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分担研究 心身症、神経症等の実態把握に関する研究（分担研究者 奥野晃正、衞藤 隆） 

1-A 医療機関および学校を対象とした心身症、神経症等の全国一斉実態調査について 

                       分担研究者  奥野晃正 旭川医科大学小児科学講座  教授 

                                   衞藤 隆 東京大学大学院教育学研究科 教授 

 

研究要旨 

小児科領域における心身症、神経症等の実態を把握するために、診断基準を統一し、医療機

関、学校において同一時期に同一内容のアンケート調査を行った。医療機関の調査は、日本小

児科学会認定医制度研修施設の全ての565施設に調査用紙を送り、平成11年10月18日に小児科を

受診した患者に回答を求めた。454施設（回収率80.4%）から回答が得られ、有効回答用紙25,991

人分のうち、3歳以上の14,796人を分析の対象とした。最近訴えている自覚症状では、身体がだ

るい・すぐ疲れる16.4％、頭痛10.7％、腹痛10.4％が上位を占め、いずれも年齢とともに増加し

14歳の女性でピークだった。これらの諸症状について、診察した医師が明らかな身体疾患では

なく、心身症等の心の問題があると判断した例は5.9％を占めていた。また、医師からの回答も

得られた3歳以上11,940人中、起立性調節障害は283人（2.4%）、過敏性腸症候群は50人(0.4%)、

摂食障害は34人(0.3%)、チック症は43人(0.4%)、注意欠陥多動性障害は53人(0.4%)、学習障害は

21人(0.2%)だった。学校の調査は、全国の小・中・高等学校から無作為で5%(2,008校)を抽出し、

保健室を利用した児童生徒全てを対象とした。調査期間は平成11年10月18日～22日の5日間と

し、協力が得られた学校は1,264校(回収率は62.9%)だった。児童生徒数は、小学生203,851人、

中学生120,347人、高等学校は126,090人の計450,288人であり、調査期間中に保健室を利用した

人数は、小学生が14,812人(7.3%)、中学生は12,138人(10.1%)、高校生は10,648人(8.4%)の計37,598

人(8.3%)だった。また、1日当たりの延べ保健室利用率は、小・中・高等学校のいずれも学年と

ともに増加し、特に中学3年生では5.1%と高かった。来室理由として多かった症状は、頭痛17.2%、

身体がだるい15.4%、腹痛10.6%だった。これらの症状で心の健康問題と考えられたものは9.9%

であり、小学校低学年6.0%、高学年で10.3%と徐々に増加し、中学生になると12.6%を占めてい

た。医療機関・学校の調査とも、心身症等心の問題による不定愁訴を訴える子どもたちが多い

ことを示す結果であり、その頻度は通常の医療機関を受診した3歳以上の小児の5.9%、学校の保

健室を利用した児童生徒の9.9%だった。 
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表1. 医療機関および学校調査において共通して用いた心身症、神経症等の診断基準

別紙：診断基準

A. 不定愁訴（調査票のII）について

　　今回の調査では、感染症や炎症性疾患などの身体症状によらない頭痛、腹痛、吐き気、
　嘔吐等の不定愁訴を心身症（心の問題）と考えて調査を行ってます。

　（吐き気のないいわゆる「ムカツク」は加えません。）

　判定に特別な検査や心理テストは不要で、臨床診断で結構です。

　判定困難例があっても差し支えありません。

B. 心身症、神経症について

　1. 起立性調節障害：立ち眩みやめまいを起こしやすい。朝礼などで長時間立っていると

　　気分が悪くなる、少し動いただけでも息切れがする、朝なかなか起きられず、午前中
　　調子が悪いなどの症状がみられる。

　　（OD, 自律神経失調症、起立性低血圧などと診断した例も含んで下さい）

　2. 過敏性腸症候群（NIHの診断基準より）

　　a) 排便によって軽快する腹痛。
　　b) 少なくとも年に６回以上そのような腹痛がある。

　　c) そのような腹痛が出現すると少なくとも３週間以上続く。

　　　＊腹痛を伴わない下痢、あるいは便秘は除外する。
　　（過敏性腸症、過敏性大腸、過敏性大腸症候群などど診断した例も含んで下さい）

　3. 摂食障害：明らかな身体的原因がなく、体重増加の停止あるいは体重減少が認め

　　られる。（神経性食欲不振症、神経性食思不振症、拒食症、神経性無食欲症、やせ症

　　心因性食欲不振症、思春期やせ症などと診断した例も含んで下さい）
　4. チック症：突発的、急速、反復性、非律動性、常同的な運動または発声が持続するもの。

　　（運動性チック、音声チック、チック、ｼﾞﾙ･ﾄ゙･ﾗ･ﾄｩﾚｯﾄ症候群、ﾄ゙ｩﾗﾄｩﾚｯﾄ症候群、ﾄｩﾚｯﾄ

　　症候群も含めて下さい）

　　[運動性チック]まばたき、頭を振る、口を歪める、上肢または下肢をピクッとさせる、
　　　体幹を反らせる、歩いてピョンピョンと跳び上がるなど。

　　[音声チック] 咳払い、突然の奇声、不適切な言葉、猥褻な言葉など。

　5. 注意欠陥多動障害：年齢を考慮しても、多動、注意力散漫、衝動的行動の３者が目

　　立ち、６ヶ月以上続いている。これらの行動は場所や場面によって顕著に改善する
　　ことはない。

　　・注意力散漫：人の話をよく聞いていない。忘れ物や物の紛失が多いなど。

　　・多動：授業中に席を離れる、座っていてもモゾモゾとよく動くなど。
　　・衝動的行動：突然、大声を出す、暴力的行動をとる。

　　（注意欠陥・多動性障害、多動症も含めて下さい）

　6. 学習障害：全般的な知的発達に遅れはなく、授業に真面目に取り組んでいるにもかかわ

　　らず、特定の授業についていけない（算数障害、読字障害、書字表出障害、綴り字障害、
　　学習能力障害を含めて下さい）

　　a) 全般的な知的発達に遅れはないが、聞く、話す、読む、書く、計算する、推論する等の

　　　点の能力に問題があり、学業不振を呈しているもの。

　　b) 標準化された知能検査で、精神遅滞ではないことが確認されていること。知能検査を
　　　行っていなくとも、詳細な診察により精神遅滞でないと考えられる場合は可とします。

