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は じ め に 

 近年、学生支援は一部の専門家に任せて事足れ

りとするのではなく、教職員全体がその責務を担

うべきであるとする考え方が浸透してきている。

たとえば、いわゆる「廣中レポート｣1)では、従

来の教員の研究に重点を置く「教員中心の大学」

から、多様な学生に対するきめ細かな教育・指導

に重点を置く「学生中心の大学」への視点転換の

重要性が指摘されているし､「苫米地レポート｣2)

では、学生支援・学生相談は教育の一環であり、

すべての教職員と専門家(カウンセラー等)の協働

によって実現されることや、多様な学生の個別ニ

ーズに応じた学生支援を提供できるように大学全

体の学生支援力を強化する必要があるとの見解が

示されている。そして、そのために“総合的な学

生支援”と“専門的な学生相談”の連携・協働の

重要性が強調されている。このことは、本稿のテ

ーマである学生の健康管理についても該当する。

特に、メンタルヘルス管理については、専門部局

(保健管理センター、学生相談室等)だけでなく、

理想的には教職員全体によって担われることが望

ましい。このことを踏まえた上で、本稿では、専

門機関が主に行うメンタルヘルス管理の内容を概

観し、大阪大学保健センターでの取り組みについ

て紹介する。 

I．専門部局で行うメンタルヘルス管理 

学生支援の一環として専門部局で行うメンタル

ヘルス管理の範囲は多岐にわたる。予防医学的観

点から分類すれば、一次予防(健康増進、疾病予

防)に属するものとしては、たとえば、新入生ガ

イダンスや教養教育の枠組みの中で行われる疾患

教育や、専門部局の存在・業務内容等についての

広報活動がある。二次予防(疾病の早期発見・早

期対処)に属するものとしては、学生の近くにい

て学生の変化に気づきやすい位置にいる教職員と

の連携(心配な学生を早めに専門部局につないで

もらうこと)や、専門部局に自発来談した学生へ

の迅速な対応等が挙げられる。三次予防(リハビ

リテーション)には、入学後に発病した学生、あ

るいは疾病や障害を抱えて入学してくる学生の
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リハビリテーションや、そのために必要な教職員

との連携が含まれる。また、いずれの段階におい

ても、状況に応じて家族(保護者)や外部機関(医

療機関、障害者支援機関等)との協働や連携が必

要になる。 

 注意すべきは、支援を要する学生の全てが精神

疾患を抱えていたり、精神医学的対応を必要とし

ているわけではないということである。むしろ、

彼らの大半は、医学とは異なる次元での問題を抱

えている。大学生というライフサイクルの一時期

(学生生活サイクル)における発達課題の乗り越え

や躓きを巡る問題(次節)は、その中でも代表的な

ものと言える。彼らに対しては、いわゆる“医療

モデル”(悪いところを治す)による働きかけでは

不十分、ないしは不適切であり､“成長(教育)モ

デル”(問題を抱えた人がそれを乗り越えて成長

するのをサポートする)による働きかけこそが求

められる。学生支援の一環として専門部局で行う

メンタルヘルス管理には、この“医療モデル”と

“成長(教育)モデル”の両方の視点が過不足なく

反映されていなければならない。 

II．学生生活サイクルと発達課題 

 大学生は、ライフサイクルの一時期である学生

生活の中で、学業、対人関係、学生生活、進路な

ど、さまざまな領域の発達課題に直面する。主な

発達課題と関連する心理を取り上げれば表のよう

になる 3, 4)。大学生に限らず、全ての時期の発達

課題について言えることであるが、課題は危機で

もあり、危機はうまく乗り越えられることもあれ

ば、失敗することもある。乗り越えに成功すれば、

それは個人の成長につながるが、そこで躓くと、

さまざまなメンタルヘルス不調を生じ得る。(も

っとも、そのメンタルヘルス不調が、うまく対応

されることによって結果的に、やはり個人の成長

につながることもある｡) いずれにしても、大半

は一時的なものであり、時間経過の中で自然に、

あるいは自力での回復が可能であるが、一部に専

 
表 学生生活サイクルと課題 

 入学期 中間期 卒業期 大学院期 

・学生生活への移行 ・学生生活の展開 ・学生生活の終了 ・研究者・技術者とし 

・今までの生活からの ・自分らしさの探究 ・青年期後期の節目   ての自己形成 

  分離 ・中だるみ   
・新しい生活の開始    
・入学以前から抱えて    

課 題 

  きた問題の解決    
・目的意識の喪失 ・無気力・無関心・ ・卒業研究 ・研究環境への再適応 

学 業 
・履修や学業の問題   倦怠  ・指導教官との関係 

・友だち作りの困難 ・対人関係の問題 ・別れ ・指導教官との関係 

・過剰適応による疲労 ・異性との関係 ・親との葛藤  
対人関係 

学生生活 
 ・生活のバランス作り   
・将来への不安 ・進路の迷い ・社会への不安 ・進路と適性のすり合 

 ・就職活動での挫折    わせ 進 路 

   ・社会における自らの 

      位置づけ 

 ・自由の中での自己決定 ・曖昧さの中で自己を ・卒業を前に未解決な ・職業人への移行 

 ・学生生活へのオリエン   見つめる   問題に取り組む ・自信と不安 

心 理   テーション ・現実生活と内面の統合   (もう一つの卒業論文)  

