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特　集

アタッチメントとトラウマの混在病理にどう介入するか？

乳幼児の愛着の評価と養育者支援

青木　豊

　乳幼児虐待・ネグレクトは，児童虐待全体のなかでも比較的件数が多く，死亡率は高

く，社会・情緒的予後がそれ以降の虐待・ネグレクトより悪いことが知られている．また，

虐待・ネグレクトによる愛着とトラウマの混在病理は，発達病理学的観点に立てば，乳幼

児期がその起点となっていることも多い．本論の目的は，テーマを「乳幼児の愛着の評価

と養育者支援」とし，虐待臨床にかかわっている専門家の実践に資することである．まず，

主要な文献を以下のようにまとめた．愛着の定義について明確化した．逆境体験―特に虐

待・ネグレクトは，その特異的病理が愛着とトラウマの問題であるため，愛着の評価が必

須である．それら評価については，愛着はその安定の程度（適応度）の観点からスペクト

ラムとしてとらえられ，愛着の問題は，適応度の高い順から，非安定型の愛着，特に未組

織／無方向型愛着，愛着関連障害に分けられた．愛着について構造化された評価法は，愛

着関係の各要素からストレンジ・シチュエーション法（SSP），Working Model of the 

Child Interview，Adult Attachment Interview などがある．逆境体験を受けている乳幼

児について，愛着の評価とともにトラウマの有無，およびその後の反応（心的外傷後スト

レス障害を含む）についての評価が必要である．それら評価に基づいた愛着に基礎づけら

れた治療について，以下の順にまとめた．介入のための基礎的知見として，愛着関係には

「関係性特異性（relationship specificity）」が存する．介入は家庭から分離された場合と

在宅で，支援のあり方ケースが異なる．愛着関係改善への技法は，主に養育者支援にな

る．欧米において治療効果にエビデンスのある愛着に基礎づけられたプログラムが多く開

発されており，その一部がわが国に輸入されている．これらプログラムにはトラウマ反応

へのアプローチが含まれていることが多い．上記，文献のまとめの後に，以下の 2 点に焦

点を絞り考察した．第 1 に，愛着の問題と愛着関連障害を区別することが生産的であり，

愛着の問題を「愛着問題スペクトラム」という概念でとらえることを提案した．第 2 に，

乳幼児期に愛着とトラウマとの問題が併存した場合，以降の発達病理のラインの 1 つに，

発達性トラウマ障害から複雑性心的外傷後ストレス障害に至る軌跡が想定されることを

示唆した．

索引用語	 愛着の問題，アセスメント，愛着に基礎づけられた介入
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は　じ　め　に

