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1．はじめに 
精神疾患は生涯有病率がきわめて高く，長期にわたって社会生活に困難をもたらし，幸福度

を著しく低下させる。さらに，精神疾患は自殺にもつながるため，大きな社会的・経済的コス

トであり，日本では癌や脳卒中などと並ぶ五大疾病に位置づけられている。精神疾患の多くは

未成年のうちに発症する。精神疾患に罹患した人の 50%は 14 歳までに，75%は 24 歳までに発

症しているとの報告もある（Kessler et al., 2005）。我が国において，若年層の精神疾患有病者数

は増加の一途をたどっている。2020 年に政府が実施した調査によると，医療機関を継続的に受

療している 20 歳未満の精神疾患患者の総数は，推計 59.9 万人にのぼる（内閣府, 2023）。COVID-

19 流行以前に実施された調査時の推計 27.6 万人から急増しており（内閣府, 2017），日本が解

決すべき喫緊の課題となっている。 

精神疾患が思春期・青年期に集中的に発症する機序として，この時期にみられるヒト特有の

脳発達が考えられる。情動処理に関与する扁桃体や報酬系を含む大脳辺縁系は，思春期におけ

る性ホルモンの高まりを受けて急速に発達し，この時期に他の時期と比べて反応性が高まる

（Hare et al., 2008）。一方で，情動制御を含む様々な高次認知機能に関わる前頭前野は緩やかに

成熟し，20 歳を過ぎてもなお継続的に発達する（Gogtay et al., 2004）。このように辺縁系と前頭

前野の成熟の不均衡によって，感情の制御が不安定あるいは困難になり，思春期にうつ病など

の精神疾患に対する脆弱性が高まると考えられている（Weir, Zakama, & Rao, 2012）。 

メンタルヘルスの問題に対する現状の施策は，薬物療法や認知行動療法などの発症してから

のケアが中心である（内閣府, 2023）。しかし，思春期以降に顕在化するメンタルヘルスの問題

に事後的に対処するだけでは不十分である。なぜなら，思春期の認知・精神機能は，それ以前

から始まる脳発達の「感受性期（sensitive period）」の影響を受けるからである。脳を含む生体

システムは，環境との相互作用を繰り返し発達していく。特に，ヒトの脳は出生前から乳幼児

期，そして思春期にかけて急速な変化を遂げ，環境に適応するための認知・精神機能の基盤を

発達させていく。この時期は，環境の影響を特に受けやすい脆弱な時期でもある。例えば，乳

幼児期に不適切な養育を受けると，対照群に比べて思春期に扁桃体の活動の亢進がみられるこ

とや（Tottenham et al., 2011），感情制御が困難になることが示されており（Tottenham et al., 2010），

思春期における精神疾患への脆弱性をさらに高める可能性がある。脳発達の感受性期を重視し，

思春期に顕在化する精神面のリスクを低減・予防するための新たな発達支援が必要となる。 
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本稿では，その提案の一助となることが期待される，発達心理学・生物学・医学の知見を組

み合わせた乳幼児期からのメンタルヘルス対策の可能性を考察する（Figure 1）。発達早期から

の予防には，まず，メンタルヘルスにリスクのある子どもを特定し，その予後を追うことが求

められる。それに対し，本稿では，気質に着目してその有用性を議論する。気質とは，乳幼児

期の反応性・自己制御の個人差であり，その背後には神経生理学的なモデルが想定されている。

精神病理学との親和性も高く，将来のメンタルヘルスを予測する重要な要因とされている。続

いて，メンタルヘルス不調の新たな治療・予防法として期待が高まっている腸内細菌叢への介

入に着目し，最新の知見を概観する。腸内細菌叢は，脳と腸の情報伝達において重要な役割を

果たし，精神疾患や脳発達とも関係する他，食事など日常生活に取り入れやすい方法での介入

が研究されている。後述のように，欧米圏ではメンタルヘルス不調の予防を視野に入れた研究

において，気質と腸内細菌叢の関連がすでに見出されつつある。最後に，その知見を紹介し，

個々の生体システムに適した個別型発達支援の開発を目指すための今後の課題と展望を述べる。 

 

2．乳幼児期からのメンタルヘルス対策における気質の応用可能性 
気質とは何か 

気質に関する理論はいくつかあるが，本稿では多くの研究者に支持されている Rothbart らの

理論を紹介する。Rothbart らは，気質を，情動・活動・注意の領域における反応性と自己制御に

おける体質的な個人差と定義した（Rothbart & Bates, 1998; Rothbart & Derryberry, 1981）。この体

質的（constitutional）という言葉は，遺伝的・生理的な基盤がありながらも，環境の影響を受け

つつ，気質が形成されていく過程を表現している。 

Rothbart らの定義からもわかるように，気質は，「反応性」と「自己制御」に大別される。反

応性とは，外部および内部環境の変化に対する情動・活動・注意の反応の潜時や強度，持続時

間を指す。ここでいう反応には，情動に基づく行動（e.g., 接近・回避，情動の表出）や，生理

的反応（e.g., 心拍や瞳孔の反応）が含まれる。その中でも，恐怖などのネガティブな感情の表

出や，潜在的に脅威となる刺激に対する反応傾向は，「否定的情動性（Negative Affectivity）」と

呼ばれる。この傾向が高い子どもは，初めて訪れた場所や，見知らぬ人物・物体に対して，恐

れを感じやすく，臆病になるなど，行動が抑制されやすい。対して，ポジティブな感情の表出

Figure 1 本稿の内容 
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や，報酬となる刺激に対する反応傾向は，「外向性／高潮性（Surgency/Extraversion）」と呼ばれ

