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Ⅰ　はじめに
　2019年12月末に中国武漢で初めて報告された新型コロナウィルス感染症（coronavirus disease 
2019：COVID-19）は，2020年 3 月11日に世界保健機関（World Health Organization：WHO）がパ
ンデミック（感染症の世界的な大流行）を宣言，瞬く間に全世界に拡がり，2021年10月12日現在，世
界223カ国で感染者数は 2 億3,800万人，死者は485万人以上に達している1）．日本国内においても，累
計感染者数は171万人を越え，死者は 1 万8,000人あまりとなっている1）．本学の位置する岩手県は，
全国で唯一，感染確認がゼロという状況が続いていたが，2020年 7 月に初めての感染者を確認した以
後，増え続け，2021年10月21日現在，累計感染者は3,486名，死者は56名となっている2）．
　この間，国は2020年 4 月以降これまで，新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づき， 4 度の新
型コロナウィルス感染症緊急事態宣言を首都圏はじめ，その時期の流行地域の状況に併せ，区域変更
と期間延長を繰り返しながら発出してきた3）．緊急事態宣言は，国民の生命及び健康に著しく重大な
被害を与えるおそれがあり，かつ，全国的かつ急速なまん延により国民生活及び国民経済に甚大な影
響を及ぼすおそれがある事態が発生したと認められた場合に発出されてきたが，同時に新型コロナウ
イルス感染症対策基本的対処方針の改正と変更を重ねながら進められてきた4）．その内容として，不
要不急の外出を避け，接触機会の低減を実施すること，特に①密閉空間（換気の悪い密閉空間である），
②密集場所（多くの人が密集している），③密接場面（互いに手を伸ばしたら届く距離での会話や発
声が行われる）という 3 つの条件（以下「三密」）を極力避けることが感染予防対策として推進された．
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さらにいわゆる新しい生活様式が提唱され4），身体的距離の確保（Social distancing：社会的距離），
マスクの着用，手洗いなどの手指衛生といった基本的対策のほか，買い物や会食，公共交通機関の利
用，移動制限，娯楽やスポーツ，学校や地域行事，テレワークといった働き方に至るまで，ありとあ
らゆる場面での人と人との接し方，動き方が一変することとなった．
　結果，COVID-19の流行に伴う身体活動量への影響に関する評価は，世界中で実施されており，ス
マートフォンアプリによるものや，手首等に装着するウェアラブルデバイスによる方法，インターネッ
トにより主観的に行う調査等さまざまあるが，COVID-19の流行前と比較して低下していることが報
告されている5）．日本人におけるスマートフォンアプリによる歩数研究では，最初の緊急事態宣言下

（2020年 4 月）において，1,000～2,000歩（15～30％）程度の減少があったことが報告されている6）．
また，同時期の国内医療系大学（西日本地区）の大学生においても，2020年 1 ～ 3 月の平均歩数が約
5,000歩/日だったのに対し， 4 月が3,281歩/日（36％減）， 5 月が2,843歩/日（44％減）と極端に歩数
が減少していた7）．
　こうした状況が続くことは，身体活動量だけでなく，食事や睡眠といった生活リズムにも影響を与
え，精神的なストレスも重なり，現在及び今後の学生生活に大きな影響を与えることが懸念される．
実際，小中高生と異なり，社会的影響力の大きい大学生の学修環境の改善は感染の拡大に伴い，思う
ように進んでいない．文部科学省による調査結果からも，2020年 9 月の時点で全面対面授業を実施す
ると答えていた大学は19.3％（205校）だったのに対し8），2021年 3 月の時点でも36.4％（387校）に留
まっている9）．
　本学は岩手県矢巾町に位置し，都市部に比べ大きな感染拡大が発生しなかったこともあり，2020～
21年度ともに原則，対面授業を続けてきた．一方で講義によっては遠隔（オンライン）授業との併用
を行いながら，部活動や同好会活動は休止状態となっている．キャンパス敷地内に学生寮（ドミトリー
圭友館）があり， 4 学部（医学部，歯学部，薬学部，看護学部）のうち，医学部は入学定員126名で，
第 1 学年は全寮制となっている．学生寮とキャンパス（講義棟）との距離は約270m，約370歩と近く

（筆者が測定・計測），利便性が高い反面，以前より十分な身体活動量を確保することは難しい環境に
あった（図 1 ）．

図 1　岩手医科大学 学生寮（ドミトリー圭友館）とキャンパス（講義棟）概況図

*273m
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学生寮
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*測量機:Walking Measure(KDS社製 WM-10KXL)で測定
**歩数計:Walking style(OMRON社製 HJ-203)で計測
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　今回，2021年 5 月末に同医学部内からCOVID-19感染者が確認されたことに伴い，約 2 週間の積極
的自粛生活（寮からの不要不急の外出禁止），遠隔授業を経験した．本学において学生の積極的自粛
生活及び完全遠隔授業体制の経験は初めてのことであった．本学学生の運動習慣や食習慣，生活リズ
ムの実態はこれまでも断片的には報告してきたが10），積極的自粛生活期間前後の実態は把握できてい
なかった．今回の経験から本学の実態を把握することにより，今後，COVID-19の再拡大による第 6
波， 7 波に備え，積極的自粛生活の実施だけでなく，より各学生の心身の健康づくりに寄り添った対
応，対策を展開できるようにするための一助として報告する．

Ⅱ　目的
　全寮制をとっている本学医学部 1 年生を対象に，2021年 5 月末～ 6 月中旬に経験した積極的自粛生
活期間の前後によって，身体活動量や生活の実態がどのように変化したかを明らかにすることを目的
とした．

Ⅲ　方法
1 ．対象者
　調査対象者は，本学2021年度医学部 1 年生140名とした．このうち，前期必修科目「健康運動科学」
の受講者138名に対して，遠隔授業の一環として実施したGoogleフォームでの質問項目に回答したの
は130名であった．この回答者のうち，健康運動科学の実技実習における身体測定を行っていない者
2 名を除外し，最終的に128名（男性60.2％，平均年齢20.8±2.9歳）を解析対象とした（図 2 ）．

図 2　調査対象者のフロー図
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2 ．実施期間
　2021年 5 月30日（日）に医学部 1 年生からCOVID-19感染者が確認されたことに伴い，同年 5 月31日

（月）～ 6 月11日（金）までの 2 週間，学生は積極的自粛生活（原則，寮内自室待機，寮からの不要不急
の外出禁止），遠隔授業の実施体制となった．この積極的自粛生活期間最終日の 6 月11日（金）に実施
した健康運動科学における遠隔授業の一環として，Googleフォームを活用した質問調査を行った．
　なお，この時点では筆者も研究活用する予定としていなかったため，学生本人からの同意取得は行
わず，あくまで遠隔授業における受講態度評価及び学生間の相互理解のための情報共有として実施し
た．

3 ．基本項目
　性別，年齢及び居住場所は，入学時の基本情報を活用した．身体組成（身長，体重，BMI：body 
mass index，体脂肪率）については，健康運動科学の実技実習（2021年 5 月21日～ 7 月16日）におけ
る身体・体力測定における測定値を活用した．身体組成の測定は，デュアル周波数体組成計（TANITA
社製 DC-430A-N）を使用した．

4 ．調査項目（Googleフォーム質問内容）
　積極的自粛生活期間（ 5 月31日～ 6 月11日）の前と，同期間中の身体活動量や生活の実際について
設問を行った．学生個人のスマートフォンアプリやウェアラブルデバイス等，統一した規格での活
動量評価は困難であったため，全てインターネット上に設けた質問項目に対して主観的に評価し答
える方式で行った．なお，身体活動量の設問については，国際標準化身体活動質問票（International 
Physical Activity Questionnaire：IPAQ）11）のshort version（日本語翻訳版）における表現を参考とし，
全体を通して回答時間が10分程度で終えられるよう簡便化した．
　実際の質問項目は19項目設け，次のとおり行った．

