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０．はじめに 

 近年わが国の国際化には著しいものがあり、それに伴って多様な文化を担

った人びとのわが国への移住も盛んになりつつある。いわゆる中国残留孤児

の場合も、1972 年の日中国交回復以降、家族を伴って続々と祖国への帰国

を果たし、日本社会での定着・自立をはかっている。 

 これら、異文化の社会環境に移り住み、そこでの定住をはかろうとしてい

る人びとにとっては、物質的、教育的援助のみならず、さまざまなレベルの

心理的・精神保健的な援助が必要とされている。しかしながら、こうした人

びとに対する精神保健面での援助体制は必ずしも十分とはいえないのが現状

である。中国帰国者（帰国孤児とその家族）の場合も、日本社会での定住を

はかる際に、多様な次元の困難に遭遇し、受け入れ側とのさまざまなトラブ

ルや適応障害事例が頻発している。こうした現状を前にして、適切な精神保

健的援助体制のあり方がようやく問われはじめたところである（江畑,1987）。 

 われわれは 1988 年度より、中国帰国者の適応過程とその過程で生じる不

適応現象およびそれらに関与していると思われる諸要因を追究するとともに、

適応障害の減少と予防に必要な援助様式および援助組織を明らかにすること

を目的とした包括的かつ prospective な研究をおこなっている（江

畑,1987；江畑ら,1989a,1989b,1992a,1992b；箕口,1989；斎藤ら,1992；箕

口ら,1992,1994a,1994b）。本研究プロジェクトでは、アクション・リサーチ
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（援助しながらの研究）の一環として、中国帰国孤児定着促進センターにお

いて、1987 年 10 月より精神保健コンサルテーション・サービスプログラム

を導入し、その実際（梅田,1988）と展開（箕口ら,1994a）、コンサルテーシ

ョン事例からみた中国帰国者の適応初期の諸問題（江畑ら,1989b）などにつ

いての報告をおこなってきた。  

 ところで、精神保健コンサルテーション（mental health consultation、

以下、コンサルテーションと略記する）という概念は、カウンセリング

（counseling）やスーパー・ビジョン（supervision）に比べて一般に馴染

みの薄い概念である。しかし、コンサルテーション法は、地域精神医学やコ

ミュニティ心理学など精神保健の実践領域においては、きわめて基本的な介

入方法であり、実践上の重要な戦略のひとつとして、さまざまな試みがなさ

れてきた（Caplan,1963,1970；Altrocchi,1965；山本,1967；Zusman,1972；

Korchin,1976 ； Lachenmeyer,1980 ； Silverman,1982 ； 山 本 ,1986 ；

Oford,1992）。  

 コンサルテーションの理論と方法については Caplan（1970）、Zusman ら

（1972）、山本（1967,1986）に詳しいが、ここでは、中国帰国孤児定着促進

センターにおけるコンサルテーション・サービス活動を簡単に次のように定

義しておく。すなわち、コンサルテーションとは「一方をコンサルタント

（consultant）、他方をコンサルティ（consultee）とよぶ二人の専門家の間

の相互作用であり、たとえば日本語教育や定着指導の専門家として中国帰国

者の定着援助に携わっているセンター職員（コンサルティ）に対し、そこで

生じている精神保健上のさまざまな問題の解決が効果的におこなわれるよう

に、精神科医や臨床心理学者などが精神保健の専門家（コンサルタント）の

立場で協力していく働きかけ（相談活動）」である。そしてこの方法は、コ

ンサルティ自身が精神保健に関する問題に対処する力をつけ、その結果がコ

ミュニティや援助機関全体の精神保健問題の理解と対処能力の向上につなが

ることを最終的にめざしている（山本,1986）。 

 こうした意味から考えると、コンサルテーション・サービスが有効に機能

しているかどうかを評価したり、コンサルタントがコンサルティにどう見ら
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れ、いかに有効に活用されているか、またそのニーズにどこまで応えている

のかをつねに吟味しておく必要がある。 

 本稿では、中国帰国孤児定着促進センターにおいてわれわれが試みてきた

コンサルテーション・サービス活動の実際とその推移を改めてふり返り、そ

の特徴と有効性について検討を加え、中国帰国者に対する精神保健的援助プ

ログラムの一環としてのコンサルテーション法の意義について考察する。  

   

１．方  法  

   

（１）コンサルテーションを実施した施設の概要  

 1972 年の日中国交回復以来、「中国残留孤児」とその家族の日本への永住

帰国が始まったが、1980 年代後半にはそのピークを迎え、すでに多数の中

国帰国者（帰国孤児とその家族）がわが国に移住してきている。しかしなが

ら、周知のように、彼らが日本社会で定着・自立を果たすまでにはさまざま

な困難に直面することが指摘されている。  

 こうした帰国孤児とその家族（以下、中国帰国者）の日本社会での定着・

自立を援助するため、厚生省は 1984 年 2 月、埼玉県所沢市に中国帰国孤児

定着促進センター（以下、「センター」）を開設した（厚生省援護局,1987）。  

 「センター」は、中国帰国者に対して、帰国直後の４か月間、日本語日本

事情教育と生活指導（日本文化および社会へのオリエンテーション）を行な

うとともに、身元未判明の孤児家族に対しては、身元引受人と定着地の斡旋

を行ない、そこへ彼らを送りだしている。同センターには、30～50 名の帰

国孤児とその家族（配偶者および二世）あわせて 120～200 名が４か月ごと

に入所してくるが、開設されてから1994年3月末日現在までに、  孤児世

帯（ ,  人）を受け入れている。  

 「センター」の組織は、①教務課、②定着指導課、③総務課の３部門に分

かれている。教務課では、日本語日本事情教育（小林,1989,1993）を各講師

が能力別のクラス単位で担当している。一方、定着指導課では、センターの

日常生活場面のなかで、家族単位に定着後の生活指導を担当するほか、身元
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引受人と定着地の斡旋を行なっている。また、総務課には保健婦や通訳が配

