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Abstract
　This study aimed to conduct a web-based questionnaire survey on health literacy, lifestyle, 
and health status among female university students after the outbreak of COVID-19 to provide 
basic data for health education activities at universities.
　The subjects were all 2,081 students enrolled at Komazawa Women’s University and 
Komazawa Women’s Junior College. The web survey was conducted in May 2023 using Google 
Forms and asked about health literacy, lifestyle, and health status.
　The survey collection rate was 11.7%. The analysis subjects numbered 240, with a mean age 
of 19.9 ± 1.4 （18–25）years. The results of the study showed that a higher percentage of female 
college students with high health literacy had a higher vegetable consumption, longer sleep 
duration, more frequent bowel movements, and less frequent dizziness/vertigo compared with 
those with low health literacy after the start of the COVID-19 pandemic.
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１．はじめに
　2020年からの新型コロナウイルス感染拡大が
もたらした社会的活動の制限は、わが国の大学
生の生活スタイルや授業形態などに大きな変化
を与え、心身の健康への影響が危惧された。コ
ロナ禍における大学生の健康課題としては、食
生活の乱れ１）、体重の減少や月経のトラブルの

増加２）、メンタルヘルスの悪化３）などが報告さ
れている。
　一方、健康情報を入手、理解し、評価して活
用できるヘルスリテラシーという概念は、医療、
保健、教育分野で注目されている４，５）。教育分
野においては、国内では令和４年度から実施さ
れた高等学校保健体育科科目保健の新学習指導
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要領にて、ヘルスリテラシーの育成に向けた健
康教育の取り組みが図られている６）。また、近
年、推進されている女性の健康づくりでも７）、
ヘルスリテラシーの高さは健康行動、妊娠や仕
事と関連があることが報告され８）、ヘルスリテ
ラシーを高めていく必要性が示されている。さ
らに、新型コロナウイルスパンデミックの影響
を受けてヘルスリテラシーへの注目はより高ま
り、ヘルスリテラシーと新型コロナウイルス感
染症に関する知識や行動との関連が報告されて
いる９，10，11）。これらのことから、新型コロナ
ウイルス感染症拡大後、大学教育においても生
涯にわたる女性の健康づくりを目指して、ヘル
スリテラシーの育成に向けた健康教育を展開し
ていく必要性が考えられた。しかしながら、新
型コロナウイルス感染症拡大後の女子大学生に
おけるヘルスリテラシーと生活習慣および健康
状態についての報告はみあたらない。
　そこで、本研究では新型コロナウイルス感染
症拡大後の女子大学生を対象に Web アンケー
ト調査をおこない、ヘルスリテラシーと生活習
慣および健康状態の状況を調査し、健康教育活
動の基礎資料とすることを目的とした。

2．方法
１）調査対象および調査方法
　駒沢女子大学（以下、本学）では、令和５年
５月から本学の全ての学生を対象に、学生が主
体となり健康的な人と社会の創造を目指す

「Active ！ Komajo Campus Life プロジェクト」
（以下、本プロジェクト）を開始して、ヘルス
リテラシーの育成を通した学生の身体活動不足
の改善と健康行動の獲得を目指している。本プ
ロジェクトは、健康栄養学科の学生を対象とし
て企画プロジェクトを立案・運営するメンバー
を募り、学生が主体となり活動を展開し、教職
員はその活動をサポートしている。アンケート

調査は本プロジェクトの取り組みの中で実施し、
対象は本学のすべての学類・学部（人間総合学
群、人間健康学部、看護学部、および大学院人
文科学研究科、短期大学保育科）に在籍する学
生2,081人とした。
　調査方法は、Google の Forms を用いた無記
名の Web アンケート調査とした。調査の協力
依頼は、リーフレットの配布、ポスターの学内
掲示、対象者全員へのメール送信、本学内の情
報ポータルサイトでの情報掲載にておこなった。
各媒体には、アンケートフォームの QR コード
または URL を記載して、アンケートの回答を
促した。アンケートフォームには、調査への参
加は任意であり、研究の同意は Web アンケー
トの回答送信をもって得られたものとすること
を明示した。アンケート調査の期間は、2023年
５月15日から５月28日までとした。

