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Ⅰ　はじめに
　
　我が国の自殺者数は、平成10年に年間 3 万人を超えて以来、その後も連続して高値を更新し
てきたが、2012年に15年ぶりに 3 万人を下回った。しかしながら2016年以降にも今だ 2 万以上
の自殺者があり、そのうち男性が全体の約7割を占めている。また年齢階級別では、40歳代が
2 割弱と最大を占め、次いで50歳代、60歳代の順となっている1）。特に最近では、就職活動の
失敗を苦に自殺する10～20歳代の若者が急増しているとの報告がある2）。平成27年 7 月25日閣
議決定された自殺総合対策大綱においても、誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現を
目指すなかで、具体的施策として、若年層向けの対策や、自殺未遂者向けの対策を充実するこ
とが謳われている3）。学校保健の分野においても様々な取り組みが行われている4）。
　大学生においても、高学年生に心の健康度や疲労度の悪化が危惧されており5）、メンタルヘ
ルス不調に対する早期発見や治療、支援に向けての取り組みが始まっている6）。また大学生の
自殺防止対策についても複合的・重層的対策が求められている7）。現在我が国では自殺予防の
ためのゲートキーパー活動が提唱され、各地で職場、地域の人々、医療関係者、教育者などを
対象にゲートキーパー養成講座が開講され、有効性が検証されている 8 ～10）。一方若年層に対す
る自殺予防教育は、大学の教職員対象のものや大学生を対象にしたものなどが若干報告されて
いる11～13）。
　本研究では、大学生の精神的不健康について調査し、男女別、学年別、学部別にその実態を
あきらかにし、もって自殺予防・対策の一助とすることを目的として、調査・解析を行った。

Ⅱ　方法

１．調査対象
　Ａ大学の大学生・大学院生6,602名である。A大学は地方に存在する平均的な国立大学であり、
医学部を含む総合大学である。
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２．調査方法と調査時期
　2011年1月～2月にかけて、Ａ大学の大学生・大学院生全員6,602名を対象にアンケート調査
用紙を配布した。

３．調査票
①基本属性：
　性別、学年、所属学部、同居の家族数、「主観的健康感」、「幸福感」、「暮らし向き」、「現在
の健康状態」、「人と交流する機会」などの調査を行った。
②メンタルヘルス傾向の評価：Ｋ６質問票日本版（以下Ｋ６）：
　Ｋ６は、「神経過敏に感じましたか。」「絶望的だと感じましたか。」「そわそわ、落ち着きな
く感じましたか。」「気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか。」

「何をするのも骨折りだと感じましたか。」「自分は価値のない人間だと感じましたか。」の6項
目であり、それぞれ5件法で点数化している14,15）。得点は0～24 点の範囲であり、高得点ほど気
分・不安障害の可能性が高い。またＫ６が９点 以上の群には 50％の確率で気分・不安障害が
認められるとされている16）。

　統計学解析は、対応のないｔ検定、一元配置分散分析を行い、有意水準は5%とした。統計
ソフトとしてはIBM SPSS 24とMicrosoft excel 2013を使用した。

　あなたは過去30日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。それぞれの質問に対
して、そういう気持ちをどれくらいの頻度で感じていたか、最もあてはまるものに〇印をつけ
てください。

全くない 少しだけ ときどき たいてい いつも

（１）神経過敏に感じましたか。 １ ２ ３ ４ ５

（２）絶望的だと感じましたか。 １ ２ ３ ４ ５

（３）そわそわ、落ち着きなく感じましたか。 １ ２ ３ ４ ５

（４） 気分が沈みこんで、何が起こっても
　　 気が晴れないように感じましたか。 １ ２ ３ ４ ５

（５）何をするのも骨折りだと感じましたか。 １ ２ ３ ４ ５

（６）自分は価値のない人間だと感じましたか。 １ ２ ３ ４ ５

図１　Ｋ６調査票
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４．倫理的配慮
　回答はすべて無記名とし、回答しなくても回答者が不利益を被らないこと、調査結果はすべ
て統計的に処理し、本研究の目的以外には使用しないことを説明し、了承を得た。またあらか
じめ香川大学医学部倫理委員会の承認を得た（倫理委員会承認番号：H22-54）。

