
4．現代の学生の精神衛生

　最近の大学生の精神衛生についてということで

すが、私はかれこれ30年ぐらい学生相談とか保健

センター関係の仕事に携わっておりまして、一橋

の前は筑波、その前は東大の保健センターに兼務

で勤めておりました。大学差もございますけど、

むしろもっと大きいのは時代の流れといいましょ

うか、その差が大きいように思います。最近は、

五月病というのはあまり見かけなくなってまいり

ました。以前はかなり多くてその対策に苦慮して

いたわけですが、最近はあまりいなくてむしろレ

ジメにあげた後の方が重要になってきています。

五月病とモラトリアム

　五月病というのは総括的な名称で、初めは日本

でつけられ、俗称で言っていたものがいつのまに

かあたかも学術用語の様に使われております。主

として欝状態の人たちで、それに多少周辺の問題

も一緒にからめて5月ごろに発生する学生たちの

メンタルヘルス上の問題というような意味でこう

いう用語を使っております。最近減った理由はい

ろいろとあると思うんですけれども、全体として

はもっと根の深い深刻なことがより多く起きるよ

うになってきたものですから、五月病の様に反応

性の一時的なものはそれほど出なくなったという

ような説明がされております。

　一方、よく問題になりますのは、モラトリアム

ですが、これも俗称的に使われていたのが社会で

広く使われるようになりました。大学生でいえば、

留年を繰り返しているような人の一部がこのモラ

トリアムに当たると考えられているわけです。常

習留年者というかそのために卒業も危なくなって

しまう。この大学にも在学8年ぐらいの人がおり

ましてその8年目に卒業しないと自然退学になる

というわけでどうすればいいかということを苦慮

しているわけです。そういうのは極端な方としま
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一橋大学保健センター教授・所長　稲村　博

