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１．緒言
　COVID-19は，2020年1月頃に中国で感染者が確
認され，その後，世界でも急速に拡がり，感染者の
総数は世界で約7億7千万人（774,771,942人），日本
では約3千3百万人（33,803,572人）1）（いずれも2024
年2月25日現在）である．そのような中で2023年5月
8日より，日本における COVID-19の感染症法上の
位置づけは5類感染症になった．そのため，基本的
感染対策について，個人・事業者の判断が基本とな
り，感染対策をしつつも経済性・社会合理性さらに
は持続可能な観点を考慮した感染対策に取り組むこ
とになった2）．
　COVID-19の感染対策として2020年から5類感染
症に移行するまで，日本では感染拡大防止ならびに
予防のため，新型コロナワクチン（以下，ワクチン）
の接種を行い，感染防止対策として“新しい生活様
式”である他人との物理的距離（フィジカルディ
スタンス）3）をとることが求められていた．そのた

め，社会人は自宅等でのリモートワーク業務が推奨
され，大学生は学校への来学者数を制限するため，
対面と遠隔を組み合わせた授業システムが推奨され
た．個々での活動自粛による感染対策により自宅に
留まる時間の変化，生活活動量の低下によるエネル
ギー消費量の低下が生じた可能性が考えられた．ま
た，COVID-19対策下での生活活動の変化に伴う食
生活にも変化が生じている可能性もあわせて考えら
れた．
　そこで，新しい生活様式下における生活活動状況
ならびに食生活状況を把握することを目的として本
研究を実施した．

２．方法
２．１　実験方法
　対象者は成人学生14名（男性0名，女性14名，測
定当時 年齢21～22歳）とした．本研究の被験者を
希望した学生に対し研究内容を文書と口頭で説明し
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要　　　約

　2020年から世界で新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染が拡大したことに対し，日本で
は ｢新しい生活様式｣ が推奨され，感染拡大回避のため日常生活活動に制限が生じた．そこで，成人
女性を対象に COVID-19の新しい生活様式下における生活活動ならびに食生活の状況を把握する目的
で研究を行った．対象者は腕時計式活動計を装着し，エネルギー消費量，歩数を測定した . また，同
日に摂取した食事を記録し，エネルギー・栄養素の摂取量を算出した．以上の測定項目について，活
動量が低いと考えられた自宅で過ごした日（以下，自宅）と活動量が高いと考えられた来学した日（以
下，来学）という2つの条件で10日間ずつ測定し，比較した．自宅に比べて来学でエネルギー消費量
（p<0.01）と歩数（p<0.001）は有意に高値を認めた．エネルギー摂取量，たんぱく質などの栄養素
摂取量は自宅に比べて来学で高値傾向であったものの有意差を認めなかった．エネルギー消費量とエ
ネルギー摂取量には相関関係を認めなかった．以上より，新しい生活様式下において，自宅より来学
でエネルギー消費量は高まったものの，エネルギー摂取量に差はなく，活動量の違いは食事摂取量に
影響を及ぼさなかったことが示唆された．
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た．説明した内容を理解し，同意書を提出した学生
を本研究の対象者とした．測定日は終日の大半を自
宅で過ごした日（以下，自宅），大学に来学して授
業を受講した日（以下，来学）の2つに分類した．
測定期間は2021年あるいは2022年のいずれも7月か
ら10月とし，自宅，来学のいずれも10日間ずつ被験
者が測定日を任意に設定した．対象者の生活活動状
況としてエネルギー消費量ならびに歩数を測定し，
食生活状況として食事摂取内容を測定した．
　エネルギー消費量ならびに歩数は心拍計が内蔵さ
れている腕時計式活動量計PolarM430（Polar 社製）
を，一般的な腕時計同様に自身の手首に装着して測
定した．測定では午前0時から同日午後12時間まで
を1日間とした．得られたエネルギー消費量，歩数
のデータは，専用アプリケーション「Polar Flow」
を用いて収集した．対象者はエネルギー消費量と歩
数を測定した同日に摂取したすべての食事を秤量法
にて記録した．得られた対象者の食事記録をもとに，
『日本食品成分表2021 八訂 本表編 スマート栄養計
算 ver,7』（医歯薬出版）を用いて，エネルギーなら
び栄養素の摂取量を算出した．
２．２　統計処理
　得られたデータは統計処理ソフト SPSS ver.26
（IBM 社）を用い，t- 検定にて有意差ならびに相
関を求めた．有意水準はp<0.05とした．