　乳幼児期の逆境体験の代表の 1つである虐待・ネグレク

トは，以下に示す理由から特異性・重要性があると考えら

れている．第 1に，全児童虐待・ネグレクト件数に占める

就学前のそれは比較的大きい．厚生労働省23）が公表してい

る児童相談所が虐待・ネグレクトとして処遇している全件

数のうちで，その割合は 2018年度は約 46％，2019年度は

約 45％である．第 2に，被虐待・ネグレクトで死亡してい

る全件数のうち 0歳の比率は，上記統計によれば 2019年

度は 47.5％，3歳以下で 77.0％を占めている．量，重症度

ともに乳幼児虐待・ネグレクトが切迫感をもって支援しな

ければならない所以である．第 3に予防的な観点がある．

より早期の虐待・ネグレクトなどの逆境体験が，それ以降

の虐待・ネグレクトより，脳に器質，機能的なより陰性の

影響を与え15,35），社会・情緒的発達により重度の陰性の影

響を与えるとの所見20,27,40）がある．これら状況やエビデン

スは，乳幼児期の逆境体験，とりわけ虐待・ネグレクトが

わが国の精神保健の重要な課題であることを示している．

また，被虐待・ネグレクト乳幼児の特異的精神病理が愛着

とトラウマの病理であることから13,18），これら乳幼児に対

して，愛着の評価と，トラウマの有無およびトラウマ後の

反応とその病理についての評価もまた必須となる．

　本論の目的は，「乳幼児の愛着の評価と養育者支援」を

テーマとしてまとめ，虐待臨床にかかわっている専門家の

実践に資することである．まず，逆境にさらされた乳幼児

の愛着の問題について主要な文献を総括し，トラウマの問

題についても同様の方法で短くまとめた．その後，以下の

2点に絞って考察を加えた．第 1に「愛着の問題」と愛着

関連障害との区別を議論し，「愛着問題スペクトラム」と

いう概念を提案した．乳幼児虐待・ネグレクトの評価につ

いて特に混乱がみられる「愛着の問題」について，同提案

が臨床実践に資すると考えたためである．第 2に，乳幼児

期における愛着とトラウマの病理の併存の仕方とその後の

発達病理の軌跡について考察した．

　本論は，以下の背景から作成された．第 117回日本精神

神経学会学術総会，シンポジウム「アタッチメントとトラ

ウマの混在病理にどう介入するか？」において，著者は

「乳幼児の愛着とトラウマの評価と親子への支援―乳幼児

期における混在病理のあり方―」というテーマで発表する

機会を得た．その発表の一部を本論としてまとめた．同シ

ンポジウムでは，上記テーマに沿って，小児期逆境体験，

とりわけトラウマ体験をも受けた子どもを対象として発表

と議論がなされた．そのため，本論においても逆境にさら

された乳幼児について「Ⅰ．文献・議論のまとめ」として

まとめ，そのなかにトラウマの問題も加えた．また，考察

の第 2のテーマとして，愛着とトラウマの病理双方を扱っ

た．この考察により，被虐待・ネグレクト乳幼児について

の理解が，児童から成人に至る愛着とトラウマの混在病理

に対して，有用な観点を提示できると考えたためである．

　誌面の限界上，評価と支援の理論的枠組みと評価法や支

援プログラムのリストを紹介し，詳細な評価の方法と観点

や支援の仕方などについては記載しない．文献などからそ

れら詳細を調べていただければと思う．

　ちなみに本論では愛着をアタッチメントと同義として，

愛着という表現で統一する．

Ⅰ．文献・議論のまとめ

1．	乳幼児期における愛着の評価

1） 愛着の定義

　「愛着（アタッチメント）」という用語は，専門家のなか

では，主に 4つの意味で用いられている4,24,51）．第 1は，

「愛着行動（attachment behavior）」，第 2は，「2人の人間

の間の情緒的結びつき・絆（attachment bond）」を指す．

　第 3の用法は，乳幼児の行動を制御している複数のシス

テム〔行動制御システム（behavior control system）〕―神

経学的には脳に存するシステム―の 1つとして用いられ

る．この用法が Bowlby, J. （1907/1990）に始まる愛着専

門家らの用いる中核的概念である1,10,19）．愛着行動制御シ

ステムは，痛み，恐怖，養育者との分離，見知らぬ人・場

所などの活性化因子により活性化して，乳幼児を 2つの目

標に突き動かす．1つは外的な目標であり，愛着対象（親

など）に接近することである．もう 1つの目標は内的なも

ので，安全感・安心感を得ることである．感受性のある愛

着対象は，（養育行動制御システムに突き動かされて）乳

幼児に接近し，慰めを与える．乳幼児は養育者に接触し

（抱かれ），安心感を得ることになり，乳幼児内に存する愛

着行動制御システムは脱活性化して，養育者から少しずつ

離れて外界を探索できるようになる（探索システムの活性

化）．

　第 4の用法は，「愛着関係（attachment relationship）」で

ある．養育者との関係性が乳幼児の精神保健に著しく重要
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であること，介入への応用に有益であることなどの理由

