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はじめに

大学生は，アイデンティティの確立や親からの自立
などといった思春期，青年期の課題に直面する時期で
あるため，教育機関はその心の健康に留意する必要が
ある1 ）．これらの青年期独自の課題のほかに，理学療

法学，作業療法学あるいは言語聴覚学を専攻する医療
系大学生の場合は，大学卒業と国家資格を取得する条
件に，臨床実習の単位を取得という条件が加わる．こ
の臨床実習に対しては学生の強い不安が報告されてお
り2 ），臨床実習が時に困難な学業課題として大学生の
心の健康に大きな影響を与えることもある．そのため
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要旨　 1 因子構造の可能性が示されている簡易版大学生用メンタルヘルス尺度に項目を追加し，多面的にメ
ンタルヘルスを測定できるよう改訂を行った．32項目を使って全般的な精神的健康度を測定でき，K 6 との
相関から基準関連妥当性も確認できた．また，改訂版大学生用メンタルヘルス尺度は，「抑うつ」，「神経質
傾向」，「適応感」の 3 因子に分けることができ，各因子の信頼性も確保することができた．32項目，下位尺
度ともにカットオフポイントを設定することができ，スクリーニングとして利用することが可能である． 1
～ 4 年生を対象に学年間比較を行った．「神経質傾向」においてのみ有意差があり， 3 ・ 4 年生のほうが
1 ・ 2 年生より「神経質傾向」が高い結果となった． 3 年生は長期の臨床実習が直前に控えており，4 年生
は卒業試験と国家試験という失敗できないイベントを控えた状況ということから，これらの影響が結果に反
映されていると考えられる．
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学修支援にあたっては，大学は医療系大学生の心の健
康状態（メンタルヘルス）の把握に努めつつ，その状
態に合わせた支援を適切に計画する必要がある．

適切な学生支援を実行するには，問題の早期発見と
早期対処が望ましい．そこで，医療系大学生のメンタ
ルヘルスを測定する用具（ツール）が必要となるので
あるが，一般的なツールはすでにいくつか公表されて
いる．以下，主に最近の研究3 ）を参考にして， 3 つ
の広く普及している検査ツールの概略を述べる．

大学生精神的健康調査（University Personality 
Inventory，UPI）は，1966年に全国大学保健管理協
会によって作られた60項目からなる大学生用の精神的
健康度を測るスクリーニングテストである．発表以来
多くの大学で用いられ，長年のデータの蓄積がある．
例えば，津田塾大学は1969年から毎年新入生を対象に
実施し，その結果を学生支援や入学生の経年変化の調
査に利用している4 ）．富山国際大学では，10年間 UPI
を新入生に実施して，経年変化を調べたところ，学生
が抱える心理的問題や悩みを示す自覚症状得点が年々
上昇していることを見出した．加えて，未回収率が
年々上昇していることもわかった5 ）．大学入学時の
UPI の得点が，その後の大学における留年や退学と関
連し，UPI 未提出者には留年・退学者が多いという報
告もある6 ）．学年別に UPI の得点を比較したところ，
3 年生は 1 年生より得点が高い（精神的健康度が低
い）という結果がある7 ）．一方で，学年間の比較では
ほとんどの項目で違いがないという結果もある8 ）．さ
らに，UPI は精神的健康度が低い学生とそうではない
学生を分けるカットオフポイントを設定しており，30
点以上の学生は精神的健康度が低い学生として呼び出
し面接などの対象者とすることができる．この特長を
利用して，学科別に学生の健康度を比較した研究も報
告されている9 ）．看護大学生を対象に UPI を実施し
た研究は，一般大学生に比べて看護大学生の精神的健
康度は低く，特に 2 年と 3 年の看護実習前後の時期に
健康度が低いという結果を報告している10）．著作権が
ないため，無料で使用できる利点があるが，最近まで
項目反応理論を適用したテストとしての精度の検討は
行われなかった3 ）．UPI の回答形式は，「ある」と「な
い」の 2 件法である．

一般健康質問紙（General Health Questionnaire，
GHQ）は，Goldberg11）によって一般の成人を対象と
して作成された60項目からなる精神的健康のスクリー
ニングテストである．30項目の短縮版と28項目の短縮
版もあり（GHQ-30，GHQ-28）12），どの版も日本語版

