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【緒言】
　子ども時代に被虐待経験を持つ人は，その後の健康関
連QOL（Health-Related Quality of Life）が低い傾向に
あることが報告されている（1）．子ども虐待は，被害者と
その社会に短期及び長期に弊害をもたらす世界的な課題
である（2）．世界では 2 歳から 4 歳の子どもの 4 人に 3 人，
つまり 3 億人の子どもは，親や保護者による身体的虐待
や心理的虐待にさらされている（3）．女性の 5 人に 1 人，
男性の13人に 1 人が，0 歳から17歳の間に性的虐待を受
けたと報告している（3）．子ども虐待を受けた人への計り知
れないダメージは，小児期に有害な結果をもたらすだけ
でなく，生涯にわたり負の連鎖を引き起こす（4）． 

　被虐待経験がありながら高いレジリエンスや十分な保
護要因に守られた一部の人は，高い健康関連QOLを持つ
ことがある（1）．レジリエンスとは，重大な逆境の中で前
向きな適応や，逆境を経験しているにもかかわらず，精
神状態を維持または回復することを指す（5）．先行研究で
は，被虐待経験を抱える人のレジリエンスや保護要因は，
適応機能，情緒的調整，家族機能，教育機関の役割，人
生の満足度，学業成績，思春期の調整，知覚能力，人と
の関係性，および精神病理学的な要因等にわたると報告
され，レジリエンスや保護要因を，個人レベル，家族レ
ベル，コミュニティレベルに分類している（6）．レジリエ

ンスや保護要因の分類は，虐待予防や早期発見のための
統合的アプローチを述べる際，しばしば用いられる（7）．
虐待予防や早期発見において個人の権能を高めること 

（Empowering），家族を強化すること （Strengthening），
コミュニティに権限を与えること （Enabling）が有効で
あるといわれている（7）．先行研究においても個人，家
族，コミュニティの要因が，健康関連因子に影響を与え
るという研究結果がある（8, 9）．
　健康関連QOLの概念や尺度は，1970年代には汎用ツー
ルの開発が急成長し，1980年代以降に身体的または精神
的な健康に影響を与えることを明確に示しながら，生活
の質の側面を包含するよう進化してきた（10-12）．健康関連
QOLとは，アメリカ疾病管理予防センターによると，
個人または集団が時間の経過とともに知覚する身体的お
よび精神的健康のことをいう（13）．また，個人レベルの
健康関連QOLとは，健康のリスクや状態，機能，ソー
シャルサポート，社会経済状況を含む心身の健康への認
識である（13）．さらに，コミュニティレベルの健康関連
QOLとは，人々の健康認識や健康の機能に影響を与え
るコミュニティレベルの資源，状態，政策を含む概念で
ある（13）．子ども時代の被虐待経験とレジリエンスや保
護要因に関する研究は多いが，健康関連QOLとの関連
に特化した文献レビューは限定されている（1）．

子ども虐待被害と健康関連 QOLとの関連に影響を与えるレジリエンスと
保護要因の文献レビュー

小野　真代 1・本田　純久1

要　旨　　
【目的】子ども時代の被虐待経験と健康関連QOLとの間に，どのようなレジリエンスや保護要因が存在する
かを明らかにする．
【方法】データベースはPubMed, CINAHL, Cochrane Library, SCOPUSを利用し，文献レビューを行った．
キーワードはChild Abuse，Child Maltreatment，Social Support，Resilience，Health-Related Quality of 

Lifeを掛け合わせ，128編の論文を抽出した．内容に該当しないものを除外し，英語論文17編を解析対象と
した．
【結果】個人レベルのレジリエンスや保護要因は，精神状態やうつ症状，身体状況，日常生活状況や健康促
進行動，レジリエンスの程度，情緒的サポートであった．家族レベルでは，家族構造や両親の関係性，コ
ミュニティレベルでは，ソーシャルサポートやコミュニティサポートがあった．
【結論】子ども時代に被虐待経験があると健康関連QOLは低い傾向があるが，レジリエンスや保護要因は健
康関連QOLを高める作用があることがわかった．
 保健学研究 35 : 11-21，2022

