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不登校に関する臨床心理学的研究

臨床心理士のかかわった事例
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はじめに

　登校拒否と呼ばれる小・中学生の増加は，1940年代以

降のアメリカや，1960年代以降のわが国で顕著になった

現象であり，教育的㊥杜会的背景の変化と大きく関連し

ている。

　ことに，最近のわが国において，登校拒否の問題は，

教育現場においてはもちろん，児童⑤青年期精神医学や

臨床心理学の領域においてもっとも重要な課題のひとつ

となっている。

　子どもが学校へ行かない，行けない現象は一般に登校

拒否と言われているが，登校拒否研究の歴史（鐘，1988）

に見られるように，初期には「学校恐怖症」（schoo1

phobia）としてとらえられ，1970年以降に「登校拒否」

（schoo1refusa1）という用語で一般化された。更に1980

年頃からは，学校へ行かない状態像を総括するようなよ

り広い意味をもつ「不登校」（non－attendance　at

schoo1）という用語が用いられるようになった。

　Jo㎞son（1941）は，分離不安など母と子の未解決な依

存関係といった心理力動によって生起する登校拒否を主

症状とする児童神経症を「学校恐怖症」と称した。しか

し，対象が幼稚園児⑭保育園児から大学生までに及び，

内容も多彩であり，学校恐怖症の概念では説明できにく

いこと、また「恐怖症」という範岡壽に属する心因性単一

疾患との関係があいまいになることなどから「益校拒否」
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と称されるようになった。その後，藤本（1974）は，高

学歴志向の杜会通念に惑わされた家族や教師から他律

的④強制的に進学させられ，学校から脱落していった高

校生の診療を通して「不登校」の呼称を用い，西口ら

（1980）も，従来，学校恐怖症，登校拒否と言われてきた

ものも含めて「不登校」と称している（渡辺，1981）。

　「学校恐怖症」「登校拒否」「不登校」と用語は異なっ

ているが，いずれも「心理的理由によって学校へ行くこ

とを拒み，さまざまな特徴的症状を呈する現象」であり，

頭痛や腹痛などの身体症状や強迫症状を伴ったり，登校

刺激への過敏な情緒的反応を示すもので，その心理機制

や成因，経過，治療（援助の方法）に関して数多くの研

究がなされ，多くの論文や成書が公刊されている。

　最近の研究をみると，一特に研究者の立場や方法により

不登校問題を青年期における精神病理と学校病理との関

連から考察したもの（渡辺，1981，清水，1988）や，個

人，特に家族の病理からアプローチしたもの（牧原他、

1985，村瀬，1988，鈴木、1988，中根，1988），更には臨

床実践による事例研究など多様である。

　鐘（1988）は不登校に含まれる問題の状態像を争（1）精

神病、（2）神経症的登校拒否，（3）境界例，（4）精神薄弱，（5）

養護家庭⑧貧困など，（6）非行，（7）いじめを受けての不登

校，（8）学校教育無関心型（明るい不登校ないしドロップ

アウト）の8つの臨床群として挙げ、なかでも、「いじめ

を受けての不登校」と内的に学校状況とか勉学に葛藤を

示さない「無関心型」が、最近注目を集めていると述べ

ている。われわれの臨床経験でも争上記鐘の挙げた臨床

群の中の（2）神経症的登校拒否に加えて，（3）境界例と（8）学

校教育無関心型が増加しているように感じる。
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表1事例の概要
（1） （2） （3） （4） （5）来院ま 6〕 7） 8） 9）

Nα 性 初診年齢 主　　　訴 不登校のきっかけ での期問 紹介経路 援助の期間 援助の方法 転　帰
ω家族人数

学年 （年：月） （年：月） ω同胞

1 女 8／J，3 不登校 ／』・1　3学期学級委員・ O：3 知　人 1：3 母　親 継　続 4　人給食ぎらい 第1子弟

2 男 8／J，3 不登校 小2　3学期　風邪のあ O：1．5 学　校 1：2 母親・本人 継続 5　人と 第1子弟2
3 女 9ノ」、3 不登校 ・』・2　3学期　腹痛 0：10 知　人 1：O 母親聰 中　断 4　人第2子兄