が作成され妥当性と信頼性が確認されている13）．精神
的健康のスクリーニング検査として広く用いられてい
るが，出版社が著作権を持つため，テストを購入しな
ければ使用できないという不便な点がある．近年，
GHQ の測定精度に関して項目反応理論を適用して検
討した研究が発表されている3 ，14）．GHQ の回答は，
4 件法の等間隔を仮定した尺度であるが，実際には 2
件法にまとめて採点されることが多い．

K10は10項目からなる一般成人を対象とした精神的
健康のスクリーニングテストである． 6 項目からなる
短縮版の K 6 も発表され15），日本語版も作成されてい
る16）．オリジナルの K10は大規模調査に基づき，項目
反応理論を適用して「うつと不安」について訊ねる項
目をまとめて作成されている．大学生を対象に K10
や K 6 を実施した研究では，女性は男性よりも得点が
高い（精神的健康度が低い）ことが示されている17，18）．
大学 2 年生から 4 年生にかけて，K 6 の得点の変化を
見た縦断研究では， 4 年生になると得点が高くなり，
うつ・不安感が強まることが示唆されている19）．K10
はスクリーニングテストとしての測定効率は高いが，
項目内容は，うつと不安症状を標的にしたものに限ら
れるので，個別の学生への対応については，別途本人
から聞き取りが必要とする研究もある3 ）．また，メン
タルヘルスの実態を知るためには，健康調査票と併せ
て K10を実施する必要があるという意見もある20）．
K10の回答形式は 5 件法であり等間隔尺度の得点法を
用いる．

UPI，GHQ-30，K10を比較した研究によると，UPI
は精神的健康の特性値の比較的広い範囲にわたりテス
ト情報量が多く，信頼性が高い．GHQ-30は，特性値
が高いところ（1.5以上）ではテスト情報量が多く，
信頼性が高いが，それより低い帯域ではテスト情報量
は K10と同じかやや少ない3 ）．精神的健康度に問題が
ない学生と問題がある学生を区別するカットオフポイ
ントを 3 つの尺度別に項目反応理論に基づく特性値と
比較すると， 3 つはほぼ同じ値（1.60~1.79）であり，
検出力はどの質問紙も実質的に同じと考えられる．

一方で UPI は質問項目が60項目と多く，被検者の
心理的負担は無視できない．回答時の負担が大きい
と，不正確な回答が生じやすく，それは検査の目的に
適わない．他方，10項目からなる K10や 6 項目からな
る K 6 はチェックリストとしては簡便ではあるもの
の，具体的な支援を考えるための十分な情報を得るこ
とが難しい．そこで筆者らは医療系大学生を調査対象
者として，複数の既存の尺度を参考に，具体的な支援



簡易版大学生用メンタルヘルス尺度の改訂と医療系大学生におけるメンタルヘルスの学年間比較

― 33 ―

に役立つ内容のチェックリストを作成した21）．その
チェックリストは心理的負担が少なく，大学生のメン
タルヘルスの状態を簡便に測定できる22項目からなる
簡易版大学生用メンタルヘルス尺度（以下，大学生
MH 尺度）である．大学生 MH 尺度は高い内的整合
性と K 6 との高い相関が得られ，信頼性，基準関連妥
当性ともに確認された22）．しかし，大学生 MH 尺度
は 1 因子構造と解釈でき，学習，生活，心理，身体，
対人関係などの多様な側面からメンタルヘルスを測定
するには十分とはいえない．メンタルヘルスが低い状
態にあり，何らかの支援が必要であると判断できるこ
とは，それだけでテストとして利用価値はあるが，さ
らにどのような側面に対処が必要かの情報を得ること
ができれば，利用価値はより高くなると考える．

本研究は，まず大学生 MH 尺度に項目を追加して，
多面的にメンタルヘルスを測定できる尺度（以下，改
訂版大学生 MH 尺度）の作成を目指した．次に，医
療系大学生の 1 ～ 4 年生に改訂版大学生 MH 尺度と
K 6 を実施し，改訂版大学生 MH 尺度の信頼性・妥当
性の検討を行うとともに，この改訂版尺度がどの程度
臨床実習がメンタルヘルスに与える影響を検出できる
かを検討した．

