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抄　　録

近年、欧米では、チャイルド・マルトリートメント、日本語で「不適切な養育」という考え方が一般
化してきた。身体的虐待、性的虐待だけではなく、ネグレクト、心理的虐待を包括した呼称であり、大
人の子どもに対する不適切な関わりを意味したより広い観念である。この考え方では、加害の意図の
有無は関係なく、子どもにとって有害かどうかだけで判断される。また、明らかに心身に問題が生じ
ていなくても、つまり目立った外傷が無くても、行為自体が不適切であればマルトリートメントと考
えられる。こうしたマルトリートメントにより命を落とす子どもがいるという痛ましい事実を、多く
の人が知っているだろう。しかし何とか虐待環境を生き延びた子どもたちであっても、他者と愛着を
形成するうえで大きな障害を負い、身体的および精神的発達に様々な問題を抱えている。

我々は日々の臨床の中で、不適切な養育経験に起因する愛着障害がその他の小児精神疾患と複雑に
絡み合うことを知っている。さらに一見、複雑な様相を呈する愛着障害が皮質下構造の一部である報
酬系の破綻によって引き起こされていること、加えてその破綻には感受性期があることを著者らは突
き止めた。ヒトの発達段階における、環境要因に依存して形成される回路形成およびその障害は未解
明であり、その病態メカニズムを明らかにし、生物学的エビデンスを有する新規診断法や治療法を見
出すことは、精神医療費の削減に繋がる可能性がある。
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人の子どもに対する不適切な関わりを意味したより広い観念である。この考え方では、加害の意図の
有無は関係なく、子どもにとって有害かどうかだけで判断される。また、明らかに心身に問題が生じ
ていなくても、つまり目立った外傷や精神疾患が無くても、行為自体が不適切であればマルトリート
メントと考えられる。

近年の研究では、精神疾患の原因の少なくとも一部は、脳の発達段階で負荷がかかることに起因す
ると言われている。また、その発症には遺伝的要因と、逆境的体験の種類やその被害を受けた時期に
関係すると考えられている（Teicher et al., 2012; Teicher et al., 2006a）。一連の結果から米国ハーバ
ード大学精神科のTeicher（2006）は、虐待の影響は、段階的に連鎖していくのではないかと仮説を立
てた（Teicher et al., 2006b）。

筆者は米国ハーバード大学との共同研究によって、小児期のマルトリートメント（虐待や厳格体罰）
被害経験を持つヒトの脳をMRIを使って可視化し、脳の形態的・機能的な変化を調べた（Tomoda et 
al., 2009b; Tomoda et al., 2012; Tomoda et al., 2011; Teicher et al., 2006b; Andersen et al., 2008; 
Tomoda et al., 2009a; 友田明美, 2012）。その結果わかった、心理的ストレスが脳に与える影響のいく
つかを紹介したのが図1である。

本稿では、国内で行われた反応性愛着障害の脳科学研究知見を紹介する。

図1　虐待経験者の脳皮質容積変化
高解像度MR画像 （Voxel Based Morphometry：VBM法）による、小児期に様々な虐待を受けた若年成人と健常対照者
との脳皮質容積の比較検討結果。文献（友田明美 2012）より引用。

1．愛着形成障害の脳科学
愛着（アタッチメント）は、「子どもと特定の母性的人物に形成される強い情緒的な結び付き」と定義

されている。乳幼児期に家族の愛情に基づく情緒的な絆、すなわち愛着が形成され、安心感や信頼感
の中で興味・関心が広がり、認知や情緒が発達する。Bowlby（1988）は、生後1年以内の乳児にもその
乳児における母性的人物に対する特有の愛着行動パターンが生得的に備わっていると考えた（Bowlby, 
1988）。子どもは養育者に愛着行動を示すことにより、養育者を自分のほうに引き寄せ、養育者との距
離を近くに保つことによって、欲求を充足し外敵から身を守っていると考えられる。

