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目的 本研究の目的は，公立中学校における生徒のメンタルヘルスの動向と学校での取り組みの現

状および課題を明らかにすることである。

方法 本研究は，2008年11月～2009年 3月にかけて首都圏（東京都，埼玉県，神奈川県）の47市区
町村の公立中学校（507校）に対して実施された「公立中学校生徒の精神保健の現状とこころ
の病気を学ぶ授業に関する調査」の中から，生徒のメンタルヘルスに関する質問項目のデータ

を分析した結果である。このデータには，生徒のメンタルヘルスの状況（例，過去 3年間に
増加した問題，精神科の通院状況），学校の対応状況に関する質問が含まれた。2009年 6月
現在，163校から回答を得た（回収率32.1）。回答者のうち151人（92.6）が養護教諭また
は養護主幹教諭であった。

結果 こころの健康状態に何らかの問題を持つ生徒がいる学校は160校（99）で，約半数の学校
がこうした生徒が過去 3年間で増えていると回答した。ストレスや悩みごとを抱える生徒，自
信を持てない生徒，集中力が持続しない生徒，イライラしやすい生徒が増加したと回答した学

校は全体の半数を超えた。こころの健康問題で精神医療の専門機関を受診している生徒がいる

学校は全体の84で，約 3分の 1の学校がこうした生徒が増えていると回答した。過去 3年間
にうつ病と診断された生徒がいる学校は全体の37で，現在も通院中の生徒がいる学校は27
であった。約85の学校が生徒からこころの健康問題について相談を受ける機会が増えたと回
答した。しかしその一方で，約半数の回答者から，こころの健康問題に対応する時間がないと

いう意見や，こうした問題について保護者や医療機関とどのように関わったらよいかわからな

いという意見が寄せられた。

結論 今回の調査から，今日の中学生のこころの健康問題の深刻さと，学校としての対応の難しさ

が示唆された。とくに，学校・保護者・医療機関の連携が目下の課題であるようだ。

Key words中学生のメンタルヘルス問題，学校保健，精神保健，思春期メンタルヘルス

 研 究 目 的

子どもから大人への移行期にある中学生の時期

は，第二次性徴に伴う身体的変化や，心理的離乳，

アイデンティティーの獲得，進路選択といった心理

的発達課題への適応を要する時期である。さらにこ

の時期は，受験や学習に関連した悩みや，親子，友

人，恋愛など人間関係に起因した悩みを抱えやすい

時期でもある。こうした時期を過ごす中学生には，

不登校やいじめといった様々な教育臨床上の問題が

起こっている。しかしながら，今日の中学校では，

不登校やいじめといった教育臨床上の問題だけでは

なく，大人の社会でも起こりうるメンタルヘルスの

問題も珍しくないことが明らかになってきた1～20)。

近年，成人期に顕在化する精神疾患の前駆症状

や，かつては子どもでは稀と考えられていたメンタ

ルヘルスの問題が，中学生の時期からすでに出現し

ている可能性が示唆されている1～5,14～20)。最近の疫

学的研究によると，中学生の約15に，成人期以降
の精神疾患の発症や社会機能障害を強く予測すると

される精神病様体験（Psychotic-like Experiences）
が認められ，その多くに不安や抑うつなどの精神的

不調や自傷行為や暴力などの行動上の問題がすでに

出現している可能性がある14～17)。また，首都圏で

行われた大規模なアンケート調査によると，小学 5
年生から中学 3年生へと学年が上がるにつれて，抑
うつ状態を示す生徒が増加し，中学校 3年生では

13.0に抑うつが，4.5には強い抑うつが認めら
れた5)。さらに，最近実施された中学校における面

接調査では，中学生の大うつ病性障害や気分変調症
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表 過去 3年間に増加した生徒の心理的問題
（複数回答)

質問項目
有効
回答数

該当すると回答
した学校数()

ストレスや悩みごとを抱える生徒が
増えている

156 100(64)

自分に自信を持てない生徒が増えて
いる

156 100(64)

集中力が持続しない生徒が増えてい
る

156 92(59)

イライラしやすい生徒が増えている 156 81(52)
不登校の生徒が増えている 156 75(48)
意欲のない生徒が増えている 156 75(48)
困ったときに相談できる相手のいな
い生徒が増えている

156 62(40)

乱暴な言葉づかいをする生徒が増え
ている

156 62(40)

うつ病とはいえないが，抑うつ状態
の生徒が増えている

156 48(31)

