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ドメスティック・バイオレンス被害女性の
ロールシャッハ反応

井村弘子

要約

本稿は，長期間ドメスティック・バイオレンス（ＤＶ）被害を受けてきた－女性の心

理的状態を，ロールシャッハ・テストを通して詳細に検討したものである。ロールシャ

ッハ反応の分析結果から，①純粋形態反応率（Ｆ％）の低さ，②非生物運動反応（、）

の多さ，③総良形態反応率(Ｒ＋％）の低さ等が認められ，これらは先行研究で指摘され

た心的外傷後ストレス障害（PTSD）の反応特徴に一致した。その一方で，①特殊部分

反応(Ｄｄ）の多さ，②安定した感情統制力（FC＞ＣＦ＋Ｃ)，③両向的体験型，④公共反

応（P）の適量産出といった本被験者のパーソナリティ特性や，回復への手がかりも認

められた。これらの結果を踏まえ，ＤＶ被害とPTSDとの関連，ＤＶ被害女性の心理的特

徴，ＤＶ被害からの回復に効果的な心理的援助について考察した。

キーワード：ドメスティック・バイオレ

（心的外傷後ストレス障害）

･バイオレンス（ＤＶ)，ロールシャッハ・テスト，ＰＴＳＤ

１問題と目的

ドメスティック・バイオレンス（domestic

violence；ＤＶ）を文字通りに訳すと「家庭内

暴力」であるが，一般的にＤＶとは配偶者（事

実婚の相手も含む）や恋人など親密なパート

ナーからの身体的・精神的・性的な暴力を指

し，女性が男性から被害を受ける場合がほと

んどである（友田，2005)。わが国では2001

年に「配偶者からの暴力の防止及び被害者の

保護に関する法律」が制定（2004年改正）さ

れ，ＤＶに対して警察の介入，裁判所の保護命

令（接近禁止命令・退去命令）が定められる

などＤＶ被害者を法的に守るしくみが整えられ

た。また，都道府県に配偶者暴力相談支援セ

ンターが設置され，ＤＶ被害者の一時保護や相

談・助言等が推進されたことでＤＶ問題は顕在

化しやすくなった。しかし，ＤＶ被害者がＤＶ

から脱出した後，心身の健康を回復するまで

の継続的な支援体制については十分とは言え

ない状況にある（戒能，2006)。

ＤＶは，殴る・蹴るなどの身体的暴力，脅

迫・威嚇・暴言や行動監視などの精神的暴力，

性行為の強要などの性的暴力のほか，居所の

追及・経済的抑圧等，複合的な暴力被害の集

積であることが多い（柳田他，2004)。また，

ＤＶは家庭という閉ざされた私的空間で生じ，

孤立無援の状態で支配・屈従関係が継続する

だけに被害の長期化を招きやすい。日常的に

暴力を振るわれ，自分の価値や尊厳が踏みに

じられるような状況に長期間晒されたＤＶ被害

者は，心身に深刻な傷を負い，恐’柿で無力化

されて自分を大切にしようとする気持ちを失

っていく（小西，２００１)。たとえ加害者のも

とから逃れ，とりあえず身の安全が確保され

たとしても，それまでの複合的な暴力被害の

後遺症がＤＶ被害者を苦しめることになる。そ

の典型的なものがＰＴＳＤ（Posttraumatic

StressDisorder；心的外傷後ストレス障害）

である。

ＰＴＳＤは不安障害の1つで，生命に危機的影

響を及ぼす出来事に晒されたという事実と，

強い恐』怖・無力感・戦I藻といった体験が発症

に関わっており，①侵入（再体験・悪夢・フ

ラッシュバックなど)，②回避・麻痘（外傷の
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記憶を呼び起こす場所・人物・活動等の回避，