Ⅲ　結果

　大学生・大学院生2,057名から結果用紙を回収した。その中でＫ６及び社会的・心理的因子
にすべて回答した者は1,706名であった。回収率31.2%、有効回答率は79.1%であった。
　表１に対象者の背景を示す。男女別では、男性941人、女性765人であった。学年別では1年
生436人、2年生318人、3年生409人、４年生350人、5年生16人、6年生3人、大学院生172人であっ
た。所属学部（含大学院）の内訳は、教育学部286人、教育学研究科22人、法学部135人、法学
研究科1人、経済学部295人、経済学研究科1人、医学部医学科69人、医学部看護学科120人、医
学研究科23人、工学部342人、工学研究科89人、農学部229人、農学研究科54人、地域マネジメ
ント研究科21人、連合大学院17人であった。表１にはすべての研究科（大学院）を大学院（生）
としてカウントした。また学部別の解析は表１の内訳に従って行った。

　全体では、Ｋ６得点は11.3±4.8（平均±標準偏差）であり、日本人の一般住人の報告3.5±3.8
に比べて高値であった16）。図１にＫ６の得点の全体像を示した。最も人数が多いのは最低点の
6点（272名）であり、次に多かったのは7点（155人）であった。以下得点が高くなるにつれ徐々
に人数は減少し、15点（63人）、24点以上では10人以下となり、最高点は30点（3人）であった。
気分・不安障害が50%の確率で含まれるとされる9点以上者（高値者）の割合は、教育学部
16.6%、法学部8.0%、経済学部16.6%、医学部医学科3.0%、医学部看護学科6.9%、工学部22.2%、

人数 %
男性 941 55.2

女性 765 44.8
1年生 436 27.6
2年生 318 20.2
3年生 409 25.9
4年生 350 22.2
5年生 16 1.0
6年生 3 0.2
大学院生 46 2.9
教育学部 286 17.4
法学部 135 8.2
経済学部 295 17.9
医学部 189 11.5
工学部 342 20.8
農学部 229 13.9
大学院 172 10.4

性別

学年

学部

表１　対象者の背景
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農学部13.4%、研究科（大学院）13.3%であり、工学部が最も高値者が多く、経済学部、教育
学部がそれに続き、最も少ないのは医学部であった。

　Ｋ６の得点を性別で見てみると、男性11.4±4.9（平均値±標準偏差）、女性11.4±4.9であり、
性別では有意な差は認められなかった（対応のないt検定；p = .357）。

図２　Ｋ６得点　全体グラフ

図３　Ｋ６得点　性別比較
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　学年別にＫ６の結果を解析したところ、1年生10.9±4.6（平均値±標準偏差）、2年生12.0±5.2
人、3年生11.2±4.7、４年生11.5±5.1、5年生13.0±6.3、6年生11.7±3.2、大学院生10.9±4.6であり、
有意な差は認められなかったが、学年が高くなるとＫ６が高値になる傾向にあった（一元配置
分散分析；p = .054）。

 
　学部別のＫ６得点は、教育学部11.4±4.9（平均値±標準偏差）、法学部11.7±5.1、経済学部
10.6±4.6、医学部10.3±4.2人、工学部12.3±5.2、農学部11.2±4.5であり、工学部が高く、医学
部が低かった（一元配置分散分析；p <.000）。

