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発達特性と，不適切養育の棺互作用に関する検討

一女子少年院在謀者と一般高校生との比較調査より一

松浦直己¥橋本俊顕**

本研究の目的は女子少年混在読生における，発達的問題性の深刻度 及び逆壌的児童期体験の累積

度の相互作用を明らかにすることにある。女子少年院において 在読生の発達的特性や逆境的小児期

体験が調査され，各要因間の相関が評価された。少年院君手法少年院に平成18年7月時点で入院して

いた少年70名である。調査の一部について，一般の高校生404名を対照群とした。少年院群には，

LD，ADIHDスクワーニングテストと ACE(Adverse Childhood Experiences)鷺関紙による調査を行い，

対照群には後者のみを実施した。 LD，ADIHDスクリーニングテストの結果，少年院群の 5割以上に発

達的問題性が見出された。 ACE質問紙の結果少年院群における深刻な逆境的児童期体験の割合は対

黒群を大きく上回ることが明らかとなった。

〔キーワード:女子少年院少年非行児童期逆境体験発達特性スクリーニングテスト〕

1. 問題と巨的

反社会的行動における性差

反社会的行動の出現率において，性差は最も重要な因

子の 1つである (Mo白tt& Caspi. 2001)。なぜなら反社

会的行動は男子に多く検出され 行為障害と診駅される

のは圧f詩的に男子が多いからである。そのような背景か

ら，豊富な縦断的発達疫学研究1)の多くは男子を対象に

している。

しかし男子と女子は詞じ発達的軌跡を迫るのだろうか。

女子を対象に含めた調査を実施して初めて，性差による

危険因子の違いやライフコースの違いが明らか記なると

云えよう(まutteret al. 1999 aゐ)0Mo百i抗ら (2001)は

Dunedin longitudinal studyにおいて， 15年にわたるコー

ホート研究を継続し，早期発症型非行者の富合は 10:1 

(ma1e: female)であり 後期発症型非行者の割合は3:2

(male: female)であったと報告している。特に，平期発

症型かつライフコース持続聖の行為樟害の女子誌500名

の対象群の内わずか6名であった(1.2%)と報告してい

る。米国保鍵公衆信生局が行った 公衆傷生長官に対す

る報告書 (U.S.Departmentof Hea1th and Human Services， 

2001)においても，男子であること (Beingmale)が中

程度の危険国子であり，女子であること (Beingfemale)は

強力な保護因子であるとまとめている。

同様の額向は本邦でも検出される。犯罪白書(2005)に

よる 2004年の少年院計新入読者の男女別人員 (4-2 

-4-2図)では，男子5.283入に対し女子540人であ

る。すなわち女子の割合は男子の 10分の lである。非

行名で見るとさらに詮差の影響が強く検出される。非行

名別構成比 -(4-2-4-5図〉をみると，男子は圧傍

的に窃盗や傷害・暴行が多く 女子は覚せい剤取締法違

反が多数を占める。これらの相違点はBardoneら(1998)

の先行研究と一致する。すなわち性差は反社会的行動の

出現率のみならず 発症のフロセスや表現形まで影響を

与えるといえるο

女性の反社会的行動・行為障害の研究の希少さ

男子の反社会的行動・行為障害の研究の豊富さと比較

すると，女子のそれに関する研究は圧倒的に少ない

(Dixon et al. 2004， 2005) 0 しかしながら来国では 1988

"" 1997年の 10年間に女子の非行件数は83%増えてい

る (AmericanBar Association & National Bar Assciaton. 

2001)し，本邦でも過去§年間で 14%増えている〈法

務省法務総合研究所. 2005)。男子の方が註目されやす

いが，女子少年非行問題も重要な課題である。

女子非行研究を行う多く研究者は 深刻な非行女子者

のハイリスクな性的行動・許存する精神疾患・薬物依存・

学校からの離脱・持続的な犯罪行動について関心を払う

べきであると指摘している (Pawlbyet a1. 1997 ; P司er.

1998 ; Hipwell et al. 2002， 2005)。女子非行では表出す
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る反社会的行動のみならず多様なりスク露子に関する

精敏な調査が必要なのである。

日本では，女子の非行に関する実証的調査研究はほと

んど見あたらない上 女子少年院における研究調法廷と

んど皆無であるといってよい。

発達的問題性と反社会的行動

早期の学習や行動の開題が反社会的行動の危険因子に

なっていることを実証科学的に示した研究は豊富に存在

する。注意欠陥/多動性障害 2) (A取出onDeficit I 

Hyperactivity Disorder，以下AD/HDと略)が反抗挑戦性

障害3)(Oppositiona1 Defiant Disorder， 以下ODDと略〉や

行為障害4) (Conduct Disorder 以下CDと路)と強い親

和性をもち，将来にわたって持続性がある (Wa1keret al. 