しても、この大学でいうと小平の段階でかなり長

く留っているというような人もいるわけです。モ

ラトリアムというのは、従来は、欧米で他の意味

に使われていて、執行猶予という意味です。裁判

の時に執行猶予付きの判決が下ることがあります

けれども、それの事を法律用語でモラトリアムと

言ってたようです。それを精神医学者でかつ心理

学的な業績も高い、rアイデンティティ」で有名

なエリクソンなどが比較的近年になって使い始め

ました。それが日本などでも取入れられて一般的

に広がったものです。

　エリクソンが使い出した意味は必ずしもまずい

意味ではなくて、発達段階を経て青少年は成長し

ていくわけですけども、前段階の発達課題を達成

しないと次のところになかなかスムーズに進めま

せんので、次のところに行くまでに時間がかかる

人がいるわけで、そういう人をモラトリアムと呼

んだわけです。特に青年期の発達課題で重要なも

のはアイデンティティの獲得で、自分の生き方だ

とか考え方だとかを身につけることをアイデンテ

ィティの獲得と言っています。それが必ずしもう

まくいかなくて、初歩の段階で止っている。そし

てその課題が達成できると一人の成人として次の

段階にいって社会的独立が出来るようになるとい

うわけです。そしてその手前の時期をエリクソン

は強調したわけです。

　彼は何故そんなことを強調したかというと、自

分自身非常に長い間モラトリアム時代を過ごしま

した。ヨーロッパで何年もうろうろしてその閻に

医学は勉強したんですけれども、芸術に興味を持

ってそちらの方で独り立ちすべきかとか、場所的

にもパリにいるかと思うとウィーンに行ったりし

て非常にさまよった時期があります。そして最後

にアメリカに行きまして、アメリカでさまよって

いるうちにかなりの年になってやっと自分の道を

掴んで、その後は一直線に進んできている人です。



そういう経験をもとにそこのところの大切さを強

調しまして、かなり同情的・共感的にその状態を

記述したわけです。ですから別に悪い意味で使っ

ているわけじゃない。

　日本に入ってきてからはモラトリアム人間等と

言われてあまりよくない意味に、次第に変えられ

てしまったわけです。そういう青年が日本にあま

りに多いから、っいそうなったんだと思います。

日本は留年を繰り返しているとか就職を拒否した

り、忌避したりしていっまでも中途半端な生活を

している人の事をそういうふうに言ってまして、

本来の心理的な深い意味には必ずしも受け取られ

ていないように思います。

アパシー症侯群

　それから次の3番と4番が私は精神衛生問題と

して非常に重要になっていると思いますし、多く

の保健センター関係の方が指摘しておられます。

まず3番目のアパシーシンドロームとかアパシー

症侯群といわれるものです。その一部がスチュー

デント・アパシーでこっちの方が先に研究が進み

ましたので、日本ではアパシーというとスチュー

デント・アパシーを指しているように思っている

方が多いようです。けれども、実際は大学生以外

でもアパシーになっている人はたくさんおりまし

て、そういう人たちを含めてアパシー症侯群とい

うのが妥当だと私は考えています。不登校とそれ

の周辺に色々と多様な問題がありまして、その筆

頭にこのアパシー症侯群が入ってきます。そのう

ち特にスチューデント・アパシーというのは大学

生の登校拒否ということと同じ様に考えられるほ

ど、関係の深いことだと言われてきているわけで

す。しかしよく見ていますと高校生以下の不登校

と大学生のスチューデント・アパシーとは少し違

う。大学生の中にも高校生以下の不登校に当たる

人たちはいまして、現にアメリカなどではカレッ

ジフォビアといいまして大学恐怖症という概念を

提唱している人もいるくらいで、スチューデント

・アパシーとはちょっと違うものです。

スチューデントアパシーの特徴

　スチューデント・アパシーは、アメリカでウォ

ルターズという人が1970年にその用語と概念を提

唱しました。そして主な特徴を、まず男子に限る

というんですが、日本では女子にも見られます。

ただ数は非常に少ない。殆ど男子学生の問題だと

言っていいかと思います。そして、2年生ごろに

始まることが多い。これは日本でも割り合いそう

です。しかし、2年に限るわけではなくて1年か

らも出ますし、3年4年からも出る人はいます。

どの大学も該当する人が非常に増えてきています。

　2番目の特徴は、心理的な何等かの原因が必ず

ある。この辺が他の精神障害、特に精神分裂病な

どは因果関係が必ずしもよく分からないで発病し

てくる人もいますが、そういうのとは違って割に

因果関係が説明できます。

　3番目が学業に関して怠慢、無気力、無関心と

なり、退却的になる。副業（遊びとかアルバイト）

の方はちゃんと出来るんだけれども本業（大学の

勉強）の方が出来なくなるのが特徴です。だから

学生の中には大学には毎日の様にやってきてクラ

ブ活動等は人一倍熱心にやりまして、非常に元気

そうに見えるのに授業にはほとんで出ないし、試

験も受けないし、留年ばかりしているというよう

な人がいます。これが本来的意味のスチューデン

ト・アパシーの特徴です。

　4番目は、退却が学業のみならば治りやすくて、

生活全般に無気力無関心が向くときは治りにくく

て重症であるといえることです。副業的なものも

無気力になる人もいると説明しています。本業だ

けだったら治りやすいけど、全般に及んでいたら

治りにくいというのは日本でも同じで、この頃は

後者の方が多いですね。

　5番目は、その他の困難や敗北面が予想される

と闘わずにおりてしまう。勝負がはっきりしてい

るとか、点数でちゃんと出てくるとどうしてもチ

ャレンジできない。競走しないことならたいへん

いいわけでボランティア活動なんか非常に熱心で

外国まで出て行ってやるような人もいます。
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　6番目は、男性性の歪みが基本だといいます。

