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＜はしがき＞

これは、平成17年度～19年度科学研究費補助金（基盤研究

（C））の研究成果報告書である。研究テーマの設定動機、研究内容

については抄録や本文で詳しく述べたのでここでは繰り返さないが、

研究の“背景”について2点だけ述べておきたい。一つには、MMP

Iという非常に良く知られ、また練られた心理検査がかなりの頻度で

用いられてはいるのだが、わが国では十分活用されているとは言えな

いこと。もう一つには、心的外傷（トラウマ）やPTSDがこれだけ

社会的な注目を浴びているにもかかわらず、少なからぬ臨床家がこれ

にかかわることに及び腰になっているという事実である。

本研究が、こういった現状を改善することに少しでも役立つことを

祈念するものである。
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1．全体抄録　Summary

裁判において精神的被害を正しく評価するためには、被験者の意識的あるいは無意識的な意図によ

って症状が過大に報告されることの少ない質問紙が必要である。その目的で、まずは外傷後ストレス

障害（PTSD）診断におけるミネソタ多面人格目録（MMPI）の特性と有用性について検討した。

対象としたのは自験例55例（うちPTSDは36例）である。従来からMMPI診断に用いられて

きたプロフィール－4つの妥当性尺度と10の臨床尺度とからなるプロフィール－は、PTSD

の病態を反映しており、PTSDと非PTSDをかなり正確に判別しえた（正診率0．82）。MMPI

はPTSD診断テストとしても有用であると考えられた。

MMPIの下位尺度であるPK尺度（PTSDKeaneScale）日本語版は、PTSDに関して非特異

的な設問のみからなるにもかかわらず、PTSD診断検査として有用であることが見出された。また、

PTSDの各臨床尺度得点の単純加減によるMMPIvPTSDIndex（M－PTSDIndex）を

開発した。PK得点もM－PTSDIndexもともに、被験者の意図によって判定結果が左右されるこ

とのほとんどないPTSD診断検査としてPK尺度と同程度に有用であると思われた。

次に、意図的に精神的被害を受けたかのように振舞う者と真に精神的被害を受けた者とを判別する

ことを試みた。ドメスティック・バイオレンス（DV）からPTSDを発症した者と、模擬的にDV

被害者になりすました“ニセ患者”に出来事インパクト尺度改訂版（IES－R）（資料3）［5］を2

週間の間隔をおいて施行した。2回の施行間で2点以上の点数の移動があった項目数は、真の患者群

（DV群）が“ニセ患者”群に比べて有意に少なかった。“ニセ患者”では真の患者に比べて回答行

動における再現性が低い、という仮説が裏付けられた。



［Summary］

ItiscruCialtopreciselyandcorrectlyevaluatetheseverityofmentalinjuryinvictimsor

Plaintiffbinlaw court．Butthis taskis quite difncult，fortheyunconsciously or sometimes

COnSCiouslycomplaint“toomuch”．WetriedheretoestablishthemeasurlngmethodforPTSD，Of

Whichresultsarehardlydistortedbytestees’wanting．FirstwefocusedourattentiononMMPI

anditssubscalenamedPKscale（Keane，T．M．eta1．，1984）。Inour55casesincluding36patients

WithPTSD，bothMMPIandPKscalewerefbundtobeefncaciousfordiagnoslngPTSD．And

thenwedevelopedtheM－PTSDIndex，aSimplearithmeticdiscriminantfbrmulaconsistsofsome

regularclinicalscoresofMMPI，WhichcoulddiagnosePTSDalmostaspreciselyasthefbrmer

two．

Nextweinvestigatedthenatureofstatedsymptomsinsimulatedor“fhbricated”patients

inordertoidentifythe”true”PTSDpatients．StatementsofsimulatedpatientsweremoreunStable

andchangeableoveracoupleofweeksthanthoseoftruePatients．



2．研究テーマ全体にわたる問題意識と研究の構成

［研究テーマ］被害者陳述の信頼性・信憑性評価法の開発

一心的外傷の法廷評価のために－

［精神的被害をめぐる今日の状測

近年、悲惨な事故災害や犯罪の被害者に対する支援運動の高まりとともに、司法の現場においても

精神的被害をめぐる訴訟が増加してきている。

「被害者鑑定」は、民事賠償裁判において原告（＝被害者）の精神的被害の有無と程度を査定する

ために行われることが多いが、刑事裁判においても、精神的加害行為によって心的外傷性の精神障害

（たとえば外傷後ストレス障害（PTSD））が生じた場合に傷害罪を構成するかどうかということ

を検討するために行われるケースが実際に出てきている。

精神的被害ないし心的外傷の評価にあたっては、被害者本人の陳述が大きな比重を占めることにな

る。それは、DSM・Ⅳの心的外傷体験の定義（PTSD診断基準［後掲の資料1］のA項目）が、そ

れまでの「稀少性要件」を捨てて「主観性要件」をより重視した－つまり、それほど特異な体験で

なくとも被害者の主観にとって著しく驚異的であったことは心的外傷体験に含める－ことにより、

より一層顕著となった。しかし、だからと言って、被害者の陳述を無批判に受け入れていたのでは、

精神鑑定に求められる公正性・中立性・客観性が保障できない。

一般に被害者は、自分を重篤かつ純粋な（落ち度のない）被害者であると認めてもらいたいために、

無意識裡に精神症状を過大に報告することがある。その一方で、心的外傷のために生じた解離症状の

ために被害体験の全体を整合的に叙述することができない被害者もいる。

そこで筆者は、被害者陳述の心理学的・精神医学的に公正・中立・客観的な評価法を確立すること

をめざすことにしたものである。

これまでにも、被告（つまり加害者ないし被疑者）の自白の信憑性の評価については浜田寿美男ら

の「自白の心理の研究」［1】があるが、被害者についての同種の研究は、国内・国外を問わずほとんど

見当たらない。

［問題意識］

今日わが国では、外的証拠を欠くような精神的被害事件の裁判において、被害者が精神的被害を客

観的に立証でなかったために救済されなかったと思われるケースや、逆に専ら被害者の報告に基づい

て精神心的被害の過大視とPTSDの過剰診断がなされたと思しきケースがある。またときには、両者が

法廷論争において一歩も譲らず、水掛け論が延々と行われている。本研究は、このような不毛な水掛

け論に終止符をうつための科学的な論拠を提供しようとするものである。

［研究の構成］
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本研究は、法廷での精神的被害の司法的評価、とくに被害者鑑定における外傷後ストレス障害（PTSD）

