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大学新入学生の抑うつ傾向とその関連要因

志 渡 晃 一＊１・澤 目 亜 希＊２・上 原 尚 紘＊３・佐 藤 厳 光＊３

抄 録：大学新入学生４２４名を対象として、抑うつ傾向とその関連要因を検討して、以下の点

が明らかになった。

１）抑うつ傾向（CES−D：１６点以上）の比率は、全体で６３％であり、男性で５６％、女性で

６７％であった。

２）健康生活習慣との関連では、抑うつ傾向のない群に比べて抑うつ傾向がある群において、

「ストレスが多い」「悩みがある」の該当率が高かった。

３）生活の満足感との関連では、抑うつ傾向のない群に比べて抑うつ傾向がある群において、

「大学生活や私生活への満足感」、「人間関係や食生活、居住環境への満足感」が低かっ

た。

４）心身の自覚症状との関連では、抑うつ傾向のない群に比べて抑うつ傾向がある群におい

て、「眠りが浅く夢ばかり見る」、「すぐ怒鳴って、言葉づかいが荒くなってしまう」「何か

で憂さ晴らしをしたい」「物音や人の声がカンにさわる」の該当率が高かった。

以上のことから、大学新入学生において、抑うつ傾向がある者は、不規則な生活、悩みやス

トレス、心身の自覚症状を併せもっていることが分かった。これらの結果を踏まえて、具体的

な支援策へとつなげていきたい。
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� 緒 言

大学生は年齢的にエリクソンの発達論の段階の青年期

にあたる。青年期は、それ以前の発達課題を通過して出

来上がったパーソナリティの各部分をさらに、強化・統

合・合成し、変容を行う時期である。それまでの発達状

況が精神病理の深さに関連し、症状そのものの激しさの

程度よりも内面の発達レベルが経過のカギを握るのであ

る。臨床的には不安や心気症状を前提とした抑うつ症状

を呈しやすい。

これまでの研究１）－９）においては、抑うつ症状は、日常

健康生活習慣の実践状況、生活の満足感、心身の自覚症

状などの様々な要因と関連し、抑うつ傾向の高さが早期

の適応や予後と関連している１０）ことが示唆されている。

そこで、本研究では大学新入学生を対象に抑うつ傾向と

その関連要因を検討し、具体的に活用可能な支援策の手

がかりを得ることを目的とした。

� 研究方法

１．調査対象

調査対象は、２００９年度、某大学新入学生（A・B・C

・D・E・F学科）のうち、２００９年１０月１日現在の在籍者

５５１名である。

２．調査内容

調査票は無記名自記式質問紙票を用いて、講義内に配

付、回収した。調査対象には、質問項目に対して、２００９

年度１０月の１か月間に焦点を当てて回答するよう求め

た。

質問項目は１）性別、年齢等の基本属性に関する７項

目、２）健康生活習慣実践指標（Health Practice Index：

HPI、以下HPIとする）１０）１１）を含む日常の健康生活習慣の

実践状況に関する１７項目、３）普段の生活に対する満足

＊１：医療福祉政策学講座

＊２：大学院看護福祉学研究科修士前期課程

＊３：看護福祉学部臨床福祉学科
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感に関する１０項目、４）心身の自覚症状３１項目１２）、５）

