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Ａ．研究目的 

 2019 年に施行された「成育過程にある者及

びその保護者並びに妊産婦に対し必要な成育

医療等を切れ目なく提供するための施策の総

合的な推進に関する法律」（以下、「成育基本法」

とする）においては、「成育医療等の提供に関

する施策の総合的な推進に関する基本的な方

針」（以下、「成育医療等基本方針」とする）を

策定するとともに施策実施状況等について評

価を行うこととされており、そのために本研究

班においてライフコース（周産期、乳幼児期、

学童期・思春期、全成育期）に応じた成育医療

等基本方針に基づく評価指標が検討された。 

このライフコースのうち学童期・思春期は、

自らの健康状況に対して、周囲の健康情報を取

り入れ、対応する主体的な保健行動の形成がな

され、その後の健康に大きな影響を与える重要

な時期である。 

この学童期・思春期における健康状況（健康

課題）のうち、とりわけ、こどもの自殺は近年

増加を続けており、2022 年には十代後半の死

因の第 1 位が自殺であるなど、極めて重大な状

況であり、「こどもの心の健康の問題」は、社

会全体で解決を目指すことが求められる大き

な問題である。 

よって本稿は、学童期・思春期における成育

医療等基本方針に基づく評価指標のうち、「こ

どもの心の健康」に関する評価指標を中心に、

検討した内容について報告する。 

研究要旨 

成育医療等基本方針に基づく評価指標のうち、学童期・思春期における「こどもの心の健康」

に関する評価指標について、健やか親子２１（第２次）「基盤課題 B」において掲げられた指標

及び先行研究等から近年の「こどもの心の健康」をめぐる健康課題を抽出し、研究者が 8 回の

会議（Web 及びメール会議）を重ね、評価指標案を検討した。研究班で示されたロジックモデ

ルで評価指標の整理をおこない、アウトカム（健康水準）の目標を「十代の自殺死亡者の減少」、

アウトカム（健康行動）の目標を「心が健康なこどもの増加」と「健やかな生活習慣を送れる

こどもの増加」、アウトプットの目標は「こどもの心の問題に対応できる教育体制の構築」、「こ

どもの心の問題に対応できる専門的支援の環境整備」として、それぞれの目標を評価できる指

標案を検討した。コロナ禍以降、心の問題を抱えたこどもが急増している中で、その対応は火

急の課題であり、検討した指標案が自治体の施策展開において活用されることが望まれる。 
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Ｂ．研究方法 

 健やか親子２１（第２次）「基盤課題 B（学童

期・思春期から成人期に向けた保健対策）」に

おいて掲げられた指標と、先行研究等から近年

の「こどもの心の健康」をめぐる健康課題を抽

出した。これらの思春期の健康課題状況に関す

る公的なデータをもとに、学童・思春期の評価

指標検討を担当する研究者が 8 回の会議(Web

及びメール会議)を重ね、「こどもの心の健康」

に関する成育医療等基本方針に基づく評価指

標案を検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究では特に必要となる倫理面の配慮は

存在しない。 

 

Ｃ．研究結果 

１．ロジックモデルによる指標の検討 

 本研究班において、成育医療等基本方針に基

づく評価指標は、健やか親子２１（第２次）で

導入した健康指標、行動指標、環境指標の体系

に加えて、自治体向けにロジックモデルを提案

することとなった。ロジックモデルによる事業

計画により実施内容、実施実態、効果評価、社

会インパクトのように、事業と効果の因果関係

という形で明示化することで、科学的根拠に基

づく事業展開が可能となる。 

よって、本研究においても、研究班で示され

たロジックモデルで評価指標の整理をおこな

った。その際、「アウトカム（健康水準）」、「ア

ウトカム（健康行動）」、「アウトプット」の順

で指標を検討することとした（図１）。 

 

２．こどもの心の健康におけるアウトカム（健

康水準） 

 こどもの自殺は近年増加を続けており、とり

わけ十代後半の自殺率（人口 10 万対）は 2022

年現在で 12.2（男子 13.8、女子 10.6）と、過

去最悪の値となった。さらに十代後半の死因の

第 1 位が自殺となるなど、極めて重大な状況で

ある。 

また十代の自殺に関しては、健やかや子２１

（第２次）においても指標として掲げられたが、

自殺率は改善されることなく増加に至ってお

り、十代の自殺率を減少させるためには、科学

的根拠に基づく事業展開が求められる。 

よって学童期・思春期の課題のひとつである

「こどもの心の健康」においては、アウトカム

（健康水準）を「十代の自殺死亡者の減少」を

目指すこととし、指標を「十代の自殺率」とし

た。 

 

図 1:「こどもの心の健康」におけるロジックモデル 
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３．こどもの心の健康におけるアウトカム（健

