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ＴＲＥＡＴチーム

精神病臨界期治療チーム

モデル地区（校区）

啓発プロジェクト

（対象：啓発手法）

1. 生徒：中学卒前啓発授業プログラム
2. 生徒：啓発リーフレット配布プロジェクト
3. 生徒・保護者：保健室だよりによる啓発
4. 保護者：幼・小・中保護者合同啓発研修会
5. 教員：早期事例ケースマネージメント研修会
6. 養護教諭：幼・小・中養護教諭合同勉強会

7. 一般医：早期連携促進訪問活動
8. 一般医：早期発見パンフレット配布プロジェク

ト

学校内精神保健推進プロジェクト

1. 校内精神保健特別支援委員会の設置
特別支援コーディネーター、 養護教諭、
スクールカウンセラー、各学年特別支援担当者
スクールソーシャルワーカー、管理職（教頭・校長）
等による定期的な検討会議
議題：精神的不調を抱える生徒の把握と校内に
おける対応、保護者との連携の検討
2. 校内精神保健特別委員会、保護者からユー

スメンタルサポートセンターMIE早期支援アウ
トリーチチームへの相談、連携要請

ユースメンタルサポートセンターMIE
（三重県立こころの医療センター内）
早期支援多職種専門支援チーム

DUP短縮早期発見連携チーム

1. 一般医との連携・啓発
2. 学校・保護者からの相談
3. アウトリーチによるアセスメント 等

学校特別支援委員会サポート事業

ARMS事例に対する個別支援

1. 臨界期包括治療支援プログラムの提供
2. ケースコーディネーター担当制
3. アウトリーチ活用によるエンゲイジメント強化

1. 3か月以上入院のＦＥＰ患者の再アセスメント
2. 寛解遷延例に対するコンサルテーション

早期支援専門スタッフ育成研修

1. 英国早期支援国家プロジェクト委員による集中研修
2. 定期的な事例検討とサービス内容のレビュー

三重県津市における早期発見・支援モデル事業

平成20年度厚生労働科学研究費補助金「思春期精神病理の疫学と精神疾患の早期介入方策に関する研究」岡崎祐士研究代表者・西田淳志研究分担者提供資料より
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長崎県大村市における学校ベースの啓発と早期介入事業

モデル校区以外の
学校区などの
保護者、児童

Community Youth Service Project
三重県津市グループとの
コアスタッッフ合同研修会

大村市

長崎県教育
センター

臨床心理士会

長崎県子ども・女性
障害者支援センター

大村市立のモデル中学校

校長をはじめ関係者各位が
本計画に協力的かつ積極的な
大村市内の中学校校区選定

地域関係者懇談会

モデル校区を担当する医療スッタッフ、
学校関係者等による定期的な
症例検討会方式の情報交換会

長崎県・大村市教育委員会

学校に於ける精神保健の重要性を
理解頂き、学校関係者、保護者等
に対する精神保健研修会等を実施

本計画に携わる精神科専門スタッフの
定期的教育研修会等を定期的に

実施することでスタッフの質の向上を目指す

（医）カメリア
地域医療連携室

本事業事務局

大村市ＣＹＳＰ

診療支援

市民講座
による啓発活動

助言指導

津市・大村市
共同事務局

平成20年度厚生労働科学研究費補助金「思春期精神病理の疫学と精神疾患の早期介入方策に関する研究」岡崎祐士研究代表者・西田淳志研究分担者提供資料より

長崎県
子どもの心

診療拠点病院

情
報交換

17
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若者を対象とした精神疾患病名認知度等の調査
～思春期・青年期精神病理疫学研究3万人調査サンプルの一部～

（平成21年3月末時点 中間報告）

10代の若者の保護者 約1100名（三重県）

10代若年者地域標本約10550名

中学生 約450名（長崎県）

高校生 約9500名（高知県）

大学生 約600名（愛知県）

・精神疾患病名認知度
・症例提示正答率
・help-seeking行動
・精神的不調の自覚
・支援を求める先
・抵抗のある相談先
・不調者の保健室利用
・ハイリスク者のhelp-
seeking行動と相談先

等々

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業
「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」
（研究代表者：岡崎祐士）研究分担者：西田淳志（東京都精神医学総合研究所）
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病名認知度調査

