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1. 逆境的小児期体験 

我が国の少子高齢化による人口減少は急速

に進んでおり、2017 年の特殊合計出生率は

1.43 と人口再生産に必要な 2.08 を大きく下

回っている。2010 年の総人口 1 億 2,806 万人

のうち、労働人口（20~64 歳）と老齢人口

（65 歳以上）の比率は 2.5：1 であったが、

2060 年では総人口 8,674 万人となり労働・老

齢人口比は 1.2：1 になると試算されている。

さらに労働人口の 40 歳以下における死因１

位は自殺であり、2017 年の自殺者数は

21,321 人と毎年減少傾向ではあるが、2016

年の自殺死亡率は 19.5（人口 10 万人あた

り）は世界ワースト６位に相当し、国際比較

においても依然として高い水準である。その

中でも 19 歳未満の若年者の自殺率は減少し

ておらず、我が国の自殺対策が奏功している

とは言い難い現状である。 

自殺に至る原因の一つとして、フェリッティ

（Felitti VJ, 1998）の提唱する逆境的小児期体

験 1)4)（Adverse Childhood Experiences, ACEs）

の考え方が注目されている。ACEs とは、小児

期や思春期に経験した精神的または身体的な

ストレス要因（親による侮辱、暴言、暴力、性

的虐待、ネグレクトの他に、家族の誰からも大

事にされていない、家族どうしの仲が悪い、誰

も守ってくれないと感じた経験）と、子どもの

家族における機能不全（別居や離婚による親と

の別離、母親に対する暴力や暴言の目撃、家族

に薬物・アルコール依存やうつ病など精神疾患

の罹患があること、家族に自傷行為や自殺企図

をする人がいる、または服役中の人がいるなど）

の逆境的境遇のことであり、今日では子ども虐

研究要旨 

逆境的小児期体験（Adverse Childhood Experiences, ACEs）がその後の心身の健康に大きな影

響を与え、自殺リスクを高めることについて、フェリッティにより 1998 年に報告された。

ACEs が長期にわたると持続的なストレスによって脳が変化し、発達性トラウマ障害

（developmental trauma disorder，DTD）と呼ばれる重篤な臨床像を呈することがヴァン・デ

ア・コーク（2005）の報告により知られるようになった。DTD の治療では通常の精神科治療に

加えてトラウマ治療が不可欠となるが、我が国ではこうした治療の体制がまだ整っていない。

我が国の自殺者数は年間２万人を超えており、特に 19 歳未満の若年者の自殺は減少しておら

ず、その一因として ACEs の影響が推測されている。 

 ボウルビィが提唱したアタッチメント理論はトラウマ治療の基礎として重要な示唆に富むた

め、本稿ではアタッチメントパターンを中心に詳説した。最後に、浜松市における子どものこ

ころの診療の現状を踏まえて著者らが実践している親子並行治療について説明を加えた。 

 



待および機能不全家族により歳月の経過によ

って自然に癒されることができない影響をも

たらすと考えられている。表１に ACEs スコア

を示すが、高い ACE スコアは高度な肥満・喫

煙などの生活習慣や、心筋梗塞・何らかの癌・

脳卒中などの疾病罹患リスクなどにおいてオ

ッズ比上昇を認め、特に薬物注射や自殺企図に

おいては 10 倍以上と顕著であった。 

 

 

小児期に逆境的体験が多いほど、人は社会

的、情動的、認知的な問題を抱える可能性が

高まり、その結果として喫煙、暴飲暴食の生

活習慣の乱れや、薬物依存などの危険行動が

増加し、疾病罹患や事故、犯罪による社会不

適応をきたして早世（early death）の可能性

を高めてしまうことについて、フェリッティ

らは逆境的小児期体験が健康や寿命に及ぼす

メカニズム（図１）として報告した。これら

一連の研究は ACEs 研究と呼ばれて世界的に

受け入れられ、フェリッティの後継者や各国

の研究者により現在も取組みが継続されてい

る。 

 一方、我が国では ACEs 研究に関連する報告

は見受けられず、特に ACEs が小児期に及ぼす

影響については、ひとり親家庭 2)4)や乳児院研

究 3)4)などが散見するのみであり、今後の報告

が期待される。 

 

図１ 逆境的小児期体験が健康や寿命に及ぼ

すメカニズム（子どもの虹紀要 2017;135）より

引用） 

 

 