  ・対人関係の広がりと ・将来への準備  

    深まり   
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門家の支援を必要とするケースが存在する。多く

の大学の学生相談や保健管理の専門家によれば、

その割合は、学生全体のおよそ 10 % 程度に達す

るのではないかと考えられている 4)。ところが、

このうち、実際に専門家の支援を受けているのは、

これよりも遥かに少ない。たとえば、日本学生相

談学会が全国の大学・短期大学・高等専門学校を

対象に行った調査によれば、学生の平均来談率は

2.7 % であり、なかでも 10,001 人以上の大規模大

学では 1.9 % にすぎない 5)。潜在的に専門的支援

を必要としている学生の、おそらく、ごく一部に

しか実際の支援が届いていないという現状は、こ

れ自体が、学生のメンタルヘルス管理上、喫緊の

課題と考えられる。なお、表は、精神疾患を持た

ない学生を念頭において作ったものである。在学

中に精神疾患を発症したり、精神疾患を抱えて入

学してくる学生の場合、表に示した発達課題に加

えて、疾患という困難を併せもつことになる点に

注意が必要である。 

III．大学生に多い精神疾患と関連事象 

 専門家の支援を必要とするメンタルヘルス不調

の中で、特に注意を要するのが精神疾患絡みのケ

ースである。割合は少ないが、そのようなケース

では、適切に対応されない場合、重篤な不適応が

長期間にわたって続くことが少なくない上に、稀

ではあるが、自傷・自殺や他害といった深刻な事

態を生じることがあるからである。 

1．大学生に多い精神疾患 

 精神疾患は、その多くが、大学生年代に好発す

ることが知られている。代表的なものを列挙する

と、気分障害(うつ病性障害、双極性障害など)、

不安障害(社交不安障害 [対人恐怖症]、強迫性障

害、パニック障害、PTSD [心的外傷後ストレス

障害] など)、統合失調症、パーソナリティ障害、

発達障害(自閉性障害、LD [学習障害]、ADHD 

[注意欠如・多動性障害] )、精神作用性物質(アル

コール、麻薬・覚醒剤など)の乱用・依存、病的

賭博、摂食障害(神経性無食欲症、神経性大食症)、

解離性障害、身体表現性障害、性同一性障害、性

嗜好障害(小児性愛、露出症、窃触症、窃視症)、

睡眠障害、適応障害などがある。 

 これらの中には、その発現頻度において性差が

あまり顕著でないもの(たとえば統合失調症、強

迫性障害など)もあれば、明らかに男子学生に多

いもの(発達障害、精神作用性物質の乱用・依存、

病的賭博など)や女子学生に多いもの(うつ病性障

害、摂食障害、解離性障害など)もある。また、

疾患の初発時期は、大半が思春期以降であるが、

パーソナリティ障害、発達障害、性同一性障害に

ついては、それよりも遥かに早く、児童期以前に

遡ると考えられている。ただし、これらの障害に

よる二次性障害や不適応が顕在化しやすいのが大

学生年代ということである。また、大学生の精神

疾患全般にみられる特徴として、非定型的な病像

を呈することが多い、病像が変化しやすい、比較

的軽症例が多い(ただし病態水準が軽症であるか

らといって必ずしも対応が容易なわけではない)

といったことが挙げられている 4)。これらの精神

疾患は、さまざまな形の不適応として表面化する

が、中でも特に注目すべき事象として、ここでは

自殺と不登校・ひきこもりを取り上げる。 

2．精神疾患と自殺 

 自殺は、大学生のメンタルヘルス管理上、最も

重要な問題の一つである。大学生の正確な自殺率

は不明であるが、自殺はこの年代層の死因の第一

位であり、また自殺の多くに精神疾患が関わって

いると考えられている。実際、心理学的剖検と呼

ばれる手法を用いた複数の調査によれば、自殺既

遂者の 9 割以上が生前に何らかの精神疾患に罹患

していたとされる 6)。大学生においては、実態は

よく分かっていないものの、同様の事情が該当す

る可能性は高い 7)。したがって、大学生の自殺対

策においては、精神疾患の早期発見・早期対応や

精神疾患を抱えた学生の丁寧なフォローアップが

きわめて重要な位置を占めることになる。 

3．精神疾患と不登校・ひきこもり 

 近年、大学生の不登校・ひきこもりが注目され

ている 8, 9)。不登校・ひきこもりと聞くと、一般

には、精神疾患がないにも関わらず、学校に行け

ない / 家から出られない状態がイメージされやす

い。しかし実際には、この状態を示す学生の中に、 
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精神疾患に罹患している者が相当数含まれている

