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研究成果の概要（和文）：精神疾患を健康課題として中学生用のプログラムを導入し、ランダム化比較試験
(RCT)を用いてその効果を検証した。今回用いた教育プログラムは、中学生の精神疾患に関する知識の向上には
縦断的に効果的であった。しかし、フォローアップ期間中に、精神保健上の問題を抱える人々に対する態度や助
けを求める行動を改善するには効果が不十分であり、さらなる効果的なプログラムを開発する必要がある。ま
た、中学校における精神疾患に関する課題と教育ニーズについての調査を実施した。課題の認識と教育ニーズに
相関が認められるたが、教師の課題の認識についてはさらなる検討が必要である。

研究成果の概要（英文）：A program for middle school students with mental illness as a health issue 
was introduced and its effectiveness was tested using a randomized controlled trial (RCT). The 
educational program used in this study was longitudinally effective in improving junior high school 
students' knowledge of mental illness. However, it was not effective enough to improve attitudes 
toward people with mental health problems or help-seeking behavior during the follow-up period, and 
further effective programs need to be developed. In addition, a survey was conducted on issues and 
educational needs related to mental illness in junior high schools. A correlation was found between 
the perception of the issue and educational needs, but further study is needed on teachers' 
perception of the issue. 

研究分野：総合領域

キーワード： 健康教育　学校　課題解決　精神疾患

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では，保健教育の理論的フレームワークの有効性を確かめるために，健康課題として注目されている精神
疾患に関する内容を取り上げた。思春期を迎える中学生に対してMHL教育プログラムを導入し、健康課題解決能
力に関わる保健の知識、態度、および保健行動についてランダム化比較試験(RCT)を用いてその効果を検証し
た。本研究の成果が、現在、中学校学習指導要領に位置づいていない精神疾患に関する内容に関しての今後の検
討に大きく寄与するものと期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 

 

１．研究開始当初の背景 

 平成 28 年 12 月の中央教育審議会による学習指導要領改善に関する答申において「健康課題
を発見し，主体的に課題解決に取り組む学習が不十分であり，社会の変化に伴う新たな健康課題
に対応した教育が必要」，「保健については，（中略）健康課題に関する課題解決的な学習過程や，
主体的・協働的な学習過程を工夫し，充実を図る」ことが記述されたように，健康課題解決能力
は現在の保健教育における重要なキーコンセプトとなっている。また平成 29 年 3 月に小・中学
校学習指導要領によって，保健教育における児童生徒等の健康課題解決能力の育成の重要性が
改めて指摘された。しかし，保健教育における健康課題解決能力に関する理論的な研究は十分行
われているとは言い難い。特に現代的な健康課題として若者に多く、全ての地域住民にとって身
近で切実な課題となっている精神疾患については、今回の高等学校学習指導要領に新しく示さ
れたが、研究自体が限られており、その効果についても、ランダム化比較試験などの客観的な手
法による研究はほとんどない状況である。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、学校における保健教育において、健康に関する課題解決能力に関わる要素を明らか
にし、それに基づいた理論的なフレームワークを視野に入れたプログラムを構築し、その効果を
明らかにすることを目的としている。特に精神疾患は，好発年齢が始まる思春期から、すなわち
中学校から教育を実施することが重要である。しかし、前述したように日本の中学生を対象にし
た精神疾患に関する教育の効果については明らかにされていない。そこで、学習者の視点として、
精神疾患を健康課題として、「心の健康教室 サニタ」を参考に中学生用のプログラムを導入し、
ランダム化比較試験(RCT)を用いてその効果を検証することとした。また、指導者側にも視点を
当て、学校全体を統括する学校長と中学校の保健分野の授業を担当する保健体育教諭に、高等学
校に位置づいた精神疾患と予防の内容について、課題の認識、教育の必要性等の現状について把
握することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

3-1 中学生における精神疾患に関する教育の効果 
3-1-1. 参加者 
対象者は、日本の栃木県にある公立中学校の 1年生 156 人（12〜13 歳）で構成された。学校の

