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要約 

非自殺性の自傷行為（Nonsuicidal self-injury）は青少年に広くみられる事象であり，保健医療のみならず

教育や司法・犯罪領域など幅広い場で対応に苦慮することが多い。こうした自傷行為は，従前は境界性パー

ソナリティ障害と結び付けて論じられることが多かったが，近年では，特定の精神障害に固有のものではな

く，多様な背景を有するものと理解されてきている。自傷行為を行うクライエントを理解し，適切な支援や

介入の在り方を検討する上では，その行為が果たしている機能や主観的な効用を的確に把握することが第一

歩となるが，我が国では個別の事例における見立てや治療上の助言としての考察はなされていても，その機

能に関する実証的な検討は十分には進んでいない。そこで，本稿では，自傷行為の機能について検討を加え

た先行研究を概観し，典型的な機能の分類・整理を行ったうえで，治療や支援への示唆，研究の方法論上の

課題および今後の指針について論じる。 
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I はじめに 

1． 非自殺性の自傷行為の定義 

リストカットなどの自傷行為は青少年に広くみ

られる事象であり，特定の精神障害に固有のもの

ではなく，保健医療のみならず教育や司法・犯罪

領域など幅広い場で対応を迫られることが多い。

我が国のコミュニティサンプルを対象にした 13 

件の調査における自傷行為の生涯経験率を算出し

た飯島・桂川（2019）では，いずれかの自傷行為

の経験がある者の割合は 30.4％であったと報告

されており，必ずしも稀な事象ではなく，性差に

ついても従前考えられていたほど差は認められな

いとの指摘もなされている。 

こうした自傷行為は，その行為の鮮烈さや傷痕

から目を引く現象であり，特定の集団における生

涯経験率（または期間を限定した経験率）の把握

や，自傷行為と関連する生活史上の背景といった

様々な観点から研究がなされてきた。重複する精

神障害については，境界性パーソナリティ障害

（e.g., Sadeh et al., 2014）はもとより，気分障害

（e.g., Chesin et al., 2017），PTSD（e.g., Alharbi, 

Varese, Husain, & Taylor, 2020），物質使用障害

（e.g., Brausch & Boone, 2015），摂食障害（e.g., 

Pérez, Marcoa, & Cañabate, 2018）といった広範

な精神障害が扱われ，背景に共通する要因等の検

討が加えられている。 

自傷行為は，当然のことながら自殺との関連に

ついても検討がなされてきた。自傷行為の履歴は

長期的に見ると将来の自殺のリスクを高めるとい

う知見がある（Ribero et al., 2016）一方で，一時

的に自殺したい衝動を抑えてやり過ごすという対

処方略の側面（Klonsky, 2007; Kraus, Schmid, & 

In-Albon, 2020）も指摘されており，両者は複雑

な関係にある。ただし，近年では，自殺の危険性
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についての評価や事故としての致死に注意を払い

ながらも，自殺とは区別されるものとの認識が浸

透しつつある。 

こうした自傷行為について，DSM-5（American 

Psychiatric Association, 2013）では，「今後の検

討を要するものの日常の臨床に使用される分類に

加えるにはまだ十分に確立されていない疾患」を

扱う第三部において，非自殺性の自傷行為

（Nonsuicidal Self-Injury；以下，NSSIとする）

という診断基準案を提唱している。ここで，NSSI

とは，自殺の意図を有しない，故意の身体に対す

る直接的な損傷行為を指す。過去１年以内に５日

以上，自分の体の表面に故意に自分の手で損傷を

加えること，その行為が社会的に認められている

ものではないこと，その行為が苦痛をもたらした

り，重要な領域における機能に支障をきたしたり

していることといった基準が設けられている。

DSM-5 の基準案は暫定的なものであり，「非自殺

性の」といった用語が無用な誤解を生むことへの

懸念も示されている（松本，2019）が，共通した

基準を用いて研究が集積されていくことで議論が

活性化され，自傷行為の実態の的確な理解に寄与

すると考えられる。 

 

2. NSSIの機能の把握の必要性 

NSSI の機能については，かつては境界性パー

ソナリティ障害と結び付けて論じられてきた経緯

から，他者との関係における操作性という観点を

中心に論じられることもあった。しかしながら，

NSSI の当事者からは，耐えがたい緊張を和らげ

たり，表現できない怒りを発散させたり，自己を

罰したり，生きている実感を得ようとしたり，助

けを求めたりするなど様々な理由が報告されてお

り，もしくは，前後の文脈や状況から推察された

りする場合があり，NSSI は実際には幅広い機能

を有していると考えられる。NSSI を的確に理解

し，適切な支援や介入につなげるためには，その

行為には一時的ではあっても何らかの適応的な側

面がある対処行動であるとの視点からアプローチ

することが欠かせず，その意味でも機能の詳細な

把握が望まれる。しかしながら，我が国では，事

例研究や臨床家の経験に基づく作業仮説は提示さ

れても，NSSI の機能に関する実証的な検討は十

分にはなされていない。NSSI の機能を一定の比

較可能な客観的な枠組みで整理して提示すること

は，当事者と関わる周囲の人々へのコンサルテー

ションの観点からも有用であると考えられる。 

なお，先ほど示したDSM-5の基準Bにおいて

は，①否定的な気分や認知の状態を緩和する，②

対人関係の問題を解決する，③肯定的な気分の状

態をもたらす，のいずれか一つ以上を期待して自

傷行為を行うとして，基準の中に機能が組み込ま

れている。ただし，これらは機能の包括的な例示

にすぎず，また，これらの機能のうちいずれの機

能が優位であるか，どれほどの経験率を有してい

るかといったことは十分には明らかにはなってお

らず検討の余地がある。 

 

