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抄　　録
本研究では，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）感染拡大に伴う緊急事態宣言中の 3 週間

に焦点を当て，運動プログラムを配信することによる身体活動量と精神的ストレスおよび実行機能
の関係について検討を行った．実験協力者は，大人 15 名，児童 8 名，幼児 2 名であり，2020 年 5 月
7 日，から 5 月 27 日の 3 週間，親子ともに入浴，睡眠時以外は可能な限り活動量計を装着したまま
生活し，5 月 7 日，20 日，27 日に唾液採取，実行機能測定課題を行った．身体活動量，精神的スト
レスの客観的指標として唾液中コルチゾールの値，実行機能の測定結果の平均値を 1 週目と 3 週目
で比較するとともに，それぞれの相関係数を算出した．その結果，親と子どもには，それぞれ 1 週
目と 3 週目において目標とされる身体活動量を下回る活動量であったものの，精神的ストレスを大
きくかかえることなく生活を行なっていたことが示された．しかし，思考や判断については，親は
精神的ストレス，子どもは身体活動量と関係が見られる指標が異なった．「新しい生活様式」を今後
実践していく上でも，どのような運動を実践し，身体活動量をどのように維持し，精神的健康を保
つかについて，さらなるデータの含蓄が必要となる．
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Ⅰ　問題・目的

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染
拡大により，二次的な健康への被害として身体活動
量の減少が深刻化している．筑波大学 1）が健康機器
メーカー（タニタ）の東京都内オフィスにおける社
員，約100名（平均年齢48歳）を対象に行った調査で
は，テレワークに切り替えた社員の 1 日の平均歩数

が 29％減少し，座位時間も長くなっていたことを明
らかにした．また，幼児から大学生においても 2020
年 4 月以降，幼稚園・保育所や学校などの休園・休
校によって活動量の減少がうかがえた．小川ら 2）が
小学校低学年 441 名，小学校中学年 397 名，小学校
高学年 360 名，中学生 436 名，高校生 270 名，大学
生および大学院生 1609 名を対象に実施した調査で
は，81.7％が身体活動量の減少，73.2％が運動実施の
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減少を感じていることを回答した．実際に 77.4％の
クラブが活動を休止していることや外遊びや体育な
どの運動実施の機会が急激に減少し，活動量の低下
に影響したことを報告している．就学前の幼児（1
～ 5 歳）においても，2020 年 5 月 1 日～ 2020 年 5
月 14 日の一日あたり平均歩数が 1 ～ 5 歳で 6938 歩，
3 ～ 5 歳では 6702 歩であったという調査結果がある
3）が，中野ら 4）は，幼児期の平日における一日の目
標歩数として 13000 歩としていることから，この時
期の幼児の歩数は平常時の半分以下に減少している
ことがうかがえる．このように，COVID-19 の感染
拡大は，世代に関係なく人々の身体活動量の減少に
大きな影響を及ぼしていると言える．

また，運動習慣は精神的ストレスにも影響する．
ストレス反応には，視床下部－脳下垂体－副腎皮質

（HPA 系）といった内分泌系を介する経路と，視床
下部－橋－延髄－脊髄－副腎髄質といった自律神経
系を介する経路が知られている．HPA 系は副腎皮
質刺激ホルモン（ACTH）とコルチゾールの分泌を
促し，自律神経系（交感神経−副交感神経）は心拍
や血圧の上昇，さらにアドレナリンやノルアドレナ
リンの分泌を促進し，免疫グロブリンの分泌にも影
響を及ぼす．例えば，週に 3 日 30 から 40 分のエア
ロビック運動を 12 週間 5），週に 5 日 50 分のジョギ
ングを 8 週間継続する 6）ことによってコルチゾール
が減少することが報告されている．

さらに，身体活動は，子どもの認知機能にも影響を
与える．認知機能の一つである実行機能（executive 
function）は，身体活動との関係が大きく，児童期