総説

Key Words　：　児童虐待，健康関連QOL，レジリエンス，ソーシャルサポート，システマティックレビュー

（ 2022年 3 月14日受付
2022年 6 月 8 日受理）

1　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科



― 12 ―

保健学研究

　本研究の目的は，文献レビューにより，子ども時代の
被虐待経験と健康関連QOLとの関連に，①どのような
レジリエンスや保護要因が存在しているかを明らかにす
ること，②レジリエンスや保護要因を，個人レベル，家
族レベル，コミュニティレベルに分類することで，虐待
予防の統合的アプローチの一助とすることである．

【方法】
　研究デザインはシステマティックレビューである．対
象文献の検索は2018年12月に実施し，データベースは
PubMed, CINAHL, Cochrane Library, SCOPUSを利用
した．キーワードはChild Abuse，Child Maltreatment，
Social Support，Resilience，Health-related Quality of 

Lifeを掛け合わせた．キーワードの入力方法は （Child 

maltreatment OR Child abuse） AND （Social support 

OR Resilience） AND （Health-related quality of life）で
ある．
　組み入れ基準を以下に示す．（1）横断的，コホート，
ケースコントロール，または縦断的研究デザインであ
る． （2）子ども時代の被虐待経験または逆境経験に関
するデータがある． 子ども虐待に関するデータは，尺
度または質問票で書かれている． （3）健康関連QOLに
尺度または質問票を使用している． （4）子ども虐待と
健康関連QOLとの関係を推定するため統計的解析を実
施している． （5）分析で統計的手法により交絡因子を
制御している． （6）2009年から2018年までの間に英語
で出版されている．
　除外基準を以下に示す．（1）症例報告，定性的研究，
レビュー，またはメタアナリシスの文献は，対象文献か
ら除外した． 

　子ども時代の被虐待経験と健康関連QOLとの関連に，
どのようなレジリエンスや保護要因が存在しているかを
抽出し，個人レベル・家族レベル・コミュニティレベル
に分類した．

【結果】
　検索結果から，128編の論文を抽出した．内容に該当
しないもの，重複，ケースレポートや質的研究を除外
し，最終的に英語論文17編を解析対象とした（図 1 , 
表 1 参照）．
　対象文献について，著者，発表年，実施国，サンプル
サイズ，参加者の年齢，研究デザイン，虐待の種類，目
的変数，レジリエンスや保護要因及び調査結果に関する
データを，著者の 1 人により抽出した．抽出した文献内容
の信頼性に配慮するため，複数回，時間を空けて内容を
精査し，適宜他の研究者と論文の抽出について議論した．
　研究デザインは横断研究の論文が11編（14-24），コホート
研究が 2 編（25, 26），症例対照研究が 2 編（27, 28），縦断研究
が 2 編（29, 30）であった．対象者の年齢は，18歳未満

が 5 編（14, 19, 23, 27, 28），青年期が 5 編（15, 16, 21, 22, 25），成人期
が 7 編（17, 18, 20, 24, 26, 29, 30）であった．米国による報告が 8 編
（15-17, 20, 26, 28-30），その他 9 ヶ国は英（18）， 独（23）， 豪（25）， スイ
ス（27）， イスラエル（21）， クエート（14）， ケニア（24），ベトナム（22）， 
香港（19）が各 1 編ずつであった．
　虐待被害の主な尺度は，Juvenile Victimization 

Questionnaire （JVQ）が 3 編（16, 19, 23），Adverse Child hood 

Experiences International Questionnaire （ACE-IQ）
が 2 編（22, 24），ACE-CDCが 2 編（18, 20）， そ の 他 のACE

が 2 編（17, 28），Childhood Trauma Questionnaire （CTQ）
が 2 編（15, 29），Conflict Tactics Scale （CTS）が 1 編（20），
Kidscreen-27が 1 編（27），Kidscreen-10が 1 編（23）であった．
健康関連 QOL の主な尺度はSF-36が 2 編（15, 29），SF-12
が 1 編（22），HRQOL-CDCが 2 編（16, 17），Pediatric Quality of 

