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A .目的 

 近年，子どもの虐待という現象に対する

社会的な意識の高まりにともない，親から

の虐待を理由に児童養護施設に入所してく

る子どもの数が増加している．児童養護施

設に入所中の子どもの半数以上が，施設に

やってくる以前に何らかの虐待を受けてい

るとの調査報告もあり(西澤ら，1996)，彼

らに対する心理療法を含めた心理的ケアの

必要性が指摘されている．そうしたニーズ

に対応するため，厚生省児童家庭局は，1999

年度より，全国の児童養護施設のうち約

100 ヵ所を対象に，非常勤ながらも臨床心

理の専門家の配置を行っている． 

このように，児童養護施設に入所中の子

ども，とりわけ虐待を受けて施設にやって

きている子どもへの心理的なケアの必要性

に対する意識が高まりを見せるなか，一方

では，心理療法を含めてどのような心理的

ケアを行えばいいのかという点については，

残念ながら暗中模索とも言えるような混乱

状況にある． 

こうした混乱の要因の一つとして，アセ

スメントの問題があるように思われる．虐

待を受け施設に入所した子どもたちは，そ

れらの体験に由来する心的外傷（トラウマ）

を抱えているとの指摘(西澤，1995)はある

ものの，そのトラウマを，彼らはどのよう

な心理的困難性として経験しているのかに

ついては，明らかになっていない． 

本研究は，こうした問題意識に基づき，

児童養護施設に入所している子どもたちの

虐待体験と，その後の心理的困難性の関係

を明らかにすることを目的とした． 

 

B．方法 

１．対象 

今回は，本研究班の研究員が何らかの形

で関係している児童養護施設６カ所に入所

中の子どもを対象とした．今回の調査は，

対象となった子どもたちについて，個別的

なケアを含めたアフターケアを必要とする

ようなかなり深刻な心理的問題の存在を浮

き彫りにする可能性があり，そうした場合

にそなえるために研究員が関わりを持つ施

設を選択した．そのため，調査対象の選択

が恣意的なものとなり，データに偏りが生

じている可能性は否定できない． 

 

２．調査方法 

(1)虐待体験の有無 

施設に入所する以前の子どもたちの虐待

体験の有無については，東京の養護施設を

対象とした西澤らの調査(1996)に用いられ

た調査票の一部を使用し，それぞれの子ど

もを担当しているケアワーカーに回答して

もらった． 

(2)トラウマ反応のアセスメント 

子どもたちのトラウマ反応の評価のため

に，CDC(Child Dissociation Checklist：

子どもの解離症状に関するチェックリス

ト)とTSCC(Trauma Symdrome Checklist for 

Children：子どものトラウマ症状チェック

リスト)とを実施した． 

i)CDC 

 CDC は Putnam(1985)の開発による，20 項



目からなる質問紙であり，親や親に代わる

保護者など，過去１年以上にわたってその

子どもに養育者として関わりを持っている

成人が質問項目に答えるという形式をとっ

ている．CDC は子どもの示す解離症状の評

価に関して信頼性・妥当性が高いとされて

いる(Putnam et al., 1993)．今回の調査で

は，虐待を受け養護施設で生活している子

どもにどのようなトラウマ反応が見られる

かを評価する必要がある．従来の研究でト

ラウマと解離の関係が指摘されており

(Ross, 1991)，また，虐待を受けた子ども

が頻繁に示す感情コントロールの欠如(施

設現場では子どものパニック，あるいは感

情爆発として認識されている．また，この

状態が，近年指摘されるようになった『切

れる』という現象と関連している可能性も

ある)が解離現象の一つの現れである可能

性もあり，本調査ではトラウマ反応の評価

のツールとして CDC を採用した． 

ii)TSCC 

TSCC は Briere(1996)の開発によるもので，

虐待などによるトラウマ体験による心理的

影響を評価するためのセルフレポート形式

の質問紙である．TSCC は54項目からなり，

６つの臨床尺度(不安尺度，抑うつ尺度，外

傷後反応尺度，怒り尺度，解離尺度，性的

関心尺度)から構成されているため，子ども

のトラウマ反応を広い範囲にわたって評価

できるとされている．これまで，TSCC は虐

待やその他の暴力被害を受けた子どもの症

状の程度を評価する目的で使われており

(Singer et al., 1995)，今回の調査目的か

ら考えて適切であると判断し，採用した．

ただし，今回は養護施設に入所中の子ども

全般を対象とした調査であることを考慮し，

性的関心尺度を含まない 44 項目からなる

TSCC-A を実施した．また，TSCC の邦訳，お

よび今回の調査のための使用にあたっては，

出版元である Psychological Assessment 

Resources 社の特別許可を得ている． 

 

