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地域社会・学校安全における学校薬剤師の役割とその可能性について 

山本
やまもと

 秀樹
ひ で き

* **・長田
お さ だ

洋一
よういち

*

* 帝京大学 薬学部 
** 筑波大学 ヘルスサービス開発研究センター 

「学校薬剤師」の制度は我が国独自の制度であり、「学校保健安全法」の規定により小中

高等学校は選任する義務がある。「学校薬剤師」は、これまで我が国の学校において、学校

における環境衛生の向上（上下水、プール、給食、室内環境等）に貢献して来た。コロナ

禍を迎えて、学校の安全衛生に大きな課題が投げかけられた。学校薬剤師をコロナ対策、

消毒薬や換気等の環境衛生のアドバイザーとして活用することが 1つの対策と考えられ

る。さらに、地域防災やコミュニティースクール等の活動や制度を通じて、地域の核であ

る学校における Safe Promotion School活動と学校薬剤師との連携を進める事が必要と

考えられた。 

キーワード：学校薬剤師、学校保健安全法、薬剤師教育、

医薬品医療機器等法(薬機法) 

Ⅰ．緒言 

学校安全を考える場合、学校における教職員の他に、学校を取り巻く地域社会の多様な

構成員が参加することが、学校の教育における質の向上、こどもの安全に繋がることが期

待される。［1］地域社会の構成員であり専門職である薬剤師は「学校薬剤師」という業務

を通じて、学校における保健衛生の向上に従事している。Safe Promotion School 構想に

おいて地域社会と連携した学校安全を構築する際に、地域に根差した薬剤師である学校薬

剤師が学校安全に参画できると考えられる。筆者が 薬学部の教員として薬剤師の卒前教

育に関わる立場より学校安全・Safe Promotion School の向上に学校薬剤師が果たす可能

性および課題について本稿で論述する。 

Ⅱ. 学校薬剤師の歴史 

学校薬剤師の制度は、我が国特有の制度である。学校保健安全上、学校医、学校歯科

医、学校薬剤師は学校保健の「三師」【学校医（師）･学校歯科医（師）・学校薬剤師】とし

て位置づけられている。 

その歴史は、昭和 4年(1930年)に北海道小樽市の小学校において解熱鎮痛薬のアスピリ

ンと消毒剤の昇汞（しょうこう：HgCl2）とを間違って教諭が女児に投与され、死亡すると

いう痛ましい事故が起こったことがきっかけとなっている。小樽市および北海道では、学
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校において薬物の専門家である薬剤師をおく必要が認識され、小樽市で薬剤師を配置する

ことが始まり、その後北海道や各地で広まっていった。2）  

昭和 15年（1940年）5月には学校薬剤師の全国組織として、「日本学薬連合会」が成立し

た。 

第二次大戦後、GHQ（連合国最高司令官総司令部）による「民主教育」の推進や「公衆衛

生」の増進が導入され、昭和 21年（1946年）11月 3日に公布、翌昭和 22年 5月 3日に施

行された日本国憲法の第 25条に「すべて国民は、健康で文化的な最低限度の生活を営む権

利を有する。」第二項に「国は、すべての生活部面について、社会福祉、社会保障及び公衆

衛生の向上及び増進に努めなければならない。」ことが規定された。 

一方、昭和 22年（1947年）に制定された「教育基本法」および「学校教育法」によ

り、新しい学校制度が発足し、「教育基本法」において「心身ともに健康な国民の育成」が

教育の目的に、また、「学校教育法」においては、小学校教育の目標の一つに「健康、安全

で幸福な生活のために必要な習慣を養い、心身の調和的発達を図ること。」がそれぞれ明示

された。第二次大戦後における教育現場では、新たにに導入された「公衆衛生」の概念を

内包した教育制度が始まり、学校における児童・生徒の「健康」が重視されるようになっ

た。 

第二次大戦中に学校薬剤師の活動が中断されていたが、学校現場に復帰した学校薬剤師

は，学校保健室の医薬品の適正管理，環境衛生の面で職能を行使する事により薬剤師の多

面的専門職能が社会からも認められるようになった。昭和 25年（1950年）10月に開催さ

れた「全国学校薬剤師大会（名古屋市）」において，学校薬剤師法制化の気運が高まり，昭

和 26年 8月には、「学校薬剤師設置規則」が制定の運びとなり，「学校には学校薬剤師を置

くことができる」の文言が公的に明示されることになった。 

さらに昭和 33年(1958年)に制定された「学校保健法（現：学校保健安全法）」におい

て、その第 23条に「学校には、学校医を置くものとする。」第 2項に「大学以外の学校に

は、学校歯科医及び学校薬剤師を置くものとする。」と、大学以外の幼稚園・小学校・中

学・高等学校・特別支援学校等の学校に「学校薬剤師」を置くことが義務付けられるよう

になった。［3］ 

学校における保健活動に加えて、安全（防犯、事故、健康危機等）の推進を目的として

平成 22年（2010年）4月 1日に改正された「学校保健安全法」において、第 23条 4項に

おいて、「学校医、学校歯科医及び学校薬剤師は、学校における保健管理に関する専門的事

項に関し、技術及び指導に従事する。」と規定され、学校医、学校歯科医および学校薬剤師

の職務執行の準則に「健康相談に従事すること」が追記され、これまで「環境衛生」が主

たる業務であった学校薬剤師は、学校医や学校歯科医とならび保健指導に積極的に参画す

ることが明文化された。そして、学校保健安全法第 5条の規定により、学校の学校環境衛

生活動の 1年間の計画である「学校保健計画」を策定することが義務づけられた。［4］ 

Ⅲ. 薬学部教育の変遷と 6年制の薬学教育課程の誕生 

我が国の薬剤師養成制度は、明治時代以来所定の学校を卒業したものに与えられていた

が、第二次大戦後の新制大学の薬学部設立に伴い、1949年（昭和 24年）より厚生省が実

施する「薬剤師国家試験」を受験して薬剤師免許を取得するこが求められるようになっ

た。 
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教育課程については、旧制の薬学専門学校と旧制大学の薬学科のカリキュラムを基に新

制大学の修業年限が定められた。医学部/歯学部は 6年制とされたが、薬学部は 4年制（教

養課程 2年を含む）とされた。戦後、昭和 20年代以降この体制のもとで、4 年生課程で薬

剤師を養成する薬学科と主として製薬と創薬を学ぶ製薬学科が並立して学部教育が続けら

れた。 

一方で、医学・医療の進歩に薬学部で学ぶべき内容が高度化したこと、薬剤師が医療の

現場で担い手として広く活躍してほしいという社会的ニーズが高まってきたことから、医

師・歯科医師並の 6年間の教育が必要でないかという議論が高まり、学校教育法 87条第 2

項では、「医学、歯学、薬学を履修する課程のうち臨床にかかわる実践的な能力を培うこと

を目的とするものは修業年限を 6年とする」と改正され、2006年の入学生から薬剤師の国

家試験の要件として６年制の課程を修了した「薬学士」に限られることとなった。その結

果、薬学部（薬科大学）における卒前教育が、薬剤師養成課程である 6年制の「薬学科」

と、４年制の製薬学科（大学により若干名称が異なる）で薬学の基礎的知識を基に，修士

課程（２年制）や博士課程に進学して、医薬品や医療機器の研究・開発に携わる人材等，

多様な人材養成を目指す４年制の課程に分化した。［5］ 

 2021年 4月現在、80校の薬学部（薬科大学）のうち、６年制課程は全ての薬学部の設置

されており、一部の研究者養成を目的とする大学薬学部では４年制課程も並立している。 

４年課程から６年制課程にカリキュラムが変更になった際、大きく変わったのは約半年

間およぶ「実務実習」が義務づけられた点である。調剤薬局と病院の薬局でそれぞれ３ヶ

月の実践的な実習が行われるようになった。調剤薬局での実習には、地域との連携が必須

項目として入っており、地域連携業務、災害薬剤師業務、学校薬剤師業務を学ぶ事があげ

られている。学校薬剤師業務に関しては、実習先の薬局薬剤師が学校薬剤師を務めている

場合には、学校薬剤師に同行して環境測定、保健衛生の指導など学校薬剤師業務を学ぶこ

とが行われている。実習先の薬局薬剤師が学校薬剤師を務めていない場合には、地区薬剤

師会やチェーン薬局に勤務する薬剤師が学校薬剤師の実習機会を用意している。［6］ 

Ⅳ．新型コロナウイルスパンデミック下の学校における学校と薬剤師の役割と現状 

 2020年 1月より我が国でも新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の感染が全世界に広ま

り、我が国でも感染が広まった。当初、小児では感染しても殆ど発症しないことから、学

校活動は継続しても問題無いと考えられていたが、2020年 2月 28日に当時の安部晋三首

相が突然全国の学校に休業を、学校保健安全法の第 20条に定める（臨時休業）の条項「学

校の設置者は、感染症の予防上必要があるときは、臨時に、学校の全部又は一部の休業を

行うことができる。」という法律上の根拠により、全国の公立学校の設置者である都道府

県、市区町村の教育委員会は一ヶ月間の休校を決定し、卒業式および三学期の行事が中止

とされた。 

小中高等学校は 4月の新年度からの登校再開に向けて、コロナウイルスに対する消毒、

環境整備を求められた。当時、新型コロナウイルス感染症に関する知見が乏しかったた

め、各学校でも専門家のアドバイスが必要であった。玉石混交な状態のウイルスに対する

情報の収集や分析、ある程度分かってきていた対ウイルスの消毒薬の使い方（エンベロプ

を有するコロナウイルスはアルコールで不活化できること等）や感染防止のための清掃方

法、換気をはじめとする学校環境整備を介した感染予防の対策方法などで薬剤師との協力

が期待されるも、多くの薬剤師が直面した現実はひっ迫する消毒薬、衛生用品の確保にと
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どまった例がほとんどである。もちろん、医薬品の確保は非常に重要な責務の一つである

ものの、それ以外の対策はほぼ行政主導であり、保健所や地方自治体の指示により一律な

対応であった。しかし、個別の具体的な作業に関しては養護教諭が中心となり手探りの対

応を迫られるという事態も発生していた。 

本来なら学校薬剤師は薬学的な知識を基に養護教諭ら教職員と一緒になって新型コロナ

感染症に対する対応策を考えるべきところであった。しかしながら、従来の学校薬剤師の

業務を行うのが精一杯であったこと、感染防止のため学外からの人の出入りを抑えるとい

う名目で、学校薬剤師に学校に来てもらうのを控えてもらったという自治体も散見され、

学校薬剤師を学校におけるコロナ対応のパートナーとして活用できなかった事例も多かっ

たと考えられる。（現状では、コロナ禍の学校薬剤師の活動状況に関する調査データは集計

されていない。） 

2020年 3月末に休校期間が終了して、新年度である 4月以降に学校活動を継続するに際

して、手指の消毒薬に加えて、室内の空気にオゾン消毒や次亜塩素酸で消毒すれば良いの

か等、現場では大きな混乱が続いた。その結果、学校における保健の専門家である養護教

諭だけでは対応出来ないこと、一般の教員への心理的負担が大きいなどの問題が生じた。

休校期間が終了して授業が再開されたが、音楽や体育の講義やクラブ活動では、マスクを

どうするか、換気をどうすれば良いかという課題が引き続き残った。 

2021年に入り、2021 年 1月に再び緊急事態宣言が発出され、文科省初等中等局からも

「新型コロナウイルス感染症対策」に関する通知が都道府県教育委員会や日本医師会・薬

剤師会にも数度出されて、情報が少しずつ共有されるようになってきた。 

2021年末現在、コロナ禍も 2年が経過して科学的知見がある程度揃ったところで、学校

薬剤師は薬学的な知識を基に学校における養護教諭らと共に対応策を考えるべきところと

考えられた。学校薬剤師は各学校とより密接に関わり、特に養護教諭や栄養教諭とは情報

を共有できる状態をコロナ禍や災害時のような非常時だけでなく、常時からできるように

し、児童生徒の衛生、生活安全の向上に寄与する必要がある。学校薬剤師は、プール、給

食室の衛生管理、学校の消毒薬の管理等の衛生管理以外に、教室での換気等について学校

保健安全法施行規則に基づく「学校環境衛生基準」においてその職務が規定されている。

（表 1 学校環境衛生基準）［7］ 
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学校薬剤師は教室中の二酸化炭素(CO2)濃度を測定することが義務づけられており、薬剤

師の卒前教育においても、室内の二酸化炭素濃度の測定を自ら実施できるようになること

が、薬学教育モデルコアカリキュラムにおいて到達目標 SBO(specific behavioral 

objective)として明記されている。飛沫がコロナウイルスの主要な感染源であることが判

明し、一般社会でも換気の指標として室内の二酸化炭素濃度の基準(1000ppm 以下を目標と

する)が使われている。 

Ⅴ．災害時の学校と避難所運営 

 現在、コロナウイルス感染症のパンデミックが学校における健康危機管理の重大な問題

となっているが、その他にも 1996年に岡山県（邑久町/新見市）、大阪府堺市で発生した腸

管出血性大腸菌(O-157)による大規模食中毒、阪神淡路大震災、東日本大震災、西日本水害

などの大規模災害等がある。 

大規模災害時の学校危機管理の問題として、児童生徒の被災を防ぎ無事に帰宅させるこ

とに加えて、災害後の避難所運営の問題がある。災害対策基本法では、基礎自治体である

市区町村が「避難所」を開設することが求められている。市区町村の 96％（1408自治体回

答）が「指定避難所」として市区町村立の公立小中学校を「指定」しており、その他公民

館が 80％、その他の公的施設（56％）が指定を受けている。［8］ 

また、特別支援学校は障がい者、高齢者、乳幼児が被災した場合の、「福祉避難所」とし

て指定されている場合もあり、一般の「指定避難所」と異なった対応が求められる。

公立学校が避難所になる場合、運営に関わる三者、管理者（学校長）、避難所運営に従事

する首長部局の職員、地域住民の連携が必要である。実避難所の運営は首長部局の防災担

当の部署が作成した地域防災計画に基づいて、地域の町会/町内会などの地縁団体が中心に

なって運営する自主防災組織、社会福祉協議会、地域の専門職能団体（医師会、歯科医師

会、薬剤師会等）が運営に加わることが期待されている。［9］ 

 避難所生活が長期化する場合、熱中症、食中毒、呼吸器感染症、静脈血栓症等の防止と

多岐にわたる衛生管理が求められる。生活衛生部門のトイレ、水、ベッド、寝具等の整備

1．教室等の環境に係る学校環境衛生基準

換気及び保温等

採光及び照明

騒音

2．飲料水等の水質及び施設・設備に係る学校環境衛生基準

水質

施設・設備

3．学校の清潔、ネズミ、衛生害虫等及び教室等の備品の管理

学校の清潔

ネズミ、衛生害虫等

教室等の備品の管理

4．水泳プールに係る学校環境衛生基準

水質

施設・設備の衛生状態

5．日常における環境衛生に係る学校環境衛生基準

教室等の環境

飲料水等の水質及び施設・設備

学校の清潔及びネズミ、衛生害虫等

水泳プールの管理

6．雑則（臨時検査）

表1　学校環境衛生基準
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が重要である。学校薬剤師は避難所運営に従事することはその職務に含まれていないが、

地区薬剤師会を通じて、学校薬剤師以外の薬剤師にも協力を求めることができる。被災者

の外傷治療等の救急治療の治療薬や消毒薬の確保、避難者の持病の服薬管理の支援がある

が、避難所における衛生管理（水、トイレ、ベッド、寝具、消毒薬、病害虫の駆除、換気

等）は薬剤師の貢献できる分野である。 

現在、コロナ禍が続いておりコロナ禍での避難所運営は収容人数の制限等の困難があ

り、災害担当者の大きな負担となっている。良き助言者となる専門職の存在が必要であ

る。 

学校が避難所になる場合には、学校薬剤師が避難所運営に参加できれば、学校内の環境

を熟知していること、保健室にある医薬品や消毒剤と災害用備蓄用品を有効に活用するこ

とによって学校側の教職員、養護教員と地域･行政の避難所担当者らとの連携を地域にいる

専門職として調整することが可能であると考えられる。 

Ⅵ．学校運営協議会制度（コミュニティ・スクール） 

文部科学省が提唱している、学校運営協議会制度（コミュニティ・スクール）におい

て、地元の地域団体（町内会、町会）、保護者代表（PTA）、子育て団体、スポーツ団体、専

門職団体、民生委員らが加わって、地域社会とともに、地域社会の核である学校運営につ

いて学校と地域住民らが力を合わせ学校運営に取り組むことが求められるようになった。

学校医・学校歯科医･学校薬剤師は、「学校評議会」の一員として学校運営に携わることが

あるが、「学校運営協議会制度」の一員として参加する機会が増えると考えられる。薬剤師

が「学校薬剤師」業務を通じて、地域社会の一員である「専門職」集団として地域社会の

保健衛生向上に貢献できることが期待される。先述の、災害時の避難所運営においても、

年 1回の防災訓練以外にも平時から地域社会の構成員との顔の見える人間関係を構築する

ことの必要性があげられている。コミュニティ・スクールの制度を通じて、学校薬剤師が

このコミュニティ・スクールの活動と学校薬剤師の業務と連携をとることが、学校を取り

巻く地域の安全衛生活動の向上に繋がると考えられる。 

（図 1学校薬剤師が地域社会における Safe Promotion School活動で果たすべき役割） 
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Ⅶ．今後の課題 

2019年に薬剤師の業務を規定する法律である「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び

安全性の確保等に関する法律（薬機法）」の改正が行われた。その趣旨は、「国民のニーズ

に応える優れた医薬品、医療機器等をより安全・迅速・効率的に提供するとともに、住み

慣れた地域で患者が安心して医薬品を使うことができる環境を整備する」とされ、より一

層地域包括ケアの担い手として、薬剤師が地域社会に参加することが強く求められるよう

になった。 

学校薬剤師は学内のみならず地域社会の公衆衛生の向上においても大きな役割を果たす

ことが期待されているものの、現状の貢献はまだ限定的であった。 

2014年に埼玉県越谷市の小学生（5・6年生）・中学生（1-3年生）を対象とした調査で

も、学校薬剤師を知っているのは、小学生で 17.6％、中学生で 14.9％であったが、「環境

測定のところをみた」「学校薬剤師が生徒相手に薬物濫用に関する講演をして知ることにな

った」という回答もあった。［10］ 

 今後、コロナ対策、地域防災活動、コミュニティースクール活動を通じて、学校薬剤師

が地域社会における薬剤師やその他の専門職に繋ぐ役割をはたすことにより、地域社会の

中で認知されるようなり、地域社会の核である学校における Safe Promotion School 活動

を通じて、SDGs（持続可能な開発目標）の理念に基づいた地域の安全や保健衛生の向上に

貢献することが期待される。 

（図 2 SDGsの観点からこれからの社会で果たすべき役割） 
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The Potential Role of School Pharmacist in the School Safety and Community 

Hideki Yamamoto* ** & Yoichi Osada* 

* Faculty of Pharma-Science, Teikyo University. 
** Research and Development Center on Health Service Research, Tsukuba 

University 

School pharmacist is a unique system in Japan. School Health and Safety Act article 

25 requires every school, junior to high school, needs to assign School Pharmacist.  The 

contribution of the school pharmacist is large in the improvement of the school hygiene 

– water sanitation, school meals, indoor environment of the classroom.  The pandemic

of COVID-19 gave a challenge for the school safety and hygiene.  The collaboration of 

the school pharmacist will improve the environmental health program – disinfection or 

ventilation for the prevention of COVID-19 infection.  The participation of the school 

pharmacist towards Community School Program will facilitate the Safe Promotion 

School (SPS) program and other activities of the school health program that are linked 

to the stakeholder of the community.  

