
●表紙 

  

  題字 

  桜 井  図南男 

  脳波選定 

  中 尾  弘 之 

 

 

 

 

 

 

                                                        ●編集   

                                                        ●発行   

                                                                    

                                                        徳島県   

                                    徳島県精神保健福祉協会   

                                                                    

                                  めんたる・へるす編集委員   

                                    委員長  友竹  正人   

                                                谷口  隆英   

                                                安永  健吾   

                                                山本 真由美   

                                                黒下  良一   

                                                山本  宏美   

                                                高見  良之 



 

 

 

第６８号 

特集 

いのちをまもる 

目   次 

                                   

巻頭言 メランコリーとデプレッション  ························· 大森 哲郎・・１ 

精神疾患と自殺予防 ··········································· 中瀧 理仁・・６  

育ちを支える－小学校でのスクールカウンセラーとして－ ··········  猪井 淑子・１１ 

こころを育てる・いのちを守る 

 ～中学・高校スクールカウンセラーの現場から～················  大西 尚子・１６ 

元教師からスクールカウンセラーに望むこと ·····················  菊池 正三・２２ 

子どもたちの命を守り抜くために ―徳島県教育委員会人権教育課 

いじめ問題等対策室の取組について― ···························  蔭山 善宏・２７ 

児童相談所（こども女性相談センター）の業務について    ·········  遠藤 朋子・３１ 

『とくしま自殺予防センター』の活動について            ·········  石元 康仁・３７ 

命を守る活動（自殺防止） ·····································  勝瀬  烈・４４ 

摂食障害『いのちをまもる』―訪問看護ステーションにおいて出来る事― 

 ····························································· 瀬尾 勝彦・５０ 

                                                  

－徳島県精神保健福祉協会情報－ ·········································· ５５ 

役員名簿 ································································ ５６ 

事業報告 ································································ ５７ 

事業計画 ································································ ６０ 

精神保健福祉功労者表彰 ·················································· ６２ 

会則・細則 ······························································ ６３ 

会員名簿 ································································ ６６ 

入会のおさそい ·························································· ７７ 

入会申込書 ······························································ ７８ 

～県内で活動されている団体を紹介します～ 

「一般社団法人徳島県作業療法士会」 ······································ ７９ 

あとがき ································································ ８２ 



- 1 - 
 

 

巻 頭 言 

  

メランコリーとデプレッション 

 

徳島大学医歯薬学研究部精神医学分野 教授 

徳島県精神保健福祉協会 会長       

大森 哲郎 

                                

  

うつ病に関する考え方として、

心理社会的要因でうつ状態に

陥る場合と、あまりきっかけ

がなくても脳機能の変調とし

て生じる場合との二つに分か

れるという二元論的立場と、

うつ病に区別はなく軽症か重

症の差でしかないという一元

論的立場とがある。二元論的

立場では、心理社会的要因か

ら生じるものを心因性うつ病

と呼び、脳機能の変調から生

じるものを内因性うつ病また

はメランコリーと呼んでいる。

一元論的では全体をデプレッ

ションと呼んでいる。ちょっ

とややこしい話になるが、う

つ病を考えるときに大事な観

点なので、もう少し詳しく紹

介してみたい。 

歴史的に古いのはメランコ

リーで、遡ると古代ギリシャ

まで行き着く。精神医学事典

（弘文堂 昭和 54 年）による

と、紀元前 400 年頃の医聖ヒ 

 

ポクラテスは「恐怖、苦悩の

長く続くものがあれば、それ

はメランコリーである」と述

べている。少し後にトルコの

カッパドキアの医師アレテウ

スは、メランコリーの患者は

「落ち着きなく悲しみ落胆し

不眠であり、もっと進んだ段

階では無数のたわいないこと

を訴え、死を望む」、「しかし

これは知的機能を侵さない」

と記述している。極めて正確

な経過と症状の記載であり、

うつ病がけっして現代病では

なく、古代から人間社会とと

もにあったことが理解できる。 

実はメラノは黒い、コリー

は胆汁であり、メランコリー

は黒胆汁という意味となる。

ヒポクラテスは黒胆汁質が増

えるとこの病気になると考え

て命名したのであるが、この

点ではヒポクラテスは間違え

ていた。ヒポクラテスは体液

のバランスの変化が種々の疾
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患の原因になるという学説を

唱えていたのである。ローマ

時代に入ると当時の有力な医

師ガレノスは脳の疾患と考え

た。 

成因論的には間違って命名

されたメランコリーではある

が、経過や症状に関する基本

概念は近代医学にも引き継が

れている。ただしドイツ語圏

精神医学の影響が強かった日

本では、メランコリーという

名称ではなく、ほぼ同義とな

る内因性うつ病という名称を

使用することが多かった。脳

機能の変調が想定され、正常

心理とは隔絶する内因性うつ

病（すなわちメランコリー）

と、心理環境要因によって反

応性に生じる心因性（神経症

性）うつ病との二つに分ける

のが、うつ病理解の基本であ

った。 

ところがアメリカ精神医学

会 が 1980 年 に 発 表 し た

Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 

Third edition （DSM-Ⅲ) と

いう新分類にはメランコリー

も内因性うつ病も正式病名と

しては入っていなかった。そ

れにはそれなりの理由はあっ

た。内因性と心因性の境界は

移行や重なりもあってあいま

いであり、両者の区別は実際

には難しいことも多い。そこ

で内因と心因という二つの区

別（二元論）は棚上げしてし

まい、症状の数と期間だけで

デ プ レ ッ シ ョ ン （ Major 

Depressive Disorder）を一元

的（一元論）に定義すること

にしたのである。ごく簡単に

説明すると、１）抑うつ気分、

２）興味または喜びの喪失、

３）食欲・体重の変化、４）

不眠または過眠、５）精神運

動制止または焦燥、６）易疲

労性、７）無価値観、罪責感、

８）思考力や集中力の減退、

９）希死念慮、のうち、１）

または２）を含む５つ以上の

症状が 2 週間続けばうつ病と

診断し、症状の多寡と程度に

よって軽症、中等症、重症と

重症後を判定するのである。

このように症状の数と期間に

基づけば診断基準として分か

りやすく、診断一致率も高ま

る。きわめて合理的ともいえ、

世界保健機構（WHO）の国際診

断分類でも同じ考え方が採用

されて、現在では主流の考え

方となっている。 

このような動向に敢然とし

て異を唱え、メランコリーの

復権を目指しているのが、オ

ーストラリアのサウスウェー

ルズ大学教授のゴードン・パ

ーカー氏である。同氏は世界
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的に著名な精神科医であり、

卓越した業績に対し国家的な

勲章であるオーダー・オブ・

オーストラリアを授与されて

いる。令和元年（2019 年）の

7 月にあわぎんホールで開催

した第16回日本うつ病総会の

特別講演において、同氏はメ

ランコリーを臨床的に独立し

たものとして診断する重要性

について信念を込めて語った。 

同氏はまず、デプレッション

（major depressive disorder）

の指し示す範囲はあまりに広

く、様々な状態を含んでいる

ことを強調した。たとえば「息

切れ」という症状が、喘息で

も肺炎でも高地登山でも出現

するように、デプレッション

は診断名というよりは様々な

場合に出現する症状のような

ものだと述べた。「息切れ」で

は治療に結びつかないように、

デプレッションというだけで

は特定の治療に結びつかず、

治療のためにはもっと精密な

診断が必要なのだという。抑

うつ気分は確かに様々な場合

に体験されることで、それ自

体は必ずしも病的ではないこ

とを考えると、この指摘は確

かに重要な観点である。 

次いでメランコリーに話は

進んだ。発症に関する特徴と

して、心理環境要因によって

引き起こされる抑うつ状態と

は対照的に、メランコリーは

きっかけなく出現することが

あることを、うつ状態のひと

つは神のもたらすものとして

しか説明できないという新約

聖書の記載を引用しながら述

べていた。症状面では、DSM

基準が抑うつ気分と興味と喜

びの喪失を重視しているのと

は立場を異にして、精神運動

制止または焦燥をことのほか

重視していた。精神運動制止

とは精神だけでなく身体の動

きも乏しくなることであり、

それが苛立ちとなって表現さ

れると焦燥となる。これらは、

表情、目の輝き、動作、立居

振舞、反応性、会話応答、機

敏性、などを観察することに

よって評価が可能であり、気

分などの主観的な表出に頼ら

ざるをえない症状と比べて、

客観的な診断の手がかりとな

る点にも意義があるという。 

病態としてはメランコリー

には神経内分泌的、脳画像学

的、臨床遺伝学的に特有の所

見があり、それらの所見から

は脳機能変調の存在が示唆さ

れること、治療的には精神療

法には反応不良であるが、薬

物療法の工夫によって回復可

能であること、などを述べて

いた。 
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パーカー氏の特別講演を集

まった精神科医は熱心に聴講

し、活発な質疑応答が続いた。

ドイツ由来の伝統的精神医学

になじんでいた日本の精神科

医には、メランコリーないし

内因性概念への愛着は根強く

残っているのである。国際的

にもパーカー氏は孤軍奮闘し

ているわけではなく、メラン

コリーの復権に賛同する有力

者は少なくない。同氏を筆

頭 著 者 と す る 2 0 1 0 年 

Am e r i c a n    J o u r n a l     o f 

Psychiatry に掲載されたその

復 権 を 主 張 す る 論 文 に は

錚々たる精神科医が名を連ね

ている。例えば DSM-Ⅲの作成

委員長であったロバート・ス

ピッツアー、ソフトバイポラ

ースペクトラムを提案して気

分障害分類に再考を促すホガ

ップ・アキスカル、製薬メー

カーの疾患喧伝を批判するデ

イビッド・ヒーリーなどまこ

とに多彩な顔ぶれである。い

ささか呉越同舟の感があるが

様々な立場の人がメランコリ

ー復権に賛成していることが

わかる。 

それにもかかわらず、誰で

もが納得できるメランコリー

の診断基準を作成するのは難

しい。実は DSM 診断基準にも

タイプ分けの発想は残存して

はいて、メランコリーの特徴

を伴うものを特定することも

できるようになっている。し

かしパーカー氏も講演で批判

していたようにその基準は不

十分だ。症状の質と出現様式

で定義されているメランコリ

ーを、症状の数と期間で定義

しなおすのは原理的に困難な

のかもしれない。 

症状の数と期間で一元的に

定義し、程度によって軽症、

中等症、重症を分けるデプレ

ッション（一元論）と、心理

社会的要因による心因性うつ

病と脳機能変調に起因する内

因性うつ病（メランコリー）

にわける二元論とどちらが真

実に近い見方なのか、この論

争はまだまだ終結しそうもな

い。二元論的見方は典型例に

はよく適合するが、心因から

始まって内因性の症状を呈す

る場合もあって、その場合の

判断は簡単ではなくなる。ま

た心因と内因、あるいは心理

社会的要因と脳機能変調は相

互に背反する概念ではなく、

実際の臨床では両要因が重な

っていてよいのである。この

ように両要因の移行や重なり

を考えるさいに二元論の弱点

が露呈する。 

将来的にはうつ状態の病態

がもっと解明され、その病態
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を個々の症例で判定できるよ

うなると、デプレッション（一

元論）対メランコリー（二元

論）の論争は矛盾なく解決さ

れるのかもしれない。正常と

疾患の境界が不明瞭な疾患は

実は少なくない。例えば糖尿

病がそうだし、高血圧もそう

である。いずれの場合にも正

常と疾患の間にグレーゾーン

が存在するが、診断上の論争

にはならない。それぞれの疾

患において病態を反映する指

標が明瞭だからである。また

いずれの疾患でも、遺伝的体

質、成育歴、生活習慣、食習

慣、体格、運動量、ストレス

などの因子が発症や病態に影

響することも知られていて、

個々の症例での各因子の寄与

度もある程度は推定できる。

うつ状態に関しても類似の理

解が可能な日が近いことを期

待している。 

それまでは、米国精神医学

会と世界保健機構が採用する

一元論的立場から定義される

デプレッションと、ヒポクラ

テス以来2000年の歴史をもつ

二元論的立場から定義される

メランコリーとの拮抗関係は

続きそうだ。 
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精神疾患と自殺予防 

中瀧 理仁 

徳島大学病院精神科神経科 

                                

はじめにはじめにはじめにはじめに    

「自殺を予防するためには、

○○が必要である」と明快に

書き始めたいのですが、実は

自殺を予防することはそれほ

ど簡単ではありません。個人

の水準では、うつ病や統合失

調症、薬物依存症などの精神

疾患が自殺の原因になり、治

療することで自殺を予防でき

るのではないかと精神科医と

しては考えたくなります。た

だ、全ての患者さんが自殺を

試みるわけではありませんし、

時代や景気によって自殺者数

が大きく変動することからも

社会情勢にも影響されるよう

です。個人と社会という二つ

の水準に対して同時に働きか

けることはできませんので、

社会的な影響を頭の片隅に置

きながら、まずは個人の病状

を良くするための方法を書き

進めていこうと思います。 

 

精神疾患と自殺精神疾患と自殺精神疾患と自殺精神疾患と自殺    

本邦の自殺白書によると、

自殺の原因が特定できたもの

のなかで多いのは、「健康問題」

です。その「健康問題」のな

かでも「精神疾患の悩み・影

響」を原因・動機とする自殺

が最も多く、内訳は多い順に

うつ病、統合失調症、その他

の精神疾患となります。 

また、死後に関係者から情報

を集めて診断をする手法を心

理学的剖検と言い、この手法

で行った複数の研究からは自

殺者の多く（60～95％）が精

神疾患を患っていたという結

果が得られています。2006～

2008 年に本邦で行われた調査

の結果は自殺者の 65％が精神

疾患を患っていたとしていま

す。単純に比較はできないの

ですが、前述の自殺白書の数

値(警察庁発表2007年)では精

神疾患を理由にした自殺者の

延べ人数は原因の分かった自

殺者のうちの 60.8%と報告さ

れているため、ほぼ一致して

います。精神疾患が唯一の自

殺の原因となるという訳では

なく、それぞれの方に複数の

理由があります。しかし、精
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神疾患による精神的な苦痛が

自殺という行動をとらせる原

因になりやすいということは

間違いがなさそうです。 

日本の自殺予防対策の効果

を調査した結果からは、住民

に精神科医が多く精神科病床

が充実している地域は自殺率

が低いとされていますので、

間接的ではありますが、精神

疾患を治療することは自殺予

防に有効であるといえます。 

 

