
Abstract
This study aimed to clarify the level of physical activity and accumulated fatigue among 
health science university students during the waiting period at home to prevent the spread of 
coronavirus disease 2019. We evaluated the number of steps per week and accumulated 
fatigue during and 3 months after the waiting period at home in 21 university students. We 
observed that the number of steps increased after 3 months (p < 0.01). With respect to 
accumulative fatigue, males and females showed higher values for the question of physical 
discomfort, “Feeling sick in the chest or nausea,” 3 months after the waiting period at home 
(p < 0.01). For men, in addition to the question of physical discomfort, the question of 
anxiety/depression, “I'm worried about trivial things,” and the question of chronic fatigue, 

“I am not tired of studying and performing daily activities” showed higher values 3 months 
after the waiting period at home (p < 0.05). The health sciences university students included 
in this study had low physical activity levels both during the waiting period at home and 3 
months later, suggesting that they had accumulated fatigue.

Key words： coronavirus disease・home waiting period・physical activity・cumulative 
fatigue・health science university students
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は じ め に

　近年，慢性疲労時に生じる突然死が医学的，社

会的に問題になっており 1)，青年期学生の 8 割以

上が何らかの疲れを有している 2)．大学生におい

ては約 6 割が慢性的な疲労を自覚しており 3)，学

生の時点から疲労が蓄積され始めていることが考

えられる．疲労感は心身状態を反映する健康状態

のバロメーターともいえ，精神的側面の疲労感の

訴えは，運動習慣を有する群の方が低い 4) ことか

ら，運動の実施が精神的な疲労を軽減することが

考えられる．一方，新型コロナウイルス感染症の

感染拡大防止による自宅待機期間は，身体活動量

が減少し，心身状態への影響として疲労が出現す
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ると考える．しかし，新型コロナウイルス感染症

の感染拡大防止による自宅待機期間における医療

系大学生の身体活動量や蓄積的疲労は明らかにさ

れていない．本研究の目的は，新型コロナウイル

ス感染症の感染拡大防止による自宅待機期間にお

ける，医療系大学生の身体活動量と蓄積的疲労に

ついて検討することである．

対象および方法

１．対　　象

　本研究の目的と方法を文書と口頭にて説明し，

同意の得られた医療系大学生，男性 11 名，女性

10 名の計 21 名を対象とした．対象者の平均年齢

は，22.0［標準偏差（以下，SD）：4.1］歳である．

なお，最初に文書と口頭で説明を行った対象者と

最終的に同意の得られた対象者は同一であった．

２．方　　法

　身体活動量の評価には，加速度計付歩数計（ラ

イフコーダ PLUS，スズケン）を用いた．一週間

の歩数を計測し，一週間の平均歩数を求めて身体

活動量とした．加速度計付歩数計は，入浴・睡眠

時を除き，起床から睡眠まで腰部に装着した．

　 蓄 積 的 疲 労 の 評 価 に は CFSI（Cumulative 
Fatigue Symptoms Index：蓄積的疲労徴候インデッ

クス）簡易調査票 5)（図 1）を用いた．CFSI は，

疲れの感じや心身の違和感についての体験の有無

を問う「自覚症状調査」法の一つであり，信頼性

と妥当性が検証され，生活における負荷的側面を

反映した健康調査のねらいを持つ質問票 7) であ

る．しかし，CFSI の原項目は 81 項目と多く，今

回は自宅待機期間中である被験者の負担も考慮

し，幅広い対象に応用できる CFSI 簡易調査票を

用いた．CFSI 簡易調査票は蓄積的疲労の評価に

用いられ，32 の質問内容より構成される．32 の

質問内容に「全く当てはまらない」「当てはまら

ない」「当てはまる」「非常によく当てはまる」の

4 件法に自記式で回答し，症状が強いほど得点が

高くなり，「全く当てはまらない」には 1 点，「当

てはまらない」には 2 点，「当てはまる」には 3 点，

「非常によく当てはまる」には 4 点が付与される．

また，32 の質問項目は，身体不調，不安・抑うつ，

意欲低下，気力減退，イライラ，慢性疲労の下位

尺度 6 項目に分類することができ，身体不調は質

問内容の 1)，6)，9)，14)，17)，22)，25)，30)，不安・

抑うつは質問内容の 2)，8)，10)，16)，18)，24)，
26)，意 欲 低 下 は 質問内 容 の 3)，11)，19)，27)，
32)，気力減退は質問内容の 4)，12)，20)，28)，イ