る。この傾向が高い子どもは，新奇な刺激に対してもポジティブな感情を抱きやすく，積極的

に接近する。自己制御は，必要に応じて反応性を調節する能力を指し，「エフォートフル・コン

トロール（Effortful Control）」と呼ばれる。具体的には，反応のレベルや様式を変えたり，維持

したりするために，刺激に接近する，刺激を回避する，刺激に注意を向ける，刺激から注意を

逸らすなどの行動を指す。自己制御が高い子どもは，不快な刺激に遭遇したときに，刺激から

目を逸らしたり，指しゃぶりで自己鎮静したりすることで，情動反応（泣き，ぐずりなど）を

低減させることができる。このように，気質とは，発達初期からみられる反応性と自己制御の

個人差を包括的に表す概念である。 

気質の神経生理学的基盤 

気質に着目する利点の 1 つとして，神経生理学的なモデルが想定されており，それに基づく

発達支援の提案が可能であることがあげられる。Rothbart らは，それまで主流であった Thomas

らの気質理論（Thomas, Chess, Birch, Hertzig, & Korn, 1963）で焦点があてられていた反応性だけ

でなく，それを調整する自己制御過程を想定し，その背後にある神経生理学的基盤を含めて理

論化した。反応性の一側面である否定的情動性の個人差は，扁桃体の活動に起因するとみられ

る（White, Lamm, Helfinstein, & Fox, 2012）。否定的情動性が高い子どもは，新奇環境などのスト

レスフルな状況で扁桃体が過敏に反応し，恐怖を感じやすく，行動を抑制しやすい。その他に，

コルチゾールの分泌など，ストレス反応に関わる視床下部-下垂体-副腎軸（hypothalamic-

pituitary-adrenal axis: HPA axis）の活性や（Kagan, Reznick, & Snidman, 1987），不安感情に関わる

セロトニントランスポーター遺伝子の多型も関与している（Hariri et al., 2002）。反応性のもう 1

つの側面である，外向性／高潮性は，線条体や腹側被蓋野などを含む報酬系と結びついた個人

差である（White et al., 2012）。これらは，環境中の顕著な刺激に関する情報を処理し，接近や探

索行動を開始するうえで重要な役割を果たす。その他，ドーパミンの遺伝子多型などとの関連

も報告されている（Sheese,Voelker, Rothbart, & Posner, 2007）。 

他方，エフォートフル・コントロールの個人差には，前頭前野や前部帯状回などの実行機能

ネットワークが寄与している（Posner & Rothbart, 2009）。この神経ネットワークは，幼児期から

成人期にわたり時間をかけて発達する。この発達に伴い，複雑な認知や行動の制御ができるよ

うになっていく。そして，この前頭前野と前部帯状回は，反応性を支える大脳辺縁系を制御す

るが，これらの神経ネットワークも，年齢に応じて変化する（Gee, Humphreys, et al., 2013）。そ

の変化と並行して，不安や衝動などを制御する能力も向上していく。つまり，Rothbart らは，

神経生理学的なモデルを想定することで，反応性と自己制御が相互作用しながら発達する過程

を理論化したのである。これにより，気質研究に，生物学や医学などの知見を活用することが

可能となった。 

メンタルヘルスリスクの予測における気質の有用性 

もう 1 つ重要な点は，気質が将来のメンタルヘルスのリスクを予測する際に有用であるとい

うことである。Rothbart らの気質理論は，精神病理の分野とも接続され，データが蓄積されて

きた。これまでの先行研究では一貫して，否定的情動性が過度に高く，自己制御が困難である

と，様々な精神疾患の発症リスクが高まるとされている（e.g., De Pauw & Mervielde, 2010; Nigg, 
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2006）。例えば，乳幼児期の気質が，児童期・思春期のメンタルヘルスの問題をどの程度予測す

