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Ⅰ．はじめに

　近年，日本では，留学生受け入れ環境整備が促
進し，英語で履修可能な学部や研究科，海外・日
本両大学学位取得が可能なダブルディグリー等の
豊富なプログラムにより，長中短期間での留学が
可能になり，私費留学生増加も期待されている。
日本政府は，2033年までに，留学生の「40万人」
受け入れと，日本での就職者数増加目標を表明し
ている1）。大学の留学生受け入れは，国の政策が
大きく影響するが，大学は留学生の支援体制を強
化する事も求められている。メンタルヘルスに関
する留学生の研究は，大きく分けて「留学制度（留
学生数・プログラム）・支援体制の現状と支援利
用における課題」，「留学生の悩み・メンタルヘル
ス症状」がある。前者については，支援の方向性

研究報告

が未だ十分に講じられているとは言い難く，後者
については，留学生間の文化差・特性に関する調
査研究が，近年ようやく蓄積されてきている段階
である。
　留学生のメンタルヘルス支援においての，言語
と文化の違いは，正確なメンタルヘルス症状の評
価や治療に影響する可能性が高い2）。留学制度や
プログラムの多様化，および，留学生受け入れ数
の増加は，留学生の多様化を意味するものであ
る。世界のメンタルヘルスケア事情は社会経済イ
ンフラや紛争等の影響で，現在も大きく異なって
おり，スティグマ対策やメンタルヘルス予防教育
は一律ではない3）。
　そこで本稿では，大学の留学生受け入れ体制，
留学生のメンタルヘルス，及びその支援に関する
先行の調査研究に着目しつつ，今後の留学生のメ
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ンタルヘルス予防・啓発活動を検討するにあた
り，広島大学保健管理センターの心理・精神相談
を利用した，留学生の実態を調査した。

Ⅱ．日本の留学生受け入れ環境の実態

１．留学生受け入れ体制
　平成27年度～令和４年度の日本学生支援機構

（JASSO）の「留学生在籍状況調査」4）によると，
日本が受け入れる留学生は，平成27年度以降，中
国出身者が約40％，アジア圏出身者が全体の90％
以上を占めている。国公立大学では大学院留学生
が学部留学生より多く，私立大学は学部留学生が
多い傾向で，日本の大学に在籍する大学院生は，
４人に１人が留学生である（令和４年度241，404
人中留学生23.8％）5）。学部生よりも，短中期間滞
在の研究生，聴講生，また大学院生のプログラム
に，欧米・アフリカ・中東等，より多様な地域か
らの留学生が在籍している4）。

２．留学生のメンタルヘルス
　留学生数増加に伴い，各大学の留学生相談は，
多言語カウンセラーの配置等，留学生のニーズに
応じたメンタルヘルス支援を図っている。留学生
のメンタルヘルス支援は，「学生相談室」や「健
康管理室」等，学生全体への心身の相談を提供す
る部署において，留学生担当が配置される場合と，
留学生に特化し，複合的な支援（留学生活・国際
交流イベント含む・学業・心理相談・健康相談）
を提供するセンターを設置するなど，大学や留学
生在籍数等によって違いがある。日本学生相談学
会の定期調査では，2018年度以降，学生数10,001
人以上の大学全てにおける留学生相談の実施が確
認されている6）。広島大学の留学生支援は，近年
分業化されつつあり，各学部・研究科支援室の留
学生担当と本学全体のグローバル推進室が留学生
と関る頻度が高く，学業や留学生活での困りごと
を相談できる。グローバル化教育推進に関連した，
国際交流イベントや学生同士の支援システム等
は，留学生に居場所を提供し，孤立予防としても
機能している。その他，ハラスメント相談室やア
クセシビリティセンターの利用も可能である。こ

うした留学生の相談を受けられる各種相談窓口が
ある事は，留学生のウェルビーイングに有効であ
るが，広島大学保健管理センター（以下当セン
ター）は，その中でも学内のメンタルヘルス支援
の中心的役割を担っている。当センターは，全学
生及び教職員の健康増進を目的とした施設で，
サービスは，日本語と英語での相談が可能であ
る。身体の健康はメディカル部門，また精神症状
の相談は精神科医によるメンタルヘルス部門，ま
た，心理的な悩みは，臨床心理士（公認心理師）
によるカウンセリング部門が対応している。
　留学生のメンタルヘルスについては，初期の「文
化適応（カルチャーショック）」や母国帰国時の

