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１． 問題と目的

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（Moffitt & Caspi. ２００１）。なぜなら反社

会的行動は男子に多く検出され，行為障害と診断される

のは圧倒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同じ発達的軌跡を辿るのだろうか。

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になると

云えよう（Rutter et al. １９９９ a-b）。Moffitt 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割合は１０：１

（male: 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，早期発

症型かつライフコース持続型の行為障害の女子は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。米国保健公衆衛生局が行った，公衆衛生長官に対す

る報告書（U.S.Department of Health and Human Services, 
２００１）においても，男子であること（Being male）が中

程度の危険因子であり，女子であること（Being female）は
強力な保護因子であるとまとめている。

　同様の傾向は本邦でも検出される。犯罪白書（２００５）に

よる２００４年の少年院計新入院者の男女別人員（４−２

−４−２図）では，男子５,２８３人に対し女子５４０人であ

る。すなわち女子の割合は男子の１０分の１である。非

行名で見るとさらに性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，男子は圧倒

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，発症のプロセスや表現形まで影響を

与えるといえる。

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）。しかしながら米国では１９８８

〜１９９７年の１０年間に女子の非行件数は８３％増えてい

る（American Bar Association & National Bar Assciaton．
２００１）し，本邦でも過去９年間で１４％増えている（法

務省法務総合研究所．２００５）。男子の方が注目されやす

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・併存する精神疾患・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（Pawlby et al. １９９７；Pajer. 
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，多様なリスク因子に関する

精緻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例はほと

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問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）（Attention Deficit / 
Hyperactivity Disorder，以下 AD/HD と略）が反抗挑戦性

障害３）（Oppositional Defiant Disorder,　以下 ODD と略）や 
行為障害４）（Conduct Disorder，以下 CD と略）と強い親

和性をもち，将来にわたって持続性がある（Walker et al. 
１９８７；Moffitt & Silva. １９８８；Loeber et al. １９９９）ことは

よく知られている。少年院に在院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（Stewart et al. １９８１；Milich et al. １９８２； 
Reeves et al. １９８７；Werry et al. １９８７）。AD/HD と CD の

合併率は３０％〜５０％とのものもあり（Biederman et al. 
１９９１），不注意や多動性，行動の問題や攻撃性はそれぞ

れが独自性を保ちつつ，相互作用関係にあり，多領域で

問題を複雑にしているという（Lee & Hinshaw. ２００４）。
　読み書き能力や LD ５）（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歴史を

もっている（Stevenson et al．１９８７，１９９３；Hinshaw．
１９９２；Gillis et al. １９９２；Trzesniewski et al. ２００６）。Hinshaw
（１９９２）は１７の縦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，その因果関係につ

いては曖昧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（Dionne et al. ２００３）。読み書きの

困難性と AD/HD（特に不注意）との高率の合併を示唆す

る報告（Rabiner & Coie. ２０００）や経済的困窮と学力不振

と非行との関連を示唆する報告（Reynolds et al. １９９８, 
２００１, ２００３），LD と多動・衝動性との併存を遺伝子レベ

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

会的行動を縦断的に追跡した報告（Stevenson et al．１９９３；
Simonoff et al. １９９７）等，多数存在する。共通するのは，

学習と行動の相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（risk factor）と保護因子（protective 
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健全

育成に向けた議論を進める上で障害となりうる。

　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，虐待や養育不全を含む心理社会的・環境的

要因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

行メカニ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 et al. 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待の問題である

（Widom. １９８９ a-b；Caspi et al. ２００２）。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因子は，

虐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。日本でも少年院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.Department of Health and Human Services. ２００１）。
　Dong ら（２００４）は児童虐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健康上の問題

を引き起こすことを報告している。これらは ACE Study
として CDC（米国疾病管理センター）が中心となって調

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（Anda et al. １９９９；Dube et al. ２００３ a-b；Dong 
et al. ２００５）。

女子に特有の危険因子

　発達的因子は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反社会的行動の

予知因子となり得る（Moffitt & Caspi. ２００１）。早熟な女

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，無防備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（Simmons et 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
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ない事を指摘している（Broidy et al. ２００３）。
　男子と共通する危険因子としては，“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”“子どもの認知的障害及び神経心理学的障害”などが

