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１．問題提起
１－１．離人・非現実感症候群（DPAFU : Depersonalization and feeling of unreality）
１－１－１．コミュニケーション不全の慢性的離人・非現実感症候群の歴史

　木村（1976）によると身体性・身体感覚が不全であり、社会性とコミュニケーションに著しい
障害が出る慢性的な離人・非現実感症候群を最初に医学的症状として記載し、原因についての考察
を試みたのはKrishaber（1873）であった。以下、木村（1976）に学びながら離人症の歴史を検
討したい。Krishaber（1873）は離人・非現実感症候群を脳心臓性神経症（névropathie cérébro-
cardinaque）と、Shäfer（1880）はメランコリーの一亜型と考え、無感覚性メランコリー（Melancholia 
anaesthetica）と名付けた。Juliusberger（1905）も離人・非現実感症候群を一種の抑うつ状態と
考え、疑似メランコリー（Psuedo-Melancholie）と名付けた。
　離人症や非現実感症について最初に命名したのはDugas（1898）がdepersonalisationの用語を
用いたことに遡る。またderealizationという用語は、Mayer-Gross（1935）が「周囲が変化してし
まう感覚」について言及するために初めて用いられている（Sieera & Berrios, 1997）。こうした影
響を受けて、我が国において離人症は三浦（1937）が離人症、新副・池田（1954）により「人格
喪失感」と訳されていた。
　次に離人・非現実感症候群の精神症候学的な理論を検討する。Krishaber（1873）は離人・非現
実感症候群を感覚器官の病理学的変化の結果であると考え、感覚理論を提唱した。しかしDugasと
Moutier（1911）が離人・非現実感症候群の患者の訴えは文学的すぎるとしてKrischaberを批判し
た。またJanet（1928）も感覚異常を持つ患者が非現実感を訴えないという例を挙げ、これに反証
した。一方、機能心理学では記憶の観点から、Kraepelin（1887）は離人・非現実感症候群がデジ
ャヴの一部であり、記憶の障害によるものだと考えた。ドイツの心理学者Heymans（1904:1906）
は学生に対して離人・非現実感とデジャヴの調査を行った結果、離人・非現実感よりもデジャヴの
方が頻度が多く、互いに相関があることが示された。
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　感情の観点からはZeller（1838）が離人・非現実感を感情の病理によるものだと考えた。それ
に対して精神力動では、離人・非現実感は自我の構造的中核（ego structural core）や自我境界（ego 
boundaries）のそれぞれに影響するリビドーへの傾注の欠如により引き起こされた自我障害だと考
えた（Sierra & Berrios, 1997）。
　以上、離人症の精神症候学の歴史についてみてきた。離人・非現実感症候群は歴史的に症状の記
述的概念として検討されてきたことが理解できる。他方、近年では記述的定義と同様に操作的定義
の開発も注目を集めている。

１－２．離人・非現実感症候群の定義
１－２－１．DSM 以前

　Haug（1939）はWernickeの意識体験の３分類（外界意識、自分の内界意識、身体意識）に従い、
離人・非現実感症候群を①外界意識の離人症、②自己意識の離人症、③身体意識の離人症に分類し
ている（立山、1998）。Haug（1939）の分類をTable1に示す。

Table1　Haugの離人症の３分類

① 外界意識の離人症（allopsychische Depersonalisation）とは、周囲と自分の間にベールがあるようで、外界が生き
生き感じられない状態であり、患者は、「そこに机があることはわかるが、実際に在るという感じがしない」など、
対象意識の障害として訴える。

② 自己意識の離人症（autopsychische Depersonalisation）とは、「自分が存在している感じがしない、生きている感
じがしない」など自分の体験や行動、感情に関する疎隔感である。

③ 身体意識の離人症（somatopsychische Depersonalisation）とは、「自分の手足も身体も自分のものと感じられず、
他人のもののように思える」などの自分の身体に関する疎隔感である。

