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大学生を対象としたスマートフォンアプリによる

メンタルヘルスケア研究に関する文献的レビュー

梶谷康介*

A literature review on mental health care using a smartphone  
application for university students 

Kosuke KAJITANI*

Abstract 

Background: The World Mental Health Survey in Japan revealed that, in the last twelve months, the prevalence 
of mental disorders was at 11.0% for young people aged 20 � 34 years old. Owing to this, enacting mental 
health measures for young people, such as university students, has become an urgent issue. In 2017, 98.7% of 
Japanese people in their 20s owned a smartphone, indicating that smartphones are now a common and crucial 
tool used by young people. However, there are many aspects in recent research on mental health care using 
smartphone applications (apps) for university students which remain unclear. In this review, the author 
summarizes the findings of recent studies about the relationship between mental healthcare and smartphone 
apps in university students. 
Methods: The author collected data from Pubmed, Igaku Chuo Zasshi, Cochrane Library and PsycINFO by 
combining key terms related to mental health and smartphones for university students.  
Results: The initial search identified 181 studies. After applying the filtering criteria, nine studies remained. 
Eight of these studies were English articles while one was Japanese. Out of the nine studies, six studies were 
observational studies and three were intervention studies; all interventional studies were not randomized control 
trials. In terms of apps used in these studies, six of them used commercially available apps and the other three 
used apps which were independently developed for the research.  
Conclusions: Currently, there are few studies on mental health using smartphone apps for university students. 
Further research is needed to verify that smartphone apps are useful for mental health care of university students. 
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はじめに 

