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抄　　録

新型コロナウイルス感染症（Coronavirus disease 2019：COVID-19）は、重症急性呼吸器症候群コロ
ナウイルス2（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2：SARS-CoV-2）による感染症である。
SARS-CoV-2は一般的なコロナウイルスと同様、一本鎖のRNAをもつ。ウイルスが宿主細胞に侵入
し、新たなウイルスを複製するために自身のRNAをコピーする際にエラーが起きると変異ウイルス
が発生する。変異株の問題は、①伝播性の上昇、②病毒性の上昇、③ワクチン逃避、薬剤耐性である。
日本ではワクチン供給の遅れや変異株の出現などにより、2021年6月後半からこれまでで最大規模と
なる第5波の流行を迎えているが、変異株であっても基本の感染対策が重要である。様々な制限を余
儀なくされ、終息の時期を予測することが難しいコロナ禍の生活は、いつの間にかストレスが蓄積
し、心の不調をきたしやすい。感染拡大を防止するため、大学においても入構制限を課すなどの措置
がとられるが、学生・教職員のメンタル面の悪化を防ぐため、保健管理センターでは遠隔システムを
活用し途切れのないケアを提供している。コロナ禍を乗り切るために、一人一人が心身の健康を意識
した生活（食生活や睡眠、運動、メディア情報のコントロール）を心がけ、面会は叶わなくとも電話やオ
ンラインを利用して人とのつながりを保ち、心の不調に気づいたときは早めに専門機関に相談する、
コロナ明けの未来を見据えて生活してくことが肝要である。

はじめに
2019年12月に中華人民共和国の湖北省武漢市で肺炎患者の集団発生が報告されて以降、新型コロナ
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は2020年1月30日にジュネーブで会見し、「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」を宣言した。
新型コロナウイルスワクチンは1年未満という異例の速さで開発・承認され、中でもmRNAワクチン
は非常に高い発症予防効果を示し、終息へのシナリオが現実味を増したかにみえた。しかしワクチン
供給の遅れや変異株の出現などにより、日本では2021年6月後半より第5波に見舞われ、これまでに
ない最大規模の流行となっている。先の見えないよくわからない状況は、人々に多大なストレスを与
え、不安を募らせる。本稿では、明らかにされつつある新型コロナウイルス感染症の特徴を解説し、さ
らに大学生を中心にコロナ禍による心の不調、ストレスの多い生活に役立つメンタルヘルスマネジメ
ントを紹介する。

新型コロナウイルス感染症について正しく理解し、誤解による不安を解消する
新型コロナウイルス感染症（Coronavirus disease 2019：COVID-19）は、重症急性呼吸器症候群コロ

ナウイルス2（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2：SARS-CoV-2）による感染症であ
る（WHO, 2020a; 川名ら, 2003）。SARS-CoV-2は直径約100nmの球状ウイルスで、一般的なコロナウ
イルスと同様、エンベロープの中に自らのゲノム情報を書き込んだ一本鎖のRNAなどを入れた構造
をしている（図1参照）。ウイルスの周囲をスパイクタンパクが取り囲んでいる様子が王冠（ギリシア
語でコロナ）のようにみえることから、コロナウイルスと名付けられた（増田, 2020）。

図1　SARS-CoV-2の構造（Arya et al., 2021）

感染経路は、飛沫感染が主体とされているが、換気の悪い環境では咳やくしゃみなどがなくても感
染すると考えられている。ウイルスを含む飛沫などが付着した机を触るなど環境表面からの接触感
染、発症前の潜伏期にある感染者を含む無症状病原体保有者からの感染リスクもある。潜伏期は1～
14日間であり、曝露から5日程度で感染することが多いとされている。SARSやMERS（Middle East 
Respiratory Syndrome）と異なり、発症前から感染性があり、発症から間もない時期の感染性が高い
ことが市中感染の原因となっている。　初期症状は発熱、乾性咳嗽、倦怠感、食欲低下、息切れ、喀痰、
筋肉痛など感冒やインフルエンザに似ている。加えて強い嗅覚・味覚障害、下痢を伴うこともある

（COVID-19診療の手引き第5.1版）。感染者は若年層に多く、約8割は軽症で経過するが、加齢ととも
に死亡率が上昇していく（図2参照）。
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図2　厚生労働省 新型コロナウイルス感染症の国内発生動向
（令和3年8月4日18時時点 速報値）のデータをもとに作成