（6 歳から 12 歳）の子どもでは，一時的に短時間の
運動を行うことや長期的に身体活動を実施すること
で実行機能にポジティブな影響があると報告されて
いる 7）．実行機能には，目的を達成するための不適
切な行動を制御（抑制機能），切り替え（認知的柔軟
性），更新（ワーキングメモリ）を行う高次の認知機
能である 8）．具体的には，ある状況で優位になる行
動を制御する能力である抑制機能は，身体活動量増
加を目的とした運動プログラムを放課後に 9 ヶ月間
継続することで抑制機能が向上すること，体を動か
すと同時に認知的関わりが多いチームゲームを 2 ヶ
月間継続することで，20 mシャトルランを継続する
よりも認知的柔軟性が向上することが児童期の子ど
もを対象とした研究において報告されている 9）．

以上のことから，身体活動を保つことはメンタル
ヘルスや実行機能とポジティブな関係があることが
うかがえる．しかしながら，COVID-19 の感染拡大
による自粛生活が活動量を減らしていることに鑑み
れば，メンタルヘルスや実行機能へマイナスの影響

を及ぼしている可能性は大きい．
本研究では，COVID-19 の感染拡大に伴う緊急事

態宣言中の 3 週間に焦点を当て，運動プログラムを
配信することによる身体活動量とメンタルヘルスお
よび実行機能の関係について検討を行った．

Ⅱ　方　　　法

1．調査協力者と測定期間
本研究は，京都府内の K 大学の教職員およびその

子どもを対象に実施した．実験参加者は，大人15名
（44.71±3.02 歳），児童 9 名（8.78±1.64 歳），幼児 2
名（5.00±0 歳）であり，2020 年 5 月 7 日から 5 月
27 日の 3 週間，親子ともに入浴，睡眠時以外は可能
な限り活動量計を装着したまま生活することを求め
た．

唾液採取，実行機能測定課題は，5 月 7 日，20 日，
27 日に実施するよう依頼した．採取した唾液は，採
取 2 日以内に指定されたチャック付きの袋の中に
チューブごと入れ，クール宅急便にて郵送を求めた．
実行機能測定課題は，実験対象者がインターネット
を介して web 上で課題に取り組み，後日実験者が回
収した．また，2 週目（2020 年 5 月 13 日～ 5 月 20
日），3 週目（2020 年 5 月 21 日～ 5 月 27 日）には，
1 日ずつ異なる運動プログラムを配信した．

なお，緊急事態宣言中の大人の勤務形態は，大学
へ出勤する日とテレワークの日が混在し，子どもは
休校期間であった．

2．身体活動量
身体活動量は，Yamada ら（2009，2012）10, 11）に

よって小学生の日常の身体活動の計測においても妥
当性を検証した 3 軸加速度装置内蔵活動量計（アク
ティマーカー：Panasonic 製）を用いて，1 日あたり
の総エネルギー消費量（TEE），歩数，身体活動レ
ベル（PAL：総エネルギー消費量／基礎代謝量，基
礎代謝量は日本人の基礎代謝基準値 12）を使用），運
動強度別活動時間を 2 週間測定した．活動量計は，
対象が子どもも含まれていたことから，クリップや
ストラップでの固定では簡単に外れる可能性が高い
ことを考慮し，活動量計をベルト付きの小型ポーチ
に入れて装着した．装着方法の詳細は，プリントで
実物の写真を使って説明した．活動量計は，睡眠時
間と水泳，入浴などやむを得ない場合以外は常時腰
に装着し，装着しなかった場合は，その時間を保護
者または本人が記録用紙に記録するよう求めた．使
用装置はデータがメモリに記録されるため，最終日
回収後にデータの抜き取りを行った．

3．唾液中コルチゾール
唾液中から得られるストレスホルモン（コルチ
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ゾール）を分析し，ストレス評価を行った．唾液採
取は，Oral Swab®（アシスト社製）を用い，5 月 7
日，20 日，27 日の就寝 1 時間前に自宅で対象者自
身が行った．唾液採取にあたり，採取 1 時間以内の
飲食（カフェインが入っていない飲料は除く），歯
磨きは控え，採取直前に水で口腔内をゆすぐよう依
頼した．採取方法は，Oral Swab® の綿（無味・無
臭）を 1 分程度口腔内にいれ，唾液を綿に吸着させ，
採取後は冷蔵庫に保存するよう指示した．回収は，
チャック付きの袋に Oral Swab® を入れ，宅急便で
本研究事務局宛にクール便で送り，実験者は ID ナ
ンバーによって管理されたOral Swab® を受け取り，
株式会社矢内原研究所に分析を依頼した．唾液中コ
ルチゾールの分析は，ELISA法によって唾液中コル
チゾール濃度が検出された．