 世界保健機構(WHO)によると、今や精神疾患は 4 人

に 1 人の割合で存在すると指摘されている 1)。また精神

疾患の増加は経済的コストも増大させ、2010 年には 0.8

兆ドルであった直接経費が 2030 年には 2 兆ドルにまで

増加すると予想されている 2)。一方、本邦においても精

神疾患の患者数は年々増加し、今や 400 万人に届く勢

いである 3)。この状況は、大学生を含む若者のメンタル

ヘルスの問題も同様であり、2013 年から 2015 年に実施

された精神疾患の大規模疫学調査「精神疾患の有病率

等に関する大規模疫学調査研究: 世界精神保健日本調

査セカンド」によると、20-34 歳の 12 ヶ月有病率は

11.0%であった 4)。また海外の調査によると、精神疾患

の 4 分の 3 は 24 歳までに発病することが示されている

5)。このように、大学生を含む青年期のメンタルヘルス

対策は重要なテーマと言えるが、メンタルヘルスに問

題を抱える学生が、医療機関に相談することは少ない。

具体例を挙げると、世界保健機構が行った調査による

と、メンタルヘルスに問題のある大学生のたった 16.4%

しか治療を受けていないことが報告されており 6)、また

米国の大学で行われた別の調査では、うつ病と診断さ

れた大学生のうち半数しか治療を受けていないことが

明らかとなった 7)。一方、本邦においても、近年メンタ

ルヘルスに関する啓発活動がすすんでいるにも関わら

ず、若者の精神科外来受診数は増えておらず、また九州

大学における過去 10 年の傾向としても、学生が保健管

理センターを利用する数に大きな変化は認められない

8)。

  このように若者がメンタルヘルスのことで相談する

事は多くないため、若者と医療を結びつける何かしら

の「橋渡し」が必要と考えられる。筆者は、この「橋渡

し」の候補として、若者が頻用するスマートフォンを介

した医療介入の可能性を検証するべく、「スマートフォ

ンアプリによる学生のメンタルヘルス向上に関する検

証実験」というプロジェクトを立ち上げ 9)、現在も研究

をすすめている。詳細は本誌に掲載されている拙稿を

ご参照いただきたいが、スマホアプリによって大学生

の「メンタルヘルスアプリの重要性」の理解を促す可能

性が示唆され、今後、スマートフォンアプリを含めた

ICT がメンタルヘルスケアに貢献することが期待され

る。ところで、スマートフォンアプリによる大学生のメ

ンタルヘルスへの介入の研究は世界的にどのようにな

っているであろうか。本総説では、スマートフォンアプ

リを用いた大学生のメンタルヘルスに関する研究につ

いて文献検索を行い、その内容を総括する事でスマホ

アプリとメンタルヘルスケアの現状について概観した

い。 

方 法 

1.データソースと検索方法

筆者はスマートフォンアプリを用いたメンタルヘルス

の研究がどの程度報告されているかを検討するために、

文献レビューを行なった。文献検索のデータベースと

して、Pubmed、医中誌、Cochrane Library、PsycINFO を

利用した。 Pubmed、Cochrane Library、PsycINFO にお

いては、�mental health� AND �students� AND �smartphone�

と、�depression� AND �students� AND �smartphone�、

�anxiety� AND �students� AND �smartphone�のキーワー

ドの組み合わせで文献検索を行なった。医中誌の場合

は、�メンタルヘルス� AND �学生� AND �スマートフォ

ン�、 �うつ病� AND �学生� AND �スマートフォン�、

�不安� AND �学生� AND �スマートフォン�のキーワー

ドの組み合わせで文献検索を行なった。なお文献検索

は 2019 年 7 月 15 日までに行なったため、以後発表さ

れた研究は含まれない。

2.研究の選定

上記の検索方法により得られた文献について、まずは

タイトルを見て「スマートフォンアプリを用いたメン

タルヘルスに関する研究」か否かを判断し、研究対象と

して「含める」あるいは「除外」した。次に、文献のア

ブストラクトを読み込み、「大学生」を対象とした研究

か否かを検討し、研究対象として取捨選択を行なった。

さらに研究内容の詳細を検討するために、各文献を精

読した。対象となった研究に関しては、著者、対象年齢、

被験者数、研究スタイル、アプリの種類、研究方法につ

いてテーブルにまとめた。

結 果 

1. 該当文献の数 

 文献検索の結果、「メンタルヘルス全般」については

PubMed 34 編、Cochrane Library 15 編、PsycINFO 1 編、

医中誌 8 編という結果だった。「うつ病」については、

PubMed 39 編、Cochrane Library 21 編、PsycINFO 6 編、

医中誌 0 編、「不安」については PubMed 34 編、Cochrane 

Library 17 編、PsycINFO 6 編、医中誌 0 編という結果と
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なった。ヒットした文献を吟味し、さらに重複文献を削

除したところ、最終的に 9 編の研究が大学生を対象と

したスマートフォンアプリによるメンタルヘルスに関

する研究に該当した。9 編中、8 編が英文、1 編が日本

語の文献であった。

2. 該当文献の特徴

表 1 に該当した 9 文献の特徴を記載する。研究発表

の年は 2016 年から 2019 年の間に発表されていた。研

究が実施された国は、米国 3 編、オランダ 2 編、ニュ

ージーランド 1 編、インド 1 編、日本１編、イギリス 1

編であった。対象年齢は最年少 17 歳、最年長は 36 歳

であった。9 編の文献のうち、1 編は対象年齢に関する

記載がなかった。被験者数は最小が 12 名、最大が 201

名であった。研究スタイルは観察研究が 6 編、介入研

究が 3 編であった。観察研究はさらに自己記入型のデ

ータを扱う研究と(2 編)、自動的に得られるログデータ

を扱う研究に分けられ(2 編)、両方を扱う研究(2 編)に分

類された。また、介入研究の全てが非ランダム化比較試

験(非 RCT 試験)であった。

3. 対象疾患および症状

9 編中うつ病(またはうつ症状)を標的にした文献は 4

編、不安症状に関しては 4 編、幸福感 3 編、ストレス 3

編、気分全般 2 編、であった(重複あり)。

4. 評価方法

該当した文献における上記疾患・症状の評価方法も

様々であった。複数の研究で用いられた評価尺度のみ

を挙げると、CES-D(2 編)、STAI(2 編)、DASS-21(2 編)