で，この用法は，近年より重視されるようになった3,4,36,39）．

愛着関係とは，乳幼児と養育者の間にある多様な関係性の

領域のなかの一領域で，乳幼児が慰めを求めたときに養育

者が精神的に受容したり，情緒的に応答したり，安全を

守ったりする領域のことを指す．

　上記の文献群では共通して 4つの要素が愛着関係を構成

している．すなわち，乳幼児の愛着行動制御システムが活

性化した際に，乳幼児が自身と養育者をどのように表象し

〔すなわち乳幼児の internal working model（内的作業モデ

ル）〕，行動（愛着行動）するか（この 2つの要素を合わせ

て乳幼児の愛着と仮定する）と，養育者がどのようにその

子どもの行動を表象し（養育者の internal working mod-

el），行動（養育行動）するか，の 4つの要素である．van 

IJzendoorn, M.　H. らは膨大な実証研究を基盤に代表的な

概念化モデルを提案した44）．青木4）は，van IJzendoornら

のモデルを改変して，特に臨床的視点から介入技法に応用

できる概念化を提案している．青木4）のモデルでは，愛着

関係は，養育者の愛着についての表象（内的作業モデル），

養育感受性（主に子どもの愛着が活性化した際の養育者の

行動），子どもの愛着の 3つの要素が影響しあっていると

考えられている（図 1）4,44）．愛着関係を概念化することに

より，臨床家が愛着関係の改善のための介入支援の際に，

どの要素に直接介入するかがより明確になるとされてい

る3,4,36,39）．例えば養育者の愛着表象に精神療法的アプロー

チを行うか，感受性に行動療法的なガイダンスを施行する

か，などの選択である．

2） 逆境体験を受けている乳幼児に対する愛着および愛

着関係の評価

　愛着の発達は人間の社会・情緒的発達の基盤の 1つと考

えられているため19,24），一般に乳幼児精神医学・保健の領

域において，欠かせない評価の 1つである．小児期逆境体

験の代表的なものの 1つである虐待・ネグレクトによる乳

幼児の特異的病理は，愛着とトラウマの問題であると考え

られている13,18）．そのため，本論が議論する対象乳幼児の

評価には，「愛着の問題」の評価は必須である31）．

　「愛着の問題」は大きく 2つに大別される4）．1つは，発

達心理学（いわゆる愛着研究）の成果である，愛着の非安

定型，とりわけ未組織/無方向型（disorganized/disorient-

ed type：D型）の愛着である4,51）．あと 1つは，児童精神

医学・心理学の研究から主に発した，精神疾患・障害とし

ての愛着関連障害である．D型は，ストレンジ・シチュ

エーション法（Strange Situation Procedure：SSP）1）に

よって分類された非安定型のなかで最も安定性の低い愛着

の型と考えられている．実際，被虐待・ネグレクト幼児と

その養育者とで SSPを施行すると，幼児の約 80％がこの

D型であった12）．

　しかし，この型は，SSPによって分類されたものであり，

概念上は精神疾患ではない9,51）．現在，公式にコンセンサ

スを得られている愛着に関連した障害・精神疾患，すなわ

ち愛着関連障害は 2つのみ存する．それら 2つが，ICD‒

1047）と DSM‒52）に記載されているほぼ等価の 2つの障害

である．1つが，反応性愛着障害であり，もう 1つが脱抑

制型対人交流障害である．これら 2つの障害は，重度の社

会的・情緒的ネグレクトが病因である点でも共通してい

る2,47）．

　まず，愛着の型としての「問題」の評価には，対象養育

者がそこにいて，幼児の愛着が活性化している状況で，D

型の子どもに観察される disorganized behaviors（以下，D

行動）を評価する必要がある．分離・再会場面や，子ども

が苦痛の状態にあるときの行動を評価する．構造化された

評価法としてはゴールドスタンダードとして SSPが存す

特集　青木：乳幼児の愛着の評価と養育者支援

養育
感受性

乳幼児の
愛着

養育者の内的作業モデル
（internal working model）

養育者の愛着についての表象

図 1　子どもの愛着の 3つの要素
愛着関係は，3 つの要素が互いに影響しあっているシステムであると考えられる．3 つの要素とは，養育者の愛
着についての表象すなわち内的作業モデル，養育感受性，乳幼児の愛着である．