1987; Mo旺itt& Silva. 1988 ; Loeber et al. 1999) ことは

よく知られている。少年読に在寵した者を長期縦断的

(10年以上に及ぶ)に追跡した研究によると，両者はよ

く併存し，特に“hyperactive な子ども達は予後が悪い

と報告している (Stewartet al. 1981 ; Mi1ich et a1. 1982 ; 

Reeves et a1. 1987 ; Werry et a1. 1987) 0 AD/HDと CDの

合併率法30%""' 50%とのものもあり (Biedermanet a1. 

1991) ，不注意や多動詮，行動の問題や攻撃性誌それぞ

れが独自性を保ちつつ，相互作用関孫にあり，多領域で

問題を護雑にしているという (Lee& Hinshaw. 2004)。

読み書き能力やLD5) (Learning Disorder ;学習障害)

と反社会的行動や非行との関連調査研究も長い壁史を

もっている (Stevensonet al. 1987， 1993; Hinshaw. 

1992; Gillis et al. 1992 ; Trzesniewski et a1. 2006) 0 Hinshaw 

-(1992)は17の離断的研究のレビューから学力不振と

反社会的行動の関係は堅固であるが その医果関孫につ

いては援味であると結論づけた。最近の研究もそれを追

認する結果を得ている (Dionneet a1. 2003)。読み書きの

医難性と ADIHD(特に不注意〉との高率の合併を示唆す

る報告(まabiner& Coie. 2000)や経済的底窮と学力不振

と非行との関連を示唆する報告(まeynoldset al. 1998， 

2001， 2003)， LDと多動・衝動性との併存を遺缶子レベ

ルで調査した報告 (Stevensonet al. 1993)， LD児と反社

会的行動を縦断的に追跡した報告(SteveIisonet al. 1993: 

Simonoff et a1. 1997)等多数存在する。共通するのは，

学習と行動の棺互相関は強固であり，プラスにもマイナ

スにもなりうる，ということである。

本邦では欧米のように 疫学的基礎資料を基盤とし，

非行に至る危険因子 (riskfactor)と課護冨子匂rotective

factor) とを実証科学的に研究した報告は非常に少ない。

非行を始めとする青少年の社会的問題行動がこれだけ大

きな社会問題になりながら 正確な問題の理解につなが

る実証的研究が希少なのは，教育的支援や青少年の鍵全

育成に向けた議論を進める上で障害となりうる。
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海外の先行研究が示すように 非行に至る危険因子の

大きな柱が，意待や養育不全を含む心理社会的・環境的

要国および発達障害を始めとする生物学的・個体要因の

2つであるとすれば それら因子の複合的相互作用の解

明 (Moffitt.2002)は喫緊の課題である。非行が進行し，

深刻な状態の少年が在籍する少年院における調査は，非

行メカこズムや非行化した少年の特性の解明に向け，重

要な示唆を与えるものである。近年 我が国でもようや

く，少年院における発達障害と非行との関連の研究がみ

られるようになった(松浦.2005;松浦 etal. 2005， 2006， 

in press)。

虐待を含む不適切養育と非行との関連

心理・社会・環境的要因として非行に至る危険因子は

いくつか挙げられる。中でも臨床上最も深刻で，非行化

した少年の多くに共通するのが児童虐詩の問題である

(Widom. 1989 a-b : Caspi et al. 2002) 0 Lewisら (1987，

1988，1997)は，大がかりなコーホート研究の中で非行

に至るケースと至らないケースを分ける決定的な医子は，

室待やドメスティックバイオレンスを含む不適切養育で

あると報告している。日本でも少年読在院者に散見される

のは，身体的・心理的・性的虐待に加えて，生育家庭にお

ける養育機能不全である。ネグレクトを含む，養育機能が

崩壊しているケースでは非行に至るリスクが非常に高く

なる (U.S.Departmentof Hea1th and Human Services. 2001)。

Dongら (2004)は児童意待や養育機能不全などの

Adverse Childhood Experiences (逆境的児童期体験:以後

ACEと略す)が，成人になってから様々な捷康上の問題

を引き起こすことを報告している。これらはACEStudy 

としてCDC(米国疾痢管理センター)が中J心となって調

査計画が立てられ，数年間の調査結果を基に次々に論文

が発表されている。 ACEが非行や犯罪・薬物乱用等のハ

イリスクな行動を増幅させるという 新たな知見も報告

されている(Andaet al. 1999;Dube et al. 2003 a-b:Dong 

et a1. 2005)。

女子に特有の危険因子

発達的因子法性によって違った表現形をとることがあ

る。特に性的早熟は女子にとって強力な京社会的行動の

予知冨子となり得る (Mo伍tt& Caspi. 2001)。皐熟な女

子が親の許可無しに遅くまで外遊したり学校をさぼった

り，薬物に手を出したり，無訪舗なセックス行動をとり

やすかったりすることが示されており (Simmonset al. 

