアプローチを紹介している（柴田、2016、
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p106）。一つは、前頭前皮質（内側前頭前皮質）

による監視塔としての能力を強化すること。トッ

プダウンと呼ばれている。マインドフルネスが

トップダウンの方法にあたる。実際に、がん患者

がマインドフルネスを実践したことで外傷後成長

が高まったという研究もある（Garland et al., 
2007）。二つ目は、呼吸や動き、触覚による自律

神経系の再調整をすること。ボトムアップと呼ば

れている。本論文では、詳細は省きたいと思う

が、この上下からのアプローチによって、扁桃体

を抑制することで、外傷後成長を下支えするもの

と期待される。

まとめ

　本論文では、トラウマの出来事から外傷後成長

までの道のりを、生物学的な視点から辿ることを

試みた。外傷後成長は、侵入的思考から意図的熟

考という認知プロセスを経ることは先に述べた。

この過程において脳や身体で起こっている現象に

ついてふりかえりたい。

　侵入的思考の段階とは、トラウマの出来事につ

いて無意識の間に考え、自分では止められない状

態をさす。このとき、情動脳が主導権を握ってい

るであろう。大脳辺縁系にある扁桃体が活性化

し、些細な事にも扁桃体が危機と判断し警報を鳴

らす。その警報は視床下部を経て、下垂体、副腎

へと伝わりストレスホルモンが分泌される。ま

た、交感神経系が心臓や筋肉にはたらきかけ、心

拍数や呼吸を増やし、血圧を上昇させ、闘争・逃

走に向けた準備を整えようとする。もし、逃げ場

のないストレスに晒されている場合は、「背側迷

走神経複合体」がはたらき、心身の機能を停止さ

せることによって身を守ろうとする。

　また、感覚の脳と呼ばれる右脳が活性化してお

り、音、声、触覚、匂いなどによって喚起される

情動の記憶が保存される。一方、左脳の機能が停

止する。左脳に言語を司るブローカー野があるた

め、出来事について語ることを困難にさせる（柴

田、2016、p82-83）。
　意図的熟考の段階とは、トラウマを経験したこ

とに何か意味を見いだそうとする状態である。こ

のとき、理性脳が主導権を握っているであろう。

理性脳を働かせるためには、荒れ狂う情動脳をな

だめる必要がある。その役割を担うのが内側前頭

前皮質である。内側前頭前皮質は扁桃体に対し

て、危機はすでに去っており、過敏に反応しなく

てもよいことを伝え、扁桃体を落ち着かせようと

する。

　また、左脳が活性化すると、経験したことを表

現できるようになる。語りを共感して、受け止め

てくれる人がいると情動の安定にも寄与すること

になるだろう。

　本研究のなかで紹介した知見は、数多くある脳

研究のなかの一部に過ぎない。今後、引き続き、

外傷後成長に関わる脳や身体の部位についての研

究が求められる。生物学的視点から外傷後成長に

ついて理解することは、サバイバーの外傷後成長

を支える臨床にも活かされていくものと期待する。

図１ 外傷後成長モデル：

ローレンス・カルフーン、リチャード・テデスキ、アーニー・カン（2013）に追記
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