（文献 4 より）



266

る1）．一方，愛着関係に注目するのであれば，より多くの

要素を評価する必要が生じる．van IJzendoornらのモデ

ル44）や青木のモデル4）を参照し，子どもの愛着システム活

性化時の，親の行動（感受性）を観察する必要があり5），

養育者の表象―愛着表象（working model）についても評

価することが望ましい5,11,49,50）．後者の評価は，その養育者

にそのとき（例えば，分離・再会場面）の気持ちを聞いて

みることで探求することができる．半構造化面接としては

Working Model of the Child Interview49），van IJzendoorn

らのモデル44）ではAdult Attachment Interview（AAI）26）が

ある．また，愛着関連障害の評価については，DSM‒52）の

症状記載が利用できる．

　さて，愛着が逆境体験によってどの程度の傷害を受けて

いるかについて，評価することもまた臨床上重要とな

る4,9,31）．そのため，D型の愛着の問題と，愛着関連障害と

が，どのように重なりあるいは異なっており，愛着の問題

の重症度の観点からどのように位置づけられるのかを仮定

することは，臨床家に大きな手助けとなる4,9）．非安定型愛

着をもった乳幼児は，特定の養育者に愛着は形成している

ものの，この安定度が低い．一方，2つの愛着関連障害は

ともに，重度の社会的ネグレクトのために，愛着の形成が

ないか形成不全がみられる51,52）．そのため，Boris, N.　W. 

ら9）は，型分類の D型の愛着よりも，愛着関連障害のほう

が，愛着の適応度は低いと推測し，愛着の型と関連障害と

いうそれぞれの範疇を，愛着の適応度の程度順に仮説的に

配置した（図 2）．この仮説は，Zeanah, C.　H. らの行った

膨大な縦断研究（BEIP study）29）を経ても，妥当性が維持

されている．これら研究では，例えば反応性愛着障害の子

どもの多くが特定の養育者への愛着がなく，そのため SSP

による分類では，分類不能の子どもが多かった29）．

3） 乳幼児の精神病理についてその他必須の評価

　被虐待・ネグレクト乳幼児の特異的精神病理が愛着とト

ラウマの病理であることから13,18），トラウマの有無とトラ

ウマ後の反応〔主にトラウマ後に生じる急性ストレス反応

から心的外傷後ストレス障害（posttraumatic stress disor-

der：PTSD）の諸症状までを指す〕からその精神病理・

障害についての評価もまた必須となる．幾多の研究を経

て32），2013年，DSM‒5に 6歳以下の PTSDの診断基準が

記載されることにより，いわば公式に乳幼児期に PTSDが

同定できることがコンセンサスを得た2）．

　乳幼児期におけるトラウマとは，DSM‒5に記載されて

いる「実際にまたは危うく死ぬ，または重症を負うような

出来事，自分または他人の身体の保全に迫る危険を，その

人が体験するあるいは目撃する，あるいは，主要な養育者

が死に瀕したことを知る」2）ことが中核概念であり，トラウ

マ後の反応とは，同診断基準の PTSD症状に記載されてい

るものを示す．

　乳幼児期 PTSDの疫学的調査はまだ十分ではない．しか
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適応的 非適応的

Level 1. 安定型
愛着問題スペクトラム

Level 3. 非安定型
（D型）

Level 4. 愛着障害
（安全基地の歪み）

Level 5. 愛着関連障害
（抑制型・脱抑制型）

Level 2. 非安定型
（回避，抵抗型）

図 2　愛着の適応度と愛着問題スペクトラム
愛着の範疇分け（型と障害）が，愛着の適応レベルを仮説として並べられた．本論では非安定型より非適応的なレベルの
連続体を「愛着問題スペクトラム」と提案する．

（文献 9 より）
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し，欧米の疫学についての報告から，支援が必要な群の乳

