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１．はじめに

　情緒障害とは，何らかの心理的な要因により，社会生
活に支障をきたしている状態を総称した用語である。具
体的な症状は選択性緘黙，不登校，睡眠障害，チックな
どがある。通常，強いストレスや不安に晒された時，我々
は一時的に強い気分の変化が生じる2）。しかし情緒障害
児の場合，そのあらわれ方や程度が異常であり，症状
が生じる要因も明確ではないため，本人の意思では制御
できない場合が多い2）。また状況にそぐわない情緒の現
れ方により，社会生活全般に適応できなくなる場合もあ
る2）。よって，情緒障害児の困難さを減らすために，自
立活動や心理支援などを行う必要がある。わが国では，
1961年に児童福祉法のもと発足した情緒障害児短期治療
施設の設置を機に，「情緒障害」という用語が使われ始
め14），それ以降，情緒障害児への支援を行うために教育
や福祉などの領域で広く使われるようになった。
　しかしながら，情緒障害には明確な定義は存在せず，
その意味は時代や社会の変化に伴って変遷を辿っている
4）。例えば，1960年代に厚生労働省によって提唱された
情緒障害の定義は，心身のコントロール不全に加え，反
社会的，非社会的行動も症状の1つとして加えられてい
る15）。これは，1960年代の少年非行の第二波が到来し，
非行少年への対応のニーズが増えたことが反映されてい
るといえる。このように，情緒障害の定義は非常に流動
的なものであるといえる。
　また情緒障害は医学的な診断名でない5）。したがって
診断基準などは設けられておらず，発達障害や精神疾患
と類似する症状もあり鑑別が難しい。したがって，情緒
障害児への対応について十分体系化されていないことが
長年課題として挙げられている4）。以上の点を踏まえる
と，他の障害と比較しながら概念を整理していく必要が
ある。
　そこで本論文は，現在の情緒障害の定義及び歴史的な
変遷について辿り，鑑別が難しいとされている発達障害，
知的障害，精神疾患と比較を通して，情緒障害について
の概念について考察をおこなうことを目的とする。

２．定義と概念

　情緒障害はもともと，情緒障害児の教育や福祉分野で
の支援ニーズの高まりに乗じて使用されるようになった
用語である16）。したがって，医療や心理学の分野の専門
用語というよりもむしろ行政で使用するために作られた
用語であるため，各行政の分野によってその定義は異な
る。

２．１　教育分野における情緒障害の定義と概念
　文部科学省によると，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，それらを自分の意志で
はコントロールできないことが持続している状態」と定義
されている10）。情緒障害になる要因は，児童の気質と環
境との不一致によって生じることが多いとされている。不
適応が生じた結果，選択性緘黙，不登校のような自己の
内部に問題を抱えるような「内在化された問題行動」ま
たは癇癪や離席のような周囲との軋轢を生じさせる「外
在化された問題行動」が学校生活に支障をきたす程度に
見られた場合，情緒障害とみなされる10）。つまり，学校
に適応できないほどの行動異常が見られる児童は，その
成因や形成過程を問わず，情緒障害児とみなされる6）。
　教育分野では情緒障害児は，小学校から中学校または
中等教育学校の前期課程において通級指導教室及び特別
支援学級で自閉症児とともに指導が行われている。自閉
症児の定義が曖昧であったことや自閉症児の教育の場の
ニーズの高まりなどの歴史的な要因の名残で，自閉症児
と情緒障害児は同じ教室，学級で指導を受けている12）。
しかし現在の文部科学省の定義では，器質的・機能的な
障害である自閉スペクトラム症と，心理的な要因によっ
て生じる情緒障害は区別されており，それぞれの障害，
症状にあった学習や自立活動に対する支援が行われてい
る10）。

