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1 ．問題と目的
1.1　コロナ禍における大学生活

2020年 1 月に日本国内で新型コロナウイルスへの感

染者が確認されて以降，コロナ禍は，対面授業や研究

活動，課外活動等の自粛・制限をはじめとして様々な

面で大学生活に影響を及ぼした．その後，国内外の感

染状況に左右されながらも，少しずつ従来の大学生活

ができるようになっていき，2023年 5 月には新型コロ

ナウイルス感染症の感染症法上の位置づけが 5 類感染

症に移行された．これにより，それまで政府や行政機

関から自粛・制限を求められていたもののほとんどが

個人の判断でできるようになり，今後はWithコロナ

の大学生活がさらに進んでいくと考えられる．その一

方で， 3 年以上の長期にわたったコロナ禍の影響は色

濃く，今後も，程度の差はあれ，大学生の生活や心身

の健康状態に影響を及ぼしていくことが予想される．

1.2　コロナ禍における大学生の心身の健康状態
に関する調査研究
これまで，コロナ禍が大学生に及ぼしている影響を

明らかにする調査研究が報告されてきている．池田ら

（2021）は，2020年度の大学新入生を対象にアンケー

ト調査を実施し，コロナ禍での大学生活における不安

の構造について検討している．その結果，通常時より

抑うつ・不安傾向が強い状態にあること，ウイルスに

感染する不安よりも，学業や学業以外の活動，友人関

係等に関する不安が大きいことが明らかになった．そ

して，それらの不安の高さが大学生活への意欲，大学

への所属感に関連していると考察している．一方，山

内ら（2022）は，2019年度と2020年度の大学新入生を

対象としたアンケート結果の比較を行った．その結果，

2020年度の方が全体として自尊感情と人生満足度が高

く，抑うつが低かったこと，不安については両年度で

差が見られなかったことを報告している．コロナ禍に

入り大学生の心理的適応が低下したことを示す他の調

査研究との不一致については，大学入学時という時期

的要因により，一時的な適応度の上昇が生じた可能性

があると考察している．池田ら（2021）と山内ら（2022）

の調査結果の不一致に関しても，調査時期（前者は 7

～ 8 月，後者は 3 ～ 4 月）の要因が考えられ，特にコ

【研究論文】

コロナ禍における大学生の心身の健康状態
－学年ごとの特徴と経年変化に着目して－

松 川 春 樹 1）＊，池 田 忠 義 1）， 中 島 正 雄 1）， 中 岡 千 幸 1）， 長 友 周 悟 1），
鈴 木 大 輔 1）， 小 島 奈 々 恵 1）， 佐 藤 静 香 1）， 髙 橋 真 理 1）

1 ）東北大学学生相談・特別支援センター

＊）連絡先：〒980－8576　仙台市青葉区川内41　東北大学学生相談・特別支援センター　haruki.matsukawa.c8@tohoku.ac.jp
投稿資格：1

コロナ禍による学生生活への影響を把握し支援を行うためには，個々の学生の状況や学年の視点が重要であ
るが，全学年を対象とする調査研究はまだ少ない．そこで本研究では，コロナ禍における各学年の心身の健康
状態の特徴を明らかにし，今後に必要な支援を検討する．具体的には，2019～2022年度に本学で実施した「大
学生の心身の健康に関する調査」を分析した．その結果，2021年度から2022年度にかけて，「自傷・自殺」「希
死念慮」「社会的孤立」「日本語版K6」におけるハイリスク該当率の学年差が大きくなり，特に各課程の最終
学年およびその 1 つ前の学年で不安・抑うつが強まることが明らかになった．今後もコロナ禍の影響を受けた
学生がこれらの学年に進級するため，不安・抑うつの軽減につながる支援の実施が重要である．また，学部新
入生においては，「希死念慮」のハイリスク該当率が2020年度に低下した後，2022年度にかけて上昇しコロナ
禍以前を上回る水準になった．このため，学部新入生の初期適応を促す支援の充実も必要と考えられた．
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ロナ禍 1 年目は時期によって大学生の状態が大きく変

