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要　　　旨

近年，子ども虐待と﹁傷つく脳﹂との関連が脳画像
研究からわかってきた。たとえば，暴言虐待による﹁聴
覚野の肥大﹂，性的虐待や両親の DV 目撃による﹁視
覚野の萎縮﹂，厳格な体罰による﹁前頭前野の萎縮﹂
などである。虐待を受けて育ち，養育者との間に愛着
がうまく形成できなかった愛着障害の子どもは，報酬
の感受性に関わる脳の﹁線条体﹂の働きが弱いことも
突き止められた。

こうした脳の傷は﹁後遺症﹂となり，将来にわ
たって子どもに影響を与える。トラウマ体験からく
る PTSD，記憶が欠落したりする解離など，その影響
は計り知れない。しかし，子どもの脳は発達途上であ
り，可塑性という柔らかさをもっている。そのために
は，専門家によるトラウマ（心の傷）治療や愛着の再
形成を，慎重に時間をかけて行っていく必要がある。
一連のエビデンスについての理解が深まることで，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に
つながればと願っている。

Ⅰ．子ども虐待の脳科学

近年，﹁マルトリートメント（避けるべき子育て）﹂
が発達段階にある子どもの脳に大きなストレスを与
え，実際に変形させることが明らかになった。マルト
リートメントは身体的虐待，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や精神疾患がなくても，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い
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1，2）。一連の結果から米国ハーバード大
学精神科の Teicher らは，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3）。

本稿では，米国および国内で行った子ども虐待に
関する脳科学研究の知見を紹介する。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（虐待や厳格な体罰）被害経験をもつヒ
トの脳を磁気共鳴画像法（Magnetic�resonance�imag-
ing：MRI）を使って可視化し，脳の形態的・機能的な
変化を調べた3～9）。その結果わかった，虐待ストレスが
脳に与える影響のいくつかを紹介したのが図１である。

Ⅱ．愛着障害の脳科学

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 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10）。子どもは養育者に愛着行動を示すこ
とにより，養育者を自分の方に引き寄せ，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。
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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。文字どおり，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，
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。特に，反応性愛着障害（Reactive�Attachment�
Disorder：RAD）や脱抑制型対人交流障害（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など
の重篤な精神疾患へ推移するとされる11）。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。

RAD は学童の2.4％ 12），また，社会的養護を受け
ている子どもの19.4～40.0% と高頻度に出現する13，14）。
加えて，幼少時に被虐待経験をもつ精神病患者は，経
験がない者に比べ発症が早く重症で，合併症も多く，
治療応答性が低い。このため愛着障害者には，より早
期の対応が望ましいが，現実には小児期の愛着障害へ
の対応は容易でない。その理由の一つに発達障害との
鑑別困難が挙げられる。筆者らは，RAD の神経基盤
を探るために，さまざまな脳 MR 画像解析を行った。

１．反応性愛着障害児における報酬系機能異常

DSM︲５の RAD の診断基準を満たした RAD 児16
人（平均年齢：12.6歳）と定型発達児20人（平均年齢：
12.7歳）を対象に，金銭報酬課題を用いた機能的 MRI�

（fMRI）法を実施し脳の活性化の程度を比較した15）。
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，一つは当たったら
たくさん小遣いがもらえる（高額報酬）課題，もう一
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16）。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
とである。一方で RAD 群は，いずれのゲームでも活
性化がみられなかった（図２A）。つまり，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15～17）。それだけ脳が反応しにくいということにな
る。その腹側線条体の発達が阻害される時期（感受性
期）は生後１～２歳のマルトリートメント経験にピー
クがあることが明らかになった（図２B）15）。

また，愛着スタイルでは回避的な対人関係が腹側線
条体の脳活動低下と関連していた。以上より，RAD
児では報酬系の機能低下および対人関係の症状やマル
トリートメントを受けた時期との関連が示唆された。

愛着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

図１　子ども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，小児期にさまざまな虐待を受けた若
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９）より引用。

（A）小児期に性的虐待を受けた若年成人女性群の脳の MRI 像。視覚野（視覚に関連）の容積が減少していた。
（B）小児期に過度の体罰を受けた若年成人群の脳の MRI 像。右前頭前野（感情や理性に関連）などの容積

の減少があった。
（C）小児期に親から日常的に暴言や悪態を受けてきた若年成人群の脳の MRI 像。上側頭回灰白質を含めた

聴覚野（聴覚に関連）の容積が増加し，発達に異常がみられた。
（D）小児期に両親間の DV を目撃した若年成人群の脳の MRI 像。視覚野（視覚に関連）の容積が減少していた。
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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。

２．反応性愛着障害児における視覚野灰白質容積減少

DSM︲５の診断基準を満たした RAD 児21人（平均
年齢：12.8歳）の脳皮質容積を調べてみたが，定型発
達児22人（平均年齢：13.0歳）に比べて，左半球の一
次視覚野の容積が20.6％減少していた（図３）18）。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。