うつ病と自殺うつ病と自殺うつ病と自殺うつ病と自殺    

物事を悲観的に考え、周囲

の人と比べて惨めに感じ、こ

れまでの自分の生き方を責め、

これからの人生を続けていく

ことについて絶望してしまう

のはうつ病の主要な症状です。

うつ病に特徴的なこのような

考えが自殺念慮に結びつきや

すいのでしょう。うつ病患者

の6割の方が自殺念慮を持ち、

およそ 1 割の方が自殺で亡く

なられます。うつ病の治療の

主体は抗うつ薬による薬物療

法であり、これによって症状

が和らぎ自殺の危険性が低く

なります。しかし、重症のう

つ病の方よりも回復過程にあ

る方の方が自殺を計画したり

実行したりするための気力が

出てしまい自殺の危険性が高

くなるというのはよく知られ

ています。このため薬物療法

が始まり行動が活発になった

としても慎重に観察をする必

要があります。また、抗うつ

薬のうち三環系薬物は過量に

服用すると致死的になるため、

効果があったとしてもその薬

剤にも危険性が潜んでいるこ

とを留意しておくべきです。

薬物療法以外にうつ病の治療

の主体である精神療法や心理

療法は、自殺予防に限ると、

その効果はほとんど検証され

ていません。 

うつ病患者が経過中に躁状

態を呈して、診断が双極性障

害（躁うつ病）に変わること

もあります。双極性障害患者

も経過を通して自殺の危険性

は高いため注意は欠かせませ

ん。現在のところ、薬物療法

（炭酸リチウム、バルプロ酸）

を十分に行う事が自殺の危険

性を幾分低くすることが分か

っています。 

うつ病の治療においては、

自殺の危険性を把握するよう

常に心がけていますが、それ

を正確に知ることはほとんど

できません。薬を飲もうとし

ない人や通院しなくなった人

はもちろん自殺の危険性が高

いのですが、規則的に通院し

ている人が自殺してしまうこ

とも避けられません。このよ
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うな事態を避けるために、入

院治療に踏み切るかどうかの

判断は症状の重症度、得られ

るサポートなどを考慮に入れ

て柔軟にする必要があります。 

 

統合失調症と自殺統合失調症と自殺統合失調症と自殺統合失調症と自殺    

統合失調症患者の自殺率も

うつ病と同等に高いものです。

統合失調症患者の自殺に影響

すると考えられる症状は抑う

つ症状です。また軽症の患者

が自殺の危険性が高くなると

いうのもうつ病と似ています。

他に原因として考えられる症

状には、命令の形で聞こえて

くる幻聴があります。自殺の

危険性を低くするためには、

抑うつ症状に注意しながら、

幻聴を改善することが必要で

す。やはり薬物療法が主体と

なります。各種抗精神病薬の

それぞれの自殺予防効果には

あまり差がありませんが、特

にクロザピンが有効であると

されています。本邦ではクロ

ザピンは「治療抵抗性」統合

失調症患者に2009年から使用

できるようになりました。治

療抵抗性は反応性不良と耐用

性不良に分けられ、前者は複

数の抗精神病薬を十分量、十

分期間投薬しても改善がみら

れない患者と定義され、後者

は複数の非定型抗精神病薬で

パーキンソン症状やジストニ

アなどの副作用が出現し十分

な量が投薬できなかった患者

と定義されます。クロザピン

は錐体外路症状（パーキンソ

ン症状やジストニア）のよう

な副作用は少ないものの、無

顆粒球症や心筋炎といった身

体的に重篤な副作用の危険性

は高いとされています。この

副作用は採血や心電図検査に

よって観察でき早期対応でき

ます。精神症状への効果と副

作用の危険性を考慮に入れる

と、治療抵抗性統合失調症の

治療においてはクロザピンを

使用することが強く推奨され

ています。 

統合失調症の抑うつ症状に

対しても薬物療法が有効かも

しれませんが、抗うつ薬の効

果があるかどうかについては

まだ結論が出ていません。抑

うつ症状の成因は非常に複雑

で、統合失調症自体の感情制

御障害、抗精神病薬の副作用、

薬物乱用、薬物離脱症状、社

会的困難への心理的反応、長

期入院などによる社会機能障

害などが組み合わさっている

と考えられます。抗うつ薬の

投与よりも、それぞれの成因

への対応が抑うつ症状の改善

に結びつく可能性があります。 

 



- 9 - 
 

その他の精神疾患その他の精神疾患その他の精神疾患その他の精神疾患    

前述の心理学的剖検の結果

からは、それ以外に不安障害、

アルコール依存症患者の自殺

率が高いことが分かりました。

この二つの疾患はうつ病と併

存することも多く、それが自

殺の危険性をさらに大きくし

ます。併存するうつ病の治療

とともに、それぞれの精神疾

患の治療も重要となります。 

不安障害は不安や恐怖を強

く体験し、生活に支障を来し

ます。薬物療法や認知行動療

は高い有効性を持ちます。 

アルコール依存症は仕事や

家族の繋がりがあるうちに治

療を始められると治りが良い

とされます。しかし、本人は

飲酒の問題に気づいていても、

「仕事はできているし、家族

は見守ってくれているから飲

酒の問題は少ない」と目を背

けようとするような考えを同

時に持つことがあり、折角の

治療の好機を逃してしまいま

す。患者自身の「不適切な飲

酒をやめたい」という考えに

治療者は注目し、支持し、変

化に対する両価的な考えや抵

抗を解決するような面接を行

います。それによって治療を

受け始めることができれば、

薬物療法や集団精神療法へと

移行していきます。 

自殺予防は可能か？自殺予防は可能か？自殺予防は可能か？自殺予防は可能か？    

世界保健機関（WHO）は自殺

予防の戦略を三つの水準で示

しています。(1)全国民におけ

る予防、(2)危険性の高い人た

ちにおける予防、(3)個人にお

ける予防です。(1)の全国民に

対しては自殺予防の重要性を

広報したり、精神科医療を拡

充したりといった戦略になり

ます。さらには、自殺しやす

いところを減らすこと（駅の

ホームや外階段の柵の設置、

農薬の管理）、アルコールの有

害な使用を減らす政策（若年

者に広告が届かないようにす

る）、無責任で侵襲的なマスコ

ミ報道が減るように導くこと

も有効だとされます。(2)の危

険性の高い人たちには、ゲー

トキーパー養成や共同体を利

用して孤立しない人間関係を

作ること、自殺企図をした人

の支援などが有効だとされま

す。(3)の個人の水準では精神

疾患やアルコール依存の発見

と治療が重要とされています。

本稿で主に紹介してきた部分

にあたります。感染症におけ

るワクチンのように疾患をな

くすほどの効力は無いかもし

れませんが、これら三つの水

準の取り組み全てが重要です。 

自殺は予防可能です。自殺対

策基本法が2006年に制定され、



- 10 - 
 

社会的問題として取り組まれ

るようになりました。自殺死

亡数が 2009 年以降、減少して

いるのは、その成果といえる

でしょう。若年者の高い自殺

率など、まだまだ解決すべき

問題が残されています。これ

からも精神科医療・保健・福

祉・行政に携わっている方々

がそれぞれの立場で貢献され、

成果が増えていくことを願っ

ております。 

 

参考文献 

1.自殺を予防する 世界の優

先課題(WHO) 

https://apps.who.int/iris/

bitstream/handle/10665/131

056/9789241564779_jpn.pdf 

2.自殺対策白書 厚生労働省

https://www.mhlw.go.jp/tou

kei_hakusho/hakusho/index.

html 

3.自殺者数 警察庁

https://www.npa.go.jp/publ

ications/statistics/safety

life/jisatsu.html 

4.Asenjo Lobos C, Komossa K, 

Rummel-Kluge C, et al. 

Cochrane Database Syst Rev 

2010; 11: CD006633. 

Clozapine versus other 

atypical antipsychotics for 

schizophrenia. 

5.Hirokawa S et al. J Affect 

Disord. 2012 

Oct;140(2):168-75. Mental 

disorders and suicide in 

Japan: a nation-wide 

psychological autopsy 

case-control study. 

6.Nakanishi M, Endo K. 

Crisis. 2017 

Nov;38(6):384-392. National 

Suicide Prevention, Local 

Mental Health Resources, and 

Suicide Rates in Japan. 

7.Zalsman G et al. Lancet 

Psychiatry. 2016 

Jul;3(7):646-59. Suicide 

prevention strategies 

revisited: 10-year 

systematic review. 

 

略歴 

徳島大学医学部を2000年度に
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育ちを支える 

－小学校でのスクールカウンセラーとして－ 

猪井 淑子 

徳島県等スクールカウンセラー 

                                

１．１．１．１．スクールカウンセラーはスクールカウンセラーはスクールカウンセラーはスクールカウンセラーは

どのようなことをしているのどのようなことをしているのどのようなことをしているのどのようなことをしているの

かかかか    

保護者からの話です。“カウ

ンセリングで何をしている

の？って子どもに聞くと，ト

ランプをしたりオセロをした

りしてるよって言うんですが，

遊ぶのならカウンセリングを

受けさせても意味が無いので

はと思ってしまいます” 

保護者の疑問は，問題行動の

改善や問題症状の解消がすぐ

に見られないことへの焦りと

不安と怒りからきていると思

います。 

遊んでいるとしか見えない

カウンセリングの中で，スク

ールカウンセラー（以下 SC と

記す）はどのようなことをし

ているのかについて，ここで

述べてみたいと思います。 

２．２．２．２．Ａ君のことからＡ君のことからＡ君のことからＡ君のことから（本人が

特定できないように配慮して

います） 

 カウンセリングの時間，A

君（小学 4 年生）とはウノや

トランプ，キングダイヤモン

ド（ボードゲーム）などをし

ていました。彼は，１回目は

僅差で SC に負けます。２回目

は圧倒的な強さを示し，大差

で SC に勝ちます。そんなこと

が毎回続きました。 

ある日，次のような言葉か

けを A 君にしました。 

「あのね。この間から思って

ることなんだけど，いつも１

回目はちょっとの差で私が勝

って，２回目は大きな差で A

君が勝つよね。そのことから

考えて，A 君はエンジンがかか

るのに時間がかかるタイプだ

と思うんだ。でも一旦エンジ

ンがかかると，その力はすご

くていつも圧倒的に強いよね。

普段の勉強で，例えば算数の

授業のときなんか，先生の説

明のときはエンジンがかかり

にくくて，”わからん。もうせ

ん“ってなってない？そこ，

ちょっとがまんして聞こう。



- 12 - 
 

そしたら，エンジンがかかっ

てきて，すっと解けると思う

よ」「体育でも？」「うん。体

育でも最初のルール説明のと

き，聞いてないでしょ。そこ

をがまんして聞いてみたら，

体育はもっと面白くなるよ」 

A 君は待てない子です。待て

ないから，話を最後まで聞き

ません。それで，分からない

と言って投げ出してしまいま

す。しかし，集中すると大き

な力を発揮する子なのです。 

 先生方にもそのことを伝え，

個別に授業を受ける時間も設

けてもらいました。 

 学年末に，この１年間カウ

ンセリングを受けて，心に残

ったことを A 君に話してもら

ったとき，A 君は（先に述べた）

あの話かなぁと答えました。

楽しかったことを話してくれ

ると思っていた私は，意外な

返事に少し驚きました。あの

話が A 君に役立ったのかな。A

君なりに，うまくいかないも

どかしさへの解決に少しはな

ったのかなと思いました。 

 カウンセリングは，週に１

回。A 君の場合は３０分（通常

は５０分が多い）での実施で

したが，その間 SC は相談室と

いう守られた空間で，A 君のこ

とだけを考え，観ています。

だからこそ，周りの人たちが

気付きにくいところが見えて

くるのではないかと思います。

それが，私がカウンセリング

でしていることです。 

 ５年生になった A 君は，あ

いかわらず私とゲームをして

いますが，ときおり攻撃の手

を緩めて，私を勝たせてくれ

ています。 

もちろん，すべての子ども

たちとゲームをしているわけ

ではありません。初めてあっ

たときに，好きなことや好き

なもの，休日に何をして過ご

しているかなどを聞き，その

子どもと一緒にここで何をす

るか決めていきます。子ども

たちの多くは先生か保護者に

促されて来室します。なぜこ

こに来たのか，来なくてはい

けないのかわからないままに

来ている子がほとんどです。

当然，不安な表情を浮かべて

います。“君が話したいなぁと

思うことや聞いてほしいなぁ

と思うことを話していいし，

今は思いつかないなら，ここ

で一緒に君がほっとできるこ

とをしていきたいんだけどい

いかな？”って告げると，た

いていは“うん”と言って，

安堵した表情になります。 

“好き”の反対は“嫌い”

じゃなくて“無関心”だとす

れば，関心を持って子どもと
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すごすことを重ねるうちに，

目には見えないけれど，伝わ

るものがあると思います。良

いとか悪いとかでくくれない

この子ならではのものは何だ

ろう。もやもやした思いが言

葉になるまで時間がかかるこ

ともありますが，感じたら即

伝えます。もちろんその子が

元気になれること，気分がア

ップするようなこと，生きて

いくのに役立ちそうなことで

す。子どもたちは表情で今の

状態を語ってくれます。私の

言葉かけを受け取ってくれた

かどうかも。表情が曇ったら，

率直に謝ります。“この人には

話しても大丈夫なんだ”と思

わないと，人は話したくない

ことを話してはくれないと思

います。そう思ってもらうに

は，時間がかかります。“僕ね，

お母さんの話をしてきたけど，

ほんとはいないんだ”と話し

てくれたのは，出会ってから

半年たってからでした。 

話してくれることはなくて

も，絵を描いたり手芸をした

りするうちに，問題の症状が

軽減もしくは消失することも

少なからずあります。 

情動が激しく攻撃的になっ

たり，反抗的で教室からの飛

び出しが多かったり，自傷行

為が激しい場合は，お医者さ

んにつなぐ方向で保護者と話

をします。“お医者さんにも診

ていただきませんか”という

言葉かけと同時に，“これから

も先生方と一緒に子どもさん

を見ていきますから，決して

一人で悩まないでくださいね” 

と伝えるようにしています。 

私の場合，SC としての勤務は

学校により週１回もしくは隔

週で，１回 4 時間です。とい

うわけで，子どもたちと会う

のは，多い子で週 1 回です。

学校によって，カウンセリン

グ希望者が多いと回数を減ら

したり時間を短くしたりして

対応しています。だから，週 1

回は会いたいと思ってもまま

ならない苦しさはあります。 

３３３３．．．．先生方と先生方と先生方と先生方と    

先に述べた状況において，

私にとって心強いのは先生方

の存在です。通常のカウンセ

リングでは，先生方にお会い

することはほぼありません。

スクールカウンセリングでは，

学級集団の中の子どもを見る

こともできますし，先生方か

ら普段の子どもたちの様子を

お聞きすることもできます。

“嘘をつく”子どもさんにつ

いて，どう対応したらよいか

と話しかけくださった先生が

いました。教師としては，嘘

をつくことはいけないことだ
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と指導するべきだが，何かあ

りそうな気がして叱るのをた

めらうという話です。早めに

保護者と会えるように段取り

してもらい，取りあえず子ど

もには “君は今そう思うんだ

ね”と返してみてくださいと

伝えました。保護者の話では，

最近大きく家庭環境が変わり，

保護者自身もそのことに精一

杯で，子どものことを構えな

くなっていたということでし

た。“子どもも我慢していたん

ですね”と泣かれました。ほ

どなく“嘘をつく”ことは収

まりました。 

また，保護者も先生方も子

どもに良かれと思い対処して

いることが，子どもを苦しま

せていたり保護者や先生方を

悩ませていたりしていること

も時折あります。子どもをめ

ぐって，保護者，先生方，SC

が手をつなぐことができるよ

う，私としては潤滑油のよう

な役割になれたらと思ってい

ます。 

“子どもが健やかに育つこ

と”が，保護者・先生・SC の

めざしていることだと思いま

す。ぶれずに，その思いに帰

っていくことを心がけていま

す。問題が起きれば，誰かの

せいにして相手のやり方が変

われば事態は良くなるのにと

思いがちですが，誰しも変わ

れと言われることには大きな

抵抗を示します。そうせざる

を得なくて現在に至っている

ことが多いからです。大人に

は，変わってほしいことより

も，現状を良い方向に持って

いけそうな部分（うまくやれ

ていることなど）に目をむけ

て，そこを増幅することをめ

ざした言葉かけをしています。 

４．４．４．４．よしよしプロジェクトのよしよしプロジェクトのよしよしプロジェクトのよしよしプロジェクトの

提案提案提案提案    

相手を思う小さな言葉かけ

で人は元気になれると私は思

っています。言葉はその言葉

だけでなく，思いも伝えるも

のだからです。あいさつでさ

えおはようという言葉と同時

に何かが相手に伝わっている

と思います。“教頭先生が，お

はようって言ってくれたけど，

僕のこと知っているのかなぁ”

