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歴史的概観

1生活習慣痛の動向

生活習慣病とは1996年の公衆衛生審議会においてそれまでの「成

人病」の概念に代わり,食習慣,運動習慣,休養,喫煙,飲酒等の生活

習慣がその発症・進行に関与する糖尿病,高血圧,脳血管疾患,心疾患

を筆頭とする疾患群と定義されている1950年までは死因第1位が脂

血管疾患(主に脳内出血) ,第2位が結核,第3位が悪性新生物といっ

た疾患が上位3位を占めていた(図1参照).しかし1950年以降,鰭

核による死亡が大きく減少し,我が国の死因構造が感染症から生活習慣

病に変化していくこととなる.1950年代後半から約60年,感性新生物,

心疾患,脳血管疾患が死因上位3位を占めている.

主な死因別にみた死亡率の年次推移は,悪性新生物や心疾患は増加傾

向であり,悪性新生物では部位別にみると,肺・胃・大腸・結腸・食道

などが多い(図2参照).全心疾患の中では虚血性心疾患(狭心症,心

筋梗塞)など生活習慣に関与するもの多く,脳卒中は低下傾向がみられ

るものの全脳血管疾患の中でも脳梗塞といった生活習慣が大きく関わ

るものが多くなってきている.超高齢化社会に伴い, 2011年には肺炎

が脳血管疾患にかわり死因第3位になったとはいえ,生活習慣病による

死亡は増加傾向にあり,現在,我が国の死因の3分の2が生活習慣病で

ある.
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図1主要死因別にみた死亡率(～平成23)

図2感性新生物の主な部位別死亡率(人口10万対)の年次推移
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2 小学・中学・高等学校の生活習慣病に関する保健教育の動向

1958年に戦前からの「学校身体検査規定」, 「学校伝染病予防規定」,

「学校清潔法」などが統合され,学校保健法が制定された.学校保健の

領域には保健管理と保健教育の2つに大別される.保健教育は学校教育

法18条第1項第4号の「健康,安全で幸福な生活のために必要な習慣

を養い,心身の調和的な発展を図ること.」を目的として行われる.2009

年からは学校安全に関する条項が加えられ,学校保健安全法に改題され

た.藤岡(2013)に基づいて, 1958年以降の中学校における保健の年

間授業時数を表1に示した.

表1 小中高等学校における保健体育の年間授業時数 (単位時間)

中学校

保健 体育

1958年版学習指導要額 70 245

1969年版 70 305

1977年版 55 260

1989年版 55 260～295

1998年版 48 222

今次の改訂 48 267

中学校保健分野の授業時数が最も多かったのは, 1958年版と1969年

版の学習指導要領の70単位時間であり,現行の授業時数はその当時の

7割程度に過ぎないと藤岡(2013)は述べている.さらに「保健」分野

は必ずしも年間計画に適正に位置づけされておらず「雨降り保健」と軸

捻されるのが現状であるとしている.

現在の保健学習は,学校保健を構成する2つの領域「保健教育」 「保

健管理」の「保健教育」に位置づけられている.保健学習とは通常,小
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学校では教科「体育」の保健領域,中学校では教科「保健体育」の保健

分野,高等学校では教科「保健体育」の科目「保健」における授業のこ

とをいい,学習指導要領にもとづいて小学校3年生か高等学校2年生ま

で各学年ともに必修で行われ,学校での健康教育の中核となっている

(野津, 2010)

文部科学省は, 2002年から健康教育の一環として,小学・中学・高等

学校学習指導要領に「生活習慣病」を明記し,要因や予防について教育

することとしている.小学・中学・高等学校において保健学習の中で生

活習慣病に関する教育は,小学6年生の「病気の予防」 ,中学3年生の

「健康な生活と疾病の予防」 ,高等学校の「現代社会の健康」で実施さ

れている(表2参照).

表2保健学習(野津, 2010より抜粋)

教科 内容および学年 配当時間

小学校
体育科
(保健領域)

(1) 毎日の生活と健康 ‥ ‥ ‥ . 第3学年 2年間で
(2) 育ちゆく体とわたし . ‥ ‥ . 第4学年 8単位時間程度

(1) 心の健康 ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ . 第5学年
2年間で

16単位時間程度
(2) けがの防止 ‥ ‥ ‥ ‥ ‥

(3) 病気の予防 ‥ ‥ ‥ ‥ . 第6学年

中学校
保健体育科

(保健分野)

(1) 心身の機能の発達と心の健康 ‥ 第1学年
3年間で

48単位時間程度

(2) 健康と環境 第2学年
(3) 傷害の防止
(4) 健康な生活と疾病の予防 ‥ . 第3学年

高等
学校
保健体育科
(科目保健)

(1) 現代社会と健康
入学年次およびそ

の次の年次の2カ年

2単位
(35時間×2=70時間)

(2) 生涯を通じる健康
(3) 社会生活と健康
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藤岡(2013)は現行の中学校保健体育科「保健」分野の教科書(2012

年刊行) 4冊について記述量,内容の分析を行っている.その内容を参

考に現行の小学校教科「体育」の保健領域,高等学校の教科「保健体育」

の科目「保健」分野の教科書を対象に「病気の予防」 , 「健康な生活と

疾病の予防」, 「現代社会の健康」について記載されているところに焦

点をあててまとめたのを表3に示す.

表3保健分野及び生活習慣に関する教科書の記述量の比較

校種 出版社
文部科学省 保健分野 項 目

検定済年月 日 真数 真数

小学校

大 日本図書

平成22年 2月2 2 日

4 5 2 0

文教社 4 1 20

光文書院 4 5 20

学研教育みらい 4 1 20

中学校

東京書籍

平成 23年 2月 15 日

1 18 46

大 日本図書 9 7 4 1

大修館図書 108 4 4

学研教育みらい 102 3 8

高等学校 大修館書店
平成 18年 1月2 0 日 * 104 5 4

平成2 4年 3月6 日 110 5 8

註)いずれも目次・口絵・索引は除く.
すべてB5サイズである.
項目真数は小学校「病気の予防」,中学3年生「健康な生活と疾病の予防」,
高等学校「現代社会の健康」に関する頁数
*旧学習指導要領の時の刊行

小学校の保健で主に用いられているとされる4社の教科書から頁数

を比較したところ,保健分野真数では4頁の差はみられたが、 「病気の

予防」に関する内容の頁数はどれも同じであった.中学校では,保健分

野貢数が最大21頁の差はみられたものの,「健康な生活と疾病の予防」

では8貢の差であった.高等学校では, 1社の教科書において旧学習指

導要領時と現学習指導要領時の頁数を比較したところ, 「現代社会の健

康」では4頁増加していた.
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3児童生徒期の生活習慣

生活習慣病(あるいは生活習慣病の原因となる高血圧,高脂血症など)

の年代別の動向をみると,若年化の傾向にある.この点は,すなわち生

活習慣痛での死亡も若年化していくことが危倶される.実際に学校教育

において学習指導要領に基づいて保健に関する教育するのは,通常中

学・高校では保健体育科の教諭であるが1998年に教育職員免許法が

改定され,養護教諭が兼務発令を受けて「保健」の授業を行うことが可

能となった.しかし,養護教諭はほとんどの学校では単数配置であって,

保健室での常駐が必要であり,実施困難であるのが現状である.そのよ

うななかで,子ども自身が望ましい生活習慣を身につけることが求めら

れる.しかし核家族や両親共働きの家庭が増加傾向にある中で,家庭内

において健康を維持するのは困難である.保健学習は学校における健康

教育の中核であるように,日本の将来を担う子どもたちの健康を培って

いくためには,学校保健における保健学習が重要な役割をもち,その充

実に期待がかかる.

保健学習に関して,筆者の専門分野である小児看護学においても「小

児看護は,健康な子どもがより健康な成長・発達をとげられるよう援助

することにも,基礎教育から多くの時間を費やしている.医療機関だけ

でなく,学校や地域社会においては,健康な子どもの子育てに関する援

助や,不登校や心の問題など,疾患をもたない子どもがより健康に成

長・発達するための予防教育などに看護職-の期待が寄せられている.」

(奈良間・丸, 2013)とされている.

欧米諸国との比較をしてみてもヨーロッパ諸国は,学校における子ど

もの保健教育は,教科横断的な形式で行っているのに対し,日本やアメ

リカは, 「保健体育」や「保健」と独立した教科の中で指導されている
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教科形態をとっている.将来雁患しうる病気に準備を促すというのは困

難であるが,生活習慣は価値観が多様化しているので容易には変えられ

るものではない.

現在の大学生は,文部科学省(当時,文部省)が1998年に告示し

た学習指導要蘭に基づ.(生活習慣病やその予防に関する内容の保健学

習が小学・中学う高等学校のすべての学校で実施された年代である.小

学・中学・高等学校における健康教育を評価し,学校における健康教育

の在り方を検討する上においても必要不可欠であると考えられる.

さらには,児童生徒期について,生涯を通じて心身ともに健康で安全

な生活を送るための基礎を培うという観点から,学校において組織的・

体系的な教育活動を行うことは極めて重要である.生活習慣一般の指導

については,生活習慣の形成の取組は個々人の状況に応じて児童生徒が

選択するという基本姿勢の下,例えば,食習慣,運動習慣と肥満や糖尿

病との関連など,生活習慣と個々の疾患等との関係についての知識はも

とより,知識から適切な生活習慣の形成に結び付くような態度を育成す

るよう努めるべきである.とりわけ,喫煙・飲酒などの未成年者に対し

て法律で禁止されている生活習慣については,健康の保持増進の観点か

ら,喫煙・飲酒と健康のかかわりについて認識し,これらの行為を行わ

ないという態度を身に付けさせることが重要である.また,これらの指

導を児童生徒に分かりやすく行えるような適切な指導資料や教材を開

発することも重要である.

4大学生-の生活習慣病に関する健康教育

保健行動とは,個人または集団が健康の保持・増進のためになる行動

あるいは健康上好ましい行動を指す.宮坂(2002)は,保健・医療の5

段階(①健康増進,②疾病予防, ③早期発見・早期治療, ④完全な治療,
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⑤リハビリテーション)に対応させ,健康行動,予防行動,受診行動,

受療行動・患者行動,復帰行動・障害者行動という保健行動の名称を提

唱している.健常者が最も早い時期から開始する行動は健康行動であり,

一般に注目されるのは,食事,運動,睡眠,飲酒,喫煙,および心のも

ち方など,健康上,特にかかわりの強い行動である(宮坂2002).1996

午,公衆衛生審議会によって,望ましくない健康行動の習慣化によって

引き起こされる「生活習慣病」という疾病概念が「成人病」に代わり導

入された.

現在,我が国の死因は,生活習慣病が3分の2といわれている.その

多くは, 40歳以降に発症の増加が認められるが,近年は,ライフスタ

イルの変化による生活習慣の乱れに伴い,児童期,青年期における生活

習慣病発症の増加が危倶されている.

