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医学部看護学科の新入生における疲労の経時的変化および
自我状態のタイプによる疲労の差違

平井　亜弥、城賀本晶子、吉村　裕之

Time-dependent changes in the severity of fatigue after entrance 
into nursing and health science course of medical school, and the 
difference in the severity of fatigue among types of ego.

Aya HIRAI, Akiko JOGAMOTO, Hiroyuki YOSHIMURA

Abstract

　　Freshmen in university are known to occasionally suffer from a mental illness during May. Current evidence 
suggests that the struggle for adapting to student life leads to fatigue, but there is little information concerning the 
time-dependent changes in the severity of fatigue during the first three months after entrance into university. 
　　Recently, we developed a multidimensional inventory addressing the physical, mental, cognitive, and interpersonal 
dimensions for evaluating the severity of fatigue. In this study, we modified this inventory by adding a factor focused 
on study habits. We used this inventory, an egogram, and a questionnaire investigating subject backgrounds to study 
60 students in nursing and health science course, which was affiliated to school of medicine, on a monthly basis from 
April to June. Because it was pointed out that individual trait also participates in the manifestation of fatigue, we 
used the egogram for classifying the individual trait. 
　　The scale was characterized by good internal consistency, with a Cronbach’ s alpha of 0.96. The severity of 
the fatigue in May was substantially higher than that in April or June, and students who were not engaged in 
extracurricular activities showed a particularly more pronounced level of fatigue when compared with those who 
participated in regular extracurricular activities. Additionally, students who had made friends showed less severe 
fatigue than did students who had not made any friends. The egogram divided participants into three groups 
according to type of ego: parent, adult, and child. An analysis of variance revealed a significant difference in the 
severity of fatigue among the three types: students with adult-like egos showed significantly greater fatigue than did 
those in the other groups, and students with child-like egos demonstrated more severe fatigue than did those with 
parent-like egos. 
　　We suggest that freshmen in nursing and health science course are prone to suffering from severe fatigue during 
May, and that individual characteristics may affect the severity of fatigue. Moreover, extracurricular activities and 
relationships with classmates may play important roles in alleviating fatigue.

Keywords :  Freshmen, the severity of fatigue, time-dependent changes, egogram, nursing and health science course in 
school of medicine
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緒言
　疲労は、「眠くてしかたがない」、「朝、疲労感を感じる」、
「疲れて、けだるい」という身近に経験される疲労と、疾
患に伴う症状あるいは薬物や外科的処置などの副次的影
響として表出される非常に強く持続する慢性疲労に区分さ
れている1）。医学的には、慢性疲労の緩解方法に関心が集
まっているが、原疾患をもたず、医療処置を受けていない
有職者にも、耐え難い疲労感を訴える人々が顕在化して
いる2）。有職者のみならず、大学においても、学生の疲労
は、学習効率や集中力の低下を招き、遅刻や欠席を繰り
返し、勉学意欲を消失して不登校、さらに退学に繋がる
背景要因のひとつとなっている。
　Walters3）は、大学生の長期にわたる無気力状態を青年
期発達障害としてstudent apathyを提唱したが、日本で
も高学歴社会となり、受験戦争と称せられる競争を経て
大学に入学しても、教養課程において無気力状態から不
登校や留年、退学に至る学生が増加し、五月病として社
会問題化した。笠原4）は、早くからこのような青年期にお
ける無気力状態に注目し、精神医学の観点から、apathy 
syndromeとして区分する必要性を説いている。文部科学
省は、教養部の廃止や専門科目を初年度に導入して専門
学部への志向性を高めるための制度改革を実施、各大学
においても、学生担当教員を配置して面談やカウンセリン
グによる指導を行うと共に、学生支援機構のもと各国立
大学に学生支援センターを配置した。しかし、現在にお
いても、無気力や抑うつ状態で大学保健管理センターを
受診し、医学的治療を必要とする学生が後を絶たない5）。
Student apathyの疾患としての位置づけは、統合失調症
への移行が少なく、神経症の範疇に含まれるとの立場か
ら、笠原4）は退却神経症という診断名を提唱している。退
却神経症は、病前性格として強迫傾向、回避（逃避）的
性格、勝ち負けに拘る性格などがみられ、無関心、無気
力、無感動などを特徴とする。入学した大学（学部）で
良かったのかという葛藤あるいは挫折感、親からの期待に
応えられたかという自責感、所期の目標を達成した後の虚
脱感、現状を甘受することへの抵抗感6）、これらが大学生
の無気力や学習意欲の喪失となり、目標指向的行動がと
れず回避（不登校）と撤退（退学）に繋がっていると考え
られる。
　2010年における国立大学の全国平均退学率は3.3％であ
り7）、国家試験を課する免許の取得を目標として志向性が
高いとされる医療系学部でも国公立私立を合わせて４％近
い学生が退学している。医学部看護学科においても、繰り
返し無届け欠席をする学生、不登校、退学に至る例も少
なくない。教養科目や基礎専門科目を学生自らが選択して
履修する他学部と異なり、看護学科では国家試験の受験