ウォルターズの説明はここが特徴で、いろんな研

究者に影響を与えております。男性性の歪みとい

うのは、男性としてのアイデンティティが不十分

ないし、かなり障害されているというわけです。

女性に対して成熟した関心や愛情を抱くことが出

来ずに非常にマゾヒスティックな態度をとったり、

粗暴であったり、女性に不安を与えるような関係

になることが多いといいます。これが基本だとい

うんですね。男性性が欠落していますから、男性

性が要求されるような場面がだめでみんなおりて

しまう。

　7番目は強迫症状を伴うことが多いことです。

妙にこだわって、いっまでも鍵をかけたかどうか

気にしたり、不潔なことを気にして手を洗ってみ

たり、活字を読んだりしても細部にこだわりまし

て、そこからなかなか前に進めないとかいうよう

なことがいろいろあるというわけです。

　8番目は女性にサディスティックであったり、

成熟した相互関係が保てないことです。これは6

から派生しているわけです。

　9番目はとらわれと屈辱体験が引き金になるこ

とです。何か恥をかくとかプライドを傷っけられ

るということがありましてそれがきっかけになっ

てだんだんこういうことが始まります。そうなる

とまたよけい傷っいたりっまずいたりしますから、

更に悪循環が起きていきます。

　こういう状態の事をウォルターズが初めて詳し

く記載をしまして、アメリカの大学生にしばしば

見かけるといったわけなんです。類似のものをヨ

ーロッパで調べますと、ドイツのランゲンがウォ

ルターズより2年ほど前に似たような特徴の学生

を記載しておりまして、強迫症状の持続とか無気

力だとか拒否的反応、性のアンバランスなどが見

られるとしています。性の歪みを指摘する点では

欧米が共通しているわけです。少し遅れて日本で

研究が出はじめているんですが、この問題に関し

ては欧米と殆ど似た時期に類似の症例が現れはじ

めました。ちなみに登校拒否の方はアメリカで最

初に報告されたのが1932年で日本で報告されたの

が1958年ですから30年近くタイムラグがあったん

ですけど、こっちの方は非常に接近しています。

その間に日本の社会が非常に変化したことが大き

いんじゃないかと思います。

日本的なスチューデントアパシー

　日本でこの問題に早くから取り組まれた人が東

大の山田和夫先生や、名古屋大学の笠原嘉先生で、

山田先生は長く保健センターにおられたドクター

で、そういう立場でたくさん学生を扱ったもので

すからまとめたわけです。笠原先生は名大であま

りに留年者が多いということでそれの実態調査を

されました。調べる中から特徴的な学生の一群が

いる、欧米で言っているスチューデント・アパシ

ーに該当するんじゃないかということで色々主張

しはじめました。

　笠原先生の概念では1番目は勝負の決まる競走

場面からの選択的逃避、退却。ウォルターズ以来

使われている退却という言葉を使いまして、後に

笠原先生は退却神経症という概念を出して、こう

いう人たちを説明したわけです。2番目は勝ち負

けに敏感である。3番目はアイデンティティシー

キングとからんで起きる、つまりアイデンティテ

ィを獲得しようとしてさまよっている間にそれと

のからみで起きてきて、これにすこぶる長く時間

がかかるというわけです。それから4番目は強迫

的傾向と回避性の性格傾向とがある。回避性とい

ってるのは重要な場面になるとそれを避けようと

してしまう。その避け方に特徴がありまして、ヒ

ステリー性格と似ています。ヒステリーというの

はからだの麻痺とかいろんな症状を呈するわけな

んですけれども、疾病に逃避してしまう。それと

類似の性格傾向があるというわけです。5番目が

異性関係が少ない。6番目が無気力、無感動、無

快感の状態で、スプリット的防衛をしている。無

気力、無感動になっているというのは一種の防衛

規制が働いていて、弱い自分を守るためにあまり

感じないようになってしまう。7番目は男性性に

弱点をもっ青年の心理的防衛です。
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　山田先生は一つは、自己不確実状態が準備状態

としてまずあるとしています。始まるのはちょっ

としたきっかけで始まるけれどもその前の準備状

態がかなりありまして、その準備状態というのは

自己不確実状態、っまり自分というものにどこか

自信がなくて中途半端な、エリクソンでいえばア

イデンティティを求めてさまよっていてなかなか

獲得できないでいる状態ということと似た意味だ

ろうと思います。2番目は具体的には強者つまり

秀才アイデンティティが学業強迫によって作られ

た虚像で実は弱者ではないかと迷う状況。エリー

ト大学のそういう学生を見ているとこういう印象

を受けるんだろうと思います。表面的には秀才と

言われてきているけれども本人は自信がぜんぜん

持てない、自分はむしろ弱い人閻で勉強するしか

能がなくて、それも母親と二人三脚でやっとうま

く立回っていて、たまたまそういう大学にいるだ

けで実際は力はないんだと思っている人が結構い

ます。3番目は弱い自分を認めねばならない場か

ら退却して自己確実の受け皿に中間的に留まっで

しまう、つまり自分の弱さが露呈するようなとこ

ろの自分でもそれを認めたくないから退却をして

しまう。

　4番目は強者アイデンティティを過干渉に推進

した親に攻撃性が向かっている。今まで親の考え

でやりたいようにされてきて自分は操られてきた

というような、どこか恨みや攻撃の気持ちが潜ん

でいてそれが大学に入ったとたんにはっきり出て

くる。親を特に母親を嫌悪する時期がかなり長く

続きます。お母さんが電話したってぜんぜん出ま

せんし、訪ねてきたらけんもほろろに追い返しま

す。たまに夏休みなんかで帰っても（なかなか帰

らないんですが）いいたい放題、親が泣いて悲し

がるようなことばかりいってそれで溜飲を下げて

いる、こういう人が殆どですね。共通しています。

　5番目に静かなアパシーは追い立てられると不

安葛藤の強い騒々しいアパシーとなる。アパシー

に2種類あって穏やかで静かなタイプとかなり荒

れる、家庭内暴力したり荒れ気味の飲んで荒れた

りするタイプと両方あって、追い立てられると静
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かな方も騒々しい方に変わるというわけです。