こうしたことから,成年期から壮年期を対象とした健康保持・増進の

取り組みだけでなく,生活習慣は,児童期からその基本が形成されるた

め,学校教育の中で,生活習慣病の予防に関する健康教育が求められて

いる.特に,青年期において,徳永ら(2005)は,健康度・生活習慣に

関して客観的に診断できる尺度(以下DIHAL.2)を開発し,中学生か

ら成人までの健康度・生活習慣を調査した結果,大学生は,男女ともに

積極的健康維持・増進行動,運動意欲・環境,食生活状況(規則性やバ

ランス) ,睡眠状況が他の年代と比較して著しく惑く,健康度・生活習

慣ともに最も望ましくない年代であると指摘している(図3参照).
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中学生(195名)
高校生(239名)

大学生(303名)
社会人( 71名)

中学生(194名)

高校生(233名)

大学生(288名)
社会人(187名)

図3 DIHAL.2を用いた世代別生活習慣得点(上段:男性,下段:女性)

また,生涯の中で疾病による死亡率や碍鹿率が最も低い時期であり,

食習慣や運動習慣に起因する肥満傾向などを除いては,生活習慣病の兆

候は未だに少ない.しかし,他のライフステージにおける健康に関する

教育・学習では代替できない重要な意義と役割をもっていると考える.
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生涯において,青年期における望ましい健康行動を習慣とすることが,

現在のみならず成人期以降を,より健康な生活が送れるといっても過言

ではない.

健康における行動変容に多くの健康行動理論がある.代表的な理論と

して,主に個人を対象とする健康信念モデル(Rosenstock,1966)や合

理的行為の理論.行動計画理論(Fishbein & Ajzen,1975) ,複数対象

者集団に対する社会的学習理論(Bandura,1978) ,環境や規則に働きか

ける-ルスプロモーションやプリシード・プロシードモデルなどがある

(森谷, 2007).

その中で近年,最も注目されているのが,健康行動の変容に関するさ

まざまな理論を統合させたProchaska (1994)が提唱したトランスセオ

レテイカル・モデル(Transtheoretical model以下TTMと略す)

である(岡, 2000). TTMでは,行動変容の過程には段階があり,段

階にそったアプローチが重要であるという考えが基本となっている. T

TMを説明する構成概念は,行動変容ステージ(stage of change)

変容プロセス(process of change)セルフ・エフイカシー(以下,

S Eと略す) (self-efficacy主意思決定バランス(decisionalbalance)

である.中でも,中心的構成要素である行動変容段階は,対象者の行動

変容の準備性により,無関心期(precomtemplation) ,関心期

(comtemplation)準備期(preparation) ,実行期(action)維持

期(maintenance)の5段階で分けられる.

生活習慣病予防に対する健康行動の変容段階をProchaska & Velicer

(1997)のステージ分類を用い,一部改変して独自にあてはめた場合,

無関心期(予測できる将来には生活習慣病予防の健康行動をする意図が

ない段階) ,関心期(予測できる将来に生活習慣病予防の健康行動をす
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る意図はあるが,実際に現在は健康行動をしていない段階),準備期(望

ましい水準ではないが自分なりに生活習慣病予防の健康行動をしてい

る段階) ,実行期(健康-の恩恵を得る望ましい水準で生活習慣病予防

の健康行動をしているが,始めてまだ間もない段階) ,維持期(望まし

い水準での生活習慣病予防の健康行動を長期にわたって継続している

段階)と捉えられる.

これまでにTTMを用いた代表的な先行研究は,喫煙行動を対象とし

たものを皮切りに,運動行動,食習慣,ストレスマネジメント,コンド

ーム使用などといった幅広い健康行動を対象とした多くの研究論文が

紹介されている.しかし,一つ一つの健康行動を対象としたものが多い.

筆者は,看護大学生を対象に,DIHAL.2を用い,健康度と生活習慣(連

動,食事,休養)の実態を調査した(高尾・園田・浅野, 2013).調査

の結果,徳永(2005)が示した先行研究における中学生から社会人まで

の全体平均より,生活習慣の得点を下回る者が6知を超える結果となっ

た.

生活習慣病予防には,ある一つの健康行動だけでなく,複数の健康行

動を同時に変容させることが求められる.学校教育において,生活習慣

病予防に寄与できるような食行動,運動行動,休養行動全ての健康教育

が求められる.

「健康日本21」では,次世代の健康,大学において健康教育はメン

タル-ルスに依る内容のものは多く検討されているが,フィジカルヘル

ス特に生活習慣病に関しては,ならないものといって後回し教育にされ

ているのが現状で,教育内容も多くは明らかにされていない.

本研究で用いる用語の操作的定義は以下のようにする.

生活習慣病1996年の公衆衛生審議会において,それまでの「成人病」
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の概念に代わり,食習慣,運動習慣,休養,喫煙,飲酒等の生活習慣

が,その発症・進行に関与する疾患群と定義されている.本研究では,

主に悪性新生物,心疾患,脳血管疾患,糖尿病とし,その他の精神疾

患や口腔疾患を除外する.

健康行動:健康増進を目的とし,健常者によって日常繰り返される生活

行動のなかで,意図的な,または習慣化した健康上好ましい行動のこ

とである(宮坂, 2008).よって本研究では生活習慣と健康行動を同

義として用いることとした.

児童生徒期:学校教育法に基づき,教育段階が初等教育(小学生)の者を

児童,中等教育(中学生,高校生)の者を生徒とした期間.
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問題と目的

発達段階に応じた生活習慣病に関する予防教育や今後親になる青年

に対する啓発活動は重要な意味があると考える.このような教育や啓発

活動を行っていく上で,生活習慣病予防に関する健康行動に対する影響

要因の検討は欠かすことができない.また,文部科学省は, 2002年か

ら健康教育の一環として,小学・中学・高等学校学習指導要領に「生活習

慣病」を明記し,要因や予防について教育することとしているが,この

効果については,明確にはなっていない.また大学生を対象に生活習慣

すべてに関してTTMを用いて変容ステージの分布や変容ステージ間

の比較検討されたものが見当たらない.

そこで本研究はまず,児童・生徒期の生活習慣病に関する保健学習と

大学生の現在の生活習慣病への予防意識,生活習慣との関連を明らかに

することを目的とする.次にTTMを用い,大学生の生活習慣病予防に

関する健康行動変容ステージを明らかにし,今後,大学生への健康教育

に関する基礎資料とすることを目的とする.
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方法

1研究デザイン

1)調査対象者

筆者が所属している大学の看護学科学生(以下「看護学生」と呼ぶ)

全学年327名,医療看護系でないA, B大学の大学生(以下「一般学

生」と呼ぶ) 165名

・調査対象者の選定理由

大学生の生活習慣が最も望ましくない時期であるという先行文献に

基づいて,大学生の中でも一般学生と医学・看護学教育を受け,疾病予

防に対する意識が高いとされる看護学生を対象とした.

2)手続き

(1)看護学生-の調査

2012年9月28日にK医科大学医学倫理審査委員会で承認を得た.調

査は各学年の必修科目の授業終了時に,研究の趣旨,回答方法,調査票

の提出をもって調査協力に同意となること等を説明し,調査票を手渡し

回収した.

(2)一般学生への調査

授業終了時に,研究の趣旨,回答方法,調査票の提出をもって調査協

力に同意となること等を説明し,調査票を手渡し回収した.

3)調査日

看護学生:2012年10月2013年1月

一般学生:2013年7月
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4)調査内容

(1)看護・一般学生に共通で調査した項目

i)対象の属性(性別,年齢,学年)

ii)児童生徒期の保健学習-の関心,内容

iii)大学生の現在の生活習慣病に対する予防意識と生活習慣

iv)自己管理スキル尺度(SMS)は,高橋ら(2000)によって作成され

た健康行動の実現に貢献する一般性の高い心理的なスキルを測定す

る尺度であり, 「当てはまる」 (4点)から「当てはまらない」 (0

点)の4件法を用い,得点範囲は10-40点で,高得点ほど自己管理

スキルが豊富であることを表す.

V)養育者の生活習慣について(食事、運動、休養、飲酒、喫煙、趣味)

和田が提唱してきた「一無、二少、三多」を参考に6項目を作成し、

回答は2件法で得点範囲は0-6点

(2)一般学生に調査した項目

vi) TTMを構成する変容ステージ(健康行動変容ステージ) ,生活習

慣SE(PHCS).

iii) , vi)の使用尺度については以下に示す.

5)使用尺度

(1)大学生の生活習慣

大学生の現在の生活習慣の測定には,徳永(2003)が作成した健康度・

生活習慣診断検査(Diagnostic Inventory of Health and Life Habit

以下DIHAL.2)の使用し,健康度を除外した生活習慣のみを用いた.

生活習慣は3尺度(運動,食事,休養)で構成され,すべての尺度におい

て得点が高いほど望ましいとされている.しかし今回の研究では生活習

慣を主に運動,食事,休養,喫煙,飲酒としている.
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DIHAL.2は喫煙と飲酒に関して食事尺度の噂好晶因子に含まれてい

るので,喫煙と飲酒は独立させて測定した.すなわち生活習慣を運動,

食事,休養,喫煙,飲酒の5尺度とし,この5尺度の総合得点が高得点

であるほど望ましい生活習慣である.運動は2因子(運動行動・条件,

連動意識) 8項目,食事2因子(食事のバランス,食事の規則性) 11

項目,休養4因子(休息,睡眠の規則性,睡眠の充足度,ストレス回避)

14項目,喫煙・飲酒は各1項目で構成し,それぞれの得点範囲は運動

が8-40点,食事11-55点,休養14-70点,喫煙1-5点,飲酒1-5

点である.回答はすべて5件法(5点;よくあてはまる, 4点;かなり

あてはまる,3点;どちらともいえない,2点;あまりあてはまらない,

1点;あてはまらない),生活習慣総合得点の範囲は35-175点である.

(2)健康行動変容ステージ

Prochaska(1997)のTTMの中心的構成要素である変容ステージを健

康行動に関する内容に改変したものを使用した.5つのステージは,「無

関心期;現在,健康行動をしていない.また,これから先もするつもり

はない.」, 「関心期;私は現在,健康行動をしていない.しかし,近

い将来(6ケ月以内)に始めようとは思っている.」, 「準備期;私は

現在,健康行動をしている.しかし定期的ではない. 」, 「実行期;私

は現在,健康行動をしている.しかし,始めてから6ケ月以内である.」,

「維持期;私は現在,健康行動をしている.また, 6ケ月以上継続して

いる. 」であり,現在の健康行動に最もあてはまるものを1つ選択させ

た.

