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要旨
　本研究はコロナ禍での大学生・大学院生のデスクワークの環境改善や身体不調の実態調査を行うことを目的と
して、大学生・大学院生の男女 133 名、男性 59 名（平均年齢 20.4 歳）、女性 74 名（平均年齢 21.2 歳）に対して、
コロナ禍前とコロナ禍での肩こり・腰痛の有無、パソコン・スマートフォンの利用時間の変化、運動習慣などに
ついてアンケート調査を行った。コロナ禍による運動時間の増減と肩こり・腰痛の頻度の関係では、1週間あた
りの運動時間の減少した対象者は、運動時間の変化なし・増加した対象者よりも、肩こり・腰痛の頻度が、有意
の差をもって増加していた。一方、パソコン・スマートフォンの利用時間の増減と肩こり・腰痛の頻度の関係で
は、有意の関係は認められなかった。このため大学生・大学院生の長時間のデスクワークの際にはリフレッシュ
のための運動時間の確保をすること、ランニングや筋力トレーニングなどでは人との接触を避けながらできる運
動習慣を身につけることが重要であると考えた。

論　説

はじめに
　COVID-19（新型コロナウイルス）感染症の流行に
より、オンライン化・テレワークの導入など我々の生
活様式は大きく変わりつつある。それに伴い、自宅で
のデスクワーク環境が整っていないことや運動不足を
原因として、身体へ悪影響を及ぼしていることが推測
される。
　 2020年 4月に実施した全国1,024人のインターネッ
ト調査でのテレワークで週 3回以上在宅での勤務を
している方や、自宅での作業がデスクワークの方で
は、新型コロナウイルス感染症発生後のテレワークで
約 31％の人が身体の不調を感じると報告された［1］。
その中でもテレワークにおいて実感する身体の不調
の代表的なものが「肩こり・腰痛」である。令和元
年（2019 年）、厚生労働省の日本国民生活基礎調査で
は男女ともに上位 2位を占めており、社会的な問題と

なっている［2］。そして、このような肩こり症状など
の頸肩腕痛や腰痛の問題は、新型コロナウイルス感染
症の影響により、働き世代のみならず遠隔授業や課題
などのデスクワークの時間の増加、室内で過ごす時間
が増えたことによる運動不足から大学生・大学院生の
身体へも変化が生じるのではないかと考えた。そこで
本研究では大学生・大学院生のデスクワークの環境や
身体不調の改善を目的として、コロナ禍前とその最中
の肩こりの有無、パソコン・スマートフォンの利用時
間の変化、運動習慣などをアンケート調査した。その
集計結果から運動時間や運動習慣と肩こり・腰痛の症
状への関連性を検討した。
　なお、肩こりとは、日本整形外科学会によると「首
の後ろから肩、背中にかけて張っている僧帽筋を中心
に首すじ、首のつけ根から、肩または背中にかけての
張り、凝り、痛み、頭痛や吐き気を伴うもの」と定
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義されている［3］。本研究ではアンケート調査の際に、
肩こりの有無やその程度を他覚的に判断せず、自覚的
にのみ判断し、記入している。そのため、本研究の調
査では肩こりを「自覚的に判断し、首すじ、首のつけ
根から、肩または背中にかけての張り、凝り、痛み、
頭痛や吐き気を伴うもの」と定義する。
　腰痛とは、厚生労働省によると「疾患（病気）の名
前ではなく、腰部を主とした痛みやはりなどの不快感
といった症状の総称。一般に坐骨神経痛を代表とする
下肢の症状を伴う場合も含む」［4］。また、腰痛には医
師の診察および画像の検査（X線やMRI など）で腰
痛の原因が特定できる特異的腰痛と厳密な原因が特定
できない非特異的腰痛が存在する。本研究の調査では
腰痛を「特異的腰痛と非特異的腰痛を区別せずに腰部
を主とした痛みやはりなどの不快感といった症状の総
称」と定義する。
　テレワークとは、厚生労働省によると『テレワー
クとは「情報通信技術（ICT＝ Information and 
Communication Technology）を活用した時間や場
所を有効に活用できる柔軟な働き方」のことであり、
Tel（離れて）とWork（仕事）を組み合わせた造語
である。要するに本拠地のオフィスから離れた場所
で、ICTをつかって仕事をすること』である［5］。本
研究では大学生・大学院生のオンライン授業・リモー
トワークもテレワークの一種として捉え、定義する。

