
第８回こどものメンタルケア事例検討会 

チャットやアンケートに寄せられた質問に対する回答 

 

 ※すべての質問に対応しているわけではありません。 

 

Ｑ１ トラウマ症状に対して何らかの手段を用いて自己治療的に対処している人が多いと

思います。たとえば、フラッシュバックを抑制するために過覚醒・過活動を維持しようとす

る（休息をとらない、動き続けるなど）、予測困難な事柄が起きてこないように常に先回り

をする、自傷により解離を誘発して苦痛を感じにくくする、処方薬や市販薬を乱用するなど。 

こうしたケースは日常生活に安心・安全が不十分なことが多く、（たとえ不適切だとしても）

これらが生き延びる手段になっているので、危険だからといって単に禁止するのは支援に

はならないと思います。こうした方法との付き合い方をどのように扱ったら良いか、例えば

ハームリダクションを教育や医療、福祉で実践するための工夫がありましたら教えてくだ

さい。 

 

Ａ１ 非常に的確なご指摘・ご質問、ありがとうございます。またハームリダクションの考

えの紹介もありがとうございます。薬物依存やアルコール依存の対応としてハームリダク

ションの考えはかなり浸透してきています。自傷、自殺企図、トラウマ症状などを持つ方々

にも応用可能な考え方で、講師（杉本）も様々な対応の中で取り入れています。一方で知っ

ておいて欲しい点として、講師(杉本)の個人的な考えとしては、ハームリダクションはあく

まで入り口です、治療や支援につながってもらうための糸口、最初のきっかけです。治療に

つながってもらった後の治療の本体はトラウマ治療であり、彼ら彼女らが自分を大切にで

きるようになるためには親から、社会から、「継続して、一貫して、大切に扱われること」

が必要です。第 4回ミニレクチャーのスライド 14、15で関連することを述べているので是

非ご覧になってみてください。 

 

 

Ｑ２ 人といることが気持ち悪い、人の気配が気持ち悪いという生徒・・・これもトラウマ

なのか。家庭・学級・級友などとの小さなトラウマの積み重ねによるものか。 

本人も慣れないとというが、どう手助けしてやれば良いか。 

 

Ａ２ 断言はできませんがトラウマがある可能性が高そうです。気持ちが悪いという対象

が級友・同年代に限られず、ヒト全般に広がっているところを見ると(学級、級友からのト

ラウマもありそうですが、問題の本体として)家族から大切に扱ってもらえていない可能性

があります。これも第 4回ミニレクチャーのスライド 14、15で関連することを述べている

ので是非ご覧になってみてください。 

 



Ｑ３ 通常のカウンセリングでは、トラウマは解消されないのですか。 

 

Ａ３ 通常のカウンセリングでも、たまたまヒットしてトラウマが解消される場合があり

ます。ただそれはラッキーパンチのようなもので、再現性のある結果ではありません。同じ

事象(例えば戦争、災害など)を体験しても、自力で回復できる人から数十年トラウマを残す

人まで様々です。そのエピソード記憶が、正常な自己治癒・記憶処理のプロセスに乗って処

理されれば、トラウマは解消していきます。問題はその正常な自己治癒・記憶処理のプロセ

スにうまく乗せられない人をいかにそこに導くかという点で、そこにトラウマ治療のスキ

ル・テクニックがあります。 

ちなみに、リソースが多い人ほどトラウマが残りにくい傾向にあります。リソースとは、

人から愛された経験(特に親や家族から)、好きなもの、得意なもの、成功体験、自信、実績、

ポジティブな記憶など、自己肯定感の源泉になるものです。リソースが多い人ほどレジリエ

ンス(抵抗力)が高く、同じ事象を体験してもトラウマが残りにくい傾向にあります。 

 

 

Ｑ４ ある程度成長した後(3歳くらい？)に虐待を受けた被虐待児は、虐待内容や本人の示

す症状に関わらずほぼ全例がなんらかのトラウマを負っていると考えた方がよいでしょう

か。 

 