(3)修正版Perceived Health Competence Scale (PHCS)日本語

版

Smithら(1995)は,健康に関連する習慣や行動の変容にかかわる能
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力を測定する主観的健康管理能力尺度(Perceived Health Competence

Scale;PHCS)を報告しているPHCSは健康関連習慣の予期信

念尺度,なかでも領域特定的SE尺度として開発されたとされている

(戸ヶ里ら,2006). 8項目で構成され,回答は5件法(1点:そう思

わない, 2点:どちらかというとそう思わない, 3点:どちらともいえ

ない,4点:どちらかというとそう思う, 5点:そう思う)で,得点範

囲は8-40点である.

調査票

本研究において,調査協力者の意志が多く反映され,有効回答率が高

くなるように調査票の作成に際して以下の点に留意した.

・回答者の負担をできる限り軽減するため,選択肢数,項目の並べ順,

質間数を考慮し,自由記述はなるべく使わない等の工夫を行った.

・ワーディング問題の回避するために, 一質問一論点とし,難解語やあ

いまいな語,誘導的な質問の排除に努めた.

・調査票の全体的構成では,レイアウトとして,字体,強調文字,下線

を引き,質問文の並べ方の工夫として,一般的な質問から調査テーマに

即した質問になるように配置した.

3倫理的配慮

(1)対象者-の人権擁護の説明事項

①研究の趣旨,調査方法,結果公表についての詳細.

②調査への参加は自由意思に基づくものであること.

③調査への参加に同意しない場合も不利益な対応を被らないこと.

④参加を途中で取りやめた場合も不利益な対応を被らないこと.

⑤調査票の回答・返信をもって調査への参加に同意を得たものとするこ

と.
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2)対象者のプライバシーの保護

①調査票は自己記入式無記名とした.

②得られた回答を本研究以外の目的で使用しないことを説明した.

③回収した調査票は人目につかないよう管理し,入力後は密封し,厳重

に管理することを説明した.

④研究終了後は調査票およびデータを溶解処理することを口頭で説明

した.

なお,本研究の看護学生を対象とした調査は, K医科大学医学倫理審

査委員会の審査を経て承認された(2012年9月28日付,受付番号

E-384).

4解析方法

有効回答は,対象の属性,児童生徒期の保健学習-の関心・内容,大

学生の現在の生活習慣病に対する予防意識と生活習慣を全回答したも

の,一般学生ではさらに行動変容ステージ, PHCSの質問に対して全

回答している者とした.さらに2002年以降のカリキュラムによる保健

学習を受けたとされる24歳以下を対象とし,合計380部を有効回答と

した(有効回答率'.2%)統計処理はIBM SPSS Statistics 20

を用いて実施した.ただし,今回の解析対象から自己管理スキル尺度

(SMS) ,親の生活習慣は除外した.
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結果

1大学生の属性(表4参照)

大学生の属性を頻度集計した.大学生の性別は,男性が49名(12.9%),

女性が331名(87.1%)であった.年齢は20.14±1.20歳(範囲18-24

歳)であり,学年は2年生が最も多かった.看護学生は224名(58.9%)

一般学生156名(41.1%)であった.

n=380表4調査対象者の属性
n (% )

性 別 男性 49 12. 9

女性 331 8 7. 1

年 齢 18 1 1 2. 9

19 129 3 3. 9

20 10 5 2 7. 6

2 1 82 2 1. 6

22 38 10 . 0

23 13 3. 4

24 2 0. 5

大学 看護 224 5 8. 9

一般 156 4 1. 1

学年 1年生 51 13. 4

2年生 175 4 6. 1

3年生 87 2 2. 9

4年生 67 17. 6



2現在の生活習慣病-の予防意識と生活習慣

大学生の現在の生活習慣病-の予防意識について図4に示す. 「意識

している」と回答した者は36名(9.5%) 「少し意識している」 174

名(45.8%) 「あまり意識していない」 133名(35.0%) 「意識し

ていない」 37名(9.7%)であった.

図4大学生の生活習慣病に対する予防意識
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大学生が評価する飲酒,喫煙,運動,食事,休養の各尺度の平均点お

よび5尺度を合計した生活習慣総合得点の平均点は,飲酒4.49±0.89,

喫煙4.86±0.69,運動26.05±7.26 (1±SD) ,食事32.54± 09(M±

SD) ,休養39.45±8.24 (1±SD)であり,生活習慣総合得点は107.39

±16.71 (M±SD)であった.大学生の現在の生活習慣病-の予防意識,

生活習慣と性差および大学との関連をみるために,予防意識にはx2検

定を行い,生活習慣各尺度において正規分布が確認された調査項目には

t検定,正規分布が確認されなかった項目にはMann-Whitney U検定を

行った(表5, 6参照).

まず大学を説明変数,現在の生活習慣病-の予防意識と生活習慣を目

的変数としたとき,予防意識において「意識している」 「少し意識して

いる」の合計は,看護学生が143名(63.8%主一般学生67名(42.9%)

と看護学生が有意に高かった(p<.001).生活習慣を大学別で比較した

とき,喫煙において看護学生が一般学生に比べて有意に高かった

(p<.05).すなわち一般学生の方が喫煙しているものが多いという結

果であった.さらに休養尺度の「睡眠の充足度」因子で看護学生が有意

に高かった(p<.05).

次に性別を説明変数,現在の生活習慣病-の予防意識と生活習慣を目

的変数としたとき,予防意識において「意識している」 「少し意識して

いる」の合計は,男性24名(48.9%)女性186名(56.2%)と女性

が有意に高かった(p<.001).運動で有意差が認められ(p<001)因

子においても運動行動・条件(p<01)運動意識(p<.001)とすべて

男性が有意に高かった.その他に喫煙では男性が有意に低く(pく.05主

食事の規則性の因子(p<.05)は女性が有意に高かった.
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表5所属大学による生活習慣の差違

大 学

t値 p値合 計 看護 一般

n= 3 8 0 n = 22 4 n= 15 6

生活 習慣病 への予 防意群 )

3 1. 15 q′ p < .0 0 1

意 識 してい る 36 (9 .5%) 28(12 . 5 % ) 8 (5 . 1 % )

少 し意識 して いる 17 4 (4 5 .8 % ) 11 5 (5 1. : 59 (3 7 . 8 % )

あま り意識 してい ない 13 3 (3 5. 0 % ) 7 3 (3 2 . 6 % 60 (38 . 5 % )

意識 して いない 37 (9 . 7 % ) 8 (3 .6%) 2 9 (18 . 6 % )

生 活習慣 総合得 点c) 1 0 7 . 3 9 ±1 6 . 7 1 1 0 8 . 0 0 ±1 6 . 0 8 10 6 . 5 1± 1 7 . 59 0 . 8 5 9 n . s .

飲 酒 4. 4 9 ±0 . 8 9 4 . 5 0 ±0 . 78 4 . 4 7 ± 1. 0 4 n , s ,

喫煙 4. 8 6 ±0 . 6 9 4 . 9 1±0 . 56 4 . 7 8 ±0 . 8 3 p < . 0 5

運 動 26 . 0 5 ±7 . 2 6 2 5 . 7 1±6 . 73 2 6 . 5 4± 7 . 9 7 n . s .

運 動行 動 -条件 15 . 1 1 ±5 . 5 1 14 .7 3 ±5 . 14 1 5 . 6 5 ±5 . 9 6 n . s .

運 動意識 10 .4 3±2 . 3 7 10 .9 7 ±2 . 16 1 0 . 9 0± 2 . 6 5
n . s .

食事c) 32 .5 4 ±8 .0 9 3 2 . 9 3 ±7 . 8 8 3 1 .9 9± 8 . 3 8 1 . 1 0 8 n . s .

食事 のバ ランス 2 1 .0 1±5 . 6 9 2 1 . 2 7 ±5 . 6 8 2 0 . 6 3± 5 . 7 0 n .s .

食事 の規則性 11. 5 4 + 3 . 1 1 1 . 1 ±3 . 3 7 1 1. 3 7 ±4 . 04
n .s ,

休養c) 3 9 . 4 5 ±8 . 2 4 3 9 . 9 6 ±8 . 3 0 8 7 0. 6 ±8 . 12 1 .4 3 5 n , s .

休息 8. 8 7 ±3 . 0 6 9 . 0 5 ±3 . 2 1 8 . 6 1 ±2 . 8 2 n . s .

睡眠 の規則性 6. 1 4 ±2 . 7 2 6 .0 1± 2 .5 7 6 . 3 3± 2 . 9 2
n , s .

睡眠 の充 足度 10 . 5 6± 3 . 1 7 10 .9 1±3 .0 0 1 0 . 0 6± 3 . 3 5 p < . 0 5

ス トレス回避 13 .8 8±2 .6 5 13 . 9 9 ±2 . 5 7 1 .1 7 2± 2 . 7 6
n c

註:8V検定(df=3) x2債, c)t検定でその他はMann-Whitney検定

n,s. I no significant
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表6性別による生活習慣の差違

性別

t値 p 値合 計 男性 女性

n=3 80 n=49 n=331

生 活習慣病への予防意識 8)

17.0 2b p <. 00 1

意識 してい る 36 (9 .5%) 1 (2 .090 35 (10.6%

少 し意識 している 174 (45 .8%) 6.9%) 151(4 5.6% )

あ ま り意識 していない 133 (35 .0%) 13 (26 .5%) 6.3%)

意 識 していない 3 7 (9 .7%) 12 (24 .5%) 25 (7.6%)

生 活習慣総合 得点c) 107 .39 ± 16. 71 108 .53 ± 19 -90 107 .2 2 ± 16.2 1 0 .5 12 n. s .

飲 酒 4 .49 ± 0. 89 4.2 9 ± 1.14 4 .52 ± 0.85
n. s.

喫 煙 4 .1 ± 0.6 9 4.59 ±0 .98 4 .1 ± 0.63 p <. 00 1

運 動 26 .05 ± 7. 29 3 0.00 ±6 .76 25. 47 ± 7.16 p <. 00 1

運 動行動 . 条件 15 .1 1± 5. 51 18.29 ±4 .1 14. 64 ± 5.44 p <. 00 1

運 動意識 10 .94 ± 2. 37 11.7 1± 2 .55 10.8 3 ±2 .33 p <.0 1

食 事c) 32 .54 ± 8.09 30 .84 ± 8. 51 32.8 0 ±8 .01 - 1.586 n . s,

食 事 のバ ランス 2 1.01 ± 5.69 20 .4 1± 5.4 1 21.0 9 ±5 .73 n . s.

食 事 の規則性 11 .54 ± 3.65 10 .4 3 ± 4.34 11.70 ± 3 .52 p <.0 5

杆蚕 39 .4 5 ±8 .24 38.8 2 ± 8.98 3 9.54 ± 8 .14 -0.5 76 n .s ,

休 息 8.8 7 ±3 .06 8.5 9 ± 3.03 8.9 1± 3 .0 7
n .S .

睡 眠の規則性 6. 14 ±2 .72 5.7 3 ± 2.95 6.20 ± 2.1 n. s .

