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研究成果の概要（和文）：中学生の抑うつと先生からのサポートとの関連を明らかにした。分析対象は自記式質問紙調
査を行った中学生2780人とクラス担任93人。先生サポートのクラス平均値を説明変数、抑うつを目的変数として交絡因
子を調整したロジスティック回帰分析を行った。クラス平均でみた先生サポートと抑うつは有意な負の関連があった（
オッズ比0.739, 95%信頼区間0.575-0.948）。クラス平均でみた先生サポートと成績満足度の交互作用が有意であった(
P=0.025)。個人の感じる先生サポート、成績満足度、経済状況は抑うつと有意な負の関連があった。本研究の結果はク
ラス担任への介入と生徒のメンタルヘルスを促進させる。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to assess the effect of teacher support on depression 
in junior high school students. We conducted a self-rating questionnaire survey. Analysis samples were 
among 2,780 students and 93 homeroom teacher. We employed binary logistic regression models, with teacher 
support averaged for each class as an explanatory variable and depression as an objective variable 
adjusting confounding variables. Higher class average scores for teacher support were independently 
associated with lower levels of depression among adolescents (odds ratio, 0.739; 95% confidence interval, 
0.575-0.948). Furthermore, the interaction of class average scores for teacher support with grade 
satisfaction was significant (p = 0.025). Higher individual student scores for teacher support, grade 
satisfaction, and economic status were associated significantly, indicating a relief effect. These 
results can help homeroom teachers enhance interventions and promote health of their homeroom students

研究分野： 地域看護
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１．研究開始当初の背景 
WHO の報告(2012, 2003)では、青年の 20%
が精神衛生上の問題を経験しており、そのう
ち最も多いものはうつ病や不安で、自殺は青
年の死亡の主因としている。欧米の調査
(Harrington R, 1994)では、思春期の一般人
口における大うつ病の有病率は 2.0～8.0%と
高い。思春期の抑うつは、いじめ、薬物使用
や身体症状(Saluja G, et al. 2004)、Sexual 
risk(Shrier LA, et al. 2001)、自傷 Nixon 
MK, et al. 2008)や自殺 Fergusson DM, et 
al. 2000)と関連し、成人期の抑うつのリスク
を約 2 倍増加させる(Lewinsohn PM, et al. 
2000)。さらに、抑うつは両親や地域の社会
経済状況(Schneiders J, et al. 2003)、学校
風土や先生からのサポート(Undheim AM, 
et al. 2005)との関連がある。そのため、海外
で は 抑うつ 予 防のた め の介入 が 家 族
(Beardslee WR, et al. 2003)、先生(Jorm AF, 
et al. 2010)や学校環境 (Bond L, et al. 
2004)に対しても行われている。 
日本の 10歳から 14歳の死因の 3位は自殺で、
15～39 歳では 1 位である(厚生労働省、 
2012)。12 歳から 14 歳のうつ病の時点有病
率は 4.9%(男 2.2%, 女 8.0%)、生涯有病率は
8.8%(男 6.2%, 女 12.0%)で、抑うつは小学生
の 7.8%、中学生 1 年生から 2 年生の 22.8%
である(佐藤ら、2008)。そのため、抑うつが
急増する中学生に早期の予防的介入が必要
である。しかし、日本の思春期の抑うつに関
する研究は、学年が限定され(朝倉、2011)、
対象数が少ない(谷ら、2010)という問題があ
る。教育体制の異なる我が国においても思春
期のメンタルヘルスの促進を図るため、全て
の学年を対象として大規模調査を行う必要
がある 
２．研究の目的 
中学生の抑うつと先生からのサポートと

の関連を明らかにする。 
３．研究の方法 
研究対象は、静岡県の 2市にある全ての公立
中学校 8校の全学年の生徒 2,968 人とクラス
担任 97 人。2012 年 12 月～2013 年 1 月に自
記式質問紙調査を行った。生徒の調査はクラ
ス担任の指導の下、授業中に実施した。 
クラス担任の調査は、個人の都合の良い時間
にプライバシーの守れる場所で実施した。学
校長には口頭で、クラス担任、生徒と保護者
には文書で説明を行い、無記名式調査票への
回答をもって同意が得られたとみなした。調
査票は１人ずつ封をした封筒に入れて回収
した。尚、本研究は浜松医科大学医の倫理委
員会の承認を得て行った(24-147)。 
生徒の調査では、抑うつは Birleson（1986)
の抑うつスクリーニングテスト Depression 
Self-Rating Scale for Children（DSRS-C）
の日本語版（村田 他.1996）、先生からのサ
ポートは中学生用 The Scale of Expectancy 
for Social Support（SESS）（岡田 他. 1993）
を用いて評価した。DSRS-C は、得点範囲 0-36

