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工 業者三言

近年、日本ではいわゆる不登校の事例数が増加しているといわれており、大きな社会問

題として取り上げられている。文部省が毎年発行する学校基本調査においても、病気や経

済的理由を除いた理由で年間50日以上欠席のあった「学校嫌い」の増加が著しく、特に中

学生についてはそれが深刻で、その対策の必要性が叫ばれている。しかし、未だに不登校

に関する統ーした定義はなされておらず、医学、心理学、教育学や社会学の専門家がそれ

ぞれの定義にしたがって怒意的に不登校の概念を用いている場合が少なくない。したがっ

て、正確な実態調査がなかなか行なわれず、たとえ行なわれても調査対象の質的な相違か

ら相互の比較が困難なことが往々にしてある。また、周知のごとく、米国精神医学会の診

断分類である DSM-ill-RやWHOの診断分類である ICD-I0の中にも、不登校は

独立した臨床単位あるいは症候群としてとりあげられていない。

そこで、今までの不登校概念を初期のものを中心にして簡単に振り返ってみることにす

る。今日の不登校に近い事例を最初に記載したのは、米国の精神分析家であるBroadwin

(1932)といわれている。彼は、学校にいると母親に恐ろしいことが起こるのではないかと

急に心配になり、母親の無事を確認するために家に帰ってしまう強迫型の根深い神経症ま

たは神経症的性格の児童を分析し、母親への小児的な愛着とそのための無意識の罪の意識

が存在することを主張した。その数年後に米国のJohnsonら(1941)は、学校恐怖症schoo1

phobiaを、より頻繁で日常的に起きる怠学truancyとはっきりと区別した。彼女らは、学

校恐怖症は完全に解決されていない母子の依存関係を背景にして、子供の側の因子と母親

の側の二つの因子が相互的に循環を生んで、発生するとした。子供の側の因子は、器質的疾

患、あるいはある外部の刺激によって生じた、ヒステリー的または強迫的症状を呈する急性

の不安であり、母親の側の因子は、結婚の不幸や経済的困篤などの、自分の安全へのある

新たな禽威についての悩みである。ただし、彼女らは学校恐怖症を明確な臨床単位とみな

したわけではない。そして、 Estesら(1956)は、学校への恐怖は母親から離されることへの

恐怖が置き換えられたもの、すなわち分厳不安separationanxietyであると主張した。そ

の後も、諸家が学校恐怖症の概念を用いているが、それらの大部分は分離不安説に依拠し

ている(K1e in 1945; van Houten 1948; Go1dberg 19，53; Su tten'fie 1d 1954; Coo1 idge et a1 

1957;Wa1dfoge1 et a1. 1957;Ta1bot 1957;Eisenberg 1958;Berryman 1959;G1aser 1959; 

Davidson 1960;Chazan 1962)。その当時の学校恐怖症についての記述をまとめると次のよ

うになる (Leventha1et al.1964) 0 ①年齢幅は学1齢期を含み、ピークは10歳から12歳、

②男女の数はほぼ同数、③知能は概ね平均以上で成績は合格点、④高い学力水準と成績へ

の関心、⑤母親のわがままさと支配、母親との親密さ、他人への操作傾向、家の外では隠

病なくらいの非攻撃性、⑤母親は子供を甘やかす、⑦小さいときに親の不在の経験が少な

く、そのため、親の不在に際し、親に拒絶されたという感情を持つ、③最も頻度の多い結

実因子は学校が変わることで、その次は病気、⑨しばしば身体的な随伴症状を伴う登校に

ついての恐怖の経験、⑮全く健康な子供から精神病との境界に位置する青年まで、広い範

囲の病理性が表現される o このように初期の学校恐怖症の概念は、主として古典的な精神

分析理論に基づく個人精神病理学の用語で記述されたが、最近は登校拒否schoo1refusa1 

という一般化された用語が広く用いられるようになってきているo その理由は、恐怖症の



起源といった特定の個人精神病理学理論に依拠せず、また単一の均質な障害であることを

仮定しなくてもよいからである (Hersov1990) 0 Coolidgeら(1957)は、学校恐怖症を、神

経症群と性格群の 2型に分類し、前者は登校以外の友人関係の面などでは健康であるが、

後者の症状はより広い潜在性の障害の症状のひとつであるとした。 Millar(1961)は、登校

拒否を、 「登校できないことであり、親はそれを関知しているが、登校させようとしても

できない」と定義し、臨床的な観点から、急性群、性格群、精神病前駆症状群の3型に分

類した。

日本では、高木ら(1959)の精神医学的長欠児の実態調査があるが、学校恐怖症の研究と

しては、鷲見ら(1960)が、来訪時年齢の相違から事例を3群に分け、それらの問題の現れ

方が性格摘造の年齢に伴う発達過程上での相違と一致していることを確認し、症状の背後

に分離に対する不安のダイナミックスがあることを考えた。高木(1963)は、学校恐怖症の

症状の経過から、第 1期(心気症的時期)、第2期(攻撃的時期)、第3期(自閉的時期)

の3期に分け、その原因としては分離不安説をとらず、学校恐怖症は劣等感または完全欲

に起因する学校場面から家庭場面への逃避であり、学校からの分離のために 2次的に生じ

た種々の神経症状を併発したものと考えた。銭(19Ei3)は、学校恐怖症の発展段階を症児の

意味づけに基づ、いて、①単純な反応性の段階、②合理化、理由づけの段階、③強迫的不安

の段階、④高度の理由づけ、合理化の段階、の 4段階に分け、症状形成の心理機制として

Self-theoryに立脚し、学校状況における経験が症児の自己概念に受け入れられない時にそ

れを維持するために学校状況を拒否するものと考えた。山本(1964)は、学校恐怖症を、そ

の状態像と経過から中核群と辺縁群の2群に分け、それらに共通する心的構造を「学校場

面における状況展開の障害」ととらえ、その障害の基盤に「性格の発達過程における障害J

があるものとし、本質的な登校拒否の成立条件としては親の過保護的養育態度よりも「受

け入れる態度の乏しさ」を重視した。以下、不登校の主な類型分類の変遷をあげると次の

ようになる。斎藤ら(1967)は、登校拒否児の収容治療経験から、①神経症的拒否群、②社

会性未熟・退嬰群、③汎不適応群、④反応的一過性群、⑤退学傾向群、の5類型に分けた。

平井(1968)は、登校拒否症を、その症状の程度によって軽度、中等度、重度に分け、その

経過を急性、亜急性、慢性に分けた。福間ら(1978)は、登校拒否症を、主にその発症機制

から、①性格障害群 (4型)、②神経症群 (4型〉、③類精神病群(2型)に分けた。岡

田ら(1981)は、登校拒否児を、治療指針との関連から学校からの撤退先によって 4群に分

けて論じた。高橋ら(1987)は、不登校をー症状として位置づけ、発症前の学校・家庭内適

応状況、病前性格特徴、誘因と不登校との関連、治療関係成立の難易、経過の5点、から、

①反応性不登校群、②神経症性不登校群、③性格障害性不登校群、④分裂病性不登校群、

の4類型に分けた。

以上のように、とりわけ日本において、盛んに類型分類に関する研究がごく最近まで行

なわれている事情や、その研究の過程で「学校恐怖症」という名称、が「登校拒否(症)J 

に変わり、最近では「不登校」という、単に学校に行っていないという事実を表わす、よ

り一般的な名称が使用され始めてきていることの背景には、いくつかの理由が考えられる。

それは、第一に、最近の対象が、狭義の不登校概念、すなわち分自主不安一学校恐怖症概念

ではとらえづらくなってきており、より広義の包括的な概念が必要になってきたこと、第

二に、事例数の増加とともに状態像の混合や移行型が多くなり、また近年の境界喪失の風
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潮の中で弛緩や変遷(杉山 1990)が目立つてきたこと、第三に、不登校現象は社会状況や

文化と密援に関連しているという認識が広まってきたことなどがあげられる。高木(1984)

は、登校拒否の最近の傾向について、①女子例の増加、あるいは男女比の均等化、②高校

生、大学生の事例の増加と年長化、③都市より地方への移行、あるいは地方での増加傾向、

④神経症症状の激化、とくに家族に示す暴力の激しき、の諸点をあげている。稲村(1988)

は、登校拒否にみられる最近の特徴として、①他の問題行動や精神障害と混合出現しやす

い、②再発・慢性化・遷延化をしやすい、③同胞聞の出現がふえている、の3点をあげて

いるo 増井(1990)は、最近の不登校にみる変化として、学校に行かないあるいは行けない

ことに対する不安の減少、無気力化、不登校の地域的拡散、女子の増加、 「神経症的な不

登校」と怠学や非行との区別の困難、身体化・行動化・反社会性の増加、などをあげてい

る。また、岡田(1988)は、怠学との鑑別から規定された経緯を持つ登校拒否を、再び怠学

や非行の中に戻して再検討すべき時期がきていると主張している。

不登校に関する国際間の研究を進めるためには、共通の診断基準が必要である。そのひ

とつの試みとして、 Youngら(1990)は、不登校障害schoolnonattendance disordersの分類

案を提出したが、それによると、不登校は、公認の不登校authorizednonattendance、非

公認の不登校unauthorizednonattendance、不確かな登校ambiguousschool attendanceの

3型に大きく分かれ、第一の公認の不登校は、本人や家族の病気などのために両親と学校

が許可した不登校であり、第三の不確かな登校は、能力がある登校中の生徒の学校失敗

school failureである。第二の非公認の不登校は、①非公認の親の引き止め、②学校場面

における危険への実際的な恐怖、③外向的な怠学障害externalizingtruant disorder、

④内向的な登校拒否障害internalizingschool refusal disorders、⑤学校脱落school

dropout、の 5型に分かれ、さらに内向的な登校拒否障害は、学校恐怖症schoolphobia、

分離不安separationanxiety、抑うつ型depressivetype、身体化型somatoformtype、の

4型に分かれる。本研究に関係のあるのは、非公認の不登校であり、それらに属する事例

の分布は、国家や文化圏によって大きく異なる。非公認の親の引き止めは、親の経済的理

由や病気のために子供を家に置くものであり、開発途上国などに多い。学校場面における

危険への実際的な恐怖は、都市の貧困地域において増加している。外向的な怠学障害は、

一般的に衝動的、挑戦的、操作的で、指示に従わない行動や、不登校を伴う行為障害と非

行を表わし、不安が少ないことが特徴的である。内向的な登校拒否障害は、葛張、不安、

症状への苦悩や、その他の情緒障害の症状が特徴的であるo この群を怠学から区別するこ

とが重要で、それには、①重度の登校困難性、②重度の情緒的混乱、③親の関知のもとに

家にとどまる、④重大な反社会性障害がない、の 4点の指標が有用であるという(Berg 

et al.1969;Atkinson et al.1985) 0 また、学校脱落は、米国で増加しているもので、古

典的には怠学とみなされていたが、学校失敗に似た状態や不適切な教育プログラムの反映

と思われるものを指す。

不登校に関する国際間の比較文化的差異を本格的に扱った研究は現在までのところ行な

われていない。それは、診断基準のとり方の難しさによるところが大きいと思われる。ベ

ネズエラのGranellde Aldazら(1984)は、英国、日本、米国の登校拒否の発現率を既発表

論文から引用して比較しているが、国によりまた発表者によって数字にかなりの開きがあ

り、それらの解釈は困難といえる。また、日米関で家族環境と子供の発達の比較研究を行
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ったNihiraら(1981)は、日米の共通点と相違点を次のようにあげ、研究面において日本は

米国の良き「文化的対抗者」たり得るとした。まず、共通な点は、①両国とも高度に産業

化され、同様な生活水準にある、②両国ともほとんどの国民が中流意織を持っている、

③両国とも核家族の割合が猶加している、④両国とも少なくとも40年間は公教育が広く行

き渡っていることなどで、次に、異なる点は、①対人間相互作用の性質、②社会のあらゆ

る面における男女の地位と役割、③子供の行動についての社会の期待、などである。この

ような現状において、不登校に関する国際的な比較研究を実施することは非常に困難だが、

意義のあることと思われる。それは、まず、不登校現象と社会文化的状況の関係を知るた

めであり、さらには、日本における不登校の特徴を理解し、診断、治療および予防対策に

役立てられるからである。本研究は、不登校を伴う思春期精神科事例に関する本邦初の日

米関の比較研究であり、また比較文化精神医学的見地と思春期精神医学的見地の双方を統

合させるひとつの試みでもある、といえる。

II 石汗多宅<L>Eヨ白勺

本研究においては、次の3点についての解明を目的とした。

1 .日本と米国の不登校を伴う思春期の事例について、それらの諸特徴を分析し、比較検

討する。

2.数量化の方法を用いて、不登校の改善に関する諸要因の寄与を分析し、同時に不登校

の新しい類型化を試みる。

3. それらの分析に基づいて、比較文化精神医学的観点から日米の不登校の形成因を検討

する。
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III 女寸重良毛雪

本研究の対象者は、不登校を主たる問題あるいはー症状として日本と米国の医療相談機

関を訪れた、問題発現時年齢が9歳から 18歳までの思春期の精神科事例である。事例の選

択基準は、第一に、不登校をはじめとする学校に関する何らかの適応困難を持っているこ

と、第二に、精神分裂病などの重篤な精神疾患や精神発達遅滞・てんかんなどの器貫性精

神障害を持つ事例を除いたこと、第三に、明らかな身体疾患のために不登校を呈した事例

を除いたこと、である。したがって、ここでいう不登校とは、その理由や原因のいかんを

問わず、単に登校していないという現象学的事実を問題にしているわけであり、怠学や非

行を伴う事例も当然のことながら含まれる。そのような事例で精神科医療を受けることに

なった者を研究対象者として選択したわけである。

日本の事例は、 1983年5月から1991年3月までの聞に筑波大学附属病院外来および東京都

内の北の丸クリニックを受診した事例のうち、上記の基準を満たし、資料が充分そろって

おり、著者が主治医として直接的に、あるいは集団療法などで間接的に治療に携わった、

72人(全員が日本人)である。 TABLE1-1.に示すように、その性別は男37人、女35人、初

診時平均年齢は男14.1歳、女13.8歳、全体で14.0歳、現在の平均年齢は男18.2歳、女17.5

歳、全体で17.9歳であった。米国の事例は、 1985年7月から1991年4月までの聞にコロラド

州デンバー市のBethesdaHospitalにおいて入院治療を受けた事例のうち、上記の基準を満

たし、資料が充分そろっている14人(うち 13人は白人、 1人はアジア系)であり、その性別

は男9人、女5人、初診時平均年齢は男14.1歳、女13.2歳、全体で13.8歳、現在の平均年齢

は男17.2歳、女15.0歳、全体で16.4歳であった。なお、全事例の一覧をTABLE1.に示す。

以下、対象者の諸特徴を記載する。

まず、 TABLE1-2.に対象者のDSM-皿-Rによる診断別内訳を示す。 DSM-ill-Rでは多軸評定

を行うが、そのうち臨床症候群にあたるAXIS1と発達障害および人格障害にあたるAXISII 

のみを採択した。診断にあたっては原則として各事例の主治医の判断を尊重した。 AXIS1 

評定については、日本の事例では、 「幼児期、小児期、または青年期に発症する障害」が

26人(36.1%)、 「適応障害」が38人(52.8%)、 「不安障害および身体化障害」が6人(8.3%)、

「該当なしJが2人(2.8のであったが、米国の事例では、 「幼児期、小児期、または青年期

に発症する障害」が1人(7.1%)、 「気分障害」カ~12人(85. 7%)、 「物質乱用」が1人(7.1%)で

あった。ただし、大部分の米国の事例では診断が綾雑で多岐にわたることが多かったので、

最も主要な診断をひとつ採用した。 AXIS IIの評定については、 DSM-II1-Rにしたがって人格

障害をA群、 B群、 C群に分け、 C群には発達障害も含めた。日本の事例では、 「該当なし」

53人(73.6%)、 rA群J1人(1.4%)、 rB群J2人(2.8%)、 rc群J13人(18.1%)であったが、米

国の事例では、 「該当なし J6人(42.9%)、 rB群J4人(28.6%)、 rc群J4人(28.6%)であっ

た。

次に、 TABLE1-3.に紹介者あるいは紹介機関を、 TABLE1-5.に紹介理由あるいは主訴を

示す。紹介者について多いものから順に記すと、日本の事例では、本、雑誌、テレビなど

のマスメディアを見てというもの24人(33.3%)、病院20人(27.8%)、教師、友人などのその

他16人(22.2%)、教育相談所など9人(12.5%)、家族2人(2.8%)、本人1人(1.4%)であったが、

米国の事例では、精神科医療専門家(医師、心理士、ソーシャルワーカー)などのその他
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10人(71.4%)、家族3人(21.4%)、病院2人(14.3%)であった。また、主な紹介理由について重

複を許して多いものから順に記すと、日本の事例では、不登校62人(86.1%)、心身症状16人

(22.2%)、家庭内暴力10人(13.9%)、神経症症状9人(12.5%)、自殺念慮または企図4人(5.6%)、

抑うつ3人(4.2%)、アパシー3人(4.2%)、非行2人(2:.8%)、その他2人(2.8%)であったが、米

国の事例では、不登校8人(57.1%)、抑うつ7人(50.0%)、非行5人(35.7%)、自殺念慮または

企図4人(28.6%)、家庭内暴力2人(14.3%)、その他2人(14.3%)、心身症状1人(7.1%)、神経症

症状1人(7.1%)、アパシー1人(7.1%)であった。なお、主な紹介理由に関しては、日本と米

国間で統計的に有意な差が認められた。

さらに、 TABLE1-4.に、対象者の家族構成と居住地域を示す。まず、両親の平均年齢は、

父親が、日本47.5歳、米国40.7歳、母親が、日本44.4歳、米国39.8歳であった。ただし、

米国では、両親が離婚して再婚した事例が多く、その場合には現在同居している両親の年

齢を採用した。次に、本人を含んだ同胞数は、一人が日本12人(16.7%)、米国O人、二人が

日本41人(56.9%)、米国9人(64.3%)、三人が日本15人(20.8%)、米国2人(14.3%)、四人が日

本4人(5.6%)、米国3人(21.4わであったが、両国間に有意な差は認められなかった。また、

同胞順位は、第一子が日本43人(59.7%)、米国7人050.0%)、第二子が日本20人(27.8%)、米

国6人(42.9%)、第三子が日本8人(11.1%)、米国1人(7.1%)、第四子が日本1人(1.4%)、米国

0人であったが、両国間に有意な差は認められなか・った。最後に、居住地域については、市

部が日本59人(81.9%)、米国13人(92.9%)、郡部が日本13人(18.1%)、米国1人(7.1%)であっ

たが、両国間に有意な差は認められなかった。

なお、本研究における臨床的な実感からすると、日本の事例は、東京およびその周辺地

域に居住しているが、日本における不登校事例のごく一般的な特徴を備えていた。また、

デンバー市の事例は、絶対数は少ないが、米国における一般的な不登校事例と比べても、

大きな隔たりはないものと思われた。

rv 否汗ラ宅OJプゴま去

1 .データの収集

前述の対象者について、各治療施設の診療録を入念に調べ、独自に作成した質問票にし

たがって各項目に記入した。記入にあたっては原則として著者自身が行なった。また、大

部分の日本の事例については、著者が直接的あるいは間接的に治療に携わったので、面接

場面において必要箇所に関した質問を行うことができたが、それが不可能だった日本の事

例および米国の事例について、診療記録の記載のみでは充分に正確な情報を得られなかっ

た場合は、各事例の主治医などに補足および訂正を依頼した。この方法を採用した理由は、

異なる医療システムや社会文化的枠組みを持つ国際間の比較研究において、評価者および

評価自体の偏りを可能な限り少なくするためである。
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2.質問票の構成

質問票はAppendixにみるように、次の7つの大項目より構成されている。

A 特徴的情報

B 治療歴

C 教育歴

D 発達歴

E 家族歴

F 家族の精神科的問題

G 不登校関連の問題

A 特徴的情報には、本人の性別、発症および現在年齢、紹介者、紹介理由や、家族の情

成・年齢、居住地域などの項目がある。

B 治療歴には、不登校発現から治療機関訪問までの期間、受けた治療の種類とその効果、

本人の治療意欲と予後、登校状況、および不登校の理由などの項目がある。なお、治療意

欲、予後、不登校の理由の評価にあたっては、 AppendixにみるようなDSM-皿(1980)の定義

による評価尺度を採用した。

C 教育歴には、治療以前、初診時、現在の所属学校と学年の項目がある。

D 発達歴には、出生前の出来事の有無、および身体的、認知的、情緒的、年齢相応の発

達の程度の項目がある。

E 家族歴には、両親の職業、学歴、結婚状態、および家族の諸機能、家族療法への治療

意欲、本人と家族の関係性などの項目がある。なお、家族の諸機能に関しては、 Appendix

にみるようなマクマスター大学製の家族機能の評価マニュアル(1977)にしたがって、問題

解決、コミュニケーション、役割、感情的反応、行動コントロール、および親子関係の各

項目について満足か不満足かを評定した。また、家族療法への意欲および本人と家族の関

係の評価にあたっては、 DSM-illの定義による評価尺度を採用した。

F 家族の精神科的問題には、両親、同胞、祖父母の精神科的既往歴と次にあげる個々の

問題の有無の項目がある。すなわち、登校拒否、社会的ひきこもり、アパシー、非行、赤

面、恐怖症、心身的愁訴、神経症症状、分離不安、不安障害、強迫性、摂食障害、抑うつ

性障害、怠学、学校脱落、行為障害、広場恐怖、恐慌性障害、発達障害、物質乱用、反社

会性障害、心気症状、人に対する物理的暴力、言葉による暴力、物に対する物理的暴力、

昼夜逆転の26項目である。なお、それらの問題あるいは症状の定義は主にDSM-ill -R(1987) 

にしたがった。

G 不登校関連の問題には、まず、結実因子がある。それらは、失敗恐怖または実際の失

敗、不安または恐慌、ささいな事故、病気または手術、学校の休みまたはキャンプ、引っ

越し、クラス替えまたは転校・進学、学友との別れまたは喪失、重要な大人の病気または

死、家族に関連した問題、友人に関連した問題、学校に関連した因子の12項目である。学

校に関連した問題はさらに次の6項目に分かれる。成績低下、学業不振、教師恐怖、学友恐

怖、学業恐怖、その他である。次は、不登校の症状を、性格変化を表わす症状、身体症状、

その他の特徴的問題の3群に分け、各症状群の細項目をDSM-IIIの定義による評価尺度にし

たがって 5段階に評定した。まず、性格の変化を表わす症状は、行動変化の症状ともみな
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せるものであり、以下の14項目より構成される。友人グループ活動からの回避、過度の依

存、親への密着と操作、強情・理屈っぽい・批判的態度、 (しばしば母親に向かう)怒り、

欲求不満耐性の低さ、自尊感情の低さ、批判への過度の過敏性、退行的行動、気分障害、

食習慣の貧しさ、日常生活の怠慢、個人衛生の怠慢、世間への漸進的恐怖または嫌悪感の

表明。次は身体症状で、以下の26項目より構成される。吐き気、食欲不振、幅吐、手足の

しびれ、頭痛、耳痛、腹痛、漠然とした不快感、めまいまたは不安定感、四肢痛、頻脈、

動f季、失神、胸痛または胸部不快感、窒息感、のぼせまたはさむけ、頻尿、下痢、運動緊

張(ふるえなど)、便秘、背部痛、胃部不快感、赤面、蒼白、安静時の類脈と頻呼吸、発

熱。最後に、その他の特徴的な問題は、まとまった臨床症状あるいは症候群の有無を問う

ものであり、以下の30項目より構成される。社会的ひきこもり、アパシー、非行、対人暴

力、恐怖症、心身的愁訴、神経症症状、分厳不安、不安障害、強迫性、摂食障害、抑うつ

性障害、感情障害、怠学、学校脱落、行為障害、恐慌性障害、発達障害、物質乱用、反社

会性障害、自殺念慮、自殺企図、不眠、心気症、ひきこもりを伴う適応障害、不安気分を

伴う適応障害、分裂気質性障害、同一性障害、逃避性障害、その他。なお、それらの問題

あるいは症状群の定義は主にDSM-ill-Rにしたがった。

3.データの解析

得られたデータを単純集計およびクロス集計し、日本と米国の事例間で統計的検定を行

い比較検討した。なお、本研究で用いるほとんどのデータは質的データであるので、統計

的検定に際しては、データが名義尺度の場合は主にx2検定を用い、データが順序尺度の場

合はウィルコクソンの順位和検定を用いた。ただし、 2x2のクロス表(すなわち、自由

度が 1)の場合は、イエーツの補正をしたx2検定を用いた。さらに、複数個のデータ相互

の関係を知るために多変量解析の手法を用いた。それは、まず、林の数量化 H類の方法で、

本人の治療終結時(調査時点で治療が終結していなければ調査時点)における予後の評定

を「改善群」と「非改善群」の 2群に分げ、それを基準変数とし、その他のさまざまの項

目を説明変数として、各説明変数が2群の識別にどの程度影響を与えたかを検討した。次

は、林の数量化皿類の方法で、多数の事例と多数の項目データ聞の関連が最大となるよう

に各変数を構造化し、仮説的な類型分けを行った。なお、数量化 II類を用いた箇所は、本

人および治療に関連した諸項目、不登校の理由の諸項目、性格または行動の変化を表わす

症状の諸項目、その他の特徴的な問題の諸項目、およびDSM-皿-R診断の諸項目である。ま

た、数量化田類を用いた箇所は、不登校の理由の諸項目、性格または行動の変化を表わす

症状の諸項目、および不登校のその他に特徴的な問題の諸項目である。

4.研究方法の間短点と限界性

本研究は、事例の直接面接も行なったが、主に診療記録の調査をもとにしたので、当然

のことながらいくつかの制約が伴う。それらを事例自体の問題と事例に関するデータの問

題の2つに分けて考察すると以下のごとくである。

まず、事例自体の問題であるが、これには事例の選択方法と事例の数が大切である。事
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例の選択基準については、特に米国の事例において、狭義の不登校のみにととまらず、怠

学や非行、気分障害、ボーダーライン、あるいは薬物乱用などを伴う広義の不登校の事例

を選択せざるを得なかった。米国においては、精神科医療の適応がある狭義の不登校事例

の数は少なく 、日本のように不笠校は大きな問題として考えられていない。しかも、米国

で流布しているDSM-ill-R診断体系の中には狭義の不登校に相当するような臨床単位が存在

していない。したがって、不登校に関連した何らかの症状を他の主な精神障害の症状の一

部として持つ事例を選択せざるを得なかった。その制約は本研究における米国の事例数の

少なさにも反映している。しかし、緒言で述べたように、日本においても最近の不登校の

形態が変化してきており、それらの事例を狭義の不登校概念ではとらえきれなくなってき

ているので、上述のような選択の仕方は必ずしも誤りとはいえないだろう。また、米国に

おける事例数が14人と少なく、それらの人種、居住地域や治療施設も限られているので、

米国における一般的な傾向にまで敷街はできない。したがって、データの解釈にあたって

はかなり慎重にならざるを得なかったのは当然であるが、前述のように、米国におげる一

般的な傾向はよく反映していたとみられる。

次に、得られた事例に関するデータの問題であるが、本研究では、複数の評価者間の評

価の不一致を避けるために、原則として著者自身が診療記録の精読に基づいて質問票に記

入した。その方法が、異なる医療システムと社会文化的枠組みを持つ国際間の比較研究に

おいて有用だろうと推測されたわけで、あるが、評価者が一方の文化圏における価値基準の

みに準拠して他方の文化圏に属する事例の評価を行うとすれば、評価に偏りが生ずる可能

性がある。したがって、この方法によってデータの信頼性を確保するためには、評価者が

ある程度両文化に精通している必要があろう。また、データの再現性については、他の評

価者が記入したとしても同ーの結果が得られるように各項目の評価尺度を厳密なものにし

てゆくべきであり、本研究ではDSM-IIIの評価尺度やマクマスター大学製の家族機能の評価

マニュアルを用いることによってデータの再現性を確保しようとした。もちろん、順序尺

度の質的データの評価の場合にはどうしてもある程度のあいまいさが残るのはやむを得な

いことであるが、今後とも、多数の評価者間でできるだけ高い一致率が得られるような評

価尺度の検討を進めていきたい。さらに、データ解釈の方法上の問題については、統計的

手法の限界性によるところが少なくないと思われる。特に、数量化II類および血類による

解析では、基準変数と説明変数の設定のしかたや説明変数の項目の選び方で結果に違いが

みられる場合があるo また、数量化 II類による解析では、米国のデータのみからでは事例

数が少なく満足な結果が得られなかったので、日本の72事例と日米の全86事例の比較から

米国の傾向を推測せざるを得なかった。したがって、得られた結果の解釈にあたっては、

かなり慎重に行わねばならなかった。
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V 来吉主畏

1 .単純集計

1 )対象者のマッチング

TABLE 1-1.に、本研究の対象者の性別の人数、発症時平均年齢、現在の平均年齢を示し

た。性別の人数では、男がやや多く、その比率は日本で51.4%、米国で64.3%である。発症

時平均年齢では、男がやや高く、日本と米国いずれも14.1歳であり、女では日本13.8歳、

米国13.2歳とほぼ等しい。現在の平均年齢は、米国の方が最近治療された事例を集めたた

めに1-2歳低くなっている。また、 TABLE1-4.に示すように、対象者の家族構成をみると、

同胞数と同胞順位に両国間で有意差は認められず、居住地域についても両国間で有意差は

認められなかった。したがって、両国の事例は性別、年齢、家族構成、居住地域などにお

いてほぼよく合致していたといえる。

2 )診断および主訴

TABLE 1-2.に対象者のDSM-m-R診断と、 TABLE1-5.に紹介理由あるいは主訴を示した。

DSM-皿-R診断分類では、日本の事例が比較的明瞭な形でAXIS1とAXIS IIに振り分けられた

のに対して、米国の事例は複雑でAXIS1のいくつかの障害にわたっていた。また、紹介理

由あるいは主訴においては、米国の事例では不登校や心身症状の割合が日本の事例に比較

して少ない一方で、抑うつ、非行、自殺念慮または企図の割合が顕著であった。つまり、

日本の事例では:狭義の不登校が多いが、米国では狭義の不登校が少ないかわりに、綾雑か

っ病理性が高く、逸脱行動も顕著な事例が多いといえる。

3 )不登校発現から専門家受診までの期間

TABLE 2-1.に、不登校発現時から最初に専門家をi訪れるまでの期間を示す。日本の事例

では、 3カ月までが最も多く 38人(52.8%)、次いで3から6カ月が15人(20.8%)、 1年以上が9人

(12.5%)、9から12カ月が6人(8.3%)、6から9カ月が4人(5.6%)と続いた。米国の事例では、最

も多いのが3カ月までの7人(50.0%)、次いで1年以上が5人(35.7%)、3から6カ月が2人(14.3%)

と続いた。両国間には統計的に有意な差は認められなかったが、米国の事例では期間が短

いか長いかのいずれかに属する者が多かった。

4 )治療の種類と効果

TABLE 2-2a.に、本人が受けた治療の種類を示す。まず、治療の種類であるが、日本の

事例は大部分が外来のみで治療を受けたので、全事例が入院治療を受けた米国とはこの点

で大きく異なっている o 薬物療法を受けた事例は、日本カ~50人(69.4%) に対して米国カ\1 0人

(71.4%)とあまり変わらない。ただし、米国では日本と異なり単剤処方が普通である。精神

力動的精神療法を受けた事例は、日本が4人(5.6%)に対して米国が14人(100%)に遣した。こ

れはむしろ日本と米国の精神医療システムの違いというべきもので‘、米国では精神力動的

精神療法がごく普通に行われている。家族療法を受けた事例は、日本が71人(98.6%)に対し

て米国が14人(100わであったが、日本の家族療法は米国ほど体系的に行われておらず、
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回の面接時間が約30分間程度の両親に対する家族カウンセリングが多かった。集団療法を

受けた事例は、日本カ:¥12人(16.7%)に対して米国は14人(100%)であった。ただし、ここでい

う集団療法の内容は異なり、日本ではグループカウンセリング、若者クラブ(近蟻 1988)、

合宿療法(倉本ら 1989)、宿泊療法(稲村ら 1991)などを指しているが、米国では入院中の

集団療法、集団レクリエーション療法、作業療法、社会技能訓練、院内学級などを含んで

いる。行動療法、認知療法を受けた事例は両国とも皆無であった。また、日本における精

神療法は折表的精神療法と呼ぶべきもので-、ほとんどの日本の事例がそれを受けていた。

TABLE 子2b.に、上述の治療の効果を判定したものを示す。最も効果的だった治療法と次

に効果的だった治療法を重複を許して選択した。最も効果的だった治療法を多い煩からあ

げると、日本の事例では通院治療が32人(44.4%)、折衷的精神療法が30人(41.7%)、家族療

法が25人(34.7わなどに分かれたのに対して、米国の事例では入院治療が12人(85.7%)と圧

倒的に多い。次に効果的だ、った治療法は、日本の事例では家族療法カ)34人(47.2%)、折衷的

精神療法が30人(41.7%)、通院療法が27人(37.5%)、薬物療法カ)22人 (30.6%)などの煩であ

ったが、米国の事例では集団療法が7人(50.0%)、精神力動的精神療法が5人(35.7%)、薬物

療法が4人(28.6%)、家族療法が3人(21.4%)などの煩であった。

5 )本人の治療意欲

TABLE 2-3a，b.に、それぞれ初診時と治療中の本人の治療意欲を、 DSM-IIIの定義による 7

段階の評価尺度で評定したものを示す。まず、初診時の本人の治療意欲であるが、日本の

事例では「可 J22人(30.6%)を筆頭に、 「良好J19人(26.4%)、 「不良J13人(18.1%)とつづ

き、 「意欲なし」が6人(8.3%)もあったのに対して、米国の事例では「不良J6人(42.9%)、

「可J4人(28.6%)、 「良好J3人(21.7%)などの順であった。両国間に統計的に有意な差は

認められなかった。次に、治療中の本人の治療意欲であるが、日本の事例では「可 J19人

(26.4%)、 「良好J18人(25.0%)、 「不良J16人(22.2%)、 「優秀J10人(13.9%)などの順で、

「意欲なし」が2人(2.8%)あり、米国の事例では「良好J6人(42.9%)、 「可J5人(35.7%)、

「不良J2人(14.3%)などの順であった。両国間に統計的に有意な差は認められなかった。

FIG. 1.に、初診時と治療中の本人の治療意欲の変化を示す。日本と米国両方の事例にお

いて、治療意欲が増す傾向にあったが、統計的に有意な差は認められなかった。

6 )本人の予後

TABLE 2-4a.に初診時の本人の予後を、 TABLE2-4b.に治療終結時(調査時点で治療が終

結していなければ調査時点)の本人の予後を、 DSM-][llの定義による6段階の評価尺度で評定

したものを示す。ただし、ここでいう予後とは、あくまでその時点での治療者による事例

の状態に関する主観的判断のことである。まず、初診時の本人の予後であるが、日本の事

例では「可J31人(43.1%)、 「良好J22人(30.1%)、 「不良 J13人(18.1%)などの願であり、

米国の事例では「良好J9人(64.3%)、 「可J5人(35.7%)と続いた。統計的に有意に米国の

方が日本よりも予後が良好であった。次に、治療終結時の本人の予後であるが、日本の事

例では「良好J37人(51.4%)、 「可J18人(25.0わなどの順であり、米国の事例では「優秀」

5人(35.7%)、 「良好 J5人(35.7%)、 「可J3 人 (2 1. 4~;) などの順であった。両国間に統計的

に有意な差は認められなかった。
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FIG. 2.に、初診時と治療終結時の本人の予後の変化を示す。日本の事例では統計的に有

意、に予後の改善が認められ(pく0.005)、米国の事例では有意差はなかったが、改善の傾向が

認められた。

7 )本人の登校状況

TABLE 2-5a.に初診時の本人の登校状況を、 TABLE2-5b.に治療終結時(調査時点で治療

が終結していなければ調査時点)の本人の登校状況を示す。まず、初診時の本人の登校状

況であるが、日本の事例では「登校せずJ25人(34.7%)、 rO--19%J 23人(31.9%)、 rao--

100%J 9人(12.5%)などの順であり、米国の事例では r0--19% J 5人(35.7%)、 raO-100%J 

4人(28.6%)などと続いた。登校状況は米国の方が日本よりも良い傾向があったが、両国間

に有意な差は認められなかった。次に、治療終結時(調査時点で治療が終結していなけれ

ば調査時点)の本人の登校状況であるが、日本の事例では r80-100% J 36人(50.7%)、 「登

校せずJ15人(21.1%)、 rO--19%J 11人(15.5%)などの順であり、米国の事例では r80--

100%J 10人(76.9%)、 「登校せずJ3人(23.1%)と続いた。登校状況は米国の方が明らかに良

い傾向があったが、統計的に有意な差は認められなかった。

FIG. 3.に、初診時と治療終結時の本人の登校状況を示す。日本の事例では統計的に有意

に登校状況の改善が認められ(Pく0.001)、米国の事例では:有意差はなかったが、改善の傾向

が認められた。

8 )不登校の理由

TABLE 2-6a. --e.に、不登校の理由に関して、社会の圧迫、教育の圧迫、家族の圧迫、友

人の圧迫、および本人の問題のそれぞれについて、iDSM-皿の定義による6段階の評価尺度で

評定したものを示す。また、 FIG.4.のレーダーチャートに、それぞれの項目の日本と米国

の事例の平均得点を示す。

社会の圧迫については、日本の事例では「軽度J:29人(40.3%)、 「軽微J26人(36.1%)、

「中等度J12人(16.7わなどが主であり、米国の事例では「軽微J11人(78.6%)と、統計的

に有意な差で日本の方が米国より社会の圧迫が強か‘った。

教育の圧迫については、日本の事例では「中等度 J26人(36.1%)、 「重度J19人(26.4%)、

「軽度J15人(20.8%)、 「軽微J11人(15.3%)などの順であり、米国の事例では「軽微」

5人(35.7%)、 「軽度J5人(35.7%)などの頗であった。統計的に有意な差で日本の方が米国

より教育の圧迫が強かった。

家族の圧迫については、日本の事例では「中等度J28人(38.9%)、 「軽度J20人(27.8%)

などの順であり、米国の事例では「重度J7人(50.0%，)と、統計的に有意な差で米国の方が

家族の圧迫が強かった。

友人の圧迫については、日本の事例では「軽度J26人(36.1%)、 「中等度J21人(29.2%)、

「軽微J12人(16.7%)などの順であり、米国の事例では「軽微J6人(42.9%)、 「軽度J4人

(28.6わなどの願であった。日本の方が米国より友人の圧迫が強い傾向があったが、両国間

で統計的に有意な差は認められなかった。

本人の問題については、日本の事例では「中等度J33人(45.8%)、 「重度J31人(43.1X)

などが主であり、米国の事例では「重度J8人(57.1%)、 「中等度J4人(28.6%)などの順で
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あった。米国の方が日本より本人の問題が強い傾向があったが、両国間で統計的に有意な

差は認められなかった。

9 )本人の教育レベル

T AB LE 3 a ----c .に、本人の初診時、治療以前と現在の教育レベル(所属学校)を示す。ま

ず、初診時の教育レベルについては、日本の事例では高校38人(52.8%)、中学27人(37.5%)

などの願であったが、米国の事例では高校が主で12人(85.7%)であった。両国間に統計的に

有意な差は認められなかったが、米国の方が日本より高校生の割合が高かった。これは日

米の学制の違いによるところが大きいと思われる。つまり、学制は日本では一律に6-3-3制

であるが、デンバー市では6-2-4制なので、相対的に高校生が多くなるのである。次に、治療

以前の教育レベルについては、日本の事例では高校34人(47.2%)、中学24人(33.3%)、小学

12人(16.7%)などの順であったが、米国の事例では高校7人(50.0%)、中学5人(35.7%)などが

主であった。両国間に統計的に有意な差は認められなかった。さらに、現在の教育レベル

については、日本の事例では高校48人(66.7%)、中学11人(13.9%)、その他11人(13.9%)など

の順であったが、米国の事例では高校が主で9人(69.2わであった。両国間に統計的に有意

な差は認められなかった。

1 0 )本人の発達歴

TABLE 4.に、出生前の出来事の有無と、身体的、認知的、情緒的、年齢相応の発達の正

常、遅延、異常についての評価を示す。まず、出生前の出来事の有無について「有り Jと

した事例は、日本が5人(6.9%)、米国が3人(21.4%)て¥米国の方に多い傾向があったが、統

計的に有意な差は認められなかった。次に、身体的発育については、 「遅延」とした事例

が日本1人(1.4%)、米国1人(7.1%)で、 「異常」とした事例が両国とも皆無であった。両国

間に統計的に有意な差は認められなかった。その次に、認知的発達については、 「遅延J

が日本9人(12.5%)、米国7人(50.0%)で、統計的に有意に米国の方が多かった。また、 「異

常」は両国とも1人で統計的に有意な差は認められなかった。さらに、情緒的発達について

は、 「遅延」が日本12人(16.7%)、米国8人(57.1%)で、統計的に有意に米国の方が多かった。

また、 「異常」は日本3人(4.2%)、米国6人(42.9%)で、同様に米国の方が多かった。最後に、

年齢相応の発達については、 「遅延」が日本9人(12.5%)、米国8人(57.1%)で、統計的に有

意に米国の方が多かったが、 「異常」は日本0人、米国1人と有意な差は認められなかった。

以上をまとめると、出生前の出来事と身体的、認知的、情緒的、年齢相応の発達のいずれ

においても、米国の事例の方が日本の事例より、発達的視点からみた「遅延 Jや「異常」

の割合が大きいといえる。

1 1 )両親の聡業と学歴

TABLE 5-1a，b.に、それぞれ父親、母親の職業を示す。まず、父親の職業については、日

本の事例では、会社員43人(62.3%)、専門職16人(23.2%)などの順であったが、米国の事例

では熱線労働者7人(53.8%)、非熟練労働者3人(23.1%)などの順で、統計的に有意な差が認、

められた。日本はいわゆるホワイトカラーが多く、米国はいわゆるブルーカラーが多いと

いえよう。次に、母親の職業については、日本の事例では主婦49人(68.1%)が圧倒的であっ
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たが、米国の事例では事務販売4人(30.8%)を始めとして各職業に分散しており、統計的に

