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第３章

心身症・神経症等を伴う不登校児の心理・行動特性に関する研究

Ⅰ はじめに

近年，心身症・神経症等の診断で，小児科，児童

精神科に入院し，病弱養護学校に在籍する児童生徒

が増加しており，その対応が大きな教育課題になっ

ている。これらの児童生徒の多くは不登校経験があ

る。

本研究では， ( )，親用のTRF =Teacher's Report Form

CBCL =Child Behavior Checklist YSR( )，と本人用の

( )］を使用し，親，教師，本人の三=Youth Self Report

者の立場から情緒や行動を評価し，その結果を中心

に児童生徒の情緒と行動の問題を評価し，そのプロ

フィールの特徴を明らかにすることである。

Ⅱ 研究方法

全国７つ病弱養護学校において対象となる児

米国T.M. Achenbachらが開発した子ども童生徒に，

用の情緒や行動の包括的な質問紙［親用のCBCL(=Chi

ld Behavior Checklist)，教師用のTRF(=Teacher's R

eport Form)と本人用のYSR(=Youth Self Report)］を

使用し，親，教師，本人の三者の立場から情緒や行

動を評価した。 TRF，YRSのT得点につなお，CBCL，

CBCL， ひきこいては， TRF，YRSともに，各症状群(

もり，身体的訴えなど)のＴ得点で，正常域は66

点以下，境界域は67～70点まで，臨床域は70点

を超えた場合としている。また，２つの上位尺

度(外向尺度，内向尺度)のＴ得点では，正常域

は59点以下，境界域は60～63点まで，臨床域は6

3点を超えた場合に標準化されている。

Ⅲ 研究結果

対象児童生徒１．

， ， ，児童生徒163人が対象となり その結果 教師

本人，保護者の記入漏れや協力を得ることが困

難であった者を除くと以下の通りになる。

質問紙(TRF)の回答を得ることができた者は，

協力を得ら155名である。欠損値は８名である。

れたのは下位尺度は，引きこもり，身体的訴え，不

安・抑うつ，社会性の問題，思考の問題，注意の問

題，非行的行動，攻撃的行動は155人，内的尺度154

人，外的尺度154人，総得点154人であった。

CBCLについては，協力を得られたのは下位また，

尺度は，引きこもり89人，身体的訴え90人，不安・

抑うつ90人，社会性の問題89人，思考の問題88人，

， ， ，注意の問題90人 非行的行動89人 攻撃的行動90人

， ， 。内的尺度89人 外的尺度89人 総得点90人であった

同様に，小学校５年生以上の児童生徒が記入でき

る本人用のYSRについては，協力を得られたのは下位

尺度は，引きこもり135人，身体的訴え134人，不安

・抑うつ134人，社会性の問題135人，思考の問題136

人，注意の問題134人，非行的行動135人，攻撃的行

動135人，内的尺度135人，外的尺度135人，総得点13

5人であった。

3-1なお，児童生徒の年齢と人数の分布は表

に示したとおりである。病弱養護学校在籍期間

， 。は 平均月数が か月( )であった19.46 SD=17.79

度数分布については，図 に示した。在籍期3-1

間の最小が０か月で，最大が か月であった。72

性別については，男子 人( )，女子 人86 52.8% 77

( )であった。47.2%

27また，不登校の経験者は，経験がない者が

人( )，不登校の経験がある者は 人16.6% 102

( )，欠損値が 人( )であった。62.6% 34 20.9%

また，不登校の原因については， 人から129

73 19の回答があった。学校の問題が 人(いじめ

人，成績の問題 人，担任との問題６人，友人11

42 40 12関係 人) 家庭の問題 人 その他の原因， ，

人であった。

児童生徒の現状については， 名の報告が106

なされている 「病弱養護学校であればほとんど。

欠席しない」が 人 「１週間に２から３日欠80 ，
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表 児童生徒の年齢と人数3-1

