




要約:共通の調査用紙を作成して調査を行い 585 名について検討した。診断基準としては

DSM-Ⅲ-R(米国精神医学会:精神障害の診断・統計マニュアル)が用いられているものが多

かった。192 名は不登校があり、診断名としては頭痛、腹痛、起立性調節障害、夜尿、チ

ック、神経性食思不振症、適応障害などが多かった。背景因子では学校(いじめ、友人と

の関係、クラブ活動の問題、担任教節との関係など)と家庭(両親との関係、両親の不和、

同胞との関係など)の問題が主要なものであった。また対応としては初期には約半数が近

医を受診し、近医では少なくとも 2割の症例は身体疾患ではないと考えられていた。学校

での対応では不登校については積極的にいじめや人間関係への対応がなされていた場合が

あり、不登校以外では保健室で休ませることが多かった。改善が期待される点としては、

家庭では親子関係、母親の態度、学校では担任教師の態度や対応があげられていた。


