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Ⅰ はじめに 

 学校現場における児童や生徒の精神的健康に関する

問題は、近年、ニュースや新聞などのマスメディアで

もよく取り上げられ、大きな社会的関心が向けられて

いる。子どものうつ病・抑うつ状態の概念は、1970 

年代以前まではその存在がほとんど認知されていなか

った。1980 年代に入り、DSM-Ⅲ（American 

Psychiatric Association）に代表される操作的診断

基準が用いられるようになり、大人と同じ抑うつ症状

を持つ子どもが、着目されるようになってきた１）。       

うつ病の基本的特徴はDSM- Ⅳでは①抑うつ気分と

②興味・楽しみの減退という二つの症状を中心に、③

体重減少・食欲減退あるいは亢進、④不眠あるいは過

眠、⑤精神運動性興奮あるいは遅滞、⑥疲労や活力の

低下、⑦無力感や罪悪感、⑧集中力・思考力の低下、

⑨自殺念慮などの症状から構成されている。児童期の

抑うつ状態に関してはこれらの基準のうち、身体的訴

え、イライラ感、社会的引きこもりなどとして現れる

ことが多いことが報告されている２）。  

子どものうつ病についての疫学調査３）では、調査

対象の2.6％がうつ病とされ（うち小学生1.6％・中学

生4.6％）、その中で抑うつ傾向を示している小学生

は7.8％・中学生は22.8％と高い割合で存在する調査

結果が報告されているものもある。抑うつ状態が、う

つ病の軽度のものか、あるいは神経症によるものかと

いう明確な判断は難しいが、多くの子どもが生活の中

で苦しんでいることを考慮すると、うつ病、抑うつ症

状に関しての理解を深め、抑うつ状態に着目すること

は非常に大切なことである。しかしながら、子どもと

過ごす時間が長く、早期発見につながる可能性の高い

家庭や学校現場においても、子どものうつ病は見過ご

されている問題が指摘されている１）。子どものうつ

病が見過ごされやすい理由として、「子どもに大人と

同じうつが存在するはずはない」という先入観4）や、

「我慢することが美徳」と我慢して抑うつを訴えるこ

とが難しい風潮が存在する文化的背景4）などがある。

また、ADHDや自閉症スペクトラムなどの発達障害の子

どもたちは、日ごろほめ言葉より批判や叱られること

が多く、彼らは自己否定感から二次障害として抑うつ

感が生じている場合や5）、児童虐待や、家庭内暴力、

ひきこもり、離婚、家族の精神疾患など、家庭の機能

に問題がある環境での養育により自己肯定感の育ちづ

らさ6）に起因するなど気づかれにくいことが挙げられ

ている。 
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一方、養護教諭の役割7）の一つに「健康相談活動

（ヘルスカウンセリング）」があり、平成９年保健体

育審議会答申8）では「養護教諭は児童生徒の心の健康

問題がかかわっているなどのサインにいち早く気づく

ことのできる立場であり、養護教諭のヘルスカウンセ

リングが重要な役割を持っている。さまざまな訴えに

対して、心的要因や背景に念頭をおいて、心身の観

察、問題の背景の分析、解決のための支援、関係者と

の連携等、心と体の両面への対応を行う」と提言して

いる。子どもは抑うつ感をうまく言語化できないため

頭痛や腹痛などの身体症状に出やすい傾向にあると報

告されている4）。また、子どもは保健室を「心を休め

るところ」「相談できるところ」という認識を持ち、

養護教諭に対し「優しい」「頼れる」というイメージ

を持っていることから9～11）、抑うつ感を持つ子ども

は保健室を利用する頻度が高いことが推測される。し

かしながら、子どもを対象にした抑うつ状態の実態調

査は散見されるに過ぎず、保健室来室と子どもの抑う

つに関する報告も少ない。 

以上の背景を踏まえ、中学生の抑うつ傾向の実態を

把握するとともに、保健室来室者と抑うつ傾向との関

連について検討した。 

 

Ⅱ 研究方法 

１．調査対象 

 2015 年 11 月に A県の公立中学校１～3 年に在籍し、

調査当日に授業に出席していた生徒、男女 568 名を調

査対象とした。 

 

