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日本におけるアタッチメントの問題を抱える子どもの支援に関する現状と課題（河合・須藤・今福）　

要旨
本研究は，アタッチメントの問題を抱える子どもの有効な支援方法に関する研究を展望した。第
一に，DSM-5 と ICD-10 における反応性アタッチメント障害と脱抑制型対人交流障害の診断基準
の共通点と相違点を明らかにした。第二に，日本におけるアタッチメントに問題がある子どもへ
の支援に関連する研究の現状をまとめ、展望した。データベース検索と７つの選定条件によって，
分析対象となる 13 編の論文を選定した。医療機関でアタッチメント障害と診断された子どもを
対象にした論文４編と，学校での児童生徒を対象としたアタッチメントの個人差に関する論文 9
編に分けて分析を行った。学校での研究では，学校適応とソーシャルスキルの育成，環境調整（教
師の視点，家庭との連携，信頼関係の構築）の観点が重要であることを指摘した。今後，日本だ
けではなく海外における研究動向をより広く把握し，対象を広げて分析を行うことが必要である。

キーワード：アタッチメント，アタッチメント障害，アタッチメントの個人差，学校，支援

Ⅰ はじめに
アタッチメント障害（attachment disorder；以下 , AD）とは，幼少期に虐待やネグレクトな

どを受けることによってアタッチメント（愛着）が形成されないことにより，その後の適切な人
間関係を結べなくなることで発症するものである（友田 , 2018）。AD の基本的特徴は，著しく
不十分な養育によって引き起こされる社会的異常行動（人を警戒し，人と最低限にしか関わろう
としない，誰に対しても近づき，身体的接触をする等）や，対人交流の抑制型と脱抑制型の２つ
があり，これは診断基準である DSM-5（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition）と ICD-10（International Classification of Diseases 10th Revision）のどちらにも
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共通している（APA, 2013; WHO, 1992; Zeanah & Gleason, 2014）。
アタッチメント障害は反応性アタッチメント障害 / 反応性愛着障害（reactive attachment 

disorder; 以下 RAD）と脱抑制型対人交流障害 / 脱抑制型アタッチメント障害（disinhibited 
attachment disorder; 以下 DSED）に分けられる。RAD は，幼少期の虐待における重度の社会
機能障害であり，一般集団における有病率は 1.4~2.4%，里子における有病率は 19.4~40% である

（Lehmann et al., 2004; Minnis et al., 2013; Zeanah et al., 2013）。DSM-5 での診断基準では，RAD
は社会的行動ではなく，より具体的に設定された愛着の欠如や異常な行動に焦点を当てている。
認知年齢が 9 ヶ月以上であることを条件とし，発達上，集中的な愛着を示すことができない子ど
もがアタッチメント障害と診断されないように配慮している。また，DSED はより社会的な異常
行動に焦点を当てたものと定義されている（Zeanah & Gleason, 2014）。ICD-10 での診断基準では，
RAD は５歳以前に形成された養育者との異常な関係パターンが特徴に挙げられ，広汎性発達障
害から鑑別されている。DSED は仲間との親しい信頼関係を形成することが困難であること，環
境によっては情緒障害や行動障害が伴う場合があること等が挙げられている（融・中根・小見山 , 
1994）。

Ⅱ　アタッチメント障害の診断基準
2-1.　DSM-5 によるアタッチメント（愛着）障害の診断基準

DSM-5 ではアタッチメント障害は，「心的外傷およびストレス因関連障害群」に分類される。
DSM-5 は，DSM- Ⅳを 19 年ぶりに全面改訂したものである。その後，2022 年３月に米国精神医
学会が DSM-5 の本文改訂版である DSM-5-TR（Text Revision）を刊行した。　

DSM-5-TR でアタッチメント障害は，「心的外傷及びストレス因関連症群」に分類された。また，
反応性アタッチメント障害は反応性アタッチメント症に，脱抑制型対人交流障害は脱抑制型対人
交流症に名称が変更となった（高橋・大野 , 2023）。