幼児において，PTSDの発生率はおおよそ 25～50％に達し

ている32,33）．また，より早期により長く情緒的ネグレクト

を受けた子どもと，より早期により長く虐待・ネグレクト

を受けPTSDになった子どもの脳の機能的・器質的ダメー

ジがより大きいとの研究が積み重なっている14,15）．これら

を総合すると，逆境体験をもつ乳幼児について，愛着の評

価と併行して，トラウマの有無と，トラウマ後の反応の評

価を行うことは必須といえる31）．それについてはDSM‒52）

に明瞭な症状記載があり，評価の助けとなる．

2．	愛着に基礎づけられた介入・支援

　1．に示した知見などから，逆境体験により「愛着の問

題」をもった乳幼児に，愛着に基礎づけられた支援が必要

なことは言を俟たない3）．以下，支援のための基礎になる

知見，処遇により異なる支援の大枠，介入・支援の概念化，

いくつかの愛着に基礎づけられた支援のリスト，トラウマ

後の反応についての対応の順に文献をまとめる．

　乳幼児期には対人関係において，関係性特異性が際立っ

ている5,25,45,50）．関係性特異性とは同一の乳幼児の異なる

養育者との関係は独立しており，互いに影響を与えないと

の概念である5,50）．愛着関係もその 1例である．例えば，

同一乳幼児の母親への愛着の型と父親へのそれは必ずしも

一致しない5,25,45,50）．このことから，支援は問題となる愛着

関係の改善あるいは，安定した愛着の新生を目標とするこ

とになる3）．乳幼児への個人療法（例えば，週 1回の遊び

治療）は，最も効果が少ない5,44）．治療者との週 1回の安

定した関係は，養育者との愛着関係に影響を与えず（関係

性特異性），乳幼児の発達支援に与える影響は極端に限ら

れていることが推測される5）．

　虐待・ネグレクトが同定された場合は，処遇として在宅

での支援か，家庭からの分離かが選択される．在宅が選択

された場合，虐待者と被虐待乳幼児の間にはすでに「愛着

関係の問題」が生じており，乳幼児の愛着の型としてはす

でに記したように D型であることが 80％以上と予想でき

る12）．そこで，養育者との愛着関係自体の改善を目標とし

た介入が行われる．その介入のリストを後述する．分離が

行われた場合，現在愛着の形成中の乳幼児に，感受性のあ

る愛着対象（代替養育者）を与える必要がある51,52）．それ

は里親であり，施設職員である．関係性特異性をもつ時期

にある乳幼児は，代替養育者に愛着を新生すると考えられ

ている31）．その新生を促すため，里親支援が必要であ

り28,29），施設における愛着に基礎づけられたプログラムも

有効であるとのエビデンスもある6）．再統合が試みられる

場合，在宅の状況と同様，虐待者と乳幼児の愛着関係の改

善を目標とした介入が行われることが望まれる．

　スターン, D.N. は愛着関係（図 1）を改善するために，

いくつかの治療の「入り口」を概念化した38）．それらは，

養育者のworking model（愛着表象），養育者の養育行動，

乳幼児―養育者のインターアクション，乳幼児の working 

modelである．すでに記したように乳幼児への個人療法は

乳幼児の working modelを「入り口」とするが，この効果

が最も低い5,44）．純粋に養育者の working modelを入口と

する方法に，表象志向的親―乳幼児精神療法がある38）．同

療法は軽症の虐待ケースに適応されることがある5,38）．し

かし，欧米における同介入の対象はローリスク，すなわち

乳幼児以降の発達の危険因子を多くはもっていない中産階

級家族（典型的には虐待・ネグレクトはなく，経済的にも

安定している）であることが多く，本論で扱うハイリスク

対象（乳幼児以降の発達の危険因子を多くもっている群

で，典型的には虐待・ネグレクトも多く，経済的には貧困

層が多い）にはより効果が低いとされている38）．養育者が

自分の心のありさまを言葉で表すことが比較的得意である

（精神・心理療法適応例）必要があるためである5,38）．した

がって，ハイリスクのサンプルに対する愛着に基礎づけら

れた介入は，より養育者の養育行動あるいはインターアク

ションを治療の「入り口」とし，養育者の愛着表象をも組

み込む形の介入が多い5,38）．エビデンスが一定程度まで示

されている治療には以下のものがある．

　Steele, H. ら37）が編じた『Handbook of Attachment‒

Based Interventions』には，欧米で開発され，エビデンスが

一定程度ある 21個のプログラムが紹介されている．愛着に

基礎づけられたアプローチの重要性と，欧米らしく個々の

地域のチームが独自性を発揮し，プログラムを開発した結果

が乱立している．プログラムの例は，「安心感の輪」子育て

プログラム21,46），Video‒Feedback Intervention to Promote 

Positive Parenting（VFI‒SD22）17,22），Attachment and 

Biobehavioral Catch‒Up（ABC）16），Child‒Parent Psycho-

therapy41），Minding the Baby（MTB）34）などである．

　これら介入は愛着関係を改善すべく，多くの技法を応

用・開発している．例えば，心理教育的アプローチ（すべ

てのプログラム），モデリング（より適応的な養育法を示

す，Child‒Parent Psychotherapyなど），ライブでの養育ガ

イダンス（すべてのプログラム），母親の愛着表象（work-
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ing model）への精神分析的アプローチ（Child‒Parent 