（ 1 ）基本的な活動状況と積極的自粛生活期間に対する姿勢
Ｑ 1 ；今回の自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前のことについて教えてください．
　　　　 1 ：活動的な方である
　　　　 2 ：やや活動的な方である
　　　　 3 ：普通（どちらでもない）
　　　　 4 ：やや活動的な方ではない
　　　　 5 ：活動的な方ではない

Ｑ 2 ；今回の自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）をどのように捉えていますか．
　　　　 1 ：プラスに捉えていることの方が多い
　　　　 2 ：プラスに捉えていることの方がやや多い
　　　　 3 ：普通（どちらでもない）
　　　　 4 ：マイナスに捉えていることの方がやや多い
　　　　 5 ：マイナスに捉えていることの方が多い
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（ 2）身体活動量
Ｑ 3 ；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前は， 1 日にどのくらい歩いていましたか．
　　　（＊自身の感覚で可）
　　　　 1 ：～999歩　　　　　　　　   7 ：6,000～6,999歩
　　　　 2 ：1,000～1,999歩　　　　　　 8 ：7,000～7,999歩
　　　　 3 ：2,000～2,999歩　　　　　　 9 ：8,000～8,999歩
　　　　 4 ：3,000～3,999歩　　　　　　10：9,000～9,999歩
　　　　 5 ：4,000～4,999歩　　　　　　11：10,000歩以上
　　　　 6 ：5,000～5,999歩

Ｑ 4 ；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中は， 1 日にどのくらい歩いていましたか．
　　　（＊自身の感覚で可）
　　　　⇒回答選択肢はＱ 3 に同じ．

Ｑ 5 ； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前は，身体的にきついと感じるような，かなり呼吸が乱れる
ような活動を平均すると週何日くらいしていましたか．

　　　　 1 ：週 1 日程度
　　　　 2 ：週 2 ～ 3 日程度
　　　　 3 ：週 3 ～ 4 日程度
　　　　 4 ：週 4 ～ 5 日程度
　　　　 5 ：ほぼ毎日

Ｑ 6 ； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中は，身体的にきついと感じるような，かなり呼吸が乱れる
ような活動を平均すると週何日くらいしていましたか．

　　　　⇒回答選択肢はＱ 5 に同じ．

Ｑ 7 ； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前は，身体的にやや負荷がかかり，少し息がはずむような活
動を平均すると週何日くらいしていましたか．

　　　　⇒回答選択肢はＱ 5 に同じ．

Ｑ 8 ； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中は，身体的にやや負荷がかかり，少し息がはずむような活
動を平均すると週何日くらいしていましたか．

　　　　⇒回答選択肢はＱ 5 に同じ．



佐々木亮平，他

−  84  −

Ｑ 9 ； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前は，座ったり，机に向かったり，読書をしたり，パソコン
やテレビを見たりといった時間は， 1 日に合計するとどのくらいありましたか．

　　　　 1 ：～ 5 時間弱
　　　　 2 ： 6 ～ 8 時間程度
　　　　 3 ： 9 ～12時間程度
　　　　 4 ：13～16時間程度
　　　　 5 ：17時間以上

Ｑ10； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中は，座ったり，机に向かったり，読書をしたり，パソコン
やテレビを見たりといった時間は， 1 日に合計するとどのくらいありましたか．

　　　　⇒回答選択肢はＱ 9 に同じ．

（ 3）睡眠，食事，対話の状況
Ｑ11；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前の起床時刻は何時頃でしたか．
　　　　 1 ：～3：59
　　　　 2 ：4：00～4：59
　　　　 3 ：5：00～5：59
　　　　 4 ：6：00～6：59
　　　　 5 ：7：00～7：59
　　　　 6 ：8：00～

Ｑ12；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中の起床時刻は何時頃でしたか．
　　　　⇒回答選択肢はＱ11に同じ．

Ｑ13；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前の就寝時刻は何時頃でしたか．
　　　　 1 ：～20：59
　　　　 2 ：21：00～22：59
　　　　 3 ：23：00～23：59
　　　　 4 ：0：00～0：59
　　　　 5 ：1：00～1：59
　　　　 6 ：2：00～

Ｑ14；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中の就寝時刻は何時頃でしたか．
　　　　⇒回答選択肢はＱ13に同じ．
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Ｑ15；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前の食生活は何に気をつけていましたか（＊複数回答可）．
　　　　 1 ：三食をとる
　　　　 2 ：間食
　　　　 3 ：カロリー
　　　　 4 ：栄養バランス
　　　　 5 ：その他

Ｑ16；自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中の食生活は何に気をつけていましたか（＊複数回答可）．
　　　　⇒回答選択肢はＱ15に同じ．

Ｑ17； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）前の 1 日における人との会話，対話時間はどのくらいでしたか．
　　　　 1 ：～ 1 時間未満
　　　　 2 ： 1 ～ 2 時間未満
　　　　 3 ： 2 ～ 3 時間未満
　　　　 4 ： 3 ～ 4 時間未満
　　　　 5 ： 4 ～ 5 時間未満
　　　　 6 ： 5 時間以上

Ｑ18； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）中の 1 日における人との会話，対話時間はどのくらいでしたか．
　　　　⇒回答選択肢はＱ17に同じ．

（ 4）その他
Ｑ19； 自粛期間（ 5 /31～ 6 /11）を経て，自身の身体活動量や睡眠，食事，人とのつながり等

の変化を受けて，これからの大学生活で取り組みたいことを書いてください．
　　　　⇒自由記載．

　これらの項目は全てGoogleフォームのページ画面上で選択可能な形で構築した．なお，遠隔授業に
おける受講態度評価に活用するため，冒頭で出席番号，氏名，性別を回答させている．
　統計ソフトはIBM SPSS Statistics version24.0（IBM Corp, NY, USA）を用いた．
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5 ．倫理的配慮
　本研究は，岩手医科大学教養教育研究年報編集委員会，岩手医科大学地域貢献推進専門委員会，岩
手医科大学教養教育センター委員会のアドバイスを受けて研究解析を実施した．対象学生へは本研究
の目的や方法，質問項目回答者への倫理的配慮として個人を特定する情報は活用しない旨の説明を文
書化し，学内医学部 1 年生掲示板への掲示及び学内ネットワークシステムWebClass（学内学生及び
教職員限定のe-Learningシステム）によりメールで周知し，2021年10月 1 日までに参加拒否の申出が
ないことをもって同意とみなした．

Ⅳ　結果
1．対象者基本属性
　調査対象者の基本属性を表 1 に示した．128名中，男性が77名（60.2％），全体の平均年齢は20.8±2.9
歳，居住場所は114名（89.1％）が学生寮（寮生）であった．身体特性は，身長は166.4±8.2㎝，体重
は60.5±12.4㎏，BMIは21.8±3.6㎏ /㎡，体脂肪率21.3±8.0％であった．男性の年齢は21.3±3.2歳，居
住場所は66名（85.7％）が学生寮であった．男性の身長は171.4±5.6㎝，体重は65.8±12.2㎏，BMIは
22.4±4.0㎏ /㎡，体脂肪率17.3±6.9％であった．女性の年齢は20.0±2.2歳，居住場所は48名（94.1％）
が学生寮であった．身長は159.0±5.3㎝，体重は52.5±7.4㎏，BMIは20.8±2.8㎏ /㎡，体脂肪率27.4±5.2％
であった．

