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センター設置大学

センター新規設置大学

セ ン タ ー 設 置 済 の ５ 大 学

５ 大 学 で形成 す る連合大学院

連携

こころの発達神経科学講座（大阪校）

こころの相互認知科学講座（金沢校）

こころの発達健康科学講座（浜松校）

こころの認知行動科学講座（千葉校）

こころの形成発達科学講座（福井校）

小児発達学専攻

支援事業施行大学

福島大学との連携
福島大学の支援事業に本センターの医学
的支援を融合させ，支援事業の相乗効果を
狙う。

5大学から7大学による「子どものこころの発達研究センター」

大阪大学 大学院連合小児発達学研究科
浜松医科大学 子どものこころの発達研究センター
金沢大学 子どものこころの発達研究センター
千葉大学 子どものこころの発達研究センター
福井大学 子どものこころの発達研究センター

All Japan の研究教育拠点

小児科学

精神科学 認知心理学脳イメージング

分子生物学 教育・社会科学

発達心理学

看護学

東北地方への展開が不可欠、
拠点を！

弘前大学大学院医学研究科附属
子どものこころの発達研究センター



弘前市

青森県
弘前
大学

大学院保健学研究科 教育学部

大学院医学研究科

東北各県の教育委員会

児童精神医学診療・研究部門：
子どもの児童精神医学的問題に対し，相談・診療を行い，こころの問題の早期発見・
予防・治療及び発達支援を行うとともに研究者等の育成を図る
部門長 中村和彦、准教授 栗林理人 助手 吉田恵心

コホート研究部門：
現在進行中の研究を活用し，子どものこころの疾患とそれに影響を及ぼす生活習慣
など発症予測システムを構築。
部門長 中路重之 助教 足立匡基

病態解析・治療開発部門：
子どものこころの病態メカニズムの解析と予防的な方策を開発することで，児童精
神医学的疾患の治療法・予防法の開発を行う。
部門長 上野伸哉 助教 尾崎拓 研究員 下山修司

弘前大学大学院医学研究科附属子どものこころの発達研究センター

新 設

センター設置済の５大学

こころの地域ネットワーク支援室：
各地方自治体とネットワークを形成し，東北地区におけるこどもの児童精神医学的
問題に遠隔相談・情報集積システムを利用した相談等を行い，こころの問題の早期
発見・こころの発達支援を行う。
講師 高柳伸哉 助手 安田響



子どもこころ発達研究センターの取り組み 全体像

就学前 就学後

保育・教育・
療育機関

発達外来

地域の福祉支援機関

発達健診

神経精神
医学講座と

の連携

学校等

地域機関と
の連携

児童生徒全数 質問紙調査

心理教育授業の実施

教員研修、事例検討会の開催

市外： 福島・熊本被災地支援 / 中南連携推進会議 / 子どもみんなPJ

専門機関と
の連携

ペアレント・プログラム

病態解析
治療開発

保育所等巡回サポート事業

その他



【文部科学省での動き】

一貫して主張されていること
➢ 子どもたちを継続的に見守る追跡研究の重要性
➢ 様々な領域で行われている情動に関する研究成果に係る情報を集約することの必要性
➢ 領域の異なる研究者間、研究者と教育関係者間等における情報交換等を円滑に行うことができ
る連携体制構築の必要性

平成26年７月 情動の科学的解明と教育への応用に関する調査研究協力者会議審議のまとめ

平成19年4月 情動の科学的解明と教育等への応用に関する調査研究会議報告書

子どもみんなプロジェクト・拡大企画運営協議会 情動の科学的解明と教育等へ
の応用に関する調査研究推進

会議（有識者会議）

文部科学省・
国立教育政策研究所

指導
監督

委託連携

9大学コンソーシアム
大阪大学・金沢大学・浜松医科
大学・千葉大学・福井大学・鳥取
大学・弘前大学・兵庫教育大学・

武庫川女子大学

連携教育委員会
大阪府・池田市・石川県・静
岡県・浜松市・磐田市・千葉
県・千葉市・福井県・鳥取県・
青森県・兵庫県・西宮市

【組織】

「情動の科学的解明
と教育等への応用
に関する検討会」

「情動の科学的解明と
教育等への応用に関す
る調査研究会議」

「情動の科学的解明と教
育等への応用に関する調
査研究協力者会議」

平成16年
平成18年

平成24年 （いじめ対策等生徒指導推進事
業（脳科学・精神医学・心理学
等と学校教育の連携の在り方）

子どもみんなプロジェクトとは





文部科学省: https://www.mext.go.jp/content/20230418-mxt_jidou02-000028870-cc.pdf



学校コホート調査：
「心のサポートアンケート」

目的：子どものメンタルヘルスを定点観測することで、不登校やいじめのリスクを早期に明らかに支援に繋げる。

・思春期にかけて増加する問
題行動の早期発見を目的とす
る。

・現代の子どもの問題行動に
対する保護因子・危険因子を
明らかとする。

・ 調査結果は、教員・本人お
よび保護者にフィードバック
され、学校運営や生徒指導、
自らのメンタルヘルスチェッ
クに役立てられる。

Copyright © 2023 Masaki Adachi
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思春期のこころの健康問題



若者の意識に関する調査
平成22年7月(ひきこもりに関する実態調査): 内閣府

〇 狭義のひきこもり23.6万人 + 準ひきこもり46万人 = 広義のひきこもり人口69.6万人
(※狭義: 近所のコンビニなどには出掛ける15.3万/ 自室から出るが家から出ない3.5万/自室からほとんどでない4.7万
準ひきこもり: 自分の趣味に関する用事の時だけ外出する)

→ひきこもりの23.7%が不登校経験者
→ひきこもりの42.4%がいじめ被害の経験者
→ひきこもりのスタート時期は、15歳から19歳が25.4%で最も多く、14歳以下の8.5%と合せると、