選択は、本研究の協力が得られ、介入の実現可能性を優先した。除外基準としては、日本の小学
校卒業と同等のレベルで日本語の読み書きができない人とした。対象者のうち、対象者本人、お
よびその保護者から、文書による同意が得られた者を本研究の参加者とした。 
3-1-2. 研究デザイン 

並列グループ設計で RCT を実施した。無作為に割り当てられた介入群は「心の健康教室 サニ
タ」を用いた MHL 教育に関する 3時間の授業を受講し、対照群は中学校で行われている通常の保
健の授業(MHL に特化した内容は含まれていない)を 3時間受講した。各群の授業は週に 1 時間ず
つ行われた。無作為割付は、介入、評価、データ解析に関与していない研究助手がクラスごとに
行った。評価は、ベースライン時、授業終了後、授業後 3カ月に行った。調査は、匿名の自記式
質問票を用いて行われた。 
3-1-3. 介入         Table 1. Contents of the “Sanita” mental health literacy educational programme. 

本人と保護者の同
意を得られた中学校
1 年生を対象に、精
神疾患に関する教育
(50分の授業3回)を
実施した。教育の効
果の検証には、前後
比較デザインを用い
た(介入群:52 名、比
較群 79 名)。交差検
証として、授業実施
の前後(2020 年 10
月)、実施後３か月後
(2021 年 1 月)時点
で、精神疾患の知識、
態度、行動を質問紙
により評価した。本
研究では、サニタ
MHL 教育プログラム

メンタルヘルスリテラシー教育プログラム「サニタ」の授業内容 

Lesson Contents and Learning Activities 

1(50 min.) Contents:  

・ 精神疾患とはどのような病気か理解する(心の問題の兆候と精神疾患の特徴を含む) 

・ 精神疾患の罹患率、好発時期、回復可能性、早期発見と適切な対処の必要性を理解する 

・ 精神疾患の予防方法を理解する(身体の健康と同じく、適切な運動・食事・休養及び睡眠など、調和のとれた生活の実践

が大切であること、ストレスを緩和することを含む) 

Learning Activities:  

i. 精神疾患の特徴についてのスライド資料による説明（10 min.） 

ii. 好発年齢などのスライド資料による説明とディスカッション (10 min.) 

iii. 予防についてのスライド資料による説明、グループディスカッションとワークシートの記入(30 min.) 

2(50 min.) Contents: 

・ うつと統合失調症、およびその主な症状を理解する 

・ 不安症と摂食障害、およびその主な症状を理解する 

・ 精神疾患の治療と回復への過程を理解する(心の不調の気づきと主な治療法を含む) 

Learning Activities:  

i. うつ病と統合失調症の典型的な症状のアニメーションの視聴※とスライド資料による説明 (15 min.) 

ii. 不安症、摂食障害のスライド資料による説明 (10 min.) 

iii. グループディスカッションと治療法のスライド資料あによる説明 (25 min.) 

3(50 min.) Contents: 

・ 心の問題を抱えたときの相談先と専門家への援助の求め方を身に付ける 

・ 不調になった時の具体的な相談方法を身に付ける 

・ 精神疾患に対する偏見や差別とその対応を身に付ける 

Learning Activities:  

i. ブレインストーミング (15 min.) 

ii. スライドによる説明と相談方法についての計画作成 (15 min.) 

iii. 精神疾患寛解者の動画の視聴※と偏見や差別についてのディスカッション (20 min.) 