合衆国国立精神保健研究所疫学的抑うつ尺度（Center

for Epidemiological Self−Depression Scale：CES−D、以下

CES−Dとする）日本語版２０項目１３）の計８５項目である。

３．集計と分析方法

CES−Dは、各項目において最近の１週間における症

状回収の出現頻度（「ない」「１～２日」「３～４日」「５日

以上」）の４段階で選択肢が設定されており、合計得点

は０点から６０点の間に分布している。それぞれの選択肢

を、各項目、０～３点の４段階でうつ得点を算出し、合

計得点１６点をCut−off値とし、うつ得点１５点以下を「う

つ傾向なし」群、１６点以上を「うつ傾向あり」群の２つ

に分類した。４項目以上回答がないものは分析から除外

することとした。HPIおいては、健康生活習慣の実践状

況により、「適正」群、「非適正」群とし、普段の生活の

満足度では、“非常に満足”“満足”とした回答を「満

足」群、“普通”“不満足”“非常に不満足”とした回答を

「不満足」群とした。また、心身の自覚症状において

は、“たいていそうだった”“時々あった”“少しはあっ

た”とした回答を「あり」群、“ほとんどなかった”と

した回答を「なし」群とした。

単変量解析として、CES−Dの得点分布をもとに「う

つ傾向あり」群と「うつ傾向なし」群の２群に分類し、

関連要因ごとに分割表を男女別に作成して、Fisherの直

接確率法を用いて有意性を検討した。多変量解析とし

て、抑うつ傾向の有無を目的変数とし、単変量解析で有

意性が認められた変数を説明変数としたロジスティック

モデルを構築し有意性を検討した。解析に際しては、統

計解ソフト（PASW １８．０J for windows）を用いた。

� 結 果

AからFの学科の在籍者５５１名のうち、当日出席してい

た者に質問紙票を配布し、４５７名（回収率８２．９％）から

回答を得た。回答に不備のあった者、すでにライフスタ

イルが確立されていると考えられる３０歳以上の者、４３８

名（有効回答率９５．８％）を以下の分析対象とした。

１．学部学科別、性別における抑うつ傾向

表１に、CES−D得点の合計が、１５点以下のものを

「抑うつ傾向なし」群、１６点以上を「抑うつ傾向あり」

群として、学部学科別、性別での抑うつ傾向の該当率を

示した。全体での「抑うつ傾向あり」群は約６割を示

し、中には「抑うつ傾向あり」群が、８割を超えている

学科もあった。また、男性と比較して女性の方が抑うつ

傾向の割合が高いことが示された。

２．抑うつ傾向と健康生活習慣の実施状況との関連

表２に、抑うつ傾向と健康生活習慣の実施状況との関

連について示した。男性は、抑うつ傾向のない群と比較

して、「悩みがある」「ストレスがある」の項目で有意な

関連が認められ、多変量解析では「ストレスがある」の

項目に有意な関連が認められた。女性は抑うつ傾向のな

い群と比較して、「規則正しい生活」「趣味がある」「飲酒

をする」「規則正しい食事」の実施状況が適正ではないこ

とと、「悩みがある」「ストレスがある」の項目に有意な

関連が認められた。多変量解析では、「飲酒をする」「悩

みがある」「ストレスがある」の項目に有意な関連が認め

られた。

全体では、「規則正しい生活」「規則正しい食事」「悩み

がある」「ストレスがある」「ダイエットをする」の項目に

有意な関連が認められ、多変量解析では、「悩みがあ

る」「ストレスがある」「ダイエットをする」の項目で有意

CES-D区分 A学科 B学科 C学科 D学科 E学科 F学科 合計

対象

男性 ７２（１００） ４３（１００） １５（１００） ２４（１００） １５（１００） １１（１００） １８０（１００）

抑うつ傾向なし ３３（４５．８） ２２（５１．２） ５（３３．３） １１（４５．８） ４（２６．７） ４（３６．４） ７９（４３．９）

抑うつ傾向あり ３９（５４．２） ２１（４８．８） １０（６６．７） １３（５４．２） １１（７３．３） ７（６３．６） １０１（５６．１）

女性 ６４（１００） １２（１００） ７３（１００） ２９（１００） ２５（１００） ４１（１００） ２４４（１００）

抑うつ傾向なし ２５（３９．１） ２（１６．７） ３１（４２．５） ９（３１．０） ２（８．０） １１（２６．８） ８０（３２．８）

抑うつ傾向あり ３９（６０．９） １０（８３．３） ４２（５７．５） ２０（６９．０） ２３（９２．０） ３０（７３．２） １６４（６７．２）

合計 １３６（１００） ５５（１００） ８８（１００） ５３（１００） ４０（１００） ５２（１００） ４２４（１００）

抑うつ傾向なし ５８（４２．６） ２４（４３．６） ３６（４０．９） ２０（３７．７） ６（１５．０） １５（２８．８） １５９（３７．５）

抑うつ傾向あり ７８（５７．４） ３１（５６．４） ５２（５９．１） ３３（６２．３） ３４（８５．０） ３７（７１．２） ２６５（６２．５）

０～１５点：抑うつ傾向なし，１６～６０点：抑うつ傾向あり

表１ 学部学科・性別のCES-D N（%）
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な関連が認められた。

