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1．はじめに

近年の日本社会において，思春期青年期と
いった若い世代の人々に向けた，メンタルヘル
スの取組みが求められている。例えば，日本に
おける精神疾患の罹患者数は年々，増加傾向
にあるが（厚生労働省，2019a），その問題の発
症ピークは 10代ごろであることが指摘されて
いる（Kessler et al., 2005; 水野，2018）。加え
て，うつ病などのメンタルヘルスの問題は，再
発率が高いことから（厚生労働省地域におけ
るうつ対策検討会，2004），早いうちに知識や
効果的な予防策を身につけることが，その問題
の発症や深刻化を予防する一助となることが期
待される。さらにメンタルヘルスの問題は，自
殺のリスクファクターとして挙げられているが
（Cavanagh, Sharpe., & Lawrie, 2003），過去に自
殺大国として揶揄されてきた日本の自殺率は，
年々，減少傾向にある一方，15歳から 39歳ま
での死因第 1位は未だに自殺である（厚生労働

省，2019b）。この傾向は，いわゆる先進国（日
本・フランス・ドイツ・カナダ・アメリカ・イ
ギリス・イタリア・韓国）の中では，韓国と日
本においてのみ確認されるものである（厚生労
働省，2019b）。この結果と関連して，自殺者
の割合に関する時間的経過を見てみても，全体
的には減少傾向にはあるものの，20歳未満の
自殺者数は横ばいとなっており，問題が長期的
に改善されていないことがわかる（厚生労働省・
警察庁，2020）。このように日本社会において，
若者のメンタルヘルスの問題が，解決すべき喫
緊の課題として挙げられることから，社会的な
対策が求められる。
これまで若い世代の人々を対象とした，メン

タルヘルスの問題に対する予防的取組みの一つ
として，主に道徳教育や課外活動時間を活用し
た，学校現場における心理教育やストレスマネ
ジメント教育が挙げられる。しかしながら，上
記のような教育活動の枠組みの中では，時間や
実施規模，教育機関の形態によって，その実施

― 89 ―

大学体育研究 43：89－ 97，2021 報 告

1） 筑波大学
  University of Tsukuba

2） 静岡県立大学
  University of Shizuoka



に制限があることから，近年では，保健体育科
授業，あるいは体育実技科目の時間を活用した
実践が提案されている（雨宮，2019）。一般的に，
保健体育科授業や体育実技科目の目的について
は，運動能力や体力の獲得向上が注目されやす
いが，例えば高等学校における新しい学習指導
要領の中にも，体育実技科目の目標として「体
育や保健の見方・考え方を働かせ・・・心と体
を一体として捉え，生涯にわたって心身の健康
を保持増進し豊かなスポーツライフを継続する
ための資質・能力を次のとおり育成することを
目指す。（1）各種の運動の特性に応じた技能等
及び社会生活における健康・安全について理解
するとともに，技能を身に付けるようにする。
（2）運動や健康についての自他や社会の課題を
発見し，合理的，計画的な解決に向けて思考し
判断するとともに，他者に伝える力を養う。（3）
生涯にわたって継続して運動に親しむとともに
健康の保持増進と体力の向上を目指し，明るく
豊かで活力ある生活を営む態度を養う」という
記述があるように，心と体の関係の理解や健康
問題への解決策を身につけることが挙げられて
いる（文部科学省，2018，p6）。さらに本指導
要領には，「現代社会と健康」に関する説明が
加わっており，その中には「精神疾患の予防と
回復」が盛り込まれ，精神疾患の特徴や発症の
背景（e.g., 生物・心理・社会モデル）ならびに
疾病理解，対処としての生活習慣の調整であっ
たり，早期に心身の不調に気づくことが，その
教育内容の目的として記載されている（文部科
学省，2018，pp.198-203）。このように，保健
体育科指導や体育実技科目を活用し，若い世代
の人々が生涯にわたって，運動能力や体力に加
えて，心身の健康問題を理解し，解決する力の
獲得を意図した教育が展開され始めており，今
後，その動向が注目されている（文部科学省，
2018；日本経済新聞，2019）。
しかしながら昨年，新型コロナウィルス（以
下，COVID-19と記述）感染拡大と，それによ
る社会的対応を契機として，教育機関における

