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このレクチャーを通じて

➢ 思春期のメンタルヘルスに取り組む『第一歩目』を踏みだせ
るきっかけとなる

➢ 思春期診療における『プライマリ・ケア医だからこそ』の強
みを考えるきっかけとなる



1. 思春期のメンタルヘルスニーズの現状

2. 横浜保土ケ谷中央病院での活動の報告

3. 思春期のメンタルヘルスを扱う際の視点

4. プライマリ・ケア医だからできること

おしながき



日本における、思春期のメンタルヘルスニーズ

➢ 日本の子どもは身体的な健康では38か国中

1位だが、精神的な幸福では37位1)

➢ 小中高生の自殺者数は上昇傾向２）にある

➢ 自殺の動機は学校問題（学業不振・進路・

いじめ）が最も多く（261件）、次いで健

康問題（147件）、家庭問題（116件）

1)ユニセフ：子どもたちに影響する世界．先進国の子どもの幸福度を形作るものは何か（2020）
2) 厚生労働省自殺対策推進室



適切なメンタルヘルスケアを受けている思春期患者

➢ 2023年に実施された

Systematic review ＆Meta-analysis

➢ 精神障害を持つ青年期患者

のうち、38%しか「適切なケ

ア」を受けていなかった

Wang S et al. Treatment Rates for Mental Disorders Among Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Netw Open. 2023;6(10):e2338174. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.38174



思春期のメンタルヘルスと「精神保健サービス」

➢ 日本における児童精神科医へのアクセス1)

• 児童精神科医１名で平均132名の患者、一回30-60分の診療時間

• すでに手一杯状態

➢ 精神保健サービスに紹介された事例2)

• 全体の１０％弱のメンタルヘルスの問題が紹介

• 「改善・問題解決」した割合は１８％

1)宇佐美政英：子どものメンタルヘルス の現状とEBPM

2) Tateno M et al. Current Challenges and Future Opportunities for Child and Adolescent Psychiatry in Japan. Psychiatry Investig. 2017;14(5):525-531. doi:10.4306/pi.2017.14.5.525



児童精神は専門性が高く、難しい

➢ 児童精神は専門性が高く、難しい

• 児童精神科医になるためには５年間の専門研修が必要

• ARMS（精神病発症危険状態）は専門性が非常に高い

• 精神科では、あまりトレーニングしない問題構造である

「未文化な健康問題」「心理社会的複雑困難事例」的な要素が強い

• 「医療化」しすぎずにARMSに注意しながら、家族・学校・医療者を通

じた『システムアプローチ』で、安定化を目指す必要がある（私見）



思春期のメンタルヘルスニーズの現状（まとめ）

➢ 思春期のメンタルヘルスニーズは高まっているが、ニーズに

十分に答えられていない

➢ 背景には、専門家が手一杯であることや、「児童精神」特有

の難しさがある

➢ プライマリ・ケア医の方が慣れている問題構造（未分化健康

問題や複雑困難事例）があるかもしれない
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事例を通じて感じたこと

➢ 最初はとても怖かった（もし解離が起こり自殺を完遂したら、、）が、家族（母親）

の協力で乗り越えられた『私がずっとついてます』

• 精神科医に一回だけ評価してもらえると診療しやすい

➢ 背景には家族内のストレス因が影響しており、厳しい教育ママ⇔怯えた子という関係

であったが、一旦優しい母⇔甘える子に戻り、『安心感』が生まれ、こころの成長が

進み『反抗期が始まった！！』

• 『安心感』があれば、こどものこころは成長する（ Emotional security theory1)）

• 医療者-患者関係の、安全基地としての役割は重要。（今回は家族がいたが）

• 地域に居場所となるような場所が多くあるようだ（フリースクール等）→今後見学に！！

1) Cummings, E. M., & Miller-Graff, L . E. (2015). Emotional secur ity theory: An emerging theoretical model for youths’ psychological and physiological responses across multiple  developmental contexts. Current Directions in Psychological Science, 24(3) , 208–213.
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思春期のメンタルヘルスを扱う際の視点