　6番目は神経症状とかアパシー退却は等価的に

相互に移行していてアパシー状態が強まるのと強

迫神経症の症状とが相互に関係し合っていて、ど

っちかが強いときはどっちかが薄れているとかい

うようになっている場合がある。しかし私共が見

ている範囲では、アパシーが強くて籠りがちにな

りますと神経症的な症状、対人恐怖だとか強迫症

状だとかそういったものもひどくなりまして、ま

すます無力化するようになっているのが普通です。

それから母性的援助が特に必要である。母親は毛

嫌いしているんですけどカウンセラーは我々みた

いな男性ではなくて優しい女性のカウンセラーと

かそういった人の思いやりとか配慮に喜ぶような

ところもあります。

　スチューデントアパシーはこういう特徴を持っ

ておりまして、最近は何度もいいますように、引

き込む傾向が以前に較べてより強まっておりまし

て、副業の方もあんまり出来ないタイプが多くな

ってまいりました。以前のスチューデントアパシ

ーというと、動き回っていてつかまえるのが大変

で、面接の約束をしても来ない。ほおっておくと

ますますひどくなるのでなんとか連絡をっけて来

てもらおうとするんですが、なかなかつかまらな

い。アルバイトに行っちゃってたり、忙しく動き

回ってるというようなタイプが多かったんですけ

れども、最近はそういうエネルギーのある人はむ

しろ少なくなってまいりました。

　ところが最近、初めに言いだしたアメリカがア

パシーのことを殆ど言わなくなりました。文献を

調べても最近はアメリカから殆ど出ていません。

どうしてかと思ってあちらの人に聞いてみますと、

ウォルターズが指摘した頃はちょうどベトナム戦

争が泥沼状態になっていまして、徴兵忌避とか、

青年がヒッピー化して世界中うろうろしていると

いう時代なんです。その一環としてこういうアパ

シー化する人もいたんだけどもその後ベトナム戦

争は遙か昔の事になったし、無気力化する必要も

大して無いので少なくなったんだと説明する人が

います。あれはだからアメリカにとっては一時的



な現象でそう根の深いものではなかったんだとい

うわけです。

　一方、日本の方は実に根が深くてこの背景にな

る事象はどんどん強まってるんじゃないかという

感じがします。次の大学生以外の他のアパシー、

たとえば大学を中退した後とか高校からそういう

状態になる人がいます。それから予備校生とか、

一旦社会にでたけども仕事を辞めてしまって後、

こういう状態になったというような人たちがいる

わけです。それをひっくるめて私などはアパシー

シンドロームと呼んでるわけです。

　通常、無気力化する状態というのは色々ありま

して、たとえば欝状態になると元気が無くなると

か、精神分裂病が長く続いていますと次第に無気

力化して何にもしないというようになることもあ

ります。交通事故で頭を強打して後遺症が残って

無気力化してしまうというよなこともあります。

このように、かなり重篤な精神病で無気力になる

人がいて、そういう人の事をアパシーと呼んでた

わけです。

　最近はそういうのももちろんありますけども、

さっきから述べていますようなそういう背景のな

い、いわば心理反応的にこういう状態になってし

まう人が増えてきました。そこで、精神分裂病、

欝病などの内因性精神病、頭部外傷後遺症などの

器質性精神病などの古くから定義されている精神

疾患が無いにもかかわらず、無気力で意欲が無く、

物事に無感動、無関心で、無為な状態をきたすも

のをアパシーと呼んでいて、そういう症状群が長

く持続している人の事をアパシーシンドロームと

言っております。この研究は欧米にも少しあるん

ですけど、さっきのスチューデントアパシーと似

ていて、あるいはそれ以上に、現段階では特異的

に日本の現象といえまして、従って日本で研究が

進んでいます。

　年齢では、現在のところ20才前後から30代の初

めくらいまでの人たちに多いんですが、このまま

進んでいきますと、そういう人たちは自然治癒な

どしない場合がしばしばですから、加令と共に40

代50代の人も増えていくのではないかと思います。
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摂食障害