Psychotherapy）などである．

　これらの多くは，正式な訓練（講義やスーパービジョ

ン）を受け，実施のいわば「許可」が必要となる．わが国

でも，例えば，「安心感の輪」子育てプログラムは北川

ら21）によって実施され，わが国で訓練が一部受けられる．

近藤22）は，VFI‒SDを輸入実行している．しかし，いまだ

愛着に基礎づけられたプログラム全体の広がりは，わが国

において十分ではない．

　上記介入プログラムは愛着に基礎づけられているが，同

時にトラウマの病理へのアプローチも含んでいるものもあ

る．例えば，Child‒Parent Psychotherapy41），MTB34）など

である．すでに述べたように，ハイリスク群を代表する虐

待・ネグレクトの生む特異的病理が，愛着とトラウマの病

理であるために，トラウマの病理の改善に同時に取り組む

ことは自然の成り行きである．

Ⅱ．考　　　察

　以下，2点に絞って考察を加えた．第 1に「愛着の問題」

と愛着関連障害との区別を議論し，「愛着問題スペクトラ

ム」という概念を提案した．乳幼児虐待・ネグレクトの評

価において特に混乱がみられる愛着の問題について，同提

案が臨床実践に資すると考えたためである．第 2に「ア

タッチメントとトラウマの混在病理にどう介入するか？」

のテーマを背景に，愛着とトラウマの病理の併存の仕方と

その後の発達病理の軌跡について考察した．被虐待・ネグ

レクト乳幼児に対する臨床についての理解が，児童から成

人に至る愛着とトラウマの混在病理に対して，有用な観点

を提示できると考えたためである．

1．	「愛着の問題」と愛着関連障害との区別について―愛

着問題スペクトラム―

　愛着に問題がある場合，その子どもを「愛着障害」と表

現することがよくみられる．すでに述べたように「愛着の

問題」と愛着関連障害は一致しない．これら混乱を避ける

ためにも，愛着の安定度・適応度を考慮し，愛着の適応度

の視点から「愛着問題スペクトラム」を想定することは意

義があると考えられる7）．程度や質の異なる逆境体験を受

けた乳幼児は，程度や質の異なる「愛着の問題」をもつに

至る．ここで提案する「愛着問題スペクトラム」は，以下

の順序で適応度が低下していく．すなわち，非安定型の回

避型，抵抗型，D型，愛着関連障害の順である．安定型の

愛着のみが，「愛着問題スペクトラム」には含まれないと

する．明示すべき点は，「スペクトラム」という用語を含ん

だ「自閉スペクトラム症」とは異なり，「愛着問題スペク

トラム」は障害ではない．同スペクトラムの最重症の非適

応度をもつものに愛着関連障害が含まれる．このスペクト

ラム概念を仮定することで，愛着に問題が生じた際，程

度・質を臨床家・支援者は評価することができ，介入計画

を立てやすい．例えば，非安定型でも回避型，抵抗型の場

合，見守りとしてのフォローアップと必要な支援が計画さ

れるかもしれない．D型は，より詳細なアセスメントと，

場合によっては緊急の処遇が必要かもしれない．愛着関連

障害と診断されれば，愛着の未形成あるいは形成不全とい

う最重度の問題が想定され，緊急の家庭からの分離が推奨

される51,52）．

　これら愛着問題スペクトラムへの介入・支援は，すでに

述べたように，愛着に基礎づけられた治療を含むことが望

まれる．同治療では，子どもを介入の「入り口」とはせず，

養育者により近い要素（養育者の愛着表象，養育者の養育

行動，養育者と子どものインターアクション）を「入り口」

とすることが多い．そのため，乳幼児期においては，愛着

に基礎づけられた介入は，「養育者支援」の色合いが濃い．

2．	愛着とトラウマの病理の併存の仕方とその後の発達病

理の軌跡

　これまでまとめたように，乳幼児期の虐待・ネグレクト

の特異的病理は愛着とトラウマの病理である13,18）．この 2

つの病理が同時に生じる可能性も高い．例えば，深刻な身

体的虐待などがそうである．さらにそれらが長期にわたり

複数回起こることも多い．ここに乳幼児期においても長く

議論されてきたトラウマ―愛着問題が生じる30）．

　これら病理は発達を経て，少なくともその一部が発達性

トラウマ障害（developmental trauma disorder），複雑性

PTSDに進展してゆく可能性がある．なぜなら，第 1に，

現時点では ICDとDSMにはいまだ掲載されていない発達

性トラウマ障害は，複数の被虐待歴を含む逆境体験をもつ

子どもの病理と想定されており，トラウマと愛着の問題を

含んでいると考えられているためである42,43）．第 2に，

ICD‒1148）に掲載された複雑性 PTSDは，長期反復性外傷

（特に対人関係トラウマ）後の症候群であり48），PTSDの

病理と安定した愛着スタイルの形成不全が病理の中核と考

えられている8）ためである．今後，乳幼児期の愛着―トラ
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ウマ問題が，重度の複雑な病理をもつ子どもの発達性トラ

ウマ障害と成人の複雑性PTSDの起源と位置づけられる可

能性は高い7）．この発達精神病理の軌道を想定することで，

複数の長期的な逆境体験を受けた個人の病理をより的確に

把握し，より有効な治療を行いやすくなる可能性がある．

そのため，乳幼児期のトラウマ―愛着問題について，その

病理の成り立ちや構造，精神疾患・精神障害としての位置

づけなどを含めた多くの疑問に対して研究・議論が期待さ

れる．

お　わ　り　に

　乳幼児の精神病理，特に愛着の観点から，評価，治療，

支援，アプローチをまとめた．逆境体験にさらされ，愛着

に問題をもっている子どもに対して，早期介入の必要性を

強調したい．これら子どもはその時点ですでに精神病理を

もっている可能性が高く，それ以降の社会・情緒的発達が

大きな危機にさらされているからである．

　また，本論で主に対象とした家族は，ハイリスクな家族