「再適応（逆カルチャーショック）」を説明した，
Gullahorn ら（1963）の W カーブ，適応ストレ
スの変化が知られている7）。また，留学中は，青
年期特有のアイデンティティ発達課題に加え，文
化適応ストレスによる，文化的アイデンティティ

（文化的帰属感）の混乱，自己アイデンティティ
危機（モラトリウム）がある。Sakagami ら（2014）
の調査では，留学生は，22歳以下に人間関係等の
ストレスが高く，また自発的な医療受診率が低く，
23歳以上は文化適応のストレス度が高かった8）。
社会や家庭での役割が確立される成人期に，異文
化に適応するストレスが強まると推測される。留
学先での心身の不調は，留学生活継続が困難にな
る恐れがあり，留学生にとって，奨学支援先や母
国関係者への説明，将来への不安，急な帰国自体
もまたストレスになり得る。日本ではマイノリ
ティーとなる留学生は，日常生活の中での無意識
な言葉や態度に存在する差別，「マイクロアグレッ
ション」9）を感じる事もあるだろう。心身の状態
をうまく説明できず，誤解や偏見が生じる恐れか
ら支援を躊躇するリスクがある。
　更に近年，留学プログラムの内容や滞在期間に
よって，留学生のメンタルヘルスの特徴に違いが
ある点が指摘されている。川岸ら（2014）は，留
学生が短期生の場合，「一過性精神病」のリスク，
長期生の場合は，「不安障害や抑うつ症状」の進行，
また，既往歴のある人は長期滞在中に鬱病が再発
する可能性を指摘する10）。また，大橋（2008）の
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調査では，長期生のストレスが，日本語力上達と
並行し高まる結果が示された11）。長期生の場合は，
留学生としてではなく，Berry（1997）が提唱す
る移民の「異文化適応」12）により近い心理状態に
あると考えられる。
　平成24年度～ 26年度に実施された，広島大学
在学留学生アンケートによる「留学生の学習と生
活に対する支援調査」で，留学生の心理相談につ
いて検討した，小島ら（2016）によると，留学生
の悩みは，１）経済的な事，２）学習や研究の事，
３）ことばと習慣，４）人間関係の順に多く，そ
の他「心に関する事」，「身体に関する事」，「その
他」という回答結果から，多くの留学生が経済，
修学，文化に関する問題を抱えている事がわかっ
た13）。

３�．世界のメンタルヘルス（ウェルビーイング）
啓蒙における動向とスティグマ

　現在，世界の若者世代は，メンタルヘルスの問
題をより身近に捉えられる環境にある。2012年以
降，世界保健機関（WHO）は，本格的にメンタ
ルヘルス予防対策の活動に動き出した3）。早期治
療・予防対策，スティグマの払拭，メンタルヘル
スへの正しい知識の啓蒙に，SNS 等も活用し世
界に呼びかけている。ネットにアクセス可能であ
れば，誰でもウェルビーイングという概念を知る
機会が得られるようになった。その為，スティグ
マの強い文化圏でも，親世代に比べ，若い世代に
とって，メンタルヘルスは身近なものとなり，適
切な案内があれば心理・精神相談も利用できる可
能性がある。
　留学生の精神病に対するスティグマの調査によ
ると，統合失調症・妄想症について知識がある場
合は，鬱病や他の精神疾患に対するスティグマ不
安が強く，鬱病等の気分（感情）障害に関して知
識がある学生は，メンタルヘルス全般に対するス
ティグマ不安が弱い事が示された（Takeuchi, et. 
al, 2018）14）。
　また，最近では，ネットでの心理テストや精神
疾患の診断等が増え，自己診断から解決方法まで
ネット情報に頼る人達が少なくない。偏った情報

が拡散する危険性も含め，様々なメンタルヘルス
の話題に触れる機会が多い事がわかる。留学生へ
のメンタルヘルス啓蒙には，いかに正しく安全に
情報を伝えるか，というメッセージ性も重要であ
ろう。