C．結果 

１．子どもの属性 

子どもの性別と，現在の年齢，入所時年

齢，および入所期間の平均，入所理由を図

1-1～1-3 に示す． 

男の子と女の子はほぼ半々であった． 

調査時点での年齢の平均は 10.9 歳(標準

偏差 4.3)，入所年齢の平均は 6.5 歳(標準

偏差 4.0)，平均入所期間は 4.5 年(標準偏

差 3.7)であった．Table には示さなかった

が，入所時の年齢に性差が見られ，男の子

の平均が 5.8 歳(標準偏差 3.7)，女の子の

平均が 7.2 歳(標準偏差 4.2)であった． 

 Table 1-3 に示したのは，子どもが入所

する時点で児童相談所が把握した入所理由

の分類である．もっとも多いのは，養育困

難というカテゴリーで，全体の 32.4%を占

めている(この養育困難の中に実は虐待が

含まれているなど，分類上の問題点がある

と指摘されている)．本調査の主たる対象と

なる虐待に関しては，身体的虐待，ネグレ

クト，心理的虐待をあわせて全体の 14.5%

であった．この数字は，児童相談所が公表

している全国のデータとほぼ一致している．

また，今回の調査の対象となった子どもに

関して，児童相談所の把握では，性的虐待

は含まれていなかった． 

 

 Table 1-1 性別 

S e x  F r e q u e n c y ( % )  

M a l e  90 (50.3) 

F e m a l e  89 (49.7) 



              Table 1-2 年齢，入所期間，入所時年齢 

 M e a n  S . D .  

A g e  10.9 4.3 

Duration of 

p l a c e m e n t  

4.5 3.7 

A g e  o f  p l a c e m e n t  6.5 4.0 

 

  Table 1-3 入所理由(児童相談所記録) 

R e a s o n  o f  P l a c e m e n t  F r e q u e n c y  P e r c e n t a g e  

P h y s i c a l  a b u s e       16     8.9 

P s y c h o l o g i c a l  a b u s e        1     0.6 

N e g l e c t        9     5.0 

F a m i l y  d i f f i c u l t i e s       58    32.4  

R u n a w a y  o f  p a r e n t s       18    10.1 

D i v o r c e        7     3.9 

Behavioral ploblems of 

c h i l d  

      4     2.2 

P r i s o n m e n t  o f  p a r e n t s        8     4.5 

D e a t h  o f  p a r e n t s        2     1.1 

Hospitalization of parents        5     2.8 

C h a n g e  o f  p l a c e m e n t        8     4.5 

U n k n o w n       43    24.0 

T o t a l      179   100.0 

 

２．入所以前の虐待体験 

 施設に入所する以前の子どもたちの虐待

体験の有無については，前述のように，以

前の調査(1996)で用いた調査票の一部を使

用した．この調査票は，虐待の４つのサブ

タイプそれぞれについて，典型的と考えら

れる保護者の行動を具体的に記述した４項

目，合計16 項目から構成されており，それ

ぞれの子どもを担当しているケアワーカー

にチェックしてもらうという形式となって

いる． 

その結果，16 項目のうち，少なくとも一

つについてチェックされた子ども，すなわ

ち，何らかの虐待を経験したと考えられる

子どもは，179 人中142 人(79.3%)であった． 

サブカテゴリーごとのチェック項目の数

を Table 2 に示す． 

 

                      Table 2 入所以前の虐待体験 

 Physical abuse N e g l e c t  Emotional abuse S e x u a l  a b u s e  

0  103 ( 57.5%)  67 ( 37.4%)   108 ( 60.4%)  175 ( 97.8%) 

1   44 ( 24.6%)  40 ( 22.4%)    35 ( 19.6%)    2 (  1.1%) 

2   24 ( 13.4%)  29 ( 16.2%)    25 ( 14.0%)    2 (  1.1%) 

3    7 (  3.9%)  29 ( 16.2%)     8 (  4.5%)    0 (  0.0%) 

