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Ⅰ 緒言

これまでの我々の調査において，学生の約６割が抑

うつ症状を呈していた．その関連要因として生活習慣

や健康状態，人間関係や生活の満足度，首尾一貫感覚

などについての関連が報告されてきた１）�５）．そのた

め，学生に対するメンタルヘルスを中心とした包括的

な支援の必要性について提言されてきた．本研究にお

いては，医療福祉系大学生を対象とし，抑うつ症状と

その関連要因についてを明らかにすることを目的とし

た．

Ⅱ 研究方法

１．調査対象及び期間

医療福祉系大学に所属する学生２９８名を対象とし，

２０１３年７月１日～１１月２０日の間で行った．

２．調査内容

質問項目は，１）性別，年齢などの基本属性に関す

る４項目，２）CES�D日本語版２０項目，３）Breslow�
Morimotoの９つの健康習慣のうち労働に関する項目
を除く日常生活に関する８項目と健康状態に関する１

項目の計９項目，４）日常生活の満足度９項目，５）

SOC日本語版１３項目，の計５５項目である．

３．集計と分析方法

１）集計方法

回収した質問紙を基に，表計算ソフト（Microsoft
Excel）を用いてデータセットを作成した．CES�Dは
２０項目４件法で質問し０点～３点を配点した．合計得

点は０点～６０点の範囲であり，０点～１５点を「低う

つ」群，１６点～６０点を「高うつ」群に分類した．SOC
は各項目を７段階で評価し，１点～７点を配点した．

学校・日常生活・対人関係における満足度は各項目１０

件法で質問した．

２）分析方法

高うつ群・低うつ群を目的変数とし，その他の変数

を説明変数とした．その後目的変数と個々の説明変数

について群間の比較を見るために χ２検定を行った．
また CES�Dと SOCの関連を見るためにスピアーマ
ンの順位相関係数を用いて分析を行った．

Ⅲ 倫理的配慮

調査は著者所属大学の倫理委員会の承認を得て行っ

た．調査対象者に１）結果の公表に当たっては，統計

的に処理し，個人を特定されることはないこと．２）

調査によって得られたデータは，研究以外の目的で使

用しないこと．３）調査に参加しないことで不利益を

被ることはないこと，かつ途中での同意撤回を認める

という条件を書面において十分に説明し，口頭でも説

明した．同意した対象者の身に質問紙票に記入を依頼

した．

Ⅳ 結果

１．集計

在籍者数３９０名のうち２９８名から回答を得た（回収率

７６．４％）回答に不備のあったものを除く２８６名（有効

回答率９６．０％）を以下の分析対象にした．

２．CES�Dの分布
表１に抑うつ状態の分布を性別に示した．

全体での高うつ群（CES�D得点１６点以上）の割合
は６０．４％であった．また，男性６０．０％，女性６３．７％で

あった．男性と比較して女性の方が抑うつ傾向が高く

見られたが，有意差は認められなかった．

３．SOCと CES�Dの関連
図１に見られるように，SOC得点が高くなればな
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るほど，CES�D得点は低くなる負の相関がみられ
た．

４．CES�Dと生活習慣の関連
表２に抑うつ症状と生活習慣の関連を示した．

「健康状態がいい」の項目において高うつ群では

４９．４％であったのに対し，低うつ群では７２．６％と有

意に高かった．また，「悩みやストレスがある」では

高うつ群においては７８．９％であるのに対し，低うつ群

では４６．７％と有意に低かった．

５．CES�Dと生活満足度の関連
表３に抑うつ症状と生活満足度の関連を示した．

「講義に満足している」「教員との関係に満足して

いる」「先輩との関係に満足している」「学校生活全般

に満足している」「家族との関係に満足している」「学

外での生活に満足している」の６項目において，高う

つ群と比較し低うつ群で有意に満足度が高かった．多

変量解析において，「学外での生活に満足している」

の一項目のみが独立した項目として検出された．

Ⅴ 考察

本研究では医療福祉系学生を対象に抑うつとその関

連要因について検討した．うつ状態の分布に関して

は，高うつ群の割合は６０．４％と高い割合であった．こ

の結果は，学生を対象とした先行研究と同様に高い割

合であった．SOCと CES�Dの関連に関しては，本研
究でもこれまでに行われた調査４）と同様に，SOCが
高まるほど CES�Dが低下するという負の相関関係
（r＝�０．５８）が見られた．
抑うつと生活習慣の関連では「健康状態がいい」の

項目において高うつ群と比較し低うつ群では，有意に

健康であると感じている者の割合が高かった．これら

のことから，学生が主観的健康感を良いと感じられる

ような生活習慣を送ることは，抑うつ症状を低下させ

るための要因であると考えられる．また，国友らの研

究６）によると，生活習慣が健康状態と関連していると

述べており．生活習慣と抑うつ症状には関連があると

考えられる．そのため先行研究１）�５）と同様に生活習慣

の改善や生活が充実するよう介入することで抑うつ症

状の低下につながると考えられる．「悩みを感じてい

る」の項目では高うつ群と比較し低うつ群では，有意

に低かった．これらは先行研究５）と同様の結果であ

る．

抑うつ症状と生活満足度の項目では，「講義に満足

している」「教員との関係に満足している」「先輩との

関係に満足している」「学校生活全般に満足してい

る」「家族との関係に満足している」「学外での生活に

Ｎ（％）

うつ状態 得 点
男 性
７０（１００）

女 性
２８５（１００）

合 計
３５５（１００）

低 う つ 群 ：０～１５ ２８（４０） ７８（３６．３） １０６（３７．２）

高 う つ 群 ：１６～６０ ４２（６０） １３７（６３．７） １７９（６２．８）

表１ 性別のCES�D得点の分布

図１ CES�Dと SOCの相関
（N＝２８６，r＝�０．５８，p＜０．０５ by Spearman）
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Ｎ（％）

