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日本育療学会第14回学術集会報告

武田鉄郎（日本育療学会第14回学術集会大会長）

日本育療学会第14回学術集会が、平成22年8月

28日(士) ・29日 （日）の二日間にわたり、 「不登校

の理解と対応」をテーマに、和歌山大学を会場に

開催されました。

不登校の現状を踏まえ、その背景にある様々な

問題について考えていきたいと思いテーマを設定

しました。例えば､不登校と心身症や、不安障害、

適応障害などの精神疾患を併発している場合、 ま

た、背景に発達障害があったり、虐待があったり

する場合も多くあり、多職種の専門家が連携して

アプローチしていく必要があります。

今回はテーマに沿った基調講演を国立国際医療

センター国府台病院第2病棟部長で日本児童青年

精神医学会理事長の齊藤万比古先生にお願いいた

しました。テーマは、 「不登校の児童・思春期の

精神医学一背景要因の理解と支援への応用一」で

す｡近年の不登校や引きこもりの現状やその経過、

支援のあり方など大変貴重なお話をいただきまし

た。

また、 ミニレクチャーの時間を設け、和歌山県

立医科大学教授の柳川敏彦先生から「虐待と不登

校｣、関西医科大学講師の石崎優子先生から「心

身症等と不登校」をテーマに、それぞれ医学的な

視点から教育者や保護者の皆さんに対して、専門

的でありますが、分かりやすい貴重なお話をして

いただきました。

2日目のシンポジウムは、学会のテーマである

「不登校の理解と対応」として、 1．特別支援

学校（病弱）の場から和歌山県立みはま支援学校

教諭の赤松正敏氏、 2．不登校サポート機関の場

から社会福祉法人一麦会紀の川・岩出生活支援

センターハートフルハウスセンター長の野中康寛

氏、 3．児童相談所の場から和歌山県子ども・女

性・障害者相談センター子ども相談課長の衣斐

哲臣氏に情報提供をしていただき、その後、会場

の参加された方々とディスカッションが行われま

した。 3人のシンポジストの方々の貴重な実践を

通した話題は参加者にも大変参考になり、興味深

い内容でした。

この学術集会の参加人数は、一般参加266人、

シンポジウムのみが12人、合計278人でした。不

登校の子どもの支援に携わっている多くの専門家

の方々や家族の方々、 また関心のある方々に専門

的でありながらも分かりやすい情報提供ができた

のではないかと考えています。

これも皆様のご協力とご支援の賜と心より感謝申

し上げます。
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平成22年度日本育療学会第14回学術集会

並びに総会開催要項大会テーマ

「不登校の理解と対応」

1． 開催日時：2010年8月28日 (jz) 10:00~

18:20, 29日 （日) 9:00～15:00

学校養護教諭への質問紙調査をとおして－

森山貴史（青森県立青森若葉養護学校） ・甲田

隆（青森県立青森若葉養護学校）

Ⅱ－3健康な子どもの入院中の子どもに対する

理解の促進一映像教材を用いた実践研究を通し

て一

東浦裕也(大阪教育大学大学院)･秋間良介(大

阪市立桜宮小学校） ・平賀健太郎（大阪教育大

学）

Ⅱ－4心身症・精神疾患等児童生徒の実態及び

教育的支援の在り方一全国病弱虚弱研究連盟心

身症・精神疾患児童生徒の実態調査資料から－

栃真賀透（札幌市立札幌大通高等学校） ・植木

田潤(独立法人国立特別支援教育総合研究所)・

滝川国芳（独立法人国立特別支援教育総合研

究所） ・西牧謙吾（独立法人国立特別支援教育

総合研究所）

12:10-13:50昼休み（理事会・総会）人形劇「だい

じようぶまいちゃん」上演（オレンジキッツ武

田研究室) 13時～

13:50-14:30会長講演「不登校の子どもの理解」武

田鉄郎（和歌山大学）

14:40-16:30基調講演「不登校の児童・思春期の精

神医学一背景要因の理解と支援への応用一」

齊藤万比古氏（国立国際医療センター国府台病

院第2病棟部長）

14:40-18:20ポスター発表

P1訪問学級担当教員間の情報共有の在り方に

ついて－東京都立城南特別支援学校訪問部の取

り組み一

赫多久美子（東京都立城南特別支援学校）

P2表現の意欲をはぐくむ音楽の指導一病弱特

別支援学校での授業実践から－

伊藤直子（千葉県立四街道特別支援学校）

P3二次障害を予防する支援チームの形成と総

合的なケア・サブシステムの利用について－専

2．会場：和歌山大学教育学部・講義棟

3．会長：武田鉄郎（和歌山大学）

4．内容

く第1日目＞

9:30～受付

10:00-10:10開会理事長学術集会会長挨拶

10:10-11:10口頭発表I

I－1支援と相互理解の生徒指導一知的障害児

の問題行動から－

伊藤修二（島根県益田市立高津小学校） ．中尾

瑞紀（島根県益田市立高津小学校） ．福本良之

（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科）

1－2筋ジストロフイー児者の就労支援

鈴木光義（元大阪府立刀根山支援学校）

1－3一般高校における肢体不自由生徒に対す

る級友の意識調査

高野陽介(横浜国立大学大学院教育学研究科)・

中澤幸子(横浜国立大学大学院教育学研究科)．

泉真由子（横浜国立大学教育人間科学部）

1－4病弱教育に関する小児科病棟看護師の認

識一教育と医療の関係性のイメージ図の解釈を

検討して一

川崎友絵（奈良教育大学）

ll:10-12:10口頭発表Ⅱ

Ⅱ－1長期療養患児への前籍校における支援に

ついて

中澤幸子(横浜国立大学大学院教育学研究科)・

高野陽介(横浜国立大学大学院教育学研究科)・

泉真由子（横浜国立大学教育人間科学部）

Ⅱ－2A市における児童生徒のメンタルヘルス

の現状と課題について一小学校・中学校・高等

－2－



点一身体活動量の評価からみえてきたこと－

川野一郎（和歌山市立八幡台小学校） ・武田

鉄郎（和歌山大学） ・西牧謙吾（独立法人国立

特別支援教育学研究所）

18:30-20:30懇親会

任コーディネーターを通した各機関の協働関係

を通して－

浅井敏雄（和歌山大学教育学部附属特別支援

学校） ・武田鉄郎（和歌山大学）

P4病弱児に対するクラスメイトの知識・意識

の変容一デジタルコンテンツ“ココロココ”を

用いた実践－

楠田喜世池田市立石橋南小学校） ・東浦裕也

（大阪教育大学教育学研究科） ・河合友介（大

阪教育大学教育学研究科） ・平賀健太郎（大阪

教育大学）

P5発達障害児をもつ母親のストレスに関する

要因と支援のあり方について

宜保真由子(和歌山市保健所中保健センター)・

前馬理恵（和歌山県立医科大学）

P6病弱・身体虚弱児のためのモンテッソーリ

家庭教育一栃木モンテッソーリ教育研究会の実

践報告一

江頭進(TMEW栃木モンテッソーリ教育研

究会）

P7病気の子どもと日常を繋ぐ－福祉国家ス

ウェーデンの場合一

近藤（有田）恵（京都大学こころの未来研究セ

ンター）

P8小中高等学校に在籍する病気の児童生徒の

実態について－和歌山市、御坊市、 日高郡にお

ける養護教諭及び保健師への調査より－

林香織（和歌山県立みはま支援学校）

P9幼稚園・保育所における「ちょっと気にな

る行動」を示す子どもの実態に関する研究

小田真弓（泉南市立新家南幼稚園） ・武田鉄

郎（和歌山大学）

P10小児がん看児の復学支援における協働シス

テムについて

岡本光代(和歌山県立医科大学)･武田鉄郎(和

歌山大学）

Pll発達障害のある子どものアクテイグラフを

用いた生活リズムに関する実証的研究

横畑絵里菜（泉佐野市立第二小学校） ・武田

鉄郎（和歌山大学） ・西牧謙吾（独立法人国立

特別支援教育学研究所）

P12アクテイグラフを活用した教育的支援の視

＜第2日目＞

9:00-10:00口頭発表Ⅲ

Ⅲ－1不登校児へのかかわり－養護教諭の専門

性を活かして－

金子紘子（愛知県西尾市立西野町小学校） ・工

藤綾乃（愛知県春日井市立東高森台小学校） ・

横田雅史（帝京平成大学）

Ⅲ－2不登校状態の子どもへの支援のあり方

三浦日香（静岡県立横須賀高等学校） ・横田

雅史（帝京平成大学）

Ⅲ－3不登校状態にある心身症生徒に対する病

弱支援学校の役割

松石純代（大阪府立刀根山支援学校）

Ⅲ－4発達障害のある不登校生への支援一アス

ペルガー症候群の診断を受けた中学三年生男子

Aの事例－

嶋田聡（徳島市立徳島中学校） ・島治伸（徳

島文理大学）

10:00-12:00 ミニレクチャー

虐待と不登校

柳川敏彦氏（和歌山県立医科大学教授）

心身症等と不登校

石崎優子氏（関西医科大学講師）

12:00-13:00昼食

13:00-15:00公開シンポジウム

｢不登校の理解と対応」

不登校サポート機関の場から

野中康寛氏（社会福祉法人一麦会紀の川・岩

出生活支援センターハートフルハウスセンター長）

児童相談所の場から

衣斐哲臣氏（和歌山県子ども・女性・障害者

相談センター子ども相談課長）

特別支援学校（病弱）の場から

赤松正敏氏(和歌山県立みはま支援学校･教諭）
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5．参加会費