研究目的
　これまでに在宅勤務や自宅作業がデスクワークの方
の幅広い年齢層・職種の方についての運動器疾患に対
しての影響の報告は散見される。本研究では新たに大
学生・大学院生を対象としており、コロナ禍の大学
生・大学院生におけるオンライン授業などのテレワー
クや課題の実施などのデスクワーク・運動時間の減少
が、どのように肩こり・腰痛に影響を及ぼしているの
かを把握することにより、今後の大学生・大学院生の
デスクワークの環境改善や身体不調の予防に貢献する
ことを目的としている。

対象と方法
調査対象
　対象者は大学生・大学院生で、研究の目的や内容
などについて同意した男性 59 名（平均年齢 20.4 歳）、
女性 74 名（平均年齢 21.2 歳）計 133 名を調査対象と
した。対象者の身体的特性については年齢、身長、体
重をアンケート内の自己記入方式で実施した（表1）。

調査方法
　 2021 年 9 月～ 11 月にかけて、アンケート調査を

Google フォームのアンケート機能を使用して実施し
た。また、得られたデータに対し、Excel を用いて統
計処理を行った。

評価項目
　まず、分析対象者の特性を把握するために性別・年
齢・身長・体重を評価した。性別は【男性・女性・回
答しない】、年齢は【18 歳・19 歳・20 歳……25 歳・
26 歳～】とそれぞれ評価した。身長は【～ 140㎝・
140㎝～ 145㎝・145㎝～ 150㎝……180㎝～ 185㎝・
185㎝～・回答しない】、体重は【～ 35㎏・35㎏～ 40
㎏・40㎏～ 45㎏……80㎏～ 85㎏・85㎏～・回答し
ない】と階級をそれぞれ設定し、評価をした。表 1で
は、ここで得られた身長と体重のデータを階級の中央
値を参照にし、平均値・標準偏差・推定BMI を算出
した。

表 1　分析対象者の特性
評価項目 単位 男性 女性 総合

年齢 歳
平均

（標準偏差）
20.4

（1.12）
21.2

（1.54）
20.8

（1.37）

性別 人
人数

（％）
59

（44.3）
74

（55.6）
133

（100）

身長 cm
平均

（標準偏差）
170.2

（6.83）
157.4

（6.12）
163.8

（9.04）

体重 kg
平均

（標準偏差）
62.5

（7.76）
50.7

（4.57）
56.6

（8.86）

※推定BMI ─
平均

（標準偏差）
21.6

（2.54）
20.6

（2.29）
21

（2.46）

※推定BMI ＝（体重の階級の中央値）÷（身長の階級の中央値）²
（身長・体重は階級の中央値を使用）
（小数点第二位、四捨五入　回答なしは含まない）

　また、研究内容における評価項目は、計 5つ設定し
た。アンケートは先行研究［6］を参考にして、
1．�新型コロナウイルス感染症流行前と現在の肩こ
り・腰痛の有無とその頻度（毎日ある・時々あ
る・たまにある・ない）

2．�新型コロナウイルス感染症流行前と現在の 1日あ
たりの遠隔授業・課題の実施を含むパソコンやス
マートフォンの利用時間の変化（3時間以上減少
した・2～ 3時間減少した・1～ 2時間減少した・
ほとんど変わらない・1～ 2時間増加した・2～ 3
時間減少した・3時間以上増加した）

3．�新型コロナウイルス感染症流行前と現在の 1週間
あたりの運動時間の程度（ほとんど運動をしてい
ない・約 2、3時間・約 5時間・約 10 時間・約 15
時間・20 時間以上）

4．�サークル・部活動の所属（運動部や運動をする
サークルに所属・文化部や運動をしないサークル
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に所属・その他・所属なし）
5．�現在の具体的な運動種目（部活動やサークルでの
活動・スポーツジム・ランキングやウォーキン
グ・自宅での筋力トレーニングやストレッチン
グ・サイクリング・ほとんど運動習慣がない・そ
の他の運動種目）について評価した。

　以下は実際に調査したアンケートフォームのURL
である。
https://docs.google.com/forms/d/13nCG5ezmpHVj-
jJj_ofLk9sVapsoS_V0TwtHsWiU0gA/edit

統計処理
　各調査項目間の分析は、各設問において女性・男
性・男女総合の比較対象を設定し、コロナ禍前と現在
における肩こり・腰痛の頻度と、運動時間、パソコ
ン・スマートフォンの使用時間についてカイ二乗検定
を行った。また、新型コロナウイルス感染症の流行に
よる運動時間の増減、パソコン・スマートフォンの使
用時間の増減と肩こり・腰痛の関係について、カイ二
乗検定を行った。