の診断のために、被験者の意識的あるいは無意識的な意図の影響を受けにくい（症状が過大に報告さ

れることのない、あるいは症状が過大に報告された際にそれを検出できる等）評価尺度を開発するこ

とをめざすものである。

本研究ではまず、ツールとしてミネソタ多面人格目録（MMPI）を取り上げる。MMPIはその

名の通り被験者の人格を総合的に描出することにおいて極めて優れた心理検査であると同時に、今日

世界中で最も多用されている心理検査である。したがって、MMPIをもとにして開発した評価尺度

は汎用性が高く、また臨床家にとってなじみやすいものになりやすいと考えられる。

また、MMPIの設問の多くは、被験者にとって特定の精神病理との関連が見通しづらいものとな

っている。たとえば、全部で550間あるMMPIの設問の巻頭の「機械類の雑誌が好きだ」という質

問［巻末資料2参照］に対して「あてはまる」あるいは「あてはまらない」と答えたらどのような心

理学的評価を受けることになるのか、被験者にはふつうわからない。それゆえにMMPIは、その判

定結果が被験者の意図に左右されない尺度を得たいという我われの目的に非常に適したものであると

いえる。加えて、MMPIには3つの妥当性尺度（疑問尺度も加えると4つ）が備えられており、被

験者が意図的に自分を好人物に見せかけようとしたり、ことさらに自分の精神病理を過大に見せかけ

ようとしたときにはこれを検出できるようになっている。

本研究では、MMPIがPTSD診断に関して有効な検査法であることを最初に確認したうえで、

これを用いて、被験者の意図の影響を受けにくい評価尺度を開発する。次いで、意図的にPTSD患

者になりすまそうとする者が質問紙に対する回答で示す特徴について、“模擬的ニセ患者”を用いて

検討し、これから逆照射するかたちで真のPTSD患者の回答特性について検討する。



3．研究I

外傷後ストレス障害の診断ツールとしてのミネソタ多面人格目録の特性

［抄録］

外傷後ストレス障害（PTSD）診断におけるミネソタ多面人格目録（M甲PI）

の特性と有用性について検討した。従来からMMPI診断に用いられてきたプロフ

ィール－4つの妥当性尺度と10の臨床尺度とからなるプロフィール－は、P

TSDの病態を反映しており、PTSDと非PTSDをかなり正確に判別しえた（正

診率0．82）。MMPIはPTSD診断テストとしても有用であると考えられた。

キhワード：精神鑑定、外傷後ストレス障害（PTSD）、ミネソタ多面人格日録（MMPI）、

陳述の信用性

KeyWords：forensicexamination，POSttraumaticstressdisorder（PTSD），MinesotaMultiple

PersonalityInventory（MMPI），Credibilityofstatement

［はじめに］

ミネソタ多面人格目録（MMPI）は、被験者の人格を総合的に描出することにおいて極めて優れ

た心理検査であり、今日世界中で最も多用されている心理検査である。

MMPIは、その判定結果が被験者の意図によって左右されにくいことが知られており、また、被

験者の回答態度が歪曲されたものであったとき（意図的に自分を好人物に見せかけようとするとか、

ことさらに自分の精神病理を過大に見せかけようとする等）にはこれを妥当性尺度によって検出でき

るという特性を有している。このことは、被験者の意図に左右されない尺度を得たいという我われの

目的に非常に適したものであるといえる。しかし、この特性は、少なくとも日本においては、外傷後

ストレス障害（PTSD）の診断に十分に活かされているとはいえない。

そこで本章では、PTSD診断についてのMMPIゐ有効性を検討することとする。

［対象と方法］

対象は、2004年4月1日より2008年3月31月までの4年間に、精神科無床診療所および大学附

属のカウンセリングセンターにおいて筆者宛に、pTSDの疑いで他機関から紹介されてきた者55名

（男性15名、女性40名）である。

全員に初診時にMMPIを施行するとともに、初診から1か月以内に構造化面接（臨床診断面接尺

度（CAPS）【21あるいは精神疾患簡易構造化面接法（M．I．N。I．）【3］のいずれか）を行い、DS

M－Ⅳの診断基準［資料1］に基づいてPTSDの有無を診断した。
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［結果と考察］

構造化面接によって36名（男．8名、女28名）がPTSDと診断された。

PTSD雁息の有無と性別によって対象を4群に分け、それぞれのプロフィール特性とMMPIの

各尺度の得点（T値）を示す（表3－1、図3－1－1、図3－1－2）。

表3－1　対象者のMMPi得点

N＝55 n 年齢

M　 M　 P　 I　 得　 点 （T　値 ）

？　　 L　　 F　　 K

H s　 D　　 H y　 P d　 M f　 P a　 P t　 S c　 M a　 S i

1　 2　　 3　　 4　　 5　　 6　　 7　　 8　　 9　　 0

男 性 P T S D （M ＋ 群 ） 8
3 2 ．8 4 8 ．3　 4 9 ．3　 5 9 。1 4 8 ．9　 7 8 ．4　 7 9 ．0　 7 7 ．9　 6 7 ．1 5 臥8　 7 1 ．8　 7 4 ．0　 7 3 ．3　 4 7 ．6　 5 8 ．6 m e a n

1 0．8 5．8　　 4 ．8　 16 ．0　 13 ．6　 16 ．3　 14 ．7　 17．0　　 5．7　　 6 ．1 12 ．8　　 9 ．6　 14 ．7　　 8 ．5　 1 1．3 S D

女 性 P T S D （F ＋ 群 ） 2 8
3 7 ．3 5 3 ．9　 4 9 ．2　 8 1 ．5　 4 7 ．2　 7 2 ．0　 8 0 ．3　 7 4 ．8　 7 6 ．0　 4 7 ．8　 8 2 。4　 8 0 ．9　 8 6 ．8　 5 9 ．5　 6 0 ．5 m e a n

1 0．1 7．9　　 9 ．5　 23 ．9　 10 ．7　 15 ．2　 12 ．9　 11．8　 10 ．9　 12 ．0　 14 ．4　 13 ．8　 19 ．0　 10 ．9　 14 ．2 S D

男 性 非 P T S D （M q 群 ） 7
4 1 ．1 4 5 ．9　 5 3 ．3　 6 0 。9　 4 8 ．7　 6 6 ．6　 6 9 ．3　 6 7 ．9　 5 9 ．9　 5 2 ，7　 7 0 ．9　 6 8 ．0　 6 7 ．6　 5 2 ．3　 5 7 ．3 m e a n

1 2．4 3．0　 10 ．7　 10 ．4　 10 ．0　 19 ．4　 15 ．1 15．4　　 7．8　　 7．4　 13 ．7　 17 ．8　 14 ．6　　 8 ．7　 1 1．3 S D

女 性 非 P T S D （M 一 群 ） 1 2
3 7 ．0 4 9 ．0　 4 9 ．5　 6 2 ．9　 4 6 ．1 6 0 ．9　 6 2 ．8　 6 3 ．3　 6 1．0　 4 6 ．8　 7 2 ．1 6 4 ．9　 6 6 ．5　 5 3 ．6　 5 3 ．6 m e a n

1 1．2 1 2．7　 13 ．6　 22 ．9　 13 ．8　 18 ．0　 17 ．5　 17，2　 17，3　 1 1．4　 28 ．4　 20 ．7　 22 ．0　 18 ．3　 16 ．5 S D

（臨床尺度得点はK点補正値）

図3－1－2　女性のMMPlプロフィール
（赤線はF十群、黒縁はF、一群）

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　f
l．　F K lisl．5K D fly Pd EjKかlf I㌔11しこ1KSciEM・－．兆　Si



