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要旨 

本研究では，大学生が健康で有意義な学生生活を送ることができるよう支援す

るための示唆を得ることを目的とし，青森県 A 市の大学生 240 名を対象に抑うつ

状態と生活習慣に関する検討を行った．その結果，高うつ群の該当率は全体 40.4％

男性 27.5%，女性 55.3％であり，女性の該当率が高かった．抑うつ状態に関連する

項目は，主観的健康観が悪い，栄養バランスを考えない，運動習慣がない等の 5項

目であった．本研究の結果から，より良い生活習慣を獲得できるよう支援すること

で，学生が抑うつ状態にならず，良好な学校生活を送ることができる可能性が示唆

された． 

↩ 

キーワード：大学生，抑うつ，生活習慣 

↩ 

1. 緒言 

 日本学生支援機構が実施した大学等におけ

る学生支援の取組状況に関する調査(日本学

生支援機構，2020)によると，近年，精神障害

に関する学生相談件数が増加していることが

示されている．実際に大学生のメンタルヘル

スに関する先行研究を見ると，米田ら(2019)

は北海道内の大学生の約 50％が抑うつ症状を

保有する，あるいは抑うつ傾向にある可能性

があると指摘している．高柳らは九州の大学

生を対象に実施した研究から，27％が抑うつ

症状を呈していると指摘している．また，複数

大学の学生を対象に実施した研究では，

42.6％が抑うつ状態に該当するとの結果も報

告されている(北沢ら，2019)．これらの研究か

ら，大学生の中には少なからず抑うつ状態に

ある者が存在すると考える．抑うつ傾向の高

い大学生は，学業不振に陥りやすいことも指

摘されており(安永，2009)，大学生の抑うつ状

態の発生を予防するための方策の構築は喫緊

の課題である． 

抑うつ状態を予防する要因について志渡ら

(2018)は，良好な睡眠の確保をはじめとする

日常生活習慣をより良い状態に保つこと，身

近なものとの人間関係が良いと認識している

こと，主観的幸福感が高いことが重要である

と指摘している．また，野田ら(2016)は，運動

習慣があること，自覚的ストレスが少ないこ

となどの生活習慣が抑うつ状態に影響を与え

る可能性を指摘している．その他，規則正しい

生活を送り，主観的な睡眠の充足度が高いも

のほど，抑うつ症状を測定するThe Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale(米

国国立精神保健研究所疫学尺度，以下 CES-D)

の得点が低いとの指摘(熊谷ら，2011)もされ

ており，抑うつ状態を予防するためには生活

習慣の改善が有効である可能性が想定される．  

しかし，先行研究を概観すると，生活習慣に

ついて複数の要因を複合的に検討した研究は

十分ではない．また，東北地方の学生を対象に
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実施した研究はあまり行われていない． 

そこで本研究では青森県 A 市の大学生を対

象として抑うつ症状と生活習慣の関連を検討

し，心身ともに健康で有意義な学生生活を送

ることができるよう支援するための示唆を得

ることを目的とする． 

↩ 

2. 方法↩ 

1)調査対象・期間・方法 

青森県A市の大学1校に所属する大学生322

名を対象とし，2021年 10月に無記名自記式質

問紙を用いた集合調査を行った．回収数256名

(79.5％)，有効回答数 240 名(74.5％)であっ

た． 

 

2)調査項目 

調査項目 1）基本属性 4項目，2）日常生活

習慣 9項目，3）CES-D日本語版 20項目，他と

した． 

 