授業・講義の実施形態にも，大きな変化が求め
られた。例えば，感染拡大の第 1波が襲来した
2020年 3月から 4月ごろには，大学をはじめ
とする教育機関において，万全な感染症対策や
衛生環境の準備に留意することに加えて，行事
の延期等の適切な対処が求められた（文部科学
省，2020a）。さらに，感染リスクを低減する観
点から，講義のオンライン化（以下，遠隔授業
と記述）が提案され（文部科学省，2020a），文
部科学省の調査によると，2020年の 5月時点
において，国立大学（全 86校）の 91％が，全
面的な遠隔授業を実施していたことが報告され
ている（文部科学省，2020b）。さらに今後の
方針としても，3.5％の大学は全面対面を予定
しているものの，残りの大学は対面と遠隔の併
用とする方針を打ち出しており（文部科学省，
2020b），その流れは今後も継続されることが
予想される。
遠隔授業への移行が求められた大学教育にお
いて，体育実技や心理教育，あるいは演習講義
では，今までの内容や実施形態とは異なる，大
きな変更が求められた。例えば体育実技科目に
おいては，特定の運動技能獲得を目的とした実
技の実施が必要であるが，遠隔授業の場合に
は，学生が講義を視聴する環境の多くは，自宅
や公共の場など，物理的かつ社会的に限られた
スペースであることが予想される。そのため
当然ではあるが，対面授業で行うような種目
や運動を実施することは，困難な場合が多く
あったと推測される。またスポーツ庁（2020）
は，小中学校，高等学校の体育実技に対して，
COVID-19感染拡大禍における実施方針を示し
ており，それによると，例えばボール運動系の
活動の場合には少人数（3～ 5名程度）で行い，
「近接する場面が発生する学習活動については，
活動時間の 1/3程度とする」，「ゲームなどを実
施する場合は，近接する場面の頻度が多くなら
ないよう，移動できるエリアを制限するなどの
工夫をすることも考えられる」，「活動中は不必
要に大声を出さないように指導する」といった
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ことが提案されている。さらに一部の大学にお
いては，実技授業の遠隔化の取組みを行ってい
るが，授業展開（実技の用具がない）や技術的
な課題（映像処理技術や整備が出来ない環境で
の実施への不安），評価（評価の基準や授業の
前提）などで不安を抱える教員がいたことが報
告されている（須永，2020）。
さらに，これまで教育現場で行われてきた，

心の教育ならびにストレスマネジメント教育
においてもまた，COVID-19感染拡大禍におい
て，実施形態や内容に変更が求められたことが
推測される。例えば，従来の教育内容として
は，社会的スキルの獲得や自己・他者理解，他
者からの援助希求能力の獲得を意図した相互交
渉による学習（原田ほか，2019），あるいは認
知行動療法などに基づいたワークシートの活用
が挙げられる（佐藤ほか，2009）。これらの実
践には，他者関係のスキルの涵養や社会的リ
ソースの獲得を意図し，グループにおけるワー
クや情報のシェアリングなど，集団での活動が
基盤となって行われる場合が多い。しかしなが
ら COVID-19感染拡大禍においては，従来対面
で行うことができていた内容を遠隔，あるいは
他者との接触が極力起こらないように配慮して
実施する必要があり，場合によっては内容自体
に変更が求められたことが予想される。そのた
め，従来型の心理教育やストレスマネジメント
教育を遠隔授業で実施する際には，それぞれの
教育機関が使用可能な遠隔システムや環境に強
く依存し，機関ごとに格差が生じる危険性もあ
る。またそれだけではなく，他者交流の機会が
減っている状況においては，社会的資源の獲得
を目的とした取組みだけではなく，限られた資
源の中で，受講生が自分自身で心身の状態を理
解し，調整する能力の獲得もまた，必要になる
ことが予想される。そのため保健体育科や体育
実技科目，あるいはその時間を活用した心の教
育やストレスマネジメント教育の展開方法にお
いても，この状況に適合する枠組みへと変化す
ることが求められている。

