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要旨：筑波技術短期大学は，視覚障害者および聴覚障害者の高等教育機関としてわが国で初めて設立きれた国

立の３年制大学である。われわれは，1989年度の全入学生を皮切りに，毎年春，大学生健康調査（UNIVERSI-

TYPERSONALITYINVENTORY，通称ＵＰＩ）を，各学生の同意を得た上で実施し，その結果をもとにして

視・聴覚障害学生のメンタルヘルスの諸特徴を系統的に研究している。まず第１報として，聴覚障害学生のメ

ンタルヘルスの諸特徴を中心に検討を加えたが，その結果，聴覚障害学生群と正常対照群（筑波大学学生）の

間でＵＰＩ得点の平均値に有意差があり，しかも，聴覚障害学生群の方が正常対照群に比して精神的な健康度

が高いという所見を報告した。

第２報としては，各障害学生群のＵＰＩ得点と正常対照群との比較や，各設問項目別肯定率の分析を試みな

がら，視覚障害学生のメンタルヘルスの諸特徴について聴覚障害学生群および正常対照群と比較・検討しなが

ら考察を加えた。

今回は，まず1993年度と1994年度を合わせた筑波技術短期大学入学生のＵＰＩ得点を，正常対照群である同

年度筑波大学入学生と比較検討した。その結果，視覚障害学生群のＵＰＩ得点の平均値は，これまで単年度毎

に比較したのと同様に，正常対照群に比べて有意差はないが，これに対して，聴覚障害学生群の方は，正常対

照群に比べて有意に低かった。視覚障害学生群における視力段階とＵＰＩ得点の相関をみると，全盲群，弱視

群，視力0.3以上の群の111頁でＵＰＩ得点が漸次低くなった。これらを正常対照群と比較すると，視力0.3以上の

群のＵＰＩ得点のみが正常対照群よりも有意に低かった。

一方，肯定率が50％以上の設問項目数についてみると，視覚障害学生群では，正常対照群と同様に複数個の

項目で該当したが，聴覚障害学生群ではLIESCALEの１項目のみであった。視覚障害学生群でこれらの項目

数を視力段階別にみると，視力障害の程度が高度になるほど項目数は多くなる傾向があった。

また，視・聴覚障害からくる不安・厭世感といった悩みについては，両学生群ともほぼ４人に１人が肯定し

たが，両群の間に有意差はなかった。これを，視力段階からみてみると，肯定した例は弱視群，視力０．３以上

の群で，すべて非全盲例であった。このように，集団としてのメンタルヘルス上では，視覚障害学生群と正常

対照群はより近い関係にあるが，聴覚障害学生群のみはやや異質であるという３つの群の位置関係がうかがわ

れた。

キーワード：ＵＰＩ，視覚障害，聴覚障害，抑うつ・不安

もうひとつは最新の科学技術を応用して障害の特性に即

した教育方法を開発することによって障害者教育全般の

向上に貢献することである。

本学の構成は，視覚障害関係学科，聴覚障害関係学科

の２つからなり，視覚障害関係学科には鍼灸学科，理学

療法学科，情報処理学科の３学科があって，３学科合計

の入学定員は40人となっている。聴覚障害関係学科には

デザイン学科，機械工学科，建築工学科，電子情報学科

１．はじめに

筑波技術短期大学は，視覚障害者および聴覚障害者の

高等教育機関としてわが国で初めて設立きれた国立の３

年制大学である。本学設立の目的は大きく２つあり，ひ

とつは視・聴覚障害者を対象として，職業技術に関する

教育・研究を行い，幅広い教養と専門的な技術等を有す

る職業人を育成し，これら障害者の社会自立を促進する

ことによって福祉社会の一層の前進をはかることである。
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の４学科があって，４学科合計の入学定員は50人である。

