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＜要 旨＞ 

 本研究では、小児期逆境的体験（Adverse Childhood Experiences: ACEs）と青年のレジリエンスの

関連を、ACEs の深刻度およびコントロール感に着目して検討した。ACEs を体験したことがある者

を抽出するスクリーニング調査を行い、最終的に 799 名（男性 111 名、女性 688 名、平均年齢 22.05

歳、SD=2.30）を分析対象とした。その結果、ACEs の深刻度がレジリエンスの資質的要因および獲

得的要因と負の関連を示し，コントロール感と資質的要因および獲得的要因が正の関連を示した。

ACEs の経験数は、資質的要因および獲得的要因のいずれとも関連はみられなかった。これらの結

果から、ACEs の深刻度の高さはレジリエンスの低さと関連することが示唆された。しかし、ACEs

の深刻度が高くても、ACEs のコントロール感によってレジリエンスの高さが調整される可能性が

示された。一方で、本研究は、横断研究による結果であるため知見の一般化には慎重を期する必要

があり、更なる知見の蓄積が望まれる。 
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【【ははじじめめにに】】 

 幼少期における親との死別などの小児期逆境

的体験（Adverse Childhood Experiences: ACEs）が、

子どもの発達や健康に悪影響を及ぼすことが明

らかにされている。ACEs による子どもへの悪影

響は深刻な問題であり、子どもの健康や発達を維

持・増進させるために ACEs に関する研究知見の

蓄積は急務である。 

ACEs とは、「子供の安全、安定、絆の感覚を損

なう可能性のある環境の側面も含む、幼少期（0-17

歳）に起こる潜在的なトラウマとなるような出来

事」と定義されている(Center for Disease Control 

and Prevention, 2024)。ACEs には、身体的虐待や

心理的虐待、ネグレクト等の虐待、親との離別・

死別、精神疾患や物質依存症を抱える親との生活、

面前 DV などが含まれている（ACEs Aware, 2020; 

板倉，2023）。 

ACEs の経験は、成人後に様々な悪影響を及ぼ

すことが明らかにされており、ACEs の経験数が

多いほど、様々な精神疾患や身体疾患に罹患する

割合が高いことなど、健康上のリスクが高いとさ

れている (Felitti et al., 1998)。ACEs の経験によっ

て精神的な不調を抱えやすくなり、自殺念慮を持

ち や す く な っ た り （ Cluver et al, 2015; 

Fuller-Thomson et al., 2016; 三谷，2022）、自殺企

図の経験率を高めることが明らかにされている

（中井・福井，2022）。また、ACEs のうち、虐待

以外にも子ども期における貧困や剥奪体験が子
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どもの問題行動を高めることが明らかにされて

おり（Yamaoka et al., 2021）、ACEs はその後の心

理社会的発達にも大きな影響を与える。このよう

に ACEs の経験および累積は、将来的な心身の健

康を脅かす大きなリスク要因であることが様々

な研究から明らかにされている。 

近年では、新型コロナウイルス感染症

(COVID-19)に伴う緊急事態宣言下において、

ACEs の経験数が多いグループほど、心理的スト

レス、抑うつ状態、不安、孤独感が強かったこと

が明らかにされている（内海他，2021）。すなわ

ち、ACEs の経験は大きな社会情勢の変化が生じ

た際に精神的な不適応を生じやすくなることと

も関連していると考えられる。以上のように、

ACEs は、個人に対して深刻かつ長期的な悪影響

を与えるリスク要因であることが多くの研究か

ら明らかにされており、その悪影響を予防・低減

させるための治療や介入が重要であるといえる。 

 

