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論文要旨 

COVID-19 パンデミックにおける日本の大学新入生の生活状況と心理的苦痛に関

する調査 

 

新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)のパンデミック以降、教育機関は休校

措置や遠隔授業、学校行事の変更などの対策を講じており、大学生の心理的苦痛

の増大が懸念された。本研究の目的は、COVID-19 パンデミック時の大学新入

生の心理的苦痛に影響を与えた要因を特定することである。日本における 6 回

目の COVID-19 感染拡大期が収束し、行動制限などの措置が撤廃された 2022

年 4 月に大学新入生 2,700 人を対象にアンケート調査を実施した。心理的苦痛

は、ケスラー6 項目心理的苦痛尺度(K6)を使用して評価した。心理的苦痛に影響

を与える要因を回帰分析により抽出した。対象者 2,536 人のうち、1,841 人

(72.6%)が心理的苦痛なしと報告し、695 人(27.4%)が心理的苦痛ありと報告し

た。心理的苦痛に寄与する要因は、睡眠不足、3 ㎏以上の体重増減、対人関係の

悪化、何らかの身体的症状と治療中の病気であった。一方、運動部に積極的に入

部することや、悩みや不安を周囲（家族・友人・学校の先生）に相談しやすい環

境が、心理的苦痛を妨げる要因として挙げられた。大学は、身体活動や対人活動

の活性化を可能にする活動の充実、課題活動の支援強化が必要である。また、睡
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眠や体重管理を含む身体の健康管理や、心身の健康相談制度の積極的な活用を

促すことも重要である。 
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第一節 背景および目的 

 

第一項 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の動向と特徴 

2019 年、中国の武漢で新型コロナウイルス感染症（COVID-19)が発生し、感

染は世界的なパンデミックへと拡大した 1。世界保健機関(WHO)は 2020 年 1 月

30 日に、「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」を宣言 2、さらに同年 3

月 11 日、SARS-CoV-2 による COVID-19 をパンデミックと宣言した 3。2020

年 3 月 24 日までに 195 の国/地域で 381,000 人以上に感染し、16,000 人以上が

死亡したとされている 4。 

SARS-CoV-2 は主に感染者の気道分泌物に含まれ、主となる伝播経路は、感染

者の飛沫感染（咳，くしゃみなど）、その飛沫で汚染された環境表面に触れて起

こる接触感染である。密閉された環境では飛沫よりもさらに細かな粒子が長時

間空気中を漂うエアロゾル感染という現象も起こるとされ、人から人への感染

は感染した個人との密接な接触や、感染者の飛沫またはエアロゾルにさらされ

た場合に発生すると考えられる 5。   

COVID-19 の患者は発熱と乾いた咳の症状があり、重度の症例では急性呼吸窮

迫症候群（ARDS）に進行し、多臓器不全や呼吸困難などを引き起こし、死に至

る場合もある 4。 
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日本においては 2020 年 1 月 15 日に最初の感染事例が発生して以降、感染は拡

大を続け、4 月 7 日に政府は最初の緊急事態宣言を発令し、同月 15 日には緊急

事態措置を全国に発令した 6。4 月 15 日に 1 日の新規感染者数が 644 人とピー

クを迎え、その後減少に転じた。この感染拡大期は第 1 波と呼ばれることとな

り、その後 8 月に第 2 波、2021 年 1 月に第３波、5 月に第４波、8 月に第５波、

2022 年の冬から春にかけて第６波が到来した。第６波の 1 日の新規感染者数は

10 万人を超えた。 
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第二項 COVID-19 パンデミックにおける感染対策 

SARS-CoV-2 の高い伝染性により、我々の社会生活は大きな変化を余儀なくさ

れた。様々な感染対策の中でも、とりわけ即時の検疫とロックダウンなどが必要

となった。人々の移動制限に伴い、労働現場ではテレワークや在宅勤務の導入が

急速に進み、また、東京オリンピックをはじめ、さまざまなイベントが中止や延

期となった。教育機関では、物理的な距離の確保、学校活動の変更、COVID-19

の検査と隔離、症状や行動のスクリーニングなどの感染対策を採用した 7。ユネ

スコの監視によると、160 か国以上が全国的な学校閉鎖を実施し、世界の学生人

口の 87%以上に影響を与え、他のいくつかの国では、局所的な学校閉鎖が実施

された 8。 

日本における感染対策は、換気の悪い密閉された空間、人が多く密集する場所、

近距離の会話など密接な場を「3 密」と呼び 9、この 3 密回避とマスクの着用、

手洗いなどが推奨された。教育現場において、日本政府は 2020 年 2 月末に小・

中・高等学校の 3 月 2 日から春季休業までの期間臨時休校を決定した 9。その

後、学校再開は地域の感染状況に応じて数回延期され、6 月になって全国的に通

常のスケジュールが再開した 10。再開後も学校では手指消毒、身体的距離、マス

クの着用、換気などの感染防止対策順守と早期発見および隔離がクラスター対

策に有効とされた 11。また、2020 年は夏の全国高等学校総合体育大会や夏の全
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国高等学校野球選手権大会が中止になるなど部活動の停止や、修学旅行の中止

など、学校生活は大きく制限を受けた。 

COVID-19 のパンデミック開始当初の感染対策は行動制限や衛生管理であっ

たが、予防ワクチンが開発され、日本では 2021 年 2 月から医療従事者に対す

る優先接種が開始された。同年 4 月には高齢者、5 月からは全国民を対象とし

て接種が行われた。ワクチン接種が開始された後も、感染者数は拡大と収束を

繰り返し、日本政府は 2021 年 9 月までに第 2 回、第 3 回の緊急事態宣言、同

年 4 月から 2022 年 3 月までに 2 回のまん延防止等重点措置を発令し、住民の

外出自粛や事業者の営業時間短縮などを求めた（内閣感染症危機管理統括庁．

“基本的対処方針に基づく対応”. 新型コロナウイルス感染症対策．

https://corona.go.jp/emergency/, 参照 2023-9-20）。 
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第三項 感染症パンデミック、災害等の状況下における心理的影響 

