
保健管理センターからみた学生・職員および大学の変遷

ーメンタルヘルス活動を中心にー

平野均

要旨

大学教育は正課教育である知的専門的な教授研究と，正課外教育として人格的形成を総合的に援助すると

しち二つの柱から成り立っている。大学に入学してくる学生がこれまで、どのように変わってきたのか。また彼らを

受け入れる大学と教職員も，またどのように変わったのかを呈示する。さらに読み取れる範囲の中で，学生，教

職員，大学がこれからどのように変わっていくのかを予想する。これらを踏まえ，保健管理センターにおけるメ

ンタルヘルス活動がどうあるべきか考察する。
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1 高等教育への不信と問題解消への取り組み なっていった。この研修事業により多くの教職員

日本を揺るがす大事件が，平成 7年に立て続け が参加できるように，平成 13年度からは全国を7

に発生した。 1月 17日明け方には死者 6，434人 ブロックに分けて地区ごとに開催されるようになっ

に上る阪神淡路大震災が， 3月 20日朝のラッシュ た口平成 15年度には山口大学でJ中国・四国地

時には死者 13名，重軽傷者 5，510名に上る地下 区メンタルヘルス研究協議会」が開催されている。

鉄サリン事件が起きた。両事件は「心的外傷後ス 高等教育に関わる者一人一人に意識改革の必

トレス障害」が日本でも注目される契機となったが， 要性を迫った研究協議会は，平成 17年度からは

後者の事件を引き起こしたオーム真理教にはエリ 日本学生支援機構に引き継がれ，テーマや手法

一ト校出身者や在学生が多数入信していた。 を変えながら平成 23年度まで実施された。

こうした現状を憂慮した文部省(現文部科学省)

は国立大学等保健管理施設協議会(現国立大 2 慶中レポートと教育改革のさらなる推進

学法人保健管理施設協議会)に諮問し，翌平成 文部省，国立大学等保健管理施設協議会，担

8年 12月に国立大学の学生部長と厚生課長，さ 当大学主催による研修事業は， I学生支援」の上

らに国立高専の学生主事らを対象として，第 1回 で直接的・間接的に多くの実を結んでいった。本

メンタルヘルス研究協議会を開催した。会議では 学でも教員が担当科目に関連し，学生の質問や

「学生のメンタルヘルスの現状と課題J，および 相談に応じるオフィスアワー制度が設けられた。こ

「学生のメンタルヘルスの支援体制の在り方」をテ れに対して保健管理センターでも学生理解の一

一マとし，二日間に亘って活発な議論が繰り広げ 助に「山口大学学生のメンタルヘルスー教職員の

られた。 ために一J(平野， 1998)を作成し，平成 10年に教

教職員の誰しもが日頃から頭を悩ませ，疑問に 職員に配布した。

思いながらも言葉や形にできないでいた種々の この研修事業と二人三脚となり教育改革を推し

問題が，この会議で初めて共通の課題として取り 進める原動力になったのが，平成 12年 6月に文

上げられた。参加者は実存する問題を互いに提 部省高等教育局から出された「大学における学

示し，意見交換することで現実を直視するように 生生活の充実方策について(報告)-学生の立
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出典文部科学省「学校基本調査』・国立社会保障人口問題研究所