３．抑うつ傾向と生活の満足度との関連

表３に、抑うつ傾向と生活の満足度との関連について

示した。男性は「大学生活全般」「カリキュラム・時間

割」「クラブ・サークル活動」「大学の人間関係」「私生活全

般」「私生活の人間関係」「食生活」「居住環境」の満足感の

項目に有意な関連が認められ、多変量解析では、「大学

の人間関係」「食生活」の満足感の項目に有意な関連が認

められた。

女性では、「大学生活全般」「講義内容」「クラブ・サー

クル活動」「大学の人間関係」「私生活全般」「私生活の人間

関係」「食生活」「居住環境」の満足感の項目に有意な関連

が認められ、多変量解析では、「私生活全般」の満足感

の項目に有意な関連が示された。

全体として、全ての項目に有意な関連を認め、多変量

解析にて、「大学の人間関係」の満足感の項目に有意な

関連が認められた。このことから、抑うつ傾向がある群

は抑うつ傾向のない群と比較して、生活の満足感が低い

ことが示された。

４．抑うつ傾向と心身の自覚症状との関連

表４に抑うつ傾向と心身の自覚症状との関連について

示した。男女とも全ての項目に有意な関連が認められ

た。多変量解析において、男性では、「眠りが浅く夢ば

かり見る」「すぐ怒鳴って、言葉づかいが荒くなってしま

う」の項目に有意な関連を認め、女性では、「何かで憂

さ晴らししたい」「物音や人の声がカンにさわる」の項目

に有意な関連を認めた。全体としては、「眠りが浅く夢

ばかりみる」「すぐ怒鳴って、言葉づかいが荒くなる」「何

かで憂さ晴らししたい」「物音や人の声がカンにさわる」

の項目に有意な関連が認められた。抑うつ傾向にある群

は、抑うつ傾向のない群と比較して、心身の自覚症状を

強く感じていることが示された。

� 考 察

本研究では、大学新入学生の学部学科別、性別に抑う

つ状況を記述し、抑うつ傾向と関連する要因について検

討した。抑うつ傾向と学部学科別、性別では有意な関連

は認められなかったが、全体としては約６割以上の高い

抑うつ傾向を示していたことがわかった。一部の学科で

は８割以上を示しているものもあった。男性と比較する

と、女性の方がより、抑うつ傾向が高かった。青年期の

傾向として、感情的に大きな波が生じやすく、劣等感を

感じやすく、男女ともにうつ病を発症しやすいといわれ

ていること１４）、抑うつ傾向の高さが早期の適応や予後と

関連している可能性があること１０）からも、大学の入学前

の生活環境の影響も要因として考えられる。また、大学

入学によって生じる環境の変化が、生活に影響を与えて

いる可能性も示唆される。

抑うつ傾向と健康生活習慣の実施状況との関連では、

男 女 計

抑うつ傾向なし
N＝７９

抑うつ傾向あり
N＝１０１

抑うつ傾向なし
N＝８０

抑うつ傾向あり
N＝１６４

抑うつ傾向なし
N＝１５９

