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05 肺結核
結核は過去の病気ではない !?

　大学の定期健康診断では、1984 年には 10 万

人に対しておよそ 30 人の結核患者が発見されて

いました。当時は同年代の人の結核受療率に比

べて国立大学生の結核罹患率は高かったのです。

2000 年以降、定期健康診断で発見される結核患

者は急速に減少し、2015 年には 10 万人対およ

そ 3人と約 30年で 10分の 1に減少しました。

　大学生の結核の４分の 3以上が定期健診で発

見されています。学校保健安全法では、大学の第

一学年で結核の有無の検査（胸部 X線検査）を

大学生の患者総数は減少していますが
結核は過去の病気ではありません

定期健康診断は
結核を発見する重要な機会です

結核高まん延国に居住・滞在・渡航した
学生の結核検査は特に重要です

行うことと定められていますが、それ以外の学年

でも結核が新たに発見されています。実習や留学

などの節目、2週間以上咳が続くときなど必要に

応じて検査を行いましょう。

　日本の 20歳代結核患者の 62.9％が外国生まれ

と報告されています（2017 年結核統計）。白書

の調査でも 2015 年に初めて外国人留学生の結核

患者数が日本人学生を超えました。結核高まん延

国（アジア、アフリカ地域など）での居住歴・滞

在歴・渡航歴のある学生には、健康診断の受検、

咳が続くときの受診の必要性について、十分に説

明する必要があります。

〔 10万対新規結核患者発見数 〕

〔 結核発見の機会 〕

〔 結核と診断された学生数（白書 2000 ～ 2015） 〕

（人）

〔 日本人と外国人留学生の結核患者数 〕
（人）
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06 気胸
やせ型の男子学生に多い特徴

