
はじめに 

 情緒障害とは周囲の環境から受けるストレスによって⽣じたストレス反応として状況に合わない⼼⾝

の状態が持続し，それらを⾃分の意思ではコントロールできないことが継続している状態のことを指

す（⽂部科学省，202110）)．情緒障害は教育・福祉分野の⽀援ニーズに基づき⽣まれた⽤語であるた

め，明確な診断基準は存在しない（独⽴⾏政法⼈国⽴特別⽀援教育総合研究所，20121））．そのため現

在では主として⼼理的なストレスによって⽣じる症状を総じて情緒障害とみなす傾向にあるが，症状の

特徴に応じて⼤きく２つの分類がなされている．１つ⽬が内在化⾏動問題である．このような⾏動問

題のある児童は⼼の中に問題を抱え込んでしまうという特徴がある 1）．具体的な症状としては不登校や

登校渋り，場⾯緘黙，過度の不安などが含まれる．２つ⽬が外在化⾏動問題である．内在化⾏動問題

と⽐較すると問題が表⾯化しやすく，周囲の⼈々との軋轢を⽣じさせるといった特徴がある 1）．具体的

には激しいかんしゃくや暴⼒⾏為，反抗などの症状が含まれる．またこれらの２つの分類には該当し

ないものの，その他の⾏動問題として過度な⽢え，被害妄想の主張などの症状も存在する 1）． 

 情緒障害を引き起こす背景には，発達障害などの個体的な要因や親⼦関係などの家庭環境の問題

（下⽥，198216）），不安の感じやすさといった本⼈の気質（⽇下・⽥⼝，20214））などが挙げられる．

これらの要因は単⼀⼜は複数にわたって複雑に絡み合っているため，症状が⽣じる要因を明確にするこ

とは⾮常に難しい（村中，201712））．したがって情緒障害のある児童への教育的⽀援は，症状を⽣じさ

せる要因を追求し，根本的な改善を⽬指すというよりも，現在⽣じている症状を緩和させ，学校⽣活

への適応を⽬指すようなアプローチが取られることが多い（岡本他，2024a13））．   

情緒障害のある児童に対する教育的⽀援ついて様々な実践研究がなされている．例えば場⾯緘黙の

ある児童に対しては(1)話す場所，相⼿，活動を組み合わせながら，スモールステップで発話練習を⾏

う(2)場⾯緘黙に関する啓発絵本の読み聞かせを⾏い，クラス全体の理解を得た安⼼できる環境を提供

することによって，発話状況が改善したことが明らかになった（吉本・菅野・辻野，202318）)．またか

んしゃくや破壊的⾏動がみられる児童については，クラス全体で対象児の⾏動について評価し，望ま

しい関わりを対象児にフィードバックするといった⽀援や（⼩野寺，201115）），最低限のルールについ

て明確にしたり，図や絵などを活⽤して活動内容を伝えるなどの⾒通しを⽴てた⽀援を実施すること

（光⽥・菊池，20197））で問題⾏動が改善されたことが⽰された．このような実践例を踏まえると，単

に症状に対して対処療法的に働きかけるのではなく，症状を機能的に分析しながら介⼊が⾏われてい

ることが考えられる．つまり症状の発⽣を予防し「予防的対応」（例：⾒通しを⽴てる），望ましい⾏

動の強化や問題⾏動の消去を⽬的とする「事後対応」（例：肯定的なフィードバック），児童の周囲の

環境を整える「環境調整」（例：安⼼できる環境の提供）の 3つの観点に基づいて⽀援が実施されてい

ることが予想される（図１）． 

 

 

 



 
図１ 情緒障害のある児童の症状と分類と児童への対応 

 

