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研究成果の概要（和文）：日本の中学生と高校生の抑うつ状態について自記式質問票による縦断調査を行った。ベース
ライン調査での抑うつ状態の有病率は、 中学男子が22.2％、中学女子が33.0％、高校男子が33.8％、高校女子が51.2
％であった。2年後のフォローアップ調査では、うつ状態の罹患率は中学生が17.4％、高校生が23.1％であった。中学
生の抑うつ状態発症の危険因子は「運動部に参加していない」、「学校外勉強時間が1日2時間以上」であった。高校生
の抑うつ状態発症の危険因子は「女性」、「入眠障害」「睡眠の質が悪い」、「食欲が悪い」、「テレビ視聴時間が1
日2時間未満」、「いじめの被害」「理解者がいない」であった。

研究成果の概要（英文）：This study was a longitudinal design. The targets were junior and senior high scho
ols which were selected randomly. Self-reported questionnaires were sent to schools for 1st grade students
 to fill out. The prevalence of depressive status among junior high school boys was 22.2%, among junior hi
gh school girls was 33.0%, among senior high school boys was 33.8% and among senior high school girls was 
51.2% in the baseline survey. The follow-up survey was conducted two years later. The incidence of depress
ive status among junior high school students was 17.4% and among senior high school students was 23.1%. Am
ong junior high school students, not participating in sports club and off-campus study of more than 2 hour
s had higher risk for onset of depressive status. Among senior high school students, female, difficulty in
itiating sleep, poor sleep quality, poor appetite, TV viewing of less than two hours, being bullied and no
 understanding person had significantly risk for depressive status.
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１．研究開始当初の背景 
近年、思春期における抑うつ状態の有病率

は必ずしも少なくないことが、欧米諸外国の
疫学研究によって明らかにされつつある。思
春期においては、臨床的な診断基準に照らし
た大うつ病（Major depression）の時点有病
率は 2～5%とされており、成人になるまでに
一度は抑うつ状態を経験する者が 14～25％
におよぶことが報告されている。思春期の抑
うつ状態は、再発しやすいこと、学業や社会
生活に影響を及ぼしやすいこと、あるいは他
の精神疾患を合併しやすいことなどが知ら
れている。さらに、思春期の抑うつ状態は、
自殺企図や自傷行為、薬物乱用、摂食障害、
睡眠障害および不登校などの様々な問題と
密接に関連することが指摘されており、学校
保健において極めて重要な課題であるとい
える。そのため、思春期の抑うつ状態の発症
に関わる危険因子を同定し、これに対して策
を講じていくことは我が国の学校保健にお
いて極めて重要である。これまでも思春期の
抑うつ状態について着目されていくつかの
疫学調査が実施されているが、これらの先行
研究においては、横断調査であること、限定
された地域からサンプリングが行われたこ
と、あるいは、対症例数が少ないなどの問題
点を有している。 
そこで、本研究では、我が国の中学生、高

校生の抑うつ状態に関する新たな縦断的疫
学研究を計画したのである。本研究は先行研
究が有する問題点を克服することを志向す
るものであり、(1)充分な対象例数を確保す
ること、(2)代表性の高い全国規模のサンプ
リングを行うこと、(3)研究デザインを縦断
研究としたことなどが、その特色として挙げ
られる。 
全国から無作為に抽出された中学生、高校

生の同一対象を2年間にわたって追跡する研
究デザインは、我が国はもとより、海外にお
いてもこれまでに報告がされていない。本研
究により中学生、高校生の抑うつ状態発症の
危険因子が明らかになれば、今後の生活指導
や保健指導などの方策を立てるうえでの示
唆を与え、今後の思春期の精神保健対策を講
じるうえでの指針となる。 
 

２．研究の目的 
 本研究の目的は、思春期の抑うつ状態の有
病率と累積罹患率を明らかにすると共に、抑
うつ状態発症の危険因子を同定することで
ある。 
 
３．研究の方法 
 研究期間である平成 21年度から平成 25年
度までの 5年間に、全国より無作為に抽出し
た中学校、高等学校に在籍する生徒を対象に
ベースライン調査とフォローアップ調査の 2
回の自記式質問票調査を実施した。具体的に
は、平成 21 年度に全国より無作為に抽出し
た中学校と高等学校（合計 170 校）へ研究計