表 1　対象者基本属性

全数
（n＝128）

男性
（n＝77）

女性
（n＝51）

対象者数, n（％） 128 77（60.2） 51（39.8）

年齢（歳）, mean ± SD* 20.8±2.9 21.3±3.2 20.0±2.2

居住場所, n（％）

学生寮 114（89.1） 66（85.7） 48（94.1）

自宅・アパート 14（10.9） 11（14.3） 3（ 5.9）

身長（cm）, mean ± SD 166.4±8.2 171.4±5.6 159.0±5.3

体重（kg）, mean ± SD 60.5±12.4 65.8±12.2 52.5±7.4

**BMI（kg/m²）, mean ± SD 21.8±3.6 22.4±4.0 20.8±2.8

体脂肪率（%）, mean ± SD 21.3±8.0 17.3±6.9 27.4±5.2

　*SD：standard deviation
　**BMI：body mass index



本学学生のコロナ禍における自粛生活前後の身体活動等にかかる変化

−  87  −

2 ．調査項目（Googleフォーム質問内容）の結果
（ 1）基本的な活動状況と積極的自粛生活期間に対する姿勢
　積極的自粛生活期間前の基本的な活動状況と，積極的自粛生活期間の受け止め方や姿勢について表
2 ，図 3・4 に示した．自粛前の活動状況は，活動的な者（活動的＋やや活動的）が58名（45.3％）だっ
た．男性で活動的な者は41名（53.3％）と，女性の17名（33.3％）よりも多い傾向にあった．逆に活
動的ではない者（やや活動的ではない＋活動的ではない）は女性が16名（31.4％）と，男性の17名（22.1％）
よりも多い傾向にあった．積極的自粛生活期間の捉え方は，プラスに捉えている者（プラスに捉えて
いる＋ややプラスに捉えている）が68名（53.2％）と半数を超えていた．男性でプラスに捉えている
者は35名（45.5％）と，女性の33名（64.7％）よりも少ない傾向にあった．逆にマイナスに捉えてい
る者（ややマイナスに捉えている＋マイナスに捉えている）は男性が21名（27.3％）と，女性の 7 名

（13.8％）よりも 2 倍近く多かった．

表 2　基本的な活動状況と積極的自粛生活期間に対する姿勢

全数
（n＝128）

男性
（n＝77）

女性
（n＝51）

Q 1 ：自粛前活動状況, n（％）

　　　 1 ：活動的 15（11.7） 11（14.3） 4（7.8）

　　　 2 ：やや活動的 43（33.6） 30（39.0） 13（25.5）

　　　 3 ：普通 37（28.9） 19（24.7） 18（35.3）

　　　 4 ：やや活動的ではない 21（16.4） 10（13.0） 11（21.6）

　　　 5 ：活動的ではない 12（9.4） 7（9.1） 5（9.8）

Q 2 ：自粛期間の捉え方, n（％）

　　　 1 ：プラスに捉えている 23（18.0） 13（16.9） 10（19.6）

　　　 2 ：ややプラスに捉えている 45（35.2） 22（28.6） 23（45.1）

　　　 3 ：普通 32（25.0） 21（27.3） 11（21.6）

　　　 4 ：ややマイナスに捉えている 23（18.0） 17（22.1） 6（11.8）

　　　 5 ：マイナスに捉えている 5（3.9） 4（5.2） 1（2.0）

図 3　自粛前の活動状況 図 4　積極的自粛生活期間に対する姿勢
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（ 2）身体活動量
　①積極的自粛生活期間前

　積極的自粛生活期間前の身体活動量について表 3 に示した．自粛前の 1 日の歩数は 4 区分にとり
まとめて表した． 1 日に2,000～4,999歩という者が64名（50.0％）と最も多かった．男性では5,000
歩以上の者が32名（41.6％）あったことに対し，女性は12名（23.5％）と少なかった．自粛前のき
つい活動は「週 0 日（行っていない）」という選択肢を設けなかったため，週 1 日程度という者が
75名（58.6％）と最も多かった．男性では週 2 日以上行っている者が41名（53.3％）と半数以上あっ
たが，女性は12名（23.5％）と男性の半分にも満たなかった．自粛前のやや負荷がかかる活動も「週
0 日（行っていない）」という選択肢を設けなかったため，週 1 日程度という者が58名（45.3％）
と最も多かった．男性では週 2 日以上行っている者が48名（62.4％），女性は22名（43.1％）だった．
自粛前の 1 日の座位時間は 5 時間弱の者が51名（39.8％）と最も多く，男女とも同じ傾向にあった
一方で，9 時間を超える者は男性が23名（29.9％）と，女性の10名（19.6％）より多い傾向にあり，
前述までの身体活動量からは男性の方が活動的であるが， 1 日の時間の過ごし方としては安静にし
ている時間の長い者が一定数あった．

表 3　身体活動量（積極的自粛生活期間前）

全数
（n＝128）

男性
（n＝77）

女性
（n＝51）

Q 3 ：自粛前 1 日の歩数, n（％）
　　　 1 ：～1,999歩 20（15.6） 10（13.0） 10（19.6）
　　　 2 ：2,000～4,999歩 64（50.0） 35（45.5） 29（56.9）
　　　 3 ：5,000～7,999歩 27（21.1） 17（22.1） 10（19.6）
　　　 4 ：8,000歩以上 17（13.3） 15（19.5） 2（3.9）
Q 5 ：自粛前きつい活動, n（％）
　　　 1 ：週 1 日程度 75（58.6） 36（46.8） 39（76.5）
　　　 2 ：週 2 ～ 3 日程度 40（31.3） 31（40.3） 9（17.6）
　　　 3 ：週 3 ～ 4 日程度 8（6.3） 6（7.8） 2（3.9）
　　　 4 ：週 4 ～ 5 日程度 1（0.8） 1（1.3） 0（0.0）
　　　 5 ：ほぼ毎日 4（3.1） 3（3.9） 1（2.0）
Q 7：自粛前やや負荷がかかる活動, n（％）
　　　 1 ：週 1 日程度 58（45.3） 29（37.7） 29（56.9）
　　　 2 ：週 2 ～ 3 日程度 41（32.0） 28（36.4） 13（25.5）
　　　 3 ：週 3 ～ 4 日程度 12（9.4） 9（11.7） 3（5.9）
　　　 4 ：週 4 ～ 5 日程度 7（5.5） 3（3.9） 4（7.8）
　　　 5 ：ほぼ毎日 10（7.8） 8（10.4） 2（3.9）
Q 9 ：自粛前 1 日の座位時間, n（％）
　　　 1 ：～ 5 時間弱 51（39.8） 30（39.0） 21（41.2）
　　　 2 ： 6 ～ 8 時間程度 44（34.4） 24（31.2） 20（39.2）
　　　 3 ： 9 ～12時間程度 21（16.4） 16（20.8） 5（9.8）
　　　 4 ：13～16時間程度 9（7.0） 5（6.5） 4（7.8）
　　　 5 ：17時間以上 3（2.3） 2（2.6） 1（2.0）
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　②積極的自粛生活期間中
　積極的自粛生活期間中の身体活動量について表 4 に示した．自粛中の歩数は 1 日に1,999歩以下
の者71名（55.5％）と最も多くなった．男性でも1,999歩以下の者は35名（45.5％）あり，女性は36
名（70.6％）と多かった．自粛中のきつい活動は「週 0 日（行っていない）」という選択肢を設け
なかった影響もあり，週 1 日程度という者が107名（83.6％）と最も多かった．男性で週 2 日以上行っ
ている者は17名（22.1％）と減少し，女性は 4 名（7.9％）と極端に少なかった．自粛中のやや負荷
がかかる活動は同様に「週 0 日（行っていない）」という選択肢を設けなかったこともあり，週 1
日程度という者が92名（71.9％）と最も多かった．男性は週 2 日以上行っている者が28名（36.4％），
女性は 8 名（15.7％）と少なくなった．自粛中の 1 日の座位時間は 5 時間弱の者が 8 名（6.3％）と
大きく減少し，男女とも同じく減っていた．逆に 9 時間を超える者は全体で80名（62.5％）と 2 倍
以上に増加し，男性が49名（63.7％），女性は31名（60.8％）と，男女とも多くなっていた．