10個ある臨床尺度のうち、1（Hs）、2（D）、3（Hy）、4（Pd）、6（Pa）、7（Pt）、8（Sc）において、PTSD

群が非PTSD群に比べて高得点をとっていることがわかるが、すでに米国ではPTSD患者はF、

D、Sc、Ptが高得点であるということが定説化されており［4］、今回の結果は、日本人においてそ

れを再現したということになろう。尤も、単独の尺度ではPTSD群と非PTSD群とを峻別できな

かった。今回の対象中の非PTSD群とは、「PTSDを疑われて筆者の外来を受診しながら、PT

SDと診断されなかった者」であり、実際には“PTSDの不全型”が多く含まれていたことが、P

TSD群と非PTSD群を弁別させにくくしていた可能性は残る。

一方、PTSD群の中にも様々な形のプロフィールのものがある。ここではその分類を試みてみよ

う。まず、MMPIの診断学においては伝統的に「右下がり型」、「平坦型」、「右上がり型」を区

別する。ここでは、1（Hs）、2（D）、3（Hy）の3尺度のT得点の平均点と6（Pa）、8（Sdの2尺度のそれと

を比較して、前者が後者より10点以上高ければ「I型（右下がり型）」、両者の差が10点未満であ

れば「Ⅱ型（平坦型）」、前者より後者が10点以上高得点であれば「Ⅲ型（右上がり型）」と定義

する。

さらに5（Mt）と、7（Pt）とに特徴的な深い“谷”（dip）が見られる場合、これを添え字で表すことにする。

5（M£Iの得点が45点以下でかつ両隣の4（Pd）、6（Pa）のいずれよりも15点以上低い場合にはFを添え

字する。5（Ml）の得点が45点以上であるが4（Pd）、6（Pa）のいずれよりも15点以上低い場合にはfを

添え字する。7（pt）の得点が両隣の6（Pa）、8（Sc）のいずれよりも10点以上低得点である場合にPを添

え字する。このPは、伝統的に“paranoidV”と呼ばれてきたものである。

以上のプロフィール型分類を模式的に示すと3－2図のようになる。

lくHtI　2rDl＋まHの＋仰0＋かげIl紳tI lくPO　触I，仙1鵬il lO

ⅡF型
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Hkつ　2の1　3仙ン　uPd　5くHO lや袖　71PO　8くScン　SCMd　。Cq lO

Ⅱ型（平坦型）

図3－2　MMPIプロフィールの型



PTSD群36例を、PTSDの原因となった心的外傷体験との関連でこのプロフィール型で分類

してみたものが表3－2である。

ドメスティック・バイオレンス（DV）被害によるPTSDが女性のPTSDの半数（28例中14

例）を占めるのは、弁護士やDV被害者支援団体からの患者紹介が多いという筆者に特有の臨床事情

による。また、例数が十分に多いとはいえないため断定するには尚も若干の留保を要するとはいえ、

DV被害によるPTSD患者のMMPIプロフィールは、筆者の言うFまたはfパターンを取ること

が多いように思われる。DV被害によるPTSD例全14例のうち実に8割（11例）がF／fパター

ンをとっているのに対し、DV被害以外の心的外傷に起因するPTSD女性例14例ではF／fは5

例に見られたに過ぎない。

これは、もともと5（Mの得点の低い女性、すなわち受苦的・受忍的な態度をとる傾向の強い女性が

DV被害に遭遇したときにPTSDを発症しやすいのかもしれないし、長年にわたるDV被害の結果

5（Mf）得点が高値をとることになったということなのかもしれない。いずれにせよこのことは、MMP

IがPTSD患者のサブタイプに関わる様態を検知し得ることを示しているように思われる。

表3－2　心的外傷体験の種別とMMPlのプロフィール型

心　的　外　傷　体　験　の　種　類

DV その他暴力 性被害 交通事故 その他事故 脅迫 二次受41旨∋牙
性別 l n l 14　 1 2　 1 8　 I 3　 1 5　 1 3　 1 1

M
M
P
I
プ

ロ
フ
イ
l

ル
の
型

I 型
男
女

4
2 2

1 1 2

I F型
男
女 1 1

Ⅱ型
男
女

3
6 3 2

1
1

2

Ⅱf型 男
女 4 2 1 1

ⅡF型
男
女 9 7 1 1

Ⅲ型
，男
女 3 1 1 1

Ⅲf型
男
女 2 2

ⅢP型
男
女

1
1

1
1

それでは次に、MMPIはPTSDの有無についてはどの程度の精度の判定能力を有するかという

ことが問題になってくる。このことを検証するために、PTSDの有無を目的変数に、MMPIの臨

床尺度の各得点を説明変数にしてロジスティック回帰分析を施行した。結果を表3－3、3－4に示

す。
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表3－3　MMPlによるPTSD診断のロジスティック回帰分析（1）：回帰式