41.6

35.1

31.3

58.3

11.1

45.6

55.1

6.2

47.3

19.3

13.7

35.6

2.8
14.8

82.4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

薬物依存症

対人恐怖症

統合失調症

摂食障害

うつ病

中学生（N=450、長崎県）

64.3

32.9

6.1

23.2

49.5

32.6

51.4

44.2

44.2

49

3.1

15.7

32.7

32.6

1.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

薬物依存症

対人恐怖症

統合失調症

摂食障害

うつ病

よく知っている

名前は聞いたことがある
が、具体的には知らない

聞いたこともない

高校生（N=9566、高知県）

68.9

37.6

12.1

43.3

65.6

30.1

57.0

44.9

44.7

34.3

1

5.4

43.0

12.1

0.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

薬物依存症

対人恐怖症

統合失調症

摂食障害

うつ病

60.0

48.0

20.0

54.0

71.0

39.0

49.0

53.0

41.0

28.0

1.0

3.0

27.0

5.0

1.0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

薬物依存症

対人恐怖症

統合失調症

摂食障害

うつ病

小・中学生保護者（N=1174、三重県）

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業 「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」 （研究代表者：岡崎祐士）
研究分担者：西田淳志、 研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛、谷井久志

大学生（N=586、愛知県）

19
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うつ病・統合失調症の症例提示に対する病名正答率
中学生（N=450、長崎県） 高校生（N=9566、高知県）

大学生（N=586、愛知県）

3.510.9
14.1

30.0 3.3

10.0

0.2

4.0
38.0

1.4

40.843.7

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

うつ病事例の提示 統合失調症事例の提示

よくわからない

対人恐怖症

摂食障害

統合失調症

うつ病

別に病気ではない

正答正答 正答正答

13.9
5.0

46.7

13.3

9.1

7.5

2.5

0.5

0.9

42.8

27.0 30.9

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

うつ病事例の提示 統合失調症事例の提示

よくわからない

対人恐怖症

摂食障害

統合失調症

うつ病

別に病気では
ない

正答正答
正答正答

6.5 2.0

68.6
7.6

7.5

22.1

1.6

1.1

0.2

43.7

15.6 23.4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

うつ病事例の提示 統合失調症事例の提示

よくわからない

対人恐怖症

摂食障害

統合失調症

うつ病

別に病気ではない

正答正答

正答正答

正答正答

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業 「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」 （研究代表者：岡崎祐士）
研究分担者：西田淳志、 研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛
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精神的不調のために困った場合、最初に相談しようと思う
相談相手や相談機関はありますか？

0.9
0.7
0.2
0.4
1.8
1.8

4.0
1.3
1.6

5.6
5.6

8.5
61.2

64.4
16.3
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地域の心理相談室

児童相談所

各種電話相談

保健所・保健センター

精神科病院の外来

各種インターネット相談

近所の内科・小児科

学校のカウンセラー・相談員

その他

精神科クリニック

保健室の養護教諭

学校の担任

家族

友人

誰にも相談しようと思わない

(%)

0.5
0.5
0.5
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1.3
1.9
1.9
3.1
3.4
3.4
5.1
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45.6
63.1
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精神科病院の外来

各種インターネット相談

近所の内科・小児科

学校のカウンセラー・相談員

その他

精神科クリニック

保健室の養護教諭

学校の担任

家族

友人

誰にも相談しようと思わない

(%)

0.7
0.2
1.2
0.3
1.0
3.3
3.1

6.6
4.5
4.5
6.3

2.8
51.6

70.5
9.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

地域の心理相談室
児童相談所

各種電話相談
保健所・保健センター

精神科病院の外来
各種インターネット相談

近所の内科・小児科
学校のカウンセラー・相談

その他
精神科クリニック

保健室の養護教諭
学校の担任

家族
友人

誰にも相談しようと思わない

(%)

0.5
6.5
6.7

1.6
8.7

4.0
2.6

5.9
26.5

7.3
9.3

5.1
10.4

3.4

74.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

地域の心理相談室

児童相談所

教育相談所

民間の心理相談室

各種電話相談

保健所・保健センター

精神科病院の外来

各種インターネット相談

近所の内科・小児科

学校のカウンセラー・相談員

その他

精神科クリニック

保健室の養護教諭

学校の担任

誰にも相談しようと思わない

(%)