ACEs ととレレジジリリエエンンススのの関関連連 

 一方で、ACEs の経験者が必ずしも心理的な問

題を抱えるとは限らない。心理学領域においては、

逆境においても心理的、社会的に良好な状態を維

持する概念として、レジリエンス（精神的回復力）

の存在が指摘されている（小塩他，2002）。 

レジリエンスとは、心理的に困難な状況からの

回復を表す概念であり(Masten et al., 1990）、レジ

リエンスが抑うつ症状や不安症状と負の相関を

示すことが明らかにされている（Hu et al., 2015）。

ACEs による傷を抱えながらも精神的健康を維持

することにはレジリエンスが関連しているとさ

れており（三谷，2023）、レジリエンスが ACEs

の影響を低減させる保護要因となることが考え

られる。 

レジリエンスが ACEs の影響を緩和することは

国外の研究から明らかにされている。例えば、

ACEs の経験数が多くてもレジリエンスが高い人

は抑うつ症状が低いこと（Poole et al., 2017）、ま

た、ACEs による苦痛が強くてもレジリエンスの

高い人は身体化症状と抑うつ症状が低かったこ

とが明らかにされている（Goldenson, 2020）。 

しかし、国内における ACEs とレジリエンスの関

連の検討は乏しい。藤澤（2014）は高校生を対象

として、幼少期の逆境経験とレジリエンスの関連

を検討しているが、参加者から逆境経験を聴取し

ていないことやサンプルサイズが小さいことか

ら、ACEs とレジリエンスの関連を捉え切れてい

ないと考えられる。ACEs とレジリエンスの関連

を検討することは、国内における ACEs 研究の知

見を蓄積させるうえでも重要であるといえる。ま

た、レジリエンス研究においては、学習性無力感

理論 (Seligman, 1975)の観点から、レジリエンス

と困難のコントロール感（自分の行動でうまく対

処できた程度）の関連が検討されている。学習性

無力感理論では、何をやっても問題に対処できな

い状況を体験することにより、問題に対するコン

トロール感を喪失し、抑うつや無力感に陥ってし

まうとされている（Seligman, 1975）。一方、困難

のコントロール感の高さが資質的なレジリエン

スの高さと関連していることが明らかにされて

いる（新田・若島，2024）。これを ACEs 研究に応

用すると、 ACEs を体験しても、その体験に対す

るコントロール感が高ければ、レジリエンスの高

さと関連する可能性が推察される。 

 

ACEs 研研究究のの課課題題 

従来の ACEs 研究では、逆境を体験した数を

ACEs 得点とし、変数として用いる累積リスクモ
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デルが採用されている。しかし、Sheridan et al. 

(2020)は、累積リスクモデルでは ACEs の深刻度

に焦点が当たっていないことを指摘している。ま

た、累積リスクモデルは要支援者を特定するには

有用であるものの、介入方法への指針は得られに

くいことも指摘されている (McLaughlin et al., 

2016）。同じ出来事を経験しても、それによる影

響には個人差があるように、同じ ACEs を経験し

てもそれがどの程度深刻であるかといったこと

は個人差があると考えられる。このようなことか

ら、ACEs の経験数だけでなく、ACEs の深刻度や

ACEs に対するコントロール感を聴取し、分析に

用いる必要性があると考えられる。これにより、

ACEs の経験者の状態像の正確な把握や要支援者

のより効率的な特定につながると考えられる。 

 

本本研研究究のの目目的的 

以上のことから、ACEs と青年のレジリエンス

の関連を検討するにあたっては、関連するその他

の変数を考慮する必要があると考えられる。しか

し、それらの関連の検討はこれまで行われていな

い。したがって、本研究では、ACEs の深刻度や

コントロール感が青年のレジリエンスに与える

影響を検討する。 

また、これまで ACEs 経験者においてレジリエ

ンスが精神的不調とどのように関連しているか

は国内では十分に検討されていないことから、精

神的健康を指標として、レジリエンスとの関連を

付随的に検討する。本研究の仮説を以下に示す。 

 

仮説 1：ACEs のコントロール感は、ACEs の深刻

度とレジリエンスの関連を調整する。 

仮説 2：レジリエンスは精神的健康と負の関連を

示す。 

 

なお、ACEs の経験から時間が経過することに

よって、ACEs による影響が捉えきれないことが

考えられるため、本研究では、18 歳から 25 歳の

青年を調査対象とする。 

 

【【方方法法】】 

調調査査手手続続ききとと調調査査参参加加者者 

アイブリッジ株式会社が提供している Web 調

査サービス「Freeasy」を通じて、18 歳以上 25 歳

以下であることを条件に後述のスクリーニング

調査を踏まえて調査参加者を募集し、調査を実施

した。調査は 2024 年 11 月から 2025 年 1 月にか

けて実施された。 

 