を利用した。教育リソースには、短編アニメーション、社会的接触動画、および教育者用マニュ
アルが含まれ、インターネットを通じて自由に入手することができる。これらのリソースはもと
もと高校生(グレード 10-12)向けに設計されており、保健体育教師よって提供されることを意図
していた。本研究では、内容を中学生向けに検討し 50分×3回の授業に再構成した(表 1)。 
3-1-4. 測定方法 

Mental Disease and Disorder Understanding Scale(MIDUS)と日本語版の Reported and 
Intended Behavior Scale(RIBS-J)が用いられた。また、参加者が援助希求に関する行動に関与
しているかどうかを調査するために、新しい自記式質問紙が開発した。これらのアンケートは、
ベースライン、授業後、フォローアップの 3つの時点すべてで実施された。 
3-1-5. 倫理的配慮 

本研究は、ヘルシンキ宣言の最新版に従って実施され、東邦大学医学部倫理委員会の承認を得
た（承認番号:A22021_A21054_A19088)。 
 
3-2 中学校における精神疾患に関する課題と教育ニーズについての学校長・保健体育教諭を対象
にした全国調査 
3-2-1. 参加者 

全国の中学校を県別に層化し、乱数を用いて県別学校数に応じて無作為抽出した 3081 校を抽
出し対象校とした。対象校あてに調査依頼文書、調査用紙、返信用封筒を送付し回答を求めた。 
3-2-2. 調査期間 
 抽出された中学校に、調査用紙を郵送し、同封した返信用封筒で回収を行った。調査期間は
2021 年 12 月 12 日から 2022 年 1月 12 日の１か月間とした。 
3-2-3. 調査内容 
 調査内容については、高等学校学習指導要領解説保健体育編、体育編の「精神疾患の予防と回
復」の内容から作成した。それらの内容について、課題の認識をある、ない、わからないの３件
法で尋ねました。また，同じ内容について中学校での教育の必要性をあるからないまでの４件法
で回答を求めた。 
3-2-4. 倫理的配慮 

本研究はヘルシンキ宣言に基づき、東海大学の倫理委員会で承認を得たうえで(承認番号
21173)、全ての対象者に書面で目的と方法を説明し、文書での同意を得て行われた。 
 
４．研究成果 
4-1 中学生における精神疾患に関する教育の効果 
 対象者は中学校 1 校の 1 年生
156 人であり、これらのうち、同
意を得られた 125 人が研究に参
加し(男子 58 人、女子 67人)、介
入群（n = 51;男 26,女 25）と対
照群（n = 74;男 32,女 42）にラ
ンダムに割り当てられた。授業へ
の欠席や質問紙調査への不参加
を除き、最終的な解析対象者は
116 人(介入群 50 人、対照群 66
人)であった。 
 グループ間で、ベースライン時
の人口統計学的特徴および各質
問紙による評価項目に差はなか
った（表 2） 

MIDUS の授業後調査では、時間
の主効果またはグループ×時間
交互作用の有意な効果があった
（B [95％CI]時間の主効果=-
8.40[-10.07 、 -6.73] 、
p<0.001、時間×グループ交
互作用 p = 7.36[5.14、
9.57]、<0.001）。また、3か
月のフォローアップにおい
ても同様に有意差が見られ
た（B [95％CI]時間の主な効
果= -6.14[-7.81、-4.47]、
p<0.001、時間×グループの
交互作用 p = 4.19[1.97、
6.41]、<0.001）。 

Table 2. Characteristics of participants in this study 

 MHL group 

n = 50 

Control group 

n = 66 
Statistical valuesa) 

Sex, female, n (%) 25 (50.0) 36 (54.5) χ2 = 0.24 p = .63 

MIDUS, mean (SD) 19.40 (6.65) 21.00 (6.62) t = –1.29 p = .20 

RIBS-J future, mean (SD) 15.02 (3.24) 14.17 (3.09) t = 1.44 p = .15 

Behavioural experiences of     

“Talking to family”, n (%) 11 (22.0) 6 (9.1) χ2 = 3.79 p = .05 

“Visiting a website”, n (%) 6 (12.0) 8 (12.1) χ2 = 0.00 p = .98 

“Talking to a friend”, n (%) 6 (12.0) 5 (7.6) χ2 = 0.65 p = .42 

“Consulting someone”, n (%) 3 (6.0) 4 (6.1) χ2 = 0.00 p = .99 

MHL: Mental Health Literacy program; MIDUS: The Mental Illness and Disorder Understanding Scale; RIBS-J future: 

