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Ｉｔｈａｓｂｅｅｎｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｇｏｏｄｐｒａｃticeswerelargelyresponsiblefortheobserved

mortalityrdationshipandwereassociatedwithpositivehealth・

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｅｘａｍｉｎｅｄｔｈｅｒｅｌａtionshipbetweencommonhealthpracticesand

perceivedhealthofuniversitystudents・Toaccomplishthis，questionnai輻thatconsistsof5

healthpractices，includinghoursofsleep，physicalactivity，eatingbreakfast，smoking，

anddrinkingandanitemforperceivedhealthstatuswasadministeredto886studentsin

Okinawa・Healthpracticeindexwasaccumulatedtogoodhealthpractices・Ｔｈｅ”sultswere

asfollows、

Thereweresignificantsexdifferencesonbothhealthpracticeindexandperceivedhealth

status・Femalespracticedmorehealthhabiｔｓａｎｄｐｅ1℃eivedmorehealthilythemselvesthan

males，Healthpracticeindexwaspositivelyassociatedwithperceivedhealthstatus,even

whenadjustingfｏｒsex，grade，andresidentialconditionwithinthesevariables・Thosewho

didgoodpracticeswereinbetterhealththanthosewhofailedｔｏｄｏｓｏ・Amongconfbunder

variables，gradewasnegativelyassociatedwithperceivedhealthstatus、１stgraders

perceivedmorehealthilythemselvesthanothergraders・

Theseresultsshowthatgoodhealthpracticeswereassociatedwithpositivehealthin

universitystudents．

また、９年半の追跡調査によって、７つの健康習

慣が死亡率と関連していることを指摘し、望まし

い健康習慣を実践している者はそうでない者より

死亡率が低いことを実証した，)。わが国でも生活

習慣と健康の関連について多くの研究が行なわれ、

Breslowらの結果とほぼ同様の結果が得られてい

る4)。しかし、これらのほとんどは成人を対象に

した研究であり、これらに比べると児童生徒ある

いは学生を対象とした研究は少ない。したがって、

学校保健領域における生活習慣と健康の関連につ

いてより明確にするためには、より多くの基礎的

なデータの蓄積が必要となろう。飯島ら5)が指摘

しているように、基本的な習慣が乳幼児期の家庭

環境により決定されるものと考えられ、ライフサ

緒言

近年、わが国における疾病死因構造は大きく変

化し、結核や肺炎などの感染症からガン、心臓病、

脳卒中などの成人病に代表される慢性疾患が主要

死因を占めるようになってきた。これらの慢性成

人病の場合、遺伝的要因や環境的要因とともに長

期にわたる日常の生活習慣が発病の危険因子とな

ることが考えられることから、生活習慣は健康科

学において重要な研究対象となっている。

生活習慣と健康の関連についての研究では、

Breslowらの研究')がよく知られている。彼らは

米国における疫学調査から、睡眠、運動、朝食、

間食、適正体重、喫煙、飲酒の７つの健康習慣が

身体的健康度と関連していることを報告した2)。
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イクルを通して生活習慣と健康度との関連を探る