通常，特別な⽀援ニーズがある児童への⽀援を⾏う際には，症状が「いつ」「どこで」「どんな⾵

に」起こるのか把握した上で⽀援を⾏うことが求められている．しかし情緒障害に関しては，現れる

症状が多様であることや発達障害や精神疾患との鑑別することが難しいといった要因から，⼗分にそ

の概念が整理されておらず，実態がつかみづらいことが⽀援現場では課題となっている（岡本他，

2024a13））．教育分野においては通常の学級の教師は，児童の症状の実態を掴むことやその症状に対す

る適切な適応⽀援を考えることに困難さがあると感じている者が多く（岡本他，2024b14）），通級指導

教室，特別⽀援学級，特別⽀援学校の教師と⽐較しても，⾮常に⽀援に困難さを感じていることが明

らかになった（Okamoto et al,20245））．したがって通常の学級に在籍する情緒障害のある児童に対する

教育⽀援の在り⽅を考えることが急務であると考える． 

そこで本調査ではその基礎研究として，通常の学級に在籍する情緒障害のある児童について実態調

査を⾏うことを⽬的とする．本調査では２つの観点から調査を⾏う．１つ⽬は症状の様相についてで

ある．情緒障害の症状がどのような場⾯で，どのように表出するのかを明らかにする．２つ⽬は症状

に対する効果的な⽀援についてである．「予防的対応」「事後対応」「環境調整」の３つの視点から，症

状に応じてどのような⽀援が展開されているのかを明らかにする．情緒障害のある児童の症状の様相

と，それに応じた⽀援について整理を⾏うことで，通常の学級の教育⽀援の困難さを解消するための

⼀助となる実践的な知⾒を得ることができると考える． 

 

Ⅱ.⽅法 

調査対象者 

関東圏の通常の学級で情緒障害のある⼩学校 6 年⽣の児童の担任をしている教師を対象とした．

1000 部の質問紙を郵送にて送付した．質問紙を回収した結果，166 名（回収率 16.6%）の回答を得ら



れた．本調査では 166 名の回答を分析対象とした． 

調査期間 

2024 年 7⽉から 9⽉に実施した． 

3．調査⽅法 

 学校⻑宛てに研究⽬的と調査の内容を記した依頼状を送付した．依頼状には GoogleFormの URLが

添付されており，WEB上で質問紙への回答を求めた． 

4．調査項⽬ 

 質問紙は⽂部科学省(2021)の障害のある⼦供の教育⽀援の⼿引〜⼦供たち⼀⼈⼀⼈の教育的ニーズ

を踏まえた学びの充実に向けて〜10)に記載されている情緒障害に関するセクションと国⽴特別⽀援教

育総合研究所（2012)1）が 2011年に⾃閉症・情緒障害特別⽀援学級に⾏った調査項⽬を参考に作成し

た．質問紙の妥当性に関しては臨床⼼理学を専攻する⼤学教授 1名と特別⽀援教育を専⾨とする研究

員 1名と確認を⾏った．質問紙は①フェイスシート②情緒障害のある児童に関する質問③効果的な⽀

援⽅法の 3部⾨で構成されている． 

フェイスシート 

教師の勤務年数（1年，2〜5年，6〜10年，11〜15 年，16 年以上の 5 件法）について尋ねた． 

情緒障害のある児童に関する質問 

クラスにいる情緒障害のある児童を 1 ⼈思い浮かべて回答をしてもらった．質問項⽬は以下の通り

であった．(1)児童のフェイスシート（性別，医学的診断名の有無とその診断名）(2)学校⽣活で最も気

になる症状について (①場⾯緘黙②不登校・登校渋り③過度の不安④抑うつ症状⑤無気⼒⑥⾃傷⾏為

⑦かんしゃく・怒りの頻発⑧暴⼒・攻撃⾏動⑨反抗・暴⾔⑩過度な⽢え⑪⾝体愁訴⑫拒⾷⑬強迫⾏動

⑭抜⽑・性器いじり⑮被害妄想の主張⑯ゲーム依存⑰排尿の失敗⑱その他の 18項⽬の症状の中から 1

項⽬を選択してもらった．)(3)症状の現れる強さと頻度について（学校⽣活における 10 個の場⾯を提

⽰し，強さ（⾮常に強い〜強くないまでの 4 件法），頻度（⾮常に⽣じる〜全く⽣じないまでの 4 件

法）について回答を求めた．） 

効果的な⽀援⽅法 

 児童の症状を改善したり，緩和させることができた⽀援について⾃由記述で回答を求めた． 

 