Key Words：school pharmacist, School Health and Safety Act, 

Pharmaceutical and Medical Device Act, pharmaceutical education 
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小学校から中学校まで「学級崩壊した学年」の立て直しの方策と教員の意識改革

―学級崩壊クラスへの対応は、学校危機の回避につながるー 

増田
ま す だ

 修
しゅう

治
じ

 

白梅学園大学 子ども学部子ども学科  

 「学級崩壊」は、いまや様々なところで起こっている。ここ最近では、低学年の「学級

崩壊」が起きていることを相談されることも多くなってきている。  

 本報告は、低学年からの「学級崩壊」に対して、何ら手立てを講じられず 2 年生から

５年生まで落ち着いた授業を受けられなかった 5 年生の学年が、3 年間かかって立ち直っ

ていった様子を様々なエピソードや手立てを含めてまとめたものである。  

 この立て直しの過程で、教職員や親たちがどのように変化していったのか、どのように

増田が働きかけていったのかを出来るだけ分析し、今後の学級経営に役立ててもらうこと

を主眼にしている。  

キーワード：学級崩壊、学年崩壊、学級崩壊への手立て、Rey-Osterrieth 複雑図形

Ⅰ、4 年間「学級崩壊」だった 5 年生の聴き取りと観察から見えてきたこと

１、「学年崩壊」の聴き取り調査 

 調査対象の市の中にある D 小学校は、全学年２クラスの小さな学校である。その小学校

の５年生が荒れているということで、学級・学年の状況について 2019 年 10 月 31 日に聴

き取り調査を行った。箇条書き的にあげてみたい。  

①教職員への暴力や暴言が見られる。

②子ども同士の暴言や暴力もある。

③決まりを守らないだけでなく、マイルールがあり、指示に従わない。

④素直に謝ることができない。

⑤言葉での表現より、暴力に訴えることが多い。

⑥他者を力で支配しようとする。

⑦なかには、教職員や親よりも自分が上だと思ってる子どもが数人いる。

⑧今のところ、不登校児童はいない。

⑨いじめは、複数発生している。

⑩「学習・学力調査」をみると、４年生の学習内容が抜けてしまっている。

⑪Ａ組はエスケープと離席、Ｂ組は授業妨害が見られる。

⑫保護者に話をすると、「悪いのはうちの子だけですか？」と言い返してくる。
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⑬担任が疲れ切っている。

⑭この学年を担任した先生は、１人を除いて異動している。

⑮２年生の時は３クラスだったが、学年崩壊してしまった。

⑯５年生になって、女子の問題が起きてきている。

・仲間うちで、「にらんだ」「にらまれた」と言ったトラブルが起きる。

・ターゲットを見つけては、いじめる相手を変えていく。

・いじめられた子は、もうターゲットにならないように振る舞う。

⑰学力的にはそんなに低くないように思うのだが、学習に取り組まないので低学力。

２、「学年崩壊」の観察から見えてきたこと 

 同日、引き続き学年観察を行った。聞き取り調査前日には、トイレのいたずらが起きた。

５年生の教室は４階になるのだが、４階のトイレの窓から、トイレットペーパー・洗濯ば

さみ・ぞうきん・手袋などが、窓のそばの道路に投げられた。トイレットペーパーなどが、

道路に転がる様は、地域に大きな衝撃を与えたようであった。  

いたずらを行った児童はほぼ分かっていたため、３人の児童に問いただしたところ、「僕

たちじゃない！」と最後までシラを切り通した。「現場を見られているわけではないのでは

ないので、なんとかなる」と思っているようであった。特に、３人のうちの一人は実行犯

にならず、陰で操るタイプとのことであった。  

（１）Ａ組の様子（30 代前半の男性教諭が担任）

授業では、理科の「川の流れ」を行っていた。しかし、絶えず子どもたちがおしゃべり

をしていて、話が止まる瞬間がなかった。  

 中には、全く別なことをしている男子児童もおり、「ドラえもんのお絵描き」をしていた。

その児童は、自分の持ち物の管理ができず、白い筆箱はキズだらけだった。  

 他には、授業中に雑誌を読んでいる女子児童、必要な物だけを机の上に出すことができ

ない女子児童、４５分間しゃべり続ける女子児童などがいた。とにかく、落ち着かない様

子で、静かになる瞬間が全くなかった。教師の指示や注意が、全く入らない状況であった。  

（２）Ｂ組の様子（40 代後半の女性教諭が担任）

とにかく、床が汚く、ゴミが散乱しており、誰もゴミを拾おうとしない。それどころか、

筆者の目の前で鼻をかんだティッシュを床に投げ捨てていた。  

 国語の授業を行っていたが、授業中「教科書忘れた～！」と大声で叫び続ける男子児童

がおり、クラスの雰囲気を壊していた。  

ミーハーでファッションが垢抜けている女子児童がおり、クラスの雰囲気を左右する存

在であることがみてとれた。  

 教師の話を聞いている児童は、７～８人であった。全体的に、Ａ組同様雑然としており、

集中する時間が全くない状況であった。ある女子児童は筆者に向かって、  

「いつまでいるの、この人は？」  

と怪訝そうな表情で問いかけてきた。この女子児童は言葉が荒く、絶えず命令口調で話す

様子が見られた。教師にあまり好かれないタイプだが、「好かれたい」と思っている様子が

見てとれた。愛情不足なのではないかと考えられた。  

クラス全体で、良いものを作ろうとしていく雰囲気がなかった。
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（３）学年の課題

 １年生の時から、落ち着かない雰囲気だったが、２年生になって学年崩壊し、それ以来

落ち着いた中で授業を受けた経験がなかった。つまり、２年生から５年生までの４年間、

授業をまともに受けた経験がないのである。 

特に問題だったのが、「教師の言うことを聞けば出来るようになる」という経験が両方の

クラスともないことであった。低学力の子どもが多い中、基礎学力を積み上げることが出

来なかったため、５年生の授業が全く理解できない子が数多くいた。 

 拾い読みの子どもが多かった。読む力が不足している子どもは、自己肯定感が低くなり

がちなだけでなく、読む力は全ての教科の基礎になるのである。この「学年崩壊」の中心

になっている子どもが言った言葉が印象的であった。 

「僕は、勉強ができない。このクラスには、できない人がたくさんいる。その人たちと一

緒にクラスの授業を壊してしまえば、僕が勉強出来ないことが目立たないし、みんなが僕

みたいに出来なくなれば、お父さんやお母さんから文句を言われないですむ。だから、授

業の邪魔をしているんだ。」 

 筆者はこの言葉を聞いて、子どもを批判できないと思った。子どもの哀しさが伝わって

きたような気がしたからである。低学力のまま放置されてきた子どもは、自尊心が傷つけ

られている。その自尊心を取り戻す取り組みを早急にするべきである。  

３、Ｄ小学校５年生の「論理的思考力」「図形認知の力」の実態 

 前回の調査から１ヶ月半ほど過ぎた 2019 年 12 月 11 日に、再度学校訪問をした。その

時には、Ａ組の 30 代前半の男性教諭がメンタルの問題で休職していた。 

この訪問の際、筆者が３時間目に、「論理的思考力テスト」と「Rey-Osterrieth 複雑図

形の模写テスト」の２つを行った。「論理的思考力テスト」では、小学校１年生レベルの思

考力しかない子どもが多数存在していた。テストの最中に、「テストの意味がわかんないよ

～」と叫び、全く白紙で提出した児童も数人いた。「Rey-Osterrieth 複雑図形の模写テス

ト」では、計画性を見るものであったが、計画性があると考えられる児童は、各クラス５

～６名程度であった。  

 「論理的思考力テスト」は、具体的には「ボール探し」というものである。それは、次

のような問題である。 

 この問題をもとに、円の一部を入り口に見立てた左下のような図に、その歩き方を描い

てもらうものである。これを、学級崩壊の５年生に実施したところ、次ページのような結

果になった。 

 下のまるの中は広い広い運動場です。学校の運動場よりもっと広い運動場です。一面

に草がはえています。この中に、どこにあるのかわからないが、ボールが落としてあり

ます。そばにいくと見えるようにしてあります。  

 このボールをきっと見つけるのには、この中をどういうふうに歩いて探したらよい

でしょう。入り口から入って、あなたが探すときに通る道を、エンピツで、このまるの

中に書いて下さい。  
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上の例が、発達との関連性を明らかにしたものである。 

 これをみると分かるように、5 年生としての論理的思考力が十分に備わっていない子ど

もが多いことが分かる。ＣとＤを含めて、9 歳以上の論理的思考力がある子どもが、66 人

中 25 人である。あとの 41 人が低学年の思考力である。この状況の高学年が、学級も授業

もうまくいかないのは当然である。 

 次の絵は、「Rey-Osterrieth 複雑図形」[1]と呼ばれるも

のである。

 これがどの程度描けているかを、5 歳児で行ったとこ

ろ、大きな差が出た。  
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 これは、神経心理学検査の一つ

で、子どもの視覚認知力や写す際の

計画力を見るものである。すでに、

5 歳児の段階で大きな差が出ている

ことがわかる。こうした差を埋めて

いくことも、幼稚園・保育園の大切

な役割である。  

 こうした差があったとしても、小

学校の学びの中で縮まっていくことが必要であるし、そうでなくてはいけないと考えてい

る。それでは、学級崩壊している小学校 2 年生と 5 年生（D 小学校）の実態は、どのよう

になっているのであろうか。  

 まずは、学級崩壊状況の 2 年生で調査してみると、この図形が描けない子や形がとれな

い子どもが、33 人中 6 人もいた。それらの子どもたちの描いたものを見ると、保育園の

「認識力の高い 5 歳女児」よりも、とらえていないことが分かった。  

 それでは、学級崩壊状況の D 小学校の 5 年生では、どのようになっているのであろう

か。調べてみると、次のように形のとれない子どもがいた。  

 こうした形がきちんと取れない子どもが、69 人中 25 人もいたのである。形が取れない

子どもの割合が 36.2％で、約 4 割近くいたのである。宮口氏は、その著書『ケーキの切れ

ない非行少年たち』[2]の中で次のように述べている。  

「更正のためには、自分のやった非行としっかり向き合うこと、被害者のことも考えて内

省すること、自己洞察などが必要ですが、そもそもその力がないのです。」  

 また、面接と検査から浮かび上がってきた実態について、こう述べている。  

「しかし、一番ショックだったのが、・簡単な足し算や引き算ができない ・漢字が読めな

い ・簡単な図形を写せない ・短い文章すら復唱できない といった少年が大勢いたこ

とでした。見る力、聞く力、見えないものを想像する力がとても弱く、そのせいで勉強が

苦手というだけでなく、話を聞き間違えたり、周りの状況が読めなくて対人関係で失敗し

たり、イジメに遭ったりしていたのです。そして、それが非行の原因になっていることを

知ったのです。」  

 まとめると、「内省する力を持っていない」ということと「認知のゆがみがあるため、人

の注意をそのまま受けとめることができない」ということなのである。  

４、授業を実施してみて新たに分かったこと 

 2020 年 12 月 11 日の４時間目に、Ａ組で国語の授業を行った。木下順二氏の書き下ろ

し作品である「あとかくしの雪」という１枚プリントの教材を使って授業を行った。  

  ①5 歳女児      ②５歳女児 

（認識力が高い）  （複数の指示が理解できない）  
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 「丸読み」を行ったところ、やはり拾い読みが多く、聞いていても意味がよくわからな

い。仕方がないので、筆者の方で再度通し読みをし、内容を丁寧に解説していった。 

 「なんともかとも貧乏な百姓」の所で、「『実は、なんとも○○、かとも○○』と同じ言

葉が入るけど、どんな言葉だと思う？」と聞いたところ、「ダメだと思う」「貧乏だと思う」

などと、発言し始めた。しばらくすると、「『言えない』だと思う」と男子児童が発言して

くれた。「そうだよね。なんとも言えない、かとも言えないほど貧乏ってことだよね。どの

くらい貧乏なの？」と聞いていくと、最初はオズオズとしか手を挙げなかった子どもたち

が少しずつ手を挙げて発言するようになっていった。  

 その様子を見ていた校長や教頭、他の教諭が驚いていた。あの荒れている子どもたちが、

授業に入り込み、発言しているのである。 

 ５時間目には、Ｂ組で体育の跳び箱を行った。担任の先生が準備体操をしたのだが、何

人もの子が準備体操をしないのである。その子たちには準備運動の大切さを伝えて、やる

ように促したところ、２～３人を除いて準備体操をするようになった。  

 「教師の言うことを聞けば、出来るようになる」ということを伝えるために、開脚跳び

が出来ない子どもたちを集めて、段階を踏んで教えていった。すると、跳べなかった子ど

もたちが全員跳べるようになったのである。跳べたことを他の子どもに伝え、みんなの前

で跳んで見せることにした。もちろん、拍手する子どもとそうでない子どもがいたことは、

言うまでもない。  

 授業後の反省会では、教頭が涙をこぼしていた。子どもを否定的に見ていた自分に気が

ついたからである。 

５、学年再生計画の提案 

 放課後、教職員全員の研修会を開いてもらった。その中で、現代の子どもの現状と課題

をパワーポイントを使って説明し、その後次のような「Ｄ小学校５年生 再生計画」を提

案した。 

Ｄ小学校５年生 再生計画（案） 
２０１９年１２月１１日（水）  

白梅学園大学 増田修治 

ア、学級におけるパワーバランスの分析

・どのようなグループが作られているかの分析

・それぞれのグループの上下関係やカースト制が存在しているはず。グループの力関係

を考えてみる。

・クラスを崩してるグループ層を把握

イ、学級・学年の裏情報を手に入れる

・５年生の状況や情報を知っている子どもたちから、非公式な形で情報を集める。

・他の学年や兄弟姉妹関係からも情報を集める。

ウ、担任教師の力だけで学級を変えるのはムリだと考える

・５年生の立ち直りには学校全体の力を結集する必要がある。他人事として考えない。

エ、クラスや学年の正義派の結集
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・学級の状況に不満を持っている層を把握（みんなで話し合う）

・一緒に怒られていることに不満を持っていることを理解する

・少人数からスタートして、会議を開く

・力になってくれそうな人に呼びかける

オ、学級を崩しているグループ層に、くさびを打ち込む。

・「グループから離れたい」「自分を変えたい」と思っている子どもは誰か？

・怒られることに慣れている子どもたちに、怒ってもムダである。学校中で肯定的な評

価を与える努力をする。

カ、ささやき作戦で、子どもの心をつかむ

キ、班長立候補制で選挙を行い、クラスのヘゲモニーを握っていく。

・学級を変えたいと思っている正義派に、他の学年の先生が声をかける。

・困難さが待ち受けていることは目に見えている。学校で支える。

ク、親からの情報収集を行い、同時に学力状況を説明する。

・「５年生に対してどのように思っているのか」を、５年生の親だけでなく、他の学年か

  らも情報を収集する。  

・５年生を変えたいと思っている親を確認し、声をかけて力になってもらう。

・認知力テストなどを通して、子どもの学力状況を説明する。（保護者会を開く）

ケ、こうした学校のとりくみで起こりえること（担任を守る）

・５年生の問題行動を起こしている子どもも親も、他責タイプである。自分たちのこと

を責められたと思い、不満派を結集して学校に文句を言いにくることが予想される。

→この時こそ管理職の出番。ていねいに聞きながら、「今のままのクラスで良いと思

うか？」を確認していく。また、あなたたちに協力して欲しいことを伝える。

コ、その他

６、学年再生に必要なポイント 

 荒れているクラスの子どもたちは、必ず荒れを深めようとしているメンバーがいるので

ある。そのメンバーは、誰かがメンバーから抜けたり、一人だけ良いことをしようとする

と牽制するのである。  

また、絶えず情報を集めているため、子どもたちの方が情報量がすごいのである。教職

員が情報を集め、子どもたちよりも情報量を上回る必要があるのである。そうした積み重

ねによって、何かトラブルが起きた時に、子どもがウソを言ったりシラを切ろうとしてい

る場合に対処することが出来るのである。  

 また、他の教師が荒れている学年や学級のことを、人ごととしてとらえるのではなく、

自分のことのようにとらえる職場の雰囲気を作ることが大切なのである。よく「チーム学

校」と言われるが、他の教職員が何をしたら良いかを具体的に伝えることが必要なのであ

る。 

 翌年、５年生の親を対象にした講演会を筆者が開き、子どもの状況と今後の課題を伝え

ることにした。  

７、荒れている学年を抱える管理職のうめき 

この学校の管理職が、「学級崩壊・学年崩壊」を抱えていることについての思いを書いて
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くださった。紹介したい。  

