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健康な愛着（アタッチメント）形成とは

☆愛着の定義（ボウルビィ）☆

「子供には、ある特定の他者（養育者であることが多い）との
接近や接触を求め、それを維持しようとする強い傾向がある。

またその他者を参照し、その他者に対して従順でもある。」

不安になった時、危険を感じた時などに、養育者に対してみられる行動。
健常児で、3歳くらいまでに形成される。



ボウルビィの愛着発達段階

1. 人間に反応

2. 主養育者（主に母親）に反応（愛着の選択性）

3. 主養育者（安全基地として）を求める

4. 主養育者から離れることができる



愛着形成の重要さ 

•基本的信頼感、「内的」安全基地

→対人関係、情動コントロール、社会的行動の基盤

•トラウマからの防波堤

•歪んだ愛着の形成・・・・トラウマ的絆

☆歪んだ対人関係の反復 →子そだて困難家族の再生産

杉山, 2020



安 全 感 の 輪
いろんなこと
するから
見ててね

見守っていてね
手伝ってね
一緒に楽しんでね
すごい、って

見てて

確実な避難場所

守ってね
なぐさめてね
大好きって受け止めて
気持ちを落ち着かせてね

安全の基地

愛着の形成 0歳後半～2歳台 安全の輪

山崎，2018



愛着パターンの検査
STRANGE SITUATION PROCEDURE 

Ainsworth(1978)（行動特性と母子関係の質）

①母と児で実験室へ。母：着席、児：床で遊ぶ

②母から児への働きかけ禁。応答は可。

③見知らぬ女性が入室。１分座る⇒１分母と話す⇒１分児に話しかけ、児と遊具で遊ぶ

④母退室。（女性と児だけで室内）

⑤母入室。扉から児に声掛け、抱っこの体勢

⑥母と女性退室。（児だけで室内）

⑦女性のみ入室。児が泣けば接触してあやす

⑧母入室。扉から児に声掛け、抱っこの体勢

各場面で、探索・泣き・微笑・発声・凝視 を観察

接触の獲得・接触の維持・両価性・回避・遠隔の相互作用も



愛着パターンの検査
STRANGE SITUATION PROCEDURE 

検査上の、愛着パターンの分類

安定型：母子分離前は探索し、未知人とも親しむ。母親再開時も積極
的でスムーズにやりとり→約60％強

不安定型

・回避型：分離にも未知の人にも抵抗を示さず、再会時は内容乏しく
感情無い一人遊び→15～20％

・抵抗・両価型：分離前から泣き探索も少。分離も苦悶。再会時も
抱っこでも抵抗行動を示す→約10％

・混乱型：後に追加された分類。再会時にも呆然。 顔をそむけつつ接
近など矛盾した行動



愛着障害は環境か？遺伝か？

これまで行われた双生児研究や養子研究の結果から

•70～80％が養育などの環境要因

•20～30％が遺伝的要因

岡田, 2011



目次

1.愛着（アタッチメント）について

2.愛着障害とは

3.小児期逆境体験の影響について

4.愛着障害をいかに克服していくか？



愛着障害とは

生後5歳までの間に、身体的虐待、心理的虐待、ネグレクトなどに
よって愛着の形成が妨げられた場合、主たる養育者（多くは母親）
と愛着関係が持てず、人格形成の基盤において適切な人間関係を作
る能力の障害が生じ、様々な情緒の障害が伴うもの