であった。一方、既存の心理評価尺度を用いず研究をお

こなった文献は 2 編あった。

5. アプリケーションの種類および作動環境

次にアプリケーションの動作環境とアプリの種類を

記載する。iOS および Android 両方対応のアプリを使用

した文献は 5 編、Android のみ対応は 3 編、不明は 1 編、

iOS のみは 0 編であった。

使用したアプリは様々であり、重複するものはなか

った。既存のアプリ(StudentLife, Particip8, S-HEALTH, 

PTS, MindSurf, eMate)を使用した研究は 6 編、独自開発

したアプリを使用した研究は 3 編であった。

6. 研究の概要

 次に 9 編の文献それぞれの研究目的や結果などの概

要を示す。

1. Huckins JF, et al.,Front Neurosci,2019 10)

目的・方法:スマートフォンから得られるログデータ

(GPS、 加速度、lock/unlock 時間、マイクロフォン)と、

fMRI および心理テストの結果から、脳の活動性とスマ

ートフォン使用パターンの相関を検討し、うつ症状と

の関連を調べる。

結果:スクリーンタイムと subgenual cingulate cortex と

ventromedial/orbitofrontal cortex の結合性(うつ病との関

連が指摘される結合)に正の相関を認めた。同部位の結

合とサーカディアンリズムの一定性に関しては、負の

相関を認めた。

2. Sano A, et al., JMIR, 2018 11)

目的・方法:スマートフォンやウェアラブルデバイスか

らのデータ(GPS、通話、SMS 送受信記録、スクリーン

タイム、アプリの使用、皮膚伝導、皮膚温、加速度)を

取得する。さらに 1 日 2 回ほど電子日記(PC、タブレッ

ト、スマホ対応)を記録し、その日の気分や睡眠時間、

ストレスレベル、勉強時間、部活動、運動などについて

記載する。これらの情報を比較・統合して、スマートフ

ォンやウェアラブルデバイスによって高ストレス状態

や低メンタルヘルスを計測できるかを検討する。

結果: ウェアラブルデバイスによって 78.3%の正確性

で学生を高ストレス群あるいは低ストレス群に分ける

ことができた。また睡眠時間、勉強時間、運動、スクリ

ーンタイムによって 73.5%の正確性でストレス分類を

することができた。

3. Berryman EK, JMIR Med Educ,2018 12)

 目的・方法: スマートフォンアプリによって、学生の

幸福感への気づきを促すことがこの研究の目的であり、

毎日日々の出来事を記録し、幸福感について内省する

機会を与える。

 結果: 幸福感に関する自己評価スコアは、日々のポジ

ティブあるいはネガティブな出来事と相関を認めた。

このことより、スマートフォンによる幸福感の自己評

価は実用的であり、日常の出来事に対する個人の感想

を十分反映していることがわかった。

4. Hunasgi S, et al., J Oral Maxillofac Pathol, 2018 13)

目的・方法: スマートフォンアプリによってストレス

レベル、酸素飽和度、心拍数を記録し、大学生の大学の

定期テスト前後のストレスレベルを比較する。 
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  結果: ストレスレベル、酸素飽和度、心拍数のいずれ

もテスト後よりもテスト前の方が有意に高かった。

5. Geyer EC et al., Behav Ther, 2018 14)

目的・方法:人との交流における感情のレーティング

が、後の人的交流における気づきを予見できるか、そし

てそれは社交不安障害やうつ病の重症度によって影響

されるかを、スマートフォンアプリを用いて検討する。

結果:不安症状やうつ症状は、対人関係におけるネガ

ティブな経験との相関を認めた(楽しみや自己効力感と

は逆相関を認めた)。

6. Stupar-Rutenfrans S, et al., Cyberpsychol Behav Soc 

Netw, 2017 15)

