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子どもの虹情報研修センター

紀　要

子どもの虹情報研修センター

紀　要 No.2 （2004）No.2 （2004）

日本虐待・思春期問題情報研修センター日本虐待・思春期問題情報研修センター



　子どもの虹情報研修センター紀要の第２号が発刊されますことをお喜び申し上げます。

　平成15年は平成12年 11月に施行された「児童虐待の防止等に関する法律」の３年後の

見直しの時期で、議員立法の形で提出されました「児童虐待の防止等に関する法律の一部

を改正する法律案」が、平成16年４月７日に成立しております。さらに、「児童福祉法の

一部を改正する法律案」が、平成16年 11月 26日に成立いたしました。

　これらの法律が改正されたことにより、通告対象が拡大されたことに伴って児童相談件

数がさらに増加することが予測されますし、児童相談体制の充実を図る意味で、児童相談

を市町村も担うことになり、より一層関係機関職員の資質の向上を図ることが必要になり

ます。

　子どもの虹情報研修センター（日本虐待・思春期問題情報研修センター）は、児童虐待

及び非行・暴力などの思春期問題に対応するため、第一線の専門的援助者の養成と高度専門

情報の集約・発信拠点となるナショナルセンターとして、平成14年度より児童相談所、情

緒障害児短期治療施設、児童養護施設、市町村等の職員に対する虐待対応研修の実績を数

多く積まれています。

　厚生労働省としては、貴センターが今後蓄積された情報や技術を活かしつつ、時代のニー

ズに合った効果的な研修プログラムの開発や様々な児童虐待問題に関連する情報の発信機

関としてご活躍されることを期待しているところです。　

　この紀要に記載されています様々な研究成果が、児童虐待に関わる関係機関の方々の児

童虐待に対する理解を促進し、児童の健全育成を目指した日々の活動に活かされることを

祈念いたします。

 

　　平成16年 11月末日

厚生労働省雇用均等・児童家庭局長　

伍　藤　忠　春

子どもの虹情報研修センター紀要第２号発刊にあたって
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　児童虐待を体験した子ども達は、体の成長ばかりでなく、心の発達にも影響を受け、長期間、場合によって

は一生に渡っていろいろな問題行動を起こすことは、古くから知られている。乳児院・児童養護施設などの

児童福祉施設に入所している、あるいは里子として委託されている虐待を体験した子ども達の成長、発達を

見れば、それは明らかである。

　子どもの虹情報研修センターが、この度「紀要No.2」の発刊に当り、虐待され、優しさを体験出来ずに

育った子どもは、なぜ成長・発達が阻害されるのか、逆に優しさは乳幼児の子育てにとってなぜ必要かを、

脳の三位一体学説の立場から私見を述べたい。問題解決に有用な洞察が得られると思うからである。

　Ⅰ．脳の三位一体学説、脳進化の立場から見たわれわれの脳

　脳は、軟体動物から、約４億年程前脊椎動物に進化した時に、それぞれの機能を分担して全身に散在してい

た神経組織を、脊椎柱上部の頭蓋骨内にまとめ形成されたと考えられる。しかし、進化論そのものにも不明の

点が多く、全てが完全に説明出来る訳ではない。

　海中で生活していた軟体動物が、進化の流れの中で、魚のような海中の脊椎動物に進化し、やがてそれが

陸上に上がると共に四足歩行を始め、爬虫類そして原始的な哺乳動物に進化したと考えられる。

　四足歩行の哺乳動物は、樹上生活を始めると共に、二足歩行の哺乳動物に進化し、サルなどの霊長類の祖先

になった。続いて約500万年前、類人猿と猿人とに進化の道が分かれ、約300万年前、猿人が原人、そして現

在の人間に進化したと考えられるのである。

　注意すべきは、現在の動物とわれわれ人間とを比較する場合、それが直接進化したのではないことである。

現存する動物は全て、過去のどこかの時点でわれわれと分かれて、同じ時間を掛けて進化した結果と考える

べきである。

　脳の原点となった最も古い脳は、「旧脳」と呼ばれ、ワニの脳と同じと考え、「爬虫類脳」とも呼ばれる。

生きるために呼吸・循環・運動など生命を維持するプログラムを持っただけの脳である。現在の私達の脳で

は「間脳・脳幹」に当る。

　次に本能・情動などのプログラムを持った脳皮質（古皮質）が生命脳をカバーして出来た「古脳」である。

カモノハシ・カンガルーのような下等な哺乳動物の脳で、われわれの脳の「大脳辺縁系」がこれに当る。

　この様な下等哺乳動物では、集団生活が始まり、生存競争の中で自らの生存を確かにするために本能のプ

ログラム、およびお互いのコミュニケーションのための感情のプログラムを持った古皮質が進化したと考え

られる。本能のプログラムとは、生存に必須な栄養を摂るための「食欲」、そして子孫を残すための「性欲」

のプログラムなどである。

　進化が続き、馬や犬のような高等哺乳動物になって、環境に適応し、うまく良く生きて行くために、知性

児童虐待と優しい子育て－脳の三位一体学説から考える

小　林　　　登

（子どもの虹情報研修センター長）
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など心のプログラムを持った新しい皮質（新皮質）が「古脳」をカバーして、われわれの脳の原型である「新

しい脳」が出来た。霊長類、特にヒトでは著しく新皮質が発達し、社会文化そして文明さえも創り出す知性

豊かな脳に進化したと言える。

　したがってわれわれの脳は、「旧脳」から「古脳」そして「新しい脳」へと進化した結果、「新皮質」、「辺

縁系」、「間脳・脳橋」の三層構造をしている。お互いに相互作用しながら脳を働かせているので、「脳の三位

一体学説」“Triune Theory of the Brain”と言う。

　Ⅱ．情報処理臓器としての脳

　脳は、生下時300gr程であるが、年齢と共に急速に増し、10歳までには成人時1500grの 80％ほどの重さ

になる。

　脳はその機能単位としてのニューロン（神経細胞）を繋ぎ合わせたネットワークの組み合わせで、情報を処

理する臓器と言える。ニューロンは細胞体とその突起からなり、突起が細胞体や突起同士に接着することに

よって、ネットワークを形成している。その接着する場所をシナプスという。

　ニューロンの突起は、長短いろいろあり、長い突起を軸策（神経線維）と呼び、数10cmのものもある。情

報を受け取り、次のニューロンに渡す出力端子の役を果す。短い突起は樹状突起と呼び、感覚器などから情

報を受け取り、次のニューロンに渡す役を果す入力端子の役を果す。入力端子の樹状突起の数に制限はない

が、出力端子の軸策は１本である。

　ニューロンの中を情報が流れる時は興奮し、電気信号（活動電位）で伝えられるが、シナプスはスイッチの

役を果し、活動電位を次のニューロンの樹状突起に伝える。シナプスには間隔があり、多様な化学物質（伝

達分子）による化学信号によって伝えられる。したがって情報は、電気信号と化学信号が交互に繰り返され

て、ニューロンからニューロンに伝播しているのである。シナプスの化学信号は、情報の種類によって異なっ

た伝達分子が関係すると思われる。

　脳にあるそれぞれのネットワークとそのプログラムは、精神・心理・感覚など、脳の多様な機能を分担して

いる。

　自分から話すことを司るニューロンのネットワークが脳の左前外側（左前頭葉）の皮質にあり、これをブ

ローカ野と呼ぶ。また、言葉を理解するニューロンのネットワークは左中央外側（左側頭・頭頂葉）にあり、

これをウエルニッケ野と呼ぶ。これは失語症の研究で、19世紀後半に明らかになったものである。同じ様に

記憶するのも、考えるのも、喜ぶのも全て脳に局在するニューロンのネットワークの機能と考えれば良い。

　大脳は、全体が球状をしているが、左右の半球に分けられ、それぞれ前頭葉・側頭葉・頭頂葉・後頭葉と４

つの部位（葉）に分けて考えることになっている。

　前頭葉は、その名の通り、大脳の前方の部位であるが、他の部位と中心溝と呼ばれる脳の表面にある溝に

よって分けられている。

　脳に持ちこまれる情報は、視覚・聴覚・嗅覚・味覚と体性感覚となる。味覚と嗅覚は古いタイプの感覚で、

その情報は特殊で、本能と直結して大脳辺縁系などのプログラムも関係して処理されているのである。

　視覚情報は眼球で取り込まれ、後頭葉、側頭葉に送られ、そこのプログラムで処理される。聴覚情報は、

声・音などの空気中の圧力波を耳で受け、電気信号に変換して脳幹を介して側頭葉頂部などに送られ、そこの

プログラムで処理されるのである。

　体性感覚には二つの要素があり、情報を判断する感覚と、運動に応じて体のどの部分がどの位置にあるかな

ど、自動制御のフィードバックに使われる深部感覚とがある。皮膚から取り込まれた感覚は、中心溝の後側

■ 巻頭に ■
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の頭頂葉のプログラムで処理される。深部感覚は、前頭葉の中心溝に沿った後側の側頭葉の境にあるプログ

ラムで処理されて、運動野のプログラムを働かせ身体各部の運動をおこす。

　したがってわれわれの脳は、情報獲得する感覚は目の視覚、耳の聴覚、皮膚の触覚の三つが中心で、獲得

した情報は、中心溝より後ろになる大脳皮質に送られる。この部分を大脳感覚野と呼ぶ。運動野と感覚野を

除く残りの大部分は、連合野と呼び、年齢に応じてその機能が発達し、感覚野で受けたいろいろな情報を、そ

れぞれの生存の目的に合わせて処理する高度な精神・心理機能のプログラムのある部分である。

　感覚野で処理された情報に基づいて、起こすべき運動を選び行動を決めるのは筋肉で、その命令を送る

ニューロンは、運動野に存在する。この様な過程に、小脳も関係して必要なコントロールを行っている。

　脳は、この三つの入力としての情報を感覚野で受け、連合野で処理して運動野へ送り、一つの出力にして、

人間を生活行動させる自動制御装置と言える。この脳で、前頭前野（前頭葉前部の連合野）の部分が、人間で

は年齢と共に著しく発達し、理性を持ち感情を抑え、他人を敬い、優しさ、責任感、そして決断力に富んだ思

考能力のプログラムを持ち、それが働いて人間として生きていくための行動を取るのである。

　Ⅲ．システム・情報論から見た体の成長と心の発達

　最近の胎児医学・新生児医学（赤ちゃん学）の進歩により、胎児の行動をリアルに見ることが可能になり、

胎児でも多彩な行動をとることが明らかになった。これらの胎児期・出産直後に見られる行動は、育児や教

育の影響を受けてないので、遺伝子によって決まる基本的プログラムと考えられる。

　それを、システム・情報論的に見れば、親の遺伝子を持つ精子と卵子とが結合して出来た受精卵は、新しい

遺伝子の組み合わせの指令のもと、分裂を重ね細胞増殖し、組織ができ、それを組み合わせて臓器システム、

すなわち循環系、呼吸系、神経系などが形成される。それを働かせるため、脳には、ニューロン（神経細胞）

を繋ぎ合わせたネットワーク・システムと、そのプログラムが組織化されるのである。

　胎児は、感覚器を介して受け取った刺激（情報）により、そのプログラムを作動させ、ニューロン・システ

ムを働かせて基本的な行動を取っていると説明出来る。

　少し具体的に説明するならば、超音波で見ると、妊娠11週の胎児でも、手や足を動かし、心臓も拍動させ

ているのである。たった一つの受精卵から始まった生命というものは、臓器系のまとまりとしての体のシス

テムをつくると同時に、脳にそれを働かせるプログラムも作ると言える。

　心拍動のプログラムは、心臓が形成されると、自然に作動するが、手足の動きは胎児でも、そのプログラム

に外からの一寸した刺激によってスイッチが入り、ニューロンのネットワーク・システムを働かせ、その指

令に基づき手を動かしたり足を動かしたりする事になる。それは、われわれの様に意図的な動きでなく、反

射的・自動的なものであり、それは出生直後まで続く。新生児を支えて足を固い所に当てると、反射的に足を

動かすのもそれである。すなわち、「ステッピング反射」、歩く姿に似ているので「原始歩行」とも呼ばれる

行動である。

　しかし、このステッピング反射は、健康な乳児では、生後１ヶ月程で消失する。すなわち、いくら刺激して

も、そのプログラムが作動しない。その理由は、視覚が三次元の空間に慣れていない上、体重を支える筋力

も充分発達していないため、恐くて歩行のプログラムがオフになるからである。

　やがて、生後１年を過ぎる頃になれば、子どもは自分の意思で、すなわち前頭葉の高度な神経機能のプログ

ラムのコントロールで、歩行のプログラムを働かせ、ヨチヨチと歩き始める。そして、幼稚園や保育園に入

れば、「学ぶ」・「まねる」・「憶える」などの心のプログラムも使って、基本的な歩くプログラムに必要なプロ

グラムを結びつけるなど改善して、スキップしたりダンスしたりする様になるのである。
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この様に、基本的なプログラムの改変、さらにそれを高度精神機能で支配可能にするのに、育児・保育・教育

の果す役割が大きく、連合野の発達とも関係すると考えられる。

　お腹の中にいる胎児が指を吸う行動をとることは古くから知られている。このプログラムが存在しなけれ

ば、生後、栄養が摂れず、生存は不可能である。しかし、胎児が指吸う理由は明でない。

　吸うというプログラムは、この時期にちゃんと備わっていることは、厳然たる事実で、生後２、３ヶ月にな

ると、赤ちゃんは前頭葉の心のプログラムを使って、このプログラムを働かせ、お母さんのおっぱいを吸い

たいと意識して、意欲を持って吸っているのである。心の発達とは、この様に前頭葉の高度の精神機能の心

のプログラムによってコントロールされる様になることと言える。

　母親の子宮内突起に胎児の頭が引っかかり、それを外そうと一生懸命、手や足を突っ張ったりするが、な

かなか外せない。しかし、顔を回して、スルリと外すことに成功した超音波画像の記録がある。

　突っ張る時に手足に圧力とか張力を感じるとかの情報を集め、外す方向を選び出すと考えられる。これは、

胎児の脳の中には基本的な「考えるプログラム」もあると言えよう。われわれ大人も、高度な精神機能のも

とに、そのプログラムを使っていると言える。

　妊娠10数週の胎児になると、母親がテレビを見ている時、テレビの音楽が変わると、胎児の心臓の打ち方

が変わる。すでに、音楽のメロディなり、ピッチなり、その違いを感じる基本的な心のプログラムが脳の中に

あると言える。音楽を感じる心のプログラムの基本的なセットアップに、高度な精神機能のプログラムとの

リンクが成長と共に発達して、音楽鑑賞が出来るようになると言える。

　超音波で見ると、胎児が微笑んでいる表情をとらえることが出来る。新生児でもニンマリすることがある

ので、胎児が微笑んでも不思議はない。笑うというプログラムは、胎児の時から出来ていると言える。

　胎児が笑うということは、笑うのに必要なニューロンのネットワークシステムがあるということを意味す

る。それは、気持ち良いことを感じるニューロンのネットワークシステムと、顔の表情の筋肉を動かすシステ

ムがつながったものであろう。非特異的な刺激で、胎児や新生児のこのプログラムが作動してニンマリする

と考えられる。

　生まれて数ヶ月、「いないいないばあー」と母親によってあやされて笑う時には、前頭葉のプログラムと関

係して、このプログラムが作動して笑っているのである。乳児中期から見られるソシアル・スマイルは、さ

らに高度な精神や情緒の関係したプログラムも関係して、胎児と同じプログラムを使っていると考えられる。

小学生が漫画で笑う、高校生が落語で笑うことは年齢と共に、より高度な知的情報（刺激）によって、前頭葉

のプログラムも関係して、笑うプログラムが作動していると言える。

　生まれた時オギャーと産声を上げて泣き、同時に呼吸が始まる。理由は、お産の嵐に驚き、お母さんと

の分かれに不安を感じ、体験しなかった産室内の音や光などの刺激を恐れて泣いていると言える。すなわ

ち、驚き・不安・恐怖などを感じる心のプログラムは、生下時でも働いているといえる。この泣き声を上

げることによって、呼吸のプログラムにもスイッチが入るということは、生命の神秘としての象徴的な行

動と言える。

　Ⅳ．虐待された子どもの心と体の問題－脳の三位一体学説から考える

　感覚器で受け止め、脳で処理された情報は、脳の多様なプログラムを作動させ、ニューロンのネットワー

クを興奮させ、それが脳内ばかりでなく脳外の体の神経に伝えられて、生活に必要な表情や行動などの身体

発現を示すと考えることが出来る。

　簡単過ぎるという批判もあろうが、このプログラムを作動させる情報を、大きく二つに分けて考えると問

■ 巻頭に ■

4 　



題理解に良い。すなわち、「理性の情報」“logical information”と「感性の情報」“sensitive information”で

ある。「理性の情報」は、情報の単位であるビットで定量化出来る古典的な情報で、「あいまいさ」を下げ、エ

ントロピーを低くする情報で、処理するニューロンのネットワークの中心は大脳の新皮質にあるものである。

　これに反して、「感性の情報」は、ビットで測れないもので、情報が処理するネットワークの中心は、大脳

辺縁系にも関係すると考えられる。しかし、プログラム、さらにニューロンのネットワークシステムの局在

は単純ではない。

　例えば、音楽を感ずるプログラムについて、すでに述べたように、音楽の感性を読み取るには、知性も関係

するので、大脳新皮質、特に前頭葉などのプログラムも当然関係する。

　一般に人間のコミュニケーションを見ると、「理性の情報」と「感性の情報」はお互いに深く関係し、表裏

の関係にある。例えば、母親がわが子に「いい子ね、○○ちゃん」と語りかける場合、「いい子」という「理

性の情報」を独特のリズム・ピッチ・抑揚の｢感性の情報｣で裏打ちしている事は明らかである。

　三位一体学説から見ると、生命脳、大脳辺縁系と新皮質は深い関係にあり、お互いに影響し合っていると

考えるべきである。心拍動とか発汗などの身体的サインが、情動と関係すること、子どもが周囲の人々から

優しさを体験し、「生きる喜び一杯」になることが出来れば、子どもは体も成長し、心も発達することも、本

学説で説明されよう。したがって、理性と感性の情報が脳のどこかで振り分けられるのであろう。

　小児科の医療現場に見られる「母性剥奪症候群」“maternal deprivation syndrome”あるいは、「情緒剥奪

症候群」“emotional deprivation syndrome”、さらには、重症な「児童虐待」“child abuse”に見られる低身

長、体重異常、さらには問題行動、ＩＱの低さなどは、虐待される、逆に優しさの欠如による大脳辺縁系のプ

ログラムの失調、破掟が、生命脳のプログラムを乱すばかりでなく、乳幼児期における新皮質の知性のプロ

グラムの組み合わせも乱すことに関係しよう

　体の成長には、成長ホルモンの分泌が関係するが、上述の優しさの体験が欠如している状態では、成長ホ

ルモンの分泌が低下していることは、児童虐待あるいは、情緒剥離症候群での事例では確認されている。こ

こでも、当然大脳辺緑系の関与も考えられる。

　心の発達を考える時、脳の基本的なプログラムを組み合わせる場合、そのプログラムを働かせながら行っ

ている点が重要である。言語発達前の乳幼児は、愛される事、優しくされる事によって、その基本的なプログ

ラムがフル回転しているうちに、必要なものを組み合わせ、働かないものは除去されるのである。

　それは、いわゆる脳の｢可塑性｣に関係するものであって、細胞のレベルで見ればニューロンとニューロン

のシナプスを新しく作り、使用しないものを切って捨てている。いわゆる、神経突起のプルーニング（枝きり）

なのである。出生直後から始まるシナプスの増加、そして減少はそれを示す。また、この様なプルーニング

には、「感性の情報」の種類により、シナプスの化学信号の伝達分子の種類も関係する可能性も考えられる。

　言葉が発達するまでに、健康な成育環境では心の基本的なプログラムの基本的な組み合わせは、ほぼ完成

すると考えられる。言葉が発達し、コミュニケーションが出来る様になれば「理性の情報」によって、さらに

プログラムが発達し、より複雑な情報への対応が可能になると考えられる。「心の理論」が４、５歳に発達す

る事実もこれで理解されよう。

　虐待などによって、乳幼児期に基本的な心のプログラムの組み合わせが乱れてしまった場合、後の生活の

在り方、さらには治療によって変わるかという問題が残る。程度の軽いものならば、脳の可塑性が強ければ

当然変わり得るであろう。また、言語発達後になれば「感性の情報」によって、大脳辺緑系の脳を活性化す

ると同時に、「理性の情報」によって乱れたプログラムが調整されるならば、上述の乱れをカバーする可能性

も考えられる。この問題は、今後の脳科学研究の成果に期待される大きなテーマである。

■ 巻頭に ■
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　まとめ

　言葉の発達する前の乳幼児期の子育ては、優しくなければならない。それは、上述の基本的なプログラム

の組み合わせ、さらにニューロンのシナプスの増加・除去には「感性の情報」、ある意味で子どもにとって良

いポジティブな情報環境が必須である。虐待の場合、恐怖や不安のようなネガティブな情報環境で子どもは

育つことになり、分散する心の基本的なプログラムを集中化を進め、連合野を発達させ、前頭葉のコント

ロールに持って行く過程を障害すると考えられる。

〈文　献〉

1）小児内科・特集「児童虐待」34、9、2002

2）山中龍宏（監修）：Child Abuse in Japan, Acta Pediatrica Japonica, 特別号、3、1993

3）D.MacCarthy：Ettects of Emotional Disturbance and Diprivation（Maternal Rejection）on Somatic Growth,

　　in J.A.Davis and J. Dobbing（編）、Scientific Foundation of Pediatrics：1974

4）小泉英明（編集）：育つ・学ぶ・癒す　脳図鑑21、工作舎、2001

5）原島博・井口政士（編集）、感じる・楽しむ・創り出す　感性情報学、工作舎、2004
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■ 論　文 ■

　児童相談所は戦後の創設期から今日まで、戦災浮浪孤児、非行相談、障害児相談、不登校相談、虐待相談な

ど、その時々のニーズに応じて重点を変化させながら、総合相談機関としての性格も併せ持ちつつ今に至っ

ている。

　しかし、児童虐待を契機にした変化の波は、これまでになく激しく、児童相談所にとって大きな転換期にさ

しかかっている。今回は、児童虐待問題にかかわって児童相談所が直面してきた対応の変化や実務上の課題

について素描を試みることにしたい。

　

　１　児童相談所におけるソーシャルワーク実務の基本

　児童相談所の実務は、①各種専門スタッフによるチーム診断　②クリニックと行政措置を一体化させた実

効的支援　③援助理念としてのケースワーク主義　④非常時における権限発動、などによって特色付けられて

きた。

①　専門スタッフに関しては、社会調査や指導などを担当するソーシャルワーカーとしての児童福祉司、

心理検査やセラピーなどを受け持つ心理判定員、それに医学的診断を受け持つ精神科医や小児科医、一

時保護児童のケアや行動観察などを担当する保育士や児童指導員など、多様な職種が配置され、事例に

ついては総合診断主義によって問題を理解し、それぞれに見合った援助を展開することを特徴として

きた。

②　クリニックと行政措置の一体化は、わが国の固有の特徴とも言われているもので、クリニックとして

の相談や治療的機能に限定されることなく、必要に応じて行政措置による実効的サービスの提供を独占

的に行う機能を有してきた。したがって、大多数の児童福祉施設の利用は、唯一児童相談所の措置を通し

てのみ可能となる仕組みがとられている。

③　ケースワーク主義は、厚生労働省の指針等によって強調されてきた児童相談所の基本的援助スタンス

である。特に保護者との良好な関係の中でサービスを提供することが大切にされてきたし、各種児童福

祉施設への措置も前提条件に保護者の同意が必要であると法規定されている。

④　権限発動は、立入調査や職権による一時保護、あるいは親権に反した施設入所や親権喪失の家庭裁判

所への申立等が児童福祉法によって根拠付けられてきた。しかし、従来ケースワーク関係が強調されて

きたため、保護者と摩擦を引き起こすこれらの権限発動はほとんど活用されなかったという経過があっ

た。

　以上からも明らかなように、戦後、児童相談所は一貫して各種の児童相談に対して、相談の受理、調査及び

検査、必要に応じた一時保護、行動観察、総合診断、措置決定、という流れに沿ってソーシャルワークの援助

を展開し、とりわけ親との信頼関係の形成（ラポール）を重視してきた。

　

「児童虐待対応の変遷と課題―児童相談所を中心に―」

津　崎　哲　郎

（花園大学社会福祉学部教授）
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■ 論　文 ■

　２　児童虐待を契機にした実務の変化

　平成２年度から統計を取り始めた全国児童相談所の虐待年間処理件数は、当初1,101件だったが、平成15年

度には26,573件（厚生労働省速報値）と実に24倍を超える数字に膨れ上がった。この著しい件数の増加だけ

でなく、虐待はさまざまの点で児童相談所の実務を大きく変化させた。

　（1）介入主義への変化

　一つの決定的とも言える変化は、介入機能重視へのシフト変更である。親との関係性を重視した援助は、

親の自主性を重んじた従来の対人援助の原則にのっとりながらも、迅速性と決断力を欠く難点を伴い、関

係機関等からの通告に速やかに応えられないまま子どもが犠牲になってしまうことが生じる中で、批判を

浴びることになったのは周知のとおりである。これらのこともあり、平成９年には厚生省児童家庭局長通知

が出されて、子どもの安全保護を最優先した毅然とした対応と、必要に応じた親への権限発動の明確化、さ

らには平成12年の児童虐待防止法制定による法律としての職権主義への変更が整備された。

　しかし、この大きな方向転換は、理念的な考えの下で新たに方向付けられたわけではなく、大阪でいち早

く実践された司法的対応の成果をよりどころにしている。

　つまり、大阪では児童相談所や医療、保健分野などでの児童虐待研究会が昭和の60年代に自然発生し、

そこへ弁護士の有志メンバーが参加することによって、平成の初期には児童相談所と弁護士がタイアップ

した司法的手法に基づく虐待の援助ケースが試行されるようになった。つまり、従来のように困難な親と

のケースワークや子どもの保護の同意に四苦八苦するのではなく、児童福祉法28条、親権喪失、親権喪失

に関わる保全処分、親権変更、監護権の指定などの家庭裁判所申立を、ケースに応じて迅速に適応し、裁判

所の場を通じて事態の打開と有効な解決を図る手法を取り込んだのである。弁護士も自らの立場と手法が

もっとも生かせるやり方だけに、熱心に事例を積み上げ、児童相談所もケースワークの限界と閉塞を打開

し得る有効な方法として、この新たな手法を積極的に実践しその効用を情報発信したが、この実践成果が平

成９年の厚生省通知に結びつく結果になったことはいうまでもない。

　この変化を踏まえ、従来児童相談所がほとんど活用してこなかった、行政権限としての立入調査、職権に

よる一時保護、家庭裁判所に対する親権の制限の申立等が年々徐々に増加している。しかし、この介入主義

はいくつかの付随的現象をもたらし、児童相談所は新たな局面に立たされている。

　その第一は、介入が引き起こす保護者とのトラブルである。虐待の親、とりわけ話し合いができない親

故の強硬な介入は、彼らの感情をこの上なく刺激し、脅しや暴力、執拗な攻撃を児童相談所の職員がまとも

にこうむる結果につながっている。これらの現象は当初から予測され、立入調査には警察官の協力を求め

ることが可能になったが、いったん生じた対立とトラブルは、少なくとも子どもが一時保護されている間何

日にもわたって続くことになり、職員の疲弊やバーンアウトの最大の要因になっている。これらの解決策

として職権保護で生じるトラブルの調整を家庭裁判所に期待する声が大きいが、裁判所は現状では消極的

姿勢で一貫し、かつ第三者の調整機能も現時点では目処がたっていない。本来的には、保護者の立場を代

弁し、児童相談所との間を仲介する何らかの調整機能を創設する必要があるだろう。

　また、児童相談所内部の組織的変化として、従来の地区担当児童福祉司一人体制では対応が困難なところ

から、虐待対策部署を新たに設け機動性や複数対応を可能にする組織作りをするところが増えてきている

が、小規模の児童相談所では実現が難しく苦慮を強いられているところも多い。
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　（2）介入と支援の役割矛盾

　児童相談所が介入機能を強化させるに伴い、後の親支援や子どもとの調整機能に矛盾が生じている。米

国では児童相談所に相当する行政機関が職権的に介入すれば、ケースは裁判所に上げられ、裁判所が親権

の制限と監督を行う仕組みがとられている。そして、親の改善を目指した必要な司法オーダーを出し、それ

に基づいて親は生活態度の改善やカウンセリングを受ける等の努力を実行する。そして、その援助は多くの

場合民間機関が担っている。もし、親がそのオーダーに従わなければ、親権は剥奪され、子どもは親元には

戻らないので、親はいやがおうでも努力をせざるを得ない仕組みがとられている。しかし、わが国では初期

の介入・保護だけでなく後の親指導やカウンセリング援助、親子の再統合調整などをすべて児童相談所が担

う一極集中主義がとられているため、当初の介入から生じる摩擦と後の支援が矛盾し、実効が得にくいだけ

でなく、実務に混乱が生じている。したがって日本でも裁判所がもっと積極的に虐待にかかわり、親に対す

る改善オーダーが出せる仕組みが切望されているが、裁判所のガードは固く実現はすぐには望めそうにない。

しかし、この役割矛盾が介入に躊躇をもたらしたり、後の支援で実際的効果を困難にするなどの現象に繋

がっており、実務現場での一層の創意と工夫による矛盾の克服が求められている。つまり、既存の対人援助

の方法論によらない新たな介入的ソーシャルワークの開発と習得こそが最も差し迫った実務課題になってき

ているのである。（注１）

　（3）24時間体制へのニーズ拡大

　従来、児童相談所は、一時保護所を除けば平日の朝９時から夕刻５時半程度の業務体制をとっていると

ころが一般的であった。しかし、こと虐待に関しては、休日、夜間を問わずいつ発生するかもわからないと

ころから、児童相談所に対して24時間、365日の対応体制を期待する声が高まっている。これらの状況を踏

まえ、各児童相談所はそれぞれに工夫を凝らし、夜間９時まで業務を延長したり、土曜日の開庁に踏み切っ

たり、あるいは夜間巡回を開始したり、さらには24時間の緊急通報体制を敷くなどの自助努力を始めてい

る。しかし、夜間の緊急通報は、真夜中に、「今親の怒鳴り声と子どもの泣き声が聞こえるからすぐに来て

ほしい」との要請につながり、児童相談所の体制ではいかんともしがたい事態が生じている。これらの事態

に即応的に対応しようと思えば、全国182 箇所と数や職員のきわめて限られている児童相談所ではなく、

各地域にありしかも24時間の活動体制をとっている警察署が通告の受理機関として、活動する以外手立て

がないようにも思えるが、現状のわが国ではその調整もままならず、ただひたすら児童相談所への期待だ

けが高まっており、一極集中体制の限界が極みに達している感もぬぐえない。当面、都道府県レベルでの

拠点児童相談所による24時間の通告受理体制整備が課題になっているが、業務体制の確保もさることなが

ら個別の地域状況をどう掌握し、具体的援助活動にどうつなぐのか難しい課題が残されている。

　（4）一時保護所、施設の満床現象と混乱

　児童虐待の急増だけでなく、児童相談全般の増加現象ともあいまって、一時保護所や児童養護施設の満床

状況が、特に都市部において顕著になっている。したがって第一線のソーシャルワーカーは、ケース数の増

加や親とのトラブルだけでなく、子どもを保護しようにも保護先の確保がままならないというきわめて多

難な状況においこまれている。
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（注 1 ）筆者は介入と支援役割を統合するための新たな理念として、従来の母性原理に基づく対人援助ではない、厳し

さ・壁と思いやりを内包した「父性的ソーシャルワーク」の提唱を行っている。

「新たな理念としての父性的ソーシャルワーク論」少年育成　平成15年 3 月号



　さらには、一時保護所は幼児や学齢児という年齢の幅だけでなく、一般養護児童、被虐待児、非行児、情

緒障害児や軽度の知的障害児など、多様な児童が混合処遇されているので、子ども間のトラブルが発生した

り、無断外出が発生するなど、子どもにとって必ずしも安定した環境とはいえない現状になっている。加え

て、近年では虐待にかかわって職権で保護したときに、保護者が押しかけトラブルが発生するなど、より子

どもにとって安定したシェルターとしての機能確保や次の処遇に向けた的確なアセスメントの場としてのあ

り方が今改めて問われてきている。

　また、児童養護施設においても、近年被虐待児の入所率が高まり、彼らが発するさまざまな被虐待症状と

してのトラブルや、他児、職員を巻き込んだ混乱の連続に職員の疲労が極限に達している感があり、児童養

護施設の大幅な職員体制の改善や、より個別のケアを可能にする社会的養護体制の再構築が求められてきて

いる。

　

　３　新たな児童相談所の動向

　（1）業務のスリム化と役割分担

　虐待ケースが急増し、その対応や処理に振り回わされる中で、総合相談機関としての児童相談所の守備範

囲の広さが、整合性を保てなくなってきている。つまり、健全育成相談や障害相談など他の相談に対処する

余力が持てなくなってきているのである。

　この状況を解消する手立てとして、市町村における新たな児童相談体制の強化と児童相談所の役割分担が

児童福祉法の改正の中で志向されている。つまり、各種の児童相談全般を第一義的には市町村で受け止め、

専門的対応や要保護性の高いケースについては児童相談所で対応するという役割分担に基づく新たな体制作

りである。この方向性は、現状を踏まえれば妥当な方向と評価できるが、困難ケースに集中的に対応できる

児童相談所の組織的力量アップと、児童相談に対する市町村のしっかりとした対応体制の確保が必要不可

欠の条件になることは言うまでもない。また、単なる役割の分割でない、相互の有機的連携や児童相談所の

市町村に対するノウハウの指導・育成的役割などの後方支援も改めて重要になる。

　（2）児童相談所の増設

　平成16年度現在、児童相談所の数は全国で182箇所設置されているが、厚生労働省の児童相談所運営指

針で示されている人口50万に一箇所に比較すると相当数不足していることになる。このため、住民にとっ

ては児童相談所が必ずしも身近な存在ではなく、またその活動や機能の発揮もかなり制約が加わっている。

これを解消するため、厚生労働省は中核市にも児童相談所が設置できるよう新たな方向性を示している。し

かし、中核市が独自に児童相談所を運営できる体力を伴うのか多少疑念が伴うところから、当面選択的設

置の要素を加味しつつ、また、都道府県の中央児童相談所との連携のあり方や施設利用のあり方については

工夫が必要との含みが付加されている。児童相談所の数が増えることについては、その機能の拡充や住民に

とってもプラスではあるが、一方多くの場合中核市を含む県の中央児童相談所から、新たに中核市の児童相

談所が独立したとすれば、中央の機能が弱小化する懸念が残り、そのてこ入れや機能アップへの配慮が別途

必要になる。

　（3）保護者に対する指導性の確保

　改善意欲に欠ける保護者指導のあり方は、虐待対応の最も重要なポイントである。現行の児童虐待防止

法では、児童相談所が保護者に対して指導の措置をとれば保護者はそれに従わなければならないとされて
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おり、従わなければ知事が勧告を出す仕組みがとられている。しかし、法施行以降、知事の勧告が出された

という報告例はなく、当初疑問視されたように実務的には効果のない法規定になっている。常識的に考え

て行政に敵対的な態度をとっている保護者が何の罰則規定も持たない行政勧告に従うとは考えられず、む

しろ現場は米国のように裁判所が司法オーダーを出す仕組みを切望している。しかし、裁判所は中立性を

保つという観点から、保護者に直接オーダーを出す仕組みについては消極的姿勢を崩していない。したがっ

て現状では、保護者への有効な指導の枠組みが見えてこないが、保護者の同意がない施設入所（家庭裁判所

による児童福祉法第28条承認）については２年の期限付き承認に切り替えることによって、少しでも指導

性が発揮できる仕組みがとられようとしているほか、児童相談所に対して保護者指導の勧告を裁判所が出

すことによって間接的な枠組み効果を狙う試みが検討されている。

　さらには、虐待家族の的確なアセスメントツールの開発・普及、あるいはまた保護者に提供する具体的

な改善のプログラム作りの整備やより良いプログラムの開発も、外国や各地の試行的実践例を参照にしつ

つ各種検討がなされている。

　しかし、これら保護者改善の基本的枠組みは、従来のように親との対立を避けようとするスタンスでは

なく、虐待を告知し、親が子どもを養育する条件として提示されるものであり、親と援助者の関係のあり方

をもう一度実務的に整理する姿勢を明確にしておかなければならないだろう。

　ただ、本来の保護者指導のあるべき姿は、現在の民法のように親権が０か100かの制度ではなく、虐待親

の親権を一時停止し、親にも回復努力のチャンスを与えて福祉や民間機関がバックアップし、親権の監督機

能を持つ裁判所がその成果を見定めて停止を解除できる制度の創設である。そのためには当然民法の改正

や裁判所のより積極的な役割が求められることになる。したがって、今すぐ実現とはいきにくいかもしれ

ないが、その方向性はしっかりと見据えておくべきであろう。

　（4）専門性の強化

　児童相談所が困難なケースを集中的に受け持ち、さらには市町村の支援ネットワークを指導、育成する役

割が志向されるにつれ、児童相談所自身の専門性の強化と体力アップが必要不可欠になっている。そのた

め児童福祉司の専門性を維持するための任用のあり方についても論議が高まっている。厚生労働省の報告

書では、行政職だけでない多様な人材の活用との観点から保健師、保育士、児童指導員、教員等、多様な人

材の登用を提起している。しかし、一方で任用の幅を広げることはかえって専門性を損なうとの考えがあ

り、この際すべて国家資格としての社会福祉士に統一すべきとの意見も出ている。それぞれにはそれぞれ

の主張の根拠があるが、実際は地方分権の流れの中で各自治体の人事施策にゆだねられる部分が大きいと

いう側面がある。そして、実情は全国の約半数が一般行政職員で、その平均的な勤続年数はせいぜい３～４

年という実態があるので、より継続的に児童福祉業務に従事し、経験と知識を積み上げて組織としての専門

力をキープできる体制の確保こそ重要と思われる。さらには、児童相談所の職員だけで専門力を高めるこ

とにはさまざまな制約があるので、外部の人材、たとえば弁護士、医師、大学教員などの人材を児童相談所

のスーパーバイザーやサポート要員として取り込み、組織としての体力アップを図る手立てを多面的かつ

柔軟に構築していくことが求められるように思われる。

　（5）子どもへの個別ケア

　被虐待児への個別ケアも重要な課題として浮上してきている。単に施設に保護するだけでは、子どもた

ちの心のケアや安定が図れず、下手をすると長じた彼らが今度は虐待の加害者に転化する世代間連鎖が阻

止できないからだ。そのため、児童養護施設に近年心理職や個別ケア職員が配置されるなどの手立てが講
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じられてきているが、元々の職員配置基準があまりにも低いため焼け石に水の感さえ否めない状況である。

したがって今は、施設の生活単位を小規模化するなどの施設構造の変化や治療型施設としての情緒障害児

短期治療施設の拡充、さらにはグループホームの整備、専門里親の創設、乳児院と児童養護施設の分断の解

消、自立支援対策の強化など、いくつかの改善が試行されようとしている。

　しかし、問題は予想以上に困難で、根深く、被虐待児が集中する児童養護施設では悪戦苦闘が続いている

し、情緒障害児短期治療施設でも治療以前に続発する子ども集団の混乱に対応が追いつかないところも少

なくなく、改めて被虐待児のケアの難しさを実感させられている。特に近年性的虐待の被害児童の保護も

増加してきているが、これまでの大人不審や自己イメージの低下、さらには安定した居場所の実感が得にく

いなどの要素もあいまって、リストカット、自殺企図、無断外出、性的逸脱、パニック反応などのさまざま

な行動が繰り返され、現状では適切な対応体制やノウハウが得られない中で、その治療的あるいは保護的環

境のあり方も改めて問い直されてきている。

　（6）在宅支援

　虐待の援助は、保護者からの分離保護がイメージされやすいが、実際には８割を超える子どもは在宅の

状態で援助の対象になっている。この場合は、保護者や家族が持つ困難やリスクを総合的に把握し、機関連

携の中でチーム支援する方法がもっとも重視されている。この在宅支援に関しては、地域のネットワーク

力と具体的なサポート資源の整備状況に左右されるところが大きく、今、市町村レベルでのネットワーク

創設に関心が高まっている。たとえば市の児童課、福祉事務所、保健所、医療機関、保育所、学校、児童委

員、児童相談所等々が連携し、実務者のケース会議を開き、共通の理解を得ることによって援助をチームと

して行う方法であるが、それを成功させるためにはいくつかの課題を乗り越えなければならない。

　一つには事務局とコーディネート機能の確保が重要になるが、これがしっかり機能し、各機関を束ねな

ければチームはすぐに霧散状態に陥ってしまう。さらには出前型のマンパワーの確保が極めて大切になる。

虐待の家族は自ら相談に出向くことが少ないため、訪問型の人材が必要になるが、機関の職員では限界が

あるので地域に訪問型の人材を確保する必要がある。厚生労働省が予算化している有償ボランティアとし

ての子ども家庭支援員や育児支援員、主任児童委員などを地域ネットワークに有効に取り入れる工夫がいる

と思われる。さらには情報の提供と共有をスムーズに行うための情報管理のあり方も課題だが、これについ

ては自治体がネットワークを地域協議会と位置づけることによって守秘義務を課し、ネットの内部での情報

共有をしやすくする手立てが、児童福祉法改正の中で志向されている。しかし、最終的には多様な家族の問

題に対処し、子育てをつまずかせなくてもすむような各種のサポート資源の創設や拡充がより幅広く求めら

れることになっていくと思われる。

　（7）残されたいくつかの課題

　近年、問題になってきている虐待のひとつのタイプに医療ネグレクトの問題がある。従来から保護者の

意向により子どもの手術や輸血を拒否される事態が医療現場で生じていた。その背景には宗教の問題や障

害に対する保護者の受け止めの問題など多様な理由が存在しているが、いずれにしろ保護者の反対を押し

切って医療を強行することも難しく、結果として死亡にいたる事例が散見されている。しかし最近保護者

の手術同意が得られないとの理由で、医療機関から児童相談所へ相談が持ち込まれる事例が発生してきて

いる。

　この問題に児童相談所として対処するためには、親権の喪失と、後見人ないしは保全処分としての親権

代行者の選任を家庭裁判所に申立て、その承認を得て手術を実行する以外手立てがないが、手続きに相当の
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期間を要すること、後見人や親権代行者を確保しなければならないこと、あるいは手術の強行により、子ど

もの家族への受け入れが困難になる可能性があることなど、いろいろ課題が伴うことになる。虐待防止法の

改正に当たって厚生労働省の専門部会でもこの問題が論議になったが、現状では残念ながら積極的な法整

備にまでは煮詰まっていない。したがって今後どのような仕組みによりこの問題を解決することが望ましい

のか、実態を十分把握した上での対応を検討していかなければならないと思われる。

　さらには、児童相談所現場で、性的虐待ケースがかなり顕在化してきているが、近年、加害者としての父

親が児童福祉法第34条違反（子どもへの禁止行為）で逮捕されるようになってきている。以前は性的虐待

で保護者がお咎めを受けることはほとんどなかったので、ある意味では望ましい傾向といえなくもないが、

加害者に刑事罰が伴うだけに被害児が警察、検察、裁判所等で何度にもわたり具体的な事実の供述を求めら

れたり、ときに法廷の親の目前で事実関係を争ったり、あるいは家庭を破壊したとして母親からも責めら

れ孤立状態になったりの事態が生じ、そのプレッシャーに耐え切れずに自殺をしてしまうような痛ましい

事例が発生している。司法の場における、性的被害児の法的、心理的、社会的サポートは、わが国の場合ま

だ未整備な分野であり、すでにさまざまな配慮を取り入れている欧米の手立てを参考にしながら、被害児が

孤立しなくても済むような体制の構築はぜひとも急がねばならない課題である。

〈参考資料〉

　社会保障審議会児童部会「児童虐待の防止等に関する専門委員会」報告書2003年６月

　社会保障審議会児童部会「社会的養護のあり方に関する専門委員会」報告書2003年 10月

　社会保障審議会児童部会報告書「児童虐待への対応など要保護児童および要支援家庭に対する支援のあり方に関する当面の見

　直しの方向性について」2003年 11月
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■特別講演より ■

司会者：ただ今からジェーン・グドール博士の特別講演を始めさせていただきます。テーマは「チンパンジー

の子育て」ということでお話をいただきます。ジェーン先生のご紹介や講演の進行は、林原生物科学研究

所・類人猿研究センター所長の伊谷原一先生にお願いいたします。

伊谷先生：本日の講演者ジェーン・グドール博士の紹介をさせていただきます。有名な方なのでご存知の方も

多いと思いますが、1960年にタンザニア・タンガニーカ湖畔のゴンベというところで野生チンパンジーの

研究を開始されました。すでにその研究が40年以上も続いています。これまでチンパンジーの行動研究を

通して、生命観や人間観を根底から覆すような驚異的な発見をされてきました。その一方で、チンパンジー

をはじめとする多くの野生動物が絶滅の危機に瀕していること、飼育下における動物虐待の実態等に触れ、

人間に対する環境教育や人道教育を進めるための講演や保護活動のために、一年のうちの300日を費やして

世界中を旅されています。その活動基盤となるのがジェーン・グドール協会（Jane Goodall Institute: JGI）

で、野生動物の保護や環境教育・人道教育を世界中に広めていくために作られた組織です。現在、世界各国

に16の JGIがあります。日本では2001年、世界で12番目のJGI-Japanがスタートしました。まだ小さな

組織ですが、今日はそのスタッフもここに来ており、ジェーンさんの書かれた書籍の販売、募金活動、JGI-

Japanへの入会受付等をしておりますので、ご協力いただければ光栄でございます。

　それではジェーンさんのお話しを伺いたいと思います。よろしくお願いいたします。

グドール博士（通訳）：最初に、日本語で皆さんに「おはよう」のご挨拶ができればよいのですが、残念なが

ら私は日本語が話せません。ただ、チンパンジーの言葉で「おはよう」ということはできます。（チンパン

ジーのパント・グラントという音声挨拶の実演）（笑い）。私も仲間の人たちも常日頃から練習しています。

　日本にまた来ることができ、そして私が初めて来日した1982年にご縁があったお二人の方とここでご一

緒できることを大変喜ばしく思います。最初のご招待は小林登博士から参りました。そして伊谷純一郎教

授（京都大学名誉教授・故人）、その御子息の伊谷原一博士が今日ここにいらっしゃいます。伊谷純一郎先

生はゴンベに初めていらした科学者であり、また私にとっては初めての日本人の友人でもあります。もし

お父上の純一郎氏がご健在なら、今日私が原一さんや小林先生と共にここにいる姿をご覧になって大変お

喜びになられたことと思います。

　1982年、私が日本での会議の招待状を初めていただいたとき、私はタンザニアに住んでいました。とこ

ろがタンザニアの郵便事情は非常に悪く、その会議に関する情報がどこかに消えてしまいました。「子育

て」に関する会議らしいということ以外は全く分からなくなってしまったのです。それでも私はその会議

に何とか出席したいと思っていました。と申しますのは、伊谷先生はアフリカでチンパンジーの研究をされ

ている方でしたし、タンザニアにもいらしたことがあります。ですから、多くの霊長学者がその会議に参加

するだろうと私は思ったのです。ところが、その会議のテーマは「現代日本における子育ての抱える問題」

というもので、人間以外の霊長類を研究している学者は私しか出席していませんでした。でも、私はその会

議に参加して本当に魅了されました。まったく新しい多くの発想に接することができましたし、私にとっ

「チンパンジーの子育て」

ジェーン・グドール博士
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■特別講演より ■

て一つの記念碑的な経験になりました。

　私が1960年にはじめたチンパンジーの研究は、現在も続いています。残念なことに、最近私は年に２回

ほどしか現地に行くことができませんが。私は、チンパンジーの調査・研究を通して、個体の歴史、母子の

歴史、そしてコミュニティ（集団）の歴史に関する資料を集めることができました。この43年間のチンパ

ンジー研究を振り返ったときに、最も心に響きますのはチンパンジーと私たちヒトの生態が限りなく似

通っているということです。もちろん遺伝学的構造や生物学的特徴においても、その共通性には目を見張

るものがあります。チンパンジーとヒトのDNA（遺伝子）の違いは、わずか１％強しかありません。また、

免疫系統においてもチンパンジーとヒトとは全く同じであるため、ヒトにとっての伝染病はチンパンジーに

とっても伝染病となります。血液の構成も類似していて、人間と同じ血液型もあります。生物学的にみます

と、チンパンジーはゴリラよりもヒトに近い存在なのです。そして、私にとっても皆さんにとっても関心が

あることだと思いますが、チンパンジーとヒトの脳の構造は酷似しています。ですから、人間だけに特異的

だと思われていた知性的行動が、チンパンジーにも可能であるといっても驚くに値しないのです。

　多くの皆さんが日本に住んでいる有名なチンパンジー・アイをご存知だと思います。アイは、松沢哲郎教

授（京都大学霊長類研究所）との共同研究によって、チンパンジーの認知能力が非常に高いものであるとい

うことを証明しました。それでは、チンパンジーの行動がいかにヒトの行動に似ているかに目を向けてみ

ましょう。それを通して、本日のテーマであります「子育て」に進んでいきたいと思います。

　まず非言語コミュニケーションにおいて、彼らは私たちと多くの点で似ています。たとえば、キス、抱

擁、手をつなぐ、背中を叩く、さらには「食べ物をください」と相手に手を突き出す、唇を突き出す、体を

震わせる、拳骨を振るう、といったしぐさです。こういうしぐさや行動は、人間がこれらをおこなうときと

ほとんど同じ状況で見られます。

　次に、母子間の長期にわたる愛情あふれた絆には、目を見張るべきものがあります。子どもは生まれたあ

としばらくは、母親のお腹にだっこされたり背中に乗ったりして育ちます。この状態は、母親が次の子ども

を生むまでの４－５年間は続きます。次の子どもが生まれないときには、それが６年以上におよぶこともあ

ります。そして、次の子どもが生まれたとしても、最初の子どもはすぐに自立するわけではなく、精神的に

は母親に依存した状態が続きます。その結果、母を同じくする兄弟姉妹間にも緊密な絆が発達していきま

す。子どもは８－９歳で自立しますが、最初は数日間、それから数週間というふうに、徐々に母親から距離

をおくようになります。とは言え、チンパンジーの寿命は60年余りあり、母子（通常、母と息子）は同じ

集団で暮らしていますから、母子間の接触は頻繁に見られます。

　大変興味深いのは、母親としての子育てのテクニックが個体によって異なる点で、子育てのうまい母親と

そうでない母親がいます。母子関係に関する詳細な分析はまだ終わっていせんが、その傾向はほぼ分かっ

ています。母親から大きな愛情を受け、こまやかに面倒を見てもらい、庇護されて育った子というのは、自

分自身をちゃんと主張することができるようになります。オスだと高い地位に就くことができ、繁殖活動

においても大きな役割を果たします。また娘たちも自己主張ができ、高い地位に就き、そして母親になった

ときには自分の母親のような良い母親になっていきます。その一方、それとはまったく反対のタイプの母

親、すなわち子どもに対して大変厳しく、罰を与えたり、あまり面倒を見ず庇護もしない母親のもとで育っ

た子は、常に大きな不安を抱えて育ちます。

　子どもが母親に依存している期間が長いため、その間に子どものさまざまな欲求が母親を通して満たされ

ます。５－６年経った後も子どもと母親との関係は維持されますので、子どもは引き続き母親からいろいろ

なことを学んでいくことができます。そしてここで明らかなことは、チンパンジーにとって子ども時代が

長いということは、社会性を学習する上で大変重要な要素であるということです。それはヒトにとっても
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同じことが言えるでしょう。動物の世界において、その進化レベルが高くなるほど、個体が学習できる場は

広がっていきます。たとえば昆虫の場合、卵から成虫になったとき、その個体が別の個体に出会う主な目的

は生殖です。なかには他の個体と全く出会わずに生涯を閉じる個体もいるでしょう。つまり、昆虫は生きて

いく上で必要な生物学的要素を身につけて生まれてくるのです。

　しかし、それはヒトには当てはまりません。ヒトは生まれながらにして、生きるために必要な術を本能的

にもっているわけではありません。ヒトは成長していく過程でいろいろなことを学習しなければなりませ

んから学校に通います。学校という社会はヒトの歴史のなかで作られたものですが、そこは子どもの成長

の場であり、大人から学習する場であり、また環境から学ぶ場でもあります。チンパンジーの子どももヒト

の子どもと同様に、一つの社会の中で他の個体の行動を観察し、それを模倣し、練習を繰り返しながら学習

していきます。それを論理的に考えますと、ある社会集団の中で新しい行動や振る舞いが出現すると、他者

がそれを観察し真似ることで、その行動・振る舞いが広まっていくということになります。アフリカ各地の

チンパンジーの生態を見比べてみますと、地域ごとに異なる伝統的な行動が見られます。そのような行動・

振る舞いというのは、観察・模倣・学習という過程を経て、世代を越えて伝承されていきます。私たちはそ

れを「原初的な文化」と呼んでも良いでしょう。

　日本の霊長類学者は、野生チンパンジーの文化に関する研究を数多く行っていますが、その地域差を比

較していくとチンパンジーという動物が本当に不思議で興味深いことが分かります。私自身は、チンパン

ジーのなかに二つの代表的な文化的行動を見ています。それは1960年代の初期で、私にとっては初めての

画期的ともいえるような観察でした。あるチンパンジーがアリを採るための道具として草を使ったのです

（アリ釣り行動：草の葉や茎をアリ塚の穴に差し込み、アリがそれに噛みついたところを釣り上げて食べ

る）。さらに、そのチンパンジーは小枝を拾い、その葉っぱを取り除いてアリ採りに使いました。つまり、チ

ンパンジーは道具を使うだけでなく、作ることまでやってのけたのです。これは大変驚くべきことでした。

と言いますのも、当時は道具というのはヒトだけが作るものだと考えられていたからです。実際に、ヒト

とは「道具を作る者」というような説明をされていたのです。しかしその発見以来、ヒトにだけに特異的な

行動であると思われていたことが、チンパンジーの中にも次々と観察されるようになりました。

　チンパンジーは明らかにユニークな個性を持っています。また、際立った知性も備えています。多くの

方々が、アイが達成した素晴らしい成果のドキュメンタリーをご覧になったことがあると思います。チン

パンジーは、ヒトの喜怒哀楽に似た、あるいはそれと同類の感情をもっています。また残念なことに、チン

パンジーは暗い一面も持っています。これは人も同じですが、きわめて残虐な、残忍な行動をおこないま

す。しかしながら、彼らはまた慈愛の気持ちを持っていますし、真の意味で利他的な行動をすることもでき

ます。こういった印象的で感動的な物語は、ある家族のメンバーの相互関係からうかがい知ることができ

ます。これからそのようなストーリーを二つほどご紹介させていただきます。

　しかし、その前に少しだけ触れておきたいのは、社会的に何かを学習していく上で、また子どもが発育し

ていく上での「遊び」というものがもつ重要性です。チンパンジーの小さな子どもは大変に活発で、一日の

ほとんどの時間を遊びに費やします。集団の中で、幼児や小さな子どもたちは一日中追いかけっこをした

り、くすぐりあったり、また木を上り下りしたりして遊びます。彼らはある時期、ある一つの遊びに没頭し

ますが、数ヶ月経ちますとその遊びのことはすっかり忘れ、まったく別の遊びを始めるようになります。

　チンパンジーの母親は、他のメンバーから離れ自分の子どもと二人だけで一緒に過ごすことがあります。

そしてメスの中にはあまり社交的ではない、そういった時間を長くもつタイプのメスがいます。つまり、母

親の中には大変社交的で、他のメスやその子どもたちと常に接しているようなタイプがいる一方で、非社交

的でたいていは一人で過ごし、母親自身あまり遊びを知らないタイプもいるのです。チンパンジーの子ども

■特別講演より ■
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にとっての経験は、母親の性格によってそれぞれ異なります。ある集団の中で地位が高く、自己主張もでき

るタイプの母親に育てられた子どもは、多くの社会的能力を身につける機会に恵まれます。そういった子

どもたちはより自己主張が強くなり、自信を持つようになります。たとえば、子どもたちが遊んでいるとき

に何か問題が起きても、地位の高い母親がやって来てそれを収めたり、取り仕切ったりできるからです。

また、同じ集団に兄や姉がいれば、その子どもは兄や姉たちに助けてもらうこともできます。

　逆に、非社交的で、自分ひとりで過ごすことの多い母親に育てられた子どもは、森の中で長い時間たった

一人で遊ぶことを強いられるため、社会的な遊びを覚える機会がありません。しかし、一人での遊びの中で

新しい行動や振る舞いが出現してくることもあります。小さなチンパンジーというのは好奇心が旺盛です

から、森の中で見つけたさまざまなことに興味を示します。たとえば、小さなアリが隊列を作って移動する

ところなどをじっと見つめ、そのアリを小枝でつついて、アリが広がっていくさまを観察したりします。ま

た、幹などに小さな穴が開いていると、小枝を使ってその穴をつついてみたりします。大人のチンパンジー

は食べ物に対して大変保守的なため、一つの集団のチンパンジーたちは同じ方法で、同じようなものしか食

べません。しかし、子どもたちは常に何か新しいものを試そうとしています。したがって、このようなひと

り遊びの時間の中で、小さなチンパンジーが新しいタイプの道具を発見する可能性もあるわけです。そし

て、それが他の場所や状況にも適用できれば、他の若いチンパンジーがそれを観察し、真似して自分自身が

やってみることで、その行動は集団全体に広がっていくことになるでしょう。

　チンパンジーの社会において遊びのもつ意義を理解すれば、私たちはそこから一つの教訓として、人間の

子どもにとっても自由に遊ぶことの重要性を学びとることができるでしょう。最近アメリカでよく見られる

現象ですが、子どもの遊びが一つの型や決まった構造にかたよる傾向にあり、子どもの自由な想像力を生か

していく余地が少なくなってきています。これは一つの事例に過ぎませんが、そういった傾向は、子どもが

将来どのような大人に成長していくのかといった上で重要な要素となります。さて、小さな子どもにとって

の家族の重要性についてのお話を二つ紹介します。

　チンパンジーは生後６－９ヶ月になりますと、母親から１－２メートルくらい離れることが許されるよ

うになります。その子に兄や姉がいる場合、日中は彼らがその子と遊んだり、抱っこしたり、またベッドを

作ってその子と一緒に昼寝をすることがあります。こういった行動は応用性が高いものです。なぜなら、

母親が死んでしまったときに、兄や姉が弟や妹の面倒を見ることがあるのです。つまり、母親の代わりをす

るわけです。ある６歳半になる男の子が、１歳半の妹の世話をした事例があります。ただ、１歳半という年

齢は母親のミルクなしでは生きていけませんので、残念ながらその子は死んでしまいましたが。

　また、あるとき３歳半の男の子が母親を失いました。彼には兄や姉がいませんでした。すると驚いたこと

にこの３歳半の子は、いわゆる思春期にあたる12歳の若いオスに受け入れられたのです。彼らは血縁関係

にありませんでしたから、明らかに養子になったのです。その12歳のオスは、養子になった子どもを背中

に負ぶって運んだり、食べ物を与えたり、危険から身を守ったりして面倒を見ました。私たちは、アフリカ

の各地や飼育下でのチンパンジーの長年の研究を通して、こうした感動的な物語、悲しい物語に触れるこ

とができますし、そこからさまざまなことを学ぶことができるのです。

　最初に伊谷先生からもご紹介がありましたように、私がこのような講演活動をはじめたきっかけは、アフ

リカにおいて野生チンパンジーが絶滅の危機に瀕している現状を知ったことでした。それは人口増加、生

態系の破壊、またチンパンジーの捕獲など、過剰な人間活動が主な原因です。私が研究を始めた当初は100

万頭以上いたチンパンジーが、現在では約25万頭にまで減っています。捕獲されたチンパンジーの中には、

きわめて残虐な扱いを受けている者もいます。たとえば、チンパンジーを狭い檻に40年も50年も閉じ込め

ておくことは心理的な虐待につながります。医療研究施設などで研究に利用されているチンパンジーは、

■特別講演より ■
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およそ1.5メートル四方の狭い檻の中で一生を過ごさなければなりません。また、チンパンジーを訓練して