ことは学校保健領域における健康教育や健康管理

を考える上で重要なことと思われる。

そこで本研究では、大学生を対象に生活習慣と

自覚的健康度の関連について検討することを目的

とした。本研究の自覚的健康度は、健康状態を直

接に質問し評定させる１項目からなるが、この手

法は、健康診断時などで多数の対象を簡便に短時

間に調査するためには都合がよく、身体的および

精神的な健康度を包括的に把握することができる

と思われる。上述してきた先行研究では、健康度

の指標として死亡率などの客観的指標や数項目か

らなる既存尺度が用いられてきたが、生活習慣と

これらの指標の関連と同様に単純な自覚的健康度

との関連についても検討することは、学校保健の

現場で活用する上で意義があると考えた。

内でとらえることが適当でないと判断しているこ

とから、本研究では間食および適正体重を除いた。

Breslowら2)は健康に好ましい習慣を加算して

健康習慣指数（HealthPrecticelndex）を算出

しているが、本研究でもこれを参考にして、睡眠

時間７～８時間、体育の授業以外の運動が週１回

以上、朝食を毎日摂取、この1ヶ月間に喫煙せず、

この１週間に飲酒せずに該当する場合に１点を与

え、それぞれを合計して健康習慣指数とした。得

点範囲は０～５点となる。健康に好ましい習慣の

判定は、睡眠、運動、朝食についてはBreslowら

の判定基準2)、喫煙と飲酒については、Japan

AdolescentSmokingSurvey9)およびJapan

KnowYourBodyStudylo)の操作的定義を用い

た。

自覚的健康度は「あなたの現在の健康状態にあ

てはまるところに○をつけて下さい。」の１項目

について、病気（１点）から健康（10点）までを

10段階で評定させ、得点化した。

方法

対象は沖縄県内の国立大学の学生886名で、大

学が行う定期健康診断の受診時に健康習慣や自覚

的健康度に関する質問紙調査を無記名方式で行っ

た。表１に対象の人数を性別、学年別に示した。

調査項目は以下の通りである。

基本的所属として、性別、学年、年齢および住

居形態をとりあげた。

健康習慣はBreslowらの７つの健康習慣から、

睡眠、運動、朝食、喫煙、飲酒の５項目を用いた。

間食については、Wileyら`)が死亡率との関連が

弱いことを示し、高倉7)が疲労感との関連がない

ことを報告していること、適正体重については、

杉澤ら8)が体質的なやせや肥満もあり、行動の枠

結果

図１に自覚的健康度得点の度数分布を性別に示

した。男子の平均は6.99､標準偏差2.11､女子の平

均は7.47､標準偏差1.73､全対の歪度は-0.38,尖

度は2.39で､記述統計量からはバラツキの少ない

ことがうかがえたが､分布型は男女とも８点と５

点にピークを持つ双峰性の分布を示し､厳密な正

規分布を呈さなかった｡男女間の平均得点の比較

では有意な性差がみられ､女子の自覚的健康度が

男子より高いことが示された(t＝-3.59,ｐ＜

0.001)。

TablelGenderandgradedistributioｎｏｆｔｈｅｓａｍｐｌｅ

Grade

１ ２ ３ ４ Total

Ｍａｌｅ

Female

把
鉛

１ 麹
別

１

113

８４

１７７

７０

545

334

Entire 228 207 197 247 879

Missingobservationswere7．
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健康習慣指数のＯ～１点を不良群（､＝209)、