1979， 1987)，その理由としては，早熟な女子ほど好ん

でハイリスクな行動をとる年上の男性とつきあいやすい

ことが考えられている。

一方で，多くの研究者は，これまでの研究により，女

子の反社会的行動や攻撃的行動が男子に比べ圧倒的に少

鳴門教育大学J情報教育ジャーナル



ない事を指議している (Broidyet a1. 2003)。

男子と共通する危験因子としては，“家族機能が崩壊し

ている"“家族内の精神病理"“気むずかしい子どもの気

質"“子どもの認知的撞害及び棒経心理学的霞害"などが

挙げられるおilverthom& Frick. 1999)。

女子に特有な危険国子としては 身捧的虐待や性的虐

待(哀osenbaum.1989;Widom.1989b)，早発月経 (Caspi

&Mo宜itt.1991)などが指f寵されている。

日本ではケース報告としては散見されるが，多数例報

告は撞めて少ない。当然ながらコントロール群を設定し

た調査報告はほとんどない。筆者らはこれまで全国の複

数の少年読で共同研究を推進してきた(松浦. 2005)。

少年読において発達的視点をとりいれた矯正教育を推進

する流れがあり〈向井.2005;松井 eta1. 2005) ，本語

も関連する共同研究の成果の一部として報告する。

本研究の自的

これまでに述べた知見を踏まえ，本研究では以下の3

点について明らかにすることを目的とする。

①女子少年読在院者と一殻高校生で法ACE(逆境的児童

期体験〉においてどの程度量的差異があるのか。

②発達的問題性の重症度と ACEの重症度は相互相関し

ているのか。

③しているとすれば どの国子関ζ強力な相関関孫が検

出されるのか。

2.対象と方法

(1 ) 対象群

平成17年 11丹~平成18年7月までにA女子少年院

に入読した70名全員を対象群とする。全員女性であり，

平均年齢は 18.2:t 2.2 (M土 SD)歳であった。

(2) 対照群

本研究で実擁した調査の内 ACE質問紙〈後述〉に関

して対燕群を設定する。調査校は3県にある普通科と商

業科を併設する一般的な高校である。調査は平成17年2

月 (WAVE1 ; N=112) と7月 (WAVE2 ; N=292)に

高校3年生女子計404名に対して実施された。

(3) インフォームド・コンセントについて

A女子少年院と筆者ちは共同研究を誰進するにあたっ

て，伶理面で最大援に記憲を払うべく，以下の主旨を含

む協定を交わしている。共同研究の成果は実務教育に活

かされることを本旨とし 情報管理や外部への研究報告

に関する規定も設けている。入院時に本人・保護者への

充分な説明を実施したうえ 同意の得られた場合にケー

スに限り調査を実擁した。
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一殻高校生には研究主言を説明し 同意すれば教室の

後ろの回収箱に投入するという形式で実擁された。回収

率はWAVE1で100%.WAVE 2で98%であった。

(4) 質問紙について

ACE賓胃紙

ACE Studyはアメワカ合衆国の健康保険組合と米国疾

痛管理センタ-Centers for Disease Control Prevention 

(CDC)が中心となり 上記組合への保険加入者の

17737入から呂答を得た虐待と成人期の纏康に関する

調査研究で忘る (Felittiet al. 1998 ; Dube et a1. 2005)。

ACES陪dy辻ACEと，成人期の疾患との関連を調査した，

前方向複研究であり 大規模なコーホート研究である。

ACEが数十年後の身体疾患の擢患率と有意かつ量的反

応関係をもって関連していることが明らかにされ， ACE 

score (逆境的児童期体験の種類の累積度)が高いほどよ

り広況で深刻な鍵康上の問題を抱えやすくなることがわ

かってきた。米国では虐待と関する疫学調査は数多く行

われているが， 17000人以上の大規模なものや複数のカ

テゴリーの!虐待体験を一度に自答してもらったものは前

例がなく，疫学的・実在的価誼は非常に高いといえる。

今回の研究で試筆者がACEの8つの質問票日を和訳し，

日本の少年院にi反容されている少年達が最もよく受けて

いるであろうと予測される 9番目の質問を加えて調査

した(質問項目は表1参照)。

ACE Studyで強謂されるのはどのカテゴリーの体験を

したか，というよりも，いくつの ACEが重なったか，と

いう点で、ある。 9項目をいくつ体験したかという， ACE 

累積度をACEscore(相当する逆境的体験がない場合には

0，最高辻9)とした。

LD. AD/HDスクリーニングテスト

上野が作成した行動チェックリスト(上野. 1987)と

DSM -N (American Psychiatric Association. 1994)をもと

に小栗 (1999)が矯正教育施設向けに作成したものであ

る。

LD関連では， 1活動水準の異常，豆転導性など30開

設定されている。 AD沼D関連では不注意，多重か註・衝動

性を評定する 18開が設定されている。これらは自己申告

型のアンケート調査である。入読直後の段階で実施し，

矯正教育での舘別懇遇計画 (IEPと同様〉の策定や少年

理解に役立てている。結果は確定診隣ではなく，サスペ

クトである。 LDチェックリストは fほとんど思い当た

らない (0点)J rときどき思い当たる打点)J rよく思

い当たる (2点)J の3件法を用い 0""' 60点の値をと

る。上野版(1987)に基づき， cuto茸pointを20点にし

ている。

AD/HDチェックリストは fなかった・わからない (0
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表 1 ACE質問紙の結果

