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連載
ヘルスサービスリサーチ

｢IT 社会における青少年のメンタルヘルスとヘルスサービスリサーチ｣

国立大学法人 島根大学保健管理センター出雲 江副 智子

. は じ め に

私は2010年 4 月から，島根大学保健管理センター

教授・副所長ならびに医学部事業所産業医を務めて

おります。島根大学には，もとは島根医科大学であ

った医学部及び附属病院のある出雲キャンパスと，

それ以外の学部のある松江キャンパスがあります

が，私は出雲キャンパスの無料診療所である保健管

理センターで，医学部の学生や教職員の健康管理の

仕事に携わっています。医学部の教職員数は約450
名，大学院生を含めた医学科と看護学科の総学生数

は約1000名です。医学部の学生の定期健康診断の事

後措置や，各種診断書の発行，大学病院への紹介状

作成，インフルエンザや B 型肝炎の予防接種，ツ

反，感冒や頭痛などの軽い病気の治療や怪我の手当

て，学生相談，カウンセリング，医学部教職員の産

業医の仕事，講義，研究など，業務は多岐にわたっ

ております。

本稿では，まず，約 2 年間の保健管理センターで

の経験をもとに，保健管理センターとヘルスサービ

スリサーチに関して考えられた問題点を列挙して，

次に私が大学院生の時から研究を進めてきたテクノ

ストレスに関する研究を簡単にご紹介し，最後に，

IT 社会における青少年のメンタルヘルスとヘルス

サービスリサーチについて述べたいと思います。

. 保健管理センターとヘルスサービスリ

サーチ

本誌のヘルスサービスリサーチ「ヘルスサービ

スリサーチの基礎知識」1)で紹介されている，

Donabedian による 3 概念である，Structure（構造），

Process（過程）および Outcome（結果）に照らし

合わせて，私の勤務する島根大学保健管理センター

出雲に関して考えられる問題点について以下に述べ

ます。ここで私が記すことが，どの程度他大学の保

健管理センターに当てはまるかわかりませんが，何

らかのご参考になれば幸いです。

 Structure（構造）サービスを実施する側の，

そのサービスに関連する施設・備品・組織機

構・人的配分等

これには，保健管理センターの広さや設備，スタ

ッフの構成や利用する機器の整備の具合，利用者な

どが対応します。このうちの広さや設備などはほぼ

充分なものと言えますが，最大の問題点は常勤のス

タッフが医師の私と保健師のふたりのみだというこ

とです。非常勤の臨床心理士が週 2 回カウンセリン

グを行っていますが，多少総務課や学務課の助けを

借りることはあっても，事務的なことを含めて，ほ

とんどの業務を 2 人体制で行っております。医学部

の保健管理センターでは，保健師のみでできる業務

もありますが，医学部学生を対象とするために，ツ

反の実施や麻疹・風疹・ムンプス・水痘といった小

児感染症の抗体価の測定や，その結果に応じた予防

接種の勧奨や予防接種歴を含めた診断書作成が必要

です。診断書作成や投薬，インフルエンザや B 型

肝炎の予防接種などは医師でないと実施できません

ので，私が不在の場合は，これらの業務がストップ

することになりますし，学生や教職員が何らかの相

談に来た場合も，すぐには対応できないことになり

ます。

ところで，最近学業不振や長期欠席，留年する学

生の数が増加し，その背景にあるメンタルな問題を

抱えている学生への対応策として，カウンセリング

業務が増加しつつあります。精神科の治療やカウン

セリングが適当であると判断すれば，精神科医や臨

床心理士に依頼することになりますが，そのイン

テークを私が行います。幸い大学病院が同じ構内に

ありますので，身体疾患の場合は紹介状を書いて紹

介することが容易ですが，精神疾患の場合，大学病

院の精神科受診を嫌がる学生が多く，かといって近

辺に精神科クリニックが充分あるかというと，決し

てそうとは言えない状況にありますので，精神疾患

の治療に関しては，いつも頭を悩ませているところ

です。
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 Process（過程）利用者のためにサービス提