２～３点を中間群（､＝531)、４～５点を良好群

（､＝142)として３つの健康習慣群に分け、それ

ぞれの自覚的健康度平均点を図３に示した。不良

群は6.35、中間群は7.34、良好群は7.77で有意差

がみられ（Ｆ＝27.32,ｐ＜0.001)、多くの健康習

慣を実施している群の自覚的健康度が高い傾向が
みられた。

すでに自覚的健康度および健康習慣指数に性差

がみられたように、性別、学年、住居形態などの

基本的属性は、健康習慣と健康度の関連における

交絡要因になると考えられる。したがって、これ

らの交絡要因の影響を考慮して健康習慣群と自覚

健康度との関連性を検討した。図４に性別、健康

習慣群別の自覚的健康度平均点を示した。男子の

不良群は6.33、中間群は7.14、良好群は7.87、女

子の不良群は6.40、中間群は7.61、良好群は7.66

で、二元配置分散分析の結果、性別および健康習

慣群の主効果はいずれも有意であったが（Ｆ＝

4.13,ｐ＜0.05;Ｆ＝23.55,ｐ＜0.001)、両者の交互

作用はみられなかった（Ｆ＝1.95,ｐ＝0.14)。し

たがって、性別では女子の自覚的健康度が高く、

健康習慣群では男女とも良好群の自覚的健康度が
高い傾向にあったと言える。

図５に学年別、健康習慣群別の自覚的健康度平

均点を示した。１年生の不良群は6.08、中間群

7.74、良好群は8.05,2年生の不良群は6.76、中

間群は7.31、良好群は７．８１，３年生の不良群は

6.43、中間群は7.22、良好群は7.63,4年生の不

良群は6.13,.中間群は7.06、良好群は7.54で、二

元配置分散分析の結果、学年別および健康習慣群

の主効果はいずれも有意であったが（Ｆ＝2.99,

ｐ＜0.05;Ｆ25.55,ｐ＜0.001)、両者の交互作用は

みられなかった（Ｆ＝1.00,ｐ＝0.42)。したがっ

て、学年別では１年生の自覚的健康度が高く、健

康習慣群では各学年とも良好群の自覚的健康度が
高い傾向にあったといえる。

図６に住居形態別、健康習慣群別の自覚的健康

度平均点を示した。自宅生の不良群は6.29、中間

群は7.52、良好群7.84、自宅外生の不良群は6.39、

中間群は7.12、良好群は7.65で、二元配置分散分

析の結果、健康習慣群の主効果は有意であったが

（Ｆ＝24.92,ｐ＜0.001)、住居形態別の主効果お

よび両者の交互作用はみられなかった（Ｆ＝3.57,

p＝0.059;Ｆ＝1.25,p＝0.28)。したがって、健康

習慣群では自宅生、自宅外生とも良好群の自覚的

健康度が高い傾向にあったといえるが、住居形態

別では自覚的健康度に有意な差はみられなかった。
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考察

本研究では、健康度指標として健康状態を直接

に質問する自覚的健康度項目を用いた。芳賀らu）

は健康度の自己評価は、社会的、心理的、身体的

な統合体としての「健康」あるいは「健康状態」

の主観的な認識を表していると考えることができ

ると述べているが、本研究でも同様に自覚的健康

度が身体的、精神的健康を主観的に表すと考えた。

自覚的健康度項目の指標としての妥当性、信頼性

が問題とされるが、自覚的健康度に影響する要因

の中で客観的身体的な健康度が最も強く関連して

いることが指摘されていることや'1,12)、自覚的健

康度が死亡率を予測する因子となり得るという報

告から蝿'４)、自覚的健康度はその他の健康情報が

不足しているような時には、健康度の指標として

妥当であり、有用であると考えられる。

自覚的健康度、健康習慣指数に性差がみられ、

女子の方が男子より自覚的健康度が高く、多くの

健康習慣を実践していた。自覚的健康度と逆の概

念と考えられる自覚症状について、一般的に女子

の方が男子より訴えが多くなることが報告されて

いる1s~'７)。本研究では健康習慣群の影響をコント

ロールしても女子の自覚的健康度が高く、これら

の結果を支持しなかったが、自覚的健康度が身体

的、精神的健康を包括的に含むpositiveな指標と

考えられることから、、egativeな指標である自覚

症状とは異なった反応を示したと推測できる。ま

た、この結果から大学生における自覚的健康度と

自覚症状の認知に差がみられるということを示唆

できるのかもしれない。健康習慣指数について、

Breslowら2)は性差はみられなかったと報告して

いるのに対し、森本'8)は東京都民における調査で

男性に比し女性の方が良い生活習慣をとっている

者の割合が多かったと報告している。また、山崎

ら'９)は大学生について女性は男性に比べて保健行

動をよく実践していることを報告している。本研

究でも女子の健康習慣指数が高かったことから、

本邦の女性は男性に比べて望ましい健康習慣をと

ることが一般的であると考えられる。また、これ

らのことは、健康習慣について健康教育、健康管

理をする上で性差を考慮に入れて行う必要がある

ことを示唆するものである。

健康習慣指数から対象を３つの健康習慣群に分

け自覚的健康度を比較したところ、多くの健康習

慣を実施している群ほど自覚的な健康度も高い傾

向にあった。これまでに、健康習慣と疾患の有無・

障害の程度鋤、血液生化学的検査値'5)などの身体

的健康度、抑うつ度勿)、不定愁訴5)、主観的スト

－１３０－
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あるように、本研究でも有意な差ではなかったと