やせ型の男子学生に多いのが特徴です

　気胸とは、肺を包む膜に小さな穴があき、そこ

から漏れた空気が胸腔にたまり、肺がしぼんだ状

態です。2005 年、2010 年、2015 年の調査を合

わせて 198 例（0.018％）の学生が、定期健康診

断時に気胸と診断されています。健康診断時には

症状がないので、注意が必要です。

　男女比では、圧倒的に男子が多く（97.5％）発

症時の BMI は 18 台と「やせ型」の学生に多い

のも特徴です。

定期健康診断胸部X線検査では
一定数の気胸が発見されます

定期健診で発見される
「無症状の気胸」に注意が必要です

〔 気胸患者の男女比 〕

　発症時の状況では、安静時、無症状、といった

回答が多く、胸痛、呼吸困難といった典型的症状

がみられない場合も多くあります。そのような特

徴をとらえておくことは、健康診断時だけではな

く日常診療においても重要です。

〔 気胸男子学生のBMI 分布図 〕

〔 発症時の状況 〕



10

学
生
の
健
康
白
書
｜W

hite paper :U
niversity student health

　《
学
生
と
保
健
管
理
ス
タ
ッ
フ
の
た
め
の
ダ
イ
ジ
ェ
ス
ト
版2019 

》

07 心電図

健康診断に心電図検査を採用している大学数は

年々増加しています。図１のように集計可能な健

診心電図を提出した大学は、約 10 年毎のスパン

でみると 1984 年の５大学から 2015 年の 50 大

学と10倍になっており、同様に対象者数も8,170

人から 105,128 人と 13 倍弱に増加しています。

すなわち健診における心電図検査の有用性の認識

が年毎に高まっているものと考えられます。

図２は各年における有所見者の比率ですが、

1984 年の５大学の解析では有所見者の割合

が 47.6% ときわめて高いものの、これ以降は

11.2%、14.0%、 8.0% とおおよそ 10%内外に収

束してきています。これは、初期には単純にミネ

ソタコード等の解析結果を有所見ととっている

（例えば SV1+RV5 ≧ 35mmをすべて左室肥大と

とると大学生の年齢では取りすぎです）ためと思

われます。約半数の学生に所見がみられるスク

リーニングというものは妥当性に欠けます。次第

に循環器専門医など、専門家の目で診断されるよ

心電図検査数は増加傾向

学生健診における心電図検査対象は
増加傾向にあります

より正確な心電図所見が
読影されてきています

うになり、ある程度絞られてきていると考えられ

ます。ただ、有所見者が女子学生よりも男子学生

に多いことはすべての年に共通しています。

　図３は、最もサンプル数が多かった 2015 年の

所見の内訳ですが、期外収縮 , 脚ブロック ,WPW

症候群など不整脈関連の所見をとられた学生が約

80%、一方虚血性心疾患のスクリーニングを主眼

とした ST異常は 5%以下でした。この年齢層で

の所見の傾向を反映しているものと思われます。

〔 図１：実施学校数および対象者数の推移 〕

所見では不整脈関連のものが多く
ST所見はわずかでした

〔 図 2：有所見者の比率の推移 〕

〔 図 3：有所見者の比率の推移 〕
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08 生活習慣①
朝食を食べない学生が増加

　人が健やかに成長していくためには、バランス

の良い食事、十分な睡眠、適切な運動といった生

活習慣が大切とされます。また、社会では働き方

改革が進められており、生活習慣はフィジカル・

メンタルヘルスに影響し、ますます重要視されて

います。「学生の健康白書 2015」より 4年制の

大学生を対象として「睡眠時間」「朝食」「喫煙」「飲

酒」「運動」の 5 項目についてまとめ、同様の集

計である「学生の健康白書2010」と比較しました。

　平均睡眠時間は男子 6.50 時間、女子 6.40 時

間でした。一時間刻みの睡眠時間では、すべての

学年で 6 時間と答える割合が最も高くなってい

ます。学年別では 2 年生の平均睡眠時間が男子

6.41 時間、女子 6.28 時間と最も短く、その後は

増加傾向となります。2010 年度の全学年の平均

睡眠時間は男子6.41時間、女子6.31時間であり、

2015 年度では男女とも睡眠時間が若干長くなっ

ていました。睡眠時間が短いと、疲労回復に不十

分なだけでなく、生活習慣病、脳心血管疾患のリ

スクとなりうることが指摘されています。適切に

睡眠時間を確保できるよう心掛けていきたいもの

です。　

はじめに

睡眠時間

朝食欠食率が上昇

　朝食を「毎日摂取する」学生の割合は男子

52.91%、女子 65.81%、また「（ほとんど）摂取

しない」学生の割合は男子 16.23%、女子 8.29%

でした。「（ほとんど）摂取しない」を朝食欠食と

すると、朝食欠食率は男女とも学年が上がるほど

高くなり 4年生で男子 21.94%、女子 11.56%と

なります。2010 年度の調査結果と比べて、朝食

欠食率は高い値を示しました。朝食欠食が生活習

慣の乱れと関係することがあり、その場合は注意

が必要です。

〔 睡眠時間 〕

〔 朝食欠食率 〕
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08 生活習慣②
喫煙率が低下 運動習慣が向上

