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自己紹介
• 現在︓⽇本福祉⼤学福祉社会開発研究所 研究フェロー

精神看護専⾨看護師（American Nurses Credentialing Center︓ANCC認定）、公認⼼理師、SANE-J
⼀般社団法⼈⽇本フォレンジックヒューマンケアセンター（NFHCC）副会⻑

• 名古屋市⽴⼤学看護短期⼤学部看護学科卒業（1991年）
• ⽇本⾚⼗字社愛知医療センター名古屋第⼆病院（旧名古屋第⼆⾚⼗字病院）で1996年12⽉まで看護師として勤務。
• 愛知県⽴⼤学外国語学部英⽶学科 卒業 (1996年9⽉）
• The University of Illinois at Chicago, College of Nursingで看護学修⼠および博⼠（Ph.D）を取得した。 1997年8⽉

-2007年12⽉
• 2005年帰国後は⼤学で精神看護学を担当するかたわら、⼥性と⼦どものヘルプラインMIEとともに、DV被害⼥性とその

⼦どもの⽀援にかかわってきた。
• 2013年に、NFHCCの前⾝である 「⼥性と⼦どものライフケア研究所」開設 →2019年 NFHCCとして法⼈化
• 2014年に「⽇本フォレンジック看護学会」を⽴ち上げた。暴⼒被害者のPTSD回復に取り組むにつれて性暴⼒被害の深

刻さ知る
• 2016年1⽉、名古屋第⼆病院との協同により性暴⼒救援センター⽇⾚なごや「なごみ」を開設し、運営にかかわってい

る。
• 2023年3⽉31⽇ 定年退職し、NFHCC事務所を名古屋キャンパスの近くで開設し活動を続けている︓コンタクトセン

ター「くみき」、セラピールーム「たいむ」、マザーの会「こぎく」、フォレンジック相談
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本⽇の内容
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1 性暴⼒被害の理解
• トラウマ・PTSDをかかえる⽣きづらさ
• 性暴⼒被害者の現状︓NHKアンケート 3万8千件の回答分析より

2 ポリヴェーガル理論(PVT)による性暴⼒被害者の理解
• 強直性不動反応 TI︓Tonic Immobility
• 周トラウマ期解離 Peritraumatic Dissociation
• 社会交流システム

3 ワンストップ⽀援と同⾏⽀援
• 暴⼒被害の影響は、⼦どもから⼤⼈まで、世代を超えて伝達されている
• ⼦ども時代の逆境体験（ACEs: Adverse Childhood Experiences
• ⼈権侵害被害者には、同⾏⽀援なしにはつながらない
• 被害者の刑事司法プロセスを⽀援するイスバ（ISVA ：Independent Sexual Violence 

Advisor）



1.性暴⼒被害の理解
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性暴⼒について、

率直に話ができますか︖

1. 性暴⼒被害の理解



• 犯罪ですか︖
はい いいえ どちらともいえない

• 悪いのは誰ですか︖
u 加害者
u 被害者
u 加害者だが被害者にも悪いと
ころはある

• 被害に遭ったらどうしますか︖
u警察に届ける
u○○に相談する
u誰にも⾔わない

殺⼈、傷害、窃盗

ゆすり、たかり、詐欺

DV、痴漢、ハラ
スメント、いじめ
レイプなどの
性暴⼒



性暴⼒の
場合

• 「悪いのは加害者だが、被害者にも悪
いところがある」と考えられやすい

• 「誰にも⾔わない」「墓場までもって
いく」と考える⼈が多い

犯罪の問題化、可視化がされにく
い

そして・・・
被害はなかったことにはならない



誰にも⾔えない性暴⼒被害・・・
なぜでしょうか︖

• 警察︓ちゃんととりあってくれるかわからない
• 親︓しかられる（服装、暗い夜道、遅い時間）

⼼配かけたくない
• 恥ずかしい
• 誰にも知られたくない
• 知られたら⼤変なことになる
• 誰にも⾔わず、お墓まで持っていく
• そっとしておいてほしい
• 誰かに⾔うことで⾃分も思い出してしまう
• ⾟いし怖くて誰にも⾔えない

恥
屈辱



社会課題 ⾒逃されている

1.相談しない、場所も知らない
相談場所が不⾜

2.知識を持つスタッフ不⾜
3.関係組織間の情報共有・機動
的連携不調

4.制度普及不⾜（Evidence-based
データ無）

5.経営者視線（利益がない）
社会の理解不⾜で⼆次被害
半数以上がPTSD発症

性暴⼒被害

悪循環

⾃殺、依存症、
再被害、失職・貧困、
⾮⾏、犯罪 etc.