3. 本稿の目的 

以上を踏まえ，本稿の目的は，NSSI の機能を

扱った文献を検討し，典型的な機能の分類・整理

を行うとともに，治療への示唆や研究の方法論上

の課題を論じることである。ここで，本稿では，

機能（function）という用語を用いるが，動機

（motive）や理由（reason）といった用語を用い

た研究も含めて検討することとする。具体的には，

NSSI の代表的な尺度である Functional 

Assessment of Self-Mutilation（Lloyd, Kelley, & 

Hope, 1997）（以下，FASMとする），Inventory of 

Statements about Self-Injury（Klonsky & Glenn, 

2009）（以下，ISASとする），Ottawa Self-Injury 

Inventory（Cloutier & Nixon, 2003）（以下，OSI

とする）の３つの尺度を用いた研究を取り上げた

うえで，質問紙以外の手法による研究も含めた展

望論文について概観する。 
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Ⅱ NSSIの機能に関する研究の動向 

1. FASMを用いた研究 

FASMはNSSIのアセスメントにおいて もよ

く用いられる尺度の一つである。回答者は，直近

の１年間に 11 の異なる方法のいずれかで NSSI

に及んだか否かを尋ねられるほか，NSSIの頻度，

継続期間，初発年齢，NSSI により医療的措置を

受けたか否か，薬物やアルコールの影響下におけ

る NSSI の有無，NSSI による身体的な痛みの程

度，それらの行為が自殺企図としてなされたか否

かについての回答を求められる。NSSI の機能に

関しては，22の文章を４段階のリッカート尺度で

「全くあてはまらない」から「よくあてはまる」

のいずれかを選択することになる。 

Nock & Prinstein（2004）は，NSSIについて

４つの機能から成る理論的なモデル（以下，４機

能モデルとする）を提唱し，108 人の思春期の精

神科入院患者の FASM の分析を用いてモデルの

検証を行っている。４機能モデルには軸が二つあ

り，一つ目の軸は，個人内での作用か対人関係上

の作用かという点であり，自動的（NSSI に及ぶ

ことにより個人内で緊張感が低減したり，より望

ましい状態が作り出されたりすること）か，社会

的（NSSI に及ぶことにより自分を取り巻く環境

を変えたり，他者に影響を及ぼしたりすること）

かのいずれかに分類される。二つ目の軸は，強化

の質であり，正の強化（NSSI に及ぶことにより

肯定的な刺激による報酬を受けること）か，負の

強化（NSSI に及ぶことにより否定的な刺激の除

去を伴うという報酬を受けること）かのいずれか

に分類される。 

因子分析の結果，①「嫌な気持ちを止めるため」

「麻痺やむなしさを和らげるため」といった項目

から成る自動的な負の強化，②「リラックスする

ため」「自分を罰するため」といった項目から成る

自動的な正の強化，③「やりたくない嫌なことを

避けるため」「人と一緒になるのを避けるため」と

いった項目から成る社会的な負の強化，④「注目

を集めるため」「否定的なものであったとしても，

他人から反応を得ようとするため」といった項目

から成る社会的な正の強化の４つの機能が確認さ

れたとしている。以後，４機能モデルは，臨床群

だけでなくコミュニティサンプルにおいても検証

が活発に行われるようになっている。 

Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley

（2007）では，633人の高校生に対して調査を実

施し，そのうち過去１年間にNSSIに及んだこと

のある 293 人に FASM を使用してその機能を検

討している。確認的因子分析の結果，Nock & 

Prinstein（2004）と同様に，４機能モデルが支

持され， も多く選択された理由は「人から反応

を得ようとして」「状況をコントロールしようとし

て」「嫌な気持ちを止めるため」であったと報告し

ている。注目すべき点としては，社会的な強化に

関する項目が，自動的な強化と同程度に認められ

たということであり，これは，自動的な強化に強

い支持を見出したNock & Prinstein （2004）の

結果とは対照的であった。この点については，調

査対象者が，臨床群と比べて社会的にさほど孤立

しておらず，抑うつや絶望の程度も深刻ではなく，

それゆえ，NSSI に及ぶ広範囲の理由が選択され

やすかった可能性が示唆されている。さらに，中

等度から重症のNSSIは自動的な機能と社会的な

機能の双方との有意な関連が認められた一方で，

軽微なNSSIは自動的な機能のみとの関連が認め

られるという結果も得られており，NSSI の習慣

化に伴う機能の変化を前向きな追跡調査により探

求すべきであるとの指針も示されている。 

異なる文化圏においても４機能モデルを支持す

る研究は認められる（e.g., Izadi-Mazidi, Yaghubi, 

Mohammadkhani, & Hassanabadi, 2019）が，

その一方で，FASMを用いて検証したものの，必

ずしも当てはまりがよくないとの結果が得られた

研究もある。 

Zetterqvist, Lundh, Dahlström, & Svedin

（2013）は，過去１年間にNSSIに及んだ経験が
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あり，かつ，FASMの全項目に回答した836人の

