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Ⅰ.緒言 

 

日本における 10～14 歳の主な死因の第 2 位、15～39 歳の

主な死因の第 1 位は自殺である。自殺対策基本法（2006 年）

の施行後、成人期の自殺死亡率は減少してきたが、0～19 歳

の若年期においては、減少することなく、横ばいまたは微増の

傾向で推移している（厚生労働省,2020a）。若年層の自殺の原

因として、学校や健康、家庭等での問題に起因する悩みが報

告されており（厚生労働省,2020a）、その前段階として心の健

康状態に不調をきたす生徒の増加が報告されている（松

田,2011；高宮,2015）。青年期初期の心の健康状態の不調は、

その後の学業成績や雇用状態に影響を与えることが報告され

ており(Hale & Viner, 2018）、また成人期以降に何らかの精神

疾患を有している者のうち、73.9％はすでに 18 歳以前に、

50.0％はすでに 15 歳以前に何らかの精神疾患を有しているこ

とが報告されている(Kim-Cohen et al., 2003)。以上から生涯に

わたる心の健康づくりに向けては、若年期、特に中学生の時期

から、心の健康づくりを図ることが重要である。 

日本では、学校保健安全法に基づき、中学生の心の健康づ

くりについては、学校における養護教諭が第一義的役割を

担っている。日本における養護教諭の中学生の心の健康づく

り活動の実態については、2011 年に松田によって首都圏の

中学校を対象に行われた調査が代表的である（松田,2011）。

この調査（松田,2011）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）の養護教諭に対して実施され、22 項目からな

る質問により回答した中学校の生徒の心の健康状態を把握し

ている。この結果（163 校、回収率 32.1%）によれば、心の健康

状態に何らかの問題を持つ生徒がいる学校は 98.2％であり、

大半の学校がこうした生徒が過去 3 年間で増加したと回答し、

なかでも「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」が増加したと回答している。ま

た、心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 84.0%、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 37.3%、現在も通院中の生徒がい

る学校は 26.7%であり、約 84.7%の学校が「生徒から心の健康

問題について相談を受ける機会が増えた」と回答している。一

方で、約半数の回答者から、「心の健康問題に対応する時間

がない」という意見や「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と報告されている

（松田,2011）。しかしながら、松田らの調査以後、調査は行わ

れていない。すでに 10 年が経過しているが、10～14 歳にお

ける“精神及び行動の障害”を持つ患者（厚生労働省,2020c）

や不登校の生徒数（文部科学省,2013；2018）の増加等中学生

の心の健康状態及び中学生を取り巻く状況は深刻なものと

なっている可能性があり、最新の中学生の心の健康状態の実

態を把握するとともに、養護教諭の活動を把握することが必要

である。 
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そこで本研究は、養護教諭が認識する中学生の心の健康状

態の実態調査を行い、松田調査（松田,2011）と比較するととも

に、今日の養護教諭における心の健康づくり活動の実態と認

識についても把握し、今後の養護教諭における実践への示唆

を得ることを目的とする。なお、本研究における、心の健康とは、

生徒が自分らしく生きるための重要な条件であり、自分の感情

に気づいて表現できること（情緒的健康）、状況に応じて適切

に考え、現実的な問題解決ができること（知的健康）、他人や

社会と建設的でよい関係を築けること（社会的健康）、人生の

目的や意義を見出し、主体的に人生を選択すること（人間的健

康）の要素からなり、「生活の質」に大きく影響するもの（厚生労

働省,2020b）とする。なお本研究での「心の健康づくり」は心の

健康を維持・増進することであり、「心の健康状態」は中学生の

心の健康の状態であり、「心の健康づくり活動」は養護教諭が

実施する心の健康を維持・増進するための活動とする。 

 

Ⅱ.研究方法 

 