化していたと推察される．

このような学部新入生を対象とした調査研究に比べ

て，学部 2 年生以上の学生や，学年ごとの特徴を検討

したものはまだ少なく，大学院生を対象とするものに

至ってはほとんど見当たらない状況である．山田ら

（2021）は，2019年度と2020年度の 4 月初旬に全学部

生を対象に調査を実施している．その結果，抑うつ・

不安のハイリスク者数については年度間差が認められ

なかった．一方で，抑うつ・不安の程度については学

部 3 ， 4 ， 6 年生で2020年度の方が高いという結果が

得られ，コロナ禍によって，先が見通せない社会への

巣立ちの不安が加わった結果として考察されている．

小橋ら（2023）は，2020年度10～11月に学部 2 年生以

上の学部生を対象にアンケート調査を行い，抑うつと

不安が高いほど大切な人からのサポートが低く，コロ

ナ禍によるストレスが高かったことを示している．さ

らに，学部 3 年生の抑うつや不安が高かったことにつ

いて，先の見えないコロナ禍で就職活動や研究室活動

に取り組まなければならなった状況を反映したものと

考察し，「コロナ禍において学年ごとに置かれた状況

は異なるため，その特徴に留意しながら，柔軟に支援

方略を検討する必要がある」としている．

このように，コロナ禍の大学生活に対する影響は，

学生が新型コロナウイルス感染拡大時にどの学年で

あったかによって異なり，その当時からの時間の経過

によっても変化していくと考えられる．このため，各

学年の学生，特に大学院生にも焦点をあてて，今後も

継続的に大学生の心身の健康状態を把握していくこと

が研究と支援・実践の両面において重要である．

1.3　学年ごとに学生を理解する視点およびコロ
ナ禍以前の調査研究
学生の学年ごとの特徴を理解する視点としては，学

生生活サイクルが代表的である．学生生活サイクルは，

学生が入学してから卒業して社会人になるまでの期間

を以下の 4 つの時期に分け，それぞれの時期で心理的

課題に直面しながら成長していく過程とされている

（鶴田，2001）．①入学期（学部 1 年生）は，大学とい

う新しい環境や一人暮らしへの適応，②中間期（学部

2 ～ 3 年生）は，学生生活の展開と自分らしさの探求，

③卒業期（学部 4 年生）は研究室への適応や進路決定，

卒業研究の完成等が主な課題となる．さらに，大学院

に進学した場合には，④大学院生期（修士 1 年生～博

士 3 年生）に，研究者としての自己形成，進路決定，

学位論文の完成等の課題に取り組むことになる．コロ

ナ禍においては，学生たちの諸活動が制限されたこと

によってこれらの課題への取り組みが滞ったり，先送

りになったりするなど影響が生じたと推測されるが，

今後の研究の蓄積が待たれるところである．

大学生の心身の健康状態に関する調査研究に目を向

けると，コロナ禍以前も調査対象の大半は学部新入生

であり（例えば，稲木ら，2019；田中ら，2018；足立

ら，2017；三宅ら，2013），学部 2 年生以上を対象と

する調査は少なく，大学院生を含むものはほぼ見当た

らなかった．先述の山田ら（2021）による全学部生を

対象とする2019年度の調査では，学部 1 年生から学部

6 年生まで，学年が上がるほど抑うつ・不安傾向は低

まっていた．山田ら（2019）による2016年度の調査で

は，抑うつ・不安のハイリスク該当率に統計的に有意

な学年差は認められなかったものの，学部 1 年生

（10.1%），学部 3 年生（8.9%），学部 4 年生（8.8%），

学部 2 年生（7.5%）の順で高かった．また，太刀川ら

（2014）は2012年度に学部 2 年生～大学院 4 年生を対

象に調査を行い，うつ病群への該当では有意な学年差

は認められず，自殺念慮群への該当では学部 4 年生に

おいて有意に多かったことを示している．

このように，学年と心身の健康状態との関連は，大

学および調査ごとで異なっている状況である．各大学

で用いられる調査項目も統一されていないため，個々

の大学内で集計・分析を行い，所属する学生への支援

に活用されていると考えられる．

1.4　本学における全学調査とそれに基づく支援
本学では，2011年の東日本大震災発生以降，全学生

を対象とする「東日本大震災後の大学生活に関する調

査」を実施してきた（東北大学学生相談・特別支援セ

ンター，2021）．具体的には，震災による大学生活や

心身の健康状態への影響を把握し，その結果に基づい

て，震災の影響を強く受けている学生や不適応状態に
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なっている学生に働き掛け，相談を希望した学生に個

別支援を行ってきた．2016年度には「大学生の心身の

健康に関する調査」に名称を変え，震災による影響か

ら全般的な心身の健康状態の把握に重点を移した．東

日本大震災から10年が経過した節目の2021年度から

は，調査項目も変更して継続実施している．本調査の

目的は以下の 3 点であり，コロナ禍においてもアウト

リーチ型支援の 1 つとして機能してきた．

①学生の心身の健康状態や適応状況を把握し，ハイリ

スクと考えられる学生に，できる限り早い段階で個

別支援を行う．

②調査結果に基づき，学生全体への支援の在り方を検

討する．

③今後，大学生活に甚大な影響を及ぼし得る出来事が

生じた際に，望ましい支援を検討する基礎資料とする．

1.5　本研究の目的
先行研究で概観したように，コロナ禍の学生生活へ

の影響を把握し支援するためには学年の視点が重要と

考えられるが，コロナ禍以前もコロナ禍以降も，全学年

を対象とする調査研究は少なく，大学院生を対象とする

調査はほとんど行われていない状況である．また，2021

年度以降の調査結果を取り上げた研究もまだ少ない．

そこで，本研究では，コロナ禍以降の大学生の心身

の健康状態を把握し，今後に必要な支援を検討するこ

とを目的とし，「大学生の心身の健康に関する調査」の

結果を分析する．その際に，先行研究の知見に基づき，

学年ごとの特徴や時間経過による変化にも焦点をあて

る．なお，本調査は2021年度より調査項目を変更して

いるため，学部新入生については2019～2022年度の調

査データを，学部 2 年生以上については2021～2022年

度の調査データを分析対象とする（表 1 ）．学部 2 年

生以上の学生に関しては，コロナ禍当初（2020年度）

やコロナ禍以前（2019年度）との比較が困難であり，

この限界を踏まえて分析および考察を行う必要がある．

2 ．方法
2.1　調査時期および対象

2019～2022年において，学部新入生は 3 ～ 4 月に，

学部 2 年生以上は 4 ～ 5 月に，それぞれアンケート調

査を実施した．各年度で本学の全学生約18,000名を調

査対象とした（表 1 ）．

2.2　手続き
学部新入生については，本学の入学手続きの書類に

調査紙を同封して個別に送付し，回答を求めた．その

後，各部局の教務係に依頼して，年度初めのオリエン

テーション時に調査紙を回収した．

学部 2 年生以上については，保健管理センターが実

施する定期健康診断の書類に調査紙を同封し，各部局

の教務係に依頼して配布した．その後，定期健康診断

時に調査紙を回収した．その際，調査紙を持参しなかっ
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大震災から 10 年が経過した節目の 2021 年度からは，

調査項目も変更して継続実施している．本調査の目的

は以下の 3 点であり，コロナ禍においてもアウトリー

チ型支援の 1 つとして機能してきた． 

①学生の心身の健康状態や適応状況を把握し，ハイリ

スクと考えられる学生に，できる限り早い段階で個

別支援を行う． 

②調査結果に基づき，学生全体への支援の在り方を検

討する． 

③今後，大学生活に甚大な影響を及ぼし得る出来事が

生じた際に，望ましい支援を検討する基礎資料とす

る． 
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2.2  手手続続きき  

学部新入生については，本学の入学手続きの書類に

調査紙を同封して個別に送付し，回答を求めた．その

後，各部局の教務係に依頼して，年度初めのオリエン
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施する定期健康診断の書類に調査紙を同封し，各部局

の教務係に依頼して配布した．その後，定期健康診断

時に調査紙を回収した．その際，調査紙を持参しなか

った学生や未回答の学生に対しては，その場で調査紙

を配付して回答への協力を求めた．なお，新型コロナ 

 

表表 1  各各年年度度のの調調査査概概要要 

実施期間 対象者 回答者数 
調査項目 

大学生活への適応 日本語版 K6 

2019 年度 
3～4 月 学部 1 年生 2,292 ◯ ― 

4～5 月 学部 2 年生以上 8,567 ― ― 

2020 年度 
3～4 月 学部 1 年生 2,271 ◯ ― 

6 月～1 月 学部 2 年生以上 2,315 ― ― 

2021 年度 
3～4 月 学部 1 年生 2,381 ◯ ◯ 

4～5 月 学部 2 年生以上 7,588 ◯ ◯ 

2022 年度 
3～4 月 学部 1 年生 2,427 ◯ ◯ 

4～5 月 学部 2 年生以上 7,318 ◯ ◯ 

※ 2021 年度より調査項目を変更した．2020 年度は新型コロナウイルス感染拡大の影響により，学部 2 年生以上の実施

時期・方法を変更したため回答者数が減少した． 

表 1　各年度の調査概要
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た学生や未回答の学生に対しては，その場で調査紙を