資格に必須な講義でカリキュラムが詰まっており、新入生
は90分を１コマとする講義を一日最低４コマ、週５日間受
講しなければならない現実に直面する。加えて、教養部
廃止にもかかわらず、共通教育科目と称する教養科目群
の指定単位も取得しなければならず、部活動やボランティ
ア活動などへの参加は時間的に極めて困難な状況にある。
看護学科の新入生は、オリエンテ－ションやガイダンスの
後、４月下旬から国家試験受験資格に必要な科目を受講
する。総合大学の学生の自覚的疲労症状と大学生活への
満足度を学部間で比較した報告8）では、医学部と薬学部で
は「ねむい」、「あくびがでる」、「横になりたい」、「全身がだ
るい」などの身体症状が他学部よりも高く、逆に、「物事に
熱心になれない」や「根気がなくなる」などの精神的症状
は他学部より低いこと、所属学科に適応できているか否か
という意識調査では、医学部と薬学部は他学部よりも良好
なことが示されている。しかし、この研究は、第３学年の
学生を対象として実施されており、新入生における疲労の
経時的変化については報告されていない。
　五月病と総称されるように、大学で本格的な講義が始
まる５月頃から、睡眠や摂食の異常、遅刻や早退を繰り返
すようになる学生がみられ、登校せずに部屋に閉じこもる
などの行動変容を示す学生が出現する9,10）。医学部の学生
では、休・退学、留年率は低いものの自殺率が高いことが
明らかになっており、医学部の特殊性を踏まえた援助が必
要とされている11）。大学入学後の学生の心身の変化につい
ては、稲村9）や黒木12）も、５月頃から虚脱感や無気力感、
抑うつ感などの症状がみられ、急激な日常生活環境の変
化に伴うストレスや不適応状態を指摘している。尾関13）

は、大学生用ストレス自己評価尺度を用いて、対処行動
様式によって大学生のストレスの程度が異なることを明ら
かにしている。
　笠原は4）、大学生が訴える集中力困難、思考力の乱れ、
エネルギーの低下などが長く続く状態について、急性期消
退後の疲労状態ではないかと推察しており、また、無気力
と抑うつの関係についても、内的抑制や自信喪失、決断不
能などの心理的混乱が、エネルギーを消費させ、その結
果、疲労状態を生じさせると考察している。つまり、病的
ではない、健常範囲内の無気力や抑うつ感は、心理的消
耗からくる疲労状態が表出されている可能性がある。さら
に、岸ら14）は、無気力傾向の基本的構造を検討する中で、
日常的な疲労感が無気力や学業意欲の欠如の要因と示唆
している。田中ら15）は、いきいき尺度を用いて主観的な精
神的健康について検証しているが、「ネガティブ気分得点」
という消極的要素を年代別に比較したところ、20代が一番
高いことを報告している。ネガティブな出来事の経験は、
ストレス反応を増大させ16）、日常的な疲労の自覚に影響を
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与えることが推察される。
　そこで、本研究では、医学部看護学科の新入生を対象
として、学生の疲労の程度について多次元測定尺度を用
いて４月、５月、６月に測定し、学生がどのような時期
に、どの程度の疲労を感じているのかを比較検討した。こ
れらを把握することができれば、効果的な学生支援の方
法論を構築する手掛かりが得られるのではないかと考え
た。臨床的な慢性疲労症候群のような病的な疲労状態で
はなく、入学後に経験する疲労の経時的変化を明らかに
することを目的とした。本研究では、身体面、精神面、認
知面、対人面の４要因から構成され、構成概念妥当性と
信頼性が統計学的に検証された疲労測定尺度2）をもとに、
学習面の疲労の要因を加えたものを使用した。その際に、
笠原4）も指摘するように、青年期の自覚症状は性格特性と
密接な関係を有することに着目して、心身医学の観点から
開発された東大式エゴグラム（新版TEGⅡ）により学生
の自我状態のタイプを区分し17）、疲労の程度に差があるか
についても検討した。

