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大学新入学生の主観的健康感とその関連要因
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抄 録：大学新入生を対象とし、主観的健康感とその関連要因を検討し、以下の点が明らかに
なった。
１） 健康生活習慣と主観的健康感との関連において、全体的に、健康群及び普通群と比較し

て不健康群において、健康生活習慣の実践率が低い傾向がうかがわれた。男性では「寝つ
きが悪い」「中途覚醒が多い」「ストレスが多い」「悩みが多い」の４項目、女性では「毎日朝
食をとらない」「栄養バランスを考えない」「寝つきが悪い」等の１１項目が特徴として認めら
れた。多変量解析では、男性では「寝つき」「ストレス」の２項目、女性では「朝食」「寝つ
き」「中途覚醒」「眠りの深さ」「ストレス」の５項目で独立性が高かった。

２） 学習状況については、全体として健康群及び普通群と比較して不健康群において、全体
的に学習状況の該当率が低い傾向がうかがわれた。男性では、単変量解析で「私の学校の
雰囲気は友好的である」「私の学校の学習環境（騒音、照明、温度、換気など）は良くな
い」「趣味に費やす時間がつくれている」「自分なりにストレス解消の方法を見つけている」
の４項目において主観的健康感が有意に高く、多変量解析の結果、「私の学校の雰囲気は
友好的である」「私の学校の学習環境（騒音、照明、温度、換気など）は良くない」の２項
目で関連の独立性が認められた。女性では、単変量解析で「自分のペースで勉強ができ
る」「趣味に費やす時間がつくれている」「自分なりにストレス解消の方法を見つけている」
の３項目で主観的健康感が有意に高く、「身体的に負担の多い勉強だ」「自分は他の学生の
役に立っているという確信がない」等の６項目で主観的健康感が有意に低かった。多変量
解析の結果「将来に展望が持てない」「趣味に費やす時間がつくれている」「自分なりにスト
レス解消の方法を見つけている」の３項目で独立性が高かった。

３） 首尾一貫感覚については、全体として健康群及び普通群と比較して不健康群において、
「SOC高値群」の割合は、不健康群、普通群、健康群の順番に高くなる傾向が認められ
た。男性の健康群では、３８．１％であったのに対して、普通群では２５．０％まで低くなり、不
健康群では１４．８％まで有意に低くなった。同様に「SOC高値群」の割合は女性においても
健康群の２４．８％に対して、普通群では２１．５％に低下し、不健康群では３．３％と有意に低く
なった。

４） 「高うつ得点群」の割合は、健康群、普通群、不健康群の順番に高くなる傾向が女性で
認められた。「高うつ得点群」の割合は、男性の健康群では５０．５％であったのに対して、普
通群では５７．６％まで上昇し、不健康群では７５．０％まで高くなった。同様に「高うつ得点
群」の割合は、女性においても健康群の５５．１％に対して、普通群では７５．５％に高まり、不
健康群では９３．３％と有意に高くなった。男女ともに、健康群及び普通群と比較して、不健
康群でCES−D得点が高かった。

以上のことから、主観的健康感は生活習慣や学習環境の影響を深く受けていることが示され
た。今後、大学新入学生に対し、健康生活習慣、精神的健康度を高めるような具体的な支援対
策を講じていく必要性が示唆された。
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� 緒 言

これまで、大学新入学生を対象とし、ライフスタイル

と自覚的健康感に関連する要因について検討してき

た１）－１０）。その中で、日常の満足感、適正な健康生活習慣

の実施、対人関係などといった、様々な要因が多角的に

関連していることが明らかになっている。

本研究では、これまでの研究結果を踏まえたうえで、

抑うつに焦点を当て、その関連要因について知見を集積

することを目的として、大学新入学生を対象に、日常の

健康生活習慣の実践状況、学習状況、首尾一貫感覚、現

在の抑うつ状態などの関連について検討した。

� 研究方法

１．調査対象

調査対象は、２０１１年度某大学新入学生のうち、２０１１年

１０月１日現在の在籍者５９５名である。講義に出席してい

る学生に調査票を配布し、研究の趣旨を説明して同意の

得られた学生に回答を求めた。調査票は無記名自記式と

し、講義内に配布、回収した。

２．調査内容

質問項目に対して、２０１１年１０月の１カ月間に焦点を当

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５項目、２）日常の健康生活習慣の

実践状況に関する１６項目１１）１２）、３）学習環境に関する３８

項目１３）、４）合衆国国立精神保健研究所疫学的抑うつ尺

度（ the Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale：CES−D）日本語版２０項目１４）、５）首尾一貫感覚