抑うつ傾向あり
N＝２６５

１．規則正しい生活 ４０（５１．３） ４２（４１．６） ４６（５７．５） ７０（４２．７） ＊ ８６（５５．４） １１２（４２．３） ＊

２．趣味がある ６６（８４．６） ８６（８５．１） ７３（９１．３） １３１（７９．９） ＊ １３９（８８．０）２１７（８１．９）

３．忙しい ７１（８９．９） ８４（８３．２） ７６（９５．０） １４８（９０．２） １４７（９２．５）２３２（８７．５）

４．週１回以上の運動 ６９（８７．３） ８５（８４．２） ４８（６０．８） １０７（６５．２） １１７（７４．１）１９２（７２．５）

５．飲酒 ２８（３５．４） ３１（３０．７） ２３（２８．８） ６９（４２．３） ＊：§ ５１（３２．１） １００（３７．９）

６．喫煙 ６４（８１．０） ８１（８１．０） ７７（９６．３） １５４（９４．５） １４１（８８．７）２３５（８９．４）

７．適切な睡眠時間 ６１（７７．２） ６９（６８．３） ５７（７２．２） １０７（６５．２） １１８（７４．７）１７６（６６．４）

８．規則正しい食事 ４９（６２．０） ５４（５３．５） ５５（６８．８） ８９（５４．３） ＊ １０４（６５．４）１４３（５４．０） ＊

９．栄養バランスを考える １５（１９．０） １１（１０．９） １４（１７．５） ３２（１９．５） ２９（１８．２） ４３（１６．２）

１０．朝食摂取 ４６（５８．２） ５７（５７．０） ６２（７７．５） １２１（７３．８） １０８（６７．９）１７８（６７．４）

１１．コーヒーを飲む ３２（４０．５） ４１（４１．０） １９（２４．１） ５０（３０．７） ５１（３２．３） ９１（３４．６）

１２．甘味飲料を飲む ５５（７０．５） ６６（６５．３） ３５（４３．８） ８０（４８．８） ９０（５７．０） １４６（５５．１）

１３．１０時間以上の拘束時間 ２０（４０．８） １８（３７．５） ２７（６７．５） ４０（５０．０） ４７（５２．８） ５８（４５．３）

１４．悩みがある ５３（６７．９） ９３（９２．１） ＊ ５９（７３．８） １５１（９２．１） ＊：§ １１２（７０．９）２４４（９２．１） ＊：§

１５．ストレスがある ５０（６３．３） ８９（８８．１） ＊：§ ３９（４８．８） １４５（８８．４） ＊：§ ８９（５６．０） ２３４（８８．３） ＊：§

１６．ダイエットをする ２１（２６．６） ３８（３７．６） ５６（７０．０） １１５（７０．１） ７７（４８．４） １５３（５７．７） ＊

＊：Fisherの直接確率法値；p＜０．０５
§：多変量解析（ロジスティックモデル）；p＜０．０５

表２ 抑うつ傾向と健康生活習慣の実践との関連 N（%）
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全体として、抑うつ傾向のない群と比較して、抑うつ傾