特別な芸を教え込み、サーカスや劇場での「見せ物」に使うことは、明らかに虐待といえるでしょう。アフ

リカでは人間の食用として母親のチンパンジーが殺される事例が多く、残った子どもは生け捕りにされ、

ペットとして密輸されることがあります。私たちはそういった多くの孤児を保護しています。

　近年、医療施設やサーカスなどで使われなくなったチンパンジーを保護するための施設が多くの国で作

られています。日本にも岡山県に林原類人猿研究センターというところがあり、そこも行き場を失ったチ

ンパンジーを助け、心身共に健全な生活環境を提供している施設です。そうした経験をもつチンパンジー

たちは、彼らが悲惨な状況から救出されたあと、心理的にどのように適応していくのかを私たちに教えて

くれます。

　私はこういったテーマで講演をして歩いていますが、世界各地で出会うさまざまな若者たちの多くが将

来に対して希望をもっていないことを知りました。たとえば、地球上の環境破壊が進んでいること、さまざ

まな社会問題が発生していること、貧富の差が大きくなり世界中に貧困が蔓延していることなど、彼らは

これらを改善する手だてがないことで絶望的な気持ちになっているのです。そこで私たちJGIでは、若者た

ちを対象にRoots and Shootsというプログラムを始めることにしました。Rootsというのは「根っこ」で

すが、これは社会に大きな根を張っていくということを意味します。Shootsというのは「若い芽」です。芽

というのは小さなものですが、レンガさえ割って伸びていくような力を持っています。このレンガの壁が、

今まで人類が地球にしてきたさまざまな問題の集合を表す一つのシンボルだと思ってみて下さい。このプロ

グラムには一つのメッセージがあります。何十万、何百万という若者が集まって力を合わせれば、人間に

よって作り出されたさまざまな問題の壁を打ち破ることができ、よりよい地球を作ることができるという希

望です。

　このプログラムは、1991年にタンザニアの少数の高校生グループからスタートしました。現在は、87カ

国で6,000以上のグループが活動しています。未就学児から大学生、そしてさまざまな職業分野の人たちの

グループがあります。それぞれのグループは、身近な周りの世界をより良いものに変えていくために、３つ

のプロジェクトに関わっています。それは、環境、ヒト以外の動物、そして人間の地域社会などに貢献する

というものです。ごく小さな子どもは別にして、子どもたちのほとんどはどの活動に関わるのかを自分で

選択します。私は世界各地でそういった子どもたちのグループに出会いますが、その熱心さには本当に目

を見張るものがあります。そして、実際にこの子どもたちが世界を変えていくにちがいないと確信してい

ます。

　最も重要なメッセージは、どんな人にもその人が果たす役割があるということ、そしてどんな人にも毎

日プラスの変化を起こすことができるということです。このプログラムによって、虐待が多い環境に育っ

た都市部の子どもたちが、まったく違った人生観をもち、大きな変化を遂げたのを見てきました。豊かで

恵まれた自己中心的な活動をしがちだった子どもたちは、このプログラムに参加することによって自らの

行動がもたらす結果や、環境・社会に与える影響について考えるようになりました。学習困難児を大きく

変えた事例もあります。普段は何にも関心を示さなかった子が、動物と関わることで周囲に関心をもつよ

うになったことがあります。また、薬物・アルコール・虐待など、荒んだ家庭から離れて養子になった子ど

もたちにも大きな変化が見られています。

　世界各地でRoots and Shootsの活動が成功している要因として、教育者の参加が大きいでしょう。彼ら

は、このプログラムを学校のカリキュラムやさまざまな規律を学ぶ機会として取り入れています。また、世

界各地で教育者を訓練するためのワークショップやセミナーも開催されています。私はこのような形のプ

ログラムの時代がやってきたことを実感しています。9.11のアメリカ同時多発テロの後、私たちは若者の
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ための平和推進プログラムというものをおこなっています。これは、若い人たちに文化・宗教・国の違いに

よって築き上げられた壁を、どのように崩せばよいのかを考えさせるプログラムです。このプログラムは

非常に柔軟性をもっています。アフリカや中国同様、日本でも独自のプログラムを作り、それを広げていく

ことができるのです。その活動のなかで、唯一普遍の根底にある哲学は、非暴力であり、一人ひとりの人間

の価値と重要性を強調するものです。

　私たちには、この世界のさまざまな人たちの態度を変えていくことができます。その過程において銃を

使ったり、暴力を使ったり、爆弾を使う必要は全くありません。Roots and shootsが使う道具の一つは知識

と理解、つまり事実を見てより大きな全体像をとらえることです。二つ目は勤勉と根気強さです。子ども

たちは根気強く勤勉に小川を掃除したり、ホームレスのための募金活動をおこなったり、動物を保護する

ためのアニマル・シェルターを作ります。これらは厳しい作業になるかもしれませんし、最初はうまくい

かないかもしれませんが、何度も挑戦することが重要です。そして最も必要な道具は、愛情と尊敬です。

あらゆる生き物に対する愛情と尊敬の気持ちをもたなければなりません。日本でのRoots and Shoots活動

はまだ始まったばかりですが、近い将来必ず素晴らしい結果を生むでしょう。この活動は、長年にわたる私

のチンパンジー研究がもたらした成果の集大成です。小さな子どもチンパンジーたちが、野生の中でどの

ようにして学習していくのかを理解することが基礎になっているのです。

　最後に申し上げたいのは、私がゴンベでの初めての調査で初期の知見を得たときに、それに対して最初に

興味を示してくれたのは動物生態学者ではなく、児童心理学者でした。つまり、子どもの発育にかかわる研

究をしている方たちだったのです。この児童心理学者たちが驚いた事実は、チンパンジーが８歳になっても

母親との強い絆を維持し続けること、そして母親が亡くなったとき明らかにその死を悼む悲嘆から、息子

も後を追うように亡くなったということです。母親亡きあと息子は食べることをやめ、ほかのチンパン

ジーと関わることも拒否し、そしてついには免疫機能が低下して３週間後にこの世を去りました。

　最後になりましたが、私の感謝の気持ちをこの母親チンパンジー・フローに捧げたいと思います。フロー

の娘で1960年代に生まれたフィフィは、現在もなお私たちの最も旧くからの友人です。彼女とその友人た

ちにも感謝の気持ちを捧げたいと思います。そして、私をこの私に育ててくれた私の母に感謝いたします。

ありがとうございました。

伊谷先生：ありがとうございました。今日のお話しは、最初にゴンベのチンパンジーについて、それから彼女

が主宰するJGIの活動、さらには世界87カ国で6,000ものグループがおこなっているRoots and shootsプロ

グラムなど、バラエティに富んでいましたが、何かご質問がございましたらどうぞ。

質問１：チンパンジーは母子間の絆が強いということですが、チンパンジーにもインセストはありますか？

それともそれが起こらないような、何かルールが働いているのですか？

グドール博士：インセスト・タブー（近親交配の禁忌）のようなことが存在します。インセストが実際に発生

した事例は非常に少なく、息子と母親がインセストをすることは極めて珍しいものです。これは、ちょうど

イスラエルのキブツにおいて、母と子が離れた状態に育ったときにインセストが少ないのと似ていす。ま

た、オスが自分の姉妹とインセストしようとすると、通常姉妹の方が強く拒否します。オスが強引にインセ

ストを迫ることもありますが、それも極めてまれです。それから人間でいう夫婦のように、チンパンジーで

は特定のオスとメスが長い間絆を保つということはありません。長期間保たれる絆というのは母と息子と

の関係だけです。
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伊谷先生：少しだけ補足しますと、基本的にヒト以外の社会には「家族」と呼べる社会形態はありません。チ

ンパンジーの場合、複数のオスと複数のメスが一緒に生活しており、人間の夫婦のように特定のペアが長

期的に安定した関係を保つことはありません。そして、その社会はインセストを回避する機構をもってい

ます。つまり、ある集団で生まれたメスは思春期になると他の集団に移籍するため、血縁関係にある父親

や兄弟とインセスト関係を持つことはありません。その一方で、行動での回避もありますから、実際にイ

ンセストが起こる可能性はきわめて低くなります。

質問２：人間の場合、家族自体が近親相姦を防ぐものとして機能しますが、チンパンジーには家族という形態

がないので、近親相姦の防止システムとして年頃のメスが集団を出るということなのですか？

グドール博士：家族という概念がないということですが、いわゆる核家族的な中での父親という存在はあり

ません。ただ、集団の中では全てのオスが父親役となって幼児の面倒を見ます。さらにオスたちは、集団の

遊動域（行動範囲）の境界線をパトロールしたり、遊動域内の食料資源を監視したりします。また、家族間

（母子兄弟間）の絆というのはきわめて強いものです。もうひとつのお話をいたしましょう。セイタンとい

う成熟したオスが森を歩いているとき、仲間の声を聞きつけ急いで駆けつけます。そこでは多くの仲間が

集まって食事をしていました。彼が大きな赤い果物がたくさん実をつけているところに駆け寄ると、そこ

では別のオスがその果実を食べていました。そのオスはセイタンよりも順位が低かったので、セイタンは

容易に近づくことができます。セイタンがそのオスを威嚇すると、そのオスは悲鳴を上げて引き下がりま

した。セイタンは気づいていなかったのですが、その木の上には引き下がったオスのお兄さんがいました。

お兄さんはすぐに木を降りてきて、兄弟二人でセイタンを攻撃します。すると今度はセイタンが悲鳴を上

げます。そこから二本離れた木に年取ったメスがいました。人間のおばあさんと同じように、彼女の歯は

ほとんど抜けて歯茎が大きく出ていますし、体も小さくなっています。すると驚いたことに、彼女は木を

ジャンプして移動し、その３人のオスがもめているところに飛び降りたのです。彼女の体重はオスたちの

半分くらいしかないはずです。彼女は小さな拳骨でその大柄な兄弟たちを叩き始めました。彼らはあまり

にも驚いてセイタンを攻撃するのをやめ、穏やかに彼女を追い払おうとしました。おかげでセイタンは無

事に逃げることができたのです。実は、彼女はセイタンの歳とった母親・スプラウトだったのです。確か

スプラウトの歳は50歳と60歳の間だったと思います。

伊谷先生：家族というのは「人間の家族」ということで、チンパンジー社会には人間のような家族形態は見

られないということです。人間の社会は複雑化していますが、基本的にはメスが家族間を動き、家族はオス

の血縁によって継承されますから父系社会です。霊長類の集団を人間の家族と考えた場合、200種近い霊長

類の中で父系社会をもつのは、人間とチンパンジーとボノボだけです。そのあたりで人間との社会的な近

さが指摘されています。

質問３：チンパンジーは成長していく過程で、自由な遊びを経験しないと他のチンパンジーに対する感覚とい

うものが身につかないのでしょうか？

グドール博士：どのチンパンジーにも遊びをする時間はあります。自然の中で自由に遊ぶだけでなく、他のチ

ンパンジーとの遊びを通して社会的なスキルを身につけていく時期は誰もが持っています。ただ、中には

とくにたくさん遊ぶ機会に恵まれている者もいるということです。また、母親が亡くなったとか何かのト
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ラウマ的な経験してうつ状態にある子どもは、遊ばなくなる兆候が見られます。うつ状態にある子どもは、

他の子供たちが遊びに誘っても逆に攻撃的になることがあります。

質問４：チンパンジーの親子で子殺しや虐待といったことはありますか？もしあるなら、どういうチンパン

ジーがそういった行動をするのでしょうか？

グドール博士：虐待における最もひどい例は、幼いときに捕獲されたチンパンジーが自分の子どもをもった

ときです。そういうチンパンジーは母親と離れて育ちましたから、自分の子どもが生まれたときにそれが

誰だか分からないのです。その結果、ひどい虐待をすることがあります。43年間の野外調査で、虐待的な

母親を観察したのは２例しかありません。ただし、ヒトのように意識的な虐待ではありません。明らかに母

親が経験不足のために、どのように子育てをしていいのかわからない、その結果虐待的な行動に出てしまう、

というものです。たとえば、若い母親が初めて子どもを持ったときに、子どもの運搬方法が分からず、お腹

と太股の間に子どもをはさんだ体勢のまま食べ物を採ろうとしたために、子どもが押しつぶされてしまった

事例がありました。その母親にしてみれば、お腹のところにもっていけば子どもが勝手にしがみつけるだろ

うと思ったのでしょう。でも、母親が移動する度に子どもは頭や手足を地面にぶつけてしまい、結局その赤

ん坊は2週間くらいしか生きることができませんでした。2人目の子どもができたときも、彼女はあまりう

まく育てられませんでしたが、それでも何とか育ち、3人目の時には彼女は非常に良い母親になりました。

もう一人の例では、虐待ではないのですがすごく厳しい母親で、何かにつけ罰則的でした。ただ、彼女も子

どもの数が増えるにしたがって、だんだん良い母親になっていきました。残念なことに、それらの事例が見

られたのが研究の初期だったために、その母親たちがどのような幼少期を過ごしたのかは分かりませんで

した。ただ私の推測ですが、おそらく彼女たちは二人とも末っ子だったのではないかと思います。自分よ

りも下の弟や妹がいなかったために、小さな子どもを扱う経験なしに育ったのではないかと思います。

質問５：動物の研究をなさっているとどうしても推測に頼ることが多くあると思います。本当にそれは正し

いのか、自分勝手な思い込みはないかなど、そのあたりで最も気をつけていらっしゃるのはどういうこと

ですか？

グドール博士：私が研究を始めた当初、私は何の学位も持っていませんでした。私の師だったルイス・リー

キー博士は、私が大学に行かなかったが故に私をこの研究の候補者にしたのだと思います。彼は、その当時

のヨーロッパにあった行動学者の反復的な考え方に侵されていない人を選びたかった、とおっしゃいました。

そこで私は自分なりの野外研究のスタイルを開発したのです。それはまず注意深く観察すること、すべてを

記録すること、そしてオープンな心を持つことを基本にしています。のちに、私はいきなりケンブリッジ大

学の博士課程に入りました。リーキー博士が「修士課程をやっている時間はない」とおっしゃったからで

す。博士課程に行き、私がそれまでやっていたことは全て間違っていると指摘されました。私が教わった

のは、チンパンジーには名前ではなく記号や番号を振るべきであること、思考能力をもっているのはヒト

だけで、感情もヒトにのみ特異的なものであり、また個性も人間だけがもっているものであるということ

でした。チンパンジーは、人と同じような思考プロセスで問題を解決する能力があり、情緒や感情をもち、

さらに明らかに個性ももっているのですが。「擬人化」に対してはいまだに多くの批判がありますが、私は

直観的に理解することは、チンパンジーの理解の仕方に大変似ていると思っています。たとえば、母親の死

の悲嘆から死んでしまったと解釈されるケースでは、科学的にはこのチンパンジーが母の死の悲嘆が原因で
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死んだとは言い切れないのです。この場合、同様のケースが今後も起こるのか、もし起こるのならその死と

前の死との間にはどのような関係があるのか、ヒトの死にも同じ傾向が見られるのか、そしてその関連性

は、というようなことを検証しなければなりません。私が「チンパンジーが嫉妬している」と表現したとき

に、ケンブリッジの教授は「ジェーン、このチンパンジーがジェラシーを感じているとは言えないのだよ」

とおっしゃいました。私が「嫉妬している」と表現したのは、あるチンパンジーが弟を大変かわいがり、他

のチンパンジーを弟に寄せ付けなかったからなのです。そこで私は反論しました。「でも彼女は嫉妬してい

るのです。それなら他になんと言えば良いのですか？」そこでその先生がおっしゃったことが、私にとって

は他のどの助言よりも最も役に立ちました。「フィフィが示した振る舞いは、もし彼女がヒトであったなら

“嫉妬深い”と説明できるような行動である。」このおかげで、私は科学者という立場において、自分の言い

たいことをほとんど全て言うことができるようになったのです。

質問６：チンパンジーには、サポーティブな母親とそうでない母親がいるということでしたが、その違いをも

う少し説明していただけますか？

グドール博士：私は、チンパンジーが積極的に教えるという行動を実際に野生で見たことがありません。他

の地域における野外研究ではそういった事例報告もありますが、それが本当に積極的に教えているのかど

うかは意見が分かれます。野生では、若い個体が大人のやっていることを集中して観察しています。たと

えば、通常母親は自分の子どもがアリ釣りの道具に近づくことを避けさせますが、母親が子どもの元を離

れるときに、わざとアリ釣りの道具を放置していくことがあります。すると、その子どもはその道具を使っ

てアリ釣り行動を真似るわけです。でも、母親がわざと道具を置いていったのかどうかは私たちには判断

できません。教えるということに関して別の事例があります。あるウォショーというチンパンジーが、ア

メリカの手話を教わりました。ウォショーが手話を覚えたとき、ヒトが彼女の手をとって指で形を作って

教えましたが、同時に彼女はヒトの真似をすることでも学習しました。その後ウォショーは養子として小

さな子どもを受け入れました。科学者たちは、その子どもの前では手話は使わないことにしていました。

しかし、その子が８歳になったとき、56種類の手話を常に正しい状況で使いこなしていたのです。つまり、

その子はウォショーから56の手話を学ぶことができたのです。二つの興味深い事例があります。一つは、

人間の先生がウォショーの大好きなキャンディを持っていたとき、ウォショーは興奮して体を揺らし「早

く私にください、キャンディを」と手話をしました。子どもはまだ１歳半で、何も分からずにただ座ってい

ました。ウォショーは子どもの前に立ち、キャンディの手話を子どもに見せます。そうやって彼はその手

話を学びました。また別のときには、ウォショーが子どもに椅子を表す手話を教えました。でも、その子ど

もは椅子の手話を学びませんでした。たぶん自分にとってあまり重要ではないと思ったのでしょう。この

二つの事例から明らかなことは、チンパンジーは自らが教えられたことがあると、他のチンパンジーにも

教えることが出来るということです。今、アイにはアユムという子どもがいます。今後アイがアユムに何

かを教えるかどうかは大変興味深いと思います。

ありがとうございます。（拍手）

　

司会：このすばらしい特別講演は、小林センター長が永らく先生にお願いして実現しました。先生には大変

お忙しい中お出でいただきましたが、最後にセンター長から先生にお礼の言葉を述べさせていただきたい

と思います。
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小林センター長：今日ここにお集まりいただきました皆さん方を代表して、ひとことグドール先生にお礼を

申し上げたいと思います。本日は本当に立派な、内容の濃いレクチャーをありがとうございました。私は

1982年から、約10回近くいろいろなお話を聴いたのですが、今日のお話からもまた新たに多くのことを学

ぶことができました。とくに、会場の方々が心理専門の方々だったので質問が非常に良く、私も勉強するこ

とができました。私は1962年、63年、64年とロンドンにいたのですが、そのときに“National Geographic”

という雑誌でグドール先生のチンパンジーの子育ての話しを知りました。1979年の国際児童年に子育ての

シンポジウムをおこない、その打ち上げとして1982年にグドール先生をお呼びしてチンパンジーの子育て

のお話しを伺い、大変勉強になったわけです。おそらく、今日ご出席になった皆さんも同じだと思います。

しかし、非常に重要なことは、グドール先生がチンパンジーの研究を通して、環境問題にも目を向けられて

いることだと思います。先生は、環境を大切にする心を次世代に伝え、またテロをはじめさまざまな国際的

問題を解決するために子どもたちを教育する、という運動を展開されています。皆さん方も今日の話しを

全国に持ち帰っていただき、是非この運動を発展させていただきたいと思います。最後に、グドール先生と

は一年ぶりにお会いして、非常にお元気なお姿を拝見し大変うれしく思いました。今後ともますますお元

気で21世紀の子どもたちのために大いにがんばっていただきたいということをお願い申し上げます。本日

はどうもありがとうございました。（拍手）

司会：グドール先生に大きな拍手をお願いいたします。（拍手）

　それではグドール先生には次の予定がございまして、時間がぎりぎりでございます。これからすぐに移動

されなければなりませんので、ここを出ていただくことにしたいと思います。（拍手）

　本当はこのあとグドール先生にサイン会をお願いする予定にしていたのですが、質問にじっくりお答え

いただきましたので時間がなくなってしまいました。後ろにグドール先生のお書きになった本がございま

す。今日のお話しを聴いて是非にと思われた方は本をお求め願いたいと思います。それから先生はチンパ

ンジーの研究に携わるだけでなく、環境問題にも取り組んでおられます。そこに募金箱がございますので、

チンパンジーの子どもや環境保全のために少しでもご寄付をいただければと思います。

　それでは今日は本当にありがとうございました。これにてグドール先生の特別講演、終わりにいたしま

す。今日は本当にご苦労様でした。（拍手）
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〈はじめに〉　

　皆さん、おはようございます。ご紹介いただきま

した小林です。私は小児科医になって初めの10年

は保健所で仕事をしていました。虐待問題にはそ

のときから出会っています。そして、20年前に大阪

の周産期センター小児病院に来ました。そこでも、

虐待の子どもが多いことで、系統的に地域で取り

組む必要があると考え、模索しはじめました。ここ

10年は病院で、治療する立場として子どもたちに

出会っています。今日は「乳幼児虐待と発達」とい

うことで、「発達」を意識しながら、様々な角度か

ら、お話をさせていただこうと思っています。

　皆さんの現場でも、活動がかなり進んでいると

思いますので、私の話はもうご存じのことばかりか

もしれません。しかし、これから我々が何を目指し

て虐待問題に取り組んでいくのかを考えていく時の

参考にしていただけたらと思っています。

　1　虐待についての基本理解

　まず、虐待についての基本理解をまとめてお話

させていただこうと思います。地域で関係機関が

連携するときに、基本的理解を一致しておくこと

が、後の子どもについての話し合いの共通言語に

なっていくと思いますので、そこから話させていた

だきます。

　H. Kempeは虐待の定義を「親や保護者や世話す

る人によって引き起こされる、子どもの健康に有害

なあらゆる状態」としています。日本でも、以前は

虐待と思わなかった程度のことも虐待としてとらえ

「乳幼児の虐待と発達－心を育てるために－」

小　林　美智子

（大阪府立母子保健総合医療センター成長発達科部長）

られていると思いますが、原点は「子どもが依存し

て世話される人から何かをされること、あるいは何

もされないことによって子どもの心身の健康が阻害

されること」を「虐待」と呼びます。

　虐待については、一般に４類型が言われますが、

その他の形としては「子どもを代理とするミュンヒ

ハウゼン症候群」（坂井2004）があります。これも

日本でも結構多く、対応に苦慮されていることと

思います。そしてメディカル・ケア・ネグレクト、

医療を受けないということ。これは新生児、特に先

天異常を持つ新生児の手術拒否という形が一番多く

みられます。これらも虐待に含めたとらえ方がされ

るようになりました。

　虐待の予後については、脳外傷等による障害だ

けではなく、長期の成長障害、発達の遅れ、性格の

ゆがみを残し、そして虐待する親になります。虐待

された子どもが、将来虐待する親になっていく事実

がわかって、虐待への取り組みが大きく変わったの

が、40年前の欧米です。乳幼児期から全面依存す

る人から虐待を受けると、子どもは「自分は存在す

る価値がない人間だ」と思い込み、自尊心を持てま

せん。そして、虐待を避けるために、本当に24時間

－寝ている時も－全神経を使っているのです。そ

のために遊ぶ余裕もなく、学習にエネルギーを注

ぐ余裕もない子ども時代を過ごします。

　そして、その体験が、「人は自分を迫害する存在

であり、この世は安心できない」と感じてしまい、

人を信じることができなくなっていきます。自尊心

や基本的信頼感、安心感を持てないことが、子ども

の心に残る、一番大きな深い問題となります。成長

※　平成15年度保健機関と福祉機関の指導職員合同研修での講演をまとめたものです。
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していくと、温かい家庭を切望し、若年で家庭を持

ち、子どもを持つことが多いのですが、子どもが生

まれるとどう対応していいかわからない。自分が

大事にされた経験がないから、子どもを大事にした

いのに、どうしていいのかわからない。そして、子

どもとの歯車がかみ合わなくなってしまい、いろい

ろなことが起きていきます。子どもの泣き声が自分

を責める声に聞こえ、いらだって気がつくと暴力を

振るってしまっている。そうすると、あの親のよう

になりたくないと思っていた親と自分が同じになっ

ていることに愕然として、何とか変わりたいと思

うのですが、一人の力では難しくて、どんどんと悪

循環に陥り、虐待はエスカレートしていくという

経過をたどると言われています。子ども時代の体

験は子どもの心に深い、いろいろな問題を残して、

大人になったときの性格のゆがみや精神疾患、薬物

依存、反社会的行動につながっていくと言われてい

ます。

　虐待の発生には、以下の４条件がそろっていると

言われています。「①子ども時代に愛された体験が

ない親」に「②社会的孤立」「③生活のストレス」

「④意に添わない子ども」です。様々な調査では親

の被虐待歴は大体20％くらいといわれていますが、

臨床場面では、ほぼ100％に被虐待体験があると思

います。

　親の特徴は、子どもの予後とほぼ同じ姿が示され

ます。子育てで一番の問題は、「子の身になって要

求を聞き、適切に対処する能力の障害（感情移入）」

（表１）と言われています。「子どもの気持ちがわか

りにくい。子どもへの共感が持てない」となると、

日々の育児の中で自分のニードが子どものニードよ

りも優先されてしまう。新生児期の赤ちゃんへの

対応一つひとつにもこのパターンが見られるので、

虐待に発展しやすいハイリスクの親は、新生児期

の観察からも区別がつくと言われています。

　2　虐待への援助とは

　虐待の発生メカニズムがそうであるとしたら、

「援助」は自動的に導かれてきます。虐待に出会う

と誰もが、親の育児を変えたいとまず思いますが、

親の育児が親の子ども時代からの積み重ねの結果で

あるとなると、そう簡単に変えられるものではあり

ません。しかし、この発生メカニズムは、この４条

件のうちどれか１つをなくせば、虐待は軽減する

ことを意味します。では、どれが一番なくしやすい

か。「援助者が虐待している親が困っていることの

相談相手になること」が、「親の社会的孤立をなく

すこと」です。そして、その援助関係をもとに、生

活ストレスを現実的に減らし、虐待によって起きて

いる子どもの様々な症状について改善することで、

親のストレスも減少していきます。そして、親に余

裕が出てきた段階で初めて、親の育児を変える働き

かけができるのです。

　虐待の援助目標は、まずは「死なせない」ことで

す。もう一つは、「この子どもを、我が子を虐待し

ない大人に育てること」です。それは、社会が虐待

に取り組むときの目標にもなります。世代間連鎖を

断つためには、虐待された子どもの心をケアするこ

とや、親子関係を改善していく働きかけが不可欠で

すし、親の治療も必要です。

　しかし、親が自ら援助を求めてくることは少ない

のが虐待です。話を聞いても、事実を話してくれる

ことは少ない。診断は、「子どもに虐待特有の症状

があり、親に特有の言動があって、虐待が起こりや

すい心理、社会的背景があれば」99％の確立で虐待

だと判断できるとされています。そして「誰が」と

いう確証がなくても、虐待を疑えば援助介入するの

が基本です。大阪での死亡事件等でも、基本だとわ

かっていながら、つい、親が言っていることをその

まま信じて…ということが起きています。

　被虐待児の特有の症状をまとめました（表２）。

死につながる可能性がある行為を示唆するものがあ

れば特に注意します。また、被虐待児は一般的な健

康状態が悪く、体格が小さい、発達が遅れている、

情緒行動問題も含まれます。そして、注意すべき精

神症状にあげたような子どもの心の傷つきの表現が

いろいろ見られます。「情緒問題」は「心的外傷後

ストレス障害」「解離性障害」「愛着障害」が言われ

ますが、その底には自尊心や基本的信頼感が持て

　 25



ないことにあります。

　次に、虐待に気づいたときにはどうするかにつ

いてです。命が危ないなど、乳幼児の場合は子ども

の安全が確証できなければ、まずは子どもを入院

させるのが欧米の基本です。そして、虐待された子

どもの全身をチェックします（表３）。全身を調べ

ることで、虐待が残した身体や心の健康の問題を

評価します。これが、欧米では医療の大きな役割に

なっています。親は何をしたか言ってくれない。子

どもも何があったか言わない。しかし、子どもの心

身には、何をされてきたか読み取れるものがたく

さんあります。だから、身体と心を検査し、子ども

の発達や行動を見ていくことが重要です。このこ

とは、今、日本でも、もっと重視すべきだと思いま

す。子どもの症状から、子どもが何をされたかとい

うことを、できるだけきっちり読み取ることで処遇

が変わることがありますし、予後予測も変わってき

ます。子どもの心のケアをしようと思うと、子ども

が何を体験してきたかがわからないと、ケアも一

番核のところに届きません。親の治療についても、

親がどこまでのことをしているのかをきっちりと

知った上で、親のケアをすることが一番核心まで

手が届く援助になると思っています。

　表４は、大阪で10何年前から、地域ネットワーク

をつくって取り組みをしてきたデータです。データ

からは、この10年間で、保健所の死亡が１／４に減

少していることに気がつきました。死亡減少の要

因を、援助がどう変わったか？という視点から分析

しました。施設入所が13％から39％まで上がって

います。危険な時には、一旦子どもを親から離すこ

とが増えました。昔は一旦施設入所すると、なかな

か家に帰れなかったのですが、最近は短期入所で

帰ってくる事例がふえています。

　そして在宅の子どもの保育所入所が22％から59

％と伸びています。在宅援助では、乳幼児はほとん

ど保育所入所です。平成16年度には、保育所入所

の重要性が国からも出してきていますが、当時の大

阪は、現場の保健師が一人一人の事例に出会う中

で、どうしたらこの家族、この子どもを守れるだろ

うと、保育要件に入っていない子の保育所入所を

一つ一つ実現していった数値の表れなのです。保

健師の援助は、これだけではなく、家庭訪問を中心

に、関係機関の連携、ネットワークづくりを行い、

親の相談相手になって、そして生活の問題を軽減し

ていく。先ほどのKempeが言う援助の基本を実践

していることが、死亡を減らすという結果となっ

てきているのです。

　それでは、「援助」をどれくらい続けるか。援助

によって、一旦改善したように見えても、生活の変

化の中でまた危機が訪れます。次子の出産、父親の

失業、転居等生活の危機のたびに、また親子関係に

も危機が来て、援助を続けていくという長期の継

続援助になっていくわけです。当初私も「３年たっ

ても改善しない、５年たっても治らない。これはい

つまで続けるのだろう」と悩んだ時がありました。

今は、３年が最短、５年、10年見なければいけない。

虐待とはそういうものだと理解する必要があると思

うようになりました。皆さんも地域で援助してい

て「一体自分のしていることは意味があるのだろ

うか。何が変わっているのだろうか」と日々逡巡さ

れていると思います。虐待自体が全くなくなるこ

とはない。親が変わることも本当に少ない。そうす

るとやっていることに意味がないと消耗感に襲わ

れていくのですが、虐待というのはそういうもの。

そこで、援助による改善を示唆する指標を挙げまし

た（表５）。この項目が増えていけば、援助はいい

方向に向かっているということです。逆に、変化し

ないとしたら援助プランのどこかが間違っていると

気づくきっかけになると思います。

　まず初めに改善してくるのは「援助関係」です

（表５）。そして、３以降の項目が続いていきます

が、子どもの様子が改善しているかどうかがモニ

ターするとき、いつも見ておかなければいけない指

標が７（ａ～ｆ）の項目です。一見親との相談関係

ができていても、よく見たら子どもが変わっていな

い時には、もう一回子どもに手の届く援助の組み直

しをする必要があるのです。

　最近は、親子再統合を目指す取り組みが進んで

きています。子どもも唯一無二の親はとても大事。

親を失う人生が子どもにとっていかにたいへんか、

■ 研修講演より ■
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福祉領域の方は日々目にされていると思います。

私も子どもをずっと継続して見ている中で、その深

刻さを実感しています。それでは、「どういう状況

になったら家に帰していいのか」については、日本

ではこれからの模索だろうと思います。参考まで

に、欧米の基準を挙げます（表６）。しばらく親子が

離れていて、そして今度一緒に住むとしたら、子ど

もにいろいろな戸惑いがあるし、親もいろいろな

戸惑いがある。その一緒になった初めの戸惑いを

きっちりとケアすることが、再統合の長期予後を

左右すると思います。しばらく離れていた親子が一

緒になったとき、初めの３カ月はきっちり見ないと

いけない。１年間うまくいけば、多分見守りの目を

緩めても大丈夫かもしれません。しかし、援助は地

域の中で５年、10年必要であるという認識が重要

です。親子再統合の議論は大事だと思う一方で、再

統合しなくてもいい子どももたくさんいるのではな

いかと思います。そういう子どもについては、社会

が大人になるまできっちりと育て上げる体制、受け

皿をもっと作る必要があると思います。

　3　発生予防の観点から

　欧米は40年の取り組みの中で、最近は発生予防

が進んできています（表７）。約20年前にこのOlds

の方法が初めての有効な方法として紹介されまし

た。子どもが生まれた直後から、ハイリスクの親に

濃厚に支援していくことで発生を予防できるという

方法です。これからの母子保健の大事な仕事になっ

ていくと思います。その援助は、それぞれの生活事

情に合った育児支援をするために、家庭訪問をし

ます。生まれた直後から２歳位までの大事な時期

に援助する内容は、③公的な援助ネットワークをつ

くる、②私的な援助ネットワーク（親族、友人との

孤立化を防ぐためのネットワーク）をつくる、①親

がその子どもの育児をするときにうまくできるよう

に支援していくことです。親子関係という心の関

係を改善することが目標ですが、その方法は、「親

が子どもの気質や月齢での行動の意味を理解でき、

具体的に対処できる技術を伝えていく。その積み

重ねが親子関係を悪くしない」というものです。今

回は予防にはあまり細かく触れることはできません

が、有効なＭＣＧグループなどもこの変形だと思

います。

　

　4　死亡の減少に向けて

　「死亡を減らすこと」を、日本は今一番、取り組む

必要があると思います。岸和田の事件は大阪の者

にとってはとても苦しいことなのですが、社会が

これだけ関心を持つということは、死なせないた

めの取り組みがこれから進んでいくだろうと期待す

るところです。

　これは日本の死亡実態、小林登先生たちが全国

調査の中で死亡例をまとめられたものです（相模・

小林・谷村2004）。【スライド１】推定死亡数は年間

180人ということです。日本では虐待死の定義はあ

まり明確にされていません。障害児への虐待、子ど

もの事故死、医療ネグレクトの死は必ずしも虐待と

して現場から報告されていない可能性があります。

推定数より本当はもっと多いのではないかと思いま

す。亡くなる子どもの約半分が０歳、そして９割が

幼児です。そして、援助を受けていなかった事例が

約６割もあるのです。

　2002年にイギリスが40例の死亡例を分析してい

ます。イギリスは死亡事例があると、きっちりと検

証し、その一例一例をもとに国の制度を作り上げて

います。イギリスでは、虐待による死亡数を年間

220～ 240人位と推定しています。（イギリスの人

口は日本の約半分）死亡年齢は日本とほぼ同じで

す。以下の２点がこの調査の新たな視点です。【ス

ライド２】

　第１点は、虐待で死亡する子どもは一般の虐待と

どう違うのかということです。死亡例は、把握しに

くい親の問題が多い。それは、父親の問題、親の精

神疾患、ＤＶ、薬物依存です。イギリスでは、こう

した問題への取り組みへの新たな動きがあるようで

す。第２点は、過去２年間のソーシャルワーカーの

関与は60％のみでした。要するに、あとの40％は

虐待としてとらえられていなかったということで

■ 研修講演より ■
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す。それでは、死亡事例は誰と接点があったのか、

40 例を丹念に、関係機関全部に調査しているので

す。そこでは、子どもについては、家庭医と保健師、

つまり医療と保健の関与がとても多い。そして、親

とは、やはり家庭医をはじめとする医師と生活保護

や障害者福祉がとても多い。亡くなる子どもに出会

い、気づく可能性があるのは、こういう現場です。　

　それでは、死なせないためにどうしたらいいの

か。とにかく、赤ちゃん（３歳以下）に注意するこ

と。小さな子どもの死亡の直接原因として半分を

占めるshaken Baby Syndromeの予防も大事です。

イギリスでも亡くなる子どもの半分が虐待と認識さ

れていないのですから、死亡の半数は、ハイリスク

児の中から起きるということをきっちりと認識する

ことです。【スライド３】

　2004年厚生労働省が出した死亡事例の分析の中で

も、保健師の関与が半数あります。保健師の関与は

死亡予防を行うためのとても大事な現場なのです。

虐待対策は、虐待だと思われる事例だけではなく、

ハイリスク群も一体とした予防援助をしていくこ

と、それなしには、死亡を減らせないという発想の

転換が必要です。

　虐待を事前に発見し得るのは、医療と保健と福

祉事務所です。そして赤ちゃんの死亡が半分ですか

ら、周産期の取り組みは、ハイリスクの把握をして

育児支援をしていくということとなります。周産

期の取り組みが死亡を減らすためのとても大事な場

所になってきます。そして医療現場では、子どもの

日常診療だけではなく、親の日常診療の中でも親の

健康状態が育児にどう影響しているかという視点を

持って、育児を支援していくことを日本もこれか

ら行わなければいけないと思います。

　そして最後に「何が一番死亡予防に有効なのか」

という分析を今以上に行う必要があると思います。

死亡した事例の一例一例について、きっちりした分

析をしていく必要があり、その仕組みを作っていく

ことが必要だと思います。市町村や保健所には死

亡小票が回ってきます。亡くなった子どもについ

て、その背景に養育の問題があるのかどうかに目を

配ることが大切です。これは保健機関の役割であ

るし、地域で援助している中の虐待死、あるいは援

助していない虐待死を把握した時に、カンファレン

スを開き、分析していくことも大事な地域ネット

ワークの役割と思います。

　5　イギリスの取り組みから学ぶ

　イギリス政府ガイドライン「（子ども保護のため

の）ワーキング・トゥギャザー」、そこにはとても興

味深いポイントがいくつもあります。一つは、虐待

とわかった子どもだけではなく、【スライド４】イ

ン・ニード（children in need）－要するに虐待のハ

イリスクですが、「援助が必要な子」という発想を

転換した呼び方をしています－を含めて、虐待対策

がつくられています。そして子どもにかかわるす

べての機関が、子どもと親のために、力を合わせて

働きましょう、「協働しましょう」と。これが、ワー

キング・トウギャザーの意味です。

　そして援助で忘れてはいけないのは、“チルドレ

ン・ファースト”、いつも子どもを第一に考えると

いうこと。だから、いつも子どものことをきっちり

と見ながら、子どものためというところが揺るが

ないように。当たり前のことですが、虐待の援助を

していると、ついつい親の問題と援助に援助者の

関心が向いて、援助の難しさ故に援助者のことを

考えて、子ども側からの視点で見きれなくなること

が起きやすい。そのことを絶えず認識しないとい

けません。

　そして、親とのパートナーシップ。約20年前か

ら、イギリスでは関係機関カンファレンスに親が

入るのが当たり前なのです。「子どもを守るために

我々は働く。親は子どもを守るための一番大事な

人。そうすると我々は親とも力をあわせて子ども

を守る。親はパートナーである」という考え方なの

です。

　では、カンファレンスはどういうふうにするの

か。カンファレンスは「問題」を分析するのではな

く、「援助」を分析するのです。この人にはどんな

援助が必要か、自分たちはこの援助ができるが、親

から見ると、もっと違う援助を望んでいるとか、
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「援助」を軸に関係機関のカンファレンスをすれ

ば、親が入ることが可能なのです。イギリスでは

「その人がいないところで、その人の議論をするな

んて失礼なこと」という意識なのです。親も虐待を

受けてきた人で、そして尊重された体験があまり

ない。だからこそ、一人の人間として対等にきっち

り尊重されるということ、援助関係の中で「信頼さ

れる」こと、この援助関係そのものが、虐待の発生

機序とその改善に必要な構造なのです。親を信頼

し、尊重するということと、システムにまでしてい

ることが「ワーキング・トゥギャザー」のすごさで

す。

　また、コア・アセスメントがされています。イギ

リスでは虐待通告があると、まずは調査をするため

の会議が開かれる。子どもの場合は、どこの機関に

何を問い合わせればいいのかという「調査会議」が

あって、そして調査の結果から、次に処遇のための

カンファレンスが開かれます。今、日本はここまで

なのですが、もう一つが、この「コア・アセスメン

ト」です。この家族やこの子どもの何をどうケアす

るのが一番いいのか、治療のためのカンファレンス

です。例えば、グループで路上での犯罪を繰り返し

ていて、児童養護施設に来ていた14歳男子。コア・

アセスメントでは、この子どもは３歳時に実母を亡

くしている。その後、父親一人で３人の子育てをし

ていて、父親も妻を亡くしたことの喪の作業がで

きていない。この子どもも喪の作業ができていな

い。ケアされる体験のないままの年月が子どもの

問題行動に繋がっている。すると、今この子どもに

必要な治療は、児童養護施設の中で子ども時代に

できなかった子どもらしい体験を大人に保護される

中できっちり体験し直すこと、そして、グリーフ

ワークは心理職の関与が必要ということで地域の精

神保健センターの遊戯治療に通うことになりまし

た。こういうことがコア・アセスメントなのです。

　イギリスにおいて、チルドレン・イン・ニードは、

子ども人口の約５％です。『ワーキング・トゥギャ

ザー』によると、貧困家庭、ひとり親家庭、親の精

神疾患、マイノリティ等、社会の中で恵まれていな

い人という言い方もされるようです。虐待を受け

た子どもの登録は、25,700人とありますが、その約

15倍が予備軍、援助が必要ととらえられています。

【スライド５】

　虐待というのは親子関係の問題であって、治療

は、親と子の精神的、心理的な治療と考えがちなの

ですが、虐待の治療は、そこだけではなかなか成立

しない。【スライド６】やはりKempeが言う「心理

社会的孤立を解消して、生活を安定して、親自体が

子どもに対処できるように援助する」こと、Oldsの

予防で言う「子どもを理解し、対処できる知識と技

術を持つ」ことと、もう一つ、愛着障害とか心の問

題を治療していくという全体で、親子関係の治療が

成り立っていくと考えられているようです。

　次は、チルドレン・イン・ニードの評価項目です。

【スライド７】イギリス政府が出しているガイドラ

インの評価です。子どもの発達ニード、親の育児の

力量、家族と環境の要因を見ていくのです。これか

ら我々が取り組んでいく時にも、親を支援していく

時も参考になると思います。

　死亡事例との関連が非常に強い、親の精神疾患、

飲酒、薬物依存、ＤＶについてです。私は、初めに

保健所で仕事をしてきていますが、当時から保健師

たちが四苦八苦していた対象は、精神疾患等の親の

子育てでした。【スライド８～11】地域で見てみる

ととても数が多いのですが、その人たちが全部虐

待にまで発展するわけではないので、虐待ハイリ

スクの中では、必ずしも重視されていなかったと

思います。しかし、死亡例では非常に多いというこ

とになると、家族の子育てをきっちりと援助して

いくことが重要です。イギリスはこの人たちへの

チルドレン・イン・ニードの見方について、ガイド

ラインを出しています。

　ぺアレンティングが子どもの心理にどういう影響

を残すのか、このような背景を持つ親について、子

どもの心をどう守り、養育をどう支えるのかとい

う取り組みが進んでいます。

　

　6　虐待を受けた子どもの心理的問題

　子どもの心の問題について、話題を移していき
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たいと思います。ある期間に入院した虐待の子ども

30人の情緒行動問題をカルテの中からピックアップ

しました（表８）。私のところに入院する子どもは、

乳幼児期の子どもが多く、小学校低学年の子どもが

少し混じるという年齢で、非常に体重が小さいと

か、大きな外傷を受けたとかの身体症状が大きな形

で小児病院に入ってきた子どもたちです。

　一般的に虐待の問題が情緒行動問題として議論さ

れるのは、「多動、乱暴、盗み、嘘など、様々な問題

行動」です。幼児期後半から小学校、そして思春期

には、これらの問題が大きくなっています。今の児

童養護施設が四苦八苦されている問題です。しか

し、よく見ると、睡眠障害、摂食障害、排泄の障害、

痛みの障害もたくさんあります。これらは自律神経

が不安定であることのあらわれです。身体症状と

して心の問題がたくさん見られます。ですから、虐

待された子どもの心の傷つきを見ていくとき、問題

行動として見られる部分以外にも、子どもの体にあ

らわれている部分を見ることも大切です。

　もっとよく見ると、「痛みに反応しない、表情が

少ない、感情表出をしない、あるいは抑うつ的であ

る、人を回避する、こもりがち、分離についてとて

も過敏で不安」ということが見られます。これらの

行動は「子どもの恐怖心、不安、愛情に飢えている、

見捨てられる怖さ、あるいは自尊心を持てない、人

を信じられない、将来に希望を持てない」ことのあ

らわれだと思いますし、「表情を出さない、要求を

出さない」ということは、虐待を受けないために、

自分を守るために、身につけてきた行動だと思い

ます。

　虐待の発見について、一番鋭敏なのは、この子

どもたちの心の状態です。例えば虐待を何人か見

てきた小児科医は、子どもの顔を見ただけでわかる

のです。「この子、もしかしたら虐待？」と。その

くらい特徴的な顔。表情がなくて、不安定で、自分

を出さない。虐待を受けた子どもは表情と特有の

対人関係のとり方でわかるのです。こういう問題行

動が親の虐待をよりエスカレートさせることにつな

がるので、子どもの心の症状をきっちり見ていく必

要性を感じています。

　7　凍りついた瞳～身体的虐待の事例から

　それでは、少し事例からお話していこうと思い

ます。まずは、初期の親子関係に関する事例です。

この子は未熟児（1,200ｇ）で生まれました。突然

の早産で、母体搬送となったケースです。これはお

母さんにとっては恐怖の体験で、一体どうなるの

かと過呼吸発作を起こしたほどです。赤ちゃんは

無事生まれ、早期のアタッチメント形成のために、

お母さんはＮＩＣＵに面会に行くのですけれども、

1,200ｇの赤ちゃんには、怖くて触れることができ

ませんでした。退院すると、赤ちゃんの泣き声に

かっとなって、気がつくと我を忘れて叩いて、首を

絞めている。「殺してしまいそう」という訴えが

あって、一時期施設に保護しました。でも、「自分が

育てる」ということで、２カ月の入所後、保育所と

地域の保健師の援助で在宅になりました。その後

の育児も苦労が続きます。お母さんが子どもの口

に離乳食を入れるのですが、子どもは母親の前で

は硬直してしまうので、モグモグできないし、飲み

込むこともできないのです。口の中に離乳食が１

時間でもそのままある。「飲み込みなさい」と言わ

れても子どもは怖いから動けない。動けないから

飲み込めない。しかし、母はそのようにはとらない。

そして余計にしかるということで、食事の時間は

いつも戦争です。

　子どもは虐待されている子ども特有の表情、フ

ローズンアイです。表情が全くない顔で、気持ちを

全く読み取れない目で母親をじっと見つめていま

す。子どもには警戒の表情ですが、親からすると腹

が立つ。そして、思わずバーンと殴る。すると子ど

もは吹っ飛んで倒れる。倒れたまま、四肢硬直した

まま、昆虫の仮死状態のようになります。そして、

そのまま30分でも40分でも微動だにしないのだそ

うです。泣くこともないし、動きもしない。そして

お母さんの気持ちが落ち着いて「もういいよ」と

言ったら力を抜くそうです。その後で、お母さんは

この子を抱きしめて「ごめんなさい」と１時間ぐら

い謝り続けるわけです。お母さんは「もうしんど

い。殺したほうがまし。子どもを殺して刑務所に行
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くほうがよっぽど楽」と言われました。そのくらい

虐待の親子関係というのは、子どもも親もヘトヘト

の関係が続くのです。これは身体的虐待の事例で

す。

　ところが、この子が４歳になったときに、お母さ

んは「この子は偉い」と思うようになったのです。

それまでは悪口ばっかりだったのですが。「どうい

うところをそう思いますか」と尋ねると、「この子

は、自分からおふろ洗いをする。そして保育園の

ズック靴を洗う。食事の後は台所の片付けをする」

と言うのです。そして、親の虐待はなくなった。

でも、これでは子どもが「子ども」をしていない。

「役割逆転」です。こんな状態でやっと虐待が消失

していく。乳幼児期から身体的虐待を見ていると、

このくらいの年齢で虐待は治ったように見えるこ

とがあります。しかし、それは子どもの方が対処行

動をとれるようになって、親の虐待を招かなくなっ

ているだけなのです。それは子どもの心がもっと、

もっとしんどい中で耐えているということになるの

です。何も変わっていないのです。

　赤ちゃんのときからこういう体験をしていたら、

子どもの心はどんな発達をしていくのでしょう。

人って何だと思うのでしょう。自分って何だと思う

のでしょう。この世って何だと思うのでしょう。そ

ういうことがとても気になってきます。虐待を受

けた子どもの心の発達を考えるには、子どもが小さ

いときからしている体験の中からいろいろと読み取

り、しかもそれを取り戻すケアがいるのだと思い

ます。

　8　ある母親の人生

　　　　～自分も被虐待児だった母親の事例から

　今度は、そういう中で育った子どもが親になった

時にどんなことを思いながら子育てをしているのか

という事例です。このお母さんは３歳から実母から

虐待されていたのですが、中学の時にやっと担任の

先生が施設に保護されるように東奔西走してくれた

といいます。（施設に行ってからは「弱い子をリン

チしまくっていた」そうですが…）

　このお母さんが赤ちゃんを産んで、子どもが４歳

時に言葉の遅れを心配して受診するのですが、赤

ちゃんの時から暴力を受けているので、子どもは

母の前に行くと固まってしまい、声も出ません。ま

してや言葉なんて出ようがないという状況でした。

お母さん自体もわかっておられましたが、子ども

の姿に昔の自分を思い出してしまい、いらだって子

どもに虐待をしてしまうという日々のようでした。

　このお母さん、全く表情がないのです。いつも

怒ったような表情でした。こちらが質問すると、

「いいえ」「違います」「はい」しか答えられない。私

は、どんなふうにかかわっていこうかと悩んでいた

ときに、ある日ぽつっと「私はおかしいですか」と

聞かれたのです。「あのひどい実母と同じですか」

と。虐待している親との相談が深まっていくと、ほ

とんどの人がこの質問をされます。「あの、なりた

くないと思っていた親と同じことを自分がしてい

る」と。そして、ほとんどしゃべらなかったお母さ

んなのですが、いろいろと話されるようになりまし

た。「虐待を受けたときのことは、全部覚えている。

母から殴られていたときに、テーブルの上に何が並

んでいて、テレビに何が映っていて、全部映画の画

面のように思い浮かべられる」と言われました。こ

れはトラウマの記憶です。そして、「実母に虐待を

されたことよりも、それを知っている人が助けてく

れなかったことのほうがもっとつらかった」と言わ

れました。実母からの虐待はあきらめた。しかし、

親にせっかんされて、顔をはらして学校に行って

も、先生は何も聞いてくれない。ほかの子は汚いと

いっていじめるし、誰も近づいてこない。家から追

い出されて、寒い夜、町をさまよって、人の家の玄

関でうずくまっていても、大人が通りかかっても、

声もかけてくれない。「人間ってそんなもんですよ。

社会ってそんなもんですよ」と言われました。虐待

を受けた人は、全面依存する親から虐待されるか

ら、自尊心が持てない、人を信じられないと言われ

ますが、決してそれだけではない。出会った人、全

部の行動がそういうメッセージを子どもに伝えてい

るのです。だから、誰も人を信じなくなることにつ

ながっていってしまう。そして、あるときぽつっと
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言われたのが、「だれもが家族はいいもんだと言い

ますよね。でも、私にはその感覚がわからない」と

いうことでした。とても寂しそうに言われたこと

が印象に残っています。

　親子イメージを持てないだけでなく、家族イメー

ジも持てない。だから、離婚が多いのかもしれませ

ん。その４年後、「あの許せなかった実母も虐待さ

れて育ったと聞いた。そのおばあちゃんも虐待さ

れて育ったと聞いた。だから、今ここで私がやめな

いと、この子が大人になったときに私と同じ苦労を

する。だから、とにかくやめるために頑張ります」

と言われました。世代間連鎖に気づいて、子どもを

守るために、自分が頑張るというのです。虐待して

いても、すごく深い子どもへの愛だと思います。こ

の子どもは結局、全部在宅でいきました。離婚もさ

れませんでした。「子どもがお父さんも大事、お母

さんも大事と言ったから、私は別れません」と言わ

れました。自分の子どもを守るために虐待を乗り

越え、自分をどう変えるかということに挑戦して

いったお母さんでした。

　9　僕の生きる場所～ネグレクトの事例から

　今度は、入院時５歳で２歳半ぐらいの身長（－5SD）

しかなかった子どもです。全身に凍傷がありまし

た。発達も遅れている（ＤＱ60）し、言葉も片言な

のですが、身辺自立は完璧でした。服を脱いだら、

きちんと畳んでいる。親に叱られることに関して

は、それだけの能力を発揮しているわけです。

　この子どもが入院したとき、お母さんに「あした

も来てね。ご飯もちゃんと食べるから。ほんとに来

てね」と繰り返し言っていました。「いい子にする

から、見捨てないでね」ということです。そして夕

食後、今度は看護師に「明日もご飯ある？朝もあ

る？昼もある？晩もある？」って繰り返し聞くので

す。お母さんは「食べさせていたけれど、この子が

食べない」と言っていたけれども、この子からする

と食べさせてもらっていないということです。病

院でも自分にご飯が出ないのかと不安なのです。

　食事のことで安心すると、今度は「おうちに帰る

としんどくなる」とポツッと言うのです。「しんど

い」と聞くと、私は風邪でしんどいのと同じくらい

に思うのですが、このすごい虐待の状況のことをそ

のぐらいの言い方でしか表現しないことが多いので

す。だから、言葉の後ろにどれだけのしんどさがあ

るのかを読み取り間違えないようにしなければいけ

ないと思います。要は「親に見捨てられるのではな

いか、ここ（病院）も自分を虐待するのではないか、

心配だけど、でも助けてほしい」というＳＯＳの言

葉なのです。

　この子は入院当初ベッドから降りられませんでし

た。怖いのです。しかし、夜になるとうろうろし、

食べ物を探し出すのです。食べ物を与えると本当

にほっとした顔をします。この子にとってほっとで

きるのは、口に食べ物を入れたときなんだなと思う

ぐらい、この子がほっとした表情を見せるのは食べ

る場面でした。子どもを保護した後、子どもが食べ

物に異常な執着を持つこともよくありますが、そ

れは、もしかしたら、唯一心がほっとできる状況な

のかもしれません。

　その後も、この子は感情も要求も出さず、遊ぶこ

ともできず、甘えることもできない時期が続きまし

た。しかし、ここでは虐待されないということがわ

かって安心してくると、子どもは眠り出すのです。

昼間も眠る。夜もよく寝る。これは疲れを取る作業

なのだと思います。そして、その時期が終わってか

ら、身長がキャッチアップしはじめるのです。だか

ら、虐待されている子どもは、本当に24時間、神経

を使っているのだと思います。やっと安眠できる

ようになるのには２週間ぐらいかかります。

　すると今度は少しずつ、遊びとか、要求を出すと

か、感情を出しはじめ、看護師に甘えるようになっ

ていきます。大人が怖いから、初めは看護師にも甘

えられません。それが、だんだん甘えられるように

なってくると、今度は遊びだす。この子の場合、赤

ちゃん返りして、甘えて、わがままを言ってという

状態になりました。自分を出せるようになったと

き、初めからそんなに上手に出せるわけではなく、

今までの積もり積もっていたいろいろなものが、

爆発するから大変な状況になります。遊び出した
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とき、この子の遊びは「アンパンマン」遊びでし

た。「死んでは生き返る、死んでは生き返る」とい

うことを繰り返し、多分自分は大丈夫ということ

を確認していったのだろうと思います。

　この子は、家に帰ることを頑として拒否したの

で、施設に行ったのですが、退院する前の晩とその

日の朝、病棟の床に寝そべって泳ぐのです。「僕、泳

いでる」と。多分これから一人で、人生という太平

洋を泳いでいく決意をしていたのかと思います。

本人なりに気持ちを整理して、退院をしていきま

した。

　10　かぐや姫になりたい女児

　　　　  ～子どもの親に対する想い

 施設に入った後も、子どもの親に対する思いは本

当に大きなものがあります。この子どもは６歳で

す。３歳から、母と内縁の夫とホテルを転々として

いたのです。ＤＶがあって、この子どもも内縁の夫

から激しい虐待を受けて、ホテルに放置された形で

発見されました。その子どもが施設に行った時、も

のすごいいい子なのです。どの大人に対してもも

のすごくいい子です。「こんないい子ばっかりして

いたら、この子は神経が休まらない」と施設の先生

も思いました。そのうち、夜中に時々泣きやまない

ほどの夜驚が始まりました。「一体、どうしたの」

と言っても言葉にはできない。保育士が「どんな

夢を見たのか、描いてごらん」ということで絵を描

いたら、頭から血を流している母親の絵を描いた。

「自分がここにいるのは、お母さんが入院している

から」というのです。

　そして、２年ぐらい経つと、今度は「お母さん、

死んだのかもしれない」と思い出します。そして、

橋の上に行くと「ここから落ちたら、死ねるかな」、

ビルの上に行くと「ここから落ちたら死ねるかな」

と言うのです。これは「２年たって、母親の病気は

もう治っているはず。でも、会いに来ないのは、母

親が死んだのかな。それならば、自分が向こう（天

国）へ行けば会える」と思い出したに違いない、と

気づきました。この子は死ぬかもしれないという

危惧を感じました。これはいけないということで、

児童相談所のケースワーカーが唯一の親族の祖父と

相談して、おじいちゃんが「お母さんは生きてい

る」ということをこの子に話し、「大きくなったら

一緒に探してあげる」と約束しました。子どものな

かでは、少しはほっとしたけれども、そんなことで

はおさまりません。

　施設に帰ったら、掃除機で施設中掃除しはじめ

たのです。「私は掃除ができる。もう大きい。大人

だ。だから、もう探せる」。施設の先生が「お母さ

んを探すのはもっと大きくなってからにしよう」

と言うと「一人でも探せる！」と言って施設を飛び

出そうとするのです。施設の先生が「お母さんは

あなたがここにいることを知っている。お母さんが

探しに来るとしたらここ。あなたが探しに行って

しまって、お母さんが来たら、お母さんは失望する

よ」と説明してくれ、「じゃ、ここにいる」と落ち着

いたのですが、夜になると、お月様に向かって「お

母さん、早く迎えにきて！私はここにいる！」と叫

ぶのです。そして、「私、かぐや姫になりたい。か

ぐや姫になったら、お月様から呼べるでしょう。そ

のほうがお母さんに聞こえる」と。６歳の子どもが

母親を求めるすごい気持ちがわかりました。そし

て「私は大きくなりたくない。私が大きくなってし

まったら、お母さんは私に会ってもわからないじゃ

ない。お母さんの顔が思い出せなくなる。もう、こ

れ以上待ったらお母さんの顔を忘れてしまう」と

いうことを言うのです。半年後、この子は落ち着い

てきました。「私の心の中にたんすを置いた。会っ

たときに出せるように、一番上の引き出しにお母さ

んへの気持ちを全部しまっておく」といいます。親

と別れている子どもは、どんなに虐待されていて

も、親をここまで求めているのだということを理

解した上で、子どもへの支援、援助を考えないとい

けないし、こういう思いがこれだけある中で、心と

発達をどう支えていくのかという挑戦が要るので

す。ただ、盗みはいけないとか、勉強しなさいとか、

みんなと一緒に遊びなさいというだけでは済まない

ものを子どもは心の中に持っているということを、

知っていただきたくて紹介しました。
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　11　改めて「発達」を考える

　虐待を受けた子どもを見ていると、体格が小さ

いと思われませんか。大きい子もいますが、集団で

見ていくと－２SD～１SDの子どもが多い。しか

し、これは正常範囲ではあります。それでも、子ど

も集団全体で見ると「これが平均？」と気になると

ころがあります。だから、発育曲線を見ていくこと

を改めて提案します。

　この子どもは未熟児で生まれて、保健師が家庭

訪問したときには、もう３カ月近いのに３キロの

ままでした。体重が全然ふえていない。家庭訪問し

ても全然ふえない。これはネグレクトだと気づい

て、入院となりました。これも25年前の事例で、ネ

グレクトで入院させてくれる病院はなかなか無く、

苦労したのですが、入院したら、体重が１カ月で２

キロほど増えたのです。しかし、退院した時点で外

来を中断していたのです。保健所も退院したこと

を知らなかった。病院は１ヶ月前に退院していた

という。慌てて保健師が訪問した時は、お通夜でし

た。新聞に時々見られる、体重がふえない、ネグレ

クトの子どもで、亡くなった事例です。赤ちゃんは

「食べない、飲まない」と本当に短期間で死の危険

となりますので、速いテンポで守っていかなけれ

ばいけません。

　乳児でなくとも、発育曲線に注目することは重要

です。先ほどの５歳児で２歳半の身長の子どもで

すが、入院後、体重がふえると同時に身長もどんど

んキャッチアップしました。【スライド12】そして

施設入所後もどんどんキャッチアップしていった。

この子は今や平均身長です。そして、もともとの大

柄の体格までなりました。しかし、ここに至るまで

何年もかかっているのです。だから、ある時期

キャッチアップはするけど、本当のところまでい

こうとすると何年もかかるということを知りまし

た。この子は施設の心のケア、親子関係のケアをす

る中で、体重と身長が平均以上になりました。虐待

の子どもはきっちりとした心のケアがないと、本来

の体格まで取り戻すことができないのです。身長、

体重もやはり心のケアと不可分ですので、援助を

するときには、大事な指標であると思います。

　乳幼児期に虐待を受けた子どもを普通の知能発達

にしたいというのが、今の私の目標になっている

のですけれども…この子は施設に行きました。【ス

ライド13】初め会ったときは４歳でＩＱ68、今９歳

ぐらいでＩＱ96、学校の成績は普通です。この子は

出生後、両親が離婚して、母親に引き取られました。

しかし、母親は家にこの子を置いたまま、絶えず外

出していて、発見時には蟻がたかるポテトチップス

が置いてあるという状況でした。父親が見つけて引

き取るのですが、今度は継母の心理的虐待を受け

て、４歳９カ月で入院してきました。この事例はこ

ちらが話す言葉はわかっているけれども、自分から

言葉を話すことが初めはありませんでした。この

子は、初めはおばさんが１年間引き取ってくれて

いたのです。おばさんも母子家庭で、ずっとは育て

られなかったのですが、とてもかわいがってくれ

て、大人から大事にされることを体験して、１年後

に施設に入りました。施設でも子どもの情緒面の

ケア、生活のケアして、ここまでになりました。先

ほど身長、体重はここのケアと不可分であるという

ことを言いましたけれども、発達もそうなのです。

心のケアをきっちりしないと、本来の持っている能

力を発揮するところまでいかないのです。

　12　虐待を受けた子どもの心理的特徴

　表９は、虐待を受けた子どもの心理的な特徴を

挙げています。先ほどの事例達を思い浮かべてい

ただきたいのですが、しばしば知能は平均以下、自

尊心がなく、自信がない、そして大人や仲間との関

係がうまくとれない、不安が強い愛着、そのために

人を愛したり、愛されたりすることがとても難し

い。そして、困難なことへの回避傾向が強く、しば

しば攻撃的で衝動コントロールに欠け、従順でな

く、欲求不満に陥りやすく、学校や家庭の中では対

人関係がうまくとれない。そして情緒発達が未熟

で、なかなか大人になれない。よく言われるのがこ

れらの特徴です。ですから、虐待を受けた子どもの

心をアセスメントするときには、表面化している
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問題行動や症状だけではなく、これらの姿もきっ

