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　本研究では，侵襲性が低く，簡便に中学生の抑うつ・自殺念慮のスクリーニングが可能なチェッ

クリストを作成し妥当性・信頼性の検討を目的とした。質問紙による調査を中学1年生369名を対

象にチェックリスト50項目について行った。因子分析の結果，「孤立感」「制限・追い詰められ感」「無

価値感」「身体不定愁訴」「自己への無期待」の5因子構造となった。信頼性を検討するためα係数を

算出したところ十分な値を示した。次に構成概念妥当性の検討を行ったところ，妥当性が確認され

た。また，各下位尺度の抑うつ・不安，自殺念慮，自傷行為への影響をロジスティック回帰分析によ

り検討したところ，無価値感と身体不定愁訴の影響が確認された。最後に今後の課題と研究の限界

について考察を行った。

キーワード：思春期，自殺念慮，抑うつ・不安，チェックリスト，侵襲性

【問題】
思春期のメンタルヘルス

　子どものメンタルヘルスの問題が近年注目されている。我が国の自殺をめぐる状況は，全体の自

殺死亡者数は10年連続で減少していたにもかかわらず，10代の自殺死亡者数は4年連続で増加し，

2020年は過去最多の777人（対前年比118人増）となっている（警察庁，「令和2年度中における自殺

の状況」）。

　自殺にはプロセスがあり，自殺準備状態が成立する最終段階では，うつ病をはじめとする何らか

の精神科診断のつく状態となることが重要な点として指摘されている（張，2012）。精神疾患の約半

数は14歳までに発症し（Kim-Cohen J. et al, 2003），思春期は精神障害の好発期であり，自殺が主要

な死因となるのもこの時期である（Patton et al, 2009）。若年層の自殺関連行動のピークは15歳（渡

辺ら，2015）との報告もある。中学生の抑うつ症状は，不登校，自傷，自殺のリスク要因（望月ら，

2014；高柳ら，2012）だけでなく，30年にわたるスウェーデンの長期追跡調査では，うつ病を有する

小児および青年では，その後の人生において早期死亡や自傷のリスクは，小児期または青年期にう

つ病を経験した群において，そうでない群と比較し14倍高かった（Leone M et al, 2020）。思春期の
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精神的な問題を早期に発見して，治療をはじめケアを開始することは若者の一生にとって不可欠で

