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第１章 

非自殺的な自傷行為に関する研究動向 

 

第１節 非自殺的な自傷行為の実態 

第１項 自傷行為の類型と定義の変遷  自傷行為とは，自ら自分自身

の身体を傷つける行為であり，一見不可解にもみえるその行為は，精神

医学や臨床心理学，文化人類学など，人間科学においてさまざまな観点

から考察がなされてきた。一口に “自傷行為 ”といった場合にも，その定

義や特徴はさまざまである。特に英語圏では定義の多様さが顕著であり，

これまでに sel f -mut i la t ion， sel f -harm， sel f - injury など自傷行為を指すも

のとしてさまざまな用語が用いられてきた。  

 自傷行為の大まかな類型としては，Favazza（ 1996）による分類が広く

用いられている。Favazza（ 1996）は，まずさまざまな自傷行為を，一部

の民族にみられる通過儀礼としての身体改造や治療を目的に行われる

「文化的に認められた自傷」と，それ以外の「逸脱した自傷」に分けた。

さらに，後者の自傷行為を精神医学的な治療の対象となるものとし，身

体損傷の重篤度や回数，行動のパターンなどから，重篤型自傷（major  sel f -

mut i la t ion），常同型自傷（ s tereotypic  sel f -mut i la t ion），表層型 /中程度自

傷（ superf ic ia l /moderate  sel f -mut i la t ion）の３種類に分類している。重篤

型自傷は，眼球除去や去勢といった，身体損傷が重篤であり，多くの場

合は精神病圏における精神疾患の症状である妄想や幻覚の影響下で発現

する自傷行為である。常同型自傷は，自分の頭を叩く，壁にぶつける，

自分を噛むなどの単調な行為を１日に何百回と繰り返すといった，主に

知的能力障害をはじめとする神経発達障害や，脳性麻痺などの脳の器質

的障害のために生じる自傷行為である。最後の表層型 /中程度自傷は，い
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わゆるリストカットに代表されるような，身体損傷は比較的軽度であり，

しばしばある種の心理的苦痛を軽減するために行われる自傷行為である。

表層型 /中程度自傷は上記３種のなかでも最も発現率が高く，特に精神医

学および臨床心理学の分野において近年着目されている自傷行為は一般

的にはこのタイプを指している。  

 この表層型 /中程度自傷はこれまでさまざまな用語によって定義され

てきた（ Table  1-1）。古くは Menninger（ 1938 草野訳  1963）によって，

故意に身体の一部を傷つける行為は，自殺願望を身体の一部に局所化す

ることで自殺既遂を回避しているとして「局所的自殺（ focal  suic ide）」

と呼ばれた。また，自殺以外の意図から手首への自傷を繰り返す女性の

一群を指して「リストカット症候群（wris t -cut t ing syndrome）」という用

語があてられた一方で（ Rosenthal ,  Rinzler ,  Walsh,  & Klauser ,  1972），過

量 服 薬 や 物 質 依 存 を 含 む よ り 広 範 な 自 傷 的 行 為 を 指 し て 「 パ ラ 自 殺

（ para-suicide）」（Krei tman,  Greer ,  & Bergley,  1969）や，「故意に自分

の健康を害する行為（ del iberate  se l f-harm;  以下，DSH とする）」（Morgan,  

Burns-Cox,  Pocock,  & Pot t le ,  1975）という用語があてられた。しかし，

Morgan et  a l .（ 1975）による DSH は絞首や飛び降りからリストカットま

で ， 致 死 性 の 高 さ の 点 に お い て 広 範 な 行 為 を 含 ん で い た こ と か ら ，

Pat t ison & Kahan（ 1983）によって，絞首や飛び降り，過量服薬などの致

死性の高い自己破壊行動を除外し，故意に自分の身体を切る，焼く，打

つ，刺すといった行為と物質乱用・依存に範囲を限定した形で DSH が再

定義された。一方で， Favazza,  Derosear ,  & Contei ro（ 1989）は過量服薬

等を除外しているものの，摂食障害においてみられる拒食や過食嘔吐と

いった摂食異常を DSH に含めており，DSH という用語が指す自己破壊

的な行動の範囲は研究者間によって大きな差異が生じている。   
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2000 年以降では， Simeon & Favazza（ 2001）による自傷行為（ sel f -

injur ious  behavior）の定義を基に，Walsh（ 2006 松本・山口・小林訳  2007）

や松本（ 2009）によって自傷行為を「自殺の意図なしに，自らかつ直接

的に，自分自身の身体に対して損傷を与えること」と定義した研究が盛

んに行われるようになった。さらに，近年では，自傷行為研究のプラッ

トフォームとしての役割を担う国際機関である Internat ional  Society  for  

the  Study of  Self - Injury（以下， ISSS とする）が 2005 年に設立されたこ

とや，Diagnost ic  and Stat is t ical  Manual  of  Mental  Disorders .  Fi f th  Edi t ion

（DSM-5;  American Psychiat r ic  Associat ion（以下，APA とする）， 2013 

髙橋・大野監訳  2014）に自傷行為が「非自殺的な自傷行為（ nonsuicidal  

se l f - injury;  以下，NSSI とする）」として「今後の研究のための病態」の

項目に記載されたことを受け，自傷行為の定義として ISSS および DSM 

-5 における NSSI の定義を採用する研究が増えている。  

2018 年に更新された ISSS による定義では，NSSI とは，自分の皮膚を

切る，刺す，火傷させる，身体を叩く・硬いものに打ちつけるなどの行

為を指し，「自殺の意図なく，自ら故意に，自分自身の身体に対して損

傷を加える行為であり，社会的・文化的に容認されていないもの」と定

義されている。NSSI は，非致死性の予測を持って行われ，明確な自殺の

意志を伴う自殺企図とはこの点で区別される。したがって，しばしば致

死性の予測のもとになされる飛び降りなどの危険行動は NSSI に含まれ

ないとされている。また，過量服薬（ overdose）や服毒（ sel f -poisoning）

などに関しても，直接的な身体の損傷を伴わない点から NSSI には含ま

ないとすることが ISSS（ 2018）によって明記されている。  

DSM-5 における NSSI の診断基準は Table  1-2 に示すとおりである。前

述のような自傷行為が，否定的な気分や認知状態の緩和，対人関係の問   
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A.

B. 以下の１つ以上を期待して，自傷行為を行う。

否定的な気分や認知の状態を緩和する

対人関係の問題を解決する

肯定的な気分の状態をもたらす

C. 故意の自傷行為は，以下の少なくとも１つと関連する。

自傷行為の直前に，対人関係の困難さ，または，抑うつ，不安，緊張，怒り，全般的な苦痛，

自己批判のような否定的な気分や考えがみられる

その行為を行う前に，これから行おうとする制御しがたい行動について考えをめぐらす時間が

ある

行っていないときでも，自傷行為について頻繁に考えが浮かんでくる

D.

E.

F. その行動は，精神病エピソード，せん妄，物質中毒または物質離脱の間だけ起こるものではない。

神経発達障害をもつ人においては，その行動は反復的な常同症の一様式ではない。その行動は，他

の精神疾患や医学的疾患（例：精神病性障害，自閉スペクトラム症，知的能力障害，レッシュ-ナイ

ハン症候群，自傷行為を伴う常同運動症，抜毛症，皮膚むしり症）ではうまく説明されない。

（American Psychiatric Association, 2013 髙橋・大野監訳 2014）

（２）

（３）

（１）

その損傷が軽度または中等度のみの身体的な傷害をもたらすものと予想して（すなわち，自殺の意

図がない），出血や挫傷や痛みを引き起こしそうな損傷（例：切創，熱傷，突き刺す，打撲，過度

の摩擦）を，過去1年以内に，５日以上，自分の身体の表面に故意に自分の手で加えたことがある。

注：自殺の意図がないことは，本人が述べるか，または，死に至りそうではないと本人が知ってい

る，または学んだ行動を繰り返していることから推測される。

注：望んでいた開放感や反応は自傷行為中か直後に体験され，繰り返しそれを行うような依存性を

示唆する行動様式を呈することがある。

その行動が社会的に認められているもの（例：ボディーピアス，入れ墨，宗教や文化儀式の一部）

ではなく，かさぶたをはがしたり爪を噛んだりするのみではない。

その行動または行動の結果が，臨床的に意味のある苦痛，または対人関係，学業，または他の重要

な領域における機能に支障をきたしている。

DSM-5における非自殺的な自傷行為（Nonsuicidal Self-Injury）の診断基準案

Table 1-2

（１）

（２）

（３）
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題の解決，肯定的な気分状態の獲得の１つ以上を期待して行われること

や，NSSI を行う前において，否定的な気分や考えなどの心理的苦痛やこ

れから行おうとする自傷行為について頻繁に考えが浮かんでくる状態を

伴うといった特徴を有するとされている（ APA, 2013 髙橋・大野監訳  

2014）。  

 

 第２項 自傷行為の有病率  これまでに，外国を中心に自傷行為の経

験率をはじめとする，自傷行為に関する実態調査が行われてきた。外国，

特にイギリスにおいて自傷行為が注目されるようになったのは 1970 年

代頃からであり，思春期・青年期の若年層における自殺既遂や自殺企図

の増加に伴うものであった。当初は医療現場における調査が一般的に行

われており，自殺未遂から医療機関を受診した者の多くが過去に自傷行

為の履歴を持っていることが知られるようになった（たとえば，Hawton 

& Goldacre ,  1982）。一方で，1990 年以来継続的に行われているアメリカ

の青少年危険行動調査によって，過去１年の自殺企図者のうち医療機関

を 受 診 し た も の は 2.9%に 過 ぎ な か っ た こ と が 報 告 さ れ （ Centers  for  

Disease  Control  and Prevent ion,  2004），イギリスにおける高校生の自傷

行為者を対象とした Hawton,  Rodham, Evans,  & Harr iss（ 2009）による調

査においても，医療機関を受診した者はわずか 12.6%であり，医療機関

につながらないケースが数多く存在することが指摘された。さらに，上

記の Hawton et  a l .（ 2009）による調査では医療機関を受診した者としな

かった者との間に抑うつや不安症状，衝動性の強さなどには差がみられ

なかったことが報告されており，コミュニティサンプル内における自傷

行為者であっても医療機関でみられる自傷行為者と同程度の自殺リスク

や精神症状を有する可能性が指摘された。これ以降，自傷行為の実態調
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査においては医療機関に限らないコミュニティサンプルでのデータが重

視されるようになり，中学校，高等学校，大学をはじめとする学校場面

における調査が主流となっている。  

これまでに行われた自傷行為の実態に関する大規模な調査研究とし

ては，Hawton,  Rodham,  & Evans（ 2006 松本・河西監訳  2008）や Brunner  

e t  a l .（ 2014）による研究が挙げられる。Hawton et  a l .（ 2006 松本・河西

監訳  2008）は，欧州６カ国にオーストラリアを加えた７カ国において，

各国 5,000 人以上の 15〜 16 歳の生徒を対象とし，自傷行為の経験や方法

に関する大規模な調査を実施した。その結果，過去１年間の自傷行為の

経験率は，最も高かったオーストラリアで女子 11.8%，男子 1.8%であり，

最も経験率の低かったオランダでは女子 3.7%，男子 1.7%であった。生

涯経験率とした場合には，いずれの国においても概ね 1.5 倍〜 2 倍であ

った（ Table  1-3）。この研究では自傷行為として Plat t  e t  a l .（ 1992）によ

る「故意に自分を傷つける行為」（DSH）が取り上げられており，自己

切傷，過量服薬，物質乱用，自殺関連行動などの経験率が測定されてい

た。自傷経験者が行った自傷行為のうち 55.3%が自己切傷であり，次い

で 21.6%が過量服薬であった。また，性差についても検討しており，本

研究では一貫して自傷行為は男性よりも女性に顕著にみられると結論づ

けている。  

Brunner  e t  a l .（ 2014）は，欧州連合（ EU）による研究プロジェクトで

ある Saving and Empowering Young Lives  in  Europe の一環として，欧州

11 カ国での大規模な自傷行為の実態調査を実施している。その結果，

12,068 名の生徒（平均年齢 14.9±0.89 歳）からの回答を得ており，全体

の 7.83%に反復性の自傷経験が認められ，調査時点での自傷行為の生涯

経験率は 27.6%であったことを報告している。国ごとの生涯経験率では，  
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最高値がフランスの 38.5%，最低値がハンガリーの 14.1%となり，地域

間で自傷行為の経験率に有意な差があることが明らかにされている。こ

の研究では自傷行為を直接的自傷行為（ direct  se l f- injur ious  behavior ;  以

下，D-SIB とする）に限定しており，具体的には切る，焼く，打ち付け

る，その他の方法（彫る，かさぶたをむくなど）による皮膚損傷が測定

されている。方法ごとの割合は，自己切傷をはじめとする皮膚への自傷

が最も高く，自傷経験者中の 46.4〜 65.1%がこのタイプの自傷を行って

いた。また，このタイプの自傷は有意に女子に多く認められたことが報

告されている。一方で，焼く，打ちつけるといった自傷行為の全体とし

ての経験率は相対的には低いものの，女子と比べて男子により多く認め

られたとされている。  

 本邦においては，1970 年代後半から主に手首自傷（wris t  cut t ing）の症

例報告がされるようになり（たとえば，西園・安岡， 1979），自傷行為

をテーマに含んださまざまなメディアの流通と絡め，1990 年代から自傷

行為者が増加したという医療現場での指摘がなされている（松本，2009）。

2000 年代から本邦においても自傷行為に関する実態調査が行われるよ

うになり，大規模なものとしては Matsumoto et  a l .（ 2008）によるものが

挙げられる。この研究では，合計 1,726 名の中学生および高校生を対象

として自己切傷による自傷行為の生涯経験率を調査しており，女子の

11.4%，男子の 7.4%に自傷経験が認められたことを報告している。また，

濱田他（ 2009）は高校生 632 名を対象として，切ることによるものに限

らない，自分を殴る・打ち付ける，かきむしる，刺す，毛を抜くなどの

広範な自傷行為の生涯経験率を調査しており，切る自傷においては 7.8%，

打つ自傷においては 25.3%，上記いずれかの方法とした場合には 40.8%

の者が自傷行為の経験を持っていると回答したことを報告している。他
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にも，中学生（村山他， 2015；岡田他， 2010），高校生（石田， 2015；

山口・松本，2005），大学生（濱，2005；井上，2017），16 歳から 49 歳

までの幅広い年齢層（阿江他， 2012）を対象としたものなど，自傷行為

の経験率に関する複数の調査研究が行われている。本邦では自傷行為の

経験等についてたずねる一般的な質問項目や尺度は開発されておらず，

またサンプルサイズも各研究によって大きく異なるため，研究によって

報告される自傷行為の方法や経験率には差異が生じているが，切る自傷

による経験率はおおよそ 5〜 15%，打つ自傷においては 10〜 40%とされ

ており，決して少なくない者が自分自身を傷つける行為の履歴を持って

いるといえる。なお，本邦における自傷行為の経験率に関する性差につ

いては諸説あるが，切る自傷は女性に多く，打つ自傷は男性により多く

みられるという欧米における知見（たとえば，Brunner  e t  a l . ,  2014）が概

ね支持される形となっている（たとえば，Matsumoto et  a l . ,  2008）。  

 このように，従来は医療機関において特異的にみられるものとされて

いた自傷行為は，コミュニティサンプルにおいても一般的にみられる事

象であることが多くの研究によって示され，今では思春期・青年期を中

心とした若年層における公衆衛生的課題の１つとしてとらえられるに至

っている。したがって，自傷行為の実態の解明や，支援の検討を行うに

あたっては，コミュニティサンプルを含めた検討を行うことが必要であ

るといえる。  

 

 第３項 自傷行為の問題性  NSSI をはじめとする自傷行為は，明確な

自殺の意図を伴わないものの，自殺企図や既遂と密接な関連を持つこと

が示されている。イギリスを中心としたヨーロッパ諸国では，1970 年代

頃より 15 歳から 24 歳までの思春期・青年期における自殺者数の増加が
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問題視されており（たとえば，Charl ton,  1995;  Hawton,  1992），同時期に

若年層での増加がみられていた過量服薬や服毒を含む「故意に自分を傷

つける行為」である DSH と自殺既遂との関連性の検討が行われた。  

たとえば，Brent  e t  a l .（ 1993）は自殺既遂者の遺族を対象としたインタ

ビュー調査などを含む心理学的剖検の手法を用いることで，物質乱用の

経歴が自殺既遂の重要なリスク要因となることを示した。また，同様の

研究手法を援用した他の研究によっても，自殺既遂者のおよそ 1/4〜 2/3

に自殺既遂以前における非致死的な自傷行為の経歴がみられたことが示

さ れ て い る （ Houston,  Hawton,  & Shepperd,  2001;  Mart tunen,  Aro,  & 

Lönnqvis t ,  1993）。  

 こうした自傷行為と自殺の関連性は，大規模なコホート研究によって

も示されており，イギリスにおける一般病院を受診した 15〜 24 歳を対

象とした 20年間の追跡調査の結果，自殺既遂に至らなかった者の 26.0%，

自殺既遂に至った者の 44.8%に DSH の経歴が認められたことが報告され

ている（Hawton & Harr iss ,  2007）。また，医療機関を受診した者を対象

とした縦断調査研究のシステマティックレビューによって，10 代におけ

る DSH の経験は， 10 年後の自殺既遂のリスクを数百倍にまで高めると

いう言及もされている（Owens,  Horrocks ,  & House,  2002）。  

 本邦においては，2000 年代より松本を中心とした研究グループによっ

て自傷行為に関する一連の研究が行われ（たとえば，松本，2009；松本・

今村， 2006），自己切傷による自傷行為の履歴を持つ精神科通院患者を

対象とした追跡調査によって， 22.4%が３年以内に致死性の極めて高い

手段で自殺企図を試みたことを報告している（松本・阿瀬川・伊丹・竹

島， 2008）。この研究では，過量服薬や場合によっては飛び降りなどの

重篤な自殺関連行動を含む DSH が後の自殺既遂と関連することを示し
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た従来の研究に対して，必ずしもこれらの行為を伴わない，自己切傷に

よる自傷行為であっても，後の深刻な自殺企図と密接に関連することを

示した点で画期的であったといえる。  

 近年では，自傷行為の定義の変遷に応じ，過量服薬や物質乱用，飛び

降りなどの行為を含まない，NSSI の定義に基づく自傷行為と自殺との関

連性も検討されている。Klonsky,  May,  & Glenn（ 2013）は，思春期・青

年期の精神科患者，一般の高校生，大学生，成人の４種類のサンプルを

対象とした調査を実施し，NSSI と自殺企図の関連性を検討した。その結

果，すべてのサンプルにおいて NSSI は自殺企図と中程度以上の関連性

を示し，その効果量は，従来から自殺企図の予測因子とされてきた抑う

つ，不安，衝動性，境界性パーソナリティ障害（ border l ine  personal i ty  

disorder ;  以下，BPD とする）傾向をいずれも上回っていた。こうした自

殺企図に対する NSSI の影響性は縦断的にも検討されており， Ribeiro  e t  

a l .（ 2016）による縦断調査研究を対象としたメタ分析によっても，医療

機関におけるサンプルかコミュニティサンプルであるかを問わず，NSSI

の経験が後の自殺企図のリスクを高めることが示されている。他にも，

約 1,000 名の生徒を対象としたコホート研究によって，１年間における

複数回の NSSI の経験がその後３年以内における抑うつや不安，摂食障

害症状などの全般的な精神疾患の発症と関連することが報告されている

（Wilkinson,  Qiu,  Neufeld ,  Jones ,  & Goodyer ,  2018）。  

 このように，NSSI をはじめとする自傷行為は後の自殺リスクを大きく

高めることや，自殺の問題に限らない精神症状を誘引することからも問

題視されている。なお，NSSI をはじめとする自傷行為がなぜ自殺の問題

に結びつくのかについては，これまで詳細なメカニズムの解明はなされ

ていないものの，松本・山口（ 2005a）は自身の臨床経験を踏まえ，自傷
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行 為 の 嗜 癖 化 と い う 観 点 か ら 以 下 の よ う な プ ロ セ ス を 考 察 し て い る

（ Table  1-4）。松本・山口（ 2005a）によれば，開始初期の自傷行為は，

主に嫌悪感情の処理や精神的な緊張状態の緩和などの「自己をコントロ

ールするための自傷」として行われることが多いとされている。そして，

自傷行為が繰り返される中で次第に痛みやそれに伴う効果への耐性が獲

得され，さらに痛みの強い別の方法による自傷の実行という自傷行為の

エスカレートへとつながる。自傷行為のエスカレートはやがて自傷行為

のコントロールの喪失を招き，場合によっては本人が予測していなかっ

た自殺既遂へと至るか，または，それまで上手く隠し通してきた自傷行

為を周囲の者が発見し反応することで，自傷行為者は「周囲をコントロ

ールするための自傷」としての効果を発見する。しかしながら，自傷行

為が繰り返されることで自傷行為者にとって望ましかった周囲の反応は

いつしか得られなくなり，「周囲をコントロールするための自傷」とし

ての効果も失った自傷行為はさらなるエスカレートをみせるか，自身も

周囲もコントロールする術を失った絶望の淵から自殺企図という選択を

招くとされる。  

 すなわち，自傷行為は繰り返され，エスカレートしていく過程で自殺

企図との結びつきを強めていくと考えられ，自傷行為が繰り返され維持

されることを防ぐことで，最終的な自殺企図や既遂へと至るリスクを低

減することが可能であるといえる。  

 なお，自己切傷などの自傷行為による内因性オピオイド系の活性や自

傷行為者におけるセロトニン活性の低下といった生物学的作用機序の存

在も明らかにされており（Osuch,  & Payne,  2009），松本・山口（ 2005b）

の調査において多くの自傷行為者が「自傷行為の制御に失敗したことが

ある」ことが報告されていることからも，自傷行為には必ずしも当事者   
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の積極的な意思によってのみ引き起こされるものではないという側面が

あるといえる。しかしながら，自傷行為は，行為への渇望という点で物

質依存などの他の嗜癖行動とは異なる性質を持つことが示されており

（Victor ,  Glenn,  & Klonsky,  2012），自傷行為の嗜癖化については知見が

一致していない。  

また，松本・山口（ 2005a）においては，「自己をコントロールするた

めの自傷」がやがて「周囲をコントロールするための自傷」へとその意

味合いを広げていくことが想定されているが，Victor ,  Styer ,  & Washburn

（ 2016）においては NSSI の持続期間の長さと NSSI によって対人関係に

影響を与えようとする意図の程度との間には関連性がないとしており，

松本・山口（ 2005a）による先述のプロセスは必ずしも支持されていない。

しかしながら，NSSI をより頻回に行う者において精神症状やより高い自

殺リスクがみられることは複数の研究において示されており（たとえば，

Wilkinson et  a l . ,  2018），自傷行為の持続を防ぐことが最終的な自殺の問

題の防止において重要であるといえる。  

 

 

第２節 自傷行為の精神医学的位置づけと心理学的理解 

第１項 DSM-Ⅳ -TR 以前における自傷行為の位置づけ  NSSI をはじめ

とする自傷行為は，従来，BPD 患者が呈する問題行動の１つとして位置

づけられてきた。実際に，DSM-Ⅳ -TR（APA，2000 髙橋・大野・染矢監

訳  2002）においては，BPD の項における診断基準の１つとして「（５）

自殺の行動，そぶり，脅し，または自傷行為の繰り返し」と記載されて

おり，これ以外の箇所における記載はされていなかった。したがって，

自傷行為は，感情的苦痛への対処のために行われるという側面以上に，
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BPD 患者において特徴的にみられる「見捨てられることへの不安」に由

来する，重要他者が自身を見捨て離れていくことを防ぐための，他者操

作としての側面が強調されることが多かった。また，自傷行為が生じる

要因に関しても，BPD 患者の特徴である衝動性や，不安定な対人関係お

よびその背景要因となる生育環境などの側面からの理解が主となってい

た。たとえば， Linehan（ 1993a 大野監訳  2007）は， BPD が生じるにあ

たって，子どもの感情的体験が無視，否定，嘲笑されるような環境であ

る，不認証環境の影響性を指摘している。Linehan（ 1993a 大野監訳  2007）

によれば，こういった不認証環境によって，子どもは自分の内面に生じ

た感情が正しいものなのか，それが本当に存在しているのかについて自

信が持てなくなってしまう。さらに，こうした環境は，たとえば，かん

しゃくのような極端な感情的行動を起こした時にのみ親の反応を得られ

るといったような，子どもの極端な感情反応だけを差別的に強化してし

まう。こうした，感情を表出したり制御したりするための非適応的な行

動が強化され，適応的な行動が消去されるパターンが繰り返されること

で，最終的に感情調節不全を抱えた者となってしまうとされている。  

 したがって，自傷行為は極端な感情的行動が不認証環境によって差別

的に強化されていった中で形成されるものであると理解される。また，

こうした不認証環境に長く身を置くことで，その辻褄あわせのように，

自己不認証的行動である自傷行為を感情的苦痛への対処法略として依存

的に選択するようになると理解されている（Miller ,  Rathus ,  & Linehan,  

2007）。  

 このように，従来，自傷行為に対する心理学的理解においては， BPD

に対する理解に基づき，その環境的要因が重視されてきた。たとえば，

van der  Kolk,  Perry,  & Herman（ 1991）は，幼少期における性的虐待をは
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じめとするトラウマ体験が後の自傷行為の発現に大きな影響を与えると

述べており， Romans,  Mart in ,  Anderson,  Herbison,  & Mullen（ 1995）はコ

ミュニティサンプルにおける女性を対象とした調査から，性的虐待の経

験 と DSH の 間 に お け る 一 定 の 関 連 性 を 報 告 し て い る （ な お ， そ の 後

Klonsky & Moyer（ 2008）によるメタ分析によって性的虐待の経験と NSSI

との関連性は非常に弱いことが示されている）。本邦においても，土居・

三宅（ 2018）によって自傷行為傾向と親子関係の関連性が検討されてお

り，両親による不認証や過干渉，適切なサポートが供給されないことな

どが自傷行為傾向に関連するとされ，親子関係における「心理的離乳」

の達成に対する支援の必要性が述べられている。  

 

第２項 DSM-5 以後における自傷行為の位置づけ  このように，従来，

自傷行為は BPD 患者に特異的にみられるものとして位置づけられ，発生

要因として主にその環境的な要因が注目されてきた。しかしながら，自

傷行為者のうち BPD の診断基準を満たすものは半数にも満たないこと

や，BPD 患者の大部分は自傷行為を行わないということが指摘されてい

る（Muehlenkamp,  2005）。さらに，自傷行為は，BPD だけではなく，他

のパーソナリティ障害群，抑うつ障害群，不安症群，摂食障害群，物質

使用障害群などのさまざまな精神疾患と高い関連性を持つことがいくつ

も の 研 究 に よ っ て 示 さ れ て い る （ た と え ば ， Glenn & Klonsky,  2013;  

