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症例・事例報告

抄録：本ケースは、母親や主治医、その他支援者の期待、あるいは勧めてくれた路線に乗るために努力するが、
それらが自分の意思との間に相克を生じ、うつ症状が悪化するというパターンを繰り返していた。この悪循環の
ために、本ケースの「自立」は失敗し、それが本人の自己肯定感の低さや希死念慮へ繋がっていることが理解で
きた。本ケースは、筆者とのかかわりを通して、依存関係にあった母親から自立し、自分自身の目標に向かって
歩み始めることができた事例である。この間の筆者の支援は、本ケースが自分自身の気持ちに気づき、意思を
持って行動していくことを支援したプロセスであった。したがって、当初から意図していたわけではないが、結
果的に本人の「自立」ではなく、「自律」への支援であったと言える。本人の個別の課題に沿って、「自立」と「自
律」への支援を混同しないことが、ソーシャルワーカーには必要と実感したので、本ケースの事例を報告し、考
察を加えた。
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１　はじめに
本ケースは、筆者が大都市近郊某市の基幹相談支
援センターのケースワーカーとして勤務していた約
９年間を通してかかわったケースである。精神保健
福祉士として初心者だった筆者は、求められるまま
に相談に応じ、本ケースの「自立」を支援するため
に、考えられる限りの医療、福祉サービスを利用し
た。
本ケースは、母親や主治医、その他支援者の期待、
あるいは勧めてくれた路線に乗るために努力する
が、それらが自分の意思との間に相克を生じ、うつ
症状が悪化するというパターンを繰り返していた。
そのパターンは、筆者との支援過程の中でも繰り返
された。そして、この悪循環のために、本ケースの
「自立」は失敗し、それが本人の自己肯定感の低さや

希死念慮へ繋がっていることが理解できた。
本ケースは、筆者とのかかわりを通して、依存関
係にあった母親から自立し、自分自身の目標に向
かって歩み始めることができた。この間の筆者の支
援は、本ケースが自分自身の気持ちに気づき、意思
を持って行動していくことを支援したプロセスで
あった。したがって、当初から意図していたわけで
はないが、結果的に本人の「自立」ではなく、「自
律」への支援であったと言える。本人の個別の課題
に沿って、「自立」と「自律」への支援を混同しない
ことが、ソーシャルワーカーには必要と実感したの
で、以下に報告したい。
「自律」への支援のために本ケースが必要として
いたのは、本人の気持ちに寄り添いながら、一貫し
て本人の意思や主体性を尊重し続けた筆者との支援
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関係であったことが確認できた。また、福祉サービ
スは、利用者の主体性を阻害する危険性も持ち合わ
せていることを指摘したい。

２　ケース概要と生活歴
本ケース（Aさん、女性）は、会社員だった父（70

代で癌のため死亡）、専業主婦の母の第二子（５歳上
に姉、既婚）として出生。初回面接時は30代後半、
診断名は発達障害（ASD）、うつ病であった。
父親が転勤族だったため、社宅で生育した。社宅
には、特有の階級のようなものがあり、母親ととも
に緊張した生活であったという。父親は家庭内のこ
とには無関心であり、母親はそれに対して大きな不
満を持っていた。Aさんは、小学校へ入学した頃か
ら希死念慮があり（社宅や学校で苛めにあったとい
う）、学校は休みがちであった。中学に入学したが不
登校になった。さらに、うつなどの症状があり、精
神科を受診（初診）した。そのため、１年遅れで他
県の中高一貫校へ再入学した。この学校は、「行きた
い時だけ来なさい」という校風で、楽しく通学がで
き、無事に中高卒業した。
大学へ入学したが、１年次、高校時代の親しかっ
た友人が自殺した。Aさんにとっては、それが大き
な衝撃で、大学に通学できなくなり中退した。その
後、母親の勧めで、あこがれていたB国に留学した。
しかし、留学先で不調になったため、姉が Aさんを
追って同国へ留学し、Aさんと同居してあげたこと
で落ち着いた。母親は、先回りをして Aさんを守る
ことが常であった。
帰国後、別の友人の自殺があり、後追い自殺未遂

（24歳頃）をした。そのため、C病院に２か月間入院
した。さらに25歳頃、数回過量服薬 Over Doze（以
下 ODと略）をして、D病院に２か月間入院した。
その後 D病院には２年間通院した。27歳～34歳の
間、姉の勧めで Eクリニック（自由診療の精神分析
1.6万円／50分）へ通院し、精神分析療法を受けた。
そこで病状の背景として母子関係が問題という指摘
をされ、それをきっかけに母親を攻撃するように
なった。

