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この論文は、教師の自死という衝撃的な出来事によりスクール ・スーパーバイザー(SV)に 緊急支

援が要請され、直後 と4ヶ 月後に出来事インパク ト尺度を用いて同校の教職員が受けたス トレスや

PTSD症 状 を測定 し、その変化のプロセスや社会的支援の必要性を研究することを目的にした ものであ

る。その結果、直後は非常に高い急性ス トレス状況を示 した。4ヶ 月後にはかなり落ちついてきたが、

PTSDを 示す人が少なからず見られた。直後の比較では性差に関しては男性が高い得点を示 し、統計的

な有意差がみられた。高い得点を示した人には、同学年担当の先生、クラブや大学の同窓生、指導する

立場にある中間管理職のなどの人である。緊急支援によりス トレス状況は緩和されるが、PTSDを 示 す

人があり、中期的、長期的な社会的支援が必要であることを示唆するものである。

問題 と目的

文部省(当 時)は 、校内暴力の多発、いじめによる自殺、登校拒否(当 時)の 増加、児童虐待

の増加、学習障害など指導が難 しい生徒への特別支援など、教育現場での切実なニーズにより、

1995年(平 成7年)度 に 「スクールカウンセラー活用調査研究委託事業」 を開始 した。

1995年 は、学校という教育現場に教師ではない学校臨床心理士(ス クールカウンセラー;以 降

SCと 略す)が 全額文部省予算ではじめて導入された記念すべ き年である。 この事業は6年 間継

続 した後、2001年(平 成13年)度 からは、「教員研修費等補助金(SC活 用事業補助)」 として、

県と国が2分 の1ず つ負担する新 しい事業となった。さらに6年 後の2007年(平 成19年)度 か
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らは、国が3分 の1、 県が3分 の2を 負担することで 「SC配置事業」に発展 したのである。

2008年9月18日 には、福岡県にて、小1の 男児が母親によって殺害 されるという痛ましい事件

が生 じた。その後す ぐに学校には4人 のSCが 派遣 されたと報 じられている。 このように、学校

現場におけるSCの 緊急支援が一般的となり、その回数が増加 しているのが現状である。

平成19年3月 、文部科学大臣は、中央教育審議会 に対 して、「子どもの心身の健康を守 り、安

全 ・安心 を確保するために学校全体 としての取 り組みを進めるための方策について」諮問がなさ

れ、20年1月 に答申が出された。 この答申では、スクールカウンセラーについても 「心の専門家

であるSCは 、子 どもに対する相談、教職員などへの研修、事件 ・事故や自然災害 などの緊急事

態 において被害を受けた子どもの心のケアなど、近年ではその活動は多岐にわたってお り、学校

の教育相談体制において、果たす役割はますます大 きくなっている。つまり、子 どの状態や、子

どもをめ ぐる緊急事態への見立て、個別面接、教職員へのコンサルテーション、関係機関との連

携に関するつなぎ役など、臨床心理の専門性に基づ く助言 ・援助は学校における組織的な相談体

制の中で重要な役割を占める」 と指摘 している。

こうした指摘 を受け、昭和33年 に制定 された 「学校保健法」は、平成20年6月 に 「学校保健安

全法」 に改正 され、第4条 には 「学校の設置者は、学校の児童生徒等及び職員の心身の健康の保

持増進を図るため当該学校の施設及び設備ならびに管理運営体制整備充実その他必要な措置を講

ずるよう努めるものとする」 とされている。このことはSCの 専門性を生か した相談体制の充実

を示す ものである。設置管理者の責務が示されてお り、SCを 学校教育相談体制に組み入れるこ

とが認め られてきたことであ り、SCに 対する期待をひしひしと感 じる。今後学校や地域コミュ

ニティの安全に対する研究を地道にしてい く必要がある。

そこで、平成20年9月 に第28回 日本心理臨床学会が筑波大学で開催 された際、「学校臨床心理

士に求められる地域臨床の視点に関する研究一多様な危機介入における社会的支援のあり方の検

討一」 というテーマで自主シンポジウムを企画 した。4人 のSCが シンポジス トとなり、幼稚園、

小学校、中学校、高等学校で生 じた緊急支援の実践報告がなされた。危機状況におけるSCの 見

立て、本人や家族、教師への的確 な対応、SC自 身の2次 受傷やメンタルヘルスへの配慮など詳

細に報告 された。スクールカウンセリング活動は、危機対応の要素が非常に多 くあ り、相当な熟

練が必要な領域であることを再認識 させられた(千 原他、2008)。

今回の論文は、出来事 インパク ト尺度を用いて トリアージ(損 傷者選別)を 行い、ある学校で

の教師の突然の自死により、他の教師がス トレスをどのように受け、再生してい くのか という過

程について分析することを目的にしている。

事例の概嬰

X年11月 、B県 のC学 校 において教師(A先 生)の 自死 という痛 ましい、衝撃的な事件が起 きた。

早速その地区のスーパーバイザーのところにD市 教育委員会から連絡がありその日のうちに学校

に駆けつけた。教育委員会や学校 と話 し合い、学校のニーズを把握することから緊急支援が始ま

った。C学 校は、専任、非常勤を合わせると75人ほどの教職員があり、大規模校である。
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亡 くなられたA先 生は、非常に教育熱心であ り、一番先 に登校 し、一番遅 く帰宅するというこ