方法

1 ．調査時期
2018年10月～11月．
3 年生が臨床実習直前であり， 4 年生は臨床実習が

すべて終わった時期であることから臨床実習がメンタ
ルヘルスに与える影響が結果に現れると考え，この時
期に調査を実施した．

2 ．調査参加者
中部地方にある医療系大学である A 大学の 1 ～ 4

年生274名が調査に参加した．メンタルヘルスの学年
間比較については理学療法（Physical Therapy）学専

攻（ 以 下，PT 専 攻 ） と 作 業 療 法（Occupational 
Therapy）学専攻（以下，OT 専攻）の 1 ～ 4 年生
208名について行った（表 1 ）．

性別や年齢については個人が特定できる可能性が
あったため調査を行わなかった．

3 ．調査方法と調査内容
大学の講義担当者に同意を得た後，講義の一部を使

用し，質問紙調査として改訂版大学生 MH 尺度，
K 6 i を対象者に実施した．実施時間は 5 ～10分間で
あった．

改訂版大学生 MH 尺度は，学生と直接関わってい
る教職員 2 名，公認心理師および臨床心理士の資格を
持つ教員 1 名と心理相談員 1 名，心理測定と統計に精
通した教員 1 名の計 5 名で検討した．具体的には既存
尺度である自己困難認知尺度23），学生生活満足尺
度24），メンタルヘルスパターン（MHP）尺度25），メ
ンタライゼーション質問紙26）の質問項目を参考に，
大学生 MH 尺度に質問項目を追加し，学習，生活，
心理，身体，対人関係など多面的にメンタルヘルスを
測定する項目から構成した33項目からなる（表 2 ）．
回答は「はい（ 1 点）」か「いいえ（ 0 点）」の 2 件法
である．

4 ．倫理的配慮
本研究は，新潟リハビリテーション大学の倫理委員

会の承認（承認番号138）を得て行われた．調査参加
者には文書と口頭で調査の趣旨および，参加者の自由
意志に基づく調査であること，調査結果は本調査の目
的以外では使用しないこと，無記名であり，個人が特
定されることがないことを説明し，質問紙の提出を
もって同意が得られたこととした．

5 ．分析方法
データ分析には，R27）と R のパッケージ psych28），

表 1 　調査参加者の詳細（単位は人）
1 年生 2 年生 3 年生 4 年生 合計

理学療法学専攻（PT） 30 31 45 24 130
作業療法学専攻（OT） 13 16 19 30 78
他専攻 6 13 25 22 66
合計 49 60 89 76 274

i　�抑うつと不安を合わせて過去30日間の非特異的心理的ストレス反応を測定するために開発された 6 項目の尺度で，回答は 5 件法．
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および ltm29）を使用した．改訂版大学生 MH 尺度に
対する回答は「はい」と「いいえ」の 2 件法で，カテ
ゴリカル判断を表現するため，ポリコニック相関行列
を使って，主成分分析と因子分析を行った．改訂版大
学生 MH 尺度の分析に際しては，まず尺度構成の目
的を考慮して， 1 因子の分析を行ってその結果を調
べ，次に探索的因子分析を繰り返し，因子負荷パター
ンと解釈し易さを考慮して因子数を決めた．因子分析
には最尤法，プロマックス回転を使用した．学年間比
較については，改訂版大学生 MH 尺度，K 6 ともに因

子別に項目反応理論を適用して質問項目の反応特性と
因子別の信頼性を検討した後，因子得点を参加者別に
算出した．変数間の相関分析については，Bonferroni
の補正済みt 検定（有意水準は 5 ％）を使用し，相関
の程度は Cohen30）に基づいて判断した（|r| ≦ .10以上
の値で弱い相関，|r| ≦ .30以上の値で中程度の相関，
|r| ≦ .50の値で強い相関）．

