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思春期・青年期年代生徒のメンタルヘルスの実態に関する文献検討（石村）

１．はじめに

　中学生・高校生の時期は，発達上，子どもから大

人になる移行期にあり，発達区分では，こころと身

体が大きく変化する思春期・青年期年代にあたる．

思春期・青年期年代に含まれる 10 歳代の精神疾患

の発症は，精神疾患発症の全体の 29.8％である 1)．

とりわけ統合失調症においては，その割合は

41.3％を占め 1)，思春期・青年期年代は，精神疾患

の好発年代と言える．

　精神疾患の早期発見・早期治療の有効性と重要性

は世界的に認識されてきており，その予防には 2 つ

の大きな道筋があると言われている 2)．１つは，発

症のリスクファクターを持つ人や発症危険状態にあ

る人への早期介入である．もう１つは，国民一般に

対するメンタルヘルスに関する正しい知識教育と日

頃からの自己回復力の強化，スティグマ解消のため

のさまざまなキャンペーンなどである．

　精神疾患の好発年代である中学生・高校生は，1
日の多くの時間を学校で過ごしている．これは，家

庭だけでなく学校現場においても精神疾患予防のた

めの早期発見の機会が多いことを意味している．そ

のため，精神疾患予防に関して，中学校・高等学校

での精神保健のあり方が重要となってくる．

　精神疾患に対する予防教育にはさまざまなアプ

ローチがあり，対象者の状況に応じた展開が必要で
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【要　旨】

　本研究の目的は，思春期・青年期年代にある中学生・高校生のメンタルヘルスの実態に関する国内文献を

検討し，その特徴を踏まえ，メンタルヘルスに関する予防教育プログラム開発に向けて示唆を得ることであ

る．

　データベースは医学中央雑誌により，検索語を「学校保健×精神保健」とし，「青年期 13 ～ 19」で絞り

込んだ．研究目的に合致する文献を選定し，33 文献を分析対象文献とした．

　このうち，中学生を対象とした記述があるものは 22 文献，高校生を対象とした記述があるものは 14 文

献であった．分析対象文献 33 文献の全ては何らかの質問紙を用いた調査研究であり，17 文献は，既存のメ

ンタルヘルスに関する何らかの測定尺度のみを複数用いていた．中学生・高校生のメンタルヘルスの実態は，

1．精神情緒状態，2．ストレス状態，3．認知‐行動のプロセス，4．生活習慣，5．行動，6．ソーシャル

サポート，7．親や家庭環境，8．他者との関係という 8 つの側面からその特徴が整理された．

　これらの特徴を踏まえ，思春期・青年期年代生徒のメンタルヘルスに関する予防教育プログラム開発にお

いては，中学生・高校生年代の精神状態や生活行動の特徴を考慮し，生徒の周囲との対人関係に注目しなが

ら，認知機能の発達に応じた知識教育と知識に基づいた行動が図られるようなプログラムが必要となること

が示唆された．
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あると言われている 3)．

　そこで今回，対象者の状況に応じた精神疾患の予

防も含む，メンタルヘルスに関する予防教育プログ

ラムを開発するために，国内において中学生・高校

生のメンタルヘルスの状況がどのようになっている

のかの実態を明らかにすることとした．

２．目的

　思春期・青年期年代にある中学生・高校生のメン

タルヘルスの実態を明らかにするために，国内文献

を検討する．その上で，この年代に対しての精神保

健に関する予防教育プログラム開発への示唆を得る

ことを目的とする．

３．方法

3.1.　用語の定義

　思春期とは , 第二次性徴の発現とともに始まり，

長骨骨端線の閉鎖で終結する時期 (8 から 9 歳頃よ

り 17 から 18 歳頃 )．青年期の一部であり，青年期

の前半部分に位置して，身体的な変化が多い時期で

ある．

　青年期とは，思春期の発来に始まり，心理社会的

な自立をとげて大人の仲間入りをするまでの期間

(10 歳から 30 歳くらい ) である．

　本稿では，思春期と青年期のそれぞれの定義を踏

まえ，思春期・青年期年代を，学校精神保健を考え

るにあたり，13 歳から 18 歳の中学校・高等学校生

徒に相当する時期とする．

3.2.　文献検索方法

3.2.1.　文献検索手順

　文献検索は，医学中央雑誌を使用し，2013 年 9
月 26 日に実施した．キーワードは，「学校保健」

に「精神保健」を掛け合わせたものにヒト「青年期

(13 ～ 19 歳 )」の限定をし，絞り込んだところ，

433 文献が該当した．

　次に原著論文での絞り込みをしたところ，112 文

献となった．これらの内容は，以下の A から E の

5 つのタイプに類別された（〈〉は，文献数を示す．

但し，内容に重複のあるものは，該当するタイプへ

の複数カウントとなっている）．

　A: 青年期（13 ～ 19 歳）を対象に，質問紙を用

いて精神的健康や行動に関する実態を調査した研究

〈61〉
　B: 保護者や教員を対象にしたメンタルヘルス支

援に関する質問紙を用いた実態調査〈10〉
　C: メンタルヘルス支援の実践の分析と報告〈40〉
　D: 文献レビュー〈3〉
　E: 尺度開発〈2〉
3.2.2　分析対象文献の選定

