
子どものこころとCOVID-19

国立成育医療研究センター こころの診療科

田中恭子
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新型インフルエンザ等対策
推進会議（第９回）
（令和６年１月25日）

資料５



１． コロナがもたらした子どもの心への影響
① 海外の状況：文献レビューから
② コロナ×こども本部の縦断調査から

２． コロナ禍と我が国の子どものメンタルヘルス
①子どもの自殺
②虐待
③不登校
③摂食障害
④コロナ後遺症？

３． 感染症拡大時における子どもの心身を守るために

内 容
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本スライドは石塚一枝先生よりお借りしました。 3



本スライドは石塚一枝先生よりお借りしました。 4



本スライドは石塚一枝先生よりお借りしました。 5
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• 国立成育医療研究センター社会医学研究部・こころ
の診療部を中心とした研究者・医師有志の集まり。

• 「コロナ×こどもアンケート」調査を通して、こどもと保
護者の生活と健康の現状を明らかにすること、問題
の早期発見や予防・対策に役立てること、こどもたち
と保護者の安全・安心につながるような具体的な情
報を発信することを目的として結成されました。
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児童生徒の自殺者数
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厚生労働省「令和３年版自殺対策白書」より

（人） 少子化にも関わらず

近年増加傾向

11



自殺者数の推移

自殺者総数・男女別の推移 小・中・高生の自殺者数の推移

◼ 自殺対策基本法が成立した平成18年と、コロナ禍以前の
令和元年の自殺者数を比較すると、自殺者総数は37%減、
男性は38%減、女性は35%減となった。
（H18 32,155人 → R１ 20,169人）

◼ 令和４年には、自殺者総数が前年を上回り、21,881人とな
った。また、男性の自殺者数が13年ぶりに増加し、女性
の自殺者数が３年連続で増加した。

◼ 小中高生の自殺者数は、増加傾向となっている。

◼ 令和４年には、過去最多の514人となった。

※警察庁「自殺統計」より厚生労働省自殺対策推進室作成
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2020年には

499人の児童生徒が

自殺で亡くなっている

警察庁「自殺統計」より
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１人の自殺者の背後には

もっと多くの自殺未遂者や

自殺念慮者がいる
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2023 年 11 月 14 日 
国立成育医療研究センター プレスリリースより抜粋

18



19



20



21



こころ×子ども メール相談

大人から暴力や暴言
を受けている

18歳までの子どもたちへ。
悩みや困りごと、一人で抱えないで。

私たちと一緒に考えましょう。
連絡先：国立成育医療研究センター

メールアドレス：kodomo-liaison@ncchd.go.jp

▽受付期間
●2020年12月29日～2022年6月31日 土日祝日 15:00～22:00

いじめを受けた、
いじめをみかけた

生きているこ
とがつらい

居場所がない、
だれも聞いてく
れない・・

＊本相談は診察ではございません。必要な時は受診をお勧めしております。
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メール相談者年齢別内訳

2名, 1%
24名, 10%

49名, 21%

49名, 20%

5名, 2%

22名, 9%

89,名 37%

小学校低学年（1～3年）

小学校高学年（4～6年）

中学生

高校生

大学生以上

保護者

不明

受信総件数 202012月末～2022年3月末

882件
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相談内容（※のべ相談件数）

80件, 15.7%

18件, 3.5%

1件, 0.2%

44件, 8.6%

15件, 2.9%

14件, 2.7%

35件, 6.9%

1件, 0.2%
41件, 8.0%23件, 

4.5%

8件, 1.6%

1件, 0.2%

37件, 7.3%
2件, 0.4%

46件, 9.0%

8件, 1.6%

38件, 7.5%

8件, 1.6%

6件, 1.2%

3件, 0.6%

1件, 0.2%

2件, 0.4%
1件, 

0.2% 5件, 1.0%

72件 14.1%

こころの症状
からだの症状
自殺
希死念慮
自傷行為
学校関係
いじめ
体罰
不登校
学習の悩み
摂食（給食）問題
恋愛
友人関係
家族関係
親子関係
きょうだい関係
虐待
新型コロナウイルス感染症
LGBTQ