4    1 (  0.6%)  14 (  7.8%)     3 (  1.7%)    0 (  0.0%) 

T o t a l  179 (100.0%) 179 (100.0%)   179 (100.0%)  179 (100.0%) 

 

 何らかの身体的虐待を経験していた子ど

もは 179 人中76 人で42.5%であった．４つ

のタイプの虐待のうちでネグレクトを経験

した子どもの割合がもっとも多く，179 人



中 112 人(62.6%)であった．心理的虐待は

71 人(39.7%)，性的虐待は４人(2.2%)であ

った． 

 

３．CDC の結果 

(1)CDC 得点 

179 人の子どものCDC の得点分布をFig. 3

に示す． 

 

 Fig. 3 CDC の得点分布 

 

何らかの虐待体験がある子ども 142 人の

CDC 得点の平均が4.99(標準偏差4.94)であ

ったのに対し，虐待体験のない子ども 37

人の CDC スコアの得点の平均は 2.38(標準

偏差 2.51)であり，統計的に有意な差が見

られた(F(1, 178)=9.02，p=0.002). 

 

虐待体験のある群とない群とで CDC 得点

に違いがあるかを，虐待の４つのサブタイ

プごとに検定した(Table 3 参照)．その結

果，４つのサブタイプすべてについて，虐

待体験のある子どものCDC 得点の平均は，

体験のない子どものスコアの平均よりも有

意に高いことがわかった．

 

 

         

Table 3 虐待のタイプごとの CDC 得点 

 M e a n ( S . D . )  F - r a t i o  

P h y s i c a l l y  a b u s e d ( 5 3 )   6.38(5.70) 6.7** 

N o n ( 6 2 )   3.02(3.03)  

N e g l e c t e d ( 8 0 )   5.13(5.15) 32.0*** 

N o n ( 3 5 )   3.30(3.44)  

Emotionally abused(48)  6.69(5.99) 25.9*** 

N o n ( 6 7 )   2.97(2.68)  

S e x u a l l y  a b u s e d ( 4 )  10.25(5.74) 6.5** 

N o n ( 1 1 1 )   4.31(4.57)  

                  *** P<0.01   ** 0.01<P<0.05    * 0.05<P<0.1 
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 (2)CDC 得点による解離性障害の評価 

先述のように，CDC は子どもの行動を身近

に観察している者が記入するという方式を

とっており，そのために記入された内容の

妥当性が問題になる可能性があると考えら

れている．したがって，CDC のスコアをも

とに解離性障害の診断を下すことは危険で

ある．しかし，従来の研究(Putnam et al., 

1993，Putnam & Peterson, 1994)が示して

いるように，CDC のスコアの高さが，性的

虐待による心理的後遺症の存在や解離性精

神病理の存在を示唆する可能性があること

も事実である．解離性障害を疑うための

CDC スコアのカットオフ・ポイントとして

は，従来の研究(Putnam & Peterson, 1994)

では 12 ポイントが提案されている．今回の

研究でCDCスコアが12ポイント以上であっ

たのは 179 人中，13 人(7.3％)であった． 

 

４．TSCC の結果 

 (1)TSCC 得点の分析結果 

TSCC は８歳以上を対象としているため，

今回の調査で TSCC のスコアが得られたの

は，調査全対象179 人中 115人であった．

ここでは，この115 人について結果を示す． 

   

TSCC のスコアの平均は 42.05(標準偏差

28.07)であった．115 人中，何らかの虐待

体験のある子どもが 95 人，ない子どもが

20人であった．虐待体験の有無によるTSCC

スコアの違いを見ると，虐待経験のない子

どもの TSCC スコアの平均は 33.40(標準偏

差 21.71)であったのに対し，虐待体験のあ

る子どもの平均は 43.87(標準偏差 29.00)

となっており，虐待体験のある子どものほ

うが高かったが，有意な差は見られなかっ

た． 

虐待のタイプごとに TSCC 得点の平均を

table 4-1 に示す．心理的虐待を除く３つ

のタイプについて，そのタイプの虐待を経

験した子どもと，経験のない子どもでは，

その TSCC 得点に有意差は認められなかっ

た．これは，それぞれのタイプの虐待につ

いて，そのタイプの虐待を受けていない子

どもの中には，他のタイプの虐待を受けた

子どもも含まれているためであると考えら

れる． 

サンプル数が少ないために確定的なこと

は言えないものの，性的虐待を体験した子

どもの TSCC の平均得点は 57.25 と，非常に

高い値となっている点は注目に値する． 

 