諸活動への無関心など)，③過覚醒（不眠・過

敏・集中困難・過度の警戒心など）が主症状

である（ＡＰＡ「ＤＳＭ-Ⅳ‐TRL2000)。

ＰＴＳＤは，戦闘，性的暴行や身体的攻撃，

誘拐・人質・監禁などの恐怖体験，自然災害，

突然の事故などが発症の契機となるが，日常

生活の中で長期間にわたり暴力被害が繰り返

される虐待やＤＶの場合は，複雑性ＰＴＳＤ

(ComplexPTSDHerman,1992）に罹り，

被害者は上記のＰＴＳＤ症状に加え，うつ状態，

自殺念慮，非現実感，孤立，情緒不安定，無

力感，加害者の理想化，他者不信，絶望感な

どを起こし，自己評価は極端に低下する（小

西，２００１)。ＰＴＳＤは適切な支援・治療によ

り回復が期待できるが，複雑`性ＰＴＳＤになる

と症状が長引き，固定・慢性化して改善が難

しくなるため，できるだけ早期に安全を確保

し，心身の回復を図っていくことが重要であ

る（小西，2006)。

不適応状態の人に臨床心理学の理論と技術

を応用して働きかける心理臨床の過程は，そ

の人を理解するための心理査定（アセスメン

ト）と，治療や処遇を含む心理的援助（心理

療法）の２つの過程に大別され，効果的な援

助を行うためには適切な査定が不可欠である。

心理査定は，生育歴聴取，行動観察，面接，

心理検査などから得た情報を総合して行われ

るが，このうち心理検査は対象者のパーソナ

リティ理解の客観的な方法として多方面から

開発されてきた。その中でも，対象者への心

理学的アプローチの経過に関する予想・予後

の見通しなどの見立てについて有効な情報を

もたらすのは，ロールシャッハ・テストの所

見である（氏原，2001)。

ロールシャッハ・テストは，１０枚の漠然図

形（インクブロット）を被験者に提示して何

に見えるかを問い，その反応産出過程に被験

者のパーソナリティ構造が投映される人格検

査法である。知覚・判断するインクブロット

が暖昧であるために個人的な内面が投映さ

れやすく，また，テストの実施が２段階（白

由反応段階・質問段階）に分かれ，自己の内

的な心の動きを他者（検査者）に言葉で伝達

する過程を含むところに特徴がある。ロール

シャッハ反応を構成しているのは，反応領

域・反応決定因・反応内容・形態水準の４側

面であり，それぞれ記号化されて分析の対象

となる。反応領域は，目の前に差し出された

インクブロットにどう関わり，どう処理する

かといった被験者の外界適応の様式を表し，

反応決定因には，インクブロットの様々な要

素をどのように体験するかといった意識的・

無意識的な体験の仕方が示される。また，イ

ンクブロットを何に見立てたかという個人的

連想が反応内容に表現され，その過程に被験

者の冷静な現実吟味・検討力がどの程度働い

ているのかを知るための指標が形態水準であ

る。これらの情報を総合すると，馬場（1995）

が指摘するように被験者の日常生活での心

理的な健康と障害のあり方が推測され，症状

や不適応行動の背景に関する力動的理解や，

よりよい生き方への助言，心理的援助（心理

療法）の見通しなどが可能となる。

本稿は，長期にわたりＤＶ被害を受けてきた

一女’性のロールシャッハ反応の詳細な分析結

果から，ＤＶ被害女`性の心理的特徴，ＤＶ被害

とＰＴＳＤ症状との関連，本被験者の回復と自

立に向けた心理的援助の手がかり等について

検討することを目的とする。

２事例

（１）被験者の概要

Ａ子（40代女性)。高校卒業後，数年の就労

経験を経た後，夫と知り合い結婚。以後，約

20年間，夫のＤＶ被害（殴打・威嚇．脅迫．

異性関係の疑念と行動監視・性行為の強要等）

を受けてきた。生活困窮で福祉事務所へ相談

した際，打撲痕からＤＶ発覚。相談員の介入で

離婚成立。離婚後も元夫に付きまとわれ，Ｖ継

続。安全確保と自立支援のため，相談員の勧

めで母子共に生活できる施設への入所となる。

その後もＡ子は元夫に呼び出されては施設外

で暴力被害を受ける。Ａ子の心情・行動の安
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定と自立支援を図ってほしいという施設の要