画書を郵送し、調査への参加を依頼した。平
成 22 年 10 月から平成 23 年 2月には、参加
の意思を示した中学校 10校と高等学校 15校
にて、中学 1年生または高校 1年生を対象に
ベースライン調査を実施した。2年後の平成
24 年 10 月から平成 25 年 2 月には、つまり、
対象生徒集団が中学 3年生または高校 3年生
の時点でフォローアップ調査を実施した。 
 
調査項目は以下により構成された。 

（１） 調査に協力する意思の確認。 
（２） 基本属性：学校名、学年、氏名、性

別、生年月日。 
（３） 抑うつ状態の評価尺度として

General Health Questionnaire(GHQ)。 
（４） 生活習慣：食事、運動、睡眠、日中

の眠気、通学時間、クラブ活動、塾・習
いごと、テレビの視聴、ゲームすること、
携帯電話の使用など。 

（５） 身体状況：身長と体重。 
（６） その他：いじめの被害や加害、悩み

事に関すること、不眠症状、日中の眠気、
保健室の利用状況など。 

 
本調査の趣旨を対象者に理解して頂くた

めに、調査票記入マニュアルに以下の記載を
行った。 
（１） 調査の目的は医学研究の一環であ

り、学業成績の評価や処罰の対象になら
ないこと。 

（２） 調査に協力するか否かは、対象者の
自由意思によるものであり、協力しなく
ても何ら不利益を被らないこと。 

（３） プライバシーは厳守されること。 
（４） 記入後の調査票は対象者が封筒に

密封し、その状態で回収されること。 
（５） 学校教員が回答内容をみることが

ないこと。 
 
ベースライン調査とフォローアップ調査

のいずれにおいても、ホームルームに教室ご
とに担任教師が記入マニュアル、自記式質問
調査票、回収用封筒の 3点を配布し、記入要
領を充分に説明した。調査票は対象者が記入
し、封筒に入れシールで密封したものを回収
した。密封された調査票は学校ごとにとりま
とめて研究代表者の研究室まで搬送した。デ
ータをパソコンへ入力する段階で初めて調
査票の入った封筒を開けるようにした。また、
解析担当者が個人識別データに触れないよ
うにした。これらの対策を講じて対象者のプ
ライバシーを保護した。 
 統計解析では、先行研究の基準を参考にし
て GHQ 得点が 4 点以上を抑うつ状態とした。
ベースライン調査データを用いて抑うつ状
態の有病率を算出し、また、その関連要因を
多重ロジスティック回帰分析によって同定
した。ベースライン調査とフォローアップ調
査のデータを個人ごとに連結し、縦断的デー
タを構築した。この縦断的データから、抑う



つ状態の累積罹患率を算出し、また、その危
険因子を多重ロジスティック回帰分析によ
って同定した。 
 倫理的配慮として、本研究の遂行に当た

っては、「疫学研究に関する倫理指針」（平成
14 年 6 月 17 日文部科学省・厚生労働省告示
第 2号）及び「疫学研究に関する倫理指針の
施行について」（平成 14 年 6 月 17 日付け文
部科学省研究振興局長・厚生労働省大臣官房
厚生科学課長連名通知）に基づいて実施した。
特に、以下の倫理的配慮を行った。(1)対象
者の本研究への協力は、自由意思によるもの
であり、対象者のインフォームドコンセント
を必要とし、調査の協力意思は書面で確認し
た。(2)研究の実施について研究代表者が所
属する機関の倫理審査委員会の承認を得た。
(3)研究の実施について各学校長の承認を得
た。 
 