ススククリリーーニニンンググ調調査査 

18 歳から 25 歳の者 9000 名を対象に、ACEs を

体験したことがある者を抽出するスクリーニン

グ調査を行った。スクリーニング調査では、カリ

フォルニア外科医臨床諮問委員会による日本語

版調査票(ACEs Aware, 2020)による項目を用いた。

ACEs の 10 項目を示し、ACEs の 10 項目を示し、

どれか一つでも体験したかどうかを尋ねた。 

 

本本調調査査 

スクリーニング調査において、ACEs の項目を

どれか一つでも体験したことがあると回答した

者 1378 名（有効調査回答者 15.3%）を対象に本調

査を実施した。 

 

質質問問項項目目 

ACEs 

 カリフォルニア外科医臨床諮問委員会による

日本語版調査票を用いた(ACEs Aware, 2020)。小児
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期逆境体験の 10 項目のうち、参加者が 18 歳の誕

生日までに体験した項目数を合計して、ACEs 経

験数とした。 

 また、体験した項目それぞれについて、どの程

度困難であったかを（1：全く困難でなかった～

10：非常に困難だった）尋ね、その平均値を深刻

度得点とした。そして、項目それぞれについて同

様にコントロール感（1：全くコントロールでき

なかった～10：非常にコントロールできた）を 10

件法で尋ね、その平均値を変数として用いた。コ

ントロール感については、「コントロールとは『自

分の行動によってその出来事にうまく対処でき

た程度』を指します。あなたは、その出来事を自

分の行動でどの程度コントロールできました

か。」と教示し、回答を求めた。 

 

レレジジリリエエンンススのの測測定定 

 平野（2010）の二次元レジリエンス要因尺度

（Bidimensional Resilience Scale: BRS）を用いた。

本尺度は資質的レジリエンス要因と獲得的レジ

リエンス要因の 2 因子から構成される。全 21 項

目であり、5 件法（1：全くあてはまらない～5：

非常にあてはまる）で尋ねた。資質的レジリエン

ス要因とは、ストレスや傷つきをもたらす状況下

で感情的に振り回されず、ポジティブに、そのス

トレスを打破するような新たな目標に気持ちを

切り替え、周囲のサポートを得ながらそれを達成

できるような回復力を指す。獲得的レジリエンス

要因とは、自分の気持ちや考えを把握することに

よって、ストレス状況をどう改善したいのかとい

う意志をもち、自分と他者の双方の心理への理解

を深めながら、その理解を解決につなげ、立ち直

っていく力を指す。 

 

K6（（Kessler 6 scale）） 

 本尺度は、うつ病や不安障害などのスクリーニ

ングすることを目的に開発された尺度である 

(Furukawa et al., 2008) 。本研究においては、精神

的健康を測るために用いた。得点が高いほど、精

神的に不健康であることを示す。 

 

不不良良回回答答のの検検出出 

インターネットによる調査は、質問紙調査と比

較して回答の質の低下が懸念されることから、調

査回答の質の向上のために、増田他（2019）の IMC 

（Instructional Manipulation Check）項目を用いた。 

 

デデモモググララフフィィッックク変変数数 

 性別、年齢、配偶者の有無、子どもの有無、職

業、世帯年収について尋ねた。 

 

倫倫理理的的配配慮慮 

 調査協力者には、事前に回答は自由意思に任さ

れること、回答データは研究目的での使用に限る

こと、精神的苦痛が生じた際には回答を中止でき

ること、個人を特定する情報は求めないことを明

記し、これらに同意する場合のみに回答を行うよ

うに求めた。なお、本研究は東北大学大学院教育

学研究科研究倫理審査委員会の承認を受けた（承

認番号 24-1-033）。 

 

【【結結果果】】 

分分析析対対象象者者のの属属性性おおよよびび記記述述統統計計量量 

調査協力の同意が得られた 1378 名のうち、不

良回答者（ACEs の経験がないと回答した者、欠

測がみられた者、10 項目以上にわたって同一の評

定を選択し続けた者、IMC 項目に回答した者な

ど）を除外し、最終的に 799 名（男性 112 名、女
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性 690 名、平均年齢 22.05 歳、SD=2.29）を分析対