有意な差が認められた。

TABLE 5-2a，b.に、それぞれ父親、母親の最終学歴を示す。米国の事例では充分な情報が

得られなかったので、日本の事例のみをみると、父親は大卒カ)38人(59.4%)で、母親も大卒

が22人(33.3%)、短大・専門学校卒が17人(25.8%)と、両親とも比較的高学歴といえる。

1 2 )現在の両親の結婚状態

TABLE 5-3.に、現在本人と同居している両親の結婚状態を示す。日本の事例では、結婚

が66人(91.7%)を占めたが、米国の事例では結婚が11人(78.6%)、厳婚が3人(21.4%)で、し

かも結婚の11人中5人が再婚した両親であった。統計的に有意に米国の方が離婚一再婚率が

高かった。

1 3 )家族機能のレベル

TABLE 5-4.に、 Appendixにみるようなマクマスター大学製の家族機能の評価マニュアル

にしたがって、問題解決、コミュニケーション、役割、感情的反応、行動コントロールお

よび親子関係の家族機能の諸領域について「満足Jか「不満足」かの評定を行ったものを

示す。いずれの領域においても圧倒的に米国の事例の方が「不満足」とした割合が高く、

両国間で統計的に有意な差が認められた。前項目とあわせて、米国の事例の家族関係の綾

雑さと病理性の強さを物語るものといえよう。

1 4)家族の家族療法への治療意欲

TABLE 5-5a，b.に、それぞれ初診時と治療中の家族の家族療法に対する治療意欲を、 DSM

-IIIの定義による7段階の評価尺度で評定したものを示す。まず、初診時の治療意欲につい

ては、日本の事例では「良好 J35人(48.6%)、 「可 J14人(19.4むなどの順で、米国の事例

では「良好J7人(50.0%)、 「優秀J3人(21.4%)などの順であり、両国間に統計的に有意な

差は認められなかった。次に、治療中の治療意欲については、日本の事例では「良好J39 

人(54.2%)、 「可J12人(16.7%)などの順で、米国の事例では「良好J6人(42.9%)、 「優秀J

4人(28.6%)などの順であり、米国の方が日本よりも治療意欲が良好の傾向があったが、統

計的に有意な差は認められなかった。

1 5 )本人と家族の関係

TABLE 5-6.に、本人と家族の関係を、 DSM-illの定義による 7段階の評価尺度で評定した

ものを示す。日本の事例では「良好J26人(36.1%)、 「可J21人(29.2%)、 「不良J17人

(23.6わなどの順でごく平均的な関係といえるが、米国の事例では「劣等 J5人(35.7%)、

「不良J5人(35.7%)、 「可J3人(21.4%)などの順で本人と家族の関係に問題がある家族が

多いといえる。両国間には統計的に有意な差が認められた。

1 6 )家族の精神科的問題

TABLE 6-1.に、家族の精神科的問題の既往歴を示す。既往歴有りとした事例の割合はい

ずれの家族構成員においても米国の方が日本より高ズpった。まず、父親については、日本
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4人(5.8%)、米国3人(21.4%)だが、統計的に有意な差は認められなかった。次に、母親につ

いては、日本10人(14.1%)、米国5人(35.7%)で有意差は認められなかった。さらに、同胞に

ついては、日本8人(12.7%)、米国3人(21.4%)で有意差は認められなかった。祖父母につい

ては、日本2人(5.3%)、米国6人(60.0%)で、統計的に有意な差が認められた。

TABLE 6-2.に、専門家の援助を必要とするほどの精神科的問題があった家族構成員の個

々の問題を示す。そのうち、日本の事例と米国の事例間で統計的に有意な差が認められた

問題は次のようである。まず、抑うつ性障害で、日本9人(12.5%)、米国7人(50.0%)と米国

の方が多かった。その内訳は、日本は母親7人、兄弟2人で、米国は母親3人、父親2人、祖

母1人、姉妹1人と、特に母親に多くみられた。次に、発達障害で、日本0人、米国2人(どち

らも兄弟)であった。最後に、物質乱用で、日本2人(2.8%)、米国8人(57.1%)で圧倒的に米

国の事例に多かった。米国の内訳は、両親2人、母親のみ1人、祖父母3人、同胞2人であっ

た。また、登校拒否については、日本5人(7.0%)、米国2人(14.3%)で、それらの内訳はい

ずれも同胞であった。

1 7 )不登校発現の結実因子

TABLE 7-1.に、不登校発現の結実因子と考えられたものを示す。そのうち、割合の多い

ものを記すと、日本の事例では、学校に関連した因子60人(83.3%)、不安または恐慌54人

(75.0%)、失敗恐怖または実際の失敗50人(69.4%)、クラス替えまたは転校・進学45人

(62.5%)、家族に関連した問題35人(49.3%)、友人に関連した問題33人(47.8%)などの煩であ

ったが、米国の事例では、学校に関連した因子11人(78.6%)、家族に関連した問題11人

(78.6%)、友人に関連した問題8人(57.1%)、不安または恐慌7人(50.0%)、クラス替えまたは

転校・進学7人(50.0%)などの順であった。両国ともに最も多かった学校に関連した因子は

さらに次のような細項目に分かれる。日本の事例では、学業不振88.3%、成績低下85.0%、

学業恐怖78.3%、教師恐怖71.7%、学友恐怖71.7%と続いたが、米国の事例では、学業不振

100%、成績低下81.8%などが主である。日本では単に学習面のみでなく学校における対人関

係面の問題が顕著であるといえよう。また、日本の事例と米国の事例間で統計的に有意な

差が認められた項目は、失敗恐怖または実際の失敗、教師恐怖および学業恐怖であり、い

ずれも日本の方が米国より多かった。

1 8 )性格の変化(不登校事例の症状)

TABLE 7-2a.に、不登校に特徴的な症状のうち、性格の変化あるいは行動の変化を表わす

ものを示す。 FIG.5.に、それらの項目の平均値を比較したものを示す。日本の事例と米国

の事例問で統計的に有意な差が認められた項目をみると、日本の事例の方が米国の事例よ

りも症状の程度が重かった項目は、友人グループ活動からの回避、過度の依存、世間への

漸進的恐怖または嫌悪感の表明の3つであり、逆に米国の方が症状の程度が重かった項目は、

(しばしば母親に向かう)怒り、欲求不満耐性の低さ、自尊感情の低さ、気分障害の4つで

あった。

1 9 )身体症状(不登校事例の症状)

F
h
d
 

1
A
 



TABLE 7-2b.に、不登校の特徴的な症状のうち、身体症状あるいは心身症状を示す。

FIG.6.に、それらの項目の平均値を比較したものを示す。日本の事例と米国の事例問で統

計的に有意な差が認められた項目をみると、日本の事例の方が米国の事例よりも症状の程

度が重かった項目は、吐き気、食欲不振、腹痛、下痢、発熱の5つであり、逆に米国の方が

症状の程度が重かった項目は、耳痛のみであった。

20)不登校に特徴的なその他の問題

TABLE 7-3.に、不登校に特徴的なその他の問題を示す。日本の事例と米国の事例聞で統

計的に有意な差が認められた項目をみると、日本の事例の方が米国の事例よりも割合が多

かった項目は、社会的ひきこもり、アパシー、恐怖症、ひきこもりを伴う適応障害の4つで

あり、逆に米国の方が多かった項目は、非行、抑う・つ性障害、怠学、行為障害、発達障害、

物質乱用、反社会性障害、自殺念慮、同一性障害の9つで、あった。また、社会的ひきこもり

の程度を、初診時と現在において4段階に評定したものを、 FIG.7.に示すが、いずれの時

期においても、日本の事例の方が米国の事例よりも統計的に有意に社会的ひきこもりの程

度が強かった。
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2.クロス集計

TABLE 2-4b.にみるような本人の治療終結時(調査時点で治療が終結していなければ調

査時点)の予後と、以下に示すようなその他の特徴的な項目とのクロス集計を行なった。

1 )性別

TABLE 8-1.に、性別と治療終結時の予後とのクロス集計を示す。とりわけ米国の事例に

おいて女の方が男より予後が良い傾向があったが、両国ともに男女間で予後に統計的に有

意な差は認められなかった。

2 )発症年齢

TABLE 8-2.に、不登校発現時の本人の年齢(発症年齢)と治療終結時の予後のクロス集

計を示す。発症年齢が9歳以上から14歳以下の群(日本38人、米国8人)と、 15歳以上から

18歳未満の群(日本34人、米国4人)を比較したところ、とりわげ日本の事例において後群

の方が前群より予後が良い傾向があったが、両国ともに両群聞に統計的に有意な差は認め

られなかった。

3 )不登校発現から専門家受診までの期間

TABLE 8-3.に、不登校発現から本人が最初に専門家を訪れるまでの期間と治療終結時の

予後のクロス集計を示す。その期間が3カ月未満の群(日本38人、米国7人)と、 3カ月以上

の群(日本34人、米国7人)を比較したところ、両国ともに前群の方が後群より予後が良い

傾向があったが、両群聞に統計的に有意な差は認められなかった。

4)本人の治療意欲

TABLE 8-4a，b.に、初診時および治療中の本人の治療意欲と治療終結時の予後のクロス

集計を示す。まず、初診時の治療意欲と予後との関係については、治療意欲が「可」以下

の群(日本46人、米国13人)と、 「良好J以上の群(日本26人、米国1人)を比較したとこ

ろ、日本の事例において統計的に有意に後群の方が前群より予後が良かった。次に、治療

中の治療意欲と予後との関係についても同様に、治療意欲が「可J以下の群(日本42人、

米国3人)と、 「良好」以上の群(日本30人、米国11人)を比較したが、やはり日本の事例

において統計的に有意に後群の予後が良かった。なお、米国の事例については、初診時お

よび治療中いずれにおいても、治療意欲が「良好」以上の群の方が予後が良い傾向があっ

た。

5 )初診時の予後

TABLE 8-5.に、本人の初診時の予後と治療終結時の予後のクロス集計を示す。初診時の

予後が「可」以下の群(日本41人、米国3人)と、 「良好J以上の群(日本31人、米国11人)

を比較したところ、米国の事例において統計的に有意に後群の方が前群より治療終結時の

予後が良かった。なお、日本の事例については、初診時の治療意欲が「良好」以上の群の

方が治療終結時の予後が良い傾向があった。
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6 )初診時の登校状況

TAB臼 8-6.に、本人の初診時の登校状況と治療終結時の予後のクロス集計を示すe 登校

率が20%未満の群(日本48人、米国7人)と、 20%以上の群(日本24人、米国7人)を比較

したところ、日本の事例において統計的に有意に後群の方が前群より予後が良かった。

7 )発達歴

TABLE 8-7.に、本人の発達歴と治療終結時の予後のクロス集計を示す。まず、出生前の

出来事の有無と予後の関係については、 「有り」の群(日本5人、米国3人)と「なしJの

群(日本67人、米国11人)を比較したところ、日本の事例で統計的に有意に前群の方が後

群よりも予後が良かったが、米国の事例では逆に後群の方が予後が良い傾向があった。次

に、身体的発達については、 「正常」の群(日本71人、米国13人)と「正常でない」の群

(日本1人、米国1人〉を比較したところ、両国ともに、両群聞に統計的に有意な差は認め

られなかった。さらに、認知的発達、情緒的発達、年齢相応の能力においても同様に、両

国ともに、 「正常」群と「正常でない」群の聞には統計的に有意な差は認められなかった。

8 )両親の結婚状態

TABLE 8-8.に、両親の結婚状態と本人の治療終結時の予後のクロス集計を示す。実父母

が結婚している群(日本66人、米国6人)とそれ以外の群(日本6人、米国8人)を比較した

ところ、両国ともに、両群間に統計的に有意な差は認められなかった。

9 )本人と家族の関係

TABLE 8-9.に、本人と家族の関係と本人の治療終結時の予後とのクロス集計を示す。本

人と家族の関係が「可J以上の群(日本51人、米国3人)と、 「不良」以下の群(日本21人、

米国11人〉を比較したところ、日本の事例において統計的に有意に前群の方が後群より予

後が良かった。

1 0 ) DSM-皿-R診断

TABLE 8-10.に、日本の事例のDSM-ill-R診断と本人の治療終結時の予後のクロス集計を

示す。また、 FIG8.に、治療終結時の予後に点数づけを行い、各診断別に平均値をとり比

較したグラフを示す。それらをみると、 DSM-ill-R診断のAXIS1においては、 「該当なし J、

「適応障害J、 「幼児期、小児期、または青年期に発症する障害」、 「不安障害および身

体化障害」の順に予後が良かった。それらのうち、 「適応障害Jと「不安障害および身体

化障害」間のみに統計的に有意な差が認められた。また、 AXISIlにおいては、 「該当なしJ

の方が「人格障害または発達障害あり Jよりも予後が良い傾向があった。
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3.数量化11類による解析

本人の治療終結時の予後の評価尺度のうち、 「劣等J、 「不良J、 「可」の3つを「非

改善群Jとし、 「良好」、 「優秀J、 「最優秀Jの3つを「改善群Jとし、それらの2群を

基準変数にとり、以下にあげるような項目の説明変数が、基準変数である予後の識別にど

のような影響を与えているかを、数量化11類の方法で解析した。なお、解析結果を意味の

あるものにするために、各説明変数(アイテム)のカテゴリー・サンプル数が2人以下の

カテゴリーは解析に際してあらかじめ除外した。また、米国の事例は絶対数が少なく、各

アイテム・カテゴリーにまんべんなくサンプルが分布していないので、米国の事例を直接

解析することは行わず、日本の事例の解析結果と全体の事例の解析結果の違いにより米国

の事例の特色を推測することにした。

1 )本人の特徴および治療に関連した項目

TABLE 9-1.に、本人の性別、発症年齢、不登校発現から専門家受診までの期閉じ本人

の初診時および治療中の治療意欲、家族の初診時および治療中の治療意欲の7項目をアイテ

ムとし、各アイテム毎に表にみるようなカテゴリーを設け、数量化11類による解析を行っ

て得られたカテゴリー・ウェイトを示す。なお、ここではカテゴリー・ウェイトの絶対値

が1.0以上の場合に、基準変数の識別に顕著な寄与をしたとみなすことにする。日本の事例

において、改善群に顕著な寄与をしたアイテム・カテゴリーは、 「本人の初診時の治療意

欲が強しリ、 「本人の治療中の治療意欲が強い J、 「家族の初診時の家族療法への治療意

欲が弱い Jの3つであった。そのうち、 「家族の初診時の家族療法への治療意欲が弱い」は、

全体の事例の解析結果では寄与が激減しており、それが米国の事例において必ずしも改善

群に顕著な寄与をしていないことが推測される。また、非改善群に顕著な寄与をしたアイ

テム・カテゴリーは認められなかった。

各アイテム毎のアイテム・カテゴリーの動向をみてみる。まず、性別では、日本の事例

ではやや女の方が男より改善群に近い傾向がある。それは全体の事例でも同様で、むしろ

若干男女聞の差が鉱大しているので、米国の事例でも同様の傾向にあることが推測されるe

以下、日本の事例の傾向を吟味していくが、必要に応じて米国の傾向を推測する。発症年

齢では、 13歳以上の方がむしろ 12歳以下よりも改善群に近い。次に、不登校発現から専門

家受診までの期間では、 3カ月未満の方がそれ以上よりも改善群に近い傾向がある。米国の

事例でも同様の傾向にあることが推測される。さらに、本人の初診時および治療中の治療

意欲では、治療意欲が強いほど改善群に近くなっている。最後に、家族の初診時と治療中

の家族療法への治療意欲だが、とりわけ治療中の治療意欲についての日本の事例と全体の

事例のカテゴリー・ウェイトの違いから、日本の事例では必ずしも明確ではないものの、

米国では家族の治療中の治療意欲が強いほど改善群に近いことが推測される。

2 )不登校の理由

TABLE 9-2.に、不登校の理由について、社会の圧迫、教育の圧迫、家族の圧迫、友人の

圧迫、および本人の問題の5項目をアイテムとし、各アイテム毎にそれぞれDSM-皿の6段階

の評価尺度を3段階にまとめたものをカテゴリーとして設け、数量化II類による解析で得ら
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れたカテゴリー・ウェイトを示す。日本の事例において、改善群に最大の寄与をしたアイ

テム・カテゴリーは「本人の問題が軽い」であった。逆に、非改善群に顕著な寄与をした

アイテム・カテゴリーは、 「教育の圧迫が弱い Jと「家族の圧迫が弱い」の2つであったが、

全体の事例のカテゴリー・ウェイトをみると、米国の事例では前者の彰響は弱く、後者の

影響はむしろ強めであることが予測される。

各アイテム毎のアイテム・カテゴリーの動向をみてみる。まず、社会の圧迫では、カテ

ゴリー・ウェイトの絶対値そのものが小さく、社会の圧迫が予後の改善と非改善の識別に

与えた影響力は小さいといえよう。次に、教育の圧迫では、日本の事例ではその圧迫が強

まるほど改善群に近くなる傾向があるが、全体の事例ではその程度が弱くなっているので、

米国の事例では必ずしも日本と同様の傾向を示していないと推測される。その次に、家族

の圧迫では、その圧迫が中程度で改善群に近く、その圧迫が弱いかまたは強いかのいずれ

かでは非改善群に近い。さらに、友人の圧迫では、日本の事例ではその圧迫の程度が強ま

るほど非改善群に近くなる傾向があり、その傾向は全体の事例でも拡大しているので、米

国での事例でも同様の傾向にあることが予測される。最後に、本人の問題では、友人の圧

迫と同様のことがいえるが、予後への寄与の程度は他の圧迫と比較して際立って高い。

3 )性格の変化を表わす症状

TABLE 9-3.に、不登校の症状のうち、性格の変化あるいは行動の変化を表わす症状の14

項目をアイテムとし、各アイテム毎にそれぞれDSM-illの6段階の評価尺度を3段階にまとめ

たものをカテゴリーとして設け、数量化II類による解析で得られたカテゴリー・ウェイト

を示す。日本の事例において、改善群に顕著な寄与をしたアイテム・カテゴリーは、 「過

度の依存が強い Jのみであった。逆に、非改善群に顕著な寄与をしたアイテム・カテゴリ

ーは、 「日常生活の怠慢が強い」と「個人衛生の怠慢が中程度」の2つであった。

各アイテム毎のアイテム・カテゴリーの動向をみよう。ただし、米国の事例では、サン

プル数が1以下のアイテム・カテゴリーがすべてのアイテムについて必ずーっ存在するので、

ここでは日本の事例のみを考えることにする。まず、症状が強まるほど非改善群に近くな

る傾向があったアイテム・カテゴリーは、 「友人グループ活動からの回避」、 「強情・理

屈っぽい・批判的態度」、 「食習慣の貧しさ」、 「日常生活の怠慢」、 「個人衛生の怠慢」

、 「世間への漸進的恐怖または嫌悪感の表明」の6つであったが、その他のアイテム・カテ

ゴリーで‘それに近い傾向を示したものは、 「批判への過度の過敏性Jと「退行的行動Jの

2つであった。逆に、症状が強まるほど改善群に近くなる傾向があったアイテム・カテゴリ

ーは、 「欲求不満耐性の低さ Jと「自尊感情の低さ」の2つであったが、それに近いアイテ

ム・カテゴリーは、 「過度の依存」、 「親への密着と操作」、 r (しばしば母親に向かう)

怒り」、 「気分障害」の4つであった。総じて、ひきこもりや生活の乱れを伴う対人・対社

会的恐怖などを表わす症状群は、その症状の強さと予後の悪さとの関連が強いといえるが、

発達の未熟さ、母子関係をめぐる葛蔵や情緒障害などを表わす症状群は、むしろその逆の

関連を示すといえる。
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4)不登校のその他の特徴的な問題

TABLE 9-4.に、不登校に付随するその他の特徴的な臨床症状あるいは症候群の27項目をア

イテムとし、それらの有無をカテゴリーに設定し、数量化II類による解析で得られたカテ

ゴリー・ウェイトを示す。ただし、サンプル数が2以下の恐慌性障害と分裂気質性障害は

あらかじめ解析から除外しており、日本の事例においても同様な理由から、行為障害、ー発

達障害、物質乱用、反社会性障害は除外してある。日本の事例では、改善群に顕著な寄与

をしたアイテム・カテゴリーは、 「自殺企図」のみであった。逆に、非改善群に顕著な寄

与をしたアイテム・カテゴリーは、 「心気症」のみであった。全体の事例では、改善群、

非改善群ともに顕著に寄与を与えたアイテム・カテゴリーは存在しなかった。

次に、改善群と非改善群の識別に寄与したアイテムの動向をみよう。日本の事例におい

て、カテゴリー・ウェイトの幅が0.5以上のアイテムのうち、症状が「なしJが改善群に近

いものをあげると、 「アパシー」、 「自殺念慮J、 「不服J、 「心気症」、 「ひきこもり

を伴う適応障害」、 「不安気分を伴う適応障害J、 「同一性障害J、 『回避性障害Jの8つ

であったが、全体の事例をみると、さらに「行為障害Jと「発達障害」の2つが加わる。逆

に、日本の事例において、カテゴリー・ウェイトの幅が0..5以上のアイテムのうち、症状が

「有り」が改善群に近いものをあげると、 「社会的ひきこもり J、 「不安障害」、 「感情

障害」、 「怠学J、 「学校脱落J、 「自殺企図 Jの6つであったが、全体の事例をみると、

さらに「物質乱用 Jが加わる。つまり、治療の対象になりやすい精神症状や逸脱行動の一

部には、それらが不登校に随伴していた方がむしろ予後が良いものがある、といえる。

5)DSM-皿-R診断

TABLE 9-5.に、 DSM-III-R診断のAXIS1とIIをアイテムとし、それぞれに属する臨床症候

群の大枠をカテゴリーに設定し、数量化II類による解析で得られたカテゴリー・ウェイト

を示す。ただし、解析は日本の事例のみで‘行った。 AXIS1において改善群に多く寄与した

カテゴリーから頗にあげると、 「該当なし」、 「幼児期、小児期、または青年期に発症す

る障害」、 「適応障害Jであり、 「不安障害および身体化障害」は非改善群に近かった。

また、 AXISIIにおいては、 「該当なし」が改善群に近かったが、 「人格障害または発達障

害あり」は非改善群に近かった。
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4.数量化皿類による解析

数量化皿類の手法を用いて、多数の事例と多数の項目データ間の相関が最大になるよう

に、それらの双方を同時に二次元(成分)に分類した。そして、第一成分を機軸に、第二

成分を縦軸にとった平面における各項目データの数量化ベクトルの方向性から、各成分の

意味づけを行い、平面の各象限に属する事例番号を列挙した。解析は、以下にあげるよう

な項目について行った。

1 )不登校の理由

TABLE 10-1.に、不登校の理由について、社会の圧迫、教育の圧迫、家族の圧迫、友人の

圧迫、および本人の問題の5項目をアイテムとし、各アイテム毎にそれぞれDSM-illの6段階

の評価尺度を3段階にまとめたものをカテゴリーとして設け、全事例の数量化皿類による解

析で得られたカテゴリー・ウェイトを示す。また、第一成分を横輸に、第二成分を縦軸に

とった数量化平面上に、各象限に属する事例の番号を記した。以下、各成分の意味づけと

それに基づく各事例の類型化を行なう。

各アイテム・カテゴリーの数量化ベクトルの方向性を検討すると、まず、第一成分につ

いては、社会の圧迫を除いて、 「圧迫が弱い」カテゴリーの方向はすべて負であり、 「圧

迫が中程度」と「圧迫が強い」カテゴリーの方向はすべて正である。 r社会の圧迫が強い」

に該当した事例は1人のみであるので、実質的にそのアイテム・カテゴリーは考慮に入れな

くてもよい。したがって、第一成分は「圧迫の強さ Jを表わし、正方向は圧迫が「強い J

か「中程度」を、負方向は圧迫が「弱い Jを意味するといえよう。前者を強圧型strong-

pressure type、後者を弱圧型weak-pressuretypeと呼ぶ。次に、第二成分について検討す

る。各アイテムについて順にみていくと、 「社会の圧迫Jの各カテゴリーの方向はすべて

負であり、 「教育の圧迫」は「強い」方向のみが負であり、 「家族の圧迫」は「強い」の

方向のみが正であり、 「友人の圧迫」は「強い」方向のみが負であり、 「本人の問題Jは

「弱い」の方向のみが負である。数量化ベクトルの挙動でみると、 「教育の圧迫」と「友

人の圧迫」が似ている一方で、 「家族の圧迫」と「本人の問題」はそれらと逆の挙動を示

す。したがって、第二成分は「圧迫の領域」を表わし、正方向は「本人の問題と家族の圧

迫Jが相対的に強いことを、負方向は「教育と友人の圧迫」が相対的に強いことを意味す

るといえよう。前者を内圧型internal-pressuretype、後者を外圧型external-pressure

typeと呼ぶ。なお、 「社会の圧迫」は第二成分に関してはあまり意味を持たない。

以上の分析にしたがって、数量化平面上の各象限に各事例を振り分け、各事例の類型化

を試みる。第一象限は、強圧・内圧型であり、日本の事例16人(22.2%)、米国の事例 4人

(28.6%)が属する。第二象限は、弱圧・内圧型であり、日本の事例13人(18.1%)、米国の事

例9人(64.3%)が属する。第三象限は、弱圧・外圧型であり、日本の事例6人(8.3%)、米国

の事例0人(0.0%)が属する。第四象限は、強圧・外圧型であり、日本の事例37人(51.4%)、

米国の事例 l人(7.1%)が属する。また、強圧型と弱圧型を比較すると、日本の事例では強

圧型(73.6%)が多く、米国の事例では弱圧型(64.3%)に属する事例が多かった (x 2=6.04、
P<O.05)。さらに、外圧型と内圧型を比較すると、日本では外圧型(59.7%)に属する事例が

やや多かったが、米国ではほとんどが内圧型(92.9%)であった (x2=10.9， Pく0.005)。
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2 )性格の変化を表わす症状

TABLE 10-2.に、不登校の症状のうち、性格の変化あるいは行動の変化を表わす諸症状の

14項目をアイテムとし、各アイテム毎にそれぞれDSH-皿の6段階の評価尺度を3段階にまと

めたものをカテゴリーとして設け、会事例の数量化皿類による解析で得られたカテゴリー

・ウェイトを示す。また、第一成分を横輸に、第二成分を縦軸にとった数量化平面上に、

各象限に属する事例の番号を記した。以下、各成分の意味づけとそれに基づく各事例の類

型化を行なう。

各アイテム・カテゴリーの数量化ベクトルの方向性を検討する。まず、第一成分につい

ては、各アイテムの「症状が弱いJカテゴリーの方向はすべて正であり、 「症状が強い J

カテゴリーの方向はすべて負である。したがって、第一成分は「症状の強さ」を表わし、

正方向は症状が「弱い Jを、負方向は症状が「強い」を意味するといえよう。症状が「中

程度Jのカテゴリーの方向の正負は各アイテムによって異なっているが、 「食習慣の貧し

さJなどの項目を除いてそれらのカテゴリー・ウェイトは小さい。次に、第二成分につい

て検討するが、 「食習慣の貧しさ Jのアイテムはカテゴリー・ウェイトが極端に小さいの

であらかじめ分析から除外する。各アイテムの「症状が弱い」カテゴリーの方向はすべて

正であり、 「症状が中程度Jのカテゴリーの方向はすべて負である。 r症状が強い」カテ

ゴリーの方向は、 「個人的衛生の怠慢」と「世間への漸進的恐怖または嫌悪」の2つのアイ

テムを除いてすべて正である。しかし、それらのカテゴリーに該当するサンプル数は、そ

れぞれ1人、 2人のみなので、実質的にあまり意味を持たない。したがって、第二成分は

「症状の極端さ」を表わし、正方向は「症状が弱いか強い Jことを、負方向は「症状が中

程度」であることを意味するといえよう。

以上の分析にしたがって、数量化平面上の各象限に各事例を振り分け、各事例の類型化

を試みる。第一象限は、症状が最も弱い事例群(最弱変化群weakest-changegroupと呼ぶ)

で、日本22人(30.6%)、米国3人(21.4%)が属する。第二象限は、症状が最も強い事例群

(最強変化群strongest-changegroupと呼ぶ)で、日本9人(12.5%)、米国5人(35.7%)が

属する。第三象限は、症状が次に強い事例群(強変化群strong-changegroupと呼ぶ)で、

日本16人(22.2%)、米国 2人(14.3%)が属する。第四象限は、症状が次に弱い事例群(弱変

化群weak-changegroupと呼ぶ)で、日本25人(34.7%)、米国4人(28.6%)が属する。各象限

を症状の強さの順に並べて、日米両国間でそれらに属する事例数を比較したが、統計的に

有意な差は認められなかった(P=0.16)。

3 )不登校のその他の特徴的な問題

TABLE 10-3.に、不登校に付随するその他の特徴的な臨床症状あるいは症候群の27項目を

アイテムとし、それらの有無をカテゴリーに設定し、全事例の数量化田類による解析で得

られたカテゴリー・ウェイトを示す。ただし、恐慌障害と分裂気質性障害は、 「有り Jと

した事例が2人以下であるので、あらかじめ解析から除外した。また、第一成分を機軸に、

第二成分を縦軸にとった数量化平面上に、各象限に属する事例の番号を記した。以下、各

成分の意味づけとそれに基づく各事例の類型化を行なう。

各アイテム・カテゴリーの数量化ベクトルの方向性を検討する。まず、第一成分につい

ては、問題が「ない Jカテゴリーの方向が負であり、 「有る Jカテゴリーの方向が正のカ
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テゴリ一群と、その逆のパターンの一群がある。それらのうち、症状が「ないJと「有るJ

のカテゴリー・ウェイトの絶対値が双方とも0.6以下のアイテムを除外すると、前者に属す

るのは、社会的ひきこもり、アパシー、恐怖症、心身症状、不安障害、強迫性、自殺企図、

心気症、ひきこもりを伴う適応障害、不安気分を伴う適応障害、回避性障害の11項目であ

り、後者に属するのは、非行、摂食障害、抑うつ障害、感情障害、怠学、行為障害、発達

障害、物質乱用、反社会性障害、自殺念慮、同一性障害の11項目である。前群は、学校恐

怖症に代表されるような中核的な不登校に特徴的な症状群を表わしており、後群はむしろ

辺縁的な不登校に特徴的な症状群、あるいは逸脱行動や気分障害のように不登校がその症

状の一部であるような臨床症候群を表わしている。前者を不安内閉型anxiety-autistic

typeと呼び、後者を情緒逸脱型emotion-actingouttypeと呼ぶ。したがって、第一成分は

「不登校に随伴する症状の質」を表わし、正方向は不安内閉型の不登校の特徴を、負方向

は情緒逸脱型の不登校の特徴を意味するといえよう。次に、第二成分について検討する。

「社会的ひきこもり」と「分離不安」の2つ以外のすべてのアイテムにおいて、問題が「な

い」のカテゴリーの方向が負であり、 「有る」のカテゴリーの方向が正である。したがっ

て、第二成分は「不登校に随伴する症状の量」を表わし、正方向は「諸症状が有ること J

を、負方向は「諸症状がないこと」を意味しているといえよう。前者を多症状型poly-

symptomatic type、後者を寡症状型oligosymptomatictypeと呼ぶ。

以上の分析にしたがって、数量化平面上の各象限に各事例を振り分け、各事例の類型化

を試みる。第一象限は、不安内問・多症状型の事例で、日本29人(40.3%)、米国0人(0.0%)

が属する。第二象限は、情緒逸脱・多症状型の事例で、日本3人(4.2%)、米国12人(85.7%)

が属する。第三象限は、情緒逸脱・寡症状型の事例で、日本15人(20.8%)、米国2人(14.3%)

が属する。第四象限は、不安内閉・寡症状型の事例で、日本25人(34.7%)、米国O人(0.0%)

が属する。また、不安内閉型と情緒逸脱型を比較すると、日本の事例では前者(75.0%)が多

かったが、米国の事例ではすべてが後者であった (x2=22.0、P<0.001)。さらに、多症状

型と寡症状型を比較すると、日本の事例では寡症状型(55.6%)がやや多かったが、米国の事

例では多症状型(85.7%)が多かった (x2=6.42、P<0.05)。

5.各類型と治療終結時の予後との関連

TABLE 9-6.に、治療終結時の予後の改善群と非改善群の2群を基準変数とし、上述の数

量化田類の手法によって類型化された事例群を説明変数にとり、数量化Il類による解析で

得られたカテゴリー・ウェイトを示す。

まず、不登校の理由については、強圧・外圧型が最も改善群に近く、ついで号虫圧・内圧

型、弱圧・内圧型、弱圧・外圧型と続いたが、最後の弱圧・外圧型は、該当する事例数が

6人、うち非改善群が2人と少ないので、この結果はあまり意味がない。治療終結時の予後

の評価尺度を点数化し、平均値を比較すると、予後の良い順から、強圧・外圧型、弱圧・

外圧型、弱圧・内圧型、強圧・内圧型であった。

次に、性格の変化を表わす症状については、弱変化群が最も改善群に近く、ついで最弱

変化群が近いが、最強変化群と強変化群はこの頗で非改善群に近い。また、それぞれの予
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後の平均値を比較すると、予後が良い願から、弱変化務、最弱変化群、最強変化群、強変

化群であった。

最後に、不登校のその他の特徴的な問題については、情緒逸脱・寡症状型が最も改善群

に近く、ついで情緒逸脱・多症状型が近いが、不安内閉・寡症状型と不安内問・多症状型

はこの願で非改善群に近い。また、それぞれの予後の平均値を比較すると、予後が良い順

から、情緒逸脱・寡症状型、情緒逸脱・多症状型、不安内閉・寡症状型、不安内閉・多症

状型であった。

以上の分析から、今回の対象者を次のように類型化してみよう。それは、不登校の理由

と不登校に特徴的な問題または症状群を結合させた分類で、内圧・不安内関型internal-

autistic type、外圧・不安内閉型external-autistictype、内圧・情緒逸脱型internal-

actingout type、外圧・情緒逸脱型external-actingouttype、の4型である。内圧・不安

内閉型には、日本の22事例(30.6%)が属し、外圧・不安内閉型には、日本の32事例(44.4%)

が属し、内圧・情緒逸脱型には、日本の7事例(9.7%)と米国の13事例(92.9%)が属し、外圧

・情緒逸脱型には、日本の11事例(15.3%)と米国の1事例(7.1%)が属する。それらの類型に

属する事例の番号をあげると次のようになる。

①内圧・不安内閉型:Jl，J2，J8，JI0，JI2，JI4，JI6，JI8，J19，J23，J30，J40，J46，J53，J54， 

J55，J56，J58，J60，J63，J64，J68 

②外圧・不安内問型:J3，J4，J7，J9，Jll，J13，J15，J17，J24，J25，J26，J28，J29，J31，J32， 

J33，J34，J35，J39，J41，J42，J43，J44，J47，J48，J49，J50，J52，J57， 

J61，J62，J65 

③内圧・情緒逸脱型:J20，J22，J38，J51，J66，J70，J72，Al，A2，A3，A4，A5，A6，A7，A8，A9， 

AI0，Al1，A12，A14 

④外圧・情緒逸脱型:J5，J6，J21，J27，J36，J37，J45，J59，J67，J69，J71，A13 

FIG.9に、これらの類型とそれぞれの予後の評価を点数化して平均値を比較したものを示

す。その結果、最も予後が良かった型は内圧・情緒逸脱型で、ついで‘外圧・情緒逸脱型、

外圧・不安内閉型と続き、最も予後が悪かった型は内圧・不安内閉型であった。

なお、 FIG.10に、不登校の理由および不登校のその他の特徴的な問題について、類型別

の日米の事例分布図を示す。
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、11 毒葬仔U否汗多宅

前述の数量化皿類による解析で得られた対象者の4類型!に属する代表的な事例を以下に

紹介する。なお、紹介する事例は、内圧・不安内閉型 2例(日本)、外圧・不安内閉型 2

例(日本)、内圧・情緒逸脱型 2例(米国)、外圧・情緒逸脱型 1例(日本)である。

事例 1(J 10) 男、内圧・不安内閉型、初診時16歳

もともと、神経質、小心で、九帳面な性格だったが、中学 2年頃からそれが強くなってき

た。学校の授業時間の前に教科書を開いていないと心配で、休み時間にもまじめにやらな

ければいけないと思い、孤立しながら勉強していた。自分の部屋はきちんと片づけ、机の

上の物も線をそろえて並べないと気が済まない。私立高校入学後も、他のみんなが勉強し

ているなら、自分はそれ以上にやらなければいけないと思い、緊張して、微熱と頭痛が続

いた。朝、家を出る度に腰痛、腹痛、吐き気、幅吐を訴え、 4月と 5月は学校を都合20日

間欠席した。 6月になってやや症状が軽くなったが、保健室の養護教諭の勧めで、 1989年

6月22日に都内の北の丸クリニックを母親とともに受診した。

家族は、高校の社会科教諭の父49歳、主婦の母46歳と、短大2年生の姉19歳の4人である。

父はあまり口うるさい方ではなく、勉強や学校のことも寛大な態度であった。母は神経質

でささいなことにこだわる傾向があり、何かと口やかましく接していた。姉は、性格的に

は明るく 、のんきで友人が多いタイプだが、本人とはイ中が悪く、ちょっとしたことでよく

口論になったり、姉の悪罵に対抗して本人が暴力を振るうこともあった。家族に精神科的

な既往歴や遺伝負因は認められない。

本人の発達過程で、特に目立つた傷病や精神的障害はないが、小学校に入学する以前にト

イレが近かったという。小学校時代は陸上部のキャプテンや児童会に活発に参加し、忘れ

物もなく、何で、も完壁にこなしたという。中学時代も陸上部、テニス部や鉄道研究会に所

属し、真面目に取り組んでいた。

初診時には、学生服をきちんと着用し、受け答えはしっかりと明確に行い、受診態度は

礼儀正しく素直であったが、吐き気、頭痛、腰痛や易疲労感などの不定愁訴的な訴えが多

く、母親の話では、日中も部屋のカーテンを閉め切っているとか、爪かじりが何年も前か

らあるなどの気にかかる点がみられた。その後は外来で-二週間に一度のペースで支持的な

折衷的精神療法を行うことにし、同時に軽い抗不安薬と抗うつ薬を投与した。向精神薬の

効果は明瞭で、短期間のうちに上記の症状は軽減したが、やはり満員電車に乗ると吐き気

を感じたり、プールの授業や定期テストが近づいたりすると気分が悪くなって、遅刻、早

退や欠席が続いた。そのような身体的不調や勉強に対する強迫的なこだわりからなかなか

学校生活にとけ込めず、また対人緊張が強いために親しい友人はできなかった。その年の

12月頃からは、ほとんど通学しなくなり、翌春からの学校復帰を目指して、自転車で遠く

の方に出かけたり、一人旅をしたりして、三学期をのんびりと過ごした。留年して、翌年

の4月から通学し始めたが、 5月の連休明け頃から再び休みがちになり、定期テスト、姉

との衝突や近所の不良達に因縁をつけられたりしたことなどから、一時抑うつ的になり、

意欲が減退し、虚脱感や空虚感を感じるようになった。結局、自らの意思で退学を決め、
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1 0月には退学届けを提出した。その後は、その翌春に再び高校受験を試み、現在は公立