２）調査項目
（１）基本情報
　基本情報は、年齢、所属の学類・学部、学年、
居住形態を尋ねた。
（２）へルスリテラシー
　ヘルスリテラシーは、石川ら12）のヘルスリ
テラシー尺度を用いて評価した。ヘルスリテラ
シー尺度は、「あなたは、もし必要になったら、
病気や健康に関連した情報を自分自身で探した
り利用したりすることができると思いますか」
について、「新聞、本、テレビ、インターネッ
トなど、いろいろな情報源から情報を集められ
る」、「たくさんある情報の中から、自分の求め
る情報を選び出せる」、「情報を理解し、人に伝
えることができる」、「情報がどの程度信頼でき
るかを判断できる」、「情報をもとに健康改善の
ための計画や行動を決めることができる」の５
項目を尋ね、５件法（全くそう思わない、あま
りそう思わない、どちらでもない、まぁそう思
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う、強くそう思う）で回答を求めた。
（３）生活習慣
　生活習慣は、食生活、歩数、階段の使用状況、
運動習慣、睡眠時間を尋ねた。
　食生活における主食・主菜・副菜が揃う食事
の頻度は、「あなたは、主食（ご飯、パン、麺
など）、主菜（魚、肉、卵、大豆製品を使った
メインの料理）・副菜（野菜、海藻、きのこ、
いもなどを使った小鉢・小皿の料理）の３つを
組み合わせて食べることが１日に２回以上ある
のは、週に何日ありますか。」と問い、５件法（ほ
ぼ毎日、週に４－５日、週に２－３日、ほとん
どない、わからない）で回答を得た。野菜摂取
量は野菜料理摂取皿数による調査法を用いて13）、

「あなたは、ふだん１日に野菜を皿数で考える
と何皿食べていますか。１皿は小鉢１コ分程度

（約70 g）と考えてください。また、肉料理な
どの付け合わせの野菜も含めて、お答えくださ
い。」とし、５件法（ほとんど食べない、１－
２皿、３－４皿、５－６皿、７皿以上）で回答
を求めた。朝食の摂食頻度は、「ふだん朝食を
食べていますか。」とし、５件法（ほぼ毎日、
週に４－５日、週に２－３日、ほとんどない、
わからない）で問うた。
　歩数は、「あなたは、平均的な１日では、何
歩くらい歩きますか（歩くことは、日常生活、
仕事、移動、ウォーキングや散歩などのすべて
の歩行を含む）。」とし、歩数の入力を求めた。
階段の使用状況は、「あなたは、日頃エレベー
ターではなく階段を使用するようにしています
か。」とし、４件法（いつもしている、できる
だけしている、ときどきしている、していない）
にて回答を得た。運動習慣は、「あなたは、１
回30分以上の運動を週２回以上実践しています
か。」とし、３件法（１年以上している、して
いるが１年未満、していない）で問うた。
　睡眠時間は、「ここ１ヶ月間、あなたの１日