2-1-1.　DSM-5 による RAD の診断基準
DSM-5 では RAD は，診断される子どもは少なくとも９ヶ月の発達年齢であり，障害が５歳

以前に明らかであること，障害が 12 ヶ月以上存在していること，自閉スペクトラム症の診断基
準を満たさないことが挙げられている。また，(1) 大人の養育者に対して，苦痛なときでも，めっ
たにまたは最小限にしか安楽を求めず，反応しないこと，(2) 抑制され情動的に引きこもった行
動や他者に対する最小限の対人交流と情動の反応，制限された陽性の感情を示すこと，(3) 大人
の養育者との威嚇的でない交流の間でも，説明できない明らかないらだたしさ，悲しみ，恐怖の
エピソードがあること，の３つのうち少なくとも２つの特徴があることが挙げられている。

さらに，(1) 安楽，刺激，愛情に対する基本的な情動欲求が，養育する大人によって満たされ
ることが持続的に欠落する社会的ネグレクトまたは剥奪，(2) 主たる養育者の頻回な変更，(3) 養
育者に対する子どもの比率が高い施設等の普通でない状況における養育，の３つのうち少なくと
も１つの不十分な養育の極端な様式を経験していることと定義されている（高橋・大野 , 2014）。

2-1-2.　DSM-5 による DSED の診断基準
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DSM-5 では DSED は，診断される子どもは少なくとも 9 ヶ月の発達年齢であり，障害が 12 ヶ
月以上存在していること，(1) 見慣れない大人に近づき交流することへのためらいの減少または
欠如があること，(2) 過度に馴れ馴れしい言語的または身体的行動，(3) たとえ不慣れな状況であっ
ても，遠くに離れて行った後に大人の養育者を振り返って確認することの減少または欠如するこ
と，(4) 最小限に，または何のためらいもなく，見慣れない大人に進んでついて行こうとすること，
の 4 つのうち少なくとも 2 つの行動が見られること，前述した４つの行動は ADHD（attention-
deficit/hyperactivity disorder）で認められるような衝動性だけでなく，社会的な脱抑制行動を
含むことが挙げられている。

また，(1) 安楽，刺激，愛情に対する基本的な情動欲求が養育する大人によって満たされるこ
とが持続的に欠落する社会的ネグレクトまたは剥奪，(2) 主たる養育者の頻回な変更，(3) 養育者
に対して子どもの比率が高い施設等の普通でない状況における養育，の３つのうち少なくとも１
つは不十分な養育の極端な様式を経験していることと定義されている（高橋・大野 , 2014）。

2-2.　ICD-10 によるアタッチメント（愛着）障害の診断基準
ICD-10 ではアタッチメント障害は，「小児期および青年期に通常発症する行動および情緒の障

害」の大分類の下位である「小児期および青年期に特異的に発症する社会的機能の障害」に分類
される。ICD については，1990 年の ICD-10（WHO, 1992）以降は長く改訂がなされず，WHO（World 
Health Organization）が正式に改訂に着手したのは 2007 年になってからである。

その後，2018 年６月に公表された ICD-11（WHO, 2018）では，新たに「血液または造血器の
疾患」,「免疫系の疾患」,「睡眠・覚醒障害」,「性の健康に関する状態」，および「伝統医学の状
態」が，独立した章として設けられた。アタッチメント障害は，ICD-11 の大分類ではストレス
関連症群の下へ再編されている（高岡 , 2020）。

2-2-1.　小児期の RAD の診断基準
ICD-10 では小児期の RAD は，(1) ５歳以前の発症であること，(2) いろいろな対人関係場面で，

ひどく矛盾した，両価的な反応を相手に示すこと，(3) 情緒障害は，情緒的な反応の欠如や人を
避ける反応，自分自身や他人の悩みに対する攻撃的な反応，および / またはびくびくした過度の
警戒などにあらわれること，(4) 正常な成人とのやりとりで，社会的相互関係の能力と反応する
能力があるのは確かであること，(5) 広汎性発達障害の基準を満たさないこと，の５つが挙げら
れている（融・中根・小見山 , 1994）。