高校の一年生であるが、やはり登校状況は芳しくなく、機会性に意欲低下、不安焦燥、興

味関心の減退、軽い自殺念慮、食欲低下、不眠などの抑うつ症状を呈することがあるので、

薬物療法を中断できない状態である。

この事例においては、本人が本来持っている神経質さ、完全癖や強迫性のために、授業

やテストなどの場面で、完壁にこなそうとして精神的緊張が続き、そのためすぐに疲弊しや

すく、それらのストレスからの逃避的反応としての吐き気、幅吐、頭痛、腰痛などか現わ

れたとみなせる。また、抑うつ状態については、精神的緊張に対する弛緩と休息の意味が

ある一方で、高校生として満足の行かない現在の状態に対する状況反応的色彩が濃い。不

登校は本人の神経症症状の部分症状と考えられ、学校場面でのストレス状況や姉との葛藤

はあくまで、神経症症状をひきだす契機になったに過ぎないと思われる，

この事例は、数量化皿類による類型では、不登校の理由が「強圧・内圧型」、性格また

は行動の変化が「弱変化群」、不登校に特徴的な問題が「不安内閉・多症状型Jに属する。

また、 DSM-皿-R診断では、 「過剰不安障害/強迫性人格障害傾向 Jに該当しよう。なお、

1991年5月に施行した門MPIでは、プロフィールは境界型だが、 Hs (心気症尺度)、 Hy

(ヒステリー尺度)、 D (抑うつ性尺度)のいわゆる神経症性三尺度が上昇している一方

で、 Mf(男性性女性性尺度)と Pt (精神衰弱性尺度)も上昇しているので、心気症状、

身体的症状や抑うつ気分はもとより、性的役割同一性の未確立や不安、恐怖、強迫観念な

どをいだいていることがうかがわれる。

事例2(J16) 女、内圧・不安内閉型、初診時14歳

もともと内気で、やさしく人の心をいたわるが、傷つき‘やすい性格。小学3年生の時、

クラス替えで体の大きな子にいじめられて学校を休みがちになったことがあった。小学6

年生の3学期には、朝起きょうと思うと艦吐するようになり、時々学校を休んだ。近くの

小児科では起立性障害といわれた。中学入学後は、きちんと登校し、吹奏楽クラブに入部

し毎日楽しく過ごしていたが、中学 1年の 1月中旬ごろから、さしたるきっかけはないの

に登校しようとすると晒吐してしまい、学校を休むようになった。学校は生徒数が約1500

人のマンモス校で、画一的なところがあり、学校の先生には理解がなく、担任の女の先生

には、起立性障害など病気ではなく怠けだといわれたという。中学2年の4月は6日間の

み、 5月は3日間のみ通学しただけだった。そういう状態の時、筑波大学附属病院を両親

とともに1989年6月1日に受診した。

家族は、会社員の父48歳、書道を教える母44歳、高校3年生の姉17歳の4人である。父

親はやさしく、本人を過保護に育てたという。本人が登校しなくなってから、一時父親と

会話が少なくなったが、現在は良好である。母親は神経質なところはあるが、子育てに関

しては割にのんきな方であり、本人との仲は良好であるo 姉は明るい性格で、本人とは非

常に仲がよい。家族に精神科的な既往歴や遺伝負因は認められない。

本人の発達過程は、幼児期に多少甘えが強かった程度で、特に目立った傷病や精神的障

害はない。

初診時は、両手を膝の上に置き、うつむきかげんに小声で話し、応答はきちんとしてい

可
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た。家では明るく振舞っているが、学校や友人のことを考えると苦しくなるという。学校

の先生は電話で「学校に来い」というばかりで全然理解してくれない、と泣き出す。その

後は外来で二週間に一度のペースで支持的な折表的精神療法を行ない、必要に応じて軽い

抗不安薬と抗うつ薬を投与することにした。以後、夏休みまでは登校せず、普段の日は家

で読書やテレビを見たり、料理を手伝ったりして穏やかに過ごし、休日には買物などに外

出した。学校の友人が時々遊びに来て話しするのを楽しみにしていた。夏休み明けの2学

期から再び登校し始めたが、数日間で疲労のために行けなくなった。学校に行きたくてた

まらないが、朝がどうしても起きられない。遅刻したり、早退したりするのはいやで、行

くのだったら部活動もきちんとやらなければ気が済まない。家ではきちんと朝8時頃に起

き、ピアノの稽古や塾には通えっており、家庭教師には家で勉強をみてもらっている。休

日には好きな映画を観に都内まで行く。こういう状態が翌年明けまで、続いたが、 1月下旬

には再び登校し始めた。今度は以前のように気負ったところはなかったが、やはり遅刻や

早退はいやがり、 2月始めには再び登校できなくなった。授業に出ても理解できないし、

テストなどとても受けられそうにないと心配してしまう。 4月に中学3年に進級したが、

やはり登校はできず、楽しみにしていた 5月末の修学旅行にも参加できなかった。家にい

る限り気分は良好で、、何もすることがなく退屈で‘しかたがないので、 6月中旬より都内の

高校受験予備校に通いだした。朝の満員電車は耐え難く、途中の駅で咽吐してしまうこと

もあったが、友人もでき楽しく通っていた。しかし、 8月の夏期講習会まで続かず、それ

以降はほとんど登校しなくなった。この頃、米国の高校に留学したいという強い希望を抱

くようになり、留学の情報センターなどに出向き資料を集め始めた。日本の高校に進学す

る気は全くなく、その意志が固くとても説得して気が変わるような様子ではなかった。結

局、 1991年3月の中学校の卒業式には出席できず、翌日に校長室でひとりだけの卒業式を行

なった。そして、 8月には米国中部に位置する全寮制の私立高校に入学するために渡米し

た。

この事例においては、家族、友人や学校に特に大きな誘因はみあたらないのに、不登校

が遷延化してしまい、日本の中学校にはほとんど出席のないまま卒業した。その原因は本

人の性格によるところが大きい。つまり、内気でおとなしいが、いちどいい出したら決し

て後に引かない強情さと何でも完壁にやらなければ気が済まない強迫性が顕著であった。

この事例は、数量化皿類による類型では、不登校の理由が「弱圧・内圧型」、性絡また

は行動の変化が「最強変化群」、不登校に特徴的な問題が「不安内閉・多症状型」に属す

る。また、 DSM-ill-R診断では、 「小児期または青年期の回避性障害/強迫性人格障害傾向J

に該当しよう。

事例3(J25) 男、外圧・不安内閉型、初診時16歳

もともと、内気でおとなしく、真面目な性格。高校に入学してから、勉強についてゆけ

なくなり、成績が下がり、休み明けにはよく学校を欠席することが多くなった。高校 1年

の夏休みには、胸が「痛い、さされる感じ」と訴え、内科を受診したが異常は指摘されな

かった。特に英語と数学の授業に集中できず、高校 1年の終わり頃から高校2年にかけて、

授業中に疲れを感じるようになった。 5月の連休明けからは、朝起きられなくなり、頭痛
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やおくびがとまらないので再び内科を受診して軽い胃炎を指摘された。そのような状態の

時に、 1989年5月26日に都内の北の丸クリニックを母親とともに受診した。

家族は、公務員の父56歳、主婦の母52歳、父方の祖母82:歳の四人である。父親は温厚で

優しい人柄だが、仕事が忙しく夜遅く帰ることが多かった。母親は、逆に何でもできぱき

と処理したい性格で、結婚以来の祖母との葛藤と祖母のいわゆるボケの対応に苦労して、

最近胃潰療を患ってしまった。祖母は、本人に対してはずっと甘やかし、過干渉気味だっ

たが、ここ数年来ボケが進行し、大きな声で独り言をいい、ささいなことですぐに怒り、

本人や母親の悪口をいったりする。また、祖母は本人の部屋をよくのぞくので、本人は家

で勉強しでも集中できず、近所の図書館で勉強したり、家庭教師に外で教えてもらうよう

にしていた。その他には、家族に精神科の既往歴や遺伝負因は認められない。

本人の幼少時より祖父母が本人を甘やかし、過干渉気味に育てた。そのためか、幼稚園

には、最初の 1カ月間は行きたがらなかったという。小学校、中学校時代は、成績はよか

ったが、活動は消極的な方だった。中学3年の 2学期頃から成績が伸び始め、第一希望の

都立高校に合格した。学校ではほがらかにしているが、祖母のボケが始まった頃から、本

人は祖母を嫌うようになり、性格が神経質になったという。

初診時には、礼容は整い、自分から落ち着いてよく話し、.勉強できないことと祖母のこ

とが大きな悩みになっていることを述べた。学校は休みながらも何とか通っていたが、授

業についてゆけず、勉強も集中できず、夜も寝つきが悪いので、朝が起きられない。時に

いらいらして、食卓をひっくり返したこともあったという。外来は二週間に一度のペース

で支持的な折衷的精神療法を行うことにし、同時に少量の抗不安薬と軽い睡眠薬を投与し

た。学校の授業は、英語や保健体育などの特定の授業が苦手で、特に英語は先生がよく指

名し、予習していないと叱責されるので、その予習に時聞がとられてしまい他の科目まで

手がまわらないことなどが重荷になっていた。学校の友人関係には特に問題はなく、学園

祭やテストを除く各種行事には抵抗なく出席できていた。ところが、高校2年の10月にな

ると、出席日数が足りなくなり留年が決定してしまった。そのことで来春まで時間的な余

裕ができたのと、家での祖母といっしょの生活から離れるために、 11月から神奈川県横浜

市の鶴見ハウスにおいて宿泊治療を受けることにした。そこでは、同じような問題をかか

えた同年代の仲間ができ、また家族から離れたことで気持ちにゆとりが生じ、昼夜逆転傾

向のあった生活のパターンも規則正しくなり、翌年明けからは寮から学校に通い始めた。

昼食の弁当も自分で作り、朝早く起きて登校の準備をするので、途中疲れが蓄積したが、

テストは受けるだけで点数は気にしないとか、先生や祖母に対する見方と接し方を変える

などの工夫をして、何とか3学期を乗り切った。 4月の新学期からは再び高校2年生とし

て順調に登校し始めた。鶴見ハウスは1990年5月中旬に退寮して、以来1991年3月下旬に治

療が終結するまで、高校3年への進級、大学受験失敗、浪人、再受験して合格と!頃調に進

み、現在は大学一年生である。

この事例においては、本来の内気な性格と、ボケた祖母の言動への嫌悪感が背景にあり、

そこに授業のレベルの高い高校での勉強面のプレヴシャーがかかり、心身症状および不登校

を発症したものである。その症状は反応的な色彩が濃く、ぞれを引き起こした原因を本人

がよく自覚しその原因の除去と対処方法の工夫に努めたので、反応も比較的短期に消退し

たものと思われる。
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この事例は、数量化皿類による類型では、不登校の理由が「強圧・外圧型J、性格また

は行動の変化が「弱変化群J、不登校に特徴的な問題が「不安内問・寡症状型Jに属する。

また、DSH-III-R診断では、 「仕事(または学業)の停滞を伴う適応締害」に該当しよう。

事例4(J 13) 女、外圧・不安内問型、初診時14歳

もともと勝気、活発、強情な性格で友達づきあいがへただった。中学2年の9月頃学校

の友人5人のグループ。で塾の先生と旅行に出かける予定だったのが、他の4人が都合で来

れなくなり、ひとりで先生と出かけたということがクラスの間で、話題になり、その頃から

登校できなくなった。 10月中旬に塾をやめたが、その先生とは翌年の 2月下旬に肉体関係

ができ、それを親しい友人3人に打ち明けたところ、その家族や他の人達に漏れてしまい、

裏切られたような気がしたという。春休みの補習授業からは少しづっ登校できるようにな

り、中学3年の4月は 7日間、 5月は5日間通え、 5月下旬の修学旅行にも参加できた。

学校ヘ行くまでに「勇気がいる。緊張する。」といい、吐き気や頭痛も訴えるが、 「学校

ヘ行かなくちゃ。このままではよくない。」と自分にいいきかせ、切り花を持って行くな

ど、何か口実をつけては学校に行こうとしていた。また受験の不安も出てきていた。こう

いう状態の時に、知人の牧師の紹介で1989年6月16日に筑波大学附属病院外来を母親ととも

に受診した。

家族は、会社員の父45歳、和裁を教える母43歳、高校3年生の兄17歳の4人である。父

親は真面白で九帳面な性格で、本人には割にやさしく接していた。中学 1年まで父といっ

しょに寝ていたという o 母親は、むしろ融通のきかない性格で、本人によく干渉し、押さ

えつけていたことが多かったというが、本人とはよくしゃべる。本人は兄とは伸が悪く、

兄によくたたかれたりするという。家族に精神科的な既往歴や遺伝負因は認められないが、

母親は数年前に乳癌の手術を受げ、若干気弱になっていた。

本人の発達過程には、特に目立った傷病や精神的障害はない。小学校の時は、活発な方

だったが、ちょっとしたことですぐに友達といい争いになり、仲良く遊べなかった。小学

校5年の頃から勉強が遅れだし、両親は勉強以外のところで女の子の特徴をいかすのがい

いと思って、高校にストレートで行ける私立中学に入学させたという。

初診時は、大柄な体格で、臆せずによくしゃべるが、談話内容はやや一方的な印象を受け

た。夜は学校の準備や宿題をちゃんとするが、翌朝母が起こそうとしても、吐き気や頭痛

を訴えて起きられない。膝痛や腰痛を訴える。食事のバランスも崩れていて、体重が70kg

くらいある。いらいらした時など母に枕や座布団を投げつけたりするが、 「寂しい。一緒

にいてくれ。 Jと母にべったりし、体に触れたがる。週末には母と一緒に買物などに出か

ける。友人とはよく電話で話す。学校の先生は「いやみたらしい人」で、本人を特別扱い

するので、 「先生が変われば学校ヘ行ってもよい Jなどという。 7月頃からたまに登校し

出したが、進路については、 「今の学校は辞め、東京の夜間高校か群馬県の全寮制の高校

ヘ行きたい。」という希望をもらし、 9月初旬には群馬県に体験合宿に出かけたが、そこ

は不良生徒ばかりでやっていく自信がないとあきらめた。 9月末には再び登校し、時々は

休みながら、 2学期の定期テストも受け、体育祭、文化祭、合唱祭などにも参加した。 11

月下旬から日曜日に祖母の経営するスーパーマーケットでアルバイトを始めた。ところが、
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翌年の 1月下旬に、教頭先生から「学校を休まないと書いたものを持ってこいJといわれ

たことへの反発、そのまま同じ高校にストレートに進学すべきかどうかの迷い、家を出た

い気持ちなどの整理がつかず、再び登校できなくなった。結局、 3月下旬に友人2人とだ

けの卒業式を行ない、そのまま同じ高校に進学することになった。高校に入学したものの、

授業についての不満や友人との衝突が絶えず、 5月にはほとんど登校しなくなった。 6月

には牧師の勧めで・幼稚園の手伝いに行き始め、 8月には教会主催の米国でのキャンプに参

加した。その後は、大学検定試験予備校や私塾などを見学に行ったが気に入ったところが

みつからず、結局、翌年(1990年)の3月から都内の私立高校の通信教育を受けることにし

て、高校は退学した。そこの通信教育は都内の繁華街にあり、また一月に2度レポートを

提出するだけでよいので、現在(1991年10月)も通い続けている。しかし、異性との交遊関

係が問題で、両親に隠れて綾数の男性とつきあい、家に無断で外泊することもある。 1991

年の8月には、妊娠し、本人の意志で人工妊娠中絶手術を受けた。

この事例は、一見逸脱行動が顕著のようにみえるが、その基底には対人関係の不安定さ

があり、向性同世代の友人とはすぐに衝突を起こし、いじめやいやがらせの対象となりや

すい。友人に対する恐怖感情が学校の先生や授業にまで及び、学校場面からの回避の行動

パターンをとりやすい。しかし、心的エネルギー自体は旺盛であり、学校や向性同年代の

友人とのつきあいで‘満足できなかったものを、年上の異性との半ば無軌道な交際に求めて

いるといえよう。また、家族も、本人の不安定で衝動的かつ脆弱な自我をしっかり受けと

めることができるほどの強さを持ち合わせていない。本人の対人関係のあり方と心的防衛

のメカニズムは自己愛型あるいは境界型人格障害のそれに似るといえよう。

この事例は、数量化皿類による類型では、不登校の理由が「強圧・外圧型」、性格また

は行動の変化が「最弱変化群」、不登校に特徴的な問題が「不安内閉・寡症状型」に属す

る。 DSM-皿-R診断では、 「情動と行為の混合した障害を伴う適応障害」に該当しよう。

事例5(A3) 男、白人、内圧・情緒逸脱型、初診時14歳

1987年の夏に高校(9学年)に入学したが、学校の友人には飽き飽きし、授業も物足り

なく、また合唱団は唯一成績がよかったが、その部長とうまくいかず授業の途中で退出し

てしまうことが数回あった。ちょうどこの頃、母親がうつ状態に陥ったことも重なり、抑

うつ気分、食欲低下、体重減少、吐き気と昭吐、不眠などの情緒的な問題と、登校拒否、

学校の宿題忌避、成績低下、友人や家族からのひきこもり、友人が全くいない、家での不

機嫌および物と母親への暴力などの行動面の問題が悪化した。そのために11月から心理療

法を受けていたが、治療は全く効果がなかったので、心理学者と学校の紹介により、 12月

14日にBethesdaHospitalヘ入院となった。

家族は、コンビュータ技師の父43歳、看護婦の母39歳、兄16歳の4人である。父親は出

張で家をあげることが多く、家族の中ではどちらかというと辺縁的な存在であった。母は、

家族の中心的な存在で、本人の依存の対象であったという。母親は仕事上の同僚とのトラ

フルから1987年8月に失職に追い込まれ、重い抑うつ状態に陥ってしまった。それが本人の

今回の症状悪化に大いに関係がある。また、兄は、性役割同一性の問題があり、性転換手

術を受けようと考えている。本人とはゲームのことでいつも口論しているという。その他
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に、家族に精神科的な既往歴や遺伝負因は認められない。

本人の発達歴については、出生前には異常はなかったが、ミルクアレルギーがあり、 6

カ月には脱水のために入院したり、おすわり、はいはいやことばの開始が少し遅れたとい

う。 3、4歳頃には非常に過敏で過剰な反応をするので扱いが難しかったが、幼稚園では

普通にやっていけたという。小学 1年(6歳)時には、落ち着かない情緒と行動が目立ち、

「多動児」とみなされメチルフェニデートなどの薬物投与を受けたが効果はなく、ついで

投与されたイミプラミンが効果的であった。小学2年時に算数と読書理解の学習障害と微

細運動能力の問題があきらかになった。ただし、知能が高かったので (IQ=128)、障害児学

級に入れられることはなかった。その年に家族はマイアミから同じフロリダ州のオーラン

ドに移り、本人とのコミュニケーションや扱い方を学ぶために家族療法を受け始めた。小

学3年から 6年までは、学校では大きな問題なく過ごせたが、友人に対しては自分の方が

物知りだといばるので、つきあいは年下の友人に限られ、母親と買物、編物や料理などに

よくいそしんで‘いた。中学 1年 (7学年)時には、勉強の意欲は乏しく教師の援助も拒否

し、家で病気を装い休むことが多かった。中学2年(8学年)になった時に家族はデンバ

ーに転居した。そこでも、授業中に仕事中の両親を呼び、病気だから家に帰りたいと幾た

びも訴え、父親が家に連れ帰ることが多かった。そういう時は顔面が蒼白になっていたが、

金曜日の午後になると回復したという。

初診時は、非常に痩せて顔色が悪く、実際の年齢よりかなり幼くみえた。面緩態度は協

力的だったが、気分の変動が激しく、食欲低下、体重減少、不眠を認めた。入院中は集団

療法、作業療法、治療的レクリエーション活動、院内学級、および他の環境療法プログラ

ムに参加した。薬物はイミプラミン一日75mgが投与された。入院当初は抑うつ気分とひき

こもりのために治療プログラムに参加できず、他の患者遠からいじめられたりしたが、退

院の2，3週間前には気分も安定し、友人関係、自己主張性、 ADL、勉強態度や家族と

の関係も改善して、入院 6週間後の1988年1月27日に退院となった。

この事例には幼少期よりおそらく器質性の発達障害があり、家族の努力にもかかわらず

それがなかなか改善せず、思春期になってさほど強くもない学業や友人関係のプレッシャ

ーに耐えきれずに母親のいる自宅に逃避していたものだが、依存していた母親が重いうつ

状態にかかったために家族のホメオスターシスが崩れるにつれて、自分自身の情緒および

行動面の障害が著しくなっていった、といえる。

この事例は、数量化田類による類型では、不登校の理由は「強圧・内圧型」、性格また

は行動の変化は「強変化型」、不登校に特徴的な問題は「情緒逸脱・多症状型Jに属する。

また、 DSM-III-R診断では、 「特定不能のうつ病性障害、特定不能の摂食障害/自己愛性人

格障害」に該当しよう。

事例6(A2) 女、白人、内圧・情緒逸脱型、初診時14歳

中学までは成績も良く、友人も多く適応は良好だったが、 1990年8月(13歳)頃から何事に

つけても怒りっぽくなり、気分の変動も激しく、居場所について嘘をいったり、消灯時間

を守らなくなった。夜中にボーイフレンドのところに行ったり、部屋に呼び寄せたりして、

アルコールや薬物も乱用していたのである。 9月に高校(9学年)が始まっても、勉強に
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集中できず、学校を嫌悪して、両親の知らないうちに授業をさぼり始めた。本人と家族は、

1991年1月頃からカウンセリングを受けたが効果がなく、学校と知人の医師の紹介により

Bethesda Hospitalヘ1991年2月12日に入院した。

家族は、大工職の継父35歳、会社事務員の母36歳、異父弟7歳の4人である。本人が14カ

月の時に実父母は厳婚したので、本人は実父のことはほとんど覚えていないという。母親

は本人が3歳の時に今の継父と再婚した。継父は16歳の時から恐慌性障害の既往があり、

本人が3歳半の時から精神科の治療を受けていたが、それを紛らわすために酒場に入り浸

りだった。この時期、継父は母とともに、酒、マリファナやコカインを飲んで‘いた。母親

は、 1990年12月に抑うつ状態という診断を受け、薬物治療を受けている。本人は、母親の

飲酒癖のために、自分自身と異父弟の面倒をみなければならず、弟は本人のことを「ママJ

と呼んでいた。

本人の発達歴については、出生前および乳児期には全く異常がなかったが、 4歳の時に

16歳の少年に性的いたずらを受けたという。しかし、それが心的外傷にはならず、小学校

に上がっても成績も良く、友人や教師との問題もなかった。小学 5年を終えた時(1987年)

に家族が転居したが、本人は新しい学校や環境になじめず、情緒的なひきこもりが始まっ

た。ちょうどこの頃から、両親は一週間に2，3度からほとんど毎日コカインを飲み、母親の

飲酒癖は1989年の夏まで、続いた。両親は自分遠の問題を解決するためにカウンセリングを

受け始めたが、本人は両親に固く心を閉ざし、食事時以外はすぐに自分の部屋に上がって

しまった。

初診時は、面接に協力的で、自分の問題についてよく話したが、自分が何故抑うつ状態

になったかわからなかった。食欲低下、絶望感、無力感を訴えたが、自殺念慮は認めなか

った。入院中は集団療法、作業療法、治療的レクリエーション活動、院内学級、および他

の環境療法プログラムに参加した。薬物はイミプラミン一日50mgが投与された。両親が物

質乱用を行なっていた頃に感情を強く抑圧していたために、当初はなかなか感情の表出が

うまくゆかず、治療は難航した。特に母親に対する除性感情が強烈で、絶対に信用できな

いようであった。この混乱した家族関係が解決しないまま退院して、家族のもとに戻れば

すぐに退行してしまうとの判断から、入院3週間後の1991年3月4日に宿泊治療プログラム

に本人を移し、家族との接触をもう少し多くしながら治療を続けることにした。何回かの

家族療法セッションの後に、家族全員がもっとオープンに心を通わせないといけないとの

認識に達し、本人の対人関係や自己イメージの改善もみられて、 1991年3月22日に退院とな

った。

この事例の両親は末男性な人格の持ち主で、物質乱用に溺れ、親として当然果たすべき役

割を放棄してしまい、そのため本人との境界もぼやけ、本人が両親への抗議の逸脱行動に

出たが、それに対して満足な対応ができなかったものと思われる。ある意味で、本人は両

親の犠牲になったともいえる。

この事例は、数量化皿類による類型では、不登校の理由は「弱圧・内圧型J、性格また

は行動の変化は「最弱変化群」、不登校に特徴的な問題は「情緒逸脱・多症状型」に属す

る。また、 DSM-皿-R診断では、 「大うつ病、単一エピソード、重症、精神病像を伴わない

もの」に該当しよう。
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事例7(J27) 男、外圧・情緒逸脱型、初診時17歳

もともとわがままで、いい出したらきかないが、素直なところがある性格。私立高校に

入学したが、学校の雰囲気が大学進学のことばかり問題にして、 「馬鹿みたいだ。高校は

もっと楽しいところであるべきだJと、学校を嫌い、遅刻や欠席をすることが増えていっ

た。少林寺拳法部に入ったものの、先輩とうまくゆかず、一学期の終わりに退部した。夏

休みから町の空手道場に通いだし、その練習に夢中であまり勉強をしなくなり、成績も低

下し、学校で取り残されるようになってきた。高校l年では20日間欠席した。高校 1年の

終わり頃から、テストの時や、母親が登校刺激をした時などに、椅子を投げたり、壁に穴

をあげたり、暴言を吐き、母を蹴飛ばすなどの暴力が始まった。高校2年の二学期に入っ

てから欠席が増え、 10月の中間テスト頃からはほとんど休みだし、もうその頃には欠席日

数のリミットを超えてしまった。そのような状態の時に、 1989年12月24日に都内の北の丸

クリニックを母親とともに受診した。

家族は、会社員の父49歳、主婦の母46歳、小学6年の妹12歳、父方の祖父86歳の 5人で

ある。父親は1988年4月より単身赴任しており、性格は穏やかで、本人をよく可愛がるが、

本人にとっては一番怖い存在で、ある。母親はせっかちですぐに口が出てしまい、本人の気

持ちを逆なでしてしまうことがある。妹は素直だが、兄と同様に頑固で融通がきかないと

ころがあり、中学入学後、友人関係のもつれより気分が沈みがちになり、中学 1年の5月

から学校を休むことが多くなった。その他に、家族に精神科の既往歴や遺伝負因は認めら

れない。

本人は父方母方にとって遅く生まれた初孫であったので、幼少期は非常に可愛がられて

育ち、おもちゃを山のようにあてがわれたという。本人の発達過程で特に目立つ障害や傷

病は認められない。小学校高学年の頃から中学受験のために都内の進学墾に通ったが、中

学受験、に失敗した。中学 1年入学時に埼玉県浦和市の社宅から埼玉県与野市の祖父母の家

に転居したが、本人は新しい環境になじめず、友人もできず、成績も伸びないで‘だらだら

とした生活を続けたという。中学3年より高校受験のために学習塾に行き始め、塾の先生

宅を訪ねたりするほと'熱心に通い、追いつめられたように受験前には猛勉強したが、第一

希望の私立高校受験には失敗した。

本人は小柄だががっちりとした体格で、初診時には盛んに空手のトレーニング方法、勉

強の仕方やこれからの進路のことを面接者に訪ねた。高校2年生にしてはやや極端で幼稚

な質問が多い。学校を休んでいることに対してはあまり不安や葛藤はみせず、留年が決ま

ったごとは知っており、 1989年1月より通い出した大検予備校の授業について不満を述べて

いた。留年するかどうか迷っていたが、 3月には急に高校に退学届を出し、 4月上旬には、

大検予備校のプログラムである米国での語学研修のために滋米した。 7月始めには米国で

は人間関係のトラブルがあり、ホームステイ先を出てしまい、期待した授業もつまらない

ので、一時帰国したいという連絡が家に入ったが、結局、予定通り 7月下旬に帰国し、 8

月上旬の大学検定試験を受験し、 8科目中 6科目に合格した。その後は、 8月中旬に福島

県の高原で、の治療合宿に参加し、同月下旬より朝夕刊の新聞配達のアルバイトを始めたが、

昼夜逆転した生活で、ファミコンやピアノ以外には熱が入らない状態に本人も嫌気がさし、

10月末に神奈川県横浜市の鶴見ハウスに入寮した。ハウスでは活発にプログラムをこなし
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ていたが、短気でかっとなりやすい性絡から、ささいなことで他の察生を殴ったり、深夜

飲酒して帰寮するなど、自己中心的で逸脱的な行動や何事においても飽きやすく長続きし

ない点が目立つた。 1990年3月中旬にはハウスを退寮し、 4月に寮制の大学受験予備校に入

学した。しかしそこでも、 「寮は不便だ、勉強できない、まわりがうるさい」などの不満

を訴え、 6月中旬には自宅に帰ってきてしまった。その年の大学検定試験は受験せず、 10

月からは警備会社や英語教材の勧誘のアルバイトを始め、英会話学校にも通い出したが、

やはり 12月にはそれらをやめ、貯めた金でバイクを2台も買った。その後、アルバイトを何

か所か変えながら、空手、水泳やウェイト・トレーニングなどに熱中し、 2科目残ってい

た大学検定試験を1991年8月上旬に受験した。

この事例は、幼児より甘やかされて育てられ、何でも自分の思いどおりに事が運んでき

たが、中学受験と高校受験での二度にわたる失敗で深い挫折感を味わった。また欲求不満

耐性が低く、融通牲がなく、ひとりよがりで思い込みが激しい性格のために、自分の意に

沿わぬことや不満足なことがあったりすると、何事でも簡単にやめてしまう。父親がまだ

いっしょに住んでいた時分はよかったが、高校2年に進級すると同時に単身赴任となり、

本人の行動に対する歯止めもきかなくなったために、その年には本人はずるずると登校を

怠けることが多くなっていった。進路についても、理想が高く、非現実的な目標を立てる

が、そのための地道な準備は放棄してしまう。かといって、世間の目を気にしてひきこも

ることはなく、むしろ絶えずスポーツなどで体を動かしていないと落ち着けない。また、

時に、その場の刻那的な気分により飲酒や暴行などの逸脱行動も起こしてしまう。

この事例は、数量化田類による類型では、不登校の理由が「強圧・外圧型」、性格また

は行動の変化の症状が「最強変化群J、不登校に特徴的な問題は「情緒逸脱・寡症状型」

に属する。また、 DSM-皿-R診断では、 「反抗挑戦性障害、軽症Jに該当しよう。本人が鶴

見ハウスに在寮中に施行したYGテストはA'型(平均型)で、 P-FスタデイではGCR

(=Group Conformity Rating)が標準より高く常識的な適応をみせ、攻撃性の方向と型のい

ずれの点数も上昇し、超自我に関連した因子が高いが、同時に精神発達の未勲性を表わす

素朴な攻撃性を示す因子も高く、自我の統制が悪く衝動コントロールの弱さの目立つプロ

フィールである。
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、1ll ヨ考要事さ

1.事例の諸特徴

1 )性別と発症年齢

男女差については、ほぼ同数だという報告が多い (Berg;1984)が、そのうち前思春期で

は女の分厳不安が多く、後思春期では男の学校恐怖症が多いという報告がある(Lastet 

al. 1987)。日本の文部省の調査では、小学校、中学校とも男の方がやや多く、その傾向

は中学校の方が大きい。本研究においては、男女比は、日本37人:35人、米国9人:5人と、

男が多い傾向があったが、対象者の人数が少ない米国はともかく、日本の事例では、その

男女比はほぼ一般的な傾向を示しているといえよう。

不登校の発症年齢にはパターンがあるという報告が多い。 Ollendickら(1984)は、 5歳

と6歳の間および10歳と 11歳の問に起こりやすいとし、 Blagg(1987)は、 5，6歳、 11，12歳と

13，14歳の3つのピークがあるとする。日本では、中学 1年になると不登校事例の発生数が

増加することが知られている。本研究においては、日本の事例では、中学 1年に進学する

12，13歳と高校 1年に進学する15、16歳の2つのピークがあり、米国(デンバー市)の事例

では9学年に進学する14，15歳にピークがあった。 Blythら(19邸〉は、学制が8-4制と6-3-3

制の生徒を比較し、前者に比して後者の特に女子において、中学進学後に自尊感情と課外

活動の参加レベルが低下することを見いだし、その後の高校進学にも負の影響があること

を推測した。日米いずれの事例においても、学校が変わり新たな友人グループの中に参入

していくことが大きな心理的負担になり、それが不登校発現に大きな関連があることを示

唆している。

2 )不登校の契機(結実因子)

高木(1965)は、登校拒否の契機に関して、想像される学校場面での対人関係の失敗に対

する不安を強調している。山本(1964)は、年少児には直緩の学校状況での誘因が多いが、

年長児には誘因が発見されないものがかなりあり、学校状況の他に家族や友人に関係した

ものもみられるという。本研究では、日米ともに、学校に関連した因子が8割前後を占め

たが、日本では学業恐怖の他に教師や友人に対する恐怖の割合が多く、米国ではほとんど

学業に関係したものだった。その他には、日本では不安や恐怖を伴うものやクラス替え・

転校・進学などが多く、米国では家族や友人に関連した問題などが多かった。つまり、日

本では、高木のいうように、学校場面での不安と恐怖、とりわけ対人的な恐怖が特徴的で

あるのに対して、米国ではむしろ対人恐怖的なニュアンスはあまり目立たず、学業や成績

などに関した行動学的レベルの問題が不登校の結実因子になりやすいといえる。

3 )不登校の理由(病因論)

不登校発現の理由は単純ではない。その病因論の流れを簡単に追ってみよう。緒言で述

べたように、学校恐怖症の発現のメカニズムに関する欧米の初期の報告では、その説明の

ニュアンスを替えこそすれ、母子問の共生的関係を基軸にすえた分雌不安説による恐怖症

の発症機帝京jで説明されることが多かった。高木(1977)が主張するように、二、三の例外を
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除いて初期(1960年頃まで)の登校拒否の心理機制論はほとんどが母子関係の病理に集中

している、といえる o Skynner(1974)は、学校恐怖症についてのこの伝統的な観点を、 「母

子中心モデル」と呼び、それを最も明快に表現したものをDavidson(1960)の請文から次の

ように引用している。 r学校恐怖症は、母親と強い両価的関係を結んでいる子供において、

その関係が乱され、敵意が危険な意味を帯びた時に発症する。それは、量的に、前思春期

におけるエディプス葛藤の復活とともに起こり得るか、あるいは質的に、家人の死または病

気によって死が現実のものとして受けとめられるために、現存する敵意のレベルが危険な

意味を帯びる時に、起こり得る」。日本でも、緒言で触れた鷲見ら(1960)の考えは分荷量不

安説を踏襲している o しかし、以上のような母子関係のみに焦点をあてた議論はあまりに

も一面的に過ぎ、分隊不安説が適用できるのは年齢が幼い場合のみで・あるという意見も出

てきたため、まもなくして、家族の中の父親の役割も加味した報告が出てきたのは当然の

流れといえる (Spering1951;Suttenfield 1954;Talbot et al.1957;Coolidge et al.1957 

;Waldfogel et al.1957;Hersov 1960b;Kahn et al.1962;Radin 1967)0そのうち代表的な

Waldfogelらの主張を紹介すると、 「父親は、子供との関係において、依存的な満足を過剰

な同一化の形で求めるが、しばしば母親の愛情を得るために同胞として子供と張り合う。

両親の役割がはっきり区別できないために、子供は性的同一性の確立が困難になり、多く

の事例では両性的な葛藤がみられる。その葛藤はエディプス期に増大するが、両親側に子供

への強い情緒的密着と子供に好かれるための競争があるので、ますますその影響は大きく

なる」。それらの多くの報告では、父親像は、 「強ぐ、支え、責任あるという典型的な役

割がとれない」ものとして描かれている (Skynner1974)0高木(1969)は、登校拒否の典型

例において、父の不在、支配性の弱さや強迫傾向を認め、母子ともに男性や父への満たさ

れない依存欲求を示していることが多い、と指摘し、子供が自我にとりこむべき社会化の

モデルとしての父の役割の機能不全を強調した。こうした流れから、学校恐怖症は家族の

神経症Familyneurosisであるとみなされるようになり、家族療法の必要性が認識されてい

った(トfesser1964;Malmquist 1965)。また、それらにやや遅れて、子供の自己像を問題に

する報告も現れ始めた(鎗 1963;Leventhal1964;Radin 1967)。すなわち、 Leventhal

(1964 )によると、子供は自分自身と学校での達成度を過大評価し、非現実的で万能的な自

己織を持つが、その「力powerJが学校場面で・禽かされる時に、子供は不安を感じ、その脅

威から逃れて自己愛的な自己虚構を維持しようとするという o その他に、抑うつ説(Agras

1955)、学習理論(Eysenck1965;内山 1985)などが、登校拒否の多彩な病因論の一部を担う o

これまでの説を総覧すると、研究者の立場によって病因論の焦点のあて方が異なることが

わかり、精神力動論では学校場面での失敗に対する恐れを、精神分析論では登校するため

に母親のもとを離れる不安を、学習理論では登校することへの恐れを、それぞれ重視して

いる、といえる(Atkinsonet al.1985)0 

さて、本研究では、不登校の理由について、社会、教育、家族、友人、本人の 5領域に

おいて不登校発現の圧迫要因としての程度を評価したわけであるが、上記のような病図的

観点からみるだけでなく、明らかに不登校発現の契機となった事態や、システムとしての

社会情造や教育のあり方、家族全体の病理性などを含めて、できるだけ本人の表現を参考

にしながら、本人にとっての意味を重視してそれらの圧迫の重みづけを評価した。
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社会状況と不登校発現との関係については、日本で様々の研究が行なわれている。古川

ら(古川ら 1980;菱山ら 1982)は、文部省が毎年行なっている学校基本調査による「学校ぎ

らい」の生徒の動向を、東京都と全国の公立中学生について調査し、種々の社会的要因と

の関連を検討したが、その結果、まず、東京都においては学校ぎらいと非行少年の出現率

に地域的な一致がみられること、ついで、全国においては学校ぎらいの出現率には地域差

があり、大都市周辺で人口流動が激しく文化的水準が高い都市型の地域に多いことなどを

指摘した。若林ら(1982)は、名古屋大学精神科外来の資料を検討し、登校拒否を主訴とす

る受診児童数が1960年頃から急増し、その後増減しているが、漸次、増加の傾向があるこ

とや、 1972年頃から男女差が認められなくなってきていることを指摘した。牟田(1986)は、

戦後の「中学生の学校ぎらい Jと「少年非行」の出現率の推移が似ていることを指摘し、

非行の第二(1961年から1965年)と第三(1984年と 1985年)のピークの形成について、同世

代の人間の数が多いことからくる負因である「世代人口負荷」との関連が無視できないこ

とを論じた。本城ら (1987)は、名古屋大学精神科外来を受診した18歳未満の登校拒否患者

について、 1972年か1974年までに受診した群と、 1982年から 1984年までに受診した群を比

較し、①患者数の増加がみられたが、それはとりわけ男に顕著であった、②13歳以上の患

者数の増加がみられたが、それはとりわけ女に顕著であった、③随伴症状として、頭痛、

腹痛、発熱等の身体症状や家庭内暴力の割合の増加が認められた、という。栗栖ら (1987)

は、先の古川らの先行研究などを踏まえる形で、学校ぎらいの発現率の経年推移を調べ、

①「学校ぎらい」長欠率は昭和50年以来、小学校で漸増、中学校で急増傾向にあり、全長

期欠席にしめる割合はほぼ一定しているが、中学校で、は相対的に「学校ぎらい」による長

期欠席が増加している、②「学校ぎらい」長欠率とその他の青少年の問題行動との明確な

関連は認められなかった、③「学校ぎらい」長欠率と他の社会的指標との関連では、学校

に関連する要因として、学校当りの生徒数、教員当りの生徒数、教員平均年齢などとの関

連が認められた、④地域差は昭和41年度から50年度にかけて消失し、中学校では再び坂大

していることなどを指摘した。このようにマクロな視点で、みると、不登校の発現が社会状

況の変化と無縁ではないことがわかる。周知のごとく、日本と米国の社会状況の相違は歴

然としているが、その相違が本人に対してどの程度の圧迫を及ぼしたかを直接に比較検討

することは一般的に困難である。したがって、本研究では、本人自身が表現した社会の側

の圧迫について、他の事例との相対的な比較によりその評価を決めざるを得なかったので、

どうしても評価が陵昧になりがちであった。日本の事例で、大きかった社会の圧迫因子は、

まず、本人が感じた、あるいは予期した世間の限、特に隣近所の人々や友人の「まなざしJ

の強さであり、次いで本人の心の中に理想、としてとりこまれた、生徒としてのあるべき姿

や学歴に対する幻想、であった。これに対して、米国の事例では、他者の「まなざし」の強

さはさほど問題にならず、むしろ犯罪、麻薬中毒、人種差別、失業、離婚、 10代の妊娠、

教育の質の低下などの深刻な社会病理の影響が考えられた。結果的には、日本の事例の方

がやや圧迫の程度が強かったが、いずれにせよ、本研究の事例の場合、社会の圧迫が不登

校発現に直接に関与した程度はそれほど大きかったわけではなく、後に述べる予後の判別

や類型化への寄与においてもほとんど問題にされなかった。

教育の圧迫については、やはり日本において論調が著しい。清水(1972)は、不登校生徒

の増加と高等教育へ向けての進学率の上昇の同時進行を指摘した。若林ら(1982)は、登校
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拒否の出現率の変遷に、少なくとも大学進学率との関連はありそうだと推測した。また、

