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心配が強い子が見せる姿

➢分離不安

➢緘黙

➢社交不安



不安症とは

不安症の症状 自律神経症状

パームこどもクリニック心理教育動画教材より抜粋



不安症

年齢 幼児期
（１～5歳）

小学生
（６～12歳）

中学生 高校生

分離不安症

場面緘黙

限局性恐怖症

社交不安症

全般不安症

同時に複数の不安症を持つ、別の
不安症に移行することがある。



不安症の治療 ～集学的な治療モデル～

系統的脱感作：リラックスした状態で、恐怖・不安を感じる
対象に、軽いものから段階的に慣らす。

リラクゼーション：深い呼吸や、筋肉の弛緩により緊張感や
体のこわばりをゆるめる。

認知再構成：不安の背景にある「自動思考」を修正。

パームこどもクリニック心理教育動画教材より抜粋



リラクゼーション ～自律神経に働きかける～

➢呼吸法

楽な姿勢で座り、おへその下に手を当てる。口からゆっくりと息をすべて吐き出し、
次に鼻からゆっくりと息を吸い込む。吸うときの「2倍の時間をかけてゆっくり吐く」
ことを意識すると、副交感神経が優位になりリラックスできる。

➢弛緩法
体の様々な部位に「わざと力を入れて、抜く」ことを繰り返し、力が抜ける感覚をつ
かむ。力を入れている間は息を吸って止め、力を抜くと同時に息をゆっくり吐き出す。

力を抜いた後に腕や肩がじんわりと温かくなり、脱力していく感覚を意識的に観察
するのがポイント。

「こころが疲れたときのリラクゼーション教室」
国立成育医療研究センター 動画

「リラクゼーションスキル」
岩手医科大学 いわてこどもケアセンター パンフレット



分離不安症 診断基準（抜粋）

A. 愛着をもっている人物からの分離に対する、発達的に不適切で、過剰な
恐怖または不安で、以下のうち、少なくとも3つの証拠がある。

1) 家または重要な人物からの分離が予想・経験される時の反復的で過剰な苦痛

2) 重要な人物を失うかもしれない、その人に病気、負傷、災害、または死など、危害が
及ぶかもしれない という持続的で過剰な不安

3) 重要な人物から分離される運の悪い出来事の経験への持続的で過剰な不安

4) 家から離れる、学校その他の場所へ行くことへの持続的な抵抗または拒否

B. その恐怖・不安または回避は少なくとも子どもでは4週間以上継続する。

C. その障害は臨床的に意味のある苦痛または社会的・学業的またはその他
の重要な領域における機能の障害を引き起こしている。

1)別れ際の大泣きやかんしゃく。常に親と一緒にいたがり、後追いする。
２）親が外出中に事故にあう、戻ってこないかも、病気で死ぬかもと恐れる。
3)添い寝を求め、悪夢でうなされる。 留守番ができない。
４）外出（登園・登校）ができない。
身体症状として、頭痛、腹痛、吐き気、食欲不振、夜尿や遺尿などを認める。



愛着形成発達の4段階

分離不安とは…？
乳幼児に認める普遍的な発達現象。生後１０～１８カ月にピークを迎え、
3歳頃までに目立たたなくなる。

子どもの虹研修センター資料より一部改変



愛着理論（アタッチメント行動システム）

＜secure base＞子どもに情緒的
な燃料補給を行い、送り出す

＜safe heaven＞困難に遭遇し
弱って戻ってきたこどもを確実に
受け入れ慰撫

＜不安・警戒システム＞

＜探索行動システム＞

「安心感の輪」引用文献：２０００
Ｃｏｏｐｅｒ，Ｈｏｆｆｍａｎ、Ｍａｒｖｉｎ＆Ｐｏｗｅｌｌ
（北川・安藤・岩本訳、２０１３）より改変

分離不安症＝外が危険と感じ、安全基地から出られない

Circle of Secutiry®を改変



治療

【心理社会的支援】

➢その時々の症状に一喜一憂せず成長を見守る

➢子どもの不安を理解し、寄り添い、温かく受け止める

それでも強い不安症状が1カ月以上続く場合は…相談機関へ

【治療】

➢プレイセラピー（遊戯療法）

➢描画療法・箱庭療法

➢認知行動療法（CBT）

➢家族療法

➢薬物療法



社交不安症と場面緘黙

声を聞かれるのが怖かった

人の反応・否定的評価が怖かった

話そうとするとのどがぎゅっと
締まった感じになっていた

京都市学校医会研修会資料より



場面緘黙の重症度 ～ステージ分類～

E.シボンムラム博士作成「緘黙のステージ」SM-SCCS©を一部改変

ステージ1a: 非言語的応答
（指差しする・うなづく・書く・手話を使うなど）

ステージ0: コミュニケーションの欠如
（子どもは立ったまま動かず、無表情で硬直した様子）

コミュニケーション
欠如

ステージ1b: 非言語的働きかけ
（指差しで誰かの注意を引く・手を挙げるなど）

ステージ2a: 言語的応答
（どんな声でもよい。）

ステージ2b: 言語的働きかけ
（声を出し、誰かの注意を引く）
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「人」「場所」「活動」の3要素がステージを決定する。

「当てない」ことを
約束し挙手を促す

口パク・録音した音声の再生
決まったセリフや声を出すゲーム

挨拶・自己紹介・音読や発表
お店での注文 「しかたがない圧力」活用



緘黙への対応

➢発話状況/行動表出/安心度の把握（保護者・教員による）

質問票（SMQ-R, SMJ-Q、発話状態チェック表、安心度チェック表など）を活用

➢本人の思いの確認/不安（自己評価）のサポート

「困っていること」 「できるようになりたいこと」を確認

本人と一緒に不安の階層表づくりに取り組む

➢環境調整（「場所」「人」「活動」に慣れるための工夫）

クラス編成での配慮・学期前の顔合わせや校内探索・行事のリハーサル

文字でのコミュニケーション（交換ノート・手紙）・視覚支援（予定表）

➢スモールステップ（行動療法的アプローチ）

人✕場所✕活動を組みあわせ、確実に踏み出せる「次の一歩」を設定

達成感を味わいながら社会的交流の体験を増やす

かんもくネット



参考書籍

＜場面緘黙＞

『なっちゃんの声ー学校で話せない子どもたちの理解のために』 はやしみこ著

金原洋治医学解説、かんもくネット監修、学苑社

『どうして声が出ないの？ マンガでわかる場面緘黙』 金原洋治監修、はやしみこ著

かんもくネット編、学苑社

『学校における場面緘黙児への対応：合理的配慮から支援計画作成まで』 高木潤野著

学苑社

『イラストでわかる 子どもの場面緘黙サポートガイド』 金原洋治・高木潤野著 合同出版

＜認知行動療法＞

『親子でもひとりでもできる！ こども認知行動療法 不安・心配にさよならしょう！』 監修
松丸未来、ナツメ社