A． 研究の背景と目的 

 近年、小児科領域で全身倦怠感、頭痛、腹痛等の不

定愁訴、神経性食欲不振症、睡眠障害等を主訴として

受診する小児の増加が著しいといわれているが、これ

まで全国的な実態調査はなされていなかった。本研究

班の目的は、医療機関および学校を対象にして同一期

間に同一内容の調査を行い、心身症、神経症等の実態

を把握し、この調査結果をもとに治療および患者支援

の対策を提言することである。 

平成10年度（初年度）は、分担研究者の共同作用で

心身症、神経症の概念を整理し、不定愁訴（全身倦怠

感、微熱、頭痛、悪心・嘔吐、繰り返す腹痛や下痢）、

摂食障害、不登校・保健室登校、睡眠障害、学習障害、

チック症などについて、医療機関、学校で共通の認識

ができるように診断基準を統一した（表1）。 
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さらに、実態調査のプロトコールを作成し、各分担

者が把握している調査研究フィールドで予備調査を

行った。この予備調査では、平成10年1月から12月ま

での1年間における心身症、神経症等の患者数を、医

療機関および学校において後方視的に検討した。医療

機関からの回答では、心身症、神経症等の患者は年間

の新来患者の約1～2％を占めていたが、後方視的な調

査のため分母が不正確であり実態を明らかにするま

でには至らなかった。また、医師によって心身症に対

する関心の度合いが異なるため、各医療機関による心

身症等の頻度が大きくばらつくという問題点が浮き

彫りになった1,2)。 

 また、養護教諭を対象とした調査では、不登校児童

生徒が、小学校で0.51～0.75％、中学校で0.71～2.17％

であり、中学生の不登校児で睡眠障害の合併が36％と

多かったが、他の身体症状の訴えは少ないという結果

が得られた。これらの結果は、北海道、東京、鳥取県

ともほぼ一致していた1)。ただ、学年暦が4月から翌年

の3月までであり、1月から12月までを1年とする調査

は、記載する養護教諭の負担が大きかった。また、保

健室登校は、学校では不登校として取り扱っていない

ため、学校には行けるがクラスに入れないという児童

生徒の実態を把握することが困難であるといった問

題点が挙げられた1,2)。 

 以上のような問題点を検討し、平成11年度は短期間

でよいから大規模で前方視的な調査を行い、統計学的

に耐え得る期間有病率を算出することにした。すなわ

ち、医療機関における調査では、ある一定期間に全国

の小児科外来を受診した患者全てを対象とし、受診理

由・最近訴えている症状などの質問事項を1枚の調査

用紙にまとめた。また、学校を対象とした調査でも、

一定期間に保健室を利用した全ての児童生徒を対象

として、保健室を訪れた理由、最近感じている症状・

状態像について前方視的に調査することにした。 

 さらに、平成11年度の前半に行った研究班会議での

検討および拠点病院における予備調査の結果から、医

療機関を対象とした調査用紙は、患者もしくは保護者

が記載する用紙の裏面に医師の記入欄を設け、患者の

症状と医師の診断所見を対比できるようにした3)。さ

らに、回収率を上げるために調査期間を医療機関では

1日間、学校では5日間と短くし、対象とする医療機関

および学校数を可能な限り多くして統計学的検討に

耐え得るものとした。 

B．医療機関における全国一斉調査 

【対象】 

 医療機関対象の調査は、日本小児科学会認定医制度

研修施設となっている全国の565病院すべてに調査用

紙を送り、調査当日に小児科を受診した患者全員を対

象とした。 

【方法】 

 調査期間は、平成11年10月18日（都合が悪ければ10

月25日）の1日間とした。調査日に小児科外来を受診

した患者全員に調査用紙（表2）を渡し、患者もしく

は保護者が生年月日、性別、通園・通学状況、受診し

た理由、最近訴えている症状、睡眠状況、対人関係の

問題の有無に関して記載した。患者を診察した医師が

調査用紙を受け取り、裏面の医師記入欄に、その患者

の最近訴えている症状が心の問題によると考えられ

るか、起立性調節障害、過敏性腸症候群、摂食障害、

チック症、注意欠陥・多動性障害、学習障害等の疾患

に該当するのかを記載した。また、各施設のまとめ役

となる医師が、調査日に小児科外来を受診した全ての

患者数を別紙に記入した。また、調査用紙には、今回

の調査が無記名であること、集団で集計するため個人

情報が特定されることはないこと、都合で協力いただ

けない場合も診療などで不利益になることがないこ

とを明記し、調査票を提出して下さったことでインフ

ォームドコンセントが得られたと判断した。 

【結果】 

 調査用紙を配布した565施設のうち454施設から回

答が得られ、最終回収率は80.4％だった。回収できた

用紙36,378枚のうち有効回答用紙は25,991人分であり、

性別は男子14,333人（55.1％）、女子11,658人（44.9％）

だった。このうち3歳以上の患者は14,796人であり、

この人数を分析の対象とした。教育機関種別では、幼

稚園・保育園児は7,825人、小学生5,591人、中学生1,780

人、高校生623人であり、アンケート用紙に記入した

のは、母親が83.6%、本人が9.0%、父が5.0%、その他

が2.4％だった。また、特殊専門外来のため受診した

患者は総数の14.5％、乳児健診で受診したのは2.7％だ

った。 

(1)患者もしくは保護者から得られた回答 

a) 最近訴えている症状について（複数回答）（表3）  

 3歳以上の患者14,796人における最近訴えている症

状の頻度は、「身体がだるい・すぐ疲れる」が 16.4%、

「微熱がある」7.2%「頭が痛い」10.7%、「胸が苦し
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い」4.3%、「胸がどきどきする」1.7%、「吐き気があ