図1 18歳人口と高等教育機関進学率

場に立った大学づくりを目指して J，通称「贋中

レポートJ(文部省高等教育局， 2000)である。こ

の中で植われたのは， 1) r教員中心の大学」から

「学生中心の大学」への視点転換と， 2)教職員と

の直接的触れ合いを通して，学生が複雑化・多

様化した社会に生き抜く力を酒養する「正課外教

育の捉え直し」であった。

具体的な方策として，ファカルティー・デ、イベロッ

プメントの推進，ティーチング・アシスタントの活用，

学生相談・就職指導・修学指導の充実，学生の

自主的活動支援などが挙げられ，本学において

も各学部で、フレッシュマン・セミナーが開催され，

TOEICを活用したユニークな英語授業も始まっ

た。また「なんでも相談窓口」が設置され，学生相

談所には専任のカウンセラーが常駐するようにな

った。

3 正課外教育の捉え直しが必要となった背景

戦後のベビープーマーが就学年齢に達した昭

和 40~45 年以降，大学・短大・高専 4 年次・専門

学校等を含む高等教育機関進学率は急激な伸

びを示した(図 1)。この時期は東大や日大の紛
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争に象徴されるように，学生運動は再び全国で盛

り上がりを見せたが，その後の展開は過激化の一

途を辿り，目的そのものも社会からの支持を失い

次第に下火になっていった。

学生が目的を見失ったとは穿った見方であるが，

この頃から厚生補導施設の教官には無気力と見

える学生が目に留まるようになっていく。後に笠原

の「退却神経症J(1988)に発展していく rStudent

apathyJとし、う用語は，ハーバード大学保健センタ

ーの Waltersの症例報告によるが(1961:129)，こ

の頃既に学生の聞にも目立ち始めていた。しかし，

設立問もない頃の保健管理センターでは，管理

対象となる疾患は結核，トラコーマ，寄生虫など

の感染性疾患であり(佐藤， 2001:1)，メンタルヘ

ノレスが業務の中で相応の比重を占めるようになる

のはまだ先のことで、あった。

パブ、ル景気が終鷲を迎えつつある頃，国立大

学等保健管理施設協議会は学生のメンタルヘル

スの維持・増進が年々重要性を増している状況を

踏まえ，当時の茨城大学保健管理センター所長

中島潤子を委員長として， r学生のメンタルヘノレ

スに関する特別委員会(現常置委員会メンタルヘ

ルス委員会)Jを設立した。平成 2年のことである

が，その 2年後に上梓された「大学におけるメンタ



ルヘルス~教職員のためのガイドブック~J (井上， の確立と拡散，それにモラトリアムに繋がるであろ

津田，中島， 1992)の序文で，中島はその作成動 う。それでは学生の質はどのように変化してきたの

機を「学生のメンタルヘルスに関する業務が，この だろうか。

分野の専門スタッフでなくてもかかわらざるを得な

いほど増大してきたという実情にある」と述べてい 表1 University Personality Inventory Test 

る。

特別委員会はガイドブックを通して高等教育に

おける正課外教育の重要性を説き，教職員が一

丸となってその任に当たることの必要性を訴えた。

自分探しの最中とも取れるアパシー学生のこころ

の有り様に，教職員がアパシーで、有ることの危険

性に対する警鐘で、あった。中島が序文に述べた

状況は，大学の一部局にすぎない厚生補導施設

教官の紀憂ではなく，早急に取り組むべき課題で

あることは時を待たずして明らかになった。冒頭に

述べた地下鉄サリン事件に因ってである。このよう

な経緯で，中島は第 l回メンタルヘルス研究協議

会の運営委員会委員長を務めている。

4 学生はどう変わってきたのか

我が国の高等教育機関進学率は，ベビープー

マージュニアが就学年齢に達した平成初期から

再び急激な伸びを示し始めた(図1)。平成 5年

度には専門学校を除いても 40%を超え，文部科

学省の予想、よりも早く，平成 16年度以降は高卒

者の半数以上が進学している状況にある。

高等教育機関で今日メンタルヘルスがこれ程ま

で、にクローズアップされる背景には，進学率に応

じた在学者数の増大としづ量的問題があると推測

される。大学と短大の在学者数は，日本で初めて

東京・京都・島根・長崎の 4大学に保健管理セン

ターが開設された昭和 41年には 1，239，293人で

あったが，平成 16年には凡そ 2.5倍の 3，043，049

人に増加している。

しかし，厚生補導施設教官が注目したのは，ア

パシーに象徴される学生の質的問題で、あった。ア

パシーを実態から論ずれば休退学と不登校に繋

がる。この不登校も所属・年齢の枠を取り払えば，

今日の社会問題である引き龍もりとなる。一方，

発達心理の側面から論ずれば，アイデンティティ
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あなたが、最近そのように感じたり経験したりすることの多い項目の番号

