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1. �学習指導要領におけるこころの健康
に関する内容の位置づけ

　小学校、中学校、高等学校などの学校において

は、学習指導要領に基づき、学校教育活動全体で

健康教育を実施しており、各教科、特別活動、総

合的な学習の時間など様々な時間で心の健康に関

わる学習が行われています。その中で、体育、保

健体育におけるこころの健康に関する内容の位置

づけは図1のように系統的に行われています。こ

第42巻1号

1   わが国の学校におけるこころの健康教育  1
新たに始まった高等学校「精神疾患の予防と回復」の授業～
森　良一　�東海大学体育学部体育学科 教授

2  新しいこころの健康教育への精神医療の現場からの期待  6
今村 弥生　�杏林大学医学部精神神経科学教室 助教

高等学校で教えるメンタルヘルス
テーマ

1
わが国の学校における 

こころの健康教育
～新たに始まった高等学校 

「精神疾患の予防と回復」の授業～

東海大学体育学部体育学科 教授

森　良一

(4)健康と環境《第 3 学年》 

(ｱ) 身体の環境に対する適応能力・至適範囲 

(ｲ) 飲料水や空気の衛生的管理 

(ｳ) 生活に伴う廃棄物の衛生的管理 
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(1)健康な生活 

(ｱ) 健康な生活 

(ｲ) １日の生活の仕方 

(ｳ) 身の回りの環境 

(2)けがの防止 

(ｱ) 交通事故や身の回りの生活の危険が原因となって

起こるけがとその防止 

(ｲ) けがの手当 

(3)病気の予防 

(ｱ) 病気の起こり方 

(ｲ) 病原体が主な要因となって起こる病気の予防 

(ｳ) 生活行動が主な要因となって起こる病気の予防 

(ｴ) 喫煙、飲酒、薬物乱用と健康 

(ｵ) 地域の様々な保健活動の取組 

 

(2)心身の機能の発達と心の健康《第１学年》 

(ｱ) 身体機能の発達 

(ｲ) 生殖にかかわる機能の成熟 

(ｳ) 精神機能の発達と自己形成 

(ｴ) 欲求やストレスへの対処と心の健康 
 
(3)傷害の防止《第 2 学年》 

(ｱ) 交通事故や自然災害などによる傷害の発生要因 

(ｲ) 交通事故などによる傷害の防止 

(ｳ) 自然災害による傷害の防止 

(ｴ) 応急手当の意義と実際 

(1)健康な生活と疾病の予防《第１~3 学年》 

(ｱ) 健康の成り立ちと疾病の発生要因 

(ｲ) 生活習慣と健康  

(ｳ) 生活習慣病などの予防 
(ｴ) 喫煙・飲酒・薬物乱用と健康 

(ｵ) 感染症の予防 

(ｶ) 個人の健康を守る社会の取組 

(2)体の発育・発達 

(ｱ) 体の発育・発達 

(ｲ) 思春期の体の変化 

(ｳ) 体をよりよく発育・発達させるための生活 

 

(1)心の健康 

(ｱ) 心の発達 

(ｲ) 心と体との密接な関係 

(ｳ) 不安や悩みへの対処 

 

(1)現代社会と健康 

(ｱ) 健康の考え方  

(ｲ) 現代の感染症とその予防 

(ｳ) 生活習慣病などの予防と回復 

(ｴ) 喫煙・飲酒・薬物乱用と健康 

(ｵ) 精神疾患の予防と回復 
 

(3)生涯を通じる健康 

(ｱ) 生涯の各段階における健康 
㋐思春期と健康 

㋑結婚生活と健康 

㋒加齢と健康 

(ｲ) 労働と健康  

(3)健康を支える環境づくり 

(ｱ) 環境と健康 
(ｲ) 食品と健康 

(ｳ) 保健・医療制度及び地域の保健・医療機関 

(ｴ) 様々な保健活動や社会的対策 

(ｵ) 健康に関する環境づくりと社会参加 
 

(2)安全な社会生活 

(ｱ) 安全な社会づくり 
(ｲ) 応急手当 
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ころの健康に関する内容は、小学校、中学校、高