年 齢 人

８ ５

９ １

１０ ３

１１ １３

１２ ９

１３ １７

１４ ６４

１５ ５０

図 児童生徒の在籍期間の度数分布3-1

席する」が 人 「ほとんど欠席」が５人 「転18 ， ，

入直後」が３人であった(図 )。3-2

児童生徒の現在の状況は下記のどの時期にあ

たるかという質問に対して，進行期Ⅰ(不登校の

始まりの時期で，心身の不調を訴える時期)が５

， ，人 進行期Ⅱ(攻撃的な行動をとる時期)が２人

進行期Ⅲ(無気力な生活に陥る時期)が11人，回

復期Ⅳ(日常生活の立て直しを始める時期)が36

人，回復期Ⅴ(自立への歩みを見せる時期)が33

人)，再登校期(前籍校に試験的に登校を始める

時期)が３人であった(図 )。3-3
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図 現在の登校状況3-2

一人で複数の診断を持っている児童生徒は，

(気管支喘息＋肥満５人，心身症＋肥満 人，10

心身症＋気管支喘息１人，心身症＋軽度発達障

害１人，心身症＋その他１人) 人在籍してい18

た。それら複数の診断を持つ児童生徒も含め，

以下のような結果を得た。自律神経失調症等の

心身症77人，気管支喘息12人，高脂血症など肥

満27人，軽度発達障害４人，その他の診断23人

であった。

図3-3　児童生徒の不登校状態の現状
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調査１ TRF(=Teacher's Report Form)の結果分析２

( ) 目 的1

心身症・神経症等の児童生徒を対象に，TRF

(=Teacher's Report Form)の結果分析を中心に児童

生徒の情緒と行動の問題を評価し，そのプロフィー

ルの特徴を明らかにする。

( ) 結 果2

TRFの結果表3-2

教 師

臨床域 境界域 正常域

引きこもり 18(11.6) 21(13.4) 116(75.0)

身体的訴え 18(11.6) 25(16.1) 112(72.3)

不安／抑うつ 25(16.1) 27(17.4) 103(66.5)

社会性の問題 13( 8.4) 29(18.7) 113(72.9)

思考の問題 16(10.3) 29(18.7) 110(71.0)

注意の問題 9( 5.8) 22(14.2) 126(80.0)

非行的行動 17(11.0) 29(18.7) 109(70.3)

攻撃的行動 16(10.3) 13( 8.4) 126(81.3)

内向的尺度 71(46.1) 31(20.1) 52(33.8)

外向的尺度 54(35.0) 37(24.0) 64(41.0)

総得点 64(41.6) 33(21.4) 57(37.0)

*数字は人数( )内は%

表 に示したように，引きこTRFの結果は， 3-2

もり，身体的訴え，不安・抑うつ，社会性の問

題，思考の問題，注意の問題，非行的行動，攻

撃的行動の８つの下位尺度と内向的尺度，外向

的尺度，総得点から臨床域，境界域，正常域の

人数とその割合を表した。

下位尺度の「引きこもり」においては，臨床

域が ，境界域が であった 「身体的11.6% 13.4% 。

訴え」においては，臨床域が ，境界域が11.6%

であった 「抑うつ・不安」においては，16.1% 。

臨床域が ，境界域が であった 「社16.1% 17.4% 。

会性の問題」においては，臨床域が ，境界8.4%

。「 」 ，域が であった 思考の問題 においては18.7%

臨床域が ，境界域が であった 「注10.3% 18.7% 。

意の問題」においては，臨床域が ，境界域5.8%

が であった 「非行的行動」においては，14.2% 。

臨床域が ，境界域が であった 「攻11.0% 18.7% 。

撃的行動」においては，臨床域が ，境界10.3%

域が であった。8.4%

内向的尺度においては，臨床域が ，境46.1%

界域が であり，外向的尺度においては，20.1%

臨床域が ，境界域が であった。総35.0% 24.0%

41.6% 21.4%得点としては 臨床域が 境界域が， ，

であり， ％の児童生徒が臨床域や境界域にあ63

ることが明らかにされた。

なお，引きこもり，身体的訴え，不安・抑う

つ，社会性の問題，思考の問題，注意の問題，

非行的行動，攻撃的行動の８つの下位尺度と内

向的尺度，外向的尺度，総得点の度数分布表を

以下の図 ～図 に示した。3-4 3-14
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図 ＴＲＦの「ひきこもり」度数分布表 図 ＴＲＦの「身体的訴え」度数分布表3-4 3-5

