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Ⅰ．はじめに

新型コロナウイルス流行拡大に伴い、多
くの大学でオンラインを活用した授業形態が
実施され始め、また秋学期に入ってからは対
面での授業を増やしている大学が多い。一方
で、一度も大学に行くことができない、一日
中パソコンに向かっていなければならず疲れ
る、気が滅入るといったようなメンタルヘル
ス上の弊害も指摘され始めている。感染防止
対策と大学の授業の両立は目下喫緊の課題で
あるが、どう対策するのが正しいのか等、各
大学頭の痛い問題となっている。小学校・中
学校・高等学校では授業が実施できるのに何
故大学が実施できないのかという理由の一つ
に大学生の行動範囲の広さ、成人している学
生が多いこと等による飲食店への出入りが可
能なことや、 1 つの授業当たりの人数が多
いこと等が挙げられている。行動制限がかけ
にくくかつ目が届きにくいことが授業を妨げ
る要因の 1 つとなっているといえよう。ま
た、学生や保護者にも「大学で感染するので
はないか」という不安やストレスを抱くもの
等がいることも事実である。いずれの場合に
おいても大学への不満足という形で表面化し
てくる可能性がある。

20世紀に入って感染症によって大学が一

斉休校になるといった事態は発生しておら
ず、学校のようにインフルエンザによる学級
閉鎖や学年閉鎖といった事例もなく、学校保
健安全法に指定されている感染症の多くは学
童期に罹患することから、大学だけでなく多
くの職場において感染症対策は「不要」と考
えていた訳ではないが、「必須」と考えられ
ていなかった傾向がある。もちろん大学をは
じめとし職場と感染症は無関係という訳では
ない。労働安全衛生法第68条には「事業者
は伝染性の疾病その他の疾病で、労働省令に
定めるものにかかった労働者については、そ
の就労を禁止しなければならない」とあり、
感染症法上、一類から三類の患者には、都
道府県知事が厚生労働省令で定められた業
務（食品関係や接客業など）への就労制限を
命ずることができる。例えば他の先進国と比
較すると未だに多い結核やウイルス性肝炎や
HIVの感染例や海外派遣労働者の海外におけ
る感染、等が挙げられるが、いずれも散発的
な感染であり、現在世界中が直面しているよ
うな新型コロナウイルス感染症（covid-19）
による感染症のような極めて広範な感染症流
行ではなかった。従って、感染防止対策の在
り方もまたそれに伴う不安等、想定していな
い問題が発生していると考えられる。
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大学生における感染防止対策について新
型コロナウイルス流行以前にされていた研究
はインフルエンザに関する研究が数例認めら
れる。工藤ら（2014）の報告によると、ワ
クチンの接種率は21.0％、手洗いの励行は
71.0％であったが、うがい、マスクの着用、
人ごみを避けるといった項目を実施してい
る者は半数にもみたなかったとある。また、
新型インフルエンザが流行した時期におけ
る衛生行動の変容調査では「手洗」「手指消
毒」行動には変容が認められなかったと報告
されている（森口ら2009）。一方で、インフ
ルエンザ予防行動に最も関連する要因とし
て「感染嫌悪」が抽出され、感染嫌悪意識の
高まりが、インフルエンザ予防知識を関連
し、看護大学生においては、インフルエンザ
予防知識を得ることがインフルエンザ予防行
動を促進する可能性が示唆されている（田中
ら2019）。メンタルヘルスと感染症の関係に
関する先行研究としては、日本においては新
型インフルエンザに関する医療従事者のスト
レスに関する研究があり（川添ら2010）、諸
外国ではSARSに関する研究等が認められる
が、日本における大規模感染症流行下のスト
レスに関する研究は、医療従事者対象研究で
さえこれまでの報告はほとんどない。しかし
ながら、新型コロナウイルス感染症に関して
は既に諸外国から多数の関連が報告されてお
り、システマティックレビューやメタアナ
リシスの結果も既に報告されている（Luo M 
et al. 2020、Vindegaard & Benros, 2020）。
その結果から、新型コロナウイルス感染症流
行下でのうつや不安のリスクファクターで共
通するものとして、医療従事者であること、
女性であること、社会経済階層が低いことが
あげられ、以前から精神疾患に罹患していた
対象と新型コロナウイルスに感染した群で不
安やうつが高いことが報告されている（Luo 
M et al. 2020）。日本における研究はまだ速