象とした。なお、分析には統計分析ソフト HAD

（清水，2016） version 18.03 を用いた。対象者の

属性を Table 1 に示す。また、各変数の記述統計

量を Table 2 に示す。 

 

レレジジリリエエンンススをを従従属属変変数数ととししたた重重回回帰帰分分析析 

 ACEs 経験やその深刻度、コントロール感がレ

ジリエンスの高さをどの程度関連するかを検討

するため、資質的要因と獲得的要因それぞれを従

属変数とする重回帰分析（強制投入法）を行った。

独立変数には、ACEs 経験数、深刻度、コントロ

ール感、深刻度とコントロール感の交互作用項を

投入した。説明変数はすべて中心化処理を行った

うえで分析を行った。VIFは最大でも 1.15 であり、

多重共線性の問題はないと判断した。 

 資質的要因に対する重回帰分析の結果（Table 

3）、深刻度が負の関連を示した（β = -.148, p 

< .001）。また、コントロール感が正の関連を示し

（β = .209, p < .001）、深刻度とコントロール感の

交互作用が正の関連を示した（β = .095, p = .017）。

ACEs 経験数と資質的要因の間に有意な関連はみ

られなかった（β = .038, p = .275）。 

 

Table 1
対象者の属性（n = 799）

度数 割合（%）

性別

男性 111 13.89
女性 688 86.11

ACEs項目の経験数

1項目 72 9.01
2項目 96 12.02
3項目 111 13.89
4項目 117 14.64
5項目 92 11.51
6項目 58 7.26
7項目 44 5.51
8項目 25 3.13
9項目 21 2.63
10項目 163 20.40

配偶者の有無

既婚 61 7.63
未婚 738 92.37

子どもの有無

有り 44 5.51
無し 755 94.49

職業

学生 328 41.05
会社員(正社員) 152 19.02
会社員（契約・派遣社員） 23 2.88
パート・アルバイト 119 14.89
公務員（教職員を除く） 16 2.00
医師・医療関係者 17 2.13
自営業 8 1.00
自由業 12 1.50
経営者・役員 1 0.13
専業主婦 25 3.13
無職 80 10.01
その他 18 2.25

世帯年収（単位：円）
100万未満 139 17.40
100万～200万未満 92 11.51
200万～300万未満 132 16.52
300万～400万未満 103 12.89
400万～500万未満 73 9.14
500万～600万未満 51 6.38
600万～700万未満 47 5.88
700万～800万未満 27 3.38
800万～900万未満 28 3.50
900万～1,000万未満 33 4.13
1,000万～1,200万未満 30 3.75
1,200万～1,500万未満 16 2.00
1,500万～1,800万未満 8 1.00
1,800万～2,000万未満 6 0.75
2,000万以上 14 1.75

Table 2

M SD

年齢 22.05 2.29

ACEs経験数 5.26 3.04

深刻度 5.41 2.21

コントロール感 3.98 2.44

資質的レジリエンス要因 34.70 9.25

獲得的レジリエンス要因 28.35 6.11

K6 17.36 6.63

各変数の記述統計量（n = 799）
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交互作用項に関して、Aiken & West (1991)の手

法を用いて単純傾斜分析を実施した（Figure 1）。 

注）エラーバーは標準誤差を表している。 

Figure 1  資資質質的的要要因因にに対対すするる深深刻刻度度ととココンントトロロ

ーールル感感のの交交互互作作用用 

 

その結果、深刻度低群（-1SD）において、コン

トロール感の単純主効果が有意であった（t = 

2.995, β = .129, p = .003）。また、深刻度高群（+1SD）

において、コントロール感の単純主効果が有意で

あった（t = 5.045, β = .289, p < .001）。 

次に、獲得的要因に対する重回帰分析の結果

（Table 4）、深刻度が負の関連（β = -.100, p = .009）

を示した。また、コントロール感が正の関連を示

し（β = .132, p < .001）、深刻度とコントロール感

の交互作用が正の関連（β = .105, p = .009）を示し

た。ACEs 経験数と獲得的要因の間に関連はみら

れなかった（β = -.027, p = .460）。 

 