挙げられる（Silverthorn & Frick. １９９９）。
　女子に特有な危険因子としては，身体的虐待や性的虐

待（Rosenbaum. １９８９；Widom. １９８９b），早発月経（Caspi 
& Moffitt. １９９１）などが指摘されている。

　日本ではケース報告としては散見されるが，多数例報

告は極めて少ない。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

数の少年院で共同研究を推進してきた（松浦．２００５）。

少年院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 et al. ２００５），本稿

も関連する共同研究の成果の一部として報告する。

本研究の目的

　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女子少年院在院者と一般高校生では 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，どの因子間に強力な相関関係が検

出されるのか。

２．対象と方法

⑴　対象群

　平成１７年１１月〜平成１８年７月までに A 女子少年院

に入院した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±２.２（M ± SD）歳であった。

⑵　対照群

　本研究で実施した調査の内，ACE 質問紙（後述）に関

して対照群を設定する。調査校はＢ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（WAVE １；N=１１２）と７月（WAVE ２；N=２９２）に，

高校３年生女子計４０４名に対して実施された。

⑶　インフォームド・コンセントについて

　Ａ女子少年院と筆者らは共同研究を推進するにあたっ

て，倫理面で最大限に配慮を払うべく，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

スに限り調査を実施した。

　一般高校生には研究主旨を説明し，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施された。回収

率は WAVE １で１００％，WAVE ２で９８％であった。

⑷　質問紙について

ACE 質問紙

　ACE Study はアメリカ合衆国の健康保険組合と米国疾

病 管 理 セ ン タ ー 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人から回答を得た，虐待と成人期の健康に関する

調査研究である（Felitti et al. １９９８；Dube et al. ２００５）。
ACE Study は ACE と，成人期の疾患との関連を調査した，

前方向視研究であり，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罹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

り広汎で深刻な健康上の問題を抱えやすくなることがわ

かってきた。米国では虐待に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回答してもらったものは前

例がなく，疫学的・実証的価値は非常に高いといえる。

今回の研究では筆者が ACE の８つの質問項目を和訳し，

日本の少年院に収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 で強調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ACE score（相当する逆境的体験がない場合には

０，最高は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- Ⅳ（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，Ⅰ活動水準の異常，Ⅱ転導性など３０問

設定されている。AD/HD 関連では不注意，多動性・衝動

性を評定する１８問が設定されている。これらは自己申告

型のアンケート調査である。入院直後の段階で実施し，

矯正教育での個別処遇計画（IEP と同様）の策定や少年

理解に役立てている。結果は確定診断ではなく，サスペ

クトである。LD チェックリストは，「ほとんど思い当た

らない（０点）」「ときどき思い当たる（１点）」「よく思

い当たる（２点）」の３件法を用い，０〜６０点の値をと

る。上野版（１９８７）に基づき，cutoff point を２０点にし

ている。

　AD/HD チェックリストは「なかった・わからない（０
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点）」「よくあった・ときどきあった（１点）」の２件法で

回答を得た。不注意傾向で０〜９点，多動衝動傾向で０

〜９点の値をとり，DSM- Ⅳに従い，cutoff point をそれ

ぞれ６点にしている。

⑸　統計学的検定

　統計学的検定については，χ２検定，Pearson の相関分

析，重回帰分析，パス解析を行った。有意水準は５％未

満（*）と１％未満（**）とした。統計分析は SPSS １３.０ 
J for Windows を使用した。

３． 結　　　果

⑴　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，少年院在院者では身体的

虐待，心理的虐待，性的虐待がそれぞれ３０.０％，２１.４％，

５.７％であり，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，心理的虐待で約８倍，対象

群の危険度が高かった。なお，「親に無視されていた」（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，「母親が暴力を受けていた」

で１５倍，「犯罪親和家庭」で約２３倍対象群の危険度が

高く，群間の明確な差が検出された。「家族の中に精神疾

患や自殺等の問題を抱えていた人がいた」で約４倍，「欠

損家庭」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，家庭も崩壊していたり

する可能性が高いことが示された。対照群の回答が０以

外の項目では全て統計学的有意差があった（p<.０１）。

　ACE ９項目の内，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 ACE score とそ

の比較を表２に示す。また，図１に ACE score のグラフ

を示す。ACE= ０の割合は，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<.０１）。
ACE=１， ２， ３，≧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<.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割が