表 4　身体活動量（積極的自粛生活期間中）

全数
（n＝128）

男性
（n＝77）

女性
（n＝51）

Q 4 ：自粛中 1 日の歩数, n（％）
　　　 1 ：～1,999歩 71（55.5） 35（45.5） 36（70.6）
　　　 2 ：2,000～4,999歩 42（32.8） 28（36.4） 14（27.5）
　　　 3 ：5,000～7,999歩 12（9.4） 11（14.3） 1（2.0）
　　　 4 ：8,000歩以上 3（2.3） 3（3.9） 0（0.0）
Q 6 ：自粛中きつい活動, n（％）
　　　 1 ：週 1 日程度 107（83.6） 60（77.9） 47（92.2）
　　　 2 ：週 2 ～ 3 日程度 16（12.5） 13（16.9） 3（5.9）
　　　 3 ：週 3 ～ 4 日程度 1（0.8） 1（1.3） 0（0.0）
　　　 4 ：週 4 ～ 5 日程度 1（0.8） 1（1.3） 0（0.0）
　　　 5 ：ほぼ毎日 3（2.3） 2（2.6） 1（2.0）
Q 8：自粛中やや負荷がかかる活動, n（％）
　　　 1 ：週 1 日程度 92（71.9） 49（63.6） 43（84.3）
　　　 2 ：週 2 ～ 3 日程度 20（15.6） 16（20.8） 4（7.8）
　　　 3 ：週 3 ～ 4 日程度 5（3.9） 4（5.2） 1（2.0）
　　　 4 ：週 4 ～ 5 日程度 6（4.7） 4（5.2） 2（3.9）
　　　 5 ：ほぼ毎日 5（3.9） 4（5.2） 1（2.0）
Q10：自粛中 1 日の座位時間, n（％）
　　　 1 ：～ 5 時間弱 8（6.3） 5（6.5） 3（5.9）
　　　 2 ： 6 ～ 8 時間程度 40（31.3） 23（29.9） 17（33.3）
　　　 3 ： 9 ～12時間程度 49（38.3） 32（41.6） 17（33.3）
　　　 4 ：13～16時間程度 26（20.3） 15（19.5） 11（21.6）
　　　 5 ：17時間以上 5（3.9） 2（2.6） 3（5.9）
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（ 3）睡眠，食事，対話の状況
　①積極的自粛生活期間前

　積極的自粛生活期間前の睡眠，食事，対話の状況について表 5 に示した．自粛前の起床時刻は6：
00～6：59の者が60名（46.9％）と最も多かった．男性では6：00～6：59と7：00～7：59の者が同数で，
それぞれ32名（41.6％）ずつで，あわせると 8 割を超えていた．女性は6：00～6：59の者が28名（54.9％）
と最も多く，7：00～7：59の者とあわせると44名（86.3％）であった．自粛前の就寝時刻は0：00～0：
59の者が48名（37.5％）と最も多かった．男女ともに0：00～0：59の者が最も多く，男性は28名（36.4％），
女性は20名（39.2％）だった．自粛前の食生活で気をつけていたことは複数回答で，三食をとるが
93名（72.7％）と最も多く，続いて栄養バランス50名（39.1％）だった．男性も三食をとるが52名

（67.5％）で最も多く，栄養バランスは31名（40.3％）だった．女性も同様の傾向で三食をとるが41
名（80.4％）と特に多く，栄養バランスは19名（37.3％）だった．自粛前の 1 日の会話・対話時間
は 1 ～ 2 時間程度と，2 ～ 3 時間程度の者が同数で最も多く，それぞれ34名（26.6％）ずつであった．
男女ともに同じ傾向であった一方で，男性は 1 時間未満の者が 5 名（6.5％）， 6 時間以上の者が 9
名（11.7％），女性は 1 時間未満の者はいなかったが， 6 時間以上の者は 8 名（15.7％）あった．

表 5　睡眠，食事，対話の状況（積極的自粛生活期間前）

全数
（n＝128）

男性
（n＝77）

女性
（n＝51）

Q11：自粛前起床時刻, n（％）
　　　 1 ：～3：59 1（0.8） 1（1.3） 0（0.0）
　　　 2 ：4：00～4：59 2（1.6） 1（1.3） 1（2.0）
　　　 3 ：5：00～5：59 8（6.3） 3（3.9） 5（9.8）
　　　 4 ：6：00～6：59 60（46.9） 32（41.6） 28（54.9）
　　　 5 ：7：00～7：59 48（37.5） 32（41.6） 16（31.4）
　　　 6 ：8：00～ 9（7.0） 8（10.4） 1（2.0）
Q13：自粛前就寝時刻, n（％）
　　　 1 ：～20：59 1（0.8） 1（1.3） 0（0.0）
　　　 2 ：21：00～22：59 13（10.2） 4（5.2） 9（17.6）
　　　 3 ：23：00～23：59 35（27.3） 21（27.3） 14（27.5）
　　　 4 ：0：00～0：59 48（37.5） 28（36.4） 20（39.2）
　　　 5 ：1：00～1：59 23（18.0） 16（20.8） 7（13.7）
　　　 6 ：2：00～ 8（6.3） 7（9.1） 1（2.0）
Q15：*自粛前食生活, n（％）
　　　 1 ：三食をとる 93（72.7） 52（67.5） 41（80.4）
　　　 2 ：間食 25（19.5） 14（18.2） 11（21.6）
　　　 3 ：カロリー 36（28.1） 19（24.7） 17（33.3）
　　　 4 ：栄養バランス 50（39.1） 31（40.3） 19（37.3）
　　　 5 ：その他 4（3.1） 3（3.9） 1（2.0）
Q17：自粛前 1 日の対話時間, n（％）
　　　 1 ：～ 1 時間未満 5（3.9） 5（6.5） 0（0.0）
　　　 2 ： 1 ～ 2 時間程度 34（26.6） 20（26.0） 14（27.5）
　　　 3 ： 2 ～ 3 時間程度 34（26.6） 20（26.0） 14（27.5）
　　　 3 ： 3 ～ 4 時間程度 26（20.3） 14（18.2） 12（23.5）
　　　 4 ： 4 ～ 5 時間程度 12（9.4） 9（11.7） 3（5.9）
　　　 5 ： 6 時間以上 17（13.3） 9（11.7） 8（15.7）
*自粛前食生活：複数回答
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　②積極的自粛生活期間中
　積極的自粛生活期間中の睡眠，食事，対話の状況について表 6 に示した．自粛中の起床時刻は7：
00～7：59の者が75名（58.6％）と最も多くなり，8：00以降の者は23名（18.0％）と増加していた．
男性は同じく7：00～7：59の者が46名（59.7％）と最も多く，8：00以降の者は17名（22.1％）あり，
女性も同様に7：00～7：59の者が29名（56.9％）と最も多く，8：00以降の者は 6 名（11.8％）と増え
ていた．自粛中の就寝時刻は0：00～0：59の者が44名（34.4％）と最も多かった一方で，1：00～1：59
の者も38名（29.7％）と多くなった．男性は1：00～1：59の者が最も多く，27名（35.1％）だった．
女性は0：00～0：59の者が20名（39.2％）と最も多かった．自粛中の食生活で気をつけていたことは
複数回答で，三食をとるが68名（53.1％）と最も多かったが，自粛前より減少していた．男性は三
食をとると栄養バランスが同数で最も多く，それぞれ39名（50.6％）だった．女性は三食をとるが
29名（56.9％）と最も多く，次いで栄養バランス28名（54.9％）が多かった．自粛中の 1 日の会話・
対話時間は 1 ～ 2 時間程度の者が最も多く，35名（27.3％）であった． 1 時間未満の者が24名（18.8％）
と増加していた．男女ともに同じ傾向で，1 時間未満の者が男性は15名（19.5％），女性は 9 名（17.6％）
と増加していた．