結果

274名が調査に参加したが，16名のデータに記入不

表 2 　改訂版大学生用メンタルヘルス尺度の質問項目（※は追加項目）
Q 1 分からないことを友達に質問できる
Q 2 自分の考えを言葉でうまく説明することができる（※）
Q 3 授業内容がほとんど理解できないことがある
Q 4 周囲のことがよく気になる（※）
Q 5 ささいなこと（こまかいこと）が気になる
Q 6 自分の目標のために努力している
Q 7 夜，ぐっすり眠れないことが多い
Q 8 学生生活は楽しい（※）
Q 9 気分が落ち込んでいることが多い
Q10 なかなか疲れがとれない（※）
Q11 大学生活で充実感や満足感を覚えることがある
Q12 文章を読んで理解するのに時間がかかる（※）
Q13 不安な気持ちになることが多い
Q14 コミュニケーションの取り方に悩むことが多い
Q15 大学での活動に積極的に取り組むことが多い（※）
Q16 困ったときに相談できる人がいる
Q17 他人の視線がよく気になる
Q18 頭痛や肩こりがよくある
Q19 教員の話を聞き間違うことが多い（※）
Q20 明るい気分になることが多い
Q21 自分のどこに価値があるかを人に説明することができる（※）
Q22 食欲をコントロールできないことがある
Q23 何事も完璧にやらないと気がすまない
Q24 体の調子は良好である
Q25 自分の性格に悩むことが多い
Q26 親や家族のことで悩むことが多い
Q27 他人に好かれる方である
Q28 授業の進み具合が自分に合っていない（※）
Q29 活動的な方である
Q30 自分の気持ちを話すことは簡単にできる（※）
Q31 生きているのがいやだと感じることがある
Q32 学びたいことが大学で学べている（※）
Q33 気になっていること，困っていることがあり，カウンセリングを利用してみたい
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備があったため，この16名を除いた258名のデータを
分析対象とした（有効回答率94.16％）．

1 ．K 6 と改訂版大学生 MH 尺度の比較
（ 1 ）K 6 の得点分布とテスト情報量

1 因子の寄与率は60％，クロンバックの信頼性係数
αは0.9であった．参加者の回答に対して段階反応に
関する項目反応理論29，31）を適用して，テスト情報量
とテスト得点を算出した．テスト得点は，参加者258
名の個人の得点であり，その分布を調べた．テスト得
点が準拠する標準正規分布において，－∞から1.6ま
での面積が約95％であり，1.6から＋∞の面積が約
5 ％という分布の性質を考慮して，精神的健康度が低
いと判定する際の境界得点（カットオフポイント）を
1.6とすると，13名が該当した（参加者の約 5 ％）．結

果の図は，改訂版大学生 MH 尺度の結果と一緒に提
示した（図 1 と図 2 ）．平均は0.03，標準偏差は0.85，
歪度は0.66であった．さらに，テスト情報量を見る
と， 0 ～ 2 の間が情報量が多く，抑うつの程度が比較
的高い個人を的確に検出できるように設計されたテス
トであることがわかる．

（ 2 �）改訂版大学生 MH 尺度の得点分布とテスト情報
量

まず，質問項目に反応の弁別力があるかを調べるた

表 3 　�改訂版大学生用メンタルヘルス尺度の
1 因子の因子分析結果

図 1 　�K 6 （破線）と改訂版大学生 MH 尺度（実線）
の得点の分布

図 2 　�K 6 （破線）と改訂版大学生 MH 尺度（実線）
のテスト情報量
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めに，項目別に「はい」と回答した割合が0.05～0.95
の区間から外れる項目を除外した．項目 １ （0.96）の
み除外された．項目 １ を除いた32項目を分析対象とし
た．

改訂版大学生 MH 尺度は，全ての項目を使って全
般的な精神的健康度を測定でき，さらに必要ならば 2
つ以上の側面の特性を含むという 2 つの特徴をあわせ
持つ尺度として設計された．そこでまず，32の質問項
目が １ つの因子とみなせるか確認するため， 1 因子の
因子分析結果とクロンバックの信頼性係数を調べた．
1 因子の場合，因子負荷量が0.3以下の項目が 3 つ
あったが，寄与率は28％であった．32項目全てを使う
ことにした．表 3 に質問項目の因子負荷量を示した．
クロンバックの信頼性係数αは0.66であった．信頼性
は高くはないが， 1 因子と解釈できた．

