
第11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。また、個別事例に係る質問につ

いては、個人が特定されるおそれがありホームページ上での回答が困難であること

から対応しておりませんので御了承ください。 

 

【質問１】 

別の研修会で、過干渉によっても愛着障害を引き起こすことを知りました。 

そういった場合に関わり方に注意することがあれば教えて頂きたいです。 

【回答１】 

○江川先生 

  過干渉と手厚い支援の線引きはクリアカットできるものではありませんが、目安

として過干渉は「大人の不安主導」、手厚い支援は「子どもの成長主導」と考えると

よいと思いますので心がけることは以下と考えます。 

・「子どもが自分でできることは見守る」ことを最優先にする。 

・大人側の安心のために手を出していないか、自問する。 

・子どもの「自分でできた」という体験を重ねさせること 

 

○杉本先生 

 過干渉による愛着障害は、親からの子の言動に対する関り(介入)が過度な否定、

過度な修正になってしまっている場合に起こりやすくなります。否定や修正ばかり

されると、子の安全感や自己肯定感が下がり、愛着障害につながります。親は「安

全感と自己肯定感を育てる」「失敗してもそこから学んで修正すればよい」という意

識を持つ必要があります。それができない親は、親自身の過度な不安、過度な怒り

をコントロールできていない場合があり、親のトラウマの問題であることが多いで

す。親自身が厳しくしつけられて育っており、「○○をしないと(させないと)怒られ

る！」「全然勉強しなくてこのままじゃ○○になってしまう！」というトラウマ的な

不安や、「私が子どもの時はあんなに我慢して○○してたのに、この子が○○しない

のは許せない！」というトラウマ的な怒りを抱えている場合です。親にトラウマケ

アをすると親自身が不安や怒りをコントロールできるようになり、子に適切な関り

をできるようになる場合が多いです。他にも、親が自閉スペクトラム症であるため

こだわりがあり、児がそのこだわりに抵触するため執拗に否定や修正をくり返す、

というケースがあります。その場合は、両者が納得できる妥協点を見つける、親が

触られたくないものを守るために児専用の新しいものを購入する、○○に関しては

こだわりを持つ親は口出ししないで別の人が対応するなど、ひと工夫した対応が必

要になります。 



【質問２】 

出会った時すでに思春期に入っていて、今後を見据え医療につなげたい子供がいて、

受診につながった時に、ドクターとどのようにして情報を共有したらよいか（どのよ

うな手順、どのような方法があるかなど）先生方に教えていただきたいです。 

【回答２】 

○江川先生 

 私自身は書面でのやり取りを基本にして、必要に応じて電話、ご本人の受診時に

同行してもらうことにしています。しかし、これはケースバイケースなので、担当

医に確認してもらうしかないと思います。 

 

○杉本先生 

 教育・福祉の支援者との情報共有は、いくつかの方法を用意している医療機関が

多いと思います。手紙でやり取り、電話でやり取り、受診時に同席してもらう、関

係機関含め支援者会議を行う、などの方法が一般的かと思いますが、医療機関によ

っては「この方法だけ！」と指定している場合もあるかもしれません。電話でのや

り取りの場合、主治医が直接やり取りする場合やワーカーさんを介してやり取りす

る場合があります。学校や福祉からの情報提供はお手紙で、お返事は電話でのやり

取りや親御さんに言付け、という場合もあります。受診時に同席する場合、通常診

察は 5～10分なので同席した支援者がお話しする暇もなくご本人と親御さんのお話

で終わってしまい、支援者はそれを聞いているだけ、となることもままあります。

十分な時間を確保してもらうためには前もって受診同席する旨のやり取りを病院

としておく必要があります、そのために通常の予約枠とは別の予約枠が用意されて

いる場合もあります。当然のことですが、他機関と連携会議を行う場合、そのケー

スに関する全権代表者が出席してもらわないと話が進みません。全権代表が難しけ

れば、その場で決められることはその場で決めて、そうでないことは「持ち帰らせ

てください」とするしかありません。多機関で連携会議をして、他の機関はみなそ

れを分かっているのに、１つの機関だけそれを分かっていない、という場面に時々

出くわします。多機関連携会議で決まったことを、自施設に持ち帰って「やっぱダ

メでした」「変更お願いします」等のちゃぶ台返しも同様です。集まった機関全員の、

その会議のためにかけた時間と労力が無駄になります。 

 

 

