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本学新入生の抑うつ感とその関連要因

志 渡 晃 一１），志 水 幸１），蒲 原 龍２），早 川 明２），島 谷 綾 郁２）

要 旨：本研究では、本学新入生を対象とし、良好なメンタルヘルスを確立すべく、抑うつ感

とその関連要因（健康生活習慣、生活満足度、心身の自覚症状等）を性別に検討した。結果、

以下の諸点が明らかになった。

１）健康生活習慣との関連では、男女共に「ストレス」、男性のみ「睡眠時間」、「拘束時間」

の項目において関連の独立性が認められた。

２）満足感との関連では、男性は「大学での人間関係に不満足」、「食生活に不満足」、女性は

「大学生活全般に不満足」、「私生活全般に不満足」の項目において関連の独立性が認められ

た。

３）自覚症状との関連では、男性は「人との付き合いがおっくうである」、「家に帰っても勉強

や大学でのことが気にかかって困る」などの５項目、女性は「学校に行くのがたいへんつら

い」、「誰かに打ち明けたいほど悩む」などの８項目において関連の独立性が認められた。男女

とも、主に精神的自覚症状項目に関連の独立性が認められた。

４）その他の項目との関連では、男女とも「自覚的健康感」の項目において関連の独立性が認

められた。

以上のことから、抑うつ感は、様々な要因と多面的に関連していることが明らかとなり、抑う

つの関連要因は、男女とも概ね同じ傾向を示した。今後の課題は、抑うつの関連要因として、

ソーシャルサポートやストレスコーピングも考慮にいれて研究を進めていくことである。
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� 緒 言

これまで我々は、本学新入学生を対象として「大学新

入学生におけるライフスタイルと自覚的健康感に関する

研究」１）－７）を行ってきた。その研究では、自覚的健康感

はライフスタイルのみならず、本人の性格や人間関係な

どと多面的に関連していることが明らかとなった。さら

に、自覚的健康感とライフスタイルとの関連には、性別

や居住形態別に特徴があることが示唆された。しかし、

これまで抑うつなどの精神症状に焦点をあてて、その関

連要因についての検討は行っていない。

抑うつは近年、日常的にも経験する可能性が高いこと

が明らかとなっている。さらに、うつ病の有病率から推

察すると、うつ病予備軍及び軽度の抑うつ状態の者の割

合はさらに高いことが予測できる。厚生労働省の調査で

は、CES−Dの年代別平均得点は高齢者を除き１５～２４歳

の若年層で得点が高くなっている８）。CES−Dの得点が高

い原因として、主に大学進学に伴う環境の変化が挙げら

れると思われる。青木らは、大学生を中心とする青年期

は、アイデンティティ確立の時期であり、その時期に精

神的疲労を感じることは十分にあり得ることを指摘して

いる９）。

三宅らは、労働者を対象に、米国国立精神保健研究所

が開発したCES−D（the Center for Epidemiologic Studies

for Depression Scale）を用いて「うつ症状」と「自殺念

慮」の間に関連があることを明らかにしている１０）。その

結果をもとに、CES−Dは自殺予防のスクリーニング法

として有効であると推察している。したがって、社会人

予備軍である大学生においても、抑うつに対する予防的

な教育が必要となるだろう。

そこで本研究は、本学新入生が学生生活を送るにあた
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男性N＝２２５ 女性N＝２８５