ライラは質問内容の 5)，13)，21)，29)，慢性疲労

は質問内容の 7)，15)，23)，31) が該当する．蓄積

的疲労総得点は最低 32 点，最高 128 点である．

　加速度計付歩数計と CFSI 簡易調査票の配布方

法は，自宅待機期間は郵送とし，自宅待機期間の

3 か月後は手渡しとした．対象者への研究説明の

際は自宅待機期間であったため，感染予防対策と

して対象者との接触を避けるために，電話，メー

ル，アプリケーションソフトウェアを必要に応じ

て利用した．調査は自宅待機期間（令和 2 年 5 月

25 日～令和 2 年 5 月 31 日）と，そのフォローアッ

プ評価として 3 か月後（令和 2 年 8 月 24 日～令

和 2 年 8 月 30 日）の 2 回実施した．加速度計付

歩数計と CFSI 簡易調査票の回収は調査期間が終

了した後に，自宅待機期間に調査を行ったものは

郵送にて，自宅待機期間の 3 ヶ月後に調査を行っ

たものは対面で回収した．

　なお，自宅待機期間について，健康観察期間と

しての自宅待機期間は，令和 2 年 4 月 6 日から令

和 2 年 5 月 10 日までであった．令和 2 年 5 月 11
日から令和 2 年 5 月 31 日までは，主に自宅にて

インターネット等を活用した遠隔授業の形式で行

われ，令和 2 年 4 月 6 日から令和 2 年 5 月 31 日

までは実質的に外出の自粛が継続されていたため

に，本研究では広義的に自宅待機期間として定義

した．また，健康観察期間としての自宅待機期間

は，大学から学生に対して，県外への移動，不要

不急の外出，アルバイトの自粛の要請があり，検

温など健康管理の実践と大学への毎日の報告が義

務づけられた．令和 2 年 5 月 15 日から不要不急

の外出とアルバイトの自粛要請が解除となり，令

和 2 年 6 月 1 日から感染防止対策の検証も兼ねた

少人数による対面授業が試験的・段階的に実施さ

れ，令和 2 年 6 月 15 日から通常形式の授業（対

面授業）が全面的に実施された．

３．統計手法

　データの正規性を Shpiro-Wilk 検定で確認し，自

宅待機期間とその 3 か月後の比較には，データの

― 16 ―

山形保健医療研究，第 25号，2022



和文推奨フォーマット 

1 
 

 1 

 2 

 3 
図.1 CFSI 簡易調査票 4 
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図１　CFSI 簡易調査票
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正規性が確認された場合に対応のある t 検定，デー

