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　「私は諸君の情熱を聊かも嗤っていはしな
い。併し又私は諸君を動かす概念による欺瞞
を、概念による虚栄を知っている。」小林秀雄

１ ．はじめに

　日本精神神経学会総会「金沢大会」（1969年）の
火の粉は、日本精神分析学会からさらには日本精
神病理・精神療法学会へと飛んだ。討論集会となっ
たその第 ６回大会では、「討論集会実行委員会」の
企てによって、メンバーたちは三つのグループに
分かれて討論することになった。「九十九人対一
人」というスローガンのもと、第三グループの若
手たちによってこぞって叩かれたのは第二グルー
プとされた笠原嘉や荻野恒一、小此木啓吾、土居
健郎などであった。医局講座制解体を叫んだ金沢
大会において叩かれたのが理事長の台弘を始めと
する第一グループであれば、医療政策をめぐって
叩かれたのが彼ら精神療法家を中心とした第二グ
ループであったわけである。
　こうした流れを受けて、第10回日本児童精神医
学会総会もまた討論集会となったが、その「学会
改革委員会常任委員」たちは第 ６回日本精神病理・
精神療法学会総会を次のように総括している。「医
局講座制を支え、かつそれに支えられるものとし
ての学会の体質と、医局講座制の温床の中にあっ
て、業績中心主義によりその地歩を固めようとし
た学会の「首脳部」の問題性と、「学問」における
社会的視点の欠落が問われ討論された

１）

」。
　この時の波紋は大きく、土居を編者として『精

神医学』誌は「医療危機と精神科医」という特集
を組むが、そこに「精神科医療の荒廃とは？」と
いう一文を寄せたのは辻悟である。辻は集会を振
り返って次のように述べている。「精神医学の内へ
向かっての点検が、討論集会においてはいわゆる
30年代を支えた人たちの姿勢の点検にとどまり、
精神医学そのものへの根底的な点検に至ることが
できなかったことは大きな欠落であった

２）

」。
　精神医学から精神医療へという流れにおいて、
問われるべきであったのは精神医学―精神病理
学という「学問」である。しかし、その問いは「社
会的視点」から発せられたのであった。その問い
は「学問性」の追及に終始して、「精神医学そのも
のへの根底的な点検に至ること」がなかった。そ
こで盲点となっていたのは「精神医学化（psychia-
trization）」という社会病理論の負の側面である。

２ ．精神病理的な現われ

　辻が「不登校」という題で一文を起草したのは
1973年のことである。
　同年には、「青年期における主体の硬着的な退去
とその現代的背景―不登校、いわゆる学生のApa-
thieを中心に―」という論文も発表されているが、
それについては別に論じたこともあり、ここでは
端的に「不登校」と題された一編を取り上げるこ
とにする。「不登校」という言葉自体はそれ以前か
らしばしば使われているが、それがそのまま題名
となった論が単発で起こされたのはこの時が最初
であろう。しかも、これは「進学」をテーマに『教

「不登校」現象の基礎づけ、或いはその精神医学化の論理
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育と医学』という雑誌に組まれた特集号（ ４月号）
に掲載されたものである。実際、これは医学論文
ではない。「出版精神医学

３）

」という言葉があるが、
これは1970年代における学会闘争の必然的な帰結
であった。なんとなれば、日本精神神経学会総会
における個人の研究発表は学会闘争の影響により
1979年まで中止されていたからである。
　さて、この辻の一編は専門的な論文ではないだ
けに著しく思弁的である。
　この時、辻は「不登校」を“つまずき”として
論じているが、なぜそれを他ならぬ辻という精神
科医が論じているのかが定かではない。「独立主
体」や「硬直」、「単相」、「退却」といった彼独特
の用語によって紡ぎ出される「不登校」の物語り
は、しかし「不登校という現象にまつわる現代的
な問題」なる問題

0 0

を辻なりに説明したものである。
　辻は従来の分離不安説

４）

などにも一理あるとしな
がらも次のように述べている。
　「現在著名に増加し、そのことによって現代的な
問題となってきているのは、思春期に達して、そ
れまで学校に行くことができていた生徒が、学校
へ行かない、あるいは行くことができなくなると
いう現象である

５）

」。
　ここにあるのは、学校に「行かない、行けない」
という仕方で語られる現代的な不登校像そのもの
であるが、そのまさに「現代的な問題」とされる
事柄が「現象」とされていることに留意されたい。
なぜ、辻はそれを現象

0 0

として論じているのか？
　「思春期にみられる不登校のきっかけは、成績が
自分の思ったほどではなかったとか、学校で先生
から注意を受けたとか、その他、見ようによって
は些細とも見える困難にさらされるということが
きっかけになっている。きっかけになった困難と、
その後に生じる事態の重さという点では、どうし
ても釣り合いがとれないのである。そこで生じて
いることは、つぎのように理解されなければなら
ない。不登校症例においては、今やそれまでより

は重要な重みをもつようになってきた家庭外の空
間（すなわちより社会的な空間、学校へ行ってい
る者にとっては、それは学校という広がりになる）
で困難に遭遇すれば、その困難が生じた広がりに
身を置き続けることができなくなり、その広がり
そのものから退却するのである。それは、対応の
困難な広がりの切り捨てと言ってもよい。その場
合思春期に入って間もない若者にとっては、身の
置く場所は家庭しかないということなのである。
そして、そのように生活の広がりを限局させるこ
とが許されている限り、他に精神病理的な現われ
は示さないのである

６）

」。
　空間の広がりとそこからの退却という辻の物語
りがここにある。少なくとも「退却」という言葉
がwithdraw という後に「ひきこもり」と訳され
ることになる専門用語の訳語であることを除けば、
「空間」とその「広がり」という私的言語で語られ
る辻の論は著しく思弁的である。ともあれ、ここ
で問いたいことは、この引用箇所の最後で言われ
ている「他に精神病理的な現われは示さない」と
いうことの意味である。
　精神病理的な現われ―それは「病像」と言わ
れる精神現象のこと

７）

、つまりは症状のことである。
「不登校症例」とあるように、辻はあくまでも症例
について語っているのである。「学校へ行かない、
あるいは行くことができなくなるという現象」が
問題とされるのも、そこに「精神病理的な現われ」
を看て取る臨床家の視点があってのことである。