方法
１．対象
　平成22年４月に４年制大学医学部看護学科に入学した
学生（60人）を対象とした。研究の目的と方法について説
明し、理解した上で回答が得られた学生を研究参加に同
意が得られたとみなした。後述の除外項目に該当した者お
よび解答に不備がある者を除き、４月、５月、６月の経時
的調査に漏れなく参加できた40人を解析対象とした（有効
解答率66.7 %）。60人中、３回のアンケート実施中に一度
でも欠席した学生が４人、質問項目の記入漏れが２人、
IDの間違いや記入を忘れた者が14人であった。アンケー
ト調査を拒否した学生はいなかった。また医療機関受診
中の者が３人、医師に処方された薬を内服している者が
４人、栄養補助食品を摂取している者が７人であった。ま
た、新版TEGⅡにおける自我状態は、マニュアル17）に準
じて疑問尺度の得点が32点以上の者（２人）は解析対象
から除外した。また、最高得点が２つ以上の自我状態で同
点であった学生（８人）および、疲労測定尺度やTEGⅡ
に記入漏れがあった学生（７人）についても、区分できず、
対象から除外した。

２．研究期間と調査方法
　４月から６月までの毎月第４週に１回ずつ調査を実施し
た。講義室において、文書によって、自らの自由意志で研
究参加を決定できること、研究の途中であっても辞退で
きること、中断しても対象者が不利益を被るようなことは
一切ないことを説明し、回答をもって同意取得とした。ま

た、プライバシーの保護のために、個人名や個人情報が
特定できないように配慮するとともに、資料はすべてID番
号のみで処理することとした。本研究は、愛媛大学大学
院医学系研究科看護学専攻の研究倫理委員会の承認を得
て実施した。

３．調査用紙
１）属性調査用紙
　属性調査には、年齢、性別、自宅通学か否か、通学時
間、時間的余裕の有無、睡眠時間、運動習慣、部活動や
サークル活動への参加の有無、クラス内の何でも話せる
友人の有無、大学以外の何でも話せる友人の有無、朝食
の摂取の有無、食生活への配慮の有無、外食の回数、間
食摂取回数、嗜好品摂取回数、飲酒の程度、喫煙の程度
について回答を求めた。医療機関の受診の有無、医師に
処方された薬の内服の有無、栄養補助食品摂取の有無な
どにも回答を求め、これらの項目に「有り」と答えた学生
は疲労の程度に影響がある可能性から、解析の対象から
除外した。
２）疲労測定尺度
　疲労測定尺度は、既報の有職者を対象とした疲労測定
尺度2）を構成する身体面の疲労、精神面の疲労、認知面
の疲労、対人面の疲労などの要因に、学習面の疲労を加
え、５因子50項目（各要因10項目ずつ）とした（表１）。
質問紙の最初に、「現在、あなたが感じている程度を数字
で選び、その枠内を塗りつぶしてください。数字が小さい
ほど感じる程度が弱く、数字が大きいほど感じる程度が強
いことを示します」と回答方法を説明した。そして、質問
項目ごとに、「１点：全く感じない」から「７点：非常に感
じる」までの７段階SD法により、マークシートに記入して
もらった。
３）新版TEGⅡの質問紙
　自我状態の測定には、市販の新版TEGⅡを用い
た。新版TEGⅡは、５因子50項目と妥当性尺度（Low 
Frequency Scale：L尺度）３項目の合計53項目から構成
される。マニュアル17）に従い、自我状態を「親（Parent；
P）」、「大人（Adult；A）」、「子ども（Child；C）」の３つの
状態から、「批判的親（Critical Parent；CP）」、「養育的親
（Nurturing Parent；NP）」、「成人（Adult；A）」、「自由な
子ども（Free Child；FC）」、「順応した子ども（Adapted 
Child；AC）」の５つのタイプに区分した。各質問項目に
ついて「はい：２点」、「どちらでもない：１点」、「いいえ：
０点」の３段階評価尺度で回答を得た。CP、NP、A、
FC、ACの５つの自我状態のうち得点が一番高かったもの
をその学生の自我の特性と設定し、学生全体を５つに分
類した。しかし、５つの自我状態に区分したところ、CP
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が２人、NPが10人、Aが５人、FCが８人、ACが18人で
あり、人数に著しい偏りがでたことから、CPとNPをP、
同様にFCとACをCとした。従って、本研究では、基本と
なるP、A、Cの３つの自我状態に区分して、疲労の程度
を比較した。