（１）授業を参観し、管理職として考えたこと・苦労や思い入れ

 国語の授業を拝見し、嬉しかったことは「先生に３回まで答えを言いに行ってよい」と

言われた時、「４回目も行きたい」の発言が多かったことです。先生の指示を聞き、行かな

かったのはまじめな子、４回以上行ったのは課題となっている子でした。できるようにな

りたいという意識が、あきらめや「まじめはかっこ悪い」という意識を自然と超えたこと

は久しぶりだったように感じます。  

 体育では、理由なく見学している子が、先生のご指導で全員跳び箱を跳べるようになっ

た後、自分も跳び箱の側に行きやろうとしていました。私はルールとして、できない旨を

伝えると、他の子の邪魔をしたり悪口や馬鹿にした言葉をかけたりが増加しました。でき

た経験は力になります。邪魔をするのも、自分が取り組んでいないあせりに見えました。

ただ、規範や礼儀、ルールの外にいると自覚する子供をどう引き込んで行くか、その道筋

が見えてきません。  

（２）５年生の実態

 ５年生は、発問を聞き取れない子、学習内容が理解できない子が黙っていないで暴れる

傾向があります。UD を意識し、発問を焦点化したり、板書したり、授業の流れを説明し

たりはしていますが、効果は感じられません。また、理解力はあるものの、気が散りやす

く我慢ができない児童が、離席やおしゃべりをする傾向が強くあります。３年までは普通

に授業を受けていた児童が、努力をしなくなった結果、テストで点数がとれず、感情を暴

走させる姿を多々見てきました。適切な就学相談を目指し、保護者や関係機関と調整を進

めても、土壇場で決断が先送りにされます。地域柄、保護者にとっても教育形態の変更は

ハードルが高いようです。認知のずれによるトラブルも頻発しています。

学級内のヒエラルキーは強固で、男女とも上位の子の反抗的な言動に引きずられ全体が

騒がしくなります。ただ、順位を維持するための威嚇行動もあります。し続けなければ順

位が落ちることも、児童は経験済みです。このような児童は個別に対応すると、その時は

素直に学習します。ただ、その時間はどんどん短くならざるを得ません。低学年が教師に

関わってもらいたがっているのと似ています。  

 児童の半数は、国語科研究発表会で、ジグソー法を用いた話し合い活動を立派に公開し

ています。半数には土台として、経験として、自分たちで課題を解決することができるの

です。ただただ授業を受けたい子もたくさんいます。当たり前の権利を守れていないこと

を申し訳なく思います。 

（３）学級の荒れが教師の成長を止める

 学級が荒れると教師は無気力になるか、自分の指導力に自信をなくすかに２分されるよ

うに思います。そして、荒れは学年に広がり連鎖します。どちらにしろ、教師としての成

長は止まり、挫折感が強くなります。ずっと引きずり、その人の未来にも影響を及ぼすよ

うに感じます。管理職としては、担任から「こうしたい」「こう助けてほしい」という提案

や熱意を持ってほしいのですが、担任もストレスを抱え、その余裕は持てません。長期休

業や週末は心身のリフレッシュを優先し、先を見通した手立てを考える気力もそがれてい

きます。管理職は自然と担任目線で事を考えざるを得なくなります。 
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 この学年は、担任教師が次々と異動します。希望であったりやむを得なかったり。担任

を追い込んでしまうのかもしれません。  

（４）管理職としてのジレンマと抱えている思い

 また、管理職として、該当学年対応に多くの時間をとるため、他学年の児童、教師の見

届けが少なくなり、適時の指導がしづらくなります。その結果、次年度に「ここまででき

なかったか」と愕然とします。管理職として、教職員にも児童にも手をかけ目をかけなけ

ればなりません。指示待ちの姿勢は、教職員にも多く見られるようになってきました。ま

た、全教職員に５年生対応協力はしてもらえますが、主体的に取り組もうという気持ちよ

り自学級の対応を優先せざるを得ない状況で、温度差はあります。６年担任希望者はいる

か心配です。  

 この時期に教職員事故が起きれば、児童も保護者も制御できなくなり、完全に信頼関係

は崩壊し、学校の教育活動は停止します。最も恐れています。  

 児童は現在「いやだ」「やりたくない」が普通に通る状態に慣れています。徹底的に言い

分を聞いたり、説諭したり、対応はしているものの効果はありません。児童に聞く準備が

できていなければ、「社会の約束」として言いきってもよいかと考えています。  

（５）保護者の状況

 保護者は「やられたらやり返せ」を日常的に口にします。「うちの子だけですか」という

他責タイプの発言も繰り返し聞きます。児童も同じ発言をします。教師の指示に従わない

ことが「かっこいい」になっていて、保護者もそれを追認するような発言が多く、教師を

さらに追い詰めます。暴言、暴力を受けても「先生が言い分を聞かなかったから」と保護

者に強く言われ、教師が謝罪したこともあります。  

 昨年度の担任教師 A は熱意を持って毅然と対応しましたが、周囲の子供が指導に違和感

を持つと、その保護者から相談がくる悪循環もありました。四面楚歌のまま、憔悴してい

き、異動していきました。そして、この経験は誤学習として児童に蓄積され、教師に「謝

れ」と言う子になってしまいました。今考えると、この時期に児童は感情を制御すること

をしなくなったのではないかとも思います。  

８、5 年生の親を対象として講演会の実施 

 「Ｄ小学校５年生 再生計画（案）」をもとに、その後の指導を進めていくことを考え、

取り組んでいった。まずは、2020 年 2 月 17 日（月）の放課後に、5 年生の親を対象に筆者

の講演会「学力を高めることで成長する子どもたち」を開催した。学年の 7 割程度の親が

参加してくれたのだが、中心になって問題を起こす児童の親は、2 人が参加したのみであ

った。しかしながら、思考力の実態や「Rey-Osterrieth 複雑図形」の実態などを見せて

話していくうちに、問題が深刻であることが親たちに伝わっていった。（下図参照） 
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 また、副次的効果として、問題を起こす児童の親の何人かが、子どもにきちんと内容を

伝え、「しっかりと授業に取り組むこと」を約束させてくれていた。 

 また、授業中に騒ぐ子が格段に少なくなり、騒ぐ子どもの集団が縮小していく傾向が見

てとることができた。これも、親の説得によるものであった。 

 この講演会は、Ｄ小学校の児童たちが進学するＤ中学校の学校長も聞きにきた。後日、 

「よくあそこまで、踏み込んで子どもの状況を話せましたね、ドキドキしました」 

と語ってくれた。 

 そうして、取り組みが少しずつ進んでいき、手応えを感じるようになった矢先に、３月

２日からの「全国臨時休校」が始まってしまった。そのため、学年の取り組みが中途半端

になってしまった。 

９、次年度の方向性の確認 

 そのため、次年度の指導の方向性を確認するために、2020 年 3 月 26 日に話し合いをす

ることにした。それは、次のような内容であった。 

【Ｄ小学校６年生 学年再生計画（案）】 
２０２０年３月２６日（木） 

提案者 白梅学園大学 増田修治 

（１）５年生の学級状況から見えてきた課題

①教職員への暴力や暴言

②子ども同士の暴力や暴言

③いじめの複数発生

④学習内容の未習得と低学力

⑤認知能力の顕著な低さ

⑥教職員全員の意識の共有

⑦「いたずら」をしても、分からなければ良いと考えている。

⑧「いたずら」「暴言・暴力」を止める子どもや教師に報告する子どもがいない

⑨教室の美化

（２）提案した再生計画の確認

①学級におけるパワーバランスの分析について

・どのようなグループが作られており、力関係はどうなっているのか？

②学級・学年の裏情報を手に入れるようなルートが作られたか

③６年生の立ち直りのための、学校全体の力を結集することが組織化されたか？

④クラスや学年の正義派の結集は、どの程度出来たか？

⑤学級を崩しているグループ層に、くさびを打ち込むことが、どの程度出来たか？

⑥班長立候補制で選挙を行い、クラスの正義派がヘゲモニーを握れるようになった

か？

⑦親からの情報収集と、力を貸してくれる親を組織化できたか？

（３）黄金の１週間の過ごし方について

 黄金の１週間とは、子どもに「これからの学級の方向性」「子どもの授業スタイル（授 

業を受ける態度）」「どんなことに力をいれるか」「教師が何を評価し、何をいけないこと 
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と考えているか」などの基本的な価値観を教える大事な時期です。この時期をきちんと 

考えて、子どもの価値観を同じ方向に向けていくことが大事だし、１年間を左右すると 

いっても過言ではありません。 

どのようなことをしたら良いかを、子どもの実態をもとに提案したいと思います。 

①子どもは変わりたいと思っている

 ５年生のことがあったにしても、今年の１年で変わりたいとどの子も思っています。 

そうしたチャンスを大事にする１年間であることをアピールする。 

②心を開かせる

・笑顔で接する

・1 人ひとりの目線と教師の目線が合うように、線を 1 本 1 本つなぐようにお話を

します。

・教師から心を開き、歩み寄るように話をする。

③おしゃれで清潔感のある服装を心がける。今の子どもは、ファッションセンスが磨

かれています。何かおしゃれ感を感じさせるようにしよう。

（４）大切にする価値観を、ことあるごとに丁寧に説明する。

（５）たくさん褒めることが大事。何かあるごとに、よいと思うことをしてくれたら、

どんなところがよかったかを言いつつ「ありがとう」といっぱい言う。

（６）1 週間の間に、必ず指導をいれないといけない場面が必ずある。そのしかり方を

子どもはとても注目している。「なぜ叱ったのか」を、周りの子どもに説明を必ず

する。

（７）学級開きについて

【目的】 

 初日に会った子どもたちは、どの子も例外なく緊張しています。「どんな先生かな？」 

「厳しくないかな？」「僕たちや私たちを大切にしてくれるかな？」などと考えている。 

 奈良教育大学の豊田弘司氏の『好かれる教師像と嫌われる教師像』によると、小学校 

時代における「好かれる教師像」のベスト５は、次のようなものだった。 

１位 親しみが持てた  ２位 信頼出来た  ３位 思いやりがあった 

  ４位 明るかった    ５位 温かかった 

 ここから見えてくるのは、子どもたちの最初の出会いの時に、「親しみが持て、明るい 

雰囲気で接する」ということが重要であると言える。「学級開き」とは、学級の中に明 

るさと前向きなトーンを作りだしていく大事な機会であり、「どのような学級にしてい

く 

か？」を説教でなく伝えていく場なのである。 

（８）黄金の１週間の過ごし方

①教職員への暴力や暴言は、絶対許さないことを伝える。そのために学年集会を開い

て、全教職員が参加する。そして、全教職員が一致して６年生を育てる方針である

ことも伝える。

②教室の掃除の必要性を伝える。

③いじめ撲滅宣言を、子どもたちの中から出させる。（児童会が率先して動き出す）

※他の学年からの正義感を育て、６年生としてのあり方を考えさせる。（突き上げ方式） 

④学習内容の未習得と低学力・認知能力の顕著な低さ

ア、基礎計算力の向上（暗黙知）を図る。 イ、認知能力の向上
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☆具体的な方策

ア、九九百問テスト（１～２週間で完成させる）イ、足し算、引き算百問テスト

ウ、フィーバー計算 エ、基本割り算の完成

※⑤Congnitive Training（認知力向上トレーニング）

⑥「パーフェクト読み」を５月の連休明けまでには仕上げる。

（９）学年年間計画の作成

①高学年で大事なのは「あと追い指導」ではなく、「予測指導」

②卒業式に向けて、どのような力を育てるかを明確にする。

③卒業式に全ての力を集約するように計画を立てる。

④親を巻き込むための手立てを盛り込む

⑤子どもたちが成長を実感できるようにする。

※授業や活動に、パフォーマンス評価を取り入れる。

⑥子ども主体の活動を組織化する。

⑦「６年生らしく」とか「学校の中心だから」というのは、当面禁句

⑧親に向けて説明し、協力してもらう。→親に学校や学年の意気込みを伝える

合わせて、新学期の「学級開き」についても、次のような方法を提案した。 

【「学級開き」プログラム】 
（１）学級開き宣言

（２）通信を読む

（３）話を聞くことについて、寸劇で分からせる。

（４）掃除の必要性を話す→他人に掃除をさせることは、労働の成果を奪うこと

（５）班長選出

→各グループがどのように班長を選出するかを見ることで、クラスの傾向や個人

の特徴を知っていく場とする。

（６）レクレーション

①サン・ハイ・ゲーム

（グループで当てていきながら、教師の話を聞いていないと損をすることを理解さ

せる） 

②なんだ なんだ 班会議

（グループでの話し合いの様子を通して、グループ全体の指示がどのように浸透す

るかを見る）  

③命令ゲーム

④班対抗テープ切り競争（智恵を働かせることで、勝つことができることを理解する）

⑤並び競争

（指示を少しずつ高度化すると共に、教師がどのような子ども像を求めているかを

理解させる）  

⑥ステレオゲーム

⑦たぬきばやし

⑧少数決ジャンケン

（７）先生へのお願いを書く（どんなクラスにしたいか？）
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（８）閉会宣言