中学生（N=450、長崎県） 高校生（N=9566、高知県）

小・中学生保護者（N=645、三重県）大学生（N=586、愛知県）

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業 「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」 （研究代表者：岡崎祐士）
研究分担者：西田淳志、 研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛、谷井久志 21
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精神的不調のために困った場合、相談しにくい、または、
相談先として抵抗のある相談相手や機関はありますか？
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家族

近所の内科小児科

友人

(%)
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34.3

38.3
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39.6
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24.1
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友人

(%)
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46.5
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その他
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児童相談所
保健所・保健センター

各種インターネット相談

各種電話相談
精神科病院の外来

精神科クリニック
学校のカウンセラー・相談員

保健室の養護教諭
学校の担任

家族
近所の内科小児科

友人

(%)

中学生（N=450、長崎県） 高校生（N=9566、高知県）

小・中学生保護者（N=645、三重県）大学生（N=586、愛知県）

1.6
9.9

18.6
15.8

18.6
10.5

35.0
31.9

4.2
4.3

6.0
5.0
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保健室の養護教諭
学校の担任
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(%)

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業 「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」 （研究代表者：岡崎祐士）
研究分担者：西田淳志、 研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛、谷井久志
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過去6ヵ月間に苦痛感をともなう幻覚・妄想症状(PLEs)を複数回体験している若者（3.4%)
誰に相談・支援を求めているか？(高校生 N=9566）

7.1

4.9

3.4

13.8

2.2

1.1

1.5

1.4

12.3

28.7

20.0

37.9

3.1

21.5

40.8

34.0

0 10 20 30 40 50

その他

医者またはカウンセラー

保健室の先生

担任の先生

家族

友人

問題はあるが相談していない

問題がないので相談する必要がない

PLEs(+)

PLEs(-)

幻覚・妄想（あり）

幻覚・妄想（なし）

(%)

高知県における調査（2008年12月）平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業
「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」 （研究代表者：岡崎祐士）
研究分担者：西田淳志、研究協力者：下寺信次

高校生の相談先

複
数
回
答
あ
り
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74.8

60.9

12.1

16.3

8.6 4.6

13.8 8.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Control

PLEs(+)

利用なし 1回のみ ２～３回 4回以上

22.7 %

39.0 %

過去6ヵ月間に苦痛感をともなう幻覚・妄想症状(PLEs)を複数回体験している若者（3.4%) 
過去1カ月間の保健室の利用状況 (高校生N= 9511）

高知県における調査（2008年12月）

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業
「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」 （研究代表者：岡崎祐士）
研究分担者：西田淳志、研究協力者：下寺信次

高校生の保健室利用状況

幻覚・妄想（あり）

幻覚・妄想（なし）
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ご家族が精神疾患を発病される以前に、
精神疾患について学ぶ機会はありましたか？

（患者家族調査）

(%)

95.1

4.9

なかった

あった

プレ調査（東京都）2009年3月
平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業
「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」 （研究代表者：岡崎祐士）
研究分担者：西田淳志、研究協力者：田上美千佳、新村順子、石倉習子
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調査結果（中間報告）概要
・うつ病など他の精神疾患に比べ、統合失調症に関する若者（中学生・高校生・大学生）の
認知度は著しく低く、８８%～９７％が統合失調症について「聞いたこともない」、もしくは、「名
前は聞いたことがあるが、具体的なことは知らない」と回答している。

・若者の保護者に関しては、うつ病について「よく知っている」と回答した者が７０％を超える
一方で、統合失調症について「よく知っている」と回答した者は２０%にとどまっている。

・精神的不調を抱えた際、若者の多くは、まず、「友人」、「家族」に相談すると回答している。
一方で、９～１９％の若者は、「誰にも相談しない」と回答している。

・若者が精神的不調に関する相談をするにあたり、抵抗が少ない相談先として、「友人」、
「家族」、「近所の内科・小児科」をあげている。学校の担任に相談をすることに、抵抗を感じ
る若者の割合が多い。

・保護者が若者の精神的不調に気づいた際に、「学校の担任」が最初の相談先として最も
多くあげられている。「学校保健室の養護教諭」、「学校のカウンセラー」など他の学校関係
者、および「近所の内科・小児科」も、比較的、保護者にとって抵抗感の少ない相談先であ
ることが示唆されている。一方、保護者としては、精神科医療機関に直接相談することに抵
抗感を感じている者が少なくない（３０%以上）。