図 ＴＲＦの「不安・抑うつ」度数分布表 図 ＴＲＦの「社会性の問題」度数分布表3-6 3-7
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図 ＴＲＦの「思考の問題」度数分布表 図 ＴＲＦの「注意の問題」度数分布表3-8 3-9

図 ＴＲＦの「非行的行動」度数分布表 図 ＴＲＦの「攻撃的行動」度数分布表3-10 3-11
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図 ＴＲＦの「内向的尺度」度数分布表 図 ＴＲＦの「外向的尺度」度数分布表3-12 3-13

図 ＴＲＦの「総得点」度数分布表3-14
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３ 調査２ CBCL(=Child Behavior Checklist)の分析結果

( ) 目 的1

本研究では，親用のCBCL(=Child Behavior Check－

list)の結果分析を中心に児童生徒の情緒と行動の問

題を評価し，そのプロフィールの特徴を明らかにす

る。

(2) 結 果

の結果表3-3 CBCL

家 族

臨床域 境界域 正常域

引きこもり ( ) ( ) ( )13 14.6 6 6.7 70 78.7

身体的訴え ( ) ( ) ( )10 11.1 9 10.0 71 78.9

不安／抑鬱 ( ) ( ) ( )14 15.6 7 7.8 69 76.7

社会性の問題 ( ) ( ) ( )8 9.0 9 10.1 72 80.9

思考の問題 ( ) ( ) ( )11 12.5 3 3.4 74 84.1

注意の問題 ( ) ( ) ( )5 5.6 8 8.9 77 85.6

非行的行動 ( ) ( ) ( )7 7.9 9 10.1 73 82.0

攻撃的行動 ( ) ( ) ( )6 6.7 4 4.4 80 88.9

内向的尺度 ( ) ( ) ( )33 37.1 9 10.1 47 52.8

外向的尺度 ( ) ( ) ( )19 21.3 8 9.0 62 69.7

総得点 ( ) ( ) ( )31 34.4 9 10.0 50 55.6

*数字は人数( )内は%

表 に示したように，引きCBCL 3-3の結果は，

こもり，身体的訴え，不安・抑うつ，社会性の

問題，思考の問題，注意の問題，非行的行動，

攻撃的行動の８つの下位尺度と内向的尺度，外

向的尺度，総得点から臨床域，境界域，正常域

の人数とその割合を表した。

下位尺度の「引きこもり」においては，臨床

域が ，境界域が であった 「身体的14.6% 6.7% 。

訴え」においては，臨床域が ，境界域が11.1%

であった 「抑うつ・不安」においては，10.0% 。

臨床域が ，境界域が であった 「社15.6% 7.8% 。

会性の問題」においては，臨床域が ，境界9.0%

。「 」 ，域が であった 思考の問題 においては10.1%

臨床域が ，境界域が であった 「注12.5% 3.4% 。

意の問題」においては，臨床域が ，境界域5.6%

が であった 「非行的行動」においては，8.9% 。

臨床域が ，境界域が であった 「攻7.9% 10.1% 。

撃的行動」においては，臨床域が ，境界域6.7%

が であった。4.4%

内向的尺度においては，臨床域が ，境37.1%

界域が であり，外向的尺度においては，10.1%

臨床域が ，境界域が であった。総得21.3% 9.0%

34.4% 10.0%点としては，臨床域が ，境界域が

であり， ％の児童生徒が臨床域や境界域に54.4

あることが明らかにされた。

なお，引きこもり，身体的訴え，不安・抑う

つ，社会性の問題，思考の問題，注意の問題，

非行的行動，攻撃的行動の８つの下位尺度と内

向的尺度，外向的尺度，総得点の度数分布表を

以下の図 ～図 に示した。3-15 3-25
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図 ＣＢＣＬの「引きこもり」度数分布表 図 ＣＢＣＬの「身体的訴え」度数分布表3-15 3-16

