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神経症性不登校群の一年後の適応に影響を与える要因と

Yatab-Guilford(YG)心理検査における特徴

田 村 芳 子 1,3) 斎 藤 まなぶ 1) 渡 辺 春 子1)

武 田 暫 2) 栗 林 理 人 1)

抄録 不登校児への早期介入や予後予測因子に向けた具体的指標は明らかにされていない.本研究では,神経症性

不登校群 (42例)の性格特徴を客観的に抽出すべく,Yatabe-Guilford性格検査 (7-G test)を用い,対照群 (844

例)との比較検討を行った.また,不登校群の初診より l年後の適応状況を評価 し,再登校を含む社会適応の改善

に関わる要因を検討した.不登校群ではY-GtestのEおよびC系統値が有意に高値であり,内向性および受動的な

対人関係を特徴とした.一方,不登校群のその後の適応に好影響を及ぼす因子として,初診時点での良好な友人関

係が挙げられた.本結果より,内向性および対人不適応に起因した不登校には,1)保護的家庭環境での自信回復,

2)友人関係による支持,3)家庭外適応への再挑戦,の再適応課程が示唆される.Y-Gtestは学校精神保健の面か

らも学校内不適応の予防や早期介入する上で有用と考えられた.
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Abstract PredictorsnecessaryforearlyinterventionandprognosisofschoolrefuSal studentshavenotbeen

wellsp.ecifiedyet･Thisstudyaimedtoreveal specificpersonalitypro丘lesinschoolrefusalgroup(n-42)in
compansonwithcontrolgroup(n-844)usingYatabe-Guilfordpersonalitytest(YIGtest).Toanalyzecontributing
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influencingfactorforsocial adjustmentafteroneyear.Theseresultsidentib,threepositiveinfluentialfactors
duringthereadjustmentprocess:1)reconstructionofself-esteem supportedbyfamilymembers,2)supportkom

Blends,3)andincreasedmotivationforsocial adjustment.Asaninsightfulaidforschoolmentalhealth
management,theYIGtestispotentiallyusefulforthescreenlngOfstudentswithlatentschoolrefusalfeelings

andtheidenti丘cationofthosewhomayneedearlyinterventiontopreventmaladjustmentinschoollife.
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不登校の一年後の適応とYG性格検査の特徴

Ⅰ は じ め に

文部省の学校基本調査 l)によると平成十

年度に ｢不登校｣を理由に年間 30日以上学校

を欠席 した児童生徒は,小 ･中学生あわせて

12万7694人 (前年度約 10万5000人)であり,

調査を開始 した平成三年度の約二倍に増加 して

いる.小学生では288人に1人,中学生では41

人に1人の割合であり,中学生でははばクラス

に1人の割合になる.また,同調査では背景と

して,家庭の問題,学校の在り方,本人の意識

の問題などの要因が複雑に絡み合っていると指

摘し,最近の傾向として ｢不登校はどの子にも

起こり得るものであり,問題行動ではない｣と

いう考え方が一般的となり ｢学校は必ず行かな

ければならない｣ものであるという学校を絶対

視する考えが相当弱まっていることをあげてい

る1).

これまで,不登校の研究は学校恐怖症school

phobiaという学校欠席児の中の内的葛藤の強

い神経症的疾患名を提示されて以降2),疾患概

念としての妥当性が議論されてきたが,その後

疾患概念としての意義が否定され,1980年の

米 国の診 断基準 (DSM-Ⅲ)か ら登校拒 否

schoolrefusalは疾患名として使われなくなっ

て い る.現在 で は,異種性 (heterogeneity)

の高い現象名として扱われるようになった3,4)

しかし,不登校児は登校への葛藤を有 し,寡

族や教師にとってもいっになったら登校できる

のか,といった不安や焦燥は少なからず存在 し

ている.｢いっになったら登校できるのか｣を

含め,｢この先どうすればよいのか,どうなる

のか｣とい った疑問 ･不安を解消するには予後

予測が重要となってくる5).予後予測が早期に

可能であれは 子どもとその家族 ･教師など,

子どもとその周囲の登校や社会的自立を巡る緊

張関係を和らげ 治療的な関係を保っことが可

能となる.