４．統計処理
　解析には統計処理ソフトSPSSを用いた。疲労測定尺度
の信頼性はCronbachのα係数を用いた信頼性分析によっ
て解析し、再テスト法を用いて再現性・安定性を検証し
た。再テスト法はⅠ回目の実施の1週間後にⅡ回目を実施
し、２試行間の得点を級内相関（Intracrass Correlation 

Coefficient：ICC）およびpaired t-testを用いて有意差検
定した。その際、２試行間に、疲労の程度に影響を及ぼす
ような出来事を経験しなかったかどうか、口頭で確認し、
経験していない者を解析対象とした。第２学年の学生30
人に再テスト法を実施し、23人から有効回答を得た。疲労
得点の経時的変化は分散分析後、多重比較をF-testで行っ
た18）。独立２群間の有意差検定にはStudent’ s t-testを、
独立３群間の有意差検定は分散分析の後、Tukey testで
多重比較を行った。属性調査における、各区分の出現度
数の有意差検定にはχ2適合度検定を行った。それぞれの
有意水準は５％以下とした。また、疲労の程度を得点化
し、その平均値の推定精度を表すために、結果はすべて
平均値±標準誤差にて表記した19,20）。

結果
１．対象者の属性
　χ２適合度検定（回答者数を項目ごとの区分数で割った
理論的な出現数を期待度数として比較）の結果（表２）、
通学時間10分未満の人、10分以上30分未満の人に比べ、
通学に30分以上かかっている人の人数が有意に多かっ
た（χ2＝13.40，p<0.01）。また、時間的余裕のある人が
ない人に比べ、人数が有意に多く（χ2＝4.90，p<0.05）、
運動習慣のない人は、月２から４回運動している人、
月５回以上運動している人よりも人数が有意に多かった
（χ2＝21.05，p<0.01）。学外に何でも話せる友人がいる人
は、いない人よりも有意に人数が多かった（χ2＝36.10，
p<0.01）。ほとんどの学生が、毎日朝食を食べていた（χ2

＝28.90，p<0.01）。外食の頻度（χ2＝5.20，p<0.05）、１日
の間食回数（χ2＝32.40，p<0.01）、嗜好品摂取回数（χ2＝
16.30，p<0.01）、飲酒の程度（χ2＝10.00，p<0.01）、喫煙
の程度（χ2＝32.40，p<0.01）、医療機関の受診の有無（χ2

＝28.90，p<0.01）、内服の有無（χ2＝25.60，p<0.01）、サ
プリメント摂取の有無（χ2＝15.70，p<0.01）の項目におい
ても、表２に示したように、属性の区分間で人数に有意差
があった。その他、自宅通学か否か、睡眠時間、部活動
やサークル活動への参加の有無、食生活への配慮の有無
に関する項目では、属性の区分間で有意差は認められな
かった。

２．疲労測定尺度の信頼度
　既報の有職者を対象とした多次元疲労測定尺度2）に学習
面の疲労の因子を加えた疲労測定尺度の信頼性分析にお
いて、Cronbachのα係数を用いて解析した結果（表３）、
疲労の各因子において0.84以上の値が得られ、また、尺度
全体でも0.96の値が得られた。
　再テスト法におけるⅠ回目とⅡ回目の得点の級内相関
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は、表４に示されるように、各因子および尺度全体で、
ICCは0.93~0.97であった。また、各因子および尺度全体
で、疲労得点をⅠ回目とⅡ回目でpaired t-testを用いて比
較したが、有意差は認められなかった。

３．疲労の経時的変化と各月の特徴
　分散分析の結果、新入生の疲労合計得点には有意な経
時的変化が認められた［F（2, 78）=6.08, p<0.01］。また、各
要因の経時的変化では、身体面［F（2, 78）=5.17, p<0.01］、
精 神 面［F（2, 78）=5.03, p<0.01］、 対 人 面［F（2, 78）=3.22, 
p<0.05］、学習面［F（2, 78）=5.37, p<0.01］に有意な変化が

