
はじめに

　子どもたちが受けるトラウマの大きさは，非日常

的な自然災害であれ日常的な親からの虐待であれ，

計り知れないものがある．生命の危機に至らない

ケースでも，こうした児童虐待は，トラウマとして

子どもたちに重篤な影響を与え，その発達を障害す

るように働くことがある．そしてそれは，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（１）．

　児童虐待など小児期の逆境的体験は，気分障害，

不安障害，人格障害，薬物乱用，および精神病性障

害発症のリスクを著しく上昇させる. 既報告では児

童虐待による薬物乱用，うつ病，アルコール依存，

自殺企図への進展は50～78％の人口寄与リスクがあ

るとされている．また，それらの精神疾患の原因の

少なくとも一部は，脳の発達段階で負荷がかかるこ

とであると言われている．児童虐待によるトラウマ

体験と精神疾患発症との関連性については，最近で

は生物心理社会学的な視点から三つの大きな要因が

考えられており，①生物学的な視点では遺伝子，神

経伝達物質，脳機能に不具合が生じて精神疾患が起

こる，②心理学的な視点からは，認知，情動，行動

の機能に何らかの形で障害が出ている，③社会的環

境要因も考慮すると，家庭，地域，環境なども影響

を及ぼしている，と考えられている．　　

　どれひとつをとっても，そのひとつの原因だけで

精神疾患を引き起こすことはまずなく，生物学的，

心理学的，社会的環境要因が複雑に絡みあって精神

疾患をつくりあげていると考えられる．しかし，従

来から発達臨床の専門家と虐待臨床の専門家の間に

は溝があり，そのため，今もなお発達臨床と虐待臨

床の交差する領域に光の当たらない暗がりがある．

この暗がりの存在は子どもに関わる全ての分野に影

響を及ぼし続けている．

　近年まで，児童虐待の被害者は社会・心理学的発

達を抑制し，精神防御システムを肥大させて，成人

になってからも自己敗北感を感じやすくなると考え

ていた．つまり虐待によるダメージは基本的には“ソ

フトウエア”の問題とされ, 治療すれば再プログラ

ムが可能で，つらい体験に打ち克つよう患者を支え

れば治せる傷と捉えられてきた.

　一方，ヒトのこころの機能に関する研究は，生き

たまま脳形態や脳活動を可視化できる非侵襲脳機能

計測の発展と普及に伴い，これまで検討することの

難しかった問題が次々と取り扱われるようになって

きた. 「児童虐待によって子どもの脳は変化するの

か」という“ハードウエア”の問いも，その一つで

ある. 近年，情動や刺激の嫌悪性の評価などに重要

な働きを持っている扁桃体や，理性的な判断など高

次の精神機能を担う前頭前野などでも，虐待による

変化が指摘されている．著者らは米国ハーバード大

と共同で，性的虐待や暴言虐待，厳格体罰，両親間

のDV目撃がヒト脳に与える影響を調べ，脳の容積

や髄鞘化が変容する現象を報告してきた.
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　本稿では，被虐待児の脳がいかに傷ついていくの

か，さまざまな虐待が子どもの脳に与える影響につ

いて概説する.