るかを検証したメタ分析（Kostyrka-Allchorne, Wass, & Sonuga-Barke, 2020）では，否定的情動性

の高さと自己制御の低さが，不安や抑うつなどの内在化障害と，注意散漫や攻撃的行動などの

外在化障害の両方を有意に予測した。このように，将来どのようなメンタルヘルスの問題を抱

えやすいのか，乳幼児期の気質からある程度予測できる可能性がある。 

以上 2 つの理由から，メンタルヘルスにリスクのある子どもの早期特定に向けたスクリーニ

ングに気質を用いることで，問題が顕在化する前に神経生理学的な知見に基づく介入，すなわ

ち予防ができる可能性がある。加えて，Rothbart らは，発達段階にあわせた一連の気質質問紙

尺度を開発しており（e.g., Evans & Rothbart, 2007; Putnam, Ellis, & Rothbart, 2001），乳児期から

成人期に至るまでの各段階の気質を共通の理論的枠組みに基づいて簡便に測定できる。このた

め，気質，特に Rothbart らの理論とそれに基づく測定は，フォローアップにも適している。 

しかし，現状，気質の実践的応用は，きわめて限定的である。子どもの気質に応じて保護者

や教師の認知・行動を変容させようとする教育プログラムは提案，実践されてきたが（e.g., 

McClowry, Snow, Tamis-Lemonda, & Rodriguez, 2010），気質は生来的な特性で変化しづらいとみ

なされてきたため，気質自体はあまり介入対象とされてこなかった（Martin, Lease, & 

Slobodskaya, 2020）。自己制御については，認知課題を用いた訓練による介入が試みられており，

その一側面である注意制御について課題成績が向上したという報告がある（e.g, Rueda, Rothbart, 

McCandliss, Saccomanno, & Posner, 2005）。しかし，そうした介入効果は訓練対象とした特定の

認知機能に限定されていることや（Diamond & Lee, 2011），効果が持続しないといった限界があ

ることから（Takacs & Kassai, 2019），気質にどのような影響をもたらすかについてはわかって

いない。また，気質や，その精神疾患とのつながりの背後にある神経生理学的な機序について

のエビデンスは蓄積されつつあるものの，脳などの中枢神経系への直接的な介入は，乳幼児で

は技術的にも倫理的にも困難である。このような中，新しい介入方法の検討において現在注目

を集めているのが，「腸内細菌叢」である（Callaghan, 2020）。 

 

3．乳幼児期からのメンタルヘルス対策における腸内細菌叢の応用可能性 
腸内細菌叢の重要な役割と精神疾患との関わり 

ヒトの腸管内には，1000 種 100 兆個を超える細菌が存在し，宿主の代謝などの生理機能を支

えている。近年，ヒトにおいて腸内細菌叢を操作することで，うつ病の症状が改善されたとい

う臨床試験結果が報告されるようになり，精神疾患に対する新しい治療方法として期待されて

いる。その機序には，腸内細菌叢が脳と腸の相互作用に重要な役割を果たすことが関係してい

る。脳と腸は互いに情報を伝達している。例えば，精神的なストレッサーに直面した際の中枢

神経系の反応は，交感神経系や内分泌系などを介して腸に伝わる。一方で，腹痛などの腸で生

じた不快な信号は，脳に伝達される。このような脳と腸の双方向的な情報伝達は，「脳腸相関

（Brain-Gut axis）」と呼ばれている。腸内細菌叢は，産生した代謝物質や，ホルモン，サイトカ

イン，自律神経系などを介して，この脳と腸のコミュニケーションに影響を及ぼしているので

ある（Foster, Rinaman, & Cryan, 2017）。 

腸内細菌叢の乱れは，様々な疾患につながりうることが指摘されている。腸内細菌叢の構成
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や教師の認知・行動を変容させようとする教育プログラムは提案，実践されてきたが（e.g., 

McClowry, Snow, Tamis-Lemonda, & Rodriguez, 2010），気質は生来的な特性で変化しづらいとみ

なされてきたため，気質自体はあまり介入対象とされてこなかった（Martin, Lease, & 

Slobodskaya, 2020）。自己制御については，認知課題を用いた訓練による介入が試みられており，

その一側面である注意制御について課題成績が向上したという報告がある（e.g, Rueda, Rothbart, 

McCandliss, Saccomanno, & Posner, 2005）。しかし，そうした介入効果は訓練対象とした特定の

認知機能に限定されていることや（Diamond & Lee, 2011），効果が持続しないといった限界があ

ることから（Takacs & Kassai, 2019），気質にどのような影響をもたらすかについてはわかって

いない。また，気質や，その精神疾患とのつながりの背後にある神経生理学的な機序について

のエビデンスは蓄積されつつあるものの，脳などの中枢神経系への直接的な介入は，乳幼児で

は技術的にも倫理的にも困難である。このような中，新しい介入方法の検討において現在注目

を集めているのが，「腸内細菌叢」である（Callaghan, 2020）。 

 