2-2-2.　小児期の DSED の診断基準
ICD-10 では小児期の DSED は，異常なほどに広範囲な愛着が，５歳以前の持続的な特徴とし

て苦しいときに，慰めてもらう相手を選ばないという異常がみられること，なじみのない人に対
する社会的相互関係がうまく調節できないことが挙げられている。また，(1) 幼児期では，誰に
でもしがみつく行動，(2) 小児期の初期または中期には，注意を引こうとしたり，無差別に親し
げに振る舞う行動，の２つのうち１つ以上該当することと定義されている（融ら , 1994）。
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2-3.　DSM-5 と ICD-10 におけるアタッチメント障害の診断基準の比較
RAD は，DSM-5 と ICD-10 のどちらにおいても，５歳以前の発症であることが診断基準に定

められており共通している。一方で，(1) DSM-5 では自閉スペクトラム症の診断基準を満たさな
いとしているが，ICD-10 では広汎性発達障害の基準を満たさないこととしている点，(2)DSM-5
では，反応や行動を示す対象を大人の養育者にしているが ICD-10 では，いろいろな対人関係の
場面や正常な成人とのやりとりとしている点，の２点が異なる。また，DSM-5 では養育環境も
RAD の定義に含まれているが，ICD-10 では定義に含まれていないのが相違点である。

DSED は，DSM-5 と ICD-10 において，誰に対しても親しげに振る舞う行動が共通して挙げ
られている。DSM-5 には発達年齢は記載されているが、発症年齢は明記されていない。また，
DSM-5 では障害が 12 ヶ月以上存在していること，ICD-10 では持続期間は明記されていないが，
どちらも障害が持続していることを診断基準としている。一方で，RAD の場合と同様に，DSED 
の定義に DSM-5 では養育環境が含まれているが，ICD-10 では含まれていない点が相違点である。

Ⅲ　アタッチメントの問題を抱える子どもの支援方法
3-1．論文検索　

文献検索のキーワードとして，「愛着障害」，「アタッチメント障害」，「愛着」×「学校」，「愛着」
×「支援」，「アタッチメント」×「学校」，「アタッチメント」×「支援」とした。

CiNii Research と医中誌 web にて検索を行い，どちらも，発行年を 2000 年以降，本文リンク
があるものに限定して検索を行った。CiNii Research では，「愛着障害」は 55 件，「アタッチメ
ント障害」は５件，「愛着」×「学校」は 287 件，「愛着」×「支援」は 311 件，「アタッチメント」
×「学校」は 48 件，「アタッチメント」×「支援」は 69 件であった。医中誌 web では，さらに
原著論文のみを検索し「アタッチメント障害」は 38 件であった。検索した論文について，表題
と抄録を精査し，「アタッチメントの対象が養育者である」，「小学生から高校生までを含むもの
を対象としている」，「日本での研究である」という選定条件に一つでも合わない論文を除外した。
最後に本文を精査し，「はじめに（問題），方法，結果，考察の形式をとった実証研究または事例
研究である」，「アタッチメントの課題がある児童生徒への支援につながるもの」という選定条件
に合わないものを除外した。その結果，最終的な分析対象論文に 13 編が選定された。分析対象
の論文について比較対比を行いながら，文献統合を行い，児童生徒の支援について検討する。

3-2．支援場面による分類
13 編の論文のうち，４編が医療機関で実施されており（表１），９編が学校で実施されていた（表

２）。なお，医療機関で実施された研究は，アタッチメント障害の診断がある者が研究の対象であっ
た。残りの９編は学校で実施され，事例研究１編，横断研究８編であった。学校での研究は，児
童生徒のアタッチメントの傾向を研究しており，実際にアタッチメント障害の診断が付いている
者を対象とした研究ではなかった。近年の教育現場で，子どもの問題行動や子どもとの関わりに
困り感を抱く教師が増えている中で，学校でのアタッチメントの個人差に注目することは意義の
あることであると考える。
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表 1．医療機関で実施された研究の概要