４．留学生のカウンセリング利用の現状
　近年の，日本人を含む全国学生相談機関来談者
率は，大学学生在籍数1,001 ～ 5,000人で4.4％～
5.6％，10,001人以上で，2.3％～ 2.6％とされ，大
規模大学ほど利用率が低い傾向にある6）。学内支
援を利用する事は，悩みの解決や症状の予防・改
善に繋がる期待がある。本学の相談支援の利用案
内は現在，学部生には，ストレスや心の健康につ
いて学ぶガイダンス授業があり，留学生の多い，
大学院の場合は，留学生オリエンテーションが主
な情報提供の場となっている。
　石井（2019）の北海道大学の留学生相談利用調
査では，アジア圏出身利用者が一番多かったが，
在籍留学生の出身地域ごとに利用率を見ると，在
籍数に対し，アジア圏出身者の利用率は低く，欧
米文化圏の利用率が高い事がわかった15）。
　また，安ら（2021）は，留学生は相談支援の利
用に，「問題解決」以外にも，「理解・共感・アド
バイス」を期待し，支援者に対しては，言語的・
文化的困難があり得る事から，「留学生相談の専
門性」「心理相談の専門性」「異文化への理解」を
求めている事を明らかにした16）。

Ⅲ．調査目的

　以上の事から，今後の支援対策の検討に際し，
当センターの心理・精神相談の利用率，来談経路，
相談主訴等から，留学生の利用実態を調査した。

Ⅳ．調査方法

１．分析対象者
　今回の調査では，心理的・精神的健康の相談・
予防の観点から，平成27年度～令和４年度（2015
年度～ 2022年度）の期間における，当センター
のメンタルヘルス部門とカウンセリング部門を利
用した，留学生546名を対象とした。
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　分析対象の留学生546名の内，337名（男性141名，
女性196名；平均年齢27.8歳，RANGE=19-48，22
歳以下36名）がカウンセリング部門を利用した。
337名の内，学部生19名（学部留学生総数の内
2.9％），修士課程127名（修士留学生総数の内
2.4％）， 博 士 課 程113名（2.9％）， 研 究 生38名

（3.5％），聴講生や短期交換留学生等その他が40
名（2.9％）であった。メンタルヘルス部門の利
用者数は，546名の内209名（男性80名，女性129名；
平均年齢27.9歳，RANGE=19-38，22歳以下33名）
で，学部生22名（学部留学生総数の内3.3％），修
士課程78名（修士留学生総数の内1.5％），博士課
程76名（2.0％），研究生15名（1.3％），特別聴講

生や短期交換留学生等その他が18名（1.3％）で
あった。また，面接回数平均は，カウンセリング
部門7.5回，メンタルヘルス部門3.2回であった。
　分析対象留学生546名の内，調査期間中の新規
来談者は453名で，出身国は，両部門合わせて
45 ヶ国以上10出身地域に分類された。平成27年
度～ 29年度については，「出身地域 / 国」の集計
方法が異なる為，不明とした。出身地域は，アフ
リカ22名，欧州17名，オセアニア５名，中南米10
名，東南アジア100名，中央アジア・西アジア・
中東５名，東アジア152名，南アジア41名，北米
８名，不明93名であった（図１）。

表１．留学生相談者数
（年度） H.27 H.28 H.29 H.30 R.1 R.2 R.3 R.4 計

a．カウンセリング相談人数（延べ人数） 408 170 175 251 371 476 392 269 2512
利用者人数 55 23 33 40 52 58 47 29 337
新規利用者人数（H.27年度から） 55 16 29 36 42 48 25 21 272
利用者率％（全在籍留学生人数の内） （4.95）（1.93）（2.29）（2.41）（2.74）（3.31）（2.85）（1.77）（2.73）
b．メンタルヘルス相談数（延べ人数） 54 86 71 84 73 103 98 104 673
利用者人数 15 12 12 18 28 37 43 44 209
新規利用者人数（H.27年度から） 15 6 9 16 24 35 34 42 181
利用者率％（全在籍留学生人数の内） （1.35）（1.01）（0.83）（1.08）（1.48）（2.07）（2.65）（2.76） （1.7）
a ＋ b 部門相談数（延べ人数） 462 256 246 335 444 579 490 373 3185
留学生人数 70 35 45 58 80 95 90 73 546
新規利用者人数（H.27年度から） 70 22 38 52 66 83 59 63 453
相談率％（全在籍留学生人数の内） （6.31）（2.94）（3.12）（3.49）（4.21）（5.43）（5.45）（4.46）（4.42）
広島大学在籍留学生総数17） 1,110 1,191 1,443 1,660 1,899 1,750 1,650 1,638 12,341