　Sadockら（2007）によれば、離人症は自分自身や自分の体から遊離しているように（例えば、
機械的だとか、夢の中にいるかのように）感じる持続的、反復的な体験であり、この体験は自我違
和的で患者は症状の非現実性を自覚しているという。湯沢（1988）は離人・非現実感の特徴を「す
べての体験を彩る能動感ないしは生命感が失われることによる自己および世界の変化を苦悩し積極
的に訴えるが、同時にそれを観察している自己があり、変化したのは自分自身であるという自覚（病
識）をはっきり保っていることが特徴である」と述べている。
　以上述べてきたように、DSM以前の離人・非現実感症候群は自己、外界、身体の観点から定義
されていたことが理解できる。

Table2　DSMにおける離人症性障害の定義

離人症性障害（Depersonalization Disorder）
Ａ． 自分の精神過程または身体から遊離して、あたかも自分が外部の傍観者であるかのように感じる（例：夢の中に

いるように感じる）持続的または反復的な体験
Ｂ． 離人体験の間、現実検討は正常に保たれている
Ｃ． 離人症状は、臨床的に著しい苦痛、または社会的、職業的、または他の重要な領域における機能の障害を引き起

こしている
Ｄ． 離人体験は、統合失調症、パニック障害、急性ストレス障害、または他の解離性障害のような、他の精神神経疾

患の経過中にのみ起こるものではなく、物質（例・薬物乱用、投薬）または一般身体疾患（例：側頭葉てんかん）
の直接的な生理学的作用によるものでもない。
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１－２－２．DSM および ICD による操作的定義
　 離 人 症 はDSM︲Ⅳ︲TRで は 解 離 性 障 害 の 一 つ と し て「 離 人 症 性 障 害（depersonalization 
disorder）」と呼ばれており現実感覚の一次的喪失にまで至る、自己感覚の持続的または反復的な
変容と特徴づけられている。DSM︲Ⅳ︲TRにおける診断基準をTable2に示す。
　ICD︲10では神経性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害の一つとして「離人・現実感
喪失症候群（depersonalization-derealization syndrome）」と名付けられている。ICDでは離人（疎
遠な感じ、または「現実にここにいる感じがしない」）と現実感喪失症状（実感のなさ）とを区別
している。ICDにおける診断基準をTable3に示す。

Table3　ICDにおける離人・非現実感喪失症候群の定義

離人・現実感喪失症候群（Depersonalization-derealization syndrome）
Ａ．次の（１）、（２）のうち、いずれかがあること。
（１） 離人：患者は、疎遠な感じ、または「現実にここにいる感じがない」と訴える。例えば、自分自身の感情や

感覚または体験を、疎遠で親しみが薄く、自分自身のものではなく、不快に失われたものと訴えたり、自分
の感情や行動は誰か他の人のもののようで、何か芝居の役を演じているかのように感じると訴える。

（２） 現実感喪失症状：患者は実感のなさを訴える。たとえば、周囲や特定の対象の見え方が、奇妙・歪んだ・平板・
色彩のない・生気のない・荒涼とした・おもしろくないもののようで、皆が演技している舞台のようだと訴
える。

Ｂ． 患者は、この変化が自分自身のものであり、他者や外的な力によって外部から強いられたものではないという洞
察力を保持していること。

　このように、離人・非現実感症候群の位置づけに関して、DSMとICDにおいて違いが見られる。
DSM︲Ⅳ︲TRの診断基準では、パニック障害において「現実感消失（現実でない感じ）または離人
症状（自分自身から離れている）」が含まれ、外傷後ストレス障害において「他の人から孤立して
いる、または疎遠になっているという感覚」、「感情の範囲の縮小（例：愛の感情をもつことができ
ない）」が含まれるなど、他の精神障害でも離人・非現実感症候群と同様の症状が含まれている。