抑うつ感あり １３７（６０．９） １９８（６９．５）

抑うつ感なし ８８（３９．１） ８７（３０．５）

表１ 抑うつ感について N（%）

って、良好なメンタルヘルスを確立すべく、性別に抑う

つの実態を把握し、抑うつの関連要因を明らかにするこ

とを目的とした。

� 研究方法

本研究は、自記式質問紙票を用いたアンケート調査法

を採用し、以下の要領で実施した。

１．調査対象および期間

調査対象者は、２００７度本学新入学生（歯学部、薬学

部、看護福祉学部、心理科学部）のうち、２００７年１０月１

日現在の在籍者５８１名とした。講義時に質問紙票を配布

し、講義に出席した学生に対して回答を求めた。回答は

無記名とし、講義内あるいは講義終了後に回収した。

２．調査内容

調査内容に関しては２００７年１０月の１ヶ月間に焦点を当

てて回答するように要請し、質問項目として、１）性別

や年齢などの基本属性に関する７項目、２）飲酒、喫

煙、食事などの生活習慣に関する１７項目１１）－１２）、３）自覚

的健康感、大学生活への満足感に関する１１項目、４）心

身の自覚症状に関する３１項目１３）、５）米国国立精神保健

研究所疫学的抑うつ尺度（the Center for Epidemiologic

Studies for Depression Scale：CES − D）日本語版２０項

目１４）、以上８６項目である。

３．集計方法

CES−Dでは、各項目について、最近の１週間におけ

る症状の出現頻度（「ない」、「１～２日」、「３～４日」、

「５日以上」）の選択肢が設定されている。それぞれの選

択肢に応じて０～３点の得点が与えられ、合計は０～６０

点の間に分布し、合計得点が１６点以上の群を「抑うつ感

あり群」、１６点未満の群を「抑うつ感なし群」と設定し

た。自覚的健康感については、「健康はどのような状態

ですか」という質問項目に対し、“すこぶる健康”“健康

なほう”と回答した群を「健康」群、“普通”“あまり健

康ではない”“健康ではない”と回答した群を「非健康」

群と分類した。HPIについては、個々の生活習慣の適正

状況により「適正」群及び「非適正」群に分類した。自

覚症状については、各項目に対して“よくある”“時々あ

る”と回答した群を「あり」群、“あまりない”と回答

した群を「なし」群に分類した。大学生活の満足度につ

いては、各項目に対して“非常に満足”“満足”“普通”と

解答した群を「満足群」、“不満足”“非常に不満足”と回

答した群を「不満足群」と分類した。

４．解析方法

回収した質問紙票を基に、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（「抑うつ感なし群」、「抑うつ感あり群」）を

目的変数、CES−Dと関連すると思われる各項目（健康

生活習慣、自覚症状など）を説明変数として分割表を作

成し、Fisherの直接確率検定を用いて関連の有意性を検

討した。多変量解析では、CES−Dを目的変数、単変量

解析で有意な関連が認められた項目を説明変数として、

説明変数の領域ごとに多変量ロジスティックモデルを構

築し、ステップワイズ変数増加法によって変数の独立性

を検討した。モデルには、年齢を調整変数として投入し

た。

� 結 果

１．分析対象

在籍者５８１名のうち、５８０名（９９．８％）に質問紙票を配

布し５４０名（９３．１％）から回答を得た。性別、年齢及び

CES−Dの回答に不備があった者、既にライフスタイル

が確立されていると思われる者を除く５１０名（８８．０％）

を以下の分析対象とした。

２．抑うつ傾向の分布

表１に男女別の抑うつ傾向の分布を示した。抑うつ感

あり群は、男性は１３７名（６０．９％）、女性は１９８名

（６９．５％）で、男女とも６割を超えていた。

３．抑うつ感と基本属性・居住形態・定期的な活動の有

無及び自覚的健康感との関連

表２に、抑うつ感と基本属性・居住形態・定期的な活

動の有無及び自覚的健康感との関連を示した。男女とも

に、抑うつ感なし群に比べて抑うつ感あり群で「自覚的

健康感（不健康）」の１項目の該当率が有意に高かっ

た。

４．抑うつ感と健康生活習慣との関連

表３に抑うつ感と健康生活習慣の関連を示した。男性

において単変量解析で有意な関連が認められた項目は３

項目であった．抑うつ感あり群に比べて抑うつ感なし群

で「睡眠時間」、「拘束時間」、「ストレス」の３項目の該

当率が有意に高かった。女性において、単変量解析で有
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意な関連が認められた項目は１項目であった．抑うつ感

あり群に比べて抑うつ感なし群で「ストレス」の１項目

の該当率が有意に高かった。多変量解析においては、単

変量解析で有意差が認められたすべての項目が、独立性

の高い変数として検出された。

５．抑うつ感と生活満足度との関連

表４に抑うつ感と生活満足度との関連を示した。男性

において単変量解析で有意な関連が認められた項目は９

項目であった．抑うつ感なし群に比べて抑うつ感あり群

で「大学生活全般に不満足」、「大学の講義内容に不満

質問項目

男性N＝２２５ 女性N＝２８５

抑うつ感
あり
N＝１３７

抑うつ感
なし
N＝８８

抑うつ感
あり
N＝１９８

抑うつ感
なし
N＝８７

年齢 １９．６±１．７ １９．６±１．７ １９．１±１．３ １９．１±１．１

通学にかかる時間 ４４．０±３４．７ ４０．４±３３．５ ４７．７±３７．５ ５８．２±４１．９

居住形態（独居） ７１（５１．８） ４３（４９．４） ８５（４２．９） ３２（３６．８）

活動参加（あり） ８３（６０．６） ６０（６８．２） １２０（６０．９） ５９（６７．８）

自覚的健康感（不健康） ９５（６９．９） ４０（４６．０） ＊§ １３７（６９．５） ４５（５２．３） ＊§

※網掛けの部分はmean±SD
＊：P＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接法）
§：P＜０．０５ 多変量解析（ロジスティックモデル）