事前登録：会員4,000円非会員5,000円学生

3,000円(1日参加・両日参加にかかわらず一律）

当日参加：会員5,000円非会員6,000円学生

4,000円(1日参加・両日参加にかかわらず一律）

懇親会費:5,000円

加入者名：日本育療学会第14回学術集会事務局

まで郵便払込取扱票（青色）にてお振り込みくだ

さい。

なお、発表者は筆頭･連名とも会員に限ります。

現在会員でない方は， 日本育療学会ホームページ

(http://nihonikuryo・jp)より，入会手続きをお

願いします。

6．参加申込方法

Eメール(takeda7@center・wakayama-u.ac.jp)

等による参加申し込みと参加費振込の確認をもっ

て事前参加とします。会員の方は「育療」の同封

されている振込用紙の通信柵に内訳（例:参加費

5000円十懇親会会費5000円=10000円）をご記入

7後援

文部科学省、厚生労働省、全国病弱特別支援学

校校長会、全国病弱虚弱教育研究連盟、NPO難

病の子ども支援全国ネットワーク、全国病弱身体

虚弱教育学校PTA連合会、和歌山県教育委員会、

の上、

ゆうちよ銀行郵便振替口座:00960-6-321882

和歌山市教育委員会

－4－



不登校の子どもの理解

武田鉄郎（和歌山大学大学院教育学研究科･教授）

【はじめに】

心身症、不安障害等を伴う不登校の児童生徒

は、不安が高く、身体化・行動化していて情緒不

安定であることが多いです。不登校状態又は不登

校の経験のある児童生徒のストレス対処過程か

ら、その行動や認知の実態についてその概略を述

べることにします。不適応な状態をアセスメント

するために、子どもの情緒と行動の評価(child

behaviorchecklist，以下CBCL)を使用した事

例を紹介します。CBCLは「引きこもり」「身体

的訴え」「社会性の問題」「思考の問題」「注意の

問題｣｢非行的行動｣｢攻撃的行動｣等が臨床域(治

療を必要とする程度の不適応)、境界域（ハイリ

スクな状態)、正常域（健康である）が評価でき、

指導･支援していく上で有効なスケールでありま

す｡世界70くらいの国で活用されているものです。

病的不安の解消

体験化･言語化

行 化

笠原1981

図1病的不安の解消

身体化、行動化している時は、意識下にありま

す。ですから、不安を心で捉えられなく、意識化

できない状態で起こります。これに対して、体験

化は、不安を意識し、悩み、それを言語に直して

いくことを言います。

私たちは、行動化、身体化せざるを得ない状況

下にいる子どもたちの支援を考えるとき、①問題

行動（行動化）にどのように対処するのかという

視点ではなく、②なぜ身体化・行動化せざるを得

ない状況であったのかを、前後の出来事や環境因

などを考慮し、推測し、理解を深めていくことが

求められます。子どもが自分の不安を意識化出来

ない状態ですので、心のありようを知る手かがり

となり得るのです。ですから、問題行動はウエル

カムなのです。言語をもっている子どもも（大人

も）不安が高いと、それを言語化できなく、身体

化･行動化し、不安を解消しようとするからです。

大きなアンテナをつけ、子どもたちの行動や身体

化､言語化から理解を深めていくことが重要です。

言語化の支援としては、子どもとの信頼関係を

図りながら、最初は「快」「不快」などの感情を

図2のような「こころカード」のような目で見て

分かるようにすることです。そうすることで子ど

もの気持ちに共感しやすくなり、言語化を支援す

ることになります。

【不登校の定義】

不登校の定義は、何らかの心理的、情緒的、身

体的あるいは社会的要因・背景により、登校しな

いあるいはしたくともできない状況にあるため年

間30日以上欠席した者のうち、病気や経済的な理

由による者を除いたもの（文部科学省）とされて

います。

【病的不安の解消】

図1に示したように、この不安の解消として身

体化・行動化・体験化というように3つの方向に

現れてきます。身体化とは、おなかが痛くなった

り、頭痛がしたり不定愁訴など身体に現れること

を言います。行動化とは、赤ちゃん返りなどの退

行行動や食行動（拒食・過食)、描画行動（小児

がん病等では不安定な絵を描くことがよくみられ

ます)、攻撃行動、不登校など多くの行動化が例

として挙げられます。

－5－
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図3のように頭や胸にギザギサの形をしたもの

をおきながら教師と会話します。例えば、頭に置

いたら頭が痛いのかと尋ねます。子どもが違うと

いうと、腹を立てて頭にくることがあったのかと

次に尋ねます。すると人にいやなことを言われ腹

を立てていると言います。このようにネガティブ

な気持ちについて、このような言語化支援ツール

を使うと、子どもや親や教師などのまわりの大人

と気持ちが共有･共感しやすくなります。

図4二次障害を含めた支援

鈴木･武田ら（2006）は、全国の病弱特別支援

学校中学部、高等部を対象にして不登校状態を経

験し在籍している生徒の実態調査を行っていま

す。病弱の特別支援学校は入院又は治療等を必要

とする児童生徒のための特別支援学校です。不登

校の児童生徒の場合、心身症や適応障害、不安障

害の状態を呈して入院してきます。調査結果から

病弱特別支援学校中学部、高等部在籍の1901人中

808人（42.5％）の生徒が不登校状態を経験して

在籍し、そのうち217人(11.4%)に発達障害と

不登校とが併存していることを明らかにしてい

ます。発達障害の内訳は、LDが10%、ADHDが

24.9％、高機能自閉症が14.7％、アスペルガー症

候群が39.2％、その他11.5%でした。最も高い割

合を占めたのはアスペルガー症候群でした。入院

した時に始めてアスベルガー症候群として診断さ

れたケースが多くみられ、これらの結果からアス

ペルガー症候群は発見されにくいため、学校で支

援されることのないままいじめにあったり、阻害

されたりする経験を通して不登校になってしまう

ケースが多いものと推察できます。

三遠く
～－一

図3言語化支援のためのツール

【発達障害と不登校】

発達障害とは、中枢神経系の高次機能の障害が

発達期に生じているものをいいます｡基本的には、

非進行形であり、合併症がない限り、障害自体は

悪化していくことはないものです。しかし、状態

像としては成長するとともに、不登校等の不適応

状態を呈することが多いです。それは発達障害の

ある人と周囲の人々、すなわち環境要因との相互

作用の中での失敗経験が多く、それらの経験が｢心

の傷」となって残るからです。二次障害を含めた

支援が大切になってきます。図4のように、第一

段階として、適応障害，不安障害などへの二次障

害への対応、そして第二段階として発達障害の特

性への配慮、第三段階として知的機能への配慮が

挙げられます。

【不適応であることをどう評価するか】

幼児期から思春期にいたる子どもの情緒や行動

を包括的に評価する質問紙として、米国バーモン

ト大学のアッヘンバック(Achenbach)が開発

した一連の調査票があります。保護者が記入する

ChildBehaviorChecklist (CBCL)、ほぼ同じ内

容で本人が回答するYouthSelfReport (YSR)、

－6－



ならびに教師が回答するTeacher'sReportForm

(TRF)です。

CBCLなど一連の評価用紙の構成の特徴は、子

どもの情緒と行動を多面的に評価することであ

り、それぞれ男女別に標準化されている。CBCL

／4-18は社会的能力尺度と問題行動尺度から構

成されています。社会的能力尺度は、子どもの趣

味や友達関係、家族関係など生活状況を調べるも

のです。問題行動尺度は118の質問項目と書きこ

み可能な1項目から構成されています。これらの

質問により評価される症状群尺度は、 「ひきこも

り｣、 「身体的訴え｣、 「不安／抑うつ｣、 「社会性の

問題｣、 「思考の問題｣、 「注意の問題｣、 「非行的行

動｣、 「攻撃的行動」の8つの軸からなり、 さらに

｢ひきこもり」、 「身体的訴え｣、 「不安／抑うつ」

からなる内向尺度、 「非行的行動」と「攻撃的行

動」からなる外的尺度と総得点があります。これ

らは、心理社会的な適応／不適応状態を包括的に

評価できるようなシステムになっています。この

プロフィール表には2つの点線が記入されており、

2つの点線にはさまれた領域は境界域、その下は

正常域、その上は臨床域と評価されています。こ

のスケールを活用することで子どもの情緒面及び

行動面の発達や問題の特徴を一目で包括的につか

むことができます。いち早く、心理社会的な適応

／不適応状態を評価し、複数の関係者が支援体制

を整える有効なツールです。

CBCLの結果は、 「ひきこもり」「身体的訴え」「不

安/抑うつ」｢思考の問題｣の領域において臨床域、

｢注意の問題」「非行的行動」においては境界域、

あとの「社会性の問題｣、 「攻撃的行動」は正常域

でありました（図5)。

この結果から､本人が「非常に厳しいな困難さ」

を抱えていて不適応になっていることが支援者た

ちの目に見える形で明確に示さます。 「ひきこも

り」「身体的訴え」「不安/抑うつ」「思考の問題」

に不適応を抱え、 「注意の問題」「非行的行動」の

境界域についても不適応になりつつあることがわ

かり、アスペルガー障害の特性に配慮しながらも

不安の軽減を中心とした支援の組み立てを行う必

要があった事例です。

【アクティグラフでのアセスメント】

また、A児は、昼夜逆転していたため、時計型

小型高感度加速度センサー（マイクロミニ型アク

テイグラフ)による行動記録をとりました(図6)。

この機器で測定できるのは、 1分間の生活活動数

が測定・記録ができるものです。縦軸が1分間の

活動数を示し、横軸は時間である。この機器で測

定できるのは、 1分間の生活活動数が測定・記録

ができるものです。A君の測定結果は図に示した

とおりです。 7時に入眠し、 14時過ぎに起きてい

るが、寝ていると思われる時間でも頻繁に身体活

動がみられ、熟睡していないことが明らかです。

このような客観的で目に見えるようにし、支援し

ていく必要があります。例えば、不登校状態で背景にアスペルガー障

害のあるA児の場合、保護者に評価してもらった
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【不登校の経過と支援】