ちりとみることが必要です。そうすると、子どもの

ケアプログラムが見えてきます。

　見えてくる症状、行動問題は年齢とともに変わ

ります。これはそれぞれの年齢でこういう行動や

症状が出やすいということを示していますが、同

じ子どもの経過を見ていると、年齢とともに出方が

変わっていきます。子どもの中のＳＯＳのあらわ

れとして理解していく必要があると思います。そ

れぞれの年齢ごとに書いてあるのが表10です。小

さいときに持った症状を持ち続けていく。これは

虐待している親も同じであることがあります。そ

うならないようにどう心のケア、治療をするのかと

いうことが必要になるのです。問題行動も、経過で

眺めていくと、初めは本当に無力で自分を出せな

いという状態から、何らかの問題行動を起こし出

す、言いかえれば、盗みも暴力も、子どもが成長し、

力を持ってきた中での表出と思う必要があると思い

ます。

　13　虐待された子どもの心のケア、治療

　今度は、虐待された子どもの心のケア、治療につ

いてです。心のケア、治療は、世界でも非常に難題

としてとらえられていて、どうするのが一番いいの

かは、今も試行錯誤、模索中です。その中で、大事

なポイントとして挙げられているのが、表11です。

子どもの心理的な長期予後に重要な要素として、

はっきり言えることは、大人になったときに問題が

ない被虐待児－約１／３－の共通項は、「その子ど

もに社会性がある、知能、学習がちゃんと伸びてい

る」ということです。学習がものすごく大事と言わ

れているのです。そして、家族と子どもの間に支持

的な心の絆（きずな）がある。「一緒に住んでいる」

とは書いていません。要するに別々に住んでいて

も、とにかく家族のだれか（片親でいいと書かれて

いる）と心の関係があるということがとても大事。

子どもは親に対するすごい切望があります。自分

が家族から思われているということ、それ自体が

子どもの心の安定になっていくと感じます。そし

て、家族以外の人からの大きなサポートがあると

いうことも大事。これを社会全体で取り組んでい

くということになります。

　発達、学習がとても大事と書かれています。虐待

された子どもにとって勉強は四苦八苦です。しか

し、横についてあげて、一対一で学習を見ていく

と、着実に伸びていくのです。要は虐待された子ど

もは心がサポートされることで、学習という困難

なことにも向かうことができるのだと思います。

子どもの本来持っている能力にあった学力を積みあ

げるためには、やっぱり個別のサポートがものすご

く要る、それが最大のことのような気がします。だ

から、このことは学校で取り組むときのポイントに

もなると思います。また、児童養護施設にもっと家

庭教師が入るといいと思います。それを積み重ねて

いくと、学力も伸びていくと思うし、そうしないと

学業以外のことに関心が向いて、問題行動に行き

やすくなると思います。

　Oatesは、長期予後での子どもの情緒行動問題は、

どんな虐待を受けたかよりも、家族機能が左右して

いると言っています。これも皆さん実感されてい

ると思います。そして片親－母が良い－とか仲間、

あるいは教師から支えられることによって、自尊心

を持てなかった子どもが自己肯定、自尊心を持てる

といいます。この子どもへのサポートをどう取り

組むのかということも、社会全体の課題になると

思います。

　回復のプロセスについては、虐待されながらの

心の発達、成長することは、やはり難しいというこ

とがあります。まずは、虐待環境から解放されるこ

とが必要であって、その後はまず身体的な回復、疲

労の回復が必要です。まずは休養と医療が必要、そ

してその後に初めて心の回復が始まる。その段階で

は大人からの全面受容、自分が大事にされるという

体験の中で、自分を取り戻すところから始まって

いく。自己肯定ができて、他者を少し信じられるよ

うになって、この世は安心かもしれない思えるよ

うになって、発達への意欲、取り組みが始まる。そ

して、怖い社会に足を踏み出していくという順番

で自立に向けての動きが始まっていくような気がし
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ます。だから、虐待を受けた子どもは、どの年齢で

保護されても、このプロセスを取り組んでいかない

といけないのです。一足飛びに学習から入ったり、

集団生活の適応から入っていくと、子どもの中で

も、回復や発達の段階が踏めていないので、しっか

りした形で変わっていきにくいと思います。

　表12は、子どもの長期予後がよくなるための介

入ポイントについて、書かれています。虐待は、１

人の事例でも問題がたくさんあり、どこから援助

介入するのが一番有効か、限られたマンパワー、時

間の中で、一番有効な介入をどうしたらいいのかと

いうことに、絶えず悩まれると思うのですが、そう

いうときに参考にしていただけたらと思います。

　14　虐待防止ネットワークの充実に向けて

　　　　  ―医療・保健・福祉・教育の協働―

　虐待の地域ネットワークについて。以前の地域

ネットワークは、早期発見と保護のためのネット

ワークだったと思います。いま必要に迫られて、取

り組み始められているのは、ケアと予防のための

ネットワークです。都道府県ネットワークでは、難

しいと思うのですけれども、市町村単位のネット

ワークだからこそ、きめ細かい子どもへの治療、予

防に取り組めるのだろうと思います。

　大阪は43市町村あって、2003年の秋段階で33市

町村にネットワークができていました【スライド

14】。そのネットワークの中で、保健機関に医療との

連携に関する調査を行いました。これは市町村ネッ

トの保健師に聞いた医療との関係です。既に医療

と保健とはかなり連携があって、保健サイドには

虐待児やハイリスクの育児支援が依頼されてくる。

保健からも医療へも様々な連携を始めています。

ただ、まだ連携を始めたところで、もっともっと充

実が欲しいというという段階です。

　次に、どんな診療科と連携しているかの質問です

が、子ども側はやはり小児科、新生児の時は産科で

す【スライド15】。親支援のためにも、親サイドの

連携がたくさん始まっており、精神科、心療内科、

産婦人科が中心ですが、内科も入ってきています。

イギリスは、親の側の医療との連携が大事だという

ことで、家庭医が虐待について役割をとることを

つくっていっているのですが、その大阪でも保健師

たちがつなぎ始めていました。つまり、子どもの虐

待に気づく場は、子ども側だけではなくて、親側の

診療科もその場であるということで、それをどう

つくっていくかというのも私たちの課題なのです。

そして、今度は心のケアについてです。大阪は虐待

された子どもの心の治療をする場も、親の治療をす

る場もないということでずっと悩んできたのです

が、市町村では様々な動きが始まっていることが

わかりました【スライド16】。子どもについては、

母子保健、精神保健、スクールカウンセラー、教育

相談室の心理職（カウンセラー）など、地元の連携

できる心理職（カウンセラー）と組んでいっていま

す。親側についても、地元の病院、診療所や保健所

のＰＳＷや精神保健センターと連携しています。

地元で親と子どもの心の保健を担当するところと組

んでいるという形が見えてきました。これがきっ

と今後の発展の方向なのだろうと思います。虐待

する親は、遠くまで行って子どもの治療を受けさせ

ることはほとんどないのです。そうすると母子保

健の中で障害児の発達相談を心理職が行ってきたよ

うに、もっと母子保健の中で親子関係の相談をし

ていく心理職が増えていくといいと思います。あ

るいはスクールカウンセラーも、虐待の子どもへ

のかかわりをしていけるといいと思うし、親に対

しても、保健所の精神保健相談がかかわる形で、親

子関係の治療の一翼が担われるという構造が今後の

地域の心の治療をしていく地図として見えてくる気

がしています。

　虐待対応について、地域の医療システムをどう

つくるかということがやはり大切です。医療の役

割は健康面のアセスメントと治療です。しかし、そ

れを地域ネットワークとして、保健、福祉、教育と

組むことは、今、まだあまりできていません。イギ

リスのシステムを見ると、医療の横のつながりを、

保健が間に入ることで作り上げているようです。

保健と医療の連携システムをつくることによって、

親の医療と子どもの医療、そして地域の福祉へと
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つなげていくシステムを作っていました。

　保健師たちの活動は「健康面から関わる、医療と

のつなぎになる、地域システムの中で、医療と福祉

をつなげる」というとても大事なキーパーソンと

して期待されていると思います。

　最後に、子どもの心を守っていくということを

視野に入れた、虐待の取り組みを個別の子どもに、

あるいは地域全体として、どういう仕組みの中で

取り組んでいくのかということが現場の大きな課題

〈参考文献〉

　 1 ）ME. Helfer，Kempe，坂井聖二他訳『虐待された子ども（第５版）』　明石書店　2003

　 2 ）D. N. Jones，鈴木敦子他訳『児童虐待防止ハンドブック』　医学書院　1995

　 3 ）CD. Hobbs，『Child Abuse and Neglect-A Clinician's Handbook』　Churchill Livingstone　1999

　 4 ）イギリス政府ガイドライン『ワーキング・トゥギャザー』　医学書院　2002

　 5 ）坂井聖二『子どもを病人にしたてる親たち』　明石書店　2004

　 6 ）相模あゆみ・小林登・谷村雅子「児童虐待による死亡の実態－平成12年度児童虐待全国実態調査より－」

　　　『子どもの虐待とネグレクト』第 5 巻 1 号　日本子どもの虐待防止研究会　2003

になっていると思います。そのときには、長期の子

どもの予後、世代間連鎖を絶つということを目標に

取り組んでいくことが必要です。これから、日本の

システムをどうつくるのかということでは、現場

の模索の中から良いものが生まれてくるのではない

かと思いますし、地域ネットワークの課題は早期

発見、子どもの保護からケアと予防に移っているの

だろうと思います。これからの地域ネットワーク

に、そしてみなさんのご活躍を期待しております。



38 　

「乳幼児の虐待と発達」　小林美智子先生　資料 

〈表１〉 

１）親によくみられる特徴（Steele） ２）生活のストレス（Kempe） ３）虐待されやすい子ども（Martin） 

１　未熟かつ依存的 

２　社会的孤立 

３　自信欠如 

４　満足を求め、獲得するのが困難 

５　子に対する歪んだ知覚、役割逆転 

６　甘やかすことを怖れる 

７　体罰を正しいと信じている 

８　子の身になって要求を聞き、 

　　適切に対応する能力の障害 

　　　　　　　　　　　（感情移入） 

１　母子の愛着形成や初期の絆 

　　を妨げる因子 

２　手がかかる、満足を与えな 

　　い子ども 

３　両親の期待にあわない子 

　　ども 

４　子どもの特定の発達の時期 

５　虐待を招くような扇情的な 

　　子ども 

１　経済困窮　 

２　夫婦不和 

３　育児負担 

 

〈表２〉 

虐待による子どもの症状 

一般的健康状態 特に注意すべき外傷 注目すべき精神症状 

１　外傷が多い 

２　体重増加不良、低身長 

３　病気の放置 

４　清潔保持不足（皮膚、口腔） 

５　発達遅れ（身辺自立早い） 

６　情緒行動問題 

７　予防接種少ない 

８　乳幼児健診少ない 

 

１　情緒問題：寡働寡黙、過食拒食 

　　　睡眠障害、夜尿、遺尿、遺糞 

　　　多動、盗み、家出、学習障害 

２　攻撃性 

３　心的外傷後ストレス障害 

４　解離性障害 

５　愛着障害 

６　自尊心・基本的信頼感がない 

１　頭蓋内外傷 

　　硬膜下血腫、シェイクン 

２　腹部内臓外傷 

３　溺水、毒物・薬物中毒 

４　骨折、脱臼 

５　出血斑（首、頭部、腹部） 

６　網膜出血 

７　火傷 

 

〈表３〉 

確定診断のための子どものチェック項目 

１　外傷についての病歴聴取 

２　全身の診察・計測 

３　必要なら全身の骨レントゲン撮影 

４　検尿、肝機能、アミラーゼ、血色素 

５　必要なら出血性疾患スクリーニング 

６　眼底、鼓膜、齲歯 

７　初診時のカラー写真 

８　兄弟の全身の診察 

９　発達・行動情緒の評価 
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〈表４〉 

〈表５〉 

改善を実証づける徴候（Schmitt） 

１　親が援助チームに協力的で援助を利用する 

２　危機や大きな問題の時に親から援助を要請する 

３　関わる専門職種が以下を感じる。 

　－親が 

　　ａ　怒りを他の方法に転換することを話せる 

　　ｂ　子の行動に対する衝動を一部抑制する 

　　ｃ　自分に対する否定的感情表現を我慢できる 

　　ｄ　正等で体罰的でない一貫した躾を行う 

　　ｅ　親から子育ての助言を求め、一部実行できる 

　　ｆ　子を独自のニーズ、権利を持つ個人と認識する 

　　ｇ　子の発達段階行動を理解し、現実的期待を持つ 

　　ｈ　わが子について、肯定的な言葉を話す 

４　親が危機状態に気づき、子どもから離れる 

５　配偶者が危機に気づき、子どもを護る介入をする 

６　家族機能に以下の改善がみられる 

　－親が 

　　ａ　混沌とした生活を変えたいと思う 

　　ｂ　父母が相互扶助的になり、育児家事を分担する 

　　ｃ　危機に気づき、他の方法で解決を試みる 

　　ｄ　危機に陥る前にストレスに気づき、解決する 

　　ｅ　援助者や友人親族の援助が増え、孤立が減る 

７　子どもに以下の改善がみられる 

　　ａ　医療検診の中断がない 

　　ｂ　新しい外傷がない 

　　ｃ　発育や発達が順調である 

　　ｄ　子が虐待的に扱われていると言わなくなる 

　　ｅ　子が虐待を避ける行動ができ、援助を求める 

　　ｆ　子の行動・学業・対人関係・自己像が改善する 

〈表６〉 

施設からの退所　～施設から退所できる条件（Jones NJ） 

１　 親とＣＷの信頼関係がある 

２　親がリハビリに意欲あり 

３　親が退所時の再調整の必要性を認識 

４　親自身が自分の問題を認める 

５　虐待発生時のストレスが軽減している 

６　親がリスクに気づき、援助を求める 

７　近未来の予測されるリスクがない 

８　フラストレーションへの耐性が増している 

９　親が子の現実的ニーズを認識できる 

10　子に親元に帰る用意がある 

11　兄弟に準備ができている 

12　親が施設との交流継続を許可する 

13　初期の援助者も退所を可能と判断している 

14　再結合を支援する社会資源がある 

15　退所への条件を親が理解する 

16　スーパーバイザーが可能と認める 

大阪府保健所の虐待児死亡率の変化と援助の変化（％） （注：－は調査項目にない） 

　 

援助期間 

機　　関 

子の年齢 

府保健所数 

死　亡　率 

施設入所率 

病院入所率 

保育所入所 

児相と連携 

事例検討会 

1988年 

1983－1988年 

保健医療児相 

18歳未満 

403例（316児） 

102人 

9 . 8  

1 3 . 7  

1 4 . 7  

2 2 . 4  

4 9 . 0  

－  

1990年 

1988－1989年 

保健医療児相施設 

６歳未満　 

延430例（318児） 

含大阪市138人 

6 . 5  

2 1 . 7  

2 1 . 7  

3 1 . 2  

3 6 . 9  

1 8 . 1

1993年 

過去１年間 

保健所のみ 

18歳未満 

55人 

2 . 4  

1 8 . 2  

1 2 . 7  

5 6 . 4  

5 1 . 0  

5 0 . 1

1996年 

過去１年間 

保健所のみ 

18歳未満 

130人 

2 . 3  

2 9 . 2  

1 7 . 7  

4 1 . 5  

5 8 . 8  

6 3 . 2

1999年 

現在援助中 

保健所・市町村 

18歳未満 

215人 

－   

3 9 . 5  

1 5 . 4  

5 8 . 7  

6 3 . 5  

7 6 . 3

調
査
対
象 
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〈表７〉 

発生予防：看護職の虐待の予防のための家庭訪問援助（olds） 

方法 

 

 

 

 

内容 

 

 

 

 

効果 

看護職が出生後２歳まで、１／１－６週、家庭訪問する。 

 

１）親行動向上のために子に関する知識を増す 

　　　子の気質、泣く意味、子の社会性・情緒・発達のニード、乳児健診や予防接種の必要性、 

　　　身体ケア方法、よくかかる病気への対応 

２）親族・友人との私的なネットワークの強化 

３）公的ネットワークの強化 

　　　乳幼児健診の予約、医療受診の決定、医師へ伝える項目、医師の指示を家庭で実践する介助、 

　　　他機関への紹介（精神衛生相談、経済援助、法律相談など） 

 

虐待・事故・体罰の減少、発達の促進 

 

〈表８〉 

【子どものこころのケア】 

　　　発達小児科入院した被虐待児－情緒行動問題－　93年５月～96年８月の３年４ヶ月に入院した30人 

痛みに無反応 

無表情、固い 

感情表出ない 

おびえ 

情緒不安定 

抑うつ 

対人不信、回避 

＊　問題行動は、恐怖・不安・疲労・愛情飢餓・見捨てられ・自尊心傷つき・先の見えなさの表出と防衛方法 

＊　心理検査、ポツッと洩らす言葉、没頭する遊び、絵、大切にしているもの、長じての語り、がその意味を 

　　教えてくれる 

＊　重要な鑑別診断は、発達遅滞／ＰＴＳＤ、多動・乱暴／分離不安障害・ＰＴＳＤ・注意集中障害 

役割逆転 

分離不安 

自閉 

拒食、過食、異食 

夜尿、遺尿 

遺糞 

痛（頭、腹、足、胸） 

不眠、夜驚、悪夢 

ボーッとする 

パニック 

チック 

攻撃性、乱暴 

多動 

寡動 

虚言 

盗み、万引き 

自傷、感覚遊び 

性的遊び 

徘徊 

火遊び 

物忘れ 

6 

4 

3 

2 

1 

1 

1

4 

6 

3 

1 

8 

7 

7

3 

2 

1 

8 

6 

3 

4

9 

6 

5 

4 

12 

9 

8

〈表９〉 

虐待を受けた子どもの心理的特徴（Christopher J Hobbs et.al 1993） 

・しばしば知能検査は平均以下である 

・低い自己評価と自信のなさ 

・仲間や大人との社会関係に問題がある 

・不安の高い愛着 

・愛情を受け入れたり与えたりすることが難しい 

・回避傾向が強い　　 

 

・しばしば攻撃的で衝動コントロールに欠ける 

・従順でない 

・欲求不満に陥りやすい、不安や不従順 

・家族や学校の中では貧困な対人関係を持つ 

・大人になれない 
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〈表10〉 

虐待による子どもの症状と適応障害　－年齢別－　（Christopher J Hobbs et.al 1993） 

０－１歳 
　　 

１－３歳 

 
　　 

３－６歳 

 
　　 

６－12歳 
 
　　 

12歳～ 

睡眠／摂食問題、易刺激性、無感動、鈍感、不安を伴う愛着 
　　 

同上　過活動、攻撃的、注意集中困難、言語の遅れ、無差別的愛着、恐怖と不安、 

遊ぶ能力の欠如、不安高く両価的愛着 
　　 

同上　仲間関係ができない、注意を惹く行動、しがみつき、不登校の始まり、 

乏しいソーシャルスキル 
　　 

同上　睡眠・摂食問題は目立たなくなる、養育者への不適切な愛着、仲間はずれ 

不登校、虚言・盗み・非行行動が始まる、不安、逃走、夜尿、遺糞、脅し 
　　 

同上　抑うつ、攻撃性の増強、不安、大量服薬による自傷、貧困な自己イメージ 

夜尿・遺尿・遺糞が始まる／続く、心身症、薬物依存、犯罪的活動 

 

〈表11〉 

子どもの心理的長期予後に重要な要因　（Stevenson 1999 review） 

・大人になった時に問題ない被虐待児（１／３）は 

　　１）子どもに社会性、知能、学習の能力がある 

　　２）家族に子どもとの支持的なこころの絆がある 

　　３）家族以外の人からの大きなサポートがある　　　　　　　　　Werner & Smith（1992） 

・予後の情緒行動問題は虐待内容よりも「家族機能」と相関する　　　Oates（1994） 

・子どもは「母、仲間、教師からの支え」によって自己肯定できる　　Kinard（1995） 

〈表12〉 

被虐待児の長期予後が良い介入ポイント　Wolfe & Wekerle（1993）（Stevenson 1999 review） 

 

Ⅰ　子どもに対し
 

 

 
　　　 

 

 

Ⅱ　親に対し 

 

 
　　 

 

Ⅲ　家族や状況 

１　社会的感覚や人間関係を育てる：人との愛着形成、共感性、表出力 

２　認識力や道徳観を育てる：社会的判断力や学業の乏しさの原因となる 

３　自己コントロール力や攻撃性の問題 

４　「苦痛」からの安全を保障し、保護する 
　　 

１　適応や対処を難しくしている、情緒問題・学習困難・性格問題 

２　子に腹が立つ遠因、易怒性・敵意に気づき、対応する 

３　不適切な教育・躾・激励の方法 

４　育児に関する硬直的で狭い信念 

５　親子関係を損ねるような、飲酒・薬物・売春・犯罪仲間等の生活スタイル 
　　 

１　夫婦不和、威圧的な家族関係、男親の暴力 

２　慢性の経済困窮・経済的ストレス 

３　社会的孤立、社会的サポートを得られない／作れない 
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〈スライド〉

1 2

3 4

5 6

7 8
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　1　児童虐待への対応　

　皆さんこんにちは。弁護士の岩佐です

　私が弁護士になったのが平成元年ですが、そのこ

ろ大阪でようやく児童虐待について認識が出て連携

が始まっていたころでした。私は、その後２～３年

目ぐらいから研究会などをするようになって、今日

に至るということです。

　今日はこの虐待に対する法的手段の適切な活用と

いうことで、一応、経験とかいま自分が思っている

ことをご説明させていただきたいと思います。

　私ども弁護士が児童相談所のケースでかかわるの

は、今日のお話の中心になります児童福祉法28条

の申立の際がある意味では一番中心的なかかわりに

なります。

　28条の内容は改めてご説明するまでもないと思い

ますけれども、要するに、子どもを保護者から引き

離して施設または里親に預けることが必要だけれど

も親権者が承諾してくれないときに、家庭裁判所に

その承認を求める手続です。家庭裁判所がどうい

うところかといいますと、地方裁判所とは違いまし

て、裁判官以外に家庭裁判所の調査官という人がい

ます。この人が要するに裁判官に命令されて、いろ

いろと調査を行うということです。あと、もう１人

出てくるスタッフとしては書記官という人がいて、

この人は主に事務的なこと、書類を整えたりとか期

日を決めたりとかしています。

　次に、具体的にこの28条ということに絡んでどん

なことを考えて弁護士が仕事をしているのかを説明

したいと思います。

「虐待に対する法的手段の適切な活用」

岩　佐　嘉　彦

（弁護士・いぶき法律事務所）

　28条の申立が視野に入ってきたときに、私の考え

では、やはりそのケースについて28条の承認が出

そうかどうかとか、そういうことをある程度見通し

を持ちながらケース運営をすることはとても大事な

ことで、あわせてその保護者や子どもたちに対し

て、そういう見通しに基づいていろんな説明をする

ことも大事だと思います。

　例えば、これはある事例ですけれども、生後約半

年の赤ちゃんが、頭蓋骨等の骨折で病院に入院され

たわけです。お母さんの説明では、子どもさんを

ベッドに寝かせていたら、ベッドからどうも勝手に

落ちたみたいで、すごく泣いているので、これは大

変だということで救急車を呼びましたと。病院のほ

うでは、ベッドから落ちて頭に骨折するのはちょっ

と変じゃないかということで、児童相談所のほうに

連絡があったというケースです。

　ドクターの意見は、普通のベッドから直接落ち

て、それだけでこれだけの怪我を負うことはあり得

ないということです。

　そうだとすると、このお母さんの説明にはどこか

違うところがあって、かなり強い力が働かないと、

こういう骨折はしないということですから、例えば

壁に思いっきりたたきつけたとかいうようなこと

で、こういう骨折が起こったのではないかと思わ

れます。

　こういうケースに対してアプローチしていくとき

に、どうせ同意がとれないんだから28条だと裁判

所に申し立てて、承認をとればいいではないか、と

いうとそれまでですけれども、もう一方で、もちろ

んそういう手続に入るまでに、もしくは手続の流れ

※　平成15年度児童相談所スーパーバイザー研修で行われた研修講演をまとめたものです。
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の中で、どうしてお母さんはわざわざ違う説明をし

ているんだろうかとか、この人とお父さんとの関係

がどうなっているとか、家族関係がどうなっている

んだろうかとか、そういう中でどうしてこういう説

明をせざるを得なくなったんだろうか、というアプ

ローチも要るわけです。

　ただもう一方で、今度はそればかりやって、その

間に例えば子どもさん自体も十分な医療が受けられ

ないとか、物事がうまく進まないとかいうこともま

ずいわけです。ですから、法律的なこともあわせて

理解して進めていく必要があるのではないかと思い

ます。

　また、少なくとも、どのタイミングでどういう言

い方をするかはともかくとして、「あなたの子ども

さんは、どうも不適切な養育でこういう怪我をし

てしまったのではないかと、私たちはとても心配

している」、要するに、「虐待ではないか」という

メッセージが保護者に解ったほうがいい。

　それから、それがどこまでも物事が解明しないと

いう事態になると、私たちはどこかの時点で家庭裁

判所に判断を仰がざるを得ないんだということも、

もう少しきっちり伝わったほうがいいというのが外

から見ている弁護士の感想です。

　2　児童福祉法第28条1項の要件

　この28条ですけれども、要件としては、主に三つ

が要件になっています。

　まず一つは、「保護者が、その児童を虐待し、著し

くその監護を怠り、その他保護者に監護させること

が著しく当該児童の福祉を害する場合」ということ

で、要するにその子どもさんを保護者に監護させ続

けることはよくない場合という、簡単に言うとそう

いうことが書いてあります。

　条文上は虐待だけが要件になっているわけではな

くて、虐待をしたり、「著しくその監護を怠り」と

いうのはネグレクトだから虐待になるかもしれませ

んけれども、その他保護者に監護させることが著し

く子どもの福祉に害する場合というのが要件になっ

ていますから、厳密な言い方をすると、ある行為が

虐待か虐待でないかということを28条の申立の中

で一生懸命議論する必要はないわけです。

　なお、保護者のほうには指導を受ける義務がある

場合があるとか、面会・通信の制限ができますよと

いう虐待防止法の12条とかでは、児童虐待という

のが要件の中に出てきますから、そのケースが児童

虐待防止法の言う児童虐待かどうかを議論する意味

がありますけれども、少なくとも28条のときには、

そんなに一生懸命議論しなくてもいいのです。

　また、そういうふうに親御さん、保護者に監護さ

せるのが問題であっても、施設に入所させたり里親

に預けることを、親権者もしくは親権者がいなくて

未成年後見人という人がいるときはその意に反しな

いとき、要するに同意があれば別に28条の承認を

求める必要はないということです。

　したがって、二つ目の要件は「親権を行なう者叉

は未成年後見人の意に反するとき」となります。

　ただし、これも幾つかの課題がありまして、一つ

はこの同意をもらう相手である親権者とか未成年後

見人が行方不明の場合です。これは、積極的な同意

は要らないというのが今ほぼ確立した考え方で、

要するに行方不明のときは、わざわざ28条を出すま

でもなく、そのまま施設に措置することができる。

出てこられて反対だと言われたら、そのとき考えた

らよろしいということです。

　行方不明の親権者をどの程度捜すかという問題も

あるんですけれども、いま住民登録されているとこ

ろ、もしくは児童相談所の側がここにいると把握し

ているところに全然いないことがもちろん要件です

けれども、それ以外に例えば、親族や友人、知人に

「この人はどこにいますか」と聞いてもわからない。

それから、子どもさんを手がかりにして調べてもわ

からないということであれば、基本的には行方不明

ということになるんだと思います。

　それから、もう一つよく問題になるのは、保護者

等の同意が不安定なときです。これは、例えば精神

的に非常に追い詰められていたり、いわゆる人格障

害と言われているようなお母さんやお父さんで、

今日は同意したけれども、あしたは嫌だと言った

り、それから、同意はするんだけれども、多分この
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まま同意して施設に入れたら、あした取り返しに来

るんじゃないかとか。

　それから、「児童養護施設に入れるのはいい。だ

けど全部私に見学させろ」と。それで見学していっ

たら、１個ずつ「ここはだめ」「ここはだめ」と全部

だめと言われる。「でも児童福祉養護施設はいいで

すと、こんな同意があるんでしょうか」とか、こう

いうようなことで問題になることがあります。

　私も前に相談を受けたとき、非常に不安定なお母

さんで、児童相談所に包丁を持ってきたりして、そ

のまま警察に連れていかれて措置入院になりました

けれども、児童相談所としては、「同意してもいい

ようなことも言っておられるんだけれども、その状

態で同意をしてもらっても、後のケースワークがと

ても大変なので」というケースもありました。

　そういう不安定なお母さんだというのもありまし

たので、相談所の人には大変で申しわけないなと思

いましたけれども、できるだけ丁寧に説明してあげ

てほしい。施設に入るということはどういうことな

のか。要するに「今の状態でもちろん同意していた

だいてもいいけれども、児童相談所としては、本人

が嫌がっているからすぐには面会できません」「お

電話では、こういうことしかできません」、それから

「すぐ返せと言われたら28条の申立をせざるを得ま

せん。今の状況だと何年間ぐらいは子どもさんが落

ちつくまではこうしないといけません」とか、それ

から「子どもさんの意見で親と会っていいとなら

ないと、会うことできません」とかいうことをいろ

いろ説明していると、お母さんのほうは「それだっ

たら嫌やと言ってくれ」とか言われて、家庭裁判所

に申立をしたこともあります。

　そのケースを持っていったとき、裁判所としては

大体ケース概要を聞いて、虐待自体は心理的な虐待

とかが中心なので、ものすごく大怪我をしていると

いうケースではないんですけれども、そういう中で

お母さんが非常に無理難題をおっしゃって、学校

にもいろいろ言われるし、児童相談所に包丁まで

持ってきたというケースで、これを最初に説明した

ら、あしたにでもあさってでも認めようかと。要す

るに措置入院している間にできるだけ早く認めて手

を離したいと、口では言わないけれども顔には書い

てあるという状態でした。

　裁判所の方は大変だと思うけれども、しっかりと

病院まで足を運んでいただいて、お母さんの言い分

を十分聞いてもらって、お母さんが十分反論できる

ようにきっちりと話を聞いてあげて、その上で決定

を出してください。いま入院している間にぱっぱっ

と決定を出してしまおう、などということは思って

おられないとは思いますけれども、頼むからそれは

やめてくださいと申し上げたことがあります。

　ともかく、そういう不安定な場合はどうするかと

いうことがあります。私の知っている限りでは二

つ三つ決定がありまして、まずそういう不安定な

場合には同意がないと考えて決定を出すということ

です。

　また、たまに「何となく親が同意しそうだから取

り下げたらどうですか」と裁判所から説得を受ける

ことがあります。

　もちろんケースによっては28条という形で決定

を出すよりも、保護者の方も同意をして、子どもさ

んが施設に入った後どういうふうに親子関係を再構

築していくのかも話し合いながら進めたほうがいい

んだから、ばーんと決定を出すよりも和解的に話

をしたほうがいいではないかということで進めてい

ただける場合もあるとは思いますけれども、なかに

は、親さえ同意すれば裁判所としてはそこで仕事

は終わるわけだから、ぐっと説得したら、この親は

「うん」と言いそうやなと思ったら、裁判所が説得

にかかっていって、無理やりとは言いませんけれ

ども、かなり強引に同意をとろうとされることも

あります。

　ですから、このあたりも、ぜひ児童相談所のほう

としては見識を持っていただいて判断をしていただ

きたい。要するにこのケースでどういうふうにする

ほうが本当に親や子どもにとっていいのかと。なか

には形ばかりの同意をとって裁判所からは手が離れ

てしまって、後からまた同意が揺らいで引きずるこ

とだってあるわけですから。

　後でも述べますけれども、裁判所に申立をした後

は、どうしても多くの人は遠慮がちで、裁判官とか、
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いろいろ見識の高そうな家庭裁判所調査官とかが

「これはこうしかないですね」と言うんだから、あ

まり逆らったらまずいんじゃないかとか、あまり

電話したら迷惑じゃないかとか思われる方がいるか

もしれませんけれども、そんなことを言っている

場合ではないので、疑問に思えば気軽に電話をし、

子どもの立場、児童相談所の立場を考えてこれはお

かしいのではないかということであれば言っていた

だいて、そこで議論をすることがとても大事なこ

とだと思います。

　あともう一つ、『家裁月報』の55巻に載っている

審判例です。

　これは、要するに保護者が子どもが非行だという

理由で、児童自立支援施設に預けるんだったら私は

うんと言うけれども、私の新しく結婚した夫から性

的虐待を受けているなどという理由でこの子を保護

しないといけないと言われたら、それには私は同意

できへんと。でも施設に入れることは私はいいんだ

と言っているケースにおいて、裁判所がそんなのは

同意があるとはみなさないと判断して28条の決定

を出した。この決定が妥当といえるかどうかは、

ちょっと微妙かなと思います。ですから、またいろ

んな事例が出てくるとひっくり返る事例かもしれま

せんけれども、こういう事例もあります。

　それから三つ目の28条の要件ということになる

わけですけれども、ケースによっては親権者以外

の人が監護していて、例えば子どもが家を飛び出

して児童相談所が一時保護する場合もあります。

そういう場合に法律が言っているのは、親権者以外

の人から子どもをとってきたときは、原則として子

どもは親権者に返しなさい。ただし、その親権者に

返すのが子どもにとってまずいということであれ

ば、施設の承認の家裁の申立をしなさいというこ

とになっている。

　だれに返すのかというのは、結構難しい問題もあ

りまして、この間もＤＶの夫から逃げてきた母子が

いるんだけれど、お母さんも覚せい剤か何かで捕

まってしまって子どもさんを一時保護した。そう

すると、ＤＶ夫が「おれのところに子どもを返せ」

と言ってきたんですけれど、どうしたらいいでしょ

うかという相談がありました。要するに親権者は、

まだ離婚していませんので、親権者が２人ばらばら

にいて、どっちもが自分のところに返してくれと

言っているというときに、どちらかに返したらよい

のか。

　これには、オーソドックスに考えると、親権者は

まだ両方であっても、どっちが監護して面倒を見る

権利があるのかを家庭裁判所で決めてもらって、そ

の上で返すというふうにせざるを得ないのではない

かという話をしました。

　原則はそういう形で、裁判所ではっきりとどっち

が監護者だと決めてもらって返すことが筋だと思う

んですけれども、どっちも裁判手続をとらなかった

らどうするのかとか考え出すと難しいんです。

　3　承認の見通し

　見通しを持つというけれども、実はこれがなか

なか難しい作業でもあります。要するに、現実にど

ういう養育状況がなされているであろうかというこ

とも考えないといけませんし、裁判ですから、それ

がどの程度証明できそうなのかということも考えな

いといけません。

　それから、明らかなやつはいいんですけれども、

中途半端なやつぐらいになってくると、感じでは

そういう養育状況であって、かつ、それが証明でき

るような話であったとして、28条の決定を裁判所が

出してくれるだろうか、どの辺の基準だったら出し

てくれるんだろうか。実際はなかなか難しいところ

もあります。

　いま私の知っている限りで比較的裁判になってい

るもので具体的に事例を書いているのは、釜井裕子

裁判官です。この方が『家裁月報』の50巻４号１

ページ、少し古くなってきましたけれども、ここに

かなり網羅的にケースを出しておられるので、事例

としては、こういうので28条が出るのかというのが

一つは参考になります。

　それから、日弁連の子どもの権利委員会のつくっ

たマニュアルのなかに『家裁月報』及び弁護士が

かかわったようなケース、または児童相談所からこ
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れに載せてもいいよと言っていただいたケースにつ

いて、ある程度載せています。

　ただ、私はたまに『家裁月報』を見るんですけれ

ども、「こういう理由で28条が承認されたケース」

といって出ていますが、正直な感想は、比較的私ら

から見ると承認が出て当然のようなケースが出てい

る感じもありまして、限界事例でどうだと言われ

ると、なかなかこれだけを見て参考にするのは難し

い側面があるかもしれません。

　また、「分離をするかどうかの判断」ということ

では、津崎さんが1998 年の大阪市中央児童相談所

『紀要』に書かれた基準があって、私はいつもこれ

を引用しているんですけれども、こういうものが一

つの基準になるかもしれません。それから、これも

大阪の加藤曜子さんが『児童虐待リスクアセスメン

ト』というのを書かれております。それから、今い

ろんなところでリスクアセスメントの指標なども出

始めていると思いますが、そういうものが参考にな

るのではないかと思います。

　非常に大ざっぱな言い方をしますと、なかなか基

準というのは難しいんですけれども、私が思ってい

るのは、要するにそのまま保護者のもとで生活し

ていったとしたら大体どうなりそうかという予測

と、もしその子どもさんを保護して、施設で生活が

始まって、そうなってくると大体どうなりそうかと

いう５年、10年ぐらい先を見通す、ないしはイメー

ジして、そのまま家にずっといるよりは、今はとも

かく一たん保護して施設に入ったほうがこの子に

とっては幸せであると、比較の問題として言える

のであれば、それは28条を承認すべきケースであ

るということになると思います。

　冒頭で挙げているケースですけれども、実はい

ろんな意味で微妙なことを含んでいるケースなんで

す。最終的には家庭裁判所申立てをしたケースで

す。頭蓋骨等の骨折を除くと非常にすくすくと子

どもさんは育っておられて、日常的な養育状況が、

この事件の場面とすごく離れている部分があるんで

す。このケースの詳細の説明につきましては控え

させてもらいますが、現実に怪我をしたことが虐待

によるものであろうということについては、先ほど

申していますように、これは担当しているドクター

も断言されています。要するにベッドから落ちて

こういうことにはならないと（一般的なお医者さん

は、例えば大けがをしたときに、今けがをして骨が

折れているから、それがどうやったら治るかという

のが自分の専門であって、その骨折がなぜ起こった

のかについては専門ではないということで、なかな

かそこまで話をしていただけるのは難しいんですけ

れども、もう一方で法医学のドクターというのは、

そういうことを専門にしている方です）。

　このケースも早い段階で、法医学の先生に診てい

ただいて、鑑定意見を出していただいて、そういう

ドクターの意見からも、ベッドから落ちてけがをす

ることはあり得ないという判断をもらっておりまし

た。

　ですから、このケースについては、けがについて

の状況は、ご両親ともが違うと言っておられるんで

すけれども、明らかに証明できるレベルであるとい

うことで、そうであれば、これだけの怪我をしてい

るのですから28条の承認を得られるのではないか

ということで申立をしたということです。

　なお、このケースの場合もそうですけど、やはり

日ごろのつながりは大事だなと今さらながら思って

います。まず、このケースは赤ちゃんが骨折したと

きに運ばれた病院が児童相談所に連絡してきている

わけですけれども、多分一昔前、もしくはこういう

ことについて取り組みをしていない病院であれば、

どうもおかしいなと思うけれども、お父さんもお母

さんも「ベッドから落ちたんです」と言っている以

上は仕方ないんじゃないかということで、そのま

ま帰していたんではないかと思うんです。ここで

病院が児童相談所に連絡をしてきてくれているとい

うのは、やはりふだんいろんな研究会をするとか、

一緒にいろいろ議論をするとか、ケースを通じてつ

ながりができていくとか、そういうようなことが

あるからだと思います。

　それから、法医学のドクターにこのケースは鑑定

意見をつくってもらっているわけですけれども、こ

れも別のケースがきっかけでそのようことをしても

らえる医師を探し回って、それからつながりがで
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き、ではこの先生にちょっと診てもらおうかとな

り、ふだんの貯金が生きたわけです。

　もちろん、これは弁護士との関係も同じで、こん

なのを裁判所に持っていったらどうなるんでしょう

かというのも気軽に弁護士のほうにも聞いてもらえ

ると、日常的な連携がいきてきます。

　5　子どもの安全の確保について

　28条をとっていこうという話になったときには、

あわせて考えないといけないのは子どもさんの確保

の問題です。今回のケースは病院に入院していま

すから、もう既に保護者の方と子どもさんは離れ

ていますので、そのまま一時保護してケースを進

めていくことになると思うんですけれども、例え

ば子どもさんが家にいる状態の中で近隣から通報が

あったり、もしくは学校に通っているような状況の

中で学校から連絡があって非常に虐待を受けている

と、いろいろ検討した結果、28条を申立して施設に

入所することをしていかないといけないケースであ

る場合には、どの段階で子どもさんを一時保護して

いくのかという判断をしないといけません。

　もちろん、別に保護をしないで28条の申立をす

ることも中にはあります。ただ、児童福祉法28条

の裁判所の承認の効力というのは、その子どもさ

んを施設に入れてもいいよということを承認してく

れるだけで、その裁判所の決定に基づいて強制的

に物理力を使って子どもを保護できるような効力は

ないんです。

　ですから、児童相談所は一時保護という方法で

どこかの時点では保護しないといけないことになる

わけです。通常は28条の申立に先立って、何らか

の方法で子どもさんを一時保護して、その上で裁判

所に持っていくのが鉄則になると思います。

　なかには身体的虐待のケースで、子どもさんを

置いたまま申立をして、その申立がなされたという

連絡が親に行って、逆上して子どもさんをむちゃく

ちゃに虐待したケースもありました。ですから、と

もかく保護を先にすることが原則です。あわせて、

基本的には一時保護したら早く28条の申立を出す

のがいいと思います。

　それは、なぜいいと思うかというと、どうしても

一時保護していると、これもケースによりますけれ

ども、保護者が激しく「子どもを返せ」と言ってき

たりとかも含めていろいろと対応が大変になるわけ

ですけれども、いろいろ言ってこられても、「これ

は現在、家庭裁判所が事件にかかわっていますの

で、何か文句があったら家庭裁判所で主張してく

ださい。裁判官が公平な立場で決めてくれると思

いますから。」という形で話ができれば、構造が三

角構造になるというんですか、間に裁判官が立つ

形になると、いろんな攻撃が和らぐところもあり

ます。

　6　事実関係の聴き取りについて

　話しが戻りますけれども、児童相談所のワーカー

がこの28条の申立てを視野に入れて弁護士に相談

に来られたときに、私どもとしては聞くときに何を

気をつけているかということをお話します。

　一つは当然のことですけれども、子どもさんの状

況をできるだけ多角的に聞くということで、健康

面とか体の発達、情緒の発達、知的発達、社会性の

確保、いろんな面で今その子どもさんがどういう状

況にあるのかがわかる範囲で聞こうとします。

　それから、客観的に絶対に間違いがない事実とそ

うでない事実を区別するというのは、私たち法律

にかかわっている者からすると、とても大事なこ

とだと思うんです。例えば、お母さんが保育所に

来て、「私、今日もこの子をたたいてしまいました

とか言っているんです」と言われても、それが本当

かどうかはもちろんわからないです。だから大体

どういうシチュエーションでそういうことを言って

るかとか、そのときに実際、子どもさんに似たよう

なけががあるかどうかとか、そういう全体の状況か

ら、関係者の言っていることは多分６割ぐらいは本

当かな、などといった聞き方をどうしても我々はす

るわけです。

　そういう中で、例えばいつ学校に行っていつ休ん

でいるのかとか、遅刻が何回あるとか、もしくは身
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長がどうなっているとか、体重がどうなっていると

かいうのは基本的には動かないことです。それと

か、住所がどう変わっているかとか、いつ結婚して

いるとか、いつ離婚しているとか、一時保護を何回

したとか、そういうことは動かないものとして、と

ても大事にしていきたいと思って聞くようにしてい

ます。

　施設で保護しているときには身長とか体重が順調

に伸びているけれども、家に戻るとまた体重が落

ちたり身長の伸びが悪くなったりとか、そういう状

況を見ていく。いろんな重要な資料の一つにしか

すぎませんけれども、しかし、非常に客観的なもの

で大事なものです。

　それから、学校の出席状況とか成績とかですけれ

ども、家庭が落ちつかないので学校の中でも落ち

つかなくて勉強も十分にできないというようなこと

もよくありますので、ともかく客観的にわかるよう

な範囲のことはできるだけ知って、多角的に検討

できるようにしたいなと思っています。

　それから、もう一つは子どもの１日の生活の様子

を具体的に聞くようにしています。たとえば腕を骨

折したケースがあるとして、その前ぐらいからご飯

のことで言い合いになってワーワー言われてとか、

ふだんから実は朝起きたら大体ご飯がない状態と

か、何日間に１回ぐらいはこんなふうにわーっと

言われてどつかれるような生活を送っているのかな

とできるだけ予測するようにして、できるだけ一緒

に考えて、今の子どもの養育状況をどういうふう

に評価するかを考えたいなと思っています。

　それから、子どもが複数いるときは、子どもごと

に状況を押さえます。家庭裁判所で28条の承認を

するときには、基本的には子どもごとに判断しま

す。ですから、Ａさんにはどういう暴力があった

か、Ａさんにはどういう養育をしていたのか、Ａさ

んは親と暮らすことについてどう思っているのか、

Ｂさんにはどうかとか、当然といえば当然ですけれ

ど、１人ずつについて判断をするわけです。

　これはまた、きょうだい間で一部の人が虐待を受

けているとかいったときに、分離をするしないにつ

いてどう考えるのかということについての難しい問

題も含みます。例えば３人きょうだいがいて、２

人の子はものすごく虐待を受けていて、１人の子に

ついては、僕らが見える範囲であまり出て来にくい

というようなケースのときに、２人の子は虐待を受

けているからということで保護するけれども、もう

１人の見えにくい子はそのままでいいのかというよ

うな問題です。

　今の裁判所の感覚でいうと、やはり一人一人の子

についてそれなりのことがないと、要するに２人の

子がやられているから、１人の子ははっきりせんけ

れど、この子も一緒に28条の承認を出しておこうか

というのは今のところは難しいのが実情です。私が

申立をしたケースの中で、きょうだいが虐待を受け

ている以上は残りの子についても虐待を受けている

と推測するのが普通であって、特別に何かこの子は

虐待を受けていませんでしたということがない限り

は一緒に扱うんだという判断をしてくれたケースも

ありますけれども、基本的には裁判所は一人一人

について判断します。ただし、一時保護する段階で

はくわしいことがわからないことも多いので、虐待

を受けている可能性が否定できなければ、きょうだ

い一緒に保護するのが原則だと思います。

　それから、あと私のほうで聞きながら記入するの

は、保護者に対して手順を踏んでいるかどうかとい

うことです。これは、先ほども言いましたけれども、

一見非常に行動化が激しい保護者であっても、今ど

ういう手続が進んでいっているのかとか、あなたに

ついてどういうことが問題になっているのかという

ことは、やはりちゃんとお伝えしたほうがいい。相

手が理解するかどうかはわかりませんけれども、お

伝えしたほうがいいと非常に強く思っています。

　それから、あわせてこの援助プランの問題も申立

て段階で考えなければなりません。その子が３年後

とか５年後にどんなことになるのかとか、どんな援

助をしたらどんなふうになるのかとか、保護者との

間で早期の段階での再統合のために取り組みとかを

頑張ってみようかなというケースなのか、このケー

スはすぐには難しいから、しばらくの間保護者との

連絡はとらないで、こういう感じでやっていますよ

というケースなのか、大まかに大体どんなことを
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考えているんだろうかという方向性みたいなのは必

要だと思います。

　それから、当面の問題でいうと、子どもさんと親

との面会とか通信とかについてどうするかも検討す

る必要があるでしょう。例えば子どもさんが今は

面会とか通信とかを親とやるのは嫌だと言っている

けれども、半年ぐらいたって１回関係者が集まって

みましょうかとか、大まかな方向性と当面決めない

といけないことを決めていくプランが要ると思って

います。

　家庭裁判所の立場に立って考えてみると、児童相

談所から28条の申立が出ると保護者を呼んで、「児

童相談所がこういうふうなことでこんなことを言っ

ていますけれども、それについてあなたはどう思い

ますか」とか、あわせて「児童相談所のほうは、こ

の子どもさんを施設に入れたいと言っていますけれ

ども、あなたのご意見はどうですか」と聞くことに

なるわけですが、そのときに、親に対して「児童相

談所は、こういうことを考えて施設に入れようと

思っている。施設に入ったときには、最初はこうだ

けれども、途中からこういうことを大体いまプラン

としては考えているようだけれども、あなたはその

プランについてどう考えるか」と具体的に聞いて、

それに対して親がどう思っているかという反応を見

ていくほうが裁判所もやりやすいし、多分児童相談

所のほうも、仮に28条が出た後にまた一から話をす

るよりは、「我々が28条の申立をしているのは、大

体こんなことをしようと思ってやっています」とい

うことが裁判の段階で伝わっているほうが仕事もし

やすいと思いますので、そういう意味では援助プラ

ンもあわせて考えながら進めていくことが大切だと

思っています。

　7　証拠について

　証拠について幾つか話をしたいと思います。裁

判ですので、ある程度証拠がはっきりしないとダメ

だということになるわけですけれども、まず最初に

申し上げておきたいのは、今の法律上、これは家事

審判法とか特別家事審判規則という法律が児童虐待

の審理の仕方、家庭裁判所での手続の仕方につい

て、書いているわけですが、28条の事件というの

は、児童相談所が立証の責任を負っているわけで

はありません。法律上は職権主義といいまして、家

庭裁判所が家庭裁判所の立場で資料を集めて、そし

て家庭裁判所が判断する。児童相談所というのは、

単に申立のきっかけをつくっているにすぎない。

その後は家庭裁判所が判断する上での協力機関とい

うか、要するに裁判所が学校から聞きたいなと思っ

たら学校から聞くし、児相から聞きたいなと思った

ら聞くしという、単にそういう機関にすぎないとい

うのが法律の建前なのです。

　そういう手続にしたのは、これは要するに子ども

の福祉のための手続だから、たまたま児童相談所が

立証できたとかできないとか、裁判所がどちらかの

肩を持ったとか持っていないとかいうのではなく

て、そういう申立があった以上は、例えば仮に児童

相談所がさぼっていて全然資料が出なくても、裁判

所が自分で一生懸命資料を集めることにより、子ど

もの福祉に反するような決定をするわけにはいかな

いというのが法律の建前です。

　そうはいっても裁判所が何でもかんでも自分で調

べることはできませんので、実際は児童相談所が

主張を組み立て、児童相談所が資料を出して話が

進んでいくことになりますので、実際上は児童相

談所が立証していかないといけない部分もあるんで

すけれども、法の建前はそうだということは一つ

頭に置いていただいたらいいと思います。

　裁判所のほうは手順から言いますと、児童相談

所からまず事情を聞くわけです。その上で今度は

相手の保護者の人を呼び出すわけですけれども、児

童相談所の側としたら、あまり保護者に児相がこう

思っているとか、虐待を考えた根拠を、あまり保護

者に見せないでほしいというような思いもあるかも

しれませんけれども、裁判所の立場からすると、そ

ういうわけにはいかないんです。

　例えば、具体的に保護者の人を呼んで、「実はあ

なたの子どもさんはこういう怪我を負っておられま

すけれども、これはどうしてですか。どういうこと

からでしょうか」と言ったら、今の保護者の人が、
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「ベッドから落ちて、それで怪我をしたんです」と

か自分の言い分を言うと、「あなたはそういうふう

におっしゃるけれども、児童相談所からこういう

資料が出て、こういうようなことがあるんだけれど

も、これについてあなたはどう考えますか」といっ

たように進めなければ話は前に進みません。

　それから、子どもさんを、例えば、親が確かに殴

りました、けりましたと言っているような事案で

も、裁判所としてはもう少し深い面接をしたいと

思ったときに、裁判所が情報をたくさん持ってい

れば、「いや、児童相談所の人から聞くと、あなた

は最初の相談のときにはこういうふうな説明の仕方

をしていたらしいけれども、どうしてそんな説明を

したのか」とか、「そういうときには、いろいろつら

いことがあったんですか」とかいうことをきっかけ

に多分いろいろ面接をしていくと思うんです。そう

すると、児童相談所のほうからすると、一定の資料

を出し、状況の説明をし、かつ、それを基本的には

保護者の人に説明を裁判所の口を通じてしてもらう

ということのほうが私はいいと思っています。

　それから証拠の関係では、刑事事件と家事事件の

違いを少し頭に入れていただけるといいと思いま

す。例えばさっきのケースで子どもの骨折におい

て、家族の誰かが壁にでもぶつけて大けがをさせ

たのであれば傷害罪とかになるわけですけれども、

このままでは刑事事件としての証拠としては、全

く十分ではありません。刑事事件というのは、そう

いう意味では「いつ、だれが、どこで、どういうこ

とをしたか」ということについて、ある程度特定し

て、かなり確実性の高い証拠が要ることになるわけ

ですけれども、28条の申立というのは、別にお父

さんとかお母さんを責めるために申立をしている

わけでもなければ、その人たちを処罰するために

申立しているわけでもありません。要するに、今そ

の子どもさんが、その保護者のもとで生活をして

いるのはまずい。子どもさんは離れて別のところで

生活したほうがいいということが証明できればいい

わけです。

　ですから、例えばこのケースであれば、お父さん

かお母さんかはわからないけれども、どちらかが非

常に強い力で、壁にぶつけたのか床にぶつけたの

かもわからないけれども、そういうことによってけ

がをしたんだということまでがある程度そうだなと

証明できれば、それでいいわけです。

　前にも、刑事事件としては証拠がないということ

で釈放されたけれども、子どもさんは児童相談所に

保護されているという事件がありましたけれども、

法律の立場で言うと、そういうことがあってもちっ

ともおかしくないということになるわけです。

　それから、あとこの証拠の細かいことについてで

すけれども、28条の申立をする際に、児童相談所と

しては、いろいろな証拠、関係書類みたいなものを

出すことになると思います。写真とかメモとか診断

書とか、ケース記録、報告書をつくって出したり、

さっきの身長、体重の推移を書いたり、学校の出席

状況とか、関係者からの報告書をつくったりして出

したりするわけです。

　ケース記録に関しては、通常ケース記録を丸々

出すことはしませんし、裁判所も「丸々出すのは勘

弁してくれ。」ということになりますので、基本的

に重要な部分について「何月何日にはこういうこ

とがあってああいうことがありました」というよ

うなことを抜粋して、出すことが多いです。証拠と

しては正式に出さないけれど、家裁調査官が記録

を閲覧するということもあります。

　これはケース記録の書き方ともかかわると思うん

ですけれども、裁判所の人に、そこの記録に書いて

あることが、だれから聞いたことなのか、ワーカー

が直接聞いたことなのかとか、そういうことがはっ

きりしていない記録は困る、と言われたことがあり

ます。

　あとは、例えばけがをしたときに「顔にあざ、あ

り」とかあっても、何センチぐらいのあざなのかと

か、顔のどこの部分のあざなのか、色がどんな色で

あったのかとかいうことを書いていないと、いかん

ということになります。

　それから、例えば身体的虐待のときに、ワーカー

のほうからすると、保護者が「それはベットから落

ちた」と「言いわけ」することがあります。事実と

違うと思われる弁解をしているときでも、できるだ
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けそれを丁寧に聞いて詳しく書いてもらえるほうが

ありがたいです。結局、後で動かしがたい事実と矛

盾していることがわかったり、こんな時点でこんな

言いわけをしているのはおかしいではないかという

ことになったり、結構重要になることが多いんで

す。

　ですから、そういう意味では、例えば「ベッドで

落ちたんです」と言ったら、「ベッドのどのあたり

で寝ていたところまで見ましたか」「ベッドはどん

なベッドですか」「落ちていたときは子どもさんの

様子はどうでしたか」とか、要するにその人の話を

きっちり聞いて、きっちり説明を書いてもらえる

と、ありがたいのです。

　ケース記録については、一方でそういう必要なこ

とは確かにきっちり書いていただいたほうがいい

し、他方で単に簡略できるところはできるだけ簡

略化するような書式を開発していっていただければ

いいなと思っております。

　このケース記録については、児童相談所のワー

カーの方からすると、自分たちが書いたものを裁判

所は信用してくれるんだろうかとか思われるかもし

れませんけれども、基本的にはオンタイムでとい

うか、物事が起こったそのときに紙に記したもの

は、やはりある程度信用性が高いものだと我々は見

ます。

　そして、ケース記録というのは、児童相談所の

ワーカーという公務員の人が、個人的に利害関係が

ないのに仕事として一生懸命書いているものですか

ら、そこに書かれていることは基本的にそういう

ことがあったんだろうということが前提で進んでい

きますので、ある意味では非常に強い証拠とも言え

る大事なものです。

　それから、証拠の関係ではよく話に出ますけれど

も、保護者の承諾なく子どもなどの写真撮影をして

よいかという相談を受けることがあります。これに

ついては、基本的に撮っても構わないと考えられ

ます。

　参考判例として、「西成テレビカメラ撤去請求事

件」というのがあります。西成の三角公園というと

ころがあるんですけれども、こういうところにテレ

ビカメラをつけていることについて、この判例自体

が何を言っているかというと、警察が情報収集の

活動の一環として、こういう公道でテレビカメラ

を設置するのは基本的には裁量によるということを

言っていて、要するに、警察は犯罪の防止とかいろ

んな役目も果たしていますので、そういうことに

とって必要な範囲で写真を撮ることについては、い

ろんな要件を設定した上で認めています。これは警

察による監視カメラの設置という大変難しい問題な

ので、参考になるといってよいかどうか微妙なと

ころがありますが、行政機関が本人の承諾なしに写

真撮影できるかを考える上では、法的に似ていると

もいえるのです。

　児童相談所であれば児童虐待についての調査をす

る権限を児童福祉法で認められておりますから、

写真で何かを撮影することについては、一定の要

件を満たしていれば構いませんよということを言っ

ている裁判例として理解していただいていいと思い

ます。

　その写真を撮ってもよい要件というのは、どうい

う目的で撮るのかといった必要があったのかとか、

うその説明をして相手に誤解させて撮るといっ不相

当な行為はなかったのかということを考えることに

なります。

　要するに、子どもさんがけがをしている。そのけ

がの状況を写真でおさめておきたい。だから写真を

撮る。それから、立入調査をした。中に入った。そ

こでどうしてもおさめておかないといけないような

家の状況である。だから写真を撮る。これは家の人

がやめてくれと言っても、写真を撮影することがで

きるということになると思います。

　だけど、例えば立入調査もしていないのに、こっ

そりどこかから家の中を撮るとか、ある日忍び込ん

で中を撮るとか、そんなことをしたらおかしいじゃ

ないかということにもちろんなります。

　あと、診断書についてよく出る質問で、「虐待に

よってこういうけがをしたと書いてもらいたいんで

すけれど、なかなか書いてもらえないんです」とい

う質問をされることもあります。もちろん書いてく

れたにこしたことはないけれども、書いてくれな
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かったら書いてくれなかったでほかのいろんな材料

をもとに推測していくわけですから、絶対に書いて

もらわないとどうにもならないというものでもあり

ません。

　私が以前、「普通の生活で生じる怪我とは考えら

れない」と書いていただいたりしたこともありま

す。こういうふうなことで起こったとまでは断言で

きないけれども、例えば保護者の人の説明によって

起こったけがとは思えないというようなことを書い

てもらえるんだったら、それをお願いしたりしたこ

ともあります。

　なお、証拠を出すときとか申立書にいろいろ書く

ときに、これは相手に見せてもらったら困る、言っ

てもらったら困るということがあると思います。

これは、さっき説明しましたように、できるだけ差

し支えなければ相手に「児童相談所はこう考えて

いる」という主張を言ったほうがいいし、いろんな

資料があるのであれば、相手にも見てもらったほ

うがいいと思います。波風が立ちそうだとか言う

ことを心配するよりは、やはり見てもらったほうが

いいと思っています。そうはいっても、例えば近隣

の方からの通報があって、それが最初のきっかけに

なっている。だれが通報したかとか、やはり言って

もらったら困るというケースも当然あると思いま

す。

　それから、子どもさんがいろいろと話をしたんだ

けれども、子どもがそう言っていることを保護者に

伝えるのはやはりまずいのではないかというケース

もあると思います。子どもさんが「実はこんなこと

があった。あんなことがあったんだ。でも絶対に親

には言わないで」とかいうふうに言っていて、ケー

スによっては「そんなことを言っても、この件はそ

う言わないと解決がつかないよ」と言って子どもさ

んを説得に入らざるを得ない場面もあるかもしれま

せんけれども、ケースによっては「そうやね、これ

はちょっとあなたが言ったということは言えないわ

ね」ということで進んでいるケースもあると思いま

す。

　もちろん、家裁と児相とで考えが違うこともある

と思いますが、例にあげた通報者の問題とか、子ど

もの福祉の観点から考えて、これを言うのはまずい

とか、そういうようなことについて基本的には裁判

所は大体配慮して調整をしてくれています。児相側

の意見は、はっきり言ったほうがいいと思います。

　本当は手間ですけれども、このような意見は、誤

解のないように書面か何かに書いて出しておいたほ

うがいいのかなという気もします。

　それは、どういうことかといいますと、一つは相

手に見せてもいいよとか相手に言ってもいいよとか

というのは、さっき言った調査の過程で裁判所が相

手に言うこともありますけれども、あとは審判書き

に出る可能性があるわけです。要するに、審判書の

中で「何月何日の面接でこういうふうにあなたが

言ったということを児童相談所のワーカーが言って

いるけれども、あなたは裁判所では全然違うことを

言っていて、矛盾があるので信用できない」という

ふうに引用したり、「お医者さんのだれだれさんが、

このことについてはこういうふうな判断をしてい

る。この判断は基本的には正しいと思うので、裁判

所はこう考える」という形で証拠を引用したり、児

童相談所の主張を引用したりして、それが形に残る

こともあるわけです。普通は調査官に言っていれ

ば調査官からちゃんと伝わっているとは思いますけ

れども、間違いのないようにということであれば、

文書に児童相談所の要望としてこういうことが書い

てあったほうがいいと思います。

　さらに、家裁の審判に対して不服申立をすると事

件が高等裁判所に上がるわけです。そうすると、高

等裁判所というのは、関係者に会うこともなく記録

だけを読んで判断を書くこともありますので、高裁

の裁判官が、秘密にしておいたほうがよい事項を引

用してしまうということもないわけではないので、

そういう意味では、「この部分のこの証拠は裁判所

限りとしていただいて、相手方の閲覧とか謄写につ

いては許可しないでほしい」ということは書面で書

いておいたほうがいいかなと思います。

　8　申立書の作成

　申立書の関係では、申立書にどこまで書くかとい
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うことですが、そもそも法律上は28条の申立につ