３．結果
３．１　生活活動状況等
　実験開始時における被験者の体格等は，身長
155.9±4.4cm，体重50.3±4.3kg，Body Mass Index
（BMI）20.7±1.7kg/m2であった．被験者の1日当
たりのエネルギー消費量ならびに歩数を表1に示し
た．エネルギー消費量の平均値は自宅で1,490kcal/
日，来学で1,706kcal/日になり，自宅に比べて来学
で有意に高値を認めた（p<0.01）．歩数の平均値は
自宅で5,420歩/日，来学で10,862歩/日になり，自宅
に比べて来学で有意に高値を認めた（p<0.001）．
歩数とエネルギー消費量の相関関係を図1に示し
た．なお，相関は被験者14名の10日間の平均値を
用いた．自宅で y=11.7x-12023，r=0.770，来学で
y=12.1x-9739，r=0.673となり，いずれも正の相関
が認められた．
３．２　食生活状況
　1日当たりの総エネルギーならびに各栄養素の
摂取量を表2に示した．総エネルギー摂取量の平
均値は自宅で1,205kcal/日，来学で1,340kcal/日に
なった．このとき対象者個々の平均値は自宅で867
～1,607kcal/日，来学で956～1,643kcal/日になり，
最小値と最大値の差は自宅で700kcal 以上 , 来学で
600kcal 以上になった．なお，自宅と来学の間に有
意差を認めなかった．たんぱく質，ビタミン B1，

エネルギー消費量 (kcal) 1,490 ± 104 1,706 ± 139 **

歩数 (歩) 5,420 ± 2,199 10,862 ± 2,452 ***

値はMean±SD
**p <0.01, ***p <0.001, vs 自宅.

自宅 来学

（n=14)

表１　1日当たりのエネルギー消費量と歩数
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図１　エネルギー消費量と歩数の相関
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ビタミン C，カルシウムの摂取量の平均値は，いず
れも自宅に比べて来学で高値傾向を認めた．食塩
（食塩相当量）摂取量の平均値は自宅と来学ともに
5.9g/ 日であった．エネルギー産生栄養素であるた
んぱく質，脂質，炭水化物のエネルギー摂取比率
（%エネルギー，以下 PFC比率）を図2に示した．
PFC 比率の平均値は，自宅でたんぱく質15%，脂
質32%，炭水化物53%，来学でたんぱく質14%，脂

質33%，炭水化物54% になり，2群間の PFC 比率に
有意差を認めなかった．
３．３　�エネルギー摂取量とエネルギー消費量の相関
　エネルギー摂取量とエネルギー消費量の相関関 
係を図3に示した．なお，相関は両条件ともに被験者 
14名の10日間の平均値を用いた．自宅で y=0.166x 
+1291，r=0.204，来学で y=0.190x+1451，r=0.211
となり，いずれも相関関係を認めなかった．