再被害 【現状の課題】

9SDGｓの達成に向けた共創的研究開発プログラム JST・RISTEX・JPMJRX21I6 ＮＧＭ４Ｓプロジェクト 研究代表者 日本福祉大学 長江美代子



トラウマになると
どういうことがおこるのか︖
• 再体験︓何らかの形で事件を再体験する

• 悪夢、フラッシュバック、思考侵⼊
• 回避︓事件の記憶を思い出すことを避ける

• 関連の光景、⾳、においなどを避ける
• 孤⽴感や無感覚の状態になる

• 覚醒亢進（過覚醒）
• 眠れない、いらいら、集中できない
• 強い警戒、強い⾝体的反応

• 認知と気分の陰性変化
• 出来事についてどうしても思い出せないことがある
• だれも何も信頼できない
• 根強い罪悪感，恥，恐怖，怒りが続く
• 幸福感，満⾜感がなく愛情が持てない (SayaSaya, 2005)
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五感に焼き
付けられた

記憶

いつも戦場
にいる状態

⼈間関係を壊しや
すい、孤⽴、孤独



⼼的外傷後の正常なストレス反応
坂⽥三充編集(2005). 救急・急性期II: 気分障害・神経性障害・ＰＴＳＤ・せん妄 より p.103 表 5
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• 情緒的な変調
不安、うつ、イライラ、怒り、孤⽴感、感情が湧かない、訳もなく泣ける、

• 思考⾯の変調
集中⼒が鈍る,考えがまとまらない,物忘れしやすい,選択や判断が鈍る（決定や決断が鈍る）,理解⼒
が低下する

• ⾏動⾯の変調
興奮しやすく、突然怒りが爆発したり、⼝論が増える
⾔葉や⽂章で⾔い表すことができなくなる
他⼈と距離を取り、⼀⼈で⾏動する
飲酒、喫煙量が増える
⾷事パターンの変化: ⾷欲がなくなる／⾷べずにいられなくなる
睡眠パターンの変化:寝つきが悪くなる／夜中に⽬が覚める／いくら寝ても眠い

• ⾝体⾯の変調
頭痛, 胃腸障害(吐き気、胃痛、便秘、下痢), ⾃律神経症状(寒気、熱感、めまい), 疲れやすく、⾵邪をひきやすい

通訳・付添い支援
必須



表に出ない
暴⼒被害の影響が
⽇常の現象として
表現されている

話が唐突に変わったり⾶んだりする

話を聞いているようで聞いていない

物事の受け⽌め⽅ずれている

関わっていると何となくいら⽴ちを感じる

あてにならない

⇒ ⼈間関係を損ない、仕事をうしなう、孤⽴
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ちょっと変？・・・と思われている？

性格ではなく暴⼒被害による精神
症状（複雑性PTSD）

•ライフイベントの解釈のゆがみ

•記憶の傷つきや集中困難、理解⼒の低下

•信頼できるもの(⼈も）はないと思ってい
る

⼼が弱いのではなく⻑期のコント
ロールにより⾃分の感情や思考を

奪われた状態

•物事が決められない

•考えがまとまらない

•⾔葉や⽂章で⾔い表せない

⇒決断を迫られると混乱
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⽣きづらい

• 正常な感覚を失い、
⾃分⾃⾝の能⼒不⾜や
性格の問題と思いこん
でいることが多い。

トラウマインフォームド・ケア（TIC)が提唱されている
TIC:トラウマに関する知識を⼀般的な健康情報として提供する
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治療者側にトラウマ暴露経験の可能性を疑う視点が必要
トラウマインフォームド・ケア（TIC)が提唱されている