認められた。しかし、認知面の疲労には、有意な経時的
変化はみられなかった。多重比較の結果、とくに５月の疲
労得点がもっとも高く、４月との間に有意差が認められた
（表５）。
　全50項目の中で疲労の平均得点が高かった順に上位
10項目を取り上げると（表６）、「決心するまであれこれ迷
う」、「他人の言動が気になる」、「授業が終わると『やれや
れ、やっと終わった』と感じる」、「あくびがよくでる」、「肩
がこる」、「目が疲れる」、「前日の疲れがとれない」の７項目
が４、５、６月に共通していた。また、上位10の質問項目
中、４月に見られたのが、「判断を誤ったのかと、後になっ
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て気になる」、「ささいな失敗を引きずる」、「しなければなら
ないことを忘れがちだ」という３項目であった。同様に、
５月は「宿題に手をつける気がしない」、「はつらつとした
気分でない」、「ボーとしていて、頭に入らない」という３
項目、６月には、「何かすると、すぐに疲れる」、「勉強に集
中できない」、「考えるのがめんどうだ」という３項目が上
位10項目に含まれた。また、７段階評価において「全く感

じない」の回答が多かった上位項目は、４、５、６月に共
通して「疲れて食事もとれない」、「将来進みたい道と異な
る気がする」、「必要なものをうっかり捨ててしまう」という
３項目であった。その他には「まわりの人が悩んでいても、
相談にのる気にならない」、「体のふしぶしが痛い」、「学校生
活は楽しくない」、「この学校は、自分に合っていない」な
どの項目が含まれた（表７）。
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表７．「１：全く感じない」の出現度数が高い順の上位５項目
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４．属性項目の区分による疲労合計得点の比較（図１）
　属性項目間で４月の疲労得点を比較したところ、部活
動やサークルに属していない人は、属している人と比較し
て、認知面（t=2.19, p<0.05）、学習面（t=2.80, p<0.01）、
および尺度全体（t=2.12, p<0.05）の疲労得点が有意に高
かった。クラス内に何でも話せる友人がいない人は、いる
人と比較して、精神面（t=2.03, p<0.05）、対人面（t=3.25, 
p<0.01）、学習面（t=2.21, p<0.05）、および尺度全体（t=2.11, 
p<0.05）の疲労得点が有意に高かった。また、１日の間食
回数が１～３回の人は、間食しない人に比べて疲労得点
が高かったが、間食しない人が２人しかおらず、有意差
検定は行わなかった。それ以外の項目では、属性の区分
間で疲労得点に有意差は認められなかった。また、５月の
疲労得点を属性の区分で比較すると、４月と同様にクラス
内に何でも話せる友人がいない人は、いる人と比較して
精神面（t=2.77, p<0.01）、対人面（t=3.61, p<0.01）、学習
面（t=2.85, p<0.01）、および尺度全体（t=2.65, p<0.05）に
おいて疲労得点が有意に高かった。部活動やサークルに
属しているか否かの項目では、属性の区分間での有意差
は認められなかった。その他の項目にも、有意差は認め
られなかった。６月の疲労得点を属性の区分で比較する

と、クラス内に何でも話せる友人がいない人は、いる人と
比較して、対人面の疲労得点が有意に高かった（t=2.61, 
p<0.05）。それ以外の項目に、有意差は認められなかった。
属性の区分によって、４、５、６月で疲労の程度に変化が
あるかどうかを２元配置分散分析にて検定したところ、ど
の項目にも有意差は認められなかった。