図３　エネルギー摂取量とエネルギー消費量の相関

自宅 来学

エネルギー (kcal) 1205 ± 226 1340 ± 210

たんぱく質 (g) 47.3 ± 10.8 49.1 ± 8.4

ビタミンB1 (mg) 0.67 ± 0.19 0.80 ± 0.23

ビタミンC (mg) 49 ± 20 56 ± 23

食塩
※ (g) 5.9 ± 1.4 5.9 ± 1.0

カルシウム (mg) 313 ± 120 369 ± 128

値はMean±SD
※
食塩はナトリウム摂取量から換算して求めた．

表２　1日当たりのエネルギー・栄養素の摂取量
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図２　エネルギー摂取比率
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４．考察
　2020年1月頃に中国の武漢で発生した COVID-19
は急速に世界に拡まり，予防のために2020年前半か
ら日本では“新しい生活様式”が取り入れられた．
COVID-19への対策としては，日常生活では身体的
距離の確保，マスクの着用などの基本的感染対策，
咳エチケット，3密（密集，密接，密閉）の回避な
どの対応がとられた．対策の一環として，社会人は
自宅でのリモートワークによる業務が推奨され，
学校では来学者数を制限し，対面と遠隔を組み合
わせた授業システムが推奨された．つまり，自宅に
留まる時間が長くなるとともに，生活活動量の低下
によるエネルギー消費量の低下が生じている可能性
が考えられた．本研究では成人学生を対象者とし
て COVID-19対策として新しい生活様式下における
生活活動ならびに食生活の把握を目的として研究を
行った．外出を自粛し，活動量が低いと考えられる
終日の大半を自宅で過ごした「自宅」と，活動量が
高いと考えられ大学で授業を受講した「来学」とい
う2つの条件で比較検討した．
　自宅に比べて来学でエネルギー消費量は有意に
高値を認め（p<0.01），歩数も有意に高値を認めた
（p<0.001）．ECLB-COVID19国際オンライン調査
では，COVID-19対策として自粛生活による摂食行
動と身体活動は疾病発症と死亡のリスクを高め，さ
らに座位時間は1日当たり5時間から8時間に増加し
たと報告した4）．また，Imai & Kubo は日本におけ
る COVID-19流行時の行動制限により身体活動量と
歩数が低下したことなどを報告した5）．本研究では
日々の動作における体位を調査していないものの，
歩数は2群間で5,000歩以上の差であり，これは2倍
以上の開きであった．このことは自宅で座位を含め
たエネルギー消費量の少ない非活動時間が1日の多
くの時間を占め，来学に比べて歩数・活動量いずれ
も低値になる要因と考えた．なお，このときエネル
ギー消費量と歩数は自宅，来学のいずれの条件に
おいても正の相関を認めた . 対象者個々の結果でみ
ると，エネルギー消費量は自宅で1,184～1,848kcal/
日，来学で1,374～2,085kcal/日であり，最小値と最
大値の差は自宅で600kcal 以上，来学で700kcal 以
上であった．歩数は自宅で1,893～9,767歩/日，来学
で7,784～19,817歩/日となり，最小値と最大値の差
は自宅で7,000歩以上，来学で12,000歩以上であった．
自宅，来学ともに活動量に個人差があったことがエ
ネルギー消費量と歩数に正の相関を生じた要因と示
唆された．自宅にとどまる時間が長くなると，生活
活動量の低下によりエネルギー消費量の低下が生じ
ている可能性が考えられ，その結果，肥満者が増加

したという報告もある6）．本研究では対象者の体重
を定期的に測定し，研究期間を通して対象者全員の
平均値は体重が49～51㎏，BMI が20.0～21.0kg/m2

