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研究要旨  被虐待児の精神的問題を把握する方法論の確立、および子どもの性被害への対応方法の問題点の

明確化を目的とし、1)精神保健外来を受診した被虐待児 56 例の分析、2)子ども虐待と崩壊性行動障害の関係

に関する文献的研究、3)子どもの心的外傷のアセスメントに関するレビュー、4)子どもの性的虐待に関する

文献的検討、5)性的虐待・性被害を受けた 39 例の子どもに関する検討、を行い、被虐待児の精神症状に関す

る調査方法を確立し、性被害ケースへの対応に関する問題点を明確にした。 
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A．研究目的                                                          

  子どもへの虐待に関する研究は介入方法を中心

に少しずつ進み、現場での対応にも反映され、少

しずつではあるが、実際の対応も改善されてきて

いる。しかし、虐待を受けた子どもの精神的症状

に関する研究は少なく、体系的な研究はほとんど

見られない。その一方で、子どもの犯罪が社会的

に問題となり、その背景としての被虐待体験にも

注目が集まり始めた。多くの専門家が、経験的に

は、行為障害の子どものなかに過去に虐待を受け

た体験が多いことは感じているが、その点に関し

てまとめられたものは少ない。 

  虐待を受けた子ども達の精神的問題に関する調

査研究が必要なことは明らかであるが、調査を行

うに当たっての前提となる基礎的研究が少ない。

その為、今回はまず、精神症状を持った 56 例の

被虐待児の分析を行った。また、その中で最も多

い診断名であった行為障害と被虐待体験の関係に

関して文献的研究を行った。また、同研究から精

神的症状のメカニズムとして、愛着の問題とトラ

ウマの問題が重要と考えられた。その内のトラウ

マの問題に関しては海外での質問紙や観察による

評価法が確立されつつある。その評価法の特徴に

ついて分析し、日本での被虐待児の精神症状に関

する調査に活用できるかどうかについて検討を行

った。以上の研究を通して、被虐待児の精神症状

に関する調査法を確立するための基礎作りを行う

ことがこの研究の第 1 の目的である。 

  子どもの性的虐待や性被害に関しての研究は我

国ではかなり遅れており、他の虐待に比べても、

その精神症状のみならず、介入方法や対応などす

べての面で方法論が確立されていないのが実態で

ある。そのような現実の基、内外の文献研究を行

い、研究協力者を中心に、幾つかの機関で扱った

性被害児達の実状の把握をおこない、子どもの性

的虐待や性被害の発見・介入・症状・その後の対

応などの方法論を確立するための基礎作りをする

ことが第 2 の目的である。 

 

B．研究方法 

  今回は調査の為の基礎研究が目的であるため、

幾つかの分断された研究が行われた。従って、本

報告書では、以下の目次に従って、それぞれの研

究毎にまとめて報告を行うい、最後にそれらの報

告をまとめて総括を行う。 

Ｉ．被虐待児の精神的問題に関する基礎的研究 



  

1)精神保健外来を受診した被虐待児 56 例の分析 

2)子ども虐待と崩壊性行動障害の関係 

3)子どものトラウマ(心的外傷)のアセスメントに

関するレビュー 

II．子どもへの性的虐待・性被害の発見や対応に

関する基礎的研究 

1)子どもの性的虐待(Child Sexual Abuse, CSA)

に関する文献的検討 

2)性的虐待・性被害を受けた 39 例の子どもに関す

る検討 

 

C．研究結果(各研究の報告) 

Ｉ．被虐待児の精神的問題に関する研究 
1)精神保健外来を受診した被虐待児 56 例の

分析                    (文責：奥山 眞紀子) 
 1．はじめに 

  精神障害者の中に被虐待体験をした人が多いこ

とはこれまでも海外では多数報告されたきた

(Starr, R.H.Jr., & Wolfe, D.A., 1991; Briere, 

J.N., 1992)。しかしながら、我が国での報告は少

なく、特に、現実に虐待が続いている状態や施設

に分離されている子ども達の症状やその治療に関

する研究はほとんどない。実際には虐待を受けた

子ども達の行動の問題に関しては、家族、施設、

学校などさまざまな場面で対応に苦慮されている

現実があるにも関わらず、被虐待児の精神症状の

分析やその治療に関しての研究はほとんど行われ

ていないのが実状である。本研究では、精神症状

をもって精神保健外来を受診した被虐待児 56 例

を分析することで、被虐待体験と精神的問題につ

いて考察し、今後の調査の基礎となるメカニズム

を明らかにした。 

 

 2．対象 

  平成 1 年１０月から平成１０年５月までに埼玉

県立小児医療センター付属大宮小児保健センター

(平成１０年４月より医療センターに統合移転)精

神保健外来を受診した虐待ケース５６例である。 

 

 3．虐待ケースの定義 

  ①社会的もしくは医学的に介入が必要であった

虐待ケース、②現在の子どもの症状に明らかに被

虐待体験が影響しているケース、③被虐待児自身、

家族、または施設職員が虐待を認識しているケー

ス、のいずれかの要件を満たすものとした。 

 

 4．分析方法 

  これまでのカルテから初診時居住場所、初診時

年齢、性、虐待の種類、虐待者、虐待者との同居

の有無、虐待の開始の時期、他の外傷や喪失体験、

主たる診断名、精神的問題、治療、症状の変化、

他機関との連携、の項目を抜き出し、それぞれの

項目と項目間の関係について分析を行った。特に

在宅ケースと施設ケースの違いについてを中心と

して分析･考察した。 

 

5．結果 

(1)ケースの状況 

 A．初診時の生活の場 

  在宅：33 例（以下在宅ケース） 

  施設入所：23 例（以下施設ケース） 

 

 B．男女差 

  在宅ケース：男児 16 例、女児 17 例 

  施設ケース：男児 11 例、女児 12 例 

  で、いずれもほとんど男女差は見られなかった。 

 

 C．初診時の虐待の有無 

  在宅ケース 33 例中、虐待者と同居しているケ

ースが 29 例(87.9%)、なんらかの虐待が持続して

いたものは 18 例（54.5%）であった。 

 

 D．初診時年齢 

  在宅ケース 

    初診時虐待持続例(18 例)：平均 6.4 歳 

    初診時虐待無し(15 例)：  平均 11.6 歳 

  施設ケース                平均 7.7 歳 

 

(2)虐待についての分析 

 A．虐待者 
 在宅 施設 
実父 11（33.3%）  7（30.4%） 
実母 14（42.4%）  8（34.8%） 
実父母  1（ 3.0%）  2（ 8.7%） 
継父  2（ 6.1%）  2（ 8.7%） 
実母＋継父  2（ 6.1%）  2（ 8.7%） 
親代り  0（ 0.0%）  2（ 8.7%） 
実母＋親代り  1（ 3.0%）  0（ 0.0%） 
教師  1（ 3.0%）  0（ 0.0%） 
実父母＋教師  1（ 3.0%）  0（ 0.0%） 