スウェーデンの青少年を対象に４機能モデルの妥

当性を検証している。22項目のうち調査対象者一

人につき平均して 4.3 の機能が報告されており，

「嫌な気持ちを止めるため」「麻痺やむなしさを和

らげるため」「自分自身を罰するため」「痛みであ

ったとしても何かを感じるため」の順に多くの者

に報告されていたという。Lloyd-Richardson et al.

（2007）とは異なり，社会的な機能よりも自動的

な機能のほうが多く報告され，また，22項目のう

ち 16 項目において男子よりも女子のほうが統計

的に有意に多くの者が該当していた。因子分析の

結果は，Nock & Prinstein（2004）の４因子より

も２因子（正負の強化の軸がなく，自動的と社会

的機能の軸のみのモデル）のほうが若干当てはま

りがよいという結果が得られており，NSSI の機

能に関するモデルは更なる検討の余地があると結

論付けられている。 

そのほか，精神科に入院している思春期の患者

を対象に，小児期の逆境体験とNSSIの関連につ

いてFASMを用いて検討したKaess et al.（2013）

では，NSSI の頻度や重症度と小児期の逆境体験

との間に関連が見出されなかったものの，幾つか

の小児期の逆境体験と，感情調整や解離への抵抗

といった自動的な機能との関連が見出されており，

対処方略としてのNSSIという観点から考察がな

されている。 

 

2. ISASを用いた研究 

NSSI の機能を測定するための他の代表的な尺

度として ISAS が挙げられる。ISAS は，39 項目

により NSSI の 13 の機能を測定することを試み

ており，各々の機能について「全くあてはまらな

い」が０，「いくらかあてはまる」が１，「よくあ

てはまる」が２の３段階の評定が求められる。一

連の機能は，気分を落ち着かせるといった自身に

焦点づけをする「個人内機能」と，仲間との絆を

確認するといった他者に焦点付けをする「対人関

係機能」の２因子から成り，５つの個人内機能（感

情調整，自罰，解離への抵抗，自殺への抵抗，苦

悩の刻印付け）と８つの対人関係機能（他者との

境界，セルフケア，刺激希求，仲間との絆，他者

への影響，タフさ，復讐，自律）が設けられてい

る。 

51人の大学生に１年間の間隔をおいてISASを

施行したGlenn & Klonsky（2011）は，NSSIの

頻度だけでなく，その機能もおおむね時間的安定

性があることが確認されたと報告している。中で

も，個人内機能よりも対人関係機能のほうが高い

安定性が示されていた。ただし，注目すべきこと

に， も報告されることの多い機能である感情調

整が，すべての機能の中で も再検査信頼性が低

いという結果が得られており，このことは，時間

経過に伴う機能の重点度の変化を示唆する可能性

もあり，より詳細な検討が望まれる。 

NSSI のモデルとして も広く検討されている

のが先に紹介した４機能モデルであるが，因子分

析の結果，NSSI の機能を４因子ではなく２因子

（Klonsky, Glenn, Styer, Olino, & Washburn, 

2015; Turner, Chapman, & Layden, 2012）また

は３因子（Kaess et al., 2013）として見出した研

究もある。 

Klonsky et al.（2015）は，NSSIの治療プログ

ラムに参加した1,157人の患者を対象にNSSIの

機能の構造について検討を加えている。具体的に

は，ISAS に回答した 946 人の対象者と，それと

は別個に FASM に回答した 211 人の対象者につ

いて，年齢・性別・人種といった人口統計学的変

数において両群に有意差がないことを確認したう

えで，それぞれ探索的因子分析を実施している。

その結果，いずれの尺度においても，対人関係機

能と個人内機能の２因子を得ており，さらに，対

人関係機能と比べて個人内機能のほうが，NSSI

の深刻度と有意に関連していた。こうした結果を

受けて，NSSI の機能は，用いる尺度にかかわら

ず２因子構造でよりよく把握ができると結論付け
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られており，そのうえで，NSSI の治療において