10代でのスタートが3割強。

〇 ニート人口(若年無業者25歳から34歳) 60万人
→40%が不登校経験者
→55%がいじめ被害の経験者

ひきこもりは、思春期に根を持つことが多く、
その多くは、不登校やいじめ被害の経験者

https://www8.cao.go.jp/youth/kenkyu.htm

Copyright © 2021 MASAKI ADACHI

児童思春期のこころの問題は、
児童思春期の問題に留まらない一生の問題となりうる



不登校児童生徒の推移のグラフ



小6から中1、中1から中2の
延びが顕著



近年の増加数は著しい



小6以降の増加が顕著



Retrieved from: 若い世代の「死因トップが自殺」はG7で日本
だけ : 未成年自殺率、最悪を更新 | nippon.com (20220726)

自殺率: 人口10万人当たりの自殺者数

死因の1位が自殺なのはG7(先進国)では日本だけ
(特に女児・女性の自殺率がこの結果を牽引している)

https://www.nippon.com/ja/japan-data/h00857/
https://www.nippon.com/ja/japan-data/h00857/


医師使用

欄スコア

(0)

全くない

(1)

数日

(2)

半分以上

(3)

ほとんど

毎日

1. 気分が落ち込む、憂うつになる、いらいらする、または絶

望的な気持ちになる

2. 物事に対してほとんど興味がない、または楽しめない

3. 寝つきが悪い、途中で目が覚める、または逆に眠りすぎる

4. あまり食欲がない、体重が減る、または食べ過ぎる

5. 疲れた感じがする、または気力がない

6. 自分はダメな人間または負け犬だと感じる

または自分自身あるいは家族をがっかりさせていると思う

7. 学校の勉強、読書、またはテレビを見ることなどに集中す

るのが難しい

8. 他人が気づくくらいに動きや話し方が遅くなる

あるいはこれと反対に、そわそわしたり、落ち着かず、普

段よりも動き回ることがある

9. 死んだ方がましだ、または自分を何らかの方法で傷つけよ

うと思ったことがある

 研究および評価のためPHQ-A (J. Johnson, 2002) より改訂

総合素点/部分素点:

比例配分素点： (1-2問の非回答がある場合)

うつ病の重症度尺度—子ども 11–17歳用
*PHQ-9を思春期に適し改訂（PHQ-9 modified for Adolescents：PHQ-A）

名前:                                                  　 年齢:             　性別:  男  □   女　□    日付:                                      

この2週間、次のような問題にどのくらい頻繁に悩まされていますか？

それぞれの症状に対し、あなたの気持ちにもっとも近いものにXを付けてください。



抑うつの重症度と支援への接続

➢2020年7月調査: 一市内の公立小中学校に在籍する全ての小学5年生から中学3年生
6576人であった。対象者に学校を介して質問紙を配布したところ6476人から回答を得た
(回答率:98.5%)。このうち回答の不備のなかった6364人を算出の対象とした。

No or Minimal depression (症状がない・最軽症): 4198 (66.0%)
Moderate depression (中等症): 478 (7.5%: ここからカットオフ以上)
Moderately severe depression (やや重症): 190 (3.0%)
Severe depression (重症): 54 (0.9%)

心理的支援・医療的支援に繋がっていた児の割合は、
Moderate depression (中等症): 3.3%
Moderately severe depression (やや重症): 7.3%
Severe depression (重症): 18.5%

Copyright © 2021 Masaki Adachi



自殺リスクのある児と支援への接続

➢自殺念慮・企図について、
「週に数日以上ある」は、1113名: 全体の17.5%
「ほとんど毎日自殺について考える」は、129名:全体の2.0%

➢これらのうち支援に繋がっている児の割合は、
「週に数日以上ある」: 4.4%、
「ほとんど毎日自殺について考える」: 12.4%

➢重症の抑うつと推定される児、自殺の可能性が憂慮される児においても心理
的・医療的支援の接続率は2割未満

➢十分な支援が提供されていない現状が示唆された。
Copyright © 2021 Masaki Adachi



なぜ思春期に問題が起きるのか

脳科学・心理学の観点から



従来、人間の脳は青年期までに完成すると考えられてきた。
しかし、近年MRIやfMRIなどの装置が開発されたことによって、
脳の各部位の成長具合や思考中の脳の活動状況を画像化できるようになったことに伴い、

「脳の成長は10代にとどまらず部位によっては20代になっても成長し続ける」
ことが明らかになった。

これによって、10代の思春期に特に理由がないのに恐怖や不安を感じることがあるのは、

「脳が部位ごとに成長する速度が違うから」
ということが明らかになってきた。

思春期の脳の発達
Richard A. Friedman: professor of clinical psychiatry and the director of the psychopharmacology clinic at the 

Weill Cornell Medical College.

A version of this op-ed appears in print on June 29, 2014, on page SR1 of the New York edition with the headline: 

Why Teenagers Act Crazy. Today's Paper
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思春期の脳の発達: 理由のない不安

➢ 危険を察知し恐怖を感じるのは脳の内部の奥深くにあ
る「扁桃体」という部位

➢ 恐怖や不安という感情をうまく処理して行動を起こした
り抑制したりするのは脳の前方部分にある「前頭前野」

➢ 扁桃体が思春期までに大きく成長するのに対して前頭
前野は成長するのが遅い。

➢ この成長速度のギャップのせいで、10代のころはうまく
不安感を処理できないことがよくあり、これはごく自然
な現象で成長と共にこのギャップが解消され理由のな
い不安を感じなくなることが分かっている。



神
経
細
胞
の
成
熟

年齢

報酬系・・・新しさやリスクを求める

前頭前野・・・思考および
行動のコントロール

早熟

晩熟

脳科学的視点から捉える、思春期におとずれる危機

扁桃体・・・不安を感じる能力

思春期とは: 
生物学的に、思考やコントロールの機能が未熟で、
リスクのある行動をとりがち、さらに不安も感じやすい時期
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『自己肯定感の推移』
「自尊感情や自己肯定感に関する研究」報告書
慶応義塾大学 平成22年 自尊感情