タの正規性が確認されなかった場合に Wilcoxon の

符号付順位検定を用いた．統計ソフトは SPSS Ver．
24 を使用し，有意水準は 5％未満とした．

４．倫理的配慮

　対象者に対し，研究の趣旨と目的，研究内容と

研究対象者および方法，参加の任意性と撤回の自

由，予想される利益と不利益，心身への負担，結

果の公表および個人情報の取り扱いについて十分

に配慮することを文書と口頭で説明し同意を得た

うえで実施した．本研究は，山形県立保健医療大

学倫理委員会の承認を得た（承認年月日：令和 2
年 4 月 1 日，承認番号：2004-01）．

結　　　果

１．回 収 率

　加速度計付歩数計と CFSI 簡易調査票の回収率

は，自宅待機期間，自宅待機期間の 3 か月後とも

100% であった．

２．身体活動量

　対象者の自宅待機期間における一週間の平均歩

数 の 中 央 値 は，3,812.3［ 四 分 位 範 囲（ 以 下，

IQR）：2,538.9 － 5,537.1］歩 , 自宅待機期間の 3
か月後における一週間の平均歩数の中央値は，

4,471.3［IQR：3,460.0 － 6,715.9］歩であり，自

宅待機期間の 3 か月後で高値を示した（p<0.01）． 

３．蓄積的疲労

　CFSI 簡易調査票における下位尺度 6 項目の結

果を表 1 に示す．CFSI 簡易調査票における下位

尺度 6 項目の各項目および蓄積的疲労総得点の自

宅待機期間と自宅待機期間の 3 ヶ月後の比較で

は，男性，女性において有意差を認めなかった． 
CFSI 簡易調査（32 質問内容）の点数を表 2 に示す．

CFSI 簡易調査票における 32 質問内容の点数の自

宅待機期間と自宅待機期間の 3 ヶ月後の比較で，

全対象では身体不調の質問内容である「むねが悪

くなったり，はき気がする」（自宅待機期間；中

央値：1［IQR：1 － 2］点，自宅待機期間の 3 ヶ

月後；中央値：2［IQR：1 － 2］）において自宅

待機期間の 3 か月後に高値を示した（p<0.01）．

男性では，「勉学や 1 日の活動での疲れがとれな

い」（自宅待機期間；中央値：1［IQR：1 － 2］点，

自宅待機期間の 3 ヶ月後；中央値：2［IQR：2 －

3］），「ささいなことが気にかかる」（自宅待機期間；

中央値：1［IQR：1 － 3］点，自宅待機期間の 3 ヶ

月後；中央値：2［IQR：2 － 3］），「むねが悪くなっ

たり，はき気がする」（自宅待機期間；中央値：1
［IQR：1 － 2］点，自宅待機期間の 3 ヶ月後；中

央値：2［IQR：1 － 2］）の質問内容で自宅待機

期間に比較して自宅待機期間の 3 ヶ月後に高値を

示した（p<0.05）．なお，女性では，CFSI 簡易調

査票における 32 質問内容の点数について，自宅

待機期間と自宅待機期間の 3 ヶ月後の比較で，有

意差を認めた項目はなかった． 

考　　　察

　今回，医療系大学生を対象として，新型コロナ

ウイルス感染症の感染拡大防止による自宅待機期

間と自宅待機期間の 3 ヶ月後の身体活動量と蓄積

的疲労の調査を行った．身体活動量について，自

宅待機期間と比較し自宅待機期間の 3 ヶ月後にお

いて一週間の平均歩数は増加したが，健康日本 21
で 1 日の目標歩数として設定されている基準値（男

性：9,200 歩，女性：8,300 歩）8) と医療系大学生を

対象とした先行研究の一週間の平均歩数（男性：

7,465［SD：2,314］歩，女 性：6,581［SD：1,644］）

歩 9）を下回っており，自宅待機期間の 3 ヶ月後も身

体活動量が低下していたことが明らかとなった．

自宅待機期間の 3 ヶ月後も身体活動量が低下して

いたことは，不要不急の外出やアルバイトの自粛

といった感染拡大防止のための身体活動量の低い

生活習慣が定着していたことが考えられる．

　蓄積的疲労では，全対象で身体不調の質問内容

である「むねが悪くなったり，はき気がする」に

おいて自宅待機期間の 3 か月後に高値を示した．

男性では身体不調の質問内容である「むねが悪く

なったり，はき気がする」に加え，慢性疲労の質

問内容である「勉学や 1 日の活動での疲れがとれ

ない」，不安・抑うつの質問内容である「ささい

なことが気にかかる」において自宅待機期間の 3
か月後に高値を示した．Talapko ら 10）は，新型コ

ロナウイルス感染症における部分的都市封鎖中に

あるクロアチアの健康関連分野の大学生 823 名を
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 1 

表. 1 CFSI 簡易調査（下位尺度 6 項目）の点数 2 

 3 

項目 
全対象（n=21）  男性（n=11） 女性（n=10） 

自宅待機期間 3 ヶ月後  自宅待機期間 3 ヶ月後  自宅待機期間 3 ヶ月後 

身体不調 13.5±3.9 13.6±3.5  14.0±4.8 14.3±3.8  12.9±3.0 12.8±3.3 

不安・抑うつ 15.5±4.8 15.9±4.6  14.5±5.3 14.7±4.1  16.6±4.5 17.1±5.2 

意欲低下 10±3 9.7±2.1  10[6－12] 9.4±2.0  11[8.5－11.75] 10.0±2.5 

気力減退 9.7±3 9.1±2.2  9.5±3.6 9.1±2.0  9.9±2.5 9.2±2.3 

イライラ 5[4－7] 6[5－7]  5[4－6.5] 5.6±1.4  6.5[4－8] 5.9±1.3 

慢性疲労 8[7－8] 8[5－9]  7[6－8] 7[6－8]  8[7.75－9.25] 8[6－9.75] 

蓄積的疲労総得点 62.5±15.5 62.0±11.3  60.9±19.9 60.9±10.7  64.3±10.6 63.3±12.9 
平均値±標準偏差，中央値［四分位範囲］ 4 

 5 
 6 

 7 

 8 

 9 
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表. 2  CFSI 簡易調査（32 質問内容）の点数  

