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はじめに

トラウマケアについて、これから各分野を代表する第

一線の先生方のご報告を拝聴するにあたり、まずはじめ

に導入として、今日その理論的基盤の重要な 1 つと世

界的に注目されているポリヴェーガル理論（Polyvagal

Theory：以下、PVT）の意義を概観しておきたいと思

います。

PVT は、今日この国でもだいぶ知られるようになっ

てきましたが、最初に提唱されたのが 1994年。もう 30

年以上を経たことになります。提唱者のスティーヴン・

ポージェス（Stephen W. Porges, 1945–）は、もともと

臨床家ではなく、臨床的関心をもちながらも地道な研究

を続けてきた、心臓の精神生理学（心拍変動と自律神経）

の研究者です。

その研究を続けるなかで、彼は心臓を支配する副交感

神経、つまり迷走神経の遠心性線維が、主に哺乳類以降

の脊椎動物では 2 種類ある解剖学的事実に基づき、そ

の働きのちがいを体系的に説明する自律神経の新しい

理論を打ち出すに至りました。それが PVTです。そし

て、いったんこれが発表されてみると、折しも「トラウ

マの時代」13）17）のなか、さらにヴァン・デア・コーク

をはじめトラウマケア領域の研究者や臨床家たちに、ト

ラウマの機序を最もうまく説明できる理論として注目さ

れるようになり 10）、今日さまざまな臨床の現場で、流派

や技法の違いを超えて、トラウマの新しい理論としても

準拠されることが多くなってきたものです。本日行なわ

れる、各先生方のトラウマケアの貴重なご報告をより深

く理解するうえでも、予備知識として不可欠と考えられ

ます。少しお時間を拝借させて頂ければと思います。

心身相関の媒介変数としての自律神経

PVTは、自律神経系を、まず独立変数でも従属変数で

もなく、媒介変数と位置づけていることを忘れてはなり

ません 10）11）13）18）。巷では、PVT の賛美派がそれを

独立変数のように喧伝し、懐疑派は従属変数に押し込め

ようとして、しばしば不毛な対立を惹起していますが、

実は本質を度外視した虚偽対立なのです。

PVTによれば、まず第 1に、私たちの生体（O）自身

が、たえず環境から刺激（S）を受け環境に反応（R）を

返す、それ自体が媒介変数であり、その点で認知行動療

法の原点となった 1940～ 50年代の「ニュールック心理

学」～新行動主義ともパラダイム（S-O-R図式）を共有

しています 8）10）13）。そのうえで第 2に、この生体の内

部においても、「こころ」と「からだ」、皮質の中枢と身

体の末梢の間で、自律神経が媒介変数として働いている

とみます。逆にいえば自律神経を媒介に、皮質（中枢）

と身体（末梢）の双方向的な心身相関の相互作用を明ら

かにするモデルとして、PVTは立ち上げられたのです。

この点では、生体を大脳の「認知的媒介 5）」に帰す認知

的アプローチとはパラダイムを異にします。いいかえれ

ば、どこに媒介変数を置くかによって、トラウマケアの

多様なアプローチの振れ幅を把捉することもできます。

そのうえ、自律神経系というこの媒介変数は、さら
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に「中枢自律神経ネットワーク」（Central Autonomic