る」4.3%、「吐く」3.0%、「おなかが痛い」10.4%、

「すぐ下痢をする」3.5%だった。 

 年齢毎に検討すると、「身体がだるい・すぐ疲れる」

「頭が痛い」「吐き気がある」「おなかが痛い」は、

年齢とともに頻度が増加し、いずれの症状も14歳の女

性でピークだった。14歳の女性におけるこれらの症状

の頻度は、「身体がだるい・すぐ疲れる」が42.1%、

「頭が痛い」が27.0%、「吐き気がある」が11.5%、「お

なかが痛い」が19.8％だった。これに対し、「微熱が

ある」「吐く」「すぐ下痢をする」の割合は、年齢に

よる変動に乏しかった。胸部症状

表2. 医療機関の調査で小児科外来を受診した患者に配布した調査用紙

「心身症に関するアンケート調査」にご協力下さい。

　　　　　　　　   厚生省・厚生科学研究

　   「心身症、神経症等の実態把握及び対策に関する研究」

　  近年、様々な身体症状を訴える心身症の子どもが多いと言われています。

  そこで小児科受診患者の身体症状について実態調査を行い、心身症の治療に

  役立てたいと存じます。ご協力いただける方は、本日受診の患者さんについて、

  以下の質問にお答え下さい。この調査は無記名ですし、集団で集計するため、

  個人情報が特定されることはありません。また、ご都合で調査に協力いただけ

  ない場合も、診療等で患者さんが不利益を被ることはございません。

調査票

生年月日　　昭和・平成　　年　　月　　日生

性（○印）　　1. 男　　2. 女

幼稚園・保育園あるいは、学校に通っていれば、教えて下さい（○印）

　　1. 幼稚園・保育園　　2. 小学校（　　）年生　　3. 中学校（　　）年生　　4. 高等学校（　　）年生

I. 本日病院に来た理由を教えて下さい。

　　1. （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　2. 専門（特殊）外来に通っている　　（　　　　）外来

　　3. 乳幼児健診のため

II. 最近訴えている症状があれば、いくつでも○をつけて下さい。

　　1. 身体がだるい、すぐ疲れる 6. 吐き気がある

　　2. 微熱がある 7. 吐く

　　3. 頭が痛い 8. おなかが痛い

　　4. 胸が苦しい 9. すぐ下痢をする

　　5. 胸がどきどきする

　　10. 最近、他に気になる症状があればお書き下さい

III. 最近の睡眠の状況を教えて下さい（当てはまるもの全てに○印をつけて下さい）

　　1. 問題ない 2. 朝起きられない

3. 寝付きが悪い

4. 夜中に目が覚めやすい

　　5. 他に睡眠の問題があれば、お書き下さい。

IV. 最近の登校（園）状況について教えて下さい。

　　1. ほとんど休まないか、 2. 月の半分以上休んでいる

　　　休んでも月の半分以下 3. 学校のクラスには行かず、保健室に行く。

4. 適応教室などに通っている。

　　5. その他

V. 対人関係に何か問題がありますか（当てはまるもの全てに○印をつけてください）

　　1. 問題ない 2. 家族との関係

3. 友人との関係

4. 教師との関係

　　5. その他

　　＊お答え下さった方に○をつけて下さい。1. 父、　2. 母、　3. 本人、　4. その他（　　　　　　）
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では、「胸が苦しい」が、男女とも小学校低学年で頻

度が多く以降漸減していったが、「胸がどきどきす

る」は、小学校高学年から中学校の女性に多かった。 

b) 最近の睡眠状況について（複数回答）（表4） 

 「睡眠に問題ない」という回答は、3歳以上の患者

の67.1%に過ぎなかった。これに対し「朝起きられな

い」が18.1％、「寝つきが悪い」9.7％、「夜中に目が

覚めやすい」が8.3％だった。年齢毎に検討すると、

「朝起きられない」は年齢とともに増加し、男性では

16歳で30.4％、女性では14歳で33.3％というピークが

あった。「寝つきが悪い」は、男性では年齢による変

動に乏しく、いずれも10％前後だったが、女性では年

齢とともに増加し、17歳に16.8％とピークがあった。

「夜中に目が覚めやすい」は、5～9歳では男女とも7%

前後だったが、10歳を越えると女性での頻度が増加し、

16歳で12.7％、17歳で21.1％、18歳で18.1％だった。 

c) 最近の登校（園）状況について 

 「ほとんどが休まないか、休んでも月の半分以下」

が91.9%だったのに対して、「月の半分以上休んでい

る」が2.7%であり、「学校のクラスには行かず、保健

表４．医療機関における調査（調査票IIIの設問に対する回答）。睡眠に関する年齢・性別毎の検討。

年齢（歳）男（人） 女（人） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％）
3 1060 864 73.6 68.7 8.3 11.7 9.1 9.4 9.5 8.8 8.5 10.1