いては書面でしなければならないと書いてあるわけ

ではありません。例えば申立書を書くのは大変だ

ということであれば、要するに親権者が同意して

いないとか法律要件を満たすところだけ書けばいい

わけです。資料も戸籍とか最低限のものは出すけ

れども、あとは裁判所とゆっくり相談しますという

ことでもいいわけです。

　現に私もそんなことをしていた時期があるんで

す。どうせ裁判所へ行って説明するんだからと思っ

て申立書も５行か６行ぐらいにして、書類も必要最

小限度出して、あとは裁判所で話をすればいいわと

思っていたんですけれども、最近はちょっと考えが

変わりまして、できるだけ裁判所にスムーズにやっ

てもらおうと思ったら事情も詳しく説明しておいた

ほうがいいし、資料は出しておいたほうがいいと

思って出すようになりました。

　しかし、いろんな資料をつけるのは大変だとか、

申立書の書き方が大変だから申立をやめておこうと

いうことになるぐらいでしたら、３行か４行の申立

でいいですからともかく出して、それから裁判所と

いろいろ話し合いながら考えるということでも決し

て問題はないと思います。

　それから、28条が出るか出ないか微妙な事案も

あると思うんです。裁判所の統計上も却下された

事例もあります。私も却下されたこともあります。

それから、どうも28条が出そうにないということで

取り下げに至ったようなケースも中にはあります。

　ただ、私もいつも申し上げているのは、大体児童

相談所が「このケースは施設に措置したほうがい

いんじゃないか」と思うケースで、家庭裁判所が

「この親はすごくしっかりしたいい人だから、ぜん

ぜん問題ない。」と思うようなケースはまずあり得

ないんです。要するに、児童相談所は施設に入れた

ほうがいいと思うけれども、家庭裁判所は在宅で

もうちょっと援助したほうがいいと意見が分かれる

ケースは中にはあると思います。だから却下された

り「これは取り下げたりしたらどうですか」と言わ

れるケースが中にはありますけれども、結果的に申

立が却下されたり取り下げせざるを得なくなるよう

なケースでも、裁判所が親に対して一定の働きか

けをしているケースがほとんどだと思います。要

するに、これは承認できないなと思うようなケース

だと、親に対して「施設に子どもさんを入れるのは

家庭裁判所は適当だとは思わないけれども、しか

し、このままではよくないから、せめてこういうこ

ととこういうことはちゃんと約束してもらわないと

困る」とか何とか言って、そこで児童相談所と一応

何か話をした形でいったん戻るという選択をとった

り。要するにそこで裁判所が調整的な動きをとる

ことがほとんどだと思います。ですので、そういう

意味でもあまり申立を躊躇するということは要らな

いのではないかと思っています。

　9　申立後の家庭裁判所との連絡

　申立をした後の家庭裁判所との連絡というのは、

遠慮せずに、何か気になることがあったら裁判所に

連絡をされるといいと思います。

　ケースによっては、「申立をしたんだけれど、裁判

所から連絡もない。１回調査には行ったんだけれど

も、その後連絡もないしどうなっているかしらと

思ったら、急に決定が来てびっくりしました」と

か、「そんなのだったらうちも準備できていないの

ですごく困りました。」と言われることがあります

けれども、確かに裁判所が悪いと言えるかもしれま

せんけれども、そこはむしろ遠慮せずに、「この間、

調査を受けたけれど、その後ケースはどうなってい

るのか」とか、「うちはこういうことを考えている

ので、状況について教えてほしい。」とかいうこと

は積極的に連絡をとられるのがいいと思います。

　それから、普通の地方裁判所とかの判決ですと判

決日が指定されるんですが、家庭裁判所の家事事

件については、審判の日を指定しなければならな

いと条文になっていないものですから、どうなるか

というと、一定の調査等が終わると、「あとはしかる

べき時期に決定させてもらいます」と、審判は何月

何日に出るのか、わからないままに終わります。場

合によっては裁判官もいろいろ忙しくて、ついつい

２カ月、３カ月たってしまうとかいうこともあれ
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ば、すごく熱心な人で急に決定が出るとかいうよう

なことが起こってしまうんです。

　ですから、「大体終わり」というときには、遠慮せ

ずに裁判官に「大体いつごろ審判が出るんでしょ

うか」と聞くことをおすすめします。でないと、ま

た28条が出た後どういう対応をとるかとかいう児

童相談所の側の態勢というのもあるでしょうし、

場合によっては却下されるような事例ですと、却下

された後どう動くのかということもありますから。

　裁判官も、審判を正確に何月何日に出しますとい

うのはあまり言わないけれど、大体いつごろです

というのは普通言ってくれます。

　それから、裁判所は体制としては、できるだけ調

査官が窓口になっていろんなことを聞くことになっ

ています。ただ、ケースによっては、調査官は「こ

れは裁判官と相談したけれど、裁判官がどうして

もこの件はこうだと言うんですよね」と言うので、

それで裁判官に会いに行ったら、「私はこういう問

題はよくわからない。調査官の意見がこうだから

私もこう考えているんですよ」と言われて、どう

なっているのかよくわからないようなときもあるの

です。

　最終判断をする権限があるのは裁判官ですから、

一体裁判官はこの件についてどう考えているんだ

と、児童相談所として話をしたいということであれ

ば、遠慮せずに「裁判官と面談したい」と言ってい

ただければいいわけで、そういうことも含めて遠慮

せずに連絡していただくのがいいと思います。

　それから、裁判所は最終的に判断をするときに主

文で基本的な結論を書くわけですが、児童福祉施

設に入所させることを承認すると書くのか、この

ケースであれば乳児院に入所させることを承認する

と書くのかについては幾つかの論点があります。

　今の裁判所は、施設の種別ごとに書くのが趨勢

です。

　これは何を意味するかというと、このケースで

もし乳児院に措置することを承認するという決定書

きになると、裁判所が承認しているのは乳児院に

入れることだけですので、赤ちゃんが大きくなっ

て児童養護施設に措置が変更になるときは、もう一

度保護者の同意を得るか、そこで保護者の同意が得

られなければ、もう一度28条の申立をすることが

必要になります。

　これは、例えば１回児童養護施設でやってみよう

かとやり始めたんだけれども、どうも周りのお友達

とうまくいかないので、やむを得ないから児童自立

支援施設に行ってもらおうかとか、情短施設でい

こうかとかいうふうに施設の種別が変わるときは、

同じように保護者の同意を得るか、保護者の同意が

得られなければ28条の申立を再度しなければなら

ないことになります。それは大変だといえば大変

ですけれども、かつて一度承認を得ているわけで

すから、それに基づいてされるのがいいと思いま

す。
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　1．はじめに

　おはようございます。今日は乳児院の現場で、言

葉のない、ものいわぬ幼い私たちの後輩、仲間を受

持っている先生方とお会いできるのをとても楽しみ

にしてまいりました。私も忙しい病院勤務から離れ

て、しばし別世界に自由にはばたくことができるわ

けですね。おまけに、この夢のような虹センターで、

しかも現場で戦っている心優しい皆さんと共に生き

ることができるというのは、私にとってこの上な

い、贅沢な、豪華なメニューです。そしておそらく

皆さんもそうだと思います。現場に帰ればあちこち

から声がかかり、ひとつのことに集中することさえ

も許されない。私も今日、ギリギリでこちらの研修

センターに来ました。ひとつの場所にいるときには

ギリギリまでやれることをやって、そしてぱっとふ

りきって最短距離で移動して・・・という生活を送っ

ています。それはまさに育児のひとつの生活形態で

すね。命を育てるということは、そのような瞬間瞬

間の営みであり、それを私たち人間、特に母たち女

性たちは、自分の親から代々引き継いで、人間の社

会を維持してきたわけです。しかしこういう営みが

今の時代には薄れています。今日はそうしたことも

含めてお話しできればと思います。

　2．オープンシステムで子どもを理解し援助する

　実は私は虐待の現場に日々身をおいています。

警察の方から、ある知的に低いお嬢さんの性的被害

の訴えが本当かどうか、専門家としての見解が欲し

乳幼児母子関係と虐待の心身に及ぼす影響

渡　辺　久　子

（慶応義塾大学医学部小児科学教室専任講師）

いという依頼でした。ある教師が自分たちの膣の中

に指を入れたと子どもがいうのです。その人と関り

のある複数の子が同時に言っているのですが、親達

はとてもショックで受けとめられない。「そんなバ

カなこと言っているんです」と親が私の同僚に漏ら

したので、同僚は「それはバカなことではありませ

ん、子どもの言葉をきちんと聞きましょう。氷山の

一角を言っているのだから、お母さん、『大変なこと

があったね』と一生懸命聞いてください、あなたが

一生懸命聞けば、子どもは絵を描いたり、家にある

おままごとやおもちゃで、もう一度再現するでしょ

う。子どもは誰も聞いてくれなければふたをする。

だけど真剣にその子を理解する気持ちがある人がい

れば、安心して自然に湧くままに出すでしょう」と

言いました。次の週にきたお母さんは「先生、その

日に先生の言ったとおりにしたら、絵をたくさん描

いてくれた」と言い驚いていました。そしてその子

は普段言葉が少ないけれども、信じられないことが

起きました。面接する先生がアナトミカルドール

（身体の細かい部位のついた人形）を用いながら一

生懸命聴いていくときれいな文章できちんと喋った

んです。なぜその子はきれいな文章で喋ったか。そ

の子はそのひどい瞬間を生き延びたとき、これは一

体何なんだろうと一生懸命に理解しようとしていた

のですね。一生懸命に生きているときに、脳の機能

はグーンとあがります。火事場の馬鹿力で、普段の

10倍くらい機能が高くなるんですね。そういうこと

を皆さんは基礎として理解していただきたい。

　それからもうひとつ、手足のこわばりと震えが

あって、歩けない子がいました。この子を神経科の

※　平成15年度乳児院主任保育士及び家庭支援専門相談員研修で行われた研修講演をまとめたものです。
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専門医は心の病気だと診断して私の所に送りまし

た。しかし私にはそうは見えない。お母さんから話

を聴いて、確かに乳幼児期に、まあネグレクトに近

いことがあったし、現在もいじめもある。でもその

子の手足の動きを見ると、私の医者としての診断か

ら、これは、脳のどこかがやられている、神経のこ

わばりがあるとしか思えない。しかしみんなは、ど

うして精神保健班に患者が回ってきたのに、心因性

だと言わないのかわからないっていうんですね。

そして私は「色んな人の目で診てもらいましょう」

と提案しました。その上で早く気がついて軌道修正

すればいい。その軌道修正ができるかできないか

は、その人の心がオープンシステムで外に向かって

開いていて、外の側から自分を見直すという客観視

ができるかどうかです。最新の情報や最新の技術を

いくら習得したって、その根っこにある自分自身の

姿勢が、成熟に向かっていくオープンシステムでな

い限りそれは誤って使われて、害を及ぼします。そ

れで赤ちゃんの脳の発達に詳しい「瀬川クリニッ

ク」の瀬川先生に診てもらうことにしました。第三

者の瀬川先生は、その子を診て、そして私が撮った

ビデオを診て、「あっ」と私に目配せして、これは新

たに思春期に病気が出てくる神経病ですと診断され

たんですね。

　赤ちゃんは赤ちゃんの発達に必要な環境がない

と、脳がうまく育たない。たとえば自閉的な子ども

は、昼夜のリズムができていかない子が多い。それ

はもともとリズムを作っていく力が弱いのかもしれ

ないけれど、今の工業化社会、夜なんてないで

しょ？夜、電気がついていて、お父さんがＣＤを聞

いていたら、眠れない。こうしたことでリズムがか

く乱されちゃう赤ちゃんはいっぱいいます。昔は１

万人に４,５人って言われた自閉症の子どもたちが、

今は1000人に４,５人と言われるくらい増えている

のは、環境要因ということもあるわけです。

　そして子どもがうまく育たなくなると、お父さん

とお母さんは真面目であるほどパニックです。その

パニックのときに、すぐそばに普通の環境があれば

いい。いつでも遊びに行っていい保育園があったり

乳児院があったり、心優しい大勢の人がいて、オー

プンシステムの中に子どもが置かれていたら、日々

軌道修正が可能になる。不適切な扱いを受ける子ど

もたちは昔からいました。でも今は、周りの人が気

づきにくくて、お母さんが思いあまってクッション

を当ててしまうなどという事態が起きやすい。それ

で窒息死ですよね。

　乳幼児突然死症候群について、１月にメルボルン

の世界乳幼児精神保健学会でジェームズ・マッケナ

（James Mckenna）という研究者の発表を見ました。

赤外線カメラで赤ちゃんの様子を見ていると、幸せ

な赤ちゃんとお母さんが添い寝して、夜間母乳の授

乳をしてもらっている場合は、夜、お母さんが赤

ちゃんの身動きでぱっと起きるっていうんですね。

赤ちゃんがむずがるとお母さんがぱっと起きて、意

識は朦朧としてても、身体がちゃんと授乳させる。

そして起こされたお母さんは授乳の後によく熟睡す

るんです。そして赤ちゃんも熟睡する。このことが、

暗闇を撮影する赤外線ビデオで明らかなんですね。

ところが西洋式に別々の部屋に赤ちゃんを寝かせる

と、その赤ちゃんは夜中に起きたときに、お母さん

を呼ぶ。でもお母さんがいないから、色んなところ

をさぐっていきます。ここでたとえば枕の袋の中に

顔突っ込んじゃって窒息することもあるわけです。

すごく危ない瞬間がいっぱいあるわけですね。その

研究者が言うには、「長い人類の歴史において、人

間の赤ちゃんで放っておかれて生き延びた子はいな

い。放っておかれたら、ライオンや恐竜の餌食に

なった。あるいは日干しで脱水になったり、感染し

たり色んなことになる」ということです。だから、

西洋文明はアジアの添い寝といった文化をもっと尊

重しなければいけないと話していました。現代社

会は核家族化してコンパートメントに分けてしまっ

たために、人類が長いこと生き延びるためにやって

きた添い寝の育児を失っているわけですね。私は

そういうものを復活させる場が保育園や乳児院、児

童養護施設であるように思います。ですから皆さん

は人類がどう生き延びたかという本質に立ち戻っ

て、その時代の人たちの感性と経験を共有する視点

も持っていただきたいと思うわけです。

　さて、それでは母子同室がいいのか？母子同室
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で、お母さんと寝ている赤ちゃんがいるとします。

もしお母さんが産後のうつ状態であったとき、ほか

の人は気がつかないのに赤ちゃんだけは気づいてい

ます。産後のうつ状態というのは、産後のホルモン

の変化をきっかけにして、子どもを産んだ後３,４ヶ

月くらい落ち込むひとつの状態です。マタニティー

ブルーとは違います。マタニティーブルーは、生ま

れて一週間ですね。うつ状態のとき、朝、目が覚め

ているときに、ハッピーではないんですよね。何か

自分の中に灰色の感じの世界があるために、動きが

とれない。しんどい。それで、そういう人はだいた

い非常に几帳面で心細くて、現在サポートのないお

母さんですね。加えて、我慢しすぎている。だから

脳の中枢がストレスを受けて慢性疲労症候群に陥っ

ている。実はもっと前から。１、２年くらい前、あ

るいは思春期くらいから、慢性疲労状態ですよ。人

に合わせる、人に嫌われないようにしていくばか

り。現実の中にある生き生きとした要素が響いてこ

ない。響いてこないくらい疲れ果てていることに自

分で気がついて、自分で自己管理できるだけの自我

のたくましさや自我の正直さがなかった。感性が

オープンシステムじゃなかったわけです。そして、

産後のうつ状態のとき、まず誰にもいえないことが

起きます。赤ちゃんがかわいくないんです。これタ

ブーでしょ？自分で産んでおいて、自分の子どもが

かわいくない。そして人には絶対に言えないと同時

に自分が許せない。そして自分が許せない分、人一

倍育児を型どおりきちんとしようとするんですね。

たとえば紙おむつはやめて、アイロンをかけてまで

布オムツにしようとか、母乳を誰よりもたくさん飲

ませようと思ったりね。そして嫌いな気持ちを隠そ

うとするほど、赤ちゃんには作り笑いをしてしま

う。しかし、それは赤ちゃんにとってはすごく不自

然で、その赤ちゃんはぱっと緊張する。またお母さ

んがうつ状態であると、夜中に一生懸命に起きよう

とするけど、それは義務からやっているから自然で

ない。それで赤ちゃんは泣かなくなるんです。泣い

て起きたときにうつのお母さんに出会うくらいな

ら、泣かないほうがいいって。泣かないでランラン

と目を開けている。だけど、母恋しいわけ。文句言

わずにやわらかく包んでくれるものを恋焦がれてい

るから、ひとりで探すの。お母さんは赤ちゃんが泣

かないから、起きていることに気がつかない。もう

同室でちぐはぐなんですね。マッケナの研究のビデ

オにはこの同室のちぐはぐさがきれいに出ている。

そして赤ちゃんはお母さんがいるのに布団をかぶっ

ていったりする。危ない危ない。マッケナの添い寝

の研究というのは、単に添い寝や母乳の研究、乳幼

児突然死症候群の研究ではなくて、工業化文明の中

での育児って、赤ちゃんにとっては不自然なんだと

いうことを教えています。

　3．脳神経学への理解

　先の「手足のこわばりの子」のことがあって、私

の精神保健班の研修はしばらく神経学のことばかり

やるようにしました。その子の手をとって、脈を計

る。脈を計るときに、普通の子どもの脈というの

は、計る人を信頼していたら、だいたい80です。と

ころが人に対する不信感がある子の脈は 100 にな

る。脈をとれば、その子が不安かどうかわかる。虐

待を受けた子でニヤニヤしてキョロキョロしている

子がいる。脈をとってごらんなさい。脈が速くて毎

分100近くあるいはそれ以上か、逆に遅くて毎分60

以下か、どちらかでしょう。それは交感神経が亢進

しているか、副交感神経が亢進しているどちらかで

す。交感神経も副交感神経も自律神経です。自律神

経はストレスと戦う神経です。自律神経がストレス

と戦っているときに、バタバタ大騒ぎしながら戦う

のが交感神経系。ギブアップして閉じこもって

じーっとするのが副交感神経系。赤ちゃんもそう。

ギャンギャン泣く赤ちゃんは交感神経系優位で夜間

も泣き、脈がなかなか下がらない、昼間と同じくら

い高い。それはサバイバルしようとしているわけ。

もし物音がして自分にタバコの火を押しつけてくる

お父さんお母さんがいたら、ギャーって悶えて子ど

もなりに対応しようとしている。あたりにアンテナ

を張ることによって、自分で自分の命を守ろうとし

ているわけでしょ？これが交感神経系優位の過剰反

応ですね。それは脈でわかるわけです。脈でなけれ
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ば手の温かさで調べればいい。眠たいときとか心地

よくて安心しているときは温かくなる。だから、た

いてい虐待された子どもたちの手足は、しばらくの

間冷たい。あるいは温かくても冷たい瞬間がある。

その瞬間その子がニコニコ笑っていたら、その子は

防衛スマイルで、怖いから笑っているわけね。そう

いう風にみてあげればいいです。他にも冷たくなる

のは睡眠不足、そして食べてないとき。拒食症の子

どもたちはみんな手が冷たいです。こういった脈の

取り方だけでも、心の会話ができます。皆さんは乳

幼児が相手だから、言葉では会話できないでしょ？

こういうことが皆さんの基礎の基礎になっていただ

きたい。その子が寝ているときの脈、手の温かさ、

この子が安らいで遊んでいてハッピーなときの手の

温かさと脈を知っていることが必要。保育をしなが

ら科学をして欲しいんです。それがわかると次は、

お母さんが入ってきて、子どもがひきつったスマイ

ルのとき。その子は心の中では脅えているかもしれ

ないなと思ったら、ちょっと寄り添ってあげて、そ

の子に向かって「お母さんがきてよかったわね」と

いいながら脈をさっと５秒取ればいいわけ。それで

５×12 でだいたいトータルがでるでしょ？お母さ

んの存在を前に子どもの顔がひきつったところで

言ってあげるの。子どもの耳に囁かなきゃいけない

のは次のこと。「Ｋちゃんはね、Ｋちゃんはとてもい

い子だから、お母さんはＫちゃんが大好きなの。そ

れで来たんだよ。Ｋちゃんがお母さんといるときに

怖かったのはお母さんが調子悪かったの。Ｋちゃん

が悪くなかったんだよ。」わたしだったら大声で

「Ｋちゃんよかったね、お母さんが来てくれた、Ｋ

ちゃんの大好きなお母さんが」っていうと、そのと

きにお母さんが、「えっ。私は嫌われていない、少な

くとも乳児院の先生は、Ｋちゃんの大好きなお母さ

んだって言ってくれる、そういう人の中に私はいる

んだ」と思う。すると、ふわっと体が温かくなる。

「お母さんよく来た、握手！」なんてこちらがやる

と、お母さんはなお楽しい雰囲気になれる。それで、

手の温かさとか、脈に触れて、今度はそのお母さん

がどんな状態か理解できるでしょう。

　逆に脈が低いとき。普通に座っている人が脈拍60

以下であったならばそれは徐脈です。で、スポーツ

心臓の若者以外は、徐脈であれば、体調が悪い。自

律神経のストレスが加わっていると考えてくださ

い。普通外部のストレスと戦うときには交感神経が

優位になっています。だからだいたい興奮していま

す。だけど、興奮すると夜、深い眠りに入れない。夢

を見たりしたら浅い眠りのサインなんです。次の日

の朝、３時か４時くらいに脈が一番低くなるんで

す。これは副交感神経が優位になるんです。交感神

経がいよいよギブアップするくらい疲れがたまる

と、興奮するのやめて、副交感神経が優位になり脈

がゆっくりになるんですね。ゆっくりになり冬眠状

態に入る。冬眠状態に入ることによって、脳みその

記憶がきちんと整理されたり、内臓の修復が起きた

り、色んなことが起きる。そしてそこで疲労が取れ

るんですね。現代っ子は、夜までこうこうと明るい

生活をしているし、受験などの勉強があるから、疲

労がとれる深い睡眠になかなか入れないんです。交

感神経優位でストレスと戦っていた子がだんだんだ

んだん慢性疲労に陥ってしまい、もう戦えなくなっ

たときに、次に徐脈になるんです。だから徐脈の方

が重いストレスです。

　うつ状態も旧脳の情動中枢や、視床下部のドーパ

ミン代謝やセロトニン代謝がおかしくなって、疲れ

が溜まり、動けなくなるわけです。心身症もそうで

すね。これは脳の機能が悪くなっているという話な

んです。

　拒食症の子どもの場合は、ダイエットをして体重

を減らすだけでも身体にとっては虐待なのね。思春

期の子どもの体重が減るっていうことはありえない

んです。身長が伸びている分、骨も重くなるはずで

しょ？それから経験が増して、脳の回路も増えるは

ずでしょ？内蔵も心臓も腎臓もみんな大人なみに大

きくなるから、当然重くなるはず。ダイエットを止

めないと、身体は本当に苦しいから脳の中で麻薬を

出して痛みを和らげようとする。麻薬が出ると交感

神経優位になり「ダイエットハイ」という一見元気

な状態になります。たとえば新体操の選手は新体操

が上手になる、陸上の選手は陸上の記録があがる、

成績もあがる。そうやって麻薬漬けの状態で、夜も
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寝ないで、食べないで身体を虐待していって、そし

て最後に徐脈になっていく。手が冷たいだけじゃな

くて、普通に図って脈が60以下だったら、９割はも

う拒食症のかなり進行した状態です。そういう子ど

もが全国調査で、20人に１人いるということがわか

りました。そういう世の中で思春期を経て、身体も

出来上がっていない、脳も作られない、そういう人

が育児をするわけで無理がある。残念ですけど、拒

食症は一度なったら５年間本格的に治療して、脳の

機能をもう一度赤ちゃんから育てなおして、正直に

泣いたりわめいたり、心をオープンシステムにする

必要がある。かつて拒食症の既往のある人、あるい

は思春期にダイエットした経験のある脳は、赤ちゃ

んに離乳食を与えることやミルクを与えることが難

しい。これはお母さんが悪いんじゃなくて、お母さ

んの思春期を、受け止めているはずの両親や学校の

先生やあるいは医者たちが、勉強不足なんですね。

それで、育児に向いていない脳を作ってしまった。

　4．何気ない瞬間のやりとりの中にあるもの

　他人が向き合っていきなり見つめ合ったら、友達

だと笑えちゃうでしょ？これが防衛的なスマイルな

の。そういう何気ない瞬間を、皆さんはよーく追っ

ていただきたい。例えばある援助者が「この子がお

いたをしたときや困ったときに、わははって笑っ

ちゃう」って言う場合。その笑顔はその子のケアに

本当にいいスマイルなのか、そのにこやかな顔を見

たくてこの子はもっとやっているのかとか、あるい

はですね、お互いの仲間同士でも、肝心なこと言う

ときにやけて笑う人がいます。ひょっとしてこれは

自分の防衛的なスマイルかなっていうことを気づい

てほしい。

　それからもうひとつは、ずっと見つめ合っている

と目をそらしたくなります。多分、最初は戸惑った

目の逸らし方だけど、その先はもうもうおなかいっ

ぱいっていう感じになるね。つまり刺激が過剰にな

ると、それが耐え難くなって目をそらしたわけ。こ

れは、照れ隠しのように外に対するカモフラージュ

という面もあるけど、自分自身心の中に入ってくる

刺激を、自分から遮断するためにやっている面もあ

る。自閉症の子どもたちがそう。自閉症の子どもた

ちは目をぱっとそらすけれど、それは見るものに対

する恐怖があるとき。目をそらすのが、自閉症の特

徴ではなくて、自閉症の子どもたちの心の特徴。た

とえばキラキラと入ってくる木漏れ日なんかは大好

き。赤ちゃんはこういうのが大好きなのね。大好き

なのは、羊水にいた感覚を思い出させるんじゃない

かと思うわけ。生き生きとした温かい波動、ぬくも

りに包まれていた体験。たとえばアルツハイマーの

痴呆症のケアをするところは、都会のど真ん中じゃ

なくて木立の中の木洩れ陽が溢れるような場所が

いい。表情は良くなるし、しゃきっとしてくるし、

脳の機能も上がってきて、昔歌った歌を歌い始める

し、踊り始めるし、病人じゃなくなっていく。赤

ちゃんだけじゃなくて、私たちの中にも無様式感覚

がある。これは目とか耳とかの様式の違いを越えた

感覚で、心地よさを最大限保持しようとするもので

す。
めぢから

　次に見つめ合うとき、相手の目に眼力があると感

じるときあります。未熟児の治療をしているとき

に、目の力がない子は死ぬリスクがあるのね。眼力

がある子どもは生き延びる。虐待の子もそう。眼力

がある子どもたちは、よい人にくっついていって、

その人にドッキングすることで生き延びようとす

る。

　もうひとつ、相手の瞳の中に、自分を癒す温かさ

を感じるときがあります。目は命の泉です。でもそ

の泉もあるときにはブラックホールになることもあ

る。世間的には素晴しい人生送っているつもりで

も、どこかで自分が本当は幸せではない。痛めつけ

られる世界、病の世界、傷つけあうトラウマの世界

というものが、気になって仕方がない。それは自分

が抑圧して心の奥に溜めてるものだから。そして、

飛んで火に入る夏の虫のようにこういう領域に引き

ずり込まれやすい。例えば精神科のスタッフには、

自らのトラウマを癒したくて、この領域に入って来

る人も多い。自らを癒すために、自らのトラウマを

今度は、心のぶどう酒にして見せようということだ

からそれはとてもいいことです。私もたくさんト
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ラウマがあります。私もトラウマを乗り越えるた

めに精神科医に、小児精神保健医になっています。

看護師さんたちも乳児院に来ている方達もそうかも

しれない。自分の身内にすごい重い病気をした子が

いたとか。それを自分が救えなかったとか。そうい

う罪悪感があるかもしれない。

　5．生き物から学ぶ

　ビデオをお見せしましょう。このビデオは「生き

物から学ぶ」です。人間から学ぶところから始めた

いけど、育児に関しては、最近は人間よりも動物の

方が賢いみたい。だから象さんから学びましょう。

愛着理論を唱えたジョン・ボウルビィの息子さん

が、牙も毛皮も何もない人間がどうして生き延びた

かというと、生き延びるためのサバイバルシステム

を生まれながら持っていたからと言っています。

それは人間だけではない。動物の種族は、自分が産

み出した命を徹底して守る。これを見て下さい。産

まれたての象さんの赤ちゃんとその両親です。そし

て近くにライオンがいます。赤ちゃんをねらってい

る。両親は赤ちゃんの側でライオンから守っていま

す。お父さんとお母さんが「この子はいらない」と

目を離せばもう餌食になってしまいます。つまり愛

されない子どもは餌食になる。このビデオでは、今、

赤ちゃん象さんが川で生まれて初めてうんこをし

た。それで、びっくりして、しりもちをついた。そ

したら親象がお鼻で誘い上げてあげ、「坊やもう怖

いね、陸に上がろうね」って、お父さんお母さん象

が二人で力を合わせて陸に上げようとしている。だ

けどなかなか岸にあがれない。すると親は本能的

に、鼻で川岸の土をくずして、子象さん用の階段を

作っているの。誰にも言われずに本能的に育児行動

としてやっています。ライオンは虎視眈々と、すぐ

そばで狙っている。人間の子どももそうよ。道路に

出たら、車というライオンがひいちゃうのよ。その

ことを、文明社会の私達は、忘れすぎてはいないで

しょうか？狩猟民族だったクロマニヨン人達の赤

ちゃんも私達の赤ちゃんも同じです。おんなじお産

をするのです。だから勘違いするなと。原始人が

やったように守らなきゃいけないっていうことで

しょう？

　次のビデオはお猿さんです。このお猿さんの赤

ちゃんは、もう動けるからお母さんのもとからちょ

ろちょろっと出て行っちゃった。するとまあ、木の

枝とか、草の根っことか、足がひっかかっちゃう。そ

うなると自分では抜けないわけですね、それだけの

知恵がない。だからキキキキって鳴くの。ところが

ね、この若いお母さんは、お姑さんや小姑さんに毛

づくろいされている。毛づくろいしてくださってい

るその礼儀を振り切ってでも、この赤ちゃんのとこ

ろに行っていいんだろうかってすごいジレンマな

の。赤ちゃんは泣いている。「困ったなあ、お姑さ

んに失礼かなあ」って。でも「えい、やっ」と赤ちゃ

んの所へ行っちゃうわけ。つまり世間体を振り払っ

てでも、わが子を守ろうとする。それくらい赤ちゃ

んの鳴き声というのは、パワフルだっていうことで

すね。

　赤ちゃんは、泣くと必ず誰かが寄っていく、母親

だけじゃない、父親も近所の人もみんな寄ってく

る。だから人間の赤ちゃんは生き延びるために泣く

という行動をとる。だけど泣くだけじゃない。人間

の赤ちゃんは、にっこり笑うと、人がすごくいい顔

をしてくれるっていうことをあっという間に覚えま

す。世話する大人の笑顔からやさしい心が自分に向

いているっていうことがよくわかるのね。これが、

間主観性の世界です。

　こういうものを生まれ持っている赤ちゃんのサバ

イバルのシステムを尊重し、そのサバイバルのシス

テムをどのように活かしながら生き延びてきたかを

一人ひとりの子どもについて理解しようとする姿勢

を持つことが、プロとしての基本だと思います。

　6．胎児と乳児を包む羊水としての環境

　これからお見せするビデオは胎内です。これが羊

水の中の胎児です。胎生期数週目です。羊水のぬく

もりの中に浮いています。５センチ前後です。胎生

期12週目。ちょうどつわりが起きるころ。もう臍帯

はできているし、この子は自分から手を合わせてい
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る。７センチにも満たない胎児はもう指しゃぶりを

しています。胎生期16週目、つまり胎動が起きる前

くらいに、この赤ちゃんは羊水の中で心地よく羊水

遊泳しています。この心地よさの中で、人間の脳は

人生でもっとも激しい勢いで大きくなり、発達しま

す。この９ヶ月後、なぜ羊水遊泳の心地よさから、

この理想的な空間から、人間の赤ん坊は追い出され

なくてはいけないのでしょうか。それは、人間の脳

が大きくなるという運命があるからなの。人間の脳

は大きいけれど、女性の産道は小さい。つまりパン

種に酵母を入れて、ちゃんと寝かせてパンを焼くと

き、残念だけど私どもの子宮も産道も家庭オーブン

くらいしか大きさがないわけ。ところが人間という

のは進化した結果、家庭オーブンの大きさでは間に

合わない。だから家庭オーブンで一段階目を焼い

て、ぷーっと膨らんでもういっぱいになったとき

にドアを開けて、次のオーブンに入れなくちゃいけ

ない。第二のオーブンが、生まれ落ちた外の環境で

す。しかしこのときの脳の回路は完成された大人の

四分の一でしかない。残りの四分の三を育てるた

めに、外に出てからの環境がオーブン役を果たさ

なくてはいけない。だからその環境が羊水的である

ことが大事なわけです。そのため昔は、育児空間の

中に、それを補償する人間の集団があったんです。

原始時代も、夜になったら、人間はみんな洞穴に逃

げた。そして病気の子どもや、お年寄りや、弱い人

を、奥の奥に入れた、だから赤ちゃんを産んだお母

さんは奥の奥に入れられて、すぐまわりには女集団

がついていた。お母さんにとって、産まれてくるわ

が子は自分の分身で、自分のもっともいとしい部分

です。もし赤ちゃんに奇形や大きな傷があったら、

すごく混乱し、うつ状態に陥り、自害して母子心中

するかもしれない。狂ってしまって、変な歌を歌い

だすかもしれない。女性達はそういう産褥期の怖さ

を知っているから、みんなで寄り添ったの。その寄

り添ったときの、においと息遣いと、熱気が、母親

をすごく安心させたのね。さて、そういう場って今

どこにありますか？乳児院でしょ？保育園でしょ？

それを考えると、皆さんの身体や皆さんの息や皆さ

んのにおいというものが、どれほど赤ちゃんにとっ

て、お母さんにとって大事なものかがわかるで

しょ？

　生まれ落ちた赤ちゃんは、お母さんに抱っこされ

ると、トータルなふれあいに、羊水のようなぬくも

り、やさしさもあり、お母さんの見つめてくれる視

線、瞳の中に、愛されている自分を確認して生きて

いる。だから心に刻々ときらきらした素晴しい記

憶が溜まっていって、そして脳が作られていく。

　有名なスピッツ博士は、受刑中のお母さんが牢屋

で産んだ赤ちゃんを、乳児院に保護して、最高のミ

ルクと最高の産着とを着せたんです。ところが全員

全滅したんです。みんな感染にかかって死んでし

まった。そのことから、赤ちゃんは、ミルクや建物

で生きるのではない、ふれあいと心の安心感が必要

だということがわかったわけです。

　乳児院でお母さんの面会のときに、親子のぎく

しゃくしたやりとりを目撃すると思うんです。その

ときに、「うまくいっていない」じゃなくて、傍に

寄って、「いいねえ、今日はお母さんとだねえ」って

声をかけただけで、ふっと場が和らぎ好転する可能

性が高いのです。なぜかというと苦しんでいる親子

はいいものに対し飢えているから。ちょうど闇の中

にいる人が、針穴の光に反応するくらい反応しま

す。

　7．羊水的環境としての施設

　こころの痛みをわかちあうことは、虐待の世界に

とっての、ひとつの原点だと思うんですね。トラウ

マワークというのが、生活の中で行われるのが、乳

児院であり児童養護施設であり、小児科病棟である

と思います。トラウマワークは１週間に１回心理の

先生がやるものもありますけど、もっと広く、共に

もういちど楽しく幸せに生きなおすことによっても

トラウマワークはできます。なぜかというと、生き

た体験が脳や心を作っていく。先ほど言ったよう

に。羊水の外に出たときに、この世界が新しい羊水

となって、それが心地よければ脳そして心は発達し

ていく。人間というのは心地よいとき、楽しいと

き、活き活きとしているとき、手ごたえがあると
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き、面白いなと思っているときに、最大限の脳の機

能が発揮されて、脳が発達することは、ニューロサ

イエンスの常識になっています。脳は優れて内分

泌器官で、心地よいとすごく良い分泌物を出す。例

えば心地よいと成長ホルモンが出てきます。成長

ホルモンが出てくると背が伸びるわけでしょ？例え

ばお母さんがすごく落ち込んでいて死んだようなお

母さんだったり、あるいは不機嫌なオーラを発して

いるお父さんがいて、心配して気を遣っているお

母さんがいて、ダブルにこのお父さんとお母さんの

ピリピリした世界が作られている。そういう家庭

は羊水ではなくて、子どもにとっては針のむしろに

なってしまう。針のむしろをイタイイタイと思い

ながら我慢して生きている子どもたちの脳の発達

は、やはり偏ります。その結果、例えば思春期に拒

食症などの心の問題になりやすくなります。

　羊水は私は母性だと思います。母親らしさという

ものを羊水がよーく表していると思うんですね。24

時間ぴったりと寄り添って離れない。ぴったりと寄

り添って離れない人がいる限り、その子は安心して

生きているんです。新潟の貧しい農村の話ですが、

冬に暖房がない時期には、【ほっぽにおんぶ】といっ

て、素肌に赤ちゃんを抱いて寝たそうです。素肌に

赤ちゃんを抱いて寝ると、赤ちゃんに対して保温に

なると同時に赤ちゃんの体温がお母さんの保温に

なったわけですね。逆に赤ちゃんの熱が40度に高

くなったときに、お母さんとの体温差によって解熱

ができた。しかもお母さんのにおいとお母さんの真

心の中にひたっているから、子宮の中にいるのとよ

く似た状態になるわけね。そして赤ちゃんの記憶系

には、胎児期の裏切られない、心地よい体験が

ずーっと残っている。これが、すごく大事なこと

で、その体験の記憶を活性化されると、赤ちゃんは

元気になって、免疫機構が活発になり、そしてウイ

ルスとかが侵入しても撃退できるわけ。ストレスを

受ける線維神経の末端が、免疫細胞のリンパ球に

ちゃんとつながっているということが電子顕微鏡で

わかっています。先ほどのスピッツ博士の赤ちゃ

んたちが全員死亡したのは、ストレスがもろに免疫

機能を下げて、感染にかかりやすくなったんです

ね。羊水は母性、そして裏切らずに寄り添う。胎児

が胎動を起こして蹴っ飛ばしたときに、羊水はにら

むでしょうか？羊水は叱るでしょうか？羊水は叱り

もせずにらみもせず、ただ胎動の勢いのまま波動を

起こして、波動のまま壁にぶつかって、壁で反射し、

波動で赤ちゃんを包みなおす。「どうしたの？」って

感じでつつむわけでしょ？そういう育児ができると

いいですよね。

　乳児院や施設に入所したばかりの時は、じーっと

観察する。凍りついたまなざしでじーっと観察して

いる。そしてここは大丈夫だなと思うとそろそろ砦

から出てきて、そこが安心できる場かどうか試しま

すよね。同時に、溜め込んだ怒りや恨みをぶちまけ

て、自分の外に出して、自分の心の中をすっきりさ

せようとする。そうすることによって自分の脳の中

に溜め込まれている記憶系をもう一度再編成して整

理し、新しい、いい記憶が入るようにしているわけ。

不幸を生き延びた子どもや大人を受け入れる治療機

関では、必ず膿を出す期間があります。膿を出して

くれなかったら信頼されていないというだけの話し

です。ここもまたトラウマを与える意地悪な場所

だと思っているから、出してくれてないだけです。

だから膿を出しても受け止めようというチームの体

制を作る必要がある。担当の保母さんは、羊水の水

滴になって、同時に仲間の保母とスタッフ全員で羊

水になって、全体として包む必要があります。母性

は個人プレイではできません。みんなの力を合わせ

てはじめて流体としての動きができるわけ。個人

プレイで必死に育児をしていると窒息します、閉塞

状態になります。

　じゃあ子宮は何だっていうと、子宮あるいは子宮

の壁は父性です。子宮が壁としてがんばっていてく

れないと、羊水がもれ出てしまって、それで死産で

す。羊水がしっかりと子どもを包めるようにするた

めには子宮壁が必要で、それが管理者の役割です

ね。園長先生の役割、厚生労働省の役割、地域の役

割で、そして安心して保母さんたちが子どもと触れ

合える状態を作る必要がありますね。ですから、皆

さんは新人のうちは、やさしくて、暖かくて、真心

込めてその子と触れ合って、蹴っ飛ばされたら蹴っ
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飛ばされた分だけ、「痛い」「おーどうしたのー、痛

いよ」といって返せばいいわけですね。そしてその

ふれあいが全体として和やかで、生き生きとして

いればいい。だけど、ベテランになって、主任に

なってきたら、子宮壁として、予算がちゃんと来る

か、人員削減が起きないようになるか、子どもたち

の食べ物がちゃんとバージョンアップしているか、

そういうことも見ていかなきゃいけない。

　自分の実母がガンだったために、３年間乳児院で

育ったというあるお父さんがいました。その方は立

派な商社の職員になって、ちゃんと育っています。

そしてそのお子さんが自閉症になったときに、わた

しはお父さんに「どうしてこんなに上手に可愛がれ

るの? あなたのまぶたの母が良かったんじゃな

い?」って聴いたら、「まぶたの母は、その乳児院の、

今は婦長の誰々さんだ。その人がそこにいると思う

から僕は一度も孤独になったことはない。実に、本

当にかわいがってくれた」と言いました。その一人

がいるから大丈夫だったんですね。だから担当の保

母さんはその子をかわいいといってかまわないで

す。ただし、目の前に母親がいないときですよ、目

の前に母親がいるときには、変な言い方ですけど、

三角関係にならないで下さい。正室や本妻はお母さ

んだから、身をひいてください。「やっぱり誰々ちゃ

んはお母さんが一番いいんだよね」って言ってあげ

てください。そうするとまたお母さんが成長します

ね。

　そしてお父さんとお母さんに、子はかすがいとい

う形で愛されて育つのが人間の赤ちゃん。両親の間

に守られているというその実感が大事です。私の外

来に来た子どもたちが、「先生、もう嫌だよ、お父さ

んとお母さんが。二人ともね、何にも言わないんだ

けどね、お互いにね、夫婦喧嘩のオーラがあるんだ

よ」なんてね（笑い）。「先生たちの前でニコニコし

て見せるけど、あれは嘘なんだよ。子どもってさあ、

お父さんとお母さんが仲悪いと、生きた心地がしな

いじゃーん。学校行ったって勉強手につかないよ

ねー」っていいます。二人のハーモニーが、子ども

の成長を守るんだっていうことを覚えてください。

施設では、担任と副担任がいたら、担任と副担任の

ハーモニーが子どもを守るんです。仮に片方がぶ

きっちょであったら、器用な人と組めばいい。相補

う関係で補え合えばいいんですね。そういったハー

モニーの中の間主観性の中で人間の赤ちゃんは生き

ています。

　8．間主観性の世界

　産まれおちて20分後くらいから、赤ちゃんの間

主観性は豊かに芽生えています。そのリズム性とか

そのメロディー性を、胎内でたくさん体験してい

る。赤ちゃんって人生経験者なんですね。胎内で受

精卵が分割していく中で胎生期15，16週目には、も

う外界である羊水と触れ合っています。そして羊水

の奥に、大きなしっかりしたものが自分を守ってい

るという、守りの世界を見ている。守りのない子ど

もは発達できない。つまり発達の原理は、「よりどこ

ろ」という依存関係がしっかりないと自立はしてい

けない。だから一番大事な社会性の発達の基盤は依

存です。質の高い、安心できる愛着関係という依存

です。そして愛着関係というのは母親でなくてもい

いということがわかっていて、３歳前の赤ちゃんで

あれば、置き換えがきくと言われています。３歳過

ぎてしまうと、もうお母さんの記憶が残っているの

で、対象喪失の体験になってしまう。３歳前の子ど

もは、良いものであれば誰でもいいです。ただし良

いものというのに一つ条件があります。それは一貫

性があるということです。来る日も来る日も、一つ

のパターンとリズムとがあって、羊水と子宮と同じ

ような形です。だから皆さんは、園として全体が羊

水であり、一人の担当者がいて、その人に深くなつ

けばいいと思います。愛着関係は順列があります。

愛着関係はベストがあって、その他大勢がありま

す。だから一番いいベストは、担当の先生、できた

らその先生がずっと変わらない。できたら３歳くら

いまで変わらないというのが、システムとして大事

だと思います。

　一次間主観性は、人そのものとのふれあいにおい

て働くから、瞳とか声とかそういうものとのやりと

り。二次間主観性は、ものを介して共に生きるとい
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う感じがでてくる。一次間主観性は、だいたい６ヶ

月くらいまでです。二次間主観性は７ ,８ヶ月から

起きます。そして面白いのは、二次間主観性では、

心が繋がりあっている。例えば冬枯れの木をぱっと

見たときに鳥が止まっている、お母さんがそれを見

ると、赤ちゃんもそれを見ています。「見なさい」と

言わなくても、お母さんが、「あれっ」と思っている

と、赤ちゃんも見ています。つまり繋がって波長が

同じだから同じ行動を知らない間にしている。こ

れって仲睦まじく何十年も生きている夫婦と同じで

すよ。阿吽の呼吸なの。つまりこういうものが人間

にはあるということですね。そしてその根底には、

脳の中に「本能的動因システム」（Intrinsic Motiva-

tional System）と呼ばれる行動系、本能的にいいも

のに向かって行動していくというシステムがあると

いうことです。ニューロサイエンスでは、Intrinsic

Motivational Systemがどうやら古い脳のところにあ

るらしいといっています。心地よい関わりにはお母

さんの心音とよく似たビートやリズムがある、それ

からお母さんの動きにはメロディ性と起承転結みた

いな流れがある。スタートと山場と終わりがある。

それがたくさん数珠繋ぎになって物語性がでてく

る。だから例えば、人間の赤ちゃんは言葉がわから

ない段階から、絵本の物語が好きなのは、そこに

ビートがありメロディがあり、ひとつの物語性の

シークエンスがあるということなんです。これがい

い育児、いいケアの本質ですね。このビートが乱れ

たり、メロディ性がフラットになったりしたとき

は、うつ状態です。うつ状態は、じっと動かなくなっ

てしまうタイプのうつと、それから過剰に無意味に

防衛的に動き回るタイプのうつがあります。そして

赤ちゃんは、右脳にある自律神経系が、ストレスに

よって過剰に反応するときに、交感神経が優位に反

応してギャンギャン泣きます。赤ちゃんがギャン

ギャン泣いているときは、苦しいと言っているの

で、泣かないように持っていくことが大事。その一

方昏々と寝ちゃう赤ちゃんがいます。昏々と寝ちゃ

う赤ちゃんは胎児のように胎内に戻りたい。胎内に

いたときのほうが安心だったから、胎内にいるとき

の状態となって生き延びようとしている。昏々と

寝る赤ちゃんはその時はやけに手がかからないです

が、ヨチヨチ歩きで勝手に足が歩けるようになった

ときに、経験不足で、どのように周囲とふれあえば

いいかがわからないので、多動児になったり、自閉

的になったり、そういう行動系が出てくるといわれ

ます。

　ある生れ落ちたばかりの赤ちゃんとお父さんがい

ました。お父さんが抱っこして向き合っているとき

ですね。赤ちゃんが、ふ、と声を出したの。小さい

声ですよね。そしたらお父さんが、「ふん」っていっ

たの。そして赤ちゃんが「ふ」って言ったら、お父

さんが「ふん、ん、ん」って誰も言わないのに、自

然に二人のやりとりが始まった。このやりとりを

録音録画し解析するときれいに、１,２,３というリ

ズム性があるの。赤ちゃんの脳自体がリズムで動い

てるんですね。「チクタク、チクタク」って生きてい

るのね。そして赤ちゃんはそれを突然ふっと止め

て、「お父さんの方から今度は声かけてくれるか

なー？」って考えていたりするんですね。そうして

いたらお父さんがまるでその気持ちをわかってく

れるかのように声をかけてくれる。丁度「やっ

ほー」っていってくれるみたいに。誰も教えないの

にそうしてくれるお父さんに赤ちゃんはすごく納得

して、赤ちゃんの方からも「やっほー」「やっほー」

と応えるかのように声を出すのを繰り返していく。

面白いでしょう？人間って。

　人間の赤ちゃんは、自分のリズムによくあった受

け止め方をしてくれる母性的な世界があるときに、

安定した行動系を示します。逆に激しく乱れると

赤ちゃんの行動系が歪む。その歪みが今度はお母さ

んを混乱させたり不安定にさせてしまい、さらに悪

い体験をしてしまうという悪循環を引き起こしてい

く。あっという間に行動系が歪んでいきます。現代

の育児はバッファーといって、緩衝材になってくれ

る人々のあたたかい輪がない分だけ、悪循環になり

がちです。

　イギリスで「ファロー四徴症」という心疾患の自

閉の赤ちゃんを診ました。心疾患のために、産まれ

たら、真っ青で醜い子だった。お母さんはショック

で落ち込んでしまった。そしたらお父さんが家を捨
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てて愛人を作ってしまった。そういう赤ちゃんで

す。そして５歳になったのに歩けない。知的発達の

遅れです。お母さんがその後うつ状態から抜け出

て、やっとこの子に手術ができた。この子は、お母

さんがこの子はもうダメだという目で見ているとき

には、ダメという顔していたんです。どんな生き物

でも生きている限りは間主観性があります。ですか

ら私がお母さんと話している声が明るければ、だん

だんだんだん子どもは明るくなっていく。そこで私

は「お母さん、この子はね、歩けないっていうけ

ど、歩くための芽はあるはずよ、ちょっと支えて御

覧なさい」って言ったら、おかあさんは支えながら

「ほら、支えないと立てない」って言うんです。「支

えないと立てないじゃなくて、お母さんの援助が

あって足を踏ん張ろうとしているのよ。しかも自分

からこういう風にリズムをとっているでしょう。立

つ練習しているのよ」っていったら、お母さんがす

ごくよくわかって、「ああ、そういう芽があったの

か」って言ったの。そして「この子はね、言葉はま

だなくても、音声のやりとりあるわよ、山びこみた

いに返してごらんなさい」ってお母さんに話しまし

た。そのうち、この子がじーっとそばの人を覗きこ

んで、「あ」って言ったの。そしたら付き添いの友人

が、きれいにこだまするように「あ」って返したの、

そしたらまたその子は「あ」って言ったの。二人で

「あ」「あ」「あ」とすごい集中力で。そして止まった

の。止まってふーっとうつろな目になったの。「ほ

ら、自閉的な目でしょ」とお母さんが言う。「そう

じゃないの、一休みなのよ。抱き合ってキスしたっ

て、疲れたら一休みでしょう。皆さんだってトイレ

休憩があったでしょ。子どもは次の展開にするため

にふーって内にこもるときに一瞬目がすりガラスの

ようになるの。」と伝えました。その次が面白い。

「あ」っていった子が、今度は「レロレロレロ」って

やったの、舌で。お母さんもうれしくなって育児意

欲が出てきて、「よーしがんばろう」と言って、喜ん

で帰ってきました。誰かがうまくいくヒントを与

えてくれる人がいない中で育児をしているから、現

代の育児はものすごく孤独です。母親の抑うつと

不安と、父親の不在がだんだん虐待につながってい

くわけです。

　9．子育てで呼び起こされるトラウマ体験

　親御さんというのは、子どものにおいとか、声と

か、様子とか、いろんな要求とかに揺さぶられてい

ると、例えば赤ちゃんが３歳だったら、自分の３歳

児ごろの記憶が誘発されるものなのですね。３歳ご

ろの自分の幸せに立ち戻りながら現在の我が子が喜

びそうなことをやっていく。心の中の自分の気持ち

を一つ参考にして、目の前の子どもの気持ちをわか

るという、わが子へのアイデンティフィケーション

（同一化）が起きています。

　私たちが療育者として親御さんに出会うときに、

立体的なことが起きています。病院とか乳児院とか

現実の世界に身を置き出会っているはずの私たち

が、お互いに交流し合っている間に、心の中のいろ

んなものが動いてしまう。それが目に見えない形で

動いているようでありながら、よく行動を観察して

いくと、実ははっきりと目に見える形で動いている

のが分かります。それが見えるようになることが、

専門家でありプロなんです。

　健康で幸せそうな親子と出会うとき、そこで子ど

もが誉められると、親自身が誉められている気持ち

になります。ところが私たちの現場に相談に訪れる

親御さん達は複雑です。現実には困って私たちに

頼っていながら、しかられるんではないか、否定さ

れるんではないか、邪険にされるんではないか、そ

ういう気持ちを抱きがちです。苦労してきて、いっ

ぱい人の嫌なところを見たり、自分が悪いことをし

ていないのに痛めつけられたりした人たちは、人と

の体験において、自分が劣等感を感じたり、だめ

じゃないかと思ったりする。現実の世界に空想の世

界が入ってくる。空想の世界というのはどういうこ

とかというと、例えばこの人のお母さんが気立ての

優しいいいお母さんだったら、空想の中で、渡辺先

生はきっといい人に違いないと思う。逆に渡辺先

生って私のお母さんみたいに私のあら探しをするか

もしれない、私のお母さんを苦しめていたおばあ

ちゃんみたいに年下をいじめるかもしれないという

■ 研修講演より ■

　 67



ふうに空想する場合もあるわけ。そしてそのときの

お母さんがプリプリしていて、すごく嫌らしい、

取っつきの悪い感じだと、こんどはこちらも「あ

あ、この人は虐待の母で、嫌な人だな」と思ってし

まう。今度は私たち治療者の中にあるネガティブな

空想も動いてしまうわけ。ほんとに横柄で、「もうこ

んなところなんか来るんじゃなかった、治療しても

らいたくないわよ」と言うと、さすがの私だって、

「じゃ来なくていいですよ」って思わず言ってしま

う。向こうの頭突きで思わずこっちも動いちゃうわ

け。「じゃあいいよ」とムキになる幼児性が刺激され

る。しかしそれは避けられない。そんなことのない

関係なんてない。自分の親、過去の親にしかられる

みたいにしかられるんじゃないかという悲観的な予

測を持って来られたときに、たまたま私の声がぶっ

きらぼうだとしたら、途端にその空想が「あ、やっ

ぱりそうだ」とあたってしまうわけ。

　だからお母さん達や赤ちゃん達をサポートする現

場で、私たちの現実機能が使えなくなって、気がつ

くと、ひどいことを子どもに言ったり、ひどいしか

り方をしたり、ひどい拒絶の仕方をしてしまう。こ

うしたことが起きやすいということをつかんでいれ

ば、一歩手前で手を打っていける。流れを変えてい

けるんです。

　あるお母さんが、小児科を受診して「うちの子は

夜泣きするんです、夜泣きだけじゃなくて昼間も泣

くんです」と言って、赤ちゃんが泣き出したら、お

母さんは診察台のベッドにバンと子どもを投げつけ

た。そうしたら泣きやんだ。「ほら泣きやみました」

というお母さんの表情は能面。これを見た小児科医

が慌てて私のポケットベルを鳴らして、私が会うこ

とになりました。しばらくして赤ちゃんが再び泣き

出しました。ウギャーとすごい泣き方です。ほんと

に鶏が首を絞められるような泣き方なんだけれど、

お母さんはシラッとしている。全然表情を変えな

い。母さんの話では、２ヶ月早くこの次男が生まれ

てしまった。年子の長男がいます。母親は長男をお

ばさんに預けて、保育器に入った次男に毎日母乳を

搾って届けて、２カ月たってやっと退院させたら、

その日から夜泣き、夜泣き……。新生児室の環境

と、家とは、環境が違いすすぎて、そのギャップか

ら多分泣いたのでしょう。保健師さんも小児科医も

みんな、「子どもは泣くもんだ」といって相手にして

くれなくて、さらに２ヶ月が過ぎた。退院してから

２ヶ月間、夜泣き、昼間泣き、そしてお兄ちゃんは

１歳半、すごくデリケートなキレやすい時期の子で

しょう。お母さんはもう限界なんです。イギリスで

1970年代から言われていることですが、３歳前の子

どもを二人以上持っているお母さんはノイローゼに

なるか、心身症になるか、虐待してしまうか・・・

そういうリスクが高いと言われているくらいです。

だからこのお母さんも無理な状況の中で頑張ってき

た。そして今、お母さんは「誰もわかってくれない」

という顔をして立っている。聞いてみたら、もう４

～５人の医者や看護師やいろんなカウンセラーに

会っている。だから６人目の私だってわからないに

違いないと、最初から思いこんでいます。

　そこで、私はこの子を抱っこしたんです。反射な

どの問題もない子で、抱き心地もいい、しかし不思

議と目が合わない。お母さんは、ずっと泣きやまな

いこの子に四苦八苦している私を見て、冷ややか

に、「ほら、少しはわかったか」みたいな感じ。私は

最後に深部感覚の一つの関節の振動覚を刺激すると

いいかなと思って、パッカパッカとお馬さんみたい

にやったら、パッと泣きやんだ。するとお母さんの

表情がパッとよくなった。

　お母さんによると、自分の父親は小学校６年でな

くなって、その後お母さんが父親の役割もしながら

忍耐強く頑張った。そのお母さんも16歳のとき亡く

なられたそうです。私はそれを聞いて、「ああ、この

人が２ヶ月も頑張れたのは我慢強いお母さんを見て

育って鍛えられたからなんだな。この人はそれだけ

の底力があるんだな」と思ったんです。それで私は、

「あなただから２カ月間やれたのよ。よく頑張った

わね。私だったらもう首絞めて一家心中になるわ

よ。お願いだから、それは避けたいから、今日、家

に帰って苦しくなったら私に電話してね。すぐに保

健師さんに連絡をとるから。必ず24時間体制であな

たを見ていくからね」と伝えたんです。二人も親を

亡くして、２ヶ月間早く未熟児を産んだということ
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で、お母さんは不吉な感じがしたでしょう。泣き止

まなくて、目が合わないから、この子は障害児じゃ

ないか思ってしまうのは当たり前のこと。でもパッ

カパッカやって、子どもがうっとりしたのをお母さ

んはパッと見た。そして身をのり出してきた。お母

さんは「私は『泣きやめ』と言って、怒って揺さぶっ

たことはあるけれども、パカパカやったことはな

かったわ」と抱きとめてゆさぶり始めた。そして最

後に「うわっ寝ちゃったあ」と、お母さんは安心し

た顔をされたの。その夜からお母さんは、泣くと迷

わずに抱いて、そして赤ちゃんもピタッと泣きやむ

ようになった。安定しておっぱいもたくさん飲む

ようになって、そしてしっかりと目を見るようにも

なった。次の週に来たときには全く問題がなく

なっていました。

　何が問題だったかというと、このお母さんは乳幼

児を抱えて、その赤ちゃんに不安を抱いたとき、自

分の親とのきずなが消えてしまったあたりの深いト

ラウマがわっと出てきてしまった。それを聞いてあ

げて、ねぎらってあげるうちに、私に対するポジ

ティブな深い幻想、安心感みたいなものが誘発され

たときに、このお母さんは、本来の自分の、子ども

と一緒に人間同士として楽しんでいる自分がよみが

えり、そして私がこのお母さんの心の芯のところを

温めたんだと思うんです。それだけで問題が消えた

んです。

　これはお父さんの場合も同じ。赤ちゃんと一緒

に住んでいるお父さんは、自分自身が不幸である場

合には、自分の中の赤ちゃん性が誘発されるから、

赤ちゃんの泣き声でキレちゃう人がいるわけ。「う

るさい！」と。「うるさい」と言ったら、お母さんは

「あんたこそうるさいわね」と言い返せばいい。だ

けど初々しいお母さんというのは往々にしてそれが

言えない。

　ある日、２ヶ月半の赤ちゃんが両足やけどの痣で

救急外来につれられてきました。３カ所の火傷の痕

があり虐待によるのが明らかでした。緊急入院さ

せ、連れてきたおばあちゃんに、「誰がやったの」と

尋ねると「息子がやった」と答えました。

　おばあちゃんによると、自分が長男を産んだとき

には仕事がおもしろくて辞められず、赤ん坊の面倒

を実家の母に頼んでしまった。それで実家の母に

なついてしまった。だからかわいくない。私は寂

しいからもう一人、まぁお兄ちゃんにしてあげよう

と思って下の子を産んだ。そして実家の母の元から

お兄ちゃんを引き戻した。２歳２ヶ月のときです。

しかしお母さんが自分じゃない恋人（弟）をだっこ

しているのを見て、裏切られたと思ったんでしょ

う。片言で「ゲエー、気持ち悪い」と言って、おば

あちゃんのところに戻ってその後３ヶ月は帰ってこ

ようとしなかった。残念だけれど、３ヶ月後にはも

う、お母さんの気持ちは弟の方に対して強くなって

いしまった。ボタンのかけ違えです。そのときに実

家のお母さんが、「赤ちゃんは私が抱いているから、

あなたはお兄ちゃんを抱っこして」と言って、お母

さんは「おまえがかわいいから、おまえのような子

どもがもう一人欲しかったんだよ」と言えば、２歳

の長男とも新しく出会えたのに。お兄ちゃんは小学

校では暗い、中学では落ちこぼれ、高校では非行少

年、そして同棲して、結婚していないのに赤ちゃん

ができてしまった。ところが赤ちゃんをおばあちゃ

んに見せようとしない。それで心配したおばあちゃ

んが、息子は私に似てキレやすい子だから、赤ん坊

の泣き声で嫉妬したりするんじゃないかと心配し

て、元旦にごちそうをつくっておびき寄せたんで

す。「水臭いね、元旦のごちそうが腐っちゃうじゃ

ないか、おいでよ」と声をかけたら、同棲の彼女と

一緒に来た。

　ところが同棲の彼女は赤ちゃんをじっと抱っこし

たままおろさない。それで余計おかしいと思った。

このおばあちゃんの勘はすごいでしょう。２時間ぐ

らいたったときに、「あ、ごめんなさい気がつかない

で。あなたトイレに行きたかったわね。まあゆっく

り５分ぐらいトイレに行っててちょうだいね。どう

ぞ」と言って、赤ちゃんを抱きとめて、トイレに入っ

た瞬間、バァーと頭のてっぺんから見た。賢い。そ

うしたらやけどを見つけた。「やっぱり」と。もう抱

えて飛び出して、後ろから若夫婦が追いかけてき

て、救急外来まで来たというのです。

　これは、見事に世代から世代への伝達のことを
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言っているわけです。つまりこのおばあちゃんは、

