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近年子どものうつ病に関心が集まっている｡ 中学生で

は 22�8％の生徒が高い抑うつ傾向を示しており (傳田ら,
2004), 大人のうつ病と同様に子どものうつ病に対して

も予防の重要性が指摘されている｡ 一方で, スクールカ

ウンセラー配置事業が始まって 14 年が経過し, より高

度でわかりやすいスクールカウンセリング活動が求めら

れている｡ スクールカウンセリング活動の中でうつ病予

防に取り組んだ報告はほとんど見当たらないが, うつ病

予防は不登校をはじめとする抑うつ状態を伴いやすい学

校現場でみられる様々な問題を予防することにつながる

重要な視点であろう｡ このため, スクールカウンセラー

(以下, ��と略記) 活用したうつ病の予防をどのような
形で実践できるか検討していく必要がある｡

中学生のうつ病は大規模調査がなされており (傳田ら,

2004) 中学生における抑うつ状態を示す生徒の実態が判

明しつつある｡ また, 抑うつ状態と不登校やその他の不

適応状態との関連はかねてより指摘されている｡ うつ病

予防につなげるため, 中学生のうつ病の研究を概観し,

課題を整理する必要があると思われる｡

子どものうつ病の予防の必要性は指摘されているもの

の, 学校場面においては子ども本人や教師の中で子ども

のうつ病の存在に気付き始めた段階であると言え, 予防

に関して文献研究や調査研究をはじめ, 実践研究におい

ていくつか報告がなされている｡ しかし, その効果が一

定していないため, これまでのうつ病予防の研究を概観

し, 課題を整理していくことが必要であると考える｡

うつ病予防において効果が一定しない理由の一つとし

て専門家の不在が挙げられている (石川ら, 2007, 倉掛

ら, 2006)｡ 近年, ��の配置校が全国的に増加しており,
うつ病の予防的支援に��がその役割を担うことが期待
される｡ そこで, 現在行われているうつ病予防の課題か

ら��を専門家として活用したうつ病の予防的支援の新
たな方向性を見出すことが必要であると思われる｡

そこで本稿では, 中学生のうつ病とうつ病予防の現状

と課題について整理した上で, ��を活用したうつ病の
予防的支援の方向性を見出し, うつ病の予防的支援のモ

デルを提示することを目的とする｡� 中学生のうつ病

1�中学生のうつ病の現状
1980 年以前, 子どものうつ病はほとんど脚光を浴び

ることがなく, きわめてまれな疾患であると考えられて

きた (傳田ら, 2004)｡ しかし, �������(1980) で感情
障害の診断基準に 15 歳以下にも該当することが記載さ

れ, 思春期事例のうつ病の存在が示唆されたのをきっか

けに, 村田ら (1996), 傳田ら (2001), 傳田ら (2004)

の研究などうつ病に関する調査が多数行われるようになっ
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た｡������のうつ病性障害には大うつ病性障害, 気分変
調性障害, 特定不能のうつ病性障害が含まれる｡ 大うつ

