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Ⅰ．目的と意義

1．はじめに
　筆者が本テーマについて関心を持ったのは外
傷について考えた事に始まる。東北で起きた東
日本大震災や，最近ではロシアの軍事侵攻，日
本では皇室に関連し「複雑性PTSD」という診
断が話題になった事，首相の銃撃事件など様々
な領域で私たちの生きる世界ではあらゆる外傷
的な出来事が存在し，外傷や傷つきについてか
なり身近な話題となっている。改めて外傷につ
いて考える中で，外傷に深く関連する「解離」
についての病理を考える事が増えた。そして
「解離」について調べているうちに，「解離的な
タイプの自己愛性のパーソナリティ障害」が存
在することを知り，解離と自己愛の病理の関連
について考えるようになった。そして，解離的
なタイプの自己愛性パーソナリティ障害の特徴
としては，恥に敏感であることが指摘されてい
る（Broucek, 1991；上地，2009，2010）。本調
査では解離と自己愛の病理の関連について，ま
たそれらと，恥の心性の関連について探索的に
調査をして行きたいと考える。
　青年期は人格の再構成の時期，つまり，第二
の誕生とも言われ，青年期の主要な発達課題に
は，自己の形成，または自己同一性の確立があ
り，必然的に，青年期は自己への意識化の問題
が生じる（福井，2007）。また，人との在り方
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の中で自身をどう位置付けていくのかは，青年
期の発達課題である自我同一性を確立する際に
重要なことであると言われている（Erikson, 

1950, 仁科訳，1977, 1980）。親からの独立と依
存の葛藤や，アイデンティティの確立の葛藤を
「青年期の危機」というが，Erikson（1950, 仁
科訳，1977, 1980）による臨床面接法では，「青
年期の危機」はどのような青年でも経験すると
いう説があげられている。土井（2008）は現代
の青年は不安定な自己を支えるために，身近な
人間からの承認を受け続けなければならないと
述べている。そのため，対立の顕在化を極端に
恐れ，いかなる場合でも相手を傷つけないよう
に細かい配慮を行う「優しい関係」にエネルギー
を費やしていると指摘している。
　日本の青年の心の問題は，アメリカでの青年
の心の問題が10年から20年程度遅れて現れや
すく，例えば，青年期のアイデンティティの確
立のテーマが，アメリカでは1960年から注目
され，日本では1970年から注目されている。
他にも発達障害は，アメリカでは1970年から
注目され，日本では今世紀に入ってから注目さ
れているという（長尾，2021）。長尾（2021）は，
青年期自我の時代的変遷をまとめており，戦前
からと，今世紀に入ってからの青年の自我の大
きな相違は，ペレストロイカとバブル崩壊時を
分岐点に「自己顕示・自我同一性の確立」を重
視してきた点と「自己愛」を重視している点と
に分けられると捉え，1890年からは「転換ヒ
ステリー」，1920年からは「森田神経症」，
1960年からは「同一性障害・境界例・摂食障
害・アパシー」と，ここまでは自己顕示・自我
同一性の問題とのかかわりを指摘し，1985年
からは「解離性パーソナリティ障害」と，多面
的自己の問題とのかかわり，1998年からは「不
登校・ひきこもり・新型うつ病」などナルシシ
ズムの問題とのかかわりを指摘している。
　Gabbard & Crisp（2018, 池田訳，2022）は，
ミレニアム世代より人は定量的な手段で自尊心
を強化しながら育ち，ナルシシズムがソーシャ
ルメディアに支配され，その後2007年の

iPhone登場以降成年に達した人たちは，恒常
的な他者との比較に晒されながら育つことを指
摘している。このように現代のアメリカではナ
ルシシズムの問題がホットな問題として扱われ
ている。
　これらのことから青年期における神経症には
じまる心の問題は，社会的な変遷とともに形を
かえてきた。本調査では解離的で自己愛的なタ
イプがどの程度存在しているか確かめながら，
青年期の心の問題と共に今一度紐解いていきた
いと考える。

2．解離とは
　まずは，“解離”について整理しておきたい。
解離の構造や機能については，長い歴史の過程
の中で様々な概念や理論が提示されており，従
来ヒステリーという症状として扱われていた歴
史がある。その上，橋本（2017）は，同じ用語
が（「解離」という用語でさえ）文脈によって様々
な意味をもつため，「解離」と「解離症状」が
あることを区別し，「解離症状」を健忘・遁走・
多重人格・転換症状・離人症・現実喪失感など
を指すときに用い，「解離」という用語はそれ
らの症状を生み出す心理的過程について議論す
る時に用いると指摘している。本論でもそのよ
うに区別をしていきながら進めていきたいと考
える。
　現在の精神医学において，PTSD（Post 

Traumatic Stress Disorder；心的外傷後ストレス
障害）とともに解離性障害（Dissociative Disorder）
への関心も高まりつつあるが，それは筆者がは
じめに述べたように「外傷」というものが最近
顕在化し注目が高まっているためであろう。岡
野（2011a）は「トラウマは専門家や社会その
もの意識の表面に長時間とどまることなく歴史
の重要な節目において，繰り返し『再発見』さ
れてきている。ある意味では，その存在を専門
家や社会は『否認』してきたとも言えよう。」
と述べている。岡野（1995）は，心的外傷（ト
ラウマ）とは，「人間の心がある強い衝撃を受
けて，その心の働き半ば不可逆的な変化を被っ
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てしまうこと」と定義づけている。これは，
Freud（1917）による，「過剰な刺激により，
人間の心が持っているある種の防護壁（『刺激
障壁』）が壊れてしまうこと」と，「不可逆性」
というニュアンスがあると指摘する。先行研究
では，解離性障害は心的外傷やストレスと密接
な関係をもつと認識されており，最初に病的解
離と心的外傷との決定的な連合関係を認識した
人はJanetであると言われている（Putnam, 

1997, 中井訳，2001；笹田，2002）。
　ヒステリーについては2つの（a）転換ヒス
テリーと（b）不安ヒステリーの型の症状が識
別され，（a）は心的葛藤が多彩な身体症状とし
て象徴化し，（b）は不安が多かれ少なかれ外部
の対象に結び付けられる（恐怖症）と定義され
ている（Laplanche ＆ Pontalis, 1967, 村上 監訳，
1977）。渡部（2020）は，Freudの症例につい
てのラカンの考察を踏まえ，アンナ・Oにおい
ては「象徴化」「治療機序」の構造，ドラにお
いてはヒステリーの「転移」「欲望」「女性性」
といった構造が主に明らかにされたと指摘して
いる。
　このように解離性障害は19世紀のヒステ
リーの研究に始まり発展し，そして，ヒステ
リーと言われていた症状は，その後解離説と転
換説の2つに分かれた。
　解離という概念をはじめに提唱したフランス
の心理学者で，精神科医であったJanetは，19
世紀後半から20世紀にかけ解離説を主張して
きた。Janet（1889, 松本訳，2013）は，『心理
学的自動症』で「心理学的統合不全（解離）」と，
はじめて解離の用語を用いて，ヒステリー患者
は「意識野の狭窄」があるほど自動症は活発で
あるということや，解離があると1つの知覚，
1つの個人的意識にまとめられず，衰弱した人
は多彩な意識現象が1つ，またはそれ以上の群
れとなって出現し，不完全なまま同時的に存在
し，人間の意識の交代，人格の同時的二重化と
して現れると指摘している。加えて，解離の本
質的特徴は，心の中に二群からなる心理現象が
形成されることで，1つはもともとの人格から

なる一群で，もう1つはもとの人格に気づかれ
ない異常な人格を形成し，もとの人格から解離
していく可能性があることや，触感覚の喪失
（身体の右側より左側の感覚を失うということ
など）では外傷体験（精神的動揺つまり，「精
神的ショック」が，催眠状態に似た，少なくと
も通常の心理状態とは異なる精神状態を生み出
すもの）が原因であると示唆している。van 

der Kolk & van der Hart（1989）は，Janetが患
者の症状からヒステリーと精神衰弱の二大症状
を抽出し，ヒステリーの適応方法は外傷体験に
関する感情と記憶の解離であり，これは意識の
狭窄の結果生じるものであるとしたとまとめて
いる。一方，Freud, S.は『ヒステリー研究』
（1895，懸田・小此木訳，1974）を発表してい
るが，その後あらゆる概念が生み出され，解離
は抑圧（Verdrängung）により生じ，Janetに
逆らい分裂ではなく「転換の能力」であると結
論付けている。その後，1896年，Freudはつい
にヒステリー症状の基底には幼児性体験の心的
外傷，つまり性的誘惑の犠牲になっていた背景
があるのを発見する。しかし，1年後には自身
の誘惑理論を放棄して，患者の幻想に欺かれた
と結論する。その後，ヒステリーに見られる記
憶障害と再現は，5歳時のエディプス期をめぐ
る性的攻撃的な思考と衝撃が抑圧されることか
ら生じると論じるようになる。その道筋をたど
ると，神経症に至るのはエディプス期の葛藤が
青年期に再燃し混乱として生じているとも考え
られるだろう。
　「解離の診断」については以下にまとめる。
まず，DSM-5の分類カテゴリー，解離症 /解離
性障害群の特徴は，「意識，記憶，同一性，情
動，知覚，身体表象，運動制御，行動の正常な
統合における破綻および /または不連続であ
る。」 と 定 義 づ け ら れ て い る（American 

Psychiatric Association, 2013, 高橋・大野監訳，
2014）。現在，DSM-5-TR（2023）が出版された
が，定義について変更はされていない。一方，
ICD-10では「過去の記憶，アイデンティティ
の認識と即時の感覚，および体の動きの制御の
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間の正常な統合の部分的または完全な喪失」と定
義づけられている（World Health Organization, 

1992, 融・中根ら監訳，2005）。
　金（2021）によると，ICD-10から ICD-11へ
の変化は，解離症は，「神経症性障害 ,ストレス
関連障害および身体表現性障害」から独立した
カテゴリーになり，ICD-10では，解離性（転換
性）障害〔Dissociative（conversion） disorder〕
に含められていなかった，離人感・現実喪失感
症を含むようになった事，また，従来の転換性
（変換性）障害という用語廃止と，それに相当
する解離性神経学的症状症が新設され，かつそ
の症状を生じる領域（視覚，聴覚など）が10
へと増加したこと，そして，解離性同一性障害
（多重人格障害）が，「解離性同一性症」と独立
した分類として認められていると指摘している。
　このようにDSM体系と ICD体系とでは離人
症や転換性障害の扱いに相違があり，ICDの体
系のように転換性障害を解離性障害に包摂する
方が臨床的実態に沿っているとの見解もある
（田辺，2020）。そして現在では，解離症状と解
離を捉える枠組みが次第に整理され，転換症
状・離人症・現実感喪失なども解離症状の中に
含めて包括的に捉え，その上で症状の種類を類
型化し，類型ごとに解離モデルを考えるのが主
流と言われている（橋本，2017）。
　さて，また話が少しJanetに戻るが，解離に
は「構造的解離」と呼ばれる理論がある。これ
は，van der Hart, O.ら（2006，野間・岡野監訳，
2011）が提唱し，「解離」の定義が（プロセス，
精神内構造，防衛機制，欠陥，症状など）多岐
に拡散しすぎた事による，誤解や混乱を解消す
べくJanetの解離概念を発展させた理論である。
内容としては，「解離」を数ある症状の1つとみ
なすのではなく，症状の複合体の基盤をなす構
造と捉えている。つまり，「人格構造の凝集性と
柔軟性の欠如」を意味し，その基本形態はあた
かも正常にみえる人格部分（Apparently Normal 

Part of the Personality：ANP）と，情動的な人格
部分（Emotional Part of the Personality：EP）
との共存および，交代現象であるとされる。