配付して回答への協力を求めた．なお，新型コロナウ

イルスの感染対策のため，2020年度以降はオンライン

でも回答できるようにし，フェイスシートにGoogle

フォームのQRコードを記載した．

2.3　調査項目
2.3.1　基本情報

氏名，学籍番号，連絡先，性別，留学生であるかど

うか，所属について回答を求めた．

2.3.2　大学生活への適応

九州大学の新入生健康調査や，峰松（2002）の

QOSL（Quality of Student Life）尺度を参考に，「お

おむね規則正しい生活をしている」「勉強や研究にやり

がいを感じる」など，最近の生活状況を幅広くたずね

る14項目を採用した．「はい／いいえ」の 2 件法で回答

を求め，以下の基準に該当する者をハイリスクとした．

（1）自傷・自殺ハイリスク：「自分の身体を傷つける

行為をしてしまう」と「死にたい気持ちになること

がたびたびあった」の両方の項目に「はい」と回答．

（2）希死念慮ハイリスク：「死にたい気持ちになるこ

とがたびたびあった」に「はい」と回答．

（3）社会的孤立ハイリスク：「対人緊張が強くて，人

と話すのがつらい」と「話ができる友達がおらず，

いつも孤独であった」の両項目に「はい」と回答．

なお，本項目は，2019～2020年度は学部新入生の調

査のみで用いていたが，2021年度以降は学部新入生と

学部 2 年生以上で共通の調査項目とした．これに伴い，

教示文を「入学前の生活習慣や健康状態について，あ

てはまる番号を塗りつぶして下さい」から，「現在の

あなたの状況について，あてはまる番号を塗りつぶし

て下さい」に変更した．さらに，学業や進路に関する

2 項目を追加し，その他の項目の文言を微修正したが，

上記 3 つのハイリスクに関連する 4 項目の文言は変更

しなかった．

2.3.3　日本語版K6（古川ら，2003）

うつ病・不安障害などの精神疾患のスクリーニング

を目的として開発されたK6（Kessler et al., 2002）の

日本語版である．「そわそわ，落ち着かなく感じまし

たか」「気分が沈み込んで，何が起こっても気が晴れ

ないように感じましたか」など，過去30日間における

不安や抑うつの頻度をたずねる 6 項目から成る．「まっ

たくない（0）／少しだけ（1）／ときどき（2）／た

いてい（3）／いつも（4）」の 5 件法で回答を求め，

本研究では，合計得点が13点以上であった者をハイリ

スクとした．

2.4　倫理的配慮
調査紙に同封した調査依頼文において，本研究の目

的が①学生の心身の状態を把握し，学生全体への支援

のあり方を検討すること，②学生の生活や心身の状態

を踏まえ，必要に応じて個別支援を実施することを明

示した．また，①本研究への協力は個人の自由意志に

基づくこと，②協力しない場合でも，いかなる不利益

を被ることはないこと，③回答したくない項目につい

ては回答しなくてよいこと，④個人情報，プライバシー

の保護に万全をつくすことについても明記した．本調

査は，事前に筆者らが所属する機関の研究倫理審査委

員会の承認を得て実施した．

3 ．結果
2019年度は10,859名（回収率60.3%），2020年度は4,586

名（回収率25.5%），2021年度は9,969名（回収率56.4％），

2022年度は9,745名（回収率55.4％）から回答を得た．

2020年度は新型コロナウイルスの感染拡大の影響により

実施時期・方法の変更を余儀なくされたため，全体の回

収率は下がった．ただし，学部新入生分については実施

時期・方法の変更がなく，回答者数も概ね例年通りであっ

た（表 1 ）．

学部 5 ， 6 年生はそれぞれ100名以上が回答してい

たのに対し，修士 3 年生や博士 4 年生は回答者数が少

なかった．このため，以下では「修士 2 年生以上」や

「博士 3 年生以上」としてまとめて集計・分析を行った．

3.1　2021，2022年度における各調査項目の結果
「大学生活への適応」における「自傷・自殺」のハ

イリスク該当者（該当率）は2021年度：99名（1.0％），

2022年度：108名（1.1％），「希死念慮」は2021年度：
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818名（8.3％），2022年度：836名（8.6％），「社会的孤

