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明治・大正・昭和の病弱虚弱教育の歩み

全国病弱虚弱教育研究連盟

病弱教育史研究委員会編集

◎病弱虚弱教育史の調査研究としては、 日本で初めての書。

◎全都道府県別の病弱虚弱教育の通史。

◎明治・大正・昭和にわたる、社会情勢、教育制度、医療制度や健康教育の実情の分る書。

○推薦者 日本小児科学会長・全日本中学校会長

全国養護教諭（都道府県）会長協議会長

全国特殊教育学校長会長・日本特殊教育学会長

教育・医療・看護・福祉等すべての関係者におすすめします〃

申込先 （書店では一切取扱っていません）

〒233-㈹07横浜市港南区大久保2-35-l小泉勇

☆頒布価格3,0側円（送料共）

☆申し込みはハガキで1お願いします。
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序にかえて
－学術集会、研究・研修会を振り返って－

日本育療学会も設立5年を迎えました。

昨年11月、第5回学術集会並びに研究・研修会を催し、おかげさまで200名を越す

方々の参加を得て、稔りのある研究会であったと喜んでおります。ここに、心からお礼を

申し上げるとともに、今後も是非従来にも増してご協力をお願いする次第です。

過去の研究・研修会のテーマを振り返って見ますと、 「不登校」 「筋ジストロフィ－」

「気管支喘息」 「小児がん」 「小児腎臓病」 「自閉症」などでした。今回「重症心身障害」

と「不登校」を再度取り上げたわけですが、それは病弱教育の対象児の現状を考慮しての

選択でもあったわけです。病弱養護学校や病弱学級の在籍者を中心に考えますと、その病

種が慢性疾患から大きく変化し始めたのは、10年余も前のことです。当学会としましても、

一年1回の研究・研修会のテーマについては苦慮するところでして、毎年2つのテーマを

選んでいますが、 「折角の素晴らしい講演等が設定されているのに、一つのテーマにしか

参加できないのは残念だ、両方のテーマについて研修できないものか」という声を多くの

方からお聞きします。しかし、一日目と二日目に1つずつのテーマで研修するとなれば、

内容が薄まって不十分になるでしょうし、一年1回1テーマの研究・研修会では病弱教育

が抱える課題を解決しようとするには、時勢とのギャップが大きいように思えます。結局、

2日間という研究・研修会の時間的制約の中では、現在の日程が最も効果のある方法かと

考えております。

さらに、病弱虚弱児がいわゆる養護学校・学級以外（普通校）にも多数在籍するように

なってきていることを考慮に入れて、一般小学校・中学校の先生方にも、育療学会の活動

内容を知っていただき、研究・研修会への参加を積極的に呼びかけたいと考えております。

研修は教員の義務です。そして研修は“自己研修”が本来のものです。自分の意志で自

分の計画で、研修会などに参加することが大切だとされていることは言うまでもありませ

ん。しかし、そうは言っても現場にいますと、思うようには計画が出来ないこともあり、

予定しても時間的に折り合いのつかないことも多いようです。当学会としましても、その

辺のことを考慮に入れて、研究・研修会の時期をなるべく早く （前年度中に）会員の方々

にお知らせしようと考えてはいましたが、会場等、諸般の都合でご迷惑をお掛けしてきま

した。今ようやく準備ができ、平成12年（2000年）度の、学術集会並びに研究・研修会

を下記のように予定させていただきます。

第6回日本育療学会学術集会並びに研究・研修会開催予定

1 ． 日時 平成12年1 1月1 1日（土）～12日（日）

2．会場 横浜市侭嬢福祉総合センター

（桜木町駅下車徒歩2分） 京浜東北線・東横線

分科会等、内容の詳細につきましては追ってお知らせする予定にしております。是非、

皆様のスケジュールに予定なさって戴きますよう、お願い申し上げます。
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昨年11月の学術集会、研究・研修会（京都大会）の成功の裏には、 『育療京都』の方

方のご尽力がありました。初めて首都圏を離れて、京都で大会を開くということは多少の

不安があり、ある程度決断のいることでした。会場の設定から研修内容の細部にわたるま

で、また関係機関との折衝、連絡、案内状の発送など、遠隔にある本部との意志疎通を十

分にしなければならなかったからです。しかし、殆ど不安を感じさせないほど、育療京都

の関係者の方が献身的に仕事を進めて下しました。会員はもちろん、非会員の方も快くご

協力くださいました。厚くお礼申し上げたいと思います。

京都で大会を開こうという計画は、一年以上前から少しずつ話し合われました。毎回、

充実した内容を持つ育療学会の研究・研修会に、もっと多くの人に参加していただき、一

人でも多い賛同者を得ようというねらいからでした。京都の大会を切っ掛けに、全国各地

で開催することができればという“夢”も含んでのことです。

幸い、上述のように京都での大会は成功裏に終わりました。約3年前に『育療京都』は

始まりました。有志の会です。 「三人いれば『会』は始まり、それが“核”となって育療

学会の研究・研修会でも開ける」、というのが『京都育療』の会員のコンセンサスであり、

意気込みでもあるようです。小さいところから始まるこういう『会』が、日本の各地で創

られることを願いたいと思います。その参考になりますかどうか、 『育療京都』の簡単な

申し合わせ事項の柱を載せます。

1 ．(会の趣旨） この会は日本育療学会の趣旨に賛同し、京都を中心に活動するもので

有志の会である。

2.(会の運営）例会を隔月に行い、会の運営について相談し、課題についての報告や

情報交換などを行う。運営のため世話役一一名。連絡事務局－－宅。

3．(会計） 年会費1000円。必要に応じて会費を集めることがある。
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《記念講演》

子どもの心のゆがみと心理療法

愛知淑徳大学教授 大原健士郎

はじめに

大原でございます。只今、過分のご紹介を

戴きまして戸惑っております。実は加藤会長

とは、今日初めてお会いするわけではなく、

50年ほど前に一度お会いしたことがあるの

です。一度というよりも一時期生活を共にし

たことがあります。今のご紹介をいろいろ回

想しているうちに先生のことを思い出しまし

た。

当時は戦争たけなわで、昭和20年に終戦

したのですが、終戦の年に私は陸軍幼年学校

という陸軍の将校を養成する学校に入学して

おりました。当時の少年は皆憧れていたとこ

ろだったのです。東京の幼年学校に半年くら

い在学していました。その時に加藤先生は3

年生で模範生徒だったんです。模範生徒とい

うのは、すべての面で優れていて1年生の指

導に当たるわけです。宿舎に1年生が入って

きますと、その中に一人3年生の模範生が起

居を共にしながら指導してくれるのです。そ

の中のお一人だったんです。戦争中のことは

今の若い人たちはみんな悪いことみたいに言

うのですが、私長いこと生活してきまして、

過去の中で一番思い出になることを挙げてみ

ろと言われると、やはり陸軍幼年学校の生活

だったですね。

勉強もまた訓練も厳しかったし、夜なんか

も疲れて足がつったり、田舎のことを思い出

して涙を流したり、そういうこともありまし

たけれど非常に厳しい中に愛情を持って指導

してもらった－－中学1年生の頃ですから、

東京で独り生活するのも非常に大変だったけ

れども、友達と一緒に生活しながら楽しみも

あり、教育に当たる教官たちも非常に恩情豊

かな人が多かったですね。

今でも思い出しますけれども、私は田舎が

四国ですから四国から両親がお菓子なんかを

送ってくるのです。もちろん、菓子なんかは

直接送ってもらって食べることは出来ない、

みんな没収されるわけですけれども、夜、生

徒監という指導してくれる教官に呼ばれまし

て「ここで食べろ」と言うんですね。本当は

与えるわけにはいかないけれども、両親の気

持ちが解る、ここで食べて宿舎に帰りなさい

と言うんです。ぼそぼそ食べていると色々な

話をするんです。両親はお前のことをこんな

に愛してくれているんだ、将来両親のために

も恩返ししなきゃ駄目だよ。ボロポロ涙を流

しながら菓子を食ったことを覚えています。

私だけの思い出かと思いましたら、文部省

の生活指導だかの本を使った時に、国分康孝

という筑波大学の教授をしていて、心理学の

先生ですが、私と同じように幼年学校に入っ

ていて、彼も幼年学校の教育が好きなんです

ね。今は或るカウンセリング学会の会長かな

んかしていますけれど、形は欧米化されてい

るけれども本心は日本武士道を貫いているな

んていう有名な人なんです。その人が講談社

から本を出して、矢張り「教育の範は陸幼に

あり」と書いています。教育の模範は陸軍幼

年学校の精神に学ばなければ駄目だという本

です。私は、今時そんな本を出しても売れる

はずはないのになと思っていましたが、講談

社の人の話を聞いてみると、矢張り売れなか

った（笑い声）。彼は今も、加藤先生の姿勢

を見ていてもそうですね、陸軍幼年学佼の姿

勢そのものです。私なんか大分だらけて来て

いますが、国分先生はピシッとしている。加

藤先生もピシッとしている。あの当時の陸軍

－3－



幼年学校の生徒は皆そうでしたね。何十年経

っても変わらないものだなあ、三つ子の魂百

までだとつくづく思いました。しかし、国分

先生ではありませんが、私も今の教育を見て

いると、何か子どもはダラダラ可愛がって育

てるけれどもピシッと決まらない、そういう

ことをしみじみ思います。

どうも女たらしというのはどこまで行っても

許してくれないわけです。これは学校の先生

もそうですけれども、転勤すれば許してくれ

るように思っているけれど、転勤しても噂は

ずっと付きまとうんですね。知らないのは自

分だけで、死ぬまでつきまとう。私もいろい

ろ体験していますから、そう言ったことはさ

せまいと思って色々言うんですけれども、二

番目のことは余り守られませんでした。いつ

も問題を起こして、問題起こしては消えて行

く。今は立派な院長先生なんかになっていて

も、矢張り噂は付きまとっているんですね。

あいつは女たらしだ。まあしかし、それは本

人の責任だからしようがない。それは旨くい

きませんでしたけれども、一つ目の「挨拶を

しろ」 「お茶汲みをしろ」、これは見事に実

りましだ。

2，3年もしますと、ドクターをいろんな

病院に派遣したりします。そこの院長先生が

私のところの教室員を非常にほめるんです。

素晴らしい若者を派遣してくれた、私が出勤

すると必ずお茶を汲んで｢お早うございます」

と言うし、今時あんな素晴らしい青年医師は

見たことがないと言うんですね。私も非常に

嬉しかったのですが、考えてみれば大したこ

とはしていないんですね。お茶を汲めと言っ

ただけなんですね。それだけでも他の医師と

比べて全然違う評価を受ける。まあそれやこ

れやで、裳というのは非常に大事なことだし

家庭でやられて来なければならなかったこと

が、社会人になってもやられていない。しか

しそれを再教育する。それはとても大事なこ

とだったんだなあと、いまだにそう思います

ね。

フレッシュマンの二つの条件

話は変わりますが、私も20年間浜松医科

大学で、学生、研修医、大学医などの指導を

してきました。いろいろと思い出すこともあ

りますけれども、教室員の指導に当たっては

ですね、医科大学を卒業した若い先生が毎年

何人か入ってきて、我々の仲間になるんです

けれど、頭は良いし人柄も確かに良いんです

ね。けれど、どうもちょっと変なんです。な

んかぼや－つとした感じなんですね。朝は確

かに定刻には来る。来るけれども教室に入っ

てくる時、ぬ－つと入ってくるんですね。何

も言わない。定刻になったら帰る。何も言わ

ないですっと消えて行く。お早うございます

－つ言えない。本来から言うと家庭で震けら

れて来なければならないのに、全く膜がなっ

てない。私もそういう点が非常に気になりま

して、入局する時に二つだけ条件を出したわ

けです。

一つはお茶汲みをしろということです。フ

レッシュマンよりも下の人がいないから、お

茶とかコーヒーとかいくら飲んでもいいけれ

ども、周囲を見回して先輩がいたり同僚が居

たりすれば、必ずお茶を汲んで回れ、朝夕の

挨拶はちゃんとしろ－－それが一つ。

もう一つは、異性問題に気をつけろと言う

ことです。医者になると有頂天になるし、多

少出来の悪い人でも女の子にはもてるんです

ね。病棟に行けば看護婦さんがいっぱいいる

し、急にもてだしてはしゃいでいるうちに、

いろんな問題を起こすんですね。成績が悪い

ということは、それは許してくれるけれども、

精神科医の立場から

今日は「子どもの心のゆがみと心理療法」

と言うことで、お話しをしにやって参りまし

た。私が選んだような選ばなかったような題

ですけれども、恐らく選んでもらった題だろ
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うと思います。私もいいかげんですから、何

でも良いですよなんて言っているうちに、と

んでもない題をもらってしまったりするんで

す。で、これを見ていると、子どもの心のゆ

がみというけれども、今は非常に個性を重視

しますね。子どもの個性を伸ばしてやって素

晴らしい道を将来に開いてやろう。ところが

良い意味での歪みですね。まあ、歪みという

と悪い方に取るけれども、歪んで悪いという

と非行少年などを思い浮かべますけれど、こ

れは悪い面が出たわけで、良い面が出ると歪

みとは普通は言わないだろう、その境目は極

めて微妙なところにあると思ったりもします。

それから心理療法、心理の人は皆、心理療

法と言いますね。精神科は精神療法と言うん

です。恐らく私は心理療法、精神療法で迷っ

たらサイコセラピーという言葉を使ったんだ

ろうなと思ったりします。今サイコセラピー

学会という学会が出来まして、今年から発足

するんですけれども、これもやっぱり心理療

法、精神療法で迷った揚げ句、サイコセラピ

ーにしようと言って発足したというような感

じです。この心理療法といいますと、心理的

な手段を用いてクライエントなり患者なりを

指導して行くということですけれど、子ども

に限らず、私の立場からすると、心理療法だ

けで指導できるグループというのは限られて

くるのです。心理療法だけではなくて、薬物

療法も使わなくてはならない。或いはその他

の生活指導も用いて行かなければならない。

特に子どもは、そういう問題が起きてくるの

ではないか。口先だけで心理的にアプローチ

して行っても、なかなか上手くいかない。こ

れが私たちの臨床から出た実感なんですね。

今日は、私は精神科医ですから、一応精神

科医の立場から心の病気と言ったものをお話

ししながら、こいった問題を取り扱ってみた

いと思うわけです。

ところで、心とは一体なにか。心は皆が持

っていると思いながらも、それを実証するこ

とはなかなか出来ないのですね。

ドイツの哲学者のカントという先生は、心

を竺知・情・意”といったものに分けて説明

しました。心とは知・情・意がバランスをも

って、調和しあって、年齢相応に発達してい

るもの、それを健康な心と言う訳です。

響知”というのは知能、智恵、知識と言う

ことであります。現在の日本は知能、智恵、

そう言ったものに非常に関心が深いわけです

から、教育ママが一生懸命子どもたちを塾に

通わせる、出来るだけ知能を磨こうとする、

これはまあ、悪いことではないですね。心の

中の一つの大きな部分を育てようとしている

訳ですから。

次の“情”というのは、感情、情緒、思い

やりということです。人間というのは、元々

動物ですから、ほったらかしにしておけば、

動物並の心しか育たない訳ですね。感情もや

っぱり情操教育をちゃんとやらなければ、ほ

んとの大人の心に育たないわけです。満員電

車の中におばあさんが入ってきたら席を譲る

とか、或いは赤い羽根運動をするとか、そう

いうことは放ったらかしにしておいても出て

来ない心なんですね。そういう感情は幼少の

時期からの家庭、或いは学校における教育と

いったものが、とても必要になってくるわけ

です。

もう一つは“意”ということです。意志、

意欲、やる気。あの男はとても素晴らしい、

頭が良く非常に感情も豊かで、良い心の持ち

主だ、しかし残念なことに家で寝転がって何

もしていない、一日中何もしないとなってく

ると、これは豊かな心とは言えないですね。

非常に“意”が欠如していると言うことにな

ってきます。今の日本では恐らくこの“意”

と言うものに関しては極めて鈍感だと思いま

すね。家庭においても学校においても。

"知・情・意，，
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殺の問題、時には教師の精神障害という研究

班の中にも入って専門委員になってやりまし

た。先生の中にも精神障害者が多い。その時

に、先程話に出ました国分さんと一緒にやっ

たんです。もうそろそろやめたいと思って、

定年にもなったしと思っているうちに神戸の

あの事件なども起こりまして、私もその犯罪

などを考える、そう言ったものに加わったん

です。

考えてみると文部省は、何か起こるとすぐ

取り上げるんですね。自殺が多くなってくる

と、子どもの自殺。文部省も何かやらなきゃ

ならないからやるんでしょうけれども、やっ

ているうちに自殺は消えて行くわけですね。

それから起こってきたのは非行の問題、もう

追いかけっこです。 そうしているうちに又

もとへ戻ってくる。だから、子どもの諸問題

と言うのは、やはり一つの器で常に論じて行

かなければならないのだろうと、私はいつも

思っています。

非行少年は憎たらしい子で、自殺少年は可

哀そうな子だという、そう言った頭がありま

すけれども、しかし非行少年の中には自殺未

遂の人が随分多いんですね。自殺未遂を契機

にして非行に走る人もいる訳です。勿論、自

殺ばかり企てて非行とは無縁な子どももいま

すけれど。また非行でもそうですね。自殺と

は全く無縁な暹しい非行少年もいますが、殆

どの非行少年、自殺少年というのはオーバー

ラップしているんですね。だから、常に子ど

もの問題は同じレベルで論じられていかなけ

れば、取り上げられていかなければならない

だろうと思います。一つの問題を突っついて

いるうちに消えた、大して対策も立てられな

いままにそれが消えて行った。これは面白い

ことですね。いじめと自殺なんて言うのは、

大きな社会問題になってクローズアップして

きましたけれど、みんな大騒ぎになって社会

問題になって取りあげられてくると、自然に

消えて行きますね。次に又すぐ、起こる問題

やりたいことをやらせる？

よく私もテレビを見ますけれど、独り者で

すから淋しいからよくテレビを見るんですが、

テレビを見ると子育て論などをよくやってい

ますね、日曜日の朝など。この間マンガ家の、

はらたいらがが出ていました。彼も高知県出

身でなかなか頭が良いしスマートですしね、

私もファンの一人だったのです。言ってまし

た「子どもを育てるのは子どものやりたいこ

とをやらせる、私はほったらかしですよ」。

それを聞いて私は嫌いになりました（笑い)。

やりたいことをやらせる、やりたいことをや

らせるから今のような世の中になっているん

じゃないかと思いますね。まあ、はらたいら

の弁解をすれば、もう高校、大学位になって

いれば子どもの意思を尊重して、出来るだけ

伸ばしてやりたいと思っているでしょうが、

あの種の人達が言うと、世の中のお母さんや

お父さんや学校の先生なども、出来の悪い人

はみんな言いますよね「やりたいことをやら

せているんだ」と。やりたいことをやらせて

いれば非行少年もきっと増えてきますよ。凶

悪犯罪も増えてくる。でも小学生、中学生と

いうのは、やりたいことをやらせるというよ

りむしろ、やらねばならないことをやらせる

こと、しなければならないことをちゃんと賎

けるということが、とても必要だろうと思い

ますね。大人に近づいてくれば、やりたいこ

とをやらせたらいいでしょう、また余裕のあ

る人は小さい頃からやってもいいでしょう。

しかし、本当にやらなければならないことを

教えるのは、一つの蟻だろうと思いますね。

膜が全く旨く行っていない、だから次から次

へいろいろな問題が起こってきます。

非行と自殺

私も文部教官でしたから、文部省に頼まれ

るといろいろな専門委員になってやってきま

した。今から考えてみると、不登校の問題も

そうでしたね。少年非行の問題、いじめと自
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それが出来ていないと矢張り、非常に未熟な

形で反応を起こしてくる訳です。ところが、

大人と大人との付き合いというのは、パーソ

ナリティとパーソナリティの付き合いです。

人格・パーソナリティの語源というのは、ラ

テン語で『ペルソナ』と言うんです。これは

仮面ということなんです。人間は仮面をもっ

て、仮面をつけてお互いに付き合っている訳

ですね。子どもたちは仮面をつけない。キャ

ラクターをぶつけてくる訳ですから、腹が立

っている時は怒りの顔をしているし、嬉しい

ときはニコニコ笑っている。大人の場合はそ

うはいかないですね。非常に腹が立っていて

も二コやかにしていなければならない、或い

は悲しくて仕様がなくても笑顔を絶やさない

ように努力しなければなならないこともある

訳です。例えば、お母さんが田舎で亡くなっ

て悲しくて仕様がない。しかし、友達の結婚

式に行けば泣いている訳には行かない。薄笑

い、苦笑い、泣き笑いであっても笑顔を作る

ことは可能なわけですね。これは大人なら出

来る事なんです。子どもは出来ないですね。

子どもはパーソナリティがない訳ですから。

は違ってくる。私は、そういうように問題が

違ってくると、みんなが大いに騒げばいいと

さえ思いますね（笑い声）。社会まで巻き込

んで騒いだ方が良い。するともう早急に問題

が解決しなくても、問題は消えて行く。それ

だけでは本当の意味での予防対策が立てられ

ないから、現在仕方のない対策はそれはそれ

として、常にこの種の学会なんかが主導権を

握りながら、社会にアピールしていくという

のが必要ではないかと思ったりするわけです。

気質・性格・人格

人と人との付き合いというのは、パーソナ

リティとパーソナリティの付き合いなんです

ね。パーソナリティというのは、私なりに考

えると、一番の根幹に気質というものがあり

ますね、テンペラメントですね。これは持っ

て生まれた遺伝的に規制されたものですね。

だからこれは理論的にはそう言っても、実証

はなかなか難しいんですが、例えば、犬にし

てもスピッツならスピッツの気質があります

ね。シェパードにはシェパードの気質がある。

スピッツをいくら訓練して軍用犬に育てよう

としてもなかなかそれは難しい。シェパード

は軍用犬になるけれども、愛玩用としてはど

うもちょっと物足りない。そういう犬の気質

によって、こちらの付き合い方も変えている

訳ですが、持って生まれた気質というのは当

然ある訳ですね。これは遺伝的に次から次へ

伝わって行く。これは変えようのないもので

すね。そのまわりに性格が出来るわけです。

性格というのはキャラクターというんです

ね。キャラクターの語源はギリシャ語で『刻

み込むもの』ということです。まあ、皆さん

方が付き合っている子供達は、キャラクター

を被って付き合っている訳ですけれども、結

局、小学生、中学生に対しては親が、大人が、

教師が刻み込んで行かなければならない。人

間として生きる方法を、人間として一番大事

なものを教え込んで行かなければならない。

気質・性格・人格

人 格

i
人 格

☆気質…テンペラメント

☆性格…キャラクター

☆人格…パーソナリティ

[刻み込むもの］

[仮面］
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よく 「子どもの人格を認めよ」なんて言う いますね。子ども達に死にたいと思ったこと