＊：Fisherの直接確率法 ｐ＜０．０５
§：多変量解析（ロジスティックモデル）ｐ＜０．０５ 性，年齢によって調整

ａ：個々の設問項目で欠損値が生じることがあるため，度数が同じでも％が異なることがある．

注：各設問について「不満足」～「満足」の１０段階の点数を設定し，１～５点を不満群，６～１０点を満足群
とした．

＊：Fisherの直接確立法：ｐ＜０．０５
ａ：個々の設問項目で欠損値が生じることがあるため，度数が同じでも％が異なることがある．

注：設問１ ①よい，②まあよい，③普通，④あまりよくない，⑤よくないの５選択肢を設定し，
①②を適正群，③④⑤を非適正群とした．

設問２ ①ある，②ないの２選択肢を設定し，①を適正群，②を非適正群とした．

設問３ ①している，②していないの２選択肢を設定し，①を適正群，②を非適正群とした．

設問４ ①毎日，②週５－６日，③週３－４日，④週１－２日，⑤月１－３日，⑥飲まないの
６選択肢を設定し，①を非適正群，②③④⑤⑥を適正群とした．

設問５ ①毎日吸う，②ときどき吸う日がある，③以前吸っていたが１ヶ月以上吸っていない，
④吸わないの４選択肢を設定し，①②を非適正群，③④を適正群とした．

設問６，７，８ ①非常に気になる，②気になる，③どちらでもない，④気にならないを設置
し①②を適正群，③④を非適正群とした．

設問９ ①５時間未満，②５～６時間未満，③６～７時間未満，④７～８時間未満，⑤８～９
時間未満，⑥９時間以上の６選択肢を設定し，①②を非適正群，③④を標準群，⑤⑥
を適正群とした．

設問１０ ①ほとんど毎日食べる，②週２－３日食べない，③週４－５食べない，④ほとんど食
べないの４選択肢を設定し，①を適正群，②③④を非適正群とした．

設問１１ ①毎日考える，②時々考える，③ほとんど考えない，④全く考えないの４選択肢を設
定し，①②を適正群，③④を非適正群とした．

設問１２ ①している，②時々する，③ほとんどしない，④全くしないの４択肢を設定し，①②
を非適正群，②③を適正群とした．

Ｎ（％）

No. 質 問 項 目 低うつ群 高うつ群
１ 健康状態がいい ７７（７２．６） ８９（４９．４） ＊
２ 悩みやストレスがある ４９（４６．７） １４２（７８．９） ＊
３ 運動の継続している ２８（２６．７） ４５（２５．０）
４ お酒は毎日飲まない １０４（９８．１） １７４（９７．２）
５ たばこは吸わない １０１（９５．３） １７０（９６．０）
６ たばこのポイ捨てが気になる ９３（８７．７） １６２（９０．０）
７ 許可されてない場所での喫煙が気になる ９４（８８．７） １５０（８３．３）
８ 屋外での喫煙が気になる ６８（６４．２） １１７（６５．０）
９ 睡眠時間６時間以上８時間未満 ３４（３２．１） ４４（２４．６）
１０ 朝食を毎日食べる ７９（７４．５） １２０（６６．７）
１１ 栄養バランス考える ７９（７４．５） １３３（７３．９）
１２ ダイエットしている ５１（４８．１） ９９（５５．０）

No. 質 問 項 目 低うつ群 高うつ群
１ 講義に満足している ７１（６７．０） ９４（５２．２） ＊
２ 学校施設に満足している ６２（５９．０） ８７（４８．３）
３ 教員との関係に満足している ６７（６３．８） ７７（４３．０） ＊
４ 先輩との関係に満足している ６８（６４．２） １０７（５９．８） ＊
５ 同級生との関係に満足している ８６（８１．１） １３４（７４．４）
６ 学校生活全般に満足している ７３（６９．５） １０１（５６．１） ＊
７ 家族・学校以外の友人との関係に満足している ９３（８８．６） １４５（８０．６）
８ 家族との関係に満足している ９１（８５．８） １３４（７４．４） ＊
９ 学外での生活に満足している ８９（８４．０） １１６（６４．４） ＊ §

表２ 抑うつ症状と生活習慣の関係

表３ 抑うつ症状と生活満足度
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満足している」の６項目において，高うつ群と比較し

低うつ群で有意に満足度が高かった．これはこれまで

の研究５）と同様の結果を得られたと考える．このこと

から，学内外両面において人間関係を中心とし，生活

の全般に対し満足感を得られるように支援していくこ

とで，抑うつ症状を低下させることが出来ると考え

る．

今回の研究においては，回収率，有効回答率ともに

高く，結果の信頼性は高いと考える．

ただし，本研究は横断的研究であるため，抑うつ症

状とその関連要因に関する因果関係が明示されたわけ

ではないことに留意する必要がある．
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