4．実行機能測定課題
認知課題は，実験協力者が使用する iPhone，ス

マートフォン，iPad，タブレットのいずれかを使用
し，インターネットを介して web ブラウザに表示さ
れる指示に従って行われた．認知課題のプログラム
はJavaスクリプトによって実行され，所要時間は大
人，子どもともに一人当たり約 10 分程度であった．
実施する時間は指定せず，指定された日に行うよう
依頼した．
（1）抑制機能（成人，子ども共通）－ストループ
課題（Figure 1）
ストループ課題は，平仮名で書かれた 4 種類の色

名語（あお，きいろ，あか，みどり）とそれぞれに
対応する 4 色の色パッチが使用されており，次の 3
つの課題で構成されたマッチング方式のテストであ
る．各課題の内容と通常の実施方法は次のとおりで
ある．

具体的には，開始後 1 秒間固視点を画面中央に呈
示し，そののち標的刺激を 5 秒間表示した．選択肢
の色および文字は 4 種類（あお，きいろ，あか，み
どり），文字はひらがな，文字は文字と一致する色で
塗られ，全ての課題において同じになるように表示
した．

一致課題における標的刺激の文字は4種類（あお，
きいろ，あか，みどり），文字はひらがな，黒色で表
示した．不一致課題における標準刺激は，色を表す
4 種類の文字（あお，きいろ，あか，みどり）に塗
られている色が不一致となるよう表示した．

例えば，一致課題においては中央に黒色で「あか」
の文字が表示された場合，下の「あお」「きいろ」

「あか」「みどり」の選択肢から同じ文字である「あ
か」を選択した．不一致課題においては中央に「あ
か」という文字が緑色で表示された場合，下の「あ

Figure 1．stroop 課題

Figure 2．ナンバーレター課題

お」「きいろ」「あか」「みどり」の選択肢の中から
「みどり」を選択した．

（2）認知的柔軟性（成人用）－ナンバーレター課
題（Figure 2）
この課題では，画面が 4 つに区切られそのどこか

に数字と「ひらがな」または「カタカナ」のペア文
字（例えば，2 あ，3 ウ）が表示された．数字は奇
数（1，3，5，9）と偶数（2，4，6，8），ひらがな

（あ，い，う，え）とカタカナ（ア，イ，ウ，エ）で
ある．上段の 2 つのうちのどちらかに呈示されたと
きは数字が奇数か偶数かを判断する課題になり，下
段の 2 つのうちのどちらかに呈示されたときは「ひ
らがな」か「カタカナ」を判断した．偶数・ひらが
なは左ボタン，奇数・カタカナは右ボタンを選択す
るよう教示した．

課題内容の構成は 3 つであり，課題 1 は上段のみ
ペア文字が提示され，数字の奇数または偶数を判断，
課題 2 は下段のみにペア文字が提示され，「ひらが
な」または「カタカナ」を判断することを求められ
た．さらに課題 3 は，課題 1 と課題 2 を組み合わせ
た課題であり，時計回りにペア文字が提示され，上
段は奇数または偶数を判断，下段は「ひらがな」ま
たは「カタカナ」を判断することを求められた．本
実験では，課題 1（10 試行），課題 2（10 試行），課

題 3（10 試行）の全て課題を合わせて 30 試行で構
成された．
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（3）認知的柔軟性（子ども用）－DCCS課題（Fig-
ure 3）
ターゲット画像として「青色の花」，「黄色の車」に

トレイを組み合わせた画像，テスト画像として「黄
色の花」，「青色の車」の画像を用意した．実験の流
れは，「かたち」または「いろ」を選ぶことを指示す
る画像が 2 秒間提示された後，ターゲット画像が上
半分，テスト画像が下半分に同時に 5 秒間提示され
た．ターゲット画像は，左が「青色の花」，右が「黄
色の車」として固定されていた．

子どもは，「かたち」または「いろ」を選ぶことを
指示する画像に従って，テスト画像と一致する「青色
の花」または「黄色の車」のターゲット画像をタッ
チすることが求められた．例えば，同じ「いろ」を
タッチすることを画面上で指示され，「青色の花」，