Ａ４ 〇歳以下は記憶がないはずだからこの出来事はトラウマになっていないはず、とは

考えない方がいい場合があります。講師（杉本）は出会ったことがありませんが、杉山登志

郎先生は「胎児の時のトラウマを持っている人を治療したことがある」とおっしゃっていま

した。4の質問にも絡みますが、自己治癒できる人もいるので辛い出来事に遭遇した人すべ

てにトラウマが残るわけではないですが、リソースが豊富な人ほど自己治癒力が高いこと

を考えると、幼児期から虐待を受けてきた人はリソースが少ないことが多いですので、そう

いう人はトラウマを負っていることが多いです。 

ただ、その人がトラウマを持っている、イコール今すぐ治療するではありません。トラウ

マを持っていても症状に出てきていない(トラウマが眠っている)こともあります。その人

が日常生活、社会生活を送れているのなら寝ているトラウマを起こすな、という場合もあり

ます。そういう時は、トラウマ治療は後回しにして、その時点でニーズのある支援をしてお

いて、本人がトラウマ治療を希望した時やトラウマ症状が出てきて日常生活・社会生活に支

障が出てきたときにトラウマ治療をします。逆に症状が強すぎて危険でトラウマ治療がで

きないような場合もあります。そういう時は精神科救急の一般的な治療をして、いったん落

ち着いてトラウマを扱える程度の状況になってからトラウマ治療をします。 

 

 

Ｑ５ 高校の運動部顧問（殴る蹴る）、小学校の学級担任からの体罰など昭和にはよく見ら



れる光景だったと思いますが、それが大人になってトラウマとなりえますか。親世代だとも

いますが子育てにどう影響すると考えられますか。 

体罰が当たり前だった親世代の子育てにどう影響するか、という趣旨です。 

 

Ａ５ とっさの時ほど自分がされてきたことが出やすいので、子育ての場面でもとっさの

時にそういう体験・習性が出てしまうことがあります。それが出てきてしまう人は、それが

トラウマとして残っていると考えて差し支えありません。それもきちんと治療すればよく

なることは多いです。くり返しになりますが、過去に体罰を受けていても、元々リソースが

多くてレジリエンスが高い人はトラウマが残っていません。そういう人は余裕があって、と

っさの時でも冷静に対処したり、何かひと工夫した対応ができたりします。 

 

 

Ｑ６ なんでもかんでも、人のせいにする。怒りの感情が湧くとコントロールができない。

どの場面でも泣き、暴言が止まらない。でも、裏の心は友達と一緒にいたい。 

悪いと思っているのに止まらない。どう対応してやるべきか。 

 

