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「不登校・高校中退からの自立支援」（その 2） 

   
ＮＰＯ法人 教育研究所  
教育コンサルタント 牟田武生 

 
（１）心因性のタイプ 
不登校（ひきこもり）とストレス反応 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・ひきこもりをともなう不登校は殆どの場合、病気ではないという認識が必要です。 
ひきこもりの症状「不定愁訴のような不安・対人不安」をベースにして 
精神世界 
幻聴・妄想（頻度が高い） 
幻覚（頻度が低い） 

 
心理 
家庭内暴力（刺激と反応） 
主観の強い世界（ひきこもりの中で作られる＝思い込みの強い世界） 
客観の世界の減少（誰でもが納得できる共通の世界） 
気分の変化が大きい（感情の起伏が激しい） 
無気力（意欲の減少） 
退行現象（幼児もどり） 

 
生活リズム 
昼夜逆転の生活（時・場所・人間関係等のしばりの無い世界で生活リズムの崩れ） 
身体感覚の鈍磨（暑い寒い等の体感温度などの）過敏（臓器＝自律神経系の乱れ） 
長時間睡眠（10 時間以上の睡眠） 
身体症状（7.5 分程度までの発熱・嘔吐・腹痛・下痢・偏頭痛・不眠・気分不良） 

 
その他（病的症状を含む） 
過食と拒食（摂食障害） 
強いこだわりと確認行為（強迫神経症） 

直接のストレス 
(誘因) 

対人関係の失敗 
学力上の問題 
転校 
病気 
その他 

家族関係 
学校生活 
社会環境 

子どもの 
日常生活 

行動化 
不登校 
 

身体面 

攻撃的行動＝家庭内暴力 
ひきこもり 
退行 
昼夜逆転 
 
腹痛   嘔吐 
頭痛   発熱 
下痢   気分不良 

精神面 

不安   不機嫌 
緊張   抑うつ 
恐怖   自責 
苛立ち  不満 
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一人では立ち直れない激しい落ち込み（うつ病） 
激しい落ち込みに合うと立ち直りに長時間かかる（不安神経症） 
 

・不登校(情緒混乱型)になる子どもの性格的特徴 
1.おとなしい 2.まじめ 3.完全主義 4.神経症 5.感受性が強い 
6.責任感が強い 7.内向的 8.気が弱い 

 ※ 上記以外に頑固が加わると神経症的症状や神経症が発祥する率が高い。 
・不登校（ひきこもり）と神経症 
ストレスによって,何らかの精神、行動症状を出す。しかし、そのことによって,日常生活に支障をきた

す場合を神経症という。 
症状として,不安･恐怖･脅迫･鬱がともない,日常生活では不登校の形をとることが多い。精神症状とし

ては不定愁訴が大部分である。 
①. 不安神経症…「漠然として,対象のない不安・不定愁訴が中心、本人自身も何かおかしという」自

覚がある。思春期の子どもには多かれ少なかれある。日常生活の支障の具合によって病的な否か

の判断をする。 
②. 強迫神経症…「強いこだわり」があり、本人自身も「無意味。不合理、根拠なし」と思っている

にもかかわらず、強迫行動や強迫観念がある。代表的なものとして、手洗い強迫や確認強迫(戸締

り,火の用心)精神分裂病や境界性人格障害との鑑別が問題になるが,「妄想･幻覚・幻聴」がなけれ

ば問題はない。 
③. 抑うつ神経症…気分的な落ち込み,悲哀感,焦燥感などの感情障害と思考の抑止,行動の抑止などが

見られる状態を指す。発現率は思春期以降が多い。 
④. 対人恐怖症…日本人特有の神経症,母性性の強い精神風上に現れる。「赤面恐怖」「視線恐怖」「自

己臭恐怖」「異形恐怖」等の症状で出現する。 
※①と③は抗不安薬や抗鬱薬によって,近年は比較的効果が見られるが、②と④は薬物の効果は少な

い。 
・心身症 
症状に対して「大きく性格や心理的問題の関与が考えられる」場合を近年では心身症と呼んでいる。

最近の定義では（1991 年）「心身症は身体疾患であり,その発症や経過に心理社会的因子が大きく影響し

ているもの」とされた。 
 
 
 
