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本研究では，大学生の精神的健康の継時的変化，およびそれに影響を及ぼす要因について，

潜在曲線モデルを用いて検討した。２０１１年度入学者４００名に対して，２０１１年から２０１４年の毎年

４月に精神的健康の調査を実施した。精神的健康は University Personality Inventory（以下

UPI）を用いて測定された。第４年次までの計４回の調査に回答した２５７名（男性１３９名，女性

１１８名，第４年次平均年齢２１．０７±０．４６歳）を分析対象とした。その結果，第１年次と第４年次

における UPI得点について，第４年次の得点が第１年次の得点よりも低い UPI得点を示し

た。潜在曲線モデルを用いた分析から，対象者は第４年次において，UPI得点は約２点減少す

る傾向が示された。また，男性と比較して，第１年次における女性の UPI得点は高いが，継

時的な減少傾向に男女差は認められなかった。さらに，UPIにおいて精神的不健康への脆弱性

を示すとされるキー項目に該当する者は，該当しない者と比較して，第１年次における UPI

得点は高く，その後の減少傾向も大きいことが示された。以上の結果から，第１年次における

UPI得点はさまざまな要因により高い得点が示される可能性があるものの，その後は減少傾向

を示すことが明らかとなった。
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�．背 景

「学生の健康白書２００５」によると，本邦における半数

近くの大学生がさまざまな悩みを抱えていることが示さ

れている１）。また，文部科学省の報告によると，平成２４

年度において，全学生数の２．６５％にあたる約８万人の大

学生が退学していることが示されており，平成１９年度の

調査と比較して，大学生の退学の割合は，０．２４ポイント

増加している２）。退学理由について，明確な退学理由の

ある大学生のうち，経済的理由による退学は２７％を占

め，病気や学校不適応といった精神的な要因による退学

は１４％を占めていた。このように，大学生の健康管理を

はじめとして，大学側に必要とされる大学生への対応を

充実させることは，大学生が有意義な学生生活を送るた

めにとって極めて重要であるといえる。

学生の健康管理のためのスクリーニング尺度の１つと

して，University Personality Inventory（以下 UPI）３）

がある。UPIは１９６６年に全国大学保健管理協会によって

作成された６０項目からなる大学生の精神的健康を測定す

ることのできるスクリーニング尺度であり，さまざまな

心理尺度を参考に，本邦の大学生が回答しやすく，かつ

大学生が抱える悩みを包括的に測定することのできる尺

度である３）。全国の大学を対象とした１９８２年から１９９５年

までの精神的健康に関する調査では，約７０％の大学で，

大学新入生に対して精神的健康に関する調査を行ってい

ることがわかっている３）。そのうち，UPIを用いている

大学は６９．４％であったことから４），UPIは大学生の精神

的健康の調査材料として最も多く使われてきたものの１

つであるといえる。たとえば，UPIを用いて実施された

研究の１つとして，渡辺・宗野５）は，２００５年度から２００９年

度までの入学者に対し UPIを用いて調査を実施してい

る。その結果，年度によって UPIの得点が有意に異な

ること，さらに男性よりも女性の方が UPIの得点が有

意に高いことを報告している。また，泉水他６）は，大学

生の入学時から第４年次までの経年変化について，UPI
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を用いて検討している。その結果，入学時は第４年次よ