置され、入所者の健康管理等を担当している。 

 

（２）精神保健サービスプログラムの導入の背景  

 「センター」の指導は、日本語指導と生活指導の二本立てで始まった。

1986 年度より身元未判明の孤児も受け入れるようになり、入所者数も増大

し、定着地の斡旋も行なうようになると、いろいろな問題が起き始めた。入

所者同志のトラブルだけでなく、センター職員とのトラブルも急増し、クラ

ス運営や定着指導に支障をきたすようになった。また、心理的・精神医学的

援助を必要とする入所者も多くみられるようになった。  

 しかし、こうした精神保健的問題に対しては、センター職員だけでは十分

に対処しきれない場合が多く、専門家の協力を得たい要求をもっていた。そ

して、このような背景のなかでわれわれに「入所者の心理的・精神保健的問

題への対応について相談にのってほしい」という依頼があり、1987 年 10 月

からコンサルテーションを中心とした精神保健サービスプログラムが導入さ

れることになった（梅田,1988）。  

 一方、すでにふれたように、われわれも「センター」の入所者を対象に、

中国帰国者の適応過程に関するプロスペクティブな追跡調査を開始したとこ

ろであり、アクションリサーチ（援助しながらの研究）の一環として（箕口

ら,1992）、精神保健サービスを提供することになった。  

 精神保健サービスプログラムを導入するにあたって、われわれは次のよう

な目的とプログラム内容を「センター」側に伝えた。  

   

 Ⅰ．目的：  

   「センター」および入所者に対する精神保健的援助サービスを通じて、

中国帰国者の初期における適応障害の予防・援助と適応促進に資することを

目的とする。サービスが主目的であり、調査研究はあくまで副次的な目的で

ある。  

 Ⅱ．用意できるプログラム：  
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   １）第１次予防プログラムとして  

    1.入所者の心理適応面におけるscreening  

    2.精神保健領域に関する研修・啓発活動（外部講師を含む）  

    3.適応調査結果のフィードバック  

   ２）第２次予防プログラムとして  

    1.コンサルテーション・サービス  

    2.危機介入（クライシス・インターベンション）  

    3.家族への働きかけ  

    4.心理診断（知能検査）  

     5.カウンセリング、精神科的治療などの個別的・直接的援助（注）  

     （注）ただし、これら個別的・直接的援助が必要と思われるケー

スへの対応は、こちらで全て引き受けるのではなく、他の専門家への紹介を

原則とした。  

   ３）第３次予防プログラムとして  

    1.医療との連携（紹介、情報提供など）  

    2.「センター」退所後のフォローアップ（定住先の援助関係者との

連携やコンサルテーション・サービス）  

   

（３）コンサルテーション・サービスの概要  

 すでに述べたように、コンサルテーション・サービスの導入の目的は、

「センター」入所者の精神保健面での援助活動にあるが、これは、心理的・

精神保健的問題を抱えたケースに対する個別的・直接的援助を最終目的とし

たものではなく、コンサルテーション・サービスを通して、コンサルティで

ある「センター」職員が、精神保健に関する問題に対処する力をつけ、その

結果が「センター」全体の精神保健問題の理解と対処能力の向上につながる

ことを最終的な目的としたものである。  

 われわれは、上記のような目的で「センター」におけるコンサルテーショ

ン・サービスを開始したが、以下に、これらの実際とその展開について概観

しておく。  
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 １）コンサルテーション・チームは、当初の２年間は精神科医８名、臨床

心理士１名からなり、毎回のコンサルテーションは、この中から臨床心理士

１名と精神科医１名が交代で実施した。３～４年目は、臨床心理士１名と精

神科医１名のチームにより実施し、５年目以降は臨床心理士１名がコンサル

テーションを担当し、現在に至っている。一方、「センター」側の窓口とし

て、教務担当講師（１名）および保健婦がその役割を担当した。  

 ２）コンサルテーションは原則として「センター」において実施した。す

なわち、「センター」の要請を受けて、コンサルタントの方が定期的（ほぼ

月２回程度、４年目以降は月１回程度）にセンターを訪問し、そこでコンサ

ルテーションをおこなった。これは、いわば相手の土俵に出向くことで、コ

ンサルティが問題の責任の主体であることを示すと同時に、問題がどういう

環境や状況のなかで起きているのかをじかに確かめることができるからであ

る（江畑ら,1989a）。  

 ３）コンサルテーションのタイプとしては、「コンサルティ中心のケー

ス・コンサルテーション」（Caplan,1963）を原則とした。これは、当面問題

になっているケース（入所者）について、コンサルティ（コンサルテーショ

ンの依頼者：教務担当講師、保健婦、その他の職員）と話し合う方式である。

その際、コンサルタントはコンサルティが自分の関わっているケースをどう

とらえ、どう対処してきて、どうしようとしているかに焦点をむけながら話

合いを進める方法をとった。あくまでも課題中心であり、早急な専門的解釈

を与えたり、ケースをこちらで引き受けてしまう姿勢はとらない。依頼され

たケースとの面接を行なうことを原則としたが、その場合もコンサルティに

焦点を当てた話合いを中心課題とした。なお、依頼ケースや家族との面接は、

「センター」の通訳担当者を介しておこなった。  

 ４）センター内で開催される運営会議や研修会に招かれることもある。そ

こは、コンサルタントの専門家としての力量を試される場でもあるが、コン

サルタントの顔と役割を知ってもらうよい機会にもなる。また、われわれの

行なっている追跡調査の結果もそのつどフィード・バックし、今後のセンタ

ーにおける処遇方針や個別対応の参考資料としてもらった。  
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（４）コンサルテーションの分析方法  