Network: CAN）1）という、ちょうど PVTと同時期に

並行して神経科学が明らかにしてきた、より大規模な媒

介変数の一翼を担い、基軸をなすものでもあります。こ

れまで自律神経の中枢とされてきた視床下部も、この

CAN の一部をなすにすぎず（上部構造＝扁桃体・前帯

状回・島皮質など広義の辺縁系と、下部構造＝脳幹、に

対するハブ）、迷走神経の 3つの神経核（求心性の孤束核

と、遠心性の迷走神経背側運動核および疑核）も、それ

を下部構造から支える拠点であり、これらのネットワー

ク全体が上下一体となって、皮質（中枢）と身体（末梢）

の媒介変数をなしているのです。

新しい自律神経の理論

ではそういう自律神経について、どのように新しい理

論を PVTは提起したのでしょうか。自律神経系はこれ

まで、覚醒し緊張する交感神経系（以下、交感）と、鎮静

し弛緩する副交感神経系（以下、副交感）の、相反する

2つの成分からなるとみられてきました。しかし副交感

の 80％を占める迷走神経は、哺乳類では、心臓で明確な

ように、背側迷走神経複合体（以下、背側）と腹側迷走

神経複合体（以下、腹側）の 2種類からなっており、す

ると交感神経系と合わせて、自律神経系は合計 3つの成

分からなることになります 10）11）。それに基づき PVT

は、（特に臨床の場に対して）大きく 2 つの新たな論点

を提起することになりました 8）16）18）。

副交感が 2種類あるということは、鎮静・弛緩の仕方

が 2 通りあることになりますね。背側の鎮静・弛緩は、

個体の生命維持のための受動的な状態、例えば食べるこ

とも、排泄することも、眠ること（休むこと）も、いずれ

も静かに動かないことでこそ果たされる営みです。しか

しポージェスは、そこにもう 1つ付け加えます。それは

生命維持を脅かされる極度に危険な状態、「生の脅威」で

す。この場合も多くの動物が「死んだふり」をするよう

に、自分は動かずに環境が変わるのを待つという「不動

化」、いわば受動的なコーピングの戦略を採るのです。そ

の典型が「　
フ リ ー ズ

凍りつき　」や「　
シャットダウン

虚 脱　」です 8）10）11）13）15）。

しかし元来、危険といえば、交感の覚醒・緊張が起動す

るのではなかったか。その通り。ただその場合は、自分

が動いて環境を変えるという「可動化」、いわば能動的な

コーピングの戦略なのです。その典型が「戦うか逃げる

か」です 8）10）11）13）15）。そして、この可動化が不可能

であるとき、不動化が最後の防衛手段となるわけで、こ

うして私たちの防衛行動は、交感の可動化と背側の不動

化の 2種類が存在するということを PVTは言えるよう

になったのです。これまでの自律神経論の主流は、防衛

行動を、専ら前者でのみ考えてきました 8）10）11）13）15）。

（ただし、草創期もしくは傍流の自律神経論は必ずしも

そうではなかったのですが。19））

ところで生体が病むのは、防衛行動の過剰と固着によ

ります。交感であれ背側であれ、防衛行動が過剰に働き、

持続し、完遂できずにいます。とするなら PVTは、病

態を診る　
ふところ

懐　を従来よりも深め、交感だけでなく背側の

過剰による病態をも、射程に収めうることになります。

しかも交感の過剰による可動化の病態が、「ストレス」性

の疾患に主に関与していたとすれば、さらに背側の過剰

による不動化の病態はトラウマティック・ストレス、つ

まり「トラウマ」性の疾患をも包摂しうるとみられます。

こうして PVTは、「ストレス」性疾患のみならず「トラ

ウマ」性疾患を射程に収め、その神経学的機序を説明し

うる新たな〈病態論〉を提示するのです。これが第 1の

新たな論点です 8）10）11）13）15）。

次に第 2の新たな論点は、腹側の鎮静・弛緩によりま

す。これは今まで副交感はリラックスと言われてきた部

分をある意味では継承しているのですが、重大な違いが

あって、それは社会的な安全を享受するということなの

です。ポージェスは単なるリラックスなるものを直ちに

認めず、哺乳類において本当にリラックスできるのは、

個体と個体の間に社会的なつながりがあって、そこに安

全感を感じる時だという。他の人がいなくても 1人でい

てリラックスができるようになるのは、この社会的な安

全感が確立した後のことなのです。赤ちゃんは 1人でリ

ラックスはできず、他者との関係（愛着関係）の中で安

全感を感じ、そこで満たされることで初めて自立し、よ

うやく自分 1人でいても安全感を感じ、リラックスを感

じられるようになります。PVT では「協働調整」から

「自己調整」へと言いますが 11）14）、こうして社会的な安

全が前提になってリラックスは生じるのであり、その時

に腹側が作動するのです。

そして、この社会的な関わりによる安全感は、私たち

の健康の条件であり、さまざまな病態からの回復の条件

でもあります。むろんそんなことは、これまでとっくに

言い古されてきたことでもある。ただその際、神経科学

的には大脳（皮質や辺縁系）の機能が想定され、自律神

経の領分ではないとされてきました。自律神経は個体の

内部のホメオスタシスを制御するので、個体と個体の関

係になぞ無縁なんだと。ところがポージェスによれば、
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社会的な関わりの有無で個体の内部のあり方も違い、働