（Sense of Coherence：SOC）日本語版１３項目１５）、その他

の計１０２項目である。

３．集計と分析方法

回収した質問紙をもとに、データセットを作成した

（表計算ソフトMicrosoft Excelを使用）。分析項目は、自

覚的健康感、日常の健康生活習慣の実践状況、普段の生

活に対する満足感、身体の自覚症状、CES−Dの項目に

焦点を当てた。主観的健康感に関しては、「すこぶる健

康」「健康なほう」とした回答を「健康」群、「普通」と

回答した「普通」群、「あまり健康ではない」「不健康」

とした回答を「不健康」群とした。健康生活習慣につい

ては、個々の健康生活習慣の実践状況により「適正」

群、および「非適正」群とした。CES−Dは各項目を４

段階で評定し、０点から３点を配点した。合計点数は０

点～６０点の範囲であり、０点～１５点を「低うつ得点」

群、１６点～６０点を「高うつ得点」群に分類した。SOCは

７件法の意味的微分法で評定した。各回答は１～７点に

得点化され、１３点から９１点の範囲に分布する。１３点～４５

点を「SOC低値群」、４６点から５９点を「SOC標準群」、６０

点～９１点を「SOC高値群」と３分類した。

分析方法は、単変量解析として主観的健康感と各質問

項目において分類した２群との分割表を男女別に作成

し、χ２検定を用いて関連の有意性を検討した。単変量解
析で有意性が認められた項目を説明変数、主観的健康感

を目的変数とした多変量線形回帰モデルを構築し、多変

量解析を行なった。解析に際しては、統計解析ソフト

（IBM SPSS Statistics 20.0J for windows）を用いた。

� 結 果

１．回収率

当日出席者：５１１名（当日出席率８５．８％）

回 収 数：４９９名（回 収 率８３．１％）

有効回答 ：４７１名（有効回答率９４．３％）

２．主観的健康感と基本属性

表１に主観的健康感と基本属性について示した。男性

においては有意な差は認められなかった。女性では、不

健康群で「クラブ所属率が低い」「趣味がない」という特

徴が認められた。

（表１）

３．主観的健康感と健康生活習慣

表２に主観的健康感と健康生活習慣との関連を示し

た。全体として健康群及び普通群と比較して不健康群に

おいて、全体的に健康生活習慣の実践率が低い傾向がう

かがわれた。男性では「寝つきが悪い」「中途覚醒が多

い」「ストレスが多い」「悩みが多い」の４項目、女性では

「毎日朝食をとらない」「栄養バランスを考えない」「寝つ

きが悪い」等の１１項目が特徴として認められた。多変量

解析では、男性では「寝つき」「ストレス」の２項目、女

性では「朝食」「寝つき」「中途覚醒」「眠りの深さ」「ストレ

ス」の５項目で独立性が認められた。

（表２）

４．主観的健康感と学習環境

表３に主観的健康感と学習環境の関連を示した。全体

として健康群及び普通群と比較して不健康群において、

全体的に学習状況の該当率が低い傾向がうかがわれた。

男性では、単変量解析で「私の学校の雰囲気は友好的で

ある」「私の学校の学習環境（騒音、照明、温度、換気な

ど）は良くない」「趣味に費やす時間がつくれている」「自

分なりにストレス解消の方法を見つけている」の４項目
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において主観的健康感が有意に高く、多変量解析の結

