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 児童・青年の発達とメンタルヘルスをめぐる状況
◦ 性的少数者（LGBT）への認識の高まり

◦ 社会経済的格差の拡大

◦ 食行動異常、自傷行為など不適応問題の多様化

 コホート研究（縦断研究）の重要性

◦ 個人要因と環境要因の複雑な相互作
用（transactionとinteraction）の解明

◦ 国内の研究の不足

 文化的風土の影響や個人情報保護の流
れ

https://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA02833_11
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 話題提供

◦ 対人関係困難を媒介とした性別違和感と非行等の行動との
関連（名古屋学芸大学 浜田 恵）

◦ 間接的指標による社会経済的地位の測定および子どもの発
達・適応との関連の検証（中部大学 伊藤大幸）

◦ 一般小中学生における情動調整方略と食行動異常の関連
（神戸学院大学 村山恭朗）

◦ 小中学生の自傷行為と内在化問題，対人関係問題との関連
（愛知東邦大学 髙栁伸哉）

 指定討論
◦ 中部大学 三島浩路 教授

対人関係困難を媒介とした
性別違和感と非行等の行動との関連

名古屋学芸大学ヒューマンケア学部

浜田 恵

第61回教育心理学会自主シンポジウム話題提供 2019.9.15 性別違和感

身体的性
からだの性

性自認
こころの性 性指向

好きになる性

異性愛以外

違和感が
ある

性別違和感：経験している性（性自認）が割り当てられた性（身体
的性）と異なる、という感覚のこと

性別違和（Gender Dysphoria）
個人が経験している性（性自認）と割り当てられた性（身体的性）の
不一致と、それによる苦痛によって特徴づけられる診断名

性別違和感との関連として考えられること

 性別違和感を示す人など，社会においてマイノリティに位置づけられ
る人は偏見や差別を受ける状況に置かれやすいため，心理社会的
問題を経験する頻度が高い（Meyer, 2003）。
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 横断調査の結果（浜田、
2016 第27回発達心理学会）
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 子どもの性別違和感は成長につれて６割が消失（Wallien et al.,2008）

→ 性別違和感の継続する者と一時的なものを分けて考える
必要がある

幼児期に性別違和感の主張や
反対性行動が見られた子ども

違和感なし
異性愛

同性愛
両性愛

３〜８割
Green, 1987
Zucker et al., 1995
Wallien et al., 2008

性別違和
（性同一性障害）

３７％
(Steensma et al., 2013)

性別適合
手術希望

子どもの性別違和感の特徴 対象者

小学校
入学年度

男子 女子 合計

2009 432 364 796
2010 342 380 722
合計 774 744 1518

 一般群：2014〜18年度のデータを分析
小６〜中３のデータが揃っている２つの学年コホート



調査内容

• 性別違和感尺度 短縮版

性別違和感尺度項目

1. 自分が今の性（男子／女子）で
あることがいやだと思う。

2. 自分はまちがった性別に生ま
れてきたのではないかと思う。

3. 自分の今のからだをいやだと
感じる。

4. 同性の友達が好んでするよう
な遊びや活動に加わりたくない
と思う。

5. 自分のことを男子だと思う
6. 自分のことを女子だと思う。

7. 自分が男子なのか女子なのか，
わからないと思うことがある。

8. 今の自分のからだが大人とし
て成長していくことをいやだと
感じる。

• 食行動異常
• やせ願望・体型不満
• 過食

• 自傷行為：この１年の経験の有無 （刃物などで身体を傷つける）

• 非行：この１年の経験の有無 （喫煙・学校をさぼる・飲酒・ナイフ持ち歩

き・脅して金品をもらう・校則を破る・お金の持ち出し・ネット上で知らない人と
交流）

• 友人問題（SDQより）５項目
• 教師関係
• 家族関係

• 抑うつ：DSRS‐C短縮版 ９項目３件法
• 攻撃性：HAQ‐C短縮版

性別違和感尺度による群分け

① 小６〜中３の性別違和感の尺度得点をもとに階層的クラスター
分析（Ward法）を行い、デンドログラムに基づいて３クラスター解
を採用

４年間、顕著な違和感を示さない群 →  違和感なし群
一時的な違和感を示すが次第に下がる群 → 一過性違和群
継続して違和感があり、次第に上がる群 → 慢性的違和群

② ３群別に対人関係・メンタルヘルス・食行動異常の得点の推移、
自傷行為・非行の経験率の推移を比較した。

男子 女子 合計 割合

違和なし群 686 514 1200 79%

一過性違和群 75 150 225 15%

慢性的違和群 13 80 93 6%

合計 774 744 1518 100%

結果：性別違和感の軌跡

• 小６時点では、一過性違和群の方が性別違和感がやや高い。

結果：抑うつ、攻撃性

• 抑うつ：違和なし群、慢性的違和群は増加、一過性違和群は
維持。一過性違和群では違和感は下がっているが、抑うつは
維持傾向。

• 攻撃性：いずれの群も減少、慢性的違和群と一過性違和群で
ほとんど差はない。性別違和感の高低とは関連しない？

結果：対人関係

• 友人関係：違和なし群・一過性違和群では漸減、慢性的違和
群では小６から中１にかけて増加し、その後維持（違和なし群
とは1SD程度の差）

• 教師関係：違和なし群・一過性違和群では維持（一過性違和群
の方が0.5SD程度高い）、慢性的違和群では増加

結果：対人関係

• 対人関係の中では最も差が顕著
• 違和なし群と慢性的違和群で1.3SD程度の差（中３）
• 対人関係はいずれも、性別違和感の得点の軌跡と符合する

結果：食行動異常

• 拒食、過食ともに全体的に学年が上がるごとに増加
• 拒食：中１以降は、違和なし群と慢性的違和群で1.5SD程度の差

• 過食：学年が上がるごとに、違和なし群と慢性的違和群で差が
広がる

結果：自傷行為

• 違和なし群と比較すると、慢性的違和群は７〜９倍のリスク（5人
に1人）

• 先行研究との比較
 国内の成人医療機関受診者 31.0%（中塚・江見、2004）
 イギリスの支援機関受診者（平均14歳） 39%（Holt et al., 2014)