一方、愛着障害は基本的に安全が脅かされる体験があっても愛着対象を得られない状態が継続する
ことにより、養育者との愛着関係（絆）がうまく形成されないことによる障害である。文字通り、養育
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者との愛着関係（絆）がうまく形成されないことによる障害で、深刻なマルトリートメントがその背景
にあるとされる。コミュニケーション上の問題や行動上の問題など、一見すると従来の発達障害の子
どもと似た特徴を示す場合も多い。子どもの基本的な情緒的欲求や身体的欲求の持続的無視、養育者
が繰り返し変わることにより安定した愛着形成が阻害されることが病因とされている。とくに、反応
性愛着障害（Reactive Attachment Disorder：RAD）や脱抑制型社交障害（Disinhibited Social 
Engagement Disorder：DSED）は、感情制御機能に問題を抱えており、多動性行動障害、解離性障害、
大うつ病性障害、境界性パーソナリティ障害等などの重篤な精神疾患へ推移するとされる（van der 
Kolk, 2003）。そのため、小児期にマルトリートメント経験のある青少年たちの社会適応困難が深刻化
している。

1）反応性愛着障害患児における報酬系機能異常
筆者らは、RADの神経基盤を探るために、DSM-IV-TRのRADの診断基準を満たしたRAD患者群、

注意欠如・多動症（attention-deficit hyperactivity disorder：ADHD）群、定型発達群の3群を対象に、
金銭報酬課題を用いた機能的磁気共鳴画像（fMRI）法を実施し脳の活性化の程度を比較した（Mizuno 
et al., 2013）。この調査では、子どもたちにカード当てのゲームをしてもらった。ゲームは3種類あり、
ひとつは当たったらたくさん小遣いがもらえる（高額報酬）課題、もうひとつは少しだけ小遣いがもら
える（低額報酬）課題、最後は全く小遣いがもらえない（無報酬）課題および休憩時間で構成される。課
題の実施中に、fMRIを用いて脳の活性化領域を調査した。定型発達の子どもは、小遣いが多くても少
なくても、脳が活性化した。つまり、どんな状況下でもモチベーションが高いということだ。一方で
ADHDの子どもは、小遣いがたくさんもらえるゲームのときは脳が活性化したが、少しの小遣いだと
反応がなく、それだけ「やる気になりにくい」ことが見てとれた。しかし薬物治療を行なった後で調べ
ると、少額のゲームでも活性化がみられた。

結果としてRAD群は、いずれのゲームでも活性化が見られなかった（Takiguchi et al., 2015）（図
2A）。つまり、高報酬のみに反応したADHD群と違い、RADでは高額報酬課題にも低額報酬課題にも
反応しなかった（Mizuno et al., 2013; Mizuno et al., 2015; Takiguchi et al., 2015）。それだけ脳が反応
しにくいということになる。報酬系（欲求が満たされた時に活性化し、快の感覚を与える神経系）を司
る腹側線条体の神経賦活の低下に関する感受性期を調査したところ、1歳前後に受けたマルトリート
メントが最も影響を及ぼしていた（Takiguchi et al., 2015）（図2B）。

愛着の障害をもつ子どもたちは自己肯定感が極端に低く、叱るとフリーズしてしまい、褒め言葉は
なかなか心に響かない特徴があるので、低下している報酬系を賦活させるためにも普通の子ども以上
に褒め育てを行う必要がある。周囲との関係でも、親密さを回避したり必要以上に近寄ったりと、安
定しないことが知られている。このことからも、RADはADHDと同様、報酬系が障害されているが、
それぞれの障害の機序は異なるだろう。
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図2A　愛着の障害をもつ子どもにおける金銭報酬課題fMRI所見
定型発達群と比べて、RAD群では金銭報酬課題時に低額報酬・高額報酬いずれの場合でも腹側線条体の賦活が低下し
ていた。文献（Takiguchi et al., 2015）より引用。

図2B　虐待/ネグレクトを受けた時期の脳活動（腹側線条体）への影響
感受性期解析により、1歳前後までに虐待/ネグレクトを受けたことがRAD児の線条体の活動低下に最も強く影響を
及ぼしていた。文献（Takiguchi et al., 2015）より引用。