病性障害とは①抑うつ気分 (子ども, 青年はイライラ感

でもよい) ②興味・喜びの減退, ③食欲不振・体重減少

(ときに過食) (子どもは予測される体重増加がない場合

でもよい), ④不眠 (時に過眠), ⑤精神運動性の焦燥・

または制止, ⑥易疲労感・気力減退, ⑦無価値観・過剰

な罪責感, ⑧思考力・集中力減退・決断困難, ⑨自殺念

慮・自殺企図をあげ, これらの症状のうち 5つ以上が 2

週間以上持続し, 少なくとも 1つは①か②であることと

定義されている (������, 1994)｡ また, 抑うつ状態
とは不幸なことや嫌なことがあった場合, 悲しみ, 不安

を抱き, ふさぎこむ状態であり, うつ病と一見似ている

が, ①うつ病は興味・関心の減退などの精神症状と睡眠

障害などの身体症状からなる中核症状を有していること,

②うつ病はまとまった症状が持続すること, ③うつ病は

一定期間持続することの 3点が抑うつ状態と異なる点で

ある (傳田, 2006)｡ 児童青年期のうつ病の症状は基本

的には興味・喜びの減退, 気力低下, 集中力減退, 睡眠

障害, 食欲障害, 易疲労感など成人のうつ病と同じ症状

が出現するが, 大人と比較すると不登校などの社会的引

きこもり, 頭痛, 腹痛などの身体的愁訴, イライラ感な

どが特徴的である (傳田, 2008)｡

2�学校場面でみられるうつ病
児童青年においてアンケート調査では小学生の 7�8％,

中学生の 22�8％が抑うつ傾向を示しており (傳田ら,

2004), 半構造化面接を用いた面接調査では中学 1 年生

の 4�1％にうつ病が存在した (傳田ら, 2008)｡ 青年期の

うつ症状は社会的不適応, 薬物使用, 自殺企図, 自殺な

どとの関連性がみられ (�����, 1997), 現在の不適
応と関連しているだけはなく, 大人になって再発しやす

い｡ �����������(1999) は, うつ病の診断基準に該当
する児童だけでなく������������なレベルの抑うつ状態
の生徒も深刻な日常生活上の問題を抱えていることを明

らかにしている｡ 児童・青年期のうつ病は初期に適切に

治療されなければ, 難治化し, 再発を繰り返し, 対人関

係や社会生活における障害が大人まで持ち越されてしま

う場合がある｡ 以上よりうつ病・抑うつ状態に関連する

問題は日常生活上の問題に影響を及ぼす要因となってお

り, ������������なレベルの抑うつ状態であっても見過ご
さず, どのように支援していくか考えていくことは必要

である｡

学校場面での不登校やいじめなどの問題をはじめとす

る不適応状態に対してうつ病の可能性という視点から検

討することは極めて大切である (傳田, 2005)｡ 学校場

面では精神科診断名がつくことや学校側から親に対して

精神科受診を勧める際の親側の抵抗も大きい現状がある

ものの, 家庭だけでなく, 学校側の協力が十分に得られ

た時には本人の治療経過に大きなプラスになることが少

なからず経験される (岩坂, 2008)｡

3�学校場面でみられるうつ病を伴う状態
うつ病には合併症が多くみられ, 児童・青年期のうつ

病に最も併発しやすい疾患として行為障害, 注意欠陥多

動性障害, 不安障害, 広汎性発達障害, 物質関連障害,

摂食障害などが挙げられる (傳田, 2008)｡ 渡部 (2007)

は児童思春期外来を受診した子ども達の 30～40％が不

登校を示しており, 気分障害が 5～10％を占めていたと

報告している｡ また, 岩坂 (2008) は学校場面でみられ

やすい気分障害の可能性のある不適応状態として不登校,

いじめ, 非行, 自傷, 無気力・学力低下, 身体症状・易

疲労感を挙げ, 気分障害との鑑別, 合併がみられやすい

他の疾患として適応障害, 不安障害, 反応性愛着障害,

摂食障害, いわゆる発達障害を挙げている｡ このことよ

り児童・青年期におけるうつ病は医療・教育双方で多く

の不適応状態と合併する可能性があることが考えられる｡

4�うつ病の分類
うつ病は治療方針設定を目的として, 様々な分類がな

されている｡ 病因論的類型では身体因性うつ病, 内因性

うつ病, 心因性うつ病の 3つに分かれており, 症候論的

類型では代表的なものとして������ (1994) の中のう
つ病性障害は大うつ病性障害, 気分変調性障害, 特定不

能のうつ病性障害の 3つに分かれている｡ また, うつ病

と性格との関係では笠原 (1996) は陰気で悲観的になり

やすく, いつも自信がないタイプ, 朗らかで活動的で人

付き合いがよいが, 反面気が弱いところがあるタイプ,

几帳面で仕事好きでやりだすと熱中するタイプ, 未熟で

自己愛の傾向が目立つタイプの 4つを挙げている｡ 一方

で予防を目的としたうつ病と診断がつかないレベルの類

型化はほとんどみられないが, この類型化は学校におい

て予防に取り組む際, 本人の状態に合わせたより細やか

な対応が可能となるのではないかと考えられる｡� 中学生におけるうつ病予防

1�予防の 3段階
傳田ら (2004) の小・中学生を対象とした ������

を用いた抑うつ状態に関する調査では学年が上がるにつ

れ, うつ症状の平均点は上昇しているが, 同じ尺度を用

いた山口ら (2009) の高校生を対象とした調査では学年

による平均点のあきらかな上昇はみられなかった｡ その

ため, 児童青年期において発達に伴ううつ症状の平均点

のピークは高校 1, 2 年生にある可能性が高いと言え,
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うつ病の予防的支援は高校生以降よりも中学生までで行