学校の閉鎖とそれに伴うオンライン講義は、教師やクラスメートとの個人的な

交流の機会の喪失、深刻な孤立、不安、抑うつを引き起こした 12。COVID-19 パ

ンデミック時の教育機関のこれらの変化は、教育の質だけでなく、学生や教職員

の心理的幸福にも悪影響を及ぼした 8, 13-15。オンライン講義自体が学生のメンタ

ルヘルスを悪化させ 16、学業に対する否定的な態度につながったことが指摘され

ている 17。また、COVID-19 の感染に対する恐怖や生活上の満足度の低下が学

生の抑うつや不眠の危険因子にもなっている 18。 

学生だけでなく、労働者においては長期に及ぶ高頻度の在宅勤務がストレスの

増大、労働機能の低下を招き 19、人との交流機会の減少が孤独、孤立を増大させ

飲酒量が増加することが明らかになっている 20。 

また、幼児を養育する家庭においては、COVID-19 パンデミック時に親の心理

的ストレスが増加したこと 21、母親の社会的孤立により小児の問題行動が増加し

たことが指摘されている 22。 

先行研究では、自然災害や人為的災害を経験した人々の心理的負担の増加が指

摘されている 23。2001 年 9 月 11 日の米国でのテロ攻撃の後、世界貿易センタ

ー近くの住民の間で重大な心理的苦痛とうつ病が報告された 24, 25。重症急性呼吸

器症候群(SARS)や中東呼吸器症候群コロナウイルス(MERS)などの初期のパン
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デミックも、メンタルヘルスと生活の質に影響を与えることが示されている 25, 

26。2011 年 3 月 11 日の日本における東日本大震災では、特に対人問題が被災し

た子供や青少年の心理的ストレスに影響を与えたという報告や 27、被災地域の住

民の間で、通常の平均的な日本人よりも心的外傷後ストレス障害の有病率が高

かったという報告がある 28。 
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第四項 本研究の目的と仮説 

このような災害やパンデミックによる心理的苦痛に対する効果的な対策を講

じるには、心理的苦痛に寄与する要因を特定する必要がある。中国の大学生を対

象にした調査では、COVID-19 感染の拡大状況が睡眠の質を悪化させ、間接的

に精神的健康に影響を与えること、生活条件を改善するために毎日の身体活動

と十分な睡眠が必要であることが示された 29。他の研究では、睡眠、食事、身体

活動、孤独、人間関係の悪化、アルコール消費、喫煙が COVID-19 パンデミッ

ク時の心理的苦痛に影響を与えたことが報告されている 30-34。しかし、COVID-

19 パンデミック時の日本の大学新入生の心理的苦痛に関する研究は見当たらな

い。 

本研究は、2022 年に日本の大学に入学した大学生に焦点を当てた。対象学生

は、高校 1 年生のときに COVID-19 パンデミックを経験した。したがって、彼

らは高校生活のほとんど、つまり高等教育に進むかどうかというキャリアパス

を決定する期間をパンデミック下で過ごし、その最中に大学に入学した。また、

大学 1 年生は大学生活の経験がなく、大学生活の影響を受けていない。この集

団を調査することで、大学に必要となる対応や対策を明らかにできると考えた。

本研究の目的は、大学新入生の心理的苦痛の程度を調査し、身体活動、睡眠、他

者との関係など、それに関連する要因を明らかにすることである。本研究の結果
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を踏まえ、パンデミック時の健全な大学生活につながる学生への具体的な配慮

や助言を構築することが可能になると考える。 
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第二節 研究方法 

 

第一項 研究参加者 

本研究は横断的研究である。2022 年 4 月中旬、A 大学に所属する全学部の新

入生 2,789 人にアンケートを配布した。回答は 2,552 人(91.5%)で、有効回答は

2,536 人(99.5%)であった。アンケートの実施時、日本では COVID-19 の第 6 波

が収束に向かい、1 日あたりの新規感染者数は全国で 5 万人未満であった。ま

た、調査を実施した大学がある自治体では、2022 年 3 月 21 日に日本政府によ

る活動制限を要請するまん延防止等重点措置が解除されており、全国的にも行

動制限等の措置がすべて解除されていた。 

本研究に必要なサンプルサイズを確認するため、ソフトウェア IBM SPSS 

version 28(Statistical Package for Social Science、シカゴ、イリノイ州、米国)を

用いた統計的検出力分析が実施された。検出力 0.8、有意水準 0.05、17 の説明

変数に対し、サンプルサイズ 147 が必要とされ、この研究のサンプルサイズは

この要件を満たしている。 
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第二項 調査項目 

無記名式の Google フォームでデザインされた Web アンケートを使用してデ

ータ収集を実行した。アンケート項目は全部で最大 39 項目であった（付録参照）。

大学の新入生オリエンテーションで紙の募集要項を配布し、対象者を募集した。

参加に同意した学生は、Google フォームの URL の QR コードをスマートフォ

ンで読み取り、ウェブアンケートにアクセスした。性別、所属学部、部活動など

の基本属性に関する情報を収集した。参加者にはまた、生活習慣(朝食の摂取と

睡眠)、身体的健康(身体的症状や現在治療中の疾患)、および COVID-19 パンデ

ミック中の生活環境(例:周囲の人とのかかわりなど)についても質問が行われた。

本研究では、これらの「生活習慣」「身体的健康」「生活環境」などを「生活状

況」と定義する。 

国際標準身体活動質問票簡易版 (IPAQ-SV)を使用して、日常の身体活動量を

評価した。IPAQ-SV は 7 項目の質問で構成され、平均的な１週間における高強

度または中程度の身体活動および歩行に費やした 1 日あたりの時間と週あたり

の日数を問うものである。１週間に実行する身体活動の強度、時間、および日数

に応じて、「高」、「中」、「低」の 3 つのレベルに分類される 35。質問は、１）

平均的な１週間で強い身体活動（重い荷物の運搬、自転車で坂道を上ること、ジ

ョギング、テニスのシングルスなど）を行う日数、2）１）の活動を行う日に、
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活動に費やす 1 日あたりのおおよその時間、3）平均的な１週間で中程度の身体