く神経も違い、社会的な関わりの時にだけ働く自律神経

があるというのです。それが腹側なのです。

もちろんこれだけで社会性が説明できるわけではな

い。PVT には「社会神経系（social nervous system）」

という概念もあって、さも当然の如く腹側と等置されて

世に広がりましたが、実はポージェスも明言するとお

り、腹側は「社会神経系の一部」にすぎません 9）。現に

大脳には、これまた PVTと同時期に並行して脳科学が

明らかにしてきたように、「社会脳 2）」という大事な働き

があります。ただ同時に、社会脳をもってしてもなお、

それと連動する自律神経や身体性のレベルまで併せ見な

いと、社会性を十分捉えたことにはならない。今まで社

会性は、専ら大脳のレベルで考えられてきたけれども、

自律神経のレベルを見ないと不十分だというのです。な

らば同様に、健康も病からの回復も、身体丸ごとのレ

ベルで働く安全感と社会性まで視野に入れないと、不

十分だということになります。もはや EBM（Evidence

Based Medicine）とNBM（Narrative Based Medicine）

の統合どころか、さらにいわば SBM（Somatic Based

Medicine）の統合が不可欠とみるべきでしょう。こう

して PVTは、ストレスやトラウマからの回復に関わる

神経学的機序を説明しうる新たな〈治癒論〉をも提示す

るのです。以上が第 2の新たな論点です。

自律神経系の 3段階論

このように PVTは、自律神経系を 3つの成分のダイ

ナミズムでみるわけですが、この 3 つは、通時的には、

脊椎動物の系統発生の進化の中で、原始的な魚類ととも

に最も古くからある背側、上陸革命前後から硬骨魚類と

ともに生じた交感、そして哺乳類とともに生じた腹側と、

発展段階をなして出現し（個々の個体発生でも同様）、

共時的には、一個の個体の内部の構造として、古い方か

ら新しい方へ積みあがっていく階層構造をなしていると

考えます 8）10）11）13）15）。したがって哺乳類こそがポリ

ヴェーガルなのです。私たちヒトを含む哺乳類は、安全

な社会的つながりのもと、つつがなく日常が回っている

限りは、一番上層の腹側で過ごしていますが、ひとたび

何か問題がおこると一段下に降りて交感に入り、自分が

動いて環境を変える、つまり能動的に問題に対処しよう

とします。成功すれば、すみやかに上に戻ります。しか

し能動的に対処できないとなると、もう一段下に降りて

背側に入り、自分は動かずに環境が変わるのを待つ、つ

まり受動的に問題に対処しようとします。動物の「死ん

だふり」のように、これも成功すれば、上に戻っていきま

す。こうして一番上の腹側（–安全–社会的関わり）にい

るのが健康な状態なのですが、ただより現実的・より実

質的には、この 3つの段階を状況に応じて自在に往還で

きるのが最も健康な状態ということができるでしょう。

すると逆に、どこか 1 つの段階に留まってしまうの

が、病的な状態ということになります。交感（–危険–可

動化）に入ったまま、いつまでも戻ってこれない状態、

さらには背側（–生の脅威–不動化）に入ったまま、いつ

までも戻ってこれない状態です。そしてまさにこの前者

の典型がストレス性疾患、後者の典型がトラウマ性疾患

ではないかとみることができます 8）10）11）13）15）。

しかも重要なのは、以上のダイナミズムは専門家が分

析して初めて明らかになることではなく、生体はみな無

意識のうちに、毎瞬そのつど環境の安全/危険/生の脅威

を「検出」し、それに応じて環境に社会的関わり/可動

化/不動化の反応を返しているという事実です。このい

わば身体的な認知、K・ロジャーズの類似の概念の名を借

りれば「知覚することのない知覚 12）」を、ポージェスは

「ニューロセプション」（neuroception）と呼び、PVTに

おける S-O-R図式の内実としています 8）10）11）13）15）。

では、「ニューロセプション」の感覚系・行動系では、ど

んな神経回路が働いているのか？ ポージェスはある時

期それを提示していましたが 10）13）、正直全く十分では

ありません（最初の拙著の後半は、それを補おうとした

未完のプロジェクトです）13）。そして実は神経科学全

体でもまだまだ十分ではありません。ストレスさらには

トラウマの機序を明らかにするにあたって、この先、神

経科学全体が取り組んでいくべき重要な課題と言えま

しょう。

「ブレンド」というトラウマケアの戦略

こうした自律神経の 3 段階は、さらに 3 つの各々が、

個別に全か無かで働くというより、互いに「ブレンド」し

あってグラデーションをなす、とポージェスは 1998年頃

から、主張し始めます 10）11）13）15）。すると 3つの成分

が組み合うと 3通りのブレンドができることになります

ね。交感＋背側、腹側＋背側、腹側＋交感と。交感＋背側

は持続性・緊張性の不動化（tonic immobility）で、こ

れがいわゆる「　
フ リ ー ズ

凍りつき　」に当たります（背側単独だと

同じ不動化でも「　
シャットダウン

虚 脱　」）13）15）。これを合わせると、

私たちの防衛行動は、交感の「戦うか逃げるか」と背側
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の「虚脱」に加え、交感＋背側の「凍りつき」の 3種類