そこで,初回面接時に把握可能な情報の中か

ら,神経症性不登校の初診から1年後の社会適

51

応状況に影響を与える要因を検討 した.また,

その簡便性と有効性から,医療機関のみならず

学校精神衛生管理に広く用いられているYG性

格検査を用い個々の児童生徒の性格を詳 しく検

討した.本研究は,神経症性不登校群と対照群

の性格傾向をYG性格検査で比較 し特徴を把握

した上で,社会適応までの治療の道筋を明らか

にしようとしたものである.

Ⅱ 対 象 と 方 法

1998年4月から2000年3月までの二年間に,

弘前大学医学部付属病院神経精神科を受診 した

際に,18歳以下で不登校の状態にあった 97例

に対し,初診から一年後の時点での適応状況に

ついて,書面による研究参加への同意書及びア

ンケー ト調査票を郵送 し,回収されたものを元

に検討を行った.不登校の定義は文部科学省の

学校基本調査により ｢学校嫌いにより,年間

30 日以上欠席 している児童生徒｣とした.回

答を得られたもののうち,器質性疾患とDSM-

Ⅳの診断基準による内因性精神疾患と人格障害

を除外 し,いわゆる神経症性の不登校 42例

(男子 19例,女子23例)を対象とした.

神経症性不登校群の性格傾向を明らかにする

ため,初診時にYG性格検査を行った.対照群

は,県内の某中学校の全校生徒 437例 (男子

212例,女子225例),某高校の全校生徒696例

(男子264例,女子432例)のうち同意が得られ

た有効回答例から,年齢をマッチングさせた

844例 (中学生男子 161例,同女子 144例,高

校生男子 221例,同女子 318例)である.

初診から一年後の社会適応状況を明らかにす

るため,1)在学中であるか否か,退学 ･進学

を含めた登校状況,就職など主な社会活動の状

況,2)引きこもりの有無 (外出状況),3)学

校 ･仕事以外の趣味 ･ボランティアなどの社会

参加の有無,4)家族との関係,5)友人との関

係,6)当科初診後他院も含めた通院状況,に

ついて調査した.

初診時には,全例にYG性格検査を行い,さ
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らに全例の家族に対 して登校刺激をしないよう

説明 ･理解を求めた.

アンケ- トの結果から神経症性不登校例を,

初診時の不登校状態から登校に至ったもの,社

会活動及び交友関係に広がりが得られたものを

適応良好群 27例 (男子 12例,女子 15例),初

診時よりも社会適応状態が不変あるいは悪化 し

ているものを適応不良群 15例 (男子 7例,女

子 8例)として二群に分けた.

二群の適応に影響を与える要因を検討するた

め,初診時の面接で得られた情報から 1)発症

時年齢,2)初診時年齢,3)初診時の友人の

有無,4)不登校の既往,5)家族による登校刺

激の有無,6)性別について多重ロジスティッ

ク回帰分析を用いた.また,神経症性不登校群

と対照群の YG性格検査の各系統値について 2

群間の差の検定にはMann-Whitney検定を用い

た.

本研究において,統計学的解析には SPSS

forWindows7.51(Mann-Whitney検定)と

SPSSfbrWindows8.01(多重ロジスティック

回帰分析)を用いた.有意確率p<0.05を統計

学的に有意とし,平均値については平均値±標

準誤差 (mean ±SE)で示した.

尚,アンケー トと対照群へのYG性格検査の

実施は弘前大学医学部倫理委員会の承認を得

た.

Ⅲ 結 果

1.アンケー ト結果

1998年4月から2000年3月までの二年間に弘

前大学医学部付属病院神経精神科を受診 した

18歳以下の症例で,不登校の状態にあった 97

例 (男子38例,女子 59例)に郵送にて,初診

から一年後の時点での状況についてアンケー ト

を行った.(図 1)

97例の平均年齢は 15.0±2.4歳,最年少は7

歳であった.

