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第 14章

思春期青年期のメンタルヘルスリテラ
シーについて：ひきこもり予防を中心に
（濱崎由紀子）

はじめに
多くの精神疾患は思春期に好発する一方で、精神保健に関する知識の一般普及率は低く、これは精

神疾患対策（予防や早期介入など）を進めるうえで大きな障害となっている。このような問題意識か
ら児童思春期の子どもへの精神保健教育（メンタルヘルスリテラシー）の開発が世界的に求められ、
イギリスやカナダなどの海外先進国を中心に学校授業に導入され、またその効果が実証的研究によ
り明らかにされ始めている 1)2)3)4)。現在、我が国の文部科学省では指導要領の改訂作業が進められ、
近い将来、精神保健教育が学校授業として始まる可能性があるが、教育プログラム開発の基盤となる
べき研究に十分なエビデンスがそろっていないのが現状である 5)。本稿ではひきこもり予防を中心
に、思春期青年期におけるメンタルヘルスリテラシーの重要性について述べていくこととする。
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1 思春期青年期のメンタルヘルス
我が国では 5人に一人が一生のうちに何らかの精神疾患にかかると報告されている（Kessler et al,

2007）6)。この中には統合失調症や認知症は含まれないので、身近でうつ病やパニック障害などを発
症し精神科治療を受けている人は我々の想像以上に多いということがわかる。このような病気の多く
は日常的な環境要因（過労や睡眠不足など）がきっかけとなり発症するものであり、特別な病気では
なく誰でもかかりえる病気と言える。WHOなどの研究によると、一般的に先進国であるほど精神疾
患の発症率や重症度は高いことが報告されている 7)。また、精神疾患は 10代で急激に発症率が増え、
患者人口の約 75％は 20代半ばまでに発症している 6)。大学生はまさに精神疾患の好発年齢に位置
すると言える（Appendix、図１、2参照）。大学生の発症リスクとしては、概日リズムの乱れ（夜更
かしや睡眠不足、二度寝など）や食生活の乱れ、ネット依存などが指摘されている。
脳科学の視点から見ると、思春期青年期は脳のなかでも社会的認知に特に大切な「前頭連合野」

（Appendix、図 3参照）が発達・成熟する重要な時期である 8)。この時期、不要なシナプスの刈り込
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みや髄消形成によって、感情の制御や衝動的行動の抑止、社会関連情報の処理など、その後の社会生
活のために大切な能力が形成される。このような脳の成熟が複雑な対人関係に相応しながら急速に進
行するために、思春期青年期は感情や気分が不安定となりやすく、日常生活の些細な出来事が契機と
なってメンタルヘルスの不調をきたしやすい。
大学生の場合、メンタルヘルスの問題で日常生活が障害されれば不登校や休学、さらに重態化して

社会的ひきこもりに至ることも少なくない。そうならないためには概日リズムの確保など日常生活で
の予防が最も重要となる。また本格的な病気になる前に不調に気づいて早めに対処（睡眠確保やスト
レス発散、友人や家族への相談など）することにより、発症を防ぐことができる。この早めの気づき
のために、精神保健についての基礎知識（メンタルヘルスリテラシー）が必要となるのである。

2 社会的ひきこもりについて
ここでは大学生のメンタルヘルス問題として重要な社会的ひきこもりについて述べておく。社会的

ひきこもり（以下、ひきこもりと記す）は、社会的なつながりも持たず数ヶ月または数年間、個人が
部屋に閉じこもる社会的退却現象のことである 9)。ひきこもり問題を論じた精神科医、斎藤環 10) の
著書は、日本で数多くのテレビ報道や新聞記事で取り上げられ、この問題のメディア普及に重要な役
割を果たした。2000年代からは主に社会学領域において論文数が増え、英語圏のジャーナルにも幾
つかの論文が掲載され始めている。
一方、ひきこもりという概念が精神医学的な学術用語として定義され位置づけられたのは比較的最

近のことであり、この 5～6年の間に精神医学雑誌にひきこもりテーマが登場することが多くなった。
ひきこもり人口における精神障害の有病率について論じるものやひきこもりを文化結合症候群として
捉えることを提唱するもの、不登校との関連を論じるものなど研究の方法や視点は多岐にわたってお
り、これらの文献レビューも概ね 2015年に発表されている。公的な発表としては日本厚生労働省に
よる最初のひきこもり報告が 2001年および 2003年に発表された。2010年および 2016年の日本内
閣府ひきこもり調査報告はひきこもり疫学研究の端緒となるものとして特筆される 11)12)。内閣府調
査ではひきこもりになったきっかけの一位は不登校 18.4％と報告されており 12)、思春期青年期はひ
きこもりの critical period（臨界期）として早期発見・予防の観点から大変重要な時期と考えられる。
ひきこもりは外出困難な狭義のひきこもりから趣味の用事の時だけ外出する「準ひきこもり」12)

