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大学生の学業場面での抑うつ

緑　 川 　　晶
山　 科 　　満
富　田　拓　郎
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は じ め に

　高等教育機関において，学生のメンタルヘルスに関する相談・支援を行

うのが学生相談室や保健管理センター等である。そのような部署に所属す

るカウンセラー等で構成される学会が学生相談学会であるが，その前身で

ある学生相談研究会が設立されたのが今から 60年以上前となる 1955年で

ある。このことからも分かるように，学生のメンタルヘルスについての関

心は古くから持たれてきた。18歳人口の減少に反して，大学への進学率

は増加の一途をたどり，平成 30年度の時点で 54.7％に達する 1）。このよ

うな進学率の増加は多様な学生の入学にも結びついていると考えられる。

そのような学生の多様性の一つにいわゆる発達障害が挙げられる。また，

2016年には「障害者差別解消法」が施行され，高等教育機関においても

合理的な配慮が求められている。これらの社会的な変化を背景として，中

央大学では研究組織を立ち上げ，2007年度からは人文科学研究所において，

「軽度発達障害の縦断的研究チーム」が立ち上げられ，これを基盤として

中央大学共同研究プロジェクト「中央大学における発達障害をかかえる学

生の実態把握と教育・発達的支援に関する研究」が 2012年度から開始さ
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れ中央大学における学習支援を前提とした学生支援についての調査が進め

られた。これらの成果の一部は，キャンパスソーシャルワーカーの設置と

いう形で体現され，中央大学の複数の学部で展開されている。また，研究

と実践の融合を目指す形で，本研究プロジェクトである「認知的多様性を

前提とした学生支援に関する研究」が開始された。

　本資料は，これらの研究の中で実施された質問紙尺度における複数年の

傾向についてまとめたものである。

方　　　法

第 1調査

　中央大学文学部の学生を対象に 2013年 4月に以下の質問紙調査を実施

した。担当教員に調査協力を依頼し，授業開始時に配布しその場で記入を

求め授業終了時に回収した。回答については任意であることと回答結果は

統計学的に処理され個人のデータは扱わないことを伝え，回答の提出をも

って調査への同意を得たとみなした。

使用尺度

（1 ）日本版 Autism Spectrum Quotient（AQ⊖J）：一般成人の自閉症傾向

を測定する尺度である。全 50項目で構成され，質問に対し「そうで

ある」「どちらかといえばそうである」を選択すれば 1点，「どちらか

といえばそうではない（ちがう）」「そうではない（ちがう）」を選択

すれば 0点として計算し，50点満点で得点が高いほど ASDの傾向が

高いとされ，カットオフ点は 33点である 2）。

（2 ）Adult ADHD Self-Report Scale-v1.1（ASRS⊖v1.1）Symptom Check-

list：18項目から構成される自記式質問紙で，DSM⊖IVの ADHDの

診断に該当する症状について，「まったくない」から「よくある」ま

で 0点～ 4点の 5段階で評価する 3）。今回はパート Aの 6項目を使
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用した。

（3 ）CES⊖D：米国国立精神衛生研究所の疫学研究センターによって開

発されたうつ病の疫学研究用の自己評価尺度 4）を島ら 5）が邦訳した

ものである。全 20項目で構成され，質問に対し過去 1 週間に経験し

た頻度，「まれに，あるいはなかった（1日未満）0点」「いくらか（1

～ 2日）1点」「たまに，あるいはある程度の時間（3～ 4日）2点」「ほ

とんどあるいは全ての時間（5～ 7日）3点」で計算し，16点以上を

抑うつありと判定する。

（4 ）困り具合に関するセルフチェックリスト：高等教育機関に所属する

学生を対象に，学習障害，注意欠陥・多動性障害，アスペルガー障害

を想定し作成された項目に不安・抑うつの項目を加えた全 38項目か

らなり「とても困っている」から「全く困っていない」まで 4件法で

回答する 6）。なお，山科ら 7）に基づいて 6因子 25項目を分析に用いた。

第 2調査

　中央大学の文学部の学生を対象に，第 1 調査と同様の質問内容を

Googleフォームにて実施した。調査は担当教員に調査協力を依頼し，教

員から学生へ周知した。倫理的配慮については Googleフォーム上に回答

については任意であること，回答結果は統計学的に処理され個人のデータ

は扱わないことを，回答の提出をもって調査への同意を得たとみなした。

なお，本研究は中央大学人文科学研究所の倫理審査委員会の審査を受け承

認された上で実施した。調査は 2018年 1月から 3月に行われた。

結　　　果

　第 1調査では 893名，第 2調査では 51名の学生から回答を得た（表 1）。

また，AQ⊖J，ASRS⊖v1.1，CES⊖Dのカットオフを超えた対象者の比率を

表 2に示した。なお，AQ⊖Jと CES⊖Dについてのカットオフについては
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議論があるため，一般的な基準とは異なるカットオフも並記した。表 3は

CES⊖Dと AQ⊖J，ASRS⊖v1.1，困り具合に関するセルフチェックリストの

下位尺度および合計点との相関を表している。いずれの下位尺度との間に

も一定程度の相関があることが明らかであった。図は CES⊖Dと困り具合

に関するセルフチェックリストの散布図であり，線形近似（R2＝ 0.283）

表 1　調査ごとの基礎資料

第 1調査
（n＝ 893）

第 2調査
（n＝ 51）

性別（人）〔男性／女性〕 376/ 474 17/ 34
学年（人）〔1／ 2／ 3／ 4年〕 844/ 39/ 6/ 4 8/ 9/ 15/ 17
AQ⊖J 20.72　（6.15） 20.00　（5.61）
ASRS⊖v1.1 2.78　（1.51） 3.15　（1.81）
CES⊖D 17.14（10.03） 21.23（15.11）
困り具合に関するセルフチェックリスト