表1と図7に示したように、典型的な不登校の

状態像は、時間の経緯と共に変化します。兆候が

見られる時期から不登校が始まり心身の不調を顕

攻撃性が強くなる時期、無気力な

（進行期）から回復期へと変化し

著に表す時期、

行動をとる時期

ていきます。
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０

平
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、 ゴ
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■ 不登校の経過に関する評価

図7不登校の経過に関する評価

ど自分の必要とする場所への外出もできる、家族

は子どもを安心して見守れるようになっているな

どが挙げられます。

回復期の目安としては、本人の気持ちが落ち着

いてきている､遊びや興味への没頭だけではなく、

家事手伝いをすることもある、ニュースなどの社

会への関心を持ち始めている、コンビニや書店な
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表1 不登校にみられる典型的な経緯とその特徴

’ ’不登校にみられる典型的な経過とその特徴(梅垣、1987）

経過’ 特徴

|兆候の承られる時期前駆期

発現期 ｜不登校の始まり
I期｜心身不調を訴える時期進行期

不
登
校
の
長
期
化

卿
一
脚

攻撃的な行動をとる時期

|無気力な生活に陥る時期

1｜
'

し再登校期

【ストレス対処過程からの不登校経験者の特徴】

ストレス対処過程から少し説明をします。スト

レス対処過程とは、ストレスの原因をなくそうと

するプロセスをいいます。ストレス軽減の2つの

要素は、ソーシャルサポート （周りの人々からの

様々な支援）と対処行動です。対処行動とは、あ

る問題状況に対し、それを解決、予防、回避しよ

うとする行動の総体をいいます。ストレス対処行

動は､｢現実逃避」のような消極的対処行動と「手

段的行動」や「折衝」のような積極的対処行動に

分類することができます。

また、認知的評価とは、一次的評価と二次的評

価に区別されます。一次的評価は、出来事がどの

程度子どもにとって脅威的であるかどうかという

ストレッサーの脅威性、あるいは重要性に関する

評価です。すなわち、いやなことに遭遇したら

｢困った」「いやだ」と認知することです。二次的

評価は、ストレッサーに対する対処行動について

の評価であり、 「何とかできる、原因をなくせる」

など積極的に対処しようとする評価をするか、そ

れとも「どうすることもできない、あきらめるし

かない」など消極的に対処するしかないを評価す

るかについて決定するものです。この評価でコン

トロール感を持つか、不能感を強く持つかでその

後の対処行動が異なってきます。

知覚されたソーシャルサポートは、他人から援

助を受ける可能性に関する期待、あるいは援助に

対する主観的評価です。自分が周りの人に支えら

れているということを認知し、支えてくれるだろ

うという期待のことをいいます。ストレス反応と

ソーシャルサポートの期待との関係は、負の相関

関係にあり、サポート期待を高く感じている子ど

も達はストレスが低く、逆に、サポート期待を低

く感じている子供たちはストレスが高い傾向があ

ります。図9のように、心身症等を伴う不登校の

経験のある入院児と、経験のない入院児を対象に

比較研究を行った結果、ストレス対処過程におい

て以下の結果が明らかになりました。

認知的評価、対処行動においては、経験者と非

経験者との間に統計的な傾向は認められたもの

の、有意差は認められませんでした。しかし，知

覚されたソーシャル･サポートにおいては，父親，

母親，兄弟，教師，友人‘病院職員のすべてのサ

ポート源に有意差がみられました。すなわち，経

験者の方が，サポート期待が低く，非経験者の方

のサポート期待が高かったことが明らかにされま
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方が非経験者よりも有意にストレス反応が高かっ

たのです。

した。また，ストレス反応では， 4つの下位尺度

｢不機嫌･怒り｣,「身体的反応｣,｢抑うつ･不安｣,｢無

力的認知・思考」において、いずれにも経験者の

不登校の経験がある子ども 一

1対処行動 ス
ト
レ
ス
が
高
い

「←
抑うつ・不安

認知的評価
7炎”評〃

2炎的評”
'一→ストレッサー

身体的反応
ソーシヤ

h d

サポート源
(父、母、きょうだい、
教師、友人、医療者) I

一

ソーシャルサポートが低い ’矢印は効用を示す

図9ストレス対処過程における不登校の経験のある子どもの特徴

発達障害のある子どもの自立活動を考えて行く

時、対処行動（ストレスコーピング）を柔軟にす

ること、ソーシャル・サポートを高めること、そ

して日常的に高いス1､レス反応を低くしていく方

向で考えて行く必要があると思います。

みられる情緒及び行動の障害．武田鉄郎編；

慢性疾患、心身症、情緒及び行動の障害を伴う

不登校の経験のある子どもの教育支援に関する

ガイドブック．国立特殊教育総合研究所
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医学．金剛出版

鈴木滋夫・武田鉄郎・金子健(2008)全国の特
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一背景要因の理解と支援への応用一

齊藤万比古

2010/08/28

まず、ご容赦願いたいのは、用意した要録と、

いましゃべることが全然違うかもしれないという

ことです。ただ一つこだわったのは背景要因とい

うことです。背景要因を生かして支援に生かそう

というのは、今日のテーマとして一貫したいと思

います。第5軸からなる多軸評価を背景要因の分

析ついて強調した話となりますが、実際にそれを

臨床の場できちんとやろうと思えばそれは結構大

変な作業となります。そのあたりは、実際には少

し省略しながらやっていくわけで、私はきちっと

いうよりは、少しはしょりながら目の前の現状に

合わせていくというほうが現実的と思っていま

す｡そのあたりは少し割り引いてお聞きください。

になったというグラフですが、実際は微妙に増え

続けているという印象を持っています。このグラ

フから背景要因として何を抽出できるかという文

脈でいうなら、小学生が1000人のうち4人くらい

しか不登校にならないのに対して、中学生は100

人のうち3人くらいが不登校となるという子の出

現率の違いに注目すべきと思います。両者は一桁

違うわけです。これは中学生の心性と不登校とい

う現象とに強い親和性があるということです。お

そらく、高校生の心性もまた不登校との親和性が

強いと思われますので、中高生と小学生とは親和

性に一桁の違いがあると考えてよいでしょう。

｢ひきこもり｣の出現率について

不登校発現率の推移

■20歳以上のひきこもり者については､川上らが取り組んだ我

が国でのWMH鯛査(WMH-J)の一環としてまとめられた研

究(KoyQmo'2010)が現在最も信頼性の高いものである。
■生涯有病率(生涯に－度はひきこもり経験がある人の割合）
は1.2％である。

■調査時点でひきこもり状態にある子どもを持つ世帯はO.5%
である。

■平成18年3月末日現在の住民基本台幅に基づく我が国の総

世帯数のO.5%にあたる255,510世帯にひきこもり者がお
り､少なくとも255.510名であると推定される。

３
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これは、 20歳から40代末までに生じるひきこも

りの頻度と､その実数の推計値を示したものです。

中学生が3％という数字がありましたが、青年た

ちのひきこもりはどうでしょう。これは、WHO

の疾病に関する国際的な疫学調査の一環です。全

ての精神障害を調べようというのではなく気分

障害とかいくつかのWHOがターゲットにした障

害の調査です。各国は自分たちの国特有の障害に

ついても調査してよいということになっていて

まず、発現率から見る背景要因というものを考

えていきたいと思います。この図は、 この領域に

関わるものなら誰でも知っている、文科省の不登

校の統計をグラフ化したものです。縦軸は発現率

です。中学生には3％前後いて0.4%ぐらい小学生

がいて、この10数年間小学生はほとんど変わって

いないが、中学生はぐんぐん増えてきているとい

う変遷を表しています。2001年ころからフラット
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WMH-Jを主催した東大の川上先生たちがひきこ