　本稿では，中学生・高校生のメンタルヘルスの実

態のうち，その対象者すなわち生徒の状況の実態を

明らかにすることを目的としている．そのため，5
つの類別のうち，研究目的である中学生・高校生を

対象にした前述の 5 つの類別のうちタイプ A を中

心に精読し，対象者の精神的健康や行動などのメン

タルヘルスの実態について書かれているものを選定

した．

　その際，なるべく一般的な多くの国内の中学生・

高校生の最近のメンタルヘルスの実態を明らかにす

るために，選定にあたっては，以下の 6 項目を除

外基準とした．

⑴　検索語の「青年期」に 19 歳が含まれるために

大学生が対象となっているものが入ってしまうた

め，大学生を対象としたもの 4 文献を削除した．

⑵　国外の中学生・高校生を対象としたもの，ある

いは国際比較を主眼に置いたもの 3 文献 ( 韓国，

日系ブラジル人，日本とケニア，エジプトとの国

際比較 ) を削除した．

⑶　特定の疾患で外科的治療を行った対象について

の 1 文献を削除した．

⑷　1990 年以前のもの 13 文献を削除した．

⑸　ある特別な環境に暮らす生徒を対象にしたもの

2 文献（全寮生活下にある高校生女子部員の精神

健康度に関する縦断調査，高校生運動部員の精神

的健康変化に関連する要因）を削除した．
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⑹　対象者数が 100 人未満である文献を削除した．

　このような選定過程を経て，112 文献を 36 文献

に絞り込んだ．本稿では，そのうち入手可能であっ

た 33 文献を分析対象文献（分析対象文献番号は

［＊］，引用文献番号は＊ ) で示す）とした．

3.3　分析方法

　中学校・高等学校の生徒のメンタルヘルスの実態

について，調査対象者の概要（学校の種類；中学校

か高等学校か，対象者数），調査方法，調査から明

らかになった生徒のメンタルヘルスの実態を分析対

象文献ごとに整理し概観した．なお，メンタルヘル

スの実態については，調査結果から実態が明らかに

されている箇所を抽出した．

　さらに，これらの結果をもとに，その実態の構造

を考察するため，8 つの側面から整理した．

４．結果

　分析対象となる 33 文献について，その概要（文

献番号・対象者・対象者数・抽出されたメンタルヘ

ルスの実態）は表 1 に示す通りであった．

4.1.　調査対象者の概要

4.1.1.　学校の種類

⑴　中学校

　33 文献のうち，中学生が対象となっている文献

は，22 文献であった．このうち中学生のみを対象

としているのは 17 文献であり，小学生と中学生を

対象としたもの〈2 文献；［15］，［24］〉や小学生・

中学生・高校生を対象としたもの〈3 文献；［4］，［6］，
［9］〉の中に中学生に関する記述があった．

⑵　高等学校

　33 文献のうち，高校生が対象となっている文献

は，14 文献であった．このうち高校生のみを対象

としているのは 11 文献であり，小学生・中学生・

高校生を対象としたもの〈3 文献；［4］，［6］，［9］〉
の中に高校生に関する記述があった．

4.1.2.　対象者数

　対象者数が 200 人以上 1,000 人未満であるのは

17 文献であり，いずれも中学生のみ〈12 文献；［1］，
［3］，［5］，［7］，［8］，［12］，［17］，［20］，［21］，［23］，
［25］，［31］〉か高校生のみ〈5 文献；［2］，［10］，［12］，
［13］，［16］〉を対象としたものであった．

　一方，対象者数が 1,000 人以上であるのは 16 文

献であり，これらは小学生と中学生を対象としたも

の〈2 文献；［15］［24］〉，小学生・中学生・高校生

を対象としたもの〈3 文献；［4］，［6］，［9］〉，中学

生のみを対象としたもの〈5 文献；［19］，［27］，［28］，
［32］，［33］〉，高校生のみを対象としたもの〈6 文献；

［11］，［14］，［18］，［22］，［29］，［30］〉であった．

対象者数が 1,000 人以上で中学生のみ，高校生のみ

を対象にしている場合は，全県下での調査や広域的

に調査を実施したものであった．

4.2.　調査方法の種類

　中学生・高校生のメンタルヘルスの実態に関する

分析対象文献は，33 文献の全てが何らかの質問紙

を用いた調査研究であった．

　そのうち，研究者が独自に作成した質問紙のみを

用いているものが，9 文献〈［2］，［4］，［6］，［10］，
［14］，［20］，［28］，［32］，［33］〉だった．さらに，

独自に作成した質問紙と既存のメンタルヘルスに関

する何らかの測定尺度を用いているものが，7 文献

〈［1］，［8］，［9］，［19］，［23］，［26］，［29］〉だった．

およそ半分の 17 文献〈［3］，［5］，［7］，［11］，［12］，
［13］，［15］，［16］，［17］，［18］，［21］，［22］，［24］，
［25］，［27］，［30］，［31］〉は，既存のメンタルヘ

