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学童思春期のＢｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌな健康課題に関する研究  
新型コロナウイルス感染拡大によるメンタルヘルスへの影響 

 
          研究分担者  岡 明 （埼玉県立小児医療センター） 

           
Ａ．研究目的 
 学童思春期の自殺の増加傾向は非常に重要な課題
であり、健やか親子２１の十代の自殺は重要な指標
としても取り上げられている。平成３０年（２０１
８年）までは、年間６００人前後で推移していたが、
新型コロナウイルス（ＣＯＶＩＤ－１９）感染拡大
前の令和元年（２０１９年）に６５９人と漸増し、
感染拡大後の令和２年７７７人、令和３年７４９人
と高い数字となっている。人口当たりの自殺死亡率
で見ても、平成３０年以降に死亡率は漸増し人口１
０万人あたり令和２年７．０人、令和３年６．９人
となっている（１）。 
 自殺の背景となるメンタルヘルスの課題としては、
睡眠障害、うつ、双極性障害、精神症、PTSD、パニ
ック障害、攻撃性、衝動性、病的なインターネット
使用など多岐にわたり（２）、自殺行動は精神症の症
状を有するグループに多いことも示されている（３）。 
 自殺の重要なリスク因子として社会環境の重要性
も指摘されており、いじめ、親子関係、住環境、学校
での問題、不登校、社会的な孤立などが挙げられて
いる（２）。ＣＯＶＩＤ－１９感染拡大と、十代の自

殺がこれまでにない高い率となっていることの関連
については不明であるが、ＣＯＶＩＤ－１９感染対
策の一環としてとられた休校措置や対面での授業の
制限、ソーシャルディスタンスは、社会的な孤立な
どを通じて何らかの影響を及ぼしている可能性があ
る。 
 ＣＯＶＩＤ－１９感染は、少なくとも２０２１年
春頃までは若年者への感染が少なく、陽性となって
も軽症であることが報告されてきており、身体疾患
としての影響が限定的と考えられた。しかし、国立
成育医療研究センターの国立成育医療研究センター
社会医学研究部・こころの診療部が中心となってイ
ンターネットで行った「コロナ×こどもアンケート」
調査の結果では、中学⽣の 24％が中等度以上のうつ
症状を訴えている。 

こうした調査研究からも、ＣＯＶＩＤ－１９感染
拡大に伴う⽣活の変化が、学童思春期のメンタルヘ
ルスにマイナスの影響を与えていることが憂慮され
る状況にある。 
 世界的にも、ＣＯＶＩＤ－１９感染拡大による感
染対策が、学童思春期の⽣活環境に大きな変化をも
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たらし、メンタルヘルスの悪化から、自殺や行動上
の問題、精神的苦痛などに至ることが注目をされて
おり、身体的側面ではなくＰｓｙｃｈｏｓｏｃｉａ
ｌな⽀援やレジリエンスを育てる対策の重要性が指
摘をされている（４）。 
 世界的にも、そうした学童思春期のメンタルヘル
スに関する規模の大きな研究報告が乏しいことが指
摘されており、また感染拡大から時間的にも短く長
期的な影響についての研究は今後の課題であり、現
時点では対応をしながら徐々に知見が得られている
状況である。 
 我が国では、２０２０年夏季には多くの学校が対
面授業を何らかの形で再開するなど、休校の期間は
限定的であり、また海外の様なロックダウンといっ
た措置も取られなかった。従って、我が国のでは休
校中であっても、子どもたちが公園などで遊ぶ機会
などは最低限保たれるなど、子どもたちの⽣活への
影響は国により大きな差異がある。 
 しかし、例えば摂食障害については、国立成育医
療研究センターの子どもの心の診療ネットワーク事
業による全国２６医療機関の調査で、新型コロナウ
イルス感染流行前に比較して、初診外来患者が１．
６倍に増加していることが報告されている。同様の
傾向は米国やオーストラリア等でも報告をされてい
る（５、６）。従って、感染拡大の状況やそれに対す
る対策には違いがあるものの、例えば食事を含めた
⽣活の変化や、睡眠障害、メディアの影響、社会的
な孤立、精神的苦痛、感染への恐怖など、ＣＯＶＩ
Ｄ－１９感染拡大に起因する一連のＢｉｏｐｓｙｃ
ｈｏｓｏｃｉａｌな影響としてとらえた場合に、共
通する部分があると考えられる。 
 今年度は、ＢｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌにＣ
ＯＶＩＤ－１９感染拡大が学童思春期に与える影響
について文献的検討を行った。 
Ｂ．研究方法 
 ＣＯＶＩＤ－１９感染拡大による⽣活変容が学童
思春期のメンタルヘルスに与えた影響について、海
外での取り組みや研究について、を行っている文献
を取り上げ、わが国で今後課題とすべき内容につい
て検討を行った。２０２０年からのパンデミックの
影響については、２０２１年前半からメタアナリシ