立」は2021年度：294名（3.0％），2022年度：286名（3.0％）

であり，「日本語版K6」のハイリスク該当者（該当率）

は2021年度：573名（5.8％），2022年度：553名（5.7％）

であった．各ハイリスクへの該当率は2021年度と2022

年度でほぼ同程度であった．

なお，2021年度と2022年度の調査における「自傷・

自殺」「希死念慮」「社会的孤立」「日本語版K6」の関

連について，Fisherの直接確率法により検討した（表

2 ～ 7 ）．その結果，いずれの組み合わせにおいても

0.1%水準で有意な関連が認められた．つまり，どち

らか一方がハイリスクに該当したらもう一方も該当

し，一方がハイリスクに該当しなればもう一方も該当

しない可能性が高いといえる．

3.2　2021，2022年度における課程・学年別の分析
2021年度に比べて2022年度の方が，「自傷・自殺」「希

死念慮」「社会的孤立」「日本語版K6」のハイリスク

該当率の学年差が大きくなっていた（表 8 ， 9 ）．そ

れに加えて，特に学士・修士・博士課程における最終

学年およびその 1 つ前の学年において不安・抑うつが

強まっていたことが特徴的であった．以下，各年度の

分析結果を見ていく．

3.2.1　2021年度の課程・学年差

まず，「大学生活への適応」におけるハイリスク該

当率の学士・修士・博士の課程差について，χ2 検定

および残差分析により検討したところ，「自傷・自殺」

「希死念慮」「社会的孤立」のいずれにおいても有意差

は見られなかった（順にχ2 =0.35，n.s.；χ2 =3.97，n.s.；

χ2 =3.14，n.s.）．同様に，学部新入生から博士 3 年生

以上までの学年差について検討した結果，「社会的孤立」

への該当率が学部新入生において有意に低く，学部 3

年生において有意に高かった（χ2 =19.85，p<.05）．

次に，「日本語版K6」のハイリスク該当率の課程差

について，χ2 検定および残差分析により検討したと

ころ，学士課程において有意に低く，修士課程および

博 士 課 程 に お い て 有 意 に 高 か っ た（χ2 =39.74，

p<.001）．続いて学年差についても同様に検討した結

果，学部新入生において該当率が有意に低く，修士 2

年生以上と博士 3 年生以上において有意に高かった

（χ2 =70.91，p<.001）．各課程および学年のハイリス

ク該当者数（該当率）を表 8 に示す．

3.2.2　2022年度の課程・学年差

「大学生活への適応」におけるハイリスク該当率の課

程間の差について，χ2 検定および残差分析により検討

したところ，「自傷・自殺」「希死念慮」「社会的孤立」

のいずれにおいても有意差は認められなかった（順に

χ2=1.14，n.s.；χ2=0.89，n.s.；χ2=1.47，n.s.）．続いて，

学年間の差についてχ2 検定および残差分析により検討

した結果，以下の有意差が認められた．「自傷・自殺」

のハイリスク該当率は学部新入生において有意に低く，

学部 3 年生において有意に高かった（χ2=24.19，

p<.01）．「希死念慮」のハイリスク該当率は学部 2 年生

で 有 意 に 低 く， 学 部 4 年 生 で 有 意 に 高 か っ た

（χ2=20.08，p<.05）．「社会的孤立」のハイリスク該当

率は学部新入生において有意に低く，学部 4 年生と博

士 2 年生において有意に高かった（χ2=43.80，p<.001）．

「日本語版K6」のハイリスク該当率の課程差について，

χ2 検定および残差分析により検討した結果，学士課程

において有意に低く，修士課程および博士課程におい

て有意に高かった（χ2 =28.94，p<.001）．また，学年差

についても同様に検討したところ，学部新入生と学部

2 年生においてハイリスク該当率が有意に低く，学部

4 年生や修士 2 年生以上，博士 3 年生以上において有

意に高かった（χ2 =89.57，p<.001）．課程・学年ごとの

ハイリスク該当者数（該当率）を表 9 に示す．

3.3　2019～2022年度における学部新入生の分析
新型コロナウイルス感染拡大前の2019年度から感染

拡大後の2022年度までの学部新入生について，「大学

生活への適応」のハイリスク該当率の差をχ2 検定およ

び残差分析により検討した（表10）．その結果，「自傷・

自殺」については年度間で有意差は見られなかった

（χ2 =3.39，n.s.）．「希死念慮」については，2020年度

でハイリスク該当率が有意に低かったのに対し，2022

年度で有意に高かった（χ2 =18.57，p<.001）．「社会的

孤立」に関しては，2021年度においてハイリスク該当

率が有意に高かった（χ2 =10.79，p<.05）．また，これ
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ら 3 種類のハイリスク該当者の実数においては，2020

年度で該当率が有意に低かったのに対し，2022年度で

有意に高かった（χ2 =23.84，p<.001）．

「大学生活への適応」の14項目において，不適応に

つながる回答（ネガティブ回答）をした割合を図 1 に

示す．2021年度に項目の文言を微修正しているため

東北大学 高度教養教育・学生支援機構 紀要第 10 号 2024  

 

表表 2  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

希希死死念念慮慮ハハイイリリススククのの関関連連 

 希死念慮 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
208▲ 

(100.0) 
― 

208 

(100.0) 

非該当 
1,453▼ 

(7.5) 

18,037▲ 

(92.5) 

19,490 

(100.0) 

合計 1,661 18,037 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 3  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
76▲ 

(36.5) 

132▼ 

(63.5) 

208 

(100.0) 

非該当 
507▼ 

(2.6) 

18,983▲ 

(97.4) 

19,490 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 4  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
87▲ 

(42.0) 

120▼ 

(58.0) 

207 

(100.0) 

非該当 
1,045▼ 

(5.4) 

18,372▲ 

(94.6) 

19,417 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 5  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
258▲ 

(15.5) 

1,403▼ 

(84.5) 

1,661 

(100.0) 

非該当 
325▼ 

(1.8) 

17,712▲ 

(98.2) 

18,037 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 6  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
618▲ 

(37.3) 

1,040▼ 

(62.7) 

1,658 

(100.0) 

非該当 
514▼ 

(2.9) 

17,452▲ 

(97.1) 

17,966 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 7  2021・・2022 年年度度のの社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

社会的 

孤立 

該当 
185▲ 

(31.9) 

395▼ 

(68.1) 

580 

(100.0) 

非該当 
947▼ 

(5.0) 

18,097▲ 

(95.0) 

19,044 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 
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207 

(100.0) 

非該当 
1,045▼ 

(5.4) 

18,372▲ 

(94.6) 

19,417 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 5  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
258▲ 

(15.5) 

1,403▼ 

(84.5) 

1,661 

(100.0) 

非該当 
325▼ 

(1.8) 

17,712▲ 

(98.2) 

18,037 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 6  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
618▲ 

(37.3) 

1,040▼ 

(62.7) 

1,658 

(100.0) 

非該当 
514▼ 

(2.9) 

17,452▲ 

(97.1) 

17,966 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 7  2021・・2022 年年度度のの社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

社会的 

孤立 

該当 
185▲ 

(31.9) 

395▼ 

(68.1) 

580 

(100.0) 

非該当 
947▼ 

(5.0) 

18,097▲ 

(95.0) 

19,044 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

表 3　2021・2022年度の自傷・自殺ハイリスクと
社会的孤立ハイリスクの関連
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表表 2  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

希希死死念念慮慮ハハイイリリススククのの関関連連 

 希死念慮 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
208▲ 

(100.0) 
― 

208 

(100.0) 

非該当 
1,453▼ 

(7.5) 

18,037▲ 

(92.5) 

19,490 

(100.0) 

合計 1,661 18,037 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 3  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
76▲ 

(36.5) 

132▼ 

(63.5) 

208 

(100.0) 

非該当 
507▼ 

(2.6) 

18,983▲ 

(97.4) 

19,490 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 4  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
87▲ 

(42.0) 

120▼ 

(58.0) 

207 

(100.0) 

非該当 
1,045▼ 

(5.4) 

18,372▲ 

(94.6) 

19,417 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 5  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
258▲ 

(15.5) 

1,403▼ 

(84.5) 

1,661 

(100.0) 

非該当 
325▼ 

(1.8) 

17,712▲ 

(98.2) 

18,037 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 6  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
618▲ 

(37.3) 

1,040▼ 

(62.7) 

1,658 

(100.0) 

非該当 
514▼ 

(2.9) 

17,452▲ 

(97.1) 

17,966 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 7  2021・・2022 年年度度のの社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

社会的 

孤立 

該当 
185▲ 

(31.9) 

395▼ 

(68.1) 

580 

(100.0) 

非該当 
947▼ 

(5.0) 

18,097▲ 

(95.0) 

19,044 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

表 6　2021・2022年度の希死念慮ハイリスクと
日本語版K6ハイリスクの関連
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表表 2  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