　運動する習慣のある学生の割合は、全学年平

均で男子 67.77%、女子 53.61% でした。学年

別で運動習慣率が最も高いのは、男子は 1 年生

70.74％、女子は 2 年生 56.71%であり、それ以

降の学年では漸減します。2010 年度の調査結果

と比べると、運動習慣率は全体として高い値を示

しました。運動習慣は心身の健康保持に望まし

く、運動するようになったのは良い変化といえる

でしょう。

運動習慣のある学生の割合が増加

　喫煙する学生の割合は全学年平均で男子

6.96%、女子 1.46% でした。喫煙率は学年とと

もに上昇し 4 年生で男子 13.61%、女子 2.63%

となります。2010 年度の調査結果と比べると喫

煙率は全体として低下していました。喫煙リスク

の啓発、社会情勢の変化を反映していると考えら

れます。

　飲酒率は全学年平均で男子 44.05%、女子

38.35%でした。学年別では男女ともに 4年生で

男子71.58%、女子65.88%と最も高くなります。 

2010 年度の調査結果と比べると、飲酒率は概ね

同様でした。飲酒は生活・文化の一部として親し

まれている一方で、健康の保持という観点から、

節度ある適度な飲酒とすることが求められます。

喫煙率が低下

飲酒習慣

〔 喫煙率 〕

〔 飲酒率 〕

〔 運動習慣率 〕
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09 保健管理センターの利用状況

メンタル相談は高学年で利用増

　各大学の保健管理センターは、健康診断以外で

も様々な目的で利用されています。“学生の健康

白書 2015” では約 43 万人の学生が在籍する 57

大学での利用状況が集計されましたが、1年間に

延べ約 13万人が利用していました。

　下の円グラフは、利用目的別の割合を表してい

ます。診断書や紹介状の発行といった保健サービ

スの利用が最も多く、感冒など呼吸器系、怪我、

消化器系とメンタルがほぼ同じ、皮膚と続きます。

この傾向は、過去の白書（1984、1995、2005）

と変わりません。

保健管理センターは
様々な目的で利用されています

学年が進むにつれて
保健センターから足が遠のきます

　学部新入生に限ると延べ 3万人以上（単純計

算では在籍者の約 27％）が保健センターを利用

していました。

　上の折れ線グラフは、学年ごとの目的別の利用

者数を表しています（保健サービスを除く）。感

冒など呼吸器系、怪我、消化器系、皮膚はいずれ

も学年が進むにつれて利用者は減っていました。

メンタル（精神健康相談）に限っては、高学年ほ

ど利用者が増えていました。

〔 利用目的別の割合 〕

〔 学年ごとの目的別利用者数 〕
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10 学生生活アンケート