項目反応理論の 2 パラメータモデル29）を適用して，
テスト得点とテスト情報量を算出した．テスト得点で
は，精神的健康度が低いと判定する際の境界得点

（カットオフポイント）を1.6とすると，15名が該当し
た（参加者の約 6 ％）．テスト得点の分布は 0 を中心
としてほぼ対称的であり（平均0.01，標準偏差0.9，
歪度0.39），テスト情報量は 0 ～ 1 の間にピークがあ
るが，低い値と高い値の両方になだらかに減少してい
る．項目数が32と多いにもかかわらず，テスト情報量
は多いとはいえない．得点分布とテスト情報量は図 1
と図 2 に示した．

（ 3 ）K 6 と改訂版大学生 MH 尺度の関連
同一参加者の K 6 の得点と改訂版大学生 MH 尺度

の得点を対にしてプロットすると，その違いが明らか
になった（図 3 ）．両方の尺度において1.6以上の精神
的健康度が低い参加者がいる（258名中 6 名）一方，
K 6 では精神的健康度が低いと分類され，改定版大学

図 ３ 　�K 6 の得点（縦軸）と改訂版大学生 MH 尺度の
得点（横軸）を参加者個人で対応させて表示

それぞれのカットオフポイントを水平と垂直の実線で示した． 図 4 　�K 6 の反応の合計得点（縦軸）と項目反応理論
を適用した得点（横軸）

それぞれのカットオフポイントを水平と垂直の実線で示した．

図 5   �改訂版大学生 MH 尺度の反応の合計得点（縦
軸）と項目反応理論による得点（横軸）

それぞれのカットオフポイントを水平と垂直の実線で示した．
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生 MH 尺度では低くないと分類される参加者もおり
（258名中 7 名），反対に，K 6 では精神的健康度は低
くないが，改定版大学生 MH 尺度では低いと分類さ
れる参加者もいた（258名中 9 名）．

全体的に見れば，K 6 の得点と改訂版大学生 MH 尺
度の得点の相関は，0.69であり（t=15.26，df=256，
p<0.05），改訂版大学生 MH 尺度に対して基準関連妥
当性を与えるが，図 3 からうかがえるように K 6 と改
訂版大学生 MH 尺度が測定しているものに多少違い
がある．

（ 4 ）参加者の学年による違い
医療系大学生では， 1 ・ 2 年生に比べて， 3 ・ 4 年

生は実習の影響で精神的健康度が低い可能性がある．
K 6 と改訂版大学生 MH 尺度のテスト得点に学年間の
違いがあるかを検討した．参加者データのうち，PT
専攻と OT 専攻の学生（197名，有効回答率94.71％）
を対象とし，テスト得点を １ ・ 2 年生と 3 ・ 4 年生に

分類し，平均を比較した．
K 6 と改訂版大学生 MH 尺度ともに 1 ・ 2 年生と

3 ・ 4 年生の平均テスト得点に違いはなかった
（K 6 ： 1 ・ 2 年生の平均 -0.133， 3 ・ 4 年生の平均
-0.010；t=-1.249，df=195，p>0.10； 改 訂 版 大 学 生
MH 尺度： 1 ・ 2 年生の平均 -0.152， 3 ・ 4 年生の平
均 -0.026；t=-1.085，df=195，p>0.10）．

（ 5 ）実用的観点から
K 6 と改訂版大学生 MH 尺度は，実際に大学生を対

象として使用される場合，学生の回答を毎回項目反応
理論を適用して，テスト得点を算出する方法は，R の
スクリプトに項目パラメータをセットしておけば可能
ではあるが実用的とはいえない．そこで，上述した項
目反応理論による精神的健康度のカットオフポイント
1.6に対応する項目合計得点を決めることができれば
便利である．合計得点のカットオフポイントを適切に
決めるために，合計得点とテスト得点の関係をグラフ