4 1041 849 73.6 71.8 12.8 13.0 9.1 7.4 6.8 9.5 9.4 8.8

5 914 721 74.3 69.8 14.7 17.1 7.0 9.2 5.9 7.9 8.3 8.2

6 738 523 70.6 66.7 15.6 19.7 7.6 9.0 5.0 7.8 10.0 7.8

7 567 467 69.6 68.1 18.2 21.6 8.1 9.0 7.4 7.9 7.6 6.4

8 465 389 68.1 67.4 16.3 20.1 9.9 8.0 7.5 7.2 8.4 8.5

9 509 377 65.4 64.6 18.7 21.0 11.2 8.8 7.3 8.8 8.3 5.0

10 467 376 67.6 60.3 17.3 23.9 8.4 10.4 6.2 10.4 7.5 5.3

11 453 377 65.6 63.2 19.9 22.8 11.3 11.7 7.3 10.1 6.0 6.4

12 403 324 68.7 54.0 20.6 31.2 10.2 12.4 7.4 12.0 4.7 7.4

13 342 308 61.5 54.7 26.3 30.5 10.2 14.0 7.6 11.4 7.6 9.7

14 283 252 59.2 53.3 25.1 33.3 9.9 15.5 8.5 11.1 6.7 6.8

15 206 215 59.9 61.7 28.6 21.4 12.1 16.3 9.2 8.4 6.8 5.6

16 112 118 57.1 52.6 30.4 28.0 10.7 11.9 4.5 12.7 5.4 6.8

17 84 95 71.6 57.6 15.5 26.3 8.3 16.8 6.0 21.1 9.5 6.3

18 77 84 62.5 59.2 22.1 21.7 10.4 10.8 10.4 18.1 6.5 7.2

19 41 60 58.5 60.0 29.3 18.3 12.2 10.0 9.8 5.0 2.4 10.0

２０以上 228 305 65.2 61.5 12.3 16.1 14.0 11.5 10.5 13.1 7.9 10.5

全体 7990 6704 69.2 64.8 16.5 19.9 9.3 10.2 7.3 9.6 8.0 7.9

夜中に目が覚め
やすい

その他の睡眠の
問題

人数 睡眠に問題ない 朝起きられない 寝付きが悪い

表３．医療機関での調査（調査表IIの質問に対する回答）。最近訴えている症状に関する年齢・性別毎の検討。

人数 だるい・すぐ疲れる微熱がある 頭が痛い 胸が苦しい 胸がどきどきする 吐き気がある 吐く おなかが痛い すぐ下痢をする

年齢（歳）男（人）女（人）男（％） 女（％） 男（％）女（％）男（％）女（％）男（％）女（％）男（％） 女（％） 男（％）女（％）男（％）女（％）男（％）女（％）男（％）女（％）

3 1060 864 5.4 6.2 8.1 7.6 1.6 2.6 2.1 2.3 0.3 0.2 2.2 2.4 3.6 5.7 7.3 9.7 2.9 2.3

4 1041 849 9.2 8.7 8.1 8.2 4.0 4.5 2.0 2.0 0.7 1.3 1.7 2.0 4.2 3.9 8.9 10.7 2.9 2.5

5 914 721 10.1 9.6 7.3 7.6 4.5 8.3 3.0 3.6 0.9 0.8 3.9 4.2 3.6 3.5 9.5 12.3 3.7 2.2

6 738 523 11.8 14.2 7.7 8.6 8.1 11.7 3.0 3.6 1.1 0.6 3.3 2.7 3.1 3.6 6.8 14.0 3.1 2.5

7 567 467 13.4 14.4 5.3 7.9 10.6 12.9 3.0 6.0 1.8 2.1 3.2 5.6 2.3 4.7 6.9 14.1 2.3 2.1

8 465 389 14.2 19.0 5.2 6.9 10.3 17.2 6.5 7.5 1.3 3.1 4.7 6.4 2.6 2.3 9.7 14.7 3.7 2.8

9 509 377 20.2 19.4 7.1 8.0 13.8 20.2 8.3 8.5 3.1 1.6 6.3 5.8 2.8 2.4 12.8 13.8 5.9 3.7

10 467 376 16.9 26.1 6.0 9.0 13.3 21.8 5.6 6.9 1.5 1.9 5.1 6.9 1.3 2.7 10.5 17.0 2.1 3.7

11 453 377 19.4 19.6 5.5 9.0 12.8 17.5 7.5 6.1 0.9 1.3 6.2 5.3 2.7 1.9 6.6 13.3 4.2 3.2

12 403 324 19.9 29.0 6.2 7.4 14.1 22.8 4.5 5.6 2.0 4.6 4.5 6.2 2.7 1.2 9.4 17.6 4.0 5.9

13 342 308 29.8 37.0 7.0 10.7 15.2 26.6 5.3 5.2 2.1 4.6 5.6 9.7 2.9 3.9 9.1 14.0 5.9 5.8

14 283 252 26.9 42.1 7.8 10.7 19.4 27.0 4.6 7.5 1.1 4.8 8.5 11.5 2.8 1.2 12.0 19.8 6.4 1.6

15 206 215 26.2 24.9 6.8 6.5 13.1 19.5 4.9 5.6 1.5 6.5 4.9 9.3 1.0 2.8 9.7 12.6 4.9 5.6

16 112 118 23.2 33.1 1.8 8.5 8.0 25.4 3.6 5.1 1.8 5.9 1.8 7.6 0.9 1.7 8.0 13.6 4.5 5.1

17 84 95 29.8 39.0 2.4 9.5 3.6 22.1 4.8 5.3 4.8 5.3 2.4 6.3 0.0 1.1 2.4 7.4 7.1 7.4

18 77 84 18.2 28.9 2.6 2.4 3.9 12.1 3.9 3.6 1.3 3.6 0.0 6.0 0.0 1.2 1.3 9.6 7.8 7.2

19 41 60 29.3 21.7 4.9 1.7 2.4 13.3 0.0 3.3 0.0 0.0 2.4 1.7 2.4 1.7 4.9 3.3 4.9 3.3

２０以上 228 305 20.6 20.3 1.8 2.3 6.1 10.5 3.1 2.3 3.1 5.9 3.5 2.6 1.3 0.3 3.5 4.6 3.1 4.3

全体 7990 6704 14.8 18.2 6.7 7.8 8.5 13.4 4.0 4.6 1.3 2.2 3.9 4.9 2.9 3.2 8.5 12.7 3.7 3.3
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室に行く」が0.2%、「適応教室などに通っている」が