質問項目
男性N＝２２５ 女性N＝２８５

抑うつ感あり
N＝１３７

抑うつ感なし
N＝８８

抑うつ感あり
N＝１９８

抑うつ感なし
N＝８７

１ 運動をどのくらいしますか １１０（８０．３） ７４（８４．１） １２２（６１．９） ５９（６８．６）

２ お酒をどのくらい飲みますか ８２（５９．９） ５７（６４．８） １２５（６３．１） ４８（５５．２）

３ タバコを吸いますか １１６（８５．３） ７２（８１．８） １８４（９２．９） ８５（９７．７）

４ 睡眠時間はどのくらいですか ７８（５７．４） ６５（７５．６） ＊§ １３１（６６．２） ５８（６６．７）

５ 栄養のバランスを考えていますか ３０（２１．９） ２３（２６．４） ４０（２０．２） ２１（２４．１）

６ 朝食を食べますか ６３（４６．０） ４７（５４．０） １３５（６８．２） ６４（７３．６）

７ 拘束時間 １２０（８９．６） ６６（７９．５） ＊§ １７６（９１．７） ７４（８９．２）

８ ストレスはありますか ８（５．９） ２６（２９．９） ＊§ １３（６．６） ２２（２５．３） ＊§

＊：P＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接法）
§：P＜０．０５ 多変量解析（ロジスティックモデル）

質問項目
男性N＝２２５ 女性N＝２８５

抑うつ感あり
N＝１３７

抑うつ感なし
N＝８８

抑うつ感あり
N＝１９８

抑うつ感なし
N＝８７

大学生活全般に不満足 ４１（２９．９） １０（１１．４） ＊ ４９（２４．９） ７（８．０） ＊§

大学の講義内容不満足 ５０（３６．８） １７（１９．３） ＊ ４８（２４．２） １３（１４．９）

大学のカリキュラム・時間割に不満足 ５６（４１．５） ２５（２８．４） ７１（３５．９） ２４（２７．９）

大学の設備に不満足 ４７（３５．６） １４（１６．７） ＊ ４７（２４．４） ２０（２３．８）

クラブ・サークル活動に不満足 ３２（２３．４） ６（６．８） ＊ ４８（２４．７） １４（１６．３）

大学での人間関係に不満足 ２４（１７．８） １（１．１） ＊§ ３８（１９．２） ５（５．７） ＊

私生活全般に不満足 ３５（２５．９） ８（９．２） ＊ ５２（２６．３） ７（８．０） ＊§

私生活での人間関係に不満足 １８（１３．１） ０（ ０） ＊ ３０（１５．４） ７（８．０）

食生活に不満足 ３４（２５．２） ８（９．１） ＊§ ４１（２０．７） ９（１０．５） ＊

居住環境に不満足 ３５（２５．５） １２（１３．６） ＊ ５５（２７．８） ２０（２３．０）

＊：P＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接法）
§：P＜０．０５ 多変量解析（ロジスティックモデル）

表２ 抑うつ感と基本属性・居住形態・活動との関連 N（%）

表３ 抑うつ感と健康生活習慣（適正群）と関連 N（%）

表４ 抑うつ感と生活満足度との関連 N（%）
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足」などの９項目の該当率が有意に高かった．女性にお

