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カウンセリングを受けていない大学生の 
ストレッサーと抑うつ症状

髙垣　耕企1），横山　仁史2），神原　広平2），香川　芙美1，2）

三宅　典恵1），岡本　百合1）

　抑うつ症状を有する大学生への心理療法は有効であることが示されているが，これらの効果は心理療
法を受けた者に限られる。今後は，悩みを抱えながら相談に来ない学生へのサポートも重要になると考
えられる。そこで，悩みを抱えながら相談に来ない学生の特徴を明らかにするために，本研究では，カ
ウンセリングを受けている大学生とカウンセリングを受けていない大学生で，抑うつ症状と各ストレッ
サーの頻度に違いがあるかを明らかにすることを目的とした。本研究の結果，カウンセリングを受けて
いない大学生のうち，37.57％の大学生が高い抑うつ症状を有し，およそ15% から20％の大学生が高ス
トレッサーにさらされていることも明らかになった。大学生にもストレスチェック制度のように，学生
自身のストレスへの気づきを促し，メンタルヘルスの不調を予防するような取り組みが必要ではないか
と考えられる。
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Stressors and depressive symptoms in university students who do not receive counseling

Koki TAKAGAKI1）, Satoshi YOKOYAMA2）, Kohei KAMBARA2）, Fumi KAGAWA1，2）

Yoshie MIYAKE1）, Yuri OKAMOTO1）

　　 Psychotherapy is effective for university students with depressive symptoms, but these effects 
are limited to those who receive psychotherapy. In the future, it will be important to provide support 
for students who have such issues but do not come for counseling. Therefore, to determine the 
characteristics of students with depressive problems who do not attend counseling, this study aimed 
to examine whether there is a difference in the frequency of depressive symptoms and each stressor 
between university students who did and did not receive counseling. The results of this study 
revealed that 37.57% of university students who did not receive counseling had high depressive 
symptoms and around 15–20% of them were exposed to high stressors. This study suggested that 
measures may be necessary to encourage university students to be aware of their own stress to 
prevent mental health problems such as through the use of a stress check system.
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Ⅰ．はじめに

　思春期及び青年期のうつは，対人関係の困難や
学業成績の低下などと関連することが指摘されて
おり1），大学生の抑うつ症状への対処は重要な課
題である。これまで実施されている取り組みでは，
うつ病のリスク要因を持つ大学生を対象として集
団認知行動療法が実施され，抑うつ症状の改善に
効果があることが報告されている2，3）。また，広
島大学での取り組みとしても，閾値下うつを有す
る大学生を対象に，行動活性化を実施した結果，
抑うつ症状が有意に改善したことが示されてい
る4）。以上のように，抑うつ症状を有する大学生
への取り組みは有効であることが示されている
が，これらの効果はカウンセリング等を受けた者
に限られる。
　大学生のうつ病に対する12か月有病率は18.5％
であることが報告されている5）。日本の調査では，
大学１年生の20.7％が１年以内に大うつ病エピ
ソードを有することが明らかになっており6），新
入大学生の４分の１が抑うつ症状を有しているこ
とも報告されている7）。そして，うつ病だけでは
なく，うつ病の診断基準を満たさないが有意な抑
うつ症状を有する閾値下うつに当てはまる大学生
の割合が増えており8），大学生の閾値下うつは，
１年後のうつ病のリスクファクターになることが
指摘されている9）。さらに，うつ病や閾値下うつ
を有すると学業の問題や人間関係など，さまざま
な問題が生じることも報告されている10）。以上の
ことから，普段からカウンセリングを受けていな
い大学生でも抑うつ症状を有する者が多く，さま
ざまな問題を抱えていると考えられる。しかしな
がら，日本における調査は大学１年生を対象とし
ており，カウンセリングを受けていない大学生に
おいて，抑うつ症状やさまざまな問題を抱える学
生がどれぐらいの割合で存在するかは明らかに
なっていない。
　日本学生支援機構の報告では，大学，短期大学，
高等専門学校における学生支援の取り組みは，「対
人関係，心理・性格の相談」，「メンタルヘルスの
支援」，そして，「障害学生への支援」などが多い