と言いながら，子どもたちは

嬉しそうです。 

それで，最近気になるなぁ

とか元気がないなぁと思う子

の名前を教職員の朝会等でア

ナウンスし，さりげなく言葉

かけをしていく取組“よしよ

しプロジェクト”（よしよしは

子どもをあやす言葉からとっ

ています）を提案しました。

もちろん，先生方はこんな提

案などしなくても，子どもた
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ちのことをいつも気にかけて

くださっていると思います。

担任の先生以外にも，自分の

ことを気にかけてくれる人が

いるというところが，この提

案のねらいでもあります。小

さな営みですが，簡単で負担

も少なく，予防的・開発的取

組と思っています。その他に

も，教職員研修や子どもさん

対象の授業などもしています。 

以上が，日頃私が SC として行

っていることです。つたない

取り組みですが，命を育むこ

と，ひいては命をまもること

に寄与できるよう，これから

も日々反省し，精進していき

たいと思っています。 

末尾ながら，SC の仕事を振

り返るよい機会を与えていた

だき，心より感謝しておりま

す。 

 

略歴 

徳島大学教育学部卒業。中学

校教諭として勤務後，鳴門教

育大学大学院修了。徳島県教

育委員会教育相談担当指導主

事を経て， 2014 年度より徳島

県等のスクールカウンセラー

として勤務。2005 年臨床心理

士認定資格取得。2019 年公認

心理師資格取得。 
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こころを育てる・いのちを守る 

～中学・高校スクールカウンセラーの現場から～ 

大西 尚子 

臨床心理士・スクールカウンセラー 

                                   

    

―世間では、「命を大切にしま

しょう」とよく言われるけれ

ど、私の娘は、命を大切にし

ていなかったから死を選んだ

んでしょうか― 

 これは、私がスクールカウ

ンセラー（以下 SC）としてお

会いした、子どもを自死によ

って亡くされたお母様の言葉

です。数年たった今でも、街

にあふれる「命を粗末にして

はいけない」「命を大切に」と

いう言葉に触れるたびに、“命

を大切にしていない人が自ら

死を選ぶのだ”とわが子が責

められているように感じ、と

てもつらくて腹立たしいと話

されました。 

以来、私が SC として役割を

果たしていく中で、子どもた

ちの“命”をどのようにとら

え、どのように向き合ってい

くのかということは、私自身

の大きなテーマの一つとなっ

ています。 

 ここでは、SC という立場か

ら、「命を守る」という視点を

通して、中学・高校での実践

を振り返ってみたいと思いま

す。 

 

１．１．１．１．SCSCSCSC の役割の役割の役割の役割    

多くの方が、SC と聞くと、

悩みを抱えた児童・生徒もし

くは保護者の方に対して、個

別に相談を聴く“カウンセリ

ング”のようなスタイルを想

像されるのではないでしょう

か。もちろん、人間関係や心

身の不調、家庭の問題に進路

というような内容の個別の相

談はスクールカウンセリング

の核となる活動ですし、個別

のカウンセリングを丁寧に務

めてこそ、その他の手法が生

きてくると言っても過言では

ありません。その上で、特に

近年、SC がカウンセリングの

申し込みを待つ受け身の存在

ではなく、自ら専門性を発揮

して積極的によりよい学校づ

くりに貢献する存在となるこ

とが期待されるようになって

きました。 

例えば2016年に改正があっ

た自殺対策基本法には、学校
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において、困難な事態や強い

心理的負担への対処の仕方を

身に付けるための教育や、子

どもたちの心の健康の保持に

係る教育または啓発を行うよ

う努める必要性が明記されて

います。また 2019 年 3 月に、

児童生徒の自殺予防に関する

調査研究協力者会議に提出さ

れた「子どもの自殺予防のた

めの取り組みについて」にも、

SC が予防啓発活動の一翼を担

うことが重要な役割として位

置づけられています。 

 

２．２．２．２．    SCSCSCSC による予防的対応による予防的対応による予防的対応による予防的対応    

 それでは、具体的に SC がど

のような実践の中で教育的・

予防的な役割を果たしている

のか、ごく一例ではあります

がご紹介したいと思います。 

【心のアンケート】【心のアンケート】【心のアンケート】【心のアンケート】    

ストレスや心身の不調をチ

ェックするアンケートを用い

て、緊急的・もしくは継続的

なサポートが必要な子どもを

把握したり、また子どもたち

自身のメンタルヘルスに対す

る意識を高めることを期待し

て行われるものです。さらに

教員とSCで子どもたちの情報

を共有しながら、理解を深め

たり今後の関わりを話し合っ

たりするための有用な機会と

なります。その際、アンケー

トの内容だけではなく、筆圧

や文字（例えば、普段の印象

とは違ってひどく弱々しく小

さな文字）、チェックの仕方

（例えば、“いいえ”ばかりに

機械的にチェックしている）

など、子どもたちが示す様々

な情報に目を向けるようにし

ています。 

【心の授業】【心の授業】【心の授業】【心の授業】    

近年は特に、SC による心の

授業の実施を依頼されること

が大変増えている印象があり

ます。 

例えば、自分や他者を理解

したり自尊感情を高めたりす

る授業、ストレスや心の不調

について・感情のコントロー

ルについて・コミュニケーシ

ョンスキルやリラクセーショ

ンについて学ぶ授業、また悩

んだ時や苦しい時に誰にどの

ような形で SOS を出せばいい

のか、いわゆる援助希求の力

を高めるような授業など、発

達段階やその時の状況などニ

ーズに応じた内容の授業が実

施されます。 

 単なる知識の伝達にならな

いよう、ワークや体験を取り

入れながら、子どもたちがよ

り積極的に学べるよう工夫し

ています。また、子どもたち

が取り組んだワークを回収し

コメントを返したり集計をし
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てフィードバックしたりと限

られた時間の中でできる限り

相互に交流できるよう心がけ

ています。 

【全員面接】【全員面接】【全員面接】【全員面接】    

一人10～20分程で学年やク

ラスの全員がSCと面接するも

のです。上記の心のアンケー

トと組み合わせ、アンケート

の内容をより詳しく面接の中

で話すこともありますし、心

の授業と組み合わせて行われ

ることもあるようです。 

この面接は、いわゆる“カ

ウンセリング”のみを目的と

して行われるものではありま

せん。子どもたちが、遠くな

い将来、困ったり心配を抱え

たりした時に「学校には SC が

いて、相談することができる」

ということ、また「自分の学

校の SC はこんな人」というこ

とを知ってもらい、いざとい

う時に相談してもらいやすく

なることを願って行われます。 

【教員や保護者への研修や講【教員や保護者への研修や講【教員や保護者への研修や講【教員や保護者への研修や講

話】話】話】話】 

先述の心の授業は、生徒を

対象としたものですが、教職

員へ向けた研修や保護者の

方々への講話も、近年依頼が

増えています。子どもたちへ

の心の授業内容に準じたもの

の他、不登校やいじめの特徴

とその対応や思春期の心の理

解、また子どもと関わる際の

ポイントやスキルを獲得する

ようなテーマが取り上げられ

ます。 

子どもたちの一番近くで時

間をともにしている保護者の

方や学校の先生方が、少しで

も子どもと関わる際のヒント

を得られたり、“これでいいん

だ”と安心できたりすること

を願って実施されますが、そ

の他にもSCの存在や専門性を

知っていただくための大切な

機会となっています。 

 

 主な 4 つを挙げましたが、

これ以外にもそれぞれの学校

でそれぞれの SC が、実情に合

わせた実践に取り組んでいま

す。PTA 活動の一環として企画

している「保護者懇談会・座

談会」に SC がアドバイザーと

して参加するという取り組み

をしている学校もあるようで

す。 

 いずれの取り組みも、SC が

単独で企画・実践するもので

はありません。学校というチ

ームの一員として、教員と話

し合いながら作っていくこと

になります。担任の先生が道

徳や特別活動などの時間の中

で心理的な内容を扱う際に、

SC がお手伝いさせていただく

ケースもあるかもしれません。 
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これらは、カウンセリング

などの個別相談とは異なる予

防教育的アプローチであり、

子どもたちが心理的な困難や

課題を抱える前に予防的視点

を提供し、困った事態の早期

発見、早期対応につながる支

援になるものとして、期待さ

れているものです。 

もちろん、実践の中で予防

と事後の対応とが完全に独立

しているわけではありません。

先ほどご紹介した予防的関わ

りは、いずれも事後の関わり

につながっています。子ども

たちにSCを知ってもらうだけ

でなく、私たち SC も心の授業

の時の印象やクラスの雰囲気

などが情報となり、事後の関

わりの際に理解を広げてくれ

るということはよくあります。

また逆に、すでに個別のカウ

ンセリングで関わっている子

どもと授業で会うと、相談室

での顔とはまた違った雰囲気

を見せることもあり、さらに

理解を深められたりもします。 

    

３．中学・高校という時期の３．中学・高校という時期の３．中学・高校という時期の３．中学・高校という時期の

子どもたち子どもたち子どもたち子どもたち    

 思春期・青年期について、

従来多くの研究者が「自我の

発見」「心理的離乳」「第二の

誕生」「アイデンティティの確

立」などと言い表してきまし

た。「疾風怒濤の時期」とも言

われるように、この時期の子

どもたちは、自分の心身に起

こる変化に翻弄され、自分ら

しさを確立するために懸命に

もがきながら、大人になる準

備をしています。 

 

 警察庁の2018年の集計によ

ると、全国の自殺者数は、９

年連続で減少している一方で、

19 歳以下の自殺者数は増加し

ており、原因は「学校問題」

が最多となっています。子ど

もたちの死の事実に切迫感を

感じる一方で、子どもの自殺

率は減少こそしていないもの

の、全体としては高校卒業後

の自殺率が格段に上がるとい

う事実もあります。これは、

在学中の子どもたちが、学校

と家庭を含めたシステムの中

にあることで、教師や家族を

はじめとする周囲のきめ細や

かな支えによって救われる部

分も大きいためだと推測でき

るのではないでしょうか。高

校を卒業すると、就職や大

学・専門学校への進学によっ

て、これまでのように「大丈

夫？何かあった？」と周囲に

声をかけてもらえる環境では

なく、自ら助けを求める必要

のある環境となっていきます。

つまり、高校卒業までの期間
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に、自分の心や命について考

える機会を持ったり、必要な

助けを求めるという生きる力

を育てておくことがとても大

切だということなのです。 

 

４．「心を育てる」ことと「命４．「心を育てる」ことと「命４．「心を育てる」ことと「命４．「心を育てる」ことと「命

を守る」ことを守る」ことを守る」ことを守る」こと    

多くの中・高校生にとって、

学校という場所は、家庭を除

く「全世界」である場合が少

なくありません。学校に居場

所がなかったり、学校にいる

ことに価値を見出せず苦しい

思いをしている場合、その子

にとって生きていくというこ

とがイコール地獄となってし

まいかねません。そんな中で、

全ての子どもが自分自身の価

値やここにいる喜びを感じ、

他者とのつながりを感じなが

ら実生活での歩みを進める力

を育てていくことが求められ

ています。 

冒頭の、自死で子どもを亡

くされた母親は、自ら死を選

んだ子どもが責められている

ようだという苦しさを訴えま

した。また我が子の命を守る

ことができなかったことに自

責を感じ、“命を大切に”“自

殺を減らそう”という自殺予

防啓発に違和感を持っていま

した。その一方で、自分たち

と同じ思いをする人が一人で

も減ってほしいという願いも

あり、二つの気持ちの間で揺

れ動きます。「生きることをあ

きらめてほしくない」「生きて

ほしい」。この思いは子どもに

関わる誰もが持っている思い

です。「命を大切にしてほしい」

とストレートに伝えることも

必要でしょう。ですが私は、

「命を大切に」と呼びかけら

れることで苦しい思いをして

いる方がいることを知りまし

た。命は大切だと知っていな

がらも、命を絶ってしまう子

どもたちがいるのです。 

 上記の予防的アプローチに

よる「子どもたちの心を守り

育てる」取り組みは、「子ども

の命を守る」ことにつながっ

ています。感情やストレスが

どんな仕組みで今の苦しさに

つながっているのか、追い詰

められた時にもしくはもっと

前に、自分を傷つける以外に

どんな方法があるのか、また、

苦しい時はどこにどんなふう

に助けを求めればいいのか。

これらのことを、生きていく

力として子どもたちの中に育

てていくことが私たちSCには

求められているのです。 

そして、予防的な関わりの

みが子どもたちの「命を守る」

取り組みなのではありません。

何か困難な事態が起こった後
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の対応も含めて、子どもたち

の育ちに丁寧に関わること、

さらにはもっと日常レベルの

関わりそのものが、子どもの

命を守ることにつながってい

ると考えています。 

 

５．おわりに５．おわりに５．おわりに５．おわりに    

「これまでは、例えば道で

転んでも、“誰も転んだ私を見

ないし、私は誰にとっても無

意味な存在だ”と思っていた。

でも今は“今度、転んだこと

を SC に話そう”と思うように

なった。何だか世界が変わっ

た」と言ってくれた中学生が

いました。こんなふうに、い

つもいつもSCが苦しい思いを

している子どもたちの救いに

なれるわけでは残念ながらあ

りません。それでも、学校と

いう子どもを育てる最前線に

身を置く立場として、一人ひ

とりの子どもたちとの出会い

を大切にしながら、“命を守る

ために”何が必要なのか、揺

れ動き、考え続けることを大

切にしたいと思っています。 
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元教師からスクールカウンセラーに望むこと 

菊池 正三 

徳島県自殺予防協会 理事長                     

                               