「黄色の車」ターゲット画像および「黄色の花」のテ
スト画像が提示された場合，子どもは同じ色である

「黄色の車」のターゲット画像をタッチすることにな
る．一方，同じ「かたち」をタッチすることを画面
上で指示され，「青色の花」，「黄色の車」ターゲッ
ト画像および「黄色の花」のテスト画像が提示され
た場合，子どもは同じ形である「青色の花」のター
ゲット画像をタッチすることになる．子どもがター
ゲット画像およびテスト画像が提示されている画面
において該当する画像をタッチすることで 1 秒間黒
色のブランク画面となり，再び「青色の花」，「黄色
の車」のターゲット画像が画面上半分に提示された．

この流れを 1 試行とした．本実験の課題は，2 ブ
ロックに分かれており，初めのブロックでは，テス
ト画像と同じ「かたち」を「青色の花」，「黄色の車」
のターゲット画像から選択する課題を 6 試行（テス
ト画像 2 種類×3 回ランダム提示）行った．次のブ
ロックは，テスト画像と同じ「いろ」をターゲット
画像から選択する課題を 6 試行行った．1 ブロック

および 2 ブロックについては，順序効果をなくすた
めに順序はランダムにした．

なお，子どもへの課題の理解を促すため，保護者
に対して本試行を実施する前に子供への説明を依頼
した．練習課題は 1 ブロックおよび 2 ブロックで実
施する課題に対して，4 試行ずつ（合計 8 試行）行う
ようプログラムを設定した．評価は，正解したター
ゲットの平均反応時間（ミリ秒）とした．

5．運動プログラム
運動プログラムは，2 週目から独自で作成する運

動プログラム紹介 web サイトを介して配信を行っ
た．具体的には，プログラムは運動発達を考慮し，
幼児～小学校 2 年生対象を想定し親子でできる運動
遊びを中心とするものや，小学校 3 ～ 6 年生対象を
想定し，大人も一緒に楽しめる動きを中心とするも
のとした（Table 1）．すなわち，体力の向上を目指
す運動強度の高い動きに執着するのではなく，制限
の多い不自由な生活の中で運動が苦手な子どもや親
にとっても楽しくのびのびと体を動かすことができ
る機会をつくることを優先し，「もうちょっと動きた
い」という気持ちを誘発するような運動プログラム
を作成した．しかし，小学生中高学年には運動が得
意な子どもも参加することを想定し，動画のなかで
は，運動が苦手な子どもだけでなく，得意な子ども
にも関心をもって取り組めるようレベルアップした
動きも含んでいる．親子で取り組む意欲を持続させ
るための工夫として，動画のなかで動きに関する解
説を付け，その動きのしくみや効果が理解できるよ
うに配慮した．

運動プログラムは，時間は10分以内で自宅もしく
は自宅近辺での限られた運動環境で実施可能なもの
とし，1 週間当たり 6 種類の異なる運動の動画を配
信し , 参加者は自由に繰り返して閲覧できるように
した．

6．倫理的配慮
本研究に先立ち，京都先端科学大学の倫理委員会

の承認（承認番号：20-4）を得た．
実験対象者への説明は，説明文書にて行った．ま

た，対象者には，研究の趣旨と内容および調査から得
られる情報の扱い方，個々に紙媒体でフィードバッ
クを行うことなどを周知した．最終的には，同意書
に保護者および子ども本人の氏名，代諾者氏名，住
所，電話番号を得た親子に対して調査を実施した．

Ⅲ　結　　　果

本研究は，身体活動量においては，1 週目のデー
タを 5 月 7 日から 5 月 13 日，2 週目のデータを 5 月
14 日から 5 月 20 日，3 週目のデータを 5 月 21 日か

Figure 3．DCSS 課題
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ら 5 月 27 日とした．唾液中コルチゾール，認知機
能測定課題は，5 月 7 日（1 週目），5 月 20 日（2 週
目），5 月 27 日（3 週目）3 回のデータを得た．分析
においては，全ての指標においてデータが得られた
1 週目（運動プログラム介入なし期間），3 週目（運
動プログラム介入を行って14日目）を分析対象とし
た．分析対象者は，親が 12 名（44.92±2.50 歳），児
童が 7 名（8.86±1.86 歳）であった．