4 女 9ノ」、3 不登校 全校朝礼に出るのがイ 0：1 直　接 O：10 本人箱庭・ 中　断 7人祖父母
ヤ 絵・プレイ 第2子兄

5 男 10／」、4 不登校 連休明け O：2 他　科 O：5 母　子 中断後継 6人祖父母
続 第1子妹

6 女 11／」、5 不登校 給食を無理に食べさせ 2：10 知　人 （2：5） （本人箱庭） 終　了 7人祖父母
られた 3：0 母親 再登校 第2子兄妹

7 女 11／」、5 両足膝痛・両手指 友人からねたまれた 0：7 他　科 O：3 本　人 再登校 4　人痛 終　結 第1子妹

8 女 11／」、6 腹　痛 インフルエンザ後 0：2 他病院 1：O 母　子 終　結 5人祖父母
第2子姉

9 女 12／」、6 不登校 ノ』・5　2学期　急に腹痛 0：7 学校 1：5 本人箱庭 終　結 7人祖父母
下痢・担任が怠げといっ 第2子姉弟
た

10 男 12／J，6 登校できない・腹 ！」・5　3学期　風邪欠席 1：O 学　校 O：1痛
本人箱庭

後
中　断 6人祖父母

第1子妹
11 女 12小6 学校にいる時問が クラスの女子から無視 O：1O 直　接 1：O 母親・本人 終　結 5　人イヤ 再登校 第2子姉弟
12 女 12中1 登校を渋る 学業不振 O：2 学　校 2：2 母　子 再登校 6人祖父母

終結 第1子弟
13 女 12中11 登校できない 校則違反で叱られた・気 O：4 直　接 1：5 本　人 転　院 6人祖父

疲れ （O：2） 第3子姉2
14 女 12中1 不登校 祖父母との同屠 O：2 知　人 1：1 本人箱庭・ 継　続 6人祖父母

ノくズル 第1子
15 男 12中1 不登校 野球部が合わない 0：2 知　人 O：3 本人箱庭 中　断 6人祖父母

第1子妹
16 女 13中1 不登校 友人の不登校を悩む・友 0：1 学　校 O：5 本　人 再登校高 2　人人から嫌われた 校中退就 第1子職
17 女 13中1 頭痛・浅眠・学校 ノJ・6　1月　中学でいじ 1：5 直　接 1：5 本人・母親 断続登校 4人祖父

へ行きたくない めがあると友人から聞 継続 第2子兄
いて不安

18 男 13中1 不登校 学級委員 O：4 他病院 1：1 本人箱庭 終　結 4　人第1子弟
19 女 13中1 不登校 不　明 1：5 学　校 O：3 母　親 入院継続 6人祖父母

第1子弟2
20 男 13中2 登校を渋る 学級委員に選ばれた・腹 O：5 他　科 1：2 本人・母親 再登校 8人祖父母

痛 終　結 第1子弟妹
21 女 13中2 不登校・腹痛 中12月　風邪欠席の後 0：3 学　校 O：2 父　母 継　続 7人祖父母

腹痛 第1子妹2
22 女 14中2 不登校（感情不安 変なことをいわれる・悪 0：5 学　校 1：10 母親・本人 継　続 6人祖母

定） 口 第1子弟
23 女 14中2 頭痛・寒け・登校 グループの仲問から話 0：6 学　校 0：5 母親・本人 継続不登 5人祖母

を渋る しかけられない 校 第2子兄
24 女 14中2 腹痛・人ごみに入 中2連休明け　クラス 2：0 知　人 （0：2） 母親・本人 転　院 5　人

りにくい にとけこめない O：7 第1子妹2
25 女 14中2 不登校・おなかが 友だちがこわい・ガスの O：10 学　校 O：5 本人箱庭 終　結 4　人

はる・おならがでる ことが気になる 第2子兄
26 女 14中3 拒食・やせ・不登 体操部でやせた方がよ 0：5 他病院 1：5 母　親 卒業継続 4　人校 い 通信 第1子弟
27 女 14中3 不登校　中1夏休 先輩から嫌なことをい 1：10 他　科 O：2 本　人 継　続 4　人み前 われ、友人とのトラブル 第2子姉
28 女 14中3 不登校・頭痛・腹 家族内葛藤 0：7 学　校 1：O 母　親 継　続 6人祖母

痛 1 第1子弟妹
29 女 15中3 身体がせつくなる 友人2人とケンカ 1：O 学　校 O：5 本　人 転居終了 5人祖父母

ので学校へ行けな ・休学1年 第1子妹
レ】 後高校へ

30 女 15高1 吐き気・目まい・頭 高校へ行きたくなかっ 1：2 他病院 0：8 母親・本人 中　断 4　人
痛・食欲低下・学 た 休学中 第1子弟
校が面白くない

31 女 16中3 身体的不調・不登 中1交通事故・意識消 O：4 他病院 O：6 本　人 終　結 6人祖父母
校 失 再登校 第1子弟

32 女 16高1 不登校 不　明 0：2 直　接 O：6 本　人 継　続 3　人第2子兄別居

33 女 16高2 不登校・腹痛 友達のエスケープにつ 0：4 学　校 O：1 本　人 中断不変 5人祖母
きあう 第1子妹

34 女 17高2 学校へ行けない・ 勉強嫌い・高校生活がイ O：9 知　人 1：2 母親（父母） 継　続 6人祖母
頭痛・肩凝り・便秘 メージと違う 第1子弟2