0.6%だった。年齢別の頻度は、現在検討中である。 

d) 対人関係の問題について（複数回答）（表5） 

 対人関係について「問題ない」と回答したものは3

歳以上の患者の89.4%だったのに対して、「家族との

関係に問題あり」が2.8％、「友人との関係に問題あ

り」が5.8%、「教師との関係に問題あり」が1.7%、「そ

の他」が3.2%だった。年齢毎に検討すると、「家族と

の関係に問題あり」が高校生の年齢の女性で多く17

歳で12.6％であり、「友人との関係に問題あり」は、

中学生の年齢の女性で多く14歳で17.5％だった。 

(2)医師の記載から得られた回答（表6,7） 

医師からも回答が得られた3歳以上11,940人中、担当

した医師が明らかな身体疾患があると判断した例は

90.1%、心身症などの心の問題と考えられたのは5.9％、

判らないが4.0％だった。心身症等の心の問題ありと

判断された患者数は表6に示したように、男女とも年

齢とともに増加した。男性では13歳、女性では10歳以

上になると10%を越え、ピークは男性で14歳（15.7%）、

女性で15歳（24.7%）だった。また、起立性調節障害

は283人（2.4%）、過敏性腸症候群は50人(0.4%)、摂

食障害は34人(0.3%)、チック症は43人(0.4%)、注意欠

陥多動性障害は53人(0.4%)、学習障害は21人(0.2%)だ

った。表7に示したように、起立性調節障害は、男女

とも10歳を超えると増加し男女比は1:1.64、摂食障害

は14～16歳の女性に多く男女比は1:7.5だった。これに

対し、チック症、注意欠陥多動性障害は5～9歳の男子

に多く、男女比はそれぞれ3.3:1、4.3:1だった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表5. 医療機関における調査（調査表Vの質問に対する回答）。対人関係に関する年齢・性別毎の検討。

年齢（歳）男（人） 女（人） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％） 男（％） 女（％）
3 1060 864 92.8 92.9 1.4 1.6 2.4 2.3 0.6 0.1 3.1 3.0

4 1041 849 94.9 93.2 1.3 2.1 2.6 2.5 0.9 0.4 1.7 3.7
5 914 721 90.9 92.5 1.8 1.5 5.0 4.2 1.1 1.1 2.8 3.1

6 738 523 89.6 91.9 3.4 2.5 6.1 5.0 1.1 0.2 3.9 2.3

7 567 467 88.1 92.3 2.5 2.4 7.6 4.7 1.8 0.9 3.4 1.7
8 465 389 91.2 87.0 1.3 2.1 5.4 7.7 1.9 3.1 1.9 2.8

9 509 377 88.5 88.8 2.4 2.7 8.5 6.4 2.8 1.3 3.1 3.2

10 467 376 89.9 87.0 3.2 2.4 6.2 9.0 2.1 2.4 2.4 2.9
11 453 377 92.0 85.5 3.3 3.2 4.6 10.3 1.6 3.2 1.8 2.9

12 403 324 85.4 83.7 4.0 3.4 7.7 10.2 3.2 2.8 4.0 4.0

13 342 308 86.0 80.4 4.4 6.8 6.4 12.0 4.4 4.2 2.9 4.2
14 283 252 85.5 75.8 5.0 5.2 7.8 17.5 4.2 6.0 4.6 3.6

15 206 215 88.3 83.0 2.4 5.6 5.8 11.2 2.9 3.3 2.9 4.7

16 112 118 88.2 78.3 0.9 7.6 6.3 12.7 0.0 2.5 4.5 4.2
17 84 95 90.0 82.0 3.6 12.6 4.8 11.6 6.0 5.3 4.8 3.2

18 77 84 87.3 80.5 1.3 9.6 6.5 9.6 1.3 0.0 6.5 4.8

19 41 60 86.1 79.6 2.4 1.7 4.9 10.0 0.0 0.0 4.9 10.0

２０以上 228 305 84.6 84.6 4.0 5.6 6.6 4.3 0.9 0.7 6.6 6.2

全体 7990 6704 90.2 88.4 2.5 3.1 5.3 6.5 1.7 1.6 3.1 3.4

教師との関係
に問題あり

その他の対人関
係に問題あり

人数
対人関係の問
題なし

家族との関係
に問題あり

友人との関係
に問題あり
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表6. 医師が心身症等の心の健康問題と考えた小児の頻度（医療機関における調査）。
男 女