【質問３】 

江川先生から「長い時間がかかる、学校は難しい」との話があり、やはりそうなの

かと感じていますが、限られた在籍期間である学校の役割をどう考えるといいか教え

ていただきたいです。 

【回答３】 

○江川先生 



 愛着障害の支援は本来、長い時間をかけて取り組む必要があります。その中で学

校は「日常の場」として非常に重要な役割を担っています。 

「信頼できる人と継続的に関わることが『基本的信頼感』と『内的安全基地』を

育てるうえで最重要である」であり、学校の先生がその中心的役割を一人で担うの

は難しいと申し上げました。 

 そのうえで下記のように、学校は「安定した関係の体験」をどう提供できるかを、

それぞれの先生の立ち位置や力量に応じて工夫していくことが大切と考えます。 

・自分が「担える」と思えば、その中心的役割を担う。 

・難しいと感じるなら、その役割を担っている人を後方から支える。 

・もし周囲に適した人がいなければ、一緒にその役割を果たせる人を探す手助けを

する。 

 

 ○杉本先生 

  愛着形成あるいは愛着不全の修正には数年単位の長い期間、一貫した介入が必要

です。基本的には児や保護者の苦痛にフォーカスしてそれに対する支援をし、信頼

関係が構築されたところで(あたかも苦痛にフォーカスした支援をしているふりを

しながら)少しずつ不適切養育を修正していく、という順序で介入していくことに

なります。 

生徒さんの学校への在籍期間は限られていますが、基本的にはこれと同じアプロ

ーチをし、途中まででよいので修正できそうなポイントを修正していく、というこ

とでよいかと思います。数年かかる介入の途中まで、行動が修正される途中まで、

どちらの意味でも修正できそうなポイントを修正していきます。医療でも福祉でも

教育でも関係機関すべてから同じことを言われる、となると児も親もだんだん「そ

れが正しい方法なんだ…」と納得していきます。バケツリレーのように、自分の役

割は期間限定だけど支援者全体としては１つの目的に向かって動いている、という

イメージです。 

 

 

【質問４】 

不適切行動が起こった時の対応方法や、支援者がとるべき態度を教えていただきた

いです。 

【回答４】 

○江川先生 

 具体的な場面設定がないと具体的なことは言えませんが、下記が基本姿勢となり

ます。 

・行動そのものに強い罰を与えるのではなく、背景にある「不安」「恐れ」「関係へ

の試し行動」と理解する。 

・一貫して落ち着いた対応をとり、過剰に反応しない。 



・安全を守ることを最優先にしつつ、感情を代弁したり言語化を手伝う。 

○杉本先生 

 一口に不適切行動と言っても暴言・暴力、自傷・自殺企図、性的逸脱行為などな

ど様々あります。それぞれ対応は異なりますが、共通する点は、動揺せずプロフェ

ッショナルとして対応すべきということかと思います。動揺しないためには、正し

い知識を持ち、正しい対応方法を知っている、ということが必要かと思います。 

具体的な対応については、暴言・暴力への対応は第 3回および第 9回、自傷・自

殺企図への対応は第 4回、性的逸脱行動への対応は第 9回のミニレクチャー資料を

ご覧頂くと様々なヒントが掲載されていますので、ぜひご覧ください。 

 

 

【質問５】 

 TS プロトコルも医師や臨床心理士等ライセンスが必要でしょうか？学校の先生が

この研修を受けたからといって行えるわけではないですか？ 

【回答５】 

 ○江川先生 

  TS プロトコルは、トラウマの想起や詳細な言語化を必ずしも必要としないため、

子どもでも比較的安全に行える方法とされています。これは、従来の「トラウマを

語らせる」アプローチに比べてリスクが低く、安心感を保ちながら支援を進められ

る点が大きな利点です。 

そのうえで、開発者の杉山登志郎先生も強調しているように、使用に厳密な制限

は設けられていません。大切なのは、一定のトラウマケアの知識を学び、可能であ

ればスーパーバイズを受けられる環境を整えることです。その条件があれば、専門

職に限らず、多くの支援者や教育関係者が取り組むことが望ましいと考えられます。 

 

 ○杉本先生 

  TSプロトコール自体は受講や使用に特に資格を設けていません。ただ、個人的に

は心理学や精神医学の基礎知識がない方がいきなりトラウマを扱うのは危険だと

思います。扱う問題は体と心で違いますが、医師や看護師の免許を持っていない人

が注射や点滴をしようとするようなものだと思います。下手にトラウマを刺激して

しまって、希死念慮が高まってしまうということもありますので、命にかかわる問

題です。 

 

 