可能性がある。たとえば、筆者らが全国の大学教

員を対象に行った学生の不登校調査 10)によれば、

対象となった学生のうち、経済的理由・家庭の事

情・学業的理由を除く“その他”の理由で長期欠

席・欠席がち・休学中であった 2.2 % の学生のう

ち、精神疾患が理由とされたものは 0.7 % であり、

“その他”の理由で最も多かった。また、不登校

に関連が深いと考えられる休・退学について、内

田が国立大学 49 校を対象として行った調査 11)で

は、学生の平均休学率は 2.56 % であったが、休学

理由のうち「精神障害」は 0.24 %､「消極的理由」

(この中には「精神障害の疑い」が含まれる)は

0.93 % であった。また、平均退学率は 1.54 % であ

ったが、このうち「精神障害」は 0.06 %､「消極

的理由」は 0.84 % であった。さらに、ひきこもり

については、伊藤が全国の保健所・精神保健福祉

センターにおけるひきこもり相談ケース(3,293

件；平均年齢 26.1 歳)を対象に行った調査 12)によ

れば、何らかの精神疾患の既往歴をもつケースが

全体の 35.7 % に認められた。さらに、近藤らが山

梨県精神保健福祉センターで相談を受けたひきこ

もりの青年期ケースを診断したところ、対象とな

った 88 ケース(平均年齢 24.8 歳)の全てが、DSM-

IV での診断・分類が可能という結果であった 13)。

大学生のひきこもりと精神疾患の関連に焦点づけ

た調査はこれまでに行われていないが、ひきこも

りの好発年齢が大学生年代であることを考えると、

以上の調査結果から、大学生のひきこもりについ

ても、相当の頻度で精神疾患が関係していること

が推測される。 

IV．大阪大学における学生支援体制 

 大阪大学は、学生数 24,000 人弱を有する大規

模国立大学で、11 学部・16 研究科より構成され、

3 つのキャンパスに跨っている。図は、大阪大学

における学生支援窓口の概要を示したものである。 

「何でも相談室」(名称は学部・研究科によって、

なんでも相談室・学生支援室・教育支援室、学生

相談室などさまざまである)は、各学部・研究科

に設置されている相談窓口で、当該学部・研究科 

 

図 大阪大学における学生支援窓口 

 
に所属する学生の学生生活、学修、留学、就職、

健康、対人関係、ハラスメントなど､“大学生活

におけるさまざまな問題や悩み”についての支援

を行う。全ての学部・研究科に設置されている。

キャンパスライフ支援センターは、各学部・研究

科の「何でも相談室」機能を全学レベルで果たす

部局である。学生生活支援ユニット、障害学生支

援ユニット、キャリア支援ユニットの三つのユニ

ットで構成され、それぞれ、学生生活全般にわた

る相談、障害等のある学生の支援に関する相談

(支援者の派遣、学内アクセスの確保、個々人に

適した教材の提供、支援機器の設置・貸与)、進

路・就職全般にわたる相談を受けつけている。障

害学生支援ユニットでは、近年注目が高まってい

る発達障害学生の支援に力を入れており、グルー

プ活動や就職支援などを行っている。全学教育推

進機構は学部共通教育、大学院横断教育、全学言

語教育、海外教育の実施に関する企画や運営を行

う部局で、ガイダンス室やラーニングアドバイザ

ーが置かれ、主として学修面での学生の相談や支

援を行っている。ハラスメント相談室は、学生と

教職員のいずれに対しても開かれた部局であり、

学生に対しては、セクシャルハラスメントやアカ

デミックハラスメントの相談と啓発を行っている。 
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国際教育交流センターでは、さまざまな形の留学

生サポートや学生の協定大学への短期留学のサポ

ートなどを行っている。保健センターは、ハラス

メント相談室と同じように学生と教職員の両方に

開かれた部局であるが、学生に対しては健康管理

の領域で全学的学生支援の一翼を担っている。 

 以上六つの部局、また図には示されていないが、

他の関連部局の間では、さまざまな形の連携と協

働が行われている。たとえば、学修上の問題につ

いての全学教育推進機構と学部・研究科の何でも

相談室・教務課との連携・協働、障害学生支援に

ついてのキャンパスライフ支援センターと保健セ

ンターの連携・協働など、全てを挙げることはで

きないが「苫米地レポート」で強調される「すべ

ての教職員と専門家(カウンセラー等)の協働」や

「“総合的な学生支援”と“専門的な学生相談”