の
著しい低下

脱中心化
認知的発達により、「他者から見た自分」といった、客観的な自己把握が可能に

なぜ思春期に問題
が行動化するか？

危機的状況程、安全基地の質が問われる
乳幼児期からの積み重ねが大事

心理学的観点から捉える、思春期におとずれる危機



発達特性・発達障害との関わり



➢ 発達障害の定義は非常にあいまい

発達障害の定義

発達障害者支援法 2004年施行
第二条 この法律において「発達障害」とは、自閉症、アスペルガー
症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多動性障害
その他これに類する脳機能障害であってその症状が通常低年齢に
おいて発現するものとして政令で定めるものをいう。

➢ 法律的には自閉スペクトラム症やADHDを中心とした概念であるが、
それに限定されない含みを持たせた書かれ方をしている。



・興味と活動の限局 (こだわり行動)：

興味の幅が狭く、興味のあることばかり、やたらと詳しい。先の見通しを持つことに苦手さがあるため、いつも
同じ行動を好み変化に抵抗を感じる。

Ex. 時間割の変更や行事などイレギュラーな事態への対処の困難

・感覚の過敏性・鈍感性： (DSM-5から)

視覚や聴覚、触覚の敏感性。

Ex. 特定の音を嫌がる、もしくは好み没頭する。特定の素材の服が着られない

→学校場面では、言語的に未成熟なこともあり発見されづらく、単なるわがままとして認識されることも

・社会的コミュニケーションの問題：

私たちは、字義通りではく、同じ言葉でも状況によって様々な意味を含ませることによってコミュニケーション
をとっている。自閉スペクトラム症の人は、そういった言葉の中に含まれた意味を汲み取ることが苦手であると
いう特徴を持っている。

Ex. 「皮肉」など高度なコミュニケーションの理解の困難 → 「いじめ」の認識の困難

自閉スペクトラム症 (Autism Spectrum Disorder)



自閉スペクトラム症: 原因と脳の発達

原因
➢ ASDの原因は、何らかの脳機能の障害であると仮定されているが、明確に特定
されていない。

Topics 【自閉症は脳が早期に過剰に発達する】
「ASDの遺伝的リスクが高い子ども102人と、そうでない子ども42人を対象に調べた結果、ASDのリスクが高い子どもの81%
に、出生後6-12ヶ月の時点で、脳の皮質成長率の増大がすでに認められた。」
Hazlett, H. C., et al. (2017). "Early brain development in infants at high risk for autism spectrum disorder." Nature 542(7641): 348-351.

Topics 【自閉症はシナプス刈り込みによる最適化が難しい】
生後間もない動物の脳には過剰な神経結合（シナプス）が存在するが、生後の発達過程において、必要な結合だけが強められ、
不要な結合は除去されて、成熟した機能的な神経回路が完成する。この過程は「シナプス刈り込み」と呼ばれており、生後発達
期の神経回路に見られる普遍的な現象であると考えられている。新生児の脳は成長に伴い大量のシナプスを形成するが、後の
幼児期や青年期では、脳のさまざまな部位が大量の信号に圧倒されずに発達できるよう、これらシナプス接続の多くは間引きさ
れる。

「自閉症ではない19歳の若者は、シナプスの数が幼児より約41％減少していたが、19歳の自閉症患者の脳内にはシナプスが
はるかに多く残存しており、幼児の脳と比べて約16％程しか刈り込みされていなかった」
Tang, G., et al. (2014). "Loss of mTOR-dependent macroautophagy causes autistic-like synaptic pruning deficits." Neuron 83(5): 1131-
1143.



生活における困難さの背景の例

心の理論の障害中枢性統合の弱さ実行機能障害

他者の考えや感情を直

感的に読み取ることが

難しく、良好な対人関

係の形成や維持が難し

い。

全体を把握して物事を

理解することが困難な

ため、要点を抽出する

ことが難しい。簡潔に

まとめることの難しさ

につながる。

優先順位の決定や計画

立案に困難さが生じる。

また、俯瞰的に自分や

物事を捉えることも難

しく同じ過ちを繰り返

す。



発達障害と思春期の問題の関連: ADHDの脳の発達

✓ 年齢や発達に不釣合いな不注意さや多動性、衝動性を特徴とし、日常生活や学習に支障を
きたす状態

✓ 上記の症状が学校と家庭など、少なくとも2つ以上の異なる生活環境であらわれる

✓ 不注意、多動性 / 衝動性の症状のいくつかは12歳までに存在していた。

✓ 主な特徴：注意が長続きしない／夢中になりすぎると切り替えが難しい／同じことを繰り返す
のが苦手／じっとしていられない／順番を待てない／人の邪魔をしてしまう など

✓ 国際的に合意のある有病率は、5.29%

✓ 最も有力な説は脳の機能障害であり、前頭葉(論理的思考や実行を司る部位)の機能不全が
推定されている。前頭葉は反射的行動を抑えて注意深く行動するのを助ける働きを持ち、これ
らのはたらきの不全がADHD症状の主要な神経基盤の一つと考えられている。

→入ってくる情報の制御が上手くできない (選択的注意の問題)



発達障害と思春期の問題の関連: ADHDの脳の発達

【前頭前皮質の成熟の遅れ】
「ADHDの子どもは脳の成熟が同年代の子どもと比較すると遅れがみられた。特に行動のコ
ントロールに関わる前頭前皮質には最大5年の遅れが見られた」

しかし・・・

【ADHDの脳の成長の遅れはフォローアップする】
「ADHDで観察された成熟の遅延パターンは、自閉症のような他の脳の発達障害に見られる、
脳構造の容量が通常の年齢よりずっと早くピークを迎えるパターンとは対照的」
National Institute of Mental Health (2007). Brain Matures a Few Years Late in ADHD, But Follows Normal Pattern. November 12, 2007, in 

the online edition of the Proceedings of the National Academy of Sciences. (https://www.nih.gov/news-events/news-releases/brain-matures-

few-years-late-adhd-follows-normal-pattern)