著者・掲載年

武藤・辻内
（2013）

深尾・望月
（2013）

太田ら
（2020）

宮副ら
（2022）

指導方法・内容

サンドプレイ，フィン
ガーペインティング，
プレイセラピー，作業
療法，箱庭療法，来
談者中心療法，支持
的精神療法

トークンエコノミー法

問題行動・自傷行為
への指導

一貫した受容的な関
わり

測定変数

情緒障害，恐れと過
度の警戒，社会的相
互交流，自他への攻
撃性，みじめさ，両
価性，成長不全

感情コントロール

自傷行為，器物破損，
over does

対人関係（他患者へ
の不満，嫉妬，トラ
ブル）

対象児

平均年齢 8.3 歳 6 名
（抑制型アタッチメント
障害），平均年齢 8.8
歳 5 名（脱抑制型ア
タッチメント障害）

小学校中学年男児 1
名（小児期反応性ア
タッチメント障 害・
ADHD）

10 代女性 1 名（反応
性アタッチメント障害）

10 代後半女性1名（ア
タッチメント障害，軽
度知的障害）

結果・考察

母子一緒に心理療法
をおこなった 2 例は著
しく改善，母子別々に
心理療法を行った 7
例も改善，母親の心
理臨床が困難な 2 例
は変化なし

ADHD を併発する被
虐待児の感情コント
ロールを図る上でトー
クンエコノミー法は有
効

信頼関係が確立，自
己肯定感が上昇，問
題行動が減少

安全基地である病院
へ帰還をくり返しなが
ら，危機的状況の対
処が改善

研究デザイン・期間

事例研究
（3 年 2ヶ月 ; 概ね
2 週に1 度）

事例研究
（9ヶ月）

事例研究
（10ヶ月）

事例研究
（4ヶ月）

3-3．医療機関におけるアタッチメント障害児への支援方法と効果
アタッチメント障害と診断された子どもの支援では，母子ともにアタッチメント障害が認めら

れた対象に心理療法を行った結果，母親への心理療法で，とくにカウンセリングという言語を使っ
た介入と，子どもと一緒にフィンガーペインティングなどを行う非言語的介入の両方を併用した
２例（抑制型）において，情緒障害，社会的相互交流の乏しさに著しい改善が認められた（武藤・
辻内 , 2013）。また，子どもの症状の改善と母子関係の改善に影響したものは，母親への心理療
法であった。

深尾・望月（2013）では，小児期反応性アタッチメント障害および ADHD と診断された男児
に対してトークンエコノミー法の活用を行った結果，充実感と達成感が持てる成功体験を積み重
ねていく機会が自信につながり，自己をコントロールする能力を促進した。視覚提示やロールプ
レイを通して言語表現ができるようになったことで，コミュニケーション能力がつき，行動の苛
立ちが改善した。

太田ら（2020）と宮副ら（2022）では，看護師と患者の信頼関係を築くことで，問題行動の状
況が改善した。宮副ら（2022）では，病院をキーパーソンとして考え，チームとして患者に一貫
して受容した関わりをしていることから，キーパーソンとして信頼関係を築き，患者の帰還を保
障する安全基地を形成することが患者の成長を促した。以上より，母子の関係性支援，子どもの
成功体験の積み重ね，医療現場のキーパーソンとの信頼関係の構築が，有効である可能性が示唆
された。
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表 2．学校で実施された研究の概要

著者・掲載年

姜・河内
（2010）

林田ら
（2018）

原山
（2015）

山本・米澤
（2018）

川原・庄子
（2019）

中井・庄司
（2007）

粕谷・菅原
（2001）
粕谷ら

（2000）

大鷹ら
（2009）

指導方法・内容

なし

なし

学校生活の場の位置付
け，アイコンタクト・スキ
ンシップの充実，がんば
りシートの活用，生活単
元学習・自立活動の設
定，医療機関との連携，
担任間の連携の促進，
子ども同士のつながり強
化，個別指導計画の共
有化
研究Ⅰ・Ⅱ：なし
研究Ⅲ：キーパーソンと
の関係構築