1．身体活動量
親および子どもの身体活動量の平均値をそれぞれ

従属変数，時系列（1 週目／ 3 週目）を独立変数と
して対応のあるt検定を行った．その結果，1週目と
比較して 3 週目の親の座位時間は長くなり【t（11）
=2.724, p<.05】，軽強度の活動時間は有意に短くなっ
た【t（11）=2.310, p<.05】．また，3 週目の中高強
度の活動時間は，1 週目と比較して短くなる傾向が

Table 1．運動プログラム

種類 内容
Number Catch ver1, ver2 番号と連結した動作でボールをキャッチする

1：右手，右足を出してボールをキャッチ
2：左手，左足を出してボールをキャッチ
3：右手，左足を出してボールをキャッチ
4：左手，右足を出してボールをキャッチ

Supine Twist 仰向けになり，腰を捻りながらリズム良く動く運動
Ninja Step ver1, ver2 前後左右に指示された方に動く運動
ゆりかご お尻を地面につけた状態で座り，膝を抱えた状態から背中を付けて戻る運動
Dynamic じゃんけん ver1, ver2 身体全体を使ったじゃんけんの運動

グー：お尻をつかずに座って膝をかかえる
チョキ：足を前後に広げ，手を顔の前でクロスさせる
パー：立ったまま足を左右，手を上に大きく広げる

Animal Walk ver1, ver2 指示された動物の動きを真似る運動
Static Stretch, Dynamic Stretch 上半身および下半身のストレッチ

Table 2．1 週目，3 週目の親の身体活動量

N 平均値（標準偏差） t 値（自由度）

歩数（歩）
1 週目

12
8946.733 （4974.248）

t（11）=0.844, n.s.
3 週目 8322.306 （4572.090）

座位活動時間（分）
1 週目

12
1029.104 （125.956）

t（11）=2.724, p<.05
3 週目 1064.869 （120.268）

軽強度活動時間（分）
1 週目

12
320.888 （90.591）

t（11）=2.310, p<.05
3 週目 292.806 （74.803）

中高強度活動時間（分）
1 週目

12
90.008 （67.466）

t（11）=1.443, p<.10
3 週目 82.325 （61.623）

Table 3．1 週目，3 週目の子どもの身体活動量

時系列 N 平均値（標準偏差） t 値（自由度）

歩数（歩）
1 週目

7
9912.014 （6139.637）

t（6）=0.103, n.s.
3 週目 10004.471 （6112.964）

座位活動時間（分）
1 週目

7
1000.817 （117.494）

t（6）=1.215, n.s.
3 週目 1038.211 （6112.964）

軽強度活動時間（分）
1 週目

7
366.512 （86.147）

t（6）=1.625, n.s.
3 週目 329.707 （128.138）

中高強度活動時間（分）
1 週目

7
72.671 （41.855）

t（6）=0.066, n.s.
3 週目 72.081 （41.186）
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みられた【t（11）=1.443, p<.10.】（Table 2）．しか
し，子どもについては，全ての指標において有意な
変化はみられなかった（Table 3）．

2．メンタルヘルス
Table 4，Table 5 から，親子ともに 3 週目のコル

チゾール値は，1 週目と比較して高いことが見てと
れた．しかし，親および子どものコルチゾール値を
それぞれ従属変数，時系列（1 週目／ 3 週目）を独
立変数として対応のある t 検定を行った結果，親子
ともに有意な差は見られなかった．

3．実行機能
親および子どもの抑制機能，認知的柔軟性をそれ

ぞれ従属変数，時系列（1 週目／ 3 週目）を独立変数
として対応のある t 検定を行った（Table 6，Table 
7）．その結果，子どもの 3 週目のストループ課題の
反応時間が 1 週目と比較して長くなる傾向が見られ
た【t（6）=1.959, p<.10】．