説 明 変 数 偏 回帰 係 数 標 準 誤 差 W a Idl

Sq uare

P 値 標 準 偏 回

帰 係 数

1 （H s） －0．0 19 0 ．0 48 9 0 ．15 4 0 ．694 －0．10 5

2 （D ） 0．118 0 ．0 59 3 3 ．93 3 0．0 4 7 0 ．60 0

3 （H y ） －0．0 79 0 ．0 58 9 1．79 0 0 ．18 1 －0．3 70

4 （P d ） 0．0 98 0 。0 56 8 2 ．99 5 0．0 84 0 ．40 5

5 （M f） 0．04 9 0 ．04 0 8 1．4 18 0 ．2 34 0 ．1 69

6 （P a ） －0．0 23 0 ．0 4 17 0 ．3 10 0．578 －0．15 1

7 （P t） 0．04 3 0 ．0 6 15 0 ．49 9 0 ．4 80 0 ．23 4

8 （S c ） 0．0 23 0 ．0 47 1 0 ．23 9 0 ．62 5 0 ．154

9 （M a） －0．0 29 0 ．04 13 0 ．49 7 0 ．4 8 1 －0．1 27

0 （S i） －0．10 6 0 ．0 50 4 4 ．4 18 0．0 36 －0．4 86

定 数 －5．6 52 4．18 99 1．8 19 0 ．17 7

表3－4　MMPlによるPTSD診断のロジスティック回帰分析（2）：判別クロス表

P T S D ＋　 P T S D － 全体

0．5以上 33　　　　　 7 40

0．5未満 3　　　　 12 15

全体 36　　　　 19 55

表3－4より、今回の対象では、MMPIの臨床尺度はロジスティック回帰分析によって感度0．92、

特異性0．63でPTSD診断を的中させた。正診率は0．82であった。

MMPIのプロフィールは、臨床的使用に堪えられる程度にPTSD診断を予測しうることが確か

められた。
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4．研究Ⅱ

被験者の意図に左右されないPTSD診断検査の開発

［抄録］

MMPIとその下位尺度であるPK尺度（PTSDKeaneScale）日本語版は、P

TSDに関して非特異的な設問のみからなるにもかかわらず、PTSD診断検査と

して有用であることを示した。

裁判において精神的被害を正しく評価するためには、被験者の意識的あるいは無

意識的な意図によって症状が過大に報告されることの少ない質問紙が必要である。

PK尺度は、そのような目的で用いることが可能である。また、PTSDの各臨床

尺度得点の単純加減によるMMPI－PTSDIndex（MMPTSDIndex）を開

発した。MrPTSDIndexは、PTSD診断検査としてPK尺度と同程度に有用

であると思われた。

キーワード：精神鑑定、外傷後ストレス障害（PTSD）、ミネソタ多面人格目録

（MMPI）、PK尺度

KeyWords：forensicexamination，POSttraumaticstressdisorder（PTSD），Minesota

MultiplePersonalityInventory（MMPI），PKscale

［はじめに］

一般に被害者は、自分を重篤かつ純粋な（落ち度のない）被害者であると認めてもらいたいために、

無意識裡に精神症状を過大に報告することがある。その一方で、心的外傷のために生じた解離症状の

ために被害体験の全体を整合的に叙述することができない被害者もいる。

そこで筆者は、裁判における精神的被害の司法的評価のために、被験者の意識的あるいは無意識的

な意図によって症状が過大に報告されることの少ない質問紙の開発をめざすことにした。ここでは特

に、精神的被害の中でもPTSD発症例をとりあげる。

［問題意識と先行研究概観］

これまでにも、PTSDの診断やスクリーニングのための質問紙は多数あった。しかし、そのほと

んどは、具体的なPTSD症状についてその有無を直接問う形式のものであった。その代表的なもの

として、「出来事インパクト尺度改訂版（IES－R）」（飛鳥井ら、1998［5］）を巻末に資料3と

して掲げておく。このような質問紙では、どのように回答すれば重症のPTSDと診断してもらえる
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かが、誰にも一見してわかる。したがってその結果は、被検者の意識的あるいは無意識的な意図によ

って左右されやすいといえる。

・一方で、PTSDに関して非特異的な設問からなる質問紙を用いてPTSDを診断しようという試

みもなされてきた。そういった試みには、「ミネソタ多面人格目録（MMPI）」を用いたものが多

い。MMPIの第1貢を稿末資料2として掲げる。これを見れば明らかなように、MMPIはもとも

と被験者の人格を多面的かつ包括的に診断することを目的として開発されたものであり、とくに一定

の症状や疾患に特化したものではない。

MMPIからPTSD診断に有用な項目を統計的に取り出してPTSD診断尺度としたもののうち

で、最も良く知られているのがPK尺度（Keane，T．M．etal。【61）である。つまり、PKはMMPlの

下位尺度である。PK尺度を稿末資料4として掲げる。ちなみに、PK尺度の日本語版はこれまでに

標準化されていない。

資料2と4を見比べてみると、MMPIの1頁からもいくつかの項目がPK尺度に採用されている

ことがわかる。これらの項目の採用は、まったく統計的妥当性に基づいており、その診断的有効性を

設問内容から説明することはほとんど不可能である。

以下、本稿では、このPK尺度日本語版の臨床的有効性について検証することとする。

［対象と方法］

対象は、前章（研究1）と同一である。すなわち、2004年4月1日より2008年3月31日までの

4年間に、精神科無床診療所および大学附属のカウンセリングセンターにおいて筆者宛にPTSDの

疑いで他機関から紹介されてきた者55名（男性15名、女性40名）である。このうち、既に前章で

述べたように、構造化面接によって18名（男8名、女28名）がPTSDと診断された。

全員に初診時にMMPIを施行するとともに、初診から1か月以内に構造化面接（臨床診断面接尺

度（CAPS）【2］あるいは精神疾患簡易構造化面接法（M。I。N．I。）【3］のいずれか）を行い、DS

MAⅣの診断基準［資料1］に基づいてPTSDの有無を診断した。

初診時のMMPlからPK得点（埋め込み型PK得点）を算出したほか、IESdR（資料3）【5］

を施行した。MMPI施行から2週間後にスタンダローン型PK（資料4）を施行した。

なお、MMPIは『MMPI新日本版』【7］を用いた。スタンダローン型PKの質問紙は、『MMP

I新日本版』から該当項目を抜き出して列挙することで構成した（資料4）。また、MMPI、スタ

ンダローン型PKのそれぞれの施行回数に合わせた数のⅢ型回答記録用紙を購入することで、著作権

料を支払った。

［結果と考察］

①pK尺度日本語版の検討

PK尺度（埋め込み型）の得点（mean±SD）は、全体（N＝55）で20．6±9．9であった。同じ
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くスタンダロン型では20．7±8．3であった。危険率5％で、両者には有意差を認めなかった。また、

両者の相関係数は0．868であり、統計学的にスタンダローン型のPK得点でも臨床的実用に十分堪え

られると考えられた。PK得点はまた、IES－Rと弱い正の相関を示した。年齢とは有意の相関を

示さなかった（表4－1）

表4－1　PK得点と年齢、IESARとの相関

l 年　 齢 P K（スタンダロン） IE S －R
P K （埋め込み）l 0．067 0．868＊＊ －0．309＊

＊＊：P＜．01

＊：P＜．05

PTSD群36例のPK尺度（埋め込み型）の得点（mean±SD）は23．0±8．4で、非PTSD群

19例の16．0±10．9より有意に高いといえた（pく05）。

これを男女別に見たのが、表4－2である。男性ではPTSD群と非PTSD群の間に有意差が認

められなかったが、これは例数（n）が小さいためである可能性がある。

表4－2　群別のPK得点

N ＝5 5 n 年 齢 IE S－R P K

（埋め込み型

男 性 P T S D （M ＋群 ） 8 m e a n 3 2．8 53．1 19．1

S D 10．8 8．7 8．4

男 性 非 P T S D （M 一群 ） 7 m e a n 4 1．1 3 3．5 15．1

S D 12．4 1．5 10．6

女 性 P T S D （F ＋群 ） 2 8 m e an 3 7．3 50．2 2 4．7

S D 10．1 14．6 8．1

女 性 非 P T S D （M 一群 ） 12 m ea n
S D

3 7．0

11．2

26．1

12．4

15．7

10．4

＊：P＜．05

PTSD診断についてのPK得点のROC曲線を次頁図4－1に掲げる。

ROC曲線から、PK得点のPTSD診断上の区分点は17／18点であると推定される。区分点に

おける感度・特異度は約70％であり、まずまず良好な数字であるといえる。このとき、正診率は65％、

オッズ比は3．4であった。

実際には、今回の対象は、全例がPTSDを疑われて紹介受診したものであり、非PTSD例とい

っても大半がPTSD近縁の病態にあるものであることを考えるならば、PK得点はかなり鋭敏な検

出力を有していると言ってよかろう。

尤も、PK尺度をスクリーニング検査として用いる際には区分点を15点前後に下げることで、得

意度を多少犠牲にして感度を上げるのが実用的であるかもしれない。
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1　3　　5　　7　　9　1113　15　17　19　21　23　25　27