請により，筆者（施設嘱託臨床心理士；ＣＰ）

との継続面接が開始した。

第４期（＃43～＃５３;x+1年９月～x+2年４月）

本格的な就労へ移行。退所を前に不安感

が再燃したが，子どもと共に自活への決意

を固めた。最後に，２年間の自分自身の変

化を振り返った。(2)面接過程

第１期（＃１～＃１５；Ｘ年３月～X年７月）

安全確保を最優先とし，施設全体で安心

感を与えながら自分を大切にするよう働き

かけた。その間，ＣＰは断ち切れない元夫へ

の思いを受けとめた。

第２期（＃16～＃３３；ｘ年８月～x年12月）

元夫との接触を断つ。不眠・不安・倦怠

感が高じ，嘱託精神科医が対応。心身の不

調時には職員による家事支援を継続。心身

不調とＤＶ被害との関連，回復の見通し等に

ついてＣＰから説明。元夫からの再三の脅迫

にもめげず，自力で子どもの生活を守って

いこうという気持ちが芽生えてきた。心理

査定はこの時期（Ｘ年１０月）に実施した。

第３期（＃34～＃42;x+1年１月～x+1年８月）

自ら興味を示した職業講習会に参加。取

得資格を活かしたパート勤務体験。徐々に

主体性を取り戻す。

（３）PTSDの診断基準と被験者の症状

面接過程第２期においてＡ子が呈した症状

を「ＤＳＭ-ⅣＴＲ」（2000）の診断基準に沿っ

てまとめたものを表１に示した。

ＰＴＳＤ症状の評価については，「IES-R；

ImpactofEventScaleRevised（改訂版出

来事インパクト尺度）（Asukaietal，2002)」

(ＰＴＳＤの３大症状である侵入，回避・麻痩，

過覚醒症状を下位尺度とした22項目からなる

質問紙。２５点以上がPTSDハイリスクと診断）

を実施。

1回目（Ｘ年１０月）の「IES-R」得点は４９

(侵入18,回避・麻痘13,過覚醒18)，２回目

(Ｘ+2年４月）には2２（侵入８，回避・麻痘７，

過覚醒７）と減少していることから，退所時

にはPTSDは軽快したものと考えられる。

表１DSM-IV-TRのＰＴＳＤ診断基準と被験者（Ａ子）の状態との対応

領域及び症状

Ａ生命に関わる危険な出来事を，－度あるいは数度体験・目撃・直面。

その反応は，強い恐怖・無力感・戦懐に関するもの。

B、外傷的な出来事の再体験（反復的・侵入的・苦痛な想起・悪夢・フ

ラッシュバック等)。再体験による強い心理的苦痛，生理学的反応性。

Ｃ外傷体験に類似した刺激状況の回避,外傷の重要な側面の想起不能，

反応性の麻痘，社会活動の減退，孤立，離人感，幸福感の縮小。

D・持続的な覚醒冗進症状。入眠・睡眠維持困難。易刺激性，集中困難，

過度の警戒心，過剰な驚樗反応。

E、上記Ｂ・Ｃ.Ｄの症状の持続が１か月以上。

被験者（Ａ子）の状態

元夫の暴力（警察署同行・病院受診)，つき

まとい行為（体験・目撃)。恐怖心と戦'際。

元夫の顔が常にちらつく。思い出すと息苦

しさ.震え，他の思考・行動の停止。

外出できない。電話に出ることができない。

家事がはかどらない。抑うつ感・倦怠感。

寝つきが悪い。眠れない。すぐ目が覚める。

集中困難。些細なことでびくっとする。

症状の出現はＸ年８月から。検査時点（Ｘ

年１０月）まで２か月以上持続。

外出・家事労働が困難。外出時は施設職員

が同行。家事は施設職員が－部代行。

ＰＴＳＤ(施設嘱託精神科医の診断）

F・臨床的な著しい苦痛や社会，職業等の重要な領域における機能障害

を引き起こしている。

該当すれば特定。症状持続：３か月未満は急性・３か月以上は慢性。

発症遅延：症状開始がストレス因子から少なくとも６か月の場合。
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３結果