➢養育者の不適切な関わり （虐待・ネグレクト）

➢養育者の問題 （うつ、難産、病気など）

➢養育環境の問題 （養育者の長期入院、離婚など）

➢その他 （胎生期・周産期の問題）

広義の
Maltreatment



反応性愛着障害の国際分類（DSM-Ⅳ）
抑制型

（反応性アタッチメント症）

脱抑制型

（脱抑制性対人交流症）

症状
他者との安定した関係を持
つことができず、他者に対
して無関心を示す

部分的な愛着関係の状態に
取り残され、他者に対して
無差別的に薄い愛着を示す

原因
生後まもなく極端なネグレ
クトに置かれた子ども

ネグレクトに加え、身体的
な虐待など愛着の形成が部
分的な成立のみの状態に置
かれた子ども

鑑別 自閉スペクトラム症 注意欠如多動症



愛着障害の特徴と症状
＜行動＞

◼ 多動、衝動や欲求をおさえられない

◼ 自分のしたことに責任を持たない、人のせいにする

◼ 自分を傷つける、弱いものに残酷

◼ 攻撃的、挑発的、反社会的行動をとる

＜情緒＞

◼ いつもイライラ、かんしゃくを起こしやすい

◼ いつも不安であり、心から楽しむことができない

◼ その場にそぐわない感情反応を示す

◼ うつ状態、絶望感、孤独感を持っている



愛着障害の特徴と症状
＜思考＞

• 自分に自信がない、人生に否定的

• 柔軟な考え方ができない

• 年齢相応な考え方ができない

• 注意・集中が続かず、学習困難

＜道徳・倫理観＞

• 自分は悪い子だと思っている

• 社会の悪い面・犯罪者にあこがれる

• 後悔や自責の念がない

• 信仰心・信頼感・同情心に欠ける



愛着障害の特徴と症状
＜人間関係＞

◼ 共感や同情ができない

◼ 見ず知らずの人に愛嬌を振りまき、まとわりつく

◼ 同年代の友達ができない

◼ 人をコントロールしようとする

＜身体＞

◼ 発達が未熟で、小柄な子が多い

◼ 痛みに鈍感、触られるのを激しくいやがる

◼ 非衛生になりがちである

◼ けがをしやすい



愛着障害の特徴と症状

様々な特徴と症状が認められるが、

要するに、下記の欠如が中核

・基本的信頼感

・「内的」安全基地
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小児期逆境体験の後遺症は発達障害の症状を示す

• 極端なネグレクト→周囲に無関心な子ども・・・自閉スペクトラム症（ASD）類似

の症状を示す

• チャウシェスクベビー研究：調査児童の21％にASD→大半が急速な改善、しかし

思春期に何らかの残遺症状(ERA study; Rutter et al., 1998; 1999; 2007;  

2017)

• 一般的な被虐待児(主に身体的・心理的虐待)：戦闘モードの持続、多動、注意の転

導性亢進、社会性の欠落・・・ADHD+ASD (杉山, 2015)

• 発達性トラウマ障害 (van der Kolk, 2005)、第四の発達障害(杉山,  2007)は共に、

学童期に発達障害の臨床像を呈することを指摘



誤った政策により多量の孤児を生み出した

ニコラス・チャウシェスク
1918-1989



60 80 100 120

NIG

<24FCG

>24FCG

CAUG

3歳6ヶ月時の発達指数

ブカレスト初期養育プロジェクト

Nelson et al., 2007 Science

Vanderwert et al., 2010

Care As Usual Group (CAUG)：ずっと施設
Foster Care Group (FCG)：施設から里親へ
Never-Institutionalized Group (NIG)：施設入所なし

8歳時の脳波α波パターン
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慢性のトラウマによって何が変わるのか

➢性的虐待における後頭葉および脳梁の萎縮、暴言による側頭葉の変形、体罰によ

る前頭前野の萎縮、DV目撃による視覚野の萎縮、複合的虐待における海馬の萎縮

など (Tomoda et al, 2009)

➢愛着障害児の脳機能障害：報酬系（中脳の腹側被蓋野、線条体の側坐核）の活性

がADHDに比べても低い (Takiguchi, et al ., 2015)

➢マルトリートメント（不適切養育、虐待）を受けるとオキシトシン遺伝子のメチ

ル化（エピジェネティックス）の頻度が高かった (Nishitani et al, 2021)

➢遺伝子のメチル化は精子にも刻印されて3世代目まで伝達された (McGowan et al, 

2009)



小児期逆境体験
THE ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES (ACE)

• 内分泌専門の内科医Felittiが糖尿病の患者にダイエットを実施したところ、
痩せることに著しい抵抗を示す女性が何人もいた。

• 男性から襲われるので、女性的な魅力のない肥満体型の方が安心という心
性の存在に驚き、予防医学の視点から大々的な調査を開始

Felitti, 1998

• 17,421人の成人（平均年齢57歳）を対象とし、1995−97年に調査が
行われ、その後、5年間前方向視コホート調査を実施



被虐待体験に相関する長期の影響: ACE研究

• 生後18年間の☆身体的、☆性的、および☆心理的虐待および、家庭の機能不全（家

庭内に、☆服役中の人がいた、☆母親が暴力を振るわれていた、☆アルコール/薬

物乱用者、☆精神疾患/うつ病/自殺の危険がある人がいた）  ☆0から7点でスコア

を付ける

この研究で分かったこと

• 性的虐待21％、身体的虐待11％、心理的虐待11％

• 性的虐待→他のACE経験の可能性を女性2.0−3.4倍に、男性1.6−2.5倍に

望まない妊娠、十代の妊娠、仕事上の達成度の低さなどに相関あり

• ACEと嗜癖（タバコ、アルコール、薬物）とは用量反応関係あり

Felitti, 1998



ACEスコア4点＋の場合(0点と比較してオッズ比)