人がいますけれど、私は子どもには人格はながあるかとアンケートを出して聞くと、30

いと思いますね。性格だけだと思う。そう言％は死にたいと思ったことがあると解答しま

うと怒る人がいて、子どもの人格をあなたは す。試験の前になるともっと多くなりますね

認めないのかと言うけれど、ではその人に、 （笑い声）。だが、思うこととやることとは

「赤ん坊に人格があるのか」と聞き直してみ全く違うんですね。その時の日教組の調査の

たいと思いますね。その人たちだって、いく 中で或る女の先生がこぼしてましたですね。

らなんでも赤ん坊に人格があるとは言わない 「子どもの蟻までも学校でやれと言うんだか

と思う。しかし、本当の意味での人格という ら嫌になっちゃう。しつけは家庭でやるべき

のは、文化とか芸術とか、宗教だとか或いはだ。それを学校の先生に蟻を頼むなんて、も

その他諸々の社会的な影響を受けながら、性 う嫌になる」。しかし、私たちから見ると、

格が大きく人格に育って行く。その過程を踏確かに家庭で子どもたちは膜をしなければな

まなければ、なかなか人格は出来てこないだ らないけれども、学校でも矢張りやるべきで

ろうと思ったりするわけです。今は、大人と はないかと思いますね。学校の先生は、今は

大人の付き合い、人格と人格の付き合いだと それから逃げようとしていますね。大変だ、

言いましたけれども、人格があまり無い大人大変だと云っている。もう未だ曾てないくら

もいるんですね。子ども並の性格の人もいる。 い教育は大変な時代に入ったとこぼすんです

それと付き合わなきゃならないから大変なこ ね。でも大変でない職種なんてないですね。

と、大変な時代にはなって来たんですね。だ公務員だってそうですし、会社に勤めてたつ

から、我々が付き合っている子どもたちを、 て銀行に勤めていたって一寸先は闇ですよ。

出来るだけ良い性格と言ったものに作り上げ先生は大変だ大変だという。しかし、先生は

てやることも大事だし、また人格を形成して あまり自殺しないんですね。いじめと自殺な

行く一つの準備をさせてやることも大事だろ んて、あんなにクローズアップされたのに、

うと思います。手を抜いてはまずいだろうと 子どもはばんばか死んでいるのに、先生は一

思いますね、教師である以上は。そう、最近人として死なない。大変なのは子どもであっ

は手を抜くような先生がよくいますね。 て、先生は大変ではないんじゃないか、って

云うと、お前は教師に死ねというのかと言う

職業とは 人もいる（笑い声）。死ねとは言わないけれ

この間、日教組のアンケートの成績を見せ ども、大変だなんて言うなって言いたいです

てもらいました。担任をやめたいと思ったこ ね。銀行員だって大変ですよ。

とがある先生が半分くらいいるということが、 この間、 “クローズアップ現代”と言う番

毎日新聞に出ていました。辞めたのかという 組で、中高年の自殺が激増した、未だ曾てな

と辞めはしない。辞めたいと思ったことがあ いくらい自殺率が高くなった、これはどうし

る、それくらいいると思いますね。私だっててかということで、私も解説に引っ張り出さ

今までどれだけ精神科医を辞めようと思ったれたのですけれど、死んでいるのは中年の男

ことがあったか。辞表を出したことだってあ性ですよね。女性は全く死なない、率は下が

りました。 ってきていますよ。いや非難している訳では

今の公務員全体に、自分の職業を辞めたい ないですよ（笑い）。男だけが死んでいるん

と思ったことがあるかと聞くと、辞めたいと です。中年の男性というのは、昔は一番威張

思ったことな無いという人の方が少ないと思 っていた存在なんですね。社会でも家庭でも
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威張っていた。死ぬことも余り無かったんで

すよね。死ぬのは大体老人と子どもで、中年

の男性は決して死ななかったのに、今は非常

に脆くなっている。一つは孤独ですよね。家

庭においても社会においても孤独です。

キャスターがですね、最初に出演者が打ち

合わせをするわけですけれど、 「中年の男性

が多くて女性がちっとも死なない、まあ、い

わば男が女に殺されているような現象だ」と

私が言ったらですね、すごく慌てまして「そ

んなことは言わないでください」と言うんで

す（笑い声）。言いはしないけど、決して言

っちゃだめですよというから、言っちゃダメ

言っちゃダメと思っていると、言いたくなっ

てくるんですね（笑い）。非常に苦労しまし

た。

です。可愛い子は可愛がってやりたいかも分

からない、いつも憎たらしい子がいて泣かさ

れている、もう叩いてやりたいと思うような

子も何人かいる、そういう気持ちを持つのは

教師として失格だ、辞めなきゃダメだと真剣

に悩んでいるんです。しかし人の心の中とい

うのは、相手には分からないものなんです。

心の中は自由ですよね。あの野郎早く死んで

しまえなんて思っていても、その人の前に出

れば、にこやかに接していれば相手には分か

りませんものね。ところが自分の気持ちをそ

のままストレートに表現するとなると、もう

人格もへったくれも無い。性格ですね。子ど

もはそうなんです。子どもにはなかなか出来

た子どももいるけれど、大部分の子どもとい

うのは、やっぱりストレートに表現してきま

すね。それを、大人がそれにそのまま反応を

起こしても仕様がないではないか。

私は、森田療法という精神療法を学んでき

ましたけれど、森田先生という方は、そうい

う面は非常にユニークな指導をしていました

ね。自分の心はともかくとして、行動だけは

健康に保て。心を自分でコントロールすると

いうのはなかなか難しい。非常に不愉快な気

持ちでいる時には、陽気になれ、陽気になれ

と鞭打っても、なかなか陽気になることも出

来ない、しかし、不愉快な気持ちであっても

笑顔を作ることは出来る。

『外相整いて内相自ずから熟す』、という

言葉があります。健康人らしくすれば健康に

なれる。心が健康になって初めて健康な生活

を送ろう。そうしても、自分の心は自分の力

でどうにもならないものだ。これは無理だろ

う。心というのはお天気と同じように、晴れ

たり曇ったりするんですね。一点の雲もない

くらい晴れ上がる日というのは、一年にそう

何日も無い訳です。人間の心も同じですね。

しかし、心はそうであっても、いつも快活に

陽気に振る舞うことはできる。

日日是好日という言葉がありますね。禅の

外相整いて内相自ずから熟す

話がずいぶんそれましたけれど、皆さん方

だって人と人との付き合いの場合、ここえ出

てくる時には、結婚式に行くような服装はし

てはいないけれども、矢張り家で寝転がって

テレビを見ていると同じような服装ではない

ということですね。顔色の悪い人は頬紅をつ

けてみたり、一応いろいろ、実らない人も多

少の努力はする訳ですよね。それで男も女も

そうやってくる訳だけれども、それは子ども

と付き合う場合もそうですね。子どもは学校

の先生が人格をかなぐり捨てて、性格と性格

とで付き合いだしたら、もう後はケンカです

よね。力が強い先生は勝つだろうし、弱い先

生はやられるだろうし、というような感じで

すね。或る学校の先生が、非常に純粋な先生

がノイローゼになってやって来たことがあり

ます。 「私は教師失格だ」と言うんです。

聞いてみると「私は、教師として子どもた

ちを平等に扱わなければ駄目だ」、それはそ

うですね、 「いい子も悪い子もいるんだけれ

ども、同じように教師として接しなければな

らない。しかしそれが出来ない。」と言うの

－9－



るようになった（笑い声)｡言葉では日々（ひび）これ好日と言わないで、

(にちにち)是好日と言うんですが、毎日毎日

が好い日だ。毎日毎日が好い日な筈はないで

すね。悪い日もあるでしょう。しかし行動面

を取り出していけば、毎日毎日充実した生活

が送られれば好い日とし、そうでない日を悪

い日とする、とすれば、自分の心とは無関係

な毎日が好い日になることができる。これは

森田先生の教えなんですね。森田先生はいろ

いろ禅の言葉を使ったり、ニーチェの言葉を

引用したり色々しますけれども、それが禅そ

のものの解釈でなくて、森田先生の解釈で、

勝手に注釈をつけて行くんですね。

何時だったか、 『外相整いて内相自ずから

熟す』という言葉を、郵政省だったかで講演

したときに話したんです。郵政省のお役人の

中に神経質な人がいて、それはどこから出た

言葉かとしつこく聞くんです。私も学がない

から、森田先生の受け売りで恐らく仏教から

出た言葉じゃないかと思うと言ったんです。

普通はそれで応答は終わりだけれども、まだ

しつこく聞くんですね。もう、嫌になって、

誰が言ってもいいじゃないかなんて言って帰

って来たことがありますけれど、それからほ

ぼ3カ月程して、その人から電話がかかって

きたんですね。神経質の人はしつこいですよ

（笑い声）。やっと語源を見つけましたと言

うから、私も驚きましたですね。で、どこに

あったと聞いたら、 “徒然草”の中にありま

したと言うんですよ。私も徒然草を買って来

て読み直したんです。ありました。兼好法師

が六百年以上前に言っていますよ◎神信心す

る気がなくても、仏様の前でちょっと手を合

わせていれば、自然に信心する心になってく

るという◎信心どころもないのに頭を下げて

いる人、を笑ってはいけない、まず形を整え

ることだと書いていましたですね。神経質の

人は建設的な性格だ、出世型の性格だと言わ

れるけれども、神経質な性格のお陰で、私も

こういう講演の中にも取り入れることができ

心の病気

心の病気にはいろいろあります。皆さん方

は子どもたちの多少気に食わない行動を見て

も、正常心理学的にアプローチして行こうと

しますね。まあこれは、すぐ病気だとか異常

性格だと思わないで、正常人の器の中で扱っ

て行こうという姿勢がありますよね。それは

それで非常に大切なことだと思います。私な

んかは、精神医学を学んできましたから、人

を見ると必ずどういう性格だとか、発病する

とすればどういう病気になるだろうかとか、

まあ私だけかも知れませんが、そういう視点

で見ていくわけです。何か問題が起きればす

ぐ病名を付けたがる。そういう悪いところは

きっとあると思います。皆さん方は何をどう

されても、正常だ正常だ、涙を流しながらも

正常だと言っているところもあるんですね。

私などはあっさり、あいつはこれこれだから

こうだ、そういう傾向がある。両方とも良く

もあり悪い点もあるというように思います。

というのも、今まで起こってきた数々の大事

件を見て行くと、もしも先生方に精神医学の

知識があれば、そこまでは行かなかったろう

に、と思うようなケースが沢山ありますね。

3年くらい前ですか、栃木県の中学校の女

の先生が中学生に刺し殺されて亡くなるとい

う事件がありましたね。ああいう事件が起こ

る毎に、文部省の専門委員会なんかでもいろ

いろ問題が持ち上がるんです。最近の子ども

はすぐムカツクとか、すぐキレルとか、或る

心理学者が言っていました。心理学者って云

うのは先生と同じような頭ですから、いい子

が突如として凶悪犯罪を起こす、これが最近

の特徴だというんですよ。ところが私なんか

は全くそうは思わないですね。でも大きな声

で云うからそうかなと思って、帰って色々考

えてみると、いい子が突如として凶悪犯罪を

起こす世の中になって来たというから、良い
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分からないけれど、人が何をするかっていう

ことは良く分かる訳ですね。心の病気という

のは、必ず行動の変化になって現れてくる訳

です。普段から行動パターンが掴めていれば

ちょっとした行動の変化から、その人の心を

見ることができる。そしてそれはアプローチ

できる訳です。精神医学では（ちょっと話し

かけて途切れましたね）、中学生の男の子が

女の先生を刺し殺した事件でも、あの子は保

健室登校みたいなことをしてましたね、授業

に出ないで、保健室で具合が悪いということ

で。学校の先生から見たらサボっているよう

に見えたんでしょうね。それで遅刻して教室

に入って行くと、みんなの前でえらく叱られ

た。それだけではなくて、廊下へ出て来ても

叱られているうちに、しつこく叱ったんです

ねその先生は、それでナイフを取り出して、

その女の先生を刺して殺した。

私の友達で犯罪精神医学をやっている有名

な先生がいまして、その先生が鑑定にまわっ

た訳です。その生徒を鑑定した。脳波をとる

と異常が出てきて、てんかん性の病気がある

ということが判ったんですね。それで薬を出

すと、脳波も非常に良くなるし、モヤモヤし

た気分はす－つと消えていった。学校の先生

も保健室の先生も、その子はダうけている、

不登校みたいなかたちで、その中間的な役割

を自分たちが果たしているというような気持

ちだったでしょうけれど、実際は、その子は

本当に気分が悪くて授業にも出られない、そ

れは明かに病気だった訳ですね。薬を出すこ

とによって、す－つと消えて行った。だから

その時点で専門家の診察を受けたりしている

と、本当に病気のためそうなったのか、或い

は心理的なもので不登校を続けているのか、

ということが判っただろうと思いますね。そ

うしたらそれで分析していって、どういう心

理的な原因が関与しているかということも判

ってきただろうにと、非常に残念ですね。

子も悪い子も区別がつかないんじゃないです

かね。文部省のそういう専門委員会なんか止

めた方がいい訳ですよ、予防対策が立てられ

ないんですものね。

しかし、突如として問題行動を起こすとい

うことは、我々の経験からするとあんまり無

いですよ。突如として自殺を起こすなんてい

うケースは一つもないですね。自殺が起こる

前には必ず前駆症状があったり、一定期間い

ろんな問題行動がある訳です。突如として起

こすって大人は云うけれど、それは問題行動

に気づかない、周囲の者が気づかないだけの

話なんですね。私もだから、次の会に行って

言うんです。 答突如として問題行動を起こす、

そういうことでは不満だ。いい子。悪い子・

普通の子と云うけれど、いい子がそんなこと

する筈無いじゃないか。良い子の定義はどう

いうものだ”というと、文部省もちょっとう

ろたえちゃって「良い子のように見える子が

突如として。 。」。

直ぐ文部省は新聞報道なんかするんですね。

新聞報道をすると、いい子が突如として犯罪

を犯すというのは一般の風潮みたいになって

くる、そこで訂正する訳です。訂正している

うちに別に特徴も余り出てこない。むかつく、

むかつくとか、キレルとか云うけれども、子

どもだけの問題ではないですよね。大人だっ

てそうです。キレルとか云うと非常に新しい

現象のように思うけれど、そういった言葉は

昔もある訳です。短絡的に反応を起こすとか、

昔の言葉で表現できないことがあれば話は別

だけど、ちょっと言葉をいじって、さも学者

みたいに言いたがる人がいますよね。何々症

候群、あれも私は嫌いですね。ああいうこと

を言って有名になった人が沢山いますよ。ま

あ余り同業の悪口は言えないけれど、症候群

などと言わないで、今迄の言葉で話をしても

らいたいと思ったりしますね。

まあ、それは兎も角として、人の心の中は
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はこうでした。 「すぐ縁が切れました。少し

長く続いていれば良かったのに、すぐ縁が切

れてしまったから追跡できなかった」と言う

んです。しかし、縁が切れるというが、切っ

てはいけない人だったら、それを追っかけて

行くのが児童相談所の役目ではないかって、

私は言ったんですね。黙っていましたけれど

縁を切ったのは児童相談所の方から縁を切っ

ていますものね。そうなってくると、教師が

悪いとか親力穂いとかと言うよりも、専門の

医者なり心理に人たちは、一体何をしていた

のだろうと言いたくなりますね。

まあ、それやこれやを見て行くと、突如と

していい子が問題を起こすなんて考えられな

い。高校生の子どもでしたか、夜な夜な自転

車を乗り回して、警官から拳銃を盗ろうとし

ているうちに捕まったというケースがありま

したね。あれも全く普通の子で良い子だった

と、母親だとか学校の先生がいうと言われて

いるけれど、夜おそく自転車を乗り回して家

にいない子が良い子と言えるのか、一体何を

しているか分からないで、それで問題が起こ

っただけで突如として言うのもおかしいじゃ

ないか。まあいろいろ思う訳です。いかに周

囲の人たちは、彼らの前もっての行動を見逃

しているんじゃないか、そう思って残念に思

えるのですね。先生方にも是非、心理学者に

なってもらいたいと思うし、精神科の知識も

できるだけ付けてもらいたいなと思ったりす

る訳です。

神戸の事件から

神戸の首切り少年の問題にしても、私は非

常に残念なことが、まあ連続してある訳です。

あの子が突如として子どもの首を切って校庭

の前に置いたのか。その前にもいろいろあっ

たわけですね。警察が調べればすぐ判ってき

た。通り魔事件を起こして二人の女の子が死

んでいるし、或いは猫の子をヨーヨー代わり

にして遊んでいた。そういったことも前以て

調べれば分かることなんですね。事実、変な

子だという噂もあった訳です。大体、自分の

家で凶器を浴室で洗った、あれはもう恐らく、

精神分裂病圏内の病気だと思いますけれど、

しかし、連続的にいろいろな問題があった訳

ですよね。学校の先生に薦められてか、或い

は母親がそう思ってか、児童相談所に相談に

行っているんですね。児童相談所に相談に行

って、臨床心理の人が診て、恐らく精神科の

人も診たかもわからない。その時の結論は、

今は大したことなさそうですから少し様子を

見ましょうとい形で、そのまま放置された、

その後問題を起こしている訳ですね。

私は文部省で、あの問題があった時に専門

委員会で、神戸の教育研究所の先生がきて説

明していましたね「なかなか予防できなかっ

た」と。 「なかなか取っ付き力噸くてって」

というような話をするから、 「臨床心理の人

に診てもらったんでしょう」と言ったら、余

り言わないですね、そのことは。

学校の先生の問題でもないですよ。診ても

らったとすれば家族の問題でもない、その時

点で責任者は児童相談所に移っている訳です

から。問題が起こってくれば、なぜ児童相談

所が責任をとっていろいろ言わないか。みん

な逃げちゃっているんですね。母親が悪い、

父親が悪い。父親、母親だってちゃんと診せ

に連れて行っている訳ですから。連れて行っ

て「ああしろ、こうしろ」と言われれば良い

んだけれど。

その時の私に対する教育委員会の人の返答

心の病気の三つの分類

精神医学では、心の病気を三つに分けて説

明する習慣があります。どうして三つに分け

るかというと、原因別に三つに分かれるんで

す。どんな心の病気でも、今からお話しする

三つの中に入ってくる訳です。そして治療も

それぞれ違う訳です。

心の歪みと心理療法というと、心の歪みが

あれば、ある種の心理療法で直るという印象
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に病気だと言っているのは神隆症です。

神経症と親戚関係にあるのが、心身症とい

う病気ですね。昔は心身症なんていう言葉は

ありませんでしたから、神経症の中に殆ど入

れられていました。心身症というのは心理的

なストレスを受けているうちに、精神症状以

外にも体の症状を示してくるし、また、調べ

ると体の病気があるということです。ストレ

ス潰瘍と言うのがあります。ストレスを受け

ているうちに胃潰瘍になってしまう、これも

心身症ですね。或いは、血圧が高くなってみ

たり、狭心症発作を起こしてみたり、子ども

なんかだと試験の前にゼンソクになったり、

ジンマシンになったり、これは心身症です。

だから心身症はストレスを取り除いてやるだ

けではなく、体の病気も手当しなければなら

ないということになってきます。

を与えますけれども、例えば、不登校の例、

不登校というのは一つの状態像ですからね、

病名でもなんでもない。頭痛というのと同じ

なんです。頭痛もち、頭が痛いのはその原因

を見極めて、その原因に相当したアプローチ

をして行かなければ駄目です。不登校の場合

でも、これは神経症性の不登校であれば、神

経症の治療をしなければならない。あるいは

鯵病であれば鯵病の治療をしなければならな

い。また、非行であれば、非行に対する対策

を立てなければならない。カウンセリングだ

けではなくて、他のいろいろな治療を含めて

一様ではないわけです。神経症であっても、

所謂A型とB型とに分かれる。B型はパーソ

ナリティに問題があって、早急にはなかなか

治らない。治って来ると事は簡単にはすまな

い訳です。一つ一つ、ケースバイケースとし

か言いようのない現状にあると、我々は思わ

なければならない。しかし、出来るだけ一ま

とめにして方向性を打ち出だしたいというの

で、この三つの分類になってくる訳ですね。

(2)精神病（内因性疾患）

二番目がいわゆる精神病です。内因性の疾

患、体の内部から起こってくる病気なんです

ね。昔風に言うと、心理的ストレスが無くな

っても起こってくる病気だということになり

ます。

昔、よく目覚まし時計の原理で、内因性の

病気というのは説明されていました。例えば

朝6時なら6時に目覚まし時計を設定してお

きますと、外から何の操作も加わらないのに

6時になったらジーンと鳴り出しますね。そ

れと同じように内因性というのは、精神病性

と言うふうにとって貰っても良いのですが、

精神病になり易い年齢的な時期が、人生には

二つある訳です。一つは思春期です。子ども

から大人への移行期に、体も心も揺れる訳で

すね。そういう体質、素質をもっている人は

発病し易い。もう一つは所謂、初老期です。

心も体も老人へ移行して行く、そういう時に

うつ病を中心とした精神病が起こってき易い

と言われるわけです。内因性疾患の中に、そ

う病、うつ病、そううつ病というのがありま

(1)心因性

一つは心因性の病気。これは心理的な病気

です。心因性の病気であるから、所謂カウン

セリングだとか心理療法だとか、精神療法が

主役を占めてくる訳です。この中には神経症、

心身症等が入ってくる。心身症の中には思春

期痩せ症もありますし、ヒステリー発作みた

いなのを起こすのもあるし、種々の身体症状

を伴ってきます。神経症というのは心理的な

ストレス、或いは性格の偏りから起こってく

る軽い心の病気なんですね。そしてどこの診

療科で診てもらっても、別に異常は発見でき

ない。頭が重いとか痛いとか言っても、頭を

どう調べても別に異状がない。脳波を撮って

も、レントゲンを撮っても、眼科で調べても

異状がない。異状がないのに具合が悪い、具

合力轆いと言っているのは神経症だというこ

とになってきます。つまり、病気でもないの
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す。それから精神分裂病。