 本コンサルテーションは、1987年10月に開始され、1994年3月現在も継

続して行われているが、本報告では、コンサルテーション開始から 1991 年

9月までの４年間におけるコンサルテーション活動を分析対象とする。  

 分析にあたっては、全事例についての相談記録（相談票）をもとに、コン

サルテーションへの依頼件数および依頼率（入所者総数に対する依頼件数の

比率）、依頼者（コンサルティ）および依頼内容の全体的特徴とその継時的

変化について、数量的に分析した。また、コンサルティから出されたコンサ

ルテーションへの要望や疑問点、「センター」のシステム全体におけるコン

サルテーションの位置づけに関する質的分析もあわせて行ない、本コンサル

テーション・サービスの有効性と受容過程（展開の仕方）に関する検討を試

みた。  

 

 

２．結  果  

 

（１）コンサルテーションの全体的特徴  

 

 １）依頼ケースの特性  

 1987 年 10 月より 1991 年 9 月までの４年間にコンサルテーションを依頼

されたケースは、計76例であった。  

 表１には、これら 76 例について属性（孤児、配偶者、二世）別の性、年

齢、依頼者および依頼内容の分布が示してある。  

   

 表１から、全体の属性分布を見ると、孤児 27 例（35.5%）、配偶者 25 例

（32.9%）、二世24例（31.6%）とほぼ同数であった。また、全体を性別に見

ると、男性 23 例（30.3%）、女性 53 例（69.7%）と女性の占める割合が高い

ことが特徴的であった。  
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 つぎに、性比を、孤児、配偶者、二世別に検討した。孤児では、全 27 例

のうち男性 5 例、女性 22 例と女性がはるかに多かった。配偶者についても

同様に、25例中、男性4例、女性21例と女性がはるかに多くを占めていた。

一方、二世では、24 例のうち男性 14 例、女性 10 例と男性の占める割合が

高かった。 
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表１ コンサルテーション依頼ケースの特性 
 孤児 

(n=27) 
配偶者 
(n=25) 

二世 
(n=24) 

全体 
(N=76) 

性別
男性
女性

5
22

4
21

14
10

23
53

年齢
～ 9歳
10～19
20～29
30～39
40～49
50～59

平均年齢
(標準偏差)

22
5

46.4
(3.0)

4
19
2

44.3
(4.3)

1
13
10

18.0
(4.2)

1
13
10
4
41
7

依頼者
教務（クラス担任）

保健婦
その他

14
12
1

20
3
2

19
5

53
20
3

依頼内容
クラス運営上の問題
教育指導上の問題
身体医学的問題

心理･精神医学的問題
定着指導上の問題

4
10
5
7
1

1
14
2
7
1

3
10
4
4
3

8
34
11
18
5

 

 

 また、依頼ケースの年齢分布を見ると、孤児（平均年齢±ＳＤ：46.4 歳

±3.0）、配偶者（44.3 歳±4.3）とも 40 歳代が最も多かったが、孤児群が

やや高齢層に偏っていた。二世群（18.0 歳±4.2）では、10 代後半のケー

スが多く見られた。 

 一方、コンサルテーションの依頼者を対象別にみると、孤児では教務と保

健婦からの依頼がほぼ半々であったに対し、配偶者では教務からの依頼が８

割を占め、二世も教務からの依頼が８割と多くを占めた。 

 依頼内容については、次節以下で詳細に検討を加えるが、孤児、配偶者、
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二世とも「教育指導上の問題」を理由とした依頼が最も多かった。このほか、

孤児では「身体医学的問題」が、配偶者では「心理・精神医学的問題」が、

二世では「定着指導上の問題」がそれぞれ相対的に多くを占めていたことが

特徴であった。 

 以上のように、本コンサルテーションへの依頼ケースの特性を孤児、配偶

者、二世別に検討した結果、①女性の孤児および配偶者、男性の二世がより

多くを占める、②孤児、配偶者では40歳代が、二世では10代後半が相対的

に多い、③依頼者および依頼内容の分布も孤児、配偶者、二世別によってそ

れぞれ微妙に異なることが明らかになった。 

 

 ２）コンサルテーションの依頼内容の分類 

 コンサルテーションには、さまざまな理由と内容をもった事例が依頼され

てくる。 

 ここではまず、本コンサルテーションの特徴の一端を浮き彫りにするため、

全 76 例について、その依頼理由や相談内容を検討し、表２に見るように、

５カテゴリーに分類・整理した。 

 以下、各カテゴリーについて事例を示しながら説明する。 

 ①クラス運営上の問題 

 表２に示すように、この問題は、日本語および生活指導の運営上に支障を

来たすような、比較的明確な形で現れる問題である。具体的には、「クラス

の者とのトラブル・対立が目だつ」、「言動が奇異で孤立している」といった

行動・性格上の問題、「利己的・反抗的・投げやり」といった学習態度にま

つわる問題、「万引・盗み・暴力沙汰」などの反社会的問題行動が含まれる。 

 次に、「クラス運営上の問題」を依頼理由としたコンサルテーション事例

を示す。 

《事例１》14歳 男性 二世 

 依頼理由：授業への集中力がなく、他の生徒の邪魔をする。教室を勝手に

抜け出す。教師の指示や注意に全く従わず、反抗的で、時に暴力的な態度を

とる。本人のこうした態度や行動が、他の生徒へ悪影響を及ぼし、クラス運
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営に支障を来たしている。 

 相談の経過：本人との面接を試みるが、嫌がったため、父親（孤児）およ

び母親と面接をする。両親によれば、「中国にいたときから同じような問題

行動があったが、抑えたり叱ったりするとよけいにエスカレートするので、

そのままにしてある。学校でもあれこれ言わない方針で来た。また、本人は

もともと日本に来ることに反対で、今でも嫌がっている。」との話だった。 

 

 

表２． コンサルテーション依頼内容の分類 

①クラス運営上の問題 
・クラスの人と対立し、うまくやっていけない 
・言動が奇異で孤立したり、トラブルが生じている 
・自分勝手で利己的な態度が目立つ 
・投げやりな態度や反抗的な態度が目立つ 
・万引き、盗み、暴力ざたなどの反社会的問題行動を起こした 

 
②教育指導上の問題 

・授業に身が入らない（注意集中困難） 
・授業への遅刻や欠席（長期欠席を含む）が目立つ 
・日本語学習に対するあせりが強い 
・元気がない（意欲減退、抑うつ） 
・悩みや葛藤があるようだ（不安・不全感、緊張感） 

