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I は じめに

学生相談に携わっていると、多くの大学生がさ

まざまな環境、対人関係等の中で悩んでいること

が実感される。彼らが抱える問題は多種多様であ

り、近年自殺との関連で増加が懸念されているう

つ状態や、青年期を好発年齢とする統合失調症圏

内にあるものも散見される。来談する学生には危

うく危機を脱する者も多いが、キャンパス内にあっ

ても来談することなく、精神的な問題を抱えたま

ま学生生活から脱落 していく者も存在する。この

ような状況に対 し、入学時のメンタルな状況を質

問紙等で把握 し、新入生の大学生活への適応を援

助 しようとする試みは全国で行われている1)'2)。

富山大学杉谷キャンパスの前身である富山医科

薬科大学においても、統合前の8年間、大学生の

適応援助、精神障害の予防を視野に、入学時

NIMPI (ヽ 4innesOta n/1ultiphasic Personality

lnventOry)が実施された。

MMPIは 元来疾患との関連で考案された質問

紙法であり、問題を呈する対象者に臨床の場で施

行する査定法として有用なバ、ソテリーの一つであ

る。一方、質問紙法の中でも質問項目数が多く、

回答に要する時間を考えると健常者が大半を占め

る対象への一斉施行には慎重にならぎるを得ない。

また、結果の処理についても、個々の状態像とつ

き合わせたバッテリーの一つとして用いられる臨

床の場とは異なり、スクリーニング法や取り出さ

れた対象への告知や対策のあり方等、一連の事柄

が課題となろう。

本論文では、学生生活からの脱落の指標として

退学をとりあげ、2005年までの8年 間の資料に基

づき、退学者と他の学生の MMPI臨 床尺度のス

コアを比較 し、大半が健康な集団のスクリーニン

グ法としてのMMPIに ついて、その適応予測性

について検討を加えた。

Ⅱ 方 法

1、対象者

統合前の富山医科薬科大学の構成は、医学部

(医学科90人定員、看護学科60人定員)と 薬学部

(薬科学科105人定員)の 2学部3学科から成り、編

入 (医学科5人定員、看護学科10人定員)を 加え

た計270人が入学時MMPIの 対象となった。

MMPIを 実施 した1998年から2005年までの入

学生は2,161人で、未受検の10人を除く2,151人が

本論文の対象者である。うち退学者が47人含まれ

*富
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表 1受 検者構成 (人)

年齢群
計

18歳 1 9歳 20-22歳    23歳 以上

医学科  男 性

女性

看護学科  男 性

女性

薬科学科  男 性

女性

103

55

9

386

299

212

( 2 )

( 6 )

( 9 )

( 2 )

190

77

6

65

162

103

( 2 )

( 1 )

( 8 )

( 1 )

152(3

53

4

5 3 ( 1

4 4 ( 5

27  ( 4

5 1 9 ( 8 )

212

20  ( 1 )

538  ( 8 )

514  ( 22 )

348  ( 3 )

7 3 1 ( 8 )

558  ( 9 )

862  ( 30 )

)

)

)

74  ( 1

27

1

34  ( 1

9

6 ( 1

計 1064  ( 19 )  603  ( 12 )  333  ( 13 )   151  ( 3 ) 2151(47)

( )

表 2

内は、退学者内数

検査結果のフィー ドバ ック状況 (人)

年齢群
計

18歳 19歳 20 -̈22膚モ 23歳以上

医学科  男 性

女性

看護学科  男 性

女性

薬科学科  男 性

女性

3 3 ( 1 )

22

5

2 1 ( 2 )

15

13

5

1 2 ( 1 )

3

1

85  ( 1 )

61

2

126  ( 3 )

75  ( 4 )

72  ( 1  )

146  ( 1 )

128  ( 3 )

147  ( 5 )

16

13

2

98

43

51

23

21

11

8

5

計 223(2)96(3) 6 8 ( 3 ) 34  ( 1 ) 421 (9)

( )内 は退学者内数

る。

入学までの期間により、対象者を18歳 (現役)、

19歳 (一浪)、20-22歳 (高卒後 2-4年 )、23歳

以上 (高卒後5年以上)、の 4群 に分類 し、所属、

性別の構成を表1に示 した。また、検査結果は希

望者421人に面接でフィー ドバックされたが、そ

の構成は表 2の とおりであった。いずれも ( )