回収できた84例中 (男子33例,女子51例),

アンケー ト回収時までにDSM-Ⅳの診断基準に

このアンケー トは当院初診から1年後の状況についてお うかがいするものです｡

あなたの初診 日は ですので､1年後の のこと

を思い出 して答えてください｡回答は当て娃まる番号▲怒号に をつけてください｡

アンケー ト記載者をCで囲んでください (本人 ･家族 ･本人及び家族 )

I.1年後の時点について､いずれか該当するものにご記入下さいC

- 在学中または休学中だった方にうかがいます｡
あなたの登校状態は 1) 全く問題なく登校 していた

2)やや不充分ながらも登校 していた

A.それは月に何日程度の登校ですかつ R E]

Bその中で保健室･相談室などの登校はありましたか?

eLほぼ毎回利用

②時々 回に一回程度

③必ず教室に行っていた

3)全く不登校の状態だった

Ll)その他 (

上記いずれについても詳細をこ記入頂ければ幸いです

(

- す でに卒業または退学 していた方にうかがいます｡
1年後の時点で A)卒業 していた

B)退学 していた

卒業または退学後に 1I

2)

3)

⇒ 1).2)の方- A､

B､

C､

i萱草 していた

就職 していた (アルバイ トを含む)

進学 ･就職せず､家で過ごしていた

学業･仕事に満足 し､人間関係 も良好だった

学業･仕事に不満があったが､人間関係は良好だった

学業･仕事は満足 したが､人間関係は うまく行かなかった

D､学業または仕事 ･人間関係 ともに不満だった

E､その他 (

⇒ 3)の方- A､進学または就職の準備中だった

B､進学も就職も考えていなかった

C､その他 (

上記いずれについても詳細をご記入頂ければ幸いです

(

Ⅱ.1年後の時点で､学校･仕事以外に外出することは

1､ない (家から出ることはない)

2､ある

上記いずれについても詳細をご記入頂ければ幸いです

(

Ⅲ.1年後の時点での､社会参加(アルバイ ト ボランティア ･地域のサークル､インタ

-ネット上の交友など)について うかがいますc

l､良好 1､ 2の方は具体的にどのような活動かお知 らせ下さい

2､時々している (

3､特に何もしていない

4､その他 ( )

上記いずれについても詳細をご記入頂ければ幸いです

(

Ⅳ.1年後の時点での､御家族との関係について うかがいます｡

1､良好

2､日常会話程度はするが緊張関係

3､ほとんど自室に引きこもってお り､接触はない

4､その他 ( )

上記いずれについても詳細をご記入頂ければ幸いです

(

V.1年後の時点での､友人 .他者 との交流についてうかがいますc

l､良好

2,友人は少ないが､メール友達など確実に連絡を取っている人がいる

3､全くいない

4､その他 ( )

上記いずれについても詳細をご記入頂ければ幸いです

(

Ⅵ.1年後の時点での､精神状態についてうかがいますD

l､何 も問題はない

2､不眠･不安感 ･抑 うつ(元気がない)などあるが､相談 したり通院するほどではない

3､時に死にたいと考えた り､周囲から問題 とされる行動を取ってしまうことがあり､

誰かに相談 した り解決 していきたいと考えている

4､病院に通院中･入院中､または相談機関に相談 している

具体的な病名･症掛 通院先 (

上記いずれについても詳細をご記入頂ければ幸いです

(

図 1 アンケー ト調査票.
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基づいて確定診断がついたのは82例 (男子 33

例,女子 49例)であった.精神分裂病は 7例

(男子4例,女子3例),人格障害6例 (全例女

千),摂食障害 6例 (全例女子),神経症 63例

(男子29例,女子34例)であった.

本研究では神経症性不登校症例中,初診時の

面接で YG性格検査を行うことができた 42例

(男子 19例,女子 23例)を解析対象とした.

42例の平均年齢は15.4±0.32歳だった.

42例の一年後の状況は在学中 (休学中の女

子1例を含む)31例 (男子 13例,女子18例),

卒業 ･退学したものが11例であった (表ト1).