もりも含めて調査を行いました。この調査は、こ

れは完壁な構造化面接で行ったものですが、 「あ

なたはひきこもりをしたことがありますか」とい

う問いにイエスと答えた人が1.2％いました。こ

れが生涯有病率です。それから、 「おたくには今

引きこもっているご家族はいますか」という、す

なわちひきこもりがいる世帯数を調べるための質

問項目には0.5％の人がイエスと答えたわけです。

これが瞬間有病率、あるいは時点有病率です。ひ

きこもりの家族がいるけど「いない」と応える人

もいるでしょうから、これはやや少なめな数字と

は思われますが、調査方法は信頼度できる疫学的

調査です。平成18年度3月末の全国世帯数から計

算したひきこもり当事者のいる世帯数は255,510

世帯であり、その時点でおおよそ26万人ほどの当

事者わが国にはいたということになります。

では､背景要因に具体的に入っていきましょう。

先ほど中と小で不登校の親和性が一桁違うと言い

ましたが､そこから導ける結論は「思春期だから」

ということになります。思春期前の親への依存度

が高い小学生は、親と学校に抗して家庭にひきこ

もるということは大変難しい行動だと思います。

ところが、思春期の子どもたちにとっては、社会

に出ない、家にひきこもるといった選択肢が小学

生よりはずっと身近に存在するようです。

そのような思春期の不登校、ひきこもりをどう

理解したらよいでしょう。若干単純化しすぎです

が､思春期の発達課題というのは「母親離れ｣､『自

分探し・自分作り』という2つの心的な作業では

ないでしょうか。こういうことをピーター・ブロ

スという半世紀以上前のアメリカの思春期の研究

者が考え、 このような思春期の取り組みを「第二

の個体化』という言葉で概念化しました。

思春期の発達課題とはなにか

●母親離れ

●自分探し･自分作り

第二の個体化

Secondindividudfion(BIosP)

‐耐
Sepdrdfion-individudfionproceSS(MGhlerMS)

何年にもわたる月数回の直接観察によって、一

群の母子の交流を発達に応じて見続けたマーガ

レット ．S・マーラーという研究者がいまして、

彼女とそのリサーチグループは一群の子どもたち

が幼児期に、後に「分離個体化過程」と呼ばれる

ことになる特有な幼児期の心理的発達過程を経る

こと、それはまるで心の誕生過程と理解できる過

程であることを見出しました。そして、子どもた

ちは5， 6年の分離個体化過程の最後の「対象恒

常性の確立期」というサブフェイズを経てひと

まず幼児期を終えるが、 この分離個体化過程は

openendedであり、つまりその対象恒常性の確

立という課題は生涯にわたって潜在し続けるこ

と、そしてことあるごとに繰り返し恒常性をめくﾞ

る葛藤の再燃にさらされることを見出しました。

このマーラーらの発見と理論をブロスは思春期

観察から得た思春期の子どもの心性にあてはめて

理解しようとしました。すなわち、子どもたちは

分離個体化過程､とりわけその後半2つのサブフェ

イズである「再接近期」と「対象恒常性の確立期」

の心性を部分的ながらやりなおしているようだと

気づいたわけです｡ 10歳過ぎから25歳くらいまで

にわたるadolescenceという発達段階、 これを一

言で言う日本語がなくて思春期と言ったり、青年

期といったりするんですけども。その思春期・青

年期という15年間の間に、幼児期の間の分離個体

化過程によって掘り起こされた心理的能力を真に

自らの対処機能として、 自分の人格の部品として

心に設置し、それらの機能を利用可能な有効なも

のとするために、この15年間の期間が人間には必

須であると考えたわけです。
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このブロスの半世紀前の観察から導き出された