結果
　男女総合回答の新型コロナウイルス感染症流行前の
肩こり・腰痛として最も多かったのは「たまにあった」
36.1％（回答数：48）であった。続いて「時々あった」
28.5％（回答数：38）、「なかった」18.0％（回答数：
24）、「毎日あった」17.2％（回答数：23）であった（図
1-A）。
　現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛として一番多かっ
たのは「時々ある」38.3％（回答数：51）であった。
続いて「毎日ある」24.8％（回答数：33）、「たまにあ
る」24.8％（回答数：33）、「なし」12.0％（回答数：
16）であった（図 1-B）。
　男女総合回答では、肩こり・腰痛の頻度である「毎
日あった」と「時々あった」を合わせると、新型コロ
ナウイルス感染症流行前は、45.7％であったが、現在
（コロナ禍）では 63.0％であり、増加していた。
　男性回答の新型コロナウイルス感染症流行前の肩こ
り・腰痛の程度として一番多かったのは「たまにあっ
た」38.9％（回答数：23）だった。続いて「時々あっ
た」27.1％（回答数：16）、「毎日あった」25.4％（回
答数：15）、「なかった」8.4％（回答数：5）となった。
（図 2-A）

図 1　肩こり・腰痛の頻度：男女総合の各項目回答比（Ｎ＝ 133）　単位：人数

図 2　肩こり・腰痛の頻度：男性の各項目回答比（Ｎ＝ 59）　単位：人数

A. 新型コロナウイルス感染症流行前

A. 新型コロナウイルス感染症流行前

B. 現在（コロナ禍）

B. 現在（コロナ禍）
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　現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の程度として一番
多かったのは「時々ある」35.5％（回答数：21）だっ
た。続いて「たまにある」32.2％（回答数：19）、「毎
日ある」25.4％（回答数：15）、「なし」6.7％（回答数：
4）となった。（図 2-B）　
　男性回答では、肩こり・腰痛の頻度である「毎日
あった」と「時々あった」を合わせると、新型コロ
ナウイルス感染症流行前は、52.5％であったが、現在
（コロナ禍）では 60.9％であり、増加していた。
　女性回答の新型コロナウイルス感染症流行前の肩こ
り・腰痛の程度として最も多かったのは「たまにあっ
た」33.7％（回答数：25）であった。続いて「時々あっ
た」29.7％（回答数：22）、「なかった」25.6％（回答数：
19）、「毎日あった」10.8％（回答数：8）であった（図
3-A）。
　現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の程度として最も
多かったのは「時々ある」40.5％（回答数：30）であっ
た。続いて「毎日ある」24.3％（回答数：18）、「たま

にある」18.9％（回答数：14）、「なし」16.2％（回答数：
12）であった（図 3-B）。
　女性回答では、肩こり・腰痛の頻度である「毎日
あった」と「時々あった」を合わせると、新型コロ
ナウイルス感染症流行前は、40.5％であったが、現在
（コロナ禍）では 64.8％であり、増加していた。
　男女総合回答の新型コロナウイルス感染症流行前と
現在の 1日当たりのパソコン・スマートフォンの利
用時間の変化として最も多かったのは「2～ 3時間増
加」36.0％（回答数：48）であった。続いて「3時間
以上増加」34.5％（回答数：46）、「1～ 2時間増加」
15.0％（回答数：20）、「ほとんど変化なし」13.5％（回
答数：18）、「2～ 3時間減少」0.7％（回答数：1）、「1
～ 2時間減少」0％（回答数：0）、「3時間以上減少」0％
（回答数：0）であった（図 4）。
　男女総合回答では新型コロナウイルス感染症流行前
と現在の 1日当たりのパソコン・スマートフォンの利
用時間の変化で、「3時間以上増加」、「2～3時間増加」、

図 4　パソコン・スマートフォンの利用時間の変化：新
型コロナ感染症流行前と現在（コロナ禍）との比較・
男女総合の各項目回答比率（Ｎ＝ 133）単位：人数

図 3　肩こり・腰痛の頻度：女性の各項目回答比（Ｎ＝ 74）　単位：人数

A. 新型コロナウイルス感染症流行前 B. 現在（コロナ禍）

図 5　パソコン・スマートフォンの利用時間の変化：新
型コロナ感染症流行前と現在（コロナ禍）との比較・
男性の各項目回答比率（Ｎ＝ 59）単位：人数
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「1～ 2時間増加」を合わせると 85.5％で、「増加した」
が大半を占めた。
　男性回答の新型コロナウイルス感染症流行前と現在
の 1日当たりのパソコン・スマートフォンの利用時
間の変化として最も多かったのは「2～ 3時間増加」
30.5％（回答数：18）であった。続いて「3時間以
上増加」28.8％（回答数：17）、「ほとんど変化なし」
22.0％（回答数：13）、「1～ 2時間増加」18.6％（回
答数：11）、「2～ 3時間減少」0％（回答数：0）、「1
～ 2時間減少」0％（回答数：0）、「3時間以上減少」0％
（回答数：0）であった（図 5）。
　男性では新型コロナウイルス感染症流行前と現在
の 1日当たりのパソコン・スマートフォンの利用時間
の変化で、「3時間以上増加」、「2～ 3時間増加」、「1
～ 2時間増加」を合わせると 77.9％で、「増加した」
が大半を占めた。