在学中の31例 (表1-2)について,登校状況

は(D全く問題なく登校 しているものが 13例

(男子 5例,女子 8例),②保健室登校,日に

表 1-1 初診から一年後の状況について
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よって欠席などのやや不十分な登校が6例 (男

子4例,女子2例),③不登校 (休学中の女子 1

例を含む)が 10例 (男子4例,女子6例),④

その他女子 2例であった.その他の 2例中,1

例は通信制の高校へ編入の準備中であり,他の

1例は自宅で過ごすものの買い物などでは外出

する症例であった.

卒業していたのは7例 (男子3例,女子4例)

であり,うち中学生が2例 であった.退学して

いたのは4例 (男子3例,女子1例)であった.

卒業していた 7例について (表 ト3),6例

(男子2例,女子4例)は進学し,進学後の友人

関係 ･学業について満足しているのが4例,男

女とも各 1例は進学後の状況については回答が

なかった.また,高校を卒業し家業の手伝いと

一年後の状況 総数 42例 男子総数 19例 女子総数 23例

在学中 31例 13例 18例

卒業 7例 3例 4例

退学 4例 3例 1例

表 1-2 在学中の例について

登校状況 在学中31例の内訳

全く問題なく登校 していた 13例 (男子 8例,女子 5例)

保健室登校 .日によって欠席 6例 (男子 4例,女子 2例)

不登校 (休学中の女子 1例含む) 10例 (男子 4例.女子 6例)

表 1-3 卒業後の状況

卒業後の状況 回答内容 総数 7例中の内訳

進学 6例(男子2例,女子 4例) 進学後の状況に満足 している 4例 (男子 1例,女子 3例)

回答無し 2例 (男子 1例,女子 1例)

表 1-4 退学後の状況

退学後の状況 回答内容 総数 4例の内訳

就職 2例 人間関係は良好で仕事にも満足 している 1例 (男子 1例)

人間関係は良好だが仕事に不満ある 1例 (男子 1例)

その他 2例 アルバイトをしている 1例 (男子 1例)

家族と外出する以外は自宅にいる 1例 (女子 1例)
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表 2-1 神経症性不登校群の適応に影響を与える要因

要因 適応良好群 27例 適応不良群 15例

発症時平均年齢 14.8±0.4 14.5±0,4

初診時平均年齢 15.5±0.4 15.3±0.4

初診時に友人がいる 18例 5例

不登校の既往がある 12例 6例

家族による登校刺激がある 18例 9例

表 2-2 通院期間

通院期間 適応良好群 適応不良群

一ケ月以内 12例 3例

している男子 1例があった.

退学していた4例について (表 ト4),就職し

ていたのが男子2例で,ともに人間関係は良好

と答えたが,1例 は仕事については不満を感じ

ていた.また,アルバイトをしていた男子が 1

例存在した.退学後,進学就職せず家で過ごし

ている女子 1例は,家族とは外出するが友人関

係はほとんどない状態であった.

以上の結果より,初診時の不登校状況より,

登校または就職 ･進学状況や交友関係に改善や

広がりがみられた 27例 (男子 12例,女子 15

例)を適応良好群,状況が不変であるものや悪

化しているものを適応不良群 15例 (男子7例,

女子 8例)とした.

2.神経症性不登校群の適応に影響を与える因

子 (表 2)

適応良好群 27例 (男子 12例,女子 15例),

適応不良群15例 (男子7例,女子8例)の諸因

子について解析結果を以下に示す.

1)発症年齢 :良好群は8.7歳から17.9歳まで,

平均年齢は 14.8±0.4歳であった.不良群は

12.2歳から17.5歳まで平均年齢は14.5±0.4歳

であった.

2)初診時年齢 :良好群は9.1歳から18.3歳ま

で,平均年齢は 15.5±0.4歳でり,不良群は

12.3歳から18.0歳まで,平均年齢は15.3±0.4

歳であった.