洞察は現在にも十分に活きていると思います。子

どもたちはブロスが見たよきアメリカ、 50年代の

青年たちの様態に比べると今の日本人の生態は本

当に違ってしまったとよく言われています。しか

し、私にはやっぱり幼児期に母親から離れて機能

するための基本能力を開発していくだけではぜん

ぜん応用できない、掘り起こしただけの能力を、

思春期の年代の葛藤との取り組みを通して、本当

の自分の機能にしていく (｢tuningしていく」と

も言えるでしょうか） という心の発達過程に時代

差が生じているとは思いません。おそらく表現法

が違っているだけなのだろうと思います。

そういう観点から思春期の発達課題を考えると

それは母親離れ、そして自分探し・自分作りとい

うことになります。思春期の子どもたちの関係性

の主たる対象の一つが親であることは間違いあり

ません。母親離れが発達課題であればあるほど、

その開始期である小学生高学年（前思春期）には

むしろ親子関係に対する過敏性が増す「マザーコ

ンシヤス」ともいえる心性が目立つようになりま

す。母親離れが始まると、かえってお母さんとの

関係性が気になってたまらないという気持ちで

す。距離が空けば、あるいは頼りたくなれば「冷

たい」と思い、命令されたり抱えられたりしたら

｢うるさい、子ども扱いするな」と思うわけです。

そういう葛藤を抱えながら母親から離れてきた、

非常に心細い思春期の子ども （外見上は強がって

いますが）を支えるのが仲間集団です。仲間と一

体感を感じる時母親から離れすぎた不安や落ち込

みも強力に支えられます。しかし、仲間集団で支

えられるためには一体感を共有する、単に無理な

背伸びをし続けなければなりません。そしてもう

一つこの年代の子どもが自己を作っていく上で取

り組まなければならない関係性があります。それ

は内なる関係性、つまり自己とそれを観察する自

己との関係性であり、 自己と社会的な評価との関

係性です。こういうものに非常にコンシャスにな

りナーバスになりそして脆弱になっていく、これ

が思春期の子どもなのです。

次に、その問題を親子関係の危機、仲間関係と

の危機、 自部探し・自分作りをめぐる危機という

3種類の文脈で見てみましょう。

親離れの臨界期における親子関係の危機

口幼児期における過剰適応的な｢良い子｣のままではこれ

以上親離れしていけない､このままでは本当の自分がな
い､空っぽと感じる苦悩

ロ親離れを続けることで親の精神的危機が切迫する(例え
ば｢お母さんが壊れてしまう｣)という恐れ

ロ思春期の自分を受け入れてくれない家族環境の中での
苦闘(反抗など)あるいは擬似家族システムへの逃避

親子関係の危機について見てみましょう。子ど

もは幼児期には親に依存しなければ生きていけま

せんから、ある意味で子どもは限りなく母親や父

親の養育環境に過剰適応して幼児期を生き延びる

ということができます。幼児がどうしても親に合

わせられないというときは体が病気のときか、生

来の発達障害である様な場合ではないでしょう

か。その子どもが思春期に至り、母親離れの課題

に突き動かされます。その段階に発達上の大きな

壁がそそり立っているようにわついには思えま

す。もはや幼児のように親の都合に過剰適応的で

はいられなくなるのです。もう我慢できないとい

うわけですが、 これは必ずしも意識的な体験では

ありません。訳がわからないままそうしたエネル

ギーに翻弄されるという側面が色濃いでしょう。

どの子どももそういう部分をある程度持っている

のです。よい子であり続けようとして続けられな

い思春期の子どもは自分をどう感じているので

しょう。多くの場合、 「これは本当の私ではない」

という感じのことを思春期の子どもは言います。

これが機器の最初の一つです。

二番目の親子関係をめぐる危機として、 ものす

ごく不安定な親がいて、 「このまま親離れを続け

ているとお母さんが壊れてしまう」という感覚に

思春期の子どもを追い込むというものがありま

す。この結果何が起きるかというと、子どもが親

離れをあきらめて、表面的には親に屈服した生き

方を選ぶことになります。

三番目は児童虐待をする親との関係が続き、家

に閉じこもる家がない子どもはどうしたらいいの

－14－



でしょうという問題、あるいは危機の一様態につ

いてです。思春期の子どもにとっては、母親離れ

の基盤である母親代わりに頼れる存在が必要で

す。そのような場合、思春期の子どもは自己愛的

に自己を支えようとするでしょうが、それでも頼

る現実の対象が必要であることに変わりはなく、

しばしば『偽の家・偽の家族』に頼らざるをえな

くなるのです。若者は「良き家族』という理想に

あこがれ、それの類似の関係性を与えてくれるも

のに入れ込みます。部分的とはいえ、カルト集団

やその他の宗教集団や暴力団や非行集団などがそ

うした受け皿となっているのです。女子の性非行

のような行動にも、一夜のほっとできる関係への

耽溺という側面を否定できません。

家にいようという、ひきこもりと不登校の基本み

たいなものが仲間関係の危機の中から出てくるも

のです。

このような思春期の空気の中で、発達障害を持

つ生徒は非常に孤立しやすい子どもたちであるこ

とが知られています。発達障害以外にも孤立しや

すい子ども側の要因はいくつかありますが、同時

に仲間集団の質にも孤立した仲間を生み出しやす

い特性、すなわち仲間を積極的に孤立させる（は

ずす）いじめの横行といった要因があることにも

注目すべきでしょう。仲間関係から孤立させられ

るということは、思春期の子どもにとってはもう

生きていく自信を本当にもてない心境に追いやら

れることです。まずは落ち込み、次いでメラメラ

と怒りがこみあげてきます。その怒りのエネル

ギーは反社会的な集団に吸い寄せられていく子ど

もの心性につながります。

子どもは過剰適応している子どもばかりではあ

りませんし、孤立し怒りに燃えながら自信を失っ

ていく子どもだけでもありません。いずれにして

も攻撃的な要素が色濃い過半数の子どもに教室で

囲まれながら、緊張して身を固くし委縮していく

子どもも沢山います。この萎縮した子どもはまわ

りをみて怖いと感じるようになります。そして、

何か些細なきっかけで、この委縮した子どもが突

然不登校を始めることがあります。

親離れの推進力たる仲間関係の危機

仲間関係の中で恥をかくことへの恐れ･批判への
過敏性冗進

仲間関係からの孤立がもたらす自信喪失､抑うつ、
そして怒り

仲間集団に圧倒された不安と恐怖

仲間集団の反社会性への追随

仲間集団での挫折を恐れるあまりのひきこもり

ロ
ロ

ロ
ロ
ロ

それからもうひとつの危機は仲間関係です。良

好な仲間関係の存在は母親離れのための必須条件

といっても言い過ぎではないと思います。思春期

の子どもは、この仲間関係の心理的支援に支えら

れて親離れを進めていくために、仲間ないし友人

との関係に過剰適応していくわけです。幼児期に

は親に過剰適応したように、思春期では仲間に過

剰適応すると言ってもよいでしょう。過剰適応は

多くの利益を子どもに与えてくれますが、それは

同時に挫折への脆弱性を意味する特性でもあるこ

とを忘れるわけにはいきません。この仲間集団の

中で、すなわち仲間の前で恥をかいて、仲間から

バカにされたり、外されたりしないために、仲間

にはけっして弱みを見せられない関係性が出来上

がるわけです。過剰適応的な姿勢が優勢になりす

ぎたり、挫折の危機が目前に迫ると、このような

子どもは仲間集団で挫折するくらいなら最初から

自分探し･自分作り過程の危機

自己愛的な尊大さを防衛として用いること

自己感が薄れ､離人感や自傷行為が生じること

自己の独立性への過敏性が冗進し､関係･被害的思考
への親和性が増すこと

自己同一性の拡散が生じやすいこと

児童虐待的幼児期を持つ子どもが思春期に達した時､激
しい無力感､無価値感､罪悪感､そして怒りという自己否
定的感悩を経験しやすいこと

ロ
ロ
ロ

ロ
ロ

次に、 自分探し・自分作りをめぐる危機につい

てお話します。

まず最初に、危機の様態です。思春期というの

は自分探し・自分作りの年代であり、同時に母親

離れの圧力に耐えねばならないということもあっ
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以上述べてきましたのは、思春期の発達課題と

危機の様態というテーマでした。こうした思春期

の危機と向かい合いながら、子どもはたいていの

場合問題を顕在化させることなくこの年代を通過

していきます。

不登校についてという本来のテーマに戻ります

と、不登校は以上のような思春期発達の危機の重

大な表現形の一つといってよいでしょう。大人で

いえばパーソナリティという概念でくくられるの

でしょうが、不登校を示す学童期や思春期の子ど

もではまだその概念に適合する固定的な人格的要

素は、発達障害をふくめたとしても未だ明確では

ない形成過程にあります。とはいえ、不登校の出

現過程や不登校中の状態像は一様ではなく、未分

化とはいえ、いくつかのパーソナリティ傾向に規

定された下位分類を抽出できるように思えまし

た。そこで私は、パーソナリティ傾向を学校生活

での仲間関係や学校活動へのコーピングにおいて

優勢な姿勢と近似のものと仮定し、不登校開始前

の学校生活で目立った対処姿勢や対処法を図のよ

うな4型に分類し､不登校の下位分類としました。

こうした各対処法の破綻として不登校をとらえる

ことを提唱しました。

第一の下位分類は「過剰適応型不登校』と呼び、

不登校開始前の学校生活でよくできる、あるいは

うまくやっている自分にこだわり、失敗して恥を

かいたり笑われたりすることを恐れ、いつも平気

さを強調しているような過度の背伸びが目立って

いた子どもが、良いパフォーマンスや良い人間関

係が維持できなくなるほど失敗し恥をかいてし

まったとかんじるような挫折体験を契機に不登校

に入ってしまう、そんな不登校です。このタイプ

の子どもは何かのきっかけで登校したり、教師や

友人と会ったりした際には、 まるで不登校などな

かったかのように元気で平気そうな姿を示してし

まうことが多いと思われます。過剰適応型不登校

は、不登校の下位分類の中で最も多く見られるも

のです。

第二の下位分類は『受動型不登校』です。思春

期に入り、大半の仲間が集団の中で強がり、弱み

を見せないという過剰適応的な背伸びをしている

中で、そうした教室の空気に圧倒され、緊張と不

て、防衛的に自己愛性の高まる年代とされていま

す。尊大であるとともに、非常に傷つきやすい、

あるいは傷つくことを恐れる自己愛性です。そし

て二番目ですが、この年代は自己感の過敏性が高

まると同時に、敏感の対極にある自己感の暖昧さ

が高まる側面を持っています。こういう自己感の

暖昧さの表現である離人感や、そうした自己感を

一挙に取り戻そうとする行為である自傷が思春期

という年代では生じやすいと言えそうです。

三番目は、 「人が私を見ているみたい」「人が私

を笑っている」といった関係性への被害的色彩の

濃い敏感さです。自己の独自性、独立性を守ろう

とする動機が高まる中で、 自己の侵害される（他

者による批判から内面への侵入まで）怖れと、そ

れに対する過敏さが増す結果であろうと思われま

す。そして四番目に、私はどういう人間なのか、

どういう役割を者かに出て果たすことができるの

か、そもそも私は本当に女なのか（あるいは男な

のか） といった同一性(identity)の揺らぎが生

じやすくなります。

自分探し・自分作りという発達課題をめぐる、

以上のような危機の様態を抜きに思春期の心を理

解することは不可能です。この点で、特に注意を

払うべき一群の子どもたちがいることに注目すべ

きでしょう｡それは児童虐待を受けた子どもです。

思春期に至ったとき、被虐待児は激しい無価値感

や罪悪感が虐待を受けていた幼児期同様に浮かび

上がり、思春期に至った自分が罪深く空虚である

という思いとともに､自己破壊的な色彩を帯びた、

持って行き場のない激しい怒りを刺激されること

になります。

不登校下位分類

ロ過剰適応型＝背伸び,恥への恐れ

ロ受動型＝圧倒されることへの恐れが前景に出る

ロ衝動型一衝動統制の問題から孤立へ

ロ混合型＝いずれかの1型に分類できない
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安で身を固くしている、すなわち委縮している子

どもが少なからず存在します。そうしたタイプの

子どもがさらに不安になるような脅威にさらさ

れ、それ以上耐えられなくなり、登校できなくな

る、それがこのタイプの不登校です。

第三の下位分類は『衝動型不登校』です。思春

期に入り排他性の増した仲間集団から排除され、

孤立した子どもが、失地回復の努力も報われない

状況で、怒りと落ち込みのないまぜとなった感情

を伴って始まる不登校です。社会的差別を大人の

世界から子どもの世界へ持ち込んだいじめによる

仲間集団からの排除であることもありますし、孤

立する子どもの側の要因が関与している場合もあ

り、後者の場合排除の理由は多くの場合その衝動

性です。ADHDの衝動性、広汎性発達障害の衝

動性、器質性脳障害に基づく高次脳機能障害の衝

動性などはその典型ですが、空虚感を埋めようと

必死に対象にしがみつき操作する境界性パーソナ

リティ障害や自己愛性パーソナリティ障害などの

子どもの自己中心性も衝動性の高さと同じように

排除の要因となります。

そして最後の下位分類が『混合型不登校」です。

これは言うまでもなく、上記の下位分類の複数の

ものの特徴を見いだすことのできる不登校を言い

ます。これはほぼすべてが衝動型に過剰適応か受

動型が重なっているように見える不登校です。

さて次にお話ししようと思っていますのは、背

景要因は不登校の背景に存在する精神障害です。

国立国際医療研究センター国府台病院を平成21年

に受診した初診児は774名でした。そのうち不登

校を示していた227名（全初診児の30％）の精神

医学的診断名をDSM-Ⅳにしたがって集計しまし

た。『通常、幼児期小児期に初めて診断される障

害』と名づけられた障害群には広汎性発達障害も

ADHDも鍼黙も行為障害も全部入っていますの

で、当然ながら不登校を示した227名の中で最も

多い72名がここに含まれています。次いで「不安

障害』が53名、 『気分障害』が43名、 『適応障害』

が23名、 『身体表現性障害」が18名などとなって

いました。

不登校あり群227名(全初診児の3'%)の主診断

〃=227

破壊性行動障害

身

このグラフは、不登校を示していた227名の主

たる診断名の比率を集計したものです。不安障害

23％、気分障害19％、広汎性障害19%、適応障害

11%、身体表現性障害8%、ADHD5%と続いてい

ます。非常に多くの精神的な障害が背景にあるの

がわかりますが、注目すべきは概ね30％ぐらいが

PDDもしくはADHD、すなわち発達障害である

ということです。

精神保健福祉センターひきこもり相談来談事例の精神
医学的診断

適応障害その他

精

気分

1

22％

（癖直罰2009ノ

18兆

癖夢勿25ケーズから線たDSM""J、互鋤診
断の鍛数70狸上記％は全診鍛車での比雲も

このグラフは山梨県精神保健福祉センターの近

藤直司先生たちが全国の同センターでのひきこも

り相談事例で、専門家（精神科医もしくはトレー

ニングを受けたPSWや臨床心理士）が直接会っ

て評価できた125ケースの精神医学的診断名の集

計です。注目すべきは、青年期以降のひきこもり

においても、ひきこもり者の27％がPDDを中心と

する発達障害であったということです。また、不

安障害22％と気分障害14％という数字も不登校の

それと近時といえるでしょう。異なるのは、主と

して青年期以降で診断されるパーソナリティ障害

がひきこもりでは18％と主要な障害の一つとして

存在している点でしょう。子どもの不登校と青年
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期以降のひきこもりにおける診断名の分布のこの