「世代間伝達」なんて知らないけれども、私代わり

の第二の母みたいな妻との間に赤ん坊が割り込ん

できたら、息子がまたゲエーと言って荒れるに違

いないという勘が働いたわけです。

　10．親子をつなぐ援助者

　親子のすれ違いでどう第三者である援助者が関わ

るか。ある生後９カ月の赤ちゃんがいました。この

お母さんは乳児院と養護施設で育ちました。このお

母さん自身が、自分の生い立ちに劣等感を持ってい

たために、１人目の子どもがうまくいかなくて、私

が世話をしたことがあるんです。そして２人目の子

どもが何となく「また同じだ」という心配があって

やって来た。長男もまだ２歳９ヶ月で手がかかる。

３歳以下が二人いるわけで、これはもう大変です。

　問題となっている９ヶ月の次男をつれてお母さん

は来たのだけれど、その子は全然目を合わさない。

私が「お母さんそっくりのかわいい子ね」と言って

もお母さんも目を合わさない。ずっと二人でお通夜

をしているんです、私の目の前で。そして楽しそう

に「遊びましょう」と言って、私が入ってやりとり

をさせようとしたんですけれども、楽しそうに遊べ

ば遊ぶほど空元気になっていって、きれいにそれて

いく。そこで「お母さん、この子、大丈夫よ、もう

自分でつかまり立ちもできるし、ハイハイもできる

から、ほら、じゅうたんがあるからごろんと寝かせ

ておいて、お母さん、よもやま話をまずしましょう」

と言って、お母さんにお話をしたんです。20分ほど

話をしていたら、お母さんも表情が和らいで、「先

生、育児って大変なのね。私は施設で育ったからそ

ういうことがわからないけれど、子どもって、例え

ば葉っぱを持ってきて、『お母さん、葉っぱ』って言

うのね」と言うんです。私が「あなたは体験がない

のによくやっているわね」と言ったら、お母さんの

声がやわらいできた。そしたら何と赤ちゃんが、私

のほうに向かって、うれしそうな顔をしてハイハイ

してきたわけ。渡辺先生の接し方によって親が明

るくなってきたと赤ちゃんが認識したんです。「い

いぞ、渡辺。その調子、その調子」と、私を褒めて

くれるみたいに。お母さんと話していて、お母さん

は夢中なんです。この子は私の手をつかんで、そし

てちょっと支えたら立った。私はお母さんの声に合

わせて、波長が合ってきたタイミングで、お母さん

の方に赤ちゃんをヒュッと寄せたら、お母さんが受

け取って――全然気がついていないんです、自分が

やっていること――そしてひざの上に乗っけたんで

す。お母さんはまだ話しているんです。

　お母さんが三者関係の輪の中で自然にいい親機能

が発揮できるようになると、赤ちゃんはお母さんの

顔をなで始めた。そこで私が、「あなた、ほんとにい

いわねえ。お兄ちゃんにも好かれているし、ボクに

も好かれているし、もう両手に花だわ」と言ったら、

お母さんが「お兄ちゃんは寝るとき、こうやって私

の耳たぶを持っているんです。この子まで来ると私

はもう大変」なんて言いながら、すごくいい声なん

です。そして、「この子は目をこんなふうにやるん

ですよ」なんて言っているうちに、目は合うし、や

りとりはどんどん豊かになっていく。

　私たちのかかわり方一つによって、親子の関係は

悪循環にもいい循環にもなるんです。

　11．響きあうチーム

　ＩＱ測定不能の重い自閉症児の子がいましたが、

その子のお母さんはそういうことと関係なく我が子

を愛することができていました。この子が35 歳に

なったとき、「のびろ学園」の先生が、この人の絵や

色に対する反応が生き生きとしている、目が輝くか

ら、絵を描かせてみようと思いました。そして先生

は自分が一生懸命にかいている姿だけをその方に見

せ続けました。その見本の刺激で、２年たったある

日とてもきれいな絵を描いたんです。そして今、芸

術家として生きています。

　そのように、私たちはいくら緊張している心で

も、温かい人に寄り添ってもらうと、こちらの心に

なっていけるんだと。そして大人が一致団結して、

子どもに、羊水や子宮のようにかかわってあげるこ

とによって、子ども同士が仲よくなり、いい体験を
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して、そして次の世代をつくっていくんだと。そう

いう場として、乳児院や小児科病棟があるというふ

うに申し上げたいんです。響きあう家族関係が子ど

もの育ちには大切ですが、乳児院も同様です。それ

は血のつながらない家族関係の中でも例えば担当の

保母（保育士）さんのひとみの中に、どうのように

園長先生の温かい父性が響いているか、あるいは園

長先生に反抗して盾突いている保母さんがいても、

園長先生が「あなたの担当者はあなたのことを本

当に大事に思っているよ」と子どもに伝えるという

ような。そのためにも、私たちの心の中の赤ちゃん

性、母性、父性というものが、日々フレッシュに、

健やかになっていく必要がある。そして、そのため

には日々、正直に、お互いのボロを出し合いながら

も成長していく姿勢が必要です。
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　「虐待」という言葉をめぐって

　このタイトルをいただいた時から、本当に私に

しゃべれるのかなと思い、ずっと迷っておりまし

た。昨日の夜、レジメ（参考資料）の大きな１から

４ぐらいまでを打っていた時に、精神科医になって

以来ずっと一緒に仕事をしている後輩に「明日しゃ

べるんだけども困っとる」と言ったら、ワープロの

途中まで打っているのを後輩が見て、「これ嘘くさ

いですね」とか言われて、非常にショックを受けま

して、益々元気を失ったんです。それが１から４の

ところです。それで最後に今朝起きて、気持ちを取

り直して５以下を打ったのですが、要するに、最初

の１から４までは、何かきちんとしたことを言わな

きゃいけないんじゃないかと思っていたんです。後

輩に言われたことをそのまま言いますと、僕自身が

虐待という言葉をほとんど使ったことがないと。

「虐待と言ったこともないのにそれを人前でしゃべ

るなんて、そんな恥ずかしいことができるんです

か」っていう、率直な質問というか、直面化ですね。

非常に私はたじろぎまして、困ったな、しょうがな

いわと思って、虐待と表現するかどうかは別にし

て、大なり小なり思春期の子どもたちに関わってい

て、そういうものの関わり抜きに臨床している人は

いない。広く思春期臨床ということで話をする方

が、あるいは自分が実際やっていることをお話する

方がいいかなと思い、今朝急遽作った「私の考え方

とアプローチ」という、５番目以降のことを主にお

話したいと思います。

　まず、後輩に「虐待という言葉を使ってないの

虐待を受けた子どもの思春期とその援助

青　木　省　三

（川崎医科大学精神科学教室教授）

に」と言われたのは、確かに私は思春期で虐待が今

の主な問題となっている人は別として、ほとんど虐

待という言葉を使って子どもたちや親御さんと話を

したことがないし、周りの人も聞いたことがないか

らだと思います。私はそういう言葉を使うことが

ありません。例えば、ＰＴＳＤの時に解離症状なん

かも多いんですけど、解離症状に注目すればする

ほど、解離症状が完成していくということをしば

しば経験します。それは元々あったものではなく

て、実は自分がそこに関心を持ち、治そうという意

味もあるとは思うのですが、それだけではなく少し

興味を持ち症状を聞くということが実は症状を完成

させていく。統合失調症の場合でもそうです。例え

ば「あなたの周りの人があなたの悪口を言ってい

ることはないですか？」とたずねることが被害妄想

を完成させてしまうことになることがしばしばあり

ます。ボーダーライン・パーソナリティ・ディス

オーダーという診断だって、自分という存在がその

ような反応を起こさせているという面もあるわけで

すね。私たちは、自分たちの質問や振る舞いや態度

が、症状や、自分とは関係なく独立してあるように

見える病的なものを完成させていることがあるので

はないか。そういう視点をいつも私たちは持たな

くてはいけないのではないかと若い人には話してい

ます。僕は解離に対する原則は、標語のように「解

離には解離で対応しなさい」と言っているんです。

患者さんがぼーっとしている時には私もぼーっとす

ることにしていまして、みんな段々、解離には解離

ということでぼーっとしていったんですけれども。

目の前であったことをきちんと捉えておくのだけれ

※　平成15年度治療施設専門研修での講演をまとめたものです。
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ども、それを心のどこかにそっと置いておいて、言

葉で相手に指摘したりたずねたりという欲求を抑え

るようなことが必要。皆さんいろんなご意見とか

ご批判があると思いますが、目の前で虐待体験を述

べた時に、私は極めてさらりとその体験を「そんな

ことがあったんだね」と、それについてたずねたり

せず次の話題に移っていくことが多いように思いま

す。もちろん、ケースバイケースでたずねなければ

いけない場合もありますが、多くの場合、私はそこ

はさらっとしています。自殺念慮なんかにしても

そうかもしれません。個々の子どもたちによって

分かれますけれども、「自分を大切にしなきゃいけ

ないね。あなたもしんどいだろうけど」というよう

な形でその次の話題に移っていくことも結構多いの

です。

　思春期臨床の考え方とアプローチー私の場合ー

　（1）安全で安心できる対人関係

　虐待という大変な体験をした子どもたち、そ

ういう思春期の子どもたちに対して私のやってい

ることはごく平凡なことです。

　まず、本人が自分で感じている虐待であろう

と、客観的に誰もが認める虐待であろうと、基本

的にその子どもたちに安心感や安全感を育むとい

うのがやはり大事であると思います。一対一の、

個対個の関係の中でしっかり護られるという体験

が大切なのは当然のことだと思います。表面的

な対人関係から、子どもたちが観察したり試した

りして、激しく動揺したりしながらもしだいに安

定した関係を作るというのが、私たちの願ってい

ることですけれども。そういう時、私たちにどう

いうことが求められるんだろうかと常に思ってい

ます。安心感、安全感を育むためには攻撃的な

行動、それが人に向くか自分に向くかは別にして

も、そういう破壊的、攻撃的な行動に対して、や

はりある時にはきちんとそれを止めるという判断

が求められるわけですね。また逆にそれだけでは

なくて、その背景にあるその子どもの辛さも汲ま

なければいけない。優しさと厳しさのバランス

というんでしょうか、そういうものが思春期の子

どもたちに接する治療者やスタッフに求められて

いるということなんだと思うんです。

　一番肝心なところは、それが瞬間の判断である

ということなんですね。要するに頭の中で計画

してというんじゃなくて、何か出来事が起こった

時に瞬間にどう対応するか。今叱るのか叱らない

のか、止めるのか止めないのか、どういう言葉を

発したらいいのかという、診察室の中で見ていて

も、日常生活の中で見ていても、勿論大きな見通

しで子どもたちを見ていくことも大事なんです

が、私たちが治療スタッフとして磨いていかなく

てはならない力というのは、瞬間に判断する力な

んだろうと思います。その瞬間的な判断を成り立

たせるには、普段からその子の大きな全体像を掴

んでおくということがとても大事です。大体この

ような中でこのように生きてきて、今このような

人生の課題の中にいて、こんなことで苦しんでい

るというような人生の全体像の流れみたいなも

の。更にその大きな流れだけでなくて、その子の

特徴ですね。例えば負荷がかかった時にどう反応

するか、どんなふうに反応してきたか、どのよう

に自分を守ってきたか、というような。そういう

ものを日ごろから、絶えず頭の中に描いている中

で、この子が何かした時にはどんな行動を起こす

可能性があるか、それを起こした時にはどう対応

したらいいんだろうかということを何となく頭の

中で考えておくことが、瞬間の判断を可能にして

いくのではないか。子どもたちの日常の出来事と

いうのは、やはりふいを突くような、予想を超え

た出来事であることがほとんどだと思うんです

ね。日常の臨床で困るのは、突然、例えば外来を

している途中に「死にたい」と言う電話がかかっ

てくるとか、あるいは…あまりこういう悪い例は

言うと実際に起こるような気がしてくるので、こ

れ以上例を挙げないことにします。とにかく瞬間

の判断を磨くことが大事。臨床家っていうのは

結局、長い見通しを持って子どもたちを見るとい

うことも大事なんですけれども、ほとんど日常場

面は瞬間の判断ですね。だから反射みたいにど
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う対応するかが、その子の安心感を育んだり安全

感を育んだりするようになる。実際に虐待をし

ているお母さんたちも、実は何かを考えてとい

う場合は少なく、瞬間的にしてるわけですね。瞬

間的に叩いたり、言葉を投げかけたり。それはそ

れで、逆に、その瞬間の反射のようなものを、も

う一度考えることが大事になってくるわけですけ

れど、逆に私たち応援する側は、考えることも大

事なんだけど、同時に身体と言葉が少しでも早く

動くように、絶えず職場に入った時点から自分を

ほどよい状態に保つような、そういうことを積み

重ねることが大事かなと思っています。

　それから、私たちが安全で安心な環境を提供し

ようとするとき、しばしば困難を感じるのは、子

どもたちの攻撃的な言動が繰り返し反復されるか

らだろうと思います。ＰＴＳＤでも再体験の現象

が繰り返し起こり、似たようなパターンの言動が

繰り返されるということが、不安定な子どもたち

に共通して起こってくることではないかと思って

います。それは反復されるだけに、ボクサーが何

度もパンチを受けているうちに段々弱ってくるよ

うに、そして最後はほんのちょっと叩かれてもぐ

らっと身体が揺れてくるように、私たちスタッフ

に徐々に身に沁みるようにこたえてくる。そして

しばらく落ち着いたと思いほっとしている時に、

また同じようなことが起こった時の打撃の大きさ

も計り知れないものがあると思います。私が十

年前に数年間治療を担当していた人が、十年間治

療なしで過ごして、十年後にしんどいと言って

やってきた時に、（訴えの内容はだいぶもう違っ

てたんですけれども）その時に感じたものは、十

年前のある種の疲れが一挙に蘇るようなもので、

十年ぶりに相談に来てくれたことを喜ぶととも

に、あるどうしようもないしんどさみたいなもの

が襲ってきたのを思い出します。とにかく瞬時の

判断ともうひとつは粘ること。いかに粘るか、繰

り返しに耐えるか。それを可能にするのは、やは

り私たちが一人で対応するのではなく、あるチー

ムで対応したり、自分が誰かに支えられる、ある

いはお互いに支えあうということなんだろうと思

います。とにかく愚痴でもいいし、何でもいいけ

ど、ちょっと皆の中に話すだけでも、自分の中だ

けで抱えているのと違いますし、症例検討会なん

かをするとよくわかりますが、人の症例というの

は客観的に見ることができるので意外とよく何が

起こっているかわかるものです。それが症例検討

会や事例検討会、チームなどの良い面なんだと思

います。誰が治療がうまいとか下手だとか、治療

者として力比べをしないというようなことは大事

なことなんでしょうけれども。それは別にして

も、時にはチームで言葉に出して愚痴を言う。こ

んな電話がかかってきた、こんなことを言われ

た、こんなことをされた、こんな時はどうしたら

いいんだろうかということを日々話をする。何せ

僕が「困った」と話をするもんですから。若い人

はもっと「困った」って言いますし、「困った困っ

た」で毎日が過ぎるわけですけれども、そういう

中で少し冷めて、距離をもって問題を眺めること

ができるんじゃないか。僕たちはケースカンファ

レンスとか事例検討会もやってはいるんですけ

ど、事例検討会と「単なるちょっとした何か」は

違うように思っています。事例検討会や症例検討

会も非常に有益なものですし大切なものですが、

それだけではどうも成り立たないのではないか。

支えるということはもっとインフォーマルなとい

うんでしょうか、とにかくお茶でも飲みながらお

菓子でもつまみながら、時にはお菓子でも怒りを

込めてバリバリ噛みながら話をする。やはりお

互いがちょっとしたことを言えるということが、

実は粘ることを可能にしたり瞬間的に判断するこ

とを可能にする。そういうことがなくなると私た

ちはもたないんじゃないかというふうに日々感じ

ています。ですからみんなぼやいている訳です。

僕はぼやきを大体聞く係で、でも僕も時々大きく

ぼやいていますけれども。

　それから私たちは安心した安全な環境を作ろ

う、子どもたちに提供しようと思うんだけれど

も、僕は最初は「ほどよく」と書こうと思ったん

ですが、ちょっと嘘くさいなと思って。「ほどよ

く」ってよく使いますけれども、「ほどよく」っ
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ていうのはそうできない感じがして。「ほどほど」

でいいんじゃないかと。大体、治療者が強迫的に

良い関係を作ろうとか、安全な環境を提供しよ

うとあまりにも一生懸命になると私たちしんどく

なっていくと思いますね。ほどほどでいい、まあ

70～80％、60～70％でもいいんですけれど、ほ

どほどの安定した関係を提供できることを目指す

ことが長続きするんではないか。本当の意味で

の安全で安心というのは長続きするということが

大事だと思いますので。自分の言動や態度や振

る舞いが子どもたちにどういう影響を与えるかと

いうことを考えるセンスを磨くと同時に、ほどほ

どにやれることをやっていこうというような感覚

が必要ではないかと思います。クライエントが

怒っても私たちがついキレて怒っても、ちょっと

ミスしたくらいで壊れない関係。なかなか難しい

んですけれども、それを目指す。その為にはあん

まり完璧な治療者よりもいくらかほころんでいる

治療者の方がいい。スタッフも完璧なスタッフと

いうのを目指して努力するよりも、力を入れずに

自分なりの有り様で息長く応援していくことかな

と思います。

　もうひとつ安全で安心を提供するというのは、

大きな意味で自分を肯定…ここでも「ほどよい」

と書いていますが…“ほどほどの”でいいんです

ね。やはり多くの心の傷、つらい体験を負った子

どもたちは、自分を肯定できない、自分に良い所

があるということを認めることができない、とい

うことで苦しんでいるわけですね。思春期一般

に話を戻しましても、思春期というのは、かけが

いのない、他ならない自分という感覚を一方で掴

むことと、大勢の中のどこにでもいる人間のひと

りとしての自分という感覚、のバランスの中でほ

どほどの自分ができてくるんだろうと思うんで

す。その為には私たちスタッフが子どもを褒め

ること、これは当然大事なことだと思いますね。

いい所をいかに見つけるか。精神科医、臨床心理

の方は病気のサインを見つける力はしだいに磨か

れていくんだけれども、いい所を見つける力はな

かなか伸びていかないことがあります。病気の

サインだけ見つけて早いうちからキャッチできる

ようになってもあまりいいことがないんですね。

ちょっとぐらいはあるかもしれませんけど、そう

ではなくて私たちが磨かなければいけないのは、

その子の中の伸びていく芽を探していく力ではな

いか。その為にはきちんと細やかに子どもたち

を観察しなければならない。この子はどんなもの

に興味を持ち、どんなものが好きで、どんな趣味

があり、人間関係はどんなで･･･といろんなもの

を見ているうちに、この子の伸びていく芽のよう

なもの、あるいは良い所が見えてくる。微かでも

良い所を探す。なければ無理矢理にでも作ると

か、なかったらこの辺が伸びてくるんではないか

と思う地面の下にあるものを予測して褒める、育

てる。そんなことがとても大事なことだと思いま

す。

　それだけではなくて、例えば情短だったらほ

かの子どもを褒める。その子だけを褒めるので

なくて、同じ様にほかの子どもの良い所を褒める

ことが、実はその子にとってとても大事な体験に

なる。自分が褒められるというのはかけがえのな

い自分という感覚を育みますが、ほかの人が褒め

られるというのは大勢の中で自分も同じなんやな

あ、あの子良かったなあと思う。嫉妬したり腹

立ったり荒れたりする子もいますけれども、ほか

の子も褒めるということがとても大事。ほどほど

の自己肯定感というのは、結局今のこのありのま

まの自分でいいのだな、自分の今をこれで良しと

するわけではないけれども、まあ今の自分から出

発するしかないのだなあというような感覚を子ど

もたちが持てるように応援していくことかなと

思っています。でもこういうことって頭ではわか

るけれども、実際の現場ではとても皆さん頭を悩

まされていることだし、私たちも病棟で本当にど

うしたらいいんだろうといつも困りながらやって

いるところです。

　（2）安全で安心できる時と場（居場所）

　二番目は安全で安心できる時と場所ということ

についてです。これはチームとも関係するのか
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もしれません。一対一でできることの限りとい

うのが、やはりあるんだろうと思うんですね。情

短だったら一対一なんてあまり言われないのかも

しれませんが、医療の現場ではともすると治療者

―患者関係、あるいはセラピストとクライエント

という一対一の関係の中で見ていこうとすること

が増えてきています。安全で安心できる時と場

という意味で、僕は、思春期の子どもたちは複数

の対人関係を持つことが大事ではないかと思って

います。

　それからもうひとつは、居場所感覚というん

でしょうか、ここでは自分が受け入れられている

という感覚が持てるような場所。それは、たぶん

人と同時にその部屋の持つ雰囲気とか調度品や家

具などから成り立っているんだと思いますけれど

も。ここには自分の場所がある、という居場所感

覚を育むことも安全で安心ということの中には

入ってくるのだろうと思います。僕は20年近く

前に、一対一の治療だけでなくひとつの場所がい

るのではないかと考えて、大学病院の外来の一

角に居場所（僕たちは、「たまり場」と呼んでいま

した）を作ったことがあります。待合室で意外と

子どもたちが交流していたりとか、結構見えない

所でいろんな人間関係ができてるんだなというこ

とから考えるようになったことです。

　私たちが症例検討会を大学病院で行いますと、

面白い現象が起こります。思春期の子どもたち

が入院していろいろ波乱があったけれども良く

なっていったとすると、主治医は「この時に私

がこの言葉を言ったのが治療的だったと思いま

す」とか言って逐語的なやりとり紹介したりする

のですが、そこに看護スタッフの方が来られてい

ると「看護がこの時こう対応したのが治療的だっ

たと思います」というような話が出てくるんで

す。更にもう少ししたらほかの参加者から、「よく

見とったら掃除のおばちゃんが『こんなとこに

ずっとおったら病気になるよ』って、あれが

ショックだったみたいですよ」という話が出てき

たり、別の人が「あの人は隣のおばあちゃんと気

が合ってて世話をしていた。世話したのが良かっ

たんじゃないでしょうかね」という話が出てき

たり…。さまざまな治療要因が話されると、結局

訳のわからない世界が広がってくるんですが…、

結局のところ、自分の視点からだけで子どもたち

の変化を見ないというのがとても大事だと思いま

す。いろいろな所の掃除をされるおばさんを僕

は大切にしています。すごく治療的な人なので。

「あのおばさん厳しい」って若い人たちは言った

りするのですが、とっても大事な人。大事な人

だってその人には言わないんですけど、病棟をよ

くしてくれる人じゃないかといつも感謝状を贈り

たい気持ちです。そういうちょっとした出来事

や、ほかの患者さんの親御さんが何気ない言葉を

投げかけておられたりとか、子どもたちはいろ

いろな要因によって変わる。だから一対一の関係

の文脈で子どもたちを読もうとしない。生活を含

めたトータルな中で子どもたちの変化を読もうと

すると、すごくややこしくなるんだけれども、診

察室の中での逐語的に変化だけを追っていくよう

なものには限界があるのではないかと、いつも

思っているので。同じ言葉を使うにしても、どん

な時にどんな雰囲気でどんな表情でどんなふうに

言ったかによって伝わるニュアンスってぜんぜん

違ってきます。どんなふうにでもそれはいえるわ

けですし、まったく逆のメッセージを伝えること

だって出来るわけですから。

　居場所で当時考えていたのは、安全で暴力は禁

止というのは当然なんですけれども、役割を期待

されないということでした。しかし、今まであま

り期待されてこなかった子どもたちには、役割を

期待される場が必要になってくるかもしれませ

ん。ただその当時多かったのは、いろんな役割を

期待されていた子どもたちだったので。多様な

場を子どもたちが選べればいいと思っています。

　思春期の子どもの居場所は大人の目があんまり

完璧に届かない、いくらか保護されるし、いくら

か目が届くんだけども、子どもたちがやっている

ことが透け透けに見えない場所というのが案外大

事なんじゃないかなと思っています。安全な居

場所を作る、安全感を確保するためには、大人が
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知りたいという気持ちをいくらか抑えることも大

事なことではないかと思います。

　僕はいつでもやめられるということが大事だ、

いつ来てもいいし、いつ帰ってもいいということ

が大事かなとその時思いましたが、それぞれの場

所によって個性がありますから、いろいろなもの

があってよいと思います。ただ、全てを大人が管

理していくというような形にならない、いかに隙

間を作るか、いかに安全な隙間や陰を作るかとい

うことが、実は生活場面においては大事なことな

んじゃないかと思っています。

　（3）親、教師などとの「緩やかな連携」

　三番目は緩やかな連携ということです。連携

とかネットワークとかチームというものはとても

大事なものだと思うんですが、子どもがどこで何

をした、何をしゃべったということが、あっとい

う間に伝わってしまうような連携というのは、あ

まりよくないのではないかというのが基本的な考

えです。非常に危険なこと、自殺や緊急度の高い

ものは別ですが。なぜそれがよくないことかと

いうと、子どもや家族の頭越しに、応援する大人

たちだけで情報が共有されていくと、「周囲の大

人はみんなグルになっている」というような不信

感を作ってしまうからです。「誰に言っても、結

局はみんなに言ってしまう」というような感覚を

作ってしまい、誰かに打ち明けることができな

くなってしまう。場所によって出てくる姿が違

うというのが子どものよさだと思うのですが、

いろんな情報が伝わってしまうとどこでも同じよ

うに振る舞わなくてはいけなくなってしまうとい

うのではないかと思います。ですから僕は、あそ

こにあの人がいるなとか、あの人はこんな人だと

いう信頼関係を築くことは大事なんだけれど、

情報を速やかに伝達することは別なのではないか

と思います。虐待の場合には、まず危険を防止し

安全を確保しなければならないので、非常に微妙

なのですが、あっという間に情報が共有されてい

たということ自体を子どもや家族がどう体験する

かということも考えておかなければいけないと思

います。これも瞬間的な判断になるんですが、私

たちは情報をどう伝えるかということについて、

感覚を磨かなければいけないのではないかと思い

ます。

　（4）「動きながら考える」

　もうひとつ、子どもたちの安全感や安心感を

育むには、人間関係や場所だけではなく、基本的

には辛い過去の経験を補うよい体験を積むことが

大切ではないかと思っています。いい思い、いい

体験をすることなしに、子どもたちが自分の考え

方や不安定な自己イメージなどを変えることはで

きない。思春期の子どもたちは、いくつかの体験

を基に、思春期になって伸びてくる抽象的な思考

能力の中から自分の将来とか人生とかのイメージ

を作るんだと思いますが、どうせ生きとっても

だめだ、面白いことなんかないわっていうよう

なイメージを形作っている子どもたちが多いよう

に思いますね。その子どもたちが変わるために

は基本的には何らかの体験。百の説得よりもひ

とつの体験だと思います。例えば、思春期やせ症

の人が私たちの病棟に入院された場合、今のまま

では自分の身体はもうどうにもならない、だから

食べなければいけないと頭ではわかる。だけど

も食べだしたらわーっと食べてしまうのではない

かという恐怖心が強くなり食べられなくなること

がしばしばあります。だけどもそういう子ども

たちがふっと変わる瞬間というのは、治療者や看

護スタッフとの関係の中で変わっていくという場

合もあるのですが、回復してそろそろ退院間近

のやせ症の方が、つかつかって寄っていって「私

も点滴したり、24時間の栄養の点滴をしたりした

けど、あれしても別にどうなることもないよ。私

もずっとしとったんよ」ということを言ったり、

あるいは今、24 時間点滴をして、それをまるで

ホッケーみたいにびゅーっと走らせている人もい

ますけれども、そういうふうにやってる子どもが

寄ってきて、元気でにこにこ笑いながら歩いてい

る姿を見ると、恐怖心がふっと和らぎ、思い切っ

て治療を受ける気持ちになるのですね。やっぱ
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り百聞は一見にしかずで。うまく病棟が循環す

る時には数珠つなぎみたいによくなっていくので

す。いい時は私たちが何もしなくても次々よく

なっていくんですけれども、逆の時にはしんどい

思いをします。

　体験することが大事であり、それをどう保障す

るか、どのように機会を作るかということになる

訳ですが、経験が大事ということは子どもたちも

山ほど言われているので、そういうところでの

工夫がいると思います。「実際に何かをやってみ

んとわからんよ」っていうことを説教みたいに何

度繰り返してみても子どもたちは変わらない、

だけども知らないうちに子どもたちが体験できる

ように工夫していくことが大事なように思いま

す。例えば引きこもっている子どもの時なんか

に、突然「何かやってみたら」なんてことは言い

ません。ただ引きこもっててもいいんだけれど

も、何かをやってみようと思ったら、とにかく下

調べを、あるいは実地調査をしてみようと話して

みたり、何かをやろうというのでなくて、やる前

の下調べをしているうちに、知らないうちに町

の中に出れるようになる人も決して少なくないで

すね。あるいは強迫的に続けなければいけない

という感覚に対しては、「まあ物は試し、一回だ

けやってみたら」というようなことを言ったり

することもあります。いずれにしても、私たちが

辛い体験を積み重ねてきた青年を応援しようと思

う時には、それを消そうとするのではなくて、い

いこともあるのだと思えるようなよい体験を積む

にはどうしたらいいか、ということを一生懸命考

えることではないかと思います。

　僕の後輩は、過去の記憶をなくしたい、過去の

辛い体験を忘れさせてくれといった人に、「わ

かった、だけど本当にあなたこういう体験を忘れ

ていいのか、忘れたらあなた後悔しませんか」っ

ていうふうに、忘れるってことを巡って話をし

たところ、本人がふっと、「確かに過去のことを

忘れるっていうことは、本当の意味で楽になるこ

とではないかもしれない」って。最終的にその時

の結論は「一生恨み続ける」という結論になった

らしいのですが。それがいい結論だったかどう

かわかりませんけど、一生恨み続けるというのは

僕は悪い結論じゃないように思ってるんです。

また、「親を恨んどる、殺したい」という子ども

に、「君が本当に恨みを晴らそうと思ったら、君

は二十年の刑になる。だけども一番肝心なのは

そういうことをした時に、君の気持ちが晴れるか

どうか。本当にそれで君の気持ちが晴れるんなら

いいけれど、それでも君はやってみるか」という

ような話をしたんだそうです。そうすると子ども

は「それをしても晴れないような気がする」とい

うようなことを言ったそうです。そこから親に対

する恨みや自分について考え始めた子どもがいた

んですね。こんなことって誰にでもするようなこ

とでもないですし、今ふっと思い出したことなの

ですが、子どもたちが恨みを晴らそうと思って行

動をした結果を一緒に考えていると、意外に子ど

もたちはそれでは物事は解決しないということに

気づくということを経験することがあります。

　（5）言葉

　「言葉」はもういいですね。僕は、言葉で表現

することを目標としていません。しゃべることは

きちんと聞きますし、必要な時には例えば今本人

がやっている行動の結果がどうなるかとか、こち

らからしゃべることもありますけれども、何もか

も言葉にしていこうというようなこと、特に自分

が受けた体験というのを言葉にしていくというこ

とについては、僕は慎重な立場でやっています。

　（6）身体など

　身体は、言うまでもないことですが、思春期の

心理的な援助においてものすごく大事なものだと

思います。例えばリストカットした時に、手首を

どのように消毒し、どのように包帯を巻き、場合

によっては病院に連れていき、縫ってもらう、ど

ういうふうに処置するか、その時どんなふうに

言葉をかけるか。あるいは爪が伸びてることや

身体をきれいにすること、ファッションや服装や

そういうことも含めて、自分を整えるとか大切に
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するということのポイントの一つはやっぱり身体

だと思うんですね。僕は、その子の身体を最大限

に大切にしていくことが心を大切にすることにつ

ながると思っています。身体というものははっ

きり目の前にあるものですし、本人もそれから切

り離せないものです。僕は摂食障害の人たちの

治療のポイントはどんなことかって一言で言われ

たら、自分の身体の悲鳴を聞くことができる、自

分の身体から送られてくるサインや信号をきちん

と受けとめ、自分にブレーキをかけたり、自分を

大切にしたりすることができるようになることだ

と思います。摂食障害の子どもはまさにそのこ

とができるようになった時に、摂食障害を卒業し

はじめているようなものだと僕は思っています。

だから身体、服装、ファッション、そういうもの

をとても大切にしたいと思っています。

　（7）思春期の支持的精神療法

　思春期の支持的精神療法って書いたんですけれ

ども、これは一言で言えば、支持する、サポート

することは大事なことだけれど、それにはいろい

ろな意味があるということです。例えば、ただ単

に甘いことを言ったりするのではなくて、時には

厳しいことや、ディレクトするようなこともサ

ポートの中に入る。大事なのは、どんなことをす

ることが患者さんを支持したことになるのかとい

う視点ではなくて、患者さんが何を支持的に体験

するかというように患者さんの側に視点をシフト

しなければいけないということです。このクライ

エントだったら何をどう体験するか、例えば叱る

ことが、本当にしんどいっていうことを受けとめ

てくれたんだと体験されることもありますし、逆

の時もあります。同じ言葉がある人にはサポート

されるように感じるし、ある人には全く違う。だ

から視点は自分が何をしたらいいのかというより

も、自分がしたことはどう受けとめられるのかと

いうふうにシフトする。ただ僕はしだいに、助け

てもらったという感じがなるべく少ない援助を心

がける方がいいんじゃないかと思うようになりま

した。本当にほどよい、（ほどよいという言葉を

使ってしまいましたが）ほどよい支持というのは

あんまり助けてもらったという感じがないもの

じゃないかなと。この人に助けてもらったとか、

この人にこうしてもらったから私の人生が変わっ

たというような変わり方は、自分の人生をこれか

ら生きていく力にはなりにくい。自分の力で乗

り越えたという感覚をいかに育むか、それが支

持的精神療法の一番のポイントではないかと思い

ます。

　（8）親、家族のイメージ

　医者になって数年頃に受け持った摂食障害のや

せ症の子どもが言った言葉が忘れられないんで

す。よくなって体重が回復して家に帰ったんだ

けれども、「もうこの親の元で過ごしたくない。

だから自分は病棟でずっと一生、大人になるま

で病棟に入院させてほしい」と退院した後しばら

くしてから言ってきたんですね。確かに両親と

のいろんなことがあったんで、今だったら少し

違った対応をしたのかもしれないんですが、その

時僕はいろいろ話して、「でも君は中学校だし、

あなたが入院するには保護者の許可がないとだめ

なんだ」ということを言って、二時間か三時間話

をして、泣く泣く彼女は帰っていったんです。そ

の彼女が二週間か三週間後に晴れ晴れとした顔で

やってきたのがすごく印象的で、「心を決めまし

た。自分は物事が自分で決められる年になるまで

はこの親と一緒に生きていくしかないですね。

その年になったら私は出て行くけれども、それま

での何年間かは辛抱してこの親と一緒にいようと

覚悟しました」と言ったのでした。その時に、子

どもというのは…それだけが解決だとは思わない

んですけれども…どこかで自分の現実を引き受け

ていく、受け入れていく、あるいはいい意味での

諦めるというんでしょうか、ということによっ

て、あるしんどい状況を凌いでいく強さを持って

いるんだなと思いました。だから虐待が許される

とか、そんな意味では全くありません。そういう

意味じゃないんだけれども、どこかで、自分の現

実を引き受けていくということが、子どもが変
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わるためには大切なことなのかなと。それだけ

ではなく、ある覚悟みたいなものをサポートして

いくことが必要なのかなとも思います。そうい

う意味で、とてもしんどい心の中での仕事をして

いると思って頭が下がる子どもたちが少なくない

と、私は常々思っています。

　（9）子どもの将来と希望

　私たちは、この子がどんな子どもかということ

も大切なんですけれども、どのような大人になる

のか、なれるのか、なって欲しいのか、イメージ

を描くことがすごく大事だろうと思います。そ

ういう大人に近づいていくために、今の現実の中

でできることは何かなということを考えていくこ

とも必要。基本的には人間というのは、子どもも

大人も希望なしに生きていくことはできないわけ

で、希望を持つことによって初めて前に向かっ

て進むわけですから。それにはやはり大人のイ

メージを、あるいは数年先のイメージを描くこと

によって、しかもポジティブなイメージをいかに

自分の中で形成し、それも現実離れしたものでな

くて、現実に足のついた将来を描くというのは、

私たちに今必要とされているセンス、あるいは能

力なのではないかと思います。希望を見出して

いく、作りだしていくセンス。根拠のない希望で

はなくて、客観的な何かに根ざした希望を作り

出していくことによって初めて過去のいろんなも

のから脱出できる、拭い去る、あるいは拭い去る

ことはできないかもしれないけれども、生きてい

く力になるのではないかと思っているのです。

　今日は、なるべく自分の実感に即したことだけ

をしゃべるようなつもりでさせていただきまし

た。何かのお役に立てればと思います。

〈質疑応答〉

発言者A：安心感とか安全感についてのお話があっ

たと思うんですが、愛着がついてきたとか、安心

感がこの子に再形成されてきたということの見

極め、基準というかポイントとかありましたら。

中には一年以上経過しても職員と全く関係がつか

ない子どももいまして、職員の間でジレンマがあ

るんですけれども。

青木：あまり一般化できない話なのかもしれませ

ん。ただ普通、愛着とか安心感が出てきたら、何

となく、普通の子どもの感じになる…かなと思っ

て。何か病棟の行事を楽しむことができるとか、

好きな、興味のあるものがやれるようになるだと

か。少し興味や関心がほかのものに伸びていく

ということ自体が、ある気持ちのゆとりができた

時だろうと思うんですね。人の顔色とか、今日は

この人どうだろうかとか、いつも心配しながら過

ごしている毎日の時は、何かを本当に心底楽しむ

ことができないんですね。だから生活にちょっと

幅ができ、楽しみができ、その子が何かを楽しん

でやっているということが、大雑把にひとつの目

安になるかなと思っています。もちろんそれだけ

ではないと思いますが。

　それから関係性がついていない子どもというの

も確かにあるんだけれども、僕が感じるのは、意

外にその子どもはその時の体験を結構あとでとて

もプラスに評価しておられることが少なくない。

最後まで、何か子どもらしくなかったり、接近し

て来なかったりといって、その子の入所している

時期が無駄であるということでは全然なくて、そ

の子はその子なりにポジティブに時間を体験して

いる可能性があると思います。要するに援助、発

達というのはバトンタッチのようなものですか

ら、ある時期を自分たちが援助して、次のバトン

タッチされた人には少しいい形にならないかなと

願うんですけれども。

発言者B：今、中学二年生の子どもを担当している

んですが、一番困っているのが万引きなんです。

高校行くにしても万引きが直らないんじゃ三年間

もたないんではないかと思ってまして、そういう

ことの援助について今頭を悩ましているんです

が。

青木：決してまれではなく経験します。恐らく僕も
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どんなふうに対応するか苦労すると思うんです。

いわゆる中卒後の進路を考えるということにおい

て、本人の将来をイメージする時期になっている

わけですね。その時に今の行動を繰り返すこと

が、実際にどんなことをもたらす可能性がある

か、ある年齢を超えて繰り返された時にどういう

結果になっていく可能性があるかということをき

ちっと話をすることは絶対に必要だと思います。

僕は、万引きが繰り返されることに対して注意は

するのですが、どういう罪に問われ、繰り返され

るとどんな量刑になり、それが将来的にもたらす

結果をきちっと話すことにしています。ただ、だ

からといって必ずそれで変わるということではな

いと思います。ある時期に本当にこれからどう

生きたらいいんだろうかということの迷いがある

ような、悩んでいる子どもには伝わると思うんで

すね。でもまだ迷っていない、「先のことなんて関

係ないわ」っていう時には、素通りしてしまうこ

とが多いように思います。何か本当に本人が、

困ったなという感じが出てくるところまで待たな

いといけないかもしれません。タイミングがある

と思いますね。



■ 研修講演より ■

82 　

虐待を受けた子どもの思春期とその援助 

川崎医科大学精神科学教室　　青木 省三 

参考資料：講演のレジメ 

１．被虐待児の発達心理学的問題　小児期から思春期へ 
　１）行動の問題 
　　　Manly et al.（1994）＿  虐待の慢性度と子どもの攻撃性の相関 
　　　Kinard（1995）＿  内在化および外在化した行動の問題の混在 
　　　Bolger et al.（2001）＿  攻撃行動、同世代の子どもからの拒絶 
　２）自己意識 
　　　Bolger et al.（1998）＿  虐待の重症度、慢性度と自尊心の問題の相関 
　　　Kinard（2001）＿  学業達成度に関する自己意識の歪み 
　３）認知機能 
　　　Wodarski et al.（1990）＿  学力および社会性・情緒の問題 
　　　McFadyen et al.（1996）＿  文法能力、自己表現のための語彙の乏しさ 
 
２．虐待体験によって思春期に困難になる発達課題 
　１）感情や衝動のコントロールが難しい 
　２）否定的な自己評価・不確かな自己感覚 
　３）不安定な人との関わり 
　４）他者や他人を傷つける・希薄な身体感覚 
　５）  
 
３．被虐待児の精神科診断 
　１）ＰＴＳＤ－再体験症状、回避・麻痺症状、覚醒亢進症状 
　２）ＡＤＨＤ、ＯＤＤ、ＣＤなどの行動障害 
　３）大うつ病性障害 
　４）不安障害 
 
４．児童虐待を受けた子どもの思春期における課題 
　１）思春期における新たな環境への対応 
　　　学童期よりいじめの加害・被害関係へ巻き込まれ、あるいは孤立によって仲間体験から得られる経
　　験が不足していることが多い 
　２）思春期における世代間境界の確立や自立などの過程が波乱の多いものとなる（十代の妊娠、家出そ
　　の他　加害・被害者役割の世代間伝達） 
 
５．私の考え方とアプローチ 
　１）安全で安心できる対人関係 
　　　しっかりと護られる体験（安心感、安全感を含む） 
　　　　　表面的な対人関係→観察・試し→安定した対人関係（？） 
　　　人に対する攻撃的行動、自分に対する破壊的行動への対応 
　　　　　優しさと厳しさのバランス 
　　　　　瞬間の判断 
　　　　　反復される行動に対する粘り 
　　　　　ほどほどに安定した関係を目指す（スタッフの疲労・燃え尽き） 
　　　　　　　怒っても壊れない程度の関係 
 
　２）安全で安心できる時と場（居場所） 
　　　一対一の対人関係だけで保とうとしない 
　　　複数の対人関係をもつことによってお神輿をかつぐように支える 
　　　「場」そのものが安心できる雰囲気になるように（机や椅子、ソファーなどなど） 
　　　安心できる場所とは・・？ 
　　　　　安全で保護された場 
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　　　　　何をしなくてもよい、話さなくてもよい・・役割など「何か」を期待されない場 
　　　　　おとなの目が充分には届かない・・子どもが主体となることができる場 
　　　　　いつやめてもよい・いつでもやめられる、ということが保証された場 
　 
　３）親、教師などとの「緩やかな連携」 
　　　連携やネットワークが密な連絡網、情報網になる危険性。青年が場面や状況で異なった姿を見せる
　　機会を奪ってしまう。 
　　　本当に必要なことに限って、情報を交換するという節度が必要。 
　　　いろいろな「隙間」の時間や空間が子どもには大切。 
　　　いざという時には機動性（子どもを保護するなど）を発揮できる連携を心がけたい。 
 
　４）「動きながら考える」 
　　　少ない人生経験から悲観的な予測をしていることが多いように思う。 
　　　人生経験という、考えるための素材を手に入れること、そのために動いてみることを勧める。しか
　　し、これは「言うは易し行うは難し」 
　　　「一回だけやってみたら」とか「一日だけやってみたら」などの助言。 
　　　「調査活動」の進め。 
　　　「何時やめてもよい」という気軽さが、すなわち、できる限り青年の荷物を減らすことが、青年の
　　足を一歩踏み出すのを助ける。 
　　　よい体験を積み重ねる 
 
　５）言葉 
　　　言葉で表現することを目標にしない 
　　　話さないことが保障されていること 
　　　その上での、言葉の大切さ 
 
　６）身体など 
　　　身体を大切にすることは、その子どもを大切にすること 
　　　自分の好みのファッション 
　　　自分身体の声や信号に耳をすます 
 
　７）思春期の支持的精神療法 
　　　１）人間関係の常識としての支持 
　　　２）「包帯」や「添え木」としての支持 
　　　３）見守るという形での支持 
　　　４）元気づけ（支持、指導、助言など）としての指示 
　　　５）現実的指示（実生活の条件を変えるような忠告・指導・環境調整など） 
　　　６）体系だった精神療法の基盤としての指示 
　　　７）過去や未来からの指示 
　　　８）「治療者が『何』をすることが支持的か」と考えるのではなくて、 
　　　９）「患者が『何』を支持的と体験するか」が重要。 
　　　10）「支持されたと感じないようなさりげない支持」 
　　　11）過不足のない支持が青年の自主性や自尊心を保障する 
 
　８）親、家族のイメージ 
　　　恨み　罪悪感 
　　　許す　 
　　　和解 
 
　９）子どもの将来と希望 
　　　どのような子どもか、も大切であるが、どのような大人になるか、なれるか、なってほしいか、が
　　大切。 
　　　子どもの中の伸びていく芽を探す 
　　　子ども希望 
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　おはようございます。私はあまり理論的な話が

できなくて、自分でやってきたことしか話せません

ので、それぞれの施設にはそれほどマッチしないと

いうようなことはあるかもしれません。それぞれ

の施設によっても違いますから。ただ考え方とし

て、こうやっていったら私にはできたから、皆さん

も知恵を出して何か考えてやってほしいなというの

を伝えられればいいと考えております。

　Ⅰ　良好なチーム作りのために

１　施設の役割

　「施設というのはあくまでも命を守るところ」と

いう私の考えは変わることがありません。命を守

るということは、安全な生活の場をみんなに与え

ることであるということです。

　ここのところ虐待で入ってくる子どもたちが結構

多いので、その子どもたちを過酷な環境から守り、

心をいやしてあげられる、ほっとできる生活の場と

いうものを私たちは作っていかなければいけないの

ではないかと思います。

　言いかえると、人間関係というのをきちんとつ

くっていくことが大切なことなのだろうと思いま

す。それが大きくなったときに、今度は自分の子ど

もを愛せるようになっていくのではないかと思いま

す。　

　ですから私たちがその辺のところにきちんと目を

向けていかないと、施設での仕事というのはだめな

のではないでしょうか。

　ただ「命を守る」という一言をとりあげてみて

良好なチーム作りと職員のメンタルヘルス

長　井　晶　子

（久良岐乳児院長）

も、今日ここにいる家庭支援専門相談員や、主任と

言われる方でも、保育士出身の主任さん、それから

看護師出身の主任さんによっては、その意味する

ところは随分差があるということを、私は現場に

いて感じます。

　というのは、保育士さんの感覚でいけば、意欲を

育てるということが「命を守る」というふうに考え

るのですが、看護師さんは命を救うことが守るこ

とだというふうに、この問題というのは簡単なよ

うで、現場で議論すると結構重たいことなのです。

　こういうことひとつずつを、例えば「命を守る」

ことひとつについても各人の思いの違いなどを現場

の中で皆で確かめ合ってきちんと議論しないまま

マニュアルを作ったりいろいろなことを進めていっ

たりすると、結局は「どこかみんな違うよね」とい

うような結果になってしまうような気がいたしま

す。

　久良岐乳児院では、子どもと保育担当者との愛着

関係をバックボーンにして、「“人は信じられるん

だよ”という基本的な信頼関係をつくるように子ど

もを育ててよね」と言っています。そうしたときで

も、誰れにも頼らないで一人でいろんなことをやっ

ている子がとても自立をしていると見てしまう人も

いれば、それは違うよねという考え方を持つ人もい

ます。

　そのときに私のところで結論として出したのは、

誰れにも頼らないで一人で何でもできるようになる

ということは自立ではないよね、と。

　必要なときに甘えられる、それからそれを活用で

きるというのでしょうか、適度に受け入れてやれ

※　平成15年度乳児院主任保育士、家庭支援専門相談員研修での講演をまとめたものです。
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る、そういう本当の意味での自立を育てることが

必要なのではないか。甘えたり甘えられたりする

ような相互依存ができなければ、結果としては自分

での意欲というのは育たないのではないか。結局

はそれが命を守っていくのではないかと。

　では、そのためにはどうするのかということにな

ると、やっぱり子どもがありのままぶつけてきた

ことを、初めのうちはしんどいけれどそのまま受け

るしかないのではないかと思います。

　「虐待」で入所して来た子どもが周りを見て、これ

は大丈夫だなと子ども自身が感知したときから、

すごい勢いでいろんなことを出してきます。ひっ

くり返ったり、泣き叫んだり、おしっこを垂れ流し

たりと、いろんな形で赤ちゃん返りします。

　また、拒食の子もいれば過食の子もいていろい

ろだろうと思いますけれども、そのときに叱るの

ではなくて、そのままを受け止めて「やってみてい

いよ、ここではあなたがやりたいことはまずやって

ごらんなさい」と言えるだけの度量がこちら側に

ないといけないのではないでしょうか。

　そのうちに、いくらこちらがとめても失敗したこ

とによって経験して、その失敗も許されて、「やっ

ぱりだめだったでしょう」と寄り添って言っても

らえることで、子どもというのは自信もついてい

くし、やろうという、また本当の意味でのチャレン

ジ精神もできていくのかなと思います。そういう

ことをやってもらえなければ、結局、最終的には自

分のことを愛せる子どもにはならないのではないで

しょうか。

　いま、施設は、責任としてそのようにやっていか

なければいけないのではないかと思っています。

　

２　久良岐乳児院での家庭支援相談員採用の経過

　（1）入所児と家族背景の変化

　私の施設で家庭支援専門相談員を入れましたの

は早く、平成７年には配置しました。その理由

は、横浜市は都市化が進んでいますから、大変な

家庭が多く、親の状況がひどいのです。私のとこ

ろでは、いま虐待と並んで覚せい剤で両親とも受

刑中というのが一番多いです。今までもぽつぽ

つとは受けとめていましたけれども、こんな一

気に覚せい剤の親のケースばかりを受けたのは

初めてです。

　どうも母親が妊娠中も覚せい剤をやっていたと

いう状態なものですから、子どもが何かちょっと

普通じゃないのですが、医者に聞いてもこうい

う子どものデータがないんです。このおかしい

というのが、何でおかしいのか教えてほしい、そ

うでないと、私たちはどうやって見ていいのか分

からない、病気ではないし……。そういうケース

の中にはキレ易いとか、何とも言えない子どもの

行動、頭は良いのだけれど何かおかしいという子

がすごく多いのです。

　単に虐待、ネグレクトを受けてきたというだけ

ではちょっと言いあらわせない子ども像があり

ます。

　ですから嘱託の医者にたずねましたら、一生懸

命いろんなデータを探してくれましたが、アル

コール疾患の母親から生まれた子どもの結果につ

いてはデータもあり、統計も結構あるけれど、覚

せい剤については、「私、妊娠中に覚せい剤打っ

てました」と言えば医者から通報される恐れが

あるからか、そういうデータはなく、本当のとこ

ろどういう子どもが生まれていたかという結果や

後の経過報告というのが一つも出ていないし外国

についても調べてみたけれどみつからないと言わ

れました。

　この辺のところの勉強を、どなたかが今いる子

どもたちの後をフォローしながらやっていっても

らえないとこれから大変なことになるなと感じて

います。

　その辺も含めまして、都市化されている私たち

の横浜なんていうのは、いろんな意味で、いろん

な形のものが早くに噴出してきます。ですから

平成７年にはもう虐待の問題でてんてこ舞いして

いて、このころから脊髄損傷、脳挫傷という子ど

もが入ってきていたという感じです。平成12～13

年ぐらいから皆が騒ぐようになる大分前のころか

らです。
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　私が「虐待」ということで上がってきたケース

を乳児院で受けたのは昭和49年だったという記

憶があります。

　その子を、親御さんが引き取りたいというの

で、「まだ帰すのは怖い」と反対しましたが、その

時にワーカーさんが「僕がちゃんと毎回、見回

りに行きますし、昼は行けなくても夜行きますか

らまずは帰させてください」と。それじゃ先生が

言うから帰しましょうといって、帰しましたら

１週間目にはもう体じゅうがあざで真っ黒になっ

て戻ってきました。

　ですから、私は割とこの虐待というものには早

くから関心がありましたし、大変なことになる

なという予感を持ちながらずっと仕事をしてきま

した。

　そのころから入所児の情緒的な変化もすごく

出てきました。30 年の経験の職員の方がいらっ

しゃるから記憶にあるかと思いますが、乳児院に

入ってきて子どもが施設になれるまでにどのぐら

いの時間がかかりますかという調査票が回ったこ

とがあると思います。

　それは子どもの分離不安がどのぐらい長い時間

続きますかというような調査でした。それまで

の子どもというのは、入所してくれば泣き叫ん

で、ご飯は食べなくなる、眠れなくなる、何しろ

職員の背中にべったりおんぶ、それじゃなかった

ら抱っこ、やっと寝たかなと思って、ベッドの上

におろすとギャーと。それを一晩じゅう、夜勤の

職員が付き添っては添い寝やいろんなことをし

て、それが10日間ぐらい続いてやっとなれると

いう、そんな調査結果を書いた記憶があります。

　それがこの平成７年前後になりましたら、お部

屋に来て、あっさりとお母さんからバイバイとい

うように別れていってしまいます。その上、11時

ぐらいに入所すれば12時ぐらいにお食事が出ま

すので、お食事のところに行って「食べる？」と

聞くと、「うん」と言ってパクパク全部食べて、お

昼寝はどうなるのかな、これで寝るのかと思うと

コロンと寝て、その後のお三時も平気、お風呂に

入るのも平気、夜も平気。そのかわり誰れにでも

ニコッと笑うという、私にすれば「何なの、この

子？」という感じで、「あなた今までどうやって

育ってきてたの？」「この集団の中に入れられて

しまった違和感を感じないの？」というようなこ

とで私にはそれがとてもショックで親御さんの変

化は、子どもにもやっぱりこうやって影響するん

だなと思いました。

　それから病虚弱児が大変増えましたね。まして

や入所児童の多くの子どもたちが虐待でいろんな

ものを持っているのと一緒に、知的障害のボー

ダーの子がすごく増えてきたというのも私の中で

はひどく気になるところです。それでいて都市部

ですから、なかなか次に受け止めてもらえる施設

が得られないので４歳～５歳まで抱えなければな

らない。乳児院だというのに変貌はするわ、心臓

疾患の子どもは入ってくるわというので、私たち

は生活の場ではなくて、半病院みたいになってし

まったという感じがしました。

　

　（2）職員の変化

　一方、職員もすごく変わりました。

　どう変わったかというと、今までの職員と違っ

て自分たちの仲間の中ではよくおしゃべりをしま

すが、上司や先輩に対してものを訊かない、自分

で全部解決できる、自分は学校を出てきているか

ら専門職だという自信に満ちていて大変いいこと

なのか、向上心がないというのかよくわかりませ

んが何しろそういう職員が「私は子どもが大好

きなんです」と言いながら担当の子だけはとて

もかわいがるのです。「ちょっと待って、施設と

いうのは20人いる施設ならその子も大切だけれ

ど、あとの19人の子も大切よね」という話が通

じにくくなっている。うなずいている先生がいっ

ぱいいるから、それぞれの施設で結構苦労してい

るのはこの辺ではないかと思います。

　

　（3）社会的要請

　ちょうどそのころ、平成６年に子どもの権利条

約が批准されエンゼルプランも出てきて「子育

て支援をしなさい」と言われたものですから（そ
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のころは主任と一緒に私がケースのことをやって

いたんですけれども）、だんだん外の仕事は忙し

くなって、一生懸命、じっくり、どっぷり部屋の

中に入って子どもと遊んでいられる時間も減って

くる、これはまずいなと感じるようになりまし

た。

　子どもの中にどっぷり入って、職員のこともよ

くわかり心情も理解していながら親御さんへの橋

渡しをしてくれる人間がいないとまずいなと、そ

んな思いから私は家庭支援専門相談員を採用する

ことにしました。専門員を入れるのが早かった

のはそういう理由です。

　

3　みなさんの仕事はコーディネーター　

　（1）三つの原則

　新しく家庭支援専門相談員を入れるということ

は、今までの保育士、看護師という直接処遇職員

の中に担当を持たない異職種の人間が入るわけで

す。

　栄養士でも調理師でもなく洗濯の人でもない、

今までとまるっきり違う人間が入るというのは、

よほどその異職種の人に対しての受け入れ体制を

きちんとしておいてあげないと、そこでの違和感

というものが出てくるという心配がありました。

　また、これから心理職も入れていきたいと思っ

ていますが、世の中が変わってきていろんな職員

が入ってくるときに、今までみたいに直接処遇し

ない人たちをどうやって受け入れるかということ

のルールはきちんとつくらなければいけないだろ

うし、原則やモラルというものもつくらなければ

いけないと思います。

　私はレジメに三つの原則と書きましたが、①守

秘義務と情報の共有、②業務改革の責任者、③子

どもの立場優先の三つを挙げさせていただいて、

職員会議でこういう人が入りますけれどもこの原

則は原則として皆さんやってくださいとお話しし

ました。

　「守秘義務と情報の共有」というのは、仕事上

知り得た個人の情報は当人の了解を得ないで他人

に伝えてはいけないというのが大原則だろうと思

います。

　面接室で話をしている時はこちらも緊張してい

ますし、他人に公式的に聞かれたときには緊張感

もありますからこういう話は漏らさないのです

が、私自身でも気をつけなければならないこと

は、例えば親御さんが保育の現場、子どもたちが

生活している現場に来て、子どもが見ている前

で話しているとき時などに「先生、この間来てい

たお母さんなんですけれども、このごろ来てい

らっしゃいませんけれどもどうなさったんです

か」なんていうことをさらりと聞かれると、つい

つい言いたくなるんです。でも本当は、そのお母

さんがこのごろ来なくなった理由は言ってはいけ

ないはずです。そういうことは気をつけましょう

とか。

　それから、「業務改革の責任者」についてです

が、改革をしてくれるのは家庭支援専門相談員と

か主任であって自分は関係ないという立場は絶対

に許されないということです。

　久良岐乳児院の役割分担表には大変細かく役割

を記してあります。自分に割り当てられた役割

を先ずきちんとこなすということは基本であり、

これだけはこなせないと仕事にならないという最

低限のものです。

　そうすると、中には自分の担当の子どもだけを

抱っこしていれば私の仕事は終わりという考え方

の者もいて、そういう職員は掃除はしないし、片

づけはしないし、おしめをかえたら、おしめをそ

の辺に放り出しています。そのおしめを片づけて

歩いているのは気がきく別の職員なのです。

　同じ現場にいる職員はみんな同じような大変さ

を持っているのです。それは皆で分担し合うだ

けのものがないと基本的には成り立たないという

考え方です。

　それから子どもの人権侵害についてですが、

これは絶対にだめだということで、万一そうい

うことがあったときには、お互いにきちんと言い

合えるような人間関係を作ることが大切だと思い

ます。もしだめだとしても、それをチェックし合
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おうということで、もう１枚、皆様に紙が渡って

いると思います。

　「一般援助者としての姿勢」「子どもへの援助の

中で起きたネガティブな心の動きに対する気づ

き」といった項目をつくるのもみんなで具体的に

話し合いをしました。

　私は本当はチェックをするということに意義が

あるのではなくて、項目をみんなで話し合うとい

うことに意義があるんだろうと思っています。

私たち職員、素人がやりましたから、好き勝手に

自分たちがやってはいけないことというのを羅列

したのですが、それを最終的にこのようにまとめ

てくださったのは、ある大学の講師の先生です。

　私は、これに至るまでに３回書き直していま

す。でもそれをやることによって、職員にそのこ

とが身についていくし、毎日つけるように言って

いますが、実際は毎日はつけていませんで、みん

なが絶対につけるのは自分で「今日は失敗し

ちゃった」というときです。それが一番いいのか

なと思っています。

　今日は子どもとちゃんと向き合えなかったとい

うときには、みんな結構書きます。書いてファイ

リングされたものが私の机に毎日載っています。

日ごろあまりついていないのが急についているな

と思うと、それは、自分が今日は子どもとやり

合っちゃったというような感情の時で、割とこれ

がつけられて出てきて、その後１週間ぐらいは

ずっときちんと続くのです。

　そして、しばらくして、その職員の気持ちがお

さまってきたり、振り返りができたりすると、ま

たちょっと抜けがちになってみたりとそんなこと

はあります。

　私は、「書くことを義務」とは言ってあります

が、強要はあまりしていません。みんなでこれを

もとにして話し合えるし、いろいろなところの座

右になるので使っていると考えていただければい

いと思います。

　私はこういうこともやりながらやってきていま

す。皆さんの仕事というのは、主任であろうがな

かろうが次の４つのことが求められていることな

のではないかという気がします。

　（2）コーディネーターの役割　　

　　①　職員の間をつなげよう―職員がつながって

　　　　はじめて親と子どもがつながります―

　まず「職員の間をつなげよう」ということに

ついて、「私そんなことできないわ」という人

がいたら「ちょっと待ってくれる？親御さんと

の間のあのぐちゃぐちゃしたいろんなことを調

整する専門的な仕事をしている人が、職員間の

このことになるとできないというのは。そうだ

とすると片一方の仕事も本当にやれている

の？」と、私は逆に返したい。

　というのは、他人の家族の間のいろんなこと

を、いろんな機関を入れて、人を使いながら調

整するという段取りと、職員間の段取りをつけ

ながら研修会を入れてみたり、勉強会を入れて

みたり、外部の人とのいろいろなことをやりな

がら職員の間をつなげていくという作業は、基

本的なものは同じだろうと思うからです。

　そういうことから考えたら、皆さんはこのこ

とができる立場の人であるし、またそれを施設

長は望んでいるし、やっていただくのが一番う

れしいと思っています。

　そのためには、まずはスタッフの仕事の内容

を理解していただくということが必要ですし、

抱えている心情というのも理解していただかな

ければいけないと思います。

　先ほど自分の担当の子どもばかり見ている職

員のことを言いましたが、少しゆがんではい

ても、子どもをかわいいと思うその気持ちを理

解した上で、どうしたら中でのギスギスしたも

のや本当は不満があるのに言えない部分、そ

の辺のところをうまくガス抜きしながらやって

いけるのかと考えています。

　　②　マニュアル作りとマニュアルによる情報の

　　　　共通理解

　職員の間をきちんとつなげるためには、役割

分担の明確化というのをしなければならない
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し、マニュアルによる共通理解というものを