1.研究対象 

対象は、神奈川県内の公立・私立・国立の全中学校（472 

校）に在籍する養護教諭である。複数配置の場合は、在籍校

の状況について十分把握し、最も適する回答が可能と考えら

れる養護教諭 1 名に代表として回答を依頼した。 

2.研究デザイン 

研究デザインは、郵送による無記名自記式質問紙調査であ

り横断的研究である。 

3.研究実施期間 

研究実施期間は、 2019 年 10～11 月である。 

4.調査項目 

調査項目は、1)養護教諭の基本属性及び所属校の基本的

情報、2)中学生の心の健康状態、3)養護教諭における中学生

の心の健康づくり活動の実態と認識である。 

1) 養護教諭の基本属性及び所属校の基本的情報 

養護教諭の基本属性は、性別、年齢、卒業または修了した

専攻課程、養護教諭経験年数等について把握した。また所属

校の基本的情報は、中学校の全生徒数、1 クラスの生徒数、ス

クールカウンセラー（以下 SC）の配置状況、不登校の生徒数、

精神的不調により受療中の生徒数、養護教諭の活動に関わる

知識及びスキル獲得のための研修の参加の有無等を把握し

た。 

2) 中学生の心の健康状態 

日本学校保健会「教師のための心の健康問題の理解と対応」

（日本学校保健会,2000）を参考に松田が作成した「過去 3 年

間に増加した生徒の心理的問題」22 項目（例：「ストレスや悩

みごとを抱える生徒が増えている」「自分に自信を持てない生 

徒が増えている」等） （松田,2011）を用いた。「感じている」

「感じていない」の 2 件法で尋ねた。 

3) 養護教諭における中学生の心の健康づくり活動の実態と 

認識 

 養護教諭における中学生の心の健康づくり活動の実態に 

ついては、文献検討（浦口ら,2014; 久保,2012; 山田ら,2009; 

高橋,2014）をもとに作成した項目について、「実施している」ま

たは「実施していない」のいずれかを把握した（複数回答）。項

目は、「気になる生徒への個別相談対応」「ポスターの掲示」

「保健だより等」「生徒への困りごとに関する調査（アンケート）を

行う」「教員への啓発」「学年（全校）集会での講話」「ホーム

ルーム等での講話」「保護者等への普及啓発」「その他（自由

記載）」等とした。 

養護教諭における中学生の心の健康づくり活動の認識につ

いては、取り組みの必要性の認識（「必要ではない」「あまり必

要ではない」「まあ必要である」「必要である」の 4 件法）ならび

に心の健康づくり活動に対する実施困難感について把握した。

実施困難感については、活動の実施に難しさを感じるかどうか

（有無）を把握し、困難感を有する場合の内容として文献検討

（山田ら,2009; 松田,2010; 高橋,2014）をもとに、「時間がない」

「どのような取り組みをすればいいかわからない」「周囲の協力

が得られない」「予算がない」「生徒の反応が薄い・乏しい」「講

師の調整が困難」「教材がない」「その他（自由記載）」により回

答を得た（複数回答）。 

5.分析方法 

回答の得られた調査票から、各項目の記述統計量を算出し

た。中学生の心の健康状態は、χ2検定またはFisherの正確確

率検定を用い国内の代表的調査である 2011 年の松田の結果

（松田,2011）と比較した。分析には統計解析ソフト IBM SPSS 

Statistics22.0 を使用し、有意確率（p値）＜0.05を有意とした。 

6.倫理的配慮 

研究対象者及び所属の長に対し研究の意義と目的、研究

参加は無記名かつ自由意思であること、拒否をしても不利益を

被らないこと、個人が特定されないこと等を文書で説明し、 回

答及び返送をもって同意が得られたものとみなした。 

 

Ⅲ.研究結果 

1.回収率 

調査票を 472 部郵送し、回収は 66 部（回収率 14.0％）で 

あった。 

1) 養護教諭の基本属性及び所属校の基本的情報（表 1） 

回答者の年齢は 40.7±12.3（22‐63）歳、すべて女性であり

養護教諭であった。卒業または修了した専攻課程は教育系が

約 6 割（65.2％、43 人）、看護系が約 3 割（33.3％、22 人）、そ

の他が約 1 割（10.6％、7 人）であり、複数回答が 8 人、無回答

が 2人であった。松田調査（松田,2011）の対象は、養護教諭が

90.8％、養護主幹教諭が 1.8％、その他（保健体育教員や管理

職等）が 7.4％であった。また本調査において回答が得られた

中学校における不登校の生徒数は、11.9±9.5（0－45）人であ

り、精神的不調により受療中の生徒数は、3.5±3.4（0－15）人 

であった。 
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2) 本調査（2019）及び松田調査（2011）における中学生の心の

健康状態の比較（表 2） 

「過去 3 年間に増加した生徒の心理的問題」22 項目（松

田,2011）における本調査の結果として、「体の不調を訴える生

徒が増えている」（45.5％、30 人）「ふさぎこんでいる生徒が増

えている」（15.2％、10 人）の項目は、松田調査（松田,2011）に

比べ割合が有意に高かった（p<0.05）。一方で、「イライラしや

すい生徒が増えている」（34.8％、23 人）「乱暴な言葉づかいを

する生徒が増えている」（13.6％、9 人）「成績が急に下がる生

徒が増えている」（0％、0 人）の項目は、松田調査（松田,2011）

に比べ割合が有意に低かった（p<0.05）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) 養護教諭における中学生の心の健康づくり活動の実態及