【質問６】 

 両親は、長年の対応で疲れています。どちらかというとそのこのためにというより、

離れたいという感じです。先ほどの継続的な一貫した「大切だよ」のメッセージがで

きない状況である場合、どんな手立てがあるでしょうか？ 



【回答６】 

 ○江川先生 

保護者が疲弊して「離れたい」と感じる状況は少なくありません。その際には、

親子が少し距離を取れる仕組みを整えることが大切です。 

まず考えられるのは、代替的支援ネットワークを整えることです。祖父母、里親、

スクールカウンセラーなど、親以外の安定した大人が関わることで、親が一人で支

え切らなくても「大切に思っている」というメッセージを子どもに届けられます。 

さらに、場合によっては児童相談所を通じて児童養護施設などに一時的に預ける

ことも選択肢となります。日常の生活ではどうしても対立場面が多く、親は「大切

に思っている」と伝えたいのに、うまく伝わらないことがあります。生活の細かな

やり取りを施設の職員が担い、親は面会の場でその思いを伝えることに集中できる

ことで、かえって親子関係が落ち着き、良い方向に安定する場合もあります。ここ

で大切なのは、関わる時間の長さよりも、親が心に余裕をもった状態で子どもに接

することの方が重要だという点です。短い時間であっても、落ち着いて「大切に思

っている」という気持ちを伝えられる関わりの方が、子どもにとっては安心につな

がります。そのためにも、保護者が無理をせず、利用できる支援を積極的に取り入

れることが必要です。 

 

 ○杉本先生 

  児童相談所に依頼して、児童養護施設などへ施設入所させてもらうのも選択肢の

一つです。一緒に生活していたら、親は日々のトラブルや対立場面をこなしながら

も、児に愛情を注いで愛着形成が進んでいくように関わらなければなりません。愛

着形成が進むために「大好きだよ」「愛してるよ」と言語的にも非言語的にも伝えて

いきたいのに、実生活では「早く登校準備しなさい！」とか「今日は用事があるか

らゲームは帰ってきてからって言ったでしょ！」とか対立場面が無数にあるので、

非常に難しいのです。近くにいるほど共に生活する時間が長いほど日々の対立場面

は多くなるので、児は毎日顔を合わせる親よりもたまに会う祖父母を大好きになる、

という構図があります。児を施設に預けた場合、日々の対立場面のところは施設の

職員さんがやってくれて、親はたまの面会の時だけ「大好きだよ」「愛してるよ」を

やればいいのでとても楽になります。祖父母的立ち位置になることができるのです。 

 

 

【質問７】 

 貴重なお話ありがとうございました。 

愛着障がい（疑い）のあるお子様の支援を行う際、養育者への支援は欠かせないと

感じることがありますが、治療や支援の方法があれば教えて頂ければ幸いです。 

【回答 7】 

 ○江川先生 



愛着障害は、子どもと養育者の相互作用の中で生じるものなので、おっしゃる通

り、」双方への働きかけが必要であることは自明です。臨床の現場では言語的な介入

が中心となるため、相対的に養育者への支援が主体となります。 

養育者支援の柱は以下の通りです。 

・心理教育：愛着障害やトラウマについて理解を深める。 

・ペアレント・トレーニング：待つ・肯定する・安全を保証するなど、関わり方の

具体的な工夫を学ぶ。 

・心理的サポート：養育者自身のトラウマやストレスへのケア。 

・多職種連携：家庭に負担を集中させず、学校・福祉・医療で支える体制を整える。 

介入の順序も重要です。多くの養育者は否定され続けてきた経験を持っており、

冒頭から「関わり方が間違っている」と伝えると支援を拒否されかねません。まず

は養育者の苦痛や困りごとに焦点を当て、共感と支援を通じて信頼関係を築くこと

が出発点です。そのうえで、不適切な養育のあり方を少しずつ修正していくのが現

実的で効果的です。 

さらに、課題が複数ある場合には、変化が起こりやすい部分から介入を始めるこ

とが望ましいです。小さな改善が見えると養育者のモチベーションが高まり、支援

の継続につながります。 

 

 ○杉本先生 

  質問ありがとうございます。ケースによって必要な支援は異なりますが、共通す

ることは、ケースのどこがうまくいっていないのか、どのような支援をすると摩擦

やトラブルを減らせるのか、という見立てが重要ということかと思います。問題点

がいくつもある場合には、介入によって変化が期待できそうなところから手を付け

るのがよいです。介入してすぐに変化が生じないと、養育者は「アイツの言うこと

聞いたのに全然よくなってねーじゃねーか」と考えるので信頼関係がなかなかでき

ません。逆に介入によって何かがよくなると、「じゃあ、もうちょっとだけ言うこと

聞いてやろうか」となって支援を受け続けてくれます。また、支援の必要な養育者

はたいてい子どもの頃から否定され続けて育ってきていますので、いきなり「あな

たの児への関り方は間違っています。これこれこういう風にしてください」と否定

から入ってしまうと、「またか…」とイヤになって支援を拒否します。それで、質問

3 の回答でも言いましたが、基本的には児や養育者の苦痛にフォーカスしてそれに

対する支援をし、信頼関係が構築されたところで(あたかも苦痛にフォーカスした

支援をしているふりをしながら)少しずつ不適切養育を修正していく、という順序

で介入していくことになります。 