報レベルのものが多いが同様に女性や性格傾
向、等がリスクファクターとされている（榊
原・大薗2020）。

そこで本稿では、著者らが学生を対象に
実施した感染に対する意識、感染防止行動、
及び心理社会要因についての調査結果から、
職場の感染予防対策とメンタルヘルス対策に
つながる部分について考察を行う。

Ⅱ．方法

健康科学や公衆衛生学を学ぶ学生を対象
に調査を実施した（実施時期11月初旬から
中旬）。「調査の結果及び回答の内容は、授業
の成績評価に関わらないこと」「感染に関す
る事項は取り扱いが難しい問題であるので問
わないこと」を明確にした上で授業と区切り
調査について説明を行い実施した。授業支
援システムmanabaのアンケート機能を用い
て、授業とは別であることを明確にした上で、
アンケートの最初に説明文書を記載し、最初
の項目で調査参加について同意するか同意し
ないかの項目を設け、回答させることで調査
の同意確認及び説明とした。学生の本調査へ
の同意撤回については結果報告の前には可能
とできるように同意撤回書を作成し学生が提
出しやすいところに置くようにした。

［調査内容］
学年、性別、感染防止行動の実施状況

（新しい生活様式等参照）、感染への恐怖尺
度（太刀川ら2020）、社会考慮尺度（田中ら
2019）、感染脆弱意識（福川ら2014）、感染
症のリスク認知（田中ら2019）、予防行動を
とる理由（田中ら2019）、感染防止行動実施
度合い、感染防止行動実施の必要性の理解、
感染不安、現在のストレス（それぞれ10段
階で）について調査を行った。感染防止行動
の実施状況については「実施している」「実
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施していない」の 2 択で回答させた。本稿
ではその目的に合致する感染防止行動の実
施様式とストレスの関係性についての結果
を中心に考察する。統計解析はIBM　SPSS 
Statistics for Windows ver.24（東京）を用い、
感染防止行動を実施しているかいないかによ
る現在のストレスをt検定で解析した。外出
後の手洗、外出時のマスクについては実施し
ていない対象者がいなかったため解析から除
外した。現在のストレスと感染防止行動の必
要性の理解、感染不安についてはPearsonの
相関解析を実施した。本研究は関西福祉科学
大学倫理委員会（No.20-29）において承認
をうけて実施した。

Ⅲ．結果

対象者246名のうち227名が回答し、その
うち回答同意が206名（83.7％）だった。表
1 に感染防止行動の実施状況を示す。手洗

いとマスクの着用は100％であった。逆に実
施率が半分を下回った項目は、「外出から戻っ
たら顔を洗う」「発症したときのために誰と
どこで会ったかをメモする」「発症したとき
のため、接触確認アプリ等を活用している」

「新型コロナウイルス感染症が問題になる前
から日常的にマスクを着用する習慣があっ
た」であった。60-70％台であったのは「外
出から戻ったらうがいをしっかり行う」「人
ごみにいくことをさける」「咳やくしゃみを
押さえた手、鼻をかんだ後の手はすぐに洗う」

「人との間隔をできるだけ 1 m以上空ける」
「遊びに行くなら屋内より屋外を選ぶ」「毎日
検温している」「毎日健康チェックをしてい
る」「新型コロナウイルス（Covid-19）の情
報に気を配る」「周りから冷ややかに見られ
ないためにマスクを着用している」であった。
後の項目はすべて80％以上の実施率であっ
た。

表 2 にそれぞれの感染不安、感染防止行
動の必要性の理解、現在のストレスの関連を
示す。現在のストレスと関連がある項目は、
感染不安であり、いずれも正の有意な相関を
示した。現在のストレスは防止行動必要性の
理解と関連が認められなかった。感染防止行