　辻を編者とする『思春期精神医学』（1972年）の
第 ６章「思春期に発現する精神障害」は「精神分
裂圏」、「精神神経症」、「精神神経症の特殊型」、
「性格障害」を扱うが、その「精神神経症の特殊
型」の一つとして「不登校」の項を執筆している
のは和田慶治である。この論集を評して、「わが国
精神医学は、ここにはじめて、一つの主張をもっ
た思春期精神医学の概説書を持つことができた

８）

」
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と言ったのは馬場謙一であるが、評者はまたその
執筆者たちが「辻門下の精神科医

９）

」であったこと
を教えてくれる。そのうちの一人、藤本淳三の論
文「登校拒否は疾病か」（1974年）もまた「不登
校」という用語を使った最初期の医学論文の一つ
である。「不登校」という用語は、一つにはまさに
彼ら「辻門下の精神科医」たちによって使われ出
したものなのである。しかし、そこにまた「登校

0 0

拒否は
0 0 0

疾病か」という問いが内包されていたこと
を確認されたい。登校拒否と「不登校」という用
語を区別して用いることになる渡辺位もまた、彼
らとの共著に寄稿することになろう。
　さて、和田は不登校生を前にして「精神医学的
考察」が必要なことの理由を次のように説明して
いる。「ここでは、諸種疾患の療養のための就学不
能、親の無理解や貧困による不就学、非行などが
原因となっている怠学などを除外したものを一括
して、不登校（non-attendance at school）と称し
ている。（中略）一般に不登校の場合には、学校へ
行きたくても行けないとか、授業が下らないから
学校へは行かず自宅で効果的な勉強をするのだと
言いながら、自宅では無為の生活を送っているな
ど、現実には、その個人の背後になんらかの精神
病理的問題を秘めているのが通例である。われわ
れが《不登校》と呼称しているのは、学校へ行か
ないという現象を示すと同時に、このような病理
性を抱いている場合を総括したものである。

10）

」
　学校へ行かない

0 0 0 0 0 0 0

ことが「現象」として対象化さ
れる理由はただ一つ、それこそ「精神病理的な現
われ」がそこにあるからである。「学校へ行かない
という現象を示すと同時に」とあるが、まさにそ
の「同時に」とされる事柄があるために、「学校へ
行かない」ということがことさらに問題化される
のである。それが「現象」と言われるのは、「背後
になんらかの精神病理的問題を秘めている」とあ
るように、「同時に」とされる事柄がその「背後
に」あるからである。言うならば、背景疾患があ

るからそれは精神病理学的に問題
0 0

とされるのだ。
　しかし、その問題とされる事柄が「病理性

0

」と
言われる程度のものであったとしたらどうか？　
「諸種疾患の療養のための就学不能」な例を除外し
ながらも、「精神病理的問題」―「自宅では無為
の生活を送っているなど」があるために「学校へ
行きたくても行けない」例が「不登校」として対
象化される―その論理を確認されたい。「背後
に」あるとされる問題

0 0

が「不登校」という現象
0 0

を
現出させているのだ。

　辻と清水将之の共著論文「思春期の精神医学的
問題点とその対策」（1969年）には「高校不登校」
という言葉が出てくるが、この用例は同年に『児
童精神医学とその近接領域』誌上に掲載される清
水の論文「高校不登校症例における危機的状況

11）

」
に先んじて「不登校」という用語が医学論文にお
いて使われた最初期の例であろう。その用例に関
しては、第19回日本児童精神医学会総会（1979年）
のシンポジウムにおける清水の演題「思春期不登
校の社会学」が有名であるが、辻との共著の論文
はそれに先駆けること十年も前に『臨床科学』誌
に掲載されたものである。それは、1968年、第 ９
回日本児童精神医学会総会におけるシンポジウム
「思春期心性とその病理」における発表原稿を起こ
したものである

12）

。そして、そのシンポジウムの司
会を務めたのが辻なのである。
　「精神医学の領域で思春期心性とその病理が正式
にシンポジウムのテーマとして採り上げられたの
は、今日が初めてであります。当然、問題の焦点
はひじょうに集約させにくく、拡散してゆく怖れ
があります。このシンポジウムの開催準備にあたっ
て、そのことが第一に問題になりました。問題が
広範に拡散し、一般抽象的な論議になる怖れが濃
厚であるという問題があったわけであり、それを
可能な限り避けるために、準備の段階で、考察の
対象を、まず精神医学の臨床において中心的な位



78

置を占め、しかも好発年齢が思春期であるという
点でひじょうに特徴的である精神分裂病、さらに
現在の思春期精神医学臨床におきましては好むと
好まざるとにかかわらず無視することの出来ない
不登校に絞り、これらを中心にできるだけ具体的
に思春期の問題を考えていくという方法を採るこ
とにしました。

13）

」
　討論の場で、辻は「不登校症例を疾病学的にど
のように位置づけるか、一言ずつ各演者の方に述
べていただけないでしょうか

14）

」と各演者たちに問
うた。彼らの答えはしかし、「好むと好まざるとに
かかわらず」と辻が言わざるを得なかったことの
理由を明かしてくれる。

　清水将之「現時点では私は高校不登校者を
はっきりとした精神科的な病気であるとは考
えてはおりません。だけど病気でないとも言
えない。非常に迷っている時期であります。
ここで、精神医学における疾病概念の問題が
今一度採り上げられる必要があると思います。」
　村上靖彦「一寸、rigid ないい方をします
と、疾病という意味での病気、たとえば K. 
Schneider が分裂病について考えたように、
そういった狭い意味での病気という事からす
れば、登校拒否を含めて、いわゆる思春期の
問題は病気ではないと思います。しかし現実
には多かれ少なかれかれらは困って病院にく
るのですから、その限りではもちろん病気だ
といえると思います。」
　小澤勲「質問の意味がわたくしにはよくわ
かりません。漠然と理解した上でお話ししま
すと、少なくともわたくし達の外来に、学校
に行かないということを主訴にして親が困惑
して子どもを連れてくる。患児も悩んでいる
という状況があり、それをわれわれが治して
いるというのは事実であると思います。それ
を病気といえば病気といっていいと思います。」

　当時、三者の肩書は、清水が大阪大学精神科、
村上が名古屋大学精神医学教室、小澤が京都大学
精神医学教室である。精神科と精神医学教室が分
かれるのは日本ならではのことであるが―小澤
が学位の取得を放棄して野に下ることになるのは
まだ先のことだ。
　この翌年、金沢で開かれた日本精神神経学会総
会は、理事会に不信任決議が突き付けられるとい
う異常事態となった。続く評議員会でも不信任動
議が起こり、学会は闘争の場へと姿を変える。予
定されていた演題発表はすべて中止、二日にわたっ
て討論が続いた。小澤は関西精神科医共闘会議の
一人としてこの大会を闘い抜くが、この日の討論
を続けるためにその場で選出された議長団の一人、
それが実は辻なのである。
　理事長の台弘が、「東大教授が役目をひきうける
慣習の最後の理事長