鍼灸学科卒業生は鍼灸師として，理学療法学科卒業生は

理学療法士として医療界に，他の学科の卒業生は産業界

に幅広く参画している。また，わが校は米国のナショナ

ル聾工科大学と提携している。

さて視・聴覚障害者の心の問題については，これまで，

教育や心理の立場からいろいろな研究がなされてきたL

9Ju1ﾕlal5~'８１．そこで私たちも，1989年度の全入学生を

皮切りに，毎年春，大学生健康調査（UNIVERSITY

PERSONALITYINVENTORY,通称ＵＰＩ２)）を，各学

生の同意を得た上で実施し,その結果をもとにして視・

聴覚障害学生の心の諸問題を系統的に研究している3-61。

ＵＰＩは，大学生の休学・退学あるいは自殺を含む精

神障害の早期発見や精神保健の向上を目的に作成きれた，

質問方式による心理テストである。

設問の内容は,ＣＭＩやＭＭＰＩに類似しているが,こ

れらとは別個に作られたテストである。ＣＭＩやＭＭＰ

Ｉと違って,短時間のうちに実施できるという簡便性,手

軽な割には妥当性が高いという利点があり,学生が視･聴

覚障害者である本学でＵＰＩが採用きれた理由もここにある。

糯申保健思想の普及と共に,現在ではほぼ全国の大学におい

て,定期健康診断の一部として,通常は入学時にUPIないしは

これに代わるテストを実施し,必要な場合には心理面接をす

ることが定着している｡障害者である本学学生の心の健康

管理にあたって,その中心となるのは個々の心理面接であり，

UPIの所見は心理面接に役立たせるための補助的手段に

すぎないというのがわれわれの基本的な考え方である。

しかし，こうした個々の心理面接とは別に，ＵＰＩの

所見を統計学的に処理して，視覚障害学生，聴覚障害学

生の集団としてのメンタルヘルスの諸特徴を把握するこ

とも，彼らの心の病理を考察するうえで欠かせないこと

のように思われる。

2.対象と方法

筑波技術短期大学の視覚障害関係学科は鍼灸学科,理

学療法学科,情報処理学科の３学科からなり，３学科合計

の入学定員は40人となっている｡聴覚障害関係学科はデ

ザイン学科,機械工学科,建築工学科,電子情報学科の４

学科からなり，４学科合計の入学定員は50人である(表１）。

(1)対象

今回の検討では,ＵＰＩが施行できて,入学時の年齢が

18才と19才の学生すなわち,視覚障害学生52人と聴覚障

害学生92人との合計144人を対象とし,これら学生のＵＰ

Ｉ得点の比較･検討と各設問項目の分析を試みた。これ

ら対象群の内訳は,1993年度及び1994年度入学の視覚障

害学生群では,18才または19才の男子は計26人,女子も２６

人と同数,聴覚障害学生群では18才または19才の男子は

計67人,女子は25人である。これに対する正常対照群として，

筑波大学学生144人を,入学年度･年齢･性別を視覚または

聴覚障害学生群と同じ構成で無作為に選んだ(表２）。

(2)方法

UPIは,約20年前に考案きれた大学生の健康面をチェッ

クする,質問形式のテストでありａ’1J‘１．テストは健

康質問表と呼ば｝l/しる質問用紙と解答用紙の2枚からなっている。

健康質問表は，ｌから60までの番号を付した60個の簡

単な設問が記載されている（表３）。例えば第１間は食

欲がない，第２間は吐気，胸やけ，腹痛がある，第25問

は死にたくなる，第26問は何事も生き生きと感じられな

い，第60問は気持ちが傷つけられやすいといった内容である。

表1筑波技術短期大学

《視覚障害関係学科の名称入学定員》

鍼灸学科２０人

理学療法学科１０人

情報処理学科１０人
表２対象（18,19才）

1993年度新入生

視覚障害学生群
聴覚障害学生群
正常対照群

龍
加
妬
乃

三
川
枢
沁

一
価
弧
印

合計 40人

1994年度新入生

視覚障害学生群
聴覚障害学生群
正常対照群

館
皿
妬
朋

上４

１２

１３

２５

《聴覚障害関係学科の名称入学定員》

一
扣
調
妃

デザイン学科

機械エ学科

建築工学科

電子情報学科

人
人
人
人

０
０
０
０

１
１
１
２

1993及び1994年度新入

視覚障害学生群

聴覚障害学生群
正常対照群

龍
駆
皿
川

呈
沁
妬
引

一
沁
町
明

合計 50人
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表３健康質問表

センター蹴BU支術短則沮(学保健管】理

学科氏名

４６．体がだるい

４７．気にすると冷汗が出やすい

４８．めまいや立ちくらみがする

４９．気を失ったり、ひきつけたりする

５０．とくに他人に好かれる

５１．こだわりすぎる

５２．くり返したしかめないと苦しい

５３．汚れが気になって困る

５４．つまらぬ考えがとれぬ

５５．自分のへんな匂いが気になる

５６．他人に陰口をいわれる

５７．周囲の人が気になって困る

５８．他人の視線が気になる

５９．他人に相手にされない