とであ り、学校に人一倍長 くいたとのことである。 しか し、子 どもたちは集団生活より、個々人

のニーズに関心があり、まだ充分に集団としてのまとまりが育っていない点が多かったようであ

る。

A先 生が自死されたのは、学校でも家でもな く、屋外であった。学校の教職員が手分けをして、

発見されたという。

SVは 、事件の日は家庭に渡 される予定の配布物の点検 を要請 され、職員会議では教職員への

メンタルヘルスやス トレス緩和に関する研修会 を行 った。こうした危機的場面では、喪失感、自

責の念、疲労感、不安、いらだち、不眠、食欲の減退 ・過食、涙 もろさ、一人では夜いられない、

退行現象 などが生 じるが、これらは当然皆に起 こることであ り、異常なことではないことを伝え

た。これらの反応は、衝撃を受けた状況では、一般的で正常な反応であることを話すことで、緊

張感がほぐれたとのことであった。

その後1週 間は複数のSCが 学校 に詰め、面接 を行った。教師に対 してはすぐに改訂版出来事

インパ クト質問紙調査IES-R:ImpactofEventScaleRevised(飛 鳥井望、1999)を 実施 した。

強制ではなかったが、多 くの先生が提出 していただいた。肥Sと は、ホロウイッツら(Horowitz,

M.W、1979)に よって開発 されたもので、侵入症状7項 目、回避症状8項 目の15項 目から構成さ

れている。これを飛鳥井(1999)が 改定 し、日本語版を作成 したものである。覚醒充進項 目6項

目、再体験症状 ・進入的想起項 目8、 回避症状8項 目の計22項 目から構成されている。各項目の

ポイントは、0～4の5件 法であり、総合ポイントは0か ら88ポ イントである。

直後に実施 した後、カットオフポイン トの25点 以上の人から面談 を実施 した。 また、面接 を希

望 される教職員に対 しても実施 した。

A先 生の担当クラスの子 どもたちにも面接 し、状況 を把握 した。インパクトが強い子 どもには

別途面接を実施 した。

4ヵ 月後、管理職から、再度出来事インパク トの実施の希望が出てきたので、相談の結果アン

ケー ト調査を実施 した。調査方法は、留め置 き法である。

結果の分析

1.IES得 点の直後 と4ヵ 月後の変化(全 体)

1)直 後に実施 した教職員全体のIESの 得点についてみると、IESの 全回答者44名(男 性教職員

19名 、女性教職員25名)の 得点は、平均25.80(SD=17.10)で あった。カットオフポイントの25

点以上の人は21人 、25点以下の人は、23人 であった。

2)4ヵ 月後にIESを 実施 した教員45名(男 性教員20名 、女性教員25名)の 得点の平均は15.76

(SD=12.11)で あった。25点 以上の人は10人 、25点 以下の人は35人 となった。

3)直 後 と4ヵ 月後の得点の差は、10.04で あ り、相当量の減少となっている。直後では急性ス

トレス反応を示す ものが48%で あったが、4ヶ 月後に25点以上の人は22%ま で減少 した。

図1は 、全被調査者の得点を5な い し10点 ごとの度数分布図である。直後 と4ヵ 月後の全体
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的 変化 を比較 した ものである。直後 と4ヵ 月後の両方でIES-Rを 受 けた人の相 関係数 は、0.604で

あ った。
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全体 の得 点 頻度(N=44,45)
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■直後測定

■4ヵ 月後測定

図1.直 後 と4ヵ 月後の1ES得 点の比較(全 体)

25点 以上がカットオフポイン トとされているので、直後では21人が急性ス トレス症状を示 して

おり、4ヵ 月後では10人がPTSDを 示 していることが示唆された。

2.1ES得 点 の性差 について(全 体)

1)男 性 のIES得 点 の変化

直後 に受けた全男性(19名)の ポ イン トは、平均 は31.16、4ヵ 月後 に受けた全男性(20名)の

得点 は、19.40で あ った。
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2)直 後 に受 けた全 女性(25名)の 得点 は23.80、4ヵ 月後 の全女性(25名)の 得点 は、13.04、