なし

なし

なし

なし

なし

測定変数

親への愛着，学校適
応

学校適応，親への愛
着，教 師との関 係，
友人関係

生育歴，学習習得状
況，学校生活の様子，
交友関係

愛着の問題を抱える
子どもの行動，母親
への愛着，学校生活
における意欲

親との愛着，学校で
のリスク対処，学校生
活の自己効力感

生徒の教師に対する
信頼感，親への愛着

内的作業モデル , 学級
生活満足度
内的作業モデル，ソー
シャルスキル

親子関係，内的作業
モデル，ソーシャルス
キル

対象児

研究 1：
小 5・6児童 385 名
研究 2-1：
小 5・6児童 514 名
研究 2-2：
小 5・6児童 1209 名
研究 3：研究 2と同様
中1 生徒 140 名
中 2 生徒 135 名
中 3 生徒 168 名
 　
小6男児1名（自閉症・

ADHD）

研究Ⅰ：
教師 141名
小1 児童 66 名
小 2 児童 78 名
小 3児童 66 名
小 4 児童 78 名
小 5児童 73 名
小 6児童 78 名
研究Ⅱ：
教師 7名
小1児童 35 名
小 2 児童 20 名
小 3児童 36 名
小 4 児童 51 名
小 5児童 32 名
小 6児童 29 名
研究Ⅲ：
小 2 女児 1名
小 2 男児 1 名
小 4男児 1名
小 5児童 78 名
小 6児童 71 名

中1 生徒 74 名
中 2 生徒 61 名
中 3 生徒 66 名

中学生 314 名

中学生 277名

中学生 199 名
大学生 264 名

結果・考察

親への安心および親への
親密の 2 つの側面から形
成されたアタッチメントが
子どもの学校適応に好影
響

親子関係が不安定な場
合でも学校での対人関係
の満足の高さが学校適応
感の高さと関連
アタッチメント形成という
点に着目し，徹底してア
タッチメント形成のやり
直しを行う支援をした結
果，対象児の行動に好
影響

愛着の「安定性」の高
さは、学校での意欲の
高さと関連し、愛着の問
題を抱えるこどもの行動
の低さと関連し，アタッ
チメントの問題を抱える
子どもに対してキーパー
ソンと信頼関係を構築し，
安全・安心・探索基地
として機能すれば行動上
の問題が改善

親への心理的接近が自
律性援助を促し，学校
生活の自己効力感を介し
て学校でのリスク対処行
動が増加
生徒の教師に対する信頼
感には，教師側の要因
だけではなく幼少期の両
親へのアタッチメントが
関連
内的作業モデルのタイプ
と学校適応が関連
内的作業モデルの傾向と
ソーシャルスキルの形成
または実行が関連
中学生・大学生の損害
回避得点が高くなると拒
否・厳格得点が高くなり，
アタッチメントの不安定
が増加しソーシャルスキ
ルが低下

研究デザイン
期間

横断研究
（一時点）

横断研究
（一時点）

事例研究
（小 4 ～ 6）

横断研究，
事例研究

（一時点）

横断研究
（一時点）

横断研究
（一時点）

横断研究
（一時点）
横断研究

（一時点）

横断研究
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著者・掲載年

姜・河内
（2010）

林田ら
（2018）

原山
（2015）

山本・米澤
（2018）

川原・庄子
（2019）

中井・庄司
（2007）

粕谷・菅原
（2001）
粕谷ら

（2000）

大鷹ら
（2009）

指導方法・内容

なし

なし

学校生活の場の位置付
け，アイコンタクト・スキ
ンシップの充実，がんば
りシートの活用，生活単
元学習・自立活動の設
定，医療機関との連携，
担任間の連携の促進，
子ども同士のつながり強
化，個別指導計画の共
有化
研究Ⅰ・Ⅱ：なし
研究Ⅲ：キーパーソンと
の関係構築