5．倫理的配慮 

 質問紙の依頼状にて，本調査の参加は⾃由意志であること，プライバシーに配慮し，個⼈の特定が

されないようにすること，得られた情報は研究以外では使⽤しないことを明記した．なお本調査は，

東京学芸⼤学倫理委員会の承認（818）を受けている． 

 

 

 



Ⅲ.結果 

１.フェイスシート 

 教師の勤務年数は「2〜5年」は 20名(12.0%)，「6〜10年」は 44 名(26.5%)，「11~15 年」は 46 名

(27.7%)，「16 年以上」は 56 名(33.7%)であった．  

 

2．情緒障害のある児童に関する質問 

2.1 児童のフェイスシート 

 児童の属性は男⼦ 71名（77.2%），⼥⼦ 20名(21.7%)，その他 1名(1.3%)であった．医学的診断名

については診断名がある児童が 41名（44.1%），診断名がない児童が 48名(51.6%)，診断名があるか

不明である児童が 4 名(4.3%)であった．医学的診断名については知的障害が 3 件，ASDが 24 件，

ADHDが 21件，LDが 6 件，精神疾患が 2件であった．医学的診断名がある児童のうち，2 つ以上の

障害が重複している児童は 14 名であった． 

2.2 学校⽣活で最も気になる症状 

 学校で最も気になる症状について，⽂部科学省(2021１))の⽂献を参考に症状を「内在化⾏動問題」

「外在化⾏動問題」に分類した．また，それぞれの⾏動問題に該当しないものを「その他の⾏動問

題」として分類した．症状を単純集計した結果，内在化⾏動問題がみられる児童は 23 名(25,3%)，外

在化⾏動問題がみられる児童は 56 名(61.5%)であった．その他の⾏動問題が⾒られる児童は 12名

(13.2%)であった（表 1）． 

表１ 学校で最も気になる症状（N=91） 

 

 内在化⾏動問題のうち，最も多かった症状は不登校・登校しぶり（12名/13.2%)，次に多かった症

状は場⾯緘黙(7名/7.7%)であった．外在化⾏動問題のうち最も多かった症状はかんしゃく・怒りの頻

発（41名/45.1%），次に多かった症状は暴⼒・攻撃⾏動（8名/8.8%）であった．その他の⾏動問題の

うち，最も多かった症状は過度な⽢えと被害妄想の主張（各 3 名/3.3%），次に多かった症状はゲーム

依存（2名/2.2.% ）であった． 

度数 ％ 合計 ％

不登校・登校しぶり 12 13.2

場面緘黙 7 7.7

過度の不安 1 1.1

無気力 1 1.1

抑うつ 2 2.2

かんしゃく・怒りの頻発 41 45.1

暴力・攻撃行動 8 8.8

反抗・暴言 7 7.7

過度な甘え 3 3.3

被害妄想の主張 3 3.3

ゲーム依存 2 2.2

自傷行為 1 1.1

強迫的行動 0 0.0

その他 3 3.3

内在化行動問題

外在化行動問題

その他の行動問題

表１　学校で最も気になる症状(N= 91)
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2.3症状の現れる強さと頻度について 

 まず内在化⾏動問題と外在化⾏動問題の症状の現れる強さについて学校⽣活の場⾯ごとに平均値を

算出した（図 2）．また⾏動問題ごとに症状の現れる強さに差がみられるかを明らかにするために，対

応のないｔ検定を⾏った（表 2）．その結果，「登校時」「授業中全般」「運動会などの⾏事」において内

在化⾏動問題と外在化⾏動問題の間に有意な差がみられた（登校時：t(75)＝2.2，ｐ<.05，授業中全

般：t(76)=2.1,p<.05,運動会などの⾏事：t(76)＝2.3，ｐ<.05）． 

 
図２ 内在化⾏動問題と外在化⾏動における症状の現れる強さ 

 

表２ 内在化⾏動問題と外在化⾏動問題における症状の現れる強さの平均値（SD）とその差 

 
 