活動（軽い荷物の運搬、子供との鬼ごっこ、ゆっくり泳ぐこと、テニスのダブル

ス、カートを使わないゴルフなど）を行う日数（歩行やウォーキングは含めな

い）、4）３）の活動を行う日、活動に費やす 1 日あたりのおおよその時間、5）

平均的な１週間で 10 分以上続けて歩く日数（歩くとは仕事や日常生活で歩く事、

ある場所から場所へ移動すること、あるいは趣味や運動としてのウォーキング、

散歩などを含む）、6）５）の歩行を行う日、歩行に費やす 1 日あたりのおおよ

その時間、 7） 毎日座ったり寝転んだりして過ごすこと（仕事中、勉強中、余

暇時間など、机に向かったり、友人とおしゃべりをしたり、読書をしたり、座っ

たり、寝転んでテレビを見たりを含むが、睡眠時間は含めない）に費やす 1 日あ

たりのおおよその時間、である。強い身体活動＝8.０Mets、中程度の身体活動＝

4.０Mets、歩行＝3.３Mets として、それぞれの活動の 1 週間あたりの実施日数

と 1 日の実施時間から 1 週間の総 Mets を計算する。身体活動量の分類は、a) 3

日以上強い身体活動を行い、総 Mets が 1500Mets・分/週以上、b) 5 日以上い

ずれかの身体活動を行い、総 Mets が 3000Mets・分/週以上、のどちらかに当て

はまるものを「高」とし、c) 3 日以上強い活動を 1 日 20 分以上行っている、d) 

5 日以上中程度か歩行を 1 日 30 分以上行っている、e) 5 日以上いずれかの身体

活動を行い、総 Mets が 600Mets・分/週以上、のいずれかに当てはまるものを
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「中」、a)〜e)いずれにも当てはまらないものを「低」とする。 

IPAQ-SV と身体活動との関連は、大学生における COVID-19 パンデミック

時の心理的苦痛に関する先行研究 29 で用いられていたため、この評価法を本研

究でも利用した。 
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第三項 心理的苦痛の評価方法 

ケスラー6 項目心理的苦痛尺度（K6）を用いて心理的苦痛を評価した。K6 は

過去 30 日間に発生した心理的苦痛(抑うつ・不安感)を 6 項目の尺度で測定する。

設問は、「神経過敏に感じましたか」「絶望的だと感じましたか」「そわそわ、落

ち着きがなく感じましたか」「気分が沈み込んで、何か起きても気が晴れないよ

うに感じましたか」「何をするのも骨折りだと感じましたか」「自分は価値のない

人間だと感じましたか」の 6 項目で構成される。なお、この研究では、あらゆる

種類の精神的ストレス、抑うつ、および不安を心理的苦痛として定義する。回答

者は質問ごとに 5 段階(0〜4 点)で回答し、合計スコアは 0〜24 点の範囲となり、

スコアが高いほど気分障害や不安障害の可能性が高いと判断される。合計スコ

アの評価基準は、0〜4 点(ストレスなし)、5〜8 点(心理的ストレス反応相当)、

9〜12 点(気分・不安障害相当)、13〜24 点(重症精神障害)に分類される。K6 を

使用したいくつかの先行研究では、K6 スコアのカットオフ値が 5 点に設定され

ている 12, 32, 36。したがって、本研究では、カットオフ値を 5 点とし、参加者の K6

スコアに従って心理的苦痛「なし」と心理的苦痛「あり」の２郡に分類した 37。

K6 の信頼性を調べるために、クロンバックα値の計算を行った(クロンバック

α= 0.91)。 
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第四項 統計解析 

それぞれの質問項目を単純集計した。本研究では、COVID-19 パンデミック

を生き抜いた大学新入生の心理的苦痛は、すべての生活状況に関連していると

仮定した。この仮説を検証するために、Pearson のカイ二乗検定を用いて

COVID-19 パンデミック時の大学新入生の生活習慣、運動習慣、および身体的

健康状態との心理的苦痛との関連を分析した。有意であった項目について二項

ロジスティック回帰分析(変数増加法)を行い、心理的苦痛の要因を抽出した。従

属変数は、合計 K6 スコアに基づく心理的苦痛の有無であり、カットオフ値を 5

点とした。説明変数は、生活習慣、運動習慣、身体的健康状態などの生活状況で

あった。表２の質問票項目 A–C および J–L の説明変数には,"Yes" = 0, "No" = 1

のダミー変数を用いた。一方、項目 D、F–I、M、N は "No" = 0, "Yes" = 1 の

ダミー変数、性別は「男性」=0、「女性」=1 のダミー変数を用いた。各説明変

数のオッズ比と 95%信頼区間(95%CI)を算出した。有意水準は、すべての項目

について p<0.05 とした。この分析には、統計解析ソフト IBM SPSS version 28

を使用した。 
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第五項 倫理的配慮 

本研究の参加者には、事前に研究の目的、方法、個人情報の管理などについて

口頭および書面にて詳細に説明し、回答をもって同意を得た。アンケートは匿名

で実施され、個人を特定する情報は収集されなかった。この研究への参加は自由

意志であり、参加に同意しない場合や途中で取りやめる場合も何ら不利益を受

けないことを説明した。本研究は中部大学倫理審査委員会によって承認され(承

認番号:20220001)、ヘルシンキ宣言の原則に則って実施した。 
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第三節 結果 

 

第一項 参加者の特性 

参加者 2,536 人のうち、男性 1,317 人(70.2%)、女性 524 人(29.8%)、平均年

齢は 18.1 歳(±0.4 歳)であった。K6 スコアによると、1,841 人(72.6%)が心理的

に「苦痛なし」、695 人(27.4%)が「苦痛あり」と判断され、そのうち 354 人

(14.0%)が 5〜8 点、209 人(8.2%)が 9〜12 点、132 人(5.2%)が 13〜24 点であ

った。 
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第二項 心理的苦痛と基本属性との関連 

心理的苦痛と属性との関連を表 1 に示す。女性が男性よりも心理的苦痛を抱

える可能性が高いことを示した。所属学部と居住形態は心理的苦痛と関連がな

かった。 
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表１. 心理的苦痛と基本属性との関連 

 

   K6スコアによる心理的苦痛   

有意確率

p 

   苦痛なし 苦痛あり   

   n (%) n (%) n (%) 
   1841 (72.6) 695 (27.4) 2536 (100.0) 