このような，COVID-19感染拡大禍において，
体育実技の講義を通して受講生が各自の心身の
状態に気づき，自己調整するために実践するこ
とが可能なストレスマネジメント法として，マ
インドフルネス・プログラムが挙げられる。こ
のマインドフルネスとは，「意図的に，その瞬
間に，判断をせずに注意を向けること（カバッ
ト・ジン，2012）」や，「個人の進行中の内的・
外的な刺激を価値判断なしにそのまま観察する
こと（Baer, 2003）」と定義される心理的スキル・
態度と，それを高める心理プログラムの双方を
意味する概念である。このマインドフルネスを
高める方法として，マインドフルネスストレス
低減法に端を発し，様々な心理プログラムが開
発されており（Kabat-Zinn, 2003），抑うつの再
発予防をはじめ，心身の健康問題への効果が報
告されている（Grossman, Niemann, Scyhmidt., 

& Walach, 2004）。
マインドフルネスのプログラムは，瞑想法や
ヨーガなど，身体を活用したワークから構成さ
れている。そのため，いったん学習すれば，各
自が自分自身で実践することが可能な，セルフ
レギュレーションのプログラムとしても評価す
ることが可能であり（坂入，2012），学習者が
生涯に渡って，自身の心身の健康を調整する方
法として活用することが出来る。またワークの
身体的な負荷や強度は比較的低く，誰でも実践
することが可能なワークであることから，精神
疾患患者だけではなく，近年ではGoogle社（サ
ンガ，2015a）やトップアスリート（Kaufman, 

Glass., & Pineau, 2018）などの一般の健康な
人々が，ウェルビーイング獲得やパフォーマン
ス発揮・向上を目的としても活用しているもの
である。
先述のように，マインドフルネスのプログラ

ムは，身体的なワークから構成されていること
から，すでに体育実技の内容としての導入が提
案されている。それによると，体育実技を通し
たマインドフルネス・プログラムの実践は，保
健体育科指導で行われる体ほぐし運動の目的で
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ある「心と体の関係に気づき，体の調子を整え
る」の「心身の関係に気づく」という側面を実
現する方法としても紹介されており，体ほぐし
運動としての導入が可能であることが示唆され
ている（雨宮，2018）。また一定期間の体育実
技科目を通して，マインドフルネス・プログラ
ムを実施した実践報告では，効果が得られた群
の受講生においては，マインドフルネス得点の
向上が自分自身への思いやりの態度に繋がり，
抑うつ不安の得点の低下と関連したことが明ら
かとなっている（雨宮，2019）。このように，
体育実技科目の内容としてマインドフルネス・
プログラムの実践が試みられており，その効果
やメカニズムが報告されている。
またマインドフルネスのプログラムは，他の
心理プログラムと比較して，オンラインでの実
施も容易であることが期待される。現代社会に
おいて，マインドフルネスと関連が深いヨーガ
の実践においても，オンラインレッスンは広く
行われている。そのためマインドフルネス・プ
ログラムであっても，遠隔会議システムを活用
したリアルタイム，あるいはワークの実践動画
や音源を対象者に提示することで，遠隔地や自
宅での実践が可能となる。事実，これまでも遠
隔心理療法（テレサイコセラピー）の一つとし
て，マインドフルネス・プログラムが導入され
ており，その効果検証がすでに行われている
（Lyzwinski, Caffery, Bambling., & Edirippulige, 

2018）。そのため，オンラインの体育実技講義
としても，マインドフルネスのプログラムを実
践することは比較的容易であり，今後，学校教
育における心の教育やストレスマネジメント教
育の方法としての普及も期待される。
しかしながら，オンラインの体育実技講義を
通した心理教育ならびにマインドフルネス・プ
ログラムの実践については，著者が知る限り，
これまで報告が行われていない。そこで今回，
COVID-19感染拡大禍において実践した，体育
実技科目を通したオンライン・心理教育ならび
にストレスマネジメント教育としてのマインド

フルネス・プログラムの実践について報告する。

2．本講義に関する情報

2．1．本講義の受講者ならびに講義方法
本講義の受講生は，A県 B大学において栄

養学ならびに経営情報学関係の学部に在籍する
1年生およそ 70名であった。対象者が在籍す
る学部では，1年次に受講する「身体運動科学」
という必修の体育実技講義があり，本報告はそ
の講義の 1回分の内容として実施したものであ
る。本来であれば，対面型のリアルタイム講義
を行うことを計画していたが，COVID-19感染
拡大に伴い，B大学においてもオンラインを利
用した遠隔授業実施の方針が打ち出され，身体
活動などの実習科目においてもオンラインでの
実施が求められたため，6月上旬にオンライン
講義での実施となった。指定された講義日程の
間に約 73分から構成されている本講義動画を
You Tubeにアップロードし，受講生に対して
授業支援システムを通して動画の URLを配布
し，視聴ならびに指定する課題に取り組むよう
に求めた。