Herper tz ,  1995;  Klonsky,  Ol tmanns,  & Turkheimer ,  2003;  Nock,  Joiner ,  

Gordon,  Lloyd-Richardson,  & Pr ins te in ,  2006;  Zlotnick,  Mat t ia ,  & 

Zimmerman,  1999）。そして，第１節でも述べてきたように，医療機関を

訪れない，いわゆる非臨床群においても NSSI の症状を有する者が一定

の割合でみられるなど，NSSI と特定の精神症状との間に一貫した結びつ
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き が み ら れ な い こ と が 明 ら か に さ れ て き た （ Klonsky & Muehlenkamp,  

2007）。  

こうした現状を踏まえ，近年では自傷行為を Nonsuicidal  Self- injury 

Disorder（以下，NSSID とする）という１つの臨床単位としてとらえる動

きが生じ，2013 年に改訂された DSM-5 において，自傷行為は NSSI とし

て「今後の研究のための病態」の独立した項目として記載されるに至っ

ている。以上のように，自傷行為を行う者の中にはさまざまな状態像が

混在しており，関連する精神症状に基づいた理解をするのではなく，

NSSID という単独の臨床単位として扱い，その発生要因や支援方略につ

いて検討を行うことが必要であるといえる。  

 

 

第３節 非自殺的な自傷行為の心理学的支援に関する研究動向 

 第１項  非自殺的な自傷行為に対する従来の心理学的支援  NSSI を

はじめとする自傷行為に対する心理学的支援に関しては，自傷行為が長

らく BPD の症状の１つとして位置づけられてきた経緯から，そのほとん

どが BPD 患者を対象とした支援の検討に限られてきた。 Turner ,  Aust in ,  

& Chapman（ 2014）は，NSSI に対する治療法に関するシステマティック・

レビューを行い，NSSI への有効性が示されている心理学的支援法として，

弁証法的行動療法（ dialect ical  behavior  therapy;  以下，DBT とする）と感

情調節集団療法（ emotion regulat ion group therapy;  以下， ERGT とする）

を挙げている。  

DBT では，個人セッション，グループセッション，24 時間対応の電話

相談，スタッフへのコンサルテーションやミーティングによる包括的な

支援によって，患者の対人関係スキルや感情調節スキル，苦痛耐性スキ
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ル，マインドフルネススキルの獲得を目指していく（岸，2011；Linehan,  

1993b 小野監訳  2007）。DBT では自己破壊的な行動を減少させること

を優先しており，対照群を設定していない複数の研究において，NSSI の

頻度や NSSI に対する衝動の低下に対する高い有効性が示されている

（ McDonel l  e t  a l . ,  2010;  Stanley,  Brodsky,  Nelson,  & Dul i t ,  2007;  van 

Goethem,  Mulders ,  Muris ,  Arntz ,  & Egger ,  2012）。また，その効果は６ヶ

月後および 12 ヶ月後にも維持されることが報告されている（Verheul  e t  

a l . ,  2003）。一方で，無作為化比較試験（以下，RCT とする）においては

対照群との間に大きな効果の差異は認められなかったという報告もされ

ている（ Linehan et  a l . ,  2006;  McMain e t  a l . ,  2009）。  

 ERGT では， 14 週間のグループセッションによって，感情の調節や受

容のスキルの獲得，生活における目標や価値観を見出すことを行う。２

つの RCT によってその効果が検証されており，NSSI の頻度の低下に対

して対照群よりも有効であることや， 47%の患者において９ヶ月後にお

ける効果の持続がみられたことが報告されている（ Gratz  & Gunderson,  

2006;  Gratz ,  Levy,  & Tul l ,  2012）  

 他にも，RCT による検討は行われていないものの，芸術療法の一種で

ある voice-movement  therapy（Mart in  e t  a l . ,  2013），感情体験や対人関係

に お け る 一 貫 し た ナ ラ テ ィ ブ の 生 成 を 目 指 す 精 神 力 学 的 治 療 で あ る

dynamic deconstruct ive  psychotherapy （ Gregory,  Remen,  Soderberg,  & 

Ploutz-Snyder ,  2009），治療関係における転移を活用した精神力学的治療

法である t ransference-focused psychotherapy（ Clarkin e t  a l . ,  2001）などの

有効性が示唆されている。しかしながら，DBT においては摂食障害患者

や双極性障害患者を対象とした検討も部分的には行われているものの，

ERGT や他の治療法の効果検証を含め，その大部分が BPD 患者を対象と
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しており，BPD に限らない多様な状態像の存在が指摘されている自傷行

為者に対する心理学的支援に対する知見は不十分であるといえる。実際

に，NSSI に対する支援法は未だ十分に確立されていないとされており，

BPD患者に限られない多様な状態像を有する自傷行為者への支援方法の

開発が必要であるとされている（Nock,  2012）。  

 

 第２項 非自殺的な自傷行為に対する近年の心理学的支援  近年では，

DSM-5 において NSSI が独立した項目として記載されるなど，NSSI が

BPD患者に限らずさまざまな状態像においてみられることが広く知られ

るようになったことから，BPD をはじめとする精神疾患の診断を必ずし

も受けていない者を対象とした NSSI の治療法に関する研究が行われる

ようになっている。たとえば，肯定的で修正的な治療関係の形成によっ

て思春期の子どもたちの発達を支援することを目的とする集団精神療法

である developing group therapy（以下，DGT とする）は，複数の研究グ

ループによって BPD の診断基準を満たさない思春期の子どもにおける

NSSIに対する効果が検討されている（Green et  a l . ,  2011;  Hazel  e t  a l . ,  2009;  

Wood,  Trainor ,  Rothwel l ,  Moore,  & Harr ington,  2001）。Wood et  a l .（ 2001）

は，RCT によって DGT の効果検証を行い，DGT が NSSI の減少に対して

対照群よりも有効であり，７ヶ月後にも効果の持続がみられたことを報

告している。一方で，Hazel l  e t  a l .（ 2009）による追試においては，同様

の結果は再現されず，DGT そのものの NSSI に対する効果も支持されな

かった。また，Green et  a l .（ 2011）による追試においては，介入による

一定の効果が認められたが，NSSI の減少や効果の維持において対照群と

の差は認められておらず，各研究間で対象となった者の性別や被虐待経

験の差異などによる影響が考察されている。  
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 そ の 他 の BPD 患 者 に 限 ら な い NSSI に 対 す る 支 援 と し て は ，

mental izat ion based t reatment（以下，MBT とする）の有効性の検討が行

われている。MBT は，「自分や他者の行為を，個人的な欲望やニーズ，

感情，信念，理由と言った思考的精神状態の観点から暗示的，明示的に

意味のあるものとして理解すること」（ Bateman & Fonagy,  2010）と定義

されるメンタライゼーション能力の，自傷行為者本人およびその家族に

おける向上を中核として，セルフコントロールと感情制御能力の改善を

目指す，アタッチメント理論に根差した力動的精神療法である。Rossouw 

& Fonagy（ 2012）は RCT によって MBT の効果検証を実施しており，思

春期・青年期の NSSI の減少に対する有効性を報告している。しかしな

がら，MBT の効果検証の報告はこの１編のみであり，また，本研究では

介入における治療の指導をすべて著者が実施しているなど，研究上の効

果バイアスが存在する可能性を拭えないといった限界点も指摘されてい

る。  

 以上のように，近年になって BPD 患者に限らない幅広い自傷行為者へ

の支援として DGT や MBT などの効果検証がされているが，RCT による

効果の不一致や知見の不足などがみられ，未だ十分には治療法が確立し

ていない現状にあるといえる。  

 

 

第４節 機能的アプローチに基づく非自殺的な自傷行為の理解と支援 

第１項  機能的アプローチに基づく非自殺的な自傷行為の理解  第

２節においても述べてきたように，NSSI は BPD に限らない多様な状態

像を持つことが明らかにされ，NSSI を単独の臨床単位としてとらえるこ

との必要性が指摘されるようになっている。また，第３節において述べ
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られたように，対人関係理論やアタッチメント理論，力動的精神療法に

基づくさまざまな支援法が考案されてきているものの，未だ十分な支援

法の確立には至っていないと考えられる。このような背景を踏まえ，近

年では行動科学的観点から，機能的アプローチによる NSSI の理解が試

みられている（Nock & Prinste in ,  2004）。機能的アプローチとは，行動

を生起および維持させる先行事象や結果事象などの機能的なプロセスに

基づき行動の理解や分類を行う立場であり，臨床上の問題となるさまざ

まな行動に対する理解や治療法の発展に貢献してきた（ Hayes,  Wilson,  

Gifford,  Fol le t te ,  & Strosahl ,  1996）。より具体的には，引き金となる状況

下（先行事象）において NSSI（行動）をすることによって，個人にとっ

て望ましいメリット（結果）が伴うために NSSI が強化・維持されるとい

う，自傷行為の「機能」の観点が重視される。この強化随伴性の観点か

ら NSSI を理解すると，自己が否定される体験や「絶望の体験」，それに

ともなう否定的気分などが先行事象となり，こうしたリスク状況下で

NSSI を実行し，その結果として，否定的感情の緩和や肯定的気分の獲得，

対人関係における問題の一時的な解決といった本人にとってのメリット

を得ることで自傷行為が強化・維持されると理解される（ Figure  1-1）。

多様な精神症状を伴う状態像が混在する NSSID 患者に対して，NSSI と

いう共通する行動に基づき，その行動の機能に焦点を当てることで，

NSSI の強化・維持に対して統一的な理解が可能となる点からも，NSSI を

機能的アプローチに基づいて理解することは有用であると考えられてい

る。  

自傷行為の機能に関する検討は近年になって精力的に実施されてお

り，これまでに精神科入院患者などの医療機関における臨床群のサンプ

ルや，中学生，高校生，大学生をはじめとするコミュニティサンプルを   
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対象として複数の検討がされている。たとえば， Lloyd,  Perr ine ,  Dierker ,  

& Kel ley（ 2007）は複数の先行研究のレビューと自身の臨床経験から自

傷行為の機能を測定可能な自記式質問紙である Funct ional  Assessment  of  

Self-Muti la t ion（以下，FASM とする）を作成し，中学生および高校生を

対 象 と し た 調 査 か ら 自 傷 行 為 の 機 能 を 「 自 動 強 化 － 社 会 的 強 化

（ automat ic-social）」と「好子出現－嫌子消失（ posi t ive-negat ive）」の

２軸から４象限に分類した。また，Nock & Prinste in（ 2004）は自傷行為

の履歴を持つ精神科入院患者に対して FASM を用いた調査を実施し，自

傷行為の機能が同様の４象限に分類されることを追試的に示している。  

その後，Klonsky（ 2007）によるシステマティックレビューによって自

傷行為の機能として 13 種類が整理され，これらを測定可能な質問紙尺

度として Inventory of  Statements  About  Self - injury（以下， ISAS とする）

が新たに開発された（Klonsky & Glenn,  2009）。 ISAS では，自傷行為に

よる自殺の回避や他者との境界の線引きといった FASM では測定するこ

とが困難であった機能に関する項目が加えられており，より広範で詳細

な自傷行為の機能が測定可能となった。さらに， ISAS で測定される 13

の機能は，心理的苦痛への対処などの個人内機能と他者に影響を与える

ことを含む対人間機能の２種類に大別されることが，大学生および医療

機関における自傷行為者を対象としたそれぞれの調査研究によって示唆

さ れ て い る （ Klonsky & Glenn,  2009;  Klonsky,  Glenn,  Styer ,  Ol ino,  & 

Washburn,  2015）。  

以上のように，コミュニティサンプルか医療機関における臨床群のサ

ンプルかを問わず自傷行為の維持には一定の要因が関連することが確認

されており，機能的アプローチは自傷行為者における多様な状態像を理

解するうえで有用な観点であるといえる。  
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 第２項 機能的アプローチに基づく非自殺的な自傷行為に対する支援  

このような機能的アプローチに基づく NSSI の理解を踏まえ，近年では

実際の支援に関する実践およびその効果検証も行われるようになってお

り，NSSI の治療法に関する最近のシステマティックレビューによって，

機能的アプローチに基づく治療法が NSSI の改善に対して一定のエビデ

ンスを有していることが報告されている（ Flaher ty， 2018）。  

機能的アプローチに基づく治療法においては，自傷行為の機能を同定

したうえで，原則として機能的に等価となり得る代替行動の獲得や円滑

な遂行を目的としてトレーニングを行うことが治療上の重要な構成要素

の１つとされている（Klonsky & Muehlenkamp,  2007）。 BPD 患者に限ら

ない自傷行為者を対象とする機能的アプローチによる NSSI への代表的

な治療法としては，dialect ical  behavior  therapy for  adolescents（以下 DBT-

A とする）が挙げられる。DBT-A は，成人 BPD 患者を対象として開発さ

れた DBT を，思春期・青年期に対する支援のために Rathus & Mil ler（ 2002）

が一部改変し転用したものである。DBT-A では，NSSI の代替行動とし

ての適応行動スキルの獲得と不適応行動の減少に焦点を当てており，家

族および，感情調節困難に伴う子どものスキル不足による NSSI を減少

させることを目的として発展した。DBT-A は家族グループセッション，

個人セッション，電話によるコンサルテーションから構成される。家族

グループセッションでは本人およびその家族に対して，マインドフルネ

ススキル，感情調節スキル，対人関係スキル，苦痛耐性スキルの獲得を

目指したトレーニングが行われる。個人セッションでは，家族セッショ

ンで学んだスキルを実際の生活で適用することを目指した支援が行われ，

電話コンサルテーションによって日常生活でのスキルの適用に対する強

化を意図したコンサルテーションが行われる。  
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 Mehlum et  a l .（ 2014）によって，NSSI を呈する 12 歳から 18 歳までの

思春期・青年期を対象とした DBT-A の RCT が行われており，NSSI の改

善に対して，対照群と比較してより大きな効果量が得られたことが報告

されている。また，McCauley et  a l .（ 2018）による RCT によっても，DBT-

A の効果に関する同様の結果が支持されており，DBT-A は現状では唯一

の，複数の RCT によって BPD 患者に限らない NSSI に対する一定の有効

性が支持されている治療法となっている。  

 しかしながら，結果を詳細にみていった場合には，これらの治療法に

よって NSSI の減少が認められたのは参加者の 60%ほどであり，そのう

ちおよそ半数に１年以内での NSSI の再発がみられていた（McCauley et  

a l . ,  2018）。すなわち，DBT-A による介入を行った場合においても，支

援によって NSSI が減少し，さらにその効果が持続するのは自傷行為者

の中でも一部の者であるといえる。これに関し，DBT-A は，部分的に改

変はされているものの，従来 BPD 患者の治療法として開発された DBT

を転用したものであり，NSSI の背景に BPD に関する側面を持たない状

態像に対しては必ずしも効果を有していない可能性が指摘できる。また，

DBT-A をはじめ，これまで NSSI に対する有効性が示唆されてきた治療

法は複数の治療コンポーネントから構成されているが，その多くが BPD

に対する治療法を経験的に知られている NSSI の状態像に適用したもの

であることから，どの治療構成要素が NSSI の改善に対して有効である

のかはいずれの治療法においても示されておらず，治療メカニズムに関

する検討の必要性が指摘されている（Adrian e t  a l . ,  2019;  Nock,  2012）。

したがって，支援方略の精緻化にあたっては，さまざまな精神症状との

関連性を有し，さらに非臨床群においても一定の割合でみられる NSSI に

おける状態像の多様性を十分に考慮したうえで，その状態像に応じた治
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療メカニズムに対する理解を深める必要があるといえる。  

 

 

第５節 機能的アプローチに基づく非自殺的な自傷行為の理解と支援に

おける検討課題 

 第１項 非自殺的な自傷行為の状態像の理解とその検討課題  第４節

第１項で述べられたように，機能的アプローチにおいては NSSI を行っ

た後に随伴する結果事象に基づく，NSSI の機能の観点から状態像の差異

が理解される。そして，NSSI の機能は大きく「自動強化－社会的強化」

と「好子出現－嫌子消失」の２軸から分類されている。この分類に基づ

き，NSSI の主な維持要因として嫌悪感情の処理である感情調節などの個

人内機能が強調される状態像や（Klonsky,  2007），他者をコントロール

しようとする対人操作としての対人間機能（他者の注意，関心を引くな

ど）がより強調される状態像の存在が指摘されている（布柴， 2012）。

一方で，NSSI をはじめとする自傷行為は，単一の機能のみによって反復

されることはむしろ少なく，多くの場合に主な維持要因として複数の機

能を併せ持っていることが知られている（Victor  e t  a l . ,  2016）。たとえ

ば， Turner ,  Chapman,  & Layden（ 2012）が自傷経験者を対象に web サイ

ト上で行った学術調査においては，自身の自傷経験に対して回答者の

42%が５種類，41%が４種類の機能を有していたと報告しており，Walsh

（ 2012 松本監訳  2018）によっても，個人内機能と対人間機能の両方が

NSSI の重要な維持要因となる状態像の存在が指摘されている。したがっ

て，NSSI の機能に基づいて状態像の分類を行うにあたっては，特に，機

能の重複やその程度といった観点を考慮することが重要であるといえる。 

また，機能的アプローチに基づく治療法においては，NSSI と機能的に
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等価となり得る代替行動の獲得が目指されることからも，自傷行為の機

能を評価する際にはその重複およびその程度を考慮したうえで，状態像

に応じた複数の機能を考慮した代替行動を設定するなど介入方法を最適

化していく必要があるといえる。  

しかし，これまでに自傷行為の機能における重複を考慮し，自傷行為

者の状態像の検討を行った知見は非常に限られている。いくつかの先行

研究によって自傷行為の機能間の相関関係といった関連性の検討は行わ

れているが（Klonsky & Glenn,  2009;  Turner  e t  a l . ,  2012），実際に自傷行

為がどのような機能を併せ持つのかといった，機能の重複を考慮した状

態像の分類や，その特徴の検討は行われておらず，検討課題の１つであ

るといえる。  

 

 第２項 機能的アプローチに基づく非自殺的な自傷行為の回復プロセ

スの理解とその検討課題  機能的アプローチに基づく治療法においては，

NSSI と機能的に等価となり得る代替行動の獲得および円滑な遂行が支

援の中核となることから，NSSI からの回復とは，リスク状況となる先行

事象に対して，NSSI ではなく代替行動を継続的に選択する状態であると

理解することができる。しかしながら，現状の治療成果における課題点

としても述べられたように，NSSI にはしばしば治療後における再発が報

告されており，代替行動をレパートリーとして獲得したものの，リスク

状況下でその代替行動ではなく NSSI を優位に選択してしまうという状

態の存在が指摘できる。したがって，NSSI からの回復プロセスの理解に

あたっては，代替行動が選択されるプロセスの検討が必要であるといえ

る。  

 認知行動療法においては，不適応行動の維持や回復を予測する制御可
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能な要因として，個人が持つ特定の予期や判断，信念や価値観といった

認知的要因が重視される（たとえば，Persons ,  2008）。なかでも，対処法

略としての性質を持つ行動の選択に対しては，Bandura（ 1986）の社会的

認知理論によって，行動に対する「認知的評価」が重要な役割を果たす

ことが指摘されている。Bandura（ 1986）は，認知的評価を行動の結果に

対する予測である「結果予期」の評価と，その行動を上手く遂行できる

かという「効力予期」の評価から構成されるものとし，それぞれの評価

の 高 さ が 特 定 の 行 動 の 選 択 ・ 実 行 に 寄 与 す る こ と を 提 唱 し て い る 。

Hasking,  Whit lock,  Voon,  & Rose（ 2017）は，このような行動に対する認

知的評価という観点を対処行動としての性質を持つ NSSI に対して援用

し，NSSI に対する認知的評価が NSSI の選択に寄与することを理論的に

考察している。さらに，Dawkins ,  Hasking,  Boyes ,  Greene,  & Passchier（ 2018）

によって，NSSI の実行に伴う利益の予測や，NSSI をしないでいられる

という効力感（ sel f -eff icacy to  res is t  NSSI）といった認知的評価が NSSI

の実行と関連することが示唆されている。すなわち，このような NSSI に

対する認知的評価に着目することによって一定の状況下における特定の

行動の選択を予測することが可能であるといえることから，NSSI の維持

や回復プロセスを検討するにあたっては，NSSI に対する認知的評価の観

点に着目する必要があると考えられる（ Figure  1-2）。また，DSM-5（APA, 

2013 髙橋・大野監訳  2014）においても，「その行為を行う前に，これ

から行おうとする制御しがたい行動について考えをめぐらす時間がある」

と記載されており，NSSI の実行前における，NSSI に関する認知活動の

存在が特徴とされていることからも，NSSI の選択・実行および回復のプ

ロセスを認知的側面から検討することは妥当であると考えられる。  

しかしながら，これまで NSSI に対する認知的評価の内容は部分的に  
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しか検討されておらず，その構成要素は明らかにされていない。また，

認知的評価が実際に NSSI の実行や回復とどのような関連性を持つのか

や，その影響性ついても実証的な研究は行われていないことから，検討

課題の１つであるといえる。  

 なお，認知的評価の具体的な内容は行動が持つ機能をはじめとする状

態像によって異なると考えられ，認知的評価が行動の選択に与える影響

性に関しても状態像によって異なると考えられることから，認知的評価

の観点から NSSI の維持および回復を検討するにあたっては，NSSI の機

能に基づく状態像の差異に応じた検討を行うことが必要であるといえる。

NSSI の機能による状態像の差異を踏まえたうえで，NSSI に対する認知

的評価の観点から NSSI の維持や回復について検討することによって，

機能的アプローチに基づく支援法における NSSI の治療メカニズムの解

明や支援法の精緻化に対する有用な知見を提供できると考えられる。  
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第２章 

従来の研究の問題点と本研究の目的 

 

第１節 従来の研究の問題点と本研究の目的 

 第１章においては，自傷行為の類型と定義の変遷，有病率，その問題

性をはじめとする自傷行為の実態，自傷行為の精神医学的位置づけと心

理学的理解，特に NSSI を対象とした心理学的支援ついて概観した。中

でも，NSSI に対する理解および支援法としてその有用性が指摘されてい

る機能的アプローチに焦点をあて，その問題点と検討課題について整理

した。機能的アプローチに基づく NSSI に対する心理学的支援の問題点

としては，その多くが従来 BPD 患者を対象とした支援法として開発され

たものであり，これを NSSI に転用したものであることから，（１）NSSI

における多様な状態像の考慮が不十分であること，（２）治療メカニズ

ムが不明瞭であり NSSI からの回復プロセスが明らかでないこと，の２

点が挙げられた。これらに対する検討課題としては，問題点の（１）に

対して，機能的アプローチに基づいた状態像の理解として，NSSI の機能

に焦点を当てることの有用性が指摘され，NSSI の機能およびその重複を

考慮した状態像の分類に関する検討の不足が挙げられた。問題点の（２）

に対しては，NSSI に対する認知的評価の観点から NSSI からの回復プロ

セスを理解することの有用性が指摘され，NSSI に対する認知的評価の構

成要素に関する検討の不足，および，状態像の差異に応じた認知的評価

と自傷行為の実行・回復との関連性に関する検討の不足が挙げられた。  

 以上より，先行研究の問題点を踏まえた今後の研究の検討課題は以下

のように整理することが可能である。 
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 検討課題（a） NSSI の機能に基づく自傷行為者の状態像の整理分類

およびその特徴の記述がされていない。  

 

 検討課題（b）  NSSI に対する認知的評価の構成要素が明らかにされ

ていない。  

 

 検討課題（c）  状態像の差異に応じた，NSSI に対する認知的評価と

NSSI からの回復との関連性，および，認知的評価が NSSI からの回復に

与える影響性が明らかにされていない。 

 

 本研究では，以上の点を解決しながら，状態像の差異に応じた認知的

評価に基づく NSSI からの回復プロセスの検討を行う。具体的には，従

来の機能的アプローチにおける代替行動の獲得による支援の枠組みであ

る，ストレスマネジメントによる NSSI の制御および代替行動の獲得に

よる制御に，認知的評価に基づく制御の観点を加え，状態像の差異を考

慮した検討を行うことによって，NSSI からの回復プロセスの理解を精緻

化することを目的とする。  

 

第２節 本研究の意義 

 本研究における意義は，大きく以下に示す２点が挙げられると考えら

れる。  

 まず１点目に，本研究によって NSSI の機能に基づく状態像の分類が

行われ，その精神症状をはじめとする特徴が記述されることで，自傷行

為の機能の様相から自殺リスクをはじめとする自傷行為者が抱える長期

的なリスクや介入支援の緊急性についても一定のアセスメントを行うこ
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とができると考えられる。そして，状態像の差異に応じた支援法を検討

する際の基礎的な知見となり，各状態像に応じたより効果的な支援方略

の発展や治療効果の向上に寄与すると考えられる。また，本研究によっ

て明らかにされた状態像の分類を援用し，本研究での活用に限らない他

の検討が行われることで，状態像に応じたさらなる知見の集積が可能で

あることから，これまで多様な状態像が指摘されてきた NSSI の体系的

な理解と支援に関する知見の整理に貢献すると考えられる。  

 ２点目に，本研究によって NSSI に対する認知的評価と NSSI の実行・

回復との関連性やその影響性が明らかにされることで，NSSI に対する新

たな治療標的を設定することができる。本研究では状態像に応じた認知

的評価と NSSI との関連性を検討することから，より認知的側面への介

入が有用な状態像を特定したうえで，その治療標的を提案することがで

きる。これにより，従来の機能的アプローチによる支援方略の精緻化を

提案することができ，より治療効果の高い支援を行うことが可能となる

と考えられる。  

 

第３節 本研究の構成 

 本研究は，以下に示すとおり７つの章から構成される（ Figure  2-1）。

まず第１章において，自傷行為の実態や，心理学的理解および支援に関

する先行研究を概観し，従来の研究における検討課題を整理した。続い

て，本章において従来の研究における検討課題を踏まえた，本研究の目

的と意義に関して検討した。  

 これらを踏まえ，第３章において NSSI の機能に基づく状態像の分類

を行う。そのために，まず本邦における NSSI の具体的な方法を文献レ

ビューによって整理する（研究１）。その後，NSSI の機能を測定する日   
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Figure  2-1．本研究の構成。 

 

  

第１章 非自殺的な自傷行為（Nonsuicidal Self-Injury: NSSI）に
関する研究動向

第２章 従来の研究の問題点と本研究の目的

第３章 NSSIの機能に基づく
状態像の分類

研究１：本邦におけるNSSIの
方法の整理

研究２：日本語版ISASの開発と
機能に基づくNSSIの
分類

第４章 NSSIに対する認知的
評価の構成要素の検討
と測定指標の開発

研究３：NSSIに対する認知的
評価の構成要素の検討

研究４：NSSIに対する認知的
評価の測定指標の開発

第５章 状態像の差異に応じた認知的評価とNSSIからの回復との
関連性の検討

研究５：質的検討による認知的評価とNSSIからの回復との関連性に
関する仮説モデルの生成

研究６：状態像の差異に応じた認知的評価とNSSIからの回復との

関連性に関するモデルの検討

第６章 状態像の差異に応じたNSSIからの回復に及ぼす認知的評価
の影響性の検討

研究７：状態像の差異に応じたNSSIからの回復に及ぼす認知的評価
の影響性に関する短期縦断的検討

第７章 総合考察
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本語版ツールである日本語版 ISAS を開発したうえで，NSSI の機能に基