対照群{一段女子高校生)対象群(A女子少年院生) Odds 
N=404 N=70 Ratio 

No 賀詞項目 該当数 % 該当数 % 

1 
くり返し，身体的な暴力を受けていた。

3 0.7 21 30.0 40.4*事
(なぐられる，けられる，など〉

2 
くり返し，心理的な暴力を受けていた。

11 2.7 15 21.4 7.9牢*
(暴力的な言葉でいためつけられる，など〉

3 性的な暴力を受けていた。 O 0.0 4 5.7 

4 アルコールや薬物乱用者が家族にいた。 5 1.2 16 22.9 18.5 ** 

5 母親が暴力を受けていた。 5 1.2 13 18.6 15.0 ** 

6 
家庭に慢性的なうつ病の人がいたり 精神病をわずらっている入

19 4.7 12 17.1 3.6 ** 
がいたり，自殺の危険がある人がいた。

7 両親のうち，どちらもあるいはどちちかがいなかった。 23 5.7 28 40.0 7.0 ** 

8 家族に服役中の入がいた。 1 0.2 4 5.7 23.1申牢

競に無視されていた。
§ 
(学校に行かせてもらえない，金事をちゃんと作ってもらえない，など)

2 0.5 5 7.1 14.4申*

点)J ["よくあった・ときどきあったは点)Jの2件法で

回答を得た。不注意頬向で0"-'9点 多動衝動頬向でO

"-'9点の値をとり， DSM-Nに従い， cuto妊pointをそれ

ぞれ6点にしている。

(5) 統計学的検定

統許学的検定については， χ2検定， Pearsonの相関分

析，重田掃分析，パス解析を行った。宥意水準は5%未

満(*)と 1%未満(**)とした。統計分析は SPSS13.0 

J for Windowsを使用した。

3.結果

(1) ACE質問紙

表 1に対象群70名と及び対照群404名のACE質問紙

結果を示す。

虐待のカテゴリーでみると 少年読在院者では身体的

虐待，心理的虐待，性的虐待がそれぞれ30.0%，21.4%， 

5.7%で3sり，一般高校生では， 0.7%， 2.7%， 0%であっ

た。身体的虐待で約40倍，心理的意待で約8詰，対象

群の危挨震が高かった。なお f親に無視されていたJ(ネ

グレクト〉では，約 14倍対象群の危険度が高かった。

養育機能崩壊のカテゴリーでみるとアルコールや薬

物乱用者がいた」約 19倍 f母親が暴力を受けていたj

で 15倍， ["犯罪親和家庭j で約23告対象群の危験度が

高く，群聞の明確な差が検出された。「家族の中に精神疾

患や自殺等の需題を抱えていた人がいたJで約4f音欠

損家庭Jで約7倍対象群の危険度が高いことが明らかと

なった。

対象群が虐待を受けていたり 家建も崩壊していたり

する可能性が高いことが示された。対照、群の匝容がO以

外の項目では全て統計学的有意差があった (pく.01)。

32 

**p<.01 

ACE 9項呂の内，経験した項目の総数がACE累積度

(ACE score)となる。対象群対照群のACEscoreとそ

の比較を表2に示す。また，国 1にACEscoreのグラフ

を示す。 ACE=0の富合は，少年院群=32.9%，対照群

= 88.1%であり，統計学的な有意差が認められた(pく.01)。

ACE=l， 2， 3，孟4のそれぞれの比較においても統計学

的な有意差が認められた (pく.01)。一般高校生の約9割

は1つも逆境的体験がないが 少年院群のおよそ7暫が

荷らかの逆壌的体験を有していた。重篤な状態であると

推察される ACE孟4の該当者は少年院群=17ユ%に対

し，対照群=0.5%であった。

表 2 ACE scoreとその比較

対照群(一般女子高校生) 対象群 (A女子少年龍生)
民=404 N=70 

ACE score 該当者数 % 該当者数 % 。 356 88.1 23 32.9寧*

1 37 9.2 14 20.0 ** 

2 5 1.2 12 17.1事申

3 4 1.0 9 12.9申*

ミ;;4 2 0.5 12 17.1ヰ*

*キPく.01

100 

90 霊童文守象群(一般女子高校生)

80 口対象群(A女子少年説在院者〉

70 

60 

決 50

40 

30 
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10 

O 
G 2 3 孟4

ACE score 

菌 ACEscore (累積度〉における群間比較
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(2) LD， AD/HDスクリーニングテスト及び 10

A少年読在院者の発達的問題性とその重症度を表すと

考えられる， LD，ADIHDスクリーニングテスト結果と，

新田中B式的検査の結果を表3に示す。 LDスクリーニ

ングテストの結果平均得点は22.0土 13.2(M土 SD)