躁諺病というのは比較的治り易い病気なん

ですね。その時は完全に治る。しかし、また

発病することがあるんですが治り易い病気で

す。精神分裂病というのは、なかなか治りに

くいんですね。原因もはっきりしない。真っ

黒が真っ白になるという事は余りないです。

灰色の状態で移行して行く。

どうして精神病というかというと、精神病

という以上は二つの条件を満たすわけです。

一つは、体質、素質が重視されるということ

です。やはり、遺伝ということは否定できな

い。お父さんお母さんが精神分裂病で、子ど

もがみんな精神分裂だという遺伝の仕方はし

ないけれども、統計的にはやはり遺伝が証明

される訳です。みんながみんな病気ではなく、

成り易い体質、素質をもっているということ

です。

もう一つは、症状なんです。症伏が非常に

激しい。自殺だとか、ひとに危害を加えると

か、或いは幻覚・妄想があるとか。他の心の

病気には見られないような激しい症伏が見ら

れる。自殺というのは取り返しのつかない重

大な状態像ですが、これは鯵病が中心になっ

て起こしてくるんですね。神経症も自殺を非

常によく企てるけれども、あまり深刻さがな

い。死ぬのは諺病だ、という感じになってき

ます。幻覚・妄想、そういったものは神経症

なんかには先ずみられないわけです。激しい

症状をもっている、だから精神病というのは

忌み嫌われる訳です。

精神病を中心とした心の病気というのは、

マジメ人間がなるんですね。不まじめな人と

精神科とは余り関係がないんです。マジメで

要領の悪い人というのは精神障害に成り易い

んです。汚職、贈賄なんて云うのは、精神的

に健康な人でなきゃなかなか出来ないんです

（笑い声）。殺人、なんて云っても、よく新

聞なんかで精神病者が人を刺したなんて云う

けれども、しかし精神病だから直ちに人を襲

うということは先ずないですね。

自殺は多いですよ。精神病の人は逃げるん

ですね。人間関係がうまく行かないから、一

生懸命逃げようとする。逃げ場を失って窮鼠

猫を咬むという形で襲ってくることはあるん

です。だから普通の殺人を分類していくと、

精神科の病気でない人が圧倒的多数を示すの

です。

(3)外因性疾患

三つ目は外因性の疾患です。上記二つは、

脳をとって調べてみても、大脳にはくつに異

常は無いです、これを機能性の疾患と言いま

す。外因性の疾患というのは、脳波を撮って

調べても、レントゲンを撮って調べても異常

が出てくるわけです。これを気質性の疾患と

言います。 ［だが精神分裂病であろうと、躁

篭病の人であろうと、脳波を撮ってしらべて

も異常はない訳です。だから正常だという人

がいるけれど、そうでもないですね。精神病

の大部分の人は脳波もレントゲンも異常は無

い－－機能性の病気ですから。脳の中の色の

体液学的な変化によって、いろいろな症状を

起こしてくる訳です｡ ]

この三番目の外因性の疾患の中にはシンナ

ーとかアルコール中毒とか、或いは頭部外傷

だとか脳炎の後の痙箪発作とか、いろいろあ

りますけれど、脳の実質に変化があるわけで

す。病気だとか外傷によって変化を起こして

くる、その変化に応じて精神症状が心配され

てくるわけです。機能性の疾患というのは、

今後、治しようによっては完全に元へ戻ると

いうことを意味していますね、脳細胞はやら

れていませんから。だが、気質性の疾患とい

うのは脳細胞がやられていますから、いくら

一生懸命に治療しても完全に元へ戻るという

ことは約束されないわけです。

てんかん発作を起こしている人に、ケイレ

ンを止める薬を与えると、それで、てんかん

発作は抑えられても、脳の気質的な変化とい
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うものはなかなか一朝一夕には治らないとい

うことになります。だから、交通事故を起こ

してケガが治ったといっても、一本足がなく

なってしまうと、その足が生え代わってこな

いと同じように、脳細胞も生き返ってこない

ですね。最近は外国で、脳細胞も生き返るん

だという説が『ネイチャー』などに出たりし

ますけれど、しかしそれは一部のことで、未

だ脳細胞は死滅したままで生き返ってこない

という意見の方が、圧倒的多数を示していま

す。

脳細胞というのは、生まれた時から死ぬま

で再生はしないのです。死んだら死にっぱな

しで移行して行くんです。だから、老年痴呆

の場合でも脳細胞は次から次へ死んで、生き

返ってこないから、そのままの状態で移行し

て行く訳です。ですから、外因性疾患の場合

はやはり知能低下を伴います。皆さんの扱っ

ている子どもの中にも、そういう人達が沢山

いると思いますが、しかし足が一本足りなけ

れば義足をつけてやるような積もりで、それ

を完全に治すというよりも、残された機能を

出来るだけ伸ばしてやるというところに視点

を切り替えて行かないと、治療上非常に希望

が失われて行きますね。

子どもとか、そういう人たちは心が健康でな

いかと言うと、とんでもないですね。そうい

う人たちが音楽を聞いたり、詩を朗読して聞

かせてもらったりすると、本当に健康な心の

持ち主だったりしますものね。

ガンで死にかかっている人でも、みんな嘆

き悲しんでいるかというと、そうでもないで

すね。私も、臨終患者を若い時によく診察し

ましたけれど、臨終というとみんな愁嘆場み

たいに思うかも分かりませんが、非常に穏や

かな死に際の場面もあるんですよ。

話がそれてしまいましたけれど、臨終のと

きも、私が若い頃に毎晩のように救急の病院

で当直していたんですが、あるクリーニング

店に勤めていたじいさんが運び込まれて来ま

して、初老の人で、何力事情があって、その

クリーニング屋に住み込んでいたんだろうと

思いますが。それがまあ、やけにいろんな人

が集まってきて、店員さんなども来てベッド

の周囲には椅子を置きましてね、階段教室み

たいになって、身寄りもないのにこんなに友

達の多い人っていうのも珍しいと思ってたん

です。それで、意識が薄れて行くようになる

と、皆が合唱するんです。 「誰某さ－ん」と

呼ぶんですよ。するとその男は、素っ頓狂な

声で「おーい」とか言うんです、返事をする

んです。するとみんな「ワーッ」と笑うわけ

です。また意識が途絶えてくると、みんなで

「～～さ－ん」て合唱するわけですよ。また

素っ頓狂な声でみんなを笑わせるんです。そ

ういうことを何回か繰り返しながら死んで行

った人がいましたけれど、あれは見事でした

ね。最期にみんなを笑わせながら死んで行く

って言うのは◎

或るお婆さんがいました。そのお婆さんが

矢張り死期を悟ったらしくて、皆家族が部屋

に来たわけです。皆一人一人に別れの挨拶を

するんです。死期を悟って、別れの挨拶がで

きる人ってなかなか珍しいんですよ。可愛が

っていた孫娘がいましてね、二十くらいの、

健康な心と健猿な体の関係

ここで言っておきたいのは、私たち小さい

ころにはよく「健康な心は健康な体に宿る」

と言うようなスローガンがありましたね。

先ず、健康さえ気をつけて体力さえ育てれ

ば、心も健康になるというようなことが良く

言われていました。しかし、私はあれは余り

当てにならないと思います。体が非常に健康

であれば心も健康かというと、円谷選手とい

うマラソンの選手が自殺をしましたものね。

今、先生の中で問題を起こしている人の中に、

体育の先生が多いですね。体はいいんでしょ

うけれど心は弱いっていう感じですね。

その逆に、白血病の子どもとか寝たきりの
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その娘に言うんです。 「お婆さんは遠いとこ

ろへ行くんだけれど、お前も一緒に来るか」

（笑い〉。そしたら娘は「冗談じゃ無いわ」

って言って、みんな「ワーッ」と笑って、そ

の笑いの中で死んで行った人もいましたね。

あれも見事でした。ところが、罵りながら死

んで行く人もいるんです。私は、今でもその

人の顔を憶えているんですが、五十才くらい

の女性でした。罵りながら、私まで睨みつけ

られて、 「こんな若造に殺されるのか」なん

て言うんです。あれは何だったんだと今でも

私は思います。死んで行く時に穏やかな気持

ちで死んで行く人、これは心豊かですね。だ

から、そんなに臨終患者だって愁嘆場じゃな

いですよ。心が健康な人は非常にたくさんい

ますよ、沢山でもないかなあ（笑い声)｡

り出したんですね。止められないような状態

でした。私が発表したのは、シンナーの急性

中毒だったんです。滕瀧状態でいろんなこと

をやるんですよ。不純異性交遊もあれば、窃

盗もあれば犯罪にも結び付いている。今問題

になっているのは、急性中毒もそうですけれ

ど慢性の依存症なんです。シンナーを止めた

後でも、やはり脳細胞はやられているから、

精神分裂病のような症状で入退院を繰り返す

人がいるんですね。だから、シンナーを止め

てしまえば元の通りだ、止めりやいいんだと

思っているかも分かりませんが、止めてもだ

め、だめな少年がいるっていうことですね。

先生方に関連するとすれば、まあアルコー

ル依存症というものです。アルコール依存症

になる人は、やっぱり口賎しい面があります

よ。3000円なら3000円の4値いをもらって、

良い酒を少量飲めばいいんです。その種の人

は悪い酒を大量に飲みますよ。得をした得を

したと言うけれど、結果的には悪い酒は粗悪

品ですから、体の弱いところ弱いとこをやら

れていきますよね。肝臓が弱ければ肝臓をや

られるし心臓が弱ければ心臓がやられる。頭

が弱ければ頭をやられると言う感じですね。

シンナー中毒

外因性の疾患の中で、先生方と関心がある

というのは知能低下のほかに、シンナーの子

どもたちだと思います。シンナーは恐ろしい

です。シンナーで頭をやられると元には戻ら

ないですね。シンナーの嗜癖を医学会で最初

に発表したのは実は私なんです。私が、横須

賀の方の病院に勤めていたときに、睡眠薬遊

びというのをずいぶん研究していたんです。

千葉の総武病院というところでハイミナール

依存症の子どもを集めて、薬物乱用の研究を

していたんです。その時にシンナーがポコポ

コ出てきたんです。それは非常に破廉恥だし、

幻覚・妄想を示すし、これは入手し易いから

流行するかも分からないから、注意しなけれ

ばならないということを『精神医学』という

雑誌に発表したんです。それから暫くは流行

しなかったんです。精神保健センターの部長

をしている私の先輩などがからかうんです。

「お前、流行ってるっていうけど、ちっとも

流行らないじゃないか」って言うから、私も

内心早く流行らないかなって思っていたんで

すね（笑い声）。そしたらすごい勢いで流行

発症年齢

年齢的に言うと、心因性の疾患というのは

赤ん坊から死ぬまであります。心理的なスト

レスを受けてそれに対する反応ですから、子

ども達だけではなくて先生方もそうですね。

今、先生方も悩んでいるというのは、心因性

のものが大半を占めるでしょう。内因性の疾

患というのは躁諺病も、分裂病も、この種の

病気というのは、中学生の後半くらいから発

病してきます。躁罐病に関して言えば､100人

から200人に一人の割で発病してきます。分

裂病は少ないですけれど、（0.75%%)発病して

くると中々治らないですね。面白いことに、

躁諺病というのは思春期頃発病して、死ぬま

で起こりますね。特に、先生なんかはこの種
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の、先生のなり易い病気は神経症とか、諺病

とかですね。特に、鯵病というのは性格的に

人間関係を大事にする人がなり易いですね。

医者とか看護婦とか、ケースワーカーとか、

学校の先生とか、そういう人の面倒を見よう

とするような人は、性格的にそういう職種を

選ぶんですね。で、ちょっとおっちょこちょ

いの面もあるんです。

自分の子どもを三人育てるのも大変ですよ

ね。人の子どもを30人も40人も育てるのだか

ら大変なんだけれども、闇雲に、自分の子供

の面倒も見ないで、人の子どもの面倒を見よ

うなんて一所懸命になっても、まあ考えてみ

れば愚かな話なんですけれど（笑い）、そう

いうのはやっぱり躁鯵病になり易いんですね。

分裂病などは余りそういうことはないです。

自分の損になることはしないですものね。全

部嫌だ嫌だという。分裂病は思春期頃から発

病して、30歳までの病気なんですよ。30

歳を過ぎて新しく発病するということは先ず

ないですね。だから分裂病というのは未だに

原因が分からないで、恐ろしい病気の一つに

言われていますけれども、皆さんは殆ど全員

が分裂病にならなくて済んだ訳ですね。まあ、

なっている人は別ですけれども、殆ど大丈夫

だ、喜んで言い訳です。しかし、喜んでばか

りいられない。次に老年痴呆が待っています

から（笑い）精神科とは縁が切れないと思い

ますけれど。

神経症というのは、元々病気でもないのに病

気だと言っている人たちだとお話ししました

が、甘やかすととことん甘えてくる訳です。

例えば、ご主人が神経症であるとしますね。

奥さんが優しければ神経症は治らないです。

具合が悪いと言えばすぐ氷嚢を頭に乗っけて

やったり、胃の具合が悪いと言うと直ぐお粥

を作ってやったり布団を敷いてやったりする

と、いつまでもだらだら甘えてきます。神経

症は蹴っ飛ばしてやればいいんです（笑い)。

鯵病は蹴っ飛ばしたら死にます。篭病は優し

くしなければ駄目ですね。奥さんは優しくす

る。大分良くなってきて食事時にニコニコし

ているのを見ると、意地の悪い奥さんは、一

発でご亭主をやっつけるんです。 “こんなに

子どもも大きいのに、もっとしっかりしてく

れなければ”なんて言うともう次の日は死ん

でますよね（笑い）。諺病には優しく、神経

症は鬼婆みたいに。

矢張り、それも仮面ですよ。奥さんもご主

人が一カ月も二カ月も休んでいてニコニコし

ていられる筈がないんです。腹の中は煮え繰

り返っているかも分からないけれど、もし、

鯵病と言われれば優しく接する態度が必要に

なってきますすよね。神経症の人は、夜なん

かも眠れないと、隣に寝ている奥さんを起こ

しますよ。俺が眠れないのにお前が寝ている

とは何だという感じです。篭病の人はそうで

はない。隣に寝ている奥さんを見るとぐっす

り寝ている。こんなに疲れているのは可哀想

だと思うんですね。大体、神職症は自分本位

です。諺病は他人本位というか、人の犠牲に

なって自分が努力しようという姿勢があるか

ら、家族とか学校のために一所懸命ですね。

もし先生が神経症になれば、こんな病気に

なったのはあんな校長がいるためだ、学校に

入るまでは病気にならなかったから、責任は

学校がもつべきだとか思っていますよ。だか

ら神経症は辞表なんか出しませんね。諺病は

すぐ辞表出しますよ、申し訳ないと言って。

神経症と霞病へのアプローチ

カウンセリングは、その話をちょっとしま

したけれど、心理療法が効果を示すのは神経

症、心身症ですね。ところが、諺病なんかで

も、一種独特の心理療法が必要になってきま

す。篭病と神経症とは似たような状態ですね。

素人目に見れば、悲しそうにしているし物静

かだし、似たように見えるけれども、アプロ

ーチの仕方力漣ってくる訳です。村鰹症は多

少、愛の鞭を振るわなければ駄目なんです。
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本来から言うと、学校とか社会を支えている

人というのは、諺病の人が多いですね。

神経症の子どもに対しても同じですが、神

経症の子どもをホイホイ可愛がっていれば、

とことん付け上がるわけですから、叱ったり

あやしたりしながらの心理療法が必要だと思

います。鯵病の場合は叱っては駄目で、病気

が治るまで薬も飲ました方がいいですね。間

脳の機能障害とか、薬を飲まして休養を取ら

して、エネルギーを快復してくると自然と元

へ戻ってきますよ。

私がこういうことについて考えるのは、戸

塚ヨットスクールというのがありましたね。

戸塚さんが不登校の子ども達を集めてヨット

スクールで、子ども達を指導して、最初のう

ちはものすごく業績を上げた訳です。成績を

上げた、週刊誌などは、こぞって戸塚ヨット

スクールを讃えていましたね。あの時は戸塚

さんが堂々と週刊誌に言っていました。精神

科医と対決したいとね。 「精神科医はちっと

も不登校の人を治せないじゃないか。私は治

すことができる。精神科医と対決したい。」

と言っていましたよね。私はほんとにあの人

は偉いと思いましたよ。

私、今日は時間の関係で、森田療法につい

てお話できませんでしたけれど、森田療法と

いうのは、大体、精神分析のフロイトもそう

ですが、思春期頃からの大人の人を指導する

心理療法ですね。特に、森田療法は、気分が

あるがままに受け入れて、やるべきことをや

ろう、症状だとか気分だとか、そういったも

のはいじらないで、目的本位に行動しようと、

外相整いて内相自ずから熟すと、さっき言い

ましたが、ああいう姿勢で生活をさせて行く

わけですね。或る程度はかなり厳しい生活療

法ということにもなってきます。それは神経

症だから出来るんですね。神経症というのは

エネルギーをちゃんともっている。叱られて

も、それに反発するものを持っているんです。

鯵病はそうじゃないですね。叱られたら叱ら

れっぱなしで、自責感から自殺して行く。鯵

病は叱ってはいけない、作業などを強いては

いけない。そっとさせて治れば元通りになる

から期待をしなければならない。ところが、

戸塚さんは、最初は恐らく神経症圏内のもの

を集めて、ばんばんやつたのだろうと思いま

す。子どもに対しての森田療法というのは、

最近ぼつぼつやられ出しましたけれど、大人

の治療法だから、子どもにはなかなかそのま

まの形では適用出来ないのですね。私は、子

どもにはどういうふうな森田療法的なアプロ

ーチをすべきかということを、当時いろいろ

考えたんです。戸塚さんのヨットスクールを

見て、ああこれだなと思いましたね。子ども

たちをヨットで指導する。ほったらかしとい

たらヨットは引っ繰り返るから、皆一所懸命

やりますよね。まあ、ヨット以外にも、私は

富士山麓あたりで農園を開拓して、非行少年

とか神経症の人とか、そういう人たちを生活

指導すると良いなあと、未だにそう思ってい

ますけれど、戸塚さんのこともそれで一つの

参考資料にはなったんです。ところが間もな

く、戸塚ヨットスクールはメロメロになった

んです。今までほめていた週刊誌も徹底的に

叩きき出したのです。彼が指導していた子ど

もの中に自殺する子どもも出てきたし、家出

する子も出てきた。それでも彼はなお且つ、

昔の栄光を忘れられないから、自分の指導は

間違っていなかったと、主張するわけです。

しかし、現実はむしろ、彼を指導者としての

立場を奪い取ってしまった。

で、問題は診断です。戸塚さんは医者と一

緒にやるとか、医学的な知識があれば、あん

な失敗は犯さなかっただろうと思いますね。

神経症圏内の者だけを集めてやると、たとえ

多少の行き過ぎがあるにしても、神経症とい

うのは暹しいから、ちゃんと元へ戻ることは

出来ます。諺病の人に、やれやれ！と言った

り、他の異常性格、精神的に弱い人たちに、

ハッパをかけたりすると、脱落者が出てくる
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非常に有効ですから、薬を嫌わないで医者と

の関連を十分に持つことが非常に大事ではな

いかと思ったりします。

今、不登校に対するアプローチも、学校の

先生があんまりいじらないで少し様子を見よ

うというのも、分からんでもないですね。と

ころが、心理の人もそういう姿勢をとるし、

精神科の医者もそういう姿勢を取っている人

が多いから、不登校は減らないんです。様子

を見よう様子を見ようと、鯵病をいじらない

で置いておくと、問題は起こらない訳です。

自殺なんていう問題は起こらない。しかし、

神経症も一緒になって様子を見ようと言って

いるから、だらだらしています。神経症を抱

えたお母さんなんかがよく来て言いますね。

「お医者さんが様子を見ましょう、様子を見

ましようって3年経ったけれども、十年間様

子を見て良くなってもどうしようもない。」

医者の方でも、神経症か篭病かを見分ける能

力のない人も多いし、そういう努力をしない

人も多くなってきましたね。だから、しっか

りしたところで診察してもらって、それに応

じたアプローチをして行くことが、どうして

も大切ではないかと思ったりする訳です。

と思いますね。問題はこれを分けて、それぞ

れに対するアプローチの仕方を考えて行けば、

あれは悪くなかっただろうと思います。

だから、特に鯵病なんかでも色んなタイプ

があるんですよ。人生ただ一度の諺病という

のがありますね。これは初老期の鯵病です。

躁と鯵とを繰り返す諺病があります。或いは

鯵病なら鯵病ばかりを周期的に繰り返してく

る篭病があるのです。これは医学的にいうと、

多少背景が違うと言われています。先生方が

扱う子どもたちの諺病は、躁鯵病の形をとっ

て現れてくることが多いですね。中学生くら

いになって、鯵病、躁病を示してくるという

のは親を見てもそうですよ。大体、親を見れ

ば子どもが分かるって言うんですけれども、

親が神経質な人は、大体、子どもも神経質だ

し、親が躁鯵病みたいに見えている人は、子

どももそうですね。非常にはしゃぐ子どもと

いうのは、直ぐ次の瞬間ぺっしやんこになり

がちなんです。そういう移り変わりの時に、

意外に自殺が起こったりする訳です。普段は

うるさいなと思っている子どもがいても、躁

状態と言うのは100%躁状態ではないんです。

20％くらいは篭が重なっているんですね。

その子をばんと叱ると、今迄いたずらしたり

笑ってばかりいた子どもが、急に泣き出した

りすることがあります。悲しい物儲を聞かし

て、急に涙ぐむ。20％は篭状態を持っていま

すから、そういう人たちの扱いは非常に気を

つけなければいけないです。

躁と鯵とが交互に来る。これは遺伝的には

非常に濃厚な遺伝素質を受け継いでいる子ど

もなんかですね。それは中学生に多い。学校

の先生なんかもそうですよ。先生になりたて

の時、躁と鯵とを繰り返している先生がいま

すね。そうかと思うと初老期位になると諺ば

かり起こしている人もいる。だから、諺状態

という面では非常に似たような面があるかも

分からないけれども、それぞれは違う諺病な

んですね。その場合には薬の服用というのも

おわりに

時間が参りましたけれども、まあ、医者、

役者、芸者という言葉がありますね。医者は

役者とか芸者と同じようなものだと椰楡した

言葉ですけれども、私はいい言葉だと思う。

医者は芸者にならなくても役者になる必要が

あると、若い先生に言って聞かせたりしたこ

ともあります。過去40年位、精神科医をや

ってきまして、医者として一番良い時期は何

時だったかと回想すると、やはりフレッシュ

マンの時ですね。フレッシュマンの時は、能

力はなくても子供に会うと赤ちゃん言葉で話

してみたり、おばあさんに会うとおばあさん

に敬語を使ってみたり、頭を下げたり、叱っ

てみたり、人を見ていろいろ姿勢を変えてや
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付き合うということは非常に大事なことだと