りも対人不安が高いこと，その他項目によって男性より

も女性の方が心気症に関わる項目や対人不安に関わる項

目などに該当しやすいことを報告している。さらに，い

くつかの研究において，大学生の精神的健康に影響を及

ぼしている要因に関する検討が行われ，出身校形態７），

居住形態８），および入試形態９）が大学生の精神的健康に影

響を及ぼしていることが示されている。一方，先行研究

では，大学生の精神的健康の継時的変化に影響を及ぼす

要因に焦点を当てた研究は認められない。大学生には

「学年によってさまざまな課題に直面し，それらを克服

したり，克服できなかったりすることを繰り返しながら

成長していく」１０）過程があることから，学年によって精

神的健康の程度が変動する可能性がある。さらに，本邦

における半数近くの大学生がさまざまな悩みを抱えてお

り１），精神的不健康に伴う退学者も少なくない２）ことか

ら，退学理由の約１割を占める精神的不健康に影響を及

ぼす要因を明らかにすることは，重要であるといえる。

そこで本研究は，UPIを用いて大学生の第１年次から

第４年次までの精神的健康の程度がどのような変化をた

どるのかについて，潜在曲線モデルを用いて検証する。

さらに，先行研究で指摘されている精神的健康に影響を

及ぼす入学初期の要因が，どのように大学生の精神的健

康の継時的変化に影響を及ぼすかを検証する。

�．方 法

１．対象者

北翔大学大学部における２０１１年度入学者４００名（男性

２４９名，女性１５１名，平均年齢１８．０７±０．４２歳）に対し

て，２０１１年から２０１４年の毎年４月に調査を行った。計４

回の調査すべてに回答した者は，調査対象者の６４．３％に

あたる２５７名（男性２４９名中１３９名（５５．８％），女性１５１名

中１１８名（７８．１％），第４年次平均年齢２１．０７±０．４６歳）

であった。

２．調査内容

１）デモグラフィックデータ

性別，年齢，居住形態（独居・家族と同居），入試形

態（一般・推薦），出身校形態（全日制・定時制および

サポート校）の情報が収集された。

２）UPI３）

UPIは，自覚症状に関する５２項目，キー項目である４

項目，陽性項目である４項目から構成される尺度であ

り，それぞれの設問に対し，「はい」もしくは「いいえ」

で回答を求める。「はい」と回答された場合の得点を１

点とし，全項目を加算した値を総合得点とするため，０

から６０の値をとる自己記入式尺度である。得点が高いほ

ど，精神的に不健康であることを示す。平山・全国大学

メンタルヘルス研究会３）は，２０点以上を精神的に不健康

であるとすることが多いことを指摘している。なお，本

研究では，Kuder-Richardsonの公式（KR‐２０）に基づ

いた信頼性係数を算出した。その結果，UPIが十分な信

頼性を有する尺度であることがわかっている（KR‐２０信

頼性係数＝．９２）。また，本研究では先行研究に倣い１１），

陽性項目４項目を除いた５６項目による合計得点を用い

た。

３．手続き

２０１１年度から２０１４年度の４月上旬に実施される年度オ

リエンテーションにて，デモグラフィックデータおよび

UPIからなる調査票を用いて学科ごとに調査を実施し

た。「調査は学生の精神的健康の把握と支援のためのも

のであり，希望する者に対して学生相談室のカウンセ

ラーから連絡を受けることができる」ということを伝え

たうえで実施した。調査票はオリエンテーション担当教

職員によって配布，回収された。なお，本研究の手続き

は北翔大学研究倫理審査委員会の承認を得ている。

４．解析方法

本研究の目的は大学生における精神的健康の程度の継

時的変化について検証することである。したがって，ま

ず各年次における平均値と標準偏差を算出した。さら

に，その変化について検討するため，４時点（第１年次

・第２年次・第３年次・第４年次）の時期を要因，UPI

得点を従属変数とした分散分析を行った。主効果が有意

であった場合，Holmの方法による多重比較を行った。

効果量の算出には，分散分析では η 二乗１２），多重比較
では�１３）を用いた。解析に用いたソフトは，分散分析お
よび多重比較では HAD１１．００１４），分散分析における効果

量の算出には R３．１．０１５）を用いた。効果量の判定には水

元・竹内１６）の基準を用いた。さらに，対象者における変

化の臨床的有意性の検証するために，Reliable Change

Index（RCI１７））を用いた。なお算出時に用いる値は Rich-

ards & Borglin１８）を参考に，内的整合性の値を信頼性係

数として用いた。標準偏差は第１年次の値を用いた。そ

の結果，６．６７点以上の変化がある場合に，臨床的に意味

のある変化とみなされた。その後，精神的健康の程度が

どのような変化をたどるのかについて明らかにするため

に，潜在曲線モデルに基づき切片と傾きの推定を行っ

た。さらに，精神的健康の変化に対し，デモグラフィッ

クデータが与える影響について潜在曲線モデルを用いて
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分析した。潜在曲線モデルによる分析には，SPSS１９お