ANPは要するに生活担当の人格部分，EPは外
傷担当の人格部分である。また，van der Kolk

ら（1996，小西訳，2001）によると，解離は3
つの異なるが，関連している精神的な事象とし
ての解離をあげている。まず，「第1次解離」
といい，圧倒的な脅威に直面したとき，経験は
個人の物語に統合されることなく孤立した感覚
的要素に分断されるもので，この断片化には通
常と区別される自我状態が伴い，PTSDの特徴
でもある。次に，「第2次解離」といい，「観察
する自我と経験する自我」と呼ばれる状態で，
トラウマに関する感覚や情緒と接触しないよう
にする事である。無痛化もこれに含まれ，「周
トラウマ期」と名付けられている。最後に，「第
３次解離」といい，トラウマ体験を含むような
異なった自我が発達する。その例は解離性同一
性障害（Dissociation Identity Disorder：以下
DIDと記述）における多重解離性アイデンティ
ティの交代部分であると指摘している。
　H e r m a nら（1989）は，境界性人格障害
（Borderline Personality Disorder：以下BPDと
記述）の診断と児童期虐待の間に強い相関があ
ることを報告したが，過剰な虐待の既往にも関
わらず，多くの境界例患者には現在のPTSD症
状が見られなかったという。これは，虐待の記
憶は人格組織の総体に統合され自我親和的に
なってしまうからだろうと考えられ，更にごく
幼少期に起った激烈な虐待が長期にわたった場
合には，解離能力を身に着ける事により，複雑
な断片的人格をつくりはじめる。それぞれの人
格が名を持ち，心のはたらきを持ち，独立した
記憶を持つと，解離は単なる防衛的適応反応で
はなく，人格構造の基本的原理となってしまう
と指摘している。
　改めて解離の定義について田辺・小川（1992）
は，「解離dissociation」とは思考・感情・経験
が意識や記憶へ統合されないために，一時的に
あるいは持続的に人格の統合性が失われる状態
である」と定義している。日本の先行研究の多
くは，解離性障害，病的解離体験を扱われるこ
とが多く，その代表例としては，DIDなどが挙
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げられる。DIDの患者は人間関係に対して絶え
ず不信感や警戒心を抱きながら，内心は自分の
話を聞いてくれる人，信じてくれる人を必死で
探していると言われ，一方，BPDの患者は執
着（しがみつき）と理想化によって，逃避，憤
怒，脱価値化とが交互に現れる事が特徴づけら
れ，激しく混沌とした和解スタイルの転移を発
症する可能性がある。岡野（1997）は，DIDと
BPDの共通点について，患者の中に対照的な2
種類以上の自己像ないし対象愛が存在し，分割
が生じていることと説明する。その相違点を，
①DIDはこの分割されたもの同士が互いに意識
できないほどに隔絶されている。②BPDは分
割したものが投影や外在化を通して他者への攻
撃性や責任の転嫁という形で生じる。DIDでは
性的虐待等の場合において多くは親や近親者か
らの虐待の事実に関して秘密を守るよう強制さ
れることから，虐待的な悪い対象イメージを投
影や外在化により吐き出すことができない。③
BPDでの分割は，「悪い自分」の存在を前提と
しているが，DIDの分割は，しつけの範囲を越
えた両親の虐待など，そもそもの「悪い自分」
の存在を前提としない三点をまとめている。舛
田・中村（2005）によると，以上のことをふま
え，解離と分割の違いを考えると，①の意識の
断絶の程度については，人格の変わり様が人格
間同士で意識できない程断絶されている解離状
態なのか，意識は出来ているが単に治療者に投
げかけている分割投影なのかといった，「健忘
を伴うか否か」が大きな相違点であると述べて
いる。そして，「解離の症状により日常生活や
社会生活に支障をきたし，精神的にも苦痛を味
わい，しかもそれを自分でコントロールでき
ず，日々悩んでいる状態である」（岡野，2007），
深刻な程度の解離性体験のことを病的なものと
して扱う。一方で，「日常的解離」もしくは「正
常解離」と呼称される解離についても注目され
てきている。日常的解離とは，「本人に自覚が
あり，それらの体験から自分の意思で，ある程
度戻ることができる統制性のある解離」である
ことが特徴とされている（舛田，2008）。「正常

解離」は，没頭や魅惑恍惚体験のことで
（Putnam, 1997,中井訳，2001），「弱い解離」と
も呼ばれている（岡野，2015）。本論では共通
の意味として「正常解離」の用語を用いていき
たいと思う。ちなみにPutnam（1993）は，解
離は，ストレス下において自らの意識や知覚を
自分から切り離すことで，ストレスを感じない
ようにする防衛機制であると考えられてきたこ
とを指摘している。
　病的解離が引き起こされる背景としては心的
外傷体験，その中でも性的虐待の関連が指摘さ
れてきた。だが，岡野（2007）は，日本におい
ては，DIDの背景として必ずしも被虐待体験が
あるとは言えず，「関係性のストレス」と言わ
れる，母子関係の葛藤や親の意向を敏感に感じ
取りすぎてしまう子ども側の感受性の強さ，親
への過剰な要求などを指摘している。
　こうして，解離現象を正常解離から病的解離
までの連続的なスペクトルとして捉える見方
と，両者を区別する見方が出てきており，健
忘・遁走・多重人格・転換症状・離人症・現実
感喪失などの症状を包括的に捉える一方，それ
らの症状を「離隔detachment」と「区画化
compartmentalization」に分類してとらえる見
方も出てきている（橋本，2017）。柴山（2007）
によると，隔離は「自己，自己身体，ないしは
外界からの分離間隔によって特徴づけられる意
識変容」を指し，区画化とは，「通常ならば取
得できる情報に意識的に気づくことができなく
なり，そのために認知過程や行動過程を制御し
たり自発的な行動をとったりすることができな
くなること」であると指摘している。
　本論では解離をスペクトラムに捉えながら，
区別し検討，調査を進めていきたいと考えるた
め，まずはそのための尺度について検討を行っ
た。その中でも，DESは解離を捉えようとす
る尺度で最もよく用いられてきた尺度で，今日
に至ってもなお最も用いられている尺度である
（田辺，2020）。DESは軽度な正常解離から，重
篤で広範で長時間に及ぶ病的解離まで，解離性
の連続軸を仮定してつくられた。当時，最も重
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篤な，そして典型的な解離性障害と考えられて
いたMPD（DID）の弁別性をもって妥当性を確
認された28項目で構成されており，想起の変
動，記憶の空白，離人，没入・想像活動への関
与，フラッシュバック，ソースモニタリングエ
ラー，苦痛の無視，能力の変動などの項目が含
まれる。外傷体験との相関も一貫して認めら
れ，一定の構成概念妥当性が示されている。し
かし，心因性健忘などほかの個別の解離性障害
の弁別性は明確ではない。DESは高い信頼性
を示し，それが捉えられている解離性とは何か
という点に幾許か曖昧さはあるものの（この曖
昧さは本尺度に限ったものではなく），外傷性
と密接に関連する病的解離性を捉えているとい
う点で一定の妥当性を備えている。田辺（2020）
は，いくつか日本語版があるが，訳語が平易で
自然な日本語で構成されていて，幅広い教育水
準の受験者に適用可能であると指摘している。
本調査では先行研究より，他の尺度より使用率
が高く，信頼性と妥当性についても担保され，
評価法も平易であるDES-Ⅱを用いて調査をす
すめていく。
　先ほど，はじめにで述べたように，解離的な
タイプの自己愛性パーソナリティ障害の特徴と
して，恥に敏感であることが指摘されている
（Broucek, 1991；上地，2009）。そのため，以
下自己愛と羞恥心について詳しく述べていきた
いと思う。

3．自己愛とは
　自己愛ときくとナルキッソスの神話より自己
陶酔の人がイメージされる。自己愛については
まず，Freud（1914，懸田・吉村訳，1991）が
自己愛の概念を提唱し拡張し，自己愛を一次的
自己愛と二次的自己愛に区別した。一次的自己
愛は外界の対象は認識されておらず，リビドー
は自我のみに向けられ，やがて，外界の対象が
認識されるにつれてリビドーは対象に向けられ
るようになり，対象愛（同性愛と異性愛）の段
階が到来する。しかし対象愛の段階に達した後
でも，不安や葛藤が原因でリビドーが対象から

撤収され，再び自我にのみ向けられることがあ
り，これを二次的自己愛の状態とした。
　Freudは病的なナルシシズムでは，自分自身
の自我が多かれ少なかれ独占的な愛の対象であ
り，その結果，対象愛の能力が損なわれている
という考えを展開した。リビドー（フロイトの
議論ではリビドーとラブは同じ意味で使われて
いる）の備給が一定で限られているとすれば，
リビドーが他者に向けられるほど自我は貧しく
なり，逆にFreudは自己愛による自我の枯渇を
自尊心の低下と同列に扱っている。愛する人は
いわば，ナルシシズムの一部を喪失しており，
それは愛されることでしか代替できないと述べ
ている。
　自己愛傾向が高まる理由として，小此木
（1981）は，青年期において親からの受身的対
象愛が満たされなくなることを挙げている。
　そしてBroucek（1991）は，Freudの発言に
違和感を感じ，他者を愛することで自我が枯渇
し，自尊心が低下し，逆に他者の自我の枯渇が
（我々を愛することで）我々の自我の充実にな
る事を示唆している。この状態は，Lewis, H. 

B.（1971）が指摘したように，片思いの恋愛に
対する恥が普遍的な反応であるという事実で理
解することができる。Broucek（1991）はこの
場合の自尊心の低下は恥の現れであると述べて
いる。
　Morrison（1989）は古典的な精神分析の防衛
（葛藤）理論が，恥，アイデンティティ，理想，
失敗，自己の間の関係を適切に説明するには範
囲がとても狭すぎるというBroucekの見解を共
有しており，恥をナルシシズムの裏面と呼び，
恥の本質に関するKohutの狭い見解に不満はあ
るものの，Kohutの仕事は一貫して恥であり，
恥の多くの側面，特に恥とナルシシズムの関係
は自己心理学の構成を用いてよりよく理解でき
ることを説得的に論じている。
　Kohut（1971, 1977, 1984）は自己愛が対象愛
に変化するのではなく，自己愛の独自の発達経
路があり，成人においても安定した自信や価
値，熱中できる能力という成熟したかたちで存
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在しつづけるとし，従来の価値観の影響のもと
に，対象愛（他者愛）を自己愛より成熟したも
のと考えていたという。自己の発達には自己愛
を満たし，満足感を与える対象である自己対象
が不可欠とした。
　最近では，自己愛性パーソナリティ障害には
2つの異なるタイプが存在する二類型論は提唱
されている。小塩（2004）は，青年期は自己愛
性人格障害が発症しやすい年齢であると同時
に，病理まではいかなくとも，自己愛的な特徴
が表面に表れやすい時期であると指摘してい
る。Gabbard（1989, 1994, 舘監訳，1997）の見
解では，「周囲を気にしない（誇大型）タイプ
oblivious」「周囲を過剰に気にするタイプ（過
敏型）hypervigilant」がある。先行研究では（松
並，2008；上地，2009），Kernbergの言う自己
愛性パーソナリティ障害は周囲を気にしないタ
イプに近く，Kohutの言う自己愛性パーソナリ
ティ障害は周囲を過剰に気にするタイプに近
い。そしてBroucek（1982, 1991）は，理想化
された自己が優位に立ち，他者からの否定的反
応に対して選択的不注意を示すような人たちを
「自己中心的egotistical」タイプ，逆に卑下され
たdevalued自己が優位に立ち，自己評価が低
く，恥を感じやすく拒否される事に敏感な人た
ちを「解離的dissociative」タイプと呼んでいる。
加えて，Kernbergは自己中心的なタイプを，
コフートは解離的なタイプを原型としていたよ
うであると指摘している。解離的タイプでは，
理想化された自己は分割・解離された形で存在
し，どことなく感じられる優越感や特権意識と
して姿を現す。
　Gabbard（1994）によると，Broucekの言う
解離的タイプは自分自身の誇大性を他者に投影
して他者を理想化するのに対して，Gabbardの
言う周囲を気にするタイプは誇大性を自己の内
側に保持し，周囲を迫害的にとらえるという。
Rosenfeld（1987, 神田橋監訳，2001）も「皮の
薄い thin-skinned」（敏感な）患者と「皮の厚
い thick-skinned」（鈍感な）患者を区別してい
る。Gabbardの言う「周囲を過剰に気にするタ