なし

なし

なし

なし

なし

測定変数

親への愛着，学校適
応

学校適応，親への愛
着，教 師との関 係，
友人関係

生育歴，学習習得状
況，学校生活の様子，
交友関係

愛着の問題を抱える
子どもの行動，母親
への愛着，学校生活
における意欲

親との愛着，学校で
のリスク対処，学校生
活の自己効力感

生徒の教師に対する
信頼感，親への愛着

内的作業モデル , 学級
生活満足度
内的作業モデル，ソー
シャルスキル

親子関係，内的作業
モデル，ソーシャルス
キル

対象児

研究 1：
小 5・6児童 385 名
研究 2-1：
小 5・6児童 514 名
研究 2-2：
小 5・6児童 1209 名
研究 3：研究 2と同様
中1 生徒 140 名
中 2 生徒 135 名
中 3 生徒 168 名
 　
小6男児1名（自閉症・

ADHD）

研究Ⅰ：
教師 141名
小1 児童 66 名
小 2 児童 78 名
小 3児童 66 名
小 4 児童 78 名
小 5児童 73 名
小 6児童 78 名
研究Ⅱ：
教師 7名
小1児童 35 名
小 2 児童 20 名
小 3児童 36 名
小 4 児童 51 名
小 5児童 32 名
小 6児童 29 名
研究Ⅲ：
小 2 女児 1名
小 2 男児 1 名
小 4男児 1名
小 5児童 78 名
小 6児童 71 名

中1 生徒 74 名
中 2 生徒 61 名
中 3 生徒 66 名

中学生 314 名

中学生 277名

中学生 199 名
大学生 264 名

結果・考察

親への安心および親への
親密の 2 つの側面から形
成されたアタッチメントが
子どもの学校適応に好影
響

親子関係が不安定な場
合でも学校での対人関係
の満足の高さが学校適応
感の高さと関連
アタッチメント形成という
点に着目し，徹底してア
タッチメント形成のやり
直しを行う支援をした結
果，対象児の行動に好
影響

愛着の「安定性」の高
さは、学校での意欲の
高さと関連し、愛着の問
題を抱えるこどもの行動
の低さと関連し，アタッ
チメントの問題を抱える
子どもに対してキーパー
ソンと信頼関係を構築し，
安全・安心・探索基地
として機能すれば行動上
の問題が改善

親への心理的接近が自
律性援助を促し，学校
生活の自己効力感を介し
て学校でのリスク対処行
動が増加
生徒の教師に対する信頼
感には，教師側の要因
だけではなく幼少期の両
親へのアタッチメントが
関連
内的作業モデルのタイプ
と学校適応が関連
内的作業モデルの傾向と
ソーシャルスキルの形成
または実行が関連
中学生・大学生の損害
回避得点が高くなると拒
否・厳格得点が高くなり，
アタッチメントの不安定
が増加しソーシャルスキ
ルが低下

研究デザイン
期間

横断研究
（一時点）

横断研究
（一時点）

事例研究
（小 4 ～ 6）

横断研究，
事例研究

（一時点）

横断研究
（一時点）

横断研究
（一時点）

横断研究
（一時点）
横断研究

（一時点）

横断研究

3-4．学校におけるアタッチメントに問題を抱える児への支援方法と効果
学校で行われた研究の９編のうち４編が小学生，５編が中学生を対象に行われていた。そのう

ち，2010 年以前に書かれたものが，４編（すべて中学生対象），2010 年以降に書かれたものが５
編（小学生対象４編，中学生対象１編）であり，姜・河内（2010）は，これまでのアタッチメン
トについての研究は，乳幼児，中学生，大学生を対象としたものがほとんどであり，小学生を対
象とした研究はほとんど見当たらないことを指摘しているが，2010 年以降小学生を対象とした
研究がされていることがわかる。

学校でのアタッチメントに問題を抱える児への支援方法と効果の知見から，学校適応やソー
シャルスキルが彼ら彼女らの支援のアウトカムであると考えられる。ここから，学校適応とソー
シャルスキルの育成という観点から，具体的な学校での支援方法について考察する。また，教師
の視点，家庭との連携，信頼関係の構築という環境調整の視点も重要であると考えられるため，
環境調整の観点についても先行研究の知見を整理する。