にはOを、そうでない項目の番号には×をつけて下さい。

1.食欲がない 31 赤面してこまる

2 吐気・胸やけ・腹痛がある 32吃ったり、声がふるえる

3わけもなく便秘や下痢をしやすい 33体がほてったり、冷えたりする

4.動惇や脈が気になる 34.排原や性器のことが気になる

5.いつも体の調子がよい 35.気分が明るい

6.不平・不満が多い 36.なんとなく不安である

7.親が期待しすぎる 37.独りでいると落ちつかない

8.自分の過去や家庭は不幸である 38.ものごとに自信をもてない

9.将来のことを心配しすぎる 39.何事もためらいがちである

10人に会いたくない 40他人に悪くとられやすい

11 自分が自分でない感じがする 41 他人が信じられない

12.やる気が出てこない 42.気をまわしすぎる

13.悲観的になる 43.つきあいが嫌いである

14.考えがまとまらない 44.ひけ目を感じる

15.気分に波がありすぎる 45.とりこし苦労をする

16.不眠がちである 46.体がだるい

17頭痛がする 47気にすると冷汗が出やすい

18.首筋や肩がこる 48.めまいや立ちくらみがする

19.胸が痛んだり、しめつけられる 49.気を失ったり、ひきつけたりする

20.いつも活動的である 50.よく他人に好かれる

21 気が小さすぎる 51 こだわりやすい

22.気疲れする 52. <リ返し、たしかめないと苦しい

23 いらいらしやすい 53汚れが気になって困る

24 おこりっぽい 54つまらぬ考えがとれない

25.死にたくなる 55.自分のへんな匂いが気になる

26.何事も生き生きと感じられない 56.他人に陰口をいわれる

27.記憶力が低下している 57.周囲の人が気になって困る

28.根気が続かない 58.他人の視線が気になる

29決断力がない 59他人に相手にされない

30人に頼りすぎる 60気持ちが傷つけられやすい

山口大学で、は新入生のメンタルテストとして，昭

和 52年から UniversityPersonality Inventory 

(UPI:表 1)を，昭和 56 年から Self-rating

Depression Scale (SDS) (Zung， 1965: 63)を追加

して使用している。 UPIは東大と京大の保健管理

センタ一関係者らが中心となり， Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI)を参考

に作成した人格テストである(平山，全国大学メン

タルヘルス研究集会， 2011) 0 60個の設問に「は

しリまたは「し1いえ」で回答し， Iはしリは 1点， Iし、



いえ」は 0点として合計得点を算出する。設問 5・

20・35・50は虚偽スケール (LS)で合計得点から

除外するが (UPI-LS)，高得点者ほど種々の問題

を抱えていることになるため，本学では UPI-LS30 

点以上かつ SDS50点以上の学生を要精査の対

象としている。

orl一←女子十 肝 「一

しただけである。またこの年には第二次オイノレショ

ックも経験したが，経済的打撃は第一次オイノレシ

ョックやバブル崩壊の比ではなかった。これらから

平成 2年以降の UPI-LS得点の増加は，戦後最

悪とし、われる平成大不況によりもたらされたこと。

UPトLS得点は小規模な経済変動や，入学選抜

方式の変更などでは大きな影響を受けないこと，

が示唆された。
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以上の結果を加味して平成元年までを経済興