（１）検査態度

現在の心理的状態を知り，今後の心理面接

の方針に役立てたいという検査者の目的に同

意し，検査には素直に応じた。最初は幾分緊

張気味であったが，徐々に緊張は解け，後半

になるに従い図版への興味を示した。検査に

は最後まで熱心に取り組み，特に質問段階で

は自発的に説明や追加を行い，検査終了時に

は，「見ているうちに（図版が）いろいろなも

のに見えて楽しかった」との感想を述べた。

出現しており（純粋色彩反応Ｃは０），ＦＣ＞

CＦ（＋Ｃ）であることから，感情統制力や対

人関係処理能力などに問題ない人であること

がわかる。無彩色反応に,）は平均値より多

く，抑うつ的で受動的な傾向が示唆される。

陰影反応については，通景反応（ＦＫ）の出現

数が多いことが特徴的であり，やや過度な内

省力，自信のなさ，劣等感の存在等が推察さ

れる。体験型はＭ：ＺＣが６：６と均衡を保っ

ており，両向型である。豊かな創造力や空想

力と，外界への関心や感受性を両方持つバラ

ンスの良さが特徴的である。

（２）プロトコル・スコア集計

検査の施行・評定法は片口（1987）に従っ

た。プロトコルは，表２に示したとおりであ

る。表３にスコア集計を示した。

（５）反応内容

内容カテゴリー種類（CR）は12であり，知

的関心や興味の幅については十分な広がりを

持つ人である。また，公共反応（P）数は１１

と多い。常識的なものの見方ができ，周囲の

人々と適切な関係を維持していける人である

ことがわかる。人間反応（Ｈ）は３２％，動物

反応（Ａ）は３４％であり，Ｈ％は平均値より

高く，Ｈ＜Ｈｄ（Ｈｄはほとんどが顔の反応）

であることから，人間関係に敏感な様子が見

て取れる。解剖反応（Ａｔ）が２つ産出され，

うち１つは「死んでいる動物の骨」と表現され

た。内的な不安の存在が示唆される。また，

性反応（Sex）が1つ出現し，「子宮(子どもが

生まれてくるところ)」と表現された。Ｈ反応

に「赤ちゃん」「胎児」も見られたことから，

妊娠･出産や母性へのこだわり‘性的関心や不

安･葛藤等が内在していることが推察される。

（３）反応領域

全体反応（Ｗ）３２％，普通部分反応（Ｄ）

４５％，特殊部分反応（Ｄｄ）１９％，空白反応

(S）４％であり，高橋（１９８１）が示した平均

値と比較すると，Ｗが少なくＤｄが多い。物事

を総合的にとらえるより，細かく分け具体的

に眺める特徴があり，自分の考えにとらわれ

ると些細なことへ関心を向けてしまう傾向が

示されている。また，系統だって課題解決す

るよりは，目にとまったところから物事を処

理していく傾向がうかがわれた。

（４）反応決定因

純粋形態反応（Ｆ）は３０％であり，高橋

(1981）や片口（1987）が示した平均値より

低い。物事を客観的にとらえる力がやや不足

し，現実を主観的に見る傾向がうかがわれる。

運動反応（Ｍ）数は６，動物運動反応（ＦＭ）

も６であり，産出数は十分にある。知能や想

像力，内的安定』性や共感性等の面で問題はな

いと考えられる。一方，ｍ（非生物運動反応）

数は平均値を上回っており，自己を脅かすよ

うな内的衝動，非痛感や抑うつ感の存在が示

唆される。色彩反応については，自然形態色

彩反応（FC）が６，色彩形態反応（CF）が３

（６）形態水準

純粋良形態反応（Ｆ＋）は５０％，総良形態

反応（Ｒ＋）は５５％であり，良形態反応が少

ないことが大きな特徴である。反応の仕方を

見ると，インクブロットと概念の間に作話や

逸脱などの著しい不一致はないものの，やや

独断的で質問段階での説明や明細化が不十分

な反応が多い。自分の言動を客観的にとらえ

ながら行動する自己統制力や現実吟味・検討

力の弱さがうかがわれる。
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表２ロールシャッハ・プロトコル