登校拒否の男女差がみられなくなってきたのは、男女いずれにとっても進学・受験がより

一層厳しいものになり、教育状況が一段と深刻化してきているという時代的変化を示して

いるのではないか、と推測した。渡辺(1986)は、不登校の閉じこもり、家族に対する暴力、

心気的訴えなどは、子供が不登校状態に陥った結果の心理的葛藤による二次的発現であり、

その不登校状態は、本質的な成長・発達を阻害し自己の存在の危機を感じさせる学校教育

の状況に対する、子供の無意識的、非意図的な防衛的回避反応、と考えてよい、と主張し、

その対応に当たって次の3点を強調した。①登校を催促したり学校に関する刺激を与えな

い、②学校を至上の価値とでもするような、学校へのこだわりを除去する、③登校拒否状

態に陥ったことを、否定的に評価しない。また、中西(19816)は、帰国高校生に日本と欧米

の学校生活と社会生活に関するアンケート調査を行ない、学習内容、先生との関係、学校

行事、休日の過ごし方、家族の生活、生活習慣など、すべてにわたって外国での生活の方

が好ましいと思っていることを確認した。学校生活においては、大多数の生徒が、日本の

異質な受験制度のために、不安焦燥にかられ、学習に対する苦痛を訴えており、他には、

制服着用、髪型の規制、服装上の細かい注意事項なと'の画-一的な学校のルールに反発を感

じたり、クラブ活動などでの先輩・後輩の上下関係に納得できないという事例も数多くみ

られる、という o 総務庁(1987)が行なった、日本、アメリカ、イギリス、フランス、タイ、

韓国の 6か国における、 10歳以上15歳以下の子供及び母親を対象にした調査によれば、

「悩み・心配ごと」において多かったのは、日本の子供は「勉強、成績のこと J47.6%、

「もっと遊べる場所がほしい J23.7%の順だったが、アメリカの子供は「家庭内にあらそい

ごとがある J21. 9%が最多と、好対照をみせている。このようにみると、日本の事例におけ

る教育の圧迫は、米国の事例に比べて非常に大きいことが予想される。米国においては、

少なくとも高校レベルまでは、学校という場所は子供にとって伸び伸びとできるところで

あり、また、欧米における不登校についての数々の報告にも、不登校の発現理由としての

学校の変数よりは家族一子供の問題を重視した報告が多く (Carroll1977) システムとし

ての学校の病理を考察したものは極めて少ない。本研究で，~:ま、その予想、どおり、日本の事

例の方に教育の圧迫が有意な差で‘高かった。

家族の影響については、本人の病理性とならんで病因論の中核をなすものであり、その

研究報告は上述したもの以外にも枚挙にいとまがないほど多い。 Hersov(1976)は、子供の

母親への過剰依存と母親の過保護が、登校拒否の主要な特徴である、と主張した。母親に

よる過保護、子供の依存や子供の抑うつ感情が、子供に不安の素地を生み、そのために学

校現場で対処不可能になると子供は家に回避する、という (Berget al. 1974;Berg 1984; 

Lachenmeyer 1982;Rutter et al.1983)。また、後に触れるように、登校拒否児の家族には

精神科的な問題が多く、家族機能にも混乱がみられることが指摘されている。ところで、

日米の家族の持つ病理性にはかなりの関きがあるといわざるを得ない。先の総務庁の調査

にみられるように、日本の子供に比して、米国の子供は、家庭内、つまり両親の争いごと

により心を痛めているようである。その指標のひとつとして、 1986年の離婚率をみると

日本では人口1，000人当たり年間1.37であるのに対して、米国では4.80と著しく高い。本研

究においては、日本の事例では、日本社会の標準に照らしてもごく普通の家族における不

登校の発現がめだ・っていたのに対して、米国では:社会病理を背景にした離婚、麻薬中毒、
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性的虐待などの両親の側の病理性が著しく、そのために子供は抑うつ的になり、逸脱行動

や不登校を発現する事例が多かった、といえる。それが、本研究の結果に反映して、米国

の方に有意に家族の圧迫が強かったのであろう。

友人の影響について、日本で大きな社会問題になっているのは、いじめと校内暴力であ

る。兼頭(1986)は、現代のいじめの特徴として、普遍化(一般化)傾向、低年齢化傾向、

遊び型化傾向、悪質化傾向(犯罪化、集団化、陰湿化、偽装化)の諸点をあげ、集団いじ

めが依然として昭和58年をピークとする少年非行第三波の延長線上にあることを強調した。

また、森田(1991)は、全国の11の政令指定都市と東京都区部の中学2年生を調査し、子供

達の欠席が長期化する理由の基底要因を因子分析法で抽出し、その第一因子軸に「友人関

係性不安軸」をあげた。その中でも、 「友達とうまくいかない」、 「友人にいじめられた」

、 「精神的にショックなことがあったJ、 「学校がこわい・不安だ」という項目が高い固

有値を示しており、 「いじめ」問題が友人関係に深い影を落としていることを明らかにし

た。その他にも、圧迫となり得るものに、成績・受験などをめぐっての友人間の競争原理

や、他の友人からの「まなざし」の強さなどをあげることができる。本研究では、日本の

事例の方に友人の圧迫がやや強い傾向があったが、それは、日米の学校システムと友人関

係のあり方の違いからある程度まで説明できょう。つまり、上記の病理的現象に加えて、

中西(1986)のいうように、日本の生徒は勉強意欲が高く、相互にライバル意識を持ちやす

いが、米国では日本のような形の受験がないのでのんびりしている、といえる。

本人の問題では、性格、発達障害や精神障害などの病理性を考慮した。本研究において

は、性格については日米共通の評価尺度がなく、比較はできなかったが、発達歴について

は、出生前の異常の有無と、身体的、認知的、情緒的、年齢相応の発達のいずれにおいて

も、米国の方が「遅延Jや「異常」とした割合が多かった。これは、一方では、対象者の

選び方の問題といえるが、他方では、後に述べるように、不登校の形成因の日米の違いに

関して、米国の事例では、社会の病理性を背景にした両親の病理性が子供の発達の初期に

おいて重くのしかかる傾向がより強いということを表わしているといえよう。また、精神

障害については、米国の事例では、そのDSM-ill-R診断は複数の精神障害にわたることが多

く、米国の事例の方が被雑で‘病理性が強かった、といえる。そのような理由から、米国の

方にやや本人の問題が強い傾向があったのであろう。

5 )家族に関する特徴

従来の報告によると、家族のサイズは平均的だが、家族における子供の占める位置につ

いて種々の意見がある。中学校の登校拒否児は末子に多い(Hersov1960a;Smith 1970)、登

校拒否児は出生順序が遅い傾向がある(Berget al.1972)などの報告がある一方で、長子あ

るいはより年少の同胞に多いという報告(Heath1983)もある。 Bakerら(1978)は、慢性群の

登校拒否児はしばしば末子で、同胞の数が有意に多い、と指摘した。本研究においては、

同胞数、同胞順位ともに日米聞に大きな関きはみられなかったが、日米ともに不登校は第

一子と第二子にやや多い傾向があった。また、池上(1989)は、登校拒否、家庭内暴力、非

行、自殺なとeの思春期問題の同胞発現について研究し、その要因として、①問題発端者の

問題行動の長期化、②両親の養育態度、③家族の問題行動発現構造の理解不足、④家族の

不安定さ、⑤遺伝的負園、の諸点をあげ、同胞発現群の問題行動は遷延化しやすいことを
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指摘した。本研究では、登校拒否の同胞発生が、日本の5人と米国の 2人にみられており、

不登校をめぐって家族内での親子や同胞聞の葛藤が強いことを示唆する結果といえよう。

本研究では、両親の結婚状態について、米国の事例で雌婚一再婚率が顕著に高かった。

その反映として、家族機能については、問題解決、コミュニケーション、役寄り、感情的反

応、行動コントロール、親子関係のいずれの領域で、も、米国の家族に圧倒的に機能不全を

認めた。不登校に関する家族の持つ病因論的役割については、既に述べたとおりである。

本人と家族の関係においても、米国の事例ではほとんどが「可J以下であった。また、家

族の精神科的問題については、米国において、両親、同胞、祖父母のいずれにおいても、

既往歴を認めた事例が多く、日本の事例と大きく異なる精神障害として、抑うつ性障害、

物質(薬物)乱用が、祖父母も含めた家族全員に及んで‘いることが特徴的であった。米国

の事例の家族は、日本の事例の家族に比べて、明らかに病理性が強いといえる。ところで、

欧米では、登校拒否児の家族の精神科的問題の研究が割に盛んである。 Bergら(1974)は、

登校拒否児の母親には、他の小児期の障害を持つ子供の母親よりも精神科的な病気が多い

ことを述べ、登校拒否児の5分の lの母親が、しばしば感情障害で、精神科外来に通ったこ

とがあることを指摘した。 Hersov(1976)は、登校拒否児の家族に神経症の発生率が高いこ

とを認めた。両親の性格について、 Bergら(1969)は、登校拒否児の母親はより外向的でな

いとしたが、 Bakerら(1978)は、両親どちらも精神的な病気になりやすく、父親の方がより

内向的になりやすいとした。 Bernsteinら(1988)によれば、学校恐怖症児の一親等の肉親は、

学校恐怖症以外の精神科的障害を持つ子供の家族に比べて、抑うつ性障害と不安障害の率

が高く、またSkinnerら(1983)による家族評価尺度FamilyAssessment Measureにおける、

役割、コミュニケーション、感情的表現、コントロールの各領域においても、家族機能の

混乱がより多くみられるという。家族全体の精神力動を考えると、子供は、家族の病理性

の犠牲となって不登校に陥るばかりでなく、家族の崩壊を防ぐために不登校になり、彼ら

の要求を身をもって両親に伝えていると解釈できる場合がある。自分が学校にいる聞に家

族が崩壊するのではないかと子供が恐れることについては、諸家が指摘している(Talbot

1957;Rodriguez et al. 1959;Davidson 1961;Rubenstein and Hastings 1980;Berg et al 

. 1981)。本研究では、日本の事例の家族は、一部を除いて平均的な家族である、と推測さ

れたが、もし、不登校は子供が家族の病理性を無意識に告発した行動であると解釈できる

とすれば、やはり本研究の日本の家族も、何らかの病理性を目立たない形で有していると

みて差し支えあるまい。それは日米の文化差ともいえるもので、日米の家族の持つ病理性

の量的・質的な違いが、後に述べるように、日米の不登校の形成因の違いに深く関わって

いるといえよう o マクギル(1990)は、不登校を「社会的な神経性無食欲症」と呼び、個人

と社会の「橋渡しシステム Jとしての家族機能を重視し、思春期の子供をもっ家族のモデ

ルを提示している。一つ目は、家庭が子供の自立の支えになる家族で、両親の夫婦機能が

しっかりとしており、親子の健全な世代間境界が維持されている。二つ目は、家庭にいら

れない子供を持つ家族で、両親聞の葛藤が顕在的に存在するために、子供は親子の世代間

境界を断絶して親不信になり、非行や反社会的行動に走りやすい。三つ目は、家庭から出

られない子供を持つ家族で、両親聞の慢性的な葛藤が潜在的に存在するために、両親(特

に母親)は子供に過保護・過干渉の関係をとりやすく、子供は無意識的に親の要求を受け

入れる形で過剰適応的に機能し、親子聞の世代間境界が希薄化し、子供はある種の精神障



害、不登校、家庭内暴力などになりやすい、という。不登校に共通した家族のあり方は、

=つ目のモデルに典型的だが、本研究における米国の家族は二つ自のモデルに近く、日本

の家族は三つ目のモデルに近いといえよう。

6 )治療に関する特徴

不登校の治療方法には、大きく分けて行動療法、認知療法、精神力動的精神療法、家族

療法、集団療法、薬物療法などがある。ほとんどの治療者が、治療の目標をできるだけ早

く学校ヘ戻すことに置いている(Klein1945;Talbot 1957;Eisenberg 1958;Berryman 1959 

;Glaser 1959;Rodriguez et a1.1959;Kennedy 1965;Lassers et a1.1973;Berg 1985)。そ

れは、長期間の欠席が続くことで、学業や友人関係面でのこ次的な損失が大きく、健全な

精神社会的発達の機会が妨げられるからである。最近の大部分の治療方法は、親と協力し

ながら行動・認知療法的アプローチにより学校への再接近を図っている(Yule et a 1. 1980 

;Mansdorf et al.1987)。もちろん、この方法は、より年少の狭義の不登校児に対して最も

効果があるものであり、日本のように、不登校の発生様式が年長化・多様化・拡散化・遷

延化を示している国では、治療の是非や方法に関して、より複眼的な視点で接していかな

ければならないだ、ろう o いずれにしても、不登校の学校復帰を目指す場合には、復帰のタ

イミングや登校に際してのプレッシャーの量をよく考慮しながら、両親や学校などと綿密

な協力体制を形成して段階的に行なう必要がある。また、早期の学校復帰が困難な場合や、

随伴する精神症状が重度の場合は、入院療法が勧められる。本研究の事例においては、日

米の対象者の選択基準と思春期精神科医療システムの構造的な違いによって、その治療方

法にかなりの開きが認められた。日本の大部分の事例では、 1，2週間に一度のペースで外来

に通院しながら、特に手法を限定されない折衷的個人精神療法、家族カウンセリング、時

に集団療法、薬物療法などを受け、治療期間は概して数年間に及ぶことが多かったが、米

国の事例では、全員が入院して、精神力動的精神療法、集団療法、家族療法、種々の生活

・学習・社会技能の訓練、時に薬物療法などを短期間に集中して受け、その後、外来でフ

ォローアップされた。

2.改善に関連する諸要因

今までの不登校の治療転帰あるいは予後に関する研究を振り返ってみよう。欧米の研究

では、治療方法の相違にもかかわらず、大方において予後は良好で、学校復帰の成功率は

約3分の 2かそれ以上だという報告が多い(Davidson1960;Hersov 1960a，b;Coolidge et 

al.1964)。しかし、不登校現象の被雑さを考えると、予後は種々の要因で変化するはずで

ある。例えば、早期の治療的介入、学校と両親の協力や適切な治療プログラムが良い結果

を生む(Kennedy1965)。抗うつ剤(イミプラミン)の効果については、有効であるという

説(Gittelman-Kleinand Klein 1971)と、有効で-ないという説(Berneyet al.1981)がある

が、やはり本人や家族への精神療法なしの抗うつ剤のみの治療では:、効果に乏しいといえ

よう。さらに予後の研究の紹介を続けよう。 Rodriguezら(1959)は、 41人の非入院患児の

15カ月から18カ月後までの登校予後を調べ、 11歳以上の子供の予後がそれ以下の子供より
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悪いことを指摘した。 Coolidgeら(1964)は、 49人の非入院患、児の5から10年後の予後を調べ、

そのうち47人が学校ヘ復帰できたことを確認した。 Weissら(1970)は、 16人の宿泊療法入院

症児の5年から10年後の予後を調べ、 15人が高校を卒業したが、半数に対人・対社会的関係

の障害を認めた。 Bergら(1976)は、 124人の入院症児の退院後平均3年後の予後を調べ、 3

分の lに改善がみられず、持続的な重い情緒障害と社会的機能障害を認め、 3分の lに改

善はあったが神経症症状を認め、残りの3分の lに著明な改善を認めた。約半数に登校の

障害を認めた。その後、 Bergら(1985b)は、 168人の入院症児の10年後の予後を調べたが、

約半数に改善を認め、とりわけ14歳以下に治療を受けた知的に高い子供と退院直後の状態

が良かった子供の予後が良好であった。また、小児期・青年期の登校拒否と成人の精神障

害の関係についての研究も多い。 Nursten(1963)は、 16人の少女の予後を調べ、 4人は治療

が必要で、残りは学校に通い、 3人は結婚したが、ほとんどの社会的按触は限られており、

結婚した者は夫に依存的であったo Warren(1965)は、 16人の入院患児の予後を調べ、 4人

は後に恐怖障害がみつカ河、 3人は軽い恐怖障害のために生活が制限され、 3人は他の神

経症的問題を持っていたが、 6人は快調であった。 Pittmanら(1968)は、 11人の仕事恐怖症

の9人に学校恐怖症の既往歴を認めた。 Tyrerら(1974)は、 240人の成人入院患者と 120人の

対照群を比較し、入院患者に有意に多く登校拒否の既往歴を認めた。 Bergら(1985)は、

143人の登校拒否児のうち、 31%は精神疾患の治療を受け、 30%は軽い精神障害のスコアが高

かったという。 Flakierskaら(1988)は、思春期前の登校拒否児の12から14年後の予後を調

べ、全体的に予後は良かったが、成人になっても31%が神経症的うつ病や分離不安障害の診

断で‘精神科外来に通ったという。日本においても、登校拒否の転帰あるいは予後の研究は

盛んである o まず、治療終結時の成果については、佐藤(1968)がまとめたものによると、

70%前後が学校に復帰したという報告が多い。次に、長期予後については、大高ら(1986)が

まとめたものによると、学校への復帰や社会参加などの観点からみた、半年から22年後の

予後不良群の割合は7%から55%までの大きな開きがあるが、概して 3割前後といえる。総じ

て、発症年齢が低く、発症が急激で、性格的な問題があまりなく、早期に受診した者ほど、

予後が良い傾向がある。また、男女を比較すると、女の方が発症年齢が低いので、その分

だけ予後が良い、といわれている。しかし、単に学校や社会に復帰したからといって、身

体、心理、社会の人間の諸存在領域における人間のあり方に発展がみられたとはいい難く、

どのような指標をもって予後を判定するかは、今後の課題といえる。また、後に述べるよ

うに、とりわけ日本において、不登校に関する疾病性と事例性の混同がよくみられ、治療

すべき者を放置したり、逆に放っておいてよい者を周囲が過剰に心配して無理に治療ベー

スにのせようとすることがある。その意味でも、不登校の類型分けをきちんと行ない、単

に学校ヘ行かないという基準で選んだ事例を、同一の遡上に載せて議論しないことが重要

であろう。

さて、本研究の事例の治療終結時の予後あるいは治療転帰について検討しよう。 Bergら

(1976)は、不登校の予後を最も良く予測するのは、 (入院患者の場合)退院時の臨床的な

状態である、と指摘した。本研究では、予後を予測する指標として、治療終結時(治療が

終結していなければ調査時点)の本人の臨床的な状態、を採用した。以下、これを予後と呼

ぶことにする。その結果、予後が「可」以下の事例の割合は、日本が34.7%、米国カ~28.6%

で、両国間に有意な差は認められなかった。この結果は、従来の報告と比べても、平均的
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な数値といえる。次に、予後と諸項目とのクロス集計と数量化II類による解析の結果をあ

わせて、日米の事例の特徴を考察する。数量化 H類による解析は、本人の特徴および治療

に関係した項目、不登校の理由、性格の変化を表わす症状、不登校のその他の特徴的な項

目、 DSM-皿-R診断の5つに分けて行なわれた。

本人の特徴および治療に関係した項目において、日米に共通に予後がやや良かった性

をあげると、性別が女、発症年齢が15歳以上、不登校発現から専門家受診までの期間が3

カ月未満、本人の初診時・治療中の治療意欲が強い、であった。そのうち、発症年齢と予後

との関連が従来の報告と異なる点である。しかし、本研究では、日米ともに、分離不安を

呈した事例が少なく、早期に発症してそれが治らずに遷延化している事例が多かったこと

を考えると説明できるであろう。また、改善に最も寄与を与えた項目は、本人の治療中の

治療、意欲であった。本人の治療意欲が強いということは、本人が自分の状態に対して自覚

を持ち、治療者との関係が良いことなどを意味しているから、本質的に協同作業的な要素

を持つ精神療法の効果が現れやすかったのだといえよう。

不登校の理由の項目において特徴的だった点は、次の諸点である。①「社会の圧迫」が

予後に与える影響力は小さい、②「教育の圧迫Jが強いほど予後が良い、③「友人の圧迫J

が強いほとe予後が悪い、④「本人の問題」が予後に与える影響力が最も大きく、それが強

いほと'予後が悪い。このうち、 「教育の圧迫」については逆説的な結果となったが、事例

3 (J25)でみたように、強い「教育の圧迫」は本人にとって、時に強烈な圧迫要因として作

用し、急性型の心因反応を生みやすく、学校を休めば短期間で改善しやすい。ところが、

「教育の圧迫」が弱いのに不登校に陥ったということは、他の圧迫が強いことを必然的に

暗示するから、短期間の改善はなかなか望めないということを意味するものと思われる。

つまり、少なくとも本研究の日本の事例においては、不登校の予後に明確な形で直接的に

関与するのは、本人の病理性が最大のものであり、次いで、友人関係となる。教育や家族の

影響力は友人関係と同程度だが、その影響の与え方は必ずしも直接的ではなく、また、社

会の影響力は微々たるものといえよう。

性格の変化を表わす症状の項目で、特徴的だったのは、ひきこもりや生活の乱れを伴う対

人・対社会的恐怖などの症状群の予後が悪く、発達の未成熟さ、母子葛藤や情緒障害など

を表わす症状群の予後が良かった点である。前者は、高木(1963)のいう第3期(自問的時

期)の状態を、後者は、第2期(攻撃的時期)の状態、を、ほぼ表しているともいえる。前

者の方が不登校の経過が進んだ段階を示しているが、同一事例における行動の時系列的な

変化と多数の事例における行動の共時的な変異を同ーのものとしてみなせば、前者の方が

予後が悪いのは当然といえる。

不登校のその他の特徴的な問題の項目は、全体的に予後に対する寄与の度合が低かった

が、不登校に随伴した、治療の対象になりやすい精神障害や逸脱行動の一部には、予後が

良いものがあるといえる。これは、後の類型化の議論で触れるが、気分障害や逸脱行動が

目立つ情緒逸脱型の予後の良さと、重なりあうところが大きいものと思われる。

DSM-rn-R診断と予後との関係は比較的明瞭であった。 AXIS1においては、 「該当なし J

「適応障害」、 「幼児期、少年期、または青年期に発症する障害」、 「不安障害および身

体化障害」の順に予後が良く、 AXIS II においては、発達障害または人格隊害がない方が予

後が良かった。そのうち、 「適応障害」と「不安障害および身体化障害」の聞にのみ有意
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差が認められた。緒言で述べたように、高橋ら(1987)は、不登校の類型分けを行ない、そ

れらの治療転帰が良いのは、反応性不登校群、神経症性不登校群、性格障害性不登校春卒、

分裂病性不登校群の順であるとした。本研究では分裂病は除外したが、 「適応障害Jは反

応性不登校群にほぼ相当し、 「不安障害および身体化障害Jは神経症性不登校群に含まれ

ると考えられるから、予後の傾向はほぼ等しいといえよう。ただし、山崎ら(1989)が指摘

するように、 ICD-9やDSM-回診断分類を用いた場合、 「登校拒否」の診断の一致率は低くな

る傾向にある。その傾向は、 DSH-ill-R診断分類でも同様で‘あろうと予測される。したがっ

て、こと不登校に関する限りは、 DSM-ill-R診断分類とは別の診断分類を使用して研究を進

めることが望ましいと思われる。

3.不登校の類型化

本研究の手法に類似した研究のひとつとして、 Bergら(1985a)は学校失敗failureto go 

to schoolのために少年審判所に送られた64人の事例を調べ、主成分分析の方法を用いて、

怠学児truants、登校拒否児schoolrefusers、混合群bothconditions、非該当群neither、

の4群に類型化した。主成分分析の第一主成分は「怠学」の成分、第二主成分は「登校拒

否」の成分という意味づけを行ない、それらの正負により各象限毎に類型を与えたのであ

る。それらの主成分は、類型的categor ica 1なもので‘あり、次元的dimensionalなものでは

ないので、各事例に登校拒否や怠学がどの程度あるかということではなく、登校拒否また

は怠学があるかないかの問題だ、という。菊池(1989)は、登校拒否症の70例に対して、初

診時の症状の有無と対人関係の障害の有無により、主成分分析とクラスター分析を行ない、

「内向自閉型」と「外向逸脱型」の 2類型に分け、前者を「中核」と「辺縁」に、後者を

「重度」と「軽度Jにそれぞれ区別し、それらの4類型の特徴と改善度の違いについて論

じている。本研究では、扱うデータが質的データであったので、主成分分析ではなく数量

化皿類の手法を用いた。また、類型化にあたっては、クラスター分析は行なわず、 Bergら

( 19S5a)の採用した方法と同様に、数量化平面の各象限毎の意味づけを与えた。解析は、不

登校の理由、性格の変化を表す症状、不登校のその他の特徴的な問題の諸項目について行

なった。

不登校の理由については、第一成分は「圧迫の強さ」と解釈し、 「強圧型 Jと「弱圧型」

に分け、第二成分は「圧迫の領域」と解釈し、 「内圧型」と「外圧型 Jに分けた。ここで、

「内圧型Jは本人の問題と家族の圧迫が相対的に強く、 「外圧型」は教育と友人の圧迫が

相対的に強いことを意味する。本研究の日米の事例比較では、日本に強圧型と外圧型が多

く、米国に弱圧型と内圧型が多かった。すなわち、不登校の発現に関して、日本の事例は、

友人や教育の影響力の強さが目立ち、米国では、本人や家族の病理性が目立つ、といえよ

つ。

性格の変化を表す症状については、第一成分、第二成分ともに次元的なものとして解釈

でき、最弱変化群、弱変化群、強変化群、最強変化群の4類型に分けられた。日米聞には、

有意な差がなかったが、日本では、社会的ひきこもりや母子密着が強く、米国では情緒発

達や気分の障害が強かった。
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不登校のその他の特徴的な問題については、第一成分は「不登校に随伴する症状の質J

と解釈し、 「不安内閉型」と「情緒逸脱型」に分け、第二成分は「不登校に随伴する症状

の量」と解釈し、 「多症状型Jと「寡症状型」に分けた。不安内閉型は、不安症状と社会

的ひきこもりに代表される一群を指し、情緒逸脱型は情緒発達および気分の障害と逸脱行

動に代表される一群を指す。日本では前者が多く、米国ではすべてが後者に属していたが、

これは対象者の選択方法によるところが多いとしても、やや誇張していえば、日米の不登

校についての本質的な相違とみなすことができょう。

各類型と治療終結時の予後との関連については、全体的な傾向として、最も予後が良か

ったのは、強圧・外圧型、弱変化群、情緒逸脱・寡症状型であった。すなわち、不登校の

理由として友人や教育の圧迫が強く、不登校に特有の性格の変化が弱く、情緒発達および

気分の障害や逸脱行動が目立つが、その症状は軽いものである。逆に、最も予後が悪かっ

たのは、強圧・内圧型、強変化群、不安内閉・多症状型であった。すなわち、不登校の理

由として本人や家族の病理性が強く、不登校に特有の性格の変化が強く、不安や社会的ひ

きこもりが強いものといえる。ただし、不登校の理由と不登校のその他の特徴的な問題を

結合させた4類型においては、内圧・情緒逸脱型、外圧・情緒逸脱型、外圧・不安内閉型、

内圧・不安内問型の順で・予後が良かった。そのうち、外圧・不安内関型は、高橋ら(1981)

の反応性不登校群に、内圧・不安内閉群は、神経症性不登校群および性格障害性不登校群

と、それぞれ重なる部分が大きいものと思われる。

次に、本研究で呈示した事例について、数量化凹類による類型化との関連から検討する。

事例 1(JI0)は、 「強圧・内圧型、弱変化群、不安内関・多症状型」に属する。不登校の発

現には本人の神経症牲の不安と潔癖さや強迫性などの性格が強く関与し、不登校が始まっ

てからの性格や行動の変化は少なかったが、不安による身体症状や抑うつ症状は割に多彩

かっ持続的で‘あった。事例2(J 16)は、 「弱圧・内圧型、最強変化群、不安内閉・多症状型」

に属する o 不登校の発現には、本人の過敏で完全主義的な性格以外には確たる理由がなか

ったが、不登校が始まってからのひきこもりなどの行動の変化が強く、不安による幅吐な

どの身体症状も多かった。事例3(J25)は、 「強圧・外圧型、弱変化群、不安内関・寡症状

型」に属する。不登校の発現には、祖母のボケなどの家庭内の圧迫要因はあったが、やは

り高校入学以来の授業に関した圧迫要因が顕著で、不登校が始まっても性格や行動の変化

は少なく、マイペースでやっており、不安による症状もごく初期に現われただけであった。

事例4(J 13)は、 「強圧・外圧型、最弱変化群、不安内閉・寡症状型」に属する。不登校の

発現には、性格的な不安定さと家族の機能不全が存在したものの、塾の先生との肉体関係

ができたことを友人にばらされたりしていじめを受けたことが大きかったが、不登校が始

まってもあまり性格や行動の変化は目立たず、不安による症状も若干の身体症状を訴えた

程度であった。しかし、この事例は、徐々に不安内閉型から情緒逸脱型への移行をみせて

きているように思われる。事例 5(A3)は、 「強圧・内圧型、強変化型、情緒逸脱・多症状

型」に属する。不登校の発現には、認知や情緒面で、の発達障害の基礎の上に家庭の中で、中

心的役割を担っていた母親のうつ病発症が強く関与し、性格や行動の変化は強く、多動、

情緒障害、抑うつ気分などの情緒発達や気分の障害も顕著であった。事例6(A2)は、 「弱

圧・内圧型、最弱変化群、情緒逸脱・多症状型」に属する。不登校の発現は、両親の離婚、

薬物依存、 「親業Jの放棄などの両親の側の病理性が幼児期より延々と続き、本人が思春
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期に親への抗議の形で‘逸脱行動に出たものである。性格や行動の変化はそれほど強くはな

かったが、恋人との関係断絶や薬物乱用のために強い抑うつ状態に陥った。事例 7(J27)は、

「強圧・外圧型、最強変化群、情緒逸脱・寡症状型」に属する。不登校の発現には、本人

の自己中心的で融通のきかない性格や父親の単身赴任の影響もあるが、中学と高校受験の

二度にわたる失敗や高校に入学してからの学校や友人に対する深い失望感の関与が大きく、

不登校が始まってからは、だらだらとした昼夜逆転の生活が続き、母親や妹に対して暴力

をふるった。しかし、不安のための症状はほとんどなく、家にも閉じ込もらず、外界との

接触はアルバイトやスポーツなどの形で不安定ながら保たれており、しばしば背伸びした

逸脱行動が認められた。

4.比較文化精神医学的考察

本研究では明瞭な形で摘出することができなかったが、一般的にいって、不登校の現象

形態は社会状況と文化の影響を被りやすいと思われる。しかし、それは、文化依存症候群

Culture-bound syndrome(Yap 1974)といい得るほど、ある特定の文化にのみ存在するもの

ではなく、不登校発現への社会状況や文化の影響は、病像成図的pathogeneticというより

はむしろ病像形成的pathoplasticといえる。また、不登校を学校場面における適応困難の

ひとつとして捉えると、本人の主観的苦悩と家族や学校の判断でクライエントとして析出

したわけであるから、それは事例性casenessを問題にしていることを意味する。欧米にお

ける学校恐怖症の初期の研究は、それが医学的な疾病なのか否かという疾病性illnessを追

求したが、現在でもその傾向は大筋において変わっておらず、疾病性と事例性の認識はほ

ぼ一致しているといえよう。ところが、今日の日本においては、先に触れたような最近の

不登校の形態の変遷や日本独自の精神障害観などの影響により、疾病性としての対象の限

定の仕方が暖昧で、事例牲のみを過度に強調し過ぎる傾向があり、両者を混同または逆転

させたような誤った意見が多いといえる。それは、不登校発現の病像形成因としての日米

の社会と文化の相違を対比的に捉え直すことによって、初めて明確になるものといえよう。

以下、推論の形ではあるが、日米の比較を通じて、不登校の形成因についての試論を展開

しよう。

不登校の準備状態、あるいは遠因となるものは、すでに出生直後からの子供の育て方から

始まる。日米の典型的な育児の仕方は非常に対照的である。 Takeuchiら(1988)は、中久喜

(1982，1984)の説を大幅に引用しながら、日米の育児の違いを次の 5点にまとめた。

①日本では、子供は両親の聞に r) 11の字」になって寝て、子供が泣けば母親はすぐに母

乳を与えたりして世話をするが、米国では、子供は両親とは別の部屋に寝かされ、泣

いても放っておかれる。その代わり、毛布などが与えられ、それが母親の一部となっ

て子供は安心感を得る。したがって、日本の子供は、米国の子供に比べて親から独立

することが遅くなる。

②日本の子供はおむつと衣服によって束縛を受げ、身体的な自由が奪われるので、エネ

ルギーが内部に発散されるために、 「内向き」の抑圧的な人格となる。日本人はきれ

い好きなので、母親は子供のおしめが濡れていることをすぐに察知し、子供が不快を
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訴える前に早めにおむつを替える。母親が何でもやってくれるので、子供は自分自身

を表現しなくてもよい。日本の子供がおとなしく素直なのはそのためである。米国で

は、全く反対で、身体活動が自由活発で、エネルギーが外的に発散されやすく、自己

主張と自己表現を重視する「外向き」の人格となる。

③日本では、子供は仰向けに寝かされるが、米国ではうつ伏せである。前者は受動的で、

後者は活動的で、ある。米国の母親は子供を刺激して子供自身にとって都合のよい粂件

を求めさせるが、日本の母親は子供をなだめて現在の状況を受け入れらせる。

④米国の母親は、子供に、他人に対して自分自身について言葉で説明するように求める

が、日本の母親はそうしない。

⑤日本の母親は子供の学校の成績を上げるために子供を勉強させようとするが、米国の

母親は子供が他の子供と遊んだり社会的な接触をすることを重視する。

以上のような育児法の相違からいえる日米の母子関係の特徴は、日本では、母親と子供が

身体的・情緒的に一体化し、メタ言語によるコミュニケーションが自然に行なわれるが、

米国では、母親と子供には身体的・情緒的な隠たりが当初から存在し、言語によるコミュ

ニケーションが意図して行なわれるといえる。したがって、そこから派生する人格特徴は、

日本では内向的・抑圧的になるが、米国では外向的・発散的になる。最近は、このような

日米の典型的な母子関係のあり方が少しずつ変容を受けてきているといわれているが、基

本的な線は崩れていないものと思われる。日本では、早期の密着した母子関係を通じて自

然の形で-子供は基本的信頼basictrust(Erikson 1950)を獲得しやすいが、日本の父親にあ

りがちな物理的あるいは心理的不在による二次的変化として、あまりに母子の密着が強く

なり、その共生的段階を容易に抜けでることができなくなる危険性がある。その意味では、

日本の子供は分離不安separationanxietyをいだきやすいといえる。米国では、早期より

子供の分離一個体化separationindividuation(Mahler 1975)が促がされるので、子供の独

立性や自律性が早く獲得されやすいが、その反面で、親による子供の物理的あるいは心理

的な遺棄が起こりやすく、子供は、抑うつ、怒り、恐怖、罪悪感、受け身と無力感、空虚

感からなる見捨てられ感s情abandonmentfeeling(Masterson 1980)を抱く危険性がある。し

たがって、両国の平均的な育児方法の基準からすると、日本の子供に見捨てられ感情が起

こるか、あるいは米国の子供に分離不安が起こった場合には、非常に特殊な事態であると

みなせるだろう。

日米の家族関係、特に夫婦のあり方はどうであろうか。最近の日本の夫婦は欧米型に近

づいてきたとよくいわれるが、日米聞には依然としてかなりの開きがあると思われる。 O

歳から15歳の子供がいる親を対象にした総務庁の調査(1982)によると 「レストランなど

で食事をする」、 「社交のパーティーに行く」、 「貿物に行く J、 「旅行をする」、 「映画

・観劇に行く Jなどの夫婦の共同行動の割合は、おしなべて米国の方が高かった。また、

生活費の支出についても、日本では、妻が決めるとした回答が7割強あったが、米国では、

夫婦二人で・決めるとした回答が半数以上を占めた。子供ができると、日本の家族は、妻を

中心とした夫婦関係と親子関係のL字型の家族関係ができるが(増田 1969)、米国の家族で

は、あくまで夫婦関係が基軸で、親子関係はそれに付随したもの、あるいは付け足し的な

ものとみなされる。それらは、明治時代以来の日本に伝統的なイエ意識、男女の性別役割

意識、権利と義務の意識や、就業に対する意識などの日米間の差異から来ているものであ
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ろう o

次に、日米の社会構造と対人関係のあり方をみよう。土居(1971)は、日本人のパーソナ

リティー構造を理解するための鍵概念として、 「甘え」をとりあげ、乳児が母親との分磁を

否定しようとして母親に再び密着しようとする欲求であると考えた。甘えは人類に普遍的

な感情であるが、日本では依存的な人間関係が社会的規範の中に取り入れられ、欧米では

それを締めた、しているために、特に日本で甘えが発達した、という。中根(1967)は、イン

ド社会との比較から、日本人の集団意識は、 「資格」よりも「場」におかれており、組織

原理は「タテ性」を重視する、とした。日本人の集団意識は、 「ウチ Jと「ソト Jを区別

し、集団内の情緒的な結束感、つまり「集団の一体感Jに基づく共同体的関係が特徴的で

あり、その点で契約関係に基づく西欧の組織とは異なる。そこから、日本人の「批判精神

の欠如」や「論理性の欠如Jが生まれる、という。土居によると、日本人の甘えに対する

偏愛的な感受性が日本の社会においてタテ関係を重視させる原因となっているというが、

相互依存的な人間関係の網が、タテの関係を重んじる日本社会のあらゆる局面に張り巡ら

されているといえるだろう。作田(1964)は、 Benedict(1948)の提出した日本文化の一つの

特徴である「はじ」の概念を批判的に検討し、他人から公の場で噸けられたりした時の

「公恥」だけでなく、他人の「一種特別の注視Jによって r差恥」が起こるとした。差恥

には二面性があり、一方では、目的達成の強い動機づけになるが、他方では、達成の原理

にともなう競争を抑制する作用を果たす、というo 井上(1977)は、作田の説を発展させ、

「はじ」を公恥、私恥、差恥の3つに、 「罪Jを「普遍的罪」と「個別的罪」の 2つにそ

れぞれ類型化した。 r公恥」は、自我理想、にもとづく比較機能によって、自分を所属集団

の内部における劣位者と認知し、所属集団から孤立した自分をはじることであり、 「私恥」

は、自我理想、によって、理想的自己に比べて現実的自己が劣位者であると自分をはじるこ

とであり、 「差恥Jは、自分が属する所属集団と自分がよりどころとする準拠集団との聞

に、認知志向のズレが生じた時の「はじらい」である。 r普遍的罪」は、超自我によって、

自分が準拠集団からの逸脱者として認知された時の罪の意識であり、 「個別的罪」は、超

自我にもとづく規範的機能によって、自分が所属集団からの逸脱者として認知された時の

罪の意識である。 r公恥」と「個別的罪」は、ともに所属集団からの孤立を、 「私恥」と

「普遍的罪」は、ともに準拠集団からの孤立を基底とするから類似している。また、世間

のあり方、つまり他者の「まなざし Jについては、 「公恥」では、噸笑や拒否として直接

的に介入するが、 「私恥」では間接的にあたかも他者が見つめるがごとくに自分自身を見

つめる、という。精神病理学的表現を用いれば、前者は他者の「まなざし脅威」であり、

後者は「まなざし意識性Jといえる。本研究における不登校の理由の類型化を、この「は

じ」の意識でとらえなおすと、 「外圧型」の多くは、他者の「まなざし街威Jのために

「公恥Jを覚えやすく、 「内圧型Jの多くは、自分自身の「まなざし意識性」にとらわれ

るために「私恥」をより覚えやすいといえよう。この「はじ Jは、日本人の意識の根幹を

形作っているもので、 「はじ」の病理的表現とみなせる「視線恐怖」を始めとする「対人

恐怖J (木村 1972)や大人の「人見知り J (土居 1971)などは、日本人に特有のものと

されている。それに対して、米国では、日本人にみられる視線恐怖、赤面恐怖、醜貌恐怖、

自己臭恐怖などの対人恐怖症状を呈する事例が非常に少ないといわれている。それは、米

国では、 「はじ」よりはむしろ「罪 Jの意識を文化の基底に置いており、他者の「まなざ
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し」、あるいは「世間体」が、社会集団や対人関係のあり方に及ぼす最多響力が比較的小さ