内は退学者内数である。

2、検査の方法等

検査は入学式終了後、会場を移した後、直ちに

一斉に施行された。教示は心理学を担当する教員

が担当し保健管理センターの職員が補助を勤めた。

MMPIの 質問票は新日本版研究会編タイプBを

使用し、回答用紙は、前半 4年 間はⅢ型 (電子計

算機用)、後半 4年 間はⅡ型を使用 した。時間は

教示を含めてあらかじめ 1時間40分を当てたが、

回答し終わった者から用紙を提出して退室するこ

ととし、時間内に終了しない者はその後も引き続

き全て終了するまで回答することを求められた。

また、用紙提出時には職員が回答に含まれる疑問

回答 (どちらでもない)数 を確認し10個未満に収

まるよう求めた。なお、教示内容には、希望者に

対する結果フィードバックについての説明が含め

られた。

3、解析方法

全データについて、臨床尺度のK得 点修正後 T

≧70を有所見とし、各尺度と退学について検定 し

た。また、MMPIの 臨床尺度が有所見となった



個数によって、① 2個以上を 「高 2点 群」、② l

個を 「高 1点群」、③ O個 を 「高 0点群」として

3臨床群に分類 し、退学者と非退学者の学科、性

別、年齢、臨床群ならびに結果のァィードバック

有無を独立変数として多重ロジスティック回帰分

析を行った。同様に、退学時期を、① l年未満、

② l年超～ 4年未満、③ 4年以上、の3群 に分類

し、MMPIと の関連を解析 した。

Ⅲ 結 果

1、MMPl各 臨床尺度の有所見と退学

退学と臨床尺度有所見の有無についてχ
2検

定

を行った結果を表 3に示す。10個の臨床尺度のう

表3 臨 床尺度有所見 ⊂スコア≧70)の有無と退学

臨床尺度 T≧ 70 T<70

41/2′008

39/1′980

44/2′065

43/2′069

45/2′063

41/2′054

38/2′009

42/2′066

46/2′110

39/1′999
十
p<o.o5′ 中

tp<o.01
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ち、Hs、 Pa、 Pt、 Siの 4尺度が 1%水 準

で、また、D、 Pd、 Scの 3尺度が 5%水 準で、

退学者が有意に有所見割合が多かった。

2、 MMPIの 有所見臨床尺度の多寡と退学

退学と有所見臨床尺度の多寡についての解析結

果を表 4に示す。退学者は学科間に差があり、年

齢間でも18歳に対して20-22歳 で有意に多く、性

別では女性よりも男性に多い傾向が認められた。

これらの学科、性、年齢を調整しロジスティック

回帰分析を行った結果、「高2点群」(有所見臨床

尺度の個数が2個以上)で は 「高0点群」(有所見

尺度なし)に 対するオッズ比が2.80倍で有意に退

学の確率が高かった。一方、「高1点群」(有所見

臨床尺度が 1個)の オッズ比は1.96倍で、他の 2

群のほぼ中間値となっていた。

なお、フィードバック面接についても同時に解

析を行ったところオッズ比は1.00で、フィードバッ

ク面接の有無と退学との関連はみられなかった。

更に、退学時期別に同様の解析を行った。退学

者が最終的に退学に至るまでの期間は、最短 3ヶ

月、最長 6年である。これを、① l年以内、② l

年超～4年未満、③4年以上、の3期間に分類し、

有所見臨床尺度個数との関連を解析した結果を表

Ｈｓ

Ｄ

Ｈ ｙ

Ｐｄ

Ｍｆ

Ｐａ

Ｐｔ

Ｓｃ

Ｍ ａ

Ｓｉ

6/103

8/171

3/86

4/56

2/88

6/97

9/142

5/85

1/41

8/152

表 4退 学者の特性および MMPl有 所見尺度個数等との関連

項 自由度  オ ッズ比 p値

性

学科

MMPI有 所見尺度個数

19歳/18歳

20‐22歳/18歳

23歳以上/18歳

男性/女 性

医/薬

看/薬

1個/0個

2個以上/0個

あり/な し

0.018

0.550

0.002

0.200

0.056

0.002

0.000

0.618

0.012

0,108

0.004

0.998Food back 面 接



表5 退 学までの期間と有所見臨床尺度の個数

(退学暑数)
1年以内

(19)

4年 未満 4年 以上

( 1 4 )

総 計

(47)(14)