1．注意の問題 13.33　（4.04） 13.10　（5.20）
2．大学での学習への不適応感 9.39　（2.53） 12.08　（4.27）
3．不安・抑うつ 4.70　（1.44） 9.32　（4.20）
4．衝動性・自己中心性 9.53　（3.34） 5.40　（1.91）
5．読書・読字困難感 3.84　（1.67） 3.58　（1.88）
6．コミュニケーション困難感 6.12　（2.04） 5.46　（2.16）

　注：尺度の各数値は平均得点，括弧内は標準偏差

表 2　尺度ごとのカットオフを超えた比率

第 1調査
（n＝ 893）

第 2調査
（n＝ 51）

AQ⊖J（32/33） 2.8％ 2.0％
AQ⊖J（30/29）［9］ 8.0％ 4.0％
ASRS⊖v1.1（3/4） 13.5％ 29.4％
CES⊖D（15/16） 43.3％ 56.9％
CES⊖D（25/26）［12］ 20.4％ 33.3％
　注：括弧内はカットオフ
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表 3　 CES⊖Dと AQ⊖J，ASRS⊖v1.1および困り具合に関するセルフチェックリスト
の下位尺度と合計点との相関

第 1調査
（n＝ 893）

第 2調査
（n＝ 51）

AQ⊖J 0.41** 0.44**
ASRS⊖v1.1 0.29** 0.29*
困り具合に関するセルフチェックリスト

1．注意の問題 0.28** 0.43**
2．大学での学習への不適応感 0.27** 0.46**
3．不安・抑うつ 0.32** 0.84**
4．衝動性・自己中心性 0.66** 0.35*
5．読書・読字困難感 0.10** 0.37**
6．コミュニケーション困難感 0.42** 0.43**
合計点 0.53** 0.68**

　注：数値はピアソン積率相関係数。*p＜ .05, **p＜ .01

図　CES⊖Dと困り具合に関するセルフチェックリスト（合計点）との散布図

　注：曲線あてはめは 2次の多項式による（R2＝ 0.296）

0

10

20

30

40

50

60

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

CE
S-
D

1

2

CES-D
（合格点）

困り具合に関するセルフチェックリスト（合計点）



― 288 ― ― 289 ―

と比較して 2次の多項式による近似（R2＝ 0.296）において相対的に高い

決定係数が得られた。

考　　　察

　およそ 5年の期間を挟んで発達障害傾向と学習困難に関する質問紙を実

施した。その結果，いずれの調査においても学習に困難を感じている学生

の抑うつ傾向が高いことが確認された。

　カットオフとの関連では，AQ⊖Jは一般大学生や社会人を対象とした検

討では，33点以上は 3％弱として報告されているが 8），本研究からもほぼ

同様の数値が示されることが確認された。ただ，本邦の大規模調査では 5

％（20⊖29歳では 8.9％）とされており 9），カットオフについても 30点を

推奨する研究もある 10）。本研究においてもカットオフを 30点に設定した

場合には類似した数値を示すことから，カットオフは 30点が望ましいの

かもしれない。いずれにしても，今回の対象者は一般的な対象者であった

と言えよう。

　また，ADHD傾向を測定する ASRS⊖v1.1はパート Aでは 6項目中 4項

目以上がカットオフとして用いられているが，今回の調査からは 13.5％（第

1調査）と 29.4％（第 2調査）の学生が該当する結果となった。一般対象

者を対象とした大規模調査では，ADHDと判断されたのは 8.3％であった

が，若年層（20⊖29歳）では他の年齢層よりも有症率は高く 22.4％と報告

され，また学歴が高い方が有病率も高い結果となっている 11）。大学によ

っては 41.4％を示すことがあることからも 12），今回の調査の学生が著し

く高いという訳ではないと思われる。

　抑うつを測定する指標である CES⊖Dは，16点以上をカットオフとして

抑うつ傾向と判断されるが，本研究ではいずれの調査の時点においても対

象者の 40％以上が抑うつ傾向に該当することとなる。以前から日本人の
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得点は高いことが指摘されてはいるが（例えば 13）），19,850人を対象とし

た本邦の大規模な研究でも平均は 13.16点であり，有症率 29.6％，より重

症度が高いと思われる 26点以上で区切った場合でも 6.7％であった 14）。

また大学生を対象とした研究でも，有症率は 32.8～ 35.2％ 15），平均が 13

点前後 16）であったことからも，やはり本研究の対象となった学生の抑う

つ傾向が高いことが推察される。また本研究では，発達障害傾向とのあい

だに有意な相関が確認されたことから，そのような学生に対する支援も必

要と思われる。ただ，その比率は一般的な比率を大きく超えるものではな

かったことからも，本研究で明らかとなった抑うつの高さの背景には他の

要因が考えられよう。学業場面で生じやすい困り具合に関するセルフチェ

ックリストとのあいだに抑うつとの一定程度の相関を認める結果であった

ことからも，学業場面での困難感が本研究での抑うつに影響した可能性が

考えられる。

　なお本研究は 2回にわたって発達障害傾向や抑うつおよび学業場面での

困難感についての調査を行ったが，調査の形態や規模が異なることから，

経時的な変化を示したとは言えない。しかし，いずれにしても一貫して抑

うつ傾向が高い学生が多数存在すること，および学業場面で困感を有して

いる学生がそのような傾向を強めていることは，メンタルヘルスの観点か

らも看過できないものと思われる。今後はその背景の精査とともに，その

予防も視野に入れた取り組みが大学においても重要性を増していると思わ

れる。
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