何らかの逆境的体験を有していた。重篤な状態であると

推察される ACE ≧４の該当者は少年院群＝１７.１％に対

し，対照群＝０.５％であった。 

表１　ACE 質問紙の結果

Odds
Ratio

対象群（Ａ女子少年院生）
N=７０

対照群（一般女子高校生）
N=４０４

％該当数％該当数質問項目No

４０.４ **３０.０２１０.７３
くり返し，身体的な暴力を受けていた。
（なぐられる，けられる，など）

１

７.９ **２１.４１５２.７１１
くり返し，心理的な暴力を受けていた。
（暴力的な言葉でいためつけられる，など）

２

５.７４０.００性的な暴力を受けていた。３

１８.５ **２２.９１６１.２５アルコールや薬物乱用者が家族にいた。４

１５.０ **１８.６１３１.２５母親が暴力を受けていた。５

３.６ **１７.１１２４.７１９
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人
がいたり，自殺の危険がある人がいた。

６

７.０ **４０.０２８５.７２３両親のうち，どちらもあるいはどちらかがいなかった。７

２３.１ **５.７４０.２１家族に服役中の人がいた。８

１４.４ **７.１５０.５２
親に無視されていた。
（学校に行かせてもらえない，食事をちゃんと作ってもらえない，など）

９

表２　ACE score とその比較

対象群（Ａ女子少年院生）
N=７０

対照群（一般女子高校生）
N=４０４

％該当者数％該当者数ACE score
３２.９ **２３８８.１３５６０

２０.０ **１４９.２３７１

１７.１ **１２１.２５２

１２.９ **９１.０４３

１７.１ **１２０.５２≧４

**p<.０１

**p<.０１
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90 対象群（一般女子高校生）

対象群（Ａ女子少年院在院者）

％

0 1 2 3 ≧４
ACE score

図１　ACE score（累積度）における群間比較
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⑵　LD, AD/HD スクリーニングテスト及び IQ
　Ａ少年院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,AD/HD スクリーニングテスト結果と，

新田中Ｂ式 IQ 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±１３.２（M ± SD）
点であり，平均値が cutoff point を超えていた。AD/HD
スクリーニングテストの不注意得点の平均は５.５±２.７
（M ± SD）点，多動衝動得点の平均は３.２±２.６（M ±

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±１４.５（M ±

SD）点であった。

　LD 疑いありと判定されたのは３４名（４８.６％），AD/HD
疑いありと判定されたのは３６名（５１.４％），LD, AD/HD共

に疑いありと判定されたのは２５名（３５.７％）であった

（図４）。AD/HD 疑いありの３６名の内，２２名（６１.１％）

が不注意優勢型で，混合型が１３名（３６.１％）で大半を占

め，多動性−衝動性優勢型は少数であった（２.７％）。 

⑶　ACE 累積度と LD, AD/HD スクリーニングテスト得

点の相互相関

　ACE scoreとスクリーニングテストの LD得点，AD/HD
の不注意得点，多動衝動性得点のそれぞれの相関係数を

表５に示す。LD 得点，不注意得点，多動衝動性得点共

に高い相互相関を示した。また，ACE score と LD 得点の

相関は r=.５１４（p<.００１），不注意得点との相関は r=.３１３
（p<.００１）であり，多動衝動得点との相関は r=.３８８
（p=.００１）であった。児童期の逆境的体験と発達的問題