うことに意義があると考えられる｡

公衆衛生学の分野では予防を一次予防 (疾病予防),

二次予防 (早期発見), 三次予防 (再発防止) の 3 段階

に分けている｡ 岩坂 (2008) は学校場面で行ううつ病・

抑うつ状態を示す生徒への支援をこの 3つの予防の観点

から, 教師が行う一次予防として子どもにストレスがか

からない学級経営, 生活習慣の適正化を目的としたスト

レスマネジメント, ���などを, 専門家が行う二次予防
としてうつ病理解のための研修会などでの啓発を, 生徒

を取り巻く, 家族, 教師, 専門家の 3者による三次予防

を学校復帰と再発防止という観点で位置づけ, 学校での

環境調整の重要性を指摘している｡

2�うつ病予防の現状
小学生から高校生を対象としたうつ病予防の取り組み

を把握するため, �����にて ｢小学生｣ ｢中学生｣ ｢高校

生｣ ｢うつ｣ ｢予防｣, および ｢うつ病｣ のキーワードで

12 論文を抽出した｡ これらのうち, 医学・教育分野に

属し, うつ病予防に関連する論文 10 論文を�����1 に
示した｡ なお, うつ病予防とはうつ病を予防する介入と

定義し, うつ病の予防的支援とはうつ病の予防を目的と

した支援と定義する｡

文献研究として石川ら (2006) が海外の文献を中心に

児童青年期のうつ病予防を全ての対象者を介入対象とす

るユニバーサルタイプとなんらかの対象者を選抜して介

入するターゲットタイプに分類し, 海外での取り組みに

ついて報告している｡ その中でターゲットタイプのプロ

グラムのうつ病予防の有効性を指摘する一方で, ユニバー

サルタイプの効果は一定していないことを指摘している｡

日本での取り組みは主にユニバーサルタイプでの実践が

多く報告されているが, 日本でターゲットタイプのうつ

予防が実施しにくい理由として倉掛ら (2006) は①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の危険性があること, ②欧米では

プログラム実施者として特別な訓練を積んだ心理学者が

必要であり, プログラム構築後に広くプログラムを実施

するには実施者の数を確保することが困難であると述べ

ている｡

調査研究として岡田ら (2008) はうつ病予防の観点か

ら小学校における養護教諭と精神科専門医との連携につ

いて養護教諭を対象に調査を行った結果, 養護教諭が関

わっている心の問題は児童のうつ病と密接に関連するも

のだが, 専門医との連携は乏しく, うつ病の早期発見の

ためのシステムの確立の必要性を述べている｡

一次予防の実践研究として石川ら (2007) が中学生を

対象に抑うつ予防プログラムに取り組んだ｡ その結果わ

ずかに抑うつ得点の減少はみられたものの, 明確な介入

効果は示されなかった｡ この結果について石川ら

(2007) はプログラム内容の吟味, 担任教師が実施した

ため, 介入の質を保つのが困難であったと述べている｡

その後, 石川ら (2009) は中学生に学校ベースのうつ病

予防プログラムを実施し, 介入効果を検証した｡ この研

究でプログラムの介入効果を示し, 3 カ月後のフォロー
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タイトル 公刊誌名 発表者 発表年 対象