暴言虐待による聴覚野の形態的変化

　親が暴言を子どもに対して日常的に浴びせる行為

は，精神的虐待として米国では高頻度で通報される．

こうした体験をもつ子どもには過度の不安感，泣き

叫び，おびえ，睡眠障害，うつ，引きこもり，学校

にうまく適応できないなど，さまざまな問題がみら

れる．

　著者らは，小児期に受けた暴言による虐待のエピ

ソードが被虐待児の脳にどういった影響を及ぼして

いくのかを検討した（２）．小児期に親から暴言虐待

を受けた18～25歳の米国人男女21名と，年齢・利き

手・両親の学歴・生活環境要因をマッチさせた精神

的トラブルを抱えていない健常対照者19名を被験者

として，VBM法を用いて脳皮質容積の比較検討を

した．

　興味深いことに，被暴言虐待群では健常対照群に

比べて，聴覚野の一部である左上側頭回（22野）灰

白質の容積が14.1％も有意に増加していた（図１）．

また暴言の程度をスコア化した評価法（Parental 

Verbal Aggression Scale）による検討では，同定

された左上側頭回灰白質容積は母親（β＝.54，p

＜.0001），父親（β＝.30，p＜.02）の双方からの暴

言の程度と正の関連を認めた．すなわち，殴る，蹴

るといった身体的虐待や性的虐待のみならず，暴言

による精神的虐待も発達過程の脳に影響を及ぼす可

能性が示唆された．一方で，両親の学歴が高いほど

同部の容積はむしろ小さいことがわかった（β＝－ 

.577，p＜.0001）．

　優位半球（左脳）の上側頭回の後部から角回にか

けて聴覚野または聴覚性言語中枢（ウェルニッケ野）

があるとされている．また，同部位は会話，言語，

スピーチなどの言語機能に関して鍵となる場所でも

ある．被暴言虐待者脳の拡散テンソル画像（DTI）

解析でも，失語症と関係している弓状束，島部，上

側頭回を含めた聴覚野の拡散異方性の低下が示され

ている（３）．以上の結果から，親から日常的に暴言

や悪態を受けてきた被虐待児たちにおいては，聴覚

野の発達に影響が及んでいることが推察された．

厳格体罰による前頭前野の形態的変化

　小児期に過度の体罰を受けると行為障害や抑うつ

といった精神症状を引き起こすことが知られてい

る．しかしながら，過度の体罰の脳への影響はこれ

まで解明されておらず，また，体罰を受けたヒトの

脳の形態画像解析もこれまで報告されていない．一

般に体罰はしつけの一環と考えられているが，驚く

べきことに「体罰」でも脳が打撃を受けることがわ

かった（４）．

　前述した研究（２）と併行して，小児期に長期間か

つ継続的に過度な体罰（頬への平手打ちやベルト，

杖などで尻をたたくなどの行為）を年12回以上かつ

３年以上，４～15歳の間に受けた18～25歳の米国人

男女23名と，利き手・両親の学歴・生活環境要因を

マッチさせた「体罰を受けずに育った同年代の健常

な」男女22名を調査し，VBM法を用いて脳皮質容

積の比較検討を行った. 

　厳格体罰経験群では健常対照群に比べて, 感情や

理性などをつかさどる右前頭前野内側部（10野）の

容積が, 平均19.1％減少していた（図１）．実行機能

と関係がある右前帯状回（24野）は16.9％，物事を

認知する働きなどがある左前頭前野背外側部（９野）

は14.5％容積減少を認めた．症状質問表（Symptom 

Questionnaire）の“満足度”を測る尺度のスコア

と右上側頭回，左下頭頂小葉，右紡錘状回，左の中

前頭回の容積は被験者全体で正の相関があった．特

に，左下頭頂小葉（40野）の容積と“満足度”を測

る尺度のスコアの間には著明な正の関連を認めた．

最近，小児期の精神的虐待者脳でも同様に， 前頭前

野背内側部の容積減少が引き起こされることもわ

かってきた（５）．過度の体罰という小児期の情動ス

トレスが前頭前野の発達に影響を及ぼしていること

が示唆された. このことから, 過度の体罰と虐待と

の境界は, 非常に不明瞭であることも示唆される．

その影響を看過すべきではない.
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両親間のDV目撃による視覚野への影響