思いますね。先生の子ども、私もよく医学部

で指導しましたけれど、先生の子どもという

のは医者になっても、ほかの子どもに比べて

違うんですね。頭は良いし要領はいいんです

よ。何か叱ると直ぐ弁解をするんですね、ぐ

じゆぐじゅ弁解する。私が悪いということは

一度も言わない。

先生の子どもっていうのも大変ですね。家

でも先生がいるみたいものですから。だから

先生方も家庭において自分の子どもを扱う場

合には、やはり峠はずして少しおやじの顔に

なる、お母さんの顔になっていることが必要

ではないかと思いますね。普通の家庭であれ

ば、うちへ帰るというとダラダラしながら、

テレビ見ながらと言うことですが、こんなこ

と言っては失礼ですが、先生の中には家へ帰

っても先生の姿勢を崩さない人がいますもの

ね。本人も辛いかもしれないけれど、子ども

も辛いような感じがしますね。だから、義に

感じないってところがありますよ。

医者の子どもは全く逆です。全くだらしが

なくていい加減だけれども、両方足して2で

割れば良いんでしょうが。 先生も大変だけ

れど、先生の子どもも大変だし、まあ、仕事

を家庭にまで持ち込まないで、よそ並の和や

かな雰囲気を保つ、そうすることによって、

先生も憩いの場が出来てくるのではないかな

と思ったりします。

私の話は一応これで終わりますが、また何

かあればご連絡頂ければと思います。

ってきたんですが、その当時は往診などは断

ったことはなかったですね。夜中であろうと

なんであろうと往診をしたし、その当時の患

者さんの顔は良く憶えているんですよ。それ

で、悪い医者の時期は何時だったろうとなる

と、やっぱり今がそうですね。今は全く憶え

ていませんですね。人を見て、患者さんを見

て自分を変えようという姿勢が余りないです

ね。ワンパターンでやっていく。こんなに言

って分からなければ余程あいつは悪い奴だと

かですね。往診なんか頼まれても行ったこと

がないですね。電話入れて「大原は、今出張

していません」とかなんとか言っている自分

を見ると、情けないと思ったりするんです

が（笑い）。

学校の先生も似たようなものじゃないかと

思いますね。フレッシュマンの時には一所懸

命やっている。中年になって不登校の子ども

を2，3人成功させたと思うと、もう、不登

校の専門家みたいな顔をして、威張っている

先生がいますね。悩みなら何でも相談に乗っ

てやるぞと威張ってるけど、なかなか行きに

くいですね。

子どもたちと付き合う前に、先ず「お早う］

って声をかけ合うだけで、相手の心を知り得

るような人間関係を持っていることがまず大

事だろうと思いますね。と同時に、叱らなけ

れば伸びない子どももいます。神経症なんか

そうですね。叱ったら自殺する子どももいる。

だから人を見て、生徒を見て自分を変えて行

くという、役者になるべきだ。仮面をつけて
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不登校講演(2)

思春期の子どもの心理と不登校

京都大学医療技術短期大学部

教授 菅佐和子

1 ．はじめに

ただ今ご紹介頂きました菅と申します。

本日は、短い時間ではございますので、余

り細々といろいろな事を申しますと、訳が分

からなくなるのではないかと思いますので、

私の経験の中から、思い切って枝葉を払いま

して、要点のところだけ申し上げさせて頂き

たいと思います。

まず初めに、私がカウンセラーとして不登

校の子どもさん達に関わり始めて25年余り

になります。若いころ、最初の頃はとにかく

不登校のケースというのは、学校へ行けるよ

うにならなければ意味がないんだという感じ

の時代でしたので、しかもカウンセリングを

上手くやれば、必ず本人の心の中が整理され

て、その結果として自然に学校へ戻れる筈だ

というふうな、そんな雰囲気がありましたの

で、なかなか学校へ戻れないと、カウンセリ

ングは力がない、カウンセラーが怠慢ではな

いかと云うふうに見られているような気がし

ました。又、親御さんや学校の先生から「ま

だですか」と、プレッシャーが掛かってきま

す。そんなふうなことで、不登校のケースを

持つということは何故か大変重荷なことでし

た。他の症状というか他の主訴の方でしたら、

ご本人が来ることを喜んで下さったり、自分

の気持ち力轤理されたと言って頂いたら、そ

れで一応成功したということになるのです。

けれど、不登校の事例は、 「学校へちゃんと

戻れない限りケースとして失敗である」 「役

に立たなかった」という評価が外側からなさ

れがちでしたので、 「何とかしなければなら

ない、何とかしなければいけない」という形

に捕らわれていくような、そんなプレッシャ

ーを感じた時期が確かにございます。

何故それから解放されたかと言いますと、

その後、病院臨床に入りまして、摂食障害等

の、もっと命に直結しているようなケースを

持ちまして、 「どんどん痩せていって、もう

ちょっと痩せたら、死んでしまうかもしれな

い」みたいなケースを持ちますと相対的に、

学校へ行かなくても別に命に別状ないじゃな

いか。何をそんなに騒いでいたのだろうと思

いました。世界中に、こんなに学校へ毎日毎

日すべての子どもが行っている国なんてない

んじゃないかって、改めて少し考えを変える

と、ゆとりが出てきました。それでもケース

がどんどんやって来るのは、やはり何と言っ

ても不登校のケースが、パーセントとしては

非常に高いので、 「どこへ行っても居る」と

いう感じですね。

摂食障害の方を受け持たない年もあります。

分裂病の方に会わない年もありますが、不登

校の方に会わない年はないという感じで25

年間やってきた訳ですけれど、その中で最近

本当にたくさんのケースが増えていて大変な

んです。けれど、不登校の子どもが学校とい

う場所に、ごく普通の子供がごく普通の学校

という場所に、これ程行きにくいという現象

を通しまして、その背後に私たちの、この日

本の時代と社会の様々な問題とか有り様とい

うものが、ものすごく鮮やかに見えてくる－

－不登校という切り口から見えるものは、も

のすごく沢山あることをつくづく感じている

昨今です。

現在は子供さんや親御さんと1対1のカウ

ンセリング－－これは私の本業なんですが、

その他に適応指導教室のスーパーバイザーと

か、中学校の先生方のコンサルテーションと
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2．現代社会における思春期

(1)思春期の基本的な発達課題

心理学的に、現代社会における思春期とい

うことを、何か私の役割として申し上げなけ

ればならないのですが、まず、思春期の基本

的な発達課題というようなことは、皆様も十

分ご承知のことだろうと思います。もう一度

申し上げますと、やはり思春期というものは

（お医者様が沢山いらっしゃるので、私が言

うのも変なのですが）、身体の成熟、生殖機

能の成熟に基づいて起こって来るものであっ

て、生物学的、生理学的なものを背景として

おります。それによって身体が大人になる、

つまり、親世代になることが出来る時代にな

ってしまう訳ですから、当然そこで心理的に

も社会的にも親離れということが起こらなけ

ればならないわけです。ですからキタキツネ

なんか見ますと、 1年くらいで子別れ、親離

れをするという。普通の哺乳類だったら、こ

れは身体の成熟と、親子関係の変化が呼応し

ていますから簡単なんですけれど、人間の場

合は、身体の成熟を成し遂げてから後、心理

的、社会的には、子どもの立場に停まらねば

ならない期間がやたらに長いわけです。これ

が、人間の持つ大変難しいところです。さっ

さと親離れは出来ない。

中学生になったら十分妊娠する能力はある

わけですけれど、中学生が妊娠してもらって

はたいへん困る訳です、育てることが出来な

い。だからそれは、大変な問題になる。子ど

もとして、児童生徒として停まらなければい

けないけれど、身体は大人であるという、そ

ういう状況の中で、しかし、身体が大人にな

るということは、否応なく親離れをして自分

が個人として一人前になるという課題を背負

っている訳です。私はこれを、親からの独立

戦争と言うふうに呼んでいる訳ですが、思春

期の不登校のケースを見ておりますと、殆ど

例外なくここらあたりに一つ大きな問題があ

ります。親から独立していないと何が困るか

か、或いは研究会とか、そういったことにだ

んだんと、不登校を軸にして仕事の幅が広が

ってきています。それはそれの必然性がある

のですが、どんな時でも私の一番の専門性は、

1対1の、長々と細かく面接を重ねるという

個人カウンセラーですので、それを自分の軸

にして行かなければと思っています。私は、

個人カウンセリング以外のフリースクールで

あるとか、適応指導教室であるとか、様々な

援助が組み合わされなければならないと思っ

ています。個人カウンセリングだけやって、

きれいに子どもが立ち直って学校に戻ること

は、パーセントとしては非常に低いのが現実

だと思います。いろんな援助を組み立ててい

くということが、大変大事だと考えておりま

す。ただ自分が、 「どこが一番あなたの中心

ですか」と聞かれたら、 「1対1の個人カウ

ンセリングです」と答えるようにしています。

だけどそれだけでは正直な話、元の学校の元

の教室に戻ることは、学年、年齢が高くなる

に従って難しくなるという、そういう感じが

しております。

中学校の時に、一生懸命援助をして、高校

に受かって行き出した。 「もう不登校は解決

した、良かった」と言っていると、高校2年

の秋くらいから又ダウンするとか、大学まで

出て社会人になって、これはもう万々歳と思

っていると、折角良い所に、就職したのに又

「辞めたい」と言って来るとか、出社拒否に

なるとか、そういうこともありますので、問

題の根っこというものは、そう簡単には消え

ないという感じも持っております。だからと

いって、何もしない、どうしても駄目なんだ

からと言って諦めるということは絶対にした

くありませんので、日々出来ることをしなが

ら、その背後にあるより大きな問題を見据え

て行きたいなとは思っているんです。それが

“はじめに”のところで申し上げたいことで

す。
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すね。 10分の休憩時間は何とかごまかせても

50分とか60分、一人でそこに居るということ

は大変なことです。お昼休みに居場所がない

から学校に行けないというケースは山ほどあ

ると思います。

とにかく親から離れて、半独立国家みたい

な人同士の間での外交をやらなくてはならな

い訳ですけれど、その外交が非常に難しい。

私がしみじみ思うことは、勉強が出来なくて

もスポーツが出来なくても、 「人の中で平気

でいられる力」というのが、生きて行くため

に一番大事な力ではないだろうかということ

です。勉強も出来る、スポーツもできる、性

格も悪くないけれど人の中に居ると、人と触

れ合うと肌がピリピリするような人は、本当

に弾き出されてしまう。それをもう一回学校

に戻すということは大変難しいことなんです

ね。どうしてこんなに人の中に、 （この場合

人といいますと、そういう非常に傷つきやす

い子どもさんは、 1対1の関係は比較的カウ

ンセラーなどとの間では持てることが多い）

1対1の関係は持てるけれども、三者関係、

3人以上の三者関係になりますと、居心地が

非常に悪くなって傷つき易くなって、そこか

らはみ出てしまうというタイプのケースが、

不登校には一番多いように思います。勿論、

その1対1の関係すら特にないというケース

もありますけれど、これはやはり病理が深い

ケースだと思いますので、一般には二者関係

は十分持てるけれど三者関係の中に居場所を

確保できない。何故確保できないのか－－こ

れを私たちは考えざるを得ませんでした。

何故確保できないのかは本当に、難しい問

題なのですけれども、乳幼児期の発達課題を

もう一度眺めて復習してみますと、やはり乳

幼児期の発達課題であるところの基本的安全

感の確立一一ベイシックセキュリティの確立

と言われるものが基礎であると言われており

ますが、そこが弱い。建物に例えますと、一

番の基礎工事ですね。地下の部分の基礎工事、

というと、親からの半独立国家みたいな人が、

ある程度沢山集まっているのが学校という場

所ですので、皆よりも早く成熟した人も成熟

が遅い人も、非常に居心地が悪いというのが、

この同じ年齢の人を何十人か一つの部屋に入

れてある学校のしんどさだと思います。ちょ

っとでも早熟な子、ちょっとでも晩熟な子と

いうのは、自分と心理的に背丈が合う人が、

非常に見つけにくいんです。見つけられなか

ったら一人で堂々としていればいいじゃない

かと、周囲の人は言うんですが、思春期にお

いて自分と背丈の会う人のいない場所で、一

人で堂々としているということは、これはも

う殆ど不可能なことだと思います。

以前はこれは、女の子の非常に顕著な問題

でした。自分と気の合う友達がいないから、

教室に居られないという。ご承知のように女

の子は、4月に新学期が始まりますと、もう

一週間足らずで完全に小グループに分かれま

すね。そこに入りそびれると、あと1年入れ

ないわけです。途中から入れてもらおうと思

っても、いったんグループができますと、そ

のグループの安定感を守らなくてはいけませ

んので、次、横から入りたいという人を極端

に排除する傾向があります。グループにさえ

入ったら居場所があるかというと、それは又

グループの中でちょっとしたことで違和感が

あると居場所がない、ということになります。

冗談みたいですけれど、なるべくグループは

偶数の方がおさまり易い。5人とか7人だと

誰かがはみ出し易いので、出来るだけ4人と

か6人にして、それを最初から配慮されて女

の子は偶数にしておかれるという学校もある

くらいなんですね。でも、一人転校してしま

ったとか、転入生が入ってきたら奇数になり

ますので、いつも上手くいくとは限りません。

それは女の子だけであって、男の子は独りで

いられると言われたんですけれど、最近、男

の子も同じことを言います。友達がいないか

らお昼休みが困る。一番困るのがお昼休みで
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それから幼児期くらいになって来ますとトイ

レットトレーニングとか、いろいろなしつけ

とか、第一反抗期とかを経ましてセルフコン

トロールの力。自分で立つという自立と、セ

ルフコントロールの自律という、自立と自律

ということが出来て、少なくとも三者関係の

中での人間関係が出来るということを前提と

して、小学校教育が始まっていると思います。

ところが、三者関係に耐えられない人が入っ

て来ると、どんな良い教室であっても、それ

はものすごく居心地が悪いものになるようで

す。ですから一人お友達がベッタリついてい

てくれる時は良いのですが、もう一人お友達

が来ると駄目なんですとかね。そういう相談

が大変多いです。その辺のところで、基本的

安全感が確立して、セルフコントロールも出

来て、人との付き合い、自己主張や譲り合い

やら人の気持ちを酌むこと－－そういう人と

のやり取りが出来て、そして集団生活が出来

るようになって、それから思春期を迎えて、

親離れという課題が起こってくるのが、本来

の姿なわけです。

親離れという課題が起こってきますと、こ

れはやはり親の植民地一一非常に大切にお金

や文化を伝えてもらっている植民地もあれば、

とってもほったらかしにされている植民地も

あると思うんです。が、所詮植民地であった

ものが独立国家になっていく過程ですから、

（第2反抗期というのは独立戦争の過程な訳

ですが）、そこで他の半独立国家同士が擦り

合った時に、何か「自分というもの」の弱い

子どもはやはり居場所がないという感じがし

ています。 「自分って何だろうと哲学的なこ

とを言われても分からない」と言われると思

うんですが、私も自分とは何だろう、自分が

有るとか無いとか言われるとちょっと分から

なくなるんですけれど、基本的には自信です

ね。いわゆるベーシックセキュリティに根差

した、自分は自分としてこれでいいのだとで

も言うような自信。これが弱い子どもという

のは大変にそこで傷つく。ちょっとしたこと

が耐えられなくなるという感じがします。

その反面、その辺は何とか出来ているので

すけれども、余りにも良い子である、優秀な

子である、ほめられる子であると言うような

高すぎる自己像、或いは、そうであらねばな

らぬという自己像に縛られている子供は、そ

うでない自分ができた時にメンツを失って、

メンツを失うのが嫌なのでリタイアするとい

う、そういう三者関係に耐え兼ねた人達が、

リタイアせざるを得ないのが、一つの不登校

の現象ではないかという気が、私はしていま

す。勿論それ以外でも、いろいろなケースが

あるのですけれども、私どもが実際にカウン

セリングの中で感じている一番大きなテーマ

は、沢山の級友の中で「俺は俺、私は私だ、

このままでいいのだ」というような、或る意

味での無神経さを持ってそこに居続けること

が出来る力というものが、なかなか修復出来

ないわけです。 「そんなに人のことを考えな

くても、誰もあなたのこと見ていないよ」と

か「そんなに競争心を持たなくてもいいんじ

ゃないの」と、口で言うのは簡単ですけれど

も、いくら言っても、こちらの言葉によって

相手がそれほど簡単に変わるものではありま

せん。非常におとなしそうに見える子どもで

も、非常に高いプライドを持っている。こう

であらねばならぬということがあって、学校

へ行っていると、 鋒あらねばならぬ自分”が

実現できない。例えば、訓談を受けてみたら

一番ではあり得ない、走ってみたら、それも

一等ではあり得ないという現実を見た時に、

必ずそこで恥をかくよりはという形で逃げま

す。

ちょっと先走りますが、最も心配なのは、

学校に籍がある間の不登校は、こうやってい

ろいろな先生方や回りの方の配慮があります

ので、援助され易いのですけれど、いわゆる

社会人になってからの「ひきこもり」という

のが一番大変なんだろうと思います。これは
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言って、蹴飛ばして立ち上がるというのが自

立だと、私は思うんです。その時に、石のよ

うにすごく思い布団を、大事な子どもだから

と言って、二重三重に掛けていると、これは

蹴飛ばして立ち上がれないじゃないですか。

一般に過保護、過干渉と言われるのは、この

布団が非常に重すぎる、大きい布団重い布団

が掛けられ過ぎて立てないという、こういう

のは良く知られている訳ですね。すぐ、あそ

この家は過保護だとか甘やかされているとか

言われるんですけれど、ちょっと待って欲し

いところがあるんです。もう一つ、十分布団

を掛けてもらっていなくて、薄ら寒い人は立

ち上がれないというのが、何か目につくんで

す、この頃。初めからたいした布団を掛けて

もらっていない、ぺラペラの毛布一枚だった

ら、あっさりとそれを蹴飛ばして立ち上がれ

ばいいと、理屈では思うんですけれど、ぺラ

ペラの冷たい毛布の人ほど、その毛布にしが

みついているという、そんな感じがするんで

す。十分体が温まっていないので、蹴飛ばし

て立ち上がれないのです。いくらしがみつい

ても轡その毛布、温かみないよ”とこちらは

思うんです。けれどそういう人ほど“毛布、

毛布”と言って毛布にしがみつく。

そこでこちらは、母子関係が充足されてい

ない、父子関係が不十分だと思って「もう一

回、親子関係を充実させましょう」 「ず－つ

と一緒にいて下さい」みたいなことを申し上

げるんですが、最初からぺラペラの毛布しか

掛けられないタイプの親御さんは、何回掛け

てもぺラペラの毛布という感じがするんです

ね。だけど子供は、温かい布団が貰えるまで

はと言う感じで、その毛布にしがみつく。そ

のうちだんだん親御さんの方から「何時迄や

ったら良いんですか。随分ガンバってるんで

すけれど、まだ変わりません」とこちらが叱

られる。そのペラペラの冷たい毛布でなく、

温かい布団にどうやったら変わって頂けるの

か、それをあんまり、私、親御さんにビシビ

ケアに乗りにくいですね。親御さんのご相談

は確かにあるのですが、 「ご本人にも来て貰

ってください」と言っても、まず滅多に来な

いです。余程のことが無い限り出てこられま

せん。それでいわゆるフリーターの人、統計

を取ればフリーターの人とその引きこもって

いる人との区別を、どうやって取るのかなと

思うのですけれど、本当に親御さんが経済力

があって、家にも個室がある限りは何の問題

もなく、何年も経ってしまうと、それで30

歳近くなってしまったとか、そんなケースが

増えておりますので、不登校でなかった方が

社会人になって始めて挫折してという型一一

遅れてきた不登校みたいな感じで引きこもり

の方も多勢あると思います。また、小学校く

らいからの登校渋りなどが延々と続いて行っ

て、一回は直ったけれど又ダウンして、また

直ったけれどまたダウン、というような非常

に歴史の長い方もいらっしゃるように思いま

す。いずれにしても、私たちが兎に角、三者

関係の中に居続けられることのできる力とい

うものを、どうやって修復するか、というか

養成するのかということが、一番大きな課題

ではないかと思います。

(2)親子関係や家庭の質的変容

そういう三者関係に耐えるような力がどう

して育たないのか、親子関係はどうなってい

るのかということで、次に、一番手近なとこ

ろで親子関係や家庭のあり方を見ることにな

ります。不登校は親の育て方の問題だとか言

われていた時代から比べますと、今はどこの

家でも、どんな子どもでも起こり得るという

ことが言われてきまして、特定の親が非難さ

れるということが無くなってきたので、これ

は大変良いことだと思います。ただし、一般

的にどういう問題があるのかということを考

えますと、イメージとしては、親からの自立

というのは、親が暖かい布団をいっぱい掛け

てくれているのを「もう布団はいらんよ」と
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てみなさい」と言う感じで、こちらへ紹介さ