1 子どものうつ病の予防に向けて―児童期を中心に― お茶の水女子大学発達臨床心理
学紀要

武田 2003 小

2 児童青年に対する抑うつ予防プログラム：現状と課題 教育心理学研究 石川ら 2006 小・中・高

3 小学校クラス集団を対象とするうつ病予防教育プログラ
ムにおける教育効果の検討

教育心理学研究 倉掛ら 2006 小

4 子どものうつ病と学校における予防介入のあり方 鳴門教育大学学校教育研究紀要 内田ら 2006 小

5 中学生に対する抑うつ予防プログラムの試行 宮崎大学教育文化学部附属教育
実践総合センター研究紀要

石川ら 2007 中

6 小・中学生を対象としたうつ病予防教育プログラム作成
に向けて

ヒューマンサイエンス 福井 2007 小・中

7 小児うつ病早期発見を目指した養護教諭と精神科専門医
との連携の確立：小学校養護教諭の視点から見た現状

九州女子大学紀要. 自然科学編 岡田ら 2008 小

8 中学生に対する学校ベースの抑うつ予防プログラムの開
発とその効果の予備的検討

行動医学研究 石川ら 2009 中

9 児童の抑うつ症状に対する学級規模の認知行動療法プロ
グラムの有効性

教育心理学研究 佐藤ら 2009 小

10 うつ病の中学生への医療側と学校側のコラボレーション
面接―医療における臨床心理士の立場から―

九州大学心理学研究 山口 2010 中

������うつ病の予防に関する研究



アップで維持される可能性を見出した｡ 小学生を対象と

した研究では, 倉掛ら (2006) は小学 5年生を対象にク

ラスでうつ病予防プログラムを実施したが, うつ症状の

軽減効果は見られなかった｡ この結果について倉掛ら

(2006) は自記式質問紙における限界, 認知面の学習法

の伝達の困難さを述べている｡ また, 小学 5・6 年生を

対象にした佐藤ら (2009) の研究では明確な介入効果が

みられている｡ 佐藤ら (2009) は, プログラムが有効だっ

たのは担任教師が実施したためか, 社会的スキル訓練や

認知的再構成法を用いたからなのか現時点では結論づけ

ることができないとし, 包括的なプログラムを個別の要

素に分割した群を設定し, 比較する方法が有効と述べて

いる｡ 高校生を対象とした取り組みは論文が見あたらず,

ほとんど実践がなされていない状態と言える｡ 以上より

一次予防において実践研究は試行段階と言えるだろう｡

二次予防の取り組みは日本においてほとんど報告がみ

られない｡ 岩坂 (2008) は二次予防の取り組みとしてう

つ病の理解をすすめるための研修会を挙げている｡ その

中で, 特別支援教育研修会の場などで発達障害の重要な

併存障害としてうつ病を位置づけ, 教師を対象に啓発を

していくことが可能ではないかと提案している｡

三次予防の取り組みとして山口 (2010) がうつ病の中

学生3事例を通して医療側から学校側へのコラボレーショ

ン面接の意義とあり方について報告し, うつ病の時期に

合った対応をするため, 医療側から学校側へのコラボレー

ション面接は有効であった｡

以上のうつ病の予防に関する研究を一覧にしたものが�����1 である｡� うつ病予防の課題と今後の方向性

うつ病予防の課題として, ①専門家の不在, ②ターゲッ

トタイプの実践におけるレッテル貼りの危険性, ③プロ

グラム内容の検討の必要性, ④質問紙の限界, ⑤認知面

の学習法の伝達の困難さの 5つが挙げられた｡ ④, ⑤は

小学生を対象とした実践における課題であるため, ここ

では①②③についてうつ病予防の課題を検討し, ��を
活用した新たな方向性について述べるとともに, 筆者の

私案 (��を活用したうつ病の予防的支援のモデル) を
提案する｡

1�専門家の不在について
近年, 学校内におけるこころの専門家として��が多

くの小・中・高に配置されており, 日本においても学校

内に専門家が定期的に訪れる環境が整いつつある｡ ��
は児童生徒の不登校や問題行動等の対応, 災害や犯罪の

被害児童生徒への心のケアにあたり, 学校におけるカウ

ンセリング等の機能の充実を図ることが重要な課題であ

るとされている｡ スクールカウンセリングの対象は不登

校や問題行動等の対応, 災害や犯罪の被害児童生徒の心

のケアであるが, 実際の対象は不登校のみならず, 発達

障害, 心身症, 暴力・問題行動, リストカット, いじめ,

ひきこもり, 非行と多岐にわたっている｡ また, 災害や

犯罪の被害児童生徒においてうつ病・抑うつ状態が伴う

場合が多いといわれており, うつ病の予防に��が関与
することは不登校をはじめとする学校場面における様々

な問題の予防につながると考える｡

2�ターゲットタイプの実践におけるレッテル貼りの
危険性について

海外でのターゲットタイプのうつ病予防の研究報告は