発達障害
盗癖
性被害
他害
トラウマ
その他

第1位93件，15.7％

第3位53件，8.6％

第2位59件，9.0％
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コロナ禍と子どものメンタルヘルス

他害

過食

ひきこ
もり拒食

身体化

Bio

Psycho-
Social

慢性疾患

発達障害

体力

免疫力

コロナ感染

社会・生活様式の変化 家族の葛藤・対立
家族や親族の死別や離別

スティグマ

対人交流の減少

相談先の減少
援助希求の低さ

ネガティブな感情に対する対処スキルの不足

ストレスとトラウマに対するケアの不足

症状として顕在化

対処スキルを育てる
機会・教育の不足

自傷
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Prevention だけでなく Promotion の介入を
（予防） → （より良い発達促進）

支点
子どもの気質・
レジリエンス

良いアウトカム

負のアウトカム

リスク要因 (ACEs)
社会経済的要因
逆境体験など 保護的要因

(PCEs)
良好な親子関係、
学校・地域の
サポート

①虐待やトラ
ウマによる
負の影響を
減らす介入

②保護要因を
増やす介入

③レジリエンス
を高める介入 本スライドは山岡祐衣先生よりお借りしました。
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ライフコース

における

逆境体験を

予防していく

妊娠前
妊娠期

出生

乳幼児期

未就学児

学童期

思春期

成人期

Bhutta, et al. Nature Medicine (2023)を
もとに改変

低栄養
精神疾患
身体疾患

早産
低体重

不適切な
関わり

虐待
ネグレ
クト

やせ
肥満

事故

喘息など
慢性疾患

いじめ

障害

孤立
孤独

予定外の
妊娠

様々な
逆境体験

妊婦検診

産後うつ

適切な
栄養

産後ケア

乳幼児
健診

家庭訪問
予防接種

介入の
チャンス

ペアトレ

保育
サービス

療育
発達支援

学校

教育
システム

生活習慣

コーピン
グスキル

雇用
安定的な
人間関係

世代間連鎖を防ぐ

母乳
ミルク

本スライドは山岡祐衣先生よりお借りしました。
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コロナ禍をばねに今求められること

健診による子どもの成育環境への早期介入（1か月健診・5才児健診を内実あるものに）

子どもの自殺リスク・虐待を減らす取り組みの強化：SSNRの促進・ペアレンティング

メンタルヘルスケア教育＠学校の促進（ストレスコーピングや援助希求、ゲートキーパー研修など）

子どものメンタルヘルスにおける連携（教育・福祉・医療、職種など）

かかりつけ小児科医におけるメンタルヘルスケア（バイオサイコソーシャルの視点）

子ども自身が使えるメンタルヘルス相談の拡充（SNSなど）

子どもの最善の利益優先・子どもアドボカシーの視点をベースに
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コロナ禍をばねに、子どものレジリエンス向上

子どもアドボカシーの精神で
成育環境へ

• 自治体や国で支援、
エンパワメント

• 関わる大人への支援、連携
• 機関ごと・施設間
• 拠点病院として、など

子ども自身へ

• 情報提供
• 大人から子どもへ
• 子どもから大人へ
• 子どもから子どもへ

• 情報共有

声を上げにくい
子どもたちへの支援

子どもの成育環境

かかりつけ
小児科医

教育機関

福祉機関家庭

まず、子どもの生活に近い
家庭・教育、福祉現場・
かかりつけ医へ

子ども自身に、成育環境に、双方に働きかけること
29



資料作成にご協力くださった方々

石塚一枝先生（国立成育医療研究センター社会医学研究室）

半谷まゆみ先生

山岡祐衣先生（東京医科歯科大学国際健康推進医学分野）

コロナ×こども本部
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参考資料

自殺月別件数と対策

学校における暴力の件数

子どものこころ拠点病院からのプレスリリース

子どもの権利に関するアンケート
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令和５年８月17日現在
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32※令和４年は確定値、令和５年は暫定値 資料：警察庁自殺統計原票データより厚生労働省自殺対策推進室作成

（人）

小中高生の自殺者数の最近の動向（①月別総数）
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１ 事業の目的