 性別 
男性 1317 (74.0) 463 (26.0) 1780 (70.2) 0.016 * 

女性 524 (69.3) 232 (30.7) 756 (29.8)  

所属学部        

 工 626 (75.2) 206 (24.8) 832 (32.8) 0.056 

 経営情報 201 (70.8) 83 (29.2) 284 (11.2)  

 国際関係 82 (69.5) 36 (30.5) 118 (4.7)  

 人文 257 (68.9) 116 (31.1) 373 (14.7)  

 応用生物 263 (68.5) 121 (31.5) 384 (15.1)  

 生命健康科学 281 (75.3) 92 (24.7) 373 (14.7)  

 現代教育 131 (76.2) 41 (23.8) 172 (6.8)  

居住状況        

 家族・友人と同居 1574 (73.0) 583 (27.0) 2157 (85.1) 0.310 

 一人暮らし 267 (70.4) 112 (29.6) 379 (14.9)  

*: p < 0.05 
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第三項 心理的苦痛と身体活動との関連 

心理的苦痛と生活状況、運動習慣、身体的健康との関連を表２に示す。アン

ケート項目「運動部に所属している、または加入する予定がある」「大学生活

で積極的に身体を動かそうと思う」「運動は心身の健康に役立つと思う」に

「はい」と回答した学生は,これらの項目に「いいえ」と回答した学生に比べて

心理的苦痛を有するものが少なかった(表 2, A–C)。運動不足を感じている学生

は心理的苦痛を感じる割合が高かった（表 2、D）。IPAQ-SV を利用した身体

活動強度の判定は、673 人(26.5%)が「高」、1,023 人(40.3%)が「中」、840 人

が「低」(33.1%)であった。身体活動強度と心理的苦痛の有無に有意な差は見

られなかった(表 2、E)。 

 

  



25 

 

表２. 心理的苦痛と生活習慣,運動習慣,身体的健康状態との関連 

   K6スコアによる心理的苦痛   

有意確率p 
   苦痛なし 苦痛あり   

   n (%) n (%) n (%) 
   1841 (72.6) 695 (27.4) 2536 (100.0) 

質問項目 回答        

 A 
運動部に所属している・加入 

する予定である 

はい 793 (76.4) 245 (23.6) 1038 (40.9) <0.001 ** 

いいえ 1048 (70.0) 449 (30.0) 1497 (59.0)  

 B 
大学生活において積極的に 

身体を動かそうと思う 

はい 1387 (74.5) 475 (25.5) 1862 (73.4) <0.001 ** 

いいえ 454 (67.4) 220 (32.6) 674 (26.6)  

 C 
運動をすることは心身の健康に 

役立つと思う 

はい 1814 (73.0) 672 (27.0) 2486 (98.0) 0.003 ** 

いいえ 27 (54.0) 23 (46.0) 50 (2.0)  

 D 運動不足を感じている 
いいえ 382 (77.3) 112 (22.7) 494 (19.5) 0.009 ** 

はい 1459 (71.4) 583 (28.6) 2042 (80.5)  

 E IPAQによる身体活動強度 

低 601 (71.5) 239 (28.5) 840 (33.1) 0.383 

中 738 (72.1) 285 (27.9) 1023 (40.3)  

高 502 (74.6) 171 (25.4) 673 (26.5)  

 F 睡眠不足を感じている 
いいえ 1658 (75.3) 545 (24.7) 2203 (86.9) <0.001 ** 

はい 183 (55.0) 150 (45.0) 333 (13.1)  

 G 
過去1ヶ月で3㎏以上の体重 

増減があった  

いいえ 1660 (73.6) 594 (26.4) 2254 (88.9) <0.001 ** 

はい 181 (64.2) 101 (35.8) 282 (11.1)  

 H 
COVID-19パンデミック以前に比べ、学校や家での 

コミュニケーションが減ったと思う 

いいえ 1401 (75.2) 462 (24.8) 1863 (73.5) <0.001 ** 

はい 440 (65.4) 233 (34.6) 673 (26.5)  

 I 
COVID-19パンデミック以前に比べ、学校や家

での人間関係のもつれを感じる 

いいえ 1514 (75.6) 489 (24.4) 2003 (79.0) <0.001 ** 

はい 327 (61.4) 206 (38.6) 533 (21.0)  

 J 
悩みや不安を家族に 

相談しやすい 

はい 1527 (77.1) 453 (22.9) 1980 (78.1) <0.001 ** 

いいえ 314 (56.5) 242 (43.5) 556 (21.9)  

 K 
悩みや不安を学校の先生に 

相談しやすい 

はい 961 (79.8) 244 (20.2) 1205 (47.5) <0.001 ** 

いいえ 880 (66.1) 451 (33.9) 1331 (52.5)  

 L 
悩みや不安を友人に相談 

しやすい 

はい 1581 (76.3) 491 (23.7) 2072 (81.7) <0.001 ** 

いいえ 260 (56.0) 204 (44.0) 464 (18.3)  

 M 現在、何らかの身体的症状がある  
いいえ 1429 (78.7) 387 (21.3) 1816 (71.6) <0.001 ** 

はい 412 (57.2) 308 (42.8) 720 (28.4)  

 N 現在、治療している病気がある 
いいえ 1771 (73.5) 638 (26.5) 2409 (95.0) <0.001 ** 

はい 70 (55.1) 57 (44.9) 127 (5.0)  

**: p < 0.01; *: p < 0.05; COVID-19:新型コロナウイルス感染症 
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第四項 心理的苦痛と生活習慣との関連 

睡眠不足を感じている学生、過去 1 か月間に 3 kg 以上体重が増減した学生

は、心理的苦痛を感じる可能性が高かった(表２、F、G)。 
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第五項 心理的苦痛と生活環境との関連 

COVID-19 パンデミック以前に比べ、学校や家族での人間関係のもつれやコ

ミュニケーションの減少を感じている学生に、心理的苦痛ありの割合が高かっ

た(表２、H、I)。同様に、COVID-19 のパンデミック時に家族、学校の先生、

友人と心配事や不安について話し合うのが困難であると報告した人も、心理的

苦痛がある可能性が高かった（表２、J−L）。 
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第六項 心理的苦痛と身体的症状との関連 