PerformanceProperNo.TYmePosition

l①８〃八

②18"八

③３０〃八

lnquiry Ｓｃｏｒｉｎｇ

ＷＦ±ＡＰ

_|□蕊
ＷＦＭ±ＦＣ’ＡＰ

ＷＳＲと（Ｈｄ）

④1'01,z八 Ｄ３Ｆ±Ａｄ

⑤2,28''八 ＷＦＣ生ＡＰ〃

２'４０〃

add．八 ｄｒＦＫ=ＦＨｄ

Ⅱ①１３''八 ①鼻が上を向いていて、象が

立って遊んでいる感じ。か

わいい感じ。

②白いところが子宮，ここが

生殖器。〈子どもが生まれ

る？〉何となく。〈赤い部

分も？〉いいえ。

③ここのところ。足首とふく

らはぎの部分。形と色。ふ

わっとした色合いから。

④白い部分と上のところ。白

い笠のランプが上から釣

り下がっている感じ。

象 ＤｌＦＭ±ＡＰ

②５８''八 子宮…子どもが生まれてこよ

うとするところ

S,ｄｒＦＣ'〒ｍＳｅｘ

③1'０８'八 人間の足 Ｄ３ＦＣ±ＦｃＨｄ

④1'32'八 ランプ S,ｄｄＦＯ±ＦｍＯｂｊ

それくらい。''４０〃

Ⅲ①５〃八

_|(ijjilllLiT
ＷＭ±ＨＰ

②１３''八 Ｄ１ ＣＦ〒Ｆｉｒｅ

③２２''八 ＷＦ〒（Ｈｄ）

④５８''八 ｄｒＦＫ平Ｌｄｓ

''２８〃

add

add

八
八

ｌ
ｒ

Ｄ
．

Ｈ
Ｍ

＋｜

、
畦

－４７－
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Ⅳ①５５''八

LLfHjijJ-ILIi議
ＷＦＣ士ＡｏｂｊＰ

②1'１３''八 ＷＦＫ±ＦｃＨ

③1'45"八

2'０５〃

add．八

ＷＫＦ〒ＦＣ’Ｃｌ

Ｄ１ｏＦ〒ＣＦＡ・Ａｔｂ

Ｖ①１３`'八

②２５''八

①羽を広げた蝶｡お尻,触角。

②ここに人の横顔が｡胸のと

ころで手を組んで，足を投

げ出し二人で背中合わせ。

③狼の顔。口を開いている。

〈狼？〉口の形が似ている

から。

④コウモリ。全体的な形。特

に羽と足の形から。

チョウチョ

背中合わせで寄り添う二人

ＷＦＭ±

ＷＭ±

ＡＰ

Ｈ

③1'１５''八 狼 Ｄ１ＦＭ±Ａｄ

④1'40''八

１'５０〃

Ⅵ①３０''八

コウモリ。

それくらい。

虫

ＷＦ±ＡＰ

①目があって、虫の顔のよう

な感じ。〈顔だけ？〉この

へんが虫の体（どのような

虫？〉わからない。

②全体の形。押さえるとこ

ろ。三味線かギターか。

①耳があって、ここが胴体

で、しっぽ。形から。

②ポニーテールの女の子。二

人で遊んでいるみたい。

③上から睨み付けているよ

うな怖い顔。角があるので

鬼。

④先があるような感じ。ここ

から入ってあそこが先。

dｒＦ－Ａ

②４５''八

’'２５〃

Ⅶ①１５''八

三味線

それくらい。

兎

ＷＦ±Ｍｕｓｉｃ

Ｄ２ Ｆ±ＡＰ

②２２''八 女の子 ＷＭ±ＨＰ

③６０〃八 鬼の顔 D４Ｍ±（Ｈｄ）

④180''八

２'１０〃

Ⅷ①８"八

②１８''八

洞窟

こんなところ。

ｄ１ ＦＫ=ＦＬｄｓ

､川漉
Ｄ２ＦＣ±ＰＬｆ

ＤｌＦＭ±Ａ

Ｐ
Ｐ

③２５〃八 ｄｒＦ平Ａ・Ａｔｂ

④１１５’'八 ｄｒＦＣ±ｍｏｂｊ

２'１５〃
Ｐ-－－－－－￣

add． 八 ｄｉＭ=FCF（Ｈ）

八add． ｄｄＭ=ＦＨｄ

－４８－
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Ⅸ①４０"八

i'二|露
Ｄ６ Ｆ=ＦＡｒｃｈ

②１'20''八

③１'50''八
１
３

Ｄ
，

Ｆ〒Ａｄ

ＣＦ平、Ｆｉｒｅ

④２'05''八 Ｄ4,ＳＣＦ平、Ｎａ

２'３０〃

add八 ｄｒ Ｆ=ＦＡｒｃｈ

add八 D２ＦＭ－，ＦＫ（A）

Ｘ①６０''八 Ｄ４ Ｆ±Ｈｄ

②1'１２〃八 Ｄ９ ＦＣ±Ａ

③''20〃八 Ｄ２ ＦＣ平Fｃ（A）