（９）教科書を取りに行く（班立候補制）

（10）連絡

（11）ジャンケンをして「サヨウナラ」をする

 こうした新学期に向けての話し合いをし、丁寧に合意を図ったにも関わらず、5 年生の

担任はだれも持ち上がってくれず、結果的に６年生は、全員が他の学校から異動してきた

先生方が担任することになった。 

 また、臨時休校後、その後に引き続き 4・5 月が長期休校になってしまったため、「学級

びらき」も出来ないまま 6 月を迎えた。 

Ⅱ、6 年生の学級再生計画案と児童・教職員の変遷 

１、6 月の話し合い…15 分単位の授業 

6 年生が全員他の学校から異動してきた教員になってしまったため、2020 年 6 月 9 日に

小学校の授業見学と今後の課題や取り組みを話し合うことにした。 

本来は 2 学級なのだが、埼玉県教育委員会から加配を配置してもらい、3 学級でスター

トすることができた。このことによって、少人数になると同時に担任が 2 人から 3 人にな

ったことで、かなり目が行き届くようになり、多少の落ち着きが出てきたが、指導の大変

さは相変わらずであった。 

 授業の方向性をしては、45 分の授業として考えるのではなく、15 分を 1 単位として 15

分×3 として授業を進めることにした。子どもたちの集中力が 15 分程度しか続かないた

め、授業への集中を取り戻すことが一番大切な課題だと考え、メリハリのある授業を心が

けてもらうことにした。 

 6 年Ａ組では、①漢字の学習 ②「大造じいさんとがん」の授業 ③しりとり（語彙力

を増やす）という形での授業が行われていた。5 年生の時に大きな問題行動を起こしてい

たＹ君は、相変わらずチャチャを入れてうるさかったが、先生が意図的に褒めるように工

夫していた。また、本人も、5 年生の担任が異動してきて 1 年目だったのにも関わらず、

学校を異動してしまったことを自分のせいではないかと考えていること、親に危機感が生

まれたこと、言うことを聞く他の子どもが離れていったことなどから、相対的にクラスの

位置づけが下がっていることが見てとれた。 

 6 年Ｂ組では、①漢字テスト ②「大造じいさんとがん」の授業 ③しりとり（語彙力

を増やす）という形での授業が行われていた。漢字テストの時には、歴史マンガを見てい

た。Ｎ君は、漢字の宿題をやっていなかったため、授業中に前のところをやっていた。担

任が「あとでやろうね」と注意しても聞かなかった。 

カッとしやすく女の子がうずくまっている所を蹴って流血させたＩ君は、なんらかの発

達障害があると思われた。Ｉ君は、集中力が続かなかったが、担任がうまくいなしていた

のが印象的であった。担任から見た課題と指導法方向性として、①まず読めるようになる

こと ②「次の学年では書けなくてはいけないからよ。すぐには書けないから、練習して

おくんだよ」と声をかけて、意欲を持続させる必要がある ③「漢字ばっちりノート」を

しっかりやって欲しいので、「できない部分はすきま時間にやっておく」と指導している 

とのことであった。 

6 年Ｃ組は、①「あ」のつく言葉探し ②漢字テスト ③しりとり（語彙力を増やす）と



23 

学校安全推進センター紀要 第 2 号 

いう形での授業が行われていた。ＡＤＨＤのＳ君は、薬を飲み始めたために、落ち着い 

ているように見えた。漢字が書けないＫ君・Ｈ君・Ｓ君に対しては、「間違ってもいいよ。

辞書で調べよう」と指導していた。 

 とりあえず、15 分ごとの授業構成を進めていきながら、子どもの集中力を取り戻すこと

を学年全体の課題として確認して終わった。 

２、10 月の話し合い 

 その後、すぐに夏休みに入ってしまったので、次の話し合いは 10 月になった。課題及び

変化として、次のことが明らかになった。 

①Ｙ君が通級に行くようになったが、担任に対して「くそばばあ」と暴言をはく。母親

は、「カウンセリングに行きたい」と言うようにはなった。

②勉強出来ない子は多いが、集中する子が増えてきた。

③授業に集中して取り組むようになり、教室のそばを通ってもわめき声や叫び声が聞こ

えなくなった。

④去年よりは、学力テストが少し上がった。

⑤言語能力が低く、語彙数が少ない子が相変わらず多い。

⑥算数での数概念が身についていない子がいる。

⑦学年の 5 人くらいの子ども（男女合わせて）が、しょっちゅうケンカをする。

⑧全体として、発達に課題がある児童が多いことが、落ち着くにつれて見えてきた。

 全体として、低学力の状況は変わっていないが、授業を落ち着いて受ける雰囲気は生ま

れていった。また、5 年生の時に問題を起こしていたＮ君が、トイレ掃除を丁寧にはいつ

くばるようにしてやっている姿が見られるようになったり、暴言を吐きまくっていたＩ君

が、感情コントロールが出来るようになるなどの変化も見られた。 

 そのかわり、今度は 4 年生のクラス崩壊を相談される結果となった。授業を見てみると、

子どもの中に発言ルールがなく、考えることが苦手。教師の指示もわかりにくいため、よ

けいに学級が崩壊していく結果を招いていた。今度は、別のクラスでの問題が発生してい

たのであった。 

Ⅲ、進学先の中学校との話し合い 

１、第１回目の中学校との話し合い 

 この小学校は、全員が同じ中学校に進学する。そのため、親だけでなく、中学校の側も

不安視していた。そのため、12 月に話し合いをすることにした。まずは、次のような指導

方針を提案し、中学校と、まず第１回目の話し合いをすることにした。 

Ｄ中学校新１年生 指導方針（案） 
２０２０年１２月１５日（火） 

白梅学園大学 増田修治 

（１）パワーバランスの分析

・どのようなグループが作られているかの分析

・クラス編成を考えるのはもちろん、学級の中でマイナスの影響力のある子どもが力を

発揮



増田：小学校から中学校まで「学級崩壊した学年」の立て直しの方策と教員の意識改革 

24 

  できないように、グループ編成を考える。 

・クラスを崩すと思われるグループ層を把握し、早期対応をする。

（２）学級・学年の裏情報を手に入れる

・新１年生の状況や情報を知っている子どもたちから、非公式な形で情報を集める。

・他の学年や兄弟姉妹関係からも情報を集める。

（３）担任教師の力だけで学級を変えるのはムリだと考える

・学校全体の力を結集し、様々な場面での子どもの良いところをほめるようにする。

・生徒の力を借りて、学年を立て直す。子どもたちのリーダー層とたえず情報交換をし、 

 どのように学年を変えていくかの方針を共有する。 

（４）クラスや学年の正義派の結集

・学級の状況に不満を持っている層を把握（みんなで話し合う）

・一緒に怒られていることに不満を持っていることを理解する

・少人数からスタートして、会議を開く

・力になってくれそうな人に呼びかける

（５）学級を崩しているグループ層に、くさびを打ち込む。

・「グループから離れたい」「自分を変えたい」と思っている子どもは誰か？ 

・怒られることに慣れている子どもたちに、怒ってもムダである。学校中で肯定的な評

価を与える努力をする。

（６）班長立候補制で選挙を行い、クラスのヘゲモニーを握っていく。

・学級を変えたいと思っている正義派に、他の学年の先生が声をかける。

・困難さが待ち受けていることは目に見えている。学校で支える。

・「学級や学年を変えるのは、自分たちだ！」という意識を植え付ける。 

（７）親からの情報収集を行い、同時に学力状況を説明する。

・新１年生を迎える前に、新１年生向けの懇談会を開く。

・子どもが問題を抱えている親ほど学校に来ないので、全員出席であることを徹底する。 

・新しい１年生をどう迎えるかの学校の方針を伝える。

・厳しい指導は、今の子どもたちには通じない。柔らかな学年、学級作りを目指す。

・認知力テストなどの結果をもとに、親と指導の方向性を共有する。

（８）こうした学校のとりくみで起こりえること（担任を守る）

・新１年生の問題行動を起こしている子どもも親も、他責タイプである。自分たちのこ

とを責められたと思いがちである。良いところを伝えながら、変わって欲しい部分を

少しだけ伝え、「学校も前向きに取り組むので、力を貸して欲しい」と伝える。一方的

な要求は絶対しないようにする。

２、第 2 回目の中学校との話し合い 

 続いて、第２回目の中学校との話し合いを 3 月に行った。次のような要項をもとに、話

し合いを実施した。 

2021 年 3 月 29 日（月） 

Ｄ中学校との話し合い 
白梅学園大学 子ども学部子ども学科教授 
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増田 修治 

（１）はじめの言葉（D 中学校長）

（２）クラス分けについての分析

（３）「大阪の五年生の子どもの作文」から見えてくること 

（４）６年生の年間計画の紹介

（５）「教育で大切なことについて考える」（パワーポイントの資料） 

（６）「授業のあり方」について 

☆「学習指導要領等の改善及び必要な方策等について（答申）」

 平成 28 年 12 月 21 日 中央教育審議会 第 109 回総会[3] 

この審議会では、次のようなことが課題になっていた。  

■子どもたちの課題

①子供たちの学力における改善傾向

②根拠を示しながらの意見を言うことに課題

③学びが役立っているという実感が低い。

④読解力に関する課題の指摘（情報化の進展に伴って）

⑤豊かな心や人間性を育んでいくための感性を高める機会の限定化

⑥体力についての子どもの二極化傾向

（７）児童・生徒の学習に対する問題点

①学力の剥落傾向の顕著化（定着しないだけでない）

②学びへの有用感の欠如

③授業への主体的態度の欠如

（８）新１年生で早急に取り組んだ方が良いこと

①朗読大会（音読大会）を実施し、文章を全員がよどみなく読めるようにする。

②漢字大会（６年間の総復習）の実施

③学習に対する達成感が持てる取り組み

（９）今後の方針について

 実際のクラス分けをどのように行うかを、実名をあげて考えあった。とても、有意義な

話し合いを行うことができた。 

 その後、4 月に入っても中学校と話し合い、今後の方向性を考えた。今は、中学校 1 年

生となり、それなりに落ち着いた学級生活を送っているが、低学力の問題については、や

はり大きな問題として残ってしまった。 

 何度か訪問したが、少しずつ子ども達の授業への取り組みが、真摯なものになっていっ

たのは驚きであった。 

 この変化の要因は、なんといっても学年集団の先生方の方向性と取り組みであった。荒

れている子どもたちは、今まで否定され続けてきている。そのため、教師に対して「試し

行動」を行う。「どのくらいまで教師が我慢できるか」「また、自分たちを見捨てるのでは

ないか」と考え、様々な問題行動を意図的に起こす。 

 そうした問題行動に対して、感情的にならず、「時間をかけてその生徒のわかり方を見定

めながら、怒られた理由を説明する」「絶対にどの子も見捨てない」という２つの方針で学

年が統一されていた。 

中学校の校長は、問題行動が起きた日と内容、それに対して先生方がどのように対応し
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たかをきちんと記録していた。筆者に見せてもらったが、４・５月には「問題行動が起き

ない日がない」というほど、びっしりと書かれていた。 

 学校長も担任も、「イヤになったり、頭を抱える日々」が続いた。しかし、子どもたち一

人ひとりと丁寧に話し合いを行っていったことで、生徒たちは教師を信頼していくように

なっていった。 

Ⅳ、「学級崩壊クラス」の立て直しに必要こととは？（総括） 

１、「学級崩壊クラス」の立て直しに 3 年間取り組んでみて 

 筆者は、28 年間の小学校教員生活の中で、たくさんの「学級崩壊クラス」を担任し、立

て直してきた。しかしながら、それぞれのクラスには崩壊に特徴があり、同じ方法が通じ

るわけではなかった。 

 そうした特徴を踏まえて対応してきたが、共通していることは、①荒れている子どもの

声を聴く ②クラスの子どもたちの正義感を取り戻させ、「授業をきちんと受けたい」とい

う子どもの願いを表面化していくこと ③子どもたちを集団として見るのではなく、個と

してみること ④35 人いたら 35 通りの愛し方をすること であった。 

これを基本にしながら、子どもの特徴に合わせて方法論を組み立てていくことである。 

この取り組みの方針は、この 3 年間で間違っていなかったことが明らかになったように

考えることができた。 

２、子どもの実態からスタートする（行事で崩れる子どもたち）[4] 

今の子どもたちは、行事を通して崩れが広がっていくことが多くなっている。 

その原因は大きく分けて二つあると考えられる。まず第一に、大人の「本音と建て前

を」見抜くようになってきているからである。例えば、みんな仲良く！」という標語がよ

く掲げられているが、子どもの心の中では、「実際にはそんなの無理だよ！」という思い

が広がっているのである。そうした子どもの内面に切り込むには、「『みんな仲良く』とい

うことについて、どう思う？」という言葉から学級を始めていく必要がある。子どもたち

の中には、「いつも仲良くなんて、無理なことだと思う」という思いが存在している。そ

れを聴きとりながら、「世の中には、好きな人もいれば嫌いな人も必ずいる。だから大事

な場面では、好き嫌いとか気が合わないということを乗り越えて力を合わせていく。その

勉強をしていく場所が学校というところなんだよ！」と話をしていくことで、どの子も納

得するのである。私たちが出来るだけ本音の部分で子どもと接していくことが，今求めら

れているのである。 

 第二は、リーダー層の変化があげられる。今までは、本音は置いておいて、とりあえず

建前を守ろうとする学級のリーダー層が存在していた。しかし、そのリーダー層そのもの

が、本音と建て前の中で揺れ動き始めているのである。それは、リーダー層そのものの不

安定さがあるからである。つまり、学級の中の位置が常に保障されていない状況の中にあ

り、リーダー層が学級の空気を創るというより、空気を読みながら進めていかざるを得な

くなっているのである。 

 それら二つのことがからまりあって、子どもたちの世界が創られているのである。その

ことを無視し行事等を進めていくことで、子どもたちに、「結局親への見た目を良くする

ためにやっているんだ！」という思いを強くさせてしまう。それが、行事を通して学級や

学校が崩れていく原因となっている。 
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 今回報告の５年生とは違う首都圏の例である。新任２年目の教師が担任したのだが、運

動会前は，「ちょっと落ち着きがないようだな」といった感じのクラスだった。しかし、

新任２年目ということもあり、かなり運動会に力を入れて取り組んだ。今の忙しい中でそ

れなりに見栄えをするものを見せようとなると、どうしても命令口調になってしまう。そ

うした上からの圧力的な指導を経た結果、運動会後に荒れてしまった。その後、窓から大

量の砂を放り投げ、その音に気付いた下の階の教師が窓から首を出すと、顔をめがけてツ

バを吐きかけるという状態にまでなってしまったのである。 

 例え稚拙であっても、子どもの実態からスタートし、何がどう出来るのかを子どもとじ 

っくり話し合って進めていくことが大切なポイントになっている。 

３、神奈川県座間事件の教訓と社会からのヒイドゥンメッセージ[5] 

 神奈川県座間事件とは，2017 年 10 月 31 日に発覚した死体遺棄事件である。神奈川県

座間市の当時 27 歳の白石隆浩容疑者のアパートで、行方不明だった T さん（23）をはじ

めとする男女９人の遺体が見つかった事件である。事件は 10 月 30 日夕方、T さんの行方

を捜査する過程で発覚した。アパートの一室からクーラーボックスに入った 2 人の遺体が

見つかり、翌 31 日までに計 9 人の遺体が見つかった。警視庁は同日、白石隆浩容疑者

（27）を死体遺棄容疑で逮捕した。

 白石容疑者はこれまでの調べで、9 人の大半について「ツイッターで知り合った」と供

述しており，人生に悲観的な投稿をしている女性らに「一緒に死にましょう」などとメッ

セージを送り、家に招き入れていたのである。

現代の若者にとって，「リアル」は厳しさに満ちた世界として感じられている。「みんな

といてもひとりぼっちだ」と語る若者が多い。ツイッターで，「＃自殺」と入れて検索す

ると，「自分の考えていること全ては自分に閉じ込めておけば楽になれる。今年最後のタ

グ」とか「自殺仲間を募集しています」といった内容のツイッターがヒットする。こうし

た書き込みをしている人を狙って白石容疑者はダイレクトメッセージを送ったのである。 

 また、インスタグラムにおいては、同様の書き込みだけでなく、悲惨な絵を次々と見る

ことができる。 

 厚生労働者自殺対策推進室が発表した「人口動態統計に基づく自殺者数」[6]による

と、2013 年度が 26,063 人、2014 年度が 24,417 人、2015 年度が 23,121 人、2016 年度が

20,984 人と、徐々に減少傾向にある。しかし，20 才未満の自殺者は、近年 500 人前後で

推移し、減る気配がない。 

 座間事件の被害者の中にもツイッターに「死にたい」と書き込んでいた人がいたが、白

石容疑者は「本当に死にたいと思っている人はいなかった」と供述している。私たちは、

彼らの「死にたい」という訴えを、「寂しい」「つながりたい」という訴えとして受け止め

る必要があるのではないだろうか。 

 脳性まひの医師・熊谷晋一郎氏（40）は，「TOKYO 人権 第 56 号」[7]（平成 24 年 11

月 27 日発行）において「自立」を次のように語っている。 

「“障害者”というのは，『依存先が限られてしまっている人たち』のこと。健常者は何に

も頼らずに自立していて，障害者はいろいろなものに頼らないと生きていけない人だと勘

違いされている。けれども真実は逆で，健常者はさまざまなものに依存できていて，障害

者は限られたものにしか依存できていない。依存先を増やして，一つひとつへの依存度を

浅くすると，何にも依存してないかのように錯覚できます。“健常者である”というのは



28 

増田：小学校から中学校まで「学級崩壊した学年」の立て直しの方策と教員の意識改革 

まさにそういうことなのです。世の中のほとんどのものが健常者向けにデザインされてい

て，その便利さに依存していることを忘れているわけです。 

 実は膨大なものに依存しているのに，『私は何にも依存していない』と感じられる状態

こそが，“自立”といわれる状態なのだろうと思います。だから，自立を目指すなら，む

しろ依存先を増やさないといけない。（中略）『自立』と『依存』という言葉の関係によく

似ていますが，『希望』の反対語は『絶望』ではないと思います。絶望を分かち合うこと

ができた先に、希望があるんです」 

 つまり、「自立は、依存先を増やすことであり、希望は、絶望を分かち合うことだ」と

言っているのである。この言葉は，かなり核心をついた言葉なのではないだろうか。増田

は、アエラ（2017 年 12 月 4 日号）に、次のようなコメントを寄せている。 

 孤独の正体は「自分は意味のない存在だ」という「不全感」だと考えます。彼らは「そ

のままで OK」と」認められたことがありません。「学校に行けるといいのに」「勉強すれ

ばいいのに」と「もっとこうすれば」を突きつけられ、クリアできない自分を「ダメな人

間」と感じる。それが不全感につながり孤立してしまう。 

 不全感の形成は、小学生から始まっています。ある小学５年生の男の子は、母親の財布

からお金を盗み仲間にジュースなどをおごることで、グループのリーダーになりました。

他者をコントロールすることで得られる「全能感」を求めたのです。これは、強い不全感

の裏返しだといえます。 

 「おとなしくていい子」と言われる子たちも、不全感を抱きがちです。学校では「中間

層」。「いい子でいて」と普通を求められながら、「もっとできないの？」と普通を否定さ

れる。しかも、成績上位者や問題のある子はかまってもらえるのに、放置されやすい。こ

の「中間層」の孤独を大人は注視すべきでしょう。 

 座間事件では、加害者と被害者の両方に不全感があったのではないか。だから、磁石で

引かれるように出会ってしまったのかもしれません。 

 実際、学生たちにアンケートをとったところ、８割の学生たちが「小学校や中学校の先

生に可愛がってもらった経験がない」と答えている。筆者が勤務している大学の学生は、

ほとんどが「中間層」である。担任すると、問題行動を起こす子に目がいきがちになる。

また、成績上位者に頼って授業を展開することも少なからずある。一番声のかからない

「中間層」こそに、私たちは目を向けていくべきではないだろうか。 

４、徹底的に子どもの声を聴く 

 「学級崩壊」の一番大きな原因は、「見捨てられ感」ではないだろうか。たたでさえ、

自己肯定感が低くなるようなメッセージがあふれている日本の社会である。「自分の出来

なさやダメさ」を一番知っているのは、子ども自身であろう。だからこそ、教師に「ダメ

な子どもたちね」という眼差しで見られることで、傷は深くなる。その傷を、他者攻撃に

向けることで、自分のダメな部分を見なくてもすむのではないだろうか。 

また、父母の問題も看過できなくなっている。増田の集めたユーモア詩を見ると、子ど

もたちががんじがらめにされていることがよくわかる。子にイライラをぶつけずに父も母

も子どもを真ん中にしてお互いを見つめなおしてほしい。それでもダメなら相談機関も自

助グループもたくさんあるので訪れてみてほしと思う。 

そして教員にはそうした保護者へのアドバイサーになってほしいと考える。そして必要



学校安全推進センター紀要 第 2 号 

29 

であるのなら、身近な行政機関も利用してほしい。 

※なお、当該学校の承諾は受けており、図や絵についても名前がなければ良いとの承諾

を得ています。
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Measures to Rebuild the "Class Collapsed Grade" from Elementary School 

to Junior High School and Change Teachers' Consciousness: 

Responding to Class Collapse Classes Will Help Avoid School Crisis 

Shuji Masuda 

Faculty of Children, Shiraume Gakuen University 

"Class collapse" is now happening in many places.  Recently, there have been many 

consultations about the occurrence of "class collapse" in the lower grades. 