向のある群は、悩みやストレスがあることに有意な関連

が認められた。特に女性に関しては、飲酒との関連も認

められたことにより、このことから、抑うつ傾向がある

者は、そのストレスを発散する方法の一つとして、飲酒

の傾向が高くなる可能性が推測できる。

抑うつ症状と生活の満足感との関連では、抑うつ傾向

にある群は、抑うつ傾向のない群と比較して、カリキュ

ラムや時間割の満足感、大学の設備の満足感が他の項目

と比較して、男女とも低いことが示された。男性は大学

の人間関係の満足感と食生活への満足感が有意に低く、

女性では私生活全般への満足感が有意に低かったことが

認められた。全体としても、大学での人間関係の満足感

が低いことも認められたため、満足感の改善への検討が

男 女 計

抑うつ傾向なし
N＝７９

抑うつ傾向あり
N＝１０１

抑うつ傾向なし
N＝８０

抑うつ傾向あり
N＝１６４

抑うつ傾向なし
N＝１５９

抑うつ傾向あり
N＝２６５

１．大学生活全般に満足 ４６（５８．２） ３８（３８．０） ＊ ４５（５６．３） ３８（２３．２） ＊ ９１（５７．２） ７６（２８．８） ＊

２．講義内容に満足 ２３（２９．１） １８（１７．８） ２１（２６．３） ２２（１３．４） ＊ ４４（２７．７） ４０（１５．１） ＊

３．カリキュラム・時間割に満足 ２４（３０．４） １４（１３．９） ＊ １８（２２．５） ２２（１３．５） ４２（２６．４） ３６（１３．６） ＊

４．大学設備に満足 ２６（３３．８） ２５（２５．８） ２８（３５．４） ３８（２３．５） ５４（３４．６） ６３（２４．３） ＊

５．クラブ・サークル活動に満足 ３４（４３．６） ２６（２６．３） ＊ ３６（４６．２） ４８（３０．２） ＊ ７０（４４．９） ７４（２８．７） ＊

６．大学での人間関係に満足 ６１（７７．２） ４９（４９．０） ＊：§ ６０（７５．０） ６１（３７．４） ＊ １２１（７６．１）１１０（４１．８） ＊：§

７．私生活全般に満足 ４６（５８．２） ３４（３４．０） ＊ ４７（５８．８） ４１（２５．３） ＊：§ ９３（５８．５） ７５（２８．６） ＊

８．私生活の人間関係に満足 ５３（６７．１） ４６（４５．５） ＊ ６１（７６．３） ５７（３４．８） ＊ １１４（７１．７）１０３（３８．９） ＊

９．食生活に満足 ４１（５１．９） ２６（２６．０） ＊：§ ４８（６０．０） ６３（３８．７） ＊ ８９（５６．０） ８９（３３．３） ＊

１０．居住環境に満足 ４１（５１．９） ４４（４４．０） ＊ ５１（６３．８） ６７（４０．９） ＊ ９２（５７．９）１１１（４２．０） ＊

＊：Fisherの直接確率法値；p＜０．０５
§：多変量解析（ロジスティックモデル）；p＜０．０５

男 女 計

抑うつ傾向なし
N＝７９

抑うつ傾向あり
N＝１０１

抑うつ傾向なし
N＝８０

抑うつ傾向あり
N＝１６４

抑うつ傾向なし
N＝１５９

抑うつ傾向あり
N＝２６５

朝起きたときも疲れを感じる ５０（６３．３） ８８（８８．０） ＊ ５９（７４．７） １５１（９２．６） ＊ １０９（６９．０）２３９（９０．９） ＊

横になりたいくらい勉強・アルバイト中に疲れる ３１（３９．２） ６９（６８．３） ＊ ４０（５０．６） １１２（６８．３） ＊ ７１（４４．９）１８１（６８．３） ＊

