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はじ めに

文部科学省の学習指導要領改訂に伴い 2022 年

度から 、精神疾患に関する教育が高校の保健体育

の授業で 行われる よ う にな り ま し た。本稿で は

１ ．授業の主な内容、２ ．精神疾患教育が 10 代か

ら 必要な理由、３ ．こ の教育に伴っ て学校・ 保護

者に求めら れる こ と 、４ ．今後のあり 方について

お伝えし たいと 思います。

1．精神疾患教育の主な内容

高校の保健体育で行われるよう になっ た精神疾

患教育で は、 次のよ う な こ と が教え ら れて いま

す。まず精神疾患は若年で発症する病気が多いこ

と 。また頻度が高く 、誰でも かかる 可能性がある

こ と（ 日本では約 5 人に 1 人が、一生で何ら かの

精神疾患（ 認知症を 除く ） にかかっ ている こ と ）。

かつ精神疾患の多く は適切な対処により 回復可能

であり 、そのためには早期の発見と 対処が大切で

ある こ と を 教えます。また、睡眠などの生活習慣

が多く の精神疾患の発症や経過に影響するこ と も

教えます。こ れら の精神疾患全体に関する基本的

知識と と も に、う つ病、統合失調症、不安症、摂食

障害など、10 代で発症が増加する 主な病気の具

体的な症状や経過も 教える必要があり ます。こ れ

は実際に病気が始まっ た際、でき るだけ早く 気づ

ける よ う にする ためです。同時に、治療を 含む必

要な対処が受けら れるよう 、不調に気づいた時に

は出来るだけ早く 誰かに相談するこ と が大切であ

るこ と も 学びます。

2．10 代から 教えるべき 理由

こ れは（ １ ） 精神疾患の多く が 10 代（ 思春期）

で発症が急増し 、かつ（ ２ ） 適切な対処が遅れる

と 症状や生活の障害が深刻になり やすいから で

す。それぞれ説明し まし ょ う 。

（ １ ） 10 代での発症急増

勤労者のう つ病などのイ メ ージから 、精神疾患

は大人の病気と いう イ メ ージが一般にあるかも 知

れませんが、実際は違います。200 近く の疫学研

究のデ ー タ を ま と めた 最近の研究（ Solm i ら 、

2022 年） によれば、う つ病などの気分障害、統合

失調症などの精神病性障害、薬物等の物質乱用で

は発症のピーク は 19.5 歳から 20.5 歳にあり 、強

迫症、不安症、摂食障害の発症のピ ーク は 14.5

歳から 15.5 歳にある こ と 、ま たいずれの疾患も

10 歳前後から 発症の増加が始まる こ と が示さ れ

ていま す。ま た精神疾患全体（ 認知症を 除く ） で

は、18.5 歳ま でに罹患者の半数が発症し ている

こ と も 示さ れています。つまり 精神疾患は 10 代

（ またはそれ以前） に発症する 人のき わめて多い

病気だと いう こ と です。も ちろ ん大人になっ てか

ら 発症する 人も かなり いますが、10 代での発症

は見逃せない割合に達すると いう 訳です。

（ ２ ） 対処の遅れの影響

生活の困難・ 重症化・ 自殺

一般に精神疾患は生活の様々な面に影響を及ぼ

し ますが、10 代では特に学校生活への影響に注

意を 向ける必要があり ます。精神疾患では集中力

や理解力が低下し たり 、疲労が取れず蓄積し がち

ですので、勉強が進まず、成績が落ち る こ と も 少

なく あり ません。また授業への出席や登校そのも

のが困難にな る こ と も あり ま す。 学校の勉強で

は、以前に学んだこ と を 土台に新し いこ と を 学習

するこ と が多いので、学業や学校生活への影響が

長く 続く ほど、その後の勉強も 困難になり がちで

す。学校に行けないこ と も 、それが続く ほど余計

に行き にく く なり がちです。同様のこ と は交友関

係にも 起こ る 可能性があり 、困難が重なれば、長

年の引き こ も り へと つながるこ と も 少なく あり ま

せん。つまり 学校生活への影響・ 障害は、そのま

ま にし ておけば次第に蓄積し ていっ てし ま いま

す。こ の蓄積を 止める には、適切な対処によ り 状

況を改善する必要があり ます。

また、どのよ う な病気も そう ですが、精神疾患

も 適切な治療を 行わず放置し ておけば、病状がよ

り 重症化し ていく 可能性があり ます。こ れについ

て最も 良く 調べら れているのが統合失調症で、発

症後、薬物療法などの適切な治療の開始が遅れる
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ほど、症状が重症化し 固定化し やすいこ と が知ら