隆期(興隆期)，平成 2年以降を経済衰退期(衰

退期)と便宜的に二分して以後の考察を進める。

上述したように MMPIを参照した UPIは人格特性

の把握に有用なことから，昭和 60年~平成 11年

の新入生 23，800人のデータを用いて探索的因

子分析を行った。因子抽出は主成分分析により

行い，単純構造を目指す回転としてプロマックス

回転を施行した。結果として 7個の因子を抽出し

たが，因子解釈は因子負荷量 0.45以上の項目

に着目して行った(表2)(平野， 2006a)。
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図2 本学新入生の UPI-LS得点年次推移

図2に昭和 52年度から平成 25年度までの

UPトLS得点を示したが，以下に述べる統計処理 表2 UPI因子分析結果

は平成 17年度までの新入生 52，550人(回答者

数 45，195人;提出率 86.0%)を対象とした。図か

らも明らかなように， UPトLS得点は平成 2年と平

成 8年から急激に増加し，その後も増加の一途を

辿っている。平成 2 年~ 1 7 年の UPトLS 得点の

平均値は 11.9(n=28，498)で，昭和 52年~平成

元年の 10.5(n=16， 708)に比して有意に高値であ

った(pく0.0001)。年度別男女比較では，平成 12

年度まではほぼ一貫して男子学生(男子)が高値

であったが，それ以降は反対に女子学生(女子)

が高値を示している。有意差が認められた年度に

は*(p<0.05)を付けた。

因子番号

因子名

所属

設問項目

(因子

負荷量)

固有値

寄与率(首)

累積

寄与率(百)

I 

回避・強迫

42(0.817) 

45(0.733) 

22(0.598) 

51 (0.590) 

自(0.560)

52(0.520) 

60(0.518) 

54(0.466) 

13(0.454) 

8.910 

21.214 

21.214 

E E 

依存 活 力

29 (0.809) 50(0.781) 

30(0.704) 35(0.768) 

39 (0.630) 20(0.703) 

38 (0.581) 

14(0.575) 

21 (0.462) 

2.135 1.726 

5.083 4.110 

26.297 30.407 

W v VI VI 

易刺激 抑うつ 心気 緊張

24 (0.901) 27 (0.612) 18(0.580) 31 (0.672) 

23 (0.832) 12(0.606) 48(0.535) 47(0.541) 

6 (0.503) 28(0.504) 3(0.475) 33(0.540) 

15 (0.488) 46 (0.467) 

1.444 1.390 1.126 1.046 

3.437 3.309 2.681 2.491 

33.844 37.153 39.834 42.325 

日経平均株価は平成元年に 38，915円の最高 因子皿(活力)を除く各因子の年次推移を観る

値を記録したが，その後は下落に転じてバブル と，表退期平均得点は興隆期に比して有意に高

崩壊が始まった。 一方，受験機会の複数化は昭 値で(pく0.0001)，何れも漸増傾向を示した。反対

和 62年に，分離分割方式は平成元年にそれぞ に因子皿は表退期平均得点が有意に低値で，

れ始まったが，この時期の得点には大きな変動は 漸減傾向を示した。年度別男女得点比較では因

観られていない。古くは昭和 54年に共通一次が 子の 1(回避・強迫). n (依存)・V(抑うつ)はほ

導入されたが， UPI得点は前年に一過性に増加 ぼ一貫して男子が高値で，反対にE・VI(心気)・
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vn(緊張)は女子が高値で、あった。さらに因子の

I・皿 .vnでは，衰退期に集中して有意差が認め

られた。

以上から，男子は心配性で強迫傾向も強く(1 . 

