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要　　　旨：目的：本研究は、日本の小学校、中学校、高等学校において教員がメンタルヘルスリテ
ラシー（MHL）授業を実施する上で抱える困難感や課題、必要と考える支援について、
既存の文献をレビューすることを目的とした。
方法：2025 年６月に、医学中央雑誌 Web 版および J-STAGE を用いて文献検索を行った。
文献の選定プロセスは、除外基準を設定し、抽出した文献を精査していった。
結果：除外基準をもとに文献を精査し、最終的に２件の文献をレビューした。教員が
MHL 授業を実施する上で抱える困難感や課題として、授業内容・方法に関する不安、
精神疾患を有する児童・生徒への配慮、授業の影響に対する不安、授業準備の時間的制
約が示された。また多くの教員が、医療職者やメンタルヘルスの専門家から授業内容や
授業方法に関する支援を求めていることも示された。
結論：教員自身の MHL 向上や効果的な授業展開に関する体系的な研修の充実、医療職
者やメンタルヘルスの専門家からの支援の拡充、個別支援が求められる生徒への配慮や
授業後のフォロー体制の整備が望まれる。

A b s t r a c t：Aims：This study aimed to review existing literature on the difficulties and 
challenges faced by teachers when conducting mental health literacy (MHL) lessons 
in Japanese elementary, junior high, and high schools, as well as the support that is 
needed. 
Methods：In June 2025, a literature search was conducted using Ichushi Web and 
J-STAGE. The selection process involved setting exclusion criteria and carefully 
screening the extracted literature.
Results：Based on the exclusion criteria, the literature was screened and ultimately 
two papers were included. The challenges and difficulties faced by teachers in 
implementing MHL lessons included anxiety about lesson content and methods, 
consideration for students with mental health conditions, concerns about the impact 
of the lessons, and time constraints in lesson preparation. It was also shown that 
many teachers seek support from healthcare professionals and mental health experts 
regarding lesson content and methods.
Conclusion：It is desirable to enhance systematic training aimed at improving 
teachers’ MHL and effective lesson development, to expand support from healthcare 
professionals and mental health specialists, and to establish systems for follow-up and 
individualized support for students who require special attention.

Difficulties, Challenges, and Necessary Support Perceived by Elementary, Junior High, and
High School Teachers in Implementing Mental Health Literacy Classes: A Literature Review
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の教育現場で全児童・生徒に対してMHLに関する授
業が行われている16)。思春期から青年期の若者が一
日の大半を過ごす教育現場は、MHLを向上させる上
で最適な場であると考えられている17)。教育現場で
の若者を対象としたMHL教育の効果研究に関するシ
ステマティックレビューでは、精神疾患を含むメンタ
ルヘルスに関する知識の向上、精神疾患に対するス
ティグマの低減効果が期待できることが報告されてい
る18)。教育現場でMHL教育を実施することは、思春
期から青年期の若者のメンタルヘルスへの支援として
有効である可能性がある。
　日本においては2017−2018年度の学習指導要領改訂
により、小学校は2020年度、中学校は2021年度、高校
は2022年度から、MHLに関する授業が開始されてい
る19, 20)。小学校では保健領域で「心の健康」、中学校
では保健分野で「心身の機能の発達と心の健康」、高
校では科目としての保健で「精神疾患の予防と回復」
などの授業が実施されている。「精神疾患の予防と回
復」では、精神的健康を保つためのセルフケアの方法
や精神疾患の症状に関する知識、精神疾患やメンタル
ヘルス不調の早期発見・早期治療や援助希求行動の重
要性、援助希求行動を妨げるスティグマに対する課題
も含まれている20)。しかし、こうした授業内容の整
備の一方、実際にMHL授業を担う教員に対しての体
系的な研修の機会や支援体制が十分に整っているとは
言い難い。多くの教員は自身が精神疾患に関する授業
を受けたことがなく16)、どのような授業を実施すれ
ばよいかイメージしにくい。また「こころの健康教室
サニタ21)」など全国の学校で利用可能なMHL授業教
材も整備されてきているが、精神疾患を含むメンタル
ヘルスに関する教員自身の知識不足やスティグマなど
の課題も指摘されている22)。さらにMHLの授業後に
生徒が自身の精神疾患やメンタルヘルス不調を教員に
相談することも増えると考えられ、養護教諭やスクー
ルカウンセラーに限らず、MHL授業を実施する全て
の教員が相談内容に関する支援技術を向上させること
が求められる16)。そのため、MHL授業を担う教員に
対して、授業の実施方法や、教員自身のMHLの向上、
生徒からの相談に対する支援技術などの習得をはじめ
とした体系的な研修の機会や支援体制が必要である。
体系的な研修や支援を行うために、まずMHL授業を