The Japanese version of the Reported and Intended Behaviour Scale, future part. 

a) Group differences were tested using a t-test for continuous variables and a chi-square test for categorical variables. 
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RIBS-J future では、授業後
の時間の主効果またはグル
ープ×時間交互作用の有意
な効果があった（B [95％CI]
時間の主効果= 2.20 [1.45、
2.96]、p<0.001、時間×グル
ープ交互作用 p =- 1.85 [-
2.85、-0.85]、<0.001）。RIBS-
J の 3ヶ月フォローアップで
は時間の主効果の有意な効
果が認められたが，グループ
×時間交互作用の効果は有
意ではなかった（3 ヶ月フォ
ローアップ（B［95％CI］，p値：時間の主効果 = 1.84 [1.85, 2.60], p < 0.001; グループ×
時間交互作用 = -0.72 [-1.72, 0.28], p = 0.158）(表 3)。 
 援助希求に関連する行動については、授業後、3か月後ともに、群間で有意差が見られなかっ
た。 

今回用いた教育プログラムは、中学生の精神疾患に関する知識の向上には縦断的に効果的で
あった。しかし、短期的なフォローアップ期間中に、精神保健上の問題を抱える人々に対する態
度や助けを求める行動を改善するには効果が不十分であった。 
 
4-2 中学校における精神疾患に関する課題と教育ニーズについての学校長・保健体育教諭を対
象にした全国調査の結果 

対象となる 3081 校から 884 校の回答が得られた（回答率 28.7％）。そのうち学校長の同意が
得られた 783 校を本研究における分析対象とした（回答率 25.4％）。学校長と保健体育教諭につ
いて精神疾患に関する課題の認識についてクロス表を作成しχ２検定を実施したところ、各項目
において学校長の方が保健体育教諭に比べて課題と認識していることが示唆された(表 1)。一方、
中学校の教育ニーズについては、両者ともに必要性を感じており、差は見られなかった(表 2)。 

あり ％ 順位 あり ％ 順位

1 精神疾患の一般的な知識 454 61.2 3 350 51.0 3 <0.001

2 精神疾患の原因 417 56.4 332 48.2 4 0.008

3 精神疾患の予防 427 57.9 5 324 47.0 5 <0.001

4 精神疾患の治療 350 47.5 290 42.0 0.047

5 心の不調とは 580 78.6 1 438 63.7 1 <0.001

6 相談方法・相談先 574 77.9 2 425 61.7 2 <0.001

7 精神疾患の回復 335 45.6 266 38.6 0.023

8 精神疾患へ偏見や差別 410 55.7 317 46.1 <0.001

9 うつ病の特徴 363 49.3 292 42.5 0.020

10 統合失調症の特徴 333 45.2 262 38.2 0.014

11 不安症の特徴 387 52.5 301 43.8 0.002

12 摂食障害の特徴 442 59.9 4 313 45.6 <0.001

13 精神疾患と自殺の関係 419 56.8 320 46.6 <0.001

表1　精神疾患に関する課題の有無（課題ありと回答した割合）

校長 保健体育教諭
有意確率

肯定的回答 ％
順位

肯定的回答 ％
順位

1 精神疾患の一般的な知識 664 87.5 3 606 84.9 3 0.117

2 精神疾患の原因 617 81.5 5 574 80.5 4 0.667

3 精神疾患の予防 622 81.9 4 575 80.4 5 0.901

4 精神疾患の治療 521 69.0 500 70.1 0.874

5 心の不調とは 736 97.0 1 696 97.1 1 0.274

6 相談方法・相談先 733 96.6 2 680 94.8 2 0.035

7 精神疾患の回復 528 70.2 509 72.1 0.590

8 精神疾患へ偏見や差別 607 80.4 558 78.5 0.400

9 うつ病の特徴 529 69.8 504 70.7 0.653

10 統合失調症の特徴 509 67.2 472 66.1 0.803

11 不安症の特徴 567 75.0 512 71.5 0.418

12 摂食障害の特徴 611 80.5 551 76.8 0.309

13 精神疾患と自殺の関係 585 77.6 538 75.4 0.550

表2　精神疾患に関する中学校での教育ニーズ

校長 保健体育教諭

有意確率
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Table 3. Effects of MHL group and Control group on MIDUS and RIBS-J future scores 