－－－－目が開かれた経験目が開かれた経験目が開かれた経験目が開かれた経験－－－－                                                                                            

自分の思い通りに生徒をさ

せようとしていた時期には、

生徒一人ひとりの内面や行動

の背景などに関心を寄せるこ

とはなかった。 

ところが、教師を続けるこ

とに自信を全くなくしていた

とき出会った中学生によって、

私自身の価値観が大きく変化

した。彼は、小学時代劇の台

詞を見事に覚え素晴らしい演

技をみせていた近所に住むお

となしく真面目な生徒だった。

そんな彼が母親に連れられて

私の家を訪れたのは、高校入

試を約１ヶ月後に控えた寒い

夜であった。 

母親が「息子の成績がふる

わず、困っている」と私に助

けをもとめてきた。彼は終始

うつむいて一言もことばを発

しなかった。聞けば英語の成

績は 10 点くらいとのこと。断

り切れず、次の日から毎日 2

時間英語を教えることにした。

彼がやる気をだしてくれたら、

何とかなるのではないかと思

っていた。 

しかし、1 週間たっても簡単

なことを覚えられないのであ

る。我が家にくる 10 分前に復

習すれば、覚えられるごく簡

単な内容であったことと、か

つて長い台詞を完璧に覚えて

見事に劇を演じた彼を知って

いたことから、覚えてこない

のは、彼が入試に対して真剣

に向き合わないでやろうとし

ていない、と決めつけて無性

に腹がたってきた。「人間は、

やる気さえあればある程度の

ことは誰でもできる。覚えら

れないのはやろうとしていな

いからだ」と怒鳴りつけた。 

私の価値観は確固たるもの

であった。「成果がでないのは、

努力をしていないことの結果

であって、それ以外に原因は

ない」と。そんな価値観をも

つ教師であった私は、生徒た

ちが問題行動を起こせば、全

ては生徒たちの責任で、教師

に反抗する生徒は 100%生徒が

悪く私に問題は一切ない、と

の考え方をしていた。自分の
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思い通りに動いてくれる生徒

を求めていた私は、力で押さ

えつけようとした。しかし、

その力がないことを見抜いた

生徒は、私の仮面を剥がすべ

く反抗してきた。反抗する生

徒が憎くてたまらなくなり、

怨むまでになってきた。 

教師をやめることを毎日考

えながら、おどおどした態度

でかろうじて授業を続けてい

た。管理職が授業を見に来る

ことがあったが、無法地帯の

ような授業を見られるのがと

てもつらく、追い込まれた。

ストレスによる円形脱毛症に

なってしまった。自分の真の

姿に真正面から目を向けるこ

とはできず、対面を繕うこと

にあがき苦しんでいた。 

そんなとき、その中学生を

教え始めたのである。1 週間た

っても覚えられない生徒に対

して、むきになって教えるの

を止めて、「何かあるのか？」

とやっと聞くことができた。

うつむいて一言も発しない彼

が、口を開くのをただひたす

ら黙って待っていた。10 分く

らいじっと待っていると、彼

の目から大粒の涙がしたたり

落ちた。 

彼は、学校で激しいいじめ

にあっていた。そのいじめは、

聞くに耐えない内容の数々で

あった。それから毎日我が家

にきたら、学校でのいじめの

数々や、いままで苦しかった

ことなどをぼそぼそと話し始

めた。2 時間ほど聴くことがほ

とんどであった。落ち着いた

ら、それから勉強を始めた。

彼がごく簡単なことを覚えら

れなかったのは、覚えようと

しなかったのではなく、いじ

めのことで不安と恐怖に圧倒

され、英単語のひとつも頭に

入らなかっただけということ

だった。覚えられないのは、

覚えようとする意欲がないと

一面的にしか捉えることがで

きなかった私は、ハンマーで

頭を殴られたような衝撃を受

けた。高校で生徒をうまく指

導できなかったのは、彼のよ

うに、やろうとしてもできな

い状況に追い込まれているこ

とがあるのに、それに目を向

けようとはせず、一方的に自

分の望むようにさせようとし

て、生徒のことを理解しよう

としなかった私こそ問題だっ

たと気づいた。私は「被害者」

ではなく、私こそ「加害者」

であったと心底思わされた。 

 

生徒達が抱える問題はいろ

いろあると思うが、教師の価

値観や言動から大きく心に傷

を受けるのでないだろうか。
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教師の在り方を変える契機が

スクールカウンセラーとの関

係で生まれてくれば幸いだと

思う。元教師であった者から

スクールカウンセラーに望む

ことを以下に記してみる。 

 

1111    教師が主体的に関われる教師が主体的に関われる教師が主体的に関われる教師が主体的に関われる

よう黒子的存在よう黒子的存在よう黒子的存在よう黒子的存在    

私が教師をしていた時代の

状況と異なっているとは思う

が、生徒と直接的に向き合い

格闘しながら関係を築いてい

くのは、主に教師であってス

クールカウンセラーではない

と思う。そのため、教師は担

当している生徒の心の問題、

家庭での問題、学業や健康の

問題、友だちとの問題等、受

け持つ生徒ひとりひとりの全

てに心を配り,問題だけでは

なくその問題となる背景や生

徒の心の状態を理解し、一人

ひとりに応じた適切な対応を

していかなければならない。

授業や学校行事の準備、校務

分掌での業務、部活動の指導、

進路・生徒指導、保護者への

対応など教師がどれほど忙し

いか、経験してきた者として

理解ができる。そのため、心

の問題、問題行動、不登校や

いじめ等での対応などを誰か

に代わってしてもらえたら、

精神的にも肉体的にも楽にな

る、と考えても不思議ではな

い。そこで、スクールカウン

セラーに面倒な問題を抱える

生徒への対応を任せてしまっ

たとしたら、その生徒との良

好な関係性を築くことは期待

できなくなる。スクールカウ

ンセラーは心を扱う専門家で

あるゆえ、生徒の心を理解し

適切な対応を行う点で教師に

コンサルタントする立場であ

る。しかし、教師がただ単に

問題を処理できればよいとい

うより、教師と生徒との心の

交流が図られ関係性をよくす

る中で問題に主体的に立ち向

かうことができるよう、黒子

的存在としての働きをしても

らいたいと願うひとりである。 

 

２２２２    生徒のみならず教師の聴生徒のみならず教師の聴生徒のみならず教師の聴生徒のみならず教師の聴

き役にもき役にもき役にもき役にも    

そのひとつに教師の良い聴

き役になってほしい。相性の

悪い生徒、保護者による執拗

な苦情、同僚との人間関係の

トラブル、教科指導の行き詰

まり、加えて生徒達の問題行

動を抱える教師が、批判なく

そのままを受けとめて聴いて

くれる存在があれば、どれだ

け慰められ力づけられるだろ

うか、と思う。傾聴されるこ

とにより、教師が心落ち着い

て、自らの言動を振り返り、
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生徒の内面や言動の背景まで

思いをはせることができれば、

生徒との関わり方に変化がお

こってくると信じる。外側か

ら指導されたり、強制された

りしないで自ら気づいたら,

教師の側の行動の変容はたや

すいのではないだろうか。そ

して多くの場合、教師が変わ

れば、生徒も変わってくるこ

とが多いと思う。 

 

３３３３    自己覚知がおこる研修の自己覚知がおこる研修の自己覚知がおこる研修の自己覚知がおこる研修の

企画運営企画運営企画運営企画運営    

関係者の共通理解や連携強

化のためにスクールカウンセ

ラーを交えたケース会議が開

かれると思う。いろいろな立

場の職種が対等に尊重され意

見を述べ合い、生徒に最善の

支援を考えるのがその会の目

的ではあるが、学校現場では

やはり教師中心の会議になっ

ているのではないだろうか。

よほど信頼を得ていないとス

クールカウンセラーの発言力

は弱いように思える。スクー

ルカウンセラーが面談で知り

得た、生徒の深い悩みや痛み

を伝えても、受けとめてもら

えないことがあるのでないだ

ろうか。 

そこで、教師自ら自分の価

値観や言動の実態に気づき、

自分の価値観や言動によって

傷つけているかもしれない生

徒との関係性に目を向けても

らえるような研修（構成的エ

ンカウンターグループやロー

ルプレイなど）を企画運営し

ていくのはどうだろうか。こ

こ最近、教育委員会も夏期休

業中の教員研修にこのような

研修を多く取り入れているが、

校内においてアットホームな

関係で実施できれば、より効

果的ではないだろうか。 

 

４４４４    中立的な立場に立つ役割中立的な立場に立つ役割中立的な立場に立つ役割中立的な立場に立つ役割    

私が担任として、いじめの

問題に関わったとき、いじめ

られている生徒を守らねばな

らないと強く感じていたが、

果たしてどれだけの生徒をし

っかりと守り、自立した歩み

に踏み出す支援ができただろ

うか。 

担任は、いじめられている

被害者の生徒といじめている

加害者の生徒の両方を同じク

ラスに抱えている場合が多い。

どうしても被害者の方に肩入

れをするため対応には苦慮し

た。いじめている加害者の生

徒と関わると、その生徒も

様々な問題を抱えていること

に起因して弱い者をいじめる

という行動をとっている場合

があると気づかされてくる。

両者への支援が必要になるわ
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けである。そんな場面にこそ、

スクールカウンセラーの存在

が必要だと思う。担任ではな

くスクールカウンセラーとし

て中立的な立場で両者の気持

ちを聴くことで、両者がそれ

ぞれに安心感を得て、自分を

静かに見つめ自分のとるべき

行動に気づいてもらえるので

ないだろうか。 

 

５５５５    自殺者を出さない決意自殺者を出さない決意自殺者を出さない決意自殺者を出さない決意    

いじめによる自殺の報道を

見聞きするたびに心が痛む。

自殺予防の相談電話に携わる

者として、自殺という不幸な

結果にならないよう、少し余

裕をもって見守ることのでき

るスクールカウンセラーに期

待する。常時関わることはで

きないが、気になる生徒との

日常的なふれあいをもちなが

ら、いつも心配りをしておい

てもらいたいと願う。体調が

悪く、ときにイライラして粗

暴な言動があったりすること

が、大人とは少し異なるうつ

病の症状かもしれない。最初

に紹介した中学生は、学校で

はいつも先生の側にいて手助

けをする何の問題もない良い

生徒と見られていたそうであ

る。実は、いじめから逃れる

ために先生の側にいたとのこ

と。死にたいほど苦しんでい

る生徒は必ず、周囲に何らか

の助けを求めるサインを出し

ていると思われるので、特に

スクールカウンセラーには、

生徒が若い命を自らの手で奪

うことがないように、自殺の

サイン、自殺に深く関係する

うつ病を中心とする精神疾患

のあらまし、配慮すべき言動

や対応の仕方など、自殺に関

する校内研修なども積極的に

行ってもらいたいと願う。 

 

経歴 

１ 教員生活 36 年 

 工業高校教員 15 年 

 特別支援学校（教育委員

会含む）教員 21 年 

２ 精神科病院精神保健福祉

士 5 年 

３ 徳島県自殺予防協会との

関わり 38 年 
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子どもたちの命を守り抜くために 

―徳島県教育委員会人権教育課  

いじめ問題等対策室の取組について― 

蔭山 善宏 

徳島県教育委員会人権教育課いじめ問題等対策室班長 

                                

１．はじめに１．はじめに１．はじめに１．はじめに    

 いじめや不登校，自殺，児

童虐待など，子どもたちの生

命や心身の安全が脅かされる

ような事案が，全国で発生し

ており，大変憂慮すべき状況

にある。このような中，学習

指導，生徒指導，部活動，行

事の準備，学級事務，保護者

対応等，学校現場における教

職員の多忙化が問題視され，

現在，その軽減に向けた働き

方改革が求められているとこ

ろである。 

教職員の業務の中でも，特

に，児童生徒の問題行動に対

し，その解決に向けた指導や

保護者への対応に，時間と労

力が費やされることが多いが

対処療法的に個別の事案の対

応に追われているだけでは，

根本的な問題の解決にはつな

がりづらい。事後対応や事後

指導にのみ終始するのではな

く，「自他の命を尊重する」「一

人一人の良さを認める」「自尊

感情を育む」「より良い生き方

を考える」「社会性を身につけ

る」等，一人一人の児童生徒

に素地となる能力を伸ばし，

成長を促すことが必要である。 

このような開発的・予防的

生徒指導を充実させていくこ

とが，子どもたちの大切な命

を未然に守ることにつながる

のであり，県教育委員会人権

教育課では，開発的・予防的

生徒指導を推進するため，学

校を支援する事業を実施して

いる。その実践例について，

いくつか紹介する。 

 

２．「いのちと心の授業」２．「いのちと心の授業」２．「いのちと心の授業」２．「いのちと心の授業」    

自他の命の大切さや自己の

生き方について考えを深める

ために，医師や助産師，獣医

師を講師として学校に派遣す

る「いのちの授業」，臨床心理

士や大学教授等の心の専門家

を講師として学校に派遣し，

心の健康について理解を深め

る「心の授業」を実施してい

る。 
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（１）「心の授業」（１）「心の授業」（１）「心の授業」（１）「心の授業」 

次頁左上の写真は，６月に

徳島視覚・聴覚支援学校で開

かれた「心の授業」の授業風

景である。この日の授業では

県内で自殺防止に取り組むＮ

ＰＯ法人の代表であり，精神

科医でもある勝瀬先生を講師

に迎え，自殺予防に向けて，

思春期の心と体の特徴，夢や

希望の実現，メンタルの強化

等のお話をしていただいた。

生徒たちは真剣な表情で講師

の話に耳を傾けている様子だ

った。 

 

 

徳島視覚・聴覚支援学校での徳島視覚・聴覚支援学校での徳島視覚・聴覚支援学校での徳島視覚・聴覚支援学校での    

「心の授業」の風景（「心の授業」の風景（「心の授業」の風景（「心の授業」の風景（R1.6.10R1.6.10R1.6.10R1.6.10）））） 

 

（２）「いのちの授業」（２）「いのちの授業」（２）「いのちの授業」（２）「いのちの授業」    

  ８月に行われた小学校の教

職員を対象とした「いのちの

授業」では，訪問看護認定看

護師の長谷康子さんを講師に

｢在宅終末期ケアについて」を

テーマとして話をしていただ

いた。  

 人生の最終段階である終末

期を自分自身どう生きるか，

また，家族としてどのように

支え，看取るのかということ

について，長年，訪問看護師

として在宅の患者に関わられ

ている長谷さんが，科学的な 

データや経験に基づいた具体

例を示し，丁寧に教えてくだ

さった。人の「死」を考える

ことを通して，「生きること」

を考える大変貴重な場となっ

た。また，子どもたちに｢命の

大切さ」や｢命とはどういうも

のか」を教える立場にある教

員として，「今を生きているこ

との価値」「必ず死は訪れる」

「命のリレー」など，心に残 

る御示唆をいただいた。 

 

阿南市新野公民館での教職員対象の阿南市新野公民館での教職員対象の阿南市新野公民館での教職員対象の阿南市新野公民館での教職員対象の    

「いのちの授業」の様子（「いのちの授業」の様子（「いのちの授業」の様子（「いのちの授業」の様子（R1.8.27)R1.8.27)R1.8.27)R1.8.27)    

    

３．「徳島版予防教育」３．「徳島版予防教育」３．「徳島版予防教育」３．「徳島版予防教育」    

 徳島県教育委員会では，鳴

門教育大学が開発したプログ

ラムを活用して，児童生徒の

対人関係能力の向上や自尊感

情及び他者を思いやる心等の

育成を図り，命に関わる問題

行動や心の健康に関する問題

等の発生の予防を目的として

「徳島版予防教育」の取組を

実施している。対象は小学３

年から中学３年までで，授業 
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者は大学の先生の指導助言を

受け，授業準備を行い，授業

を実施する。 

７月，藍住北小学校の６年

生のクラスでは，自分や相手

の感情に気づいたり，理解し

たりする方法を学び，自分の

感情のコントロールができる

ようになることを目標とした

「感情の理解と対処の育成」

をテーマとした予防教育の授

業が行われた。 

 