2）反応性愛着障害患児における視覚野灰白質容積減少
一方で、DSM-5基準を満たしたRAD児21人の脳皮質容積を調べてみたが、定型発達児22人に比べ

て、左半球の一次視覚野（ブロードマン17野）の容積が20.6％減少していた（図3A）（Shimada et al., 
2015）。その視覚野の容積減少は、RAD児が呈する過度の不安や恐怖、心身症状、抑うつなど、「子ど
もの強さと困難さアンケート」の内向的尺度と明らかに関連していた（図3B）。前述したように子ども
時代に虐待を受けた成人は視覚野の灰白質容積減少（Tomoda et al., 2009a; Tomoda et al., 2012）があ
り、しかもそれらの成人では後頭から側頭領域を結ぶ下縦束（Inferior longitudinal fasciculus：visual 
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limbic pathwayの一部）の白質線維が減少していた（Choi et al., 2012）。視覚野は視覚的な感情処理に
関連する領域である。一連の異常は、 HubelとWiesel（1998）が報告した仔ネコの視覚野に関する歴史
的な発見（視覚を遮断した仔ネコでは、視覚伝導路に変容が起こることを示した研究）（Hubel and 
Wiesel, 1998）を思い起こさせる。ヒトにおいても同様に、生後の視覚的経験、おそらく視覚刺激の減
少が生後の脳発達における活動依存的な神経回路変化を引き起こし、同部位の形態学的変化が生じた
と推測される。しかし、シナプス可塑性の観点から考えると、この変化は可逆的であろう。

おわりに
様々な類型の虐待被害の脳に及ぼす影響が明らかとなり、RADについても、その障害およびその心

的機能の問題に関与する脳構造や脳機能異常がMRIを用いた脳画像研究からわかってきた。DSM-5
（アメリカ精神医学会, 2013）では、愛着障害は、先に述べた「反応性愛着障害」と「脱抑制型対人交流障
害」に分類されている。しかし、愛着障害というのは比較的新しい概念でもあるため、診断基準につい
ては未だ安定していないというのが現状であろう。

ヒトの脳は、経験によって再構築されるように進化してきたのだろう。児童虐待への曝露が脳に及
ぼす数々の影響を見てみると、人生の早期、幼い子どもがさらされた想像を超える恐怖と悲しみ、被虐
待体験は子どもの人格形成に深刻な影響を与えてしまうことが一般社会にも認知されてきた。子ども
たちは癒されることのない深い心の傷（トラウマ）を抱えたまま、様々な困難が待ち受けている人生に
立ち向かわなければならなくなる。トラウマは子どもたちの発達を障害するように働くことがあり、
従来の「発達障害」の基準に類似した症状を呈する場合がある。子どもたちの発達の特性を見守るの
が周囲の大人の責任であることを再認識しなければならない。 

しかし脳の傷は決して治らない傷ばかりではない。環境や体験、ものの見方や考え方が変わること
で脳も変化する。子どもの脳は発達途上であり、可塑性という柔らかさを持っている。早いうちに手
を打てば回復するであろう。そのためには、専門家によるカウンセリングや解離に対する心理的な治
療、トラウマに対する心のケアを、慎重に時間をかけて行っていく必要がある。トラウマによる傷つ
きが回復するのに必要なことは、子どもでも大人でも、基本的に同じである。安心・安全な環境、自分
に起きていることの理解（心理教育）、過去の体験と感情を安全な場で表現する、そして健康に生きる
ためのライフスキルを習得することが重要である（Miyaji, 2014）。主な治療としては、トラウマ処理や
愛着形成のための心理療法やプレイセラピーである。内的世界を表現することによる自己治癒力の活
性化、必要に応じた薬物療法などの有用性も示唆されている。