等学校すべてに位置づいているのです。

　文部科学省が定めている学習指導要領は、小学

校、中学校、高等学校等ごとに、それぞれの教科

等の目標や大まかな教育内容を定めています。学

校におけるこころの健康教育について、体育、保

健体育では、学習指導要領に次のとおり示されて

います。

〇小学校体育（保健領域）

⑴�　心の健康について、課題を見付け、その
解決を目指した活動を通して、次の事項を
身に付けることができるよう指導する。

　ア�　心の発達及び不安や悩みへの対処につ
いて理解するとともに、簡単な対処をす
ること。

　　ア�　心は、いろいろな生活経験を通して、
年齢に伴って発達すること。

　　イ　心と体には、密接な関係があること。
　　ウ�　不安や悩みへの対処には、大人や友

達に相談する、仲間と遊ぶ、運動をす
るなどいろいろな方法があること。

　イ�　心の健康について、課題を見付け、そ
の解決に向けて思考し判断するととも
に、それらを表現すること。

文部科学省：小等学校学習指導要領，2017年

〇中学校保健体育（保健分野）

⑵�　心身の機能の発達と心の健康について、
課題を発見し、その解決を目指した活動を
通して、次の事項を身に付けることができ
るよう指導する。

　ア�　心身の機能の発達と心の健康について
理解を深めるとともに、ストレスへの対
処をすること。

　　ウ�　知的機能、情意機能、社会性などの
精神機能は、生活経験などの影響を受
けて発達すること。また、思春期にお
いては、自己の認識が深まり、自己形
成がなされること。

　　エ�　精神と身体は、相互に影響を与え、
関わっていること。欲求やストレスは、
心身に影響を与えることがあること。
また、心の健康を保つには、欲求やス
トレスに適切に対処する必要があるこ
と。

　イ�　心身の機能の発達と心の健康につい
て、課題を発見し、その解決に向けて思
考し判断するとともに、それらを表現す
ること。

文部科学省：中学校学習指導要領，2017年

〇高等学校保健体育（科目保健）

⑴�　現代社会と健康について、自他や社会の
課題を発見し、その解決を目指した活動を
通して、次の事項を身に付けることができ
るよう指導する。
　ア�　現代社会と健康について理解を深める
こと。

　　オ　精神疾患の予防と回復
　　�　�　精神疾患の予防と回復には、運動、

食事、休養及び睡眠の調和のとれた生
活を実践するとともに、心身の不調に
気付くことが重要であること。また、
疾病の早期発見及び社会的な対策が必
要であること。

　イ�　現代社会と健康について、課題を発見
し、健康や安全に関する原則や概念に着
目して解決の方法を思考し判断するとと
もに、それらを表現すること。

文部科学省：高等学校学習指導要領，2018年

　小学校では、こころの発達、不安や悩みへの対

処などの身近な生活に関わる内容を具体的に指導

します。中学校は、精神機能の発達、欲求やスト

レスの対処について、科学的に理解できるように

指導します。高等学校は、小・中学校で学習した

こころの健康に関する内容を踏まえて、精神疾患

の予防と回復について理解を深めるように指導す

ることになります。今回の学習指導要領の改訂で

は、知識及び技能だけでなく、思考力、判断力、
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表現力等に関する内容も示されました。単にここ

ろの健康について理解するだけでなく、しっかり

と考え、判断するような授業が求められています。

　また、文部科学省は学習指導要領のより詳細な

事項を記載した学習指導要領解説を発行していま

す。これは、学習指導要領とは異なり法的拘束力

はありませんが、教科書の作成や実際の授業づく

りに影響します。新しく示された精神疾患に関す

る知識について、高等学校の学習指導要領解説は

次の通り示されています。

ア　知識
　オ　精神疾患の予防と回復
　　㋐　精神疾患の特徴
　　�　�　精神疾患は、精神機能の基盤となる

心理的、生物的、または社会的な機能
の障害などが原因となり、認知、情動、
行動などの不調により、精神活動が不
全になった状態であることを理解でき
るようにする。

　　　�　また、うつ病、統合失調症、不安症、
摂食障害などを適宜取り上げ、誰もが
罹患しうること、若年で発症する疾患
が多いこと、適切な対処により回復し
生活の質の向上が可能であることなど
を理解できるようにする。

　　　�　その際、アルコール、薬物などの物
質への依存症に加えて、ギャンブル等
への過剰な参加は習慣化すると嗜癖行
動になる危険性があり、日常生活にも
悪影響を及ぼすことに触れるようにす
る。

　　㋑�　精神疾患への対処
　　　�　精神疾患の予防と回復には、身体の

健康と同じく、適切な運動、食事、休
養及び睡眠など、調和のとれた生活を
実践すること、早期に心身の不調に気
付くこと、心身に起こった反応につい
ては体ほぐしの運動などのリラクセー
ションの方法でストレスを緩和するこ
となどが重要であることを理解できる
ようにする。