心理的苦痛と身体健康状態との関連については、何らかの身体的症状や現在

治療中の疾患がある人は心理的苦痛を抱きやすい傾向が高かった(表２、M、

N)。 
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第七項 心理的苦痛に寄与する生活状況 

表３は、新入生の心理的苦痛に寄与する要因の二項ロジスティック回帰分析

の結果である。 

「運動部に所属している(または加入予定である)」という回答(オッズ比[OR], 

1.327; 信頼区間[CI] , 1.093-1.611; p = 0.004)が心理的苦痛を防ぐ要因であっ

た。また、「悩みや不安を家族に相談しやすい」(OR, 1.721; CI, 1.340–2.211; 

p = 0.000)、「悩みや不安を学校の先生に相談しやすい」(OR, 1.471; CI, 

1.183–1.829; p = 0.000)、および「悩みや不安を友人に相談しやすい」(OR, 

1.588; CI, 1.225–2.059; p = 0.000) は心理的苦痛を回避する要因であった。一

方、「睡眠不足を感じている」(OR, 1.935; CI, 1.498–2.500; p = 0.000)、「過去

1 か月で 3 kg 以上の体重増減があった」(OR, 1.379; CI, 1.039–1.830; p = 

0.026)、「COVID-19 パンデミック以前に比べ、学校や家でのコミュニケーシ

ョンが減ったと思う」(OR, 1.292; CI, 1.018–1.640; p = 0.035)、「COVID-19

パンデミック以前に比べ、学校や家での人間関係のもつれを感じる」(OR, 

1.815; CI, 1.408–2.340; p = 0.000)、「現在、何らかの身体的症状がある」

(OR, 2.503; CI, 2.053–3.050; p = 0.000)、および「現在、治療している病気が

ある」(OR, 1.856; CI, 1.254–2.748; p = 0.002)は、心理的苦痛に関連している

因子として認められた。 
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表３.「心理的苦痛」に寄与する生活状況のオッズ比 

 

 

オッズ比 
信頼区間 有意確率 

p  下限 上限 

運動部に所属している・加入予定であるa 1.327 1.093 1.611 0.004 ** 

睡眠不足を感じているb 1.935 1.498 2.500 <0.001 ** 

過去1ヶ月で3㎏以上の体重増減があったb 1.379 1.039 1.830 0.026 * 

COVID-19パンデミック以前に比べ、学校や家での 

コミュニケーションが減ったと思うb 
1.292 1.018 1.640 0.035 * 

COVID-19パンデミック以前に比べ、学校や家での人間

関係のもつれを感じるb 
1.815 1.408 2.340 <0.001 ** 

悩みや不安を家族に相談しやすいa 1.721 1.340 2.211 <0.001 ** 

悩みや不安を学校の先生に相談しやすいa 1.471 1.183 1.829 <0.001 ** 

悩みや不安を友人に相談しやすいa 1.588 1.225 2.059 <0.001 ** 

現在、何らかの身体的症状があるb 2.503 2.053 3.050 <0.001 ** 

現在、治療している病気があるb 1.856 1.254 2.748 0.002 ** 

**: p < 0.01; *: p < 0.05; a:「はい」⁼0、「いいえ」⁼1，b: 「いいえ」⁼ 0、「はい」⁼1 
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第四節 考察 

本研究は、COVID-6 パンデミックの間に大学に入学した 2,536 人の新入生を

対象に、K６を用いた心理的苦痛の程度とその予測因子について、横断的調査

を行った。パンデミック下において、とりわけ心理的苦痛が高くなったとは言

えないが、運動する意欲、パンデミックによる孤独や人間関係の変化、身体的

健康問題が心理的苦痛に影響を与えていた。 
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第一項 COVID-19 パンデミック時の大学新入生の心理的苦痛 

K6 スコア≧5、つまり「心理的苦痛がある」学生は 2,536 人中 695 人

(27.4%)であった。日本の医学生を対象とした 2020 年 3 月から 5 月の外出自粛

期間に実施された調査では、K6 スコア≧5 の割合は 28.5%であった 12。これと

比較して、本研究の対象学生の「心理的苦痛がある」割合はやや下回ってい

た。厚生労働省が実施した一般的な日本人 20〜64 歳を対象とした国民生活基

礎調査の結果によれば、COVID-19 パンデミック以前の 2010 年と 2007 年に

は K6 スコア≧5 の割合はそれぞれ 28.7%と 28.9%であったが、パンデミック

以降の 2020 年 3 月、11,342 人を対象とした調査では 51.5%であり、後者では

年齢層が低いほど K6 スコアが高い傾向を示した 36。また、2020 年 4 月から 5

月、日本で非強制的ロックダウンが実施された 7 県における 18 歳から 89 歳

11,333 人を対象とした調査では K6 スコア≧5 の割合が 48.1%であり、若年層

（18 から 19 歳または 20 から 39 歳）はより高いレベルの心理的苦痛を示した

32。これらの数値と比較して、本研究の大学生の K6 ≧5 の割合は高くないた

め、心理的苦痛が悪化していた可能性は低い。2022 年の大学新入生のほとんど

は、高校時代の大半を 2019 年以降の COVID-19 パンデミックで過ごしてい

る。高校 1 年生の 3 月から春休みまでが一斉休校となり、高校 2 年生の新学期

は通常通りに開始されず、全国的に学校生活が再開されたのは 6 月であった。
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その後、高校 2 年生には全国高等学校総合体育大会や夏の全国高等学校野球選