１－２－３．離人症の類縁症状
　離人症では、これまで述べてきた症状以外にも四肢の大きさが変化したり、時間間隔や空間の歪
み を 訴 え る こ と が あ る（Sadockら、2007）。 ま た 知 能 に お い てWAIS︲R（Wechsler Adult 
Intelligence Scale-Revised）では積み木模様が有意に低く（Guralnikら、2000）、WAIS︲Ⅲ（Wechsler 
Adult Intelligence Scale-Third Edition）では、群指数の情報処理が有意に低く、記憶に関して
WMS︲R（Wechsler Memory Scale-Revised） で はgeneral memory、verbal memory、logical 
memory、visual memoryなどが有意に低いことが分かった（Guralnik, 2007）。このことから、離人・
非現実感症候群患者は情報処理や記憶の困難さを抱えていると考えられる。
　Sierraら（2007）によると、離人・非現実感と個人主義との間に強い正の相関あり、西洋文化
の方が東洋文化に比べて離人・非現実感の頻度が高かった。Sierra（2001）は1946年前と後に過
去の論文を分け、症状の頻度が異なることを述べているが、報告者のバイアスがかかっている可能
性があるため、症状の頻度が時代により異なるかどうかの判断は困難である。
　最新の研究ではHunterら（2003）はSystematic Reviewで離人・非現実感症候群の罹患率が
1.2%から2.4%の間であると述べている。Michaelら（2009）の調査では、離人・非現実感症候群
であると考えられる割合は調査対象者（n=1287）の1.9%であった。
　以上を踏まえ、本研究における離人・非現実感の定義は、離人感が「疎遠な感じ、または現実に
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ここにいる感じがしない」という感覚、非現実感は「外界に対する実感のなさ」という感覚と定義
する。なお、離人感と非現実感は特別な意味がない限り、離人・非現実感と表記する。

１－３．離人症性障害における課題
１－３－１．生理学的課題

　離人・非現実感症候群に関する機能ニューロイメージングや精神生理学的研究からのアプローチ
も盛んである。Simeon（2000）らはPET研究で離人症患者の離人・非現実感症候群の患者の解離
得点、離人・非現実感得点と頭頂葉の新陳代謝との間に有意な正の相関があったことを示した。
Sierra（2002）は離人・非現実感症候群患者の不安障害患者と比較して不快刺激に対するSkin 
Conductance Response（SCR）が減少し、潜時が長くなったことを示した。離人・非現実感症候群
患者は嫌悪的で喚起的な感情刺激に対する中央前頭葉前部の活性と辺縁系領域の不活性が指摘され
ている（Sierra, 2008）。
　一方、Giesbrechtら（2007）は学部学生のストレス反応実験において、離人経験とコルチゾー
ル反応との間に正の相関を指摘した。Barbaraら（2007）の研究では、表情を用いた感情認識課題
において離人・非現実感症候群患者は怒りの感情表出検出が鈍いことが示唆された。
　以上のように、離人・非現実感に関する脳研究や生理学的研究は主観的な離人・非現実感との関
連を示唆している。しかし、脳研究や生理学的研究がなされているものの、離人・非現実感症候群
がうつ病や不安障害などの併存障害を持つことが多く、その弁別性が問題と考えられる。

１－３－２．治療法の課題
　離人・非現実感症候群の治療に関しては、単一のケーススタディが多数であり（ex.鈴木、
1996）、多数の離人・非現実感症候群患者を対象として治療を行った例はHunterら（2005）しか
見当たらない。以下にHunterらの治療モデルを説明する。
　Hunterら（2003）は、①離人・非現実症候群患者は一般に解離性健忘、解離性遁走、解離性同
一性障害に見られるような重大な記憶喪失の期間を経験しない、②外界から切り離されている感覚
があるが、自己もしくは外部環境の自覚意識は失っていない、③一般に他の解離性障害が非解離と
解離の間の変化するパターンがあるのと違い、離人・非現実感症候群の最も典型的なパターンは重
大でほとんど変動のない、絶え間ない総合的症状である、④離人・非現実感症候群では児童期の心
的外傷と慢性症状は解離性障害のような高い相関がない、⑤離人・非現実感症候群患者は軽度の記
憶喪失の欠如を報告し、人格交代を経験しない。したがって他の解離性障害との併発症は稀である、
というように、DSMにおける離人症と他の解離性障害の違いをあげ、離人症の認知行動モデルを
提案している。このモデルは、Bakerら（2003）の204人の離人症患者の調査結果から、離人症
患者の多くが不安障害やうつ病の併存障害を患っているとした調査が示すように、不安障害として
の離人・非現実感症候群の概念化の実質的な証拠があるという。Hunterら（2005）は離人症患者
のopen studyで、認知行動療法を用いることで離人・非現実感の有意な改善が見られたと報告し
ている。
　Hunter（2005）らは離人・非現実感症候群患者に対するopen studyを行っており、この研究に
おいて離人・非現実感を測定するCDS（Cambridge Depersonalisation Scale）得点は低下したが、
離人・非現実感症候群の臨床的基準を満たしたままだった。身体と空間に関して佐々木（1987）
は「空間は体の動きを媒介にして、その安定し不変な姿が描き出される時にはじめて知ることので
きるものとなるのである」と述べている。しかし離人症者は体の感覚が感じられず、また視覚の変
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化が生じることから、空間を知ることが困難であると考えられる。
　薬理学的アプローチからはSierra（2008）が離人・非現実感症候群患者に薬物治療を用いた過
去 の 論 文 の 結 果 か ら、SSRI（Selective Serotonine Reuptake Inhibitor） の 付 加 薬 と し て の
lamotrigineは不安が背景にある患者には抗不安薬などが役に立つと述べているが、患者のサンプ
ル数を増した追試の必要性も指摘されている（Sierra, 2008）。