質問内容 
全対象（n=21）  男性（n=11）  女性（n=10） 

自宅待機期間 3 ヶ月後  自宅待機期間 3 ヶ月後  自宅待機期間 3 ヶ月後 

1) 体のふしぶしが痛い 1[1 －2] 1[1－1]  1[1－2] 1[1－1]  1[1－2] 1[1－2] 

2) することに自信がもてない 2[2 －3] 2[2－3]  2[2－3] 2[1－3]  3[2－3] 3[2－3] 

3) 勉学や学校に興味がなくなった 1[2 －3] 2[2－2]  2[1－3] 2[2－2]  2[1.75－2.25] 2[1.75－2] 

4) すぐ気力が無くなる 2[3 －3] 2[2－3]  3[2－3] 2[2－3]  2.5[2－3] 2.5[2－3] 

5) ちょっとした事でもすぐに怒りだすことがある 2[1－2] 1[1－2]  1[1－2] 1[1－2]  2[1－2] 2[1－2] 

6) 胃・腸の調子がわるい 1[2 －2.5] 2[1－3]  2[1－3] 2[1－3]  2[1－2] 1.5[1－3] 

7) 勉学や 1 日の活動での疲れがとれない 2[1－2] 2[1.5－3]  1[1－2] 2[2－3]*  2[1.75－3] 2[1－3.25] 

8) 何かしようとしても，いろんな事が頭に浮かんできて困る 2[1.5－3] 3[2－3]  2[2－3] 3[2－3]  2[1－3] 3[1.75－3.25] 

9) 腰が痛い 1[1 －2.5] 2[1－3]  2[1－3] 2[1－3]  1[1－2.25] 1[1－3] 

10) ささいなことが気にかかる 1[2 －3] 2[2－3]  1[1－3] 2[2－3]*  3[2－3] 3[1.75－3] 

11) 将来に希望がもてない 2[2 －3] 2[2－3]  2[1－3] 2[2－3]  3[2－3] 3[1.75－3] 

12) なんとなく気力がない 2[3 －3] 3[2－3]  3[1－3] 3[2－3]  3[2－3] 3[1.75－3] 

13) むやみに腹がたつ 1[1 －2] 1[1－2]  1[1－1] 1[1－2]  1[1－2] 1[1－1.25] 

14) このごろ足がだるい 1[2 －3] 2[1－2]  2[1－2] 2[1－2]  2[1－3] 1[1－2] 

15) 毎日の勉学や活動でくたくたに疲れる 1[2 －2] 2[1－2]  2[1－2] 2[1－2]  2[1.75－2] 2[1－2] 

16) ゆううつな気分がする 5.1[2 －3] 2[1－3]  2[1－2] 2[1－3]  2[1.75－3.25] 2[1－3] 

17) このところ頭が重い 1[2 －2] 2[1－2]  1[1－2] 2[1－3]  2[1－2.25] 1.5[1－2] 

18) 自分がいやでしようがない 1[2 －2] 2[1－2.5]  2[1－2] 2[1－2]  2[1－2.25] 2[1－3.25] 

19) 努力しても仕方ないと思う 1[2 －2] 2[1－2]  2[1－2] 2[1－2]  2[1－2] 2[1－2.25] 

20) 根気がつづかない 5.1[3 －3] 2[1.5－3]  3[1－3] 2[1－3]  3[1.75－3] 2[1.75－3] 

21) なんということなくイライラする 1[2 －2] 2[1－2]  1[1－2] 1[1－2]  2[1－2] 2[1－2] 

22) しばしばめまいがする 1[2 －2] 1[1－2]  2[1－2] 2[1－2]  1.5[1－3] 1[1－2.25] 

23) 朝，起きた時でも疲れを感ずることが多い 2[2－3] 2[2－3]  2[1－2] 2[2－2]  2[2－3] 2[1.75－3] 

24) 自分が他人より劣っていると思えて仕方がない 2[2－3] 2[2－3]  2[2－3] 2[1－3]  3[1.75－3] 3[2－3.25] 

25) むねが悪くなったり，はき気がする 1[1 －1.5] 2[1－2]**  1[1－2] 2[1－2]*  1[1－1] 1.5[1－2] 

26) 理由もなく不安になることがときどきある 2[1－3] 3[1.5－3]  2[1－3] 3[2－3]  2.5[1－3] 2.5[1－3] 

27) 勉学の意欲がない 2[2 －3] 2[2－2]  2[1－3] 2[2－2]  2[2－3] 2[2－3] 

28) 動くのがおっくうである 1[2 －3] 2[2－3]  1[1－3] 2[2－3]  2[2－3] 2[2－3] 