点でるり，平均値がcuto証pointを超えていた。 AD庖D

スクリーニングテストの不注意得点の平均は 5.5:t 2.7 

(M士 SD)点，多動衝動得点の平均は3.2土 2.6(M土

SD)点であり，対象群の顕著な不注意傾向が検出された。

田中B式IQ検査の結果，平均値は89.1:t14.5 (M土

SD)点で、あった。

LD疑いありと判定されたのは 34名 (48.6%)，ADIHD 

疑いありと判定されたのはお名(51.4%)， LD， ADIHD共

に疑いありと判定されたのは25名 (35.7%)であった

〈図4)0AD/HD疑いありのお名の内， 22名 (61.1%)

が不注意擾勢型で¥混合型が 13名 (36.1%)で大半を占

め，多動性-衝動性擾勢型は少数であった (2.7%)。

表3 LD， AD/HDスクリーニングテスト及び，集団式 10

テストの結果

M SD 話ini Max cuto百pomt 

LD得点(む'"'-'60) 22.0 13.2 O 56 孟20

不注意得点
5.5 2.7 O 9 ミ~6(0"-' 9) 

多重き衝動得点
3.2 2.6 O 9 ~6 (0'"'-' 9) 

田中B式知能検査 89.1 14.5 58 121 

表4 LD"ADHDスクリーニングテスト結果

N= 70 % 

LD (疑いあり) 34 48.6% 

ADHD(疑いあり) 36 51.4% 

不注意/他動・俸動型(混合型) 13 18.6% 

不詮意優勢型 22 31.4% 

他動性・笹動性優勢型 1 1.4% 

LD'ADHD(共に疑いあり) 25 35.7% 

不注意/他動・衝動型〈混合型) 12 17.1% 

不注意優勢型 13 18.6% 

他動註・喬動註優勢型 。 。%

(3) ACE累積度と LD，AD/HDスクリーニングテスト得

点、の桓互棺関

ACE scoreとスクワーニシグテストのLD得点，ADIHD

の不注意得点，多動管動性得点のそれぞれの相関係数を

表5に示す。 LD得点，不註意得点，多動衝動性得点共

に高い相互桔関を示した。また ACEscoreとLD得点の

相関誌r=.514(p<.OOl) ，不注意得点との相関はr=.313

(pく.001)であり，多動衝動得点との桔関はr=.388

(p=.OO1)であった。児童期の逆境的体験と発達的問題

性の強い梧互相関が確認された。

また，従属変数に ACEscore，独立変数にスクリーニ

ングテストの各得点 (LD合計点，不注意合計点，衝動

性合計点)を設定し 重回帰分析を行った〈表6)0R2 

= .28ヤく.001)であることから，このモデ)v法違合度
が高いことが示された。 LD得点から ACE累積度に対す

る標準億四帰係数法有意であった (β=.44;pく.001)。

すなわち，LDに関する発達的問題性の重症度が大きいほ

ど， ACE累積度の深刻度が増すことが明らかにされた。

意待を含む不適切養育と 発達的問題性が累積的に相互

作用している可能性が高いことが示唆された。なお重田

婦分軒結果から導かれた共分散講造を図2に示す。それ

ぞれのスクリーニングテスト関で 強い桔関関係がある

ことが認められた。図3は従属変数を ACE累積度とし

た(独立変数も同様)重臣!掃直線を示している。図から

j主:誤差変数は省略し，有意なパスのみ措いている
料 Pく.01

図2 スクリーニングテスト得点と AC正累積度のパス

解析結果

表5 各独立変数の桔互相関

不詮意 多動衝動 田中B式 ACE 
得点 得点 IQ 累積度

LD 得点

LD得点
Pearsonの相関係数
有意確率(商iJltl)

不注意得点 Pearsonの相関係数 .565(料)

有意確率(南側) 0.000 

Pearsonの相関係数 .562(料)

有意確率(両{馬〉 0.000 

田中B式IQ pearsonの相関係数 -.301(料)

有意確率〈需側) 0.011 

ACE累積度 Pearsonの相関係数 .514(料)