             Table 4-1 虐待のタイプごとの TSCC 得点 

 P h y s i c a l  N e g l e c t  E m o t i o n a l  S e x u a l  

A b u s e d  46.13(29.51) 43.66(27.17) 48.75(32.63) 57.25(26.95) 

N o n  38.56(26.53) 38.37(30.10) 37.25(23.39) 41.50(30.00) 

F - r a t i o    4.85**  

                 *** P<0.01   ** 0.01<P<0.05    * 0.05<P<0.1 

 

次に，TSCC の各臨床尺度得点の平均を，

虐待体験のある群とない群とに分けて比較

した(table 4-2 参照)．臨床尺度すべてに

ついて，虐待体験のある群の平均は，体験

のない群の平均よりも高かったが，有意差

はなかった． 

 

 

 



Table 4-2 虐待体験の有無による TSCC 臨床尺度得点 

 A N X  D E P  A N G  P T S      D I S  D I S O  D I S F  

Abused(95) 8.26(6.36) 7.84(6.14) 9.89(6.64) 10.67(6.9) 7.32(5.84) 5.40(4.25) 1.92(1.91) 

N o n ( 2 0 )  6.15(5.07) 6.15(4.61) 7.60(4.62) 7.90(6.0) 5.65(3.86) 4.25(2.73) 1.40(1.57) 

                  *** P<0.01   ** 0.01<P<0.05    * 0.05<P<0.1 

 

次に，虐待のタイプごとに，その体験の

有無によって TSCC の各臨床尺度得点に違

いがあるかどうかを見た(Table 4-3～4-6

参照)．            

 

Table 4-3 身体的虐待体験の有無による TSCC 臨床尺度得点 

 A N X  D E P  A N G  P T S      D I S  D I S O  D I S F  

A b u s e d ( 5 3 )  8.60(6.42) 8.91(6.44) 10.25(6.9) 10.74(6.4) 7.72(6.00) 5.68(4.41) 2.04(2.02) 

N o n ( 6 2 )  7.29(5.97) 6.39(5.21) 5.33(6.30) 9.73(7.1) 6.44(5.14) 4.79(3.68) 1.65(1.70) 

F - r a t i o   5.37**      

                 *** P<0.01   ** 0.01<P<0.05    * 0.05<P<0.1 

 

Table 4-4 ネグレクト体験の有無による TSCC 臨床尺度得点 

 A N X  D E P  A N G  P T S      D I S  D I S O  D I S F  

Abused(80) 8.25(6.12) 7.61(5.51) 9.98(6.30) 10.64(6.9) 7.29(5.36) 5.43(4.02) 1.86(1.70) 

N o n ( 3 5 )  7.09(6.34) 7.40(6.84) 8.40(6.50) 9.17(6.41) 6.43(6.04) 4.69(4.11) 1.74(2.20) 

F - r a t i o         

                 *** P<0.01   ** 0.01<P<0.05    * 0.05<P<0.1 

 

Table 4-5 心理的虐待体験の有無による TSCC 臨床尺度得点 

 A N X  D E P  A N G  P T S      D I S  D I S O  D I S F  

Abused(48) 9.21(6.98) 8.90(6.93) 11.02(7.42) 11.69(7.12) 8.00(6.60) 5.92(4.76) 2.08(2.16) 

N o n ( 6 7 )  6.96(5.41) 6.58(4.90) 8.40(5.31) 9.12(6.39) 6.33(4.62) 4.69(3.38) 1.64(1.59) 

F - r a t i o  3.80＊ 4.40** 4.87** 4.30**    

                  *** P<0.01   ** 0.01<P<0.05    * 0.05<P<0.1 

 

        Table 4-6 性的虐待体験の有無による TSCC 臨床尺度得点 

 A N X  D E P  A N G  P T S      D I S  D I S O  D I S F  

Abused(4) 12.75(7.76) 12.50(6.45) 12.25(7.50

) 

14.50(4.65) 6.25(4.03) 4.25(2.06) 2.00(2.16) 