づく状態像の分類とその特徴の記述を行う（研究２）。  

 第４章においては，NSSI に対する認知的評価の構成要素に関する検討

と測定指標の開発を行う。まず，自傷行為者を対象としたインタビュー

調査によって NSSI に対する認知的評価の構成要素となる概念を質的研

究法によってボトムアップに抽出する（研究３）。その結果をもとに測

定指標の項目原案を作成し，量的手法によって NSSI に対する認知的評

価の因子構造を明らかにし，その測定指標を完成させる（研究４）。  

 第５章においては，第３章で明らかにされた状態像の差異に応じて，

第４章で開発された NSSI に対する認知的評価の測定指標を用いて，

NSSI に対する認知的評価と NSSI の実行・回復との関連性の検討を行う。

まず，自傷行為者を対象としたインタビュー調査によって認知的評価と

自傷行為からの回復との関連性に関する仮説モデルを質的に生成し（研

究５），量的検討によって認知的評価と NSSI との関連性に関するモデ

ルの検証および精緻化を行う（研究６）。  

 第６章においては，第５章で明らかにされた NSSI に対する認知的評

価と NSSI からの回復との関連性のモデルをもとに，認知的評価が NSSI

の実行・回復に与える影響性について検討を行う。短期縦断的な調査研

究手法によって，認知的評価が一定期間後の NSSI の実行・回復に与え

る影響性に関し，状態像の差異に応じた検討を行う（研究７）。  

 そして，以上の研究結果を踏まえ，第７章において本研究の総合考察

を行い，本研究で明らかになった知見のまとめと本研究の限界点および

課題点，ならびに本研究の人間科学への貢献について検討する。  
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第４節 本研究で扱う概念の整理と関連用語の定義 

以下に，本研究で扱う概念および関連用語の定義について整理する。 

 非自殺的な自傷行為（Nonsuicidal Self-Injury: NSSI）  本研究で

は，これまでの自傷行為に関する概念および定義の変遷を踏まえ，自傷

行為の概念として ISSS（ 2018）および DSM-5（APA, 2013 髙橋・大野監

訳  2014）において定義されている NSSI を用いる。  

 NSSI の機能  NSSI 研究において，NSSI の機能といった場合には，

NSSI を行う者が自己申告する NSSI を行う意図やこれに関連するものを

表す場合と， NSSI によってもたらされる実際の結果を表す場合がある

（Victor  e t  a l . ,  2016）。本研究では，より多くの先行研究における知見と

の整合をとるために，これまで Klonsky（ 2007）， Lloyd et  a l .（ 2007），

Nock & Prinste in（ 2004）らによって中心的に検討されてきた，自己申告

による NSSI を行う意図やこれに関連するものを NSSI の機能とした。 

 NSSI に対する認知的評価  本研究における認知的評価とは， Bandura

（ 1986）による結果予期や効力予期をはじめとする，特定の行動に対し

て個人が有する認知的な評価を指すこととし，NSSI に対する認知的評価

を「NSSI を行った結果や，自身が NSSI を行うことに対する評価や考え」

とした。  

 NSSI からの回復  本研究では，機能的アプローチにおける理論的枠組

みをもとにし，NSSI から回復した状態を「リスク状況となる先行事象に

対して，NSSI ではなく代替行動を継続的に選択する状態」としている。

したがって，NSSI からの回復とは，代替行動の増加および NSSI の実行

の減少の両側面を含むものとして位置づけることとした。  

 本研究におけるサンプリング対象  NSSI をはじめとする自傷行為は

思春期・青年期に特に多くみられ，また自傷行為者の多くが医療機関を
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受診していないことから，医療機関でのサンプリングに限らない，コミ

ュ ニ テ ィ サ ン プ ル で の 調 査 の 重 要 性 が 指 摘 さ れ て い る （ た と え ば ，

Hawton et  a l . ,  2006 松本・河西監訳，2008）。また，コミュニティサンプ

ルにおける自傷行為者であっても，精神症状や自殺リスクを医療機関の

受診に至る者と同様に有していることから（Hawton et  a l . ,  2009），本研

究では医療機関ではなく大学等を中心とするコミュニティサンプルにお

ける 20 代の自傷行為経験者を中心的な対象とした検討を行うこととし

た。  
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第３章 

非自殺的な自傷行為の機能に基づく状態像の分類 

 

第１節 本章の目的 

 本章では，NSSI の機能に基づいた状態像の分類を行いその状態像ごと

の特徴を記述することを目的とする。これに際し，NSSI の具体的な方法

を定義し，その機能の測定をすることが必要となる。しかしながら，本

邦において具体的な NSSI の方法として測定される行動は研究によって

異なっており知見が一致していない。そこで本章では，まず，本邦にお

ける NSSI の具体的な方法について整理することを目的として，システ

マティックレビューを行うこととした（研究１）。  

 また， NSSI の方法を定義したうえでその機能を測定するにあたり，

NSSI の機能を測定する日本語版ツールは開発されていない。外国におけ

る NSSI の機能を測定するツールとしては，自記式質問紙尺度として，

Funct ional  Assessment  of  Self-Muti la t ion（ FASM: Lloyd et  a l . ,  2007）と

Inventory of  Statements  About  Self - injury（ ISAS:  Klonsky & Glenn,  2009）

が開発されている。ISAS では，FASM では測定することが困難であった

機能に関する項目が加えられており， 13 種類の NSSI の機能が測定可能

となっていることから，本研究では日本語版 ISAS を開発することとし

た（研究２）。  

 したがって，本章では，本邦における NSSI の具体的な方法をシステ

マティックレビューによって整理および定義し，NSSI の機能を測定する

日本語版ツールとして日本語版 ISAS を開発したうえで，NSSI の機能に

基づいた状態像の分類を行い，その状態像ごとの特徴を記述することを

目的とした。  
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第２節 本邦における非自殺的な自傷行為の方法の整理（研究１） 

 

目 的 

 

 本邦において測定されている NSSI の具体的な方法は先行研究によっ

てさまざまであり，知見が統一されていなかったことから，研究１では

研究論文のシステマティックレビューによって，本邦における NSSI の

具体的な方法について整理し，以後の本論文における NSSI として含ま

れる行動を定義することを目的とした。  

 

方 法 

 

文献の抽出 

 本邦において NSSI として測定されている具体的な方法を抽出するこ

とを目的として， PRISMA 声明に沿い（Moher ,  Liberat i ,  Tet laff ,  Al tman,  

& The PRISMA Group,  2009）文献の検索を行った。Figure  3-1 に文献検索

のプロセスを示した。  

 国内における，事例研究および症例報告を除いた自傷に関する調査研

究を抽出することを目的として，文献検索エンジンの CiNii  Art ic les およ

び Google  Scholar によって，「自傷」AND「調査」 -「事例」 -「症例」

を検索ワードとして査読付き学術論文を抽出した。その後，検索結果の

論文のタイトルおよび抄録を読み，１）コミュニティサンプルを対象と

した調査研究であること，２）自傷行為に関する調査項目が設定されて

いることを基準として論文の絞り込みを行った。その後本文を読み，３）

調査項目内に自傷行為に関する具体的な記述があることを基準としてさ   
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論文検索
CiNii Articles:  n =   74
Google scholar: n = 969

スクリーニング基準１）, ２）通過
n = 52

スクリーニング基準３）通過
n = 17

研究対象文献
n = 22

除外：n = 991

除外：n = 35

ハンドサーチ：n = 5

Figure 3-1. 文献の抽出プロセス。
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らに論文の絞り込みを行った。最後にハンドサーチとして，抽出された

論文の引用文献を確認し，上記と同様の基準で論文の抽出を行った。  

 なお，上記の手続きによる文献の抽出を行った後に，同様の条件で文

献検索エンジンの医中誌においても文献抽出行い，新たな文献が抽出さ

れないことを確認した。  

 

NSSI の方法の抽出 

 文献の抽出を行ったうえで，各研究で測定されている自傷行為に関す

る調査項目および調査結果の記述を読み込み，その中から NSSI に該当

するものを抽出した。NSSI に該当するかどうかの判断に際しては，ISSS

（ 2018）による NSSI の定義を基準として参照した。その後，KJ 法（川

喜田，1967）を援用することでカテゴリーを生成し，NSSI の具体的な方

法の整理を行った。  

 

結 果 

 

抽出された文献 

 文献検索の結果，条件を満たす 22 本の論文が抽出された。調査時期や

調査対象，調査内容に関する記載内容から，研究間でサンプルに重複が

みられると判断された場合には，同一調査とみなした。その結果，22 本

の論文から， 19 件の調査が抽出された。  

 

NSSI の方法 

 抽出された文献から，NSSI の方法に該当する記述を抽出した結果，87

片の記述が抽出された。これらの記述を KJ 法を援用して分類した結果，
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２つの大カテゴリーから成る， 11 のカテゴリーが生成された（ Table  3-

1）。大カテゴリーは，《道具による自傷》と《道具によらない自傷》の

２つが生成された。《道具による自傷》は，〈切る〉〈刺す〉〈焼く〉

〈擦る〉〈彫る〉の５つのカテゴリーから構成された。《道具によらな

い自傷》は，〈打つ〉〈かきむしる〉〈噛む〉〈つねる〉〈抜毛〉〈治

癒妨害〉の６つのカテゴリーから構成された。  

 なお，各論文において調査されていた NSSI のカテゴリーおよび調査

結果によるその出現率は Table  3-2 に示すとおりであった。  

 

考 察 

 

 本研究の結果から，本邦における NSSI の具体的な方法は，切る，刺

す，焼く，擦る，彫る，打つ，かきむしる，噛む，つねる，抜毛，治癒

妨害の 11 種類に分類され，さらにこれらは道具を用いるものかどうか

の点から２種類に大別されることが示された。したがって，以後本研究

における NSSI を，以上の 11 種類の行動として定義することとした。な

お，この結果にしたがい NSSI を測定する従来の質問紙を整理したとこ

ろ ， 本 研 究 で 明 ら か に な っ た 11 種 類 の す べ て の 行 動 を 含 む も の は

Inventory of  Statements  About  Self - injury（ ISAS:  Klonsky & Glenn,  2009）

の sect ion 1 のみであった。したがって，以後の研究において NSSI の経

験をたずねる際には，これらすべての方法による NSSI の経験を測定可

能な ISAS sect ion 1 を用いることが妥当であると考えられた。そこで，

続く第３節では，自傷行為の経験を測定する質問項目から構成されてい

る ISAS sect ion 1 および，自傷行為の機能を測定する質問紙尺度から構

成されている ISAS sect ion 2 の両方の翻訳を行うこととした。   
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第３節 日本語版 Inventory of Statements About Self-injury の開発

と機能に基づく非自殺的な自傷行為の分類（研究２） 

 

目 的 

 

 NSSI における状態像の多様性が指摘されており，NSSI の機能に基づ

く状態の理解が有用であると考えられるものの，NSSI の機能に基づく状

態像の実証的な分類はされていない。本研究では，自傷行為の経験およ

びその機能を測定する日本語版ツールとして日本語版 ISAS を開発した

うえで，NSSI の機能に基づく状態像の分類およびその特徴の記述を行う

ことを目的とした。  

 

方 法 

 

ISAS の構成 

 ISAS は２つの sect ion から構成されている。 sect ion 1 は自傷行為の方

法ごとの経験回数や，自傷行為を行う際の状況や痛みの有無などについ

てのそれぞれの質問項目から構成されている。 sect ion 2 は自傷行為の機

能を測定する質問紙尺度となっている。  

 

日本語版 ISAS の翻訳手続き 

原著者の承諾を得たうえで，自傷行為者の臨床支援の経験を持つ大学

院生および大学教員（ともに公認心理師，臨床心理士）と，英語圏での

３年以上の滞在歴を持つ，臨床心理士および心理学を専攻する大学院生

各１名の計４名で尺度の翻訳を実施した。その後，日本語が堪能であり
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アメリカに位置する大学における心理学修士号学位を有する英語ネイテ

ィブスピーカー１名にバックトランスレーションを依頼し，項目の内容

が適切であることの確認を行った。  

 

日本語版 ISAS の妥当性に関する分析計画 

 sect ion 2 の尺度に対しては，因子的妥当性と収束的妥当性の検証を行

った。因子的妥当性の検証にあたっては，日本語版 ISAS が原版と同様

の 13 の下位因子および２つの２次因子による因子構造を有するかを検

討するために確認的因子分析を行った。収束的妥当性の検証にあたって

は，思春期・青年期の精神科入院患者において NSSID と BPD の診断基

準 を 同 時 に 満 た す 者 は 26%で あ っ た こ と が 報 告 さ れ て お り （ Glenn & 

Klonsky,  2013），原版において ISAS sect ion 2 の各因子得点は BPD 傾向

と中程度以下の正の相関を持つことが示されていることから（Klonsky & 

Glenn,  2009），本研究においても同程度の相関関係が認められることを

仮説とした。  

 

調査対象者 

 首都圏に位置する大学４校と専門学校１校に在籍する学生を対象に無

記名自記式質問紙調査を実施した。自由意思による回答に応じた者 592

名（男性 220 名，女性 367 名，性別無回答５名，平均年齢 20.21±1.48 歳）

を本研究における分析対象とした。欠損値は当該変数の分析ごとに除外

した。  

 

測 度 

 日 本 語 版 ISAS  自 傷 行 為 の 経 験 お よ び 機 能 に 関 す る 質 問 紙 で あ る
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ISAS（Klonsky & Glenn,  2009）を日本語に翻訳し使用した。 sect ion 1 で

は，自傷行為の方法ごとの経験に関してたずねた。本尺度では，自傷行

為の方法として「切る」「ひどくかきむしる」「噛む」「自分を叩く，

打ち付ける」「火傷させる」「傷口が治るのを妨げる（例：かさぶたを

むく）」「彫る，削る」「ざらざらした表面に肌を擦り付ける」「つね

る」「針などで刺す」「髪の毛や体の毛を抜く」「大量の薬物や危険な

物質を飲み込む」が列挙されており，各方法での自傷行為の生涯経験の

有無および回数をたずねた。原版では自由記述によって経験回数の回答

が求められていたが，回答に伴う心理的負荷を軽減する目的から本研究

では「したこともしようと思ったこともない」「したことはないがしよ

うと思ったことはある」「１回したことがある」「２〜 10 回」「 10〜 100

回」「 100 回以上」の６件法で回答を求めた。なお，ISSS（ 2018）によっ

て過量服薬は NSSI に含まれないとされていることから，本研究では「大

量の薬物や危険な物質を飲み込む」の項目への回答を分析対象から除外

した。さらに，自傷経験があると回答した者に対しては，１）初めて自

傷を行った年齢，２）最後に自傷を行った時期，３）自傷を行う際に身

体的な痛みを感じるか，４）自傷を行う際に１人きりであるか，５）自

傷行為をしたいと感じてから実際に自傷を行うまでの経過時間，６）当

時に自傷行為をやめたいと思っていたかについてたずねた。３）４）６）

の質問項目に対しては，「はい」「ときどき」「いいえ」の３件法で回

答を求め，５）の質問項目に対しては「１時間未満」から「１日以上」

までの６件法で回答を求めた。  

sect ion 2 では，自傷行為の機能に関し，各項目の内容（例：自傷行為

をしているとき私は，自分を落ち着かせている）に対して，自身の自傷

行為の体験とどの程度関連があるかについてたずねた。回答は「０．全
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く関係ない」「１．いくらか関係ある」「２．とても関係ある」の３件

法で求めた。 

医療機関の受診経験  自傷行為者のうち医療機関を受診した経験の

あるサブグループの割合を検討することを目的として，自傷行為に関連

した精神科・心療内科の受診経験の有無を測定するために使用した。「自

傷行為に関連して，精神科または心療内科の病院やクリニックなどを受

診したことがありますか」の質問項目に対し，「継続的に受診したこと

がある」「１度だけ受診したことがある」「受診したことがない」から

回答を求めた。  

自殺に関する項目  自殺念慮および自殺企図の経験を測定するため

に使用した。Youth Risk Behaviors  Survey（Kann,  2001）において用いら

れている内容をもとに質問項目を作成した。「今までに，本気で自殺す

ることを考えたことがありますか」「今までに，実際に自殺を試みたこ

とがありますか」の質問項目に対し，「はい」「いいえ」で回答を求め

た。  

Hospital Anxiety and Depression scale 日本語版（HAD：東他，1996）  

最近１週間における不安および抑うつの程度を測定するために使用した。

各７項目の合計 14 項目から構成されており，各項目に対してそれぞれ

４件法で回答を求めた。得点が高いほど不安・抑うつの程度が高いこと

を表す。  

ボーダーラインスケール（BSI：町沢・佐藤，1990） BPD に特徴的に

みられる自己認知の傾向を測定するために使用した。本研究では，全 50

項目のうち，特に BPD と強い関連性を持つことが示されている 17 項目

を用いた。各項目に対して，「はい」「いいえ」の２件法で回答を求め

た。得点が高いほど BPD 傾向が高いことを表す。  



 50 

データ解析 

 まず，日本語版 ISAS sect ion 2 の因子的妥当性を検討するために，共

分散構造分析による確認的因子分析および探索的因子分析を実施した。

その後，日本語版 ISAS sect ion 2 の収束的妥当性の検討を行うために，

BSI との相関分析を実施した。信頼性の検討に対しては，α 係数の算出に

よる内的整合性の検討と，級内相関係数の算出による再検査信頼性の検

討を行った。続いて，NSSI の機能に基づいた状態像の分類を行うために，

日本語版 ISAS sect ion 2 の因子得点の z 得点を用いて Ward 法によるクラ

スター分析を実施した。なお，クラスター数の決定に際しては，Upper  Tai l

法（Mojena,  1977）による解析を用いた。最後に，クラスターごとの臨床

的特徴を検討するために，クラスターと各種変数によるクロス集計表を

作成し， χ 2 検定および残差分析を実施した。  

 なお，共分散構造分析による確認的因子分析は SPSS Amos（ ver .  26），

探索的因子分析は統計解析ソフト HAD（ ver .  16.0）（清水，2016），Upper  

Tai l 法による解析は R studio（ ver .  1 .1 .463），それ以外の統計解析は SPSS 

Stat is t ics（ ver .  25）を用いて実施した。  

 

倫理的配慮  

 本研究は，早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」

による審査および承認を受けて実施された（承認番号： 2018-289）。  

 

結 果 

 

日本語版 ISAS の信頼性，妥当性の検討 

まず，作成した日本語版 ISAS の sect ion 2 における尺度の因子的妥当
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性の検討を行った。いずれかの自傷行為の経験が複数回あると回答した

者 267 名の回答を用いて， sect ion 2 の尺度が原版と同様の 13 の下位因

子によって構成されるかを検討するために確認的因子分析を行った。な

お，以降すべての確認的因子分析における係数の推定方法には最尤法を

適用した。また，モデル適合度の判断には Hu & Bent ler（ 1999）による

基準 １ ）を適用し，複数の指標において基準を満たす値が得られた場合に

モデルの適合度は許容範囲であるとした。確認的因子分析の結果，すべ

ての項目において .40 以上の因子負荷量が得られ，日本語版 ISAS は原版

と同様の 13 の下位因子に収束することが示された（ Table  3-3）。モデル

適合度は複数の指標で基準を満たし，許容範囲内の値を示した（ CFI = .89,  

TLI  = .87,  RMSEA = .06,  SRMR = .05）。さらに，下位尺度ごとに Cronbach

の α 係数を算出したところ，「刺激希求」において α = .66 とやや低い値

となったものの，その他の下位尺度では α = .72–.85 となり，概ね良好な

内的整合性が示された。  

続いて，13 の下位因子が原版と同様の個人内機能と対人間機能の２つ

の２次因子によって構成されるかを検討するために，原版と同様の因子

構造モデルを想定し 13 の下位尺度得点を用いた確認的因子分析を行っ

た。その結果，因子負荷量の収束はみられたものの，モデルの適合度は

不十分であった（ Table  3-4）。そこで， 13 の下位尺度得点を用いて探索

的因子分析を実施した。因子数の決定に関し，平行分析（O’Connor ,  2000）

では２因子，MAP（Velicer ,  1976）では３因子構造が支持されたことか

ら，因子数を２または３としてそれぞれ探索的因子分析を実施した。そ

の結果，双方ともに因子負荷量の収束が認められたことから，確認的因

子分析を実施し，モデル適合度の比較を行った。原版と同様の因子構造

を想定した場合（Model  1）と比べて，因子数を２とした場合（Model  2）   
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F 1: 感情調節 27 .77
14 .73
1 .51

F 2: 対人境界 28 .88
2 .77
15 .70

F 3: 自罰 29 .82
16 .70
3 .60

F 4: セルフケア 4 .67
17 .63
30 .59

F 5: 感覚回復 31 .70
18 .69
5 .61

F 6: 自殺回避 32 .84
6 .81
19 .72

F 7: 刺激希求 33 .76
20 .62
7 .47

F 8: つながり 34 .78
8 .75
21 .56

F 9: 対人操作 9 .81
22 .76
35 .69

F10: 強さの証明 36 .83
23 .78
10 .67

F11: 苦痛の具体化 37 .76
11 .75
24 .67

F12: 復讐 12 .92
25 .90
38 .57

F13: 自律性の確保 39 .74
26 .72
13 .61

因子間相関 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12
F 2 .34
F 3 .91 .42
F 4 .39 .49 .38
F 5 .51 .64 .58 .60
F 6 .45 .42 .47 .42 .54
F 7 .36 .64 .36 .46 .75 .42
F 8 .12 .55 .12 .49 .37 .27 .64
F 9 .35 .50 .45 .71 .36 .39 .47 .38
F10 .26 .48 .31 .46 .83 .41 .83 .52 .32
F11 .66 .58 .72 .62 .72 .55 .55 .29 .78 .59
F12 .23 .43 .34 .46 .42 .38 .45 .26 .72 .40 .64
F13 .32 .58 .34 .45 .71 .40 .82 .70 .40 .83 .50 .35

（α = .80）

（α = .82）

（α = .74）

（α = .85）

（α = .66）

（α = .72）

（α = .82）

（α = .77）

（α  = .74）

（α = .82）

（α = .75）

（α = .75）

（α = .81）

Table 3-3

日本語版Inventory of Statements About Self-injury（section 2）の下位因子構造

下位因子名 番号
因子

負荷量
項　目

極端なことをして自分や他の人を楽しませている

興奮や高揚感を得るために何かをしている

友人や大切な人との友情や強いつながりの印をつくっている

仲間との関係を深めている

周囲にあわせている

自分の感情的な痛みを他の人に知らせている

周りの人からのケアや，助けを探し求めている

大切な人が自分から離れて行ったり，自分を見捨てたりしないようにしている

自分が身体的な痛みを耐えられることを証明している

自分が頑丈で，強いことを示している

自分が痛みに耐えられるか試してみている

自分が体験している苦痛を形に表している

自分がひどい状態であることの印を作っている

感情的な痛みが本物であることを自分に証明している

誰かへ仕返しをしている

他者に対して復讐している

身近なある人のことを傷つけようとしている

自分は自律していること，独立しているということを確立している

自分は他人の助けに頼る必要がないことを示している

自分で自分のことはできることを示している

自分は他の人たちとは異なることを示している

自分の不幸さや自分への嫌気などの感情に対処している

自分の価値のなさやバカさに対する怒りを表してる

自分を罰している

例えばスカイダイビングやその他の過激な活動をするのと同じように，自分の限界を押し広げている

（傷を手当てすることで）自分を気にかけ，手当てしてあげる手段を作っている

感情的な苦痛よりも，気にかけ，手当てしやすい身体の傷を作っている

傷の手当てに集中することで，満足感を得ている

自分が実在しているのかわからなくなったとき，自分がまだ生きていることを確かめている

たとえ身体的な痛みであっても，（無感覚ではなく）何かしらの感覚を得ようとしている

感覚がない状態をとめるために痛みを引き起こしている

自殺への衝動にストップをかけている

自殺への衝動を避けている

実際に自殺を試みることなく，自殺への考えに対処している

不安，不満，怒りや，その他の飲み込まれてしまいそうな感情を軽くしている

自分の中に溜まった感情的なプレッシャーを発散している

自分を落ち着かせている

自分と他者との間に壁をつくりあげている

自分と他者との間に境界を作っている



 53 

  

F1
F2

F3
C
FI

TL
I

R
M
SE
A

SR
M
R

A
IC

 M
od
el
 1
苦
痛
の
具
体
化
，
感
覚
回
復
，

自
罰
，
自
殺
回
避
，
感
情
調
節

強
さ
の
証
明
，
自
律
性
の
確
保
，

対
人
境
界
，
刺
激
希
求
，
対
人
操
作
，

セ
ル
フ
ケ
ア
，
復
讐
，
つ
な
が
り

－
.8
8

.8
4

.1
1

.0
7

30
9.
13

 M
od
el
 2
苦
痛
の
具
体
化
，
対
人
操
作
，

復
讐
，
自
罰
，
セ
ル
フ
ケ
ア
，

自
殺
回
避
，
感
情
調
節

感
覚
回
復
，
強
さ
の
証
明
，

自
律
性
の
確
保
，
刺
激
希
求
，

対
人
境
界
，
つ
な
が
り

－
.9
2

.9
0

.0
9

.0
6

23
8.
13

 M
od
el
 3
感
覚
回
復
，
強
さ
の
証
明
，

自
律
性
の
確
保
，
刺
激
希
求
，

対
人
境
界
，
つ
な
が
り

苦
痛
の
具
体
化
，
自
殺
回
避
，

自
罰
，
感
情
調
節

対
人
操
作
，
復
讐
，
セ
ル
フ
ケ
ア

.9
4

.9
2

.0
8

.0
5

21
5.
07

日
本
語
版
In
ve
nt
or
y 
of
 S
ta
te
m
en
ts
 A
bo
ut
 S
el
f-
in
ju
ry
（
se
ct
io
n 
2）
の
各
２
次
因
子
構
造
モ
デ
ル
に
お
け
る
適
合
度

因
子
構
造

適
合
度

Ta
bl
e 
3-
4



 54 

および因子数を３とした場合（Model  3）の両方でモデル適合度の上昇が

認められたが，モデルの相対的な適合度を示す AIC において，Model  3

がより良好な値を示したことから，本研究では３因子構造を採用した

（ Table  3-5）。  

各因子に含まれる項目群の解釈に際し，第１因子は，自分自身をコン

トロールできていることを確かめる機能である「自律性の確保」，他者

との間に境界線を引き自己を保証しようとする機能である「対人境界」

といった，自己同一性を保つことを示すと考えられる機能から構成され

ていたことから，「自己保全」と命名した。第２因子は，自身の心理的

苦痛を目に見える形に具体化することで対処する機能である「苦痛の具

体化」や，自身を罰することによる心理的苦痛への対処である「自罰」

といった，さまざまな心理的苦痛への対処を示す機能から構成されてい

たことから，「苦痛対処」と命名した。第３因子は，自身の苦痛を他者

に知らしめたり，他者が自分のことを見捨てないようにするなどの他者

をコントロールしようとする機能である「対人操作」や，他者への仕返

しや他者を攻撃しようとする機能である「復讐」といった，他者に対す

る不満などの要求を表出しようとする機能から構成されたことから，「対

人要求」と命名した。  

続いて，尺度の信頼性の検討を行った。２次因子ごとに α 係数を算出

したところ， α = .76–.85 となり，いずれも概ね良好な内的整合性を示し

た。また，およそ３週間の期間をあけた再検査に参加した調査協力者の

うち自傷経験があると回答した 90 名を分析対象に級内相関係数を算出

したところ， ICC  =  .79–.84 となり，すべての２次因子で良好な再検査信

頼性を示した。  

最後に， BSI 得点を用いて収束的妥当性の検討を行った。各２次因子   
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F1 F2 F3
F1: 自己保全（α  = .85）
感覚回復 .76
強さの証明 .75
自律性の確保 .74
刺激希求 .70
対人境界 .67
つながり .61