４．研究成果 
 ベースライン調査での有効回答数は、中学
生 1,094 人（男性 540 人、女性 554 人）、高
校生 3,564 人（男性 2,069 人、女性 1,495 人）
であった。先行研究の基準を参考にして GHQ
得点が 4点以上を抑うつ状態とした。その結
果、抑うつ状態の有病率は、 中学生男子で
22.2％、中学生女子で 33.0％、高校生男子で
33.8％、高校生女子で 51.2％であった。平均
睡眠時間が 6時間未満の者は、中学生男子で
7.4％、中学生女子で 9.7％、高校生男子で
23.9％、高校生女子で 29.0％に認められた。
エプワース眠気尺度で評価した日中の過剰
な眠気の有病率は、中学生男子で 19.8％、中
学生女子で 29.2％、高校生男子で 40.7％、
高校生女子で 49.8％であった。入眠障害、中
途覚醒、早朝覚醒のいずれかの症状を訴える
者を不眠症と定義したとき、不眠症の有病率
は男性で 11.1％、女性で 11.2％であった。
多重ロジスティック回帰分析の結果、抑うつ
状態に正の関連性を示した要因は、女性、睡
眠時間 5時間未満、就寝時刻 1時以降、夜間
覚醒、早朝覚醒、悪夢、寝ぼけ、金縛り、睡
眠の質が悪い、食欲不振、いじめられた経験、
相談者や理解者がいないことであった。日中
の過剰な眠気に正の関連性を示した要因は、
女性、睡眠時間 6 時間未満、遅い就寝時刻、
寝ぼけ、金縛り、睡眠の質が悪い、いじめた
経験であった。不眠症に正に関連する要因は、
遅い就寝時刻、悪夢、いじめられた経験、抑
うつ状態であった。 
 フォローアップ調査には、中学校 7校と高
等学校 13 校の協力が得られた。有効回答数
は 4,097 人（中学生 890 人、高校生 3,207 人）
であった。平均睡眠時間が 6時間に満たない
者が、中学3年生の19.3%、高校3年生の30.6%
に認められた。平均睡眠時間が 6時間に満た
ない者は、中学 3年生も高校 3年生も男子よ
り女子に多かった。抑うつ状態に該当する者
は、中学 3年生男子の 21.3％、中学 3年女子
の 32.3％、高校 3年男子の 29.1％、高校 3

年女子の 46.1%にそれぞれ認められた。抑う
つ状態に該当する者は、中学生においても、
また高校生においても男子に比べて女子に
統計学的に多いことが判明した。抑うつ状態
に該当する者は、睡眠時間 5時間未満のカテ
ゴリーでは 47.3％、5時間以上 6時間未満の
カテゴリーでは 40.3％であり、睡眠時間が短
いカテゴリーで、抑うつ状態が多く認められ
た。 
ベースライン調査とフォローアップ調査

の 2 回の調査のいずれにも参加した学校は、
中学校 7校と高等学校 13 校であり、このう
ち 2回の調査ともに回答した生徒は 3,473 人
（中学生 776人、高校生 2,697 人）であった。
2回の調査を通じての回収率は全体で61.1％、
中学生で59.5％、高校生で61.5％であった。
観察期間中のうつ状態の新規発症率は中学
生で 17.4％（95％信頼区間：14.2％－20.6％）、
高校生で 23.1％（95％信頼区間：21.0％－
25.2％）であった。多重ロジスティック回帰
分析の結果、中学生において、うつ状態の発
症に促進的に関連する要因は、「運動部の活
動に参加していない」、「学校外の勉強時間が
1日 2時間以上である」の 2項目であった。
中学生においては、睡眠問題と抑うつ状態発
症の有意な関連性は認められなかった。高校
生においては、抑うつ状態の発症に促進的に
関連する要因は、「女性」、「入眠障害を有す
る」「睡眠の質が悪い」、「食欲が悪い」、「テ
レビの視聴時間が 1日 2時間未満である」、
「いじめの被害がある」「理解者がいない」
の 7項目であった。高校生においては、入眠
障害と睡眠の質が、抑うつ状態発症の危険因
子となることが示唆された。高校生の精神保
健を進める際には、睡眠について着目するこ
とが重要であると考えられた。 
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