N o n ( 1 1 4 )  7.72(6.09) 7.37(5.86) 9.40(6.35) 10.04(6.8) 7.05(5.62) 5.23(4.10) 1.82(1.85) 

F - r a t i o   2.95*     04 

                  *** P<0.01   ** 0.01<P<0.05    * 0.05<P<0.1 

 

身体的虐待の体験のある子どもは，身体

的虐待の体験のない子どもに比べて，抑う

つ尺度の得点が有意に高かった．心理的虐

待の体験のある子どもは，心理的虐待の体

験のない子どもに比べて，抑うつ尺度，怒

り尺度，PTS 尺度の得点が有意に高く，ま

た不安尺度については，有意傾向が認めら

れた．また，性的虐待の体験のある子ども

は，性的虐待の体験のない子どもに比べて，

抑うつ尺度の得点が有意傾向ではあるが高

かった． 

(2) TSCC によるトラウマ反応の評価 

今回の調査で得られた TSCCの各臨床尺度

の得点を，一般家庭の子どもたち約 1,700



人を対象とした調査(西澤，三浦，未発表)

から得られたT 得点を用いて比較し，70 ポ

イント以上のものが，その尺度によって示

される臨床的な症状がある可能性が高いも

のと判断した．その結果，115 人中 31 人

(27.0%)に不安症状が，32 人(27.8%)に抑う

つ症状，30 人(26.1%)に怒りの症状，25 人

(21.7%)に PTS症状，22 人(19.1%)に解離性

症状が認められる可能性があることが示唆

された． 

D．考察 

１．入所以前の虐待体験について 

今回の調査では，施設入所以前に何らか

の虐待を受けた子どもは 79.3%となってお

り，従来の調査(西澤ら，1996)に比べて非

常に高い比率を示した．これは，今回の調

査対象の選択に関係していると考えられる．

本調査はその性格のため，研究班員が従来

から関係を持っている養護施設を対象とし

たが，その結果，虐待を受けた子どもたち

が多く入所している施設が調査対象として

選ばれた可能性が高いと考えることができ

よう． 

子どもたちが体験した虐待の中で，もっ

とも多かったのはネグレクト(62.6%)であ

った．これは，養護施設に入所している子

どもたちのかなりの部分が，ネグレクトを

体験していることを示している．また，性

的虐待を体験していた子どもは４人(2.2%)

であった．この数字が養護施設に入所して

いる子どもたちの実態を正確に反映したも

のなのか，あるいはアンダーエスティメイ

トなのかについては，今後，さらなる調査

研究が必要であろう． 

 