ルスに関する何らかの測定尺度のみを複数用いてい

た．

4.3.　生徒のメンタルヘルスの実態

　中学生・高校生のメンタルヘルスの実態に関して

の結果の記述を，1）精神情緒状態，2）ストレス

状態，3）認知‐行動のプロセス，4）生活習慣，5）
行動，6）ソーシャルサポート，7）親や家庭環境

という 8 つの側面から整理した．

4.3.1.　精神情緒状態
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表１　分析対象文献の概要
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⑴　精神的健康度の実態

　精神的健康度は，6 文献〈［12］，［13］，［18］，［22］，
［26］，［29］〉 が GHQ（ 精 神 健 康 調 査 票：The 
General Health Questionnaire）を用いて測定し

ていた．精神的健康度については，GHQ を用いな

い文献〈［15］〉を含めた 4 文献で，男子よりも女

子の方が健康度が低い傾向にあった〈［13］，［15］，
［26］，［29］〉．兵庫県の高校 2 年生を対象にした調

査だけが，男子の方が女子よりも健康度が低い生徒

が多いことを示していた〈［12］〉．また中学生では

学年が進行するとともに健康度が低くなり，男女と

も 1 年生よりも 3 年生の方が有意に健康度が低い

という結果であった〈［26］〉．
⑵　精神的健康との関連が予測される要因

　精神的健康との関連が予測される要因として，自

尊感情（SE：Self Esteem），首尾一貫感覚（SOC：
Sense of Coherence）があり，これらはともに精神

的健康度と負の相関があった．中学 3 年生の精神

的不調群は，認知されたストレスが多く，ソーシャ

ルサポートが低かった〈［26］〉．
　高校生に対しては，性暴力被害の経験と精神的健

康の関連が調査されており，性暴力被害の中でも，

言葉によるハラスメント，わいせつ行為は男女とも，

健康度に影響があり，強姦未遂は女子のみに影響が

あることが示されていた〈［22］〉．なお，強姦未遂

は女子のみ，強姦は男女ともトラウマ反応（IES-R：
出来事インパクト尺度；Impact of Events Scale 
Revised,PTSD：Post-Traumatic Stress Disorder
外傷後ストレス障害のチェックリスト）との関連が