脚 民の充足度 10.56 ±3 .17 10. 12 ± 3.63 10 .62 ± 3. 10 n. s .

ス トレス回避 13.88 ±2 .65 14.3 7 ±2 .67 13 .8 1± 2.64 n. s.

註: 8)が検定(df=3) x2値, c) t検定でその他はMann-Whitney U検定

n.s. ; no significant
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3児童生徒期の生活習慣痛に関する保健学習-の関心と保健学習内

容

大学生における児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習-の関心

について大学別,性別で比較するためにx2検定を行った.その結果を

表7, 8に示す,まず大学生全体でみたとき,小中学時では「なかった」

と回答した者が最も多く,小学時では157名(41.3%)中学時142名

(37.4%)であり,高校時では「少しあった」と回答した者が144名

(37.9%)で最も多かった. 「あった」 「少しあった」と回答した者は

小学時では38名(10.0%)と1割であったが,中学時では104名(27.4%)

高校時では218名(57.4%)と増加傾向であった.

児童生徒期の保健学習-の関心と大学との関連をみたとき,小・中学

時での有意差は認められなかったが,高校時には看護学生が有意に高か

った(pく.05).

児童生徒期の保健学習-の関心を性別との関連をみたとき,中学時の

み女性が有意に高かった(pく.01).男性で「あった」 「少しあった」

と回答した者は,小学時で4名(8.1%)中学時10名(20.4%)高

校時22名(44.9%)で,女性は小学時で34名(10.3%)中学時94

名(28.4%主高校時186名(59.2%)と男女ともに増加傾向であった.
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表7大学別にみた児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習への関心

合 計
大 学

х2 p値
看 護 一般

n -i (% ) n = 224 (% ) n = 156 (% )

関心

(小 学)

あっ た 9 2 .4% 5 2.2% 4 2.6%

3.0 91 n .s.

少 しあっ た 2 9 7 .1% 16 7. 1% 13 8 . 3%

あま りな か った 6 3 16 .6% 38 17.0% 2 5 16.0%

なか った 15 7 4 1.3% 86 3 8.4% 7 1 45. 5%

覚 えて い ない 122 32 .1% 79 3 5.3% 4 3 27.6%

関心

(中学)

あった 22 5 .8% 13 5.8% 9 5. 8%

8 .4 1 p <. 10

少 しあっ た 82 2 1.6% 54 24 .1% 28 17.9%

あ ま りな かっ た 95 25.0% 59 26 .3% 36 23. 1%

なか った 142 37.4% 7 1 3 1.7% 7 1 4 5.5%

覚 えて い ない 39 10.3% 27 12 .1* 12 7.7%

関 心

(高校 )

'・>/_ 74 19.5% 48 2 1.4% 26 16.7%

10 .478 p <.05

少 しあ った 144 37.9% 9 1 40 .6% 53 34 .0%

あま りなか っ た 88 23.2% 5 1 22.8 % 37 2 3.7%

なか った 66 17.4% 28 12. 5% 38 24 ,4%

覚 え てい な い 8 2. 1% 6 2. 7% 2 1.3%

х2検定(df=4)

n.s. ; no signi丘cant

表8性別でみた児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習への関心

合計
性 別

х2 p値
男性 女性

n = 380 (% ) 11= 49 (% ) n = 33 1 (% )

関心

(小学 )

.'蝣.蝣'- 9 2 .4% 1 2 .0% 8 2 .4 %

9.366 p< . 10

少 しあった 2 9 7 .6% 3 6 .1% 26 7 .9%

あ ま りなか った 6 3 16 .6% 5 10 .2% 58 17.5 %

な か った 15 7 4 1.3% 30 61.2% 127 38.4%

覚 えて いな い 12 2 32 .1% 10 20.4% 112 3 3.8%

関心

(中学)

あ った 2 2 5.8% 3 6. 1% 19 5.7%

18 .959 p < .01

少 しあ った 8 2 21.6% 7 14.3% 75 9 9 7%

あま りなか った 9 5 25,0% 8 16.3% 87 2 6.3%

なか った 142 37.4% 3 1 6 3.3% 1 11 3 3.5%
覚 えてい ない 39 10.3% 0 0 .0% 39 11.8%

関 心

(高校 )

あっ た 74 19 .5% 9 18 .4% 65 19 .696

1.86 1 p <. 10

少 しあっ た 144 3 7.9% 13 26 .5% 131 39 .6%

あま りなか っ た 88 23 .2% 12 24 .5% 76 23 .0 %

なか った 66 17 .4% 15 30 .6% 51 15 .4%

覚 えて いな い 8 2 .1% 0 0 .0% 8 2 .4%

x2検定(df=4)
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児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習の内容の重複回答を図5

に示す. 「喫煙」 「薬物」 「飲酒」 (70.5-78.2%)といった学習内容

が7割以上と上位を占め,続いて「食生活」 「運動」 「休養と睡眠」 (42.6

蝣63.7%)といった生活に関する内容であり,疾患に関する「発生要因」

「がん」 「糖尿病」 「脳卒中」 「心臓病」 (8.9-23.2%)の内容が下

位となった.

図5児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習内容(複数回答)
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児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習の内容の重複回答に関し

て, 「7-12つ」回答した者を学習得点の上位群, 「4-6つ」回答

した者を学習得点中位群, 「01 3つ」回答した者を学習得点下位群と

するとき,学習得点上位129名(33.9%),学習得点中位160名(42.1%),

学習得点下位91名(23.9%)であった.予防意識は「意識している;

4点」, 「少し意識している;3点」, 「あまり意識していない;2点」,

「意識していない;1点」と得点化し,予防意識得点とした.学習得点

3群を説明変数とし,生活習慣病-の予防意識と生活習慣との関連を検

証した.児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習の内容が多い者ほど,

現在の生活習慣総合得点が有意に高かった(p<.01).その中でも運動

に有意差が認められ(pく.001)飲酒にも有意差が認められた(p<.05)

(表9参照).

表9学習得点と生活習慣との関連

下位群 (n=129) 中位群 (n =16 0) 上位群 (n =9 1)
F 値 p値 多重比較a)

M SD ht SD M SD

予防意識得点 2 .47 0.86 2.5 3 0.77 2.70 0 .74 2.39 p <. 10

隼活習慣総合得点 104 .04 15.57 108.00 16.37 111.07 18,09 5.01 p <.0 1 H 〉L

飲酒 4.30 1.00 4.58 .8 1 4 .59 1.8 3 4. 39 p<.05 п,M 〉 L

喫煙 4 .81 1.76 4.88 0.66 4.88 1.6 3 . 35 n.s,
運動 24.09 6.80 26.16 7.44 28.64 い 0 11.07 p<.001 H 〉M > L

食事 32.24 1.07 32.62 7.84 32.85 8.6 0 . 16 n.s,

休養 38.1 8.24 39.76 7.95 40.11 8.72 1. 10 n.s.

註:虻SD;平均値±標準偏差n,s. ;no significant

'Tukey HSDを使用, H;上位群, M;中位群,L;下位群
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4健康行動変容ステージの分布と併存的妥当性

大学生の健康行動変容ステージの分布を図6に示す. 「無関心期;現

荏,健康行動をしていない.また,これから先もするつもりはない. 」

が29名(18.6%) 「関心期;私は現在,健康行動をしていない.し

かし,近い将来(6ケ月以内)に始めようとは思っている.」が30名

(19.2%) 「準備期;私は現在,健康行動をしている.しかし定期的

ではない. 」 61名(39.1%) 「実行期;私は現在,健康行動をして

いる.しかし,始めてから6ケ月以内である.」2名(1.3%) 「維

持期;私は現在,健康行動をしている.また,6ケ月以上継続している.」

34名(21.8%)であった.

図6行動変容ステ-ジ
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健康行動変容ステージの妥当性を確認するために,生活習慣, PHC

Sとの併存的妥当性をみた.生活習慣各尺度PHCSとの関連を

Spearmanの順位相関係数で求めた.すべての項目において有意な正の

相関を認め, TTMの中心的要素である変容ステージとした健康行動変

容ステージと生活習慣SEとしたPHCSの相関に関しても有意な正

の相関を認めた(表10参照).

表10健康行動変容ステージの
併存的妥当性

予 防意識 24 3

生 活 習慣 54 3**

飲 酒 2 03

喫煙 16 5

運 動 4 9 6**

食 事 2 6 4*#

休 養 3 3 8**

PH C S A AA **

Spearmanの順位相関係数
* p<0.05 **<0.01

-29-



健康行動変容ステージ, PHCSと学習得点との関連は,健康行動変

容ステージのみに有意差が認められ,低位群に比べて高位群が有意に高

かった(表11参照).

表11一般大学生の学習得点と健康行動変容ステージ, PHCSとの関連

下位群 :n=46) 中位群 n=63) 上位群 (n=47)
欄 p値 多重比較a)

M SD 班 SD M SD

予防意識得点 2.02 0.86 2.30 0.78 2.55 0.80 5.033 p<.01 H > L

健康行動変容ステージ 2.4 1.20 2.98 1.33 3.21 1.41 4.577 p<.05 H > L

PHCS 23.04 4 .82 23.60 6.38 23.77 7.40 0. 7 n.s.

註:M±SD;平均値±標準偏差, n,s. ;no significant

Tukey HSDを使用誹止位群, M ;中位軌L ;下位群

5変容ステージ, PHCSと生活習慣痛-の予防意識,生活習慣との関

逮

健康行動変容ステージを説明変数とし,生活習慣病-の予防意識,坐

活習慣, PHCSとの関連をみるため,一元配置分散分析を行った.そ

の結果を表12に示した.健康行動変容ステージと飲酒,喫煙との関連

に有意差は認められなかったが,生活習慣,運動PHCSとの関連に

有意差が認められ(p<001)生活習慣病-の予防意識,食事,休養と

の関連に有意差が認められた(p<.01).運動は運動行動・条件,運動

意識それぞれの因子に有意差が認められた(p<001)食事では食事の

規則性因子のみに有意差が認められ(p<001)休養では睡眠の規則性,

睡眠の充足の因子といった睡眠に関して有意差が認められ,さらにスト

レス回避因子にも有意差が認められた(p<.05).
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次にPHCSの平均点(23.49±6.28)をカットオフポイントとし,

下位群と上位群の2群に分け,これを説明変数とし,生活習慣病-の予

防意識,生活習慣との関連をみるために, t検定を行った.その結果を

表13に示した.予防意識,飲酒,喫煙には有意差が認められなかった

が,生活習慣,休養に有意差が認められ(p<001)運動,食事にも有

意差が認められた(p<.01).休養では睡眠の充足性とストレス回避の

因子に有意差が認められ(p<.001) ,運動は運動行動・条件,運動意識

に有意差が認められた(p<.05).食事では食事のバランスのみに有意

差が認められた(p<.01).
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健康行動変容ステージ

① 無 関心期 ② 関心 期 ③準備 期 ④実 行期 ⑤ 維持 期
戸値 p値 多重比較a)

n = 2 n = 3 0 n = 6 1 n = 2 n= 3 4

班 SD M SD 班 SD 旭 Sか 班 SD

予 防意識 得点 1.76 1. 74 2 . 3 0 0 . 88 2 . 4 9 0 . 7 7 2. 5 0 2 . 12 2 . 38 0 . 74 4. 3 7 3 * * ⑤ > ①, ③ > ①

生活 習慣 総合 得点 94.6 9 1 5. 9 7 9 9 . 13 14 .3 8 10 6 . 82 15 . 1 9 1 15 . 5 0 2 0 .5 1 12 2 .( 14 . 05 1 5 .5 8 8 * * * ⑤ > ③ > ① , ⑤ > ②

飲 酒 4.2 1 1 .2 9 4 . 2 7 1 . 1 4 . 5 7 0 . 8 7 5. 0 0 0 .0 0 4 . 65 1. 0 1 1 .2 9 5 n .s .