人間関係での悩みが5 割弱

　多くの学生はからだの調子は良く（全体で 9

割弱）体調不良に悩まされている方は少ないよう

（全体で１割強）でした。ただ「いつも疲れている」

と回答された学生は全体で３割弱でしたが、学部

から修士課程、博士課程へと進むにつれて、不調

の程度が高くなっていく傾向がみられました。

　精神的な面では、「何となく不安になることが

多い」と回答された学生が全体で４割強でしたが、

学部から修士課程、博士課程へと進むにつれて、

少しずつ低下していく傾向も見られました。発達

的な傾向なのかもしれません。「いつも孤独な感

じがする」と感じる学生は全体でおおよそ１割５

分でしたが、学部よりも大学院の修士・博士課程

の方が低くなっていました。逆に「いつも憂うつ

である」を選択した学生は全体で１割５分弱でし

たが、学部から修士課程、博士課程と進むにつれ

て少しずつ高くなる傾向がみられました。

　いろいろなことを話せる友達に悩みを相談でき

るという学生は全体的に 8割を超えていました。

また、人間関係にも満足していると回答した学生

も 7割を越えていました。その一方で 5割弱の

学生は、人との関係で傷つくのが怖いと思ってい

ました。他者との表面的な関わりは出来るが、深

いところでの関わりは傷つくのが怖くて出来ない

学生が多いと一般的に言われていますので、そう

いった傾向があらわれているとも理解できます。

心身の健康状態は概ね良好ですが
心配な面も

対人関係の在り方は、満足感は高いが
心配なところも

　アンケート項目の多くは、2005 年に実施され

た 10 年前の調査結果とだいたい同じ値でした。

いくつかの項目では 10％以上の選択率の増加が

見られていました。これらの項目の特徴として、

IT 環境の変化も表している項目もありますが、

主に人間関係や自分の能力、学内外の生活環境や

大学に対する満足感、生活の充実感などの項目で

した。これらの項目では満足感や肯定感が増えて

いる点がとても興味深い結果でした。

2005年と2015年の比較では
満足感や肯定感が増えた項目も

　学部生の場合、一年生は授業にも良く出て、楽

しみにしている授業もあるという学生も多いが、

学年が上がるにつれてその傾向は低くなっていき

ています。その一方で、2～ 3の授業やゼミには

積極的に出ている学生や学外の勉強会に参加して

いる学生は、学年が上がるにつれて増えていって

います。主体的に学問などにかかわる積極性が、

学部でも学年が上がるにつれて増えるのではと思

われます。

学業への取り組みは、学年が上がると
興味がはっきりしてくる？

アンケート項目 2005 2015

04. 人間関係に満足している 66.7％ 76.5％

39. 情報を得るため PCを自由に使える環境にある 78.1％ 91.9％

40. 学内の生活環境に満足している 69.2％ 86.1％

41. 学外の日常の生活環境に満足している 74.1％ 87.0％

42. 学生に対する先生の接し方に満足している 61.7％ 81.7％

50. 自分の能力が発揮できている 41.8％ 57.0％

51. この大学は居心地がいい 74.8％ 85.1％

52. 自分の大学に誇りに思っている 58.6％ 71.5％

54. 大学生活が充実している 68.7％ 80.4％

55. 毎日が充実している 58.5％ 72.6％

〔 各質問項目についての「はい」の回答率 〕

◆アンケートの総回答数と参加大学数

　2005年：225,381件［60大学］（学部生169,831名/大学院生47,338名）

　2015年：165,436件［42大学］（学部生128,634名/大学院生47,338名）
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11 精神健康調査の実施状況
要留意者へのフォローの充実が課題

　2015 年度の調査では、回答のあった 38 校中

32 校（84％）が精神健康調査を実施しており、

実施校のほぼ全校が、スクリーニングテスト（記

入法）に加え、要留意者ないし希望者に対して面

接を実施していました。従来は新入生のみを対象

として実施する大学が多かったのですが、前回

（2005 年度調査）に比べ、全学年に実施してい

ると回答した大学の割合が 4年制学部、6年制学

部、大学院いずれにおいても増加していました。

　用いられている記入法は、下のグラフのものの

他、9種類のテスト（各 1校）があり、複数のテ

ストを組み合わせて実施している大学もありまし

た（回答 32 校）。以前はUPI を採用し実施する

大学が多かったのですが、今回は独自の質問票を

使う大学が大幅に増えていました。

　対象者数、受検者数、要留意者数、面接者数、

要継続者数すべてのデータが得られた 28 校の数

字でみると、受検率は 73.1％、そのうち要留意

者の割合は 5.1％、実際に面接されたのは要留意

者の 44.4％、そのうちさらに継続的な面接サポー

トが必要と判断された者の割合は 30.1％でした。

要留意者の割合は 2005 年度調査では受検者全体

の 8.4％でしたので、かなり低下したことになり

ます。

　診断について回答のあった 22 校の要留意者

1353 名の診断の有無は、正常範囲 62.2％（2005

年度80.1％）、診断あり37.8%（同19.9％）でした。

「診断あり」の割合が前回調査から大幅に上がっ

たこと、受検者に占める「要留意者」の割合は下

がっていることから、全体としてスクリーニング

テストの精度が上がっていると考えられます。

　下の図は、要留意者の診断内訳（各診断の要留

意者に占める割合 (%)）を 1995 年度、2005 年

度調査のデータと併せてグラフ化したものです。

尚、発達障害は今回の調査から独立して集計する

ようにしたため、前回、前々回はこの区分でのデー

タはありません。

　精神健康調査は、1）入学後早期に問題を抱え

ている学生に相談の機会を提供する学生生活支援

の 1つとして、2）在学中に生じる個人的、とり

わけ精神・心理問題を相談する場が保健管理セン

ターの中に存在するというPRとして、3）本人の

自覚の有無を問わず、在学中に精神保健的な意味

合いで修学に支障をきたすと予測される学生に相

談を促す精神保健上の予防的処遇として（本白書

1995 より引用）重要であり、調査後のフォロー

と併せて一層の充実が望まれます。

実施状況・対象と方法について

受検者のうちどれくらいが要留意者に？

スクリーニング後の面接結果は？

◆精神健康調査とは、健康診断時に実施されているメンタルヘルスについての
　スクリーニングテストや心理面接のことを指します

〔 スクリーニングテストで用いられる記入法 〕

〔 要留意者の診断内訳（％） 〕
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12 精神保健心理相談と転帰