1個/0個

2個以上/0個

2.23

1.78

４

１

3.65#

5 . 1 4・・
1.96#

2.80・
・

年齢、性、学科を同時に変数として投入 し、ロジスティック回帰分析を行った。
キホ
pく0.01、   #pく 0.1

5に 示す。サンプル数が少なく一貫 した結果は得

られなかったが、4年以上経過した後に退学に至っ

た群で、「高 2点群」の 「高 0点群」に対するオッ

ズ比が5.14倍で有意であった。

3、 MMPl臨 床尺度上位 2尺 度の分布

有所見が複数となる場合の上位 2尺 度について

クロス比較を行った結果、表 6と なった。上位 1

位は退学の有無に関わらずDが 最多であるが、非

退学者では216人中63人 (29.2%)で あるのに比

し、退学者では13人中6人と半数近 くを占めてい

る。退学者の上位 1位 で 2番 目に多かったPtの

表6 高 得点上位2個の有所見尺度クロス比較

両群における比率は、退学23.1%、非退学12.5%

であった。

上位 2位で最多は、非退学者でPt、 退学者で

Pa、 Ptの 2尺 度であった。両群に共通する

Ptの 比率は、非退学20.8%、退学23.1%と近似

している。一方、退学者で同数最多のPaの 比率

は、退学者が23.1%であるのに対 して非退学者は

7%で 、大きく異なる。

4、事例

(1)退 学事例

ア、入学時MMPI:Dと Siの 2尺度が有所見

No.l No.2  Hs   D   Hy
Mf Pa 合計

非退学者   Hs

Hy

Pa

合計

退学者

Hy

Pa

Sc

Ma

合計



現役入学の女性。入学後 3年 間は順調に進級。

4年次の臨床実習当初から体調不良を訴えていた

が、夏ごろにはうつ状態で精神科に入院治療となっ

た。 1年半の休学後、復学 したがJとヽ身ともに不調

が続き、 5年 6ヶ月で退学。

イ、入学時MMPI:Ptと Scの 2尺 度が有所

見

現役入学の女性。学業についていけなかった様

子で 1年次の11月から休学。そのまま、 2年後の

9月 に退学。

ウ、入学時MMPI:D、 Hy、 Pdの 3尺 度が

有所見

現役入学の男性。 4年 間在籍 したが 4年 目は休

学。一身上の都合で退学。詳細不明。

(2)退 学回避事例

ア、入学時MMPI:D、 Mfの 2尺度で有所見

現役入学の男性。入学後 3年 間は順調に進級 し

たが、 4年 次の9月 に登校不能となり相談来所。

心理的要因によるうつ状態で、再度のMMPIで 、

D、 Pt、 Hs、 Mf、 Sc、 Pd、 Paが 有所

見。精神科 (抗うつ薬投与)と カウンセリングを

併用。担任との連携を経て卒業に至り資格試験も

合格。帰郷後に就職。

Ⅳ 考 察

1、入学時MMP:の 適応予測性について

大学生が退学に至る要因は一つではない3),4)。

しかし、諸要因の中でもメンタルな問題は、主た

る要因にも付随的に結果を左右する影響因にもな

り得るものである。本論文では、入学時のMMP

Iを精神的健康の度合いの目安とし、退学 リスク

の高い学生の予測が可能かを、退学者のいくつか

の側面とMMPI臨 床尺度の特性との関連で検証

を試みた。

まず、退学者の各臨床尺度の特性を有所見 (T

スコア≧70)の 有無で比較 したところ、多くの尺

度で有意な結果が得られた。非退学との間で有意

でなかった尺度はHy、 Mf、 Maの みで、この

うちMfは 病理性よりは興味の志向を示す尺度で
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あることを考えると、7個の尺度で有意に多い有