２．２　福祉分野における情緒障害の定義と概念
　福祉分野で情緒障害児の支援を行っている社会的養護
施設は，児童心理治療施設である。
　2016年度まで，児童心理治療施設は「情緒障害児短
期治療施設」という名称が使用されていた。しかし「障
害」と名称がつくことによって，対象児に何か情緒面で
欠陥があるような印象を抱かせてしまうということが問
題視されるようになった8）。また，「短期治療施設」であ
りながら，児童の平均在所機関が 2年を超えることが多
く，名称との矛盾も指摘された8）。このような点を踏まえ，
2017年 4月より，現在の「児童心理治療施設」へと名称
が変更された8）。
　児童心理治療施設では，情緒障害児を「心理的困難や
苦しみを抱え日常生活に生きづらさを感じ，心理的治療
が必要な子どもたち」と定義している8）。児童心理治療
施設では，情緒障害は主に虐待や発達障害が要因で生じ
る二次障害とみなしている8）。したがって，情緒障害児
は他者から脅かされたり，傷つけられるような体験によっ
て精神的な脆弱性が高い児童であり，その結果，不登校，
ひきこもり，暴言暴力，パニックなどの症状がみられる
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と考えられている。
　支援は総合環境療法に基づき，施設内で多職種が連携
をしながら，児童の心の傷を和らげ，適応的に社会生活
を送れるような援助を行う8）。主に，医師や心理師によ
る服薬指導やカウンセリングなどの「心理・医療支援」，
保育士や児童指導員による「生活支援」，地域の学校や
分校で行われる「教育支援」，退所後のスムーズな社会
適応を促す「家族・地域支援」が行われている19）。

２．３　医療分野における情緒障害の定義と概念
　情緒障害は医学的な診断名ではないため明確な定義が
存在しないが，医学用語として「1）厳密で普遍性のあ
る定義はない。2）病名ではなく症状もしくは状態を指
して呼ばれることが一般的である。3）現在では，心理
的要因が原因と想定されるものに主に用いられるが，限
定はされない。」とまとめられている4）。医学分野で定義
が存在しない理由は，情緒障害は単一または様々な要因
が継続することによって不適応症状が現れるため，器質
的・機能的な問題と不適応症状との関連を立証すること
が困難であると考えられているためである11）。したがっ
て医療分野では，医学モデルに基づき不適応症状を引き
起こす要因の特定や症状の克服を目指す11）のではなく，
児童本人の社会適応を促進するために症状の緩和や相談
業務などの支援を主に行っている5）。
　教育・福祉・医療分野における情緒障害の定義及びそ
の概念について紹介した。3つの分野とも，何らかの心
理的なストレスによって不適応が生じているという解釈
が共通していることが明らかになった。しかし，福祉分
野では情緒障害は「心理的要因（虐待など）に伴う不適
応である」というように原因論的見解がなされている一
方，教育・医療分野では行動異常の観点から情緒障害を
解釈する現象論的見解であることが示された。これは各
領域で求められている支援が異なるために，このように
解釈が異なっていることが予測される。

３．情緒障害児への支援の歴史的変遷

　情緒障害児への支援が始まりは，昭和20年頃のことで
ある。小児精神分裂病の症例が報告されたことにより，
医学分野では子どもと精神疾患との関係性について注目
され始め，精神疾患（またはそれに類するもの）を持つ
子どもたちのために精神病院の中に院内学級が設置され
た12）。この学級は精神病院内でのやり取りの中で実験的
に作られたものであり，制度上は認められていない非公
式な学級であった12）。しかしながら，この学級の誕生が
のちの情緒障害児の院内学級の設立に繋がったことか