の平均睡眠時間はどのくらいでしたか。」とし、
６件法（５時間未満、５時間以上６時間未満、
６時間以上７時間未満、７時間以上８時間未満、
８時間以上９時間未満、９時間以上）で尋ねた。
（４）健康状態
　健康状態は、BMI、体格区分、自覚症状は、
たちくらみ・めまい、午前中の身体不調、身体
のだるさ・疲れやすさ、やる気が起こらないと
感じる頻度、排便の頻度、月経状態、月経の症
状 と し て 月 経 前 症 候 群（Premenstrual 
syndrome：PMS）を尋ねた。
　BMI（Body Mass Index）は、身長と体重を
尋ねて、体重（kg）を身長（m）の二乗で除し
て算出した。体格区分は、対象者の BMI の値
を日本肥満学会の判定基準を用いて14）、やせを
18.5未満、普通を18.5以上25未満、肥満を25以
上と分類した。
　自覚症状は、たちくらみ・めまい、午前中の
身体不調、身体のだるさ・疲れやすさ、やる気
が起こらないと感じる頻度は、４件法（よくあ
る、ときどきある、あまりない、ない）にて尋
ねた。排便の頻度は、２件法（週３日以下、週
４日以上）にて問うた。
　月経状態は、３件法（月経不順である、とまっ
ている、定期的にきている）で回答を求めた。
月経の症状は、「過去３回連続した月経周期に
おける月経前５日間の症状で該当するものをす
べて選択してください。」と尋ね、選択肢の項
目は、「抑うつ、怒りが爆発する、イライラする、
不安を感じる、混乱する、社会的にひきこもる、
乳房がはる、お腹がはる、頭痛がする、関節痛・
筋肉痛がある、体重が増加する、手足がむくむ、
その他、特にこれらの症状はない」とした。米
国産婦人科学会の診断基準に基づいて、これら
の症状が１つ以上当てはまる場合を月経前症候
群と定義した15，16）。
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３）分析方法
　ヘルスリテラシー尺度（５項目）への回答は、
各項目に対して、「全くそう思わない（１点）」、

「あまりそう思わない（２点）」、「どちらでもな
い（３点）」、「まぁそう思う（４点）」、「強くそ
う思う（５点）」の５段階とし、その平均得点
からヘルスリテラシー得点を算出した。ヘルス
リテラシーが高い集団と低い集団の特徴を比較
するために、ヘルスリテラシー得点の中央値

（3.7）を基準に２群（ヘルスリテラシー尺度低群：
3.7未満、ヘルスリテラシー尺度高群：3.7以上）
に分類した。２群間の平均値は対応のない t 検
定、割合の差は Mann-Whitney の U 検定およ
びχ2検定を用いて検討した。
　すべての統計処理には、IBM SPSS statistics 
29.0を用いた。有意水準は５％に設定した。
４）倫理的配慮
　本研究は、駒沢女子大学の倫理審査委員会に
よる承認により実施した（承認番号第2023-
002）。対象者には、アンケート調査をおこなっ
た Google Forms にて研究の趣旨を提示し、調
査への同意を得た。

３．結果
　分析の対象者は、回答が得られた244人（ア
ンケートの回収率11.7％）から、ヘルスリテラ
シー尺度について回答が得られなかった４人を
除く240人とした。
１）対象者の属性とヘルスリテラシー尺度
　対象者の属性を表１に示した。対象者の平均
年齢は19.9±1.4歳（18 ～ 25歳）であった。最
も回答が多かった学類・学部は、健康栄養学科

（45.0％）で、続いて人間総合学群（36.3％）、
看護学部（12.1％）であった。学年では、４年
次（32.5％）、１年次（29.6％）、３年次（23.8％）
の順で回答が多かった。居住形態は、親族を含
む家族との同居の者が最も多く（76.7％）、一

人暮らし（17.1％）、寮暮らし（5.0％）と続いた。
　ヘルスリテラシー尺度の状況は表２に示した。
ヘルスリテラシー尺度の低群および高群は、各
120人であった。ヘルスリテラシー尺度の５項
目においては、すべての項目でヘルスリテラ
シー尺度高群が低群と比べて有意に高かった

（P ＜0.001）。
２）ヘルスリテラシー尺度と生活習慣の状況
　ヘルスリテラシー尺度別にみた生活習慣の比
較を表３に示した。ヘルスリテラシー尺度高群
は低群と比較して、野菜料理摂取皿数が多い者

（P ＝0.049）、睡眠時間の多い者（P ＝0.022）
の割合が有意に高かった。その他の項目では、
有意な群間差は認められなかった。
３）ヘルスリテラシー尺度と健康状態
　ヘルスリテラシー尺度別にみた健康状態の比
較を表４に示した。ヘルスリテラシー尺度高群
は低群と比べて、たちくらみ・めまいの頻度が
少ない者（P ＝0.048）、排便の頻度が高い者（P
＝0.021）の割合が有意に高かった。その他の
項目では、有意な群間差は認められなかった。