所見の意味は大きいと考えられる。

しかし、MMPIで は理論上、 1人のプロフィー

ルが10個の有所見臨床尺度を有する可能性がある

ことになり、各尺度の有所見数の比較のみではM

MPIの 適応予測性を論ずることはできないもそ

こで、各プロフィールにおける有所見尺度数によっ

て退学との関連を見たところ、表 4に示 したとお

り、有所見尺度がない群に対 して有所見尺度が 2

個以上ある群では退学の リスクが2.8倍と有意に

高かった。また、有所見尺度が1個の場合は有意

とはいえないが、オッズ比が2個以上と0個 の中

間値にあり、以上から、有所見臨床尺度はその個

数とも関連 して退学 リスクを示すと考えられる。

ところで、今回対象としたMMPIの データは

入学時のものである。一方、本論文で対象とした

退学者が最終的に退学に至るまでの期間には、 3

ヶ月から6年 までの間隔差があった。入学時のM

MPIは 退学時期に関わらず予測性があるのであ

ろうか。

退学時期を3群 に分類し、有所見臨床尺度の個

数によって関連を見たところ、表 5に示すとおり、

有所見が 2個以上の群では退学時期が 4年以上経

過した後であっても、有所見尺度がない群に比べ

て 5倍以上退学が多かった。この比較はサンプル

数が少なく、これ以上を論ずることはできないが、

実際の事例では、入学時MMPIで 有所見臨床尺

度が2個以上あった学生が少なくとも表面上は間

題なく何年間かを過ごした後、何らかの誘因によっ

て大きくつまずき、学生生活から脱落する危機に

見舞われた (退学事例ア、退学回避事例ア)後 、

ある者は脱落し、ある者は何とか回避に至ってい

る。退学回避事例では著者が危機の状況に立ち会

い、かかわりの経過の中で危機状況でのMMPI

を見る機会も得たが、入学時には僅差でT≧ 70で

あった有所見臨床尺度は、他の臨床尺度と共に大

きく上昇 していた。

次に、有所見が 2個以上になるとき、尺度の組

み合わせによってリスクの高低が予測されるのか、

高得点上位2尺度についてもクロス比較を行った。
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退学者の上位1位でD、 上位2位で Paが 、比率的

に非退学者より多いように見えるが、サンプル数

が少ないので明確とは言えず、今後更なる検討が

必要である。

以上から、入学時に実施 したMMPIで 、不適

応が年余の後に現れる場合にも、臨床尺度の有所

見によって適応 リスクを予測する可能性が高いと

考えられる。また、その場合の有所見臨床尺度数

は、 1個である場合もその傾向を否定することは

できないが、ハイリスクであるのは有所見臨床尺

度が 2個以上ある場合である。MMPIを 精神的

不健康を予測するスクリーニング法として利用す

る場合、その第一段階は、プロフィール上 (K得

点修正後)T≧ 70以上となった臨床尺度が 2個以

上あるものをハイリスク群として対象とすること

が妥当と考えられる。

2、今後の課題

今回、メンタルケアを視野に入れて実施されて

きたフィードバ ッヽク面接についても、その有無と

退学 リスクとの比較を行ったが、関連は見られな

かった。面接相談が有効に成立するための重要な

要素として当事者の相談意志があり、状況変革へ

の重要な要素として当事者の危機意識があるとさ

れている。従来実施されてきた結果フィードバッ

クは、面接の形は取っていても、受ける側にとっ

ては検査結果のフィニドバックに過ぎない。当然

ながら、問題があったとしても自己開示が生 じる

可能性は低 く、メンタルケアに利用するには目的

とのずれが大きい。対象者の絞込みも、名目上不

可能である。

集団に対するハイリスク群の抽出は、有効な対

策が準備されることによって初めて意味があるも

のといえる。MMPIが スクリーニング方法とし

て有効とした場合、どのような対策を準備するの

か。退学回避事例アで示 したように、当事者の自

発的な意思に基づく来談に加えて大学内ネットワー

クがケアとして機能するとき、サポートは思いの

ほか奏効する場合が多い。今回は検討の対象とし

なかったが、退学者には学科、性別、年齢による

特性がみられるようである。全学的にどのような

対応策が有効であるのか、MMPIを スクリーニ

ング法として利用するには、それらが今後の課題

である。

V ま とめ

入学時に一斉に実施したMMPIが 学生生活の

適応を予測するかどうかについて、適応の指標に

退学を用いて検討を加えた。

その結果は以下のとおりである。

① 退 学者でMMPIの 7個 の臨床尺度 (Hs、

D、 Pd、 Pa、 Pt、 Sc、 Si)で 有意に

有所見となった。

② MMPI臨 床尺度が 2個以上有所見となる場

合、有意に退学と関連 した。その結果は退学時

期が 4年以上であっても同様であった。

③ 有 所見尺度が 2個以上ある場合のハイリスク

順位については、サンプルが少なく明確でなかっ

た。

④ フ ィニドバック面接と退学との関連は認めら

れなかった。

以上の結果から、以下のことを考察 した。

① 入 学時のMMPIか ら退学ハイリスク群を予

測することは可能であり、その第一段階として、

有所見臨床尺度が2個以上であることがカット

ポイントとなろう。

② MMPIを 大学生の精神的健康のスクリーニ

ング法として用いる場合、その対策とあわせて

一体化した方策が必須であり、今後、その検討

を重ねることが必要である。
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学教室倉知正佳教授の発案で開始され、歴代保健

管理センター職員等の協力を得て実施されてきた

ものです。ここに明記 し感謝の意を表します。
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