
（要旨）
小児期逆境体験 (Adverse Childhood Experiences: 以下，ACEs) とは，幼少期に起こ

る潜在的なトラウマとなるような出来事と定義される。ACEs の蓄積は，自殺企図，ア
ルコール依存，薬物使用といった広汎で深刻な健康上のリスクをもたらす。近年では，
ACEs は最も甚大な経済的影響を持つ公衆衛生上の最大の問題であるとされ，早期発見
と早期介入に重きが置かれるようになってきた。しかしながら，ACEs を有するうつ病
患者や摂食障害患者は，従来の治療効果が得られないことが報告されており，ACEs に
は特有の治療効果の阻害要因があることが考えられる。

本邦における ACEs 研究では，不安障害や心身症のリスクといった ACEs の蓄積によ
る悪影響が明らかにされているものの，治療や介入について実証的に検討した研究は見
当たらない。そこで，本研究では，海外における ACEs に対する心理学的支援に焦点を
当て文献調査を行い，本邦における ACEs に対する支援の今後の課題について検討する
ことを目的とした。

最終的に，12 本が分析対象となった。海外において，ACEs 経験者に対して，マイン
ドフルネスストレス低減法やコンパッションフォーカストセラピーといった既存のプロ
グラムのほか，認知行動療法やレジリエンス，コンパッションといったさまざま要素が
取り入れられたプログラムが実施されていた。

本研究において抽出された文献で実施されていた介入の構成要素や基盤となる理論は
多岐にわたっていたが，多くの文献に共通する要素としてマインドフルネスとグループ
形式の 2 点が挙げられた。今後，本邦においても，ACEs 経験者に対して，マインドフ
ルネスなどの要素を取り入れた介入の効果について実証的に検証していくことが求めら
れる。
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I. 問題と目的
小児期逆境体験 (Adverse Childhood Experiences: 以下，ACEs) とは，幼少期に起こる

潜在的なトラウマとなるような出来事のことであり，「子どもの安全，安定，絆の感覚を損

なう可能性のある環境の側面も含む」とされる 1)。ACEs には，身体的虐待，心理的虐待，

性的虐待，ネグレクトといった被虐待経験と，親との別離，家庭内暴力，家族の物質乱用，

家族の精神疾患，家族構成員の犯罪行為といった家族の機能不全が含まれる。1990 年代か

ら行われてきた ACEs 研究によって，ACEs の蓄積が社会的，情緒的，認知的な問題を抱

える可能性を高め，その結果として喫煙や自殺企図，アルコール依存，薬物使用，運動不

足，重度の肥満などの広汎で深刻な健康上のリスクをもたらし，早死に至ることが明らか

にされている 2)3)。ACEs に関する大規模な系統的レビューとメタ分析によると 4)，対象者

の 57％が少なくとも 1 つ以上の ACEs，13% が 4 つ以上の ACEs を有していた。

米国では，ACEsは最も甚大な経済的影響を持つ公衆衛生上の最大の問題であるとされ 5)， 
ACEs の早期発見と早期介入に重きが置かれるようになってきている 6)。しかしながら，

先行研究において，ACEs 経験者の抑うつ症状に対して , 従来の認知行動療法 (Cognitive 
Behavior Therapy：以下，CBT) や薬物療法では十分な反応が見られないことや，寛解率