3．乳幼児期からのメンタルヘルス対策における腸内細菌叢の応用可能性 
腸内細菌叢の重要な役割と精神疾患との関わり 

ヒトの腸管内には，1000 種 100 兆個を超える細菌が存在し，宿主の代謝などの生理機能を支

えている。近年，ヒトにおいて腸内細菌叢を操作することで，うつ病の症状が改善されたとい

う臨床試験結果が報告されるようになり，精神疾患に対する新しい治療方法として期待されて

いる。その機序には，腸内細菌叢が脳と腸の相互作用に重要な役割を果たすことが関係してい

る。脳と腸は互いに情報を伝達している。例えば，精神的なストレッサーに直面した際の中枢

神経系の反応は，交感神経系や内分泌系などを介して腸に伝わる。一方で，腹痛などの腸で生

じた不快な信号は，脳に伝達される。このような脳と腸の双方向的な情報伝達は，「脳腸相関

（Brain-Gut axis）」と呼ばれている。腸内細菌叢は，産生した代謝物質や，ホルモン，サイトカ

イン，自律神経系などを介して，この脳と腸のコミュニケーションに影響を及ぼしているので

ある（Foster, Rinaman, & Cryan, 2017）。 

腸内細菌叢の乱れは，様々な疾患につながりうることが指摘されている。腸内細菌叢の構成

 
 

菌種のバランスが崩れることによって腸のバリア機能が低下し，炎症や，異物の侵入・吸収に

よる異常な免疫反応，代謝機構の乱れが生じる。その結果，炎症性腸疾患や過敏性腸症候群，

糖尿病といった様々な身体疾患，さらにはうつ病などの精神疾患が誘発される（本郷, 2022）。

動物研究では，腸内細菌叢の操作によって脳や免疫反応，行動が変容することが実証されてい

る。例えば，腸内細菌叢が形成されない無菌マウスは，脳やストレス応答（HPA 軸），行動に障

害が生じる（e.g., Wu et al., 2021）。逆に，うつ病モデルマウスに特定の菌種を投与すると，うつ

様行動や免疫反応などが減少することが報告されており（Desbonnet et al., 2010），腸内細菌叢へ

の介入による精神疾患への臨床応用が期待されている。 

腸内細菌叢への介入によるメンタルヘルスへのアプローチ 

腸内細菌叢への介入が期待される理由は，副作用の報告例が少ない点や，日常に取り入れや

すい点にある。医療医薬品や食品などから細菌を摂取する方法は，抗菌薬で心配される副作用

がほとんどなく，薬剤耐性菌の出現もないため，薬剤にアレルギーや抵抗性のある患者にも適

用可能である。また，腸内細菌叢やその代謝産物は食事によっても変化する。食事による介入

方法が確立されれば，日常生活に比較的容易に取り入れることができる。このような方法は，

プロバイオティクスやプレバイオティクスと呼ばれている。 

プロバイオティクスは，「適正な量を摂取したときに宿主に有用な作用を示す生きた菌」と定

義され（Joint FAO/WHO expert consultation, 2001），医療医薬品や食品として使用・販売されて

いる。プロバイオティクスには，乳酸菌の Lactobacillus 属と Bifidobacterium 属が最も多く用い

られている。これらは腸内環境を整える効果があり，善玉菌と呼ばれている。これらの菌種を

抗うつ薬と合わせてうつ病患者に投与した臨床試験では，プラセボ群と比較して，有意にうつ

病症状のスコアが減少したという（Akkasheh et al., 2016）。一方，プレバイオティクスは，「大

腸の有用菌の増殖を選択的に促進し，宿主の健康を増進する難消化性食品」と定義され（Gibson 

& Roberfroid, 1995），食物繊維が代表的である。食物繊維を摂取すると，腸内細菌叢を介して短

鎖脂肪酸が生成され，腸内環境が酸性に傾く。すると，酸性環境に比較的弱い大腸菌や

Clostridium 属などの悪玉菌は増殖が抑制され，乳酸菌などの善玉菌は増殖が維持される（高木・

鎌田・内藤, 2018）。興味深いことに，食物繊維の摂取量は，抑うつ症状との間に負の関連がみ

られる（Miki et al., 2016）。ただし，食物繊維と抑うつ症状との関連への腸内細菌叢の関与を直

接的に示した知見はまだないため，今後のさらなる検証が待たれる。 

その他の方法には，「糞便微生物移植療法（fecal microbiota transplantation）」がある。これは，

健康な人の便に含まれる腸内細菌を患者に移植する治療法である。抗菌薬の長期服用による腸

内細菌叢の乱れが発症の原因とされる Clostridium difficile 腸炎に対して高い治療効果を示し，

欧米で実用化されている。現在，他の疾患への有効性や安全性の検証に向けて研究が進められ

ている。 

以上のような腸内細菌叢への介入がもたらす精神疾患の治療効果については，臨床試験にお

いて有効性が示されているものもあるが，実用化には至っていない。また，プロバイオティク

スを投与した場合の長期的な影響や，最適投与期間・量，投与対象とすることが可能な年齢な

どについては，ほとんどわかっていない。これらを検証し，有効性が認められれば，疾患の治

療だけでなく，予防に向けた日常的な介入支援法としての活用が期待できる。 
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腸内細菌叢の感受性期からみる早期からの発達支援の必要性 