は，個々人にとっていずれの機能が相対的に重要

であるかを特定することがケースフォーミュレー

ションを豊かにする可能性があると論じられてい

る。 

Victor, Styer, & Washburn（2016）は，13 項

目から成る ISAS の短縮版（Washburn et al., 

2012）を用いて，NSSIの機能が当該行為の継続

や変化とどのように関連しているか，そして，そ

うしたNSSIの機能の変化と治療成績との関連を

検討している。NSSI や他の自己破壊的な言動に

特化した治療プログラムを受けた1,780人の患者

の記録から，潜在的な交絡変数を調整した後にお

いても，個人内機能と対人関係機能のいずれも，

NSSI の継続期間とは有意な関連が認めらなかっ

た。また，NSSI の機能は，時間経過に伴いおお

むね安定しているが，個人内機能と対人関係機能

の双方の該当率の低下が，良好な治療成績と関連

すると報告している。 

このほか，摂食障害に罹患している女性患者の

NSSI の機能について ISAS を用いて検討した研

究もあり（Muehlenkamp, Suzuki, Brausch, & 

Peyerl, 2019），ISAS の 13 の機能のうち９つの

機能が摂食障害のメカニズムとしても認められる

という結果が報告されている。このことは，なぜ

NSSI と摂食障害の併存率が高いのか，そして，

NSSI と食行動異常が時として相互互換可能な対

処方略として用いられることがあるのかを紐解く

鍵であるとし，治療方針への示唆も論じている。 

 

3. OSIを用いた研究 

NSSI の機能だけでなく嗜癖的な特徴や深刻度

も包括的に測定するよう設計された尺度が OSI

である。NSSIの機能を測定する尺度については，

先行研究のレビュー，臨床家の経験，思春期の精

神科入院患者当事者からの知見に基づいて作成さ

れており，４段階のリッカート尺度で回答を求め

るものとなっている。 

Martin et al.（2013）は，過去６か月間にNSSI

に及んだことのある大学生 149 人を対象に OSI

の探索的因子分析を行っている。その結果，４つ

の機能（内的感情調整，社会的影響，外的感情調

整，刺激希求）を見出している。具体的には，悲

しみや感情的な麻痺や自殺念慮といった内在化と

関連する感情を調整しようとする動機で行われる

「内的感情調整」が８項目，他者との関係におけ

る反応や変化を引き出そうとする「社会的影響」

が９項目，欲求不満や怒りが他者に向けられると

いった外在化と関連する感情を調整しようと試み

る「外的感情調整」が３項目，気分を浮き立たし

たり，興奮を得ようとしたりする「刺激希求」が

４項目の合計24 項目で構成されており，妥当性・

信頼性ともに良好な結果が得られたと報告されて

いる。OSIは，上述したとおり，機能の測定だけ

でなく嗜癖的特徴の因子も含んでおり，その包括

的な性質から治療計画の策定に重要な情報をもた

らし得ると結論付けられている。 

316 人の大学生を対象に OSI を実施した

Guérin-Marion, Martin, Deneault, Lafontaine, 

& Bureau（2018）では，ISASやFASMと同様

に，個人内の機能と社会的な機能が別個のものと

して見出されている。また，少なくとも個人内の

水準においては，正の強化（刺激希求）と負の強

化（内的・外的感情調整）が別々に見出されてお

り，この点はFASMと同様であるが，社会的機能

における正と負の強化の明確な区別は見出せなか

ったと報告されている。 

なお，上記２つの研究は大学生が対象になって

いるが，青年期の精神科入院患者を対象とする研

究（Nixon, Levesque, Preyde, Vanderkooy, & 

Cloutier, 2015; Preyde et al., 2014）も行われて

おり，OSIは臨床群においてもその妥当性と信頼

性が確認されている。 

 

4. NSSIの機能に関する展望論文 

Klonsky（2007）は自傷行為の機能に関して論
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じている 18 の実証研究を展望し，そのうち繰り