手権大会をはじめとするスポーツ系の大会が中止になり、全国高等学校総合文

化祭がオンライン開催になるなど、部活動への大きな影響があった。また、修

学旅行、運動会、文化祭等行事の中止や延期などを経験している。高校 3 年生

までの高校生活の間に 3 回の緊急事態宣言、2 回のまん延等防止措置が発令さ

れ、これに伴い様々な行動制限があった。さらに、臨時休校やオンライン教育

等も多く、2022 年の大学新入生はより大きな心理的負担を有していることが予

想された。しかし一方で、この調査が行われた 2022 年 4 月中旬は、大学新入

生にとっては COVID-19 のパンデミックを克服し、進路(大学進学)の決定に成

功した新しい学業生活の始まりの時期であった。さらに、この新入生の集団は

2020 年初頭に始まった COVID-19 のパンデミックに順応し、生活の変化に対

処できるようになったことから、心理的苦痛がそれほど悪化していないのでは

ないかと推測する。674 人の米国人を対象とした 2020 年 4 月の最初のロック

ダウン、5 週間後、10 週間後に実施された調査では、時間の経過とともにレジ

リエンス（回復力）が促進され、コロナ禍による心理的苦痛が減少したことが

報告されている 38。さらに、高齢者と比較して、健康な 10 代の若者は SARS-

CoV2 ウイルスの影響を受ける可能性が低く、COVID-19 の感染率、重篤な症

状の発現率、死亡リスクは低い 39 などの知識が浸透し、COVID-19 に対する恐
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怖心は低くなっていたことが予測できる。さらに、感染の第 6 波が収束し、日

本政府による蔓延等防止措置が解除され行動制限が撤廃されたていたことや、

パンデミック初期に比べワクチンの接種が普及するなど感染対策が進んでいた

ことで、心理的苦痛の悪化を防いだ可能性がある。しかし、本研究において大

学新入生全体の 695 人（27.4%）が心理的苦痛を有し、そのうち 132 人(5.2%)

が重度の精神障害(K6≧13)を有していることを無視することはできない。 
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第二項 心理的苦痛と身体活動 

調査対象の学生グループは、部活動の制限や入試対策のため、入学直前に身

体活動にあまり時間を費やさなかった可能性がある。そのため、大学新入生の

毎日の運動量と心理的苦痛には関連がなかったと考える。これに対し、本研究

の結果は、運動部にすでに入部している、あるいは入部を考えていること、定

期的に運動する意欲が心理的苦痛を軽減することを示唆している。心理的苦痛

は、実際の身体活動量自体ではなく、運動部での活動や他者とのコミュニケー

ションに関連していると考えることができる。身体活動と心理的問題の関連に

ついての先行研究が多数存在する。COVID-19 パンデミック以前の 2019 年に

実施されたポーランド人教師の心理的ストレス、うつ病、不安のレベルに関す

る調査では、身体的活動レベルの低さが中程度から重度の心理的ストレス、軽

度のうつ病、不安のレベルに大きく関連していることが示された 40。 また、

COVID-19 パンデミック中の 2021 年 9 月の中国の大学生 2,168 人を対象とし

た研究では、休校措置から復学した大学生の不安に影響する要因の特定を試み

ている。この研究によると、毎日の運動が大学生の不安をコントロールする要

因であることが証明されている 41。さらに、オーストラリアの一般成人男女

1,500 人を対象として 2020 年 4 月に実施された調査では、COVID-19 パンデ

ミックの影響で対象者の半数が身体活動の減少を報告し、身体活動の減少とう
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つ病、不安、心理的ストレス症状の増加が関連していることが指摘されている

33。同じ時期にイタリア人 2,500 人を対象に実施された調査では、COVID-19

パンデミック以前と比べ、パンデミック開始後ではすべての年齢層で身体活動

量が大幅に減少しており、身体活動の変動と精神的健康との間に優位な正の相

関が見られ、身体活動の減少が心理的健康と幸福に深刻な悪影響を及ぼしたこ

とを示唆している 34。他にも、カナダで厳しい行動制限が行われていた 2020

年４月と 5 月に実施された、同国に居住する 19 歳以上のおよそ 1,000 人を対

象とした調査において、身体活動、特に屋外での身体活動が増加したものは感

情的、心理的、社会的な幸福度が高く、不安のレベルが低いことが示された

42。ポルトガル全土の 5,500 人あまりの成人男女を対象にした調査では、

COVID-19 パンデミック時の身体活動低下が日中の覚醒の質や不安、ストレ

ス、うつ病に影響を及ぼしていた 43。COVID-19 パンデミック以前である

2016 年から 2017 年にスペインの 15 歳以上を対象とした調査でも身体的活動

量が精神的健康指標の向上につながっており、特に中程度から強度の身体活動

量が効果的であることが報告されている 44。Mohamed et al.によるシステマテ

ィックレビューによると、身体活動の中でも特に有酸素運動が免疫系および呼

吸器系の機能の向上させることが認められ、免疫力の強さが重要な役割を果た
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す COVID-19 対策に効果的であり、パンデミック中に軽度から中程度の有酸

素運動を習慣にすることが奨励されるとしている 45。 

これらの先行研究からも、COVID-19 の蔓延時には積極的な運動を推奨し、

大学は運動の機会を増やすとともに、運動チームの奨励と支援を検討する必要

がある。調査対象大学では、1 年生を対象とした必修の体育実習や、選択的な

スポーツ実技科目を多数開講しているが、通常の学業カリキュラムとは別に、

レクリエーション活動として気軽に参加できる身体活動プログラムを設けるな

ど、学内の身体活動を改善するためのさらなる工夫が必要である。 
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第三項 心理的苦痛と生活状況 

睡眠不足の自覚がある学生は、そうでない学生と比較して、心理的苦痛が大

きくなるリスクがほぼ 2 倍であった。2020 年 3 月に 20〜64 歳の日本人を対象

に実施された調査でも、睡眠不足が心理的苦痛に大きく関連していることが指

摘されている 36。同年 2 月に中国全土の２万人あまりを対象に実施された調査

では、COVID-19 パンデミック中に睡眠障害と心理的苦痛が増加しており、全

体の 10％以上が睡眠障害と不安、うつ病を抱えていること（うち 2％程度が重

度）、不安と不眠症に正の相関があることが報告されている 46。また、いくつか

のシステマティックレビューでは、パンデミックになり世界的に睡眠障害の有

症率が高くなっていること（35.7%）47、睡眠障害がうつ病や不安など高いレ

ベルの心理的苦痛と関連しており、睡眠問題の解決により心理的苦痛が軽減す

る可能性があることが報告されている 48。コロンビアの COVID-19 パンデミッ

クに伴う強制ロックダウン中の 2020 年 5 月に大学関係者 300 人あまりを対象

にした調査によれば、身体活動が大幅に低下し、睡眠の質や抑うつ症状に影響

を与えたことが報告されている 30。中国の大学生を対象とした調査でも、

COVID-19 の感染状況の悪化が睡眠の質に影響を与え、否定的な感情を増加さ

せており、毎日の適切な身体活動が睡眠の改善と心理的健康に効果的であると

している 29。したがって、身体活動を奨励することは、睡眠問題の解決につな
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がるだけでなく、直接的または間接的に心理的苦痛を改善すると考える。以上