喫煙 4. 5 5 1 . 12 4 . 7 7 0 . 82 4 . 8 2 0 .7 6 5 .0 0 0 . 00 4 . 8 8 0 .6 9 0 . 74 1 n . s.

運動 2 1. 66 8 . 16 23 . 2 3 7 . 0 5 26 . 6 1 6 .7 6 3 6 .( 4 . 24 3 2 . 9 7 5 . 9 6
13 .592 ** # ⑤,㊨,③ > ① , ⑤ > @ , ⑤ > ③

連 動行 動 . 条件 13 . 03 6 . 08 13 . 03 5 . 3 1 1 5. 2 1 5 . 15 2 3 .0 0 1 .4 1 2 0 . 53 4 . 7 0 1 2 .0 4 8 ** * ⑤ > ③,② ,①

運動意 識 8.6 2 2 . 74 10 .2 0 2 . 5 5 1 1. 3 9 2 .2 7 13 .0 0 2 . 83 1 2. 4 4 1 .8 0 12 . 38 2 * ** ⑤ > ②,①, ③ > ①

食事 29. 5 2 9 . 1 9 30 . 2 7 8 . 9 1 3 1. 5 4 7 .4 0 3 1 .5 0 13 .4 4 36 . 4 7 7 .4 0 3 . 65 4 * * ⑤ > ① ,② ,③

食 事 のバ ラ ンス 18. 9 0 5 . 9 9 20 .4 7 . 0 6 2 0. 4 8 4 .3 7 2 0 .5 0 10 . 6 1 22 . 5 3 5 .8 1 1. 66 1 n . s.

食事 の規 則性 10. 6 2 4 . 11 9 .8 0 3 .6 3 1 1 .0 7 4 . 18 11 .00 2. 8 3 1 3. 9 4 9 49 5 . 4 89 * * * ⑤ > ③ ,②,①

休養 34. 7 6 7. 2 4 3 6 .6 0 7. 7 1 3 9 .2 8 7 . 70 3 8 . 00 2 . 8 3 4 3 .0 3 8 00 5. 2 14 * * ⑤ > ② ,①

休息 8.0 0 2 . 6 6 8 .4 3 3. 0 2 8 . 97 2 . 96 10 .00 4 . 2 4 8. 5 6 2 .4 8 0 . 7 32 n . s .

睡 眠 の規 則 性 5.52 2 .9 4 5 . 1 3 2 . 16 6 . 5 1 2 . 9 2 3 . 0 0 0 .0 0 7 . 97 2 . 78 5 .8 7 1 * * ⑤ > ② ,①

睡 眠の 充足 性 1.72 3 .6 0 9 .4 7 2 . 94 9 . 89 2 . 8 5 8 . 0 0 1 .41 12 . 15 3 . 53 5. 4 9 8 * * ⑤ > ③,②,①

ス トレス回避 12.5 2 2 .8 4 13 . 57 3 . 15 13 . 9 2 2 . 4 9 1 7.00 0 .0 0 1 4 .3 5 2 . 5 7 2. 7 44 *

P H C S 0 .3 4 4 . 34 22 . 50 5 . 96 22 . 4 9 5 . 12 1 9. 5 0 6 .3 6 2 9 . 0 6 6 . 6 7 11 .9 0 6 ** * ⑤ > ③,② ,①

表12生活習慣と変容ステージの多重比較

n.s.; no significant註:M±SD;平均値±標準偏差,***p<.001,**p<.01, *,<.05,

a)多重比較は有意差が確認された変数のすべてのペアにおいてTukey法を実施した.



表13生活習慣とpHCSとの関連

PH C S

低位群

n=H

高位群

n= i

t値 P値

M S D M SD

予防意識得点 2.27 0 .80 2.32 0.86 - .42 n .s,

生活習慣総合得点 00.84 5. 112.78 18 .19 -4.489 * **

飲酒 4 .49 1. 4.45 1. .251 n .s.
喫煙 4 .84 0.76 4.70 0.90 .04 n .s.

運動 24.98 7.70 28 .28 7.94 -2.639 **

運動行動 ・条件 14.59 5.79 16 .82 5.96 -2. *

運動意識 10.39 2.6 11.46 2. -2. *

食事 30 .20 8. 5 33.99 8 .24 -2. * *

食 事のバランス 9.33 5.73 22.07 5 .34 - .078 * *

食事の規則性 10.87 3. 11.92 4 . - .635 n .s.

休養 36 .34 7. 41.36 7 . -4. * **

休息 8 .35 2.72 8.89 2.92 - .19 2 n.s.
睡眠の規則性 6.05 2 . 6.65 3.0 - .284 n .s.

睡眠の充足性 9 .0 3.0 11.2 2
3 .34

- 4.: * **

ストレス回避 12.93 2. 14 .6 1 7 ' - 3.972 * **

註:M±SD;平均値±標準偏差***p<.001,**p<.01, p<.05, n.s.;nosignificant
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6大学生の生活習慣に及ぼす児童生徒期の生活習慣病に関する保健

学習の影響

大学生の生活習慣に影響する要因を検討するため,性別に分け,生活

習慣を目的変数とし,強制投入法による重回帰分析を行い,その結果を

表14に示し,モデル図を図7に示した.

男性において,生活習慣に有意であったのは予防意識(β=.254,

p<.05) ,健康行動変容ステージ(β=.375, p<.05)であり,男性の生

活習慣の決定係数(R2)は0.1%水準で有意であった(R2=.576,

p<.001).女性において,生活習慣に有意であったのは児童生徒期の学

習(β=.169, p<.05) ,健康行動変容ステージ(β=.237, p<01)

PHCS (β=.470, p<.001)であり,女性の生活習慣の決定係数(R

2)は0.1%水準で有意であった(R2=.440,p<.001).表14の結

果から,男性では生活習慣にプラスに働く要因として, 「予防意識」と

「健康行動変容ステージ」が,女性では「学習得点」 , 「健康行動変容

ステージ」, 「PHCS」が挙げられることが分かる.

表14現在の生活習慣を目的変数とした性別の重回帰分析結果における
標準偏回帰係数

性 別 ( β )

男 性 n = 4 7 女 性 (n = 1 0 9 )

学 習 得 点 . 14 7 n . s. . 16 9 *

予 防 意識 . 2 5 4 * . 0 9 3 n . S

健 康 行 動 変 容 ス テ ー ジ . 3 7 5 * . 2 3 7 * *

P H C S . 2 5 7 n . s . . 4 7 0 ** *

R 2 . 5 76 * * * . 4 4 0 * * *

調 整 済 み R 2 . 5 36 * * * . 4 1 8 * * *

*** pく.001, ** p<.01, * p<.05, n.s.; no significant
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男性(n=47)

女性(n=109)

***p<.001<.01<.05

図7生活習慣を従属変数とした性別の重回帰分析におけるモデル図
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考察

本研究は,大学生の生活習慣病への予防意識,客観的に評価する生活

習慣と児童生徒期の生活習慣痛に関する保健学習との関連を検証した.

さらに,一般学生の予防意識と生活習慣に関して, TTMの中心的要素

である変容ステージと生活習慣SEとしたPHCSを用いて考察して

いく.

1属性と生活習慣病-の予防意識と生活習慣との関連

生活習慣病-の予防意識と生活習慣に関して,看護学生と教育学部等

を対象とした一般学生を比較した場合,予防意識では看護学生の方が一

般学生に比べて有意に高く,看護学生などの医療系大学生は文系等の一

般学生に比べて,生活習慣病-の予防意識が高かったという先行研究

(風間, 2008)の結果を支持する結果となった.看護学生は,大学のカ

リキュラムにおいて医学・看護学に関する科目数が多く,生活習慣病に

関する疾患や予防に関して学ぶ機会が多い.小学・中学・高等学校で学

習した内容と大学での学びで生活習慣病-の予防意識を高めているこ

とが推測される.

生活習慣の比較では「喫煙」と「睡眠の充足度」に有意差が認められ

た. 「喫煙」に関して厚生労働省国民健康栄養調査(2013)によると,

成人喫煙率は20.1%であり,男性では32.4%,女性は9.7%であった.

喫煙率を年齢別にみても20歳代男性39.2%, 20歳代女性12.8%とさ

れていることから,大学生においても男性の喫煙率が高いことが考えら

れる.今回,一般学生の方が有意に高いことが示されたのは,対象とし

た大学生において女性が9割以上の看護学生と約3割が男性であった
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一般学生の比較によるものであったことが考えられる.「睡眠の充足度」

では看護学生が有意に高かったことは,看護学生の4年生の割合が高か

ったことが考えられる.高尾(2013)は,看護学生の学年進度による生

活習慣の差違を明らかにし,その中で睡眠の充足度において4年生は他

学年に比べて有意に高いことを示している.これは看護学生の調査が後

期であったため, 4年生は卒業に必要な単位をほぼ履修し,選択科目

が多く,履修する授業数も少ないことが考えられる.また国家試験,

就職-の準備や卒業研究-の取り組みなどの自己学習が求められる時

期であり,時間に余裕をもって生活を送ることができているとしてい

る.そのため,今回看護学生が一般学生に比べて睡眠が満たされてい

るという結果になったことが考えられる.

予防意識と生活習慣に関して性差による比較をした時,男性が有意に

高かったのは運動1尺度2因子すべてであった.これは井上(2011)が

大学生を対象とし, DIHAL.2を用いた先行研究と同様であり支持する結

果となった.女性が有意に高かったのは予防意識,禁煙,食事の規則性

因子であった.朴(2004)は,国立がんセンター監修の『がんを防ぐ為

の12か条』やBreslowらが挙げている健康習慣を参考に項目を構成し,

大学生(342名)を対象とした調査を実施したところ,喫煙は男子が有

意に多いということを明らかになっていたが,本研究でも同様の結果を

得ることとなった.