（7）の（）は2つの機関を受診 α3），α7），但8）の一は不明
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⑫ （13） oφ （1⑤ （1⑤ （1η ω
主　　な 家　　族　　力　　動 母の 生育史上のエピソード 学校 学校側の対応 友人関係
養育者 職業 規模

母 父方祖母の影響大 有 ・」・4転校，登校を渋る 中 理解あり 少ない

母 嫁姑，夫婦，父アルコー 有 かんしゃくもち，夜泣き，夜尿 中 当初登校強制 少ない
ノレ

母 父わがまま，母主体性な 無 幼，小2転居，動作のろい 大 強制登校 少ない
し

祖　母 曽祖母実権，祖父と父仲 有 場面になれにくい，集団に入りにくい ！J、 理解あり 少ない
悪い

祖　母 祖母甘やかし母厳しい 有 アトピー，偏食，運動（陸上）得意 小 登校督促 少ない

母 父養子，祖父力あり 有 いい子で手がかからなかった，強迫行為 中 ．登校督促 ふつ　う
あり

中↑
、｝

母 母やや不安強い，C1に左 無 海外旅行 担任・養護・理解あり 少ない
右

母 離婚（小1），母方祖父母 有 手のかからない子，父と母方祖父母不和 中 協力的，理解あり ふつ　う

母 本人入院中に母家出 有 腹部ヘルニア（4歳） 中 ・
母　父 有 幼：人なれしにくい，小62学期：児童 中 母　車で送迎 少ない

会副会長
母 父強い，スポーツにも干 有 父との接触少ない，初潮小4・3学期 中 理解あり，Thとの連絡密 多　　い

渉期待
母 父留守がち，母・祖父母 無 股関節脱臼（0歳6ヵ月），11歳夜尿，初 ／」、

不仲 潮■j・5
塁趨鐸解なし特殊に 少ない

母 父養子，姉も不登校 有 小2：不登校一週風小5：不登校担任 大 干渉・拒否 少ない
と合わない

母 家族問トラブル 有 手のかからない子，一方で母子分離でき 中 担任が時々家庭訪問 少ない
にくい

母 3年前父方祖父母と同居 無 落ちつきのない子，小4で引っ越し 小 ‘ 少ない

母 離婚（乳児期） 有 中3：弁論大会郡代表 小 良 ■
母 ’ 有 小4：転倒ケガ，初潮小5（11歳） 小 理解あり 少ない

母 母・祖母不仲 有 ’88．9．5腹痛吐き気，12激しい頭痛 ／』＼

‘
母 本人母が振り回されてい 有 ぜんそく，初潮小6，1月

／」、

少ないる

祖　母 有 ’88腹痛，検査入院（ノ」・1） ／」、

初め登校強制 多　　い

母 父単身赴任 有 手がかからなかった，小1ヘルニア，初 大
潮中1．3月

初め登校強制，聰訪問 少ない

母祖母 祖母口出し多い，母遠慮 有 右弱視，小5腕骨折，初潮中1・10月 ／』＼

中1登校強制 ふつ　う

母祖母 父，母まかせ 有 父との接触少ない，初潮小6・8月 中 Thとの連絡良好 少ない

母 母親らしさに欠ける，両 有 小3転校，初潮中2・8月，妹のめんど 大
親夜遅い

登校強要，保健室登校 少ない
うをよくみた

母 父仕事熱心，母理解がな 無 中2転校 大 Thとの連絡密 ■レ）

母祖母 父のかげうすい 有 幼児よりかわいげがない，ずっと反抗的 大 一 ふつ　う
（母の弁）

母 母不安定，父母仲わるい 有 父との接触少ない，小5担任に反抗 中 対応徐々に変化，校長理 ■解あり

母 母大黒柱，家族交流乏し 有 男児期待の中で出生，初潮中3・7月 中 少ないレ）

母 嫁姑確執あり 無 中2・5月父死亡，中3・2学期転校 中・ 一
母 母勉強にうるさい，父温 無 初潮中1

和
中 理解あり 少ない

母 母多忙，子との関係少な 有 手のかからない子，ぜんそく，委員，生 中 良
徒会長 少ないレ、

母 母過呼吸発作 無 手のかからないおとなしい子 大 ■ i母祖母 父強い，祖母うるさい 有 小g両親不和，父浮気中，じんましん 大 ■ i祖　母 母厳格，祖父母実権，父 有
母任せ

発熱しやすい，保育所いやがる，小4夜．尿，初潮中1

大 理解あり 多　　い
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　島根県における不登校の相談。医療機関としては，わ