自殺対策に関する調査研究等の体制拡充

令和６年度概算要求額 6.0億円（4.9億円）※（）内は前年度当初予算額

実施主体：厚生労働大臣指定調査研究等法人 「いのち支える自殺対策推進センター」 補助率 ：10/10

●自殺対策の一層の充実を図ることを目的として、「自殺対策の総合的かつ効果的な実施に資するための調査研究及びその成果の活用等の推進に関する法律」に基

づき、「一般社団法人いのち支える自殺対策推進センター（JSCP）」が厚生労働大臣指定調査研究等法人として指定されている。

●令和４年の小中高生の自殺者数が令和２年を越えて過去最多の５１４人となったことを踏まえ、こどもの自殺対策緊急強化プラン（令和５年６月２日決定）や、自殺

総合対策大綱（令和４年10月14日閣議決定）を踏まえた取組等を推進するため、指定調査研究等法人の取組、体制を強化する必要がある。

２ 事業の概要・スキーム

〇こどもの自殺対策の強化【新規】
（１）こどもの自殺に関する情報収集・調査分析の体制強化

こどもの自殺対策の推進に必要なデータ等を収集・分析する体制を強化するため、情報収集・調査分析を担当する職員を増員する。

（２）こども・若者の自殺危機対応チーム事業に取り組む自治体への支援の強化等
こども・若者の自殺危機対応チームを設置し、運営する自治体への支援を強化するため、担当職員を増員するとともに、事例の収集・整理、ガイドラインの策定に向
けた検討等に要する経費を拡充する。

（３）自殺未遂者に対する地域における包括的支援モデル事業に取り組む自治体への支援の強化等
自傷・自殺未遂レジストリに登録された自殺未遂に関する情報の調査分析を実施し、より有効な自殺未遂者支援に活用するため、担当職員を増員するとともに、自殺
未遂者に対する地域における包括的支援モデル事業に取り組む自治体数の拡充を踏まえ、それらの自治体に対する研修の実施に要する経費を拡充する。

〇指定調査研究等法人における体制の拡充 【新規】
（４）著名人の自殺報道等への対応の強化

著名人の自殺報道等について、手段や場所等の詳細を報じることは、その内容や報じ方によってはこどもや若者、自殺念慮を抱えている人に強い影響を与えかねないた
め、担当職員の増員や自殺報道に関する勉強会の開催等により、WHO発行の『自殺報道ガイドライン』を踏まえた報道が実施されるよう、対応を強化する。

（５）自殺対策に取り組む自治体、民間団体への支援等の強化
自治体職員向けeラーニングの運用及び研修内容の充実、都道府県自殺対策プラットフォームの構築に取り組む自治体職員や自殺対策に取り組む民間団体関係者に
対する研修の企画、実施等に要する経費を確保する。