F2: 苦痛対処（α  = .79）
苦痛の具体化 .96
自殺回避 .67
自罰 .57
感情調節 .52

F3: 対人要求（α  = .76）
対人操作 .80
復讐 .77
セルフケア .67

因子間相関

F2 .54
F3 .54 .55

日本語版Inventory of Statements About Self-injury
（section 2）の２次因子構造

Table 3-5
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得点と BSI 得点の相関係数を算出した結果， r  =  .16–.33（ p  <  .05）とな

り，すべての因子で中程度以下の有意な正の相関が認められた。したが

って，原版と同程度の数値が確認され収束的妥当性の検証における仮説

は支持されたことから，本尺度の妥当性が確認されたと判断した。  

 

自傷行為の機能に基づくクラスターの生成 

 自傷行為の機能に基づいた自傷行為者の分類を行うために，日本語版

ISAS sect ion 2 の２次因子得点を標準化し， z 得点を用いて Ward 法によ

るクラスター分析を実施した。クラスター数の決定においては，Ward 法

によるクラスター分析に対して Upper  Tai l 法（Mojena,  1977）を組み合

わせることの有用性が示されている（志津・松田，2011）。Upper  Tai l 法

による検討の結果，３〜５クラスター構造が示唆され，各クラスターに

分類された人数の割合およびクラスターの解釈可能性から，４クラスタ

ー構造を採用することが適当であると判断した。  

分類結果に基づく各クラスターの特徴として（ Figure  3-2），第１クラ

スターは，いずれの因子得点もほぼみられず，日本語版 ISAS で測定可

能である意識的な機能によってではなく，習癖化した行動にみられるよ

うな一種の自動化された行為として持続していると考えられたため，「習

癖異常群」２ ）と命名した。第２クラスターは，苦痛対処機能の得点のみ

が中程度みられる群であったことから，「苦痛対処群」と命名した。第

３クラスターは，高い苦痛対処機能の得点に加え，自己保全機能の得点

がみられたことから，「自己保全重複群」と命名した。第４クラスター

では，第３クラスターと同様の高い苦痛対処および自己保全機能の得点

に加えて，高い対人要求機能の得点が特徴的にみられたため，「対人要

求重複群」と命名した。   
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Figure 3-2. 各クラスターにおける日本語版ISAS section 2 の２次因子得点。
（縦軸は各因子得点の最大値に対する平均値得点の割合。）
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非自傷経験者を含めた調査対象者全体における性別ごとの各クラス

ターの出現率の差を χ 2 検定および残差分析によって検討したところ，苦

痛対処群，自己保全重複群，対人要求重複群でいずれも女性において有

意に高い出現率が認められた。なお，分母を自傷経験者のみとした場合

にはいずれのクラスターにおいても出現率に性差は認められず，性別に

関わらず自傷行為者の中には一定の割合でそれぞれの状態像が存在する

ことが示された（ χ 2  (3)  = 4 .63,  n.s .）。  

 

群ごとの特徴の検討  

 続いて，NSSI の機能に基づいて分類された各群の臨床的特徴を明らか

にすることを目的として，群ごとの顕在化する NSSI の方法，医療機関

の受診の有無，自殺リスク，不安および抑うつの特徴について検討した。  

 まず，日本語版 ISAS sect ion 1 に対する回答を用いて，群ごとの自傷

行為の方法について検討した。各方法による自傷行為について「２〜 10

回」以上したことがあると回答した者の数を群ごとに算出し，その出現

率の差を χ 2 検定によって検討した（ Table  3-6）。その結果，切る，かき

むしる，噛む，叩く・打つ，傷口が治るのを妨げる（治癒妨害），つね

るの出現率に対して，群による有意差が認められた（ χ 2  (3)  = 7 .98–28.02,  

p < .05）。また，火傷の出現率の郡間差は有意傾向であった（ χ 2  (3)  = 7 .76,  

p < .10）。残差分析の結果，習癖異常群では切る，かきむしる，噛む，

叩く・打つ，つねるなど複数の方法の出現率が有意に低かった。反対に，

苦痛対処群では叩く・打つ，つねるが有意傾向であったが比較的高い出

現率を示した。自己保全重複群では，切る自傷の出現率が有意に高く，

63.4%と４つの群の中で最も高い値を示した。対人要求重複群では切る，

叩く・打つ，火傷させるといった複数の方法の出現率が有意に高かった。   
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�dO�n  = 219� 143 (65.3%) 34 (15.5%) 25 (11.4%) 8 (3.7%) 9 (4.1%) 19.19 ***

�CO�n  = 367� 179 (48.8%) 61 (16.6%) 64 (17.4%) 33 (9.0%) 30 (8.2%)

s7U^

�;) 21 (21.6%) (-)*** 26 (29.2%) 26 (63.4%) (+)*** 20 (51.3%) (+)* 28.02 ***

���$�) 37 (38.1%) (-)*** 51 (57.3%) 24 (58.5%) 22 (56.4%) 9.17 *

�A$ 37 (38.1%) (-)** 42 (47.2%) 25 (61.0%) (+)† 23 (59.0%) 8.44 *

�?�/R� 40 (41.2%) (-)*** 59 (66.3%) (+)† 27 (65.9%) 30 (76.9%) (+)*** 20.52 ***

�`7 3 (3.1%) 2 (2.2%) 2 (5.0%) 5 (12.8%) (+)*** 7.76 †

�]gDG 67 (69.1%) (+)* 44 (49.4%) (-)** 23 (56.1%) 25 (64.1%) 7.98 *

�M) 10 (10.3%) 8 (9.0%) 7 (17.1%) 5 (12.8%) 2.03

�T(3�) 15 (15.5%) 8 (9.0%) 6 (14.6%) 6 (15.4%) 2.05

�� ) 49 (50.5%) (-)*** 62 (69.7%) (+)† 28 (68.3%) 27 (69.2%) 9.22 *

�=� 17 (17.5%) 18 (20.2%) 14 (34.1%) 11 (28.2%) 5.55

�S� 54 (55.7%) 38 (42.7%) 24 (58.5%) 24 (61.5%) 5.70

s7X�f#*Q�)�

�"
 46 (47.4%) 48 (55.2%) 18 (46.2%) 16 (44.4%) 9.76

����� 23 (23.7%) 29 (33.3%) 12 (30.8%) 13 (36.1%)

�

� 28 (28.9%) 10 (11.5%) 9 (23.1%) 7 (19.4%)

s7X��2�(�

�"
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�

� 17 (17.5%) (+)† 10 (11.5%) 0 (0.0%) (-)*** 6 (16.7%)

s7*��
�Q���'!mxXz

�1XzZ_ 85 (87.6%) 72 (82.8%) 29 (74.4%) 29 (80.6%) 10.38

�1�3Xz 3 (3.1%) 5 (5.7%) 4 (10.3%) 3 (8.3%)

�3�6Xz 0 (0.0%) 1 (1.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

�����Xz 1 (1.0%) 2 (2.3%) 1 (2.6%) 0 (0.0%)

������Xz 0 (0.0%) 1 (1.1%) 1 (2.6%) 0 (0.0%)

�1W41 8 (8.2%) 6 (6.9%) 4 (10.3%) 4 (11.1%)

s7*&%�
�N��N��
���

�"
 55 (56.7%) (+)*** 33 (37.9%) 18 (46.2%) 11 (30.6%) (-)† 11.41 †
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�

� 28 (28.9%) (-)† 36 (41.4%) 12 (30.8%) 18 (50.0%) (+)*
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��L	( 1 (1.0%) (-)* 6 (6.9%) 1 (2.7%) 4 (11.1%) (+)*
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† p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001,
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* * * †
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 NSSI を行う際の状況などに関する項目への回答状況を同様に χ 2 検定

によって検討したところ，「自傷を行う際に１人きりか」「自傷をやめ

たいと思うか（やめたいと思っていたか）」の質問項目への回答におい

て，群による差が有意傾向であった（ χ 2  (6)  = 11.41–12.56,  p  < .10）。残差

分析の結果，習癖異常群は自傷時に１人きりでない傾向があり，反対に

自己保全重複群では自傷が１人きりの状況で行われる傾向が特に強いこ

とが示された。また，習癖異常群は自傷をやめたいと思っている者が比

較的多かったが，対人要求重複群では自傷をやめたいと思っている者の

割合が有意に少なかった。  

 自傷行為に関連した医療機関の受診経験に対する回答状況を χ 2 検定

によって検討したところ，群間での有意な回答の差異が認められた（ χ 2  

(6)  = 22.90,  p  < .01）。残差分析の結果，医療機関の受診に至った者の割

合は習癖異常群で最も少なく，自己保全重複群で最も多いことが示され

た。対人要求重複群では，医療機関の受診をしていないと回答した者の

割合は低い傾向がみられたが，継続的な受診ではなく，１度だけ医療機

関を受診したと回答した者の割合が有意に高かった。  

 続いて，群ごとの自殺念慮および自殺企図の経験率について検討した。

４つの群に加え，自傷経験がないと回答した 325 名を１つの群として，

５群間での自殺念慮および自殺企図の経験率を χ 2 検定によって検討し

た（ Table  3-7）。その結果，自殺念慮および自殺企図の両方に対して，

群間における出現率の有意な差が認められた（ χ 2  (4)  = 61.32–118.16,  p 

< .001）。残差分析の結果，自殺念慮，自殺企図ともに，苦痛対処群，自

己保全重複群，対人要求重複群において有意な出現率の高さが認められ

た。これら３群に対し，自傷経験のない群における出現率を基準とした

オッズ比を算出したところ，自己保全重複群と対人要求重複群で特に高  
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自殺念慮あり 44 (13.5%) 34 (35.1%) 40 (46.0%) *** 27 (69.2%) *** 27 (75.0%) *** 118.16 ***

　 odds ratio

自殺企図あり 7 (2.2%) 11 (11.3%) 13 (14.9%) * 11 (28.9%) *** 11 (30.6%) *** 61.32 ***

　 odds ratio

１年以内自傷行為者 45 (49.5%) 31 (38.3%) 19 (48.7%) 13 (36.1%)

不安（重度） 29 (9.1%) 7 (15.6%) 14 (46.7%) *** 11 (61.1%) *** 10 (76.9%) *** 91.76 ***

　 odds ratio

抑うつ（重度） 12 (3.8%) 4 (8.9%) 6 (20.0%) *** 3 (16.7%) † 4 (30.8%) *** 27.55 ***

　 odds ratio

Table 3-7

クラスターごとの各項目における出現率

非自傷経験者

（n  = 325）

自傷経験者

習癖異常群 苦痛対処群 自己保全重複群 対⼈要求重複群 χ2 test
（n  = 97） （n  = 89） （n  = 41） （n  = 39）

5.44*** 14.37*** 19.16***

6.38*** 5.10** 11.33***
† p  < .10, *p  < .05, **p  < .01, ***p  < .001,
Note : 自傷経験者における重度不安者および重度抑うつ者の割合は，１年以内自傷者における人数の値を示す。

7.98*** 18.51*** 19.99***

8.72*** 15.66*** 33.22***
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い自殺念慮および自殺企図の出現率が認められた（O.R.  = 14.37–19.99,  p 

< .001）。  

 最後に，群ごとの不安および抑うつの程度について検討を行った。本

研究では状態像の検討を目的としていることから，自傷行為者の個別性

を考慮するために群内の合計得点の平均値ではなく，HAD のカットオフ

値を用いた。具体的には，明確な臨床上の苦悩を示すとされている 11 点

をカットオフ値とし（東他， 1996），５群間における重度の不安および

抑うつを示す者の出現率の比較を行った。なお分析に際しては，自傷を

行っていた時点からの期間の経過に伴い状態が回復している可能性が考

えられたため，自傷経験がある者のうち，過去１年以内に自傷を行って

いた者のみを分析対象とした。 χ 2 検定の結果，不安および抑うつの両方

に対して，群間における出現率の有意な差が認められた（ χ 2  (4)  = 27.55–

91.76,  p < .001）。残差分析の結果，不安，抑うつともに苦痛対処群，自

己保全重複群，対人要求重複群において有意な出現率の高さが認められ

た。これらの群に対し，自傷経験のない群における出現率を基準とした

オッズ比を算出したところ，不安においては苦痛対処群，自己保全重複

群，対人要求重複群の順で特に高い値が認められた（O.R.  = 8.72–33.22,  

p < .001）。抑うつにおいては，苦痛対処群および自己保全群と比べて対

人要求重複群で特に高い値が認められた（O.R.  = 11.33,  p < .001）。  

 

考 察 

 

日本語版 ISAS の検討 

本研究の目的は， NSSI の機能を測定する質問紙尺度である日本語版

ISAS を開発し，NSSI の機能に基づく自傷行為者の状態像の分類を行い
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その臨床的な特徴を明らかにすることであった。  

本研究において作成された日本語版 ISAS に関し， sect ion 2 の尺度に

おいて，得られたデータから一定の水準の信頼性と妥当性があると判断

した。また，原版と同様の 13 の下位因子から構成されることが確認され

た一方で，２次因子に関しては，原版とは異なり３因子構造が支持され

た。各２次因子に含まれた下位因子を比較すると（ Table  3-4），おおよ

そ本研究で得られた「苦痛対処」の因子が原版の「個人内機能」に，「対

人要求」の因子が「対人間機能」に対応しており，本研究で新たに「自

己保全」の因子が得られた形であるといえる。佐野（ 2015）によって自

傷行為を心理的な「居場所」とする一群の存在が指摘されており，自傷

行為が自己保全としての重要な機能を持つことが示唆されている。また，

クラスター分析の結果からは，苦痛対処群と自己保全重複群の差異を特

徴づける因子として「自己保全」の得点に差がみられており，本邦で見

受けられる NSSI を機能の観点から評価する際に重要となる因子である

ことがうかがえる。  

 

NSSI の機能に基づく状態像の分類結果の検討 

続いて，NSSI の機能における重複やその程度を検討するために，日本

語版 ISAS sect ion 2 の２次因子の尺度得点を用いて NSSI の機能に基づ

く状態像の分類を行ったところ，４つのクラスターが得られた。分析の

結果から，苦痛対処の機能を基礎とし，これに自己保全および対人要求

の機能が順に重なる形でクラスターが形成されることが示された。した

がって，NSSI の機能としては苦痛対処が最も基礎的なものとしてみられ

るという指摘（ Edmondson,  Brennan,  & House,  2016;  Klonsky,  2007）その

ものは支持され，これに自己保全および対人要求の機能が重複していく
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という理解が可能であると考えられる。このような背景から，NSSI が自

己保全や対人要求の機能のみによって維持される状態像が見受けられな

かったと推察される。すなわち，他者操作的に行われる NSSI であって

も，その背景には自己保全や苦痛対処といった機能によって維持されて

いる側面を併せ持っており，治療場面においてはこれら複数の機能を考

慮した代替行動の支援が必要であることがあらためて確認されたといえ

る。  

NSSI の機能に基づいて分類された各状態像の臨床的特徴  

 続いて，状態像ごとの臨床的特徴について検討した結果，状態像に応

じた差異が認められた。 

習癖異常群  まず，習癖異常群は，自傷の方法に関し，ほとんどの方

法において他のクラスターと比べて出現率が低く，道具を用いない，か

さぶたをはがすことや抜毛といった比較的皮膚損傷の程度が軽微な方法

が主であり，自殺リスクや精神症状の程度においても非自傷経験者との

間に有意な差は認められなかった。 Stanford & Jones（ 2009）は，精神病

理学的観点から自傷行為者の分類を試行し，抑うつや不安などの精神症

状がみられない一群の存在を報告している。習癖異常群においても顕著

な自殺リスクや精神症状が確認されなかったことから，本研究の結果は

自傷行為を行っている者の中でも臨床的な危機介入を要する程度が低い

者が一定数存在していることを示すものであると考えられる。なお，こ

うした習癖異常群については，つねる，毛を抜くなどの「身体をいじる

動作」が習慣的に癖としてみられる，いわゆる習癖異常 ３ ）の存在が知ら

れており，先行研究においては，一種の自傷行為として言及される場合

もある（三上・松本， 2006）。本研究の結果からも，習癖異常群に分類

された自傷行為者は，自傷をやめたいと思っている反面，必ずしも１人
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きりでない状況で自傷を行っていることからも，自身で制御し難い，習

癖としての側面を持つ行為であることがうかがえる。また，本研究によ

って，こうした習癖異常群の自傷には否定的な気分や認知の緩和，ある

いは対人関係の問題の解決などによって維持されるといった特徴が認め

られないことが明らかとなり，DSM-5 における NSSID には含まれない

状態像であることが示唆された。したがって，今後は NSSID の自傷と習

癖異常群の自傷とは治療方略を分けて考え，習癖異常群に対しては NSSI

における治療法をそのまま適用するのではなく，習癖としての特徴を踏

まえたうえでその自傷行為を扱っていく必要があるといえる。以上を踏

まえ，以後の本稿における研究においては，習癖異常群を NSSID におけ

る状態像には含まれないものとして検討を行うことが妥当であると考え

られた。  

苦痛対処群  続いて，苦痛対処群は，叩く・打つや，つねるといった

NSSI が特徴的にみられ，自己保全重複群や対人要求重複群と比べた場合

にはその程度は低いものの，一定の自殺リスクおよび精神症状が認めら

れた。叩く・打つなどの道具を用いない自傷はより衝動的に行われる傾

向があるとされており（松本， 2009），苦痛対処群は苦痛対処を目的と

して衝動的に自傷が行われる状態像であると考えられる。この群は，不

安や抑うつ，自殺念慮などの明確な心理的苦痛を抱えているものの自己

切傷などの痕跡が残りやすい方法を用いることが少ないことから，周囲

から発見されサポートを受ける機会を得にくい可能性がある。実際に，

医療機関を受診したことがないと回答した者の割合は 86.2%と習癖異常

群に次いで高い値であった。したがって，さらなる状態の悪化につなが

る可能性も考えられ，早期に周囲が発見し専門的支援へとつなぐことが

重要であると考えられる。  
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 自己保全重複群  自己保全重複群は，切る，刺すといった自己切傷に

よる自傷の出現率が最も高く，より深刻な自殺リスクと顕著な不安症状

によって特徴づけられていた。また，継続的な医療機関の受診に至る者

が比較的多く，医療場面における主な支援対象となる状態像であると考

えられる。この群は，苦痛対処に加えて自己保全の機能によって NSSI が

維持されていることからも，出血を伴う自己切傷によって自己像の不安

定さによる心理的苦痛や不安症状へと対処している可能性がある。また，

この群における NSSI はもっぱら１人きりの状況下で行われていること

からも，自己を保つための孤独な対処法としての側面がうかがわれる。

したがって，支援に際しては，苦痛対処にみられるような感情調節方略

としての代替行動の獲得に加え，当事者が抱える空虚感などの自己像の

不安定さを補う必要があると考えられる。  

 対人要求重複群  さらに，対人要求重複群は，切る，叩く・打つをは

じめとする複数の NSSI の経験がみられ，最も高い自殺リスクおよび精

神症状が認められた。複数の方法による NSSI がみられる場合は，自傷

による感情調節効果の減弱が生じており，希死念慮が高まりやすいとさ

れていることからも（松本， 2009），対人要求重複群はより高い自殺リ

スクを有しているといえる。またこの群では，不安・抑うつをはじめ重

度の精神症状を伴いやすいことや，対人要求の機能を有するにあたって

他者に NSSI が露見しやすいことから，医療機関の比較的高い受診率を

示したと考えられる。その一方で，当事者は NSSI をやめたいと思って

いない者の割合がすべての状態像の中でもっとも多く，受診は１度きり

に留まる者が多かった。したがって，医療機関での継続的な支援の実施

には困難が生じやすい可能性があり，対人要求重複群に対してはコミュ

ニティにおける支援が中心となるケースが多くなると考えられ，たとえ



 67 

ば，学校場面においてはスクールカウンセラーや教職員による支援など

を通じて，医療機関への継続的な通院を促進していくことも必要である

と考えられる。  

 以上のように，NSSI の機能に基づく状態像によって自傷の方法や自殺

リスクおよび精神症状の程度は異なり，NSSI が同時に多くの機能を有す

る状態にある者ほど，より深刻な自殺リスクや精神症状を呈すると理解

することが可能であると示唆された。したがって，NSSI の機能を苦痛対

処，自己保全，対人要求の観点から順に重複やその程度を考慮したアセ

スメントを行うことによって，自殺リスクの高さをはじめとする状態像

の重症度の程度を含めたより詳細な査定を行うことが可能であると考え

られる。そして，NSSI の治療および支援に際しては，機能の重複を考慮

したアセスメントを行い，より適切な代替行動の選定を行うなどそれぞ

れの状態像の特徴を踏まえた支援を実施することが，より有効な支援方

略となることが考えられる。  

 

 

第４節 本章のまとめ  

 本章においては，第２節（研究１）によって，本邦における NSSI の具

体的な方法として 11 種類の行動が整理され，本研究における NSSI とし

ての行動が定義された。さらに，第３節（研究２）によって一定の信頼

性および妥当性を有する日本語版 ISAS が開発され，NSSI の機能を測定

することが可能となった。最後に，NSSI の機能に基づく状態像の分類を

行った結果，習癖異常群，苦痛対処群，自己保全重複群，対人要求重複

群の４群に分類されることが明らかとなり，それぞれの状態像における

NSSI の機能および臨床的特徴に差異を有することが示された。NSSI の
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機能による分類に基づいて比較を行った結果，精神症状や自殺リスクの

差異に加えて，用いられる NSSI の方法や，NSSI が行われる状況といっ

た NSSI そのものに関する質的な側面にも差異が認められた。したがっ

て，以降はこれらの状態像の差異に応じて検討を進めていくことが有用

であると考えられた。  

なお，今回抽出された状態像のうち，習癖異常群においては DSM-5 に

おいて記載されている NSSI に特徴的とされている機能をいずれも有し

ていなかったことから，特に支援を要する NSSID の状態像には該当しな

いことが示唆された。したがって，本論文においては，NSSI に特徴的に

みられる，苦痛対処，自己保全，対人要求のいずれかの機能を伴う NSSI

の履歴を持つ，苦痛対処群，自己保全重複群，対人要求重複群の３群の

いずれかに該当する者を以降の研究における研究対象者とすることとし

た。  

 

 

付  記  

 

本章における研究の一部は JSPS 科研費 19J14619 の助成を受けて実施

された。また，研究１の内容の一部は，国内査読付き紀要論文集である

早稲田大学臨床心理学研究（飯島・桂川， 2019；第 19 巻， pp119-127）

において公表されている。研究２の内容は，国内学術雑誌である Journal  

of  Heal th  Psychology Research（飯島・上村・桂川・嶋田，2020；第 33 巻，

論文 ID： 200511141）において公表されている。  

なお，研究２において開発された日本語版 ISAS は付録１として添付

している。  
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１ ）  Hu & Bent ler  (1999)  は，共分散構造分析における良好なモデル適合

度の基準として以下の値を示している。CFI ≧ 	.95,  TLI  ≧ 	.95,  RMSEA 

≦ 	 .06,  SRMR ≦ 	 .08 

２ ）  研究２の内容が公表されている Journal  of  Heal th  Psychology Research

誌上では，本研究における「習癖異常群」を「習癖群」と表現してい

るが，当該の群に分類された者はかさぶたをむく，毛を抜くなどの身

体をいじる動作を習癖的に行っている者であり，「習癖異常群」と命

名した方が表現上より適切であると考えられたため，本稿において

は上記のように命名を変更した。  

３ ） かつては，「習慣的に身体をいじる動作」を総称して「神経症性習癖」

と呼ばれていたが，このような行動の発生機序を「神経症性」のみで

はすべてを説明できないと考えられるようになったことから，近年

では習慣的に身体各部をいじる行為を総括する用語として「習癖異

常」が使用されるようになっている（飯田，2006）。したがって，本

研究においても上記のような行動を示す用語として，「習癖異常」を

使用することとした。  
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第４章 

非自殺的な自傷行為に対する認知的評価の 

構成要素の検討と測定指標の開発 

 

第１節 本章の目的 

 本章では，NSSI に対する認知的評価と NSSI からの回復との関連性を

検討するに先立ち，NSSI に対する認知的評価の構成要素を明らかにし，

その測定指標の開発を行うことを目的とする。まず，NSSI に対する認知

的評価は，Hasking e t  a l .（ 2017）や Dawkins  e t  a l .（ 2018）によって，NSSI

を行うことによる効果の評価や NSSI をしないでいられる効力感などが

部分的に検討されてはいるが，これらの内容は自殺関連行動に関する知

見をもとに仮説的に導き出されたものを含んでおり，NSSI に対する認知

的評価の構成要素の全容は明らかにされていない。そこで，NSSI の選択・

実行に関連し，NSSI からの回復に関与する NSSI に対する認知的評価の

構成要素をボトムアップに抽出することを目的として，NSSI の経験を持

つ者を対象としたインタビュー調査を行うこととした（研究３）。  

 さらに，続く研究において，状態像の差異に応じた，NSSI に対する認

知的評価と NSSI の実行・回復との関連性を検討するにあたって，NSSI

の認知的評価の測定指標が必要となることから，研究３によって抽出さ

れた NSSI に対する認知的評価の構成要素をもとに，その測定指標の開

発を行うこととした（研究４）。  

 したがって，本章では，NSSI に対する認知的評価の構成要素を明らか

にし，その測定指標を開発することを目的とした。  
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第 ２ 節  非 自 殺 的 な 自 傷 行 為 に 対 す る 認 知 的 評 価 の 構 成 要 素 の 検 討 

（研究３） 

 

目 的 

 

NSSI に対する認知的評価に関する検討は，これまで経験的に知られて

きた部分的な要素のみに留まっていることから，研究３ではインタビュ

ー調査および質的な分析手法を用いることでボトムアップに概念の生成

を行い，NSSI に対する認知的評価における構成要素の全体像を明らかに

することを目的とした。  

 

方 法 

 

調査対象者 

 本研究では，自傷行為の選択に関連する自傷行為に対する認知的評価

を検討する目的から，ストレスフルな状況において自傷行為を選択する

ことおよび選択しないことの両方の経験を持つと考えられる，過去に反

復的な NSSI の経験を持ち，現在は NSSI を行っていない者を調査対象者

とした。なお，自傷行為は思春期・青年期に特に多くみられ，また自傷

者の多くが医療機関を受診しておらずコミュニティサンプルでの調査の

重要性が指摘されていることから（たとえば，Hawton et  a l . ,  2009），本

研究でも思春期・青年期のコミュニティサンプルにおける自傷経験者を

調査対象者とした。インタビューでは自身の自傷経験を振り返り言語化

することが求められたため，回答への抵抗感と経験の言語化能力を考慮

し，調査対象者は過去１年間に NSSI を行っていない 25 歳未満の大学生
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または大学院生とした。その後，NSSI を選択しないことに関連する NSSI