3)初診時の友人の有無 :良好群は友人を持っ

ているものが 18例,いないものが 9例であっ

た.不良群は友人を持っているものが5例,い

ないものが 10例であった.

4)不登校の既往 :良好群は不登校の既往を持

つものが 12例,ないものが 15例であり,不良

群は既往歴有りが6例,ないものが9例であっ

た.

5)家族による登校刺激の有無 :良好群では家

族の登校刺激が有るものが 18例,無しが 9例

であり,不良群では登校刺激有りが9例,無し

が6例であった.

6)性別 :良好群は男子 12例,女子 15例で,

不良群は男子 7例,女子 8例であった.

以上の6つの要因についてロジスティック解

析を行った結果,初診時の友人の有無について

のみp<0.05で両群間に有意差を認めた.

また,良好群と不良群の通院期間を表 2-2示

す.

3.対照群と神経症性不登校群のYG性格検査

における比較

対照群は中学生 ･高校生の全学年から無作為

に抽出した844例 (男子382例 ,女子462例)

であり,神経症性不登校群の二群間でYG性格

検査の各系統値について Mann-Whitneyの U
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表 3-1 対照群と神経症性不登校群のYG性格検査における比較

A系統値 4.03±0.07 . 3.55±0.30 n.S.

B系統値 4.43±0.08 ! 4.07±0.37 n.S.

C系統値 3.54±0.08 4.26±0.36 p<0.05

E系統値 3.96±0.09 1 6.76±0.42 p<0.01

表 3-2 神経症性不登校の適応良好群と不良群間の比較

適応良好群の平均値 ー 適応不良群の平均値 有意確率

A系統値 3.48±0.38 3.67±0.48 n.S.

B系統値 4.07±0.45 4.07±0.64 n.S.

C系航値 4.44±0.47 3.93±0.57 n.S.

D系統値 1.55±0.34 1.87±0.35 n.S.

E系統値 6.93±0.50 6.47±0.76 n.S.

検定を行い (表 3-1),C･D･E について有意

差を認めた.

また,神経症性不登校の適応良好群と適応不

良群間では各系統値に有意差を認めなかった

(表 3-2).

Ⅳ 考 察

1.神経症性不登校を呈しやすい性格について

本研究では,神経症性不登校群では対象群に

比較して,YG性格検査においてE系統値が有

意に高値であり,C系統値にも有意差が見られ

た.E系統値は①情緒不安定であるもの,②主

観的 ･非協調的などの社会的不適応につながる

もの,③非活動的 ･非衝動的であるもの,④内

省的であるもの,⑤非主導的であるもの,以上

の点を満たすほど得点が高くなる.C系統値は

①,②が当てはまらないが③～⑤はE系統値と

同じ傾向にあるものである.従って,神経症性

不登校群は受動的な対人関係パターンを取りや

すく,内向的な性格傾向を持っと言える.E系

統値が高値であるものは,神経症に親和性があ

るとされる6)が,神経症の性格傾向として従

来より指摘されているのは,不安を持ちやすく

葛藤を抱えやすいということである7).さら

に,臨床的にはこの年代の子どもたちは成人に
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比べて認知能力や言語化能力が十分に発達して

いないため,精神的ス トレスや内的葛藤が身体

症状 (例えば,腹痛 ･頭痛 ･曝気 ･発熱など)

として表れやすい傾向がある8･9).対照群で有

意に高値であった D 系統値は①情緒的安定,

②客観的 ･協調的などの社会適応につながるも

の,③活動的 ･衝動的であるもの,④内省的で

ないもの,⑤主導権を握るもの,以上の点を満

たすほど得点が高くなる.つまり,E系統値の

正反対の系統である.

これまでの不登校の研究からは,性格傾向が

内向的神経質の群では不登校期間が長期化する

といった ｢性格傾向と不登校期間との関連｣や

10),｢対人関係と関連が高い心理検査はYG性

格検査である｣ll)との指摘もされている.本

研究では神経症性不登校群の適応良好群と不良

群間で YG 性格検査における有意差は認めな

かったが,適応に影響を与える因子の一つは友

人の有無であることが明らかとなった.