II) ，抑うつ的である (V)。一方，女子は活力が

あるが (III)，心気傾向が強く緊張し易い (VI.vn)。

バブル崩壊後は男女を問わず，回避強迫・依存・

学生が多い。前の冬にコントローノレ不能となった

経験が余程身にやらみているのか， I今は大丈夫j

と抵抗はするものの，治療には素直に従う。季節

性感情障害併存の有無を確認しておくことはいう

までもない。

平成 16年と 17年に 7大学新入生 12，916人を

対象に， GSSにより季節性感情障害の調査を実

易刺激・抑うつ・心気・緊張傾向が強くなり(1・ 施した。有病率には性差無く 0.96%と低かったが，

E ・ N~vn)，活力が低下している(皿)。これら一 入学後に発病率が増加するため看過できない値

連の傾向は自殺者が 3万人を超えた平成 10年 である。また社会不安障害を高率に合併していた

以降はより顕著となっており，中でも依存・抑うつ・ ことから，症状発現が引き寵もりの原因となる可能

活力低下 (II・皿・ V)は今後も引き続き強まって 性が危倶された(平野， 2006b)。

いくことが示唆された。 秋から冬にかけて不可抗力的に気力が低下し，

日頃学生から受ける「変わったJという印象は， 本人は怠けていると自分を責める。年間を通して

偏った認識で、ないことが， UPI得点の年次推移か 早寝早起きの規則正しい生活が大切で，光療法

ら確認できた。そこから見えてきたものは，学生心 を必要とする学生は少なくない。就活・卒論・資格

理が社会環境を如実に反映しているとしづ事実で 試験を控える卒業年次生にとって，対処方法を

あり，経済不況が社会環境に大きな影響を及ぼし 知っているか否かは大きな分かれ目となる(平野，

ているとしづ現実である。 2012)。

要精査該当学生には予め診察の目的を説明し，

5 メンタルヘルス活動の実際 本人の都合のよい日時に半構造化面接を実施

どのような病気も，症状の進行していない初期 する。診察は擢患の判別だけを目的とせず，疑わ

段階で発見し，早期に治療導入できれば，患者と れた疾患の医学的説明から始め，擢患しないた

家族の負担は軽減できる。より望ましいのは「未 めの対応を指導するので，個人健康教育の色彩

病を治す」予防医学的対応で，早期発見早期治 が極めて強い。診察の結果要治療となった学生

療におけるスクリーニングと併せ，健康教育と保 には，治療の必要性と治療内容を説明し，同意を

健指導の実施はメンタルヘルス活動の要で、ある。 得た上で治療を始める。必要であれば父兄にも

本学では新入生を対象に，前期には EAT-26 連絡するが，本人の了解を得られないことも少な

に(Garner，1982:871)による摂食障害と Global く無い。

Seasonality Score (GSS) (Rosenthal， 1987: 203) スクリーニングによる要精査学生の呼出と治療

による季節性感情障害を，後期には UPIと SDS は，平成 8年度から実施している。対象者が増加

による適応状況調査を兼ねた精神障害全般をス の一途を辿るため(表3)，高得点者から順に呼

クリーニングしている。また在学生を対象に，前期

には SCOFFQuestionnaire (SCOFF) (Morgan， 

1999:1467)による摂食障害のスクリーニングを実

出し，呼出基準を緩和しながら継続しているのが

実状である。要精査のために受診した学生数は

含めていないが，受診者数は呼出対象者数の増

施している。 加に呼応するように年々増加している(図 3)。地

4~5 月の実施がポイントであるが，わずか 5 個 道ではあるが，このような作業が保健管理センタ

の設問にも拘わらず， SCOFFでは摂食障害抽出 ーを知ってもらうことに繋がり，利用者が増えてい

率が高い(平野， 2003)。抽出されるのは神経性 っているとも考えられる。なお入学時のスクリーニ

大食症か，症状に季節性を示す無茶喰い障害の ング実施に関しては，山口大学医学部及び医学
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いる。