図１．留学生相談者出身地域
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２．調査手続き
　利用者の申し込み手続き資料，および，当セン
ターの利用者情報資料を元にしている。本研究は
本学倫理委員会の承認（E2015-0148）を得て，
利用者情報の利用にあたっては，個人情報特定防
止に配慮し，データを集計した。
３．調査内容
１）「来談者率（数）」
　在籍留学生総数の内，当センターに来談した
546名の利用率と利用者数内訳を調査した。
２）「来談経路」
　来談に至った経路は，カウンセリング部門，メ
ンタルヘルス部門ともに，１）自発的来談（HP，
留学生手引き，チラシ，その他－自由記載），２）
紹介（保健管理センター部門，ピアサポートルー
ム，教員・職員・友人・家族，医師，カウンセラー，
その他－自由記載），３）代理申込連絡等，およ
び４）健康調査結果等に分類されている。来談者
546名の内，調査期間中の新規申し込み留学生453
名を対象にした。
３）「相談主訴」
　留学生の相談主訴は，カウンセリング部門，メ
ンタルヘルス部門ともに，日本人学生と同様の，
10項目（１．心理・精神面，２．性格，３．（学
業以外）生活，４．対人関係，５．修学・履修，６．
進路・就職，７．身体面，８．ガイダンス，９．
ハラスメント，10．その他）に基づき各相談で１
つ選択されている。「異文化の問題・適応」は，
項目３の「（学業以外）生活）」に含まれる。項
目10の「ガイダンス」は悩みを抱える家族等に関
する来談者への助言等である。
　また，カウンセリング部門は，「主訴分類」の
他に，来談者が説明する「相談内容」に基づき，
複数選択18項目に内容を分類した。（１：不安，
睡眠，うつ状態・無気力，その他ストレス・感情
統制・行動の問題，孤独感；２：性格・アイデン
ティティ；３：異文化適応・生活；４：対人－研
究室・恋愛・友人・家族・対人全般；５：学業・
集中力；6－進路・就職・将来；７：身体面の
事；８：精神医療・情報；事件・事故・死別・被
害；９：ハラスメント；10：その他；11：経済；

12：コロナ関連）
　メンタルヘルス部門は，相談主訴の他に，精神
的健康・症状を「疾病及び関連保健問題の国際統
計分類2013年版（ICD-10）」に基づき分類してい
る18）。（F0. 症状性含む器質性精神障害，F2. 統合
失調症・統合失調症型障害および妄想性障害，
F3. 気分（感情）障害，F4神経症性障害・ストレ
ス関連障害・および身体表現性障害，F5. 生理的
障害・身体的要因に関した行動症候群，F6. 成人
の人格および行動の障害，F8. 心理的発達の障害，
F10. 小児期および青年期に通常発症する行動お
よび情緒の障害および特定不能の精神障害，G. ガ
イダンス，C. コンサルテーション，O. その他）

V．結果

１．留学生の相談利用率（数）
　平成27年度～令和４年度に，全在籍留学生の内，
当センターを利用した留学生546名の年間平均利
用率は，カウンセリング部門2.7％，メンタルヘ
ルス部門1.7％，両部門で4.4％であった（表１）。
カウンセリング部門を利用した留学生337名の内，
新規来談は272名で，メンタルヘルス部門を利用
した留学生209名の内，新規来談は181名であっ
た。また，来談時の日本滞在期間は，今回，春・
秋入学別の集計がない為，在籍プログラム開始年
度を１年目とし，相談開始年度までの期間を分類
した結果，利用者数は，１）１年未満が新規来談
者カウンセリング部門272名の内122名，メンタル
ヘルス部門181名の内74名，２）２年未満（93名；
60名），３）３年未満（38名；26名），４）６年未
満（19名；21名）であった。

２．留学生の相談経路
　カウンセリング部門の新規来談者272名の内
49％は，本学ホームページや入学時配布資料「留
学生の手引き」等を見て自発的に来談した。39％
が友人や教職員の紹介，12％はセンター内他部門
からの紹介で来談した（図２，図３）。
　一方，メンタルヘルス部門の新規来談は181名
の内39％が最初にカウンセリング部門で相談し，
メンタルヘルス相談を紹介され来談した。カウン
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セリング部門を含む，センター内の紹介で来談し
たのは46％で，その他の紹介来談は28％であっ
た。自発的来談に至ったのは，26％であった。