区分点

図4－1　PK得点のPTSD診断上のROC曲線

区分点を18点とした際には、擬陽性例が6例生じる。この6例のうち2例はPTSDからの回復

例であり、過去に専門医によってPTSDと診断されていたが今回の調査時点ではPTSDの診断基

準を満たさなくなっていたものである。別の1例は心的外傷に起因する解離性障害の事例であり、最

後の1例は交通事故による頭部外傷の後遺症である。つまり、この6例はいずれもPTSDの診断基

準を（現在）は満たさないものの、心的外傷体験の既往があることが確認されている症例である。

PK得点は、PTSDというよりももっと広い範囲での心的外傷性病態を反映する尺度であるとい

えるかもしれない。今後引き続き検討していきたい。

②MMPIからのPTSD診断指標

わが国で、PTSD患者のMMPI所見について論じた文献はほとんどない。米国ではPTSD患

者はF、D、Sc、Ptが高得点であるということが定説化されており［4］、今回われわれは日本人に

おいてそれを確認したことは前章で述べたとおりである。

MMPIの判定に当たっては、従来よりさまざまな“指標（index）”が作成されている。ここでは、、

統合失調症を診断するための係数であるGoldberg’sIndex等にならって、MMPIの標準下位尺度の

単純1次線形結合によるPTSD診断を試みた。

13個の下位尺度のT得点をそれぞれを加減してできる係数のうち、PTSD診断を最も高率に予

測し得た式は；

D　＋　Pd＋　Sc q Pa－Ma－　Si（＝MMPI－PTSDIndex）
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であった。

このMMPI－PTSDIndexの、PTSD診断についてのROC曲線を次頁図3に掲げる。

25／26を区分点にした場合、正診率は73％、オッズ比は6．5であった。この係数は、PK尺度と

ほぼ同程度かそれを上回る峻別力を有していると言えよう。
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5．研究Ⅲ

模擬的“ニセ患者”を用いた回答行動の安定性についての研究

［抄録］

意図的に精神的被害を受けたかのように振舞う者と真に精神的被害を受けた者と

を判別することを試みた。ドメスティック・バイオレンス（DV）からPTSDを

発症した者と、模擬的にDV被害者になりすました“ニセ患者”に出来事インパク

ト尺度改訂版（IES－R）を2週間の間隔をおいて施行した。2回の施行間で2

点以上の点数の移動があった項目数は、真の患者群（DV群）が“ニセ患者”に比

べて有意に少なかった。“ニセ患者”では真の患者に比べて回答行動における再現

性が低い、という仮説が裏付けられた。

キーワード：模擬患者、外傷後ストレス障害（PTSD）、出来事インパクト尺度

回転版（IES－R）、ドメスティック・バイオレンス（DV）、陳述の信用性

KeyWords：Simulatedpatient，POSttraumaticstressdisorder（PTSD），MinesotaMultiple

PersonalityInventory（MMPI），Credibilityofstatement

［はじめに］

精神的被害ないし心的外傷の評価にあたっては、被害者本人の陳述が大きな比重を占めることにな

る。それは、DSMpⅣの心的外傷体験の定義（PTSD）診断基準［後掲の資料1］のA項目）が、

それまでの「稀少性要件」を捨てて「主観性要件」をより重視した－つまり、それほど特異な体験

でなくとも被害者の主観にとって著しく驚異的であったことは心的外傷体験に含める－ことにより、

より一層顕著となった。しかし、だからと言って、被害者の陳述を無批判に受け入れていたのでは、

精神鑑定に求められる公正性・中立性・客観性が保障できない。

一般に被害者は、自分を重篤かつ純粋な（落ち度のない）被害者であると認めてもらいたいために、

無意識裡に精神症状を過大に報告することがある。今日わが国では、専ら被害者の報告に基づいて精

神的被害の評価をなしたために、精神的被害の過大視とPTSDの過剰診断がなされたと思しきケー

スがある一方で、被害者が精神的被害を客観的に立証でなかったために救済されなかったと思われる

ケースもある。

ここでもし、被害者の陳述の真実性を、その陳述の様式から判断できたとしたら、このような不毛

な事態に終止符を打つことができると考えられる。

そこで筆者は、被害者陳述の心理学的・精神医学的に公正・中立・客観的な評価法を確立するため

に、ここではまず、意図的に精神的被害を受けたかのように振舞う者と、真に精神的被害を受けた者
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との訴え方の違いを、質問紙によって明らかにしたいと考えた。