In this report, the 5th grade, which was unable to take calm lessons from the 2nd 

grade to the 5th grade without taking any measures against the "class collapse" from 

the lower grade, took 3 years to recover.  It is a summary of the situation, including 

various episodes and measures. 

In the process of this rebuilding, we will analyze as much as possible how the faculty 

members and parents have changed and how Masuda has worked on it, and we will use 

it for future class management. There is. 

Key Words: Class collapse, grade collapse, measures for class collapse, 

Rey-Osterrieth complex figures 
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大学生における健康危機意識と主観的健康指標との関連について 
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* 兵庫教育大学大学院連合学校教育学研究科
** 大阪府立とりがい高等支援学校
*** 健康安全教育系（養護教育部門） 

大学生における健康危機意識と主観的健康指標との関係を調べることを目的とした。大

学生を対象に 2018 年 10 月に無記名自記式調査を実施した。対象者 211 名（男性 83名、女

性 128名）を分析した。健康危機意識には、主観的健康感を用い、主観的健康指標には、

主観的 QOLと生きがい意識尺度を用いた。主観的 QOLとその下位尺度得点については、男

女に有意な差が認められなかった。生きがい意識とその下位尺度得点は、「生活・人生に対

する楽観的・肯定的感情」と「自己存在の意味の認識」において，男性の方が女性に比べ

有意に高くなることを認めた。このことは，女性の方が男性に比べ、生活・人生に対する

否定的感情を抱き、自分の存在を否定的に認識しすぎることが示唆された。主観的健康感

別の主観的 QOL尺度得点では，女性において、健康群が非健康群に比べ、有意に高くなる

ことを認めた。また、その下位尺度では、自立心の得点で，健康群が非健康群に比べ有意

に高くることを認めた。女性において、健康危機意識が主観的 QOL に影響していると推測

された。基本的な生活習慣の確立や健康の保持増進には、自立心を向上させることが重要

であると示唆された。主観的健康感別の生きがい意識尺度とその下位尺度得点において，

健康群と非健康群に比べ、男女ともに有意な差は認めなかった。大学生においては、自立

心、肯定的感情と自己認識が健康危機意識向上に繋がることが示唆された。 

キーワード：健康危機意識、主観的健康感、QOL、生きがい意識、大学生

Ⅰ. 緒 言 

 現在，社会的環境の大きな変化によって、個々人の生活環境や価値観が多様化しており、

個人レベルでの健康状態の把握が重要視されている。健康に影響を与える科学的指標とし

て、体重、血圧や血清コレステロール値などが挙げられる。これらに加え、自分自身の健

康状態についての主観的な評価が重要視されてきている。健康危機意識として主観的健康

感が評価として用いられ、その後の死亡と関連することが報告されている[13]。 

主観的健康感についての調査では、主観的健康感とその後の死亡との関連についての研

究や、高齢者における主観的健康感の分布とそれに関連する因子についての研究、主観的

健康感が数年後の平均寿命に影響を及ぼす可能性についての研究など、高齢者を対象とし

た研究が多い[3][13]。科学技術や医療の発展により平均寿命が伸びた一方で，寝たきりや

要介護の状態の高齢者も増加している[16]。一般的に、主観的な指標は、臨床上の要請に
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基づいて開発されてきた経緯があり、主観的健康感は、社会調査の要請に端を発している

[9]。医学的に健康状態を評価することは莫大な費用と努力を必要とするため、その代替と

して主観的健康感（健康度自己評価）が使用可能か否かを評価することを目的としていた。 

生活満足感や幸福感などの主観的な生活の質quality of life（QOL）を評価することは，

問題点の把握やリハビリテーションの効果を判定するうえで重要である。特に、高齢社会

を迎えた今日、高齢者が延長された老年期をいかに過ごすか、その生活の内容が問われる

ようになり、主観的QOLの評価はリハビリテーションにおける主要な評価項目となってい

る。 

生きがいは、漠然とした生の実感としてほとんど当人に無意識に活かされていく場合と、

自覚的に人生の営みに取り込まれる場合とがある。また一方では、自由や平等といった社

会原理、愛や正義といった宗教的価値のように、より普遍的なものに結晶化し、他方では、

個人の日常生活に具体化されてより個別的な姿をとる。個人が健康で「生きがい」を持っ

て、生活を送れることが重要である。神谷[6]は、生きがいということばは、いかにも日本

語らしい曖昧さと、それゆえの余韻とふくらみがある。それは、ひとくちにはいい切れな

い複雑なニュアンスを、かえってよく表現しているのかもしれないと述べている．長谷川

ら[2]は、生きがいを今ここで生きているという実感、生きていく動機となる個人の意識と

定義している。 

21世紀になり個人が健康で生きがいを持って、生活を送れるような高齢社会を実現する

ことが課題となっている。国民健康づくり運動(21世紀)では、国民の健康に関係する項目

として生活習慣などに加え、主観的健康感、生活の満足感、QOLに関する指標を目標に加え

ることが必要であると報告されている[10]。主観的健康感において、日常生活の関心の指

向性といった主観的QOLや生きがい意識との関係が報告されている[3][4][13]。このよう

に、主観的健康感の有効性が報告されており、今後、主観的健康感が、個人の健康度を反

映する指標として用いられる機会が増すと予測される。田中ら[17]は、単なる量的な長寿

ではなく、質的にも良好な人生の維持が重要であると述べている。 

健康とは、日々の積み重ねにより成立するものであり、高齢者になってからの健康への

対応ではなく、若年層からの健康への対応を日々行うことが重要である。そこで本研究で

は、大学生を対象とし、主観的健康感と主観的QOLおよび生きがい意識との関係について調

査し、健康への意識や対応についての知見を得ることを目的とした。 

Ⅱ. 方 法 

 大学生 230 名を対象とし、質問紙調査を行なった。質問紙は、無記名自記式選択形式で

あり、2018 年 10 月に実施した。質問紙の回収後、不完全なものを除外し、211 名（男性 83

名，女性 128 名）を得、それを分析の対象とした。調査項目は、性別、主観的健康感につ

いて，主観的 QOL、生きがい意識尺についてであった。 

 主観的健康感については、「あなたは今健康だと思いますか」という質問項目に対して，

「健康である」「まぁ健康である」「あまり健康でない」と「健康でない」の４つの選択肢

から１つを選択させた。「健康である」と「まぁ健康である」と回答した者を「健康群」、

「あまり健康でない」と「健康でない」と回答した者を「非健康群」とした。 

 主観的 quality of life（QOL）については，内藤[12]による 16項目の主観的 QOL 尺度

を用いた．その下位尺度としては、「満足感」「心理的安定感」「生活のハリ」「自立心」と

「自信」である。各々の内訳は、「満足感」として、「現在幸福だと思う」「現在の生活に満
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足している」「今までの生活にかなり満足している」と「現在，楽しく暮らしている」の４

項目である。「心理的安定感」として、「些細なことでも気にするようになったと思う」「些

細なことが気になって眠れない」「気分の落ち込むことがある」「なんとなく不安に駆られ

ることがある」の４項目である。「生活のハリ」として、「何かをするときに活力を持って

やっている」「趣味や楽しみごとを持って生活している」「興味ややる気がある」と「これ

から先，何か楽しいことが怒ると思う」の４項目である．「自立心」として、「自分ででき

る事は人に頼らず自分でしている」と「大抵のことは自分で判断して決める」の２項目で

ある。「自信」として、「何か得意なことがある」と「何かするとき失敗しそうだと心配に

なる」の２項目である。回答の選択肢は２件法とした。ポジティブな項目では 2点を付与

し、逆にネガティブな項目では１点を付与した。指標ごとに合計し得点を算出した。 

 生きがい意識については、今井ら[4]による 9 項目の生きがい意識尺度を用いた。その下

位尺度としては、「生活・人生に対する楽観的・肯定的感情」「未来に対する積極的・肯定

的姿勢」と「自己存在の意味の認識」である。各々の内訳は、「生活・人生に対する楽観的・

肯定的感情」として、「自分は幸せだと感じることが多い」「心にゆとりがある」と「生活

が豊かに充実している」の３項目である。「未来に対する積極的・肯定的姿勢」として、「何

か新しいことを学んだり、始めたいと思う」「色々なものに興味がある」と「自分の可能性

を伸ばしたい」の３項目である。「自己存在の意味の認識」として、「自分は何か他人や社

会の役立っていると思う」「自分の存在は、何かや誰かのために必要だと思う」と「自分は

誰かに影響を与えていると思う」の３項目である。回答の選択肢は５件法とし，（５.とて

も当てはまる〜1.当てはまらない）指標ごとに合計して得点を算出した。両指標とも得点

が高いほど主観的 QOL または生きがい意識が高くなることを示す。 

統計処理については、F 検定の後、Student’s - t検定または Welch’s - t 検定を実

施した。なお、有意水準は 5％未満とした。 

 倫理的配慮については、調査対象者に事前に目的を説明した。調査への参加は、強要さ

れるものではなく、対象者の自由意思による同意を得て行うものであること、参加しない

ことによる不利益は一切生じないこと、また、得られたデータは回答者が特定できない方

法であることを保証した。 

Ⅲ. 結 果 

 主観的 quality of life（QOL）尺度と生きがい意識尺度の信頼性係数（Cronbach のα係

数）の算出を行ったところ、各々、0.74 と 0.87 であった。 

 主観的 QOL 尺度と生きがい意識尺度の得点について表 1 に示した。主観的 QOL 尺度の得

点（平均値±標準偏差）は、男性と女性で、各々、27.6±2.8 と 26.9±2.8 であった。生

きがい意識尺度の得点（平均値±標準偏差）は、男性と女性で、各々，33.8±6.3 と 30.9

±6.4 であった。生きがい意識尺度の得点は、男性の方が女性に比べ有意に高くなること

を認めた（p＜0.01）。 

 主観的 QOL 尺度の下位尺度得点について表 2 に示した。主観的 QOL 尺度の下位尺度は、 

「満足感」「心理的安定感」「生活のハリ」「自立心」と「自信」の 5 項目である。男性の下

位尺度得点は、「満足感」「心理的安定感」「生活のハリ」「自立心」と「自信」の項目にお

いて、各々， 7.5±1.0，5.9±1.3，7.5±0.9，3.6±0.7 と 3.0±０.6 であった。女性の

下位尺度得点は、各々の項目において、7.5±1.0，5.6±1.2，7.5±1.0，3.4±0.7 と 2.9

±0.6であった。下位尺度得点において男女に有意な差は認められなかった。 

33 
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 生きがい意識尺度の下位尺度得点について表 3 に示した。生きがい意識尺度の下位尺度

は、「 生活・人生に対する楽観的・肯定的感情」「 未来に対する積極的・肯定的姿勢」と

「自己存在の意味の認識」の項目である。男子の下位尺度得点は，「生活・人生に対する楽

観的・肯定的感情」「未来に対する積極的・肯定的姿勢」と「自己存在の意味の認識」の項

目において、11.7±1.8，12.5±2.2 と 10.3±2.9 であった。女子の下位尺度得点は、各々

の項目において 9.7±3.8，10.6±3.3 と 9.1±3.2 であった。下位尺度では、「生活・人生

に対する楽観的・肯定的感情」と「自己存在の意味の認識」の得点は、男性の方が女性に

比べ、有意に高くなることを認めた（p＜0.05、p＜0.01）。 

表１．主観的 QOL 尺度と生きがい意識尺度の得点について 

 n 主観的 QOL 尺度 生きがい意識尺度 

男性   83   27.6 ± 2.8   33.8 ± 6.3 ** 

女性 128   26.9 ± 2.8   30.9 ± 6.4  

全体 211   27.2 ± 2.8   32.1 ± 6.5 

   値は、平均値±標準偏差  男性 VS女性 **；P＜0.01 

表 2. 主観的 QOL 尺度の下位尺度得点について 

n 満足感 心理的安心感 生活のハリ  自立心 自信 

男性 83 7.5±1.0 5,9±1.3  7.5±0.9 3.6±0.7 3.0±0.6 

女性 128 7.5±1.0 5.6±1.2  7.5±1.0 3.4±0.7 2.9±0.6 

  値は、平均値±標準偏差 

表 3. 生きがい意識尺度の下位尺度得点について 

 n 生活・人生に対する 

楽観的・肯定的感情 

未来に対する積極

的・肯定的姿勢 

自己存在の意味の

認識 

 男性  83  11.7 ± 1.8 *  12.5 ± 2.2  10.3 ± 2.9 ** 

 女性  128  9.7 ± 3.8  10.6 ± 3.3  9.1 ± 3.2 

  値は、平均値±標準偏差  男性 VS 女性  *;P＜0.05, **; P＜0.01 

主観的健康感において、健康群と非健康群は、各々、男性は，72 名と 11 名であり、女

性は、112 名と 16 名であった。主観的健康感別の主観的 QOL尺度と生きがい意識尺度の得

点について表 4に示した。主観的 QOL 尺度は、女性において、健康群の方が非健康群に比

べ、有意に高くなることを認めた（ｐ＜0.05）。主観的健康感別の主観的 QOLの下位尺度得

点について表 5に示した。女性において、主観的 QOLの下位尺度では、健康群の方が非健

康群に比べ、「自立心」の得点が有意に高くなることを認めた（ｐ＜0.05）。

主観的健康感別の生きがい意識の下位尺度得点について表 6に示した。男性と女性にお

ける健康群と非健康群で、すべての項目に有意な差は認められなかった。健康群において、

生きがい意識の下位尺度では、男女を比べると、男性の方が「生活・人生に対する楽観的・

肯定的感情」「未来に対する積極的・肯定的姿勢」と「自己存在の意味の認識」の得点で、

各々、有意に高くなることを認めた（P＜0.01、P＜0.05 と P＜0.01）。非健康群においては、

男女に有意な差は認められなかった。 
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表 4. 主観的健康感別の主観的 QOL尺度と生きがい意識尺度の得点について 