表 4 　改訂版大学生用メンタルヘルス尺度の探索的因子分析の結果
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に表した．K 6 では，合計得点が16以上の場合，参加
者全員が1.6のテスト得点より上であった（図 4 ）．ま
た，改訂版大学生 MH 尺度では，合計得点が23以上
の場合，参加者全員が1.6のテスト得点より上であっ
た（図 5 ）．これらの合計得点を実用上のカットオフ
ポイントと設定すれば，精神的健康度が低い学生のス
クリーニングの目的を果たすことができる．

2 ．改訂版大学生 MH 尺度の下位尺度
（ 1 ）下位尺度の構成

この尺度は実用的利点を見込んで， 2 つ以上の特性
を含むように計画された．そこで，最尤法，プロマッ
クス回転を使い探索的に因子分析を繰り返し， 3 因子
を抽出した（表 4 ）．質問項目を参考にして，第一因
子を「抑うつ」（ 8 項目），第二因子を「神経質傾向」

（ 8 項目），第三因子を「適応感」（ 7 項目）と命名した．
2 つ以上の因子に0.4を越える因子負荷をもつ項目を
削除した．因子 2 に逆転項目が 2 つあった． 3 つの因
子間には相関があり（相関係数は因子 １ と因子 2 の間
は0.56，因子 1 と因子 3 の間は -0.46，因子 2 と因子
3 の間は -0.44）， 3 因子による累積寄与率は0.47で
あった．信頼性をクロンバックのαでみると，第一因
子は0.74，第二因子は0.76，第三因子は0.63であり，
信頼性は確保された．

以上の手続きによって23項目 3 因子の尺度を準備し
た．次に，参加者のデータに項目反応理論（ 2 パラ
メータのロジスティックモデル29））を適用し，テスト

情報量を算出し，さらにテスト得点を因子別参加者別
に算出した（尺度の理論的中央が 0 ，標準偏差が 1 ）．
平均と標準偏差，歪度を，（平均，標準偏差，歪度）
の形式で述べると，第 1 因子の「抑うつ」は（0.05，
0.78，0.38），第 2 因子の「神経質傾向」は（0.00，0.79，
0.04），第 3 因子の「適応感」は（0.00，0.76，0.09）
であった．テスト得点の分布は， 3 つの尺度とも，尺
度の中心（0.0）に対してほぼ左右対称の分布であり，
図 １ のプロットに類似していた．テスト得点の1.6を
精神的に低い健康度（高得点者）のカットオフポイン
トとすると，「抑うつ」で高得点者は10名，「神経質傾
向」で高得点者は 0 名，「適応感」で高得点者は 4 名
であった．今後，実際にこの尺度を使用するにはカッ
トオフポイントを工夫する必要がある．

テスト情報量を図 6 に示した．得点 0 以上の領域で
テスト情報量が少ないことが，この尺度の弱点であ
る．テスト情報量から見ると，この尺度は 3 つの特性

（抑うつ，神経質傾向，適応感）があまり高くない学
生も要注意の学生とする対象に含めたスクリーニング
に適していると判断できる．

（ 2 ）下位尺度における参加者の学年による違い
これら 3 種類のテスト得点に関して，PT 専攻と

OT 専攻の 1 ～ 4 年生を分析対象として学年間比較を
行った．197名のデータを分析対象とした．PT 専攻
と OT 専攻の学生をまとめ，学年を 1 ・ 2 年生と 3 ・
4 年生のグループにまとめた．「抑うつ」では 1 ・ 2
年生と 3 ・ 4 年生の間に違いはなかった（ 1 ・ 2 年生

図 6 　テスト情報量を尺度値の関数として表示
実線は第 1 因子（抑うつ），-0.2付近で情報量が 5 を越えている破線は第 2 因子（神
経質傾向），点線は第 3 因子（適応感）を表わす．第 3 因子の情報量は少ない．
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の 平 均 -0.052， 3 ・ 4 年 生 の 平 均0.017，t=-0.651，
df=195，p>0.10）が，「神経質傾向」では 1 ・ 2 年生
と 3 ・ 4 年生の間に有意差があり（ 1 ・ 2 年生の平均
-0.167， 3 ・ 4 年生の平均0.066，t=-2.114 df=195，p< 
0.05），「適応感」では 1 ・ 2 年生と 3 ・ 4 年生の間に
違いはなかった（ 1 ・ 2 年生の平均 -0.099， 3 ・ 4 年
生の平均 -0.078，t=-0.196，df=195，p>0.10）．