　女性回答の新型コロナウイルス感染症流行前と現
在の 1日当たりのパソコン・スマートフォンの利用
時間の変化として最も多かったのは「2 ～ 3時間増
加」40.5％（回答数：30）であった。続いて「3時間
以上増加」39.1％（回答数：29）、「1～ 2時間増加」
12.1％（回答数：9）、「ほとんど変化なし」6.7％（回
答数：5）、「2～ 3時間減少」1.3％（回答数：1）、「1
～ 2時間減少」0％（回答数：0）、「3時間以上減少」0％
（回答数：0）であった（図 6）。
　女性回答では新型コロナウイルス感染症流行前と現
在の 1日当たりのパソコン・スマートフォンの利用時
間の変化で、「3時間以上増加」、「2 ～ 3時間増加」、
「1～ 2時間増加」を合わせると 91.7％で、「増加した」
が大半を占めた。
　男女総合回答の新型コロナウイルス感染症流行前の
1週間あたりの運動時間として最も多かったのは「約
2、3時間」28.5％（回答数：38）であった。続いて
「ほとんど運動をしていなかった」27.8％（回答数：
37）、「約 5時間」15.0％（回答数：20）、「20 時間以上」
10.5％（回答数：14）、「約 10 時間」9.7％（回答数：
13）、「約 15 時間」8.2％（回答数：11）であった（図
7-A）。
　現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時間として
最も多かったのは「ほとんど運動をしていなかった」
50.7％（回答数：67）であった。続いて「約 2、3時間」
18.1％（回答数：24）、「約 5時間」13.6％（回答数：
18）、「約 10 時間」10.6％（回答数：14）、「約 15 時間」
4.5％（回答数：6）、「20 時間以上」2.2％（回答数：3）
であった（図 7-B）。
　男性回答の新型コロナウイルス感染症流行前の 1週
間あたりの運動時間として最も多かったのは「ほとん
ど運動をしていなかった」61.0％（回答数：36）であっ
た。続いて「約 5時間」16.9％（回答数：10）、「約 2、

図 6　パソコン・スマートフォンの利用時間の変化：新
型コロナ感染症流行前と現在（コロナ禍）との比較・
女性の各項目回答比率（Ｎ＝ 74）単位：人数

図 7　 1週間あたりの運動時間：男女総合の各項目回答比率
【新型コロナウイルス感染症流行前：Ｎ＝ 133、現在（コロナ禍）：Ｎ＝ 132】　　単位：人数

A. 新型コロナウイルス感染症流行前 B. 現在（コロナ禍）
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3 時間」10.1％（回答数：6）、「約 10 時間」8.5％（回
答数：5）、「20 時間以上」1.7％（回答数：1）、「約
15 時間」1.7％（回答数：1）】であった。（図 8-A）
　現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時間として
最も多かったのは「ほとんど運動をしていなかった」
44.8％（回答数：26）であった。続いて「約 2、3時間」
20.7％（回答数：12）、「約 5時間」19．0％（回答数：
11）、「約 10 時間」6.9％（回答数：4）、「20 時間以上」
5.2％（回答数：3）、「約 15 時間」3.4％（回答数：2）
であった（図 8-B）。
　女性回答の新型コロナウイルス感染症流行前の 1週
間あたりの運動時間として最も多かったのは「約 2、
3時間」43.2％（回答数：32）であった。続いて「20
時間以上」17.5％（回答数：13）、「約 15 時間」13.5％（回
答数：10）、「約 5時間」13.5 ％（回答数：10）、「約
10 時間」10.8％（回答数：8）、「ほとんど運動をして
いなかった」1.3％（回答数：1）であった（図 9-A）。
　現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時間として
最も多かったのは「ほとんど運動をしていなかった」
55.4％（回答数：41）であった。続いて「約 2、3時間」