れています。こ れは治療を 中断し て再悪化を 繰り

返す場合にも 起こ る可能性が高いので、でき るだ

け早く 病気に気づき、早く 適切な治療を 始め、か

つ継続するこ と が重要です。こ のためには具体的

症状を 含め、病気に関する知識を 病気が始まる前

から 持っ て おく こ と が大切で す。知識が無く て

は、例えば幻聴が起き ても 、それが「 幻の声であ

る」 と 気づく こ と が難し いから です。

対処の遅れがも たら す、も う 一つの深刻な結果

は自殺です。自殺は 10 代よ り 前はほと んどみら

れま せんが、10 代で 急速に増加し ま す。日本で

は、10 代前半、後半と も に死因の第一位は自殺

で、前半では死因の 3 分の 1 近く を、後半では半

数以上を 自殺が占めています。精神疾患・ 精神不

調、特にう つ状態は自殺の最大の要因の 1 つです

ので、やはり 早めの気づき と 対処は予防の重要な

鍵になる と 考えら れます。10 代から 精神疾患教

育を始めるべき 理由はこ こ にも あり ます。

3．保護者と 学校に求めら れるこ と

（ １ ） 対応準備の必要性

も し 本当に効果的な精神疾患教育が行われれ

ば、自分の精神的不調や病気に気づく 生徒が増え

ると 考えら れます。そのこ と を 保護者や学校の教

員など に相談する 生徒も 増える 可能性があり ま

す。その時に重要なこ と は、何を 相談さ れている

のかを 大人が理解でき るこ と です。また子供の状

態に応じ た対応をと れるこ と も 必要です。そう で

なければ、せっ かく 子供が勇気を出し て相談し て

も 適切な対処につながり ませんし 、相談し ても 理

解し ても ら えないと なれば、二度と 相談し ても ら

えなく なるでし ょ う 。

（ ２ ） 保護者・ 教員の知識・ 意識の向上

子供から の相談について理解し 、適切な対応を

と れるよう になるためには、保護者や教員も 精神

不調・ 精神疾患について知っ ておく 必要があり ま

す。病気の具体的症状や特徴のほか、治療を含め、

必要と さ れる 対応について の知識も 必要で し ょ

う 。10 代から の精神疾患の増加、自殺リ スク の増

大、早期対処の重要性についても 言う までも あり

ません。こ れは個々の保護者や教員任せでは多分

何も 進展し ないと 思いますので、学校単位あるい

は教育委員会の主導等で研修を進めると 良いよう

に思います。ちなみに筆者が連携し ている埼玉県

の一部の学校では、教員研修のほか、入学式のあ

と に時間をと っ て保護者の講習を 始めていて、お

おむね好評を得ています。

（ ３ ） 大人から 尋ねる

教育によっ て子供の知識が上がり 、自分で不調

に気づけるよう になっ ても 、やはり 全員が周り に

相談でき るよう になるわけではあり ません。自分

から は助けを求めら れない子供の方が圧倒的に多

く 、また抱えている問題が深刻なほどその傾向は

強いので はと 予想さ れま す。こ れを 克服する に

は、やはり 大人の方から 子供に尋ねてあげるこ と

が必要です。その際、子供が教育を受けていれば、

何故声を かけら れたのかを 理解でき ますので、話

も かみ合いやすく 、必要な対処につながる確率も

高まる と 考えら れます。なお声掛けは、目立つ子

供だけでなく 、全ての子供に行う こ と が望まれま

す。自殺リ スク などの深刻な問題を抱えている子

供には、ひっ そり 目立たない子が少なく ないから

です。こ のためには健康診断で毎年体のチェ ッ ク

を するよう に、精神保健に関するチェ ッ ク も 全員

に行えるよう になるこ と が望まれます。

4 ．今後の課題

2022 年から よう やく スタ ート し た学校での精

神疾患教育ですが、今後の発展に向けていく つか

課題があり ます。第一は高校生になっ て初めて教

わるので良いかと いう 点です。精神疾患の発症は

10 歳頃から 急速に増加を 始めま すので、高校生

（ 15 歳～） では既に発症し ている人も 少なから ず

いる から です。実際、高校生での授業の様子を 見

ていますと 、既に病気が始まっ ている生徒が必ず

みら れます。でき れば小学校の高学年、少なく と

も 中学生では少し ずつ教えていく 必要がある よ

う に思われま す。筆者は、小学校５ ・ 6 年生、中

学 1 年生にも 研究と し て学校の教員に授業を 実

施し ても ら っ ていますが、子供の発達段階に合わ

せれば、無理なく 効果的に行えると の結果を 得て

います。

も う 一つは授業を 誰が実施する かと いう 点で

す。こ の授業の大事な目的は、子供たち に早期の

気づき と 相談を 促すこ と です。子供が相談する上

で最も 身近な教職員、例えば養護教諭や担任が授

業実施に参加し ていると 、こ の目的がより 達成し

やすく なる のではと 思われます。実際、筆者の研

究授業はそのよう に実施し ており 、相談促進の効

果を上げている学校も 見ら れます。