次に内在化⾏動問題と外在化⾏動問題の症状の現れる頻度について学校⽣活の場⾯ごとに平均値を

算出した（図３）．また頻度についても，強さと同様に対応のないｔ検定を⾏った（表 3）．その結果，

「登校時」「授業中全般」「本児童が苦⼿な科⽬の授業」「集会などの集団活動時」「運動会などの⾏

事」において内在化⾏動問題と外在化⾏動問題の間に有意な差がみられた（登校時：t(75)＝2.4，ｐ

<.05，授業中全般：t(75)=2.4,p<.05,本児童が苦⼿な科⽬の授業：t(74)＝2.5，ｐ<.05，集会などの集

団活動時：t(76)＝2.1，ｐ<.05，運動会などの⾏事: t(74)＝2.3，ｐ<.05）． 



 

図３ 内在化⾏動問題と外在化⾏動における症状の現れる頻度 

 

表３ 内在化⾏動問題と外在化⾏動問題における症状の現れる頻度の平均値（SD）とその差 

 
 

2.4 効果的な⽀援⽅法について 

 情緒障害のある児童に対する効果的な⽀援⽅法に関する⾃由記述の回答について⾏動問題ごとにカ

テゴリー化した（表 4）．その結果内在化⾏動問題では 19件のカテゴリーが，外在化⾏動問題では 41

件のカテゴリーが抽出された．内在化⾏動問題については，「登校・授業の受け⽅の柔軟さ」と「関係

形成」の中カテゴリーが「予防的⽀援」の⼤カテゴリーに含まれた．授業時のグループ編成の⼯夫を

含む 3つの⼩カテゴリーは「環境調整」の⼤カテゴリーに含まれた．「肯定的評価」「傾聴・受容」の

中カテゴリ−は「事後対応」の⼤カテゴリーに含まれた．外在化⾏動問題については「⾒通しを⽴て

る」「関係構築」「登校・授業の受け⽅の柔軟さ」「肯定的な働きかけ」の中カテゴリーが「予防的⽀

援」の⼤カテゴリーに含まれた．「周囲への理解の促し」「授業環境の調整・合理的配慮」の中カテゴ

リーが「環境調整」の⼤カテゴリーに含まれた．「傾聴・受容」「適応的な⾏動について考える・指⽰

する」「クールダウン・安⼼できる場の提供」「肯定的評価」の中カテゴリーが「事後対応」の⼤カテ

ゴリーに含まれた．「家庭への連携」の⼩カテゴリーが「その他」の⼤カテゴリーに含まれた． 



表４ 情緒障害の症状に対する効果的な⽀援における分類 

 

 

Ⅳ.考察 

 本調査では通常の学級に在籍する情緒障害のある児童について実態調査を⾏うことを⽬的とした．

児童の症状の様相と症状に対する効果的な⽀援の２つの観点から調査を⾏った． 

１．情緒障害のある児童の属性について 

情緒障害のある児童のうち 44.1%ほどの児童が医学的な診断名があり，その多くが ASD，ADHD

といった発達障害であることが⽰された．先⾏研究でも発達障害のある児童は，児童の持つ認知的な

偏りと学校の環境との間で不適応をおこすことが多く，それが要因となり⼼⾝に不調をきたす児童が

いることが明らかにされている（⽯崎，20173），宮尾，20128)）．これらを踏まえると，本⼈の特性と

通常の学級内の何らかの環境的な要因がかみ合わず，⼆次的に情緒障害の症状が現れていることが⽰唆

される．⼀⽅，医学的診断名のない児童も 51.6%在籍していることが明らかになった．この結果を踏

まえると，このような児童については本⼈の特性というよりもストレスを感じてしまうような環境的

要因が強く関与して症状が現れている可能性が考えられる．例えば親⼦間の愛着の問題（⽶澤，

202217））やいじめ（渕上，20232））なども情緒の乱れを引き起こすことが明らかになっている．通常



の学級で障害のないにもかかわらず，情緒障害が⽣じている児童については，その発症のメカニズムに

ついて今後の調査で明らかにしていく必要がある． 

 