４．考察
　本研究の結果、新型コロナウイルス感染症拡
大後の女子大学生において、ヘルスリテラシー

表１　対象者の属性

属性

　年齢 （平均値（標準偏差）） 19.9 （ 1.4 ）

　所属の学類・学部（n(%))　駒沢女子大学　人間総合学群 87 （ 36.3 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人間健康学部 108 （ 45.0 ）

                                         看護学部 29 （ 12.1 ）

　　　　　　　　　　       大学院　　　　人文科学研究科 14 （ 5.8 ）

　　　　　　　　　　      短期大学　　　保育科 2 （ 0.8 ）

　学年（n(%))　　　　　　　1年次 71 （ 29.6 ）

　　　　　　　　       　　2年次 32 （ 13.3 ）

　　　　　　　　　       　3年次 57 （ 23.8 ）

　　　　　　　　       　　4年次 78 （ 32.5 ）

　　　　　　　　　　　　　 大学院　1年次 1 （ 0.4 ）

　　　　　　　　　　　　　 大学院　2年次 1 （ 0.4 ）

　居住形態（n(%))　　  　　家族（親族を含む）と同居 184 （ 76.7 ）

　　　　　　　　　　       一人暮らし 41 （ 17.1 ）

　　　　　　　　　　       寮暮らし 12 （ 5.0 ）

　　　　　　　　　       　その他 3 （ 1.3 ）

全体

（n=240）
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表２　ヘルスリテラシー尺度の状況

いろいろな情報源から情報を集められる（n（％））

　全くそう思わない 5 （ 2.1 ） 5 （ 2.1 ） 0 （ 0.0 ）

　あまりそう思わない 13 （ 5.4 ） 13 （ 5.4 ） 0 （ 0.0 ）

　どちらでもない 17 （ 7.1 ） 13 （ 5.4 ） 4 （ 1.7 ）

　まぁそう思う 136 （ 56.7 ） 76 （ 31.7 ） 60 （ 25.0 ）

　強くそう思う 69 （ 28.7 ） 13 （ 5.4 ） 56 （ 23.3 ）

たくさんある情報の中から、自分の求める情報を選び出せる（n（％））

　全くそう思わない 3 （ 1.3 ） 3 （ 1.3 ） 0 （ 0.0 ）

　あまりそう思わない 36 （ 15.0 ） 35 （ 14.6 ） 1 （ 0.4 ）

　どちらでもない 30 （ 12.5 ） 27 （ 11.3 ） 3 （ 1.3 ）

　まぁそう思う 147 （ 61.3 ） 55 （ 22.9 ） 92 （ 38.3 ）

　強くそう思う 24 （ 10.0 ） 0 （ 0.0 ） 24 （ 10.0 ）

情報を理解し、人に伝えることができる（n（％））

　全くそう思わない 3 （ 1.3 ） 3 （ 1.3 ） 0 （ 0.0 ）

　あまりそう思わない 36 （ 15.0 ） 34 （ 14.2 ） 2 （ 0.8 ）

　どちらでもない 56 （ 23.3 ） 47 （ 19.6 ） 9 （ 3.8 ）

　まぁそう思う 134 （ 55.8 ） 36 （ 15.0 ） 98 （ 40.8 ）

　強くそう思う 11 （ 4.6 ） 0 （ 0.0 ） 11 （ 4.6 ）

情報がどの程度信頼できるかを判断できる（n（％））

　全くそう思わない 3 （ 1.3 ） 3 （ 1.3 ） 0 （ 0.0 ）

　あまりそう思わない 49 （ 20.4 ） 45 （ 18.8 ） 4 （ 1.7 ）

　どちらでもない 58 （ 24.2 ） 46 （ 19.2 ） 12 （ 5.0 ）

　まぁそう思う 120 （ 50.0 ） 26 （ 10.8 ） 94 （ 39.2 ）

　強くそう思う 10 （ 4.2 ） 0 （ 0.0 ） 10 （ 4.2 ）

情報をもとに健康改善のための計画や行動を決めることができる（n（％））

　全くそう思わない 5 （ 2.1 ） 5 （ 2.1 ） 0 （ 0.0 ）