ことが示されている11）。このように支援を求める
学生，そして，相談機関へと繋がった学生に対し
ては支援が提供されるようになり，実際に大学等
で学生相談機構の設置は増加していることも報告
されている12）。大学でカウンセリングを受けて症
状が改善すれば，症状の改善だけではなく，学業
面にも良い影響を与える13）。その一方で，学生相
談に関する今後の課題としては，「悩みを抱えな
がら相談に来ない学生への対応」があげられてい
る11）。つまり，保健管理センターなどの大学機関
に援助を求めることが出来れば，大学生の抱える
問題へアプローチすることができる体制が整いつ
つあるが，悩みを抱えながら援助を求めることが
出来ない大学生への対応が必要である。
　この問題に対処していくには，まず悩みを抱え
ながら相談に来ていない大学生がどのくらいの割
合でいるのかを明らかにする必要がある。そこで，
本研究では，大学生が抱える問題として抑うつ症
状と日常的に経験するストレッサーを取り上げ，
カウンセリングを受けている大学生とカウンセリ
ングを受けていない大学生で，ストレッサーの頻
度や抑うつ症状に違いがあるかを検討する。また，
カウンセリングを受けていない大学生を対象に，
性別や各学年で抑うつ症状と日常的に経験するス
トレッサーに違いがあるかを検討することを目的
とした。

Ⅱ．方　法

１．調査対象者
　調査対象者は，インターネット調査会社に委託
し，インターネット調査に参加した18歳から24歳
の大学生800名（男性385名，女性415名；平均年
齢20.47±1.44歳，１年生150名，２年生200名，３
年生200名，４年生200名，５年生35名，６年生15
名）であった。

２．測定材料
１）現在のカウンセリングの有無について
　現在カウンセリングを受けているかについて
は，現在，精神的な問題や悩みのためにカウンセ
リングなどの精神療法を受けていますか？という
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問いについて，はい，またはいいえの２件法で回
答を求めた。
２） Center for Epidemiological Studies Depression 

Scale（CES-D）14）。
　Radloff15）によって作成された CES-D を島ら14）

が邦訳し，信頼性と妥当性を確認した日本語版
CES-D を使用した。本尺度は20項目４件法で抑
うつ症状を測定する質問紙である。CES-D はス
クリーニング検査としても用いられ，16点以上で
あればうつ病の罹患が疑われる15）。
３）短縮版大学生用日常生活ストレッサー尺度16）

　本尺度は23項目５件法で測定する質問紙であ
る。大学生用日常生活ストレッサー尺度は，日常
生活で多くの大学生が遭遇するであろうと思われ
るストレッサーによって構成された尺度である。
自己の性格や生き方に関わるストレッサーを測定
する実存的（自己）ストレッサー，対人関係に関
わるストレッサーを測定する対人ストレッサー，
大学生活や学業上で経験されるストレッサーを測
定する大学・学業ストレッサー，物質的ストレッ
サーや身体的健康面に関するストレッサーを測定
する物理・身体的ストレッサーの４因子から構成
されている。

３．倫理的配慮
　本研究は広島大学医の倫理委員会の承諾を得て
行った。調査を実施する前に，研究に関するイン
フォームドコンセントに関する説明文が提示さ
れ，研究に参加することへの同意を得た。

４．分　析
　カウンセリングを受けている大学生とカウンセ
リングを受けていない大学生で，抑うつ症状やス
トレッサーの程度に違いがあるかを調べるために
ｔ検定を行った。そして，カウンセリングを受け
ている大学生とカウンセリングを受けていない大
学生の抑うつ症状とストレッサーの得点分布か
ら，カットオフ値を超える割合を算出した。なお，
ストレッサー尺度にはカットオフ値が設定されて
いないために，平均値から１SD 以上に当てはま
る者を高ストレッサー群とした。

　次に，カウンセリングを受けていない大学生を
対象に，男女で CES-D の得点に違いがあるかを
調べるためにｔ検定を行った。また，学年と抑う
つ症状，学年と各ストレッサーの関係を検討する
ために，CES-D の得点と各ストレッサー得点を
従属変数とし，学年を要因とする１要因分散分析
を行った。