ような類似性は、両者の現象が共通点の多い現象

であることを意味してはいないでしょうか。

次に、子どもの不登校と青年期以降のひきこも

りとは密接な関連があり、少なからずの不登校が

ひきこもりにつながっていくことについて、その

ことをある程度証明したと考えられる二つの調査

研究の結果を示したいと思います。

にも学校にも行っていない子どもが一旦仕事また

は学校へ行くようになり、そこにとどまった期間

が最も長くなったものの｢社会参加しているもの：

していないもの」比は4： 1でした。

これに対し、中学校卒業時に社会参加していな

かったもののその後5年間で最も長く留まった状

態の「社会参加しているもの：していないもの」

比は1 ： 1， また最も長く留まった状態が社会参

加できていない状態だったものの20歳時の社会適

応状況の「社会参加しているもの：していないも

の」比は0.6: 1であり、 さらに中学卒業時に社

会適応状況の良好だったもので、その後の5年間

もっとも長く留まった状況が仕事にも学校にも

行っていないものの20歳時における「社会参加し

ているもの：していないもの」比は1 : 1です。

どうでしょう、その前が社会参加と不参加のど

ちらであれ､一旦｢社会適応の良い状態｣になると、

それが持続する可能性は持続せず不適応となる可

能性の4～7倍高いということがわかります。逆

に、一旦「社会適応状況の悪い状態」となると、

その後社会適応の良い状態へ変化する可能性はそ

のまま不適応状態が続く可能性の3／5から同率

までの間にあるということになります。

少し乱暴な言い方になりますが、不登校の子ど

もの10代後半の5年間は一旦適応の良い状況と

なるとその状態が持続する確率は5倍ほど高ま

り、一旦仕事または学校に行けていない不適応状

態になってもその後適応良好な状態になる確率が

1／2ほど存在するのである。そしてその結果が

20歳における「仕事または学校に行っている」も

の77％、 「行っていない」もの23％となるのです。

とかく、 この最後の77：23という数字が独り歩き

しがちですが、森田先生たちの研究が与えてくれ

た知見の真の意義は、そこに至る元不登校児の10

代後半における社会適応状況の動態を明らかにし

たことにあると私は思います。

中学卒業後のキャリアの推移のパターン
（現代教育研究会鯛査から）

…“

鶚ﾄ｢畿一

(舜田.2“3）

その一つは森田洋司先生たちが行った研究で、

全国の中学校の適応指導教室を卒業した子どもを

対象に5年後の社会適応状況を調査したものです。

有効回答を得た1265名のうち中学を卒業した時点

で仕事または学校に行った子どもは1091名おり、

仕事や学校に行かなかった子どもが194名でした。

次に、調査時点までの5年間のうち最も長く留

まっていた状態は、卒業時に仕事または学校に

行っていた1091名中、 961名は仕事または学校へ

行っていた状態が最も長く、 129名はいけない状

態が最も長いという結果であった｡それに対して、

中学校卒業時に仕事も学校も行かなかった子ども

194名では、 85名が仕事または学校に行っている

状態が最も長く、 89名は行っていない状態が最も

長かったという結果であった。次に20歳のときに

は、 この図の最も右の列のような分布でした。

非常に興味深いのは中学卒業したときに仕事ま

たは学校にいっていたものでは、最も長いく留

まった状態は「社会参加しているもの：していな

いもの」比が概ね7 ： 1であり、最も長くいたの

が社会参加していている状態だったものは20歳の

時の「社会参加しているもの：していないもの」

比が5 : 1であり、 さらには中学卒業時には仕事
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これは中学卒業後10年目、多くの方が25歳のと

きの社会適応上の状態像を職業で表したもので

す。ご覧のように「会社員など」49％、 「アルバ

イト」19％､学生9％､専業主婦5％､そして無職だっ

た方が18％でした。

齊藤万比古;不登校の病院内学級中学校卒業後10年間の

追跡研究.娠重澪牟請権鍵その近接演域41(4)；

377-399,2000.

中学校卒業後10年目の社会適応状況

不適応群27％

今回お話ししようと思う第二の研究は、私が

2000年に発表したものです。義務教育で不登校を

示し、国府台病院児童精神科へ入院し、同時に院

内学級に入り、そこを退院かつ卒業した子どもの

その後10年間の社会適応の展開を明らかにすると

ともに、 10年後すなわち25歳時の社会適応状況、

とりわけひきこもり状態を予言する不登校時代で

のリスクファクターを見出そうとする目的で取り

組まれた研究です。もちろん、ある時代の院内学

級を卒業した子どもを洩れなくリアルタイムに10

年間フォローし、評価し続けるというコホート研

究のデザインが実現できたら素晴らしいのです

が、残念ながらわが国ではそうした研究を大規模

に繰り広げる文化は未だ十分に確立されておりま

せん。特に、 20世紀後半のわが国の学校原因論が

優勢な「不登校文化」のもとでは、本研究のデザ

インでさえしばしば不登校児を悪者扱いしている

と批判させる有様でした。

そこで私が採用した方法は何台かにわたる病院

内学級中学校の卒業生を対象に、中学校卒業後10

年目まで3回くらい同じ内容の調査を繰り返しま

した。その結果、中学校卒業後10年間の1年ごと

の適応状況を把握できた方が106名おり、この106

名から得たデータを検討しました。

応

適応
5996

％’
1

1
’

適応群73粥

このような中学卒業後の1年間を実質的に1年

間どのような適応水準にあったかで評価してみま

した。1年間適応していたかどうかという評価を、

適応、やや適応、やや不適応、不適応の4分法で

評価し、さらに前二者を「適応群｣、後二者を「不

適応群」とする二分法で評価した結果がこの円グ

ラフです｡4分法でいう「不適応」は基本的にひ

きこもっていた人を意味しています。この106名

中13％が25歳のときひきこもっていたことを表し

ています。

次に、中学卒業後より1年ごとの4分類法に基

づく社会適応状況の展開について見てみましょう。

不登校児の中学校終了後
10年間の社会適応状況

N=106
■不適応□やや不適応□やや適応■適応
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中学校卒業後10年目の状況

無職
18％

一

会社員など
49％

学生
9％

1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年且 8年目 9年目 10年目

（齊藤;,2000)
』

卜
専業主婦
5％ このグラフは1年ごとの適応状況の評価結果を

表しており、右端の棒が一つ前の円グラフと同じ

10年目、すなわち大半が25歳の時の評価結果を表

アルバイト

19％
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しています。こうして見ますと、 もっとも適応比

率が高いのは4年目のときで、 2分法による適応

群の割合は80数％となっています。それ以前、 1

年目から4年目までの10代後半を見ますと、中学

卒業直後の1年目が最も適応群が低い割合とな

り、 50%強にすぎません。卒業時点で大半の卒業

生が進路先を決めていたにもかかわらず、その後

の数カ月の生活で学校に行けない状況が半数近く

で生じているということになります。その後、 4

年目まで年ごとに適応群が増えていき、 4年目に

ピークを迎えます。

ところが、 5年目に適応群の比率が10%ほど下

がります。それでも70数％は適応群ですが、 この

適応率の下降は、 このあたりから就労が始まるこ

とに原因があると思われます｡ 6年目以降はこの

5年目の割合とほとんど同じ水準が10年目まで続

いています。

では、個々の元不登校児はどのようにこの10年

間の社会適応状況の評価を経由していくのでしょ

う。このグラフでは大まかなことしかわかりませ

んので、 さらに検討を重ねなければなりません。

そこで中学校卒業後10年目の4分法による4種類

の各分類に属する人がどのような展開を示すかを

統計学的に検討してみました。詳細は省略します

が、その結果以下のようなことが明らかになった

のです。

調査対象106名のうち10年目、 25歳の時に社会

適応に問題がなかった4分法で「適応」とされた

62名の9年間の展開を見ると、 10代の頃は有意に

10年目の適応状況と異なるものが多くおり、 10代

は必ずしも適応状況がよいとは限らないことを示

していました。しかし、 6年目、 21歳以降は25歳

の時の適応状況（すべてが2分法適応群） と統計

的に差がなく、 この4年間は25歳時と同じ状態が

続いていることになります。これは10年目の4分

法「やや適応群」も全く同じ検討結果でした。一

方､25歳の時にひきこもっていた4分法「不適応」

の人は適応の良い2群とまったく同じように、 10

代の頃は誤差の範囲をこえて適応の良好な時期を

持つものが確かに存在しているが、 6年目以降の

20代前半は10年目の25歳時の評価（すべてが2分

法不適応群） と統計学的に差がない状態が続くこ

とになります。

すなわち、義務教育期間中に不登校が続いてい

たものは、中学卒業後10代の間、後に適応良好と

なるものも不適応となるものも、 まだどちらとも

必ずしも決まっていません。しかし、 20代に入る

と、 25歳の時点での社会適応とほとんど同じ状態

となります。つまり21歳で適応が良好の人は、そ

の後も良好、 21歳の時にひきこもっている人はそ

のあとも引きこもっているというわけです。

なお、中学卒業後10年目に4分法「やや不適応」

のものだけが非常にユニークな展開を示しまし

た。10年目の2分法不適応群100%であることは

いうまでもありませんが、そこに至る9年間のい

ずれの年ともその評価結果は統計学的に一致しな

いのです。要するに10年目に不適応群であったの

はたまたまそうであっただけで、前の年は適応群

だったかも知れません。でも、そのまた前は不適

応群だったかも・ ・ ・というわけで10年間にわたっ

て評価が動揺する群であることがわかります。

ここまでお話ししてきましたのは不登校児の中

学校終了後の社会適応評価の展開です。義務教育

期間の不登校段階の特性に25歳の時のひきこもり

状態につながるハイリスクの要因を見いだせれば、

それは治療・支援上非常に有意義です。不登校段

階で診断された障害名との関連ですが、不安障害、

気分障害、適応障害など各診断概念と社会適応上

の予後との統計学的関連はありませんでした。

不登校の随伴症状と中卒後10年目の社会適応状況

N,S,傾向あり

N､S･

Pく0．“

Pf0．01

N.S・傾向あり

NS、

NS・

P毎O･“

1)人(％;適応群中の比率) 3)Chi-"lmrefesT （斉麗.2皿）
2)人(％:不適応群中の比率) 4)FisheFsExuc↑↑es↑

ところが、不登校段階で表れていた症状には予

後との関連を持つ症状がいくつか見出されまし

た。それが「抑うつ症状（これはそれなりに明

確な抑うつ症状を示す水準のものを指していま
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す)｣、 「家庭内暴力｣、そして「妄想関連症状（統