が低いことが明らかにされている 7)8)。また，ACEs を有する摂食障害患者は，従来の治療

効果が低くなることや 9)10)，ドロップアウト率が高まることから，国際的なガイドライン

で推奨される治療法が適さないことが指摘されている 11)。つまり，ACEs には特有の治療

効果の阻害要因があり，ACEs の有無によって効果的な心理学的支援が異なることが考え

られる。

本邦においても ACEs 研究が進められており，一般の人々の 2 ～ 4 割程度が少なくとも

1 つ以上の ACEs 6)12)13)，精神科患者の 6 割が少なくとも 1 つ以上の ACEs を有していたこ

とが明らかにされている 14)。そして，ACEs の累積が，不安障害や 12)，身体症状による負

担感の増悪 15)，心身症の罹患リスクの増加 16)，高齢期の高次生活機能の低下 17)，自殺企図

18) をもたらすことが報告されるなど，本邦においてもその影響性が注目されている。しか

しながら，本邦の学術情報データベースである Cinii において，ACEs に対する治療や介

入について実証的に検討した研究は見当たらない ( 文献検索日 2025 年 1 月 10 日 )。
そこで，本研究では，海外における ACEs に対する心理学的支援のランダム化比較試験

(Randomized Controlled Trial：以下，RCT) に焦点を当て文献調査を行い，本邦におけ

る ACEs に対する心理学的支援の今後の課題について検討することを目的とする。PTSD
に対する治療法は，すべての国際的な治療ガイドラインにおいて，トラウマに焦点化し

た CBT が有効な治療法として挙げられているなど治療法が確立しているため 19)，今回は

PTSD 患者に対する支援に関する文献は除外した。

－ 26 －



Ⅱ . 方法
Ⅱ－ 1. 文献検索過程
学術情報データベースである PubMed を用いて，データとなる既存文献を検索した。

検索に際し，Article Type を“Randomized Controlled Trial”に設定した。検索用語は

“Adverse childhood experiences”, “Intervention”, “Therapy”, “Program”, “Treatment”, 
“Support”の組み合わせを使用した。文献検索日は 2025 年 1 月 10 日であった。

Ⅱ－ 2. 選択基準と除外基準
　検索された文献は，以下の選択基準に基づき，タイトルと抄録のみで選別した。その後，

フルペーパーが入手可能である文献を精読し，適格性を判断した。

適格基準：

・ACEs を有する者を対象としていること

・RCT を用いた介入研究であること

・心理学的な介入を行っており，その内容が具体的に記載されていること

除外基準：

・会議録や文献レビュー

・薬物療法など医学的介入を行っていること

・PTSD 患者を対象としたもの

・ACEs を有する者に対する支援に関係のないもの

Ⅱ－ 3. 文献の選択
学術情報データベースにおいて検索用語により検索された文献は 289 本であった。次に，

全てのタイトルと抄録を閲覧し，重複文献および本研究のリサーチクエスチョンに合致し

ない文献を除外し，33 本を選択した。その後，本文を精読したうえで適格基準を満たさず，

除外基準を満たす文献を除外し，最終的に 12 本 20)21)22)23)24)25)26)27)28)29)30)31) を採択した。

Ⅱ－ 4. 倫理的配慮
　本研究は文献調査のため該当しない。

Ⅱ－ 5. 分析方法
レビューシートを作成し，①著者名・掲載年，②対象，③実施機関・実施者，④介入内容，

⑤評価指標，⑥主な結果／考察の項目立てをして，内容を整理した ( 表１)。
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Ⅲ . 結果
Ⅲ－ 1. 掲載年次と対象者の属性
　今回採用した文献の掲載年次は，2015 年が 1 本，2019 年が 1 本，2020 年が 1 本，

2021 年が 3 本，2023 年が 1 本，2024 年が 5 本であった。対象者は，就学前の子どもか

ら青少年，大学生，成人と幅広い年代であり，生後 36 ヶ月までの子どもがいる母親や妊

婦を対象とした文献もあった。また，ACEs を有するがん患者や摂食障害患者，慢性筋骨

格痛患者，うつ病患者を対象とした文献もあった。

Ⅲ－ 2. 対象者の ACEs の同定
　ACEs は，ACEs 尺度や小児期トラウマ尺度 (Childhood Trauma Questionnaire：以下，