Eクリニックの主治医にはかなり頼っていたよう
で、主治医に勧められるままにヘルパー資格を取り
（B国語での仕事は反対され、福祉の仕事を頑張る

ようにと言われたため）、月に数回、知的・身体障害
者を支援するようになった。しかし、その仕事は好
きではなかったために続かなかった。さらに主治医
の要望で、精神保健福祉士の資格を取得するため通
信の福祉大学へ入学し、勉強しながら Eクリニック
の受付事務で働き始めることになった。それは約１
年間続いたが、主治医の妻からの苛めがあると感
じ、クリニックを退職すると同時に精神分析に疑問
を持ち、Eクリニック通院もやめ、大学は中退した。
36歳時、OD４回及び首吊り自殺未遂があり、F

病院に１ヶ月間入院した。退院後、病院のソーシャ
ルワーカーの勧めで、地域活動支援センターの利用
を始めた（37歳頃）。母親と離れる時間を作るとい
うのが利用の目的だった。
地域活動支援センターのスタッフの勧めで、就労
支援センターや訪問看護事業所など医療・福祉サー
ビスの利用が広がり、関わる機関が増えた。筆者の
勤務していた基幹相談支援センターをAさんの母親
が利用し始めたのは、この頃である。

３　支援経過
（１）母親との面接開始（X年12月～X＋３年12月）
　（a）母親の相談依頼

Aさんの医療・福祉サービスの利用は広がり、相
談窓口も確保されたが、母親の相談先がなかった。
筆者の勤務する基幹相談支援センターに、母親から
の相談依頼があった。筆者は、母親が少しでも安心
することができればと考え、筆者が母親の相談窓口
となり、電話や面接での相談を受けることにした。
母親の心身的負担を筆者が母親と共有するのと同時
に、母親と Aさんとが物理的にも精神的にも距離を
取れるようになることを目標とした。
母親と定期的な面接は設定していなかったが、概
ね１週間に１度、１時間弱の面接あるいは電話で対
応した。母親は、Aさんがうつ状態で寝込んでいる
ときには、生活のすべての世話をし、Aさんが少し
元気になると引き起こす様々なトラブルを解決し、
またはトラブルにならないように先回りをしてい
た。
筆者は、母親の気持ちやこれまでの苦労を傾聴し
労いつつ、Aさんとの精神的距離の取り方や、「Aさ
んのためではなく母自身のための人生を送ってもい
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いのではないか」とアドバイスし、一緒に話し合っ
た。母親が Aさんと精神的距離を取るために、「A

さんのトラブルは母が対応するのではなく、Aさん
が直接相談機関へ相談するようAさんへ促してはど
うか」という提案を母親へ繰り返し伝えた。この時
期、Aさんは、支援者に勧められるままにデイケア、
ボランティア、研修受講などの新しいことを試みて
いたが、うつ症状の悪化により続かずに短期間で終
了となるパターンを繰り返していた。

　（b）父親の死と様々なトラブル
Aさんは、就労支援センターの利用を始め、実習
を経て障害者雇用で就職した。職場での緊張が強
く、栄養ドリンク剤やアルコールを毎日飲まないと
出勤できないほどのストレスを感じながらも休まず
出勤した。しかし、１ヶ月半ほどで体調を崩し休職
した。
休職中、70代後半の父親が癌で死去した。父親の
死につられるように Aさんの希死念慮が高まり、自
殺企図を繰り返すため、母親が一緒に寝て対応し
た。「現実がぼんやりして楽になる」と、朝昼晩に飲
酒し、寝たきりの生活になり、退職した。母親が、
食事の用意から生活必需品などの買い物までAさん
の世話を全て行った。

Aさんは少し動けるようになるとネットトラブ
ル、金銭トラブル等に巻き込まれた。ネットで政権
批判を発信し続け、サイバーポリスに訴えられて逮
捕されそうになり、母親と警察へ行き対応したこと
もあった。また、ネット上で国際規模の詐欺にあい、
高額のクレジットカード請求があり、母親が早急に
対応し回避した。母親は、「自分が Aを産んだ責任
があるので、一生私が Aを守っていかなければなら
ない」と述べていた。母親は、不安が強く、Aさん
を守るために先回りをすることが常で、また、Aさ
んがトラブルを起こすと解決するために母親自ら率
先して動いていた。

　（c）アンビバレントな母子関係
Aさんは、生活のあらゆる面において母親に頼
り、依存しているといえる状態にもかかわらず、母
親に対して強い怒りや殺意を持っていた。Aさん
は、その矛盾した感情を自覚しておらず、母親に対

する批判や反発を繰り返していた。面接の中では、
「何度も母を殺そうと思ったことがある」と述べ、何
年か前には、実際に濡れた手ぬぐいで母親の首を絞
め、警察が介入したことがあった。その事件以来、
姉とは絶縁状態となった。