れわれが所属している機関の他に，県内4カ所の児童相

談所，松江。浜田教育センター，教護施設・県立わかた

け学園，その他いくつかの個人精神病院がある。各機関

を訪れる不登校児と家族には，それぞれ特有の傾向が見

られるようである。それは同じ医療機関である松江赤十

字病院と湖陵病院においても傾向が異なっており，来談

者側の違い（症状の程度，地域など）に加えて，機関自

体の違い（前者は総合病院の中の精神科，後者は単科の

精神病院であること，スタッフの人数，所在地，設備な

ど）が，相互に関係していると思われる。そういう点か

らすれば，関わった事例を一まとめにして議論すること

には問題が珍るかもしれない。しかし，本稿では，圭と

して医療機関の中で，われわれ臨床心理士がかかわって

きた事例であるということを共通項として，不登校の諸

特徴をとらえ，特に援助（治療）について検討し，今後

の援助活動に役立てることを目的とした。

対象と方法

　1．対　　　象

　1985年1月～1990年6月末までに筆者らが関わった不

登校男子6名，女子28名，計34名である。ここで不登校

としてとりあげた事例は，不登校の始まった時期，また

は初回来談時に明らかな非行，怠学，身体疾患，精神病

などがなく，何らかの心理的な理由たよって登校できな

い状態を呈しているいわゆる神経症的登校拒否である。

男女の人数に差があるのは，筆者らのうち3名が女性で

あることが関係しているかもしれない。女子思春期の患

者あるいはその母親は，主治医から女性治療者にまわさ

れることが多いという実態がある。また，前年度（1989

年）の思春期受診者は，松江赤十字病院では男子28名，

女子54名であるのに対し、湖陵病院では男子31名，女子

24名で，医療機関により差があった。この差は年度によっ

て変動があるようだが，受診者に明確な性差があるかど

うかは未調査である。

　受診者の住居地は，松江市，出雲市，平田市，及びそ

の周辺郡部など、県東部がほとんどで、西部は，江津市，

鹿足郡などの数名のみである。

2．援助（医療）機関

○松江赤十字病院精神科……1983年9月から専門外来

　として思春期㊥青年期外来を開設している。

○島根県立湖陵病院一・児童噛青年期のための精神科

病棟と入院児のための院内分校を併設している

　（1990年3月までは分級）。

○島根県立精神保健センター

○島根大学教育学部心理学研究室

　3．援助の方法

　われわれの不登校に対する援助の方法は，基本的には

以下のとおりである。

　①不登校児本人に対する援助

　　　心理療法（カウンセリング），箱庭療法

　②本人及び親に対する援助

　　　主としてマン・パワー及び治療目標に対する治療

　　者の立場などから，同一の臨床心理士が本人と親の

　　両方に面接する。

　③母親（両親）に対する援助

　　　母親カウンセリング，コンサルテーション

　本人に対しては原則として週1回50～60分のmte阯

SiveでSupportiYeな心理療法を行った。しかし，遠隔地の

場合は隔週となった。

　母親面接は，同様に週1回（隔週1回）50～60分で子

どもの不登校により生じた親の不安や焦りなどを受容

し，家族内の葛藤に対して環境調整の役割も果たした。

4．事例の概要

34事例の概要を以下の項目にまとめて一覧表に示す

（表1）。なお，記述には秘密保持に留意した。

（1）性別，（2）初診年齢，（3）主訴，（4）不登校のきっかけ，

（5）来談までの期間，（6）紹介経路，（7）援助の期間，（8）援

助の方法，（9）経過（転帰），ω家族構成（人数），（1D同

胞順位，G2）主な養育者，（13）家族力動，（1Φ母親の職業の

有無，⑯生育史上のエピソード，C6）学校の規模，（17）学

校側の対応、（1砂友人関係

結　　　果

　表1の事例の概要の一覧表をもとに，初診時年齢予主

訴，不登校のきっかけ，来談までの期問争紹介経路，援

助の期間と経過ラ援助の方法，家族構成争同胞順位争主

な養育者、母親の職業の有無，学校の規模，学校側の対

応，友人関係，の14項目について表2～表15にまとめた。

なお、前述のように争事例の男女の人数に偏りがあり、

性差は比較できないので争男女はこみにした。

　34名の不登校を初診時年齢別に表したものが表2であ

る。小学3年から高校2年までに分布していて，55．9％