の範囲内であったことを確認した．つまり，本研究
の対象者は活動量が低下しても体重増加を認めず，
肥満化しなかったことが明らかになった．
　日本人の食事摂取基準（2020年版）7）（以下，食
事摂取基準）において，18～29歳の女性の推定エ
ネルギー必要量（参考表）は身体活動レベルⅠで
1,700kcal/日である．本研究における対象者個々
の1日当たりのエネルギー摂取量は自宅で867～
1,553kcal/日，来学で956～1,643kcal/日となり全員
が摂取すべきエネルギー量より低値であった．第4
次食育推進基本計画における「朝食を欠食する若い
世代の割合」の目標値は15% 以下である8）．本研究
の対象者の朝食欠食率は自宅50%，来学10%であり，
朝食欠食率100% の対象者もいた．自宅，つまり活
動量の少ない状況では朝食欠食率が目標値を上回っ
たことが明らかになった．さらに，朝食の欠食だけ
ではなく果物やヨーグルト等の一品のみで朝食を済
ませる対象者もみられ，これらが食事摂取基準の推
定エネルギー必要量を下回る要因と示唆された．
中川は大学生を対象にした COVID-19禍とそれ以前
の生活習慣を比較した研究で，大学生の朝食欠食率
は COVID-19禍前が33%，COVID-19禍が29% とい
ずれも3割程度の欠食率であったことを報告した9）．
COVID-19対策とは関係なく朝食欠食は大学生を中
心とした20歳代の食生活の問題点であることが示唆
された．本研究のたんぱく質摂取量は自宅，来学と
もに食事摂取基準の推定平均必要量40g/日と推奨
量50g/日の間の値であった．このとき，PFC 比率
ではたんぱく質と炭水化物は食事摂取基準の目標量
の範囲内であったが，脂質は目標量の上限である
30% エネルギー比を超えていた．つまり対象者の
食生活ではエネルギー摂取量が低値，かつエネル
ギー産生栄養素はアンバランスな摂取割合であった
ことが示唆された．また，自宅ならびに来学ともに，
ビタミン B1摂取量は食事摂取基準の推奨量1.1mg/
日を，ビタミン C 摂取量は食事摂取基準の推定平
均必要量85mg/日をそれぞれ下回っていた．食品中
の含有割合が少量である栄養素ほど日々の摂取量や
個人差により摂取量の差が大きくなる7）．大釜と坪
内は COVID-19禍の女子大学生の食生活を調査し，
エネルギー摂取量ならびにたんぱく質を含めた栄養
素摂取量のいずれも食事摂取基準の必要量を満たし
ていないことを報告した10）．本研究の対象者の食事
内容は特に野菜類・果物類の摂取不足が認められ，
エネルギー・たんぱく質の摂取量も少ないことから
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日常的にビタミン類の摂取不足が懸念された．対象
者の食塩摂取量は両条件ともに食事摂取基準の目標
量を下回っていた．佐々木は国民健康・栄養調査の
結果をもとに，日本人の1日の食塩摂取量は1970年
代の約14gから近年では10g程度に低下した要因は，
総エネルギー摂取量の減少が大きく関与していると
述べている11）．本研究においても，自宅，来学とも
にエネルギー摂取量が食事摂取基準の身体活動レベ
ルⅠの推定エネルギー必要量より低値となったこと
が，食塩摂取量が目標量以下になった要因と考えら
れ，減塩を意識した食生活を送っていたわけではな
いことが示唆された．カルシウム摂取量はいずれの
条件下でも食事摂取基準の推奨量650mg/日を満た
していなかった．対象者個々のカルシウム摂取量は
自宅で154～574mg/日，来学で203～642mg/日の範
囲と，最小値と最大値の差が2～3倍程度であった．
カルシウム摂取源である乳製品，野菜，大豆製品の
摂取量が相対的に多かった対象者はカルシウム摂取
量が高値傾向になった．カルシウム摂取については
食事の摂取量とともに摂取する食事内容も影響して
いることが示唆された．
　総エネルギー摂取量とエネルギー消費量につい
て，自宅，来学のいずれも相関を認めなかった．
厚生労働省が示した健康日本21（第二次）におけ
る1日の歩数の目標値は20歳代女性で8,500歩であ 
る12）．この目標値を下回った対象者は自宅で11名，

来学で4名であった．一方，女子大生の食事摂取と
エネルギー消費量についての研究によると，若い女
性の強いやせ願望，ダイエット志向が問題になっ
ていることが報告されている13）．つまり，本研究の
結果で活動量が低値を示したことは COVID-19対策
に起因すると考えられたが，食事摂取量が低値で
あったことは COVID-19対策に起因するのか，ある
いはダイエットなどの他の要因によるのかを明らか
にすることができなかった．Celorio-Sardà et al. は
COVID-19感染対策で活動自粛中の調査で，食品科
学の専攻学生・専門職者はそうでない者に比べ食事
の内容と摂取量に注意したことが体重増加を抑制
したと報告した14）．つまり，COVID-19について感
染対策の知識が重要であるとともに，どのような状
況にあっても健康に対して食事・栄養に関する知識
は重要であることを示唆している．大釜と坪内の研
究10）ならびに本研究は対象者が管理栄養士をめざす
学生であったことを考慮すると，健康の保持・増進，
生活習慣病等の発症予防には対象者自身の学修と実
践が重要であることが認識された．
　以上，本研究では COVID-19対策下に大学生を対
象者として活動量が低い自宅と活動量が高い来学と
いう2つの条件で生活活動並びに食生活について調
査を実施し，活動量に差を認めたものの，エネル
ギー・栄養素の摂取量には差を認めないことが明ら
かになった．
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Abstract

　A so-called new lifestyle of restricted daily activities was recommended in Japan during the coronavirus disease 
2019 (COVID-19) pandemic. We measured physical activities and dietary habits of female students amid this new 
lifestyle. In our study, 14 female university students wore wristwatches that measured physical activity and steps 
taken. The students also maintained dietary records, from which we calculated their energy and nutrient intake. 
We compared these data for 10 days under conditions for days spent at home and days attending classes in person. 
Energy expenditure (p<0.05) and the number of steps (p<0.001) were significantly higher on days attending classes 
than on days spent at home. Total energy intake was not considerably different between the two types of days, 
suggesting that physical activity had no effect on dietary intake.
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