重症化のリスク因子は、高齢者（65歳以上）、基礎疾患を有する患者（悪性腫瘍、慢性閉塞性肺疾患、
慢性腎臓病、2型糖尿病、高血圧、脂質異常症、肥満（BMI 30 以上）、喫煙、固形臓器移植後の免疫不
全、妊娠後期とされている。また、評価中の要注意な基礎疾患などには、ステロイドや生物学的製剤の
使用、HIV感染症（特にCD4 < 200/μL）があげられている（COVID-19診療の手引き第5.1版）。

新型コロナウイルスの複製および変異のメカニズム
新型コロナウイルスがヒトなどの宿主の細胞に侵入するには、①ウイルス表面のスパイクタンパク

質で、宿主細胞表面にあるACE受容体に結合して、②侵入を開始し、③ウイルスを含む液胞が内部に
取り込まれ、④膜融合の後、⑤ウイルスが宿主細胞の細胞質に放出される。⑥その後、ゲノムが翻訳さ
れ、messenger RNA（mRNA）のように働き、pp1aとpp1abという2つの長いポリプロテインが生成
される。このポリプロテインにはウイルスが新たなウイルスを複製するために必要な仕組みが含まれ
ている。⑦ポリプロテインがプロテアーゼによって切断され、⑧RNA複製・転写酵素複合体を形成す
る16個の非構造タンパク（non-structural protein：NSP）が生成される。⑨ウイルスのゲノムが複製さ
れ、構造タンパク質をコードするmRNAが転写される。⑩その後、サブゲノムmRNAが構造タンパ
ク質に翻訳される。⑪新しいビリオン（virion：感染性を有する完全なウイルス粒子）の形成は、核周辺
領域の粗面小胞体に由来する細胞内膜上で行われる。⑫その後、新しいビリオンが放出される（図3参
照）。⑧の段階で、ウイルスのRNAをコピーする際にエラーが起きると、変異ウイルスが発生する

（Robson et al., 2020）。
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図3　コロナウイルスの複製メカニズム（Robson et al., 2020）

ウイルスの変異によって問題になりえることは、伝播性の上昇（感染が広がりやすくなる）、病毒性
の上昇（重症化率、致死率があがる）、ワクチン逃避、薬剤耐性（ワクチンや薬の効果が効きにくい、あ
るいは効かなくなる）の3つである（峰, 2021）。現在、世界各地で新たな変異ウイルスが確認されてい
る。日本においてもB.1.617.2系統の変異株（デルタ株）をはじめ、感染性や重篤度の増加・ワクチンの
効果を弱める可能性など性質が変化した変異株（Variant of Concern：VOC）への置き換わりが進んで
いる（COVID-19診療の手引き第5.1版）。感染性・伝播性や病毒性が増している変異株への感染が増え
ているにもかかわらず、長期化したコロナ禍の生活に慣れが生じ、自粛疲れもあいまって流行当初と
比べて気が緩みがちである。感染拡大に歯止めをかけるために、ワクチン接種にあわせて「３つの密

（密閉・密集・密接）」の回避、マスクの着用、石けんによる手洗いや手指消毒用アルコールによる消毒
や咳エチケットなど、基本の感染対策を一人一人が日々実践していくことが重要である（厚生労働省, 
2021）。

COVID-19蔓延によるストレスと心の不調
COVID-19の世界的な流行により、我々の生活は多大な影響を受けている。大学においても感染拡
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大防止が最優先されるため、感染急増に伴い急遽学生の入構を禁止し、遠隔授業に切り替える。学生
は部活やサークルなどの活動も制限され、友人や仲間との交流が減る。感染者数減少により規制が緩
和されほっとするのもつかの間、再び感染増加に転じ、制限の多い生活に戻る。こうした状況が数ヶ
月単位で繰り返され、新入生を中心に交友関係を十分に築けず、大学生活のペースをつかめずに戸惑
う学生もいる。COVID-19による制約の多い生活下において、知らず知らずのうちにストレスは蓄積
していく。我々は先行き不透明で今後どうなるかわからない不確実性に最もストレスを感じ、不安が
誘発される（Berker et al., 2016）。ワクチン接種や新たな治療法の開発も途上にあり、いつ終息するの
か見通しがたちにくい状況に、不安や恐怖を感じるのはごく自然な反応である。