Ⅲ．結　果

１．抑うつ症状とストレッサーの比較
　現在カウンセリングを受けている者は36名であ
り，そのうち１年生が11名，２年生が７名，３年
生が７名，４年生が10名，６年生が１名であった。
カウンセリングを受けていない者は764名であり，
そのうち１年生が139名，２年生が193名，３年生
が193名，４年生が190名，５年生が35名，６年生
が14名であった。
　カウンセリングを受けている大学生とカウンセ
リングを受けていない大学生の２群において，
CES-D 得点（t（798）= 5.32，p < .00），実存的ストレッ
サー得点（t（798）= 4.81，p < .00），対人ストレッサー
得点（t（798）= 3.64，p < .00），大学・学業ストレッ
サー得点（t（798）= 3.43，p < .00），物理・身体的
ストレッサー得点（t（798）= 5.22，p < .00）で得点
に差があるかを検討した結果，すべての群でカウ
ンセリングを受けている大学生の得点が有意に高
いことが明らかになった。

２．抑うつ症状とストレッサーの得点分布の結果 
　カウンセリングを受けている大学生と受けてい
ない大学生で，CES-D の得点分布を明らかにし，
カットオフ得点である16点以上に当てはまる者の
割合を算出した。その結果，カウンセリングを受
けている大学生で，CES-D の得点が16点以上の
者は25名であり，カウンセリングを受けている大
学生の69.44％であった。カウンセリングを受け
ていない大学生では，CES-D の得点が16点以上
の者は287名であり，カウンセリングを受けてい
ない大学生の37.57％であった。カウンセリング
を受けていない者の中で，CES-D の得点が16点
以上に当てはまる男性は134名で（１年生28名，
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２年生33名，３年生37名，４年生30名，５年生５
名，６年生１名），女性は153名（１年生37名，２
年生35名，３年生36名，４年生39名，５年生４名，
６年生２名）であった。次に，カウンセリングを
受けていない者の中で，CES-D の得点が16点以
上に当てはまる大学生を対象に，男女で CES-D
の得点に違いがあるかを調べるためにｔ検定を
行った。その結果，性差は見られなかった（表 
１）。さらに，学年と抑うつ症状の関係を検討す
るために，CES-D の得点を従属変数とし，学年
を要因とする１要因分散分析を行った。なお，カ
ウンセリングを受けていない者の中で CES-D の
得点が16点以上に当てはまる５年生と６年生の人
数が少ないために，１年生から４年生を対象に１
要因分散分析を行った。その結果，群による主効
果は見られず，学年によって抑うつ症状の得点に
差はないことが明らかになった（表２）。
　次に，ストレッサーの得点について検討した。
ストレッサーの得点にはカットオフ得点は示され
ておらず，平均得点から１SD 以上の得点に当て
はまる者の割合を算出した（表３，表４）。なお，
先行研究16）では男女での平均得点と標準偏差が

示されているために，ストレッサー尺度について
は，男女に分けて結果を検討した。その結果，カ
ウンセリングを受けている大学生のおよそ半数が
高ストレッサーにさらされていることが明らかに
なった。その一方で，カウンセリングを受けてい
ない者もおよそ15% から20％の割合で高ストレッ
サーにさらされていることも明らかになった。
　カウンセリングを受けていない者の中で，実存
的ストレッサーの得点が１SD 以上に当てはまる
男性は53名（１年生13名，２年生12名，３年生12
名，４年生13名，５年生２名，６年生１名），女
性は51名（１年生12名，２年生９名，３年生14名，
４年生16名）であった。対人ストレッサーでは，
男性は67名（１年生11名，２年生18名，３年生17
名，４年生16名，５年生５名），女性は49名（１
年生：13名，２年生13名，３年生：９名，４年生
13名，５年生：１名）であった。大学・学業スト
レッサーでは，男性は53名（１年生14名，２年生
17名，３年生８名，４年生12名，５年生２名），
女性は90名（１年生21名，２年生19名，３年生22
名，４年生23名，５年生３名，６年生２名）であっ
た。物理・身体的ストレッサーでは，男性は76名

男性
（n = 134）
Mean（SD）

女性
（n = 153）
Mean（SD）

t value

CES-D 25.13（7.12） 26.34（8.27） 1.31
Note. 
SD: standard deviation.
CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale.
*p < .01

表１．男女差の比較

１年生
n = 65

２年生
n = 68

３年生
n = 73

４年生
n = 69

Mean 26.52 24.31 25.80 26.42

SD 7.99 7.12 7.66 8.54
Note. 
SD: standard deviation.
CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale.