発達障害に見られる、環境への適応の困難さ、ストレス耐性の低さなどは、
本人の努力や気持ちの持ち方の問題ではなく、明確に脳の構造の違いに由来するもの



子どものメンタルヘルスの不調の

早期兆候について



学校コホート調査：弘前市教育委員会との連携
「心のサポートアンケート」

目的：子どものメンタルヘルスを定点観測することで、不登校やいじめのリスクを早期に明らかに支援に繋げる。

・思春期にかけて増加する問
題行動の早期発見を目的とす
る。

・現代の子どもの問題行動に
対する保護因子・危険因子を
明らかとする。

・ 調査結果は、教員・本人お
よび保護者にフィードバック
され、学校運営や生徒指導、
自らのメンタルヘルスチェッ
クに役立てられる。
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これまでの調査対象者数(本人調査回収率)

2014年度 小学校(17校)3,836名 中学生(12校)2,131名 計5,967名 (回収率98.1%）

2015年度 小学校(36校)8,135名 中学校(16校)4,462名 計12,597名 (回収率98.6%）

2016年度 小学校(35校)7,912名 中学校(16校)4,483名 計12,395名 (回収率98.6%)

2017年度 小学校(35校)7,825名 中学校(16校)4,358名 計12,183名 (回収率98.4%)

2018年度 小学校(35校)7,690名 中学校(16校)4,235名 計11925名 (回収率96.9%)

2019年度 小学校(35校)7,443名 中学校(16校)4,111名 計11,554名 (回収率97.9%)

調査項目
児童生徒 （学年により実施内容を選定）

• 抑うつ傾向(PHQ-A)  ・攻撃性 ・感情・行動の抑制(2017～)

• ソーシャル・キャピタル(子どもの社会的資源: 2018～)

• インターネット依存傾向(2016～) ・生活の質(QOL(身体・情緒・家庭・友人・学校): 2016～)

保護者 （欠席数なども含めた基本情報の他）
• 生活適応(総合的な支援の必要性)の評価(SDQ) ・発達特性(ASD,ADHD,DCD傾向)、睡眠時間(2016～)

• 感情・行動の抑制(2017～)
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2020年度調査

・調査内容

児童生徒（学年により実施内容を選定）
• 抑うつ傾向(小1から中3: DSRS-C, PHQ-A)、攻撃性 (小4から中3)

保護者 （欠席数なども含めた基本情報の他）
• 生活適応(総合的な支援の必要性)の評価(SDQ)
• 発達特性(ASD,ADHD,DCD傾向)、睡眠時間(2016～)
• 感情・行動の抑制 (2017～)  ・レジリエンス (2020)
• COVID-19による影響 (2020) ・SESの代替指標 (2020)

対象者数
7月調査: Wave 1
小学生 7,341名、中学生 4,029名 計 11,240 / 11,370 名(回収率: 98.9%) 

12月調査: Wave 2
小学生 7,393名、中学生 4,029名 計 11175 / 11,422 名(回収率: 97.8%) 

3月調査: Wave 3 (中3が対象外)
小学生 7,409名、中学生 2,660名 計 9,864 / 10,069 名(回収率: 98.0%) 
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子どものメンタルヘルスの

保護因子・危険因子について



多欠席について
兆候: 三者評定（特に教師評定）の抑うつと他者評定（教師・保護者評定）の攻撃性
関連要因: ① 学業不振、② 学業ストレス、③ 友人関係
発達特性: ① 自閉的特性、② ADHD特性
⇒学校場面への不適応が関与
⇒多欠席は、他者評定（特に教師）の予測精度が高い ＝見えやすい問題行動

自傷行為について
兆候:自己評定の抑うつ・攻撃性
関連要因: ①反すう傾向 (同じことを繰り返し考える認知的対処)、② 家族関係、③ 友人関

係、④学業ストレス（学業不振は関連なし）、⑤ソーシャルサポート
発達特性: 顕著な発達特性の関与は見られない。
⇒不適切なストレス対処が中心的原因
⇒自傷行為は、自己評定の予測精度が高い ＝見えにくい問題行動

まとめ



抑うつが慢性的に高い群の予後について: Outcome

1) Trajectories with higher depressive symptom burdens were frequently associated with subsequent psychiatric diagnoses: 

Stoolmiller et al. (2005) and Mezulis et al. (2014) found that adolescents in high depressive symptom trajectory classes were more 

likely to receive a diagnosis of major depressive disorder.

➢抑うつの慢性高群は、大うつ病の診断に繋がる確率が高い。

2) Chaiton et al. (2013) looked at the effect of depressive symptom trajectories in adolescents on mental health in young adulthood 

and found that the rate of diagnosed mood or anxiety disorders was 3 times as high among girls and twice as high among boys who 

experienced a depression trajectory in adolescence characterized by high symptom burden.

➢思春期に抑うつの慢性高群だった者は、そうでない群に所属していた者に比べ、
青年期に女子で3倍、男子で2倍、気分障害かもしくは不安障害と診断された。

3) Yaroslavsky et al. (2013) looked at the impact of depression trajectories in adolescence on a wide array of outcomes at age 30, 

including marital status, educational attainment, income, coping, attitudes, life events and daily hassles, self-esteem and social 

adjustment. They found that individuals who were in high or moderate depressive symptom trajectory classes during adolescence

were less well-adjusted at age 30 than individuals in the low trajectory group.