2. アタッチメント理論とアタッチメント障

害 

ボウルビィ（Bowlby J）はアタッチメント

理論 6)7)において、アタッチメント行動システ

ム、アタッチメント行動の発達段階を報告

し、その後エインスワース（Ainsworth 

MDS）とメイン（Main M）によりアタッチメ

ントパターンについての報告がなされた。 

アタッチメント行動システムとは、子ども

が不安と感じた時には不安警戒システム（養

育者に自分を守ってもらうための信号行動や

接近・接触行動を増やす）、安全な時には探索

行動システム（子ども自身が環境から情報を

知って対処する技量を身につけ、自立しよう

とする）を活性化させるというものである。

ちょうどエアコンのサーモスタットのように

環境が安全か危険かによりアタッチメント行

動が切り替わる。 



アタッチメントパターンの判定には新奇場

面法（Strange Situation Procedure，SSP）と

いう検査法が用いられる。検査室に母子が一

緒にいる状態から、分離・再会させたり、母

親ではない人が関わったりする際の子どもの

反応や行動を評価する内容で、1～2 歳の子ど

もの判定に適した方法となっている。 

アタッチメントパターンには安定型（B

型，secure type）、回避型（A 型，avoidant 

type）、アンビバレント型（C 型，ambivalent 

type）、無秩序・無方向型（D 型，

disorganized/disoriented type）、メインらが提

唱）の 4 つがある。 

◆安定型（secure type）一番望ましいアタッチ

メントの型で、SSP では分離後の母子再会の

場面で子どもは喜んで母親に接近する。 

 

 

◆回避型（avoidant type） SSP のセッション

全体を通じて母親にまるで無関心のように振

舞う。分離不安や新奇性不安もあまり示さず、

母子再会では母親を無視するように振舞う。 

 

◆アンビバレント型（ambivalent type）母親

に全ての関心と注意を奪われており、探索行動

は非常に乏しい。母子分離の際に激しく抵抗し、

その不安定さが全く改善しない間に母親との

再会となると、強く接触を求めると共に激しい

怒りと抵抗行動（母親への攻撃的行動と強いむ

ずがり）を示す。 

 

 

◆無秩序／無方向型 

（disorganized/disoriented type）子ども虐待

の場合など、母親が子どもにとっての脅威とな

っているため、分離・再会の際に「顔をそむけ

つつ母親に接近する」「強い分離抵抗を示しド

アの傍らにより母親を求めるが、再会時には回

避する」「見知らぬ人の存在に対して明らかに

不安を示しているが同時に母親からも離れて

いる」などの行動を示す。 



 

回避型やアンビバレント型は、いずれも養

育者の感受性や応答性の低さに由来してい

る。養育者への近接や接触によって子どもが

心理的に安定できないため、不安定型のアタ

ッチメントパターンとなる。この状況を子ど

もの側から見ると、例えば回避型の場合に

は、拒否的な親にアタッチメント行動を拒否

されることを最小限に抑制することで養育者

との関係を維持しようとするパターンと捉え

ることができる。アンビバレント型の場合で

は、養育者からの応答の一貫性が得られず、

子どもが期待と予測を持つことができないた

め、アタッチメント行動を最大限に表出して

注意を引き続けることで養育者との関係を維

持しようとするパターンとも解釈できる。非

応答的な養育者であっても、真に保護と養育

が必要な危険・危機状態では適切な養育行動

を行うので、そうではない日常の場面におけ

る乳幼児の前述のような適応戦略は、そうし

た養育者との関係を維持するための理にかな

った方法と考えられる。しかし、こうした人

生初期からの誤認識と誤学習の産物とも言え

る不安定型アタッチメントパターンは、子ど

もの次の段階の発達における重大なリスクと

なりうる 7)。 

無秩序・無方向型は、メインらの行動観察によ

り身体的被虐待児における他児との関わりや

保育者との関係において観察された。本来は安

心感の源泉となる養育者が、同時に恐怖の対象

となっているという解決不能な矛盾を乳幼児

が抱えることにより、アタッチメント行動が組

織化されずに行動システムが崩壊する。SSP

の場面では、「強い分離抵抗を示してドアの傍

らに母親を求めるが、再会時には回避する」「顔

をそむけながら母親に接近する」「見知らぬ人

の存在に対して明らかに不安を示すが、同時に

母親からも離れている」など、乳幼児は無秩序・

無方向な行動に至ってしまう。被虐待児の 60

～80％がこの D 型アタッチメントを示す。ま

た、虐待などの直接的な外傷体験（以下，トラ

ウマ）をもたなくても 15％の乳幼児は D 型を

示すが、この場合には養育者自身（特に母親）

のトラウマが未解決であることが指摘されて

いる。 

 