2.YG性格検査で E,Cの系統値が高値を示

す症例の友人関係について

初診時に ｢友人がいる｣と答えた症例は,適

応不良群に比較 して適応良好群で有意に多い

(p<0.05)ことが本研究で明らかとなった.発

症年齢 ･初診時年齢 ･不登校の既往 ･初診の時



56 田 村,他

点での家族による登校刺激の有無 ･性別につい

ては両群間で有意差を認めていない.

不登校の発症は小学校高学年から増加する

12-が,これは不登校が前思春期から思春期を

中心とした現象であることを示 している.本研

究の対象も,最年少が9歳で小学生 4人,中学

生 13人,高校生25人であり,平均年齢も14.9

±0.2歳と前思春期以降の症例であった.

不登校を年齢により分額すると,｢年少型｣

と ｢思春期型｣とがある.幼稚園児から小学校

低学年の年少型不登校は,母親や家から離れる

ことへの分離不安によるものと考えられ,特徴

としては幼い頃から受動的で消極的であること

が挙げられる.一方,小学校高学年から中学生

の不登校は,前思春期の友人関係が次第に同性

同年輩者間のグループ単位で親密なものに変

わっていき親友が生 じる頃に,グループ単位で

の交友に不安や葛藤を抱えつまずく例が多い.

神経症性不登校で典型的に見られるような受

動的かつ内向的な対人関係パタ-ンを持ち三者

関係に障害のある人は,グループ単位の交友関

係になるとこのように葛藤を抱え,さらに内向

的であるがゆえにそれを相手に伝え理解を求め

ることが出来ず,友人関係から逃避する形で不

登校を呈するものと考えられる.

3.児童思春期における友人の意味について

本研究では,対象の42例中31例が一年後の

調査時には在学中であった.これまでの報告で

は,短期の社会適応は在学中の例が多くなるこ

とから,再登校を中心とした報告が多い13･14)

が,本研究では初診から一年後の社会適応状況

について幅広い項目で検討した.すなわち,再

登校のみに限定せず,友人関係 ･家族関係を含

め,対人関係の広がりとボランティア ･習い事

などの学校以外の社会参加にも注目し,いわゆ

るパーソナルスペースの広がりが見られた症例

を社会適応良好群とした.なかには,eメール

を介して新たな人間関係を構築することがきっ

かけとなり,自信を回復 し,社会参加への意欲

が出ている症例も存在 した.このことからも,

【再適応への課程】

学校でのつまずき

-安全で保護された家庭環境

※友人関係(同性同年輩者関係)の有無

/ ＼

友人有り

※対人関係の
トレーニング

治療者 関係
家族
友人

友人無し

引きこもりがち

①電話､ファックス

メール､インターネット

< -友人･斜めの関係
②家族関係
*家庭内-家庭外

『たまり場』

＼ ＼

『行動範囲の拡大』

再登校などの社会再適応

図2 治療過程.

社会参加意欲は友人関係を含めた対人関係が大

きな影響を与えているものと考えられる.

治療過程をまとめたものを図2に示す.神経

症性不登校症例が再登校 ･その他の社会参加に

至るには,学校のつまずきや傷っきを安全で保

護された家庭で回復させ,再び社会へ出ていく

ことを繰り返すうちに,本人なりの生活場所を

見つけていくというパターンが見出される.そ

の際,もともと友人がいる症例は,家庭から家

庭外 ･社会に出ていきやすということが本研究

から明らかになった.友人の存在の重要性は,

家庭の中から社会という外へ出ていく展開点と

なることと,もう一つに ｢相互の確認｣があ

る.思春期には一人で思い悩むことが多い時期

であるが,友人がいると自己が周りからどのよ

うに見られているかなどの,相互の確認が可能

となり,悩みが自分一人のものでないことを知

り,安心､できるようになる.この安心がなけれ
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ば,自分の不安を他者に投影して思いめぐらし

疑心暗鬼に陥ることとなり,家庭外 ･社会に出

ていくことが難しくなるのである.従って,友

人の存在は,治療の展開の中で極めて重要な要

因と考えられる.