15）

」となる一方、当時、阪大の
助教であった辻の周辺では新たな動きが始まりつ
つあった。
　「不登校」はこうした精神医学界の動向と無関係
にあったのではない。好むと好まざるとにかかわ

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

らず
0 0

、それが問題化された必然的な状況があった
のである。

３ ．精神医学的問題

　さて、辻と清水の共著論文「思春期の精神医学
的問題点とその対策」（1969年）である。この時、
彼らは思春期、或いは青年期における「精神医学
的問題」を取り上げているのだが、次のように言
われていることからしてもその「問題」なるもの
は甚だ曖昧なものである。しかし、それは「問題」
とされている事柄が曖昧なのではなく、なぜそれ
が「精神医学的」な問題なのか、その理由が曖昧
なのである。
　「大学病院精神科外来へはやってこない現代青年
の内に精神医学的問題をいだいている十代青年が
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多数存在していることは、中学、高校へ行き教育
の現場で苦闘している教師の声を直接耳にすれば
容易に理解しうることである

16）

」。
　そこで彼ら自身、「精神医学的に疾病であるのか
否か」と問いながらも検討しているのは、「離人神
経症」と「高校不登校」の症例である。「精神医学
は生物科学の一分野であり、内因精神病は生物学
的疾患である」という台弘のテーゼに比べれば、
彼らが「疾患」とか「疾病」とかいう言葉を使う
場合、その意味するところは必ずしも明らかでは
ない。
　例えば、後者の「症例」に関して次のようなこ
とが言われている。
　「本例のように精神病とか狭義の精神神経症によ
るのではなく、ただなんとなく学校へ行かなくなっ
たとか、意図的に学校へ行こうとしないという事
態をとらえて、はたして精神医学的に疾病である
と考えてよいか否か、はなはだ疑問である。ここ
では厳密な疾病学的反省が要請されなければなら
ないと思われる。それはともかくとして、やはり
これは精神科医の取り扱うべき問題であり、相当
困難ではあるが精神療法によって治癒せしめうる
症例が少なくないということは事実である

17）

」。
　発表時の表現では、「ある意味で病態化した症
例
18）

」ということである。
　ここで「疾病学的」と言われているように、「精
神医学的」ということの意味は古典的な意味での
「精神病理学的」ということであろう。精神病でも
なければ神経症でもないという除外診断的な言い
分も、記述的精神病理学という学的な論理におい
て理解されるものである。ところが、その精神医
学が1970年代を席巻した反精神医学として知られ
る運動の煽りを受けて社会病理論へと傾倒するに
つれて、彼らの感じていた「疑問」はそのままに、
問題とされる事柄は「現象」として独り歩きし始
める。
　十年たって後、清水は次のように述べている。

　「不登校現象がpsychosocial に病的であり、当の
青年が精神病理的な状況に追いこまれているのは
事実であるとしても、これをひとつの疾患単位と
して扱うことには、いささか疑問が残る

19）

」。
　しかし、このような問い立ては無意味である。
問題は、「psychosocial に病的」とされる「不登校
＝現象」が何の現われなのか―それこそ「背後
に」あるはずの「精神病理的問題」がいったい何
なのか、ということである。「精神療法によって治
癒せしめうる症例」があるとしたらそのような例
のことであろう。「疾病学的（＝診断学的）反省」
はその後に成り立つものではないか？
　確かに、彼の抱いている「疑問」は反精神医学
という運動がもたらした問いである。
　例えば、上で言われていることを、次のような
1960年代の論調と比べてみて欲しい。「学令期にあ
る児童にとって学校に通うことは、生活時間の割
合からいっても、精神生活において占める重要性
からみても極めて重要なものであることはいうま
でもない。したがって疾病その他止むを得ない理
由のある場合をのぞき、登校できる条件の下にあ
りながら、登校を拒否し、あるいは自ら登校しよ
うとしてもできない現象があるとすれば、それだ
けで問題であるといわなければならない

20）

」。
　こうした見方に対して、「厳密な疾病学的反省」
が要請されたのが1970年代という状況である。平
たく言えば、「登校を拒否し、あるいは自ら登校し
ようとしてもできない現象」を「それだけで問題
である」とは言えなくなったわけである。それが
問題なのは、「精神病理的な現われ」がそこにある
からであった。「登校を拒否し、あるいは自ら登校
しようとしてもできない現象」を「psychosocial
に病的」とする社会病理論はその定式化である。
「厳密な疾病学的反省」は「学校恐怖症＝登校拒否
（心因性登校拒否）」を脱病理化したのではなかっ
た。それは「それだけで問題である」とされた事
柄を「psychosocial に病的」とするまた別の病理
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論である。
　病像としての現象が社会現象となるのはこの時
である。
　「不登校」は決して登校拒否を言い換えた名前で
はない。それは「登校を拒否し、あるいは自ら登
校しようとしてもできない現象」を社会病理論と
いう見地から問う一定の論理性を踏まえた上で用
いられるようになった概念である。それが精神科
医たちによって使われ始めた用語であることの意
味はここにある。それは登校拒否と違って、たと
えアメリカの児童精神医学の用語の訳語として用
いられているものであるとしても、それ自体とし
て、精神科医による造語なのだ。

　後になって、清水は次のように証言した。
　聞き手は山下耕平である。

　清水　1965年 ７ 月 ６ 日の火曜日、午後 １時
から、大阪大学病院の精神科外来で思春期外
来を始めました。それまでも、思春期に関心
を持っていた精神科医はいたのだけど、思春
期外来を始めたのは、これが最初です。その
準備をしていたころ、「不登校」という言葉を
ふと思いついたんです。学校恐怖症（school 
phobia）と登校拒否（school refusal）は、言
葉の感覚からして、逆方向ではないかと思っ
たんですね。定義もされていないし、まずは
「不登校」という言葉で、ひとつのバスケット
に入れておいて、後で整理すればいいと思っ
たんです。アメリカで何人かの人が「不登校」
に相当するnon-attendance at schoolと言って
いることは後から知りました。
　山下　翻訳ではなかったんですね。学校恐
怖（school phobia）と登校拒否（school 
refusal）が逆方向と言うのは、どういうこと
でしょう。
　清水　恐怖症（phobia）は、いわば、びびっ