心理相談後の経過について

　「転帰」とは病気が進行した結果を表す言葉で、

おもに保健管理センターの心理相談（あるいは

学生相談）を利用した人がその後どうなったか、

全国の国立大学を対象に調査の協力をお願いし、

28大学の協力により得られたデータです。

　調査内容は心理・精神的な悩みなどで大学内の

保健管理施設を利用した学部生・院生・その他の

利用者について、入学年度、年齢、性別、文系 /

理系の別、来談経緯、相談内容、治療歴・相談歴、

疾病分類（ICD-10）、初回面談の結果、連携、転

帰について 1年間の利用状況を集計する方式で

行いました。合計して学部生 3,445 名、大学院

生 1,114 名に関する回答が得られました。以下

では「転帰」に絞って結果を紹介します。

　学部生では、約 4割が「継続支援」（相談を続

けたこと）、また 4割が「悩みの解消」でした。

残りの 2割のうち約 1割が「中断」でした。「休

学」（3%）「退学」（1％）「入院」（3名）「自殺」

（5名）そして転帰「不明」が 6%でした。「その

他」（5%）に加え「悩みの解消」「中断」の自由

記述欄に 186 件の記入があり、その内容は〝卒業〟

77件、〝医療機関への紹介〟42件、〝学内の他の

担当者への移行〟18件でした。

　同様に大学院生の場合を見ると「継続支援」「悩

みの解消」がともに 34%でした。残りの 3割の

内訳は「中断」（8%）「退学」（5%）「休学」（3%）

「自殺」（1名）そして転帰「不明」が 5%でした。

「その他」では 56件の記述が見られ、学部同様〝卒

業（修了）〟30件、〝オープンエンド（必要になっ

たら利用）〟9件、〝医療機関への紹介〟8件、〝他

の相談担当者への移行〟4件でした。

　学部生・大学院生ともに心理相談の転帰は近似

して、3～ 4割が「悩みの解消」で、1年度内に

相談が終結しています。一方、3～ 4割が「継続

支援」で、複数年にわたる中期的な支援を受けて

いる現状がうかがえます。また、自由記述に記さ

れた転帰として〝卒業（修了）〟〝医療機関への紹

介〟〝他の相談担当者への移行〟が見られ、教育

機関内における心理相談という性格を反映した転

帰と言えるのではないでしょうか。

「転帰」とは？

まとめ

学部生・大学院生の転帰について

〔 心理相談を利用した学部生の転帰 〕

〔 心理相談を利用した大学院生の転帰 〕
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休学・退学・死亡①
学部生の現状❶

　休学率・退学率・留年率・死亡率は表のとおり

です（健康白書 2015 より）。いずれも男女差があ

り男性の方が高くなっています。死亡率は例年同

年代の一般人口の死亡率より低くなっています。

　前回の学生の健康白書が作成されてからの 10

年間で見ると、休学率・退学率はほぼ横ばいで、

留年率は緩やかに減少しています。

大学生（学部生）の休学率・退学率・
留年率・死亡率は？

どのような理由での
休学が多いのでしょうか

　男子の休学の理由は「経済的理由」が最も多く、

「海外留学」がこれに続きます。女子は１位２位

が逆で「海外留学」ついで「経済的理由」です。

男女とも「海外留学」という前向きな理由が多い

ことがわかります。一方で、「経済的理由」によ

る休学も無視できない数字です。

　なお「履修科目なし」とは、後期の単位を落と

して留年が決まった場合、前期に取得する単位が

ないため休学をするという理由を指します。

--- --- 学生数 比率

在籍数

合計 411,802

---男子 266,400

女子 145,402

休学

合計 11,153 2.7％

男子 7,749 2.9％

女子 3,404 2.3％

退学

合計 5,154 1.3％

男子 4,067 1.5％

女子 1,087 0.7％

留年

合計 20,403 5.0％

男子 16,362 6.1％

女子 4,041 2.8％

死亡

合計 116  28.2※

男子 98  36.8※

女子 18  12.4※

※ 10 万人対

〔 休学理由の具体例（男子） 〕

〔 休学理由の具体例（女子） 〕

13

休学・退学・留年は増えている？

〔 学部生の休学 /退学 /留年率 〕
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13 休学・退学・死亡①
学部生の現状❷