 交互作用項に関して、資質的要因と同様に単純

傾斜分析を実施した。その結果、深刻度高群

（+1SD）のみ、コントロール感の単純主効果が有

意であった（t = 3.964, β = .221, p < .001）であった。

深刻度低群（-1SD）においてはコントロール感の

単純主効果は有意ではなかった（t = 0.963, β = .043, 

p = .336）。 

注）エラーバーは標準誤差を表している 

Figure 2  獲獲得得的的要要因因にに対対すするる深深刻刻度度ととココンントトロロ

ーールル感感のの交交互互作作用用 

 

K6 をを従従属属変変数数ととししたた重重回回帰帰分分析析  

次に、K6 を従属変数とする重回帰分析（強制

投入法）を行った（Table 5）。その結果、ACEs 経

験数（β = .334, p < .001）と深刻度（β = .268, p 

< .001）は K6 と正の関連を示した。また、資質的
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Table 4
獲得的レジリエンス要因を従属変数とした重回帰分析

β SE [95%CI] VIF

ACEs経験数 -.027 0.07 [-.10, .04] 1.15
深刻度 -.100 ** 0.11 [-.17, -.02] 1.06
コントロール感 .132 *** 0.09 [.06, .21] 1.13
深刻度×コントロール感 .105 ** 0.04 [.03, .18] 1.09
R 2 .037

ΔR 2 .033 ***

***p  < .001, **p  < .01, *p < .05
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Table 3
資質的レジリエンス要因を従属変数とした重回帰分析

β SE [95%CI] VIF

ACEs経験数 .038 0.11 [-.03, .11] 1.15
深刻度 -.148 *** 0.16 [-.22, -.07] 1.06
コントロール感 .209 *** 0.14 [.13, .28] 1.13
深刻度×コントロール感 .095 * 0.06 [.02, .17] 1.09
R 2 .077

ΔR 2 .072 ***

***p  < .001,**p  < .01, *p < .05
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要因はK6と負の関連を示した（β = -.339, p < .001）。

コントロール感と K6 との間に有意な関連はみら

れなかった（β = -.064, p = .055）。獲得的要因と K6

との間に有意な関連はみられなかった（β = -.050, 

p = .253）。 

 

【【考考察察】】 

 本研究の目的は、ACEs 経験者において、その

深刻度やコントロール感とレジリエンスとの関

連を検討することであった。また、レジリエンス

が ACEs 経験者の精神的健康どのように関連して

いるかを検討することであった。 

  