［対象］

以下の3つの群を対象とした。

1）DV被害者群：［DV群］

2002年4月1日より2008年3月31日までの6年間に、精神科無床診療所および大学附

属のカウンセリングセンターにおいて筆者が治療に携わったドメスティック・バイオレンス

被害者全24名（全員女性）。なお、その際のPTSD診断は、DSM－Ⅳの診断基準［資料

1］に基づいて構造化面接（臨床診断面接尺度（CAPS）［2］あるいは精神疾患簡易構造化

面接法（M。I．N。I．）［3］のいずれか）によって行われた。

2）臨床心理学を専攻する大学院（修士課程）学生50名（男性18名、女性32名）：［cp群］

3）国立A大学医学部医学科の2年生88名（男性52名、女性36名）：［Med群］

［方法］

上記のDV群については、初診時と2週間後に出来事インパクト尺度改訂版（IES－R）を施行

した。

CP群とMe d群に対しては、授業の中で次のような教示を行った後に、IES－Rを施行した。

「あなたは夫からの暴言暴力を10年余りにわたって受け続けてきた妻です。夫の暴力で骨折したこ

ともあります。そのときには、このまま死んでしまうかもしれないと思いました。そのような妻にな

ったとつもりで、いま配った質問紙に答えてください」。

そしてその2週間後には、「2週間前には、“夫からの暴言暴力を10年余りにわたって受け続け

てきた、夫の暴力で骨折したこともあり、そのときにはこのまま死んでしまうかもしれないと思った

妻”になったっもりで質問紙に回答してもらいました。今から全く同じ質問紙を配りますので、2週

間前とできるだけ同じように回答してください」と教示して、IES－Rを再度実施した。

［結果と考察］
表5－1IES－Rの再検・再現

n 年　齢
IE S－R得点

1回目　　 2回目 相関係数
2点以上
の移動

D V 群　　　 女　　 24 3 5 ．8 62 ．1　　　 62 ．3 0 ．8 30 1，6 4 m e a n

10．3 11．8　　　　 14 ．0 1．25 S D

C P 群　　 全　　　 5 0 29 ．9 6 2．2　　　　 6 0 ．1 0 ，8 0 8 1．8 8 m ea n

10．9 10．7　　　　 12．1 2．4 8 S D

男　　　 18 4 1．1 5 6．0　　　 53 ．4 0 ．8 3 6 2 ．8 9 m e a n

10．2 11．5　　　　 12．9 2．0 3 S D

女　　　　 3 2 2 3 ．5 6 5．7　　　 63 ．8 0 ．6 4 1 2 ．2 5 m e a n

4．4 8．8　　　　 10．3 1．81 S D

M e d 群　 全　　　 8 8 22 ．1 4 8 ．5　　　 1 3 ．3 0 ．7 9 7 2 ．0 9 m ea n

4．3 48．1　　　　 14．1 3 ．4 0 S D

男　　　 5 2 2 1．4 4 9．9　　　 4 8 ．2 0 ．7 0 2 3 ．7 1 m ea n

1．9 10．2　　　　 13．2 2．44 S D

女　　　 3 6 23 ．2 4 6．4　　　 4 7 ．8 0 ．8 9 8 2 ．9 4 m ea n

6．3 16．7　　　　 15．6 1．31 S D

＊＊：Pく01

＊＊＊：Pく001
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この3群のうちCP群とMe d群は、ドメスティック・バイオレンス（DV）によるPTSDの謂

わば‘‘ニセ患者”ないし模擬患者simultatedpatient群である。

真の患者は自己の症状に依拠して質問に回答するため、病状に大きな変化がない限り回答内容は再

検によっても保存されるはずである。一一方“ニセ患者”では、前回の自分の回答を記憶していない限

りは再検時に回答を再現することは困難であると考えられる。よって、2回の施行問での相関係数（心

理テストの開発の際に「再検査信頼性」と呼ばれているものと数学的には同一である）は、前者に比

べて後者では低いことが予想された。

実際の結果（表5－1）では、相関係数に有意差は見出されなかった。しかし、2回の施行間で2

点以上の点数の移動があった回答数は、真の患者群（DV群）が“ニセ患者”（CP群、Me d群）

に比べて有意に少なかった。“ニセ患者”では真の患者に比べて回答行動における再現性が低い、と

いう仮説は裏付けられたと言ってよかろう。

再検によって2点以上の移動があった項目数の分布を、3群ごとに示したものが図5－1である。

真の患者群（DV群）では2点以上の移動が3項目以上にわたってみられることはほとんどないが、

“ニセ患者”（CP群、Med群）では2～4項目みられることはふつうのことであることがわかる。

閻DV群

□CP群

国Med群

0　　　1　　　2　　　　3　　　　4　　　　5

図5－11ES～Rの再検による2点以上の点数の移動

「

！

」

j

．

項目数
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6．結語

以上、法廷における精神的被害の正当な（公正中立な）評価をめざして、被害者心理に左右されな

い（歪曲されない）心理学的評価法に向けて研究に取り組んだ。今回はひとまず、精神的被害の中で

も外傷後ストレス障害（PTSD）の診断に焦点をあてた。

PTSDないし心的外傷の有無や程度を判定するには、その特異的な症状を把握することは避けて

は通れない。それは当然のこととして、心的外傷特異的な項目からなる評価尺度は、悪くすると“誘

導尋問”になりかねない。すなわち、どのように回答すれば重症のPTSDと判定してもらえるかが

被験者にとって明らかなとき、必ずしも意図的に虚言・詐病をなすつもりがなくとも、被験者たる被

害者は「自分の被害を認めてほしい」という心理からややもすると過大な症状報告をしてしまうこと

がある。（もちろんその逆もあり得よう。自分の精神的被害を否認したい被害者は、症状を過小に報

告するということがあるだろう。）

それ（だけ）では、正当で客観的な評価たり得ないことは明らかである。被験者の意識的・無意識

的な意図によって判定結果が左右されることのない、心的外傷の評価法が望まれるところである。

実は、そのような心理学的企ては、心的外傷ないし精神的被害を対象にしたものではないにせよ、

以前からあった。そのうち最もよく知られているのがミネソタ多面人格尺度（MMPI）である。M

MPIの各臨床尺度を構成する設問は、それぞれ特定の疾患に羅患した患者が高率に選択する項目か

らなっているが、それらの項目の採用はまったく統計的妥当性に基づいており、その診断的有効性を

設問内容から説明することはほとんど不可能である。先にも述べたように、「機械関係の雑誌が好き

だ」と答えることがどのような判定につながるのか、被験者には皆目見当がつかないのである。

本研究では、このMMPIの既存の臨床尺度を用いたロジスティック回帰分析によって、正診率

80％を超えるPTSD診断が可能であった。また、より簡便な方法として、臨床尺度得点の単純線形

結合としてのMMPIMPTSDIndex（M一一PTSDIndex）を開発した。

米国のKeane，T．M。は既にMMPIから一部の項目を取り出して、つまりMMPIの下位尺度とし

てのPTSD診断尺度を構成している［6］。PK尺度といわれているものがそうである。PK以外にも、

PTSD診断のために開発されたMMPIの下位尺度はいくつかあるが、それらの多くが健常者とP

TSD患者を判別するものであるのに対して、PKはPTSD患者とその他の神経症患者を判別する

ものとして作成されたものであるところがユニ一一クである。

PK尺度の日本語版は、これまでに標準化されていなかった。そこで我われは、PK尺度の標準化

にも取り組むことにした。自験例に適用して区分点を設定してみたところ、正診率は70％前後と決し

て高いとはいえないが、PTSDの補助的な診断ツールとして十分に実用に堪え得るものであること

を確認した。

構造的にMMPIは、鋭敏なPTSD診断を行い得るポテンシャルを有していると思われるので、

PK尺度の項目を入れ替えるなどして、今後より有効性の高い尺度を構成していくことを目指したい。

なお、敢えて付言しておくが、筆者は心的外傷に特異的な症状について問う質問紙の意義を否定し
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ているわけではない。そうではなく、むしろそういった質問紙と、ここで私が「被験者の意図によっ

て判定結果が左右されることのない尺度」とは、心的外傷の公正な評価に当たって車の両輪の如くに

協働すべきものなのである。

さて、心的外傷ないし精神的被害の公正な評価ということを考える際には、評価の道具（方法）だ

けでなく対象（すなわち被害者）の特性をも考慮にいれなければならないであろう。そういった視点

から、本研究ではIES－Rを用いて、真のPTSD患者は模擬的“ニセ患者”に比して、再検査に

おける回答の再現性が高いということを実証的に示した。今後は、被害者の自由陳述においても同様

のことがいえるのかどうか、あるいは自由陳述における信用性の評価方法といったことにまで射程を

広げ、被害者陳述の信頼性・信用性評価をより立体的なものとしていきたい。
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7．付論：今日の臨床家を覆う「萎縮傾向」について