イプ」やBroucekの言う「解離的タイプ」に相
当する「皮の薄い」患者について，Rosenfeldは，
過度に敏感であり，日常生活でも精神分析にお
いても傷つきやすいとも述べている。他に
Wink（1991）は，「密かな（covert）自己愛」「顕
かな（overt）自己愛」の２つの形態があると
結論付けた。この2つは他者を軽視すること，
うぬぼれ，放縦などの特性については共通して
いるが，前者は内向的で過敏，防衛的で不安が
強く，傷つきやすいという特徴があり，後者は
外向的で攻撃的，自信家で他者からの賞賛を必
要としているという特徴があるという。また
Masterson（1981, 富山・尾崎訳，1990；1993）は，
DSMの診断基準に該当するような「自己顕示
型exhibitionist」，一方，表面的には，臆病では
にかみや抑圧され無力であるように見えるが，
治療を受ける中で，入念な幻想に彩られた誇大
自己を表す「引き出し型ナルシシストcloset 

narcissist」が存在することを指摘している。自
己顕示型はDSM-Ⅳの診断基準に一致するよう
な障害であり，引き出し型ナルシシストが
GabbardやBroucekの言う過敏で傷つきやすい
自己愛性パーソナリティ障害に相当し，誇大自
己ではなく全能的対象に情緒的エネルギーを注
ぎ，このような対象を他者に投影してその他者
を理想化するという。上地（2009）はこれを，
Broucekの言う解離的タイプに似ているように
思われると指摘している。Broucek（1991）に
よると，KohutとKernbergの言う誇大自己は，
Broucekの言う理想化された自己に相当し，そ
の形成や分割・否認においては「恥shame」が
重要な役割を演じているわけであるが，
Kernbergは恥の役割を認識し損なっていると
いう。以下，それぞれが定義している自己愛人
格障害の分類を表1にまとめる。
　Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障害，
Gabbardの言う「周囲を過剰に気にする」自己
愛性パーソナリティ，Broucekの言う「解離的」
自己愛性パーソナリティなどは，恥の感情を体
験しやすいことを特徴としている。この恥体験
の生じやすさについて，それが理想化された自
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己と卑下された自己の並存（Broucek, 1991），
あるいは理想自己と恥ずべき自己の分極化（岡
野，1998）に由来するという見解がある。
　理想自己というのは「～でありたい」「～に
なりたい」というものであり，それが現実自己
と乖離し葛藤が生じた際，恥の感情が生じる。
続けて，岡野（2011b）は，「過敏型」に属する
人はDSMでは，社交恐怖障害や，回避型パー
ソナリティ障害に近いと位置付け，ここでは，
自己愛の傷つきが恥の感情を生じ，怒りを生む
というモデルが示されている。ここでは解離に
至るプロセスではないが，参考にしたいと思う。
　Kohut（1971）によると，恥を感じやすい人々
の多くは強い理想をもっておらず，野心に駆り
たてられた顕示的な人であるという。この点は
精神分析における経済論的視点を維持し，自己
顕示エネルギーの噴出が自我の統制を超えたと
きに恥の感情が発生すると考えていた。Kohut

にとって「理想」は，そのような恥傾向から人
格を守ってくれるものであり（Kohut, 1966），
野心や顕示性を方向付けるものであった（Kohut, 

1977）。上地（2009）は，むしろ，そのような
理想構造の未形成あるいは脆弱性が恥傾向をも
たらすと指摘する。Kohutは，自己愛の損傷を
理想の追求によって得られる自己肯定感self-

esteemで修復しようとする方向で作用するも
のとして位置付けられている。つまり，理想化
し利用する他者を求めなくてはならず，自己評
価や自尊心の維持のために常に外的対象を必要
とする。一方，Broucek（1991）は，自己を対
象化するという人間の意識の発生自体が，すな

わち理想化された自己イメージをもつこと自体
が傷つきを強化することを指摘している。
　ここで，Kohutの言う自己愛性パーソナリ
ティ障害の特徴とされている自己の分割につい
て説明する。自己の分割についての図では，
「垂直分割（vertical split）」と呼ばれる「縦」
の分割では，一方が病理的な誇大性を表してい
る。Kohutによれば，この誇大性は，決して患
者の本来的自己に根ざしたものではなく，患者
の病理の主要な発生源である自己対象との関係
において育った誇大性で，その自己対象が承
認・賞賛した自己の部分であったり，その自己
対象の期待や願望を代弁したりしている部分で
あるという。もう一方では，誇大性とは対照的
に，患者の中心的な欲求が満たされないまま抑
圧されている。この現象を，Kohutは「水平分
割（horizontal split）」と呼ぶ（Kohut, 1971）。
「横」の分割が水平分割であり，自己対象欲求
を満たしてくれる可能性のある対象から距離を
とり，引きこもる態度として現れる（Kohut, 

1971. p. 198）。つまり，患者は誰かに自己対象
欲求を向けて依存するということがないのであ
る（上地，2009）。
　最初，Kohut（1971）は，水平分割の下に抑
圧されている部分を「誇大自己（grandiose 

self）」と呼び，自己（とくにその本来的部分）
への承認や賞賛を求める自己であり，発達早期
においては自然で健康なものであるが，それが
満たされることなく抑圧され，未熟なまま存在
しているものとして説明している。しかし，そ
の後（Kohut, 1977），彼はこの水平分割の下に
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抑圧されている部分を「中核自己（nuclear 

self）」として説明するようになった。上地
（2009）は，Kernbergの見解とKohutの見解に
は，重なり合う部分があり，どちらも重要な依
存欲求を抑圧し，本当の意味では他者に依存で
きない人であるとみなされている。そして，
Kernbergの言う誇大自己は，Kohutの図式の垂
直分割の左側の誇大性と重なりあう部分がある
のではないかと示唆している。加えて，理想の
欠損という点でも両者の見解が類似している事
を示唆している。
　自己愛についての先行研究より，上地（2010）
はKohutの理論に基づき，過敏で傷つきやすい
タイプに注目し，「周囲を過剰に気にするタイ
プ（hypervigilant）」と呼ばれる対人的関わり
の典型的スタイルがあり，これらを「自己愛的
脆弱性narcissistic vulnerability」という概念で
捉えている。自己愛的脆弱性とは「自己愛的欲
求の表出に伴う恥，不安，傷つきなどを処理
し，自尊感情や心理的安定を保つ力が脆弱であ
ること」を意味し，自己愛的に脆弱な人は，他
者に承認・賞賛や特別の配慮を求め，期待した
反応が返ってこないときに自尊感情が動揺しや
すく，心理的に不安定になりやすいと述べてい
る。上地（2009）は，日本の臨床現場で出会う
自己愛パーソナリティには，誇大的・自己顕示
的というよりも過敏・脆弱なタイプが多い事か
ら，上地・宮下（2005）はKohut理論に沿った
質問紙尺度の作成を試みた。本論では，この自
己愛的脆弱性に注目し，自己愛の問題との関連
について調査を行っていきたいと考える。

4．羞恥心とは
　最後に，羞恥心について述べていく。歴史的
に，恥ではなく罪悪感が多くの精神疾患の原因
であると特定されてきた（Tangney & Dearing, 

2002）。
　Freud（1896/1953）は，初期の著書で，恥と
罪悪感の両方が心理的障害に関連する可能性が
あると考えていた。1905年，彼は性的露出衝
動に対する反動形成としての恥について議論し

たが，その後の著書では恥の概念をほぼ放棄
し，代わりに自我と超自我の葛藤から生じる罪
悪感のより認知的な概念化に焦点を当てた。
Piers & Singer（1953）は，罪悪感を自我と超
自我の衝突に対する反応として定義し，恥を自
我と自我理想間の衝突に対する反応として定義
した。超自我の禁止事項と矛盾する対立は，去
勢への恐怖に根差した罪悪感や不安感に繋がる
と考えられていたのに対し（フロイト自信の概
念と同様），自我の理想を達成できない事は恥
辱の感情につながると考えられていた。劣等
感，その結果として生じる愛の喪失や見捨てら
れることへの恐怖とした。
　日本では，「恥 shame」に関わる感情として
の「羞恥心 shyness」について，日本人に多く
見られている「対人恐怖」や「視線恐怖」など
その病的特質としての試みがなされている（土
居，1971；内沼，1983）。シャイネスを「はに
かみ」や「謙虚」などの好ましい側面を持つと
捉えられていることが多いと言われている（三
輪ら，1999）。他にも相川（1991）は，シャイ
ネスを「内気」「はずかしがり」「引っ込み思案」
「照れ屋」「はにかみ」などの意味を全て含む上
位概念として用いている。加えて「恥辱
humiliation」，「人見知り」などの言葉が関連し
ているといえよう。ちなみに，日本語の「人見
知り」についての概念は，英訳での概念はなく，
ほぼ同義の概念としてSpitzの「8か月不安
eight-months anxiety」と呼称されているもの
があり見知らぬ人への恐れを指し，更に，
Spitzは母を識別する時期を，8ケ月不安の現わ
れる6ケ月以後，出生の過程から人間の赤ん坊
を観察し，不安の発達する最初の生活週間か
ら，5，6週までの期間を不安の発達する最初
の段階だと考えている（Spitz, 1956, 古賀訳，
1965）。日本人によく見られる羞恥は，メタサ
イコロジー的に言えば，自己愛・自己顕示的な
緊張の高まった状態になるという事になる。日
本人に多いとされる対人恐怖について，森田療
法の創始者である森田（1953）は「恥ずかしが
る事を以て，自らふがいないことと考え，恥ず
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かしがらぬようにと苦心する『負け惜しみ』の
意地張り根性である」と論じている。そして中
野（2003，2011，2013）は，この「負け惜しみ」
こそKohutの自己顕示で，現代社会は父親不
在，働く母親を特徴とする核家族が多く，Kohut

の自己愛論は羞恥やひきこもりの強い日本の子
どもたちの問題行動を理解し，援助する上でも
きわめて有用なものであると指摘している。
　岡野（2023）は対人恐怖への関心から恥の持
つ病理性に着目した時，恥は広範な感情体験を
包み込むが，その中でも特に「恥辱（shame）」
と呼ばれる感情は深刻な自己価値観の低下を伴
い，一種のトラウマ的な体験ともなりうること
を指摘している。その一方で，「羞恥（shyness）」
として分類される，気恥ずかしさや照れくささ
の体験は恥辱の様な自己価値観の低下を伴わず
病理性のないものとされていると述べたうえ
で，しかし人と対面する億劫さがなぜかという
疑問を呈し，恥辱のレベルに至らない体面状況
でも，十分に不快なものとなり得るのではない
か。そこにすでに恥の体験の本質が垣間見える
のではないかという事で羞恥からパラノイアに
至るプロセスを論述している。
　そもそも先行研究では「恥 shame」や「羞恥 

shyness」という概念が明確に定義されている
ものは少ない。シャイネスに関して最初に科学
的，体系的な研究を行ったのはZimbardo

（1977，木村・小川訳，1982）で，シャイネス
は対人場面における①緊張感，②特異な精神生
理的特徴，③過剰な自己意識，④他者からの否
定的評価，⑤ぎこちなさ，⑥抑制，⑦無口など
を特徴として現れ，このためシャイネスの高い
人は積極的に人と付き合う事に苦痛を感じる。
すなわちシャイネスは人間関係の形成の困難性
を特徴としているという。Leary（1983）は
Zimbardoの研究について，シャイネスの定義
づけを明確に行わないことの問題点を指摘し，
シャイネスとは，対人不安と抑制された対人行
動の両方によって特徴づけられる一種の反応症
候群であるとしている。また，Cheek & 

