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不登校児童

小学校
区
分

主たる要因
R1 R4

割合増減

人数 割合 人数 割合

学
校

いじめ 8 0.4% 6 0.2% ▲0.2p

いじめを除く友人関係 173 8.7% 284 7.6% ▲1.1p

教職員との関係 49 2.5% 106 2.9% +0.4P

学業の不振 104 5.2% 174 4.7% ▲0.5p

進路に係る不安 6 0.3% 13 0.4% +0.1p

クラブ活動等への不適応 1 0.1% 0 0.0% ▲0.1p

学校の決まり等 8 0.4% 13 0.4% 0.0p

入学、進級時の不適応 47 2.4% 97 2.6% +0.2p

家
庭

家庭の生活環境の急変 68 3.4% 103 2.8% ▲0.6p

親子の関わり方 387 19.5% 554 14.9% ▲4.6p

家庭内の不和 28 1.4% 41 1.1% ▲0.3p

本
人

生活リズムの乱れ、非行 251 12.6% 527 14.2% +1.6p

無気力、不安 709 35.7% 1,726 46.5% +10.8p

上記に該当なし 147 7.4% 69 1.9% ▲5.5p

合計 1,986 100.0% 3,713 100.0%
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（人）

児童生徒の問題行動・不登校等調査結果（北海道）
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不登校生徒

中学校
区
分

主たる要因
R1 R4

割合増減

人数 割合 人数 割合

学
校

いじめ 3 0.1% 6 0.1% 0.0P

いじめを除く友人関係 890 16.0% 1,167 13.8% ▲2.2p

教職員との関係 65 1.2% 77 0.9% ▲0.3P

学業の不振 529 9.5% 796 9.4% ▲0.1P

進路に係る不安 72 1.3% 83 1.0% ▲0.3P

クラブ活動等への不適応 48 0.9% 36 0.4% ▲0.5p

学校の決まり等 26 0.5% 18 0.2% ▲0.3P

入学、進級時の不適応 225 4.0% 485 5.7% +1.7p

家
庭

家庭の生活環境の急変 156 2.8% 219 2.6% ▲0.2p

親子の関わり方 367 6.6% 436 5.2% ▲1.4P

家庭内の不和 61 1.1% 131 1.5% +0.4p

本
人

生活リズムの乱れ、非行 505 9.1% 753 8.9% ▲0.2P

無気力、不安 2,228 40.1% 3,931 46.4% +6.3p

上記に該当なし 383 6.9% 325 3.8% ▲3.1p

合計 5,558 100.0% 8,463 100.0%
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児童生徒の問題行動・不登校等調査結果（北海道）
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不登校生徒（高校）

高等学校
区
分

主たる要因
R1 R4

割合増減

人数 割合 人数 割合

学
校

いじめ 0 0.0% 1 0.2% +0.2p

いじめを除く友人関係 108 20.5% 106 17.0% ▲3.5p

教職員との関係 4 0.8% 3 0.5% ▲0.3p

学業の不振 40 7.6% 25 4.0% ▲3.6p

進路に係る不安 55 10.5% 24 3.8% ▲6.7p

クラブ活動等への不適応 5 1.0% 6 1.0% 0.0p

学校の決まり等 6 1.1% 3 0.5% ▲0.6p

入学、進級時の不適応 48 9.1% 67 10.7% +1.6p

家
庭

家庭の生活環境の急変 14 2.7% 8 1.3% ▲1.4p

親子の関わり方 23 4.4% 20 3.2% ▲1.2p

家庭内の不和 9 1.7% 14 2.2% +0.5p

本
人

生活リズムの乱れ、非行 42 8.0% 56 9.0% +1.0p

無気力、不安 146 27.8% 261 41.8% +14.0p

上記に該当なし 26 4.9% 31 5.0% +0.1p

合計 526 100.0% 826 100.0%
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（人）

【全日制】

児童生徒の問題行動・不登校等調査結果（北海道）
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【不登校に関する調査研究協力者会議 報告書（令和４年６月）】

○ 長期欠席 のうち小・中学校における不登校児童生徒は 196,127 人（前年度
181,272 人）であり、調査開始以降最多となった。在籍児童生徒に占める不登校児
童生徒の割合は2.0％ である。また、不登校児童生徒のうち半数以上である約

55％の児童生徒が 90 日以上欠席 しているなど、憂慮すべき状況が続いている。
この背景については、 児童生徒の休養の必要性を明示した教育機会確保法の趣
旨が浸透した側面も考えられる が、コロナ禍による生活環境の変化により生活リズ
ムが乱れやすい状況であったこと、学 校生活において様々な制限のある中でうまく
交友関係が築けないなど、登校する意欲が湧 きにくい状況にあったこと等が考えら
れる。

学級担任や養護教諭、スクールカウンセ ラーやスクールソーシャルワーカーが連携
しつつ、児童生徒のＳＯＳを適切に受け止めて対応できるよ う、教職員に対する研修
等の充実を図るとともに、ＧＩＧＡスクール構想による一人一台端末を活用しながら、
児童生徒の健康状況や気持ちを可視化し、個々の児童生徒の状況を多面的に把握
するなど、教育相談体制の構築に取り組む必要がある。



6第２回医薬品の販売制度に関する検討会（厚生労働省）
資料３ 嶋根参考人提出資料
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典型的な「うつ症状」がある太郎君

太郎君は、この数週間、いつもとちがって、なんだか悲しくなったり、
つらい気持ちになったりすることが多くなりました。

いつもより体がだるく、つかれていて、夜はしっかりねむることができ
なくなっています。あまり食欲もなく、体もやせてきています。勉強も
手につかず、成績も落ちてきました。

決めなくてはいけないことも、なかなか決められず、
これまでできていた毎日の勉強や習い事などが、
とてもつらく感じるようになってきています。

「コロナ×こどもアンケート第7回調査報告書」
（2022年３月23日 国立成育医療研究センター）

うつ症状のとらえ方



8

90

92

97

7

6

2

3

2

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

高校生（60人）

中学生（89人）

小学４－６年（144人）

※ グラフ内の数字はパーセンテージを示す

助けが必要な状態である 問題はあるが助けは必要ではない 特に問題はない

太郎君の状態は、次のどれだと思いますか？

「コロナ×こどもアンケート第7回調査報告書」
（2022年３月23日 国立成育医療研究センター）
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※ グラフ内の数字はパーセンテージを示す

すぐに誰かに相談する 誰にも相談しないで、もう少し自分で様子をみる

もし、あなたが太郎君と同じような状態になったら、誰かに相談しますか？

「コロナ×こどもアンケート第7回調査報告書」
（2022年３月23日 国立成育医療研究センター）
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「児童生徒の心の健康の保持及び自殺防止の取組の推進について」
（令和５年９月５日付け教健体第563号通知）
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国立成育医療研究センター コロナ×こども本部 公式サイト
https://www.ncchd.go.jp/center/activity/covid19_kodomo/report/selfharm.pdf
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