Ⅰ . はじめに
　
　精神疾患を含むメンタルヘルスの問題は、世界中で
重要な健康課題として位置づけられている。世界精神
保健調査によると、精神疾患の生涯有病率は世界的に
18.1 ～ 36.1%と推定され１）、日本は22.3%と報告され
ている２）。精神疾患は世界的に約３～５人に１人が生
涯において罹患すると推定されている。一方、全精神
疾患の約４分の３は14歳～ 20代半ば迄に発症するこ
とが報告されており１, ３）、思春期から青年期は精神疾
患発症の好発時期である。また精神疾患の診断基準は
満たさないがメンタルヘルス不調を抱える思春期から
青年期の若者は多く４, ５）、精神疾患発症の好発時期と
合わせ、思春期から青年期はメンタルヘルスへの支援
が特に重要な発達段階である。精神疾患やメンタルヘ
ルス不調はその個人に精神的、身体的、社会的な影響
を及ぼす６）が、早期に適切な治療や必要な援助を受
けることがそれらの影響の改善に繋がる７, ８）。しかし、
若者の多くは自身のメンタルヘルスに関して、家族や
友人、教員や医療職者など、専門家を含む周囲に対し
て支援や助けを求める援助希求行動を取ることに抵抗
を感じる傾向がある９）。メンタルヘルスに関連した若
者の援助希求行動の阻害要因に関する複数のシステマ
ティックレビューにおいて、精神疾患を含むメンタル
ヘルスに関する正確な知識や理解の不足、精神疾患に
対するスティグマが、専門的な治療・援助を求めるこ
とを妨げる主要因であることが報告されている10, 11)。
そのため思春期から青年期の若者に対し、精神疾患を
含むメンタルヘルスに関する正確な知識・理解を向上
させ、精神疾患に対するスティグマの軽減を図り、精
神疾患やメンタルヘルス不調に対して早期の治療・援
助へと繋げることが重要である。
　そのための概念の１つとして、メンタルヘルスリテ
ラシー (Mental Health Literacy : MHL)がある12, 13)。
MHLとは、精神疾患を含むメンタルヘルスに関する
正確な知識と理解を深め、精神疾患に対するスティ
グマの軽減、援助希求行動を促す概念である14, 15)。
MHL向上を目的とした取り組みは各国で導入が進め
られており、思春期から青年期におけるメンタルヘル
スへのポピュレーションアプローチの観点から、主に
小学校、中学校、高等学校（以下、高校とする）など

キーワード：教員、メンタルヘルスリテラシー、授業、困難感、課題、支援

Keywords：teachers, mental health literacy, lessons, difficulties, challenges, support
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Ⅲ . レビュー結果

１．研究の対象
　図１に文献抽出のフローチャートを示す。検索の結
果、48件が抽出された。タイトルとアブストラクトか
ら除外基準に沿って45件を除き、次に論文の内容を精
査し２件を除外した。またハンドサーチにより１件の
文献を追加した。最終的に２件の文献を分析対象とし
た。

２．レビュー文献の概要
　レビューした文献はどちらも自記式質問調査票を用
いた研究であり、回答者数は、411名、354名であった。
教員がMHL授業を実施する上で抱く困難感や課題は、
授業内容・方法に関する不安、障害を持った児童・生
徒への配慮、授業による影響への不安、時間的な課題、
があった。必要と考える支援は、医療職者やメンタル
ヘルスの専門家からのサポートが示された。それぞれ
の論文について、概要を紹介する。

①小・中学校教員（保健の教科担当）のメンタル
ヘルスリテラシー教育に関する考えと必要とす
る支援

　山田ら(2022)の研究23)では、教員がMHL教育を実
施する上での不安や困難感、必要と考える支援を明
らかにするために、質問調査票を用いた調査（自由
記載欄への回答含む）を行った。保健教育に携わる
教員数が多い全国の公立・私立の小・中学校各250
校（計500校）を無作為に抽出し、各学校２～４名
の「保健」担当教員に研究協力を依頼し411名（回
収率20.6％）から回答を得た。
　主な結果として、教員がMHLの授業を実施する
上での不安や困難感については「メンタルヘルスや
精神疾患に関する知識や自身の十分な理解ができて
いるかわからない」「その立場の生徒がいたら，辛
い思いをさせてしまわないか．差別発言が出てしま
わないか」といった【指導内容・方法に関する不安】、

「診断をすでに受けている生徒と，そうでない生徒
がいる中で，どの程度まで伝えるべきなのかは迷う」
といった【障害を持った児童・生徒への配慮】、「生
徒達に誤解のないように伝えられるか．伝えること
でいじめ等につながる可能性はないか」といった【指
導による影響への不安】、「教材研究や準備のための
時間がないし，どこでその時間をとれるだろう」と
いった【時間がない】の４カテゴリーが抽出されて
いた。
　またMHLの授業を実施する上で医療職者を含め
た専門的サポートが必要かについては、「思う」225