やっていかなければいけないと思います。帆

足先生がさんざんおっしゃったと思いますが、

マニュアルはつくればいいというものではなく

て、きちんと共通認識の土台をつくるんだとい

うこと、そして職員の姿勢の一貫性のためのマ

ニュアルにしなければ、マニュアルのための

マニュアルになってしまう。難しいマニュアル

はいらないから、初めはその施設のルールづく

りからでいいからマニュアルにしなさいと言っ

たのは、私はそれだろうと思います。

　私も帆足先生からその話を聞く前は、マニュ

アルをつくるというのはえらいことだろうと

思っていたんですが、そんなことなく、まずは

ルールづくりからつくってみよう、たたき台を

やろうというのでたたき台をつくりました。

そして２～３年使ってみてどうもこれではみん

なに使いにくいといって改正する、改正をする

ことによって上に上がっていく、ステップアッ

プしていくということをすれば、そんなに大変

なものではないというのが、私がマニュアルを

作ってみての実感です。

　うちでは３年目と４年目の職員に、外来者が

来たときにどうやってあいさつをしたらいいの

かとか、そういうことで迷っていた部分を１年

生の人に伝えられるようなものをつくってちょ

うだいと言いました。要するにベテランがつ

くったのでは「もうそんなのわかり切ってい

るでしょう」ということになるから、３年生ぐ

らいが「ここのところがわからない」というの

でつくれば１年生にもわかるようなものができ

るということです。

　結果としては、これが外来者対応マニュアル

から発展して、最終的には不審者対応マニュア

ルまで行ってしまったんです。というのは、

「外来者の中に不審者が入りますよね」という

一言が、みんなのグループでのミーティングの

中で出てきて、そうすると不審者というのは何

なんだろうというところから定義づけして、

そこまで行ってしまいましょうというので、

今年度、黙って二つでき上がったんです。

　だから、やっぱりこういうものはあまり構え

ないほうがいいのかなと思います。つくり始め

のころは人様に見ていただくのに完璧なもので

ないと、という意識がすごくありました。でも

そうではなく、現場で使いやすくて、１年生の

職員がわかるようなものだったら、私たちにも

絶対わかります。

　そして既に出来ている部分については「こ

ういうふうにして今までやってきましたけれ

ど、今ちょっと合わなくなっているので、ここ

のところの見直しをしたい」と言えば、そこの

ところだけやれば済むものですから、そういう

ふうにして積み上げていく。だからあまり号令

をしなくても、このマニュアルが積み上がって

きたのです。

　今までは病気のたびに、子どもに「はしか」

が出たときには、紙に書いて張って表示して、

手を洗ってどうのこうのというようなのをみん

なに教え込むということをやったんですが、病

気が出たり、ダウン症の子を預かったり、心臓

疾患の子を預かったりするたびに、その子用の

マニュアルをつくって、とお願いし、そういう

ものが積み重なっていって、医療マニュアルが

10年ぶりぐらいにかなり厚いのができました。

　その子のためにどうやって対応することが、

その子がここで生活をするのに一番快適なの

か、時間割から食事の与え方など、先ずはみん

なの共通認識にするものを出そうということで

これらを積み上げていくと、結局出来あがって

それほど苦労しませんでした。

　基本的なこととしては、そのためにみんなが

勉強したりとかして積み上げていったものを１

冊にしました。あとは、こういうものも入れて

おいたほうが医療マニュアルとしてはいいとい

うようなもの ― 皆さん、園で救急蘇生法とか

やっていらっしゃいますね。そして新人が入っ

てきたときに教えますね。その教え方を書い

て、みんながここのところがわからないという

ものをつけ加えていったものをきれいに打ち直
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すとまた１冊できる。そうやって考えていく

と、そんなに大変なことではないのではないか

と思います。

　ということで、マニュアルというもので共通

理解、共通認識、職員の姿勢の一貫性というも

のをとっていく必要があるのではないかと思い

ます。

　　③　記録による情報の共有化

　つぎに「記録による情報の共有化」について

ですが、この研修参加者のアンケート集計結果

を見てください。ここのところで、「記録をと

る時間的余裕がない」とありますね。みんな仕

事しているんですから、時間的余裕なんか無い

に決まっているんです。

　でも、仕事ができる職員ほどきちんと記録を

残しているので、やっぱり時間の使い方の問

題だろうと思います。

　使い方をどうしたらいいかというのは、情報

を共有化するためのシステムをどうつくるかと

いうことだろうと思います。そこのところを

きちんと議論しないで、時間がないとか、職員

の意識が足りないとか言っているよりも、ま

ず、どうやったらみんなにきちんとあなたた

ちの言ったことや親と面接したことが伝えられ

るかというシステムを考えてみたらいいんじゃ

ないかと思います。私は、その辺のことをしな

いで「出来ない」というのは「なし」かなとい

う気がします。

　ただ、記録による情報の共有化のときに、児

童票の読み方だけは一緒のレベルで読めないと

だめかなと思います。10年以上になりますが、

ケースの読み方のところと守秘義務のところだ

けは外部から講師を呼んで、その読み方につい

ては徹底的に職員に言うようにして、これは結

構みんなが読めるようになりました。

　実は、この間、ある児相からケースの記録が

送られてきましたが、それを見ると、ワーカー

と私たちの現場の職員では子どもの親の見方が

全然違うんです。この記録の中で抜けだらけの

ところがあって、それは親御さんを日常的に

見ている者には全部わかるんです。でもこの

ワーカーさんは全然理解してくれないんです。

ケースカンファレンスをやったのですが、私た

ちが言ったんじゃなくて、そこに参加した職員

のほうから、「このケースのここのところが足

りないんです、おかしいんです」とか、「あそこ

のケースはあれが足りないんですけれども、ど

うしてこれは調べていただいてないんですか、

前のときに頼んでおいたのに」とかいうのが出

てきてしまったんです。

　そこのところでみんなが同じような視点で物

を言ったので、児童相談所のケースワーカー

は、「僕の見方はやっぱり違ったかな」と思っ

てくれた。

　家庭支援専門相談員や施設長などが言うより

も、職員が現場で子どもを見ていて、なぜこれ

だけ違和感があるかというと、「とても愛情が

あるお母さんだってワーカーは言っていらっ

しゃいます。でも私たちに向かう笑顔と子ども

に向かう笑顔、これが同じという違和感はどう

やって説明するんですか」と職員が言ったこと

がとても大きかったと私は思います。こういう

現場の人の、現場で自分が「かわいい」と思っ

ている子どもに接してくれている職員の率直な

感想というのは、多分、家庭支援専門相談員や

ケースワーカーさんが机上であってくださって

いる情報よりも、すごく貴重な部分がたくさん

あるような気がいたします。

　そういうようなことをしていくと、やっと職

員間がつながるわけですが、窓口の明確化とい

うのは必要だと思いますし、今の話のように養

育支援者がワーカーに何を伝えたらいいかとい

う部分もきちんと整理しなければいけないとい

う気がします。

　うちでは、子どもの日常の変化は必ず家庭支

援専門相談員の方に伝えなければなりません

し、親が面会に来たときの様子、面会の最中の

親との会話の内容はみんなに返していくという

ことにしています。
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　ただ、そこのところで職員の皆さんに伝えて

おかなければいけないのは、守秘義務の落とし

穴があるということです。というのは、親御さ

んが、「私、先生にだけ言うので、これは黙って

いてくれる？」と言われると職員はうれしいん

ですね。うれしいものですから、そのことだけ

で抱え込んでしまって、「これは守秘義務で、

施設であたしにだけって言ったんだから言わな

い」と。これはよくやるんですが、ここのとこ

ろはきちんと守秘義務の講習会の時や研修の時

に落とし込んでおかないといけない部分です。

　私たちが職業上で知り得た情報ですから、

いくら守秘義務といえども、直接処遇職員も、

それは施設長なり家庭支援専門相談員に伝える

義務があるんです。結構そのところの落とし

穴に陥りますので、この辺のお話は気をつけて

したほうがいいかなというのは私の経験です。

　　④　乳児院と他機関もつなげましょう

　　　―みなさんがいろいろな人と

　　　　　　　　知り合うことが大切です―

　そういうことをしていきましたら、次には、

皆さんが外とどうやってかかわるかということ

です。

　研修会や何かで皆さんが知り合うことや児

相、お医者さん、そういうところともつながる

というのは大変に必要だろうと思います。人

脈というのはすごく大切だろうと思います。

やっぱり知っている人から「ねえ、教えて」と

電話をかけられるのと、知らない人が「ちょっ

とお尋ねしたいんでございますが」と電話をか

けるのでは、相手の対応が違うし、皆様のとこ

ろに電話がかかってきたときにも違いません

か。これは人情ですよね。

　私、今日ここに立つのが嫌だったけれど、後

ろにいる先生から一本電話をかけられてしまっ

て断れなかったのも、人脈があったから陥れら

れてしまったわけです（笑）。これを公式に言

われたのでは絶対に受けないと思います。そ

れと同じで、公式に聞いたのでは教えてもらえ

ないことでも、非公式だけれど、ちょっとこう

いう情報もあるよと言ってくれることだけでも

随分大きいと思います。それには人脈はつくる

べきだと私は思います。

　私はよく言うんですけれども、どこかの何か

の会合に行ったら必ず３人としゃべることだ

と。その３人の人としゃべるのと１人でぽつ

んといる差というのはすごく大きいとも思いま

す。そうすると、３人目に話した人のお友達と

もまた仲よくなれるという形ですから、ネズミ

講みたいなものです。

　（3）いろいろつながって子どもの代弁者として

　　　のチームワークの出来上がり

　さっきから言っていますが、家庭支援専門職員

の方は施設長でもないですし、保育士でも看護師

でも指導員でもないわけです。専門職として機

能するのですから、子どもの代弁者としてきちん

としていくという、そのスタンスが必要なのでは

ないかという気がします。

　入所児童の満足感とか家族の安心感、それから

職員の仕事に対する満足度、第三者の視点（これ

から第三者評価も入ってきますけれども）こうい

うことを丸めて全部サービスの質なんだろうと思

います。

　職員の良好なチームワークができていなけれ

ば、やっぱりそこで子どもは安心して満足した生

活ができないわけです。

　その辺がきちんとできてはじめて、子どもがい

い処遇を受けることになるのですから、そのため

には職員の資質を向上させていくということが必

要なのではないかと思います。

　Ⅱ　職員のメンタルヘルスのために

　次は職員のメンタルヘルスの話をさせていただき

ます。

　私はやっぱり、職員にとって職場の人間関係とい

うのが一番大きい問題なのかなという気がしていま
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す。職員の意識、プレッシャー、施設長からよい評

価を得たいというこの気持ちは常にぬぐい去ること

はできないのではないかと思います。

　それから最近の職員の特徴かもしれませんけれど

も、だれからも嫌われたくない、みんなに好かれた

い、「あなたはいい人ね」と言われないと落ちつか

ないという職員像が結構あると思います。人の悪口

を言わないと半分言いながら、それは自分が嫌われ

たくないからという部分の職員が結構おります。

私たちは、その辺のところもきちんとつかんでいか

ないといけないのかなという気がいたします。

　職員は、担当する自分の子どもばかり見ていて

は、本当は仕事にならないなとは思うんですけれど

も、担当になると、まずはその子をいい子に育てた

いと。どういういい子に育てたいかというと、施設

長から「いい子に育っているわね、かわいいわね」

と言われるのと同時に、その集団の中で飛び抜けて

目立って、手がかからない子がいい子だと思うので

す。

　私たちの施設では、その辺がやっと少し変わって

きたんです。子どもが自分のことを出して、ひっく

り返ったり、お皿を投げたり、いろんなことをし始

めると「よかったね」とみんなが言えるようになっ

たので、そういうことに対してのプレッシャーと

いうのは随分とれたと思うんです。そうでないと、

お皿を投げている子どもの担当の職員は、ご飯の間

じゅう大変ですよね。「あなたの担当の子どもはし

つけがなってない」と言われたら、もうその職員は

居場所がないですよね。

　それからお昼寝の時間も眠れなくて、ずっと

ギャーギャー泣いていたり、夜も何遍も目を覚まし

て、ワーワーと大きな声で泣かれれば夜勤者は大変

ですから。３時間置きの授乳はあるし、熱がある子

がいればその子の様子も見にいかなければならな

い。病虚弱児なんかは、下手をするととんでもない

時間に薬を飲ませてやらなければならないとか、

呼吸器系の子がいれば吸入をしなければいけなかっ

たりとか、中には痰を引き出してあげないといけな

い子どもがいたりとか。そういう子どもを持って

いると、それだけでも夜勤者は大変なのに、そこに

持ってきて、ギャーと泣くようなことを１時間に一

遍ずつ起きてやられたら、職員がカッカする気持ち

はわかるんです。

　カッカするけれども、耐えられなくなっても、そ

れは自分の子もそうだったんだからといって見てく

れる職員の集団であれば、結構、許されるなという

ところもあるんですが、次の日の朝、出ていって

「おはようございます」と言ったら、相手からムスッ

した顔をされる。みんなよくやりますよね（笑）。そ

のあげくに、「あなたの担当の子、きのう１時間置

きよ、やってられないわ」とやられたら、もうそれ

だけで職員はその日一日中落ち込んでしまって、

もう私の子どもの子育てが悪いからと。これ、本音

だろうと思うんですね。

　先ほどのケースカンファレンスとかいろいろなも

のを通しながら、その辺のことも、「こういうよう

な子が今こういう状況なんだから」とみんなで認識

できなければ、みんなから「よかったね、出てきた

ね」とは言われないわけです。そして、その子を一

日じゅう抱いて、どちらかというとうつ状態、ブ

ルーになって、こそこそと何とか泣かないでほし

い、物を投げないでほしい、ご飯もちゃんと食べて

ほしいという、そういうようなことだけになってし

まうと思うんです。

　その辺のことをみんなに知らせて理解させてあげ

られる立場にいる皆様が、それをどうコーディネー

トしていくか、これがやっぱり職員のメンタルヘル

スには大きいのではないかと思います。

　新人というのは、理想に燃えて入ってきていま

すし、このごろの新人さんというのは実に自信に

満ちています。うちはここのところあまり新人がい

ないのですが、うちは保育園を二つやっていますの

で、保育園の職員にアンケート調査をいたしまし

た。

　「あなたは今年１年間、どのぐらい仕事を自分で

やれたと思いますか。５段階評価でつけてみてくだ

さい」というようなものをずっと出してやってみ

たんです。やってみましたら、経験年数が古い職員

ほど、「仕事がまだできていない」と、先ほどの皆
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さんのアンケートのように実に謙虚な反応が返って

くるんですが、１年目の職員はパーフェクトで、み

んな「全部できました」とつけるんです。これは

「えーっ」というぐらい自信に満ちていらっしゃる。

「私は専門職として入ってきて、子どもたちにこれ

だけやってやれたんだから、私は完璧よ」と。

　ところで、私たち施設には施設独特のカラーとい

うものがあります。それぞれの家にだってその家

のカラーがあるし、Ｂという施設にはＢという施設

のカラーがあると思います。そのカラーに対して

いちばん違和感を感ずるのも新人職員だろうと思う

んですが、その辺をベテランになればなるほど、

「何言ってるのよ、そんなこといって。これが常識

でしょう」と片付けてしまう。それでもう考えるこ

とをストップさせてしまう新人職員がいる。

　だから自信に満ちてはいるけれども、それでは本

当に専門的にそこまでできたのかという自分への振

り返りができるか、という部分については疑問で

す。

　もう一つは、うちなんかでもありまして、虐待を

受けてきた子というのはすごく行動が荒いものです

から、ひっぱたいたり、かみついたり、突き飛ばし

たりというのが日常茶飯事になって、それをとめに

入りますと、子どもは暴れてひっくり返るわけで

す。

　そういう状態の中で、そうすると今度は長くい

た子もまねをし始めるんです。あんまりやられる

と、やられていた子どもの担当職員が「やり返して

らっしゃい」と。「ちょっと待ってくれる？そのや

り返していらっしゃいっていうのは」って（笑）。

でも、これが意外と古い職員から出るんです。新し

く入ってきた職員から、「あのやり返してらっしゃ

いという言葉かけっておかしくないですか」と言わ

れました。２年目ぐらいの職員から言われて、みん

ながはっと気がついた。日常的にそんなものばかり

見ている中では、結構こういうことって起こりが

ちなんですね。

　私たちはきちんと人権を守って子どもを育ててい

ますなんていっていろんなことをやっていても、こ

んなことがあるのですから、これはやっぱり新しい

職員の方が入ってきて、この施設独特のものに（対

して）「何なんですか」と言うことに私たちも謙虚

に耳を傾けなければいけないと思います。

　先ほどから虐待の話がちらちら出ていますが、虐

待児を受持った職員の格闘というのは大変なものだ

ろうと思います。かんしゃくは起こすし、パニック

は起こすし、際限なく甘えは出すし、緊張感は強い

し、寡黙であったり、中には風でバンとドアが閉

まった音だけで飛び上がらんばかりになってみた

り。それから入浴などは、何があったの、職員が何

かやったのと言いたくなるぐらい、着替えが始まっ

たときから、てっぺんからのように泣き叫ぶという

んでしょうか、子どもの声ですから何とも甲高い声

でやられると、周りに親御さんがいると本当に耐え

られないことがあります。

　それから心因性の嘔吐をしてみたりとか、すごい

攻撃的で、かみつき、突き飛ばし、そんなこともや

ります。

　無感動といったらもうひどいものです。感情を

閉じてしまっていますから何があっても憶しない

というんでしょうか、淡々と感情も何もなく過ご

されると、楽しいのか楽しくないのか？前に、くす

ぐったけれど笑わなかったという乳児院の赤ちゃん

のことがで出ていましたけれども、うちなんかでも

ひどい子はくすぐっても笑いやしないです。

　その上に多動で全然落ちついて座っていられな

い。ご飯の最中にその場で立ち上がって遊ぶわ、座

らせていれば、いすに後ろを向いて座ってしまって

ご飯のほうには向いてくれないわ・・・、まだ座っ

ていてくれれば、そっち側に向かっていってご飯を

食べさせられますけれども、座っていることができ

ない。お散歩なんかに連れていけば、手をつなぐこ

とを拒否し、ダァーと走っていってしまいます。も

う本当にひもをつけて歩きたいなと思うぐらいの多

動な子だったり。

　それから夜中のおびえ泣きや夜驚での泣声であっ

たり、ひどい子は過食で「もうやめようよ」と言っ

ても、際限なく欲しくて、やめようと言ったときに

からギャーと始まってしまって、そういう子って食
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べるのが早いですから、ご飯の間じゅう、まだほか

の子どもたちがゆったり食べているそばでワーワー

ギャーギャー泣き叫ぶという。そうなってくると、

周りの職員ももうお手上げ状態であったり。

　拒食になると口に入れたものはペッペッとみんな

吐き出しますよね。まだ口まで持っていってくれて

いればいいですが、口をへの字に結んだまま頑とし

て何も入れない。そのくせお菓子が来たときだけは

にぃーと笑って、幾らでもちょうだい、ちょうだい、

ちょうだいと。そうなってくると、足にまとわりつ

いてどれだけ欲しがるか。もうあげられないのよ、

と言ったときから、またひっくり返りが始まるとい

うわけです。

　虐待の子どもというのは大体これらを重複して

持っていますね。それと試し行動をとって、本当は

できるようになっているにもかかわらず、どこかの

時点まで行くとまた前の状態に戻ってしまう。前に

言いましたが、ちょうどタマネギの皮のように１枚

剥ぐと少しいい時期がある。でも、もう少したつと、

また前の状況になって、また皮をむく。そうしなが

らだんだん芯のほうには近づいて緩和はされてくる

けれども、その皮むきの間の職員の格闘している気

持ちというのは尋常ではありません。そこへもって

きて、親御さんから「私、引き取りたいんです」と

いう電話などを入れてこられると、職員にとっては

本当にパニック状態になるんだろうと思います。

　では具体的にどうしたらいいのということになる

と、「本当に時間をもう少しゆったり使ってあげら

れたらいいのにね」というのが、皆さんの意見だろ

うと思います。それができたらもうちょっと早くこ

の子たちの問題を解決してあげられるだろうなと思

うんですが、これも何か考える手立てをしなければ

ならない。

　こういうことがたび重なってきますと、私たち職

員というのは、子どもに向かっても怒りの感情が出

てきてしまうんですね。それに対してそのままで、

対応の方法も教えてあげないとすごく孤独になって

しまって、やっぱり私の仕事のやり方が悪いからこ

ういうふうになるのかなとなってきます。無力を

感じるというんでしょうか。

　それから、だれも私のことを手伝ってくれないん

だなと思ってみたり、私のやり方が悪いからちっと

もこの子を直してあげられないんだという罪悪感を

持ってみたり、いつまでたったらこれが直るのかな

あという、その際限のなさに、気持ちのあせりとい

うんでしょうか、そういう意識が職員のほうに生じ

てくるようですね。

　うちの施設には現在、何回もこういう子どもを担

当した経験のある職員がいてくれるので、随分、力

になってくれていると思います。

　「私もそうだったのよ」、「私ね、○○ちゃんとい

う子を受持ってね、あなたと同じだったのよね、ほ

んとにあなたの気持ちがよくわかるのよね」と言っ

てあげたり、それをやったときにみんなが「よかっ

たね、出てきたね」と言ってあげられるようになっ

てきたことなどで受持った職員がすごく楽になって

きているという気がします。

　ケースカンファレンスとか何かをするということ

もちろんですが、やっぱり他職員からどう見られて

いるかというのは結構なプレッシャーですから、そ

れが「私も初めはそうだったんだけれど不思議よ、

あるときになるとポロッとなくなるから、その時期

までは我慢しようよね」とか「それはあなたが叱っ

て何とかできるものではないから、叱るのはやめま

しょうね」と言ってもらえることなどが職員にとっ

ては随分プラスになってきていると思います。

　もう一つ、うちは新人の職員が入ってきますと、

３年以上の指導職員が必ずペアでつきます。ペア

でついて、うちのルールやいろんなことをマニュア

ルに基づきながら、こうやっていくのがうちのルー

ルで、こういうふうにして子どもを見たりするの

よ、ということなどを一緒に教えていますが、もし、

新人職員から質問をされてわからないときには、い

いかげんな返事をしないでその上の職員ないしは施

設長、家庭支援専門相談員や主任さんに返しなさ

い、と言ってあります。わからない時に一緒に考え、

教えてくれる人を決めてありますから、次の段階は

そこに進むんです。
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　それから嫌なことがあれば、まずはぼやいてみ

ること。やっぱりぼやかないと人間って溜まって

きてしまいますから、「ぼやく」という部分はつくっ

てあげなければいけないのかなという気はしていま

す。

　自分の中でブルーな気持ちになっているときに

は、きちんと子どもと向き合えない。例えば、子ど

ものことですごく落ち込んでいたり、みんなからも

こんなに見られて嫌だなという気持ちの時、また、

自分の中での達成感はないしどうにもならないと

思っているなどの時は子どもと本当には向き合えて

いない。

　何とかここは泣きやませよう、何とか噛むのをや

めさせようという目の前の現象の消去への思いがす

ごく強くなるようですね。

　結局、それをやって、子どもの方はますます怒ら

れてみたり、規制されてみたりしますので、子ども

との関係は悪くなる一方で、そのくせ職員の充足感

はなく、焦燥感ばかりになってしまう。そのときに

は、このぼやきの気持ちを出させてあげて、「うん、

うん」とうなずいてあげる周りがいることがすご

くいいのではないかと思います。

　このごろは悩みを聞いてくれて、「でもね私はこ

うやったよ」というような言い方をしてあげられる

職員や「今あなたは大変なんだから、ほかのことは

しばらく私たちがカバーするから、その子とだけ向

き合っていてよ」と言えるような職員が何人か出て

きて、その分をほかの職員がカバーしてくれるよう

になったんです。

　そういうことを言ってくれるようになった職員と

いうのは、やっぱり虐待でとても苦労したことのあ

る職員です。その辺の人間関係の蓄積があって今

はやっていられますが、この養育のノウハウの蓄積

というのはなかなかできなくて、それが今の私の悩

みです。

　これは皆さん、やはり数多くやっていくことで獲

得していらっしゃる部分というのがたくさんあるん

ですね。ですから１年目でこんなだったのに、３年

たったらこんなに成長したという職員を見ると、子

どもと接していくうちに子どもに育てられるという

のはこういうことなんだなと思います。

　だれか困った人がいたら全員でフォローするとい

うんでしょうか、その辺はきちんとやっていかなけ

ればいけません。

　うちはたまたま「参与観察させてくださいませ

んか」と言ってこられた先生（先ほどの表の「一般

的援助者としての姿勢」とか、これを見てくださっ

た先生）がいらして、職員に対してスーパーバイズ

をしてくださっています。１カ月に一遍来られて、

職員１人に一日じゅう黙ってついて、一緒にお散歩

に行ったらほかの子の面倒を見てくださったりしな

がら、その職員の様子も観察し、いろんなことをし

てくださっています。

　その先生とはお昼の時と終わってからの時にミー

ティングを持ちますが、先生は「今日一日、あなた

がその子どもとどういうふうに向き合っていて、あ

のときのあなたは、どういう心情からああいう行動

をしたの？」と言うような質問をし、吐き出させて

くれるというんでしょうか、そういうことをしてい

ただいています。虐待でちょっと苦しんでいるよう

な職員がいたときには、その先生に一日見ていただ

くようにしております。

　職員は第三者の先生、それもスーパーバイズをし

てもらえるような先生に愚痴をこぼすということ

で、また言ってくださることもやっぱり私たちが言

うのとはちょっと違うし、私たち身内には言えない

こともそこでは言うことができているようです。

　自分は無力だ、だから私はもうやめたほうがいい

んじゃないかみたいなところまでいってしまって落

ち込んでいる職員が、先生から「君にはとってもい

いところがあるし、君はだめだって言っていたけれ

ど、僕から見ていると子どもとはとってもいい関

係でいたよ。君は気がつかなかったかもしれない

けれど、君に向かってみせたあの笑顔はとっても

すてきだった。きっとこれは君をきちんと信頼して

くれているからだ。でもああいう形でしか出せない

子どもがいるんだから、そこのところはもうちょっ

と我慢してあげなよ」というようなことを言われ、

その後すっきりした顔を見せたりしています。

　そういう感じでフォローしてくださる人を得られ
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ているということが私どもにはプラスになっている

と思います。

　普通のケースカンファレンスとはまた一つ違う

し、個人で、完全に二人だけで話し合えるというの

もいいのかなとも思っています。また、これが心理

職の職員が入ってきたりしたときにもとてもプラス

になってくるのかなとも思います。

　そういう心理職の職員が、いま全国（乳児院）で

８人ぐらいしか入っていないんですが、本当にそ

の辺のところに入ってきてくださって、うまくいい

心理職に育ってくださっていれば、私たちのとこ

ろではフォローしてもらえるのかなという気がして

います。

　非常勤でなく、常勤でついていてくださったら、

虐待の親に対してのフォローや見方、そういうこと

の言葉遣いというようなことからも違うのかな

と・・・。

　私たちもケースカンファレンスで習ったんですけ

れど、精神疾患を持っている親に言ってはいけな

い三原則みたいなものもあるみたいですね。逆な

でしてはいけない、同じことを言うのでもこうやっ

て言うんだよということがあるので、そういうこと

を教えてくださる方々を得ること、そして自分たち

の一生懸命やっていることについては、日常業務で

くたびれるけれども、最終的には「やっぱり乳児院

に勤めていてよかった。やっぱり子どもはかわい

い。充足感があるよね」と言って仕事を全うできる

というのも必要なのではないでしょうか。そのため

には、みんなで知恵を出し合っていくのが一番い

いのではないでしょうか。

　そのためには、先ほどから言っていますけれど、

１年生でも発言できたり、参加できる部分というの

は必ずあるわけですから、自分は１年目だから関係

ないとか、自分はその立場ではないから関係ないと

か言っているよりは、前向きに組織をこうやって変

えていったらいいんじゃいかという姿勢が大切だろ

うと思います。

　先ほどからマニュアルのことを言っていますけれ

ど、知識不足やあいまい性による判断ミスという
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のを防ぐには、マニュアルでこの辺がきちんとされ

てなければ出来ないわけです。

　さっき養育をするには経験も必要だと言いました

けれども、私たちは仕事をしていくと、どうしても

経験主義と独断と偏向というのを持ちやすいと思い

ます。

　しかし、このことに気がついて疑問を抱くように

なっても、20年の経験者に10年目の人が「あなた

の経験律でやっている今のやり方で本当にいいので

すか」といえますか？言えませんよね。でも、この

時「マニュアル」があれば、マニュアルに戻って

「皆さんちょっと経験主義に流れていませんか、う

ちの原理原則は違ったはずですよね」という言い方

だったらできると思うんです。そういう意味におい

ても、きちんとそういうものをつくっていって共通

基盤に立つということが必要なのではないかと思い

ます。

（おわり）　
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子育てを楽しめる社会を目指して
　　　　　　

北海道　滝川市役所（福祉課副主幹）　小野寺　宣　子

　昨年の７月に行われました「平成15年度市町村

保健・福祉指導職員セミナー」において虐待の事例

発表を致しましたが、当市としては虐待防止のネッ

トワークが立ち上がったばかりで、充分な報告がで

きませんでした。しかし、道外の状況を知る絶好の

機会を得る事ができたとともに、今や児童虐待の無

い地域は無いという悲しい現実を改めて認識させら

れました。

　当市は人口46,000 人余りの小さな市であり、ほ

どほどの都会と田舎が混在し、子育てには良い環

境であると思われます。しかしこの件については

当市も例外ではなく、件数は少ないものの、年々増

加の傾向にあります。幸いにして深刻な状況には

至っていないものの、その対策は喫緊の課題と

なっております。なぜこれだけ虐待が取り沙汰さ

れるようになってきたのでしょうか。新聞、テレビ

の報道は日常茶飯事で、少々の事では驚かなく

なってきています。世間もマスコミもこの事につ

いての慣れから、何の感情も抱かなくなる事が心

配です。又、我が国の少子化問題は深刻で、安心し

て子どもを産み育てる環境と言えない状況にあり

ます。この事が虐待につながる大きな要素である

と思います。

　政府は少子化に歯止めをかけるべく次世代育成支

援と銘打って、市町村に行動計画の策定を義務付け

しました。当市も目下市民会議を立ち上げて検討中

です。この事からも社会全体で、子育てを支援して

いく事が急務であると思います。そして子育てを支

援していく事が、虐待の防止につながります。私の

30年の保育士としての経験から、子育てをどのよう

に支援していったら良いのか、私なりにまとめてみ

ました。

 

　様変わりした子育て

 

　私が保育士になった頃は、女性の社会進出が始

まったばかりでまだそれほど共働きの世帯も多く

はありませんでした。基本的には子育ては母親が

するもので、保育所に預けてまで働くことに、多

少の負い目を感じている母親が多かったように思

います。又、母子家庭も数えるほどで、核家族化も

今ほどではなく、家庭として充分に機能していま

した。その頃の子どもたちはしつけも親の責任の

もとにされ、保育所は友だちと元気に遊び社会性

を身につける所でした。子どもたちも今より生き

生きしていたような気がします。それが、今では

母子家庭は三割強で核家族化に歯止めがかかりま

せん。生まれた時に父親がいない子も珍しくはな

い時代になりました。その様な環境のもとに生ま

れた子どもが皆、きちんと育たないとは言えませ

んが、家庭は子どもがこの世に生を受けてから最

初に経験する小さな社会だと思います。今、その小

さな社会である家庭が危機にさらされています。

時代とともに価値観も代り、生活スタイルも変化

している今、昔は良かったと言っても仕方があり

ませんが、子育ての基本は太古の昔から不変で

す。その子育てがうまく伝承されていないことが

一番の要因であると思います。これは社会の責任

であり、家庭の育児力が低下したとしても親に責

任は転嫁出来ません。今、社会に求められている

のは、子育てのノウハウを覚えたり練習したりす

る場を提供し、子育てに責任と価値を見出せるよ

うにしていく事であると思います。そして、次の

世代の育児能力を育てるのは社会全体の仕事と考

えます。
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　今、子どもたちが抱えている問題

 

　今の子どもたちが抱えている問題の多くは、生活

習慣の乱れに起因しています。生活が夜型になって

来て、夜遅くまで起きている子どもが多くなってき

ています。従って、朝起きられなくて、朝食抜きで

保育所や学校に行き、その結果朝から覇気がなく、

およそ子どもらしくない一日を送ってしまう事にな

ります。友達と元気に遊べない、何事にも集中でき

ない、いつもイライラしているなどといった症状に

なってしまいます。生活スタイルの急激な変化や毎

日の生活リズムの乱れから、子どもの心や人格の乱

れとして現われてきていると思います。

　子どもの生活は「食う、寝る、遊ぶ」です。この

事を疎かにしては、健やかに育つ事は出来せん。マ

ズローの欲求五段階説には、①生理的欲求、②安全

の欲求、③所属・愛の欲求、④尊敬の欲求、⑤自己

実現の欲求があります。①～④の欲求は人間の欠乏

に根ざした欲求であり、これらが満たされる事によ

り、自己実現の欲求が現れてくると言っています。

生活リズムをきちんと作ってあげる事が親としての

責務です。しかしそれをなかなか実行出来ない親が

いるのが現状です。保育所にはいろいろな生活のリ

ズムをもった子どもが来ます。その乱れたリズムを

少しでも修正し、子どもが快適に一日を送ることが

出来るよう保育士は配慮していますが、家庭も同じ

意識の元に協力しなければ前に進んでいけません。

しかしいくら保育士が助言しても、なかなか受け入

れてくれない親もいます。理解はしているが出来な

い、他人から言われると反発を感じる、そのような

親には次の点に気を配るようにしています。

 

　◎　親の気持ちをまず受け止め、指導的な立場を

　　　前面に出さない。

　◎　親が肩の力を抜く事が出来る機会を作る。

　◎　親にマイナスのイメージを持たない。

 

　上記の３点についてはなかなか難しいですが、根

気良く肩肘張らずに接して行く事が少しでも良い方

向に向かうと思います。

 

　子育て支援

 

　それではどのような支援が望ましいのでしょう

か。

　当市では安心して子どもを預けて働いてもらえ

るよう、保育所においては特別保育事業（延長保

育、産休明け保育、一時的保育等）に取り組み、子

育て支援事業も行っています。政府もこの度の次

世代育成支援では特定14事業を示し、行動計画に

盛り込むように求めてきています。子育て支援と

いえば、親の立場を中心になされているような気

がしますが、子どもの身になって考えているので

しょうか。先日新聞で、オランダの少子化の事情に

ついての記事が載っていました。オランダも例外

でなく少子化が進んでいましたが、政府の対策と

して子育てをしている母親の勤務時間を柔軟に考

慮するよう企業に義務付けた事で、出生率が伸び

てきていると書かれていました。その背景には、保

育所の数が足りない等の保育事情もあります。子

育て支援は保育所等を作り親のニーズに答える事

だけではないと思います。最早日本の経済は、女性

の労働力なくしては成り立ちません。女性も男性

と同等にどんどん社会へ進出しています。その様

な中で、子育てとの両立を考えると、まだまだ日本

の社会は男性中心の社会であり、企業も応援する

体制にはなっていません。育児休暇を取得できる

企業は限られています。女性が働きやすい社会に

ならないと、いくら保育所を造っても少子化には

歯止めがかかりません。安心して子どもを産み育

て、子育てを楽しめる社会にならなければ日本の

将来はないと思います。やはり子育ては家庭が中

心にならなければなりません。それを社会がサ

ポートする事が大事なのです。

 

　子どもの権利条約より

　◎　すべて児童は、等しくその生活を保障され、　

　　　愛護されなければならない

　◎　児童がその人格の完全かつ調和のとれた発達

　　　のため、家庭環境の下で幸福、愛情及び理解

　　　のある雰囲気の中で成長すべきである
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　◎　国及び地方公共団体は、児童の保護者ととも

　　　に児童を心身ともに健やかに育成する責任を

　　　負う

 

　　これらの条文に書かれてある事がまさしく子育

　てにとって不可欠な条件です。

 

　最後に当市のエンゼルプランの表紙に書かれてあ

る、武蔵工業大学　岩男壽美子教授のことばを借り

まして、結びと致します。

 

　「子育てほどいいものがない。

　　金がかかろうが、時間が大変だろうが、

　　　そんなもの吹き飛ばすぐらいすばらしい。

　　　　その奥にもっとかけがえのない宝がある。」
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重い虐待を受けた子どもへの支援
　　　　　　

東京都伊豆長岡学園　橘　川　英　和

　1　児童養護施設で出会った重い虐待を受けた

　　　子どもたち

　私は、児童養護施設に勤めて18年になる。大学で

哲学を学んだ自分にとっては、施設実習も経験して

いなかったので、児童養護施設での仕事は、過酷な

境遇で育ってきた子どもたちとの出会いの連続であ

り、児童福祉施設職員ならば当然のことであるが精

神的に重いものを十二分に感じながら子どもたちの

ケアをしてきた。18年間という歳月の中で、直接担

当であった子どもは勿論のこと、直接担当ではな

かった子どもの退所後の人生を見ていくと、幸福に

生活できているケースもあるが、かなり厳しい状況

で生活しているケースも実際少なくない。具体的

ケースをあげることは差し控えたいが、親に見捨て

られ、養育家庭不調で入所したケース、重い虐待を

乳幼児期から受け続け、成人後、刑務所に入ってし

まったケース、自らの命を自分で絶ってしまった

ケース、等、思い起こせば、かなり重くしんどい気

持ちになる。

　その中で一番感じていたのは、入所前の生育歴が

過酷な子どもほど思春期以降（14歳前後と17歳前

後が大きな波があるように思うが）、崩れたり不安

定になることが多く、その後の人生でも社会生活で

不適応を起こすケースが実に多いということであ

る。その背景には、親からのネグレクト、虐待、不

適切な関わり、見捨てられ体験などがあり、過去を

振り返ると自暴自棄にならざるを得ない体験があ

る。そしてそのような重い虐待を行った親自身は、

精神的な健康度はかなり低く、アルコール依存、薬

物依存をくり返したり、暴力が原因で精神病院や刑

務所を出たり入ったりする場合や、そのような社会

不適応行為を繰り返す中で死亡してしまう親たちで

ある。そのような親に養育された子どもたちは殊

更、人格面でも重く深いダメージを負っているケー

スが多い。

 

　2　虐待を受けた子どもに対する関わりで苦慮し

　　　ていたこと

　特に重い虐待的環境で育ったケースについては、

支援していくなかで精神的ストレスを非常に感じる

ことが多かったので、そのような状況を少しでも克

服しようと必然的に養護施設職員対象の専門研修や

虐待関係の研修を受ける機会が多くなり、専門外の

心理学書を何十冊も読みあさって、なんとか適切な

対応が出来ないものかと必死にあがいていた。養護

施設職員対象の精神科医や臨床心理士による研修会

や講演も増えてきてかなりの回数受講してきたが、

どちらかというと援助者個人による被虐待児に対す

る理解や支援技術的なものに偏りがちなものが多

く、実際の施設生活での日常的な関わりについて十

分手応えになるものは少なかった。その原因として

考えられるのは、施設におけるチームによる関わり

について具体的で心理学専門外の職員にもわかりや

すい言葉で説明されるものが少なかったように今に

なって振り返ると思う。

　実際、重い虐待的な環境で育った子どもたちに

は、衝動性が強く暴力を繰り返すとか、盗み、虚言、

等の問題行動を繰り返してしまうとか、子どもや職

員との人間関係で強烈な攻撃、支配、操作を繰り返

すとかが原因で、職員チームそのものが分断、汚染

され、子どもとの関係以外に職員関係そのものが非

常にストレスを抱える状況になってしまい身動きの

とれない状況になってしまうことがあった。そのよ

うな状況で職員の中には精神的ストレスが原因で体
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調を崩す人や職場を去る人も出てくるという非常に

厳しい状況が実際あった。

 

　3　横浜いずみ学園で学んだこと

　重い虐待を受けた子どもに対する援助の難しさを

身にしみて感じていた私は、平成９年に情緒障害児

短期治療施設横浜いずみ学園で５日間の宿泊研修を

申し込み引き受けていただいた。

　横浜いずみ学園の研修で、私が非常に驚いたのは

「情緒障害児短期治療施設における被虐待児の治療」

（四方、高田、増沢、山喜　1996）という論文を読ん

だ時である。この論文は、後に厚生労働省が横浜い

ずみ学園に虐待問題について全国の福祉施設を対象

とした研修センター（現、子どもの虹情報研修セン

ター）を設置するきっかけとなったものであった。

その論文には虐待を受けた子どもに生じる外傷が人

格や行動にどのような影響をもたらすかについてわ

かりやすく説明されており、そのような子どもたち

に施設の日常生活の中でどのような環境作りを行

い、どのように段階的にケアを職員チームとして

行っていくのかが、大変な説得力をもって具体的な

ケースもあげられた中で書かれていた。以下、私が

横浜いずみ学園で学んだことにより、私の被虐待児

に対する関わりがどのように変わったのかというこ

とを、事例を２つ挙げる中で、具体的にわかりやす

く説明させていただく（事例については、実際とは

かなり内容を変えて例えの事例とさせていただく）。

（1）重い虐待を受け、思春期に荒れて最後まで援助

　　できなかった事例

　Ａ子は実母が薬物依存のままに出生し、実母が

病院にＡ子を置き去りにしたため３歳まで施設で

生活した。３歳の時、親戚がＡ子を引き取ったこ

とが原因で実母が養育することになった。しかし

義父、実母ともに薬物依存のため、Ａ子に対して

身体的虐待、ネグレクト状態にし、義父から性的

濫用も受け、学校が児相に通告し小学４年で本園

に入所してきた。入園後、虚言、盗み、他児や学

校の生徒に危害を加えトラブルが続出する。職員

との信頼関係の確立を目指す中で、少しづつ問題

行動が減少したが、中学２年になり思春期を迎え

行方不明になった実母の存在を気にしだし、生活

が荒れて無断外泊や地域のよくない交友関係の中

で恐喝や暴行事件に加わり自暴自棄的な行動を繰

り返すようになる。職員集団もＡ子が職員によっ

て強烈な攻撃的態度、暴力、暴言を使い分ける中

でチームが分断され、本園にてこのままＡ子を援

助していくことは難しいと考え、児相に一時保護

し児童自立支援施設に措置変更となった。対応上

の反省点として、私個人の問題としては、自分自

身の救世主的願望により過度にＡ子を抱え込みな

がら関わっていたことにより、支援内容を早期予

防的に外部機関に相談して批判や助言を得ること

ができず、問題行動が顕著となったときには手遅

れの状況であった。私自身の問題以外には、Ａ子

が職員によって激しい攻撃や甘えを使い分けるこ

とで、良好なチームを維持できず、Ａ子に対する

見方や理解の仕方がチームの中で統一出来なかっ

たことで職員関係に歪みが生じ修正できないもの

になってしまった。

 

（2）虐待的環境に育ち衝動性の激しいＢ男をチーム

　　の力や他機関との連携で支えているケース

　Ｂ男は乳幼児期からアルコール依存の実父から

激しい身体的虐待を受け、実母からもネグレクト

されながら育ち小学５年の時に、盗み、夜間徘徊

で入所してきたケースである。入所直後から大人

に対する怯えがひどく、氷のような冷たい表情が

目立ったが、職員集団が体罰をしないとわかると

衝動的な暴力を他児に繰り返す、盗み、虚言を繰

り返すなどの問題行動が、学園でも学校でも繰り

返される。職員側はＢ男の特定職員に対する激し

い攻撃と甘えに対し苦慮することが多かったが、

Ｂ男の支配、操作的な対人関係についてケースカ

ンファレンスを繰り返す中で、良好なチーム（情

報の共有化、誰もが自分の意見をしっかり言える

雰囲気、批判の後に笑顔を忘れないこと、お互い

を支え合うこと）を維持することに努めた。身体

的な心地よいケアをチームとして統一し、Ｂ男と
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職員が穏やかで安心できる場面（個別場面）を

チームとして大切にし関わる中で、Ｂ男は次第に

学園を自分の居場所にしていった。その頃には、

自分の衝動性を職員に悩みとして話すようにな

り、児相や医療機関と連携し、本人の納得のもと

に衝動性をおさえる薬を服用するようになる。中

学生になり思春期に入り、自分を見捨てたままで

行方不明になった両親のことを職員から聞き、抑

鬱的な表情が目立ち盗みが再発したり、衝動的に

物を壊したり他児への暴力行為が多発した。他児

を傷つけかねない危険な暴力行為については職員

側の毅然とした態度で対応することを一貫して続

けた。その一方で児相関係の相談部門や横浜いず

み学園のセラピスト、子どもの虹情報研修セン

ターの専門相談等の外部の相談機関に相談を行っ

た（いつでもケース相談ができるように入所後か

ら綿密なケース記録を作成し、職員自身の支援方

法をオープンし批判、助言を得られるように常に

配慮していた）。様々な相談機関との相談の結果、

大変辛く耐え難い過去を振り返る中で、自暴自棄

にならざるを得ない精神状況であるＢ男をチーム

で理解するとともに、本人を守るための枠（行動

制限）を本人が納得できるように伝え設定した。

また、本人自身が衝動的暴力を繰り返した後で深

い挫折感、自己否定感を持っていたため本人がこ

れ以上生活の中で挫折感を体験しないように本人

自身にきちんと説明し納得してもらう中で、それ

まで単剤であった薬を複剤に処方してもらうこと

にした。職員側は故意に過去を振り返させる言動

は控え、低い課題設定の行動療法的な関わり（本

人が無理なく生活できる内容）を徹底することに

より自己有能感を育てることに重点を置いた。

その中でＢ男は仄かな職員との信頼関係を感じ取

る中で、衝動的行為が徐々に沈静化し少しづつで

あるが行動制限を解いていき、活動できる空間を

広げたりする中で、Ｂ男も些細なことであるが未

来に希望を持てる作業（昆虫の幼虫を育てる、花

を育てる等）に取り組むようになった。

 

　以上、（1）のケースが私が横浜いずみ学園で学ぶ
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まえの関わり方で（2）のケースが学んだ後の関わり

方である。（1）のケースでは、自立支援施設に措置

変更になった後も、身内がいないＡ子に面会を続け

関係を継続した。成人後、本人から職員に電話して

きた内容で話題が偶然虐待についてになり、本人の

口から「虐待ってよくないよね、中学生ぐらいにな

ると嫌でも虐待されていたことを思い出しちゃって

すごい辛いんだよね」という言葉が聞かれた。Ａ子

の状況は、今も決して安定している状況とは言えな

いが、困ったときには相談してくる関係ではある。

　4　重い虐待を受けて育った子どもへの支援で

　　　私が気をつけていること

　横浜いずみ学園で被虐待児に対する施設における

チーム治療を学んだことで、実際、私の関わりは上

記のように変わり、以前よりは精神的に余裕がある

状態で虐待を受けた子どもに対するケアができるよ

うになった。以下、重い虐待を受けて育った子ども

への支援について私が日頃気をつけていることを述

べさせていただく。

（1）良好なチームワークを維持すること

　施設職員であれば、良好なチームワークを維持

することはかなり難しいことであることを知って

いる。重い虐待を受けた子どもや、緘黙の子ども

には、対人操作や支配をしようとする傾向あり、

職員関係に隙があるとチームが分断・汚染され、

職員関係そのものが、職員のメンタルヘルスを崩

す原因になりうるので十分注意が必要である。

（2）対応に困った時は、ケースカンファレンスを適

　　時、実施すること

　子どもの強烈な支配、操作、攻撃、問題行動で

苦慮したときは、適時、ケースカンファレンスを

開き、問題行動の理解と対応方法の統一、園内他

職種との連携、他機関との連携の必要性を検討

し、チームだけで抱え込み、近視眼的な感情的な

対応に陥らないようにする。
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（3）他機関との連携を早期予防的に行うこと

　ケースカンファレンスで他機関との連携が必要

と判断したときは、入所前と入所後の生活状況が

出来るだけ細かく理解できるようなケース記録を

作成し児相、病院、学校、相談機関との合同ケー

スカンファレンスを実施し、自分たちの関わりを

外部に開くことにより、より冷静で的確な助言を

得られるようにする。特に他機関との連携が後手

後手　にならないよう早期予防的に行っておく。

（4）暴力や破壊的行為、問題行動には一貫して毅然

　　と関わること

　重い虐待を受けた子どもの中には、人間不信や

衝動性が高いことが原因で激しい破壊的行動に走

る場合がある。子どもや職員への暴力、器物破壊、

地域の行動上よくない子どもとの交遊等、止めど

もない行動化を起こす場合、本人以外に他の子ど

もを守れない状況に陥る危険性がある。施設で子

どもを継続的に支援して続け、本人を守るために

は、危険行動に対して、職員集団で一貫して毅然

と対応し、危険性がある場合は、行動制限等を行

う必要も出てくる。この場合でも子どもと大人集

団の関係性による子どもへの納得のさせ方は、非

常に大事なことだと思う。

（5）よりよい感覚をもって子どもと関わること

　上記（1）～（4）を行う中で、良好なチームによ

り統一した子どもへの理解と対応により、個別的

な穏やかな良好な場面を大切にして、人間に対す

る信頼感の回復に繋がるような関わりが可能に

なってくる。またケースカンファレンスを繰り返

す中で、その子どもに対する理解が深まり、自暴

自棄にならざるを得ないような子どもの心境や境

遇の理解などがチームとして生まれてくる。その

状況では職員集団自身が、その子どもに対して、

よりよい感覚で関わることができている場合であ

り、このような状況を職員個人の抱え込みではな

く、チームとしてできれば、大変よい状況である

と思う。

　最後に、重い虐待を受けた子どもへの支援につい

てご指導、ご鞭撻頂いた横浜いずみ学園と子どもの

虹情報研修センターの皆さんに感謝の意を述べた

い。
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治療施設専門研修に参加して
　　　　　　

沖縄県中央児童相談所（心理判定員）　洲　鎌　昌　子

　H14年４月、10年ぶりに児相に戻ってきた。昔の

仲間５人が一緒に内示を受けつい笑ってしまったが

赴任して業務の様変わりにびっくりしてしまった。

虐待相談が多いとは聞いていたが、時には司法の

場で保護者と対決したり、行政オンブズマンに児相

の対応について説明を求められる等、相談業務外で

関係機関の対応に追われる事もあり、職員は相談内

容の深刻さとも相まって疲労困憊していた。私の

知っている児相の心理判定員は登庁前に学校現場や

家庭訪問をして登校指導をしたり、自閉症等性格行

動上の問題を持つ子の通所指導、１・６検診、３歳

時検診の精査や障害児保育の巡回指導等で保健所や

保育所に出かけ発達遅滞児の関わりについて判定、

助言等をする事が多かった。児童福祉司も施設入所

の措置で一件落着することが多く、措置後の指導で

苦労したり、保護者と対立することはほとんどな

かった。ましてや、子どもを保護するのに司法が介

入することなど考えられなかった。ところが、目の

前の児童や保護者は違っていた。虐待の影響でべた

べたと甘える子、解離症状を呈する子、すぐキレる

子、対人関係が上手く作れない子、職員の言葉尻を

捕らえ、喧嘩をふっかけたり、オンブズマンに訴え

る保護者…etc．職員は、面接等応対する時、例え叱

咤激励するつもりでも、否定的な発言や指示的な発

言をすると馬鹿にしているとなじられたり、ひたす

ら傾聴に努め、相手の気づきや自己決定に任せると

「何もしてくれない、判断できないから相談してい

るのにあんた馬鹿じゃないの？」と怒られる。でん

と構えて対応している若い児童福祉司や心理判定員

がまぶしく、下手に年齢だけ重ねた自分が情けなく

なり、これまでの自信と経験が音を立てて崩れ、私

に出来るのだろうか？との不安でいっぱいになっ

た。面接時には、何か失敗するのでは？と内心ビク

ビクしながら応対しているのに、経験があるから～

と助言を求められる。精神衛生の悪い日々を過ごし

ていた。そんな中、子どもの虹情報研修センターで

研修を受ける機会を得、体力と知力がついていける

か心配しながら、平成14年度に児童相談所心理職員

指導者研修、15年度に治療施設専門研修と２年連続

で参加させていただいた。

　研修は、アンケート、フェイスシート、ケース概

要の提出を求められ、グループ構成やケースカン

ファレンスの為の事例検討に活用された。心理職員

指導者研修は、赴任１年目で同職種の集まりという

こともあり、講義やケースカンファレンスを通して

虐待の理解や他県の対応状況を知るのに必死だった

が、２年目の治療施設専門研修は児相、情短施設、医

療施設、児童養護施設から計58人、職種も児童福祉

司、医療ケースワーカー、心理判定員、セラピスト、

医師、生活指導員、保育士、看護師と多岐にわたり、

被虐待児への指導経験もさまざまでこの種の研修は

初めてということだった。

　研修は３日間行われ、奥山真紀子先生（成育医療

センター　こころの診療部部長）の〈子どもの発達

と虐待〉の講義では、奥山先生自身が、これまで扱っ

たケースや関係機関から相談を受けたケース等を

ミックスして作った架空の被虐待児の「僕の一生」

を紹介された後、パワーポイントで虐待の世代間連

鎖や胎児期から虐待は起こっている事等をわかりや

すく説明して下さった。虐待を受けて育った女性

が妊娠し、サポートの得られにくい中で妊娠を継続

すると子育て不安が増大しがちだが満足に栄養も摂

られなかったりすると、低出生体重児を生む確率

が高く、更に保育器に入れられたりすると、最初は

一寸した子育て不安だったのが、母子分離による不

安等も重なって自己評価が下がる。その上、生まれ
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た子に夜泣きがあったり、発育が悪かったりすると

虐待に繋がる可能性が高い。婦人科と小児科の連携

で妊娠中や出産後のサポート体制が取れたら～との

話は印象的だったが、関係者会議を開催し、サポー

ト体制を作る等、児相も出来る事があるのではない

かと思われた。

　その後、〈グループ討議〉が、６グループに分かれ

て行われた。私のグループは、児相心理判定員４

人、情短施設セラピスト１人、同指導員２人、病院

看護士１人、養護施設指導員１人の計９人だった。

フェイスシートをもとにそれぞれの職場の虐待対応

状況等について話し合ったが、都市部と地方、施設

も職員の意識の違いや人事配置状況等で対応が違う

ようだった。東京都の養護施設の指導員は、東京都

に情短施設がない事に触れ、自立支援施設に情短棟

の話もあったが具体化していないとの事だった。

しかし東京都では、定期的に養護施設の職員を横浜

いずみ学園に５日の短期研修～15日の長期研修に

出席させ資質の向上に努めており、更に子どもの虹

情報研修センターのスーパーバイズも受けていると

の事だった。ちなみに当県では、数年前から情短施

設開設が話題になるが、学校の問題や入所してくる

子ども達の及ぼす影響等で地域のコンセンサスが得

られない事等で具体化せず、遠隔地故に他県の情短

施設の活用もままならない現状があり、離島県の厳

しさを改めて実感させられた。

　２日目の〈ケースカンファレンス１〉では、助言

者の野間和子先生（野間メンタルヘルスクリニック

院長）より、被虐待児が１人いたら他の家族や兄弟

が虐待を受けている可能性は高い。父子家庭の場

合、性虐待の可能性は非常に高い。との話があり、

気になっていたことではあるがやはりショックだっ

た。『乳幼児の怪我は、100％親の責任、偶然ではな

い。』という事を念頭に置いた上で、こんな大変な

子の育児は辛いよね～とまず親の置かれている状況

を認めてあげ、親がしてはいけない事をした時、

「あんたやったんだよね」と優しい口調で、しかし毅

然とした態度で言う事から治療関係が始まる。と具

体例を混ぜながら話しておられたが、虐待を受けた

子どもの立場に立つあまり、ともすれば虐待をする

親の心情を理解せず対立してしまうことのないよう

親への関わり方を教えてくださった。

　３日目の〈ケースカンファレンス２〉では、実母、

継父から身体的、心理的、性的虐待を受けた姉（小

１）弟（幼）の事例が出された。養育困難を理由に

施設に入れたいと実母、継父が来所したが、前住所

地のＡ県での虐待歴が判明し、情短施設入園。しか

し、姉弟は、５年前にも、両親の詐欺容疑で養護施

設入所歴があり、両親の執行猶予で３ヶ月後家庭復

帰となっていた。当時６歳の軽度知的障害の兄を頭

に本姉弟と３人の子がおり育児不安で大変だった事

がうかがえ、児相がもっときちんと調査していれば

虐待の事実が判明したかもしれない。母は、姉弟の

父と離婚後内夫と同居、別離を繰り返し、住所も

転々としており、保育所や学校で何度も痣を作って

登校（登園）したり、無断欠席等があるにも拘わら

ず、学校も訪問指導等がなされていなかった事か

ら悪化した可能性がある。不幸な状況が重なった

とのコメントを助言者の小倉清先生（クリニックお

ぐら院長）より頂いた時は、児相の限界を感じた。

　〈講義４〉での杉山信作先生（広島市児童療育指導

センター所長）からは、「チームを考える」とのタイ

トルでお話しいただいたが、

　１、チームは、力を束ね量的なパワーアップを

　　　はかり、総和以上の＋αを狙う。

　２、チームは異なるものを集め、質的なアップ

　　　をはかり、レパートリーの拡大を狙う。

　３、チームは、明確な目的を共有する機能集団

　　　で、一過性のプロジェクトである。

　燃え尽き症候群にならないために、操作性の難し

いケースは30分以上面接しない、別のチームと交代

する。など、示唆に富んだ助言を頂いた。

　その他、講義やケースカンファレンスを通して、

講師の先生方から多くの事を教えていただいたが、

何よりも嬉しかったのは、

　１、懇親会や研修の合間に他県の多くの仲間と

　　　語り合えた事。

　２、研修が、スケジュール通りに進められ、プ

　　　ライベートタイムがしっかり確保でき、すっ

　　　きりした気分で翌日の研修に臨む事が出来
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　　　た事。

　３、子どもの虹情報研修センターが、研修だけ

　　　でなく、困難事例のスーパーバイズや、講

　　　師紹介、専門相談等も行っていると言う事

　　　がわかった事である。

　最後に、少なからず業務に向きあおうとする気持

ちを与えてくださった講師の先生方、一緒に食事を

したり、多くの事を教えて下さった参加者の皆さ

ん、拙い文章ではありますが、こういう発表の場を

与えて下さった子どもの虹情報研修センターの職員

の皆さんに感謝申し上げます。ありがとうございま

した。
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　1．視察の目的

　平成16年４月には「児童虐待の防止等に関する法

律」が改正され、10月１日から施行されるとともに、

児童福祉法改正法案も同年２月に国会に提出され継

続審議となるなど、児童虐待防止制度の充実が図

られつつある。効果的な虐待防止制度とするには、

わが国の虐待臨床における実態や課題を実証的に

把握・分析することは当然のことであるが、同時に

諸外国の制度の多角的な検討が必要である。

　英語圏のアメリカ、カナダ、イギリスなどについ

ては、わが国でも多くの文献が紹介されており、イ

ンターネットでもかなりの情報提供がなされてい

る。これに対し、非英語圏のヨーロッパ諸国の取り

組みについては、これまでほとんど紹介されていな

い。このため、今回の視察が企画された。

　ただし、ドイツについては、①1979年の民法改正

及びそれ以降の改正に関する文献研究（石川稔、岩

志和一郎、高橋由紀子）をはじめ、虐待防止施策の

実際についても、少年援助法にもとづく少年局の

活動を中心とする実地調査（高橋由紀子、鈴木博人）

など、既存情報がある程度存在する。従って、ドイ

ツでは、後者をより広げるものとして、制度の運用

の実際を調査することを主眼に、連邦の児童家庭省

のほか、実務機関を中心に視察を行った。

　フランスの虐待防止制度については、加藤佳子、

菊池緑ら一部の研究者、実務家によるものを除き

殆ど文献がなく、インターネットによる情報も殆ど

見られない。しかし、連邦国家とは異なり、フラン

スの児童保護のための制度は、フランス全土、全国

民について同一の法律で維持されており、この点が

わが国と共通していること、児童保護における司

法関与が極めて濃密であること、虐待の一次予防、

二次予防、三次予防の各段階における対応が国家

レベルで一貫性をもって推進されていることなど、

わが国にとって参考となる点が少なくないと判断さ

れたことから、今回の視察対象国にフランスが加え

られた。

 

　2．視察の日程及び視察者

　（1）視察日程

　【ドイツ連邦共和国】

　平成15年６月30日　ベルリン児童保護センター

　　　　　（一時保護施設）

７月１日　連邦政府：家族・高齢者・

　　　　　女性・青少年省

７月２日　ベルリン児童保護センター

　　　　　（本部）

７月３日　ベルリン市ミッテ区少年局

　　　　　（児童相談所）

７月４日　ベルリン・ミッテ家庭裁判所

 

　【フランス共和国】

　平成15年７月７日　地域社会活動の国家観測機関

　　　　　（ＯＤＡＳ：児童虐待の統計

　　　　　専門機関）

７月8日　国際児童虐待防止協会フラ

　　　　　ンス支部

７月９日　L'Association L'Enfant Bleu

　　　　　（民間児童虐待治療機関）

　　　　　セーヌエサンドー県オルネー

　　　　　市ＡＳＥ（児童相談所）

７月10日　性虐待および児童虐待治療
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　　　　　センター（国立病院メディ