 
③身体医学的問題 

・頭痛、吐き気、めまい、動悸などの身体愁訴 
・意識障害やケイレン発作がみられた 
・身体的持病の悪化 

 
④心理･精神医学的問題 

・抑うつ、不安症状などが強く、精神的に不安定 
・不眠、入眠困難 
・心気的訴えが多い 
・ヒステリー発作がある 
・挙動がおかしい、妄想がある 
・酒乱、アルコール依存の傾向がある 
・精神科入院歴や治療歴がある 

 
⑤定着指導上の問題 

・帰国をめぐって家族間で葛藤状態にある 
・定着地斡旋に対する不満、不安 
・定着後の生活に対する不安 
・中国へ戻りたいと強く訴える 
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 この事例は、元来からみられた性格・行動上の問題傾向が、来日をきっか

けに事例化したものと考えられた。問題行動や学習態度を直接的に改善する

前に、本人との関係作りをいかに進めていくかについての話合いを行なった。  

   

 ②教育指導上の問題  

 表２に示すように、この問題も主に日本語および生活指導場面においてみ

られる問題である。ただし、『①クラス運営上の問題』と異なるのは、「授業

に身が入らない（集中困難）」「元気がない（意欲の減退、抑うつ感）」「悩み

や葛藤があるようだ（不全感、緊張感）」といった内的不適応状態が明らか

であり、その結果として「学習困難」「授業への遅刻や欠席が続いている」

などの学習指導上の問題が生じている点である。  

 次に、「教育指導上の問題」を依頼理由としたコンサルテーション事例を

示す。  

《事例２》21歳 男性 二世  

 依頼理由：「センター」入所当初から授業中の集中力に欠ける。簡単な宿

題も他人のを写して自分ではやらない。ただの無気力なのか、何か問題があ

るのか、今後の指導上の参考に専門家の意見を伺いたい。  

 相談の経過：本人の話によれば、「日本に来たことは後悔していないが、

中国にいた方がよかったとも思う。日本語は難しい。覚えてもすぐ忘れてし

まう。授業には集中しているつもりだが、他のことを考えることもある。友

達はあまり多くない。」とのことだった。また、母親の話によると、本人は

未熟児で生まれ、発育もやや遅れがちだったが、いじめや不登校などの問題

はなかったという。  

 この事例は、知的・心理発達的には問題はないが、内向的でエネルギーに

乏しい性格と考えられた。本人のこうした気質を尊重しつつ、時間をかけて

適応させる方向で指導してくことを話し合った  

   

 ③身体医学的問題  
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 この問題は、センターでの生活場面において、身体愁訴（頭痛、吐き気、

めまい、動悸など）を執拗に訴えてきたり、これら身体愁訴が長期間改善し

ない場合、以前からの身体的持病が悪化した場合、さらには「意識障害やけ

いれん発作を起こした」などの主として身体医学的問題が含まれる。  

 次に、「身体医学的問題」を依頼理由としたコンサルテーション事例を示

す。  

《事例３》50歳 女性 孤児本人  

 依頼理由：「センター」入所後、胸痛を訴えて４～５回保健室に来診。湿

布などの手当をしたがよくならず、先日はけいれん様の発作を起こし、近医

の救急外来を受診した。近く、大学病院内科を受診予定だが、心因性の可能

性があるかどうかを確かめたい。  

 相談の経過：本人の話によれば、１０年前から「狭心症」の既往があり、

投薬治療も受けていた。「センター」入所時の健康診断では、そのことを黙

っていた。最近でも、階段を上る時や中国の家族のことを心配した時に胸苦

発作が起きる。  

 この事例の胸苦発作は、心因性のものとは考えられず、内科的精査と治療

が必要との所見が伝えられた。  

   

 ④心理・精神医学的問題  

 表２のように、この問題では、幻覚・妄想などの精神病症状を示す場合、

多彩な身体愁訴や不眠症状の強い場合、精神科既往歴が明白である場合など

の精神医学的問題に加えて、比較的軽度の不安、抑うつを伴う心理的不適応

症状が含まれる。また、知能検査などの心理診断が依頼される場合もある。  

 次に、「心理・精神医学的問題」を依頼理由としたコンサルテーション事

例を示す。  

《事例４》48歳 女性 配偶者  

 依頼理由：来日３か月目ごろから沈みがちになり、食欲不振、嘔吐、不眠

などの症状が出現。それに伴って、授業も欠席がちになり、家族関係も不安

定な様子である。  
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 相談の経過：本人との面接によれば、「来日して２か月間は、日本が珍し

くて楽しかったが、３か月ごろから中国に残してきた孫や次男のことを考え

ると憂うつになり、食欲もなくなり、孫の夢ばかり見て熟睡できない。日本

の食事もあわないし、日本語の授業も難しくてついていけない」とのことだ

った。  

 この事例は、今まで大切に育ててきた孫や次男との離別を契機とした「短

期抑うつ反応」と考えられた。そこで、①授業への出席を強要せず、抑うつ

状態からの回復を待つ、②中国の家族との連絡を絶やさないようにする、③

中国での体験を受容的に聴く、などの対応を話し合った。  

   

 ⑤定着指導上の問題  

 この問題は、表２に示したように、不適応症状の主要な誘因として、日本

への移住および定着問題が絡んでいると思われる場合である。例えば、「日

本への帰国をめぐって家族間で葛藤状態にある」、「斡旋された定住地に対す

る不満や不安が強い」、「中国に戻りたいと強く訴える」場合などが含まれる。 

 次に、「定着指導上の問題」を依頼理由としたコンサルテーション事例を

示す。 

 