表 ６　睡眠，食事，対話の状況（積極的自粛生活期間中）

全数
（n＝128）

男性
（n＝77）

女性
（n＝51）

Q12：自粛中起床時刻, n（％）
　　　 1 ：～3：59 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
　　　 2 ：4：00～4：59 2（1.6） 2（2.6） 0（0.0）
　　　 3 ：5：00～5：59 6（4.7） 1（1.3） 5（9.8）
　　　 4 ：6：00～6：59 22（17.2） 11（14.3） 11（21.6）
　　　 5 ：7：00～7：59 75（58.6） 46（59.7） 29（56.9）
　　　 6 ：8：00～ 23（18.0） 17（22.1） 6（11.8）
Q14：自粛中就寝時刻, n（％）
　　　 1 ：～20：59 1（0.8） 1（1.3） 0（0.0）
　　　 2 ：21：00～22：59 5（3.9） 1（1.3） 4（7.8）
　　　 3 ：23：00～23：59 26（20.3） 14（18.2） 12（23.5）
　　　 4 ：0：00～0：59 44（34.4） 24（31.2） 20（39.2）
　　　 5 ：1：00～1：59 38（29.7） 27（35.1） 11（21.6）
　　　 6 ：2：00～ 14（10.9） 10（13.0） 4（7.8）
Q16：*自粛中食生活, n（％）
　　　 1 ：三食をとる 68（53.1） 39（50.6） 29（56.9）
　　　 2 ：間食 41（32.0） 21（27.3） 20（39.2）
　　　 3 ：カロリー 45（35.2） 23（29.9） 22（43.1）
　　　 4 ：栄養バランス 67（52.3） 39（50.6） 28（54.9）
　　　 5 ：その他 4（3.1） 3（3.9） 1（2.0）
Q18：自粛中 1 日の対話時間, n（％）
　　　 1 ：～ 1 時間未満 24（18.8） 15（19.5） 9（17.6）
　　　 2 ： 1 ～ 2 時間程度 35（27.3） 23（29.9） 12（23.5）
　　　 3 ： 2 ～ 3 時間程度 23（18.0） 14（18.2） 9（17.6）
　　　 3 ： 3 ～ 4 時間程度 24（18.8） 15（19.5） 9（17.6）
　　　 4 ： 4 ～ 5 時間程度 5（3.9） 2（2.6） 3（5.9）
　　　 5 ： 6 時間以上 17（13.3） 8（10.4） 9（17.6）
*自粛中食生活：複数回答
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（ 4）積極的自粛生活期間前後の性別変化推移
　① 1 日の歩数

　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の 1 日の歩数推移を図 5 ・ 6 に示す．男性は1,999歩以下
の者が13.0％から45.5％に増加していた．5,000歩を超える者は41.6％から18.2％に減少していた。女
性は1,999歩以下の者が19.6％から70.6％に増加していた．5,000歩を超える者は23.5％から2.0％に大
きく減少していた。

　②身体的にきついと感じるような活動
　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の身体的にきついと感じるような活動の状況推移を図 7 ・
8 に示す．男性は週 2 日以上行っている者が53.3%から22.1％に減少していた．女性は週 2 日以上
行っている者が23.5%と自粛前から少ない傾向にあったが，自粛中は7.9％とさらに大きく減少して
いた．

図 ６　自粛前後の 1日の歩数（女性）図 5　自粛前後の 1日の歩数（男性）

図 7　自粛前後のきつい活動（男性） 図 8　自粛前後のきつい活動（女性）
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　③身体的にやや負荷のかかるような活動
　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の身体的にやや負荷がかかるような活動の状況推移を図
9 ・10に示す．男性は週 2 日以上行っている者が62.4%から36.4％に減少していた．女性は週 2 日
以上行っている者が43.1%から自粛中は15.7％と減少していた．

　④ 1 日の座位時間
　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の 1 日の座位時間推移を図11・12に示す．男性は 5 時間
弱の者が39.0％から6.5％に大きく減少し， 9 時間を超える者が29.9％から63.7％と 2 倍以上となっ
ていた．女性も 5 時間弱の者が41.2％から5.9％と大きく減少し， 9 時間を超える者は19.6％から
60.8％と 3 倍以上に増加していた．

図 9　自粛前後のやや負荷のかかる活動（男性） 図10　自粛前後のやや負荷のかかる活動（女性）

図11　自粛前後の 1日の座位時間（男性） 図12　自粛前後の 1日の座位時間（女性）
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　⑤起床時刻
　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の起床時刻推移を図13・14に示す．男性は7：00までに起
床していた者が45.1％から18.2％に減少し，8：00過ぎの者が10.4％から22.1％と 2 倍以上となってい
た．女性は7：00までに起床していた者が66.7％あったが31.4％と半数以下に減少し，8：00過ぎの者
が2.0％から11.8％と大きく増加していた．

　⑥就寝時刻
　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の就寝時刻推移を図15・16に示す．男性は0：00までに就寝
していた者が33.8％から20.8％に減少し，1：00を過ぎていた者が29.9％から48.1％と増加，約半数を
占めていた．女性は0：00までに就寝していた者が45.1％から31.3％に減少し，1：00を過ぎていた者
が15.7％から29.4％と倍増していた．

図13　自粛前後の起床時刻（男性） 図14　自粛前後の起床時刻（女性）

図15　自粛前後の就寝時刻（男性） 図1６　自粛前後の就寝時刻（女性）
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　⑦食生活
　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の食生活で気をつけていることの推移を図17・18に示す．
男性は三食をとるが67.5％から50.6％に減少した一方で，栄養バランスが40.3％から50.6％に，カロ
リーが24.7%から29.9％に，間食が18.2％から27.3％にそれぞれ増加していた．女性は三食をとるが
80.4％から56.9％に減少したが，栄養バランスが37.3％から54.9％に，カロリーが33.3%から43.1％に，
間食が21.6％から39.2％にそれぞれ増加していた．女性の方が自粛中はより気をつけている傾向に
あった．

　⑧ 1 日の会話・対話時間
　　積極的自粛生活期間前と期間中の性別の 1 日の会話・対話時間推移を図19・20に示す．男性は
1 時間未満の者が6.5％から19.5％に増えた一方で，3 時間以上の者が41.6％から32.5％に減少した．
女性は 1 時間未満の者はいなかったが17.6％に増加， 3 時間以上の者は45.1％から41.1％と大きな
変化はなかったものの， 2 ～ 3 時間未満の者が27.5％から17.6％と減少していた．

図17　自粛前後の食生活で気をつけていること（男性） 図18　自粛前後の食生活で気をつけていること（女性）

図19　自粛前後の 1日の会話・対話時間（男性） 図20　自粛前後の 1日の会話・対話時間（女性）
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（ 5）自粛生活期間を経てこれからの大学生活で取り組みたいこと（自由記載）
　積極的自粛生活期間を経て，これからの大学生活で取り組みたいことを表 7 に示した．自由記載で
あり，内容も文量もさまざまであったことから，記載された中心となる単語を原文のまま抽出し，性
別にカウントした．表の数値は単語の延べ数のため，対象者数に対する割合は示していない．
　運動に関することは105件あった．運動や活動量を増やすという全体的な目標のほか，動くこと，
歩くことといった生活全般で取り組めること，有酸素運動，筋トレ，ストレッチといった具体的なメ
ニューを記載している者もあった．また，部活動への期待もあった．睡眠に関することは41件あった．
早寝早起きという単語に代表されるように，自粛生活期間中に起床時刻や就寝時刻が遅くなったこと
に対する記載が多かった．食事に関することは39件あった．身体活動量が減少したことに伴い，食事
の内容やバランス，量等に気をつけたいという記載があった．女性の方が男性よりも記載が多い傾向
にあった．対話やつながりに関することは最も多く120件あった．人とのつながり，友人や仲間との
会話，コミュニケーションに関する単語が多く記載されていた．こうしたことがメンタルヘルスや心，
精神という単語に象徴されるように心身の健康づくりにつながる取り組みとして記載されていた．そ
の他は66件あった．前述の各項目には分類しにくいが，大学生活を送る上で重要な単語として整理し
た．規則正しい生活や生活リズムが代表的な単語となっており，自粛生活期間の中で崩れてしまった
現状から記載している内容が多かった．