29) すぐどなったり，言葉づかいがあらくなってしまう 1[1－2] 1[1－2]  1[1－2] 2[1－2]  2[1－2] 1[1－2] 

30) 自分の健康のことが心配で仕方がない 1[2 －2] 1[1－2]  2[1－2] 2[1－2]  1[1－2] 1[1－2] 

31) このところ毎日眠くてしようがない 2[2 －3] 2[2－2]  2[2－3] 2[2－2]  2[1.75－2.25] 2[1.75－2] 

32) 何をやっても楽しくない 1[2 －2] 1[1－2]  2[1－2] 1[1－2]  1.5[1－2] 1.5[1－2] 

中央値［四分位範囲］   
自宅待機期間とその 3 か月後の比較は，Wilcoxon の符号付順位検定を行った（**P<0.01, *P<0.05）． 

1

2
3 

表２　CFSI 簡易調査（32 質問内容）の点数
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対象として，身体活動の減少と，うつ，不安，ス

トレスには関連があることを報告している．また，

Labrague ら 11）は，フィリピンでの新型コロナウイ

ルス感染症における都市封鎖中の大学生 243 名を

対象として，対象者は中等度の疲労を経験し，個

人のレジリエンスとコーピングスキルが高いほど

都市封鎖中の疲労が少ないことを報告している．

そして，Xiang ら 12）は，自己検疫で自宅待機にあ

る中国の大学生 1,396 名を対象として，身体活動

の高さと，不安，うつには負の相関にあることを

報告している．さらに，若年者の蓄積的疲労には，

睡眠の充足度，健康の自己評価，定期的なスポー

ツ（運動）の実施，就寝時刻の規則性が影響する 13）

ことが報告されている．よって，新型コロナウイ

ルス感染症の感染拡大防止による自宅待機期間中

は，生活習慣の変化や身体活動量の減少により蓄

積的疲労が生じるため，客観的に身体活動量を把

握した上で身体活動量を確保し，規則的な生活を

行うことで蓄積的疲労を予防できる可能性がある

ことが考えられた．

　以上のことから，新型コロナウイルス感染症の

感染拡大防止による自宅待機期間および自宅待機

期間後において，学生への支援としては，自己の

生活習慣および身体活動量に変化が生じうること

の自覚を促し，感染症状に加え蓄積的疲労の健康

観察が有効であると考える．特に身体活動量につ

いて，新型コロナウイルス感染症流行下では，座

位行動時間が増加し 14,15），中高強度の身体活動が

減少する 16）ことから，歩数計やスマートフォンの

アプリケーション等を使用して自己の身体活動量

を客観的に把握し，日常生活における意識的な立

位や歩行での行動時間を確保する啓発が必要であ

ると考える．

結　　　論

　新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止によ

る，自宅待機期間における医療系大学生において，

自宅待機期間中だけでなく自宅待機期間の 3 ヶ月

後も身体活動量が低く，蓄積的疲労があることが

考えられた．

利 益 相 反

　本研究に関して，開示するべき利益相反はない．

そ　の　他

　本稿は，令和 2 年度理学療法学科卒業論文の

データの再分析などを行い再考した内容である．
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要　　　旨

　本研究の目的は , 新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止による自宅待機期間

における医療系大学生の身体活動量と蓄積的疲労を明らかにすることである . 医療

系大学生 21 名を対象に , 自宅待機期間および自宅待機期間 3 ヶ月後における一週

間の歩数と蓄積的疲労を評価した．その結果 , 自宅待機期間と比較し自宅待機期間

の 3 ヶ月後に一週間の平均歩数が増加した（p < 0.01）．蓄積的疲労では，全対象で

身体不調の質問内容である「むねが悪くなったり，はき気がする」において自宅待

機期間の 3 か月後に高値を示した（p < 0.01）．男性では身体不調の質問内容である

「むねが悪くなったり，はき気がする」に加え，不安・抑うつの質問内容である「さ

さいなことが気にかかる」，慢性疲労の質問内容である「勉学や 1 日の活動での疲

れがとれない」において自宅待機期間の 3 か月後に高値を示した（p < 0.05）．本研

究の対象である医療系大学生において，自宅待機期間中だけでなく自宅待機期間の

3 ヶ月後も身体活動量が低く，蓄積的疲労があることが示唆された .

キーワード： 新型コロナウイルス感染症・自宅待機期間・身体活動量・蓄積的疲労・

医療系大学生
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