返し調査されている７つの機能について紹介して

いる。ここで７つの機能とは，①否定的な情緒を

軽減させようとする方略であるとみなす「感情調

整」，②解離に対する反応として特徴づけ，身体的

な痛みを与えることで解離のエピソードを中断さ

せ，現実感や生きている実感を得るための方法で

あるとする「解離への抵抗」，③自殺への衝動に抗

うための対処方略とみなす「自殺への抵抗」，④助

けを求めたり，見捨てられることを避けるためも

っと真剣に扱ってほしいと訴えたりするなど，周

囲にいる人々に何らかの影響を与える試みとみな

す「他者への影響の行使」，⑤個人を外界や他者か

ら分け隔てる皮膚に傷痕をつけることは，自分自

身と他者の境界を確認するための方法であると捉

える「自他の境界の明確化」，⑥自分自身に対する

怒りや非難の表明であるとする「自罰」，⑦興奮や

高揚感を生み出すための手段とみなす「刺激希求」

である。検討された全ての研究において「感情調

整」の機能が強く支持されており，次に「自罰」

の機能に関する強い根拠が認められたと報告され

ている。しかしながら，他の機能については文献

ごとに結果が異なり，明確な根拠は得られていな

いと結論付けている。 

これに対し，Edmondson, Brennon, & House

（2016）は，狭義の自傷行為（self-injury）だけ

でなく，自損行為（self-harm）を広く含めて，自

己報告された理由について検討を加えている。具

体的には，方法を問わず少なくとも一度の自損行

為（過量服薬といった行為も含まれる）を経験し

た者 29,350 人を含む 152 の研究（内訳は 113 が

自記式質問紙による把握，39が面接による把握）

を検討している。その結果， も広範に認められ

た機能が，苦悩への対処・感情調整の機能であり，

次いで認められたのが，他者への影響の機能であ

った。前者には，「安らぎを得るため」「自分の気

持ちを落ち着かせるため」「嫌な記憶を忘れるた

め」といった項目が分類され，後者には，「助けを

求めるため」「どれだけ愛しているかを知らせるた

め」といった項目が分類されている。そのほか，

罰や解離に関連する機能も約半数程度の研究で認

められたとされている。ここで，罰には，自罰だ

けでなく他罰も含まれている。また，解離と分類

された機能には「自分自身が何も感じないように

麻痺したいため」「感情が強すぎるときに麻痺の感

覚をもたらすため」といった項目とともに，「離人

感を終わらせる」「感じられるようにするため」と

いった項目も含まれ，解離を引き起こす方向に関

連するものと，NSSI によりもたらされる身体感

覚が解離のエピソードを終わらせることに関連す

るものの双方が含まれていることが特徴的である。 

Edmondson et al.（2016）では，NSSIの多く

が，何らかの苦悩への対処として，または感情を

調整するための手段として行われるという点が見

出されており，この点は先行研究で得られた結果

と一致する。しかし，この結果について，初期の

研究が臨床群に偏っていたため感情の問題を有す

る一群を過剰に代表していた可能性があるとも指

摘されている。そのほか，定量的な研究と定性的

な研究を対比しながら，研究方法の相違が見出さ

れる機能の分類に影響を与える可能性も指摘され

ており，今後の研究を実施するうえで貴重な観点

である。  

上記２つの研究は記述的レビューであったが，

Taylor et al.（2018）は，NSSIの機能の経験率に

ついて信頼できる推定値がないことを指摘したう

えで，機能の経験率に関する系統的なレビューを

行っている。具体的には，NSSI の機能について

個人内の機能と個人間（対人関係）の機能の２機

能モデルに沿って分類したうえで，個人内の機能

として「感情調整」「否定的または望まない状態の

回避」「肯定的または望む状況を引き出す」「自罰」，

個人間の機能として「苦悩の伝達」「他者への影響

の行使」「他罰」を設け，その相対的な経験率を求

めている。 

NSSI の機能に関するプールされた経験率
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（pooled prevalence）は，個人間つまり対人関係