感情には環境に適応し自分の命を守る目的がある。我々は不安や恐怖を感じることで、自分に起こ
りうるあるいは迫りくる危機的状況に対して、身体が戦うか逃げるための準備体勢に入る。これを闘
争・逃走反応（fight-or-flight response）という。生存のために、不安や恐怖の感情が「よくないことが
起ころうとしている」「これは危険だ」と知らせるアラームの役割を果たしているのである。しかし、
不安や恐怖によって冷静な判断力が失われ、デマや誤報までも信じ、一人で繰り返し考えているうち
に今現在大きな危険が差し迫っていないにも関わらず恐怖にさいなまれたり、不安感情だけが習慣化
して定着し、常にあるいは理由もなく不安を感じ、引きこもって思考反芻し、さらに負の感情が増すと
いう悪循環にはまってしまう。

全国の国立大学の学生における自殺とコロナ禍の影響
日本は自殺率の高い国であり、1998年以降年間3万人を超える状態が続いていたが、2012年に15年

ぶりに3万人を下回り、以降減少傾向であった。しかし2020年に増加に転じ、特に女性や若年層にお
ける自殺者が増え、背景要因としてコロナ禍による経済的苦境や孤立、相次ぐ有名人の自殺および自
殺報道によるウェルテル効果などが指摘されている（厚生労働省自殺対策推進室, 2021; 清水,  2020）。
またコロナ禍における大学生のメンタルヘルスの問題は世界的にみても公衆性上の主要な懸念事項と
されているが（Batra et al., 2021）、日本の大学生の自殺はコロナ禍の影響を受けているだろうか。こ
こで最新の調査結果を紹介する。

図4　国立大学学部生の自殺死亡率（学生10万人対）の年次推移（Fuse-Nagase et al., 2021）
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日本には2020年4月1日時点で国立大学が86校（うち大学院大学4校）ある。国立大学保健管理施設
協議会メンタルヘルス委員会による2020年度の死亡学生実態調査（回収率100%）では、82大学に在籍
する学士過程の学生433,032名（男子273,308名、女子159,724名）のうち、自殺死亡率（学生10万人あた
り）は全体で17.6（男性21.2、女性11.3）であり、2019年度の12.4（男性15.7、女性6.8）を上回っていた。
また男子学生の自殺率は過去6年間で最も高い値を示していた（Fuse-Nagase et al., 2021）。

一方86大学に在籍する大学院生149,820名（男子105,158名、女子44,662名）中、自殺死亡率は全体で
13.3、男性17.1、女性4.5であった。2019年度は全体で11.9、男性12.9、女性9.3を示しており、2020年度
は男子学生の自殺死亡率の増加、女子学生の減少という相反する結果となった（Marutani et al., 
2021）。

図5. 国立大学大学院生の自殺死亡率（学生10万人対）の年次推移（Marutani et al., 2021）

本調査により、大学の学部生および男子大学院生では自殺率が増加し、コロナ禍の影響を受けてい
る可能性が示唆された。一方、女子大学院生における自殺率の減少は一般女性とは異なる結果を示し
ていた。今後は学生の自殺を防ぐ保護因子の分析とともに、自殺予防対策の強化が求められる。

COVID-19に対する富山大学の取り組み
富山大学では、WHOが新型コロナウイルス拡散により緊急事態を宣言した翌日2020年1月31日に

「富山大学新型コロナウイルス危機対策本部」を設置し、教育・研究・社会貢献・地域医療に関する様々
な事業について、学生・教職員の感染症対策を実践している。また当学保健管理センターでは、登校
時の体調管理・連絡に関するフローチャートを作成し、発熱・風邪症状を認める、PCR検査を受けるこ
とになった、あるいは新型コロナウイルス感染症と診断された場合の対応プロセスを可視化すること
で迅速かつ適切な処置・支援に役立てている（図1参照）。
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図6. COVID-19拡大防止にむけた体調管理、感染疑い及び発生時の連絡用フローチャート
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センターで対面式のセラピーを行う場合は、感染防止措置としてまず保健管理センターの玄関入口
で自動検温、手指の消毒、受付前で看護師による検温により平熱であることを確認する。部屋は通常
使用しているセラピー室よりも広いミーティングルームで、クライエントとは斜めに腰かけ、間に透
明のパーテーションを置き、常に換気とマスクをした状態で実施している。また終了後は机、椅子、ド
アノブの消毒を徹底している。当学の新型コロナウイルス感染拡大防止のための活動指針が高度警戒
に達した場合は、Zoomや電話、メールによる遠隔相談に切り替え、長期化するコロナ禍における学生・
教職員のメンタル面の悪化を阻止すべく、入構が制限されたとしても切れ目のないケアを提供できる
よう体制を整えている。