年齢（歳） 数（人）あり（人） （％） なし（人）不明（人）数（人）あり（人） （％） なし（人）不明（人）

3 839 4 0.5% 823 12 674 5 0.7% 661 8

4 837 7 0.8% 817 13 673 6 0.9% 653 14

5 734 15 2.0% 703 16 582 15 2.6% 555 12

6 586 15 2.6% 555 16 424 12 2.8% 394 18

7 463 11 2.4% 430 22 385 10 2.6% 365 10

8 377 24 6.4% 342 11 331 17 5.1% 290 24

9 422 24 5.7% 368 30 318 19 6.0% 277 22

10 381 30 7.9% 334 17 313 43 13.7% 252 18

11 358 17 4.7% 327 14 320 35 10.9% 271 14

12 335 32 9.6% 289 14 275 39 14.2% 218 18

13 285 31 10.9% 237 17 265 50 18.9% 199 16

14 223 35 15.7% 167 21 213 48 22.5% 144 21

15 174 22 12.6% 141 11 174 43 24.7% 112 19

16 88 9 10.2% 76 3 98 22 22.4% 71 5

17 68 4 5.9% 59 5 81 8 9.9% 67 6

18 57 4 7.0% 52 1 69 9 13.0% 55 5

19 36 2 5.6% 32 2 43 5 11.6% 36 2

20以上 189 11 5.8% 165 13 250 17 6.8% 219 14

合計 6452 297 4.6% 5917 238 5488 403 7.3% 4839 246

心身症等の心の問題 心身症等の心の問題

表7. 医師が判断した心身症、神経症等の年齢・性別毎の人数（医療機関における調査）。
男 女

年
齢

（
歳

）

分
析
対
象
数

（
人

）

起
立
性
調
節
障
害

過
敏
性
腸
症
候
群

摂
食
障
害

チ

ッ
ク
症

注
意
欠
陥
多
動
障
害

学
習
障
害

合
計
分
析
対
象
数

（
人

）

起
立
性
調
節
障
害

過
敏
性
腸
症
候
群

摂
食
障
害

チ

ッ
ク
症

注
意
欠
陥
多
動
障
害

学
習
障
害

合
計

3 839 0 0 0 1 2 1 4 674 3 0 0 0 0 0 3

4 837 1 0 0 2 2 1 6 673 1 3 0 0 0 0 4

5 734 4 2 0 3 4 0 13 582 3 0 0 1 1 0 5

6 586 2 0 0 8 5 0 15 424 4 1 0 2 3 0 10

7 463 3 1 0 3 6 0 13 385 3 1 0 1 0 1 6

8 377 6 2 0 4 3 0 15 331 6 0 1 1 1 0 9

9 422 6 1 0 5 5 1 18 318 7 1 0 2 0 1 11

10 381 12 3 0 1 2 3 21 313 16 4 1 1 0 2 24

11 358 13 0 1 1 3 0 18 320 16 2 2 1 0 1 22

12 335 13 2 0 0 4 3 22 275 20 2 0 0 4 2 28

13 285 17 1 2 0 1 0 21 265 25 2 3 0 0 2 32

14 223 10 7 0 4 2 1 24 213 30 2 4 0 0 0 36

15 174 11 4 0 0 2 0 17 174 17 4 10 0 0 0 31

16 88 2 1 1 0 0 1 5 98 11 1 4 0 0 1 17

17 68 2 0 0 1 0 0 3 81 3 1 1 0 0 0 5

18 57 0 0 0 0 0 0 0 69 5 0 2 0 0 0 7

19 36 1 0 0 0 0 0 1 43 2 0 0 1 0 0 3

20以上 189 4 1 0 0 2 0 7 250 4 1 2 0 1 0 8

合計 6452 107 25 4 33 43 11 223 5488 176 25 30 10 10 10 261
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C．学校における全国一斉調査 