図 ＣＢＣＬの「不安・抑うつ」度数分布表 図 ＣＢＣＬの「社会性の問題」度数分布表3-17 3-18
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図 ＣＢＣＬの「思考の問題」度数分布表 図 ＣＢＣＬの「注意の問題」度数分布表3-19 3-20

図 ＣＢＣＬの「非行的行動」度数分布表 図 ＣＢＣＬの「攻撃的行動」度数分布表3-21 3-22
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図 ＣＢＣＬの「内向的尺度」度数分布表 図 ＣＢＣＬの「外向的尺度」度数分布表3-23 3-24

図 ＣＢＣＬの「総得点」度数分布表3-25
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調査３ YSR(=Youth Self Report)の分析結果４

( ) 目 的1

本研究では，YSR(=Youth Self Report)の結果分析

を中心に児童生徒の情緒と行動の問題を評価し，そ

のプロフィールの特徴を明らかにする。

(2) 結 果

の結果表３-4 YRS

本 人

臨床域 境界域 正常域

引きこもり ( ) ( ) ( )12 8.9 13 9.6 110 81.5

身体的訴え ( ) ( ) ( )7 5.2 10 7.5 117 87.3

不安／抑鬱 ( ) ( ) ( )10 7.5 8 6.0 116 86.6

社会性の問題 ( ) ( ) ( )5 3.7 5 3.7 125 92.6

思考の問題 ( ) ( ) ( )11 8.1 8 5.9 117 86.0

注意の問題 ( ) ( ) ( )2 1.5 4 3.0 128 95.5

非行的行動 ( ) ( ) ( )4 3.0 8 5.9 123 91.1

攻撃的行動 ( ) ( ) ( )3 2.2 4 3.0 128 94.8

内向的尺度 ( ) ( ) ( )29 21.5 23 17.0 83 61.5

外向的尺度 ( ) ( ) ( )13 9.6 11 8.1 111 82.2

総得点 ( ) ( ) ( )23 17.0 20 14.8 92 68.1

*数字は人数( )内は%

表 に示したように，引きこYSR 3-4の結果は，

もり，身体的訴え，不安・抑うつ，社会性の問

題，思考の問題，注意の問題，非行的行動，攻

撃的行動の８つの下位尺度と内向的尺度，外向

的尺度，総得点から臨床域，境界域，正常域の

人数とその割合を表した。

下位尺度の「引きこもり」においては，臨床

域が ，境界域が であった 「身体的訴8.9% 9.6% 。

5.2% 7.5%え においては 臨床域が 境界域が」 ， ，

であった 「抑うつ・不安」においては，臨床域。

が ，境界域が であった 「社会性の問7.5% 6.0% 。

3.7% 3.7%題 においては 臨床域が 境界域が」 ， ，

であった 「思考の問題」においては，臨床域が。

，境界域が であった 「注意の問題」8.1% 5.9% 。

においては，臨床域が ，境界域が で1.5% 3.0%

あった 「非行的行動」においては，臨床域が。

，境界域が であった 「攻撃的行動」3.0% 5.9% 。

においては，臨床域が ，境界域が で2.2% 3.0%

あった。

内向的尺度においては，臨床域が ，境21.5%

界域が であり，外向的尺度においては，17.0%

臨床域が ，境界域が であった。総得9.6% 8.1%

17.0% 14.8%点としては，臨床域が ，境界域が

であり， ％の児童生徒が臨床域や境界域に31.9

。あることを評価していることが明らかにされた

なお，引きこもり，身体的訴え，不安・抑う
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つ，社会性の問題，思考の問題，注意の問題，