上の機能が44％であったのに対して，個人内の機

能が74％と顕著に高い値を示していた。個人内の

機能のうち「肯定的または望む状況を引き出す」

および「自罰」の機能は，相対的にはさほど多く

みられるものではないが，それでも，およそ半数

の者が報告していた。さらに，個人間の機能にお

いては，苦悩を伝達するための手段として NSSI

を用いること（「私がどれだけ絶望しているか他人

に示すため」「私がどれだけ傷ついているかを他人

に示すため」）が，42％と もよく報告されてい

た一方で，他者を傷つけたり罰したりする手段と

して NSSI を用いること（「誰か他の人を傷つけ

るため」「他の人を怒らせるため」）は，18％と

も低い値を示していた。こうした結果を受けて，

Taylor et al.（2018）は，感情調整はNSSIの主

たる機能であると結論付けられるが，必ずしも全

員に該当するわけではないこと，苦悩の伝達や自

罰といった機能もかなりの割合で示されているこ

とを踏まえ，治療に際しては，NSSI が感情調整

以外の機能からなされている個人に対するアプロ

ーチについても検討すべきであると述べている。 

 さらに，Taylor et al.（2018）の注目すべき結

果の一つとして，各々の調査においていずれの尺

度を採用したかが各機能の経験率の推定における

調整変数として見出されたことである。すなわち，

ISAS は機能についてより高い推定値を生み出し，

FASM はより低い推定値を生み出すという結果

が得られている。このことは，ISAS が「全くあ

てはまらない」と「いくらかあてはまる」の中間

の選択肢を設けていないのに対して，FASM が

「あまりあてはまらない」という評定を許容して

おり，同選択肢は非該当と計上されるため，ISAS

に比して FASM の方がより控えめで慎重な結果

をもたらしているのではないかとの考察がなされ

ている。このように，質問紙の各尺度項目のワー

ディングや用意する選択肢の相違が機能の経験率

の推定に影響を与えている可能性を示唆した点で

意義深い。 

後に，現時点でのNSSIに関する 新の展望

論文であるHepp et al. （2020）は，35 の日常生

活に即した研究に焦点を当てて検討を加えている。

具体的には，Ambulatory Assessment（以下，

AAとする）（Trull & Ebner-Priemer, 2013）を用

いた研究を調べている。この手法は，調査対象者

に，調査期間中１日に何度か，関心のある事柄に

ついてスマートフォン等で報告を求めるものであ

り，たとえば日記法はAA の一種として位置づけ

られる。こうした手法により，リアルタイムまた

はそれに近い状況で調査対象者の日常生活に関す

るデータを得ることができ，回想によるバイアス

を 小限にした生態学的に妥当性の高いデータを

得ることができるという。 

彼女らの研究はNSSIの機能のみに焦点を当て

たものではないが，研究の目的の一部として上記

の４機能モデルの妥当性について検証している。

それによると，８つの研究において，部分的にで

はあるが個人内の負の強化の機能について支持す

るという結果が得られた。ただし，個人内の負の

強化は，否定的な感情が NSSI に先立ち上昇し，

それがNSSIに及んだ後に一転して減少するとい

うモデルで捉えられるが，前者のNSSIに先立つ

否定的な感情は認められたものの，後者の事後の

感情の低減を確認した研究は限られていたという。

こうしたことから， もよく認められる個人内の

負の強化という機能でさえも必ずしも十分な裏付

けが得られておらず，さらに，対人関係機能と，

個人内の正の強化に関する研究は大幅に不足して

いることから，今後，日常生活に即した調査手法

を採用してNSSIの機能を検討することの重要性

が強調されている。 

 

Ⅲ 臨床実践上の示唆 

上記のNSSIの機能に関する研究成果から，幾

つかの臨床実践上の示唆が得られる。まず， 

NSSI の機能として感情調整を見出した研究が多
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く認められ，中でも，否定的な感情の緩和の機能

がより多く報告されている。感情調整の機能が優

勢であることは，初期の対象者が臨床群に偏って

いたことの影響があるとの指摘もあるが，コミュ

ニティサンプルを用いた研究においても同様の機

能は見出されており，広範囲の対象者に当てはま

る機能と考えることが妥当であろう。Conners

（2000）は，NSSIは，死ぬためではなく，むし

ろ，耐え難い心の痛みを和らげ，一時的な安堵を

得た後，何とか生きていくことを目指すためのも

のであり，本質的には適応的で自己保存的な対処

方略であると評しているが，NSSI を理解する際

には，こうした視点が欠かせない。 

一方，必ずしも全ての対象者が感情調整の機能

に該当すると申告しているわけではなく，社会的

機能も相応の割合で選択されていることに留意す

る必要がある。４機能モデルと２機能モデルのい

ずれが妥当か結論は出ていないものの，少なくと

も，いずれのモデルも個人内の自動的な機能だけ

でなく，個人間つまり社会的な機能を見出してい

る点に着目することが欠かせない。Edmondson 

et al.（2016）が指摘するように，NSSIが主とし

て感情調整以外の機能を果たしている一群がいる

ことは，感情調整に焦点化した治療アプローチが

必ずしも適切でない可能性を示唆するものであり，

そうした人々に対する代替となる治療の道筋を見

出していくことが求められる。 

Bentley, Nock, & Barlow（2014）は，４機能

モデルの各々の機能に関連する介入法を論じてお

り，参考になる。たとえば，NSSI が，自動的な

負の強化の機能を果たしており，嫌悪感情への耐

性の不足によって維持されている場合には，否定

的な感情を進んで体験したり受け入れたりするこ

とが治療目標として適切かもしれないという。否

定的な感情をNSSIにより制御しようと試みるよ

り，評価や判断を加えることなく，距離を置いて

不快な感情体験を受け入れるマインドフルネス・

ストレス低減法が有用とされる。また，個人を取

り巻く環境を何とかしようとNSSIに及ぶ，すな

わち社会的な強化の機能を有している場合，往々

にして対人関係の持ち方に困難があり，それは社

会的スキルの不足を反映している場合があるとい

う。コミュニケーションとしてNSSIを用いてい

る者は，欲求の表現の仕方に困難を抱えている可

能性があり，効果的な対人コミュニケーションス

キルや対人関係上の問題解決スキルを身に付けて

いくことでNSSIに頼る機会が減っていくことが

期待される。 

このように，NSSI の機能が異なれば，対応方

法も変わってくるため，まずはNSSIの維持要因

を行動の連鎖に沿って明確化したうえで支援する

必要がある。具体的には，①自殺のリスクの評価

をしながらも，NSSI は何らかの困難へのクライ

エントなりの対処方略であるとの視点を有し，②

実証研究で明らかになった多様な機能のリストを

頭の片隅に思い浮かべながら，③クライエントの

NSSI が果たしている機能は何なのか，それを詳

細に把握するために前後の状況や文脈や行動，内

的な受け止めについて丹念に聴いて，互いに確認

していくことが求められる。そのうえで，④NSSI

と機能的に等価であるが，より適応的な代替行動

に置き換えていくことが治療目標の一つに据えら

れる。代替行動の候補が見つかったら，⑤いわば

日常生活における実験としての試行錯誤が必要に

なる。その際，クライエントとの間で，試してみ

て向かない，合わないことが分かれば，それも一

つの成果とするという視点をあらかじめ共有して

おくことによって，仮に望むような成果を得られ

ずとも，共に探索を続けるという雰囲気が醸成さ

れる一助となるように思われる。このようにして，

日常生活において，かつてはNSSIを誘発したか

もしれない状況や感情状態の間に適応的な行動の

リハーサルを行うことを促進し，同様の状況にお

けるNSSIの抑制を徐々に促していくことが期待

される。もちろん，セラピストの側が，⑥機能は

相互排他的ではなく，同一人物の中でも複数の機
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能を果たしていたり，時間の経過とともに機能が