2．2．本講義内容
本講義の内容として，1）現代社会のメンタ

ルヘルスの問題，2）より効果的にメンタルヘ
ルスを整える方法としてのマインドフルネス，
3）マインドフルネス・トレーニングのワーク
体験と題し，それぞれのテーマに沿った内容を
同一時間で取り扱った。
まず 1）現代社会のメンタルヘルスの問題

については，現代社会における精神疾患の生
涯罹患割合や発症年齢（厚生労働省，2019a；
Kessler et al., 2005; 水野，2018），ストレスが
深刻な精神（うつ病など）・身体（生活習慣病
など）・行動（依存症など）・技能（業績低下な
ど）・対人（職場内トラブルなど）的側面と関
連することを，資料を用いながら解説した。次
に，2）より効果的にメンタルヘルスを整える
方法としてのマインドフルネスにおいては，日
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常で行いがちな自己制御の試みとして，思考抑
制の失敗（皮肉過程理論）に基づいた自己制御
の失敗例について紹介し（Wegner, 1994），そ
の代替案としてのストレスマネジメント法とし
て，マインドフルネスに関する説明を行った。
その際に，受講生がマインドフルネスをより身
近に感じられるように，健康面への効果だけで
はなく，2021年 1月 11日現在男子テニスの世
界ランカーであるノバク・ジョコビッチ選手
（ジョコビッチ，2015）といったトップアスリー
トや，Googleなどの一流企業が導入している
事例なども紹介した（サンガ，2015a）。また 3）
マインドフルネス・トレーニングのワーク体験
においては，マインドフルネスストレス低減法
やマインドフルネス認知療法（Teasdale et al., 

2000）などで用いられているワークとして，呼
吸法やボディスキャンについて解説し，動画を
用いた実践を行った。なお，呼吸法は 3分，ボ
ディスキャンは 10分程度実施した。

2．3．倫理的配慮について
受講生に対する倫理的配慮として，本講義で
提出を求めた感想などのデータは外部に報告す
ることがあることを講義の開始時に説明した。
またその際，個人情報は保護されること，調査
への協力は自由意志に基づくものであり，調査
に協力しない場合であっても，何ら不利益をか
ぶらないことを説明し，同意を得た。

3．本講義の感想

本講義の実施後，受講生に対して講義の感想
を求め，その内容をカテゴリーに分類した。以
下，カテゴリー名を【 】で表し，カテゴリー
を構成する受講生の具体的な回答内容を『 』
で表した。分類分けの結果，それぞれ【講義を
通した自分の状態や特徴への気づき】，【精神疾
患やストレスの問題に対する新しい認識と再確
認】，【心や体の健康に対する意識の獲得】，【マ
インドフルネスの即時的効果】，【現在のストレ
ス状態への肯定的効果】および【精神疾患やス

トレスに対するノーマライゼーション】とし
た。なお，個人が特定される，あるいは冗長な
記述に関しては，意味が異ならないように配慮
しながら，一部編集したうえで報告する。
まず【講義を通した自分の状態や特徴への気
づき】として，『今回の講義で改めて考えてみ
るとちょっとしたことでイライラしたり，不安
になったりしていると感じた』や『今回の講義
を受けて，不安やストレスを忘れようとしてい
たり悪いものだと決めつけて無理に対処しよう
としていることに気がついた』といったよう
に，本講義の受講により，自分がストレスを感
じていることや，それに無意識に反応している
といった，自分の状態や特徴に気づくきっかけ
となったことを意味する回答が得られた。
次に【精神疾患やストレスの問題に対する新
しい認識と再確認】として『現代社会では精神
疾患にかかる日本人が 5人に 1人もいて，特に
若い世代において初期の発症が認められやすい
ということにとても驚いた』や『現在のストレ
スフルな社会の中では，ストレッサーをなくす
ということは難しい。なので，そのストレスに
自分で対処していくことが重要なのだとわかっ
た』といったように，本講義の受講が，精神疾
患やストレスの問題に対する新しい知識の獲得
や，その問題への対処の必要性の再確認に繋
がったという回答が得られた。
さらに【心や体の健康に対する意識の獲得】