果、「私の学校の雰囲気は友好的である」「自分なりにス

トレス解消の方法を見つけている」の２項目で独立性が

認められた。女性では、単変量解析の結果「自分のペー

スで勉強ができる」「趣味に費やす時間がつくれている」

「自分なりにストレス解消の方法を見つけている」の３

項目で主観的健康感が有意に高く、「身体的に負担の多

い勉強だ」「私の学校の学習環境（騒音、照明、温度、換

気など）は良くない」「自分は他の学生の役に立っている

という確信がない」等の６項目で主観的健康感が有意に

低かった。多変量解析の結果「将来に展望が持てない」

「自分なりにストレス解消の方法を見つけている」「趣味

に費やす時間がつくれている」の３項目で独立性が認め

られた。

（表３）

５．主観的健康感と首尾一貫感覚

表４に主観的健康感と首尾一貫感覚との関連を示し

た。全体として健康群及び普通群と比較して不健康群に

おいて、「SOC高値群」の割合は、不健康群、普通群、

健康群の順番に高くなる傾向が認められた。男性の健康

群では、３８．１％であったのに対して、普通群では２５．０％

まで低くなり、不健康群では１４．８％まで有意に低くなっ

た。同様に「SOC高値群」の割合は女性においても健康

群の２４．８％に対して、普通群では２１．５％に低下し、不健

康群では３．３％と有意に低くなった。

男性
N＝１６７

女性
N＝３０４

年齢 Mean±SD １９．３±１．７ １９．１±２．７

健康 普通 不健康 p 健康 普通 不健康 p

１０６（１００．０）３３（１００．０） ２８（１００．０） １７０（１００．０）１０１（１００．０） ３３（１００．０）
居住形態 同居者あり ５３（５０．５） １４（４３．８） １２（４４．４） １１４（６７．１） ５７（５７．０） ２３（６９．７）

一人暮らし ５２（４９．５） １８（５６．２） １５（５５．６） ５６（３２．９） ４３（４３．０） １０（３０．３）

クラブ所属 あり ８１（７６．４） ２３（６９．７） ２０（７１．４） １１９（６９．２） ６４（６５．９） １９（５６．７） ＊

趣味 あり ９６（９３．２） ２７（８１．８） ２３（８２．１） １３０（７７．８） ８３（８２．２） ２２（６８．８） ＊

＊：χ２検定 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。
主観的健康感分類：
“すこぶる健康”“健康なほう”とした回答を「健康」群、“普通”と回答した「普通」群、“あまり健康ではない”“不健康”とした回答
を「不健康」群とした。

男性 女性

健康 普通 不健康 健康 普通 不健康
適正 １０６（１００．０）３３（１００．０） ２８（１００．０） １７０（１００．０）１０１（１００．０） ３３（１００．０）