Melchior（1990）はこれに，認知的要素を加え，

シャイネスの症状を，感情，行動，認知の3要
素に分類して整理することを提案した。
　日本におけるシャイネスに関する研究では，
相川（1991）が，特性シャイネス尺度を作成し
Zimbardoらの対人関係障害に関する7側面や，
シャイネスと関連する性格特性語を含んだ既存
の尺度から測定されたものがある。その尺度は
Learyの定義に従い人格特性としてのシャイネ
スを測定するために開発されたものである。一
方で，鈴木ら（1997）によると，対人不安とは
「現実の，あるいは想像上の対人場面において，
他者からの評価に直面したり，もしくはそれを
予測したりすることから生じる不安であり，そ
の極端な場合が社会恐怖である」と定義する。
鈴木ら（1997）によるとシャイネスはこうした
対人不安の下位概念であり，主として随伴的な
対人場面に生じるものと定義したうえで，認
知，感情，行動の3つの側面から特性シャイネ
スを測定する尺度として早稲田シャイネス尺度
（WSS：Waseda Shyness Scale）を作成した。
　本調査では対人恐怖の視点から，人格特性の
みならず，シャイネスについてスペクトラムに
捉えていくため鈴木ら（1997）の早稲田シャイ
ネス尺度を使用したいと考える。

5．本調査の目的と意義
　先行研究において，羞恥感情は人の発達段階
の非常に早い時期から生じるとされる一方で，
その内容はそれぞれの段階において変化し，そ
の内容や程度はそれぞれの時期に特徴的である
とされる（堤，1983）。そして詫摩（1986）は，
幼児期においてもすでに羞恥心はあるが，他人
の目を敏感に意識し，しかも自己省察が鋭くな
る青年期に羞恥心は一段と強くなると述べてい
る。また，安田（2004）は，他人の視線や評価
が関係する刺激に対する羞恥感情を示すという
ことが，青年期において，特徴的に見られる心
理的な不安定と不適応の程度と関係することを
示唆している。加えて，青年期における心理的
な問題と関連して羞恥感情が取り上げられるこ
とが多く，青年期において羞恥感情は鋭敏化
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し，この時期特有の様々な心的現象や心理的問
題を引き起こすことを指摘している。
　加えて先行研究では，解離性体験について青
年期に多くみられることが報告されている（田
辺・小川，1992）。そして自己愛傾向について
も高まる時期であることが報告されている（中
山・中谷，2006）。
　はじめに述べたように，特に最近は外傷的な
出来事が身近にあり心理的に不安定になりやす
くあるだろう。Steiner（2011，衣笠ら訳，2013）
自己愛的な弱さを持つ被分析者は ,「こころの
退避」に頼り，耐え難い不安から来る激しい苦
痛から自分を守ろうとする。この防衛の体系を
パーソナリティの病理的組織化としてとらえ，
この組織化によって生成された構造物を〈ここ
ろの退避〉として記述している。
　これは例えば，戦争時の防空壕や要塞や，災
害時の避難所，いじめが起きている時に逃げ込
むトイレや保健室，そして，幼い子どもが社会
経験を積もうとする初期の段階で，見知らぬ人
との交流の中で生じる不安から我が身を守るた
めに，母ないし同等の安心を提供してくれるよ
うな存在，基地の後ろに身を潜めるような，も
のや現象と似ていると思われる。
　羞恥が恥辱に至らずともスペクトラムにトラ
ウマティックな体験となる可能性があるとした
中で，対面にて人と関わる事という事は，被分
析者がやっとの思いでたどり着いた心理療法の
場では不可避な状況である。
　渡部（2020）によると，ラカン派を例に挙げ
れば，分析主体（＝被分析者）の精神構造を同
定する上で，「精神病か神経症か」という問い
だけでなく，神経症の中で「強迫神経症かヒス
テリーか」という問いがなされるという。そし
て，内沼（1990）は，神経症の捉え方において，
強迫神経症とヒステリーのあいだの病として，
対人恐怖症があることを指摘している。対人恐
怖を中心とした神経症の治療に尽力した森田正
馬は，当初，対人恐怖の中でも赤面恐怖の症例
が多く，これを対人恐怖の元型とみなしていた
（森田，1960）。その病理は恥の心性（羞恥心）

に由来すると考えられていたが，その後病像の
時代的推移がみられ，対人恐怖の中核となる心
性が「恥」から「おびえ」に変化してきたこと
が指摘されるようになる（西田，1968；近藤，
1980；丸山ら，1982；西園・井上，1988）。青
年期臨床に精通する成田（1944，2005）も，最
近は「恥ずかしい」と訴える患者がいなくなり，
直接的に人が「怖い」と訴える症例が増加して
いることを指摘している。
　柴原（2007）は，対人恐怖はいわば羞恥恐怖
というべきものであり，単に恥ずかしさからの
逃避ではなく，恥ずかしがらないようにと自ら
努力し，かえって強く恥ずかしがるようになる
ことで生ずる病態であるだろうと述べている。
対人恐怖症者の意識には，自己の緊張感が相手
に伝播し相手を不快にさせる事に対して「すま
ない」と感ずることで，他者中心的な行為の意
味をすりかえて自己の無償性を補償する防衛が
働いているとの指摘もある（塚本ら，1973；塚
本，1976）。
　森田の対人恐怖説はその後，あらゆる議論が
なされ，例えば近藤（1964，1970）は，「負け
惜しみの意地張り根性」という自己が，現代の
競争社会の「他者に優越していなければならな
い」という自己主張的要請から生じ，伝統的な
日本の家庭環境（親子関係）に由来する，周囲
に気を使い「人によく思われなければならない」
という配慮的要請と対立する，この内的葛藤が
対人関係の不安定さや恥の感情を産み出し，
「本来の自分を見失った自分のない状態」にし
てしまうと考えている。土居（1971）は，森田
の言う対人恐怖の「とらわれ」の心理には「甘
えたくても甘えられない」関係に対する戸惑い
があると指摘する。対人恐怖の多くは「個人が
これまで慣れ親しんだ共同体から離れて，新し
い見知らぬ社会で生活せねばならなくなった
時」に発症することで対人恐怖になると考えた。
内沼（1977，1983）は，森田と同様に対人恐怖
の原点には羞恥の問題があると考えた。そし
て，羞恥を我執と没我のあいだを漂う間の意識
として表現した。
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　ちなみに山村（1933）の赤面恐怖症に関する
精神医学的および精神分析的研究によると，精
神病理学の領域では19世紀から赤面恐怖につ
いての研究があり，赤面恐怖，更に対人不安の
持つ強迫的側面，恐怖症的側面，ヒステリー的
（すなわち転換症状という）側面が議論されて
いた。当時は羞恥心を露出欲の反動形成として
捉えられ，顔に症状が表れる理由について，リ
ビドーが下方から上方へ移動し，隠されていな
い身体部分にはけ口を求めて顔が性器化すると
いうFreud（1905，渡邊訳，2009）の解釈が当
時トレンドであったようである（木村，2019）。
　岡野（1998）は，対人恐怖および大なり小な
りパニックとしての性格を持つ体験の多くは防
衛手段を用いることと，離人体験など解離の機
制を用いるかもしれないと示唆する。そして，
慢性的な恥を経験する子どもは，圧倒的な悪の
感情を追い払うために自己愛的な性格構造を発
達させる（Akhtar, 2016）。Lewis, M.（1992，高
橋ら，1997）は，慢性的な恥が極端な病理性を
もつと，自己愛障害や自己システムの崩壊が起
こると述べている。また，多重人格障害（MPD

（DID））は発達初期の強度な恥の経験と直接的
に関連していて，より激しい恥の経験になる
と，解離のプロセスはより複雑になり，情動の
入れ替わり，すなわち抑うつや激怒が生じてく
る可能性があるとも述べている。磯ヶ谷（2006）
はDIDの症例報告にて，交代人格の存在を訴え
た他3件も含め，経過中に次第に自己愛の傷つ
きと同一性の不確かさが特徴的であった事を述
べている。そして，池田・岡本（2013）は，解
離の発現因をめぐり，脆弱性と出来事の結果と
して解離が引き起こされ，維持要因によって解
離を繰り返し，病理を帯びた解離へと発達する
モデルをまとめており，脆弱性と出来事を発現
因として捉えている。しかし，この脆弱性と出
来事については，明確には示されていない。
　以上の論点を踏まえて，それぞれ関連性が示
唆されているものの，未だ解離，自己愛および
羞恥心の関連についての先行研究および調査は
少なく，病理性について曖昧で未知な領域であ

り，治療法なども確立されていない。そのた
め，今後の臨床的な治療や支援における1つの
視点の一助となることを目的とし，それぞれの
傾向についてどのような関連があるかを検討し
ていく。18歳から24歳の青年期に該当する大
学生および大学院生らを対象とし，筆者はま
ず，（1）自己愛的脆弱性傾向の高さが，解離傾
向を高めている可能性があるのではないか。ま
た，（2）解離は羞恥心の感情によって引き起こ
されるのではないか。そして，（3）羞恥心の感
情は自己愛の傷つきによって高められるため解
離が生じるか，あるいは，自己愛の傷つきがな
い人が羞恥心を体験しないように守る障壁が破
綻することで解離が生じるのではないかという
3つの仮説をもとに本調査をすすめていく。

Ⅱ．方　法

1．調査手続き
　18歳から24歳の青年期に該当する者を対象
とし，質問紙調査法を用いて調査を実施した。
まず，調査についての目的など概要を説明し，
匿名で集計したデータについては本調査以外の
目的では使用しないことを説明した。調査への
参加は自由であり，途中辞退も可能であり，そ
の際は未記入のままでよいこと，Googleフォー
ムにて回答していただいた場合ブラウザを閉じ
るなどをして頂くように説明をした。加えて，
回収して得られたデータについては，5年間調
査者が保管し，紙媒体についてはシュレッダー
にかけ，Googleフォームによって得られたデー
タに関しては完全に削除する事を説明した。
Googleフォームでは調査の同意を得られた者
の回答しやすい折にて回答していただいた。新
型コロナウイルスの影響を考慮しながら各大学
の講義時間前半を使用させて頂き集団法にて実
施したものと，Google フォームを活用しオン
ラインで個別に調査を実施した。回答時間は約
20分程度要した。
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2．調査対象者
　大学生らに集団法にて調査を実施。また，
Googleフォームにて個別に調査を実施。どち
らも18歳から24歳の大学生・大学院生らを対
象として行った。