はいえ、自宅外生の自覚的健康度が低かったこと

から、自宅外生も健康教育、健康管理、カウンセ

リングの重要なターゲットとなろう。

以上のことから､大学生においても健康習慣群

は性別､学年､住居形態などの交絡要因の影響をコ

ントロールしても自覚的健康度と強く関連してい

ることが示され､多くの健康習慣を実践している

ものほど自覚的健康度が高いことが認められた。

また､交絡要因では､性別および学年が健康習慣群

をコンロトールしても自覚的健康と関連している

ことが示され､女子および１年生の自覚的健康度

が高いことが認められた｡しかし､本研究が横断的

手法により関連性を検討したものであり、これら

の関連性からは健康習慣が健康度の向上に影響す

るという因果関係を明らかにすることはできない。

健康習慣が直接的あるいは間接的に健康度に関与

していると考えられることや､逆に健康度が健康

習慣の成立に関与していると考えられることから、

真の因果関係を明らかにするためには､今後､縦断

的研究によって検証することが必要となろう。

最後に、本結果は学校保健領域における健康教

育や健康管理の立場から、健康習慣の改善による

healthpromotionを展開していく上で重要な情

報になると思われる。

レス１５)などの精神的健康度、そして死亡率３１との

関連性が報告されてきたが、いずれも健康習慣と

健康度との間に有意な関連がみられ、望ましい健

康習慣を多く実践している者ほど健康であること

が示されてきた。本研究では、性別、学年、住居

形態などの交絡要因の影響をコントロールしても、

これらと同様の傾向がみられ、健康習慣と自覚的

健康度との強い関連性が確認された。

学年について、健康習慣群の影響をコントロー

ルして自覚的健康度を比較したところ、１年生は

上級生に比べて自覚的健康度が高く、上級生にな

るにしたがって自覚的健康度が低くなる傾向にあっ

た。Breslowら2)の成人を対象とした研究では、

加齢とともに健康度が悪化することが示されてい

るが、本研究の場合、高齢者が疾病に罹りやすい

こと、あるいは機能が低下することとは若干意味

合いが違うと思われる。つまり、身体的、機能的

な健康度の低下ではなく、大学生の場合、最終学

年が近づくにつれて、卒業研究や就職あるいは将

来の生活に対する不安などの精神的健康度の低下

が原因となって、上級生の自覚的健康度が低くなっ

たと考えられる。また、学年と健康習慣群の交互

作用はみられなかったが、１年生の健康習慣不良

群の自覚的健康度がすべての群の中で最も低かっ

たことから、この群は大学における健康教育、健

康管理、カウンセリングの重要なターゲットとな

ることが示唆できる。

住居形態について、健康習慣群の影響をコント

ロールして自覚的健康度を比較したところ、自宅

生の方が自宅外生より自覚的健康度が高い傾向に

あったが、有意差は見られなかった。結果ではふ

れていないが、住居形態単独と自覚的健康度との

関連性が有意であったことから(Ｆ＝8.12,ｐ＜

001)、住居形態が健康度に影響を及ぼしている

ことが推測できるが、辻ら幻)が女子学生について

自宅外生のライフスタイルの乱れが健康状態に影

響していると指摘していることや、本研究から、

住居形態より健康習慣群の方が自覚的健康度に対

する規定力が大きく、住居形態は単独で自覚的健

康度を規定するよりも、健康習慣と強い関連性を

持つことにより、間接要因として自覚的健康度に

影響すると考えられる。しかし、自宅外生が自宅

生よりも自覚症状の訴えが多いという報告…)が

要約

本研究では、大学生886名を対象に、睡眠、運

動、朝食、喫煙、飲酒の５生活習慣と自覚的健康

度の関連性について検討した。５生活習慣から健

康習慣指数を算出し分析に用いた。結果は以下の

通りである。

自覚的健康度および健康習慣指数に性差がみら

れ、女子の方が健康度が高く、多くの健康習慣を

実践していた。性別、学年、住居形態の交絡要因

の影響をコントロールしても、健康習慣と自覚的

健康度に関連がみられ、多くの健康習慣を実践し

ている者ほど健康度が高い傾向を示した．また、

交絡要因では、性別および学年と自覚的健康度に

関連がみられ、女子および１年生の自覚的健康度

が高い傾向を示した。

以上のことから、大学生においても健康習慣が

健康度と関連していることが認められた。

－１３１－
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