16.2％（回答数：12）、「約 10 時間」13.5％（回答数：
10）、「約 5時間」9.4％（回答数：7）、「約 15 時間」
5.4％（回答数：4）、「20 時間以上」0％（回答数：0）
であった（図 9-B）。
　サークル部活動の所属：男女総合の各項目回答比率
（Ｎ＝ 133）では、男女総合回答のサークル・部活動
の所属として最も多かったのは「所属なし」46.6％（回
答数：62）であった。続いて「運動部・運動をする
サークルに所属」40.0％（回答数：53）、「文化部・運
動をしないサークルに所属」9.8％（回答数：13）、「そ
の他」3.8％（回答数：5）であった。
　現在（コロナ禍）の具体的な運動種目（Ｎ＝ 202、
複数回答可）では、最も多かった回答は「部活動・
サークルでの活動」32.6％（回答数：43）と「自宅で
の筋力トレーニング・ストレッチング」32.6％（回答
数：43）であった。続いて「ランキング・ウォーキ
ング」31.8％（回答数：42）、「現在ほとんど運動習慣
がない」28％（回答数：37）、「スポーツジム」13.6％（回
答数：18）、「その他の運動種目」8.3％（回答数：11、
「サイクリング」6.1％（回答数：8）であった。

図 8　 1週間あたりの運動時間：男性の各項目回答比率
【新型コロナウイルス感染症流行前：Ｎ＝ 59　現在（コロナ禍）：Ｎ＝ 58】　単位：人数

図 9　 1週間あたりの運動時間：女性の各項目回答比率（Ｎ＝ 59）　単位：人数

A. 新型コロナウイルス感染症流行前

A. 新型コロナウイルス感染症流行前

B. 現在（コロナ禍）

B. 現在（コロナ禍）
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表 2　新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の頻度と性別【χ²検定　有意水準：.05】の関係

表 3　現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の程度と性別【χ²検定　有意水準：.05】の関係

表 4-A　�男女総合データにおける新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の頻度と現在（コロ
ナ禍）の肩こり・腰痛の頻度【χ²検定　有意水準：.05】の関係

表 4-B　�男性における新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の頻度と現在（コロナ禍）の肩こ
り・腰痛の頻度【χ²検定　有意水準：.05】の関係

実測値

毎日あった 時々あった たまにあった なかった 合計

女性 20 25 22 7 74

男性 3 13 26 17 59

合計 23 38 48 24 133

実測値

毎日ある 時々ある たまにある ない 合計

女性 27 27 15 5 74

男性 6 24 18 11 59

合計 33 51 33 16 133

実測値

毎日ある・あった 時々ある・あった たまにある・あった なかった・ない 合計

総合（コロナ前） 23 38 48 24 133

総合（コロナ禍現在） 33 51 33 16 133

合計 56 89 81 40 266

実測値

毎日ある・あった 時々ある・あった たまにある・あった なかった・ない 合計

男性（コロナ前） 3 13 26 17 59

男性（コロナ禍現在） 6 24 18 11 59

合計 9 37 44 28 118

各調査項目間の分析
　各時期での肩こり・腰痛の設問において、女性・男性・男女総合の比較対象を設定し、カイ二乗検定を行った。
肩こり・腰痛の頻度を四段階評価とした。

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.00022）となった。現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の頻度は有意の差をもっ
て、女性が男性よりも頻度が高かった（表 3）。

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.045）となった。男女総合データにおいて、現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛
の頻度は、新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の頻度よりも、有意の差をもって増加していた（表
4-A）。

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.072…）となった。男性における新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・
腰痛の頻度と現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の頻度の相関性は認められなかった（表 4-B）。

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.00022）となった。新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の頻度と
性別の関係性は有意の差をもって、女性が男性よりも頻度が高かった（表 2）。
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　 1週間あたりの運動時間について以下の 6段階評価とした。
　　①ほとんど運動をしていない	 ②約 2、3時間
　　③約 5時間	 ④ 10 時間
　　⑤約 15 時間	 ⑥ 20 時間以上

表 5　�新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの運動時間と性別【x²Test　有意水準：.05】
の関係

表 6　現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時間と性別【χ²検定　有意水準：.05】の関係

表 7-A　�男女総合データにおける新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの運動時間と現在
（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時間【χ²検定　有意水準：.05】の関係

実測値

⑥ ⑤ ④ ③ ② ① 合計

女性 8 7 8 8 17 26 74

男性 6 4 5 12 21 11 59

合計 14 11 13 20 38 37 133

実測値

⑥ ⑤ ④ ③ ② ① 合計

女性 0 4 8 11 12 38 73

男性 3 2 6 7 12 29 59

合計 3 6 14 18 24 67 132

実測値

⑥ ⑤ ④ ③ ② ① 合計

総合（コロナ前） 14 11 13 20 38 37 133

総合（現在） 3 6 14 18 24 67 132

合計 17 17 27 38 62 104 265

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.19）となった。新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの運動時間
と性別の相関性は認められなかった（表 5）。

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.46）となった。P値 >.05 より、現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時間
と性別の相関性は認められなかった（表 6）。