いて、単変量解析で有意な関連が認められた項目は４項

目であった．抑うつ感なし群に比べて抑うつ感あり群で

「大学生活全般に不満足」、「大学での人間関係に不満

足」などの４項目の該当率が有意に高かった。多変量解

析においては、男性では「大学での人間関係に不満

足」、「食生活に不満足」の２項目、女性では「大学生活

全般に不満足」、「私生活全般に不満足」の２項目が独立

性の高い変数として検出された。

６．抑うつ感と自覚症状との関連

表５に抑うつ感と自覚症状との関連を示した。

男性では、すべての項目において抑うつ感なし群に比

べて抑うつ感あり群の該当率が有意に高かった。女性で

は、２６項目で抑うつ感なし群に比べて抑うつ感あり群の

該当率が有意に高かった。多変量解析においては、男性

では、「人との付き合いがおっくうである」、「家に帰っ

ても勉強や大学でのことが気にかかって困る」などの５

項目、女性では、「学校に行くのが大変つらい」、「将来

に希望が持てない」などの８項目が独立性の高い変数と

して検出された。

質問項目
男性N＝２２５ 女性N＝２８５

抑うつ感あり
N＝１３７

抑うつ感なし
N＝８８

抑うつ感あり
N＝１９８

抑うつ感なし
N＝８７

生活の張り合いを感じない １１８（８６．１） ４８（５４．５） ＊ １４９（７５．３） ３７（４２．５） ＊

なんとなくゆううつな気分がする １２８（９３．４） ３９（４４．３） ＊§ １８８（９４．９） ５２（５９．８） ＊§

人との付き合いがおっくうである １０４（７６．５） ２８（３１．８） ＊§ １６５（８３．３） ３７（４３．０） ＊

学校に行くのが大変つらい １０４（７６．５） ４８（５４．５） ＊ １５２（７７．２） ３４（３９．５） ＊§

勉強や学生生活に対する意欲がない １００（７３．０） ４３（４８．９） ＊ １５６（７８．８） ３８（４３．７） ＊

将来に希望が持てない ８９（６５．０） ２５（２８．４） ＊ １３１（６６．２） ２２（２５．３） ＊§

何かしようとしても、いろんなことが頭に浮かんできて困る １０６（７７．４） ３９（４４．３） ＊ １７４（８７．９） ３６（４１．４） ＊§

誰かに打ち明けたいほど悩む ８６（６３．２） ２４（２７．３） ＊ １４２（７２．４） ２２（２５．６） ＊§

家に帰っても勉強や大学でのことが気にかかって困る ９０（６６．２） １９（２１．６） ＊§ １１９（６０．４） １９（２２．１） ＊

理由もなく不安になる ９２（６７．６） １７（１９．３） ＊ １４５（７３．２） ２２（２５．３） ＊

することに自信がもてない １０７（７８．１） ３７（４２．０） ＊ １７０（８６．７） ３８（４３．７） ＊

自分が他人より劣っていると思えて仕方がない １０８（７８．８） ４０（４６．０） ＊ １６８（８５．３） ４３（４９．４） ＊

朝起きたときでも疲れを感じる １２３（８９．８） ５４（６１．４） ＊ １８３（９２．４） ５７（６７．１） ＊§

横になりたいくらい勉強・アルバイト中に疲れる ９３（６７．９） ３４（３８．６） ＊ １１８（５９．６） ４２（４８．３）

勉強やアルバイトの後でくたくたに疲れる １０４（７６．５） ４１（４６．６） ＊ １２８（６５．３） ４７（５４．７）

腰が痛い ８９（６５．０） ２７（３０．７） ＊ １１２（５６．９） ４２（４８．８）

足がだるい ７９（５７．７） ２３（２６．１） ＊ １２４（６２．６） ４２（４９．４）

肩がこる ９４（６８．６） ２９（３３．０） ＊§ １５５（７８．３） ４８（５５．２） ＊

胃・腸の調子が悪い ８０（５８．４） ３６（４０．９） ＊ １２９（６５．２） ３８（４３．７） ＊

胸が悪くなったり、吐き気がする ６６（４８．２） １３（１４．８） ＊ １０７（５４．０） １３（１５．１） ＊§

下痢をする ６１（４４．９） ２４（２７．３） ＊ ７２（３６．５） ２６（２９．９）

便秘をする ４１（２９．９） １４（１６．１） ＊ １０９（５５．１） ３６（４１．４） ＊

寝つきが悪い ７７（５６．６） ３１（３５．２） ＊ １０６（５３．５） ２５（２８．７） ＊

夜中や朝に目が覚める ６９（５０．４） ２１（２３．９） ＊ ８９（４４．９） １８（２０．７） ＊

眠りが浅く夢ばかり見る ７３（５３．３） ２８（３２．２） ＊ １０４（５２．８） ２４（２７．９） ＊

動作がぎこちなく、よく物を落としたりする ７０（５１．５） １８（２０．５） ＊ ９８（４９．５） ２２（２５．３） ＊

全身の力が抜けたようになることがある ６３（４６．０） １１（１２．５） ＊ ７８（３９．６） １８（２０．９） ＊

自分の健康のことが心配 ７０（５１．１） ３２（３６．４） ＊ ７９（４０．３） １１（１２．６） ＊

すぐ怒鳴ったり、言葉遣いが荒くなってしまう ７２（５２．６） ２３（２６．１） ＊ １１３（５７．７） １９（２１．８） ＊§

何かでスパーッと憂さ晴らしをしたい １１４（８３．２） ６１（６９．３） ＊ １７３（８７．８） ４７（５４．０） ＊

物音や人の声がカンにさわる １０２（７４．５） ２９（３３．０） ＊§ １４８（７５．１） ３３（３８．４） ＊

＊：P＜０．０５ 単変量解析（Fisherの直接法）
§：P＜０．０５ 多変量解析（ロジスティックモデル）

表５ 抑うつ感と自覚症状との関連 N（%）
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７．抑うつ感との関連要因（ロジスティックモデル）