６０．気持が傷つけられやすい

３１．赤面して困る

３２．どもったり、声がふるえる

３３．体がほてったり、冷えたりする

３４．排尿や性器のことが気になる

３５気分が明るい

３６．なんとなく不安である

３７．独りでいると不安である

３８．ものごとに自信がもてない

３９．何事もためらいがちである

４０．他人にわるくとられやすい

４１．他人が信じられない

４２．気をまわしすぎる

４３．つきあいが嫌いである

４４．ひけ目を感じる

４５．とりこし苦労をする

１６．不眠がちである

１７．頭痛がする

１８．頚すじや肩がこる

１９．胸がいたんだり、しめつけられる

２０．いつも活動的である

２１．気が小さすぎる

２２．気疲れする

２３．いらいらする

２４．おこりっぽい

２５．死にたくなる

２６．何事も生き生きと感じられない

２７．記憶力が低下している

２８．根気が続かない

２９．決断力がない

３０．人に頼りすぎる

１．ｆｔ欲がない

２．吐気、胸やけ、腹痛がある

３．わけもなく便秘や下痢をしやすい

４．動悸や脈が気になる

５．いつも体の調子がよい

６．不平や不満が多い

７．親が期待しすぎる

８．自分の過去や家庭は不幸である

９．将来のことを心配しすぎる

１０人に会いたくない

１１．自分が自分でない感じがする。

１２．やる気が出てこない

１３．悲観的になる

１４．考えがまとまらない

１５．気分に波がありすぎる

(相談希望）なし．あり

１．身体の健康

２．こころの健康

３．眼の病気，耳の病気

(視覚障害関係学科）

６１．今までに休学したことがある

６２．心の悩みで病院に行ったことがある

６３．眼が痛くなったり、見えにくくなっ

たような気がする

６４．眼の病気のことが心配になる

６５．眼の病気の為に、生きていく張りあ

いがなくなってしまうことがある

(聴覚障害関係学科）

６１．今までに休学したことがある

６２．心の悩みで病院に行ったことがある

６３．聴力が低下した、聴力が変動する

６４．聴力障害のことが非常に気になる

６５．聴力障害の為に、生きていく張りあ

いがなくなってしまうことがある

４学業

5．家族のこと

６友人のこと

７．将来のこと

８．その他

また，本学ではＵＰＩにおける通常の60個の設問項目

に加えて，６１番から65番までの，独自の５項目を追加し

ているほか，相談希望の有無についても答えてもらうこ

とにしており，「あり」と答えた場合は，相談希望の項目

を選択してもらい，それについての面接を実施している。

さらに視覚障害学生のうち，全盲者や高度の視力障害者

に対しては点字版も用意されている。

次に実際の回答例を示す(図１）。自分の心身の状態が

各設問にあてはまれば，解答用紙の同一番号のついた九

を黒く塗りつぶす。当てはまらなければ×と書く簡単な

ものであり，通常では15分以内に終了する。

各設問項目で，黒丸は１点，×は０点として１番目の設問

から60番目の設問までの合計点をＵＰＩ得点とする。ＵＰＩ

得点力抵いほと精神的な健康度が高いことを示す。ただし第５

間いつも体の調子がよい，第20問いつも活動的である，第35問

気分が明るい，第50問とくに他人に好かれるの４項目は，

ポジティブな面を聞く設問項目（ＬＩＥＳＣＡＬＥ）であり，

他の設問項目とは逆に黒丸を０点，×を１点とした。

この解答例では３番,12番,15番,22番,23番,26番,28番，

36番,42番の合計９個の設問に対し丸が黒く塗りつぶさ

れており,ここまでで９点である。ざらにＬＩＥＳＣＡＬＥ

⑭
②
⑭
⑭
⑭
⑭
⑭
②
⑭
⑭
⑭
⑭
⑭
②
⑭

●
⑭
②
⑭
②

②
⑭
⑭
⑭
②
⑭
●
●
⑭
⑭
●
⑭
●
⑭
②

６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０

４
４
４
４
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
６

⑭
②
⑭
⑭
⑭
●
②
⑭
⑭
⑭
⑭
●
⑭
⑭
⑭

１
２
３
４
５

６
６
６
６
６

⑭
⑭
●
⑭
②
⑭
⑭
⑭
⑭
⑭
⑭
●
⑭
⑭
●

６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０

１
１
１
１
２
２
２
２
２
２
２
２
２
２
３

１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５

３
３
３
３
３
３
３
３
３
４
４
４
４
４
４

２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５

１
１
１
１
１
１

図１実際の回答例
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に属する第５問,第20問,第35問,第50問の４項目には×がつ