 n 主観的 QOL 尺度 生きがい意識尺度 

 男性 健康群  72   27.9 ± 2.3   34.4 ± 5.8 

非健康群  11   25.5 ± 4.5   29.5 ± 8.2 

 女性 健康群 112   27.2 ± 2.5 *   31.1 ± 6.3 

非健康群  16   24.7 ± 3.6    30.1 ± 7.5 

   値は、平均値±標準偏差  健康群 VS 非健康群  *；P＜0.05 

表 5. 主観的健康感別の主観的 QOLの下位尺度得点について 

 n 満足感 心理的安心感 生活のハリ  自立心 自信 

男性 健康群  72 7.7±0.8  5.9±1.3 7.7±0.6 3.5±0.7 3.1±0.5 

非健康群  11 6.7±1.7  5.5±1.4 6.7±1.7 3.6±0.7 2.8±0.8 

女性 健康群 112 7.6±0.9  5.6±1.2 7.6±0.8 3.5±0.7* 3.0±0.6 

非健康群  16 7.1±1.3  5.1±1.1 6.9±1.6 2.9±0.9 2.6±0.7 

 値は、平均値±標準偏差  健康群 VS非健康群  *；P＜0.05 

表 6. 主観的健康感別の生きがい意識の下位尺度得点について 

 n 生活・人生に対する 

楽観的・肯定的感情 

未来に対する積極

的・肯定的姿勢 

自己存在の意味の 

認識 

男性 健康群  72  11.7 ± 1.8 ** 12.5 ± 2.2 *  10.3 ± 2.9 ** 

非健康群  11  9.7 ± 3.8 10.6 ± 3.3  9.1 ± 3.2 

女性 健康群 112  10.8 ± 2.3 11.6 ± 2.5  8.7 ± 2.7 

非健康群  16   9.8 ± 3.0 11.4 ± 3.0  8.9 ± 2.8 

 値は、平均値±標準偏差  男性の健康群 VS女性の健康群 *;P＜0.05，**;P＜0.01 

Ⅳ. 考 察 

主観的 quality of life（QOL）尺度の得点および下位尺度得点について男女に有意な差

が認められなかった。主観的 QOL 尺度得点の性差については、高齢後期(75歳以上)に顕著

となり、女性の方が男性に比べて低い傾向にあることが報告されている[1]。高齢者は、自

身の健康状態の悪化、体力・機能水準の低下、身近な人の死などのライフイベントに直面

することが多く、これらの出来事が主観的 QOL に影響を及ぼすことが報告されている[1]。

大学生においては、自身の顕著な健康状態の悪化や，主観的 QOLに関与するライフイベン

トが少ないことによると推測された。

生きがい意識尺度の得点において、男性が女性に比べ有意に高くなることを認めた(表

1)。下位尺度得点では、「生活・人生に対する楽観的・肯定的感情」と「自己存在の意味の

認識」において、 男性が女性に比べ有意に高くなることを認めた(表３)。男性は女性に比

べ、現状の生活・人生に対して積極的な感情をより抱いていること、他者（社会）との関

係において自分の存在をより肯定的に認識していることが推測された。板垣，渡辺[5]は、

20歳以上を対象とした高齢社会における死生観に関する総合的研究で、生きがいに関する

肯定率は、男性の方が女性に比べ高いことを報告しており、本研究の傾向と一致した。厚



36 

小﨑・梅木・大道・小山：大学生における健康危機意識と主観的健康指標との関連について 

生労働省による不景気と就職難に対する不安調査[8]では、女子学生の方が男子学生に比

べ、就職難に対して不安を感じていると報告されている。山下[18]は、大学生を対象とし

た就職不安に関する調査で、就職活動不安、就職適正不安、職場不安と生きがい感が負の

相関関係にあることを報告している。熊谷ら[11]は、20 代の男女ともに、社会生活満足度、

女子では、特に、生きがい度が低下すれば、精神健康度も低下することを報告している。

女子において、生きがい意識の下位尺度得点が男子に比べて低くなったことは、生活・人

生に対する否定的感情を抱き、自分の存在を否定的に認識していることが要因であると推

測された。 

 主観的健康感別の主観的 QOL の得点では、男子における健康群と非健康群に有意な差は

認められなかった。女子における主観的 QOL の得点および下位尺度の「自立心」の得点で、

健康群が非健康群に比べ有意に高くなることを認めた(表 4・表 5)。女子の健康群は、非健

康群に比べ、自立心が高いことが推測された。基本的な生活習慣の確立が自立を促すと報

告されている[15]。生活の質を良好に維持するための「健康づくり運動」[7]では、高齢者

になっても日常生活を不自由なく送るために、各人が自立度を高い水準に維持するよう取

り組むことが求められている。佐々木[14]は、大学生において、高校までのように毎朝決

まった時刻に起床するなど、学校生活によって生活時間が規制されることは少なくなるた

め、生活習慣の不規則性をあえて許容していることが考えられ、生活習慣の不規則性が、

自らに対する健康の評価とは関係がない可能性があるのではないかと指摘している。田中

ら[17]は、QOL の向上には，生活習慣や生活環境、身体的な側面、経済的な側面、精神的な

側面といった多くの要因が含まれると報告している。良い生活習慣・生活環境の確立や健

康の保持増進には主観的 QOL の下位尺度の「自立心」が影響することが示唆された。 

 主観的健康感別の生きがい意識の下位尺度では、健康群において、男女を比べると、 

男性の方が「生活・人生に対する楽観的・肯定的感情」「未来に対する積極的・肯定的姿勢」 

と「自己存在の意味の認識」の得点で、各々、有意に高くなることを認めた（表 6）。板垣， 

渡辺[5]は，健康状態の良い集団が，健康状態の良くない集団に比べて生きがいに関する項 

目の肯定的な回答が多いことを報告している。さらに、健康状態の良くない者の回答は、 

自分の人生を肯定的にみている者が少なく、否定的にみている者が多いと報告している。 

 大学生における健康危機意識と主観的健康指標との関係について、健康危機意識には、

主観的健康感を、主観的健康指標には、主観的 QOL と生きがい意識尺度を用い検討した。

大学生における主観的 QOL は、自身の顕著な健康状態の悪化や、身近な人の死などのライ

フイベントが少なく、QOL への関心が持てないことが伺えた。また、自立心が生活習慣や

健康に関与することが示唆された。生きがい意識については、就職や健康状態などの不安

により女子の方が男性より意識が低下していた。健康危機意識が低い者は、生活・人生・

未来への肯定的感情を持たせ、自己の認識を深めることが生きがい意識の向上に繋がるこ

とが示唆された。 

Ⅴ. まとめ 

 大学生を対象に主観的健康感と主観的 QOL および生きがいとの関係について検討し、以

下の結果を得た。 

１．主観的 QOL 尺度の得点は、男女に有意な差は認められなかった。生きがい意識尺度の

得点は、男性の方が女性に比べ有意に高くなることを認めた。生きがい意識の下位尺

度では、「生活・人生に対する楽観的・肯定的感情」と「自己存在の意味の認識」の得
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点は、男性の方が女性に比べ、有意に高くなることを認めた。 

２．主観的 QOL尺度は、女性において、健康群の方が非健康群に比べ、有意に高くなるこ

とを認めた。主観的 QOL の下位尺度では、女性において、健康群の方が非健康群に比

べ、「自立心」の得点が有意に高くなることを認めた。 

３．健康群において、生きがい意識の下位尺度では、男女を比べると、男性の方が「生活・

人生に対する楽観的・肯定的感情」「未来に対する積極的・肯定的姿勢」と「自己存在

の意味の認識」の得点で、各々、有意に高くなることを認めた。 
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The purpose was to investigate the relationship between health crisis awareness 

and subjective health indicators in university students.  The anonymous self-

administered survey was conducted in October 2018 for university students.  We 

analyzed 211 subjects (83 males and 128 females).  The subjective feeling of health was 

used for the health crisis awareness, and the subjective QOL and the purpose of life 

consciousness scale were used for the subjective health index.  There was no 

significant difference between male and female in subjective QOL scores and its 

subscale scores.  It was found that the purpose of life consciousness scores and its 

subscale scores were significantly higher in men than in women in "optimistic and 

positive feelings about life and life" and "recognition of the meaning of self-existence".  

This suggests that females have more negative emotions about her life and life than 

males, and that she recognizes her existence too negatively.  In subjective health 

sensation, the subjective QOL scale scores showed that the healthy group was 

significantly higher than the unhealthy group, in females. In the subscale, it was found 

that the score of independence was significantly higher in the healthy group than in 

the unhealthy group.  It was speculated that health crisis awareness affected 

subjective QOL in females.  It was suggested that improving independence is 

important for establishing basic lifestyles and maintaining and improving health.  In 

subjective health sensation, there was no significant difference between male and 

female in the scores of the purpose of life consciousness scale and its subscales, 

compared with the healthy group and the unhealthy group.  In university students, it 

was suggested that independence, positive emotions and self-awareness lead to an 

increase in health crisis awareness. 

 

Key Words : health crisis awareness , QOL, subjective health consciousness,  

purpose of life consciousness, university students 
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脳を科学的に評価する技術の進展に伴い、精神疾患領域においても NIRS 検査による脳

機能評価がうつ病の診断補助として認められるようになった。脳機能評価は客観的指標と

して被検者と医療者が症状に対する共通認識をもつツールとして有用であると考えられる。

またこれまで診断資料として用いられてきた心理検査や治療としての心理療法と脳機能評

価の関係が明らかになることで、より早期の適切な診断や治療方法の選択に貢献できる可

能性があり、今後、脳機能評価の重要性は増すと考えられる。 
 
キーワード：脳機能評価、NIRS、心理評価 
 
 

Ⅰ．はじめに 
 
 近年、脳を科学的に評価する技術が著しい発展を見せる中で、精神疾患領域においても

脳画像が注目されるようになってきた。これまでの精神科臨床の場面では、診断や状態の

把握を行うのに、本人および家族など周囲の人からの症状の聴取と医師による見立てによ

って行われてきた。心理検査の中には医療者が客観的に評価する検査もあるが、心電図な

どの生理学検査や血液などの生化学検査のような直接診断に結びつく客観的検査が他科に

比べると乏しい状況にあった。 
近赤外線光トポグラフィー（NIRS; Near-Infrared Spectroscopy）検査は、客観的検査

として診断に貢献できることが期待され、2009 年に「光トポグラフィー検査を用いたうつ

症状の鑑別診断補助」として厚生労働省に承認された。2014 年には「抑うつ状態の鑑別診

断補助に使用するもの」として保険収載となった。但し、この NIRS 検査の対象は「抑う

つ状態を呈してうつ病と臨床診断されている」患者であり、その症状や経過の特徴から双

極性障害や統合失調症の可能性が考えられる場合である。診断の難しい症例に対して、そ

の脳の賦活反応の特徴を見ることで診断の補助としているため、最初の診断方法を変える

ものではない。 
うつ病はごくありふれた疾患であり、日本では 100 人に約 6 人が生涯のうちにうつ病を

体験しているとの報告がある。治療としては「休養」「薬物療法」「心理（精神）療法」で

あるが、未治療の人も多く、治療を受けても長期化する人が 20~30%存在すると言われて

いる。また後に双極性障害と診断された患者の 69％が過去に異なる診断を受け、その 60％
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が大うつ病性障害であったなど、適切な診断に時間を要することがあり[1]、早期の適切な

診断は治療や予後の観点からも必要といえる。NIRS 検査を始めとする脳機能評価と従来

より診断の補助に用いられてきた心理評価における、診断や治療との関係について考察し

た。 
 

Ⅱ．脳機能評価技術の発展 
 
 脳機能の評価は脳の形態情報に基づく。ヒトの脳を形態画像によって評価できるように

なってきたのは、1973 年の CT スキャン（Computed Tomography）の登場からである。

それ以前の X 線による頭部の撮影では、脳内の構造を撮像することは難しかった。1977
年には MRI（Magnetic Resonance Imaging）が開発され、非侵襲的に脳形態の計測が可

能になってきた。MRI は 1.5 テスラでも 1mm の分解能で脳の形態が観察可能である。ま

た撮像方法によって白質と髄質を区別しやすくしたり、脳内の有髄神経線維束を統計的手

法で画像化・定量化できる DTI（Diffusion Tensor Imaging）法が開発されている。 
 一方、脳機能の計測技術は 1929 年に脳波が開発されたことに始まる。1978 年に SPECT
（Single Photon Emission Computed Tomography）、1979 年には PET（Positron 
Emission Tomography）、1990 年には fMRI（functional MRI）が開発された。NIRS は

医療用には 1991 年頃から用いられていたが、当初は筋肉内の酸素動態や手術中の脳内酸

素状態のモニタという目的だった。1993 年に脳神経活動の計測が報告され、fNIRS
（functional NIRS）が行われるようになってきた[2]。 
 これら脳の形態や機能を測定する機器においては、撮像による放射線被爆の有無や空間

分解能と時間分解能の良し悪し、撮像時の被検者の拘束度や機器管理の問題など一長一短

がある。脳機能測定の観点からは、fMRI と NIRS（fNIRS）が非侵襲的で時間分解能が良

好である。fMRI は脳の形態も同時に撮像することから空間分解能にも優れるが、わずか

な動きによってノイズが生じることや磁気を帯びたものは持ち込めないこと、撮像時に大

きな音がするなどの問題がある。NIRS は空間分解能がよくない分、被検者が多少動いて

も計測が可能であり、より被検者が自然な状態で施行できる利点がある。機器としても小

型で比較的簡便であるため、fMRI よりも臨床現場に適していると言える。 
 

Ⅲ．NIRS によるうつ症状の評価と心理評価 
 
 NIRS によるうつ症状の評価は、Okada ら[3]がうつ病患者群と健常コントロール群を対

象に鏡映描画課題を用いた報告からである。以降、言語流暢性課題やワーキングメモリー

課題を用いた検討がなされた。言語流暢性課題を用いた研究では、うつ病患者群では健常

コントロール群と比較し、前頭側頭部の賦活反応性の低下を認めることが報告されている

[4][5]。この賦活反応性のパターンは疾患によって異なり、滝沢らは大うつ病性障害とうつ

病状態を呈した双極性障害または統合失調症を約 7～8 割の正確さで鑑別可能という結果

を報告している[6][7]。 
 NIRS で測定された賦活反応性とうつ症状の評価指標との関連について、Noda ら[8]は
ハミルトンうつ病評価尺度(HAM-D)と NIRS の賦活反応性の関係を調べ、HAM-D の合計

スコアと右背外側前頭前皮質における賦活反応性に負の相関が見られたと報告している。

しかし Liu ら[9]は、HAM-D と前頭極部および右背外側前頭前野の賦活反応性に正の相関
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が見られたと報告しており、必ずしも賦活反応性と HAM-D の評価は一致していない。 
HAM-D は医療者の面接によってうつ症状の重症度を評価するため客観的な重症度であ

り、自覚的な重症度と乖離が見られることがある。Akashi ら[5]は HAM-D と被検者の主

観的評価であるベック抑うつ質問票(BDI-Ⅱ)を用いて、言語流暢性課題中の賦活反応性を

検討した。その結果、客観的なうつ症状と比較して主観的なうつ症状が強い群では、そう

でない群と比べて前頭部領域の賦活反応性が大きいことを報告している。橋本ら[10]は、

言語流暢性課題による NIRS と BDI-Ⅱを用いて検討を行い、主観的な抑うつ症状が強い

群では低い群に比べて賦活反応性によるうつ症状の診断精度が高く、NIRS の有用性を報

告している。今後、NIRS と心理検査との関係性が明らかになってくると、症状の把握を

より適切に行うのに貢献できると考えられる。 
 

Ⅳ．心理療法と脳機能 
 
 うつ症状の診断に NIRS を始めとする脳機能評価の有用性が高まることは、診断後の治

療方針へも示唆を与えることが考えられる。うつ症状に対する「心理療法」のひとつに認

知行動療法があるが、その治療効果は抗うつ薬と同等、あるいはさらに有効であると報告

されている[11]。DeRubies ら[12]はうつ病に対する認知行動療法と薬物療法の作用機序の

仮説を唱え、認知行動療法は高次の社会的・感情的・認知的処理役割を担う前頭前野の機

能を向上させることによって、感情的な反応と報酬系に関与する扁桃体の過活動を低下さ

せる効果があるのに対し、薬物療法は直接的に扁桃体の過活動を低下させることによって、

前頭前野の機能を増加させる効果があるとしている。その後の研究で、認知行動療法後に

はネガティブな刺激提示に対する前頭前野領域の活動変化が生じており[13][14]、認知行

動療法による脳機能の変化が報告されている。 
 一方、Takamura ら[15]は、薬物療法による効果が見られなかった難治性うつ病患者を

対象に左前頭葉の活動を高めるニューロフィードバック訓練を行い、うつ病の重症度と反

芻症状に有意な変化があったと報告している。前頭前野への積極的な働きかけによる症状

改善の示唆は、認知行動療法による前頭前野機能の向上を支持するとともに、効果的な心

理療法への端緒となるかもしれないと考えられる。 
 また安静時 fMRI 機能的結合性による研究では、機能的結合性のパターンによってうつ

病が 4 つのサブタイプに分類され[16]、前帯状回からの機能的結合性が強いと認知行動療

法の効果が高く、弱いと薬物療法の効果が高いという[17]。脳機能の異常が脳の形態の変

性を伴うかは議論されているところだが、うつ病患者群と健常コントロール群の間で、扁

桃体や海馬の体積が異なるとの報告もある[18]。これらのことからデータ蓄積が進んでい

くに伴い、脳画像が適切な治療選択や効果予測に果たす役割は大きくなっていくと考えら

れる。 
 

Ⅴ．結語 
 
 脳機能の計測が NIRS や fMRI によって以前より容易になってきたことで、診断や治療

選択にとって客観性の高い評価が増している。心理検査で被検者の主観的評価である

BDI-Ⅱと医療者の客観的評価であるHAM-Dの結果が乖離した場合のNIRS検査結果のよ

うに可視化された結果は、被検者と医療者が症状の共通認識を持つためのツールとして貴
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重と考えられる。今後、脳の機能および形態を評価する脳画像と心理評価との関係が総合

的に理解されるようになると客観的評価としてより有用であり、適切な診断や治療に貢献

できると考えられる。さらに将来的には脳機能評価が、予防的なメンタルヘルス教育への

基盤のひとつとなることが期待される。 
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The brain functional assessment by NIRS has come to be recognized as a diagnostic 

aid for depression even in the psychiatric disorders field, with the progress of 
technology for scientifically evaluating the brain. The brain functional evaluation is 
considered to be useful as an objective index as a tool for subjects and medical staff to 
have a common understanding of subjects symptoms. In addition, if the relationship 
between psychological examination of diagnostic materials, psychotherapy as 
treatment, and evaluation of brain function is clarified, it may be possible to contribute 
to the selection of appropriate diagnosis and treatment method at an earlier stage. 
Therefore, we thought that the importance of brain functional evaluation will increase 
in the future. 
 