Ａ６ このレベルの人は専門家(児童精神科医)の治療を受けることをお勧めします。一般

の児童精神科的対応(環境調整、精神療法、薬物療法、認知行動療法、個人セラピー、グル

ープセラピーなど)に加えてトラウマ治療も必要と思われます。上記の対応は、ぱっとこの

症状を聞いて自分が主治医ならやるだろうなと思う治療です。これだけの治療が必要な児

に、専門家なしで対応するのはほぼ不可能だと思います。 

専門医を受診するまでに現場でできる対応もいくつか書いておきます。まず暴言・暴力に

対してはクールダウンとふり返りが必要です。クールダウンとふり返りについては、別紙を

ご覧ください。 

次に「何でもかんでも人のせいにする児」に、どうしてそのような言動・反応が起きてい

るのか、理解することが必要です。理解できれば対応もおのずと決まってきます。人のせい

にする子は自分のせいにされてきた子です。何かトラブルが起きたときに一生懸命に人の

せいにしないと、すべて自分のせいにされてしまう経験を積み重ねてきたのだろうと想像

されます。生まれてからずっとそんな環境で生きてきた子は、トラブルが起こった瞬間から、

「ヤバい！人のせいにしないと自分のせいにされるぞ！」「理屈はともかく勢いで押し切ら

ないと生き残れないぞ！」という防衛反応が起きています。とすると、最初にすることは安

心してもらうこと、防衛反応を解除してもらうことです。「ここはあなたが生きてきた世界

とは違う」「トラブルが起きても、あなたがむやみに責められることはないから安心してよ

い」というメッセージを言語的・非言語的に伝えていく必要があります。言語的には「ここ

では怒らなくてもちゃんとお話すれば聞いてもらえるよ」、「あなたがそうしたのにはちゃ

んと理由があるよね、その理由を教えて」と伝えていきます。自分のせいにされる世界では、

自分の話は基本、聞いてもらえません。とにかく必死に、怒りながら、叫びながら、ときに



は物を壊しながらでも、自分の主張をとにかく強く主張しないと話を聞いてもらえません。

ここ(学校などの現場)ではそんなことをしなくても普通に話せば話を聞いてもらえる、と

いうことを理解してもらう必要があります。このとき、児が安心する前に「それは違う」と

か「それでも○○はしちゃダメ」とかの言葉は厳禁です。それらの言葉は「自分のせいにさ

れる世界」では、自分の主張を退けられる時の台詞、これから反撃を受ける前触れの台詞、

として多用されるので防衛反応を激しく引き起こします。そうならないためには、「どうし

てそんなに怒ってるの？」「大丈夫、ちゃんと聞くよ」「なるほど、そう思ったのね」などの

言葉を使い、とにかく児が言いたいことをすべて言わせます。児が言いたいことをすべて言

い切っていったん落ち着いたところで、「そうだったのね、あなたの気持ちはわかったよ」

「先生の話も聞いてくれる？」とつなげます。それで聞けないようなら、まだ児は安心でき

ていないので今回修正は無理です。話を聞いてくれる場合は修正を入れますが、児に分かり

やすく簡潔に伝えることが重要です。児は防衛反応を抑えるのだけで脳の容量の半分以上

(下手したら 7 割以上)使っているような状態ですので、残った脳のメモリで長ったらしい

理屈を理解することはできません。簡潔に、「こういうとき、今度からはこうしてくれる？」

「こうすればトラブルを防げるよ」と伝えます。これらの対応は上記のクールダウンとふり

返りでいうふり返りの部分にあたります。これを丁寧にくり返していくうちに徐々に児は

落ち着いてきます。 

 

 

Ｑ７ 学校で性的虐待の開示がありしました。開示があった教員に対して生徒本人が様々

なトラウマ体験や ODをした時の話など、過激な話をするようになりました。このままでは、

教員の方がダメになってしまいそうです。本人とのラポールを切らずに、上手く付き合う方

法があれば教えてください。 

 

Ａ７ 誰でも、虐待を発見した場合(疑い例でも)、児童相談所に通告する義務があります。

ご質問では性的虐待の内容が明らかにされていませんが、場合によっては、加害者が警察に

逮捕されるべき事案です。児は大事(おおごと)にしたくないと言うかもしれませんが、「あ

なたを守るために必要」と説明して許可を得て児相へ通告してください。一人の責任で通告

するのは勇気がいると思いますので、組織で協議の上、組織の責任で通告してもらう形でも

構いません。 

児に希死念慮(死にたい)がある場合、スクールカウンセラーや精神科医など精神保健に

関わる専門家に相談することが望ましいです。そこまでいかなくても安全管理上の問題も

あるので、少なくとも同僚や上司などとは情報共有すべきです。一人で抱え込むと疲弊し、

燃え尽きます。本人には「あなたを守るために必要」「問題を解決するために必要」と伝え

て許可を得て、これら情報共有が必要な人と情報共有してください。ただし、この時に重要

なポイントがあります。それは、『人任せの無責任な態度を取らない』ということです。児

は、唯一まともに話を聞いてくれる人、唯一の希望、としてあなたに話をしてくれているか



もしれません。その場合、人任せの無責任な態度を取ると、児は「もう私の話を聞いてくれ

る人は誰もいない」と絶望します。そこで、「見捨てようとしてるんじゃないよ」「私もサポ

ートし続けるけど必要な情報共有はさせてね」「私もサポートし続けるけど、あなたがよく

なるためには専門家の対応が必要」などの台詞を使って情報共有の許可を得ます。他にも、

希死念慮や自傷行為の問題のある児への対応について、第 4 回ミニレクチャー資料に色々

と書いておきました。ぜひご覧ください。 

トラウマ体験を聞くことで、聞き手も二次トラウマを受けます。休養をしっかりとって、

趣味やストレス発散になることを楽しんでリフレッシュして、しっかり回復しながら子ど

もと関わってください。サポートする大人が健康でないと、トラウマを抱えた子どもをサポ

ートすることはできません。どうしてもその児の対応に疲弊してしまう場合は、組織で協議

したうえで、担当者を変えることも一つの手段です。担当者を変える場合は、児には「担当

者の健康上の理由(何でもよいのでうまい言い訳を考えてください)」と説明して、児の相談

を聞くことが負担だからとは言わない方がよいです(言わなくても児は感じ取りますが)。 

 

 

Ｑ８ 「もしかしてこのケースもトラウマ？」という問いになかなか答えられませんでした。

今回の講義で「もしかしたら背景にトラウマがあるかもしれないという目で見ること」を学

びましたが、特にこんなことに気を付けていると見える、という視点等があれば教えてくだ

さい。 

 

Ａ８ とにかくトラウマについての知識を増やすことをお勧めします。そうすると、自然と

気づけるようになります。講師(江川、杉本)の恩師である杉山登志郎先生の「トラウマ 『こ

ころの傷』をどう癒やすか」(講談社現代新書)、宮地尚子先生の「トラウマ」(岩波新書)な

どは一般の方向けに書かれていますので、ぜひお手に取ってみてください。 

 

 

Ｑ９ 今日頂いた資料、メモ等は職場で共有させていただくことは可能でしょうか？ 

 