希希死死念念慮慮ハハイイリリススククのの関関連連 

 希死念慮 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
208▲ 

(100.0) 
― 

208 

(100.0) 

非該当 
1,453▼ 

(7.5) 

18,037▲ 

(92.5) 

19,490 

(100.0) 

合計 1,661 18,037 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 3  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
76▲ 

(36.5) 

132▼ 

(63.5) 

208 

(100.0) 

非該当 
507▼ 

(2.6) 

18,983▲ 

(97.4) 

19,490 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 4  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
87▲ 

(42.0) 

120▼ 

(58.0) 

207 

(100.0) 

非該当 
1,045▼ 

(5.4) 

18,372▲ 

(94.6) 

19,417 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 5  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
258▲ 

(15.5) 

1,403▼ 

(84.5) 

1,661 

(100.0) 

非該当 
325▼ 

(1.8) 

17,712▲ 

(98.2) 

18,037 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 6  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
618▲ 

(37.3) 

1,040▼ 

(62.7) 

1,658 

(100.0) 

非該当 
514▼ 

(2.9) 

17,452▲ 

(97.1) 

17,966 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 7  2021・・2022 年年度度のの社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

社会的 

孤立 

該当 
185▲ 

(31.9) 

395▼ 

(68.1) 

580 

(100.0) 

非該当 
947▼ 

(5.0) 

18,097▲ 

(95.0) 

19,044 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

表 2　2021・2022年度の自傷・自殺ハイリスクと
希死念慮ハイリスクの関連
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表表 2  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

希希死死念念慮慮ハハイイリリススククのの関関連連 

 希死念慮 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
208▲ 

(100.0) 
― 

208 

(100.0) 

非該当 
1,453▼ 

(7.5) 

18,037▲ 

(92.5) 

19,490 

(100.0) 

合計 1,661 18,037 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 3  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
76▲ 

(36.5) 

132▼ 

(63.5) 

208 

(100.0) 

非該当 
507▼ 

(2.6) 

18,983▲ 

(97.4) 

19,490 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 4  2021・・2022 年年度度のの自自傷傷・・自自殺殺ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

自傷・自殺 

該当 
87▲ 

(42.0) 

120▼ 

(58.0) 

207 

(100.0) 

非該当 
1,045▼ 

(5.4) 

18,372▲ 

(94.6) 

19,417 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 5  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククのの関関連連 

 社会的孤立 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
258▲ 

(15.5) 

1,403▼ 

(84.5) 

1,661 

(100.0) 

非該当 
325▼ 

(1.8) 

17,712▲ 

(98.2) 

18,037 

(100.0) 

合計 583 19,115 19,698 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 6  2021・・2022 年年度度のの希希死死念念慮慮ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

希死念慮 

該当 
618▲ 

(37.3) 

1,040▼ 

(62.7) 

1,658 

(100.0) 

非該当 
514▼ 

(2.9) 

17,452▲ 

(97.1) 

17,966 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

表表 7  2021・・2022 年年度度のの社社会会的的孤孤立立ハハイイリリススククとと 

日日本本語語版版 K6 ハハイイリリススククのの関関連連 

 日本語版 K6 
合計 

該当 非該当 

社会的 

孤立 

該当 
185▲ 

(31.9) 

395▼ 

(68.1) 

580 

(100.0) 

非該当 
947▼ 

(5.0) 

18,097▲ 

(95.0) 

19,044 

(100.0) 

合計 1,132 18,492 19,624 

※ 括弧内：％，▼／▲：Fisher の直接確率法により検討した結

果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 
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表表 8  2021 年年度度ににおおけけるる課課程程・・学学年年ごごととののハハイイリリススクク該該当当者者数数（（%）） 

  
大学生活への適応 

日本語版 K6 有効回答者数 
（各項目の平均） 自傷・自殺 希死念慮 社会的孤立 

学士 62 (1.0) 511 (7.9) 191 (3.0) 306 (4.7)▼ 6,459 

B1 25 (1.1)∴ 172 (7.2)∴ 54 (2.3)▼ 73 (3.1)▼ 2,375  

B2 12 (0.9)∴ 105 (7.8)∴ 48 (3.6)∴ 67 (5.0)∴ 1,338  

B3 13 (1.2)∴ 88 (8.2)∴ 44 (4.1)▲ 68 (6.3)∴ 1,076  

B4 10 (0.7)∴ 130 (9.4)∴ 36 (2.6)∴ 85 (6.2)∴ 1,380  

B5 1 (0.6)∴ 10 (6.5)∴ 7 (4.5)∴ 5 (3.2)∴ 154  

B6 1 (0.7)∴ 6 (4.4)∴ 2 (1.5)∴ 8 (5.9)∴ 136  

修士 28 (1.1) 235 (9.2) 69 (2.7) 191 (7.5)▲ 2,556 

M1 13 (1.0)∴ 106 (8.1)∴ 37 (2.8)∴ 87 (6.7)∴ 1,306  

M2 以上 15 (1.2)∴ 129 (10.3)∴ 32 (2.6)∴ 104 (8.3)▲ 1,250  

博士 9 (1.0) 72 (8.2) 34 (3.9) 76 (8.7)▲ 877 

D1 2 (0.6)∴ 23 (7.4)∴ 8 (2.6)∴ 23 (7.4)∴ 310  

D2 4 (1.7)∴ 21 (8.9)∴ 12 (5.1)∴ 17 (7.2)∴ 235  

D3 以上 3 (0.9)∴ 28 (8.4)∴ 14 (4.2)∴ 36 (10.9)▲ 332  

合計 99 (1.0) 818 (8.3) 294 (3.0) 573 (5.8) 9,892 
※ B：学士，M：修士，D：博士．▼／▲：課程間の差（学士・修士・博士）および学年間の差（B1 から D3 以上まで）について χ2