勉強やアルバイトの後でくたくたに疲れる ２９（３６．７） ７１（７０．３） ＊ ４６（５８．２） １１８（７２．０） ＊ ７５（４７．５）１８９（７１．３） ＊

腰が痛い ３３（４１．８） ５７（５７．６） ＊ ３７（４６．３） ９９（６０．４） ＊ ７０（４４．０）１５６（５９．３） ＊

足がだるい ２９（３７．２） ５６（５６．６） ＊ ４０（５０．０） １１５（７０．１） ＊ ６９（４３．７）１７１（６５．０） ＊

肩がこる ３５（４４．３） ６６（６６．０） ＊ ４３（５３．８） １２５（７７．２） ＊ ７８（４９．１）１９１（７２．９） ＊

胃腸の調子が悪い ２５（３２．１） ６０（５９．４） ＊ ３３（４１．３） １１５（７１．０） ＊ ５８（３６．７）１７５（６６．５） ＊

胸が悪くなったり、吐き気がする １１（１４．１） ４５（４４．６） ＊ １５（１９．０） ８３（５０．９） ＊ ２６（１６．６）１２８（４８．５） ＊

下痢をする １８（２２．８） ４９（４９．０） ＊ １５（１８．８） ６１（３７．７） ＊ ３３（２０．８）１１０（４２．０） ＊

便秘をする ９（１１．４） ３２（３２．０） ＊ ３２（４０．０） ９４（５７．７） ＊ ４１（２５．８）１６１（４７．９） ＊

寝付きが悪い ２２（２７．８） ５８（５８．０） ＊ ２８（３５．０） １０７（６５．６） ＊ ５０（３１．４）１６５（６２．７） ＊

夜中や早朝に目が覚める １４（１７．７） ４７（４６．５） ＊ ２０（２５．０） ６８（４１．５） ＊ ３４（２１．４）１１５（４３．４） ＊

眠りが浅く夢ばかり見る １５（１９．２） ５９（５９．０） ＊：§ ２４（３０．４） １０５（６４．４） ＊ ３９（２４．８）１６４（６２．４） ＊：§

動作がぎこちなく、よく物を落としたりする ８（１０．１） ５５（５４．５） ＊ ２２（２７．５） ９０（５４．９） ＊ ３０（１８．９）１４５（５４．７） ＊

全身の力が抜けたようになる １１（１３．９） ５１（５０．５） ＊ １１（１３．９） ７７（４７．０） ＊ ２２（１３．９）１２８（４８．３） ＊

自分の健康のことが心配で仕方がない ２３（２９．１） ４６（４６．５） ＊ １８（２２．５） ７５（４５．７） ＊ ４１（２５．８）１２１（４６．０） ＊

すぐ怒鳴ったり、言葉づかいが荒くなってしまう ５（６．３） ５２（５１．５） ＊：§ １５（１８．８） ８５（５１．８） ＊ ２０（１２．６）１３７（５１．７） ＊：§

何かで憂さ晴らしをしたい ４６（５８．２） ８４（８３．２） ＊ ５４（６８．４） １５３（９３．３） ＊：§ １００（６３．３）２３７（８９．４） ＊：§

物音や人の声がカンにさわる ２１（２６．６） ７０（６９．３） ＊ ２６（３２．５） １２９（７８．７） ＊：§ ４７（２９．６）１９９（７５．１） ＊：§

＊：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

表３ 抑うつ傾向と生活の満足感との関連 N（%）

表４ 抑うつ傾向と心身の自覚症状との関連 N（%）
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必要であると考えられる。

心身の自覚症状との関連では、抑うつ傾向がある群

は、抑うつ傾向のない群と比較して、心身の自覚症状を

感じる割合が高いことも有意で認められた。その中で

も、睡眠の質の不調、感情面のコントロールがうまくで

きないという領域にて有意な関連が認められている。

本研究は、解答用紙の回収率、回答内容も良好であ

り、信頼性も高いと推測できる。ただし、本研究は横断

研究であるため、抑うつ傾向にあるから生活習慣が乱れ

ているのか、生活習慣が乱れているから抑うつ傾向の割

合が高くなっているのか、などの因果関係についての言

及には注意を要する。

今後は、これらの関連要因に関して構造を明らかにす

ることで、抑うつ傾向の改善を図り、大学生のメンタル

ヘルスの向上の一つの手立てとなるような検証を進めて

いく必要がある。

� 結 語

本研究は、大学新入学生を対象に抑うつ傾向とその関

連要因について検証した。その結果、抑うつ傾向のない

群に比べて抑うつ傾向のある群は、ストレスや悩みがあ

り、大学生活や私生活の満足感が低く、人間関係が不調

であり、心身の自覚症状の有訴率が高いことが示唆され

た。

� 謝 辞

本研究の趣旨にご理解いただき、協力してくださった

方々に、心より感謝の意を表す次第である。
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