　　　　　カルセンター内）

７月11日　ＳＮＡＴＥＭ（被虐待児のた

　　　　　めの電話相談国家サービス）

　（2）視察者

　【ドイツ共和国連邦】平湯真人（研究代表者）、

　　岩志和一郎、高橋由紀子、松井一郎、才村純

　【フランス共和国】松井一郎（研究代表者）、

　　才村純

 

　3．両国における児童虐待防止制度の概要

　視察結果は、子どもの虹情報研修センター平成15

年度研究報告書「ドイツ・フランスの児童虐待防止

制度の視察報告書」（Ⅰドイツ連邦編、Ⅱフランス共

和国編）に詳細に報告している。報告書は、視察先

での聴取結果をはじめ、虐待や親権に対する基本的

な考え方、法体系、制度的変遷、児童虐待対応の流

れ、関係機関や各種社会資源など多岐に亘っている

が、本稿では、被児童の保護システムの概略を報告

するにとどめる。

　（1）ドイツ連邦共和国

　ドイツにおける保護システムの概要は図1のと

おりである。

①　通告および調査

　市民や関係者による通告は少年局（児童相談

所）や警察になされるが、通告義務規定はない。

通告を受けた少年局は調査を開始する。

②　少年局による援助

　少年局が提示した援助方針や内容（里親委託

や緊急保護施設、家族ヘルパーの派遣などの在

宅援助等）に親が同意する場合は、親が少年局

に対し援助の申請を行い、援助の給付が開始さ

れる。援助プログラムは少年局が策定するが、

多くは民間団体に委託し、少年局はその後の

ケースマネジメントを行うとともに、委託費を

支出する。

③　親の意に反する緊急一時保護

　親の意に反する緊急一時保護は居所指定権の

剥奪であるから、あくまで家庭裁判所の判断を

経る。ただし、緊急性ゆえ、親を審問せずに仮

命令を出せること、少年局から家庭裁判所への

要請は電話やファクスでも可能であるなど、

手続きの簡略化が図られている。夜間や休日

などで家庭裁判所の命令が得られず、かつ緊

急に子どもを保護しなければならない場合は、

警察法を根拠として子どもの身柄を確保するこ

とができる。しかし、この場合も身柄を確保し

た後、遅滞なく家庭裁判所に居所指定権剥奪の

仮命令を要請しなければならない。

④　危険防止のための裁判所による処置

　親の養育により子どもが危険に晒されている

場合において、親がその危険を防止しようと

しないときは、家庭裁判所は職権により、親の

配慮権の剥奪や制限を含め危険防止のための必

要な処置を採ることができる。配慮権の制限

が必要であるにもかかわらず親が納得しない場

合や、少年局の提供した援助に応じず、親に改

善意欲がない場合等、少年局が児童の福祉の

危険を回避するために裁判所の活動が必要と考

えたときは、裁判所の職権の発動を促す行為と

しての要請を行わなければならない。この場合

における裁判官の裁量は大きく、輸血拒否など

特定の治療や診断目的のためだけの身上配慮権

の剥奪や居所指定権の剥奪、子どもとの接触の

禁止など、様々な処置をとり得る。

　裁判官はこのような処置をとった後、職権で

処置を変更することができる。このため裁判官

は当初の処置について再審査を行い、少年局の

報告を求めたりしながら適切な見直しを行うこ

とになる。援助効果が十分に挙げられない場

合には、親の配慮権を剥奪して、後見人が任命

され、養子縁組を成立させる等の決定を行うこ

ともある。再審査の時期は特に決められてお

らず、柔軟に運用されている。

 

　（2）フランス共和国

①　通告
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　虐待の発見者は、児童社会福祉扶助機関（Ａ

ＳＥ：児童相談所）又は司法当局に通告しなけ

ればならない。被害者が被虐待児であるか虐待

が疑われる場合であって、状況確認が困難であ

るか家族がＡＳＥの援助を受入れることを明白

に拒絶する場合は、ＡＳＥは児童司法保護機関

（ＰＪＪ）に通告しなければならない。

　通告義務の不履行には罰則が科せられる。た

だし、守秘義務を負う者は通告義務を負わな

い。

②　少年判事の決定と育成・教育扶助措置

　　（図２参照）

　ＡＳＥや一般市民、関係機関等からの通告を

受けたＰＪＪでは、まず少年検事が提訴するか

否かの判断を下し、提訴する場合は少年判事ま

たは予審判事に送致する。少年判事に送致さ

れた場合、少年判事は「育成・教育扶助措置」

が適当かどうかを判断するとともに、犯罪性が

強い場合には刑事裁判への決定を行う。

　一時保護が必要な場合、少年判事はＡＳＥの

援助措置を受けることに対する親の同意を取り

つけるよう働きかける。親が同意しない場合

は、少年判事の判断で一時保護決定命令を行

うことができる。親が同意せず、かつ緊急保護

が必要な場合は、少年判事が命令を発し、警察

が児童の身柄を確保し、施設等において一時保

護することができる。警察は令状に基づき、部

屋の鍵を破壊し、調査や児童の安全確認、保護

を行うことができる。

　少年判事は、「育成扶助措置」を行うか否か

を決定するが、その際必要な場合は、補助調査

（社会調査、子どもに関する診断など）をＡＳＥ

に委託できる。「育成扶助措置」を宣告すると

きは、どのような形で行うのか方針を定めて宣

告する。「育成扶助措置」が１機関または１施

設で行われるときは、措置期限は２年を越えな

い限度で定められるが、正当な理由があれば

更新できる。

　少年判事の審判で児童の「育成扶助措置」を

ＡＳＥに委託する場合には、処遇をＡＳＥに

一任し、費用はＡＳＥ（県）が負担する。

　このように、フランスでは司法関与の度合は

濃密であるが（被虐待児童およびリスク児の約

６割が裁判所係属）、その仕組みは極めて複雑

である。

 

　4．わが国にとって参考となる事項

　今回の両国への視察を通じて、わが国としても参

考になると考えられた主な事項について述べる。

　（1）両国とも司法関与の度合いが格段に大きいこと

①　緊急一時保護における司法関与

　両国とも親の意に反する一時保護は裁判所の

命令により行われる。ドイツでは保護の緊急性

を担保するため、制度の柔軟な運用が図られて

いる。

　わが国の職権一時保護制度は、司法判断を経

ることなく行政機関（児童相談所）のみの判断

で可能とされているが、これは司法判断を経な

い親子分離を禁じた「児童の権利に関する条

約」に違反するという意見がある。職権による

一時保護は、実質的に親権の居所指定権を制限

することになるから、親子双方の権利擁護の観

点から中立的立場からの司法の裁定が本来的に

は必要であろう。また、日本子ども家庭総合研

究所の調査によれば、児童相談所職員への保護

者からの加害・妨害事件の過半数が一時保護に

絡むものであることがわかっている（注１）。

子どもの安全かつ円滑な保護を行うためにも、

司法関与が必要となろう。

②　緊急一時保護における警察関与

　ドイツでは夜間や休日の緊急保護は警察が行

い、事後速やかに裁判所の仮命令を要請する

■ 研究報告 ■

　 109

注 1 ：「児童虐待対応に伴う児童相談所への保護者のリアクション等に関する調査研究」（主任研究者：才村純）、日本子

ども家庭総合研究所紀要（平成13年度）第38集、2002、日本子ども家庭総合研究所



こととしている。フランスでは少年判事の命令

に基づき警察が児童の身柄を確保し、一時保護

を行っている。また、令状に基づき､警察官が

部屋の鍵を破壊し、調査や児童の安全確認、保

護を行うことができることになっている。この

ように、両国とも警察の関与が濃密である。

　わが国では、立入調査等における児童相談所

職員による解錠は認められておらず、警察官も

現行犯や犯罪の制止以外には解錠や居所への立

入は認められていない。このため、調査や子ど

もの安全確保に困難を来している現実がある

（注２）。フランスのように、令状に基づき警察

官が解錠できる仕組みを検討すべきであろう。

③　援助決定および援助過程における司法関与

　援助を親が拒否した場合における司法機関に

よる援助受講命令、および命令後における司法

機関による事後審査が導入されていることも両

国に共通した制度である。両国とも、司法機関

の権威を背景として、また親権の制限を担保と

して、援助を受けることに対する動機づけを

図っているのである。

　わが国では、児童福祉司等の指導の決定は

児童相談所が行い、親が援助を受けない場合は

都道府県知事が勧告できる仕組みとなっている

が、勧告制度は実効性がなく適用例はない。国会

での継続審議となっている児童福祉法改正法案

では、28条承認に基づく施設入所等の措置につ

いては、２年以内の期限が設定され、児童相談所

の更新申立により家庭裁判所が審査を行う仕組

みが盛り込まれているが、保護者の援助受講に

向けた動機づけを図る上で一歩前進ではあろう。

 

　（2）ソーシャルワーカーの質的・量的確保がなさ

　　　れていること

　両国とも、少年局やＡＳＥのソーシャルワー

カーは全員国家資格の保有者であり、専門職であ

るとともに、研修の受講義務が法定されているこ

とに加え、国（フランス）や州（ドイツ）が研修

ガイドラインを策定するなど、ソーシャルワー

カーの専門性が極めて重視されている。また、両

国とも、司法官に対しても養成過程および現任段

階において家族問題に習熟する機会が充分に与え

られていることは驚嘆に値する。

　児童虐待への対応では、専門的な知識・技術に

加え、とりわけ熟練が必要となる。わが国では、

平成12年の児童福祉法改正により児童相談所長

や児童福祉司の任用資格が厳格化されたが、これ

ら職員の多くが異動サイクルの短い事務職で充て

られているため、個人においても組織において

も専門性が蓄積されないという問題がある。専門

職任用を推進するための方策について検討する必

要があろう。

　また、ソーシャルワーカーの配置もわが国に

比べて格段に手厚くなっている。両国ともソー

シャルワーカーの配置基準はないとのことであっ

たが、フランスのオルネー市のＡＳＥやドイツ

（ベルリン州）の少年局とも児童人口に対する

ソーシャルワーカーの配置割合は、わが国10倍以

上となっている。

　他の先進諸国においても、ソーシャルワーカー

数はわが国に比べ格段に多くなっている（注３）。

わが国の児童相談所は多忙を極めており、個々の

事例に丁寧に対応する余裕がないのが実情であ

る。国では地方交付税の積算基準を改定し、児童

福祉司の増員に努めているが、国基準を満たし

ている自治体は４割に過ぎない。児童相談所職

員の量的確保が喫緊の課題である。
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注 2 ：「児童相談所における法的対応の実態等に関する調査研究」（主任研究者：才村純）、日本子ども家庭総合研究所紀

要（平成14年度）第39集、2003、日本子ども家庭総合研究所

注 3 ：「児童相談所の海外の動向も含めた実施体制のあり方の検討」（分担研究者：才村純）、「児童虐待防止に効果的な地

域セーフティネットのあり方に関する研究」（主任研究者：高橋重宏）、平成15年度厚生労働科学研究報告書



　（3）民間サービス機関と公的援助機関との援助

　　　ネットワークが形成されているため、多様で

　　　柔軟なサービス提供が可能となっていること。

　ドイツでは、少年局が援助給付を直接的に行う

ことは稀であり、殆どの場合、実際のサービスは

民間団体に委託している。フランスにおいても、

「育成扶助措置」は司法機関の宣告かＡＳＥによ

る決定かを問わず、実際の援助は民間団体に委託

されるのが基本となっている。そして、両国とも

アセスメントやプランニング、委託後のケースマ

ネジメント、委託料の支出は当該委託機関（公的

援助機関）が行うことになっている。

　わが国では、相談援助業務における市町村の役

割が重視されつつあるが、市町村において専門性

をもった職員を必要な数だけ配置することは現実

には困難な場合が多い。また、児童相談所では親

子再統合等に向けた保護者援助が喫緊の課題と

なっているが、保護者援助は多様であり、これを

児童相談所だけで行うには限界がある。公的援助

機関の責任において適切な機関にサービスを委託

し、公的援助機関がその後のケースマネジメン

トを行う両国のシステムは、わが国にとっても参

考になると思われた。

 

　（4）電話相談の法定化と一元化・システム化が

　　　図られていること（フランス）

　フランスでは、虐待に関する通報や相談の緊急

窓口として法定の電話相談システムが整備されて

いる。しかも、相談窓口はＳＮＡＴＥＭという民

間団体に一元化されており、警察や消防と同様、

３桁の全国共通の電話番号とすることによって国

民への周知が図られている。ＳＮＡＴＥＭでは、

１日約6,000件の受信があり、即時に別室で控え

ている様々な領域の専門家に引き継がれることに

なっている。対象者の住所地を検索するだけで

社会資源の一覧表が表示されたり、受信した情報

はオンラインで専門家に送信されるなど、徹底し

た合理化が図られている。また、職員には法律で

守秘義務が課せられている。

　実施主体が民間という敷居の低さに加え、窓口

の一元化と電話番号の一本化が図られることによ

り迅速な通告に寄与していると考えられ、わが国

においても参考とすべき点が多い。
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図１　ドイツにおける被虐待児童の保護システム

出典：平湯真人、岩志和一郎、高橋由紀子「ドイツ・フランスの児童虐待防止制度の視察報告書（Ⅰドイツ連邦共和国編）、

　　　平成15年度研究報告書、子どもの虹情報研究センター、2004
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出典：松井一郎、才村純「ドイツ・フランスの児童虐待防止制度の視察報告書（Ⅱフランス共和国編）、平成15年度研究

　　　報告書、子どもの虹情報研究センター、2004

　　　（原著：Marmorat V:L'enfant maltraite : L'intervention Judiciaire AFIREM,1998、松井一郎訳）

図２　少年判事と育成扶助手続き（フランス）
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　1　はじめに

　1972年 10月、養育放棄といわざるをえないよう

なきわめて劣悪な生育環境にあった幼い姉弟二人が

救出され、その後およそ20年にもわたって専門家に

よる援助チームが関わったケースが、藤永ら（1987）

および内田（1999）によって詳細に報告されている

（概要は＊報告書資料２参照のこと）。本研究にお

ける我々の問題意識は、なぜこのケースが現在虐待

に関わる専門家の間に充分に伝わっていないのかと

いう疑問が出発点になっている。

　我々はこうした問題意識のもとで、過去の虐待に

関わる文献研究を行い、戦後日本における「子ども

の危機的状況」というマクロな視点が必要ではない

かという考えに至った。以下の分析（第１報）は、こ

うした視点からの1970 年代までの戦後日本社会に

おける「子どもの危機的状況」についての心理社会

的分析の試みである。

　2　終戦後の「子どもの危機的状況」

　こうした視点に基づき「近代子ども史年表：昭

和・平成編」（下川，2002）と「年表子どもの事件」

（山本ら，1989）から「子どもの危機的状況」に関わ

る記事を中心に年表を作成した（＊報告書資料１参

照）。このうち下川（2002）は、「近代子ども史年表：

明治、大正編」に続いて昭和元年（1926年）から平

成12年（2000年）までの子どもの世界の動きを家

庭、教育、学校文化、レジャー、社会というジャン

ル別に追ったものである。また、山本（1989）は、

「世間で大きな関心を呼んだ事件をいくつか選んで、

その事件の経過、背景、意味するものを明らかに

し、同時に戦後の子どもをめぐる事件の歴史をな

ぞってみよう」（p. 3）としたものである。

　1946年の「東京済生会病院　『捨子台』」とあるの

は、終戦直後捨て子が多く、特に産院での捨て子が

増えていたため、「東京、芝の済生会病院では70余

人を数え、『やむをえない人はここに捨てよ』と貼り

紙した『捨子台』が作られた」（p.136）という記事

である。

　また、1948年の「寿産院赤ちゃん大量殺人事件」

は、100人以上のもらい子（乳児）を殺害した夫婦

が逮捕され、世間を震撼させた事件であり、山本

（1989）は次のように記している。「新宿柳町の寿産

院という子育てに困っている赤ちゃんを預かって育

てると称する、“民間施設”で、数年間に169人の赤

ちゃんを預かって死なせ、預かり料と乳幼児用に配

給されるミルクや砂糖などをヤミで売ってボロ儲け

をしていたのである。いかに敗戦直後とはいえ、信

じられないやりきれない事件であった。」（p.20）

　さらに、それ以上に目につく事件記事は子どもの

「身売り」である。年表（＊報告書資料１参照）には

その多くを掲載できなかったが、栗栖（1974）によ

れば1949－51年にかけて「児童の人身売買が激増
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したことも報じられている」（p.123）。そして、驚く

べきことに1950年の国立世論調査所によれば、世の

中はこの身売りを必ずしも否定していないことが窺

われる。「親が前借して子どもを年季奉公に出す」

ことに「構わない」９％、「家が困ったり、親の借金

を返すためなら仕方がない」20％、「子どもが進ん

で行く場合や子どもの幸せになるなら構わない」

51％であった（下川，2002：p.162－ 3）。

　児童福祉の視点からこの時期をとらえると、混乱

と生活困窮のなかでのベビーブームの到来による乳

幼児の増加と戦災孤児や浮浪児の急増があげられ

る。孤児や浮浪児などを保護する緊急対策として、

一時保護所、児童保護相談所、児童鑑別所などが急

速に設置され始める。「児童保護施設、なかでも育

児院や孤児院などが増設され、その数は敗戦直前の

89カ所から1946年には171カ所、1947年には306カ

所まで増加した」（岩崎，1999：p.33）。1947年に児

童福祉法が制定され、厚生省に児童局が誕生した。

児童福祉法にもとづき児童相談所の設置と共に、孤

児院や育児院等の児童福祉施設は整理統合され、

助産施設、母子寮、保育所、児童更正施設、乳児院、

養護施設、教護院、精神薄弱児施設、療育施設が誕

生し、それまでの「混合収容から分類収容へと制度

化された」（岩崎，1999：p.33）。（なお寿産院事件は

児童福祉法制定の翌年に発覚した事件である。）そ

の後、孤児や遺児そして浮浪児が多く入所した養護

施設及び乳児院の施設数と入所児数は増え続け、

1959年には、養護施設は施設数555，在籍数（12月

31日付）35,434でピークを迎える。また児童養護施

設と並んで里親への委託児童数も1949年に3,278で

あったのが、1958年に9,618となり、同様にピーク

となる（＊報告書資料５－１，３参照）。

　つまり、終戦直後の混乱した日本社会、大人でさ

えも生きていくことが困難な社会における「子ど

もの危機的状況」とは、第一に「孤児」や貧困によ

る「捨て子」といった家庭の喪失や欠落で、このこ

とは栄養失調なども含めた「生存の危機」であり、

乳幼児にとっては殊の外深刻な問題であった。そ

して第二に「身売り」があげられる。1947年発足の

新制中学校第一回入学生であった児童精神科医の清

水將之は、この時代を振り返って、「激しい貧困の

中で、子どもの売買や餓死が戦後になっても一部の

地域では珍しくないことでした」（清水2001：p. 9）

と述べている。たとえば、1950年の「少女９人売り

飛ばし事件」を山本（1989）は次のように記してい

る。「東京足立区内の25歳の男が、児童福祉法違反

で逮捕された。少女９人を熱海の歓楽街に売り飛ば

し、売春させていたのである。話がちがうと売春を

拒否した少女たちの訴えから、事件は明るみにでた

のだが、少女たちは熱海からさらに吉原などに転

売され、客をとらされていることもわかった。逮捕

された男は、起訴されたものの、罰金７千円。これ

でいいのかという声が児童福祉関係者からあがっ

た。」（p.25）

　全国の児童相談所が扱ったいくつかの事例を毎年

集めて編纂された「児童のケースワーク事例集」と

いう冊子がある。1949年から1967年までの事例タ

イトルを列挙し、それぞれのケースの記述から被虐

待体験があったかどうかを調べた（＊報告書資料３

参照）。被虐待体験があったケースについては、そ

の虐待分類と具体的内容を記した。なお明確な記述

はないが虐待が疑われるケースについても「疑い」

として記すこととした。これらの事例をみていく

と、昭和20年代から30年代の前半の事例集には、

今で言えば明らかな虐待といえる事例が目に付く。

中には当時でも「虐待」という言葉を使って（主に

身体的虐待）記載されているケースが複数あった。

こうしてみると終戦後の子どもの福祉対策が家庭喪

失や貧困による孤児や遺児、浮浪児の保護対策ばか

りではなく、在宅児の家庭内での不適切な養育が問

題となっている事例が、当時の児童相談所の関心の

中心の一つであったことがうかがわれる。またこれ

らのケースの多くに養育者の人格的、精神的問題が

指摘されていた。

　3　高度成長期と社会福祉の時代

　子どもの「身売り」について池田（1979）は次の

ように記している。「明治維新後、同五年の太政官

布告は人身売買の禁止と芸娼奴の解放を宣言した
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が、実際は昭和32年（引用者注：1957年）の売春防

止法成立まで、前借金による人身拘束は依然として

続いていた。」（p.17）

　実際、1954，55年と大量の逮捕者が出ている（＊

報告書資料１参照）。しかし、それでもまだ子ども

の「身売り」は消えてなくなることはなく、1966年

まで事件として登場している。

　こうした終戦直後の「子どもの危機的状況」が収

束していく背景としてあげられるのは、いうまでも

なく日本経済の奇跡的ともいわれる急速な復興であ

ろう。すなわち1956年の「経済白書」が「もはや戦

後ではない」と宣言した頃から日本社会は高度経済

成長期（1950代半ばから70年代半ばまで）に入っ

ていく。それによって（いまだ不幸にも途上国には

見られる）貧しさによって子どもの生存が脅かされ

ることはなくなり、「捨て子」や「身売り」という悲

劇も減っていくことになる。

　それまで貧困家庭に対する対策としては1950 年

に生活保護法が制定されたものの、保障される保

護基準は決して充分とはいえなかった。1957年に、

この保護基準では「生存権を侵害する」として、重

度の結核で長期入院中の朝日氏が訴訟を起こし

ている（朝日訴訟：＊報告書資料８参照）。訴訟は

最高裁まで持ち上がり、1967年まで続いたが、上告

後朝日氏が死去し、訴訟は終結された。しかし1960

年の東京地裁判決後に保護基準が大幅に引き上げら

れ、国民の間に社会保障を権利としてとらえる意識

が定着する機会となった。この訴訟を機に生活保護

のあり方が急転換したが、高度経済成長による国民

所得の増加とおそらくは無縁ではなく、この時代を

境に大きく変化したといえよう。

　こうして、戦後の日本社会は、貧困型による「子ど

もの危機的状況」から脱していく。その中で、1957

年の「森永ヒ素ミルク事件」や1958－63年のサリ

ドマイド事件など特殊な「子どもの危機」はあった

ものの、乳幼児の生存の危機や、「捨て子」や「身売

り」といった「子どもの危機的状況」は収まってい

く。その象徴ともいうべきものとして、生後１年未

満の乳児死亡者数が1975年には２万人を割ったと

いうことがあげられる。また養護施設や里親への在

籍数は1958年にピークを迎え減少に転ずる（＊報告

書資料５－３参照）。特に里親への委託児童数の減

少は甚だしく、1970年にはピーク時の半数（4,729）

となる。このことも戦後の孤児や浮浪児への対策が

一段落し、貧困による「子どもの危機状態」から脱

した表れといえよう。

　しかし養護施設在籍人数はその後減少に転じたと

いっても微減であり、乳児院については1951年に施

設数113、在籍人数2,154 であったのが、第２次ベ

ビーブーム（1971～ 1974年）まで増え続け、1972

年に施設数131、在籍人数3,843でピークとなり、そ

の後微減あるいは横ばい状態が続く。（2003年３月

時点で、施設数115、在籍人数2,689）つまり孤児、

浮浪児対策が終了し、かつ戦後の第１次ベビーブー

ム以降、出生率が低下（第２次ベビーブームを除く）

し続けてもなお、施設入所の児童は一定数存在し続

ける。これについて「対象児童も孤児ではなく、高

度経済成長に伴う親の就労や家庭不和、離婚などの

理由で養育できない児童が増加した」（岩崎，1999：

p.34）との認識がなされている。

　高度経済成長時代は、都市化、核家族化が進んだ。

「家庭や地域社会における児童の福祉施策を充実さ

せる必要が強調され、1964年厚生省児童局が児童家

庭局と改められ、福祉事務所に家庭児童相談室が設

置されるようになった」（岩崎，1999：p.35）。池田

は「1965年頃を境にして、益々新しい意味での家庭

を中心とした児童福祉の推進がはかられるようにな

り、子供を家庭と一体として健全育成する方向にむ

かっている。（中略）社会の最小単位としての家族が

今日ほど重視され、子供の養育が家族全体の手にゆ

だねられようとしている時はなかったように思われ

る。」（p.127）と述べている。

　「児童のケースワーク事例集」を見ると、この時期

も虐待ケースは存在するが、1960年代からはケース

全体から虐待が疑われても、明確な記述のない事例

が増えてくる。また、それ以前の事例が、生い立ち

や家族状況について、赤裸々であるが具体的にとら

えられていたのに比し、1960年代中頃から、家庭内

の情報に関して具体的記述が控えめで、乏しくなっ

ていく傾向が読みとれる。高度経済成長時代は、都
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市化、核家族化が進んだと同時に、地域性の崩壊が

始まった時代でもある。核家族化や地域性の崩壊

は、養育の中心は家族であると強調される一方、周

囲から家族内における子育ての状況を見えにくくさ

せたと考えられ、このことは、ケースワーク事例集

に見られる明確な虐待事例の減少と具体的な状況記

述の乏しさの背景の一つと考えられる。

　4　「嬰児殺」とコインロッカーベイビー事件

　一方、「子どもの危機的状況」に関する事件報道を

みると、下川（2002）では1969年に「乳幼児虐待、

殺人が急増」があげられ、山本（1989）では、1970

年にはこうした記事が23件、1971年には25件、1972

年には23件もあげられている。後年、子捨てと子殺

しの関連記事を詳細に追っている田間（2001） によ

れば、すでに1968年に「母子心中」「幼児虐待」「捨

て子」などがマスコミに突然登場するという。また、

1946－ 72年までの母子心中、嬰児殺、虐待、遺棄

などの記事件数の推移を分析した栗栖（1974）によ

れば、「件数の増加、とりわけ嬰児殺、遺棄、虐待に

関する記事の増加」（p.122）と1966年以降の「虐待

の占める割合が多くなっていること」（p.121）が認

められるとしている。

　そして、1970年２月「東京、渋谷のコインロッカー

で嬰児の死体が発見される」（下川，2002：p.285）と

いう事件が起きる。同様な事件がこの年２件、さら

に71年３件、72年８件、73年46件と急増していく

ことになる。こうしたマスコミの事件報道をふまえ

て、早くも1973年１月号の「文芸春秋」に立花隆が

「子殺しの未来学」という論考を発表している。

　厚生省は、こうした一連の事件報道から、1973年

度に「児童の虐待、遺棄、殺人事件調査」を行う。ま

た同年、アメリカの重症な被虐待児の回復過程をつ

づった「ローラ叫んでごらん」が訳され、1974年の

ベストセラーとなる。多くの新聞や雑誌がこの本に

ついての書評や特集を組んで絶賛したが、相次ぐ事

件報道と併せて、この時期、「児童虐待」という言葉

が社会一般にかなりの程度周知されたと考えられ

る。大阪府児童相談所の1976年の紀要では児童虐

待問題を取り上げ、事例を詳細に検討しているが、

報告書の冒頭にこの著書をあげ、日本の児童虐待の

現状も対岸の火事ではないと指摘している。

　さらに、「幼児殺傷、遺棄」（中谷，1973）、先にあ

げた「子どもの養育に関する社会病理的考察：嬰児

殺および児童の遺棄、虐待などをめぐって」（栗栖，

1974）、「嬰児殺に関する研究」（土屋・佐藤，1974）、

「東京における子殺しの実態　戦後22年間（昭和25

～ 46年）の動向（ケース研究160）」（来栖・大森，

1977）などこの問題を取り上げる研究論文が相次い

で発表されている。こうした状況に対して池田

（1977）は、「子殺し、子捨ての社会病理として、親

子心中、嬰児殺、児童虐待、遺棄などが、近年にわ

かに世人の関心を集めるようになった」（p. 4）とと

らえ、このテーマの研究論文を次々と発表していく

（池田，成田（1979）など）なお、すでにその中で法

的問題を取り上げているのは注目に値する。そし

て、その成果が「児童虐待の病理と臨床」として出

版（1979）されることになる。

　しかし、この時期に実際に「嬰児殺」が増加した

わけではないことは、この中で中谷（1973）や来栖・

大森（1977）が統計的なデータをもとに実証してい

る。また、後に田間（2001）も長いスパンから詳細

に検討している。そして、両者ともにマスコミが作

り上げたこの時期の「子殺しの総括？母性本能の終

わり」という報道姿勢をきびしく批判している。特

に、中谷（1980）はいわゆるコインロッカーベイビー

事件について、犯罪手口の「模倣性、伝播性、流行

がある」ことを指摘して、「この種の事件の報道に

対する配慮が望まれる」（p.132）と述べているが、

現在にも通じる警告といえよう。

　注目すべきことに中谷（1973）は、こうしたマス

コミ批判と同時に「この種の行為（引用者注：子捨

て、子殺し）のパターンに、最近、変化が認められ

ること、すなわち、行為の態様が従前に比し、一見

残虐でショッキングになってきた」（p.83）こと、ま

た「その動機や手段の点に注目すべきものがある」

（p.91）ことを指摘している。そして、次のように述

べている。「前者（引用者注：動機）については、岩

井教授も指摘されるように『この子捨てざればこ
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の身飢ゆ』といった精神的葛藤や子殺しの必然性

が減少したこと、後者（引用者注：手段）について

は（これも前者に関連するが）、従来の子供を殺す

ことの方がむしろ子の幸せであるという、多分に

母親のエゴイステイックな言い訳であるにせよ、

ギリギリ決着のところ、（誤った？）一種の母性愛に

支えられた子殺しのパターンとはちがった、一見親

としての情愛のかけらさえも欠落しているような

ケースがふえたことは事実のようである。」（p.91）　

　同じく戦後の嬰児殺を詳細に分析した土屋，佐藤

（1974）も、「社会の変動に伴う嬰児殺の内容の変化」

を指摘し、「最近（引用者注：1972年）の嬰児殺に

おいては家族や新生児の母親が自己または一家の恥

辱をおおうため、家族や相手の男とともに私生児を

殺害する事例が少なくなり、その他の動機により、

あるいはまた、妊娠中絶の延長として婚姻中に生ま

れた子供を殺す場合が多くなっているものと推察さ

れる」（p.90）と述べている。（一方、栗栖（1974）は、

こうした見解に留保をつけ、「より詳細な検討を必

要とする」（p.124）としている。）

　さらに、来栖・大森（1977）は、東京管内で1950

年から1971年までに「裁判が確定したもので、強盗

殺人を除く殺人、殺人未遂、傷害致死、同未遂事件

を拾い出し、その中、加害者・被害者の関係が親・

実子関係である事件のみを対象」（p. 3）として、分

析・検討している。その分析からは、彼らのいう、

不要、すなわち「親による実子の殺人、殺人未遂、

傷害致死、同未遂などの犯行が、子どもを自分たち

家族にとって全く必要のない存在とする考えによっ

て行われたものと考えられるもの」（p. 3）が、1960

年から、虐待すなわち「親による実子の殺人、殺人

未遂、傷害致死、同未遂などの犯行が、子どもに十

分な養育を行わず、暴行などの身体的危害、あるい

は長時間の絶食、拘禁など、子どもの生命に危険を

及ぼすような物理的な折檻を加えた結果、子どもを

死に至らしめ、または、傷を負わせるに至ったもの」

は、1966年から急増していることが示唆された。そ

して、「東京という極めて都市化が進んだ地域」に

おいては、「わが国における近代化・都市化が核家

族化からさらに単身主義へと進んでおり、このこと

が子殺しにも反映されて、未婚の母による不要、核

家族の中の子どもの虐待という質的な変化として示

されたのだと考えられる（p.28）」と指摘している。

　5　総括：1970年代「嬰児殺」への注目が意味

　　　するもの

　上記４の論文等を概観して総括すると、以下の３

点が浮かび上がってくる。

　まず第１点は、この当時虐待だけが問題として取

り上げられることはなく、厚生省「児童の虐待、遺

棄、殺害事件調査」や栗栖論文の副題「嬰児殺およ

び児童の虐待、遺棄などをめぐって」に見られるよ

うにこれらの問題は連続線上でとらえられていたと

いうことである。「幼児殺傷、遺棄」をタイトルとす

る中谷（1973）も、論文中では「嬰幼児殺、遺棄、障

害致死（虐待）等子供受難事件」というとらえ方を

している。その後、牧野（1980）も「家族関係と子

殺し」を論じるにあたり、こうした状況をふまえて

「ひと口に、子捨て、子殺し、児童虐待などの行為が

まとめて論じられることが多い」（p.76）と指摘して

いる。中でも池田（1977，1979）は、こうしたとら

え方を超えて、先にふれた「寿産院事件」や「身売

り」まで拡大して「子どもの人権」と対比したマク

ロな視点を示唆している。そして、「社会が子ども

の人権を認めず行なう虐待を一応、社会病理として

の児童虐待と名づけてみよう」（p.13）と述べてい

る。本論文で我々は、こうしたマクロな視点をふま

えて「子どもの危機的状況」というとらえ方をする

ことになる。

　そして第２点。こうしたとらえ方の中で、この

1970 年代「嬰児殺」への注目が意味するものは何

だったのか振り返ると、この「子どもの危機的状

況」における質的転換、貧しい社会（「後進国」で

あった戦後日本）における「貧困型」ともいうべき

ものから豊かな社会（高度経済成長後の日本）にお

ける「先進国型」（立花，1973）、つまりは「自己中

心型」（中谷，1973）あるいは「身勝手型」（中谷，

1980）へと「子どもの危機的状況」が変わっていっ

た転換点であったという仮説が浮かんでくる。先
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にあげた来栖・大森（1977）も、すでに東京におけ

る1960年代の子殺しの「質的な変化」に「社会経済

的変動との平行関係を読み取ることができよう」

（p.23）と述べている。

　加えて言えば、中谷（1980）がふれているように、

越永ら（1975）の親子心中の経年調査からもそれ以

前の「貧困型」の親子心中から昭和40年代の母子心

中は「核心的生活領域を喪失した母親の共生共死

心中」への変化が指摘されている。また、「捨て子」

においてもそれ以前の「貧困型」から以下のような

自己中心的な「置き去り」型が目立つようになって

いる。「宇都宮市のバーのホステス（当時35歳）が、

幼いわが子二人を自宅に置き去りにして、戸を釘付

けにして愛人と４日間も遊び回り、その間子供は飢

餓のため仮死状態で見つかった。」（中谷，1973：

p.80）もはや「捨て子」とは言えないが、家庭から

母親が蒸発するケースも同様といえよう。（後述の

1973年調査「遺棄」の定義参照）田間（2001）によ

れば、こうした母親蒸発記事は 1970 年に目立ち、

「全国社会福祉協議会による『全国初』の『父子家庭

調査』が紹介された」（p.164）という。

　21世紀に入った現在の我々は、日本の高度経済成

長が戦後における特殊な時代であり、さまざまな分

野で大きな転換点であったという共通認識を持って

いる。例えば、坪内（2003）は以下のように総括し

ている。「高度成長期の大きな文化変動は1964年に

始まり、1968年をピークに、1972年に完了すると。

さらに言えば？1972年こそはひとつの時代の「は

じまりのおわり」であり、「おわりのはじまり」であ

るのだと。」（p.13）そして、それが子どもの問題に

おいてもあてはまることは、長期欠席、不登校（保

坂，2000）や非行（土井，2003）について論じられ

ている。また、先の下川（2002）も、次のように述

べている。「戦後の子どもの歴史を大まかに俯瞰し

てみると、昭和30年代までは『労働力としての子ど

も』という明治、大正以来の役割がほとんど変わっ

ていないことに気がつく。子どもたちの状況が変化

したとすれば、経済の高度成長が始まった昭和30年

代半ば以降のことであり、つい最近のことなのであ

る。」（p. 2）

　しかし、この仮説はすでに先にふれたように1973

年当時立花が打ち出しているものである。彼は一

連の子殺し報道についての「マスコミが騒ぐだけ」

という批判に反駁して、「問題は、殺す理由と殺し方

にある」として、「常識では了解不能の事件があまり

に多すぎる」（p.111）と警告している。そして、経

済的要因による間引きに代表される「後進国型」の

子殺しに対して、「先進国型」の子殺しを「狂気の沙

汰としか思えないケースで、まるで了解不能であ

る。その際立った特徴は母性、愛情の欠如から、虐

待を重ね、死に至らしめるところにある」としてい

る。（ただし、このうち「母性」の問題については田

間（2001）らフェミニストの立場からのきびしい批

判がある。）

　そして、この「了解不能」性への注目を第３点目に

あげたい。上記の立花論文だけでなく中谷（1980）

も、先の厚生省調査結果（虐待事例の加害者のうち

92.4%に「心身障害あり」）を引きながら「親側に何

らかの精神障害を伴う場合が多い」として、「このよ

うな親の（刑事）責任については、的確な精神鑑定

とそれに対応する処置を確立する必要がある」

（p.131）と述べている。こうした影響もあってか、

福島（1977）は、1971年から76年までの東京およ

び千葉での21例、また福島、金原（1979）は２例の

「子殺し」事件の精神鑑定を取り上げている。（ちな

みに前者では「子殺しの類型学的研究」、後者では

いずれも死亡例ながら「幼児虐待の２精神鑑定例」

というタイトルになっているのは興味深い。）また、

「児童のケースワーク事例集」の表（＊報告書資料

３参照）における養育者の人格的・精神的問題の記

述との関連も指摘できよう。

　当然、立花論文はもちろんのこと、中谷（1980）も

この親の個人病理という点だけではなく、医学の

進歩に伴う障害を持つ子どもの育児の問題や「夫

婦、家族の連帯感や役割意識、責任感の乏しい人間

関係と、社会＝公共的要因の相乗作用に起因するも

の」（p.118）など多角的な検討を行っている。しか

し一方、こうした見解（了解不能性の強調）が、死

に至らしめるような虐待が「異常」な人による「異

常」な犯罪という印象を作り上げていったことは
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ありうるだろう。なぜならば、一般に我々は「了解

不能」、平たく言えばわけのわからないという中途

半端な状態に長く置かれることが苦手だからであ

る。昨今の「神戸連続児童殺傷事件」をはじめとす

る重大少年犯罪において精神鑑定がしばしば登場す

ることを考えればうなずけよう。しかし、不思議な

ことにこうした見方は現在の虐待死事件においては

見られなくなっている。この点は1980年代以降の

文献研究で裏付けていく必要があるだろう。たとえ

ば池田（1979，1987）は、先にあげた社会病理とし

ての児童虐待に対して、「社会が子どもの権利を認

めるようになってからも、親個人の精神病理とし

て行う虐待を精神病理としての児童虐待」（1979：

p.13）としていたが、これに加えて「家族全体の病

理としてあらわれる虐待を家族病理としての児童虐

待」（1987：p. 9）としてあげるようになっている。

　6　高度経済成長期の「子どもの危機的状況」：

　　　研究論文と事例集から

　1950年代半ばから始まった高度経済成長は、貧困

に伴う問題の多くを改善に向かわせたといえよう。

戦後の孤児や浮浪児対策は、前述のようにこの時代

に至って一つの区切りを迎える。1960年代の「児童

相談所ケースワーク事例集」では、虐待ケースの存

在は窺われて明確な記述はなく、同時に「自閉症」

「緘黙」「登校拒否」といった疾患名や「遊戯療法」や

「行動療法」といった技法名などの言葉が目につく

ようになる。子どもがおかれた具体的状況よりも、

目新しい子どもの疾患や診断的側面及び技法的側面

に関心が移っていった印象をもつ。この傾向は70年

代に入ってより顕著になってくるが、1969 年から

「児童相談所ケースワーク事例集」に替わって毎年

編纂された「児童相談事例集」（＊報告書資料４参

照）をみると、児童虐待ケースは少ないものの確実

に存在し（1971、1974、1975、1977、1979）、養護相

談などの問題の中核として児童虐待の問題が底流し

ていたことが分かる。

　児童虐待を扱った研究は、1970年代に入って小児

医学や発達心理の領域でも散見されるようになる。

しかし「虐待」という明確な言葉はほとんど使われ

ておらず、愛情遮断や社会的隔離などの心身の発

達に及ぼす影響といった形で述べられたものがほと

んどである（池田ら：1971、山中ら：1971、西田ら：

1972、大久保ら：1975、高木：1977、藤士：1977、池

田：1977、池田ら：1979、藤永ら：1987　cf.＊報告

書資料２参照）。その中で1973年度に「児童虐待」の

全国調査が厚生省の指示で行われたのは注目に値す

る（日本児童問題調査会：1983）。池田（1979）によ

ると、日本で行われた児童虐待実態調査としてはこ

の調査が最初であろうと述べている。この調査では

「虐待」とは「暴行等身体的危害あるいは長時間の絶

食、拘禁等、生命に危険を及ぼすような行為がなさ

れたと判断されるもの」とし、「遺棄」とは区別して

いる。しかし調査は「遺棄」を含めて行われていた

ことを考えると、「虐待」に対する当時の認識とし

て、「遺棄」を含めながらも、主に身体的な虐待を指

していたことが分かる。また当時の「虐待」の該当

範囲は「生命に危険を及ぼすもの」であり、現在の

虐待防止法が「身体的虐待」として定義する「身体

に外傷が生じ、又は生じるおそれのある暴行」に比

べ明らかに狭い範囲を指している。また「遺棄」の

定義は、「いわゆる遺児として児相が受けたもので、

病院、施設、駅構内に置いたまま実母等が行方不明

になったものを含むが、親族の許に置き去ったもの

は除く」としている。「遺棄」は現在の「ネグレクト」

にあたるが、現在の児童虐待防止法の定義では、「心

身の正常な発達を妨げるような著しい減食又は長時

間の放置……」とされ、親子同居であっても、健康

や安全への配慮を怠っていたり、食事や衣服等が極

端に不適切な場合も「児童虐待」とみなしている。

従って、先に挙げた研究の山中ら（1971）、西田ら

（1972）、大久保ら（1975）、高木ら（1977）、藤士ら

（1977）（＊報告書資料２参照）の事例は、現在であ

れば明らかな「ネグレクト」のケースであるが、当

時の児童相談所の認識による児童虐待の範疇からは

はずれていたことになる。

　池田は、1972年以降の新聞の記事からの事例14

例、著者が関係した事例として「肉体的虐待」12例、

「精神病の親による虐待」８例、「親による性的暴行
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と近親相姦」10例、「遺棄・放任・無視」の事例２

例を紹介している。事例をこのように分類する視

点は、現在の「身体的虐待」「性的虐待」「ネグレク

ト」に通ずるものである。（なお池田は1987年に出

版した「児童虐待」という著書の中では「身体的虐

待」「性的虐待」「ネグレクト」という用語を使用し

ている。）

　「遺棄・放任・無視」で取り上げた最初の事例は、

「半遺棄といった放任の状態で、親の看護義務に欠

けるのは確かである。子どもの栄養失調、火傷、言

語遅滞を含む発育の遅滞をはじめ、社会に生きる人

間としての必要な教育や社会的習慣といった面の欠

落など、子どもにハンディキャップを負わせてし

まっている」ケースである。現在であれば、児童相

談所が介入し、分離保護も含めて検討されるに違い

ない。しかしここではそうした分離の判断をするこ

との難しさが述べられている。第一に「自分の産ん

だ子は自分のものという前近代的な育児観」で周囲

からの援助を拒否する場合である。こうした価値観

を持つ親に対して、日本における親権の強さも手

伝って、対応が難しくなるのは今も同じである。法

的な対応を持って積極的に介入し始めたのは近年に

なってからである。第二に学校にも通わせない親

が述べた「文化人だって学校にやらないのがは

やっているではないか？なんで貧乏人だと世話をや

くのか……」という素朴な疑問への答えが、援助者

側にもなかなか見いだせないという指摘である。

「社会規範や常識の枠組み」から逸脱した家族に対

して、普通の生活ができるよう援助したり、そこか

ら子どもを保護することの是非を、1969年にイギリ

スで起きた事例をあげて検討している。上は17歳

から下は３ヶ月の乳児までの14人兄弟は、孤立した

母親のもと「学校に行かない。食べ物は手で食べ

る。生活保護の金がなくなれば盗んでくる。品物は

万引きでそろえる。ビールを飲み、たばこを吸う。

行儀作法を教えられることなく、自由に暮らしてい

く……当局から派遣された社会奉仕員は、子どもを

学校へ行かせ、入浴させ、ナイフとフォークで食事

させようとする。」しかし「獣のような暮らし方を

していると判断して行儀作法を教えようとしたこの

女性は、じゃがいもをぶつけられて追い出されてし

まう。収容したカトリック施設では、扉に電気ドリ

ルで穴をあけて脱走してしまう。」家族皆でそれま

でと同じような暮らしをしたいという兄弟に対して

市民は同情し、社会福祉担当者は非人道的と非難さ

れてしまう。池田がわざわざこの事例を問題提起

としてあげたのはこの時代特有の理由があったよう

に思う。終戦前の国家体制の枠組みに縛られ自由

が制限された時代が、戦後のGHQの介入により、

その体制や価値観を否定され、1960 年代の安保闘

争、学生運動という反発と混乱を経て、1970年代に

入る。制度、規範、常識など既存の枠組み崩しが強

調された時代であるが、それを唱える者の多くは知

的階層であり、観念的な論争であった。「社会の規

範にとらわれない自由な生き方」が随分と支持さ

れた時代で、「カモメのジョナサン」が大ベストセ

ラーとなり、「ヒッピー」がはやった背景でもある。

しかしこうした「自由とはこうあるべきもの」とい

う観念と基本的な生活環境の不適切さ（ネグレク

ト）が混同され、これに対する専門家の打破できに

くさを池田の事例は示していると言えよう。このこ

とは、ケースワーク事例集で見られたような、子ど

もがおかれた具体的状況よりも疾患名や診断的側面

及び技法的側面に重きがおかれたことにも関連す

る。つまり子どもにとっての深刻な現実である危

機状況に対して、大人の観念的とらわれが、それへ

の対応を鈍らせたのではないかという仮説である。

このことは特に「ネグレクト」のケースへの適切な

認識と対応を停滞させた背景とも関連すると思わ

れ、1980 年代以降の文献研究でさらに検討する必

要があろう。

　

　7　まとめにかえて：今後の課題

　以上をまとめると次のようになる。

①　子どもの危機的状況は、「貧困型」から「先進国

型」へと質的に変わりながら存在したこと。特に

児童相談所において、児童虐待は重要な問題とし

て底流していた。

②　家庭内におこる危機的状況は、児童の問題の多
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様化による専門家の関心の拡散と高度経済成長に

よる核家族と地域の崩壊によって、見えにくく

なっていったこと。

③　児童虐待の概念規定が狭く、生命にかかわらず

とも心身に影響を残すだろう身体的虐待及び遺棄

を除いたネグレクト等の状況が概念からはずれて

いたこと。

④　特に「不適切な養育」にあたるネグレクトにつ

いては愛情剥奪や情緒的剥奪といった問題で小児

医療や発達心理の一部の研究者が扱っていたに過

ぎず、危機的状況であるとの認識が一般社会の
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中でもたれていなかったこと。

⑤　さらに「自由とはこういうもの」等といった

大人の観念的とらわれが、現実の子どもの危機

状況把握の目とそれへの対応を鈍らせてしまった

こと。

　これらは、今で言えば児童虐待にあたる「子ども

の危機的な状況」への適切な対応を滞らせ、こうし

た問題を放置してきた可能性を示唆している。この

ことは虐待の「世代間連鎖」を考えたときに、大き

な問題の一つとして認識する必要がある。
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〈インターネットからの情報〉

「朝日訴訟」

　http://www7.ocn.ne.jp/̃seiho/case/asahi.htm

「厚生労働省ホームページ　児童福祉施設（保育所を除く）の状況」

　http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/fukushi/00/kekka3-1.html

「厚生労働省ホームページ　出生の年次推移」

　http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/tokusyu/syussyo-4/syussyo1-1.html

「第二次ベビーブーム世代の俯瞰図：出生」

　http://www.ne.jp/asahi/search-center/internationalrelation/cfbr/71to75/DataOn71to75.htm

15年度研究事業報告について

　15年度は、４つの研究を行い、そのうち２つを本紀要に提載したが、あとの「臨床動作法の被虐待児への

適用に関する研究（藤岡孝志他）」と「児童虐待に対する情緒障害児短期治療施設の有効活用に関する縦断研

究（滝川一廣他）」との２つの研究報告は、紀要の紙数の制約により提載を見合せ、別途それぞれ報告書を作

成しておりますので、そちらをご覧下さい。
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平成15年度専門研修を振り返って

　1　平成15年度実施の研修の概要

　（1）研修の基本方針

　子どもの虹情報研修センター（以下、センター）では、平成14年度から、児童虐待対応等に関わる援助

者の専門研修事業を行っています。センターの研修は、次の二点を基本方針として、年間の研修プログラ

ムを企画、運営しています。

①参加型の研修

　新しい情報の入手や専門的理論の理解などを目的とした専門家の講義は不可欠ですが、可能な限り研

修参加者が自らの課題をもって主体的に参加し、討議等によって参加者相互が切磋琢磨する参加型研修

に重きをおいています。こうした形の研修がより充実したものになるために、参加者自らの業務内容を

整理しまとめる「フェイスシート」、現状を総合的に把握する「アンケート」、関わっているケースの中か

ら一つを取り上げてまとめる「事例の概要」の３点を研修前までに作成、提出することを求めました（中

には全てを求めない研修もあります）。センター事務局はこれらを資料としてまとめ、研修当日に配布し

ました。参加者相互が情報を交換し討議する上で、これらの資料が非常に有効になりました。さらに研

修プログラムとして、グループ討議やパネルディスカッション、ケースカンファレンスの時間配分を昨

年に比べて多くとりました。こうしたプログラムは、自らの実践を振り返り、今後の援助に活かす良い機

会となっているようです。

②関連する職種・機関による合同の研修

　虐待対応は、関係機関との協働が必須です。これによりケースを多角的、総合的に捉えることを可能

にすると同時に、援助において、必要な役割分担を明確にした総合的なアプローチが可能となります。

　しかし、実務レベルでの協働においては、誤解や考え方の違いが軋轢となるなど、困難や課題が多いの

が現状です。センターでは、研修の場を関連する多職種・多機関が集まる場とし、それぞれの機関の特性、

役割、考え方を知り、各機関の特性を理解すると同時に、虐待対応における有効な手立てを多角的に検討

でき、さらには多職種・多機関のより良い協働のあり方を検討する「合同研修」を重要な研修と位置づけ

ています。昨年度の「保健機関と福祉機関の指導職員合同研修」に加え、今年度は「市町村セミナー」「治

療施設専門研修」を新たな合同研修として加えました。またその他の研修についても関連する職種・機関

の方を講師やシンポジストとして招き、多角的に検討できるようプログラムを工夫しました。

　　　

　（2）平成15年度に実施した研修

　平成15年度に実施した研修と参加者数は表１の通りです。

　基本方針と現場の要望とを絡めて検討し、平成15年度研修では以下の３つの研修を新設しました。

①「児童養護施設・乳児院等心理担当職員研修」

　児童養護施設や乳児院等に配置されつつある心理担当職員を対象とした研修です。乳児院や児童養護



■ 事業報告 ■

126 　

施設には、被虐待児の入所が増え、治療的対応の必要なケースが増えています。しかし生活施設における

治療的援助の実践は始まったばかりで、多くの課題があるのが現状です。また、心理担当職員は施設にお

いて、「一人」職種でもあり、同職種間で支えあえるようなネットワークも有用です。この研修は、そう

したネットワークの場となり、互いの知見や工夫を出し合って、援助技術が高められるような内容としま

した。

新任児童相談所長研修 

児童相談所・情緒障害児短期治療施設 

等医師専門研修 

児童養護施設・乳児院等心理担当職員 

研修　※２ 

市町村保健・福祉指導職員セミナー 

（東日本エリア）※２ 

市町村保健・福祉指導職員セミナー 

（西日本エリア）※２ 

児童相談所スーパーバイザー研修 

　　　　　　　　　（第１グループ） 

児童相談所スーパーバイザー研修 

　　　　　　　　　（第２グループ） 

児童養護施設主任指導員・ 

　　個別対応職員・主任保育士研修 

　　　　　　　　　（第１グループ） 

児童養護施設主任指導員・ 

　　個別対応職員・主任保育士研修 

　　　　　　　　　（第２グループ） 

児童相談所心理職員指導者研修 

情緒障害児短期治療施設指導職員研修 

※１ 

治療施設専門研修　※２ 

乳児院主任保育士及び家庭支援専門相 

談員研修 

保健機関と福祉機関の指導職員 

合同研修 

　　　　参　加　者　合　計 

平成15年５月15日（木）～５月16日（金） 

平成15年６月19日（木）～６月20日（金） 

 

平成15年７月２日（水）～７月４日（金） 

 

平成15年７月28日（月） 

 

平成15年９月１日（月） 
 

平成15年９月30日（火）～10月３日（金） 

 

平成16年１月27日（火）～１月30日（金） 
 

 

平成15年10月21日（火）～10月24日（金） 

 

 

平成16年１月13日（火）～１月16日（金） 

 

平成15年11月11日（火）～11月14日（金） 

　　　　　（平成14年度に実施） 
 

平成15年12月３日（水）～12月５日（金） 

平成16年２月17日（火）～２月20日（金） 

 

平成16年３月11日（木）～３月12日（金） 

33 

25 

 

74 

 

64（東京） 

 

90（大阪） 
 

61 

 

36 
 

 

63 

 

 

61 

 

62 

 

 

57 

53 

 

89 
 

768 

 

31 

30 
 

 

 

 

 

 

 

47 

 

31 
 

 

72 

 

 

65 

 

49 

19 
 

 

61 

 

105 
 

510

研　　修　　名 期　　　　　日 
平成15年度 

参加者数 

平成14年度 

参加者数 

※１は、平成14年度に実施した研修である。 

※２は、平成15年度から新設された研修を示す。 

表１　子どもの虹情報研修センターで実施した研修一覧と参加者数 
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②「治療施設専門研修」

　被虐待児への治療機関としては情緒障害児短期治療施設、小児医療施設、小児精神科医療施設、児童相

談所等があげられます。これまで同種機関同士の研修の場はあっても、これらの機関が一同に会する機

会は少なかったように思います。それぞれの機関が扱う対象は、互いに重なり合いながら、特定の対象領

域に焦点が絞られます。これに併せて治療的実践も重なる視点をもちつつ、独自の専門性を発揮してい

ます。こうした機関が互いの叡智を出し合うことで、多角的・総合的な検討を可能にします。これにより

援助技術のさらなる深みや新たな発想がもたらされると考え、治療施設の合同研修という位置づけで新

設しました。このため平成14年度に実施した「情緒障害児短期治療施設職員指導者研修」はこれに移行

することとしました。

③「市町村保健・福祉指導職員セミナー」

　市町村における虐待予防・対応ネットワークはまさに関係する多種機関の協働の場です。特に中心と

なって協働する保健機関と福祉機関が、ネットワークの意義を理解し、ネットの構築と良好な機能の維

持に努められるよう、合同の研修として実施しました。前年度は厚生労働省とセンターの共催で実施しま

したが、本年度からセンター単独の研修として再スタートし、東京都、大阪で開催しました。
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　2　参加状況

　全研修で768名が参加しました。前年度の510名に比べ258名増加したことになります（表１）。三研修が

新たに加わったことが一番の要因ですが、その他の研修についても、各研修で増減があるものの、全体とし

ては増加傾向にあります。中でも児童相談所スーパーバイザー研修は大幅に増加しました。児童虐待による

死傷事件が相次ぎ、児童相談所の対応が問われる状況が続いたことで、研修へのニーズが高まったことが背

景にあるようです。

　（1）経験年数別参加状況

　各研修参加者の平均年数（児童養護施設経験年数～年、児童相談所経験年数～年など同種施設で、トータ

ルな経験年数）を表２に示します。

表２　平成15年度研修の研修別参加者の平均経験年数（年）と経験年数別参加者数（人） 

1
新任児童相談所長研修 平均　8.18年 
０年 
15～19年 

8
3

１～３年 
20～24年 

8
2

４～６年 
25～29年 

2
2

７～９年 
30年以上 

3
1

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

０年 
15～19年 

１～３年 
20～24年 

４～６年 
25～29年 

７～９年 
30年以上 

10～14年 
無記入 

4
0

2
児童相談所・情緒障害児短期治療施設等医師専門研修 平均　6.08年 

1
2

9
1

5
0

5
0

2
0

3
児童養護施設・乳児院等心理担当職員研修 平均　3.28年 

13
2

43
2

9
0

3
0

2
0

4
市町村保健・福祉指導職員セミナー（東日本エリア：東京） 平均　3.19年 

18
1

29
2

8
0

3
0

3
0

5
市町村保健・福祉指導職員セミナー（西日本エリア：大阪） 平均　3.29年 

28
3

35
3

17
0

2
0

2
0

6
児童相談所スーパーバイザー研修　第１グループ 平均　8.56年 

0
8

14
1

18
2

11
1

6
0

7
児童相談所スーパーバイザー研修　第２グループ 平均　6.39年 

5
3

11
2

10
1

3
0

1
0

8
児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修　第１グループ 平均　13.02年 

2
8

6
8

9
6

11
3

10
0

9
児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修　第２グループ 平均　11.51年 

3
7

8
7

12
3

9
2

10
0

10
児童相談所心理職員指導者研修 平均　8.40年 

1
1

10
3

11
0

15
0

21
0

11
治療施設専門研修 平均　8.12年 

8
8

17
2

5
1

5
0

10
0

12
乳児院主任保育士及び家庭支援専門相談員研修 平均　14.43年 

7
7

6
7

3
8

1
4

10
0

13
保健機関と福祉機関の指導職員合同研修 平均　12.25年 

7
12

16
14

12
5

6
6

11
0
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　経験年数が０年の参加者（全研修で101名）から30年以上（全研修で17名）と非常に幅がありました。

平成14年度も同様の傾向です。

　研修によって平均経験年数に違いがあります。児童福祉施設関係の研修では経験年数が多く、児童相談

所関係の研修参加者は、経験が少ない傾向にあります。行政職は、人事異動などがあり、経験が少なくても

虐待対応の実務に関わらねばならないといった現状が背景にあるようです。

　他に、児童養護施設・乳児院心理担当職員研修の参加者も経験年数が少ないのですが、施設に心理職が

導入されたばかりで、配置された職員が比較的若い現状を反映しているようです。

　センター専門研修の多くが、指導者研修として経験年数10年程度を想定してプログラムを作成していま

す。参加者によっては研修内容が難しく、一方で物足りない方がおられたのは否めません。

　（2）都道府県別指定都市別参加状況

　都道府県別指定都市別の参加状況を表３に示します。

　平成15年度も各都道府県指定都市すべてから参加がありました。ただ、都市部と地方では人口規模も異

なり、単純な比較はできませんが、前年度と同様に、地域ごとに参加状況のバラツキが見られます。

表３　全研修参加者の都道府県・指定都市別状況（平成15年度） 

人数 

9  

1 0  

8  

1 3  

5 8  

8  

1 0  

1 5  

1 1  

2 9  

1 7  

9  

1 0  

1 6  

1 7  

1 3  

3  

1 1  

7  

5

人数 

　11 

7 

15 

37 

44 

15 

5 

29 

14 

27 

2 

14 

8 

3 

11 

11 

7 

4 

7 

3

人数 

1 1  

5  

1 3  

2 9  

7  

7  

1 5  

2 3  

3 7  

9  

1 1  

7  

3  

1 1  

4  

3  

2  

6  

4  

8

地　域　名 

北 海 道  

宮 城 県  

福 島 県  

群 馬 県  

東 京 都  

山 梨 県  

石 川 県  

静 岡 県  

滋 賀 県  

兵 庫 県  

鳥 取 県  

広 島 県  

香 川 県  

福 岡 県  

熊 本 県  

鹿 児 島 県  

仙 台 市  

横 浜 市  

京 都 市  

広 島 市  

地　域　名 

青 森 県  

秋 田 県  

茨 城 県  

埼 玉 県  

神 奈 川 県  

長 野 県  

福 井 県  

愛 知 県  

京 都 府  

奈 良 県  

島 根 県  

山 口 県  

愛 媛 県  

佐 賀 県  

大 分 県  

沖 縄 県  

さ い た ま 市  

川 崎 市  

大 阪 市  

北 九 州 市  

地　域　名 

岩 手 県  

山 形 県  

栃 木 県  

千 葉 県  

新 潟 県  

富 山 県  

岐 阜 県  

三 重 県  

大 阪 府  

和 歌 山 県  

岡 山 県  

徳 島 県  

高 知 県  

長 崎 県  

宮 崎 県  

札 幌 市  

千 葉 市  

名 古 屋 市  

神 戸 市  

福 岡 市  
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　そこで、児童相談所所属の参加者と児童福祉施設所属の参加者とに分けて参加状況を整理しました。さ