目的・方法:スマホ対応のヴァーチャルリアリティ

(VR)によって、スピーチ恐怖を克服する。

結果: VR によってスピーチ恐怖は有意に軽減された。

7. 酒造, 他, 臨床精神医学, 2016 16)

目的・方法: 音声から気分情報を取得するシステムを

開発し、スマートフォンによって気分情報をフィード

バックさせ、メンタルヘルスプロモーションに役立て

る。

結果: うつ病、不安、幸福感などに関する心理テスト

の結果は、アプリケーションの使用前後で変化はなか

った。しかし、アプリケーションによって楽しかった出

来事をより多く回想できる可能性が示唆された。 

8. Carey TA, et al., BMC Psychiatry, 2016 17)

目的・方法: 

結果:Method of Levels(MOL)と呼ばれる認知療法をス

マートフォンアプリで実践し、使用感や忍容性を確認

するために、パイロットスタディを行う。

 結果: アプリによるMOLは心配や不安を増悪させる

ことはなかった。また 2 週間の使用期間では、うつ症

状や不安症状などは改善しなかった。

9. Asselbergs J, et al., J Med Internet Res, 2016 18)

目的・方法: 

結果：経験サンプリング法(EMA)をスマートフォン

アプリで行い、通話・テキストメッセージの使用履歴、

スクリーンタイム、アプリやカメラの使用などログデ

ータと自己記入式の気分の状態との相関を調べる。

結果: ログデータは、自己記入式の気分スコアを 55-

76%の確率で予想できることがわかった。

考 察

1. スマートフォンアプリを用いた大学生のメンタル

ヘルスケア研究の現状

スマートフォン普及のきっかけは 2007年に米国のア

ップル社が発売した iPhone であることに異論はないと

思う。この iPhone がリリースされてから利用者数は増

加の一途を辿り、2014 年の時点で全世界で 18 億人以上

表 1: スマートフォンアプリを用いた大学生のメンタルヘルスに関する研究 -検索文献の概要-
番

号

研究者, 年度, 
国名(引用文献番号) 

年齢 被験者数 研究スタイル 使用アプリ 研究概要

１
Huckins JF, et al., 2019  

USA, (10) 18 - 19 151 観察 StudentLife 
スマートフォンの使用パターンと fMRI
のデータ、アンケートによるうつ症状の

関連を検討する研究。

2 Sano A, et al., 2018 
 USA, (11) 18 - 25 201 観察

独自開発

(funf ベース) 

スマートフォンとウェアラブルデバイス

のデータから、高ストレス・低メンタル

ヘルス状態を同定できるかを検討。

3 Berryman EK, et al., 2018 
New Zealand, (12) 21-29 29 観察 Particip8 スマートフォンアプリによって幸福感へ

の気づきを促す。

4 Hunasgi S, et al., 2018  
India, (13) 22-25 70 観察 S-HEALTH 

試験の前後における心拍数、酸素飽和

度、ストレスレベルをスマートフォンア

プリで比較。

5 Geyer EC, et al., 2018  
USA, (14) 17-36 60 観察

独自開発

(Sensus) 

1 日に 6 回ほど気分についての質問を送

るアプリを使い、リアルタイムの気分と

喜びや社会的効力感との相関を検討。

6 
Stupar-Rutenfrans S, et al., 

2017 
Netherlands, (15) 

19-25 35 介入(非 RCT) PTS VR によって社交不安障害の症状である

人前でのスピーチ時の不安を解消する。

7 酒造, 柳元, 2016  
Japan, (16) 12 介入(非 RCT) 独自開発

音声によって自分の気分の状態をセルフ

チェックすることによって、抑うつ、不

安、幸福感、孤立感がどのように変化す

るかを検討。

8 Carey TA, et al., 2016  
England, (17) 18 - 23 介入(非 RCT) Mindsurf 

Method of levels という心理療法をスマー

トフォンアプリで行い、その効果を検

討。

9 Asselbergs J, et al., 2016  
Netherlands, (18) 18 -  33 観察 eMate 

スマホアプリによる Ecological momentary 
assessment(経験サンプリング)の有用性を

検討。
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がスマートフォンを利用していると推計されている。