ているわけでしょう。それに対して、拒否
（refusal）は意志表示じゃないですか。だから
別物かと思っていたのです。65年というと、
60年安保のあと、全共闘の大学紛争の前の時
代ですから、拒否（refusal）という言葉に見
合う青年も、たまにやってきていました。な
んで学校に行かないといけないのか、自分で
勉強したほうが効率いいという感じでね。こ
れぞ refusal という感じがあった

21）

。

　この証言を踏まえれば、「不登校」という用語を
最初に用いたのは辻悟でもなく和田慶治でもなく、
清水ということになる。ともあれ、「学校恐怖症」
と「登校拒否」に関して「定義もされていない」
という言い分はおかしいように思う。「言葉の感覚
からして」ということで、「恐怖症は、いわば、び
びっているわけでしょう。それに対して、拒否は
意志表示」ということであるが、それもおかしい。
　実のところ、登校拒否という言葉は高木隆郎が
それを使い始める前からあった。それは戦前より
ある同盟休校を言い換えたもので、1958年の第二
次勤評闘争の高まりの最中に使われたものである。
当時は第一次岸内閣、首相を始めとして文相、法
相が登校拒否は取り締まる、学校教育法に違反す
るという趣旨の発言を繰り返していた頃である。
高木はしかし、心因性障害による登校拒否もある、
ということを言ったのである。それを「心因性不
就学」、或いは「心因性長期欠席」と言わずにわざ
わざ「心因性登校拒否」と言ったところに彼の政
治性がなくもないが、少なくとも「定義もされて
いない」というようなことでは決してない

22）

。「恐怖
症はびびっている」というのも、高木はアメリカ
の児童精神医学由来の分離不安説を斥けた上で、
学校恐怖症は対人恐怖の一種であると見定めたの
である。「それに対して、拒否は意志表示」と「言
葉の感覚からして」反発するのであればおかしい。
　「ごく現象記述的

23）

」というような言葉の上からし
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ての「不登校」解釈の原型がここにあると言える
だろう。識者は、「不登校」という用語が使われ出
した文脈をここに確認してもらいたい。それは決
して不登校か登校拒否か、という二者択一ではな
い。登校拒否と「不登校」の間には日教組による
統一行動、それも七者共闘により頂点を極めた和
歌山県における勤評闘争の時代と「60年安保のあ
と、全共闘の大学紛争の前の時代」との隔たりが
ある。ただ、学会闘争はまた大学紛争であったこ
とを想起されたい。
　学校恐怖症は当時のアメリカの児童精神医学の
用語であり、登校拒否とは勤評闘争の折に少なか
らずメディアを騒がせた流行語である。高木は、
長期欠席、不就学の中に精神障害を理由とした例
が、それも心因性障害を理由とした例が含まれて
いることを見出したのであり、なおかつ、それが
対人恐怖症の一種であろうと判断したのである。
政治的な理由や、経済的な理由以外にも子供が学
校を休む理由があることに気づいたのはさすがに
児童精神医学の泰斗たる慧眼であった。
　しかし、そうした例をさらに「まずは「不登校」
という言葉で」と括り直すのであればおかしい。
なんとなれば、それは不就学、長期欠席一般を「不
登校」という言葉、精神医学の用語で捉え直すと
いうことを意味しているからである。「なんで学校
に行かないといけないのか、自分で勉強したほう
が効率いい」―その通りである。わたくしもそ
う思った一人である。とまれ、そこで精神科医が
「不登校」という「ひとつのバスケット」を用意す
る理由は何であったか？
　長期欠席、不就学の中に今で言うところの「心
の病」を原因としている例を見出した―そうし
た例が登校拒否と言われたのであるが、そうした
例を再度、「不登校」という「ひとつのバスケッ
ト」に入れたのであればおかしい。仮にそうする
としても、そこには登校拒否≦不登校という関係
がなくてはならない。それは「言葉」や「定義」

の上からしてそうでなくてはならない、というの
ではなく、その対象の上からしてそうでなくては
ならない、というのである。少なくとも、渡辺位
の用語法は登校拒否≦不登校という図式に則って
いた。しかし、それが登校拒否≠不登校となった
ところに「不登校」という言説が展開する。

　以上、「不登校」という概念は阪大精神科におい
て使われ始めたのであるが、その後の展開として
は少なくとも精神医学という領域に限って言えば
三通りある。第一に、上で紹介した辻と清水の共
著論文でも触れられていた学校精神衛生における
展開、第二に清水や藤本の論を参照しながらも登
校拒否とは区別した独自の意味合いでもって「不
登校」という概念を用いた渡辺位の二次反応説に
おける論の展開、そして第三に清水の他にも笠原
嘉と伊藤克彦が編者として加わっている『青年の
精神病理』（1976年）の巻頭論文である笠原の「今
日の青年期精神病理像」、並びにその翌年に出され
た笠原の単著『青年期―精神病理学から―』（中公
新書）における「アパシー」という概念、さらに
はその翌年に出された中井久雄と山中康裕による
編著『思春期の精神病理と治療』に掲載された笠
原の論文「退却神経症というカテゴリーの提唱」
によるあの「無気力症」（稲村博）へとつながる一
連の展開である。いずれも拙著において詳しく述
べたこともあり、ここで再説することはしない。
　以下において問いたいのは、現象とされる「不
登校」という概念が、学問領域を移しながらも社
会現象、それも社会病理

0 0

現象として追認されていっ
たその過程である。そこに識者は例の現象とその
背景にある問題という図式を見るであろう。

４ ．社会病理論の展開と「不登校」の社会現象化

　『現代のエスプリ』誌が最初に登校拒否の特集は
組んだのは1979年のことだが、1994年には「出勤
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拒否」という特集（329号）を組んでおり、そこに
掲載されているのが「社会的ひきこもり」という
題の倉本英彦の論文である。このコトバは斎藤環
の『社会的ひきこもり―終わらない思春期―』
（1998年）という新書で有名になったが、彼自らが
証言しているように