3)分類方法 

回収した質問紙を元にデータセットを作成

した．（Microsoft Excelを使用）．基本属性は，

学科・学年，性別，年齢，居住形態の 4項目で

ある．日常生活習慣は「主観的健康感」，「スト

レスの有無」，「運動頻度」，「飲酒頻度」，「喫煙

頻度」，「朝食の摂取頻度」，「栄養バランス意識

の有無」，「悩みの有無」，「趣味の有無」の 9項

目を設定した． 

「主観的健康感」は，「1．よい」～「5．良

くない」の 5 件法で回答してもらい，「1．よ

い」～「3．ふつう」と回答したものを「現在

の健康状態が良い群」，「4．あまり良くない」

～「5.良くない」と回答したものを「現在の健

康状態が悪い群」とした．「ストレスの有無」

は，「1．少ない」～「5．多い」の 5件法で回

答してもらい，「1．少ない」～「3．ふつう」

と回答したものを「日ごろのストレスが低い

群」，「4．やや多い」～「5．多い」と回答した

ものを「日ごろのストレスが高い群」とした．

「運動頻度」は，「1．行っていない」～「5．

週 5回以上」の 5件法で回答してもらい，「1．

行っていない」～「2．週 1回未満」と回答し

たものを「週に 1回未満または身体運動・スポ

ーツを行っていない群」，「3．週 2～3 回」～

「5．週 5回以上」と回答したものを「週に 2

回以上身体運動・スポーツを行っている群」と

した．「飲酒頻度」は，「1．飲んでいない」～

「5．週 5回以上」の 5件法で回答してもらい，

「1．飲んでいない」～「3．週 2～3回」と回

答したものを「週のうち飲酒する日が 3 日以

下群」，「4．週 4回～5回」～「5．週 5回以上」

を回答したものを「週のうち飲酒する日が4日

以上群」とした．「喫煙頻度」は，「1．毎日吸

う」～「4．吸わない」の 4件法で回答しても

らい，「1．毎日吸う」～「2．時々吸う」と回

答したものを「現在タバコを吸っている群」，

「3．以前吸っていたが 1カ月以上は吸ってい

ない」～「4．吸わない」と回答したものを「現

在タバコを吸っていない群」とした．「朝食の

摂取頻度」は，「1．毎日」～「5．ほとんど食

べない」の 5 件法で回答してもらい，「1．毎

日」と回答したものを「毎日朝食を食べている

群」，「2．週 5～6日」～「5．ほとんど食べな

い」と回答したものを「毎日朝食を食べない群」

とした．「栄養バランス意識の有無」は，「1．

毎回考える」～「4．考えない」の 4件法で回

答してもらい，「1．毎回考える」～「2．時々

考える」と回答したものを「栄養バランスを考

える群」，「3．あまり考えない」～「4．考えな

い」と回答したものを「栄養バランスをあまり

考えない群」とした．「悩みの有無」は，「1．

全くない」～「4．人より多い」の 4件法で回

答してもらい，「1．全くない」～「3．人なみ

にある」と回答したものを「悩みがない群」，

「4．人より多い」と回答したものを「悩みが

人より多い群」とした．「趣味の有無」は，「1．

ある」～「3．ない」の 3件法で回答してもら

い，「1．ある」～「2．どちらともいえない」

と回答したものを「趣味がある群」，「3．ない」
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と回答したものを「趣味がない群」とした． 

 CES-D は，4 件法 20 項目であり，うつ気分

(7 項目)，身体症状(7 項目)，対人関係(2 項

目)，ポジティブ項目(4 項目)の 4つの下位尺

度からなり，ポジティブ項目については逆転

処理を行った後，他の 3 項目との合計得点を

算出する．得点は 0点から 60点までで，16点

未満に該当するものを「低うつ群」，16点以上

に該当するものを「高うつ群」と定義した． 

 

4)分析方法 

CES-Dを目的変数，基本属性 3項目(性・年

齢・部活動)，生活習慣に関する 9項目を説明

変数とし， Fisherの正確確率検定を行った．

なお，分析にあたり，性別をその他と回答した

者，30 歳以上の者については分析から除外し

た． 

 

5)倫理的配慮 

 本研究を実施するにあたり，対象者には 1）

結果は統計的に処理するため，公表にあたり

個人が特定されることは無いこと，2）調査に

よって得られたデータは研究以外の目的で使

用しないこと，3）調査への参加・不参加によ

り，不利益を被ることは無いことを調査票配

布時に口頭および書面にて説明し，同意した

学生のみに調査を依頼した．なお，調査票の提

出をもって研究に同意したものとみなした． 

本研究は，日本医療大学倫理委員会の承認を

得て行った（承認番号；R03-15） 

 

3. 結果 

1）基本属性 

 表 1 及び図１～3 に対象者の基本属性を示

した．性別は，男性 128名(54.2%)，女性 108

名(45.8%)であった．部活動の所属については

運動系 111名(45.3％)，文科系 12名(4.9％)，

無所属 117 名(47.8％)となっていた．平均年

齢は全体19.1±0.05歳，男性 19.1±0.06歳，

女性 19.1±0.08歳であった. 