表情が乏しい生徒が増えている 156 48(31)
体の不調を訴える生徒が増えている 156 46(29)
奇妙な言動をする生徒が増えている 156 43(28)
独りぼっちで過ごす生徒が増えてい
る

156 36(23)

動作が緩慢な（または鈍い）生徒が
増えている

156 34(22)

話しかけても返事をしない生徒が増
えている

156 33(21)

悲観的な言動をする生徒が増えてい
る

156 23(15)

ぼんやりしている生徒が増えている 156 19(12)
死を話題にする生徒が増えている 156 18(12)
給食を残す，または，食欲が減った
生徒が増えている

156 16(10)

成績が急に下がる生徒が増えている 156 10( 6)
うつ病の生徒が増えている 156 8( 5)
ふさぎこんでいる生徒が増えている 156 3( 2)

注）有効回答数は，欠損値のあるデータを除いたサンプルの

数である。
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などの有病率が 4～5にのぼり，成人の有病率と
ほぼ同じ値であることが報告されている2～4)。

このように，今日の中学校では，生徒のメンタル

ヘルスの問題にどう対応するかが重要な課題のひと

つとなっている。学校現場における対応を充実させ

るためには，生徒のメンタルヘルス問題に対する学

校現場の現状と課題を把握することが必要である。

そこで本研究では，首都圏の公立中学校を対象に質

問紙調査を実施し，生徒のメンタルヘルス問題とそ

の対応に関する現状と課題について検討した。

 研 究 方 法

本研究は，2008年11月～2009年 3月にかけて首都
圏（東京都，埼玉県，神奈川県）の47市区町村の公
立中学校（507校）に対して実施した「公立中学校
生徒の精神保健の現状とこころの病気を学ぶ授業に

関する調査｣22)の中から，生徒のこころの健康問題

の現状と対応に関する質問項目を分析した結果であ

る。調査対象校は，同調査を異なる視点から分析し

た「首都圏公立中学校における精神疾患理解教育の

取り組みに関する調査研究｣22)で報告した通りであ

る。2009年 6月までに163校から調査票の回答を得
た（回答率32.1）。調査票記載者の職名の内訳は，
養護教諭が148人（90.8），養護主幹教諭が 3人
（1.8）で，残りの12人（7.4）は保健体育教員
や管理職などであった。

調査は無記名質問紙法によって行われた。本研究

で使用した質問項目は，生徒のメンタルヘルスの

状況（過去 3年間に増加した生徒の心理的問題，精
神医療の通院状況など），生徒のメンタルヘルス

問題に対する学校の対応（例，相談機会の変化，保

護者や医療機関との連携など）に関する質問であ

る。調査票に含まれる生徒の心理的問題の項目は，

日本学校保健会による『教師のため心の健康問題の

理解と対応』23)を参考に作成された（表 1）。
本研究は，東京学芸大学倫理委員会による承認を

得たものである（平成21年 1月20日）。匿名性を保
証するために，教員および教員の勤務校が特定され

うる情報（学校名，全校生徒数や学級数などの学校

規模）は，今回の調査票の質問項目に含めなかった。

 研 究 結 果

. 生徒のメンタルヘルスの状況

表 1に示すように，半数以上の学校が「ストレス
や悩みを抱える生徒」，「自分に自信を持てない生

徒」，「集中力が持続しない生徒」，「イライラしやす

い生徒」が過去 3年間に増加したと回答した。一
方，「成績が急に下がる生徒」，「うつ病の生徒」，

「ふさぎこんでいる生徒」が増加していると回答し

た学校は 1割に満たなかった。
表 2に示すように，99の学校が「現在，こころ
の健康状態に何らかの問題を持つ生徒がいる」と回

答し，さらにその約半数の学校がこうした生徒が増

加していると回答した。

精神医療の専門機関の受診状況について尋ねる

と，全体の84の学校が「現在，こころの健康問題
で精神医療の専門機関を受診している生徒がいる」

と回答し，全体の35の学校が「過去 3年間にここ
ろの健康問題で精神医療の専門機関を受診する生徒

は増えた」と回答した。

過去 3年間にうつ病と診断された生徒がいたと回
答した学校は，全体の37であった。このうち，現
在もうつ病で通院中の生徒がいる学校は全体の27
であった。さらに，過去 3年間に生徒や保護者から
自殺の悩みを相談されたと回答した学校は，全体の
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表 生徒のメンタルヘルスの状況

質問項目
有効
回答数

該当すると回答
した学校数()

現在，こころの健康状態に何らかの
問題を持つ生徒がいる

160 156(99)

過去 3年間にこころの健康状態につ
いて何らかの問題を持つ生徒が増え
ている

160 85(53)