図２ アタッチメントパターンと愛着障害と

の関係（Boris & Zeanah, 1999） 

 

 それでは愛着障害とは何を指すのか。精神科

の診断・統計マニュアルである DSM では診断

基準の変更があった。DSM-Ⅳでは反応性愛着

障害（抑制型・脱抑制型）という分類だったが、

2013 年に刊行された DSM-5 では反応性愛着

障害（従来の抑制型 , reactive attachment 

disorder; RAD）と脱抑制型対人交流障害

（disinhibited social engagement disorder; 

DSED）に再分類された。前述のアタッチメン



ト理論については膨大な研究がなされている

が、愛着障害はラター（Rutter M）によるイギ

リス・ルーマニア養子研究（the England and 

Romanian Adoptees study）という代表的な研

究報告がある反面、量的には研究が少なく

DSM-5 の記載でも有病率は不明であるなど、

今後の科学的研究が期待されている。我が国の

臨床現場でも、愛着障害は診断する医師によっ

て差異が大きいのが現状である。我が国の愛着

障害研究において第一人者である目白大学の

青木氏が師事した愛着障害研究の世界的権威

であるジーナ（Zeanah CH）は図 2 に示すア

タッチメントパターンと愛着障害の関係につ

いて提唱している。不安定型アタッチメントパ

ターン（図１では非安全型）は正常な親子関係

でもみられるため先述のように正常範囲とな

るが、これを愛着障害と分類していることが我

が国では多いように思われる。 

はっきりとした愛着障害の症状はDSM-5の

診断基準で判断すればいいのだが、それよりも

微細な親子の状況を見ていく上で、ジーナが提

唱した愛着障害の診断基準は臨床的に役立つ

ため、表２に引用する。選択的なアタッチメン

トを持たない障害という分類は重度のもので

あり DSM に記載されている状況と同様とな

るが、「安全基地の歪み」「中断されたアタッチ

メント障害」はそれぞれ中度、軽度の障害と理

解して良いだろう。ジーナの分類はたいへん示

唆に富んでいる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  ジーナらの愛着障害の診断基準（青木

豊訳 2008，著者一部改訂） 

 

ジーナ分類の安全基地の歪みの中で「抑制さ

れた」では、自信がなく怯えている子どもが過

度に大人を警戒する様子がよく捉えられてお

り、この子どもはもっと幼少期にはおそらく不

安定型アタッチメントの回避型を生じていて、

適切な手当てがなければこの先は反応性愛着

障害（抑制型）へと辿ってしまうだろうと想像

することができる。同じように「自己を危険に

さらす」の子どもの幼少期にはアンビバレント

型か無秩序・無方向型を呈していて、この先は

反応性愛着障害（脱抑制型，DSM-5 では脱抑

制型対人交流障害）になってしまうであろう。

つまりジーナー分類では不安定型アタッチメ

ントから選択的アタッチメント対象を持つ水

準での障害（安全基地の歪み）、さらには選択

的アタッチメント対象を持たない障害（反応性

愛着障害）への連続性がよく説明されている。

我が国における幼児期の子どもでは選択的ア

タッチメント対象を持たない愛着障害になっ

ていることは児童養護施設などの入所児でも

少ないため、安全基地の歪み（抑制された・自

己を危険にさらす・役割逆転）と中断されたア



タッチメント障害に該当する状況であるかを

見ていくこととなる。 

一方で、発達障害の中で自閉スペクトラム症

（ASD）や注意欠如多動症（ADHD）と愛着障

害には臨床的に類似することが多く、その見分

けかたが難しいことは周知の通りである。例え

ば、先ほどのジーナ分類で「抑制された」には

ASD の特徴を持つ子どもの一部はおそらく当

てはまり、「自己を危険にさらす」には ADHD

児の多くは該当するであろう。発達障害は先天

的（遺伝的要因）なもので、愛着障害は環境要

因が大きく影響するのに、その両者で症状が似

てくるのはなぜだろうか。この一つの考え方と

して、発達性トラウマ障害という概念の理解が

役立つので説明を加える。 

 