Life Inventryが 1 編（19），WHO Quality of Life Instrument 

（WHOQOL-Bref）が  1 編（14），Lehman Quality of Life 

Interviewが 1 編（30）であった．レジリエンスの尺度は
Connor-Davidson Resilience Scaleが 1 編（26）であった．
　対象文献のレジリエンスや保護要因は，個人レベルで
は精神状態やうつ症状が 7 編（14, 15, 18, 22, 25, 26, 29），身体状況
が 1 編（20），日常生活状況や健康促進行動が 2 編（18, 20），
レジリエンスの程度が 1 編（26），情緒的サポートが 3 編
であった（16, 17, 20）．家族レベルでは，家族構造が 1 編（19），
両親の関係性が 1 編（14）あり，コミュニティレベルでは，
ソーシャルサポートが 8 編（16, 18-21, 24, 29, 30），コミュニティ
サポートが 1 編（16）であった．
　子ども虐待の種類では，身体的虐待が15編（14-23, 25, 27-30），
心理的・情緒的虐待が11編（14-16, 19, 20, 22-25, 29, 30），ネグレクト
が 8 編（15, 16, 19, 22, 23, 25, 27, 29），性的虐待15編（14-23, 25-29），暴力の
目撃が 5 編（18-20, 22, 28），家庭内での薬物乱用が 3 編（18, 20, 22），
アルコール依存者・精神疾患，家族に受刑者がいること
が 3 編（18, 20, 22）等であった．
　HIV陽性者を対象に性的虐待と健康関連QOLとの関
連を調査した研究が 1 編（26），軍人経験者を対象にした
研究が 2 編（15, 30）であった．プログラム介入（28）と病院の
プロテクションチームの有効性を検証した文献（27）が
各 1 編あった．身体活動や禁煙，健康増進行動などの生
活状況が，健康関連QOLのレジリエンスや保護要因と
なっていた文献が 2 編あった（18, 20）．1 編の介入研究（28）

を除く16編において，子ども時代の被虐待経験や逆境体
験とその後の健康関連QOLやウェルビーイング，また
はストレスとの関連がみられた．
　対象文献におけるレジリエンスや保護要因は，個人レ
ベルでは精神状態やうつ症状，身体状況，日常生活状況
や健康促進行動，レジリエンスの程度，情緒的サポート
であった．家族レベルでは，家族構造，両親の関係性等
があり，コミュニティレベルでは，ソーシャルサポート
ネットワーク，コミュニティサポートがあった．
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【考察】
　子ども時代に被虐待経験があっても保護要因に守ら
れ，高いレジリエンスを獲得することで，その後の健康
関連QOLは高い傾向にあることは先行研究と同様で
あった（1）．
　本研究の結果から個人レベルで，精神状態が安定して
いること，うつ症状が緩和されること，健康的な身体状
況や日常生活状況，健康促進行動をとることができるこ
と，レジリエンスの程度が高いこと，情緒的サポートが
得られやすいことは，健康関連QOLを高める作用とな
ることがわかった．個人レベルにおいて，逆境経験があ
りながら精神機能を維持，または回復する力を持ってい
ること，さらにその力を強めることは，その後の人生を
健康に過ごすために重要な利点となる（16）．
　家族は社会とのつながりが強く，社会や経済の変遷に
より家族形態や機能も変化を遂げている（31）．安定した
家族構造や両親の関係性が良いことは子ども虐待を防止
し，健やかな子どもの養育を促進する上で重要な因子と
なる（19）．先行研究においても，性虐待被害者における
家族機能の重要性（32）や，虐待被害と青少年期のいじめ
被害など社会生活への影響との関連に家族機能やレジリ
エンスが重要な役割を担っているという報告がある（33）．
　家族や家庭の集まりが，コミュニティを形成してい
く．安全で豊かなコミュニティは治安の向上（34），衛生
状態やインフラ整備（35, 36），教育レベル（37），経済状況（38）