腸内細菌叢を通したメンタルヘルスの問題に対する支援を考えるうえで忘れてはならないこ

とがある。それは，腸内細菌叢の発達には環境の影響を特に受けやすい感受性期があり，それ

が脳の発達に重要な時期と重なることである。 

感受性期とは，生体システムが環境の影響を特に受け，可塑性を示す特別な時期である。中

でも，脳は生後数年間のうちに，様々な環境の影響を受けながら，構造的にも機能的にも急速

な変化を遂げる。その発達速度や時期は領域やネットワークによって異なる。このような脳発

達が，環境に適応するための認知・精神機能の発達を支えていると考えられている。例えば，

白質の体積や髄鞘形成は比較的緩やかに進むが，灰白質の体積は生後 2 年間で急速に発達する

（Gilmore, Knickmeyer, & Gao, 2018）。また，脳内の情報伝達効率に関わるシナプス形成と刈り

込みは，感覚野・運動野などの低次の領域では早く始まり，前頭前野などの高次の連合野にな

るほど遅く，4 歳頃から始まる（Huttenlocher & Dabholkar, 1997）。機能面に関しては，上述の通

り，大脳辺縁系とそれを制御する前頭前野の神経ネットワークが徐々に発達していく。 

 脳と同様に，腸内細菌叢も乳幼児期に様々な環境の影響を受けながら発達していく。近年，

乳幼児の腸内細菌叢の発達過程を調べる大規模なコホート調査が行われ（Roswall et al., 2021; 

Stewart et al., 2018），次のようなことがわかってきた：（a）腸内細菌叢の菌種の構成や多様性は，

生後１歳頃までは変動しやすいが，3 歳頃に安定する，（b）5 歳頃には成人と類似した腸内細菌

叢を獲得する（ただし，それ以降変化しないわけではない），（c）特定の菌が増減・安定する時

期がある程度決まっている。また，Roswall et al.（2021）は，3 歳頃に増加・安定する酪酸産生

菌がそれ以降に増加する菌のコロニー形成の土台となっている可能性も論じている。これらの

知見は，生涯もつことになる腸内細菌叢がこの時期までにある程度決まるということを示唆し

ている。言い換えると，この時期の腸内細菌叢の発達が阻害されると，その後の腸内細菌叢の

形成や，同時期に発達する脳，ひいては認知・精神機能に悪影響を与える可能性がある

（Callaghan, 2020）。 

実際，動物実験において，腸内細菌叢が特に脳発達に影響する感受性期があることがわかっ

ている（Cowan, Dinan, & Cryan, 2020）。例えば，腸内細菌をもたない無菌マウスや，発達初期

の慢性的な抗生物質の投与により腸内細菌叢が損なわれたマウスは，内側前頭前皮質における

遺伝子発現や神経細胞の活動が変化し，恐怖の消去学習に障害が生じる。この障害は，不安障

害などの精神疾患に関与している。このようなマウスに，生後間もないうちに菌叢を定着させ

ると，恐怖の消去学習の障害に改善がみられた。しかし，離乳期にあたる生後 3 週齢や性成熟

を迎える 8 週齢時点で菌叢を定着させても，障害の改善がみられなかった（Chu et al., 2019）。

このように腸内細菌叢の脳への影響に感受性期が存在することが示唆されているため，腸内細

菌叢への介入は，特定の時期を過ぎると十分な効果を発揮しない可能性がある。 

ヒトの子どもにおいて，動物実験と同じように腸内細菌叢を操作して脳や行動との因果関係

を検証することは難しいが，次に示すように，重要な示唆を与える知見は報告されている。腸

内細菌叢は，ストレスによっても変化する。Callaghan et al.（2020）は，発達初期に受けるスト

レッサーとして養育者との分離に着目し，実の両親のもとで育った子どもと，養育施設や里親

のもとで育った子どもの腸内細菌叢を比較した。発達初期に養育者との分離を経験した子ども
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腸内細菌叢の感受性期からみる早期からの発達支援の必要性 

腸内細菌叢を通したメンタルヘルスの問題に対する支援を考えるうえで忘れてはならないこ

とがある。それは，腸内細菌叢の発達には環境の影響を特に受けやすい感受性期があり，それ

が脳の発達に重要な時期と重なることである。 

感受性期とは，生体システムが環境の影響を特に受け，可塑性を示す特別な時期である。中

でも，脳は生後数年間のうちに，様々な環境の影響を受けながら，構造的にも機能的にも急速

な変化を遂げる。その発達速度や時期は領域やネットワークによって異なる。このような脳発

達が，環境に適応するための認知・精神機能の発達を支えていると考えられている。例えば，

白質の体積や髄鞘形成は比較的緩やかに進むが，灰白質の体積は生後 2 年間で急速に発達する

（Gilmore, Knickmeyer, & Gao, 2018）。また，脳内の情報伝達効率に関わるシナプス形成と刈り

込みは，感覚野・運動野などの低次の領域では早く始まり，前頭前野などの高次の連合野にな

るほど遅く，4 歳頃から始まる（Huttenlocher & Dabholkar, 1997）。機能面に関しては，上述の通

り，大脳辺縁系とそれを制御する前頭前野の神経ネットワークが徐々に発達していく。 

 脳と同様に，腸内細菌叢も乳幼児期に様々な環境の影響を受けながら発達していく。近年，

乳幼児の腸内細菌叢の発達過程を調べる大規模なコホート調査が行われ（Roswall et al., 2021; 