いからといえるだろう。

さて、以上の議論を前置きとして、日米の不登校の形成因の差異を考察しよう。日米の

子供は生下時から既に対照的な育て方を受ける。日本の平均的な家庭では、子供は母親と

の強い身体的かっ情緒的な一体感を体験し、容易に安心感を得るが、その反面で行動が制

限されエネルギーの発散が抑えられてしまうので、内向的で自己主張の乏しい性格になり

やすい。また、母子分離が意図的に行なわれないので、しかるべき分離ー独立の機会には

分離に際しての不安を感じやすい。実は、ごく普通の家族でのこの傾向が、既に不登校お

よびアパシーへの準備状態を提供しているのである。これに対して米国では、生下時より、

子供は母親とは別の存在として扱われ、早くから分離ー独立を期待され、エネルギーの発

散と自己主張を促すように育てられる。しかし、そのために子供は見捨てられ感情を抱き

やすく、それを補償するために自律的で外向的な性格を自ら作って行く、といえる。その

意味で、日本は他力本願であり、米国は自力本願である。したがって、日米の分離不安は

その背景が全く異なるといわざるを得ない。日本ではそれはごく普通の家庭に起こること

であるが、米国では母子の共生的な関係自体が病理的なことなのである。ところで、学齢

期前の子供は、両親の影響を多大に受けることは明白である。日本の家族では、夫婦関係

と親子関係が子供をかすがいとして両立しているために、夫婦関係が多少悪くても親子関

係の中に吸収されて表面上は家族のバランスは崩れないことが多いが、米国の家族では、

夫婦関係が一義的なので、一度これが崩れると子供は犠牲になり置き去りにされることが

多い。近年の米国の社会病理は深刻なものがあり、それに呼応する形で、夫婦関係が容易

に崩壊の危機にさらされるので、子供に与える精神的外傷(その影響は情緒発達面の障害

と抑うつ感情に現われやすい)はより大きいといえる。つまり、学齢期前における日米の

子供の差異は、家族の病理性が子供に与える影響が米国において顕著である点が特徴的で

ある o 極端な見方をすれば、米国型の不登校は、教育や友人の圧迫はあまり問題ではなく、

本人の素質と家族の病理性による見捨てられ感情によって生じる、といえる。本研究の米

国の事例において「内圧型」と「情緒逸脱型Jが多かったのはそのためである。これに対

して、日本では、問題はむしろ学齢期を迎えてから起こりやすい。学校にあがるまでは、

子供は家庭という保護され閉ざされた空間の中で母親を中心とした情緒的関係を作って安

心できていたが、今度は、学校というより広い空間で新たな仲間と人間的関係を作ってい

かなければならない。母親との分離ー独立が未熟な子供にとって、新たな仲間と再び情緒

的な関係を作ることには大変な不安を伴う。この不安は、学:年が上がり、中学校、高校、

大学と進み、社会人になっても、生活空間と対人交流の幅が広がるにつれて、それに並行

する発達課題の達成度の遅れとして、形を変えて絶えず現われてくる。この不安は、対人

恐怖と呼び得るほど対象が限定されておらず、人と人との聞の意識、あるいは他人との関

係性の意識についての漠然とした不安感であり、ここでは対人不安と呼ぶことにする。そ

のような素地がある日本の子供に、教師の叱責、友人からのいじめや成績・受験をめぐっ

ての友人間の競争などによって、心理的な圧迫がかかると、その緊張感に耐えられずに、

母親の待つ家庭に戻ってしまう。対人不安は、人間同士の対立・競合による緊張感を最も

忌み嫌うのである。ひとたび欠席が始まると、友人や近所の人々の「まなざし脅威」、あ

るいは本人自身の「まなざし意識性」により、ウチにこもり、ソトに出られなくなる。家
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族、とりわけ母親は、 「世間体」を強く意識するために、表面的には、子供に学校に行く

ように促し、登校刺激を与えるが、そのために子供の暴力が始まると、今までの育て方へ

の賄罪の意識を抱き、無意識的には、マゾヒスティックな願望や母子共生時代への復帰願望

などが誘発されるために、子供の学校復帰にはアンピパレント(両価的)になりやすい。

これが、日本の不登校が長引きやすいひとつの大きな理由である。すなわち、日本型の不

登校は、母子の分離に際しての不安を基底とした対人不安の素地を持ち、友人や教育の圧

迫の強さが引き金になり、一度不登校が始まると、他者の「まなざし」などを強く意識す

るためにこもりがちになる、ということが特徴的といえる。本研究の日本の事例において、

「不安内閉型」が多かったのはそのためである。

ところで、なぜ日本において不登校が蔓延の兆しをみせているのだろうか。先に述べた

ように、不登校は社会状況や文化の影響を受けやすい。米国型の不登校は、本人と家族の

病理性による疾病ととらえられるが、ウチにこもること自体が米国文化にとっては異質的

な行動化であるので、米国では子供の顕著な社会的ひきこもりはあまりみられず、本研究

の調査例に関する臨床的な実感からいえば、典型的な日本塁!の不登校はほとんど認知され

ていない、といえる。それに対して、日本型の不登校は、その形成因の基底をなす対人不

安が日本の社会構造に深く根ざしており、ウチにこもること自体が日本文化に親和性のあ

る行動化であるので、どうしても蔓延しがちなのである。井上(1977)が指摘するように、

戦後の日本では西洋のく近代的自我>の思想に触れて以来、 「つよい自我J (自律性)が

育たないままに、 「世間Jのまなざしのみを拒否しようという風潮が広まってきた。他者

の「まなざし」による自由の拘束から逃れるために、他者との人間関係を結ぶごとを少な

くして、勝手気ままに生きる方向を選択した。しかし、自由に生きられる自発性と創造力

がそなわっている人は依然として少なく、多くの人は、自由の代価だけを払わされて、ひ

そかにいらだちを覚えずにはいられない、という。これを家族形態の変化にみると、明治

時代以来の日本のイエは、家長である父親が、世間を意識しながら敷いたくきまり>によ

る形式的な父子関係と、母子の実質的な愛情関係の双方から形成されていた。それは、日

本的タテ社会のいわば縮図でもあったが、戦後、欧米文化の急速な流入により、イエを支

えていた形式的な父子関係が崩れて、父親の存在感が希薄化し、それまで家庭を実質的に

支配してきた情緒的な母子関係が家庭の中で前景を占めるようになってきた。もともと、

絶対的な存在とそれとの対峠ないしは約束という意識が乏しい日本人が、タテ、ソト、タ

テマエ、オモテなどの言葉で表現される形式的かつ相対的な社会的規範を拠り所にできな

くなってきたわけである。しかも、敗戦後の混乱から高度経済成長期を過ぎ、現在の日本

は、物質的には非常に豊鏡の時期にある。そのような時期には、規範意識の低下に加えて、

個人的な物質的享楽のみを追求し、剃那的になり、世界と人生に対する危機意識や未来へ

の志向性を失いがちになりやすい。最近の不登校が遊び型非行の増加と軌をーにし、その

形態についても無気力型ゃいわば遊び型不登校とでも呼べるようなはっきりしない型が増

加しているのは、そのような社会状況の変化と大きく関連しているものと思われる。
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vm 員長吉言命

問題発現時年齢が9歳から 18歳までの、不登校を伴う思春期の精神科事例について、日

本72事例(男37人、女35人)、米国14事例(男 9人、女5人)の諸特徴を比較検討し、次

のような知見を得た。

1.対象者の特徴:

①発症時平均年齢は、日本14.1歳、米国13.8歳であり、さらに居住地域、家族構成など

でも日米間の事例はよくマッチングしていた。

②DSM-皿-R診断や紹介理由などを比較すると、日本の事例は狭義の不登校が多かったが、

米国は複雑で病理性や逸脱行動を伴う事例が多かった。

③治療の種類については、日本の事例は、ほとんどが外来において折衷的な個人精神療

法や家族カウンセリンク、集団療法、薬物療法などを長期間受けていたが、米国の事

例は、すべて入院して短期間に集中的に精神力動的精神療法、家族療法、集団療法、

薬物療法などを受けた。

④本人の治療意欲、予後、登校状況、家族の治療意欲などについては、日米ともに、初

診時に比べて、治療中または治療終結時の状態の改善が認められた。

⑤不登校の理由については、日本の事例の方が強かったのは、社会の圧迫、教育の圧迫、

友人の圧迫であったが、家族の圧迫と本人の問題は、米国の事例の方が強かった。

⑤本人の発達歴については、出生前の出来事、身体的・認知的・情緒的・年齢相応の発

遠のすべてにおいて、米国の事例の方が「遅延」や「異常Jの割合が高かった。

⑦家族に関連する項目については、米国における母親の就業率の高さ、米国の両親の離

婚ー再婚率の高さ、米国の家族の機能不全率の高さ、米国の家族の精神科的問題の多さ

などが顕著で、あった。

③不登校発現の結実因子については、日米ともに学校に関連した因子が8割前後を占め

たが、日本の事例では、とりわけ学校における対人関係面の問題が顕著であった。

⑨不登校に特徴的な性格あるいは行動の変化については、日本の方が症状が重かった項

目は、友人グループ活動からの回避、過度の依存、世間への漸進的恐怖または嫌悪感

の表明などであったが、米国の方が重かった項目は、 (しばしば母親に向かう)怒り、

欲求不満耐性の低さ、自尊感情の低さ、気分障害などであった。

⑮不登校に特徴的な身体症状については、日本の方が症状が重かった項目は、吐き気、

食欲不振、腹痛、下痢、発熱などであったが、米国の方が重かった項目は、耳痛など

であった。

⑪不登校に特徴的なその他の問題については、日本の方が割合が高かった項目は、社会

的ひきこもり、アパシ一、恐怖症、ひきこもりを伴う適応障害などであったが、米国

の方が多かった項目は、非行、抑うつ性障害、怠学、行為障害、発達障害、物質乱用、

反社会性障害、自殺念慮、同一性障害などであった。
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2.改善度と諸項目の関連:クロス集計と数量化11類による解析から、治療終結時の予後

と諸項目との関連は以下のごとくであった。

①性別では、日米ともに、女の方が予後が良い傾向があった。発症年齢では、日本の事

例で"15歳以上の群の方が予後が良い傾向があった。

②不登校発現から専門家受診までの期間では、日米ともに:、 3か月未満の方が予後が良

い傾向があった。本人の治療意欲では、日米ともに、初診時および治療中の治療意欲

が強い方が予後が良かった。

③初診時の登校状況では、とりわけ日本の事例において、登校状況が良い方が予後が良

かった。

④本人と家族の関係では、とりわけ日本の事例において、関係の良い方が予後が良かっ

た。

⑤不登校の理由では、社会の圧迫は予後にほとんど関係しなかったが、少なくとも日本

の事例においては、予後に直接的な影響を与えたのは、本人の問題が最も大きく、次

に友人の圧迫であった。教育の圧迫と家族の圧迫は、友人の圧迫と間程度の影響を与

えたが、それは直接的な影響ではなかった。

⑤不登校に特徴的な性格あるいは行動の変化を表す症状で、は、総じて、ひきこもりや生

活の乱れを伴う対人・対社会的恐怖などを表す症状群は、予後の悪さと関連がみられ、

発達の未熟さ、母子関係をめぐる葛藤や情緒障害などを表す症状群は、むしろ予後の

良さと関連がみられた。

⑦不登校のその他の特徴的な問題では、総じて、治療の対象になりやすい精神障害や逸

脱行動の一部には、それらが不登校に随伴していた方が予後が良いものがあった。

③日本の事例におけるDSM-m-R診断では、 AXIS1においては、 「該当なし J、 「適応障

害」、 「幼児期、少年期、または青年期に発症する障害」、 「不安障害および身体化

障害」、の)慣に予後が良かった。 AXISIIにおいては、人格障害または発達障害がない

方が予後が良かった。

3.対象者の類型化:数量化皿類による解析から、対象者を以下のように類型化した。

①不登校の理由については、 「圧迫の強さ」を、 「強圧型 Jと「弱圧型」に分け、 「圧

迫の領域」を、本人の問題と家族の圧迫が相対的に強い「内圧型 Jと、教育と友人の

圧迫が相対的に強い「外圧型」に分けた。日本の事例には、強圧型と外圧型が多く、

米国の事例には、弱圧型と内圧型が多かった。

②不登校に特徴的な性格あるいは行動の変化を表す症状については、 「最弱変化群」、

「弱変化群J、 「強変化群J、 「最強変化群Jに分けたが、日米聞に事例数に有意差

は認められなかった。

③不登校のその他の特徴的な問題については、 「不登校に随伴する症状の質Jを、不安

症状と社会的ひきこもりなどが目立つ「不安内閉型Jと、情緒発達および気分の障害

や逸脱行動などが目立つ「情緒逸脱型 Jに分け、 「不登校に随伴する症状の量Jを、

内
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「多症状型Jと「寡症状型Jに分けた。日本の事例では、不安内閉型が多く、米国の

事例では情緒逸脱型が多かった。

④上記の各類型と予後との関連については、 「内圧・情緒逸脱型」、 「外圧・情緒逸脱

型」、 「外圧・不安内閉型」、 「内圧・不安内問型Jの順に予後が良かった。

⑤内圧・不安内閉型2例(日本)、外圧・不安内閉型2例(日本)、内圧・情緒逸脱型

2例(米国)、外圧・情緒逸脱型 1例(日本)を呈示した。

4.不登校の形成因:日米の不登校の形成因の特徴について、比較文化精神医学的観点か

ら以下のように推論した。

①日本型の不登校は、早期の母子の情緒的一体関係に端を発した、日本人に特有の対人

不安のために、社会化の過程における分離一独立をめぐる発達課題の達成が遅れがち

になり、ひとたび、学校や友人の圧迫により、不登校が始まると、他者の「まなざし」

などにとらわれるあまり、ウチにこもりがちになるのが特徴的である。

②米国型の不登校は、早期に母親から分離ー独立を要請されるための見捨てられ感情が基

底にあり、本人の発達障害や社会病理を背景にした家族の病理性があまりにも強すぎ

ると、見捨てられ感情を補償するだけの自律性が充分に育たないために、学校場面な

どでのストレスに耐えきれずに、問題行動を発症させることが特徴的である。しかし、

他者の「まなざし」への意識は弱く、ウチにこもらない傾向がある。

③日本型の不登校は、その現象形態を若干変化させながら、蔓延の兆しをみせているが、

それは、敗戦後の欧米文化の摂取、イエ制度に代表される明治時代以来の日本に特有

の形式的・相対的な社会規範意識の崩壊、家族のあり方の変化、物質的豊鏡性、剥那

性・享楽性などとの関連が大きいことを推測した。
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INTERVIEW INITIAL AT FAKILY'S KOTIVATION FOR FAHILY THERAPY 
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12 2 8 14.3 xzzP3〈20..000.1 WITHDiAWAL NO 8 11. 1 5.7 

a-AT HI HEE H I VTEB Y E IAL LEI FHT TEHEOH H VHI E E冒
24 0 52571...8 4 6 0 11 1400...3 0 0 s L L OHL LF EFT H OME 

ONLY LEFT HO"E SHORTLY 37 2 P(O.OOl 

HEOE E H E STBEBO E LEY I ALMITHEEAMAL 
11 15.3 85.7 

b )CUE N V 
N s L FT F HOME 。 0.0 。。 0 0.0 
OL  LY s H LEE LFT E T HOHMOE HE SH日RTLY 7 

21336 ..9 8 
.0 

17 。 0.0 P(0.05 
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T ABLE 9-1L ANALYSIS OF THE CONTRIBUTION OF THE TREATKENT RELATED 
ITEKS TO THE PROGNOSTIC EVALUATION OF THE PATIENT AT THE END OF 
T REATKENT USING HAYASHI 11 QUANTIFICATIONI KETHOD 
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T組LE9-2L ANALYSIS OF THE ∞NTRIBUTION OF THE REASONS FOR 悶T
ATTENDING SCHOOL TO THE PROG悶STICEVALUATION OF THE PATIDll' AT 
THE END OF TREATKENT USING HAYASHI II QLJANTIFICATION H町HOD

IT四 CATEGORY 

剖CI札 PRESSURES 1，2 
b 3，4 

EDUCATIONAL PRESSURES 1，2 
3，4 
5，6 

FAKILY PRESSURES 1，2 
3，4 
5，6 

PEI況 PRESSURES 1，2 
3，4 
5，6 

PERSONAL PROBLEHS 1，2 
3，4 
5，6 

a 

CATEGORY WEIGHT * 
JÄPÄtf(N三~7ïr---"TÖTÄï:(正面iY
0.64/-0.35 0.53/ー0.28

0.003 -0.13 
-0.002 O. 13 

1.31 0.91 
-0.01 -0.15 
-0.61 -0.39 

1.00 1.22 
-13.36 -0.45 
0.51 0.39 

-0.20 -0.21 
-0.08 -0.01 
0.85 1.01 

-3:.66 -3.69 
-0.31 -0.42 
01.62 0.64 

a 1=none，2=l1ini皿al，3=mild，4=moderate，5=severe，6=extreme
b The category where there are les8 than two subjects was exclud吋.

* The criterion variable was set into two groups derived from 
the prognostic evaluation of the patient at the end of廿eat皿ent;
groupl=very poor，poor，fair， group2=good，very good，excellent. 
The mean score of each group is shown as group1/group2. 
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..，....-
TA8 LE 9-4. ANALYSIS OF THE CONTilBUTION OF THE IDENTIFYING 
~~O ~ ~~~~..!~._ T~~ _ ~~OGNO STI C EVAl.uArI ON -OF -THE "PAT I i~iiT • AI' . THE END 
OF TiEATKENT USING HAYASHllf OUANTI"YICATION-KETHOii 

ITEK CATEGORY Jrpï~ti~~l~J~~~~t[Üτ町
a 

SOCIAL NO 0.59 0.35 
WITHDRAVAL YES 曲 0.07 -O. 11 

APATHY NO -0.43 -0.30 
YES 0.31 0.30 

D EL 1 NQUENCY NO 0.02 -0.03 
YES -0.25 0.18 

YIOLENCE NO 0.03 0.07 
TOWAiDS PEiSONS YES -0.05 -0.10 

FEAiS OR PH08IAS NO 0.07 -0.02 
YES -0.06 0.03 

PSYCHOSOKATIC NO -0.12 0.16 
COKPLAINTS YES 0.07 -0.10 

NEUiOTIC NO 0.15 0.09 
SYKPTOKS YES ー0.23 -0.14 

SEPAiATION NO 0.001 -0.03 
ANIIETY YES -0.01 0.36 

ANXIETY NO 0.87 0.24 
DISORDEiS YES -0.62 -0.15 

08SESSIVE- NO -0.06 -0.00 
COKPULSIYENESS YES 0.30 0.00 

EATING-RELATED NO 目 0.004 0.004 
DISOiDERS 't'ES 0.05 -0.03 

DEPiESSIYE NO -0.05 0.04 
DISOROEiS 't'ES O. 15 -0.06 

AFFECTIVE NO 0.02 0.05 
DISOiOERS YES -0.76 -0.32 

TRUENCY NO 0.09 -0.01 
YES -0.63 0.05 

SCHOOL DiOPOUT NO 0.21 O. 14 
YES -0.30 -0.21 

CONDUCT DISORDERS NO -0.07 
YES 0.74 

DEVELOPKENTAL NO -0.07 
OISOiDER 't'ES 0.83 

SUBSTANCE ABUSE NO 0.08 
YES -0.87 

ANTISOCIAL NO -0.01 
DISOiDER YES 0.29 

SUICIDAL IDEATION NO -O. 10 -O. 15 
YES 0.44 0.36 

SUICIDAL GESTURES/ NO O. 14 O. 14 
ATTEKPTS YES -1. 09 ー0.98

INSOKNIA NO -0.23 
同 O.18 

YES 0.25 0.20 

HYPOCHONDRIASIS NO -O. 14 
国 O.12 

YES 1. 11 0.93 

AOJUSTKENT OISORDER NO -0.67 .-0 . 3 1 (WITH WITHORAWAL) YES O. 16 O. 10 

AOJUSTKENT DISOiDER NO -0.96 
-・0.52(WITH ANIIOUS KOOO) YES 0.34 0.20 

IOENTITY OISOROER NO -0.08 
-・0.06YES 0.63 0.28 

AVOIOANT DISORDER NO -0.36 -0.38 
YES 0.69 0.87 

a T h e Ca t egory wh ere th ere are l es s than two s ubj ecltswag exc11』ded. 
-T h e Cr i t er i on Var i ab i e was g e t i n to two grouh ps d eld r i ved fro. 
t h e Pr GEn os t i c eva111a t 1on o r th e p2a t i en t a t t e d en of trea t-en t; 
g roup l=:v ery poor，poorh，fa i r.group =good .v ery gio/ o ，exce l i en t • 
The ・eanscore ot each group 1s shown as irõuPlïir~~p2: 



TAIBL Ll.::~. ANALYSIS OF THE CONTRIBUTION OF DSM-m-R DIAGNOSES 
何 THEPROGflOSTIC EVALUATION OF THE SUBJECT AT THE END OF 
TREATMENT USING HAYASHI 1I QUANTIFICATION METHOD 
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-0.26 
-0.15 
2.81 

-2.32 

a 

CATEGORY 

pz 
nし

M
刊pz 

nし。凶n
k
h
U

F
Z
F
Z
 

冒

L
n
u
c
o

n
u
n
k
n
k
 

n
u
n
U
F
Z
 

A
A
n
b
n
u
 

y
i
n区

n
k
n
u
n
u
 

n
u
n
b
 

'
a
y
i
 

n
U
M
N
n
u
 

n
u
p巴

n
u
u
n
v
E
 

u
n申
i
m
l

n
u
C
A
M
P
ι
 

'
L
H
U
T
-
n巴

τ
A
τ
d
v
A
M
N
 

u
n
n
u
M
R
n
U
 

P
U
A
A
A
A
M
N
H
 

AX 1 S 1 

-0.13 
0.42 

V
J
 

Fa 
ρ』uv -

-

J
u
n
L
 

n
u
n
r
 

n
u
H
u
 

，bn
u
 

-
-
F
A
 

η
r副

o
b

n
v
J
F
F
 

UU
唖

l

n
u
n
r
 

r
u
 

F
E
-
g
b
n
u
 

n

u

p

-

-

'

'

g

o

 

A

U

F

A

 

n
u
-
-
i
q
u
 

o

a

a

 

t

n

e

i

 

A

U

'

n

 

E

i

F

&

M
胃

・1

0

O

L
H
H
n
u
t
n
H
 

nし

n
v
C
M

.，
 

•• 

，
 

v

'

C
凶

F
a
O』

P
U
F
-
-
n
u
F
a
 

n

-

e

o

a

 

a
S
2
ロ
P

e
i
F
A
F
A
q凶

n

e

o

y

e

 

--2日
s
r
u

r・1
e
E
i

n
H
n
u
A
u
v
'
a
u
 

-唱

A
G凶

-
-
u
v

-
A
E且

--A

φ
L
J
u
m
u
n
v
n
H
 

n
H
+
L
H
u
a
u
 

e

-

n

o

e

 

d
F
e
r
-

-冒

A
n
u
-
-
e
e

v
・8
1
n
r

・'
p
a

ρ』

n
u
n
u
c
“・・
1

φ
L冒
i
ρ
』

e

v
d
免

u
p』

E
l
h
u

百

i

・v
h
u申
i

司

1
0
e
a

角

u
p
o
n
u
-
z
a
-

M
U
F
-
-
φ
L
 

c
-
P』
白

』

負

u
n
u

H
U
J
U
J
U
H
v
a』

u

U

E

i

 

s
'
l

、i
n
H冒
i

F
A
F』

P』

AU
白
』

e
n
u
n
-
-
c
 

J
u
-
z
a
-
-
I
F
-
-
V
A
 

F
且

ρ』

ρ』

n
u
n
u
n
u
+
L
'
 

C
M
G
J
-
c
“.，
A
，nu 

-
唱

ABE--冒
E
A
F
A
n
u

-
n
H
u

・AHa
A
H
n
E
U
A
U

F

H

E

u

 

-
-
a
h
u
p
ν

‘
 

.• 

n
u
 

F
E
n
u
 

H
H
H
H
n
 

n
b
中

l
m
l

中

i

p

E

nし
n
r
u
n

p
E
n
U
 

I
U
M
N
 

n
o
p月
u
n
U

H
U
T
-
y
l
 

n
b
p
b
m
l
 

n
U
A
A
 

E
L
U
N
nし

E
L
P
U
T
-

A
U
n
n
u
p
r
 

n
k
y
i
 

p
r
n
r
中

l

n
U
M
N
 

F巴
Aun

p九
M
M
n
M
U

M閃
巾
l
n
u

n
k
 

n
z
n
U
E
l
 

m
-
m
l
y
l
 

巾

I
A
U
n
n
U
T
i
 

n
y
n
U
H
n
 

H
n
n
b
 

n
r
巾

I
A
M
n

n
U
F
ι
V
E
 

M
n
A
u
n
 

M
N
H
n
 

n
U
M
R
 

y
i
n
u
n
u
 

申

i
τ
i
u
N

H
U
申
』

y
i

n
D
血
且

nPRM

Y
且
戸
し

H
U

n
k冒
i

市

t
p
r巾
I

M
R
T
i
M
N
 

n
U
叩

i
F巴

nし
M
N
u
n

A
丹
市

l

p巴
H
U
A
A

"
n
n
u司
nι

申

ι

n

k

F
m
T
 

n
u
p
r
 

y
i
n
U
 

P
R
M
H
n
 

y
i
n
b
n
u
 

p
b
A
A
M
N
 

V
E
V
E
F
E
 

E
L
A
A
 

a
A
u
n
n巴

M
刊

H
n

A
A
M
n
叩

l

n
u
 

-
n
k
中

i

a
U
R
E
A
A
 

nヨ
百
U
'
l

有

ι
ρ
し

n
ι
η
v
n
z
 

'
し
す
i

，d

n
n
u
K
M
a
n
n
 

-nHuhhluHHu 

m
'
E
L
R
H
U

円、M

adolescence. 

c DISORDERS 
NONE 
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CATEGORY WEIGHT 
0.65/ーO.;3 1車

CATEGORY 
(PATTERNS) 

ITEH 

0.04 
0.76 
1 .43 

-0.69 

HIGH-INTERNAL 
LOW-INTERNAL 
LOW-EXTERNAL 
HIGH-EXTERNAL 

PRESSURES 

-0.30 
0.93 
O. 71 
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STRONGEST 
STRONG 
WEAK 

CHANGES 
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PERSONALITY 
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IDENTIFYING 
PROBLEMS 

車 Criterion variables;groupl=v~ry poor，poor，fair， group2=good，very 
good，excellent. Their ・ ea~ values are ~how~ as ~r6up1~gr6up2~ 



TABLE 10-1L ANALYSIS OF THE REASONS FOR NOT ATTENDING SCH∞L 
OF TOTAL SUBJECTS USING HAYASHI III QUANTIFICATION HETHOD 

ITEK CATEGORY CATEGORY WEIGHT 
a iST"・-∞iKPoNtNf"・・・'2"1ω""eo"H'附IDrr

SOCIAL PRESSURES 1，2 
3.4 
5，6 

EDUCATIONAL PRESSURES 1.2 
3，4 
5.6 

FAHILY PRESSURES 1，2 
3，4 
5，6 

PEER PRESSURES 1，2 
3，4 
5，6 

PER印刷LPROBLEHS 1，2 
3，4 
5，6 

EIG印VALUE
∞NTRIBUTION RATE(%) 

-0.66 -1.18 
0.83 -0.98 

-6.59 -9.68 

-1.69 1.57 
0.31 0.35 
0.55 -1. 91 

-2.41 ー0.78
0.57 -0.，30 
0.10 1.16 

-1.66 0..30 
0.61 0.09 
0.88 -1.51 

-5.55 -3.87 
0.07 0.20 
0.34 0.()7 

0.48 O. :)3 
59.1 40.B 

a 1=none，2=・iniaa1，3=・ild，4=・oderate，5=severe，6=extreme
2nd Co圃ponent

区了古岨ponent

+1 

N( X) CODE NUMBER 
|JAPAN161.2.川 14，23.38.40.46.53

(22.2%) 54，56，58.60.63.64 
I USA 4 3.4，5.9 

(28.6X) 

一n
H

一ρ」一∞一ny一岨
戸
し

N( X)∞DE NUKBER 
JAPAN 13 12，16，18，19，20，22，30， 

(18.1%) 51，55，66，68，70，72 
USA 9 1，2，6，7，8.10，11，12，14 

(64.3%) 

N( X)∞DE NUHBER 
JAPAN 6 11，21，36，57，69，71 

(8.3%) 
USA 0 

(0.0%) 
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2nd Component 



可..--
TABLE 10-2.ANAl.YSI s oF CHANGES I M PERSONALI TYOF TOTAL SUBJ ECT s 
US I HG HAYASH ImQUANTIFI CATION METHOD 

ITEH CATEGORY 
TS-fCõi~-~~i-ß，r-Ift-6~~'~H~-ÖNi~-NT' a 

VITHDRAWAL、FROH 1，2 0.35 1. 43 PEEi GROUP 3.4 0.37 -0.81 ACTIVITIES 5，6 -1. 49 O. 12 
OYEiLY 1.2 1. 03 1. 28 DEPENDENT 3，4 -0.34 -0.97 

5.6 -3.24 1. 36 
CLINGS TO Oi 1.2 1. 22 1. 42 TilES TO 3.4 -0.24 -1. 26 CONTROL A PARENT 5.6 -3.81 2.32 

STUBBORN. 1.2 1. 07 1. 20 AiGUMENTATIVE. '3，4 -0.01 -1. 00 CiITICAL STYLE 5.6 ー2.87 1. 68 

ANGER 1.2 1. 18 0.85 (OFTEN TOWAiDS 3.4 -0.004 -0.88 HOTHEi) 5.6 -2.35 1. 07 

LOW 1.2・ 1. 25 2.70 fiUSTiATION 3.4 0.53 -0.67 TOLEiANCE 5.6 -2.02 0.87 
LOW 1.2 2.14 2.84 SELF-ESTEEH 3.4 0.25 -0.73 

5.6 -2.31 1. 32 
OYERLY 1， 2 1. 71 2. 18 SEHSITIYE TO 3.4 0.33 -0.76 CiITICISH 5.6 -2.02 1. 23 

iEGiESSIVE 1， 2 1. 25 0.86 BEHAVIOR 3..4 -0.52 -1. 05 
5.6 -4.35 3.25 

KOOD 1.2 1. 05 0.86 OISTUiBANCE 3.4 -0.07 -1.05 
5.6 -1. 96 3.25 

POOR EATING 1.2 0.23 -0.002 HABITS 3，4 -0.80 0.007 

HEGLECT OF 1，2 0.44 O. 16 OAILY ROUTINE 3，4 -0.40 -0.32 
5.6 -3.69 0.35 

HEGLECT Of 1.2 0.07 O. 13 PEiSONAL HYGIENE 3，4 -0.44 -0.57 
5.6 -2.00 -5.51 

EXP2ESS A GiADUAL 1.2 o . 51 0.98 FEAi 02 DISLIKE 3.4 -0.23 -0.37 Of THE WORLD 5.6 -1. 45 -4， 76 

EIGENVALUE 0.34 0.23 
CONTRIBUTION RATE(X) 59.3 40.7 

a 1=none.2=・1n1・a1， 3=・ild，4=・oderate.5=severe.6=extre・e

2nd Co.ponent 
+ 

N CODE NUHBER N COOE NUHBER JAPAN 9 3.5，6.16.22，27，38，39，48 JAPAN 
221.7.12.13.14.21.235.305.446 • (12.5%) 

(30.6X)50.51.53.54.55.57.8.9，6 USA 5 1， 8.12.13，14 
~7 ， 68 ， 7' L72 (35.7%) USA ~ 2，4..7 

(21.4%) 

Is t Co・ponent
1st Coaponent 

N CODE NUHBEi N COOE NUHBER JAPAN 
16 2・4.8，9.17・1g.28.29.35.41.JAPAN 2510・!!，!5.18.20・204・25.26.31

USA (22・2%) 42・45・49，60・64・65 -， (34・7%)32・33・3，4・36・37・40・43・46・47
23.5  52658.81.62.83.89.70 

(14・32)USA 48..10.111 
(28.6%) 

2.nd Co鵬ponent
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FIG.4 旺Q湖、~ Fffi問TATTENDING SC~OL 

• P<0.O5 .. P<0.0O5 
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1.Withdrawal fro・peer<<roup activltles 

2.0verly dependent 

3.Clings to or tries to contr~l a parent 

4.Stubborn，argulentatlve，critlcal style 

5.Anger (often towards ・other)
6.Low frustration tolerance 

7.Low self-estee・
8.0verly sensitive to critlcis ・
9.Regressive behavior 

10.Hood dlsturbance 

11.Poor eatlng habits 

12.Neglect of dally routlnes 

13.Neglect o! personal hygiene 

14.Gradual fear or dislike of the world 
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15.Nausea 16.Loss of appetite 

1l7. Yo・iting 18.Parestheslas 

19.Headache 20.Earache 

21.Abdoll;nal pain 22.'Yague ・alaise
23.Dizziness，vertigo or unsteady feellngs 

24.Limb pain 25.Tachycardia 

26.Palpitations 27.Faintness 

28.Chest pain or disco・fort
2:9.Choking or 8 ・otheringsensatlon 

30.Hot and cold flashes 

Jl.Frequent urinatlon 

32.Diarrhea 33.Hotor tension 

34.Constipation J5.Back pain 

36.Disco・fort in the pit of the stolach 

37.Flushing 38.Pallor 

39.High resting pulse and respiration rate 

40.Fever 

-・H ・H ・-働付1ERIC州 (N=14)

• 

• 

。P<0.e6 

-一
B
E
E
E』

R
S
ト
t
h

H
H
Hu
v

，s』
t
』

'
E
E
t

、

15 17 19 21 23 25 27 29 31 35 35 37 39 
16 18 2O 22 24 26 28 3O 32 34 36 38 4O 

刊行SICAL針tPTα1$

“P<0.01 • Þ<B.~ 



SlBJECT' S LB疋Lcf SOCIAL Wln部州AL
AT IN汀IALINTERVIEW 

FIG.7 

~: 
' 8O 6O 40 2O 8 

J任~SE(N=72)

."・..'・-
.一ー.一・.ー.・一一.・.'

一・・-・・ーー.一一・.ー.・-ヂ..'.一一.-・.・-
一今.'.・一

一一・.一千.・一
一・・一.・ー

町ER似削除14)

P<0.凶i

1回 χ

面 相 四 百T附笠

岡笹川町T椛・ISI-隙TLY旺 T帆

菌加 WIT峨州

AT日'illCfT短命T吃NT

40 2O 8 

J伊伶εSE(N=72) 

• 

••. •. 
-

-

-

.•

• • 

• 
--

-

.•• 
•.• 

は主RIC制(枠14)

P<0. ffi 



ト一一一一中 一一一一寸

good，5=excellent 

ANO SUBJECTS 08K-皿-2DIAGNOSIS OF THE JAPANESE 
END OF T2EATKENT 

2ELATION BETWEEN 
P20GNOSIS AT THE 

THE 
THe 

Fl G. 8 

5 4 3 2 。
* 

割
九
MY---

CAM 
nu 

M
R
 

P
U
 

n
u
v
a
 

n区
申

i

nr
、

Fι
‘、，
.a昼

、
v
A

¥

M

問

、
，・A

¥

A
A
 

Cρ 
V
E
E
-

U
E
A
 

A
n
 φ一一 i * * ~ DISORDERS 

p(O.05 !φ!  OR ADOLESCENCE CHILDHOOD 

ト一一一一φOISORDER ADJUSTMENT 

φ NONE 

! φ i  NONE 
11 AX 1 S 

good，5=excellent 

OF ALL SUBJECTS DERIVED FROH HAYASHI rn 
PROGNOSIS OF THE SUBJECT AT TIlE END OF 

O=Very poor，l=poor，2=fair，3=good，4=very 
Hean :t S.D. 

。ρP巴
M
閃

H
n

n
k
申

I

E
L
 

T
-
n
u
 

'
a
M閃

A
H
H
A
A
 

ny nu 

Mmunu 

p
E
H
n
 

p
E
申

i

u
'
P
E
 

申

i
u
n

F
E
 

D
D
M同n

U
 

M
N官
l

n
U
中

l

v
i
A
M
 

守
且
円
し
中
且

a
A
I且
M
閃

'
L
P
r
p
E
 

F
Z
Y
A
u
n
 

n
k
申

i
申

I

M
同
血
A

E
A
E
 

H
n
H
U
n
k
 

'
l
n
u『
申

l

φ DISORDERS 

* 
** 

PERSONALITY 

FlG.9 

3 4 3 2 )1( 、¥、.、_.e.ROGNOSIS
PATTERNS 

ネ*

卜一一一一φ一一一一一寸lNTERNAL-AUTISTIC TYPE 

p(O.05 
I 中一「p(O.005 TYPE EXTERNAL-AUTISTIC 

ト-φTYPE INTERNAL-ACTINGOUT 

O=Very poor，1=poor，2=fair，3ニgood，4=very
Hean :t S.D 

TYPE 

火

** 

EXTERNAL-ACTINGOUT 



Weak Pressure Strong Pressure 

FIG.10. PATTERNS OF TOTAL SUBJECTS DERIVED FROH HAYASHI III QUANTIFICATION KETHOD 

REASONS FOR NOT ATTENDING SCHOOL 

Internal Pressure 

Weak-Internal Pressure Type Strong-In ternal Pressure Type 

N % 
Japanese 13 18.1 

American 9 64.3 

N % 
Japanese 16 22.2 

American 4 28.6 

Weak-External Pressure Type Strong-External Pressure Type 

N 

Japanese 6 

A田erican 0 

x 
8.3 

0.0 

N Z 
Japanese 37 51.4 

American 1 7.1 

External Pressure 

IDENTIFYING PROBLEHS 

Polysymptomatic 

Actingout-Polysymptomatic Type Autistic-Polysymptomatic Type 

N % 
Japanese 3 4.2 
American 12 85.7 

N % 

Japanese 29 40.3 
American 0 0.0 

Elotion-Actingout Anxiety-Autistic 

Actingout-Oligosymptomatic Type Autistic-Oligosymptomatic Type 

N % 

Japanese 15 20.8 
American 2 14.3 

N % 

Japanese 25 34.7 

American 0 nu -
n
U
 

Oligosy・pto・atic



A PP EN D I x._ 

REFUSAL INTERNATIONAL SCHOOL 
QUESTIONNAIRE 

Code Number: 
Date: 
Sex: M F 
Date of Birth: M D 

.Present Age: 一一一・
Age at Onset: 
Referra1 Source: 
Hospita1 一一一， Educationa1， 
Fami1y_一一， Se1f 一一一一， Hedia 

Questions 11 INFORHATION IDENTIFYING ① 

Y 

一一一__， Correctional 

-一一一一，Other

砂A1.
砂A2.
~A3. 
~A4. 

惨A5.
惨A6.
惨A7. 

ーー一ーーー一ーー'. 

fami1y members: (Please put a 
are living outside the family 

age$ and sex of a11 
tho会で members who 

h 許 ~/h'q/ 山九v々 L〆

ルA8. List the 
check beside 
home. . 

•.•••• 

Father， age _一一・
Hother， age _一一-
Male - Female， age 
Hale - Fema1e， age 
Male - Female， age 
Male - Female， age 
Ma1e - Female. age 
Male - Female， age 
Male - Fema1e， age 
Male - Female， age 
Other 

8:1 
8:2 
8:3 
8:4 
8:5 
8:6 
8:7 
8:8 
8:9 
8: 10 
8: 11 age 

1ncome: yearly fami1y's (combinedl 
$11 7 CAN.) 

indicate the 
u.S. = ~140 ， 

P1ease 
($1.00 

~A9. 

• 
••..••. $10，000 

$15，000 
$30，000 
$50，000 
$75，000 

$100，000 
$150，000 
$150，000 

under 
$10，000 
$15，000 
$30，000 
$50，000 
$75，000 

$100，000 
over 

9:1 
9:2 
9:3 
9:4 
9:5 
9:6 
9:7 
9:8 

a: 1n located 

population 

home family 

Rural area: yes 一一一 no__  
if yes please give approximate 

current subject's the Is ルA10. 

10:1 



10:2 Urban area: yes 一一一 no
if yes please give approximate population 

10:3 lndustrial area: yes _一一 no
10:4 Business area: yes ， no 
10:5 Other: 

~A11. Referring Problem: 

① TREATHENT HISTORY - 11 Questions 

砂B1. How long was it after the onset of school refusal before 
professional assistance was sought? 

under 3 
months 

3-6 
months 

6-9 
months 

9-12 
months 

~B2. Date of first professional contact: 

over 1 
vear 

砂 B3. lndicate the types of therapy provided to date. lnclude 
the dates and duration of treatment. ie. (lndividual therapy 
from January 1/91 - April 1/91 - 1 hr. weekly) 

3:1 Hospital lnpatient: 
Number of admissions 
Outpatient 

3:2 Pharmacotherapy: 

3:3 Psychodynamic Psychotherapy: 

3:4 Family therapy 

3:5 Group therapy 

3:6 Behavioral therapy procedures: 

3:7 Cognitive therapy: 

3:8 Other (ie. eclectic) 

~B4. Please rank in order of their therapeutic effectiveness 
the therapies administered to date (1 = most therapeutic) 

4:1 Hospital Inpatient: 
4:2 Hospital Outpatient: 
4:3 Pharmacotherapy: 



、4:4 Psychodynamic Psychotherapy 

4:5 Family therapy: 一一一一・
4:6 Group therapy: 
4:7 Behavioral operant procedures: 

4:8 Cognitive therapy: 一一一一・
4:9 Other: 

~B5. Indicate the subject's motivation for treatment: (at 
initial interview) 

unmotivated very 
poor 

poor fair 

If'unmotivated state reason(s): 

g:ood very 
good 

excellent 

炉 B6. Indicate the subject's motivation for treatment:(during 
treatment) . 

unmotivated very 
poor 

poor fair 

If unmotivated state reason(s): 

good very 
good 

excellent 

砂B7. What was the subject's prognosis (at initial interview). 

very 
poor 

poor fair good verv 
good 

excellent 

ルB8. What was the subject's prognosis (at end of treatment). 

very 
poor 

poor fair good very 
good 

excellent 

砂B9. Indicate the subject's level of school attendance (at initiaJ 
interview) . 