（２）Aさんとの面接開始、母親の変化（X＋４年１ 
   月～６月）

　（a）Aさんの面接への導入
母親との面接を続けていた数年間の間、何らかの
トラブルが起こると、母親と一緒に Aさんが相談に
来ることが度々あった。母親の面接を始めてから３
年目、Aさんから直接トラブルの相談があるように
なった。Aさんとの面接や電話で相談を受けること
が始まった。定期的な面接は設定せず、求めに応じ
て面接あるいは電話対応をおこなったが、多い時に
は週に２～３回、１時間程度の面接を行った。落ち
着いているときには数週間連絡がないときもあった
が、途切れることなく相談依頼があり、母親の面接
と並行して支援を行った。

　（b）Aさんに対するアセスメントと処遇目標
筆者の Aさんに対する第一印象は、真面目で頑張
り屋、純粋で素直なお嬢さんというものだった。生
活歴を聞くと、母親や他者の発言に敏感に反応し、
期待や勧めに応じて頑張るか、強くこだわり不信感
を持つことが多かった。いずれにせよ、自分で自分
の進路を決められず、他者の言動に振り回され、そ
れが大きなストレスになり、具合が悪くなるという
パターンを繰り返していたことが確認できた。そし
て、そのパターンが、自己肯定感の低さや希死念慮
に繋がっていると思われた。一方、Aさんは正義感
が強く、世の中の出来事や政治に対する批判精神や
反発が強く、行動力もあり、それがトラブルの原因
となることが多かった。影響され振り回されやすい
傾向と、振り回す相手に対する反発の繰り返しは、
主体性の確立をめぐるAさんの課題を想定させるも
のであった。
そこで筆者は、Aさんは人や世間に迎合せず、自

身の考えを持って行動できる人であるが、一方で非
常に素直で純粋な面があり、他者の言動を鵜呑みに
し、そのことで騙されることが多く、トラブルに
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なっていると考えた。どちらの面もAさんの大切な
長所であると考え、その長所を大事にしたいと思
い、トラブルについては Aさんを否定せず、出来る
だけ Aさんの考えや意向を確認しながら、Aさんの
意向に沿った解決方法を一緒に考えるようにした。
また Aさんの主体性を尊重して、Aさんの気持ちを
言葉にすることを手伝い、最終的には Aさんが決
め、Aさんが解決するように促すことにした。また、
母親の面接と並行していることを生かし、母親から
自立できるように母子関係を調整することを目標と
した。

　（c）�母子関係の調整と自立の条件としての福祉
サービス利用

Aさんとの面接の中で、「母がストレスになるの
で母と離れて暮らしたい」と、母親と別居したい気
持ちが度々表出されるようになった。一方母親との
面接では、「私が守らねばといろいろ先回りして
やってきた。私も歳をとり、疲れやすくなり、そろ
そろ Aのことは手放してもいいのではないかと思
う」と語られるようになった。一生自分が Aさんを
守らなればという母親の気持ちが変化していったの
である。
筆者は、Aさんと母親の別居は、Aさんが自立す

る良いきっかけになると考え、Aさんと母親との別
居を支持した。しかし、母親の Aさんとの別居は、
条件付きだった。Aさんが金銭トラブルに巻き込ま
れることが多いことを母親は心配していたため、A

さんが別居するための条件は、Aさんが成年後見制
度を利用することであった。Aさんも「金銭管理は
不安である。先日も路上で寄付を求められ、５千円
しか小遣いがなかったのに３千円も寄付をしてし
まった」と、母親の別居条件に同意した。

Aさんに保佐人がつき、自宅を売却し、Aさんと
母親は別々に暮らす方向となった。Aさんは転居す
ることが決まると、収入を得るため、ネットオーク
ションで不用品を売却することに夢中になるが、入
金を確認せずに先に品物を送り、結局入金してもら
えずトラブルになり、全く収入にはならなかった。
また、Aさんの転居先として、１人暮らしの練習も
兼ねてグループホーム（以下 GHと略）への入居が
検討された。そして、GHを見学し、申込みをし、入

居の方向で進んでいたが、最終面接で「夏に７週間
旅行に行く」と Aさんが言い出したため、GH側か
ら入居を断られた。

　（d）アンビバレンスの表面化
結局 GHへの入居は断念し、アパートに転居する

方針となった。しかし、アパート探しの最中、Aさ
んの気持ちは揺らぎ始めたようである。母親との面
接では、「Aが赤ちゃん返りをし、“このまま一緒に
住もう ”とか “転居先は同市内にしよう ”と言い
寄ってきて、ベタベタしてくる。寂しそうだが、
困ってしまう」という Aさんの矛盾した感情と、母
親の躊躇が語られた。筆者は、Aさんと母親との距
離の取り方を母親と一緒に検討し続け、母親は、A

さんとの適度な距離を保ち続けることができ、別居
の方針がなし崩しになることはなかった。しかし、
その後、Aさんは体調を崩し、食欲がなくなり、「将
来が心配で死にたい」と希死念慮が強くなり、ア
パート探しどころではなくなった。また、「説明が分
かりにくい」と保佐人に対して不信感を募り始め
た。