精神科医が裁判における鑑定や証言、あるいは労働災害や各種損害保険の診断書などにおいて精神

的被害についての意見や判断を求められれば、これに応えることは、現代社会における専門家として

の当然の責務である。責務であるにとどまらず、専門家としての玲持の拠り所とすべきことでもあろ

う。専門家が言いたいことも言えないような社会は、成熟した社会とはいえない。また、専門家に限

らずとも、人は裁判所から求められたなら、法廷で自己の体験を述べなければならない。その意味に

おいて臨床医とは、患者の病態の目撃証人に他ならない。

しかるに、残念なことに精神科医がそういった要請に対して十分に応えているとはいえないのが現

状である。たとえば、裁判への関与を嫌って診断書の発行やときには診療さえも拒否する－もちろ

んこれらは違法行為である（医師法第19条第2項は医師に診断書発行義透を課している）が、多くの

場合その認識すらないままに行われている－精神科医師が稀ならずみられる。その傾向がますます

強まっているように感じているのは私だけだろうか。彼らはPTSDの過剰診断をしているという誘

りを受けることを極端に怖れているように、私には思える。

それはなぜなのだろうか？　ここで、今日の臨床家を覆うこういった“萎縮傾向”の原因について

検討しておくことは意味のあることと考える。

そういった“萎縮”の原因としては様々なものが考えられる。たとえば、法や裁判制度についての

知識不足、事件の“加害者”に対する恐怖感（累犯者である、あるいは医学界の重鎮である等）とい

ったものである。

しかし、専門職にある者として我われが忘れてはならないのは、きちんとした方法論の確立である。

われわれ精神科医は、好むと好まざるとにかかわらず、裁判に関与せねばならない。その際に臨床家

に少しでも役立つ所見を、本研究およびその今後の発展が提供できることを祈念する。
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＜資料1＞PTSDの診断基準

309．81外傷後ストレス障害

A　その人は、以下の2つが共に認められる外傷的な出来事に暴露されたことがある。
（1）実際にまたは危うく死ぬまたは重症を負うような出来事を，1度または数度，または自分または他人の
身体の保全に迫る危険を，その人が体験し，目撃し，または直面した．
（2）その人の反応は強い恐怖，無力感または戦標に関するものである。
注：子供の場合はむしろ，まとまりのないまたは興奮した行動によって表現されることがある．

B　外傷的な出来事が，以下の1つ（またはそれ以上）の形で再体験され続けている．
（1）出来事の反復的で侵入的で苦痛な想起で，それは心像，思考，または知覚を含む．
注；小さい子供の場合，外傷の主題または側面を表現する遊びを繰り返すことがある．

（2）出来事についての反復的で苦痛な夢．
注：子供の場合は，はっきりとした内容のない恐ろしい夢であることがある．

（3）外傷的な出来事が再び起こっているかのように行動したり，感じたりする（その体験を再体験する感
覚，錯覚，幻覚，および解離性フラッシュバックのエピソードを含む，また，覚醒時または中毒時に起こる
ものを含む）．

注：小さい子供の場合，外傷特異的な再演が行われることがある．
（4）外傷的出来事の1つの側面を象徴し，または類似している内的または外的きっかけに暴露された場合
に生じる，強い心理的苦痛．
（5）外傷的出来事の1つの側面を象徴し，または類似している内的または外的きっかけに暴露された場合
の生理学的反応性．

C　以下の3つ（またはそれ以上）によって示される，（外傷以前には存在していなかった）外傷と関連した
刺激の持続的回避と，全般的反応性の麻痺．
（1）外傷と関連した思考，感情または会話を回避しようとする努九
（2）外傷を想起させる活動，場所または人物を避けようとする努九
（3）外傷の重要な側面の想起不能．
（4）重要な活動への関心または参加の著しい減退．
（5）他の人から孤立している，または疎遠になっているという感覚．
（6）感情の範囲の縮小（例：愛の感情を持つことができない）。
（7）未来が短縮した感覚（例；仕事，結婚，子供，または正常な一生を期待しない）．

D（外傷以前には存在していなかづた）持続的な覚醒充進症状で，以下の2つ（またはそれ以上）によって
示される．

（1）入眠，または睡眠維持の困難
（2）易刺激性または怒りの爆発
（3）集中困難
（4）過度の警戒心
（5）過剰な驚愕反応

E　障害（基準B・C・およびDの症状）の持続期間が1カ月以上。

F　障害は，臨床上著しい苦痛または，社会的，職業的または他の重要な領域における機能の障害を引き起
こしている．

▼該当すれば特定せよ：
急性症状の持続期間が3カ月未満の場合
慢性症状の持続期間が3カ月以上の場合
▼該当すれば特定せよ：
発症遅延症状の始まりがストレス因子から少なくとも
6カ月の場合。

「DSM－川精神疾患の診断・統計マニュアル」，医学書院，1996から引用．
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＜資料2＞MMPI新日本版より

1．機械関係の雑誌が好き

2，食欲はある

3．朝、日がさめた時は、たいていよく休まったという感じがする
。LJ

句．詞書館の仕事（司書）をしてみたいと思う

5．・ゲーム（勝負事）には、負けるより勝ちたい
l

6．犯罪に関する新聞記事を読むのが好き
さき′、‘

7．ふだん、手足は温かい

8．毎日の生活は尭案しているほうだ

1　2　3　4　5

9．これまでと同じように、今も仕事ができる＝日日……ヰ

10．選挙の鴫、よく知らない人に投票したことがある

6

　

7

　

8

　

9

　

ロ

1

11．だれでも自分の見た夢の意味を知り、夢の教えに従うべき
l　　　　　　　　－、、し

12．稚痩小説や撫偵小掛はおもしろい
ヽ、．．

13，仕事をする時は、ひどく緊魂する
さ＋り

14．月に何度も下痢をする

15．時たま、人に言えないようなことを考える

サこ°ふ

1日．私は、たしかに世間からひどい住めちを受けている

17．父は良い人だ　毛だった）
Jりえ・ブ

18．便秘で蹄ることはあまりない

1　2　3　4　5

4

－

　

一

「

　

　

1

　

一

「

　

　

つ

19．新しい仕事につく時、だれと親しくしたちょいかを、そっと教えてもらいたい…p……榊ie・i・19．

2ロ．気分がすぐれないとイライラすることがある

21．時どき、たまらなく家をとび出したくなる

22．急に笑い出したり泣き出したりして、おさえられないことが時とさある・‥・・‥・‥………‥・‥・‥22．
ト1ザん　ほ

23．突然、吐き気がしたり瞳いたりするので困る

24．だれひとり私をわかってくれない
ー1・1、

25．お金を払わずに映画鰍こ入っても絶対に見つからないなら、私はたぷんそうするだろう叫・－▼25．

ー．1

26．めんどうなことが起きた時は、怒っているのが一番いいと思う
t・．hコ．1

27．時とき、悪霊にとりつかれる
とうサノ、したえ

28．本当なことをされたら、当然仕返しをするべきだと思う……

2乱　過に何度も陶やけがして昏る

30．時には、悪い吾輩を口にしたくなる

6　7　8　9　02　2　2　2　3
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＜資料3＞I ES－R
下記の項目はいずれも，強いストレスを伴うような出来事にまきこまれた方々に，後になって生じる

