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心の健康に関する教育
報告書
(学校保健会2015.2)



現代的な健康課題対応委員会
（心の健康に関する教育）に関する検討事項

１．日本人の精神保健リテラシー
・精神疾患の増加等メンタルヘルスに関する課題が深刻化している。
・精神障がい者と社会的距離が遠い国民と指摘される。

２．一次予防だけでなく二次予防，三次予防についても包括する。
・一次予防：睡眠，食事，遊び心，ストレス耐性，
・二次予防：科学的な疾病・治療法への理解
・三次予防：相互ケアやサポート，地域支援，社会福祉体制の整備，

偏見の是正

３．精神保健の内容範囲（どこまで取り扱うのか）
・自殺（自殺対策），震災のケア，うつ病，うつ・不安，認知症，
統合失調症，躁うつ病，トラウマ，偏見の除去、
・インターネット依存，オンラインゲーム，シューティングゲーム，
スマートフォン依存（ゲーム）

・がん，エイズ，難病などの慢性疾患にともなう心の健康状況悪化,



https://dot.asahi.com/dot/2022011500019.html?page=2



高等学校学習指導要領解説保健体育編（2018.7）

(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，若年で発症する疾患が多く，誰もがり患しうること，

適切な対処により回復が可能であること，疾患を持ちながらも

充実した生活を送れ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。



学習内容

1-12 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る。
○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。

○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。

1-13 精神疾患の予防

○うつ病，統合失調症，不安症，摂食障害などの精神疾患は，誰もが罹
り患しうる。
○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。
○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。

1-14 精神疾患からの回
復

○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。
○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り，偏見
や差別の対象ではない。
●精神疾患の予防と回復について，習得した知識を基に，心身の健康を
保ち，不調に早く気付くために必要な個人の取組や社会的な対策を整理
すること。

精神疾患の学習内容



https://sanita-mentale.jp/

各種教材 心の健康教室サニタ（水野・小塩・森）



学習内容

1-12 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る。
○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。

○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。

1-13 精神疾患の予防

○うつ病，統合失調症，不安症，摂食障害などの精神疾患は，誰もが
罹り患しうる。
○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。
○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。

1-14 精神疾患からの回
復

○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。
○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り，
偏見や差別の対象ではない。
●精神疾患の予防と回復について，習得した知識を基に，心身の健康
を保ち，不調に早く気付くために必要な個人の取組や社会的な対策を
整理すること。

精神疾患の学習内容



脆弱性ストレスレベル
https://www.lab.toho-u.ac.jp/med/omori/mentalhealth/mental/about_stress/relation.html





学習内容

1-12 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る。
○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。
○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。

1-13 精神疾患の予
防

○うつ病，統合失調症，不安症，摂食障害などの精神疾患は，誰
もが罹り患しうる。
○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。
○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。

1-14 精神疾患から
の回復

○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。
○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
であり，偏見や差別の対象ではない。
●精神疾患の予防と回復について，習得した知識を基に，心身の
健康を保ち，不調に早く気付くために必要な個人の取組や社会的
な対策を整理すること。

精神疾患の学習内容





学習内容

1-12 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る。
○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。

○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。

1-13 精神疾患の予防

○うつ病，統合失調症，不安症，摂食障害などの精神疾患は，誰もが
罹り患しうる。
○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。
○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。

1-14 精神疾患からの回
復

○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。
○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り，
偏見や差別の対象ではない。
●精神疾患の予防と回復について，習得した知識を基に，心身の健康
を保ち，不調に早く気付くために必要な個人の取組や社会的な対策を
整理すること。

精神疾患の学習内容









うつ病
気分障害，感情障害などと呼ばれることもある。う
つ病では，①抑うつ気分，興味や喜びの喪失，自責感
といった感情の障害，②意欲や行動の低下，注意や集
中力の低下，自信の喪失や自己評価の低下，③頭が回
転しない思考制止などの思考の障害，④易疲労性，食
欲低下や睡眠障害などの身体症状があり，時には希死
念慮や，症状の日内変動も認められる。原因は明らか
ではないが，神経学的にはモノアミン仮説，視床下部
―脳下垂体―副腎系仮説，神経細胞新生仮説などがあ
り，病前性格や遺伝的素因も関係する。治療は，休養，
精神療法，薬物療法などがある。一方，気分が高揚し，
活動性が亢進した状態を躁状態という。うつ状態と
躁状態と両者を繰り返すものを躁うつ病と呼び区別さ
れる。





統合失調症
10代後半から20代前半で発症し，知覚，思考，感情，
対人関係などに障害をきたす脳の疾患である。120人
に１人が罹患する。発症原因の定説はないが，幻聴な
どの幻覚，妄想，自我障害などの症状にはドーパミン
遮断薬という薬物が有効であることから，脳内のドー
パミン過剰仮説がある。また最近の研究では，大脳の
軽度の萎縮が確認されている。遺伝的な要因もあるが，
環境的な要因も発症に関与している。
感情鈍麻，意欲の低下などの症状，記憶や注意，遂
行機能などの認知機能の軽度の低下も特徴である。未
治療では幻覚や妄想を経験する急性の状態を繰り返し，
その後，慢性に経過し，社会生活に支障をきたすこと
がある。