び認識（表 3・4） 

養護教諭が実施する心の健康づくり活動は「気になる生徒

への個別相談対応」が約 8 割（80.3％、53 人）と最も多く、次い 

で「ポスターの掲示」が約 7割（75.8％、50人）、「保健だより」が

約 7割（72.7％、48人）、「生徒への困りごとに関する調査（アン

ケート）」が約 4割（40.9％、24人）等となっていた（複数回答）。 

養護教諭の約 9 割（90.9％、60 人）が心の健康づくり活動の

必要性について「必要である」と回答した。心の健康づくり活動

に対する実施困難感として約 3 割が「時間がない」（45.5％、30

人）、約 2割が「どのような取り組みをすればいいかわからない」

（22.7％、15人）、約 2割が「周囲の協力が得られない」（18.2％、

12 人）等の結果であった（複数回答）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表2　本調査（2019）及び松田調査（2011）における中学生の心の健康状態の比較

松田調査（2011）N=156
n    （%） n    (%)

ストレスや悩みごとを抱える生徒が増えている 48 (72.7) 100 (64.1) 0.28
自分に自信を持てない生徒が増えている 40 (60.6) 100 (64.1) 0.65
不登校の生徒が増えている 40 (60.6) 75 (48.1) 0.11
集中力が持続しない生徒が増えている 33 (50.0) 92 (59.0) 0.24
意欲のない生徒が増えている 32 (48.5) 75 (48.1) 0.18
体の不調を訴える生徒が増えている 30 (45.5) 46 (29.5) 0.03 *
うつ病とはいえないが、抑うつ状態の生徒が増えている 29 (43.9) 48 (30.8) 0.07
イライラしやすい生徒が増えている 23 (34.8) 81 (51.9) 0.03 *
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 20 (30.3) 62 (39.7) 0.22
表情の乏しい生徒が増えている 15 (22.7) 48 (30.8) 0.26
動作が緩慢な（または鈍い）生徒が増えている 13 (19.7) 34 (21.8) 0.86
奇妙な言動をする生徒が増えている 12 (18.2) 43 (27.6) 0.17
独りぼっちで過ごす生徒が増えている 11 (16.7) 36 (23.1) 0.37
悲観的な言動をする生徒が増えている 11 (16.7) 23 (14.7) 0.69
死を話題にする生徒が増えている 10 (15.2) 18 (11.5) 0.51
ふさぎこんでいる生徒が増えている 10 (15.2) 3 (1.9) 0.00 **
乱暴な言葉づかいをする生徒が増えている 9 (13.6) 62 (39.7) 0.00 **
話しかけても返事をしない生徒が増えている 8 (12.1) 33 (21.2) 0.13
うつ病の生徒が増えている 7 (10.6) 8 (5.1) 0.15
ぼんやりしている生徒が増えている 6 (9.1) 19 (12.2) 0.64
給食を残す、または、食欲が減った生徒が増えている 6 (9.1) 16 (10.3) 1.00
成績が急に下がる生徒が増えている 0 (0.0) 10 (6.4) 0.04 *

χ²検定またはFisherの直接正確確率検定　*p<0.05，**p<0.01

本調査（2019）N=66
p値

表1　養護教諭の基本属性及び所属校の基本的情報
N=66

            n or
            Mean±SD

          % or
         Range

40.7±12.3 22-63

卒業または修了した専攻課程（複数回答）

教育系 43 65.2

看護系 22 33.3

その他 7 10.6

養護教諭経験年数 15.4±12.1 1-41

所属校の全生徒数 512.2±301.3 60-1528

所属校の1クラスの生徒数 35.4±5.7 20-46

スクールカウンセラーの配置

在職 65 98.5

配置なし 1 1.5

不登校の生徒数 11.9±9.5 0-45

精神的不調により受療中の生徒数(人) 3.5±3.4 0-15

研修等の参加の有無
有り 42 63.6
無し 23 34.8

年齢

表3　養護教諭における中学生の心の健康づくり活動の実態
N=66

    n   %
気になる生徒への個別相談対応 53 80.3
ポスターの掲示 50 75.8
保健だよりの発行 48 72.7
生徒への困りごとに関する調査(アンケート) 27 40.9
教員への啓発 20 30.3
学年(全校)集会での講話 15 22.7
ホームルーム等での講話 10 15.2
保護者等への普及啓発 9 13.6
スクールカウンセラー便りの発行 4 6.1
健康教育 2 3.0
教育相談 1 1.6
学校保健委員会 1 1.6
入寮認定・臨床心理士面談の調整 1 1.6
校内巡視 1 1.6
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Ⅳ.考察 