のことから、睡眠の重要性を学生に教育することや、睡眠の問題を抱えている

学生に対して相談窓口を設け、カウンセリングを提供するなどの対策が必要で

ある。 

本研究では、過去 1 か月間の 3kg を超える体重の増減は、心理的苦痛の存在

と関連していた。著しい体重増加または減少が心理的健康の指標となり得る可

能性がある。大幅な体重増加と体重減少はいずれも異なるタイプのうつ病の兆

候であると指摘されている 49, 50。体重の測定と追跡は簡単に実行できる健康観

察であるため、注意深く監視する必要がある。 

この研究の参加者は、COVID-19 パンデミック以前と比較して、周囲とのコ

ミュニケーションが減少し、人間関係が悪化したと感じていた。また、不安や

悩みを周囲(家族、友人、学校の先生)と話し合うことが難しく、心理的苦痛が

増加したのではないかと予想された。感染拡大防止策である「3 密」(密接、密

接な場所、密接な場)を避けるための行動や、休校や外出自粛などの措置は社会

的接触を減少させる。したがって、学生は社会的孤立により孤独を感じていた

ことが窺える。日本の労働者およそ 27,000 人を対象として 2020 年 12 月に実

施された調査では、COVID-19 パンデミック時に話をしたり助けを求めたりす

る友人・知人の不足、ソーシャルネットワークを通じてコミュニケーションを



40 

 

とる人の不足、家族との時間の減少、1 人の食事などにより孤独を感じてお

り、孤独感と心理的苦痛は強く関連していた 51。また、日本の妊婦を対象とし

た 2021 年 6 月の調査でも、孤独感と強い心理的苦痛との関連が示されている

52。日本での非強制的ロックダウンの期間、50 万人以上を対象としたオンライ

ン調査では、高い孤独感と対人関係の悪化は心理的苦痛の重症度と関連してい

た 32。ドイツにおける 2020 年８月と 11 月 2 回のロックダウンによる大学生へ

の心理的影響の調査では、1 回目と 2 回目のロックダウン後、孤独感と反復的

な否定的思考が大幅に増加しており、これらが学生にまん延する不安と抑うつ

症状に関連していた 53。イランの医学生を対象とした 2020 年から 2021 年の調

査では、COVID-19 パンデミック以前と比較して心理的問題が増加しており、

孤独感の尺度が高いほど心理的問題、特に自殺念慮が高いことが示された 54。

これらの先行研究が示す孤独感と心理的問題の強い関連は、本研究の結果と一

致している。 

本研究はロックダウンやその他の行動制限がない状態で実施されたが、結果

は、COVID-19 パンデミック時の貧弱な人間関係と孤独が心理的苦痛に影響を

与える可能性があることを示している。調査が実施された大学には学生カウン

セリングのための施設があるが、苦痛や孤独を抱える学生を特定し、これらの

サービスに誘導することは依然として重要である。また、学生同士の対人関係



41 

 

を構築し、課外活動を支援するレクリエーションやその他のイベントの再開、

または新しい計画の作成に焦点を当てる必要がある。 

身体的症状があると、心理的苦痛のリスクが 2.5 倍増加することが示され

た。現在何らかの病気があり、治療を受けている学生は、心理的苦痛のリスク

がほぼ 2 倍であった。米国の医療従事者およそ 10 万人を対象とした 2020 年 4

月と 5 月の調査では、COVID-19 パンデミックのストレスによって、うつ症

状、不安、心的外傷後ストレス障害の心理的問題だけでなく、片頭痛、倦怠

感、身体の痛みが悪化したと報告されている 55。韓国の疼痛性顎関節症を患う

患者を対象とした調査でも、COVID-19 パンデミックにおいて痛みが悪化し、

心理的苦痛に影響を与えていた 56。カナダにおける調査では、慢性疼痛を抱え

る患者の多くが COVID-19 パンデミックの影響により疼痛の悪化を経験し、

慢性疼痛のない集団よりもうつ症状や不安、心理的苦痛を有する割合が高いこ

とを示している 57。他にも、リンパ浮腫患者に重度のうつ症状や不安障害のリ

スクがあることが報告されている 58。これは、COVID-19 パンデミック時の身

体的健康と心理的健康の悪化との間に関連があることを示唆している。既存の

身体疾患と向き合い、痛みなどの身体的症状を改善することが、心理的な健康

感の向上につながると考える。したがって、大学は定期的な健康診断と身体的

不調に対する積極的な受診と治療を支援することが必要である。 
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第四項 本研究の限界と長所 

この研究の限界は以下の通りである:(1)一つの大学を対象とした調査であり、

学生の心理的苦痛の一般的または包括的な評価を提供していない。(2)本研究の

参加者の男女比に差がある点に注意が必要である。(3)心理的苦痛のある人とな

い人の比率の違いにも注意を払う必要がある。 

しかし、調査対象となった大学は文系、理系と幅広い分野の学部を持ち、全国

のさまざまな地域出身の学生が在籍する総合大学であるため、学生の学問的志

向や地域特性の違いも反映としていると考える。 
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第五節 結論 