者意確率(南側〉 0.000 
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1.0 

0.8 

君。6
累
積

雲0.4

0.2 

0.0 
0.0 0.2 

注:従属変数ACE累積産

0.4 0.6 

観測累積確率

0.8 

独立変数:LDスクリーニング得点、 AD/HD不注意得点、
多動衝動性得点

1.0 

函3 AC豆累積度と各クリーニングテスト得点、の重臣

掃直線〈標準4とされた残差の正規p-pプロット〉

読み取れるように 発達的問題性を表す3つの独立変数

と児童期の逆境性は強力な因果関孫をもつことが強く示

唆された。

4.考察

(1 ) 少年院在院者の特性

考察にあたり，対象の選択や調査方法に伴ういくつか

の特性や制約を踏まえて結果を解釈する必要がある。本

研究で法，担当程度非行化が進んだ女子が諜査の対象で

あるため，非行化要因の精査に関して重要な知見をもた

らすと予想される。また70ケースの全数調査であるので，

統計的検定にも頑薩性が伴う。平成15年度に少年院送致

となった女子少年は全国で540人である。同年齢人口統

計に基づいて比較すると少年読送致になるのは約8000

人に 1入である。すなわち，本研究対象群は非行化が進

行し，多様で深刻な事情を抱えた女子であると捉えるこ

とが可龍である。本研究から得られた基礎資料は学術的

にみて貴重な資料であると云えよう。

(2) AC正質問紙

A少年院在院者と一般高校生を比較すると，各費問項

目で3"-'33倍，少年読在読者における危険度が高いとい

う驚くべき結果が示された。性的虐待で比較すると，対

照群がOだ、ったのに対し対象群では5.7%存在したこと

が注目される。筆者の先行研究では，複数の男子少年院

の性的虐待の割合は謹めて少なかった(松溝.2005)。

法務総合研究所の調査報告書 (2001)ζよると，女子少

年続在読者の家族からの性的被害率は 10.5%であった。

性的虐待に関して本対象群は男子少年院在院者より

高く，法務総合研究所の調査結果よりは低かった。

本質問紙は入院時に実施されたため，事実をありのま

まに記入で、きなかったことにより 低めに検出されたと

34 

も推察される。費問紙自体が法務総合研究所で実擁した

ものとは大きく異なるためにここでは，対照群との比

較を中心に考察を進める。性的被害の問題はより行動の

開題を悪化させる重要な国子であることは，多くの研究

者が指摘している (Einbender& Friedrich. 1989 ; Dong 

et al. 2003 a)。性的虐待は青年期以降の精神保健に重大

な影響を与え続けることが示されており (Duncanet aL 

1996 ; Fergusson et aL 1996 a-b ; Lynskey & Fergusson. 

1997) ，今後慎重かつ丁寧な調査の蓄積が期待される。

ACE 9項目の内1つでも該当すれば，相当のストレス

や緊張を強いられる結果になることになる。!言待を受け

つつ，家庭も機能していない状態であれば，安定的な生

活を送ることは極めて圏難である。 ACEStudyではACE

該当者がハイリスクな行動(またはヘルスワスクな行動)

をとりやすくなることを指描しているが，少年院在読者

の社会からの逸説は 危険行動への駅化とも考えられる。

ACE Studyで強調されるの法どのカテゴリーの体験を

したか，というよりも，いくつの ACEが重なったか，と

いう点、である。なぜなら ACEscoreと，その後の精神・

身体疾患とのはっきりした量的反応関係が示されている

からである (Felittiet al. 1998) 0 ACE scoreの深刻度は成

人期の健康問題の悪化や ハイリスクな行動に発展する

ことが暁らかにされている (Fe五回.2002 ; Dong et a1. 

2003 b ; Dube et al. 2006 ; Anda et a1. 2006) 0 ACE score 

孟4の深刻例が少年院群では 17.1%，対照群では0%で

あり，少年読群はACEの累積度において深刻な状態にあ

る。不適切な養育が 非行のみならず成人期の健康問題

にまで影響を与える可能性があり，今国の調査結果から

少年院在院者の健麗・行動面における多次元的な危険因

子の存在が示唆された。

ACE Studyは本邦とは文生・年齢・学璽・社会背景・

社会講造が栢当異なる基盤で実施された調査であるため，

単純な比較はできない。先行研究の 1つとして慎重に結

果を検討し，今後の非行研究につなげていく必要がある

と思われる。

(3) LO， AO/ト10スクリーニングテスト及びIQ

対象群のIQの平均鐘は89.1土 14.5(M土 SD)点、であっ

た。 Moffittら (2001)の先行研究と近似した僅である。

精持産学ではIQ加は通常域になるが， WAIS等を実施し

た擦に，読み書きを含めたアカデミックスキルは極めて

抵いという臨床的印象を受けた。復女たちの多くは低学

年時から学習定着に困難を示したエピソードをもっ。深

刻な学習不足も影響しているのは当然であるが，ある程

度高い認知能力を持ちながらこのような状態にあるのは，

詞ちかの発達的困難住が存在していた可能性がある。

スクリーこングテストでは 我々の予想を大きく上田

る八イスコアが確認された。しかしながち本論では，ス
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クリーニングテスト得点を全体的な発達的問題性と捉え，