1. 自殺と自傷行為

2. トラウマインフォームドケア



自殺と自傷行為

1) 日本財団：第5回自殺意識全国調査 調査結果



自殺と自傷行為

➢ 自傷行為の多くは、つらい気もちを軽減するために行われ、必ずしも『死にたい』と思って

いるわけではない

➢ 『ほかの人につらさを分かってほしくて』自傷行為に至ることもあるが、約半数がイライラ

やつらい気持ちを抑えるために行われる。

➢ 心の苦痛より、体の苦痛のほうが耐えやすい（自傷行為により心の痛みが体の痛みに一時的

に置き換わる）のでこころが駄目になって死なないために、『心の痛みの鎮痛薬』として、

生きていくために切っている

➢ 自傷行為に立ってしまう子供は、心の視野が狭まっていることも多い。つらい思いを解消す

る唯一の解決策が「切ること」あるいは「死ぬこと」であると思い込んでしまう。これらの

視野狭窄は背景に精神疾患やパーソナリティ障害、小児期逆境体験が隠れていることもある



自傷行為への対策

➢ こころの痛み止めである『自傷行為』を無理に止めることは、こころの傷

を広げてしまいかねない

➢ 自傷行為は叱責しない。自分で自分の体を切るのは、体の痛みよりも耐え

難い『心の苦痛』があるから。『心の苦痛』を理解せずに支援は始まらな

い。

➢ 総合診療医が得意な『コンテクスト』を理解することが重要。

➢ こころの視野狭窄をいかに取り除けるか。

つながり・安心感を作くり、Xなど傷つけ合う関係から逃れる

➢ つらい気持ちや希死念慮との付き合い方（対処行動など）を考える



といわれても、『死にたい』は戸惑う

➢ TALKの原則

Tell：言葉で心配していると伝える

Ask：「死にたい」について尋ねる 

Listen：絶望的な気持ちを傾聴する 

Keep safe：安全を確保する 



思春期のメンタルヘルスを扱う際の視点

1. 自殺と自傷行為

2. トラウマインフォームドケア



トラウマ体験を生き残ってきた個人として認識

患者さんの不可解な行動に対し、トラウマの眼鏡をかけて 背景
を知ろうとする（トラウマインフォームドケア）







安心とは
➢ 個人の主観に基づく人との関係性や環境への信頼感覚

➢ 身体の内部の感覚である内受容体感覚と予測性がある状態

➢ 不安とは、体の不快な感覚からや危機的な状況から自分を守るためのシグナル

➢ 安定した内受容体感覚の土台の上で成り立つ予測性により「安心」に戻れる

良い内臓の働きからくる心地よい身体感覚
内側から調整されていると感じることが自律神経の土台を育てる

発達した受容体感覚により「漠然とした不安」→「〇〇が不安」に変わる

興奮・緊張しも必ずリラックスできると頭でも心でも知っている事
不安は時間が経てばなくなり「私は大丈夫だ」という内なる予測性
自律神経の土台が整うことで戻ってこられるという見通しを持てる

内受容体感覚 予測性



不安・イライラがスッと消え去る「安心のタネ」の育て方 ポリヴェーガル理論の第一人者が教える47のコツ



思春期のメンタルヘルスを扱う際の視点
＜トラウマ・インフォームドケア＞

➢ 患者さんの不可解な行動に対し、トラウマの眼鏡をかけて 背景を

知ろうとするケア

➢ トラウマ・インフォームドケアの土台となるアタッチメントは、

安全な療養環境を指し、養育者の感情管理・子どもとの波長合わ

せ・一貫した対応・生活のルーティンからなる。

➢ これらを通じて、「安心の種」を育てることで内受容体感覚と予

測性が育ち『安心』が生まれ、こころが育つ土台が出来上がる
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World Health Organization & World Organization of Family Doctors. (2008). Integrating mental health into primary care : a global perspective. World Health Organization.



思春期のケアにおいて

1) Schraeder K,et al. Perspectives from primary health care providers on their roles for supporting adolescents and young adults transitioning from pediatric services. BMC Fam Pract. 2020;21(1):140. Published 2020 Jul 13. 



思春期のケアにおいて

1) Schraeder K,et al. Perspectives from primary health care providers on their roles for supporting adolescents and young adults transitioning from pediatric services. BMC Fam Pract. 2020;21(1):140. Published 2020 Jul 13. 

皆様の地域において
プライマリ・ケア医が果たすべき

役割はなんでしょうか？
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最後に重要な診療報酬に関して（非精神科）

負荷心電図検査 小児特定疾患カウンセリング料 こころの連携指導料1

380点
おそらく１回のみ

(1) 初回: 800点
(2) 1年以内：月の1回目: 600点 

月の2回目: 500点 
(3) 2年以内：月の1回目: 500点 

月の2回目: 400点 

350点 
月一回、1年を限度 

・起立性調節障害に対して、心電
図をつけて起立試験を行うと算定
できる（ことがある）

・小児科もしくは心療内科標榜
・気分障害 神経症性障害 ストレス
関連障害 身体表現性障害（小児心
身症を含む） 生理的障害及び身体
的要因に関連した行動症候群（摂食
障害を含む） 心理的発達の障害
（自閉症を含む） 小児期または青
年期に通常発症する行動及び情緒の
障害（多動性障害を含む） 
・登校拒否の者や虐待を受けている
（またはその疑いがある）者も対象

★2022年スタート
★精神科または心療内科を標榜する
保険医療機関との連携体制を構築
★要講習会（いのち支える自殺対策
促進センター）
・SAD Personsスケール、EPDS、
PHQ-9、K-6等のスクリーニングツー
ルを使用し、精神科または心療内科
への紹介が必要であると認められる
こと



さらに
最後の最後に
重要な宣伝



総合診療専門研修プログラム：２期生募集中



新横浜

地域包括ケアシステムの
想定診療圏

横浜



横浜
地域包括ケアシステムの

想定診療圏

【へき地っぽさ】
もともとは広大な農地
戸建ての独居高齢者

【都会っぽさ】
横浜駅までバスで1本
数多くのクリニック
横浜国立大学

新横浜



継続的な
ケア

連日の
困難事例

多様な
健康問題

アウト
リーチ

臨床研究
教育



ご清聴をありがとうございました！
コミュニティ
アウトリーチ
せよ！
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