ある。

これまでの自殺予防対策

　自殺予防のような公衆衛生の領域では，予防は通常2つのタイプで考えられる（Seidman, 1987）。

第1に，未だ徴候や症状を示していない個人がある特定の疾患に罹患することを防ぐための全体に

働きかける第1次予防である。第2に，高リスクアプローチとしてある疾患に発展するのに高いリ

スクのある個人を特定し標的とする第2次アプローチである。

　自殺予防の観点からはこれまで，主にハイリスク者へのアプローチとしてうつ病の早期発見・早

期介入を目標に自殺予防対策がとられてきた（張，2012）。児童生徒への自殺予防への文部科学省の

取り組みは，2006年からはじまっているが，2014年の「子どもに伝えたい自殺予防―学校における

自殺予防教育導入」において関係者間の合意形成の重要性が指摘され，現状自殺にまつわる誤解が

多く予防対策の推進の弊害が指摘されている。誤解には一般的なものと青少年に関するものがある。

一般的な誤解は次の5点である。①自殺するという人は自殺しない②自殺の危険の高い人は死ぬ覚

悟が確固としている③自殺についての話をするのは危険だ。自殺を話題にするとその危険のない人

まで自殺に追い込んでしまいかねない④自殺の危険の高い人には，特定の典型的なタイプがある⑤

自殺は突然おきるもので，予測は不可能である（高橋，2008）。青少年の自殺の誤解については，①

そのうち立ち直る②自殺の考えを生徒に植え付けてしまうのではないか③わざわざ生徒に心理的な

負担をかける必要はない④学校で自殺について話し合うことを地域の人は望んでいない，である

（高橋，2008）。

　このように子どもへの自殺予防対策は，第2次アプローチ・第1次アプローチともに計画どおりに

は機能していない可能性が推察され，児童生徒向けのアプローチ方法を現場にあった形で検討する

必要があるだろう。本研究では，子どもへの自殺予防対策の現状を鑑み第2次アプローチとしてう

つ病や自殺念慮に発展しそうな潜在的なリスクを抱えている子どもたちを対象としたスクリーニン

グ方法について焦点をあてる。

心理的ストレスの自己報告式スクリーニングツールについて

　中学生に対して，抑うつやうつ病，希死念慮，思春期の精神保健について現状どのような自己報

告式の査定法があるのか概観する（Table.1）。心理的ストレスの測定は，ストレッサーとストレス

反応の両面から測定されている。我が国の中学生におけるストレッサー研究は，学校場面に注目し

た研究と生活全般に関連するストレッサーを測定する研究に分けられる（服部・島田，2003）。さら

に，思春期のストレス研究では，ストレッサーにより多々の情動反応・身体反応が生じることが指

摘されてきた（嶋田，1993）。心理的ストレス反応の測定については，一般に抑うつや不安として表

現される個別のストレス反応について BDI（Beck Depression Inventory）STAI（State-Trait 

Anxiety Inventory）などの尺度を使用するものや，全般的な健康状態を測定することを目的とした

GHQ（General Health Questionnaire），身 体 的 心 理 的 反 応 に つ い て は CMI（Cornell Medical 

Index）などが用いられてきた（e.g. 岡安ら，1992）。これらの尺度を使用してストレス反応を測定す
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る難点は，本来臨床現場において患者を査定することを目的として作成されており，健常者にとっ

ては日常経験することの少ない項目が含まれていることであった（新名ら，1990）。個人が日常的に

示す様々な心理的ストレス反応を測定する際には，感情・思考・行動の変化や疾患の兆候となる比

較的軽い症状を含めた反応の変化をとらえる尺度として「心理的ストレス反応尺度 Psychological 

Stress Response Scale : PSRS」（新名ら，1990）や幅広い年齢層を対象として簡便でかつ日常多く経

験される心理的ストレス反応の測定が可能な尺度として「SRS-18」（鈴木ら，1997）が開発されてい

る。

　中学生に対するストレス反応についての尺度は，大人同様に抑うつや不安として表現される個別

のストレス反応を測定する DSRS-C（Birleson Depression self-Rating Scale for Children）・CDI

（children’s Depression Inventory）・SAS-A（Social Anxiety Scale for Adolescents）（石川，2011）な