Stewart et al., 2018），次のようなことがわかってきた：（a）腸内細菌叢の菌種の構成や多様性は，

生後１歳頃までは変動しやすいが，3 歳頃に安定する，（b）5 歳頃には成人と類似した腸内細菌

叢を獲得する（ただし，それ以降変化しないわけではない），（c）特定の菌が増減・安定する時

期がある程度決まっている。また，Roswall et al.（2021）は，3 歳頃に増加・安定する酪酸産生

菌がそれ以降に増加する菌のコロニー形成の土台となっている可能性も論じている。これらの

知見は，生涯もつことになる腸内細菌叢がこの時期までにある程度決まるということを示唆し

ている。言い換えると，この時期の腸内細菌叢の発達が阻害されると，その後の腸内細菌叢の

形成や，同時期に発達する脳，ひいては認知・精神機能に悪影響を与える可能性がある

（Callaghan, 2020）。 

実際，動物実験において，腸内細菌叢が特に脳発達に影響する感受性期があることがわかっ

ている（Cowan, Dinan, & Cryan, 2020）。例えば，腸内細菌をもたない無菌マウスや，発達初期

の慢性的な抗生物質の投与により腸内細菌叢が損なわれたマウスは，内側前頭前皮質における

遺伝子発現や神経細胞の活動が変化し，恐怖の消去学習に障害が生じる。この障害は，不安障

害などの精神疾患に関与している。このようなマウスに，生後間もないうちに菌叢を定着させ

ると，恐怖の消去学習の障害に改善がみられた。しかし，離乳期にあたる生後 3 週齢や性成熟

を迎える 8 週齢時点で菌叢を定着させても，障害の改善がみられなかった（Chu et al., 2019）。

このように腸内細菌叢の脳への影響に感受性期が存在することが示唆されているため，腸内細

菌叢への介入は，特定の時期を過ぎると十分な効果を発揮しない可能性がある。 

ヒトの子どもにおいて，動物実験と同じように腸内細菌叢を操作して脳や行動との因果関係

を検証することは難しいが，次に示すように，重要な示唆を与える知見は報告されている。腸

内細菌叢は，ストレスによっても変化する。Callaghan et al.（2020）は，発達初期に受けるスト

レッサーとして養育者との分離に着目し，実の両親のもとで育った子どもと，養育施設や里親

のもとで育った子どもの腸内細菌叢を比較した。発達初期に養育者との分離を経験した子ども

 
 

は，そうでない子どもと比べて，菌種の多様性が低く，菌種構成も異なっていた。また，特定

の細菌の存在量とネガティブな表情刺激（恐怖顔）に対する前頭前野の活動との間に関連がみ

られた。乳児を対象とした研究はさらに少ないが，生後 1 ヶ月の Streptococcus 属の存在量と扁

桃体の体積に関連がみられることや（Carlson et al., 2021），1 歳時点の腸内細菌叢の多様性が脅

威に対する反応・処理に関わる脳機能ネットワークの賦活と関連していることがわかっている

（Gao et al., 2019）。以上のように，ヒトにおいても腸内細菌叢が乳児期からすでに情動の処理

に重要な脳領域と相互作用しているであろうことを踏まえると，今後さらに検証を重ね，発達

早期から腸内細菌叢へ介入するための手法を開発していく必要がある。 

 