コロナ禍のメンタルヘルスマネジメント
大学や家庭でのコロナ対策が続く中、感染予防を絶えず意識する生活に疲弊し、経済的不安なども

あいまって抑うつを呈する人が増えている。メディアで「コロナうつ」と呼ばれている状態には、一時
的な抑うつ状態と、病気としてのうつ病が含まれる（飯森, 2020）。両者とも抑うつ気分、意欲低下、不
眠、食欲低下などの症状が認められるが、抑うつ状態は一時的な反応である。休日にしっかり休み、趣
味や娯楽などを楽しむことでリフレッシュできるようであれば長びく心配はない。一方、何もしよう
とする気になれず、症状が持続あるいは悪化していく場合はうつ病の可能性があるため、十分な休養
と専門的な治療が必要となる。苦痛感が強く、生活に支障が出始めている場合は信頼できる人やメン
タルヘルスの専門家に相談する、2週間以上症状が続き、倦怠感が強い、大切な人や自分自身を傷つけ
てしまうなどというときは、精神科クリニックなどの医療機関に相談することが望ましい。

自由のきかないコロナ禍での生活はストレスを受けやすい環境下にある。我々がストレスに感じや
すい状況は、①自分でコントロールが出来ない事（制御不能性）（Overmeier & Seligman, 1967）、②事
前にどれくらいそのことが起こりうるか予測できない事（予測不能性）（Seligman & Binik, 1977）、③
慢性的に望ましくない出来事が続くこと（持続期間）（Iversen et al., 2008）の3つが該当する。コロナ
禍においてこれら３つをすぐに解決することは難しいかもしれないが、ストレスを自分の制御下にお
く感覚をもつだけでもストレス軽減に役立つ。心身の健康を維持し、冴えた脳を手に入れるには、体
内環境を整える栄養バランスに配慮した食事を摂り、通常の睡眠・起床のペースを保ち十分睡眠をと
ることが基本となる。メディアから発信されるストレスの多い情報に曝され続けると動揺や極端な思
考にはまりやすい。また情報過多の状態は脳の情報処理能力を超え判断力が低下する。ニュースや
SNSに接する時間を決め、信頼できる情報元から正しい情報を入手し、適宜更新していくことが推奨
される。ストレス因を書き出し、対処できることはないか考え実践してみることも一つの手段である。
孤立しないことも大切である。一人で引きこもり負の感情を抑え込んでいると精神的に不安定になり
やすい。家族や友人、気心の知れた仲間と不安や不満な気持ちを共有し互いに思いやることで、荒ん
だ心も和らいでいくだろう。外出や移動の制限などで直接会うことが難しいご時世となってきている
が、LINEや電話、SNSなどを活用して人とのつながりを保ち、つらいときは我慢せずに助けを求める
ことが肝要である（WHO, 2020b）。一方、相手から悩みを打ち明けられたときに「すぐに解決しなけれ
ば」と、よく考えずにアドバイスすることは禁物である。「思い切って打ち明けたのに、何もわかって
いない。」と逆効果となってしまうことがある。十分な時間をとり相手の気持ちに寄り添いながら話
を聴き、症状の程度によっては専門機関への相談を勧めるといったゲートキーパー的な関わりによ
り、ストレスの多いコロナ禍において心の不調に苦しむ人々の早期回復が期待できるだろう。
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おわりに
世界に蔓延している新型コロナウイルスは、変異ウイルスの登場により終息時期の見極めが難しい

状況下にある。一方、ウイルスのゲノム解析が行われ、有効なワクチンや治療薬の開発が進んでいる。
再び日常を取り戻す日がくることを念頭におき、未来を長期的に見据えながら、今何ができるかを冷
静に考えて生活していくことが望まれる。
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