よび Amos９を用いた。

�．結 果

１．対象者のデモグラフィックデータ

調査対象者および解析対象者のデモグラフィックデー

タを Table１に記載した。４時点での調査回答が完遂さ

れなかった約３６％のサンプルが解析対象から除外された

（４００名中１４３名）。

２．４年間における精神的健康度の平均値の差の検討

１要因分散分析について，Mauchlyの球面性検定か

ら，球面性の仮定が棄却されたため（p＝．０００７），

Greenhouse-Geisserの ε による自由度調整を行った。
その結果，時期の主効果が有意であった（F（２．８５，

７２９．７）＝３．７６，p＝．０１，η２＝．００４）。多重比較の結果，

第１年次と第４年次の間に有意差が認められ，小さな効

果が認められた（t（２５６）＝２．９０，p＝．０２，r＝．０９）。

その他の時期による差異は認められなかった（Table

２）。つまり，第４年次の精神的健康は第１年次よりも

向上することが明らかになった。また RCIから，第１

年次に精神的に不健康であるとされる２０点以上４）を示し

た対象者３１名中２１名（６８％）が，臨床的に有意な改善を

示した（Table３）。

３．精神的健康度の継時的変化

４時点における UPI得点の変化を明らかにするた

め，潜在曲線モデルを用いて切片と傾きの推定を行った

（Figure１）。なお，誤差分散を指定しない推定の際，

不適解を示す項が認められたことから，第１年次におけ

る誤差分散を０と指定したうえでモデルの推定を行っ

た。また Table１より，４時点における UPI得点の平均

値の変化が直線でないことが認められるため，傾きから

第１年次の得点への係数を０，第４年次の得点への係数を

１と指定し，第２年次および第３年次の得点への係数を

指定せずに切片と傾きの推定を行った。その結果，良好な

モデルの適合度が算出された（χ２（４）＝３．６７（p＝．４５），

CFI＝１．００，NFI＝．９９，RMSEA＝．００）。切片の推定値

は９．９３，傾きの推定値は－１．９８であった。ただし，切片

および傾きの分散も有意であり（切片：７２．００，傾き：

５３．１４），第１年次の得点および得点の変化に個人差があ

Table１ 対象者のデモグラフィックデータ

調査対象者
（n＝４００）

解析対象者
（n＝２５７）

性 別
男性 ２４９ １３９
女性 １５１ １１８

居住形態
独居 ２１９ １２５

家族と同居 １８１ １３２

入試形態
一般 ７０ ５４
推薦 ３３０ ２０３

出身校形態
全日制 ３６４ ２３３

定時制および
サポート校

３６ ２４

Table２ 年次ごとの UPI 得点の平均値の差異

平均値
（SD）

F 値
効果量
（η２）

効果量
＜多重比較＞
（r ）

第１年次 ９．７７（８．５１）

３．７６＊ ．００４ 第１年次＞第４年次：．０９＊
第２年次 ８．５９（８．９０）
第３年次 ８．７９（９．５２）
第４年次 ８．１９（９．１９）

＊p＜．０５

Table３ UPI 得点２０点以上の者の４年次における変化量

対象者 第１年次 第４年次 変化量
臨床的に意味
のある変化
（≧７）

１ ５２ ３８ －１４ ○
２ ４４ １３ －３１ ○
３ ３６ ８ －２８ ○
４ ３６ ２７ －９ ○
５ ３６ ３４ －２
６ ３５ ２０ －１５ ○
７ ３４ ３６ ２
８ ３２ ７ －２５ ○
９ ３２ ２３ －９ ○
１０ ３２ ３０ －２
１１ ３１ ３０ －１
１２ ３１ ３９ ８
１３ ２８ ３ －２５ ○
１４ ２７ ６ －２１ ○
１５ ２７ １０ －１７ ○
１６ ２４ １ －２３ ○
１７ ２４ ９ －１５ ○
１８ ２４ １４ －１０ ○
１９ ２３ ９ －１４ ○
２０ ２３ ９ －１４ ○
２１ ２３ １８ －５
２２ ２３ ４３ ２０
２３ ２１ ２ －１９ ○
２４ ２１ ３ －１８ ○
２５ ２１ ２０ －１
２６ ２１ ３０ ９
２７ ２０ １ －１９ ○
２８ ２０ ２ －１８ ○
２９ ２０ ２ －１８ ○
３０ ２０ ４ －１６ ○
３１ ２０ ２２ ２
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ることが示された。また，傾きから各目的変数へのパス