が中学生であり，32．4％が小学生である。また争中学1

年が最も多く（23．5％）ラ次いで中学2年（17．6％），中



表2　初診時年齢

大西俊江1伊藤百合子・川島節子⑨斎藤　渉

（人数，（）は％）

学校 小学校 中学校 高校
学年 3　4　5　6 1　2　3 1　2　3

年齢 9101112 131415 161718 計

男 1　1　0　1 2　1　0 0　0　0 6
女 4　0　1　3 6　5　5 2　2　0 28

小計 5　1　1　4 8　6　5 2　2　0

計
34

11（32．4） 19（55．9） 4（11．8）

表3　主　　　　　訴
（人数，（）は％）

頭痛。浅眠

腹　痛

身 両足膝痛⑧両手指痛

おなかがなる⑤おならがでる

体 吐き気1めまい

肩凝り1便秘
15

症 寒　気
（44．1）

拒食⑤食欲低下

状 身体がせつくなる

人ごみに入りにくい

感盾不安定

学へ 学校にいる時問がいや
校の 学校が面白くない 4
場反
面応 友人がいない

（11．8）

不登校
15

（44．1）

表4　不登校のきっかけ
（人数，（）は％）

友人とのトラブル　　　　　　　　9

学級委員に選ばれた　　　　　　　3
学 給食がいや　　　　　　　　　　　2
校 学業不振　　　　　　　　　2
で 全校朝礼に出るのがいや　　　　　1 22

の 校則違反で叱られた　　　　　　　1 （64．7）

こ 部活が合わない　　　　　　　　　1

と 中学進学の不安（いじめがある）　1

クラスにとけこめない　　　　　　1

学校（高校）が合わない　　　　　1

身
体

風邪のあと　　　　　　　　　4

9 腹痛　　　　　　　　　　3
10

」
と 自分の体のことが気になる　　　　3

（29．4）

そ 転居　　　　　　　　　　1
の 2
他 家族内葛藤（母1祖母の不仲）　　1 （5．9）

5

学3年と小学3年が同数（14．7％）であった。

　主訴は，「不登校」を除くと，表3に見られるように多

様であるが，「頭痛，腹痛，吐気，肩凝り」など身体症状

の他に，「学校が面白くない」とか「友人がいない」など

直接学校状況での苦痛を主訴としている者もいた。

　不登校のきっかけとしては，表4にあげたように，

64．7％は，友人とのトラブノレや学校でのできごとなど学

校場面での不適応が学校を休むきっかけとなっている。

また，インフルエンザや風邪で欠席したあと，そのまま

不登校が始まったり，身体的な苦痛がきっかけとなった

のは294％であり，学校問題は身体問題その他に比べて

2倍以上である。

表5　来談までの期問（月）

～1～2～3～4～5～6～1212～計
人数　3　8　2　3　3　1　8　6　34
（％）　8，823．55．88．88．82，923，517．6

表6　紹介経　路

直　　接

学　　校

知　　人

他科・他病院

人　数

　6

14
　5

　9

％

17，6
41，2
14，7
26．5

　不登校が始まってから医療機関を訪れるまでの期問は

表5に示した。最も多いのは，2ヵ月以内と1年以内で

それぞれ23．5％であるが，約60％は半年以内に受診して

いる。

　表6は，紹介経路である。担任や養護教諭など学校か

らの紹介が4L2％，他科㊥他病院からの紹介が26．5％，

本人④家族の自主来談は176％であった。

　表7は，援助に要した期問と経過である。最も多いの

は1年半で10名（29，4％）であるが，そのうち70．0％は

未だ継続中である。次いで，3ヵ月未満の9名（26．5％）

で，そのうち4名は継続中，3名は中断である。経過を

見ると，継続中が多く（16名：47．1％），不登校の治療（援

助）には長期問を要すると言える。再登校茅卒業，進学

あるいは就職と次の段階に進んでいったケースは、10名

（29．4％）で，終結に至るのに3年以上を要した者も1

名あった。また、中断は6名（17．6％）あり、3ヵ月ま

でと1年までのみに見られ，比較的早期に中断するケー

スが多い。他機関への2名はいずれも湖陵病院へ入院し、

院内学級に通級した者である。

　援助の方法は、表8に示すように，本人への直接的援
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表7　援助の期問及ひ経過
人数