　一方、女性の方の問題はどうなのかというと、

女性の大学生も増えてきているわけですが、その

中で筆頭に上げられるのは摂食障害です。Eating

Dlsordersといってるものの日本語訳です。最近

はアメリカの精神医学会がD　SMという診断分類

基準を作っていて、次々新たな改訂を加えていま

す。現在一番新しいのはD　SM一皿一Rというも

のです。

　やせ症の方が神経性無食欲症Anorexia　Nervosa

で、逆に過食をしてどんどん太ってしまうという

状態が神経性大食症、通称ブリミア（Bul　imia　Ner

vosa）と呼んでいるものです。両方とも増えてい

ましてこれは社会全般に広がっているわけですが、

大学生の間でもかなり増えております。但しここ

は女子学生が少ないこともありましてあんまり本

格的な人はいないと、今のところは言えます。

　念の為あちらの診断基準を見てみますと、やせ

症の方は、Dまで4項目あります。Aは年齢と身

長に対する正常体重を維持することの拒否、要す

るに体重と身長の関係が正常範囲の最低限よりも

上、つまり正常範囲に入ることを拒否する、もっ

と体重が軽くならないといられない、気持ちの上

で満足できない。それからBが体重増加または体

重が不足している場合さえでも肥満することに対

する強い恐怖をもっている、つまりいくらやせて

いても太ることに異常とも言える強い恐怖心をも

っていまして、太るのを嫌がるのは男性も女性も

多いですが、その恐れ方がやや極端な場合です。

それからCは自分の体の重さ、寸法、形を感じる

感じ方の障害、やせているのに自分は太ってると

思い込んでるわけです。それからある程度やせて

ると認める場合でもどこか首が太いとかやれ足が

どうだとか、部分的にお腹が二重腹だとかぜんぜ

ん現実と違うことを言いまして、そういう体の客

観的なバランスとかプロポーションに関して感じ

方がずれちゃってるわけです。それは決して大げ

さにいってるわけじゃなくて本人は心からそう思

ってるのです。相当に妄想的なんですね。それか



らDが、女性では他に理由無く、あるべき月経周

期が少なくとも連続3回欠如すること（原発性ま

たは続発性無月経）。普通はず一っと止ってしま

います。やせ症の回復と医者が判断する時も基準

が色々ありますが、その一つはメンスが再開する

ということになっているくらい、早くから無くな

ってしまいます。

　これがやせ症で、若い女性の場合はこちらが普

通であって、通常思春期に始まり30代ぐらいまで

続くことがあります。20代ぐらいでだんだん薄れ

ていく人も、もちろん治療などによって早めるこ

とはできます。しかし、Cなどの様な感じ方はか

なり長く、相当に太ってきた後も残っていること

がしばしばあります。

　2番目の過食症。ここでは5つも項目がありま

して、プラクティカルに定義されています。Aは

無茶食いのエピソードの反復がある。Bは無茶食

いの時間中、摂食行動を自己制御できないという

感じがある。Cは患者はいっも体重増加を防ぐた

めに自己誘発性嘔吐、下剤や利尿剤の使用、厳格亀

な食事制限または絶食、または激しい運動を盛ん

にやっているのが普通だと。しかし、なかなかう

まくいかない、自己嫌悪に陥ってまして心理的に

はいつも不安です。Dは少なくとも3ヵ月間に最

低1週間に平均2回の無茶食いのエピソードがあ

る。無茶食いというのは本格的なものは相当すご

くて、信じられないくらい食べます。食べている

様子などを家族が見ますと、大抵夜中にみんなが

寝静まった頃に台所などに下りてきまして、冷蔵

庫の物を片っ端から食べられるものはみんな食べ

てしまう。それがもう鬼の形相で、お母さんなど

は驚いてしまって、これが我が子かと思って恐ろ

しくなったと言うほどすごい人がいます。Eが、

体の形や体重にっいての関心のありすぎが持続し

ているというようなわけです。やせ症の方は早い

人は小学校の上級生から、普通は中学前後に始ま

りまして、遅くとも高校ごろに始まってその後ず

一っと続いているというのが多いんですが、ブリ

ミアの方はもうちょっと後にずれて早くても高校

生、普通は20才くらいから始まって30代というよ
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うに後ろへもうちょっとずれているのが普通です。

　それともう一つの特徴は薗状態の人が多くて諺

状態との関連が深いとされています。これは大学

生の頃から始まってその後に続いていくというの

が多いんじゃないかと思います。これは㊧病と関

係がありますからそっちの状態を続かせますと割

に無理なく過食の方が減ってきますので、やせ症

に比べるとやや扱いやすいとも言えます。しかし

本人は圧倒的に過食症の方が苦しいわけです。前

者の方はあんまり悩んだりしませんで、回りが悪

いと思ってるわけですから、自分の考えを理解し

ない親や回りがおかしいと思ってるわけです。

その他の問題

　他には特に最近各大学で問題になっていますの

は留学生の方のいろんなメンタルヘルス上の事で

す。大学や日本の社会や文化になかなかなじめな

い、その結果いろんな問題が起きてくる。

　それからさきほどちょっとお話がでました自殺

の問題は各大学にとって最も深刻で重大な問題で、

それをどう防ぐかでいろいろ工夫しているわけで

す。それはいろんな場合に起きうるわけなんです

が、以上あげたような場合でも起きますし、もっ

と別の精神障害でも起きまして大抵大学生の場合

は何等かの精神障害とのからみがみられることが

多いと言えます。ただその発見が遅れているうち

に死なれてしまうということもありますので注意

を要します。保健センター等に通い始めるとなん

とかケアできて防ぐことが出来るんですけど、来

る前とかそれから盲点になるのは長期の休みの時

です。夏休みとか春休みとかの時に目が行き届か

なくなりますし、そういう人に限って家に帰りま

せん。たいてい下宿等にぶらぶらしていてそのう

ちに亡くなっちゃうということがよくあります。

【質疑応答】

唐木：五月病は最近無くなったといわれましたが、

12月病というのがいわれてきていて、症状は同



じ様なもので時期がずれただけという議論もあり

ますけど、その辺はどうなんでしょうか。

稲村：そういう説も相変わらずあるのと、筑波で

は9月病といっています。何故かというとあそこ

は3学期制で、古い大学は夏休み開けに試験があ

りますね。ですから緊張しているわけですけど、

試験も無いわけで夏休みでぼけてしまってそのま

ま大学に来ますと、なかなかなじめなくてぼやっ

としていて、9月ごろに妙になる人が多いものだ

から筑波は9月病が問題だとかいっております。

そうじゃないところはきっとそれがちょっと後に

ずれて暮ごろとかになっていくんじゃないかと思

います。要するに学校のサイクルと行事のサイク

ルと多少関係しているんじゃないかと思います。

早川：学生に生活基盤、家から通っているものと

下宿しているものとの違いはありますか。

稲村：それは対策上大問題で、そういう意味の違

いは大分あります。まず発生しやすいかどうかに

関しては、さっきあげた3（アパシー症侯群）と

か4（摂食障害）はいずれも一人でいるほうがよ

り進みやすいですね。それだけ例えば3の場合で

すと自由度が高いですから勝手な生活をしている

うちにリズムを乱してしまって、どんどん悪循環

してしまう。4の場合も極端に食べないとか、過

食していても誰にも分かりませんからどうしても

歯止めがきかない。家族がいるとなんとなく気が

っくということがあります。

早川：もう一つは友達関係で、その関係の濃淡と

いうものが現れているのかどうかが気になってい

るのですが、特徴的なことはありますか。

稲村：特に3（アパシー症侯群）等はそうですけ

れども、部活等を盛んにやる人はそれなりに交遊

があるわけです。そっちも次第に出来なくなる、

副業も生活全般が無気力化してしまってこもりが

ちになるようなタイプですと少々友達がいても寄

せつけなくなってしまいますので、結果的に孤立

無援状態におかれてしまう。その上家族にもそう

やって遮断してしまいますからっながりが無くな

ってしまうわけです。その辺が対策上大変になっ

てくるのと事態の深刻化にっながりやすい。まだ
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県人寮などにいる人はいいんですけど、いわゆる