（USDHH,2014）

• 誤診断の可能性
• 幻覚、妄想、⾔語化できない、記憶がない

統合失調症、発達障害、（解離性障害）
• 強迫性、衝動性、確認⾏動、躁状態などの症状

強迫性障害、双極性障害

・⼼因性⾮てんかん性発作︓転換症状と解離症状が併存 した状態（けいれんをしなが
ら意識が喪失）てんかんの内服薬が処⽅される・・・

SAMHSA のトラウマインフォームドアプローチ:
主要な前提条件と原則 4つのR

トラウマの広範な影響を理解し（realizes)、
トラウマの兆候や症状を認識し（recognizes)
トラウマに関する知識を⽅針・⼿引き・実践に⼗分⽣かして対応し(responds)
積極的に再トラウマ化を予防する（resist re traumatization)
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NHK性暴⼒を考える︓
性暴⼒アンケート 38,383件の回答が寄せられました

https://www.nhk.or.jp/gendai/comment/0026/topic059.html



• 全体の54.1％にあた
る1万9,090件が
“PTSDの診断がつく
ほどの状態である可能
性がある”とされた。

• 「PTSDと診断され
た」と答えた⼈は被害
に遭ったという本⼈の
うち3.1％

• 性暴⼒の被害に遭った
⼈は、“その後”も⻑き
にわたって⼼⾝の不調
にさいなまれ、26%
が「死にたい」と感じ、
36.7%が「⾃分を責
めている」
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性暴⼒被害の現状と、⾝体的･精神的･社会的・経済的インパクト

被害時の年齢
平均 15.1歳

アンケート
回答時の年齢
平均 32歳

https://www.nhk.or.jp/gendai/comment/0026/topic059.html







強姦神話

強姦されるのは、被害女性に問題があったからだ

本当にいやだったら最後まで抵抗できるはずだ

強姦するのは、見知らぬ男で、特殊な男の犯行である

性的欲求不満が強姦の原因である

女性には強姦願望がある

女性は強姦されたと嘘をつく

夫から妻への強姦はない。

男性が強姦されることはありえない

強姦される男性はホモセクシュアルに違いない

強姦神話とは、態度や考え方は実際には間違っているが、真実であると世
の中に信じられ継承され続けているものである 20



警察、弁護士、支援の窓口、家族は強姦神話
を信じている
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• 「なぜそんな時間に・・・」「そんな服装で・・・」「お前が悪い」
• 「なぜ自分の家に入れた」「なぜ加害者の家に行った」「被害後に好意的な内容の携
帯のやりとりはどういうことか」→望んでいた？

• けがをしていない→本当にイヤだったら最後まで抵抗できるはず
• 出来事を言語化できず時系列に説明できない
• 何もなかったように仕事に行ったり学校に行った

→本当に被害に遭った？うそ？

強姦神話は、加害者ではなく、

強姦された被害者の問題に注意を向けさせる。

「加害者がどうやった家の中に入ったのか、どうやって加害の場に被害者を連れて行っ
たか、どうやってその行為に及んだか」という

加害者が主語になった質問は？



⽇本における「ことば」の⾒直し

きょうだい間の性被害はDVとして対応

•⽇本では、そういう認識がないことから、対応窓⼝も対応内容も明確ではない。

•DVという犯罪であるという認識を前提に、再検討する必要があることへの気づき

「パパ活」という⾏為は、グルーミングと分類されて対応されていたこと

•⇨パパ活ということばは、強姦神話と同じく「被害者に⾮がある」と案につたえることで、
社会の認識もそのようになっていたことへの気づき

•その他︓JKビジネス、枕営業など・・・・



2.ポリヴェーガル理論
と

その臨床応⽤
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性暴⼒被害者の理解されない⾏動や⾔動
• 解離を伴う急性ストレス症状との関連
• 被害者にとって全く予想外の出来事で、後で振り返ってみれば、凍り付き（freeze），助けを
呼べない状況に陥っていることがほとんど

被害の最中では、⾃分に⾏われていることが何かよくわからず（58.6％）
頭が真っ⽩になり（32.7％）

体が動かず声も出ない（39.0％）状態になり、
想像もしなかった⾔葉をかけられ混乱する（45.１％）

誰かに知られたくないと思い抵抗が難しかったり（20.5％）
相⼿が上の⽴場だったので断れなかったり（18.４％）という思いも多くが経験してた。

(NHK性暴⼒を考える取材班, 2022)