3．調査期間
　2023年6月6日から10月26日に行った。

4．尺度構成
　尺度構成については次の通りである。（1）
フェイスシート，（2）解離性体験尺度－Ⅱ（田
辺，1994），（3）自己愛的脆弱性尺度短縮版（上
地・宮下，2009），（4）早稲田シャイネス尺度（鈴
木ら，1997）を用いた。各尺度について以下に
詳しくまとめる。
　（1）フェイスシート
　教示と説明概要に加え，性別，年齢，学年，
学部，学科，A大学以外の者からは大学名を回
答していただいた。また，調査用紙の最後に自
由記述の欄を設置し回答して頂いた。
　（2）解離性体験尺度 -Ⅱ（Dissociative Expe-

riences Scale-Ⅱ：以下DES-Ⅱと記述）（田辺，
1994）
　質問紙については，「質問票が被験者の持つ
それらの体験頻度を調べるものであり，アル
コールや薬物の影響下のない時に行ってくださ
い。」と教示した。DES-Ⅱは，正常範囲の解離
現象から精神病的な解離現象までについて尋ね
た28項目であり，各項目に0％（そういうこと
はない）から100％（いつもそうだ）までの11
段階で答えてもらった。全28項目の平均体験
率を算出したのち，フロア効果が見られたた
め，正規分布に近づけるため，開平変数にて得
点を算出した。その得点をDES-Ⅱの得点とし
て用いた。加えて先行研究において，多くは3
つの因子構造が確認され，もしくは1因子から
7因子までひろく捉えられているが，未だ明確
ではない（本間・菱谷，2012）。因子構造を確
認するため，因子分析を行った。28項目の平
均体験率の得点におけるカットオフポイントは

30点で，50点以上で解離性障害を疑うにたる
と想定されている（田辺，2020）。健常者にお
けるDES得点は，概ね30点以下を示し，50点
を超える者は稀であると報告されている（田辺，
2004）。この数値に関しては，開平変換後は28
点程がカットオフポイントと推定されるが，開
平変換前の値も想定しながら検討を行った。更
に詳しく言うと，DES-Ⅱは，NDI（正常解離
指標（Normal Dissociative Index：以下，NDI

（加えて本論では正常解離と示す））の20項目，
DES-Taxon（病的解離指標（以下，DES-T）の
項目3，5，7，8，12，13，22，27の全8項目か
ら構成されており，それぞれ下位概念としてサ
ブスケールとして扱う事にした（Waller, 

Putnam & Carlson, 1996）。本調査では，因子分
析によって抽出された因子および，NDIと
DES-Tも下位概念として用いて，より詳細に
解離性体験と自己愛，羞恥心の関連について検
討を行った。因子間とNDIおよびDES-Tの間に
は相関は無く，別々の下位概念として検討した。
　（3）自己愛的脆弱性尺度短縮版（A Short 

Version of Narcissistic Vulnerability Scale：以下
NVS短縮版と記述）（上地・宮下，2009）
　全20項目で，それぞれ「全くない（1点）」
から「よくある（5点）」までの5段階で尋ね，
因子分析を行い，下位尺度（先行研究では「自
己顕示抑性」「自己緩和不全」「潜在的特権意
識」「承認・賞賛過敏性」）ごとに合計点を算出
した。
　（4）早稲田シャイネス尺度（Waseda Shyness 

Scale：以下WSSと記述）（鈴木ら，1997）
　全25項目でそれぞれ「まったく当てはまら
ない（1点）」から「ぴったり当てはまる（5点）」
までの5段階でたずね得点を算出した。逆転項
目は「私は人と広くつきあう方だ。」，「自分か
ら進んで友達をつくることが多い。」，「私は異
性とよく話す。」「初めての場面でもすぐうちと
けられる。」「人前に出ても冷静でいられる。」
などの9項目である。これらの逆転項目の9項
目については得点の処理を行い，そして因子分
析を行った。下位尺度（先行研究では「消極性」
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「緊張」「過敏さ」「自信のなさ」「不合理な思
考」）ごとに合計点を算出した。

5．分析方法
　分析にはSPSS ver.28.0とAmos28を使用し
た。SPSSにて因子分析，2変量の相関分析，重
回帰分析を行った。そして，Amosにて検証的
因子分析を行った。

6．倫理的配慮
　本研究は東京国際大学研究倫理審査（倫理審
査番号225605）を通過したのち実施された。
具体的には，調査の目的や概要，データは目的
以外の使用は無い，途中辞退は自由である事等
を伝え調査を行った。同意を得られた対象者の
み質問紙法を実施した。DESにおいては侵襲
性などを考慮し，調査協力者に対し本調査概要
の説明を行い，参加についての意思を尊重しな
がら回答を得た。匿名調査であり，参加や辞退
はいつでも可能であること，本調査以外の目的
では使用しないことを説明し回答いただくこと
をお伝えすることで心理的負担が大きくならな
いように配慮し調査を実施した。

Ⅲ．結　果

1．調査対象者の有効回答率
　回収されたデータは161名であったが，その
中で記入漏れがある者ないし対象年齢者に該当
しない者26名のデータを除外し，使用した
データは135名（内，男性77名，女性58名）
平均年齢19.6歳（SD = 1.75）であった（回収
率は84％）。そして，大学生123名（内，人文
科学系5名，社会科学系3名，自然科学系67
名，文理融合46名）大学院生12名（内，心理
系11名，その他1名，不明1名）であった。対
象者に偏りがないかクロス表によって検討を
行った。結果分布の偏りは認められなかった。

2．各尺度の分析
ⅰ．DES-Ⅱの尺度分析
　DES-Ⅱについては先行研究において最も使
用されているが，因子構造については未だ明確
に決定されていない。今回は本間・菱谷（2012）
の先行研究を参考に，探索的因子分析から得ら
れた結果をもとにモデルを作成し，検証的因子
分析を行い，そのモデルの適合度を調べる事に
した。まずは，フロア効果が確認されたため，
正規分布化するために開平変換を行い，DES-

Ⅱの各項目の平均値，標準偏差，最小値，最大
値，歪度，尖度を求めた。
　続けて，平均値は20.0点（SD = 7.75）と低く，
重篤な解離症状を持つと示唆されるカットオフ
ポイント30点を超えていなかった。しかし，
項目11は歪度4.27と正規分布化の効果が得ら
れない項目もあった。その他の項目は，福井
（2009）によって示された大学生のデータと概
ね似たようなデータになった。これは，福井
（2009）と同様，青年期にあたる大学生，およ
び非臨床群を推定し得られたデータのみを用い
たため，分布の偏りが同じようになったと考え
られた。変換後の値を用いたが，歪度1以上の
項目は削除し，以降の因子分析は残りの18項
目を使用した。
　DESの因子構造を推定するため，先述した
18項目を主因子法，プロマックス回転による
探索的因子分析を行った。固有値1以上の基準
によって因子数を決定したところ，4因子が抽
出された。因子負荷量が0.40に満たない項目，
および複数因子に0.40以上の負荷量を示す項
目を削除し，分析を行うという手順を繰り返し
た結果，最終的には，4因子13項目が抽出された。
　第1因子は項目17などが高い負荷量を示して
いた。これはPutnamが想起や情報の出どころ
の評価判定に苦しみ，メタ認知的な欠陥を表現
する「由来健忘」（項目15，24）が含まれてい
たが，池田ら（2014）が「離隔化」（項目15，
17，20，23，24などの16項目）に対応するも
のを多く含み，自分がここに存在して何かして
いるというような感覚の弱さ，すなわち自己が

̶  14  ̶
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身体・感覚・外界といったものから切り離され
ている感覚を反映しているものと考えられた。
そのため，「離隔（detached）化」と対応する，
離人のように感覚や外界といったものから切り
離されている感覚を中心とする下位機能として
の「離人」と解釈した （Holmes et al., 2005）。
次に，第2因子は項目26などが高い負荷量を示
していた。とくにこの因子には病的解離に含ま
れる項目3が含んでおり，これをPutnamは，
「重篤な健忘」として扱っている。そのため「健
忘」と解釈した。加えてこれは，「区画化
compartmentalization」にも相当すると解釈さ
れるが，ここでは「健忘」として扱う事にした。
次に，第3因子は項目21などが高い負荷量を示
していた。これらはPutnamが，正常な自動化
として表現する「行動の自動化」に含む体験の
項目（例えば項目1）が含まれていた。そのた
め「自動化」と解釈した。最後に，第4因子は
項目16などが高い負荷量を示していた。これ
らは，本間・菱谷（2012）が「離人と非現実感」
とした因子（項目7，12，13，28）にも含む項
目12の病的解離の項目がみられため「非現実
感」と解釈した。探索的因子分析の結果を表2
に示す。
　探索的因子分析の結果をもとに，各因子に高
い負荷量を示した項目群についての係数が，
第1因子と第2因子が高い値を示したが，第3
因子と第4因子は0.5程度の値であったため，4
因子構造として扱うか，信頼性が高いと推定さ
れる2因子構造で検討していくかも考え，2つ
のモデルを作成し，検証的因子分析によって各
モデルの適合度を比較した。母数の推定は，最
尤推定法により行った。
　モデル1では，探索的因子分析の結果をもと
に4因子構造についての因子間に相関を想定し
たモデル，2因子構造については，因子間に相
関を想定したモデルについて検討を行った。
　モデルの評価には 2, Akaike’s Information 

Criterion (AIC), Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA), Goodness of Fit Index 

(GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), 

Comparative fit index (CFI)を用いた。
　 2検定は，モデルが正しいことを帰無仮説と
しており，棄却されない事が望ましい。AICは
値が小さいほどいいモデルであると判定する。
RMSEAは，0.05以下であれば当てはまりが良
く，0.1以上であれば当てはまりが悪いと判断
されることが多い。本調査の場合，RMSEAは
0.080と良い適合度とは言えないが，ある程度
の当てはまりの数値となった。また，GFI，
AGFI，CFIは，1に近いほど当てはまりがいい
とされている。各モデルの適合度を表4に示し
た。最終的に分析の結果，2つの因子からなる
モデル（図1）が，各指標において良い値を示
し，最もよくデータに適合していることが示さ
れた（表3）。そのため，2因子構造のモデルを
採用することとした。

ⅱ．NVSの尺度分析
　先行研究に倣いまずは，全項目を対象に因子
分析（主成分解・プロマックス回転）を行った。
結果，4つの因子が確認された。因子構造とし
ては先行研究と全く同様のため，因子の名称は
同じものとする事にした。因子全体の累積寄与
率は60.26％であった。
　因子1は「自己顕示抑制」，因子2は「潜在的
特権意識」，因子3は「自己緩和不全」，因子4
は「承認・賞賛過敏性」と解釈された。
　下位尺度ごとに係数を算出すると，全
て .80を超えていた。以下の表4に示す。

ⅲ．WSSの尺度分析
　先行研究に倣い，因子分析（主因子法・バリ
マックス回転）を行い（因子の打ち切り基準は，
固有値1.00以上），6因子が抽出された。寄与
率 は， 第1因 子 .709， 第2因 子 .831， 第3因
子 .579，第4因子 .885，第5因子 .542，第6因
子 .924であった。この際，因子負荷量 .40未満
のもの及び2重負荷量 .40（因子負荷量 .40を基
準にして）のある項目を除外した。
　次に，①の結果残った22項目について因子
分析を行った（主因子法・バリマックス回転を

̶  15  ̶
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表2　DES-Ⅱの探索的因子分析の結果
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用いて，因子の打ち切り基準は，固有値1.00
以上）。その結果，5因子が抽出された。第1因
子が .685，第2因子 .861，第3因子 .744，第4因
子 .892，第5因子 .829であり，累積寄与率
は .916であった。項目分析では，因子分析②
の結果，因子負荷量 .40未満のもの及び2重負
荷量（因子負荷率 .40を基準にして）のある項

目を除外した。23項目に絞り，残った項目そ
れぞれについて，G-P分析を用いて，総得点の
上位，下位25％の者の得点に関して t検定を
行った結果，1項目だけ有意な差が見られな
かったため，それを除外した。
　③分析これまでの分析結果，残った項目で因
子分析を行った。表5にその因子構造，寄与