どがある。行動面に現れるストレス反応尺度としては，思春期の子どもはストレス反応を外在化す

る傾向と内在化する傾向の面から研究されており，Achenbach et al（1987）の YSR（Youth Self 

Report）や SDQ（Strength and Difficulties Questionnaire）などがある。また，中学生が日常的に示

すストレス反応を測定するものとしては，PSRSやSRS-18を平易にした岡安ら（1992）が開発した「中

学生用ストレス反応尺度」がある。他には，学校に限定した学校適応感尺度や全般的な適応を測る

社会適応感尺度がある。

自殺リスクに関する尺度　希死念慮

　自殺予防の領域では，従来から抑うつやうつ病があるからといってすべての人が自殺をするわけ

ではないためリスク評価として希死念慮もうつ病とともに重要視している（張，2012）。希死念慮は

様々な年齢層において見受けられるが，特に若年層において頻度が高い（Shaffer et al, 1996）との報

告もあり，中学生向けのスクリーニングを行う際には重視する必要があるだろう。

　直接的に，自殺を予測する尺度としては，自殺の計画や実行を含めた自殺に関する考えや願望を

指す（Beck A.T. et al, 1979）自殺念慮尺度がある（Table.2）。国際的に使用されているものは，自殺

企図者の家族や本人に質問する SIS（Suicide Intent Scale）や必ずしも自殺企図歴がない者に対し

て臨床家が半構造化面接をおこなう SSI（Scale for Suicide Ideation），SSI を自己記入式にした

BSI（Beck Scale for Suicide Ideation）がある。他にも，広く若年層の利用ができる SIQ（Sicide 

Ideation Questionary）や中学生にも利用可能である短縮版 SIQ-Jr（Sicide Ideation Questionary-

Junior）がある。一方，日本で信頼性・妥当性が確認された尺度は，大塚らが SSI をもとに文化的な

Table.1　自己報告式ストレス反応尺度

年報07塚越氏・加藤氏1C_三[125-142].indd   125 2021/06/08   13:20:36



―　　―126

思春期の心理的不適応チェックリストの作成および信頼性・妥当性の検討

配慮を行い，自己記入式で開発した自殺念慮尺度と佐藤らが翻訳した日本語版 SIQ-Jr がある。こ

れらの尺度の問題点は，項目の中に実際の自殺方法を尋ねるものがあり，倫理的な配慮を要する。

この点を克服するために末木（2019）により短縮版自殺念慮尺度が作成された。

　他に，自殺の対人関係理論に基づく家族，仲間，価値ある集団から疎外されていると感じる「所属

感の減弱」，自分が家族，友人，社会にとってお荷物だと認識する「負担感の知覚」，過去の自傷行為

や怪我で死の恐怖や痛みへの耐性がついたことで獲得される「身についた自殺の潜在能力」の3要素

を測定する対人関係欲求尺度と自殺の潜在能力尺度がある。

既存尺度の問題点

　抑うつから自傷・自殺について子どもの状態を測る尺度には使用上の問題点がある。YSR につい

ては，全部で113項目と項目数が多いこと，文化的に日本の子どもにはあまり当てはまらない行動，

自殺や自傷行為について直接尋ねるかなり侵襲性の高い項目があり，学校現場や保護者の抵抗が強

く，現実的に実施が難しい。また，使用にあたっては，尺度を購入する必要があるため，広範囲に容

易に実施することも難しい。SDQ は情緒・集中力・行動・対人関係について尋ねる内容のため，近

年の子どものメンタルヘルスの問題である内在化問題行動や希死念慮について十分にスクリーニン

グができない。DSRS-C においては，抑うつについては簡便に測定可能であるが，やはり希死念慮

について直接的に尋ねる1項目（生きていても仕方がないと思う）がある。このため子どもへの侵襲

性のみならず学校・保護者の許可を得ることが難しく，実際には多くの調査でこの項目を外して使

用することになる（e.g. 石津・安保，2007）。以上のように調査の際には本来，信頼性や妥当性が確

認されている尺度の項目を外して使用する現状では，信頼性や妥当性の低下が否めない。

　自殺リスクを図る尺度は，いずれの尺度も自殺について直接的に尋ねるものであり，学校現場や

保護者に一般に信じられている「自殺に関するアンケートをとることで，自殺を逆に誘発するので

はないか」という抵抗（Reynolds et al 2006 ; Miller, D. N., et al 1999）をさけることができないとい

Table.2　自殺のリスク関連の尺度
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う問題点が残る。しかし，自殺のリスクを測定するには，少なくとも抑うつと希死念慮について尋

ねる質問紙が必要である。また，スクリーニングにおいてリスク者を特定する予防戦略は，学校に

おける予防教育の一次戦略に比べ効果的との報告もある（Hallforts et al., 2006）が，どれも侵襲性の

面において教育現場での使用が難しい。

死にたい気持ちの表明

　自殺のリスクを査定する上で，困難な点は侵襲性以外にも，自殺に対するスティグマ・タブー視

などから自殺念慮について表明されづらいという点がある。自殺実態白書2013（NPO 法人ライフ

リンク，2013）によれば，学生・生徒のうち，亡くなる1 ヶ月前に何らかの相談機関に支援を求めた

者は，57.8％であった。自殺関連行動に関する渡辺ら（2014）の調査では，希死念慮の言語化としては，

事前に表出があったものが57％，入院時に表出があったものが51％と半数にすぎなかった。他には，

自殺念慮の高まりと援助要請意図の低さには関連も見られる（末木，2011）。このように深刻な希死

念慮ほど隠される傾向があり，リスク評価には工夫が必要となる（松本，2015）。

抑うつから希死念慮を予測する要因について

　次にうつ病の中核症状だけでなく，希死念慮につながる日常的な子どもたちの苦痛について

チェックできるリストを作成するにあたり，どのような心理的苦痛を想定するかについて検討する。

自殺予防を臨床心理学者としてはじめに推進した Shneidman（1993）は，「自殺は精神痛から引き

起こされ，自殺はこの耐え難い痛みを止めることを目的とした行為」だと定義した。精神痛は，心の

痛み，苦しみ，苦悩を意味するが，それは本質的に心理的なもので，たとえば強烈な恥，罪悪感，恐れ，

心配，孤独感，不安，年老いていく恐れ，悪い死に方の予感などの感情をさす。また，自殺の基本的

要素として6つの要素をあげ，すべての要素が結びついて自殺が生じるとした。6つの要素とは，①

満たされていない心理的要求に直接関連した耐え難い心理的な痛みの感覚②深く傷ついた自己卑

下，強烈な心理的痛みを耐えることができない自己像③極度の心理的視野狭窄と日常行動の非現実

的なまでの制限④孤立感，重要な絆のあった人から打ち捨てられ，サポートを失ったという感情⑤

圧倒されるような極度の絶望感，何も有効なことはできないという感覚⑥退出こそが耐え難い苦痛

という問題を解決する唯一の手段だという明らかな決定である。

　精神科医 Maltsberger（1986）は，自殺に至る心理の中でも絶望感を重視し，自殺につながる耐え

難い精神的苦痛に圧倒され，耐えられないとの絶望感が自殺の危険に伴っているとした。耐え難い

苦痛としては，極度の孤立感，無価値感，殺害に至るほどの怒りを指摘している。

　Runeson, B.（2002）らによるスウェーデンにおいて臨床的に使用されている自殺をしようとする

人へのケアの手引きでは，自殺念慮や希死念慮が生まれる段階が想定されている。具体的には，自

殺をしようとする人の意思として，次のような順番を追った危険度が想定されている。気分が沈む

（抑うつ気分），先の希望が見えない（見通しのなさ），生きる意味がない（無価値感），いなくなりた

い（回避・逃避），死にたい（希死念慮），自殺を考える（自殺念慮）自殺したい（自殺願望），自殺を

計画する。

　現在，臨床的に自殺予防の領域で有用だとされている理論に自殺の対人関係理論（Joiner et al, 
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2009）がある。自殺の対人関係理論では，自殺にいたる心理的要因を家族，仲間，価値ある集団から