表６、７に各分野で独立性の高い（p＜．０５）変数とし

て検出された項目を示した。

男性（表６）においては、「睡眠時間」、「人との付き

合いが億劫である」、「自覚的健康感」などの９項目、女

性（表７）においては、「ストレス」、「将来に展望が持

てない」、「自覚的健康感」などの１０項目に該当する群に

おいて、抑うつ感あり群の出現率が有意に高かった。

� 考 察

本研究では、社会人予備軍である大学生が、学生生活

において良好なメンタルヘルスを確立すべく、抑うつ感

が高い人の特徴を性別に検討することを目的とした。

男女ともに抑うつ感がある者の割合は、６割を超えて

いた。この結果は、大学生を対象に自己評価抑欝性尺度

（SDS）を用いて、アンケート調査を行った研究報告１５）

と類似している。さらに、北海道内栄養士を対象（平均

年齢は３０代）としたCES−Dを用いた研究報告１６）では、抑

うつ感がある者の割合は約３７％であり、抑うつ傾向及び

うつ病が若年化傾向にあることが推察される。

健康生活習慣、自覚的健康感との関連では、男女とも

に抑うつ感あり群のほうが抑うつ感なし群よりも「自覚

的健康感」、「ストレス」の２項目での該当率が有意に低

かった。さらに、自覚症状との関連では、男女とも主に

精神的な自覚症状の項目が独立性の高い変数として検出

されている。このことは、抑うつ症状は、学校でのスト

レスの自覚が強いことと関連があるいう報告と通底して

領域 質問項目 該当群 非該当群 OR（９５％信頼区間）

睡眠時間（不適正） ７３ ５５ ２．６（１．３－５．２）

健康生活習慣 拘束時間（不適正） ６５ ４５ ２．７（１．１－６．３）

ストレスあり ６８ ２４ ８．５（３．４－２１．２）

なんとなく憂鬱な気分がする ７７ １６ ７．４（２．９－１８．６）

人との付き合いがおっくうである ７９ ３５ ３．９（１．８－８．５）

自覚症状 家に帰っても勉強や大学でのことが気にかかって困る ８３ ４０ ３．２（１．４－７．１）

肩がこる ７６ ４２ ３．５（１．６－７．７）

物音や人の声がカンにさわる ７８ ３７ ２．２（１．０－５．０）

自覚的健康感 健康であると感じない ７０ ４７ ２．５（１．７－５．０）

満足度
人間関係に不満足 ８１ ５６ ３．１（１．１－８．４）

食生活に不満足 ８１ ５６ ２．６（１．１－６．３）

１）OR：オッズ比。各項目に該当しない群の「抑うつ感あり群」の出現率を１とした場合、該当する群の「抑うつ感あ
り群」の相対出現率。

２）単変量解析で有意な関連が認められた項目以外に、年齢を調整変数として投入した。

領域 質問項目 該当群 非該当群 OR（９５％信頼区間）

健康生活習慣 ストレスあり ７４ ３７ ４．８（２．３－１０．１）

自覚症状

なんとなく憂鬱な気分がする ７８ ２２ ４．９（１．８－１３．４）

学校に行くのが大変辛い ８２ ４６ ２．４（１．１－５．４）

将来に展望が持てない ８６ ５１ ３．０（１．３－６．７）

何かしようとしても、いろんな事が頭に浮かんできて困る ８３ ３２ ６．３（２．７－１４．４）

誰かに打ち明けたいほど悩む ８７ ４６ ３．８（１．７－８．３）

朝起きたときでも疲れを感じる ７６ ３５ ３．３（１．２－８．８）

胸が悪くなったり、吐き気がする ８９ ５６ ４．６（１．８－１１．７）

すぐ怒鳴ったり、言葉づかいが荒くなってしまう ８６ ５５ ４．３（１．８－１０．０）

自覚的健康感 健康であると感じない ７５ ５９ ２．０（１．３－３．３）

満足度
大学生活全般に不満足 ８８ ６５ ２．７（１．１－６．５）

私生活全般に不満足 ８８ ６５ ３．０（１．２－７．０）

１）OR：オッズ比。各項目に該当しない群の「抑うつ感あり群」の出現率を１とした場合、該当する群の「抑うつ感あ
り群」の相対出現率。

２）単変量解析で有意な関連が認められた項目以外に、年齢を調整変数として投入した。

表６ 多変量解析（ロジスティックモデル）の結果（男性） （%）

表７ 多変量解析（ロジスティックモデル）の結果（女性） （%）
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いる１７）。なお、男性では健康生活習慣の「拘束時間」の

項目との関連が認められているが、アンケート調査票で

は「一週間で受講している講義のコマ数」、「一週間でア

ルバイトをしている時間」の２項目のみの設定になって

いるので、詳細な拘束時間を把握することは困難であ

る。この点は、今後の検討課題である。

大学生活の満足度との関連については、男性では、主

に人間関係、女性では大学生活・私生活全般の項目につ