れてくる（笑い声）。そして来たら、こちら

は未熟なカウンセラーですけれども、女の子

は何かしらホッとして喜んでくれる。だけど

そこで、色々問い詰めたらやはりだめなんで

す。何で駄目かというと、自分の心の中が自

分ではっきりしない訳ですから、それをはっ

きり言いなさいと言われると、そのはっきり

しないものを言えといわれても言えません、

と切り返せるような子は、大体精神科には来

ない訳です（笑い）。

そういう子は非行の方に行くかも知れない

と思います。ストレスに対する反応としては

心の病気に出るか、身体の症状に出るか、非

行とか行動に出るかの3つしかない訳ですか

ら、そんなことでボンと反発できる人は病院

関係には来ない。病院関係に来る子は、大変

良い子、ブリッ子をしてしまう、おとなしく

て良い子で相手に気を使うから、先生が「は

い、ちゃんと言いなさい」と言われた時に言

えないかつたら、次はその場に出られないと

いう感じになるわけです。一回行って先生に

反抗してやろうなんて思わないわけですよ。

ですから、そう言う風に追い詰めないように

しながら、まあ、ここに来てたらちょっと位

元気になるよ、みたいになるにはどのように

したら良いか。私なんかは苦肉の策で“手仕

事かなんかしてたら来るんじゃないか”とか

。肝腎の聞きたいような一番根源的なことを

聞いたら、あと3回は休むゾ”とかね、そん

なことを大体体験の中で一個づつ学んでいっ

たんです。私の若いころは、今ほど思春期、

思春期と騒がれておりませんでしたので、心

理学の世界でも精神医学の世界でも、思春期

はまだ殆ど手がつけられていなかった段階だ

と思います。

成人と子どもに対する研究はは昔からあり

ましたが、その中間の思春期というのは難し

いと思います。幸いなことに、私たち心理学

専攻者は最初は子供さんから始めますので、

シ言うのは、大変抵抗があります。つまり、

ペラペラの毛布し力掛けられない人というの

は、自分もそういう毛布しか体験していない

わけですから、 （自分は温かい羽毛布団なん

かに包まっていた人が、子どもにはぺラペラ

の冷たい毛布っていうのであれば、それは幾

らでも非難できますけれど） 「私もこんな毛

布しかなかったんですよ」とか、 「子どもの

心を満たす前に、まず誰か私の心を満たして

下さい」とおっしゃるケースが、今非常に多

いですね。

だから、虐待する人でも、虐待という形し

か取れないわけなんで、それをどうやって虐

待しなくても良いように支援するかというこ

とを考えないと。ちゃんと判断力も力もある

人が虐待しているのであれば、説得するとか

注意することが成り立つんですけれども。

私は若い時は、親のケースは大変苦手でし

た。大体若いカウンセラーというのは、親か

らさほど期待されていませんし、信頼もされ

ません。 「自分の子どもを産んだことも、育

てたことも無いような人に、誰がそんな真剣

に相談するか」というのがあると思いますの

で。若い時は大体子どもに懐かれるわけです。

だから、私が思春期を専門にしたっていうの

も、思春期の人しかお客さんが付かなかった

からですね（笑い声)｡まあ、言ったら24-5歳

のカウンセラーのときは、病院に勤めますと

精神科で偉い男性の先生がたくさんいらっし

ゃいます。大人の方は、それくらい偉い先生

を頼るじゃないですか。それでも、中学生ぐ

らいの女の子は、偉い先生の前にどんと座ら

されるとポロポロと泣いたり、問い詰められ

ると「え－」とか「さあ－」とか「分かりま

せん」とかで、 「もっとはっきり自分の気持

ちを来週は言いなさい」と言うと、来なくな

ったとか、 「病気かどうか分からない。あん

なのどうしようというんだ」と、先生方が嘆

かれる。ということで、 「じゃあそこに、お

姉さんがいるから、ちょっとお姉さんと話し
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クリエイティブな仕事をさせられるイメージ

の世界では、自分を表現することすらしんど

いという人が沢山います。そうかと言って、

言葉は駄目、沈黙は駄目、イメージは駄目と

言われたら、じゃあもう来てくれるなと言い

たくなりますよね。でも来なくなると援助が

できない訳です。

何とか来てもらわなければいけない。来て

いるうちに何とかなるだろうという希望をつ

なぐわけです。本当にそういう時は余りエネ

ルギーを使わさないように、だけど気詰まり

にならないように、お互いあらぬ方向を見な

がら（視線を合わせて向き合ってじっとして

いる事を、思春期の子は苦手としますので)、

もそもそと一緒にいるという、それには手元

に何かある方が良いわけです。それは手仕事

であったりゲームであったり、何でもいいか

ら両方がそれぞれの手元を見ながらボソポソ

としていると、不思議にポツンポツンと大事

なことを言い始めるという人もいる。大事な

ことをどんどん言い始めて言葉でやり取りに

なっていく人が一つ、最後までボソボソのま

まの人が一つと、これは二通りあるんですけ

れど、それでもやはり効果がありますので、

人間関係を持つということだけでも意味があ

るということです。私はこれを一番言いたい

と思います。

それから今、お話がちょっと横道にそれて

しまったのですが、親子関係ですとか家庭の

中での過保護、過干渉と言われるように、親

が余りにも路線を引いて、うちの子はこうあ

って欲しい、こうあるべきだということで、

がんじがらめになさって自立できないのが一

つと、それから親が自分のことで精一杯で、

子供に適切な布団を掛けてあげる程の余力が

ない、 「まだ子どものことより、自分自身の

ことを何とかしたいんです」と言われること

が一つ。

そうですね、もう十何年か前ですけれど、

「私は子どもが可愛くないんです」と、何の

子供を体験してから思春期に会うという、こ

れは順序としてやり易いのです。最初から成

人ばかりと会っていて、思春期に下げるとい

うのは難しいんです、大人の相手から子供の

相手に変えるのは。小さい子供の相手から、

こちらの年齢が上がって行くのと同時に、対

象の年齢が上がって行くというのは、自然だ

と思います。私も、今でしたらどちらかとい

うと、親御さんとの話の方が楽です。いわゆ

る普通の言葉で常識的なやり取りができます

ので。何にも喋ってくれない思春期の人が来

て、女の子でしたら趣味の話とか手仕事とか

共有するものがありますが、男の子が来て何

にも言わずにつまらなそうに、嫌そうな顔し

て座られると「これはどうしろというんだ」

と本当にそんな感じがします、共有するもの

がありませんので。それでも何とかやって行

かないと仕様がないのです。

大体、思春期の人が難しいのは、先程言い

ましたように、根掘り葉掘り聞いたら、自分

の心の中が自分でもはっきりしなくて混沌と

しているのに、それを聞かれると大変しんど

いと言います。聞くなというのがあるのです

ね。そうかと言って、学校の先生がよくなさ

る良いお話をこちらからしてあげるという、

まあお説教であったり教訓であったり、それ

をしてあげると大体空振りになっている訳で

すね。馬耳東風になっている。そしたら、聞

くな喋るなと言われるなら黙っていようと思

って、沈黙を大切にじ－つと黙っていると、

それが一番プレッシャーになるというんです

よ。沈黙、一番こたえるのはそれみたいです

ね。ですから、問うな、語るな、沈黙するな

と云う、この3つの難関を突き付けてくるわ

けです。そこの場で、50分なり60分なりを過

ごすということは大変なことだと思います。

そこでその為に、箱庭療法なり描画法なりが

あるんですけれども、それもクリエイティブ

なものを作れるような状態の時はいいんです

けれど､もうちょっとエネルギーがない時は、
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てらいもなくあっさりと言われる方が段々増

えてきました。これに最初に私が気が付いて

びっくりしたのは、実は不登校の親御さんで

はなくて、心因性の視力障害という、目には

何の問題もないのに、急激に視野の狭窄とか

視力低下が起きる方と、たまたま病院で会う

ことが多かったのですが、そういう方のお母

さんがあっさりおっしゃるんです。そういう

ことを言うって、大変なことのように私は思

っていたんです。私も母性祢活を多少信じて

いましたので、こんなことがあっていいんだ

ろうかと。

その時、私の恩師である、河合隼雄先生に

どこかでお目にかかりまして、雑談の中でそ

ういう話をしたんです。 「平気でそんなこと

を言われるお母さんが、この頃いらっしゃる

んですけど、どうなっているんでしょう」。

河合先生のお返事は、ちょっと意外でした。

「やっと女性が本音を言えるようになったん

ですよ」とおっつしやったんです。もしかし

たら私たちは、 “お母さんは子どものことを

とっても考えておられて、子ども第一でない

筈はないんだ”ということを、勝手に皆が思

っているだけであって「子どもが苦手なお母

さんもいる、これは子どもだと思うから腹が

立つんであって、猫の子だと思え剛慶が立た

ない」と私は思ったんです。私は猫の子が好

きだから、あれを可愛くないと思う人がいる

ことは信じられないんですけど、私の友人な

んかには猫が近づいただけでも固まる人がい

るんですよ。そういう人は別に非難されませ

んよね。ただ猫が嫌いだということで通って

いくわけです。それがたまたま子供だった、

子供がどうも苦手な人、嫌いな人というのは

いるだろうと、それも認めなければしょうが

ない。非難するのではなく。だけど、その子

どもを可愛いと感じてくれない、子育てを楽

しいと感じてくれない親の元で育たなければ

ならない子供というのは、大変だなと思うん

です。

最近、子供が親に僅自分は親に申し訳がな

い、学校に行ってないことで親にすごい迷惑

をかけているんではないか”とそういうこと

を言う子がいるのですが、そんな場合、どう

してそういう言葉が出てくるのかと、注意し

て見ておりましたら、親御さんに、力量とい

うと失礼ですが、余力が無いというか、子供

はそのような親に覚れたり負担を掛けること

を、何て言うか引け目に感じる傾向にあると

思ったんです。これは私たちが、安心して壁

に免れたり、壁を蹴飛ばしたり、登ったり、

好きなことをしているのは、その壁が自分の

体重くらいでは壊れないという自信があるか

ら、その壁に対して好きなことができるんで

すね。免れてみたり蹴ってみたり色んなこと

が出来るので、この壁が実は脆い壁で、もし

かしたら直ぐにグラッと壊れるかもしれない

と思ったら、思いっきり壁に関われないと思

うんですね。

何かそういうふうな感じ、上手く伝わるか

どうか分かりませんが、子供の方が親の父性

とか母性とかいうものに対して、大変ハラハ

ラしながら見ている、それは親への思いやり

と言うよりは、親を潰してしまったら船がひ

つくりか返ってしまって自分も宙に浮くぞと

いう、結局、子どもの自己保存本能だと思う

んですけれど、思いっきり親に向かって独立

戦争が出来ない、と云うことがあるように思

うんです。

独立戦争が出来るためには、まず、独立戦

争したくなるくらいの心の体力を、暖かい布

団を着せ沢山の栄養を食べさせて、元気をつ

けた子どもが布団を接ね除けて、それだけし

てあげた親に向かって蹴飛ばしに来るのが、

独立戦争です。その時、負けてあげなければ

いけない訳ですけれど、負けてあげながらも

母国は生き残らなければならない訳です。自

分が思いっきり独立戦争をやったら母国自体

が消滅するかもしれないと思うと、子供は絶

対に独立戦争が出来ません。
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のすごくあるような気がします。私がこれを一番思うのは、親御さんが残念

ながら、精神科の疾患をお持ちのような（こ

れは誰が悪い訳でもなく、ご病気ですから仕

様のないことですけれど）、その場合のよう

なケースを見ておりますと、子どもは親を大

変気遣って、独立戦争をしません。独立戦争

をせずスクスクと大人になってくれたら一番

いいんです。別に独立戦争が無くても、それ

は良いのですけれど、それが出来ない子ども

というのは、今度は同じような仲間集団の中

で、横並びの関係に大変弱いということを感

じざるを得ないのです。そういう子どもさん

は、年上の人には可愛がられたり、小さい子

どもさんを可愛がったりは出来るんです。大

人から誉められる、小さい子供さんには懐か

れる、ところが横並びの－－まさに自分の全

力投球で付き合って行かなければならない、

外交しなければいけない横並びの人間関係と

いうのが、ものすごくしんどいわけです。学

校というのは、そういう意味で本当にしんど

いんですよ。同じ年の子が何十人かいますで

しよ。あれは色々な年齢の人が、もう少し入

っていたら楽なんですよ、不登校になるよう

なタイプの子供にとっては、若者にとっては。

しかし皆が同じ年である、皆が今の社会の状

況として（社会環境の方を見なければいけな

いんですけど）、やはり競争社会であるとい

うことが一つ大きいと思います。 「昔から競

争社会だった、弱肉強食だった」と言われる

んです、必ず。競争社会だからと言いますと

「昔の方がもっと熾烈だった」と言われます。

確かに、それはそうでしょうけれど、今の競

争のしんどさは、管理された中の競争じゃな

いかなと思うんです。皆がこのバスに乗らな

ければならないということが、かなり決めら

れてしまっていて、色んな道があるんだよ、

色々な道を通って走ればいいんだよと言うの

ではなく、走る道は一つである、そこで皆が

横並びで競争しなきゃいけない。乗るバスは

一つしかない。この息苦しさというのは、も

(3)家庭をとりまく社会環鏡

中井久雄先生の本に、今の－－といっても

二十年くらい前に出た本なんですけれど－－

現代の思春期というのは、踊り場のない階段

をみんなが駆け上がらされているようのもの

だという一節があったんです。それは今も、

まさに当てはまっているのであって、踊り場

のない階段、つまり休むところがない、そし

て一本しか階段がないという。今、大変な状

況が来まして、日本は大きな変換期を迎えて

いるのですが、それ以前は兎に角、大きな会

社に入っておかなければ先は安泰ではないと

いうことでした。社会に出てからの先の安泰

のために、学校の学歴なり何なりを手にいれ

なければならないという、一種のパスポート

を取らなければならないということで、その

ためには偏差値競争を勝ち抜かなければいけ

なかった訳です。動物はみんな競争社会とい

えば競争社会なんですけれど、偏差値の高い

低いみたいな、通知表の成績のような－－そ

れによってしか評価されない、ここで認めら

れないで落ちこぼれたら、社会に出てからも

浮かび上がれませんよ、というような“落ち

こぼれ不安”を多くの子ども達力鞄えている

ような気がするんです。

それは恐らく、親御さんも抱えておられる

ことなので、子どもさんに向かって､ 鐘どう

しても頑張って、落ちこぼれたら大変だよ”

ということを、エリートと言われる親御さん

は、子どもが自分たちの階級から下へさがる

のは嫌だから、それをおっしゃるんです。ご

自分が苦労されている親御さんは、子どもに

だけは苦労させたくないから同じことをおっ

しゃいますので、結局すべての子どもが同じ

バスに向かって走ることになります。そうな

ってくると、それがしんどくなる。平気で走

る人は走るんでしょうけれど、そのことの圧

力に耐え兼ねて気疲れをしてしまう人が、沢
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山いるように思います。

それ以外の価値観がないということ－－こ

こで大変な不況が来て困っている訳ですが、

これによって例えば、 「非常に大きな企業だ

って潰れるぞ、寄らば大樹の陰というようで

は、生きて行けないかもしれない」というよ

うに皆の価値観が少し変われば、一つのバス

に乗らなければという感じは薄れてくる。自

分の得意な科目で手に職を持てばいいんじゃ

ないかとか、なにか少し考え方が変わってく

ればいいがなあ、ちょっと不登校は減るんで

はないかと思うんです。実際にどうなるかは

分かりませんけれど。

取り敢えず思春期の一つの課題として、自

分はこういう自分なんだというような自分感

覚というものがあって、それで横並びの友達

関係をやり抜けて、親から離れて、新しく自

分が共に生きていく配偶者を見つけたり、そ

れ以前に同性の友人を見つけたりという大変

大事な時期ですので、他者との間に信頼関係

を持てなければ駄目なんです。ところが表面

は上手くやってきたんだけれども、 「一皮剥

けば、みんなライバルと思っていた」とか、

「馬鹿にされるのが嫌だったから弱味は絶対

出したくなかった」とか、そういうことを言

う人が、ものすごく多いんですね。友達の中

ではいつも涼しい顔をして、にこやかにさり

げなく、表面的に話をする。私が或る不登校

の、高校生の男の子ですけれど、その子と雑

談していて、 「どうして今の若い人って、み

んなあんなに表面的にチャラチャラといって、

誰も突っ込んだ話をしないの？なんでやるか。

私は、ああいうの物足りないわ」と言ったん

です。その子が私を睨んで、 「先生、みんな

ものすごく神経使ってそうしているんですよ。

自分を出すってものすごく怖いじゃないです

か。出してどう思われるか、出して相手がど

う思うか、出したことを潰されたらどうしよ

うかと、そういうことを考えていると、どう

しても．受けの会話”しかできないんですよ」

と言う訳です。自分を出すということが出来

ない。そうか、そしたら人の話を聞いて、そ

れは思いやりを持って聞いてるんじゃなくて

自分を出さないために上手に聞いて、当たり

障りのないことを喋って、表面は楽しそうに

している。その轡表面の楽しそう”にも参加

出来ない人はもっと孤立感をもつわけです。

クラスの友達の中に入れないと悩んでいる子

は、表面的な楽しそうな輪にも入れない。楽

しそうにしている人は皆幸せかというと、一

言一言、無難な言葉を発するために、気を遣

いながらやっている、いろいろ考えると言い

ます。とにかく学校へ行ったら、友達から浮

かないために、あの人がこう言ったら私はこ

う言おうと、次は私はこう言おう、相手はこ

う言うと。 。、 ず－つとシュミレーション

を頭の中で考えていると言うんですよ。じゃ

あ、 「一人がちょっと違うことを言ったらど

うすんの？」 「全部がガラガラつと崩れる」

（笑い）そんなこと一晩中やっていたら大変

ですよね。

次の日、朝の何時ころか、目が覚めてから

起きるまでの間に、 「魔の時間」があると言

うんですね。行かなければいけないと思って

寝たのに朝起きると、もう行くのがかなん、

という気持ちがあって、その時間、悶々とし

て結局行けない。その時間を過ぎて昼近くな

ると、 「あ、こんなんなら行けば良かったの

に」みたいな気持ちになる。夕方になるとま

た、 「明日こそ行こう」と思う。次の日に又

「魔の時間」が来るんですと言う。そういう

風にして話してくれるのは大体高校生くらい

になってからですよね。中学生はそういうこ

とは、言葉にならない訳です。 「さあ別に」

とか「もう行きたくありません」とか。 「こ

こに来ておもしろい？」というと「いいえ｣。

そんな感じの、本当に取り付く島のない会話

をしながら心の中が少しづつ。高校2年生く

らいから後のカウンセリングでは、ある意味

やり易いですね。問題力灘しくても、思って
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いることを言ってくれますので。

最近、中学生でも、鋭いことを言う人もい

ますけれど、そういう鋭い言葉を言える人は

「ああ、中学生の中では浮くだろうな」と、

逆にこちらは心配になるんです（笑い）。こ

れだけ言える素晴らしい子どもだと、きっと

浮くだろうと思うんです。 “あんまり言わん

ときや、皆と同じような話に合わせときや”

と、言いたくなるんですけど、そんなことし

ていると駄目なんですが、やはり思います。

ちょっと異質なものを見ると、皆で叩くとい

うことがありますね。良さを認めるとかいう

のではなく、ちょっと違うものを見つけると

それを叩いてしまう。それは皆がストレスを

抱えているので、やはり何処かにはけ口を求

める訳ですよ。どういう時にはけ口を求める

かというと、しっぺ返しが来ないところへ出

すという訳ですね。 「石を投げて、相手から

もっと大きい石が返ってくるかも知れないと

思う奴はいじめない」という訳です。 「こい

つは石を投げても、よう返して来ないな」と

思われたら投げられる。

日本は大変な繁栄を勝ち取ってきて、物質

的にはとても恵まれて素晴らしい国になった

訳ですが、その背後に、横並びのなかで少し

違うものを見ると、皆でそれを仲間外れにし

てしまう。やはり目に見えない競争で、それ

を端的に思いますのは、例えば、ずっと昔で

したら不登校の子だったら皆が、 「こんなに

学校楽しんでいるのに学校に来られない、教

室に入れない人は、自分たちより気の毒だ」

という思いがあったと思うんです。だから家

にプリント持って行ってあげようとか、誘っ

てあげようとかは、さほど苦にならずにやれ

たのに、今はそれをして貰っていると、大抵

している子の親から「うちの子は負担がって

いるから、やめさせて下さい」というような

ことを言われるという話をよく耳にします。

あるいは、先生の配慮で「友達になってあげ

てね」と言って、その不登校から出てきた生

徒さんの友達になって貰っていると、間もな

くその面倒を見ている側の人がしんどくなっ

て来るという、これが又非常に多いんです。

それをお聞きしていると、皆「一皮剥くとし

んどいんだ」と言うのがあるんですね。本当

はしんどくて、自分だって休みたいのにもか

かわらず、表面は上手くいったような顔をし

て頑張っているのに、そこでもろにしんどが

っている人の世話をさせられるというのは、

これはやっぱりものすごい、割に合わない事

のように思うんだろうなと思います。

自分もしんどいのに、人の面倒は見たくな

い、皆そう言っているんですね。お父さんも

「私はこんなに会社のことでしんどいのに、

これ以上子どものこと、家族のことを背負え

と言うんですか」と。お母さんは「私は一人

で全部背負って、こんなにしんどいのに、私

の心をまず満たして下さい」って言われる。

先生は「こんなに大変な親まで面倒見ている

のに、これは私が一番しんどいです」と言わ

れる。皆がそうやってしんどい、しんどいと

いう状況になってしまっている。で、カウン

セラーも皆さんのそう言うのを聞いて、誰に

も面倒見て貰えないというような（笑い声)、

雛が私の面倒見てくれるの、誰も見てくれ

ないじゃないか、だったらどうやって生き残

れるかを考えなけりや”ならない訳です。

人間はやっぱり、少し誰かに党れたいし、

荷物を預けたいし、だから、少なくとも専門

職の方々に私が言っているのは、 「もっとし

っかりして欲しいと思う親ほど、しっかりで

きないんだろう」ということなんですね。そ

うでないと、 轡あの親はもうちょっとちゃん

とやらないと、子どもが可哀想です”とか、

轡もっとやって貰わないとどうにもなりませ

ん”とか言うのをいろいろな方から聞くんで

す。 「はっきり言いたいんです」と言われる

んですが、 「ちょっと待って下さい、言って

出来るような人なら蕊言う前からやっていま

す」と、 「言っても出来ない人に言うと重荷
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ていましたよ」と、さりげなく伝えることも

芸の内ではないか。でも、どうしても我々の

価値観がそこに入るんですね、 “子供が可哀

想とか、もうちょっとしっかりして欲しいと

か” 、そうすると余計にこじれます。

それはさておき、子供にとっては、親の機

嫌をカウンセラーが損ねてしまうなんてこと

は一番困ることなんです。親から「もう行か

なくてよい」と言われると、子どもも来なく

なります。私は、 「私のことを思うのなら、

お母さんに嫌なことを言わないで下さいね」

と、子どもからはっきり言われたことがあり

ます。 “先生がもし私のことを考えてくれる

んだったら、お母さんが機嫌悪くなるような

事を言わないのが、先生の務めの筈だ”と言

う感じなんですね。それが出来ないというこ

とは、本当に私のことを考えていないという

ことなんだと、そういう突っ込みを受けたこ

とがあって、成る程なあと思ったんですよ。

非常に難しい役割を要求されることがあるん

ですが。そういう社会環境があります。

もうちょっと単純なことで申しますと、子

育てに対する社会的援助が、今は殆どありま

せんよね。今は、核家族ですので、大家族の

時のように、家の中に経験者が沢山いるわけ

でもありませんし、近所の人がちょっと手伝

ってくれるということも少ないですので、経

験者から子育てを手伝って貰えるということ

が本当にありません。私どもも、小さいお子

さんの子育てに悩んでおられるお母さんの相

談を良く受けるんですが、どうのこうのと言

うより、本当に育児を手伝ってくれる、サポ

ートしてくれる人が周りにおられることが、

一番大事じゃないかと思うケースが沢山ある

んです。それをカウンセリングによって“長

い時間をかけて、お母さんが少し成長した”