CTQ) を用いて同定されていた。ACEs 尺度は，18 歳以前の ACEs への暴露を評価する質

問紙である 2)。CTQ とは，身体的虐待，性的虐待，心理的虐待，身体的ネグレクト，心理

的ネグレクトを含めた 5 つのカテゴリーにわたる子ども時代の逆境を評価するための尺度

である 32)。

Ⅲ－ 3. 介入内容
介入はグループ形式で行われたものが多く，個人セッションとグループセッションを組

み合わせたものもあった。

介入内容としては，マインドフルネスストレス低減法 (Mindfulness-Based Stress 
Reduction：以下，MBSR) やコンパッションフォーカストセラピー (Compassion-Focused 
Therapy：以下，CFT) といった既存のプログラムが実践されているほか，CBT やレジリ

エンス，コンパッションといったさまざま要素が取り入れられたプログラムが実施されて

いた。

Chandler, Roberts, Chiodo. (2015) 20) は，レジリエンストレーニングとポジティブ・ユー

ス・ディベロップメントを組み合わせたトラウマインフォームドな介入である Empower 
Resilience Intervention (ERI) を実施した。各セッションは , ①マインドフルネス瞑想，

②レジリエンスや ACEs，身体的健康，社会的支援などのトピックについて Amherst 
Writers and Artists (AWA) メソッドを用いて自由に文章を書き，グループ内で共有すると

いう 2 つの段階から構成された。

Roque-Lopez et al.(2021) 24) は，先行研究において青少年のメンタルヘルスと行動の改

善に効果が示されている①トラウマセンシティブマインドフルネスと，②芸術表現，③

Eye Movement Desensitization and Reprocessing(EMDR) の要素を組み合わせたマルチ

モーダルプログラムを実施した。

Garg et al.(2024) 27) は，①チェックイン調査，②心理教育ミーティング，③スキルの実

践の 3 段階から構成される Mood Lifters (ML) を実施した。①チェックイン調査では，進

捗状態のモニタリングを行う時間やファシリテーターとの一対一の時間がとられた。②心
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理教育ミーティングでは，CBT や弁証法的行動療法，対人関係療法，ポジティブ心理学，

睡眠，運動に関するスキルが紹介された。ML では，プログラム内で学んだスキルを習慣

的に練習することが推奨されており，練習に応じてポイントが付与された。

Reininghaus et al. (2024) 30) は，診断横断的な Ecological Momentary Intervention 
(EMI) と CBT の原則に基づいたセルフヘルプアプローチである SELFIE を実施した。こ

のプログラムは，対面セッション，メールによる連絡，スマートフォンベースのアプリ

(PsyMate® アプリ ) を通して 6 週間にわたって実施された。具体的には，セラピストがモ

デリングやシェイピングを用いることによって，ネガティブな自尊心に関連する認知バイ

アスの修正，それに競合するポジティブな自尊心の構築，新しい行動レパートリーの開発

や実践が行われた。これらの介入は日常生活の中で提供され，アプリを用いることによっ

て参加者が最も必要とする瞬間や状況において，この介入の恩恵を受けられるようにされ

た。

Vrabel et al.(2024) 31) は，Compassion-Focused Therapy for Eating disorders (CFT-E) 
を実施した。CFT-E は，摂食障害患者のために開発された介入であり，セルフコンパッショ

ンだけでなく，他者へのコンパッションや他者からのコンパッションに対する恐れや抵抗

感に焦点が当てられた。CFT-E は，1 週間に 6 回のグループ療法セッションと，1 週間に

3 回の個人療法セッションから構成され，乱れた食事パターンやトラウマ症状，それらの

根底にあるものをコントロールできることを目的として，コンパッションマインドトレー

ニングが実施された。

Steele et al.(2019) 21) は，親子の愛着を強化することを目的としたグループ形式のマル

トリートメント防止プログラムである Group Attachment-Based Intervention (GABI) を
実施した。GABI は，① 3 歳未満の子どもとその保護者が相互に交流する時間，②子ども