２．虐待体験に起因すると考えられるトラ

ウマ反応について 

何らかの虐待体験がある子どもの CDC 得

点は，虐待体験のない子どもの CDC 得点よ

りも有意に高く，また，４つタイプごとに

見ても，すべてのタイプについて虐待体験

のある子どもの CDC 得点は，体験のない子

どもの得点よりも有意に高かった．このこ

とは，虐待体験が，その種類を問わず，子

どもに解離性反応を生じさせる可能性があ

ることを示唆している． 

 Putnam らの研究(1993)では，性的虐待を

受けた女の子のCDC 得点の平均は6.0 であ

り，コントロール群の女の子の平均得点

(2.3)に比して有意に高いことが示されて

い．本研究でも，性的虐待を受けた子ども

の平均得点は 10.25 であり，性的虐待を体

験していない子どもの平均得点(4.31)より

も有意に高くなっており，同様の結果とな

った．本研究では性的虐待を受けたと確認

されている子どもの数が 4 人と非常に少な

かったため確定的なことは言えないものの，

解離性障害の症状形成に性的虐待が関わっ

ている可能性を示唆する結果であると言え

る． 

また，解離性障害の存在を示唆するカッ

トオフ・ポイントを 12 ポイントとした場合，

全体の 7.3%に解離性障害の可能性が示唆

される結果となった．この数字は，養護施

設に入所している子どもたちの抱える心理

的困難性の高さを表している． 

４つのタイプの虐待体験のなかで，TSCC

得点と有意な関係が見られたのは心理的虐

待であり，心理的虐待を受けた子どもにト

ラウマ反応が強く表れる可能性が示唆され

た．また，虐待のタイプと５つのトラウマ

症状(不安症状，抑うつ症状，怒りの症状，

ポストトラウマ症状，解離性症状)との関係

を見た場合，身体的虐待と抑うつ症状，心

理的虐待と不安症状，抑うつ症状，怒りの

症状，ポストトラウマ症状，性的虐待と抑

うつ症状との関係が示唆された．ここでも，

トラウマ症状の形成要因として心理的虐待

が深く関わっている可能性が指摘される．

このよううに，その存在の把握が非常に困

難である心理的虐待が，４つのタイプの虐

待のなかでトラウマ反応の形成に関しても

っとも深く関わっている可能性があるとい

う結果は，非常に重要な意味を持っている



と言えよう． 

また，養護施設に入所している子どもた

ちの問題行動に関する以前の調査(西澤ら，

1996)で，問題行動と強い関係が指摘された

ネグレクトに関しては，今回の調査ではト

ラウマ反応との有意な関係が見られなかっ

た．このことは，身体的虐待や心理的虐待

による症状がトラウマ反応として把握でき

るものであるのに対して，ネグレクト体験

に起因する問題行動あるいは症状はトラウ

マ反応とは異なったフレームワークでとら

えられるような異なった性質を有するもの

である可能性があることを示唆しているの

かもしれない． 

TSCC で評価される各臨床症状について，

今回の研究対象となった子どもたちの

19.1%～27.8%にトラウマ症状があると考え

られた．つまり，養護施設に入所している

子どもの４分の１程度がトラウマ反応を抱

えていると考えられ，彼らに対する心理的

援助の重要性が指摘できる． 

 

以上，CDC と TSCC の得点を中心に，養護

施設に入所している子どもたちの心理的困

難性について述べてきた．養護施設に入所

している子どもたちの多くが虐待を体験し

て施設にやってきており，そうして体験を

した子どものかなりの部分が何らかのトラ

ウマ症状を呈し，また，深刻なケースでは

解離性障害を抱えていると考えられる．こ

うした心理的な困難性を抱えた子どもたち

に対して，従来の『養護』のあり方では不

十分であることは言うまでもないだろう．

今後，彼らのトラウマ症状を念頭においた

心理的ケアを含む『養護』のあり方を模索

し，それを可能にする制度を整備すること

が急務であると言えよう． 
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家庭内虐待状況に関する調査  
貴施設名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   記入者の職・氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

Ⅰ．子どもについて 

   １．氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     ２．性別  男・女    ３．年齢＿＿＿＿＿歳 

   ４．生年月日          年     月    日      ５．記入月日     月     日 

   ６．措置年月日        年    月   日(措置時点における子どもの年齢：      歳) 
   ７．入所理由(児相から示された主訴) 

 

Ⅱ．措置以前の子どもの経験について 

  児相の記録，親の様子，子どもの話，親や親戚の話，一時帰宅時の様子などから貴施設が把握し

た，措置以前の家庭などでの子どもの状態で，下記Ａ～D 群の各項目のうちで該当するものについて，

□にマークをして下さい(複数回答可)． 

【Ａ群】 

□しつけとして，親が身体的な暴力や体罰を用いていた． 
□親がアルコールや薬物の影響下で子どもに暴力を振るっていた． 

□親に精神科的な問題や性格上の問題があり，子どもに身体的な暴力を振るっていた． 

□書類上は「事故」とされているが，受傷経過のはっきりしない火傷や骨折などがあった． 

【Ｂ群】 

□食事が規則正しく提供されなかったり，入浴や着替えなど，衛生管理が十分になされていなかっ

た． 

□親の就労や遊びなどのため，夜間に子どもだけで過ごすことがあった． 
□予防接種，病気の発見・治療，歯科治療など，適切な医療の提供が十分に行われていなかった． 

□子どもが学校に登校しなくても，親は特に問題視していなかった． 

【Ｃ群】 

□親が子どもに拒否的な言葉や態度を示していた． 

□親の子どもに対する指示に一貫性がなく，そのために子どもが混乱していた． 

□親が兄弟姉妹を比較し，「良い子」と「悪い子」を固定的に捉えた言動を示していた． 

□親が「あなたを産むはずじゃなかった」「あなたはたまたま産まれた」などといった言葉を，繰り返し

子どもに聞かせていた． 
【Ｄ群】 

□親(または親に代わる養育者)との性交があった． 

□親(または親に代わる養育者)との性交以外の性的接触があった． 

□親以外の大人(18 歳以上のもの)との性交があった． 

□親以外の大人(18 歳以上のもの)との性交以外の性的接触があった． 



Child Dissociative Checklist(CDC), Ver.3.0 

Frank W. Putnam，M.D., Unit on Dissociative Disorders, LDP, NIMH 

 