変化していたりする可能性があると捉えておくこ

とが必要であろう。 

NSSI の機能に関する研究成果は，セラピスト

が治療目標や方針をクライエントとともに形成し

ていく際に有用なだけでなく，学校教諭や保護者

などのクライエントを取り巻く人々や，他職種の

専門家との連携を図る際にも役立つと考えられる。

NSSI は，ともすると注目や関心を引くための演

技とみなされたり，他者を操作するためになされ

ると捉えられたりしやすい傾向があり（Caicedo 

& Whitlock, 2009），保護者をはじめとする関係

者も，時として，そのような見方にとらわれて抜

け出せなくなる場合もある。そのような際に，実

際には感情調整を中心に多様な機能が認められる

ことを伝え，クライエントのNSSIの機能を共に

探るよう促していくことを通じて，周囲の人々の

ものの見方を和らげ，変容を促し，クライエント

を取り巻くシステムが治療的に働くようになると

いう意義を有する場合もあるように考えられる。 

 

Ⅳ 研究上の課題と今後の指針 

 DSM-5にNSSIが位置づけられたことに伴い，

NSSI の機能に関する実証研究も近年増加してい

るが， 今後の研究の進展のためには以下の点が課

題として指摘できる。 

1. 複数の機能間の関係性 

これまでの研究を通じて，NSSI の多様な機能

が整理されつつあるが，これらの機能間の関係性

についての検討は十分には進んでいない。たとえ

ば，４機能モデルを支持する研究の一方で，２機

能モデルを支持する研究もあり，一貫した結論は

導き出されていない。いずれも個人内の感情調整

の機能と社会的・対人的な機能を見出しているが，

正と負の強化を区別する必要性があるか否かとい

う点について疑義が呈されており，検討を要する

論点の一つといえる。今後は，こうした機能相互

の関係性や，機能ごとの他の要因との関連につい

て探索していく必要がある。 

 習慣化に伴う機能の変化についても検討の余地

がある。たとえば，松本（2014）は，NSSIのア

ディクション化のプロセスについて，当初は，「自

分をコントロールするため」にNSSIを行ってい

たが，次第に鎮痛効果の減弱とコントロール喪失

に陥り，ひっそり行っていたNSSIが周囲に発見

され，今度は「周囲をコントロールするため」に

NSSI に及ぶようになるという仮説を提示してい

る。また，非行少年のいわゆる根性焼きは，不良

集団の中のイニシエーションや度胸試しの観点か

ら捉えられやすく，当人たちも当初はそうした意

図から行っていたが，次第に感情調整や自罰の機

能を帯びてくる場合があるとの指摘もある（高

橋・藤生，2015）。一般に「なぜ 初に NSSI が

行われるようになったのか」という形成要因と「な

ぜその後も反復されるようになったのか」という

維持要因は異なる場合が多いと考えられる。一人

の人の中での機能の変遷を細やかに捉えていくこ

とは，NSSI のより的確な理解と支援の在り方を

考える上で示唆に富み，実証的なデータを積み重

ねて明らかにしていくことが求められる。 

 なお，複数の機能を把握する方法については，

たとえば，Klonsky（2007）は，調査対象者の大

半が自罰をNSSIの機能として同定するが，それ

を主たる機能とみなす者は少ないと記している。

NSSI の機能を相互排他的に捉えて主たる機能の

みを尋ねた場合，副次的な機能については捕捉で

きない可能性もある。このように，聴取方法の相

違がNSSIの機能に関する結果のばらつきを生じ

させる可能性にも注意を払う必要がある。 

 

2. 包括的で標準化された尺度の開発と検証 

 NSSI の機能に関して，コミュニティサンプル

または特定の臨床群のみに依拠した研究を行った

場合，それらの研究において得られた結果が，当

該集団の特性を反映したものなのか，機能の定義

や質問方法に影響を受けた結果なのか判別しがた
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い。そのため，我が国においても，NSSI の機能

の比較可能性を増すために，包括的で標準化され

た尺度を開発することが望まれる。多様な集団に

おいて同一の尺度を用いた研究を行うことによっ

て，たとえば，臨床群に特徴的な NSSI の機能，

非臨床群によく見出せる機能の特徴について，よ

り詳細な検討を加えることができるようになる。

ただし，代表的な尺度である ISAS や FASM の

各々の尺度に固有の回答形式が，把握された機能

の経験率の推定値に影響を与えている可能性も指

摘されており（Taylor et al., 2018），この点には

注意が必要である。 

なお，異なる集団におけるNSSIの機能の差異

を検討する際には，集団ごとの前面に現れる機能

が，集団の構成員の性質の差異の反映ではなく，

習慣化や重症度等の他の要因の差異を反映してい

る可能性もある。そのため，分析を行う際には，

NSSI の頻度や方法，継続期間，初発年齢，自殺

企図歴の有無といった他の要因も併せて慎重に検

討することが求められる。 

 