 
 
 
 
① 乳児期…嘔吐･下痢･便秘（消化器症状）,発育障害（愛情遮断症候群）,心因性発熱、円形脱毛症 
② 幼児期…指しゃぶり、性器いじり、夜尿、頻尿、気管支喘息、周期性嘔吐症、チック、吃音 
③ 学童期…チック、気管支喘息,起立性調整障害,心因性腹消化性潰瘍,頻尿 
④ 思春期…過敏性腸症候群、消化性潰瘍、気管支喘息、過換気症候群、神食思不振症 
・ヒステリー 
ヒステリーとは、神経症の心理機制が背景にあり、多彩な身体症状,心理的な症状を呈するものをいう。 

ストレス 
発 

 
 

散 

即発散,暴力(非行)。ヒステリー 

身体症状（心身症） 

精神症状（神経症） 
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ヒステリーは「不安」や「葛藤」を目の前にしたとき、それを回避するために「無理だからしなくて

いいよ,分かった」と周囲に思われるまで「無意識のうちに」種々の症状を出すことである。不登校児に

登校刺激をすると現れる様々な行動もその一種である。 
その代表的なものとして 
① 転換症状（無意識な葛藤が身体症状に転換される） 
② 解離症状（人格や意識の統合性が失われて解離する） 
③ 行動症状（行動に表れる） 
・ 境界性人格障害(境界例) 
① 生活全般に渡る不安・深い無気力感･孤立感があり、これはしばしば強い「見捨てられ恐怖」にな

り、治療者を悩ませる。 
② 多彩な身体症状や神経症的訴えがあり、一過性の精神病様状態を呈することがある。 
③ 行動化（Acting out：自傷･暴飲暴食･薬物乱用･自殺企図〈手首切りつけがおおい〉などの衝動

的行動）を繰り返す。 
④ 対人関係で,強い理想化や極端な依存的態度（陽性）と敵意に満ちた反発や支配的態度(陰性)を交

互に示し、周囲の人々を感情的に混乱させる。 
⑤ 大きな心理的負担がなければ,外見上全く問題なく振舞うことができる。 
 

参考文献 梅垣 弘  「登校拒否研修会」資料 
笠原 嘉  「精神症」岩波新書 
安藤 晴彦 「小児精神医学マニュアル」篠原出版 

（２）無気力型（アパシー）別名退却神経症 
○ 男子を中心に、始まりが、以前は大学生が中心であったが、最近は低年齢化も進んで来ている。そ

して、モラトリアム時代の長期化に伴い終息も３０歳を過ぎることもある。 
○ 無関心、無気力、無感動、目標、進路、生きがいの喪失、自我の確立の不確定。 
○ 不安、焦り、抑うつ、苦悶、後悔などの苦痛感が薄い。そのため、自らの問題意識がないため、

治療やカウンセリングを望まず。 
○ 自らの状態認識が出来ず、葛藤がなく、その状況から抜け出す努力が見られない。 
○ 対人関係に敏感で、叱られたり、拒まれたりするとひどく傷つく。自分が確実に受け入れられる

場所以外は避ける。 
○ 苦痛な体験は「どうしてそうなったのかという葛藤」に結び付かず、無気力、退却、約束破りな

どの行動としてあらわす。 
○ 激しい行動としての暴力や自殺企図などは少ない。 
上記のような特色がある。 

極端に生活リズムが崩れたり長期間ひきこもるような生活ではなく。「仕事をするとか」「学校に

行くとか」いう本業はやらないがそれ以外のことは普通に生活をしている。将来については漠然と

した不安はあるがそれ以上は気にならない。「何かをしなければならない」とか「どうにかしよう」

という葛藤が表面に出てこない。本人にしてみれば、生活に何も困っていないのだから、何となく

時間を過ごし生活している方が気楽でいいというのが本音である。 
背景を考える 
豊かな物質文化（快適な個室・情報機器・退屈させない遊具等） 
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溢れる情報（テレビ・ラジオ・ＭＤ・ＣＤ・ビデオ・ゲーム・インターネット） 
希薄な人間関係、育たない対人関係のスキル 
先回りの子育てと自立の問題 
思春期における父子関係の希薄さ 
最近の２０代夫婦に見られる傾向として、 
○ヒトと動物の区別が明確につかないペット化する子育て（親のアクセサリーと虐待） 
○学歴社会 
○試験をクリアする為の学習（パターン学習と思考力の低下） 
○高学歴パパとママのＱ＆Ａ思考と子育て、その功罪（三高結婚） 