子どもの氏名 

 

日付：       年齢：       性別：男・女   

 

 
以下に，子どもの行動のリストを示します．担当されているお子さんの現在，もしくは過去 1 年間の様

子を考えてみて，まったくそのとおりだという場合には２に，幾分当てはまる，あるいは時々そうだとい

う場合には１に，まったく当てはまらないという場合には０に○印をつけてください． 

 

０  １  ２    １．心に深い傷をもたらすような経験や苦痛な体験―それが周知の出来事であ 

             るのにもかかわらず―を，子どもがおぼえていなかったり．そんなことはな 

                 かったと言う． 

０  １  ２    ２．子どもが，時として，ぼうっとしたり、意識がうつろになっているように見え 
                 る．もしくは，しばしば「心ここにあらず」の状態になる．担当の教師が，この 

                 子は学校でよく「白昼夢」を見ているようだと指摘することがある． 

０  １  ２    ３．急に人が変わったようになる．たとえば，とても恥ずかしがりやであったのが 

             急に社交的になったり，女の子っぽかったかと思えば急に男っぽくになった 

             り，あるいは，臆病だったのが攻撃的になったりする． 

０  １  ２    ４．知っているはずのことについて忘れてしまったり，混乱したりすることがしょ 

                 っちゅうある．たとえば，友人や教師や，その他の重要な人の名前を忘れて 
                 しまったり，持ち物をなくしたり，すぐに迷子になってしまうなど． 

０  １  ２    ５．時間の感覚に乏しい．時間の経過がわからなくなったり，実際には午後な 

                 のに午前中だと思ってしまったりする．また，今日が何曜日なのか混乱した 

                 り，ある出来事が起こったのがいつだったかわからなくなってしまう． 

０  １  ２    ６．子どもの技術や知識，食べ物の好み，運動能力などが，日によって，あるい 

             は時間によってかなり変動する．たとえば，筆跡が変わったり，九九や書き 

                 取り，道具の使い方や美術の能力など，以前に学んだ情報の記憶が変化し 

                 たりする． 
０  １  ２    ７．たとえば 12 歳の子どもが赤ちゃん言葉でしゃべり始めたり，指しゃぶりをし       

                 たり，4 歳児のような絵を描いたりといった具合に，年齢にふさわしい行動 

                 からの急な退行が見られる． 

０  １  ２    ８．経験を通して学ぶことに困難がある．たとえば，説明したり，しつけたり，あ 

                 るいは罰を与えても，子どもの行動が変化しないなど． 

０  １  ２    ９．子どもがやったという事実が明らかな場合でも，自分のおかした過ちを頑な 

             に認めなかったり，嘘をつきつづける． 
０  １  ２   １０．自分のことを話しているときに，自分を三人称(彼とか彼女といった具合に) 

             で呼んだり，自分のことを違った名前で呼んでほしいと言い張る．場合によ 

             っては，実際には自分の身に起こったことを，別の子に起こったことだと言 

             って譲らないこともある． 



０  １  ２   １１．頭痛や胃の不快など，身体的な不調の訴えが次々に変わる．たとえば，あ 
             るとき頭痛を訴えていたかと思えば，次の瞬間にはそのことをまったく忘れ 

             てしまったかのように見えるなど． 

０  １  ２   １２．性的に非常に早熟であり，他の子や成人と，年齢にふさわしくないような性 

             的な行動をしようとする． 

０  １  ２   １３．説明のつかないようなケガをしたり，故意に自分の身体を傷つけるような行 

             動が見られる． 

０  １  ２   １４．自分自身に話し掛けてくる声が聞こえると言う．その声は親しげであること 
             もあれば，怒っていることもある．また，その声の持ち主は「空想上の友達」 