２． 調査方法と調査期間 

学級担任が教室で調査票を配布し、自記式アンケー 

ト調査を実施した。調査期間は 2015 年 11 月である。 

保健室来室数は 1年間（2015 年 4 月～2016 年 3 月）

の保健室来室者の記録を用いた。 

 

３． 調査内容 

アンケート調査票は、以下の 2項目で構成した。 

 

1) 対象者の基本属性 

学年、性別など。 

 

2) 生徒の抑うつ傾向に関する項目（18 問） 

生徒の抑うつ傾向の測定には、Birleson による子

ども用抑うつ自己評価尺度(Depression Self-Rating 

Scale for Children:DSRS-C)を日本語版に改定した村

田らの DSRS-C を使用した。回答は、最近 1週間の状

態を尋ね、各項目において抑うつ傾向が高くなると考

えられる方から順に 2点、1点、0点と採点し、カッ

トオフポイントを 16 点とした。 

 

４． 分析方法 

基本属性については単純集計を行った。 

DSRS-C は主因子法・プロマックス回転で因子分析を 

行った。DSRS-C 得点及び下位尺度の得点と学年、性別、

保健室来室回数との関連にはｔ検定または Mann-

Whitney の U 検定、一元配置分散分析または Kruskal-

Wallis の H 検定により分析した。抑うつ傾向と学年、

性別との関連にはχ2検定を行った。 

統計解析には IBM SPSS Statistics ver.24.0 を使

用した。 

 

５． 倫理的配慮 

調査対象者の在籍する学級担任の指示のもと、学級

単位で授業時間を用い、集団で実施した。学級担任が

質問紙を配布し、学級担任の指示のもとで一斉に回答

を求めた。調査用紙に、得られたアンケート結果は個

人を特定できないように統計処理を行う旨を明記した。

また、実施の際には、調査用紙の内容に加え、実施方

法と、本調査は普段の生活での考え方や気持ちについ

て尋ねるものであること、回答は成績に一切関係しな

いこと、回答に正しい答えや間違った答えはないこと、

回答は任意であることが、学級担任より口頭で説明さ

れた。 

 

Ⅲ 結果 

１．対象者の基本属性 

全校生徒 622 名のうち、当日欠席した者及び回答に

不備があった者を除いた 568 名を分析対象とした。対

象者の基本属性を表 1に示した。各学年の人数割合は、

1 年生が 181 名で 31.8%、2 年生が 189 名で 33.2%、3

年生が 198 名で 34.8%と、各学年ともほぼ同じ割合だ

った。また、男女比は男子が 302 名で 53.2%、女子が

266 名で 46、8%を占め、男子の方が多かった。 

 

表１．対象者の属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男子 女子 合計

n=302 n=266 n=568

学年 1年 105 76 181

2年 92 97 189

3年 105 93 198
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（％）

抑うつ傾向なし 抑うつ傾向あり

ｎ=422 n=146

学年 １年 152(84.0) 29(16.0)

２年 128(67.7) 61(32.3) ＊＊

３年 142(71.7) 56(28.3)

性別 男子 233(77.2) 69(22.8)

女子 189(71.0) 77(29.0)

n.s.有意差なし， **p<0.01

n.s.

項目 有意差

２．抑うつ傾向者の状況 

1) DSRS－C 合計得点の度数分布 

DSRS－C 合計得点の度数分布を図 1に示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．DSRS-C 合計得点の度数分布 

 

平均値と標準偏差を表 2 に示した。全体で 11.9±

5.7（最大値 31、最小値 0）、学年別では、1年 10.7±

5.1（最大値 26、最小値 0）、2 年 12.6±5.9（最大値

27、最小値 0）、3年 12.5±6.0（最大値 31、最小値 0）、

男女別では、男子で 11.2±5.6（最大値 27、最小値 0）、

女子で 12.7±5.9（最大値 31、最小値 0）であった。 

 

表 2． DSRS-C 合計得点平均値と標準偏差 

 

 

 

 

 

 

 

2) 抑うつ傾向者の割合 

 DSRS-C 合計得点のカットオフポイント 16 点を超え

る、抑うつ傾向者の全校及び学年、男女に占める割合

を表 3に示した。 

抑うつ傾向者の全校に占める割合は 25.7%で、男子

は 22.8%、女子は 28.9%であった。学年別では、概略 1

年生は 16.0%、2 年生は 32.2%、3 年生は 28.3%であり、

1年生における抑うつ傾向者の割合が、2年生、3年生

と比べると低かった。 

 