2現在の予防意識,生活習慣と児童生徒期の保健学習との関連

児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習-の関心は,小・中学校時

に有意差は認められなかったが,高校時の関心において看護学生が有意

に高かった.野津ら(2007)は経験した保健学習の状況を報告している.

小学6年生の保健で学習した「病気の予防」に関しては中学1年生に,
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中学3年生の保健で学習した「健康な生活と疾病の予防」に関しては高

校1年生に,高校で学習した保健には高校3年生に保健学習が好きであ

ったかを問うている.肯定的な「好きだった」 「どちらかといえば好き

だった」と回答した者の割合はすべて4割程度であった.

本田(2010)は義務教育における食物学習と生活習慣病学習への興味

を大学生に問うている.その結果, 「興味があった」 「少し興味があっ

た」と回答した者はそれぞれ69.1%, 62.8%としている.本調査で大

学生に児童生徒期の生活習慣痛に関する保健学習への関心について問

うたところ,小学時の関心で肯定的な回答であったのは看護学生,一般

学生ともに1割程度であった.中学時では看護学生3割,一般学生2割

程度で,高校時では看護学生約6割,一般学生約5割であった.保健学

習に対して「好きだ」という捉え方の認知に関してはどの学年もほぼ同

等であったが,関心については学年が進行するにつれて上昇傾向である

ことが推察された.生活習慣病-の関心は高校生で半数以上が関心をも

っていることがうかがえる.

また,看護学生と一般学生との比較では,高校時の関心において看護

学生が有意に高かった.これは医学の知識を学習することや看護師とい

った医療職-の関心が芽生え始めていることがうかがえた.性別での比

較においては,野津(2007)が小学6年生で学習する「病気の予防」 ,

中学3年生で学習する「健康な生活と疾病の予防」 ,高校2年生での保

健学習は女性の方が「好きだ」と回答した者が有意に高いことを見出し

ている.本研究においても,中学生では女性の関心が有意に高く,小学,

高校時でも女性の方が関心をもっている傾向にあった.

保健学習内容に関して小橋(2003)は大学1, 2年が高校時代までに

受けた健康教育の程度について「しっかり教わった」 「多少教わった」
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回答した者が運動,食事,喫煙,飲酒,薬物のすべてにおいて関して8

～9割であった.本田(2010)は義務教育における学習内容(食物学習,

生活習慣病学習)の実践状況を問うている.その結果,学習内容(食物

学習,生活習慣病学習)の実践状況において「かなり実践していた」 「少

し実践していた」と回答した者はそれぞれ35.8%, 29.0%であった.

児童生徒期の保健学習の中で生活習慣病に関する内容に関しては,

「喫煙」 「薬物」 「飲酒」といった長期的あるいは多量に摂取すること

で害をもたらす噂好晶や薬物の内容が多いことがうかがえる.反対に生

活習慣病といった疾病そのものに関しての学習は,今回の結果からでは

あまり見受けられなかった.現在の保健で使用する教科書では,生活習

慣病の一例として病名が書かれている程度である.また保健学習を実施

するのは主に保健体育教諭あるいは養護教諭であり,医学の知識が豊富

な専門家とはいえない.しかし今後,がんについては, 2012年度に定

めたがん対策基本計画でがんに関する知識の普及・啓発を進めると明記

されたため,文部科学省は小学・中学・高校でがんに関する保健教育を

強化する方針を決定し,保健教科書の拡充を検討することとなった.

2014年度からモデル校で先進的な授業が展開され,保健体育科教諭を

中心に,がんへの知識や理解を深める研修も実施される予定であり,学

校教育の中で,生活習慣病の疾病そのものの学習を実施されることが期

待される.

児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習の内容の量と現在の生活

習慣病-の予防意識,生活習慣との関連をみると,学習得点が高い者ほ

ど現在の生活習慣総合得点が有意に高かった(pく01)その中でも運

動に有意差が認められ(p<001)飲酒にも有意差が認められた(p<.05).

その他の予防意識,喫煙,食事,休養において有意差は認められなかっ
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たものの,学習得点が上位になるほど高得点になる傾向が認められた.

すなわち児童生徒期に生活習慣病に関する保健学習を実施していくこ

とは大学生以降,望ましい生活習慣であることが示唆された.しかし大

学入学以降,生活習慣痛に関する学習をするのはごく一部の学生に限ら

れ,大学以降も体系的に学習できる環境を整えていくことが今後の課題

ではないかと考える.

3健康行動変容ステージの併存的妥当性と実態

ここでは生活習慣病の予防にむけて, TTMの中心的構成要素である

変容ステージとSEを用いる.これまでに大学生を対象とし, TTMを

用いた行動変容に関する先行文献は禁煙,身体活動,食行動など特定の

行動であるものが多い(中村1998岡2003赤松ら2001)しか

し今後は,特定の行動だけではなく特定の領域に関してすべての変容が

できる効率的な健康教育が求められると考える.今回特定の領域を生活

習慣(飲酒,喫煙,運動,食事,休養)とし,その変容ステージを健康

行動変容ステージ, SEを健康関連習慣の予期信念尺度,なかでも領域

特定的SE尺度として開発されたPHCSとしたとき,生活習慣診断検

査(DIHAL.2)の5尺度との併存的妥当性を得ることができるか検証し

た.ただし今回の設問には「健康行動とは,健康増進を目的とし健常者

によって,日常繰り返される生活行動の中で意図的なまたは習慣化した

健康上好ましい行動をいいます.主に食事,運動,睡眠,飲酒,喫煙の

すべてを指します」と説明を加えて実施した.その結果,すべての生活

習慣に正の相関を示し,行動変容段階が後期に移行するに伴い, 5つの

生活習慣の得点が高くなることから健康行動変容ステージの併存的妥

当性は確認されたといえる.また健康行動変容ステージはPHCSとも

正の相関を示したので,PHCSがTTMのSEとして妥当であること
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が確認された.

TTMを用いて,大学生の生活習慣を望ましい習慣とするためには変

容ステージを把握することが健康教育上,重要である.今回の調査によ

って,生活習慣(喫煙,飲酒,運動,食事,休養)の変容ステージを一

度に把握できる可能性を示したと考えられる.

本調査による健康行動変容ステージの分布では無関心期と関心期の大

学生が合わせて37.8%と約4割であった.先行研究において,食習慣

に関する変容段階の無関心期と関心期の割合は約4割であり(武部ら,

2009),本研究でも同様の結果を得た.身体活動において,松本ら(2007)

が女子大学生を対象にした調査では無関心期と関心期の割合が約7割

であった.上地ら(2003)の小学4-6年生を対象にした結果では, 2

割にも満たなかった.徳永ら(2002)が大学生は生活習慣に関して最も

望ましくない年代としているように,小学・中学・高等学校で形成され

てきた生活習慣が大学入学後に望ましくない生活習慣に移行し,健康行

動変容ステージも大学入学後に逆戻りすることが示唆された.

今後,大学生への生活習慣病の予防に関する教育は,健康行動変容ス

テージが逆戻りしない教育が求められる.また,男女ともに児童生徒期

の保健学習は,健康行動変容ステージに影響を及ぼしていることが示唆

されたが, PHCSへの影響は認められなかった. PHCSは健康管理

能力を測定する尺度であり,領域特定的sE尺度として開発されたもの

である. SEは, TTMにおいて重要な構成要素であり, SEの高い者

は望ましい健康行動をとる可能性が高いとされている.今回の調査から

でも, PHCSが高い者ほど生活習慣,特に運動,食事,休養が望まし

い生活習慣であることが明らかになった.これにより児童生徒期の生活

習慣病に関する保健学習には, PHCSを上昇させるような学習が求め
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られる.

次に生活習慣別のステージ分布を順にみていくと,まず飲酒,喫煙で

は健康行動変容ステージでは有意差が認められなかったが,無関心期か

ら維持期-変容していくにかけて飲酒量が少ない,喫煙量が少ないとい

った傾向であることが示唆された.

運動に関しては運動行動・条件,意識ともに無関心期から維持期にか

けて得点が有意に高く,食事では食事の規則性,休養では睡眠に関して

望ましい結果となった.大学生は他の年代と比べて生活習慣が最も望ま

しくなく,健康行動変容ステージにおいても無関心期,関心期,準備期

である学生が約8割を占め,実行期,維持期に比べて望ましくない生活

習慣であることが明らかとなった. Prochaska (1994)は各変容ステー

ジにおける最も有効な変容プロセスを示している.無関心期から準備期

にかけて有効な変容プロセスは, 「意識の高揚」 「情動的喚起」 「環境

の再評価」 「自己の再評価」 「コミットメント」としている.大学生の

生活習慣に関する健康教育を実施していくには,上記に示した5つの変

容プロセスを考慮して展開していくことが求められる.

4一般大学生の生活習慣に影響する要因の検討

生活習慣を目的変数,学習得点,予防意識,健康行動変容ステージ,

PHCSを説明変数とした重回帰分析の結果,性差が認められた.

男性の一般学生は,児童生徒期に学習した生活習慣病に関する内容が

現在の生活習慣に影響はみとめられなかった.しかし学習得点が高い者

ほど予防意識が高く,健康行動変容ステージも進行していることから,

男性は保健学習から豊富に知識を得ることで予防意識を高め,健康行動

変容ステージを,より進めていくことで生活習慣を望ましい傾向に変容

していくことが示唆された.
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女性の一般学生は児童生徒期に学習した生活習慣病に関する内容が

現在の生活習慣に強く影響していた.女性は男性に比べて,生徒期いわ

ゆる中学,高校時に生活習慣病に関する保健学習-の関心が高く,生活

習慣病に関して豊富な知識をもつことにより現在の生活習慣が望まし

い傾向であることが示された.

PHCSに関しては女性のみに影響を及ぼしていることがうかがえ

た. PHCSが高い者ほど運動を定期的に行っているや喫煙をしないと

いった生活習慣との関連性が示されている(戸ヶ里, 2006).しかしP

HCSと学習得点には関連が認められなかった.これは児童生徒期にお

ける生活習慣病に関する保健学習において,健康行動を実施していくこ

とに強く関連しているSEの向上を考慮した保健学習の展開の困難さ

がうかがえた.

今後,大学生に生活習慣病に関する健康教育を実施していくには,健

康行動変容ステージを把握した上で,知識をつけるための健康教育とP

HCSを養えるような学習方法の検討が必要である.
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結論

・看護学生と一般学生の生活習慣病-の予防意識と生活習慣を比較する

と,看護学生の予防意識が高く,喫煙数が少なく,睡眠が充たされてい

た,

・生活習慣病への予防意識と生活習慣を性差で比較したとき,男性は運

動で有意に高く,女性は予防意識が高く,喫煙数が少なく,食事の規則

性が有意に高かった.

・児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習への興味関心は,看護学生

が高校時に「あった」 「少しあった」と回答する者の割合が高かった.