疎外されていると感じる「所属感の減弱」，自分が家族，友人，社会にとってお荷物だと認識する「負

担感の知覚」，過去の自傷行為や怪我で死の恐怖や痛みへの耐性がついたことで獲得される「身につ

いた自殺の潜在能力」の3要因としている。自殺念慮が生まれるまでのプロセスは，疎外感・孤独感・

相互ケアの欠如・絶望感から所属感の減弱が生まれ，自己嫌悪と他者への負担感，絶望感から負担

感の知覚が生まれる。所属感の減弱と負担感の知覚という心理がうまれると自殺願望つまり自殺念

慮がうまれ，身についた自殺の潜在能力によって自殺企図に至るとする。

　個人の内面的苦痛についての理論において，自殺念慮の前にある希死念慮につながる心理的苦痛

としてまとめると，無価値感・自己嫌悪感など自己の価値や存在意義を見いだせない自己の無価値

感，疎外感・孤独感・相互ケアの欠如など対人関係における関係疎外にともなう孤立感，見通しのも

てなさや回避・耐え難いという絶望感，所属感の減弱や自己卑下・恥などの罪悪感，抑うつ気分・不安・

心配・恐れなどの苦痛な感情という5つにまとめることができる。

　以上のことから，本研究で開発するスクリーニング尺度では，希死念慮を表現すると考えられる

無価値感・孤立感・絶望感，罪悪感，日常的な心理的苦痛，抑うつの中核症状についてチェックでき

る項目を収集することとする。

項目の選別について

　希死念慮を表現する日常的な心理的苦痛にあたる項目は自己嫌悪尺度（水間，1996），疎外感尺度

（宮下・小林，1981）を，中学生の内在化問題行動にあたる項目は中学生用ストレス反応尺度（岡安・

嶋田・坂野，1992），ストレス尺度（松木，2001）を，抑うつにあたる項目は DSRS-C を，また自死遺

族の語りの中から既遂者が生前に吐露していた心理的苦痛（塚越・加藤，2020）を参考に項目を収集

した。その後，臨床心理士・精神科医・臨床心理学者3名と中学生とその保護者5組10名で項目を検

討し，日常的に感じる苦痛37項目と身体的不調13項目の計50項目でチェックリストを構成した。

【目的】
　これまでの議論をまとめると，思春期の自殺予防につながるハイリスク者のスクリーニングにお

いて，成人とは異なった自殺準備状態から自殺行動への心理的変化を想定する必要があること，現

在スクリーニングに使用している尺度は子どもへの侵襲性，教育現場や保護者の抵抗が強く実質的

に使用が困難であること，深刻な希死念慮ほど隠されるためスクリーニングには工夫が必要である

という問題点がある。そこで本研究では，侵襲性が低く，簡便に中学生の抑うつ・自殺念慮のスクリー

ニングができるチェックリストを作成し妥当性・信頼性の検討を目的とする。

【方法】
調査1

目的　学校で安全で簡便に使用できる生徒のメンタルヘルスと希死念慮のチェックリストを作成する。

調査対象　首都圏 A 県 B 市の C 中学校に通う中学1年生を対象とした。中学生は，302名であった。
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このうち回答に不備があったものを除外し，最終的に中学生288名（男子155名，女子128名，不明5名，