検定および残差分析により検討した結果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

表表 9  2022 年年度度ににおおけけるる課課程程・・学学年年ごごととののハハイイリリススクク該該当当者者数数（（%）） 

  
大学生活への適応 

日本語版 K6 有効回答者数 
（各項目の平均） 自傷・自殺 希死念慮 社会的孤立 

学士 76 (1.2) 564 (8.8) 184 (2.9) 308 (4.8)▼ 6,398 

B1 14 (0.6)▼ 200 (8.2)∴ 29 (1.2)▼ 70 (2.9)▼ 2,426  

B2 13 (1.0)∴ 94 (7.1)▼ 49 (3.7)∴ 56 (4.2)▼ 1,323  

B3 24 (2.1)▲ 111 (9.8)∴ 44 (3.9)∴ 70 (6.2)∴ 1,134  

B4 19 (1.6)∴ 136 (11.2)▲ 49 (4.0)▲ 94 (7.7)▲ 1,220  

B5 4 (2.4)∴ 13 (7.9)∴ 6 (3.6)∴ 12 (7.3)∴ 165  

B6 2 (1.5)∴ 10 (7.7)∴ 7 (5.4)∴ 6 (4.6)∴ 130  

修士 25 (1.0) 198 (8.2) 71 (2.9) 182 (7.6)▲ 2,418 

M1 12 (1.0)∴ 95 (7.6)∴ 37 (2.9)∴ 76 (6.1)∴ 1,256  

M2 以上 13 (1.1)∴ 103 (8.8)∴ 34 (2.9)∴ 106 (9.2)▲ 1,162  

博士 7 (0.8) 74 (8.6) 31 (3.6) 63 (7.4)▲ 856 

D1 1 (0.4)∴ 18 (7.1)∴ 8 (3.2)∴ 12 (4.8)∴ 252  

D2 4 (1.4)∴ 29 (10.2)∴ 14 (4.9)▲ 19 (6.7)∴ 284  

D3 以上 2 (0.6)∴ 27 (8.4)∴ 9 (2.8)∴ 32 (10.1)▲ 320  

合計 108 (1.1) 836 (8.6) 286 (3.0) 553 (5.7) 9,672 
※ B：学士，M：修士，D：博士．▼／▲：課程間の差（学士・修士・博士）および学年間の差（B1 から D3 以上まで）について χ2

検定および残差分析により検討した結果，有意に低かったもの／高かったものを示す．

表 8　2021年度における課程・学年ごとのハイリスク該当者数（%）
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表表 8  2021 年年度度ににおおけけるる課課程程・・学学年年ごごととののハハイイリリススクク該該当当者者数数（（%）） 
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松川 春樹ほか・コロナ禍における大学生の心身の健康状態

2019～2020年度に限定して見ると，「（4） 体調を崩しや

すい」「（5） 極端に食べたり食べなかったりすることが

ある」「（7） 対人緊張が強くて，人と話すのがつらい」

の 3 項目に対するネガティブ回答率が，2019年度から

2020年度にかけて減少していた．

4 ．考察
4.1　2021，2022年度における全体および課程・
学年別の特徴

4.1.1　2021，2022年度における学生全体の特徴

各ハイリスクへの該当率は両年度でほぼ同様であり，

希死念慮のある学生が 8 ～ 9 %，その中で自傷行為も
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(8) 自分の身体を傷つける行為をしてしまう

(12) 学校（小中高大を含む）を長期休んだことがある

(9) 話ができる友だちがおらず、いつも孤独であった

(10) 不眠がちである

(11) 死にたい気持ちになることがたびたびあった

(3) 自分が楽しめる趣味がある（逆転項目）

(6) 気分が落ち込み、やる気が起こらない

(13) 勉強や研究にやりがいを感じる（逆転項目）

(7) 対人緊張が強くて、人と話すのがつらい

(5) 極端に食べたり食べなかったりすることがある

(4) 体調を崩しやすい

(1) おおむね規則正しい生活をしている（逆転項目）

(14) 将来の進路について、ある程度の方向を決めている（逆転項目）
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表表 10  2019～～2022 年年度度ににおおけけるる学学部部新新入入生生のの「「大大学学生生活活へへのの適適応応」」ののハハイイリリススクク該該当当者者数数（（%）） 

  2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 

自傷・自殺 18 (0.8) 19 (0.9) 25 (1.1) 14 (0.6) 

希死念慮 156 (6.9) 111 (5.1)▼ 172 (7.2) 200 (8.2)▲ 

社会的孤立 38 (1.7) 28 (1.3) 54 (2.3)▲ 29 (1.2) 

実数 175 (7.6) 124 (5.6)▼ 206 (8.7) 221 (9.1)▲ 

回答者数 2,246 2,188 2,377 2,426 

※ ▼／▲：年度間の差について χ2検定および残差分析により検討した結果，有意に低かったもの／高かったものを示す． 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図図 1  2019～～2022 年年度度のの学学部部新新入入生生ににおおけけるる「「大大学学生生活活へへのの適適応応」」のの項項目目ごごととののネネガガテティィブブ回回答答率率 
 

※ 主に 2019 年度の該当率が高い順に並べ替え．(13)と(14)の 2 項目は 2021 年度より追加している． 

2021 年度に項目の文言を微修正したため，2021，2022 年度のデータは参考値である． 
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ある学生が約 1 %おり，周囲の人たちとつながりを持

てず孤立している学生が約 3 ％いるという結果であっ

た．希死念慮も自傷行為もある約 1 %の学生は特に，

個別に状況を確認して必要な支援を提供する予防的働

き掛けが重要と考えられる．このような学生の自死予

防は全国の大学における喫緊の課題であり，スクリー

ニング調査に基づいて個別支援を実施している大学も

数多く見られる（表11）．しかし，調査対象や調査項目

の違いから，大学ごとで希死念慮を抱く学生の割合に

は幅が大きく，大学間の比較は難しい状況である．

また，本調査では，不安・抑うつにより心身の調子

を崩している学生は 5 ～ 6 %いるという結果も得られ

た．これらの学生は不安障害や気分障害等になってい

る可能性があるため，予防的働き掛けの対象となる．

他大学において「日本語版K6」を用いた調査結果を

見ると，例えば，足立ら（2021）による全学生を対象

とした調査では，2019年度において合計得点が13点以

上であった学生は4.9%，2020年度においては0.0%で

あった．また，足立ら（2015）が2014年度に学部新入

生を対象に行った調査において，同基準のハイリスク

該当率は4.9%であった．足立ら（2021）の調査結果

の変動が大きいため慎重に判断する必要があるが，こ

れらと比較すると，本調査の 5 ～ 6 %というハイリス

ク該当率は若干高い程度と考えられる．

4.1.2　2021年度における課程・学年別の特徴

本調査は実施時期が 3 ～ 5 月であるため，学部新入

生では入学前までの状態が反映され，学部 2 年生以上

では前学年から現学年への移行期の状態が反映されて

いる．このことを踏まえて以下の結果を見ていく必要

がある．

学部新入生では，「社会的孤立」「日本語版K6」の

ハイリスク該当率が低かった．「社会的孤立」に関し

ては，学部新入生は大学の入学前後の時期に本調査に

回答しており，高校までの友人や家族とのつながりが

保たれていたことが反映された結果と考えられる．ま
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干高い程度と考えられる． 