見られた〈［22］〉．
　加えて中学 1 年生を対象にした調査からは，い

じめの被害が精神的健康度の低さと関連していると

いう結果であった〈［20］〉．
　高校生の精神的健康に影響を及ぼすものとして

は，攻撃性についても調査されていた．攻撃性は「敵

意」「言語的攻撃」「間接的攻撃」「置き換え」「いら

だち」「身体的暴力」からなり，「敵意」「間接攻撃」

「置き換え」「身体的暴力」は男子の方が高く，「い

らだち」だけは，女子の方が強かった〈［18］〉．「敵

意」「間接的攻撃」「いらだち」は男女ともに精神的

健康を阻害していた．「置き換え」は，高校 1，2
年生男子の身体的症状，女子の身体的症状，不安・

不眠及びうつ状態を促進した．ただし，言語的攻撃

が高いことは高校 1，2 年生男子において，社会的

活動障害とうつ状態を改善するという影響もあった

〈［18］〉．また攻撃性は自己効力感と社会的スキル

からの影響を受けていた．高校 1,2 年生の男女とも

に自己効力感が高いほど「敵意」や「いらだち」が

低く，女子においては，自己効力感が高いほど「言

語的攻撃」を高めるという結果であった．〈［18］〉．
　さらに近年，インターネット等のメンタルヘルス

への影響も調査されている．インターネットを使用

する生徒は，中学生・高校生ともに学年の進行とと

もに増加していた〈［6］〉．中学生・高校生共にイ

ンターネットの使用時間ではなく，依存傾向や携帯

メール送信頻度と，メンタルヘルスに有意な関連性

があることが示されていた〈［6］〉．特に女子高校

生については，携帯電話依存度を表す CPDQ
（Cellular Phone Dependence Questionnaire） 得

点と精神的健康度の有意な相関が示されていた

〈［14］〉．
　テレビゲームについては中学生・高校生ともに，

使用時間とメンタルヘルスに関連は認められなかっ

たが，テレビゲーム依存傾向が上昇するほど，メン

タルヘルスは望ましくない傾向を示していた

〈［4］〉．また格闘技系ゲームを多く使用するものほ

ど攻撃衝動が強い傾向にあった〈［4］〉．
4.3.2.　ストレス状態

⑴　ストレッサー

　ストレッサーは ADES-20（the Adolescent Daily 
Events Scale）〈［16］〉と日常生活ストレッサー尺

度〈［30］〉を用いて，高校生を対象に測定されて

いた．

　ストレッサーとしては，男女ともに「学業」，「教

師関係」の得点が高く，「家族」「友人関係」は男子

よりも女子で得点が高かった．「部活動」は男子の

方が得点が高かった〈［16］〉．また「部活動」「学

業ストレス」「教師との関係」については地域差が
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見られ，「家族」「友達」に関しては地域差が見られ

なかった〈［30］〉．
⑵　ストレス反応

　ストレス反応は，中学生を対象に，ストレス反応

尺度などによって測定されていた〈［27］〉．男子よ

りも女子の方が高いストレスを感じており〈［26］〉，
「不機嫌・怒り反応」「抑うつ・不安反応」「身体的

反応」「無気力」という 4 つの下位尺度すべてにお

いて，女子の方が高かった〈［27］〉．また 1 年生よ

りも 2，3 年生でストレスが高くなっていた〈［26］，
［27］〉．
⑶　抑うつ

　抑うつは，ストレス反応としての状態だけでなく，

DSRS-C（Depression Self-Rating Scale for 
Children：パールソン児童用抑うつ尺度）〈［24］〉
や CES-D（Center for Epidemiologic Studies 
Depression scale：うつ病自己評価尺度）〈［29］〉
を用いて測定されていた．主に中学生を対象に調査

されており，女子の方が男子と比較して抑うつ度が

高かった〈［24］〉．年齢が上がるごとに抑うつ度が

強くなり，男子では中学 1 年生から，女子では小

学 6 年生から強くなる傾向にあった〈［24］〉．
⑷　ストレス反応との関連が予測される要因

　ストレス反応に影響を及ぼすものとして，攻撃性

が挙げられていた．この攻撃性は「表出性攻撃」「不

表出性攻撃」に分けられ，「不表出性攻撃」は中学

生の男女ともに，全てのストレス反応と正の相関が

見られた〈［27］〉．「表出性攻撃」は，中学生の男

子においては「抑うつ・不安」以外のストレス反応

と正の相関を示し，女子においては「不機嫌・怒り」

とのみ正の相関を示した．

　また，エゴグラムとストレスとの関連についても

調査されており，中学生のストレス症状高群は，低

群よりも NP（Nurturing Parent：優しい親，優し

さ），A（Adult：大人らしさ，論理性）が低く，

AC（Adapted Child：従順な子ども，協調性）が

高いという違いが見られた〈［5］〉．
　さらに高校生においては，正の感情が抑うつを軽

くするという結果も得られていた〈［11］〉．

4.3.3.　認知 -行動のプロセス

⑴　社会的情報処理過程

　認知過程の一つとして，中学生を対象に社会的情

報処理過程に関する調査が行われており〈［27］〉，
中でも，具体的な行動に移る前の段階である「目標」

に着目していた．すなわち「仲間関係維持」，「回避」，

「報復」，「主張」である．「主張」については中学生

の学年や性別に違いは見られなかった．「仲間関係

維持」は中学生の全学年で女子が高値であり，「回避」

「報復」は中学生の全学年で男子の方が高値を示し

た．

⑵　情報処理過程と関連が予測される要因

　情報処理過程には，攻撃性との関連が指摘されて

いた．中学生においては，「仲間維持関係」は，中

学生の男女ともに「表出性攻撃」と負の相関があり，

「不表出攻撃性」に対しては，男子のみ負の相関が

みられた．「回避」は，表出性攻撃については中学

生の男女ともに負の相関がみられたが，不表出性攻

撃については男子のみ負の相関がみられた．「報復」

は，中学生の男女ともに「表出性攻撃」と正の相関

がみられたが，「不表出性攻撃」については，男子

のみ，正の相関がみられた〈［27］〉．
⑶　コーピングやストレス対処行動

　コーピングやストレス対処行動については，中学

生の女子は男子よりも「サポート希求」や「情動的

回避」を採用する傾向にあり，男子は特に 1 年生

の時に，女子よりも「気分転換」「休養」を採用す

る傾向にあった〈［7］〉．高校生は全体的に「自己

嫌悪」「解決への意欲」「気分転換」が多くみられ，

女子は男子よりも「自己嫌悪」「引きこもり」が高かっ

たが，「ソーシャルサポート」も高かった〈［16］〉．
　自己管理や社会的なスキルについては，高校生に

対して 2 文献で調査が行われていた．１つはスキ

ルと攻撃性の関係について明らかにした調査であっ

た．その結果によると高校 1，2 年生において，男

子は女子よりも社会的スキル得点が高かった．また

高校生の男女ともスキル得点が高いほど敵意や間接

的攻撃を低くし，言語的攻撃を高めていた．また男

子においては，スキル得点が高いほど置き換えを高
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め，女子においては身体的暴力を低くしていた