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.0098）となった。男女総合データにおける、現在（コロナ禍）の 1週間あた
りの運動時間は、新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの運動時間よりも有意な差をもって減少して
いた（表 7-A）。

表 4-C　�女性における新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の程度と現在（コロナ禍）の肩こり・
腰痛の頻度【χ²検定　有意水準：.05】の関係

実測値

毎日ある・あった 時々ある・あった たまにある・あった なかった・ない 合計

女性（コロナ前） 20 25 22 7 74

女性（コロナ禍現在） 27 27 15 5 74

合計 47 52 37 12 148

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.43）となった。女性における新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰
痛の頻度と現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の頻度の相関性は認められなかった（表 4-C）。
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新型コロナウイルス感染症流行による肩こり・腰痛へ
の影響因子の検討
①新型コロナウイルス感染症流行による運動時間の増
減と肩こり・腰痛の頻度の関係性　

　新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの
運動時間と現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時
間のアンケート結果から、対象者を（運動時間が減少
した・変わらない・運動時間が増加した）の 3群に分
類した。
　新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの
運動時間と現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時
間の変化（Ｎ＝ 133 単位：人）では「減少した」54.9％
（対象人数：73）、変わらなかった 34.6％（対象人数：
48）、「増加した」10.5％（回答数：14）であった。
　次に、新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・
腰痛の頻度と現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の程度
のアンケート結果から、対象者を【肩こり、腰痛は悪
化した・変わらない・肩こり、腰痛は改善された】の

3群に分類した。今回は新型コロナウイルス感染症流
行前と現在を比較した際に肩こり・腰痛の頻度が増加
した人を「悪化した」、減少した人を「改善された」
とした。
　新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の
頻度と現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の程度の変化
では「悪化した」28.6％（対象人数：38）、変わらな
かった 66.2％（対象人数：88）、「改善された」5.3％
（回答数：7）であった。
　表 7-A の検定結果から運動時間の減少は、新型コ
ロナウイルス感染症流行によるものだと考え、新型コ
ロナウイルス感染症の影響を受けた群として「運動
時間が減少した」、受けなかった群として「変わらな
かった・運動時間が増加した」の 2群に設定した。
　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.009）となった。1
週間あたりの運動時間の減少した対象者は、運動時間
の変化なし・増加した対象者よりも、肩こり・腰痛の
頻度が、有意の差をもって増加していた（表 8）。

表 7-B　�男性における新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの運動時間と現在（コロナ禍）の
1週間あたりの運動時間【χ²検定　有意水準：.05】の関係

表 7-C　�女性における新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの運動時間と現在（コロナ禍）の
1週間あたりの運動時間【χ²検定　有意水準：.05】の関係

表 8　�新型コロナウイルス感染症による運動時間の増減と肩こり・腰痛の頻度【χ²検定　有
意水準：.05】の関係

実測値

⑥ ⑤ ④ ③ ② ① 合計

男性（コロナ前） 6 4 5 12 21 11 59

男性（現在） 3 2 6 7 12 29 59

合計 9 6 11 19 33 40 118

実測値

⑥ ⑤ ④ ③ ② ① 合計

女性（コロナ前） 8 7 8 8 17 26 74

女性（現在） 0 4 8 11 12 38 73

合計 8 11 16 19 29 64 147

実測値

悪化した 変わらない 改善された 合計

運動時間減少 28 40 5 73

運動時間変わらない・増加 10 48 2 60

合計 38 88 7 133

　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.03）となった。女性における、現在（コロナ禍）の 1週間あたりの運動時
間は新型コロナウイルス感染症流行前の 1週間あたりの運動時間のよりも有意な差をもって減少していた（表
7-C）。

　カイ二乗検定の結果、（P値＝0.018）となった。男性における、現在（コロナ禍）の1週間あたりの運動時間は、
新型コロナウイルス感染症流行前の1週間あたりの運動時間のよりも有意な差をもって減少していた（表7-B）。
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②新型コロナウイルス感染症流行によるパソコン・ス
マートフォンの利用時間の増減と肩こり・腰痛の頻度
の関係性
　新型コロナウイルス感染症流行前と現在のパソコン
やスマートフォンの使用時間の変化のアンケート結果
から、対象者を【パソコン、スマートフォンの利用時
間が増加した・変わらなかった・パソコン、スマート
フォンの利用時間が減少した】の 3群に分類した。
　新型コロナウイルス感染症流行前と現在のパソコン
やスマートフォンの使用時間の変化では「使用時間
が減少した」0.75％（対象人数：1）、「変わらなかっ
た 13.5％（対象人数：18）、「使用時間が増加した」
85.7％（回答数：114）であった。