１．朝食摂取 （毎日摂取） ６１（５９．２）１８（５４．５） １５（５３．６） １４２（８３．５） ７６（７４５．２） １８（５４．５） ＊§

２．栄養バランス（考える） ６７（６５．７）２１（６３．６） １７（６３．０） １２１（７１．６） ５８（５７．４） １９（５７．６） ＊

３．睡眠時間 （６時間以上９時間未満） ４２（４０．４） ７（２１．２） １１（３９．３） ６２（３６．７） ３７（３６．６） ３（ ９．１） ＊

４．寝つき （良い） ６５（６３．１）１６（４８．５） ９（３３．３） ＊§１２４（７３．８） ５６（５５．４） ８（２４．２） ＊§

５．中途覚醒 （無い） ７４（７１．２）２２（６６．７） １４（５０．０） ＊ １２９（７６．３） ５０（４９．５） １５（４５．５） ＊§

６．眠りの深さ（普通以上） ９５（９１．３）３２（９７．０） ２２（７８．６） １６３（９５．９） ８６（８５．１） ２２（６６．７） ＊§

７．運動 （週１回以上） ８０（７７．７）２６（７８．８） ２１（７５．０） ９５（５６．５） ５６（５５．４） １４（４３．８）

８．飲酒頻度 （週２～３日以下） ８４（８０．８）３２（９７．０） ２５（８９．３） １５４（９１．１） ９９（９８．０） ３０（９０．９） ＊

９．タバコ （吸わない） ８９（８６．４）３１（９３．９） ２１（８０．８） １６６（９８．８） ９５（９４．１） ３３（１００．０） ＊

１０．ストレス （人並み以下）８２（８１．２）２４（７２．７） １４（５０．０） ＊§１４４（８５．７） ６９（６８．３） １２（３７．５） ＊§

１１．悩み （人並み以下）８９（８５．６）２６（７８．８） １６（５７．１） ＊ １４１（８２．９） ７８（７７．２） １７（５３．１） ＊

１２．笑い （普通以上） １００（９６．２）２８（８４．８） ２４（８５．７） １６９（９８．８） ９９（９８．０） ２７（８４．４） ＊

＊：χ２検定 p＜０．０５
§：多変量線形回帰モデル
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。
主観的健康感分類：
“すこぶる健康”“健康なほう”とした回答を「健康」群、“普通”と回答した「普通」群、“あまり健康ではない”“不健康”とした回答
を「不健康」群とした。

表１ 主観的健康感と基本属性 N（％）a

表２ 主観的健康感と健康生活習慣 N（％）a
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男性 女性

健康
１０３（１００．０）

普通
３２（１００．０）

不健康
２７（１００．０）

p 健康
１７０（１００．０）

普通
１００（１００．０）

不健康
３１（１００．０）

p

非常にたくさんの勉強をしなければならない ８０（７７．７）２７（８４．４）２２（８１．５） １４０（８２．４） ８２（８２．０）２６（８３．９）

期限までに課題をこなすことができない ２８（２６．９）１０（３１．３） ６（２３．１） ２０（２４．８） １５（１５．２） ６（１９．４）

一生懸命勉強しなければならない ８９（８６．４）２７（１９．４）２３（８８．５） １５１（８８．８） ９５（９５．０）２７（８７．１）

かなり注意を要する必要がある ６１（６０．４）２２（６８．８）１９（７３．１） ９２（５４．８） ６２（６２．０）２０（６４．５）

高度の知識や技術が必要な難しい勉強だ ５９（５７．３）２３（７１．９）２０（７６．９） １０３（６０．９） ６７（６７．７）２３（７４．２）

学校にいる間はいつも勉強のことを考えていかなければならない ２１（２０．６） ９（２８．１） ８（３０．８） ３３（１９．５） １９（１９．２） ６（２０．０）

身体的に負担の多い勉強だ ３１（５８．５）１２（３７．５）１０（３８．５） ５７（３３．９） ２６（２６．０）１５（５０．０）＊

自分のペースで勉強ができる ７３（７０．２）２０（６２．５）１５（５７．７） １１８（６９．８） ５６（５６．０）１７（５４．８）＊

自分で勉強の順番・やり方を決めることが出来る ７７（７４．０）２０（６２．５）１６（６１．５） １２１（７２．０） ６１（６１．０）１７（５４．８）

知識・技術をもっと高めたいがゆとりがない ４７（４５．２）１７（５３．１）１７（６５．４） ９７（５７．４） ５７（５７．０）２３（７４．２）

これまで培った知識・技術を発揮できている ５３（５１．０）１３（４０．６） ９（３４．６） ５７（３３．５） ２２（２２．０）１２（３８．７）

学校の勉強方針に自分の意見を言うことが出来る ４０（３８．５）１２（３７．５）１４（５３．８） ４５（２６．８） ３３（３３．０）１０（３２．３）

自分の知識や技術を勉強で生かすことが少ない ４２（４０．８）１５（４６．９）１０（３８．５） ６３（３７．３） ４１（４１．４）１４（４６．７）

私の学科内で意見のくい違いがある ２９（２７．９）１３（４０．６） ６（２３．１） ３２（１９．２） ２０（２０．２）１１（３６．７）

私の学科と他の学科とはうまが合わない ２６（２５．２） ９（２８．１） ５（１９．２） ２７（１５．９） ２１（２１．２） ７（２３．３）

私の学校の雰囲気は友好的である ８２（８０．４）２５（７８．１）１２（４６．０）＊§ １３５（７９．９） ７６（７７．６）２０（６６．７）

私の学校の学習環境（騒音、照明、温度、換気など）は良くない ５６（５４．９）１３（４０．６） ７（２６．９）＊ ７１（４２．０） ３６（３６．４）１８（６０．０）