その結果 
充分な情緒交流が出来ない為に感情の未分化が起こる。情緒不安定 
対人処理能力（人間関係力）の不足、人との関係が楽しいより煩わしい。 
現実の世界より仮想現実の方が匿名社会なので、常に第三者でいられるので居心地が良く楽である。 
自主性、自発性が育たず、今まで親が露払いした自分の人生の道を歩いて来たが、思春期に入り、

『自分の道は自分で考えて行くのよ。』と言われてどうしたら良いのかわからなくなる。 
心の中で、どうしたら大人になれるのかがわからない。 
不完全な自分、未熟な自分は自覚しているから、社会に出ることに強い不安がある。 
仮想の自分、自分そのものが問われたり、責任がかからなければアルバイトをしたりすることが出

来る。 
対応編 

① 家族の基本的な対応、家族は本人の将来、世間体への配慮や様々な精神病ではないかという不

安やおそれを抱き苦悩する。そのため、その不安や苦悩から逃れる為に何とかしようと働きか

けをする。⇒上手く行く場合と行かない場合⇒相談に見える、時は、もうすでにこじれている

ことが多く、どうにもならなくなってしまっていることが多い。そんな時に働きかけをすれば

するほど、本人を追いつめる結果になることが多い。 
家族が最初に理解しなければならないこと 
短期間に直せる方法はない。時間をかけて本格的に取り組む必要があること。立ち直るまでに

最短で６ヶ月、平均して２年から３年以上の時間を必要とする。 
※ 時間の必要なわけ 

自我を形成しなければならない思春期は「自分自身」をどう作り直したら良いのか、様々なこ

とで未熟さをどう成長させられるか、思春期独特の考え方をどう成熟させていくかは家族や周囲

の考え方や環境によって左右される。また、思春期は「特別問題のない正常な場合」でも心身と

もに不安定な時でもある。その不安定さは心の支え方によって、より良く変化する可能性がある

時期でもある。本人の心に寄り添いながら支えることが何より大切だ。しかし、支える親がその

ことにより強いストレスを受け、それを押し殺して対応しても、本人に気づかれ、落ち込む結果

を招くことになることも多い。親自身も自分の精神衛生にも充分気を付ける必要がある。 
本人に対する対応の中で、最近、「見守りましょう」「様子を少しみましょう」と言われるのは、

そのような理由からであるが、これらの言葉は「放任」や「ほっておく」ことではない。温かく

見守りながら、子どもの症状や状態の中から、何を求め、何を訴えようとしていることを感じ取
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ることが大切である。これらは常に見守り、干渉し、管理しようとする過干渉とも違う。 
② 家の中にある緊張感を取り除く。 