4．身体活動と唾液中コルチゾールの関係
親子別に，1 週目および 3 週目の身体活動量と唾

液中コルチゾールとの相関分析をそれぞれ行った

Table 4．1 週目，3 週目における親の唾液中コルチゾールの差異

時系列 N 平均値（標準偏差） t 値（自由度）

唾液中コルチゾール（μg/dL）
1 週目

12
0.222 （0.098）

t（11）=1.124, n.s.
3 週目 0.255 （0.085）

Table 5．1 週目，3 週目における子どもの唾液中コルチゾールの差異

時系列 N 平均値（標準偏差） t 値（自由度）

唾液中コルチゾール 3（μg/dL）
1 週目

7
0.200 （0.056）

t（6）=0.513, n.s.
3 週目 0.226 （0.119）

Table 6．1 週目，3 週目における親の実行機能の差異
時系列 N 平均値（標準偏差） t 値（自由度）

ストループ課題　正答率（%）
1 週目

12
99.167 （1.946）

t（11）=0.821, n.s.
3 週目 98.542 （2.251）

ストループ課題　反応時間（%）
1 週目

12
1172.228 （273.139）

t（11）=1.441, n.s.
3 週目 1443.047 （502.001）

ナンバーレター課題　正答率（%）
1 週目

12
94.444 （4.785）

t（11）=0.561, n.s.
3 週目 95.556 （6.565）

ナンバーレター課題　反応時間（msec）
1 週目

12
1468.009 （360.940）

t（11）=0.702, n.s.
3 週目 1565.267 （425.277）

Table 7．1 週目，3 週目における子どもの実行機能の差異

時系列 N 平均値（標準偏差） t 値（自由度）

ストループ課題　正答率（%）
1 週目

7
95.833 （6.365）

t（6）=0.812, n.s.
3 週目 97.857 （3.660）

ストループ課題　反応時間（%）
1 週目

7
1721.594 （588.556）

t（6）=1.959, p<.10
3 週目 2129.610 （872.195）

ナンバーレター課題　正答率（%）
1 週目

7
89.261 （14.613）

t（6）=1.011, n.s.
3 週目 94.048 （10.446）

ナンバーレター課題　反応時間（%）
1 週目

7
1565.621 （363.961）

t（6）=0.409, n.s.
3 週目 1669.233 （610.096）
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（Table 8，Table 9）．その結果，子どもにおいて 1
週目の歩数とコルチゾール値との間に正の相関関係
が認められた（r=.908, p<.01）．

5．身体活動と実行機能の関係
親子別に，1 週目および 3 週目の身体活動量と実

行機能（ストループ課題の正答率および反応時間，
DCCS 課題の正答率および反応時間）との相関分析
をそれぞれ行った（Table 10，Table 11）．その結
果，子どもにおいて 3 週目のストループ課題（抑制

機能）の正答率と座位時間との間に負の相関関係
（r=-.791, p<.05），軽強度の活動時間との間に正の相
関関係が認められた（r=.791, p<.05）．

6．唾液中コルチゾールと実行機能の関係
親子別に，1 週目および 3 週目の唾液中コルチ

ゾールと実行機能との相関分析をそれぞれ行った
（Table 12，Table 13）．その結果，子どもにおい
て 3 週目の唾液中コルチゾール値と DCCS 課題の
反応時間の間に正の相関関係が認められた（r=.842, 

Table 8．1 週目，3 週目における親の身体活動量と唾液中コルチゾールの関係

歩数（歩）座位活動時間（分）軽強度活動時間（分） 中高強度活動時間（分）

1
週
目

唾液中コルチゾール（μg/dL）
Pearson の相関係数 -.110 -.072 .346 -.331

有意確率（両側） .735 .825 .270 .293

3
週
目

唾液中コルチゾール（μg/dL）
Pearson の相関係数 -.150 .002 .118 -.146

有意確率（両側） .642 .996 .716 .651

Table 9．1 週目，3 週目における子どもの身体活動と唾液中コルチゾールの関係

歩数（歩）座位活動時間（分）軽強度活動時間（分） 中高強度活動時間（分）

1
週
目

唾液中コルチゾール（μg/dL）
Pearson の相関係数 .908** -.718 .600 .749

有意確率（両側） .005 .069 .154 .053

3
週
目

唾液中コルチゾール（μg/dL）
Pearson の相関係数 .032 -.071 .071 .016

有意確率（両側） .945 .879 .879 .973

Table 10．1 週目，3 週目における親の身体活動と実行機能の関係

歩数（歩）座位活動時間（分）軽強度活動時間（分） 中高強度活動時間（分）

1
週
目

ストループ課題 正答率（％）
Pearson の相関係数 -.278 -.212 .458 -.219

有意確率（両側） .381 .509 .135 .493

ストループ課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 .091 -.099 -.131 .360

有意確率（両側） .779 .760 .685 .250

ナンバーレター課題 正答率
（％）

Pearson の相関係数 -.188 .030 .103 -.195

有意確率（両側） .559 .925 .750 .544

ナンバーレター課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 .272 -.612 .543 .414