　　　�　また、心身の不調時には、不安、抑
うつ、焦燥、不眠などの精神活動の変
化が、通常時より強く、持続的に生じ
ること、心身の不調の早期発見と治療
や支援の早期の開始によって回復可能
性が高まることを理解できるようにす
る。その際、自殺の背景にはうつ病を
はじめとする精神疾患が存在すること
もあることを理解し、できるだけ早期
に専門家に援助を求めることが有効で
あることにも触れるようにする。

　　　�　さらに、人々が精神疾患について正
しく理解するとともに、専門家への相
談や早期の治療などを受けやすい社会
環境を整えることが重要であること、
偏見や差別の対象ではないことなどを
理解できるようにする。

文部科学省：高等学校学習指導要領 
（平成30年告示）解説 

保健体育編　体育編，2018年

　このように、令和4年度から、高等学校では精

神疾患の特徴として高校生に理解しておいてもら

いたい疾患を含む基礎的な知識、精神疾患への個

人の対処や偏見や差別をなくすことも含む社会的

対策について指導することになったのです。

　今回の内容が、学習指導要領に位置づくことは、

大きな意義があります。日本のすべての高等学校

において精神疾患に関する内容が指導されること

はもちろん、今回、保健体育という教科に位置づ

いたため、教科書に内容が掲載されます。また、

指導者への対策として、国や都道府県の教職研修

において、精神疾患に関する内容が取り上げられ

ますので、学校での理解が深まります。さらには、

大学の保健体育科を中心とした教員養成で精神疾

患に関する内容が指導されることになります。

　これまで、健康教育は、むし歯予防や交通安全、

性感染症予防など学習指導要領に内容が位置づ

いた事項については、課題が改善傾向に向かうな

どよい影響が見受けられます。今回の内容につい

ても、社会全体に良い影響が出ることを願ってい

ます。
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時 ねらい・学習活動

１　

精
神
疾
患
の
要
因

　精神疾患は、精神機能の基盤となる心理的、生物的、または社会的な機能の障害が原因となり、認知、
情動、行動などの不調により、精神活動が不全になった状態であることについて、理解できるようにする。
　精神疾患の予防と回復における事象や情報などについて、健康に関わる原則や概念を基に整理したり、
個人及び社会生活と関連付けたりして、自他や社会の課題を発見することができるようにする。

１．自分の心の状態をグラフ化し、ワークシートへ記入する。グラフを見て、その当時の状況を振り返る。

２．�日常的なストレスや思いがけないストレスへの対処、ストレス反応の許容量を超えると、不安、不眠、
抑うつ等の症状が出始めることがあることを理解する。

３．精神疾患の定義・特徴及び要因について考え、自身に関わる疾患であることを理解する。

４．�精神疾患の予防と回復のために、どのようなことを学ぶ必要があるかについて考え、ワークシートに記
入する。

２　

精
神
疾
患
の
特
徴

　思春期に発症が多い精神疾患の特徴的な症状、早期発見と治療等の適切な対処により回復し生活の質の
向上が可能なことを理解できるようにする。

１．�精神疾患はわが国の若い世代の自殺の原因や動機と関連があり、生命に関わる疾患であることを理解
する。

２．思春期に発症が多いうつ病・摂食障害・不安症・統合失調症の特徴的な症状と対処のポイントを理解する。

３．早期発見と治療等の適切な対処により回復し生活の質の向上が可能であることを理解する。

３　

精
神
疾
患
の
予
防
と
回
復

　精神疾患の予防と回復には、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
た生活を実践すること、早期に心身の不調に気付くこと、心身に起こった反応については体ほぐしの運動
などのリラクセーションの方法でストレスを緩和することなどが重要であることを理解できるようにする。
　早期症状の例を学習することにより、症状に気付き、できるだけ早期に専門家に援助を求めることが有
効であることを実生活で活用できるよう解決方法を選択し、その理由を説明できるようにする。

１．�精神疾患の予防と回復には、適切な運動、食事、休養及び睡眠など、調和のとれた生活を実践すること、
心身に起こった反応については体ほぐしの運動などのリラクセーションの方法でストレスを緩和する
ことが重要であることを理解する。

２．精神疾患の早期発見のための早期症状について理解する。

３．�精神疾患に関して、自分が相談できそうな場所や人について、ワークシートに記入する。精神保健医療
の専門家等への援助の求め先について理解する。

４．実生活において、うつ病に罹患したと思われる友人や知人を想定し、自分ができる対応について考える。

４　

精
神
疾
患
の
個
人
や
社
会
の
対
策

　精神疾患の予防と回復には、人々が精神疾患について正しく理解するとともに、専門家への相談や早期
の治療などを受けやすい社会環境を整えることが重要であること、偏見や差別の対象ではないことを理解
できるようにする。
　精神疾患の予防と回復について、自他や社会の課題の解決に向けた学習活動に主体的に取り組むことが
できるようにする。