（３）�母子関係の再整理（X＋４年７月～X＋５年
７月）

　（a）任意入院と主治医の方針
体調悪化と希死念慮のため、アパート探しは中断
し、K病院に任意入院することになった。入院時の
診断名は、ノイローゼと適応障害であった。母親と
の別居計画は一時中断となったが、入院により Aさ
んと母親の物理的距離がとれたので、筆者は Aさん
と母親とが、母子分離の課題を達成できるようにな
ることを目標として関わった。

Aさんは、「死にたい、死にたい」と毎日のように
母親へ電話をしていた。どう対応したらよいかとの
母親からの相談に対し、筆者は「入院中のため、主
治医や看護師、相談員へ相談するように Aさんへ促
してはどうか」と、母子関係への第三者の介入を勧
め続けた。

Aさんは幼少期より希死念慮があった。主治医
は、Aさんの希死念慮に対し、「今までよく生きなが
らえてきた。これから生きていく上で、人生どんな
出会いがあるか分からない。体験してほしい。自殺
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は、今は棚上げにして、どうしても辛くなった時の
選択肢としてとっておいてほしい」と述べた。Aさ
んは、「今まで “自殺はやめなさい ”と言わることは
あっても、肯定されることはなかった」と主治医の
言葉に感動し、主治医への信頼が深まった。主治医
は、Aさんがサプリメントやアルコールに依存しや
すいタイプであることを心配し、どう生活していく
かというイメージを持つことが大切であるとAさん
に伝えていた。

　（b）アパートの確定と母親の転居
入院中に外出を利用してアパートを探し、転居先
が決まった。転居作業も外出を利用してAさんが自
力で行う予定であったが、転居日が近くなると体調
が悪化して動けず、結局代わりに母親が業者を手配
し、Aさんの荷物の搬出搬入作業は母親が行った。
その後、母親は転居し、他県で１人暮らしを始めた。
母親は、自身の転居先を Aさんへは教えず、メール
と電話でのやり取りのみにすると決めた。「あなた
に会うと、ついいろいろと手を出してしまい、あな
たの自立の邪魔をしてしまうからもう会えない。だ
めな母親でごめんなさい」と母親は Aさんへ伝え
た。母親にもう会えないことで、一時的に Aさんの
不安が強くなったが、頻回に母親へ電話とメールを
することで落ち着きを取り戻した。筆者は母親に、
Aさんが入院中であることから、「Aさんからの相談
は出来るだけ、主治医や看護師、相談員、筆者に相
談するよう促してはどうか」とアドバイスした。

　（c）信頼と不信・相互的関係の体験
Aさんは外泊中、自転車で転倒し、右肩を脱臼し
た。「その時対応した保佐人の表情が、面倒そうで嫌
そうであった。傷ついた」と Aさんは述べ、それか
らうつ症状が悪化した。信頼していた主治医から
は、「薬ではなく自分本来の力で元気になってほし
い。薬が効かないのは自分の問題だから、もっとや
る気を出してほしい。やる気が出るのを待つのでは
なく、やってみて実績を作ってほしい」と言われ、
「健康な人向けの助言だ。薬の調整を積極的にやっ
てくれない」と不信に転じた。

Aさんは、母親や主治医などの重要な他者はもち
ろんのこと、他者の言動にふりまわされやすく，傷

つきやすいと同時に信頼は容易に不信に転じやす
かった。傷つきや不信は身体症状や希死念慮として
表現されるということが筆者にも理解できてきた。
筆者は、不信や不満も全て主治医にぶつけてみるこ
とを提案した。Aさんはこの提案を実践し、「主治医
にいろいろ正直に話したことで気持ちが楽になっ
た」と体験した。それまで「なかなか人に本音を言
えずに気を使ってしまい疲れてしまう」と述べてい
た Aさんは、海外から輸入した新薬の抗うつ薬２種
類を入院中に試すことを主治医に渋々了承させ、服
薬調整に積極的ではない主治医に「セカンドオピニ
オンで他院を受診したい。また転院もしたい」と文
句を述べるなど、自分の要求や不満などの感情を言
語化できるようになってきた。
それと同時に、主治医が Aさんのために様々な服

薬調整をしてくれていたことにあらためて気付くこ
とができた。Aさんは、初めて相互的な関係を体験
しつつあるのだと筆者には思えた。母親との間で
も、お互いに大変な思いをしてきたので、「お互い様
だと思っている」と述べるようになった。この頃か
ら、頻繁だったトラブルは減少してきた。
筆者はさらに、Aさんが入院生活を振り返りなが
らストレスになっていることを書き出し、その内容
を看護師、主治医と共有することを提案した。スト
レスを書き出すことにより、気持ちが少し楽にな
り、今後のやりたいことを考えられる余裕が生まれ
てきた。

