
 

 

 

 

IES-R お名前                           （ 男・女      歳）  記入日 H.   年    月    日 

下記の項目はいずれも，強いストレスを伴うような出来事にまきこまれた方々に，後になって生じるこ

とのあるものです。                    に関して，本日を含む最近の1週間では，

それぞれの項目の内容について，どの程度強く悩まされましたか。あてはまる欄に○をつけてください。

（なお答に迷われた場合は，不明とせず，もっとも近いと思うものを選んでください。） 

 （最近の１週間の状態についてお答えください。） 
0.全く 

  なし 
1.少し 

2.中く 

  らい 

3.かな

り 

4.非常

に 

1 
どんなきっかけでも，そのことを思い出すと，その

ときの気もちがぶりかえしてくる。 
     

2 睡眠の途中で目がさめてしまう。      

3 
別のことをしていても，そのことが頭から離れな

い。 
     

4 イライラして，怒りっぽくなっている。      

5 
そのことについて考えたり思い出すときは，なんと

か気を落ちつかせるようにしている。 
     

6 
考えるつもりはないのに，そのことを考えてしまう

ことがある。 
     

7 
そのことは，実際には起きなかったとか，現実のこ

とではなかったような気がする。 
     

8 そのことを思い出させるものには近よらない。      

9 そのときの場面が，いきなり頭にうかんでくる。      

10 
神経が敏感になっていて，ちょっとしたことでど

きっとしてしまう。 
     

11 そのことは考えないようにしている。      

12 
そのことについては，まだいろいろな気もちがある

が，それには触れないようにしている。 
     

13 そのことについての感情は，マヒしたようである。      

14 
気がつくと，まるでそのときにもどってしまったか

のように，ふるまったり感じたりすることがある。 
     

15 寝つきが悪い。      

16 
そのことについて，感情が強くこみあげてくること

がある。 
     

17 そのことを何とか忘れようとしている。      

18 ものごとに集中できない。      

19 

そのことを思い出すと，身体が反応して，汗ばんだ

り，息苦しくなったり，むかむかしたり，どきどき

することがある。 

     

20 そのことについての夢を見る。      

21 警戒して用心深くなっている気がする。      

22 そのことについては話さないようにしている。      



 

 

 

 

 

IES-R (Impact of Event Scale-Revised) 改訂出来事インパクト尺度日本語版 

 

＊ IES-Rは旧IES（Horowitz et al, 1979）の改訂版として、米国のWeissらが開発した心的外傷

性ストレス症状を測定するための自記式質問紙である。旧IESは侵入症状7項目、回避症状8項

目の計15項目より構成されているが、IES-Rは過覚醒症状項目を追加し計22項目より構成され

ている。IES-R日本語版は集団災害から個別被害まで、幅広い種類の心的外傷体験曝露者の症

状測定が可能であり、横断調査、症状経過観察、スクリーニング目的などに、すでに広く使用

されている。 

＊ 使用法 「教示」の空欄部分（下線部）に当該の外傷的出来事（例：地震、事件被害、事故）

を記入し配布する。 

＊ 採点法 各選択肢の得点0-4点を合計し、尺度全体ないし下位尺度ごとの得点とする。 

＊ 下位尺度構成は次のとおりである（下記Weiss論文参照）。 

侵入症状 Intrusion  （8項目）; 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20 

回避症状 Avoidance  （8項目）; 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22 

過覚醒症状 Hyperarousal （6項目）; 4, 10, 15, 18, 19, 21 

 

＊ 再テスト信頼性：2 週間後の再テスト（N=114）スピアマン順位相関係数 r=.86 (p=0.0001) 

＊ 内部一貫性（４集団：工場労働者、阪神震災、毒物混入事件、地下鉄サリン事件被害者） 

Cronbach’s α係数 ＝.92 - .95 （Total）,     ＝.88 - .91  (Intrusion) 

＝.81 - .90 （Avoidance）,= .80 - .86  (Hyperarousal) 

＊ カットオフ ― 合計得点24 / 25 （PTSD+partial PTSDのスクリーニング目的） 

早期（毒物混入事件） 感度=.89, 特異性=.93, 陽性的中率=.80, 陰性的中率=.96 

長期（阪神淡路震災） 感度=.75, 特異性=.71, 陽性的中率=.44, 陰性的中率=.90 

 

《ただしカットオフはあくまでもスクリーニングの目安であり、診断に代わるものではない。》 
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＊ 診療や調査での使用は無料ですので、ご自由にお使いください。ただし質問紙のホームページ

上の掲載はご遠慮ください。また許可なく出版物に転載されることもご遠慮ください。 

 

問合せ先：  飛鳥井 望  財団法人 東京都医学総合研究所 

〒156－8506 東京都世田谷区上北沢2-1-6  FAX:03－5316－3198 