 

養護教諭が認識する中学生の心の健康状態では、「体の不

調を訴える生徒やふさぎこんでいる生徒が増加している」と感

じる養護教諭の割合が松田調査（松田,2011）と比較すると有

意に高くなっていた（p<0.05）。“精神及び行動の障害”を持つ

患者（厚生労働省,2020c）や不登校の生徒数の増加（文部科

学省,2013；2018）が指摘されており、その前段階の状態像にあ

る者も増加していることが報告されている（高宮ら,2015）。本研

究でも類似の結果が得られ、心の健康に関するニーズを有す

る中学生が増加していることが推測された。 

また、松田調査（松田,2011）と比較すると本調査では、「イラ

イラしている生徒や乱暴な言葉づかいをする生徒が増加して

いる」と感じる養護教諭の割合が有意に低くなっていた

（p<0.05）。日本の学校における暴力行為の発生件数は 2013

年から 2018 年の 5 年間で減少しており（文部科学省,2013；

2018）、本調査でもこれを反映した傾向が認められたと考えら

れる。 

ストレスや悩みごとを抱える生徒は増加しており、その現れ 

方として視覚的に認識のできる暴力的な発散行動をする生徒

より、ストレスや悩みごとを内面に抱え込み周囲から認識されに

くい生徒が増えていることが示唆された。  

養護教諭における心の健康づくり活動の実態では、80.3％

の養護教諭が気になる生徒への個別対応として実施し、ポス

ターの掲示（75.8％）や保健だより（72.7％）も多くの養護教諭

が実施していた。気になる生徒への個別対応は、養護教諭の

職務の一つであるヘルスカウンセリングの重要性（文部科学

省,1997）を認識していることが反映されたと考えられる。ポス

ターの掲示は、各省庁や自治体からの配布物を掲示する等比

較的取り組みやすかったのではないかと考えられる。また、保

健だよりは、養護教諭の一般的な職務であり（久保,2017）、心

の健康に関する内容を記載する等、実施に対しての役割の認

識が高かったことが考えられる。一方で、学年（全校）集会・

ホームルームでの講話等、集団への心の健康づくり活動の実

施割合は他の項目に比べ低く、先行研究（山田ら,2009）と一

致していた。これは、集団への心の健康づくり活動の内容や方

法に関する知識が普及しておらず、集団に対する予防的な実

践方法が十分認知されていないことが考えられる。ゆえに、前

述した中学生の心の健康状態を鑑みれば、心の健康に関する

ニーズを有する生徒に早期に介入するとともに、潜在的にスト

レスや悩みごとを抱えている生徒を予防的に発見し対応できる

体制を整備することが必要であることが示唆された。 

養護教諭における心の健康づくり活動の認識では、多くの

（90.9％）の養護教諭が心の健康づくり活動の必要性を認識し

ているにもかかわらず、活動に対する困難感を有する者も多く

みられた。最も多くの者（45.5%）が回答した「時間がない」という

問題は先行研究（松田,2011；山田ら,2009）でも報告されてい

る。養護教諭は多忙であり、特に事務や救急に関する業務に

時間が割かれており（山田ら,2009）、集団への健康教育等の

一次予防に時間を設けることが難しいことが考えられる。また

「周囲の協力が得られない」（18.2%）という結果に関しても先行

研究（高橋,2014）と同様にみられた内容であった。ゆえに、心

の健康づくり活動を推進するためには、学校全体として養護教

諭が心の健康づくり活動を実施できるよう、事務等の業務内容

の負担を減らし（山田ら,2009）、予防的介入ができる時間を作

る等の体制を整えるとともに（高橋,2014）、地域での保健医療

専門職である保健師が学校における心の健康づくり活動の必

要性を喚起し、学校で健康教育を行ったり、学校と繋がり役割

を担ったりする活動をとおして養護教諭の身近な協力者となる

必要があると考えられる。また結果において心の健康づくり活

動に対して「どのような取り組みをすればよいかわからない」

（22.7%）という回答が多くみられた点も先行研究（松田,2010；

2011）と同様にみられた内容であり、心の健康づくり活動に対

する内容や方法に関する知識やスキルが不足していることが

考えられる。さらに、心の健康づくり活動に対する困難感として、

「個々の生徒の生活環境が様々であり原因が異なり根本的な

解決が難しい」という回答（2 人）もみられた。先行研究におい

ても、心の病気について授業で取り挙げることに対する教員の

懸念が同様に報告されている（松田,2010）。一方で、リスクの

高い若年期の集団への介入は予防効果が高いことが知られて

いる(Stice et al., 2009)。ゆえに心の健康づくり活動の推進のた