の連携・協働」が、大阪大学では、ある程度まで

実現されているとみなすことができる。しかしも

ちろん、理想通りに行っていないところも多く、

課題は依然、山積である。 

 図からも分かるように、学生支援の一環として

のメンタルヘルス管理における保健センターの位

置づけは、複数の関連部局の“一つ”であって

“唯一の”部局ではない。保健センター以外の部

局でも、一次予防的関わり(全学教育推進機構に

おけるガイダンス室、ラーニングアドバイザーな

ど)、二次予防的関わり(何でも相談室の各種相談

など)、三次予防的関わり(キャンパスライフ支援

センター障害学生支援ユニットの活動など)が行

われている。また、全ての部局の活動は、顕在

的・潜在的に“成長(教育)モデル”を内包してい

ると考えられる。これは大学が教育機関であるこ

とを考えれば、ある意味で当然のことである。 

V．大阪大学保健センター(メンタル部門)に 

   おける取り組み 

 大阪大学保健センター(メンタル部門)は、精神

科と学生相談室より構成されている。スタッフは

精神科 4 名(いずれも精神科医)、学生相談室 3 名

(臨床心理士 2 名、精神保健福祉士 1 名)であり、

合計 7 名が三つのキャンパスの診療所と相談室を

担当している｡“医療モデル”に基づく関わりが

適当と考えられる学生については主に精神科、

“成長(教育)モデル”に基づく関わりが適当と考

えられる学生については主に学生相談室が対応し

ているが、両者の棲み分けは必ずしも厳密なもの

ではなく、状況に応じて柔軟に対応を工夫してい

る。また、精神科と学生相談室の間では定期的に

スタッフミーティングを行っており、ケース対応

を協議したり、メンタル部門の活動の企画・立案

や評価・見直しなどを行っている。 

 メンタルヘルス管理についての取り組みとして

は、現在進行中・計画中のものとして、以下のよ

うなものがある。まず、一次予防的取り組みとし

ては、新入生全員を対象とした授業の中でメンタ

ルヘルスや精神疾患についての心理教育を行うこ

と、および、簡易集団認知療法的介入を行うこと

を計画している。また、教職員に対しては学部・

研究科や関連部局で FD 講習会を行い、学生のメ

ンタルヘルスについての啓発活動に努めている。

二次・三次予防的取り組みとしては、他の学生支

援部局との連携・協働をさまざまな形で実施して

いる。制度的には「キャンパスライフ支援センタ

ー会議｣(月 1 回)､「フロントスタッフミーティン

グ｣(年 2 回)が設けられており、図の各部局から

関係者が集まって、学生支援のさまざまな問題に

ついて協議している。また、制度化はされていな

いが、学生相談室スタッフとキャンパスライフ支

援センタースタッフの間では月 1 回の連絡会議を

実施している。さらに、個々のケースについては、

個別相談に加え、必要に応じて、各部局の担当者

や家族(保護者)、外部機関(医療機関、障害者支

援機関等)と協議や連携を行っており、頻度とし

ては、この個別相談・協議・連携が最も多い。な

お、二次予防的取り組みとして、入学時健診の際

に質問紙調査を実施し、ハイリスク学生を呼び出

したり、相談や治療を勧めることについて現在検

討中である。質問紙としては、大学生の精神健康

度評価の目的で広く用いられている UPI(Univer-

sity Personality Inventory：大学健康調査)、うつ

病・不安障害などの精神疾患スクリーニングを目

的として開発され、一般住民を対象とした調査で 
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心理的ストレスを含む精神的問題の程度を表す指

標として広く利用されている K6、ネガティブな

出来事からの立ち直り(精神的回復力)を評価する

小塩レジリエンス尺度などを予定している。 

VI．ま と め 

 以上、専門部局(保健管理センター、学生相談

室等)が行う学生のメンタルヘルス管理の内容を

概観し、大阪大学保健センターでの取り組みにつ

いて簡単に紹介した。学生のメンタルヘルス管理

は学生支援の一環として、専門部局だけでなく、

教職員全体がその責務を担うことが望ましい。専

門部局で行うメンタルヘルス管理は“医療モデ

ル”と“成長(教育)モデル”の両方の視点が過不

足なく反映されたものでなければならない。支援

に際しては、学生生活サイクルと発達課題、精神

疾患などに特に注意を払う必要がある。大阪大学

では､「苫米地レポート」で強調される「すべて

の教職員と専門家(カウンセラー等)の協働」や

「“総合的な学生支援”と“専門的な学生相談”

の連携・協働」が、ある程度までは実現されてい

るが、課題は依然として山積である。 
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