５．自我状態のタイプと疲労得点の比較（表８）
　４月の時点において、３つの自我状態（P12人、A５
人、C26人）で疲労度を比較すると、Aの学生は、精神面
（p<0.05）、対人面（p<0.05）、学習面（p<0.01）および尺
度全体（p<0.05）において、Pの学生に比べて有意に疲労
得点が高かった。さらに、Cの学生は身体面（p<0.01）、
精神面（p<0.05）、認知面（p<0.05）、学習面（p<0.05）お
よび尺度全体（p<0.01）において、Pの学生よりも有意に
疲労得点が高かった。５月の自我状態の疲労得点との比
較は、５月のアンケート調査時に新版TEGⅡを実施して
いないこと、４月に実施した新版TEGⅡのIDの記入漏れ
と、５月のアンケート実施時の除外対象者による検討可能
な対象者数の減少（Pが11人、Aが３人、Cが22人）のた
め検討できなかった。
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図１．属性項目と疲労合計得点の比較
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考察
　本研究では、４年制大学医学部看護学科に入学した
ばかりの大学生の疲労の程度を身体面の疲労、精神面の
疲労、認知面の疲労、対人面の疲労、学習面の疲労の５
要因50項目から構成した測定尺度を用いて調査した。こ
の５要因50の質問項目は、無気力感の中に含まれる多様
な感情や抑うつ状態を反映する項目を含み、五月病を疲
労感という観点から捉える上で有用と考えた。各因子の
Cronbachのα係数は、0.84以上であり、尺度全体では0.96
が得られ、各要因における質問項目の整合性は高いもの
と考える。また、第２学年の学生を対象に、再テスト法に
より測定尺度の級内相関係数を算出して信頼性を推定し
た。その結果、どの要因においても２試行間の疲労得点
に有意差は認められず、ICCが0.90以上の値を示したこと
から、十分な再現性と信頼性をもつものと考えた。５因子
モデルにおける構成概念妥当性を検証的因子分析などに
より検証すべきであるが、すでに４因子モデルで適合度指
標RMSEA＝0.067が得られていること、本研究における対
象者数が少ないことから、今後の課題とした。
　新入生の疲労の程度を経時的に測定した結果、４月に
比べ５月に疲労得点が高くなり、６月には低下することが
判明した。志向性の高い看護学科の新入生も、５月には何
らかの原因により疲労の程度が一過性に高くなることが明
らかになった。第１学年のカリキュラムは、４月の授業数
が58コマ、５月が53コマ、６月が71コマであり、単純に授
業数が増えたために疲労の程度が強くなるのではないこと
が推察される。入学した当初は、緊張感と期待感で疲労
を感じないが、新しい環境でのストレスが疲労状態を引き
起こし、６月になって疲労得点が減少したのは、大学生活
に適応し始め、慣れが生じたのではないかと考えられる。
本研究において適用した疲労測定尺度は、五月病という
一過性の心身の不調に疲労が関与している可能性がある

ことを示している。しかし、全ての五月病が一過性で終わ
るわけではなく、無気力状態が長期的に続き、休学や留
年を繰り返す学生がいることも問題となっている6）。また、
授業に取り組まない学生は大学生活が充実せず、退学を
考えることが多いことが報告されている5,21,22）。学生が健全
な大学生活を送ることが難しくなるような、長期的な疲労
の蓄積を避けるために、具体的な支援の方策を構築する
必要がある。
　疲労得点が高かった質問項目に着目すると、４月におい
ては「判断を誤ったのかと、後になって気になる」、「ささ
いな失敗を引きずる」、「しなければならないことを忘れが
ちだ」という３項目が上位10項目の中に挙がっていた。新
入生の生活とこれらの項目について推察すると、新しい環
境に入ったばかりの新入生は、大学生活においてわから
ないことが多く、相談する友達が少ない人は不安や迷い
が生じ、引きずったり、気になったりすることが考えられ
る。また、入学後も、履修登録など不慣れな手続きを済
まさなければならず、緊張感を持ちながらも、何か見落
としたり、忘れたりすることがあり、３項目はこのような
状況を反映しているのかもしれない。５月において上位10
項目に挙がっていた３項目は、「宿題に手をつける気がしな
い」、「はつらつとした気分でない」、「ボーっとしていて、頭
に入らない」であった。これらの項目から推測されること
は、５月になり、授業内容は導入期から核心へと近付いて
くるため、次第に難しくなっていくことや宿題が増えるこ
とについて負担を感じていることが考えられる。６月に上
位10項目に挙がっていた３項目は、「何かすると、すぐに疲
れる」、「勉強に集中できない」、「考えるのがめんどうだ」で
あった。６月に入り、総合的な疲労の程度は減少するもの
の、疲れやすさが残り、思考することが億劫になっている
のではないかと推測する。今後これらの推測を裏付けられ
るような研究を進めることができれば、新入生の疲労の傾