に対する評価をさらに検討するために，自傷経験がない者に対してもイ

ンタビュー調査を実施した。なお，研究２の結果から，NSSI に自覚的な

機能をほぼ伴わない習癖異常群に分類される者は NSSID における状態

像に含まれないことが示唆されていたことから，本研究においては苦痛

対処群，自己保全重複群，対人要求重複群のいずれかに分類される者を

調査対象とした。  

募集案内の掲示・配布による研究参加者の募集を行い，NSSI の経験を

持つ大学生および大学院生 12 名に対してインタビュー調査を実施した

（男性２名，女性 10 名，平均年齢 20.33±1.61 歳）。研究参加者の経験し

た NSSI の方法は重複を含め，切る自傷が８名，叩く・打ち付けるが６

名，つねる，毛を抜くがそれぞれ２名ずつ，皮膚を削る，ひどくかきむ

しるがそれぞれ１名ずつであった。自傷経験を持たない者については，

大学院生２名（男性１名，女性１名，平均年齢 23.00±0.00 歳）に対して

インタビュー調査を実施し，分析対象とした。なお，本調査において分

析対象となった参加者は，研究２における質問紙調査の参加者でもあり，

研究２におけるクラスター分析の結果から，苦痛対処群，自己保全重複

群，対人要求重複群のいずれかに分類されることが確認されていた。最

終的な分析対象者には，各群４名ずつが含まれていた。  

 

調査内容  

 １回 60 分程度の半構造化面接を実施した。インタビューでは，自傷経

験者に対して，１）自傷を行っていなかった時期，２）自傷を頻回に行

っていた時期，３）自傷を行わなくなっていった時期，４）現在，の各

時期における，NSSI に対する認知的評価についてたずねた。なお，NSSI
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に対する認知的評価を「自傷行為を行った結果や，自身が自傷行為を行

うことに対する評価や考え」と定義し，説明を行ったうえでインタビュ

ーを実施した。非自傷経験者には，同様の内容について，自身が自傷行

為をしない理由とあわせてたずねた。  

 

分析方法 

インタビューデータの分析は，木下（ 2003）の修正版グラウンデッド・

セオリー・アプローチ（M-GTA）に基づき行った。M-GTA ではデータの

切片化を行わず，分析ワークシートを用いて概念生成を行う。そのため，

分析段階で半強制的に生じる概念水準の固定化が生じにくく，概念の水

準のばらつきを考慮し，概念間の包含関係をデータのコンテクストを排

除することなく検討することができる。本研究では自傷行為に対する評

価の構成要素を明らかにすることを目的としていることから，概念の水

準や包含関係についても分析手法に強制されずに検討することが可能な

M-GTA を分析方法として採用した。  

M-GTA ではデータの収集と分析を並行して進めることを推奨してお

り，データの収集後，逐次データを追加して分析を行った。苦痛対処群，

自己保全重複群，対人要求重複群各３名ずつの，合計９名分のインタビ

ューデータの分析を実施した時点で新たな概念が生成されず，自傷経験

者における NSSI に対する認知的評価に関して一定の理論的飽和に至っ

たと推測された。続いて，各群１名ずつ３名分のデータを追加し，新た

な概念が生成されないことを確認した。最後に，今回得られた概念が非

自傷経験者にみられる自傷行為に対する認知的評価を含むことができて

いるかを検証する目的から，非自傷経験者２名に対してもインタビュー

調査を実施し，新たな概念が生成されないことをもって思春期・青年期
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のコミュニティサンプルにおける NSSI に対する認知的評価の概念生成

は理論的飽和に至ったと判断された。  

 

倫理的配慮  

 本調査は，調査への参加は任意であること，答えたくない内容には回

答しなくて良いこと，いつでも調査を中断できることなどを事前に十分

に説明し，研究参加への同意が得られた研究参加者に対して，プライバ

シーに配慮された面接室等において実施された。なお本研究は，早稲田

大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」による審査および

承認を受けて実施された（承認番号： 2018-290）。  

 

結 果 

 

 M-GTA による分析の結果，NSSI に対する認知的評価の構成要素とし

て， 11 の概念と４つのカテゴリーが生成された（ Table  4-1）。まず，自

傷をすることでストレスが発散できる，気持ちが落ち着く，誰かが心配

してくれるなどの【有用性】，自傷をしていると優越感を感じるといっ

た【肯定的印象】，自傷によって効果は得られるがその効果は一時的で

しかない，結局は問題の根本的な解決にはならないといった【効果の限

界】の概念が得られた。これらは，いずれも自傷をすることでどのよう

な利益が得られるのか，あるいはその利益にはどのような限界点がある

のかという，自傷の利益に関する評価であると考えられたため，〈自傷

による利益〉とカテゴリー名を与えた。続いて，自傷をすれば信用を失

うなどの【社会性の損失】，自傷の傷を見られることで親や先生に怒ら

れる，周囲が声をかけてきて鬱陶しいなどの【面倒事】，自傷は怖い，   
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親にもらった体を傷つけることは道徳に反しているといった【抵抗感】，

心配してくれる人に申し訳ないなどの【他者への配慮】，自傷をしてい

ることは子どもっぽいといった【否定的印象】の概念が得られた。これ

らはいずれも，自傷をすることで支払うコストに対する評価であると考

えられたため，〈自傷によるコスト〉とカテゴリー名を与えた。さらに，

自傷をしないでいるとコンプレックスを感じなくて済む，自分が抱えて

いる問題ときちんと向き合えるなどの，自傷をしないことで得られる利

益である【自傷しない利益】の概念が得られた。この概念は，〈自傷に

よる利益〉，〈自傷によるコスト〉と同水準に位置するものであると考

えられたため，単一概念ではあったが，〈自傷しない利益〉としてカテ

ゴリー化を行った。最後に，自傷は自分にとって必要不可欠なものだっ

たといった【自傷への固執】，今は他の方法で対処できているといった

【代替対処効力感】の概念が得られた。これらはいずれも，自傷をしな

いとストレスフルな状況に対処できないといった，自傷をしないことに

対するコストの程度を表すものであると考えられたため，他のカテゴリ

ー名を踏まえて〈自傷しないコスト〉と命名した。  

 

考 察 

 

本研究の結果より，〈自傷による利益〉や〈自傷によるコスト〉とい

ったカテゴリーが得られ，従来の研究でも扱われてきた自傷行為によっ

て生じる結果に対する予測に関する概念が得られた。また，【代替対処

効力感】の概念は，先行研究によって扱われてきた「自傷をしないこと

に対する効力感」を含むものであると考えられることからも，本研究の

結果から，従来の研究で扱われてきた NSSI に対する認知的評価の概念
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を含んだうえで，より詳細な概念を得ることができたといえる。また，

対処行動の選択に影響を及ぼす認知的要因として対処行動の実行に伴う

利益とコストの認知が指摘されていることからも（Kaiser  & Mil ler，2004），

自傷行為の実行に伴う利益とコストの認知をカテゴリーに含んだ本研究

結果は，自傷行為に対する認知的評価の構成要素として十分な概念を抽

出することができたと考えられる。  

 

 

第 ３ 節  非 自 殺 的 な 自 傷 行 為 に 対 す る 認 知 的 評 価 の 測 定 指 標 の 開 発 

（研究４） 

 

目 的 

 

 NSSI に対する認知的評価と NSSI からの回復との関連性を検討するに

先立ち，NSSI に対する認知的評価の測定指標の開発が必要であるため，

本研究においては，研究３で得られた NSSI の選択および実行に影響す

る NSSI に対する認知的評価の概念をもとに項目原案を作成し，NSSI に

対する認知的評価の測定指標として「自傷行為に対する認知的評価尺度

（Appraisal  of  Self- Injury Scale;  以下，ASIS とする）」を開発すること

を目的とした。  

 

方 法 

 

調査対象者 

 首都圏の３校の大学または１校の専門学校に通う，大学院生を含む大
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学生または専門学校生を対象に無記名自記式質問紙調査を実施した。自

由意思による回答に応じ，回答に不備のなかった有効回答者 376 名を分

析対象とした（男性 196 名，女性 173 名，性別無回答７名，平均年齢

20.15±1.88 歳）。  

 

測 度 

 日本語版 ISAS section 1 研究２において翻訳された日本語版 ISAS

の sect ion 1 を用いて，NSSI の経験をたずねた。本尺度では，自傷行為

の方法として「切る」「ひどくかきむしる」「噛む」「自分を叩く，打

ち付ける」「火傷させる」「傷口が治るのを妨げる（例：かさぶたをむ

く）」「彫る，削る」「ざらざらした表面に肌を擦り付ける」「つねる」

「針などで刺す」「髪の毛や体の毛を抜く」「大量の薬物や危険な物質

を飲み込む」が列挙されている。本研究では，これらの具体的な NSSI の

方法を示したうえで，「今までに上記のような自傷行為を行ったことが

ありますか」と NSSI の経験の有無をたずねた。なお，ISSS（ 2018）によ

って過量服薬は NSSI に含まれないとされていることから，本研究では

「大量の薬物や危険な物質を飲み込む」の項目への回答を分析対象から

除外した。  

自傷行為に対する認知的評価尺度（ASIS）  研究３で得られた概念お

よびその具体例と，インタビューデータをもとに，ASIS の項目原案を作

成した（ Table  4-2）。項目原案は，公認心理師および臨床心理士の資格

を持ち，自傷行為者の臨床支援経験を有する大学院生と大学教員の２名

で作成し， 50 項目が作成された。回答は，「そう思わない」から「そう

思う」までの４件法で求めた。本尺度得点を合計得点として解釈する際

には，得点が高いほど自傷行為に対して肯定的な評価をしていることを   
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表すよう，項目得点の逆転処理を行った。各因子の下位尺度得点として

解釈する場合には，項目得点の逆転処理は行わず，得点が高いほど各因

子の様相がより強いことを表すように得点の処理を行った。  

ボーダーラインスケール（BSI：町沢・佐藤，1990） BPD に特徴的に

みられる自己認知の傾向を測定するために使用した。本研究では，全 50

項目のうち，特に BPD と強い関連性を持つことが示されている 17 項目

を用いた。各項目に対して，「はい」「いいえ」の２件法で回答を求め

た。得点が高いほど BPD 傾向が高いことを表す。  

Hospital Anxiety and Depression scale 日本語版（HAD：東他，1996）  

最近１週間における不安および抑うつの程度を測定するために使用した。

各７項目の合計 14 項目から構成されており，各項目に対してそれぞれ

４件法で回答を求めた。得点が高いほど不安・抑うつの程度が高いこと

を表す。  

 

収束的妥当性に関する仮説  

 ASIS の収束的妥当性を検討するために，以下の仮説を立てた。NSSI の

経験を持つ者は，経験がない者と比べて NSSI に対してより肯定的な評

価を有している（仮説１）。BPD 患者において自傷行為がみられること

が多く，自傷行為は BPD の診断基準の１つにも含まれていることから

（APA, 2013 髙橋・大野監訳  2014），BPD 傾向と NSSI に対する肯定的

な評価は中程度の正の相関を持つ（仮説２）。NSSI は当事者の心理的苦

痛への対処として行われることが多いことから（ Taylor  e t  a l . ,  2018），

NSSI への肯定的な評価と抑うつ・不安状態は中程度以上の正の相関を持

つ（仮説３）。  
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データ解析 

 ASIS の開発にあたっては，まず，項目分析として G-P 分析および I -T

相関分析を実施した。続いて，探索的因子分析を実施し，結果の収束が

みられた段階で共分散構造分析による確認的因子分析を実施した。また，

NSSI の経験の有無による因子構造の配置不変性および因子負荷量の等

値性を検討するために，最尤法を用いた共分散構造分析による多母集団

同時分析を実施した。信頼性の検討に対しては， α 係数の算出による内

的整合性の検討および，級内相関係数の算出による再検査信頼性の検討

を実施した。また，項目反応理論による尺度の測定精度の検討を実施し

た。収束的妥当性の検討には，ASIS の尺度得点と，BSI 得点および HAD

得点との間における相関分析を実施した。最後に，ASIS における尺度得

点の特徴を検討するために，ASIS の尺度得点を従属変数，NSSI の経験

の有無および性別を独立変数とした２要因分散分析を実施した。  

 なお，探索的因子分析は統計解析ソフト HAD（ ver .  16.0）（清水，2016），

共分散構造分析は SPSS Amos（ ver .  26），その他の統計解析は SPSS 

Stat is t ics（ ver .  25）を用いて実施した。  

 

倫理的配慮  

 本研究は，早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」

による審査および承認を受けて実施された（承認番号： 2018-290）。  

 

結 果 

 

項目分析 

 ASIS の項目原案 50 項目に対して G-P 分析と I -T 相関分析を行った。
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G-P 分析では，50 項目の合計得点によって調査対象者を上位 25%群と下

位 25%群に分割し，各項目得点における平均値の群間差の検討を行った。

t 検定の結果，４つの項目（項目 29， 38， 41， 48）において有意な群間

差が認められなかった。また，I -T 相関分析の結果，G-P 分析時と同様の

４項目において，合計得点に対して有意な正の相関が認められなかった

ため，該当項目を削除した。  

 

因子分析 

 残った 46 項目を用いて，最尤法プロマックス回転による探索的因子

分析を行った。因子数の決定においては，対角 SMC 平行分析と MAP に

よる挟み込み法を用いた（堀，2005）。その結果，対角 SMC 平行分析で

は 12 因子，MAP では４因子が示された。まず，因子数を４に指定した

うえで，いずれの因子に対しても負荷量が .40 未満であること，または，

複数の因子に対して .40 以上の負荷量を示すことを基準に項目の削除を

行い，反復的に分析を行ったところ，共通性が 1.00 を超えた項目が発生

し不適解となった。そこで因子数を５に指定したうえで同様に分析を行

ったところ結果が収束し，最終的に５因子 19 項目が抽出された（ Table  

4-3）。  

 第１因子は，「自分を傷つけることは，心配してくれる人に申し訳な

い」といった，他者に対する配慮を表す項目から構成されたため，「他

者への配慮」と命名した。第２因子は，「自傷行為をしないと，困難な

状況や気持ちに対処する方法がない」といった，自傷行為に対する固執

を表す項目から構成されたため，「自傷への固執」と命名した。第３因

子は，「自傷行為による効果は長続きはしない」といった，自傷行為に

よって得られる効果の限界に対する評価を表す項目から構成されたため，  
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Table 4-3
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「効果の限界」と命名した。第４因子は，「自傷行為はどうしようもな

い気持ちに対処するのに役立つ」といった，自傷行為の有用性に対する

評価を表す項目から構成されたため，「自傷の有用性」と命名した。第

５因子は，「自傷行為をしていると，周囲から変に思われる」といった，

他者からの評価の悪化を懸念する項目から構成されたため，「他者評価

懸念」と命名した。最後に最尤法を用いた共分散構造分析による確認的

因子分析を実施したところ，良好な適合度が示され（ CFI  = .96,  TLI  = .95,  

RMSEA  = .05,  SRMR = .05），５因子構造の妥当性が確認された。  

 続いて，自傷経験の有無による因子構造の配置不変性を検討するため

に，自傷経験の有無を群とする共分散構造分析による多母集団同時分析

を実施した。その結果，適合度の低下がみられたが，概ね良好な適合度

を示し（ CFI  = .93,  TLI  = .91,  RMSEA  = .05,  SRMR = .07），因子構造の配

置不変性が確認された。続いて，NSSI の経験の有無による因子負荷量の

等値性を検討するために，等値性の制約を設定して分析を行ったところ，

適合度の低下がみられた（ Table  4-4）。群間における因子負荷量の一対

比較を行ったところ，「自傷への固執」に関する項目 14，26，34，42 の

４つの項目で有意差が認められた（ |z |  =  2 .12–6.40,  p  <  .05）。これらの

４項目は，自傷経験者の群においてより高い因子負荷量を示しており，

「自傷への固執」は自傷経験者においてより特徴的な因子である可能性

が考えられた。そこで，「自傷への固執」の因子に関わる項目を除いた

モデルで再度適合度を算出したところ各種指標の向上が認められ，等値

制約の有無による適合度の変化もわずかなものとなった（ Table  4-4）。

したがって，「自傷への固執」を除いたモデルにおける群間の因子負荷

量の等値性が確認されたといえる。  
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!&)
JH
4��5�+1

KH CFI TLI RMSEA SRMR AIC

M!&� �� .93 .91 .04 .07 650.08

M!&� �� .89 .88 .05 .11 717.89

L!&� �� .94 .92 .05 .07 395.48

L!&� �� .93 .92 .05 .09 395.57

Note :

�Model 4
JH�
M!&�(62!&�,�8-	�'��
M!&.?����<�IL!&�M!&���	�

���:���#$��B��ME3�C�
����<��
KH�
9AG:�7F�+1H��
�!&=;@�4��5�+1�<��

Table 4-4

�Model 1

�Model 2

�Model 3

%/D" *�,������0>
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信頼性の検討 

 因子分析の結果をもとに各因子に対応する下位尺度を構成しそれぞれ

Cronbach の α 係数を算出したところ， α = .75–.83 となり，すべての因子

で十分な内的整合性が認められた。また，調査協力者のうち依頼に応じ

た 117 名（男性 45 名，女性 71 名，性別無回答１名，平均年齢 20.88±1.94

歳）に対して１回目の調査のおよそ２週間後に再検査を実施した。１回

目と２回目の検査間で NSSI の経験の有無に変化がなかったかを確認し

たうえで ASIS の各因子得点における級内相関係数を二元配置混合モデ

ルによって算出したところ， ICC = .77–.91 となり，十分な再検査信頼性

が確認された。同時に，測定誤差の検討を行うために Standard Error  of  

Measurement  (SEM )  および Smalles t  Detectable  Change  (SDC )  を算出した

ところ， SEM = 3.58， SDC = 9.93 であった。  

 

テスト情報関数  

 項目反応理論による尺度の測定精度の検討を行った。因子ごとにテス

ト情報関数を算出したところ，「他者への配慮」，「自傷への固執」，

「自傷の有用性」に対しては θ  =  0 .0–2.0 付近における情報量が多く得ら

れていることが示された。一方で，「効果の限界」，「他者評価懸念」

に対しては，θ  =  -2 .0–0.0 の付近における情報が多く得られていることが

示された。また，合計得点に対しても同様にテスト情報関数を算出した

ところ， θ  =  0 .0-2.0 付近における情報量が多く得られていることが示さ

れた（ Figure  4-1）。したがって，ASIS は，自傷行為に対して平均よりも

肯定的な評価を持つ者に対してより高い測定精度を有していると考えら

れる。  
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収束的妥当性の検討 

 収束的妥当性を検討するために，先述の３つの仮説の検証を行った。

まず，NSSI の経験の有無に対して回答の得られた 370 名を分析対象とし

て，自傷経験の有無を独立変数（自傷経験あり：103 名，自傷経験なし：

267 名），ASIS の各因子得点および合計得点を従属変数として， t 検定

を行った。分析の結果，すべての因子得点および合計得点において有意

差が認められた（ | t |  (368)  = 3 .51–8.61,  p < .001）。続いて，ASIS と BSI，

HAD それぞれの間における相関分析を実施した（ Table  4-5）。その結果，

ASIS の合計得点は，BSI 得点，HAD 合計得点とそれぞれ中程度の正の相

関を示した（ r  =  .39–.40,  p <.001）。したがって，３つの仮説はいずれも

支持され，ASIS の収束的妥当性が確認された。  

 

尺度得点の特徴  

 自傷経験の有無に加え性別による ASIS 得点の特徴を検討するために，

各因子得点および合計得点を従属変数として自傷経験と性別による２要

因分散分析を実施した（ Table  4-6）。その結果，すべての因子得点およ

び合計得点に対して自傷経験による主効果が有意であった（ F (1 ,  359)  = 

14.51–81.19,  p < .001）。性別の有意な主効果は「自傷への固執」および

「自傷の有効性」において認められた（ F (1 ,  359)  = 7 .02–19.58,  p < .01）。

「自傷への固執」に対しては有意な交互作用もみられ（ F (1 ,  359)  = 8 .75,  

p < .01），単純主効果検定の結果，自傷経験者において，男性よりも女

性の方が有意に得点が高かった（ F (1 ,  359)  = 10.94,  p < .001）。したが

って，ASIS は全体として自傷経験者においてより高い得点を示し，特に

「自傷行為の有用性」においては，男性よりも女性においてより高い得

点を示す傾向があることが明らかとなった。また，「自傷への固執」に   
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�+��2� ,����� �"�4' ,��!&� �+/��� �.�$

 BSI -.26*** .50*** -.19** .35***  .02 .39***

 HAD -.32*** .50***  -.22*** .26*** -.05 .40***

Note : BSI: ����
��
	��6HAD: Hospital Anxiety and Depression scale,    ** p < .01, *** p < .001.
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Table 4-5
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おいては，自傷経験のある女性において最も高い得点を示すことが明ら

かとなった。  

 

考 察 

 

ASIS の信頼性と妥当性 

 研究３によって得られた NSSI に対する認知的評価の概念をもとに尺

度項目を作成し，本研究の結果から最終的に５因子 19 項目から成る

ASIS が作成された。ASIS は，下位尺度ごとに十分な内的整合性が確認

されており，再検査信頼性の検討においても良好な値が示されている。

妥当性に関して，本尺度の項目は自傷経験者へのインタビューをもとに

２名の専門家によって作成されており，内容的妥当性は担保されている

と考えられる。また，確認的因子分析によって自傷経験の有無による因

子構造の配置不変性が確認されており，因子的妥当性が示されている。

さらに，収束的妥当性に関してあらかじめ設定した３つの仮説のすべて

が支持された。したがって，本研究で作成された尺度は，一定の信頼性

と妥当性を有していると考えられる。  

 

ASIS の下位因子における特徴  

 これまで，NSSI に対する認知的評価は「自傷しないことに対する効力

感」などの限定的な側面しか扱われてこなかったが，本研究によって複

数の構成要素の存在が明らかとなり，「他者への配慮」「自傷への固執」

「効果の限界」「自傷の有用性」「他者評価懸念」の５因子から成る，

NSSI に対する評価を包括的に測定できる尺度が作成された。以下に，

ASIS の各因子について考察する。  
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効果の限界・自傷の有用性  「効果の限界」「自傷の有用性」はとも

に NSSI によって得られる利益に関する評価であると考えられ，NSSI の

選択においては，自傷によって得られる効果とその限界という観点から

利益の評価を行うことが明らかとなった。先行研究では，対処行動の選

択における利益の評価は， “肯定的結果への期待 ”や “情動調整への期待 ”

など，対処行動の実行によってどれだけ利益を享受できるかといった有

用性の観点が主に扱われてきた（Kaiser  & Mil ler ,  2004;  鈴木， 2006）。

加えて本研究の結果から，同時に「しかしその効果は一時的である」と

いった効果の限界に対する評価についても着目することが有用である可

能性が示された。したがって臨床場面においては，自傷行為者が NSSI に

対してどのように有用性を評価しているのかに加えて，同時にその限界

点をどのように評価しているのかに着目することで，自傷行為者が認識

している NSSI の利益をより精緻に査定することが可能であるといえる。 

他者への配慮・他者評価懸念  また，「他者への配慮」「他者評価懸

念」はともに NSSI の実行に伴うコストの評価であると考えられ，他者

への申し訳なさや他者からのネガティブな評価といった，対人関係に基

づくコストの評価が NSSI の選択に影響していることが明らかとなった。

先行研究においても，対処行動のコストは主に対人関係における悪影響

の観点から評価されている（Kaiser  & Mil ler ,  2004）。NSSI には痛みや傷

を負うなどの身体的なコストがあるようにも考えられるが，本研究の結

果から，他の対処行動と同様に対人関係への悪影響といったコストが

NSSI の選択において重要な意味を持つと考えられる。したがって，「他

者と良い関係を保ちたい」という意思が自傷行為に対して抑制的に作用

し，反対に，「他者にどう思われても良い」といった自暴自棄な考えは

NSSI に対するコストの評価を低下させ，NSSI の実行を促進する可能性
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があるといえる。  

自傷への固執  「自傷への固執」に関して，自傷経験の有無による多

母集団同時分析において，５因子構造とした場合には因子負荷量の等値

性が支持されず，「自傷への固執」を除いた４因子構造とした場合にの

み支持された。すなわち，「自傷への固執」は自傷経験者においてより

特徴的な因子であり，自傷経験がない者にはみられにくい評価観点であ

る可能性が指摘できる。したがって，自傷経験がない者における「自傷

への固執」得点の解釈には留意が必要であるといえる。  

 

NSSI に対する認知的評価の構成要素 

 なお，研究３で得られた NSSI に対する認知的評価の構成要素（ Table  

4-1）と研究４で得られた ASIS の因子構造（ Table  4-3）には一部異なる

点がみられた。研究４の因子分析の結果，研究３における〈自傷による

利益〉に対しては「自傷の有用性」と「効果の限界」，〈自傷によるコ

スト〉に対しては「他者への配慮」と「他者評価懸念」，〈自傷しない

コスト〉に対しては「自傷への固執」の因子がそれぞれおおむね対応す

ると考えられる因子として抽出された。しかし，〈自傷しない利益〉の

カテゴリーに対しては対応する因子が抽出されておらず，質問紙調査と

して実施した際には一定のまとまりを持った回答が得られにくい内容で

あることが考えられた。一般的に，質問紙調査と比べてインタビュー調

査では得られる情報量が多く内容も多様であることからも（鈴木，2002），

〈自傷しない利益〉に当たる内容は，研究３で実施されたインタビュー

調査のような場面では自身の体験を語る中で省察が深まり表面化するが，

質問紙調査のような場面では抽出することが困難な概念であり，作成尺

度の因子には含まれなかったのではないかと考えられる。  
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ASIS の尺度得点における特徴  

 ASIS の尺度得点における特徴としては，項目反応理論によるテスト情

報関数の曲線（ Figure  4-1）からは，NSSI に対して平均よりも肯定的な

評価を持つ者に対して高い情報量を持つことが示されている。したがっ

て，NSSI の経験を持つ者に対する支援場面や，NSSI に対して肯定的な

評価を持ち NSSI の実行のリスクを抱える者に対する早期支援などの場

面において，ASIS は有用性を持つと考えられる。また，測定誤差の検討

からは SDC = 9.93 という結果が得られており，合計得点が 10 点以上変

化した場合に統計的に意味のある変化であることが示唆されている。  

 ASIS 得点の自傷経験と性別による特徴としては（ Table  4-6），すべて

の因子得点および合計得点において自傷経験の有無による有意差がみら

れており，NSSI の経験を持つ者は ASIS においてより高い得点を示すこ

とが確認されている。また，性差に関しては，「自傷の有用性」に対し

てのみ有意差がみられ，女性は男性に比べて自傷行為の有用性を高く評

価する傾向が示された。一般的に自傷行為全体の経験率として性差はみ

られないが，より周囲に認知されやすい切る自傷に関しては女性の方が

経験率が高いことが知られている（たとえば，Matsumoto et  a l . ,  2008）。

また，自傷行為を行う理由として最も多いものは「スッキリするから」

といった感情調節であるとされており（ Taylor  e t  a l . ,  2018），研究２の

結果においてもこの傾向は支持されていたことからも，女性は男性に比

べて感情調節による自傷行為を行っている者に接触する機会が多く，そ

の有用性を経験の有無にかかわらず認知することが多いのではないかと

考えられる。さらに，「自傷への固執」に対しては自傷経験と性別によ

る交互作用が認められ，自傷経験のある女性において最も高い得点が示

されていた。これは，自傷経験のある場合には男性と比べて女性の方が
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自傷に固執しやすいことを示すものであるが，自傷行為の頻度や継続期