１．�精神疾患を有する総患者数の推移のデータから、精神疾患へどのように対処したらよいかについて考
える。

２．精神疾患に罹患する人の多くが病院を受診していない要因を考える。

３．精神疾患の予防と回復のために、私たちにできることを複数の視点（当事者・周囲・社会）から考える。

４．自分や社会に潜在する精神疾患への偏見や差別の問題に対して、各人に何ができるのかを考える。

５．�精神疾患の予防と回復とは、人々が精神疾患について正しく理解するとともに、社会環境を整えること
が重要であること、偏見や差別の対象ではないことを理解する。

表１　精神疾患の予防と回復の授業
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分の姿に回復していくこと、この過程で自分らし

く生活できるようになることを「回復（リカバ

リー）」とされています（公益財団法人日本学校

保健会：精神疾患に関する指導参考資料，2021

年）。「回復」については複合的な概念であり、学

習指導要領にでてくる「回復」と内容が一致する

か検討することが大切になってきます。なぜなら

ば、「精神疾患の予防と回復」について、他の健

康に関する内容を指導する教員は、感染症や生活

習慣病の予防と回復と同様に「予防」や「回復」

をイメージする可能性があるからです。「回復」

は病気が完治することだと考える教員もいる可能

性があります。そこで、精神疾患の特徴を踏まえ、

教員や教科書等の「回復」の捉え方を調査し、教

育と医療を含めた社会とで共通理解するための場

が必要になると思うのです。

（2）本内容で授業を実施する上での配慮点
　本内容の指導が実施される高等学校において

は、少なからずこころの不調をもつ生徒や精神疾

患にり患している生徒が存在します。その場合、

その内容の授業を受けられるかどうかも含めて、

事前の調査や個別指導との連携が欠かせません。

また、授業をすることで、精神疾患の患者とその

家族に対する誤解や偏見を生じないための工夫が

必要となります。

　今年度から始まる授業において、授業者本人の

指導だけでなく学校全体や地域社会の連携や協力

が求められるかもしれません。そもそも、今回の

学習指導要領の改訂は、社会に開かれた教育課程

を目指しており、教育を学校だけで行うわけでは

ありません。精神疾患の予防と回復の内容が位置

づいたことで、様々な検討がなされ、健康教育全

体が良い方向に動いていくことを願っています。

2.��高等学校「精神疾患の予防と回復」
について

　令和4年度から高等学校で精神疾患に関する内

容の授業が実施されます。新しい内容ですので、

学校では教科書ができる前から準備が必要となり

ます。そのため、こころの健康教室「サニタ」（日

本医療研究開発機構（AMED）障害者対策総合委

託事業「児童・思春期における心の健康発達・成

長支援に関する研究」班研究開発代表者 水野雅

文）のように、高等学校の教員が無料で授業研究

できるサイトが開発されています。また、本年度

の実施に向けて、先行して公益財団法人日本学校

保健会では、「精神疾患に関する指導参考資料」

を作成しています。そこに、本内容の実践事例が

示されているので、概要を紹介します。全体で4

時間構成になっています。具体的には表1の様に、

1時間目に精神疾患の疾病概念と要因、2時間目

に主な精神疾患の特徴、3時間目に精神疾患の予

防と回復及び対処の仕方、4時間目に精神疾患へ

の個人の取組と社会的な対策について学習しま

す。このように、学習指導要領及び解説から考え

ると、この内容は3～4時間程度で行われると想

定されます。さらに詳しく知りたい方は、「精神

疾患に関する指導参考資料」が公益財団法人日本

学校保健会のホームページに公開されており、授

業の展開例が確認することができます。

3. �こころの健康教育を推進する上での
留意点

　精神疾患に関する内容が新しく位置づいた高等

学校で教育を推進するに当たって、少なくとも次

の2点について留意する必要があります。

（1）本内容における専門的な用語の解釈について
　今回、新しく示された精神疾患に関する内容に

は、医学的な専門用語と共通するものがみられま

す。しかし、学習指導要領や解説は、教師が指導

する内容として検討されていますので、必ずしも

医学的な捉え方と一致しない場合があるかもしれ

ません。例えば、「回復」という用語です。医学

的には、精神疾患の症状が軽くなって落ち着いて

いる状態を「寛解」、治療を通じて、なりたい自
東海大学体育学部体育学科 教授

森　良一
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1��保健体育の教科書の改訂で始まる
　メンタルヘルス教育
　＿学習指導要領の改訂　学習指導要領とは、各