24）

、その最初の用例は稲村博の
著書『若者・アパシーの時代―急増する無気力と
その背景―』（1989年）にある。
　実際、この特集号の編者は稲村である。
　倉本が言うところの「社会的ひきこもり」はア
パシー・シンドロームの一つとして紹介されてい
るが、この頃はこうしたシンドローム（症候群）
が数多く創案されたのであって、その中には燃え
尽き症候群やピーターパン・シンドロームのよう
に人口に膾炙したものもあるが、その背景には精
神障害診断統計マニュアル第三版における「神経
症」概念の除外という事件があった。登校拒否の
精神医学化はここに加速する。
　倉本は次のように述べている。「日本の若者の逃
避的な行動が最近とみに増えているといわれてい
る。それは職場でも例外ではない。しかし、精神
分裂病やうつ病などの精神障害によって起こるそ
のような行動を厳密に除外すると、そうした行動
は一見「異常」にみえても、精神病理学的には「正
常」とみなせることが多いものである

25）

」。
　この段階ではまだ、「精神病」と「神経症」とい
う二大分類を基礎づけている精神病理学という論
理は機能している。そのどちらでもなければ、精
神病理学的には「正常」である。
　しかし、一見して「異常」な行動が精神病理学
的には「正常」という見立ては、反転しては「精
神病理学的には「正常」だが、社会適応的には「異
常」といえるかもしれない

26）

」という結論を導くの
である。この奇妙な論理の転回は、形式的には精
神医学における「除外診断」という特殊な診断方
法と「神経症」概念の除外というその基準の変更
からして説明できるが、ここで問いたいことは、

それが実質的には「不登校」の精神医学化を意味
しているということである。
　倉本の論文「不登校と家庭内暴力」（1999年）が
掲載されているのが、続く『現代のエスプリ』誌
の特集号（388号）、「思春期挫折とその克服」であ
る。「不登校（nonattendance at school）とは、「学
校に行っていない」という客観的事実を中立的に
表現したものである

27）

」と倉本は述べているが、こ
のような認識が問題含みであることはすでに述べ
た。このような認識は或る時から他ならぬ精神科
医の間で一般化しているが、「客観的事実」を価値
中立的に表現しているとされる概念を用いること
が、現象とされる「不登校」という認識の対象を
可能にしているという基礎論的な問題意識がもた
れることはないようである

28）

。
　倉本は「不登校」の「発現要因」として内在型
と外圧型を挙げ、その「現象形態」として不安内
閉型と情緒逸脱型を挙げているが、現象（病像）
が発現する要因（病因）とその形態（症候）とい
う精神病理学的な構図を「不登校」なる現象に適
用することで、いわばその基礎づけを行っている
のである。
　このような精神医学化の帰結は、病理学ならぬ
「病理」という名のもとに社会現象を説明する疑似
科学の現出である。1986年、『社会精神医学』誌の
特集号「登校拒否と現代社会」の冒頭、大原健士
郎が次のように述べている。
　「現代のわが国において、登校拒否は一つの社会
病理現象としてクローズアップしてきている。ど
の地域においても、登校拒否は年々増加の傾向を
たどっている。これまで、時代によって、子供た
ちのとる病理現象は異なっていた。すなわち、自
殺、家庭内および校内暴力、心身症、いじめ……
等々、さまざまな様相が次から次へと出現してき
た。しかし、これらのいずれの病理現象をとって
みても、その基盤にあるものは、登校拒否である

29）

」。
　この特集は、それに先立つこと二年前、日本児
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童青年精神医学会（第24回総会）が「登校拒否と
現代社会」という提題でシンポジウムを開いたそ
の影響を受けているのだろう。特別講演「登校拒
否と現代社会」の場で、高木隆郎は登校拒否を「現
代社会における深刻な病理

30）

」とした。「疾病学的反
省」を棚上げして、それを「病理」として追認し
てしまう見方が、それを「psychosocial に病的」
としてしまう社会病理論によって開かれたもので
あることは論を俟たない。もはや現象と問題の「現
われ」という冗語的な表現をとる必要もない。登
校拒否は端的に「社会病理現象」だからである。
辻たちの論理はいわば、社会現象に個人病理の現
われを見るものであった。それが現象そのものを
「psychosocial に病的」としてしまう社会病理論に
より、社会現象がそれ自体として「病理現象」と
して基礎づけられる。けだし、「これらのいずれの
病理現象をとってみても、その基盤にあるものは、
登校拒否である」とは病像の社会現象化というそ
の論理性を暗に示している。

　現象学が認めるように、現象にはまた「学問現
象」という特殊な現象もある。精神科医による社
会病理論は、登校拒否運動という「思想現象」と
なって人口に膾炙する。「不登校」を敢えて「現
象」として問うのであれば、こうした現象をこそ
問うべききであろう。
　工業大学で教授職に就く工学博士であり「登校
拒否児とともに歩む父母の会」の主宰者でもあっ
た西條隆繁は、「登校拒否は、元来、画一的・統制
的なマスプロ教育のなかから生まれてきた現象で
あり、それを改善する道は「人間は一人ひとり違
う個性と能力をもっている」ということを出発点
にすることであると思う

31）

」と述べている。ここで、
登校拒否を「現象」として論じることは、「登校拒
否問題の本質を多くの方々に伝えていく

32）

」という
こととパラレルである。現象と問題の違いは定か
ではないが、学校に行かないことを問題視するに

せよ社会現象として対象化するにせよ、その本質
を「画一的・統制的なマスプロ教育」という問題
が生じさせた現象として説明する論理において、
その二つは不可分である。ともあれ、たとえ「登
校拒否は、元来、画一的・統制的なマスプロ教育
のなかから生まれてきた現象」という主張を認め
たところで、高木が確認したような登校拒否例が
不就学、長期欠席例には含まれているという事実
を変えるものではない。
　これはむしろ、それを「社会病理現象」とする
社会病理論の亜型なのではないか？
　西條の会を始めとして、当時は「親の会」とし
て知られる会がたくさんあったが、そのうちの代
表格、「登校拒否を考える会」の代表者である奥地
圭子はその有名な著作『登校拒否は病気じゃない』
（1989年）において次のように述べている。
　「登校拒否の子たちの鋭い感性がとらえているも
のは、学校がいや、勉強勉強という家庭がいや、
という程度の問題ではなく、生命そのものがおび
やかされる社会への不安であり、警告だと感じま
す。生命のかたまりである子どもたちが、こんな
社会じゃ生きていけないよ、とサインを出してい
るのだと思います。おごった人類の地球規模の生