性の強い相互相関が確認された。

　また，従属変数に ACE score，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）。R2

＝ .２８（p<.００１）であることから，このモデルは適合度

が高いことが示された。LD 得点から ACE 累積度に対す

る標準偏回帰係数は有意であった（β＝ .４４；p<.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。

虐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。なお重回

帰分析結果から導かれた共分散構造を図２に示す。それ

ぞれのスクリーニングテスト間で，強い相関関係がある

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）重回帰直線を示している。図から

表３　LD, AD/HD スクリーニングテスト及び，集団式 IQ
テストの結果

cutoff
pointMaxMiniSDM

≧２０５６０１３.２２２.０LD 得点（０〜６０）

≧６９０２.７５.５不注意得点
　　　　（０〜９）

≧６９０２.６３.２多動衝動得点
　　　　（０〜９）

１２１５８１４.５８９.１田中Ｂ式知能検査

*p<.０５　**p<.０１

表５　各独立変数の相互相関

ACE
累積度

田中Ｂ式
IQ

多動衝動
得点

不注意
得点

LD 得点

Pearson の相関係数LD 得点
有意確率（両側）

.５６５（**）Pearson の相関係数
不注意得点

０.０００有意確率（両側）

.５６６（**）.５６２（**）Pearson の相関係数

０.００００.０００有意確率（両側）

０.０１４−０.０８３− .３０１（**）Pearson の相関係数
田中Ｂ式 IQ

０.９０９０.４９３０.０１１有意確率（両側）

−０.１１９.３８８（**）.３１３（**）.５１４（**）Pearson の相関係数ACE 累積度
０.３２７０.００１０.００８０.０００有意確率（両側）

表４　LD・ADHD スクリーニングテスト結果

％N=　　７０　　

４８.６％３４LD（疑いあり）

５１.４％
１８.６％
３１.４％
１.４％

３６

１３

２２

１

ADHD（疑いあり）

　不注意／他動・衝動型（混合型）

　　　　　　　　　不注意優勢型

　　　　　他動性・衝動性優勢型

３５.７％
１７.１％
１８.６％

０％

２５

１２

１３

０

LD・ADHD（共に疑いあり）

　不注意／他動・衝動型（混合型）

　　　　　　　　　不注意優勢型

　　　　　他動性・衝動性優勢型

表６　重回帰分析結果

β

４４**
− .０２　

.１５　

LD 得点

不注意得点

多動衝動得点

.２８**R2
**p<.０１

従属変数は ACE score
β：標準偏回帰係数

図２　スクリーニングテスト得点と ACE 累積度のパス

解析結果

注：誤差変数は省略し，有意なパスのみ描いている
* *P<.01

LDスクリーニングテスト�
得点�

不注意（AD/HD）�
得点� ACE累積度�

多動衝動（AD/HD）�
得点�

44* *

.57* *

.57* *

.56* *
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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係をもつことが強く示

唆された。

４．考　　　察

⑴　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

研究では，相当程度非行化が進んだ女子が調査の対象で

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，

統計的検定にも頑健性が伴う。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，少年院送致になるのは約８０００

人に１人である。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

とが可能である。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。

⑵　ACE 質問紙

　Ａ少年院在院者と一般高校生を比較すると，各質問項

目で３〜３３倍，少年院在院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０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極めて少なかった（松浦．２００５）。

法務総合研究所の調査報告書（２００１）によると，女子少

年院在院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

も推察される。質問紙自体が法務総合研究所で実施した

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

問題を悪化させる重要な因子であることは，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（Duncan et 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。虐待を受け

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困難である。ACE Study では ACE
該当者がハイリスクな行動（またはヘルスリスクな行動）

をとりやすくなることを指摘しているが，少年院在院者

の社会からの逸脱は，危険行動への馴化とも考えられる。

　ACE Study で強調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。なぜなら ACE score 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（Felitti et al. １９９８）。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

ことが明らかにされている（Felitti. ２００２；Dong et al.　
２００３ b；Dube et al. ２００６；Anda et al. ２００６）。ACE score
≧４の深刻例 が少年院群では１７.１％，対照群では０％で

あり，少年院群は 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，今回の調査結果から

少年院在院者の健康・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 は本邦とは文化・年齢・学歴・社会背景・

社会構造が相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。

⑶　LD, AD/HD スクリーニングテスト及び IQ
　対象群の IQの平均値は８９.１±１４.５（M±SD）点であっ

た。Moffitt ら（２００１）の先行研究と近似した値である。

精神医学では IQ９０は通常域になるが，WAIS 等を実施し

た際に，読み書きを含めたアカデミックスキルは極めて

低いという臨床的印象を受けた。彼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つ。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，

何らかの発達的困難性が存在していた可能性がある。

　スクリーニングテストでは，我々の予想を大きく上回

るハイスコアが確認された。しかしながら本論では，ス

期
待
累
積
確
率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

観測累積確率

注：従属変数 ACE 累積度
　　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

図３　ACE 累積度と各クリーニングテスト得点の重回

帰直線（標準化された残差の正規 P-P プロット）
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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