　あまりそう思わない 34 （ 14.2 ） 33 （ 13.8 ） 1 （ 0.4 ）

　どちらでもない 62 （ 25.8 ） 51 （ 21.3 ） 11 （ 4.6 ）

　まぁそう思う 127 （ 52.9 ） 30 （ 12.5 ） 97 （ 40.4 ）

　強くそう思う 12 （ 5.0 ） 1 （ 0.4 ） 11 （ 4.6 ）

群間の比較　§：Mann-WhitneyのU検定

有意水準5％

低群 高群

（n=240） （n=120） （n=120）

0.001§

0.001§

0.001§

0.001§

0.001§

全体
ヘルスリテラシー尺度

 P値

表３　ヘルスリテラシー尺度と生活習慣の状況

主食・主菜・副菜が揃う食事の頻度（n（％））

　ほぼ毎日、週に4－5日 106 （ 45.7 ） 47 （ 20.3 ） 59 （ 25.4 ）

　週に2－3日、ほとんどない 126 （ 54.3 ） 68 （ 29.3 ） 58 （ 25.0 ）

野菜料理摂取皿数（n（％））

　3－4皿、5－6皿、7皿以上 72 （ 30.0 ） 29 （ 12.1 ） 43 （ 17.9 ）

　ほとんど食べない、1－2皿 168 （ 70.0 ） 91 （ 37.9 ） 77 （ 32.1 ）

朝食の摂食頻度（n（％））

　ほぼ毎日、週に4－5日 179 （ 74.9 ） 85 （ 35.6 ） 94 （ 39.3 ）

　週に2－3日、ほとんどない 60 （ 25.1 ） 35 （ 14.6 ） 25 （ 10.5 ）

歩数（平均値（標準偏差））

6,532.0 （ 4,311.1 ） 6,857.8 （ 5,437.5 ） 6,218.1 （ 2,854.0 ） 0.278
‡

階段の使用状況（n（％））

　いつもしている、できるだけしている 147 （ 61.3 ） 71 （ 29.6 ） 76 （ 31.7 ）

　ときどきしている、していない 93 （ 38.8 ） 49 （ 20.4 ） 44 （ 18.3 ）

運動習慣（n（％））

　1年以上している 43 （ 18.0 ） 22 （ 9.2 ） 21 （ 8.8 ）

　しているが1年未満、していない 196 （ 82.0 ） 98 （ 41.0 ） 98 （ 41.0 ）

睡眠時間（n（％））

　6時間以上7時間未満、7時間以上8時間未満、8時間以上9時間未満、9時間以上 85 （ 35.4 ） 34 （ 14.2 ） 51 （ 21.3 ）

　5時間未満、5時間以上6時間未満 155 （ 64.6 ） 86 （ 35.8 ） 69 （ 28.7 ）

群間の比較　‡：対応のないt検定、†：χ
2
検定

有意水準5％

0.890
†

0.022
†

低群:1 高群:2

（n=240） （n=120）

n=120

n=239

ヘルスリテラシー尺度
全体

 P値

0.144
†

（n=120）

0.049
†

0.146
†

0.508
†

n=232 n=115 n=117

n=240 n=120

n=120 n=119

n=216 n=106 n=110

n=240 n=120 n=120

n=120 n=119 n=239

n=240 n=120 n=120
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尺度高群はヘルスリテラシー尺度低群と比較し
て、野菜料理摂取皿数が多い者の割合が有意に
高いことが示された。野菜料理摂取皿数につい
ては、「ほとんど食べない」者は、「３～４皿」
と「５～６皿」の者と比べて野菜摂取量が有意
に少ないことが報告されていることから13）、ヘ
ルスリテラシーの高さと野菜摂取量の多さにつ
いても同様の解釈ができると推察された。また、
石川らは本研究で用いたヘルスリテラシー尺度
を使用して、ヘルスリテラシーが高い者ほど、
喫煙、食事、運動などの生活習慣がより健康的
で、適応的なストレス対処行動をとっているこ
とを報告している12）。本研究にて、ヘルスリテ
ラシー尺度高群は低群と比べて野菜料理摂取皿
数が多い者の割合が有意に高い結果を示したこ
とは、先行研究と同様にヘルスリテラシーの高
い者における食生活の行動が良好である可能性