非行的行動，攻撃的行動の８つの下位尺度と内

向的尺度，外向的尺度，総得点の度数分布表を

以下の図 ～図 に示した。3-26 3-36

図 ＹＳＲの「引きこもり」度数分布表 図 ＹＳＲの「身体的訴え」度数分布表3-26 3-27

図 ＹＳＲの「不安・抑うつ」度数分布表 図 ＹＳＲの「社会性の問題」度数分布表3-28 3-29

身体：本人

身体：本人

827773696764626058565350

度
数

70

60

50

40

30

20

10

0

不安/迎うつ：本人

不安/迎うつ：本人

8884817369676563615957555350

度
数

40

30

20

10

0

社会性の問題：本人

社会性の問題：本人

5208075686562605856545250

度
数

50

40

30

20

10

0

ひきこもり：本人

ひきこもり：本人

908380756866615957555350

度
数

40

30

20

10

0
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図 ＹＳＲの「思考の問題」度数分布表 図 ＹＳＲの「注意の問題」度数分布表3-30 3-31

図 ＹＳＲの「非行的行動」度数分布表 図 ＹＳＲの「攻撃的行動」度数分布表3-32 3-33

思考の問題：本人

思考の問題：本人

918786838180747370686663605756525150

度
数

50

40

30

20

10

0

注意の問題：本人

注意の問題：本人

947670666562605957565453525150

度
数

40

30

20

10

0

攻撃的行動：本人

攻撃的行動：本人

8170676562605856545250

度
数

80

60

40

20

0

非行的問題：本人

非行的問題：本人

887472706968666564636261595855535150

度
数

60

50

40

30

20

10

0
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図 ＹＳＲの「内向的尺度」度数分布表 図 ＹＳＲの「外向的尺度」度数分布表3-34 3-35

図 ＹＳＲの「総得点」度数分布表3-36

内向的尺度：本人

内向的尺度：本人

8879756965625956535046423834

度
数

10

8

6

4

2

0

外向的尺度：本人

外向的尺度：本人

7872676563615957555351484644403833

度
数

12

10

8

6

4

2

0

総 得 点 ：本 人

総 得 点 ：本 人

8 77 57 06 76 46 15 85 55 24 94 64 34 03 62 6

度

数

1 0

8

6

4

2

0
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５ 各下位項目間の相関関係と教師と児童生徒の意識の差