〈［18］〉．もう１つの調査は，自己管理スキルとス

トレス反応に関するものだった．ここでは，自己管

理スキルの蓄積により，自己管理スキルがストレス

低減コーピングを介してストレス反応を低減させる

間接的効果と，自己管理スキルが直接ストレス反応

を低減させる効果があることが示されていた

〈［10］〉．
4.3.4.　生活習慣

⑴　食事

　中学生では，朝食を欠食するという項目が心の健

康度の低さと関連するという結果があった．また，

朝食をとらない，食事が楽しくない人は不安が高い

〈［32］〉という結果があった．高校生では，朝食や

間食の摂取に関して地域による違いが見られた

〈［30］〉．
⑵　睡眠

　中学 1 年生の平均睡眠時間は女子は男子よりも

短く（男子：7 時間 11 分，女子：6 時間 49 分），

女子は男子よりも就寝時間が遅く起床時刻が早い傾

向にあることが示されていた〈［20］〉．高校生では

起床や就寝時間が，地域によって異なることが示さ

れていた 〈［30］〉．
⑶　睡眠とメンタルヘルスの関係

　中学生女子において，睡眠の質がよくない人ほど

不安が高く，平均睡眠時間が 8 時間未満〈［20］〉，
0 時過ぎに寝る〈［15］〉場合において，精神的不健

康者が多く認められた．一方，起きる時間を決めて

いる人ほど不安は軽度であった〈［31］〉．
⑷　運動

　運動については，中学生の運動状況とメンタルヘ

ルスの関係について，調査が行われていた．「体育

の時間以外運動しない」ことは，女子の場合，小学

生の時には心の健康度と関連がないにもかかわら

ず，中学 2 年生になると心の健康度の低さと関連

が見られ，中学生男子の場合には小学校の高学年か

ら引き続いて心の健康の低さと関連していた

〈［15］〉．また，1 週間のうち，確実に最低 3 日以上

運動しているものは，運動量が少ない群と比較して

有意に身体的・精神的疲労が低く，心の健康総合得

点が高かった〈［9］〉．
4.3.5.　行動

⑴　欠席行動

　中学生の欠席行動は，学年とともに増加していた

〈［26］〉．女子の方が多い傾向にあったが，性別で

有意差が見られたのは 3 年生の時のみであった

〈［26］〉．欠席行動が多い群は，少ない群に比べて

自尊感情が低かった〈［26］〉．
　中学生の時に不登校を経験し，サポート校に通う

生徒を対象とした調査からは，中学生の時の不登校

経験群はそうでない群と比較して，身体症状，抑う

つ・不安反応，不機嫌・怒り反応，無力感すべての

ストレス反応が有意に高かった〈［21］〉．さらに，

男女とも教員による他生徒との比較や教員の無理

解，仲間外れがストレッサーとなっており，女子で

はさらに，からかわれることや，暴言・嫌な行動な

どもストレッサーとなっていた〈［21］〉．
⑵　自傷行為あるいは適量服薬

　刃物による自傷経験のある者の割合は，中学生女

子で 15.1%，高校生女子 9.6% であった．男子は中

学生のみで調査結果があり，刃物による自傷経験の

ある者の割合は 5.3% であった〈［9］〉．高校生では，

111 名（15.9%) が自傷行為あるいは過量服薬を経

験していた（［2］）．刃物による自傷行為は抑うつ

と解離傾向に関連していた〈［9］〉．
⑶　保健室利用

　中学生の保健室来室経験については「経験あり」

82.5％，「経験なし」，15.9，「無回答」1.6% であっ

た．来室頻度は，「学期に 1 回以下」46.7%，「1 回

/ 週」8.2%，「2 ～ 3 回 / 週かそれ以上」4.8％，「無

回答」2.4% であった〈［23］〉．メンタルヘルス尺

度の 4 つの下位尺度「抑うつ」「対人不安」「非効

力感」「攻撃性」に「身体症状」「自己認知」「注目

欲求」を加え，保健室の利用頻度との関連をみたと

ころ，学校によって多少違いはあるが，全体として

は関連が見られたのは「身体症状」のみであった

〈［23］〉．
⑷　喫煙・飲酒・薬物
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　中学生における喫煙経験率は学年が上がるごとに