全体：平均年齢12.52 SD=0.50，男子平均年齢12.50 SD=0.50，女子平均年齢12.54 SD=0.50）を分析の

対象とした。有効回答率は，95.4％であった。

手続き　2019年10月に調査を実施した。中学校において担任より生徒へ，質問紙と提出用封筒を

配布し，自宅で記入後，提出用封筒に封をして学校へ提出し，大学へ返送してもらった。

質問紙の構成

1）フェイスシート　クラス・学籍番号・年齢・性別について回答を求めた。

2）思春期の心理的不適応チェックリスト

　日常的に感じる苦痛37項目と身体的不調13項目の計50項目で構成されている。項目の状態にど

の程度なったかを5件法（0全くなかった，1ほとんどなかった，2ときどきあった，3しばしばあった，

4ほとんどいつもあった）でたずねた。日常的に感じる苦痛については，過去3 ヶ月くらいの状態に

ついてたずね，身体的不調については，過去1 ヶ月くらいの状態についてたずねた。

3）日本語版 YSR

　日本語版 YSR は，アメリカの心理学者の T. M. Achenbach らが開発した，心理社会的な適応／

不適応状態を包括的に評価するシステムのうち子どもの自己評定尺度である。8つの下位尺度（ひ

きこもり，身体的訴え，不安抑うつ，社会性の問題，思考の問題，注意の問題，攻撃的行動と非行的

行動）と2つの上位尺度（内向尺度，外向尺度）から構成されている。調査では，中学生に対し回答者

の負担を軽減するために内向尺度のみ31項目を使用した。日頃の自分の状態として，現在または過

去6 ヶ月以内にあてはまる状態を「あてはまらない＝0」「ややまたは時々あてはまる＝1」「よくあ

てはまる＝2」の3件法で回答を求めた。

倫理的配慮

　質問紙にはネガティブな感情を想起するものが含まれるため，複数段階における倫理的配慮を

行った。第1に十分なインフォームドコンセントを行った。調査への参加は任意であり，成績評価

などに影響しないことを説明し同意書の提出を求めた。第2に参加をいつでも撤回できるよう説明

し，撤回書を用意した。第3に，万が一調査の結果配慮が必要な状態が見受けられた生徒には，学校

へフィードバックし，早急に対応する体制を整えた。東北大学大学院教育学研究科倫理委員会の承

認を得ている（承認番号19-1-014）。

【結果】
探索的因子分析

　項目の反応出現率を確認したところ，すべての項目で10％以上であり，各項目とも生徒がストレ

ス反応として知覚していることが確認された。そこで全ての項目を対象に最尤法プロマックス回転

による探索的因子分析を行った。

　固有値1以上，スクリープロット，因子解釈の概念的妥当性から5因子が妥当であると考えられた。

そのため，5因子基準によって再度探索的因子分析（最尤法プロマックス回転）を行った。（回転前の

年報07塚越氏・加藤氏1C_三[125-142].indd   129 2021/06/08   13:20:36



―　　―130

思春期の心理的不適応チェックリストの作成および信頼性・妥当性の検討

累積寄与率は53.43% であった）。因子負荷量 .45に満たない項目を削除し，最終的に得られた項目

は37項目5因子だった。因子パターンを Table.3に示した。この5因子のモデルについて，適合度

の検討のためにロバスト最尤法による確認的因子分析を行った。適合度はχ2=1453.28,df=550,p<.0

01,CFI=.890,RMSER=.07,SRMR=.06と概ね良好な値を示した。

因子の命名

　第1因子は，11項目で構成される。「本当に理解しあえる人はほとんどいないように思う」「私の

ことをわかってくれる人はいないようだ」や「みんなが冷たい目で私を見ているようだ」など関係性

の中で孤立を感じている項目に高い負荷量が示されていたため “ 孤立感 ” と命名した。第2因子は，

5項目で構成される。「何かに追い詰められているような感じがする」「何かしばられ自由に動けな

い感じがする」「何かせかされて生きている気がする」など追い詰められ身動きの取れないと感じて

いる項目に高い負荷量が示されていたため “ 制限・追い詰められ感 ” と命名した。第3因子は，5項

目で構成される。「何の役にもたたないつまらない人間だと思う」や「無用な人だと思う」など，自身

の無価値感を感じている項目に高い負荷量が示されていたため，“ 無価値感 ” と命名した。第4因

子は，12項目で構成される。「体がだるい」「疲れやすい」など疲労感や「体のあちこちが痛い」「頭

が痛くなる」など痛みに関する項目に高い負荷量が示されていたため “ 身体不定愁訴 ” と命名した。

第5因子は，4項目で構成される。「私は可能性に満ちた人間であると思う」「人より優れたなにかが

あるという感じがする」など自身への期待をもった感情が見受けられる項目に高い負荷量が示され

ていたため，“ 自己への無期待 ” と命名した。

信頼性の検討

　因子ごとに負荷量の高い項目群で下位尺度を構成しα係数を算出した結果，第1因子「孤立感」が

α＝ .92，第2因子「制限・追い詰められ感」がα＝ .89，第3因子「無価値感」がα＝ .87，第4因子「身

体不定愁訴」がα＝ .87，第5因子「自己への無期待」がα＝ .84だった。

調査2

目的　思春期の精神的不適応チェックリストの妥当性の検討を行う。

【方法】
調査対象　首都圏 A 県 B 市の中学校2校に通う中学1年生を対象とした。中学生は，409名であった。

このうち回答に不備があったものを除外し，最終的に中学生369名（男子181名，女子184名，不明4名，

全体：平均年齢12.90　SD=0.30，男子平均年齢12.90　SD=0.30　女子平均年齢12.90　SD=0.31）を分

析の対象とした。有効回答率は，90.2％であった。

手続き　2020年2月に一斉調査を実施した。クラス毎に担任が質問紙を配布し，一斉に回答を行っ

たのち，学校単位で回収し大学へ返送してもらった。

質問紙の構成

1）フェイスシート　クラス・学籍番号・年齢・性別について回答を求めた。

2）思春期の心理的不適応チェックリスト
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Table.3　思春期の精神的不適応チェックリスト探索的因子分析（EFA）・確認的因子分析（CFA）
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　日常的に感じる苦痛37項目と身体的不調13項目の計50項目で構成されている。項目の状態にど