4．気質と腸内細菌叢との関連 
ここまで，（a）気質は，神経生理学的な基盤をもつ個人特性であり，乳幼児期からのメンタ

ルヘルスリスクのスクリーニングとフォローアップに有用であること，（b）腸内細菌叢は，乳

幼児期の脳発達に重要であり，発達早期から評価・介入する必要があることを論じてきた。気

質と腸内細菌叢を組み合わせることで，脳の可塑性が高い乳幼児期から，メンタルヘルスリス

クが高い子どもを特定し，食事などの介入方法を用いて子どもの脳と心の発達を支援すること

が可能となるかもしれない。実際に，乳幼児期の気質と腸内細菌叢との関係を明らかにする研

究は，2015 年頃から増え始めている。以下では，最新の先行研究について紹介する。 

気質における否定的情動性の中でも恐怖反応は，不安障害などの精神疾患に関連が深く，腸

内細菌叢との関連も動物実験において繰り返し報告されている（Carabotti, Scirocco, Maselli, & 

Severi, 2015）。そこで，Carlson et al.（2021）は，ヒトの乳児における新奇な環境に対する恐怖

反応の個人差に着目し，腸内細菌叢との関連を調べた。その結果，生後 1 歳時点で Bacteroides

属が少なく，Veillonella 属や Dialister 属，Lactobacillus 属，Bifidobacterium 属が多い児ほど，恐

怖反応が多くみられた。また，1 ヶ月時点で保持している菌種が多いが各菌種の存在量の均一

性が低い児ほど，恐怖反応が多くみられた。しかし，同時期の乳児を対象にした別の研究では，

Lactobacillus 属が少ない児ほど否定的情動性が高いという逆の結果も示されている（Fox et al., 

2022）。保持している菌種の多様性に関しても，生後 2.5 ヶ月の多様性と 6 ヶ月時点の否定的情

動性・恐怖反応とが負の関連を示すなど（Aatsinki et al., 2019），研究間で結果が一貫していな

い。また，感情制御に関わる自己制御の個人差については，生後 1 歳未満の乳児を対象とした

研究では，Bifidobacterium 属の多さとの関連が報告されているが（e.g., Aatsinki et al., 2019; Kelsey 

et al., 2021），この関連は 1 歳半を過ぎるとみられなくなる（Christian et al., 2015）。 

このような一貫性のなさは，ほとんどの研究が腸内細菌叢の変動が最も高い乳児期を対象と

していることに起因する可能性がある。そこで，Ueda et al.（2023）は，腸内細菌叢が安定し始

める時期であり，感情制御に重要な実行機能の発達が顕著に進む時期でもある 3―4 歳児を対

象に，腸内細菌叢と気質の関連を調べた。その結果，この時期に Eggerthella 属や Flavonifractor

属などの炎症に関連する菌が多く，Faecalibacterium 属などの抗炎症に関連する菌が少ない児ほ

ど，否定的情動性が高く，外向性／高潮性が低いことが明らかとなった。否定的情動性が高く，

外向性／高潮性が低い子どもは，一般的にネガティブな感情やストレスを感じることが多く，

ポジティブな感情を抱くことや社会的相互作用が少ない傾向にある。このような気質をもつ子
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は，不安や抑うつなどの内在化障害を経験する可能性が高い（De Pauw & Mervielde, 2010）。ま

た，Ueda et al.（2023）において，否定的情動性の高さや外向性／高潮性の低さと正の関連が確

認された Eggethella 属は，炎症を誘発すると考えられている菌であり，不安やうつ症状の高さ

と相関する（Chung et al., 2019）。逆に負の関連がみられた Faecalibacterium 属は，酪酸産生菌の

一種で抗炎症作用があり，精神疾患患者で減少する（Nikolova et al., 2021）。まとめると，この

ような子どもたちは，精神疾患リスクが高い気質・腸内細菌叢の特徴をもっているといえるか

もしれない。この研究では子どもたちのメンタルヘルスの問題を直接評価していないため，精

神疾患と気質・腸内細菌叢との関係については考察の域を出ない。しかし，気質・腸内細菌叢

の特徴から精神疾患リスクが高いと推測される子どもたちの予後を注意深く追うことは，メン

タルヘルス対策の発展の一助となるだろう。 

 

5．今後の課題と展望 
 メンタルヘルスの問題の予防を視野に入れ，乳幼児期から行動・心理特性と腸内細菌叢の関

係を検討する研究は，まだ始まったばかりである。そして，そのほとんどが横断研究のため，

腸内細菌叢の一連の発達過程が異質となることが気質面でのリスクにどのようにつながるのか，

あるいは，特定の菌やその所持量がそうしたリスクといつ，どのように関連するのかといった

発達的関係については未解明のままである。縦断研究を行うことで，どの時期にどのような支

援が有効であるかをさらに具体的に提案していくことができるだろう。 

加えて，腸内細菌叢は国によって多様であるため，気質と腸内細菌叢の関係を多国間で比較

していくことも重要である。特に，日本人は，欧米諸国だけでなく，中国などのアジア諸国と

も大きく異なる独特な腸内細菌叢をもっており，その代謝機能も異なる（Nishijima et al., 2016）。

これは，ある国でみられた気質と腸内細菌叢との関係が，日本で必ずしもみられるわけではな

いことを示唆している。しかし，先行研究のほとんどは欧米諸国の乳幼児を対象としており，

国レベルでの違いが発達初期からみられるかについては，まだ明らかでない。欧米諸国の知見

が，他の国でも再現されるかどうかがわかれば，国ごとに適した評価や介入を提案できるかも

しれない。また，養育者の過度な育児負担が問題となっている昨今の日本においては，食事な

ど，日常にも容易に取り入れやすい介入が望まれるだろう。しかし，現状として，授乳様式に

よって腸内細菌叢の発達に違いがみられることはわかってきたが（Stewart et al., 2018），離乳以

降，どのような食事が菌叢の発達に影響を与えるのかについてはほとんどわかっていない。さ

らに，養育者のストレスが，腸内細菌を介して気質に影響を与える可能性もある（Tochitani et 

al., 2016）。子どもの脳と心の問題の予防には，養育者への支援も欠かすことはできない。 

 