結果：非行

• 非行：違和なし群と慢性的違和群で４倍の差
• 触法行為：違和なし群と慢性的違和群では、中1・２で４倍、中３で

11倍の差
• 攻撃性よりも差が顕著→攻撃性の高さが非行につながる通常の

パターンとは別物

飲酒
喫煙
ナイフ
恐喝
金の持ち出し



考察：継続する性別違和感と対人関係、メンタル
ヘルス、心理社会的不適応の関連の仮説
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間接的指標による社会経済的
地位の測定および⼦どもの
発達・適応との関連の検証

中部⼤学 伊藤⼤幸

問題

 社会経済的な格差の拡⼤

厚⽣労働省（2015）国⺠⽣活基礎調査 内閣府（2014）⼦ども・若者⽩書

【相対的貧困率の年次推移】 【相対的貧困率の国際⽐較】

問題

 社会経済的格差と教育格差

家庭の社会
経済的地位

⼦どもの
学歴

⼦どもの
就職

【世帯年収と⼤学進学率】

⽮野他（2007）⾼校⽣の進路追跡調査

問題
 国内の研究（お茶の⽔⼥⼦⼤学, 2018）

問題

 国内の研究（お茶の⽔⼥⼦⼤学, 2018）
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⽅法
 参加者

• Web調査サービスFastaskの調査モニター
• 3〜18歳の⼦を持つ⽗親・⺟親1247名

【年齢段階別の内訳】 【地域別の内訳】

⽅法
【世帯年収別の内訳】 【⼦どもの性別・学年段階別の内訳】

CFI=.907
RMSEA=.069

CFI=.921
RMSEA=.064

【確認的因⼦分析の結果】



【多⺟集団分析の結果】 【⼦の学年段階による得点差】 ⽬的・⽅法

 ⽬的︓SESと⼦どもの発達・⼼理社会的適
応の関連を⼤規模コホート研究により検証

【参加者の内訳】 参加者
• 年少から中３の9160名
 保護者︓全学年
 担任教員︓⼩中学⽣
 本⼈︓⼩２〜中３

結果

 知的発達・発達障害特性との関連

SES

結果

 情緒・⾏動問題との関連

SES

結果

 内在化問題⾏動との関連

SES

結果

 外在化問題⾏動との関連

SES

考察

 考えられる因果的メカニズム

遺伝的要因

SES 発達・適応

⽣物学的
リスク要因

家庭環境

児童・⻘年の発達とメンタルヘルスに関する
⼤規模縦断研究

⼀般⼩中学⽣における情動調整⽅
略と⾷⾏動異常の関連

村⼭ 恭朗
神⼾学院⼤学 ⼼理学部

国内の傾向
•摂⾷障害の罹患率の上昇（中井，2010; 1982→2002）

•⾷⾏動異常を⽰す⽣徒の増加（中井，2010; 1982→2002）



⽅法 Methods
•調査対象者
Ａ県Ｂ市にあるすべての公⽴⼩中学校に通学する⼩学
4年⽣から中学2年⽣（n=4394)

•調査実施年度
2015年度〜2016年度

結果①︓交差遅延モデル 結果②︓同時効果モデル

2019教育心理学会

小中学生の自傷行為と
内在化問題，対人関係問題との関連

髙柳 伸哉 （愛知東邦大学）

方 法

中学校４校の中学校1～3年生とその保護者への質問紙調査。

調査実施年度2012～2018年のうち、中1～3年生まで3年間実施した
５つの学年コホートのデータを用いた。

中１から中３にかけて
自傷行為の有効回答が
得られたデータのみを使用。

有効回答率
4396名中 4050名（92.13%）

Table 1 参加者の性別・入学年度別 内訳

参加者

結 果

１）自傷経験率：

調査実施当時の対象者の学年ごとに、自傷行為３項目で１つでも
「2. 1回でもある」と回答した生徒を「自傷経験群」として分類。

・学年全体： 男子 8.40％、 女子 11.89％、 合計 10.12％

・学年別では男女とも、中学１年生時がもっとも経験率が高い。

Table 2 参加者の性別・調査学年別の自傷経験率

１）自傷経験率

①ｔ 検定： 従属変数：各尺度得点、 独立変数：自傷経験有無
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②中３自傷行為発生時のリスク要因（対照群を基準にz得点化）：

t 検定で有意かつ
効果量小・中・大の尺度

・ADHD特性がやや 高
い。

・家庭ストレスが最も高く、
友人関係問題もやや
高い。

・情動調整方略は 反
すうが非常に高い。

・大人からのサポートが
不足。友人サポートも
低い。

・メンタルヘルスは、 抑
うつが特に高く、攻撃
性も比較的高い。

Figure 1 中３時点における自傷群のz得点



③３年時の自傷行為発生における各群・各要因の軌跡の比較
（中１時点の対照群を基準としてz得点化）： 発達特性（ASD・ADHD）

*     p < .05

*** p < .001

**   p < .01

有意水準 t 検定における効果量Cohen’s d

効果量小 0.2 ≦ d < 0.5

効果量大 0.8 ≦ d

効果量中 0.5 ≦ d < 0.8
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