みたいなことをやっていても、その間、子ど

もはどうなるんだというような感じなので、

その日その日の子育てをサポートして頂ける

ような体制が、もうちょっとないと困るので

感ばかりが増えます。重荷感が増えると足が

遠のきます。余計子どもに対して腹が立ちま

す。だから、嘘にでも、お母さんの荷物ちょ

っと持ちましょうかと言ってあげて欲しい」

と言うんです。すると「そんな事していると、

みんなの荷物を持たなければいけないという

ことになる」と言われます。だから、どの当

たりでしっかりして貰うかですが、心が満た

されていなくても親になったらしっかり出来

る筈だと、私たちは思い込んでいたわけです

よ。昔から、自叙伝などを読んでいると、も

のすごく苦労された方が、立派な親になって

いくというというようになっていますので、

苦労すればするほど立派になるみたいに書い

てあるんですけれど、実際は苦労した人には

「ずっと苦労させられて、自分の心は満たさ

れていない」ということの恨み力曠ります。

恨みが残って満たされなさが残って、それで

も頑張っていると、どこかで刺が出ます。こ

れはもう本当に、仕様がないことなんです。

私は正直言って、親面接が苦手だったんで

す。親御さんには拘わるまいと若い時には思

っていました。次は、拘わらない訳には行か

ないから、あれこれ言うと怒られたりすると

嫌だから、子どもの気持ちを上手に代弁する

というか通訳する。私は、若いカウンセラー

の方には、最初から親に向かってどうこう言

うんではなく、親を受け止めようとかは難し

いから、 轡先ず、子どもと年が近い私が、子

どもさんの気持ちを良く聞いて通訳しましょ

う”という姿勢でいるのが、無難ですよと伝

えています。そしたら親も“ああ、自分が分

からない子どもの気持ちを汲み上げて、ちゃ

んと伝えてくれる両と思う。ニュートラルな

存在でいた方がいい。その時「子どもが可哀

想ですから、お父さんお母さんもうちょっと

頑張って、こうやってあげて下さい」と一言

いうと、これは関係がこじれるから、それは

言わずに「子どもさんは今、こんなことを望

んでいるみたいですよ」 「こんなことを言っ
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あれば、出て行く力は出ないだろうと思いま

す。

そこで、楽屋というものが、なかなか急に

は良いものには成れないだろうということで、

私は、舞台の上にもう一つ小さな楽屋を作ら

なければならないのじやないか、或いは梯子

の途中にもう一つ楽屋兼舞台のようなところ

が要るのではないかと感じています。それで

学校の先生方の保健室登校とか相談室登校と

かは、大変意味があるのではないかと考えて

います。また、梯子の途中、舞台の袖までも

たどり着けない子どものためには、適応指導

教室とかフリースクールなど学校外の居場所

というのも、大変必要なのではないかと考え

ております。

す。これは育児一一つまり、今はもう男性も

女性も、先程も申しましたような競争社会の

中で、より安定した地位を得るためにという

ことで、より高くより速くという競争路線を

走らされてきていますので、そこで全然違う

子育てということに多大のエネルギーを取ら

れるのは、実のところ、全然方向の違う努力

を二つ強いられる事になるんだと思います。

これは子育てだけではなく、老人介護でもそ

うなんです。一方、社会で活動しながら、家

へ帰ってきたら子育てや老人介護に心から没

頭し、それを楽しめ、打ち込めと言われても、

これは質の違うことを同時にやらなければな

らないような非常な難問を、私達は抱えてい

るんではないかという気がします。子育てや

老人介護に十分エネルギーを使った残りでこ

なせる程、仕事というのも楽ではないんです

ね。仕事は目一杯の努力を要求される、そし

て家に帰ればまた目一杯の事を要求されると

いう中で、現代人はみんな大変重いノルマを

背負っていると言うことになると思います。

4．心理的援助の眼目

それで、心理的援助の眼目ということです

が、ある程関順番を考えますと、疲れ果てた

時は一人の時間を大切にするというのは必要

なんです。とにかく、一杯背負い過ぎた時、

私達も疲れ切った時は、一人で休ませて欲し

い訳です。ちょっと休んだら、すぐ電話が掛

かってきて「どうですか、どうですか」と、

これは困る訳です。2～3日は放って置いて

くれと言いたいですよね。だけど、 1週間経

っても2週間経っても、誰も「どうですか」

と言ってくれないと、これは非常に淋しいわ

けです。

先程言いました三者関係でつまづいている

人は、いくら三者関係の中に入れても逃げ出

すばかりです。だから、二者関係は出来て三

者関係は出来ないという場合は、二者関係か

らやり直すというか、そこまで戻って援助を

する方が良いように思うのです。その時は、

二者関係が出来ているからもう要らないと言

うのではなくて、二者関係を充足して、堪能

して初めて三者関係に入って行けるという気

がして仕方ありませんので、ここで二者関係

からやり直す事が非常に大事だと思います。

3．学校のもつ意味

それで、学校の持つ意味なんですが、これ

は何時も私が言っていることですが、こうい

う不登校のケースを見ておりますと「楽屋」

としての家庭から、毎日子どもが高い梯子を

昇って、 「舞台」としての学校に出て行って、

そこで一日いろいろな役割りを演じて、また

夕方帰って来るという、そんなイメージを私

は持っております。楽屋が楽屋としてしっか

り機能でき、舞台が楽しい所だったら、これ

は問題ない訳ですが、舞台上には、先程言い

ましたような学業であったり友達関係であっ

たり、競争であったりとか色々なプレッシャ

ーがあります。そこでやり抜くためには、相

当、楽屋のバックアップ機能がしっかりして

いないといけないですけれど、楽屋に帰って

きてもぺラペラのお布団しかないとか、十分

な栄養が補給されないとか、そういうことで
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ような、自然な関係をもってくれる人を一人

つけて置くということです。これを私は「添

え木」と呼んでいるんですけれど、朝顔でも

横に添え木を一本立てて置けば、必ずきれい

な花が咲くんですけど、添え木を立て忘れる

とクチャクチャになってしまいます。不思議

なことに、そういう時に、余り素晴らしい人

を送り込まない方が良いと思います。パリパ

リの優等生で何でも出来て、 リーダーシップ

が取れて面倒見がいいというのは、子どもに

とって負担なんですよ。自分みたいにどんく

さい所へ、クジャクのような人が来て「これ

はミスマッチだ」というような事を言った子

がいます（笑い）。ですから余りミスマッチ

と思わないような、だけど“自分より病理の

深い人”は行かない方がいい（笑い声）。た

またまそういうことをしてしまったら、子ど

もの方が断ってきたことがあります。そうい

うことを知らなかったもので紹介したら、な

にか合わない。 “自分よりも元気”な人であ

ることが大事なのですよ（元気すぎても困る

んですが)｡自分より一歩前を行っていて、

自分と同じようなことが解って、なお前へ行

っている人が時々、自分を振り返りながら前

を歩いてくれる、これがものすごく大事だと

思います。

ですから、私は先ず「うちの子、学校に行

きたがらなくてね」という相談を個人的に受

けると、カウンセラー以前に、先ず家庭教師

とか、そういうメンタルフレンドをお考えに

なったらということを、割に申し上げるんで

す、自分の知人などに相談された場合には。

それは大概、上手くいっています。大きな人

選ミスさえしなければ、大人から見てちょっ

と頼りない人だなとか、挨拶も余りちゃんと

しないのにいいのかな、という人が非常に受

けていますね、何か一風変わった人というの

か。そうすると子どもの方がすごく元気にな

ります。そしてそのお兄さん、お姉さんも、

すごく良かったと言って下さるんです。自分

ここで私が重視しているのは、 「メンタル

フレンド派遣」というものです。それ以前か

ら、思春期の女の子にはお姉さん代わり、男

の子にはお兄さん代わりみたいな人が、とて

も必要だと感じていたんです。自分が若い頃

は、女の子の場合それが出来たんですが、年

齢が上がっていくと、こちらの内面は余り成

熟していなくても、相手から見ると、どう見

てもお姉さんには見えない－これはおばさん

だということになると、この役割は出来ませ

んので、女子大学生などが良いのでしょう。

親御さんが一定の経済力がある場合は、その

方に家庭教師という形で行って頂いて、その

時の条件は「もし子どもが勉強しなくて雑談

ばかりしたり、寝転んで一生懸命マンガを見

ていても、絶対にお金が惜しいとは言わない

で下さい」と、この釘だけは刺しておくんで

す。そうでないと、親御さんは大枚をはたい

て雇ったら、勉強もして欲しいという態度が

やはり出るんですよ。そうすると子どもの方

が遠慮してしまって、好きなお姉さんでも断

る。好きなお兄さんでも断るということがあ

ります。ですから、親御さんにそこの意味を、

“これは家庭教師という名目ですけれど、勉

強以前に先ず二者関係の体験の充足をして頂

くために来てもらうんですから、勉強は、必

ずそれが通り過ぎたら、やる時期が来ますか

ら”ということで、懇々と言っておかないと、

お金がからんでくると大人の気持ちは惜しい

というのが出てきます。

行く学生さんの方も「勉強全然してくれな

いんですけれど、何か申し訳なくて、お金も

らって良いんでしょうか」、そんな悩みが出

てきます。その点「メンタルフレンド派遣」

というのは、公費で派遣されますので、そう

いう気遣いはありませんし、勉強はしてはい

けないというより、しないことになっていま

すので、ある程度はっきり割り切れます。何

はともあれ、名目は何でもいいんです。昔で

言えば、隣のお姉さん、隣のお兄さんという
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の思春期の再整理というんですか、みんなそ いかというと、先ず、いじめがないこと。心

この問題を抱え乗り越えておられるから－－理的いじめがあると、すぐ傷つくからそれは

大抵みんな、大学生くらいというのはそうじ 駄目で、それと同時に競争関係がない場所が

やないですか。 いいですね。しかも、ある程度大人がそれを

長期にわたるすごい不登校なんだけど、内 サポート出来るというような。そこで三者関

的に力を持った子がいるんですが、その人の係の練習をして、次にようやく学校という大

ところへは来る家庭教師、来る家庭教師が皆、 きな舞台に戻って行く。そこへ戻れなかった

自分の思春期の問題が再燃してきて途中で変 ら、学校という舞台でない所で居場所も探せ

になって行くという（笑い声）、 「どうもこ ば良いのではないでしょうか。でも、社会も

れは、僕のせいのようです。3人潰してしま 「舞台」なんですね。学校だけがしんどいと

った」みたいな事を言う人が現実にいるんで いう訳ではなく、職場だってなんだって人が

す。潰したとは変ですけれど、みんな普通の いるところは、それなりのプレッシャーがあ

人として家庭教師で来るんですけど、彼と向 る所なのです。人間というのはそんなに美し

き合っているとだんだん自分自身のことが出 い心ばかりで生きていない、擦れ合ったり引

てきて、課題に直面させられる、だから「あ っ掻き合ったりというのが必ずあるので、そ

んたはもうカウンセラーになり」と、言って ういう社会をだんだん良くして行かなければ

いるんですけれど、そしたら「僕は引き出すならないという大きな目的はあるんですけれ

ことは上手でも、後の納め方が出来ませんか ども、現実に急に変わるわけではないので、

ら」と。 「それは私との面接から学んでくれ」その中で耐えていけるような力、他者の中で

と言っているんですけれど、 「だから、あん居ることが出来る力を、少しずつ醸成してい

たが帰る前には雑談をしているでしょう？」 くということが、現在考えている不登校への

とか「気をつけて帰ってね、とか言っている援助だと思います。

でしょう？」とか、 「現実に戻して帰っても その中で、では何が出来るのか。大量に出

らわないとね」とか。 「次あの家庭教師の人てくるこの若者たちに対して、 1対1の手仕

来やはったらどうしましょう」と言うから、 事一一本当にこれは手仕事ですね。これだけ

「雑談をして下さい。もう内面的な話はしな 日進月歩で、他の科学は進んでいるのに、一

い方がいい｡」「漢字の書き取りをしたら？」 体カウンセリングって100年経って、どれだ

とか言っているわけです。家庭教師のお兄さ け進むんだろうと思うんですけれど。それは

んとの交流で、彼はずいぶん変わってきまし考えたら、源氏物語の頃と今と比べたら、あ

た。 の最高貴族の家にだって、冷蔵庫も無かった

そういう感じで、先ず二者関係の充足とい し、もちろん飛行機はなかったわけです。今

うことを、是非やられたら良いと思います。 は普通のどんな家にでも冷蔵庫も洗濯機も全

でもそれで、そこから一足飛びに教室という 部あって、ものすごく変わっているにもかか

大きな集団には戻れません。三者関係の練習わらず、あそこに書かれている心理的なやり

場所という刺激感の少ない三者関係の場所を取りというものは、現代社会において何ら古

準備する必要があります。 くなっていませんよね。同じことを今でもや

私は、これがフリースクールとか、適応指 っているじゃないですか、みんな。

導教室とか、学校の中での別室登校とか、色 だから、それを考えると人間性っていうの

色な場所であっていいと思うんです。いるん は、五千年や一万年では、そんなに変化しな

な場所で、少なくともそこへ行くと、何が良いという、自然科学ほどは変化しないのが当
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ていると言う感じは全くないんですね。です

から、その一つ一つの人間関係の出会いを積

み上げていくということで、思春期の心とい

うものが、栄養を得ていくという感じがする

んです。その心が栄養を得ていくと、人々の

中にいる自信、それから自分と言うものを作

っていく自信（人の中にいる力と自分を作る

力というものは同じものだと思います。表裏

一体のものだと思いますので）、それ力清っ

ていくのではないかなと思います。

本来、もっともっと時間をかけて、細かく

申し上げないと分かりにくい所も多々あった

と思うのですが、与えられた時間が来てしま

いました。私の話はこれで終わらせて頂きま

す。どうもご清聴ありがとうございました。

然というふうに考えますと、ものすごく根源

的なものに、私たちは素手で向かい合ってい

るのではないか、素手っていうか自分の心で

向き合っているわけですから、或る意味では

一番大変な仕事かもしれないと思います。そ

の割りには、社会的にはいつも周辺部にいる

ような気はするんですけれど、でも質的には

大変な仕事なのじゃないかなと思います。で、

そういう一人一人の先生方との心の触れ合い

みたいなことで、子どもは確かに何か力を得

て行くように思うんですよ。私は、いろいろ

な家庭教師の方と触れ合うことで子どもは変

わり、学校の先生や看護婦さんや、色々な方

との触れ合いで確かに変わって行くというの

を見ていますので、カウンセラーだけが変え
ー－－一q■■■■
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《育療》 －既刊10号～16号一主な内容