部附属病院生命倫理委員会で審査承認されて 入れられることになった。その結果，国立大学法

人法の成立を経て，旧国立大学は平成 16年に

国立大学法人へと移行した。法人化に向けて事

務局は業務の集約化を果たし，みなし公務員とな

る職員の健康管理を労働安全衛生法に則り行う

ために，医師である保健管理センター教官は認

定産業医資格を取得した。

既に 10年を経て，当初の混乱も一段落したよう

に思えるが，教職員は誰も忙しくなった。仕事の

効率化は，事務員の人員削減を前提としている。

業績一辺倒の人事評価は，研究費獲得に教員

を駆り立てる。事務員の多忙がメンタルヘルスの

低下を招き，連鎖反応的に教員を圧迫して，余

裕を失った教員の付けは学生に廻される。必要

に迫られたマクロ経済政策と人口構成の急激な

変化で，日本の高等教育は否応なく変革の波に

曝されている。少子化と進学率の頭打ちは予想を

上回るスピードで進み，大学が学生を選ぶのでは

なく，学生が大学を選ぶ時代になった。留学生 30

万計画は，日本の高等教育と教育機関の生き残

りをかけたものであろう。

第1回メンタルヘノレス研究協議会開会の辞で中

島は， r…このような広い領域の問題に立ち向かう

には，一部の学生の相談のみにたずさわっている

私どもだけでは，いかにも小人数で，いくら責任を

感じても限度があります。そこで，相談に来ない

学生にも広く接しておられる教職員の方々のお

力添えが是非とも必要となって参りました。…」と，

訴えた(中島，1997)。慶中レポートは，r教員自

身が…大学生活全般の中で，学生の人間的な成

長を図り，自立を促すために適切な指導を行って

いくことが教員の基本的責任である」と述べている

(文部省高等教育局， 2000)。

もう一度平成 8年に立ち返らなければならない

6 教職員メンタルヘルスの現況 状況にあると思われるが，教職員のメンタルヘル

限られた財源を有効活用する目的で， r国立大 スの充実を蔑ろにしては，正課外教育の捉え直し

学の構造改革の方針」が平成 13年に発表された。 は疲弊を招いてしまうだろう。参考までに平成2年

通称遠山プランは，国立大学の再編統合・民間 以降の本学職員の受診者数年次推移を図4に

的経営原理導入・競争原理導入の三本柱からな 示した。独法化を契機として，メンタノレヘルス関連

るが，聖域無き構造改革のメスが高等教育にまで の相談が急増し，近年は相談件数の三分のー近

表3 新入生要精査人数の推移

年度 EAT-26 GSS UPトSDS

(呼出時期) (前期) (前期) (後期)

平成 8年 57 55 

9年 63 74 

10年 86 87 

11年 94 
平成 15年度

90 

12年 93 
から追加実施

119 

13年 73 112 

14年 117 101 

15年 93 116 124 

16年 90 40 113 

17年 83 38 88 

18年 49 40 

19年 54 40 この間は呼出

20年 54 40 せず

21年 60 40 

22年 61 40 31 

23年 61 45 64 

24年 65 40 152 

25年 55 44 49 
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くを占めるようになっている。教職員のメンタノレへ 大学新入生の保護者年齢は 40-50歳代であ

ルスが充実すれば，厚生補導施設が孤軍奮闘し るが，この年齢層の自殺割合は昭和 53年以後

て学生に対応するよりも，遥かに大きな影響を学 急増し， 59年からは 40%前後で推移している。

生に及ぼすことができると期待される。 数字的には平成 10年以降，毎年 12，000人以上

の保護者年齢層が自殺に追い込まれていること

になる。パブ、ル崩壊から自殺者の急増まで，実に

7-8年のタイムラグがあるが，新入生健康診断

時の活気低下はさらに3-4年遅れて顕在化して

きた。

このような社会状況が新入生の心理状態にど

のような影響を及ぼしているのか，入学後の適切

な保健管理を行う上でも把握しておく必要があっ

た。上述したように，本学では昭和 56年度から入

学時のメンタルテストにSDS(Zung， 1965: 63:表4)