マ

体
マ

系への破壊が第一義的課題になってきている現代
ですが、人類の内部である子ども社会のなかでも、
生命と人格が破壊されかねない事実が拡がってい
るのです。大人の生き方、大人と子どもの関係、
制度と個、多数と少数、教育とは、人間とは、近
代とは等々社会のあり方が問われているのです。
登校拒否は、あらゆることを問い返し、その意味
で、世直しのキーワードたる現象だと私は考えて
います

33）

」。
　登校拒否運動という「思想現象」を直接に基礎
づけていたのは辻や清水の論ではなく、渡辺位の
論理である。しかし、その渡辺の論文「不登校」
が掲載されたのが清水編『青年期の精神科臨床』
（1981年）であること

34）

、またその有名な論文「青年
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期の登校拒否」（1976年）が依拠しているのが清水
と藤本の論文であることは、その論理が阪大精神
科におけるそれと無関係にあったものではないこ
とを示している。渡辺の論理についてはすでに詳
しく述べたことがあるのでここで再説はしないが

35）

、
次のような発言を参考までに挙げておこう。
　「なぜ不登校がおこるのだろうとか、不登校が正
常か異常かとか、それをあらためて問い直すこと
自体これはおかしいのではないか。不登校となる
子どもも別に問題ではなく、あたりまえの子ども
なのです。だからここで「病める社会」というこ
とばをあえて使わせていただければ、不登校とい
うものを自然な現象としておおらかに、肯定的に
受けとめられない、受けとめるわけにはいかない
ような、非常に懐の狭い狭量な価値観でしか見ら
れない社会、あるいは狭視野的な「常識」のなか
で、不登校というものを問題だ、異常だと決めつ
けたり否定したりするような価値観の広がってい
る社会そのものが病的なのではないか

36）

」。
　渡辺は「不登校」を「自然な現象」としている
が、はたしてそうであろうか？　「不登校」が社会
病理現象であれば、それは「病める社会」におけ
る社会現象ということになるだろう。そうだとす
ると、それは「自然な現象」なのであろうか？
　自然現象を対象とするのが自然科学であれば社
会現象を対象とするのは社会科学である。精神病
理学において精神障害を「現象」とする理由も、
もとをたどれば脳を「実体」とする二元論的な世
界観に求められる

37）

。少なくとも、それが当時は（或
いは今も）科学的な見方であったことに留意され
たい。それを社会現象とすることで、決定的に揺
らいだのは疾病概念ではなく、「現象」という優れ
て学問的な概念なのである。「現象の本質」などと
言われる時、その現象とはもはや「問題」でしか
ないことに気づかれよう。本質とはその「答え」
である。「社会病理現象」とは要するに社会問題で
ある。社会病理論とは「病像」という精神医学に

特有の現象概念―患者の
0 0 0

状態像といういわば存
在論的な概念を社会的に問題となっている「現象」
として認識論的に読み替えたところに成り立つ疑
似学問的な論理なのである。

５ ．教育社会学における「不登校」現象の基礎づけ

　教育社会学という分野は古くからあるが、それ
が「不登校」について論じるようになったのはつ
い最近のことである。『教育社会学研究』誌が「不
登校問題の社会学」という題の特集を組んだのは
2001年のことであるが、残念なことに1975年に組
まれた「教育病理」という題の特集との関連がど
こにも言及されていないために、「不登校」を社会
現象として論じる最近の論理と、社会病理学を批
判的に受容しながらも「教育病理」を問うかつて
の論理との違いは定かではない。
　ただし、同じように「病理」という言葉が使わ
れようとも、「不登校」現象の社会学に代表される
1990年代以降の教育社会学系の論において、「不登
校」が社会病理だとか学校病理だとか言われてい
るのは精神医学における社会病理論の影響を受け
てのことであるから、それと「教育病理」なるも
のを言挙げした社会病理学系の論との間に直接的
な関連はないはずである。
　それどころか、「病理」とされるところの対象が
今回は「現象」とされている点において両者は決
定的に異なっている。さすがにそれは漠然と「社
会問題」を問うているわけではないのだ。
　森田洋司の『「不登校」現象の社会学』（1991年）
は有名だが、「不登校」の社会現象化が社会病理論
という論理による現象の基礎づけであったのに対
して、これは定量的にそれが「現象」としてある
ことを追認するものである。「不登校現象は、ほと
んどの子ども達を覆う問題となってきており、む
しろ誰しもが不登校に陥ってもおかしくはないと
いえるほどの広がりを示している

38）

」。
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　その「不登校実態調査」は、「登校拒否感情」な
る感情を数え上げることで、文科省の年間50日の
欠席と定義（当時）される長期欠席者数を上回る

0 0 0

「不登校生徒」の存在を確かめる。しかし、それは
森田自身が「潜在群」、或いは「グレイゾーン」と
呼んでいるように、出席者の数も含めて長期欠席
者数を恣意的に拡大したものである。森田は「現
象の裾野」、或いはその「広がり」という表現をし
ばしば用いているが、それはその「現象」なるも
のが彼自身、定量的に基礎づけようとしている恣
意的な概念であることを示している。統計上の実
数としての長欠者数を「不登校」という概念の実
質とするために、森田は「登校拒否感情」なるも
のを持ち出しては、その「裾野」を「暗数」とし
て数え上げるのである。（出席扱いになるから「保
健室登校」があるという発想はないのか？）
　その序章は「社会現象としての不登校問題」と
題されている。
　森田によると、「不登校」とは、「学校へ登校し
ないあるいはできない」という「一つの状態」を
指す概念である。なぜなら、「仮に、その状態概念
をさらに病因論が行うように原因によって定義づ
けようとしても、複数の多様な原因が、それぞれ
登校不能状態を引き起こすために、それぞれの原
因がもたらす症候群に共通して観察される「一つ
の症候」にすぎないからである

39）

」。
　症候群に共通する「一つの症候」ではおかしい
が、症候群の一つ、という認識に誤りはない。少
なくとも、対人恐怖の一種としての学校恐怖症＝
心因性登校拒否を認めるのであれば、そのような
症候群があると言えなくもないだろう。
　問題はその状態像（病像）がそれ自体として対
象化されたところにある。その途端、症候論と共
に精神病理学を構成する病因論（成因論）はただ
の原因論一般となり、現象そのものを問うという
問い立てが意味を成すようになる。しかし、それ
は「病理」と比喩的に問題視される事柄を「現象」