（ 3 ）下位尺度の実用的観点から
実際に尺度を使用する場合は，下位尺度の項目につ

いて（逆転項目は点数を逆転させて）合計点を計算し
て，健康度の程度を判断できると便利である．その判
断の境界点（カットオフポイント）をグラフと要注意
学生（健康度が低く個別に対応を考えるべき個人）と
分類される参加者数から探った（紙面の都合でグラフ
は掲載しない）．「抑うつ」の尺度では，カットオフポ
イントを 7 点とすると，19名が要注意と分類された．

「神経質傾向」では，カットオフポイントを 8 点とす
ると，18人が要注意と分類された．「適応感」では，
カットオフポイントを 6 点とすると，23人が要注意と
分類された．

（ 4 ）K 6 と下位尺度の変数間の関連
ストレスに関連すると仮定した K 6 と改訂版大学

生 MH 尺度の 3 つの下位尺度の測定変数間の相関を
調べたところ，いくつかの変数間に相関があった．
K 6 の測定値と改訂版大学生 MH 尺度との間に関連が
あり，「抑うつ」因子（r=.60），「神経質傾向」因子

（r=.55）とは強い正の相関，「適応感」因子（r=-.32）
とは中程度の負の相関があった．これらの相関係数は
全て 5 ％の有意水準で有意であった（Bonferroni の補
正済み t 検定を使用）．

考察

本研究は，まず多面的にメンタルヘルスを測定でき
るよう項目を追加した改訂版大学生 MH 尺度の作成
を目的とした．結果としては，まず32項目を使って全
般的な精神的健康度を測定でき，K 6 との相関で，基
準関連妥当性も備えているといえる．しかし，項目数
が32と多いにもかかわらず，テスト情報量は多いとは
いえないため，今後は既存の尺度である UPI と改訂
版大学生 MH 尺度の結果を比較するなどして，項目
内容を検討していく必要がある．一方で，改訂版大学
生 MH 尺度は，「抑うつ」，「神経質傾向」，「適応感」
の 3 因子に分けることができ，各因子の信頼性も確保
することができた．32項目，下位尺度ともにカットオ
フポイントを設定することができたので，スクリーニ

ングとして利用することが可能である．学業成績と
POMS の結果を調査した研究では，成績上位群は下
位群に比べ，抑うつ一落込み，緊張一不安，疲労およ
び混乱に関する項目の POMS 得点が有意に低い値を
示し，活気に関する項目の得点が有意に高い値を示し
た32）．この結果から改訂版大学生 MH 尺度の「抑う
つ」，「神経質傾向」，「適応感」という 3 側面と POMS
の構造には共通する部分があるように考えられる．
POMS は気分や情動に焦点を当てた質問項目である
一方，改訂版大学生 MH 尺度は，学習，生活，心理，
身体，対人関係に関する質問項目であるというところ
に違いがあるといえる．

次に，医療系大学生の 1 ～ 4 年生に改訂版大学生
MH 尺度と K 6 を実施して，実際に臨床実習が与える
影響を調べたところ，改訂版大学生 MH 尺度の「神
経質傾向」においてのみ 1 ・ 2 年生と 3 ・ 4 年生の間
に有意差があり， 1 ・ 2 年生に比べて 3 ・ 4 年生のほ
うが「神経質傾向」が高い結果となった． 3 年生は 3
週間という初めて長期の臨床実習が直前に控えてお
り， 4 年生は臨床実習は終わっているものの卒業試験
と国家試験という失敗するわけにはいかないイベント
を控えた状況ということから，これらの影響が結果に
反映されていると考えられる． 3 年生について，学生
は臨床実習に対する＜不安感＞と＜期待感＞の間で揺
れ動き，特に＜不安感＞が強いことが示唆されてお
り2 ），本研究の結果にそれが反映されたといえる．医
療職従事者の養成校としては，学生が臨床実習への
＜不安感＞を抱えつつも，その＜不安感＞に負けない
＜期待感＞を醸成するための支援が重要といえるであ
ろう．また，PT 専攻の臨床実習とストレスとの関係
を調査した研究によると，学生のストレスは臨床実習
前後に比べて，臨床実習中に高まるとされ33），実習前
に「神経質傾向」のカットオフポイントを越えている
学生は臨床実習中で注意したほうがよいと考える． 4
年生について，「神経質傾向」の因子負荷量の高い 3
つの項目が「17．他人の視線がよく気になる」，「 4 ．
周囲のことがよく気になる」，「 5 ．ささいなこと（こ
まかいこと）が気になる」であることから，教員，家
族，周囲の学生からの卒業や国家試験に関する評価を
過度に気にし，周囲の学生の動きに敏感に反応して自
分だけ置いて行かれないように気を配っている様子が
想像される．今回の結果をポジティブに解釈すれば，
1 ・ 2 年生は 3 ・ 4 年生に比べて，楽観的に構えてい
られる時期に対して， 3 ・ 4 年生は楽観的というより
はより慎重に，より真摯に物事に取り組んでいると考
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えられる．
最後に，本研究の限界と今後の課題を述べる．本研