　（d）通訳・翻訳ボランティアの開始
Aさんの症状には波があり、希死念慮が再燃した

状態の時、少し調子が良かった時に面接を受けてい
たB国関連機関での通訳と翻訳ボランティアの仕事
に合格した。喜んでいる様子であったが、「入院中で
あり、抗うつ剤の点滴も受けている。週１回５時間
のボランティアであるが、負担が分からないので、
やるかどうか迷っている」と筆者に相談してきた。
「迷っているのであれば、やってみて、負担が大き
いようであればやめればいいのではないだろうか」
と伝えると、「そうですね。まずはやってみます」と
ボランティアを始める決意をした。「前日に抗うつ
剤の点滴を打って何とかボランティアへ行ってい
る。日本人は私だけで環境がいい。障害があること
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を忘れるぐらいである。翻訳をしながら通訳の仕事
をしており、かなり頭を使う。今までは同時に２つ
以上のことはできなかったが、やれている自分に驚
いている。忙しい時は翻訳の仕事を持ち帰らないと
いけないぐらいである。ボランティアの翌々日は
ぐったりである。でもボランティアは続けたい」と
Aさんは意欲的であった。入院中のため、体調につ
いてはケアをしてもらえる環境であることと、Aさ
んが今一番やりたいことであることから、筆者は見
守ることにした。Aさんは、抗うつ剤の点滴と海外
の抗うつ薬を調整しながらボランティアを続けた。
ボランティアがきっかけで、以前から希望していた
B国移住を再度考え始めた様である。

（４）�アパートでの一人暮らし（X＋５年８月～X
＋６年12月）

　（a）Aさんの意思で終了した医療・福祉サービス
Aさんは、ボランティアでのやりがいと B国移住

という希望を持って退院し、一人暮らしを始めた。
退院に際し、地域移行・地域定着支援の定番とし
て、筆者が、訪問看護、居宅介護（ヘルパー）、地域
定着支援などの医療と福祉サービスをAさんへ提案
し導入した。しかし、訪問看護は元気な人向けの助
言が苦しくなり、さらに話すことがなくなり、Aさ
んの申し出で終了した。主治医も「訪問看護はもう
必要ないでしょう」とのことだった。ヘルパーは
やってもらうことがなくなり、また定期的に人が来
ることへのストレスもあり、利用頻度を減らしてい
き、最終的には Aさんの申し出で終了した。うつ症
状がひどくて動けない時や、夜間に死にたくなった
際に利用していた地域定着支援は、変更になった担
当の支援者との関係性がうまく形成できず、利用で
きないことから、「今まで支援者に依存しすぎてい
た。これからはもう少し自立していきたい」と主張
し、終了となった。
さらに、保佐人についても、１年間の入院中にほ
とんど面会がなかったこと、１年間で多額の預貯金
が減っていたが、それについての助言が全くなかっ
たこと、この１年間の多額の保佐人報酬に見合った
対応をしてくれなかったことに対して、保佐人への
不信が更に募り、保佐人取消し申立てを行い、保佐
人取消しとなった。申立ては、筆者も一緒に相談し

ながら進めたが、実務作業は Aさんが全て行った。
（その後金銭管理は Aさん自身で行っている）

　（b）自己主張への支援
Aさんは、退院後、G精神科クリニックへ転院し

た。そこで受診と並行して同クリニック内の保険適
応のカウンセリングを隔週で受け始める。「今まで
受けたカウンセリングの中では一番いい」と最初は
気に入るが、数か月後、言われた言葉で少し傷つき、
カウンセリングはやめた。一方、Gクリニックの主
治医との関係性は良好であった。日中は B国関連機
関で週１日ボランティアをし、また将来 B国で働け
るようにと日本語教師を目指して勉強を始めるが、
過集中で体調を崩し、希死念慮が再燃する。気分転
換も兼ねて地域活動支援センターで勉強をすること
にする。親しくしていた人に心無い言葉をかけられ
たり、拒否されたりすることが重なり、そのため人
が怖くなり、「もう社会では生きていけない」と一歩
も外へ出られなくなった。
地域活動支援センターでも利用者や職員に言われ
たことにとらわれるなど、他の人の言動に影響を受
けることが多く、そのことが希死念慮につながっ
た。自己肯定感が低いがゆえに、影響を受けやすい
のではないかと考え、都度電話や面接で、Aさんが
言われたことやその時の状況を一緒に振り返りなが
ら、Aさんには問題がないことと、だから Aさんは
このままで大丈夫であることを確認し、「自分の思
うことを言葉にして相手に伝えるべきである」と助
言した。希死念慮に関しては、主治医と連携し、受
診と服薬調整で対応し、あえて筆者との面接では取
り扱わなかった。