"10号》

。 〈特別寄稿》障害をもつ子供のいる家族との

関わりからの体験報告と提案………中川正次

･特集一家族一

＠「子供の死一一親の思い｣………井上｡関口･熊倉

＠「親の立場から望むこと｣………大塚｡根本･水谷

＠「家族の絆」…飯島･柳楽･榊原･藤波･藤松｡佐野

。 《寄稿》慢性疾患児の自己効力感に関する

研究から………………………武田鉄郎

篠1 1号》

新晦子の伝承』を求めて………波平恵美子

・小児気管奉息端療噸状と問題点一西間三馨

･特集闘病の跡と指導の実践報告

＠闘病の跡…………………加藤裕子・玉田美希子

＠指導の実践報告…山口恵里子･室岡徳｡池田俊子

･子供の病気を通して考えたこと………山下暁子

･在宅ターミナルケアを通して…………二宮道子

蝶12号》

･特集小児ガン・アレルギー盤患

＠小児がんの子どもたちのQOL……細谷亮太

＠小児がんの子どもの相談……………西田知佳子

＠アトピー性朗鋤治療の現状と鬮凰………山本昇壮

＠「個性化』した患者指導の必要性……栗原和幸

＠小･中学校にちり6鳴息児噸応の現状………北栄子

･事例…自己表現0手段とⅨのパソコン……浅利倫雅

礫13号》

・気管奉息児，心理的問題とそ磁善……吾郷晋浩

・矯息児の自己管理能力を高恥鋤に……内田雅代

・特集一医療と教育実践一

＠瑞息児に対す6学校教育@治療上の効果=西牟田敏之

＠小児がん好馳K端6教育0治療上の効果‐気賀沢寿人

不登校の子どもへり教育とは何か………竹内直樹

唱息児伽睡的不適応D理解と改善……西原昇次

不登校児A子への指導実践……………越前寛

高等部K鮒6養護・訓練｢縫合｣0勅鯲…法邑三知夫

０
０
０
０
篠14号》

。 〈特別寄稿》 『免疫と長生き』……奥村康

●

<講演概要》小児腎齢の自己管理を

困難にする要因…………春木繁一

特集一医療と教育実践一

＠心身症的傾向の子の養護・訓練

＠筋ジス児に対する取り組み…

、慢性腎疾患児への支援のあり方

、腎炎・ネフローゼ児の教育…

･家族で歩む道（保護者より）…･‘

児への

－ゼ児の

…

方

…

……

………菅原玄彦

………上保隆夫

………乾

………成田

捌
搬

……藤田富紀子

鶴15号》

・特集 一自閉症一

、自閉症の研究の動向……………………山崎晃資

＠自閉症の治療と予後…………………杉山登志郎

＠養護学校障り6自閉症児八の対応と課題…関戸英紀

《第16号》

・鰐別寄稿》群馬の病弱教育……………

・特集一教育・医療・停錨の

０
０
０
０
０
０
０
０
０

教育･疾潅｡保護者0連携への識

教育･医療｡保護者との連携の実際

中原養護学校0医教連携につ↓､て

学校･家庭との連携の実際

教育･医療･保護者との蹴り実際

教育･医療｡保護者との連携

それぞれの立場で果対べき役割

それぞれの立場で担うもの

活力ある教育を目指して

…海野俊彦

〕連携一

(甑)…河原仁志

(篠)…宮原亮一

(頤)…森紀夫

(畑)…大井洋子

(淵)…高良吉広

(鋼)…大塚孝司

(鋼)…高橋紀子

(煩)…神田倍子

(極)…井上幸子



《重心・講演(1)》

難治性てんかんをもつ子どものケア

関西医科大学小児科助教授杉本健郎

はじめに てんかんの概念

非常に難しいタイトルなんでどういう話を 「てんかん」は概念としては（(図1参照)、

しようかいろいろ考えてきたんですけど・ ・・慢性的にけいれん発作を繰り返すという単純

「てんかん」は概念としては（(図1参照)、

慢性的にけいれん発作を繰り返すという単純

な意味なんです。ひとつ確認して頂きたいの

は、発作の形が年齢や治療によってどんどん

変わっていくということです。必ずしも一回

ついた病名がずっと同じだということではな

いということです。例えば、 「点頭てんかん」

というの病名が一生付きまとっている人がい

ます。けれど、点頭てんかんというのは大体

5～6ヶ月から1才過ぎまでのところで一番

発生しやすいわけですね。ところが、学校の

入学の時の病名に「点頭てんかん」と書いて

あったりすることがあるんです。本当に点頭

てんかんのままの人も、ACTHを使って治

療しても治らない人もいますけれど、そうい

う人はごくごく稀です。で、基本的にてんか

ん発作の形は変わっていくということを押さ

えていいただかなくてはいけないと思います。

今日の主題はこのてんかん発作がとまらな

い、治療しても止まらない人たち、障害が重

い人たちが多いんでしょうけど…。どっちか

というとこういうマヒを持っていたり、遅れ

を持っていたりする重なった所にいる子供た

ちの場合です。

てんかんに関しても、やはり原因は必ずあ

るわけで、この原因によって、てんかんの発

作形の変わっていく様も変わるでしょうし。

そういった本質的な原因はいつも意識した形

で、いつも我々ドクター側は常に最終診断を

心掛けなければなりません。勿論、原因不明

の人は多いのですが。

難治性てんかんというのは、要はいろんな

薬を使っても止まらない、てんかん発作が止

まらないという人たちを意味します。

難治性てんかんを持つ子ども達を取りまく

問題点について述べます。本日、配布しまし

た資料は"波の会"＝日本てんかん協会全国大

会が大阪で行われますが、その場でフォーラ

ムを行います。このフォーラムの内容は、て

んかんの新薬がこのところ全く止まってしま

っていますので、それを促進するために行い

ます。バイアグラだったらすぐに発売許可が

降りたのですが、どうもてんかんの新薬とい

うのは、この間ずっと出ていません。資料と

してお配りしたのは新薬がどういうプロセス

で認められて、今、てんかんの新薬としてど

れだけ認められて、新薬としてどれだけ控え

ているのか。ちょうど僕が調べたものですか

ら、データとしてお持ちくださったらいいか

と思って持ってきました。 （資料参照）

ここに来られている方は官療”の会員と

いうことですから、教育関係それから療育施

設等々の方が多いと思いますので、もう一度

神経に関連した言葉整理をしておきたいと思

います。

(図1）

A B

A・脳性麻癖

B.精神発達遅滞

C.てんかん

D.行動異常・障害

C ，

小児脳障害の4つの主症状

－37－



でないのかという辺りを見極める時には、ま

ずてんかんの専門医に対して、是非とも発作

と言われているスタイルそのもののビデオを

見せる、まずそこから始まると思います。そ

れを見ることによって多分ほとんどの場合は

「まあ、これは発作じゃないよ」「発作だよ」

と言うことの見極めができると思います。

それと注意しなければいけないのは、学校

や通園施設などでビデオを撮られる場合は、

ご家族の承認・納得ということを必ずやって

いただくということです。勝手に学校で撮っ

たということになって、信頼関係が崩れるこ

とがあります。必ずそのビデオはおかあさん

に持たしていただくとともに、まずお母さん

にお見せして、こういう内容が入っていると

いうことを納得してもらった上で、医者に届

けるという形にしていただかないといけない

と思います。

医療関係スタッフと医者との連携という面

を含めまして、お母さん抜きにこういう討論

をしてはいけないということです。最近は、

「連携」がよくなりますと、スタッフ同士が

ツーカーの仲になり、学校の先生とか施設関

係の先生方からダイレクトにドクターに連絡

が入ってきます。そうすると親御さん・本人

が置いていかれるんですね。やっぱり手順は

きっちり踏んで頂くということです。

ビデオ撮影でだめな時に我々はどう

するかというと、ビデオ脳波、テレメ

ーター、つまり頭に脳波を貼り付けて

電波を飛ばして、普通の生活なりを、

ずっと脳波をとりっぱなしにします。

その起こった時間をお母さんにこれが

発作の時間だ、というのを記入しても

らう。それを後でもういつぺん、何時

は 何分の発作をもう一度見直して､「あ、
これは発作だ」 「ちがう」ということ

を確認しています。ビデオが映って、

U 脳波がダブルで並びますから、発作か
どうかというのは歴然としてくるわけ

てんかんの点検項目

3つの点検項目があります。 （表1参照）

まず第一に、てんかんといっている発作が、

本当のてんかん発作なのか。これは、重い子

になればなるほど非常に判断が難しいという

ことは、現場ではよく分かると思います。特

に脳性麻揮で、痙性タイプ、突っ張るタイプ

の子どもたちで、しかも成長していけばいく

ほど、外界の音だとか刺激に対して非常に敏

感になって、びっくり反射的なうごきをする

ことが多くなります。

そういうものをてんかん発作とどう区別し

たら良いのかという問題があります。それが

発作なのかどうなのかということをまず確認

する。発作でないものにいくら薬を入れても

これは意味がないわけで、寝てばかりになり

ますのでこれは良くない。これをどう確認す

るかということで、日頃やっているのはビデ

オ撮影です。みなさん若い家庭はみんなビデ

オカメラをもっておられますので、 「ビデオ

撮ってきて」と言ったら、皆さんえらいちゃ

んと撮ってきて下さいます。診察室でも「で

は再生します」と、小つちゃな画面で見せて

いただくことが多いです。診察室でも「これ

は発作と違うね」 「ああ発作やね」、という

話が出来るような新しい形の診察風景になっ

てきています。だから、てんかん発作かそう

(表1） 難治性てんかんの点検項目

1.本当にてんかん発作か？

偽性発作ではないのか？

家や施設でビデオを撮る

ビデオ脳波（テレメーター）を撮る

2.基礎疾患はわかっているか？

原因は明確か（不明が多い）

代謝性疾患ではないのか？症状の進1

3.真に難治性なのか？

治療内容（薬剤）の再点検を！

薬剤歴の整理、組み合わせ､投与方法､イ

症状の進行

組み合わせ､投与方法､他

､退行は

の薬剤
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親を含めて本人の一番大切なことは、 「本人

が快適なのか、不快なのか」という辺りを、

我々サポーターがいかにキャッチ出来るかと

いうのが大切だと思うのです。本人が「この

発作はしんどい、不愉快だ」と言ってくれた

ら、それは止めにかかりたいと思うのですが、

重度になればなるほど、なかなかそういこと

を言ってくれないですね。それを周りから判

断して、 「これはやっぱり不愉快に思ってい

るし、生活に良くないないから止めよう」と

言うことになれば、それは我々の知恵を絞っ

てとめるために努力していこうということに

なるわけです。

本人の意思を確認していくというのは、こ

れから重度の子供たちのキーワードになって

いくと思います。今、北欧では一番重視され

ている発想というか考え方になっています。

出来るだけ、本人がそのことに対してどう思

っているかということを、目線だけでもいい、

手の先だけでもいい、会話ができればそれに

越したことはないんですけど、何かのサイン

をキャッチしていくという事が一番ポイント

になってきます。このてんかんについても同

じことが言えます。

その重度の重い障害を持つ子ども達が「生

きて良かった。生活して良かった。」と言え

る快適な条件を保証する。逆に言えば、てん

かん発作が非常に不愉快な要素であれば、何

とか止めるために我々が努力するということ

が大事になる。非常に根本的な問題だと思い

ます。

ちょっと横に逸れましたが、発作でないと

なると、これは何で起こっているのか、とい

うことが議論になります。例えば、痙性タイ

プの強い人がですね、例えば高等部に入って、

ちょっと音がするだけで、いいえ、それ以上

に喜んだときに棒になってしまう。つまり、

150センチ越えて体重も50kgを越えて、棒に

なられたらどうしようもないですよね。そし

て、それがその子にとって快適な時に出てし

なです。ただ、それでも分からないというこ

とは勿論あるんですよ。あるんですけど、こ

こで九分九厘分かるでしょう。

もし、てんかん発作だとしたらこの次の問

題は、そのてんかん発作を止めにかからなけ

ればいけません。止めにかかるためには我々

ドクターサイドは、薬し力持ってないですか

ら、結果、難治性てんかんの子ども達に対し

てお薬を増やすことはあっても、減らすとい

うことは殆どありません。親が発作が止まら

ない止まらないと言われたら、常にドクター

は薬が増え、種類が増え、量が増えるように

する傾向になります。学校や通園旅殻へ、て

んかんの講演などに行くと「いつもウツラウ

ツラしているのは薬のせいです」と、言われ

ますが、これにはいつも言い返して「それは

授業や、通園施設の中身のやり方がまずいん

じゃないかということで、もう一度問い直し

てください」と、僕は言います（笑い）。

それから、その難治性の発作が、その人の

QOL・生活にどの程度ネガティブ＝マイナ

スになっているのかという討論が、次に始ま

ります。

無理をしてでも発作を止めなければいけな

いのか、ゼロにしなければいけないのかとい

う辺りを、もう一度、親を入れた取り巻きの

サポーターの人たちと一緒になって話し合う

必要があります。 「この発作はこの人にとっ

て不快である。少なくともマイナスに働いて

いる。寝てしまう。遊んでいたことが中途で

終わってしまって保育に良くない」というこ

とがいろいろ出てきたら、止めるためになん

とか努力をする。ボンと発作が起こって、ま

たニコニコと起き上がってくるなり、ほんの

少し寝たらすぐまた元気になってくるような

ら「適当にさせておこうよ」、という話が出

てきます。だからその辺りの所を、難治性の

子供であればあるほど、てんかん発作を絶対

止めなければいけないということにはならな

い。そこはコンセンサスが必要になりますが。
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か、情報というのはそんなもんで、何か飛び

越えて解釈がされた状態でそのまま「結論」

だけが引き継がれます。

通園旛没なんかに行ってカウンセリングな

どをしていくと、 「現物をとにかく見せてく

ださい」と言って、最近はいつもこだわりま

す。そうすると、今の日本の「常識」は、他

のところにかかっておられる方の現物脳波だ

とかMRIを持ち出すことは、抵抗があるよ

うです。当初は「何でそんなもん見せなあか

んの？」、て言われました。

話は少し変わりますが、ドクターというの

はですね、ぼくもドクターなんですが、診察

室に座っている時はですね、一人の診察はほ

んの数分です。お母さんが悩んでいるとき、

一時間を越えてしまって・ ・ ・、もう後ろの

診察が遅れて・ ・ ・、こんなこともあります

が、殆ど力敬分なんですよ。 「元気ですか。

調子いいですか？」 「ああ、いいですよ」、

いつも同じということなんです。そうすると

薬はそのままということで、ずっと同じ薬が

続きます。

ところが、 ドクターは、日常その子がどん

なスタイルで、どんな笑顔でどんな生活をし

ているかということは、まったく知らない。

たとえば通園施没に行って、自分の主治医の

子供が遊んでいます。そのスタイルは診察室

にいる時の、苦渋に満ちた泣き叫ぶ顔とまっ

たく違った顔が、笑顔がある。もちろん養護

学校で校医をやっている時も同じです。

「だからみんな診察のときにですね、生活

の場面のビデオを持ってきて見てもらいまし

ょう。」と、そういうことを言ってるんでは

ないんですよ。 ドクターは子ども達のほんの

一部しか知らないということです。そして、

親が黙っていると、そのまま同じ薬で流れて

行く。

例えば、あらたに通園施没に入る、クラス

が変わる、それから小学校に入る。いろんな

きっかけが出来るわけですね。きっかけとい

まう。そういう子ども達がみなさんの回りに

もおられると思います。そんな時に、我々に

何ができるだろうかという討論になって、い

ろんな薬を手を変え品変えてやってもなかな

か止まりません。

どう快適さを作っていくのかという討論が

行われます。何のためにサポートしていくか、

何のために討論していくかというあたりを、

明確にしていく必要があるなと思いますし、

てんかんもその中の一つだと思います。

基礎疾患はわかっているか

2番目は、これはもう当たり前のことと言

えば当たり前のことなんですけども、案外見

過ごされていることです。

てんかんの基礎疾患が分かっているかどう

かということです。

我々医者も親も、大体2～3年かけて一生

懸命調べて分からなかったら、そして発作も

止まらなかったら、 「これ以上どうしようも

ない｣と､そこでギブアップしてしまいます。

もうこのままでいいんじゃないかということ

になってくると、基礎疾患がずっと分からな

いまま成長します。ところが基礎疾患によっ

ては、代謝性も含めて、遅くから癌伏が見え

てくることが多いんです。

例えば，頭部のMRIというのが皆さんよ

く聞かれるし、見られる機会があると思うん

ですね。MRI一つとってみても、 1才まで

の時期でMRIをとって、何もないからとい

うことで、お母さんは何も見つからないのを

「正常」と解釈されます。もともと1才まで

のMRIというのは、解像度でCTと変わり

がないんです。1才までにMRIが正常だと

言いきれることはまずありえないんですね。

まあ、目立ったものがないという表現なんで

しょうけれど。そういう表現をドクターがす

ると、お母さんは答えとして気持ちの上で、

正常だという発想をも持たれる。その言葉が

ずっと引き継がれていくんです。分かります
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うか、様変わりの時に、新たに違うプロの目

が入ります。そうすると、 「あれ、おかしん

じやないの？」とか「今までのヒストリーか

ら考えて、これはどうも退行しているんじゃ

ないの？」とか、いろんな意見がこの時に出

てくる筈です。 ここに来ておられる多くの方

方はサポーターだと思うんですよね。本人じ

ゃないと思うんですね。おそらくね。その人

たちが、フレッシュな目線で見られた時に、

「あ、ここに問題があるか？」と思った時に、

もう一度フィードバックしないといけないで

すね。主治医はほとんど流れてしまっていま

すから。

こんなことを言っては失礼かもしれないけ

ど、学校の先生方の引継ぎなんかも案外そう

でしょうね。春は「やるぞ！」と言われるか、

「かなわんな」と思われるかそれは分かりま

せんですけども、3学期くらいになったら、

やっと子どもが見えてくる。そしたらもう引

き継ぎ。医者側からすれば、一年や二年でそ

の子におさらばという形。それは通園茄殻も

同じですよ。保母さんでもそうですし、指導

員、みんなそうですね。お母さんはず－つと

一緒ですけどね、 ドクターも「点のつきあい」

ではありますが、ほとんど同じですけれど。

しかし、 ドクターはさっきも言いましたが、

象のシッポしか見てない。象の鼻しか触って

いないんですね。

ドクターと親がギブアップしたら、即ち、

本人が重度であれば、QOLを高める努力は

ギブアップになります。そんな時に、親や医

者に嫌がられてもヤッパリ「これは何でこん

なことになっているんですか？ こんな症状

は昔の記録には無いんですけど、どうなんで

しょうか？」ということがサポーターのから

出てくることが大切なことではないかと思い

ます。

話が戻りますが、頭部MRIは、脳の髄鞘

化といって、白質の部分＝脳のまん中の方の

部分が大体成熟しきるのが1才半ぐらいです。

そうすると、MRIは1才半以降、つまり2

才か3才以降に撮れば、脳の識までわりとよ

く構造見えるのです。

どうしても早く原因を知りたい親は、早く

からやって下さいと、MRIなどを1歳以前

のところでやって、何をやっても異常は出な

いんですけれど。 。、異常が出ないイコール

正常と親は思います。ギブアップの1つの理

由にもなります。そういう一つ一つの検査の

限界をしっかり、話していかないといけない

と思います。

基礎疾患が不明の場合でも、長い目で見て

症伏が進行しているのか、いないのか、また、

病態がどこまで分かっているのかを、随時明

確にしていく必要があります。病気によって

は勝手にけいれんが止まっていく場合と、け

いれんが途中から増えてくる場合がある。こ

れも十人十色だと思います。その辺、長い病

歴になればなるほど、ポイントを押さえて、

増えているのか減っているのか、いつから発

作が変わっているのか、などをしっかり押さ

えていただきたい。

もっとも、基礎疾患が分かって、何も治療

ができない病気だったら、死を待つだけとい

うことにもなり兼ねないんでしょうけど、そ

れならそれで、後の残された人生をその子な

りにどんな生き方をするかということを、親

と一緒に考えていく必要があるわけです。こ

れらは、当たり前のことですが強調しておき

たいと思います。

真に難治性なのか

次に薬歴の件です。難治性の場合はカルテ

が太くなる。病院によっては毎年カルテカ渡

わることもあります。そういう時に、前どん

な薬を使ったか、前の薬ではどんな反応がし

たか、などが不明になることが多々あります。

薬剤歴が一目瞭然に分かるようにする必要が

あります。

てんかんに関連した精神科・小児科といつ
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た科は、 リストラ対象になる科ですね。病院

の中でも非常に風当たりが厳しいですから、

国公立にいたっても売り上げを意識するよう

な診療が行われてきています。人も減ってい

く。だからゆったりと患者さんのペースで、

患者さんサイドの病院スタイルになっていな

いわけですね。さらに、これから悪くなって

いく可能性があるわけで、そういった中で重

い障害を持つ子供たち、まず元のように回復

ができないだろうと思われる人たちは、これ

からの医療の中でどのように扱われていくの

かというのは、少し話は飛躍しますけど、不

安がいっぱいです。

話は飛びますが、アメリカは、私的保険が

中心です。我が国では、今、ガン保険だけが

アメリカから私的保険として入ってきていま

すけれど、健康保険の中に私的保険が入って

くると、多分病気にランク付けができると思

います。

アメリカの保険のランク付けは、重度の難

治性てんかんを持つ人は一番下、保険適応順

の一番下にあります。つまり、 「そこにお金

を出してまで治療する云々」ということまで

言われています。そういう考え方が市場原理

というのですか。儲かるか儲からないが、一

つの基準になるなんてことになってきたらこ

れは大変なことです。

また、話が少しそれました。

それからもう一つ、正確な情報公開につい

てです。

患児のお母さん方には全部薬の量と内容ま

で、随時伝えなくてはなりません。どんな慢

性疾患の場合であっても、治療内容は患者側

に分からないといけないわけです。それを踏

まえて、サポーターといいますか、学校であ

ったり、入所施設関係の人であっても、担当

している人の薬の内容や、それらの薬の副作

用などを正確に知って置く必要があります。

一昔前までは、こんなことがありました。子

どもが眠たいのはすべて抗てんかん薬のため。

眠気については先程述べました。歯茎が腫れ

るのもみんな薬のせいだと。これは専門の歯

医者さんによると、決してそんな短絡的な結

論ではない。一度も噛んだことがない方が、

小学校まで来ると、歯肉炎というのはしょっ

ちゅう起こしてくる。そして肥厚していく。

ところがそれらすべてを抗けいれん剤のせい

にしてしまう。自分の聞きかじりの知識で、

抗けいれん剤でみんな歯茎が腫れるんだ、と

思ってしまう。非常に正確ではないのです。

フェニトインを内服すれば、その中の何パー

セントかい歯茎が腫れるということがあるん

ですが。

医師以外の専門家が保護者に短絡的な意見

を述べると、お母さん方がその薬に対して、

否定的になっていきます。これは治療上よく

ありません。自分の専門外でも、もう少し勉

強していただきたいということも、これから

の課題だろうと思います。

レンノックスの絵

この図2は、もう皆さんご存じの通り、て

んかんのテキストブックを見ればどこにでも

書いてあるレンノックスの作った絵です。
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に言えばザジテンですね。それから喘息の薬

・テオドールとか、それから抗ヒスタミン剤

の量、いろんなものがあります。こう言った

ところの組み合わせが悪くなると発作が出る

ことがあります。或る抗生剤で発作が増えた

り減ったりすることがありますね。まあ、こ

れは極端な例ですが、薬との関係というのも

チェックしていかなければいけない。

適度な運動。規則正しい生活をしよう。言

葉はやさしいんですが、なかなかそういうこ

とを作っていくというのは、重くなればなる

程難しいのはご存知の通りです。

発作を抑制する因子と発作を誘発する因子を

示しています。どうしても日頃の生活で流れ

てしまうと、こういう点検がだめになってし

まうんですけど…。難治性の子供たちに対し

ては、日々点検していかなければいけないな

と思います。睡眠のことは後で申し上げます

が、疲労の問題、それから学童期になります

と、各行事です。あの運動会、修学旅行もそ

うなんですが、従来から学校での当然の行事、

教育的効果を高めるために執り行われるもの

ですが、果たして重度の障害を持つ子ども達

にはどんな内容にしていくかが問われている

と思います。

我々の側から見ると特に運動会はですね、

皆がいっせいに並んでお遊戯をする、毎日運

動会の練習をする。すると、発作がポーンと

増えるんです。運動会が終わったらストーン

と減るんです。ものすごいストレスみたいで

すね。そのストレスが教育的効果を生んでい

るのだったらいいのですが。もちろん皆が皆

そうではないですよ。いろんな工夫をして、

運動会を作り上げられると言うのは、よく分

かるんですよ。全部が全部悪いとはいません。

だけど、案外それが精神的緊張だとか、かな

りの肉体的疲労だとか。どこで止めるか、ど

の程度までがこの人にとっての効果であって、

マイナスではないとするか。一人一人明確に

していかないといけないと思います。まず、

最初に先生側からの教育的な目標が立って、

それに子供たちを引き寄せる、ついて来ない

のは駄目よという発想は、絶対持って欲しく

ないですね。これは重くなればなるほど、そ

ういうことが言えるんじゃないかと思います。

それから、発熱がよくないというのはよく

分かります。

思春期・生理についても、生理になる前の

時がわるい人と、生理中がわるい人と、終わ

った時がわるい人といろんなパターンがあり

ます。これも一人一人違います。

薬・風邪薬、特に、それに鼻の薬、具体的

睡眠リズムとメラトニン

睡眠リズムの件です。

メラトニンの宣伝にきているのではありま

せんが、矢っ張りメラトニンを欠かせない子

供たちがたくさんいるんですよね。日本では

薬として認められていないので、こういう宣

伝をしていいのかどうか分からないんですが、

メラトニンは今、日本では手に入りません。

インターネットかファックスか手紙かで、ア

メリカ本土から取り寄せているんですけど､

お母さん方にグループ買いをしてもらってい

るんです。

図3を見ていただくと、この子の場合、今

日の日付のうちに寝ていることが少なかった

んです。これは入眠障害です。入眠障害とい

うのは、知的な障害を持つ子供たちの7～8

割にあると言われていますし、重度の子ども

達は昼夜のサイクルを作ることさえ難しいと

言われています。

(図3）

Melatonin

前

後(2Ing)
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これは当初、お母さんを責めていたわけで

す。 「真っ暗にしていますか」 「テレビ消し

ていますか」 「兄弟は静かにしていますか」

と言うように。そうじゃないんですね。子ど

も達自身の脳障害の一つの症状として、睡眠

障害ということが厳然としてあるわけなんで

す。それは、まわりでどんなに努力してもな

かなか修正できない、ということがあるんで

す。そういうものに対して、どうやったらい

いのかということが問われてきて、いろいろ

試行錯誤してきたんです。今のところ僕自身

の印象としてはメラトニンが良いのかなと。

これは朝が起きやすいんですね。例えば、ベ

ンザリンとか他の睡眠薬とか抗うつ剤などで、

成果のある時もあります。それから抱水クロ

ラールのシロップもそうなんですけれど、そ

れぞれ得手不得手があって、その人に合うか

合わないか、それぞれあると思うんです。た

だ、中途覚醒をなくすことは、本人にとって

朝快適に起きられるということとですね。メ

ラトニン2mgだけでもそうなんです。

これは何よりもお母さんに対して、家族に

対して良い結果を生みます。とにかく家族は

疲れますよ。障害によっては、早朝2時・3

時辺りに起き、キャッキャッ言われるとか、

ゴソゴソされるとか、発作を起こされるとか

したら、親は寝られない。寝ておられない。

毎日そういう生活をしていたらハッピーな毎

日を送れるはずがないですよね。家族がハッ

ピーな気持ちにならない時に、重い子供たち

がハッピーな思いになる筈がないですよね。

まず家族のハッピーを作るためには、最低寝

て欲しい。これは親、最愛のサポーターの最

低限の願いでしょうね。

人によっては、夕方あたり、 「晩御飯を作

らなあかんから寝かせるんや」と薬飲ませる

人がいるんですが、そこまでやったらやり過

ぎと違うの、といつも言うんですけが、子ど

もがたくさんいるお家なんかは支度が大変な

ので、この夕方の1時間か2時間の間トリク

ロリールを使って寝させてしまいますといっ

て譲らないお家があるんですね。それはその

家のスタイルなんで、それ以上は医師として

は何も言えません。少なくとも夜はきちっと

寝るようにして下さいと付け加えます。

昼間太陽に当たって体を動かしたら、夜は

ぐっすり眠れますよと言われたりしますが、

そんなことはない。ハンディキャップのある

人の場合は、それはない。だから、副作用の

ないもので、朝残さないもので何か良いもの

はないかといったら，今のところここに行き

着いていいます。メラトニンは非常に安いん

ですよね。だから、商売にならないんですよ。

日本の市場原理です。バイアグラは高いでし

ょう。高いから飛びつくんで（笑い）。

睡眠パターンがよくなると、てんかん発作

が半分以下になります。確実に減ります。だ

から、抗けいれん剤を新たに入れるよりも、

睡眠パターンと夜間の睡眠を整えてあげるだ

けで、発作は半減します。

いろいろな薬

難治性の方に止める努力を、今まで私もい

ろいろやってきました。

例えば、デパゲンと言われるバルプロ酸ナ

トリウムを単剤、大量投与する。これは血中

濃度で言えば血中濃度は10089/mlまでなん

ですが､150以上に上げる。そうすると血小板

は必ず減ってまいります。脱毛が起こります。

副作用が顕著になります。これで結構、止ま

ったんです。でも長期には使えません。ただ、

この時の原則は単剤。絶対に他の薬を加えて

はならない。特に、フェノルバビタールは、

肝臓に良くない。

それから、フェニトイン大量投与、これも、

副作用に注意が必要です。20"/Inl近くまで

もっていくのですが、例えば、夏に下痢をし

て脱水になると、もう30や40になり、失調症

状や眼震が簡単に出てしまう。同じ量を飲ん

でいても、そういう怖さがあります。
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それから、薬の処方というのは、一日に何 も1ヶ月後、また同じ発作が戻ってきたとい