【対象】 

 学校対象の調査は、全国の小・中学校および高等学

校から無作為で5％を抽出し、小学校1,208校、中学校

545校、高等学校255校の計2,008校にアンケート用紙

を送付した。今回の調査では、期間中に保健室を利用

した全ての児童生徒を対象とした。 

【方法】 

 調査期間は、平成11年10月18日～22日（都合が悪け

れば10月25日～29日）までの5日間とし、調査開始日

の学校の児童生徒数を確認した。次に養護教諭が、調

査期間内に保健室を訪れた児童生徒全てに訪れた理

由（だるい、微熱、頭痛、胸が苦しい、胸がどきどき

する、吐き気、嘔吐、腹痛、下痢、相談事がある）お

よび睡眠障害について記入した（表8）。また、医師

から診断があり、保護者から申し出があった起立性調

節障害、過敏性腸症候群、摂食障害、チック症、注意

欠陥・多動性障害、学習障害の児童生徒数を調査した。 

 なお、調査表と一緒に「この調査により学校名およ

び個人情報等が特定されない」旨が記載されている依

頼文を郵送し、調査に対する同意を得た。 

【結果】 

 調査用紙が回収できた学校は1,264校で、回収率は

62.9%だった。学校種別数では、小学校1,208校中653

校（54.1％）、中学校545校中320校（58.7％）、高等

学校は255校中184校（72.2％）、計1,157校であり、協

力いただいた学校の児童生徒数は、小学生203,851人、

中学生120,347人、高等学校は126,090人の計450,288人

だった。なお、学校種別もしくは児童生徒数の記載が

なかったものが107校あった。 

 保健室を利用した人数は、5日間の調査期間中で、

小学生が14,812人(7.3%)、中学生が12,138人(10.1%)、

高校生が10,648人 (8.4%)の計37,598人(8.3%)であり、

特に中学3年生で保健室に来室した人数が41,790人中

5,235人(12.5%)と多かった（表9）。また、男女別に検

討すると、小学生では男子が6,142人、女子が8,452人、

中学生では男子が5,522人、女子が6,417人、高校生で

は男子が4,274人、女子が6,216人であり、小中学校、

高等学校とも女子の割合が多かった。 

 期間中に保健室を利用した回数は、1回が30,429人

(14.7%)、2回が6,780人、3回が2,522人、6回以上が1,314

人であり、5日間に保健室を40回利用していた児童生

徒もいた。保健室の1日の延べ利用率を学年毎に検討

すると（表10）、小学校4年生までは男子で約0.8%、

女子で約1.2%だったが、小学校高学年から増加した。

中学1年生でいったん低下した保健室延べ利用率は、

学年が進むにつれて男女とも増加し、中学3年生では

5.1%だった。男女別に保健室利用率を検討すると、小

中学校、高等学校とも女子が男子を上回っていた。ま

た、曜日毎に保健室利用回数を検討すると、月曜日延

べ利用人数は14,486人と多く、水曜日から金曜日はほ

ぼ同数だった（表11）。この傾向は、各学年で共通し

ていた。 

 保健室を訪れた37,598人、延べ61,497人の訴えてい

た症状は、多いものから並べると頭痛10,589人(17.2%)、

「だるい」9,486人（15.4%）、腹痛6,538人(10.6%)だ

った。学年別に検討したものを表12に示したが、頭痛

は小学校低学年から多く、中学生になるとさらに増加

し、高校1年生で24.7%と高率だった。また、「だるい」

を訴えていたものは、小学校低学年では7.5%に過ぎな

かったが、年齢とともに増加し、高校生では22.0%だ

った。「吐き気」を訴えていた児童生徒も同様に小学

生では頻度が少なかったが、中学生になると増加し、

高校１年生で9.7%とピークだった。微熱、腹痛も年齢

とともに増え、小学校低学年では、それぞれ3.6%、7.8%

だったが、高校生になると10.2%、17.2%と増加した。

また、症状はないが相談事があるため保健室を利用し

た児童生徒は、小学校低学年で1.0%だったが、小学校

高学年、中学校では2.8%、高校生になると5.0%だった。 

 これらの訴えで心の健康問題によると考えられた

ものは、延べ利用人数61,496人中6,100人(9.9%)だった。

学年別に検討すると、小学校低学年で6.0%、小学校高

学年で10.3%と徐々に増加し、中学生になると12.6%

を占めていた。特に、中学3年生では、延べ利用人数

10,632人中1,476人(13.9%)と心の問題による症状の頻

度が高かった。 

 また、保健室を訪れた児童生徒で「朝起きられない」

が14％、「寝付きが悪い」が4.6％、「眠れないなど」

が13％、「夜中に目が覚めやすい」が14.6%であり、

睡眠障害に問題ないと回答したものは54%に過ぎな

かった。何らかの睡眠障害を訴えていた頻度を、学校

種別、男女別で比較すると、小学生では31.3%（男子

28.5%、女子31.6%）、中学生では43.8%（男子42.8%、

女子44.6%）、高等学校では53.1%（男子53.3%、女子

53.0%）だった。ただし、今回の睡眠障害の検討は、

あくまでも保健室を利用した児童生徒における割合

である。 
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表８．学校調査に用いた調査票

平成１１年10月１８日（月）から２２日（金）までに保健室を訪れた児童生徒についてご記入下さい。

　（第２案の場合は１０月２５日（月）から１０月２９日（金）まで）。

A. 学年、生年月日、性別。（生年月日は、正確な年齢を計算するために使います。）

B. 来室理由を書き、当てはまるものがあれば該当欄にﾚ印を付けて下さい（複数回答可）。

C. その他　（１）睡眠障害について：該当するものを○で囲んで下さい（１～４に関しては複数回答可）。

　　　　　　　　　　　なし　　1. 朝起きられない　　2. 寝付きが悪い　　3. 眠れないなど　　4. 夜中に目が覚めやすい

　　　　　　　（２）気付いた点があれば把握している範囲でお書き下さい（集団適応など）。

保健室に来た理由
整
理
番
号

属
性

来
室
曜
日

来
室
回
数

だ
る
い

微
熱
頭
痛
胸
が
苦
し
い

胸
が
ど
き
ど
き

吐
き
気

嘔
吐
腹
痛
下
痢
相
談
左記以外の
理由があれ
ばお書き下
さい

とくに理
由なし

睡
眠
障
害

気付いた点があ
れば、把握して
いる範囲でお書
き下さい（集団
適応など）

記 　　学年　３年 月 T ﾚ ﾚ ふらふらする 1 最近元気がない

入 生年月日　年／月／日 火 2

例 昭和・平成　2/10/1 水 - ﾚ ﾚ 気分が悪い 3

性（○印）　男　女 木 4

金

　　学年　　年 月 1

生年月日　年／月／日 火 2

昭和・平成 水 3

性（○印）　男　女 木 4

金

　　学年　　年 月 1

生年月日　年／月／日 火 2

昭和・平成 水 3

性（○印）　男　女 木 4

金

　　学年　　年 月 1

生年月日　年／月／日 火 2

昭和・平成 水 3

性（○印）　男　女 木 4

金

表9.　学校における調査。1週間の保健室利用者数とその理由
学年 全体 男子 女子

児童生徒
数
人数 延べ回数

児童生徒
数
利用人数 延べ回数

児童生徒
数
利用人数 延べ回数

小１ 32630 2179 3302 16633 902 1254 16006 1244 1995

小２ 32902 2248 3263 16807 966 1345 16096 1247 1871

小３ 32986 2259 3512 17137 929 1380 15853 1302 2098

小４ 33536 2381 3660 17316 999 1422 16225 1349 2193

小５ 35537 2812 4917 18261 1154 1921 17282 1609 2915

小６ 36260 2933 5879 18562 1192 2070 17699 1701 3736

中１ 38752 2840 4596 19985 1259 2031 19015 1539 2498

中２ 39805 4063 7025 20573 1848 3165 19542 2147 3734

中３ 41790 5235 10632 21479 2415 5057 20570 2731 5379

高１ 42902 3414 4554 22356 1358 1802 25295 2011 2696

高２ 42360 3617 5084 22237 1398 1880 24971 2166 3120

高３ 40828 3617 5073 21355 1518 2087 24259 2039 2902

合計 450288 37598 61497 232701 15938 25414 232813 21085 35137

小学生 203851 14812 24533 104716 6142 9392 99161 8452 14808

中学生 120347 12138 22253 62037 5522 10253 59127 6417 11611

高校生 126090 10648 14711 65948 4274 5769 74525 6216 8718
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表10.学校における調査。一日あたりの保健室利用率の学年毎の比較。

学年 人数 利用率 延べ回数
延べ利用
率
男子利用
率
女子利用
率

小１ 435.8 1.34 660.4 2.02 0.77 1.22
小２ 449.6 1.37 652.6 1.98 0.82 1.14
小３ 451.8 1.37 702.4 2.13 0.84 1.27
小４ 476.2 1.42 732 2.18 0.85 1.31
小５ 562.4 1.58 983.4 2.77 1.08 1.64
小６ 586.6 1.62 1175.8 3.24 1.14 2.06
中１ 568 1.47 919.2 2.37 1.05 1.29
中２ 812.6 2.04 1405 3.53 1.59 1.88
中３ 1047 2.51 2126.4 5.09 2.42 2.57
高１ 682.8 1.59 910.8 2.12 0.84 1.26
高２ 723.4 1.71 1016.8 2.40 0.89 1.47
高３ 723.4 1.77 1014.6 2.49 1.02 1.42