　（c）「嫌」といえる体験
Aさんが、具合が悪く、希死念慮が高まり、どう

しても１人で受診できない時に受診同行した際、主
治医は訪問看護の利用を Aさんに強く勧めたが、A

さんは「人が自宅にくること自体がストレスであ
る」ときっぱり断った。B国関連機関が長期休みに
なり、時間ができたことから、B国移住のために日
本語教師になることを真剣に考え始め、語学学校で
420時間コースをとることと、大学卒業を目指すこ
とになる。
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（５）�夢に向かって・大学進学と留学（X＋７年１月
～X＋10年３月）

　（a）夢に向かうか、限界を知るべきか
語学学校へ入学した。授業内容が難しく、毎週テ
ストが始まるようになると、吐くまで食べて翌日に
胸焼けで気分が悪いということが続き、うつ症状も
ひどくなる。胸焼けは、過食症用の薬を処方しても
らい乗り切った。勉強のやり過ぎで右手を捻挫した
ため、有償ヘルパー利用などを提案したが、痛み止
めの薬で Aさん自身が対処した。うつ状態が続き、
「頑張ろうとすると涙が出てきて、１日３時間しか
活動が出来ない。海外の抗うつ薬を使っていいだろ
うか、期末試験も始まるが語学学校は諦めた方がい
いのか、大学受験も迷い始めている。地域活動支援
センターの利用者は、孤独を癒したい目的で利用し
ている人が多く、将来を諦めている人が多い。地域
活動支援センターの職員には限界を知った方がいい
と言われる。勉強は諦めた方がいいのか」とAさん。
「自身が本当にやりたいことであれば諦める必要は
ないと思う。３時間も活動できるのであれば最低限
の家事と勉強に充てられる。有償ヘルパーを利用す
れば、３時間全て勉強に使える」と伝えた。海外の
抗うつ薬の利用については主治医へ相談するよう促
すと、Aさんが主治医へ相談し、海外の抗うつ薬を
適時、利用することになり、勉強を続け、期末試験
は無事に終わった。語学学校では “地獄 ”と評判の
先生の演習授業が始まり、うつ症状がひどくなる
が、Aさんが校長先生へ相談し、クラスを変更して
もらうことで乗り切ることができた。

　（b）無条件の肯定的関心・Aさんの力を信じる
筆者は、「ソーシャルワークの理論と方法」

（2023）で述べられている「無条件の肯定的関心」を
意識しながらAさんと関わった。Aさんが好きでや
りたいことに対しては、少し背中を押すような提案
を、やりたくないことに対しては、環境を変えるこ
とや場合によっては逃げることも肯定した。Aさん
の大学選びに関しても、「卒業しやすいよりも、自身
がここでその勉強をしたいのかどうかを優先して決
めるのはどうだろうか」と伝えた。Aさんは自分が
本当に勉強したい B国語学科のある大学を複数探
し、それぞれの大学のオープン授業に参加した。雰

囲気が非常に気に入り、ここだったら好きな B国語
を学びたいと思えるような、J大学が見つかり受験
することになった。願書の志望動機を一緒に検討し
た際、「やっとやりたいことを見つけられました。こ
んな大変な私を諦めずにずっと支援してくれてあり
がとうございました」と涙ぐみながら感謝の言葉を
述べた。筆者は、自分の関わり方が間違っていな
かったと安堵し、「行動し続けたのは Aさんである。
諦めずにやり続けましたね」と伝えた。
大学受験勉強が始まるが、発熱が続き、内科で心
因性の発熱と言われる。「熱が出ているが、休むこと
に罪悪感がある。子どもの頃、よく熱が出て、月の
半分しか学校へ行けなかった。そのため塾へ行かさ
れたが、塾に行きたくないので、あんかで体温計の
温度を上げていたことがばれて母にひどく怒られ
た。その頃のことが急に出てきてフラッシュバック
した。苛々していたが、話していたら落ち着いてき
た」と述べた。数日後、「最近は母に苛々する。母か
ら、１年半も B国留学をさせたのだから受かるだろ
うと言われプレッシャーを感じる」と。「私は健常者
の２、３倍頑張っても出来ないことがたくさんあ
る。だから母が色々口を出していた。小学生までは
母が私の友達を選んでいた」と、Aさんは母親に支
配されてきた体験を語った。筆者は、「母は母、自分
は自分である。母の発言に巻き込まれることなく、
今自分ができることや、やりたいことを淡々とやっ
ていくのはどうだろうか。Aさんには出来ることも
たくさんあるように思います」と伝えた。心因性の
発熱が続き、「今年の受験をやめるか否か」で迷いな
がら、結局 Aさんは受験した。そして、J大学３年
次に合格した。