いているので,４点を足しＵＰＩ得点は合計13点となる。

ＵＰＩ得点が低いほど精神的な健康度が高いことを示す。

各学生の合計点をもとに統計学的処理をおこない，各

障害学生群と正常対照群の間のＵＰＩ得点の平均値の比

較をおこなった。視覚障害学生群については，視力障害

を４段階に分け，各段階毎のＵＰＩ得点の比較も行った。

また,１番から60番まで,および64,65番の各設問項目別に，

はいと答えた人数の害恰,すなわち肯定率についても比較･検討

してみた。さらにこれを視力段階別にも分けて検討した。

検定にはｔ－検定，Cochran-Coxの検定，Welchの検

定，分散分析を用いた。

3.結果

(1)1993及び1994年度新入生のＵＰＩ得点の比較

表４は，1993及び1994年度の両年度の新入生を合わせ

た集団についての視覚障害学生群，聴覚障害学生群，正

常対照群のＵＰＩ得点である。視覚障害学生群のＵＰＩ

得点の平均値は14.4,聴覚障害学生群は11.7,正常対照

群は16.8で，視覚障害学生群と正常対照群との間には有

意差は認められなかったが，聴覚障害学生群は，正常対

照群よりも有意に低いという結果が得られた。

(2)視力別一覧

視覚障害学生群については視力段階別にＵＰＩ得点も比較

してみた。まず,視力段階別の内訳を見ると,視力段階１，

すなわち全盲学生は３人で,全体の5.8％,視力段階２，すなわ

ち重度弱視の学生は９人で,17.3％,視力段階３，すなわち軽度

弱視の学生は最も多く３１人で,５９．６％,視力段階４，すな

わち視力0.3以上の学生は９人で,１７．３％であった(表５)。

(3)視力別ＵＰＩ得点

視力段階別にＵＰＩ得点を比較してみると，最も低かっ

たのは視力0.3以上の学生で，１１．６であり，正常対照群

に比べても有意に低かった。全盲学生では17.7と最も高

かったが，軽度弱視，重度弱視の学生と同様に正常対照

群と比べて有意差はなかった（表６)。

(4)肯定率が50％以上の設問項目

1番から60番までの各設問のうち50％以上の肯定率を示した

項目,つまりその群の半数以上の学生が｢はい」と答えた

項目を,各学生群別にみると,表７に示すように視覚障害

学生群では設問36,なんとなく不安であるの－項目,聴覚

障害学生群はなし,正常対照群では設問29,決断力がない

の－項目であった。

(5)肯定率が50％以上の設問項目数（視力段階別）

肯定率が50％以上の設問項目数を,視力段階別に,表８に示

す。全盲学生では15項目,重度弱視の学生では８項目,軽度

弱視の学生では２項目,視力0.3以上の学生では1項目で

あった。このように視力が低下するほど項目数は増えている。

(6)肯定率が50％以上の設問項目（視力段階別）

肯定率が50％以上の設問項目の内容を視力段階別にみ

てみると,表９のようになる。段階ｌから３まで共通し

ている項目は,設問36なんとなく不安である,の-項目のみである。

(7)設問64,65の肯定率

設問64,65について各障害学生群別に肯定率を調べて

みた(表10)。設問64,65は障害の種類により若干内容が

異なる。視覚障害学生に対しては,設問64は｢眼の病気の

ことが心配になる｣,設問65は｢眼の病気の為に,生きてい

く張りあいがなくなってしまうことがある」という質問

内容である。聴覚障害学生に対しては設問64は｢聴力障

表41993及び1994年度新入生のUPI得点の比較

視覚障害学生群１ＭＮ.Ｓ･

聴覚障害学生群１１．７Ｐく0.0〔
ＴＦ常対照群１６Ｒ

表７肯定率が50%以上の設問項目（1993,1994年度新入生）

表５視力別一覧（1993,1994年度新入生）

当竺寧澆i雲簔
表８肯定率が50％以上の設問項目数

（視覚障害学生群・視力段階別）

表６視力障害学生群・視力別UPI得点

視力段階項目数

<Ｕ＿［
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表１０設問64及び65の肯定率表９肯定率が50％以上の設問項目（視力段階別）