経過
期間（年：月）

終　　　結

他機関へ
中　　　断

継　続　中

計

～0：3　～0：6　～1：O　～1：6 ～2：O　～2：6　～3：0　3：O～

2　　　　3

3
4　　　　2　　　　　　　　　　7 1

1　　　　　　　　　　1

9　　　　5　　　　7　　　　10 1　　　　　1　　　　　　　　　　1

計

10

2
6

16

34

％

29．4

5，9

17，6

47．1

100

表8　援助の方法 表11主な養育者
人数

本人へ

本人と母親へ

主として箱庭心理療法

併行面接

分離面接

親　　へ

8＊

9

9＊

＊は転院により筆者ら2名が別の時期に関与

母

祖　　　　母

両　　　　親

人　　数

28
　5

　1

（％）

82．

14．

　2．

奉g家族構成

核家族
母子家庭
複合家族（祖父母同居）

人数
12
　3

19■

％

35．

　8．

55．

表10同胞順位
同胞数 人数 ％

第一子 3
2
1

6
1
5
1

22 64．7

第二子 3
2

2
9

11 32．4

第三子 1 1 2．9

表12母親の職業

人数（％）

パート 9

自営 7

有 会社員 6 26

教員 2 （76．5）

農業 1

その他 1
無 8 （23．5）

表13学校の規模

大規模校（19学級以上）

中規模校（12～18学級）

小規模校（11学級以下）

人数
10

14

10

％

29．4

41．2
29．4

助が17例（47．2％），本人と母親（時には父親）の双方へ

の援助が10例（27．7％），本人は来談せず親のみに援助し

たケースは9例（25．0％）ある。

　表9は，家族構成を核家族，母子家庭，祖父母同居の

複合家族に分けて示した。半数以上（55．9％）が祖父母

との同居の大家族であり，母子家庭の3名の一うち，2名

は父親と死別，1名は離婚によるものである。

　表10は，同胞順位で，第1子が最も多く22名（64．7％）

であり，第2子は11名（32．4％）である。

　主な養育者は，表11に示したように，母親がほとんど

で，祖父母同居の家庭でも，19名中14名は，母親が養育に

あたっている。これは，表11に見られるように，母親の職

業がパートや自営が多いことと関係していると思われる。

　表12は，母親が職業に就いているかどうかを示したも

ので，26名（76．5％）がなんらかの仕事をもっていて，

専業主婦は，8名（23．5％）であった。

　表13は，学校の規模を便宜的に，大規模校（19学級以

上）中規模校（12～18学級）小規模校（11学級以下）に

分けたものである。これによると，中規模校に在籍する

者が14人（412％）で，大規模校と小規模校は同数の10

人（29．4％）であった。ちなみに今年度の松江・出雲・

平田3市の小1中学校の規模は，大規模校24，中規模校

11，小規模校32である。

　表14は，不登校が始まった初期の段階での学校側の対

応を表したものである。41．2％の学校が不登校に対して・

理解を示し，その対応に配慮しているが，38．2％は登校

sokyu



表14学校側の対応

大西俊江㊥伊藤百合子り■1島節子⑯斎藤　渉

登　　校　　督　　促

理解あり、協カ的

不　　　　　　　　明

7

人　数

13

14

7

％

38．2

41．2
20．6

表15友人関係

友　人　多　い

数　人　い　る

少ないまたはほとんどいない

不　　　　　明

人　数

4
5

19

6

％

11．8

14．7

55．9

17．6

を督促している。不明は，われわれが学校に関する情報

を得ていないものである。

　表15は，友人関係についてで，20名（58．8％）が友だ

ちがほとんどいないか少ないというごとで，9名

（29．5％）は限られた友人，仲よしが数人いる。また，

友人が多い者は，5人（14．7％）であった。

　この他，別表としてはまとめなかったが，表1に示し

た「家族力動」で目につくのは，母1祖母（嫁㊥姑）の

不仲，祖母の発言力が強い，母が精神的に不安定，父と

の生㊥死別，父が留守がち，父養子で影が薄い，父アル

コール依存症，同胞にも不登校がある、といった家族内

葛藤，不安定があげられる。

　また，生育史上のエピソードとしては，「いい子で手の

かからなかった子」がかなり多いが，一方で，かんしゃ

くもち，集団（場面）になれにくい，登園をしぶるなど

幼児期から親が気にかけていたというケースもみられ

る。また，アトピー，ぜんそく，転居（転校）などの事

例もある。

考　　　察

　1．発症の時期

　本城ら（1987）は，13歳以上の不登校が急増しており，

逆に13歳未満のものが著しく減少していると報告してい

る。一般に青年期は13歳頃からとされているように，中

学生の年代は身体的曾精神的に大きく変貌する時期であ

る。今まで外的世界に向いていた関心が，内界に方向転

換する時期である。

　中学生の不登校のきっかけを見てみると，「気疲れ」「友

達から無視された」「友達から嫌われた」「学級委員に選

ばれた」などのように、対人関係のつまづきや他者のま

なざしを意識化することによって生じていると考えられ

る事例が多い。これは低年齢の不登校には殆ど見られな

い。13歳未満で小学校3年の事例が多いのは，この時期

が発達的に一つの節目であるからと言えるだろう。この

頃の児童は学校生活にも慣れてきて，教師との関係より

仲問関係に関心が向いていくが，不登校の子どもたちは

「友達が少ない」とか「友達の中に入っていきにくい」

者が多い。小泉（1988）が述べているように，筆者らの

かかわった低年齢の不登校児も母子分離不安に起因する

ことが多いという印象を否めない。その母子関係は，過

保護的，共生的な場合とヨ反対に拒否的な関係にあるた

め，却って子どもは母親を求めて離れがたい場合とがあ

る。また，実態としては不明であるが，祖父母同居の事

例が多い（表9）のは，孫に対する溺愛や抱え込みがあ

るのかもしれない。

　このように不登校の生じた時期やその子の発達段階に

よって不登校の原因や心理的メカニズムも異なっている

から，当然その経過や援助のあり方も異なってくると言

えるだろう。

　2．発症の要因

　不登校の発症の要因としては，前述したように母子関

係の心理力動の他に，父子関係（父親不在なレ）し父性欠

如）その他の家族との関係，本人のパーソナリティや自

我構造などが考えられる。

　渡辺（1976．1981）は、その要因として学校状況を強

調している。特に，昨今の不登校の背景には学校状況や

杜会状況がますます複雑に絡んでいるといえる。鐘

（1989）は，不登校の教育的，社会的な背景として（1）学

校教育の普及，（2）杜会的機会均等の理念，（3）入試競争の

激化，（4）学校教育の序列化，（5）学童⑧生徒の心的世界の

二重性，．（6）価値の多様化と学校教育を挙げて考察してい

る。今日，高校進学率は95％を上回り，子どもたちは早

くから熾烈な受験競争にかりたてられている。

　島根県の小学生は都会に比較して，まだ時間的余裕が

あると思われるが，大部分の中学生はテストに追われ，

偏差値で選別され，部活動に疲れ果て，厳しい校則で画

一的に管理されるという余裕のない生活を強いられてい

る。われわれの事例において，学校状況が不登校のきっ

かけ．になっているのが多いのは，そのことを反映してい

ると考えられる。

　3．経過と援助の期間

　1990年6月現在で継続中の事例が約4割あるので，未

だ経過について明確にできないが争1年以上来談してい
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る事例が4割を占めていることからも，不登校の援助に