《事例５》22歳 女性 二世  

 依頼理由：真面目でしっかりした性格で、勉強も熱心だったが、最近、元

気なく考え込んでいる様子。将来のことや定着先のことで葛藤状態にあるこ

とが原因のようだ。  

 相談の経過：両親（父親が孤児）と２人の弟と来日。日本にはあまり来た

くなかった。将来のためを考え、当初はよく勉強したが、日本語は難しく、

日本の習慣にもなじめないため、不安が強くなった。また、定着先に父親が

不満で、家族に八つ当りすることが多くなった。  

 この事例は、家族のなかで一番しっかりしている本人に、定着地問題や今

後の生活不安のしわよせがきたため、不安定な状態に陥ったと考えられる。

家族への働きかけを試みつつ、本人を支えていく方向が話し合われた。  
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 ３）コンサルテーション依頼者と依頼内容の分析  

 コンサルテーションの依頼者を分類してみると、①教務課（日本語指導お

よび生活指導担当講師）、②保健婦（健康管理担当者）、③その他（定着指導

担当者および統括的管理者）に分けられる。これを、表３に示すように、全

76 例についてみると、教務課からの依頼が 53 例（69.7%）と最も多く、つ

いで保健婦からの依頼が 20 例（26.3%）、その他（定着指導課および所長な

ど）からが3例（3.9%）であった。  

 

 

表３． コンサルテーション依頼者と依頼内容 
依頼者 
依頼内容 

教務 
(クラス担任)

保健婦 
その他 
(定着課など)

計 

クラス運営上の問題 8(10.5) 0( 0.0) 0( 0.0) 8( 10.5)

教育指導上の問題 34(44.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 34( 44.7)

身体医学的問題 2( 2.6) 9(11.8) 0( 0.0) 11( 14.5)

心理･精神医学的問題 6( 7.9) 10(13.2) 2( 2.6) 18( 23.7)

定着指導上の問題 3( 3.9) 1( 1.3) 1( 1.3) 5(  6.6)

計 53(69.7) 20(26.3) 3( 3.9) 76(100.0)

 

 

 また、コンサルテーションの依頼内容を表２のように、①クラス運営上の

問題、②教育指導上の問題、③身体医学的問題、④心理・精神医学的問題、

⑤定着指導上の問題に分類し、これを全 76 例についてみると（表３）、「教

育指導上の問題」が34例（44.7%）で最も多く、ついで「心理・精神医学的

問題」が 18 例（23.7%）であった。さらに、「身体医学的問題」が 11 例

（14.5%）であり、「クラス運営上の問題」8 例（10.5%）とほぼ同率を占め

た。一方、「定着指導上の問題」は相対的に少なく、5 例（6.6%）であった。  

 次に、コンサルテーションの依頼者別にその依頼内容との関連を検討した。

表３に見るように、教務課（クラス担任）からの依頼53例のうち、「教育指

導上の問題」が34 例で７割を占め、ついで「クラス運営上の問題」（8例）、
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「心理・精神医学的問題」（6 例）であった。これに対して保健婦からの依

頼20 例の内訳は、そのほとんどが、「心理・精神医学的問題」（10 例）また

は「身体医学的問題」（9 例）のいずれかであった。また、定着課などから

の依頼3例中2例は「心理・精神医学的問題」であり、1例は「定着指導上

の問題」であった。  

 以上のように、依頼者およびその依頼内容の分布を検討してみると、本コ

ンサルテーション全体においては、教務課からの「教育指導上の問題」

（44.7%）の占める割合が最も高く、保健婦からの「心理・精神医学的問題」

（13.2%）および「身体医学的問題」（11.8%）、教務課からの「クラス運営上

の問題」（10.5%）がそれについで多く見られた。  

   

（２）コンサルテーションの推移に関する分析  

 ここでは、表４に示すように、本コンサルテーションにおける依頼件数お

よび依頼率（各期間における総入所者数に対する依頼件数の比率）、依頼者、

依頼内容の変遷を時系列に沿って分析し、その推移を検討した。  

 なお、分析に当たっては、コンサルテーション開始（1987 年 10 月）より

1991 年 9 月時点までの４年間を対象とし、各入所者の研修期間である４か

月単位に検討を加えた。 

表４．コンサルテーションの推移（依頼件数、依頼率、依頼者、依頼内容） 
 依頼者 依頼内容 

期間 

依
頼
件
数 

教
務 

保
健
婦 

そ
の
他 

ク
ラ
ス
運
営 

教
育
指
導 

身
体
医
学 

精
神
医
学 

心
理 

身
体
医
学 

入
所
者
数 

セ
ン
タ
ー 

依
頼
率 

 1987.10～1988.1 14 14 0 0 3 10 0 0 1 241 5.8 
 1988.2～1988.5 8 7 1 0 0 5 0 1 2 179 4.5 
 1988.6～1988.9 11 9 1 1 2 3 1 4 1 226 4.9 
 小計 33 30 2 1 5 18 1 5 4 646 5.1 
  (100.0)(90.9) (6.1) (3.0)(15.2) (54.5) (3.0)(15.2)(12.1)  
 1988.10～1989.1 12 3 9 0 1 1 4 6 0 217 5.5 
 1989.2～1989.5 3 2 0 1 0 2 0 0 1 156 1.9 
 1989.6～1989.9 8 4 4 0 2 0 4 2 0 160 5.0 
 小計 23 9 13 1 3 3 8 8 1 533 4.3 
  (100.0)(39.1)(56.5) (4.3)(13.0) (13.0)(34.8)(34.8) (4.3)  
 1989.10～1990.1 4 3 1 0 0 3 1 0 0 159 2.5 
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 1990.2～1990.5 2 1 0 1 0 1 0 1 0 117 1.7 
 1990.6～1990.9 3 1 2 0 0 1 1 1 0 86 3.5 
 1990.10～1991.1 6 4 2 0 0 3 0 3 0 137 4.6 
 1991.2～1991.5 2 2 0 0 0 2 0 0 0 127 1.6 
 1991.6～1991.9 3 3 0 0 0 3 0 0 0 130 2.3 
 小計 20 14 5 1 0 13 2 5 0 756 3.2 
  (100.0)(70.0)(25.0) (5.0) (0.0) (65.0)(10.0)(25.0) (0.0)  
 合計 76 53 20 3 8 34 11 18 5 1935 3.9 
  (100.0)(69.7)(26.3) (3.9)(10.5) (44.7) (1.3)(23.7) (6.6)  
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 １）依頼件数（率）および依頼者の推移  