スおよびシステマティック・レビューが報告され始
めており、本研究ではグローバルな研究の中で２０
２１年以降に発表された研究５編を中心にレビュー
した。 
（倫理面への配慮） 

該当なし。 
 
Ｃ．研究結果 
（１）Ｍｅｈｅｒａｌｉ Ｓ等は２０２１年に、対
象として５歳から１９歳までを含み、ＣＯＶＩＤ－
１９および最近の感染症流行下での不安症やうつな
どの症状に関するシステマティック・レビューを行
っている（７）。１８の研究が含まれ、このうち、
１３研究がＣＯＶＩＤ－１９の流行の影響に関する
もので、イタリア、インド、米国、カナダでの各1
報ずつの報告以外は中国から報告されている。すべ
てオンラインによるサーベイでの断面的研究で介⼊
研究は含まれていない。 

こうした研究では、学童小児の情緒や行動は、有
意にＣＯＶＩＤ－１９ の流行による影響を受けて
いることが示され、不安、うつ、睡眠障害、食欲低
下、社会性の障害などがよく見られる訴えであっ
た。低年齢の児に比較して思春期での不安のレベル
が高く、思春期の女性が男性に比較して高いうつや
不安のレベルを示していると報告されている。休
校、ソーシャルディスタンス、検疫、隔離、感染の
恐れなどが、不安やうつに関連することが示されて
おり、パンデミック下で感染自体だけでなく、感染
対策、封じ込め対策などが、学童思春期に心的外傷
をきたすことを示していた。 
（２）Ｊｏｎｅｓ ＥＡＫ等は２０２１年に、１３
歳から１７歳を含むメンタルヘルスに関するシステ
マティック・レビューを発表している（8）。２０
２０年に発表された１６研究がレビューをされてお
り、中国からの報告が7報告と多く、米国とカナダ
が各２報、その他は日本を含む各国1報ずつとなっ
ている。手法としては主にオンライン使用による調
査となっている。不安については、７研究のうち５
研究で思春期の年齢層での不安が上昇している結果
となっている。うつについては６研究が検討してお
り、このうち６研究においてうつとＣＯＶＩＤ－１
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９との関連が認められている。 
（３）Ｒａｃｉｎｅ Ｎ等が２０２１年に発表した
１８歳以下のうつや不安症状を含むメンタルヘルス
に関するメタアナリシスでは、２０２１年2月まで
に発表（ＰｓｙｃＡｒＸｉｖの査読前の発表を含
む）された２９研究（対象者８０,８７９名、中国
から１６報告で、北米が5報告、欧州４報告、南米
が2報告、中東が1報告９）を対象としている。これ
ら２０２０年の状況を反映した研究でのプール解析
では、臨床的に有意なうつ症状の頻度が２５．２％
（９５％信頼区間２１．２％-２９．７％）、臨床的
に有意な不安症状の頻度は２０．５％（９５%信頼
区間１７．２％-２４．２％）と報告している。う
つ症状の頻度と関連する因子としては、２０２０年
の中でも時期が遅いこと、１８歳以下でも年齢が高
いこと、女児であることが、不安症状の頻度につい
ては、２０２０年の中でも時期が遅いこと、女児で
あることが関連をしていた。パンデミック前の同様
の調査では、うつ症状１２．９％、不安症状１１．
６％などと報告されており、ＣＯＶＩＤ－１９の流
行によりほぼ２倍に増加している可能性が指摘され
ている。そして、その傾向が対象となった２０２０
年の中で後になるほど上昇している傾向が確認され
た。 
（４）Ｂｕｓｓｉèｒｅｓ ＥＬ等は、５歳から１
３歳の子どもを対象として、メンタルヘルス面での
変化に焦点を当てたメタアナリシスを行っている
（１０）。２０２１年６月までに発表されたメンタ
ルヘルスおよび睡眠に関する２８研究（対象者１
４,２０９名、欧州より１７報告、アジアより6報
告、北米が２報告、中東が２報告、南米が１報告）
を対象としており、縦断的あるいは後方視的にメン
タルヘルスの変化を評価している。 
 メンタルヘルス２１研究でについて評価され、ロ
ックダウン前あるいは中の変化については、悪化が
認められるものとその効果量（ｇ＝０．２７６、９
５％信頼区間０．１５，０．４１）は小さいと結論
付けている。不安やうつなどの内向尺度や非行や多
動などの外向尺度など差異はあるものの、全体の傾
向としてマイナスの影響は限定的であった。、 
（５）Ｖｉｎｅｒ Ｒ等は２０歳未満を対象とし