藍 住 北 小 学 校 ６ 年 生 の 授 業 風 景藍 住 北 小 学 校 ６ 年 生 の 授 業 風 景藍 住 北 小 学 校 ６ 年 生 の 授 業 風 景藍 住 北 小 学 校 ６ 年 生 の 授 業 風 景                                        

（（（（R1.7.12)R1.7.12)R1.7.12)R1.7.12)    

    

 他人と上手くコミュニケー

ションがとれないために，ト

ラブルになったり，一人で抱

え込んで孤立してしまったり

する。そうならない力を育て

ることが心身の病気等を予防

し，心と行動の健全化につな

がる。授業ではストーリー性

のあるアニメーションや音楽

を取り入れ，ゲームやクイズ

ロールプレイやグループでの

話合い等を織り交ぜて，子ど

もたちが楽しみながら活動で

きる工夫がたくさん盛り込ま

れており，どの子どもも生き

生きと授業に取り組んでいた。 

４４４４....「スマートフォン･携帯電「スマートフォン･携帯電「スマートフォン･携帯電「スマートフォン･携帯電

話安全教室」話安全教室」話安全教室」話安全教室」    

インターネットの脅威から

身を守り，児童生徒が携帯電

話やスマートフォンを楽しく

安全に利用するために携帯電

話会社と連携した「スマート

フォン・携帯電話安全教室」

を開催している。「ネットいじ

め」「ＳＮＳ等を利用した犯罪

被害」「ネット依存・ゲーム障

害」等，便利な反面，危険性

も不安視される中，学校の関

心は高く，昨年度は全校種合

わせて１５０回もの教室を開

催した。 

 

親子で学ぼう『ネット社会』｣の様子親子で学ぼう『ネット社会』｣の様子親子で学ぼう『ネット社会』｣の様子親子で学ぼう『ネット社会』｣の様子    

（（（（R1.7.28)R1.7.28)R1.7.28)R1.7.28)    

    

さらに，今年度は夏休みに

徳島県警察少年サポートセン

ター主催の「親子で学ぼう『ネ

ット社会』」において，親子で

集まった小学生と保護者を対

象とした勉強会を実施した。

小学生の中でも，便利で楽し

い道具として，スマートフォ

ンを所持する児童は増えてお

り，インターネット利用率も

年々高まっている。しかし，

スマートフォンを使い始める

段階で，しっかり危険性を理
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解し，正しく利用していくこ

とが，情報機器の適切な使用

につながることから，「家庭で

のルールづくり」について親

子で考える時間とした。 

 

５．「スクールロイヤーによる５．「スクールロイヤーによる５．「スクールロイヤーによる５．「スクールロイヤーによる

いじめの予防授業」いじめの予防授業」いじめの予防授業」いじめの予防授業」    

いじめや児童虐待等への対

応で，法的判断が求められる

事例が増加している状況を踏

まえ，本県では，昨年度より

法律の専門家である弁護士が

その専門的知見に基づき，学

校において法的側面からいじ

めの予防教育や法的相談への

対応を行うスクールロイヤー

活用事業を実施している。 

 

藍畑小学校でのスクールロイヤー藍畑小学校でのスクールロイヤー藍畑小学校でのスクールロイヤー藍畑小学校でのスクールロイヤー    

による授業風景（による授業風景（による授業風景（による授業風景（R1.7.16)R1.7.16)R1.7.16)R1.7.16)    

    

７月に藍畑小学校の５，６

年生を対象に行ったスクール

ロイヤーによるいじめ予防授

業では，はじめに「人権」，「い

じめ」とは何かを考え，いじ

めの定義について確認した後

ＬＩＮＥ外しに関する教材を

もとに，登場人物の立場にな

って，どうするべきか，自分

だったら何ができるか等を考

えるという内容であった。授

業の最後には，いじめの法的

責任についてロイヤーから触

れられる場面もあった。普段

とは違う弁護士からの話に，

真剣に耳を傾ける児童の姿が

見られた。 

 

６．おわりに６．おわりに６．おわりに６．おわりに    

児童生徒が社会の中で自分

らしく生きることができるよ

うに，大人たちがその成長・

発達を促し，支援することが

できたなら，様々な問題行動

等の予防につながると考える。

今後も学校現場において，問

題への対応や事後の対応だけ

にとどまることなく，全ての

児童生徒を対象に，児童生徒

自らが問題を回避・解決でき

る力を育むための支援を行い

子どもたちの命を守り，将来

にわたって，心豊かでたくま

しく生き抜く力を身につけら

れるよう，それぞれの事業に

丁寧に取り組んでいきたい。 
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児童相談所（こども女性相談センター） 

の業務について 

遠藤 朋子 

徳島県中央こども女性相談センター判定治療担当 

                                

＜はじめに＞＜はじめに＞＜はじめに＞＜はじめに＞    

 連日のように児童虐待がニ

ュースに取り上げられ、痛ま

しい状況の中、命を落として

しまう子どもが存在する。児

童相談所だけではなく市町村

の窓口や警察など関係機関に

おいても、ここのところ虐待

対応件数は増え続ける一方の

ような様相を示している。報

道には、児童相談所の対応の

まずさが取り上げられること

も多く、児童虐待対応の第一

線機関が何をしているのだろ

うかと世間の人々は苦々しい

思いを抱かれているのではな

かろうか。 

 児童相談所は子どもの一時

保護機能など他にはない強い

権限を持った特殊な相談機関

ともいえる。近年、その機能

はかなり周知されてきた。ど

うしても一時保護や強制的な

介入のイメージは目立つもの

である。しかし、本来児童相

談分野は、家庭支援、地域支

援と決して切り離せないとこ

ろがあり、児童相談所だけで

は対応のできない、長期に渡

るきめ細やかで広範囲の支援

体制が必要な分野である。    

児童相談所はその特殊性か

ら関係機関からの期待も大き

いが、実際の業務への取り組

みについて紹介したい。 

＜児童相談所とは＞＜児童相談所とは＞＜児童相談所とは＞＜児童相談所とは＞    

児童相談所は、児童福祉法

によって都道府県に設置され

た相談機関である。18 歳未満

までの児童に関するあらゆる

相談に応じることになってい

る。 

    

中央こども女性相談センター中央こども女性相談センター中央こども女性相談センター中央こども女性相談センター    

（徳島市昭和町）（徳島市昭和町）（徳島市昭和町）（徳島市昭和町）    
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徳島県では、女性支援部門

と合わせて「こども女性相談

センター」という名称にして

おり、中央・南部・西部こど

も女性相談センターで業務を

行っている。 

児童相談所(以下、児相)の

相談種別は、養護（児童虐待

を含む）、心身障がい、非行、

育成（不登校、性格行動等）

などに分けられる。”あらゆる

相談“ とあり、そもそも児相

は広範囲な相談に対応する機

関であることが明記されてい

る。 

2000 年に成立した児童虐待

防止法により、児童相談所の

業務の中心を占めるのは児童

虐待対応となった。市町村の

児童担当が第一線の相談窓口

として位置付けられる中で、

児童相談所は専門機関として

の役割や機能を求められるこ

とになっている。 

 

＜チームアプローチによる対＜チームアプローチによる対＜チームアプローチによる対＜チームアプローチによる対

応＞応＞応＞応＞    

中央こども女性相談センタ

ーには、児童相談担当（児童

福祉司）、判定治療担当（児童

心理司）、一時保護所（保育士、

指導員）、女性支援担当という

部署があり、それぞれ分担し

て業務に当たっている。 

児童相談担当には地区担当

の児童福祉司（ケースワーカ

ーとも言われる）がいる。相

談を受理し、経過を聴き、子

どもを取り巻く環境を調査し

て、問題の背景を推測し、あ

らゆる支援機関と連携して支

援にあたろうとする（社会診

断）。 

判定治療担当は、児童心理

司が、児童福祉司から依頼さ

れたケースについて、主に児

童のアセスメントなどを行う。

面接や行動観察、そして心理

検査を行い、心理診断をする。

他にも、知的障がいを持つ子

どものための療育手帳に関す

る判定も行なっている 

一時保護されたケースにお

いては、一時保護所での様子

を行動観察する。一時保護所

の生活場面で子どもは他者と

どう関わろうとしているのか、

子どもの実態が分かる場面で

ある（行動診断）。南部と西部

には一時保護所が設置されて

おらず、中央の一時保護所へ

一時保護することになる。 

このように、児相では、相

談を受け付けた後、職員が単

独で最初から最後まで当たる

ことはない。児童福祉司の行

う社会診断、児童心理司の行

う心理診断、一時保護を受け

たケースは保護職員の行動診

断を元に、それぞれがアセス



- 33 - 
 

メントした内容をもって、重

要な協議については所長、副

所長が入り、合議制で処遇方

針を決定していくという特徴

がある。一人で行った調査や

相談対応にしてもチームに報

告され、協議を重ね、現場の

体験は共有されていく。この

ことによってチームとしての

業務が積み上げられていく。

このようなチームアプローチ

が児相の専門性といえる。

＜相談の進め方（介入的支援＜相談の進め方（介入的支援＜相談の進め方（介入的支援＜相談の進め方（介入的支援

について）＞について）＞について）＞について）＞    

心身障がいや不登校など従

来からある一般的な相談と、

児童虐待相談は違う。 

一般的な相談においては、

子どもや家族など、当事者の

意志や自立性を尊重するとい

うのは大原則である。丁寧に

ニーズを聴き取り、当事者の

解決に向かおうとするペース

は大切にされる。 

しかし、児童虐待相談への

対応は全く別である。虐待の

ケースも様々なものがあり、

その深刻度もそれぞれ異なる

が、中にはすでに重い怪我が

あったり、そのまま放置して

いたのでは命の危険も心配さ

れたり、子どもの成長に非常

に深刻な影響を及ぼす見通し

があったりする。そのような

場合は家族や本人の意思に反

して、安全確保のために、介

援助指針の作成援助指針の作成援助指針の作成援助指針の作成    

判定 

（総合診断） 

１）保護者、子ども等との面接 

２）関係者との面接 

３）視察 

４）生活環境調査 

５）照会、委嘱、立ち入り調査 

１）保護者、子どもとの面接 

２）心理検査 

３）観察 

４）その他 

１）行動観察 

２）生活場面における面接 

社会診断 

心理診断 

行動診断 

 

援助指針 
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入していくことが必要となる。

相談は当事者の訴えによって

は始まらない。子どもの周り

にいる人が児相に通告してき

て始まることが多い。通告を

受けた児相が、家族を呼んだ

り、家庭訪問をしたりして、

どのような状況なのか調査し

不適切な養育の改善について

話し合っていくことになる。

そして、子どもと家族を取り

巻く、保育所、学校、医療機

関、市町村役場などのあらゆ

る機関と積極的に連携を取り

協力を依頼していくことにな

る。 

このような介入的支援とい

うのは本当に難しい。相談者

は望んでもいないのに児相に

入ってこられるからである。

屈辱感に満ちとにかく児相を

敵視する場合もある。児相は

「通告を受けたので調査させ

て欲しい」「心配が寄せられて

いて、親御さんも困っていな

いかと・・」等、あれこれ工

夫はしても、聞いてくれれば

まだよい方で、電話も訪問も

拒否されることも多い。粘り

強く回数を重ねたり、公的な

権限を使いながら、何を言っ

ても、反発され、関与を拒否

される中で、なんらかのニー

ズの一致はないかと探し、そ

こから協力関係を作っていく。

非常に高度な面接技術ととも

に、不適切な養育をせざるを

得なかった家族への深い理解

がなくてはできないことであ

る。 

一般的に親子関係は何者に

も変え難く強い絆であり、他

者が入るべきでないという根

強い考えがある。しかし子ど

もが安全ではなく、子どもの

権利が侵害されているのなら

ば、そこに公的機関が社会的

壁となって家庭に入っていく

必要がある。 

＜児童虐待対応の実際＞＜児童虐待対応の実際＞＜児童虐待対応の実際＞＜児童虐待対応の実際＞    

具体的な方法としては、も

ちろん強権的に介入するばか

りではなく、 

・虐待であることを告げなが

ら、誠実に保護者の困りごと

に粘り強く寄り添い、継続的

に相談が必要な家族として関

与していく 

・子ども側の特性に焦点を当

て、どうしたらいいかという

方向で話し合い、結果として

親の関わりを良いものにして

いく 

・中には、地域の社会資源に

支援を任せ、その様子を見守

っていく 

などを、日々検討しながら

繰り出していき、うまくいけ

ば終結もするし、途中で事態

が深刻になってしまうと関与
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の度合いを変えなければなら

ない。 

虐待の程度が重いケースに

おいては、まずは子どもの安

全確保を最優先する。子ども

の一時保護である。まずは安

全確保した上で、家族との相

談が始まる。職権で親権者の

同意なく一時保護する場合も

あり、その時、親は、納得が

ゆかず憤慨し、児童相談所と

対立をする。職権を駆使され

たことによって、初めて親は

在宅では成し得なかった、も

っと良い関わりを考えていか

なければならないというとこ

ろに努力してたどり着く場合

もある。 

しかし多くのケースは、児

相が「それは虐待になるんで

すよ」と告げながら、適切な

養育について根気強く話し合

っていく。親の思いを丁寧に

聴き、そうせざるを得なかっ

た親自身の事情もくみ取り、

これまで子どもを親なりに心

配してきた経過を承認した上

で、子どもにもっといい関わ

りができるよう、粘り強く少

しずつ変えていくのである。 

＜児相職員としての揺らぎ＞＜児相職員としての揺らぎ＞＜児相職員としての揺らぎ＞＜児相職員としての揺らぎ＞    

こうしてみても、児相とし

ては何とか支援したい、こど

もを良い環境の中で育てて欲

しいと純粋に願っているが、

現実には不適切な養育をして

いるとみなされた親は、虐待

と告げられて、対立する形に

なってしまいがちである。 

児相職員は、このような家

族を取り巻く複雑な状況にお

いて、こういう時にはこうす

ればよいという絶対的で明確

な基準などない中、迷いなが

ら業務を進めている。職権を

駆使することは簡単だが、子

どもをその日、一時保護所に

連れていくかどうか、これを

何の迷いもなくてきぱきとで

きる職員はいない。もっと他

のよい方法はないだろうか、

タイミングは今でいいのか、

保護に踏み切らないとして、

子どもは安全にいられるだろ

うか、重篤な出来事に巻き込

まれやしないだろうか。家に

返すことはできず、施設入所

へと進める事例もあるが、そ

のように親子を分断してよい

ものか、入所後の親子の関係

をどう繋いでいくのか、常に

苦しみながら選択をしている

のである。 

＜まとめ＞＜まとめ＞＜まとめ＞＜まとめ＞    

児童虐待の痛ましいニュー

スを見て、全く無関係でいら

れるものではない。自分自身

も子どもとその家族を取り巻

く地域社会の一員であり、何

かできることがある。理解し
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難いと感じるかもしれないが

困難な育児をしている家族に

対し、想像力を駆使し暖かい

眼差しを向けてみることから

支援が始まるのではないか。 

児相職員として日々対応し

ているところの悩みは尽きな

いが、このような悩みを地域

の関係機関と共有し、役割分

担して、家庭を取り巻くネッ

トワークが安定し強固になり

続けるというのが大切なこと

なのだろうと思う。工夫すれ

ば地域で育つことができるの

に、たちまち危険だと親から

離す間違った判断をしてしま

うと、結果として、子どもを

一時保護や施設入所によって

長期に分離することになり、

そのことによる心理的負担は

子ども側にも大きいのである。

 