 表４に示したように、依頼件数の推移を４か月ごとに見ると、コンサルテ

ーション開始当初の１年間が最も多く（8～14 件、平均11.0 件）、次の１年

間では一時期極端に減少し（3～12 件、平均 7.7 件）、後半の２年間では、

相対的に低いレベルで横ばい（2～6 件、平均 3.3 件）の推移を示している

ことがわかる。  

 また、表４右端に示した依頼率の推移も依頼件数と同様の傾向を示した。

しかし、依頼件数が全体的に低下している後半の時期の依頼率については、

この時期の入所者数の低下によって、相対的にはそれほど低下していないこ

とがわかる。  

 次に、依頼者の推移を検討してみると、当初の１年間では、そのほとんど

が教務課（クラス担任）からの依頼で占められている（90.9%）のに対し、

中期の１年間では、保健婦からの依頼が半数以上（56.5%）を占めるように

なり、後期では、教務課（クラス担任）からの依頼（70%）が再び多くを占

めるようになったものの、保健婦からの依頼（25%）も一定の割合で認めら

れるように変わってきている。  

 以上の推移を総合してみると、表３に示したように、教務課からの依頼が

集中した前期（第１期）、教務課からの依頼が減少し、保健婦からの依頼が

急増した中期（第２期）、相対的に低いレベルだが教務課と保健婦の両者か

らの依頼がみられる後期（第３期）に分けることができる。  

   

 ２）依頼内容の推移  

 表４から、コンサルテーションの依頼内容の推移を検討した結果、次のよ

うな傾向が見られた。   

 すなわち、４か月ごとの推移をみると、当初の１年間（第１期）では、

「教育指導上の問題」（54.5%）が最も多く、ついで「クラス運営上の問題」

（15.2%）や「心理・精神医学的問題」（15.2%）が多い傾向が見られた。次

の１年間（第２期）では、「身体医学的問題」（34.8%）および「心理・精神

医学的問題」（34.8%）が比較的多くを占め、後半の２年間（第３期）では、
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「教育指導上の問題」（65%）と「心理・精神医学的問題」（25%）がほとんど

を占めていた。  

 以上の結果を、三期に分けてまとめてみると、第１期は、「クラス運営上

の問題」や「定着指導上の問題」といった外的に認知されやすい問題が依頼

理由となる場合が多かった。第２期では、「身体医学的問題」のようなやは

り外的に認知されやすい問題が持ち込まれる一方、「心理・精神医学的問

題」のような内面的な問題も持ち込まれるようになった点に特徴がみられた。

そして第３期に至ると、「教育指導上の問題」と「心理・精神医学的問題」

に依頼内容が収束されてきた。すなわち、この時期には、精神保健コンサル

テーション本来の問題が主体となってきた。  

 以上、依頼内容の推移から本コンサルテーション・サービスの利用過程を

検討してみると、各期によってコンサルテーションの依頼理由や利用目的が

変化していることがわかる。  

   

 ３）コンサルテーション（コンサルタントーコンサルティ）関係の推移か

らみた受容過程  

 最後に、図１に示したコンサルテーション依頼者別の依頼内容およびコン

サルティ側のコンサルテーションに対する意見・要望などから、コンサルタ

ントーコンサルティ関係の推移を三期に分けて明らかにし、本コンサルテー

ションの受容過程を検討する。  

   

 （１）第１期（1987年10月～1988年9月） コンサルテーションを導入

した当初の１年間は、図１に見るように、コンサルテーションの依頼件数も

多く、しかも依頼内容も多岐に及んでいた。また、ほとんどが教務課からの

依頼であることも特徴的であった。すなわち、この時期には、コンサルテー

ションそのものやコンサルタントがどういうサービスを提供してくれるか、

どのように利用すべきかをコンサルティ（とくに教務課）側が試行錯誤して

いた時期と考えられる。  

 （２）第２期（1988年10月～1989年9月） この時期に至ると、図１に 
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図１ 

 

明らかなように、教務課からの依頼が急減し、それに替わるように保健婦か

らの「身体医学的問題」の依頼が増加した。このように、この時期は教務課

と保健婦との競合関係を示唆する現象がみられた。すなわち、この時期には、

それまで、ケース依頼の中心であった教務課のなかに、本コンサルテーショ

ンに対する抵抗や葛藤が生じ始めたと考えられる。  

実際、この時期には、コンサルティ（教務課）からコンサルテーションに対

するさまざまの意見や要望が出され、コンサルテーションの目的や意義をめ

ぐってコンサルタントとの話合いがもたれた。具体的には、以下のような意

見や要望が提起された。  

 (1)コンサルテーションの目的や位置づけがあいまいである。たとえば、

依頼ケースのプラベートな情報を得ること（調査研究）なのか、治療的働き

かけ（サービス）なのか。  

 (2)どのようなケースを依頼したらよいのか、ケースを出すことでどのよ

うな効果が得られるのかが明確でないため、ケースを依頼することにためら

いを感じる。  

 (3)心理的に不安定になっている者があっても、それが定着地問題に起因

するものであると推測できることが多い。そのような場合でも、本人に詳細

な説明もせずにコンサルテーションに送り出していることに対し、不安を感

じる。こうした「センター」のもつ特殊性に起因する問題にコンサルテーシ
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ョンは答えることができるか。  

 以上のほかにも、クラス担任教師のもつ「抱え込み」の姿勢、入所者のプ

ライバシー保護など基本的人権の問題も指摘された。  

 これらの問題については、コンサルタントとの間で数回にわたり、コンサ

ルテーションの目的や位置づけに関する集団討議の機会がもたれた。  

（３）第３期（1989年10月～1991年9月） 以上のような過程を経て、第

３期入ったが、この時期には、図１に見るように、依頼件数は低めだが、教

務課、保健婦双方からコンサルテーションの主旨に沿った内容の依頼ケース

が持ち込まれるようになった。 

 すなわちこの時期は、本コンサルテーションの目的や利用の仕方が認識さ

れ、受容された時期と位置づけられよう。  

 