としては，『今回の講義でリラックスする方法
を教えてもらい，今の自分を少しでも変える
きっかけになると思った』や『自分の体や心に
継続的に意識を向けてトレーニングすること
で，身体の健康だけではなく，心も常に健康な
状態を維持していきたい』といったように，本
講義の受講が，心や身体の健康に対する予防や
改善を意図した取組みを行う動機となったこと
を示す回答が得られた。
また【マインドフルネスの即時的効果】とし
て『（マインドフルネス）後は気持ちが落ち着
いたような気がした。こんなことで気持ちが揺
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れていたのだなという気持ちになった』や『実
際に体を使ったワークをして，少し心がすっき
りしました。落ち着いた脳で悩みについて考え
てみると，こうすればいいのでは，という案が
思いついた』といったように，本講義の中でマ
インドフルネスのワークを実施したことによ
る，心理状態の即時的な調整効果を体験したと
いう回答が得られた。
【現在のストレス状態への肯定的効果】とし
ては，『私のようにうまく問題解決方法が見つ
かっていない人からしたら，今回の講義はスト
レスで困っている人の手助けになる非常に有意
義なものになった』や『最近私はストレスが普
段より多く感じていましたが，今回の講義で
行った呼吸を意識した動作をしてみたら少し方
が軽くなり，すっきりした感じがした』といっ
たように，新しい環境や COVID-19感染拡大禍
という状況でストレスを感じていたものの，本
講義を通して改善方法などが見つかり，有意義
な時間となったことを示す回答が得られた。
さらに【精神疾患やストレスに対するノーマ
ライゼーション】として『いろいろなことにス

トレスを感じるのは当たり前のことだし，嫌な
ことや気になることについて考えてしまうこと
は決して悪いことではないのだと思った』や
『心のコントロールが苦手だなと思っていまし
たが，それは自分だけでは無いと講義の中で
知ったとき，少しだけ安心した』といったよう
に，本講義を通して，ストレスが生じることが
当然であるというように，その問題を一般化し
て扱うことができるようになったことを示す回
答が得られた。各カテゴリーにおける回答内容
の例を表に示す。

4．まとめ

今回，COVID-19感染拡大禍における体育実
技講義を通して行った，遠隔でのマインドフ
ルネス・プログラムの実践について報告した。
受講生から集められた感想に基づくと，多く
の学生が本講義の内容を高く評価していると
ともに，様々な効果を感じていたことが確認
された。そのため，本講義を実施する目的は，
COVID-19感染拡大禍においても，一定程度，
達成できたと考えられる。

 
カテゴリー 具体的な回答内容 

1)講義を通した自分の状態や特徴への気づき
今回の講義で改めて考えてみるとちょっとしたことでイライラしたり、不安になったりしていると感じた 

今回の講義を受けて、不安やストレスを忘れようとしていたり悪いものだと決めつけて無理に対処しようとしていることに気がついた 

本当に今までストレスを感じることなく過ごせていたのかもしれないと思った反面、本当はストレスを感じないように目を向けないでいたのかもしれないと思った 

2)精神疾患やストレスの問題に対する新しい認識と再確認
現代社会では精神疾患にかかる日本人が 5人に 1人もいて、特に若い世代において初期の発症が認められやすいということにとても驚いた 