（６）海外への情報発信、海外の取組の情報収集等を通じた国際連携の推進

日本の自殺対策の取組についての国際的な発信、海外の自殺対策の情報収集等を行い、国際連携の推進を図るため、外国旅費等の経費を拡充する。

３ 実施主体等

17
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ゲートキーパーの推進について

、 、 、 人のことです。

「ゲートキーパー」とは…
悩んでいる人に 、

気づき・声かけ

家族や仲間の変化に
気づいて、声をかける

傾 聴 つなぎ

本人の気持ちを尊重し、 早めに専門家に相談
耳を傾ける するように促す

見守り

温かく寄り添いながら、
じっくりと見守る

＜普及促進に向けた主な取組＞

⚫ 厚生労働省ホームページ「ゲートキー
パーになろう！」の設置

※ 「青年期向け」、「大人向け」と、年代に応じてわかり
やすく説明。

※ ゲートキーパーを支援するためのページも新設。 自殺総合対策大綱
において、国民の約

● 各自治体でのゲートキーパー養成研修 ３人に１人以上が

ゲートキーパーにつ

⚫ 厚生労働省Ｔｗｉｔｔｅｒでの呼びかけ いて聞いたことがあ

るようにすることを目
指している。

⚫ 自殺予防週間等における、全国での広
報ポスター掲示、動画広告の配信 ➤令和３年度自殺対

策に関する意識調査
（厚生労働省自殺対

⚫ 政府広報との連携による周知 策推進室）における
※ インターネットバナー広告、ラジオ番組、ＢＳ番組 認知度は12.3％

＜各自治体における研修の実施状況＞

⚫ 令和３年度 約18万5千人

※各自治体からの報告を自殺対策推進室において集計。

※オンラインによる研修受講や研修動画の視聴を含む。

受講対象者の属性

その他
372 行政職員

666

地域市民
497

職能団体等
230

児童委員 ボランティア団体
274 179

民生委員
383

※数値は対象にしている都道府県と市町村の合計

※上記のうちどれか1つができるだけでも、悩んでいる方にとっては大きな支えになります。

34
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自殺のサイン

参考：文部科学省「教師が知っておきたい子どもの自殺予防」

● 集中力の低下、成績の低下
● 不安、イライラ
● 投げやりな態度
● 身だしなみに無頓着
● 睡眠時間の変化
● 食欲不振、体重減少
● 交友関係の問題

（孤立、いじめ、非行）
● 不登校、引きこもり
● 自殺について話したり

自殺の計画を立てたりする

・・・など
35
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2023 年 11 月 14 日 
国立成育医療研究センター プレスリリースより抜粋
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こどもの権利（けんり）について考えよう！

こどもの意見・希望調査

かんが

いけん きぼう ちょうさ 1/21
3/31まで

このアンケートは、小学校1年生から高校3年生相当（6歳から18歳）の

みなさんが対象です。

アンケートでは、こどもの権利、困りごとや悩みごと、

おとなに伝えたいこと、改善してほしいと考えていることなどをお聞きします。

みなさんの気持ちや考えを、おとなに伝えるために

ぜひ、ご協力をおねがいします！

あんけーと しょうがっこう ねんせい こうこう ねんせいそうとう   さい さい

たいしょう

あんけーと けんり こま なや

つた かいぜん かんが きき

きも かんが つた

きょうりょく

こどもの

権利って

なあに？

けんり

アンケートに答える
こた

右のQRコードから答えられるよ

インターネットに下のURLを入れても答えられるよ

https://forms.gle/nBW8ihBsL5S3YMbL9

みぎ きゅーあーるこーど こた

いんたーねっと した ゆーあーるえる こた

★誰が答えた内容かわからないようになっています。

★ あなたがどう答えたのか、誰かに知られることはありません。

だれ  こた ないよう

こた だれ し
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財源：成育医療研究開発費２０２1B-16 （研究代表者：田中恭子）

あなた自身が社会にあったらいいと思う相談場所
じしん  しゃかい おも そうだんばしょ 

41名（36.6%）

71名（63.4%）

45名（40.2%）

81名（72.3%）

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

子ども専用のからだのことを相談できる場所（相談

窓口、SNSなどの相談、メール相談）

子ども専用のこころのことを相談できる場所（相談窓

口、SNSなどの相談、メール相談）

子ども専用の家族のことを相談できる場所（相談窓

口、SNSなどの相談、メール相談）

いじめ、進学や勉強などを相談できる場所（相談窓

口、SNSなどの相談、メール相談）

子ども専用のこころのことを相談できる場所（相談
窓口、SNSなどの相談、メール相談）

いじめ、進学や勉強などを相談できる場所（相談窓
口、SNSなどの相談、メール相談）
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こども期の肯定的な体験
Positive Childhood Experiences (PCEs)

Bethell, et al (2019) JAMA Pediatrics https://www.aussiedeafkids.org.au/site/user-assets/Child-Safeguarding-7PCEs.pdf
本スライドは山岡祐衣先生よりお借りしました。
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Toxic Stressによる影響を防ぐためのSSNRとは

• 子どもに安全で安定した育成的な関係 (SSNR) を促進することが重要

• 幼少期の肯定的な体験はその後の人生の転帰の改善と関連する

• 例えば、積極的で応答的な養育者、絵本の読み聞かせ、質の高い幼児教育、発達に適し
た遊びの機会、好ましい関係性の経験は子どもに良い影響を与える。

安心
Safe

安全
Stable

養育的な
Nurturing 関係性

Relationship

参考文献：
Garner A, Yogman M. Preventing 
Childhood Toxic Stress: Partnering With 
Families and Communities to Promote 
Relational Health. Pediatrics.
2021;148
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