 

３．考   察  

 

（１）コンサルテーション・サービス導入の意義  

 精神医学、臨床心理学、あるいはソーシャル・ワークにおいて臨床に携わ

る者は、クライエントの問題解決を直接援助することが多い。しかし、クラ

イエントへの直接的かつ治療的援助よりはむしろ、クライエントが実際に生

活する環境の中でクライエントと直接的・日常的に関わっている専門家（た

とえば、教師）ないしはクライエントにとって重要な人びと（たとえば、家

族）に対し、クライエントの問題解決が効果的に行われるように側面から援

助する場合もある。前者を「治療者」としての役割であるとするならば、後

者は「コンサルタント」としての役割であり、クライエントへの間接的援助

と言うことができる（Gibb,1959；Silverman,1982）。  

 こうしたコンサルテーションの重要性は、精神保健領域では、早くから注

目されてきた（Cohen,1966；山本,1967；Caplan,1970；Zusman,1972；

Korchin,1976 ；小倉 ,1977 ； Lachenmeyer,1980 ； Silverman,1982 ；箕

口,1987；山本,1986；Oford,1992）。また、医学領域においても「リエゾン
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精神科医」の果たすコンサルテーションの重要性が指摘されている（保坂

ら,1989；岩崎ら,1989）。  

 一方、移民や難民など異文化の社会環境に移り住み、そこでの定住をはか

ろうとしている人びとに対する精神保健面での予防アプローチとして有効と

考えられるコンサルテーション・サービスについては、Rahe ら（1978）が、

米国におけるベトナム難民キンプで試みた精神医学的コンサルテーション活

動の報告がみられるにすぎない。彼らは、難民キャンプの医療スッタフに対

し、継続的な精神医学的コンサルテーションプログラムと危機介入プログラ

ムを導入し、精神症状尺度などを用いて、その有効性を検討した。その結果、

難民キャンプ入所者全体の適応状態に改善がみられたと報告し、その要因と

して、コンサルテーションプログラムの導入が援助者（施設関係者）全体の

精神保健的側面への対処能力の向上を促進したためではないかと指摘してい

る。  

 われわれが、中国帰国孤児定着促進センターにおいて試みてきたコンサル

テーション・サービス活動も、異文化圏への移住者である中国帰国者の適応

を初期の段階で援助することを目的に開始されたものである。そして、本コ

ンサルテーションが以下に検討するような過程を経て受容されていくに従っ

て、直接的援助者である「センター」職員の精神保健問題への対処能力が向

上し、予防的アプローチが可能になったと考えられる。  

   

（２）「センター」におけるコンサルテーションの特徴と受容過程  

 前述したようなコンサルテーションの意義から考えると、コンサルテーシ

ョンのもつ有効性を体系的に明らかにすることが重要な課題であると考えら

れる（Mannino,1975）。以下では、「センター」におけるコンサルテーション

の特徴とその推移から、本コンサルテーションがいかなる役割と機能を果た

していたかについて考察する。  

 「センター」におけるコンサルテーションに依頼されたケースのなかで相

対的に多くを占めていたのは、女性の孤児および配偶者、10 代後半の男性

二世であった。これらの人びとは、移住初期の段階からそれぞれの精神的課
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題を比較的多く抱えていると考えられ（梅田,1988；江畑,1989b）、そうした