( ) 教師( )における下位尺度の相関関係1 TRF

ケースのうち，教師の回答と本人の回答163
ともに有効回答であった ケースを対象に分133
析を行った。教師における下位尺度のピアソン

の相関係数は以下のとおりである(表 )。全3-5

ての尺度間において相関が認められ，身体的訴

え尺度と注意の問題尺度は 水準で，他の尺5%
度間には 水準で有意な相関が見られた。特1%
に社会性の問題尺度と注意の問題尺度には強い

相関が認められた。

表 教師( )における下位尺度の相関関係(ピアソン)3-5 TRF

ひきこもり 身体的訴 不安抑うつ 社会性の問題 思考の問題 注意の問題 非行的行動 攻撃的行動

1.00 .37** .57** .50** .40** .46** .33** .29**ひきこもり

.37** 1.00 .48** .32** .44** .21* .35** .30**身体的訴え

.57** .48** 1.00 .64** .52** .46** .38** .52**不安／抑うつ

.50** .32** .64** 1.00 .48** .74** .48** .60**社会性の問題

.40** .44** .52** .48** 1.00 .40** .32** .40**思考の問題

.45** .21* .46** .74** .40** 1.00 .51** .51**注意の問題

.33** .35** .38** .48** .32** .51** 1.00 .46**非行的行動

.29** .30** .52** .60** .40** .51** .46** 1.00攻撃的行動

相関係数は１％水準で有意(両側)である。 相関係数は ％水準で有意(両側)である。** * 5

( ) 本人( )における下位尺度の相関関係2 YSR

本人における下位尺度のピアソンの相関係数

は以下のとおりである(表 )。社会性の問題3-6

尺度は他の全ての尺度と相関が認められなかっ

た。その他の尺度間において相関係数は 水1%
準で有意であった。

表 本人( )における下位尺度の相関関係(ピアソン)3-6 YSR

ひきこもり 身体的訴 不安抑うつ 社会性の問題 思考の問題 注意の問題 非行的行動 攻撃的行動

1.00 .55** .67** .04 .38** .33** .37** .25**ひきこもり

.55** 1.00 .62** .01 .34** .28** .41** .33**身体的訴え

.67** .62** 1.00 .05 .55** .53** .44** .46**不安／抑うつ

.04 .01 .05 1.00 .11 1.00 .08 -.01社会性の問題

.38** .34** .55** .11 1.00 .47** .55** .59**思考の問題

.33** .28** .53** .08 .47** 1.00 .29** .35**注意の問題

.37** .41** .44** .01 .55** .29** 1.00 .66**非行的行動

.25** .33** .46** -.01 .59** .35** .66** 1.00攻撃的行動

相関係数は１％水準で有意(両側)である。 相関係数は ％水準で有意(両側)である。** * 5
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( ) 教師( )における下位尺度と本人3 TRF

( )における下位尺度の差YSR

また，教師の評価と本人の下位尺度に差がある

か を 見 る た め ， 対 応 サ ン プ ル の 検 定T
を行った。(paired-sample t-test)

表 教師( )における下位尺度と本人( )における下位尺度の差3-7 TRF YSR

教師( )の平均値 本人( )の平均値 値 有意水準(両側)TRF YSR t

61.11 59.08 2.03 .044*ひきこもり

( ) ( )80.7 9.28

58.18 56.07 2.30 .023*身体的訴え

( ) ( )10.17 8.04

62.52 58.08 5.42 .000**不安／抑うつ

( ) ( )8.37 8.98

60.96 59.92 .29 .786社会性の問題

( ) ( )7.32 40.81

56.71 57.76 -1.05 .297思考の問題

( ) ( )9.70 9.16

60.47 56.38 6.01 .000**注意の問題

( ) ( )6.37 7.01

59.29 56.53 3.19 .002**非行的行動

( ) ( )8.76 7.41

58.68 54.47 5.65 .000**攻撃的行動

(標準偏差)

社会性の問題尺度 と思考(t=.29,df=132,p>.05)
の問題尺度 は，教師と本(t=-1.05,df=132,p>.05)
人の評価に有意な差が見られなかった。ひきこ

もり尺度と身体的訴え尺度は 水準で有意に5%
教 師 と 本 人 の 評 価 に 差 が あ り

， ，(t=2.03,df=132,p<.05 t=2.30,df=132,p<.05)
その他の尺度は 水準で有意な差があった。1%
教師と本人の評価平均を見ると，有意差が認め

られた尺度は全て本人よりも教師のスコア平均

の方が高くなっていた。

( ) 心身症・神経症等の有無によって教師と4

本人の下位尺度の差

心身症・神経症等の有無によって教師と本人

の下位尺度に差があるかを見るため，心身症・

神経症等の有無別に対応サンプルの 検定T
を行った。表3-8は，心(paired-sample t-test)

身症・神経症等の児童生徒を対象とした教師

( )と本人( )における下位尺度の差を示TRF YSR

した表であり，表 は，心身症・神経症等以3-9

外の児童生徒の教師( )と本人( )におけTRF YSR

る下位尺度の差を示したものである。
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表 心身症・神経症等の児童生徒を対象とした教師( )と本人( )における下位尺度の差3-8 TRF YSR

教師( )の平均値 本人( )の平均値 値 有意水準(両側)TRF YSR t

61.55 60.78 .52 .607ひきこもり

( ) ( )8.08 10.15

59.66 56.78 2.18 .032*身体的訴え

( ) ( )10.53 8.91

63.30 58.86 3.91 .009**不安／抑うつ

( ) ( )8.28 9.58

60.99 63.04 -.312. .756社会性の問題

( ) ( )7.28 54.71

58.05 60.05 -1.38 .173思考の問題

( ) ( )10.18 10.08

60.71 56.18 4.95 .000**注意の問題

( ) ( )6.29 6.32

59.63 57.08 1.98 .052非行的行動

( ) ( )8.89 7.98

58.59 55.38 3.22 .002**攻撃的行動

( ) ( )7.89 7.01

(標準偏差)

