


















要約 Ⅰ 子供の疾病が重症なほど父親の転職や変則勤務、さらに転居の機会も増え、逆に

家族一緒の外出や外泊も減っていた。そして両親共に肉体的・精神的負担を訴え、兄弟の

問題や夫婦のコミュニケーションに苦慮していた。そして SSPE では経済的な問題を含め

深刻であったが、親の会などと連携して前向きに家庭機能を必死に保とうとしていた。

Ⅱ 兄弟は本人を憐憫し手助けしたいと思い、親の目が行き届かなく友達関係の悪化を懸

念し、本人への躾が甘やかしやかまい過ぎになるのについ厳しくしていた。そのためか親

和傾向に乏しく受動・多動・情緒不安傾向になりがちであった。また発作性疾患で服薬遵

守が大切なてんかんと喘息で、固執・多動傾向が著明でよく類似し、前者は兄弟も固執傾

向を示していた。子供の性格・行動は疾病とともに、家族の対応に強く影響されていると

考えられた。

Ⅲ 本人や兄弟の行動異常やいじめの被害は急性疾患より高率であった。行動異常として

は爪噛みや抜毛、頻尿や失禁、チック、強い反抗と不登校の順で多発していた。いじめも

喘息やてんかんに多く、発病初期に限らず持続していた。重心の担当者はより深刻な症例

の経験を多数報告していた。これらの多くを自然もしくは教師が解決し、我慢させたも散

見された。また意外にも医師、心理カウンセラーなど専門家や校長は問題解決に必ずしも

なっていなかった。