考察
　星野らは『新型コロナウイルス感染症の流行前後で
体力低下のみならず、活力などの「精神的QOL」、社
会生活機能などの「社会的QOL」が顕著に低下した』
としており［6］、現在のコロナ禍において、健康被害
やパソコン・スマートフォンの利用など、人々の生活
様式に変化が起きているのは明らかである。
　テレワークにおける身体不調についてのインター
ネット調査では、女性の 75.0％、男性の 58.1％が不
調として肩こりを認識していた［1］。腰痛も同様に女
性の 57.6％、男性の 50.4％が認識しており、肩こり・
腰痛の両項目ともにテレワークにおける不調の上位 3
位に入る、高い水準にあった。今回のコロナ禍での大
学生でのアンケート調査では、肩こりもしくは腰痛は、
男女合わせると 63％にみられ、これまでの報告と同
様に高頻度であった。
　その中で、長尾らは「肩こりの存在が有訴者の健康
関連QOLを低下させる可能性が考えられる」とし［7］、
また中川らは、大学生においても「肩こりを感じる大
学生は肩こりを感じない大学生に比べて精神的健康度
が低い」としている［8］。Daher らは、コロナ禍にお
いて 295 名の大学生のうち、中等度の頸部痛が 35.6％
とコロナ禍以前よりも増加し、頸部の不調は身体活動

　新型コロナウイルス感染症流行前の肩こり・腰痛の
頻度と現在（コロナ禍）の肩こり・腰痛の程度の変化
については前述の 3群に分類した。
　図 4のアンケート結果からパソコンやスマートフォ
ンの使用時間の変化は新型コロナウイルス感染症の流
行によるものだと推測し、新型コロナウイルス感染症
の影響を受けた群として「使用時間が増加した」、受
けなかった群として「変わらなかった・運動時間が増
加した」の 2群に設定した。
　カイ二乗検定の結果、（P値＝ 0.084）となった。新
型コロナウイルス感染症流行によるパソコン・スマー
トフォンの利用時間の増減と肩こり・腰痛の頻度の相
関性は認められなかった。（表 9）

にはよらないが、1日の座位時間の長さに関連性があ
り、新型コロナウイルスのパンデミック感染による悪
影響がみられたと報告している［9］。今回の調査にお
いても、コロナ禍以前と比べると現在（コロナ禍）で
は、肩こり・腰痛が増加していた。
　実際に全国の 20 ～ 60 代男女 500 人を対象に行われ
た「コロナ禍で日常的に運動する機会は減ったと感
じますか」という質問に対しては 53.0％が「減った」
と回答しており［10］、さらに新型コロナウイルス感染
症流行前と現在を比較して、1日当たりの歩数には変
化が生まれている。今回の調査において、1週間の運
動時間は、コロナ禍前と比較して、現在のコロナ禍で
は明らかに低下していた。新型コロナウイルス感染症
流行前（2020 年 1 月）は 1日あたり 3,000 歩未満の
方が全体の 17.8％であったが、自粛要請・緊急事態
宣言の発令と共に歩数は減少し、緊急事態宣言前後
（2020 年 3 月末～ 4月 2週目）では 1日 3,000 歩未満
が 28.4％と約 3割に迫り、その歩数は現在も新型コロ
ナウイルス感染症流行前の歩数に戻らずにいる［11］。
その他の変化としては「コロナ太り」による体重増加、
テレワークによる「肩こり・腰痛」「目の疲れ」等の
不調の訴えの増加、座位時間が長くなることによる、
血流の悪化や血栓のリスクの上昇といった健康被害が

表 9　�新型コロナウイルス感染症流行によるパソコン・スマートフォンの利
用時間の増減（縦軸）と肩こり・腰痛の頻度（横軸）【χ²検定　有意
水準：.05】の関係性