治療の基本方針としては ｢登校刺激をしな

い｣ことであり,特に初期治療には家族,周囲

が登校を刺激することがないように環境づくり

をすることが重要となる.かかる環境の中で,

彼らはエネルギーを充電させ,徐々に動き始め

る.不登校によって生じる不安 ･抑うつについ

てはimipraminを中心とした薬物療法と認知行

動療法の併用が有効であるとされ15),行動療

法,家族療法16),外来 ･入院治療17)の有効性

も報告 18･19･20)されている.そして,さらに

重要と考えられることは,彼らの内向的かつ受

動的な対人関係パターンに対する心理治療とし

て,小集団の中で対人関係の トレーニングをす

ることである8).同時に,集団の中に ｢自分の

居場所｣をどのように見つけていくか,という

課題に取り組む姿勢を支持 し,家庭から学校

外,学校を含めた社会生活の中に踏み出してい

けるよう援助していくことが治療の要となる.

また,適応良好群では初診のみ ･または数回

の通院で治療を中断した症例が約半数であり,

通院していなくても改善 している例が見られ

た.これまでの他の先行研究においても中断例

の適応はさほど悪くない21).さらには,心理

療法を受けてかえって悪化したものは約 10%

いたが,無治療対照群では5%だったという報

告22)や学校を休んでいることにより生じる不

安や抑うつが一度の医学的援助によって劇的に

改善する23)という報告もある.通院せずに改

善している例については,家族が不登校児を受

診させるまでに不登校児の抱える不安や葛藤を

ある程度認め,受診の必要性を理解するに至っ

ていること自体が,不登校児の治療の中心的役

割を果たしているものと考えられる.家族が不

登校児の状態について理解することこそ ｢安全

で保護された環境,家庭｣につながり,最も治
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療的であると言える.本研究の結果からも,初

診のみで通院を中断する例も含めて,神経症性

不登校において受診することは社会適応の改善

に有用であると考えられる.

4.学校精神保健におけるYG性格検査の活用

の可能性について

YG 性格検査において,対照群と比較して神

経症性不登校群で有意にE,Cの系統値が高値

であった.本研究からは,YG 性格検査から不

登校の社会適応も含めた予測が可能か否か,と

いう点については明らかな結論を導くことは困

難である.YG 性格検査は大学などの上級学校

で多く利用されているが,大学においては学生

に対 し健康管理への注意喚起の役割を果たす

が,疾病曜息のチェックや予測は出来なかった

という研究報告がある24).また,YG性格検査

はあくまでも心理検査の一つで,人格のすべて

を表現するものではなく,検査結果に囚われる

べきではない.しかし,学校精神衛生では子ど

もたちが安心Lで決適に暮らせる学校生活のた

めに,多数の生徒の中で個別に問題が生ずるわ

ずかなサインを読みとる指針が重要となる.検

査の限界を知り,個別の情報管理を厳重にした

上で,義務教育機関や高校でも実施 ･活用する

ことが出来れば,よりきめ細かな指導が可能と

なり,今後の学校精神衛生にとって有効であろ

う.

Ⅴ ま と め

1.神経症性不登校群では対照群と比較 し,

YG性格検査において有意に E,Cの系統値が

高値であり ｢内向的｣かつ ｢受け身的な対人関

係をとりやすい｣ことが明らかとなった.

2.神経症性不登校の初診から一年後の社会適

応状況に影響を与える因子の一つは,初診時の

友人の有無であることが明らかとなった.

3.神経症性不登校群には,学校でのつまずき

を安全で保護された家庭で自信を回復すること

により再び学校などの社会に出ていく,という

社会適応パターンが治療上重要であり,友人が
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いる症例では社会や家庭外に踏み出していくの

が,友人のいない症例に比べて容易であるため

-年後の短期的予後がより良好となると考えら

れた.

4.学校精神保健におけるYG性格検査の意義

について論 じた.
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