ら，情緒障害児への支援の走りとして大きな貢献をした
といえる。
　情緒障害児に対する支援が本格的に始まったのは，
1961年のことである。当時学校恐怖症や少年非行にはし
る児童の増加が問題視されており，そのような児童に対
する環境設備や心理的支援が必要とされていた11）。この
ようなニーズの高まりを受け，1961年情緒障害短期治療
施設の設置が法的に認められ8），翌年岡山県に初めての
情緒障害短期治療施設が誕生した19）。情緒障害短期治
療施設を管轄する厚生省（現在の厚生労働省）は，情緒
障害児について「家庭などの人間関係の問題や精神疾患
により，感情状態に支障をきたし不安定な状態になって
いる児童（医学的治療が必要な児童，発達障害児は含ま
ない）」と位置づけた6）。つまり反社会的，非社会的行動
をとり周囲を混乱させてしまう児童を情緒障害児してみ
なしていたのである。したがって施設ではそのような児
童に対して，心理療法や生活指導などを施設の中で行っ
ていた。
　情緒障害短期治療施設が設立され始めた1960年代
には，教育分野でも情緒障害という用語が使われ始め，
1969年に東京都杉並区堀之内の小学校に情緒障害特殊
学級が設立された11）。情緒障害特殊学級に在籍していた
児童は，主に自閉症（現在の自閉スペクトラム症）及び
その疑いのある者であった11）。医療，福祉分野と違い，
自閉症の疑いのある児童を支援対象として含んだ理由
は，もともと情緒障害特殊学級が自閉症の子どもの教育
支援を目的に作られたためである12）。1952年に最初の自
閉症の児童の事例が発表されて以降，自閉症に関する医
学的な研究が盛んに行われるようになった15）。しかし自
閉症に教育的支援が有効かどうかについての知見が少な
いことや，自閉症児の行動障害が他の児童と比べて強く
支援が難航していた現状を受け，自閉症児の中には就学
猶予とされた者もいた7）。したがってそのような者は十
分な教育が受けられない現状にあったことが報告されて
いる。この現状を受け，自閉症児を持つ親や教師が自閉
症児の教育確保のために，文部省（現在の文部科学省）
にこの問題を訴えた15）。それに対して文部省がとった
対応は，情緒障害の中に自閉症児を含めるということで
あった15）。当時情緒障害は心因性の非行・不適応児童を
指す行政上の用語であったため，自閉症を含んだ概念で
はなかったが，自閉症児の教育的ニーズの高まりにより，
1967年の「児童生徒の心身障害に関する調査報告書」内
で，登校拒否，神経症，緘黙症などの情緒障害にみられ
る症状に加え，自閉症（またはその疑い）を含み，文部
省の定義では情緒障害のカテゴリーの中に自閉症が含ま
れることとなった15）。文部省の対応により，情緒障害特
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殊学級が設立されることとなったが，学級では情緒障害
児への教育というよりも，自閉症児への教育が主に行わ
れることとなった。1978年に文初第309号「教育上特別
な取り扱いを要する児童・生徒の教育措置について（通
達）」において情緒障害学級は正式に特殊教育の1つと
して認められ，1993年には情緒障害学級への通級による
指導が認められた15）。これにより自閉症児への教育の場
が名実ともに担保された。またその際，特に強調しては
いないものの，自閉症児を情緒障害児とみなして教育を
行う方式をとった。しかしながら自閉症を情緒障害の範
疇に含んだことにより，その後教育分野では自閉症児と
情緒障害児に対する支援の対応に混乱が生じることとな
る17）。
　1990年代までは福祉分野では「情緒的な問題によっ
て非行，反社会的行動，不適応が生じている児童」を情
緒障害児としてみなし，一方教育分野では，情緒障害と
自閉症が行政の定義上同一の障害であるとみなされてい
た。
　しかし，2000年代から，情緒障害児に対する対応や定
義が変わっていくこととなる。教育分野では2006年に文
部科学省によって施行された学校教育法施行規則第73
条の21によって，通級による指導の対象者が（一）自閉
症とそれに類するものである自閉症者と（二）心理的要
因による場面緘黙などの情緒障害者に分かれた4）。それ
に伴い2009年に情緒障害特別支援学級の名称が，自閉
症・情緒障害特別支援学級に変わった4）。つまり，器質
的・機能的な問題で他者との意思疎通，対人関係の形成
が困難である者を自閉症児，心理的要因によって選択性
緘黙などがみられ，学校や社会への適応が困難である者
を情緒障害児と区別し，それぞれの障害の状態に合わせ
た支援を行うこととした。
　福祉分野では，2014年に厚生労働省が出した情緒障害
児短期治療施設運営方針の中で，情緒障害児への位置づ
けが変更された。これまでの定義に含まれていた非行，
反社会的行動を明記せず，代わりに心理的困難や苦しみ
を抱え，日常生活に生きづらさを感じ，心理治療が必要
な子どもたちと位置づけた8）。これは非行の波が過ぎ去っ
たことに加え，この時期に入所した児童が被虐待児や発
達障害の二次障害によって情緒的な問題が生じた児童が
多かったことに由来すると考えられる。
　以上を踏まえると，時代の変化や発達障害に対する知
見の増加などの要因により，情緒障害に関する概念やそ
の位置づけが変わってきていることが明らかになった。
また情緒障害に関する新たな知見が明らかになるにつれ
て，今後も情緒障害の概念が変わってくることが予測さ
れる。