の程度なったかを5件法（0全くなかった，1ほとんどなかった，2ときどきあった，3しばしばあった，

4ほとんどいつもあった）でたずねた。日常的に感じる苦痛については，過去3 ヶ月くらいの状態に

ついてたずね，身体的不調については，過去1 ヶ月くらいの状態についてたずねた。

3）K6日本語版　精神疾患のスクリーニング尺度である K10の短縮版である（Furukawa TA et al, 

2008）。抑うつ・不安について構成概念妥当性を確認するために用いた。K6は抑うつ・不安傾向に

ついて6項目で構成されている。回答は5件法「0まったくない〜 4いつも」で求めた。

4）対人関係欲求尺度（INQ）日本語版　希死念慮を測定する標準化されている尺度である日本語版

（相羽・太刀川・Leowitz, A. J, 2019）の10項目版を用いた。「私がいなければ私のまわりの人たちは

もっとうまくいくと思う」などの項目に7件法（1全くあてはまらない〜 7非常にあてはまる）で回答

を求めた。希死念慮の構成概念妥当性を確認するために用いた。

5）自傷行為・自殺念慮に関する質問各1問　自傷行為については，「わざと自分を傷つけようとし

たことがありましたか」，自殺念慮については「自殺について考えたことがありましたか」とたずね

た。回答は5件法「0まったくない〜 4いつも」で求めた。

6）日本語版 WHO-5　健康精神状態表（WHO-j-5）精神的健康状態を測定する標準化された尺度（稲

垣ら，2013）で5項目からなる。「明るく楽しい気分で過ごした」などの項目に4件法「1いつもそうだっ

た〜 4全くなかった」で回答を求めた。精神的不健康状態全般の構成概念妥当性を検討するために

用いた。

倫理的配慮　東北大学大学院教育学研究科倫理委員会の承認を得ている（承認番号19-1-014）。

【結果】
妥当性の検討　思春期の心理的不適応チェックリストの下位尺度の孤立感・余裕のなさ・身体反応・

自己の無価値感・自己への無期待の妥当性を検証した。思春期の心理的不適応チェックリストの下

位尺度，K6日本語版，対人関係欲求尺度（INQ）の各下位尺度，自傷行為・自殺念慮の得点，

WHO-j-5尺度の相関係数および下位尺度を統制した偏相関係数を算出した。記述統計料と相関分析

の結果を Table.4に示した。

　偏相関分析の結果，「孤立感」は，K6，自傷行為，自殺念慮，負担感の知覚，所属感の減弱と有意

な正の偏相関，精神的健康と有意な負の偏相関を示した。「制限・追い詰められ感」は，K6と有意な

正の偏相関，精神的健康と有意な負の偏相関を示した。「無価値感」は，K6，自傷行為，自殺念慮，

負担感の知覚（INQ）と有意な正の偏相関を示した。「身体不定愁訴」は，K6，自傷行為，自殺念慮と

有意な正の偏相関，精神的健康と有意な負の偏相関を示した。「無期待感」は，自傷行為，負担感の

知覚・所属感の減弱と有意な正の偏相関を示した。
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チェックリスト下位尺度の影響力の検討