勉強の内容は自分に合っている ７３（６７．３）１９（５９．４）１７（６５．４） １２１（７１．２） ６１（６１．６）２２（７３．３）

勉強のしがいがある内容だ ７６（７３．１）２３（７１．９）２１（８０．８） １２６（７５．０） ７６（７７．６）２０（６６．７）

他大学と比べて教育の質が低いと感じる ４３（４１．３）１０（３１．３）１２（４６．２） ５３（３１．３） ３３（３３．３）１２（４０．０）

努力に見合った教育が提供されていない ４０（３８．５）１２（３７．５） ６（２３．１） ４９（２８．８） ２４（２４．２） ８（２６．７）

他の学部・学科に比べて教育水準が低い ３２（３１．１）１０（３１．３） ９（３４．６） ３９（２３．１） ３２（３２．３）１３（４３．３）

自分の学部、学科の教育内容に不満がある ４５（４３．３）１５（４６．９） ８（３０．８） ４３（２５．６） ３０（３０．３）１０（３３．３）

いつまでも学習成果があがらない ３３（３２．０）１４（４３．８） ９（３６．０） ６３（３７．１） ３９（３９．８）１２（４０．０）

今後の自分の学習課題が不明確である ４７（４５．６）１９（５９．４）１１（４２．３） ７３（４３．２） ５０（５０．５）１５（５０．０）

自分が何をすべきか明確にされていない ４２（４１．２）１６（５０．０）１２（４６．２） ６７（３９．６） ４９（４９．５）１５（５０．０）

自分は他の学生の役に立っているという確信がない ５６（５４．４）１８（５６．３）１４（５３．８） ９９（５８．６） ５６（５７．１）２７（９０．０）＊

課題がいっぱいあり押しつぶされている感じだ ３５（３３．７）１３（４０．６）１５（５７．７） ６５（３８．５） ４６（４６．５）１７（５３．１）

ゆっくり考えたり議論したりする時間のゆとりがない ３９（３７．５）１５（４６．９）１６（６４．０） ７８（４６．２） ５１（５１．０）２２（７１．０）＊

今の状況で学習のしがいが見つからない ５１（４９．５）１７（５３．１）１４（５８．３） ７５（４４．４） ４６（４６．０）２１（６７．７）

今の学校に入った初心を忘れがちだ ６２（６０．２）２４（７５．０）２４（６０．０） ９７（５７．７） ６２（６２．６）２０（６４．５）

授業に主体的にかかわれていない ４３（４１．７）１８（５６．３）１１（４４．０） ７４（４４．０） ４４（４４．０）２２（７１．０）＊

勉強の負担が増している ５６（５３．８）１７（５３．１）１４（５６．０） ７８（４６．２） ５６（５６．０）１７（５４．８）

将来に展望が持てない ３７（３５．６）１６（５０．０） ９（３６．０） ５５（３２．７） ４５（４５．９）１９（６１．３）＊§

先生や仲間と勉強について話し合いたいが、その機会がない ３２（３０．８）１３（４０．６）１１（４４．０） ４０（２３．７） ２８（２８．０） ８（２５．８）

話し合うゆとりがない ３３（３１．７）１２（３７．５）１０（４１．７） ４９（２９．２） ３４（３４．４）１５（４６．９）

趣味に費やす時間がつくれている ７３（７０．２）２７（８４．４）１０（４０．０）＊ １０６（６２．７） ４７（４７．５）１４（４３．８）＊§

自分なりにストレス解消の方法を見つけている ８２（７９．６）１９（５９．４）１３（５４．２）＊§ １３６（８０．５） ６３（６３．０）１８（５６．３）＊§

＊：χ２検定 p＜０．０５
§：多変量線形回帰モデル
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。
主観的健康感分類：
“すこぶる健康”“健康なほう”とした回答を「健康」群、“普通”と回答した「普通」群、“あまり健康ではない”“不健康”とした回答を
「不健康」群とした。