４．「情緒障害事典」内山（1977）による整理

　情緒障害に関する書籍，文献は複数存在する。その多
くは，情緒障害児に対する臨床心理・教育心理学的な支
援方法に特化したものである。またこれらの書籍や文献
は「教育」のカテゴリーに分類されるものが多い。これ
らの点を踏まえると，教育分野は現象論的視点に立って
情緒障害をみるため，必然的に行動異常を減らすための
支援についての書籍や文献が多くなるのではないかと推
測される。
　一方数は少ないものの，情緒障害に関する概念や症
状について整理された書籍が存在する。それは，内山
（1977）によって発行された「情緒障害事典」である。こ
れは日本で初めて発行された情緒障害を専門とした事典
である18）。情緒障害に関する基礎的な事項から，診断基
準や治療・指導などの実践的な内容まで幅広く網羅され
ている。本節ではその中でも「第Ⅱ部　障害・症状」の
セクションに着目し，情緒障害事典の内容について整理
を行う。
　情緒障害事典で主にあげられている第Ⅱ部の項目は，
「総論」「基本的生活習慣における障害」「性格における
障害」「学校における障害」「非行・犯罪」「性的障害」
「神経性習癖」「神経症」「精神身体障害」「関連疾患」で
ある。「総論」には，情緒障害と特に関わりがある疾患や
症状の概要があげられている。「基本的生活習慣におけ
る障害」は，異食症や睡眠障害など，食事や睡眠に関連
する症状があげられている。「性格における障害」には，
情緒不安定や引っ込み思案など情緒障害の素因となるよ
うな性格傾向があげられている。「学校における障害」は
怠学や登校拒否（現在の不登校）など学校場面に関連す
る問題行動があげられる。「非行・犯罪」は，放火や盗
癖などの犯罪行為及びその行動を生じさせる要因につい
てあげられている。「性的障害」はサディズムや性的非
行など，児童生徒の性に関する志向や行動障害について
あげられている。「神経性習癖」は爪かみ，指しゃぶりな
ど情緒的な問題からくる行動障害についてあげられてい
る。「神経症」は恐怖症，神経症，抑うつ反応など情緒
と関連した疾病や反応についてあげられている。「精神
身体障害」は，アレルギー反応や脱毛症など心理的な要
因によって身体に生じる症状についてまとめられている。
「関連疾患」には，情緒障害に関連する疾患についてあ
げられている。
　情緒障害事典に記載されている症状の中から現在の
情緒障害の中核症状と考えられているものについて抜粋
し，かつ関連する精神障害とその他の障害について整理
したものが表1である。現在考えられている情緒障害の
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中核症状については，文部科学省の「障害のある子供の
教育支援の手引」10）と厚生労働省の「情緒障害児短期
治療施設 （児童心理治療施設） 運営ハンドブック」8）の
記載を参考にした。表からわかる通り，情緒障害事典で
は現在の情緒障害児にみられる症状とおおむね一致する
箇所が多いことが示された。しかし，場面緘黙や身体愁
訴，性的逸脱行動などについては記載がみられなかった
ことから，時代の変遷に合わせて事典の内容を修正し，
整理していく必要があると考えられる。また，情緒障害
に関連する精神障害に関しては，主に神経症や気分障害，
パーソナリティ障害に関連する内容が記載されているこ
とが示された。情緒障害に関連するその他の障害には，
発達障害（特に自閉スペクトラムや学習障害）や知的障
害などが含まれていることが示された。情緒障害の症状
には特に精神障害や発達障害，知的障害に様相が類似す
るものも多いことから，情緒障害事典の中にも関連障害
として多く記載されていることが推測される。
　現在，支援の現場においても障害の多様化や重複化
に伴い，情緒障害児への支援に対して困難さが生じてい
ることが示されている3）。したがって，情緒障害の関連
障害である発達障害，知的障害，精神障害との鑑別を行
い，改めて情緒障害の概念について整理していく必要が
ある。