・児童生徒期の保健学習内容は,喫煙,薬物,飲酒の内容に触れている

ことが多く,次に生活習慣に関する内容が多く,疾病に関する内容が少

なかった.

・児童生徒期の学習内容が多いほど,現在望ましい生活習慣であった.

特に飲酒と運動に有意差が認められた.

・一般学生の健康行動変容ステージは,無関心期・関心期が約4割,準

備期が約4割,実行期・維持期が約2割となった.

・児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習は,女性の生活習慣に影響

を及ぼしていることが示唆された.

・健康行動変容ステージは,男女の生活習慣に強く影響し, PHCSは

女性の生活習慣のみ影響していることが示唆された.
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本研究の限界と今後の課題

本研究の限界

・看護大学生と教育学部等を主とした一般学生を対象として調査したた

め,対象の偏りが懸念される.

・健康行動変容ステージは,併存的妥当性は確認できたものの,その他

の妥当性や信頼性が確認されていない.

今後の課題

実証された結果を一般化するためには限界があり研究のフィールド

を拡大するなど検討していくこと、健康行動変容ステージは内容妥当

性・構成概念妥当性・信頼性を確認していくことである.
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要約

目的

本研究はまず,児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習と大学生の現

在の生活習慣病-の予防意識,生活習慣との関連を明らかにすることを

目的とした.次にトランスセオレテイカル・モデルを用い,一般学生の

生活習慣病予防に関する健康行動の健康行動変容ステージを明らかに

し,今後,大学生への健康教育に関する基礎資料とすることを目的とし

た.

方法

大学生429名(看護学生327名,一般学生165名)を対象に,質問紙

調査を行った.調査項目は,対象の属性,児童生徒期の保健学習-の関

心と内容,現在の生活習慣病に対する予防意識と生活習慣(DIHAL.2)

を調査し,一般学生には健康行動変容ステージ, PHCSを追加調査し

た(有効回答率77.2%)基本的集計を行い,関連要因の検討にはx2

検定, t検定, Mann-WhitneyのU検定を用い,複数水準の分散分析を

行った場合は,有意差が確認された変数において, Tukey法を用いて,

全てのペアに対し,多重比較を行った.生活習慣やTTMの構成要素

に学習内容が与える影響を検討するために単回帰分析を行った.

結果および考察

・看護学生と一般学生の生活習慣病-の予防意識と生活習慣を比較する

と~,看護学生の予防意識が高く,喫煙数が少なく,睡眠が充たされてい

た.

・生活習慣病-の予防意識と生活習慣を性差で比較したとき,男性は運
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動で有意に高く,女性は予防意識が高く,喫煙数が少なく,食事の規則

性が有意に高かった.

・児童生徒期の生活習慣病に関する保健学習への興味関心は,看護学生

が高校時に「あった」 「少しあった」と回答する者の割合が高かった.

・児童生徒期の保健学習内容は,喫煙,薬物,飲酒の内容に触れている

ことが多く,次に生活習慣に関する内容が多く,疾病に関する内容が少

なかった.

・児童生徒期の学習内容が多いほど,現在望ましい生活習慣であった.

特に飲酒と運動に有意差が認められた.

・一般学生の健康行動変容ステージは,無関心期・関心期が約4割,準

備期が約4割,実行期・維持期が約2割となった.

・現在の生活習慣に影響している要因は,男性では予防意識と健康行動

変容ステージ,女性では児童生徒期の学習,健康行動変容ステージ, P

HCSであった.
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大学生の生活習慣病予防に関する調査

調査の趣旨と倫理的配慮について

この調査の目的は、生活習慣病予防に関する健康行動への影響要因を検証することです.

調査結果は、個人を特定せず、情報漏洩対策を含めプライバシーの保護を保障します.

調査票の返信をもって、調査への同意とみなします。

次の設問の該当する番号に○を、 ( )には数字をご記入下さしも

[Q1]現在のあなたについてお伺いします.

1.性別:①男・②女年齢: ( )才大学・‥( )年生

2.身長)cm,体重)kg

3.休日(一日)平均睡眠時間( )時間,休日の平均テレビ接触時間( )時間

4.平日(一日)平均の睡眠時間( )時間,平日の平均のテレビ接触時間( )時間

5_ひと口でいって、最近の健康状億はどうですか、最も該当するところ○をつけてください。

①まったく健康でない②あまり健康でない③どちらともいえない

④かなり健康だと思う⑤非常に健康だと思う

6.現在の同居家族: ①家族と一緒に暮らしている②家族と離れて一人で暮らしている

【Q 2 1次 の ことは 、あなた の 日 ごろの行 動 や 考 え 方 に

どの菴 度 あって います か 。該 当す る番 号 に O を つ けてくだ さい 。

あてはまる

ややあてはまる あまりあてはまらない あてはまらない

1. 何 か を しよ うとす る ときには、 十分 に情報 を収集 す る ‥ ・‥ ・・・・‥ ‥ ・・・・ 1 2 3 4

2. 難 しい こ とをす る とき に、で きない か も しれ ない と考 えて しま う・・・・‥ ‥ 1 2 3 4

3. 失 敗 した場合 、 どこが悪 かった か を反 省 しない ・‥ ・‥ ‥ ・‥ ・‥ ‥ ・‥ ‥ ・ 1 2 3 4

4. 何 か を実行 す るとき には、 自分 な りの計画 を立 て る… … ‥ ・・・・・・・・・‥ ・1 2 3 4

5. 失 敗 す る と次 回 もダメ だろ うと考 える … … … … … … … … ・・・‥ 1 2 3 4

6. 作 業 しや すい環境 を作 る ことが苦手 だ ・・・・・・‥ ‥ ・・・‥ ・・・・・‥ ・‥ ‥ ‥ 1 2 3 4

7. 困 っ た ときに は、まず 何が問題 か を明確 にす る・・・・・・・‥ ‥ ・・‥ ・‥ ・‥ ・ 1 2 3 4

8 . し な くて はな らない こ とよ りも楽 しい こ とを先 に して しま う・・・・・‥ ・‥ ・・ 1 2 3 4

9 . 何 を した らよい か考 えないま ま行動 を開始 して しま う・・・・・・・‥ ・・・・・・・・・ 1 2 3 4

10 . 自分 な らで きるは ずだ と心 の 中で 自分 を励ます ・・‥ ‥ ‥ ‥ ・‥ ‥ ・・・・・・・ 1 2 3 4

[Q3]あなたのご家族の健康習慣1. -6.について最も該当するところにOをつけてください。

【父親】 【母親】

1.喫煙 していない している 1. していない している

2.食事畳は 多くない 多い 2. 多くない 多い

3l1日のアルコーソレ舶 ま 日本酒1合

(ビール1本)まで

日本酒1合

(ビール1本)以上
3-
日本酒1合

(ビール1本)まで

日本酒1合

(ビール1本)以上

4.運軌を定斯的に週1回以上 している していない 4. している していない

5.仕事をしない日が1か月に 6日以上ある 6日未輪ぐある 5- 6日以上ある 6田繍〇ある

6.仕事を離れて打ち込める趣味が ある ない 6. ある ない

lQ4】あなたが小・中高等学校の時の生活習慣病浜予防に開する教育についてお伺いします.

(※糖尿病、高血圧、脳血管疾患、心臓病、がんを筆頭とする疾患群)

1.あなたが小学校・中学校・高等学校の時、生活習慣病やその予防について興味・関心がありましたか。

それぞれ番号でお答えください。

①小学校( ) ②中学校( ) ③高等学校( )

1→あった
2→少しあった
3→あまりなかった
4→なかった
5→覚えていない

2.あなたが小学校・中学校・高等学校の時、 「体育」あるいは「保健体育」の授業で、生活習慣病や

その予防についての授業がありましたか。それぞれ番号でお答えください。

①小学校( ) ②中学校く) ③高等学校( )

1→あった
2→なかった
3→覚えていない

→2.の設問で1つでも「1あった」と回答した方のみにお尋ねします。

学習した内容で印象に残っている内容があれば、番号に○をつけてください。 (複数回答可)

①病気の発生要因に関する内容②食生活に関する内容③運動に関する内容

④休養と睡眠に関する内容⑤がんに関する内容⑥心臓病に関する内容

⑦脳卒中に関する内容⑧糖尿病に関する内容⑨喫煙の害に関する内容

⑳飲酒の事に関する内容㊧薬物の音に関する内容⑫その他( )

[Q5]あなたの生活習根痛予防に開する健康行動についてお伺いします。

1_現在、生活の中で生活習慣病の予防について意識していますか。

①意識している②少し意識している③あまり意織していない④音識していない

?上記で「①意識している」 「②少し意醸している_」と回答_した方のみにお尋ねします。

(i )それはいっ頃から普激するようになりましたか。

①小学生の時②中学生の時③高校生の時④大学入学以降⑤わからない

(i)生活習慣病の予防を最も意識することになったきっかけは何ですか。 (複数回答可)