点で、得点が高いほど抑うつの傾向が強い 
カットオフ値 16 点未満を低値、以上を高値
と定義した。SESS は、得点範囲が 16‐64 点
で、得点が高いほど先生からの援助が期待で
きる。個々の生徒の評価を“個人が感じる先
生サポート”と定義し、第 3 四分位数 51 点
未満を低値、以上を高値とした。更に、因果
の逆転を防ぐため、個々の生徒の評価からク
ラス単位の平均値を算出し、“クラス平均で
みた先生サポート”と定義し、第 3四分位数
44.6 点未満を低値、44.6 点以上を高値とし
た。クラス平均でみた先生サポートは、クラ
ス担任のサポート力を表す。 
その他、成績満足度（成績をどのように感じ
ているか）4 件法で尋ね、「不満足」を低群、
「あまり満足していない、やや満足、満足」
を高群とした。経済状況（家の経済的な暮ら
しの余裕）は 5 件法で尋ね、「余裕が無い、
あまり余裕が無い」を低群「普通、やや余裕
がある、余裕がある」を高群とした。その他、
家族構成は「実の両親との同居」と「同居以
外」、性、学年についても把握した。クラス
担任からは、性、教職経験年数を把握した。 
説明変数をクラス平均でみた先生サポート、
目的変数を抑うつとし、家族構成、経済状況、 
生徒の性と学年、成績満足度、個人の感じる
先生サポート、クラス担任の性、教職経験年
数を調整したロジスティック回帰分析を行
った。次に、1.成績満足度とクラス平均でみ
た先生サポート、2.経済状況とクラス平均で
みた先生サポート、3.生徒の性とクラス平均
でみた先生サポートの交互作用項を其々投
入した分析を行った。更に、成績満足度、経
済状況、生徒の性で層化した分析を行った。 
４．研究成果 
生徒の有効回答数は 2,780 人（有効回答率
93.7%）。クラス担任の有効回答数は 91 人。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
χ2検定 
抑うつの平均値 11.6（標準偏差 6.1）、範囲
0.0-34.0。クラス平均でみた先生サポートの



平均値42.0（標準偏差3.7）、範囲29.1-49.4。
個人の感じる先生サポートの平均値 42.0（標
準偏差 11.8）、範囲 16.0-64.0。クラス平均
でみた先生サポートと個人の感じる先生サ
ポートの相関係数は 0.317 と低かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
クラス平均でみた先生サポートは抑うつと
有意な負の関連があった。クラス単位でのメ
ンタルヘルス支援が抑うつの緩和に効果が
あると考えられる。先生には、生徒のメンタ
ルヘルスの異変に早期に気づいて対応する
役割が求められる。経済状況が低いと抑うつ
が高いことから、経済状況を配慮した精神的
支援が必要である。 
 
 
 
 
 
 
 
 

クラス平均でみた先生サポートと成績満足
度の交互作用は有意であった(P=0.025)。ク
ラス平均でみた先生サポートと経済状態
(P=0.731)、クラス平均でみた先生サポート
と性(P=0.595)の交互作用は有意ではなかっ
た。成績満足度の低い生徒に精神的支援の強
化が必要である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

クラス平均でみた先生サポートは抑うつと、
成績満足度低群で正の関連、高群で有意な負
の関連があった。有意ではないが、教職経験
年数 10 年以上のオッズ比は、成績満足度高
群と比較して低群がより低く、実の両親と同
居のオッズ比は成績満足度低群で高群より
高い傾向があった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
クラス平均でみた先生サポートは、経済状況
低群と高群でオッズ比に差は無かった。有意
ではないが、教職経験年数 10 年以上のオッ
ズ比は、経済状況高群と比較して低群が低い
傾向があった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
クラス平均でみた先生サポートは、男子と女
子でオッズ比に差はなかった。有意ではない
が、教職経験年数 10 年以上のオッズ比は男
子が女子より低く、実の両親と同居のオッズ
比は男子が高い傾向があった。先生によるサ
ポートは性差なく影響していると考えられ
る。経験豊富な先生から経験の少ない先生へ
適切な対応を教示することは、生徒のメンタ
ルヘルス支援に有効である可能性がある。ク
ラスや学校内のサポート等の環境レベルの
効果を明らかにすることで、クラス担任への
介入と生徒のメンタルヘルスに対するポピ
ュレーションアプローチが可能となる。 
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