は長期問を要することがわかる。平井（1975）は，本人

が自主的に登校するまでじっと「待つ」という治療法で，

忍耐強く関係を維持していくことが肝要であると述べて

いる。

　終結にいたった事例は3割弱であるが，継続中の人た

ちは信頼関係が成立しているので，今後が期待される。

また，継続中のなかには子どもが登校を再開したあとも，

親の希望で終結していない事例も数例ある。

　不登校を含む思春期患者の治療には，受診の拒否や中

断が多いと言われている（西口，1980，西田，1986，中

根，1988）が，西田ら（1986）の報告と比べて，われわ

れの中断率の方が少ない。医師は驚くほど多くの患者を，

限られた時問で診察しなければならないという状況にあ

る。それに比べてわれわれは，ひとりの人に時問をかけ

てじっくり面接することができるので，信頼関係が成立

しやすく，中断してしまうのが少ないと言えよう。

　4。援助（治療）について

　不登校への援助としては，多様な角度からさまざまな

アプローチが試みられている。

　われわれの援助方法は先に述べた。スタッフが複数い

る機関では母子並行面接も可能であるが，そうでない’と

ごろでは一人で母手に関わらなければならない場合も生

じてくる。遠隔地では日を替えて親子別々に来談しても

らうことは困難である。臨床心理士の置かれている条件

によって，当然その対応は異なってくるが，われわれは

より有効な援助のあり方を志向して経験を重ね，他者の

臨床実践に学はなけれはならない。そのような観点から

も，今回，われわれが関わっている事例を持ちよって検

討することは，意味のあることであると言えるだろう。

　村瀬（1988）は白験例を検討して，治療老は「心の窓

を多くもち，複眼でものを見，考え，言語のかかわりば

かりでなく，時にクライエントと共に行動（運動・学習㊥

その他）する」ことが必要であると述べている。我々の一

経験からも，実にさまざまな対応，クライエントの状況

に応じた柔軟な（決して窓意的ではなレ））援助が必要で

あると考える。以下に終結した2つのケース（大西担当）

から援助のあり方について考えてみたい。

［Kさん］（事例の概要・表1　Nα6参照）

　Kさんは小学校2年の2学期から「給食を無理に食べ

させられた」のをきっかけに学校へ行かなくなった。不

登校が始まって20日ぐらいたって病院（精神科）を受診

し，初診から一月して別の臨床心理士に箱庭を中心とし

た心理療法をうけた。中断もあったが2年5ヵ月にわ

たって通院した。Aさんはとても繊細で，やさしく，よ

く気のつく子だった。学校からの登校刺激もあって断続

的に登校した時期もあったが，5年からは全く登校せず，

家に閉じこもってしまい，来院もしなくなった。その後

お母さんが大西のもとに来談されるようになった。母親

面接ではお母さんの不安や焦り，子どもへの罪責感，子

育てに対する自信のなさ，夫婦関係の悩みなどが語られ，

大西は受容的に傾聴した。また，具体的な子どもへの関

わり方や環境調整について，適宜助言をした。その問A

さんは小学校卒業前に自主的に登校を再開したが，中学

校に入学してからまた登校できなくなった。しかし，家

庭では自由に動けるようになり，外出もし始め，公立の

ディ・ケア（仮称）に通うようになった。そこで親しい

友人ができ，得意な手芸や焼き物など創造活動を中心に

スタッフや学生ボランティアと交流した。約2年間通っ

た後，ある日突然登校を再開し，以後学校生活を薬しん

でいる。Aさんには変容するための6年以上もの長い「蜻

の時期」が必要であった。

［Mさんコ（事例の概要　表1　Nα29参照）

　Mさんは中学1年の2学期に「友人とのけんか」を機

に学校に行けなくなった。2年になって1学期間は保健

室登校し，2学期からは学級に入れるようになった。し

かし，その年の終わり頃から父親が身体不調となり，翌

年5月には急逝してしまった。その後母子3人で父の実

家に転居し，2学期から転校した。Mさんは1月末に風

邪で欠席したあとから，登校できなくなった。2月始め

来談し大西と出会い，3月中旬まで4回面接した。Mさ

んは自分の家は「家族がばらばらだ」と訴えたが，家族

内葛藤が顕著で。結局祖父母と同居できず，これまで住

んでいた土地に母子3人で移り，面接が不可能となった。

Mさんは高校に合格したが登校できず，1年問休学した。

転居したMさ夕からは，現在までに数通の手紙が届いて