• 被害者の⾃覚はかなり後
• 安全な環境でトラウマ治療者と振り返ってみることで、ようやく⾃⾝に起こったことが時
系列になり⾃分のストーリーとなる。

予想外であり、的外れな質問
• 「なぜ逃げなかったか︖」「抵抗しなかったか︖」「親しげなやりとりがあり同意だった︖」
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周トラウマ期解離
Peritraumatic 
Dissociation
被害後も普通に
⽣活できていた、
覚えていない

• 解 離:
意識、記憶、思考、感情、知覚、運動、⾏動、
⾝体イメージなど、通常は統合されている精
神過程がバラバラになっている状態 (⽶国
精神医学会, 2014)

• 周トラウマ期解離
「トラウマ的な出来事の最中あるいは直後に、
多くのトラウマ被害者が体験する⾃⼰、時間、
場所、意味づけに関わる⾮現実的な感覚の変
化を伴う解離」 （Marmarら,1994)
• 夢や映画や劇をみているような⾮現実感
• ⼈ではなく物体になった様な感覚
• ⾃⾝が体外から離れる感覚
• ⾃分の⾝体が切り離された感覚
• ⽅向感覚の喪失、痛みの知覚変化、⾝体
イメージの変化、困惑、混乱、

• その他トラウマを反映した体験



ポリヴェーガル理論（PVT)とPTSD

• 暴⼒被害者が戦ってきたのは、⼼的外傷後ストレス障害（PTSD）の症状
• ⼼のダメージは⾒えにくく、⻑きにわたり周囲や社会に理解されないまま（⼆次被害）
• 被害者⽀援に関わる⼈たちは、被害者が⽰す特定の⾏動や⼼理状態について、社会に伝

わることばを探し、⽬に⾒える現象と関連づけて説明する努⼒をしてきた。
• そんな状況の中でポリヴェーガル理論（PVT）は、トラウマ的な出来事に対する⼈間の
神経⽣理学的反応に光を当てた(Porges, 1995a, 1995b)。
• 神経⽣理学的反応という科学的な視点から現象を説明
• 性暴⼒被害者を理解するためには、トラウマを受けている最中あるいは直後の⼈の反応（周トラウ
マ期反応）を理解する重要性が指摘され、研究が進められている。

• PVTが⽰す可能性
• これまで被害とは無関係であると⾒逃されてきた⼼⾝の状態、特に⾝体的反応が⼤きな意味を持つ
• 裁判で証拠がないと諦めてきたことが、理論的根拠を持って説明できる可能性
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周トラウマ期反応：
トラウマ的な出来事の最中及び直後の反応
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1. ストレスに対する⼈間の反応︓脅威を取り除くために闘うか逃げるか（Fight 
or Flight）

2. 通常のストレス反応とは別の、⽣命が脅かされるような恐怖に関連する「凍り
つきfreeze」反応が闘争-逃⾛-凍結（f-f-fまたは3F）モデル
• 周トラウマ期反応はより複雑であり、闘争-逃⾛-凍結の３Fモデルでは説明で

きない⾏動がいくつか報告 (Katz, Tsur, Talmon, & Nicolet, 2021)

3. ストレス反応として4つ⽬のF（Friend）「友好」Tend and Befriend(Taylor 
et al., 2000) ︓なんとか⽣き延びようと、加害者に対して笑顔を作って相⼿
の⾔うとおりにする、機嫌を取る、なだめる、説得する、等々

⼈間が⽣来持っている、社会交流システムの⾏動
→「抵抗していない、同意だった」と誤って解釈



社会交流システムの発動について、
PVTによる説明︓ニューロセプション
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•特定の⾏動や⼼理状態を引き起こすには、まず神経⽣理学的(⾝体的)反応
が引き起こされる
•ニューロセプション︓「安全」を⾒極めるために、神経⽣理学的変化を捉
えて反応するという感受性
•⼈間にとって「孤⽴」することは極めてトラウマ的（恐怖）
•恐怖は「社会交流システム」を発動させ、笑顔をつくり、友好的
（Friend）な対応⾏動をとる
＊恐怖はシステムを発動させ、顔や頭の横紋筋を制御する神経回路の働きによって、