をみると，第２年次への推定値が．７３，第３年次への推定

値が．８６であった。つまり，UPI得点は第２年次におい

て約１．４５点，第３年次において約１．７０点，第４年次にお

いて約２点減少する傾向があることが明らかとなった。

このことから，第１年次から第２年次にかけて UPIの

得点は大きく減少し，第２年次から第３年次および第４

年次にかけては漸減する傾向が明らかになった。また，

切片と傾きの相関が有意であったことから（r＝

－．５１，p＜．００１），第１年次の UPI得点が高い者ほど，

年次の経過に伴って UPI得点が減少する傾向が明らか

になった。

Figure１ UPI 得点の潜在成長曲線モデル

Figure２ UPI 得点の潜在成長曲線を予測する変数
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４．精神的健康度の継時的変化を予測する要因の検討

精神的健康度の継時的変化の個人差に関わる要因を明

らかにするために，先行研究で大学生の精神的健康と関

連すると指摘されてきた変数（性別，キー項目への該当

の有無，出身校形態，居住形態，入試形態）をモデルに

追加して分析を行った（Figure２）。その結果，キー項

目への該当の有無から切片および傾きに対するパス，性

別から切片に対するパスが有意な推定値を示した（キー

項 目 該 当 の 有 無：切 片 に 対 す る 推 定 値８．０７（p

＜．００１），傾きに対する推定値－４．７７（p＜．００１），性

別：切片に対する推定値－３．４７（p＜．００１），モデルの

適 合 度：χ２（１５）＝１２．８３（p＝．６２），CFI＝１．００，NFI

＝．９９，RMSEA＝．００）。その他のパスには有意な推定

値は認められなかった（Table４）。また切片の分散は

５２．６６であり，要因を追加することで約３割程度の分散

の減少が認められた。傾きの分散は４６．３９であり，若干

の減少が認められた。この結果から，キー項目に該当し

ている者は，キー項目に該当していない者よりも第１年

次の UPI得点が高く，時間経過に伴いキー項目に該当

していない者よりも UPI得点が大きく減少する傾向が

明らかになった（Figure３）。また，女性は男性よりも

UPI得点が高い傾向があるが，その後の減少傾向につい

て，性別による違いは認められないことが明らかになっ

た（Figure４）。

�．考 察

本研究は，UPIを用いて大学生の第１年次から第４年

次までの精神的健康の程度がどのような変化をたどるの

かについて潜在曲線モデルを用いて検証し，さらに先行

研究で指摘されている精神的健康に影響を及ぼす要因

が，どのように大学生の精神的健康の継時的変化に影響

を及ぼすかを検証するものであった。

まず平均値の差の検討から，第１年次と第４年次の

UPI得点には有意差が認められ，第１年次と比較して第

４年次では精神的健康が向上することが認められた。し

かしながらその減少は小さく（r＝．０９），改善と考えら

れるものであるかは不明瞭であった。そこで，精神的に

不健康であるとみなされる UPI得点が２０点以上の対象

者の変化について RCIを用いて検討した。その結果，

精神的に不健康であるとみなされる対象者のうち６８％の

者が，第４年次の時点において臨床的に有意な改善を示

した。これらのことから，第１年次において精神的に不

健康である大学生は，第４年次において概ね精神的健康

を改善している傾向があると考えられる。この傾向は対

人不安について言及した先行研究の報告と一致している

と考えられる７）。つまり，第１年次の大学生は新たな対

人関係や居住環境の変化などといった環境の変化に伴い

精神的不健康を報告すること，そして第４年次の大学生

は大学生活の課題を終えて精神的に余裕があり精神的不

健康を報告しないことから，第１年次と第４年次の大学

生の間に精神的健康の程度の差異が生じていると考える

ことができる。しかしながら，本研究では年次ごとの環

境によって生じる変数を扱っていない。たとえば，実習

の有無や部活動およびサークル活動への参加の有無はス

Table４ 予測変数の非標準化係数

成長パラメータ
切片 傾き

予測変数
性別
（男性，女性）

－３．４７＊ －０．２０

キー項目への該当の有無 ８．０７＊ －４．７７＊

居住形態
－０．３２ －１．１４

（独居，家族と同居）

入試形態
－０．１７ ０．３８

（一般，推薦）

出身校形態
０．９６ １．３０

（全日制，定時制・サポート校）
＊p＜．００１

Figure３ UPI 得点の継時的変化におけるキー項目該当の有無

による差異

Figure４ UPI 得点の継時的変化における性別による差異
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トレッサーと関連していることが指摘されている１９，２０）。