て、休校による子どもの健康への影響についてシス
テマティック・レビューを行っている（１１）。 
３６研究（対象者７９,７８１名、欧州が１９報
告、アジアが１１報告、北米が５報告、南米が１報
告）について、２０２０年２月から６月にかけての
社会的なロックダウンの一環として実施された休校
の影響を評価している。このうち２５研究でメンタ
ルヘルスの評価をしており、１８％から６０％の思
春期を含む子どもが閾値を越える不安症状やうつ症
状などを訴えていた。自殺率に関する２研究では、
自殺率の変化は認められなかった。 
 
Ｄ．考察 
 学童思春期は、メンタルヘルスに係る様々な問題
が起こりやすい時期であり、精神疾患を有する成人
の多くが、成人期に達するまでに症状を認めていた
ことが報告されている。 

ＣＯＶＩＤ－１９感染は、高齢者で重篤な全身症
状を呈し、幸い若年者、特に子どもについては無症
状あるいは軽症者が多いことから、その健康被害に
ついては、あまり注目されることはなかった。 
 しかし、世界的にほぼ同時に行われた感染対策と
してソーシャルディスタンスや休校などの処置がと
られたが、こうした対応によるメンタルヘルスに与
えた間接的な影響については世界的にも注目されて
おり、今回レビューしたメタアナリシスやシステマ
ティック・レビューでも、メンタルヘルスの悪化が
思春期を含む子どもへの健康被害として認識されて
きている。 
 わが国では、ＣＯＶＩＤ－１９流行のタイミング
での 10 代の自殺の増加があり、直接的な因果関係は
不明ではあるものの、こうしたメンタルヘルスの低
下がその一因である蓋然性は高い。 
 従って学童思春期の医療保健として、学童思春期
のメンタルヘルスの課題を日常的にスクリーニング
して評価し、適切な指導や対応ができる枠組み作り
が喫緊の課題となっている。例えば学校⽣活の正常
化に伴う日常の身体活動の回復、正常な睡眠パター
ンの回復、適正なスクリーンタイムなど、日常⽣活
面での指導とともに、医療的な介⼊が必要な場合の
窓口を小児医療の中に提示していくことも必要であ
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る。 
 
Ｅ．結論 
 世界的にＣＯＶＩＤ－１９流行に伴う社会的な変
化は学童思春期のメンタルヘルスに大きく影響をし
ており、わが国でもそれを示唆する報告が認められ
る。小児医療保健の中でも、学童思春期のメンタル
ヘルスの状況について、積極的なスクリーニング、
評価、対応の体制作りが極めて重要である。 
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