表 3．抑うつ傾向の有無と学年別・性別との関連 

 

 

 

 

 

 

3) 抑うつ傾向者と学年及び性別との関連 

抑うつ傾向者と学年及び性別との関連を表 4に示し

た。 

抑うつ傾向者と学年には有意な関連が認められ、1

年生と比べて、2 年生と 3 年生は抑うつ傾向者の割合

が増加し、有意な関連が認められた。一方、抑うつ傾

向者と性別には有意な関連は認められなかった。 

 

表 4.抑うつ傾向者の学年及び性別との関連 

 

 

 

 

 

 

 

３．DSRS-C18 質問項目別の検討 

1) 得点分布 

DSRS-C 質問項目別の得点分布を図 2に示した。 

質問項目の中では、質問⑪の「やろうと思ったこと

ができる（できない）」の点数が最も高く、「いつもそ

うだ」と「ときどきそうだ」を合わせると「やろうと

思ったことができる（できない）」と思う者の割合は

92.0%に上っていた。点数が最も低い質問項目は、質問

⑩の「生きていても仕方がないと思う」であった。「い

つもそうだ」と答えた生徒が 4.9%、「ときどきそうだ」

と答えた生徒が 27.1%で、両方を合わせた「そうだ」

と答えた生徒は 30%を越えていた。「生きていても仕方

がないと思う」で「いつもそうだ」と答えた生徒のう

ち、DSRS-C 合計得点が抑うつ傾向者のカットオフポイ

ントである16点を上回る生徒は75.0％に上っていた。 

 

（人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※逆転項目    

図 2. DSRS-C 質問項目別の得点分布 

人（％）

男子 女子 全体

１年 17(16.1) 12(15.8) 29(16.0)

２年 26(28.2) 35(36.0) 61(32.2)

３年 26(24.8) 30(32.2) 56(28.3)

全体 69(22.8) 77(28.9) 146(25.7)

n 平均値 標準偏差

１年 181 10.71 5.167

２年 189 12.67 5.939

３年 198 12.5 60.35

男子 302 11.28 5.6

女子 266 12.78 5.908

全体 568 11.98 5.79
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平均回数 有意差 平均回数 有意差 平均回数 有意差

けが来室 １．抑うつ傾向なし 0.63±0.84 0.90±1.91 0.33±0.72

２．抑うつ傾向あり 1.38±1.91 0.93±1.54 0.68±1.14

病気来室 １．抑うつ傾向なし 1.26±1.77 1.61±6.53 0.91±2.00

２．抑うつ傾向あり 2.90±3.39 2.16±3.6 1.93±2.65

来室合計 １．抑うつ傾向なし 1.89±2.20 2.51±7.58 1.25±2.18

２．抑うつ傾向あり 4.31±4.56 3.11±4.66 2.61±3.53

n.s.:有意差なし,* p<0.05, **p<0.01

(M±SD)

2年 3年

n.s.＊

n.s.

n.s.

n.s.

**

*

**

**

来室項目 抑うつ傾向群
1年

平均回数 有意差 平均回数 有意差

けが来室 １．抑うつ傾向なし 0.57±1.29 0.69±1.29

２．抑うつ傾向あり 0.65±1.06 1.17±1.76

病気来室 １．抑うつ傾向なし 1.02±2.30 1.55±5.27

２．抑うつ傾向あり 1.42±2.15 2.94±3.83

来室合計 １．抑うつ傾向なし 1.59±3.24 2.26±5.84

２．抑うつ傾向あり 2.09±3.79 4.12±5.06

(M±SD)

  n.s.:有意差なし,* p<0.05, **p<0.01

n.s. **

n.s. *

n.s. **

来室項目 抑うつ傾向群

男子 女子

（M±SD)

全体 男子 女子

（ｎ=568） （ｎ=302） （ｎ=266）

①楽しみにしていることがたくさんある（ない）※ 0.73±0.59 0.70±0.62 0.77±0.56 n.s.

