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はじめに 
 

子どもたちを取り巻く環境は大きく変化しており、子どもの発達や心身の健康などに関する新

たな問題が生じてきている。文部科学省の調査によれば、平成 21 年度の長期欠席者のうち「不登

校」を理由とする児童生徒数は、小学校 22,327 人(0.32%)、中学校 100,105 人(2.77%)、計 122,432

人(1.15%)となっている 1)。学年が進むにしたがって不登校児童生徒数は多くなり、中学校におい

てはおよそ 36 人に 1 人が不登校という現状である。また、不登校状態の継続理由としては「不安

など情緒的混乱」、「無気力」が多くみられる 2) 。不登校児のストレス反応として抑うつが顕著に

みられるとの報告もあり 3)、不登校には精神医学的問題の関与が少なくない。 

本稿では、児童・青年期の子どもにみられる抑うつ症状、抑うつによる影響および抑うつに関

連する要因、子どもの抑うつに対する予防的介入について紹介する。 

なお、抑うつという用語を用いる場合には、「抑うつ気分」、抑うつ気分と興味・喜びの喪失に

加えて複数の心身の状態から定義される「抑うつ症状」、疾病単位としての臨床的な「うつ病」の

3 つが含まれる 4)。近年の研究では，臨床群ではなくとも抑うつ症状をもつ人がいることが明ら

かになっているが、うつ病と抑うつ状態が連続的かどうかの判断にはさらなる研究の蓄積が必要

である 4)。 

 

児童・青年期の子どもにみられる抑うつ症状 
 

1970 年頃まで､児童期は超自我の形成が未発達であるため抑うつが存在することは少ないとす

る当時の精神分析理論の影響から､子どものうつ病はきわめて稀であり、子どもには抑うつの問題

は存在しないと考えられていた。しかしながら、DSM-Ⅲ5)などに代表される操作的診断基準の公

刊以降、子どもの抑うつに関する研究は大幅に増加した 6)。それに伴って、これまで認識されて
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いたよりもはるかに多くのうつ病の子どもが存在することが指摘されるようになり、現在では､

抑うつの問題は子どもにも認められるとする立場が支持を得ている 7)｡ 

まず、抑うつ症状を有する子どもはどの程度の割合で存在しているのであろうか。一般の小・

中学生を対象とした調査において、抑うつ症状を示す児童および青年が多くいることが指摘され

ている。本邦における調査においては、小学生の 7.8%、中学生の 22.8%が高い抑うつ状態を示し

ている 8)、小学 4～6 年生の 11.6%が基準値を上回る高い抑うつ得点を示す 9)などの報告がある。

また、近年行われた欧米の調査では、青年期の抑うつが以前と比較して増加しているとの報告も

みられる 10),11)。 

児童・青年期におけるうつ病の有病率については、例えば、一般人口の中の 11 歳の子ども 792

人を対象とした精神障害の有病率調査でうつ病性障害は 1.8%に認められたとの報告がある 12)。ま

た、14 歳までに約 9%の児童青年が大うつ病エピソードを経験する 13)、15～18 歳の青年ではそれ

までに約 14%が大うつ病エピソードを経験する 14)、18 歳までに 24％以上の若者が大うつ病エピ

ソードを経験する 15)などの調査結果が報告されている。近年の疫学調査では、15 歳における有病

率は成人のそれとほぼ同じという結果となっており、児童期ではうつ病性障害の性差はほとんど

ないが、青年期までには大人と同様に女性に多い傾向がみられるようになる 16)。本邦における構

造化面接を用いた有病率調査では、小学校 4 年生から中学校 1 年生の気分障害の有病率は、大う

つ病性障害 1.5%、小うつ病性障害 1.4%、気分変調性障害 0.3%、双極性障害 1.1%で、中学 1 年生

では 4.1%に大うつ病性障害がみられた 17)、12～14 歳でのうつ病性障害の時点有病率は 4.9%、生

涯有病率は 8.8%であったとの報告がなされている 18)。構造化面接を用いた研究についての最近の

メタ解析によれば 19)、その有病率は児童期では 2.8％、青年期では 5.6%と報告されている。また、

これまでに児童青年期におけるうつ病性障害の増加が指摘されてきたものの 20)、メタ解析の結果

からは、抑うつの比率は出生年による影響がみられず、「流行」という一般的な認識は、臨床医

によって過小診断されてきた障害の認知度が高まったことに起因するかもしれないとの見解が示

されている 19) 

 