まで含む質的量的に広範な概念であり、どこから精神保健施策の対象とするのかは難しい問題であ
る。さらに思春期青年期においては、登校には支障はないが家族以外の人間との交流を欠く所謂「ひ
きこもり親和群」12) もひきこもりの連続体（スペクトラム）として考慮に入れることが、リスクの
早期発見・予防の観点から必要となってくる 13)。

3 女子大学生のひきこもり関連因子－統計学的研究から
若年者のひきこもりリスク因子としては、家庭の機能不全 14)、気分障害や不安障害などの精神疾

患 15)16) や概日リズム障害 17)、コーピング（ストレス対処）能力の問題 18)、ネット依存 19)、など
が先行研究により既に指摘されている。また、ひきこもりに限らずメンタルヘルス一般の防御因子と
しては Haglundらがいくつかのレジリエンス因子 20)（トラブル対処行動、楽観性、宗教的信念、利
他的行動など）を実証研究で明らかにしている。
筆者らはこれらのリスク因子、防御因子を説明変数として、女子大学生のひきこもり傾向との関連

を調査した 21)。その結果、女子大学生のひきこもり傾向は抑うつ・不安度と強く関連していること
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が明らかとなった。自分のメンタルヘルス不調に気づいて早めに対処（ストレス発散や周囲への相談
など）することが、ひきこもり予防にとって重要であることがわかる。概日リズムに関しては、特に
食生活の乱れがひきこもりと強く関連していた。ネット依存についてはこれまで複数の先行研究が指
摘しているが、当該研究においては関連が示唆されなかった。これまで若年者のひきこもり研究は
ひきこもり発生率の高い男子を中心に論じられてきた経緯があり 22)、ネット依存（特にオンライン
ゲーム）との関連もその中で指摘されてきた。ひきこもり要因としてのネット依存の性差については
今後さらに検証する必要があろう。

Haglundらが挙げるレジリエンス因子のなかでは、トラブル対処行動、利他的行動が特にひきこも
りを抑制する強力な防御因子であることが明らかとなった。抑うつ・不安がひきこもりと関連するこ
とは既に上述したが、それ以上にトラブル対処や利他的行動といった日常的な行動特性がひきこもり
の防御因子として強く関連していることは興味深い。メンタルヘルス不調への洞察・早期ケアと同様
に、日頃より能動的な対処様式（解決策を模索する、学習する等）や利他的行動（人に親切にする、
ボランティアなど）を心がけることがひきこもり発生の予防につながるといえよう。これらの行動様
式のレジリエンス効果についてはニューロサイエンス領域においても神経生物学的機序（報酬回路の
強化、自律神経系活動の減弱、学習性無力の予防、恐怖消去の促進など）が報告されており 20)、メ
ンタルヘルスそのものの賦活に寄与しながらひきこもりを抑制するものと考えられる。
また当該研究では簡易なパンフレット配布（Appendix参照）によるメンタルヘルスリテラシーを

試みた。配布したパンフレットには仏教理念に基づいた生活とこころの整え方も紹介しており、広大
で難解な理論を含むメンタルヘルスリテラシーの中に若者向けのシンプルで実践的なポイントを提示
することに留意した。当該研究では宗教教育とメンタルヘルスリテラシーの間に相乗効果があること
も実証され 21)、宗教を介したメンタルヘルスリテラシーの有効性と臨床応用の可能性が示唆された。
冒頭に述べたようにメンタルヘルスリテラシー・プログラムの開発は若年層のメンタルヘルス向上の
ために喫緊の課題であるが、プログラムが十分な実効性を持つためには個人が暮らす社会の風土、文
化、規範などを十分に考慮したうえで構築していく必要があろう 23)。

4 結語
社会的ひきこもりは現代日本社会のメンタルキャピタルを脅かす重要な問題となりつつある。内閣

府は若年層（15歳から 39歳まで）を対象とした 2016年調査でひきこもり推計数を 54.1万人と報告
したが、2018年には中高年（40歳から 64歳まで）を対象とした同様の調査 24) で若年層を上回るひ
きこもり推計数 61.3万人を公表した。どの年齢層においても長期的なひきこもりのきっかけの一位
は不登校と報告されており、思春期青年期はひきこもりの長期的予防にとって最も重要な時期といえ
る。先述したように脳科学の視点からも、思春期青年期は社会的認知の発達・成熟にとって特に大切
な時期である 8)。個人のメンタルヘルス問題にとどまらず現代公衆衛生の視点からも、若年層に特化
した実効性のあるメンタルヘルスリテラシーの構築と学校教育への早期導入が望まれる。
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Appendix

パンフレット「こころの不調はありませんか？」 大学生のためのメンタルヘルスリテラシー
（2019 年 9 月 26 日、濱崎由紀子） http://godama-psychiatry.blogspot.com/2019/09/
5-kessler-et-al-2007-who-1-10-20.html

課題� �
内閣府（2016）「若者の生活に関する調査報告書」で狭義のひきこもり、準ひきこもり、ひきこ
もり親和群の定義について調べてみよう。� �
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