表 7　これから取り組みたいこと（自由記載）の内容

全数
（n＝128）

男性
（n＝77）

女性
（n＝51）

運動に関すること
　　　運動，活動，体力，動く，歩く，散歩，　　　　　
　　　有酸素運動，筋トレ，ストレッチ，部活

105 58 47

睡眠に関すること
　　　睡眠，睡眠不足，起床，起きる，就寝，寝る，　　
　　　早寝早起き

41 19 22

食事に関すること
　　　食事，栄養，栄養バランス，間食，食べる，　　　
　　　三食，カロリー，食生活，学食，ご飯，野菜

39 14 25

対話やつながりに関すること
　　　人，友達，友人，仲間，つながり，交流，　　　　
　　　コミュニケーション，会話，話す，しゃべる，
　　　精神，心，メンタルヘルス

120 68 52

その他
　　　生活リズム，規則正しい生活，生活，健康，　　　
　　　ストレス，痩せる，勉強

66 33 33

　自由記載内容から原文のまま単語を抽出し，カウント（延べ）
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Ⅴ　考察
　本研究では，全寮制をとっている本学医学部 1 年生を対象に，2021年 5 月末～ 6 月中旬に経験した
積極的自粛生活期間の前後によって，身体活動量や生活の実態がどのように変化したかを明らかにす
るため，入学時の基本項目とGoogleフォームによる質問調査項目から検討を行った．その結果，身体
活動量は総じて減少し，座位時間は増加していた．睡眠，食事，対話の状況は起床時刻，就寝時刻と
もに遅くなり，食事内容はより気をつけるようになっていた．対話時間は減少傾向となり，孤立傾向
にある者も増えていた．性別では身体活動量，座位時間，食事は，男性よりも女性の方がよりその傾
向が強かった．睡眠と対話時間は，男性の方がより顕著であった．自粛生活を経てこれからの大学生
活で気をつけたいこととして，運動，食事，睡眠にかかる内容が挙げられていたが，対話やつながり
に関することが最も多かった．
　対象者の基本属性は，過去の本学医学部 1 年生の報告（2009～2015年の 7 年間の年齢，身長，体重，
BMI，体脂肪率の平均値；男性：21.3±3.1歳，171.5±6.1㎝，66.0±10.2㎏，22.4±3.2㎏ /㎡，18.4±6.2％．
女性：20.3±1.8歳，158.9±5.3㎝，54.5±9.5㎏，21.6±3.7㎏ /㎡，29.6±5.8％）と比較しても，計測機
器は異なるものの概ね違いはなかった12）．居住場所は，1 年生は原則，寮生となるため，14名（10.9％）
の者は前年度の入学生で留年により学生寮を退寮していることが考えられた．
　自粛前の活動状況の割合は，活動的な者が58名（45.3％）で．男性が41名（53.3％）と，女性の17
名（33.3％）よりも高く，活動的ではない者は男性が17名（22.1％），女性が16名（31.4％）と女性の
方が高い傾向にあった．COVID-19流行前の2019年に文部科学省が行った全国体力・運動能力，運動
習慣等調査結果によると， 1 週間の総運動時間が60分未満の割合は小学生の男子7.6％，女子13.0％，
中学生は男子7.5％，女子19.7％と，男子よりも女子の方が高い傾向にあった13）．学年や年代が異なる
ため単純比較は行えないが，COVID-19の感染拡大に関わらず，本学においても入学前までの生活習
慣を背景に男性の方がより活動的である者が多い傾向にあると考えられた．
　積極的自粛生活期間の捉え方は，プラスに捉えている者が68名（53.2％）と半数を超えていた．一
方で男性はプラスに捉えている者が35名（45.5％）と，女性の33名（64.7％）よりも低い傾向にあっ
た．逆にマイナスに捉えている者は男性が21名（27.3％）と，女性の 7 名（13.8％）よりも高かった．
前述のCOVID-19流行前からの基本的な活動状況の男女の違いを反映し，活動的な傾向にある男性は
マイナスに，活動的ではない傾向にある女性はプラスに捉えていることがうかがえた．
　積極的自粛生活期間前の身体活動量について， 1 日の歩数は歩数計測器等客観的評価ではなく，自
己申告による主観的評価ではあったが，5,000歩未満の者が84名（65.6％），男性は45名（58.5％），女
性は39名（76.5％）だった．厚生労働省の国民健康・栄養調査によれば，2019年の20～29歳の性別平
均歩数は男性が8,301歩，女性が6,641歩となっており，全年代でみても男性が6,793歩，女性が5,832歩
とこの10年間（2009～2019年），男女とも減少し続けている14）．健康日本21（第二次）における2023
年までの20～64歳の目標歩数は，男性が9,000歩，女性が8,500歩としているが達成は難しい状況にあ
る15）．質問紙法による身体活動量の計測は，実際の活動量よりも長く報告されている可能性が指摘さ
れており16），これらを考慮しても本学の学生はかなり歩数が少なく，自粛前から活動量が低かったこ
とが考えられる．これは本学の学生寮とキャンパス講義棟が近接しているという位置環境だけでなく，
COVID-19流行拡大により医学部学生という特殊性もあり，日常生活の行動が制限されていたことも
関係していると考える．
　自粛前の身体的にきついと感じるような活動は， 1 週間のうちにおける高強度の身体活動量の評価
のために設問した．結果，週 2 日以上行っている者は53名（41.5％），男性41名（53.3％），女性12名

（23.5％）だった．自粛前の身体的にやや負荷のかかるような活動は，中等強度の評価のため設定し，
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全体で週 2 日以上行っている者は70名（54.7％），男性48名（62.4％），女性22名（43.1％）だった．
IPAQを使った中学生を対象に行った調査では，高強度の身体活動は男子3.9±2.6日/週，女子2.4±2.5
日/週と男女間で有意差があったと報告されており17），年代も実施方法も異なるため，単純比較はで
きないが今回の結果も同様の方向が示唆されていると考えられる．自粛前の 1 日の座位時間は安静時
間の評価のため設問した． 5 時間弱の者が51名（39.8％）と最も多く，男性30名（39.0％），女性21名