合失調症のそれではなく不登校であることから理

解できる程度の過敏な関係被害感のこと)」です。

表が示すように、これらの症状を持つものは持た

ないものより優位に25歳のときひきこもりにある

ものの割合が高い､すなわち「ひきこもりリスク」

が高いのです。

おっても学校へ行こうとせず、学校や家庭の環境

が整備されても同じことです。こんな子どもは沢

山います。

このようなケースでは何が足りないのでしょ

う。それは治療・支援の第三の次元（第一次元は

障害の治療、第二次元は環境整備）が顧みられて

いないからです。それは何かというと、不登校の

好発年代である小学生高学年や中学生には、同じ

仲間集団から外れてしまうことを強く恐れる気持

ちが強く、不登校は皆と一緒に育つことの大き

な、かつ深刻な挫折であるということです。この

本来属していた集団から取り残された状況の解決

困難性を理解し、両者の間に橋渡しを提供する発

想がなければ不登校の真の解決はやってこないの

です。

このように支援や治療をトータルに見ていくと

いう姿勢を持って支援にあたりましょう。そんな

考え方が大切だと思います。

不登校下位分類と中卒後10年目の社会適応状況

p<0.01 (Fisher･sExQc↑↑est）

／
／
〆

’
一

N＝106

■適応郡

■_零通座興

０
０
０
０
０
０

６
５
４
３
２
１

’
一

■。〆

(斉藤12000)

11コ■，■'広■庭丘言回
遥劉董応鐙 辱動鰯 梅猷籾 理会劃

もう一つ不登校段階での特徴で25歳のひきこも

りリスクを感知できたのが、すでにお話した下位

分類です。「過剰適応型｣、これは非常に社会適応

上の予後がよろしい。 「受動型」はこれに準じて

予後はよいと言えそうです。問題は「衝動型」と

｢混合型」です。ご覧のとおり、これら2型は25

歳時の2分類法不適応型が半数以上です。これら

4型は「過剰適応型」対「他の3型を併せたもの」

でも「過剰適応型十受動型」対「衝動型十混合型」

でも両群間に有意な差を認めました。

次に不登校の支援について考えてみたいと思い

ます。不登校とひきこもりの支援を理解するには

構造あるいは次元という観点からとらえるとわか

りやすいように思います。

次のような事例は珍しくありません｡不登校で、

同時にうつ病の小学生です。今、仮に小6の後半

とします。小5の秋に不登校を開始し、精神科医

がうつ病と診断し､抗うつ薬の服用が始まります。

やがて、 うつ病は薬物療法で改善します。環境的

には保護者の理解もよく、学校でも担任がいじめ

的な出来事の解決にあたり成功します。半年も経

つと、 もう学校へ行っても良いんじゃないの？そ

ろそろ学校に行く？と保護者や教師が口にするよ

うになります。しかし、この子どもはうつ病がな

ひきこもり支援の諸段階

就労支援
集団擦法
居場所の提供
（個人撫法）集団療法

居場所の提供

個人療法

家族支援）
社会参加
の賦行段鳶

潤的･過褒的な
集団との再会段階

人的支擾段儀

家族支擾段繭

橋渡しの機能、第二の個体化と呼ばれる親離れ

過程の路線から挫折し外れてしまった不登校の子

どもの支援の全体像を理解するには、この図のよ

うな段階論が有益だと思います。

最初の段階を『家族支援段階』と呼んでおきま

しょう。この段階は不登校の子どもと出会うのが

大変難しい時期で、例え本人が支援の場に来てい

ても支援に前向きな反応はせず、いずれの場合で

も親を支え、家族機能の再構築を図るべき段階で

す。多くの場合、そうこうするうちにフシと子ど

もが治療・支援の場に現れる時があります。それ

が次の『個人的支援段階』の始まりです。最近で

は、この段階への展開がうまくいかず家族支援段
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階で停滞しているケースにはアウトリーチ型支援

が推奨されています。いうまでもなく、これとて

万能ではなく、アウトリーチ支援への当初の親の

過大な期待を鎮め、十分評価と準備を行ったうえ

で実施すべきでしょう。個人的支援とは認知行動

療法的アプローチを含めた言語的交流やプレイセ

ラピーのような非言語的交流を通じて不登校児の

学校への恐れや構えをやわらげていく支援です。

やがて、 1対1の支援では飽き足らなくなり、皆

がいるところや私でもいられるところを求める気

持ちを垣間見せるようになってくると、 「中間的・

過渡的な集団との再会段階』が間近に迫ってい

るサインです。 「僕の行ける教室ってあるんだつ

け？」と、以前に親が適応指導教室の話をしたそ

のことに触れ始めるなどはその好例です。やがて

そうした居場所に実際に参加し始めることでこの

段階が始まります。この段階に至ると、そこでの

仲間集団との出会いを契機に急激に対社会的活動

が増加するのが普通で、社会参加の模擬行動を集

団でしきりに試みるようになります。そのような

中間的・過渡的な集団活動がしばらく続いた後

に、アルバイトを始めたり、就労支援プログラム

に参加し始めたりといった本格的な『社会参加の

試行段階』に入っていきます。この段階まで来れ

ば社会的生活への真の意味での復帰は目前にある

と言ってよいでしょう。

こうした段階を踏んでいく支援ですが、その運

用にいくつか注意点があります。

『家族支援段階jでは、不安になった親の、た

ちどころに解決するという万能的な救済を求める

気持ちや、親がどう変わればよいかという性急す

ぎる（したがってまだまだ表面的な）質問に触発

されて、支援者が親や子どもを早くからリードし

ようとしすぎたり、不用意に学校の姿勢に口出し

をしたりすることは厳に慎むべきです。この段階

の初期には特に支援者が前面に出すぎないよう注

意すべきです。この段階では、不登校という思わ

ぬ事態の出現に深く動揺する親の気持ちを受け止

め、支えることに力を注ぐべきで、本人を素早く

見事に学校復帰させるという野心から支援者は自

由でなければなりません。この段階では支援者は

子どもと親（そして学校関係者）の各々が持って

いる本来の能力を発揮させるべきであり、 まずは

黙って学校と親と子ども自身がやれることをやっ

てみる時間を保証しましょう。

次に、 「個人療法段階」では、前の段階の延長

として、親の支援をけっしてやめるべきではない

ということを忘れてはいけません。中学生、そし

て高校生や成人を支援する時、本人と会えるよう

になったからといって保護者はもう来ないでいい

ですと言ってはいけないのです。家族支援段階の

親支援を継続すべきなのです。それを忘れると、

親は変化し始めた子どもに置いていかれる（すな

わち見捨てられる） という感覚を持ちやすいので

す。そんな馬鹿な、 とお思いかもしれませんが、

長くひきこもりがちな子どもと一緒に生きてくる

と、どんな親でも家にとどまる子どもに対して、

困ったという感情に苛まれるだけでなく、どこか

で自分も子どもに依存し始めてしまうものなので

す。特に母親にそれは生じやすいと思いますし、

それの生じない母親がけっして良き母親ではない

のです。親子は永遠に共に成長していくものとい

う感じでしょうか。だから子どもの個人療法が始

まっても親支援のセッションは何らかの形で進め

るべきなのです。

次に『中間的・過渡的集団との再会段階」です

が、この段階では子どもは居場所を得て、仲間を

得ます。うまくいくと、例え成人のケースでも10

代前半のギャングの時代に退行し、騒々しい活動

性を高めます。そこでは皆過剰適応して強がって

います。そしてこの過剰適応は、今度は成功させ

ねばなりません。その時に大切なのは、前の段階

で中心的な支援法だった個人療法の場を確保し、

個人的支援を続けるべきです。なぜなら過渡的な

仲間集団は思春期葛藤を強く刺激し、集団内にと

どまるのがきついと感じる瞬間は必ず起こるから

です。その時に、集団から離れて支えを求めるこ

とができるのは個人療法の場です｡元気な時の｢も

う面接はいいよ」という強気な発言を柔らかくか

わしながら個人療法の場を確保すべきです。回数

をへらしても､支援していかなければなりません。

同じように「社会との再会段階』に至っても前

の段階の居場所に出入りする権利は保障すべきで

す。社会に圧倒されたり、 うまくいかないことが
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続いて落ち込んだ時、子どもや青年はフシと中間