は臨床家の立会いのもと同年代の仲間と過ごし，保護者は他の保護者と交流する時間，③

子どもと保護者が再び一緒に過ごす時間の 3 つの段階から構成され，①の時間における子

どもと保護者の交流の様子が，②の時間にビデオフィードバックされた。

Krohner et al.(2024) 29) は，慢性筋骨格痛を有する成人に対して，短期力動療法や感情

認識・表現療法をもとにした 1 セッションの精神力動的面接を実施した。この面接は，①

ラポールの構築とオリエンテーション，②セッションの対人関係に焦点を当てることを目

的に，ACEs や成人期のストレスフルな対人関係の経験について開示することを促す，③

感情モデルの提示をし，人間関係において表現するのが難しい問題とその感情を避けるこ

とが慢性的な苦痛や深刻な痛みにつながることの理解を促す，④体験的なエクササイズを

通して，葛藤関係を特定し，これまで避けてきた感情を体験するように促す，⑤インタ

ビューを通じて，痛みの原因となるストレスと感情の役割についての理解を評価するとい

う 5 つのセッションから構成された。

また，ACEs を有する者への予防的な介入も実践されていた。Sanders et al.(2020) 22) は，

ACEs の負の影響の緩和のために，レジリエンスの促進を目的として，社会情動的学習と
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言語・萌芽的リテラシーの向上に焦点を当てた REDI classroom program を実施した。こ

のプログラムでは，物語や人形劇，ロールプレイを用いて，社会的スキルやセルフコント

ロール，社会的問題解決などのスキルの導入や練習が行われた。

Scott et al.(2021) 25) は，CBT やストレス理論，コーピング，レジリエンス，その他の効

果的な心理社会的介入に基づく構造化された予防プログラムである Promoting Resilience 
in Stress Management(PRISM) を実施した。このプログラムの各セッションでは，スト

レスマネジメント，目標設定，認知再構成，ベネフィットファインディングが目的とされた。

Goldstein et al.(2024) 28) は，Mothers and Babies Personalized(MB-P) を実施した。

MB-P とは，周産期うつの予防に有効なプログラムである Mothers and Babies(MB) を発

展させ，個別のテキストメッセージングによりリアルタイムのストレスモニタリングに対

応したプログラムである。MB-P は，①楽しい活動への参加，②役に立たない思考パター

ンの特定と修正，③他者とのポジティブな関係の構築の３つのセクションから構成され，

CBT の実践を促進する手段として，マインドフルネスや，ストレスや気分のマネジメント

スキルを習得する。そして，スマートフォンを介した個別の即時フィードバックにより，

その週に学んだスキルの実践を促した。

Ⅲ－ 3. 介入の効果
介入によって，ACEs 経験者のレジリエンスやマインドフルネス，セルフコンパッショ

ンの向上，抑うつ症状や不安の改善，PTSD 関連症状の改善，疼痛や自尊感情の改善，健

康行動の促進，虐待リスクの改善，ベネフィットファインディングや希望の肯定的な変化，

知覚ストレスの軽減といった効果が報告されていた。また，ストレス誘発時のコルチゾー

ル反応の軽減など生理学的な効果も報告された。統制群や通常治療群と比較して，ACEs
経験者における肯定的な効果やその持続性が報告されている一方で，ACEs 経験者は介入

の効果を長期的に維持することが難しい可能性を指摘する報告もあった。

Ⅳ－ 4. 考察
本研究の目的は，海外で実践されている ACEs に対する心理学的支援の RCT の文献レ

ビューを行い，その実態について整理することであった。RCT に限定すると，適格となっ

た文献は 12 本であり，2020 年以降に発行されている文献がほとんどであることから，

ACEs に対する支援に関する研究は発展途上であると考えられる。

具体的な支援としては，既存の MBSR や CFT のみならず，CBT やレジリエンス，コン

パッションといった要素が取り入れられたプログラムが行われており，その肯定的な結果

が報告されていた。しかしながら，各介入の構成要素や基盤となる理論は多岐にわたり，

ACEs に対する効果的な支援方法は確立されていないと考えられる。

本研究において抽出された文献の多くに共通する要素として，マインドフルネスが取り

入れられていること，グループ形式の介入が行われていることの 2 点が挙げられる。
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まず，マインドフルネスとは，「今ここでの経験に，評価や判断を加えることなく，能動