学校外での報告が多く, 日本において学校場面に移しか

えての実施は難しいといえる｡ 一方で, 一般の生徒の中

にうつ病の可能性のある生徒が存在することを考えると

教師を対象としたうつ病生徒の早期発見 (二次予防) に

焦点をあてた予防に取り組むことは可能であろう｡ 岡田

ら (2008) は児童のうつ病の早期発見の第一段階として

チェックリストによるスクリーニングの実施を提案して

おり, チェックリストを通じた教師のうつ病生徒への気

づきの重要性を示唆しているが, チェックリストの扱い

には慎重になる必要があり, チェックリストの選択を含

め, 専門家である��の介在が必要ではないかと考える｡
スクールカウンセリング活動において, 教師へのアプ

ローチは主にコンサルテーションで扱われる｡ コンサル

テーションとは �異なった専門性や役割を持つ者同士が
子どもの問題について検討し, 今後の在り方について話

し合うプロセス�(石隈, 1999) と定義されており, 学
校場面では通常コンサルタントが��, コンサルティが
教師であることが多い｡ 小林 (2009) は最も学校現場で

日常的に多く行われているコンサルテーションは個別コ

ンサルテーションであると述べ, コンサルティに介入し

た個別コンサルテーションとして①質問紙法を活用した

コンサルティの学級に関する認知介入, ②クライエント

に関するコンサルティの認知への介入, ③ブリーフセラ

ピーに基づいた介入を挙げている｡ これらの中で質問紙

を活用した報告として, 坂本 (2005) は臨床心理士が行

う研究調査は一般的に行われているアンケート調査や社

会調査と明らかに性質が異なるとし, 結果のフィードバッ

クを臨床的に生かす視点から, ��として勤務している
学校でアンケート調査を実施し, 校内研修にてフィード

バックした事例を報告し, 取り組みの効果として教師と

の以後の関係形成のきっかけとなったと述べている｡ ま

た, スクールカウンセリング活動外での報告では山科

(2005) は教師が気になる生徒を調査し, 心理の専門家

を交えたカンファレンスを行い, その妥当性を検討して

いる｡ また, 三浦 (2006) はストレスチェックを生徒に
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実施し, 不登校感情得点の高い生徒 26 名について心理

の専門家と担任教師が協働で働きかけを行った｡ その結

果, 不登校感情などの得点が有意に低下し, 友人サポー

ト得点が有意に上昇し, 今後心理の専門家の役割を��
が担うことができれば, 教師と��が積極的に協働する
ための方法の一つとして提案できるだろうと述べている｡

いずれの研究においても, 調査結果を支援に生かすメ

リットを述べており, うつ病の早期発見においても, チェッ

クリストや質問紙を活用した援助的面接がうつ病の二次

予防には重要であると考えられる｡

3�プログラム内容の検討について
うつ病予防の実践報告においてプログラム内容の選択

は先行研究から効果のある内容を選択されている場合が

多く, 対象者となる生徒の状態やプログラムを実施する

教師側の生徒のうつ病への認識, うつ病予防へのニーズ

について考慮されていない｡ 子どものうつ病が比較的新

しい概念であることを考えると, これらを押さえておく

必要があるだろう｡��の活用に際し, 近年, ��へのニーズや役割に予防
的支援の視点を加えた研究がみられる｡ 荒木 (2007) は��や教師が不登校を未然に防ぐための予防的支援の重
要性について述べた｡ その後, 教員への面接調査を行い,

予防的支援における教師と��の役割について報告した
(荒木ら, 2009)｡ その結果, ��の役割はすべての児童
生徒を対象とする一般タイプから教師が気になる児童生

徒を対象とした選別・特定タイプに移行するにつれ, 教

師とのコミュニケーションからコンサルテーションへと

専門化していくことが明らかとなったが, 一般タイプの

予防的支援について具体的な教師や��の役割が見出さ
れなかった｡ 荒木ら (2009) の研究では実践内容の対象

が指定されておらず, 教師がどの生徒をイメージして回

答しているか不明確であることと関連していると考えら

れる｡

うつ病の予防的支援を行う際, ��は生徒の実態調査
とともに教師が生徒のうつ病にどの程度気づいているか

といった教師側への調査を行った上で, 先行研究で有効

なプログラムを踏まえつつ, 現場のニーズに応じたプロ

グラムを選択していくことが必要であろう｡ また, ��
へのニーズを確認し, ��と教師が役割分担をし, 教師
と��がどのように協働していくことが可能かについて
一緒に考える過程そのものもうつ病の予防的支援として