実施する上で教員が抱く困難感や課題についての包括
的な理解が欠かせない。しかしながらこれまでに、教
員がMHL授業を実施する上で抱く困難感や課題、必
要と考える支援に関する文献レビューは行われていな
い。
　そこで本研究では、日本の小学校、中学校、高校
の教員がMHL授業を実施する上で抱く困難感や課題、
必要と考える支援に関する先行研究をレビューし、困
難感や課題、必要と考える支援の内容を概観すること
を目的とした。

Ⅱ . 方法

１．文献検索方法
　論文検索は2025年６月に実施し、データベースは医
学中央雑誌Web版、J-STAGEを使用した。MHLは教
育学、心理学、医学など複数の学術分野に跨る研究領
域であり、日本語で公開されている教育・医学系の学
術論文を幅広く収載しているこれら２つのデータベー
スを用いた。
　医学中央雑誌Web版の検索式は、((メンタルヘル
ス リ テ ラ シ ー /AL) AND ((教 員/TH or 教 員/AL)) 
AND ((教育手法/TH or 授業/AL) or 講義/AL))とし、
J-STAGEの検索は「メンタルヘルスリテラシー、教員、
教育、授業、講義」のワードを組み合わせて行った。
どちらでも絞り込み条件を、原著論文とした。

２．選択基準
　論文の組み入れ基準は、①日本の教員が対象である
こと、②MHLの授業を実施する上での困難感や課題、
または必要とする支援を報告していること、③論文の
言語が日本語または英語である、こととした。除外基
準は、研究対象者が日本以外の教員である、学生が研
究対象者である、MHLプログラムの開発やその効果
検証が主目的の介入研究である、教員がMHLの授業
を実施する上での課題、困難感、または必要とする支
援を報告していない研究とした。組み入れ基準を満た
した論文については参考文献リストをチェックし、ハ
ンドサーチとして追加で適格な論文がないか調べた。

３．分析方法
　抽出した文献は、①日本の小学校、中学校、高校
の教員がMHL授業を実施する上で抱く困難感や課題、
②求めている支援、についてまとめた。
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　また教員自身のMHLについて、各精神疾患の症状
を正確に回答できた教員は、うつ病：54.1%、統合失
調症：35.3%、パニック障害：78.0%であった。さらに
思春期から青年期は精神疾患の発症の好発時期である
ことを正確に回答できた教員は、51.7%であった。

Ⅳ . 考察

　本レビューの結果から、教員がMHL授業を実施す
る上で、指導内容・方法に関する不安、精神疾患を有
する児童・生徒への配慮、授業による影響への不安、
時間がない、という困難感や課題、また多くの教員が
医療職者やメンタルヘルスの専門家による授業内容や
方法の支援を求めていることが示された。
　指導内容・方法に関する不安は、その背景の１つと
して精神疾患を含むメンタルヘルスに関する教員自
身の知識が乏しいことにある22)。今回レビューした
Yamaguchi et al. (2021)の研究24)では、教員の精神疾
患に関する知識は疾患ごとにばらつきがあり、特に統

名(55.7%)、「少し思う」141名(34.9%)、「あまり思わ
ない」17名(4.2%)、「思わない」６名(1.5%)であり、
専門的サポートを受けたいと考える教員が多いこと
が示された。教員が医療職者や専門家から受けたい
サポートについての自由記載からは、【専門家が直
接講義することや講義のサポート】【具体的な指導
内容を提示してほしい】【児童・生徒にとってわか
りやすい教材の充実】の３カテゴリーが抽出されて
いた。
②日本の高校教員におけるメンタルヘルスリテラ

シーに関する調査
　Yamaguchi et al. (2021)の研究24)では、日本の高
校教員を対象に、生徒にMHLについて教えること
への自信、教員自身のMHLの程度について、自記
式質問調査票を用いて調査が行われた。調査はある
県の公立高校27校に勤務する教員665名を対象に実
施され、 354名（回収率53.2％）から回答を得た。
　主な結果として、生徒にMHLについて教える自
信があると回答した教員は全体の11.1%であった。