執筆者略歴 

徳島県に心理職として採用

され、精神保健福祉センター、

障がい者相談支援センター、

西部こども女性相談センター、

発達障がい者総合支援センタ

ーハナミズキを経て、平成 30

年 4 月より中央こども女性相

談センターに勤務している。 
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『とくしま自殺予防センター』の活動について 

石元 康仁 

徳島県精神保健福祉センター所長 

                                

ⅠⅠⅠⅠ    精神保健福祉センターに精神保健福祉センターに精神保健福祉センターに精神保健福祉センターに

ついてついてついてついて    

精神保健福センターは精神

保健及び精神障害者福祉に関

する相談のうち、複雑又は困

難なものを行っています。内

容は、こころの健康相談から、

精神医療に係る相談、社会復

帰相談をはじめ、アルコール、

薬物、思春期などの相談を含

め精神保健福祉全般の相談を

実施していて、センター内の

心理職、精神科医、保健師等

が担当します。更に、特定相

談として、それぞれ専門の精

神科嘱託医師による、依存症

相談と思春期相談も行ってい

ます。ご本人が来られない場

合でも、ご家族だけでも相談

できて、相談の内容・秘密は

堅く守られます。 

病院やクリニックとは違っ

て、薬を出すことはありませ

んし、料金はかかりません。

相談の内容によっては、医療、

福祉、就労などの関係機関に

紹介させて頂く場合がありま

す。 

相談は予約による来所の相

談を原則としています。電話

による相談受付後、必要に応

じてセンター職員による来所

相談や嘱託医による専門相談

につなげています。 

まずは、０８８－６０２－

８９１１、にお電話下さい。 

ⅡⅡⅡⅡ    とくしま自殺予防センタとくしま自殺予防センタとくしま自殺予防センタとくしま自殺予防センタ

ーの開設ーの開設ーの開設ーの開設    

平成２２年３月１日よりは、

精神保健福祉センター内に

『とくしま自殺予防センター』

が開設され、県庁保健福祉政

策課と協同して「徳島県自殺

者ゼロ作戦」を展開していま

す。 

平成２８年４月１日に自殺

対策基本法が改正されました。

それに基づき、いち早く同年

１１月に「徳島県自殺対策基

本計画」を策定しました。平

成３１年３月には２期計画に

改定して、保健、医療、福祉、

教育、労働など様々な分野か

らなる取組みを総合的に推進

しています。県民総ぐるみに

よる自殺対策により「誰も自
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殺 に 追 い 込 ま れ る こ と の な い 

徳島の実現」を目指していま

す。民間の団体との連携は、

大変重要と考えていて、現在

５６の民間の団体と「自殺予

防の取り組みに関する協定」

を締結させて頂いています。 

当センターでは、専門的相

談、自殺の防止等に関わる関

係機関への専門的支援、自死

遺族交流会の開催，研修会等

（人材育成、県民への啓発）

を行っています。 

ⅢⅢⅢⅢ    ひきこもり地域支援センひきこもり地域支援センひきこもり地域支援センひきこもり地域支援セン

ター『きのぼり』の併設ター『きのぼり』の併設ター『きのぼり』の併設ター『きのぼり』の併設    

平成２２年４月１日から、

ひきこもり地域支援センター

『きのぼり』も併設されてい

ます。ひきこもりの状態にあ

る本人または家族の第 1 次相

談窓口、家族向け及び当事者

向けの集団プログラム等を行

っています。 

ⅣⅣⅣⅣ    徳島県依存症徳島県依存症徳島県依存症徳島県依存症相談拠点の相談拠点の相談拠点の相談拠点の

併設併設併設併設    

平成３０年６月１日からは、

徳島県依存症相談拠点も併設

さました。依存症と自殺との

関連が深いことはご存じと思

います。 

ⅤⅤⅤⅤ    平成３０年度の実績平成３０年度の実績平成３０年度の実績平成３０年度の実績            

１．相 談   

①来所相談 件数 ７２１ 

 

表１ 

（ア）来所者の年齢 （イ）対象者の年齢 （ウ）対象者の続柄 

年齢 実数 延数 年齢 実数 延数 続柄 実数 延数 

  ～ 9 歳 0 0   ～9 歳 0 0 本人 102 358 

10～19 歳 25 56 10～19 歳 58 179 配偶者 4 5 

20～29 歳 19 126 20～29 歳 62 271 父 1 1 

30～39 歳 22 84 30～39 歳 47 157 母 1 1 

40～49 歳 43 131 40～49 歳 26 57 子 110 344 

50～59 歳 66 213 50～59 歳 16 34 その他親族 3 11 

60 歳以上 41 96 60 歳以上 9 19 その他 1 1 

不詳 6 15 不詳 4 4 不明 0 0 

計 222 721 計 222 721 計 222 721 

表１の（ア）ように、来所者

の年齢は５０歳代が一番多く、

次が４０歳代です。しかし、（イ）

対象者の年齢は、２０歳代一番 

多く、１０歳代、３０歳代の順

となっています。（ウ）対象者の

続柄は、本人の相談が一番多く、

次が子供となっています。 

② 電話相談   

件 数  １，６２３ 
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表２

表２のように不詳を除くと、

（ア）電話をかけてきた相談

者の年齢は６０歳以上が一番

多く、次が５０歳代です。（イ）

対象者の年齢は２０歳代が一

番多く、次が６０歳以上です。

（ウ）対象者の続柄は圧倒的

に本人が多く、その次は子供

の相談となっています。 

以上より、当センターへの

相談は、若者の相談も比較的

多いことが分かります。 

③ 関係諸機関等への専門

的支援 件数 ５１１ 

どのように関わればいいの

か、支援すればいいのかなど、

関係機関、支援者からの相談

です。保健所、市町村、医療

機関、社会福祉施設、障害者 

施設、教育機関、司法機関な

どから相談がありました。セ

ンターが県央の 1 ヵ所にしか

なく、距離やマンパワーの関

係から直接支援するのが難し

い方々に、関係機関や支援者

を通じて間接的に支援するこ

とを目的としています。平成

２７年度は２３０件、平成２

８年度は３３９件、平成２９

年度は５４６件と増加してき

ています。 

④ 出張相談 

センター職員が、９月（自

殺予防週間を含む）及び３月

（自殺対策強化月間）に、ハ

ローワーク徳島に出張して、

求職者等を対象にした「心の

健康相談」を行っています。

昨年度は、３回行いました。 

２．自死遺族交流会 

大切な人を自死で亡くされ

た方が安心して思いを語れる

（ア）相談者の年齢 （イ）対象者の年齢 （ウ）対象者の続柄 

年 齢 延数 年 齢 延数 続 柄 延数 

0～9 歳 0 0～9 歳 3 本人 1,110 

10～19 歳 24 10～19 歳 131 配偶者 35 

20～29 歳 136 20～29 歳 274 父 8 

30～39 歳 123 30～39 歳 190 母 13 

40～49 歳 148 40～49 歳 129 子 341 

50～59 歳 195 50～59 歳 107 その他親族 72 

60 歳以上 290 60 歳以上 253 その他 42 

不詳 707 不詳 536 不明 2 

計 1,623 計 1,623 計 1,623 



40 
 

場、自らの痛みと向き合うこ

とのできる場として、自死遺

族交流会を行っています。セ

ンター職員が進行役として同

席し、プライバシーを守りな

がら進めていきます。匿名で

も参加できます。毎月第４金

曜日の１３時半から１５時の

間行っています。昨年度は、

延べ１０人の方が参加されま

した。 

 

表３ 

月日 研修会名 対象者 参加者数 

平成 30 年 6 月  3 日 社会精神医学講義 医学生 100 名 

  7 月 18 日 友愛訪問活動推進研修会（南部） 老人クラブ友愛訪問員 45 名 

  7 月 23 日 友愛訪問活動推進研修会（西部） 老人クラブ友愛訪問員 45 名 

  7 月 30 日 友愛訪問活動推進研修会（東部） 老人クラブ友愛訪問員 45 名 

  8 月 26 日 
産業カウンセラー 

自殺予防サポーター養成講座 
産業カウンセラー 20 名 

  8 月 27 日 自殺予防サポーター養成研修 徳島県理容生活衛生同業組合 20 名 

9 月  3 日 いのちのネットワーク研修会 傾聴ボランティア相談員 20 名 

  9 月 11 日 
平成 30 年度商工３団体職員 

研修連携推進事業 
６商工会経営指導員 23 名 

  9 月 25 日 
平成 30 年度 徳島県立中央テクノスク

ール自殺予防研修 
訓練生・指導員 130 名 

  9 月 28 日 自殺予防サポーター養成研修 生活保護担当職員 30 名 

 10 月 12 日 県立総合看護学校講義 看護学生 39 名 

 12 月 12 日 
自殺予防対策関係職員 

スキルアップ研修 
市町村担当職員 40 名 

 12 月 13 日 県立総合看護学校講義 看護学生 40 名 

平成 31 年 1 月 16 日 おいしくお酒を飲むための教室 県警察職員  4 名 

1 月 17 日 弁護士会自殺予防対策研修会 弁護士会会員 20 名 

 1 月 26 日 公開講座 地域高齢者 60 名 

 2 月 10 日 
平成 30 年度介護予防推進リーダー研修

事業 
作業療法士 40 名 

 3 月 23 日 
徳島県理学療法士会 

自殺予防サポーター養成研修 
理学療法士 22 名 
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３．研修会等の開催 

（人材育成、県民への啓発） 

① 主催の研修会 

県外より専門家を招いて、

支援者の相談対応スキルの向

上を図ることを目的に，自殺

対策関係者を対象にした研修

会を実施しています。昨年度

は、自殺対策担当者スキルア

ップ研修と自死遺族支援関係

者向けの研修を行いました。 

②講師派遣 

センター職員が自殺予防関

連研修等の講師を引き受けて

います。昨年は１８回の講師

派遣行い、計７４３人が研修

を受けました。詳細は表３の

通りです。色々な年代や職種

の方々を対象にしています。        

ⅥⅥⅥⅥ    おわりにおわりにおわりにおわりに    

全国の平成３０年の自殺数

は 20,840 人と、９年連続で減

少しました。しかし、子供や

未成年者の自殺者数は減って

いません。この１０年間、小

中高校生は３００人前後、未

成年者は６００人前後のまま

です。 

当センターが行っている相

談については、相談者および

対象者は比較的若い年齢層が

多いことが分かります。これ

は、ひきこもり地域支援セン

ター『きのぼり』が併設され

ているためと思われます。支

援の形は、直接の支援（電話

相談、来所相談、出張相談、

交流会）から間接の支援（関

係諸機関等への専門的支援、

研修会等）となっていますが、

近年は、間接の支援が多くな

ってきています。ひきこもり

は病名ではなく状態像です。

その１／３は統合失調症など

の精神疾患、１／３はアスペ

ルガー症候群などの発達障害、

１／３が神経症やパーソナリ

ティ障害などです。原因によ

って支援の仕方が違うので、

精神保健の専門機関が相談を

受け評価し、その後の支援の

方向付けを行うことは重要で

す。ご存じのように、自殺の

高リスク者に精神障害があり

ます。精神障害は、生涯有病

率が高く、７５％は２５才ま

でに発病し、発病が一番多い

年代は１８才から２４才です。

また、中学生時に不登校を経

験した人が、中学校を卒業し

てから適応できていたか・不

適応を起こしていたかを、1

年後、２年後、３年後と 1 年

ごとに１０年間にわたり調査

した研究があります。結果は、

１５歳から２０歳の間は、変

化が起こりやすく、状況がか

なり悪くても改善する人がい

ました。一方で、２０歳を過

ぎてしまうと、その後の５年
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間はなかなか変化しにくいと

いうことが示されています。

この結果は、我々の支援経験

とも一致していて、若い人た

ちへの支援は、できるだけ早

期に関わることが大切です。

成人してからも状況が良くな

い人については、かなり地道

で念入りな関わりが必要です。 

当センターでは、ひきこも

りの当事者のための集団プロ

グラム（居場所、当事者グル

ープ活動、ＳＳＴ、運動、軽

作業等）や、家族のための集

団プログラム（家族教室、親

の会）もしています。人は、

何らかの障害をもって生まれ

ることがあります。また，人

生の途中で障害を背負うこと

や挫折することもあります。

誰でも、周りの人に認められ、

受け入れられたい。そうする

ことで、本来持っている力を

さらに発揮できるようになり

ます。誰にも、得意、不得意

があります。私も、不得意な

ことは他の人に頼っているの

で生活していけています。誰

にも、居場所と仲間や良き理

解者が必要です。『きのぼり』

がご本人、ご家族にとって、

とても自由に振る舞え、安心

して本音を話していい、自分

が居ていい場所となるよう願

っています。 

平成２７年度よりは、訪問

支援をして頂く「ひきこもり

サポーター」の養成も始めて

いて、現在までに、合計９９

人に登録して頂きました。平

成３０年度より、自殺未遂

者・ハイリスク者実務者研修

として、徳島保健所と生活保

護担当者にミニ講義と事例検

討をしています。当センター

には、依存症相談拠点も併設

されましたが、以前より DARC

の支援会をしていましたので、

DRAC、専門医、保護観察所、

弁護士等とざっくばらんな事

例検討にもなっています。断

酒会員には、月２回センター

の相談を担当してもらってい

ます。正規職員８名、臨時非

常勤等も含めても１２名のこ

じんまりしたセンターですの

で、直接支援より支援者の相

談を中心に、多くの関係者に

助 け て 頂 い て い ま す 。 平 成 

３０年の本県の自殺数は８９

人で、自殺死亡率は１２．０

と全国最少となりました。多

くの皆様のご努力のたまもの

と感謝しています。 

誰でも必要だから存在し生

きています。不必要な命など

一つとしてありません。障害

を持った人もそうでない人も、

若者も高齢の人も、すべて１

人の人として、共に暮らし、
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共に生きる、誰もが住みやす

い徳島になるよう、今後もど

うぞご協力お願申し上げます。 

 

略   歴 

昭和６３年３月   

徳島大学医学部医学科 卒業 

昭和６３年５月   

徳島大学医学部附属病院精神

科神経科 医員（研修医） 

平成元年４月   

徳島大学大学院医学研究科

（内科系専攻） 入学 

平成５年３月   

徳島大学大学院医学研究科

（内科系専攻）  修了 

平成５年４月   

徳島大学医学部附属病院精神

科神経科  助手 

平成９年５月   

徳島大学医学部附属病院精神

科神経科 講師 

平成１８年４月   

徳島県精神保健福祉センタ－ 

所長   
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命を守る活動（自殺防止） 

勝瀬 烈 

特定非営利活動法人Ａｐｐｒｏａｃｈ Ｆｏｒ Ｌｉｆｅ Ｓａｖｅｒ 

理事長 (通称アプローチ会) 

                               