児童期逆境体験との関連を検証している。すなわちここ

では発達障害があるかどうかは議論の対象としていない。

本質問紙の妥当性や信頼性については 一般群における

調査での諜準化作業が確定して初めて可能となる。現在

大規模にー殻中・高・大学生を対象に標準化作業が進め

られており，本質問紙が更に有効に痩用されることが予

想される。本調査結果は 女子少年読在院者を対象にし

たものでは初めての資料であり 今後の関連研究の基礎

資料になると思われる。

筆者が男子少年院で実施した調査では，LD疑いあり=

約6艶 ADIHD疑いあり=約8醤， LD，ADIHD共立疑い

あり=約5割であった。本調査結果は この数字よりは

全体的に低い傾向が晃られたが AD胞の不注意憂勢型

が多かったのが特徴的であり，先行研究にも符合した

(Biederman et al. 2002)。

本調査の回答様式が自己記入式評定であるため，それ

にともなう潜在的髄約が存在する。しかし，自弓記入式

の質問紙は椙広く疫学を始めとする調査研究に使用され

ている。先行研究との比較が可能になるうえ，本人しか

知り得ない』請報も記載される点で信用性が高い (Mo話役

& Silva. 1988 ; Poultonet al. 2000) と認識されている。

本スクリーニングテストはLD.AD/HD (不注意)， 

AD/HD (多動信動性〉の3つの尺度からなる。それぞれ

の合計点が高いほど問題性も大きいと推測される。表5，

図2からも明らかなように，LD合計点，不注意合計点，衝

動性合計点にはそれぞれ強力な桔互相関がある。 LD，

AD/HD共に疑いありが35%を超えていることからきこ

れら発達的問題性は合併・累積しやすいことが示唆され

た。

留意すべき点は，本質関紙は実務的なアセスメント

ツールとして活用されおり 医師による確定診断の材料

として痩用されるものではない，ということ

である。少年院では 発達的問題性をもっ少

年の状室長畿を把握するためにスクリーニング

テストを実施しており非行の原菌としてLD

やADIHDを捉える立場をとっていない。換言

すれば京国論として発達障害を視野に入れる

のではなく，状態論として発達的特性を把握

するモデルを構築しているといえる。いずれ

にせよ，同様のテストを毎年継続したり，他

の施設で実施したりすることは重要な意味が

あり，正確なアセスメントや教育臨床に寄与

する基礎資料として法有用であると考えちれ

る。

Deaをh

Birth 

(4) ACE累積度と LD.AD/HDスクリーニングテスト得

点、の相互棺関

AD/HDの併存障害としてCDや反抗挑戦性障害が研究

されているが (F躍世ngton.1995 ; Satterfield & Schel1. 

1997 ; Piatigorsky & HIIlshaw. 2004)， AD.圧B の子ども

が全て犯罪に至るわけでない。非行を重症化させる要因

として児童虐待を挙げる報告も多いが 虐待を受けた全

ての子どもが犯罪行為に至るわけでもない。つまり， 1 

つ1つ危険冨子の寄与率はさ法ど大きくなくても，数の J

増加によって，“塵が積もるような"累積的効果が生じる

(菅原..2004)とともに こうした危険因子関での複雑

な絡み合いが子どもの行動異常の発達を促す作用を生ん

でしまう可能性もある。発達撞害をもっていることによ

る育てにくさの問題 (Shaw& Bel1. 1993; Fonagy. 2001) 

も詮目されている。

ACE累積度 (!A，童期の逆境の重なり〉と，スクリーニ

ングテスト合計点(発達的問題の重症度)が，今回の結

果のように極めて強い桔関関努にあるという結果は，調

査した我々にとっても鷺きであった。特に， LDに関す

る問題性と ACE累積度との相互相関が最も強力であっ

た，という解析結果に注目する必要がある。重回帰分析

結果から明瞭に解釈できるように それぞれの因子は単

独で非用するのでなく，棺互相関関係にあり，累讃的効

果を生み出していると考えられるのである。すなわち，

子ども側の要因としての発達的問題性と，不適切な養育

は密接な関係にあると云えよう。

Felitti (2002)はACEを経験することによる，社会

的・心理的・認知的障害の惹起 自らのハイリスクな行

動の適用，その結果として早期の死に至る一生のパース

ペクティブについて，図4のようにまとめている。環境

要国も複雑なメカニズムによって相互作用した結果，重

篤な事患を招くことがあることを示唆している。

図 4 The Influence of Adverse Childhood Experiences Throughout 

Life (Felitti，V.J.，2002) 
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(5) 深刻な非行生成における性差

発達精神病理学の発展と行為障害研究の蓄積により，

早期発症持続聖 (early-onset persistenU と，青年期発症

限定型 (adolescent-onset limited)に分類する体系が整備

されてきた (Mo笠ittet aL 2002 ; Rutter et aL 2003)。行

為障害に至る発達過程において，女子の方が多様で、，女

子の非行は男子の青年期限定型と共通点が多いと指摘さ

れている (Silverthom& Frick. 1999;McCめeetal. 2001)。

Kazdin (1997a-b)法男女とも非行生成のプロセスに差

異はないが，女子の方が顕在化する問題行動が後になっ

て表れるという。彼は“sleepereffect"と表現している。

Silverthomら(1999)も行為障害を伴う女子は男子と同

様の気質や認知的障害を有しているが発症が遅いだけな

のだとし，“delayedonset"という概念を提唱している。

しかしながら，行為障害に併存するほとんど全ての障

害 (AD厄DやLD，ODD等)において，女子の疾患、率の

方が圧樹的に少ないということに注目すべきである

(Broidy et aL 2003)。そもそもこれらの発達欝害(生物

学的脆弱性)が少なしミことが 反社会的行動の表出の少

なさにつながっている可能性がある。 Reぬyeら (2000)