心身症患者において，教師と本人の評価に有

意 差 が 見 ら れ た 尺 度 は ， 身 体 尺 度

， 不 安 抑 う つ 尺 度(t=2.18,df=72,p<.05) /
， 注 意 の 問 題 尺 度(t=3.91,df=72,p<.01)
， 攻 撃 的 行 動 尺 度(t=4.95,df=72,p<.01)

であり，すべてにおいて教(t=3.22,df=72,p<.01)
師の方が本人よりもスコアが高くなっていた。

心身症ではない患者においては，ひきこもり尺

度 ， 不 安 抑 う つ 尺 度(t=2.17,df=36,p<.05) /
， 社 会 性 の 問 題 尺 度(t=2.76,df=36,p<.01)
， 注 意 の 問 題 尺 度(t=2.82,df=36,p<.01)
， 非 行 的 問 題 尺 度(t=2.63,df=36,p<.05)

， 攻 撃 的 尺 度( t = 2 . 8 6 , d f = 3 6 , p < . 0 1 )

において有意な差が見ら(t=3.98,df=36,p<.01)
れ，全ての項目において教師のスコアの方が高

い傾向が認められた。

心身症の有無に関わらず，本人よりも教師の

スコアが高い尺度は不安 抑うつ尺度，注意の問/
題尺度，攻撃的尺度の 尺度であった。心身症3
患者の場合に教師のスコアが高くなる尺度は，

身体尺度のみであり，心身症以外の症状の場合

に教師のスコアが高くなる尺度は，ひきこもり

3尺度，社会性の問題尺度，非行的問題尺度の

尺度であった。
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表 心身症・神経症等以外の児童生徒の教師( )と本人( )における下位尺度の差3-9 TRF YSR

教師( )の平均値 本人( )の平均値 値 有意水準(両側)TRF YSR t

60.46 57.03 2.165 .037*ひきこもり

( ) ( )8.10 7.66

58.95 56.43 1.392 .172身体的訴え

( ) ( )10.35 7.51

60.89 56.89 2.760 .009**不安／抑うつ

( ) ( )9.21 7.60

60.27 55.84 2.818 .008**社会性の問題

( ) ( )8.40 5.75

54.51 55.08 -.362 .719思考の問題

( ) ( )8.53 7.66

59.14 55.81 2.628 .013*注意の問題

( ) ( )6.83 8.37

60.03 55.95 2.862 .007**非行的行動

( ) ( )8.95 7.13

58.27 53.38 3.979 .000**攻撃的行動

( ) ( )7.35 5.31

(標準偏差)