アパートで全く独立したところにいる人ですね。

そのアパートに友達が何人かいるようだといいん

ですけど。大学院で別の大学から入ってくる人が

いますね。そういう人たちは五月病というものも

あるし、さっきの9月病的なもの、いろんなもの

が出やすいですね。ここで見ていたり、東大の時

もそうでしたけど女子大学を出てから大学院に来

る人がいますね。そういう人たちは得てして、あ

るいは女子高校を出て女子の少ない大学へ入って

きた人は割に最初に5月前後にいろんな不適応状

態になりやすいですね。

村瀬：バーンアウト、“燃えつき”ですね、燃え

っきとアパシーというのは共通しているのかして

いないのか。

稲村：一部共通しています。一っは登校拒否遷延

型のアパシーともう一っは虚脱型ないし荷下ろし

型といっているものです。後者は長い間散々苦労

して受験勉強してやっと入った、そうするとほっ

としてやれやれとおもって虚脱状態に陥る。そう

しているうちに次第になっちゃうというように燃

えつきてしまってアパシーになるわけです。これ

は大学生にもいますがむしろ予備校生、なんかで

頑張ったのに受かると思った大学が受からなくて

また予備校だと、消耗してエネルギーが出てこな

いというか、燃え尽きちゃったようになる。そう

いう人もいます。それからもう一つがいわゆるモ

ラトリアム型のアパシーで、社会に出ていくのを

拒否して、回避しているうちに次第に無気力化し

ていくとか、色々分けられます。

内海：学生にクラブとかサークルに出来るだけは

いって人間関係をもむことが重要だということや、

がまんして人間関係で耐えろといったり、それと

もう一っ、親から努力して自立しろというんです

が。学生に聞くと自分が親から自立しているとい

うのは3割いないんですね。自分の親が自分から

自立しているかということも同じく3割くらいし

か手を上げないですね。7割くらいが相互の癒着

というんですかね、それがあたっているかどうか

というのは確信がないんですけれども。



稲村：それは一般の多くの学生にはその方がいい

と思うんですね。受験というのも殆どお母さんが

密着していてレールをしいて、やれ家庭教師だや

れ塾だ予備校だと一緒に歩いてきていますから、

大学に入ったのを契機にお互いが分離して自立し

ていくことを図るべき年齢段階だと思うんですね。

そういう意味では非常に必要なことで、私なども

なるべく一般の学生にはそういってるわけなんで

すが、一部そういうのに耐えられない人がいるわ

けですね。そういう人を早目に見分けて個別の対

応をしてあげるとか、きめこまかい配慮をする、

などの必要がある。だから並列してやる必要があ

るんじゃないかと思います。

藤田：アメリカでは若者のアパシーが殆ど問題に

されなくなってきた、日本の場合むしろエスカレ

ートしているという、その社会状況の違いに触れ

て下さったんですけれども、日本でエスカレート

している社会的要因とか背景をどのようにとらえ

ておられるのか教えていただきたいのが一つ。も

う一っは、アパシーに陥ってしまう学生たちのゲ

ースとして、例えば女子高校から男子の多い大学

へ入ったとか、留学生のカルチャーショックの病

的な現れなど、一種の不適応状態ともとらえられ

ると思ったんですね。その時の共通な問題とは何

か、カルチャーショックに変わることばで理解す

るとすれば、どのように理解したらいいのかとい

うことをご説明いただきたいと思います。

稲村：おっしゃるように日米はかなり差があって、

子育てのし方から社会の環境条件から違いはかな

りあると思います。日本の方であらゆる問題が低

年齢化していてこのアパシーも下にさがっていま

す。例えば非常に端的なのは、文部省の不登校の

分類で無気力型といってるのは以前は少なかった

んですけれども段々に増えてきて最近はトップで

す。そしてそれが小学生までそうなってきまして、

つまり日本はもう小学生の段階から無気力的な傾

向が強まってきていると言えると思うんです。い

まの子育てとか教育のあり方が子どもたちを抵抗

力のないひ弱な状態に一面ではしているし、一方

では追い詰められて逃避せざるをえない状況が強
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まっている。受験だとか成績だとか、ブランド志