Keywords: Brain functional evaluation, NIRS, Psychological evaluation 
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本稿では、逆境的小児期体験を持った人が、その体験について、どのように受け止めそ

の影響はどうだったのか、その後どのように生きてきたかということを、長年、自助グル

ープに参加していた当事者２人に対してインタビューを行い、その中での語りを質的分析

した。そこでは、幾つもの『逆境的小児期体験』が語られ、その中で様々な思いがあるが

離れられない『親に対する葛藤』を抱えながら、友達の中で『孤立感疎外感』を持ち、強

く『自己卑下』するようになっていったことが示された。そして、長年の自助グループの

参加を通じて、『自己受容についての気付き』に至った状況が語られた。 

 

キーワード： 逆境的小児期体験、質的研究、自助グループ 

 

 

Ⅰ. はじめに 

 近年、本邦においても、逆境的小児期体験（Adverse childhood experiences: ACEs）に

ついて、広く知られるようになってきた。ACEｓの研究としては、米国で 1995年から取り組

まれてきた Kaiser Permanente システム内の縦断研究が有名であるが、大規模の調査の中

で、ACEs スコアが高ければ高いほど、精神的影響だけでなく身体面にも及んで、身体疾患

にもなりやすいことが明らかになった。初期の ACEs は、家庭内の逆境的体験に限局してお

り、10 項目〔１．心理的虐待、２．身体的虐待、３．性的虐待、４．身体的ネグレクト、５．

情緒的（心理的）ネグレクト、６．家族の離別、7．家庭内暴力の目撃（DV）、8．家族の物

質乱用（アルコール・薬物）、9．家族の精神疾患、10．家族の収監〕の内容であった。 

「健康リスク行動」として、逆境的体験がない者と比較したときに、喫煙 2.2倍、アルコ

ール依存 7.4 倍、重度の肥満 1.6 倍、薬物依存 4.2 倍、静脈注射による薬物乱用 11.3 倍、

50人以上との性交 3.2倍のリスクがあるとされている[1]。また、「死や慢性的な健康問題」

も引き起こし、慢性閉塞性肺疾患、心臓病と脳卒中、肝疾患、肺がんになることで寿命を縮

めること [2]、自己免疫疾患や頻繁な頭痛、不眠症、メタボリックシンドロームといった慢

性的な健康問題が、有害なストレスによって免疫機能が低下したことによってもたらされ

ること[3][4]などの報告がある。その他にも、IQ・識字力の低下、学校成績点の低下・欠席

日数の増加、社交性・情緒の乏しさや、更には、低いウェルビーイング感覚[5]、低い人生

の満足感[6]や、医療サービスのアクセスが不良になること、仕事の問題・失業が生じやす

いことも挙げられている[7]。ACEsの結末としては、20年以上も早く死亡してしまう場合も

あることが分かっている[1]。 

精神的影響については、ACEs の点数が増えれば増えるほど、不安・強迫性障害、身体性

障害、幻覚、うつ、自殺企図のリスクが高まる[8]。逆境体験がない者と比較すると、うつ

病は 4.5 倍、自殺企図は 12.2 倍―15.3 倍に上る[9]。子ども・思春期では、学習行動問題



学校安全推進センター紀要 第 2 号 

47 
 

として問題になることがあるという[10]。WHO(World Health Organization)の 21 カ国、

52000人を対象とした調査[11]によっても、幼少期のトラウマや逆境的体験が精神的病の危

険因子として知られるに至っている。 

しかし、これらは統計的による全体的な結果にすぎず、ACEs を実際にもった個人個人の

実際の心境や生活状況を併せてその内容を検討する必要がある。 

 

Ⅱ．研究の目的 

本稿では、自助グループにつながった ACEsをもっている成人当事者にインタビューを実

施し、彼らのライフストーリーのなかで ACEsがどのような意味をもつのかについて質的研

究を行った。質的研究にしたのは、インタビューの中で、ACEs の意味づけをどのような文

脈で語るのかを分析するためである。今回の研究では、ある程度 ACEsについて振り返るこ

とができ、またそのことを他者とも共有しやすい自助グループにつながったケースをサン

プリングした。その理由は、ACEs の内容を話すことによって精神不安定になることを避け

る、ACEs についての客観的考察が得やすいなどからであるが、自助グループにつながらな

い、もしくは他者とその経験を共有しにくい ACEsを多く持ったケースへの示唆が得れる可

能性も考えた。 

 

Ⅲ．研究の方法 

1. 調査対象者 

地域で生活を送っている成人男性と成人女性である。2名の選定にあたっては、自助グル

ープに出入りをしていた経験がある方で、ACEs の経験が明確にあると考えられ、すでに公

の場で自身の体験談を話したことのある方、また、現在その ACEｓについての治療を受けて

いない方とした。 

 

2. データの産出方法 

筆者らが独自に作成したインタビューガイドに基づいて半構造化面接法により行った。 

内容は、「子供時代のことでよく思い出すこと、楽しかったり嬉しかったりしたこと、辛

くてしんどかったこと」「辛くてしんどかったことが、あなたやその周囲の人たちにどのよ

うな影響を与えたのか、また、その後どうなったのか」「現在の自身の状況」「自助グループ

につながってからの状況」などについて質問をした。 

インタビューは、おおむね 1時間程度実施し、本人の承諾を得て録音した。その後、逐語

録を調査対象者にも確認してもらい補足した。 

 

3. 倫理程配慮 

本研究は、日本社会福祉学会の研究倫理指針に基づき、倫理的配慮を行っている。また筆

者が所属する武庫川女子大学心理・社会福祉科研究倫理委員会の承認を得て行った。調査対

象者には、研究目的・データの取り扱い、同意取り消しの権利について文書と口頭で説明し、

文書で同意を得た。また、特定の事例と判別できないように分析に関連しない箇所について

は省略もしくは改変している。 

分析については、質的記述的研究方法を用いて[12]、２人の語りのデータをそれぞれコー

ド化し、サブカテゴリーに分けた（表１，２）。そして、２人に共通するテーマを抽出した。

また、テーマに沿って２人の語りの共通点や違いなどを図で示した（図１）。 
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Ⅳ．結果 

1. A氏のストーリーライン 

A氏は、大学卒業後、ずっと同じ会社に働き続けてはいるが、８年前にアルコール依存と

診断され精神病院に入院した。それ以降、アルコールを断っている。そして、入院がきっか

けで断酒のための自助グループに参加し、現在も続けて通っている。 

逆境的小児期体験としては、母からの暴力、父の母への DV、父のアルコール依存などが

家庭内のものである。ただし、人間関係の中でずっと孤立感疎外感を持ち、荒れていたり、

ノイローゼになったり、かなり人間関係で傷ついていたとも考えられる。そして、それらに

よりアルコール依存で入院にもなっており、これも小児期ではないが、逆境的体験といえる。 

生まれた頃から、【母はうつで】育児ができず、【しばしば（A氏の）顔を往復ビンタで叩

いていた】。そして、【母は弟をかわいがり、A には触れなかった】ため、【母にとって自分

は醜い子、悪い子だ】と思い、【自分の顔を殴った】りしていた。補足情報として、母親か

らの虐待がひどいことから、一時、A氏は、親戚の家に 6歳まで預けられていたという。 

父は、【毎晩のように酒を飲んで怒り散らし母に当たっていた】。そして、【父の飲み方は

泣き叫ぶような酒】であり、【世の中、仕事、社会が嫌だ】と言っていた。そのため、【父の

叫びを聞くのが嫌だった】という。補足情報として、母親に父親が相手にされないと、ひど

い時には、家族の前で首をつって死のうとしたこともあるという。 

【小学校時代荒れて友達を殴ったりけったりしていた】【10 代は生きづらさが深まって、

高校はノイローゼ気味だった】【友達への疎外感、友達たちは別世界の人間なんだと思って

いた】など、交友関係がうまくいかない状況が小学校からあったことがわかる。 

【社会人になっても孤立疎外感が続いた】ため、【日中は何とかやり過ごすが、夜は浴び

るほどお酒を飲んでいた】【人や社会が怖いので、嫌われないように自分の行動を修正して

いた】という。孤立感疎外感から、お酒を多量に飲むようになり、また周囲に合わせて生き

てきたことがわかる。疎外感孤立感は、【現実の成果を宇宙から眺めているような感覚】で

あり、実際、会社の中でも【出世コースからは外れてしまった】という。 

アルコール依存が悪化し、一年ほど【引きこもって酒を飲み続けていた時に、ランボーの

詩で生きる希望が湧く】。そして、精神科病院の入院生活を経て、自助グループにつながっ

た。 

【自助グループには、様々な仲間がいるが、安心感があり、生き生きしている】という体験

の中で、【一人で苦しまなくていい。人の愛情を受け入れなかったから一人になった】と気

が付く。 

しかし、その一方で【妻との離婚】【娘の家出】【息子の自殺未遂】など家族の崩壊を経験

している。 

まとめると、《母への恐怖、愛情を受けられない寂しさ、自己嫌悪》《父への嫌悪感》、ま

た、《友だちとの関係がうまくいかない、疎外感》があり、《孤立感疎外感が続き、アルコー

ル依存へ》と向かって行った。しかし、自暴自棄的な《絶望・苦悩の中で》ランボーの詩に

よって《希望》を見出し、精神科病院への入院につながった。また、それが大きな転機とな

る自助グループへの参加につながっていったのである。そこでは、《他者とのつながりと安

心感》を得られるようになる。そして、《崩れていった家族》という喪失体験を経ながらも、

《一人で苦しまない》という考えに至ったと考えられる。 
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2. B氏のストーリーライン 

B氏は、現在、夫と 2人で暮らし。娘 2人は、それぞれ独立している。パートで週に 4日、

働いている。AC（アダルト・チルドレン）の自助グループへは 10 年 7 カ月参加していた。 

逆境的小児期体験としては、母親からのネグレクト、心理的虐待、叔父からの性的虐待が家

庭内のものである。ただし、B氏も無力感、自信のなさから、他人に合わせ自分がない状態

で過ごしてきており、家庭外でも様々な傷を受けてきていたと考えられる。 

B氏は、【日当たりの悪いジメジメした家】で暮らし、【夜に両親がいないため、夜中は妹

と二人だった】ので、【よく目が覚めて泣いていた】という。 

【叔父からの性被害】をしばしば受け、【酔ったときの男の変りざま・力の強さ】を感じ、

【自分を粉々にされた】体験になった。【妹も性被害を受けいていた】と考えられ、【体を硬

くして自分のところに来ないように祈っていた】という。 

母との関係は、【理不尽な怒りを向けられ追いつめられて、手も足も出ない状態】で【徹

底的に痛めつけられ】、ずっと苦しんでいた。そして、【母の操り人形みたいに生きてきた】

など、支配されて虐めれていた実態が分かる。 

これら数々の虐待により、【自分は力のない、価値のない人間である】と思って、【家の中

が問題だらけで何とかしなきゃいけないとずっと思っていたが、うまくいかなかった】【一

生懸命やるけど、無力感を抱き、自信を喪失した】と努力するも報われない状況が続き、そ

のために【心が死んだような感覚】になってしまったと考えられる。 

そして、【望まれる自分を演じ、自分がない状態だった】【自分がない、気味悪い、軽い存

在感だった】と感じ、【何かうまくいかない。仲間はずれにされる】と疎外感を持っていた。 

【AC の本を読んだ後、人とどう接していいかわからない状況になった】といい、人に対

する恐怖も感じるようになっている。 

自助グループに入ることで、【自分の話す言葉を聞く】ことと、【仲間の話を聞いて、自分

を見つめる】を続けることをしていたが、【自助グループで仲間に対してお世話を焼いて役

立つ自分をやっていた】という。これは身に付いた無力感の克服、自己肯定感を持ちたいこ

とに起因するのであろう。結局、【自分がまず自分のニーズを満たしていないと誰も救えな

いことが骨身にしみてわかった】と悟り、【自分を大事にすることへの気付き】につながっ

ていった。そして、現在は【様々な自分も、そのまま一旦、これでいいやと思ってほしい】

【自分を許そうって、声を出して言ってみてほしい】と思うようになる。 

まとめると、《物理的にも、心理的にも劣悪な家庭環境》の中で、《叔父からの性被害によ

る男性不信、恐怖、自己破壊感》を持つようになる。そして、支配的な母に対しても《無力

感、敗北感、従属》を持っており、それが自分に対しての《無力感、自信喪失》になってい

き、他人に対しても《意思がない、疎外感》のため、うまくいっていない。それが《人への

恐怖》までとなっている。しかし、自助グループに参加するようになり、《自分を見つめ直

し、自分を大事にする》ことを理解するようになって、自己肯定感を持てるようになってい

った。そのため、《母への反撃、自分と娘を守る》ことが出来、よりいっそう、自己肯定感

を高めることが出来たのだろう。そして《自分を許し、受容する大切さ》を悟るようになっ

たのである。 

 

3. ２人に共通するテーマ 

 二人が語ったテーマとしては最初に『逆境的小児期体験』が語られ、その中で、『親に対す

る葛藤』が語られた。親から逃げられない中、恐怖をはじめ様々な感情や適応するための考
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えや行動（A氏は自分が悪いからと考えた。B氏は操り人形の様に従属した）があり、心の

葛藤状況がわかる。また、その影響として二人とも友達との関係がうまくいかないという

『対人関係障害』があり、より一層、『自己卑下』している。そのような二人が自助グルー

プと出会い参加続けることによって、他人のことを見ながら徐々に自分を見つめなおすこ

とが出来るようになっており、次第に『自己受容についての気付き』、すなわち、あるがま

まの自分を受け入れるようになってきている。 

 

表 1 A氏の逆境的小児期体験とその後の状況 

 

 

 

サブカテゴリ― コード A氏
母はうつで、しばしば顔を往復ビン
タで叩いていた

私の母親は鬱を持ってた人で、私を産んでから、私は育てることができなかったようです。小さ
い頃に虐待をしてたと。具体的に言うと、顔を往復ビンタで叩くということをもうしょっちゅう
やってたと父親から聞きました。

母からの暴力が恐怖だった （父は）母親には危害も加えてたので、私は小学校の高学年ぐらいから果物ナイフをおくか、隠
し持って毎晩食事をしてたんです。私が中学になって力がつくと、母親の暴力は少し止みまし
た。

母は弟をかわいがり、Aには触れな
かった

母親は、生まれた時から実家と暮らしてきた３歳年下の弟だけを可愛がりました。Aには触れる
こともありませんでした。

母にとって自分は醜い子、悪い子だ
と思っていた。自分の顔を殴った

母親の愛情を受けれなかった理由は、自分が醜いからかわいがってもらえないと思っていまし
た。弟はかわいいから、かわいがってもらえるんだと思っていました。だから、自分私が悪いん
だと。お前が悪いんだと叫びながら、自分の顔を殴ってたの思い出します。平手で殴っても痛く
ないので、グーでおもいっきり殴ってました。

父は毎晩のように酒を飲んで怒り散
らし母に当たっていた

父親は、毎晩のように酒を飲んでは怒鳴り散らし、母親に当たるということを繰り返してまし
た。

父の飲み方は泣き叫ぶような酒だっ
た。世の中、仕事、社会が嫌だと

その飲み方というか、彼も相当な生きづらさを抱えてきたんだと思うんですけど、世の中が世の
中が嫌だと。仕事が嫌だと。苦しいと。泣き叫ぶような、酒だったんですね。社会って嫌だと。

父の叫びを聞くのが嫌だった そういう叫びをずっと聞いてました。私はそれ聞くのと見るのが嫌で、こたつの中で耳を閉じて
目をつぶって、嫌だ嫌だと心の中で叫んでたのを覚えてます。

小学校時代荒れて友達を殴ったり
けったりしていた

小学校の先生に、荒れて友達を殴ったり蹴ったりするようになったことを指摘されました。

10台は生きづらさが深まって、高校
はノイローゼ気味だった

10代はもう生きづらい生きづらさがどんどん深まっていきました。高校ぐらいになるともうノイ
ローゼ気味で、本当にちょっと危ない状況だったと思います。

友達への疎外感、友達たちは別世界
の人間なんだと思っていた

自分は、友達の中にいても、すごい疎外感を感じてましたし、場の中に入れなくて、みんな楽し
そうににこやかに幸せそうに笑ってるんだけど、僕には全くそれがわからないんです。全然この
人たちは別世界の人なんだと思ってました。

社会人になっても孤立疎外感が続い
た

周り見渡してると、多分僕だけが特別で、僕だけが変わってるんだと思ってたので、私の生きづ
らさのことを誰かに話すということは全くしなかったです。誰にも話さなかった。

日中は何とかやり過ごすが、夜は浴
びるほどお酒を飲んでいた。

結局、日中はなんとかやり過ごしますが、夜になってお酒をまた浴びるほど飲んで気を失って寝
るということを毎日繰り返してきました。

人や社会が怖いので、嫌われないよ
うに自分の行動を修正していた。

人や社会が怖いので、常に周りや上司を見ながら、よく思われるように、自分が嫌われないよう
に、自分の行動を修正してきました。でも自分自身じゃないですからね。偽りの姿だったと思い
ます。

現実の成果を宇宙から眺めているよ
うな感覚

自分というものもないので、この現実の世界を外の宇宙から眺めているような感覚でした。この
世のどこにも自分はいないんだけど、それを眺めている自分がいるという感覚。

同じ会社でずっと働いているが、出
世コースからは外れてしまった

仕事は、新卒からずっと同じ会社に働いています。ただ、一応出世のレールに乗ってましたけ
ど、アルコール依存症と診断された頃からはレールから脱落しました。

絶望・苦悩の中での希望
引きこもって酒を飲み続けていた時
に、ランボーの詩で生きる希望が湧
く。

約１年ほど引き籠もり状態で酒を飲み続けた後、光のような希望が湧いた経験を当時したことを
思い出しました。当時愛読していたアルチュール・ランボーの詩の一片でした。無垢な子供その
ままの自然なこころが自分が本来持っていたものだと感じられ生きる希望が湧いたのです。

他者とのつながりと安心感

自助グループには、様々な仲間がい
るが、安心感があり、生き生きして
いる。

（自助グループは、）冗談を笑って、冗談を言って談笑してる人もいれば、仲間は、わめいて
る、アレルギー反応が出ている人もいれば、それを黙って聞いてる人もいれば、ちょっとそれは
良くないんじゃないって頭小突いてる人もいれば、全てその安心感のある中で、生き生きとやっ
てるというかね。

一人で苦しまない

一人で苦しまなくていい。人の愛情
を受け入れなかったから一人になっ
た

そうですね。１人で苦しまなくてもいいんだよ。って自分に言ってあげたいですね。
あまりに長い間、たった1人でやってきたんですね。だけど、それは、本当に1人だったわけじゃ
ない。他人をあるいは、人の愛情を自分が受け入れられなくなってたから、自分が1人になる状
況を自分で作ってたんだと思います。そんなつらいのはもう、やめたいですね。

妻との離婚 3年ほど前に離婚をしました。
娘の家出 娘は、私が入院している間に家出をしました。
息子の自殺未遂 下の息子の方は、大学生の3回のときに大学を辞めたいと言い出したり、自殺未遂をしました。

母への恐怖、愛情を受けら
れない寂しさ、自己嫌悪

父への嫌悪感

友だちとの関係がうまくい
かない、疎外感

孤立感疎外感が続き、アル
コール依存へ

崩れていった家族
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表 2 B氏の逆境的小児期体験とその後の状況 

 
  

サブカテゴリー コード B氏
日当たりの悪いジメジメした家 私は4人家族だったんですけど、6畳2間ぐらいの長屋のあの家、すごい日当たりの悪いジメ

ジメしたような家で暮らしてたのが一番最初の思い出です。
夜に両親がいないため、夜中は妹と二人
だった。よく目が覚めて泣いていた

両親は、水商売を始めたので、夜中に私と妹が、2人だけだったっていう、そういう家庭環
境でしたね。よくなんか目が覚めて、親がいなくって、泣いていたっていうのが、最初の
記憶です。

叔父からの性被害、酔ったときの男の変り
ざま・力の強さ、自分を粉々にされた

叔父から性被害を受けていたので、そのときのシチュエーションであるとか、その酔った
ときに男の人が変わるあの感覚とか、男の人のそういうときの力の強さとか、何かあれも
また私の何かを粉々にしたなあと思います。