4.1.2 2021 年度における課程・学年別の特徴 

本調査は実施時期が 3～5 月であるため，学部新入

生では入学前までの状態が反映され，学部 2 年生以上

では前学年から現学年への移行期の状態が反映されて

いる．このことを踏まえて以下の結果を見ていく必要

がある． 

学部新入生では，「社会的孤立」「日本語版 K6」のハ

イリスク該当率が低かった．「社会的孤立」に関しては，

学部新入生は大学の入学前後の時期に本調査に回答し

ており，高校までの友人や家族とのつながりが保たれ

ていたことが反映された結果と考えられる．また，「日

本語版 K6」に関しては，大学受験という重圧を乗り越 

 

表表 11. 本本学学おおよよびび他他大大学学のの調調査査ににおおけけるる希希死死念念慮慮にに関関すするる項項目目とと回回答答率率 

大学 調査年度 調査対象 希死念慮に関する項目 該当率（%） 

東北大学 
2021，

2022 
19,714（全学生） 

（現在の状況）死にたい気持ちになることがたびたび

あった 
8.3～8.6 

〔上記に加えて〕自分の身体を傷つける行為をしてし

まう 
1.0～1.1 

名古屋大学 

（小橋ら，2023） 
2020 1,006（B2～6） 

（過去 2 週間で）死にたいと考えることがある（やや

／かなり当てはまる） 
15.2 

静岡大学 

（古橋ら，2018） 
2017 

2,419 

（B1，B4，M2，D3） 
（最近 1 年の間に）死にたいと思う 5.7 

筑波大学 

（田中ら，2018） 

2007～

2016 
21,876（B1） （最近 1 年の間に）死にたくなる 6.9～10.4 

北海道大学 

（齋藤ら，2017） 
2015 9,076（全学生） 

（過去 2 週間で）死んだ方がましだ，あるいは自分を

何らかの方法で傷つけようと思ったことがある（数日

以上） 

6.2 

大阪大学 

（足立ら，2015） 
2014 3,418（B1） （最近 1 年の間に）死にたくなる 6.8 

九州大学 

（熊谷ら，2013） 
2010 2,133（B1） （過去 1 カ月に）時々とても死にたくなる 5.8 

※ B：学士，M：修士，D：博士．

表11　本学および他大学の調査における希死念慮に関する項目と回答率
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た，「日本語版K6」に関しては，大学受験という重圧

を乗り越えて新生活をスタートする時期に本調査に回

答したため，不安や抑うつが相対的に低くなっていた

と考えられる．

学部 3 年生では，「社会的孤立」のハイリスク該当

率が高かった．学部 3 年生は，コロナ禍以前であれば

授業や課外活動，アルバイト等を通して人間関係が広

がっていく学部 2 年生の期間を，制限・自粛を求めら

れるコロナ禍で過ごした学年である．「社会的孤立」

のハイリスク該当率が高かったのも了解可能な結果で

あり，有意差は見られなかったものの，他の項目のハ

イリスク該当率も比較的高い値になっていた．

修士課程および修士 2 年生以上，博士課程および博

士 3 年生以上において，「日本語版K6」のハイリスク

該当率が高かった．修士課程と博士課程，その中でも

最終学年の大学院生においては，就職活動等の進路決

定，修士論文や博士論文の完成，家族からの自立等の

大きな課題に取り組む時期であるため，不安や抑うつ

が高くなっていたと推察される．

4.1.3　2021年度から2022年度への推移から見る課程・

学年別の特徴

両年度のハイリスク該当率を比較すると，2021年度

よりも2022年度において学年差が大きくなっており，

コロナ禍以降の時間経過とともに学生の状態像が多様

化している可能性がある．その中でも特に学部 4 年生

のハイリスク該当率の上昇が顕著であった．

詳しく見ていくと，学部新入生においては，2021年

度と同様に「社会的孤立」「日本語版K6」のハイリス

ク該当率が低かったことに加えて，「自傷・自殺」のハ

イリスク該当率も低かった．前述のとおり，高校まで

の人間関係を保ちつつ，大学受験を乗り越えて新生活

をスタートする時期に本調査に回答したため，これら

のハイリスク該当率が相対的に低かったと考えられる．

学部 2 年生においては，「希死念慮」「日本語版K6」

のハイリスク該当率が低かった．「希死念慮」に関し

ては，2021年度の学部新入生（7.2%）や学部 2 年生（7.8%）

のハイリスク該当率からの変化が小さいため，2022年

度の他学年のハイリスク該当率が上昇したことによる

有意差と考えられる．「日本語版K6」に関しては，

2021年度に学部新入生に対する支援が充実したことに

よってハイリスク該当率が低下した可能性が考えられ

る．コロナ禍 1 年目の2020年度に学部新入生の心理的

適応の悪化を示す調査報告が相次いだこともあり，

2021年度には全国の大学において学部新入生に対する

支援の充実化が図られた．本学においても2021年 4 月

初旬に「令和 3 年度学生支援パッケージ」が決定・実

施されている．

学部 3 年生においては，「自傷・自殺」のハイリスク

該当率が高かった．2021年度にハイリスク該当率が高

かった「社会的孤立」については，2021年度の学部 2

年生（3.6%）や学部 3 年生（4.1%）のハイリスク該当

率からの変化が小さいため，2022年度にかけて他学年

のハイリスク該当率が変動したことにより有意差が見

られなくなったと考えられる．つまり，2022年度におい

ても学部 3 年生の「社会的孤立」のハイリスク該当率

は比較的高いままであり，有意差はないものの「希死

念慮」のハイリスク該当率も学年ごとで見ると 3 番目

に高かった．2022年度の学部 3 年生は，コロナ禍が始

まった直後に入学し，その後の 2 年間を制限・自粛下

で過ごしており，思い描いていた大学生活と現実の大

学生活との大きなギャップへの対処や適応を迫られた

学年である．「自傷・自殺」のハイリスク該当率が高かっ

たのは，そのような状況で学業面や心理面等で行き詰

まり感を抱く学生がいたことを示すものと考えられる．

学部 4 年生においては，「希死念慮」「社会的孤立」「日

本語版K6」においてハイリスク該当率が高く，「自傷・

自殺」も学年ごとに見て 3 番目に高く，該当者数も19

名と多かった．学部 4 年生は学部 2 ～ 3 年生の期間を

コロナ禍で過ごし，大学生活において手応えのある体

験や人間関係を十分に得られないまま，就職活動等の

進路決定や卒業研究，家族からの自立等の様々な課題

に取り組まなければならなかった学年である．このよ

うな状況からの影響により，ハイリスク該当率が高

かったと考えられる．

博士 2 年生においては，「社会的孤立」のハイリス

ク該当率が高かった．有意差はなかったものの，2021

年度の博士 2 年生も同程度の該当率（5.1%）であり，

年度にかかわらず見られる傾向である可能性がある．

博士 1 年生になると，それまで協力して研究室生活を
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送ってきていた同級生や，折に触れて連絡を取り合っ