　チェックリストの抑うつ／不安・自殺念慮・自傷行為についての影響力を検討した。目的変数を

抑うつ／不安・自殺念慮・自傷行為のありなし，説明変数を5つの下位尺度得点として2項ロジス

ティック回帰分析を行った。以下に各目的変数ごとの結果を示す。

自殺念慮への各因子の影響について

　下位因子の希死念慮への影響を調べるため，目的変数を希死念慮のありなし，説明変数を5つの

下位尺度得点として2項ロジステック回帰分析を行った。希死念慮のありなしは，YSR の「私は自

殺をしようと思うことがある」に「当てはまらない」と回答したものを希死念慮無し群，「ややまた

は時々あてはまる」と「よくあてはまる」に回答したものを希死念慮有り群の2群に分けた。希死念

慮に有意に影響のあった因子は，「無価値感」（p=.02, OR 1.162, 95%CI［1.030-1.311］），「身体不定

愁訴」（p=.00, OR 1.084, 95%CI［1.040-1.130］）であった。

自傷行為への各因子の影響について

　下位因子の自傷行為への影響を調べるため，目的変数を自傷行為のありなし，説明変数を5つの

下位尺度得点として2項ロジステック回帰分析を行った。自傷行為の有りなしは，YSR の「私はわ

ざと自分を傷つけたり死のうとする」に「当てはまらない」と回答したものを自傷行為無し群，「や

やまたは時々あてはまる」と「よくあてはまる」に回答したものを自傷行為有り群の2群に分けた。

自傷行為に有意に影響のあった因子は，「自己の無価値感」（p=.00, OR 1.205, 95%CI［1.059-1.372］）

「身体不定愁訴」（p=.00, OR 1.121, 95%CI［1.077-1.167］）であった。

抑うつ・不安への各因子の影響について

　下位因子の抑うつ・不安への影響を調べるため，目的変数を K6のカットオフポイント以上未満で，

説明変数を5つの下位尺度得点として2項ロジステック回帰分析を行った。抑うつ不安の有りなしは，

K6のカットオフポイントである合計点5点未満のものを抑うつ・不安無し群，カットオフポイント

以上のものを抑うつ・不安有り群の2群に分けた。自傷行為に有意に影響のあった因子は，「無価値

感」（p=.00, OR 1.486, 95%CI［1.220-1.811］）「身体不定愁訴」（p=.00, OR 1.122, 95%CI［1.070-1.177］）

Table.4　思春期の心理的不適応チェックリストとK6・対人関係欲求尺度等の相関関係（n=369，2月調査時）
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であった。

【考察】
　本研究では，侵襲性が低く，簡便に中学生の抑うつ・自殺念慮のスクリーニングができるチェッ

クリストを作成し信頼性・妥当性の検討を目的とした。その結果，本研究のサンプルにおいてチェッ

クリストは第1因子「孤立感」，第2因子「制限・追い詰められ感」，第3因子「無価値感」，第4因子「身

体不定愁訴」，第5因子「自己への無期待」の5因子構造であった。信頼性・妥当性・抑うつ・自傷・自

殺念慮についてのリスクの予測力がそれぞれ確認された。

因子分析

　チェックリストの因子構造において，第1因子「孤立感」，第2因子「制限・追い詰められ感」，第3

因子「無価値感」，第4因子「身体不定愁訴」は先行研究における心理的苦痛（Shneidman, 1993 ; 