１．アプローチ会誕生１．アプローチ会誕生１．アプローチ会誕生１．アプローチ会誕生    

 日本の

自殺者数

は、バブル

がはじけ

た 1998 年

(平成 10

年)には、

23,494 人

から

3 1 , 7 5 5 人 に 急 増 し 、 そ の 後 

１４年間３万人を超えた数が

続いていました。この状態は

先進国では飛びぬけて悪い状

態であります。行政は自殺対

策基本法を制定し、政府も自

殺総合対策大綱などを策定し、

真剣に自殺防止に取組むよう

になりました。 

精神科医や弁護士や看護師

などが危機感を感じて、草の

根運動として自殺防止に取組

む非営利活動法人「アプロー

チ会」が 2009 年に誕生しまし

た。会員は、約５０名でみん

なが働きながら奉仕活動とし

て、現在に至っております。 

自殺数と行政の法制化の動

き、アプローチ会の誕生など

を時系列で下のグラフに示し

ました。
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２．自殺者数の推移２．自殺者数の推移２．自殺者数の推移２．自殺者数の推移    全国・全国・全国・全国・    

徳島、自殺率、四国の比較徳島、自殺率、四国の比較徳島、自殺率、四国の比較徳島、自殺率、四国の比較 

徳島県は、バブルの時から自

殺者数が少ない県でありました

が、行政が取組み各県の自治体

が力を入れて取り組むようにな

ってきて、一次期全国レベルよ

りも高い時期がありました。し

かし、最近は徳島県も力を入れ

減少して 2018年度は 89名で自

殺者数も自殺率でも全国一少な

い県になりました。これもアプ

ローチ会をはじめ色々な方が取

り組んだ結果と喜んでおります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

    

 

 

 

 

３．自殺予防対策３．自殺予防対策３．自殺予防対策３．自殺予防対策    

自殺予防には、 

一次予防‥‥‥広報活動などで

心身ともに健全な人を作って自

殺予防する 

二次予防‥‥‥希望を無くして

死にたいと思う人に対する対

応・治療 

三次予防‥‥‥ 未遂者対策、

遺された家族の対策などがあり

ます。 

４．年齢別の対策４．年齢別の対策４．年齢別の対策４．年齢別の対策    

思春期の自殺防止‥‥‥‥‥

友だち間でうまくやれない、い

じめ、家庭内の家族からの暴言

暴力、新型うつ病等の問題があ

ります。自殺防止で一番効率が

良いのは、思春期の問題に取り

組むことと言われています。そ

れによってメンタルを強くする

ことがのちのちに寄与すると言

われています。また、10 代、20

代、30 代 40 代の自殺が増えて

いるという 2 つの理由で若い人

を対象に、徳島南ロータリーク

ラブと連携して重点的に取り組

 

自殺者数自殺者数自殺者数自殺者数            89898989 人人人人    

自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率            12121212....0000    

    

自殺者数自殺者数自殺者数自殺者数            222255555555 人人人人    

自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率            11116666....5555    

 

自殺者数自殺者数自殺者数自殺者数            111133333333 人人人人    

自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率            11118888....6666    

 

香川県香川県香川県香川県    

自殺者数自殺者数自殺者数自殺者数            151515157777 人人人人    

自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率自殺死亡率            16.216.216.216.2    

 

2018年度の自殺者数・自殺率



46 
 

みました。 

第 1 回（2007 年）は、「壮年

期の自殺の問題を探る」という

テーマで徳島大学精神科の大森

教授の特別講演や弁護士、精神

科医、内科医等によるシンポジ

ウムを行いました。第 3 回目

（2010 年）は、「家庭（父親・

母親）・教師・学生本人は何をす

べきか」というテーマで行い

150 名程度の参加者を頂き好評 

でした。父親代表として徳島大

学名誉教授の齋藤史郎先生に話

を頂きました。第 7 回（2014

年）は，ネット依存症や薬物依

存症などの公開講座を行いまし

た。前年度の第 11 回目は、Ｓ

ＮＳの問題が社会化したことを

受けて、スマホを上手に使った

り、問題点を探るというテーマ

でワークショップ等を行い、ロ

ータリークラブの四国のガバナ

ーや医師会会長の参加も頂きま

した。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

第 4 回 思春期の自殺防止のワークショップ 

平成 23 年 12 月 11 日 徳島県建設センター 

 

 
 

第 11 回 ＳＮＳを使って感じる諸問題 

平成 30 年 12 月 9 日 あわぎんホール 

 

第 12 回は、「人と人のつなが

りコミュニティにおけるコミュ

ニケーションを考える」という

テーマで 12 月 1 日にろうきん

ホールにて行いました。講師は、

山野明美先生（徳島大学総合科

学部非常勤講師）等でした。 

働き盛りの自殺防止働き盛りの自殺防止働き盛りの自殺防止働き盛りの自殺防止‥‥‥‥ 

過重労働やパワハラ、うまく対

応ができない適応障害やコミュ

ニケーションがうまくできない

発達障害等が対象。 

医師会と協働して、産業医等

と働き方改革やメンタルヘルス

チェックなどにも関与していま

す。国土交通省の職員に対して

は、毎年メンタルヘルスの講演

会を開いています。 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者の自殺防止高齢者の自殺防止高齢者の自殺防止高齢者の自殺防止‥‥‥‥‥ 

健康問題や経済問題、家族の

介護問題や認知症・うつ病等の

問題があります。 

老 人 ク ラ ブ 連 合 会 と 協 働 し

て、７年目を迎えています。い

ろいろなテーマで徳島県下で高

齢者が参加出来るイベントを提

供しています。 

ＷＡＭ社会福祉振興助成事

業として、次のようなテーマで

3 年間行いました。 

 

・コミュニティで支える高齢者 

のメンタルヘルス（平成 27 年度） 

 

・グッドエイジング：上手に年を 

取る為に（平成 28 年度） 

 

・高齢者のフレイル状態から健康

を取り戻す事業（平成 29 年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2009 年 第 2 回プログラム 2014 年 第 7 回プログラム 2017 年 第 10 回プログラム 

平成 29 年度 高齢者のフレイル状態から 

       健康を取り戻す事業 

平成 28 年度 グッドエイジング 

        上手に年を取るために 

平成 27 年度 コミュニティで支える    

       高齢者のメンタルヘルス 
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2018 年度丸紅基金社会福祉

助成金の事業として「要介護状

態にならないための生活習慣を

見直す‥‥食事と運動習慣‥‥」

をテーマに行いました。地域の

老人クラブ連合会の要望を取り

入れて、県下の色々な場所で

色々なテーマで公開講座を行い

高齢者が集まる機会を提供いた

しました。 

高齢者の自殺は、全体の 

４０％を占めており男性が女性

の２倍になっています。このこ

とから、高齢者の男性の自殺予

防に取り組むことが必要です。 

５．自殺防止に必要な３つの要５．自殺防止に必要な３つの要５．自殺防止に必要な３つの要５．自殺防止に必要な３つの要                

        素素素素    

 健康を損ねると陰性思考にな

り生きることが苦しくなります。

癌や慢性疾患等を予防する健康

が大事です。特に高齢者では、

脳卒中や糖尿病、骨粗鬆症によ

る骨折やサルコペニアでの変形

性膝関節症による膝の痛みなど

を予防し、介護状態にならない

ように健康を維持する。２０ 

‥‥グッドヘルス 

うつ病にならないよう精神面の

健全さを維持すること。 

‥‥グッドメンタル 

特に自殺防止において大事な事

は思春期、働き盛り、高齢者に

おいても社会において如何に自

分が関わっているかどうかとい

う事が大事です。 

‥‥グッドコミュニティ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学校においていじめられたり

コミュニティからのけものにさ

れていると感じて自殺すること

がみられます。会社においても

うまく適応できずに会社を止め

て引きこもりになってしまって

いろいろな事件を起こしたり自

殺にはしったりします。高齢者

においても誰も相手にしてくれ

ない生活をしていると、不幸な

結果を招いてしまったりします。 

人は、社会で色々と関係を持 

ちながら生活する生き物です。 

経済問題や健康問題等も大事で

すが一番は社会の中で生活して

いるという実感があるという事

と思われます。 
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結論的に言いますと、自殺防結論的に言いますと、自殺防結論的に言いますと、自殺防結論的に言いますと、自殺防

止には、社会の一員止には、社会の一員止には、社会の一員止には、社会の一員であると思であると思であると思であると思

うようようようような希望を持てるよううな希望を持てるよううな希望を持てるよううな希望を持てるようにににに

ななななり、よい環境に住んでいるとり、よい環境に住んでいるとり、よい環境に住んでいるとり、よい環境に住んでいると

いう実感を持ついう実感を持ついう実感を持ついう実感を持つことことことことが大事でが大事でが大事でが大事で

す。また本人もそのように努力す。また本人もそのように努力す。また本人もそのように努力す。また本人もそのように努力

することがすることがすることがすることが自殺防止に繋がり自殺防止に繋がり自殺防止に繋がり自殺防止に繋がり

ます。ます。ます。ます。    

その他アプローチ会が行っ

ている事業として、下記の自殺

予防冊子を作成し配布していま

す。 

☆「しなれんでよ」(自殺防止の

ための冊子)  

☆「あなたのメンタルランド」

(思春期の方のメンタルを強く

する方法、平成 23 年 11 月 25

日発行)  

☆「みんなのメンタルヘルス」

(思春期、働き盛り、高齢者の為

の自助・互助・公助、平成 25

年 12 月 25 日発行)  

☆「グッドエイジング」(上手に

年を取るために、平成 29 年 3

月 31 日発行)   

☆「人生 100 年長寿のための応

援歌」(平成 30 年 3 月 31 日発

行)  

☆「うつ病の為の必須アイテム」 

 

 また、電話相談が一般的であ

った時からいち早くメール相談

（ 2 0 0 9 年 1 2 月 ） を は じ め て

全国の多くの方からメンタルの

相談を受けております。ブログ 

でもメンタル強化の発信をし、

多くの方に見て頂いています。 
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摂食障害『いのちをまもる』 

―訪問看護ステーションにおいて出来る事― 

瀬尾 勝彦 

訪問看護ステーション れんげ草 

                                

【はじめに】 

訪問看護ステーションれんげ

草は 2016 年 10 月 1 日に徳島

市蔵本元町にて開設されまし

た。2019 年 8 月現在、南は阿

南市から、北は鳴門市、西は

木屋平村及び東みよし町まで、

広範囲で活動を行っておりま

す。 

また、その対象者の約 90％

が精神科通院中の方です。 

もちろん訪問看護ステーショ

ンですから、医師の指示のも

と、在宅において対象者の治

療の支援を行うことや、在宅

での生活を支援するという福

祉的な側面からの治療支援が

大きな役割であります。 

その中でも今回は摂食障害

の患者さんについて、在宅で

『いのちをまもる』というこ

とについて、事例を通して考

えてみました。 

 

事例紹介 

(本人が特定できないように

それぞれのプロフィール等は

変更しています) 

【事例１】A 氏 

 発症5年未満の思春期女性。

過食嘔吐型。 

 両親と祖父、弟の5人家族。 

 体重測定を他者に見られる

ことは極端に恥ずかしいこと

(裸で街を歩くような感じ)と

認識されている。過食嘔吐を

とてもいけないことだと認識

し、周囲から隠そうとしてい

る。家族には常に良い子であ

る自分を見せたくて、悪い自

分が許せない。家族の前では

表面上とても良い子として振

る舞っていた。悪いと認識し

ている部分に関して家族や看

護師に触れられると、激しく

攻撃的になったり、大きく落

ち込んで無言になってしまっ

たりする。そのため、それら

に関する話題に触れにくい関

係性を作ってしまっていた。 

 家族は過食嘔吐に気付いて

いて、心配しているが、一方

で、そのことに触れられず、

どのように接していけば良い

かわからないと困惑していた。 

 訪問看護中も過食嘔吐の有
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無を尋ねると、『受診を始めて

からは全くありません』とは

っきりと否定される。また、

過食嘔吐に関しての感情部分

に触れるようなことを問いか

けると、苦悶表情となって下

を向き無言になってしまう。

このため、看護師も徐々に過

食嘔吐の話題に触れにくい方

向へコントロールされる流れ

になりつつあった。そのため

訪問看護としては、毎回の訪

問の中で必ず一度は過食嘔吐

に関する質問をさせていただ

く、ということを本人へ説明

し、スタッフにも周知した。 

 訪問時にその質問をすると

必ず無言になり、うつむき、

苦しそうにして涙を流すこと

もしばしばであった。また、

過食嘔吐の有無を尋ねると、

受診を始めてからは止まって

いる、と一貫して同じ返答で

あり、それに対しては本人を

信用する立場をとっていた。 

 そのような状態が約 3 か月

続き、『過食嘔吐はないです

か？』との問いかけにも慣れ

てきて、即座に『ありません』

と返答していた。 

 あるとき、少し質問を変え

て、『1 週間で何回嘔吐しまし

たか？』と問いかけると、一

瞬たじろぎながらも『2～3 回』

との返答を絞り出した。そこ

で、自分自身の弱い所や悪い

所を看護師に隠す必要がない

ということを説明した。 

 この患者さんのケースでは、

直接的にいのちをまもるとい

うことは行っていないが、病

状の悪化によりいのちの危機

を迎えてしまわないようにす

る、自殺などを考える方向に

進んでしまわないようにする、

といったことを行った。自分

の弱みを見せたり、相談した

りできる相手となっておくこ

と、そういったことも『いの

ちをまもる』ことにつながる

のだろうと思われた。 

 また、家族との関係性の修

復についても関与し、月に 1

度程度のペースで家族のみの

面談や、訪問看護時の家族の

同席などを本人の了解を得て

実施した。 

 

【事例２】B 氏 

 30 代前半、女性。過食嘔吐

型。病状悪化により身体的な

理由が主で数回の入院歴あり。 

 母親と祖母との3人暮らし。

両親は数年前に離婚して、父

親とは会っていない。嫁いで

いる姉がいる。 

発症後十年程度を経て、過食

嘔吐から制限型に変化しつつ

あり、るいそうも目立ち、入

院適応でありながらも拒絶し
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ている状況であった。嘔吐は

ホームセンターで購入した水

道チューブを使用し、風呂場

にて食直後に行っていた。 

訪問開始時の状態は、飲水量

約 200～500ml/日、訪問前 2

日間の摂取エネルギー量は約

100Kcal/日(家族からの情報）。

身体状況は、身長 154cm、体

重 22kg(標準体重 52.2 ㎏の

42 ％ ) 、 BMI 9.3 、 血 糖 値 

110mg/dl。血圧 60mmHg 台、脈

圧が弱く自動血圧計では測定

できず手動にて測定した。 

意識は一見清明であるが、質

問に対して返答にかなり時間

がかかる状態であった。かな

りゆっくりではあるが歩行は

可能。 

まず状態の把握を本人家族か

ら行い、次にエネルギー補給

に関して対応を検討した。当

初は訪問時に看護師とともに

(看護師はジュース)高カロリ

ー食品(メイバランスミニ)を

促しにて口に含んでもらい、

つばを飲み込む程度の量から

始め、その量を徐々に増やし

てもらった。また、リフィー

ディング症候群発症のリスク

を考え、当事者と家族へ資料

を見せながら具体的に食事量

の増量方法について説明し、

摂取カロリーの増量を細かく

制限した。更に、緊急時の対

応方法について、どのような

ことが起こるかの情報提供も

含めて説明した。 

カロリー制限をしつつ増量す

ることを指導していたが、2

週間を過ぎたあたりから過食

嘔吐へと転じてしまい、激し

い食事要求が始まった。この

ときに母親がリフィーディン

グ症候群防止についての説明

を強引に守ろうとして、本人

へ強く接して制限しようとし

てた。このため、繰り返し何

度も説明を行い、両者の関係

悪化を防ぐようにしていった。

これらと並行して通院再開及

び入院治療を勧めていたが、

訪問開始後 3 週間目、早朝に

意識消失しているところを家

人に発見され、緊急搬送され

入院した。 

意識回復して、後遺症もなか

ったため、精神科へ転院をし

たのち、現在は退院して訪問

看護を再開している状況であ

る。 

 