である．愛着に基礎づけられたアプローチは，多機関によ

る多次元的・包括的支援を構成する 1つの要素と考えられ

る．わが国において，支援資源は発展途上である．そのた

め，これらアプローチが不十分にしか行われていない状況

であろうと推測される．愛着（の問題）の評価，それに対す

る支援，トラウマの併存問題の解明とその評価・支援につ

いて，わが国においても，多くの試みと研究が求められる．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Assessment of Attachment in Very Young Children and Interventions 
for Parents as the Entry to Disturbances in Attachment Relationships

Yutaka AOKI

Aoki Mental Clinic

Tokyo Medical and Dental University

Waseda University；Research Institute for Children’s Social care

Tokai University Medical School

　　In this paper, I review literature on the theme, especially for infants who are experiencing 

adversities, and discuss two related issues.

　　The definition of attachment has been clarified. Infants and young children who experi-

ence adversities, especially abuse and neglect, have two specific psychopathologies：attach-

ment and trauma. Attachment is also regarded as a spectrum in terms of the degree of security

（adaptiveness）, and problems of attachment are divided into：insecure attachment, especially 

disorganized/disoriented type of attachment, and attachment‒related disorders in decreasing 

order of adaptiveness. Structured assessment of attachment and attachment problems included 

the Strange Situation Procedure on child’s attachment, Working Model of the Child Interview, 

and Adult Attachment Interview on parent’s representation of attachment. For infants experi-

encing adversities, assessment of the presence or absence of trauma and its responses（includ-

ing post‒traumatic stress disorder）are necessary along with assessment of attachment.

　　The attachment relationship has characteristics of“relationship specificity”. The inter-

ventions are different for cases separated from the home and at home, and attachment‒based 

interventions are mainly through the entry of parents to improve attachment relationships. 

Many attachment‒based programs have been developed with evidence of therapeutic effects in 

Europe and the United States, and some have been imported into Japan. Almost all also include 

approaches to traumatic responses.

　　Two issues are discussed. The first one regards advancement of the ability to distinguish 

between attachment disturbances and attachment‒related disorders, proposing the concept：
disturbances of attachment spectrum. The second is the suggestion of one of the psychopatho-

logical paths whereby attachment‒trauma problems in very young children progress from 

developmental trauma disorder to complex post‒traumatic stress disorder.
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