があることになり、病態を診る　
ふところ

懐　をいっそう深くする

ことができましょう。

残る 2つのブレンドはどちらも腹側絡みですが、腹側

＋背側は安全な不動化（「恐怖なき不動化」）、受動的な

社会的関わりで、ポージェスはこれをはじめ「愛」と呼

び、やがて親密性や共感性とも捉えました。腹側＋交感

は安全な（あるいは自由な）可動化、能動的な社会的関

わりで、ポージェスはこれを「あそび」と捉えました。

すると腹側が働くときというのは、腹側単独だけでなく、

腹側＋背側、腹側＋交感と 3通りあることになり、いい

かえれば腹側が働く安全感には 3種類あり、腹側が働く

社会的関わりには 3 種類あることになります。しかも

ストレスさらには特にトラウマから回復していくために

は、腹側が大きな鍵を握るのでした。とするなら、この

3種類の腹側のあり方、3種類の安全感のあり方、3種類

の社会的関わりのあり方をどのように効果的に組み合わ

せていくかということが、よりきめ細かいトラウマケア

を実践していくために不可欠の重要性をもつことがおわ

かり頂けるかと思います 9）13）。

小結：トラウマ治療とポリヴェーガル理論

こうして PVTにおいては、腹側–安全–社会的関わり

のトライアングルが、臨床応用の最も重要な視座をなす

ことになるでしょう。ポージェスは端的に、「私たちが

安全であるとき、マジカルなことがおこる」；「この安全

感こそが治療なのだ」と言います 11）。そしてこのトラ

イアングルから遠ざかるほど、遠ざかる分だけ心身の苦

悩は深まり、そこに近づくほど、近づく分だけ心身の健

康は高まります。またそこを賦活することで、ストレス

やトラウマから戻ってくることもできます。交感の「闘

うか逃げるか」への固着、加えて背側の「凍りつき」や

「虚脱」への固着から、腹側によって戻ってくることも

できます。とすれば、その回復過程そのものがまさに、

腹側＋交感、腹側＋背側のブレンドと言えないでしょう

か 8）14）15）。

トラウマ治療は、19 世紀末のピエール・ジャネから

ジュディス・ハーマンをはじめヴァン・デア・コークら

今日の代表的なトラウマ・セラピストに至るまで、奇し

くもみな 3段階のプロセスを経るものと考えてきました
3）13）15）16）。ハーマンの言葉を借りれば、①安定化、②

記憶処理、③統合と復帰です 4）。①安定化とは、背側に

固着するトラウマ・サバイバーが、腹側をブレンドする

ことで成立するものです。その安全な治療関係の基盤の

上ではじめて②記憶処理—単にエピソード記憶にとどま

らず、情動記憶や手続き記憶など身体性を帯びた記憶の

処理 7）—、つまりトラウマという死にも等しい体験に能

動的に向き合う「トラウマとの再交渉 6）」が可能になる

のであり、このチャレンジは腹側＋交感のブレンドでこ

そ推進されると考えられます（とすればトラウマワーク

は、人生で最も神聖な「あそび」ともいえましょう 15））。

そして、この再交渉のプロセスが完了するにつれ、③統

合と復帰、つまり社会生活への再適応と新たな日常の構

築が到来し、ここでいよいよ腹側それ自体を自在に発揮

する段階に向かっていくことになります 8）15）。もちろ

んこの順番は、一通りに決まるのでなく、各段階が逆転

したり跳躍したり往復したり、さまざまのパターンがあ

りえます（それもまた、当人にとってそのつどどれが最

も安全かで決まるのです）。しかしこのように、3 種類

の腹側–安全–社会的関わりを適切に布置することで、ト

ラウマ治療の 3段階も打ち立てられてきたことは間違い

ないでしょう。トラウマ治療百余年の伝統もまた、PVT

の確かな意義を逆照射してくれるのです。
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