５．発達障害，知的障害，精神障害と情緒障害との比較
　第五節では，情緒障害とその他の障害について比較を
行い，情緒障害の概念について整理を行う。その際，情

緒障害事典で関連障害として挙げられており，かつ支援
の現場においても混乱が生じやすい（1）発達障害（2）
知的障害（3）精神障害について取り上げる。情緒障害
及びその他の障害に関する文献や論文からそれぞれの類
似点・相違点について取り上げ，それらの考察を踏まえ
て，情緒障害の概念について整理を行う。

５．１　発達障害と情緒障害
　発達障害者支援法第2条によると，「広汎性発達障害
（自閉症，アスペルガー症候群等），学習障害，注意欠陥
多動性障害等，通常低年齢で発現する脳機能の障害」と
みなされている9）。発達障害の中には（特に自閉症スペ
クトラムや，注意欠陥多動性障害など），症状が成人期
以降も持続する障害もあり，適切な環境調整が重要であ
るとされている。また，それがなされない場合，抑うつ
症状などの二次障害がみられる場合もある。
　発達障害と情緒障害の類似点は2点考えられる。1点
目は，「発達障害のある人の姿と情緒障害のある人の様
相が同一・類似している」という点である。情緒障害児
の中には，注意欠陥多動性障害，チック，トゥレット症
候群の児童と同じような様相を見せるものもいると報告
されている4）。例えば，落ち着きのなさや不安が強い場
面でのチック症状などがその例である4）。したがって，
情緒障害児とそのような障害のある児童との鑑別が困難
になる場合もある。2点目は，「環境調整によって症状が
改善される」という点である。ルール作りや穏やかな雰
囲気など，児童に対して環境調整が成されることで，発

表１．情緒障害事典（内山,1977）に記載されている現在の情緒障害の中核症状及び関連する精神障害とその他の障害

情緒障害事典における分類 現在考えられている情緒障害の中核症状 関連する精神障害 関連するその他の障害

総論 衝動行動，反社会的行動，非社
会的行動不安，不眠

記憶障害，思考障害，精神障害，
パーソナリティの障害

言語障害，小児自閉症，精神薄弱
（現在の知的障害）
痴呆（現在の認知症）

基本的生活習慣における
障害

食事に関する問題（異食症，過
食，拒食，食欲不振）
睡眠に関する問題（睡眠障害）
排せつに関する問題（夜尿症）

性格における障害 かんしゃく，情緒不安定，粗暴
学校における障害 登校拒否（現在の不登校）
非行・犯罪 非行，自己破壊行為
性的障害

神経性習癖 神経性習癖，チック，爪かみ，指
しゃぶり

神経症 抑うつ反応

強迫神経症（現在の強迫性障害），
恐怖症，神経衰弱，心気症，神
経症，ヒステリー，不安神経症
（現在の全般性不安障害）離人症

精神身体障害 脱毛症 心身症 起立性調節障害

関連疾患 常同症 うつ病，精神病，精神分裂病（現
在の統合失調症），躁病 アルコール中毒，失語症，てんかん
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達障害や情緒障害の症状が緩和され適応が促される場合
がある。
　一方，両者の相違点は「症状の現れ方」である。発達
障害は脳の器質的・機能的な障害によって引き起こされ
ている場合が多いため，症状の大きさに波はあるが，基
本的に一貫して永続する。一方，情緒障害の場合は，環
境から受けるストレスに応じて症状の現れ方は変化する。
場面緘黙や神経性習癖のように，ストレス負荷の高い場
面とそうでない場面で症状の現れる強さが異なったり，
不登校や拒食のようにある一定期間症状が強く現れるも
のがあったりと症状の現れ方に一貫性がない。加えて，
環境からのストレスが取り除かれれば症状が緩和したり，
消失することから，情緒障害の症状は一過性のものであ
ると推測される。これらを踏まえると，発達障害は症状
や症状に対するアプローチに関して類似性はあるものの，
症状が生じる原因が異なるため，症状の現れ方に違いが
みられることが考えられる。