3. 発達性トラウマ障害 

発達性トラウマ障害（Developmental Trauma 

Disorder）はヴァン・デア・コーク（van der Kolk 

BA）により 2005 年に提唱された概念である。

診断基準を表２8)に示す。小児期の子ども虐待

により反応性愛着障害と呈した後、情動制御

（恐怖や怒りが極端で調整できない）、生理的

制御（生活リズムの調整ができない、感覚過敏

など）、注意と行動の制御（危険認識の低下、

自暴自棄、自傷など）、自己と関係性の制御（自

責感、大人への極端な不信感、反射的な他者へ

の暴力など）が障害され、生活に支障をきたし

てしまう。発達性トラウマ障害における問題行

動のあらわれは一見すると ADHD 症状に見え

るが、ADHD への通常の治療ではなかなか改

善できずに難治性の経過を辿ることが多い。 

つまり治療者が子ども虐待やトラウマの存在

に気づき、トラウマ治療や親子関係の治療をし

なければならないのだが、そうした対応が可能

な医療機関が少ないため問題はより困難なも

のになってしまうのである。 

 一つの結論として、愛着障害と発達障害を子

どもの症状だけを見て判断することは難しい

ため、子どもと保護者にトラウマ歴や被虐待歴

があるかを尋ねて把握していくことが両者の

判断のために必要となる。もう一つ反対の意見

として、愛着障害（子ども虐待をした母親もま

た祖父母から虐待されて育ってきた場合が多

いこと）も発達障害（遺伝率が約９割と高く、

子どもの保護者も発達障害である場合が多い

こと）も世代間連鎖しやすいため、両者が併存

していることも多く、そのどちらが鶏か卵かが

区別しにくくなり、結局両者の鑑別は難しいと

いう結論もある。 

 

臨床的な一定の判断として、愛着障害では養

育者や保育者など大人が変わると子どものあ

らわれが比較的速やかに（２〜３ヶ月くらいの

期間で）改善する場合が多く、家と園・学校に

おける子どもの不適応行動が変化することも

見られる。しかし発達障害の際には子どもの変

化に年単位の機関が必要で、家でも園・学校で



も行動にそれほど差が見られないという両者

の違いがあるように感じられる。 

発達性トラウマ障害では、その臨床像が極め

て多彩となることと同時に、一人の子どもが発

達に伴い複数の診断カテゴリーを渡り歩く異

型連続性（heterotypic continuity）を示すこと

が特徴である。幼児期の反応性愛着障害に始ま

り、学童期の多動性行動障害を経て、思春期・

青年期以降に解離性障害や非行から解離性同

一性障害や触法行為などに変化していく経過

を図 25)に示した。 

 

図２ 子ども虐待により生じる異形連続性と

多彩な症状出現 

 

 

 

4. 子どものこころの診療における親子並行

治療 

著者が勤務する浜松市子どものこころの診

療所（以下、当院）では、よい親子関係の構

築、自閉スペクトラム症への早期介入、トラ

ウマ治療の積極的導入により、発達性トラウ

マ障害の予防と治療を行なっている。乳幼児

期からの継続した心身共に健康な親子関係に

より、様々な困難に直面しても長期的な不適

応に陥らないようにすることが子どものここ

ろの健康のために重要である。 

治療を要する保護者には積極的に親子並行

治療を実施している。2017 年度の保護者の診

断内訳（表３）では、PTSD 20.2%，複雑性

PTSD 13.2%であり、子どもにおける PTSD

の診断割合 2.9%を大きく上回った。  

 

表 3 親子並行治療における保護者（129

名）の診断内訳 

 

当院を受診する子どもの約６割は発達障害

（自閉スペクトラム症 40%、注意欠如多動症

17%、知的発達症 6%）である。発達障害は

遺伝的素因が高いため、子どもが発達障害で

ある場合にその両親の一方または双方が発達

障害であることが多い。保護者が発達障害で

あっても未診断と未治療による大人からの迫

害や傷つき体験を経ていることが多く、こう

した ACEs による影響から家庭不和や子ども

虐待を呈してしまう場合や、保護者自身の不

調を認めるなどの際には子どもと並行して親

治療を行なっている。 

トラウマ治療ができる専門家の不足など課題

は多いが、我が国における虐待連鎖を予防し、

自殺者数を減少させるためには全国的にこう

した治療が浸透して広がっていくことを願っ

てやまない。 
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