実測値

悪化した 変わらない改善された 合計

変わらない・減少 5 11 3 19

増加した 33 77 4 114

合計 38 88 7 133
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報告されている［12］。今回は、肩こり・腰痛に絞り身
体の不調を調査したが、メンタルの不調などの報告も
みられ、今後も、注意深く検討する必要があると考え
た。
　パソコンやスマートフォンをよく使用する大学生
は、頸部や肩こりを訴えることが多いと報告されてい
る［13,14］。また、今回の新型コロナ感染症対策として
の隔離により、活動が非常に制限され、身体各所の痛
みが増加していることが明らかになっている［15］。ま
た、パンデミックになり、身体活動が少なくリモート
ワーク時に適切なサポートがない椅子使用での座位姿
勢が長くなり、腰痛が増加したと考えられている［16］。
　またパソコンやスマートフォンの利用時間や頻度に
ついて、男女 500 人を対象とした調査では『コロナ
禍でパソコン・スマホの利用が増えたと感じますか』
という質問に対し「とても増えた、まあまあ増えた」
と回答する人が 70.6％を占めていた［10］。さらに野村
総合研究所（NRI）の 4,000 人を対象にしたインター
ネット調査では、パソコンによるインターネット利用
を「ほぼ毎日」と答える人が 8割以上を占め、スマホ
によるインターネット利用も、2019 年末と 2020 年 1
月を比較すると、1時間に数回以上利用するという人
が 36％から 43％と増加している。また、このパソコ
ン・スマートフォンの利用回数増加はオンライン授業
やリモートワークのみが原因ではなく、ネットバンキ
ング・ネットショッピング・動画視聴サービスの普及
も影響していると考えられている［17］。
　これらの現状から、課題解決に向け、本調査では新
型コロナウイルス感染症流行に伴い、肩こり・腰痛の
頻度とパソコン・スマートフォンの使用時間、1週間
あたりの運動時間などの相関に着目し、カイ二乗検定
を実施することでコロナ禍における大学生・大学院生
のオンライン授業の普及や運動不足の現状が身体に及
ぼす影響を明らかにしようとした。
　先行研究において、長尾らは、定期的に運動してい
る被験者を「運動あり群」、そうではない群を「運動
なし群」に分類し、この対象群間の筋硬度の違いを調
査している。その結果、「運動なし群」は「運動あり群」
に比べ、運動不足による表層への刺激が少ないことを
原因として、筋硬度が高い水準であったと述べてい
る［18］。また、Roggio らは、このパンデミックにより
大学生の筋骨格系の痛みのうちで、頸部痛は 43.5％、
腰痛は33.5％にみられ、身体活動性が低下していると、
痛みの悪化につながると報告している［19］。
　本研究においても同様に、「新型コロナウイルス感
染症流行による運動時間の増減と肩こり・腰痛の頻度
の相関性」では、1週間あたりの運動時間の減少した
対象者は、運動時間の変化なし・増加した対象者より

も、肩こり・腰痛の頻度が有意の差をもって増加して
おり、肩こり・腰痛を減少させるには運動時間を増や
すことが重要であると考えられた。
　また、高倉らは肩こりの悪化要因としてパソコン作
業、運転、精神的ストレスを挙げ、さらに「パソコン
作業によくみられる顎を前方に突き出した姿勢の継続
や整形疾患による姿勢の崩れによる僧帽筋上部の血液
循環障害が、肩こりの誘発要因となっている可能性が
ある」としていた［20］。同様に長尾らは「肩こりの初
発原因及び誘発要因が長時間の同一姿勢保持であっ
たことから、学業やVDT（Visual Display Terminal）
作業時に姿勢を保持する機会の増加が発症に関係す
る」としていた［7］。しかし、本研究ではコロナ禍に
おけるオンライン授業を含むリモートワーク時間の増
加は確認できたが、「新型コロナウイルス感染症流行
によるパソコン・スマートフォンの利用時間の増減と
肩こり・腰痛の頻度の相関性」で明らかなものは見ら
れず、大学生に対して肩こり・腰痛を減らすためにパ
ソコン・スマートフォンの利用時間を減らすことの効
果が乏しいことを示唆している。

研究の限界と今後の課題
　本研究では、サンプル数が少なく、調査対象が大学
生・大学院生となっていたが、大学院生の回答数が少
なかったことやアンケート結果の肩こり・腰痛の頻度
は、医師による診察などの他覚的に判断したものでは
なく、自覚的に判断したものであるため、正確性に欠
ける一面もあると考えた。そのため、大学生・大学院
生のデスクワークの環境改善や身体の不調の予防を考
えるにあたり、限界があると考えられる。
　また、今回の調査から新型コロナウイルス感染症に
よる運動不足は大学生・大学院生のみならず、幅広い
年齢やさまざまな職種の身体に影響を与えていると考
えられる。今後の課題として、対象者を変えて、比較
調査をすることで大学生・大学院生に特有のコロナ禍
の健康被害の特徴を明らかにできるのではないかと考
える。

結論
　このコロナ禍において、大学生・大学院生の運動時
間の減少は、パソコン・スマートフォンの利用時間の
増加よりも、肩こり・腰痛の増加に大いに影響してい
た。そこで、大学生・大学院生のデスクワークの環境
改善や身体不調の予防としては、長時間のデスクワー
クの際にはリフレッシュのための運動時間の確保をす
ること、ランニングや筋力トレーニングなどの人との
接触を避けながらできる運動習慣を身につけることが
重要であると考えた。
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