有効であると考える｡

4�スクールカウンセラーを活用したうつ病の予防的
支援のモデルの提案

これまで, うつ病予防の課題を検討し, ��を活用し
た新たな方向性について述べた｡ そこで, 筆者はうつ病

予防に��が関わっていく際, ����1：生徒の実態調査,����2：教師の気づきに関する調査, ����3：教職員へ
の援助的面接, ����4：うつ病予防における具体的取り
組みとし, この一連の流れをうつ病の予防的支援の援助

システムと位置づけ, ��を活用したうつ病の予防的支
援のモデルを提案する (����1)｡

山口：中学生におけるうつ病の予防的支援の展望 ���

STEP 1 STEP 2

STEP 4:

STEP 3:

�������を活用したうつ病の予防的支援のための援助システムのモデル図



(1) ����1：生徒の実態調査����1 では��の勤務校にて中学生へうつ病の実態調
査を実施する｡

岡田ら (2008) は児童のうつ病の早期発見・早期ケア

のために児童生徒自身に記入させる自記式質問票で一次

スクリーニングを行うことを提案した｡ ������������が
設定されている質問紙を用いた生徒へのうつ病の実態調

査はうつ病の早期発見に効用があるだろう｡

今まで取り組まれてきたうつ病予防では実態調査を行

わず, プログラムが生成されてきた (石川ら, 2006, 内

田ら, 2007, 石川ら, 2007, 石川ら, 2009) ため, 実態

調査を行い, うつ病予防を行う対象者の現状を把握した

上でプログラムを生成する必要があると考える｡ うつ病

の治療方針を決定するため, さまざまな類型化がなされ

ている｡ 一方で予防を目的としたうつ病の診断のつかな

いレベルを類型化した研究はほとんどみられない｡ ������������なレベルの抑うつ状態を類型化することは, う
つ病予防を行う際, より細やかな対応が可能になると考