間などの観点も踏まえた今後のさらなる検討が望まれる。  

 

 

第４節 本章のまとめ  

 本章においては，第２節（研究３）によって，NSSI に対する認知的評

価の構成要素となる概念が生成され，これをもとに第３節（研究４）に

よって，NSSI に対する認知的評価を測定可能な「自傷行為に対する認知

的評価尺度（ASIS）」が開発された。その結果，NSSI に対する認知的評

価は，自記式質問紙尺度によって測定可能な因子として，「自傷の有用

性」「効果の限界」「他者評価懸念」「他者への配慮」「自傷への固執」

の５因子から構成されることが明らかにされた。また，ASIS は一定の信

頼性および妥当性を有することが確認され，その有用性が考察された。

したがって，以降の研究においては，ASIS を用いて NSSI に対する認知

的評価を測定し，NSSI からの回復との関連性および影響性の検討を行う

こととした。  

 

付  記  

 

 本章における研究は JSPS科研費 19J14619の助成を受けて実施された。

また，研究３および研究４の内容は，国内学術雑誌である学校メンタル

ヘルス（飯島・上村・桂川， 2020；第 23 巻， pp55-65）において公表さ

れている。  

 なお，研究３および研究４において開発された ASIS は付録２として

添付している。   
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第５章 

状態像の差異に応じた認知的評価と 

非自殺的な自傷行為からの回復との関連性の検討 

 

第１節 本章の目的 

 本章では，第４章において開発された自傷行為に対する認知的評価尺

度（ASIS）を用いて，NSSI に対する認知的評価と NSSI を選択すること，

あるいはしないこと，すなわち，NSSI の実行・維持あるいは回復との関

連性ついて検討し，モデルを作成することを目的とする。また，その際

に，第３章において明らかにされた，NSSI の機能に基づく状態像の差異

に応じた検討を行うことを目的とする。  

 認知的評価と NSSI との関連性の検討を行うにあたり，認知的評価の

どのような側面が NSSI の実行および回復と関連するのかについては，

これまでほとんど検討がされておらず，十分な知見が見受けられなかっ

た。そのため，まずは質的研究手法を用いて，NSSI からの回復過程にお

ける認知的評価の変化を明らかにし，認知的評価と NSSI からの回復と

の関連性に関する仮説モデルをボトムアップに生成することを目的とし

て，NSSI の経験を持ち現在は回復している者を対象としたインタビュー

調査を行うこととした（研究５）。そして，続く研究において量的研究

手法による状態像の差異に応じた仮説モデルの検証および精緻化を行う

こととした（研究６）。  

 したがって，本章では，状態像の差異に応じた認知的評価と NSSI か

らの回復との関連性に関するモデルを構築し，検討することを目的とし

た。  
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第２節 質的検討による認知的評価と非自殺的な自傷行為からの回復と

の関連性に関する仮説モデルの生成（研究５） 

 

目 的 

 

NSSI に対する認知的評価のどのような側面が NSSI の実行および回復

と関連するのかについてはこれまでほとんど検討がされていなかったた

め，インタビュー調査によって，NSSI からの回復過程における認知的評

価の変化を明らかにし，認知的評価と NSSI からの回復との関連性に関

する仮説モデルを生成することを目的とした。  

 

方 法 

 

調査対象者 

 本研究では，NSSI からの回復過程における認知的評価の変化を明らか

にすることを目的としていることから，過去に反復的な NSSI の経験を

持ち，過去最近１年以内には NSSI を行っておらず，現在は NSSI の改善

がみられる者を調査対象者とした。調査対象者の年齢層は，研究３と同

様に 25 歳未満の大学生または大学院生とした。なお，研究２の結果か

ら， NSSI に自覚的な機能をほぼ伴わない習癖異常群に分類される者は

NSSID における状態像に含まれないことが示唆されていたことから，本

研究においては苦痛対処群，自己保全重複群，対人要求重複群のいずれ

かに分類される者を調査対象とした。  

募集案内の掲示・配布による研究参加者の募集を行い，NSSI の経験を

持つ大学生・大学院生 23 名に対してインタビュー調査を実施した（男性
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５名，女性 18 名，平均年齢 20.61±1.90 歳）。研究参加者の経験した自傷

の方法は重複を含め，切る自傷が 14 名，叩く・打ち付けるが７名，つね

るが６名，ひどくかきむしる，毛を抜くが３名ずつ，噛む，かさぶたを

むく，皮膚を削るがそれぞれ２名ずつ，刺す，火傷させるがそれぞれ１

名ずつであった。なお，本調査において分析対象となった参加者は，研

究２における質問紙調査の参加者でもあり，研究２におけるクラスター

分析の結果から，苦痛対処群，自己保全重複群，対人要求重複群のいず

れかに分類されることが確認されていた。最終的な分析対象者には，苦

痛対処群に分類された者が８名，自己保全重複群に分類された者が 10 名，

対人要求重複群に分類された者が５名含まれた。  

 

調査内容  

 １回 60 分程度の半構造化面接を実施した。インタビューでは，１）自

傷を行っていなかった時期，２）自傷を頻回に行っていた時期，３）自

傷を行わなくなっていった時期，４）現在，の各時期における，NSSI に

対する認知的評価の変化についてたずねた。なお，NSSI に対する認知的

評価を「自傷行為を行った結果や，自身が自傷行為を行うことに対する

評価や考え」と定義し，説明を行ったうえでインタビューを実施した。

また，NSSI に対する認知的評価について自由に語られた後に，認知的評

価の構成要素である「自傷の有用性」「効果の限界」「他者評価懸念」

「他者への配慮」「自傷への固執」の各側面のうち語られていない要素

がみられた場合には，各評価の概要を説明したうえで，これらの評価の

変化についてもたずねた。  
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分析方法 

インタビューデータの分析は，研究３と同様に木下（ 2003）の修正版

グラウンデッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）に基づき行った。NSSI

からの回復過程に伴う NSSI に対する認知的評価の変容プロセスを分析

テーマとし，分析ワークシートを用いた概念生成を行った。概念生成に

おいては，苦痛対処群７名，自己保全重複群９名，対人要求重複群４名

の，合計 20 名分のインタビューデータの分析を実施した時点で新たな

概念が生成されず，一定の理論的飽和に至ったと推測された。さらに，

各群１名ずつの３名分のデータを追加し，新たな概念が生成されないこ

とをもって，NSSI からの回復過程における認知的評価の変容に関する概

念生成は理論的飽和に至ったと判断された。その後，概念間の関連性を，

語りにおける時間軸を参照しながら図示し，概念関連図を作成した。  

 

倫理的配慮  

 本調査は，調査への参加は任意であること，答えたくない内容には回

答しなくて良いこと，いつでも調査を中断できることなどを事前に十分

に説明し，研究参加への同意が得られた研究参加者に対して，プライバ

シーに配慮された面接室等において実施された。なお本研究は，早稲田

大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」による審査および

承認を受けて実施された（承認番号： 2018-290）。  

 

結 果 

 

概念およびカテゴリーの生成 

 M-GTA による分析の結果，NSSI からの回復における認知的評価の変
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化に関する概念として，６つ概念から構成される３つのカテゴリーが生

成された（ Table  5-1）。なお，以下の説明において概念は【  】，カテゴ

リーは〈  〉内にそれぞれ表記し，インタビューで得られた語りの一部を

“  ”内に斜体で表す。  

まず， “またつらい状況になれば自傷をすると思う ”， “（ 1 年以上実際

に自傷を行ってはいないが）今でも自傷をしたいと思うことがある ”，“周

りに迷惑をかけずに 1 人で対処するには結局自傷しか方法がない ”とい

った【自傷への固執の維持】の概念が生成された。反対に，“今は他のコ

ーピング方法を知ってるので自傷をする必要はない ”， “自傷も方法の１

つとしてはあるけど自傷じゃなくても良いと思えるようになった ”， “自

傷はしなくても生きていけるものだって気づいた ”といった【自傷への固

執の減弱】の概念も生成された。これらの概念はともに自傷への固執の

評価の変化に関するものであったことから，〈自傷への固執の変化〉と

カテゴリー名を与えた。  

 続いて，“就職活動の開始をきっかけに，このままでは信用を得られな

くて就職できなくなると思った ”， “夏が近づいてきてこのままだと傷を

隠し通せないなと思うようになった ”といった，それぞれの理由による

【他者評価懸念の増幅】の概念が生成された。また，“自傷を繰り返して

いくうちに結局何も問題が解決しないことに気がついた ”， “自分が自傷

をするパターンに気がついて，自傷をしても一瞬の効果しか得られない

ことに気がついた ”といった，【効果の限界の気づき】の概念が得られた。

さらに，“（家族や友人，パートナーなど）自分のことを大切にしてくれ

る人がいることを実感したことで，同時に自分を大切にしなくちゃいけ

ないと思うようになった ”， “（自傷をすることは）いつも心配してくれ

る友人に対して申し訳ないなと思うようになった ”， “自傷をすることで   
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周囲に迷惑をかけていると気づいた ”といった【他者への配慮の獲得】の

概念が得られた。これらの概念はいずれも，このまま自傷を続けること

に対する葛藤を生じさせるものであると考えられたことから，〈自傷を

続けることに対する葛藤の増幅〉とカテゴリー名を与えた。  

 最後に，“（自傷から回復した現在においても）自傷をすれば楽になる

という考えは変わっていない ”， “今でも，１つの対処方法として自分の

中にはある ”，“自傷のメリットには（今でも）共感できる ”といった，【自

傷の有用性の評価の維持】の概念が得られた。本研究におけるインタビ

ュー調査対象者となった過去に反復的な NSSI の経験を持つ者 23 名の全

員において，この概念に該当する語りが得られた。なお，この概念と同

一のカテゴリーに含まれると考えられる他の概念は生成されなかったた

め，〈自傷の有用性の評価の維持〉としてそのままカテゴリー化するこ

ととした。  

 

概念関連図の生成 

本研究によって生成された概念関連図を Figure  5-1 に示す。概念関連

図より，〈自傷を続けることに対する葛藤の増幅〉と〈自傷の有用性の

評価の維持〉が拮抗する中で，〈自傷への固執の変化〉に影響し，NSSI

の実行または代替行動の実行へとつながることが示唆された。そして，

NSSI の実行および代替行動の実行は，それぞれ中長期的には NSSI の維

持・再発または NSSI からの回復へとつながっていくことが示唆された。  

なお，〈自傷を続けることに対する葛藤の増幅〉のカテゴリーに含ま

れる概念のうち，【他者評価懸念の増幅】，【効果の限界の気づき】，

【他者への配慮の獲得】の中のどのプロセスを経るのかについては個人

差がみられた。また，“いつも心配してくれる友達に申し訳ないと思う
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ようになった（ことで自傷はしないほうが良いと思った）”という語り

が得られていた一方で，“母が自分のことを大切に思ってくれていること

を実感し，自分の身体を大切にしなくてはいけないと思ったけど，反対

に混乱して，自傷を行う回数が増えた ”という語りが得られたように，【他

者への配慮の獲得】ととらえられる同様の概念であっても，NSSI からの

回復に及ぼす影響性には，状態像による差異がみられることが示された。 

 また，〈自傷への固執の変化〉のカテゴリーに含まれる概念のうち，

【自傷への固執の減弱】がみられた者は，代替行動の実行・獲得によっ

て NSSI からの回復へと至っていた。一方で，【自傷への固執の維持】が

みられる場合には，重大なストレッサーの消失などの環境変化に伴い一

時的に NSSI の寛解がみられても，後に NSSI の再発が生じるケースが散

見された。  

 その他には，〈自傷を続けることに対する葛藤の増幅〉は，“スクー

ルカウンセラーの先生に相談しにいった”，“自分なりに他の方法を試

した”など，ときには身近な相談資源の活用を通して，一部直接的に代

替行動の実行にも寄与することが示唆された。また，NSSI の実行と【自

傷への固執の維持】，および，代替行動の実行と【自傷への固執の減弱】

の間には，それぞれが互いに影響し合う相互作用性がみられた。  

 

考 察 

 

 本研究の結果得られた概念関連図より，【自傷への固執の維持】は後

の NSSI の実行や再発に影響し，【自傷への固執の減弱】は代替行動の

実行および NSSI からの回復に影響していた。【自傷への固執の維持】

は重大なストレッサーの消失など環境の変化により NSSI の寛解がみら   
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れた者に多く，その後 NSSI の寛解と再燃を繰り返している者が複数み

られたことからも，後の NSSI の再発に関与する概念であると考えられ

る。反対に，代替行動の獲得との相乗効果により【自傷への固執の減弱】

がみられた者には，過去の NSSI のエピソードから長い期間を経過して

も NSSI の再燃を経験していない者が多くみられた。したがって，NSSI

に対する認知的評価の中でも，〈自傷への固執の変化〉が自傷の実行・

維持や回復において中核的に関与することが示唆されたといえる。  

 また，〈自傷の有用性の評価の維持〉に関する語りがすべての調査対

象者から得られていたのに対し，〈自傷を続けることに対する葛藤の増

幅〉に含まれる【他者評価懸念の増幅】【効果の限界の気づき】【他者

への配慮の獲得】の３つの概念のうち，得られた語りの内容は調査対象

者によって異なっていた。すなわち，「他者評価懸念」「効果の限界」

「他者への配慮」の３種類の認知的評価のうち，どの評価の変化によっ

て NSSI からの回復が生じるかは状態像によって異なる可能性が示唆さ

れたといえる。加えて，“母が自分のことを大切に思ってくれていること

を実感し，自分の身体を大切にしなくてはいけないと思ったけど，反対

に混乱して，自傷を行う回数が増えた ”という語りが得られていたように，

同様の認知的評価の内容であっても，その評価が NSSI の実行や回復に

対してどのように機能するかは必ずしも一定ではなく，状態像によって

異なることが示唆された。  

 以上より，認知的評価と NSSI からの回復との関連性について，「自傷

の有用性」「他者評価懸念」「効果の限界」「他者への配慮」が「自傷

への固執」へと影響し，「自傷への固執」が中核的に NSSI の実行および

回復に影響するという，認知的評価における階層的な NSSI との関連性

を仮説モデルとした。また，「他者評価懸念」「効果の限界」「他者へ
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の配慮」の評価の影響性に関しては，状態像によって差異がみられるこ

とを仮説とし，続く研究で仮説モデルの検証を行うこととした。  

 

 

第３節 状態像の差異に応じた認知的評価と非自殺的な自傷行為からの

回復との関連性に関するモデルの検討（研究６） 

 

目 的 

 

本研究では，研究５において構築された，認知的評価と NSSI からの

回復との関連性に関する仮説モデルをもとに，状態像の差異に応じた量

的な検討を行い，仮説モデルの検証および精緻化を行うことを目的とし

た。  

 

方 法 

 

調査対象者 

 首都圏の３校の大学に通う大学生を対象に無記名自記式調査を実施し

た。また，オンライン調査会社である（株）クロス・マーケティングを

通じて， 20 歳以上 30 歳未満の者（学生，一般就労者，無職者等すべて

の属性を含む）を対象としてオンライン上での無記名式自記式調査を実

施した。なお，本研究では過去に反復的な NSSI の経験がある者を対象

として調査を実施した。また，研究２の結果から，NSSI に自覚的な機能

をほぼ伴わない習癖異常群に分類される者は NSSID における状態像に

含まれないことが示唆されていたことから，本研究においては苦痛対処
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群，自己保全重複群，対人要求重複群のいずれかに分類される者を分析

対象とした。最終的に，自由意思による回答に応じ，条件を満たし，回

答に不備のなかった有効回答者 481 名を分析対象とした（男性 92 名，女

性 389 名，平均年齢 25.00±3.15 歳）。  

 

手続き 

 調査開始時にスクリーニング項目を設定し，過去に NSSI の経験を持

つ者のみを調査対象者とした。スクリーニング項目は， ISSS（ 2018）に

よる NSSI の定義および ISAS sect ion 1 の質問項目をもとに作成した。具

体的には，「このアンケートでは，自傷行為についておたずねします。

自傷行為とは，故意に（わざと），明確な自殺の意図を持たずに（本気

で自殺しようとしたわけではなく）行った自分自身を傷つける行為のこ

とを指します。具体的には以下のような行為を指します。切る，ひどく

かきむしる，噛む，自分を叩く，打ち付ける，火傷させる，傷口が治る

のを妨げる（例：かさぶたをむく），彫る，削る，ざらざらした表面に

肌を擦り付ける，つねる，針などで自分を刺す，髪の毛や体の毛を抜く。

あなたは，今までに上記のような自傷行為を行ったことがありますか。」

とたずね，「１度だけある」「複数回ある」「しようと思ったことはあ

る」「しようと思ったこともない」の回答選択肢のうち，「複数回ある」

と回答した者を調査対象者とし，以降の質問項目への回答を求めた。  

測 度 

 日本語版 ISAS section 1, section 2 研究２において翻訳された日

本語版 ISAS の sect ion 1 および sect ion 2 を用いて，NSSI の経験とその

機能をたずねた。 sect ion 1 では，自傷行為の方法として「切る」「ひど

くかきむしる」「噛む」「自分を叩く，打ち付ける」「火傷させる」「傷
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口が治るのを妨げる（例：かさぶたをむく）」「彫る，削る」「ざらざ

らした表面に肌を擦り付ける」「つねる」「針などで刺す」「髪の毛や

体の毛を抜く」「大量の薬物や危険な物質を飲み込む」が列挙されてお

り，各方法での自傷行為の生涯経験の有無および回数をたずねた。原版

では自由記述によって経験回数の回答が求められていたが，回答に伴う

心理的負荷を軽減する目的から本研究では「したこともしようと思った

こともない」「したことはないがしようと思ったことはある」「１回し

たことがある」「２〜 10 回」「 10〜 100 回」「 100 回以上」の６件法で回

答を求めた。また，NSSI からの回復を測定するために，過去１年以内お

よび過去１ヶ月以内における NSSI の経験の有無についてたずねた。具

体的には，「あなたは過去１年以内に，上記のような自傷行為を行った

ことがありますか。」「あなたは過去１ヶ月以内に，上記のような自傷

行為を行ったことがありますか。」とたずね，それぞれ，「ある」「な

い」の選択肢から回答を求めた。なお， ISSS（ 2018）によって過量服薬

は NSSI に含まれないとされていることから，本研究では「大量の薬物

や危険な物質を飲み込む」の項目は除外した。  

sect ion 2 では，自傷行為の機能に関し，各項目の内容（例：自傷行為

をしているとき私は，自分を落ち着かせている）に対して，自身の自傷

行為の体験とどの程度関連があるかについてたずねた。回答は「０．全

く関係ない」「１．いくらか関係ある」「２．とても関係ある」の３件

法で求めた。  

代替行動に関する項目  NSSI の代替行動の獲得の程度を測定するた

めに使用した。１）「あなたは，自傷行為をしたいと思うような場面（現

在はそう思わないが，過去にはそう思っていたような場面も含む）に対

する，自傷行為以外の対処方法を持っていますか。」とたずね，「１．
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持っていない」「２．おそらく持っていない」「３．どちらともいえな

い」「４．おそらく持っている」「５．明確に持っている」までの５件

法で回答を求めた。ここで「４．おそらく持っている」または「５．明

確に持っている」と回答した者に対しては，その対処方法を自由記述で

回答してもらい，２）「今までに，実際にそれらの方法を用いることで，

結果的に自傷行為をせずにいられることがどのくらいありましたか」と

たずね，「１．全くない（自傷せずにいられない）」「２．あまりない

ない（自傷せずにいられない）」「３．どちらともいえない」「４．し

ばしばそうである（自傷せずにいられる）」「５．いつもそうである（自

傷せずにいられる）」までの５件法で回答を求めることで，代替行動が

NSSI と機能的に等価となり得るものであるかを確かめた。なお，ここで

「１．全くない（自傷せずにいられない）」または「２．あまりない（自

傷せずにいられない）」と回答した者は，NSSI と機能的に等価な代替行

動を獲得できていないとみなし，１）に対する回答ではなく，２）に対

する回答に準じた項目得点を与えた。  

自傷行為に対する認知的評価尺度（ASIS） 研究４で開発された ASIS

を用いて，NSSI に対する認知的評価を測定した。「自傷の有用性」「他

者評価懸念」「効果の限界」「他者への配慮」「自傷への固執」の５因

子構造を有しており，全 19 項目から構成されている。回答は，「１．そ

う思わない」「２．ややそう思わない」「３．ややそう思う」「４．そ

う思う」までの４件法で求めた。得点が高いほど，各因子の様相がより

強いことを表す。 

自殺に関する項目  自殺念慮および自殺企図の経験を測定するため

に使用した。Youth Risk Behaviors  Survey（Kann,  2001）において用いら

れている内容をもとに質問項目を作成した。「今までに，本気で自殺す



 110 

ることを考えたことがありますか」「今までに，実際に自殺を試みたこ

とがありますか」の質問項目に対し，「はい」「いいえ」で回答を求め

た。  

 

分析対象者の選定手続き 

 本研究では，過去に反復的な NSSI の経験を持ち，それらが研究２に

よって示された，苦痛対処群，自己保全重複群，対人要求重複群のいず

れかに該当する者を分析対象者とすることとした。本研究における調査

対象者が上記の群に該当するかの判断基準を設定するために，研究２に

おける日本語版 ISAS sect ion 2 の尺度得点のデータを使用した ROC 曲線

による検討によって，各群に分類するためのカットオフ値を設定するこ

ととした。  

 

データ解析 

 認知的評価と NSSI からの回復との関連性に関するモデルの，状態像

に応じた検討を行うにあたって，まず NSSI の機能と認知的評価との関

連性を予備的に検討するために， ISAS sect ion 2 の尺度得点と ASIS 得点

を用いた相関分析を実施した。さらに，NSSI の機能に基づく状態像（苦

痛対処群 /自己保全重複群 /対人要求重複群）を独立変数，各種変数を従属

変数とする１要因分散分析によって，状態像間における諸変数の傾向に

差があるのかについて検討した。同様の目的から，状態像間における

NSSI の実行の有無に関する差について χ 2 検定によって検討した。その

うえで，共分散構造分析による多母集団同時分析を実施し，状態像に応

じた認知的評価と NSSI からの回復との関連性に関するモデルの検証を

行った。  
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 なお，共分散構造分析は SPSS Amos（ ver .  26），それ以外の分析は SPSS 

Stat is t ics（ ver .  25）によって実施した。  

 

倫理的配慮  

 本研究は，早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」

による審査および承認を受けて実施された（承認番号： 2020-020）。  

 

結 果 

 

分析対象者の選定 

 研究２の結果より（ Figure  3-2），習癖異常群とそれ以外の３群との差

異は ISAS sect ion 2 における苦痛対処の因子得点によって特徴づけられ

ていたことから，苦痛対処得点を用いて両群を分けるカットオフ値を設

定することした。習癖異常群とそれ以外の３群における苦痛対処得点を

用いて ROC 曲線を作成した結果， 6/7 をカットオフポイントとした場合

に感度 -［１ -特異度］が最大となったことから，苦痛対処得点が６点以

下の場合に習癖異常群，７点以上の場合に苦痛対処群とした。  

 同様に，苦痛対処群と自己保全重複群および対人要求重複群との差異

は自己保全得点によって，自己保全重複群と対人要求重複群の差異は対

人要求得点によって特徴づけられていたことから，上記と同様の手続き

によってそれぞれのカットオフポイントを算出した結果，自己保全得点

においては 6/7，対人要求得点においては 5/6 となった。したがって，苦

痛対処得点が６点以下の場合に習癖異常群，苦痛対処得点が７点以上か

つ自己保全得点が６点以下の場合に苦痛対処群，苦痛対処得点が７点以

上かつ自己保全得点が７点以上かつ対人要求得点が５点以下の場合に自
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己保全重複群，苦痛対処得点が７点以上かつ自己保全得点が７点以上か

つ対人要求得点が６点以上の場合に対人要求重複群とした。  

 なお，上記の基準によって研究２における調査対象者を改めて分類し，

従来のクラスター分析による分類との一致率を算出したところ，高い一

致率を示した（weighted κ  =  .86,  p  <  .001）。したがって，以後の研究に

おいては，上記の基準によって NSSI の機能に基づく状態像の分類を行

うこととした。  

 本研究における調査対象者を上記の基準を用いて分類した結果，習癖

異常群 156 名，苦痛対処群 170 名，自己保全重複群 72 名，対人要求重複

群 84 名となった。各群における日本語版 ISAS sect ion 2 の２次因子得点

の様相を Figure  5-2 に示したところ，研究２における Figure  3-2 と同様

の傾向がみられた。また，各群における NSSI の方法について，χ 2 検定に

よって検討した結果（ Table  5-2），習癖異常群においては治癒妨害，つ

ねる，抜くといった方法においてのみ 50%を超える出現率がみられ，他

のほとんどの方法による自傷の出現率は他の群と比べて有意に低かった。

苦痛対処群においては，噛む，叩く・打つ，つねるといった道具によら

ない自傷が主であったのに対し，自己保全重複群では切るや刺すといっ

た道具による自傷の出現率が有意に高く，対人要求重複群では多くの方

法において有意に高い出現率がみられ，さまざまな方法によって NSSI が

行われていることが示されるなど，研究２における各クラスターと同様

の傾向が確認された。したがって，本研究において設定したカットオフ

値によって研究２によって明らかにされた状態像の差異に基づく群分け

を行うことは可能であると判断し，研究２における結果に基づき習癖異

常群の 156 名を除いたうえで，苦痛対処群，自己保全重複群，対人要求

重複群に分類された 326 名を以後の分析対象者とした。   



 113 

 

 

  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

�	
 
���
 ������
 ������


���� 
��� ����

Figure 5-2. 
���������/���
��/����$&5*ISAS section 2 �
:'��#)�8.6	���#)�%������"��#)����9

�
�
#
)

0-+!/ 2,��/ 1 ��73/ ��4(73/



 114 

   