④1'42''八 Ｄ１４ ＦＣ±Ｈｄ

⑤2'40''八

2'５５〃

ＷＦｍ=ＦＨｄ

表３スコア集計表

１５：２１Ｒ(totalresponse）

Rej(Rej／ＦａｉＤ

ＴＴ(totaltime）

RＴ（Ａｖｊ

ＲｌＴ（AM）

Ｒ１Ｔ（ＡＭＮＣ）

Ｒ１Ｔ（ＡＭＣＣ）

MostDelayedCard

MostLikedCard

MostDislikedCard

Ｗ：， Ｍ：ＦＭ ６：６

３０／８９

５０／６２

５５％

３２％

３４％

４％

１１(23％）

１２

１１

３２ツ F％／２Ｆ％Ｗ％

２０５８" F＋％/２Ｆ＋％Ｄｄ％

S％ Ｒ＋％

Ｗ：Ｍ Ｈ％

Ｍ：ＺＣ Ａ％

２５２” ５：８．５ＦＭ＋ｍ:Ｆｃ＋c＋Ｃ’ Ａｔ％

Ｘ(６０） Ⅷ＋Ⅸ＋Ｘ／Ｒ Ｐ（％）

ＦＣ：ＣＦ＋Ｃ ContentRange

９：８．５ＦＣ＋ＣＦ＋Ｃ：Ｆｃ＋c＋Ｃ’ DeterminantRange

－４９－
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（７）イメージカード

最も好きな図版はⅧ（｢懸命に這い上がろう

としているところが好き｣），最も嫌いな図版

はⅣ（｢色も形も暗いから｣）を挙げ，父親イ

メージ図版はⅨ（｢優しい感じのところ｣），母

親イメージ図版はⅧ（涙ぐみながら「手を差

し伸べてくれているところ｣)，自己イメージ

図版としてⅢ（｢おしゃべりしているところが

明るいときの私という感じ｣）とＶ（｢疲れた

ときの自分。もたれかかっている姿勢が｣）を

選択した（括弧内は被験者の説明)。

によると，①総良形態反応率（Ｒ＋％）の低

さ，②純粋形態反応（F）の低比率，③（Ｍ＋

２Ｃ）〈｛ＦＭ＋２（ｍ＋ｃ＋Ｃ，）}，④非生物運

動反応（、）の多さがあげられている。

また，久留ら（1996）は極度のいじめを機

に発症したＰＴＳＤの事例についてロールシヤ

ッハ・テストを通して心理治療経過を分析し，

①Ｆ＋％の低下，②人間運動反応（Ｍ）や人

間反応（Ｈ）の少なさ，③ＦＣ＜ＣＦ＋Ｃ，④カ

ラーショックなどの特徴を報告している。

村山（1997）は，肉親の死により発症した

と思われるＰＴＳＤ事例のロールシヤッハ反応

から，①Ｆ＋％の低さ，②ＦＣ＜ＣＦ＋Ｃ，③カ

ラーショック，④ｍの多発等の特徴を挙げて

いる。

一方，田澤（1999）は，性的虐待による外

傷体験の後遺症について，ロールシャッハ・

テストを用いて考察している。その結果，①

モザイク状結合反応（識別的な形態と不定形

態がモザイク状に結合した反応)，②様々な陰

影反応，③ｍ反応，④ブレンド反応（色彩と

濃淡の複合反応・濃淡の複合反応など)，⑤非

現実的反応等が出現していることから，長期

反復性の外傷体験が認知構造の未発達を引き

起こしたと結論づけている。

本被験者の反応結果を上記の諸研究と比較

すると，①Ｆ％の低さ，②ｍの多さ，③Ｒ＋％

の低さ等が先行研究で指摘された心的外傷後

ストレス障害（ＰＴＳＤ）の反応特徴に一致し

た。このことから，本被験者は外界の刺激に

対して起こる主観的な反応をうまく統制でき

ずにおり，自分の意思に基づかない外からの

圧力を感じ，内的不安を高めており，ここに

PTSD特有の心性が示されていると言えよう。

４考察

（１）ロールシャッハ・テストの総合所見

慣れない場面では幾分緊張するものの，物

事に真面目に丁寧に取り組もうとする人であ

る。常識的な思考・判断が可能で，葛藤や不

安がなければ大きく逸脱することはない。受

容的な環境下では徐々に緊張は解け，自由な

観念・空想力を展開できる。知的水準は普通

域で，創造`性は豊かである。人への関心が強

く，共感↓性・感受性は豊かに備え，温かく心

地よい関係を求めている。ただし，依存的な

気持ちが高まると，自他の境界があいまいに

なりがちである。また，情緒面は比較的安定