̶  17  ̶

表3　DES-Ⅱの検証的因子分析におけるモデルの適合度指標

図1　モデルの検証的因子分析
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表4　NVS短縮版の因子分析結果（主成分解・プロマックス回転・因子パターン行列）
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表5　WSSの最終的な因子分析の結果（主因子法・バリマックス回転）
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率，累積寄与率を示す。
　これらの結果を踏まえ，以降の分析において
は以下の得点を扱った。まず，DES-Ⅱの得点
は，第１因子に含まれる項目の素点を合計し開
平変換したものを「離人得点」，以下同じよう
に第2因子を「健忘得点」，DES-T項目を「DES-T

得点」，NDI項目を「NDI得点」とした。
　そして，NVS短縮版の得点は，第１因子に含
まれる項目の素点合計を「自己顕示抑制得点」，
以下同じように第2因子を「潜在的特権意識得
点」，第3因子を「自己緩和不全得点」，第4因
子を「承認・賞賛過敏性得点」とした。
　そして，WSSの得点は，第１因子に含まれ
る項目の素点合計を「自信のなさ得点」，以下
同じように第2因子を「消極性得点」，第3因子
を「過敏さ得点」，第4因子を「不合理な思考
得点」，第5因子を「緊張得点」とした。以上，
これらの得点を用いて，記述統計，単相関分
析，重回帰分析を行った。

3．各尺度の記述統計量
　各尺度の本調査における記述統計量は，表6
に示す。

4．各尺度の単相関分析
ⅰ．DES-ⅡとNVS短縮版間の積率相関係数
　まず，DES-ⅡとNVS短縮版の得点間の
Pearsonの積率相関係数を求めたところ，男女
込みの全体の分析では，「離人」と「自己顕示
抑制」の間にr = .255（p < .01），加えて，「承
認・賞賛過敏性」の間にr = .204（p < .05）の
有意な低い正の相関がみられた。「健忘」と「承
認・賞賛過敏性」との間にr = .188（p < .05）
の有意な低い正の相関がみられた。「DES-T」
と「自己顕示抑制」の間にr = .246（p < .01），「承
認・賞賛過敏性」の間にはr = .220（p < .01）で，
「NDI」と「自己顕示抑制」の間にr = .230（p 

< .01），「承認・賞賛過敏性」の間にr = .213（p 

< .05）で低い正の有意な相関がみられた（表7）。
　続けて男女別に分析を行い，まず，男性は
「離人」と「自己顕示抑制」の間にr = .301（p 

< .01）の有意な低い正の相関がみられた。
「DES-T」と「自己顕示抑制」の間にr = .264（p 

< .05），加えて「承認・賞賛過敏性」の間にr 

= .271（p < .05）の低い正の相関がみられた。
「NDI」と「自己顕示抑制」の間にr = .311（p 

< .01），加えて，「承認・賞賛過敏性」の間に
r = .294（p < .01）の低い正の有意な相関がみ
られた。一方，女性は相関が見られなかった
（表8）。

ⅱ．DES-ⅡとWSS間の積率相関係数
　続いて，DES-ⅡとWSSの得点間のPearson

の積率相関係数を求めたところ，男女込みの全
体の分析では，「離人」と「自信のなさ」の間
にr = .199（p < .05），加えて「過敏さ」との間
にr = .241（p < .01）で有意な低い正の相関が
みられた。「健忘」と「過敏さ」の間にはr = 

.211（p < .05）で，「DES-T」と「過敏さ」の
間にはr = .294（p < .01）で，「NDI」と「過敏さ」
の間にはr = .257（p < .01）で，低い正の有意
な相関がみられた（表7）。
　続けて男女別に分析を行い，まず，男性は
「離人」と「自信のなさ」の間にr = .231（p < 

.01）有意な低い正の相関がみられた。「DES-T」
と「過敏さ」の間にr = .268（p < .05）の低い
正の相関がみられた。
　一方，女性は「離人」と「過敏さ」の間にr 

= .384（p < .01）と中程度の正の有意な相関が
みられた。「健忘」と「過敏さ」の間にr = .265

（p < .05）有意な低い正の相関もみられた。
「DES-T」と「過敏さ」の間にr = .325（p < 

.05），「NDI」と「過敏さ」の間にr = .360（p < 

.01）と低い正の有意な相関がみられた（表8）。

ⅲ．NVS短縮版とWSS間の積率相関係数
　さいごに，NVS短縮版とWSSの得点間の
Pearsonの積率相関係数を求めたところ，男女
込みの全体の分析では，NVS短縮版とWSSの得
点の間に中程度の正の有意な相関がみられた（r 

= .436, （p < .01））。その中でも，「自己顕示抑制」
と「自信のなさ」との間にr = .404（p < .01），「過

̶  20  ̶
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表6　各尺度の記述統計量（男性：n = 77，女性：n = 58，全体：n = 135）
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敏さ」の間にr = .488（p < .01），中程度の正の
有意な相関がみられ，「不合理な思考」との間
にr = .234（p < .01）と，低い正の有意な相関

がみられた。「自己緩和不全」と「過敏さ」の
間にr = .267（p < .01），「自信のなさ」の間にr 

= .200（p < .05），「不合理な思考」の間にr = 

̶  22  ̶

表7　全体の各尺度の積率相関係数（全体：n = 135）

表8　男女別の各尺度の積率相関関数（男性：n = 77，女性：n = 58）
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.269（p < .01）で，低い正の有意な相関がみら
れた。「潜在的特権意識」と「過敏さ」の間に
r = .393（p < .01），「自信のなさ」の間にr = 

.204（p < .05），「不合理な思考」の間にr = 

.350（p < .01）で低い正の有意な相関がみられ
た。「承認・賞賛過敏性」と「過敏さ」の間に
r = .469（p < .01），「不合理な思考」の間にr = 

.499（p < .01）と中程度の正の有意な相関がみ
られ，「自信のなさ」との間にr = .358（ｐ＜ .01）
と低い正の有意な相関がみられた（表7）。
　続けて男女別に分析を行い，まず，男性は
「自己顕示抑制」と「自信のなさ」の間にr = 

.353（p < .01），「過敏さ」の間にr = .304（p < 

.01）の中程度の正の相関がみられた。
　一方，女性は「自己顕示抑制」と「自信のな
さ」との間にr = .449（p < .01），「過敏さ」の
間にr = .667（p < .01），「不合理な思考」との
間にr = .481（p < .01）と中程度の正の有意な
相関がみられた。「潜在的特権意識」と「自信
のなさ」の間にr = .419（p < .01），「過敏さ」
の間にr = .599（p < .01），「不合理な思考」の
間にr = .504（p < .01）と中程度の正の相関が
みられた。「自己緩和不全」と「過敏さ」の間
にr = .310（p < .05），「不合理な思考」の間にr 

= .392（p < .01）と中程度の正の有意な相関関
係がみられた。「承認・賞賛過敏性」と「過敏さ」
の間にr = .598（p < .01），「自信のなさ」の間
にr = .456（p < .01），「不合理な思考」の間にr 

= .663（p < .01）の中程度の正の相関がみられ
た（表8）。

5．重回帰分析
　続けて，相関分析にて得られた結果をもと
に，|r | > .8となるような変数は存在しなかっ
たため，全ての変数を対象とし重回帰分析を
行った。NVS短縮版の4つの因子および，WSS

の5つの因子がDES-Ⅱに与える影響について
（NVS短縮版の4つの下位尺度得点および，
WSSの5つの下位尺度得点が説明変数（独立変
数），DES-Ⅱの「離人得点」，「健忘得点」，
「DES-T得点」，「NDI得点」の開平変数得点を

それぞれ目的変数（従属変数）とする），より
詳細に捉えるためステップワイズ法（変数増減
法）による重回帰分析を行った。それぞれ，男
女全体のデータと，男女別のデータに分けたもの
を分析した。そして，分析においては，標準回
帰係数が有意ではない変数については除外した。

ⅰ．NVS短縮版がDES-Ⅱに与える影響
　男女込み全体の分析を行った結果，「離人」
に対して，影響を及ぼしている要因が「自己顕
示抑制」で，標準偏回帰係数が有意であった（R2 

= .07,   = .26, p < .01）（図2）。
　また，男女別に分析を行った結果，男性は
「離人」に対して，影響を及ぼしている要因が
「自己顕示抑制」で，標準偏回帰係数が有意で
あった（R2 = .14,   = .41, p < .001）。加えて，「潜
在的特権意識」で，標準偏回帰係数が有意で
あった。（R2＝ .14,   = –.26, p < .05）。「DES-T」
に対して影響を及ぼしている要因が「承認・賞
賛過敏性」で，標準偏回帰係数が有意であった
（R2 =.07,   = .27, p < .05）。「NDI」に対して影
響を及ぼしている要因が「自己顕示抑制」で，
標準偏回帰係数が有意であった（R2 = .10,   = 

.31, p < .01）。一方，女性には影響を与えてい
る要因は見られなかった（図3）。

ⅱ．WSSがDES-Ⅱに与える影響
　そして，男女込み全体の分析を行った結果，
「健忘」に対して影響を及ぼしている要因が「過
敏さ」で，標準偏回帰係数が有意であった（R2 

= .05,   = .21, p < .05）。「DES-T」に対して，影
響を及ぼしている要因が「過敏さ」で，標準偏
回帰係数が有意であった（R2 = .01,   = .30, p < 

.001）。「NDI」に対して，影響を及ぼしている
要因が「過敏さ」で，標準偏回帰係数が有意で
あった（R2 = .07,   = .26, p < .01）。（図2）
　また男女別に分析を行った結果，男性に影響
を与えている要因は見られなかった。一方，女
性は「離人」に対して影響を及ぼしている要因
が「過敏さ」で，標準偏回帰係数が有意であっ
た（R2 = .15,   = .38, p < .01）。そして，「健忘」
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図2　全体の重回帰分析結果

図3　男女別の重回帰分析結果
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に対して影響を及ぼしている要因が「過敏さ」
で，標準偏回帰係数が有意であった（R2 = .07, 

  = .27, p < .05）。そして，「DES-T」に対して
影響を及ぼしている要因が「過敏さ」で，標準
偏回帰係数が有意であった（R2 = .11,   = .33, p 

< .05）。「NDI」に対して影響を及ぼしている要
因が「過敏さ」で，標準偏回帰係数が有意であっ
た（R2 = .13,   = .36, p < .01）。（図3）
　これまでの重回帰分析のVIFは1点台であり
多重共線性の問題はないと考えられた。全体的
に回帰式の決定係数R2値は小さく，予測精度
は低いものが多かった。

ⅲ． NVS短縮版とWSSがDES-Ⅱに与える
影響

　最後に，NVS短縮版各因子×WSSの各因子
の交互作用項がDES-Ⅱに与える影響を見るた
めに強制投入法による分析を行ったがいずれも
有意な結果はみられなかった。

Ⅳ．考　察

1．解離について
　まず，DES-Ⅱの因子分析の結果，最終的に
は2因子構造が信頼性の高いモデルとして抽出
された。これらの因子項目の開平変換後の得点
相関も中程度の有意な正の相関がみられた。し
かし，先行研究の多くは3因子を示す結果が最
も多いとされている。他にも，DES-Tおよび
NDIを下位尺度とし調査等と比較してみても，
日常的に体験し得る非病理的な解離，つまり正
常解離の得点の方が，病的に体験し得る病理的
な解離，つまり病的解離を体験する人のほうが
少ない分布となった点からも，本調査は，非臨
床群の青年期を対象者としたため，2因子構造
となり，得点の結果が先行研究にあるような
カットオフポイントを下回ったのだろう。DES

は当初，没入など非病理的なものからDIDのよ
うな病的な状態まで1つの連続体上（量的な違
い）にあるという想定のもとで作成された。し
かし，次第にさまざまな解離体験を量的な違い