１－３－３．アセスメントの課題
　Bakerら（2003）は電話調査または自己報告質問紙を用いて204名の離人・非現実感症候群患
者の臨床的特徴を知るために調査を行った。その結果をTable4に示す。
　Table4が示すように、他の併存障害としてはうつ病性障害や不安障害が多いことが理解できる。
また過去の論文を調査した研究（Lambertら、2002）では、器質性障害ではてんかんや偏頭痛が
離人・非現実感症候群と最も一般的に結びつくことが明らかにされている。さらに、解離性障害で
は解離性同一性障害における離人・非現実感の高さが指摘されている（Simeon, 2003）。症状の経
過としては、慢性型が多く、症状の変動がなく、誘因が不明確であることがわかる。
　以上のことから、離人・非現実感症候群は他の併存障害を有していることが多く、純粋な離人・
非現実感症候群は少ないと考えられる。

n（%）

発症
　突然
　徐々に
　はっきりしない
経過
　慢性
　慢性に移行するエピソード
　長期エピソード
　短期エピソード
　はっきりしない
症状の持続
　変動なし
　わずかな変動があり
　症状の変動
　　特定の誘因あり
　　特定の誘因なし
他の診断（患者による自己報告に関して）
　うつ病性障害
　不安障害
　強迫性障害
　広場恐怖
　双極性障害
　統合失調症
　薬物依存
　アルコール依存

77（38）
33（16）
94（46）

131（64）
37（18）

16（8）
10（5）
10（5）

122（55）
46（23）

16（8）
28（14）

127（62）
82（41）
33（16）
28（14）

16（8）
14（7）
14（7）
10（5）

Table4　離人・非現実感症候群に関連した診断、発症、経過

　海外ではDixon（1963）が離人・非現実感症候群は統合失調症や神経症、うつ病ばかりではなく、
精神的過労、過度の精神緊張、さらには発熱ののち、二日酔いなどの時にも現れてくることに注目
し、離人・非現実感に関する質問表を作成した。Jacobsら（1992）は一般大学生を対象に
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「Inauthenticity（不確実）」、「Self-Nagation（自己欠如）」、「Self-Objectification（自己客観化）」、
「Derealization（非現実感）」、「Body Detachment（身体隔離）」の５因子から構成された質問紙を
開発した。
　神経生理学的研究の観点から離人非現実感症候群の患者を対象にSierra & Berrios（2000）が
The Cambridge Depersonalization Scaleを作成した。CDSは離人・非現実感の頻度を「never」から

「all the time」までの５件法で、期間を「few seconds」から「more than a week」までの６件法で
尋ねる質問紙となっており、29項目で構成されている。CDSはDESと中程度の相関があり、うつ
や強迫症状、不安との弁別が確認されている。
　一方、Mulaら（2008）は離人症のスペクトルモデルを提唱し、soft signsや軽度の症状を強調
する構造化面接であるSCI︲DER（Structured Clinical Interview for Depersonalization-Derealization 
Spectrum）を「Derealization（非現実感）」、「Somatopsychic depersonalization（心身的離人）」、