　（c）大学への編入学と留学試験の合格
Aさんは、J大学３年次に編入学した。大学は、

「課題はたくさんあるが、授業は楽しい。学生も可愛
い。課題が大変で週３日の休みも１日５時間勉強を
する」と述べる。また、「大学のボランティアサーク
ルに所属しているが、母に、大学の単位を落として
いるのにサークルなんてやっている場合ではないと
言われた」と述べる。筆者が「自分がやりたいかや
りたくないか、楽しいか楽しくないかで判断してみ
るのはどうだろうか」と伝えると、サークルのイベ
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ントが終わるまでは続けるとAさんが決めた。B国
語検定に合格し、Aさんは喜んでいた。しかし、更
に上のレベルの検定を目指すようにと大学の先生に
言われたことを気にしている様子であったので、
「上のレベルを目指したいと自分が思えたら目指せ
ばいいし、思えなかったら目指さなくてもいいと思
います。自分のことだから、自分のやりたいや、や
りたくないで決めればいいのではないか」と Aさん
へ伝えた。Aさんは頑張り、J大学から推薦され、無
償で B国立大学へ留学できる試験を受け、合格し
た。

　（d）留学の成功と大学卒業
J大学の留学センターから、手厚い留学手続き支
援が得られず、留学手続きの様々な齟齬を Aさんが
１人で対応したため、その作業が大変でうつ症状が
ひどくなる。留学自体をやめることも検討し、Aさ
んが主治医に相談すると、「もしこのような状況で
留学が出来た場合は、“タダでは起きない ”を学べ
るかもしれない」と言われたことで、少し元気にな
り、X＋９年１月から半年間 B国立大学へ留学し
た。留学先大学では勉強を頑張り、全ての単位を取
得した。「留学中は騙されることが多く大変であっ
たが、〇〇さん（筆者）だったらどう言うだろうか
と常に考えて１つ１つ対処し、かなり自分で考えら
れるようになったと思う」と述べた。卒業時期が近
づき、うつ症状および眩暈がひどく、10分以上歩け
なくなった。主治医の書いた “適応障害に近い状態
のため自宅療養が必要 ”という診断書を大学へ提出
したが、授業に出席しないと単位は取得できないと
のことだった。今年度の卒業は諦めかけたが、仲の
いい同級生と一緒に卒業したいというAさんの思い
が強く、授業に出る方法を一緒に検討した。タク
シーを利用することなどを考えたが、結局 Aさんが
大学近くのホテルに滞在することを思いつき、欠席
することなく授業を受けることができ、卒業する目
途が立った。大学を２年間で無事に卒業した。
卒業に際して Aさんは、「地域活動支援センター

で、自分の限界を知ることが大事と言われ、B型作
業所へ行くしかないと思っていたが、大学進学を勧
めてもらってよかった。また２年間で大学を卒業す
ることができてよかった」と述べた。今後、もしも

迷った時は、「常に自分のやりたいことかどうかを
考えて、自分のやりたいことや楽しいと思えること
を優先して考えていってほしい。それであればやり
遂げることができると思っている」と筆者は伝え
た。

４　考察
（１）焦点となった母子関係の在り方
本ケースは、母親との関わりから始まったケース
であった。当初母親は、「自分が Aさんを守らなけ
れば」という強い思いと、親としての責任感から、
様々なAさんの世話を続けてきて疲弊していた。母
親から見た Aさんは、幼児期から苛められ、学童期
には不登校があり、すぐ具合を悪くする弱い子とい
うイメージだったと思われる。また、元来母親は不
安が強く、Aさんより先回りしてすべてを準備する
ことが多かった。

Aさんにとって母親は、細かいところまですべて
支配（コントロール）しようとする存在だった可能
性がある。Aさんは、「母親がストレスになる」とい
いながらも、「すぐ具合を悪くする弱い子」を演じ続
けていたと言える。結果として、Aさんの未分化な
母子関係からの「自律」が阻害されている状況が理
解されてきた。母子関係に介入することにより、母
子分離を促進させることが筆者の役割であった。
筆者は、母親が「自分が Aさんを一生守らなけれ

ば」と自身に課していた重荷を手放せるようになる
ことを目標とし、種々のトラブルの処理について、
「母親が直接動くのではなく、相談機関に Aさんが
直接相談するよう促しをしてほしい」と伝え続け
た。
また、筆者が母親のこれまでの苦労を傾聴し続け
たことにより、母親の不安を抱えることができたと
思われる。母親は、「今まで、私の話をする所もなけ
れば、聞いてくれる人もいなかった。すごく有難い。
気持ちが楽になり、少し安心しました」と述べてい
た。