抑うつによる影響および抑うつに関連する要因 
 

青年期の抑うつ症状は、学業パフォーマンス、社会的不適応、薬物使用、自殺企図、自殺など

との関連がみられ、発達にも悪影響をおよぼす可能性があると指摘されている 14),21)。また、抑う

つ症状は現在の不適応状態との関連がみられるだけでなく、後にうつ病性障害を発症する率を上

昇させる可能性がある 22)。以上の点から、児童青年期の抑うつは軽視できない問題であり、その

対策においてはうつ病の治療が必要であるのと同時に、診断基準を満たしていない準臨床的な抑

うつ症状への早期介入も重要な課題と考えられる。しかし、児童青年期の抑うつ症状に関しては、

児童期の場合は自己内面の言語化が難しく 23)、また青年期については、非常に流動的で重症度が

変化しやすく、発達段階の特徴を反映した一過性・反応性の現象か、精神疾患によるものかは経

過を追わないと確定できない 24)といった点にも対応の困難さがある。 

一方、ストレスによって抑うつ状態が引き起こされることは，これまでに数々の研究から明ら

かにされてきた。日常生活で起こる多くのストレッサーのうち抑うつとの関連が強いとされてい
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るものは対人的な文脈からのストレッサーであり 25),26)、双生児研究の結果からも，友人関係や家

族関係でのトラブルがあることが抑うつに影響を与えていたと報告されている 27)。また、子ども

におけるうつ病リスク要因としては、性別、家族歴、ライフイベント、パーソナリティ、否定的

認知、対処行動、対人関係上の問題などが挙げられている 28)。なお、子どもの抑うつ状態の背景

には、統合失調症などのサイコーシスの初期段階や発達障害による不適応などより複雑な問題が

潜んでいる可能性もあるため、抑うつに関連する要因については個々の症例において慎重に判断

する必要がある。 

以上のように、例えば対人関係上の問題が抑うつに影響を与えるという方向性と同時に、抑う

つ状態によって対人関係上の問題が引き起こされるという方向性も想定される。抑うつ的な子ど

もは社会的でなく、アサーティブでなく、敵対的な問題解決方略をとることや、友人からの回避

が多くなることが明らかになっており、その結果、孤立してさらに抑うつを高めるという悪循環

を生じることが示唆される 29),30)。 

 

予防的介入 
 

成人期の適応的な行動をはぐくむという観点からも早期介入・予防は望ましいと考えられ、児

童青年期の抑うつに対する予防的な介入が求められる。 

米国医学研究所(Institute of Medicine: IOM)によって提示された精神障害に対する介入スペクト

ラムでは、予防は、普遍的(Universal)介入、選択的(selective)介入、指標的(indicated)介入の 3 段階

に分類されている 31)。「普遍的介入」は個人の持つリスクに関係なく全ての人を対象として行わ

れる介入であり、「選択的介入」は平均よりもリスクの高い人を対象として行われる介入、「指

標的介入」は特定の精神疾患の前駆的症状や生物学的指標を示しつつも，現段階では診断基準を

満たしていない人に対して行われる介入のことを指す。 

子どものための抑うつ予防プログラムを実施する際にも､どの集団を対象にするのかについて

の検討が必要となる｡一部の対象者に対して行われる介入では有効な結果が得られやすい。しかし、

高い抑うつ傾向を持つ子どものみを対象とした介入は、子どもにレッテルを貼ることにつながり、

自尊心や自己信頼感の促進とは逆の効果を与える可能性がある 32)。加えて、うつ病を発症するリ

スクをもつようになった児童青年を見逃してしまう危険性ももっている 33)｡学校場面における普

遍的介入のプログラムは、児童青年に対する不適切なラベリングを回避でき、リスクのある児童

生徒の見逃しの危険性を最小にする、といった長所があることから、近年注目が集まるようにな

ってきた。 

抑うつ予防プログラムの動向研究によれば､予防プログラムの中心として認知的な要素がより

多く取り入れられている 34)。しかしながら、効果的な抑うつの予防のためには、児童青年が適応

的な認知行動的スキルを獲得するだけでなく、それらが適切に機能し維持されるための社会的環

境の整備が必要不可欠であり 35)、個人的プロテクティブ要因と環境的プロテクティブ要因の両方

にアプローチする必要があると指摘されている 36)。 

最近の、児童および青年のための抑うつ予防プログラムについてのメタ解析 37)では、いくつか

の予防プログラムによって、抑うつ症状の低下や、将来のうつ病性障害発症リスクの低下がもた
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らされたことが明らかにされた。そして、より大きな介入効果と関連する要因は、リスクの大き

い個人を対象としたプログラム、女性の多いサンプル、年長のサンプル、短期でホームワークの

あるプログラム、専門家によって介入が行われたプログラムであり、介入内容は効果との関係が

みられなかった。今後さらに、子どもの抑うつに対する予防的介入の有効性に関する研究の進展

が望まれる。 

 

おわりに 
 

子どもの不登校、不適応、身体症状、問題行動、学業不振などの原因として様々な要因が考え

られるが、これらの問題は抑うつによって引き起こされている場合もあると考えられる。子ども

の抑うつについての関心は近年高まってきているところではあるが、児童青年期のうつ病に関す

る概念は様々で未だ統一した見解は得られていない。また、特に子どもの場合には成人のうつ病

よりも環境的要因や周囲との人間関係による影響が深く関わっていると考えられ、抑うつに影響

する要因に関して更なる研究の蓄積が必要と思われる。 
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