　メンタルヘルスが理由の休退学の割合は、下の

表のとおりで、休学は 10.3%、退学は 5.5% で、

例年同じような割合です。それに対して保健管理

センターは休学・退学合わせると全体の休学では

46.8%、退学では 47.6% の事例に関与していま

した。こちらも例年 4～ 5割に関与があります。

メンタルヘルスの問題を理由とする
学生の休学・退学

〔 退学理由の具体例（男子） 〕

〔 退学理由の具体例（女子） 〕

休学 退学

上記 1＋２ 411 46.8％ 98 47.6％

それ以外の理由 442 5.8％ 262 7.4％

◆保健管理センターの関与事例

＊比率は各々の群全調査数に対する保健管理センター関与事例数の割合

休学（総数 8457） 退学（総数 3769）

1. 精神疾患が理由 748 8.8％ 165 4.4％

2. 精神疾患が
疑われる理由 131 1.5％ 41 1.1％

◆メンタルヘルスが理由の休退学

＊比率はそれぞれ全休学調査数 /全退学調査数に対する割合

　退学理由を見ると、男子は「学業意欲減退・喪失」

が最も多く、ついで「就職」「他大学入学・編入学」

です。女子は「他大学入学・編入学」が最も多く、

「学業意欲減退・喪失」「就職」と続きます。

どのような理由での
退学が多いのでしょうか
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13 休学・退学・死亡①
学部生の現状❸

どのような精神疾患が多いのでしょうか 大学生の自殺は増えているのでしょうか

　この調査でWHO（世界保健機関）の国際疾病

分類第 10版（ICD-10）のコードがわかった 709

例（複数の診断がついている場合には重複してカ

ウントしているため、パイチャートを構成する人

数は 709 人より多い）についてみると 48.2% が

F3（気分障害）、次いで 32.0% が F4（神経症性

障害，ストレス関連性障害および身体表現性障害）

でした。また発達障害のうち自閉症スペクトラム

障害が含まれる F8 は 9.3% で、前回の学生の健

康白書が作成されてからの 10 年間に著しく増加

しました。注意欠陥・多動性障害 (ADHD) が含

まれる F9は 0.3%のみでした。

〔 診断された精神疾患の割合（709 例） 〕

〔 学部生の自殺率の推移 〕

　自殺死亡率は、前回の学生の健康白書が作成さ

れてからの 10 年間に大きな変動はなく、また男

子が女子より一貫して高い割合です。引き続き、

推移を見ていく必要があります。なお過年度在籍

の学生の自殺率が例年突出しています。

F0：症状性を含む器質性精神障害
F1：精神作用物質使用による行動の障害
F2：統合失調症および妄想性障害
F3：気分障害
F4：神経症性障害ストレス関連性障害および身体表現性障害
F5：生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群
F6：成人の人格および行動の障害
F8：心理的発達の障害
F9：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

＊死亡率は 10万人対
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14 休学・退学・死亡②
大学院生の現状❶