3. 機能を多角的に捉えるための研究デザイン

の工夫 

NSSI の機能に関する先行研究の多くは自記式

の質問紙調査で実施されているが，特定の行動の

機能を評価するためには，本来多角的なアプロー

チが必要であり，自記式の質問紙のみに依拠して

行動に先行するまたは付随する心理状態を回顧的

に尋ねるだけでは十分とはいえない。実際，その

場における感情状態と，一定の時間が経過した後

に回顧的に報告された感情状態には差異があると

考えられ，回顧的な自己報告のパラダイムの代案

を採用することが課題となっている（Klonsky, 

2007）。 

仮に回顧的な形式を採用せざるを得ないとして

も，半構造化面接により一人ひとりの内的な体験

を時間経過に沿って丹念に検討することが，より

幅広い情報を得る上で有用である。NSSI の開始

年齢は 10 代前半であり，多くの者は習慣化する

ことなく止め，他方，習慣化する者の経過は長期

にわたる（松本，2014）とされるところ，介入や

支援のポイントを見出すためにも，半構造化面接

により，時間経過に伴う機能変化のパターンや，

どのような経過を辿ることが多いかということに

関する知見を集積することが望まれる。そのほか，

現場における行動観察を通じて，具体的にどのよ

うにNSSIが維持・強化されているかといった観

点からの観察研究も有意義である。 

近年，欧米では，日常生活を送っている対象者

に対し，一定の期間にわたって一日数回，定刻ま

たは無作為な時刻において，その時点での心理状

態等の測定を実施する（報告を求める）という経

験サンプリング法を用いたNSSIの研究も行われ

るようになっている。スマートフォンの普及に伴

い，日常生活場面における思考・感情・行動を即

時的に捉えやすくなっており，質問紙調査に比し

て生態学的妥当性の高い情報を得られやすいとい

う利点がある。本稿で紹介したHepp et al.（2020）

は，従来の研究デザインがNSSIの機能を把握す

るうえで理想的なものでなかったこと，日常生活

におけるNSSIの力動は従来仮定されていたもの

よりも複雑である可能性があることについて触れ，

日常生活に即した形でのNSSIの機能に関する理

論的なモデルの検証の必要性を訴えている。ほか

にも，生態学的瞬間評価を用いたNSSIの研究に

焦点を当てた Rodriguez-Blanco, Carballo, & 

Baca-Garcia（2018）があり，これらの文献で紹

介されている研究は，我が国での適用を考える際

に参考となり，この領域に有益な知見を追加する

ものと期待される。 

 

4. 特定の感情と機能の関連 

NSSI の機能として感情調整が多く見出されて

いるが，同じように否定的な感情であっても，あ

る感情（怒りや空虚感）は他の感情（悲しみ）よ

りもNSSIと関連が深いということも見出されて
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いる。今後はNSSIと感情との関連についてより

細やかに検討する必要がある。 

また，上記３と関連するが，NSSI が否定的感

情を低減させるという意図した効果を実際に有し

ているかは明らかにはなっていない。すなわち，

自動的な負の強化として見出される機能は，単純

化すると，否定的感情が NSSI に先立ち上昇し，

その後，NSSI に及んだことで当該感情の水準が

減少し，それゆえ，将来NSSIを用いる確率が増

加するという説明となる。しかしながら，これま

でのところ，NSSI に及んだ後の否定的感情の緩

和に関するエビデンスは決定的ではないという指

摘があり，より日常生活に即した手法による感情

調整のメカニズムの解明が望まれる。こうした感

情状態の詳細な変化の把握は，物質使用など他の

感情調整の方略と比べた場合のNSSIの特徴を浮

き彫りにするものとも期待される。 

 

Ⅴ おわりに 

本稿では，NSSI の機能に関する先行研究を概

観した。NSSI が有する機能を一定の客観的な枠

組みで整理することは，セラピストがNSSIの背

後にあるクライエントの様々に込み入った気持ち

を理解し，代替する適応的な対処方略を見つける

上で有用である。さらに，NSSI には実態とは異

なる誤解がつきまといやすいが，セラピストが

NSSI の機能の多様性を把握しておくことは，ク

ライエントの家族を含む様々な関係者と連携を図

り，彼らに適切な理解と対応を促すうえでも意義

があると考えられる。一方で，NSSI の機能をひ

たすら細分化するという作業自体が目的となって

は意味がなく，機能の詳細な把握が臨床実践に具

体的にどのようにつながるかという視点を十分に

踏まえたうえで更なる実証研究が進められていく

ことが期待される。 
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