さらに 2020 年には約 29 億人がスマートフォンを使用

すると予想されている 19)。また本邦においては 20 代の

98.7%がスマートフォンを所有しており 20)、もはやスマ

ートフォンが若者の生活になくてはならないものであ

ることは明白である。しかし、本総説で示したように、

大学生のメンタルヘルスケアを目的としたスマートフ

ォンアプリの研究は少ない。Pubmed で検索してみると、

スマートフォンをメンタルヘルス支援に応用するとい

う研究は2011年のアルコール依存症治療に関する研究

が嚆矢であるが 21)、一方、大学生のメンタルヘルスケ

アを目的としたスマホアプリの研究は、我々が調べた

限りでは 2016 年以降しか存在しない(表 1)。つまり、

一般的なメンタルヘルスと大学生のメンタルヘルスに

関するスマートフォンアプリの研究は 5 年ほど開きが

あると言える。また 9 編の研究がどの国で行われたか

を見てみると先進国での研究が大半を占めていた。前

述の通り精神疾患の4分の 3は 24歳までに発病するこ

とが示されており 3)、大学生を含むメンタルヘルス対策

は重要である。しかし、スマートフォンアプリを用いて

ケアを行うという考えは、日本を含め世界的にも浸透

していないと言える。 

2. 研究の内容とクオリティー 

 表 1 に示すように、今回検討した 9 編の文献中、6

編は観察研究、3 編は介入研究であった。まず観察研

究については被験者数が 100 名を超えるものが 2 編、

50 名以上 100 名未満が 2 編、50 名未満が 2 編であっ

た。被験者が多い方が必ずしも研究の質が高いという

わけではないが、被験者が 50 名未満の文献はいずれ

もパイロットスタディ的な内容であり、妥当性を十分

検討しているものではなかった。一方、被験者が 100

名を超える 2編に関しては観察期間も長く、統計解析

も行った上でアプリケーションの有用性を評価して

いるため、研究の質としては高いと言える。また 3編

の介入研究に関しては、いずれも非 RCT 研究であり、

かつ被験者数も 50 名未満で評価しているため、アプ

リケーションの有効性に関しては疑問が残る内容と

なっている。このように観察研究に関しては質の高い

研究も散見されるが、半数以上の研究がアプリケーシ

ョンのメンタルヘルスへの有効性を十分検討してい

るとは言い難い。 

3. 今後の展開 

本総説で、スマートフォンアプリを用いた大学生の

メンタルヘルスに関する研究の現状を検討した結果、

世界的にも十分普及しておらず、また研究の質も決し

て高い水準にあるわけではないことが分かった。すな

わち、この分野の伸び代は十分あると言え、今後の研究

が期待される。筆者も「スマートフォンアプリによる学

生のメンタルヘルス向上に関する検証実験」を鋭意進

行中であり、本研究が学生のメンタルヘルスケアの一

助となることを期待している。 

また、今回検索した文献のいくつかにウェアラブル

デバイスなど、スマートフォン以外のデバイスとの連

携を行なっている研究もあった。スマートフォンによ

る研究は、ユーザーが自ら記録する能動的なアクショ

ンが必要であるため、継続的にデータを集めることが

難しい。しかし、ウェラブルデバイスはユーザーがアク

ションを起こす必要はなく、自動的にデータが収集さ

れる。このためデータ収集を継続的に行うことが可能

であり、しかもユーザーに関わる様々なバイアスに影

響されないため、ウェアラブルディバイスはライフロ

グを取る上で、スマートフォン以上に強力なツールと

なりうる。今後、スマートフォンとウェアラブルデバイ

スによるメンタルヘルス支援は、注目されると考えら

れる。 
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