　休学率・留年率は女子学生が男子学生よりも高

かった一方、退学率においては男女に差はありま

せんでした（健康白書2015より）。死亡率は例年同

年代の一般人口の死亡率より低くなっています。

　調査開始以来、退学率はほぼ横ばいであるのに

対し、休学率はゆるやかに上昇しています。留年

率も上昇傾向がみられますが、平成 24 年度以降

に限れば減少傾向です。

　男女別で休学に至る理由を聞くと、男子も女子

も「就労先の仕事の都合（社会人学生等）」がもっ

とも多く、「経済的理由」がこれに続いていまし

た。女子学生では「結婚 /出産育児」による休学

は 11.4% で 3 位でした。また「家庭の都合」は

女子では 10.1%で 4位でしたが、男子では 3.3%

で 6 位であり、女子学生の方が家庭生活に関連

した事柄の影響を受けているようです。

大学院生の休学率・退学率・
留年率・死亡率は？男女差は？

--- --- 学生数 比率

在籍数

合計 142,563
---男子 102,811

女子 39,752

休学

合計 9,989 7.0％

男子 6,220 6.0％

女子 3,769 9.5％

退学

合計 6,636 4.7％

男子 4,745 4.6％

女子 1,891 4.8％

留年

合計 16,490 11.0％

男子 10,526 10.2％

女子 5,964 15.0％

死亡

合計 49  34.4※

男子 45  43.8※

女子 4  10.1※

休学・退学・留年は増えている？

大学院生の休学の理由は？

※ 10万人対

〔 休学理由の具体例（男子） 〕

（%）

〔 休学理由の具体例（女子） 〕

（%）

〔 大学院生の休学 /退学 /留年率 〕



21

学
生
の
健
康
白
書
｜W

hite paper :U
niversity student health

　《
学
生
と
保
健
管
理
ス
タ
ッ
フ
の
た
め
の
ダ
イ
ジ
ェ
ス
ト
版2019 

》

　退学理由を見ると、男女とも「単位取得退学・

満期退学」と「就職」の 2つがそれ以外の理由

を大きく引き離しています。女子では「家庭の

都合」が 4.4％で 4位でしたが、男子では 10 位

（1.9%）でした。

メンタルヘルスの問題を理由とする
大学院生の休学・退学

　メンタルヘルスが理由の休学・退学の割合は下

の表のとおり、休学では 5.3%、退学では 2.4%

と例年同じような割合です。それに対して、保

健管理センターは休学・退学合わせると全体の

43.6% の事例に関与していました。こちらも例

年 4～ 5割に関与があります。

休学 退学

上記 1＋２ 169 44.9％ 44 39.3％

それ以外の理由 226 3.4％ 198 4.4％

◆保健管理センターの関与事例

＊比率は各々の群全調査数に対する保健管理センター関与事例数の割合

休学（総数 7080） 退学（総数 4606）

1. 精神疾患が理由 333 4.7％ 92 2.0％

2. 精神疾患が
疑われる理由 43 0.6％ 20 0.4％

◆メンタルヘルスが理由の休退学

＊比率はそれぞれ全休学調査数 /全退学調査数に対する割合

大学院生の退学の理由は？

14 休学・退学・死亡②
大学院生の現状❷

〔 退学理由の具体例（男子） 〕

〔 退学理由の具体例（女子） 〕

（%）

（%）
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大学院生の自殺は増えている？

〔 診断された精神疾患の割合（452 例） 〕

　自殺死亡率の推移は、本調査が開始されて以来、

概ね 1年ごとに増減を繰り返しながらも上昇傾

向を示してきました。全体と男子の死亡率は前年

度は調査開始以来もっとも高かったのですが、平

成 27 年度は少し下がりました。女子の死亡率は

低い水準でした。引き続き推移を見ていく必要が

あります。

F0：症状性を含む器質性精神障害
F1：精神作用物質使用による行動の障害
F2：統合失調症および妄想性障害
F3：気分障害
F4：神経症性障害ストレス関連性障害および身体表現性障害
F5：生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群
F6：成人の人格および行動の障害
F8：心理的発達の障害
F9：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

14 休学・退学・死亡②
大学院生の現状❸

〔 大学院生の自殺率の推移 〕

どのような精神疾患が多いのでしょうか

　この調査でWHO（世界保健機関）の国際疾病

分類第 10版（ICD-10）のコードがわかった 452

例についてみると、48.6% が F3（気分障害）、

次いで 33.8% が F4（神経症性障害 , ストレス関

連性障害および身体表現性障害）でした。いずれ

も保健管理センターでも対応可能な事例が多いと

推測されます。

　また発達障害のうち自閉症スペクトラム障害が

含まれる F8 は 6.0% で、まだ本集計で把握され

ているのはごく一部に過ぎないと思われます。注

意欠陥・多動性障害 (ADHD) が含まれる F9 は

0.7%のみでした。

＊死亡率は 10万人対
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