供側からなされる判断や行動，利用者とサー

ビス供給者との間の情報交換

これには，保健管理センターの accessibility，
サービスプログラム，ケース検討会，記録などが含

まれます。保健管理センターのホームページに，保

健管理センターでは無料で感冒，頭痛，腹痛などの

軽い病気の診療や重篤ではない怪我の治療が受けら

れること，センターで対処できない場合は最寄りの

医療機関を紹介すること，医師や臨床心理士による

カウンセリングが受けられること，体重計や血圧

計，マッサージチェアーなどの健康器具が設置して

あることを掲載しており，さらに認知行動療法を活

用したストレス対処法を紹介しています。保健管理

センターのしおり（利用案内のパンフレット）は毎

年改訂して，新入生とその保護者，さらに医学部の

各講座に配布しており，そこにはホームページと同

じことを記載しています。さらに毎年医学部新入生

に対して，オリエンテーションの際に，私が保健管

理センターの利用の仕方について説明しています。

また，基礎医学や看護学科の一部の教員，臨床心

理士，学務課の人たちと，月に 1 度学生相談懇談会

を開き，特に学業不振の学生やメンタルな問題を抱

えている学生についての情報を共有しています。メ

ンタル面で問題を抱えている学生については，面接

記録を詳細に取るとともに，この懇談会でもプライ

バシーに配慮した上で話題にするようにしています。

 Outcome（結果）サービスを利用したこと

によって生じる利用者の状態

保健管理センターの場合は，治療効果，データや

生活習慣の改善，利用者の満足度などがこれに対応

すると考えられます。

本学の保健管理センターは普通の診療所や病院と

異なり，定期的にカウンセリングを受けている人を

除き，疾患のため定期的に通院する人がいるわけで

はなく，感冒や頭痛，軽い怪我などにより単発で来

所する人がほとんどで，治療効果の判定は困難で

す。また，保健管理センターで対応できないケース

は最寄りの診療所や大学病院などに紹介し，あとの

検査や治療は紹介先に任せますので，Outcome の
判定を保健管理センターで行うことはほとんどあり

ません。

ところが，保健管理センター出雲のカウンセリン

グ機能を強化するという島根大学の中期目標が掲げ

られていることもあり，近年大学の執行部からカウ

ンセリングの効果を示すようにとの指示が出されま

した。しかし，例えばうつ状態にある人にカウンセ

リングを行うことによって，うつ状態が改善したか

どうかの効果判定をするのは非常に難しいことで

す。なぜなら，うつ状態に関係する要因としては，

その人のパーソナリティー，生活歴，家庭環境，学

校あるいは職場環境，身体的コンディションなど，

さまざまな要因があるからです。うつ状態への介入

の Outcome を示すには，単純に考えれば，治療前

の抑うつ度と治療後の抑うつ度を比較する方法があ

りますが，前述のように，保健管理センターのみ

で，ずっと同じケースを診ていくわけでなく，他の

医療機関に紹介する場合が多いですし，Outcome
に関係する要因は，メンタルな問題の場合多数存在

しますので，保健管理センターが介入したことで，

どこまで Outcome の改善が見られたかを評価する

ことは非常に難しいことです。

. IT 社会におけるテクノストレスに関する

予防医学的研究

次に，話題は変わりますが，私が大学院生だった

時から取り組んでいるテクノストレスに関する研究

をご紹介します。

情報化の象徴とも言えるコンピュータの普及がも

たらす精神・行動・人格面への影響に関しては，

1984年に米国の心理学者クレーグ・ブロードが，新

しいコンピュータ・テクノロジーへの対処から生じ

る症候群に関して「テクノストレス」という概念を

提唱し，それをコンピュータに対する拒絶反応であ

る「テクノ不安症」とコンピュータへの過剰適応で

ある「テクノ依存症」に分類して以来2)，コンピュー

タ労働者のメンタルヘルスの問題への関心が高まる

ようになり，国内外でもそれに関する調査が実施さ

れています。

私も1988年より高度情報化社会における人間と機

械，特にコンピュータとの関係に関心を持ち，最初

はコンピュータの専門家であるコンピュータ技術者

の人格傾向，精神症状および仕事上のストレスに関

する調査研究を実施し，その研究で医学博士の学位

を取得しました3～6)。

最近ではコンピュータ労働者に限らず，一般の人

々に見られる現象として「インターネット依存症

（中毒）」7,8) や「ケータイ依存」9) という概念が提唱

されており，国内外でこれらに関する研究が発表さ

れています。私たちも日本人やドイツ人の大学生を

対象にして，インターネットやケータイへの依存

度，睡眠時間や運動習慣などの生活習慣，性格行動

特性，抑うつ度，孤独感，幼少年期の親子関係など

に関する自記式質問紙調査を実施し，インターネッ

ト及びケータイ依存と生活習慣や性格などとの関係

を統計学的に解析しました。その結果，日本人の女



354

表 調査項目の平均点およびケータイ依存度

（MPDQ）得点との Pearson の相関係数（132
名の女子大学生)