で あ った。
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図3.女 性 のIES得 点 の変化(全 員)

3.直 後 と4ヵ 月後 の両方 ともに受けた男 女のIES得 点

1)男 性 の場合(N=17)

直 後 と4ヵ 月後 の両方 で調査 を受 けた男性教員 は17名 で あ った。直後のIES得 点 は、M=33.12、

SD=16。61で あ った。4ヵ 月後 の得 点は、M=20.24、SD=13.85で あ った。1回 目と2回 目の得点

の差 は、M=12.88、SD=13.96で あ った。平均 して12ポ イ ン トの減少が あった。標準偏差 値が高

く、個 人差 は大 きいが、統計的 に有意な差 があった。(t=3.444p<0.05)。
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図4.男 性のIESfi点 の分布図

5



奈良大学大学院研究年報 第14号(2009年)

2)女 性 の場合(N=19)

直 後 と4ヵ 月後 の両方 を受 けた女性教 職員 は、19名 で あ る。 直後 のポ イ ン トは、M=23.74、

SD=15.07、4ヵ 月 後 は、M=11.84、SD=9.69、 両 者 の差 はM=11.89、SD=12.92、 で統計的 に有意

な減少 を示 した。(t=3.965、df=18、p<0.05)。
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図5.女 性におけるlES得 点の分布図

3)性 差について

男性と女性の直後のポイントを比較すると、平均 して10の 差がある。 これは統計的に有意な差

である。(t=4.842、df=34、p<0.01)。

4ヵ 月後の場合、男女で平均 して12の 差がある。

カットオフポイントの25点 以上の男性は、直後では13名 、4ヵ 月後には7名 に減少 している。

女性の場合は、直後では10名 、4ヵ 月後には4名 に減少 している。直後 と4ヶ 月後 ともに25点 以

上の人は男性で5人 、女性で2人 、男性の方がPTSDの 傾向が高い。

考察

1・ 危機介入直後の1ES得 点の高さとその変化にについて

岩井 ら(1998)の 阪神 ・淡路震災のときのIESの 得点をみると、男性の平均が11.5(SD=15.5)、

女性の平均が14.8(SD=16.5)、 全体で13.1(SD=16.0)で ある。今回の事例では、直後は高い

が、4ヶ 月後の平均 と近似 している傾向を示 している。

IESは もともと、PTSDを 測定するために開発 された尺度である。今回の事例では、まだ高い

人も少なからずあ り、今後とも継続的なサポー トが必要な状況である。 したがって、緊急支援の

重要性 と、PTSDの 対応としての中 ・長期的な社会的支援が望まれる。

6



千原:学 校臨床心理士に求められる地域臨床の視点に関する研究(1)

2.性 差について

男性の方がIESの 得点は高い傾向にあり、統計的に有意な差があった。今回のような衝撃的な

事件において、性差が大 きなファクターがあることが考えられる。

3.IES得 点に影響を与えたと想定できる要因について

今回の出来事では、自死されたA先 生の年齢、性、クラブや、大学の同窓生、同学年団、指導

する立場にある先生、ご遺体 を発見された先生など、何らかの関係を持ち、親 しく接触されてい

た先生が、IES得 点が高い傾向を示 していた。統計的な処理だけではなく、心理臨床的には個人

的な接触度をみる必要性を示す ものである。

4.危 機介入時での出来事インパク ト尺度の使用について

緊急介入時の心理的影響について測定することは、 トリアージ(損 傷者選別)と して有効であ

ると一般的にはいえる。心理的なケアをすることが必要な人、範囲、順番を決めるための指標 と

なる。しかし、緊急事態直後の混乱の時に、意に反して実施することがないようにすることが大

切である。今回は強制的ではなく、個人的な判断を大切 にした。個人の意志に反 して実施すれば、

心の傷 を深めることにもなりかねない。心理検査の実施には、どのようなものでも、承諾を得て

実施することが重要である。緊急支援により相当量のス トレス緩和 を示 したが、今後もケアを必

要 としていることを示唆している。

5.SCの 地域臨床の視点について

SCは 、生徒や保護者の面接、教師へのコンサルテーション、他機関との連携、研修会やケー

ス会議への出席、広報活動、心理教育による予防的活動など、多岐にわたっている。緊急支援の

活動 も、教師、教育委員会、精神科医、養護教諭、保護者などとの連携を必要 としている。多 く

の人との関係性を重視 して、地域臨床を進めてい くことがSCに 今求められている。緊急支援 に

関 しては、さらなる研究が今後 ますます盛んになっていくと思われる。

(付記)今 回の地域臨床研究 にあたり、支援 ・指導いただいた関連教育委員会、教職員、スクー

ルカウンセラーの方々に感謝申し上げます。
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