表２．各学年による CES-D の得点
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（１年生18名，２年生14名，３年生21名，４年生
21名，５年生２名），女性は77名（１年生24名，
２年生19名，３年生18名，４年生11名，５年生４
名，６年生１名）であった。
　次に，カウンセリングを受けていない者の中で
各ストレッサーの得点が１SD 以上に当てはまる
大学生を対象に，学年と各ストレッサーの関係を
検討するために，各ストレッサーの得点を従属変
数とし，学年を要因とする１要因分散分析を行っ
た。なお，カウンセリングを受けていない者の中

で各ストレッサーの得点が１SD 以上に当てはま
る５年生と６年生の人数は少ないために，１年生
から４年生を対象に１要因分散分析を行った。そ
の結果，大学・学業ストレッサーのみで群の主効
果が有意であった（F（3, 132）= 5.54, p<.01）（表
５～表８）。そこで，Bonferroni 法による多重比
較を行った結果，１年生は２年生（p < .05），３
年生（p < .01），４年生（p < .01）よりも有意に
大学・学業ストレッサーの得点が高いことが明ら
かになった。

カウンセリングを受けている人
（n = 16）

カウンセリングを受けていない者
（n = 369）

１SD 未満 １SD 以上 １SD 未満 １SD 以上

実存的（自己）ストレッサー
16点以下 17点以上 16点以下 17点以上

７人（43.75％） ９人（56.25％） 316人（85.64％） 53人（14.36％）

対人ストレッサー
17点以下 18点以上 17点以下 18点以上

８人（50.00％ ８人（50.00％） 302人（81.84％） 67人（18.16%）

大学・学業ストレッサー
12点以下 13点以上 12点以下 13点以上

10人（62.50％） ６人（37.50％） 316人（85.64％） 53人（14.36％）

物理・身体的ストレッサー
８点以下 ９点以上 ８点以下 ９点以上

９人（56.25％） ７人（43.75％） 293人（79.40％） 76人（20.60％）

カウンセリングを受けている人
（n = 20）

カウンセリングを受けていない者
（n = 395）

１SD 未満 １SD 以上 １SD 未満 １SD 以上

実存的（自己）ストレッサー
18点以下 19点以上 18点以下 19点以上

11人（55.00％） ９人（45.00％） 344人（87.09％） 51人（12.91％）

対人ストレッサー
19点以下 20点以上 19点以下 20点以上

13人（65.00％） ７人（35.00％） 346人（87.59％） 49人（12.41％）

大学・学業ストレッサー
11点以下 12点以上 11点以下 12点以上

12人（60.00％） ８人（40.00％） 305人（77.22％） 90人（22.78％）

物理・身体的ストレッサー
８点以下 ９点以上 ８点以下 ９点以上

５人（25.00％） 15人（75.00％） 318人（80.51％） 77人（19.49％）

表３．高ストレッサーにさらされている大学生の割合（男性）

表４．高ストレッサーにさらされている大学生の割合（女性）
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１年生
n = 25

２年生
n = 21

３年生
n = 26

４年生
n = 29

Mean 21.20 20.81 21.19 20.76

SD 2.22 2.29 2.17 2.37

Note. 
SD: standard deviation.
CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale.

表５．各学年による実存的（自己）ストレッサーの得点

１年生
n = 24

２年生
n = 31

３年生
n = 26

４年生
n = 29

Mean 24.29 22.84 22.15 22.72

SD 4.64 3.89 3.54 3.43

Note. 
SD: standard deviation.
CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale.

表６．各学年による対人ストレッサーの得点

１年生
n = 42

２年生
n = 33

３年生
n = 39

４年生
n = 32

Mean 11.21 10.76 10.51 10.53

SD 2.03 1.48 1.90 1.61

Note. 
SD: standard deviation.
CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale.

表８．各学年による物理・身体的ストレッサーの得点

１年生
n = 35

２年生
n = 36

３年生
n = 30

４年生
n = 35

Mean 16.54a 15.06b 14.63c 14.63c

SD 2.23 2.20 2.33 2.29

Note. 
SD: standard deviation.
CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale.
There is significant difference between different shoulder alphabet (a vs b: p<.05, a vs c: p<.01).