①視力段階１の群において肯定率が５０％以上であった項目

２．吐気、胸やけ、腹痛がある３６．なんとなく不安である

６．不平や不満が多い４０．他人に悪くとられやすい

７．親が期待しすぎる４６．体がだるい

９．将来のことを心配しすぎる５１．こだわりすぎる

１４．考えがまとまらない５６．他人に陸ロをいわれる

１５．気分に波がありすぎろ５７．周囲の人が気になって困る

２３．いらいらする６０．気持ちが傷つけられやすい

２９．決断力がない

‐.・－．，，，ＳＳ％二見旱亘子ら＝

￣．・二、,いつロｎ毛．、ロ曰

ＮＳＮ．Ｓ、

表11視力段階別の設問64及び65の肯定率②視力段階２の群において肯定率が５０％以上であった項目

５＊、いつも体の調子がよい３９．何甑もためらいがちである

２２．気疲れする５０＊．とくに他人に好かれる

２９．決断力がない５１．こだわりすぎる

３６．なんとなく不安である５２．くり返したしかめないと苦しい

５４１６ｂｌ６４ＡＮＵ／OH6

人数

割合 10％
③視力段階３の群において肯定率が５０％以上であった項目

１８．脛すじや洞がころ３６．なんとなく不安である
人数

割合

人数

割合

④視力段階４の群において肯定率が５０％以上であった項目

５＊・いつも体の鯛子がよい

＊．．、Ｌ１ＥＳＣＡＬＥ

力0.3以上の学生が,対象となった視覚障害学生群の77％

を占めていたということから，トータルでみると,視覚障害学

生群では50％以上の肯定率を示す項目は1つだけであった。

視力段階別にＵＰＩ得点をみてみると，全盲，弱視，

視力0.3以上の群の111頁に低く，特に視力0.3以上の群では，

正常対照群との間に有意差があった。視力0.3以上の群

は一般的には，全盲群よりも視力においては，正常対照

群に近いわけであるが，このように正常対照群に比べて

有意に低かった理由については，何か特異的なものがあ

るのかどうか，今後検討していきたいと考えている。

視・聴覚障害からくる不安･厭世感といった`悩みについては，

両学生群ともほぼ４人に1人が肯定し,両群の間に有意差はな

かった。しかしながら,視覚障害学生群について視力段階別

にみると,これらの悩みを肯定した例はいずれも非全盲例で

あった。このことは,全盲群は,視覚障害を受容している

のに対し,視機能が程度の差こそあれ残存し,かつまた視

力障害の程度が変動している学生も含まれている非全盲

群では,障害の受容という点で心が揺れ動いていると思

われた。ただし,全盲群は症例数が３例と,少ないことも

あり,今後の症例を積み重ねた上での検討がZ要と思われる。

一方，聴覚障害学生群の精神的健康度の高言はどのよ

うに捉えればよいのだろうか。これには，ポジティブお

よびネガティブ両面の評価が可能と思われる。

まずポジティブには，文字通りに自己について病的に

悩むことが少ないことを意味しており，聴覚障害という

高度のハンディキャップについての洞察と受容とが獲得

され，人生を前向きに生きている姿勢がうかがわれる。

このような評価からは，聴覚障害者の世界が，ややもす

れば明るさが前景に立つ「外向の世界」であるとみるこ

害のこと澗常に気になる｣という内容であり，設問65は｢聴力障

害の為に,生きていく張りあいがなくなってしまうことがある」

という質問内容である。まず設問64では,視覚障害学生群が

33％,聴覚障害学生群が23％で,特に有意差はなかった。設問６５

については,視覚障害学生鮪ｳﾖ23％,聴覚障害学生群が15％でこの

設問についても有意差はなかった。このように,視・聴覚障害

からくる悩み(不安･厭世感)については,両学生群ともほ

ぼ４人に１人が肯定したが,両群の間に有意差はなかった。

(8)視力段階別の設問64及び65の肯定率

視力段階別に設問64及び65の肯定率を見てみると表、

のようになる。視力段階１（全盲)では,設問64及び65に

該当する者はなく，視力段階２以上の群では,設問64及び