だけで記述する事に疑問が呈され，解離を分類
すべきという見解が多くなり，現在では解離を
量的な側面と質的な側面の両方の観点から見る
べきではないかと考えられている（Putnam, 

1997, 中井訳，2001；本間・菱谷，2012）。対象
者についてなどの検討が必要だろう。

2．自己愛について
　次に，NVS短縮版の因子分析を行い，下位尺
度間の得点の相関をみた結果，先行研究では弱
いとされていた相関が，中程度に有意な相関が
みられ，先行研究（上地，2009，上地・宮下，
2009）と比較すると高い値であった。自己愛的
に傷つきやすい青年が増えたという事なのか，
時代的な変遷なのかは改めて別の機会に調査し
ていきたいと考える。
　加えて二変量の相関分析を行った結果，全
体，および男女別の結果いずれも，中程度の正
の有意な相関がみられた。自己愛的な傷つきや
すさがある程度ある群だったのだろうと推測さ
れる。
　今後の問題としては池田（2010）が指摘の通
り，ナルシシズムの問題について質的内容を問
わずに「自己愛傾向が高い，低い」などと記述
的・量的に論じる場合は，少なくともこの概念
のどの側面を切り取ろうとしているのかに自覚
的である必要があるだろうし，複雑である自己
愛の概念を十分に理解・整理していく必要があ
るだろう。

3．羞恥心について
　そして，WSSの因子分析を行ったあと，全
体の下位尺度間の得点の二変量の相関分析を
行った結果，「消極性」との間に中程度の有意
な相関がみられたのは「緊張」のみで，「消極
性」，「緊張」ともにその他の因子との相関はみ
られなかった。加えて，他の因子間の得点は中
程度の相関がみられた。
　男性群と女性群をそれぞれ比較してみると，
男性群において注目したいのが，「自信のなさ」
と「消極性」，「自信のなさ」と「緊張」の間に
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のみ低い負の相関がみられたことである。これ
は，男性は自信のない人ほど対人回避的で，加
えて本来は緊張する対人場面などで緊張しない
ように強がったり，緊張している様子を見せな
いようにしたりする傾向があるのではないかと
推測される。
　反対に，女性群は「自信のなさ」と「消極性」，
「過敏さ」，「不合理な思考」の間中程度の正の
相関がみられた。男性とは反対に，自信のない
人ほど神経質になったり，「絶対に，～せねば
ならない。」などと考えたり，積極的に行動し
てしまう傾向があると窺える。これは，男性の
方が，自信がないと回避的になるのに対し，女
性は演技的・依存的になるのかもしれないと考
えられる（表8参照）。

4．解離と自己愛の関連について
　解離の下位尺度得点と自己愛の下位尺度得点
の相関分析および重回帰分析の結果より，全体
としては，自己顕示する事に恥を感じやすい人
は離人しやすいということが示唆された。本調
査では，離人の項目には，Putnamの指摘する
由来健忘と言われている項目が含まれている。
これは想起情報の出どころの評価判定に苦しむ
こと，および，メタ認知的欠陥を表している。
　自己顕示する事に恥を感じることを回避する
ために，現実と区別する感覚をなくし離人しや
すくなるのではないかと推察される。仮にこの
傾向が正常であれば，自己顕示により生じる恥
の意識から逃避したり，適応的に緩和するため
の防衛（補償）的な役割もあるのだろうが，仮
に抑制的な度合いが高ければ高いほど恥を表現
することができず自己の傷つきが深まるため，
離人傾向も病的になる可能性があり，そのよう
に病的であれば，メタ認知的自己省察にも危機
が生じると捉えられるだろう。
　本調査では自己愛と解離において，解離と自
己顕示を抑制する人および承認賞賛を得られな
いと傷つきやすい人との間に，相関はみられた
ものの，自己愛の傾向が解離に与える影響は，
自己顕示抑制が離人に与える以外には関連はみ

られなかった。つまり，自己顕示をする際，恥
を感じやすく抑制する人は，恥ないよう抑制す
る事に没頭したり，恥を感じることを避けるた
め，自己の傷つきが深まり，現実から切り離し
たりすることで心理的安定を図る傾向があるの
かもしれない。
　男女別にそれぞれ検討すると，女性の方は自
己愛傾向が解離傾向に及ぼす影響はみられな
かった。一方で，男性は，自己顕示抑制が正の
方向に働き，潜在的特権意識が負の方向に働く
と離人傾向が高まるというモデルが得られた。
このことからは，男性は自己顕示に恥を感じや
すい傾向に加えて，潜在的特権意識とは「隠れ
た誇大性」（Gabbard, 1994）とも言われる概念
で，つまり他者に対して特別扱いや特別の配慮
を求める傾向が低いと，離人しやすくなること
が示唆された。更に自己顕示を抑制すると，正
常解離にも影響を与えることがわかった。加え
て，承認や賞賛に過敏でそれが得られないと傷
つきやすい人は病的解離に影響を与えることも
示唆された。つまり男性においては，病的なナ
ルシシズムといえる「傷つきを否認し強がる」
ため，つまり，自分を表現することで強く恥を
感じる，あるいは恥を表現する事に傷つきやす
さがある「強くみられたい」などと自己を分割し，
傷ついている自己を見せる事や受容することが
難しいと，傷つきを補償するための他者からの
配慮や特別扱いの要求や，期待をしないことで
諦め，傷つきが更に増し，現実との区別を曖昧
にしたり，自己の中に「～でありたい」や，「～
になりたい」というBroucekや岡野の指す理想
自己，Kohutの指す願望的自己イメージをつく
りあげ解離の症状を引き起こすのかもしれない。

5．解離と羞恥心の関連について
　解離の下位尺度得点と羞恥心の下位尺度得点
の相関分析および重回帰分析の結果より，神経
過敏で過度のメタ認知をひきおこしやすく，更
に羞恥心を感じやすい「過敏さ」の傾向がある
人が，解離傾向を高めている事が示唆された。
特に全体では，「過敏さ」が高まると「健忘」
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と「DES-T」と，「NDI」の傾向が高まるとい
うことがわかった。加えて「健忘」の項目には，
項目3の重篤な健忘が含まれており，DES-T項
目にも含む。つまり，この「過敏さ」が高まる
ほど，健忘を伴う遁走という病的な解離を引き
起こす可能性がある。
　男女それぞれを検討すると，男性においては
羞恥心が解離傾向に影響を与えているというこ
とは見られなかった。一方，女性においては羞
恥心を感じると更に羞恥を感じやすい「過敏さ」
が「離人」，「健忘」，「DES-T（病的解離）」，
「NDI（正常解離）」に影響を与えていることが
示唆された。女性は羞恥心が解離に影響を与
え，「過敏さ」における恥の意味は，「二次的な
恥」（Broucek, 1991）といわれる，恥じること
を恥じることであり，つまり，恥ずかしがり屋
であることを恥じること，恥ずかしさ，大げさ
さ，劣等感などの羞恥心を恥じていると，解離
に影響を与えるのではないかと推測される。
「二次的な恥」には，Lansky（1992）の指す「Overt 

Shaming」といわれる，あからさまな恥という
概念にも関連するだろう。
　仮説（1）および，仮説（2）について，いず
れにしても低い相関関係であり，重回帰分析で
得られたR2値および回帰係数も低いことから，
モデルの精度は低く，解離に対して自己愛と羞
恥心が与える影響を量的に測る事には限界があ
ると言える。

6．解離と自己愛と羞恥心の関連について
　本調査の目的は3つの仮説のもと，解離性体
験と自己愛的脆弱性，羞恥心の関連を検討する
事であった。
　仮説（1）は，全体的に自己顕示に恥を感じ
やすく自己顕示を抑制する人および，承認賞賛
が得られないと傷つきやすい人は解離との関連
が示唆され，特に，自己顕示に恥を感じやすく
自己顕示を抑制する傾向が強い人は現実との区
別を曖昧にしたり，メタ認知機能に欠陥をおよ
ぼしたりする解離傾向を高めることがあるだろ
うということが示唆された。

　男女別にみると，男性は自己顕示に恥を感じ
やすく抑制する人は，現実との区別を曖昧にし
やすく，女性は自己愛的な傷つきやすさと解離
傾向に関連は見られなかった。男性に関して
は，自己顕示に恥を感じやすく抑制する事に加
え，特別な配慮を求める傾向がない人が解離傾
向を高めるということが示唆された。このモデ
ルは男性にのみみられ，「関係のストレス」と
解離には関係があるかもしれないという事も支
持される。加えて，本調査では対人場面で高ま
る羞恥心の感情との関連は見られなかったもの
の，羞恥心について改めて内容を整理し，対象
者の検討などの余地があり，今後更に，解離型
の自己愛性パーソナリティ障害の人について説
明ができると期待される。
　「健康的な自己愛」とは一種の自己顕示欲と
いわれている（岡野，2014）。そのため，全体
的には自己顕示抑制と解離性体験の相関がみら
れたという事は，自己愛の不健康さ，つまり病
的であると解離傾向を招く要因になっているの
かもしれない。
　仮説（2）は，全体的には自信がなく神経過
敏で過度のメタ認知が高まると更に恥じる傾向
のある人は，現実との区別を曖昧にし，メタ認
知機能に欠陥を及ぼす解離の機制と関連がみら
れ，神経過敏でメタ認知機能が高まる事で恥じ
るのみの人は健忘を伴う遁走病的な解離の機制
および，病的解離にも正常解離にも関連がある
ことが示唆された。加えて，神経過敏で過度な
メタ認知により恥じる傾向の高い人は，重篤な
健忘を伴う遁走を含む解離の傾向も高まり病的
になるというモデルが得られた。
　男女別にみると，男性は自信がない人は現実
との区別を曖昧にする解離の機制との関連があ
ることは見られたが，羞恥心の高まりが解離を
高めるというモデルは得られなかった。一方
で，女性は，神経過敏で過度なメタ認知が羞恥
心を引き起こしやすくしている人と解離の機制
との関連がみられ，特に神経過敏で過度なメタ
認知が更に恥を引き起こしやすくする傾向の高
い人は，重篤な健忘をともなう遁走など，精神
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機能の制御が困難となる健忘に関する解離の機
制を用いやすくなるというモデルが得られた。
女性については「関係性のストレス」というよ
うな原始的な体験からの解離というより，対人
場面で羞恥心が高まりやすい人が重篤な健忘な
どの解離を引き起こしやすいという結果が得ら
れた。これは，例えるならば，対人場面上の外
傷後の暴露（例えば加害・被害を当事者以外の
人に伝える場面）や，人との間で起こる外傷関
係が引き起こされている場面（例えばいじめの
目撃，DVの目撃など）で引き起こされる羞恥
心を感じた際に，更にその羞恥心について神経
過敏に客観視しようとするため恥の感情が悪化
していき傷つくため，その傷つきから心理的な
安定を図るため，それまでの過程を忘れてしま
うなどというような連続性，同一性を保持でき
ない健忘を伴う解離の機制を用いるのかもしれ
ない。解離の病理も，羞恥心を感じやすいの
も，女性が多いとされている中で，本調査で女
性は共感不全による傷つきにより解離の機制を
用いるということはみられず，それ以外の理
由，つまり，生得的な意味でヒステリーを起こ
しやすいのかもしれないということも推察され
た。しかし，この事については推察にすぎず，
今後慎重に検討したいと考える。
　まとめると，全体は自己愛的に傷つきやすい
傾向が高いと，現実との区別がつかなくなる離
人の症状が高くなり，一方で神経過敏で，過度
のメタ認知を引き起こしやすく，それが更に羞
恥心を引き起こす傾向が高いと健忘を引き起こ
しやすくなると考えられる。これは，「離人」
の項目にはメタ認知機能が欠陥的になる項目が
含むため，メタ認知を引き起こしやすい「過敏
さ」が影響を与えるのが「健忘」であることは
妥当であると言えよう。男女別にみても，男性
は自己愛的な傾向の高さが離人の機制を用いる
傾向を高め，女性は羞恥心の感情が高まると健
忘を引き起こす頻度が高まるという対照的なモ
デルが得られた。
　仮説（3）は，全体でも，男女別にも本調査
ではモデルは得られなかった。しかし，男性に