表７．各学年による大学・学業ストレッサーの得点
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Ⅳ．考　察

　本研究の目的は，カウンセリングを受けている
大学生とカウンセリングを受けていない大学生
で，抑うつ症状と各ストレッサーの頻度に違いが
あるかを明らかにすることであった。その結果，
ｔ検定による比較では，抑うつ症状とストレッ
サーは，カウンセリングを受けている大学生の得
点が有意に高かった。次に，抑うつ症状と各スト
レッサーの得点分布を明らかにし，抑うつ症状と
ストレッサーにおいて問題を抱えている可能性の
ある大学生の割合を算出した。その結果，カウン
セリングを受けていない大学生のうち，37.57％
の大学生が高い抑うつ症状を有し，およそ15%
から20％の大学生が高ストレッサーにさらされて
いることも明らかになった。
　本研究では，カウンセリングを受けていない大
学生の37.57％が CES-D のカットオフ得点を超え
て お り， 先 行 研 究 で は，Beck Depression 
Inventory- II（BDI-II）のカットオフ得点である
14点以上であった大学生は，全体の39.4％であっ
たことが報告されている17）。以上のことから，本
研究の結果は先行研究と同様の結果になった。ス
トレッサーについては，全国でストレスチェック
が行われるようになり，労働者を対象としたスト
レスチェックを行った結果では14％から19％が高
ストレス者に当てはまり18），医療関係者を対象に
した結果では21.7％が高ストレス者に当てはまっ
たことが報告されている19）。本研究の結果では，
カウンセリングを受けていない15% から20％の
大学生が高ストレッサーにさらされていることが
明らかになっており，対象者は異なるが先行研
究18，19）と同程度の割合であった。
　次に，学年別でストレッサーの得点に違いがあ
るかを検討した結果，１年生は２年生，３年生，
４年生に比べて大学・学業ストレッサーの得点が
有意に高いことが明らかになった。私立大学学生
相談白書の報告では，１年生はすべての学年を含
めた全体平均と比べて授業などの学業について不
安や悩みを抱える人の割合が多いことが報告され
ており20），先行研究の結果を支持する結果となっ

た。
　以上のことから，抑うつ症状とストレッサーの
得点から，カウンセリングを受けていない大学生
の中にも，学生生活に問題を抱えている可能性が
高い大学生が一定の割合で存在することが明らか
になった。そして，日本学生支援機構11）で指摘
されているように悩みを抱えながら相談に来ない
学生への対応が必要であると考えられる。
　学生相談の利用を促す取り組みとしては，これ
までにガイダンス，パンフレットの作成，ウェブ
サイトでの掲示，ポスターなどで利用促進活動が
行われている12）。また，大学の講義を用いて，大
学生活で生じる可能性のある問題の予防や対処方
法に関する心理教育，学生相談に関する情報提供
を行うことで，援助要請行動が増加することが明
らかになっている21）。このように援助要請行動を
高めることは重要であると考えられるが，援助要
請行動の障壁となる要因としては，精神症状への
偏見，秘密が保持されるのか，そして，自分の症
状が精神面の問題なのかと判断することが難しい
ことなどがある22）。また，援助要請行動に影響を
与える要因は大学によって異なることも指摘され
ており，各大学レベルでの援助要請行動を促進さ
せる要因を明らかにし，援助要請行動を促進させ
るための介入法を検討していく必要性が指摘され
ている23）。さらに，本研究の結果では，大学生が
先行研究18，19）と同程度の割合でストレッサーにさ
らされていることが明らかになった。労働者への
対応と同様に，大学生にもストレスチェック制度
のように，学生自身のストレスへの気づきを促し，
メンタルヘルスの不調を予防するような取り組み
が必要ではないかと考えられる。
　最後に本研究の限界点と今後の課題について述
べる。本研究では，全国から大学生を募集するた
めにインターネット調査会社に依頼して対象者を
募集した。対象者の特徴として，普段からインター
ネットに慣れている大学生に偏ってしまっている
などの問題点もあると考えられる。今後は，イン
ターネット調査とそうでない調査によって結果に
違いがあるかを検討していくことも重要になるか
もしれない。
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