CES-D 平均得点(平均値±SD)は全体 14.9±

9.13，男性 13.0±8.09，女性 17.1±9.79であ

った．高うつ群の該当率は，40.4％であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 1．CES-D 得点の分布(全体) 
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図 2．CES-D 得点の分布(男性) 
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図 3．CES-D 得点の分布(女性) 
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表1.回答者の基本属性

項目 回答 n (%)

性別 男性 128 (55.2)

女性 108 (45.8)

部活動 運動系 111 (45.3)

文科系 12 (4.9)

無所属 117 (47.8)

平均年齢(平均値±SD) 全体 19.13 (±0.05)

男性 19.12 (±0.06)

女性 19.14 (±0.08)

CES-D平均得点(平均値±SD) 全体 14.85 (±9.13)

男性 12.96 (±8.09)

女性 17.06 (±9.79)
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2)基本属性と CES-Dの関連 

 表 2 に性別及び所属する部活動と CES-D の

関連を示した．高うつ群の該当率は男性

27.5％，女性 55.3％であり，男性と比較し女

性で該当率が有意に高かった．なお，所属する

部活動とCES-Dには関連が認められなかった． 

 

3)CES-Dと日常生活習慣の関連(全体) 

表 3 に全体の CES-D と日常生活習慣の関連

を示した．低うつ群と比較し，高うつ群で該当

率が有意に高かった項目は，「現在の健康状態

が悪い」，「日ごろのストレスが高い」，「栄養バ

ランスをあまり考えない」,「悩みが人より多

い」の 4項目であった．高うつ群と比較し，低

うつ群で該当率が高かった項目は，「週に 2回

以上身体運動・スポーツを行っている」の１項

目であった． 

 

4)CES-Dと日常生活習慣の関連(男性) 

表 4 に男性の CES-D と日常生活習慣の関連

を示した．低うつ群と比較して，高うつ群で該

表2．性別・所属する部活動の高うつ群の該当率

n (%) p

性別

男性 33 (27.5)

女性 57 (55.3)

所属する部活動

運動系部活動 35 (33.7)

文科系部活動 7 (63.6)

無所属 48 (42.9)

＜0.01

0.10

表3.CES-Dと日常生活習慣の関連(全体) n(%)

141 (100.0) 90 (100.0) p

現在の健康状態が悪い 1 (0.7) 12 (13.3) ＜0.01

日ごろのストレスが高い 14 (9.9) 46 (51.1) ＜0.01

週に2回以上身体運動・スポーツを行っている 102 (72.3) 46 (51.1) ＜0.01

週のうち飲酒する日が3日以下 141 (100.0) 90 (100.0) ー

現在タバコを吸っていない 135 (95.7) 81 (91.0) 0.14

毎日朝食を食べない 63 (44.7) 49 (54.4) 0.15

栄養バランスをあまり考えない 44 (31.2) 40 (44.4) 0.04

悩みが人より多い 1 (0.7) 10 (11.1) ＜0.01

趣味がない 5 (3.5) 8 (8.9) 0.09

低うつ群 高うつ群

表4.CES-Dと日常生活習慣の関連(男性) n(%)

141 (100.0) 90 (100.0) p

現在の健康状態が悪い 1 (1.1) 3 (9.1) 0.03

日ごろのストレスが高い 11 (12.6) 13 (39.4) ＜0.01

週に2回以上身体運動・スポーツを行っている 78 (89.7) 25 (75.8) 0.05

週のうち飲酒する日が3日以下 87 (100.0) 33 (100.0) ー

現在タバコを吸っていない 81 (93.1) 28 (87.5) 0.33

毎日朝食を食べない 34 (39.1) 19 (57.6) 0.07

栄養バランスをあまり考えない 23 (26.4) 11 (33.3) 0.45

悩みが人より多い 1 (1.2) 5 (15.2) ＜0.01

趣味がない 3 (3.4) 2 (6.1) 0.52

低うつ群 高うつ群
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当率が有意に高かった項目は，「現在の健康状

態が悪い」，「日ごろのストレスが高い」,「悩

みが人より多い」の 3項目であった． 

 

5）CES-Dと日常生活習慣の関連(女性) 