表11.　曜日毎に検討した保健室利用の延べ人数（学校における調査）。
学年 月曜日（人） 火曜日（人） 水曜日（人） 木曜日（人） 金曜日（人）

小1 780 729 536 658 599
小2 747 735 551 587 643
小３ 863 708 648 648 644
小４ 897 724 634 720 685
小５ 1196 1029 785 982 925
小６ 1387 1280 1071 1103 1038
中１ 1187 983 880 784 762
中２ 1661 1492 1426 1214 1232
中３ 2455 2350 2010 1942 1875
高１ 1031 937 839 849 898
高２ 1190 1021 959 950 964
高3 1092 1072 1008 933 968
合計 14486 13060 11347 11370 11233

表12．延べ保健室利用人数（5日間）に対する各々の症状の発現頻度について（学校における調査）。

保健室利用

延べ人数 （人） % （人） % （人） % （人） % （人） % （人） % （人） % （人） % （人） %

小学校 １年生 3302 172 5.2 89 2.7 429 13.0 25 0.8 8 0.2 82 2.5 24 0.7 8 0.2 27 0.8

２年生 3263 245 7.5 136 4.2 524 16.1 31 1.0 4 0.1 103 3.2 36 1.1 14 0.4 27 0.8

３年生 3512 338 9.6 142 4.0 654 18.6 37 1.1 9 0.3 143 4.1 23 0.7 19 0.5 42 1.2

４年生 3660 361 9.9 146 4.0 575 15.7 48 1.3 15 0.4 139 3.8 27 0.7 29 0.8 70 1.9

５年生 4917 587 11.9 243 4.9 757 15.4 57 1.2 14 0.3 179 3.6 22 0.4 26 0.5 96 2.0

６年生 5879 686 11.7 233 4.0 727 12.4 45 0.8 13 0.2 174 3.0 22 0.4 21 0.4 232 3.9

中学校 １年生 4596 657 14.3 330 7.2 810 17.6 52 1.1 25 0.5 326 7.1 26 0.6 40 0.9 91 2.0

２年生 7025 1214 17.3 552 7.9 1299 18.5 97 1.4 67 1.0 417 5.9 29 0.4 80 1.1 189 2.7

３年生 10632 1692 15.9 649 6.1 1581 14.9 144 1.4 109 1.0 511 4.8 47 0.4 133 1.3 352 3.3

高等学校１年生 4554 1185 26.0 543 11.9 1123 24.7 126 2.8 57 1.3 441 9.7 38 0.8 136 3.0 187 4.1

２年生 5084 1222 24.0 485 9.5 1103 21.7 82 1.6 59 1.2 400 7.9 29 0.6 155 3.0 256 5.0

３年生 5073 1127 22.2 469 9.2 1007 19.9 97 1.9 63 1.2 332 6.5 25 0.5 196 3.9 286 5.6

合計 61497 9486 15.4 4017 6.5 10589 17.2 841 1.4 443 0.7 3247 5.3 348 0.6 857 1.4 1855 3.0

相談事だるい 微熱 頭痛
胸が苦し
い
胸がどき
どき

吐き気 嘔吐 下痢
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Ｄ．まとめと今後の対策 

心身症等の心の健康問題による不定愁訴を訴える子

どもの割合は、病院の調査によると通常の医療機関を

受診した3歳以上の小児科患者の5.9%であり、学校の

調査では保健室を使用した児童生徒のうち9.9%だっ

た。病院調査から得られた最近訴えている症状の頻度

は、「だるい」16.4%「頭痛」10.7%、「腹痛」10.4%、

「微熱」7.2%、「吐き気がある」4.3%が上位を占めて

いた。これらの症状のうち、「だるい」「頭痛」「腹

痛」「吐き気がある」は年齢毎に増加し、14歳の女性

で特に頻度が高いという共通点があり、医師が心身症

と判断した頻度の増減と一致していた。また、学校調

査でも保健室を利用する際の症状として「頭痛

（17.2%）」「だるい(15.4%)」「腹痛（10.6%）」が

多く、いずれも学年が進むにつれて増加し、中学生か

ら高校1年生でピークだった。星加ら4)が述べている

ように「頭痛」「だるい」「腹痛」「吐き気がある」

といった症状の組み合わせは、心身症を判断する上で

重要な症状であることが裏付けされる結果だった。た

だ、これらの症状は対人関係の問題、起立性調節障害、

学業不振等の背景があっても生じ、さらには、貧血、

うつ状態、脳腫瘍等との鑑別も重要である4,5)。これ

からの小児科医は、急性疾患のみならず、長期間に渡

る不定愁訴を訴える患者にも充分対応できるような

トレーニングが必要である6)。さらに、通常の小児科

を受診した子どもでも、登校もしくは登園に問題を抱

えている例が3.5%あり、何らかの睡眠障害を有してい

た例が32.9%いたことは、潜在的な心の健康問題で悩

んでいる子どもが膨大な数であることを示唆してい

た。 

 また、学校調査の結果でも、1日当たりの保健室利

用率は2.0～5.1%で、中学3年生にピークがあり、心の

健康問題と考えられた症状は9.9%と多かった。さらに、

相談のみで保健室を利用する児童生徒も小学校高学

年から増加し、高等学校では保健室利用者の5%を占

めていた。この数は、少人数の養護教諭だけで対応で

きる数ではなく、現在ようやく導入されたスクールカ

ウンセラー等のスタッフのみならず、身体疾患と心の

健康問題との両者を熟知しているスタッフの増員が

必要である。さらには、現在子どもたちの問題に取り

組んでいる養護教諭にも、研修などに参加できるよう

な配慮が必要である。 

  

 本研究の調査には、日本小児科医会「こどもの心」

対策部担当常任理事の保科 清先生、北海道東川養護

学校長の佐藤満雄先生の多大なるご尽力を得ました

ので、ここに謝意を表します。 
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