9:1 never attended: 
9:2 0% - 19% 
9:3 20% - 39% 
9:4 40% - 59% 
9:5 60% ー 79%
9:6 80% - 100% 

砂B10. Indicate the subject's level of school attendance at 
cr.l. ~ l.; lTdT""J:こ). 

以汁 7ら~n..~・-ト
10:1 
10:2 
10:3 
10:4 
10:5 
10:6 

never 
0% 
20% -
40% -
60% -
80% ー

attends: 
19% 
39% 
59% 
79% 
100% 



ルBl1. Please rank in order of their severity the following 
reason(s) for not attending school (as stated by the subject): 

11:1 Social pressures: 

1 

None 
2 

Hinimal 
3 

Hild 

11:2 Educational pressures: 

1 
None 

2 
Hinimal 

3 

Hild 

11:3 Family pressures: 

1 
None 

2 
Hinimal 

11:4 Peer pressures: 

1 
None 

2 
Hinimal 

3 
Hild 

3 
Hild 

11:5 Personal problems: 

1 
None 

2 
Hinimal 

11:6 Other: 

1 

None 
2 

Minimal 

3 
Hild 

3 

Mild 

4 
Hodera1t.e 

4 
Hoderate 

4 
Hodera1:.e 

4 
Hoderat:.e 

4 

Hoderat~e 

4 
Hoderate 

① EDUCATIONAL HISTORY - 3 Questions 

5 
Severe 

5 
Severe 

5 
Severe 

5 
Severe 

5 
Severe 

5 
Severe 

6 
Extreme 

6 
Extreme 

6 

Extreme 

6 
Extreme 

6 

Extreme 

6 

Extreme 

砂Cl. Educational level at the time of initial interview: 

1:1 Elementary School 
1:2 Junior High School 
1:3 High School 
1:4 Other 

ーー一ーーー一一ー'

ーーーーーー一ーー'

一一ー一一'

grade 
grade 
grade 

ルC2. Highest educational level attained (prior to treatment) 

2:1 Elementary School 
2:2 Junior High School 
2:3 High School 
2:4 Other 

一一ーーー一'

ーーーーーーーー'

ーーーーーーー一'

grade 
grade 
grade 



ルC3. Highest educational lcvel attained (currently) 
0'" ，. l-.... _ r 

3:1 Elementary School 一一， grade rteJef 令 ct
b

'，._. 
3:2 Junior High School 
J:3 High School 
3: 4 Other 

ーーーーーーー-，

e
e
 

A
U
A
u
 

a
a
 

r
r
 

e
m
-
6
6
 

ー』ーーー-ーー'

⑤ DEVEωPHENTAL HISTORY - 5 Questions 

砂D1. Was prenatal development considered to be: 

Uneventful: Yes 一一一 No 一一一-
If No please explain: 

~D2. Was the subject's physical development to date considered 
to be: 

2:1 Normal: Yes 一一一 No

2:2 Delayed: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

2:3 Abnormal: Yes 一一 No 一一
If yes， please explain: 

~D3. Was the subject's cognitive development to date considered 
to be: 

3:1 Normal: Yes 一一一一 No
3:2 Delayed: Yes 一一一 No

If yes， please explain: 
3:3 Abnormal~ Yes 一一一一 No 一一一

If yes， please explain: 

砂 D4. Was the subject's emotional development to date considered 
to be: 

4:1 Normal: Yes 一一一一 No 一一-
4:2 Delayed: Yes 一一一一 No 一一一・

If yes， please explain:一一一一-
4:3 Abnormal: Yes 一一一 No 一一一・

If yes， please explain: 

砂 D5. Are the subject's age-appropriate abilities to date 
considered to be: 

5:1 Normal: Yes 一一_， No 一一一・
5:2 Delayed: Yes 一一一一 No 一一一・

If yes， please explain: 一一一-
5:3 Abnormal: Yes 一一一 No 一一一

If yes， please explain: 



① FAHILY HISTORY - 10 Questions 

ル耳1. Occupation (father) 

1:1 Professional 

1:2 Business 
1:3 Clerical/Sales 
1:4 Skilled Laborer 
1:5 Unskilled Laborer 
1:6 Homemaker 
1:7 Unemployed 
1:80ther 

砂E2. Occupation (mother) 

2:1 Professional 
2:2 Business 
2:3 Clerical/Sales 
2:4 Skilled Laborer 
2:5 Unskilled Laborer 
2:6 Homemaker 
2:7 Unemployed 
2:8 Other 

ルE3. Highest educational level attained (by father): 

3:1 Elementary School 一一一， grade 
3:2 Junior High School _一一一 grade 一一一・
3:3 High School 一一一， grade 一ー一一・
3:4 College /Speciality School 
3:5 University 
3:6 Other 

砂E4. Highest educational level attained (by mother): 

4:1 Elementary School 一一一 grade
4:2 Junior High School _一一一 grade 一一一・
4:3 High School 一一一， grade 一一一・
4:4 College /Speciality School 
4:5 University 
4:60ther 

砂E5. Harital status of parents (at present): 

Single 一一一 Harried
Widowed一一一， Other 

ーーーーー一一ーー'
Separated 

ーー一一一一ーーー' Divorced 一一一'

~E6. Level of family functioning: 

6:1 Problem solving: 
6:2 Communication: 
6:3 Roles: 
6:4 Affective response: 
6:5 Behavioral control: 
6:6 Parent-child 

relations: 

6 

satisfactory 一一一一 unsatisfactory 一一一-
satisfactory 一一一一 unsatisfactory 一一一-
satisfactory 一一一一 unsatisfactory 一一一-
satisfactory一一一 unsatisfactory一一-
satisfactory 一一一一 unsatisfactory 
satisfactory 一一一_unsatisfactory 一一一一



bE7fIndi?ate the family 'S mo士ivation for family therapy: (at 
itial interview) 

unmotivated very 
poor 

poor fair 

lf unmotivated state reasons(s): 

good very 
good 

excellent 

砂E8. Indicate the family's 
(currently) 

motivation for family therapy: 

Qdf-ωO千ずいのωf
unmotivated very poor 

poor 
fair good very excellent 

good 

lf unmotivated state reason(s): 

炉E9. Has the subject ever lived outside the home? 

Yes 一一一一 No 一一一・
工f yes. please answer a) and b): 

a) length of time outside of family home? 

under 3 
months 

3-6 
months 

6-9 
months 

9-12 
months 

over 1 
year 

b) Explain briefly who the subject lived with while outside 
of the home (ie. relatives) 

砂E10. Is the subject's relationship with his family considered 
to be: 

1 2 
Superior Very 

Good 

3 

Good 
4 

Fair 

If grossly impaired state reason(s) 

7 

5 
Poor 

6 
Very 
Poor 

7 
Grossly 
Impaired 



のFAMILYHISTORY OF PS釘SYC刊CααH川 rRIC PROBLEHS - 5 Questions 

ルF1. Father: Yes 一一一 No
If yes please explain: 

~F2. Hother: Yes 一一一 No
If yes please explain: 

~F3. Sibling(s): Yes 一一一一 No
If yes please explain: 

砂F4. Grandparents: Yes一一一 No
If yes please explain: 

~F5. Please indicate which (if any) of the following conditions 
members of the subject's immediate family have been identified 
as requiring professional assistance for. 

5:1 School refusal: Yes 一一一 No 一一一
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:2 Social withdrawal: Yes 一一一一 No一一一-
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:3 Apathy: Yes 一一一一 No 一一一
If yes please explain: 

H F， Current age: 

5:4 Delinquency: Yes 一一一一 No一一一一
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:5 Flushing: Yes-一一一一 No 一一一
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:6 Fears or phobias: Yes 一一一一 No 一一一・

5:7 Psychosomatic 
complaints: 

If yes please explain: 

M F， Current age: 

Yes 一一一一 No 一一一・
If yes please explain: 

M F， Current age: 



5:8 Neurotic symptoms: Yes _一一一 No
If yes please explain: 

H F， Current age: 一一一一一・

5:9 Separation 
anxietv: Yes 一一一 No一一一一・

If yes p!ease exp!ain: 

M F， Current age: 

5:10 Anxietv 
disorders: Yes 一一一 No

If yes p!ease exp!ain: 

H F， Current age: 

5:11 Obsessive-
compulsiveness: Yes 一一一一 No

If yes please explain: 

H F， Current age: 

5:12 Eating-related 
disorders: Yes 一一一一 No

If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:13 Depressive 
disorders: Yes 一一一一 No

If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:14 Truency: Yes 一一一一 No
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:15 School dropout: Yes一一一 No
If yes please explain: 

M F， Current age: 
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Yes _一一一 No一一一一ー
工f yes please explain: 

M F， Current age: 



5:17、Agoraphobia: Yes 一一一 No
If yes please explain: 

H f， Current age: 

5:18 Panic disorder: Yes 一一 No 一一一
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:19 Developmental 
disorder: Yes _一一一 No

If yes please explain: 

H F， Current age: 

5:20 Substance 
abuse: Yes 一一一 No

If yes please explain: 

H F， Current age: 
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Yes 一一一一 No
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:22 Hypochondriacal 

symptoms: Yes 一一一一 No 一一一・
If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:23 Phvsical violence 

towards persons: Yes 一一一一 No 一一一・
If yes towards whom: 

M F， Current age: 

5:24 Verbal abuse: Yes一一一一 No 一一・
If yes towards whom: 

M F， Current age: 

5:25 Physical violence 
towards property: Yes __ 一一 No 一一一・

If yes please explain: 

M F， Current age: 

5:26 Day-night 
routine reversal: Yes 一一一一 No

If yes please explain: 



⑤ HISTORY OF SωOL RELATED PROBLEHS - 3 Questions 

~Gl. PRECIPITATING FACTORS (if yes please rank in order of 
severity: number 1 = most severe) 

1:1 Fear of or actual failure: 
1:2 Anxiety or panic: 
1:3 Hinor accident: 
1:4 Illnes~ or operation: 
1:5 School holiday or camp: 
1:6 Hoving to a new house: 
1:7 Changing class Or schoo1: 
1:8 Departure or 10ss 

of a school friend: 
1:9 Illness or death of 

a significant adult: 
1:10 Family re1ated problems: 
1:11 Peer related problems: 
1:12 School factors related 

to school refusal: 

No 
No 
No ___. 

No 
No 
No 

ーーーーーーーーー'

No 一一一'

No 

No 
No 
No 

ーーーーーーーー'

ーーーーーーーー'

Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 

Yes 

Yes 
Yes 
Yes 

(rank) 
(rank) 
(rank) 
(rank) 
(rank) 
(rank) 
(rank) 

(rank) 

(rank) 
(rank) 
(rank) 

No 一一一 Yes一一一一 (rank) 
If yes， please indicate the factors that may have 
contributed to school refusal. 

a) Fai1ing grades: 
b) Significant 

underachievement: 
c) Fear of teacher: 
d) Fear of schoo1 peers: 
e) Fear of schoo1 work: 
f) Other， 

(ie. c1ub activities): 

Yes 一一一一 No

Yes 一一一一 No
Yes 一一一一 No
Yes 一一一一 No
Yes 一一一一 No

Yes 一一一一 -No

(rank) 

(rank) 
(rank) 
(rank) 
(rank) 

(rank) 

ルG2. SYHPTOHS OF SCHOOL REFUSAL (please circ1e to indicate the 
severity of each of the fo11owing items). 

change s in personality: 

2:1 Withdrawal from peer group activities: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:2 Over1y dependent: 

None Hinimal Hild Moderate Severe Extreme 

2:3 Clings to or tries to contro1 a parent: 

None Minimal Mild Hoderate Severe Extreme 



2:4 Stubborn， argumentative， critical style 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:5 Anger (often towards mother): 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:6 Low frustration tolerance: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:7 Low self-esteem: 

None Hinimal Hild Hoderate Se:vere Extreme 

2:8 Overly sensitive to criticism: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:9 Regressive behavior: 

None Minimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:10 Hood disturbance: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:11 Poor eating habits: 

None Hinimal Hild Moderate Severe Extreme 

2:12 Neglect of daily routines: 

None Hinimal Mild Moderate Severe Extreme 

2:13 Neglect of personal hygiene: 

None Hinimal Hild HoderateSevere Extreme 

2:14 Expresses a gradual fear or dislike of the world: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

S ymptoms 

2:15 Nausea: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 



2:16 Loss of appetite: 

None Minimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:17 Vomiting: 

None Hinimal Mild Hoderate Severe Extreme 

2:18 Paresthesias (tingling in hands or feet): 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:19 Headache: 

None Minimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:20 Earache: 

None Minimal Mild Moderate Severe Extreme 

2:21 Abdominal pain: 

None Hinimal Mild Moderate Severe Extreme 

2:22 Vague malaise: 

None Minimal Mild Moderate Severe Extreme 

2:23 Dizziness， vertigo or unsteady feelings: 

None Minimal Mild Moderate Severe Extreme 

2:24 Limb pains: 

None Minirnal Mild Hoderate Severe Extreme 

2:25 Tachycardia: 

None Minirnal Mild Moderate Severe Extreme 

2:26 Palpitations: 

None Hinirnal Mild Moderate Severe Extreme 

2:27 Faintness: 

None Minimal Mild Moderate Severe Extreme 

2:28 Chest pain or discornfort: 

None Minimal Mild Hoderate Severe Extreme 

2:29 Choking or smothering sensations: 

None Minimal Hild Moderate Severe Extreme 



2:30Hot and cold flashes: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:31 Frequent urination: 

None Hinimal Mild Hoderate Severe Extreme 

2:32 Diarrhea: 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:33l:;;:i;??Sionishalti…s， trembling， eyelid twitch， easy 

None Hinimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:34 Constipation: 

None Minimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:35 Back pain: 

None Minimal Hild Hoderate Severe Extreme 

2:36 Discomfort in the pit of the stomach 

None Minimal Mild Moderate Severe Extteme 

2:37 Flushing: 

None Minimal Mild Moderate Severe Extreme 

2:38 Pallor: 

None Minimal Hild Moderate Severe Extreme 

2:39 High resting pulse and respiration rate: 

None Minimal Hild Moderate Severe Extreme 

2:40 Fever: 

None Minimal Mild Moderate Severe Extreme 

Q主h豆1: 1 dentifyin疋 Problems

ルG3. Social withdrawal: Yes 
ー--ーーー' No 

I f.ye s ， wh i ch category descri bes be S t the subj ect's state o f 
1 withdrawa1 behavior: 

14 



a) At initial interview -

3:1 Never left home: 
3:2 Seldom left home: 
3:3 Only left home for short periods of time: 
3:4 No evidence of social withdrawal: 

b) currently -
4:1 Never leaves home 
4:2 Seldom leaves home 
4:3 Only leaves home for short periods of time: 
4:4 No evidence of social withdrawal: 

4:5 Apathy: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

4 :日 Delinquency: Yes一一一 No
If yes， please explain: 

4:7 Violence towards persons: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

4:8 Fears or phobias: Yes 一一一 No一一一・
If yes， please explain: 

4:9 Psychosomatic complaints; Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

4:10Neurotic symptoms: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

<1: 11 Separation anxiety: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

4: 12 Anxiety disorders: Yes 一一 No
If yes， please explain: 

4:130bsessive-compulsiveness: Yes _一一 No
If yes， please explain: 



4:14. Eating-related disorders: Yes __， No 
If yes， please explain:. 

4:15. Depressive disorders: Yes一一 No
If yes， please explain:一一

4:16. Affective disorders: Yes 一一一 No
lf yes， please explain: 

4:17. Truency: Yes 一一 No
If yes， please explain: 

4:18. School dropout: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

4:19. Conduct disorders: Yes 一一一 No一一一・
If yes， please explain: 

4:20. Panic disorder: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

4:21. Developmental disorder: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 一

4:22. Substance abuse: Yes 一一一， .No 
If yes， tlease explain: 

4:23. Antisocial disorder: Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

4:24. Suicidal ideation: Yes 一一 No
If yes， please explain: 



4:25. Suicidal gestures/ 
attempts: 

4:26. Insomnia: 

4:27. Hypochondriasis: 

4:28. Adjustment disorder 
(with withdrawal): 

4:29. Adjustment disorder 
(with anxious mood): 

4:30. Schizoid disorder: 

4:31. Identity disorder: 

4:32. Avoidant disorder: 

4:33. Others: 

17 

Yes 一一 No
If yes， please explain: ー

Yes 一一一 No
If yes， please explain:一一一一一一一ー

Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

Yes 一一一 No
If yes， please explain: 

Yes 一一一 No
If yes， please explain: 



American Psychiatric Association: Quick Reference to t 
üia~nostic Criteria from Din~no3tic and Statistical Ha 
Hental Disorders， Third Edition， Washington. D.C.. APA 
pp.l~-l!). 

levels 

1 SUPERIOR-Unusually 
eHective functioning in 
social rel~tions ， occupa-
tional functioning. and 
use of leisure time. 

C>P E:I有...‘τr.rcコ"'.. ‘c... zコE:E'"I l'II τ-.rcコr、'.5

Scale 2 

Adult eXilmples 
Child or ildolescent 
eumples 

Single pilrent living in 12・year-oldgirl gets 
deterioraling neighbor- superior grades in school， 
hood takes excellent is extremely popular among 
care of children ~nd ' her peers， and excels in 
home， has warm rel.1lions many sports. She does .111 o{ 
wilh friends， and (jnds this wilh apparent ease 
lime for pursuit o( hobby. and com{ort. 

2 VERY COOO-Better A 6S・year-oldretired An adolescent boy gets 
than average functioning widower does some excellent grades， works part 
in soci~1 rel.1tions， occu- volunleer work， often time， h.1s several close 
pJtional functioning， and 何回 old{riends， and Iriends， ~nd pl.1ys b.1njo in 
use of leisure time. pursues hobbies. the jazz band. He admits to 

some dislress in "keeping up 
wilh eve町Ihing."

3 COOO-制omore than A woman wilh many An 8・yeu-o/dboγdoes 
slight impairment in friends (unctions 眠 wellin school， has several 
either social or occup.1- treme/y well .1t .1 difficult (riends， but bullies 
tional (unctioning. job， but ~ys 吋he str.1in younger children. 

is t∞much." 

Code Term Adult examples 
Child or adolcscent 
eXJmples 

None No .1pp.1renl psychosocial No JppJrenl psycnosoclal 
slressor Slressor 

2 Minimal Minor violalion o{ Ihe 
l.1w; sma" bank 10.1n 

Argumenl wilh neighbor; 
ch.1nge in work hours 

New career; de.Jlh o{ 
closc {riend; pregnancy 

VJcJlion wilh f.1mily 

3 Mild ChJn);e in school leJCner; 
new school yeJr 

Chronic p.Jrenlill fighling; 
chtlnge 10 new school; 
illness o( clo~c rιiJlive; 
birlh o{ sibling 

Oeath o{ peer; divorce 01 
pJrenlS; arresl; hospilaliza-
lion; persislenl and harsh 
parenlal discipline 

Oealh of parenl or sibling; 
repealed physical o( 
sexutll abuse 

4 ル~oderale

5 Severe Serious ill.，ess in sclf or 
family; m.Jjor {inancial 
105S; mJrilal septlrJlion; 
birlh of child 

OeJlh o{ cl05e 
relalive; divorce 

A l.1wyer has troub/e 
carrying through assign-
ments， has several ac-
quaintances， but hud/y 
any close friends. 

A 10・year-o/dgirl does 
poorly in school， but has 
adequale peer and family 
relations. 

6 Exlreme 
" FAIR-Moderate im-
pairment in either social 
relations or occupalion.1l 
functioning. or some im-
pairment In both. 

S POORー州uked1m- A man with one or two 
pairment in either sociai iriends ~a~ irouble ~ëëP-
~el~tions or occupatlonal ing ~ job (~r more than 
functioning. or moderale a few weeks. 
ImpJirment In both. 

6 VERY POOR-M~rked A wom~n is un~ble to do 
impairment in bOlh soci~1 ~ny of her housework and 
rel~tions ~nd occupa- h~s viol~nt ~utbursts 
tionll functloning.' toward (amily and 

neighbors. 

7 CROSSlY IMPAIREO-An elderly man needs 
Cross Impairment in supervi~ion to m，~~ntain 
vlrtuillly ~II Ireas of minimal personal hygiene 
lunctlonirig. ~nd is usullly incoherent. 

A 14・year-oldboy ~Imost 
f.ils治的∞I~nd h~s 
trouble gettlng along 
with his peers. 

A6・year-oldgirl needs 
speci~1 help in .111 sub-
jects and h~s virtually no 
peer rel~tionships. 
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 'A4・year-oldboy needs 
constant restraint to avoid 
hurting himself and is 
almost totally lacking in 
langu~ge skills. 



DlMENSIONS 

Probl・ISolv1ng 

Conrnun1cat10n 

McMdSUB .K?QEI. OE FAMILY ElJNCTI0HIPG 

st島・tdBYOF prMENSrON cx>HCEPTS 

KEY ∞NCEPTS 

I Aff・ctiv・・ndIn.trumenta1 prob1ema 

7 ，tage5 to th・E己主径三1

1・Ident1ficat1onof the prob1飢

2. Communicat1on of theprob1em to the 
appropriate reaource(s) 

3. Deve10pment of act10n a1ternat1ves 

4. Dec1sion of one alternat1ve 

5. Act10n 

6. Mon1tor that act10n 1， taken 

7. Eva1uation of 5ucceS5 

Postulated. 

Moat effect1ve -carry out a1，1 7 5tages 

Least effect1ve -wh (en cannot identify 
stop before stage #1) 

Affect1ve and Instrumenta1 areas 

2 independent d1mens1on5! 

1. C1ear va. M'5ked 

2. Direct V5. Indirect' 

S AEM two dimensions toyield four patterns 
ot convnun1cat10!lt aa fOllow&. 

1. C1eir and D1rect 

2. C1ear and Indirect 

3. M.aked Ind Direct 

4. Maaked .nd Indirect 

P0・tulltedl
S 肋・t・tf・ct1v・-Clear ・ndD1rect 

L・・・t・f!・ct1v・-Maaked .nd Indirect 

• • • .2 

Ro101 

Affect1ve Re5pon51venes. 

- 2 ・

Two funct10n type. - N・C・lIary

- Oth・r
Function. al・obroken into Affectiv・・nd
In.trumlnta1 area. 

N・C・..aryfunction grouping. ar・2
1. Provis1on of r・・ource.

2・Nurturanc・and.upport 

3. Adu1t aexual gr・tif1c・t10n

4. Per・onald・v・10戸nent
~. Syat・m.maint・nanc.and m・nagement

I Rol・tunctioning1・.......dby con.1derlng 
how th・fimily.1ll"ocate! rllponl1b1li t1.. • 
Ind h'and1.. aCCOl.1ntab111 ty fo'r廿1個・

P0・tulatedl
Moat ・ff・ct1v・-・11n・C・S・.ryfunct10na hlve 

c1e.r 1110cat10n to r8lsonlb1e 
1nd1vidual(・)・ndIccountlb111ty 
bull t 1n. 

Leaat eff・ct1v・-necelSlry funct1on. Ir・not
adむea.edInqjor Illoclt10n・nd
accountlbi11ty not m.1ntI1ned. 

T附 groupings ー陶lfare闘 ot1on.

Emergency emot10n. 

P0・tulat.d.
Mo・teff・ct1vI-fu11 r.ng・01rl'pon.t. .pprop-

r1at・to・mount・ndqu・l1ty
of・t1mu1ua.

L.ut・ff・ct1vt-very n.rrow r.ng・(on・ort附
.ft・ct・only).nd/or訓 ount
and qua11ty d1・torted，glv・n
the cont・xt.

.....3 



B・h.v1oほControl

・p・ C= t~~ 0 1' .1"'_0孟 V副官・n 乞 ""，1th  6 主主Xム....
~d・nt1 1'1 ・d.

1. L.ck ot lnvolvem・nt
2. Involvem・ntdevold of feellngs 

3. Narcl111 ・t1c1nvolvem・nt
4. Empath1c 1nvolvement 

~. Over-1nvolvement 

6. 5卯iliiotlclnvolvement 

PostulatedJ 

Most effectlve -Empathlc lnvolvement 

Lea・r・f.fect1vs'，-Symblotic 1nvolvement and 
Lack of Involvement 

App11ea to three 5ltuatlon51 

1. Oangerou・11tuatlons 

2・Meet1ngInd ~xpre~slng of psychobiologlcal 
needsand drives(eating，drinking，sleepin9， ・11minat1ng，sex， and a99resslo~) 

3. Int・rp・rlon.1aoc1a11z1ng processes 1nside 
and out.1de the fam1ly. 

1 3!込旦 i・d・tem1n・dby the atandard and latitude 
of what is acceptablein each of the above .-
Four atylel .re def1nedJ 

1. R1g1( b・h.v1ourcontro1 

2. F1ex1ble behlv10ur contro1 

3. L.1..e:-fa1re behav10ur control 

4. Chaot1c b・h・vlourcontrol 

To mllnt.~n th. Sty1e， varlou・technlquesare 
?"dand impim・nt・dunder Role funct10na 
t・y・t・m・m.lnten.nceand management) 一

P0・tulat.d.
4 陶・t・tf・ct1v・-Fl・x1bl・

LI.lt・tftctlv・・Ch.ot1c
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妙 鰻:弗社会的問魁行þをむつ恩.~骨量~~.例 (男 54 人.女 18人区間~"20.5. ) を対鍍にした. 3 ~聞

の夏期短期合宿の活動内容と効.について傾告した.合宿q，...惨状.l'I.心理状惣.集団適応状"についての自

己停舗とスタヲフによる IUiを毎日行勺たが.自慢~øるに従勺て全体的にそれらの伏"はよくはり . ~.. . M 

p・111.のF・，.による有.は霊lまaめられはか『た.しかし.合宿 1;か月債の調査では.全体的に生活の改・傾向

がみるれたものの~..が高いほど. また病理性が書留いほどa:eの忽度(::9か弓た.

Syn叩・1・:Thi・i・Loreport the activitiea and the eCCecta o{ the .hort.t.rm・ummercamp. 

which w. had h.ld over the l..t 3 y向ea町…且町aro{伽。肘r“。ωl均'…u州ゆ仏民凶 m叫ω“a叫…ntproblem.. / '  
The phy・ical.p.ycholocical and group -adju.tmental・tat..o{ the adol..c.nta wer. evaluated b:(J 

them..lvtl and ・tafr.each day during the camp.. We recogniz・dno・icnificant di{{ere~ce in 

term・ofage and mental di・ord・roduring thu.i旦~however. the paU・rno{ daily lire on仲10nth

after the cam内improved1・“ ineld.r and mo阿川hologi叫 ca....
K.y word. ; ach∞1 phobia. apathy. peer group. .hort・termcamp th.rapy. group activity th.rapy 

1.締官

従来より情緒障害児自閉症児畳校矩否児な

どに対する治療~f情複合宿がさまざまの纏投や縄問

で行われ.そのうちのいくつかは傾告されている

がいへ効県について本附に繍じた匂は極め

て少なL、。まして..ft近t曾加が指嫡されている・}

アパシーやボーダーラインをも含めた青年間車例

に対する治療釧繍合宿の傾告は皆織に近L、。

著者らは. '83~から春・買の休みに.畳佼恒

否.京高内・力.無気力.ひきこもり江どの非社

会的問魁行動をもっ思春期青年間事例に対する短

期間の合宿泊療を行勺てきたが.・ 87~手からは東

北地方の高原において.①大自然の中で心身の浄

化をはかる.②集団のレクリエーシ，ンなどによ

り活動慮欲を高める.③集団生活により対人間

-. ・.
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係の改替をはかる.④思春期.青年期のための他

の標法と有機的に結びつけることなどを主な目的

として， 3 i自4日のサマーキャンプを実施した。

以下， 3年間の活動内容と効果について報告する。

II.対象者

対象者の参加経路は.ひとつは著者らの関連機

関からの紹介であり.他は新聞に掲厳した一般公

募からで，メンバーの~択基績は次のごとくであ

る。①非社会的問題行動をもっ思春期膏年期の事

例で.本人に十分な参加意欲がある.③非行など

の反社会的問自行動をもっ事例は原則として除く

が.ただし問題行動の背景に非社会性などが含ま

れ.集団生活をすることによ勺て改善が期待され

る穆例は含める.③情神障害の橿額は問わないが.

極端に病理性が強く，集団生活が困篤と思われる

事例は除く。

安 1に怠加メンバーの性別.年齢.診断の内訳

を示す。延べ人数は72人(男54人.女18人.平均

年齢20.5般)で， 3図書加が 4人， 2図書加が 8

人いた。なお.診断は主治医の意見に従ったが.

主治医がいはL、かあるいは不明の場合は.合宿で

の所見をもとに合宿容加の医師が判断した。

E 活動内容

1) 合宿所

L 場所と自慢の股定

槽島県T高原のAロッジにおいて.毎回 8月17

日から20日までの 37白4日間の合宿を行勺た。こ

の場所は以前は人里離れた持場だった高原で.

ロッジの自の前には良質のスキー場が広がり. ま

わりには野路上易， テニス!i¥， 体育館.木工場や

キャンプファイアーに週した広場などの施設があ

り.大自.燃の雰囲気を存分に味わえる絶好の場所

であるため週ばれた。また.この日程は 9月の学

校開始より l週間以上前で. しから旧盆にかから

ない時期として週ばれた。

2. スタッフの構成

スタッフの基本的な偶成は.プログラム進行の

コーディネイター，医師.カウンセラー.音楽療

法士.ボランティアなどで， '87年は 4人..88年

は 7人， '89年は 9人であ勺た。治相臣効果を考え

て.二十代の若いスタッフをできるだけ起用した

のが特徴である。

3. プログラム

プログラムは.表 2に示すようにレクリエー

ション.歌.ゲーム.ダンス.スタンツ.キャン

プファイアー.花火. ソフトボール大会.飯盆炊

さん.ハイキングなどで存分に体を動かしながら.

仲間同士で楽しく揺り合えるようなメニューを豊

富に盛りこんでいる。また.雨天の場合や.心身

の不調をきたす場合を考慮にいれて.ゆとりをも

たせたスケジュールにな勺ている。

4. 説明会

.加メンバーの@し込みが出そろ勺た時点で.

mと嘗加メンパーを集めて合宿の説明会を開催し.， .カロメンバー

'87 ~事 '88 ~ '89 ~ 

住 男 11人 20人 39人

女 。人 2人 7人

耳1/ t十 20人 22人 46人

平崎~ .市(分布) '19，5・114-20餓j 20.9. (1.-28・) 20.8餓 (13-33.)

， • 綬 恒 否 8 人 (40~~ ) 4人 (18!'b) 10人 (22~'; ) 

ア I ~ :.; ー ( 5) 2 ( 0) (20) 
Jt 

F・経 Il! ( 5 I 7 (32 ) 4 ( 9) 

鯛鱒分裂例 G 130 I 8 (36 ¥ 18 (39) 

銅賞性 M~II・. ( 5) 。 ( 0) ( 4) 

断 て んGか ん ( 5) ( 5) ( 2) 

ボー イン ( 5) 。 ( 0) ( 2) 

人 格 陣

" 
( 5) 。 ( 0) ( 2) 
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!(2 プログラム ('88~事)

時 初 日 2 日目 3 白目 震終日
同

起床体t・ l起深川
B 制 f祉 制 食 制 a
D 集会出発 周辺勲者 出 発 出発

10 ソフトポール大会
J、

11 イ
12 昼 食 fittt欠さん キ

13 昼食 昼食
/ 

グ 昼食

14 自由時間
地光観

15 テニス トラ J プ

16 宿舎fiJW 人必散歩f~ ど 宿舎fi/W jI/・解散
17 オリエンテーション グループ打ち合せ 自由時間

18 タ貧 夕食 夕食

19 コ~ .:1ニケーションゲーム キャンプファイアー レク リエー ション
20 グループ対伏ゲーム
21 就寝 就寝 カラオケ大会はど
22 スタッフ iーチィング スタッフミーティング 就寝

23 

た。この時に医師による直憶を全員に行い.合宿

に怠加可能かどうか判断した。

2) 合宿当日

1. 初日

初日は.集合.パスでの移動.オリエンテー

ション.夕食に引き続いて大広間でレクリエー

ションが行われる。オリエンテーションでは.宿

舎の情造.都贋111り.グループ分け. スケジュー

ル書注意などを説明するが. メンバーたちはお

互いをよく知らず.不安と緊彊が高いので.でき

るだけリラックスした雰囲気にするために.間JJ

なゲームや歌などを行う。夕食後のレクリエー

シ，ンはコミュニケーションゲームと呼ばれ.大

広聞に全員で大きな舗をつく勺て盛り.居間は.

「若者たちJr手のひらを太陽にJr学生時代J

「贈る君事Jなどを歌い.次に肩ただきや手を

使勺たゲーム.さらに各グループから代表が出て

いくつかの闘争ゲームを行う(以上， 88年)。

最後に日記を書かせ.身体状態・心層状態・奥

田週応状態について五段階の自己評価をしてむら

つ。メンバーの目紀が出そろ「た時点で.スタッ

フミーティングを聞き.各メンバーの身体状態・

心理状態・集団週応状態を五段階評価する(ス

タッフ評価)。

スタッフ:ーティング

2. 2日自

制 7時30分に起床.体操。朝食後に. ソフト

ポールのチーム分けをして.各チームでキャプテ

ンを決め.作戦会織を行う。ソフトボール大会で

は.普段は自宅にひきこむりがちは若者たちなの

で.自分の体力以上にがんば「てしまい.体力を

消耗しきったり.筋肉痛で悩まされることがある。

ソフトポールの後は.飯盆炊さん(カレーライ

ス)である。思う存分運動した後は食がjJIみ.お

かわりをする者がたくさんいる。昼食の後は自由

時間である。引き続きソフトボール.テニス.大

広間での室内遊び.昼寝の 4つのコースに分かれ

思い思いの時聞を過ごす。夕食の後はキャンプ

ファイアーである。「タ燐け小焼けJr遣さ山に日

は落ちてJをみんなで歎い.火付けの儀式を行い.

組んだまさに点火する。「餓えろよ煽えろJの歌

で雰囲気を盛り上げ.フすークダンスやゲームを

火が消えるまで策しんだら.今度は花火である

(以よ， 88年)。

3. 3白目

前日の疲れのためか起床時t11は遅れがちである

が.体挽朝食を旬く i高ませて.尾凋i{jl、ィキン

グに出発する。この頃には気の合勺た仲間ができ.

わいわいと騒ぎながら行動するメンバーが多 くな

. ー.ー. 
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.3 合宿中の適応状鯨の自己Z平備とスタッフ界偏

自 己 S事 伍 ス 7 ・y フ評価

身 体 | 心理 i集団 ! 平問 身体 l心理 l集団 ; 平均

. 87~ 

初日 3.1 3.3 3.7 3.4 2.9 3.0 3.3 3.1 

2日目 3. 1 3.3 3.7 3.4 2.8 3.4 3.6 3.3 

3日目 3.3 3.8・ 3. i 3.6 3.2 3. j・・ 3. 7 3.5・

. 88 S 

171 8 3. 1 3.3 3.6 3.3 2.9 2. 7 3.0 2.9 

2日目 3.2 3.3 3.5 3.3 3.0 3.1 3.4 3.2 

3日目 3.0 2.9 3.2 3.0 2.0 2.9 3.5 3. 1 

. 89 王手

初日 3.0 3.2 3.3 3.2 2.7 3.0 3.2 3.0 

2日目 3.0 3. 1 3.4 3.2 3.1 3. 1 3.3 3. :: 

38自 3. 1 3.4 3.7 3.4 3.2・ 3.5・ 3.7・ 3.5・

.p<O.05 ・・pく0.01 五段階評価(1.大度思い 2. 患い 3. 管遇 4. 良い 5. 非常に良い)

るが.依然としてまわりにとけ込めずひとりでぽ かわりに.合宿で得たものを落ちついて評価でき

つんとしているメンバーもみうけられる。尾瀬沼 るようになる。

から帰ると.夕食まではフリータイムである。こ 3. アフターケア

の時間に各グループのレクリエーション係りを集 前述の同窓会と感想文はともにアフターケアの

め.夕食後のレクリエーシ Eンの演出を話し合勺 ひとつとしての意鼻をもつが.思春期青年期事例

てもらう。レクリエーシ，ンでは.メンバーのー には数日間の合宿療法のみでは不十分なことが多

人の司会により.グループ対抗のさまざまなゲー く.著者らの関連のクリニック.若者クラブ.宿

ムを楽しむ。メンパー自身で考えたプログラムだ 泊療法施股などとの有織的なつながりを保ちつつ.

けに.多少ぎこちないところはあるが.積極的に きちんとしたアフターケアをするように心がけて

書加するメンバーが砲実に多くな勺ている(以 いる。

上.88年)。

4. 員終日

量終日はパスで東京に戻る。午前中に宿舎を出

発して.途中金自信若蛤.那須高原などの眼光地を

見学して夕方には新宿に到着する。

3) 合宿後

1. 同窓会

同窓会は 9月に聞くので.メンパーによ勺ては

畳授を再開できた者むいたり.どこかの会社やア

ルバイトに就睡できた者むいる。合宿後の 1か月

聞は畳む生活が変化する時期であり合宿の直使

的な効果がよくわかるのがこの間窓会である。

2. 感惣文

同窓会後 1か月以上経勺てから.合宿に嘗加し

たメンバー全員に自由表記形式の感想文を送る。

合宿後11ぽ2か月経てば合宿の紀慣も薄れてくる

W 効果

υ 自己評価とスタッフ評価

各メンバーの自己評価の平均点と. スタッフ評

価の平均点を賓 3に示す。身体・心理・集団のほ

とんどが. rふつう Jの 3点以上であり.初日と

3.日目を比舷すると， 87年と.89年は日程が進むに

つれて点散が有意に上昇したが. '88年はむしろ

揖少した。その原因は. '88年は晴天使きでメン

バーの身体的使労がはげしかったニとと.女性の

嘗加メンバーが少なく盛り上がりに欠けたことな

どがあげられるが.他にも部屋劃り， グループ分

け.スタッフとメンバーの構成などの抱強な要因

が関与したと思われる。また. 2日目から 3日目

にかけての点散が著しく伸びたのに比鮫して.初

日から 2日目にかけての伸びが鶴い傾向があ勺た。
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Zl4 隼・~. ，育締障害の橿頭と合宿中の適応状鏑

臼慢 | 年 猷 1M 締障害

これは.考察で述べるように移行期における不安

と低抗のあらわれとみなすことができる。さらに.

身体・心理・集団の各点散を全体的に比位すると.

前二者に比べ後一者が高い傾向があ「たか.これ

は身体・心理面での多少の不安があ勺たとしても.

別天地での友との出会い.語らい.遊びなとが相

当に楽しい経験となったことを示略している。は

お.自己評価に当た勺て. メンバーによ勺ては真

面白に膏かなかったり，現実認知のゆがみなどか

ら週切に評価できない場合もあ勺たので.評価の

信頼性としてはスタッフ評価の方が高いものと思

われる。

2) 年齢.精神障害の種頑と適応状惣

. 89年は参加人数が多く.年齢や'~1IfJ障害の荷

額に幅があ「たので.スタッフ評価による身体・

心用・集団の各平均点で年齢と術開障害の檀掴に

よる内部比政を行「た(表4)。年齢については.

20歳未満 (22人)と20級以上 (24人)のニ群を比

較し. 自慢が.i1Iむにつれて両者とむ有'な差で点

数が上昇したが.各自においては両者に有意な1!

がなか勺た。精神障害については.畳陵担否・ア

パシー・伸経症をN群(幻人)とし.情何分担病

のS群 (18人)と比似したが.同憾の結果であ勺

た。さらに.合宿後 1か月後に合宿は通し

か勺たかJ，r合宿後の生活は変化したかJの二点

について全員にアンケート調査を権行した。その

結果を署長5に示すが.合宿の濃しさについては年

齢と精神障害の檀顕による有意な差は認められfi，.

かった。そして，合宿後の生活変化については全

体的に改善傾向が認められたが.20積以上の群が

20殺未満の群に比べて改善の程度は有意に弱く .

またS群はN群に比べて改善の程度は弱L、傾向が

あった。これらの結果は.合宿療法は年齢と槽伸

11ft警の檀額にかかわらず一時的な効果が期待でき

るか.従来より治療が困鰹とされている年齢が高

く病理性が強い事例に対しては.侍続的な効果が

比較的少ないということを示略している。

3) 事例

<事(ft]1 >中 3珍
中学入学後.部活動の先生によく注意されたり

して.だんだんと遅刻が増え.中 2のクラス嘗え

で前のクラスの友だちと限れてしまい.一学期の

中間考査からはほとんど登校しなくなり，母観が

登校刺撤を加えると暴力を係るうようにな勺た。

中 2の10月('88年)にKクリニックを受診。 11

月に宿泊療法8在住であるTハウスに入寮し.ハウ

スより少しずつ登校し出したが.中 3のクラス嘗

えで再び掌校に行けなくなり.畳慢する意欲はあ

るが実際には行けない日が続いた。， 89年の合宿

に~加し. ロックバンドのボーカルをか勺てでる

などして非常に元気になり.合宿後には一生

の思い出にな勺た。修学旅行の笛わりに江勺た。J

とまでいうようになり. 9月から量償を慎重に再

開している。

く脚]g)~2 男
， 87年の高慢入学後から登校できなくなり.高

l 休学中の・88年6月にKクリニックを受診。.邸

年の合宿に~加し. メンバーたちの人気者になる

などして元気を取り庚し 9月より畳校を再開し

た。その時.次のような感惣文を寄せている。

r 9月からなんとか学校に週勺ているんだけど.