に読み込む恣意的な営みである。病理学（パソロ
ジー）とは病（パトス）の理学（ロゴス）である。
そのロゴスを離れて「病理」などというものは存
在しないのである。「不登校」を「状態」としたの
は渡辺位であるが、「状態」もまた例えば「恍惚状
態」というように精神医学の用語である。この状
態像

0

が社会現象
0 0

化されたところに「不登校」とい
う言説はある。
　森田による「不登校」の定義「生徒本人ないし
はこれを取り巻く人々が、欠席ならびに遅刻・早
退などの行為に対して、妥当な理由に基づかない
行為として動機を構成する現象である

40）

」は有名だ
が、その現象とはむしろ「学問現象」として問わ
れるものであろう。「生徒本人」についてはまた別
に問うとして

41）

、ここでは、「これを取り巻く人々」
に研究者自身も含まれているのではないか？　と
問いたい。「現象」というコトバを使うことで、あ
たかもそれが客観的な研究対象としてあるかのよ
うに錯覚を起こすようであってはいけない。

　森田の研究を踏まえ、『教育社会学』誌上に発表
された「学校教育という儀礼―登校拒否現象をて
がかりに―」という有名な論文においては次のよ
うに言われている。
　「因果論的原因探求はそれを皆がこぞっておこな
えばおこなうほど、ひとびとが登校拒否をはじめ
とする教育病理現象にたいするときに「なぞ、そ
れがおきるのか」という問い以外の問いのありか
たを排除し、「病理」を定義づける基盤たる教育シ
ステム自体を不問に付し、自明化し、強化すると
いう側面をもっていることもわすれてはならない。
教育システムはその外部に「病理」を定義するこ
となしにはシステムを維持できないといってもよ
い。そうだとすれば、このことは同時に教育シス
テムによって「病理」と診断された現象を戦略拠
点として、診断をくだす当の教育システム自身の
姿をうきぼりにする可能性を示してはいないだろ
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うか
42）

」。
　同誌の特集「不登校問題の社会学」には、「不登
校者は不適応の結果不登校という「病理」に陥っ
たのではなく、用意された不登校カテゴリーに対
して適応している場合がある

43）

」や「不登校問題と
呼ばれている教育問題を、そのまま不登校問題と
いう実体があるものとみなして論を展開するので
はなく、「不登校」ナラティヴ（narrative）の問
題としてとらえ直し

44）

」、「不登校現象は、こうした
伝統教育社会のありようをめぐる世界観やかかわ
り方の捉え直しを求めるものである。一連の現象
は個人に還元すべき教育病理などではない

45）

」といっ
た主張が並んでいる。
　こうした傾向に逆らうかのように、同特集号に
収められた別の論文は次のように問うている。「不
登校原因論については心理学者や精神科医を中心
に展開されてきた。これに対して、教育社会学は
逸脱行動にしても、いじめ問題にしても「なぜ」
というリニアな問いを意識的にずらし、構築主義
や言説研究を優先させてきたように思う。そこで
は、不登校という実態をアプリオリに設定しない
で、不登校に対する私たちの認識方法そのものを
問題とする。しかし、この作業を進めていくと、
非行でもいじめでも不登校でも、結局は同じよう
な記述になってしまう場合がある。そこでは、現
象そのものをブラックボックスにおき、問題にた
いする私たちの認識そのものを問題としているの
だから、ある意味で当たり前である

46）

」。
　構築主義、言説分析、物語論といった方法論に
対し、「「実態」としての不登校現象の解明という
視点からは距離をおくことになりがちである

47）

」と
いう批判は、しかしその現象の実態なるものが、
なぜそれは「現象」として問われなくてはならな
いのか？　という基礎論的な問いを不問に付した
上で、なおかつその

0 0

実態を問うというレトリック
において虚構されたものである以上、無効である。
「不登校」がそもそも「社会（病理）現象」として

語り出されたものであることを想起されたい。「現
象そのもの」とは、まさにそうした問いの構造に
他ならない。「認識そのもの」を問題とするのであ
れば、その問いの構造をこそ問うべきではないの
か？
　森田の業績は後になって次のように評価された。
「森田の研究の意義は、病理とされてきた「登校拒
否」を脱構築し、子どもと周囲の関係の束との関
連から現象を捉える視点を示したことである。特
定の養育例と性格傾向をもつ子どものみの「病気」
とされてきた現象を、広汎な裾野をもつ現代的な
社会意識の特徴と関連づけてとらえたことは、従
来の登校拒否研究の前提自体を大きく変えたと言っ
てよい

48）

」。
　そうだろうか？　それは「現象」として存在し、
「病理」であることを否認することによって脱構築
されるような研究対象なのであるか？
　誤解を厭わずして言えば、病像としての「不登
校」―心因性登校拒否の状態像としての「不登
校」は存在する。長期欠席児童の中に精神科医の
関与を必要とするような「患児」が存在すること
は事実である。しかし、それはあくまでも本来的
な意味での精神現象（病像）を原因として学校を
欠席している例であり、その「欠席している」と
いう状態そのもの＝「不登校」状態を社会現象と
してまた別に問うたところで、「病気」とされてき
たという現象を脱構築することにはならない。「不
登校」自体を現象として問うことは決してそれを
脱病理化することではない。
　そもそもの問題は、この社会学なるものがその
問い立ての仕方からして精神医学の論理を踏襲し
たものに過ぎないことにある。「不登校」という現
象を現出させることが必然的に

0 0 0 0

その「潜在群」を
現出させることでもあるのは、かつて「登校拒否
準備群

49）

」という言葉を使った清水将之の論理から
して知られる。第19回日本児童精神医学会総会の
シンポジウムに先駆けて、その演者たちと指定討
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論者たちとの間で行われた予備討論の場で、清水
は「不登校」という概念を用いることの理由を次
のように説明している。
　「わたくしが〈不登校〉と申し上げたのは、中学
生の始めごろまではschool-phobiaという表現があ
たるような不安が前提に出てきているケースが圧
倒的に多くて、中学生の後半から高校生にかけて
はまさしく拒否をするという動機で連れてこられ
るケースが多い。これはそういう高校生のケース
をみていても、ずっとつき合いを深めていくと、
school-phobia という表現の方がより妥当になっ
て、不安というのが主題になる。いずれにしても、
わたくし達はいろいろ考えて〈不登校〉という現
象そのものを示す言葉を使っています。それでさ
きほどいった不登校予備群からは精神科的な要求
を背景にもった学校へ行かない子どもへ一連の
spectrumがつながってしまって、切ることがどう
もできないようなタイプというのが、ますますみ
えてくるようになる