②とても良く眠れる（ない）※ 0.70±0.66 0.67±0.65 0.74±0.66 n.s.

③泣きたいような気がする。 0.47±0.56 0.32±0.51 0.64±0.58 **

④遊びに出かけるのが好きだ（じゃない）※ 0.50±0.64 0.52±0.66 0.49±0.62 n.s.

⑤逃げ出したいような気がする。 0.66±0.65 0.59±0.65 0.73±0.64 **

⑥おなかが痛くなることがよくある。 0.79±0.60 0.74±0.61 0.86±0.60 *

⑦元気いっぱいだ（じゃない）※ 0.67±0.65 0.65±0.64 0.69±0.66 n.s.

⑧食事が楽しい（くない）※ 0.56±0.64 0.55±0.65 0.59±0.63 n.s.

⑨いじめられても自分で「いやだ」と言える（ない）※ 0.75±0.71 0.62±0.67 0.89±0.73 **

⑩生きていても仕方がないと思う。 0.37±0.57 0.38±0.59 0.36±0.55 n.s.

⑪やろうと思ったことがうまくできる(ない)※ 1.14±0.52 1.10±0.52 1.18±0.52 n.s.

⑫いつものように何をしていても楽しい（くない）※ 0.94±0.63 0.92±0.64 0.96±0.62 n.s.

⑬家族と話すのが好きだ（じゃない）※ 0.69±0.67 0.79±0.68 0.57±0.64 **

⑭こわい夢を見る。 0.52±0.60 0.43±0.59 1.00±0.60 **

⑮独りぼっちの気がする。 0.49±0.64 0.43±0.61 0.55±0.66 *

⑯落ち込んでいてもすぐに元気になれる（ない）※ 0.85±0.70 0.76±0.67 0.94±0.73 **

⑰とても悲しい気がする。 0.44±0.57 0.38±0.55 0.51±0.59 *

⑱とても退屈な気がする。 0.70±0.68 0.73±0.68 0.67±0.67 n.s.

※は逆転項目

有意差
（男子ｖｓ

女子）

n.s.有意差なし，＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01

来室項目 抑うつ傾向群 回数 有意差

けが来室 抑うつ傾向なし 0.62±1.29

抑うつ傾向あり 0.92±1.50

病気来室 抑うつ傾向なし 1.26±3.92

抑うつ傾向あり 2.22±3.23

来室合計 抑うつ傾向なし 1.89±4.6

抑うつ傾向あり 3.16±4.26

(M±SD)

*

**

**

* p<0.05, **p<0.01

2) 男女差 

DSRS-C 質問項目別の平均得点と、男女差を表 5に示 

した。 

質問③の「泣きたいような気がする」、質問⑤の「逃

げ出したいような気がする」、質問⑥の「おなかが痛く

なることがよくある」、質問⑨の「いじめられても自分

でいやだと言える（言えない）」、質問⑭の「こわい夢

を見る」、質問⑮の「独りぼっちの気がする」、質問⑯

の「落ち込んでもすぐに元気になれる（なれない）」、

質問⑰の「とても悲しい気がする」の 8質問項目にお

いて、女子が男子より有意に点数が高いことが認めら

れた。 

 一方、質問⑬の「家族と話すのが好きだ（好きでは

ない）」の 1 質問項目のみが男子が女子より有意に点

数が高かった。 

 

表 5.DSRS-C 質問項目別の平均得点と男女差 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．保健室来室回数と抑うつ傾向の関係 

1) 全校の比較 

保健室来室回数と抑うつ傾向の関係（全校）を表 6

に示した。けがでの来室では、「抑うつ傾向あり群」の

保健室来室回数が「抑うつ傾向なし群」より有意に多

かった。病気での来室でも同様に、「抑うつ傾向あり群」

の保健室来室回数が「抑うつ傾向なし群」よりも有意

に多かった。 

 

表 6．抑うつ傾向と保健室来室回数との関係（全校） 
 

 

 

 

 

 