表８．新入生の自我状態のタイプにおける疲労得点の比較（４月）
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向を把握し、疲労の軽減に向けた全体的あるいは個別的
アプローチへの糸口になるのではないかと考える。
　さらに、属性調査と疲労合計得点の関係について、部
活動やサークルへの参加状況、クラス内に何でも話せる
友人がいるか否か、また大学以外に何でも話せる友人が
いるか否かにおいても疲労合計得点に有意な差が出てお
り、親しいと感じる人間の有無等によって疲労の状態が左
右されることが明らかになった。悩みを相談する相手とし
て、友人が圧倒的に多いこと21）、また相談できる友人がい
ない学生は精神的な疲労が強く、学習意欲も減退してい
ること23,24）が報告されているが、部活動やサークル、クラ
ス内あるいは学外でも、何でも話せる友人がいることで悩
みを解消させることができ、ストレスを軽減できる要因と
して重要と考える。上級生によるチューター制の導入や合
宿研修など学生間の絆を深めるような方法も有用かもしれ
ない。また、時間的制約はあるものの、部活動やサークル
活動は、それ自体が学生の楽しみとなり、学生生活の充
実につながるため、疲労を軽減させる要素であると考えら
れる。
　自我状態のタイプにより疲労得点に差があるか否かを４
月の時点で検討したところ、３つの自我状態の疲労得点の
間に有意差がみられ、Pと比較して、AやCの疲労得点が
有意に高い結果が得られた。Pの性質としては、後輩や部
下の面倒をみるなど、親のような立場の性格特性であり、
Aは問題解決にむけて様々な資源を駆使し、行動するよう
な性格特性、Cは遊びやゲームなどに熱中し、自分が子供
であるかのような性格特性とされている17）。ストレスコー
ピングの訓練によって、ストレス反応が低減するというこ
とが報告されており13）、自我状態のタイプによってストレ
スコーピングに差違があるのかも知れない。疲労の程度を
計測した上で、個々の学生の性格特性に応じた適切な対
処方法を提案することは、五月病の対策に手掛かりとなる
可能性がある。また、近年、内外の刺激に応じて適切に自
我状態を切り替える力を示す透過性調整力（permeability 
control power：PCと略）を導入したPCエゴグラムが開発
され25）、新人看護師の職業性ストレスが透過性調整力の高
い人ほどストレスが低いこと26）や健常者に比べて心身症
患者は透過性調整力が低いこと27）などが報告されている。
今後、疲労の程度と性格特性との関連を検討する際に、
PCエゴグラムを用いて透過性調整力を測定することも必
要と考える。
　最後に、本研究の限界について述べておく必要がある。
五月病を疲労の観点から捉え、経時的変化を検討した先
行研究がほとんど見あたらないことから、４、５、６月に
疲労の程度を反復測定したが、解析に供することができ
た標本数が40と少なく、測定尺度の構成概念妥当性を充

分に検証できなかった。今後さらに毎年度実施して標本
数を多く集め、検証的因子分析を用いた検証が必要であ
る。また、本研究で新たに作成した疲労測定尺度の信頼
性を再テスト法で検証した結果、Cronbachのα係数値に
近いICCの値が得られ、どちらも0.9以上であることから高
い信頼性を確保していると考えた。しかし、物理量の測定
と異なり、心理尺度の再テスト法を１週間の期間を置いて
実施したので、記憶が影響した可能性は否定できない。
本研究では、再テスト法が同一テストを２回試行する間に
被験者の特性が変化しないことを前提とすることに配慮
し、疲労の程度に影響を及ぼす試験や演習・実習を含ま
ない10月に実施し、対象も大学生活に適応した医学部看
護学科第２学年とした。本研究のように、回答時に各質問
項目に対する自覚的な程度を記入する方法においても、記
憶の影響があるか否かは、今後さらに検討すべき課題と
考える。自我状態のタイプ別比較においては、充分な例数
に至らず、５つのタイプを比較することができなかった。
自我透過性調整力を含めて、自我状態の特性が疲労の経
時的変化とどのような関連性をもつのかは、今後の重要な
課題と考える。一方、このような新入生の疲労の変化が、
看護学科の学生に特徴的なのか、あるいは五月病のよう
に他学部においても観察されるのかの検証も必要である。
Student apathyは、男子大学生に多く4）、青年期後期のア
イデンティティの発達には性差があるという報告28）もあ
り、学生の疲労の程度と性差も今後の課題として残る。
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