実際に、トラウマと関係が深いと言われる「慢性疲労症候群」の成人患者に認知行動療法を行なった
ところ、9か月で前頭前野の容積が増加したという結果が報告されている（de Lange et al., 2008）。ま
さに脳の可塑性、つまり復元力をもつ柔らかさがそれを可能にする。ちなみに母子分離された子ども
のラットはストレス耐性が低くなるが、その後に十分な養育環境の中に移すと、ストレス耐性が回復
することも報告されている。この点を踏まえて、被虐待児たちの脳の異常も多様な治療で改善される
可能性があると考えられる。

近年、人生の最初期における愛着形成、信頼の形成が人間の発達にとって決定的に重要であるとの
認識が広まっていることはとても意義深い（Suzuki and Tomoda, 2015）。というのは、そこから生ま
れてくるのは子どもたちに対する視点だけではなく、同時に、親になった者たちの困難さにも寄り添
うことにつながるからである。少子化・核家族化が進む社会の中で、育児困難に悩む親たちは容易に
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支援を受けることができず、ますます深みにはまっていく。養育者である親を社会で支える体制は、
いまだ乏しいのが現実である。虐待さえしなければ「子育て困難でもいい」とは言えない。様々なレ
ベルで支援が必要な保護者がいる一方で、「支援」を受け付けずに「介入」によってしか、親子ともに救
えない事例が少なくない。そういう意味では、虐待を減少させていくためには、多職種が連携し、ま
た、子どものみならず親たちとも信頼関係を築き、根気強く対応していくことから始めなければなら
ない。

残念ながら、子ども虐待の通告や対応件数は増え続けている。少なくとも虐待が減っているという
ことはない。周囲で子どもに関わる立場の人は、子どもがその親から虐待をされていることを知ると、

「とんでもない親だ」と感じるのも無理のないことである。しかし、そういう親も、もとは虐待された
り放ったらかしにされたりしてきたのかもしれない。今この瞬間にも、全国で心の病を抱えながら自
身の子どもを虐待してしまう人たちがいる。本当は、そういう親になりたいなど思ってもいないし、
そういう子育てだけはしまいと思っていたにもかかわらず。ましてや、そういうことをする親になろ
うと思って生まれてこられたわけではない。筆者は、そうした「虐待をしてしまう親」は、幼少期から
虐待を受け、不適切な養育環境に育ちながらも、必死に懸命に生きぬいてこられた“サバイバー”であ
ると思う。私たちは、この“サバイバー”の方々に敬意を払い、そしてその方が“子どもだった過去”と、
“親になった現在”の状況や心のありように思いを馳せながら接すること、すなわち養育者支援が重要
であると思っている。

異世代間の児童虐待（いわゆる世代間連鎖）の発生率を予測した報告では、子ども時代に虐待を受け
た被害者が、親になると子どもに虐待を行う傾向が指摘されている（Oliver, 1993）。自分の子どもに対
して虐待する者がおよそ3分の1、普段問題はないがいざ精神的ストレスが高まった場合に自らの子ど
も時代と同様に、今度は我が子に対して虐待する者が3分の1いると見積もられている。一連のエビ
デンスについての理解が、大人が責任をもって子どもと接することができる社会を築き、少しでも子
どもたちの未来に光を当てることができればと願っている。



37

予防精神医学 Vol.2（1）2017

図3A　VBM法による愛着の障害をもつ子ども（RAD）患児の脳皮質容積減少
VBM法（脳の容積変化をボクセル単位で統計解析する方法）によるRAD群（21人）と定型発達群（22人）との脳皮質容積
の比較検討結果。RAD群では左半球の一次視覚野 （17野） の容積が20.6％減少していた。文献（Shimada et al. 
2015）より引用。

図3B　愛着の障害をもつ子ども（RAD）患児の一次視覚野の局所灰白質容積と内向的尺度
（子どもの強さと困難さアンケート）との関連

RAD群21人の視覚野の容積減少は、RAD児が呈する過度の不安や恐怖、心身症状、抑うつ気分を評価する「子どもの
強さと困難さアンケート」の内向的尺度と負の関連があった。
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