50）

」。
　ここで言われている「精神科的な要求を背景に
もった学校へ行かない子ども」こそが、もともと
「学校恐怖症」として精神医学的に問題化されたの
である。「学校へ行かない」ということの背景に精
神障害が認められるような例が他の長欠の例とは

0 0 0 0 0 0 0 0

区別されて
0 0 0 0 0

問題化されたのであった。しかし、そ
の「学校へ行かない」ということ自体を取り上げ、
「現象そのものを示す言葉」として「不登校」とい
うコトバを用い始めた時、その「裾野」は現出す
る。その実態を問うのであれ認識方法を問うので
あれ、「グレイゾーン」とも言われるその領野にお
いて立てられている問いが、私にはそれ自体とし
てグレイなものに思えてならない。

６ ．むすび

　冒頭において述べたように、討論集会を受けて
「医療危機と精神科医」という特集を組んだのは

『精神医学』誌である。そこに収められた一文にお
いて、第二グループとされたうちの一人は次のよ
うに言っている。
　「学問の範疇には現実とほとんど無関係な理論、
例えば“飛んでいる矢は止まっている”というよ
うな理論が学問として存在しうるものとしても、
その学問が具体性から離れれば離れるほど、現実
の吟味をうける機会に乏しくなり、その学問は孤
立し形骸化していくものだと考えている

51）

」。
　精神医学を精神医療の現場から告発する論理と
してはこれで良い。しかし、「不登校」の精神医学
化が常態化している現在、むしろ必要なことは「飛
んでいる矢は止まっている」という理論を真摯に
検討することであろう。現象として矢は飛んでい
るかもしれないが、実在する矢は止まっているか
もしれないのである。学問がまずもって問うべき
ことは、現象なる研究対象を現出させているその
論理である。
　それ自体として問う、という問い立ての仕方は
一見して価値中立的であるが、「不登校」に関して
は、そこで問われている事柄がすでに一定の論理
性を担っていることを不問に付した上で成り立つ
理論負荷的な営みに過ぎない。その対象性を不問
に付したところに、教育臨床学、或いは臨床教育
学という「不登校」を対象としたまた別の疑似学
問が成り立つ。しかし、その批判については他日
を期す。

注
１ ）	『児童精神医学とその近接領域』11巻 １ 号、1969
年、 １頁。
２）	辻悟「精神科医療の荒廃とは？」『精神医学』12
巻 ２ 号、1970年、106頁。
３）	「大衆情報化社会で精神医学はいかにあるべきか。
このなかで総体としての精神科医は多言寡動の状態
におちいったようである。なにかあると、かれの意
見はもとめられるが、信用されない。一時期、“出
版精神医学”の名がしばしばでていた。2001年 １ 月
１ 日にでた『別冊宝島―精神科がおかしい』は、裏
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表紙に“サイコバブルの「光」と「影」”とかいて
いた」。岡田靖雄『日本精神科医療史』医学書院、
2002年、235頁。
４）	この説がもともとアメリカの児童精神科医（半数
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とは何であったか？―心因性登校拒否、その社会病
理化の論理―』（2017年）の注61（268頁）において
中沢たえ子の証言を引いておいた。一般に考えられ
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にくい点もある。極限して言えば、分離不安説に関
する無理解が従来の登校拒否論の躓きの石である。
５）	辻悟「不登校」『教育と医学』21巻 ４ 号、1973年、
49頁。
６）	同上、51頁。
７）	この「現象」概念については別に詳しく述べた。
「現象学的人間学と現象学的精神病理学―ヤスパー
ス精神病理学における「現象学的方法」について―」
（掲載誌未定）。
８）	馬場謙一「わが国の思春期論・歴史的な展望」『季
刊精神療法』 ９巻 ４号、1983年。
９）	同上、313頁。
10）	辻悟編『思春期精神医学』金原出版、1972年、104
－105頁。
11）	この論文は辻が司会を務めた児童精神医学界総会
（第 ９ 回）におけるシンポジウム「思春期心性とそ
の病理」における発表「高校不登校者における危機
的状況」を踏まえたものである。
12）	清水自身、「不登校という用語は1968年から使用
されるようになった」と言っている。清水将之『子
どもの精神医学ハンドブック』日本評論社、第二版、
2010年、103－104頁。
13）	『児童精神医学とその近接領域』10巻 ３ 号、1969
年、132頁。
14）	同上、154頁。
15）	台弘『誰が風を見たか―ある精神科医の生涯―』
星和書店、1993年、187頁。
16）	『臨床科学』 ５巻 ４号、1969年、491頁。
17）	同上、495－496頁。
18）	『児童精神医学とその近接領域』10巻 ３ 号、1969
年、144頁。
19）	『児童精神医学とその近接領域』20巻 １ 号、1979
年、41頁。

	 　なお、演者は最初に「精神医学の立場から眺めて、
不登校は、はたして〈病気〉であるのかという問題
をまず考えてみたい」と言っているが、これを受け
て指定討論者の一人である小澤勲が次のような発言
をしている。「学校の問題と考えることは清水先生
のいわれたように〈登校拒否は本当に病気と考えて
よいのか〉という疑問につながるのかもしれない。
確かに、現在はある個人を社会からはじき出す道具
として精神医学が使用される、いわば psychiatriza-
tion の問題点は深く検討されねばならない課題であ
ろう。しかし、psychiatirzationを避ける道は（たと
えば登校拒否を〈学校の問題〉と切り捨て）精神科
医が自分のところにきた患者を追い返すことによっ
て（あるいは別のところにたらい回しにすることに
よって）なしとげられるものではない」。

20）	鷲見たえ子、玉井収介他「学校恐怖症の研究」『精
神衛生研究』 ８号、1960年、27頁。
21）	以下における証言。「不登校50年証言プロジェク
ト #16 清水將之」聞き手：山下耕平、田中佑弥、
2017年 １ 月30日（インタビュー日）、同年 ４ 月29日
（記事公開日）。
22）	それは次のような清水の発言からも窺える。「登
校拒否については、佐藤修策さんの論文（「神経症
的登校拒否行動の研究―ケース分析による―」1959）
が初めてだったのはまちがいないです（本プロジェ
クトインタビュー #01参照）。同年に、高木隆郎医
師が京都市で長欠児の調査を行なっていますが、高
木医師の頭のなかで、登校拒否という概念があって
調査されたのかどうかはわからないですね」。高木
は確かに「登校拒否という概念があって」調査した
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