①特になし②家族の病気、死亡③マスメディア(テレビ、新聞、インターネット等)から

④小・中・高等学校で生活習慣病の予防教育⑤大学での講義

⑥その他(



【Q 6 ]億 療や生活 習慣 について、1～47 の文が あります 。

各文 を読 んで、最 近 1 か 月の あなたの 生活の 中で、どのくらい あてはまるか 、

最もあては まる番号を選んで O をつけ でください。 あてはまらない あまりあてはまらない どちらともいぇない かな。あてはまる よくあてはまる

1. 毎 日ぐっす り眠 っている・・・・・・‥ ‥ ・‥ ‥ ・・‥ ・・・・・・・・‥ ・・‥ ・・・・‥ ‥ 1 2 3 4 5

2 .集 団や グル ープ にうまく適 応してい ない … … … ・ ・‥ ・‥ ‥ ‥ ・‥ ‥ ・・・ 1 2 3 4 5

3 .毎 日の生 活は充 実 している・・‥ ・‥ ‥ ‥ ・‥ ・・・・・‥ ・‥ ・・・‥ ・・‥ ・・‥ ‥ 1 2 3 4 5

4 .運動 やスポー ツの友 人 ・仲 間に恵 まれ ている・・‥ ・‥ ‥ ‥ ‥ ・‥ … … ‥ ・ 1 2 3 4 5

5 .運動 を続 けると、生 活習慣 病 の予防な ど、良 いことが多い と思 う… … ・・‥ ‥ ・ 1 2 3 4 5

6 . 1 日(朝、昼 、夜 )の食事 は栄 贅のバ ランス がとれ てい る・・・・・‥ ・・‥ ‥ ・・‥ ・・・ 1 2 3 4 5

7 .朝 食の 時刻は 30 分 以 上ずれ ない … … ‥ ・‥ ‥ ‥ ・‥ ・・・‥ ‥ ‥ ・‥ ・‥ ・ 1 2 3 4 5

8 .たん ぱ く健 食品(肉、魚 、卵 、など)はよく食 べ る・‥ ・・・‥ ‥ ・・・・・・‥ ・‥ ‥ ・‥ 1 2 3 4 5

9 .平 日(月～ 金綴 目)には ゆったりした休 息 がとれて いる… … … … … … ‥ ・ 1 2 3 4 5

10 .消灯 の時 刻は 30 分 以 上 ずれ ない ‥ ・・・・‥ ‥ ・・・・‥ ・・‥ ‥ ‥ ・‥ ・・・・‥ ・ 1 . 2 3 4 5

1 1. 睡 眠時間 は十分 にとってい る・・‥ ・‥ ‥ ・‥ ‥ ・‥ ・‥ ‥ ‥ ・‥ ・‥ ‥ ‥ ・・・・ 1 2 3 4 5

12 .肥 えす ぎ ・や せす ぎがないようにしている‥ ・・・・‥ ・‥ ‥ ‥ ・‥ ・・‥ ・・‥ ・‥ 1 2 3 4 5

13 . 勉 強や 仕事が 十分 できる体力 はある‥ ・・・・・・‥ ・・‥ ・・・・‥ ・・・・‥ ・‥ ・・= 1 2 3 4 5

14 .いつ もイライラしてい る… … … … … … … … … … ・‥ ‥ ‥ ・・・‥ ・ 1 2 3 4 5

1 5 . 自分の人 生 に希 望や 夢を持っている・・‥ ・‥ ・‥ ‥ ‥ ・‥ ・・・‥ ‥ ・・・・‥ ‥ 1 2 3 4 5

1 6. 今 日か ら2 週 間以 内に何か 運動 やスポ ーツをす るつもりである・‥ ・・・・・・‥ ・・ 1 2 3 4 5

1 7 .果 物 はよく食 べる … … … … ・・‥ ‥ ‥ ・・‥ ・‥ ‥ ・・・‥ ・・・‥ ・・‥ ・・‥ 1 2 3 4 5

18 . 昼 食の時 刻は 30 分 以上 ずれ ない ‥ ・・‥ ・・‥ ・‥ ・・・‥ ‥ ・・‥ ・・‥ ‥ ・・・・ 1 2 3 4 5

19 .朝 、目覚 めた時の気 分 はよい ・・・・‥ ・・・・・・-・・‥ ‥ ・・・・‥ ・‥ ‥ ・・・・・‥ ・ 1 2 3 4 5

2 0 .ストレスはうまく解消 している・・‥ ‥ ‥ ・・・・・‥ ‥ ‥ ‥ ・‥ … ・・‥ ・・‥ ・… 1 2 3 4 5

2 1 .アルコール は大 ビン1本 、日本 酒1合 を基 準 にどのくらい飲みま すか ・‥ ・・・・・‥ 1 a 3 4 5

ビール 2 本(2 合)以上、毎 日飲む → 1

あてはまらない あまりあてはまらない どちらともいぇない かなりあてはまる よくあてはまる
ビール 2 本ね 合)以上、週 毎～6 日飲む -→ 2
ビール 2 本(2 合)以上、週 1～3 日飲 む → 3
ビ～ル 2 本(2 合)以上、月 1～3 日飲 む → 4
飲まない/ 1 日ビール 1 本 、日本酒 1 合以内 → 5

22 .食欲はある・… ・・・・・… … … … … … … … … ・・‥ ・・‥ ‥ ・・… ・・・・ 1 之 3 4 5

2 3. 対人開係で気まず い思いをしている… … ‥ ・‥ ・・・・・‥ ・‥ ・・‥ ・‥ ・・・‥ ・‥ . 1 之 3 4 5

2 4. 教餐 ・趣 味的 活動を行ってい る・・・・‥ ・‥ ・・・・・・… ・・・・・・・‥ ・・‥ ・・・… ‥・・ 1 2 3 4 5

2 5. 運 勒やスポ ーツ のための時 間はとれる▼… … ・・・・・・・う▼・… ・・・‥ ・・・・・・・‥ . 1 2 3 4 5

26 . 通 助や スポー ツをす ると楽 しい気持 ちになる‥ … ・‥ ・‥ ・・・・・・‥ ‥ ・‥ ・‥ ・・・. 1 2 3 4 5

あてはまらない あまりあてはまらない どちらともいぇない かなりあてはまる よくあてはまる

27.色 の激 、野菜類 (にんじん 、ほうれん草 、ピー マン、など)はよく食べ る‥ … ・・・‥… ・t 1 2 3 4 5

2 8 . 夕食 の時 刻は 30 分 以上ずれない ・・・・・… ・・・・・‥ ・‥ … ・‥ ・‥ ・‥ ‥ ・・‥ ・・・・ 1 2 3 4 5

2 9 .いろいろな食品を組み 合わせて食 べてい る(1 日30 食品くらいを 目安にして) ・‥・・・・・ 1 2 3 4 5

3 0. 1 日の中で一 人で静か に過ごす 時間的余裕がある・・… ・‥ ・‥ ・‥ ‥ ・・‥ … ‥ ‥ ・ 1 2 3 4 5

3 1. 睡眠 時間(寝 てい る時 間)は 日によって 1 時間 以上変 わ らな い‥ … り ・・‥ ・‥ ‥ ・・ 1 2 3 4 5

3 2 . 昼 間、たまらなく眠い ‥ ・‥ ・・・・‥ ‥ ‥ ・・・・‥ ‥ ・‥ ・‥ ・・・‥ ‥ ・・‥ ・・・・・・・ 1 2 3 4 5

3 3 . 良い 人間関係 を保 つように注 意している‥ ・・・‥ ・‥ ‥ ・・・・‥ ‥ ‥ ・・・‥ ‥ ・‥ ・ 1 2 3 4 5

34 . 肥えす ぎやや せ すぎ はない ・・・‥ ‥ ‥ ・・‥ ・・・・・・‥ ・・・‥ ‥ ‥ ・‥ ‥ ‥ ・‥ ・ 1 2 3 4 5

3 5 .勉 強 や仕事 が はかどらず に 囲っている・・・・・・・‥ ・・・・・‥ ・・‥ ・‥ ・・・・‥ ‥ ‥ ・ 1 2 3 4 5

3 6 . 地域(学校 ・職 場内も含める)でのいろいろな行事参加、或 はクラブ・サークルに参加している・‥ 1 2 3 4 5

3 7 . 運動 ・スポー ツ(散歩 ・歩 行を含む )は どれ くらいしますか ・‥ ‥ ‥ ・・・・・・・‥ ・‥ ‥ 1 2 3 4 5

ほとんどしない → 1

あてはまらない あまりあて抵まらない どちらともいぇない かなりあてはまる よくあてほまる月に 2～3 日する → 2
週 に 1～2 日する → 3
堰伸二㌻Y 雪ロす。 ~つ・。
週に 5 日以 上す る → 5

38 , 根菜類 (い も類 、れ んこん、など)はよく食 べる・・・・・… ・・・・‥ ‥ ・‥ ・‥ ‥ ・‥ ‥ ・ 1 2 3 4 5

3 9 . 欠食 をす る・… … … … … … ‥ ・・・‥ ‥ ‥ ・‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ・‥ ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

4 0 .休 み明け ・月曜 の体 評や 気分 はよい ‥ ‥ ・‥ ‥ ‥ ・・‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ・‥ ・‥ ・‥ ‥ 1 2 3 4 5

4 1.休 重・休 息によって、気 分転 換がで きてい る・… … ‥ ・… … ‥ ・・・・‥ ・‥ ・・・ 1 2 3 4 5

4 2 . 1 日にタバ コはどれくらいす います か … … … ・・‥ ・・‥ ・‥ ・・・・・・・・・・‥ ‥ ・ 1 2 3 4 5

30 本以上す う → 1

あてはまらない あまлソあてはまらない どちらともいぇない かなりあてはまる よ、くあてはまる

29～20 本 すう 一→2
19 - 10 本すう ・→ 3

1～9 本 す う → 4
す わない → 5

43 . 友 人や家 族などか ら運 軌 やスポー ツをすることを期 待され ている・・・… ・・‥ ‥ ・・・・ 7 2 3 4 5

4 4一1 週 間 に 1 回 は休 日(自分 の好 きなことがで きる 日)が とれ てい る・‥ ・・・・・‥ ・‥ ‥ ・ 1 2 3 4 5

4 5 . 起 床の時刻 は 30 分 以上ず れな い … … … … … … … … ‥ ・・・‥ ・.‥ ・‥ 1 2 3 4 5

4 6 .運 動 やスポ ーツの場所 ・施 設に恵 まれ てい る… … … … … … ・・‥ ・・・‥ ‥ ・ 1 2 3 4 5

4 7 .海 草類(こんぶ 、ひ じき、わ かめ、の り、など)はよく食 べる・・・・‥ ・・… ・・・‥ ‥ ‥ ‥ 1 2 3 4 5



[Q7]健康行動とは、健康増進を目的とし、健常者によって日常繰り返される

生活行動の中で、意図的な、または習慣化した健康上好ましい行動をいいます。

主に食事、運動、睡眠、飲酒、喫煙のすべてを指します。

あなたの生活習慣病予防に関する健康行動で最もあてはまる番号を

1つ選んで口に審いてください。

1_私を瑠在、健康行動をしていない。また、これから先もするつもりはない。

2_私は項在、健康行動をしていない。しかし、近い将来(6ケ月以内)に始めようとは思っている。

3.私は現在、健康行動をしている。しかし定期的ではない。

4.私は現在、健康行動をしている。しかし、始めてから6ケ月以内である。

5_私は現在、健康行動をしている。また、 6ケ月以上継続している。

[Q8]以下の文は一般的な考えを表しています。それがどのくらいあてはまるか、

最もあてはまる番号を1つ選んでOをつけてください。

そう思ゎない どちらかというとそぅ恩ゎない どちらともいえない どちらかというとそう思う そう眉う

1. 私は健康面について , うま く管 理ができている・‥・・・… … … ・… ‥… ‥ 1 2 3 4 5

2 . どれだけ心がけて も, なかなか思わ しい健康状態にな らない… … ・・… … 1 2 3 4 5

3 . 健康面の問圓 こ直面 した とき , 効果的な解決方法 を見つけ ることが難 しい ‥ 1 2 3 4 5

4 . 健康改善のための具体的な計画を うま く実行に移 す ことができ る・・… ・… 1 2 3 4 5

5 . たいてし、 健康管理の 目標を達成す ることがで きる・・・・… ・… … … … ‥ 1 2 3 4 5

6 . 健康に関 して気に掛かか る習慣を変 えよ うと努 力 して も, うま くいかない ‥ 1 2 3 4 5

7 . 健康 のた めに計画 を立 てて も, 大体 いつ も計画 通 りには うま くいかない ・・‥ 1 2 3 4 5

8 . 健康 に良い ことが人並み にで きてい る… … … … … … … … … ‥う・‥・ 1 2 3 4 5

アンケートへのご協力、ありがとうございました。
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