教科の達成目標を、文部科学省が定めたもので、

今回の改訂では保健体育の「現代社会と健康」に

おいて「精神疾患の予防と回復」が設けられた。

新要項で生徒に教示すべき内容として「統合失調

症」「うつ病」「不安症」「摂食障害」「誰もが罹患

しうること、若年で発症する疾患が多いこと」「適

切な対処で回復すること」を、指導するようにと

記載されている・・（中略）・・1980年代以降、

中学校・高校の保健体育の教科書には、精神疾患

の名称が記載されることがなかった。今回の改訂

により、若者世代の精神保健の啓蒙・教育が公的

に拡充することは意義深い＿

（中山書店　講座精神疾患の臨床　統合失調症

� 　笠井清登編）

　2022年、わが国の高等学校の学習指導要領の

改訂が行われたことは、同年に改定された精神医

学の教科書にも紹介されています。私たち精神医

療者は、精神障害を持つ人、その周りの人たち、

そして精神医療全体に対しての差別や偏見が減っ

て、精神症状で悩み始めたらすぐ相談ができて、

差別や偏見によって不利益を被ることがない世の

中になってほしいという願いを持っていますの

で、この教科書の改訂に、大いに期待しています。

今回いただいた時間で、新しい高校生の保健体育

の教科書の記載について、市井の一精神科医の立

場から意見を述べさせていただきます。

2 高校生が学ぶ精神疾患の概論・各論
　私の手元に3冊の教科書があるのですが、どの

教科書でも見開きで精神医学について3―4頁の

記載が割り当てられていました。

　まずは「精神疾患とは？」どのように書かれて

いるか見てみましょう。

　＿人間の精神は、感情（気持ち）、認知（考え）、

意欲（やる気）などの機能から成り立っている。

精神が健康な状態では、これらの機能が良好に働

いている。精神疾患では、こうした感情、認知、

意欲などの不調のために、それまで普通にできて

いることが、うまくできなくなり、毎日の暮らし

や人生の歩みに困難が生じる。例えば、感情が不

調になると憂うつで悲しい気分や不安、イライラ

が生じたり、逆に爽快感が強くなりすぎたりす

る。また認知が不調になると、何事も悪い方に考

えたり、事実でないことを実際であるかのように

感じたり、他人の意図や自分との関係を誤って捉

えたりする。意欲が不調になるとやる気が起き

ず、引きこもりになったり、食行動が変化したり

する。逆にやる気が過剰になって、睡眠時間が短

くても休まず行動したり、買い物やギャンブルな

どで散財するなどの行動により、社会生活に困難

をきたすこともある。精神疾患は、誰もが罹る可

能性のある身近な疾患であり、知識を身につけて

おくことが、早期の自覚、回復や予防、あるいは

身近な人の支援につながる＿

� （大修館書店　保体702）

　＿心の不調は誰にでも起きる（表題）心の健康

について「健康日本21」には、自分の感情に気

づいて表現できること（情緒的健康）、状況に応

じて適切に考え、現実的な問題解決ができること

（知的健康）、他人や社会と建設的で良い関係を築

けること（社会的健康）、人生の目的や意義を見

出し、主体的に人生を選択すること（人間的健康）

があげられてます。心の健康には、個人の性格や

適応のしかたなどの個人的要因、体調の良し悪し

などの身体的要因、学校環境や対人関係、経済状

況などの社会的要因など、多くの要因が影響して

2
新しいこころの健康教育への
精神医療の現場からの期待

杏林大学医学部精神神経科学教室 助教

今村 弥生
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おり、とくに体と心の状態は相互に強く関係して