Maltsberger, 1986 ; Runeson, B., 2002 ; Joiner et al, 2009）と同様にまとまった。一方で第5因子「自

己への無期待」は，無価値感の逆転項目のみがまとまる形で因子を構成しており予想と異なる結果

となった。「無価値感」と「自己への期待感」などの自己価値を図る尺度に Rosenberg による自尊感

情尺度（Rosenberg Self-esteem Scale ; RSES）がある。RSES は，1因子構造として信頼性妥当性も

高く使用されてきているが，Carmines & Zeller（1979）で順項目と逆転項目の2因子構造が確認さ

れている。さらにこれらの研究を発展させた福留ら（2017）の中学生を対象とした調査では，順項目

と逆転項目の2因子構造が確認され，逆転項目への反応が否定的であるほどストレス反応が低い傾

向にあることが確認され，肯定的自己像を受容することと，否定的自己像を否定できることのメン

タルヘルスへの影響が異なることが明らかになった。このことから，本研究のチェックリストにお

いても同様に，無価値感の2つの側面を図る結果となったと考えられる。

構成概念妥当性の検討

　第1因子「孤立感」，第3因子「無価値感」，第4因子「身体不定愁訴」，第5因子「自己への無期待」は，

先行研究の予想通り関連がみられた。第二因子「制限・おいつめられ感」は，思春期の希死念慮と関

連の深い疎外感や孤独感尺度にふくまれていたが，妥当性の検討において偏相関係数は，K6の抑

うつ不安のみ関連がみられ，自殺念慮・自傷・対人関係欲求尺度とも関連がみられなかった。これは，

チェックリストの予測力の結果と合わせて考えると，思春期という発達期独自の傾向である可能性

が考えられる。

影響力の検討

　チェックリストの下位因子について，自殺念慮・自傷行為・抑うつ／不安への影響力を2項ロジス

ティック回帰分析により行った。その結果，自殺念慮・自傷行為・抑うつ／不安いずれも，第3因子「無

価値感」，第4因子「身体不定愁訴」のオッズ比が有意となり，影響力が確認された。

　先行研究において，疎外感・孤独感・相互ケアの欠如など対人関係における関係疎外にともなう

孤立感やその他心理的苦痛が希死念慮や自殺念慮と関連することが繰り返し確認されていた点とは

異なる結果となった。

年報07塚越氏・加藤氏1C_三[125-142].indd   134 2021/06/08   13:20:37



―　　―135

� 東北大学大学院教育学研究科研究年報　第69集・第2号（2021年）

　15歳から17歳を対象とした調査で，自傷行為をしている者は，自らの自傷行為の原因をうつや孤

独感だと考えていないとの報告がある（Doyle,L., 2018）。西野（2007）は，学級での疎外感と教師の

態度を先行要因とし，自己価値を媒介として，情緒的な問題というプロセスモデルを検討した。そ

の結果，自己価値は媒介要因として緩衝効果があり，自己価値が高い場合には学級での疎外感が高

くても情緒的な問題行動の出現を促進しにくいが，自己価値が低い場合には，学級での疎外感が高

いことが情緒的な問題行動の出現を促進しやすいことを明らかにした。自殺願望のあるものや自傷

行為を抱える子どもたちほど，自尊感情は低いという報告（阪中，2015；松本，2009）もある。思春

期は自己形成の発達課題に伴って，自意識が芽生え，自己像へのとらわれが高まる時期であり，自

己認識が重要な意味を持つ時期である（馬場ら，1997）ことも関係しているだろう。以上のことから，

自殺念慮の影響力が第3因子「無価値感」において確認された可能性がある。

　体の痛み・睡眠・食欲不振と自殺・自傷のリスクの関連（Goldstein TR, 2008 ; Junker A, 2014 ; 

Kitagawa, 2017）は確認されており，「身体不定愁訴」が自殺念慮・自傷行為との関連があったと考え

られる。また，特に思春期では，精神不調が身体症状として表出され，身体不調の症状を呈するこ

とにより精神的な問題の認識がうすれてしまうという指摘や若者は抑うつ症状といった精神不調の

症状を認識していない可能性が高いことも指摘されている（Wasserman, 2016）。

　以上をまとめると，本研究では，思春期では精神的な不調を表現するような項目よりは，思春期

に拡大する自己価値の認識である「無価値感」と身体症状である「身体不定愁訴」において影響力が

確認された可能性がある。思春期において自殺念慮だけでなく，自傷・抑うつ不安においても，従

来スクリーニング項目として「孤独感や疎外感」が重要視されてきたことに，一石を投じる知見とい

えるだろう。

限界と今後の課題

　本研究の限界と課題は，4つある。第1に反応性についての検討が残されている点である。反応

性については，ストレスイベントの前後におけるチェックリスト得点の変化を検討することで確認

が可能である。中学生においては，受験というストレスイベントが考えられ，中学3年生への受験

前後での調査や友だちが入れ替わるクラス替え直後とクラスになれた頃などで確認することが考え

られる。第2に基準関連妥当性の検討が残されている。そのために，精神科医もしくは心理士によ

る構造化面接による自殺・自傷リスクを外的基準として検討することで確認が可能である。第3に

予測的妥当性についての検討である。スクリーニング用のチェックリストにおいて，将来の自殺や

自傷のリスクを予想することは，チェックリストの意義とも言える。本研究では1時点での横断的

データによってのみ行われている。今後は縦断的データを収集して，チェックリストの予測的妥当

性を確認する必要がある。第4に，一般化可能性の問題である。今回調査対象は一部地域の中学1

年生に限定されており，中学生全般に適応するのか確認検討する必要がある。今後の調査において，

他の地域の中学生の全学年に調査を行い一般化可能性を確認することが考えられる。

　以上のような課題を残しているものの本研究では，侵襲性が低く，簡便に中学生の抑うつ・自殺

念慮のスクリーニングができるチェックリストを考案した。チェックリストの構造は，自殺念慮・
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自傷行為・内在化問題行動のリスクを予測できる構造となっており，教育現場・家庭において日常

的に子どもの自殺予防に資するものとなったといえるだろう。
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	 The aim of this study was to develop a non-invasive and simple checklist for adolescents to 

measure depression and suicidal ideation to examine the validity and reliability. A questionnaire-

based survey was conducted on the 50 items of the checklist for 369 first-year junior high school 

students. As a result of factor analysis, the following five factor structures were identified: “sense 

of isolation,” “sense of being restricted and trapped,” “feeling of worthlessness,” “physical 

unidentified complaints,” and “no expectations of self”. The alpha coefficients were calculated to 

examine the reliability, and the values were satisfactory. Next, the validity of the construct was 

examined and confirmed. The effects of each subscale on depression/anxiety, suicidal ideation, 

and self-harm were examined by logistic regression analysis, and the effects of sense of 

worthlessness and somatic complaints were confirmed. Finally, future issues and limitations of 

the study were discussed.
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