さらに特定された一次視覚野について，マルトリー
トメントを受けた時期と種類が灰白質体積減少に及ぼ
す影響について検討したところ，５～６歳の時期のマ
ルトリートメント経験が最も影響を及ぼしていること

が明らかとなった（p＜0.05，FDR�corrected）19）。そ
の背景として辺縁系の活性不全が関連しており，この
時期のマルトリートメント経験は，情動的な視覚刺激
に対するストレス反応の憎悪因子である可能性があ
る。また，マルトリートメントの種類では，虐待種の
併存数の多さ，およびネグレクト経験があることが
最も影響を及ぼしていることが示唆された（p＜0.05，
FDR�corrected）。

前述したように小児期に虐待を受けた成人では視覚
野の灰白質容積減少5，8）があり，しかもそれらの成人
は後頭から側頭領域を結ぶ下縦束（Inferior� longitudi-
nal�fasciculus：visual�limbic�pathway の一部）の白質
線維が減少していた20）。

視覚野は情動的な視覚刺激に対するストレス反応を
制御する神経回路を部分的に担っていることが知られ
ている。幼少期の逆境経験は一次視覚野の発達に影響
し，視覚野体積の減少に反映されているのかもしれな
い。一連の異常は，Hubel と Wiesel 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）21）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。

図２A　愛着障害（RAD）児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15）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，１～２歳に虐待 / 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15）より引用。

図３　VBM 法による愛着障害（RAD）児の視覚野灰白
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 群と定型発達群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18）より引用。
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３．反応性愛着障害児における拡散異方性の異常

DSM︲５の診断基準を満たした RAD 児25人（平均
年齢：13.2歳）と定型発達児33人（平均年齢：13.0歳）
を対象に，MRI を実施した。両群の被験者で DTI（拡
散テンソル画像）を取得し，脳には白質線維の方向
による水の拡散のしやすさの違い（拡散異方性�Diffu-
sion�anisotropy）を評価するために，拡散異方性の程
度を表す�Fractional�anisotropy�（FA）値を求めた。

その結果，放線冠や脳梁などさまざまな領域におい
て，RAD 群の拡散異方性 FA 値は定型発達群より有
意に上昇していた（p＜0.05，FWE︲corrected）（図４）。
脳梁体，皮質―視床経路は前帯状皮質と他の皮質を連
結しており，恐怖刺激への注意や学習反応，情動調節
に深く関わっていることが知られている。FA 値の上
昇は，神経線維束の統合性と情報伝達速度の向上と関
連することから，RAD 群でこれらの領域の FA 値が
上昇していたことは，幼少期の逆境的環境経験に由来
するネガティブな感情の抑制頻度の高まりと，それに
伴う関連領域の過剰な発達を反映していると考えられ
る。被虐待経験が深刻であるほど FA 値が上がってい
たこともこの解釈の妥当性を示唆している。

Ⅲ．お わ り に

さまざまな類型の虐待被害の脳に及ぼす影響，親か
らの暴言や暴力（厳格な体罰）など過酷なマルトリー
トメント体験がトラウマとなり，さまざまな脳領域が
変容することが明らかとなった。愛着障害についても，
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。子ども虐待への曝露が脳に及ぼす
数々の影響をみてみると，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，さ
まざま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。

虐待のタイプや受けた時期との関連が示されたこと
により，画一的とはならない介入の重要性や子ども虐
待に起因する反応性愛着障害および関連する精神疾患
の発症メカニズムの理解や治療・支援法の開発が早急
に望まれる。

異世代間の子ども虐待（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22）。自分の子どもに対して虐待する者がお
よそ１/３，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，今度はわ
が子に対して虐待する者が１/３いると見積もられて
いる。このように﹁虐待の連鎖﹂がいわれて久しいが，
２/３の被虐待児たちは自らが親になって虐待しない
という事実にも目を向けてほしい。

われわれは脳に及ぼす影響を理解するとともに，養
育者は体罰・暴言による子育てはすべきでない。少子

図４　愛着障害（RAD）児の拡散テンソル画像解析による白質走行信号（FA 値）の上昇
　RAD 群は定型発達群と比べて，放線冠や脳梁などさまざまな領域の FA 値が有意に上昇し，拡散異方
性の上昇が示唆された（p＜0.05，FWE︲corrected）。
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化・核家族化が進む社会の中で，養育者である親を社
会で支える体制は未だ乏しいが，﹁将来を担う子ども
たちを社会全体で育て守る﹂という認識﹁とも育て（共
同子育て）﹂がこれからも必要である。

一連のエビデンスについての理解が深まることで，
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
につながればと願っている。
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