登校刺激を含めて、社会的な刺激を上意下達的に入れると反発や抵抗を招く、それをやり続

けても変化は起こらない。家ではそのような刺激を最初の段階では一際入れずに、本人が家で

自由に気楽に過ごせるようにする。そのことにより、本人の抵抗力や反発をやわらげていく。

本人にとって、家はくつろげるところ、真の居場所になることが大切である。普段でも何もし

ないで、自分の好きなことばかりやっているのに、そんな事やっていたら本当に怠け者になっ

てしまうというご批判はあろうと思うが、心の中では「大人になれない悩み」を抱えているの

だから、決して「好きで」「怠けで」とは考えない方が良い。本人の葛藤は家の中では感じに

くいが、同世代の群れから取り残された挫折感、焦燥感、学歴等からくる劣等感、引け目があ

ると推測できるし、体験者の話を聞いてもそのような気持ちを語ることが殆んどであることか

ら、いたずらに励ましたり、叱ったり、説得やお説教、社会の常識としての正論を述べても、

本人の状態は良くなる事はないばかりか、親子関係に亀裂が入ったり、家庭内暴力の誘引を招

くだけである。 
※ それ以外にやってはならない対応 
嫌味、かげ口、恥じをかかせること、無視、しかと、食事抜き、兄弟との差別（金銭面で）等 

③ 子どもがアパシーになると、家族との会話が極端に少なくなる。何を考えているのか、何をし

ようと思っているのか。わからない。カウンセラーには「受容しなさい」「待ちなさい」と言わ

れている。どうしたら良いか分からないから、寡黙になることが多いいようである。②の対応

で緊張感が取れたのだから、日常会話でも趣味の話でも TV のことでも良いから話をしてみよう。

子どもが本音で自分のことが言えるようになるまで、親の方からは学校・勉強・仕事・将来の

ことは言わない。もし、子どもが育て方のことで、責めたてることがあっても、非のあるに関

しては認めるがすべてに対して認め、誤ることはない。そんな時は毅然とした態度がいずれに

せよ必要である。 
④ 学校・社会参加について 

家の中で自由に過ごせ、家族とのコミニケーションも自由に出来るようになったら、本人がや

りたいこと、意欲や欲求の強いものは何か探ることが大切である。多くの子供たちは社会情報

の波の中で、体験不足からくる情報の片寄りが多い。母親との会話は出来ても、父親とのコミ

ニケーションが出来ないケースが多いので、子どもの知りたいことに対しての情報提供を母親

よりも、父親が積極的に行うことによって、父子間の会話を増やすことが大切であり、それに

よって父親との信頼感も作られていく。１６歳以上の子どもならば、自動車バイク等の教習所、

パソコンスクール、料理教室等、１６歳以下の場合はフリースクールなどの居場所を利用する

のも一つの方法である。いずれにせよ、費用が掛かっても、社会参加の第一歩なので支援して

いくことが大切である。 
☆状態が変わらず、長年経過している場合 

本人の心の状態像 
陰性感情が長年のひきこもりの為、強くなっている。 

対策 
心の雪解けを丁寧にゆっくり時間かけて行う。確認行為のある時は特に丁寧に行う必要がある。
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何回も同じようなことを聞いてくるようなことが多いが、めんどうくさがらずに、感情的にな

らずに、同じ対応が望ましい。対応者も、子どもが望むならば、一人二人と人数を増やしてい

く対応が望ましい。 
「そのことはお母さん良くわからないから、○○さんに聞いてみた方が詳しく教えてくれるよ」 
「○○さんか、聞くのはいいけど会うのは嫌だな。お母さん、代わりに聞いてよ」 
「聞くのはいいけど、どう聞けばいいの」 
「・・・・・・・」 
「＊＊＊＊＊＊＊と○○さんは言っていたよ」 
「それだけでは分かんないよ」 
「だから、自分で聞いた方が良いよと、お母さん言ったのよ」 
「○○さん、僕のこと知っているの」 
☆ ひきこもりの他に他の症状がある場合 
神経症、自律神経失調、まれに摂食障害等が考えられる。 
対応できる専門機関に定期的に相談に行くことが大切である。もちろん、本人が行かないケー

スが殆どであるが、保護者が行き対応の仕方を聞くのが望ましい。 
そのために大切な事柄は・・・ 
・ タイプに応じた「受容と登校刺激」の必要性 
・ 一次性徴の発達課題のやり直しとしての｢退行現象｣ 
・ ４つの混乱期（不安を親にぶつけ確認していく） 

○ すべてを満たし、心を受け止めてくれる母親像 
○ 母親の家庭内の精神的立場の確立 
○ 母親の持つ緩やかな社会性 
○ 父親の大きな愛 
それによって、得られていくもの 

・ 「不安」の質の変化（対人不安が他の不安に相関していかない）。陰性感情から肯定感情への変

化 
・ 自信の回復によって、自己肯定感の確立 
・ 父親の愛情、母親の愛情の質的違いと複合的愛情確認 

 
（３）ひきこもりから学校や社会参加するためには 

不安感の除去（安心感の獲得・情緒的安定・感覚の正常化） 
主観の世界の縮小（思い込みの世界から、確認の世界へ） 
客観の世界の拡がり（他人との共通の話題、共通の感覚交流）により、過剰適応の排除 
人間関係のスキルを身に付ける 
自分の生きていく為の道具や武器をつける（仕事の技術・資格・学力・体力・生活リズム） 
自信の獲得（自分自身で少しずつ動いて、具体的に、実感的に身につける） 
情報の獲得と確認 
具体的な動きへ、さらに自信を獲得していくと動きが活発に大胆になっていく 