2) 学年別の比較 

保健室来室回数と抑うつ傾向の関係（学年別）を表

7に示した。1年生では、けがでの来室において「抑う

つ傾向あり群」の保健室来室回数が「抑うつ傾向なし

群」よりも有意に多かった。病気での来室も、「抑うつ

傾向あり群」の保健室来室回数が「抑うつ傾向なし群」

よりも有意に多かった。2 年生では、けがで来室、病

気で来室のいずれも「抑うつ傾向なし群」と「あり群」

の保健室来室回数に有意差は認められなかった。3 年

生では、けがでの来室は「抑うつ傾向なし群」と「あ

り群」の保健室来室回数に有意差は認められなかった

が、病気での来室は有意差が認められ、「抑うつ傾向あ

り群」の保健室来室回数が「抑うつ傾向なし群」より

も有意に多かった。 

 

表 7．抑うつ傾向と保健室来室回数との関係（学年別） 

 

 

 

 

 

 

 

3) 性別の比較 

保健室来室回数と抑うつ傾向の関係（性別）を表 8

に示した。男子では、けがでの来室、病気での来室の

いずれも「抑うつ傾向なし群」と「あり群」の保健室

来室回数に有意差は認められなかった。一方、女子で

は、けがでの来室、また病気での来室のいずれも、「抑

うつ傾向あり群」の保健室来室回数が「抑うつ傾向な

し群」よりも有意に多かった。 

 

表 8. 抑うつ傾向と保健室来室回数との関係（性別） 
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Ⅳ 考察 

１． 中学生の抑うつ傾向の実態 

中学生の抑うつ傾向者の割合は、25.7％であった。

傳田ら 3）によれば、中学生の 22.8％が抑うつ傾向者と

確認されており、本研究でもほぼ同様の結果が見られ

た。4 人に１人という割合で抑うつ傾向者が学校生活

を送っている中学生の抑うつに関する状況は楽観でき

る状態ではないことを改めて表わす形となった。 

 

２．抑うつ傾向者の学年差と性差 

抑うつ傾向者は学年と有意な関連があり，中学１年

から 2年に学年が上がると増加した。また、先行研究

により、中学生には、学年が上がるにつれて教師や友

人、学業、親など多面的なストレスを感じる傾向があ

ることが報告されており 12）、日常のストレスの積み重

ねが抑うつ傾向の増加につながっていると考えられる。 

また、抑うつ傾向者の割合に、男女差は認められな

かった。しかし、DSRS-C のいくつかの質問項目に男女

差が認められた。先行研究 13・14）でも、女性に抑うつ傾

向が高く報告されることもあり、今後も対象者を広げ

て検討していく必要がある。 

 

３．抑うつ傾向者と保健室来室者との関係 

 抑うつ傾向の有無と保健室来室回数について，抑う

つ傾向者の保健室来室は，抑うつ傾向のない者と比較

して、けがでの来室でも、病気での来室においても、

有意に多いことが認められた。この結果、抑うつ傾向

を持つ者が保健室を利用する頻度が高いことから、保

健室を運営する養護教諭は、当面の訴えの対応に終わ

るのではなく、生徒の来室の状況をよく見極め、個の

状況に応じた心のケアを含む対応が必要だと考えられ

る。また、普段から生徒の保健室来室状況を教職員へ

積極的に発信し、関係教職員と継続して相互に情報を

共有していくことが、抑うつ傾向者の問題の早期発見、

早期対応につながると考える。 

今後は、抑うつ傾向者と保健室来室者との関連にい 

て対象者を増やして検討するとともに、生活習慣やコ 

ミュニケーションスキル、学校スキルの定着、ストレ 

ス耐性の度合いなど多面的に調査し、抑うつ予防の方 

法等を開発していく必要がある。 

 

Ⅴ 結論 

１． 中学生の抑うつ傾向者の割合は、25.7％であった。 

 

２．抑うつ傾向者は学年と有意な関連があり、中学１ 

年から 2年に学年が上がると増加した。 

 

３．抑うつ傾向者の割合に男女差は認められなかった。 

 

４．DSRS-C のいくつかの質問項目に男女差が認めら 

れた。 

 

５．抑うつ傾向の有無と保健室来室回数について、抑 

うつ傾向者の保健室来室は、抑うつ傾向のない者と

比較して、けがでの来室でも、病気での来室におい

ても、有意に多いことが認められた。性別では女性

においてのみ抑うつ傾向者の保健室来室回数が有意

に多かった。 
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