F"59

�&� 27 (17.3%) (-)*** 53 (31.2%) 39 (43.2%) (+)*** 46 (55.4%) (+)*** 49.76 ***

������ 38 (24.4%) (-)*** 69 (40.6%) 33 (45.8%) 51 (61.4%) (+)*** 32.92 ***

�*� 63 (40.4%) (-)*** 91 (53.5%) 33 (45.8%) (+)† 54 (65.1%) (+)*** 14.64 **

�(��2� 65 (41.7%) (-)*** 105 (61.8%) 48 (66.7%) (+)† 60 (72.3%) (+)*** 27.21 ***

�:" 6 (3.8%) 11 (6.5%) 8 (11.1%) 8 (9.6%) 5.30

�8?+, 90 (57.7%) 79 (46.5%) (-)*** 45 (62.5%) 52 (62.7%) 9.05 *

�0� 4 (2.6%) (-)*** 11 (6.5%) (-)† 12 (16.7%) (+)* 20 (24.1%) (+)*** 34.49 ***

�4��	� 14 (9.0%) (-)** 17 (10.0%) (-)* 13 (18.1%) 25 (30.1%) (+)*** 23.89 ***

���� 81 (51.9%) (-)* 98 (57.6%) 44 (61.1%) 60 (72.3%) (+)*** 9.53 *

�'
 16 (10.3%) (-)*** 39 (22.9%) 31 (43.1%) (+)*** 27 (32.5%) (+)* 34.34 ***

�3� 84 (53.8%) 87 (51.2%) 48 (66.7%) 48 (57.8%) 5.28

Mn  = 170N Mn  = 72N Mn  = 83N

† p < .10, *p < .05, **p < .01, ***p < .001,
Note :  (+)

�61�%<;�L�
��A
O
(-)
�61�%<;� �
��A
�

Table 5-2

��������)F"59��	�%<;

F"BKE

D@=/C G>-$C F.!#JHC -�I7JHC χ2 test
Mn  = 156N



 115 

変数間の関連性の予備的検討 

 ISAS sect ion 2 および ASIS の各下位因子得点を用いて，NSSI の機能

と認知的評価の相関関係について検討した結果，苦痛対処の機能と自傷

の有用性および自傷への固執との間において中程度の正の相関が認めら

れたものの（ r  =  .47–.49,  p  <  .001）その他には顕著な相関関係は認めら

れなかった（ Table  5-3）。  

 状態像の群による認知的評価の差異について検討することを目的とし

て，状態像の群を独立変数，ASIS の各因子得点を従属変数とする多変量

分散分析を実施した。その結果，群の主効果は自傷の有用性および効果

の限界の評価においてのみ認められた（ F (2 ,  322)  = 4 .84–4.98,  p  <  .01）

（ Table  5-4）。なお，これに係る効果量は中程度未満のものであった  

（ η p２  ≦  .03）。多重比較の結果，自傷の有用性の評価においては苦痛対

処群に比べて自己保全重複群の値が大きく，効果の限界の評価において

は対人要求重複群に比べて苦痛対処群の値が大きかった。  

続いて，状態像の差異によって代替行動の獲得の度合いが異なるかに

ついて検討することを目的として，状態像の群を独立変数，代替行動の

獲得に関する項目得点を従属変数とした１要因分散分析を実施した結果，

群による主効果は認められなかった（ F (2 ,  322)  = 0 .21,  n.s .）。  

さらに，状態像によって最近の NSSI の実行の有無が異なるのかを検

討するために χ 2 検定を実施した結果，群による過去１年および過去１ヶ

月の NSSI の実行の有無には有意差が認められなかった（ χ 2  (2)  = 0 .14–

2.93,  n.s .）。  

 以上の結果から，NSSI の機能と諸変数との直接的な関連性は部分的な

ものに留まっており，機能に基づく状態像の群によって層別化した多母

集団同時分析による認知的評価と NSSI の実行・回復との関連性の検討   
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ASIS $
���� .47 *** .20 *** .16 ***

�"(��� .12 * .00 .03


��,� .04 -.05 -.08 †

�"��*� -.05 -.01 .01

$
���� .49 *** .19 *** .20 ***

-$���$
&���#�)!�(�� ++�

† p  < .10, * p  < .05, ***p  < .001
Note : ISAS: Inventory of Statements About Self-injury
          ASIS:  Appraisal of Self-Injury Scale

Table 5-3

ISAS

%��� $�	� ��'�
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�7$5

.��!'� 8.44 (2.25) 9.46 (2.19) 8.80 (2.52) 4.98 ** (.03) �����

�-3� � 9.20 (2.34) 9.11 (2.34) 9.13 (2.34) .05 (.00)

�"�8( 13.13 (2.39) 12.67 (2.53) 12.10 (2.68) 4.84 ** (.03) �����

�-	�6� 10.17 (3.32) 9.47 (3.52) 10.31 (3.61) 1.36 (.01)

.�	��� 12.99 (3.14) 13.74 (3.37) 13.66 (3.50) 1.90 (.01)
** p  <.01

&���,�
�4+*3����#2

Table 5-4

�/)��, �.���70, ��
1%70, ��"

M  (SD ) F  (η p
:
9
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は可能であると判断した。なお，苦痛対処の機能と認知的評価の一部の

因子において中程度以上の相関が認められていたが，苦痛対処の機能は

すべての群において一定程度以上認められることが前提となっているこ

とから，群による多母集団同時分析の実施を妨げるものではないと判断

した。  

 

状態像に応じた認知的評価と NSSI からの回復との関連性の検討 

 状態像に応じた，認知的評価と NSSI からの回復との関連性を検討す

るために，研究５において構築された仮説モデルをもとにパス図を作成

し，状態像に応じた群分けによる多母集団同時分析を実施した。係数の

推定方法には最尤法を用いた。その結果，許容範囲のモデル適合度が示

され（ CFI = .99， TLI = .94，  RMSEA = .04， SRMR = .05），すべての群

において自傷の有用性が自傷への固執を媒介し，過去１年以内または過

去１ヶ月以内の NSSI の実行および代替行動の獲得に関連することが示

された。なお，他者評価懸念，効果の限界，他者への配慮の評価と自傷

への固執との関連性は，群によって異なる結果となった（ Figure  5-3）。

また，自傷への固執が NSSI の実行の有無に与える影響性のパス係数は，

過去１年以内の NSSI の実行の有無よりも，過去１ヶ月以内の NSSI の実

行の有無に対しての方が大きかった（ Figure  5-4）。なお，研究５におい

ては代替行動の獲得が NSSI からの回復へと影響していたことから，代

替行動の獲得から NSSI の実行に対するパスが引かれることも想定され

たが，このパス係数は有意とならず，適合度指標の顕著な向上も認めら

れなかったことから，本研究においては当該パスは削除することとした。 

以下に，群ごとの結果について記述する。まず，苦痛対処群では，自

傷への固執に対して自傷の有用性の他に効果の限界の評価が有意な関連   
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性を示しており，効果の限界の評価は自傷への固執に対して負の関連を

有していた。また，代替行動の獲得に対しては，他者評価懸念の評価は

負の関連，効果の限界が正の関連を示した。  

続いて，自己保全重複群では，自傷への固執に対しては，自傷の有用

性の評価に加えて，他者評価懸念が正の関連，他者への配慮が負の関連

を示した。代替行動の獲得に対しては，自傷への固執の他にはいずれの

認知的評価も直接的な関連を示さなかった。  

最後に，対人要求重複群においては，自傷への固執に対しては，自傷

の有用性の評価に加え，他者への配慮が有意傾向の関連性を示し，負の

関連を有していた。代替行動の獲得に対しては，自傷の有用性および他

者への配慮が正の関連を示し，効果の限界の評価が負の関連を示した。  

 なお，群間における各パス係数の有意差は Figure  5-3 および Figure  5-

4 に示すとおりであった。  

 

考  察  

 

 本研究では，状態像に応じた認知的評価と NSSI からの回復との関連

性の仮説モデルの検証を行うことを目的としていた。本研究の結果から，

仮説モデルに基づいたパス図は一定の適合度を有することが示され，ま

た，すべての状態像において自傷の有用性が自傷への固執に正の影響を

与え，自傷の固執が NSSI の実行および代替行動の獲得に関連すること

が示された。したがって，研究５による仮説モデルにおける，自傷への

固執の評価が NSSI の実行・回復に対して中核的に関連するという仮説

が支持されたといえる。なお，自傷への固執の評価から過去１年以内に

おける NSSI の実行の有無へのパス係数と，過去１ヶ月以内における
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NSSI の実行の有無へのパス係数を比較すると，相対的に１ヶ月以内の

NSSI の実行の有無に対するパス係数の方が値が大きく，この傾向は自己

保全重複群および対人要求重複群においてより顕著であった。したがっ

て，現在の自傷への固執の評価は，自己保全重複群や対人要求重複群に

おいて，より最近における NSSI の実行の有無に対して大きな予測力を

持つと考えられる。また，他者評価懸念，効果の限界，他者への配慮と

自傷への固執との関連性は状態像によって異なることが示され，これら

３つの評価が NSSI の実行・回復に対して有する機能は状態像によって

異なるという仮説も支持されたといえる。  

 以下に，各状態像における認知的評価と NSSI からの回復との関連性

の特徴について記述する。  

 苦痛対処群  この群では，自傷の有用性の評価に加え，効果の限界の

評価が自傷への固執に対して有意な関連性を示した。係数は - .17 と小さ

かったが，効果の限界の評価を有していることが，自傷への固執を低下

させる可能性が示唆された。また，代替行動の獲得に対しては，他者評

価懸念が負の関連を持つことが示された。したがって，自傷に伴う他者

評価懸念を有していることが，代替行動の獲得に妨害的に関連すること

が示唆されたといえる。研究５の結果からは，NSSI を行う者に特徴的な

語りとして “他人に迷惑をかけたくない ”，“他人や物に当たるくらいなら

自分だけで解決できる自傷の方が良い ”といった語りが得られていた。す

なわち，他者からの評価を気にするという状態がかえって選択し得る代

替行動のレパートリーを狭め，代替行動の獲得が阻害される可能性があ

ると考えられる。自傷行為者には，他者に援助を適切に求めることがで

きないという特徴があることが知られており（たとえば，松本，2009），

孤独な対処方法ともいわれる NSSI をもっぱら苦痛対処の機能のもとに
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用いている苦痛対処群においては，他者評価懸念の高さが結果的に援助

希求などの代替行動の獲得を阻害する可能性があると考えられる。  

 自己保全重複群  この群では，自傷の有用性の評価に加え，他者評価

懸念と他者への配慮の評価が自傷への固執に対して有意な関連性を示し

ており，他者評価懸念の高さが自傷への固執を強め，他者への配慮が自

傷への固執を低下させる可能性が示唆された。特に，他者評価懸念から

自傷への固執に対するパス係数は他の群と比較して有意または有意傾向

に値が高く，自己保全重複群において特徴的であった。研究５において

は，他者評価懸念の増幅が自傷への固執の低下に寄与する１つの要因で

ある可能性が示されていたが，本研究の結果から，自己保全群において

は他者評価懸念は反対に自傷への固執を強める要因となる可能性が指摘

される。この群では，NSSI は苦痛対処の機能に加えて，他者との境界線

を引き，自己を保つといった自己保全の機能によって維持されている。

すなわち，NSSI によって「自分は他の人とは違う」ということを確認す

ることが重要であり，周囲から変に思われるような，あるいは，周囲の

人は行わないような行為として NSSI を実行することに意味があると考

えられる。したがって，自己保全重複群においては，「自傷をすること

で周囲から変に思われる」という自傷に伴う他者評価懸念の評価と自傷

への固執の評価に正の関連がみられたのではないかと考えられる。  

 他者への配慮に関しては，自傷への固執と負の関連を示しており，研

究５の結果から想定されていたように，自傷をすることで周囲に心配や

迷惑をかけてしまうという他者への配慮の獲得が自傷への固執の減弱に

寄与する可能性が示されたといえる。  

 代替行動の獲得に対しては自傷への固執からのパスも有意傾向に留ま

っており，他の認知的評価のいずれの因子得点も有意な関連性を示さな
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かった。一方で，自傷への固執の評価から NSSI の実行に対するパス係

数は他の状態像と比較して有意または有意傾向に値が高く，自己保全重

複群においては，特に認知的評価によって NSSI の実行が予測される割

合が大きいと考えられる。したがって，自己保全重複群においては他者

評価懸念の低下および他者への配慮の獲得を含めた自傷への固執の低下

が NSSI の実行の減少へ関与し，NSSI からの回復が生じると考えること

ができ，これらの認知的評価の変容が治療標的となる可能性があるとい

える。  

 対人要求重複群  この群では，他者への配慮の評価が有意傾向を示し

たものの，自傷の有用性の評価の他には，自傷への固執に対して有意な

関連性を示すものは認められなかった。また，自傷の有用性から自傷へ

の固執に対するパス係数は他の群と比較して有意に値が高く，この群は

自傷の有用性の評価によって自傷への固執の評価が特に形成されやすい

状態像であると考えられた。したがって，NSSI に他者操作をはじめとす

る対人要求の機能の重複がみられる群においては，〈自傷を続けること

に対する葛藤の増幅〉という認知的な変化を主な要因とする自傷への固

執の低下は生じにくい可能性がある。一方で，自傷の有用性，効果の限

界，他者への配慮の３つの因子において，代替行動の獲得との間に有意

傾向ではあったものの，一定の関連性がみられた。したがって，この群

においては NSSI に対する認知的評価が，自傷への固執の評価の変容を

介さず，代替行動の獲得に直接的に関与する可能性があるといえる。し

かしながら，自傷の有用性の評価と効果の限界の評価が代替行動の獲得

に対して示した関連性は研究５における結果を踏まえ想定されていたも

のとは正負反対の方向であった。したがって，本研究の結果から，各種

の認知的評価と NSSI からの回復との関連性には，状態像に応じた差異
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が存在することが示されたといえる。  

 

 

第４節 本章のまとめ  

 本章においては，第２節（研究５）によって，認知的評価と NSSI から

の回復との関連性についての仮説モデルが構築され，第３節（研究６）

によって，そのモデルが検証された。これらの研究のまとめとして，認

知的評価のうち，自傷への固執の評価が NSSI からの回復において中核

的に関与し，その他の因子と NSSI からの回復との関連性には，状態像

による差異が存在することが明らかとなった。  

 以上を踏まえ，続く第６章では，認知的評価の中でも NSSI からの回

復に対して中核的に関与することが示された自傷への固執の評価が，実

際の NSSI からの回復を予測するのかを検討することとした。  

 

 

付  記  

 

 本章における研究は JSPS科研費 19J14619の助成を受けて実施された。 
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第６章 

状態像の差異に応じた非自殺的な自傷行為からの回復に及ぼす 

認知的評価の影響性の検討 

 

第１節 本章の目的 

 本章では，第５章において示された NSSI に対する認知的評価と NSSI

からの回復との関連性をもとに，実際に認知的評価が NSSI からの回復

に及ぼす影響性について，短期縦断調査によって検討することを目的と

した。第５章において，NSSI に対する認知的評価の中でも，自傷への固

執の評価が NSSI からの回復と中核的に関連することが示され，その関

連性の大きさや，他の認知的評価の因子が自傷への固執や代替行動の獲

得に対して持つ関連性は，NSSI の機能に基づく状態像によって異なるこ

とが示された。そこで本章では，機能的アプローチによる NSSI に対す

る支援において中心的に行われている代替行動の獲得支援の枠組みに，

認知的評価を組み込み，NSSI からの回復に与える影響性を比較検討する。

具体的には，１ヶ月間の NSSI の維持または回復が，ストレッサーの経

験，代替行動の獲得に加え，自傷への固執の評価によってどの程度予測

されるのか，その影響性の検討を行うこととした（研究７）。なお，研

究６において，自傷への固執の評価はより最近の NSSI の経験の有無と

強い関連性を示していたことから，自傷への固執は比較的直近の NSSI の

実行・回復の様相と関連すると考えられたため，調査間の期間を１ヶ月

間とした。  
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第２節 状態像の差異に応じた非自殺的な自傷行為からの回復に及ぼす

認知的評価の影響性に関する短期縦断的検討（研究７） 

 

方  法  

 

調査対象者 

オンライン調査会社である（株）クロス・マーケティングを通じて，

20 歳以上 30 歳未満の者（学生，一般就労者，家事手伝い等すべての属

性を含む）を対象としてオンライン上での無記名自記式調査を実施した。

なお，本研究では過去１年以内に反復的な NSSI の経験がある者を対象

として調査を実施した。また，研究２の結果から，NSSI に自覚的な機能

をほぼ伴わない習癖異常群に分類される者は NSSID における状態像に

含まれないことが示唆されていたことから，本研究においては苦痛対処

群，自己保全重複群，対人要求重複群のいずれかに分類される者を分析

対象とした。第１回調査時点（ Time 1）での調査対象者は 215 名（男性

45 名，女性 170 名，平均年齢 25.24±2.84 歳）であり，第２回調査時点

（ Time 2）での回答に不備がみられず，最終的な分析対象となった者は

90 名（男性 16 名，女性 74 名，平均年齢 25.50±2.70 歳）であった。  

 

手続き 

 本研究では，同様の調査を１ヶ月間の期間をあけて２回実施した。調

査開始時にスクリーニング項目を設定し，過去１年以内に NSSI の経験

を持つ者のみを調査対象者とした。スクリーニング項目は，ISSS（ 2018）

による NSSI の定義および ISAS sect ion 1 の測定項目をもとに作成した。

具体的には，「このアンケートでは，自傷行為についておたずねします。
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自傷行為とは，故意に（わざと），明確な自殺の意図を持たずに（本気

で自殺しようとしたわけではなく）行った自分自身を傷つける行為のこ

とを指します。具体的には以下のような行為を指します。切る，ひどく

かきむしる，噛む，自分を叩く，打ち付ける，火傷させる，傷口が治る

のを妨げる（例：かさぶたをむく），彫る，削る，ざらざらした表面に

肌を擦り付ける，つねる，針などで自分を刺す，髪の毛や体の毛を抜く。

あなたは，今までに上記のような自傷行為を行ったことがありますか。」

とたずね，「１度だけある」「複数回ある」「しようと思ったことはあ

る」「しようと思ったこともない」の回答選択肢のうち，「複数回ある」

と回答した者を調査対象者とし，以降の質問項目への回答を求めた。条

件を満たし第１回目の調査に回答した者のうち不備のなかった者に対し

て， 1 ヶ月間の期間をあけて調査会社のオンラインシステムを通じて第

２回目の調査協力依頼の連絡を行い，回答を求めた。  

 

測 度 

日本語版 ISAS section 1, section 2 研究２において翻訳された日

本語版 ISAS の sect ion 1 および sect ion 2 を用いて，NSSI の経験とその

機能をたずねた。 sect ion 1 では，自傷行為の方法として「切る」「ひど

くかきむしる」「噛む」「自分を叩く，打ち付ける」「火傷させる」「傷

口が治るのを妨げる（例：かさぶたをむく）」「彫る，削る」「ざらざ

らした表面に肌を擦り付ける」「つねる」「針などで刺す」「髪の毛や

体の毛を抜く」「大量の薬物や危険な物質を飲み込む」が列挙されてお

り，過去１ヶ月間における，各方法での NSSI の経験の回数を自由記述

によってたずねた。なお，ISSS（ 2018）によって過量服薬は NSSI に含ま

れないとされていることから，本研究では「大量の薬物や危険な物質を
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飲み込む」の項目は除外した。  

sect ion 2 では，過去１ヶ月間に行った NSSI の機能に関し，各項目の

内容（例：自傷行為をしているとき私は，自分を落ち着かせている）に

対して，自身の自傷行為の体験とどの程度関連があるかについてたずね

た。回答は「０．全く関係ない」「１．いくらか関係ある」「２．とて

も関係ある」の３件法で求めた  

代替行動に関する項目  NSSI の代替行動の獲得の程度を測定するた

めに使用した。１）「あなたは，自傷行為をしたいと思うような場面（現

在はそう思わないが，過去にはそう思っていたような場面も含む）に対

する，自傷行為以外の対処方法を持っていますか。」とたずね，「１．

持っていない」「２．おそらく持っていない」「３．どちらともいえな

い」「４．おそらく持っている」「５．明確に持っている」までの５件

法で回答を求めた。ここで「４．おそらく持っている」または「５．明

確に持っている」と回答した者に対しては，その対処方法を自由記述で

回答してもらい，２）「今までに，実際にそれらの方法を用いることで，

結果的に自傷行為をせずにいられることがどのくらいありましたか」と

たずね，「１．全くない（自傷せずにいられない）」「２．あまりない

ない（自傷せずにいられない）」「３．どちらともいえない」「４．し

ばしばそうである（自傷せずにいられる）」「５．いつもそうである（自

傷せずにいられる）」までの５件法で回答を求めることで，代替行動が

NSSI と機能的に等価となり得るものであるかを確認した。なお，ここで

「１．全くない（自傷せずにいられない）」または「２．あまりない（自

傷せずにいられない）」と回答した者は，NSSI と機能的に等価な代替行

動を獲得できていないとみなし，１）に対する回答ではなく，２）に対

する回答に準じた項目得点を与えた。  
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自傷行為に対する認知的評価尺度（ASIS） 研究４で開発された ASIS

を用いて，NSSI に対する認知的評価を測定した。「自傷の有用性」「他

者評価懸念」「効果の限界」「他者への配慮」「自傷への固執」の５因

子構造を有しており，全 19 項目から構成されている。回答は，「１．そ

う思わない」「２．ややそう思わない」「３．ややそう思う」「４．そ

う思う」までの４件法で求めた。得点が高いほど，各因子の様相がより

強いことを表す。  

ストレッサーの経験頻度  過去１ヶ月間におけるストレッサーの経

験頻度を測定した。具体的には，「最近１ヶ月の間，ストレスに感じる

出来事を体験することがどの程度ありましたか。」とたずね，「０．ス

トレスに感じる出来事はまったくなかった」から「 10．ストレスに感じ

る出来事が非常に多かった」までの 10 件法で回答を求めた。 

 

分析対象者の選定手続き 

 本研究では，過去１年以内に反復的な NSSI の経験を持ち，それらが

苦痛対処群，自己保全重複群，対人要求重複群のいずれかに該当する者

を分析対象とした。本研究における調査対象者が上記の群に該当するか

の判断および分類は，研究６において算出された日本語版 ISAS sect ion 

2 のカットオフ値をもとに行った。  

 

過去 1 ヶ月以内における NSSI の実行度の算出手続き 

 本研究では，従属変数として過去１ヶ月間における NSSI の実行の有

無ではなく，NSSI の実行の程度を測定するために，新たに NSSI の実行

度を表す変数を設定した。NSSI の実行度の算出にあたっては，研究６に

おけるデータを用いて，各種の NSSI の経験が自殺念慮および自殺企図
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の経験に与える影響性を算出し，算出された係数をもとに NSSI の方法

ごとに重みづけを行った。具体的には，まず，日本語版 ISAS sect ion 1 に

おける NSSI の経験（「０．したこともしようと思ったこともない」「１．

したことはないがしようと思ったことはある」「２．１回だけしたこと

がある」「３．２〜 10 回したことがある」「４． 10〜 100 回したことが

ある」「５．100 回以上したことがある」）が，自殺念慮および自殺企図

の経験から成る潜在変数に対して与える影響性を共分散構造分析（最尤

法）によって算出した（ Figure  6-1）。そして，本研究において自由記述

によって回答された過去１ヶ月間における NSSI の方法ごとの経験回数

を，研究６における回答選択肢に則り，０回であれば０点，１回であれ

ば１点，２〜 10 回であれば２点，11〜 99 回であれば３点，100 回以上で

あれば４点とし，NSSI の方法ごとに算出されたパス係数に１を加えた値

によって重みづけをしたうえで合計得点を算出することで，過去１ヶ月

間における NSSI の実行度の得点とした。  

 

データ解析 

 ストレッサーの経験，代替行動の獲得，自傷への固執の評価が１ヶ月

間の NSSI の実行度を予測するかを検討するにあたって，交差遅延モデ

ルによる検討を行った。NSSI の実行度を従属変数とし，代替行動の獲得

を独立変数とした分析と，自傷への固執を独立変数とした分析をそれぞ

れ実施した。なお，ストレッサーの経験はそれぞれの分析において統制

変数としてモデルに組み込んだうえで，状態像に応じた検討を行うため

に，状態像の群による多母集団同時分析を実施した。係数の推定には最

尤法を用いた。その後，認知的評価の各因子が代替行動の獲得および自

傷への固執に与える影響性についても同様に交差遅延モデルを用いて検   
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討した。  

 すべての分析は SPSS Amos（ ver .  26）によって実施した。  

 

倫理的配慮  

 本研究は，早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」

による審査および承認を受けて実施された（承認番号： 2020-020）。  

 

結 果 

 

分析対象者の選定 

 まず，過去１年以内に NSSI の経験があり， Time 1 において不備のな

い回答が得られた 215 名の調査対象者を日本語版 ISAS sect ion 2 の得点

を用いて研究６と同様の基準によって分類した。その結果，習癖異常群

68 名，苦痛対処群 60 名，自己保全重複群 33 名，対人要求群 54 名であ

った。このうち，習癖異常群を除く 147 名に Time 2 への調査協力を依頼

し，最終的に苦痛対処群 41 名，自己保全重複群 24 名，対人要求重複群

25 名からの回答を得て，分析対象とした。 

 

NSSI の機能の安定性に関する予備的検討 

 NSSI の機能における Time 1 から Time 2 にかけての安定性について予

備的に検討を行った。まず，日本語版 ISAS sect ion 2 の各２次因子得点

における Time 1 と Time 2 の間の級内相関係数を算出した。その結果，

いずれも中程度を上回る値が得られた（ ICC  =  .70–.73）。続けて，測定

時期を独立変数とした対応のある t 検定を実施したところ，自己保全の

得点において時期による得点の差が有意傾向であったものの，苦痛対処
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および対人要求においては時期による得点の有意差は認められなかった

（苦痛対処： t  (89)  = 1 .37,  n.s .；自己保全： t  (89)  = 1 .94,  p  <  .10；対人要

求： t  (89)  = 1 .62,  n.s .）。したがって，NSSI の機能の様相は概ね安定し

ていたものと判断し，以下の分析における群分けにおいては，Time 1 に

おける日本語版 ISAS sect ion 2 の尺度得点による群分けを適用した。  

 

ストレッサーの経験，代替行動の獲得，自傷への固執の評価の NSSI の実

行度への影響性 

 １ヶ月間におけるストレッサーの経験頻度による NSSI の実行度の予

測力，代替行動の獲得の程度による後の１ヶ月間の NSSI の実行度の予

測力，自傷への固執の評価による後の１ヶ月間の NSSI の実行度の予測

力について状態像に応じた検討をするために，以下の２つの分析を実施

した。  

まず，ストレッサーの経験頻度を統制変数としてモデルに組み込んだ

うえで，代替行動の獲得と NSSI の実行度の尺度得点による交差遅延モ

デルを作成し，機能に基づく状態像の群による多母集団同時分析を実施

した（ Figure  6-2）。その結果，対人要求重複群において，Time 1 におけ

る代替行動の獲得が Time 2 における NSSI の実行度を有意に予測するこ

とが示された。苦痛対処群においては，Time 1 と Time 2 ともに，過去１

ヶ月間におけるストレッサーの経験頻度によって，各時点での NSSI の

実行度が有意に予測された。  

 続いて，ストレッサーの経験頻度を統制変数としてモデルに組み込ん

だうえで，自傷への固執の評価と NSSI の実行度の尺度得点による交差

遅延モデルを作成し，多母集団同時分析を実施した（ Figure  6-3）。その

結果，自己保全重複群および対人要求重複群において，Time 1 における  
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自傷への固執の評価が Time 2 における NSSI の実行度を予測することが