ことのあるものです。　　　　　　　　　　　　　　に関して，この1週間では，それぞれの項目の内容

について，どの程度強く悩まされましたか。あてはまる欄に○をつけてください。（なお答に迷われた

場合は，不明とせず，もっとも近いと思うものを選んでください。）
0．全 く

な し

1．少 し 2．中 く

らい

3．かな

り

4．非常

に

1 どんな きっか けでも，その ことを思い出す と，そのときの気

もちがぶ りかえ して くる。

2 睡眠の途中で目が さめて しまう。、

3 他のことを していても，思わずその ことを考えていることが

ある。

4 イライラして，怒 りっぽくなっている。

5 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。

6 考えるつも りはないの に，そのことを考 えて しまうことがあ

る。

7 そのことは，実際 には起 きなかった とか，現実の ことではな

か った ような気がする。

8 そのことを思い出 させ るものには近よらない。

9 そのときの場面が．いきな り頭に うかんで くる。

10 神経が敏感になっていて，ちょっとしたことでどきっと して

しま う。

11 そのことは考えないよ うにしている。

12 その ことについては，まだいろいろな気もちがあるが，それ

には触れないように している。

13 その ことについての感情 は，マ ヒしたようである。

14 気がつ くと，まるでその ときにもどって しまったかのよ う

に，ふるま った り感 じた りすることが ある。

15 寝つきが悪い。

16 その ことについて，感情が強 くこみあげて くることがある。

17 その ことは，もう忘れ て しま うように している。

18 もの ごとに集中できない。

19 その ことを思い出す と，身体が反応 して，汗ばんだ り，息苦

しくなった り．むかむか した り， どきどきすることが ある。

20 その ことについての夢を見 る。

21 警戒 して用心深 くなっている気がする。

22 そのことについては言舌さないように している。
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＜資料4＞PK尺度（スタンダローン型）

1．質問紙

PK質問紙

氏

この質問紙には、いろいろな内容の文章が番号順に並んでいます。各文章を読んで、それが自分に「あてはまる」か「あて
はまらない」かどちらかに決めて下さい。文章に書かれていることなたに「あてはまる」または「だいたいあてはまる」場合
は「はい」、「あてはまらない」または「あまりあてはまらない」場合は「いいえ」と答えて下さい。
選びにくい質問もあるかもしれませんが、できるだけどちらかに決めて答えて下さい。

1 食 欲 は ある。 は い い いえ

2 朝 、目が 覚 め た ときは 、た いて いよく休 まったとい う感 じが す る。 は い い い え

3 毎 日の 生 活 は 充 実 して いる方 だ 。 は い い いえ

4 時 たま 、人 に言 え ない ような ことを考 える。 は い い い え

5 私 は 、た しか に世 間 か らひど い仕 打 ちを受 け ている。 は い い いえ

6 急 に笑 い出 した り泣 き出 した りして、おさえ られ ない ことが 時 どきある。 は い い い え

7 だれ ひ とり私 をわ か って くれ ない 。 は い い い え

8 二 、三 日お きぐらいに 悪 夢 にうな され る。 は い い い え

9 作 業 や 仕 事 に打 ち込 む ことが できない 。 は い い い え

10 非 常 に奇 妙 な体 験 をした ことが あ る。 は い い い え

11 時 どき、物 をぶ ちこわ したくな る。 は い い い え

12 時 どき人 の うわ さ話 をす る。 は い いい え

13 眠 りが 浅 く、よく目が 覚 め る。 は い い い え

14 人 づ き合 い は 良 い ほうだ。 は い いい え

15 私 は 、正 しい 生 き方 をして こなか った。 は い い い え

16 私 も、せ め てほ か の 人 ぐらい に楽 しくできた ら良い の に と思 う。 は い いい え

17 「み ぞお ち」の あた り（胸 の 中央 下部 ）の 不 快 感 に悩 まされ る。 は い いい え

18 い つも憂 うつ で ある。 はい いい え

19 生 きることは 価 値 が あると感 じている 。 は い いい え

20 後 悔 す ることをよくしでか す （後 悔 す ることが 、人 よりもは るか に 多 い）。 はい いい え

2 1 む しように 、人 を困 らせ た り驚 か したくなる 時 が ある。 は い いい え

22 自分 が どうなってもか まわ な いような 気 が す る。 はい いい え

23 悪 いことをして しまった と、いつ も思 ってい る。 は い いい え

24 た いて い気 分 は よい 。 はい いい え

25 頭 をぎゅっと締 め つ けられ てい るような感 じが よくす る。 はい いい え

26 家 庭 生 活 は 世 間 並 み にうま くい ってい る。 は い いい え

2 7 時 どき、自分 や他 人 に危 害 を加 えず に はい られ な いような 気 が する 。 はい いい え

2 8 す ぐに決 心 が つか な いた め に 、よく損 をす る。 は い いい え

29 た いて い 、雑 念 な どに悩 まされ な いで 眠 りにつ く。 はい いい え

3 0 奇 妙 なことを何 回 もしでか して、後 で何 を してい たの か 覚 えていな い ことが 多 い。 は い い いえ

3 1 気 が 狂 うの で はな い か と恐 れ てい る。 は い いい え

3 2 くよくよと心 配 しや す い ほ うだ 。 は い い いえ

3 3 人 に言 わ な いで おきたい ような 夢をよく見 る 。 は い いい え

3 4 ひ とりば っち でいる時 ほ ど幸 福 な ことは ない 。 は い い いえ

3 5 あることに つ いて は 非 常 に 怒 りっぽ くなるの で 、そ れ を話 す こともできない 。 は い い いえ

3 6 人 と一 緒 に いる時 でも、い つもひ とりば っちの ように感 じてい る。 は い い いえ

3 7 ち ょっとした ことでも他 人 に我 慢 できな くなる。 は い い いえ

3 8 自分 が 気 にしなくていい ことまで 、深 刻 に悩 む 。 は い い いえ

3 9 死 ん でしま いた い と、いつ も思 っている。 は い い いえ

4 0 私 は非 常 に奇 妙 な考 えを 持 ってい る。 は い い いえ

4 1 ひ とりで いると妙 な昔 や 声 が 聞 こえてくる。 は い い いえ

4 2 悪 い 言 葉 や 恐 ろしい 言 葉 が 浮 か ん できて 、それ を払 い の けることが できな い。 は い いいえ

4 3 何 でもな い考 えが 頭 か ら離 れ ず に、何 日もそ れ が 気 にな ることが あ る。 は い い いえ

44 私 の 計 画 は とても実 行 が 難 しくて、あき らめな けれ ば ならない ことが 多い 。 は い いいえ

4 5 た いてい の 警 官 は誠 実 に仕 事 をしてい る。 は い いいえ

46 一 つ の 趣 味 にこるような ことは しないで 、いろんな趣 味 をあれ これ や ろうとす る。 は い いい え
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2．採点シート

PK質問紙
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2 1
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