康行動） 

 アウトカム（健康水準）となる「十代の自殺

率」を減少させるために必要となる取り組みが

アウトカム（健康行動）である。アウトカム（健

康行動）を検討するために、まず十代の自殺率

の増加の要因について検討した。 

十代の自殺率の増加については、十代の自殺

者における女子の自殺が相対的に増えている

ことが一因だと考える。人口動態統計及び自殺

統計による 2022 年自殺の状況を見ると、十代

女子の自殺死亡率が男子を上回っている。原

因・動機（複数選択）は「うつ病」、「他の精神

疾患」、「進路の悩み」「学友不和」である 1)2)。

これは、2022 年の患者調査の中の「気分障害」

について女性が男性を大きく上回っているこ

ととも整合性がある 3)。このように女性のメン

タルヘルスが全年齢において悪化しているこ

とが影響していると考えられる。さらに、精神

疾患の罹患はその後の生涯自殺リスクを高め

るという研究結果も報告されている 4)。また自

殺念慮と自殺企図も十代後半からの若年層に

多いとの報告もある 5)。 

そこで十代の自殺率を減少させるためのア

ウトカム（健康行動）は「心が健康なこどもの

増加」を目指すこととし、その指標を「十代の

精神疾患（気分障害・ストレス性障害等）の数」、

「自殺念慮をもつこどもの割合」、「こどもの自

殺再企図の割合」とした。 

これとともに、先行研究において男性はアル

コール、女性は摂食障害が自殺のリスクを高め

るこが報告されており 6)、さらに思春期や青年

期からの喫煙や飲酒が精神疾患罹患や自殺の

リスクを高めることも報告されている 7)8)9)10)。

これにより十代の自殺率を減少させるための

アウトカム（健康行動）には「健やかな生活習

慣を送れるこどもの増加」も目指すことが必要

とし、その指標を「摂食障害患者数」、「中学生・

高校生の飲酒者の割合」、「中学生・高校生の喫

煙者の割合」とした。 

 

４．こどもの心の健康におけるアウトプット 

 アウトカム（健康行動）のために必要となる

のがアウトプットであり、自治体が具体的に行

動するレベルがアウトプットである。 

学童期・思春期における保健行動の形成には

学校教育が及ぼす影響は大きいことから、アウ

トプットを「こどもの心の問題に対応できる教

育体制の構築」とし、その指標を「スクールカ

ウンセラーを配置している小学校、中学校、高

等学校の割合」、「学校健診においてメンタルヘ

ルスの評価を取り入れている小学校、中学校、

高等学校の割合」、「児童生徒の睡眠状況を把握

している学校の割合」、「自殺予防に資する教育

や普及啓発等を実施している小学校、中学校、

高等学校の割合」とした。 

 スクールカウンセラーは教育現場における

こどもの心の健康の問題に関する専門職者で

ある。しかし小・中・高校における週 4時間以

上の定期配置率は 2022 年度で 24.4%、64.5%、

41.2%に留まっており 11)、安定した配置時間の

確保が望まれる。 

 学校健診におけるメンタルヘルスの評価に

ついては、学校保健安全法施行規則第 6条の健

康診断の検査項目に「その他の疾病及び異常の

有無」が掲げられており、さらに同施行規則第

11 条の保健調査における調査項目は学校任さ

れていることから、これらの中にメンタルヘル

スのスクリーニングを盛り込むことによって、

こどもの精神疾患等の早期発見に繋げること

が可能となる。 

 睡眠がメンタルヘルスに及ぼす影響につい

てもすでに先行研究で報告されている 12)13)。睡

眠状況の把握は、こどものメンタルヘルスの問
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題を把握するための有用なマーカーとして機

能すると考える。 

 自殺予防に関する教育は、学校教育における

教育内容の基準となる小中学校の学習指導要

領では取り扱われていない。現行学習指導要領

においては、小学 5年生で「不安や悩みへの対

処」、中学 1 年生で「ストレスへの対処」を学

習することになっている。高校では実に 40 年

ぶりに学習指導要領に「精神疾患の予防と回復」

が取り扱われることになった。ここでは、自殺

の背景に精神疾患が存在する場合があること

を理解するよう示されている 14)15)16)。文部科学

省は児童生徒の自殺予防に関する調査研究協

力者会議において、具体的な自殺予防教育の推

進について示しており 17)、今後はメンタルヘ

ルス教育とともに自殺予防教育を学校のカリ

キュラムに位置付けて推進することが望まし

い。 

 こどもの心の健康におけるアウトプットと

して、学校教育とともに重要な点は「こどもの

心の問題に対応できる専門的支援の環境整備」

である。一方、児童精神科医等の不足は深刻で

あり、子どものこころ専門医の育成が期待され

るところである。よって指標は「小児人口に対

する親子の心の問題に対応できる技術を持っ

た小児科医の割合」、「小児人口に対する子ども

のこころ専門医の割合」とした。 

 

Ｄ．考察 

 成育医療等基本方針におけるこどもの心の

健康に関する評価指標を検討した。これらのう

ち最終的に指標として採用されたのは、現実的

にデータを得ることが可能な、アウトカム（健

康水準）「十代の自殺死亡率」、アウトプット「ス

クールカウンセラーを配置している小学校、中

学校、高等学校の割合」、「小児人口に対する親

子の心の問題に対応できる技術を持った小児

科医の割合」、「小児人口に対する子どものここ

ろ専門医の割合」であった。 

今回、我々が検討した指標案はいずれも思春

期のこどもの自殺予防や心の健康に有用なも

のであり、特に新型コロナウイルス感染症の流

行以降、こどものうつや摂食障害が急増したと

いう報告もあり 18)、こどもの心の健康に関す

る問題への対応は火急の課題である。検討した

指標案が自治体の施策展開において活用され

ることが望まれる。 

 

Ｅ．結論 

 成育医療等基本方針におけるこどもの心の

健康に関する評価指標では、十代の自殺の予防

に向けて、教育や医療とともに精神疾患やメン

タルヘルスへの対応が求められる。 
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