※ これらのことを身に付けるためには、精神的な支えを常に必要とする 
具体的には・・・ 

 子どもへの言葉かけ 
ひきこもっている子どもへの言葉かけには、十分な注意が必要です。対応によっては、子どもの心を

回復させる大きな力になります。しかし、対応が十分でないと、ひきこもりの長期化にもなり、場合に
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よっては二次的な症状としての神経症や摂食障害等を引き起こすキッカケになります。 
不登校のはじまる前の時期 
心理状態 
・ 理由なくイライラ・原因もないのに気分が沈みがちになる 
・ 「おっくう・かったるい」感じが抜けない 
・ 「ぼんやり」する・原因の無い「不安感」がある 
・ 人との間に気分的ズレを感じる・寝つきが悪くなり、たくさん眠っても寝た感じがしない 
やってはいけないこと 
・ 子どもが話したがらないのに、根掘り葉掘り聞く 
・ 子どもの話がまとまらず、感情的な訴えが中心の時に気持ちを十分に受け止めず、「泣いていて

も、分からないでしょ。ちゃんと話して！」等とは言わない。 
・ 子どもの気持ちが優柔不断になり、物事を判断したり、決断することがなかなかできないアン

ビバレンッな感情になることが多いので、そんな時、優柔不断を責めたり、急がせたりしない

と 
やってよいこと 
・ 子どもが話始めたら、他の仕事は一時中断して話を聞いてあげる。 
・ 子どもの話に対して忠告やアドバイス・意見は言わない。話を聞いて肯いて、「そんな状態なん

だ」「そんな気持ちなんだ」とあくまでも受け止めてあげること 
・ 行動を起こす時は、子どもと十分に話し合い、子どもの同意の元に動くこと 

不登校/ひきこもりが始まって 
退行現象・・母親の独占と支配・甘えと依存・情緒的交流を通して情緒の安定と感情の分化「発達

課題のやり直しと自我の確立に向かって」歩み出す時 
やってはいけないこと 
・ 「心配り」は大切だが「先回りの気使い」は成長の阻害 
・ 「登校刺激」をからめた「いやみ」を言う・・「学校いけないくせに、何を言っているの」「ど

うせ、何も出来ないくせに」「学校行くならば、買ってあげる」「お前の人生もう終わりだね」 
・ 「いつまで甘えているの、もういい加減にして」 
・ 「学校行きたくなければ、行かなくても良いが、家で勉強はしなさい」 
命令や禁止（学校行かないことの懲罰としての）はやらない。あくまでも、根気良く話しやコミニ

ケーションの元に決めること。 
子どもが動き始めようとする時に 
子ども達は私達が感じる「不安」や「緊張」の大きさとは比べものにならないくらいの重圧に耐え

ながら、行動を始めようとしていることを十分に理解する。 
やってはいけないこと 
・ 「だらしないわねぇ」「しつかりしなさい」などの言葉は勿論のこと「頑張りなさい。もう少し

頑張れば楽になるからね。ガンバロウ」などの励ましや激励も控えましょう。本人としては「こ

んなに、頑張っているのに、さらに、頑張れというのか。私のことなんか何にも分かってない」

となってしまう。 
・ 親・先生・カウンセラー等の本人以外の人が目標を設定しない。本人にとっては、目標が重荷
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になり、ストレスに変化してしまい。再び、ひきこもってしまうことが多い。 
やってよいこと 
・ 情報の提供 
・ 父親とのかかわり「本人が求めた時に」 
・ ジョギング・散歩・ショッピングなど子どもが興味のあることへの誘いかけ（強制してはいけ

ない） 
・ 些細なことでも、動けた時には、必ず褒めてあげる。 
・ 不安や緊張が強い時には、一緒に行動してあげる。 
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