しているが，外圧や周囲の視線に敏感であり，

強い脅威を感じると萎縮しやすい。物事を具

体的に捉え，処理する人であり，全体的・総

合的に把握したり系統立てて課題解決したり

することは苦手である。目に留まったものに

捕らわれると，そこから離れられなくなり，

自分の思い込みやその場の雰囲気に流されて

しまう傾向がある。

総じて内的資質は豊かであり，ある程度の

自我の強さも保たれていることから，心理療

法によって，不適応状態の改善を図ることが

期待できると考えられる。

(3)ＤＶとの関連

無彩色反応に'）や陰影反応（ＦｃやＦＫ）

の出現とその説明「きたない不吉な感じ」

（１－⑤）「死んでいる」（Ⅳ-add.）などから，

抑うつ気分，不安・緊張の高さがうかがわれ

る。また，人間運動反応（Ｍ）は，ほとんど

が二者問の協調・依存的関係を示すなど温か

(2)ＰＴＳＤとの関連

ＰＴＳＤのロールシヤッハ反応については，

Sloanら（1995）がペルシャ湾岸戦争から帰

還した軍人の反応特徴をまとめている。それ

－５０－
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い対人関係を求める一方，人間や動物（非現

実的人間・動物を含む）の顔反応（Ｈｄ・Ａｄ）

の多発から，対人緊張や対人不安の強さ，他

者の視線や評価への敏感さ等が見て取れる。

顔反応の多さは人間関係における不安（高橋

他，１９８１）や，対人関係の未成熟（片口，

1987）を表す指標とも言われており，本被験

者の対人関係のあり方を示す反応特徴の1つと

考えられる。さらに，「睨みつけているような

`怖い顔」（Ⅶ‐③）「虫に襲われる人の顔」（Ｘ

⑤）など迫害的な反応，「何かの陰から顔を出

しているような」（I-add.）という差恥表現，

｢子宮」（Ⅱ②）で出現した性反応（Sex）な

どには，強い恐怖感や被害感，性的不安・葛

藤を内在させていることが示唆される。

以上の特徴は,ＤＶ被害の長期反復によって，

絶えず何かに脅えるような生活を強いられて

きた本被験者の心理的状態に強く関連してい

る反応と考えられる。

資質の豊かさや，症状の改善や適応力の回復

を支える自我機能の強さを表している。イメ

ージカードに見られたように被験者と原家族

(実父母）との関係は，比較的良好であったと

推察される。ＤＶ被害に遭遇する以前の被験者

の基本的パーソナリティが健康で安定してい

るのであれば，その部分を支持する心理療法

の効果が期待できる。

なお，ＤＶ被害女性の臨床上の特徴の1つと

して「面接場面での話のまとまりの悪さ」が

指摘されている（加茂，２００２)。この特徴を

本被験者のロールシヤッハ反応と関連させて

考えると，ＰＴＳＤの反応特徴でもあったＲ＋％

の低さはＤＶ被害の影響を受けている可能性

があり，そうであれば，ＰＴＳＤ症状からの回

復にともない現実検討力の改善も期待できる

であろう。

（５）まとめ

検査結果を総合し，本被験者の回復のため

には，まず安全感を確保し，外部からの刺激

を減らした上で，枠付けされた環境下で心身

の安定を図り，健康な部分を支持しながら，

主体性を取り戻す支援を継続させる方策が適

切であると考えた。面接過程の第３期以降，

上記の方針で本被験者への心理的援助を継続

し，回復と自立を果たせたことからすると，

心理査定に基づいた今回の援助方針は有効で

あったと言える。

本稿では，ＤＶ被害女性の心理的状態の理解

や援助方針策定にロールシャッハ・テストを

活用し，ある程度の有用性を見出した。ただ

し，検査結果が示す特徴のうち，変化可能性

のある反応（ＤＶ被害の影響，ＰＴＳＤ症状との

関連）と，不変な反応（被験者本来の人格特

性）とを明確に区別して論じることは困難で

あった。事例を蓄積するとともに，再検査の