妹も性被害を受けいていた。体を硬くして
自分のところに来ないように祈っていた

いやもちろん秘密でしたね。何かあるだろうとは、お互い思ってるけど、妹のところに叔
父が行ってるときは、そうなんだろうなと思って。正直言って、私じゃなくてよかったと
感じて、ひたすら布団の中で体を硬くして私のところに行きませんように、と思っていま
した。

母から理不尽な怒りを向けられ追いつめら
れて、手も足も出ない状態になった

母の支配的なそして、もう理不尽な怒りというのか、八つ当たりだったのかなと思いに
なったら思うんですけど。すごい追い詰められてたんですよ。そういうモードに入ったと
きに、手ても足も出ないような、状態になったのは、確かにあれは苦しかったなと振り返
れば思います。

徹底的に痛めつけられえた 一番大事にしたい部分を、侵されるわけですから、徹底的にいためつけられたと思いま
す。他の家庭を知らないから、これが普通だと思ってるもんですから。

母の操り人形みたいに生きてきた 私は母の操り人形みたいなふうに生きてきたのです。
自分は力のない、価値のない人間である 一番の影響は、自分が力のない、価値のない人間であると、もう心底思うようになること

でした。
家の中が問題だらけで何とかしなきゃいけ
ないとずっと思っていたが、うまくいかな
かった

力がない自分なんだけど、目の前には、何とかしなきゃっていう問題が、問題ばかりなん
ですよ、家の中が。なので、力がないのに何とかしなきゃ何とかしなきゃってずっとそう
いう気持ち。その気持ちをもとに行動するので、うまくいかないんですよ。

一生懸命やるけど、無力感を抱き、自信を
喪失した。それが重なって、心が死んだよ
うな感覚だった

元々もう自分にもうその体力も気力も何もない状態なのに何とかしなきゃってやってるか
ら、一生懸命それをやってるんだけどやればやるほど、その無力感とか、自信を喪失した
りというのが、ミルフィーユみたいに重なって重なって、いつの間にか本当に心が死んだ
ような感覚でした。

望まれる自分を演じ、自分がない状態だっ
た

望まれる、そのときそのとき、そのシーンで望まれる自分を提供しましょうというふうに
なっていたので、自分がない状態です。

自分がない、気味悪い、軽い存在感だった
と思う

結果的には、自分がない人って、気味悪いじゃないですか。何を考えてるかわからない。
イエスは言ってくれるけどみたいな。なので、私はすごく軽んじられた存在であっただろ
うと思います。

何かうまくいかない。仲間はずれにされる 変だとも思ってないし、友達と変わってるところがあるとは思ってないんですよ、自分の
中では。ただ起こる現実が何かうまくいかない、なんかみんなから仲間外れにされると
か、何かそういう出来事が起こる不思議な感覚でした。

人への恐怖
ACの本を読んだ後、人とどう接していい
かわからない状況になった

ACの本を読んだ後、人ともうどう接していいかわからない状況になって、とてもなんか苦
しくなった記憶があります。ビクビクしちゃうようになりました。自分の言動一つ一つが
これでいいのかっていうふうになって。

自助グループで自分の話す言葉を聞く 自助グループに繋がって、自助グループでとにかく自分が話す言葉を自分で聞くっていう
ことです。

仲間の話を聞いて、自分を見つめる 仲間の話を聞いていると、苦しいのですが、その自分を見つめることを続けました。
自助グループで仲間に対してお世話を焼い
て役立つ自分をやっていた

何度も何度も、もう数え切れないぐらい、自助グループの中で、私が家庭でやってきたこ
とと同じことを何度も仲間に対してやりました。お世話を焼いて、自分よりも、仲間に何
かがあれば、どんなときでもすぐ電話に出るとか、そういう役に立つ自分をずっとずっと
やってきました。最近まで。

自分がまず自分のニーズを満たしていない
と誰も救えないことが骨身にしみてわかっ
た

その中で、気が済むまでというか、自分が気づくまでやってみたら、やってみて初めて、
体感として、自分がまず自分のニーズを満たしてなければ、誰も救えないことが骨身にし
みてわかりました。

自分を大事にすることへの気付き そこから、自分をいかに大事にしていくかっていうことに心を砕いてきました。
娘のことで母への初めて猛烈な怒りが出
て、ちゃんと言いたいことを言えた

今回私の娘が母のところに帰省したときに母にすごい怒鳴られてっていう出来事があった
んです。それを聞いたときに、私がすごくブチギレて、初めて母に対して猛烈な怒りが出
てきたんです。彼女にちゃんと言いたいっていう自分がいて、電話だったんですが、め
ちゃくちゃ言えました。

自分と大切な娘をきちんと守れたことが、
すごく自信になった

自分と自分の大切な子供をきちんと守れた力強く守れたっていうのが、私にとってすごく
自信になったし、終わらせることができたんです、その瞬間に。

様々な自分も、そのまま一旦、これでいい
やと思ってほしい

自分をジャッジする自分も、差別する自分も。意気地のない自分も、なかなか前に進めな
い自分も、今の自分をそのまま一旦、これでいいやって。思ってほしいって思います。

自分を許そうって、声を出して言ってみて
ほしい

許そうって、今この自分を許そうって、声に出して言ってみてほしいなと思います。

叔父からの性被害に
よる男性不信、恐
怖、自己破壊感

物理的にも、心理的
にも劣悪な家庭環境

自分を許し、受容す
る大切さ

母への反撃、自分と
娘を守る

自分を大事にしない
と、誰も救えない

意志がない、疎外感

無力感、自信喪失

母への無力感、敗北
感、従属
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図１ A氏、B氏の逆境的小児期体験の影響と自助グループでの気づき 

 

Ⅴ．考察 

 虐待や幾つものトラウマを体験した子供の多くは様々なトラウマ反応を示し、長期反復

性トラウマ反応、発達性トラウマ障害などといわれ、大人になってからも、DESNOS（特定

不能の極度ストレス障害）、複雑性 PTSDなどと診断されることがある。逆境的小児期体験

はトラウマとなりうる体験なため、前述のトラウマによる症状や障害と重なっていること

が多い[13]。A氏、B氏の逆境的小児期体験による対人関係障害や自分に対する否定的な

自己認知は、発達性トラウマ障害、DESNOS、複雑性 PTSD の中に含まれている内容であ

る。また親についての葛藤も、虐待やネグレクトされた子どもの多くが抱えている問題で
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ある。２人の語りからは、親との関係で自分の認知がゆがみ、友達などとの人間関係がう

まくいかなくなるプロセスがよく理解できた。 

 自助グループは、２人に大きな影響を与えているが、２人の語りから、他人の有り様を

通じて、そのことが自分にも当てはまり、自分を見つめることが少しずつ出来るようにな

っていったと考えられる。そして、自分を認めことの重要性に気付くようになっている。

自助グループでの「自分だけではない」という体験、様々な問題を抱えている相手や自分

に対しても「そのままで受け入れる」ということが、長年の自助グループの参加によって

自然にできるようになっていっている。これらのことが理解できたことが、この研究での

大きな成果であろう。「同じ境遇の人とつながる意味」や「自分をそのまま受け入れる」

ことの大切さは、自助グループにつながっていない人や自分の体験を誰にも共有できない

人にも必要な内容である。一般に ACEsのようなトラウマを多く抱えた人は、孤立感疎外

感を持ち、人からの批判に弱い自己肯定感が低い人たちが多いからである。次の課題とし

て、多くの ACEs を持ちながら自助グループには繋がらず、社会で適応的に生きている人

へのインタビューを行い、違いなどを比較していきたい。 
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The Impact of Adversarial Childhood Experiences: Narratives from Two Adult Cases 

 

Yuuka Ooka*, Yukiko Higo* & Masahiro Iwakiri** 

 

* Mukogawa Women’s University 
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In this paper, we interviewed two long-time participants in a self-help 

group about how people with adverse childhood experiences(ACEs) perceived their 

experiences, how they were affected by them, and how they have lived their lives 

since then. We then conducted a qualitative analysis of the narratives in those 

interviews. The interviews revealed their various "ACEs", "isolated and 

alienated" among their friends and strongly "negative self-awareness," with 

"conflicted feelings toward their parents," which they could not leave. He also 

talked about how he came to "realize self-acceptance" through his participation 

in a self-help group over many years. 

 

Keywords: adverse childhood experiences; ACEs, qualitative research, self-help 

groups 
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「学校安全推進センター紀要」編集・出版基準 
 

学校安全推進センター長裁定 
令和３年１月１日 

 
1 大阪教育大学学校安全推進センター（以下「当センター」という。）の学術論文の発表

誌として、「学校安全推進センター紀要」（Research of School Safety Promotion）（以

下「紀要」という。）を発行する。 
2 紀要は、電子版のみ刊行する。 
3 紀要は、毎年度発行する。ただし、投稿論文（以下「論文」という。）が少数の場合に

はこの限りではない。投稿は以下の部門のいずれかに行うものとする。 
 学校危機管理 
 トラウマ回復 

4 紀要は、Ａ４版（本文の活字は和文、欧文とも 10.5 ポイントとする。）を基準とする。 
5 編集及び出版細目についての審議および実務作業は、別に定める、当センターに設けら

れた紀要編集ワーキンググループ（以下「紀要編集ＷＧ」という。）で行う。 
6 論文の採否については、紀要編集ＷＧにおいて検討する。 
7 前項の検討に基づき、論文の訂正もしくは掲載中止について、学校安全推進センター長

は、紀要編集ＷＧの議を経て、投稿者に勧告することができる。 
8 論文の筆頭著者は、本学教員、本学学生および当センター共同研究員とする。ただし本

学学生が筆頭著者となる場合は、指導教員である本学教員との共著とする。 
9 論文の投稿に際して、筆頭著者として投稿できるのは一号につき一編限りとする。 
10 論文の投稿に際して、連絡責任者は当センター担当教員とする。 
11 論文は、投稿者又は連絡責任者（以下「投稿者等」という。）の意思により、妥当と思

われる部門に投稿することができる。 
12 投稿者等は、論文を別に定める紀要執筆上の留意事項に基づいて作成の上、所定の締切

日を厳守し、当センター事務室へ提出する。 
13 論文は、未発表の原著に限り、完成印刷頁で２０頁以内を原則とする。 
14 紀要に掲載された論文、抄録の著作権は当センターに帰属する。ただし著者は、当セン

ターに事前に申し出たうえで、自己の論文を、複製・翻訳・翻案などの形で再利用する

ことができる。（注：複製とは、出版・転載を意味する。） 
15 投稿者による校正は、初校までとする。 
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学校安全推進センター紀要執筆上の留意事項 
 
この留意事項は、大阪教育大学学校安全推進センターの学術論文の発表誌「学校安全推進

センター紀要」に論文を投稿しようとする人たちへの手引きである。当センターの紀要が一

つの研究発表として一定のスタイルを保つため、この留意事項にご協力をお願いする。 
 
I. 投稿論文の形式 

原稿は Microsoft 社の Word を使用して作成する。校正段階で加筆・補筆の必要がない

よう、完全原稿（本文、要旨、図表とも）で、割付も同時に行ったものを提出する。 
1. 完成印刷頁のレイアウト（和文 40 字×42 行、欧文 70～80 字×42 行）の書式で原稿

を作成する。提出の際、原稿を A４版用紙にプリントアウトしたハードコピーおよび

電子ファイルの両方を提出する（メモリースティック、CD-ROM 等）。データは互換

性のある形式で保存する。 
※原稿・電子ファイルの提出の際には、万が一の事故に備え、必ず執筆者の手元に控

えを残しておくこと。 
2. 図表は本文中に組み込み、完全原稿で提出する。なお、図表の網掛けは鮮明に印刷さ

れないので注意すること。 
 
II. 表題及び本文等の執筆 

1. 記述の項目とその順序 
(1) 表題・執筆者名・所属機関名・受付年月日・抄録・本文・注または参考文献・

謝辞（必要な場合）・要約の順とする。 
2. 表題 

(1) 和文の場合 
① 原稿の 3 行目から記述する。 
② 副題を付ける場合は、主題と同行とせず、左右に 1 字幅のハイフンを付け

る。 
③ 連続報告の場合は、原則として主題の次の行に『第Ⅰ報』のようにロ－マ

数字で記述し、各報の表題があれば続けて記述する。『第Ⅰ報その１』の

ような記述はわかりにくいので避ける。 
④ 本文または要約の欧文タイトルで上記のような一連の論文の場合は、主

題に続き、一字空けて『Ⅰ』『Ⅳ』のように記し、『PartⅠ』『ChapterⅠ』

のような記述はしない。 
⑤ 表題が 30 字を超える場合は、短縮した欄外見出し用の表題を投稿票に記

入する。 
(2) 欧文の場合 
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① 欧文タイトルは『名詞』『形容詞』『動詞』の単語の頭は大文字で統一する。 
② 連続報告の場合は、『（Ⅱ）』のような表現とする。 
③ 表題が 10 語を超える場合は、省略した表題を投稿票に記入する。 

 
3. 執筆者名及び所属機関名 

(1) 執筆者名は、表題（副題のある場合は副題）の下に２行空けて記述する。姓名を

完全に記述し、姓名の上にひらがなでふりがなを付ける。 
(2) 所属機関名は、執筆者名の下に１行空けて記述する。 

○ 所属は本学教員および本学学生については、系（部門名）のみをあげる。 
  原稿提出時点のものを記載する。提出後の変化を記載する必要がある場合は、 
  ＊印に対応して脚注で示す。 
 （例）  専任教員 ：〇〇系（〇〇部門） 
      名誉教授 ：本学名誉教授 
   院生（修了生） ：修士課程○○専攻（修了） 
      附属教員 ：附属○○学校 
       学外者 ：その所属（機関名）を正確に記載 

(3) 共同執筆の場合で所属機関の異なる場合 
① 執筆者名の右肩上に「＊」、｢**｣、｢+｣、｢†｣などの印を付けるが、同一所属

機関の執筆者は同一印とする。 
② 所属機関名は、執筆者名順に記述することを原則とし、執筆者に対応する印

をその左肩上に付ける。 
（例） 
a)和文の場合 

 浅野
あ さ の

太郎
た ろ う

*・伊藤
い と う

次郎
じ ろ う

**・宇佐美
う さ み

花子
は な こ

+ 
 *学校安全推進センター・**大阪大学・+附属池田小学校 
b)欧文の場合 
 ASANO Taro*, ITO Jiro**, USAMI Hanako+ 

 *National Center for School Safety Promotion, **Osaka University,  
 +Ikeda Primary School attached to Osaka Kyoiku University 

(4) 脚注を付ける場合 
① 1), 2)のようにルビ数字を使用する。 
② 執筆者の所属機関表示のために上で述べたような印を使用しない場合は、＊

や+などの印を使用してもよい。 
③ 脚注の説明部分の原稿への記入は、原稿第１頁の下方に必要な行数プラス１

行空けて横線を引きその下に記述する。 
（脚注を付ける例） 
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  a)表題に脚注を付ける場合 
   研究費（科研費など）の出所やグループまたは部門（研究室） 

業績の通し番号を記入する場合。 
  b)執筆者名に脚注を付ける場合 
   論文出版の時点で所属機関の変更や退職等のため、変更後の所属機関 
   名と所在地または連絡先を記入する場合。 

 
4. 受付年月日 
受付年月日の記入のために所属機関名と抄録との間を３行空けておく。 
 

5. 抄録 
(1) 和文の場合：150～300 字にする。 
(2) 欧文の場合：100～250 語にする。 
(3) 抄録の記述は、第二次文献検索用に用いられることも多いので、その論文の目的・

論述内容（結果）及び論議の焦点等を簡潔にまとめる。 
 

6. キーワード 
国立情報学研究所へのデータベース入力のため、キーワードを付ける。 
キーワードの記入位置は、抄録・欧文和文要旨の下に１行空けて「キーワード：」、

「Key Words : 」の欄を設けて記入する。 
● キーワードの付け方について 

キーワードは全体の内容が推測できるように以下の点を留意して選ぶ。 
①具体的な意味のある語句を選ぶ（できるだけ狭義の語を選ぶ）。 
②名詞形を用いる。 
③省略形はその専門分野で広く通用しているものを用いる。 
④複合語や句は慣用されているものを用いる。 
また、英語・独語・仏語以外の言語で表記する場合は、英語表記のキーワードも併

記する。 
 

7. 本文 
(1) 本文と抄録（キーワード欄）との間隔：和文の場合は１行、欧文の場合は２行空

けて書き始める。 
(2) 各章等の順序数字 

①章は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ等のローマ数字を使用し、行の中央付近に記述し、章が改ま

るごとに改行する。 
②節は、１、２、３等のアラビア数字を使用し、行の左から１字（和文の場合）



60 
 

または３字（欧文の場合）空けて記述する。 
 

8. 図表 
(1) 表１（Table1）、図１（Fig1）の文字はゴシック体にする。 
(2) 表のタイトルは表の上、図のタイトルは図の下に入れる。 

 
9. 謝辞 
本文末尾から１行を空け、行頭を１字空けて記述する。 
 

10. 参考文献 
(1) 本文の後（謝辞があればその後）に［ ］にアラビア数字をつけて記載する。 
(2) 本文中には、引用箇所［ ］のアラビア数字で明示し、その番号と参考文献欄の数

字とを一致させる。（文献番号は右肩上に付けず、本文と同列に記述する。） 
 

11. 注 
(1) 注番号は、1)、2)、3)等のように、当該箇所の語句の右肩上に付ける。 
(2) 和文の場合は、各章の終わりに１行空けて入れ、各頁の脚注とはしない。 

 
12. 要約 

(1) 和文論文の場合は欧文で記述する。 
(2) 欧文要約の表題、執筆者名、所属機関名の記述は、上述の 2、3 に従う。 
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