3-4-1．学校適応　
学校適応に関する論文は，３編であった。姜・河内（2010）は，自分の失敗や不注意によって

不安な時に，親から援助が期待でき安心感が持てることや，困った時に親に自分の気持ちを表し
頼るという，親への安心および親への親密の 2 つの側面から形成されたアタッチメントが学校適
応と関連していることを示した。一方で，林田ら（2018）では，学校適応が親へのアタッチメン
トから直接影響を受けているが，親子関係が不安定であっても，学校内の対人関係に満足してい
ることが補償的にはたらき，学校適応感の高さにつながることや，親子関係が安定していても学
校内の対人関係に満足できていなければ，学校適応感が低くなることを示した。この結果の違い
については，姜・河内（2010）では小学生を対象としていたのに対して，林田ら（2018）では中
学生を対象にしていることから，対象年齢によるアタッチメントの影響の違いがあるのではない
かと考えられる。

また，内的作業モデルのタイプは学校適応との関連を示している（粕谷・菅原 , 2001）。具体
的には，安定型の内的作業が，集団内での良好な自己価値の表象に関連し，アンビバレント型と
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回避型の内的作業が，集団内での不良な自己価値の表象や学校不適応感に関連していた。内的作
業モデルのタイプが，学校適応を予測する視点になると同時に，学校適応を規定する要因の一つ
として存在することを示唆している。

3-4-2．教師の視点
学校不適応を起こしている生徒がいる場合，その原因として親とのつながりを強く感じること

ができていないことを疑う視点も持つことで解決に向かう可能性がある（姜・河 ,  2010）。山本・
米澤（2018）では，教師が「アタッチメントの問題を抱える子どもの行動尺度」による視点を持
ち，子どもの行動に注意深く目を向けることで，早期にアタッチメントに課題がある子どもへの
アプローチが可能になることを指摘している。

教師と生徒の信頼関係を理解するためには，教師の信頼性の側面だけではなく，生徒の心理的
要因の視点から捉えることで，教師と生徒の信頼関係の構築に活かされるだろう（中井・庄司 , 
2007）。また，生徒がより高い学校適応感を得るために，学校における対人関係に視点を置いた
学級運営などが効果的であると考えられる（林田ら , 2018）。これらの視点を持って児童生徒と
関わることで，アタッチメントに課題がある児童生徒が高い学校適応感を得たり，教師との信頼
関係を構築したりするときに有効であると考えられる。

3-4-3．ソーシャルスキルの育成
ソーシャルスキルに関して，粕谷ら（2000）は，ソーシャルスキルトレーニングなど実際的な

行動変容をねらった介入とともに，内的作業モデルの変容をねらった支援を同時に行うことや，
家庭での本人を取り巻く環境に対して適切な介入，内的作業モデルのタイプを踏まえた介入の必
要性を指摘している。

大鷹ら（2009）では，中学生において，損害回避得点が高くなると母親への拒否・厳格得点が
高くなり，その結果アタッチメントが不安定になり，ソーシャルスキル得点が低くなることを示
している。つまり，母親とのアタッチメントが安定しないことで，ソーシャルスキルが低くなる。
このことから，養育者とのアタッチメントの安定が，ソーシャルスキルの育成につながると考え
られる。

3-4-4．家庭との連携
自己効力感は子ども自身の精神的弾力性として作用し，ある程度のストレス状況下に置かれた

としても，具体的な行動に移す源である（川原・庄子 , 2019）。学校生活の自己効力感には，親
とのアタッチメントの中でも「自律性援助」に関する部分が影響を与えていることから，学校で
は自己効力感をさらに育て，活かしていくことが肝要であることが示唆されている。