ていた部活・サークルの仲間の多くは修了・就職して

いなくなり，一人で過ごす時間が多くなる場合がある．

本結果は，そのように過ごした 1 年間を反映したもの

と推察される．

修士課程および博士課程，その中でも修士 2 年生以

上および博士 3 年生以上において「日本語版K6」の

ハイリスク該当率が高かったのは，2021年度と同様で

あった．大学院生およびその最終学年に関しては，年

度にかかわらず，進路決定や学位論文等の重圧から不

安・抑うつが強まる傾向があるといえよう．

4.2　2019～2022年度における学部新入生の特徴
希死念慮があり，大学生活への初期適応においてつ

まずく可能性のある学部新入生が，2020年度には一時

減少したものの，2021年度にはコロナ禍以前の2019年

度を少し上回るくらいに増加し，2022年度にはさらに

増加していた．「大学生活への適応」の各項目を見ると，

体調や食生活の乱れ，対人緊張について2019年度から

2020年度にかけて減少していた．新型コロナウイルス

感染拡大初期の2020年度における学部新入生は，入学

前の 3 月も含めて，感染を防ぐために対面での活動を

自粛し，体調管理に一段と気を遣って過ごしていたと

考えられ，そのことが反映された結果といえるだろう．

また，当時はオンライン授業を実施しており，学部新

入生のうち48.1%は仙台市外にある実家で大学生活を

スタートしており（池田ら，2021），生活面でも心理

面でも家族に支えられていたと考えられる．一方，

2021年度の学部新入生の大半は，大学の授業が対面形

式に戻ってきたことにより，入学と同時に仙台市で一

人暮らしを始めていた．つまり，大学生活への初期適

応に関する不安や，コロナ禍で大学生活をスタートす

る不安等が生じたことにより，「希死念慮」や「大学

生活への適応」全体のハイリスク該当率が上昇したと

考えられる．さらに，2022年度の学部新入生は，高校

2 ～ 3 年生の 2 年間をコロナ禍による制限・自粛下で

過ごしてきた学年である．初期適応やコロナ禍への不

安に加えて，高校等で十分な経験を積めないまま新し

い環境に入っていく不安が重なったことが反映された

結果と推察される．

一方，「社会的孤立」のハイリスク該当率は，2021年

度の学部新入生においてのみ増加が見られた．コロナ

禍 1 年目の2020年度は，家族以外の人と対面で接する

機会が少なくなっていたため，2021年度の学部新入生

はそのブランクと，大学で新しい人間関係を築く緊張

感の両方に直面していたと考えられる．これに対して，

2022年度の学部新入生は，2021年度に家族以外の人と

の対面交流の機会が徐々に増えていたため，「社会的

孤立」のハイリスク該当率が減少した可能性がある．

また，「自傷・自殺」のハイリスク該当率は毎年 1 %

前後であった．年度にかかわらず一定数存在するこれ

らの学生も，積極的に予防的働き掛けを行う対象である．

4.3　今後の学生支援に関する示唆
本調査により，2021年度に比べて2022年度はハイリ

スク該当率の学年差が大きくなり，学年ごとの状態像

が多様化してきていることが示唆された．この学年差

がさらに広がっていくかどうか今後も見守る必要があ

るが，各学年の特徴に応じて支援を検討することが大

切である．

「日本語版K6」のハイリスク該当率は，学部 5 ， 6

年生を除き，各課程で学年が上がるほど高くなる傾向

が見られ，各課程の最終学年において特に高かった．

「希死念慮」のハイリスク該当率においてもこれに近

い傾向が見られた．内田（2010）は，1985～2005年度

にかけて，全国の国立大学を対象に自死の既遂者数を

調査し，学年が上がるほど多い傾向があり，過年度学

生でもっとも多かったと報告している．「既遂」と「希

死念慮」では意味が異なるものの，双方とも学年が上

がるほど多くなると考えられる．このため，最終学年

およびその 1 つ前の学年の学生が抱えている不安・抑

うつ，不適応の軽減につながる支援の更なる充実が肝

要である．

また，2022年度の学部 4 年生においては「希死念慮」

「社会的孤立」「日本語版K6」のいずれにおいてもハ

イリスク該当率が高かった．2021年度には見られな

かった顕著な特徴であったため，その年に特有の外的

要因，すなわちコロナ禍の影響によるものと考えられ

る．学生生活サイクルの視点で捉えると，学部 1 ～ 3

年生の時期をコロナ禍で過ごしてきた学生は，当時の
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活動制限等によって，入学期および中間期の心理的課

題に十分に取り組めなかった可能性がある．その中で

得られるはずであった充実感や成長を十分に得られな

いまま卒業期を迎え，研究室への適応や進路決定，卒

業研究の完成等の課題に向き合う困難は想像に難くな

い．今後もコロナ禍の影響を受けた学生が上の学年に

進級してくるため，引き続き学生の状況を把握し，必

要な支援を実施していく必要がある．

学部新入生も同様に，中学校や高校でコロナ禍の影

響を受け，コロナ禍以前であればそれぞれの学年でで

きたはずの体験を得られずに進学してくることが想定

される．このことを踏まえた上で，今後も初期適応や

コロナ禍に関連する不安を軽減する支援を継続してい

くことが重要である．

4.4　今後の課題
本調査は，2021年度に調査項目を変更したため，学

部 2 年生以上に関してはコロナ禍以前の調査データと

比較することができなかった．このため，本研究の結

果がコロナ禍の影響を色濃く反映しているのか，ある

いはコロナ禍以前と大きく変わらないのかを明確に判

断することができなかった．この点が本研究の限界で

あり，課題である．数年後にはコロナ禍の影響が弱まっ

ていくと予想されるため，今後も本調査を継続し，そ

こで得られたデータと本研究のデータを比較すること

によってコロナ禍の影響がより明確になるだろう．

また，本研究では 4 年制の学部生と 6 年制の学部生

を区別するための調査項目を設けていなかったため，

別々にして分析することができなかった．これにより

学部 4 年生のデータの意味するところが曖昧になって

いた．今後，学籍番号を基にこれらを整理して分析し

直すことで，本調査の結果と学部 4 年生が置かれてい

る状況との関連がより明確になり，より効果的な支援

の在り方を検討することができるだろう．
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