を使用している。SDSはうっ状態の評価テストとし

てZungにより開発された。計 20個の設聞を 1-4

点の 4段階で自己評価し， 40点以上が軽度うつ

状態， 50点以上が中等度うつ状態と判定され

9∞ 
B∞ 

1.200 Tー吋 ・・・・・男子 ・・・・・女子
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図4 教職員受診者数年次推移

7 本学メンタルヘルスの現状

15，629例を調査した WHOによると，自殺に至

る最後の段階で 9割以上の人が何らかの精神疾

患に擢患しており，その内の3割が気分障害であ 39 

ったという(高橋， 2004a)。平成 10年から 14年間 38 

続いた自殺者数 3万人を超える異常事態は，平 37 

成 23年を最後に収束に向かいつつある(図5)。

しかし，今なお日本の自殺者数は先進 7カ国で お

はトップの地位にある。自殺はある意味，その社 34 

会のメンタノレヘノレスの指標とも考えられる。

35 n 警察庁生活安全局生活安全企画課(平成26年1月8日)
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図5 自殺者数の年次推移
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図6本学新入生の SDS総得点年次推移

図6に昭和 56年度から平成 25年度までの

SDS得点を示したが，以下に述べる統計処理

は平成 19年度までの新入生 50，629人(回答者

数 43，007人，提出率 84.9%) を対象とした。

UPトLS得点と類似し， SDS得点は昭和 58年と

平成 8年から急激に増加し，その後も増加の

一途を辿っている。 この間の女子と男子の

SDS平均得点は 36.0と35.5で，女子が有意に
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高値であった。有意差が認められた年度には 表4 新入生要精査人数の推移

* (pく0.05) を付けた。
70 T"""i ー-・ー-40点以ょの割合作叫 7.0 
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図7SDS 40点・50点以上の年次推移