表３ 主観的健康感と学習状況 N（％）a
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（表４）

６．主観的健康感と抑うつ症状

表５に主観的健康感と抑うつ症状について示した。「高

うつ得点群」の割合は、健康群、普通群、不健康群の順

番に高くなる傾向が女性で認められた。「高うつ得点群」

の割合は、男性の健康群では５０．５％であったのに対し

て、普通群では５７．６％まで上昇し、不健康群では７５．０％

まで高くなった。同様に「高うつ得点群」の割合は、女

性においても健康群の５５．１％に対して、普通群では

７５．５％に高まり、不健康群では９３．３％と有意に高くなっ

た。

（表５）

� 考 察

本研究では、大学新入学生を対象に主観的健康感とそ

の関連要因について検討した。その結果、主観的健康感

は精神的健康、生活習慣、学習環境や首尾一貫感覚の影

響を深く受けていることが示された。主観的健康感に関

してはこれまで志渡ら１－１０）が行ってきた新入学生に対す

る研究と同様の結果であると考える。

今回主観的健康感と首尾一貫感覚との間に有意な関連

が認められたことは、主観的健康感を向上させることに

より、首尾一貫感覚が高まることが推察される。以上の

ことから、大学新入学生に対し、健康生活習慣、学習環

境、精神的健康度、首尾一貫感覚を高めるような具体的

な支援対策を講じていく必要性が示唆された。

今回の調査は、回収率もよく、有効な回答が得られ、

信頼性の高いものであると推測できる。回答内容に関し

ても、十分な協力が得られていたと考えられる。しかし

ながら、回収を得られなかった学生や出席していなかっ

た学生のバイアスは考慮しなければならない。今後は、

学生に対して行う保健指導や具体的な支援方法を探って

いくため、さらに知見を集積し、現代社会の学生のライ

フスタイルを考えた質問紙の検討も考えていきたい。

� 倫理的配慮

本調査は北海道医療大学看護福祉学部倫理委員会の承

認を得て行った。調査対象となる学生について、１）結

果の公表にあたっては、統計的に処理し、個人を特定さ

れることはないこと、２）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

の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。同意した対象者のみ質問紙票に記入を依

頼した。

男性 女性

健康 普通 不健康 p 健康 普通 不健康 p

１０６（１００．０）３３（１００．０） ２８（１００．０） １７０（１００．０）１０１（１００．０） ３３（１００．０）
低うつ得点群 ５０（４９．５）１４（４２．４） ７（２５．０） �

�
�

７０（４４．９） ２３（２４．５） ２（ ６．７） �
�
�
＊

高うつ得点群 ５１（５０．５）１９（５７．６） ２１（７５．０） ８６（５５．１） ７１（７５．５） ２８（９３．３）

＊：χ２検定 p＜０．０５
抑うつ症状分類：０点から１５点を「低うつ得点群」、１６点以上を「高うつ得点群」とした。
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。
主観的健康感分類：
“すこぶる健康”“健康なほう”とした回答を「健康」群、“普通”と回答した「普通」群、“あまり健康ではない”“不健康”とした回答を
「不健康」群とした。

男性 女性

健康 普通 不健康 p 健康 普通 不健康 p

１０６（１００．０）３３（１００．０） ２８（１００．０） １７０（１００．０）１０１（１００．０） ３３（１００．０）
SOC低値群 ２３（２２．５）１１（３４．４） １５（５５．６） ＊ ４０（２４．０） ４０（４０．０） １７（５３．１） ＊

SOC標準群 ４２（４１．２）１３（４０．６） ８（２９．６） ８７（５２．０） ４０（４０．０） １４（４３．８）

SOC高値群 ３７（３６．３） ６（２５．０） ４（１４．８） ４０（２４．０） ２０（２０．０） １（ ３．１）

＊：χ２検定 p＜０．０５
首尾一貫感覚分類：１３点から４５点を「SOC低値群」、４６点から５９点を「SOC標準群」、６１点から９１点を「SOC高値群」とした。
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。
主観的健康感分類：
“すこぶる健康”“健康なほう”とした回答を「健康」群、“普通”と回答した「普通」群、“あまり健康ではない”“不健康”とした回答を
「不健康」群とした。

表４ 主観的健康感と首尾一貫感覚 N（％）a

表５ 主観的健康感と抑うつ症状 N（％）a
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