調査での標準化作業が確定して初めて可能となる。現在

大規模に一般中・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使用されることが予

想される。本調査結果は，女子少年院在院者を対象にし

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割，AD/HD 疑いあり＝約８割，LD,AD/HD 共に疑い

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見られたが，AD/HD の不注意優勢型

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

にともなう潜在的制約が存在する。しかし，自己記入式

の質問紙は幅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

知り得ない情報も記載される点で信用性が高い（Moffitt 
& Silva. １９８８；Poulton et 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（多動衝動性） 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相互相関がある。LD, 
AD/HD 共に疑いありが３５％を超えていることから，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，本質問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

として使用されるものではない，ということ

である。少年院では，発達的問題性をもつ少

年の状態像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，非行の原因としてLD
やAD/HDを捉える立場をとっていない。換言

すれば原因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は有用であると考えられ

る。 

⑷　ACE 累積度と LD, AD/HD スクリーニングテスト得

点の相互相関

　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（Farrington. １９９５；Satterfield & Schell. 
１９９７；Piatigorsky & Hinshaw. ２００４），AD/HD 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つ危険因子の寄与率はさほど大きくなくても，数の

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，こうした危険因子間での複雑

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。発達障害をもっていることによ

る育てにくさの問題（Shaw & Bell. １９９３；Fonagy. ２００１）
も注目されている。

　ACE 累積度（児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相関関係にあるという結果は，調

査した我々にとっても驚きであった。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

独で作用するのでなく，相互相関関係にあり，累積的効

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

要因も複雑なメカニズムによって相互作用した結果，重

篤な事態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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⑸　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，

早期発症持続型（early- onset persistent）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（Moffitt et 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（Silverthorn & Frick. １９９９；McCabe et al. ２００１）。
Kazdin（１９９７ a-b）は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“sleeper effect”と表現している。

Silverthorn 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，“delayed onset”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/HD や LD, ODD 等）において，女子の疾患率の

方が圧倒的に少ない , 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障害（生物

学的脆弱性）が少ないことが，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。Reebye 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影響について，

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 に

　犯罪白書（２００６）によると，過去数十年間，女子の少

年鑑別所入所数，少年院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固な危険因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。

本論では危険因子間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ら危険因子を特定し，それぞれの

因子の重症度や累積効果に注目した研究の推進が期待さ

れる。性差による，非行生成の因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，これらの因子を特定することは個々のケースの

リスクマネジメントに極めて重要な意味をもつ。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（Silverman et al. １９９６；Chamberlain & Reid. １９９８），
リスク因子にターゲットを当てた介入が可能になるであ

ろう。本稿が今後の青少年の精神保健と教育支援に資す

ることが期待される。 

【注】

１）縦断的発達疫学研究

　　（longitudinal developmental epidemiology）
　　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例にとれば，ど

のような要因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） 注意欠陥／多動性障害

　　（Attention- Deficit/ Hyperactivity Disorder； AD/HD）
　　DSM- Ⅳ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か月以上続い

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細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）や衝

動性・多動性を示す行動障害であり，不注意優勢型，

多動衝動優勢型，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つと考えられている。

３） 反抗挑戦性障害（Oppositional Defiant Disorder； ODD）
　　DSM- Ⅳ （精神疾患の分類と診断の手引．１９９４）で

は，次のように定義されている。少なくとも６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

しば癇癪を起こす．２）しばしば大人と口論をする．３）

しばしば大人の要求，または規則に従うことを積極的

に反抗または拒否する．４）しばしば故意に他人をいら

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他人から

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．　この他にもいく

つかの診断基準が存在する　

４） 行為障害（Conduct Disorder； CD）
　　DSM- Ⅳ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ヵ月の間に存在した

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」と病型を特定される。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（Learning Disorder;；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個別施行による標準化

検査で測定された読みの到達度が，その人の生活年齢，

測定された知能，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低い。Ｂ．基準Ａの障害が読字能

力を必要とする学業成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習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，聞く，話す，読む，書く，計算す

る又は推論する能力のうち特定のものの習得と使用に

著しい困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，聴覚障害，知

的障害，情緒障害などの障害や，環境的な要因が直接

の原因になっているものではない」とされている。
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