図１　文献抽出のフローチャート
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合失調症やうつ病に関する正答率が低いことが報告さ
れていた。教員のMHL向上を目的とした介入研究の
システマティックレビュー、メタ分析によると、教員
を対象としたMHL介入は教員の精神疾患を含むメン
タルヘルスに関する知識の向上に有効であることが示
されている22, 25)。こうした研究結果をもとに、教員
自身のMHLを向上させる体系的な研修や教育プログ
ラムの普及が望まれる。また教員は「生徒達に誤解の
ないように伝えられるか．伝えることでいじめ等につ
ながる可能性はないか」といったMHL授業による影
響への不安を抱いていた。このような不安に対し、医
療職者やメンタルヘルスの専門家が授業内容や授業方
法に関する支援を行い、連携して授業を行っていくこ
とも重要であろう。教員がMHL授業を安心して実施
するために、精神疾患を含むメンタルヘルスに関する
教員の正確な知識の習得や授業展開に関する研修、医
療職者やメンタルヘルスの専門家からの支援の充実が
求められる。
　さらに教員は「診断をすでに受けている生徒と，そ
うでない生徒がいる中で，どの程度まで伝えるべきな
のかは迷う」といった精神疾患を有する児童・生徒
への配慮に関して、課題を感じていた。MHL授業は、
思春期から青年期における精神的健康へのポピュレー
ションアプローチの観点から基本的に全児童・生徒を
対象に行われている。ポピュレーションアプローチは
対象者をスクリーニングすることなく全員を対象にす
ることで、全ての人に支援方略を届けることができる
26, 27)が、授業では個別支援が求められる生徒への配
慮や対応、授業後のフォロー体制の整備が課題である。
本点に関して、今後の調査、研究、必要な支援の検討
が急務である。
　教員がMHL授業を実施する上で必要と考える支援
として、医療職者やメンタルヘルスの専門家による授
業内容や授業方法への支援が求められているが、精神
疾患に関する知識提供、ストレスへの対処やセルフケ
アに関する支援、援助希求行動の促進などは、精神看
護の実践内容と重なる部分である。メンタルヘルスの
専門家として精神看護の看護職が小学校、中学校、高
校の教員と協働して授業支援を行うことは、教員が
抱くMHL授業を実施する上での困難感や課題の軽減、
児童・生徒の学習や援助希求の促進に資する可能性が
ある。

研究の限界
　本研究には複数の限界が存在する。１点目が、用い
たデータベースが医学中央雑誌Web版、J-STAGEの
みであった。日本の状況を調べるため医学中央雑誌

Web版、J-STAGEを用いたが、より包括的に調査す
るためにはデータベースとしてPubMedやCINAHL等
も用い検索するべきであった。２点目が、レビューし
た論文数の少なさである。今回組み入れ基準を満たし
レビューした研究は２件であり、研究数が少なく、教
員が教育現場でMHL授業を実施する上で直面する困
難感や課題、必要な支援をみるためには十分ではな
い。今後、更に複数のデータベースを用いより系統的
な文献検索を実施し、日本の小学校、中学校、高校の
教員が教育現場でMHL授業を実施する上で直面する
困難感や課題、必要と考える支援を比較検討していく
ことが重要である。３点目は、本研究で対象とした文
献はいずれも実際にMHL授業を教育現場で実施して
いる教員からの回答に限定したものではなかった点で
ある。そのため、MHL授業を実際に実施する際に教
員が直面する具体的な困難感や課題、必要とする支援
の実際的状況、ニードについては十分に把握できてい
ない可能性がある。今後は実際にMHL授業を教育現
場で実施している教員を対象とした調査研究が望まれ
る。４点目は、今回レビューした文献はいずれも質問
調査票を用いた調査研究であり、教員がMHL授業を
実施する上で抱く困難感や課題、必要な支援について、
質問調査票だけで深層的に捉えることには限界があ
る。質問調査票では予め設定された選択肢や設問に対
する回答に限られ、教員が抱く困難感や課題の具体的
な状況や、その状況における教員の主観的な経験、必
要な支援を十分に把握することは難しい。特にMHL
教育が開始され年数が浅い日本において、教員が抱く
困難感や課題、必要と考える支援について質問調査票
を用いた量的研究だけでなく、インタビュー調査など
の質的調査も組み合わせ、教員の実際の声を掬い上げ
より包括的に実態を調査していくことが求められる。

Ⅴ . まとめ

　本稿では、日本の小学校、中学校、高校の教員が
MHL授業を実施する上で抱く困難感や課題、必要と
考える支援についてレビューした。その結果、困難感
や課題として、指導内容や方法に関する不安、精神疾
患を有する児童・生徒への配慮、授業による影響への
不安、時間的制約が示され、また多くの教員が医療職
者やメンタルヘルスの専門家による授業内容や授業方
法への支援を求めていることも示された。今後は、教
員のMHL向上や効果的な授業展開に関する体系的な
研修の充実、医療職者やメンタルヘルスの専門家から
の支援の拡充、個別支援が求められる生徒への配慮や
授業後のフォロー体制の整備が望まれる。
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