いて関連の独立性が認められた。この結果は、大学生の

抑うつ対策には、学業充実感や人間関係構築の支援策の

検討が必要であるという研究結果と類似している１８）。

総じて、本学新入学生において抑うつ感は、健康生活

習慣、精神的自覚症状、大学生活・私生活満足等の項目

と多面的に関連していることが明らかとなった。したが

って、抑うつの予防を目的とする対策を講じるために

は、これらの特徴を考慮に入れる必要がある。

本研究では、アンケート調査の回収率・有効回答率が

高かったため、調査の有効性に問題はなかったと思われ

る。しかし、本研究は横断研究であるため、因果関係を

言及するには至らない。

今後の課題として、抑うつと関連すると思われる要因

として、健康生活習慣、生活満足度、自覚症状以外にソ

ーシャルサポートやストレスコーピングなどを考慮する

必要がある。ソーシャルサポートに関する研究は、スト

レスを測る際の必須項目となっており、ソーシャルサポ

ートと精神的健康との間に関連があるという報告は存在

している１９）。ストレスコーピングについては、学生のス

トレス状況下における対処行動についても検討する必要

があるだろう。特に、うつに焦点を当てると、うつ病の

既往歴があるものは、消極的対処行動（喫煙など）をと

る者が多いという報告などがある２０）。なお、我々は昨年

CES−Dの因子構造をもとにSub Scale化などの可能性に

ついて模索しており２１）、今後、大学生に特化したCES−D

調査票作成についても検討していきたい。
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A study of relationship between depressive symptoms
and its related factors in fresh students.

Koichi SHIDO１），Koh SHIMIZU１），Ryu KANBARA２），Akira HAYAKAWA２），Ayaka SHIMAYA２）

Abstract
Purpose：This study was aimed at examining relationship between depressive symptoms and

its related factors.

Method：Objects of questionnaire survey were 580 fresh students in Health Science Univer-

sity of Hokkaido. A self−administered questionnaire assessed health behaviors, psy-

chic and physical subjective symptoms, life satisfaction and current depressive

symptoms(the center for epidemiologic studies depression scale [CES−D])

Results：As a result of analysis, a tendency of men that existence suit rate of “be in a stress-

ful environment”, “be in poor health, “be not satisfied with human relationships”

was high appears in the group of ”a feeiing of depression” (CES−D scores of 16 or

more) and a tendency of women that existence suit rate of ”be in a stressful envi-

ronment”, “be in poor health”, “be not satisfied with college life” was high appears

in the group of “a feeiing of depression”(CES−D scores of 16 or more)

Consideration：As a result we found that depressive symptom is connected with the related

factor multilaterally.

Key Words：fresh students, depressive symptoms, CES−D
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