高くなっていた〈［28］〉．また中学生の喫煙経験と

有機溶剤乱用との関連についての調査では，男女と

もに喫煙頻度が高まるほど乱用に関連する事象（有

機溶剤の乱用を目撃した経験，乱用者が身近にいる，

誘われたことがある，経験がある）の割合が増加し，

喫煙頻度が高いほど，喫煙頻度と有機溶剤乱用の心

身への害に関する知識が多いという結果であった

〈［28］〉．喫煙の勧めを断れるかどうかは，男女と

も学習に関する自尊感情と家族に関する自尊感情と

関連していた〈［25］〉．薬物の勧めを断れるかどう

かは，男子の場合，特に友人に関する自尊感情と家

族に関する自尊感情と関連が見られた〈［25］〉．
　高校生においては，喫煙・飲酒の経験率は地域間

で差があった〈［30］〉．
4.3.6.　ソーシャルサポート

　ソーシャルサポートは，精神的健康度，ストレス

やストレスコーピング，不登校や学校生活適応度と

の関連から調査されていた．全体として，中学生・

高校生ともに，男子よりも女子の方がソーシャルサ

ポートが多かった〈［26］，［16］〉．中学生では，学

年が進むにつれて親の支援は減少し，教師の支援が

増加する傾向にあった〈［26］〉．中学生の悩みの相

談相手についての調査では，勉強・友人関係・家族

に関する悩みをだれにも相談しない生徒は，する生

徒と比較して非効力感と攻撃性が高く，自己認知が

低いという結果が見られた〈［23］〉．また中学 2 年

生女子で，困ったことは家族に相談しないという群

において，心の健康度の低さと関係するという結果

が見られた〈［15］〉．
　高校生に対する調査では多変量解析が行われてお

り，次の 2 点が確認されていた．1 点目は高校生の

男女ともに，セルフエフィカシーとコーピングスキ

ルが高いほど，ポジティブソーシャルサポートが多

いほど，ネガティブソーシャルサポートが少ないほ

ど学校生活適応感を高めていた．2 点目は，セルフ

エフィカシーが高いほど，ポジティブソーシャルサ

ポートが多いほどネガティブソーシャルサポートが

少ないほど，日常のいらだち事が少ないということ

であった〈［29］〉．
4.3.7.　親や家庭環境とメンタルヘルス

　親や家庭環境については，中学生を対象とした調

査が 3 文献あった〈［15］，［17］，［26］〉．
　家の人から良く注意をうけることは，どの学年で

も共通して心の健康度の低さと関連していた

〈［15］〉．また，親から「愛されている」「信頼され

ている」と感じている群は，そうでない群に比べて

積極的対処行動（ソーシャルサポート，気分転換）

をとる割合が有意に高く，そうでない群は，引きこ

もりや暴力行為などの対処行動をとる割合が有意に

高かった〈［17］〉．
　また家族システムのありようを「かじとり」「き

ずな」という側面から捉えた調査において，家族の

「きずながバラバラ」と感じていると，中学生の男

女ともソーシャルサポート得点が低く，女子におい

てはさらに認知されたストレスが高く，自尊感情が

低かった．また家族における「かじとりが融通なし」

と感じている場合，男子は精神的健康度が低く，女

子は認知されたストレスが高かった〈［26］〉．
4.3.8.　他者との関係

　中学生を対象に，他者との関係と精神的健康につ

いて2文献で多変量解析が行われていた〈［3］，［8］〉．
　１つ目の調査では，中学生の対象関係の側面とメ

ンタルヘルスの特徴から，次の 5 つのパターンを

見出していた．「易変性」「一体性希求」が併存し「自

己中心性」が高い“アンビバレント型”，全般的に

尺度得点が低い“バランス型”，「回避性」「易変性」

「自己中心性」が高く「一体性希求」が低い“孤立

志向型”，全体的に尺度得点が平均値に近い“平均型”

「見捨てられ不安」「一体性希求」が高い“対人希求

- 不安型”であった〈［8］〉．
　2 つ目は，自己価値観や自己否定感から構成され

る「自己イメージ脚本」と，家族や教師からの情緒

的支援認知で構成される「情緒的支援認知」，他者

の表情イメージ表象，と不安傾向の関連について調

査していた．その結果，養育者の良好な表情イメー

ジ表象に対する本人の良好な身体変化が，周りから

の「情緒的支援認知」を良好にさせ，「自己イメー
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ジ脚本」を良好にし，それによって不安傾向が軽減