は，多くの神経心理学的欠陥において生物学的に男子の

方が脆弱であるが，神経生物学的問題性，発達的問題性

の表現形は男女で共通している という結論を導いてい

る。非行生成メカニズムにおける性差の塁手響について，

現在のところ意見の一致を見ていないが，本研究結果は

今後の関連研究の重要な資料となると考えられる。

5. おわり iこ

犯罪自書 (2006)によると，過去数十年間，女子の少

年鑑別所入所数，少年読入院数はかなり一定している。

すなわち，女子の非行生成には時代や社会の変動要因に

影響を受けにくい堅冨な危険医子が存在する可能性があ

る。それが発達的問題性と虐待を含む不適切養育，そして

その累積的相互作用ではないか と推察されるのである。

本論では危験因子関の相互作用に関して解析を試みたと

ころ，シンプルかつ明瞭な結果が得られたと云えよう。

今後は幅広い観点かち危険因子を特定し，それぞれの

因子の重症度や累積効果に注巨した研究の推進が期待さ

れる。性差による 非行生成の医果メカニズムの相違点

にも注意を払わなくてはならない。

なお， これらの因子を替定することは倍々のケースの

りスクマネジメントに埋めて重要な意味をもっ。早期の

介入は，効果的にリスクを減弱させることが示されてお

り (Silvennanet aL 1996 ; Chamberlain & Reid. 1998)， 

1)スク冨子にターゲットを当てた介入が可能になるであ

ろう。本語が今後の青少年の精神保護と教育支援に資す

ることが期待される。
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【注]

1 )縦断的発達疫学研究

(longitud包括 developmentalepidemiology) 

発達初期(多くは乳幼児期〉からの大規模な追跡研

究のことをいう。こどもの精神疾患を伊jにとれば，ど

のような要国がその発現に関連するのか，どの程度の

割合で発症するのか などを心理学的実験的研究や生

態学的観察研究などを通して実証科学的に検討するも

のである。

2) 注意欠臨/多動性障害

(A託ention-Deficit/ Hyperactivity Disorder; AD圧由〉

DSM-Nでは，次のように定義されている。“不注意"

“多動性"“衝動性"などに特徴づけられる行動様式

を持つ。いくつかの症状が少なくとも6か丹以上続い

たことがあり，その程度は不適応的で，発達の水準に

相応しないもの，といったことが診断基準となる。診

断基準となる項目は縮かく決められている。

発達レベルに不適当な不注意(注意集中困難)や蜜

動性・多動性を示す行動障害であり，不注意優勢聖，

多動衝動擾勢型，両方の特性を持つ混合型に特定され

る。米国の大規模疫学調査では一般学童の 5%-----7%

程度がこの障害をもっと考えられている。

3)反掠挑戦性障害(OppositionalDefiant Disorder; ODD) 

DSM-N (精神疾患の分類と診顕の手引. 1994)で

は，次のように定義されている。少なくともちヶ月持

続する拒絶的，反抗的，挑戦的な行動様式で，以下の

うち， 4つ(またはそれ以上〉が存在する:1) しば

しば痛療を起こす.2)しばしば大入と口論をする. 3) 

しばしば大人の要求 または規期に従うことを積極的

に反抗または拒否する.4)しばしば故意に抱入をいら

だたせる.5)しばしば自分の失敗無作法な振舞を他

人のせいにする.6)しばしば神経過敏または抱入から

いらいらさせられやすい.7)しばしば怒り，腹を立て

る.8)しばしば意地悪で執念深い. この砲にもいく

つかの診断基準が存在する

4) 行為障害 (ConductDisorder; CD) 

DSM-Nでは，次のように定義されている。他者の

基本的人権または年齢相応の主要な社会的規範または

規則を侵害することが反復し持続する行動様式で，以

下の基準の3つ(またはそれ以上〉が過去12ヵ月の

間に存在し，基準の 1つは過去6ヵ月の関に存在した

ことによって明らかとなる。“人や動物に対する攻撃

性"“所有物の破壊"“嘘をつくことや窃盗"“重大な規

則違反"などが主なカテゴリーとなる。 10才までに上

記の基準を満たすような行動が見られた場合には小

児期発症型j と病室を特定される。また，行為の問題

性の大きさ，問題数の多さによって軽症，中等症，重
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症と重症度も特定される

5) 学習障害 (LearningDisorder; ; LD) 

DSM-IVでは，次のように定義されている。 A. 読

みの正確さと理解力についての留別施行による標準住

検査で測定された読みの到達度が その人の生活年齢，

澱定された知能，年齢相応の教育の程度に応じて期待

されるものより十分抵い。 B.基準Aの障害が読字能

力を必要とする学業或績や日常の活動を著明に妨害し

ている。(以下続く)臨床的には全体的な知能の遅れ

は存在しないのに学曹が著しく定着しにくい，ことで

特徴づけられる。

文部科学省の定義では「基本的には全般的な知的発

達に遅れはないが，開く，話す，読む，書く，計算す

る文は推論する能力のうち特定のものの習得と装用に

著しい園難を示す様々な状態を指すものである。学習

障害は，その原因として，中枢神経系に何らかの機能

障害があると推定されるが，視覚障害，聴覚撞書，知

的障害，膏緒樟害などの障害や，環境的な要因が直接

の原国になっているものではないj とされている。
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