したがって，第１年次と第４年次における精神的健康の

程度の差異はさまざまな要因の影響を受けている可能性

がある。

次に，潜在曲線モデルを用いた分析から，第１年次か

ら第２年次にかけて UPI得点は大きく減少する傾向が

あり，その後は第４年次まで漸減する傾向が明らかと

なった。しかしながら，切片および傾きの分散から，こ

の傾向には個人差があることも明らかとなった。この個

人差を説明する可能性がある要因として，先行研究にお

いて指摘されている，精神的健康と関連する要因をモデ

ルに追加して再度分析を行った。その結果，キー項目へ

の該当の有無と性別が，精神的健康およびその変化に影

響を及ぼしていることが示された。UPIにおけるキー項

目に該当する者は第１年次において高い UPI得点を示

すこと，そして年次の経過に伴う減少の程度は，キー項

目に該当しない者よりも大きいことが明らかになった。

さらに，女性は男性より第１年次において高い UPI得

点を示すことが明らかとなった。キー項目の該当者や，

女性が男性よりも高い UPI得点を示すということは，

先行研究の結果と一致している７）。しかしながら，居住

形態，入試形態，出身校形態が UPI得点と関連を示さ

ないことは，先行研究と異なる結果であった８，９，１０）。この

結果の相違には，本研究が先行研究と同一の母集団を推

定できていなかった可能性が挙げられる。たとえば，入

試形態について検討した研究では，入学生の約２５％が推

薦入学であった１０）。一方，本研究の対象者の約８３％（４００

名中３３０名）が推薦入学であり，大幅に異なる割合で

あった。入試形態が推薦に偏っていることから，調査対

象となった大学への推薦を行っている高校が相対的に多

くなり，出身校形態にも一定の偏りが生じている可能性

がある。したがって，本邦における大学生を適切に推定

するためには，大学の規模や立地などによる偏りも考慮

し，複数の大学で調査を行っていく必要があると考えら

れる。

また，先行研究から，キー項目に該当することは支援

が必要となる根拠として捉えられており，キー項目への

該当に基づいて支援を行っている報告が認められる３）。

しかしながら，本研究において継時的変化を検討した結

果，キー項目に該当する者はそうでない者と比較して，

その時点における UPI得点は高いものの UPI得点の減

少の程度が大きいということが明らかとなった。つま

り，キー項目への該当の有無は，一時点における大学生

の精神的不健康と関連するが，精神的不健康を予測する

要因ではないと考えられる。酒井他１１）は，項目反応理論

を用いて UPIの項目の精査を行った。その結果，４項目

あるキー項目のうち，３項目は識別力が不十分であるか

困難度が適切でないことを報告している。これらのこと

から，大学生の精神的不健康に対して早期支援を行う根

拠としては，これまで重要視されてきたキー項目への該

当のみでは不十分であるといえる。今後，精神的不健康

を予測することができる要因を明らかにすることで，精

神的不健康のリスクのある大学生を抽出することが可能

となり，より有効な早期支援が実施可能となると考えら

れる。

本研究の限界点と課題

第１に４年間のうちに生じる精神的健康と関連する可

能性のある変数を統制できていない点があげられる。た

とえば，UPIは大学における健康管理としても利用され

ており，本研究を実施した大学においても UPIに基づ

いてスクリーニングを行い，学生相談室でのカウンセリ

ングを勧めることが行われている。このように，UPI得

点が高かった学生にはフォローを行うシステムが学内に

存在するため，傾きが別の要因の影響を受けている可能

性がある。また，切片の値からキー項目該当者は非該当

者よりも第１年次において UPI得点が高かったため，

平均回帰により傾きも大きくなった可能性がある。さら

に，要因追加後の傾きの分散が要因追加前よりも減少し

ているものの，個人差の影響は残存していると考えられ

る。今後は UPI高得点者やキー項目該当者に対しての

具体的援助の有無などといった変数を測定し，その援助

が援助後の年次の精神的健康の程度に影響するか，詳細

に検討する必要がある。それによって，大学生の精神的

健康に対する有効な援助方法が明らかとなり，大学生が

有意義な学生生活を送ることの一助となる手段が明らか

になるといえる。

さらに，本研究では欠損値により約３６％のサンプルが

解析対象から除外されている（４００名中１４３名）。除外さ

れた者の中には，精神的不健康を理由とする休学や退学

のために，４回の調査に回答できなかった者が含まれて

いる可能性がある。つまり，休学や退学に至るまでの精

神的健康の継時的変化は，本研究には反映されていない

可能性がある。今後，精神的健康の差異によって，休学

や退学にどのような影響を及ぼすかについて，時系列を

加味した分析を行うことが必要である。

また本研究の課題として一般化可能性が挙げられる。

本研究の対象者は年齢や性別には大きな偏りが認められ

なかったが，精神的健康に関わる要因に関しては他大学

と大きく異なる部分が認められる。しかしながら，先行