図４　Ｋ６得点　学年別比較

図５　Ｋ６得点　学部別比較
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Ⅳ　考察

　今回、大学生の精神的不健康を調査した結果、全体に精神的不健康の程度は高い傾向にあっ
た。男女別では差はなかったが、学年別では高学年ほど高い傾向にあり、学部別では工学部が
高く、医学部が低かった。
　最近の調査研究から、現代の日本の大学生の精神的健康は良好とはいえず、自殺者も少なか
らず存在していることが判明している。大学生を対象とした全国調査では、ある1年間に在籍
学生のうち2.4％が休学、1.3％が退学している。このうち、精神疾患を理由とするものは休学
する学生の9.6％、退学する学生の4.7％を占める。また、自殺する学生はある1年間に在籍学生
1万人当り約18人とされている17）。大学生の自殺の理由については健康問題（うつ病などの悩
み・影響）、学校間題（学業不振，進路の問題など）、経済・生活問題（就職失敗など）が多く
みられている１）。今回の調査のＫ６の結果からも、大学生の精神的健康は極めて不良であるこ
とが示唆された。これら大学生の精神的健康の悪化を受けて、自殺予防については、各大学で
も様々な予防策・対応策が打ち出されている18）。
　今回の結果からは、学年が高いほど精神的不健康の程度が高い傾向が認められたが、これは
卒業を控えて、就職や進学などの不安が影響を与えている可能性がある。最近では大学の保健
管理センターなどで留年、休学対策やカウンセリングなどが実施されている19）。
　また就職に関しては、今回の結果でも就職に不安の少ないと考えられる医学系学部の学生は
精神的に良好で、反対に就職に不安を抱えると推測される工学部などの学生は精神的に不良傾
向にあった。このことからも就職に関する問題が将来不安の大きな要素になっていることが推
察された。一般に大学生の職業的不安が問題となってきていることから、多くの大学では就職
相談室などが設置されており、これらの利用が促進されることが期待される20）。しかしながら、
これらの既存サービスの利用のみでは十分ではなく21）、今後さらに人間関係の改善や将来不安
を払拭する具体的な支援など包括的な自殺対策が大学生に対して行われる必要があると考えら
れた。また自殺予防教育も今後、学部、大学院を問わず推進していく必要があると考えられた。

研究の限界
　第１に、今回の調査研究ではＡ大学の全学生を対象に調査票を配布し、教員にも趣旨説明す
るとともに学生には調査への協力を呼び掛けたのだが、結果的に回収率は31.2%にとどまった。
調査の周知を徹底し、提出を呼び掛ける、調査票の内容を簡単に解答できる項目にする、など
更なる改善が必要と考えられた。
　第２に、今回ある特定の１大学内での調査であり、この結果が国内の全ての大学生の傾向と
は断言できない。大学の規模、大学の所在地（都市部なのか地方なのか）、学部・学科のバラ
ンス、などにより差が生じる可能性も残されている。複数の大学での調査などが必要であると
考えられた。
　第３に、Ｋ６を代表的な精神的不健康の尺度として今回の解析を行ったが、精神的不健康を
測定する尺度は他にも多く使われている。Ｋ６以外の尺度で測定すると違った結果が得られる
可能性がある。しかしながら、精神的不健康についてある程度は推測できたのではないかと考
えた。
　今回の検討は、Ｋ６のみを解析したものであり、調査票に含まれる他の指標についても解析
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を進め、今回の検討結果と合わせて、より詳細な大学生の実態と自殺予防につながる知見を得
たいと考えている。また今後は他の複数の大学や、大学生以外の若年者、無職の若者など主に
若年者・青年等のハイリスク群を対象とした調査・解析を進めていきたい。

Ⅴ　まとめ

１．大学生を対象に精神的不健康の実態について検討した。
２．大学生は全体に精神的不健康の程度が高く、男女別では差はなかったが、学年別では高学

年ほど高い傾向にあり、学部別では工学部が高く、医学部が低かった。
３．大学における自殺予防に向けたメンタルヘルス対策としては、学部の特徴や、学年などを

考慮に入れて、対象にあった支援（自殺予防教育など）を重視していく必要があると考え
られた。
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