6．おわりに 
本稿では，メンタルヘルスリスクに対する乳幼児期からの新しい発達支援の可能性を，気質

と腸内細菌叢に着目し考察した。上述の課題に加え，個人差が大きい乳幼児期の気質や腸内細

菌叢に対して有効な個別型支援を実現させるためには，大規模なデータベースの構築とそれに

基づく検証が必要である。実際，2 大学・3 社の産学連携により，日本人母子約 1400 組から，

腸内細菌叢，食生活習慣，気質，認知発達，母親の育児ストレスなどの大規模なデータベース
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ど，日常にも容易に取り入れやすい介入が望まれるだろう。しかし，現状として，授乳様式に

よって腸内細菌叢の発達に違いがみられることはわかってきたが（Stewart et al., 2018），離乳以

降，どのような食事が菌叢の発達に影響を与えるのかについてはほとんどわかっていない。さ

らに，養育者のストレスが，腸内細菌を介して気質に影響を与える可能性もある（Tochitani et 

al., 2016）。子どもの脳と心の問題の予防には，養育者への支援も欠かすことはできない。 

 

6．おわりに 
本稿では，メンタルヘルスリスクに対する乳幼児期からの新しい発達支援の可能性を，気質

と腸内細菌叢に着目し考察した。上述の課題に加え，個人差が大きい乳幼児期の気質や腸内細

菌叢に対して有効な個別型支援を実現させるためには，大規模なデータベースの構築とそれに

基づく検証が必要である。実際，2 大学・3 社の産学連携により，日本人母子約 1400 組から，

腸内細菌叢，食生活習慣，気質，認知発達，母親の育児ストレスなどの大規模なデータベース

 
 

が構築されている。そのデータベースをもとに，2022 年に Mykinso kids がリリースされ，0─5

歳児を対象とした腸内細菌叢の検査が可能となり（株式会社サイキンソー, 2022），このコホー

トを対象とした縦断研究も開始されている。乳幼児期から脳と心の発達を支援するための取り

組みがすでに始まっている。 

今後，大規模なデータをヘルスケアに活用する流れはさらに加速していくだろう。2018 年に，

一般社団法人日本経済団体連合会から「Society 5.0 時代のヘルスケア」が発表された（一般社

団法人日本経済団体連合会, 2018）。これは，生理機能や行動を含む様々な個人情報がデータ化

され，それらのデータを日々進歩するバイオテクノロジーを用いて活用することで，治療から

未病・予防へのシフトや，ヘルスケアの個別化，それらを個人が選択し主体的に管理すること

が促進される，というものである。自らの身体的・精神的健康のために，個人がデータを提供

し，そのデータを活用することができる社会の実現が目指されている。我々研究者には，その

足場となる知見を提供していく役割が期待されている。 
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乳乳幼幼児児期期かかららののメメンンタタルルヘヘルルスス対対策策にに向向けけててのの一一考考察察 
－気質と腸内細菌叢に着目した発達支援の提案－ 

上田 江里子 

日本における未成年の精神疾患有病者数は増加し続けている。思春期に集中して発症する精神

疾患のリスクの低減や予防のためには，脳発達の感受性期を重視した発達早期からの支援が必

要である。本稿では，その提案に向けて，気質と腸内細菌叢に着目し，乳幼児期からのメンタ

ルヘルス対策について考察する。気質は神経生理学的基盤をもつ個人特性であり，将来のメン

タルヘルスの問題も予測する。これらの知見から，リスクの特定と予後の追跡における気質の

有用性を論じた。続いて，メンタルヘルス不調の新しい治療・予防法として期待が集まる腸内

細菌叢に着目し，食事などの身近な方法で脳と心をケアできる可能性や，脳や腸内細菌叢の可

塑性が特に高い乳幼児期から支援が必要であることを論じた。最後に，気質と腸内細菌叢との

関連について最新の知見を概観し，これらを活用した乳幼児期からの個別型発達支援の開発に

向けて今後の課題と展望を述べた。 

 

 

A Study of Mental Health Support From Early Childhood:  
Proposal for Developmental Support Focusing  

on Temperament and Gut Microbiota 
UEDA Eriko 

The prevalence of mental disorders among adolescents in Japan continues to increase. To reduce or 

prevent the risk of mental health problem that occur intensively during adolescence, it is necessary to 

provide support from the early developmental stage, the sensitive period of brain development. This paper 

discusses mental health support from early childhood, focusing on temperament and gut microbiota. 

Temperament is a biologically based individual trait and predicts future mental health risk. Based on these 

findings, we discuss the availability of temperament in identifying mental health risks and tracking 

developmental outcomes. Next, we focus on the gut microbiota as a potential prevention and intervention 

method for mental health. We discuss the possibility of taking care of the brain and mind by improving 

the gut microbiota through familiar means, such as diet, and the need for support from the gut microbiota 

during infancy when the brain and gut microbiota are highly plastic. Finally, we review recent findings 

on the relations between temperament and gut microbiota, and discuss future challenges and prospects for 

building individualized developmental support from early childhood using temperament and gut 

microbiota. 
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