➢思春期に慢性高・中群に分類された者は、抑うつ低群に分類された者と比較し
て、30歳時、学業達成(高校や大学への進学率)、収入、自尊感情が低く、社会適
応が悪いことが明らかとなっている。



抑うつ傾向の経年変化 ③ 抑うつの成長パターン解析

2016 2017 2018

Class 1 317 (7.0%)
Class 2 178 (3.9%)
Class 3 375 (8.3%)
Class 4 3684 (80.9%) 

➢ 2016年に小学4年生から中学1年生だった
4556名を3年間追跡したデータを使用。

➢ 抑うつのパターンは4群に分かれることが示唆さ
れた。これは、これまでアメリカやカナダの先行研
究で示されてきたパターンと一致したもの
(Mazza et al., 2010; Chaiton et al., 
2013)。

➢ コミュニティの約81%は抑うつの問題がなく生活
できている。

➢ コミュニティの約7%の子どもは慢性的な抑うつ
を抱えて生活している。

➢ コミュニティの約12%の子どもは不安定な抑うつ
症状を抱えて生活している。



➢低維持群に比べ、自閉症特性を高く有し
ていると、抑うつの悪化群や高維持群とな
りやすい。

➢低維持群に比べ、他の3つの群は、学校の
問題(学業達成等を含む)、友人関係の問
題(いじめ問題を含む)を有している。

➢抑うつの改善群は、自閉症特性を高く有
していなかった。

抑うつ傾向の経年変化 ② リスク要因の解析

2016 2017 2018

Class 1 317 (7.0%)
Class 2 178 (3.9%)
Class 3 375 (8.3%)
Class 4 3684 (80.9%) 
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➢ Peer Problem【友人関係の問題】 いじめ被害、同年代の遊びについていけない、仲間外れ等を含む

➢ Academic Performance【学校の問題】 授業に集中することや、ついていくことが難しい、学校の欠席等を含む

➢ Conduct Problem【行為の問題】 いじめ加害、嘘をついたり、ごまかしたりするといった項目を含む

➢ Prosocial Behavior【向社会性】 他の子を手伝う、やさしく接する等の項目を含む

➢ Autistic Traits 【自閉症の特性】

➢ Parent Depression【親の抑うつ】 Low Family SES 【低収入】

➢ Childhood internalizing / externalizing problems【幼少期の内在化(抑うつ等)・外在化問題(行為の問題)】

➢ Negative cognitive features【否定的な認知的特徴(悪いことを繰り返し考える等の考え方の癖)】

➢ Stressful/Negative life events【ストレスの高いライフイベント(親の離婚、引っ越し等)】

➢ Alcohol / Tobacco/ Drug use【アルコールやたばこ、薬物嗜癖】

どういった要因が抑うつを高める / 低める要因になるか: Predictive Factor

※青字は弘前で取得している項目 ※赤字はこれまでに確認されていなかったが弘前で確認された項目



子どもの抑うつを考える上で、重要な要因
ー 子どもの社会的資源と抑うつ ―



学校単位の抑うつ

➢学校単位で抑うつに差があることは知られていない。
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低維持群

悪化群 高維持群
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子どものソーシャルキャピタル 
(社会資源)

ソーシャルキャピタルとは、対人関係における協調運動が活発化することにより社会の効率性を高めることが
できるという考えのもとで、社会の信頼関係、規範、ネットワークといった社会組織の重要性を説く概念。

⇒市民や地域の繋がり、「地域力」といった言葉でも表現される

かねてより、大人を対象としたソーシャルキャピタルの質問紙は多く開発されてきており、ソーシャルキャピ
タルの多寡が、思春期青年期の非行や犯罪行動、学校や教育、民主主義を尊重する姿勢、社会経済の発展と関係
することが示されてきた(Coleman, 1988; Furstenburg, 1995)。

ただ、子どもを対象としたソーシャルキャピタルの研究は、これまでにごくわずかにとどまっており、しかも
それらは、信頼性・妥当性が検証された尺度としてではなく、1,2項目の質問をして済まされてきた(e.g., Our 
school is a nice place to be, I feel I belong in this school, I feel safe in this school, You can trust people 
around here, I could ask for help or a favor from my neighbors; Borges et al., 2010; Aminzadeh et al., 
2013; Eriksson et al., 2012)。

そこで、開発されたのが、Social Capital Questionnaire for Adolescent Students (SCQ-AS)。
⇒ ソーシャルキャピタル、公衆衛生の専門家が入り、表面的妥当性、内容的妥当性を中心に検証した上で、信頼
性、因子構造を検討。
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46

抑うつ、攻撃性、インターネット依存、QOLとの相関分析 

Item 抑うつ 攻撃性
インターネット

依存
QOL

1 私の学校の児童/生徒は団結している。 -0.386 -0.289 -0.133 0.345

2 まるで学校が自分のものであるかのように、私は学校に馴染んでいるように感じる。 -0.469 -0.217 -0.144 0.336

3 この学校で、私は安全だと感じている。 -0.469 -0.296 -0.160 0.395

4 私の親は学校の先生たちと関係が良い。 -0.264 -0.176 -0.093 0.179

5 私の学校の児童/生徒は一緒に楽しく過ごしている。 -0.455 -0.263 -0.137 0.378

6 学校で、私は友人を信頼している -0.415 -0.227 -0.140 0.318

7 学校で、私はクラスメートに助けを求めることができる。 -0.475 -0.235 -0.157 0.412

8 私は、私の住んでいる地域の人たちを信頼している。 -0.390 -0.260 -0.171 0.283

9 私の住んでいる地域の人たちは必要な時に助けてくれる。 -0.366 -0.237 -0.160 0.283

10 私の学校の先生たちは思いやりがあり、私たちをサポートしてくれている。 -0.365 -0.289 -0.145 0.264

11 私の住んでいる地域の人たちは私をだまそうとしたり、利用しようとしたりするだろう。R 0.236 0.186 0.131 -0.179

12 私のクラスメートは私をだまそうとしたり、利用しようとしたりするだろう。R 0.389 0.285 0.185 -0.349

School Cohesion: 学校の結束力 (一体感)　α = 0.681

School Friendship: 学校での友人関係　α = 0.681

Neighborhood social cohesion: 近所の人との結びつき　α = 0.755

Trust: school / neighborhood: 学校や近所の人との信頼関係 α = 0.592
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問題が生じるメカニズムを考える