３．留学生の相談主訴
　カウンセリングでの相談主訴は，「心理・精神
面」の悩み（72.4％）が最も多く，続いて，「対
人関係」（7.4％），「修学・履修」（5.9％），という
結果となった（表２）。
　メンタルヘルス部門での相談主訴も，「心理・
精神面」の悩み（81.3％）が最も多い結果となっ
た（表２）。
　次に，カウンセリング部門での「心理・精神面」
相談の内容詳細を分類した調査結果では，「不安」

（85/〔n=337〕；25.2％）「無気力・抑うつ感」（82/
〔n=337〕；24.33％），「 そ の 他 ス ト レ ス 」（89/
〔n=337〕；26.4％）が多く，その他「学業」，「対
人関係」，「異文化適応」，「睡眠」等の悩みが挙げ
られた。「対人関係」の悩みは，22歳以下6/36名

（17％），23歳以上63/301名（21％），「異文化適応」
の悩みは，22歳以下3/36名（８％），23歳以上が
33/301名（11％）であった。
　メンタルヘルス部門の主症状分類では，不安等
の「F4神経症性障害・ストレス関連障害」が最
も高く（127名；61.7％），次に抑うつ感や気分変
動等，「F3気分（感情）障害」に該当する症状が
高かった（52名；24.9％）。

a．カウンセリング部門 b．メンタルヘルス部門

図３．来談経路（内容）

a．カウンセリング部門 b．メンタルヘルス部門

図２．来談経路（自発・紹介）

§令 •3 ぶ心ぶ｀ぷぶぶ令ぷ火忍 が §ぷゞ
ぷサも芯 りパ久人やや

り 今色火。心ぶ令れ終心ぶふ令れ終
ぶ ざ般◇令やや｀

ャ“J 記・J 令
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Ⅵ．考察

　本研究は，留学生の相談支援・メンタルヘルス
予防の検討にあたり，留学生の心理・精神相談利
用実態を調査した。在学留学生全体の年間利用率
平均は，カウンセリング部門2.7％，メンタルヘ
ルス部門1.7％（両部門4.4％）であった。
　北海道大学の調査では，留学生利用率3.8％を，
学生数10,001人以上の大学の相談利用率2.6％と全
国４年制大学利用率4.9％とで比較し，同大学留
学生の利用率は，全国的利用率の平均値内と評価
した17）。その指標を参考に，本調査期間の，学生
数10,001人以上の大学学生相談利用率2.5％6）と，
本学留学生相談利用率2.7％～ 4.4％（両部門）を
見ると，当センターの留学生相談は，全国と同等
の利用率であるという一定の評価ができる。
　来談経路は，他部門からの紹介による来談が
12％～ 46％で，留学生は，いずれかの部門に行
く事が出来ると，適切な相談部門に繋がる可能性
が考えられる。カウンセリング部門では，自主的
来談率が49％に対し，メンタルヘルス部門は26％
であった事から，様々な心の悩みを相談するカウ
ンセリング部門「カウンセリング（Counseling/
Student Counseling）」に対し，メンタルヘルス
部門の「精神的健康（Mental Health）」という
言葉に，病気へのスティグマ不安がより高まり自
主的来談を躊躇する可能性も考えられる。WHO
は，心身の悩みの相談は，健康管理（ヘルス・マ
ネジメント）の一端として啓蒙している事から，

「病気予防」として相談支援の活用を啓蒙する事
は，利用しやすさに繋がる重要な視点であろう。
留学生に当センターを紹介する機会となる，入学
時オリエンテーションについては，申込時に記入