的な注意を向けること」と定義される 33)。マインドフルネストレーニングは，幼少期のス

トレスによって発達が阻害される実行機能や脳に，ポジティブな影響を与えることが明ら

かにされている 34)。また，マインドフルネスに基づくプログラムは，レジリエンスを大幅

に高め，社会性と情動の機能性を改善することから 35)36)，ACEs 経験者に対する治療とし

て有効性が示唆されている。本邦においても，トラウマを有する子どもに対してマインド

フルネストレーニングの一つであるヨーガを実践し，心身の緊張の緩和といったポジティ

ブな変化があったことや 37)，トラウマ体験のある高校生を対象としたマインドフルネスに

基づく実践により，侵入症状や過覚醒症状，抑うつや不安が改善したことが報告されてい

る 38)。そのため，本邦においても，トラウマ体験者のみならず，ACEs 経験者に対するマ

インドフルネスの応用可能性について実践的に検証していくことが求められる。

次に，グループ形式の介入は，互いに観察し交流することで，支援すること，されるこ

とを経験でき，仲間関係が育まれたり，希望が持てるようになるといった治療的な価値が

あり 39)，出席率や費用対効果が高いことが報告されている 40)41)。また，集団での PTSD 治

療は，グループ自体が対人関係の練習の場となることや，他メンバーへのフィードバック

に他者の体験への思いやりが込められることが多く，同時に自身への批判的なまなざしの

変化につながることが示唆されている 42)。さらに，ACEs の保護要因として，子ども期の

良い体験 (Positive Childhood Experiences: 以下，PCEs) がある。PCEs は，レジリエン

スや情動制御を強め 43)，精神的健康に肯定的な影響を及ぼすことが明らかにされている。

PCEs には，(a) 家庭での安全・安心・食料，(b) 家庭での信頼・愛・親密さ・養育的態度，(c) 
家庭でのルール・ルーチン・安定，(d) 家庭での対話・コミュニケーション，(d) 自己肯定感・

自己効力感・ポジティブシンキング，(e) 問題解決思考・自己コントロール，(f) 信念・宗教・

スピリチュアリティ，(g) 友人，(h) 学校での居場所・先生との関係，(i) 教育，(j) メンター，(k) 
ボランティア・役割，(l) 趣味・スポーツ，(m) 伝統や民族アイデンティティといった項目

が含まれる 44)。そして，これらの体験は，子ども時代に限らず，成人期以降も効果がある

可能性が示唆されている 45)。そのため，対象者の年齢に関わらず，ACEs を有する者にとっ

て，グループ形式での介入は PCEs となり，ACEs による影響の改善や予防に寄与すると

考えられる。そのため，本邦においても，ACEs 経験者に対する支援としてグループ形式

の介入を実践していくことが求められるであろう。

最後に，本研究の限界と今後の課題について述べる。本研究では，抽出された文献が少

ないにもかかわらず，ACEs のスクリーニングで用いられた尺度に一貫性がなく，被虐待

経験者のみを対象とした研究や，虐待と家族の機能不全を含む ACEs を経験した者を対象

とした研究が混在している。また，近年では，ACEs の定義が拡大され，家庭外でのいじ

め被害やコミュニティにおける暴力被害などを含む研究も存在する 46)。そのため，今後の

研究では，被虐待経験者のみならず他の ACEs 経験者に対する応用可能性や，ACEs 内容

の違いが介入効果に及ぼす影響について検討する必要がある。
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