この研究では、COVID-19 パンデミック時の大学生の心理的苦痛は有意に悪

化していなかったが、深刻な苦痛のある一定数の学生に対処する必要がある。

運動部への加入意欲のなさ、睡眠不足、著しい体重増減、対人関係の悪さ、孤

独感、身体的健康問題が心理的苦痛の要因であることが明らかになった。した

がって、大学は、身体活動や対人関係を刺激する課外活動の充実に努めるとと

もに、学生が睡眠や体重などの体調管理の実施を支援する必要がある。また、

ストレスチェックの実施などによる軽症での早期発見とカウンセリングにつな

げる仕組みづくり、学生がアクセスしやすい各種相談窓口の整備など、心理的

苦痛に直接対処できる対策が必要である。同時に大学内で簡単に利用できる心

身の健康カウンセリングサービスを積極的に活用するよう、学生に促すべきで

ある。 
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付録 

《アンケート項目》 

■あなたの性別を教えてください。 

①男性 ②女性 

■あなたの年齢を教えてください。 

（    ）歳 

■あなたの所属学部を教えてください。  

①工学部 ②経営情報学部 ③国際関係学部 ④人文学部 ⑤応用生物学部 

⑥生命健康科学部 ⑦現代教育学部 

■大学生になってからの居住状況を教えてください． 

①家族や親戚と同居    ②一人暮らし    ③寮     ④友人と同居  

⑤その他（         ） 

■部活やサークルに入っていますか 

①運動系の部活・サークルに入っている  

②運動系の部活・サークル入ろうと思っている 

③文化系の部活・サークルに入っている 

④文化系の部活・サークルに入ろうと思っている 

⑤入っていない／入る予定はない 
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■アルバイトをしていますか． 

①はい   ②いいえ 

■現在、あなたは身体になんらかの症状がありますか（複数回答）．  

①目の疲労  ②視力低下  ③頭痛  ④肩や首の痛み  ⑤腰痛 

⑥疲労感  ⑦胸やけ ⑧吐き気  ⑨胃の痛み  ⑩便秘  ⑪下痢       

⑫その他（        ） ⑬症状はない 

■現在、治療している病気がありますか． 

①はい     ②いいえ 

■新型コロナの流行以来、親戚や友人等、他者との接触をなるべく避けるように

している． 

①はい  ②いいえ 

■新型コロナの流行以来、趣味や娯楽など余暇活動の時間が減った． 

①はい  ②いいえ 

■新型コロナの流行以来、学校の行事や部活の大会などが中止になったことが

ある． 

①はい  ②いいえ 

■新型コロナの流行以来、自宅で過ごす時間が増えた． 
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①はい  ②いいえ  

■新型コロナの流行以前に比べ、学校や家での人間関係のもつれを感じる． 

①はい  ②いいえ 

■新型コロナの流行以前に比べ、学校や家でのコミュニケーションが少ないと

感じる． 

①はい  ②いいえ 

■不安や悩みを家族に相談しやすいですか？ 

①はい  ②いいえ 

■不安や悩みを学校の先生に相談しやすいですか？ 

①はい  ②いいえ 

■不安や悩みを友人に相談しやすいですか？  

①はい  ②いいえ 

■あなたは過去に新型コロナウイルス感染症と診断されたことはありますか？ 

①はい ②いいえ 

■周囲（家族、親戚、友人等）に新型コロナウイルス感染症と診断された方はい

ますか？ 

①はい ②いいえ 

■新型コロナウイルスワクチンの接種について教えてください． 
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①1 回目接種済み  

②2 回目接種済み  

③3 回目接種済み  

④未接種 

■大学入学以来、朝食をとる日は、週に何日ありますか． 

１. 0 日   2． 1 または 2 日   3． 3 または 4 日  4． 5 日以上 

■大学入学以来、運動不足をどのくらい感じていますか． 

  1．とても感じている   2．少し感じている   3．あまり感じていない   

4．まったく感じていない  

■睡眠時間は足りていると思いますか． 

 1．十分足りている   2．少し足りない   3．かなり足りない  4．全く足

りない 

■過去 1 か月の間に、体重の増減はありますか．  

1. 増えた（3 ㎏以上） 2． 増えた（3 ㎏未満） 3. 変わらない  

4. 減った（3 ㎏以上） 5. 減った（3 ㎏未満） 6. わからない 

■大学生活において、積極的に身体を動かそうと思いますか．  

①はい ②いいえ 

■運動をすることは心身の健康に役立つと思いますか．  



64 

 

①はい ②いいえ                              

■過去１ヶ月の状況についてお聞きします． 

神経過敏に感じましたか まったくない 少しだけ ときどき たいてい いつも 

絶望的だと感じましたか まったくない 少しだけ ときどき たいてい いつも 

そわそわ、落ち着かなく感じましたか まったくない 少しだけ ときどき たいてい いつも 

気分が沈み込んで、何が起こっても 

気が晴れないように感じましたか 
まったくない 少しだけ ときどき たいてい いつも 

何をするのも骨折りだと感じましたか まったくない 少しだけ ときどき たいてい いつも 

自分は価値のない人間だと感じましたか まったくない 少しだけ ときどき たいてい いつも 

 

■毎日の活動量についてお聞きします． 

1）平均的な１週間では強い身体活動（重い荷物の運搬、自転車で坂道を上るこ

と、ジョギング、テニスのシングルスなど）を行う日は何日ありますか？ 

 □週   日  □ない(→3)へ) 

2）強い身体活動を行う日は、通常、1 日合計してどのくらいの時間その様な活

動を行いますか？ 

  1 日   時間    分 

3）平均的な１週間では、中程度の身体活動（軽い荷物の運搬、子供との鬼ごっ

こ、ゆっくり泳ぐこと、テニスのダブルス、カートを使わないゴルフなど）
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を行う日は何日ありますか？歩行やウォーキングは含めないでお答えく

ださい． 

   □週   日  □ない(→5)へ) 

4）中程度の身体活動を行う日は、通常、1 日合計してどのくらいの時間その様

な活動を行いますか？ 

  1 日   時間    分 

5）平均的な１週間では、10 分以上続けて歩くことは何日ありますか？ここで、

歩くとは仕事や日常生活で歩く事、ある場所から場所へ移動すること、あ

るいは趣味や運動としてのウォーキング、散歩など、全てを含みます． 

  □週   日  □ない(→7)へ) 

6）そのような日には、通常、1 日合計してどのくらいの時間歩きますか？ 

   1 日   時間    分 

7） 最後の質問は、毎日座ったり寝転んだりして過ごしている時間（仕事中、勉

強中、余暇時間など）についてです．すなわち、机に向かったり、友人と

おしゃべりをしたり、読書をしたり、座ったり、寝転んでテレビを見たり、

といった全ての時間を含みます。なお、睡眠時間は含めないでください． 

平日には、通常、1 日合計してどのくらいの時間座ったり寝転んだりして過ごし

ますか？ 
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   1 日   時間    分 