SDS 40点以上および 50点以上の割合に性差

は無かったが，図7に示したように SDS総得点と

同様の年次推移を示した。平成 8年から 19年の

得点、に着目すると， SDS 40点以上と 50点以上の

増加率はそれぞれ2.09倍と 4.34倍で， 2倍以上

の差が観られた。

昭和 56年~平成 11年の新入生 34，656人の

データ(有効回答 28，588人)を用いて探索的因

子分析を行った。因子抽出は主成分分析で行い，

単純構造を目指す回転としてプロマックス回転を

施行した。結果として 3因子を抽出したが，因子

解釈は因子負荷量 0.4以上の項目に着目して行

った(Kitamura，2004:281:表4)。いずれの因子

も SDS総得点とほぼ同様の年次推移を示し，

因子 1 (感情症状)・因子ill(身体症状)は女

子が優位に高値を示したが，因子 11 (認知症

状)では性差は認められなかった。

以上から，女子がより抑うつ感を認識し，それを

表明し易い傾向にあること。SDS高得点者の増

加割合がより顕著であることから，今後抑うつ状

態の顕著な学生とそうでない学生とに 2極化して

して可能性が示唆された。

8 今後のメンタルヘルスの取り組み

昭和 53年から平成25年の間で，自殺者が急増

したのは昭和 58年と平成 10年である。前者は一

21 

各因子と

因子負荷量

項 目 E E 

感情 認知 身体

症状 症状 症状

15 以前よりいらいらする 0.65 。.05 -0.03 

1ゅううつで気がめいる 0.64 0.16 -0.06 

10 理由もなく疲れやすくなった 0.58 0.01 -0.06 

3涙が出たり，泣きたくなることがある 0.58 0.01 -0.18 

13 落ちつかずじっとしていられなくなった 0.58 -0.06 0.16 

9以前よりも心臓がどきどきする 0.57 -0.02 0.02 

19 自分が死んだ方が人のためになると思う 0.53 -0.14 。.09
4夜眠りにくい 0.38 0.18 -0.09 

B便秘する 。目37 -0.04 0.18 

17 自分は有用で役に立つ人間だと思う -0.05 0.78 -0.07 

18 自分の人生はかなり充実しているといえる 0.06 0.75 -0.02 

14 未来には希望があるように感じられる 0.01 0.68 0.09 

16 決断を容易に下す二とができる 0.11 0.56 -0.05 

20 以前楽しかったことは今も楽しめる 0.01 0.38 。.24
2朝のうちがもっとも気分がさわやかである -0.08 0.31 0.17 

5食欲は普通だ 0.01 -0.07 0.73 

6性欲は普通だと思う(異性の友人がほしい) -0.20 0.07 0.56 

12 慣れた仕事は楽にできる -0.04 0.25 0.54 

11 記憶や注意力は以前と変わらない 0.22 -0.25 0.31 

7最近やせてきた 0.24 -0.24 0.25 

挙に 4，000人近く増加し， 62年に減少し始めるが，

元のレベルに戻ったのは平成 2年で、あった。

後者は 8，500人近く増加し，東日本大震災の翌

平成 24年には 2，793人減少したが，未だ元のレ

ベルには戻っていない。

自殺者総数と SDSの年次推移を照らし合わせ

て観ると，自殺が急増した年の前後一年以内か

ら，何れの SDS関連項目得点も増加し始めてい

る。昭和 58年の場合には，自殺者数が元のレベ

ノレに戻るまで， SDS関連項目得点の増加は続い

た。同様の現象が平成 10年の場合にも起きるな

ら， SDS関連項目得点は今後暫く高値を辿ること

になろう。

就学年齢である 18歳入口は平成 4年の 205

万人を境に急激に減少し続け，全入時代の幕開

けとなった平成 19年以降は 120万人前後で推移

すると予想されている(図1)。自殺未遂者は既遂

者の最低 10倍はおり，既遂や未遂が l件生じる

と，少なくとも 5人以上人が深刻な影響を被ると

推計されている(高橋祥友， 2004b)。このような現



状を勘案して単純計算してみると，新入生保護

者年齢層に当たる人達が少なく見積もっても毎

年 12万人ほど自殺既遂あるいは未遂し，深刻な

影響を被った学生が 10人に一人強の割合で入

学していることになる。

親が自殺した学生は自殺ハイリスク群で、あり，

親からの自立とアイデンティティの確立という課題，

さらにはリーマンショック以降いっそう厳しさを増し

た就職活動の待ち受ける大学は，自殺リスク因

子に満ちた場所である。そのため入学時におけ

る効果的なスクリーニングの実施と，入学後にお

けるマスや個レベルで、の自殺予防を含めた健康

教育ならびに保健指導の実施の必要性は今後も

増続けると予想される。最後に平成 4年以降の

本学学生と教職員の自殺既遂者数を表 7に記

載する。お一人お一人には名前もあり，家族もお

られることをこころに銘記しておきたい。

表7 本学自殺既遂者数

学生 教職員

年度 理系・文系別 学年 性別 職種別 性別

H4 E里 6 男

H5 

H6 E里 3 男 事務 男

H7 

H8 E里 男

文 2 男

H9 文 4 男 医療 男

文 4 男

文 2 男

E里 ? 女

Hl0 文 ? 男 技術 男

文 男 医療 女

E里 女

文 ? 男

Hll E里 5 男 教育 男

文 男

H12 E里 '予 男 医療 女

E里 M2 男

H13 文 4 男

文 3 男

H14 E里 4 男

H15 

H16 文 2 女

文 Ml 男

文 4 女

E里 Ml 男

H17 文 男

E里 3 男

J! 3 男

E里 3 男

文 2 男

E里 M2 男

H18 文 4 男 医療 男

H19 文 3 男
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H20 理 4 女 教育 男

H21 理 2 男 事務 男

理 4 男

H22 理 M2 女

H23 文 2 男

理 3 男

H24 文 3 男 教育 男

理 2 男

理 4 男

理 3 男

H25 理 5 男

(保健管理センター教授)
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