いる。彼女は，几帳面でしっかりした文章で，白分の心

あ内面を語り，心の変化を見つめていた。3月’には「迷

うことなく復学願を出してきました。……自分のことを

客観的に見るようになって，まわりの人の気持もわかる

ようになったと思います。休学して本当によかったと

思ってます。心に余裕ができて，いい子ぶりっこしよう

とするのをやめたら，なんだかすごくすっきりしてきま

した。」そして「今までで一番学校がたのしいです」と書

かれた，まっ黄色でおひさまマークが輝いている美しい

便蟄は，Mさんの明るく，生々とした姿を術佛とさせる

ものだった。
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　Kさんの場合は不登校が低学年に始まった。運悪く担

任が1学年に2度も替わったり，熱心な教師は，頻繁に

家庭訪問や電話で登校を督促した。不登校が長引くにつ

れて争家族の不安と焦りは増大した。このような時は，

本人よりむしろ家族（主として母親）へのカウンセリン

グが必要である。

　Mさんの場合は学校の対応は適切で，不登校に理解が

あり暖かく見守ってくれた。Mさんとの面接は短期問で

あったが，面接者はその後ずっと彼女の心の支えになっ

たようである。

　不登校に対する接し方として，すでに多くの実践家が

述べているように，まず登校刺激を与えないこと，本人

の「学校へ行かなければいけない」という強迫観念を解

ぎほぐし，「学校に行かなくてもいい」ことを保証するこ

と，そして「内的成熟をじっくり待つこと」，そのために

は家族や学校の「暖かく見守る」対応が重要である。

まとめと今後の課題
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　家庭は3例ある。

（9）同胞順位は第一子が多い。

（1Φ主な養育者は母親がほとんどである。

ω）大部分の母親が何らかの仕事を持っていて，専業

　主婦は少ない。

（12）不登校の初期の学校側の対応としては，不登校の

　心理を理解して「待ち」の姿勢で対応してくれる学

　校は約4割で，残りの4割弱は，登校を督促したり，

　登校刺激を与えている。

（13）学校の規模では，中規模校に在籍する不登校が，

　大⑧小規模校より多い。

ω　友人関係は，約6割が友達がほとんどいないか少

　ない。

（1副　「家族力動」は各事例によりさまざまであるが，

　家族内葛藤の顕著な事例が目に付く。

⑯　「生育史上のエピソード」は，親の報告では，幼

　児期「手のかからないよい子」だったのと，一方で，

　幼児期から「手がかかり過ぎた」事例がある。

　筆者らがかかわった34の不登校事例について14項目に

わたって検討し，「発症の時期」「要因」「経過と援助の期

間」「援助（治療）について」考察した。結果は下記のと

おりである。

（1）中学生の不登校が多い。小学生では3年と6年が

　　多い。

（2）主訴は不登校の他に，随伴症状として頭痛，腹痛，

　　めまいなどの身体症状がみられる。

（3）不登校のきっかけは，友人とのトラブノレや学校で

　　の出来事が多い。

（4）来談までの期間は不登校が始まって2か月以内か

　　1年以内で，6割は半年以内に受診している。

（5）紹介経路は，学校からが約4割，他の医療機関か

　　らが3割弱で，本人や家族が直接受診した例は2割

　　弱である。

（6）援助に要した機関と経過は1年半が最も多く，し

　　かも，なお継続中が約半数を占めている。再登校や

　　次の段階（進学，就職）に進んで援助を終了したケー

　　スは29．4％，中断は17．6％で，信頼関係が成立して

　　いない比較的早い時期に生じている。また，「他機関

　　へ」の2例は親や学校側が登校を急いで湖陵病院の

　　分校（当時分級）に転院させた。

（7）約半数は本人への直接的援助で，残りは本人と親

　　の双方に対する援助と，本人は来談を拒み，親だけ

　　へ援助したものとでほぼ同数である、

（8）家族構成は，半数以上が祖父母同居である。母子

　本稿では現在継続中の事例も多く含まれている。、

今後その経過について検討する必要がある。更に終

結事例も含めて追跡調査をする必要がある。また，

今回は援助の具体的内容についてはふれなかった

が，援助の方法の違いと転帰（経過）との関連につ

いても今後検討していきたい。
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