しやすくなることが示唆されていた〈［3］〉．

５．考察

　中学生・高校生のメンタルヘルスの実態は，中学

生・高校生年代によるそれぞれの特徴があり，それ

らは，生徒自身の内的因子によるものだけでなく，

生徒を取り巻く周囲の人との関係や社会環境の影響

という外的因子の関連によるものが整理された．

　その結果をもとに，１．中学校・高等学校年代に

おけるメンタルヘルスの特徴，2．中学校・高等学

校年代に共通するメンタルヘルスの特徴，3．メン

タルヘルスに関する予防教育プログラム開発への示

唆について述べる．

5.1.	 中学校・高等学校年代におけるメンタルヘル

スの特徴

5.1.1.　中学校年代の特徴

［1］精神状態

　中学生では，精神的健康度は男子よりも女子の方

が低く，男子・女子ともに学年進行とともに精神的

健康度が低くなっていた．

　実際，ストレス反応が，男子よりも女子の方が高

いこと〈［26］〉や，女子の方が男子より抑うつが

高いこと〈［24］〉に起因していることが裏付けと

なっている．

　さらに，女児が男児より思春期の発来が約 2 年

早い 4) ため，この時期，思春期心性の特徴も相まっ

て，女子の方が男子より精神的に不安定になりやす

い時期であると考えられる．

　精神的健康度の指標となるストレスに関しては，

ストレス反応と攻撃性の相関があった〈［27］〉．ま

た，ストレス症状高群は，低群より優しさ，大人ら

しさ，協調性が高かった〈［5］〉．このことは，ス

トレスが負荷された際に，周囲に対して上手く取り

繕い，我慢を続けると，それが自己の中でストレス

症状となったり，他者に向けては攻撃となったりと

いう形で出現する可能性があることを示している．

　ストレスへの対処方法としては，女子は男子より

サポート希求や情緒的回避を採用する傾向にあり，

男子は女子よりも気分転換，休養を採用する傾向に

あった〈［7］〉．ストレス対処方法は，人さまざま

であるので，どのような方法でもよい．しかしなが

ら，中学生の女子は「仲間維持関係」に気遣いをす

る時期であり〈［27］〉，精神的健康度を保つために，

ストレスへの対処方法がさらなるストレスを生じな

いような対処方法の工夫が必要であろう．

［2］生活行動

　生活行動については，食事と睡眠，運動が精神的

健康度に関わっていた．すなわち，朝食の欠食・質

の悪い睡眠や夜更かし・体育の時間以外に運動をし

ないこと，これらはいずれも精神的健康度の低さと

関連があった〈［15］，［20］，［32］〉．
　また，学校生活での欠席や不登校は，ストレス反

応を有意に高くし，精神的健康度の低さと関連が

あった〈［20］，［21］，［26］〉．保健室利用に関して

は，利用頻度，メンタルヘルスと関連がみられたの

は身体症状であった〈［23］〉．
　これらの生活行動とメンタルヘルスの特徴から，

身体の健康のみならず精神的健康を維持するために

も規則正しい日常生活を送ることが大切であること

がわかる．また，学校に行けないことと，教室に居

ることができないことの背景にあるストレスを把握

することの重要性と，その後の該当生徒のメンタル

ヘルスへの影響を考えてのフォローアップの重要性

が示唆された．

［3］周囲の人との関係

①友人関係

　この時期のいじめの被害は，精神的健康度の低さ

と関連していた〈［20］〉．中学校年代は，友人関係

の中に内面的類似性を求め，自分達は同じだという

確認をし合う時期であり，その仲間に入れないこと

は，かなりのストレスになると思われる．

　また，この時期の喫煙や薬物の誘惑に関しては，

喫煙，薬物の勧めを断れるかどうかは，男女ともに

学習や家族，友人に対する自尊感情との関連がある

〈［28］〉とされていた．
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　この時期の友人関係形成における困難さには自尊