「Autopsychic depersonalization（自我違和的離人）」、「Affective depersonalization（感情的離人）」
の４領域で構成した。しかし、SCI︲DERは「自我違和的離人」において離人・非現実感症候群と不
安障害を区別できていない点が指摘される。解離性障害としての観点からBernsteinら（1986）は
離人・非現実感症候群の項目を含めたDES（Dissociative Experience Scale）を作成した。
　日本では離人感を測定する尺度として金子（2008）が「疎隔感」、「親和喪失感」、「実行喪失感」、

「ピンボケ感」、「家族内親和性喪失感」の５因子からなる離人体験尺度を構成した。金子（2008）
の尺度は大橋（1996）の尺度と相関が高く、類似した尺度となっている。
　須永（1996）は、Spielberger（1983）のSTAIの作成方法を基にして、非現実感質問紙を「特
性非現実感尺度」と「状態非現実感尺度」を作成した。特性非現実感尺度は非現実感の生起しやす
さに関する比較的安定した個人差を測定し、状態非現実感尺度は状況や時間に伴って変化する一時
的現象を測定することを目的にSpielberger（1983）のSTAIの作成方法を基に開発されている。さ
れた。須永（1996）の課題は①特性非現実感尺度と状態非現実感尺度との相関が高く、状態－特
性の弁別が出来ていない、②測定のための実施時間が40分と被験者負担が重い、③状態・特性の
両尺度において逆転項目が最後にまとまっているため、他の項目の影響を受けやすい、④離人症状
の発生モデルに基づかず、症状の強度の測定のみに力点があるなどのように臨床的観点よりも研究
的観点に重点が置かれていることが挙げられる。
　以上見てきたように、これまでの離人尺度は離人症の発生メカニズムについてモデル化していな
いため、介入方法と結びつく治療法との連続性に欠けていた点が指摘できる。こうした観点に対し
て、近年Hunterら（2005）は認知行動療法の観点から離人症の発生から症状の維持に至るまでの
メカニズムをモデル化して、治療効果を上げている。次にHunterら（2003・2005）のCBTモデ
ルと治療効果について説明する。

１－４．離人症に対する認知行動療法的アプローチ
１－４－１．Hunter モデル

　Hunterら（2003・2004・2005）によれば、離人・非現実的な感覚が生じると、患者に感覚の
否定的解釈が生じ、それにしたがって患者は否定的な気分や安全探索行動／回避の対処をとるよう
になる。そして、否定的な気分が増すほど、感覚に対して注意を向けるようになり、離人・非現実
感は増す。同様に、安全探索行動や回避が増すほど、離人・非現実感が「コントロール可能な症状」
であることに気付く機会が減少してしまう。
　また、感覚の否定的解釈から「症状のスキャンとモニター」が行われ、「症状への注意の増加」



— 207 —

国際経営・文化研究　Vol.21 No.1　December  2016

７

が生じ、感覚の否定的解釈が促進されてしまう。そしてFigure1にあるように、これらの離人・非
現実感における感覚・認知・行動・気分が悪循環し、慢性的な離人・非現実感症候群に至ると考え
られている。このモデルからBaker&Hunterら（2003）は①心理教育とノーマライジング、②症
状モニタリングとしての日記、③回避行動を減少、④自己注目を減少、⑤破局的推論の変容という
５つの観点から構成される治療モデルを作成した。以下に①から⑤の詳細を示す。

①　心理教育とノーマライジング
　症状の発生メカニズムの理解を共有し、患者が意欲的に治療に参加することが認知行動療法の効果をあげる土台
となることを説明する。また、認知行動療法を継続することによって、今は患者がコントロールできないと思って
いる離人・非現実感症状に対して、セルフコントロールができるようになることを患者と共有する。

②　症状モニタリングとしての日記
　患者は離人・非現実感症状はいつも最も強い強度だと認識する傾向があるので、症状日記をつけることにより、
症状の強度の変動性を明確にする。