Ⅳ まとめ

近年，心身症・神経症等の診断で，不登校の経験

がある児童生徒が，小児科，児童精神科に入院し，

病弱養護学校に在籍する児童生徒が増加しており，

その対応が大きな教育課題になっている。本研究で

は，TRF(=Teacher's Report Form)，親用のCBCL(=Chi

ld Behavior Checklist)，と本人用のYSR(=Youth Sel

f Report)］を使用し，親，教師，本人の三者の立場

から情緒や行動を評価し，その結果分析を中心に児

これら童生徒の情緒と行動の問題を評価してきた。

の結果については，図 で示したとおり，回3-3

復期Ⅳ，Ⅴに占める児童生徒の割合が ％であ77

以下に，明らかになったることを念頭に置いて，

ことをまとめる。

１ においては，下位尺度の「引きこもTRF

り」においては，臨床域，境界域と児童生徒を

評価した教師が であった 「身体的訴え」25% 。

， ， 。においては 臨床域 境界域が であった27.7%

「抑うつ・不安」においては，臨床域，境界域

。「 」 ，が であった 社会性の問題 においては33.5%

， 。「 」臨床域 境界域が であった 思考の問題27.1%

においては，臨床域，境界域が であった。29%

20%「 」 ， ，注意の問題 においては 臨床域 境界域が

であった 「非行的行動」においては，臨床域，。

境界域が であった 「攻撃的行動」におい29.7% 。

ては，臨床域，境界域が であった。内向18.7%

的尺度においては，臨床域，境界域が で66.2%

あり，外向的尺度においては，臨床域，境界域

が であり，内向的尺度の方が ％高か59.0% 7.2

った。総得点としては，臨床域が ，境界41.6%

域が であり， ％の児童生徒が臨床域や21.4% 63

境界域にあることが明らかにされた。

２ においては，下位尺度の「引きこCBCL
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もり」においては，臨床域，境界域と児童生徒

を評価した保護者が であった 「身体的訴21.3% 。

え」においては，臨床域，境界域が であ21.1%

った 「抑うつ・不安」においては，臨床域，境。

界域が であった 「社会性の問題」におい23.4% 。

ては，臨床域，境界域が であった 「思考19.1% 。

15.9%の問題」においては，臨床域，境界域が

であった 「注意の問題」においては，臨床域，。

境界域が であった 「非行的行動」におい14.5% 。

ては，臨床域，境界域が であった 「攻撃18.0% 。

11.1%的行動」においては，臨床域，境界域が

であった。内向的尺度においては，臨床域，境

界域が であり，外向的尺度においては，47.2%

臨床域，境界域が であり，内向的尺度の30.3%

方が ％高かった。総得点としては，臨床域16.9

が ，境界域が であり， ％の児34.4% 10.0% 54.4

童生徒が臨床域や境界域にあることが明らかに

された。

３ においては，下位尺度の「引きこもYSR

り」においては，臨床域，境界域と自分自身を

評価した児童生徒が であった 「身体的訴18.5% 。

え」においては，臨床域，境界域が であ12.7%

った 「抑うつ・不安」においては，臨床域，境。

界域が であった 「社会性の問題」におい13.5% 。

ては，臨床域，境界域が であった 「思考7.4% 。

の問題」においては，臨床域，境界域が で14%

あった 「注意の問題」においては，臨床域，境。

界域が であった 「非行的行動」において4.5% 。

は，臨床域，境界域が であった 「攻撃的8.9% 。

行動」においては，臨床域，境界域が であ5.2%

った。内向的尺度においては，臨床域，境界域

が であり，外向的尺度においては，臨床38.5%

域，境界域が であり，内向的尺度の方が17.7%

％高かった。総得点としては，臨床域が20.8

，境界域が であり， ％の児童生17.0% 14.8% 31.9

徒が臨床域や境界域にあることを評価している

ことが明らかにされた。

，以上の結果を総得点に視点をあて比較すると

では臨床域が ，境界域が であTRF 41.6% 21.4%

り， ％の児童生徒が臨床域や境界域にあるこ63

とが明らかにされたが， では，臨床域がCBCL

，境界域が であり， ％の児童生34.4% 10.0% 54.4

，徒が臨床域や境界域にあることが明らかにされ

では，臨床域が ，境界域が でYSR 17.0% 14.8%

あり， ％の児童生徒が臨床域や境界域にあ31.9

ることが明らかにされた。すなわち，これらの

結果は 教師( )の下位尺度結果と本人( )， TRF YSR

における下位尺度結果の差の分析を裏付けるも

のであり，教師が最も各下位尺度において厳し

く評価していたことが明らかになった。

４ 教師( )における下位尺度の相関関係TRF

教師における下位尺度のピアソンの相関係数

は，全ての尺度間において相関が認められ，身

体的訴え尺度と注意の問題尺度は 水準で，5%
他の尺度間には 水準で有意な相関が見られ1%
た。特に社会性の問題尺度と注意の問題尺度に

は強い相関が認められた。また，本人( )にYSR

おける下位尺度の相関関係は，社会性の問題尺

度は他の全ての尺度と相関が認められなかった

が，その他の尺度間において相関係数は 水1%
準で有意であった。
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