特別な支援ニーズのある層

発達の偏りはあるものの何とかやっていける層

発達の偏りが少ない層

・・・通常学級に在籍する8.8%(文科省)

・個別対応の時間の増加。
・発達障害に限らない行動的・情緒的問題
・全体の80%の労力が割かれるとされている

相対的な支援の減少

環境要因: Social Capital の重要性
Social Capitalが平均的な環境

80～85%の児童・生徒

10～15%

～5%

発達障がいの有病率
自閉症スペクトラム 1～2％
ＡＤ/ＨＤ 3～5％
学習障害 5～10％



特別な支援ニーズのある層

発達の偏りはあるものの何とかやっていける層

発達の偏りが少ない層

問題の少なかった層からの、
支援ニーズの増加

相対的な支援の減少

クラス全体の組織力の低下

問題の顕在化: 不登校、暴力行為、自殺等

環境要因: Social Capital の重要性
Social Capitalの低い環境



対象地域における子どものこころ健康問題に対する
支援策と成果について



　下記のグラフの数値（縦軸）は、偏差値を表示しています。

【１．チェックリストの内容について】
　チェックリストは、以下の3種を実施していただきました。

・抑うつ　：　気分の落ち込み、やる気のなさ、自信のなさなど、うつ傾向を調べるものです。

・攻撃性　：　ちょっとしたことで怒る、怒ると喧嘩になってしまう、人の言動を否定的にとるなど、

　怒りやすさの傾向を調べるものです。

　　「友人関係」、「学校（学業・先生）」、「家庭」の3つの側面から測定しました。

【２．結果の見方】　表面＝弘前市全体の傾向　裏面＝各学校　学年・性別ごと結果
　「抑うつ」，「攻撃性」，「ストレス源」について

・学年間に得点の差があるか、男女差があるかについてコメントさせていただきました。

【３．弘前市全体傾向の結果（右のグラフから）】

【４．弘前市全体と比較した貴校の傾向（裏面のグラフから）】

・集計結果は、弘前市児童生徒の得点から算出した「平均点50、標準偏差10」の「偏差値」を、学年・男女別に
棒グラフで示しました。折れ線グラフは、弘前市内の小中学校全体の平均偏差値を記したものです。

・各チェックリストの得点は、いずれも得点が高いほどその傾向が強いことを示します。

　「抑うつ」の全体的な傾向として、小学2年生から6年生まで得点がゆるやかに上昇する傾向がありました。特に，
高学年でこの傾向が顕著でした。これは、自分の気もちや個性の理解ができるようになっていく過程を反映したも
のでもあり、発達的な変化ともいえます。また、男女差をみると小学校5年生から女子の方が得点が高い傾向にあ
り、女子の方が自分の気もちや個性の理解の発達が少し早いようです。こうした一般的な傾向の一方で、介入が必
要なレベルの「抑うつ」を示す児童・生徒が一部は存在していたこともみられます（1～2割程度）。
　一方、「攻撃性」について、男女差をみると男子の方が得点がやや高い傾向になりました。カッとなった時に、男子
の方が自分の気もちを身体や言葉で表現する傾向があるといえます（特に低学年）。また、この「攻撃性」の得点が
顕著に高い場合は、「抑うつ」も同時に高い傾向がありました（特に女子にみられる）。表面にあらわれる目立つ言
動のみではなく、ちょっとした変化を見逃さない配慮が必要といえます。
　「ストレス源」では、「友人関係」と「家庭」が小学校3年生から徐々に低下する傾向がみられ、子どもの発達ととも
に落ち着いていく傾向や、家庭から友人へと関係性が広がる様子がうかがえます。「学校」は中学校に入るとグンと
上昇しており、勉強の難しさや環境的な変化の影響が全般的に出やすいことがみられます。
　以上の結果は児童生徒１万人超のデータから示された全般的な傾向であり、来年度もほぼ同様の結果になると
予想されます。別途お渡ししております、個人の結果もご参照の上、今後のご指導の参考にしていただけたら幸い
です。

　「抑うつ」では、弘前市の平均値から大きく離れた学年はありませんでした。
　「攻撃性」については、2年生女子で平均より低く、おだやかで落ち着いていた様子がうかがえます。

9月時点の様子と比べ、現在の学年の様子はいかがでしょうか？生徒の様子を確認するきっかけとしていただけれ
ば幸いです。

「自分の気持ちを知るためのチェックリスト」結果のご報告 【弘前市　公立小中学校　学年・性別ごとの平均（偏差値）】

〇〇中学校

　平素は、弘前大学の子どものこころの発達研究センターで進めております事業にご理解とご協力を賜り、誠にあり
がとうございます。９月にご協力いただきました児童への「自分の気持ちを知るためのチェックリスト」の結果をご報
告申し上げます。

　小中学生・男女全員をまとめて計算した値から偏差値を算出しておりますので、児童生徒全体の中での
「心の健康状態」や「ストレスを感じている程度」が示されます。
　「弘前市小中学校　学年・性別ごと全体平均（本ページ）」と「各学校　学年・性別ごとの平均（裏面）」の数値
が高いほど、「抑うつ」や「攻撃性」が高く、「ストレスを感じている程度」が強いことを意味しています。

　※児童への「自分の気持を知るためのチェックリスト　アドバイスシート」と、保護者への「こころのサポートア
ンケート結果の報告」では、数値が高いほど「心の元気さ」など心身や生活の状態が良いことを意味するよう
に提示しております。

・ストレス源　：　児童期・思春期のメンタルヘルスに関わるストレスについて，
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各学校に現在の
メンタルヘルスの状態