             であったり，あるいは，両親や友達，学校の先生であったりする． 

０  １  ２   １５．はっきりとしたイメージの空想上の友達―一人もしくは複数―がいる．子ど 

             もが，自分のやったことについての責任は空想上の友達にあると主張する 

             こともある． 

０  １  ２   １６．怒りを激しく爆発させてかんしゃくを起こす．かんしゃくの原因がはっきりし 

             ないこともしばしばで，かんしゃくを起こしているときには，その子の普段の 

             様子からは考えられないような強い力を示す． 
０  １  ２   １７．夢遊病の状態を示すことがよくある． 

０  １  ２   １８．夜間に通常ではない体験が生じる．たとえば，「お化け」を見たと言ったり， 

             自分自身で説明できないようなこと(たとえば，おもちゃが壊れていたり，説 

             明のつかない傷を負ったりなど)がおきる． 

０  １  ２   １９．独り言が多い．違った声色で自分自身に話しかけたり，言い争ったりする． 

０  １  ２   ２０．子どもに，2 人以上の明らかに異なった人格が備わっており，その人格が 

             交代で子どもの行動をコントロールする． 
 

                                  (翻訳責任) 日本社会事業大学 西澤 哲 



子どものトラウマ性の症状に関するチェックリスト（TSCC） 
  （実際に使用した調査票には子どもが理解しやすいようにルビがふってある） 

 

【本調査の説明】 

 この冊子には，子どもがときどき考えること，感じること，することが詳しく書かれています． 

 それぞれの項目を読んで，あなたがどれくらいそういったことを経験するか，当てはまる数字に○をし

てください． 

 
０はまったくそういうことがないとき    ０    １    ２    ３   

１はときどきそういったことがあるとき   ０      １    ２    ３ 

２はよくそういったことがあるとき     ０     １      ２    ３ 

３はほとんどいつもそうであるとき      ０     １     ２    ３ 

 

 たとえば，あなたが学校にときどき遅刻するなら，この項目の１に○をつけてください． 

 

 例）学校に遅刻する．          ０    １    ２    ３ 
 

 

 名前             年齢            男・女 

 

  １．悪い夢やとても怖い夢を見る． 

  ２．悪いことが起こるのではないかと思って，怖くなる． 

  ３．怖い考えや怖い場面が，頭の中にとつぜん浮かび上がってくる． 
  ４．誰か別の人になったふりをする． 

  ５．口げんかをいっぱいする． 

  ６．ひとりぼっちだと感じる． 

  ７．とても悲しくなったり，不幸せだと感じる． 

  ８．前にあったいやなことを思い出してしまう． 

  ９．心から消してしまって，考えないように努力している． 

 10．怖いことを思い出してしまう． 

 １１．大声で叫んだり，ものを壊したくなる． 
 １２．泣く． 

 １３．わけもなく急にすべてが怖くなる． 

 １４．ものすごく腹が立って，落ち着くことができない． 

 １５．めまいがする． 

 １６．人に向かって大声でひどいことを言いたくなる． 

 １７．自分自身をひどい目にあわせたくなる． 

 １８．他の人をひどい目にあわせたくなる． 
 １９．男の人を怖いと感じる． 

 ２０．女の人を怖いと感じる． 

 ２１．自分の身体の中が汚れていると感じて，身体を洗う． 

 ２２．自分はバカだとか，悪い子だとか感じてしまう． 



 ２３．何か悪いことをしてしまったような気になる． 
 ２４．まわりのものや出来事が，にせもののような気がする． 

 ２５．何かを忘れてしまったり，思い出せない． 

 ２６．自分が自分自身の体の中にいないような感じがする． 

 ２７．いらいらしたり，気持ちが落ち着かない． 

 ２８．怖い． 

 ２９．自分に起こった何か悪いことについて，考えずにはいられない． 

 ３０．ケンカをしてしまう． 
３１．私は冷たい人間だ． 

３２．自分がどこか別のところにいるふりをする． 

３３．暗いところが怖い． 

 ３４．いろいろ心配する． 

 ３５．私のことを好いてくれる人なんて，誰もいない． 

 ３６．思い出したくないことを思い出してしまう． 

 ３７．頭が空っぽになったり，真っ白になったりする． 

 ３８．人を憎んでいるような感じがする． 
 ３９．どんな感情も持たないように努力している． 

 ４０．すごく腹が立つ． 

 ４１．誰かが私を殺そうとしているように感じて，怖くなる． 

 ４２．あんな悪いことが起こらなければよかったのにと願う． 

 ４３．自殺したい． 

 ４４．昼間，ボーっとほかのことを考えてしまって，まわりのことに気づかな 

    いことがある． 
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