③　回避行動の減少
　離人を意識しやすい典型的場面では、段階的エクスポージャーを使って回避行動を減少させる。「典型的な場面」
とは「人込みの多い場所」や「ドライブ」など恐怖刺激が増加するような場面のことである。

④　自己注目を減少
　refocusingやgrounding techniqueにより解離現象に抵抗することができる。前もって準備された特定の言葉、
物質、イメージまたは自己声明を用いたRefocusingは、現実感を増すことに役立つ。また、身近な環境に注意を
向けることができれば、どんな時でも症状に注目してしまう悪循環を断ち切ることができる。

⑤　破局的推論の変容
　思考記録表を使って、不安が喚起されるような状況で生じている「特定の否定的自動思考」を変えることができる。

１－４－２．治療効果
　Hunterら（2005）は21名（男性17名、女性４名）の離人・非現実感症候群の患者に対して２
年以上の期間を費やし、認知行動療法を行った。17名の患者がSSRIやlamotrigineなどの薬物治療
を並行して行い、残り４名は薬物治療を行わなかった。離人・非現実感症候群の診断に関しては半
構造化面接であるPresent State Examination（PSE）を用いて他の臨床的診断や付加診断を除き、

Figure1　離人症の認知行動モデル（Baker & Hunterら、2003）

・普通であるように振る舞う
・自分自身を鏡で見ない
・気晴らしをする
・特定の人や場所のどちらか
又は両方避ける

・切り離された
・非現実的
・ぼーっとした
・見え方の変化

・心配／懸念／うつ
・私は心配だ／不安だ
・私に何が起こっているのか？
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・症状への注意
の増加

・私は普通に振舞っているだけなので何か変だ
・考えるのをやめようとすればするほど、思い出してしまう
・人と一緒にいなければ、何か変だと思われないだろう

感覚の否定的解釈

安全探索行動／回避 感覚 気分
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過去一カ月間の症状の深刻度、頻度、期間の評価が２以上のものを離人・非現実感症候群とした。
治療前、治療後、６ヶ月後のフォローアップの測定にはDissociative Experience Scale（DES）、 
Cambridge Depersonalization Scale-State（CDS︲S）、 Beck Depression Inventory（BDI）、 Beck 
Anxiety Inventory（BAI）Work and Social Adjustment Scale（WSAS）を用いた。Hunterら（2005）
の認知行動療法の治療の結果、全ての尺度において有意な減少が見られた。また、治療後のPSEの
評価が有意に減少し、６人は離人・非現実感症候群の診断基準を満たさなくなっていった。今後の
課題として離人・非現実感と不安、うつとの治療効果の区別、他の心理療法との治療効果の比較、
大規模集団を用いた治療研究が必要であると指摘されている（Hunterら、2005）。

２．目的
　本研究の目的はHunterら（2003・2004・2005）およびBaker&Hunterら（2003）による離人・
非現実感症候群モデルに基づいた離人・非現実感尺度を開発することである。本研究は認知行動モ
デルに基づき、「離人・非現実感」、「（離人・非現実感における）否定的解釈」、「（離人・非現実感
における）安全探索行動／回避」、「（離人・非現実感における）気分」の３点から項目を作成する。
　従来の離人・非現実感に関する尺度は離人・非現実感のみに焦点を当てており、離人・非現実感
特有の項目は作成されてこなかった。認知行動療法に基づく離人・非現実感尺度の作成は、離人・
非現実感症候群の慢性化を予防するためにも有用であると考えられる。

３．方法
３－１．調査協力者

　関東および関西の大学生453名であった（男性：218名・女性235名　平均年齢21.86　SD＝
1.73）。

３－２．項目収集
　Bakerら（2003）の著書OVERCOMING DEPERSONALIZATION & FEELINGS OF UNREALITY, 
Sierraら（2000）のCDSを参考に新たに独自項目が加えられた。独自項目の収集にあたっては①
離人症に詳しい専門家からの聞き取り調査、②「離人感」、「非現実感」として記述されている内容
も含め、離人症に関する文献から離人・非現実感を測定できると考えられる項目収集の２点であっ
た。
　以上を基準に離人・非現実感に関する専門家３名の協議により、離人・非現実感を測定できると
考えられる項目を加えた計39項目が抽出された。本尺度は「まったくない」から「いつもそうで
ある」までの７件法により得点化された。