実施などで変化・回復過程をテスト結果と照

らし合わせながら詳細に検討することは，今

後の課題である。

(4)本被験者の心理的援助の手がかり

特殊部分反応（Dd）が多いことから，本被

験者は物事のとらえ方が具体的であり，目に

留まったものに捕らわれやすいことがわかる。

その傾向は，特に質問段階でのadd反応に多

く見られた。ロールシャッハ・テストの検査

場面では，自由反応段階が被験者主導で進行

するのに対し，質問段階では検査者の介入や

検査者との相互作用の中で進められる。add・

反応の多発は，受容的な環境下で防衛が緩む

と，状況や感情に支配された反応が抑制なく

自由に展開されていく被験者の行動傾向を示

唆するものと考えられる。したがって，支援

場面ではできるだけ全体的な視野に立った関

わりや助言を心がけるとともに，援助者への

依存感情を必要以上に引き出さないような配

慮・枠付けが重要となるであろう。

一方，感』盾統制力の安定，内面の創造力や

空想力と外界への関心や感受性の良好なバラ

ンス，十分な公共反応が示す潜在的な適応能

力，微妙な陰影から細かい外界の刺激や状況

の変化に気づく感受性などは，被験者の内的

－５１－
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Rorschach Responses in a Victim of
Domestic Violence

Hiroko IMURA

Abstract
Psychological condition in a victim of domestic violence (DV) was investigated

using the Rorschach test. Results of the Rorschach analysis indicated that: 1) the
pure form response rate (F %) was low, 2) the inanimate movement responses (m)
was frequent, and 3) the total of positive form response rate (R+%) was low. These
results correspond to characteristics of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) that
has been observed by past studies. Personality characteristics of the DV victim
investigated in this study and the possibility of her recovery were indicated by 1)
frequency of unusual detail responses (Dd), 2) stable emotional control (FC)CF+C),
3) the ambiaeqaler experience balance, 4) and appropriate popular responses (P).
The relationship between DV and PTSD, the psychological condition in a victim of
DV and effective psychological support for recovery from DV are discussed on the
basis of the above findings.

Key words: domestic violence (DV), Rorschach test, PTSD
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