関しては恥に関連する自己愛傾向が，解離への
影響を及ぼすということが示唆されたにもかか
わらず，羞恥心が与える影響はないという結果
が得られたため，羞恥心について，定義しなお
しより検討していくことが必要ではないかと考
えられる。
　これらのことから，仮説（3）は支持されな
かったが，仮説（1），（2）より，今後男女差と，
用いられる解離の機制の区別が可能であると期
待される。つまり，男性は，自己愛的な傷つき
やすさから，傷つきからこころを守るために現
実との区別を曖昧にする解離の症状を引き起こ
すということと，一方で女性は，羞恥の感情か
ら神経過敏になり，過度なメタ認知が働く事に
より更に羞恥を感じ，その際に健忘する解離の
機制を用いるという区別のことである。
　しかしながら，仮説（1），（2）いずれも全体
的に相互関係や因果関係は希薄で，解離を説明
する事には限界があると思われるし，恥に関す
る定義上の困難さ，解離と自己愛についての量
的な検討の難しさなどが問題としてあるという
のも考えられる。

7．総合考察
　本調査では仮説（1）において，男性は自己
顕示する事に恥を感じそれを抑制し，潜在的な
特権意識，つまり，隠れた誇大感はあるもの
の，それを表出したり傷つきを補償するための
方策として人を頼ったりする事が出来ず，はば
かられ，羞恥を感じやすい人は，更に羞恥の感
情を生の感情で感じるとより傷つくということ
が起きるため，解離の機制を用いるようになる
のだと解釈されるモデルが得られた。つまり，
解離と羞恥の因果関係が見られないことは，そ
もそもこのモデルでは羞恥は抑制されており，
恥を補償するための他者からの特別配慮を要求
をせず，中核自己の中に羞恥が抑圧（抑制）さ
れているためではないかと思われ，そのため，
恥の障壁が破綻し解離の機制を用いる時期が青
年期ではない可能性があるのではないだろうか
と考えられる。というのも，青年期ではないと
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いうのは飛躍しすぎたが，あくまで既に，青年
期における自己愛の障害が見られる場合，解離
を引き起こす構造，プロセスは完成され，青年
期に再燃するという形で解離を引き起こすので
はないかという事を言いたいのである。もしく
は，自己愛的に傷つきやすい人が解離の機制を
用いないと羞恥心が引き起こされるため，恥じ
る代わりに解離の機制を用いるともいえる。
　この過程は古典的な転移神経症における，
Freudのエディプス的な欲望による神経症とも
類似しているが，ここでは鏡映，確認的な賞
賛，是認を求める幼児的願望によるものである
と言えるだろう。そしてKohutとBroucekのモ
デルを採用すると，まずは，Broucekが指摘す
る，子どもは自己認識の能力を獲得し自分の小
ささ・弱さ・無能さに気づき，恥の体験が限度
を超えると，防衛的補償的方策としての自己の
誇大化が生じ，Kohutの言う，親の（ここでは
二項関係での）共感不全などによる外傷的な体
験（虐待の区別で言うとネグレクトに近い）に
よって，「卑下された自己」と，「理想化された
自己（誇大自己）」が生じる。そして，理想化
された自己が優位に立ち，他者からの否定的反
応に対して選択的不注意を示す人たちを「自己
中心的タイプ」，逆に卑下された自己が優位に
立ち，自己評価が低く，恥を感じやすく拒否さ
れる事に敏感な人たちを「解離的なタイプ」と
呼ぶ。解離的なタイプでは理想化された自己は
分割・解離された形で存在し，どことなく優越
感や特権意識として姿を現すと指摘している。
　Kohutの言う自己の分割のモデルを用いて説
明すると，①対象の共感不全などによる外傷的
な体験により，②本来自己愛的補給を得たいと
思っている，もしくは，自己対象欲求を満たし
てくれる可能性がある対象から，距離を取る
（ひきこもる）ための水平分割（抑圧）を用い
防衛する。加えて，垂直分割（否認）によって，
理想化された自己（是認への満たされない要求
を否認する誇大的状態）と，卑下された自己（低
い自己評価，自発性の欠如，羞恥傾向，心気症
的こだわりのある状態）に分かれる。そして，

「理想化された自己」が優位になると「自己中
心的なタイプ」となり，一方で，意識化されて
いる自己が，卑下された自己が優位となり，拒
否される事にも敏感な人たちを「解離的なタイ
プ」と呼んでいるものであると考えられる。し
かし，ここには更に詳しい説明が必要となるだ
ろう。意識化されている卑下された自己は恥を
感じやすいとしているが，それはあくまで意識
化されている恥であり，水平分割（抑圧）に
よって意識化されていない中核自己には，共感
不全などによる外傷を請け負っている自己が潜
んでいる。この抑圧の機能が恥の体験により破
綻した場合，抑圧されていた共感不全などによ
る傷つきが更なる恥の傷つきによる破綻から，
防衛・補償するために解離の機制を用いるとい
う構造になっているということなのだろう。
「解離的なタイプ」と述べられているが，②ま
では恐らく，初期の共感不全による外傷体験に
よって，生じる過程である。それが慢性的な外
傷の積み重なりによって，この構造が強化され
発達していった場合，続く，③青年期（あるい
は思春期）に日常で起こる，自己愛的な傷つき
を体験する際，②で起きていたことが賦活化・
再燃され，神経症的な症状として現れると考え
られる。そして，この構造をもつ人は，③のあ
と，耐え難い羞恥心の体験をした際に，羞恥心
を羞恥心だと感じることが更なる傷つきとなる
ため，羞恥心を羞恥心と感じないように，更に
は表出しないように抑制し，特別な配慮を求め
るのも諦め（中核自己が対象から距離を取るよ
うに），抑圧の機能が恥により破綻した場合，
中核自己をまもるために抑圧に代わって解離の
機制を用いるという事であろう。簡単に言う
と，傷つきの否認のため強がる人が，人に依存
できないために解離の機制を用いて心理的な安
定を図るというような事である。このときの解
離の機制の内容は，おおまかに言うと現実との
区別を曖昧にしたりするものであるため，現実
自己と理想自己の乖離とも関係しているのかも
しれない。
　このモデルが，本調査では男性にのみ得ら
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れ，女性には見られなかった。これは何かの脆
弱性が解離に与えるモデルの違いによるもので
あるとも考えられるがあくまでこの事について
も推測にすぎないため，本調査では疑問に留め
る事とする。
　あるいは，女性は羞恥心が解離に影響を与え
ているのは「過敏さ」における恥の意味は，「二
次的な恥」（Broucek, 1991）といわれる，恥じ
ることを恥じること，つまり，恥ずかしがり屋
を恥じることがあるため，恥ずかしさ，大げさ
さ，劣等感などの羞恥心を恥じていると，解離
に影響を与え女性は，恥を感じたときに，解離
の機制を用いるが，行動的になり恥を表現する
ことが可能であり，一方で男性は恥を表現する
ことすら恥ずかしいため，図3のようなモデル
の解離を引き起こすのかもしれない。
　最後に，理想自己と現実自己の“乖離”が恥
の感情を引き起こすともいわれているように，
仮に幼少期など自己愛の傷つきにと羞恥心に
よって障壁が破綻すると解離の機制を用いるよ
うになるというのが，「偽りの自己」とWinnicott

（1965，大矢訳，2022）の指す自己が発達して
いき，発達したのちに，青年期（もしくは思春
期）にトリガーに起因し，傷つきを補償してい
る自己と「本来の傷ついている自己」に気づい
た際，恥という感情が障壁を破綻させてしまう
が，恥を感じると更に傷つくために解離の機制
を用いるのではないかというようにも言えよ
う。これは，Broucekや岡野の理想自己と現実
自己の乖離が恥の意識を生じさせるという見解
と，Kohutの自己顕示性を調節できない事から
恥が発生するという見解のズレはあるものの，
解離の機制がもしかしたらこの見解のズレを繋
げる役割としてあるのかもしれない。

8．本調査の限界と今後の課題
　今後の課題点は，調査媒体による結果の差が
本調査では生じている可能性や，一般母集団で
の非臨床群の青年期のデータであったため相関
や因果関係が低く示された可能性があると考え
られ，因果関係も，ほとんどのモデルの当ては

まりを，強調して適合しているものとは言え
ず，何かの要因によって解離を説明するという
事はかなり困難なことであるといえる。解離も
自己愛も量的な検討には限界があり，今後の調
査では，調査対象者の心理的負担を考慮したと
しても難しいが，本調査のモデルについて量的
および，質的に慎重に検討していく必要がある
と思われる。
　多くの先行研究では，DES-Ⅱを用いた質問
紙調査は集団法によって行われている（田辺，
1994）。しかし，田辺（2020）は，解離の尺度
査定としては，構造化面接法が最も信頼性があ
るとされ，理由のひとつは面接法だからこそ得
られる対象者との直接の交流や観察に基づく情
報が非常に有益であるからだと述べている。し
かも，今回得られた関連性により，対人恐怖心
性が高まるであろう，1対1の構造化面接法で
査定する方法はより解離傾向を捉えやすくなる
可能性があると思われる。しかしながら，尺度
は診断・分類の補助や，広く解離の病理の査定
という要請にこたえるためにも有用だが，構造
化面接法は，訓練などに限界のある一般的な臨
床場面ではあまり普及していないと指摘されて
おり，加えて，因子構造の曖昧さについては先
行研究の多くで述べられてきた。そのため，因
子構造についての調査は引き続き必須であろう。
　また，恥について検討する際，恥についての
先行研究などがかなり少ないという事がわかっ
た。これは，元来Freudが恥ではなく罪悪感を
重きに置いたという事に始まるだろうが，今後
は恥について読みを深めていく必要があると考
えられる。
　そして，今回の調査では，男女での差異が顕
著に示された。この事についても更に追求する
必要があると言えよう。加えて，生物学的な男
性，女性としての病理なのか，男性性，女性性
という事にかかわって考えていく病理なのか，
という疑問も，本調査をするにあたり生じた。
その事については，現在筆者の知識量と思考力
では限界があるため，今後の調査および研究，
臨床に活かし，更に検討していきたいと考える。
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In recent years, there has been a growing interest in psychological trauma. In the course of 

this research, the author learned of the existence of “dissociative narcissistic personality disorder”. The 

present study aimed to investigate the relationship between dissociation, narcissism, and shyness 

during adolescence, using the Dissociative Experiences Scale-II （DES-II）, A Short Version of 

Narcissistic Vulnerability Scale, and Waseda Shyness Scale （WSS） questionnaires with three 

hypotheses for undergraduate and graduate students aged 18 to 24 years. The results of the analysis 

revealed that, first, men felt shyness associated with inhibiting self-expression. However, their latent 

sense of privilege could prevent them from expressing feelings of shyness and not relying on others. 

The model could be interpreted as using dissociative mechanisms to further deepen the hurt caused by 

feelings of shyness. Further it was also suggested that women's susceptibility to shyness would make 

them more likely to use dissociative mechanisms such as depersonalization and amnesia.

Key word: Dissociation, Narcissistic vulnerability, Shyness

Abstract

The Relationship between Dissociation, 
Narcissism and Shyness in Adolescents
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