Ａ９ ミニレクチャーの内容は、個別の症例に関すること以外は、すべて共有して頂いて構

いません。ぜひトラウマについての知識を広めてください。県のホームページで、これまで

のミニレクチャーの資料もすべて公開していますので、ぜひご覧ください。 

 

 

Ｑ10 養護教諭です。学校教育現場でトラウマを扱うことに危険性を感じる声があります。

もちろんコアな部分は専門家に繋ぐことになります。コアな部分に触れないヨガや瞑想な

どに取り組むとしても根拠となる説明ができるよう、ご助言、ご意見いただきたいです。 

 



Ａ10 今回のミニレクチャー資料のスライド 31 を根拠として提示して頂いて構いません。

ヴァン・デア・コーク先生の「身体はトラウマを記録する」(紀伊國屋書店)という本です。

動画検索サイトで初心者向けのストレッチ、ヨガ、マインドフルネス、瞑想、などのレクチ

ャーをしている動画がたくさんありますので、本人が自分に合いそうだと思うものをやっ

てみてください。初心者向けの場合、ストレッチ＞ヨガ＞マインドフルネス＞瞑想の順で、

自分の内面よりも身体にフォーカスしていますので、安全に行いやすいです。内面にフォー

カスするほどフラッシュバックなどを起こしやすくなります。ヨガやマインドフルネスも

上級者向けになるとどんどん内面にフォーカスするようになります。これらは自宅でもで

きる比較的安全な手法ですが、これらをやろうとしてフラッシュバックが起きるなど不調

になってしまう場合は、いったんこれらのアプローチはやめておいて、やはり専門家に相談

してください。 

 

 

Ｑ11 不登校児のカウンセリングについて学校からはスクールカウンセラーを勧められま

すが、そもそも学校へ行けない、登校時間内に学校へ行けないなどがあり、どこへ繋げたも

のか考えています 

 

Ａ11 カウンセリングをご希望でしたら、カウンセリングオフィス、カウンセリングルーム

などが県内、市内に多数あります。きちんとした有資格の治療者が治療しているかどうかは

HP等で調べてから相談することをお勧めします。 

不登校支援の相談先ということでしたら、市教委、県教委、県立教育センター、市立教育

相談センター等も利用できます。より専門的な治療が必要ということでしたら、県 HPに「発

達障害の診療等を行っている医療機関について」というページがあります。不登校の支援を

してもらえるかどうかは電話等で確認してから受診することをお勧めします。 

 

 

Ｑ12 県内で EMDRを受けられる医療機関を教えてほしいです。また、EMDR、TF-CBTなどを

勉強したいのですが、勉強できるところはありますか。 

 

Ａ12 日本 EMDR 学会の HP に治療者リストが掲載されており、各都道府県の治療者や所属

が分かります。各治療技法を学びたい場合、本を読む、研修を受ける、などの方法がありま

す。ただ、多くの治療技法は各団体(学会など)主催の研修を受講した人にしか治療資格を与

えないシステムになっていますので、正式な研修を受けることをお勧めします。 

 

 

Ｑ13 トラウマ治療とトラウマケアの違いについて、教えていただきたいです。 

また、杉山先生はトラウマ治療を一部の専門家だけが行うものである必要がないとおっし



ゃっているとのことですが、今後トラウマ治療／ケアが必要な方に届くようになるには、ど

んな可能性が考えられるでしょうか。 

 

Ａ13 広義のトラウマケアは広くトラウマへの対応を指し、トラウマ治療と言うと専門的

な治療技法を用いた治療を指すことが多いです。狭義のトラウマケアはトラウマ治療のこ

とを指している場合があります。ただ、どちらも明確な定義が定められた用語ではないと思

いますので、ぼんやりそのくらいに認識しておいてもらえば問題ないです。 

講師(杉本)個人としても、トラウマケア・トラウマ治療がもっともっと身近なものになっ

ていったらよいと思います。①一般に知識が普及する、②専門的な治療者が増えて治療を受

けられる場所が増える、③医療行為として認められる、④精神科医がトラウマ治療の必要

性・有効性を認識して積極的にトラウマ治療を使う、など様々なレベルでの普及が必要だと

思います。①は一般向けのセミナーやメディア・SNSでの発信、④は医師向けの学会、講演

会等での発信、②は採算が取れるシステムを確立すること、などが必要と思われます。③に

ついては 2024年の診療報酬改定で、通院・在宅精神療法に『心理支援加算』としてトラウ

マケアが認められたことは画期的だったと思います。ただ、この心理支援加算も、額が小さ

い、頻度や期間の制限が厳しすぎる、など課題もあります。講師(杉本)は、この①～④すべ

てにおいて、可能な限りトラウマケア・トラウマ治療の普及に努めたいと考えています。 