２．情緒障害のある児童の症状の様相とそれに対する効果的な⽀援 

内在化⾏動問題のある児童は不登校・登校渋り，場⾯緘黙の症状が多いことが⽰された．そして，

外在化⾏動問題と⽐較して，朝の登校時，授業中，集団活動が求められる運動会や集会で顕著に症状

がみられることが明らかになった．先⾏研究でも授業についていけないこと（⽂部科学省，202411）），

発表時に注⽬されること，新奇場⾯に適応すること（松下，20226））は内在化⾏動問題のある児童にと

って特に苦⼿な活動であるとされており，本調査の結果とも⼀致する．また症状が学校⽣活の中でも

主要な活動場⾯で現れていることを考えると，内在化⾏動問題のある児童は学校⽣活の多くの時間，

強い不安や緊張を抱えながら過ごしていることが推察される．そのような児童に対しての⽀援としては

登校や授業の受け⽅を柔軟にするなどの「予防的⽀援」や座席の配慮などの授業内の「環境調整」が

⾏われていることが⽰された．また，「事後対応」としては児童の気持ちを傾聴したり，受容する対

応，児童に対して肯定的な評価を与えるといった対応がなされていることが⽰された．つまり，児童

のストレスを⼩さくしながら，他の児童と同じように学習や活動に取り組めるような配慮をしたり，

情緒的ケアのように安⼼して学校に通えるようなサポートが内在化⾏動問題のある児童においては有

効であることが考えられる．また回答を概観すると，「予防的⽀援」について取り組んでいる教師が多

かった．この点を踏まえると，学校⽣活全般にストレスを感じてしまう内在化⾏動問題のある児童に

対しては，いかに児童の感じる不安や緊張を引き起こさないようにするかが⽀援のカギであることが

考えられる． 

外在化⾏動問題のある児童はかんしゃくや怒りの頻発の症状が多いことが⽰された．また症状は特

に苦⼿な科⽬の授業といった学習の場⾯で顕著に⽣じていることが明らかになった．そのような症状

に対する⽀援として⾒通しを持たせるなどの「予防的⽀援」，周囲児への理解を促すなどの「環境調

整」，話を傾聴する，クールダウンさせる，適応的な⾏動について考えるなどの「事後対応」がなされ

ていることが明らかになった．特に外在化⾏動問題については事後対応について重点的に取り組まれ

ていることが分かった．外在化⾏動問題のある児童は意図せずに気持ちが⾼まったり，混乱してしま

うことによって症状が⽣じることが多い（宮尾，20129））．そのため内在化⾏動問題と⽐較すると症状

がいつ現れるかを完全に予測することは難しく，予防的⽀援には限界がある．また⼀⻫指導がメイン

である通常の学級においては，外在化⾏動問題が他の児童の学習の妨げになり，授業の進⾏を⽌めて

しまう可能性もあるため迅速な対応が必要であろう．したがって症状が起こった後にいかに早く収め

るかが外在化⾏動問題の⽀援において重視されているのだと考える． 

内在化⾏動問題と外在化⾏動問題で，症状の現れ⽅や効果的な⽀援が様々であることが明らかにな

ったが，共通して授業中に症状が現れやすいことが⽰された．今回の調査の結果からは授業中に症状

が現れる理由について特定することができないが，学習をすることに対して強い拒否感や不安を感じ



ている者がいたり，こだわりの強さや気持ちの切り替えの難しさがあり⼀⻫指導での学習が合わない

者がいる可能性が考えられる．教師からの回答は児童の⾏動や情緒的なケアについての⽀援が主に取

り挙げられていたが，このような結果を踏まえると，それらに加えて学習の仕⽅の⼯夫や学習の遅れ

をカバーするなどの学習⾯に関する⽀援も必要になってくるのではないかと考える． 

３．まとめと今後の展望 

本調査から明らかになったことを表５に整理した． 

表５ 本調査のまとめ 

 

 

通常の学級は⼀⻫指導がメインであり，個別指導に割ける時間はそれほど多くはない．そのような

限られた時間の中で，教師は症状に合わせて「予防的⽀援」」「環境調整」「事後対応」の 3つの視点を

上⼿く組み合わせながら⽀援を⾏っていることが分かった．今回の調査で情緒障害のある児童につい

ての実態の⼤枠を掴むことができたが，今後は実際に情緒障害のある児童の学校⽣活や⽀援の現状に

ついて縦断的に検討を⾏いながら，教育⽀援の体系化に向けた有⼒な知⾒を得る必要があるだろう． 
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