います＿� （第一学習社　保体703）

　前者は、精神疾患の概念について、今回の要領

にある4疾患について誰にでも起こりうる思考・

気分など不調からの逸脱という流れから説明され

ていますが、これは私たち医療者にとっての精神

医学で、異常な面から学んでいくことが多いのと

似ているようで対照的です。後者においては「精

神」ではなく「心」と表記して、心身相関……　

つまり心と体は密接に関与していて、心の健康も

体の健康と同じように大事であるという論旨のよ

うです。私たちは心筋梗塞などの心疾患と区別す

るために「こころ」とひらがな表記をすることが

多いですが、教科書は字数の都合からも漢字なの

でしょうか、あるいは「心」という名の臓器に寄

せているのかとも憶測しています。教科書ごとに

力点が置かれる箇所は違うのだなと思いつつ、必

要事項は網羅されています。

　主な精神疾患とその症状について、我々の用語

でいう各論については、図と表を使って説明され

ています。こちらも会社ごとに強調されるポイン

トは若干異なっていて、パーソナリティ障害、器

質性精神障害などに言及したり、不安症の分類に

ついてさらに詳しい記載や、精神疾患の原因から

の分類について記載のある会社もありますが、全

体的には「気づくためのサイン」など、高校生自

身が自分で精神疾患に気づく、早期発見につなげ

ようとする意図が感じられます。

　ところで、何十年ぶりに高校の教科書を手に

取って開いたのですが、構成に必要な情報を最小

スペースで詰め込もうという意図が感じられ、様

式美と言いますか、教科書とはこんなに有用なも

のなのかと思いました。イラストが多い多色刷り

で、視覚的にも目を引く構成です。こういう現代

的な教科書のなかで、高校生向けに説明される「精

神医学」は、私たち精神医療の現場の人間が実装

する医学的な知識を分かりやすくしただけではな

く、病を持つ当事者目線で見直した新しい精神医

学のようにも見受けられました。

3　�教科書がさらに良くなるかもしれ
ない意見

　指導要領の4疾患以外にも、依存症については

アルコール問題と、認知症は福祉に関する項目で、

PTSDと適応障害は災害と関連してすでに別の項

目で論じられているようなので、そうすると、全

ての教科書で、積極的に扱われていない疾患とし

ては、

◦�双極性障害（うつ病の説明に内包されている教

科書もあります）

◦ 強迫症（不安の項目に含まれているものもあり

ます）

◦知的障害

◦パーソナリティ障害

◦ 神経発達症（ADHD 自閉スペクトラム症）

になるのかなと思われます。

　今回の4疾患のうち、特に統合失調症と摂食障

害は思春期発症の可能性があるため、重視された

と考えていますが、その観点で言えば双極性障害

についても論じてもよいのかなと思いました。そ

して、さまざま議論があったことは推察されます

が、神経発達症についても、対処法について重視

した記載があってもいいかもしれないというの

が、率直な感想です。

　以下に4疾患の記載についての私の雑感を述べ

ます。

〇統合失調症の記載で思うこと

•  未治療期間の短縮が予後の改善につながるた

め、早期発見・介入が重視され、教科書でも扱

われる科学的根拠となっていることは、もう少

し強調してもよいのではないかと思います。

•  親が統合失調症当事者である場合を想定して、

子供の立ち位置、接し方について記載はあって

もよいかもしれないです

•  統合失調症＝幻聴が聞こえる病気と安易に理

解されないように、自我障害に関連した幻聴に

ついて記載である説明もあってもいいかもしれ

ないです。

•  抗精神病薬についての記載は予想通りなされ

ていませんが、統合失調症の方を診療していて、
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時に当事者と家族の誤解と誤った知識で、薬物