回するとか、ちゃんと均等割りするものとい うことであれば、その1ヶ月は何だったのか

う発想があるんですが、そうではないです。 という意見にもなり兼ねないんです。それ以

発作の多い前に集中して飲むようにするとい上に、肺炎のために人口呼吸器を付けて、気

うやり方だってあるわけで、夜だけ沢山の量管支切開までして帰ることになることもゼロ

にして、後はほんの少量にするとか、いるんではありません。だから、ACTHって簡単

なやり方があります。 に言うけれども、副作用は重いんだというこ

日本では、坑てんかん薬としては認可をさ とを納得して使わないといけないということ

れていない薬でも、有効な場合があります。 です。それから、ACTHの代わりにリポス

レキソタン、抗不安薬、抗諺薬で精神科の薬テロイドと言いまして、副作用が少ないステ

なんですけれど、メンドン、メイラックスな ロイドです。外来注射でもやっていけるので

ど･特にメイラックスはよく効きます。どう すが、なかなか効き力憩いのです。それから

いうタイプに効くかと言いますと、難治性のガンマグロブリンの大量投与、これは費用が

複雑部分発作、これが結構効く時がある。た掛かります。それから、PRH、これも時に

だ、副作用は眠気なんです。特にレキソタン有効な人があります。

はゼロゼロの関係が出てきます。

さっき言いました生活リズムや睡眠リズム 外科的手術など

をよくするために、ベンザリンやトリクロリ 2年ほど前、アメリカで作られたテレビ映

一ルを使います。ベンザリンはゼロゼロが増画で、ケトン食療法の有効性が主題になりま

えます、それに、次の日に残ってしまいます。 した。ジョンス・ホプキンス大学のドクター

トリクロリールは、早く切れるので、朝早く や栄養士が出演し、 「難治性てんかんが治っ

目覚めるという特徴が出てしまいます。それた」と。日本でも、ビデオショップに行けば

から、メチコバールというのも、これはビタ あります。あれはあまり効かないです。しん

ミン剤なんですけれども、本来、末梢神経の どいですね。昔ほど、今はやりません。

ための薬で、これも睡眠リズムを作るのには、 脳外科的切除手術というのは、喋るとまた

よいと言われています。 長くなるのですが、簡単に言いますと、北米

ACTH、ご存じだと思います。点頭てんでは、結構やられている。ただ、なんと言う

かんの場合、ただこれは必ず、副作用があり か、考え方として、これをやればかなり回復

ますから、特に難治性のてんかんを持つ子どが望めるケースしかやらない。重い子に対し

もたちの場合は障害が重いですから、誤嚥をて外科的手術のものをやるとなると、広範な

生じやすい、ゼロゼロいっている、嘔吐しや脳を取らなければならない。

すい、いろんな悪条件があるですが、そうい 脳の作り間違いがごく一部にある場合、一

う子どもたちにACTHをトライすることに番成功しています。成人の側頭葉てんかんと

よって、肺炎をきたして、そのまま永眠する言いまして、海馬、頭の深い所に病変がある

こともゼロではないんです。他の子どもたち時は、それを取れば非常に発作が減る、ほと

に比べて、ACTHを使うことは非常にリス んと止まり、効果は確実視されています。と

クが高いのです。本当にこの子にとってAC ころが、それ以外の場所、成人であっても、

THを使うことがいいのかどうか、例えば、 前頭葉とか後頭葉とか頭頂葉などには、あま

2ヶ月頑張って入院して、肺炎もなんとか通 り予後が良くないし、特に子どもにとって外

り過ぎたということで、なんとか減った。で科的切除がどれだけいいのかについては、ま
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だまだ、これから討論していかなければなら

ない問題がたくさんあるように思います。

薬品会社が引いてしまった。薬にならない。

だから今、瀬戸際なんですけど。売れるかな

と言うことと同時に、副作用も3割も出るん

だったら。 。と。

いまだに、北欧、北米では、そのことを認

知した上でちゃんと使っている薬なんです。

現在治療中の薬やプロセスを書いた紙をお

配りしています（資料）。

今の開発状況と、どんな所に効くとか、そ

のへんの事が書いてあるんです。それから、

日本の仕組み、大体、動物実験から人間へと

やっていくプロセス力漕かれてある。なかな

かこのプロセスは変わりませんですね。もっ

と早くできないのか。欧米では、そこに書い

てある通り80ヵ国以上で試している薬が、

日本では、まだあと5年も6年もでないと、

というのはおかしいですよ。それで、バイア

グラならすぐ入って来る（笑い）。これはど

こに問題があるのですかね。

治療藻の最近の状況

次は、 「新しい薬を早く認可して下さい」

という問題です。 （図4参照）

これは、 1995年7月のてんかん協会の講演

のために作った薬の表です。その時、新薬と

して出る可能性があるリストです。今1999年

11月でしよ、4年間でどれか出ていますか。

全部だめです。

クロバザムと言うのは、日本商事が壊れま

して、大日本製薬がやっと夏あたりに出す予

定です。

タイアガビンは、デンマークの会社が持っ

ていたのですが、デンマークの本社が、この

タイアガビンを放棄してしまったんです。治

験3相まで行ってたんですが途中でやめた。

そうすると、全部薬を引き上げられてしまう。

それで治験中に発作が止まっていた人もいた

わけなのに、それすらも引き上げるという状

況が起こってしまった。

ビガバトリンです。今、北米、欧州の難治

性てんかん、特に点頭てんかんとか結節性硬

化症のファーストチョイスなんですね。日本

日本の実情

補足になります。

子どもがてんかんと診断されて、最初いろ

んな病院廻りをされる。これまで僕らも、い

ろんな保護者を見てきました。

では治験3相までいったんですが、

視野狭窄の副作用が報告されたの

です。槐野狭窄と言うのは、計っ

たというわけではなく、たまたま

計ったらあった、あったから皆に

検査をやったら3割出たんです。

ただ、視野狭窄はその方の生活に

どれだけネガティブにはなってい

るかというと、それは殆ど問題な

いと言われているんです。だから、

担当会社が、売れるかな、どうし

ようかなと迷っている。薬屋さん

が引いてしまったら、もうなんに

もなしになってしまうんですね。

例えば、タイアガビンも同じです。

(図4）

治療薬の最近の状況
島田の報告（薬局199:46.771.1995)を基に

1995年7月に杉本が再調査する

薬剤 開発会社 開発段階

国内 国外

CGP33101 [1本チバガイギー 2相 欧米で2相終r

クロバザム 日本術'jド 3相終了 独・英国で市販

ラモトリジン 11本ウェルカム 2相 欧米で市販

タイアガビン ノボ･ﾉﾙｲｽｸﾞﾌｧｰﾏ 2相 欧米で3相

トピラメート 協和発酵 2相後期 米国で3柵

ビガバトリン マリオン･メレル･ダウ 3相 独･英･カナダ市販

ガバペンチン ワーナー･ランバート 1相終了 英・米国で市販
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まだまだこの人は、子どもの病気に対して

認知できていないなと思う方が、たくさんお

られます。てんかんの中でも、歩いている子

喋っている子など、発達レベルの高い人の場

合の親のアクセプトは非常に良くないですね。

発作が止まれば、もっと健常になるのではな

かろうかという思いがずっとありますから、

病院廻りになる。ところが障害が重くて寝た

きりになってしまうと、親も認知は早いので

すけれど､｢もう何をしても同じやわ」という

事になってしまうと、その子は見放されてし

まいますから、気をつけなければなりません。

お母さんに対するカウンセリングやケアと

言うものは、今の日本の医療の中で、非常に

欠落しています。北欧では、親に対しても親

のカウンセリングをちゃんとしていく。親は

カウンセリングした後、必ず、親の会を組織

する。親の会を中心にして、子供たちのニー

ズを肩代わりして、それでゲットしていくと

いう考え方がしっかり根付いています。そう

いうことは日本では言えないですね。親に、

「頑張りましょう、やりましょう」という励

ましだけです。

それから、お母さんなどを指導する職種、

メディカル・ソーシャルワーカーなど、今の

病院にそういう人を抱える余裕がどれだけあ

りますか。必要なんだけれども、なかなか正

式に入って来られない。必要であるという考

え方がない点と経費的な点の両方からです。

やっぱり本人へのカウンセリングも必要です

が、その本人を取り巻く人々へのサポート、

カウンセリングも絶対必要なんです。日本は

その点欠けてますね。

まとめです。

連携という点では、主治医の熱意というの

が必要です。 「あの先生、諦めてるわ」とい

うことになったら､｢会いに行ってもしやあな

いな－」となる。お母さんも諦めていると、

「もう、それでいいか」みたいなことになり

ます。そうなると、外来通院間隔がどんどん

あいていきます。 1年に1回、2年に1回に

なります。

保護者の熱意の問題を言いましたが、そこ

で、保護者にやる気がないからと言う事で、

保護者を抜いて医師と連携ということは絶対

やらないで下さい。保護者了解の上での連携

が大事です。お母さんを巻き込んで下さい。

お父さんは横を向いているかも知れないけれ

ど、お母さんを巻き込むことは大事なことで

すね。保護者・本人・主治医と、その他の専

門職との信頼関係も大事になってきます。

緊急時の対応

あと緊急時緊急日寺cつ支寸応こ
の問題とか夜どこまで様子をみるか
間の問題とかどこで救急車を呼ぶか

あります。緊救急車が来る前にすることは
急時にどうす病院ならどこでもよいか
るか、これは病院へ持っていく資料は

もう日常のシけいれん発作を止める？
ミユレーシヨ ダイアップ座薬で果たして
ンをきちっと けいれんは止まるか？
しておくこと。－

何が何でも、ダイアップ座薬を入れることが

果たして正しいかということです。

（図5)はダイアップの投与法の違いによる、

血中濃度の動きを示します。

痙鐙の時に容易に入れるのですが、それに

よって何を期待するのか。痙壁をすぐに止め

ジアゼパム血中震度の推移

＝＝ピーク時間
(図5）
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るという点ではナンセンスです。痙筆を止めせん。保護者に負担してくれと言ってるので

るには、何分力掛かると思います。20分から はなく、国が負担すればいいんです。場所と

30分かかるんです。本気で止めなければなら 時間と設備、例えば、今の外来診察室で、車

ない子を30分、座薬が効くまで見てますか。 いすでスーと入って来られる診察室がどこに

座薬を入れて見てるだけでいいでしょうか。 ありますか。電動車いすの人が自分で入って

いつもと違う痙筆で、チアノーゼが出ている 来られるような診察室がありますか。ないで

のであれば、ダイアップ使わずに、すぐに病 しよう。そんな「余分な」スペースがあれば、

院へ送りましょう。変にダイアップが入って違うものに使われていますよ。デンマークで

いると、今度はセルシンの注射がしにくいん訪問したオーフス大学の小児外来診察室は広

です。お母さんも、 「ダイアップさえ入れて いですよ。皆が悠々と行き来できる診察室な

もらえば結構です」という。それは一回止ま んです。医者が医者として別の椅子に座った

ったら、次に来る痙鐙を予防します。でも今 りしません。丸いテーブルを囲んで、皆がそ

起こっていて、チアノーゼを起こしてる痙筆れぞれ勝手に座って話をする。でも中味は違

を止めることができますか。ノーですよ。い いますよ。時間は最低短くて15分。30分以上

ずれ止まるでしょう。でも、それまで待てな の予約時間をとってます、まず1時間ですね。

い場合は、すぐに送りましょう。だから、日 そんなこと日本でしていたら、病院は潰れま

頃から、一人一人の痙鐘内容を確認しておく。す。そういうシステム上の保障がない限り、

これはいつもと違う痙筆だ、きついぞという 我々なかなか出来ないんです。ボランティア

時はもう、蹟踏なく送る、それもちゃんと受でやれますか、どこまで出来ますか。大変で

け止めてくれることができる病院へ送るとい すよね、何か嘆きにてってきました（笑い)。

うことですよ。病院だったらどこでもいい。 もう一つだけ言わせて下さい。

医者にさえたどり着けばいいということは分 在宅看護、看護ステーションの問題です。

かっていますよね。 今、特定疾患、難病、精神保健法、障害者手

帳1級・2級だけが無料なんです。これをご

終わりに 存じでない方が、結構あると思います。看護

そのほか、我々医者の側から言いたいこと ステーションから、吸引とかお風呂に入れて

は、何度でも言いましたように、重い障害を もらうとか、重度の子どもたちの所へ行って

持つ子であればあるほど、時間を取ってゆっ もらおうとすると、お金がいるんです。障害

くり診たい。ゆっくり診れば、多くの患者が手帳1，2級に対してだけ補助が出ますが、

診られない。数がこなせない。病院当局から これも市町村によって異なります。

は、お前の所、売り上げが悪いと言われる。 無料でするには、特定疾患、点頭てんかん

そして、医者を減らせと言われる。我が小児 ぐらいで、あとは難病、脊椎変性症ぐらいで

科も現に減らしました。カウンセリングを含すか。それから、精神保健法でも100パー

めた診察ですから、 「障害児特別加算」のよ セント無料ではないのです。

うな診療報酬上の処置が、 ドクター側から言 今日申し上げたかった事はこのくらいです。

えば欲しいです。こんなのは日本にはありま どうもありがとうございました。

《参考文献》
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（資料2）

主な抗てんかん新薬の効果と副作用1999&秋

（資料1）

主な抗てんかん新薬の開発･使用状況1999秋

勤舗綱と訓副織椒 日ホリ、憐 剰舗 E床効果(何闘〈跡） ヨ昨用

釦榔餅(縮から）

(あと早くて無くらい）

い
淵

十
傘
の
、

脚
鯏
のＬく

や
鬮
飢
穂

恥
州

ｙ一丁潟
査
ｊ

、
ノ
ウ

〃
』

６
Ｘ

ｔ蝿

《
ｕ
Ｕ
、

命
ｕ
Ｕ
的
〃
ノ

ー
ユ
＋
ノ
一
画
掴
ロ
、

細
川
伽
恥
蝿

Ｒ
Ｊ
ｌ
ノ

ｏ
ｎ
汀
、

岬
柵

棚
棚
卸

細
趨
向

ﾄﾗﾒｰﾄﾄ ﾗﾒｰﾄ

ｸﾛ ﾑ 鋤(畷)てん肌

L-G態馳ど

職､ふらつき

瓢機了

紳競惚(識）

「ｲﾂ､蝿で研鍛として溌

撤ん飢難しては蹴剛

｢雛｣に鮒い純い。

世澗0ｶ国肚で棚中

ﾛ ﾑ

ﾄﾘﾝ 鋤てん軸と鰯てん払

酬耐鰯てん払蛎1嘘

臘髄§

難(槻）

槻齢(1997）

灼淵に噸199群加醗雛。

m""T(1995)

級臓鋼諾

どうす帥?樹中

と械唖卿l而肌に棚1980恥ら搬附。

"(1989)そ嘘60ｶ国趾

ｱｱでも帽､錆､龍椛掘

細鯰だ。

ﾄﾘﾝ

ﾗﾓﾄﾘ ﾝ鰍ん帥 ルまい､鰄砠

L$甚鬮(綻帥､勵岐）調､鶴岐

調牒了､幅輪中

(鮒1-群肺6力）

ﾀｲｱ ﾝ 鋤てん肌(鋤雛と繊化） 職､“つき

( ﾄﾘﾙ） 髄§､轍ど

細翻％

"(1991)､糎(1994)

MWM80力欧掘

ﾗﾓﾄﾘ ﾝ

ﾝﾁﾝ 鋤てんかん 蝋ﾙまい

翻曾、撤ど

㈹
噸

ｗ
ｈ
ｌ
画
出
口

、
物
″

功
ノ
、
ｎ
》

剛
脈
剛

・
歩
」
、
、

〃
ず
偲

了
マ
、

向
労
網

瓢牒碕にﾝﾏｰｸ

榊燃を鮒に御

蕊繼ﾘｵl､雛尉も

り|韻Iﾅ札で祉・

ﾀｲｱ ﾝ

(＃ﾄﾘﾙ）

ﾌｪﾙﾒｰﾄ鋤｡俄てん軸

L-G陵悶に棚

珈1而AM眼識与中

（主にL-館關）

細(舵ﾙど)､ドｲﾂ

ｵﾗﾝ､ｽｳｪｰﾝ

腿､胴城16ｶ国

溌狼性蝕:34W

(13慨亡､1lm)

13M-17MA*"

殻､17剛｣:､雄

自Aに乳、

WM:18W

訓牒了

赫か朔醐

197群ドｲﾂで轆

"(1993)､細(1993)

鮴27力欧続

ﾝﾁﾝ

ﾌｪﾙﾒｰﾄ糊(1993)M朏脈

隙弼帥｡ｽｲﾝ､ｱﾙﾝﾁﾝも。

ｶﾅ､ﾒｷｼｺ等蜘

洲止

樋祉TJ-960 微ﾙﾎﾙ難してり勤

－49－



(資料3）

臨床試験（治験）のアウトライン

(1)前臨床試験

(2)第1相瞳床試験

(3)前期第il相臨床試験

猿、犬、猫等で行う毒性、薬効（効き目）、代謝などの試験

健康成人を対象として、安全性や薬の代謝等を検討。一回投与や数日連続投与

少数の患者を対象に有効性、安全性を確かめる。

オープンでこれまでの薬に付加する。

投与量・発作型を絞り、有効投与量・型を決める。

多数の患者例。成人から始める。異なる投与量の比較。

盲検試験：二重盲検プラセポ・偽薬（にせ薬）との比較

100～150名の患者で、6～12カ月の投与で効果と安全性。

「医藁品疾惑機器審査センター」で審議・承認へ

（従来の厚生省の実質審議期間1年半を1年内にするため外部団体化）

発売後の安全性の確認調査、副作用が中心。

400～800名の患者で､2～4年間の追跡調査。

(4)後期第ll相瞳床試験

(5)第III相瞳…

(6)厚生省新薬発売申請

(7)第Ⅳ相臨床試験

●●●●●●●●●●●●◆●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●の●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●●●◆●●◆●●●●●｡●●●●●｡●◆●●◆●●●●●●●●●●●●◆

織田眞一先生を偲んで

千葉県立四街道養護学校の元校長、織田眞一先生が平成十一年十一月八日ご

逝去されました。享年八十四歳でした。

先生は、大正三年三月二十六日生まれ、地元成東小学校・中学校で学び、そ

の後早稲田大学高師部英語科を卒業されました。小学校・中学校・高等学校の

教師を勤め、昭和46年から3年間、四街道養護学校第三代校長として、病弱

教育の拡大充実に活躍されました。

先生が活躍されたこの時期、病弱教育は養護学校が結核の児童生徒を中心に

行っていた時代から、病気の種類が筋ジス・喘息・腎臓疾患などの多様な対応

の時期へとさしかかった頃でした。その中で、特に筋ジスの児童生徒たちの、

社会との交流の仕方のさまざまな考え方を求め、 「アマチュア無線局」の開局

や、四街道養護学校最初の詩集「光に向かって」を発行し、その後、多数発行

される詩文集の基を築かれました。それは社会に大きな感動を与え、多数の支

援理解者を得るきっかけとなりました。

定年退職後は、私立高等学校の校長をされながらも、病弱教育に深い関心を

寄せられ、千葉県の病弱教育担当者のよき相談者として関わって頂きました。

また、この「育療学会」発足に至るまでも、病弱教育元校長として、加藤会

長の要請で建設的な参考意見を述べられ、学会発足にも多大な功績がありまし

た。謙虚で常に前向きな姿勢で病弱教育に取り組まれた先生の姿勢を偲びつつ、

心からご冥福をお祈り申し上げます。
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《学校紹介》

病弱虚弱教育の歩みと今日的課題

島根県立松江緑が丘養護学校

校長 石倉国男

2．本校の現状

（1）設置の目的

慢性疾患、筋萎縮症、重度・重複障害など

の児童生徒に小学校、中学校又は高等学校に

準ずる教育を行う。

（2）教育目標

①心身の調和的発達の基盤を培う。

病弱、虚弱に基づく種々の困難を刺R

し、改善するために必要な態度、習慣、

知識、技能を養う。

②主体的に判断し、行動できる児童生徒の

育成をはかる。

生きる力の育成を基本とし、自ら学び、

自ら考える児童生徒の育成をはかる。

③豊かな人間形成をはかる。

この教育目標の実現と、明るく楽しい教育

活動実践のため、学校運営方針として、次の

3点をあげています。

①登校することが楽しみな学校

②児童比徒の個性、特性の伸長

③組織力を生かした教育実践

1 ．はじめに

本校は、県内唯一の病弱養護学校です。県

都松江市のほぼ中心地で国立療養所松江病院

に隣接し、j塙い山の緑を背景に自然豊かな

環境の中にあります。

島根県の病弱児教育は、大正9年に日本赤

十字社が海浜避暑保養所を開所したのが始ま

りであると記録されていますが、その後は記

録を求めることはできません。

国立療養所松江病院における教育は、昭和

27年1月から、入院患者による個別指導と

してボランティアで行われました。結核で入

院していた教師が、入院児（生）の学習空白

を補充するために行ったものと伝えられてい

ます。

病弱養護学校としては、昭和34年松江市

立乃木小学校分教室として誕生し、今年度で

40周年を迎えました。

この間には社会情勢の変化、目覚ましい医

学の進歩、養護学校義務化を含む学校教育の

変化がありました。

今では、結核性疾患などの慢性疾患の児童

生徒は皆無に等しく、進行性筋萎縮症の児童

生徒も僅かになりました。全国的な重度・多

様化と同じように、重度・重複障害児（生）

の占める割合が多くなり、在籍児童生徒数も

ピーク時の半分になっています。

昭和54年の養護学校義務化以来、教員定

数も大きく改善され、児童生徒の減少と相俟

って、マンツーマンに近い指導体制にある現

在、教職員は病弱児教育のスペシャリストと

して、 「児童生徒一人一人が生き生きと活動

する姿を求めて」を共通テーマに、新たな学

校づくりに取り組んでいます。

（3）病類別児童生徒数 （袖11年5月1H")

（別紙資料1）

3．本校教育の歩み

病気で入院した学齢期の児童生徒は、休養

と栄養の摂取で体力をつけ、投薬・注射など

の補助的手段を活用して、本来各自がもって

いる自然治癒力を働かせ、病気を刺艮するこ

とに努めています。

過去においては、病気の快復が最優先で、

勉強は病気が治ってからするもの、と誰もが

学習空白を容認し、あきらめの心境であった
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