調査項目 平均±標準偏差 相関係数 P 値

MPDQ 25.6±10.1

生活習慣指数 4.3±1.1 －0.27 ＜0.005

神経質 26.1±7.1 0.20 ＜0.05

外向性 25.1±6.8 0.31 ＜0.001

SDS 44.1±7.2 0.12 NS

表 MPDQ 得点と年齢，生活習慣指数および性格

との関係（重回帰分析132名の女子大学生)

調査項目 標準化係数（b) P 値

年 齢 －0.10 NS

生活習慣指数 －0.25 ＜0.005

神経質 0.19 ＜0.05

外向性 0.33 ＜0.001
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子大学生では，ケータイ依存傾向は，外向的で神経

質なほど，また健康にとって望ましくない生活習慣

を取っているほど有意に高いことが示唆されました

（表 1，表 2)10)。さらにケータイ依存傾向は幼少年

期の母親の養育態度や孤独感と関係している可能性

があることがわかりました11)。また，ドイツ人の大

学生では，パソコンのインターネットへの接続は，

男子の方が女子に比べて頻繁に行っているのに対

し，逆にケータイの使用は，男子よりも女子の方が

多く行っていることが示唆されました12)。

. IT 社会における青少年のメンタルヘルス

とヘルスサービスリーチ

近年 IT はますます進化をとげ，パソコンが多機

能化するとともに，スマートフォンが普及し，さら

に Facebook や Twitter などを使用する人々が増加

しています。それに伴い，従来のような対面式での

コミュニケーション以外に，リアルとヴァーチャル

が組み合わさったような形の新しいコミュニケーシ

ョン様態が出現して，良い意味でも悪い意味でも，

青少年のメンタルヘルスに多大な影響を及ぼしてい

ると思われます。

東京大学大学院教育学研究科健康教育学分野の佐

々木司教授によると，中高生や大学生を対象に精神

保健調査を行ったところ，睡眠時間が短い者，就寝

時刻が日によってバラバラな者，床に就いた後でも

毎日ケータイを使っている者がうつになるリスクが

高いという結果が得られたそうです13)。このこと

は，ケータイの過剰な使用が，睡眠時間の短縮や生

体リズム障害に影響し，それがうつになるリスクを

高めていることを示しています。ケータイのみなら

ず，パソコンも使用する人では，パソコンを夜中ま

で使用することにより，画面の光に夜遅くまでさら

され，また，メールや SNS での人とのやりとりや

ゲーム，インターネット上での検索などで神経が興

奮し，睡眠相がずれ，生体リズムが乱されることに

なります。

他方，IT にはプラスの面もあります。国立精

神・神経医療研究センター 認知行動療法センター

大野裕センター長監修の「うつ・不安ネット ここ

ろが軽くなる認知療法活用サイト」14)のようなイン

ターネットを活用した新たなストレス対処法も登場

しています。対面でのコミュニケーションが困難な

場合，IT を利用したメンタルヘルスサービスを活

用することも考慮に入れる必要があります。

日本の大学保健管理センターでの IT を活用した

健康管理について目を向けてみますと，ホームペー

ジを作成したり，メール相談を受け付けたりして，

Web を利用している所は数多く見られますし，健

診システムに IT を活用している所もあります。メ

ンタルヘルスに関しては，例えば一ツ橋大学では，

遠隔講義システムを用いた発達障害学生に対する修

学支援を行っていますし，富山大学では，発達障害

学生に対して，face-to-face でのオフライン支援と

Web システムによるオンライン支援を組み合わせ

て包括的サポートを行っています15)。一方海外に目

を向けますと，Jue らは，調査対象とした426の米

国の大学のうち，約60が Website で健康情報を提

供しており，そのうちメンタルヘルスに関するもの

が最も多かったと報告しています16)。

. お わ り に

今後ますます IT が発達し，青少年がリアルな対

人関係のみならず，ヴァーチャルな対人関係を構築

しながら生活する中で，従来では予想もつかなかっ

た危険性にさらされ，それによってメンタルヘルス

に悪影響が及ぶ可能性があります。他方で，IT と

上手につきあえば，それをストレス対処法として，

メンタルヘルスの向上のために役立てることもでき

ます。このような IT 社会にいる中で，青少年のメ

ンタルヘルスに関するヘルスサービスリサーチを行

う上では，サービスの質を Structure，Process 及び

Outcome という 3 概念に照らし合わせつつ，IT 発

達以前のメンタルヘルス研究の方法に加え，IT が
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青少年の精神状態に及ぼす影響のマイナス面とプラ

ス面両方を視野に入れながら，交絡要因を考慮しつ

つ研究を進めていくことが重要だと言えるでしょ

う。その際に，大学の保健管理センターが果たす役

割は今後ますます大きくなると思われます。
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