５．２　知的障害と情緒障害
　知的障害の診断基準は，「知的機能の明らかな遅れと
適応機能の欠陥があり，それが18歳以前にみられる。」
とされている10）。知的障害との類似点は，「適応機能の
障害がみられる」という点である。知的障害の児童も情
緒障害の児童も，対人関係における問題（コミュニケー
ションの困難さなど）や生活習慣に関する問題（睡眠，
食事，排せつに関する問題など）のような日常生活や社
会生活における適応について困難さがみられる10）。一方，
知的障害と情緒障害の相違点は，「知的機能の制限の有
無」である。知的障害のある児童は同年代の児童と比
較した際に，平均水準よりも明らかに知的機能に遅れが
ある。したがって，生きていくために必要な適応スキル
の獲得に時間がかかったり，獲得自体が困難である場合
が多いため，日常生活や社会生活において困難が生じる
10）。一方，情緒障害は適応スキルの習得自体に問題があ
るのではなく，何らかの理由（強い不安や恐怖など）が
原因で，適応的な行動がとれない場合が多い。児童の抱
えるストレスが取り除かれれば，適応的な行動の獲得が
可能になるケースが多いことを考えると，必ずしも情緒
障害児に知的機能の問題があるとは限らないことが推測
される10）。

５．３　精神障害と情緒障害
　精神障害とは，「脳の器質，機能的変化によって，心身
に様々な不調が生じ，日常生活や社会生活に困難が生じ
る状態である」とされている1）。代表的なものは，統合
失調症，気分障害，てんかん，薬物依存症，高次脳機能

障害などである1）。精神障害との類似点は2点ある。1
点目は，「正常な情緒を保っていられなくなる」という点
である。先述した通り，強いストレスや不安に晒された
時，我々は情緒が不安定になる。しかしそれは一時的な
ものが多く，情緒を乱す原因が取り除かれれば，また安
定してくる。しかしながら，精神障害や情緒障害は様々
な原因により，ストレス状態が続いてしまうため，情緒
が常に不安定であるため，生活に支障をきたしてしまう。
2点目は，「情緒不安定な状態を自分自身でコントロール
できない」という点である。統合失調症における妄想や
幻覚，気分障害における抑うつ状態と同じように，情緒
障害における症状も自分ではコントロールすることが難
しい。したがって環境調整や服薬など，その症状に応じ
た専門的な支援が必要となる。
　一方，相違点については2点考えられる。1点目は
「医療的な支援の必要性」である。精神障害は様々な要
因によって，脳にダメージが与えられて発症するため，
継続的に医療的な治療が施されるケースが多く，特に薬
物療法が用いられる。一方，情緒障害については必ずし
も医療的な治療が必要なわけではない。児童心理治療施
設の統計によると，情緒障害児の半数は服薬等の医療的
な治療を受けていないことが明らかになった8）。また環
境調整や発達的な心身の成長に伴って症状が緩和される
児童もいることも報告されている4）。したがって，児童
の状態に合わせて医療的な治療が施されるという点にお
いて，精神障害とは異なることが考えられる。2点目は
「発症年齢」である。精神障害は10代半ばから20代半ば
までに発症することが多い13）。これは第二次性徴に伴う
ホルモンバランスの変化に伴い，脳の辺縁系の活動が活
発になることで，外的なストレスに対して過剰に反応し
やすくなってしまうためだと考えられている13）。情緒障
害は明確な発症時期について明らかになっていない。自
閉症・情緒障害特別支援学級・学校における小学部の存
在や，児童心理治療施設の入居対象が学童期から始まっ
ていることを考慮すると，10代前半の学童期（または小
学校入学前）に発症するケースが多いことが推測される。
　第五節にわたって，発達障害，知的障害，精神障害と
情緒障害の類似点及び相違点について考察を行った。こ
こからの考察でもわかる通り，情緒障害は他の障害と様
相が類似している点が多い。したがって支援現場におい
ても，混乱が生じるケースも少なくないことが予測され
る。しかしながら，様々な文献を整理していく過程で，
目に見える様相は似ていても，発症する時期や症状の現
れ方などが異なる可能性があることが示唆された。まだ
情緒障害に関して明らかな知見が多くないため，診断基
準の作成や他の障害との明確な鑑別は現段階では困難で