（２）Aさんのストレングスと感情の表出
前述の経過からも分かるように、Aさんは優れた
能力を持ち、自分の夢を自力で実現していく力を
持っていた。しかし、筆者を含めた支援者は、主治
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医を含め Aさんを保護的にマネージメント（管理）
しようとしていたといえる。例えば、筆者は、Aさ
んが安心して退院後の生活を送れるようにと考え
て、訪問看護、居宅介護などの医療・福祉サービス
利用をAさんに提案した。最終的にはAさんの意思
で全て利用終了となった。Eクリニックの熱心な主
治医が提案した仕事や活動は、すべて中断してい
る。あたかも、母親が先回りして Aさんをコント
ロールしようとしていたパターンの再現であったと
言える。Aさんは福祉サービスをやめる際、「依存し
ないで自立する」という表現をしていたが、管理や
コントロールからの「自律」であったのだと考える
ことができる。また、Aさんが自身の気持ちがよく
分からないまま簡単に医療・福祉サービス利用を了
承し、自身で実際にサービスを利用して体験し、自
分には必要ないと自覚できたプロセスでもあったと
考えることができる。
一方 Aさんは、自分の能力や力を信じることがで
きず（筆者には、自己肯定感がないと感じられた）、
他者の評価や助言を容易に受け入れてしまう傾向が
あった。筆者は、それを Aさんの純粋さや率直さと
好ましく感じられたが、後に Aさんが自分の意思を
持ちながらも、それを自覚できずに言葉にして主張
しないのだということに気付かされた。「純粋だが
無力な弱い子」を演じることで、母親や支援者をつ
なぎとめようとしているようにも感じた。そのため
感情の未分化が続いていたのではないだろうか。
一方、Aさんの症状や種々のトラブルは、Aさん
の言葉にならない無意識的な抵抗であったといえ
る。Aさんの気持ちに寄り添いながら、Aさんが自
身の気持ちや意思に気づけるようになり、それを言
葉にして主張する手伝いも、後には筆者の重要な仕
事となった。

（３）母子分離の課題と自己主張の達成
母親との別居に際して、Aさんは強い不安を表出
したが、Aさんが入院中に、住所を知らせないまま
母親が転居するという、強引な形で別居を実現し
た。しかし、母親と別居後、人間関係での悩みは続
いたが、トラブル自体はほとんど無くなった。さら
に、自分自身で生活上の問題を処理していく力を発
揮し始め、筆者の手配した医療・福祉サービスのす

べてを破棄した。そして、主治医の勧める訪問看護
をきっぱりと断る力をつけてきた。

Aさんにとって母親と、医療・福祉サービスはコ
ントロールされる、管理されるという意味では同じ
であり、Aさんにはコントロールや管理から脱却す
るという課題があったのだと思われる。筆者は、手
探り状態ではあったが、一貫して Aさんの主体性を
尊重して、共感的に関わり続けた。そして、Aさん
の才能を尊敬し、信じることができたと思う（これ
は半ば直感的なもの）。このことは、Aさんの「自
律」の手助けになったと考えている。
また、筆者が Aさんと並行して母親と関わり続

け、母親の不安を抱えることができたことが、母子
分離の課題達成の手助けになったと考えている。
本ケースの長い経過は、Aさんが、自身の気持ち
や意思に気づけるようになり、自分の能力と才能を
発揮することができるようになるための、「自律」へ
の支援であったと言うことができる。

（４）�発達論的視点の重要性　「自立」と「自律」を
めぐって

Aさんは、知的能力に優れ、行動力のある方だっ
た。しかし、それら Aさんの能力が、Aさんの「自
立」のために生かされることはなかった。その理由
は、Aさんが、主体性あるいは自己決定をめぐる課
題を達成できていなかったことによると思われた。
そのことは、社会福祉資源を活用して Aさんの「自
立」した生活の形成を手伝うという形態の支援が、
本人の同意のもと、やってはみるが、すべて Aさん
に適合しなかったことから推察できた。Aさんの変
化は、支援者が提案する支援を、自らの意思で拒否
できるようになってから促進されてきたのである。
Aさんの最初の課題は、自分の気持ちを明確にする
こと、そして、「嫌」と言えること、「自己主張」で
きることであった。
これらの課題は、Erik H. Erikson（1959）のライ
フ・サイクル論では、「自律性対恥と疑惑」に相当す
るものであり、Fred Pine（1985）が述べている
M.Mahlerらの「分離―個体化」の時期に達成され
ていく課題である。自己肯定感や自尊心が形成さ
れ、コントロールをめぐるせめぎ合いを乗り越える
のもこの時期である。筆者は、「自立のための支援を
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－ 22 － － 23 －

試みてもうまくいかない」という無力感を感じなが
らも、一貫して Aさんの主体性を尊重し続けられ
た。それは、スーパービジョン １）で得られた支えと
発達論的な視点とによるものである。
精神保健福祉の分野で、焦点となりつつある「不
登校」、「ひきこもり」や「発達障害」と診断された
人たちなどの中に、この「自律」の成長課題を持っ
た人たちが多いのではないかと推測される。彼らの
社会的・経済的「自立」を支援していくためには、
支援者が発達論的視点から、彼らの「自律」をめぐ
る課題を理解する必要があると言える。

注
1 ）	日本福祉教育専門学校　精神保健福祉研究科において

実施されているスーパービジョン　筆者は、５年にわたり
そこで実施されているスーパービジョンに参加している
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