また，学校でのリスク対処行動に対して，子ども自ら適切に行動に移せるように教師や学校が
教育的環境作りをし，子どもが対処行動を取れたら適切に強化していくことが重要である。子ど
もが学校ストレスを上手く乗り越えるために，自己効力感を鍵概念として，家庭と学校が連携す
ることが実際の活動として活かせると考えられる。
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3-4-5．児童生徒との信頼関係の構築
アタッチメント形成に問題を抱えた児童に対して，アタッチメント形成をやり直すための必要

な支援の在り方を検証した（原山 , 2015）。その中で，母親役の担任と個別学習の中で，アタッ
チメント形成のやり直しができたこと，学校での信頼できる大人が複数できたことが，児童の集
団内での活動や授業への参加行動等にプラスの変化を起こした。さらに，山本・米澤（2017）で
は，キーパーソンと子どもが信頼関係を構築することができれば，行動上の問題が改善すること
が確認された。

アタッチメント形成には，身近な大人と信頼関係を構築することが有効であり，そのために特
定の人物との信頼関係を築くことができるように環境を整えることが必要であると示唆される。

Ⅳ　おわりに
本研究は，アタッチメント障害の定義について整理した上で，日本における医療機関と学校で

行われたアタッチメント障害の診断のある児とない児を対象とした研究を概観し，子どものア
タッチメント支援について展望した。本研究は，データベース検索と 7 つの選定条件により，13
編の論文を分析対象として選定した。

まず，DSM-5 と ICD-10 におけるアタッチメント障害の診断基準を比較し，共通点と相違点を
明らかにした。RAD は，DSM-5 と ICD-10 のどちらにおいても，５歳以前の発症であることが
診断基準に定められており共通していた。一方で，(1) DSM-5 では自閉スペクトラム症の診断基
準を満たさないとしているが，ICD-10 では広汎性発達障害の基準を満たさないこととしている
点，(2) DSM-5 では反応や行動を示す対象を大人の養育者にしているが，ICD-10 ではいろいろな
対人関係の場面や正常な成人とのやりとりとしている点，の２点が異なる。また，DSM-5 では
養育環境も RAD の定義に含まれているが，ICD-10 では定義に含まれていないのが相違点である。
DSED は，DSM-5 と ICD-10 において，誰に対しても親しげに振る舞う行動が共通して挙げられ
ている。一方で，RAD の場合と同様に，DSM-5 では養育環境も DSED の定義に含まれているが，
ICD-10 では定義に含まれていない点が相違点であった。

医療機関で行われたアタッチメント障害児を対象とした研究は，4 編の全てが事例研究であっ
た。そのため，サンプルサイズを増やして研究結果の追試を行う必要があるが，結果の概要につ
いてまとめる。第一に，母親へのカウンセリングや母子関係の改善の有効性が示唆された。第二
に，自己コントロールを促すトークンエコノミー法や，言語表現を促す視覚提示やロールプレイ
の活用は，問題行動の改善につながる可能性がある。第三に，医療現場のキーパーソンとの信頼
関係は，問題行動の改善に有効であると考えられる。しかし，先述したように，いずれも事例研
究であり研究結果の信頼性と妥当性に課題がみられることから，更なる研究が必要であることが
指摘された。

また，学校現場においては，アタッチメント障害と診断された児童生徒への実証研究が乏しかっ
た。このことから，学校現場ではアタッチメント障害と診断されている児童生徒が少ないと考え
られる。学校でアタッチメントに課題があると思われる児童生徒に対しては，医療機関の研究で
明らかになった，母子の関係性支援，子どもの成功体験の積み重ね，キーパーソンとの信頼関係
の構築を活用することができると考える。また，医療機関と学校が連携して，アタッチメントに
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課題がある児童生徒への支援をすることが重要になると思われる。
以上より，本研究は日本における児童生徒を対象としたアタッチメントに関する研究の現状と

課題を概観した。本研究では，日本での実証研究および事例研究に限定したため，今後は海外で
の研究も分析していく必要がある。また，本研究によって，児童生徒と関わる周囲の人との関係
性がアタッチメントに重要である可能性が示唆されたため，児童生徒と周囲の人との関係性を視
野に入れた支援研究の検証を行っていく必要があるだろう。
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