反射的に笑顔をつくり、友好的に対応⾏動をとる
•このニューロセプションの働きは、無意識的で⾃動的な⽣理的変化のプ
ロセス（⽣き延びるための反射）

→楽しそうに会話、好意があった （誤った解釈）



性暴⼒被害時に抵抗できない理由
（凍りつきとPVT）強直性不動反応 TI︓Tonic Immobility
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• 性暴⼒被害者に多く⾒られ、その半数が被害の最中にTI状態になる 。
(Moller, Sondergaard, & Helstrom, 2017; NHK性暴⼒を考える取材班, 2022a)

• PTSD発症と強い関係を⽰す受動的⾏動のひとつ
• PVTによる説明︓

• ⽣命が脅かされ、闘うことも逃げること（闘争-逃⾛）もできない「脱出不可能」な状況に追
い込まれ、極度な恐怖に晒されると、本能的に２番⽬の防衛システム（凍結 freeze）が働く

• 動きを活性化する最初の闘争-逃⾛反応とは対照的に「不動」や「解離」の状態を引き
起こす無意識の⽣存反応

• 緊張病様の姿勢、発声能⼒の抑制を伴った無反応、仮死状態、⿇痺状態を特徴とする
動けない、声が出ない、固まった

• TIいわゆる「凍りつき反応」⾃体は⽣物の恐怖に対する反応であり、前述の周トラウマ期反応と、概念的に重
なるが区別されている

• TI状態では、恐怖に加え、さまざまな感情を経験し、解離による記憶の断⽚化も起こります。これらが被害者の
根深い⾃責の念や恥になって回復を妨る。



性暴⼒被害者⽀援におけるPVTの臨床応⽤
（⻑江、2023）
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1. SANE（性暴⼒対応看護師）による周トラウマ期反応のアセスメント
• 看護教育では、ヘルスアセスメント（フィジカルアセスメントともいう）という標準化された包括的

なアセスメント技術を学ぶ
• SANEの教育ガイドラインには、性暴⼒被害者の周トラウマ期の解離・精神的苦痛・神経⽣理反応の理

解を、PVTに関連づけて具体的に追加する必要がある
2. 性暴⼒被害後に⾒られる⾝体的影響とトラウマインフォームド・ケア
• 周トラウマ期反応に加えて「被害から今までのあいだに、あなたに起きたことや感じたことについて
当てはまるものすべてを選んでください。」という、被害後から現在までに起こったことや感じたこ
と40項⽬について、複数回答で聞いている (NHK性暴⼒を考える取材班, 2022c)。

• ここでは、そのうちの⾝体への影響に関する7項⽬（表4）について、周トラウマ期反応23項⽬との関
係を⾒てみました。

3. ⾼い性暴⼒被害後の⾝体的影響を⽰す周トラウマ期反応
• 性暴⼒被害後の⾝体反応7項⽬との強い関連を⽰唆した周トラウマ期反応7項⽬について、
表5にまとめた。周トラウマ期反応について、⾝体的影響の発現割合が⾼い順に配置した。



被害から今までのあいだに、あなたに起きたこと
や感じたことについて当てはまるものすべてを選

んでください。
⾝体症状 上位５項⽬

⾝体症状 n 回答％
1. 感情が⾼ぶると落ち着くまでに時間がかかる
2. PMSや⽣理にまつわる不調がある
3. 肩こりや体に痛みがある
4. 胃腸の調⼦が悪い
5. めまい、⽿鳴り、悪⼼などがある

＊たばこ、アルコール、薬物などを摂取するよう
になった
＊⾃⼰免疫性疾患にり患した

7974
7196
5769
5207
5086

2668

687

21.2
19.2
15.4
13.9
13.6

7.1

1.8

検査をしてもどこ
も悪くない

表4.性暴⼒被害後から現在までに起こった⾝体的影響：37531名からの複数回答
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表5. 性暴⼒被害の最中あるいは直後の反応と、その後の⾝体的影響（複数回答）
n=37531

周トラウマ期の状態 被害後の⾝体的な影響

被害後から現在まで⾝体反応が⾼い
周トラウマ期反応

感
情
が
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ぶ
る
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に
時
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が
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⽣
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に
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ま
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︑
⽿
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︑
悪
⼼
な
ど