現在，こころの健康問題で精神医療
の専門機関を受診している生徒がい
る

161 135(84)

過去 3年間に，こころの健康問題
で，精神医療の専門機関を受診する
生徒は増えている

163 57(35)

過去 3年間に，うつ病と診断された
生徒がいる

161 60(37)

現在，うつ病で通院中の生徒がいる 161 43(27)
過去 3年間に，生徒や保護者から自
殺の悩みを相談されたことがある

159 74(47)

注）有効回答数は，欠損値のあるデータを除いたサンプルの

数である。

表 生徒のこころの健康問題に対する対応の現状

質問項目 有効
回答数

該当すると回答
した学校数()

生徒のこころの健康問題に対応する
時間がない

162 80(49)

生徒からこころの健康問題について
相談を受ける機会が増えた

163 138(85)

生徒のこころの健康問題にどう対処
したらよいかわからない

162 66(41)

生徒のこころの健康問題について，
保護者とどのように関わったよいか
わからない

163 81(50)

生徒のこころの健康問題について，
医療機関とどのように関わったらよ
いかわからない

163 82(50)

注）有効回答数は，欠損値のあるデータを除いたサンプルの

数である。
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47であった。
. 生徒のメンタルヘルス問題に対する学校の

対応

表 3は，生徒のこころの健康問題に対する対応の
現状に関する結果である。表中の数値は，それぞれ

の質問に対して「当てはまる」または「どちらかと

いえば当てはまる」と回答した学校数（）である。

「生徒からこころの健康問題について相談を受ける

機会が増えた」と回答した学校は，全体の85であ
った。しかしその一方で，約半数の学校が「生徒の

こころの健康問題に対応する時間がない」，「生徒の

こころの健康問題について，保護者とどのように関

わったらよいかわからない」，「生徒のこころの健康

問題について，医療機関とどのように関わったらよ

いかわからない」と回答した。さらに，40の学校
が「生徒のこころの健康問題にどう対処したらよい

かわからない」と回答した。

 考 察

本研究は，首都圏の公立中学校を対象とした調査

報告である。本研究の結果，ほぼすべての公立中学

校からこころの健康状態に何らかの問題を持つ生徒

がいるとの回答が得られた。また，約半数の学校が

こうした問題を持つ生徒が最近増加していると回答

した。問題別にみると，約 6割の学校で，ストレス
や悩みを抱える生徒，自分に自信の持てない生徒，

集中力が持続しない生徒が増加している可能性が示

唆された。また，約半数の学校では，イライラしや

すい生徒，不登校の生徒，意欲のない生徒が増加し

ている可能性が示唆された。これらの問題に加え

て，乱暴な言葉づかい，抑うつ状態，表情が乏し

い，体調不良の訴え，奇妙な言動といった問題を持

つ生徒が増えたと回答した学校が全体の 4分の 1を
超えた。これらの問題行動の中には，心理的ストレ

スや不適応だけでなく，統合失調症の萌芽的兆候や

非特異的な精神疾患の可能性を示唆する行動（例，

抑うつ状態，奇妙な言動）も含まれていた13～17)。

精神医療の専門機関を受診している生徒の実態も明

らかになった。こころの健康問題で精神医療の専門

機関を受診している生徒がいる学校は全体の84に
のぼり，35の学校がこうした生徒が最近増えてい
ると回答した。残念ながら，今回の調査は，個々の

生徒の受診理由や通院状況の詳細を調べてはおら

ず，精神医療の関与の詳細について言及することは

できなかった。しかしながら，少なくとも今回の結

果は，多くの学校で，精神医療の関与を必要とする

メンタルヘルスの問題を持つ生徒がいる現状を示唆

していると考えられる。

学校側の対応状況については，85の学校が生徒
からこころの健康問題について相談を受ける機会が

増えたと回答した。しかしその一方で，約半数の回

答者から，こころの健康問題に対応する時間がない

という意見や，こうした問題について保護者や医療

機関とどのように関わったらよいかわからないとい

う意見が寄せられた。先述のように，子どもでは稀

と考えられていた精神疾患やその萌芽的兆候への対

応も，今日の中学校の課題のひとつとなっている。

当然のことながら，こうした問題への対応は，学校

教育の中だけで完結するものではなく，保護者や関

連機関（例，精神医療の専門機関，相談・カウンセ

リング機関など）との連携が必要である1,21,23)。と

くに，何らの精神疾患の可能性が疑われる場合に

は，速やかに保護者と連携し，適切な治療機関へと

つなげる働きかけが必要である。

しかしながら，今回の結果が示唆するように，生
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徒のメンタルヘルス問題に関して，対応するのに十