現在のストレスフルな社会の中では、ストレッサーをなくすということは難しい。なので、そのストレスに自分で対処していくことが重要なのだとわかった 

ストレスによる健康被害は繋がっていて、ストレスに対して早く対処していかないといけないと再確認した

3)心や体の健康に対する意識の獲得
今回の講義でリラックスする方法を教えてもらい、今の自分を少しでも変えるきっかけになると思った 

自分の体や心に継続的に意識を向けてトレーニングすることで、身体の健康だけではなく、心も常に健康な状態を維持していきたい 

私のようにうまく問題解決方法が見つかっていない人からしたら、今回の講義はストレスで困っている人の手助けになる非常に有意義なものになった 

4)マインドフルネスの即時的効果
（マインドフルネス）後は気持ちが落ち着いたような気がした。僕はこんなことで気持ちが揺れていたんだなという気持ちになった

実際に体を使ったワークをして、少し心がすっきりした。落ち着いた脳で悩みについて考えてみると、こうすればいいのでは、という案が思いついた 

マインドフルネスのトレーニングを知って、1回しか体験していないけれど、気持ちが楽になった気がした

5)現在のストレス状態への肯定的効果
私のようにうまく問題解決方法が見つかっていない人からしたら今回の講義はストレスで困っている人の手助けになる非常に有意義なものになった 

最近私はストレスが普段より多く感じていたが、今回の講義で行った呼吸を意識した動作をしてみたら少し肩が軽くなり、すっきりした感じがした 

最近一人暮らしを始めて、寂しくてストレスを感じていたので、今日の講義はとても聞けて良かった 

6)精神疾患やストレスに対するノーマライゼーション
いろいろなことにストレスを感じるのは当たり前のことだし、嫌なことや気になることについて考えてしまうことは決して悪いことではないのだと思った 

心のコントロールが苦手だなと思っていましたが、それは自分だけでは無いと講義の中で知ったとき、少しだけ安心した 

生涯のうち精神疾患にかかる人の割合が意外と多くて、自分もなる可能性があると思う、他人事にできない 

表 受講生の講義に関する感想のカテゴリーならびに代表的な内容例
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大学 1年生においては，より高度な専門教育
への移行や居住環境の変化など，環境の変化が
生じやすく，それによって強いストレスを感
じる者の存在が指摘されている（小山・長根，
2018）。加えて本年度においては，COVID-19

感染拡大とそれによる社会的対応によって，
例年以上に，思い描いていた理想との大きな
ギャップに直面しながら，新しい生活を始める
ことが求められ，その結果，ストレスを経験し
た大学 1年生が多くいたことが予想される。そ
のような状況において，体育実技科目の中に今
回報告した講義内容を組み込むことは，感染症
拡大によって生じたストレス状況における危機
介入や，心身相関に基づく健康心理学の観点か
らも重要であり，今後も大学教育を含む，体育
教育として継続的に取り扱う内容として意義が
あると期待される。以上のことからも本講義の
ように，体育実技科目におけるオンライン講義
として，マインドフルネスのプログラムを基と
した心理教育ならびにストレスマネジメント教
育を行うことで，一定程度，学生の心理的スト
レスの予防や改善に寄与する可能性がある。
さらに，本講義の感想において【精神疾患や
ストレスに対するノーマライゼーション】が確
認された。先述のように，日本における精神疾
患の罹患者数は年々増加傾向にあるが，未だに
そのような問題に対する当事者，あるいは一般
市民が持つスティグマ（偏見）は存在し，そ
れが支援の必要な者や予防的取組みに対する
ネガティブな行動を生むことが指摘されてい
る（Vanheusden et al., 2008）。近年，そのよう
なスティグマへの対処として，「精神疾患の認
識，管理や予防を行うために必要とされる知識
や信念」（Jorm et al., 1997; 吉村，2019）を意味
するメンタルヘルス・リテラシーの獲得や向上
が，精神疾患をはじめとする心理的問題へのネ
ガティブな態度の抑制に寄与することが示唆さ
れている（Hadlaczky et al., 2014）。そのような
メンタルヘルス・リテラシーの獲得が保健体育
科指導や体育実技科目を通した心理教育にも期

待されるが，本講義の感想に基づけば，1回の
オンライン講義によっても，上記のような問題
へのスティグマを減少させることに繋がった可
能性がある。
本講義は 1週分の時間でのみ実践されたが，

今後，体育実技科目として，一定期間の実践に
よる効果や，他の講義との効果の違いなどを数
量的に検討することによって，その効果の裏付
けが可能になると考えられる。

5．謝辞

今回，A県 B大学において特別講師として
担当させていただいた講義内容について報告し
た。本講義の実施に際して，貴重な機会をご提
供いただきましたこと，A県 B大学の教職員
の先生方・皆様ならびに受講生の皆様に，ここ
に記して，深く御礼申し上げますとともに，今
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