が
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︑
ア
ル

コ
R
ル
︑
薬
物

な
ど
を
摂
取
す

る
よ
う
に
な
[

た

⾃
⼰
免
疫
性
疾

患
に
罹
患
し
た回答数 %

148 0.4便意や膀胱のコントロールが困難だった % 57.4 50.0 52.0 50.7 52.0 25.0 8.1

1,248 3.3逆らったら、⾃分の秘密がばらされるた
め「従うしかない」という状況にあった % 47.0 43.6 35.7 31.7 35.3 22.0 6.1

3,79810.1感覚がマヒしていた、何も感じられな
かった

% 41.5 35.2 31.5 27.5 29.8 16.1 4.2

9,65125.7汗をかく、震える、⼼臓がドキドキする
などの⾝体反応があった % 30.8 25.1 20.4 19.3 20.2 8.9 2.4

9,21724.6現実ではないような感じがした／⾃分が
切り離されているような感覚があった % 34.8 29.9 24.7 22.6 23.4 12.7 3.0

8,14621.7
相⼿に合わせる、あるは相⼿を受け⼊れ
ないと、安全が守られない／ひどい⽬に
遭うと思った

% 37.2 31.9 26.4 24.5 25.0 14.1 3.4

6,90418.4殺されると思った、強い恐怖を感じた % 31.0 26.5 21.3 19.8 21.3 11.1 3.232



表6. 性暴⼒被害の最中あるいは直後の、薬物や障害の影響や意識がない状
況での周トラウマ期反応と、その後の⾝体的影響（複数回答） n=37531

周トラウマ期の状態 被害後の⾝体的な影響

被害後から現在まで⾝体反応が⾼い
薬物や障害の影響あるいは意識がな
い状況での周トラウマ期反応

感
情
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ち
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が
か
か
る

PM
S

や
⽣
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ま
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性
疾
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回答数 %

170 0.5持病やケガのため、とっさの判断や⾏動
がとれなかった % 57.1 51.8 47.1 43.5 48.2 19.4 10.6

556 1.5もともと障害（⾝体的、知的、精神、発
達など）があった % 56.7 46.6 42.4 39.2 36.9 28.2 6.8

175 0.5頭痛薬、睡眠薬、安定剤などを服薬させ
られていて意識がもうろうとしていた % 49.1 48.0 38.9 34.9 42.9 29.1 10.3

493 1.3（薬やお酒等の影響ではなく）意識がな
かった、あるいは眠っていた % 39.6 35.1 33.1 28.0 28.8 18.5 6.5

1,577 4.2（薬やお酒等の影響で）意識がなかった、
あるいは眠っていた、酔っていた % 33.5 28.1 22.8 21.4 22.3 19.4 3.6
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3.ワンストップ⽀援と同⾏⽀援は必須

⼦どもから⼤⼈まで、
そして次世代まで

暴⼒は連鎖しています
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気
づ
く

病む

再 再

⻑江美代⼦. (2019). ワンストップ⽀援センター「なごみ」の取り組みから. 地域保健, 50(5), 36-41. 35



2）⼦どもの頃の逆境経験に関する研究
（ACEs Study)

死

受胎

早期の死

疾病、障害、
社会的問題

健康に関してハイ-リ
スク⾏動

社会的、感情的、認知
の障害

神経系の発達が障害

幼少期の逆境経験
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ACEs(⼦どもの
頃の逆境体験）

とは何か︖
Adverse 

Childhood 
Experiences

37

ACEとは

• ⼦どもたちの脳の発達に悪影響を及ぼし、
• ストレスへの反応の有り様を変え、
• 免疫システムに深刻なダメージを与え、
• そしてその影響が、数⼗年後に現れてくる
ような幼少期の不利な経験のことです。

• ACEは、慢性疾患やほとんどの精神疾患の
負担の多くを引き起こし、ほとんどの暴⼒
の根源となっています。

⼦どもの頃の逆境が、私たちの主要
な慢性的な健康、精神的健康、経済
的健康、社会的健康の問題のほとん
どに寄与している



Ａ
Ｃ
Ｅ
10
項
⽬

⾝体的 ⾝体的

⼼理的

性的

⼼理的

家族機能不全虐 待 ネグレクト

アルコールおよび
薬物乱⽤

離婚
親を失った

精神疾患 服役

⺟親が暴⼒を振るわれていた
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ACE研究で明らかになった6つの主要な発⾒
https://acestoohigh.com/aces-101/