らにそれぞれの参加者数を所属機関数で割り、１機関あたりの参加者数を比較しました（表４，５）。

　児童相談所職員の研修参加状況は、参加者の多い地域から参加がなかったところまで様々です。研修参

加率の低い地域（１機関あたり１人未満）は、北海道、新潟県、福井県、岐阜県、愛知県、京都府、大阪府、

島根県、高知県の９道府県でした。センター研修に対する関心の低さだけでなく、交通事情、研修参加の予

算等の問題、また、研修が充分で研修の必要性がないなど様々な理由が考えられます。

　児童福祉施設も同様に地域差が大きいことがわかります。参加者率の低い地域（１施設あたり0.2人未満）

は、北海道、山形県、滋賀県、高知県、佐賀県、宮崎県です。参加率が低い理由は、児童相談所と同様に、

様々に考えられます。センターでは、横浜までは研修に参加することが難しい地域を中心に、「児童福祉施

設地域研修」（通称「出前型研修」）を計画し、平成16年度は、石川県と鹿児島県に出向いて研修を試行す

る予定です。

北海道 

宮城県 

福島県 

群馬県 

東京都 

山梨県 

石川県 

静岡県 

滋賀県 

兵庫県 

鳥取県 

広島県 

香川県 

福岡県 

熊本県 

鹿児島県 

仙台市 

横浜市 

京都市 

広島市 

0.75 

2.00 

1.33 

1.67 

1.91 

1.50 

2.50 

2.00 

1.50 

1.00 

3.00 

1.67 

3.00 

1.00 

3.00 

1.00 

3.00 

2.33 

3.00 

4.00

都道府県・ 

指定都市名 

人数／ 

児相数 

表４　児童相談所職員で研修（新任児相長研修、医師研修、児相ＳＶ研修２回、児相心理研修、 

　　　治療施設研修、保健・福祉合同研修）参加者の都道府県・指定都市別状況 

8 

3 

3 

3 

11 

2 

2 

4 

2 

4 

3 

3 

2 

4 

2 

2 

1 

3 

1 

1

設　置 

児相数 

6 

　6 

　4 

　5 

21 

　3 

　5 

　8 

3 

　4 

　9 

　5 

　6 

　4 

　6 

　2 

　3 

　7 

　3 

　4

参加 

人数 

青森県 

秋田県 

茨城県 

埼玉県 

神奈川県 

長野県 

福井県 

愛知県 

京都府 

奈良県 

島根県 

山口県 

愛媛県 

佐賀県 

大分県 

沖縄県 

さいたま市 

川崎市 

大阪市 

北九州市 

1.17 

4.00 

2.33 

2.00 

1.80 

1.20 

0.50 

0.89 

0.67 

1.00 

0.25 

1.00 

1.00 

2.00 

3.50 

2.50 

3.00 

1.50 

1.00 

3.00

都道府県・ 

指定都市名 

人数／ 

児相数 

6 

1 

3 

6 

5 

5 

2 

9 

3 

2 

4 

4 

3 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

1

設　置 

児相数 

7 

　4 

　7 

12 

　9 

　6 

　1 

　8 

　2 

　2 

　1 

　4 

　3 

　2 

　7 

　5 

　3 

　3 

　1 

　3

参加 

人数 

岩手県 

山形県 

栃木県 

千葉県 

新潟県 

富山県 

岐阜県 

三重県 

大阪府 

和歌山県 

岡山県 

徳島県 

高知県 

長崎県 

宮崎県 

札幌市 

千葉市 

名古屋市 

神戸市 

福岡市　　　 

2.00 

1.50 

1.33 

2.20 

0.80 

2.50 

0.80 

1.00 

0.57 

1.50 

1.00 

2.00 

0.00 

2.00 

1.00 

3.00 

1.00 

1.00 

4.00 

4.00

都道府県・ 

指定都市名 

人数／ 

児相数 

3 

2 

3 

5 

5 

2 

5 

5 

7 

2 

3 

1 

2 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

1

設　置 

児相数 

6 

　3 

　4 

11 

　4 

5 

　4 

　5 

　4 

　3 

　3 

　2 

  0 

　4 

　3 

　3 

　1 

　1 

　4 

　4

参加 

人数 

※　人数／児相数は、各都道府県・指定都市からの研修参加者数を設置児童相談所数で割った数値（参考値）である。 
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　（3）過去2年間の研修参加者状況

　本節では、センターの研修が、どのくらいの児童相談所、児童福祉施設を網羅したのかを把握するため、

過去２年間の参加者状況を調べました。児童相談所、児童養護施設、乳児院、情緒障害児短期治療施設の

４つの機関・施設別に集計し、あわせて、参加が全くなかった児相・施設数、２回以上参加している機関・

施設数も集計しました（表６、表７、表８、表９）。

　児童相談所については、児童相談所スーパーバイザー研修を中心に、多くが研修に参加されています。

まだセンターの研修に参加されていない児童相談所は32ヶ所（17.6％）であり、全体の８割の児童相談所が

センター研修に参加していることになります。

　児童養護施設については、参加施設率36.2％で、一度も研修に参加のない施設は352施設（63.8％）です。

児童養護施設は施設数が552施設と規模が大きく、全てを網羅するのは難しいと思いますが、中には複数回

参加している熱心な施設もあります。児童養護施設ごと、研修への参加姿勢については相当の温度差がある

ように思われます。今後も研修参加を呼びかけると同時に参加動機が高まるような魅力的な研修を工夫し

ていきたいと考えます。一方、乳児院と情緒障害児短期治療施設については、６割以上（情緒障害児短期治

療施設は７割弱）が参加している状況です。

北海道 

宮城県 

福島県 

群馬県 

東京都 

山梨県 

石川県 

静岡県 

滋賀県 

兵庫県 

鳥取県 

広島県 

香川県 

福岡県 

熊本県 

鹿児島県 

0.12 

0.50 

0.33 

0.38 

0.38 

0.80 

0.30 

0.31 

0.17 

0.47 

0.86 

0.21 

0.60 

0.33 

0.63 

0.47

都道府県名 都道府県名 都道府県名 
人数／ 

施設数 

表５　児童福祉施設職員で研修（児童養護施設研修２回、施設心理研修、治療施設研修、乳児院研修、 

　　　医師研修）に参加した者の都道府県別状況 

26 

　8 

9 

8 

65 

5 

10 

16 

6 

36 

7 

14 

5 

27 

16 

19

設　置 

施設数 

3 

4 

3 

3 

25 

4 

3 

5 

1 

17 

6 

3 

3 

9 

10 

9

参加 

人数 

青森県 

秋田県 

茨城県 

埼玉県 

神奈川県 

長野県 

福井県 

愛知県 

京都府 

奈良県 

島根県 

山口県 

愛媛県 

佐賀県 

大分県 

沖縄県 

0.33 

0.60 

0.27 

0.52 

1.03 

0.35 

0.29 

0.38 

0.47 

0.75 

0.25 

0.42 

0.42 

0.00 

0.27 

0.63

人数／ 

施設数 

9 

5 

15 

21 

32 

20 

7 

39 

17 

8 

4 

12 

12 

7 

11 

8

設　置 

施設数 

3 

　3 

　4 

11 

33 

7 

2 

15 

　8 

　6 

1 

　5 

5 

0 

　3 

　5

参加 

人数 

岩手県 

山形県 

栃木県 

千葉県 

新潟県 

富山県 

岐阜県 

三重県 

大阪府 

和歌山県 

岡山県 

徳島県 

高知県 

長崎県 

宮崎県 

0.56 

0.17 

0.27 

0.28 

0.33 

0.25 

0.58 

0.25 

0.37 

0.25 

0.29 

0.38 

0.11 

0.38 

0.10

人数／ 

施設数 

9 

6 

11 

18 

6 

4 

12 

12 

46 

8 

14 

8 

9 

13 

10

設　置 

施設数 

5 

1 

　3 

　5 

　2 

1 

　7 

　3 

17 

　2 

　4 

3 

　1 

　5 

　1

参加 

人数 

※　人数／施設数は、各都道府県の研修参加者数を児童福祉施設数で割った数値（参考値）である。 
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新任児童相談所長研修（２回） 

児童相談所スーパーバイザー研修（４回） 

児童相談所心理職員指導者研修（２回） 

保健・福祉合同研修（２回） 

治療施設専門研修（１回） 

過去どの研修にも参加のなかった児相数 

研　　　修　　　名 

表６　児童相談所の過去２年間の研修参加状況（児童相談所総数182） 

50（27.5%） 

113（62.1%） 

80（44.0%） 

79（43.4%） 

24（13.2%） 

2　　　　　 

39（21.4%） 

18  （9.9%） 

14  （7.7%） 

２回以上参加した 

児　　 相　　 数 

１回でも研修に参加した 

こ と の あ る 児 相 数 

32（17.6%） 

児童養護施設処遇職員指導者研修（４回） 

児童養護施設･乳児院等心理担当職員研修 

治療施設専門研修 

過去どの研修にも参加のなかった施設数 

研　　　修　　　名 

表７　児童養護施設の過去２年間の研修参加状況（児童養護施設総数552） 

175（31.7%） 

61（11.1%） 

2  （0.4%） 

47（8.5%） 

２回以上参加した 

児　　 相　　 数 

１回でも研修に参加した 

こ と の あ る 児 相 数 

352（63.8%） 

乳児院処遇職員指導者研修（２回） 

児童養護施設･乳児院等心理担当職員研修 

過去どの研修にも参加のなかった施設数 

研　　　修　　　名 

表８　乳児院の過去２年間の研修参加状況（乳児院総数115） 

67（58.3%） 

10  （8.7%） 

27（23.5%） 

２回以上参加した 

児　　 相　　 数 

１回でも研修に参加した 

こ と の あ る 児 相 数 

46（40.0%） 

情緒障害児短期治療施設指導職員研修 

治療施設専門研修 

過去どの研修にも参加のなかった施設数 

研　　　修　　　名 

表９　情緒障害児短期治療施設の過去２年間の研修参加状況（情短総数25） 

15　　　　　 

15　　　　　 

 

２回以上参加した 

児　　 相　　 数 

１回でも研修に参加した 

こ と の あ る 児 相 数 

8（32.0%） 
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　3　各研修を振り返って

　

　ここでは、それぞれの研修ごとに、研修を振り返ることにします。各研修のプログラム、講師名、時間配分

等を表10～26に示します。また、センターでは、研修終了時に、研修後アンケートを実施し、研修に対する

評価、今後の研修への要望を聴取しています。そのアンケートに寄せられた研修参加者からの声も貴重な意見

として研修に反映させております。ここでは、その一部もあわせて考察していきます。

　（1）新任児童相談所長研修

　平成15年度に新しく児童相談所長に着任された方を対象とした研修です（表10）。

　今回は33名の参加がありました。新任児童相談所長は、全国の児童相談所長の約１／３（60名）といわ

れていますので、約半数が参加されたこととなります。

　今回も１泊２日の日程で研修が行われました。年度がスタートして間もない時期の研修で、できるだけ

業務に役立つ基本の情報が入手できるようプログラムを組みました。「非常に参考になった」との声が多数

でしたが、その一方で児相経験の長い方で新任児童相談所長になられた方にとっては、もっと高度な内容

を期待していたようです。全体としては初期対応、特に法的対応に関心の高さがうかがわれました。平成

16年度の児童福祉法の改正によって、新任児童相談所長への研修が義務化される可能性があります。これ

にあわせて研修日程や参加形態など大きく変わる可能性があります。

　

　（2）児童相談所・情緒障害児短期治療施設等医師専門研修

　児童相談所や情緒障害児短期治療施設等に勤務する医師の専門研修です（表11）。

表10　平成15年度新任児童相談所長研修 

1

2

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

被虐待児と家族の理解と援助－初期対応を中心に－ 

児童相談所の課題をめぐる情報交換 

子どもと家族への援助 

ケースマネージメントとアセスメントのあり方 

児童虐待に対する法的手段の適切な活用 

児童相談所の今日的課題について 

講　義 

討　議 

講　義 

演　習 

講　義 

講　義 

津崎哲郎（大阪市中央児童相談所） 

〈グループ討議〉 

才村　純（日本子ども家庭総合研究所） 

才村　純 

平湯真人（平湯法律事務所） 

甲能　迪（子どもの虹情報研修センター） 

時間 

4.0 

1.0 

1.0 

1.5 

2.0 

1.0

日 

表11　平成15年度児童相談所・情緒障害児短期治療施設等医師専門研修 

1

2

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

虐待対応における医師の役割 

 
現場の課題 

被虐待児と家族への援助と医師の役割 

被虐待児と家族への援助と医師の役割 

乳幼児期の発達と衝動－発達障害児臨床の視点から－ 

シンポ 

ジウム 

討　議 

事例検討 

事例検討 

講　義 

滝川一廣（大正大学人間学部） 

本間博彰（宮城県子ども総合センター）　 

〈グループ討議〉 

参加者（児童相談所での症例検討） 

参加者（情緒障害児短期治療施設での症例検討） 

中島洋子（旭川荘療育センター児童院） 

時間 

2.5 
 

1.5 

2.5 

2.5 

2.0

日 
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　平成15年度は、25名の参加がありました。内訳は児童相談所医師17名、情緒障害児短期治療施設医師８

名です。常勤医師は19名、非常勤医師は６名となっております。

　この研修は、センター研修の中でも繰り返しの参加者が多かった研修の一つです。（平成14、15年度共に

参加した方は14名：56％）

　シンポジウムは、「虐待対応における医師の役割」という昨年から継続したテーマとし、新たなシンポジ

ストによる話題提供をもとに、検討を深めました。医師の役割として、子どもの治療者としての役割、親対

応の役割、児相のスーパーバイザーとしての役割など様々に討議されましたが、地域の実状、自治体の考え

方などに左右される側面もあり、課題は少なくありません。児相や施設への常勤医師の配置は少なく、参

加された方は少数職種の孤独の中、重い責務を負っている現状が窺われました。

　最終日の講義は、14年度のテーマが「青年期の非行・犯罪と医療的ケア」で、15年度は、「発達障害」を

取り上げました。この枠の講義は、参加者が希望されるタイムリーなテーマを選んで毎年実施しています。

平成15年度の研修後アンケートでは、「性的虐待」の講義を望む声が多くあり、平成16年度研修で取り上

げることとしました。

　今後も継続参加者を意識して、年ごとに内容を深めていける研修として企画していく方針です。

　

　（3）児童養護施設・乳児院等心理担当職員研修

　この研修は、乳児院や児童養護施設に配属されている心理担当職員を対象とした新設の研修です（表12）。

定員を大きく超える74名の参加がありました。児童養護施設からの参加は65名、乳児院からは10名でし

た。また、常勤は37名、非常勤は37名で、思いの外常勤が多くなっています。

　児童養護施設、乳児院における心理的援助は新しい試みであり、生活と治療の統合のあり方など、課題が

多い分、研修ニーズの高かったようです。心理担当職員は、勤務する施設では、一人職種であることが多

く、話し合える場や、学びあえる仲間を求めている方が多いようでした。医師研修同様、「是非来年度の研

修にも参加したい」と希望する方が多数いました。また「継続しての参加者を意識して、研修内容がステッ

プアップしてほしい」という声も少なくありませんでした。

　（4）児童相談所スーパーバイザー研修（計２グループで研修を実施）

　この研修は、児童相談所で児童虐待に携わっている中心的・指導的立場の児童福祉司（スーパーバイ

ザー）を対象とした研修です。（表13，14）

表12　平成15年度児童養護施設・乳児院等心理担当職員研修 

1

2

3

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

乳児院における被虐待児の理解と援助 

児童養護施設における被虐待児の理解と援助 

児童福祉施設の心理職に求められるもの 

グループ討議 

〈乳児院での事例検討〉 

〈児童養護施設での事例検討〉 

児童福祉施設における職員間の連携について 

講　義 

講　義 

パネル 

討　議 

事　例 

検　討 

演　習 

窪田道子（ドルカスベビーホーム） 

国分美希（至誠学園） 

参加者 

参加者 

岩田敦子（元横浜市中央児童相談所） 

四方燿子（子どもの虹情報研修センター） 

村井美紀（東京国際大学） 

尾崎眞三（Ｃ＆Ｐ.etc） 

時間 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.0 

2.5

日 
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表13　平成15年度児童相談所スーパーバイザー研修（第１グループ） 

1

2

3

4

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

虐待に対する法的手段の適切な活用 

児童相談所の役割と課題 

初期対応のあり方 

初期対応に関する事例検討 

虐待問題を抱える親へのケア 

 

親と子をつなぐ援助のあり方 

 

在宅ケースの事例検討 

 

施設入所ケースの事例検討 
 

ケース進行管理などスーパーバイザーの役割 

児童福祉施設における被虐待児の姿と援助の実際 

職員のメンタルヘルスについて 

講　義 

討　議 

講　義 

事例検討 

講　義 

シンポ 

ジウム 

 
事　例 

検　討 

事　例 

検　討 

講　義 

講　義 

講　義 

岩佐嘉彦（いぶき法律事務所） 

〈グループ討議〉 

津崎哲郎（大阪市中央児童相談所） 

津崎哲郎（大阪市中央児童相談所） 

広岡智子（子どもの虐待防止センター） 

松原康雄（明治学院大学社会学部） 

犬塚峰子（東京都児童相談センター） 

佐藤隆司（神奈川県相模原児童相談所） 

松原康雄 

犬塚峰子 

松原康雄 

犬塚峰子 

才村　純（日本子ども家庭総合研究所） 

増沢　高（子どもの虹情報研修センター） 

本間博彰（宮城県子ども総合センター） 

時間 

2.5 

2.0 

2.5 

2.5 

2.0 

 

2.5 

 

2.0 

 

2.0 
 

2.5 

2.0 

2.0

日 

表14　平成15年度児童相談所スーパーバイザー研修（第２グループ） 

1

2

3

4

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

虐待に対する法的手段の適切な活用 

児童相談所の役割と課題 

初期対応のあり方 

初期対応における事例検討 

虐待問題を抱える親へのケア 

 

親と子をつなぐ援助のあり方 

 

在宅ケースの事例検討 

 

施設入所ケースの事例検討 
 

ケース進行管理などスーパーバイザーの役割 

児童福祉施設における被虐待児の姿と援助の実際 

職員のメンタルヘルスについて 

講　義 

討　議 

講　義 

事例検討 

講　義 

シンポ 

ジウム
 

 

事例 

検討 

事例 

検討 

講義 

講義 

講義 

磯谷文明（くれたけ法律事務所） 

〈グループ討議〉 

津崎哲郎（大阪市中央児童相談所） 

津崎哲郎 

広岡智子（子どもの虐待防止センター） 

才村　純（日本子ども家庭総合研究所） 

岡本正子（大阪教育大学教育学部） 

松橋秀之（横浜市中央児童相談所） 

才村　純 

岡本正子 

才村　純 

岡本正子 

松原康雄（明治学院大学社会学部） 

増沢　高（子どもの虹情報研修センター） 

本間博彰（宮城県子ども総合センター） 

時間 

2.5 

2.0 

2.5 

2.5 

2.0 

 

2.5 

 

2.0 

 

2.0 

 
2.0 

2.5 

2.0

日 
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　昨年度は４泊５日の研修でしたが、参加者が１週間（土日を含めると９日間）職場をあけることへの不

都合が多く寄せられました。そこで月曜日に業務の指揮等をしてから研修に参加できるよう火曜日から３

泊４日の研修としました。研修期間が短くなった分、１日の研修プログラムを多くするなど、研修の質が低

下しないよう配慮しました。

　昨年度は第１グループ47名、第２グループ31名の参加がありましたが、本年度は、61名、36名と研修

参加者が増えました。平成15年度は児童虐待による死亡事件が相次いだ年で、研修へのニーズが高まり、

特に通告後の初期対応や法的対応について、非常に強い関心が集まっていました。グループ討議では、多く

の参加者から現場の深刻さや困難さが語られていました。

　平成15年度研修では、参加者に事例の提出を求め、その中から４事例を選んで事例検討を行いました。

どの事例も現場の苦労や困難が伺われるものばかりでしたが、施設入所までの経過に絞られたケースが多

く、在宅支援のケースや施設入所後の援助についての報告はまれでした。在宅支援や家族再統合にむけた

家族支援については、重要であるとの認識は大きいものの、現実的には初期対応で手がまわらない実状と

悩みがあるようです。

　（5）児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修（計２グループ）

　児童養護施設において子ども達の直接処遇を担っている中核職員の研修です（表19、20）。この研修も昨

年は４泊５日でしたが、３泊４日と短縮しました。児童養護施設は全国に552ヶ所と施設数も多いので、年

２回の実施を続けています。今年度も、定員を超える124名（２グループ計）の参加を得て、研修が行われ

ました。

　皆が意見を出し合えるように、可能な限り小グループのグループ討議を中心としたプログラムを企画し

ました。ケースカンファレンスでは３人の助言者を迎え、各グループ20名（昨年は30名）とすることで、

より活発な事例検討、意見交換となりました。研修後アンケートからは、被虐待児に対する具体的援助に

関する講義、ケースカンファレンス等が役に立ったという回答が多く見られました。ケースカンファレン

スについては、センター研修において、重要なプログラムとして位置づけています。参加者から提出され

たケース概要から発表事例を選びましたが、その他のケースについてもプライバシーには充分配慮し、誰

の報告事例かは特定できない形で一覧表にして配布しました。各施設にどういった子どもがいて、どのよ

うなことに困っているのか等をつかむのに役立つ資料となりました。「苦労しているのは自分の所だけ

じゃない」と実感した参加者も多かったようです。カンファレンスは施設内でも定着している施設が増え

（参加者のアンケートでは８割が実施）、そのためか事例のまとめ方等が的確になってきた印象です。一方

「どういった情報が必要か」「記録は何をどのように記すべきか」など基本的なことを教えて欲しいといっ

た声も多く寄せられました。

　また、子どもの援助に困難が伴うほど、職員チームがぎくしゃくとし、そのことで業務がさらにきつく

なるといった悪循環を抱える施設も少なくないようです。そのためかチームワークに焦点を当てたプログ

ラムへの関心は極めて高いようでした。
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表19　平成15年度児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修（第１グループ） 

 

1

2

3

4

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

児童養護施設の今日的課題 

施設紹介などの情報交換 

 

ケースカンファレンス１ 

 

 

ケースカンファレンス２ 

 

子どもの理解と援助 

被虐待児の理解と施設の取組み 

現場の実状を分かち合う 

職場の人間関係－良好なチームをめざして－ 

講　義 

討　議 

事　例 

検　討 

 

事　例 

検　討 
 

パネル 

講　義 

討　議 

講　義 

加賀美尤祥（山梨立正光生園） 

〈グループ討議〉 

野間和子（野間メンタルヘルスクリニック） 

坂口繁治（ことりさわ学園） 

塩見　守（清水が丘学園） 

野間和子 

坂口繁治 

塩見　守 

村瀬嘉代子（大正大学人間学部） 

村瀬嘉代子 

〈グループ討議〉 

増沢　高（子どもの虹情報研修センター） 

時間 

2.0 

2.0 

 

2.5 

 

 

2.5 

 

2.5 

2.0 

2.0 

2.5

日 

表20　平成15年度児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修（第２グループ） 

1

2

3

4

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

児童養護施設の今日的課題 

施設紹介などの情報交換 

 

ケースカンファレンス１ 

 

 

ケースカンファレンス２ 

 

子どもの理解と援助 

被虐待児の理解と施設の取組み 

現場の実状を分かち合う 

職場の人間関係－良好なチームをめざして－ 

講　義 

討　議 

事　例 

検　討 

 

事　例 

検　討 
 

パネル 

講　義 

討　議 

講　義 

加賀美尤祥（山梨立正光生園） 

〈グループ討議〉 

野間和子（野間メンタルヘルスクリニック） 

坂口繁治（ことりさわ学園） 

塩見　守（清水が丘学園） 

野間和子 

坂口繁治 

塩見　守 

村瀬嘉代子（大正大学人間学部） 

村瀬嘉代子 

〈グループ討議〉 

増沢　高（子どもの虹情報研修センター） 

時間 

2.0 

2.0 

 

2.5 

 

 

2.5 

 

2.5 

2.0 

2.0 

2.5

日 

　（6）児童相談所心理職員指導者研修

　この研修は児童相談所心理職員を対象とした研修です（表21）。昨年度より大幅に研修参加者が増えま

した。
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　この研修も、昨年度の４泊５日から３泊４日になり、凝縮した形での研修となりました。研修後アン

ケートからは、研修に満足できたという声が多く寄せられました。一方ケースカンファレンスは、参加者

それぞれでなじんだやり方があるようで、センターで行われるカンファレンスの方法（生育歴、経過記録な

どの事例の報告にコメンテーターが所見を加えるといった、オーソドックスなやり方）には賛否両論でし

た。また「もっと皆で意見を出し合って検討したい」などの意見がありました。児相心理職にはケースの

的確な見立てが求められます。そうした力量が向上するようなカンファレンスの内容になるよう工夫して

いきたいと考えています。

　研修後アンケートでは、今後に望む研修内容として、「発達障害」「非行」を取り上げてほしいという意見

が多くありました。また、様々な援助技法が開発されている昨今、技法についての講義を求める声もあり

ました。さらには、児童相談所心理職員の「指導者」としてどうあるべきかという「指導者論」の講義が必

要という意見も出されています。

　今回の研修では、特別講演「チンパンジーの子育て（Jane Goodall先生）」が、外部からの参加者も得て、

100名近い聴衆のなか行われました。普段聴くことのできないGoodall先生の講義でしたが、質疑応答の時

間を多く割いていただだいたことで、チンパンジーの虐待にまで話題が及ぶなど、大変示唆に富む特別講演

となりました。

　（7）治療施設専門研修

　昨年度の「情緒障害児短期治療施設指導職員研修」の内容を踏まえ、今年度は小児医療施設・小児精神科

医療施設・児童相談所等の治療に携わる職員を対象に加え、治療施設関係諸機関の合同研修へと発展した研

修が「治療施設専門研修」です。

　研修には、情緒障害児短期治療施設18名、児童相談所（一時保護所職員を含む）27名、小児医療施設６

名、小児精神科治療施設３名、児童養護施設２名、その他１名と、様々な機関からの参加を得て行われまし

た。職種も、医師、心理判定員、セラピスト、児童指導員、看護師等、多職種の集まる合同研修となりまし

た。研修の目的を援助技術の一層の向上を図ることとし、ケースカンファレンスを中心に深く検討できる

プログラムとしました。また子どもを理解し育ちを支えるために初期の心的発達と思春期に焦点を当てた

表21　平成15年度児童相談所心理職員指導者研修 

1

2

3

4

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

児童相談所心理職の役割と課題 

児童相談所心理職の役割と課題 

ケースの見立てについて 

ケースカンファレンス１ 

　　　　　　　　－在宅ケースの援助－ 

ケースカンファレンス２ 

　　　　　　　　－施設入所後の援助－ 

被虐待児の心理治療 

青年の非行、犯罪から見た児童虐待 

入所施設での子どもの姿と援助の実際 

チンパンジーの子育て 

講　義 

討　議 

講　義 

事　例 

検　討 

事　例 

検　討 

講　義 

講　義 

講　義 

特別講演 

柏女霊峰（淑徳大学社会学部） 

〈グループ討議〉 

岩田泰子（前横浜市西福祉保健センター） 

小倉　清（クリニックおぐら） 

坂野啓三（神奈川県総合療育相談ｾﾝﾀｰ） 

小倉　清 

坂野啓三 

平岡篤武（静岡県中央児童相談所） 

佐々木光郎（東京家庭裁判所） 

国分美希（至誠学園）　　　 

Jane Goodall（Jane Goodall Instutute） 

時間 

2.5 

2.0 

2.5 

2.0 

 

2.0 

 
2.5 

2.5 

2.5 

2.0

日 
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講義およびチーム治療の意義と良好なチームアプローチを検討する講義を盛り込みました。

　研修後アンケートからは、「他機関との情報交換が非常に有意義であった」や、特に小児医療施設からは

「児童虐待に関する研修の機会が少ないので、非常に良い機会を得た」という意見がありました。治療的援

助を多機関合同で多角的に検討するという点では好評でした。一方情緒障害児短期治療施設職員からは、

情短固有の課題を扱えないことを心配する意見もありました。（ちなみに、情緒障害児短期治療施設に関す

る研修は、平成16年度には、新設施設と新人職員を中心とした研修として新たに行われました。）

　今後繰り返しの参加者（リピーター参加者）が増えると予想されます。研修内容については、リピーター

参加者も考慮して、年を追って内容が深まるような企画を考えたいと思います。治療施設専門研修は、セ

ンターの基本方針である多職種合同の研修の一つのモデルになると考えていますので、今後も深化拡充を

図っていきたいと考えます。

　

　（8）乳児院主任保育士及び家庭支援専門相談員研修

　乳児院の主任保育士、家庭支援専門相談員対象の研修ということで、基本的には、昨年度と同じ内容のプ

ログラムで行いました。参加者は昨年度より若干少なめの53名でしたが、平成14、15年度を通して、約６

割の乳児院がこの研修に参加しました。（表８参照）

表22　平成15年度治療施設専門研修 

1

2

3

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

子どもの発達と虐待 

情報交換 

ケースカンファレンス１ 

　　　　　　　　－理解の困難なケース－ 

虐待する親への理解と援助 

虐待を受けた子どもの思春期とその援助 

ケースカンファレンス２ 

　　　　　　　　－援助が困難なケース－ 

チームワークを考える 

講　義 

討　議 

事　例 

検　討 

講　義 

講　義 

事　例 

検　討 

講　義 

奥山眞紀子（国立成育医療センター） 

参加者〈グループ討議〉 

野間和子（野間メンタルヘルスクリニック） 
 

鈴木祐子（二葉乳児院院長） 

青木省三（川崎医科大学精神科学教室） 

小倉　清（クリニックおぐら） 
 

杉山信作（広島市児童療育指導センター） 

時間 

2.0 

2.0 

2.5 
 

2.0 

2.0 

2.5 
 

2.5

日 

表23　平成15年度乳児院主任保育士及び家庭支援専門相談員研修 

1

2

3

4

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

赤ちゃん―やさしい子育て― 

乳児院の現状と課題 

乳幼児母子関係と虐待の心身の発達に及ぼす影響 

初期発達を考える 

家族への援助 

関係機関との連携 

良好なチーム作りと職員のメンタルヘルス 

講　義 

討　議 

講　義 

パネル 

講　義 

パネル 

講　義 

小林　登（子どもの虹情報研修センター） 

参加者 

渡辺久子（慶應義塾大学医学部） 

渡辺久子 

鈴木祐子（二葉乳児院） 

鈴木祐子 

長井晶子（久良岐乳児院） 

時間 

2.0 

2.0 

2.5 

4.0 

2.5 

4.0 

2.5

日 
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　被虐待児を理解する上で基本となる子どもの発達への理解、家族とのつながりを再構築するためのソー

シャルワーク的視点の習得、良好な職員チーム構築に向けた姿勢や考え方の習得を中心の三つの柱として

研修を行いました。前二つについては、午前中の講義による知見の習得、午後はそれを踏まえて、事例検討

を組み入れたパネルディスカッションやグループ討議という流れで理解を深めました。事例はどれも処遇

困難なもので、その分カンファレンス等によって得られた視点は多かったようです。

　センターでは、参加者からの事例の発表、発題をもとに、研修参加者が討論を深めていく事例検討が有

効であると認識しています。事例検討は、参加者からのケース報告があって初めて成立します。しかし、乳

児院研修研修の場合、他の研修会に比べて事例検討（この研修では「パネルディスカッション」での発題）

の承諾がなかなか得られない場合が目立ちました。研修で自らの事例（実践）を提示し検討されることは、

勇気のいることですが、得るものは一般参加者よりもずっと多いように思います。コメンテーターや参加

者から厳しい指摘を受けることもありますが、ケースを通して自らの実践を振り返り、新たな視点に気づ

くことは大きな財産になるはずです。センターでは、ケースカンファレンス等事例を扱う場合、当然のこと

ですが、事例検討のレジュメを回収するなど守秘義務には配慮しています。実践を通してお互いを研鑽し

あう「参加型研修」というセンターの基本姿勢をご理解いただき、より積極的な事例提供、そして活発な事

例検討が行われることを期待しております。

　

　（9）保健機関と福祉機関の指導職員合同研修

　複数職種の合同による研修はセンターが基本方針としているものです。特に、保健所、保健センターを

中心とした保健分野と児童相談所、福祉事務所を中心とした福祉機関は、共に地域の児童虐待対応の前線

に位置する重要な機関です。両者が役割を分担し、連携協働して児童虐待に対応することが極めて重要です。

従って有効な連携と協働のあり方を検討するこの研修は、非常に重要な意義をもち、昨年から実施される

こととなりました。年度末の忙しい時期の研修ではありますが、多数の参加（保健機関34名、福祉機関55

名、計89名）があり、重要性が認識されている表れであると感じました。１泊２日の日程でしたが、夜の

時間までプログラムを設定するなど、短い時間を有効に使えるよう配慮しました。の参加を得ての研修と

なりました。

　

　本年度の合同研修では、保健機関と福祉機関の協働をテーマに、パネルディスカッションやグループ討議

（情報交換）を通して、それぞれの立場を相互に理解し合い、有効な協働のあり方を探ることを目的に研修

が行われました。ネットワークには三層が必要と言われています。代表者会議、実務者会議そして個々の

事例を検討する事例会議です。今回参加自治体がどのレベルのネットワーク会議を行っているかを事前

表24　平成15年度保健機関と福祉機関の指導職員合同研修 

1

2

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

児童虐待防止対策の総合的推進について 

 

虐待問題における保健機関と福祉機関との協働 

 
情報交換会 

乳幼児の虐待と発達 

虐待対応における保健機関と福祉機関との協働 

講　義 

 

パネル 
 

討　議 

講　義 

討　議 

疋田理律子（厚生労働省雇用均等・児童 

家庭局務課虐待防止対策室室長補佐） 

才村　純（日本子ども家庭総合研究所） 

中板育美（東京都南多摩保健所） 

参加者〈グループ討議〉 

小林美智子（大阪府母子総合医療センター） 

加藤曜子（流通科学大学サービス産業学部） 

時間 

1.0 

 

2.0 
 

2.5 

2.5 

3.0

日 
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に調査し、その状況に合わせてグループを編成しました。三層の全てが機能している自治体では、かなり活

発な踏み込んだ討議がなされていました。今後も自治体のネットワーク設置状況および機能状況を見定め

ながら、プログラムの企画、研修形態、参加グループの編成等検討していく方針です。

　

　（10）市町村保健・福祉指導職員セミナー

　市町村セミナーは、本年度、東京（渋谷区）と大阪（大阪市）２会場で実施いたしました。児童虐待対応

に関する市町村ネットワーク設置は必須の課題です。本当ならば都道府県単位でこの研修を実施することが

望ましいですが、事柄の重要性からセンターでも実施することとしました。

　研修テーマは、昨年度に引き続き、市町村における児童虐待防止ネットワークの構築とし、児童虐待に

関する講義、ネットワーク構築に関する講義、市町村ネットの実践報告、グループ討議という流れで行われ

ました。市町村ネットの必要性については、かなり認識されてきた感がありますが、実際の運営となると、

事務局のやり手がいない、市町村合併問題で設定しにくい、ネットはあるが形骸化しやすいなどといった

問題が生じているのが現状のようです。良好に機能している自治体の実践報告、およびグループ討議で得

られた具体的な取り組みの情報等は、非常に役に立ったようです。

　半日の研修で盛りだくさんの内容を行った感があり、ゆとりのある研修にしてほしいという要望が参加

者から多く出されました。

　研修参加者の参加市町村の状況を見ると、最北の市町村が茨城県（東日本エリア：東京）、最南市町村は

福岡県（西日本エリア：大阪）となっておりました。平成16年度は、参加市町村の拡大を図るため仙台と

広島にて開催することといたしました。また、ゆとりある研修とするため、14年度は午後から始めたのを、

15年度は午前10時からの開始としました。

表25　平成15年度市町村保健・福祉指導職員セミナー（東日本エリア：東京） 

1

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

児童虐待について 

市町村における 

　児童虐待防止ネットワークの意義と課題 

・北海道滝川市の報告 

・千葉県柏市の報告 

講義１ 

講義２ 
 

事　例 

報　告 

討　議 

谷村雅子（国立成育医療センター研究所）　 

加藤曜子 

（流通科学大学サービス産業学部） 

小野寺宣子（滝川市保健福祉部福祉課） 

小城　亨（柏市児童福祉部児童育成課） 

参加者〈グループ討議〉 

時間 

1.0 

1.0 

 

1.0 

 
1.0

日 

表26　平成15年度市町村保健・福祉指導職員セミナー（西日本エリア：大阪） 

1

テ　　ー　　マ 形式 講　　師　　等 

児童虐待について 

市町村における 

　児童虐待防止ネットワークの意義と課題 

・愛知県春日井市の報告 

・福岡県中間市の報告 

講　義 

講　義 
 

事　例 

報　告 

討　議 

松井一郎（子どもの虹情報研修センター）　 

加藤曜子 

（流通科学大学サービス産業学部） 

杉山　功　（春日井市児童課） 

山下香代子（中間市明るい街づくり課） 

参加者〈グループ討議〉 

時間 

1.0 

1.0 

 

1.0 

 
1.0

日 
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　4　今後の課題

　過去２年間の研修実績を踏まえ、以下の４点を今後の課題と考えています。

　

　（1）社会情勢に適った研修

　平成15年度研修を踏まえ、平成16年度以降も機関・施設の虐待対応の的確性、専門性の維持向上をめざ

した研修を実施していきます。児童虐待対応について様々な手が打たれるようになってきましたが、虐待

死傷事件の報道は後を絶ちません。児童虐待に対する社会的関心はより高まっています。平成16年度は児

童虐待防止法改正、児童福祉法改正案の審議と続き、これに併せて新たな施策が打ち出されることになりま

す。地域における児童虐待防止ネットワーク会議の設置、中核都市での児童相談所の設置、乳児院・児童養

護施設の年齢枠の緩和、児童福祉施設の小規模化、児童虐待対応における警察や家庭裁判所等の積極的関

与、学校における早期発見や予防的活動の充実、施設と児相との協働による家族支援の充実など、今後数

年の変化は著しいであろうと予想されます。また、児童虐待に対する臨床的・研究的知見が急速に増えて

きました。センター研修では、こうした流れを的確につかみ、現場の要請に適った研修プログラムの企画や

最新の有益な情報の提供に努めたいと考えています。平成16年度は頓に関心の高まった「性的虐待」のテー

マを多くの研修で組み込みました。一方で被虐待児や虐待する家族に対する援助者の姿勢や対応の本質は、

時流に流されることなく核としてあり、日々の実践での苦悩と研鑽の中から徐々に獲得できるもののよう

に思います。しかしこの過程は、一人よりも複数で討議したり、知見を交流させることなどができれば、よ

り有効なものになるはずです。センター研修で「参加型研修」を強調するのはこうした意味からです。今後

も参加者の主体性を重んじ協働を促進するようなプログラムになるよう工夫していきます。

　（2）未参加機関・施設にむけた広報、情報提供

　平成14年度に研修事業を開始して２年間ですが、この間複数回参加したところもあれば、全く参加して

いないところもあります（P.８参照）。予算、交通費等の問題、中心的職員が不在になることの問題など、

参加困難な状況があることは否めません。しかし、虐待問題に対する知見を深め、日々の援助に資する研修

に参加し、自らの実践を振り返ることは、援助者本人にとって、強いては子ども達や保護者に対しても意

味のあることです。今後、センターではより一層のＰＲに努めると共に、インターネット（ホームページ）

や各機関への紀要の送付等を通して情報提供に努めていく方針です。また研修講義のビデオ・ＤＶＤのレ

ンタルや、センターが地域に出向いて研修を行う出前型の研修を平成16年度から始めました。さらには地

域で実施できる研修プログラムの開発、提供も考えています。こうした活動に専門相談や掲示板などセン

ターの他の事業活動とも併せて、地域の各機関とセンターとの太いパイプが構築されていければと願ってい

ます。

　（3）研修対象の拡大

　児童虐待に関係する領域は、児童福祉、保健、医療、教育、司法、法律、警察など多岐に及びます。セン

ター研修の対象者は児相や児童福祉施設職員といった児童福祉領域、保健センターや児童虐待に携わる小

児、及び精神科医師といった一部の保健、医療分野に限られています。今後は養護教諭や学校教諭など児

童虐待対応で重要となるその他の分野の方の参加を促していきたいと考えています。そのためには、対象

となる領域に向けた新たな研修の開発、他領域との連携や協働を考えた新たな合同研修の開発、既存の研
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修への関連分野の方のパネラーや講師としての参加等が考えられます。こうした視点を基本において、研

修の企画を検討します。

　（4）より高度な専門性獲得を目指した研修

　平成14年度研修参加者に対して行った１年後アンケートで、「センター研修に希望すること」の質問に、

次の段階へとステップアップした研修と短期間での濃縮型の研修の２つを支持する声が多数でした。研修

参加者の中には、繰り返し参加される方もあり、そうした方は回を重ねるごと深化していく研修をより望

まれます。

　センター研修では、繰り返しの参加者が多い研修（医師研修、治療施設研修、施設心理研修）については、

このことを意識してプログラムを企画していますが、今後もその方向を変えずにいきたいと思います。こ

れ以外に、センター研修に参加された方を対象に、さらにテーマを絞り込み、他職種との合同の形で、深く

学び合えるような研修の企画を工夫したいと考えています。例えば、児童養護施設と乳児院を合同として、

「子どもの発達」「家族支援」「性虐待への対応」「支援の連続性」などをテーマにし、参加者自らが主体的に

研鑽できるような研修などです。一方、より高度な実践技術を学ぶために、実習型の研修の実施も有益です。

平成16年度では、情短職員（情短設立予定施設職員も含む）に対し全国情緒障害児短期治療施設協議会の

協力をいただきながら、計１ヶ月の施設実習を企画しました。年間数名の募集枠ですが、この研修に対する

期待は大きいようです。
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【参考】　平成14年度研修「1年後アンケート」集計結果について
 

　1　平成14年度研修「1年後アンケート」の実施

　（1）はじめに

　子どもの虹情報研修センター（以下、「センター」と略す）では、児童虐待等に関わる援助者の専門研修

として、平成14年度から研修事業を進めている。各研修の最終日に、研修後アンケートを実施、受講者か

らの意見を次年度以降の研修内容等に反映させているが、さらに研修が１年経過したところで、再び受講者

にアンケートを実施し、１年間の業務に研修がどのように役に立ったかを等を調査して、センター研修を再

評価することとした。同時に、各受講者の所属長に対しても、アンケートを依頼、受講者の研修受講後の変

化、研修に参加させるにあたり苦慮していること等を把握することとした。従来の評価に加え、この「１年

後アンケート」を付加することで、研修事業の長期的効果といった視点から改めてセンター研修を振り返

ることができた。

　（2）平成14年度研修「１年後アンケート」実施方法について　　

　平成14年度研修「1年後アンケート」は、以下の手続きで実施した。

　研修終了後1年にあたる時期に、アンケート用紙を研修参加者本人と所属長宛て郵送した。アンケートで

は、研修評価だけでなく、センターの他事業の利用状況等についても調査を行った。アンケートは、各研修

受講者、所属長がそれぞれ記入し、別々の返信用封筒にて返送してもらった。

　研修受講者への調査項目は以下の通りである。

①　虐待対応において役に立った内容やプログラム等がありましたら教えて下さい。また、それはそん

な点でプラスになりましたか。

②　研修で配布しました教材などは役に立ちましたか。何が役に立ちましたか。

③　研修の報告はどのようになさいましたか。

④　研修後参加者同士で連絡をとったことはありますか。ある場合、その内容はどのようなことですか。

⑤　研修修了後、当センターのその他の事業をご利用された方は、何を利用されましたか。

⑥　センター研修のやり方や期間などで希望するものは何ですか。

⑦　今後センター研修に希望する研修テーマ、講師名、研修の形態などがありましたら、記入してください。

⑧  センター研修後、貴地域での研修活動や勉強会などを行いましたか。

⑨  あなたの地域で研修等を実施する場合、当センターで協力してほしいことがありましたら教えてください。

⑩  参加された研修全体を改めて振りかえってみてのご感想をお書き下さい。

　受講者の所属長には、以下の項目について尋ねた。

①　研修に職員を参加させた結果、虐待ケースの対応において変化が見られましたか。

②　研修の期間について、妥当と思われるものはどれですか。

③　研修に参加させるにあたり、苦慮されたことは何ですか。

④　研修の効果を高めるために、当センターの今後の研修の方法や期間で、望ましいと思われるものはど

れですか。

⑤　センターで実施している事業で、利用したものはどれですか。

⑥　センターに、特に期待することやご意見、ご要望がありましたら、お書き下さい。　
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　2　平成14年度研修「1年後アンケート」の結果

　（1）平成14年度研修「１年後アンケート」の回答者数、回答率

　平成14年度研修「１年後アンケート」の回答者数、並びに回答率は以下の通りである。転勤や退職され

たために回答不能の参加者も多くいた。

　（2）結果の分析方法について

　平成14年度研修の中で「児童相談所スーパーバイザー研修（第１グループ）」「同（第２グループ）」「児

童相談所心理職員指導者研修」の参加者については「児童相談所関係研修参加者」として、「児童養護施設

主任保育士・個別対応職員・主任保育士研修（第１グループ）」「同（第２グループ）」「情緒障害児短期治療

施設指導職員研修」「乳児院個別対応職員及び家庭支援専門相談員研修」の参加者ついては「児童福祉施設

関係研修参加者」として集計し、全体集計と併せて分析を行った。また、「保健機関と福祉機関の指導職員

合同研修」については、研修受講者が多岐にわたるため、「保健と福祉の合同研修参加者」として別枠で集

計・分析を行った。

　（3）研修参加者のアンケート結果

　「児童相談所」関係の研修参加者127名のうち、１年後アンケートの回答者は79名（回収率62.2％）であ

る。「児童福祉施設」関係の研修では、217名の参加者のうち、回答者は132名（回収率60.8％）、「保健と福

祉の合同研修」では、105名の参加者のうち、46名（回収率43.8％）の回答を得た。

 　

表１　「研修１年後アンケート」への回答数及び回答率 

研　　　　修　　　　名 所属長回答数 

新任児童相談所長研修 

児童相談所・情緒障害児短期治療施設医師専門研修 

乳児院・児童養護施設心理担当職員研修 

市町村セミナー（東日本エリア：東京） 

市町村セミナー（西日本エリア：大阪） 

児童相談所スーパーバイザー研修（第１グループ） 

児童相談所スーパーバイザー研修（第２グループ） 

児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修 

（第１グループ） 

児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修 

（第２グループ） 

児童相談所心理職員指導者研修 

情緒障害児短期治療施設指導職員研修 

乳児院主任保育士及び家庭支援専門相談員研修 

保健機関と福祉機関の指導職員合同研修 

 

 

 

 

 

33（70.2％） 

18（58.1％） 

59（81.9％） 

 

27（41.5％） 
 

29（59.2％） 

11（57.9％） 

36（59.0％） 

46（43.8％） 

日 

１ 

２ 

３ 

４ 

５ 

６ 

７ 

８ 

 

９
 

 

10 

11 

12 

13

受講者回答数 

 

 

 

 

 

34（72.3％） 

15（48.4％） 

51（70.8％） 

 

28（43.1％） 
 

30（61.2％） 

12（63.2％） 

41（67.2％） 

46（43.8％） 

※（　）内は回答率を示す。 
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　以下、質問順に結果と考察を行うが、紙幅の関係上、検討する上で意味のある結果のみとし、いくつかの

結果については省略した。

 　　　

　　①　虐待対応において役に立った内容やプログラム等について（表３）

 　　　　

　表３は、役に立ったプログラムを１つ以上挙げてきた人数を集計したものである。８割以上の方が

「センター研修が日々の虐待対応に役に立っている」と回答していた。

　具体的な内容を見ると、児童相談所スーパーバイザー研修では、初期対応や法的対応に関する講義、

児童相談所心理職員指導者研修においては、児童福祉施設入所後の子どもを理解する講義を挙げる方が

多勢であった。児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修や情緒障害児短期治療施設指

導職員研修では、カンファレンス（事例検討）が多く、次いで、子どもの見立てと日々の生活の中での援

助のあり方の講義が続いた。乳児院研修では、乳幼児の発達に関する講義、里親を含めた家族支援に関

する講義、保健と福祉の合同研修では、ネットワークをいかに構築するかの講義が役に立ったプログラ

ムとしてあげられた。

　　②　研修で配布した教材等で役に立ったもの

　　　　（複数回答）

　研修で配布した教材等で役にたったものを、

選択してもらった。教材・講義資料を挙げる

参加者が一番多く、次いで、フェイスシート、

アンケートという順であった。

 　

表２　「１年後アンケート」分析のための参加者分類と対象研修、回答数 

参加者分類 回答数 

児童相談所関係研修参加者 

 

 

児童福祉施設関係研修参加者 
 

 

保健と福祉の合同研修参加者 

児童相談所スーパーバイザー研修（計２グループ） 

児童相談所心理職員指導者研修 

児童養護施設主任指導員・個別対応職員・主任保育士研修 

（計２グループ） 

情緒障害児短期治療施設指導職員研修 

乳児院主任保育士及び家庭支援専門相談員研修 

保健機関と福祉機関の指導職員合同研修 

79 

 

 

132 
 

 

46

対　　象　　研　　修 

表３　参加した研修プログラムのなかで、役に立ったプログラムがあったと回答した人数と割合 

参加者分類 ％ 

児童相談所関係研修参加者 

児童福祉施設関係研修参加者 

保健と福祉の合同研修参加者 

93.7 

81.8 

89.1

ｎ 

79 

132 

46

人　数 

74 

108 

41

教材・講義資料 

全体（Ｎ＝257） 

（人） 

0 50 100 150 200 250

フェイスシート 

アンケート結果 

配布資料 

その他 

184

89

71

71

9
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　　③　研修報告について

　研修報告の形態については、定例会議等を利用して研修報告を行う参加者が多くみられた。児童相談

所では、報告書を回覧する割合が多く（54％）、逆に児童福祉施設では、定例会議の利用や研修報告会を

行う（71％）など様々な形で研修報告を行い、研修内容の伝達を進めているようだ。合同研修では、報告

書を回覧する割合が高くなっている。報告書を回覧するのみというのは行政機関に多く、研修で得た知

見を現場に持ち帰って職員チームで生かしてもらうというセンターの主旨に関しては、児童福祉施設の

方がより積極的であるよう窺われた。

 

全体（Ｎ＝257） 児童相談所関係研修参加者（Ｎ＝79） 

保健と福祉の合同研修参加者（Ｎ＝46） 児童福祉施設関係研修参加者（Ｎ＝132） 

定例の会議 
などを利用 
して実施 
44％ 

報告書を 
回覧した 
40％ 

研究報告会を 
もった 
11％ 

何もしていない 
２％ 

無記入 
０％ 

その他 
３％ 

定例の会議 
などを利用 
して実施 
35％ 

報告書を 
回覧した 
54％ 

研究報告会を 
もった 
６％ 

何もしていない 
１％ 

その他 
４％ 

定例の会議 
などを利用 
して実施 
20％ 

報告書を 
回覧した 
71％ 

研究報告会を 
もった 
９％ 

定例の会議 
などを利用 
して実施 
57％ 

報告書を 
回覧した 
22％ 

研究報告会を 
もった 
14％ 

何もしていない 
２％ 

無記入 
１％ その他 

４％ 
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　　④　研修後参加者同士で連絡をとった際の具体的内容（複数回答）

　センター研修はグループ討議やカンファレンスなど、

主体的に参加できるプログラムを重視している。そこに

は参加者同士が知り合い、機関同士のネットワークが構

築されていければという願いもある。

　アンケート結果では、約半数近くの方が研修終了後も

参加者同士で何らかの関係を持たれていることがわかっ

た。

　合同研修では、３割以下と低いのが、短期間の研修で

あることが要因と思われる。児童相談所関係研修参加者

ではケース処遇をめぐる情報交換、児童福祉施設関係研

修参加者は、日頃の苦労を分かち合うことも含めて交流

があるようだ。

 

　　

　　

　　⑤　センター研修の方法や期間等で希望するもの（複数回答）

　研修への希望として「ステップアップ研修」「福祉・保健・教育機関の合同研修」を望む声が多くあっ

た。児童虐待対応には高度の専門性が要求されること、取り組みには一機関では困難で、複数機関との

協働の上に成り立つことが、研修へのニーズとなってそのまま表れているようだ。一方「長期研修」「日

ケース処遇について 

全体（Ｎ＝257） 

（人） 
0 50 100 150 200 250

ケース処遇以外の業務に 
ついて 

31

資料などの問い合わせ 40

現場見学 13

研修企画など 9

日頃の苦労を話しあった 39

その他 30

33

表４　研修終了後、参加者相互の交流を行った人数 

研　修　区　分 

児童相談所関係研修 

児童福祉施設関係研修 

合同研修 

割合（％） 

48.1％ 

47.7％ 

28.3％ 

交流を行った人数 

38名 

63名 

13名 

現場研修を取り入れた長期研修 

年間で前期と後期の２期に分けた研修 

全体（Ｎ＝257） 

（人） 
0 50 100 150 200 250

33

ステップアップ研修 116

現在より日数を延ばしてのゆとりのある研修 13

現在より短期間で行うテーマ別の濃縮型研修 70

福祉・保健・教育等関係機関の合同研修 78

その他 13

18
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数をのばしたゆとりある研修」「年間で前期と後期の２期に分けた研修」は低率だった。忙しい職場を空

けて研修に参加することの難しさを反映しているものと思われる。「ステップアップ研修」「福祉・保健・

教育機関等の合同研修」はセンターの研修方針とも一致するものであり、今後具体化に向けて検討して

いきたい。

　　⑥　センター研修後における地域での研修活動や勉強会等の実施

　センター研修は指導者研修であり、地域でのリーダー

養成を目的としている。研修後に地域で研修会や勉強会

等の実施状況を尋ねた。実施した参加者は４割にのぼっ

た。

　（4）所属長の１年後アンケート結果から

　続いて、所属長からの「１年後アンケート」集計結果を提示する。

　　①　研修に参加した職員の研修後の変化（複数回答）

 　

 　

 

 

 

 　

 　

 　

 　

 

 　

　所属長には、まず、研修受講者の研修後の変化について、伺った。多くの所属長が研修参加者に対し

て「新しい知識や情報が得られた」「対応に自信がうかがえるようになった」と肯定的に捉えているよ

うである。

　　②　研修に参加させるにあたり苦慮されたこと（複数回答）

　研修に参加させるにあたり、所属長として苦慮されているのは、研修参加者が職場を離れることで、各

全体（Ｎ＝257） 

行って 
いない 
43％ 

行った 
40％ 

無記入 
12％ 

その他 
５％ 

対応に自信が窺えるようになった 

新しい知識や情報が得られた 

全体（Ｎ＝259） 

（人） 
0 50 100 150 200 250

173

職場や他の職員によい影響を与えた 115

他の機関との協力、連携が進んだ 65

あまり変化はみられない 13

その他 11

95
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機関・施設の円滑な業務遂行が困難となるという人員上の課題だった。研修参加費、交通費等の経費等

の問題は、予想より低率だった。厳しい財政事情よりも、非常に忙しく、慢性的な人員不足にある現場

の状況を反映したものと思われる。一方、大変な状況でありながらも「特に苦慮することはない」との回

答も多くあった。

本人が不在となることによる業務の円滑な遂行 

経費の負担 

全体（Ｎ＝259） 

（人） 
0 50 100 150 200 250

53

その他 

その他 

5

苦慮したことはない 

本人が不在となることによる業務の円滑な遂行 

経費の負担 

苦慮したことはない 

その他 

本人が不在となることによる業務の円滑な遂行 

経費の負担 

苦慮したことはない 

その他 

本人が不在となることによる業務の円滑な遂行 

経費の負担 

苦慮したことはない 

85

145

児童相談所関係研修参加者の所属長（Ｎ＝80） 

（人） 
0 8070605040302010

12

2

19

57

児童福祉施設関係研修参加者の所属長（Ｎ＝133） 

（人） 
0 14012010080604020

28

3

47

72

保健と福祉の合同研修参加者の所属長（Ｎ＝46） 

（人） 
0 5045403530252015105

13

0

19

16
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平成15年度専門相談を振り返って

　1　専門相談の体制

　当センターでは平成15年度から、主として児童相談所や児童家庭支援センター、児童福祉施設等児童虐待

の問題に第一線で関わっている全国の機関を対象に、技術的な支援や必要な情報提供を行う専門相談を開始い

たしました。

　相談の方法は、主に電話、Eメール、ＦＡＸです。また、利用者の希望により所内での面談も行います。

　相談担当者は、当センターの福祉、心理等の専門スタッフです。なお、法律に関する相談では必要に応じて

専門相談員として委嘱している弁護士に相談・助言等の対応をお願いしています。

　この場合は原則として、先ず依頼者から子どもの虹情報研修センターにＦＡＸ等でケースの概要や法律上

の疑問点等相談したい具体的事柄などを提出していただき、これを担当の弁護士に送付すると共に相談日の

日程調整を行って、依頼者から直接、担当弁護士に電話して相談する方法をとっています。

　2　平成15年度の相談受理状況

　（1）相談受理件数について

　相談事業初年度の平成15年度中の相談受付件数は合計76件で月平均6.3件でした。

　各月の受理状況を次表に示します

　（2）相談の方法（手段）について

　全体の約７割が電話による相談となっています。

　面接は当センターの研修に来所した参加者との面談です。

　（3）相談内容と相談分野について

　相談の内容と分野を次のように大別し、それぞれの受理件数は次表に示します。

４月 

３件 

５月 

1

６月 

4

７月 

2

８月 

8

９月 

9

10月 

6

11月 

4

12月 

3

１月 

14

２月 

13

３月 

9

計 

76件 

電　話 

53件（69.7%） 

Ｅメール 

10件（13.2%） 

ＦＡＸ 

２件（2.6%） 

面　接 

11件（14.5%） 

計 

76件（100） 
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　相談の半数を占めている「情報提供についての相談」は内容的には、例えば「虐待の研修会（講演会）を

開催するのでテーマにふさわしい講師を紹介してほしい」というものや、「図書・文献・資料等の照会」、

また、「先駆的取り組みをしている機関や同じような困難事例を経験したことのある機関の照会」、その外、

「外国の事情について」、「その他」などでした。

　「処遇・援助に関する相談」は、施設内で性的問題や激しいパニックを起している児童への対応や、強引

な面会・引き取り要求が続いている親への対応など施設や機関が現在抱えている具体的なケースの対応に

関するものでした。この中にはすでに他にも相談しているがセカンドオピニオンとして聞かせてほしいと

いうものも含まれています。

　なお、弁護士による相談は、一例をあげると「地域の市民が虐待通告したことで、相手側から名誉毀損で

訴えると強くいわれているが法的にはどうなのか」など計６件でした。

　「処遇・援助以外の相談」では「虐待ケースのカンファレンスの進行の仕方やレジメのまとめ方について」

などの他に、「虐待で傷ついた子どものために働く資格は？」、「大学のレポートをまとめるので虐待の現状

について教えてほしい」など一般の方や大学生からの質問もありました。

　なお、「その他の相談」は子どもの虹情報研修センターの利用に関するものです。

　（4）相談経路

　相談のあった機関・施設、及び医師、弁護士、学生など個人の立場での相談を次表に示します。

　児童相談所からの相談が28件（36.8%）でもっとも多く、ついで、児童養護施設９件（11.8%）となって

います。

国の機関 

都道府県・指定都市 

市町村 

児童相談所 

児童養護施設 

児童自立支援施設 

情緒障害児短期治療施設 

保　育　園 

障害児通園施設 

3件 

4　 

3　 

28　 

9　 

1　 

2　 

1　 

2　 

保健所・保健センター 

相談機関 

医　師 

弁護士 

大　学 

大学生・大学院生 

中学生 

市　民 

 

　　　　　　　合　計 

4　 

3　 

1　 

1　 

4　 

3　 

1　 

6　 

 

76件 

 

分　野 
内　容 

処遇・援助に関する相談 

法　律 

6

保　健 
・ 
医　療 

心　理 

7

福　祉 

7

その他 計 

20（26.3%） 

処遇・援助以外の相談 1 3 5 4 13（17.1%） 

情報提供についての相談 6 5 23 4 38（50.0%） 

その他 5 5  （6.6%） 

計 
6 

（7.9%） 
7 

（9.2%） 
 15 

（19.7%） 
35 

（46.1%） 
13 

（17.1%） 
76   （100） 
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　（5）地域別受理状況

　相談のあった地域を都道府県別で示すと今回相談のあった26都道府県の内では、神奈川県16件、千葉県

９件、東京都７件と当センターの地元及び近県が多くなっています。

　3　専門相談の課題

　専門相談開始一年間の振り返りの中から、主な課題を２点挙げておきます。

１　相談事業に活用できるようデーターの集積とその整理を行っていくこと。

　寄せられる相談は、それぞれの機関・施設が抱えている課題や、求めている事柄などを反映しています。

これらを現場から発進された貴重な情報として受止め、当センターの資料として整理し、今後の相談、研修

などに活かせるようにします。

　また、相談は対象を専門機関中心にしているだけに内容的に特殊性の高いものや複雑で即応しにくいも

のも少なくありません。従来の手法にはなじまなくなった問題や、他機関で行われている新たな実践の情

報、また、特殊な分野に関する資料や質問などは、その分野の専門家の知見や関係機関の情報によらなけれ

ば対応出来ないことでもあり、日常的に、どこの機関でどのような取り組みをしているか、どのような専門

家がいるかなどを把握しておく必要があります

　このように当センター内外の情報の蓄積とその適切な管理を行い今後の相談機能の強化充実を図ってまい

ります。

　

２　専門相談事業の一層の周知を図ること。

　初年度の専門相談の利用の中で、後半になるにつけ研修の参加者からの相談が徐々に増えてきました。

現在、「専門相談」についての主な周知の方法は当センターのホームページ上の説明と研修場面での説明で

すが、やはり、研修などで直接、来所された方は当センターとの距離感も縮まりより利用し易くなっている

のではないかと思います。ともあれ、この専門相談事業はまだまだ周知されていないと思いますので、この

事業の現場支援の機能を活用してもらうためにも、今後も研修の機会を初め多くの場面で専門相談につい

て積極的に周知していくよう努めます。

北海道 

宮城県 

秋田県 

福島県 

茨城県 

栃木県 

千葉県 

1件 

2　 

1　 

2　 

1　 

1　 

9　 

東京都 

神奈川県 

新潟県 

山梨県 

富山県 

石川県 

静岡県 

7　 

16　 

2　 

3　 

1　 

1　 

2　 

愛知県 

三重県 

滋賀県 

京都府 

大阪府 

鳥取県 

愛媛県 

1　 

1　 

1　 

3　 

3　 

2　 

6　 

福岡県 

大分県 

宮崎県 

鹿児島県 

沖縄県 

 

 

合　計 

2　 

1　 

1　 

3　 

3　 

 

 

76件 
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