意味からも、精神保健的配慮や援助がとりわけ重要となる人びとであること

が示唆された。  

 コンサルテーションの依頼者およびその理由・内容の全体的特徴を検討し

てみると、教務課（クラス担任）からの「教育指導上の問題」が最も多く、

保健婦からの「心理・精神医学的問題」および「身体医学的問題」、教務課

からの「クラス運営上の問題」がそれについで多くみられた。このことは、

「センター」における精神保健的問題のとらえ方が、「センター」職員それ

ぞれの専門性によって異なっていることを示しているものの、全体的には、

コンサルテーションで扱う本来の問題によってその多くが占められていたと

も言える。こうした点から考えると、「センター」のコンサルテーション・

プログラムにおいては、その本来の役割を十分に果たしていたと考えてよい

であろう。  

 コンサルテーションプログラムの評価のひとつとして、コンサルテーショ

ン・サービスがコンサルティにどのように利用され、受容されていったか、

すなわち、コンサルテーションの受容過程を明らかにすることは、その有効

性を評価する重要な視点である（Mannino,1975；山本,1986）。  

 そこで、以下に、４年にわたる継続的コンサルテーションの受容過程を、

コンサルテーションの依頼件数（率）、依頼者、依頼内容およびコンサルタ

ントーコンサルティ関係の推移から比較的詳細に検討してみた。  

 コンサルテーション開始当初の第１期は、ほとんどが教務課からの依頼で

占められており、依頼件数も多く、依頼内容も多岐に及び、しかもいくかの

問題が複雑に絡み合った困難な事例や外的に認知されやすい問題がより多く

持ち込まれた。こうした点から、この時期は、コンサルテーションそのもの

に対する導入・試行期と特徴づけることができる。次の１年間（第２期）で

は、教務課からの依頼件数が急減し、それに替わるように保健婦からの依頼

が増加するなど、コンサルティの間に競合的な関係がみられた時期である。

同時に、コンサルティ側（主として教務課）からコンサルテーションに対す

るさまざまの意見や要望が出され、コンサルタントとの間で、その目的や位



中国帰国者定着促進センター　http://www.kikokusha-center.or.jp

- 272 - 

置づけをめぐって話合いがもたれた時期でもある。すなわち、第２期は、コ

ンサルティ側に本コンサルテーションに対する抵抗や葛藤が生じた時期であ

ると特徴づけることができる。  

 そして、このような過程を経て、第３期に入り、本コンサルテーションの

目的や利用の仕方が認識され、依頼件数は少ないものの、コンサルテーショ

ン本来の目的に沿ったケースが依頼されるようになったと言えよう。その意

味で第３期は、受容期と呼ぶことができる。  

 要約すれば、本コンサルテーションは、当初の試行期（１年目）から、葛

藤期（２年目）を経て、受容期（３年目以降）に至る推移を辿ったと考えら

れる。  

 ところで、Altrocchi ら（1965）は、地域の key persons（保健婦、福祉

担当者、警察、保護司、学校関係者など）をコンサルティとした事例検討形

式の集団コンサルテーション活動の経験にもとづき、そこで生じる集団過程

に４つの段階（phase）が認められることを指摘している。すなわち、①疑

似的に凝集性が高まり、変わった、目立つケースや困難ケースがより多く提

出される段階、②それまでの凝集性が弱まり、ケース提出に対する抵抗や葛

藤が生じたり、コンサルティ側が subーgroup 化し、自分の力量が試されな

いケースがより多く提出される段階、③問題が焦点化され、問題解決に向か

う段階、④真の凝集性と問題解決がなされる段階である。  

 そこで、本研究から得られた各期の特徴と、Altrocchi ら（1965）の指摘

する各段階を比較してみると、本研究における第１期がAltrocchiらの①の

段階に、第２期が②の段階に、そして第３期が③ー④段階に、それぞれ対応

していると考えられる。  

 Altrocchi らの場合は、集団コンサルテーションにおける集団過程を特徴

づけたものであるが、われわれの場合も、コンサルテーションの対象は「セ

ンター」職員という組織集団ととらえることができる。したがって、コンサ

ルテーションがある集団にいかに利用され、受け入れられていくかという視

点からは、比較することができる。結論を先取りすれば、コンサルテーショ

ンの受容過程は、Altrocchi らと同様に、大きく３つ特徴的な段階を辿ると
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指摘できる。  

 こうした意味から考えると、本コンサルテーション・サービスの受容過程

は、われわれが「センター」での集団力動のなかに受容されていく過程であ

ったと言うことができよう。言いかえれば、コンサルタントが「センター」

のコンサルティ集団に受容されていく過程であったと言うこともできる。集

団精神療法の場合、真の凝集期に至るには必ず葛藤期が存在すると

I.D.Yalom（1985）が述べているように、コンサルテーションの受容過程に

ついても、コンサルテーションが真に受容されるためには、やはり葛藤期を

経由する必要があるものと考えられる。 

 本研究によって得られたコンサルテーションの受容過程に関する特徴は、

今後さまざまな場面にコンサルテーションプログラムを導入し、展開してい

く際に有用となりうるであろう。 

 

 

４．おわりに  

 

 中国帰国孤児定着促進センターにおける４年間の精神保健コンサルテーシ

ョン・サービス活動の実際とその推移について、コンサルテーション事例、

コンサルテーションの依頼者と依頼内容、コンサルタントーコンサルティ関

係などから検討を試み、以下の結果が得られた。  

 １）コンサルテーションに依頼されたケースのなかで相対的に多くを占め

ていたのは、女性の孤児および配偶者、男性の二世であった。これらの人び

とは、移住初期の段階から比較的多くの精神的課題を抱え、精神保健的配慮

や援助が必要であることが示唆された。  

 ２）コンサルテーション全体の特徴として、教務課（クラス担任）からの

「教育指導上の問題」が最も多く、保健婦からの「心理・精神医学的問題」

および「身体医学的問題」、教務課からの「クラス運営上の問題」がそれに

ついで多くみられた。  

 ３）４年間におけるコンサルテーションの推移を検討した結果、その受容
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過程は大きく３つの特徴的な時期を辿ることが明らかになった。すなわち、

コンサルテーション導入当初の、依頼件数が多く、依頼内容も多岐に及ぶ

「試行期」、コンサルティ間に競合的な関係が見られ、コンサルティからコ

ンサルテーションに対するさまざまの疑義や要望が出される「葛藤期」、こ

のような過程を経て、コンサルテーション目的や利用の仕方が認識される

「受容期」である。すなわち、コンサルテーション・サービスがコンサルテ

ィ集団や組織に真に受容されるためには、その過程において葛藤期を経由す

る必要があるものと考えられた  

 以上の結果を総合してみると、われわれの試みてきたコンサルテーショ

ン・サービスが、十分とはいえないまでも、中国帰国者の精神保健的援助プ

ログラムの一端を担うものであったと位置づけてよいであろう。  

 むろん、そこで生じている問題や対象の特殊性などから、コンサルテーシ

ョン・サービス活動の有効性と意義を単純に普遍化することはできないであ

ろう。しかしながら、本研究を通して得られた特徴のいくつかは、今後ます

ます重要課題となるであろうわが国への移住者に対する精神保健的援助体制

の必要性とそのあり方に、ひとつの具体的な示唆をあたえるものと考えられ

る。 

 今後は、コンサルテーション法の導入が、中国帰国者にかかわるさまざま

な領域の人びとのあいだの援助ネットワークの形成をいかに促進しうるかに

関する実践的な研究を進めていきたい。 

 

《付記》 本研究は、中国帰国孤児定着促進センターとの共同によるものである。コンサ
ルテーション活動に絶えず温かい御協力と御支援を下さいました同センター本垰和昭所長、
小林悦夫課長はじめ、同センター職員の皆様に深く感謝いたします。  
 また、コンサルテーションチームのコンサルタントとして御協力いただいた山田 寛
（やまだクリニック）、益子 茂（都立松沢病院）、増井寛治、梅津 寛（都立墨東病院）、
原田誠一（晴和病院）、浦田優子（曽我病院）の諸先生方に深謝いたします。  
 コンサルテーション・サービスは、（財）中国残留孤児援護基金の委託事業として現在
も継続実施しているが、本報告をまとめるに際しては、三菱財団、トヨタ財団の研究助成
を受けた。 
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