一方，早期に治療を開始し，適切な心理社会的治療
や薬物療法を行うことで再発を予防し，社会的に自立
した生活を行うまで回復することも可能であるため，
未治療期間の短縮が重要である。特に，幻覚や妄想，
まとまりのない会話などが弱いながら持続しているよ
うな統合失調症等を発症するリスクの高い状態での治
療が重要で，精神科医への相談が必須である。この時
期には，抑うつ気分や不安も併せて訴えることが多く，
環境調整やストレスマネジメントが有効である。認知
行動療法も有効で，家族も含めた支援が必要なことも
多い。





不安症
パニック症，全般不安症，社交不安症，分離不安

症，恐怖症などが含まれ，わが国では不安症全体で
約９％の人が経験するもので，精神疾患の中では最
も多い。人前での緊張を特徴とする社交不安症，動
物や高所への恐怖症，突然の動悸を中心とするパ
ニック症は10代で始まることが多く，回復に時間が
かかることもある。不安症が先行し，後にうつ病を
発症した場合には回復しづらいので，早期における
適切な対処が必要である。



原因としては，個人の人格と日常生活上の心配事
や対人関係上のストレスなど環境側の要因の組み合
わせにより不安が生じ，それが様々な症状となって
生じるとされてきたが，近年では生物学的な研究の
進歩により，関連する脳の部位も指摘されている。
治療は認知行動療法などの精神療法に加え，適宜薬
物療法も併用される。不安は，健常な心の動きであ
る一方で，統合失調症など他の精神疾患の前駆症状
である可能性もあり，注意が必要である





摂食障害
神経性やせ症と神経性過食症，過食性障害がある。

食行動や身体症状は異なるが，心理面では共通すると
ころが多い。かつては思春期やせ症と呼ばれていたよ
うに，10代の女性が中心であったが，小学生発症や成
人期に発症する例もある。女性では，神経性やせ症は
0.9%，神経性過食症は1.5%，過食性障害は3.5%の人が
経験するという報告がある。



神経性やせ症の特徴は，著しい低体重でBMI17あるい
は18前後で月経不順がみられる。本人は自覚がないこ
とが多く，体脂肪の減少により女性ホルモンが減少し，
骨粗しょう症などが進行し，身長の伸びが止まること
もある。症状としては肥満恐怖があり，過活動や運動
強迫が特徴である。神経性過食症では，過食と過食を
止められない「失コントロール感」が伴う。夜中に過
食をするため，生活リズムが乱れる。過食後には自己
誘発性嘔吐，下剤使用，絶食，過剰な運動などの代償
行動を行う。代償行動が著しくない場合は，過食性障
害と呼ばれる。治療は，神経性やせ症では栄養回復と
低い自己評価への働きかけのような心理面の治療，神
経性過食症では病気の理解，生活の規則化と症状の記
録などによる食行動のコントロールが必要である。
家族関係の改善やコミュニケーションの支援が必要な
場合もある。



https://sanita-mentale.jp/



https://www.gakkohoken.jp/books/a
rchives/242



学習内容

1-12 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る。

○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。

○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。

1-13 精神疾患の予防

○うつ病，統合失調症，不安症，摂食障害などの精神疾患は，誰もが罹り患し
うる。

○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。

○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。

1-14 精神疾患からの回復

○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。

○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り，偏見や差別の対象
ではない。

●精神疾患の予防と回復について，習得した知識を基に，心身の健康を保ち，
不調に早く気付くために必要な個人の取組や社会的な対策を整理すること。

精神疾患の学習内容















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



病気Xの正体は

①疾病Xは生涯に４人に1人が罹患する可能性
がある。

②疾病Xは思春期から発症することが多い。

③病気Xは早期発見・早期治療すれば回復の
可能性が高くなる。

④疾病Xは５大疾病のうちの一つである。

⑤疾病Xには、ギャンブル依存も含まれる。



病気Xの正体は

①年々増加中

②生涯に４人に1人が経験

③発症している人の2/3が未受診

④思春期から症状が合わられる

https://www.gakkohoken.jp/healt
h-management-and-health-
promotion



精神疾患の要因

心理的要因 ・物事の捉え方の特徴
・性格
・問題解決力
・ストレス対処力 など

生物的要因 ・遺伝に基づく体質
・交通事故による脳損傷
・アルコール等での脳傷害
・脳腫瘍、脳血管障害など

社会的要因 ・人間関係のトラブル
・生活環境の変化
・経済状況 など

さまざまな要因が複雑に絡み合って、
脳機能（認知、情動、行動等）が不調となり、引き起こされる

















https://www.gakkohoken.jp/special/archives/220

















うつ病，統合失調症，
不安症，摂食障害など
を適宜取り上げ，若年
で発症する疾患が多く，
誰もがり患しうること，適
切な対処により回復が
可能であること，疾患を
持ちながらも充実した生
活を送れること。













なぜ人々は病院
を受診しないのか



偏見や差別の対
象ではないこと

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









https://www.mhlw.go.jp/kokoro/mental_health
_day/index.html
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