分な時間がない学校や，保護者や医療機関とどう関

わるべきかわからないという学校が多かった。この

背景には，教職員の多忙に加えて，教育現場では医

療機関との連携の重要性が十分に認識されていない

問題が根底にあるのかもしれない。教育現場では，

精神科診断名がつくことに対して慎重だといわれて

いる1)。一方，保護者の側では，学校側から精神科

受診を進められることに大きな抵抗があるとの指摘

もある1)。こうした状況の中で，学校から保護者，

そして医療へとつなぐためには，学校や教師が医療

の守備範囲を十分に理解したり，情報と心配とを保

護者と共有したりする努力が必要であるとの指摘が

ある21)。教育現場における精神科受診をめぐる今日

の状況下で，学校，保護者，地域の医療機関の連携

や協働を支援するシステムの確立が今後の課題であ

ると思われる。

ところで，今回の調査では，約 4割の学校から，
生徒のこころの健康問題にどう対処したらよいかわ

からないとの回答が寄せられた。学校生活全般を通

じて生徒の日常の様子を観察できる教師は，比較的

早い段階で，生徒のメンタルヘルスの不調やその兆

候に気付ける立場にいる。それ故，生徒のメンタル

ヘルス問題に関する教師の役割は，問題の早期発

見，早期支援という点で重要である。しかしその一

方で，一人の教師が単独で生徒のメンタルヘルス問

題に対処することには限界がある。養護教諭や他の

教師との校内連携はもちろん，スクールカウンセ

ラーや学校医や地域の専門機関といった校外の専門

家との連携1,21,23,24)，そして保護者との間の信頼関

係の樹立が問題解決には必要である。約 4割もの学
校から対応の仕方が分からないという回答があった

現状を考えると，保護者や医療機関との連携のあり

方も含めた実践的対処技能の獲得を目指した教職員

向けの啓発・支援プログラムの開発・実施が今後の

課題であると思われる。

最後に，本研究の限界や問題について述べたい。

第一に，今回得られたデータは，回答者である教師

や学校が認知している情報に限られた。たとえば，

疾患名や通院状況に関するデータは，教師や学校が

認知している情報に限定されており，現実の診断名

や通院状況を正確に反映していない可能性がある。

今後，中学生のメンタルヘルスの実情をより正確に

把握するには，DSM��TR25)や ICD�1026)といっ

た国際的な診断基準を用いた面接調査が必要であ

る。第二に，メンタルヘルス問題に関する調査項目

の中には，その定義や判断基準が不明確なところが

あった。たとえば，最近増加した生徒の心理的問題

に関する項目では，ふさぎこんでいる生徒とはどの

ような状態を意味するのか，また，何を根拠に増加

したと回答すればよいかなどを，明記していなかっ

た。結果的に，各項目への回答に関する判断を回答

者である教師や学校に委ねてしまった。第三に，今

回の調査では，生徒からこころの健康問題について

相談を受けた際に，実際にどう対応し，その結果は

どうであったのかについて調べていなかった。これ

らの情報は，学校現場の対応の現状や課題を把握

し，今後の指針を検討する上で極めて重要な情報で

あったと思われる。第四に，今回の調査では，学校

規模，スクールカウンセラーの有無，地域の社会資

源との連携といった学校の属性に関する情報を得て

いなかった。そのため，これらの属性によってデー

タを比較することができなかった。最後に，今回の

結果は，首都圏の公立中学校に限定した調査であ

り，サンプルサイズも決して多くなかった。中学生

のメンタルヘルス問題や学校の取り組みの現状や課

題を明らかにするには，より大規模な調査が必要で

ある。

以上のような限界はあるものの，本研究の結果，

首都圏公立中学校における生徒のメンタルヘルス問

題の深刻さや，学校としての対応の難しさや課題が

示唆された。とくに，学校・保護者・医療機関の連

携が目下の課題であることが示唆された。しかしな

がら，中学生のメンタルヘルス問題や学校の対応の

現状と課題をより明確にするには，本研究の限界を

克服した更なる研究が必要である。

本研究は，株式会社日本イーライリリーとの共同研究

「こころの病気を学ぶ授業の指導プログラムの開発」に関

する研究の一環として行われた調査データを分析したも

のである。本研究の遂行にあたり，ご協力いただいた公

立学校の教職員の皆様，並びに貴重なご意見を頂けた教

職員の皆様に心より感謝を申し上げます。

(
受付 2009.10. 5
採用 2010.11.12)
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