・苦痛感をともなう幻覚・妄想様の症状を過去６カ月以内に複数回体験している若者のうち、
３４%は「精神的な問題は自覚しているが、誰にも相談できていない」と回答している。一方で、
そういった体験を有する若者の４０%が友人に、２０%が家族に、すでに、精神的不調に関す
る相談をしてる。また、そういった体験を有する若者の４０%は、過去１ヵ月間に学校保健室
を利用している。
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• 2004年：WHOとIEPA（国

際早期精神病学会）による
国際共同宣言

• 若者の精神病からの回復
を促進するためのコンセン
サス

• 学校に通う15歳のすべて
の若者が、 精神病に対処

しうる知識を身につけるべ
きである

A collaboration between NIMHE / Rethink, 
IRIS, the World Health Organisation and 
the International Early Psychosis 
Association
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文部科学省における精神保健に係る取り組み例

１．学習指導要領に基づく保健教育

２．学校保健安全法に基づく保健指導および健康観察

３．子どもの健康を守る地域専門家総合連携事業

４．教職員向けの手引き等の普及
・「教職員のための子どもの健康観察の方法と問題への対応~メンタルヘルス

を中心として~ 」

・（参考）「子どものメンタルヘルスの理解とその対応」（（財）日本学校保健会）

５．子どもの心のケアシンポジウム

６．その他

学校における取り組み例
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学習指導要領における関連事項の記載状況
（小学校）

１．目標 心の健康については、心も体と同様に発達すること

及び心と体は相互に影響し合うことについて理解できるよう

にする必要がある。また、不安や悩みに対して、適切な対処

の方法があることを理解できるようにする。

２．内容 心の健康

心の発達及び不安、悩みへの対処について理解できるように
する。

ア 心は、いろいろな生活経験を通して、年齢に伴って発達

すること。

イ 心と体は、相互に影響し合うこと。

ウ 不安や悩みへの対処には、大人や友達に相談する、仲間

と遊ぶ、運動をするなどいろいろな方法があること。

なし第1～4学年

第5・6学年

各学年の
目標及び
内容

心の健康、けがの防止及び病気の予防について理解できるようにし、健康
で安全な生活を営む資質や能力を育てる。

目標

（平成20年3月改訂）

学校における取り組み例



30

学習指導要領における関連事項の記載状況
（中学校）

なし第2～3学年

心身の機能の発達と心の健康

（１）心身の機能の発達と心の健康について理解できるように

する。

ウ 知的機能、情意機能、社会性などの精神機能は、生活経

験などの影響を受けて発達すること。また、思春期におい

ては、自己の認識が深まり、自己形成がなされること。

エ 精神と身体は、相互に影響を与え、かかわっていること。

欲求やストレスは、心身に影響を与えることがあること。

また、心の健康を保つには、欲求やストレスに適切に対処

する必要があること。

第1学年各学年の
内容

個人生活における健康・安全に関する理解を通して、生涯を通じて自らの健
康を適切に管理し、改善していく資質や能力を育てる。

目標

（平成20年3月改訂）

学校における取り組み例
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学習指導要領における関連事項の記載状況
（高校）

（１）現代社会と健康

我が国の疾病構造や社会の変化に対応して、健康を保持増進するため
には、個人の行動選択やそれを支える社会環境づくりなどが大切である
というヘルスプロモーションの考え方を生かし、人々が自らの健康を適
切に管理すること及び環境を改善してくことが重要であることを理解で
きるようにする。

ウ 精神の健康

人間の欲求と適応機制には、様々な種類があること。精神と身体には、
密接な関連があること。また、精神の健康を保持増進するには、欲求や
ストレスに適切に対処するとともに、自己実現を図るよう努力していく
ことが重要であること。

内容

「保健」は、原則として入学年次及びその次の年次の2か年にわたり履

修させるものとする。
各学年の内容

個人及び社会生活における健康・安全について理解を深めるようにし、
生涯を通じて自らの健康を適切に管理し、改善していく資質や能力を育
てる。

目標

（平成21年3月改訂）

学校における取り組み例