を返却

１．学校FB
結果・表面
（自分の気持ちを知
るためのチェックリス
ト」結果の報告）

・フィードバック資料 Copyright © 2021 Masaki Adachi



1. 学校フードバック・裏面



学校名 学年・組 6年あすなろ組 氏名

気持ちの安定

学校のこと

満足度総合

【総合コメント】

身体のこと

気持ちの安定 ✓
友人関係

学校のこと

満足度総合

　アンケートに回答した９月頃は、
少し元気がなかったようです。

♥6個のうち

　アンケートに回答した９月頃は、すこし心が落ち着かず、
イライラすることが多かったようです。

★★★☆☆☆ ♥♥♥♡♡♡★6個のうち

「自分の気持ちを知るためのチェックリスト」アドバイスシート
■左のページ「今回の結果」の見方

【心の元気さの様子】 【心のおだやかさの様子】

　９月に回答してもらった「自分の気持ちを知るためのチェックリスト」調査の結果から、あなたの心の調子について結果をお知らせしま
す。結果の見方は右ページを参考にしてください。
　心の調子は、その時の状態や気分の波などによっても変わりますので、下の結果と今の状態を比べてみてくださいね。

★6個のうち ★★★★★☆ ♥6個のうち ♥♥♥♥♥♡

　アンケートに回答した９月頃は、とても元気ややる気があり、
気分もよい状態であったようです。

　アンケートに回答した９月頃は、心がおだやかな状態に
あったようです。イライラすることはほとんどなく、

やさしい気持ちですごせていたようです。

城東小学校

【インターネット利用頻度】

✓
友人関係

■保護者の皆様へ
　生活の満足度は、「満足度総合」得点が低く、心身ともに大変だと感じる状況におかれているようです。イライラするこ

とが多いようであれば頑張り過ぎているかもしれません。うまく言葉にならなくてもいいので、だれかに思いを話したり、

リラックスできる時間や場所を探してみましょう。

　平素より、当センターの事業にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。弘前市教育委員会と連携し、9月に実施い

たしました「心のサポートアンケート」につきまして、ご協力に厚く御礼申し上げます。

　本紙にて、9月時点でのお子様の心の調子に関する結果をお返しいたします。

　心の調子は日々の生活の中でよくなったり悪くなったりしますので、ぜひ現在のお子様の様子と比べてみてください。調子が悪

い時が続くと、元気がなくなったり、毎日が楽しく感じられなかったり、なんとなく悲しくなったりします。他の人からみて些細

なことと思われることに本人がイライラしたり落ち込んでいる様子がみられた場合は、心の調子が悪くなっていることが考えられ

ますので、保護者の方からお子様へ声をかけてみてください。

　ただ、お子様が思春期に入りますと、保護者の方からお子様に声をかけてみても、あまり返事が返ってこないこともあります。

もし、お子様の様子で気になることがある場合には、ぜひ一度、先生やスクールカウンセラーなどに相談をしてみてください。

　子どもたちが生き生きと自らの個性を伸ばしていける学校・家庭・地域づくりのために、今後も本事業にご協力を賜りますよ

う、何卒よろしくお願い申し上げます。

◇心の調子を整えるために・・・

　こころの調子は良くなったり悪くなったりします。調子が悪くなってきた時には、元気ややる気がでなくなったり、生活が楽しくな

くなったり、ちょっとしたことで悲しくなったりもします。あるいは、イライラして乱暴な言葉や行動をしてしまうこともあります。

そんな時には、次の３つのことを心がけましょう。

　①　調子が悪いな、元気が出ないな・・・と感じたら、まわりの大人に相談するように

　　　しましょう。家族・先生・スクールカウンセラーなどは、あなたの気持ちを聞いてくれたり、

　　　対処の仕方を一緒に考えてくれたりします。

　②　毎日の生活の中で、ひとつひとつの決まったこと（例えば夜更かしをせずに早く寝る、活動に参加するなど）を

　　　している自分を認め、ほめてあげましょう。「当たり前」と思うことができているのは、実はとても大切で、

　　　すごいことです。

　③　自分の好きなことを考えたり、好きなことをしたりして、嫌な気分を変えるように工夫して

　　　みましょう。友達・家族・先生などと好きなことを話すだけでも、気持ちは落ち着いてきます。
　　
発行者／問い合わせ先

　　　弘前大学大学院医学研究科附属子どものこころの発達研究センター
　　　　担当：足立　匡基  　　Eメール:  adachi07@hirosaki-u.ac.jp　　　 電話番号：　0172-39-5545（9時～17時まで）　