３－３．妥当性確認のための質問紙
　基準関連妥当性を測定するため、須永（1996）による特性非現実感尺度が同時に実施された。
特性非現実感尺度（須永、1996）は離人・非現実感を測定するために作成された尺度である。また、
一般的な不安との関連性を検討するため、STAI︲T（清水ら、1981）が用いられた。

４．結果
４－１．因子分析結果

　離人・非現実感尺度において各項目と合計得点のI︲T相関を算出したところ削除項目はなかった。
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また得点の上位25%と下位25%でG︲P分析を行ったが削除項目は見られなかった。
　39項目について主因子法及びプロマックス回転による因子分析を行った。固有値およびスクリ
ープロットにより因子数は２因子とし、因子負荷量が0.40に満たなかった項目、二重負荷項目の
７項目を削除し、因子負荷量.40以上を基準にして、再度同様の因子分析を行った結果、32項目か
らなる離人・非現実感尺度が完成した。以上の結果をTable5に示す。
　第一因子は「目に見えるものすべてに現実感がない」（項目36）、「体の感覚が感じられなくなる
ので、体を触ってしまう」（項目39）、「何が現実なのかはっきりと認識できない」（項目23）など
に負荷量が高く、離人・非現実感を意味した内容で構成されていることから「離人・非現実感」と
名付けられた。
　第二因子は「日ごとに自分自身についての心配が増している」（項目13）、「体の状態を考えない
ようにしても、どうしても考えてしまう」（項目14）、「いつまでこの体の感覚が続くのかと不安に
なる」（項目７）などのように、離人・非現実感特有の不安で構成されていることから「離人・非
現実感的不安」と名付けられた。

４－２．信頼性の検討
　本研究によって作成された離人・非現実感尺度の信頼性について、下位尺度ごとにCronbachの

Table5　因子分析結果

離人・非現実感 Ⅰ Ⅱ

質問36
質問38
質問39
質問23
質問25
質問29
質問19
質問22
質問10
質問31
質問24
質問21
質問32
質問35
質問15
質問18

目に見えるものすべてに現実感がない
周りの世界が二次元に見える
体の感覚が感じられなくなるので、体を触ってしまう
何が現実なのかはっきりと認識できない
自分の生活を違う世界のことのように感じる
痛みの感覚が乏しい
夢の中にいるように感じながら生活している
過去の記憶から切り離されているように感じる
現実感が感じられないので、外出したくない
鏡を見ても自分だと思えないので、鏡を見ないようにする
体の感覚がおかしいので物を記憶することが苦手だ
カメラのレンズ越しにものを見ている感覚が強いとき、目を凝らすことがある
何回も鏡で自分を見て自分がいることを確認する
人とのつながりが感じられないので、誰かと深い関係になるのを避ける
自分の行動がロボットのように感じる
何をしても喜びが感じられない

.93

.91

.88

.85

.78

.69

.69

.69

.67

.65

.64

.58

.55

.55

.48

.46

－.07
－.21
－.17
－.02

.05

.03

.08
－.01

.15

.04

.19

.16

.02

.24

.26

.26

離人・非現実感的不安

質問13
質問 ６
質問14
質問11
質問12
質問 ７
質問 ２
質問 ５
質問 ３

日ごとに自分自身についての心配が増している
自分の力を十分に発揮できずいらだちを感じる
体の状態を考えないようにしても、どうしても考えてしまう
この状態が続くのではないかと落ち込んでしまう
感情的なマヒがあると、横たわる
いつまでこの体の感覚が続くのかと不安になる
私は自分の行動をコントロールできないと感じる
体の感覚が鈍くなってきたように感じる
他の人は私を奇妙な人だと思うに違いない

－.15
－.15
－.02

.09

.04

.07

.08

.25

.24

.87

.74

.72

.69

.63

.62

.49

.42

.42

因子間相関 Ⅰ Ⅱ

Ⅰ
Ⅱ

.67
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α係数を算出した。その結果、「離人・非現実感」因子で.94、「離人・非現実感的不安」因子で
.91であった。また、全体としての信頼性はα＝.95であった。以上の結果から、本研究によって
作成された離人・非現実感尺度は十分な信頼性を備えていると言える。