【事例３】C 氏 

 発症後数十年。40 代女性。

過食嘔吐型。 

 離婚歴あり、2 人の子と同居

中。 

 子供が高校を卒業するまで

は自分が何とかしなければい

けないが、子供が卒業すれば
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自分は死んでもいいという希

死念慮があった。 

かなりるいそうが目立つ状態

ではあるが、なんとか家事は

こなしている。慢性化してお

り、それほど強く倦怠感など

は感じていない。ただ入院が

必要と思われる限界に近い状

態であり、ちょっとしたイベ

ントがきっかけで病状悪化す

れば、急変の可能性もあると

考えられた。 

この時点での患者さんへの対

応方法としては、本人が過食

嘔吐を中止することや回数を

減らすことが非常に困難であ

ったため、まずはその時期を

乗り切るための手段として、

嗜好調査など一連の対応策を

考え、本人に提示してみた。

しかし、いずれも大きな効果

は得られなかった。 

そこで過食嘔吐を止めること

には今は触れないこととし、

少しでも身体に栄養を取り込

む手段として、過食するとき

にはなるべく時間をかけて食

べてもらうこと、また、食後

に嘔吐するまでの時間を記録

してもらい、この時間を少し

でも延ばせるように努力して

もらうこととした。そうする

ことで、わずかな時間であっ

ても食物が体内に滞在する時

間を延ばし、栄養を体内に取

り込んでいけるように目指し

た。 

この方も体重測定に関しては

抵抗があるようで、訪問時の

測定には消極的であった。そ

のため、自分の測定でも構わ

ないので記録するように説明

したところ、自ら記載してく

れるようになった。 

訪問開始後も、やはり過食嘔

吐は続いている状態であった

が、変動はあるもののなんと

か入院せずに在宅で過ごせて

いた。 

訪問開始後約 1 年目に約 1 か

月入院した。退院後、訪問看

護を再開している。 

過食嘔吐回数は入院前に 2～3

回/日であったが、現在は 1 回

/日に減少している状態であ

る。 

 

【まとめ】 

摂食障害は精神疾患の中でも

致死率の高い疾患であるため、

『いのちをまもる』というこ

とが特に重要なことは間違い

ありません。 

各事例とも、そのときそのと

きの状況によりかかわり方に

工夫が必要でした。患者さん

の時期や病態によって対応方

法をその都度考え、今すぐに

『いのちをまもる』対応が必

要だと感じれば、その状況の
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中でのできうることを行いま

した。 

摂食障害の方の『いのちをま

もる』ということに関しては、

①エネルギー不足による餓死

などを防ぐ、②自殺を防ぐ、

ということが何をおいても重

要なことです。しかし、いく

ら物理的な部分で命が守られ

たとしても、家族からの孤立

や社会からの孤立といった③

社会的に『いのちをまもる』、

ということも重要な部分であ

ると思われます。 

特に在宅でかかわる我々訪問

看護がこのことに与える影響

は大きく、様々なサービスの

導入や、当事者だけでなく家

族への教育や支援にも関与す

ることが期待されているもの

と考えております。 
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精神保健福祉協会入会のおさそい 

 
目  的●県民の精神的健康の増進 
 ●精神障がい者の医療および福祉の向上 
 
主な事業●「目で見る精神保健展」 
     ・精神障がい者の作品の展示即売、精神保健福祉に関

   する情報の展示等  
 ●研修会等の開催 
 ●機関誌「めんたる・へるす」の発刊 
 ●精神障がい者スポーツの推進 
 ●相談事業 
 
会  費●正会員 
  個個個個    人人人人（医療・保健・福祉・教育関係者） 
  年会費・一口 １，０００円 
      （医師は５口以上お願いします。） 
  団団団団    体体体体（精神病床を有する病院および精神科を 
      標榜する診療所等） 
        年会費・病  院１００，０００円（100 床以上） 
                ５０，０００円（100 床未満） 
         診療所  ２０，０００円 
 
 ●賛助会員（協会の趣旨に賛同する個人・団体） 
         年会費 
     個 人 一口 １，０００円（一口以上） 
  団 体  一口１０，０００円（一口以上） 
 
入会方法●次ページ、入会申込書の内容をメールもしくは、 

ファクシミリにて下記事務局までお送り下さい。 
 

        事務局  〒770-8570 徳島市万代町１丁目１番地    
                    県健康づくり課内徳島県精神保健福祉協会                     

TEL ０８８－６２１－２２２５ 
          FAX ０８８－６２１－２８４１ 
    E-mail awa-kokoro@cosmos.ocn.ne.jp 
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入会申込書 

 

 

徳島県精神保健福祉協会の趣旨に賛同し入会します。 

 

 

                                   年    月    日 

 

 

 

 

   〒 

 

 所在地又は住所 

 

 

 加入者名                              印 

 

 

        連絡場所 

 

             TEL（             ） 

 

 

 

 

 

徳島県精神保健福祉協会長 殿 
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徳島県作業療法士会の活動紹介 

（一社）徳島県作業療法士会 会長 岩佐英志 

理事 秋山健太 

１．（一社）徳島県作業療法士会について１．（一社）徳島県作業療法士会について１．（一社）徳島県作業療法士会について１．（一社）徳島県作業療法士会について    

我々、徳島県作業療法士会は平成 3 年、任意団体として数十

人で活動をスタートし、現在 600 名を超える士会員となり、地

域のニーズに応えられるよう社会貢献活動や会員の資質の向

上、作業療法の発展に尽力しています。 

近年「地方の課題は地方で解決する」ことを活動の柱にして

全国より 5 年早く高齢化社会を迎えた本県においては、地域包

括ケアシステムをいち早く進めなければならない状況にあり

ます。その中で、私たち作業療法士会は作業療法士が得意とす

る「活動と参加」を地域づくりに活かすため、鳴門市と総合事

業における事業契約を結び、短期集中型サービスの通所と訪問

サービス C 型を展開しています。また、徳島県警交通部と徳島

県指定教習所協会との「自動車運転支援に関する協定」を締結

し、参加に直結する移動支援についてもプロジェクトを推進し

ています。 

今後もこのような地域課題について、他機関と積極的に協力

し、作業療法の視点が解決の糸口となり、地域がいきいきとす

る、そのような徳島県になるよう専門職団体として尽力し続け

ていきたいと思っています。 

２．精神分野での活動について２．精神分野での活動について２．精神分野での活動について２．精神分野での活動について    

 精神科分野でも地域課題に対して力を入れているのが、障が

い者スポーツへの関わりです。当会では 2018 年度より障がい

者スポーツ促進委員会を発足し、積極的に障がい者スポーツへ

の関わりを継続して行っています。 

ソーシャルフットボール（精神障がい者フットサル）では徳

島県のチームにスポーツトレーナーとして四国大会や全国大

会に作業療法士を派遣しています。選手やサポートメンバーと

寝食を共にし、身体的・精神的なサポートを行っています。 

さらに今年度より、全国障害者スポーツ大会の正式種目に卓

県内で活動されている団体を紹介します。県内で活動されている団体を紹介します。県内で活動されている団体を紹介します。県内で活動されている団体を紹介します。    
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球（精神）が認められました。それに伴い、徳島県障がい者ス

ポーツ協会より依頼を受け、第 19 回全国障害者スポーツ大会

卓球（精神）への作業療法士の派遣を行いました。残念ながら

大会自体は台風の影響で中止となりましたが、大会に向けた練

習や集団行動等、大会に向けて行う全ての作業が選手や役員共

に様々な気づきを得ることができ、非常に意味のある機会にな

ったと思います。 

また令和元年7

月に当会主催で

初開催した、地域

住民や当事者、当

会会員など全て

の人を対象にし

たフットサル大会（OT×ノーマライゼーションフットサルエン

ジョイカップ 2019）の企画運営など、地域と当事者、専門職

の接点となるような活動にも精力的に取り組んでいます。大会

には 70 名以上の参加者が集まり、障害の有無関係なくスポー

ツを楽しむ場つくりを行いました。本大会の目的として一つは

「精神障がいに対する社会的偏見（専門職も含め）に一石を投

じること」、二つは「今までとは違う環境（病院やデイなど医

療・福祉場面以外を意味する）で接点を作る」、三つは「参加

者が楽しめる」以上の 3 点を主軸として企画運営を行いました。 

大会運営には精神科勤務

の作業療法士はもちろん、

身体障害者分野で勤務して

いる作業療法士、精神保健

福祉士や当事者も交えて運

営を行いました。スポーツ

を通してチーム内で交流が

持てる仕組みつくりから大

会のデザインを考えていきました。参加者からは「知らない人

とチームを組むのは緊張したが楽しかった」「スポーツを通し

て障害を意識することなく自然に関われる」「障がいに関係な

く参加者の笑顔が印象的。楽しく交流を持つことができた。こ

んな機会がもっと増えればいい」といった感想を頂きました。



- 81 - 
 

スポーツを通して交流を図る意義や社会的偏見を感じさせな

いスポーツの力、地域に根づいた作業療法の可能性を実感する

ことができました。 

以上、精神科分野での当会活動の一部を紹介させて頂きまし

た。近年、精神科医療は大きく変化してきている中で作業療法

がどう活かせるか、作業療法士がどう皆さまのお力になれるか

を考え、行動していきたいと思っております。 

３．補足：作業療法士とは？３．補足：作業療法士とは？３．補足：作業療法士とは？３．補足：作業療法士とは？    ～歴史から紐解く～～歴史から紐解く～～歴史から紐解く～～歴史から紐解く～    

作業療法のルーツは、精神科医療で広まった道徳療法とアー

ツアンドクラフト運動、18・19 世紀の社会背景にあります。 

またセツルメント運動や精神衛生運動といった社会運動は

社会福祉の基礎になったと同時に、作業療法を支えました。当

時の病院や療養所にいる患者や、社会不適応の状態にある人々

が、何かを作り、何かの為に働くことで回復していきました。

こうしたプログラムを「作業療法」と呼び、発展させようとい

う団体が 1917 年に誕生しました。それが、全国作業療法促進

協会（のちのアメリカ作業療法協会）です（設立メンバー：精

神科医、ソーシャルワーカー、建築家、手芸講師、看護師）。 

日本では 1901 年に精神科医の呉秀三は、日本の精神病院で

治療として作業を用いました。さらに戦後、アメリカから作業

療法を含む多面的なリハビリテーション技術と思想が持ち込

まれ、1963 年には日本最初の作業療法士を養成する学校（国

立療養所東京病院付属リハビリテーション学院）が開校されま

した。その後、疾患変化や医療技術発展の影響、リハビリテー

ションの普及と共に、幅広い分野で「作業療法」が提供される

ようになりました。1965 年に作業療法士 5 名で日本作業療法

士会が設立され、今日まで 50 年以上が経ちました。様々な職

域を超えて生まれた「作業療法」は、その歴史を知ると多職種

連携を基礎に持ち、精神科で生まれた「作業療法」は「リハビ

リテーション」と繋がりさらに広い分野での活躍を遂げてきた

ことが分かります。 

以上、歴史を簡単にまとめましたが、歴史を知ることで我々

（一社）徳島県作業療法士会の活動の意味や「作業療法」、「作

業療法士」のことをより理解して頂けると有難く感じます。 

※参考文献：吉川ひろみ,作業療法の話をしよう 作業の力に気づくための歴史・理論・実践,医学書院 
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2019 年 5 月 1 日から年号が

平成から令和になり，さまざ

まな儀式や式典が行われ，新

しい天皇，新しい年号に新た

な希望を見出している人も多

いと思われる。「めんたる・へ

るす」６８号のテーマは「い

のちをまもる」であった。こ

こ数年，地震だけでなく，台

風，記録的短時間大雨情報と

言われる数年に一度程度しか

発生しないような短時間の大

雨などの災害で「いのち」を

落とした人もいる。 

本号は，自ら命を絶つとい

う自殺をキーワードとし，医

療面から自殺と精神疾患との

関係，自殺防止への取り組み，

小学校・中学校･高等学校等に

配置されているスクールカウ

ンセラーに求められる子ども

の自殺予防のための取り組み，

教師の立場から見たスクール

カウンセラーに求める学校で

の役割（自殺のサイン，自殺

に関わる精神疾患のあらまし，

対応等）などが前半にまとめ

られている。 

後半では，教育行政の立場

におけるいじめや不登校，自

殺，児童虐待などから子ども

のいのちや心身の安全を護る

ための取り組み，精神福祉行

政や訪問看護の立場から学齢

期以降の成人の自殺予防をは

じめとするいのちを護る取り

組みなどについてまとめられ

ている。大人は，子どもが今

うまく出来ていることに目を

向け，子どものことを気に掛

ける存在になることの大切さ，

家庭の次に物理的，心理的に

重要な居場所となる学校で子

どもが自らの価値を見出し，

喜びを感じ，「いのち」の大切

さを実感できるような関わり

をすること，さまざまな問題

から生きにくさを抱えている

人達とその家族などを支援す

ることの必要性などについて

述べられている。 

 「いのちを護る」というこ

とについて，最初に述べた災

害などを含め，もう少し視野

を広げて考えてみたい。自然

災害以外にも，さまざまな事

件，事故などで「いのち」を

失う人がいる。事件，事故で

は，被害者と加害者が存在す

る。いずれも「いのち」ある

人間である。公益社団法人全

国被害者支援ネットワークで

は，文字通り全国にあり，被

害者とその家族・遺族の心の

ケアをはじめとする多様な支

援が行われている。法制度に

おいて加害者の権利は重んじ

あとがきあとがきあとがきあとがき    
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られていると言われている。

刑事施設収容者（受刑者）や

出所者は，出所後，社会復帰

に向けた公的支援はほとんど

ない。経済的困難，あまりに

もかけ離れた刑務所での暮ら

しと社会での暮らしなどの理

由で精神的・身体的混乱を抱

え，社会で居場所がなく，孤

立し，再犯してしまう人もい

ると言われている。そのよう

な加害者へ生活相談，心のケ

アなどを行う施設もある。被

害者と加害者の和解を目指す

「修復的司法」というシステ

ムもある。社会におけるいじ

め，虐待などもある意味，犯

罪であり，被害者と加害者が

いる。 

 世界に多くの人がいて，自

然災害，戦争，事件，事故な

どで「いのち」が危険に晒さ

れる事態が生じている。いろ

いろな状況下で「いのち」を

大切にし，護るということは

どういうことなのかを今後も

引き続き，考えていきたいと

思う。 

 最後になったが，本号にさ

まざまな視点から執筆くださ

った先生方にこの紙面をお借

りして，感謝申し上げると共

に，多くの方の手に本号が渡

ることを祈りたい。 

（山本真由美） 
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