（41.2％）だった．IPAQによる世界20カ国の比較では，平日の 1 日の総座位時間の中央値は300分（ 5
時間）であり，日本は420分（ 7 時間）と20カ国中最長であった18）．日本人自体が座り過ぎの傾向に
あるが，本学学生もCOVID-19流行前から 6 時間を超える者の割合が高いことがわかった．また 9 時
間を超える者の割合は男性が23名（29.9％）と女性10名（19.6％）よりも高く，総じて身体活動量は
男性の方が活動的である一方で， 1 日の時間の過ごし方からは安静にしている時間の長い者が一定数
あり，二極化している可能性もうかがわれた．
　積極的自粛生活期間中の身体活動量について， 1 日の歩数は5,000歩未満の者が113名（88.3％），男
性は63名（81.9％），女性は50名（98.1％）と大きく増加した．自粛前から歩数の少ない者の割合が高
かったが，自粛生活によりさらに日常生活が制限され，歩数が減少したと考えられる．これは積極的
自粛生活を厳密に守り，実行していた裏返しの結果でもあり，特に女性は大多数が5,000歩以下となっ
ており，大学事務局からの指導・指示を厳守していたことがわかる．
　自粛中の身体的にきついと感じるような活動は，週 2 日以上行っている者は21名（16.4％），男性
17名（22.1％），女性は 4 名（7.9％）と極端に減少した．自粛中の身体的にやや負荷のかかるような
活動は，週 2 日以上行っている者は36名（28.1％），男性28名（36.4％），女性 8 名（15.7％）と自粛
前と比較して半減した．自粛中の 1 日の座位時間は 5 時間弱の者が 8 名（6.3％），男性 5 名（6.5％），
女性 3 名（5.9％）と圧倒的に 6 時間を超える者の割合が高くなっていた．特にも 9 時間を超える者
の割合は男性49名（63.7％），女性31名（60.8％）といずれも 6 割を超えていた．国内においてIPAQ
による2019年10月と2020年 5 月の 2 時点間の大学生の身体活動量の差を研究した結果からも，総身体
活動量は47.7％，高強度身体活動量は59.3％，中等強度身体活動量は42.1％減少し，座位時間は36.9％
増加していた19）．今回の結果は，評価の方法や時期，地域のほか自粛制限の程度（条件）も異なるた
め比較することはできないが，本学における積極的自粛生活により，学生の座位時間が増加し，活動
量が減少したという点では先行研究の結果を支持すると考える．本学の場合は積極的自粛生活の期間
が 2 週間という限定的なものであったが，大きく変化していることがわかった．
　積極的自粛生活期間前の睡眠の状況について，自粛前の起床時刻は6：00～6：59の者が60名（46.9％）
と最も多く，次いで7：00～7：59の者が48名（37.5％）であった．男性は6：00～6：59と7：00～7：59の者
をあわせると64名（83.2％），女性は同44名（86.3％）と同時間帯の起床者の割合が 8 割以上となって
いた．自粛前の就寝時刻は0：00～0：59の者が48名（37.5％）と最も多く，1：00以降の者は31名（24.3％）
あった．男性で0：00～0：59の者は28名（36.4％），女性は20名（39.2％）だった．1：00以降の者は男性
23名（29.9％），女性 8 名（15.7％）と，男性の方が遅い者が多い傾向にあった．2018年の国内大学
生を対象とした睡眠状況に関する研究（ｎ＝261；男性104名，女性157名）では，起床時刻は6：00～
7：59の者が77.7％，男性76.9％，女性78.3％と，ほぼ同様の結果となっていた20）．同研究における就
寝時刻は0：00～0：59の者が46.0％，1：00以降の者は28.4％，男性は0：00～0：59が44.2％，1：00以降が
34.6％，女性は0：00～0：59が47.1％，1：00以降が24.2％と，本学学生の方が特に女性において総じて
早い時間帯に就寝している者が多かった20）．これは，先行研究の大学生の背景詳細は確認できないが，
本学の場合は対象者の多くが寮生であり，朝食や夕食の時間が決まっていることや各科目における課
題等も 1 年次から多岐にわたり対応しなければならないため，居住環境が同じである寮生同士で声を
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かけあうなど，一定の生活リズムを維持できることが関係していると推察される．
　自粛前の食生活で気をつけていたことは複数回答で，三食をとるが93名（72.7％）と最も多く，続
いて栄養バランス50名（39.1％）だった．男性も三食をとるが52名（67.5％）で最も多く，栄養バラ
ンスは31名（40.3％）だった．女性も同様の傾向で三食をとるが41名（80.4％）と特に多く，栄養バ
ランスは19名（37.3％）だった．食生活に関する質問項目は実態そのものを量的に聞く形ではなく，
質的にかつ「気をつけていること」という食意識として望ましい方向の内容を複数回答で設問したた
め，結果として食意識として望ましい方向の内容をどの程度実践しているかを確認したこととなった．
大学生を対象に行った食生活実態調査の研究（ｎ＝226；男性81名，女性145名）では，食事や料理に
対する気づかいの有無の問いに対し，「気づかっている」と答えた者が全体で60.6％，男性49.4％，女
性66.9％あり，その内容としては，「食品の数を多く」，「三食規則正しく食べる」，「間食をしない」
の順で多く回答されていた21）．この研究では対象学生の居住形態が，自宅生が約70％，一人暮らしが
約20％という背景であるため，本学学生のように多くが寮生活を行っている条件とは異なるが，概ね
同様の結果であったと考えられる．一方で本学の寮生の場合，平日の朝食と夕食は定刻に学生寮で摂
ることができ，かつキャンパス内には食堂や売店も設置されていることから，日頃より食生活環境と
してはより望ましい状況であることの影響を考慮して考える必要がある．
　自粛前の 1 日の会話・対話時間は 3 時間程度までの者が73名（57.1％）で，男性45名（58.5％），女
性28名（55.0％）と半数を上回っていた．男女ともに同じ傾向であった一方で，男性は 1 時間未満の
者が 5 名（6.5％）， 6 時間以上の者が 9 名（11.7％），女性は 1 時間未満の者はいなかったが， 6 時間
以上の者は 8 名（15.7％）あった．男性は自粛前から孤立気味になる者がいる反面，男女ともに半数
以上の者が占める 3 時間程度の会話・対話時間の倍以上の時間を使っている者が一定数あった．今回
は対話や会話の方法，手段までは設問していないが，本学においては 1 日の半分以上を過ごす寮での
生活環境が一つの要因となっていると考えられる．
　積極的自粛生活期間中の睡眠の状況について，自粛中の起床時刻は6：00～6：59と7：00～7：59の者を
あわせると97名（75.8％）と自粛前より減少し，8：00以降の者が23名（18.0％）と増加していた．男
女ともに同様の傾向で，男性は8：00以降の者は17名（22.1％），女性は 6 名（11.8％）と増えていた．
自粛中の就寝時刻は0：00～0：59の者が44名（34.4％）と減り，1：00以降の者は52名（40.6％）と増加
していた．男性で0：00～0：59の者は24名（31.2％），女性は20名（39.2％）だった一方で，1：00以降の
者は男性37名（48.1％），女性15名（29.4％）と倍近くに増えており，男性は半数近くが1：00以降の就
寝時刻となっていた．自粛前は一定の生活リズムと睡眠時間が確保できていたが，積極的自粛生活に
より，オンラインによる遠隔授業は続いていたものの，生活のメリハリがつけにくくなっていたこと
が推測される．
　自粛中の食生活で気をつけていたことは複数回答で，三食をとるが68名（53.1％）と最も多かった
が，自粛前より減少していた．男性は三食をとると栄養バランスが同数で最も多く，それぞれ39名