向的な進路志向などのいろんな考え方とか、ある

いはもっと大事かも知れませんけれども人間の生

きる目標とか、生甲斐ということに対する力強さ

のようなものが失いかけているのじゃないかと思

うのです。その上に、この頃は不登校だのアパシ

ーだのが社会的に認知されてきていますから、休

んでもみんなあまり驚かないし、大事にしてくれ

るわけですね。学校なんかでも非常に大事にして

くれて、以前だと非難されたり肩身の狭い思いが

強かったと思うんですけれども、最近はもっと暖

かく理解してあげようというのが学校の雰囲気で

もあるし、社会やマスコミにもある。認知されち

ゃったわけですから、子どもはちょっといやにな

ってきだすと安心して休んでしまう。それから家

にいた方がず一っと面白いわけで、ゲームはある

しその他いろんな物に囲まれているわけです。家

庭での楽しみと学校での楽しみと相対的な違いが

以前は学校の方がやや引力が高かったんだと思う

んですが、それが今は逆転してきてるんじゃない

か。そういうあたりが複雑にからんでいるんじゃ

ないかと思うんですね。

　それからあとの方に言われた女子高から来た場

合の不適応、留学生の場合の不適応とかは、これ

は要するにそれまでの慣れ親しんだ環境とか考え

方とか感じ方とかが急に通用しない社会になった

わけだから、おっしゃるようになかなか適応でき

なくてそこでぎくしゃくする時期がかなりある。

ある程度あるのは仕様がないことで、それを克服

することでより適応力が強まっていくわけです。

必要なことでもあると思うんですけどそれに耐え

がたくなってしまってノイローゼ気味になったり

欝気味になったり、それから女の人だとやせ症の

方へいったり、男はアパシーにいったりというよ

うなケースがままでます。そういう場合は早目に

気がっいてそれには個別のケアをする体制を初め

からそういう女子高だの留学生だのに対して先生

方ももちろんだしわれわれも含めて配慮していく

ことが大事かと思います。

高津：アパシーが学生から社会人へと拡大し始め



たのはいつごろかということと、その問題と終身

雇用制が再検討され始めたという状況と対応する・

のか、あるいはむしろそれにより適応しようとし

て出てきたのか。

稲村：具体的には論文が出だした1980年代の後半

だと思うんですね。もちろんハシリ的にぽつぽつ

と社会人の間でも出ていたわけですが、出勤拒否

だとかアパシーシンドロームなどよりアパシー的

になるとかする人が割合目立ってきたのがその頃

で、それがさっき言われた会社の方の条件と該当

するかどうかです。ケースを一人一人見ています

とそれぞれ少しずつ違う背景がありまして、今言

うようなことで説明できる人と、もっと別の理由

がある人といるようです。だからケースだけから

だと分かりにくい面もありますから、統計的な数

の変化とそういう社会状況の変化とを突き合せて

みるともっと分かるかもしれません。

藤田：日本が企業社会化していく、ある意味で企

業社会として成熟していく1980年代以降に、比較

的若い社会人層にアパシーが出てきたようだけれ

ども、企業社会というものがメンタルなものにダ

イレクトに影響するというよりも、もっと複雑な

要素を持っているようだということをおっしゃっ

たと思うんですけれども、先生のご経験からする

と、アパシーが学生層から青年層とか大人一般の

方に広がっていったその広がり方というのは、80

年代の企業社会化していくような動きとどのよう

な関連にあるんでしょうか。

稲村：かなりパラレルでしょうね。はっきり増え

てきだしたのは80年後半からですから、その動き

とパラレルかも知れません。

藤田：そうしますと、どうも私は今の日本社会の

中にあるr管理」とr競走」ということが問題の

共通したカテゴリーになってきているような気が

したんですね。例えば、一時の過保護とか過干渉

も一種の家庭の中に置ける管理の形態ですから。

それから学校の中でのさきほどのバーンアウトと

言うのがありましたが、じっはバーンアウトと伺

時に不完全燃焼も同居している。即ち今の若者は、

一方で入試競走の中でバーンアウトしているよう

な学生がいる訳ですね。ところが他方でそれにか

り立てられていてアイデンティティを獲得してい

くという意味では非常に不完全燃焼のままきてい

て、もっと低学年の時代に悩まなければならない

ことをやっと大学生になって悩んでいる、という

ような指摘が教育学者の中にもあるんですね。そ

うするとバーンナウトしながら、一方で不完全燃

焼している、そういう複合的なものが子どもたち

や青年の中にある。そんなことがず一っとサラリ

ーマンになる年齢まで引きずっている、そんなふ

うに今のお話を伺いながら感じたんですけれども

そんな見方でいいのかどうか。

稲村：おっしゃるとおりです。このバーンアウト

になれた青年はまだいいほうです。疲れちゃって

る人はしばらく静かにして力が甦ってくる。甦っ

てくれば非常に元気になるわけですからこっちの

方はいいと思うんですね。不完全燃焼の方が多分

非常に多くて、学生はこっちの方が問題ではない

かと思うんですね。それは不登校の学生を見てい

ても非常にそういう人が多くて、各発達段階を充

分やっていない、遊ぶときに遊んでいない、遊べ

ていない。それを更に考えると社会的な場とか機