－ 28 －

東京学芸大学教育実践研究紀要　第20集（2024）



ある。したがって，情緒障害に関する研究知見を積み重
ねていく必要があると考える。

６．情緒障害の概念に関する考察及び今後の展望
　本論文では，情緒障害の概念について歴史的変遷や
複数の文献レビューを通して整理した。まず第一章で
は，現在考えられている情緒障害の概念についてまとめ
た（表 2）。各支援分野で共通して，情緒障害を「何ら
かの心理的ストレスによって日常生活や社会生活に支障
をきたしている状態である」とみなしており，その結果，
場面緘黙，不登校（学校不適応），多動・衝動的な行動，
反社会的行動，感情抑制の制約などが症状として現れる
ことが示された。また，この概念は支援の現場において
若干の違いがみられることが示された。福祉分野では，
情緒障害を「何らかの心理的要因によって引き起こされ
て生じている状態」とみなし，情緒障害の要因に着目す
る原因論的立場をとる一方，教育・医療分野では「情緒
障害の行動異常」に着目し，それらを減らしたり，緩和
させることをメインとした支援を行う現象論的立場をと
ることが示された。
　第二節は情緒障害に関する歴史的変遷を辿り，第三節
では内山（1977）によって作成された情緒障害事典18）に
関してレビューを行った。結果，情緒障害の概念は時代
に合わせて様々に変化していることが示された。ここか
ら，情緒障害の症状は，発達障害，知的障害，精神障害
の様相と類似していることから，情緒障害に関する明確
な定義づけが困難であったことや支援現場において混乱
が生じるケースがあったことが示された。
　したがって，第四節ではこれらを踏まえ，情緒障害と

（1）発達障害（2）知的障害（3）精神障害を比較し，
類似点及び相違点について整理を行った（表 3）。情緒
障害は他の障害と類似している点がみられた。その一方，
発達障害，知的障害，精神障害の定義では上手く説明で
きない部分も多いことも示された。
　これらの整理を元に，筆者らが考える情緒障害の概念
について以下に示す。

表２．各支援分野における情緒障害の定義

表３．情緒障害と他の障害との比較

支援分野 各分野における定義

教育 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
れらを自分の意志ではコントロールできないことが持続している状態

福祉 心理的困難や苦しみを抱え日常生活に生きづらさを感じ，心理的治療が必要な状態

医療 1）厳密で普遍性のある定義はない。2）病名ではなく症状もしくは状態を指して呼ばれることが一般的である。
3）現在では，心理的要因が原因と想定されるものに主に用いられるが，限定はされない。

情緒障害と比較
を行った障害名 情緒障害との類似点 情緒障害との相違点

発達障害
（1） 発達障害発達障害のある人の姿と情緒障害のある人の様相と同一・

類似している
（2）環境調整によって症状が改善される

症状の現れ方

知的障害 適応機能の障害がみられる 知的機能の制限の有無

精神障害 （1）正常な情緒を保っていられなくなる
（2）情緒不安定な状態を自分自身でコントロールできない 医療的な支援の必要性発症年齢

・ 情緒障害とは，環境と個人の相互作用が上手くい
かず，心理的なストレスを感じ日常生活や社会生
活に支障をきたしている状態であり，その結果，
場面緘黙，不登校（学校不適応），多動・衝動的
な行動，反社会的行動，感情抑制の制約などが症
状としてみられる。
・ 症状は10代前半の学童期（早ければ幼児期）にみ
られると考えられる。
・ 症状の現れ方は，ストレス負荷が高いときに強く
出る，状況に応じて症状が出たり出なかったりす
るなど，一貫性がない。
・ 症状は永続的なものではなく，ストレスが取り除
かれれば緩和されたり，消失する。
・ 情緒障害のある者が適応的な行動がとれないの
は，必ずしも知的機能の問題があるわけではなく，
何らかの心理的な要因が影響している場合が多
い。
・ 必ずしも医療的な支援が必要なわけではなく，適
切な環境調整や発達的な成長とともに症状が緩
和，消失する場合がある。
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　本論文では，様々な文献のレビューを通してこのよ
うに情緒障害の概念について整理を行った。しかし現
段階では，情緒障害や鑑別すべき他の障害についても
明らかになっていないことが多く，正確に診断基準や
定義を決定することには限界がある。また，本論文で
は，先行文献から情緒障害の概念について整理を行っ
たが，実際の支援現場で考えられている情緒障害の概
念と本論文で示したものとは齟齬があるケースがある
ことも考えられる。したがって，情緒障害だとみなされ
ている児童について支援者からの聞き取りや児童の観察，
質問紙などの量的な調査を通じて，情緒障害の概念につ
いて修正や調整をしていく必要がある。
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