える｡

また, ��が実態調査を行うことについて, 坂本
(2005) は臨床心理士が専門職業人として継続的にコミッ

トしているコミュニティで調査研究を行う場合は, 慎重

に行われる必要があるため, 結果のフィードバックをい

かに行うかという視点が重要と指摘している｡ また, 通

常のスクールカウンセリング活動の中で全生徒の情報が

入ることはほとんどないが, 実態調査を行うことで全体

の把握ができ, 調査結果を����3 における教職員との
面接におけるリアリティのある媒介として用いることが

できる｡

(2) ����2：教職員への気づきの調査����2 では ����1 と同時期に ��勤務校にて教師が
うつ傾向の高い生徒にどの程度気づいているかについて

調査する｡ 生徒のうつ病を教師がどの程度把握している

かに関する研究は見あたらず, 調査を行う必要がある｡

深澤 (2006) は保健室では内的な悩みや葛藤を言葉に表

わせずに身体的な不調として訴えている場合が多く, 養

護教諭の ｢気になる｣ が重要であると述べており, うつ

病の気づきではうつ病の症状のみならず, うつ病に関連

しやすい状態に気づくことが早期発見につながると考え

る｡ また, ��としてうつ病予防に取り組む際, 教師と
の連携は不可欠である｡ 野坂 (2008) はコラボレーショ

ンの作法として職種ごとの考え方の癖を知ることの重要

性を述べており, 教師がうつ病の生徒の存在にどの程度

気づいているかを理解・把握した上で一緒に対応を考え

ることは, 教師の考えに沿いつつ, ��の考えを伝える
ことを可能にし, 今後の��活動に有意義となりえるの
ではないかと考える｡

(3) ����3：中学生のうつ予防のための教師への
援助的面接����3 では����1, ����2 で得た情報をもとに��が

教師に結果をフィードバックすることを目的とした援助

的面接を行う｡ 学校におけるうつ病予防ではうつ病予防

プログラムは実施されている (石川ら, 2006, 内田ら,

2007, 石川ら, 2007, 石川ら, 2009) が, 教師を対象と

したアプローチはみられない｡ 不登校予防の視点から三

浦 (2006) はストレスチェックリストを活用したコンサ

ルテーションを報告しているが, 調査結果のフィードバッ

クの方法が掲載されておらず, どのようなフィードバッ

クを行うことが調査結果の活用につながるのか検討する

必要がある｡ また, ��の立場から坂本 (2005) は研究

調査において学術的な意味合いの還元業務に加えて,

｢現場に生かす｣ という臨床的な観点からのフィードバッ

クが重要であると指摘している｡ うつ病においてフィー

ドバックに重点を置いた援助的面接は教師にとって生徒

の理解が深まり, 気づきを得ることにつながり, うつ病

の早期発見に有効であろう｡ また��が教師と面接を行
う場合, 教師の特性をふまえた面接の工夫や留意点を把

握して対応することは教師にとって自己効力感が高まる

可能性があり, ��にとって情報の共有と今後の関係形
成のきっかけとなることが期待できる｡

(4) ����4：うつ病予防における具体的取り組み����4 では����1～3 を押さえた上で, 今後のうつ病
の予防的支援にどのような取り組みが可能か, ��と教
師が具体的な対応について一緒に考える｡ 今までのうつ

病予防では現状に応じた学校側のニーズの確認がなされ

ていなかった｡ ����3 の援助的面接を通して現在の生
徒・教師の状況を確認しつつ, ����1 で得られた������������なレベルのうつ病の類型化からより細やかな対
応が可能になるだろう｡ また荒木 (2007) は��が不登
校予防を行う際, 各学校のニーズに応じて予防的支援の

目標を設定し, 目標に応じて学校全体としてどのような

プログラムを実践するのか, その枠組みについて協議を

重ねることの重要性を指摘している｡ 教師と共に今後の

取り組みを考えることが生徒に対しては個別・集団に応

じた具体的な関わりが可能にすると考えられる｡ また,

教師や��の役割分担が明確となり, ��へのニーズが
学校の現状に合致するため, 今後のスクールカウンセリ

ング活動における成果が期待できる｡� まとめと今後の課題

1�中学生のうつ病について
中学生のうつ病研究では, 中学生の 22�8％が高い抑う
つ傾向を示していた (傳田ら, 2004)｡ ������������なレ
ベルの抑うつ状態を示す生徒でも深刻な日常生活上の問
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題を抱えており (����������, 1999), 学校場面でうつ
病・抑うつ状態を伴う問題が多いことが指摘されている

(岩坂, 2008)｡ 現段階において調査研究が主であり, 今

後, 学校場面におけるうつ病の早期発見・予防を目的と

した������������なレベルにある抑うつ状態を示す生徒
の類型化を行うことが方針設定のために必要かつ有効で

あろう｡

2�中学生のうつ病予防の現状について
うつ病予防の日本における実践では一次予防では中学

生を対象とした石川ら (2009) の研究, 小学生を対象と

した佐藤ら (2009) の研究では一定の効果がみられる一

方で, 中学生を対象とした石川ら (2007), 小学生を対

象とした倉掛ら (2006) の研究では効果がみられなかっ

た｡ 二次予防はほとんど報告されておらず, 三次予防で

は山口 (2010) が医療側から学校側へのコラボレーショ

ン面接を実施し, その意義とあり方について報告してい

る｡ このようにうつ病予防の実践は多少行われているが,

今後検討が必要であろう｡

3�うつ病の予防的支援の課題と今後の可能性
学校場面における中学生を対象としたうつ病予防の課

題として①専門家の不在, ②ターゲットタイプの実践に

おけるレッテル貼りの危険性, ③プログラム内容の検討

の必要性の 3つが挙げられ, ①については��の活用,
②については��による質問紙を媒介としたコンサルテー
ションの実施, ③については生徒の実態調査と教師の意

識調査を行い, ニーズに応じた具体的な取り組みの設定

を考えた｡ 以上より, ��を活用したうつ病の予防的支
援のモデルとして, ����1：生徒の実態調査, ����2：
教職員の気づきの調査, ����3：うつ病予防を目的とし
た��による教職員への援助的面接, ����4：具体的取
り組みの 4 段階を提示した｡ ��と教師が協働してうつ
病の予防的支援に取り組むことで成果が期待できると考

える｡
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