会を提供する，ことに今の社会はうまくいってない

面があるんだろうと思うんですね。スポーツなら

スポーツで何か目標があって、甲子園とかサッカ

ーとかなんかが出てくるとワーと熱狂してね、か

なり燃焼するわけで、燃焼したいのにするものが

ないというあたりがかなり重要じゃないかと思い

ます。そういう機会をどうやってうまく与えて上

げられるか、治療的対策をするときも、落ち着き

だして復帰する段階ではそういうものをうまく工

夫して提供する。自分さがしをさせてそれが見つ

かっていくと燃焼する材料が見つかってきますか

ら、燃焼しだすと勢がっいてくる。特に男性はそ

ういう感じがします。アパシーが男性に多いとい

うのはアメリカの初期の人たちが説明したような

面、すなわち男性性の問題もあると思うんですけ

ど、男性にとって燃焼する手頃なものが無くなっ

ている社会状況もあるような感じがします。

唐木：正常と不正常の間のどこに線を引くかとい
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う話なんですけど、われわれが見ていても学生が

運動部に非常に熱中はしているけれども授業は出

席を取るだけで、あとはやる中味については関心

を持たないみたい。そして出来るだけ優しい授業

をのきなみ取って、やる気があるんだがないんだ

かわからない、けれども先生が言われるような人

でもないというような、症侯群とそうじゃないも

のとに線を引きにくいように思うのですが、なに

かメルクマールがあるんでしょうか。

稲村：今その辺が医学の場合も非常に問題になっ

てまして・ボーダレスの時代はまさに医学などは

矢面に立っているところじゃないかと思います。

体の方でもそうでね。中間状態というのがいっぱ

いいて日本人などはあらかた半病人みたいにどこ

か悪いようでもあるし、そうでないようでもある

し。そういう状態の方が増えていると思うんです

ね。心の面もまさにそうで、心の方は定義はいろ

いろしているけど、どっちとも言いにくいケース

というのはいるわけです。その度合いが広がって

きていると思うんですね。それが更に広がると」

般の学生にもそういう要素が少しづつ誰にでもあ

る。なるべくエネルギーを使いたくなくて楽にし

て好きなことだけしたい、それはある意味でいう

と要領がいいんだけど、ある意味でいうとエネル

ギーが不足している。途上国の学生を見ると、例

えば講義の途中でrはいはい」といってすごい質

問をする。日本の学生はまずめったに質問なんか

してくれない。何か目標とかある種のエネルギー、

目標に向かって使命感を持ってエネルギーを燃焼

させようという勢がかなり落ちちゃっている姿じ

ゃないかと思うんですけど。

高津：日本では一芸に秀でるということがありま

すが、スポーツならスポーッに夢中になっている、

あるいは勉強なら勉強というそういうかたちで達

成感を感じて自分をさがしていくという生きかた、

あるいは勉強でもスポーツでもどちらにも取柄は

なかったんだけれどもそのバランスの持ちかたの

中で自分をさがしていくという生き方、精神衛生

上からいってこういう形での達成感というのがあ

るのかどうか。
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稲村：最近の学生ないし若い人たちの自分さがし

といってる意味は、エリクソンのアイデンティテ

ィシーキング、つまりアイデンティティを求めて

さまよっている・自分は今までレールにのって大

学へ来たけれど一体これでよかったのか、もっと

別に自分らしい生き方があったんじゃないかとか、

そこいらがちゃっんと整理できないと前へ進めな

いわけなんですね。そういう意味の事ですから、

一芸に秀でるとか、あるいはもっと精神のバラン

スや人間関係のバランスなどというのは先のステ

ップだと思います。それ以前の人が意外と多いと

いう感じなんです。もちろん学生差がありますか

ら、先生のおっしゃっている意味の自分さがしに

もかかっている人もいるでしょうし、エリクソン

などは40近くにもなってやっと獲得したといって

るわけだから。そういう意味ではもっと進んだア

イデンティティだと思います。

内海：モラトリアムは欧米からということですけ

れども、最近の東南アジア諸国の教育制度を見る

と日本以上の競走社会ですね。そういうところで

の成長過程の人格異常というのは日本以上に進ん

でいるのではないかと思うんですが、そのあたり

いかがでしょうか。モラトリアムというのはある

一定の豊かさの上での競走のみの突出した状態な

のか、あるいは日本でも60年代は70年代と比べる

とハングリーな競走でした。そのあたりはあまり

言われなくて70年代80年代以降にいわれるという

のは、経済的基盤と競走の関係というのはあるの

でしょうか。

稲村：日本で60年代に味わったような意味の過度

な教育熱心、受験・教育競走などは、韓国を始め

東南アジアはのきなみそうなってきています。す

さまじくてアメリカ大陸へ渡っている人たちの間

でも、すごい勢であちらの大学に入っていて成績

もいいし、という人が増えているようですけど、

今度、あちらもそうなるかも知れませんが、但し

宗教的背景だの思想的背景だのいろんなのが違い

ますから、日本みたいにならないかも知れません

し、ちょっと分かりにくいですね。