研究の結果と一貫している特徴も認められる。大学には

地域，偏差値，専門性などといったさまざまな特徴があ

り，在籍する学生はそれに影響される可能性がある。し

たがって，一般化可能性をより高めるためには，さまざ

大学生における精神的健康の継時的変化
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まな特色を有する大学に対して調査を行い，普遍的な特

徴を検討する必要がある。

�．ま と め

本研究は，UPIを用いて大学生の第１年次から第４年

次までの精神的健康の程度がどのような変化をたどるの

かを潜在曲線モデルを用いて検証し，さらに先行研究で

指摘されている精神的健康に影響を及ぼす要因が，大学

生の精神的健康の継時的変化に及ぼす影響を検証するも

のであった。そして，第１年次から第４年次までの変化

の軌跡を継時的に検証する，これまでにない研究であっ

た。大学生が４年間をどのような精神状態で送っている

のかということを理解することは，本邦の大学生の半数

近くがさまざまな悩みを抱えており１），また精神的不健

康に伴う退学者も少なくないことから２），健康管理サー

ビスとして大学および本邦において極めて重要なテーマ

であるといえる。今後，さらに大学生の精神的健康に影

響を及ぼす可能性のある要因を精査し，有効な支援およ

びその支援が必要となる時期を特定していくことで，大

学生がより実りの多い大学生活を送る一助となる。
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A longitudinal study of the mental health of

college students : Analysis of with Latent Curve Model.

Tomonari IRIE１），Rika MARUOKA２），Kaoru MIKAMI１）

Rie ICHIJO１），Kumiko ABE１），Mayumi NAKASATO１）

１）Health Service Center, Hokusho University

２）School of Education and Culture, Hokusho University

Abstract

The present study examined temporal changes in mental health and the factors that would affect the

change among university students using the Latent Curve Model. With ４００ college students all enrolled in

２０１１, we conducted surveys by the University Personality Inventory（UPI）every April of the years２０１１ to

２０１４（４times）. The data for２５７ respondents who completed all four surveys（１３９ males and １１８ females,

age in the fourth year：２１．０７±０．４６）. The results showed that the first-year and the fourth-year UPI scores

were different. The fourth-year score was significantly lower than the first-year score. From the analysis

using the latent curve model it was found that the fourth-year UPI score decreased about２points. In addi-

tion, female students exhibited higher UPI scores than that of males. Respondents on key items of the UPI

that measure the vulnerability to mental health exhibited higher UPI scores than that of the non-

respondents on these key items. These results show that the first-year students suffer from poorer mental

health due to various factors but that the mental health improved with time.

Key words UPI, university students, mental health, longitudinal study, Latent Curve Model（LCM）．
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