　両親間のDVに曝された子どもがさまざまな精神

症状を呈し，DV曝露以外の被虐待児に比べてトラ

ウマ反応が生じやすいことがこれまで報告されてい

る．しかしながら，DVに曝されて育った子どもた

ちの脳への影響に関する報告はわずかである．

　著者らは，小児期にDVを目撃して育った経験が

発達する脳にどのような影響を及ぼすのかを検討し

た（６）．小児期に，継続的に両親間のDVを長期間（平

均4.1年間），目撃経験した18～25歳の米国人男女22

名と健常対照者男女30名を対象にVBM法で脳皮質

容積の比較検討を行った．健常群に比べ，DV目撃

群では右の視覚野（18野：舌状回）の容積や皮質の

厚さが顕著に減少していた（図１）．今回の検討で，

DVに曝されて育った小児期のトラウマが視覚野の

発達に影響を及ぼしていることが示唆された．とく

に11～13歳の時期のDV目撃体験が視覚野に最も影

響を及ぼしていることも明らかになった．

児童虐待ストレスと感受性期

　一般的に，被虐待開始年齢が低く，被虐待経験期

間が長期化するにつれ，脳の形態的変化は増すと言

われているが，これはあまりにも単純化された解釈

だと思われる．それに代わる仮説として提唱したい

のが，脳には局所ごとに，ストレスの影響を受けや

すい感受性期（脆弱である期間）があるということ

だ（７）（表１）．さらに，小児期の逆境的体験の悪影

響は，成長過程によって表面に出てくるまで，隠れ

てしまっていることもある（８）．　　

　これまでの先行研究では，単独の虐待よりも複数

の種類の虐待を受けた被虐待者のほうが精神病性の

症状への進展リスクがより大きい，とされている（９）．

著者らの検討からも，単独の被虐待経験は一次的に

感覚野の障害を引き起こすが，より多くのタイプの

虐待を一度に受けることは大脳皮質辺縁系に障害を

引き起こすと言えるだろう．

　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．子ども虐待はヒトの脳機能や神経構造

の発達にダメージを与えることがわかってきた．し

かしこれは，幼いころに激しい情動ストレスを経験

したがために，脳に分子的・神経生物学的な変化が

生じ，「非適応的な」ダメージが与えられてしまっ

たと考えるべきではない．むしろ，虐待状況という

特殊な環境に対して，神経の発達をより「適応的な」

方向に導いたためとは考えられないだろうか？危険

に満ちた過酷な世界の中で生き残り，かつ，子孫を

たくさん残せるように，脳を適応させていったので

はないだろうか？

虐待の連鎖と医学的根拠

　しかしながら，小児期に受ける虐待は脳の正常な

発達を遅らせ，取り返しのつかない傷を残しかねな

い．簡単に確かめられる傷跡ではないだけに見逃さ

れがちであるが，身体の表面についた傷よりも根は

図１　さまざまな虐待による脳の形態的変化

高解像度MRI画像 （Voxel-based morphometry） による，小児期にさまざまな虐待を受けた若年成人群と健常対照者群との脳皮質
容積の比較検討した. 被暴言虐待群では左聴覚野 （22野） に有意な容積増加を認めた. 被厳格体罰群では右前頭前野内側部（10野），
右前帯状回（24野）， 左前頭前野背外側部（９野）に有意な容積減少を認めた．小児期に両親間の家庭内暴力（DV）を目撃した群
では右舌状回の容積が6.1％も有意に減少していた．
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深く，子どもたちの将来に大きな影響を与えてしま

う可能性がある．極端で長期的な被虐待ストレスは，

子どもの脳をつくり変え，さまざまな反社会的な行

動を起こすように導いていく．少子化が叫ばれる現

代社会で，大切な未来への芽を間違った方法で育め

ば，社会は自分たちの育てた子どもによって報いを

受けなくてはならないだろう．

　虐待は連鎖する．すなわち虐待を受けた子どもは

成長して，自らの子どもを虐待し，世代や社会を超

えて悲惨な病が受け継がれていく．幼い犠牲者たち

が癒やされない傷を負う前に，何としてもこの流れ

を断ち切らねばならない．そのための一歩としてわ

れわれ医療者は，臨床現場で得られたデータのつぶ

さな集積と，脳科学的研究のさらなる推進により，

児童虐待に関する明確な医学的な根拠を打ち出さな

ければならない．

「生態的表現型」という疾患概念

　以上，児童虐待への曝露が脳に及ぼす影響を概

説した. 自ずと，重度の小児期の被虐待歴と精神疾

患を併せ持つ患者と，被虐待歴がなく同じ診断名

を持つ患者が，神経生物学的，そして遺伝学的に

どのように違うのかがわかってくるだろう. 最近で

は，被虐待経験者にみられる疾患は「生態的表現型

被虐待時期の違いによる局所脳容積の多重回帰分析の結果

海　　馬 脳　　梁 頭前皮質
項　　目 β p 値 β p 値 β p 値

コントロール群　脳容積 （＊１） 0.415 0.001 0.508 0.002 0.655 0.00005
局所脳容積（被虐待期：３－５歳） -0.566 0.0004 -0.19 0.25 -0.02 0.9
局所脳容積（被虐待期：６－８歳） 0.313 0.17 0.251 0.33 0.102 0.62
局所脳容積（被虐待期：９－10歳） 0.036 0.83 -0.422 0.03 -0.13 0.45
局所脳容積（被虐待期：11－13歳） -0.308 0.054 -0.121 0.5 0.094 0.55
局所脳容積（被虐待期：14－16歳） -0.058 0.67 -0.041 0.8 -0.386 0.009
社会・経済的ステータス -0.048 0.77 -0.232 0.2 0.148 0.28
うつ病歴 -0.254 0.18 -0.141 0.47 0.112 0.58
ＰＴＳＤ歴 0.011 0.93 0.031 0.85 -0.11 0.43
単語リスト再生課題 0.452 0.002
全体的な相関 -0.837 0.00002 0.691 0.01 0.798 0.0005

（＊１） 頭蓋内容積、正中矢状断面積、全灰白質容積の順
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（Ecophenotype）」と呼ばれ，発症年齢の低さ，経

過の悪さ，多重診断数の多さ，そして，初期治療へ

の反応の鈍さが見られる（10）．これらの違いに気づ

くことが，全体の治療経過を高め，また，精神病理

学の生物学的基礎研究を促進することにつながると

思われる．当然ながら虐待を減少させていくために

は，ひとつの職種だけではなく多職種と連携し，ま

た，子どもと信頼関係を築き，根気強く対応してい

くことから始めなければいけない．
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