• 慢性肺疾患(3.9) 

• 虚血性心疾患(2.2)

• 肝疾患(2.4)

• ガン(1.9)

• 糖尿病(1.6)

• 性感染症(2.5)

• 脳卒中(2.4)

• 骨折(1.6)

◦喫煙(4.0)

◦肥満(1.6)

◦運動不足(1.3)

◦うつ病(4.6)

◦自殺企図(12. 2)

◦アルコール依存(7.4)

◦違法薬物使用(4.7)

◦薬物注射(10.3)

7点満点だと０点と比較して寿命が20年短い
ACEsへの対応は、医療費の軽減や犯罪の軽減などに大きく寄与
➢ 何が問題なのか・・・フラッシュバック
➢ フラッシュバックの辛さ→嗜癖→慢性疾患 Felitti, 1998



愛着障害の修復は可能か？

• 虐待環境からの保護

• 代替となる愛着者の提供

• 育ちなおし

↓

様々な行動上の問題により、容易ではない

思春期の性的衝動が加算される前に

思春期前に基本的な愛着の基盤を作るべき

修復は可能だが･･･
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愛着障害をいかに克服していくか？

1.安全基地の構築

2.愛着トラウマの修復

3.役割と責任を持つ



１．安全基地の構築
• 主養育者への説明・誘導

• 信頼できる他者との継続的な関り

良い安全基地の条件

1. 安全感を保証

2. 共感性

3. 応答性

4. 安定性

5. なんでも話せる



２．愛着トラウマの修復

• トラウマインフォームドケア

トラウマに関する正しい知識を身に付け

たうえでの一般的な対応を行うこと

• トラウマ処理技法

次スライド以降で解説



トラウマ処理技法



トラウマ処理にはどのような種類があるのか

• STAIR-NT(感情および対人関係調整スキルト

レーニング-ナラティブ療法)

• Trauma Focused CBT (トラウマに焦点を当

てた、認知行動療法)

• Narrative ET（ナラティブによる暴露療法）

• Brief Eclectic Psycho. for PTSD (PTSDのた

めの折衷短期精神療法)

• Cognitive Processing T (認知処理療法)

• EMDR (眼球運動による脱感作と再処理療法)

• EMDRを用いた簡易トラウマ処理；TSプロトコル

• ブレイン・スポッティング

• ホログラフィートーク

• 自我状態療法/臨床催眠

• ソマティック・エクスペリエンシング SE

• 思考場療法 TFT

Schnyder et al., 2015

トップダウン型 ボトムアップ型



トップダウンとボトムアップ

Van der Kolk (2016) 身体はトラウマを記録する（訳本）より

トップダウン

ボトムアップ

脳幹



なぜトラウマ処理が臨床で普及しないのか

トラウマ処理のほとんどが…

• 使用に講習受講、ライセンスが必要

• 1回60分～120分×8～16回と治療に非常に時間がかかる

• 単回性トラウマのPTSD症例が対象であるため、複雑性PTSD症例にそ

のまま適用すると除反応を引き起こし、高率に脱落する

• 脱落しにくい安全な簡易処理からスタートすることが臨床的に有用

• 日常臨床に適用可能な簡易なトラウマ処理技法が求められている

杉山, 2021



EMDRを用いた簡易トラウマ処理；TSプロトコル

下から上に両側刺激を行い
↓

その都度、肩呼吸による強い深
呼吸を１回行う

↓
違和感・不快感が残る部位に、
手動による両側タッピングと深
呼吸を行い、不快感が軽減する
まで繰り返す

杉山, 2021



EMDRを用いた簡易トラウマ処理；TSプロトコル

テキストブック
TSプロトコール
子ども虐待と複雑性PTSDへの簡
易処理技法 – 2021/9/24
杉山登志郎



３．役割と責任を持つ

1.自己否定的認知から脱する

2.自分自身が自分の「親」になる

3.他者を育てる

→基本的信頼感（自己及び他者への）



愛着障害の偉人たち

• 夏目漱石

• 太宰治

• 川端康成

• バラク・オバマ

• ビル・クリントン

• スティーブ・ジョブス

• ジャン・ジャック・ルソー

• アーネスト・ヘミングウェイ

• チャールズ・チャップリン
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