有意確率（両側） .393 .134 .068 .181

3
週
目

ストループ課題 正答率（％）
Pearson の相関係数 -.278 -.212 .458 -.219

有意確率（両側） .381 .509 .135 .493

ストループ課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 .091 -.099 -.131 .360

有意確率（両側） .779 .760 .685 .250

ナンバーレター課題 正答率
（％）

Pearson の相関係数 -.188 .030 .103 -.195

有意確率（両側） .559 .925 .750 .544

ナンバーレター課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 .272 -.612 .543 .414

有意確率（両側） .393 .134 .068 .181
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Table 11．1 週目，3 週目における子どもの身体活動と実行機能の関係

歩数（歩）座位活動時間（分）軽強度活動時間（分） 中高強度活動時間（分）

1
週
目

ストループ課題 正答率（％）
Pearson の相関係数 .266 -.455 .419 .379

有意確率（両側） .564 .305 .349 .402

ストループ課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 -.172 .093 .021 -.344

有意確率（両側） .713 .843 .964 .450

ナンバーレター課題 正答率
（％）

Pearson の相関係数 .126 .009 -.018 .016

有意確率（両側） .789 .984 .970 .973

ナンバーレター課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 .318 -.536 .607 .163

有意確率（両側） .487 .215 .148 .727

3
週
目

ストループ課題 正答率（％）
Pearson の相関係数 .346 -.791* .791* .274

有意確率（両側） .447 .034 .034 .553

ストループ課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 .031 -.286 .286 -.143

有意確率（両側） .948 .535 .535 .760

ナンバーレター課題 正答率
（％）

Pearson の相関係数 -.419 .089 -.089 -.640

有意確率（両側） .350 .849 .849 .122

ナンバーレター課題 反応時間
（msec）

Pearson の相関係数 -.271 .714 -.714 -.277

有意確率（両側） .557 .071 .071 .548

Table 12．1 週目，3 週目における親の唾液中コルチゾールと実行機能の関係

ストループ課題 ナンバーレター課題

正答率（％） 反応時間（msec） 正答率（％） 反応時間（msec）

1
週
目

唾液中コルチゾール
Pearson の相関係数 .521 -.151 -.182 .199

有意確率（両側） .082 .640 .572 .536

3
週
目

唾液中コルチゾール
Pearson の相関係数 .521 -.151 -.182 .199

有意確率（両側） .082 .640 .572 .536

Table 13．1 週目，3 週目における子どもの唾液中コルチゾールと実行機能の関係

ストループ課題 ナンバーレター課題

正答率（％） 反応時間（msec） 正答率（％） 反応時間（msec）

1
週
目

唾液中コルチゾール
Pearson の相関係数 .002 .156 .148 .361

有意確率（両側） .997 .739 .752 .426

3
週
目

唾液中コルチゾール
Pearson の相関係数 -.653 -.206 -.424 .842*

有意確率（両側） .112 .658 .344 .017
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p<.01）．

Ⅳ　考　　　察

本研究では，COVID-19 の感染拡大に伴う緊急事
態宣言中の 3 週間に焦点を当て，運動プログラムを
配信することによる身体活動量と精神的ストレスお
よび実行機能の関係について検討を行った．具体的
には，身体活動量，精神的ストレスの客観的指標と
して唾液中コルチゾールの値，実行機能の測定結果
の平均値を 1 週目と 3 週目で比較するとともに，そ
れぞれの相関係数を算出した．その結果，全体的に
身体活動量が少ないものの，精神的ストレスは少な
く，認知機能も保たれていたことが示された．以下，
具体的な考察を行う．