　あなたは、アンケートに回答した９月頃、「心の元気さ」と「心のおだやかさ」がともに低く、元気が出なかったりイラ

イラすることが多かったようです。自分が落ち着ける場所や楽しいと感じられる活動を探して、心のエネルギーをためてい

きましょう。

　また、インターネットの利用状況については、他の人よりも熱中しやすい傾向にあるようです。時々使用時間についてふ

り返りましょう。

使用時間を見直しましょう。

使用時間を見直しましょう

【生活の満足度】

身体の調子

【心の元気さの様子】 【心のおだやかさの様子】

【インターネット利用頻度】【生活の満足度】

心の調子を表す「元気さ」と「おだやかさ」について、

６段階で、調子が良いほど色が塗られています。

【総合コメント】

インターネットの利用

頻度について、適切に

使用されているのか確

認することができます。

利用時間が多く心配な

場合には、「使用時間を

見直しましょう」もしくは

「他の活動時間を増やし

ましょう」と表示されてい

ます。

「心の元気さ」「心のお

だやかさ」の定義が記さ

れています。（例が載っ

ています。）

9月時点での心の状態

について、コメントされて

います。

■今回の結果

この結果は、９月のアンケートをもとにグラフで表したものです。実際に今あ

なたが感じている心の調子や生活の満足感と違うと感じる部分があるかもし

れません。

心身ともによりよい生活が送れるよう、心の不調に気づいたら、早めに先生・

スクールカウンセラーなどに相談をしてみてくださいね。

アンケートに回答した9月の地点で、身体・気持ち・友

人・学校のことについて、どれくらい満足しているかを示

します。

グラフが右に伸びているほうが、自分の生活に満足し

ていると感じていることを表します。

全体的な結果について、

文章でまとめられていま

す。

＊「心の元気さ」とは…

心にエネルギーがある状態で、楽しみにしていることがある、

よく眠れている、やろうと思ったことがうまくできると感じるなどを

指します。

＊「心のおだやかさ」とは…

心が落ち着いている状態で、イライラすることなく物事に取り

組めたり、人に優しい言葉かけができるなどのことを指します。

＊「心の元気さ」とは…

心にエネルギーがある状態で、楽しみにしていることがある、よく眠れている、やろうと思ったことが

うまくできると感じるなどを指します。

＊「心のおだやかさ」とは…

心が落ち着いている状態で、イライラすることなく物事に取り組めたり、人に優しい言葉かけが

できるなどのことを指します。

児童生徒一人一人に

・こころの元気さ(抑うつ)
・こころの穏やかさ(攻撃性)
・生活の満足度(QOL)
・インターネット依存傾向
・現在の状態への総合的な
コメント

をフィードバック

メンタルヘルスのセルフ
チェック(保護者チェック)を
促す。

２．個人
フィードバック

（「自分の気持ちを知るため
のチェックリスト」
アドバイスシート）
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抑うつ傾向の経年変化 



Take-home messages
• 思春期は、脳科学・心理学の観点から考えても、全ての子どもにとって大変な時期である。

• 自閉スペクトラム症やADHDの特性を高く有する子どもたちにとっては、そのリスクはさらに大きなものになる。

• 従って、不登校や自傷行為、いじめ加害・被害といった様々な諸課題について、行動的な次元に至るのは、発達的特性
を高く有する児が多いことになりやすい。

• 心の健康にとって、最大の保護因子は、学校や家庭、地域の環境といったソーシャル・キャピタルであり、良い学校風土
を形成することは、発達特性を高く有する子どもたちにとって最大の予防的要因になる。

• 子どもたちへの個別的支援は確かに重要であるが、資源の集中はクラスや学校全体のソーシャル・キャピタルを低めて
しまうことに繋がりかねない。

• ここで重要なのは、学校における専門職間の連携(学校風土改善の取り組みは教員の比重が高く、個別の心理的支援
の比重は、スクールカウンセラー等の心理職の比重を高い。それぞれの強みを活かして支援をしていく体制づくり)であ
るが、この部分にはまだ課題が大きいものと考えられる。

• COCOLOプランが推進する「子どもの心の健康問題のスクリーニング」と「学校風土の見える化」は、この問題に対す
る一つの支援体制案である。



補足資料:



文部科学省: https://www.mext.go.jp/content/20230808-mxt_jidou02-000028870_11.pdf



文部科学省：https://www.mext.go.jp/content/20230801-mxt_jidou02-000028870_8.pdf





思春期におきる問題の

防波堤になるのは？

―発達と愛着－



視覚的断崖 (sorce et al., 
1981)

社会的参照 -子どもは親から学ぶ-

成長するにつれ、気持ちの安定に直接的な母親の関わりを必要としなくなる。
⇒母親という表象(イメージ)が内在化される

• 深い落ち込みのあるところに赤ちゃんが歩いても大丈夫なよう
に、強化ガラスが載せてある装置。

• その落ち込みの向こう側に母親がいる。
• 養育者との愛着が形成されている場合は母親を見る。
• 母親が笑顔の場合 視覚的断崖を渡る
• 母親が不安そうな表情 視覚的断崖の前で止まる

• 新しい場面では、子どもは母親を見て(思い浮かべて)どのよう
な行動をすべきか判断を下す。

• 一貫性のある関わり(不安な時にはたいてい助けてくれる)に
よって、社会的参照は、次第に物理的な母親を必要としなくなる。
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内的作業モデルとなる (2歳から5歳)

 乳幼児期における保護者（主に母親）との関係の中で形成
される自己や他者に関する認知的な枠組み(信念)

 例えば、泣いている乳児に対して母親が応答的に接するこ
とで、乳児は「自分は愛されるに値する存在だ」「母親はいつ
でも守ってくれる存在だ」などの自己・他者に関するポジティ
ブな内的作業モデルを形成する。

 一方、非応答的な母親の下で育った乳児は「自分は愛され
ない存在だ」「母親は助けてくれない」などの自己・他者に関
するネガティブな内的作業モデルを形成する。

 ⇒他にも過保護な場合、、、

 これらの信念は、母子関係を超えて、その後の対人関係に
応用される。

助けを求めたら、お
母さんはきっと助け
てくれる、たぶん

繰り返しによって組織化



先天的個人差
感覚過敏・過鈍性

内的作業モデルの
影響

世の中の意味付けは、人それぞれ違う
肯定的世界観 積極的働きかけ
否定的世界観 消極的働きかけ


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4: 子どもこころ発達研究センターの取り組み　全体像
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8: 学校コホート調査： 「心のサポートアンケート」
	スライド 9
	スライド 10: 若者の意識に関する調査 平成22年7月(ひきこもりに関する実態調査): 内閣府
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28: 生活における困難さの背景の例
	スライド 29
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32: 学校コホート調査：弘前市教育委員会との連携 「心のサポートアンケート」
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40
	スライド 41
	スライド 42
	スライド 43
	スライド 44
	スライド 45
	スライド 46
	スライド 47
	スライド 48
	スライド 49
	スライド 50
	スライド 51
	スライド 52
	スライド 53
	スライド 54
	スライド 55
	スライド 56
	スライド 57
	スライド 58
	スライド 59
	スライド 60
	スライド 61
	スライド 62
	スライド 63
	スライド 64: 内的作業モデルとなる (2歳から5歳)
	スライド 65