４－３．妥当性の検討
　離人・非現実感尺度、特性非現実感尺度、STAI︲Tの記述統計量をTable6に示す。

Table6　各尺度の記述統計

平均 SD

離人・非現実感尺度
　　離人・非現実感因子
　　離人・非現実感的不安
非現実感尺度
STAI︲T

55.73
30.37
25.37
87.79
50.80

23.22
15.22

9.87
45.17
10.32

（n=453）

　基準関連妥当性を検討するため、須永（1996）による特性非現実感尺度との妥当性係数が検討
された。その結果、基準関連妥当性は.77であった。したがって、本尺度は十分な基準関連妥当性
が満たされたと言える。
　離人・非現実感と一般的な不安傾向を示すSTAI︲T（清水ら、1981）との相関係数を検討した結果、
離人・非現実感とSTAI︲Tとの間に有意な中程度の相関が見られた（r＝.55）。

５．考察
５－１．離人・非現実感尺度

　従来の離人・非現実感尺度は記述精神症候学の立場から作成され、治療モデルに基づく尺度は作
成されていなかったことから、本研究で作成された離人・非現実感尺度の特徴はHunterら（2005）
の認知行動モデルに基づき、尺度作成が行われた点にある。その結果、離人・非現実感尺度は先行
研究とは異なり、２因子構造を示した。因子構造は、離人・非現実感因子と離人・非現実感的不安
因子である。前者は主として症状の強度を示し、後者は症状ゆえに生じる自身への不安から構成さ
れていた。特に症状自体と症状に由来する認知要因が分離したことは、症状から来るストレッサー
の軽減と、症状に由来にする認知的介入の２つが有効であることを示唆しており、認知行動療法モ
デルによる与えられた離人・非現実感への新たな知見と思われる。
　離人・非現実感尺度とSTAI︲Tとの中程度の正の相関が示された。したがって妥当性において、
基準関連妥当性で十分な水準を満たされたと言える。Bakerら（2003）の調査による離人・非現
実感症候群は併存障害として不安障害が多いことからも、離人・非現実感が高いと特性不安との相
関は整合性がある。

５－２．今後の課題
　本研究の課題として、第二因子の不安の内容が主として症状の持続に関する項目や、体調、ある
いは人間関係に起因する項目が大きくまとめられている点が指摘できる。Baker & Hunterら（2007）
のモデルにおいても、感覚の否定的解釈とネガティブな気分の関連性においても、どういうテーマ
が中心となって不安や抑うつ気分が生じているかは明確ではない。今後の課題として、離人・非現
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実感の認知に関して中心的な要因をより具体的に追究する必要があると思われる。
　また特性非現実感尺度（須永、1996）との相関がやや高い点も課題として指摘できる。特性非
現実感尺度と本尺度の最も大きな相違点は認知的な不安を示す第二因子の存在であり、第二因子の
認知要因の追究は、弁別性という観点からも求められると言えるだろう。
　本研究では離人症と非現実感を同一次元の概念としてとらえたが、特に慢性離人症においては非
現実感を下位概念とした把握において離人症をとらえる見方も成り立ちうる。DSMⅤの定義変更
にみられるように、離人症と非現実感の詳細な関係性については今後の検討課題である。また本研
究の限界として離人症状はクライエント自身の主観的な体験によるところが大きく、本研究のよう
な量的な研究だけでなく、質的な研究が必要とされる。近年の認知科学では身体感覚と共感性など
の 認 知・ 情 動 と の 関 連 性 の 指 摘 さ れ て い る（Coello & Fishcher, 2016）。Sensorimotor 
Psychotherapyはじめ、慢性離人症の認知行動変容として、身体感覚への介入難治の離人症に新た
な治療を展開できる可能性がある。Embodiment Cognition（Shapiro, 2014）や身体性・身体感覚
を重視した臨床心理学（Ogden, 2015）の観点からコミュニケーションや情動を中心とした慢性的
離人体験の質的検証が望まれる。
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