身体活動量は，1週目から3週目にかけて親の座位
活動時間が増加，軽強度活動時間が減少，子どもの
座位活動時間が増加する傾向が見られた．これは，
新型コロナウィルス感染症の拡大に伴い自粛要請が
行われ，家にいる時間が長くなったことによって引
き起こされたと考えられる．また，自粛要請は，親
子の全体的な歩数に影響を及ぼし，特に，親 12 名の
うち 9 名は約 7000 歩，子どもは約 10000 歩と厚生労
働省 4）が定義する大人 8300 歩，野井ら 12）の研究報
告による子ども 12000 歩の基準を下回る結果となっ
た．実験協力者の中には，1日の歩数が大人3767歩，
子ども 3497 歩と大幅に下回る者もいた．しかしな
がら，唾液中コルチゾール値は，1 週目（親：0.222
±0.098，子ども：0.200±0.098），3 週目（親：0.255
±0.085，子ども：0.226±0.119）と低い値で推移し
ていた．これは，歩数が少ない状態であり，かつ座
位活動時間が長い生活であってもストレスが低い状
態であることを意味している．したがって，従来の
研究で報告されてきた，身体活動量が少ない場合ス
トレスやメンタルヘルスが高いという結果を支持し
ていない．本研究は，緊急事態宣言開始から 3 週間
程度経過してから開始した．3 週間の間には，ゴー
ルデンウィークに向けて自粛を要請する意義を多く
の報道が伝え，実際に行動を控える人も多かったこ
ともあいまって，活動を控えることに慣れ始めてい
た可能性がある．言い換えれば，自粛要請によって
ストレスの回避困難な環境に長期間置かれることに
よって，その状況から逃れようとせず，その状況を
受け入れるようになっていったのかもしれない．

このことは，身体活動量と唾液中のコルチゾール
の値に相関関係が見られないことからも推察でき
る．特に子どもは，1 週目の唾液中コルチゾール値
は歩数や中高度強度の活動時間が多くとも高くな
り，座位活動が少ないほど低いという傾向が見られ

たものの，3 週目にはその関係性がみられなくなっ
た．すなわち，例え調査開始 1 週目にはストレスを
感じつつも身体活動を行う機会があったものの，新
型コロナウィルス感染拡大による自粛要請が継続さ
れ続け，調査開始 3 週目には常態化していった可能
性がある．

認知課題においても，これまで我々が実施してき
た研究成果と正答率，反応時間ともにほとんど大き
な差はみられなかった．また，1 週目，3 週目におい
て有意な差は認められなかった．しかしながら，子
どもの抑制機能は，3 週目のみ座位時間が長くなる
ことで，我慢して判断する思考や思考を切り替える
ことに抑制がかかり，軽強度活動時間が長いことが
それらを亢進させる可能性が示された．さらに，親
の 1 週目の唾液中コルチゾールが高いことと抑制機
能が高いことに関係がある傾向がみられたが，3 週
目にはその関係はみられなくなった．つまり，調査
開始 1 週目は我慢しようとする思考と精神的ストレ
スが高いことに関係があり，精神的健康を阻害して
いた可能性は考えられるものの，3 週目には状態を
受け入れ，精神的にも安定していったことが推測さ
れる．

以上のことから，親と子どもには，それぞれ 1 週
目と 3 週目において目標とされる身体活動量を下回
る活動量であったものの，精神的ストレスを大きく
かかえることなく生活を行なっていたことが示され
た．本研究では，2 週目から運動プログラムを配信
している．しかし，運動プログラムを実施していな
い1週目と運動プログラムを開始して14日後である
3 週目の精神的ストレスや実行機能の平均値には親
子ともに差が見られなかった．運動プログラムにつ
いても内容を，制限の多い不自由な生活の中で，親
子で楽しくのびのびと体を動かすことができる機会
をつくることを優先したことで，活動量の劇的な増
加には至らなかった．したがって，運動プログラム
実施の有無に関わらず，新型コロナウィルス感染拡
大防止に伴う自粛要請の状況を受け入れるようにな
り，たとえ身体活動量が低下しても精神的ストレス
を感じにくくなった可能性が考えられる．また運動
プログラムを個々のデバイスからどの動画に何回ア
クセスしたかなど運動プログラムの閲覧状況を具体
的に取得できていないことは限界点であり，今後は
配信システムに閲覧状況を取得できるよう工夫し，
運動プログラムの効果効果について述べる必要があ
る．

本研究は，親，子どもともに母数が少ないことか
ら全てにおいて可能性に留まる点が限界であるもの
の，新型コロナウィルス感染症に伴う自粛要請が発
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令されることで，身体活動量が従来よりも大幅に減
少することは明らかである．「新しい生活様式」を今
後実践していく上でも，どのような運動を実践し，
身体活動量をどのように維持し，精神的健康を保つ
かについて，さらなるデータの含蓄が必要となる．
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