を示したと考えられる。さらに、本研究では、
ヘルスリテラシー尺度高群は低群と比べて、睡
眠時間や排便の頻度が多い者の割合とたちくら
み・めまいの頻度が少ない者の割合が有意に高
いことが示された。本研究の結果、ヘルスリテ
ラシー尺度高群は低群と比べて、たちくらみ・
めまいの頻度が少ない者と排便の頻度が高い者
の割合が有意に高かったことは、ヘルスリテラ
シーの高い者では、女性に多い自覚症状である
たちくらみ・めまいや便秘の症状をもつ者が少
ない可能性が考えられた。本研究の結果では、
たちくらみ・めまいの頻度が「よくある、とき
どきある」と回答した者は59.2％で、「あまり
ない、ない」と回答した者（40.8％）よりも
18.4ポイント高かった。新型コロナウイルス感
染症流行前（2019年４～ 10月）に女子大学生
を対象とした中出らの調査でも、たちくらみ・

表４　ヘルスリテラシー尺度と健康状態

BMI（平均値（標準偏差））

20.4 （ 2.6 ） 20.5 （ 2.6 ） 20.3 （ 2.6 ） 0.554‡

体格区分（n（％））　

　やせ　18.5 kg/m2＜BMI 40 （ 20.6 ） 16 （ 8.2 ） 24 （ 12.4 ）

　普通　18.5 ≦BMI＜25.0 kg/m2 145 （ 74.7 ） 67 （ 34.5 ） 78 （ 40.2 ）

　肥満　18.5 kg/m2≦BMI 9 （ 4.6 ） 6 （ 3.1 ） 3 （ 1.5 ）

たちくらみ・めまい（n（％））

　よくある、ときどきある 141 （ 59.2 ） 78 （ 32.8 ） 63 （ 26.5 ）

　あまりない、ない 97 （ 40.8 ） 41 （ 17.2 ） 56 （ 23.5 ）

午前中の身体不調（n（％））

　よくある、ときどきある 118 （ 49.6 ） 63 （ 26.5 ） 55 （ 23.1 ）

　あまりない、ない 120 （ 50.4 ） 56 （ 23.5 ） 64 （ 26.9 ）

身体のだるさ・疲れやすさ（n（％））

　よくある、ときどきある 181 （ 76.1 ） 93 （ 39.1 ） 88 （ 37.0 ）

　あまりない、ない 57 （ 23.9 ） 26 （ 10.9 ） 31 （ 13.0 ）

やる気が起こらないと感じる頻度（n（％））

　よくある、ときどきある 203 （ 85.3 ） 103 （ 43.3 ） 100 （ 42.0 ）

　あまりない、ない 35 （ 14.7 ） 16 （ 6.7 ） 19 （ 8.0 ）

排便の頻度（n（％））

　週3日以下 67 （ 29.3 ） 41 （ 17.9 ） 26 （ 11.4 ）

　週4日以上 162 （ 70.7 ） 72 （ 31.4 ） 90 （ 39.3 ）

月経状態（n（％））

　月経不順である、とまっている 57 （ 24.7 ） 31 （ 13.4 ） 26 （ 11.3 ）

　定期的にきている 174 （ 75.3 ） 84 （ 36.4 ） 90 （ 39.0 ）

月経の症状（n（％））

　PMSに該当する 210 （ 90.5 ） 104 （ 44.8 ） 106 （ 45.7 ）

　PMSに該当しない 22 （ 9.5 ） 11 （ 4.7 ） 11 （ 4.7 ）

群間の比較　‡：対応のないt検定、†：χ2検定

有意水準5％

n=89

n=119

0.583†

n=194 n=89

高群

n=194

n=238

n=105

n=105

n=119

0.448†

0.345†

0.048†

0.300†

全体
 P値

（n=240） （n=120） （n=120）

ヘルスリテラシー尺度

低群

0.021†

0.966†

0.423†

n=238 n=119 n=119

n=238 n=119 n=119

n=238 n=119 n=119

n=229 n=113 n=116