Zl5 隼..."，...の僧周と合宿恨の適応~・

質 問

合宿'i翁しか「だかE

合宿i，lの生活の変化"

年 鋪 M/I!I.W' 

2. 9土0.7・ 2. 4 ~O. B 

， (1.大変演しか勺た 2.少し灘しか司た 3.あまり必しくはか「た 4.全然海しくはか勺たl

u (1.犬いに変化した 2. Yし変化した 3 あまり変化しはか司た 4.全然変化しはか『た)

.P<0.05 
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腎彊しらρてとても痩れる。気の合う友人もいな

いし.毎日不安の連続。でもいざと江ったら.慣

にはキャンプで一緒に生活した仲間がL、る. と

思ってMクラブに入る入らないは別として.その

存在は心の中で少なからぬ支えになっているJそ

の後.若者クラブであるMクラブに入会し.順調

に畳校を続け. ・89年の合宿に再び怠加した時は

別人のようなゆとりをみせていた。

〈事例 3>28蛾男

大掌卒業後.一つ自の会社は上司とうまく行か

ず i年半で辞め.二つ自の会社は婦な仕事に回さ

れ 4か月で辞め.三つ自の会社はがんばりすぎて

3か月で辞めた。その後自宅にひきこもる生活が

続き.何とか現状を打開しようと・ 89年 l月にK

クリニックを受診。 5月にTハウスに入寮し，順

調に寮内適応を果たし.・ 89年の合宿に書加した。

合宿中は若い女性メンバーなどと楽しく過ごし

合宿後よりスーパーマーケットのアルバイトをは

じめたが，慣れぬ仕事に疲労が蓄積し. 1 週間ほ

どでアルバイトに行けなくなり.挫折感より卸う

つ気分に担われたが，ほどなく回復し.現在はT

ハウスにおいて社会復帰に向けて再び渉み出そう

としてL唱。

v ~ 事

1)合宿療法の意直

ここでは.著者らが行勺ている若者クラブや長

廟聞の宿泊療法幻などの思春期青年期に対する他

の療法との共通点と相進点を明らかにしながら.

合宿痩法の意値を宥察する。

まず，共通点は次の二点があげれられる。

Mーは.思春期青年期の集団のむつ治癒効果の

大きさである。恩響期青年期におけるピア・グ

ループの影'力は従来からよく指嫡されており

さまざまの年齢と柵鱒障害をもう異質な集団メン

バー:聞でのダイナミックなやりとりを遇して.自

己の現在の伏唱に対する自然で普遍的なU'..と他

者へのu性を覆得し.いままでの弧立無縁愚か

ら教われ.世界への足がかりを見い出すのである。

しかも.年齢が慣れセいないスタッフの存在によ

り.治僚共間体的 t・2な雰囲気が圃し出されてい

るのが特衝である。

第二は.思春期における動的要素の大切さであ

る。従来のカウンセリング理論を基礎においた

ノ〈ーパルコミュニケーションを主とするいわば静

のと考えるとわかりやすい。 ここで.跳び箱の高

さは社会11帰へのさまざまな障壁の大きさをあら

わす。そこで踏み仮Jまで助走できるだけの

気力がある事例に.合宿という 「踏み仮Jを提示

すれば.跳び箱は跳びやすくなり .そのうちに自

信がついて跳11箱の高さも自然に低く江勺てし、く 。

そうした合ぽ住の 「踏み仮効果Jによ勺て.事例

1. 2. 3とむはずみがつき.社会11帰への糸口

を見いだせたが.いかんせん.前述したごとく

「踏み仮効果Jの持続は一時的なために.年齢が

高く .より病理性が強い事例 3においては.十分

な社会適応力が身につかなか勺たものと思われるの

(本論文の要旨は.第 8回日本思春期学会におい

て発表した。)

る研究. f宣宵相級研究. 13: 13-32. 1973. 

5) 小体‘泥 ・村図量久:自問tt:兜練宵キャンプの宮地

県に関する一考察.リl!."締医掌とその近F裏側崎.

18< 4) : 221-234. 1977. 

6) 飯田陰 :キャンプによる合宿釧鱒.徹宵心哩. 35 

( 9) : 718 -721. 1 D87 

j) 柄i事弘司E・武回路網 :!足量・思春期患兎に対する

夏期心，.合宿. .団精測調康法. 40): 51~5. 

1988. 

8) 紛村川 :畳佼恒否の克服. 219-233. 新IIt土..
京. 1988. 

0) 婦村1噂:著者・アパシーの時代.叩ー 106.NHK 

ブッヲ ス.東京. 1080. 

10) 秋元波留夫.jヒt童日出子訳 :，，/111医学とt士会療法.

21-28.医学嘗院.東京.1982. 

I Clark. D. H. Social Therapy in Psychiatry. 

Churchil¥ Livingstone. 1974) 

lい 田中嶋次郎:グループセラピー.z.座サイコセラ

ピー 10. 128-133. 日本文化科学1土..京.山87.

12) Oberg. K.: Cultural Shock: Adjustment 

to New Cullural Environments. Practical 

A n lh ropology 7 : 177 -182. 1¥160. 

13) Corey. M. S. & Corey. G. :GROUPS : Pro. 

ceas "nd Praclice. 103 -249. B∞ks/Cole 

Publishin" Company. Califomia. 1087. 

的要素の強い療法よりも. レクリエーション.

ゲーム，音楽.スポーツなどを取り入れたいわば

動的要素の強い集団活動療法 111の方が.非社会

的問題行動をもっ思春期青年期事例にはむしろ治

療効果が著しいようである。もちろん.面談形式

のカウンセリングは時に応じて行っており."と

動の微妙なバランスによって治療効果を高めてい

ることはいうまでもなL、
次に.相i重点は次の三点があげられる。

第ーは.期間が隈られていて短いことである。

したがって.短期間のうちに集中的に深いかかわ

りをもつことになるので.急遣にラポールが形成

されやすい。

Oberglllは異文化適応の段暗を四つに分

け.日新しいものに魁了される畳初の蜜月期

honeymoon stageにおいてはみかけの週応は

ょいとするが.短期間の合宿はちょうどこの時間

に当たるので一時的効果が出やすいとも考えられる。

第二は.旅体験である。日常生活のさまざまの

束縛やしがらみから随れること.特に共生的な母

子関係から一時的に隅れることにより.自由で解

放的な気分を瞭わい.ひとりで抱えていた悩みや

苦しみを仲間ととことん語り合うことでカタルシ

スを体験できる。

第三は.起孝転結の売買である。初日の不安と

緊彊ではじまり. 2日目に少し慣れて腎彊がほぐ

れ. 3日目に難しさは絶頂に遣して思いを新たに

し.8:終日になごりを惜しみつつ明日への希望に

つなぐ。このプロセスは.初期 initial8tage-

移行期 tran.ition .tageー作業期 working

・tageー終結期 final8tageとL寸集団療法のプ

ロセス I~)に煩似するものがあるが.合宿療法に

おいては.移行期の不安や低抗が集団活動を遇し

て比般的スム-;;@;ニ鰻りこえられ.作費E期に素早

く移行しやすいのが特徴といえる。

2) 合宿療法の効果一一「踏み甑効果

非社会的問園行動をもっ思春期青年期事例の心

理状態は.高すぎる跳び摘を目の前にして.跳び

たいけれども跳べないで盛り込んでいるようなも

文 献

い 平井t'l* : 情緒障害煙の台宿十~問のu験. Ii宵

と医学.15(7): 4-9. 1967. 

2) 小野修:非社会性幼!足の治療キャンプ尼...何事

医掌とその近情傾均t13(5): 323-331. 1972. 

3) 鳳図健次 :Il俊信否1足の治相u...キャンプ尼霊

，，/111医掌とその近海側崎正.14(4): 254 -273.1973. 

4) .{.二回目白.~圏内腿:情縄問嘗キャンプ療法 Iニ聞す

ミ
・・・4

T

・‘，‘
.. 
a----a 



思春期青年期におけるグループホーム形式の宿泊療法

A Group Home-like Care and Treatment for Adolescents and Youth 

筑波大学社会医学系

稲村 博 松崎一葉

Hiroshi IN AMURA Ichiyou MATSUZAKI 

倉本英彦

Institute of Community Medicine， 

The university of Tsukuba 

筑波大学医学研究科

池上恭司

Kyouji IKEGAMI 

中島聡美

Hidehiko KURAMOTO 

西村秋生

Satomi ~AKAJIMA 

垣淵洋一

Akio NISHIMURA Youichi KAKIBUCHI 

佐々木病院

Doctoral Program in Medical Science， 

The University of Tsukuba 

青少年健康セ ンター

斉藤 環

Tama.ki SAITOU 

Sasa.ki Hospital 

真下テル

u
 

cu 
小
A

平

A

事

M
ー
ハ
U

2

K

 

・制約、、

l

，叶

J
e

，

p
 

n
 

u
 

y
d
 

Teru MASHIMO 

Adolescent Well-being Center 

「思春期学」別冊 Vol. 9 No. 2 1991 



よる集団生活への適応~共同生t舌による社会性
の獲得，亘社会生活 学校.鞍場、への参加によ

る適応力の増強ε

3)入寮の基準

著者うの関連のクリニ yク等で主占医か宿泊療

法の適応かあるとみなした事例について，ハウス

のスタ yフと協議し精神症状や問題行動の程度，

他のメンハーとの関係などを吟味したうえで入寮

を決定する J 成文化された貧苦な入寮基準は現在

のところないか.これまでの経験をふまえると大

のようになろう ‘D登校f巨否.家庭内暴力，無気

力 ・ひきこ Lりなとの非社会的問題行動を呈する

事例て，本人に十分な入寮意欲かあり家族と離

れて集団生活をすることに曹義か認めふれること，

②原則として，非行 ・ 犯罪~物依存，アルコー
ル依存なと-の反社会的問題行動か顕著な事例や.

器質性のてんかん守情神遅t告神経性障害をもっ

事例は除く，~重篤な精神症状や身体症状のため
に医学的管理を必要としたり，対人関係に極端に

過敏または操作的て集団生i舌か困難であると予想

される事例は除仁

1.1)活動プログラムの特徴

少人数の家庭的な雰囲気の中で，強制を排して

各メンバーの能力と自主性を最大限に尊重した活

動プログラムか組まれている “ その主なものは.

①規則正しい記床.就寝，食事なと2'メンハー

スタ y フ相互の自由て民主的な話し合い，~食事
の手伝い.配膳.後片付け， i斉帰. シーツ交掩な

と¥③スポーツ， レシャ ー，絵画，音楽.農作業

なとへの参加，E'外J白による自宅訓練，@学校あ

るいは職場 (アルパイト )への復帰，ホランティ

ア活動への参加.なとがあげられるが e ほかにら，

誕生日創立記念日.クリスマスなとのパー

ティー， 08会，ハウス対抗ソフトボ.ール大会な

どのたくさんの行事がある。

!、収、
・ー里iT西 村 ・t亘rpJ・否確也よ・中島同付 ・怯崎 ・含本1991年 6月
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著者らは.登位f巨否家庭内暴力.無気力・ひ

きこも りなとの主に非社会的問題行動を もっ思春

期青年期の臨床事例に対して外来クリニック.

若者クラブ宿泊療法.合宿療法」なとの総合

的な治療相談対策を進めているが.近年，問題行

動が容易に長期化 ・遷延化し自発性と意欲の低

下，社会的ひきこもり を強めるいわゆるアノぞシー

の増加が顕著になってきておりその冶療相談

対応上の困難さを日々痛感しているところである。

ところが， この事態に対する実証的かっ系統的な

研究はやっと端緒についたばかりであり¥効果

的な治療相談方法にいたってはほとんど報告がな

いのが現状といえる。

今回，著者らの一人か創案したグループホーム

的形式の宿泊療法がそれらの事例の社会適応力の

改善と自我の成熟に対して育効てあったことを確

認したので，主に退寮後の改善度をさまざまの角

度から検討しながら有効な右療相談対応のあり方

を模索したL、
活動内容

1)施設の特徴

現在，神奈川県横浜市内に λ ハウスと T ハ

ウスの二か所の桔設がある》とちらも一般の民家

を改造した建物て¥ A〆、ゥス 洋風二階建て，

3 LDK)は198i年 5月に.Tハウス(和風平屋，

4 LDK)は1988年 11月に開設し定員はそれぞ

れ男のみ 8人， 10人であるつスタ yフは心理，教

育，体育.社会福祉などの専門家で¥各ノ、ウスに

それぞれ12人(男 8人.女」人)， 13人(男 6人.

女 7人)が交替制で勤務している。また. メン

ノ〈ーの精神身体面の管理とノ、ウス全体の活動・運

者

今回の研究の対象者は1990年 5月7日までにハ

ウスを退寮した男ï2人 (入/、ウス5~ 人， T ハウ

ス18人)で. (表 1)に示すように.発症時平均

年齢16.9歳(分布 6 ~32最).初診時平均年齢2 1. 8 

歳(分布1~-.'35設に現在平均年齢23. 2歳 (分布15

E 

象女千E
 

宮の助言のために 2人の精神科医か週に一度それ

そーれのハウスを訪問している。

2)治療相談の目標

次のような目標を常に頭におき ながら日々の活

動を行っている 心。

①規則正しい生活による日常生活の充実， ②自主

的な活動による自発性のi函養，③自由な話し合い

や活動による対人関係の促進.1)ク‘;!.-ープ活動に

Adolescen ts and Y ou th 

稲村博 松崎一葉

Hiroshi INAMURA Ichiyou :'vlATSUZAKI 

Institute of Community Medicine. 

The University of Tsukuba 

筑波大学医学研究科

倉本 葬 青 池上恭司 中島聡美

Hidehiko KURAMOTO Kyouji IKEGAMI Satomi :'-IAKAJIMA 

垣掛l洋一
西村秋生

Akio NISHIMURA Youichi KAKIB 

Doctoral Program in Medical Science. 

The University of Tsukuba 

斉 藤環 真下テル 小松淳平

Tamaki SAITOU Teru MASHIMO Junpei KO:vlATSU 
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秒、 録 ・宮正気力・ ひきこらりを主徴とする思春期青年期の男子72伊J (初診時平均年齢21.8歳。平間在寮期間4.7

か月)に対するクループホーム的形式の宿泊療法の効果を，退寮後3か月間における平均的な社会適応状態の改

善度で評価して次の知見を得た。①寮内の適応パターンは五種類に分鎮できた。②アパシ一群(39人)の改善度は・

非アパ‘ンー訊33人)(桝 分裂病15人，ボーダーラインおよび他の人格障害10人，そ叩 B人 有意に高かった，

③発症年齢による改善度の違いはなかったが.初診までのひきこもり期間が長いほと改善度は低かった・④退寮

後の改善に顕著な寄与をした寮内適応状態の項目は・ 「入寮中適応レベルの最高時に寮内活動参加がほとんどな

りと「入寮一週間後にスタッ フへの言葉による攻撃性が強L、」 であった。逆に・ ⑤非改善に顕著な寄与をした

z聞は「入寮一週間後に他の寮生への言葉による攻掌性が強いJと「入寮中適応レベルの最高時に生活が極めて

不規則Jであった。
Synopsis : This IS lοreporl the effectiveness of the group home residential care and treatment 

for 72 male adolescents and Youth with apathetIC state and SOCIal WIthdrawal(average 

age=21. 8yrs. average length of stay in the house=4.7months)・ ThesubJects' adjustment to 

ociety during three months after discharge from the house was found as follows ① The 

re five patterns of adjustmllnt dUI・ingthe residential treatment process. ② Apathetic group 

(N=39) improved faster than non-apathetie group (N=33): schizophrenia ( ~=15 ・ borderli
and other perso仙 tydlsorders (N = 1瓜 andothers (N =心③ The1州 ofimprovement does 

ot have叩 liげf叩
wlthdrawal conlmued. the less effective care and the lrealment became，④ Among the care and 

treatment process Items.the prorTImer1t conklbutory factors to Improvement after discharge 

re iittle pa山 cipallOnin house activities at the time of optimal adjustment" and 凶 strong

rbal aggresslon towards the staff one week after admlsSlOn司 ， And ⑤ the prominent negatl ve 

factors were ・strongverbal aggression towards the other residen ts one week after admission" 

and. ・・extremelylrregular life-style at the tlme of optlmal adjustment" 

key words : Apathy. SOClal wllhdrawal. Adolescent and Youth. Group home. Effectiveness 

CHI 

青少年健康セ ンター

A Group Home-like Care and Treatment for 
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町 方法と結果表 CHARACTERISTIC~_qf 
DIsei-iA R~èËD--RESIDE :--iTS 

予[=72 

AGE 
:V!EλN 

DISTRIBUTIO:--i 、
16.9yrs 6 -32、 3.5yrs 

4. 8vrs 

斉藤・翼下 ・1、恰

SD 

I ~附T
INITIAL 
INTERVIEW 

1 PRESENT 

21. 8yrs 14-35} 

23.2vrs 1.15-36) 4. 8yrs 

表 PATTER.:¥SOF ADJUSTME~T I~ THE HOUSE AND THE DEGREE OF nlPROVDlE:"1T 

:-';=70. m. v.=2 

日!PRO¥'EMENTI 日刊門口

PATTER:--i¥¥¥ 11.¥lfPRO¥':ED L¥IPROVED U~CHA0:GED WORSE;¥ED 

① 〆/み good

1)改善度の評価

斉藤 .他が作成した社会的活動状態.対人

関係家族関係.精神症状.身体症状についての

五段階評価尺度と DS¥l一回による社会的関係.

職業的機能および余暇時間の活用についての総合

的評価尺度を用いて.i13寮後 3か月間の平均的な /、、 good 

PSYCHIATRIC 
D IAGNOSIS 

APATHETIC STATE 

SCHIZOPHRE)JIA 

。BORDERLINE.A1¥DOTHER 
PERSONALITY DISORDERS 

OTHERS 

うJ 。;

14 

39 

15 

54.2 

20.8 

改善度を入寮時との比較で. おおいに改善υ

「改善不変悪化，の四段階で評価した。

その結果.退寮後の状態が不明の 2人を除く iO人

においておおいに改善ーが22人 (31.4
0
0). 

「改善」が2-1人 (34.300). "不変」が14人 (20.0

good 

good 

10 13.9 

%). r悪化Jが10人(1-1.30
0)であった。なお.

評価に当たっては 2人以上の精神科医の意見の一

致を前提とした。

2)寮内適応パタ ーンと改善度

入寮中に適応状態が変化し新たな状態の持続

が一週間以上あった場合に変化とみなしその時

点ζ とに.寮内活動参加.寮内対人関係，社会的

活動参加についての五段階総合的評価尺度に従っ

て評価を加えた。その結果，表 2に示すように，

寮内の適応ノミターンが五種類に分類できた。第一

のパタ ーンは，ほぼ直線的に適応状態が改善する

もの c右上がり型Jと呼ぶ)で. 24人 (3-1.3
0
b)

が該当した。第二のパタ ーンは.適応状態が一度

ピークに達した後に悪化するもの( ~単一ピーク
型」と呼ぶ)で. 19人 (2i.10o)が該当した。第

三のノミターンは.適応状態が不変あるいはほほ直

線的に悪化するもの cr右下がり型 4 と呼ぶ)で.

12人(17.1%)いた。第四のパタ ーンは.適応状

態が改善一悪化ー改善するもの (r二相性改善

型Jと呼ぶ)で. 8人 01.40
0) いた。第五のノξ

ターンは，適応状態が波状に経過し改善をみるも

の (i多相性改善型」と呼ぶ)で. 7人 00.0

00 )が該当した。

これらの寮内適応パタ ーンを退寮後の改善度と

の関係でみると右上がり型j と「二相性改善

型J で明らかに改善する傾向があったが右下

がり型ーでは逆に悪化する傾向があった。「単一

ピーク型d と 多相性改善型」ではとちらともい

えなかった

TOTAL 。。 22(31. ~ ) 

1
 

1
 

1
 

表 3

TOTAL 

24( 34.3 

19r 27. 1 

12， 17.1 

8( 11..L 

-36歳)であった。また，精神医学的診断は，ア

パシー状管 (以下，アパシ一群と呼ぶ)が39人で

非アノぞ・ン一群か33人， その内訳は精神分裂病が15

人，ボーダーラインおよび他の人情障害が10人，

その他が8人であった。ここで¥アパシ一群とは.

無気力.社会的活動からのひきこもりなとを主症

状とし i凡性不安，自己不全感.意欲の減退，軽

い気分変調や身体不調感などを訴えることもある

が神経症や精神病といい得るほどの症状として

のまとまりに欠ける一群をさす。この群には.適

応障害.多くの登校拒否. スチューデン卜アパシ

7) 退却神経症¥逃避型抑うつ引.あるいは

回避性人情障害 (DS¥I1-ill)10)などが含まれる。

一方.非アパシ一群の方は精神分裂病，ボーダー

ラインと，人格障害はほぼ DSMー皿 - Rの診断

基準に合致する。その他には.挟義の神経症，操

うつ病，器質性情神障害，行為障害などが含まれ

る。なお，診断に当たっては 2人以上の精神科医

の意見の一致を前提とした。

精神症状あるいは問題行動の発現契機について

は，半分以上が不明または不詳であったが，入学，

進学，転校， クラス替えなどの就学環境の変化が

14人 09.40-6).家族以外の対人関係の問題が10

人 03.906)いた。また，著者らの関連する治療

相談機関を訪れる以前に治療歴がなかった事例が

11人 09.400)いた一方で.三か所以上訪れた事

例が16人 (22.20o)いた。

I¥ 10.0 
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3)発症年齢と改善度

表 3に，発症年齢と退寮i去の改善度の関係を示

す。発症年齢が16設以下の事例が34人， li歳以上

20歳未満が22人 20歳以上か 9人いた。発症年齢

が16歳以下の群34人と li歳以上の群31人の二群間

で， ウィルコクソンの順位和検定を用いてj~寮後

の改善度を比較したが (以後，特にことわらない

限り統計学的検定にはこの手法を用いる).両群

聞に統計学的に有意な差は得られなかった。また，

アパシ一群36人〈発症年齢16故以下14人. li歳以

上22人)においても同様の比較を行ったが，統計

学的に有意な差は得られなかった。

4)精神医学的診断と改善度

表4に.精神医学的診断と退寮後の改善度の関

係を示す。アバシ一群3i人と精神分裂病，ボー

ダーライン ・人格障害，その他の群33人の二群間

で.退寮後の改善度を比較したところ.税計学的

に有意な差をもって前者が改善している

5)初診時ひきこもり期間と改善度

表 5に.著者らの関連医療機関を受診するまで

のひきこもり期間と退寮後の改善度の関係を示す。

ここで，ひきこもり期間とは，学校，輪場(また

はアルバイト )，ボランティア活動なとの社会的

活動に参加せず.自宅にひきこも っていた期聞を

算定したものである。平均ひきこもり期間は12.5 

か月(分布 0-99か月 )であった。ひきこもり期間

が6か月未満の群41人と 6か月以上の群25人の二

群間で，退寮後の改善度を比較したところ，統計

学的に有意な差をもって前者が改善したコまた，

アパシ一群35人(ひきこもり期間 6か月未満21人.

6か月以上14人)においても同様の比較を行った

が.統計学的に有意な差をもって前者が改善良好

' 



後([).入寮中の遁応レベルか最高時(!IJ. jI!寮一

週間前佃)の三回である これ占90項目のアイテ

ム・カテコリーに対して jf1寮{をの改善度を改善

群 (.おおいに改善改善 ) と非改善群 C~

変 d ・ P悪化J) に分けたこ詐を外的基準として

林の数量化E顎を用いた改善度の要因分肝を行っ

た。その結果得られたカテゴリーウェイ kを表 7

に示す士改善君主に顕著に寄与した項目 rカテゴ

リー・ ウェイトか3.0以上)は. 戸入寮中適応レベ

ルか最高時に寮内活動への参加かほとんとない

と P 入寮一週間後にスタッフへの言葉による攻撃

性か強いーであった 逆に.非改善群に顕著に寄

与した項目 (カテゴリ ー・ ウェイトか -3.0以

下)比 「入寮一週間後に他の寮生への言葉によ

る攻堅性が強い 4 と F入寮中適応レベルの最高時

に生活が極めて不規~IL とであったコ

215 'ト 匂;~立で中島・西村・垣タ|・斉特

寮内適応状態のノぞターンと改善度との聞係は五

種類に分痛できたか古上がり型a と 戸二相性

改善型 a が単一ピーク型右下かり型ーと

'多相性改善型ーに比して改善度か高か ..， て こ

の結果から.あまり縄雑な径過をたどらず.jl!寮

時の適応状態が入寮時よりむ改善していることか

予後のよさと問連しているといえよう

Gossetれt;ふ:， (j9i3) ，は式式l

ホ一ムとはi達童うカ¥ 恵思、春期入院空里、者の長期的子{何烹

にl関笥J連重した因子を次の 6点あ(げTているつ、T精神病

理の深さ. こご情神症状の発現か過程性か反応性か，

②知能.d)特殊な思春期治療プログラム9/入院

プログラムの達成，])退院後の個人精神療法D 特

に，①と~が重要で，そのうち Zは.例えぽ反応

性の分裂病は過程性の分裂病より予後かよい. と

いう 3 著者らが得た結果についてもそれはL、える

ことで，反応性の肇神怪症的状態とも考えられる

アパシ一群は，情神分裂病.ボーダーライン・人

格障害.その他に比べて退寮後の改善度か高かっ

た。 これは一見重湾にみえる場合てら.• アノぞ

シ一群の精神病理学的な病態レベルか挟義の情神

病性疾患と比較して必ずしもi来いわけではなく。

本報告の対応なとにより，本人が立ち直るきっか

けをつかみ，周囲が枯り強くかっ周到にに対応す

察考¥. 

偏伺 評価尺賓のカチコリーウ1-(卜

明(系教一言一一一石一一言-

l寮内での I 1 0586-om!-0394 0265 
1I I O. ii6 I O. 596 ' -O. 221 -1. 154 . 

不安・緊張 | 
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の観畜性 II 0.539 1. 212 O. -1-12 -0.313 
1 m I 0.167 -0.218 0.040 0.05l' 

他の寮生へ I0.8121 0.378 -0.569 -3.211 
の言葉によ 1I ! 0.179，ー0.080 O. 152 

る攻雪量性 m I O. -136 0.212 -0.400 

スタ y フ I O. 548 0.358 I一0.818-1. 062 

との領密 II O. 455 O. 366 O. 333 -O. 226 
性 m I 0.741 -2.0731-0.572 0.688 

スタ ッフへ I0.702 -u.317 1. 056 3.068 

の言葉によ 1I I G.738 0.197 -1. 353 O. -121 

る攻撃性 m 0.674 -0.519' 0.566 1. 185 

I 0.5-12 0.183 -0. .J79 0.121 
生活の規 一
員'1正しさ II 0.779 -3.158 -0.8141 0.42-1 

l m ' 0.725 -1. 358 0.893 -0.199 

寮内での O.190目 O. 120 1-O. 07.j O. 092 
II 1 0.715 -i. 366 0.928 -0.253 

役割分担
m I 0.589 -1.1-11.-0.428 0.2-15 

退寮後三か月間の適応状態の改善に寄与した寮
内適応状態項目のカテコリーウェイ卜 (林の数
量化E類による解析)
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寮内活重

への参加

O. 199 I一O.062 O. 19-1 O. 327 
問題行動 II 0.300.-0.169 0.311 0.5-15 

1 III j 0.724 l-，J. 332 i. 266 I-U. u7.J 

1- | I !0569 313813に3
1I 0.710 J.518 -0.808 -:2:057 

の混乱度 1

l m 1 O. :288 -0.133 O. -134 I 0.277 

評価時点 1(入寮一週間後 1I1入寮中の適応レベル
が最高時).m i13寮一週間百ij)

満22人.5か月以上16人)においても同様の比較を

行ったが.統計学的に有意な差は得られなかった。

i)寮内適応状態と改善度

寮内適応状態について.寮内での不安 ・緊張，

他の寮生との親密性.他の寮生への言葉による攻

撃性， スタッフとの親密性.生活の規則正しさ.

寮内での役割分担，寮内活動への参加.問題行動，

治療関係の混乱度の十項目にわたって強 ・中 ・

弱の三段階で評価した。評価時点は，入寮一週間

み・池土E品付 ・絵自奇1991 年 6月
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表 6

TOTAL 

1uL 

1ド
退寮後の改善度は.在寮期間が lか月以上の群と

比較して，統計学的に有意な差で非改善の傾向が

あった。従って，在寮期間が 1か月以上5か月未

満の群30.1人と 5か月以上の群28人の二群間で，退

寮後の改善度を比較したが，統計学的に有意な差

は得られなかった。 また，在寮期間が 1か月以上

のアパシ一群38人(在寮期間 1か月以上 5か月未
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6)在寮期間と改善度

表 6に，在寮期間と退寮後の改善度との関係を

示す。平均在寮期間は4.7か月 (分布 0-19.5か

月)であった。在寮期聞が lか月未満の群 8人は，

そのほとんどが初期の適応に失敗して十分な治療

関係が築けないうちに退寮となったものであり，
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ればそれなりの成果は得られる.ということを示

唆している。

発症年齢による改善度の違いについては統計学

的に有意な差はなかったが，若年に発症して何度

も再発を繰り返す事例もあれば.さまざまの問題

を潜行的にはらんでいて青年期後期にそれが発現

する事例もあ り，各事例を詳しく吟味して比較す

る必要がある。ただ.初診時までのひきこもり期

間と改善度の関係は比較的明瞭で. 6か月以上ひ

きこもっていた事例ではそれ未満の事例より改善

度が低かった。この結果は本人の病理性の深さと

も関係するが，適切な治療的アプローチの乏しさ

や.長期間ひきこもり他人との生き生きとした

情緒的交流を欠いたための二次的な変化，とりわ

け活動意欲と自発性の減退.無感動なとのいわば

「精神の退行性萎縮Jとでも呼ぴ得るような状態，

人生や将来に対する希望のなさあるいは家族関係

のこじれなどが大きく影響しているものと考えら

れる。

在寮期間と改善度の関係については.治療中断

かほとんとであった在寮期間 lか月未満の事例を

除いて，在寮期間 5か月前後で比較したが，

統計学的に有意な差はなかった四やはり入院方式

の場合だか， Fineberg ら (980)131は.最も市

療的に効果のある入院期間については議論の分か

れるところであるか大多数のプログラムでは半年

から一年た・という。 Fein-stein ら(1986)りは，

最近は入院崩問が 「短いほとよいJ， 外が内より

よいJという傾向があるとしながらも，短期入院

が適応されるのはアフタ ーケアのプログラムがき

ちんとしていて.入院当初より入念な退院計画が

鯨られている場合だけであると強調する。著者ら

の経験では，ハウス開設当初は在寮期間 3か月を

自律にしたプログラムが考えられていたが.次第

に長期化する傾向が強くなっている。もちろん長

期化すればそれだけ人間的な触れ合いが深まり.

単なる行動学的レベルからみた社会適応状態の改

善のみでなく，自我の成熟や自己同一性確立など

の人格面の成長か期待できるわけだが，治療その

ものがマンネ 1)化したり. Palmerら (1983)1;1

の福摘するように.本人か家族のもとに戻りつら

くなる-Adoption Process崎の問題も必然的に

生じてくる。これは今後の対応において十分に険

討しなければならない課題である。

Whittakerら(1988)目、は，思春期問題事例の

residential treatment が成功する指標につい

てインテーク時，また治療中. j~寮時. j~寮後の
四時点に分けて論じている。それらを列挙すると，

インテーク時には.より規制的でない治療施設に

移ったこと，治療中には，利用者の満足.乱暴な

行動化の減少，家族とのより頻繁な接触，向社会

的技術の習得.さらに退寮時には.計画的退寮.

より規制的でない治療施設に移ること，治療目標

の達成度，家族 ・紹介機関を含めた利用者の満足，

そして.退寮後には.常習犯でないこと，学業 ・

仕事の安定.地域社会への受け入れと適応治療

目標の維持度，などである。著者らは.入寮一週

間後，入寮中適応レベルが最高時，退寮一週間前

の寮内適応状態項目の程度を評価しそれらの退

寮後の改善度への寄与度を多変量解析の手法で分

析した。改善に顕著な正の寄与を与えた項目は.

「入寮中適応レベルの最高時に寮内活動への参加

がほとんとなLリことと'入寮一週間後にスタ・〉

フへの言葉による攻撃性が強い d ことであったか，

前者は入寮中の適応レベルが最高時には学校，ア

ルバイト (または職場)やボランティアなどの社

会的活動に参加しているので日中の寮内活動に参

加できなくなることを示しており後者は入寮

早々にスタッフへの言葉による活発な働きかけを

行えるほど心的エネルギーが低下していないとい

うことを示している。特に入寮初期のスタッ フへ

の感情の向け方は，両親像の移し替え.あるいは

既成の価値観や権威に対する態度と関係しており.

その感情をスタ ッフに向かつて強く表現できるこ

とが以後の治療関係を構築してい くうえで重要で

あるといえよう。反対に.改善に顕著な負の寄与

を与えた項目は入寮一週間後に他の寮生への

言葉による攻撃性が強Lリ ことと「入寮中適応レ

ベルの最高時に生活が極めて不規則Jなことで

あった。後者については.退寮後は大部分の事例

において一時的に適応レベルが低下する ことを考

慮すると，入寮中適応レベルの最高時にさえ生活

が不規則であった事例では退寮後φ改善度が低い

のは当然といえる。前者は，初対面の同世代の人

1991 L享6月 福村 ・恰崎 ・倉広・ ，也ょ・中島・西村・垣，刻.:;:干琢・ 1耳で・i、松 21i 

聞に対する攻繁的!感情表出か退寮後の改善度の低

さと関連していることを示しているか.おそらく

は劣悪な自己イメージの投影の機制と友人形成能

力の低さが予後に大きく関与しているものと思わ

れる勺

VI むすび

杉山 (990)17'は，情緒障害児短期治療砲設に

おいて.子ともが体験し受け取っているものを

次の 6点に要約している。工距離の確保 :x猶予

の保障，③理解の会得， .]:欠落体験の補充 32試
行錯誤やリハーサル，@自律や自治への挑戦。著

者らの行っているクループホーム形式の宿泊療法

においても大筋においてそれとかわらなL、。問題

はそれらの体験をいかにメンハーの心にしみ込ま

せ，社会的適応をはかりながら自我の成熟の中に

統合してゆくかであり今後とも治療的実践の中

で試行錯誤を繰り返しなから最も適切な取り組み

方を模索してゆく必要があるコ

無気力 ・ひきこもりを主訴とし遷延化している

事例では，治療相談的対応か唾しく.通常の方法

では成果があげにく L、 それを克服するためにさ

まざまな試みをするなかかふグループホーム的

形式の宿泊療法かかなり有効であることが実証さ

れたので，その慨要を報告した。その運営には困

難も多く.伎術的にも今後改善すべき課題は多い

が，広く応用可能で，とくに従来盲点ともいえる

比較的高年齢の青年期にも有効な点が特筆される。
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西欧における邦人精神障害者の実態とその対策

打木

太田

海外在留邦人散の縫移図 2

.)α)() 

近年の B本人の海外遊出l工，旅行者 ・長期滞在者を問わず活発な勢いで進んでレる.それに伴って.海外

で摘待状感を恵化させて.現地の在外公館で取り怨われる事例も治加してL、る。

著者らは， 1989年 4月中旬に.邦人情待障害者への対応に苦慮している西欧 3か国 (イギリス

フランス)のを外公館を訪れ.邦人精神障害者の発生状況を調査して次の知見を得た.

1. 昭和63年度lこ欧州のを外公館が取り怨った摘御隊曹の件訟は37件て¥ これは同年度の全性界の在外公

館の取り級い件訟の25%にあたる.
2. そのうち，tE連合王国大使館領事部(ロンドン)が 7件.在スベイン大使館領事部(マドリッド)が

5件.在フランス大使館領事部 (バリ )が11件で，いずれも対応図書Eな事例であった。

3 海外における邦人情得摩書者への対策として.領事館での対応，その他の対応 (縫外日本人組厳.巡

回医師制度.帰国付き添い医師.海外保険.電信相絞)と発生予防の必要性が痛感された.

Kc:y word. : Mt布陣容.海外不適応，邦人湿度.海外邦人.長期滞在者，本国送還

スベイン

'78 '79 ・80 ・81 ・82 ・ω ・84 "85 ・86 '87 明年

(注)海外在留邦人敏調査統計(平成元年度版)をもとに仰成した.

3. 開人捜盟関係統計

在外領事館または在外大使館領事部の任務は，

当政圃にお・ける日本国と日本国民の利益の保置で

あり，海外渡航者 ・在留邦人の重大事件・事tII.な

どに関した邦人盛壊は愚も大切な業務のひとつで

ある。昭和63年度の総邦人盛直政は8 ， 3~+件 (対

前年度比+2%増 )， 9，771人 (対前年度比38%相)

と愈滑した。そのうち摘伸陣容は昭和62年度78

人， 63年度 152人と 2倍近 〈増加した.また，自

殺は昭和61年度35人， 62年度25人， 63年度31人と

再び漕加した。

昭和63年度の西欧の在外公館における邦人~1I

-. 

!:fI37警

図 1
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が減少する傾向にあるのに対して.後者がそれを

上回るベースで糟加しているため，全世界の在留

邦人散は対前年比5 . 8%糟と増加して~ .る。また.

表 lに示すように.国別では.米国とプヲジルヵ:

圧倒的に多く，次いで英司.西ドイツと~ !"，他

の西ヨーロッパ諸国では.フランス(7位)，ベ

ルギー(げ位)，イタリア (20位)， スイス (21位)，

オヲンダ (22位)，スベイン(2+位)などが目立

つ. 西ヨーロッパ全体の在留邦人は.全世界の

在留邦人の16.5%に あ た る90，331人 (;永住者

10，238人，長期滞在者80，093人) で.対前年比

12.1%増と高い相加率を示して~ .る。

海外邦人と在外公館

1. 海外渡航者統計

法務省の資料IVIによると，図 lのごとく， 1981 

年以降の海外渡航者散の相加は著しく， 1988年は

史上最高の8+3万人(対前年比23%増 ) をE録し

た.主な渡航先はハワイ.香港， t国，台湾など

のアジア・太平洋地紙が多レが.フヲンス・イタ

リア・西ドイツ ・英国・スイス・スベインを合わ

せた西宮ーロッパへは，海外渡航者の延べ人監の

2+%にあたる2，3+2，147人 (1988年 ) が 肪 れ て い

る.

2. 海外在留邦人統計

外務省の資料201によると.国 2のごとく， 1988 

年 10月11日現在の海外の永住者は2+5，89+人， 3 

か月以上の長期滞在者は302，510人を散え，刑者

国(イギリス・スベイン・フランス)の在外公館

を肪れ.邦人精神障害者の発生状況の調査.現地

の摘符科医療絡設の視察などを行う一方，欧州で

発生した情待障害者の日本への送還の任に当たっ

たので，今回その結果を報告し.今後増え続ける

ことが予想される海外での邦人情符障害者への対

策について若干の提言を低みたし、。なお，観告す

る事例はすべて現地の領事館員より聴取したもの

である。

E 

近年.日本人の海外進出はめざましく.それに

伴って海外における日本人の事故.犯JJ，疾病な

ども目立って増加している。外~省は， r海外安

全ハンドブック JIIなどを通じて海外における邦

人の安全確保を図っているが，海外で発生した邦

人の精神障害への対策については，いまだ十分に

手がつけられていないのが現状である.

日本人の海外不適応に関しては，網永ら21，島

崎ら3..) 上回"稲村6，7，211 諌山ら.) 海老原

らV) 大西10・11)，徳本ら12)，祖国131，小原ら1・)な

どにより主に事例紹介の形で級告されており.ま

た海外 で の 不 適 応 を 未 然 に 防 ぐ た め の啓積

書"-1・1もいくつか出版されているが.海外で発

生じた事例に実際に対応する在外公館の側からみ

た鰻告はなく具体的な対僚についてはほとんど

触れられていない.