等の発展に繋がる．ソーシャルサポートネットワークや
コミュニティサポートの充実は，親や家族が虐待加害者
であるなど家族・家庭環境に恵まれない場合でも有効な
因子となる（21）．隣人，コミュニティ，社会資源等虐待
被害者を取り巻く全てが，子どもを健全に育むサポート
になり得る．また，家族の多様化により，多様なニーズ
に対応できる社会保障制度の構築が求められ，人々が住
みやすいコミュニティの形成と関連付けられる（34, 39, 40）．
　レジリエンスや保護要因として，日常生活状況や健康
促進行動が健康関連QOLに影響する（18, 20）という本研究
の結果から，日々の普通の暮らしが虐待被害者の心の健
康にとっていかに重要かということがわかった．先行研
究において，子ども時代に逆境経験がある場合，健康に
害を及ぼすリスクが増加するという報告がある（41）．また，
若年女性における喫煙など健康に害を及ぼす行動と子ど
も時代の逆境経験は関連があるという報告もある（42）．
HIV陽性者（26）やホームレスの退役軍人（30）など大人に
なってからの社会的弱者においても，心の健康を取り戻
せるよう平穏な暮らしができるためのセーフティネット
の充実が求められる．
　レジリエンスを高める働きかけや保護要因の充実の支
援の中に，被害者やその周囲が健康に害を及ぼす行動を
減らし，健康促進行動を自らとることができるよう，日
常的な生活基盤を整えるサポートを含め，統合的アプ
ローチの開発を行っていく必要がある．

　子どもの長い生育過程において，常に全ての子どもが
恵まれた生活環境で育まれるとは限らない．養育者が子
どもを虐待しなくてすむ環境づくり，虐待被害に遭う前
に早期に保護できる仕組みづくりや，虐待被害者を救済
するための関係職種やコミュニティ，行政の迅速かつ柔
軟な対応が不可欠である．虐待予防に関するレジリエン
スや保護要因を高めていく上で，個人，家族，コミュニ
ティへセーフティネットの強化を含めた統合的アプロー
チ（7）が求められる．

【本研究の限界】
　本研究では対象文献から得られた結果を統合する統計
的解析を実施しておらず，各文献の結果を抽出すること
に留めた．そのため各研究結果の相互性を検証すること
ができない．今後は結果を統合する統計的解析を実施し
た上で，相互性のある結果を抽出する必要がある．
　対象文献を英語論文に限定したことで各国の調査結果
が得られた反面，他の言語で執筆された論文の調査結果
が得られなかった．また，対象文献の出版年の範囲を広
げるなど今後は精査する必要がある．
　論文の選定を他の研究者と議論しながら主に著者の一
人で行ったことは，信頼性に偏りが生じる可能性があ
る．今後は，複数の研究者により論文の選定を行う必要
がある．

【結論】
　子ども時代に被虐待経験があると健康関連QOLは低
い傾向にあるが，レジリエンスや保護要因は健康関連
QOLを高める作用があることがわかった．個人レベル・
家族レベル・コミュニティレベルにおいてレジリエンス
や保護要因は存在し，日常生活を支える支援を含めた統
合的なアプローチをしていくことが重要である．
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Abstract 

　Some people with high resilience and/or sufficient protective factors have high health-related quality 

of life (HRQoL) even if they have been abused. The aim of this review was to clarify the resilience and 

protective factors that affect the relationship between child abuse and HRQoL. Systematic searches of 

electronic bibliographic databases were conducted using keywords related to child abuse, child 

maltreatment, HRQoL, resilience, and social support. The initial literature search produced 128 results, 

from which 17 articles were finally selected. The following items were reported as resilience and protective 

factors. At the individual level, the factors included mental condition, symptoms of depression, physical 

condition, daily living situation, health promotion behavior, extent of resilience, and emotional support. 

At the family level, the factors included family structure and the parents' relationship. At the community 

level, the factors included social support networks and community support. There was a negative 

relationship between child abuse and HRQoL, and resilience and protective factors were found to mediate 

this relationship.
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