示された。苦痛対処群においては，先の分析と同様に，Time 1 と Time 2

ともに，過去１ヶ月間におけるストレッサーの経験頻度によって，各時

点での NSSI の実行度が有意に予測された。  

なお，群間における各パス係数の有意差は Figure  6-2 および Figure  6-

3 に示すとおりであった。  

 

認知的評価の各因子と自傷への固執の評価および代替行動の獲得との因

果関係の検討 

 NSSI に対する認知的評価における「自傷の有用性」「他者評価懸念」

「効果の限界」「他者への配慮」の評価と，「自傷への固執」の評価お

よび代替行動の獲得との因果関係について検討するために，交差遅延モ

デルによる多母集団同時分析をそれぞれ実施した（ Table  6-1）。その結

果，苦痛対処群においては，認知的評価の各因子と自傷への固執との間

には因果関係は認められず，自傷の有用性の評価と代替行動の獲得との

間に双方向の因果関係がみられた。また，効果の限界の評価から代替行

動の獲得に対する負の影響性がみられた。  

 自己保全重複群においては，自傷への固執から自傷の有用性に対して

正の影響性がみられ，自傷への固執と効果の限界の評価との間には双方

向の因果関係がみられた。代替行動の獲得に対しては他者評価懸念から

の正の影響性がみられ，代替行動の獲得から効果の限界の評価に対する

正の影響性もみられた。  

 対人要求重複群においては，自傷の有用性の評価から自傷への固執の

評価に対する正の影響性がみられ，また，自傷への固執の評価から効果

の限界の評価に対する負の影響性がみられた。代替行動の獲得と認知的   
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評価との間にはいずれも因果関係はみられなかった。  

なお，群間における各パス係数の有意差は Table  6-1 に示すとおりで

あった。  

 

考  察  

 

以上の分析結果をまとめ，各状態像の群における諸変数の因果関係を

模式図に表した（ Figure  6-4）。  

 

各状態像における NSSI の実行度の予測要因  

苦痛対処群  この群では，１ヶ月間における NSSI の実行度はその期

間におけるストレッサーの経験頻度によってのみ予測された。また，こ

の群におけるストレッサーの経験から同時点の NSSI の実行度に対する

パス係数は，複数の分析時において他の群よりも有意に高い値を示して

いた。すなわち，NSSI が苦痛対処としての機能による，ストレスコーピ

ングとしての役割を主としている群においては，NSSI の実行は認知的評

価の様相や自覚的な代替行動の獲得の程度ではなく，ストレッサーの経

験によって制御される側面が他の状態像と比べて大きいと考えられる。

したがって，苦痛対処群においては，ストレッサーの経験の低減に寄与

する支援が必要であると考えられる。  

自己保全重複群  この群では，１ヶ月間における NSSI の実行度はス

トレッサーの経験頻度や代替行動の獲得の程度ではなく，自傷への固執

の評価のみによって予測された。すなわち，NSSI が苦痛対処に加えて自

己同一性の保持といった自己保全としての機能を持つ場合には，NSSI の

実行は必ずしもストレッサーなどの環境要因によって反応的に生じてい   
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るのではなく，自傷への固執という認知的評価のもとで慢性的に繰り返

されているものであると理解することができ，認知的側面への支援が必

要となると考えられる。  

 対人要求重複群  この群では，１ヶ月間における NSSI の実行度は自

傷への固執の評価と代替行動の獲得の程度によって予測された。すなわ

ち，苦痛対処，自己保全に加えて対人要求としての機能が加わった場合

には，自傷への固執の評価だけではなく，NSSI と機能的に等価となり得

る代替行動を獲得しているかが NSSI からの回復において重要となると

いえる。したがって，この群においては，自己保全重複群において検討

される自傷への固執という認知的側面への支援に加え，NSSI の代替行動

の獲得を支援することが必要であるといえる。対人要求重複群と自己保

全重複群との状態像間における主な相違点は，NSSI の維持要因として重

要他者との対人関係における相手の操作や不満の表現が含まれる点であ

る。すなわち，対人要求重複群において代替行動の獲得を支援するにあ

たっては，重要他者との円滑なコミュニケーションを促進するための対

人スキルの獲得が必要となると考えられる。  

 

認知的評価の各因子と自傷への固執の評価および代替行動の獲得との因

果関係  

代替行動の獲得と認知的評価との間には，状態像に応じて複数の因果

関係が認められ，自傷の有用性，他者評価懸念，効果の限界から代替行

動に対するパス係数は，苦痛対処群と対人要求重複群との間で係数の正

負が異なり，有意差も認められていた。さらに，一部の係数においては

苦痛対処群と自己保全重複群との間においても有意差が認められていた。

したがって，認知的評価と代替行動との間における因果関係に関しては
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状態像による差異がみられ，特に苦痛対処群においては他の２群と異な

る点が多くみられることが示唆された。  

 また，自傷への固執に対しては，複数の他の認知的評価の因子との間

においても，状態像に応じた因果関係がみられた。しかしながら，その

因果関係は必ずしも各因子から自傷への固執へと係る方向性の因果関係

ではなく，第６章（研究５，研究６）において想定された NSSI に対する

認知的評価における階層性を支持するものではなかった。したがって，

自傷への固執と他の認知的評価の因子との間には，一方向性の因果関係

ではなく双方向の影響性があるものとして，その相互作用を考慮した関

係性を検討していく必要があるといえる。  

 

 

第３節 本章のまとめ  

 本章では，ストレッサーの経験頻度，代替行動の獲得に加え，第５章

までにおいて NSSI からの回復との間におけるその中核的な関与が示唆

されていた「自傷への固執」の評価が，NSSI の実行を実際に予測するの

かについて検討を行った。その結果，苦痛対処群ではストレッサーの経

験頻度によって NSSI の実行が予測され，自己保全重複群では自傷への

固執の評価によって，対人要求重複群では自傷への固執の評価および代

替行動の獲得によって NSSI の実行の程度が予測されることが示された。

したがって，自傷への固執をはじめとする NSSI に対する認知的評価は

NSSI の機能の重複がみられる状態像における，NSSI からの回復プロセ

スを説明する要因となるといえる。  

 また，自傷への固執と他の認知的評価の因子との関係性に関しては，

第６章において想定されていた階層性は必ずしも支持されず，相互作用



 143 

性を考慮したさらなる関連性の検討の必要性が指摘された。 

 

 

付  記  

 

 本章における研究は JSPS科研費 19J14619の助成を受けて実施された。  
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第７章 

総合考察 

 

第１節 本研究の結果のまとめ  

 本研究は，機能的アプローチの立場から NSSI の維持要因である機能

に着目した状態像の分類を行ったうえで，NSSI に対する認知的評価の観

点から NSSI の選択・実行について検討することで，状態像の差異を考

慮した NSSI からの回復プロセスに関する理解を発展させることを目的

としていた。以下に，本研究を構成する各研究（研究１〜研究７）から

得られた結果について概観し，整理を行う。  

 まず，第３章において，NSSI の機能を測定し，これに基づいた状態像

の分類を行うにあたって，本邦においては具体的な NSSI の方法として

測定される内容は研究によって異なっており知見が一致していなかった。

そこで，研究１では本邦における NSSI の具体的な方法について整理す

ることを目的として，システマティックレビューを行った。その結果，

本邦における NSSI の具体的な方法として，〈切る〉〈刺す〉〈焼く〉〈擦

る〉〈彫る〉の５つのカテゴリーから構成される《道具による自傷》と，

〈打つ〉〈かきむしる〉〈噛む〉〈つねる〉〈抜毛〉〈治癒妨害〉の６

つのカテゴリーから構成される《道具によらない自傷》の，２つの大カ

テゴリーに分類される合計 11 のカテゴリーが得られ，以後の研究では

この 11 種類の行動を NSSI の具体的な方法として定義した。そのうえで，

これらの NSSI の機能を測定する日本語ツールは開発されていなかった

ことから，研究２では上記 11 種類の NSSI の経験を測定可能であり，か

つ，これらの NSSI の機能を測定可能な日本語版ツールとして日本語版

ISAS を開発した。その結果，一定の信頼性と妥当性を備えた日本語版
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ISAS が開発され，これによって測定された NSSI の機能に基づく自傷行

為者の状態像の分類が行われた。クラスター分析による群分けの結果，

NSSI が主に苦痛対処の機能によって維持されている苦痛対処群，そこに

自己保全の機能が加わった自己保全重複群，さらに対人要求の機能が加

わった対人要求重複群，いずれの目立った機能も有さない習癖異常群の

４つのクラスターが得られた。なお，その特徴から DSM-5（APA, 2013 

髙橋・大野監訳  2014）における NSSID の状態像として該当しないと考

えられた習癖異常群を除く３群が以降における研究対象者とされた。以

上より，第２章において整理された検討課題の（ a）「NSSI の機能に基

づく自傷行為者の状態像の整理分類およびその特徴が記述されていな

い。」に対する回答が得られた。  

 続く第４章では，NSSI に対する認知的評価と NSSI からの回復との関

連性を検討するに先立ち，NSSI に対する認知的評価の構成要素の検討と，

その測定指標の開発が行われた。研究３において，自傷行為経験者を対

象としたインタビュー調査を行い，M-GTA による分析によって NSSI の

選択に関連すると考えられる NSSI に対する認知的評価の構成要素が抽

出され， 11 の概念と４つのカテゴリーが明らかにされた。研究４では，

これらの概念およびその具体例をもとに NSSI に対する認知的評価の測

定指標の項目原案が作成され，因子分析等によって，最終的に「自傷の

有用性」「他者評価懸念」「効果の限界」「他者への配慮」「自傷への

固執」の５因子からなる，合計 19 項目の「自傷行為に対する認知的評価

尺度（ASIS）」が開発された。以上より，第２章において整理された検

討課題の（ b）「NSSI に対する認知的評価の構成要素が明らかにされて

いない。」に対する回答が得られた。  

 第５章では，第４章で開発された ASIS を使用し，第３章で明らかに
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された状態像に応じた，認知的評価と NSSI からの回復との関連性の検

討を行った。まず，両者の関連性に関する知見はほとんどみられていな

かったことから，研究５において，関連性の仮説モデルを構築するため

にインタビュー調査による質的検討を行った。その結果，認知的評価の

うち〈自傷への固執の変化〉のカテゴリーが NSSI からの回復プロセス

において中核的な役割を果たしていることが示唆された。続く研究６に

おいてこの仮説モデルを検証した結果，すべての状態像において「自傷

への固執」の因子が NSSI からの回復に対して中核的に関連しているこ

とが支持された。また，他者評価懸念，効果の限界，他者への配慮の評

価は，状態像によって NSSI からの回復に対する関連性が異なることが

示唆された。  

 最後に，第６章では，自傷への固執をはじめとする NSSI に対する認

知的評価が実際の NSSI からの回復や NSSI の維持を予測するのかにつ

いて，ストレッサーの経験，代替行動の獲得とあわせて，状態像の差異

を踏まえたうえで短期縦断的に検討した（研究７）。その結果，苦痛対

処群では１ヶ月間の NSSI の実行度はストレッサーの経験頻度によって

予測された一方で，自己保全重複群および対人要求重複群においては，

自傷への固執の評価によって１ヶ月後の NSSI の実行度が予測された。

また，対人要求重複群においては，自傷への固執の評価に加え，代替行

動の獲得の程度によっても，１ヶ月後の NSSI の実行度が予測された。

以上より，第２章において整理された検討課題の（ c）「状態像の差異に

応じた，NSSI に対する認知的評価と NSSI からの回復との関連性および，

認知的評価が NSSI からの回復に与える影響性が明らかにされていない。」

に対する回答が得られた。  
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第２節 本研究から得られた知見による臨床心理学的示唆  

 本研究から得られた知見に基づき，各状態像における NSSI からの回

復プロセスおよび支援方法について考察する。  

 苦痛対処群  まず，NSSI が主に感情調整や自罰などの苦痛対処として

の機能によって維持している群においては，NSSI の実行が直近のストレ

ッサーの経験によって予測されることが明らかにされた。また，苦痛対

処群においては，自身を殴る，硬いものに打ち付けるなどの道具を用い

ない方法による NSSI が行われる傾向にあることが本研究より示されて

いた。こうした道具を使用しない NSSI は，切る，刺すなどの道具による

NSSI と比較して衝動的に行われることが多いとされていることからも，

苦痛対処群においては，NSSI が日常のストレッサーの経験という環境的

な要因によって反応的に生じていることが示唆された。したがって，苦

痛対処群においては，ストレッサーが除去されることや，個人のストレ

ッサーへの対処能力が向上することによって NSSI からの回復が生じる

と考えられる。自傷行為者の一定数において自然寛解がみられるとされ

ていることには，NSSI が中心的にみられる学齢期においては，進級や進

学に伴う環境変化が一定のサイクルで訪れやすいという性質が寄与して

いる可能性があるといえる。しかしながら，こうした環境的な変化に伴

う NSSI の自然寛解は，同時に環境的な変化がネガティブに作用した場

合には NSSI の自然的な再発を生じさせることを意味する。したがって，

環境調整による NSSI の減少が期待される場合にも，コーピングレパー

トリーの拡充をはじめとするストレスマネジメントスキルの向上を図る

ことで，「NSSI 以外の方法で自分は対処ができる」という効力感を向上

させることが，NSSI の再発防止を視野にいれた支援においては重要とな

るといえる。  
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 自己保全重複群  NSSI が苦痛対処の機能に加えて，他者との境界線の

線引きなど，自己同一性を保つことである自己保全としての機能を持つ

群においては，直近のストレッサーの程度ではなく，「自傷行為をしな

いと，困難な状況や気持ちに対処する方法がない」といった自傷への固

執の認知的評価によって NSSI の実行が予測された。また，この群にお

いては自身を切ることや刺すといった，道具による自傷行為が主な NSSI

の方法として用いられていた。すなわち，この群においては，自己同一

性の不安定さや空虚感を補うために，ストレッサーなどに反応する形で

はなく，認知的評価に制御された，より能動的な形で NSSI が行われる

側面があるといえる。第５章における横断的な関連性の検討と，第６章

における縦断的な因果性の検討の間において，関連性における正負の方

向については統一的な見解が得られなかったものの，いずれも自己保全

重複群においては，他の状態像と比べて認知的評価の諸因子と自傷への

固執の評価との間により密接な関連性が存在することが示唆されていた。

したがって，自己保全の機能を伴う自傷行為者においては，その認知的

側面に対する介入支援が必要であると考えられ，最終的な自傷への固執

の評価の減弱によって NSSI からの回復が達成されるといえる。  

 自傷への固執の緩和に対しては，NSSI を行った結果や，NSSI を行わ

なかった結果に対する，より現実に即した正確な知覚を促進する方略が

有用であると考えられる。たとえば，NSSI を行った結果，自身が予測し

ていたような万能な効果が実際に得られていたのかや，NSSI を行わなか

った結果，自身が予測していたような破局的な事象が生じていたのかを

再検討することが提案できる。特に，研究５の結果から〈自傷の有用性

の評価の維持〉というカテゴリーが得られていたことから，“自傷には

意味がない”という自傷の有用性の評価の変容を積極的に促すのではな
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く，“しかしその効果は一時的である”という効果の限界の評価を付加

的に獲得することが有効であると考えられる。  

 対人要求重複群  NSSI が苦痛対処や自己保全に加えて，他者操作をは

じめとする対人間における機能である対人要求の側面を持つ群において

は，NSSI は自傷への固執の認知的評価に加え，NSSI と機能的に等価で

ある代替行動の獲得の程度によって予測された。この群では，道具によ

る自傷と道具によらない自傷のいずれもが他の群と比較して高い確率で

出現しており，複数の NSSI が対人要求を含む複数の機能によって維持

されている群であるといえる。この群においても，自傷への固執の評価

によって NSSI の実行が予測される側面があることから，自己保全重複

群において提案されたような，NSSI の結果へのモニタリングをはじめと

する認知的側面への介入の有用性が指摘できる。しかしながら，本研究

の結果から，NSSI の結果に対する評価である「効果の限界」は必ずしも

自傷への固執や NSSI の実行度の低下に恩恵的な関連性のみを示しては

いなかった。これは，NSSI の効果の限界を知覚したのみでは，自身の苦

境への対処方略として NSSI を手放すことはできず，反対に，効果の限

界を知覚したうえであっても NSSI をせざるを得ないといったように，

かえって自傷への固執を高めることや，NSSI のエスカレートを招く場合

があることを示している。対人要求重複群では，NSSI の実行の程度が自

傷への固執の評価だけでなく，代替行動の獲得によっても予測されてい

たことからも，認知的評価への介入に加えて，その代替行動の獲得を支

援することが重要であるといえる。特に，この群においては，NSSI が対

人関係における問題の解決においても用いられる側面があることから，

身近な重要他者との円滑な関わりを支援するにあたって，対人関係スキ

ルの獲得を支援することが有用であると考えられる。  
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 また，自傷への固執の評価だけでなく，代替行動の獲得の支援が必要

であるという面からは，この群における自傷行為者には，「何かしらの

方法で目の前の苦境に対処せずにはいられない」という特徴があること

も想定される。したがって，NSSI を行わなかった結果へのモニタリング

を行う中で，「対処をしないでいる」という力を育むことが有用である

可能性がある。  

 以上より，本研究で明らかにされた状態像ごとの回復プロセスおよび

支援方法について考察された。なお，研究７のデータより，前向きに取

得された１ヶ月間の NSSI の実行度には状態像による有意差が認められ

ていなかったことから（ F (2 ,  87)  = 0 .99–1.99,  n.s .），短期的にとらえた

場合には，機能の重複がみられる状態において必ずしも重篤な NSSI が

より頻回に行われるわけではないと考えられる。しかしながら，研究２

のデータからは，回顧的に取得された生涯における自殺念慮や自殺企図

の経験は，機能の重複がよりみられる状態像において多く確認された。

したがって，機能の重複がみられる状態像は，中長期的にとらえた場合

に比較的高い自殺リスクを抱えていると考えることができ，中長期的な

継続的支援を展開していくことが重要であると考えられる。  

また，研究２において明らかにされた NSSI の機能に基づく状態像は，

苦痛対処，自己保全，対人要求の機能が順に重複していくという特徴を

有していた。研究６において NSSI の機能と NSSI の実行との間に関連性

は認められておらず，研究７のデータにおいても  Time 1 と Time 2 の間

に お け る 差 得 点 を 用 い た 相 関 分 析 の 結 果 か ら ， NSSI の 機 能 の 様 相 と

NSSI の実行度との間における共変関係は認められていなかった（ r  =  

- .07–.02,  n.s .）。さらに，Victor  e t  a l .（ 2016）によっても，NSSI の持続

期間と機能の様相には関連性がみられなかったことが報告されている。
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したがって，機能の重複は NSSI の重症化や遷延化によって生じるもの

ではないと考えられる一方で，機能の重複には一定の方向性が認められ

ることから，NSSI の支援においても一定の積み重ねによる階層性を設定

することが可能であると考えられる。  

 本項において考察された，NSSI の機能に基づく状態像に応じた支援方

法を階層的に整理したものを Figure  7-1 に示す。まず，NSSI が苦痛対処

の機能のみによって維持している場合には，ストレッサーの除去やスト

レスマネジメントスキルの獲得が主な支援方略となる（ Level  1）。自己

保全の機能が重複している場合には，NSSI を行った，または行わなかっ

た結果のモニタリングなどによる，自傷への固執の認知的評価の減弱が

支援標的となる（ Level  2）。さらに，対人要求の機能の重複がみられる

場合には，自傷への固執の減弱の支援に加え，代替行動の獲得を目指し

た支援を行うことが有用であると考えられた（ Level  3）。なお，各 Level

において，どの支援方略を優先的に実施することがより有効であるかと

いう点に関しては，NSSI の機能の時間的変化や治療経過に伴う変化を考

慮した検討が必要であると考えられ，今後の検討課題であるといえる。  

 

 

第３節 本研究の限界と今後の課題 

 本研究の限界  続いて，本研究の限界と今後の課題について述べる。

本研究における限界点としては，大きく以下の２点が挙げられる。  

１点目に，本研究では先行研究との整合性をとる立場から NSSI の機

能として，自記式質問紙調査による自傷行為者本人による自己報告を用

いている。したがって，本研究における NSSI の機能は，自傷行為者本人

がある程度自覚している内容のみを取り扱っており，当事者の NSSI に  
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よってもたらされている現実における結果とは必ずしも整合しない可能

性がある。本研究の知見は，自傷行為者がある程度自覚した機能に基づ

いた場合においても，その機能の様相に応じて認知的評価が NSSI から

の回復を説明する要因となることを示した点で有意義なものであるが，

NSSI において，自己報告による機能と，現実における機能との一致の度

合いや，機能の測定法の差異によって，状態像の分類にも差異が生じる

のかを今後検討し，知見を精緻化していく必要があるといえる。  

 ２点目に，本研究では，NSSI を行う者のほとんどが医療機関を訪れな

いという報告に基づき，自傷行為者のより広範なサンプルを収集し，状

態像の差異に応じた回復プロセスの理解を行うことを目的としていたこ

とから，コミュニティサンプルを対象とした調査を実施した。結果的に，

医療機関を受診しているサンプルも本研究の調査対象者には含まれてお

り，対人要求重複群においてその割合が多いことも示されてはいるもの

の，医療機関の受診の有無のみによる群分け等は実施していない。した

がって，本研究における知見は，学校場面をはじめとするコミュニティ

内における支援においては比較的にその直接的な知見の援用が期待され

るものの，医療機関における治療場面に対する知見の直接的な転用には

一定の留意が必要であるといえる。しかしながら，本研究では NSSI の

機能による状態像の差異の記述を行っており，医療機関におけるサンプ

ル内であっても，患者が呈する NSSI の機能に応じてその治療標的が異

なる可能性を示唆するものである。したがって，医療機関におけるサン

プル内に限定した場合に，NSSI の機能による状態像の差異として本研究

における知見が再現されるのかを追試することで，医療機関における治

療場面により最適化した知見を得ることが可能となる。  
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 今後の課題  さらに，今後の検討課題として以下の２点が挙げられる。 

１点目に，NSSI の機能の変化に関する知見の不十分さが挙げられる。

本研究においては，NSSI の実行度と NSSI の機能にはいずれのデータに

おいても相関関係が認められなかったことから，NSSI の実行の度合いに

よって NSSI の機能は変化しないものとして位置づけ，その変化はあく

まで NSSI という行動の学習過程によって生じるものであると理解され

た。しかしながら，Victor  e t  a l .（ 2016）においては，NSSI の機能は，NSSI

に従事している期間中には変化がみられないものの，医療機関における

NSSI の治療回復の前後においてそのスコアが減少したことを報告して

いる。すなわち，複数の要因によって維持されていた NSSI であっても，

治療回復によって維持要因が減少することが想定される。本研究の知見

に照らし合わせれば，NSSI の治療回復に伴って，対人要求重複群から自

己保全重複群，苦痛対処群へと状態像が変化する可能性を意味する。も

し，このように状態像が変化するのであれば，本研究によって提案され

た NSSI の機能に応じた階層的な支援方略における，適用順序について

も提案が可能となる。たとえば，対人要求重複群においては，自傷への

固執の評価の減弱と代替行動の獲得が支援標的となるが，対人要求の機

能が減弱し，自己保全重複群としてみなすことが可能となった場合には，

自傷への固執の評価の減弱が主な治療標的となるため，まずは代替行動

の獲得として対人関係スキルの獲得を優先的に実施することが有用であ

ると考えることも可能である。したがって，今後は NSSI の頻度の上昇

などの重症化や，反対に回復していく過程において，NSSI の機能がどの

ように変化し得るのか，時間的な要因を含めた検討をさらに重ねること

で，より頑健な知見を得ることが必要であるといえる。  

２点目に，本稿における研究間での，認知的評価の諸因子の関連性に
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おける結果の不一致がみられた。自傷の有用性や自傷への固執が一貫し

て NSSI に対して促進的に関連していた一方で，たとえば，苦痛対処群

において，研究６では代替行動の獲得に対して促進的な関連がみられて

いた効果の限界の評価が，研究７においては抑制的な因果関係を示すな

どがみられた。したがって，これらの認知的評価の作用の差異を説明す

る要因として，本稿における NSSI の機能による群分けは必ずしも十分

ではなかった可能性がある。今後は，NSSI の機能だけでなく，NSSI を

行わなくなってからの期間や，NSSI に対する衝動の程度など，認知的評

価の作用に影響すると考えられる諸要因を総合的に考慮したうえで，状

態像の差異に応じた認知的評価の影響性についてさらに検討を行うこと

で，より詳細な認知的評価に基づく回復プロセスの理解が可能となると

考えられる。  

 

 

第４節 本研究の人間科学に対する貢献 

 最後に，本研究によって得られた知見の人間科学に対する貢献につい

て述べる。  

NSSI をはじめとする自傷行為は，いわば生き延びるために自分自身を

傷つけるという人間独特の行為であるといえ，かねてより文化人類学や

精神医学などのさまざまな学問体系から多角的に考察されてきた問題で

あった。本稿は，この自傷行為という問題に対して，臨床心理学におけ

る自傷行為が持つ機能と認知的評価の観点から理解し，その問題の回復

と支援に対して考察を加えるものであった。本研究の結果から，自傷行

為はその機能に基づいて一定の分類を行うことが可能であり，状態像に

応じて自傷行為が維持される要因だけでなく，回復する要因も異なるこ
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とが示された。将来的に自死へと至る危険性を抱える自傷行為者におい

て，そのサブタイプが存在することを示したことは，文化人類学をはじ

め，近年急速に知見が重ねられている生物学の立場など，他の学術的視

点から自傷行為に対する理解を深めるにあたって有用な知見となると考

えられる。また，状態像に応じた自傷行為者の支援方法についても提案

されたことから，従来より検討が重ねられてきた精神医学における知見

の発展や，コミュニティにおける支援の最前線となる教育学や福祉学の

立場における知見の発展にも貢献するものと考えられる。したがって，

本稿は自傷行為の臨床心理学的理解への寄与に留まらず，生物・心理・

社会モデルの観点から自傷行為をより深く理解し，その支援に関する知

見の発展へと寄与すると考えられることから，人間科学に対する貢献を

有するものであるといえる。  
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（研究２において作成）  

 

付録２：  

自傷行為に対する認知的評価尺度（Appraisal  of  Self- Injury Scale:  ASIS） 

（研究３および研究４において作成）  

  



 175 

付録１：日本語版 Inventory of  Statements  About  Self - injury 

sect ion 1 
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付録１：日本語版 Inventory of  Statements  About  Self - injury 

sect ion 1（続き）  
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付録１：日本語版 Inventory of  Statements  About  Self - injury 

sect ion 2 
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付録１：日本語版 Inventory of  Statements  About  Self - injury 

sect ion 2（続き）    
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付録２：自傷行為に対する認知的評価尺度  
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