65に該当する者が概ね10％から40％の範囲で存在した。

設問64及び65の両方,またはどちらかに該当する者は,２０

％以上であった。これを,視力段階からみてみると,肯定

した例はいずれも段階２，３，４の非全盲例であった。

4.考察

これまでの結果について次に考察していきたいと思う。

視覚障害学生群はＵＰＩ得点の平均値が,正常対照群の平均

値に比べて低い傾向にはあるが有意差はなかったことについて

考えてみると,視覚障害学生群では総合的な精神的健康

度という点において,正常対照群と大差がなく似通って

いるといえるのではないかと思われる。肯定率が50％以

上の設問項目数の検討からは,視力段階別にみると,視力

障害が高度なほど,種々の心の悩みがあり，その内容は抑

うつ･不安の範I濤に入る項目が多いように思われた。ただし，

視力段階毎にかなり項目にばらつきがみられ,また,50％

以上の肯定率を示す項目数が少なかった軽度弱視及び視
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ともできる。しかしこの外向性は，内面の充実を欠いた

見かけ上のものである場合が少なくない，というネガテ

ィブな評価も決して忘れてはならない。すなわち，聴覚

障害による感覚遮断が何らかの機序で，自己の心身の状

態についての気づきを生理学的に障害しているために表

面的な健康感が保たれ，それがＵＰＩ上に見かけの精神

的健康度の高さとして反映された可能性も否定できない。

これは，感情や衝動を言語化して表現することができな

い者に，その身体的表現として心身症の状態が発生する

という，失感情症ALEXITHYMIAのメカニズムに類似し

ているように思われる。

さらに，コミュニケーションの障害のために獲得可能

な情報量が少なく，精神発達も健聴者に比べ緩徐である

ために，自己の心身の病的な状態や交友関係の不調を

「悩み」として捉えるに至っていないと考えることもで

きる６．７１。

このように視覚障害学生群，聴覚障害学生群，正常対

照群という集団としての３者の位置関係をみてみると，

聴覚障害学生群のみはやや異質で視覚障害学生群は正常

対照群に，より近い関係にあるのではないかと思われる。

正眼者や健聴者を対象として開発された心理テストを，

視・聴覚障害者に適用して果たして妥当`性があるのかと

いった点も考慮に入れながら，今後もひき続き，対象数

をふやして視・聴力の違いなども含めた種々の観点から，

これら３つの群の諸特徴をさらに深く検討していきたい

と考えている。

てみると，肯定した例は弱視群，視力０．３以上の群で，

すべて非全盲例であった。
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5.まとめ

(1)1993年度と1994年度を合わせた筑波技術短期大学入学

生のＵＰＩ得点を，正常対照群である同年度筑波大学入

学生と比較検討した。

(2)その結果，

①視覚障害学生群のＵＰＩ得点の平均値は，正常対照

群に比べて有意差はないが，聴覚障害学生群のそれは，

正常対照群に比べて有意に低かった。

②視覚障害学生群における視力段階とＵＰＩ得点の相

関をみると，段階１（全盲)，段階２，３（弱視)段階

４（視力0.3以上）の１１|頁にＵＰＩ得点は低くなった。正

常対照群との比較においては，段階４のＵＰＩ得点のみ

が正常対照群よりも有意に低かった。

③肯定率が50％以上の設問項目数を視力段階別にみる

と，視力障害が高度になるほど項目数は多かったが，各

段階での重複は少なかった。

④視・聴覚障害からくる不安・厭世感といった悩みに

ついては，両学生群ともほぼ４人に１人が肯定したが，

両群の間に有意差はなかった。これを，視力段階からみ
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