する来談経路の選択項目にはなく，「その他紹介
－自由記載」欄に記入できるが，留学生の記入は
確認できなかった。来談経路は，今後の啓蒙活動
計画の上で参考になる為，今後，記入項目を検討
していく必要がある。
　相談開始時の日本滞在期間は，１年未満がカウ
ンセリング部門122名，メンタルヘルス部門74名
と最も多く，続いて２年未満（93名・60名）と，
両部門それぞれ全体の70％以上が滞在期間２年未
満に来談していた。１年未満での来談は異文化適
応ストレスが影響している可能性があるが，来談
者の半数以上は，研究生・聴講生・修士生で，２
年以内に修了する為，その他の要因も考えられ
る。一方，来談者が２年未満の滞在の場合は，留
学生活に適応してしばらくすると母国に再適応す
る準備があり，治療・支援方針は，期間に応じた
目標を設定する必要性が高い事を示している。尚，
今回の集計では，継続的に複数の日本の学校教育
機関に在籍した長期留学生や，留学以外の日本滞
在資格を持つ外国人学生の調査が出来ておらず，
今後，長期在日外国人学生・留学生を対象とした
調査は，必要かつ重要と思われる。
　来談者546名の多くは，不安，ストレス行動や
反応，抑うつ感等の「心理的・精神的悩みや症状」
等から来談し，その心理的・精神的悩みや症状の
背景には，「対人関係」，「学業」，「異文化適応」
等の複数の悩みがあると推測された。「対人関係」
の悩みが高いとされる8），22歳以下と，「異文化
適応」が高いとされる23歳以上については，両グ
ループとも「対人関係」が「異文化適応」よりも
高く，また，「経済的な悩み」を主訴としたのは
0.89％で，多くは，心理的ストレスや精神症状等
が顕著で専門的アドバイスを求める場合に来談す

表２．相談主訴（a．カウンセリング部門　b．メンタルヘルス部門）
主訴
分類

１．心理・
精神面 ２．性格 ３．（学業以

外）生活
４．対人
　 関係

５．修学・
　 履修

６．進路・
　 就職 ７．身体面 ８．ガイダンス ９．ハラスメント 10．その他

ａ  . カウンセリング
部門（n ＝277）

人数 244 7 7 25 20 4 4 10 10 6
％ （72.4）（2.08）（2.08）（7.42）（5.93）（1.19）（1.19）（2.97）（2.97）（1.78）

ｂ  . メンタルヘルス
部門（n ＝181）

人数 170 1 2 5 6 0 7 8 6 4
％ （81.34）（0.48）（0.96）（2.39）（2.82）（0.00）（3.35）（3.83）（2.87）（1.91）
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る可能性が示唆された。
　今回の調査では，保健管理センターの利用者の
申し込み手続き資料，および，利用者情報資料か
ら，留学生の利用実態を調査した。利用人数や相
談主訴等の実状が明らかになったが，先行研究で
指摘されている，スティグマ不安，文化的アイデ
ンティティやモラトリウム等の留学生のメンタル
ヘルスにおける課題については，今回の調査デー
タと統計では十分に検出されていないと考えられ
る。スティグマ不安については，カウンセリング
が広く一般的に利用される文化圏・出身国や，過
去に利用経験がある場合に，低くなる可能性があ
るが，こうした留学生の文化差は，啓蒙活動にお
いては，文化圏ごとに異なったメッセージを発信
する事による効果とバイアス（偏見）の両面を考
え十分に検討する必要があるだろう。アイデン
ティティ（文化）の課題は，来談時における相談
主訴とは別に，各回の面談の中で広く触れられる
内容とも考えられ，インタビュー調査やアンケー
ト調査を実施する事がより豊富な情報を得られる
だろう。両部門のサービスは，心理的・精神的悩
みを相談する場所であることから，相談主訴が「精
神的・心理的」症状や悩みである事は自然な事で
あり，「心理的・精神的悩み」に包括されている
内容の詳細を調査する事で，両部門で対応してい
ない悩みについて相談を受ける窓口があるかどう
かを知り，メンタルヘルス支援全体を把握するの
に役立つと考えられる。

Ⅶ．今後の展望

　留学生へのメンタルヘルス危機予防対策を，所
属機関となる大学が働きかける役割は大きいと考
える。オリエンテーションやワークショップは，
留学生の自主的なメンタルヘルス予防，また，学
内全体が支援を必要とする留学生に相談先を紹介
する意識を高める効果が期待できる。一方，多言
語対応は人的・時間的制限もある為，既に留学生
教育に携わり日常的に心理サポートを行う教職員
等とも連携し，より効果的な留学生のメンタルヘ
ルス増進と健康状態の把握方法を引き続き検討し
て行く必要があるだろう。
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