表１　感染症防止行動の実施状況

表２　感染症不安、感染防止行動必要性の理
　　　解、現在のストレスの関連

**. 相関係数は 1% 水準で有意（両側）です。
*. 相関係数は 5% 水準で有意（両側）です。
感染不安・・・感染に対する不安について　1－10段階で10を最も不安が高い状態として回答
防止行動必要性の理解・・・感染防止行動の必要性を理解してるか　1－10段階で10を最も必要
　　　　　　　　　　　　　性を理解している状態として回答
ストレス・・・現在のストレスの状態　1－10段階で10を最もストレスが高い状態として回答
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動の必要性の理解と感染不安には正の相関が
認められた。

表 3 にはそれぞれの感染防止行動の実施
状況と現在のストレスの関連を示す。感染防
止行動を実施している群で実施していない群
より現在のストレスが有意に高かった項目
は、「新型コロナウイルス感染症が問題にな
る前から日常的にマスクを着用する習慣が
あった」「他の人から冷ややかな目で見られ
ないためにマスクを着用している」の 2 項
目であった。逆に感染防止行動を実施してい

る群で実施していない群より現在のストレス
が有意に低かった項目は「咳やくしゃみが出
る時はマスクを着用する」「咳やくしゃみは、
ティッシュ等で鼻と口を覆い、他の人にかか
らないように顔をそむける」「人との間隔を
できるだけ 1 m以上空ける」「毎日検温して
いる」「自分が周りにウイルスをうつさない
ためにマスクを着用している」であった。

Ⅳ．考察

本研究では、大学生における感染防止行
動の実施状況とストレスの関連を検討した。
結果、外出後の手洗、外出時のマスク着用は
100％が実施していた。感染防止行動のうち
実施率が低かった項目は、外出後に顔を洗
う、発症した時のために誰とあったかをメモ
する、接触確認アプリ等を活用しているとい
う行動記録の項目であった。また、感染防止
行動のうち実施していない者が少なからずい
る項目に外出後のうがい、人込みに行かない、
咳エチケット、ソーシャルディスタンス、毎
日の検温チェック等があった。また、周りに
冷ややかに見られないためにマスクを着用し
ている者より、周りに感染させないため、自
分が感染しないためにマスクを着用している
者が多かった。一方、現在のストレスは感染
不安と緩やかな相関が認められるが、感染防
止行動の必要性の理解とは相関が認められな
かった。現在のストレスが高いことと関連が
ある感染防止行動は、以前から日常的にマス
クをしている、他の人からの視線が気になる
のでマスクをしている、咳やくしゃみが出て
もマスクをしない、咳エチケットを行わない、
ソーシャルディスタンスを取らない、検温を
実施しない、自分が周りにウイルスをうつす
かもしれなくてもマスクをしない、となった。

過去のインフルエンザ予防行動の実施率
と比較を行うと、手洗い、マスク着用、人

表３　感染症防止行動と現在のストレスの関係

無回答のものはそれぞれの項目毎に除いて集計した
ストレス・・・現在のストレスの状態　1－10段階で10を最もストレスが高い状態として回答
外出後の手洗、外出時のマスク着用についての項目は実施していない者が回答者にはいなかった
ので本解析から除外した。
太字：有意差がある項目を示す
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込みを避ける、咳エチケットの実施率は本
結果の方が高かった（森口ら2010、田中ら
2019、工藤ら2014）。うがいの実施率は田
中らの看護学生を対象とした研究（田中ら
2019）よりは低かったが、森口らの大学生
を対象とした結果よりは高かった（森口ら
2010）。新型コロナウイルス感染症拡大期の
研究としては西原らのインターネットによる
医療系学生を対象とした 4 月の調査がある。
この結果によると、予防行動については手洗
98％、マスク94％、うがい81％となっており、
3 密を避ける行動の実施率は90％となって
いる。 4 月は緊急事態宣言下であり、多く
の大学がオンライン等の遠隔授業を実施して
いたと考えられ、厳密な比較は難しいかもし
れない。しかしながら、これらの結果は、こ
れは新型コロナウイルス感染症の影響が、季
節性インフルエンザに比べ非常に大きいこと
と、感染防止行動が20代の若者にも広く浸
透していることを意味すると考えられる。本
研究の対象学生は基本的に毎日対面授業を実
施しており、感染症様症状が出た場合等に出
席に関する配慮はあるものの、授業に参加す
るためには感染防止行動が不可欠という意識
が比較的浸透していたのかもしれない。