療法中断され、症状が再燃・再発することも経

験しているため、部分的にも触れてもらえると

ありがたいと思います。もちろん私たち医師が

きちんと勉強して適切な薬物療法が行い、その

ことを説明することが必須だと考えています。

〇うつ病・不安症で追記するなら

•  思春期発症の双極性障害についての記載は

もっとあってもよい気がします。

•  親がうつ病の場合を想定した記載も考慮され

ます。

•  パニック症、社交不安症、適応障害などの不安

症の分類についての記載は、私たち医療者に

とっては鑑別のために重要ですが、高校生には

認知行動療法など、軽症うつ、不安への対処法

を（治療）の教示、実践の方が予防の意味があ

るように感じます。

〇摂食障害について可能なら追記してほしいのは

　摂食障害の方の診療をしている者からの一案で

すが、欧米においてはやせすぎモデルの規制が行

われていることをぜひ伝えてほしいと思いまし

た。ガイドライン上は入院が必要なほど痩せたモ

デルが働き続け、ファッションショーの直後に死

亡した事例が続き、モデルたちが声を上げて、イ

タリア、イスラエルは、スペイン、アメリカ、フ

ランス、オーストラリアなどはBody mass Index 

(BMI)が18を下回るモデルが活動した場合罰金、

刑事罰を課す政策が実施されていますが、日本を

含むアジアではこの問題にほとんど着手されてい

ません。同時に陸上競技などで体重制限を指導さ

れ、それによって摂食障害に苦しむようになるア

スリートの問題についても注目すべきと考えてい

ます。

〇依存症

　世界保健機関（WHO）の国際疾病分類第11版

（ICD-11）に病名として記載されたことと、これ

も思春期に多いことからゲーム依存についての記

載が中心ですが、ゲーム以外のインターネット使

用の問題、市販薬依存についての質問が生徒から

あるかもしれないです。またハームリダクション

の流れと、親の依存症の問題について説明するの

は難しいでしょうか。

　現在私の勤務する精神科外来は原則大人の方の

外来と標榜しているのですが、思春期以降の若い

方の相談は多くあります。彼らとそのご家族は、

精神疾患について学ぶ機会は少ないので、病気に

なって初めて、これが「うつ病」か、「統合失調症」

か、と気づくこともあれば、今時はインターネッ

トで症状から検索して、ご自身の病名を予想して

来院される方も多いですが、非常にばらつきのあ

る、不確かな情報から手探りで情報収集するため、

時には全く間違った情報について訂正しなくては

ならないこともあります。

　私自身、振り返ってみると、高校を卒業して数

年後の医学生時代で「統合失調症」などの精神疾

患の講義が始まった時、全くこの疾患のイメージ

がつかなかったことを覚えています。今となって

は恥ずかしいような思いですが、学校で教えられ

ず、同級生や周りの人が精神疾患で苦労していて

も、秘密裏に対応されていたなら、確かに学ぶ機

会はなかったのです。私たち医療者はあらためて

学ぶ機会がありますが、医療者ではない同世代の

社会人の方々は皆、精神疾患と無縁で社会に出て

いるのが現状です。あたらしい教科書について追

記や、さらに発展することを願って、いくつか書

きましたが、今回4疾患について、教科書として

確かに文字で記載されただけでも、精神医療の見

方、精神疾患の受け止め方が大きく変わっていく

のかと期待しています。

学校教育の中のアンチ・スティグマ
　＿偏見・差別（スティグマ）とは社会における

多数とは異なる身体的・精神的特徴を持つ人々や

社会的状況に置かれている人々に偏見や差別の意

識を抱き、社会から排除したり社会の中でおとし

めようとすることが、しばしば起きてしまう。こ

のような偏見や差別のことを「スティグマ」と呼

ぶ。精神疾患（精神障害）に対するスティグマは

精神疾患を持つ人に対する様々な誤解の元とな

り、精神疾患を持つ人を傷つけるばかりではなく、
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早期に自らの心の不調に気づいたり、援助を求め