ACEs 経経験験者者ととレレジジリリエエンンススのの関関連連 

 重回帰分析の結果から、ACEs の深刻度が資質

的要因と負の関連を示し、コントロール感が資質

的要因と正の関連を示した。また、ACEs の深刻

度と獲得的要因が負の関連を示し、コントロール

感と獲得的要因が正の関連を示した。なお、ACEs

の経験数は、資質的要因および獲得的要因のいず

れとも関連はみられなかった。 

これらのことから、ACEs が深刻であるほど資

質的要因と獲得的要因が低いことが明らかにな

った。しかし、一方で ACEs 経験数は資質的要因

および獲得的要因のいずれとも関連はみられな

かった。このことから、ACEs 経験数のみを尋ね

るという従来の手法では ACEs とレジリエンスと

の関連性をうまく明確に捉え切れない可能性が

考えられる。ACEs 研究で多く採用されている、

ACE 得点を変数として用いる累積リスクモデル

では ACEs の深刻度に焦点が当たっていないこと

が指摘されている (Sheridan et al., 2020)。同じ

ACEs を経験しても、その経験の深刻度には多分

に個人差があると推察される。したがって、本研

究の結果から、ACEs を経験した出来事の数を聴

取するのみではレジリエンスとの関連を明確に

捉え切ることができず、ACEs 経験数とレジリエ

ンス要因の間に関連がみられなかったと考えら

れる。 

次に、ACEs をコントロールできたと感じてい

るほど、資質的要因と獲得的要因が高いことが明

らかになった。そして、資質的要因と獲得的要因

のいずれの分析においても有意な交互作用が示

された。このことから、ACEs の深刻度とレジリ

エンスの間の関連の強さはコントロール感によ

って調整されることが示され、仮説 1 は支持され

た。レジリエンス研究においては、困難のコント

ロール感が資質的要因の高さと関連している可

能性が示唆されており（新田・若島，2024）、本

研究の結果と一致している。すなわち、ACEs の

経験者であっても、それをコントロールできた経

験とレジリエンス要因の高さに関連がある可能

性が示唆された。新田・若島（2024）では、一般

成人を対象にしていたが、本研究では ACEs とい

う明確な困難を体験した人々を対象にしている。

ACEs の経験者においても、先行研究と同様の結

果が示されたことは、レジリエンス研究の知見を

ACEs 研究に応用できる可能性を示唆している。 

 一方、本研究ではコントロール感と獲得的要因

の間に関連がみられた。この点に関しては、新

Table 5
K6を従属変数とした重回帰分析

β SE [95%CI] VIF

ACEs経験数 .334 *** 0.07 [.20, .33] 1.08
深刻度 .268 *** 0.10 [.27, -.39] 1.12
コントロール感 .064 † 0.09 [.00, .13] 1.14
資質的要因 -.339 *** 0.03 [-.43, -.25] 1.96
獲得的要因 -.050 0.05 [-.14, .04] 1.88
R 2 .305

ΔR 2 .300 ***

***p  < .001, **p  < .01, *p < .05, †p  < .10,
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田・若島（2024）の知見と一致しなかった。獲得

的レジリエンス要因は、「自分の気持ちや考えを

把握することによって、ストレス状況をどう改善

したいのかという意志をもち、自分と他者の双方

の心理への理解を深めながら、その理解を解決に

つなげ、立ち直っていく力」と説明されている（平

野，2010）。他者と関わりながら問題解決を目指

す力であることが推察される。ACEs のような心

的外傷に対処した結果、他人に対する見方の変化

や、他者との関係性が親密になることが報告され

ており（Calhoun & Tedeschi, 2006 宅・清水訳 

2014）、困難や逆境をコントロールできた体験は、

他者に対する理解力や他者との関わり方に質的

な変化をもたらすのかもしれない。この点に関し

ては、本研究の結果から明らかにできることでは

ないため、さらなる検討が必要である。 

 

ACEs とと精精神神的的健健康康のの関関連連 

 重回帰分析の結果、ACEs の経験数と深刻度は

それぞれ K6 と正の関連を示した。一方、資質的

要因は K6 と負の関連を示した。このことから、

ACEs の経験数の多さや深刻度の高さは精神的健

康の高さと関連するが、資質的要因が精神的健康

の低さと関連することが明らかになった。このこ

とから、仮説 2 は部分的に支持された。 

 ACEs の経験は子どもの健康上のリスクを高め、

精神的不調、自殺念慮などと関連する可能性があ

ることが明らかにされている（Cluver et al, 2015; 

Felitti et al., 1998; Fuller-Thomson et al., 2016; 三谷，

2022）。本研究の結果でも同様に、ACEs の経験数

やその深刻度は精神的健康度の低さと関連する

ことが明らかになった。一方で、レジリエンスの

資質的要因の高さが精神的健康の高さと関連す

ることが明らかになった。レジリエンスの高さは

抑うつ症状や不安症状の低さと関連することが

明らかにされており（Hu et al., 2015）、レジリエン

スの効果を示す研究は多い。ACEs による傷を抱

えながらも、精神的健康を維持することにはレジ

リエンスが関連しているとされており（三谷、

2023）、本研究の結果から、レジリエンスが ACEs

による精神的な悪影響を低減させる保護要因と

なることが考えられる。 

 

本本研研究究のの限限界界 

本研究は横断研究であるため、ACEs とレジリ

エンスの因果関係は同定できない。したがって知

見の一般化には慎重を期する必要がある。また、

ACEs とレジリエンスの関連を検討する重回帰モ

デルにおいて決定係数（R2）が低かったことから、

コントロール感以外にも ACEs とレジリエンスに

関連する要因があると考えられる。今後は、コン

トロール感以外の要因も踏まえた検討が望まれ

る。 
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