1. ACEは⼀般的である︓成⼈の3分の2近く(64%)が少なくとも1つは持っている。
2. 成⼈におけるがんや⼼臓病などの慢性疾患だけでなく、精神疾患の発症要因となり、暴⼒

全般及び暴⼒被害を⽣んでいる。
3. ACEは単独では発⽣しない︓ACEが1つある場合、2つ以上ある可能性が87%ある。ACE

が多ければ多いほど、慢性疾患、精神疾患、暴⼒に関わり暴⼒被害者になるリスクが⾼く
なる。

4. ACEスコアが4の⼈は喫煙者になる可能性が2倍、アルコール依存症になる可能性が7倍に
なる。肺気腫や慢性気管⽀炎のリスクを4倍近く増加させ、⾃殺未遂のリスクを12倍増加
させる。

5. ACEスコアが⾼い⼈は、暴⼒的になる可能性が⾼く、より多くの結婚、より多くの⾻折、
より多くの薬の処⽅、より多くのうつ病、およびより多くの⾃⼰免疫疾患を持っている。

6. ACEスコアが6以上の⼈は、寿命が20年短くなるリスクがあります。
39
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児童思春期の
性暴⼒被害の現状

40



妊
娠



ひとりの加害者（⼦どもも ⼤⼈も・・・）による
複数の被害児がいる
でも誰も被害届を出さなかった。

実妹も被害児

同じ仲良しグループ内にも被害児

家族ぐるみでの付き合いの中で、加害⽣徒は、親達の評判が良く、被害児の家を出⼊りしていた。

⼦どもの間では、弱いものいじめで嫌がられていた。

加害⽣徒は1年間の罰は受けたが、何事もなく、⾼校に⼊学した。

被害⽣徒は復学できず進学を断念、治療も効果が上がらない

本⼈は同意だったと主張し、両親はまだ被害児に謝罪をしていない。



私たちができる事を考える
• 幼少時は⾃分が性被害を受けていることがわからない
• 暴⼒が罰せられないのを⽬撃している→犯罪と認識できない
• 虐待を⾒つけても通告しない→犯罪と認識できない
• たとえ家族であっても「やってはいけないこと」と思えない

「⾃分が悪かったから」 と理由づける
⼦どもに必要なのは
• ポルノではなく正しい性教育
• 暴⼒は社会的に受け⼊れられない⾏為であると明確に⽰す



思春期の
被害児の理解

恐怖と不安

44

「若年層における性的な暴⼒に係る相談・⽀援 の在り
⽅に関する調査研究事業」報告書より

妊娠･中絶、依存症、フラッシュバック、睡眠、
不安･パニック、複数の併発障害、被虐待経験、
家出、性⾵俗産業等への従事経験、家族･親族状
況などとの関連が⽰されていた。

性暴⼒被害者ワンストップ⽀援センターで活動より
• 性の知識がない中での被害。
• 被害にはSNSが関わっている。
• 学校に⾏けなくなる。でも、ものすごく⾏きたい。
• ⼀⽣懸命学校に⾏き、勉強もしようとする。でも、PTSDのた
め集中できず、遅れていく焦り。

• 消化器症状
• 妄想がたかまり、⾃殺念慮、⾃殺企図、リストカット
• 悪夢、依存的に動画を⾒続ける、摂⾷の変化（刺激物を好む
ようになる）

• 醜形恐怖、鏡の⾃分が⾃分に⾒えない、
• 被害者の家族･親族の半分以上にDV



“⾃分を⼤切にする“ってどういうこと︖

⾃分を⼤切にしていますか︖

⾃分を⼤切にするために、具体的にやって
いることは何ですか︖

45

⾃分を⼤切にするって・・・
わからない・・・︖︖︖



何度も希望を打ち砕かれる経験をしてい
ると・・・ （繰り返しの虐待・DV被害など)

希望を持つこと

将来に⽬を向けること

何かを楽しみにすること

未来を明るいと感じること

わたしが

⇒わたしの⼈⽣が・・・ない︖︕
46

危険
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• https://www.n-
fukushi.ac.jp/recurrent/fukutasu/2024
/forensic/
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現場で使う絵本
を作りました

。
株式会社ともあ https://tomoa.co.jp/
アマゾンでも購⼊できます。
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株式会社ともあ https://tomoa.co.jp/
アマゾンでも購⼊できます。
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ありがとう
ございました。
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