 

MHL group 

Mean ± SD 

(Effect size)a) 

Control group 

Mean ± SD 

(Effect size)a) 

Main effect of Time 
Main effect of 

Groupb) 

Time x Group 

interactionb) 

B [95% CI] 

p value 

B [95% CI] 

p value 

B [95% CI] 

p value 

MIDUS        

 Baseline 19.40 ± 6.65 21.00 ± 6.62 0 (ref) 1.60 [–9.65,12.85] 

P=.780 
0 (ref) 

 Post-test 
11.00 ± 5.88 

(1.34) 

19.95 ± 7.34 

(0.15) 

–8.40 [–10.07, –6.73] 

p< .001 

7.36 [5.14,9.57] 

p< .001 

3-month follow-up 
13.26 ± 5.80 

(0.98) 

19.05 ± 7.60 

(0.27) 

–6.14 [–7.81, –4.47] 

p< .001 

4.19 [1.97, 6.41] 

p< .001 

RIBS-J future      

 Baseline 15.02 ± 3.24 14.17 ± 3.09 0 (ref) –0.85 [–5.97,4.26] 

P=.743 
0 (ref) 

 Post-test 
17.22 ± 2.67 

(0.74) 

14.52 ± 3.35 

(0.11) 

2.20 [1.45, 2.96] 

p< .001 

–1.85 [–2.85, –0.85] 

p< .001 

3-month follow-up 
16.86 ± 2.66 

(0.62) 

15.29 ± 3.21 

(0.36) 

1.84 [1.85, 2.60] 

p< .001 

–0.72 [–1.72, 0.28] 

p=.158 



 
また、相関分析の結果、各項目において課題の認

識と中学校での教育の必要性について、有意に相関
があることが示唆された(表 3)。 

さらに、クラスター分析をしたところ、精神疾患
の一般的な知識、精神疾患の原因、精神疾患の予防
等の全体に関わる内容と、うつ病、統合失調症等の
疾病と自殺の具体的な内容の二つに分類された。 

本研究により、中学校では授業者である保健体育
教諭より、学校長の方が、精神疾患に関する内容に
ついて課題の認識が高いことが示唆された。課題の
認識と中学校への教育の必要性の相関が認められ
ることから、保健体育教諭に対する働きかけを考慮
していく必要性があると考えられた。 
 
 
 
 
 
課題 
 「心の健康教室 サニタ」を用いたプログラムは精神疾患の知識の定着には効果が見受けられ
たが、態度や行動に対しては課題があることが分かった。健康課題を解決するためには、知識だ
けでなく態度、行動変容も重要な要素であることから、それらが改善するプログラムの検討を進
める必要がある。また、全国調査の結果、指導者を視点とした精神疾患に関する課題についての
傾向は明らかになったが、他の健康課題との関係や指導者の課題意識と教育プログラムの関係
について検討する必要がある。これらを踏まえた継続的な研究を進めていきたい。 
  
※「心の健康教室 サニタ」https://sanita-mentale.jp/ 
 

表3　課題の認識と教育へのニーズの相関

項目 相関係数*

1 精神疾患の一般的な知識 0.265

2 精神疾患の原因 0.305

3 精神疾患の予防 0.333

4 精神疾患の治療 0.378

5 心の不調とは 0.117

6 相談方法・相談先 0.144

7 精神疾患の回復 0.377

8 精神疾患へ偏見や差別 0.323

9 うつ病の特徴 0.337

10 統合失調症の特徴 0.365

11 不安症の特徴 0.332

12 摂食障害の特徴 0.322

13 精神疾患と自殺の関係 0.323

*スピアマンの順位相関係数。
全てP<0.001で有意な相関
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