めには、養護教諭及び教員の困難感に関わる要因や、その課

題解決の方法に着目した調査が必要である。 

以上から、今後の養護教諭における生徒の心の健康づくり

に関する学校保健上の実践への示唆として、以下の 2 点が得

られた。第一に学校としては、学校保健を担う養護教諭と学校

内の専門職の連携を促進し、中学生の心の健康を維持・増進

するための組織や体制の整備が必要である。先行研究のいく

つかのメタアナリシス(Castillo-Eito et al., 2020; Stice et al., 

2009; Teubert et al., 2011)では、特にメンタルヘルス専門職に

よる集団への心の健康づくり活動の有効性が示されている。

よって、具体的には養護教諭と SC の連携促進が必要である。

SC の業務は、生徒の個別相談に留まらず、生徒全体への心

表4　養護教諭における中学生の心の健康づくり活動の認識
N=66

       n      %
心の健康づくり活動に対する必要性の認識

必要である 60 90.9
まあ必要である 6 9.1
あまり必要ではない 0 0
必要ではない 0 0

心の健康づくり活動に対する実施困難感（複数回答）
時間がない 30 45.5
どのような取り組みをすればいいかわからない 15 22.7
周囲の協力が得られない 12 18.2
予算がない 7 10.6
生徒の反応が薄い・乏しい 7 10.6
講師の調整 6 9.1
教材がない 5 7.6
生徒の生活環境が多様なため解決困難である 2 3.0
その他 4 6.1
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の健康に関わる予防的対応も一業務であるとされる（文部科学

省，2007）。本研究では、ほとんどの学校に SCが配置されてお

り連携は可能であると考えられるが、養護教諭と SC の連携は

進んでいない現状が指摘されており（久保,2016）、今後さらな

る効果的な連携が求められている。第二に地域保健を担う保

健所としては、心の健康づくり活動に関わる困難感やスキル不

足を抱えているという養護教諭の課題を踏まえ、心の健康づく

り活動に関する知識や技術を普及啓発することが重要である。

具体的には、保健所の保健師や医師、臨床心理士や地域の

医療機関の専門職を講師とした講演会やグループワーク形式

の研修会を通し、中学生の心の健康状態の維持・増進のため

の実践的な教育内容や方法について伝え、考える機会を設け

ることが挙げられる。同時に、学校と地域との連携を強化し、地

域全体で中学生の心の健康づくりを推進するシステムづくりを

進めていく必要があると考える。 

本研究の限界として、本調査は神奈川県内の公立・私立・国

立中学校に在籍する養護教諭を対象としている。本調査で比

較を行った松田調査（松田,2011）は、首都圏の公立中学校の

養護教諭 148 人（90.8％）、養護主幹教諭 3 人（1.8％）、保健

体育教員や管理職12人（7.4％）を対象に実施したものであり、

地域性や学校の特色、回答者に差があり、結果の解釈には慎

重にならざるを得ない。また、神奈川県中学校校長会に協力

依頼を行ったものの回収率は 14％と低く一般化には限界があ

る。しかし、今日の中学生の心の健康状態ならびに養護教諭

が実施する心の健康づくり活動の実態を記述できた点で資料

的価値があると考える。 

 

Ⅴ.結論 

 

本研究の目的は、養護教諭が認識する中学生の心の健康

状態について松田調査（松田,2011）との比較を通し現在の実

態を把握するとともに、養護教諭が実施する心の健康づくり活

動の実態を明らかにすることで、今後の養護教諭における生

徒の心の健康づくりに関する学校保健上の実践への示唆を得

ることであった。養護教諭が認識する中学生の心の健康状態と

して「体の不調を訴える生徒が増えている」「ふさぎこんでいる

生徒が増えている」等が増加していることが考えられ、養護教

諭が実施する心の健康づくり活動として「気になる生徒への個

別相談対応」「ポスターの掲示」等が把握された。今後は、気に

なる生徒への個別対応とともに学年（学校）集会やホームルー

ムでの講話等の集団への介入も行っていくことが望まれる。ま

た養護教諭が生徒の心の健康づくり活動を推進していくことが

できるよう、学校は活動への理解や協力の体制を整えること、さ

らに地域保健機関は学校における心の健康づくり活動の内容

や方法に関する研修等をとおして普及・啓発を推進していくこ

とが必要である。 
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