ノ著者らは， '1989年 4月 8日から 19日にかけて，

邦人情紳障害者への対応に苦慮している西欧 3か

はじめにI 
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次に. お もな事例を紹介する。

まずは.精得分裂病の増 悪が疑われる事例であ

るが，病状が よくならなレうちに無理に飛行後に

乗せよ うと したため搭乗拒否にあ った。

く事例 2>24歳，女性，語学研修中 :語学習得

のため語学学校に来ていたが， 滞在10日目頃から

「言動がおかし く」 な ったので. 同室の人が学 校

に連絡 して，学校から領事部に連絡が入っ た。 た

だちにプロビ ンシア病院に連れてゆき.スベイン

人摘得科医の診察を受け させ.緊急措置入院とし

た。その後. 日本から両親を呼び寄せたが， 病状

が好転 しなレまま空港に赴いたところ.奇声を発

したり.父に抱きついたりしたので搭乗を拒否さ

れた。やむな く再び同病院に入院させ，発症以来

約 1か月後に，父とスベイン人医師の付 き添いで

帰国させた。

次は， f湾沖分裂病の幻覚妄想状態が疑われる事

例で.出国の動機そのものに病的体験の彫密が幾

測される。

〈事例 3>35it，男性.無機 :日本を出国する

前に中学教諭を辞め.退職金で外国旅行に出発し

た。領事部を訪れ，r自分を国瞭的痴漢だと街頭

歓送している」などの幻聴.彼曹関係妄想を訴え

た.領事部で帰国を促し， 臼本への直航便を手E

したが，搭乗直前になって， rスペイ ン滞在に問

題なしとの欽送があった」 といい，出国 しなかっ

た.その 2日後に領事部の眠員が空港まで見送り

に行き，両震にロンドンまで迎えに来てもらって

何とか帰国させた.

3. ウランス

1988年 10月 1日現在の在留邦人は14.761人で.

そのうち永住者が1，709人.長期滞在者が13，0.52

人である。長期滞在者の廠業別では.留学生 ・研

究 者 ・教師およびその京銀が.w.6%.民間企業関

係者ぉ・よびその家主英が33.3%. 自由業関係者およ

びその家絞が9.8%. その他およびその家篠が

9.0%と. イが リスに比べて民間企業閣係者が少

なく，留学生 ・研究者 ・絵師.自由業.その他が

多い特徴がある.つまり ， フランス .とり わけ在

留者の約82%が集中して レるパリ およびその周辺

には.何らかの組厳に所属するよりも .いわば

「一匹痕」的な人身が多〈在住していると1.'える.

また.邦人旅行者は1986年に.50万 8千人.1987年

に57万 2千人と急速に噌加 してL、る.

1. イギリス

1988年 10月 i日現在.在留者は31，162人で.そ

の うち永住者が1.758人.長期滞在者が29，404人

L 、るが，それに加えて禾届け者が約 l万人いると

推定される。長期滞在者の職業5}IJでは，民間企業

関係者およびその家族が67.5%を占め.次いで留

学生 ・研究者 ・教師およびその家族が24.3% であ

る。在留者の地反別では， ロンドンおよ びその周

辺に約 7劃が集中して レる。また.邦人旅行者は

1986年に20万 5千人.1987年に29万 7千人，1988 

年に35万人と急速に増加して Lι。

在連合王国大使館領事部 (在ロンド ン) が昭和

63年度に取り扱った事例は 7例で.大部分に精神

分裂病の既往歴があった。英国は.邦人数が多レ

劃には精神障害者の発生が少ないが，その理由と

しては.民間企業などの組織の後ろ盾がしっかり

した滞在者が多いことと，入国時のチェックが厳

しレことなどがあげられる。

次に，精神分裂病の妄想型が疑われる事例を紹

介する。

〈恵例 1>中年男性:在英アメリカ大使館に世

界平和を訴えに出かけたが， r宵働がおかしく何

を宮っているのかわからなL、」ということで.警

療を経由して領事部に連れてこられた。クレジッ

トカードを所持していて金銭的な問題はなかった

が.なかなか日本に帰りたがらないので帰国説得

が雌しく.さらに慢長の面倭で嬉乗許可がおりる

まで時間がかかった.

2. スペイン

1988年 10月 l日現在の在留邦人は3，078人で，

そのうち永住者が279人.長期滞在者が2.799人い

る.長期滞在者の剛乗~IJでは，民間企業関係者お

よびその家悠が.56.0%，自由業関係者およびその

家康が12.8%. 留学生 ・研究者・数師およびその

家 肢が9.7%，その他およびその家厳が14.9%で

ある.在留者の地反別では，マドリッドに約半

世.パルセロナに 2割強が住んでレる.また.邦

人旅行者は1986年 に 12方 l千 人 ，1987年に13方

人， 1988年にげ万人と急遣に噌加している。

在スベイン大使館領事部(在マドリッド)が昭

和63年度に担った事例は 5例あり， 1.'ずれも手の

かかる困鍵なものであった.
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に及んだ.そのうち精沖障害については.霊安 2に

示すように.欧州全体で37件(全世界の25%) で

ある.また.把置された範囲の自殺につL、ては.

欧州全体で 3件(全世界の10%) で，既遂率は

100%である.

皿

第 37轡

地指定，SIJ在留邦人叡 (19881手10月 l日現在)

留 邦 人 長期滞在者 永住者

70，07+人 (12.8%) 62，662人 (20.7%) 7， ~12 人 ( :1.0 %) 

:1，卯 (2.5 ) 9，:172 (:1. 1 ) ~ ， 5 :1:1 (1. 8 

211，972 (38.7 ) 125，965 ( ~1. 6 ) 86，007 (35.0 

189，856 (89.6 ) 117，607 (9:1.:1 ) 72，2+9 ( 8~ . 0 

5，393 (1. 0 ) 3，2H (1. 1 ) 2， 1.9 (0.09 ) 

H3，ω6 (26.1 ) 8，098 (2.7 ) 13~ ， 968 ( 5~ . 9 

112，979 (79.0 ) ~， ~I (55.1 ) 108，518 (80.. 

90，331 (16.5 ) ゆ， 093 (26.5 ) 10，238 (..2 

31，162 (14.5 ) 29，+<H (36.7 ) 1，758 (17.2 

19，827 (21.9 ) 17，973 (22.4 ) 1，85. (18.1 

H，761 (16.3 ) 13，052 (16.3 ) 1，709 (16.7 

~， 18~ (1.6 ) ~.18. (5.2 ) 0 (0.0 

3，925 (1.3)  3，366 ( ~ . 2 ) 559 (5.5 

3， 819 (1. 2 ) 2， 15 1 (2. 7 ) 1 ， 666 (J 6. J 

3，328 (3.7 ) 3，212 十 o) 116 (1. 1 

3，078 (3.1)  2，799 (3.5 ) 279 (2.7 

6，2+9 (6.9) 3，952 (..9 ) 2，297 (22. • 

2，082 (O . ~) 1，929 (0.6 ) 153 (0.06 ) 

5，576 (1. 0 ) 5，353 (1. 8 ) 223 (0.09 ) 

5，9伺(1.1 ) 5.757 (1. 9 ) 211 (0.09 ) 

全世界 548，ω4人(1∞%) 302，510人(1∞%) H5.8~9人 ( 1∞%) 

注)海外在留邦人叡調査統計(平成元年版)をもとに作成した. ( )の斜体数字は.各地底における各国在住邦

人の百分率を示す.
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均配

ア ジ ア

大洋州

ゴヒアメリカ

アメ リカ合衆国

中央アメ リ カ

南アメリカ

ブラ ジ ル

西宮ーロッバ

英 国

西 ド イ ツ

フランス

ベルギー

イ タリア

スイス

オランダ

スベイン

その他

東ヨーロヲパ

中近東

アフリカ

署長 2 在外公館取りIiいのM~..と自級(昭和63年度)

A M 'ベ符寸 .. . 自鍛

件 :徴人敏 '死亡負傷 件 敏 人敏

..1 (28，96') ;J ..2 (28，96') .::.・ o ・ 16(52%) 16(52，96') 

5~( 3 ) よ 3(' ).:二 .'1 1 (3) 1 (3 ) 

47(32) ~9(32) 0 10(32) 10(32) 

12( 8)  12( 8)  0 0 O( 0)  O( 0 ) 

37(25) 39(26) 0 3(10)  3(10) 

2( 1)  2( 1 ) 0 1 (:1) J( 3 ) 

3(2) 3( 2 ) 0 O( 0 ) O( 0 ) 

全世界 147(100，96') 152(1∞，96') 0 31 (100%) 31 (100%) 

注)昭和63年度海外邦人~.関係統計(外窃省邦人保..資料，平成元匁 8 月)をもとに作成した.

r.-v叫
引

H

A
r
-
-
，
 

.. 

アジア

大津州

北米

中 町米

欧州

中近東

アフ リカ

蘭係の取りt置い件散をみると.在ロンドン総領事

館48.5件(世界第 3位，全世界の総取り担い件散

の.5.8%)，在フヲンス大使館H9件 (6位. .5." 

%)，在イタリア大使館293件 (8位. 3..5%).在

スベイン大使館247件 (9位， 3.0%). 在ミヲノ

総慣事館198件 (12位. 2.4%) などが主なもの

で，欧州全体では2，761件 (33%)，3.∞5人 (31%)
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在フラ ンス大使館領事部 (在パ リ) の精神障害

の取り扱い件数は伝統的に多く.在外公館中第一

位で，昭和63年度は11例を教えた。その原因とし

ては，前述のイギ リスと比べて入国が比較的容易

であること. r一匹担」的な人身が多く，笹らが

住みやすい条件が揃っていることや.交通の要地

であり，アフリカ在留 ・旅行者の邦人の支盛拠点

になっていることなどがあげられる。また，著者

らの l人がサンタンヌ病院および自宅で診てL、る

邦人の情神障害者は.領事部が把揮してL、る数の

2倍以上はつねにいるので，領事部を訪れない潜

在的な情神障害者はかなりの教にのぼるものと思

われる。

次に，おもな事例を紹介する。

まずは，病院で自殺を図った事例て'ある。

〈事例..> 20歳代.大卒女性，在仏 2年:心身

の調子を崩したので，領事部で帰国を促したが聞

き入れなL、。ホテルを紹介しても男性客を怖がっ

たり落ち着かず，食事をとろうとしないので.邦

人摘神科医の面綾を受けさせ，サンタンヌ病院に

入院させた.ところが夜間に看護婦が巡回したす

きをみはがらって.シ J ツで首を吊ってしまっ

た.ただちに ICUに運び一命はとりとめたが.

いわゆる継物人聞になってしまったo 3週間後に

両親と医師の付き添いで帰国しそのまま病院に

入院したが，状態はほとんど変わってL、なレ。

次は，精神障害に対する家族の認議に問題があ

る事例である。

〈事例 5>20歳代.女性.芸術家志望 :寝巻 き

のまま歩道に寝ていたところを警察に保護され.

そのまま強制入院となった。領事部で両現を呼び

寄せたが.両銀は摘得病であることを認めず.帰

国 3か月後には再び l人でフラ ンスに来させてし

まった。

W 対策

1. 領事館での対応

図 3は，海外で邦人摘神障害者が領事館を訪れ

た場合に.領事館がとる対応方法を図式化したも

のである。まず本人に帰国の意思を確かめ，その

意思があれば帰国手続きを手伝レ出国させる。と

ころが本人に帰国の意思がない場合は.精神科医

(邦人医師が望ましいが，無理ならば通訳をつけ

て現地の医師)の簡易精神鐙定を依願し.その結

果捕縛障害ありと判定されても.帰国説得に応じ

ればそのまま帰国させるが.入院の必要があれば

入院させて.状惣が落ち着いた時点で出国させ

る.そのさいに，家族はもちろんのこと .その他

に医師や看護人の付き添いが必要なことがある.

また.たとえ簡易構神鑑定で糟得障害なしと判定

図3_邦人M?IP..者への領本館の対応

既往復.既得金.&t2券の鐸包
'1 

Z巨

人

と

国

会

t!J・ :..伺問..を取リ f寸Itてか向"柿件限l二a:i!tfll'ーするが..臓の1司..が得ちれない』品作Il.'J竃tefr患の・目的J と

ぃ4仰をと晶.車た.でき晶1:lt同人隠"に鑑定を侠創fる.

b :.臓の問。.f:t.ft'1付けてから.要すれば鎗'1入院きせるが._..伺同..舟'1略られない2晶0-1l.'.".1の11<軒1によリJ

という仰をと O. J.た.傭・1入院iニついて.肱 ・旬械の聞広が公 (.nl'lの念れがない崎介Il.俳人法ぴ則ぬに帰

国民怖を縫Itる.
c : その聞. 在外公館近〈肉ホテル-' 1ニ と的 ö O:Cどして.で~ or:ltm当官同日が刷 〈ようにする.

d : 本傾向・ω宵と渇絡をo リ帰国l' tt~ti且的 ö. 航空便予約. (寸~ I.!Iぃ的脅縄人 1r;IJ_殿町tYi~'~ 怖"阪と附61
す晶. ~匹~-t: lt 入れ先何冊備など.

(1988年 6月付け外務省領事第二鳳資料「海外不適応邦人その対応法」中の閣を改変)
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されても.自殺や迷感行為の恐れがあれば.早期

帰国の方針を立てる。

こうした応急的な対応法の問題点とそれらへの

対応策としては.次の諸点があげられる。

第一に.領事館への親近患を強めることであ

る。領事館というだけでレかめしレイメージがあ

り，精神障害へのアレルギーが伝統的に慢強レ日

本人が気軽に相談に訪れることは少なL、したが

って，領事館またはその外郭団体で.邦人ヵ;l .つ

でも気軽に安心して訪れることができる相談窓口

を設定することが望まれる。

第二に，精神障害の初期判断である。領事館の

職員は メンタルへノレスの専門家ではな く， しかも

他の日常業務をこなしながらの忙しい合間に面獲

するので.精神障害の程度の軽重や緊急度などの

初期判断が適切でないことがある。したがって.

領事館員にメンタルヘルスの基礎知識を啓蒙教育

するとともに，カウンセリングマインドを持つ人

材を積極的に配置する必要がある。

第三に，情沖科医療へのアクセスである。著者

らの l人である太田は. 1988年 7月よりパ リの自

宅を「医療相談室(仮称)jとして開欽し，問年

10月よりザンタンヌ病院に邦人専門外来を開設し

て邦人の相談・治療にあたってきた匝験から.次

の諸点を骨子とする情想を提示している。①欧州

地紙の邦人渡航者 ・情?帯保健対策本部をパリに並

置して，外務省の管帽とし.実際に現地でこの問

題に取り組んでいる情待科医を「周問医」として

常駐させる。②「顧問医」を中心にして摘沖科的

なトラブルのための「医療相談室」を股置する.

①欧州に留学中の摘押科医との連絡網を整備し，

事例発生時に協力を依領するとともに，欧州各地

区の医療情報を収集する.

第四に，帰国手続きと送還方法である.ニれに

は.航空機の座席の南保.必要ならば家族.医師

・看護人などの付き添いの手配.帰国時の出迎え

や病院との連絡などがあるが.安全でE宙実な送還

方t去を実行すべきである.

2. その他の対応

1) 海外日本人組織

日本人会や日本 クヲ プなどの海外の日本人組織

が中心となって. メンタルヘルスに関する相続窓

口や予防のための広鍬活動を展開していく必要が

ある。

2) 巡回医師制度

長期滞在者の倹診に渡航前.滞在中，帰国後の

メンタルヘルスの項目を加えるとともに.情伸科

医を含む巡回医師団を派遣することが望ましい

が， 情伸科アレルギーが強い日本人がそのような

派遣医師団の面接に素直に応ずるかどうか疑問は

残る。

3) 帰国付き添い医師

海外で発生した精神障害者を日本に送還するた

めには.家族はもとより医師.看護人などが付き

添うことが望ましいが，経費や日程の都合から.

そのような付き添い医師を必要時に確保すること

は極めて困鐙である。まずは海外不適応の問題に

関心が深い医師が中心となって.いつでも求めに

応じて海外に赴くことのできる医師の用意をする

必要がある。

4) 海外保険

現地の医療俊関においては.ほとんど自費置い

になり.高額の医療費を支払わなければならな

L 、また，民間保険による保証は身体の傷病に限

られていて，情伸障害には適用されないのが普通

である。したがって.情得障害にも適用できる海

外での健康保険ないしは民間保険の創設が必要で

ある。

3) 電話相銀

すでにニ s ーヨークでは.1979年より WISH

日本話相験室が11). sclf.hclp， non-profes・ionalser. 

vice. and peer counscling. 置名性を 3本の柱にし

て.カウ ンセリングや関連情鰍サービスの縄供を

開始しており ，相当の効果をあげている.ま た，

ロンドンでも著者らの 1人の図村が関わって.

1989年12月より日本路の電話相談を開始 してお

り， メンタルヘルスの相混とそれによる予防効果

が大いに期待される。

3. 発生予防

企業や官公庁の派遣者，正胤の叩学生などは出

国間にある極度の週誌が行われて~ .るが.旅行

者.短期 ・中期の滞在者な どは出国前のチ£ヅク

ヵ:十分でなレことが多く，領事回全煩わせる本例

は後者に属してL、ることがほとんどである.した

がって，出国司↑1に構神科の既往歴を有する人危ど

をチ忌ヲグすべきであるが.本人の人憎と自由窓

志に関わることなので.みだりに行ってはならな

レ。そのかわり .海外不適応に関する知織を.鯛
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神障害者自身とその家族~，医師 ・ カウンセヲー

などの専門家にもさまざまのメディアを通じてよ

く啓聾する必要がある。そして，一般の人今に

も.海外駐在に先だって日本航空が行っている

「海外生活セミナー」や海外子女教育財団の「派

遣者セミナー」などのような研修を通じて，典文

化適応に対する具体的で役に立つ情報と心情えを

伝える必要がある。

この治文の緩要は第+8回日本公衆衛生学会総会で発

表した・ 受繍 1989. 12. 7) 
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西欧における邦人精神障害者の実態とその対策(第 2報)

一航空機による搬送を中心に一

倉本英彦e 池上恭司* 打木 悟2*

田村 毅H 倉林るみい" 太田博昭5本

稲村 博6*

1989年 4月から 5月にかけて，西欧において現地の領事館の取り扱いになった精神障害の 2症例 (¥，、ずれ

も精神分裂病)の航空機による日本への付き添いを経験したので，その事実経過を報告した。また，旅行の

精神病理学，澱送時の精神障害の評価，現地精神医療との関わり，付き添レ者との信績関係，薬物等の使用

方法，航空会社との違例の諸点より 2llEOlJを比較検討して.海外で発生した邦人精神障害者の航空機による

綴送時に留意すべき点を次の 3点にまとめた。①患者と付き添レ者との十分な信額関係の確立.①十分な向

精神薬の投与による鎮静化，①航空会社との緊密な連絡 ・協力体制の情築。

Kcy words :海外不適応，精神障害，航空後による綴送，本国送還，付き添レ医師

はじめに

海外で精神障害の事例が発生した場合，言語，

精神医療，経費，家族の助けなど諸要因が関係

し，そのどれをとっても治療対応は日本で行うよ

りもはるかに困難を伴う。そのため多くの事例は

適切な対応がなされず，放置されたままであるこ

とは極めて遺憾なことである。前回，著者ら 1)は

そうした邦人精神障害者の動向を西欧 3か国にお

いて簡単に紹介し，当面必要と思われる対策につ

いて若干の提言を行ったが，今回は海外で精神病

の増悪をきたしたため航空機で日本まで送還せざ

るを得なかった典型的な 2症例について詳し く報

告し，特殊な控術が要求される精神障害者の航空

機による搬送方法を中心に具体的な対応方法につ

いて検討したい。

症 例

〈症例 A>35歳，男性.精神分裂病。

主訴:幻聴，被害妄想，拒絶，寡黙。

入院理由:1989年 4月中旬に P市内のホテル

‘筑波大学医学研究科
2・浦和神経サナトリウム
3・タピスト ックク リニ ッ夕

刊労働省産策医学研究所

"サンタ ンヌ病院

"筑波大学社会医学系

で従業員の自家用車を破損したため警察に連行さ

れたが，警察署から「フラ ンス語が通じず，様子

もおかしL、」としヴ連絡が領事館に入った。その

ため領事部の手配で著者らの l人が面接したとこ

ろ，寡黙で表情が固 く，脂顔て¥疲弊し，幻覚妄

想状態の疑レがあったため，s病院に緊急入院さ

せた。

現病歴:大学卒業後， 26歳時に製造業の会社に

入社したが，数年後に転職した頃から意味不明の

言辞を口走るようになった。 33歳時に幻聴.被害

妄想などが出現したため，都内の精神科病院に半

年間入院した。退院後は自宅療養しながら，コン

ピューターの会社に就職したが，ト2か月後に海

外旅行のための休暇を申し出て断られると直ちに

辞職し， 1988年12月末 (34歳)には 11週間の予

定で香港に行く」と言って離日した。 1989年 2月

4日には香港の友人から A氏が失践したとの連絡

が母宛てにあり， 2月末日にはモスクワの日本大

使館から東京の外務省に本人がソ連に亡命を希望

していると L、う 連絡が入った。また， 3月初旬に

は北京から「しなければならない仕事があるので

当分の間日本に帰れなL、」と L、う内容の手紙が母

宛てに届いた。そして，3月 5日にロ ンドンに到

着したが，空港の係官に精神病の疑いがあるとい

う理由で入国を拒否されたため，バンコク.カイ

ロなどを経て 3月17日にフランスに入国した。そ

の後，フランス圏内を回ったりしているうちに，

、. 
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先の事件を起こ したのである。

入院後経過 :4月13日の入院後，興奮状態では

ないが，寡黙.拒絶が強 く，被害妄想があるため

水薬以外は服用しよ うとしなかった。ハロベリド

ール l 日 5.5~9. 0 mg程度て・珪過を観察 していた

が， 1もう L、L、から帰って下さ L、J，11.、つ出して

くれますか」などの簡単な要求をする程度であっ

た。その後， 日本への搬送の依頼を受けた著者ら

の 2人が加わって 4月17日に面接したが，ひどく

疎通性を欠き ，耳を時今おさえてはいWho

disturb me?"などと幻聴を疑わせる言葉を英語で

喋り出し，内容のかみ合わない一方通行の会話が

続いた。翌日，退院の手続きを行レ， レポメフ ロ

マジン水薬40mgを飲ませ車で空港まで赴L、た。

空港での顛末.出発カウ ンターで， 著者らの 1

人が 「機内での自 傷他害等の恐れがなし、」という

ことを誓約占に記入 し搭乗待ち合い ロビーに移動

してアナウンスを待っていたが，この頃からすで

に「喉が乾いたから，水が欲しL、」といって落ち

着きを失な ってきていた。飛行機は満席で中央最

後部の座席に本人を挟んで著者らの 2人が着席 し

た。出発までの短い聞にオレ ンジジ ュースかゾヤ

ンパンの機内サービスがあったが，スチュワーデ

スが近くにやってくると，本人は興奮した面持ち

でシャンパンを注文した。そこで著者らの 1人が

飲酒で興奮しなL、かと警戒 して，川Nota1cohol in 

the airplane"と飲酒を制限 しようとしたところ，

“You don't understand me. Don't disturb. I'm not 

a child/"と言い張るや，突然、テーフル上のジュ ー

スがはレったコップを通路に向かつて投げ捨て，

他の乗客にジ ュースを浴びせてし まった。その光

景を後ろから監視 してし、たパーサーが直ちに機長

に連絡をとり.機長の判断で搭乗を拒否された。

その後の経過 搭乗拒否にあったその日に，著

者らの l人が本人を S病院に連れ戻 し再入院と

したが，その後， 5月の連休中に著者らの l人と

S病院の看護士の付き添いで本人を無事成田空港

に綴送し， C県内の精神病院に入院させた。

〈症例 B>29歳，男性，精神分裂病。

主訴:幻聴，被害関係妄想.注察妄想， 不穏。

入院理由 ・4月16日G国でのクルージングの

最中に，周囲に怯え.視線を気にして， 1スパイ

だと思われている」などと言い出した。不安で片

時も妻を離そ うとせず， 君、にう ず くまったりした

ので A市の救急病院を受診した。そこでは 1

体的疲労」と診断され，点滴を受けただけですτテ

ルに戻ったか，翌日ホテルの手エノクアウト時に

急に行方不明になり .数時間後に市内の 5m ii 

どの高さの崖の下に倒れているとこるを発見さ

れ，頭部裂傷のため外科病院に入院して縫合手術

を受けた。

現病歴:大学卒業直前の22歳時に叔父が自殺し

たさいに. 1叔父は自分のために死んたのて;まな

L 、か」とひどく不安で落ち着かなくなった。この

ため近くの神経内科に約 2か月間通院したが.そ

の後内服は中断していた。 1989年 4月 8日に結婚

式をあげたが，その頃から落ち着きがなくなり，

一晩中眠れなレ日が続いた。

入院後径過 入院時に， 1俺は日本人や d と大

声を出したり， 1カラスに飛び降りろ，そのくら

いの勇気がないのかといわれたJなどと，絶えず

怯えてそわそわした。また，夜間もすぐに動き出

そうとしたため.手足を拘束された。食事をとる

ことも一切拒否したので 4月18日に精神科病棟iこ

転科したが.そこにはたまたま精神科医が不在

で，当直医にL、きなりハロベリトールの10mg錠

を投与されたため頭部硬直などの acutedystonic 

reactionが出現して，気管内挿管まで受けてしま

っていた。 4月19日には日本より父綬が. 4月23

日に(主義兄が現地に赴き，さらに 4月26日には現

地領事館を介して家族から依頼を受けた著者らの

l人が病院へ急行した。その時はすでに一般病僚

の 6人部屋に移されていたか，表情;工聞く，視線

も全く動かさない亜昏迷状態で，周囲の外人に怯

え， 1俺は日本人や。何で俺を見張るんや」と小

声でつぶやレたり，急にベッドから起き上がり外

へ出ょうとしたりするので・.付き添いの家族も目

が離せず，家族は 1週間の看病に疲れ切ってしま

っていた。担当医の許可を受け，日本から持参し

たハロベリドール 1日4.5mg， クロルフロマーン:

1日150mgを経口投与し，少し落ち着レたので

4月26日の夜退院させ，ホテルで様子をみること

にした。

日本送還までの経過:退院後ホテルにおいて 2

日間ほど 3人が交替で付き添ったが，やはり急に

外に出ょうとしたり，薬を吐き出すなど不穏な点

があったので，ハロベリドール 5mg.塩酸プロ

メタジン25mgの筋肉注射をたびたび行った。そ
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の|日iに，領慎館が航空会社との折衝.帰国後の病 した後ら!百か期待できないので，一旦精神状態を

院の手配などを済ませ. 4月28日に旅行会社がチ 悪化させたら現地の領事館の取り扱いにならさる

ャーターしたパスで空港に赴き，車イスに乗せて をど得ないことが多レ。著者らが経験したの，工その

飛行機に搭乗した。飛行機内て11. 本人をファー 最 も極端な場合で，できるだけ早期に円本での入

ストクラスの窓際に座らせ，前後周囲の座席を空 院加療の必要があると関係者間で一致して認めら

席 としスチュワーデ λ に頼んで飲み物，食事等 れたので，著者らの付き添レにょっ航空機て日本

のサービスを運はせなL、ことにした。 A市からロ に殿送したのである。以下，まず先の 2症例につ

ンドンへは 3時間ほどの搭乗時間で特に問題はな いて旅行の精神病理学と精神医学的診断を検討

く.ロンドンでの乗 り継ぎの間に航空会社の産業 し，ついで精神障害者を航空機で搬送する方法iこ

医の面接を受け.飛行機の運行に支障をきたさな つレて諸点から考察を進めてゆく。

いことや他の乗客に迷惑をかけないことなどを明

記した占類に家族と付き添い医師が署名をして，

次の飛行機に搭乗した。 飛行機内では前機 と同じ

ような配慮をしてもらったが，本人が内服を拒否

して吐き出 してしまうため， 8時間おきにハ ロベ

リドール 5mg，塩酸プロメターノン25mgの筋肉

注射を行った。 トイレには父親と義兄が付き添っ

た。機内では途中で座席の上に立ち上がろうとし

た以外はほとんど眠 っていた。成田空港での乗 り

継 ぎの聞は空港内診療所を利用し再び O空港

まで飛行機て・搬送し，空港からは家族の用意した

寝台車で H 県内の病院まで直行し，無事入院さ

せに。

帰国後の経過:その後，同病院の保護室にて数

週間の治療を受け.結局 7か月後に退院した。 現

在は外来に通レながら通勤している。

考察

現在日万人以上の海外在留邦人と年間1，000万

人を超える海外渡航者の中で，どのくらいがメ

タルヘルスの問題を抱えているかについては，正

確な実態をつかむことは困難だが，宗像2)が行っ

た世界各国における民間企業の海外勤務者1，099

人(無作為抽 出)の GHQ (=General Health 

Questionnaire，情神健康調査票)を用いたアン

ケート 調 査 (1989)によ る と，男性勤務者の

25%. その妻の43%に強L、神経症症状やうつ症状

がみられたと Lヴ。 海外赴任前の研修や物的 ・心

的準備が比較的整っているはずの海外勤務者とそ

の家族でさえ，海外での生活習慣，言語環境， 対

人関係，医療，教育などの違レから相当のストレ

スを受けている ことは確実であり， ましてや渡航

前の~備が十分でなレ短期 ・ 中期の旅行者や語学

研修目的の弘費留学生などでは，組織のしっかり

¥. 旅行の精神病理学

症例 Aはおそらく病的体験に支配 されて日本

を出国し，約 4か月間世界中を放浪しているうち

に精神病症状の増悪をきたして，刑事事件を犯

し領事館の取り扱いとなったものと思われる。

また，精神医学的診断では Schizophrenia，Un-

differentiated type (DSM-ill -R)に該当しよう。

Foville (1875)31は.体系的な妄想、に従って旅行

に出る症例を ，旅行性あるレは遍歴性狂人

alienes voyageur sou mlgrateursと命名し，迫害妄

想のみの群と，それに誇大妄想が加わった鮮の 2

群に分頬した。前者は想像上の敵から逃れるため

に圏外逃亡するのに対して，後者(主自国では正し

さを認められなかった架空の野望を実現するため

に外国;こ旅行するのである。っし、で. Briandと

Morel (1914)州主，妄想を基にして旅行に出る症

例を病的旅 voyagepathologiqueと命名し，衝動

性と意識の乱れが特徴的な遁走 fugueとはっきり

区別した。さらに. CaroliとMasse(i 98 i i 5 ;主，

病的旅を妄想との関連性から次の 3型に分煩し

た。

① 単純性病的旅 V・P・simple:妄想;こ従うが.

その妄想には旅か組み込まれていなL、。

② 二次性病的旅 v.p. secondaire :旅が妄想内

容に組み込まれている。

① 純粋性病的旅 v.p.pur :①と②の結合。

したがって，病的旅とは妄想を直接または間接

の契機として遍歴や旅を向度も繰り返す症例につ

いてのフランス精神病理学に特徴的な症候論的記

述であり，その基礎疾患としては Schizophrenia，

Delusional disorder. Mood disorder， Personality 

disorder (DSM-ill-R)などの幅広いスベクトノレ

の裾野を持つとレえよう。

症例 Aは，被害妄想の存在より迫害的観念、を
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抱いてレたことは確実であり，また母に宛てた手 2. 精神障害の評価

紙に「しなけれはならない仕事がある」等のこと Str1ck1andと Ferris ¥ 1954) 16による ζ ，第二次

を記していたニとや，英語でしか話さなかった点 大戦時に約3.000名の縞伸病者乞飛行機で般送し

を考えると .向らかの誇大的観念を有してレたニ た経験から，すべての患醤を次の 4段階に分額で

とが推IJtIJされる。したか って，症例 Aの旅行は きると Lヴ。

Fovilleの第 2群.ある¥..は CaroliとMasseの純 Class 1 すべての情伸朴的あるいは問符の患

粋性病的旅に柑当するものと思われる。 者。

症例IJBはもともと過敏，繊細.小心で未熟な Class rr ・精神科を除くすへての直送の患者。

性協特性を持ってレて.結婚一新婚旅行という心

理的かつ身体的に負荷の多い出来事;こ加えて，過

密なスケジュールの海外旅行による時差ぼけ，不

眠，疲労などの生理的変動が重なったために，反

応的に被害関係妄想，注察妄想.幻聴，不穂状態

などの「旅行精符病」様の状態に陥ったものと思

われる。また，精神医学的診断では，疾患のエピ

ソードが 6か 月 以 上 続 い た こ と と ， Mood 

disorder (DSM-皿-R)が同時に存在しなかった

ことなどより， Brief reactive psychosis， Schizo・

phreniform disorderおよび Schizoaffectivedisorder 

(DSM-皿 -R) 主否定的で， Schizophrenia， 

Catatonic type (DSM一皿-R)の急性増悪に該当し
巴 ，

.J..つ。

Nilsson (1966)6は，旅行のために外国に短い

期間滞在中に精神病症状を発展させる一群を「旅

行精神病 ReisepsychosenJ と命名し.その重要な

病因として，①不十分な語学知識，②疲労.睡眠

三足，食物と飲料の不足，感染症などの身体因，

①分裂気質 Schizod

h ysteroide. 精神無力性 psyιhasthenischの性格懐

向の 3点を強調した。その精神症状としては，幻

聴，迫害妄想，意識の減弱.錯乱などが特徴的

で，現地では分裂病あるいな分裂病型の精神病と

診断されることが多いが， しばしi振り子様の経

過をたどり，予後は良好であると L、ぅ。

平山(1971)7はこの旅行精神病を非定型精神

病苦手の範鴎でとらえ，疾患の発現には旅行出発前

の精神的 身体的誘因ないし負荷および特有の性

絡構造が準備因子として働j 旅行と L、う状況お

よび空間的変化が形成因子として働くとした。こ

れらの他にも. Singh (! 96 1) 8¥Flinn (1962) 9)， PrO-

kop(1965) 10).稲村 (198!)11 .植本ら (1983)I引，

大西 (1984)131. 福田(1987)川，小原ら (1987)15) 

などが，旅行中あるいは外国での短期滞在中に急

激に精神症状を発現させた症例を報告している。

Class ill :精神科を除 くすへての歩行可能な患

者で.途中で病院.看護や医学的ケ

アを必要とする。

Class N 精神科を除 くすべての歩行可能かあ

るいは投薬中の患者で，障害か軽度

なのて.途中で看護や医学的ケアを

必要としなレ。

さらに. Class 1は次の 3群に分けられる。

Class 1 -A:重篤な情持病。病勢力:活発かある

L 、I，t自殺.他殺.乱暴の恐れがあ

るのて，薬物による鎮静化と拘束

が必要である。

Class 1 -B:閉鎖病棟の患者。病勢l工軽度かあ

るい，工回復期で，普段は拘束する

必要.まないが.鎮静化して綴送す

る。

Class 1 C:精神神経症b‘あるいは行動異常が

軽度て，鎮静化と行動の必要，:t.+.c

L 、。

症例 A，1. 閉鎖病棟内ては一時墜を叩L、たこ

とがあったくらいて， とりたてて乱暴寸ることは

なかったものの，活発な幻覚妄想状態と矩絶11短

期間の入院治療では十分iこ改善しておらず. しか

も入院前のホテルで;主器物損峻を犯していたこと

も考え合わせると. Class 1 -A ，こ相当しよう。

症例 Bにおレてもやはり幻覚妄想状態は顕著で.

退院後のホテルにおいても ，急に外に出ょうとし

たり，薬を吐き出したり，また突然大声を出すな

ど，絶えず誰かがそばに付き添っていなくて;主な

らなかった。しヵ、も入院前に幻聴の命ずるままに

崖から飛び降りたことを考え合わせると，症例

Aと同様に ClassI-Aに相当しよう。

3. 現地精神医療との関わ り

症例 Aは，幸いにも著者らの l人が主治医と

なって入院から退院まで深く関わることができ

し第 l回目の搬送でよ病状がまだ十分に回復し
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ていない時期なのに，般送手続きを君、ぎ過ぎたた

めうま くし、かなかったが，第 2回目では特に問題

なく搬送し終えてレる。これに対して症例 Bで

は，初期において明 らかに不適切な治療を受けて

いた。これは.現地に邦人の楕沖科医が存在しな

いこと，通訳を介してもうまく言葉の意味が通じ

なかったこと，外国での抗精神病薬の種頬と使用

方法の違いや外国人ぽかりの精神病棟の雰囲気な

どが要因と思われる。そのために，本人ばかりで

なく，日本から精神科医が到着するまでの付き添

L 、家族の精神的身体的な疲弊度は極限にまで達し

ていた。

4. 付き添い者との信頼関係

]ones(1980)171は.① 飛行は不安をかき立て，

②飛行は数々の予期せぬ内的かつ外的刺激を伴

い， ③~IJ な土地に移動するとし 、 う事実が患者にと

って個人的な意味と重要性を持つと指摘する。し

たがって，飛行機による搬送にさいしては，患者

を薬物で十分に鎮静化させるとともに，患者と信

頼関係ができている者が付き添うことが必要であ

る。また， Favazzaと Schaefer( 1970) 18)は，米国

の 7つの航空会社にアンケートを送り，精神病者

を飛行機に乗せる基準を調査し，付き添L、者に関

して次の点を強調する。すべての精神病者はでき

ば医者や右護婦 (七)などの付き添い者が必要

で， まれに家族て'もよし、。 また，付き添い者は患

者と向性で トイレに同行てき，必要時には患者の

体を支えられなけれはならなL、。

症伊UAの第 i回Hの搬送では， 2人の精神科医

が付き添ったが.出発前日に短時間会ったのみて'

会話は全くできなかったことから，信頼関係はほ

とんど形成されていなかったといえる.。これに対

して症例 Bでは，家族 2人が 1週間以上っきっ

きりで看病した上に，精神科医がホテルで 2日閉

まとんど寝ずに付き添ったので，本人と付き添い

者との信頼関係はある程度確立されてしたといえ

る。

5. 薬物等の使用方法

飛行機における向精神薬の使用方法に関しては，

jones(1980)1]1の総説に各薬物ごとに触れられて

L 、る。彼によれば，副作用を避けるために飛行機

に搭乗以前に使用してレた薬物をできるだけ使用

するとともに，過度の鎮静化のための呼吸循環系

の抑制や消化器系，泌尿器系，神経系の症状など

に注意すべきこと;主もちろんだが，それらの有害

な作用を恐れて.自傷他害や飛行機の運行を回害

する行為を防ぐための十分な薬物の投与を怠つて

はならなレという。また， Favazzaと Schaefer

(1970) 18)は，患者の行動が制御不可能にな った場

合に ゾートベルトを固定するために，粘着テー

を用意しているという。

症例IJAの第 l回目の搬送時には，出発前に重

篤な精神病状態に対する有効な抗精神病薬量に達

してレたとはL火、難 く，また搭乗直前あるいは緩

陸直前に薬物を投与すべきところを他の乗客への

配慮から適切な薬物投与のタイミ ングを逸してし

まったといえる。これに対して症例 Bでは，付

き添L‘の楕神科医が日頃使い慣れた薬物を日本か

ら持参しており，本人に経口投与を拒否されても

ホテルにいる時から筋肉注射を何度も行って，そ

の効果のほどを確認できていた点が大きレといえ

る。

6. 航空会社との連携

FavazzaとSchaefer(1970)18)は次の点を強調す

る。患者に満員だと感じさせなL、で，隣りにいる

医者が唯一の乗客となるようにするために，

ーストクラスを用意する。朝のフライトにして医

者がゆ ったりと くつろげるのがよく， 12時間を超

えるフライ トでは 2人目の付き添いが必要であ

る。また，患者と医者双方ともアルコール飲料は

慎しむべきである。

航空会社が心配するのは，他の乗客に迷惑をか

けないか， トイレにこも って自殺しなレか，飛行

機の運行そのものを妨害しないかなどで，それら

の 1つでも抵触すると機長の判断で搭乗拒否にあ

うか.寄港地で降ろされてしまうかのいずれかで

ある。症例 Aの場合は，離陸直前に他の乗客に

ジュースを浴びせてしまって，即座に搭乗を拒否

されたわけだが，殿送手続きを急いでいたために

航空会社との打ち合わせばほとんどなく，座席は

満員であわただしレ雰囲気が漂ってし、た。逆に症

例 Bの場合は，症例 Aの教訓をいかして航空会

社との事前の打ち合わせを十分に行い，ファース

トクラスで座席の周囲を広くあけてもらい，食事

と飲料のサービスを省レた。そして 2回の乗り継

ぎ地では診療室で休みをとるなど，万全の体制で

臨めたのである。
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以上の2)~6 ) をまとめると， 00外で事例として

発生した精神障害者の航空機による搬送に当たっ

ては，次の 3点が重要であるといえる。

① 患者と付き添い者 (医師，看護士または看

護婦，できれば家族)との聞に十分な信額関係を

形成すること。

② 航空機内ではささいなことが刺激となりう

るので，十分な向精神薬の投与によって鎮静化す

ること。

① 事前に航空会社などとの緊密な連絡-協力

体制を築き.機内での不測の事態に対処できるよ

うにすること。 (受稿 1990. 11. 9) 
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Key words: Overseas maJadjustment， Men叫 disorder，Air transportation， Returning pat悶 ntsto J apan， Escorting 

physician 

This is to repo口 onairline travel processes experienced with twO J apanese psychotics (schizophrenic) abroad 

who were treated by the 10caJ consulates ofJapan， and esco口edby Japanese psychiatrists from April to May in 1989. A 

comparative anaJysis was made of the twO cases from the following six points of view: psychopathology concermng 

travel， psychiatric evaJuation at the time of travel， access to 10caJ psychiatric medicaJ services， trust between the patient 

and escorting physician， method of administering drugs， and cooperation in strategy with the airline company. Results 

indicate that the following three points are cruciaJ in the air transportation of J apanese psychotics 
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