現在のストレスについては、感染不安は
緩やかな相関を示したが、感染防止行動の必
要性の理解は相関が認められなかった。これ
は、現在のメンタルヘルスに与える影響は、
感染への不安や感染防止行動を理解している
かどうかが大きな要素ではなく、他の要素が
大きいことを示唆しているかもしれない。日
本における先行研究で関連している要因とし
て、性格傾向や性別、以前のマスク習慣等の
関連が報告されている（榊原・大薗2020）。
また諸外国の研究では、周りに感染者がいる
かどうかや、性別が関連していること等が報
告されている。一方で、感染不安は感染防止
行動の必要性の理解と正の相関を示し、これ

は自己の感染リスクが感染予防行動と正の相
関をとるといった先行研究の結果と一致する

（榊原・大薗2020）。
個々の感染防止行動と現在のストレスの

関係の結果によると、感染防止のために必要
な行動と位置付けられている行動のいくつか
を実施していない者でストレスが高くなって
いること、新型コロナウイルス感染症流行以
前からマスクを着用している者や、周りから
の圧力によりマスクを着用している者はスト
レスが高くなっていた。感染防止のための行
動のうち咳やくしゃみの時にマスクを着用す
るや、咳エチケットの実施に関しては実施し
ていない者がほとんどいなかったから今回の
ような結果になったという可能性はある。し
かしながら、毎日の検温及びソーシャルディ
スタンスに関しては 3 割程度が実施してい
ないと回答しており、これは何らかの理由で
ソーシャルディスタンスが取れない（取ら
ない）、また検温ができない（しない）とい
う状況下であることによるストレスを示すの
か、こういった行動傾向を取るものが、元々
ストレスが高い傾向にあるのかについては本
研究からは明らかにならなかった。以前から
のマスク着用者については、従来マスク群（風
邪やウイルスなどの感染予防のためなどの動
機でマスクを着ける群）と社交不安マスク
群（人目をさけるための理由でマスクを着用
する）に類型化されるという研究（志村・田
中2017）や、視線に対する恐怖や周りから
どう見られているかを気にしている傾向が強
いとも考えられ（笠置2017）、元来ストレス
が高い群である可能性がある。また、本研究
では周りからの圧力によりマスクを着用して
いる者は、そうでない者に比べ、ストレスが
高い傾向を示した。榊原・大薗（2020）は、
日本人の感染予防行動やマスク着用は、社会
的圧力ではなく、感染拡大防止に向けた個々
の意識によって説明されるとしている。中学
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生を対象にした研究ではあるが、同調するこ
とは集団内の緊張を低減する等ポジティブな
側面がある一方で、ストレスフルな状態を
招くという報告もされている（坂本1999）。
一方で、同調圧力がマスク着用を加速する
という報告をしている（Nakayachi et al. 
2020）。しかしながら、元々うつに罹患して
いる者が更にその傾向が悪化していると報告
されており（Luo M et al. 2020）、必ずしも
同調圧力だけでは説明できないともいえる。

今回の結果は、様々な因子の調整等を行っ
ていないことから更に検討を進める必要はあ
る。また、 1 大学の学生を対象としており、
労働者の結果ではない点、対象者の多くが女
性である点、実施時期、等、研究上の限界は
もちろん多い。しかしながら、感染不安がス
トレスを高めるのではなく、また感染防止行
動をとらないことが必ずしもストレスを高め
ることにはつながらない可能性がある。これ
を説明する項目がパーソナリティーと考える
のか好む行動傾向と考えるかは難しいところ
ではあるが、元々ストレスが高い群が更にス
トレスを増加させる可能性と、一定程度、感
染防止行動を周りの人から強制されることと
ストレスと関連する者がいるという点を示唆
していると考えられる。出社しなければなら
ない職場において、感染防止行動は不可欠な
要素であるが、一方でメンタルヘルスの悪化
につながらないことも重要である。本研究の
結果から必ずしも感染不安がストレスと関連
があるのではなく、むしろ推奨される行動が
何らかの理由により実施できないことや、他
者からどう見えているかについて気にする傾
向が行動に影響されやすい人でストレス悪化
を招きやすい可能性があるかもしれない。
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