感情が関係しており，この時期に自尊感情を高める

ことができるかどうかは，精神的健康度をかなり左

右する事柄となる．

②親や教師との関係

　この時期の親や教師との関係の特徴として，学年

が進むにつれて親の支援は減少し，教師の支援が増

加する傾向にあった〈［26］〉．親からの心理的独立

が発達課題である思春期においてこの傾向は，健康

的指標である．

　この親離れがスムースにできる場合はよいが，親

からの過干渉や親への信頼感の欠如は，心の健康度

の低さやストレスへの非生産的な対処行動（引きこ

もりや暴力行為）を生じていた〈［15］，［17］〉．
　このことから，親と子のほどよい関係の構築や親

が子を愛し，信頼しているということを子が認識し

ていれば，心の健康度が増し，ストレスへの適切な

対処行動が可能になると考えられる．

　さらに，親と子の関係を反映している家族システ

ムのありようについては，子がきずながばらばらだ

と感じたり，舵取りに融通がないと感じた場合は，

ストレスが高く，自尊感情が低いとされていた

〈［26］〉．
　中学生の周囲の人との関係は，関係性のあり方が

この時期の自尊感情や精神的健康度に大きく影響し

ていることがうかがえた．

5.1.2　高等学校年代の特徴

　高校生の精神的健康に影響をおよぼすものとして

は，敵意，間接的攻撃，置き換え，身体的暴力，い

らだちがあげられていた〈［18］〉．このうち，敵意，

いらだち，間接的攻撃は男女ともに精神的健康を阻

害していた．特にいらだちは女子の方が強かった．

　また，この時期のストレッサーとしては，男女と

もに学業，教師関係の得点が高かった．ストレッサー

の中でも女子は家族，友人関係が男子は部活動が得

点が高いことが特徴だった〈［16］〉．
　ストレスへの対処方法としては，自己管理スキル

がストレス反応を軽減させる傾向がある〈［10］〉
とされていた．また，ポジティブソーシャルサポー

トが多いほどネガティブサポートが少ないほど学校

生活適応感を高め，日常のいらだちが少ないことが

報告されていた〈［29］〉．
　高校生のメンタルヘルスの特徴は，中学生までの

友人関係や親子関係の中でのストレスから，自分と

社会との関係の中でのストレスとそれへの自己管理

スキルという課題にシフトしていることがうかがえ

た．

5.2.	 中学校・高等学校年代に共通するメンタル

ヘルスの特徴

　情報化社会において，インターネット利用は欠か

せない．しかしながら，この利用に関して，中学生・

高校生に共通するメンタルヘルス上の課題が整理さ

れた．

　インターネットやテレビゲームの使用時間とメン

タルヘルスに関連が認められない一方，これらへの

依存傾向は，メンタルヘルスに望ましくない傾向を

もたらしていた〈［4］，［6］〉．
　特に，格闘技系ゲームを多く使用するものほど攻

撃衝動が強い傾向があった〈［4］〉．
　インターネットの利用状況は，中学生・高校生と

もに学年進行とともに増加していた〈［6］〉．
　これらから，情報通信革命がもたらした新たなる

メンタルヘルスの課題への対応を考える必要性が示

唆された．

5.3.	 メンタルヘルスに関する予防教育プログラム

開発への示唆

　思春期・青年期年代生徒へのメンタルヘルスに関

する予防教育プログラムの開発にあたり，示唆され

たことについて述べる．

5.3.1.	 中学生・高校生年代のメンタルヘルス上の

特徴

　ストレスによって生じる精神状態の変化に着眼す

ることと同時に，日常生活行動や周囲の人との関係

（友人関係，親子関係，教師との関係）がメンタル

ヘルスに影響することを考慮していくことが必要で

ある．
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　プログラムには精神状態のことを言及するだけで

なく，自意識過剰な中学生・高校生に身近な自分の

生活のことも含め，どのようなことが，精神的健康

状態に影響を及ぼしているのかを伝えていくことが

大事になる．

　また，この年代には精神的健康度に性差があるこ

とも特徴なので，これらの情報も基本的知識として

組み入れることが必要になる．

5.3.2.	 思春期・青年期の成長発達との関連

　メンタルヘルスに関する予防においては，思春期・

青年期の身体・心理社会的な成長発達の中での正常

発達の範疇の揺れ動きとの見極めが大切である．思

春期心性の特徴とそれを逸脱したサインの両方の知

識教育を盛り込むことが，早期発見につながる可能

性がある．

　さらに青年期には，脳の前頭前野がかなり成熟し，

認知能力においても一般化する能力が発達してく

る．したがって，知識を伝えた上でそれを行動化で

きるプログラム構成が可能であると考えられる．

5.3.3.	 周囲の大人との関係

　中学生・高校生は未成年であり，身近な大人をモ

デルとする中で成長発達をしていく．周囲の大人か

らの影響が大きく，中学生・高校生の責任でなく，

ストレスフルな環境に置かれる状況も起こりうる．

　自分達で何とかしようとするだけでなく，周囲の

大人への援助希求行動を起こすことの大切さを伝え

るとともに，その相談窓口の情報を同時に提供する

ことが大切になってくる．

　思春期・青年期年代の生徒を対象にしたメンタル

ヘルスに関する予防教育プログラムの内容を，周囲

の大人にも周知していくことが望ましいと考える．

したがって，対象は，中学生・高校生であるが，や

がてこのプログラムの対象者が大人になっていくこ

とを見据えながら，大人との関係について伝えてい

く方法を考えていく．

5.3.4.	 社会情勢の影響

　心の健康は，身体的側面・心理的側面・社会的側

面からの影響を受け，とりわけ，自己コントロール

下におけない社会の動きからの影響は不可抗力とも

いえる．しかしながら，自分の精神的健康を維持す

るためには，社会の動きを上手く取り入れる術を持

つことが大切であろう．

　したがって，社会情勢の影響との関連についての

知識教育も精神的健康を維持するためには重要なこ

とである．

　以上のような示唆にもとづき，次代を担う思春期・

青年期年代の生徒が自らのメンタルヘルスに関心を

もち，メンタルヘルス維持のための基礎知識とその

知識を実際に行動に移すことができるようなプログ

ラム開発をすることが今後の課題となる．
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