たりしにくい社会的状況を生み出す。その結果、

精神疾患を持つ人の症状が悪化して、回復しにく

くなり、社会からさらに孤立したままになるため、

さらにスティグマが増幅してしまう。＿

� （大修館書店　保体702）

　アンチ・スティグマ　つまり精神疾患について

の偏見を減じていこうという活動についてこのよ

うに書かれている教科書もあり、感慨深かったで

すが、私たちの教科書でこのアンチ・スティグマ

活動について、ここまで書かれていたかとも振り

返ってしまいました。これから保健体育の教科書

で強く強調されたながれから、精神医療の教科書

も変わっていくかもしれません。

　アンチ・スティグマについての研究を紹介させ

ていただくと、今回の教科書改訂による、精神疾

患についての記載は、集団学習による「一般市民

のスティグマ」とすでに精神疾患を罹患している

生徒が学んだ時の「セルフスティグマ」の軽減効

果が期待されます。すでにわかっていることとし

て、精神疾患に関する知識教育によって、スティ

グマを軽減されること、知識教育を当事者との交

流よりも先に行った方が、スティグマ軽減効果が

高いことが報告されています。教科書が改訂され、

さらにメンタルヘルス教育に力を入れるなら、高

校生への教材として、精神障害を持つ当事者を教

室に招き、体験を語ってもらうカリキュラムも学

校によっては検討されるかもしれません。これは

海外ではすでに研究されていて、精神疾患を経験

した当事者に会って交流すること、当事者のイン

タビュー映像を試聴させることは、スティグマ軽

減させることが研究されていますが、当事者が今

まで体験した理不尽なことへの怒りをそのまま伝

えることは共感が得られず、生徒の不安を強め、

スティグマを強める可能性があるので、体験を語

る当事者の状況は重要になってきます。体験を語

る当事者はリカバリー状態であること、高校生の

ロールモデルであること、高校生にメッセージを

伝えるスキルを備えていることが望ましく、プレ

ゼンテーションのトレーニングの機会も必要で

す。語る内容としては、精神疾患からの回復（リ

カバリー）についてその人なりに語り、そのため

に利用可能な資源の紹介　回復できることのリア

リティを高校生に伝える必要があるとされます

（Chen SP．2016）

　リカバリーについて語る当事者と聞いて、私は

以前に活動を共にしていた浦河べてるの家の仲間

のことを思い出しました。健常者と障害を持つ人

という線引きではなく、同じ地域で苦労を共有す

る当事者同士であるという観点で、学校を始め、

何らかの困難さを抱えた人たちが地域全体から集

まって意見を出し合う会がありました。べてるの

家の当事者研究と共に、アンチ・スティグマの観

点から再考していきたいと思います。

　先ほどのアンチ・スティグマの記載は、以下の

ように続きます。

　＿誰しも自分なりの価値観や背景を持って生

きており、その違いをお互いに認め合うことが、

人との関係を築く上で基本となる。個々の人が、

生活や人生において何を大切にしているか（価値

観）は多様である。心の不調や精神疾患を持つ人

と共生して支援する際、その人の望む生活や人生

の実現を目指す上では、本人の持つ価値観を尊重

することが出発点となる。取り組みを進める本人

も支援する側も、不調に悩む点や生活の困難の改

善ばかりに目が行きがちだが、それだけでなく、

本人の長所や強み、特技や才能など、プラスの側

面を見出し、それを生かす態度を忘れないように

したい。＿� （大修館書店　保体702）

　　私たちが学校のメンタルヘルス教育の中から

教えられることも、これからたくさん見えて来る

と思います。共に学ぶ姿勢で、新しい教科書の進

化を見守っていきたいと思います。

杏林大学医学部精神神経科学教室 助教
今村 弥生
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精神保健福祉向上に協力の意思のある方は、どなたでも入会できます。
入会された場合、年２回のニュースレターや精神保健福祉に関する講演会
のお知らせなどをお送りします。

▪会費（入会金は不要です。）　
個人

 
1,000円　 法人

 
10,000円

▪入会の方法　事務局にお問い合わせください。

お問い合せ　東京都精神保健福祉協議会事務局　担当
 
鈴木�真理子

〒156-0057　�東京都世田谷区上北沢2-1-1�
東京都立松沢病院内

　　　　　　�TEL▶03-3303-7211（内）1014 FAX▶03-3329-7586
　　　　　　Mail▶tokyoshfk@gmail.com

東京都精神保健福祉協議会

多くの精神保健福祉に関心ある方や
施設・法人の入会をお待ちしています。

　今回は、学習指導要綱の改訂があったことから、メンタルヘルス教育をテーマとした。改めて考
えると、子どもたちは、保健体育の授業で、はじめて、こころの健康、精神疾患のことなどを学ぶこ
とになる。正しくメンタルヘルスを学び、精神疾患への理解が進めば、長期的にわが国における悲
しいスティグマがなくなってくれることをおおいに期待する。もし、チャンスをいただけるのであ
れば、子どもたちに、精神科病院の見学などを企画し、隅から隅まで見ていたければありがたいと
思う。今後も、精神科医はこの問題に興味を持たなければいけないと思った。� （J.H）

編集後記

引き続き法人会員の募集をしています。詳しくは下記入会案内をご覧ください。

1（一社）東京精神神経科診療所協会（中野区）
2（医）光生会平川病院（八王子市）
3（医）成仁 成仁病院（足立区）
4（医）蔦の木会 南晴病院（大田区）
5（医）敬聴会祐天寺松本クリニック（目黒区）
6（福）鶴風会西多摩療育支援センター（武蔵村山市）
7（医）じうんどう慈雲堂病院（練馬区）
8（医）ソラにしむらクリニック（国分寺市）

9（医）根岸病院（府中市）
10（医）良江会久留米ヶ丘病院（東久留米市）
11（医）欣助会吉祥寺病院（調布市）
12（医）厚生協会東京足立病院（足立区）
13 山本メンタルクリニック（立川市）
14（医）山﨑病院（清瀬市）
15（一社）MHCリサーチ＆コンサルティング（港区）
16（医）五和貴診療所（墨田区）

2022年11月末日現在法人会員情報

特別協賛

ご入会ありがとうございます

施
設
名

（院長室宛）

東京都精神保健福祉協議会ではホームページを開設し、皆さまの
お役に立つ情報を掲載しております。また会員専用ページも充実
の内容となっております。

こちらのQRコードから
ご覧ください。

https://www.tokyo-mhw.jp/

ホームページのご案内

一般社団法人 東京精神科病院協会