（50.6％），カロリーが23名（29.9％），間食21名（27.3％）といずれの項目も自粛前よりも増加していた．
女性は三食をとるが29名（56.9％）と自粛前よりは減少していたものの，栄養バランス28名（54.9％），
カロリーが22名（43.1％），間食20名（39.2％）と男性同様，いずれの項目も自粛前よりも増加し，よ
り食意識が高まり，気をつけるようになっていた．これは，積極的自粛生活により行動制限が強まり，
身体活動量が減った一方で，寮の定刻の食事はあるものの，自分自身の時間の中で食事や間食を摂れ
るようになり，それぞれの食習慣が乱れる経験をしたか，予想することができ，より望ましい食意識
や食行動に影響したことが考えられる．COVID-19流行前後のオーストラリアの大学生の食事量への
影響を調べた研究では，特に女性においてCOVID-19流行後， 1 日のエネルギー摂取量が19.5％増加
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し，間食の機会やエネルギー量も増加したことが報告されている22）．本学では 2 週間だけの積極的自
粛生活期間ではあったが，長期化することで先行研究と同様の状況となることが考えられ，早い時期
からかつ継続的にサポートを行うことが重要である．
　自粛中の 1 日の会話・対話時間は 3 時間程度までの者が82名（64.1％）と自粛前よりも増加し，特
に 1 時間未満の者は24名（18.8％）と大幅に増え，孤立化が進んでいた．男性の 3 時間程度までの者
は52名（67.6％）， 1 時間未満の者15名（19.5％），女性の 3 時間程度までの者30名（58.7％）， 1 時間
未満の者 9 名（17.6％）といずれも増加していた．特に 1 時間未満のほとんど会話・対話時間のない
者は，男性は自粛前から一定数あったが 3 倍に増加しており，女子においては，自粛前はなかったが，
男性とほぼ同じ割合の者が孤立気味になっていることが確認され，自粛生活により会話・対話時間に
も大きく影響が出ていることが確認できた．
  1 日の歩数，身体的にきついと感じるような活動，身体的にやや負荷のかかるような活動， 1 日の
座位時間，起床時刻，就寝時刻，食生活， 1 日の会話・対話時間と，それぞれの項目について性別の
特徴的な変化を報告してきた．国民健康・栄養調査からも， 1 日の歩数の平均値や運動習慣のある者
の割合は男性の方が高く推移しており14），成人の 1 日の覚醒時間において55～60％を占める座位行動
の長さの問題としてある座り過ぎによる影響23）を含め，改めて性別の特徴やCOVID-19による自粛生
活の中で行うことのできる対策を講じて行くことが重要である．例えばCOVID-19流行前から歩数計
を持つだけで2,000歩/日程度の歩数の増加が期待できることが報告されているが24），スマートフォン
の普及が進んだ現在においては，特に大学生のような若い世代を対象とした場合は，スマートフォン
アプリを使った支援方法が有効な手段の一つになるかも知れない．一方で今回，本学で経験した積極
的自粛生活においてはその多くが寮内の限られたスペースでの移動，歩行となるため，歩数計やスマー
トフォンによる測定が十分であるかは疑問が残る．特にスマートフォンの場合，持って歩かなければ
カウントされないということが予想され，現在の大学生の生活様式及びコロナ禍にあった支援を検討
していくことが求められている．スマートフォンを活用した支援例としては，今回の自粛期間中も実
技実習で試みた各種動画サイトを利用しての運動の実施も一案として提言したい．岩手県のスポーツ
医・科学サポート特設ページでは，「レッツ！ぺっこトレ‼︎」と題して2020年 5 月以降， 1 回数分単
位の自室スペースの限られた場所でも実践できる動画サイトを公開している25）．三密の回避，不要不
急の外出禁止状態にあっても，スマートフォンがあれば，こうした工夫により中等強度～高強度の身
体活動・運動も可能になると考える．
　自粛生活期間を経てこれからの大学生活で取り組みたいことを自由記載で確認したが，ここに書か
れたこと自体がこれからの対策であり，学生自身が取り組めることであると考える．2020年のロック
ダウン（都市封鎖）中のイタリアでの食習慣やライフスタイルの調査では，ロックダウン中の生活習
慣の変化について，46.1％の人が変わらなかったと答えていた一方で，16.2％の人は生活習慣が改善
された，37.2％の人は生活習慣が悪化したと感じていた26）．このことが意味することは，自粛生活に
よって身体活動量は減少し，生活は制限されるが，そのことをどう捉え，どう行動するかは自身や自
身を取り巻く環境で変わる可能性があるということである．日常生活において行動の自由が制限され
ることは多くの場合，大きなストレスとなり，身体的にも精神的にも悪影響な方向に向かうことは考
えられ，今回の結果からもその一端が確認された．しかし今回，本学が経験した積極的自粛生活をポ
ジティブに捉え過ごしていた学生も半数ほどあり，特に女性に多かった．前述のイタリアでの調査の
報告にもあるように，全寮制をとっている今回の学生の環境としては，積極的自粛生活前からそれほ
ど活動量が多かったわけではなく，活動量は減少したものの，数値以上にインパクトは小さかった可
能性もある．その一方で人とのつながりを制限されることとなり，元々は岩手県内に限らず，県外出
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身者が多数を占める環境の中で入学し， 5 月の大型連休も帰省できないという制限を受け，今回の積
極的自粛生活を経験したという事実の影響は大きかったと考える．自由記載結果からは，対話や人と
のつながりに関する単語が多く挙げられており，そのことの大切さを学生自身が経験し，学んだこと
の表れであると考える．この経験は将来，医師として活動をしていく上でもプラスになり，入学早々
の時点であったこともあり，今後の学修や大学生活を送るにあたっても良い方向の動機付けにもつな
がったと考える．
　本研究の限界としては，IPAQに代表されるような正式に妥当性が検証された質問調査ではないと
いうことがある．IPAQであっても，回答者が想起し，思い出しながら回答するためバイアスが生じ
るが，今回の方法は 2 週間の積極的自粛生活を振り返り，その前と自粛生活中を比較しながら回答さ
せている．設問内容や回答内容も十分に検討されたものではないため，結果に偏りが生まれている可
能性はある．また対象者の大多数が徒歩で300ｍ弱の場所にある学生寮で生活をしているという居住
場所・形態による偏りも否定できない．身体活動量が以前から低かったことのほか，食習慣環境とし
て食事が提供されることなど，一般的な大学生の集団とは異なることを考慮する必要がある．そのほ
かGoogleフォームを利用した回答方式ではあったが，質問調査を行った当日は授業の一環として実施
しており，受講態度評価に活用されることは周知済みであったことから，回答結果に各学生の実際と
は異なる内容が反映されていることも考えられる．今後はこうした偏りや限界に十分に配慮を行いな
がら，より実態に近い内容を確認できるよう修正，計画していく必要がある．

Ⅵ　まとめ
　本学医学部 1 年生を対象に，2021年 5 月末～ 6 月中旬に経験した積極的自粛生活期間の前後によっ
て，身体活動量や生活の実態がどのように変化したかを明らかにするため，質問調査を行った．その
結果，身体活動量は減少し，座位時間は増加していた．睡眠，食事，対話の状況は起床・就寝時刻と
もに遅くなり，食事内容はより気をつけるようになっていた．対話時間は減少傾向となり，孤立傾向
にある者も増えていた．性別では身体活動量，座位時間，食事は，男性よりも女性の方がよりその傾
向が強かった．睡眠と対話時間は，男性の方がより顕著であった．自粛生活を経てこれからの大学生
活で気をつけたいこととして，運動，食事，睡眠，対話やつながりに関することが多く挙げられてい
た．積極的自粛生活により身体活動量等が減少したことが示唆された一方で，今後，第 6 波， 7 波と
いったCOVID-19の感染再拡大に備え，自粛生活を強いるだけでなく，運動や睡眠，食事，人とのつ
ながりなど学生の大学生活全般に渡った支援，サポートが重要であり，より具体的に検討していくこ
とが必要である．

Ⅶ　おわりに
　感染症はひとたび感染が拡大すると，その施設だけでなく，地域・エリア全体に影響を及ぼし，そ
の一人ひとりの生活を制限することとにつながり，さらには自身と関係のある家族や同級生，同僚，
地域の人等々，多くの人の生活様式や生活習慣を一変させる可能性がある．全ては感染予防，感染拡
大防止のためであり，人の命だけでなく，地域社会や都市機能を守るためでもある．それゆえに多く
の場面で，いわゆる日本方式のお願い・依頼ベースで対策が進められている．しかし，今一度，感染
者の有無に関わらず，人と人とのつながりを大切にしていきたい．感染拡大防止のためだけに「ウィ
ルスを見て，人を見ず」ということにはならないよう，人を真ん中にした対策・対応を多くの人と共
有しながら考え続けていきたい．
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