究は医療技術者養成校の中の 1 大学に在籍する学生を
対象にしたものであり，他の医療技術者養成校も同様
であるとは限らない．他の養成校の学生も含めて，臨
床実習が学生に与える影響を調査し続ける必要があ
る．改訂版大学生 MH 尺度については，学習，生活，
心理，身体，対人関係などの多様な側面からメンタル
ヘルスを測定することを目的として作成し，前の 1 因
子構造から 3 因子構造と増加はしたものの，当初の目
的は十分には果たせていない．今後は既存の尺度であ
る UPI と改訂版大学生 MH 尺度の結果を比較するな
どして，項目内容や 2 件法という選択方法を検討して
いく必要がある．

結論

1 因子構造の可能性が示されている大学生 MH 尺
度に項目を追加し，多面的にメンタルヘルスを測定で
きるよう改訂を行った．32項目を使って全般的な精神
的健康度を測定でき，K 6 との相関から基準関連妥当
性も確認できた．また，改訂版大学生 MH 尺度は，

「抑うつ」，「神経質傾向」，「適応感」の 3 因子に分け
ることができ，各因子の信頼性も確保することができ
た．32項目，下位尺度ともにカットオフポイントを設
定することができ，スクリーニングとして利用するこ
とが可能である． 1 ～ 4 年生を対象に学年間比較を
行った．「神経質傾向」においてのみ有意差があり，
3 ・ 4 年生のほうが 1 ・ 2 年生より「神経質傾向」が
高い結果となった． 3 年生は長期の臨床実習が直前に
控えており， 4 年生は卒業試験と国家試験という失敗
できないイベントを控えた状況ということから，これ
らの影響が結果に反映されていると考えられる．
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Abstract  We constructed a short-type mental health scale for university students in 2017. Although 
the reliability and validity of the mental health scale was confirmed, there was a possibility that the 
scale consisted of a single factor, which could limit the use of the scale for the students who may need 
a subsequent care. If a short-type mental health scale contains several factors that represent different 
aspects of mental functions, the results may be more helpful to direct the mental care for the students. 
We attempted to construct the revised version of the mental health scale by adding several new items, 
resulting in the scale of 32 items. This revised scale was intended to measure the overall condition of 
mental health as well as more than two aspects of mental health, so that we can use the results to attend to 
more specific aspects of the mental health. We found that the scores of a single factor scale had a certain 
reliability and had correlation with that of K6, confirming the validity of the criteria. Further, the revised 
mental health scale for university students was also able to be divided into three factors: “depression”, 
“nervousness”, and “adaptiveness”, and the reliability of each factor was also ensured. Cut-off points were 
set for both the single factor scale and three subscales, which can be used for screening of students who 
potentially need some mental health care. We compared the scores of the subscales for academic grades 
(years) of 1st to 4th, and found that there was a significant difference only in the scores of “nervousness” 
that were higher in the 3rd and 4th graders than in the 1st and 2nd graders. The third graders were going 
to attend a long-term clinical training immediately after, and the fourth graders were to have important 
academic events such as graduation exams and national exams, thus the expectation of these events might 
have reflected in the results.
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