的・過渡的な居場所に何気ない顔でやってくるも

のです。

最後は駆け足で支援についてお話しすることに

なってしまい誠に申し訳ありませんでしたが、私

の話はこれで終わらせていただきます。

【回答】齊藤

能力が高いほど、発達障害の特性を自分の人格

構造にどうはめこむのかが課題になるとおもいま

す。例えば、ADHDで衝動性、不注意、多動な

どの症候を、その欠点を補いつつ、 自分の特徴と

して抱えていくスキルを、失敗を通じて、教えて

いくことが必要だと思います。ただ、これはいわ

ゆるADHDや、広汎性発達障害でしたらアスペ

ルガー障害のような境界的な状態の人にはある程

度可能だけど、 自閉症のようなど真ん中の障害の

人にはちょっとその作業は無理ですよね。人格形

成という観点からすると、能力が高いほど、周り

からの支援が必要になってくる。社会の支援も必

＜質問＞

【問い】レインボーハウス事務長

家族支援もやりたいというNPOです。発達障

害の子どもとおやごさんと話すと、障害があって

もなくても、自分の生き方を考える力、送る力を

もつ子どもさんも多いと思うんですが、その力を

もつということに関して、大切にしなければなら 要だと思います。

ないことがありましたら教えてください。
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日本育療学会・第14回学術集会ミニレクチヤー

虐待と不登校

柳川敏彦（和歌山県立医科大学保健看護学部）

2．大学病院に設置された成育医療支援室で

の相談

和歌山県立医科大学附属病院では子どもの心身

の問題に対し、医療による診療だけでなく、心理、

保健、福祉、教育など包括的な観点での支援を目

的に、平成18年5月に小児成育医療支援室を開設

した。年齢別相談内容でみると、 不登校は、就

学前の幼稚園からはじまり、中学1年生をピーク

1 ．はじめに

不登校は､多様な様相が重なり合あって発生し、

子どもにおいて多彩な情緒と行動に関する症状を

もたらす現象であることは多くの関係者の共通の

理解である。この現象は、子ども虐待においても

同様である。レクチャーでは不登校と子ども虐待

は深い関連性を持つこと、両者の正しい認識が重

要であること、そして、この認識が子ども、家族

への支援に大きく影響することを概説する。 に相談が行われている（図1)｡

■情報提供Ⅱ行動の問題目発達の遅れ｡偏り(疑いも含む)困不登校□その他
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ミニレクチヤーでは、平成18年5月からの4年

間に広げて再調査を行った。

150名の不登校相談があり （図2－1)、このう

ち32名(21%)を子ども虐待(=マルトリートメ

ント） と判断した（図2－2)。性別は、 （不登校

全体150名；マル1､リートメント32名）において

女児（75名50％；20名63％）で、年齢区分では幼

児期（4名3％； 1名3％)、小学生低学年（29

名19%; 6名19%)、小学生高学年(37名25%;

10名31％)、中学生（74名49％；15名47％)、高校

生（6名4％；0名0％）であった。マルトリー

トメント例で単親家庭は13名の41％で、母子家庭

10名、父子家庭3名であった。

なお、32名中不登校になったきっかけは、本人

の体調39％､いじめ･友達とのトラブル29％､転校・

学習困難．なじめないなど環境の不適応26％、不

明6％であった。
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3．子ども虐待の認識と対応の姿勢

子どもへの虐待は、 「子どもへの積極的な行為

(作為)」と子どもが育つ過程において「子どもの

ニーズを満たさないこと （不作為)」の2つに大

別される。欧米では前者を「アビューズ(abuse)」

といい､後者を「ネグレクト (neglect)」と表現し、

この虐待とネグレクト (abuseandneglect)を

合わせて､｢マルトリートメント (maltreatment)」

という言葉が用いられている。すなわち、マルト

リートメント （子どもへの不適切な関わり）は、

｢子ども虐待にいたる前の状態」ではなく、 「子ど

も虐待」を意味する。

がんばっている子どもに「よくやったね」とい

うねぎらいの言葉をかける、一生懸命に描いた絵

を見せにくる子どもに「じょうずね」と言葉を返

して子どもに注目するという行為は、意識されな

いことが多いが、愛情をかけない．支持をしない、

認知・刺激をしない状況が慢性的に続く親子関係

は、子どもに対する「不適切な関わり」であり、

この「不適切な関わり」の認識から､｢子ども虐待」

の認識が出発する。

子ども虐待（マルトリートメント）は、時には

エスカレートして、死亡に至り、あるいは後遺症

を残すなど悲惨な状況に陥るため、子どもの周辺

にいる大人の気づきが非常に大切である。 「子ど

もの健康と安全に危険をきたす、あるいはその可

能性がある」場合は、虐待であるという認識が要

求され、親に育児の能力や育児の知識が不足して

いる場合、 また子どもを養育する心のゆとりがな

い場合にもネグレクトにいたる。

子ども虐待への姿勢は「親を罰する､告発する」

ことではなく、 「不適切な関わり」にしっかり気

づき､正しく認識することであり、この認識が「子

ども、そして親を援助する」きっかけになるとい

うことである。

価値観の低下、⑦発達の遅れ、⑧大人びた態度、

⑨性的な行動、⑩解離症状（ぼんやり、感覚や記

憶を切り離す、赤ちゃんのように振舞う）などを

あげている。また、杉山は、 「子ども虐待という

第四の発達障害(学習研究社,007)｣の著書の中で、

575名の自験例において、広汎性発達障害24％、

注意欠陥多動性障害20%、その他の発達障害10%

と、過半数で何らかの発達障害がみられ、 さらに

反応性愛着障害は50％、解離性障害は59％、行為

障害は30％に認められたと報告している。

虐待を受けた子どもの学校では､｢知能に見合っ

た学力を得ることが難しく、学習に大きな困難を

持つ子が多く、衝動のコントロールが不十分で、

ささいなことから相互に刺激をし合い、時にはフ

ラッシュバックを起こし、大げんかになるかプ

リーズを生じるかといった状況を、毎日のように

繰り返す。衝撃的な盗みなども多発する傾向にあ

る。さらに予測を立てたり、整理をしたりといっ

たことが著しく不得意な子ども」という1つのイ

メージが出来上がる。

5．子どもからみた被虐待児

被虐待児は、程度の差はあるが上記のように心

身に大きな傷を負っていることから、 「援助が必

要な子ども」ととらえることができる。しかし、

教師､大人の世界での「援助が必要な子ども」は、

子どもの世界においては｢みんなと違った子ども」

である危険性を持っている。人間の集団は、どの

年齢にもかかわりなく、通常次の3段階のステッ

プをたどり、形成されることが示されている（ア

ニタ・ロバーツ， 2006)。

第1段階：集団差別化。所属集団とほかの集団

との違いをことさらに誇張する。

第2段階：集団同一化。集団内の個人が共通し

た態度や行動をとるようになり、所

属集団内の同一化が進む。

第3段階：集団内階級化。集団内の個人が階級

をなすようになる。例えば自分が一

番上にいることを確認するために、

誰かを蹴落とす

4．被虐待児の特徴

奥山（臨床精神学, 1997)は、 「虐待によって

起こりやすい行動・心理の状態」として、①愛着

障害：抑制型と脱抑制型、②多動③、攻撃性（優

位に立った場合） と受動性（劣位に立った場合)、

④おびえ、⑤回避、孤立（ひきこもり)、⑥自己
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すなわち、被虐待児は、集団での「いじめ」の

対象となる可能性を持っていることになり、ひい

ては不登校への連鎖となる。

会教育学の観点からの包括的な定義が現実的であ

ると考える。

7．被虐待・不登校合併事例と解決への糸口

不登校を主訴に相談にこられ、子ども虐待と診

断した自験例から抽出した架空の家族図を図3に

示す｡この中から特に母親の言動に注目すると「自

分の母親からかわいがられた記憶が無い、母自身

いじめによってある時期の記憶が全く無い、夫と

の関係に強い疲れを感じる、育てにくい子ども、

子どもをかわいく思えない、子どものせいで自分

の人生が台無し、子どもとコミュニケーションが

とれない」など、母親自身が「生きづらさ」を強

く感じ、子どもに生じる自宅や学校での様々な事

情に対して、 しっかりと向き合える状況に無いこ

とが理解される。母の言葉への傾聴とともに、母

親に対する心理精神的なアプローチが必要とな

6．不登校児への関わり

不登校は、文部科学省の定義では、 「何らかの

心理的、情緒的、身体的あるいは社会的要因・背

景により、登校しないあるいはしたくともできな

い状況にあるため年間30日以上欠席した者のう

ち、病気や経済的な理由による者を除いたもの」

とされ、一般に「登校をめぐる強い葛藤の存在に

特徴づけられた欠席状態」が強調されるが、 「何

らかの心理的、情緒的、身体的あるいは社会的要

因・背景」に焦点を当てることも必要である。す

なわち、様々な子ども、家族の事情を配慮すると、

｢非行や怠学としての欠席、経済状態やネグレク

ﾄなど家族要因による登校不能、身体疾患による

やむをえない欠席などを広く包含する」という社 る。

母:異性関係にだらしない

かわいがられた経験なし

低い育児能力(身体､精神）

○ □
継父、内縁の夫
子どもに暴力

離婚

:DV加害者

癖:ポルノ、
父
嗜

家庭に無関心

1 I
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図3．経験例からの不登校・被虐待児の家族図
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