表 5 に女性の CES-D と日常生活習慣の関連

を示した．低うつ群と比較し，高うつ群で該当

率が有意に高かった項目は，「現在の健康状態

が悪い」，「日ごろのストレスが高い」，「悩みが

人より多い」，「趣味がない」の 4 項目であっ

た． 

↩ 

4. 考察 

 本研究は大学生が健康で有意義な学生生活

を送ることができるよう支援するための示唆

を得ることを目的に，青森県 A 市の大学生を

対象として日常生活習慣と抑うつ症状の関連

を検討した． 

本研究の結果，高うつ群の該当率は，全体

40.4％であった．性別にみると男性 27.5％，

女性 55.3％であり，男性と比較し女性で該当

率が有意に高かった．大学生を対象とした先

行研究(米田ら，2020；永井，2010)でも同様の

結果が得られている．また，日本国内に住む一

般成人を対象とした研究(今野ら，2010)及び

諸外国の研究(Weissman MM et，al．1977；

Nolen-Hoeksema，1987；Brody et，al．2018)

においても，男性と比較し女性で抑うつ症状

を呈しやすいことが指摘されている．本研究

の結果は先行研究を支持する結果であった．

このことから，男女で抑うつの発生に関する

要因が異なると考える．そのため，今後性別で

の抑うつ予防的アプローチについて詳細な検

討を行うことが重要である．部活動と抑うつ

傾向の間に有意な関連は見られなかったもの

の，運動部系学生と比較し，文化部系学生及び

無所属学生で高うつ群の該当率が高い傾向が

見られた．本研究では，文化部系学生が少なか

ったことから，有意な関連が見られなかった

ことが想定される．今後対象数を増し部活動

との関連を検討する必要があると考える． 

本研究の結果，高うつ群は総じて，主観的健

康観が低く，運動習慣がなく，栄養バランスを

考えた食事を食べておらず，悩みやストレス

が多いと感じていた．本研究の結果は，志渡ら

(2018)が北海道の大学生を対象に実施した研

究を概ね支持する結果であった．木幡ら

(2002)が島根県の一般成人を対象に実施した

研究では，運動習慣があること，偏食や欠食が

ないものは抑うつ傾向が低いことを指摘して

おり，これと同様の結果であった．一方で，先

行研究（志渡ら 2018）でみられている睡眠や

朝食を食べているかに関する項目について本

研究では関連が見られなかった．これについ

て，本研究の対象者の半数程度は運動系部活

動に所属し，寮生活を送っていることから，本

表5.CES-Dと日常生活習慣の関連(女性) n(%)

141 (100.0) 90 (100.0) p

現在の健康状態が悪い 0 (0.0) 9 (15.8) 0.01

日ごろのストレスが高い 2 (4.3) 33 (57.9) 0.00

週に2回以上身体運動・スポーツを行っている 20 (43.5) 21 (36.8) 0.49

週のうち飲酒する日が3日以下 46 (100.0) 57 (100.0)

現在タバコを吸っていない 46 (100.0) 53 (93.0) 0.07

毎日朝食を食べない 25 (54.3) 30 (52.6) 0.86

栄養バランスをあまり考えない 16 (34.8) 29 (50.9) 0.10

悩みが人より多い 0 (0.0) 5 (8.8) 0.04

趣味がない 0 (0.0) 6 (10.5) 0.02

低うつ群 高うつ群
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人の意図にかかわらず一定程度規則正しい生

活を送っていることが影響している可能性が

あると考える， 

次に性別での高うつ群の特徴について論ず

る．男性の高うつ群は主観的健康観が低く，日

ごろのストレスが高いと感じており，悩みが

人より多いとも感じていた．女性では主観的

健康観が低い点，日ごろストレスが高いと感

じている点，悩みが人より多いと感じている

点，趣味がないと感じている点であった．男女

で概ね同様の傾向が見られているが，女性の

み悩みが人より多いと感じている点，趣味が

ないと感じている点に関連が見られたのは非

常に興味深い結果であった．性別での関連要

因の差については今後さらに検討する必要が

あると考える． 

本研究の有効性は，青森県内の大学生を対

象に CES-D と生活習慣に関する研究を行い，

運動習慣をはじめとする生活習慣を良好に保

つことができるよう支援することで，大学生

の抑うつを予防できる可能性が示唆されたこ

とである． 

本研究の課題は，青森県内の大学 1 校のみ

が対象である点，サンプルサイズが少なく多

変量解析まで至らなかった点，生活習慣以外

の項目について十分に調査できていない点で

ある．今後さらに調査対象を拡大すること，対

人関係等の項目も含めた調査を行うことが必

要であると考える． 
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