n=232 n=115 n=117

n=231 n=115 n=116
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めまいの頻度は、「よくある、ときどきある」
が54.9％で、「あまりない、ない」が45.1％と高
く17）、女子大学生におけるたちくらみ・めまい
の症状は、新型コロナウイルス感染症拡大後に
おいても対策が求められる健康状態と考えられ
た。排便の頻度では、本研究の結果が中出らの
報 告（ 週 ４ 日 以 上：73.9 ％、 週 ３ 日 以 下：
26.1％）17）と同等の値を示し、女子大学生にお
ける便秘の状況を確認できた。これらのことか
ら、ヘルスリテラシーが高い者では、たちくら
み・めまいや便秘の症状をもつ者が少ない可能
性が考えられ、良好な健康状態を保つためにも
ヘルスリテラシーの向上が有効であることが示
唆された。
　これらの結果から、大学における健康教育を
通してヘルスリテラシーを育成させて青年期に
良好な生活習慣を形成し、良い健康状態を保つ
ことは、生涯にわたる女性の健康づくりの推進
に貢献できる可能性が考えられた。大学生の生
活習慣は中学生、高校生、社会人などの年齢層
と比べて、生活習慣行動、食生活、運動、休養、
睡眠などが顕著に望ましくない状況にあると報
告されており18）、女子大学生においても良好な
生活習慣の形成が重要といえよう。大学教育に
おいて大学生が望ましい健康行動の獲得が実現
できるように、情報提供を中心とした教育や啓
発活動から健康的な行動の選択を導き、習慣化
につなげていく環境整備の充実が必要と考えら
れた。「ヘルシーキャンパス宣言」は、2017年
に京都大学にて初めて宣言され、現在、全国の
大学で広まりつつあり、大学から世界へ “ 健康
を大切にする文化 ” を発信する取り組みとして
期待されている19）。このような環境整備は、少
子高齢化・人口減少を迎えたわが国で新型コロ
ナウイルス感染症と向き合いながら、大学生の
ヘルスリテラシー、さらに、心身の健康や
well-being の観点を高めていく一助となると考

えられた。本学で取り組んでいる本プロジェク
トにおいても、女子大学生のヘルスリテラシー
の育成を通した学生の身体活動不足の改善と健
康行動の獲得を目指して、健康的な人と社会の
創造に向けた環境整備の充実を図っていきたい。
　本研究の強みは、本学の学生および教職員の
協力を得て、すべての学類と学部および学年を
対象としてアンケート調査を実施できたことか
ら、学類や学部によって回答率に偏りがみられ
たものの様々な領域を学ぶ学生のデータを広く
得られた点である。
　なお、本研究は横断調査であり、ヘルスリテ
ラシーと生活習慣および健康状態との因果関係
は不明である。今後は追跡のアンケート調査を
実施して、ヘルスリテラシーと生活習慣および
健康状態との関連、さらに、ヘルスリテラシー
の高さがに生活習慣および健康状態に及ぼす影
響について検討をしていきたい。
　研究の限界としては、本研究ではすべての学
生にメールを配信してアンケート調査の協力を
求めたが、アンケート調査票の回収率が11.7％
と低かったことがあげられる。そのため、得ら
れた結果が対象とした女子大学生全体を反映し
ていない可能性が考えられた。今後、本結果を
一般化するためには、アンケート調査票の回収
率を高められるような有効な対策を検討して、
分析対象となる女子大学生の人数を増やし、生
活習慣および健康状態の状況との関連について
検討していく必要性が考えられた。

５．結語
　本研究の結果、新型コロナウイルス感染症拡
大後の女子大学生では、ヘルスリテラシーが高
い者はヘルスリテラシーが低い者と比較して、
野菜摂取量、睡眠時間、便通の頻度が高く、た
ちくらみ・めまいの頻度が少ない割合が高いこ
とが示された。
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