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I.はじめに

戦後における我が国の疾病死亡構造は,結核等

の感染症から,がん,脳血管疾患,心臓病等の慢

性疾患へと変化した。この変化はオーストラリ

アにおいても例外ではない。これらはいずれも

生活習慣病であり,長年にわたって生活習慣が遺

伝要因や外部環境要因と絡んで,その発症に影響

を及ぼしている。Breslowらは,生活習慣病

予防の視点から「過度の飲酒をしない」,「毎日朝

食をとる」,「7~8時間の睡眠をとる」,「喫煙しな

い」,「定期的に運動する」,「間食をしない」,「適

正体重を維持する」の7つの健康習慣を指標にし

て,これらをより多く行っている者とあまり行っ

ていない者との健康度を比較した。その結果,両

者の間には身体的健康度や死亡率に大きな差がみ

られたことを明らかにした。その他にも運動不足,

肥満や飲酒等生活習慣病のリスクファクターとそ

の改善に関して数多くの報告がみられてい

る。今日のように生活様式が多様化し,生活習慣

病が増加している中で健康な生活を営んでいくに

は,好ましい健康習慣を基盤とするライフスタイ

ルを積極的に形成することが大切である。

ライフスタイルとは,より抽象化された個人の

生きざまや健康に対する意識,人生観を表すとと

もに,個々人の具体的な日常生活習慣をも表して

いる。本研究では,ライフスタイルを後者の単

に具体的な日常生活習慣として研究を進めた。

村松らが先に行った一般成人の健康調査で

は,健康習慣得点が高い者ほど自覚症状が少なく,

また,「定期的に運動する」の実施率が極めて低

く,健康の保持増進のためには「定期的な運動習

慣」の実践が必要であると報告している。

本研究はオーストラリアのアデレード市の一般

成人の健康調査を行い,著者ら卜1が先に行った一

般成人の調査結果との比較を行うことにより,我

が国の日常生活習慣における改善点を探ることを

目的とした。

Ⅱ。調査方法

1.調査対象

調査対象はオーストラリアのアデレード市に居

住する410名(男性230名,女性180名)である。

対象者の年齢分布は表1に示す通りである。
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表1.対象者の年齢分布(%)

2｡調査時期ならびに方法 8)あなたはたばこを吸いますか。

調査は1997年8月~9月の間に無記名質問紙法に 1.吸わない 2.毎日吸う

よって行った。まず,調査の趣旨を説明した文を 3.以前吸ってぃたが,今は吸わない

提示し,了解が得られた者に質問紙を配布し,後 9)あなたは普段運動をどのくらいしますか。

日回収した。 1●定期的によく?る 2.時々する

3.調査内容 3●ほとんどしない

(1)調査票 10)健康に関する自覚症状

今回の調査で用いた健康習慣に関する調査票を 自覚症状の調査は身体的自覚症状27項目(表3

以下に示す。なお,実際の調査票は先に村松ら13) 参照)･心理的自覚症状24項目(表4参照)･行動的

が一般成人の調査に用いたものを英訳したもので 自覚症状19項目(表5参照)からなる質問紙を

あり,内容は全く同一である。調査票には以下の 採用して行った。回答の選択肢は[いつもある],

質問項目以外も含まれてぃたが,本論文の研究目 「時々ある」,「全くない」の3段階評定とし,本研

的に沿う質問項目のみを掲載した。 究では「いつもある」,「時々ある」を自覚症状

1)あなたの性別はどちらですか。
「あり」とした。

1.男性 2.女性
(2)健康習慣得点

2)あなたの年齢は次のどれですか。
健康習慣を包括的に評価するために健康習慣得

1. 24歳以下 2. 25~34歳 3. 35~44歳
点を設定した。7つの健康習慣, 1 )7~8時間の睡

4. 45~54歳 5. 55歳以上
眠をとる,2)毎日朝食をとる,3)栄養のバラン

3)あなたの毎日の平均睡眠時間は次のどれです

か。
定期的に運動するにっいて,実施してぃれば1点,

1.4時間以下 2.5~6時間 実施してぃなければO点とし,合計点を健康習慣

3.7~8時間 4.9~10時間 得点とした。また,健康習慣得点のO~3を低群,

4)あなたは朝食をとりますか。
4~5を中群,6~7を高群として,健康に関する自

1.ほぼ毎日とる 2.時々とる 覚症状を比較した。

3.とらない 4.比較方法

5)あなたの栄養のバランスは次のどれですか。 データ処理にはSPSS 10.0J for Windowsを用い

1.栄養のバランスに気をつける た。割合の比較にはが検定,2群間の平均値の差

2.栄養のバランスを考えない の比較にはt検定,多群間の平均値の差の比較に

3.偏食である は一元配置分散分析のBonferroniの検定(有意水

6)あなたは間食を摂りますか。 準は5%)を使用した。

1.ほとんど食ぺない 2.時々食べる

3.ほぽ毎日食べる
Ⅲ。調査結果

7)あなたはアルコールを飲みますか。 1.全体ならびに性別比較

1.全く飲まない 2.時々飲む (1)健康習慣実施率

3.ほぼ毎日飲む 表2に示すように,健康習慣の実施率が高かっ
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表2.健康習慣の実施率(%)

比較:X2検定を使用して健康習慣の実施率を性別に比較した。df=l, **:P<0.01

表3.身体的自覚症状の訴え率(%) (複数回答)

比較:X2検定を使用して身体的自覚症状の訴え率を性別に比較した。 df=l, **:P<0.01

-3-
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表4.心理的自覚症状の訴え率(%)(複数回答)

比較:X2検定を使用して心理的自覚症状の訴え率を性別に比較した。

df=1,**:P<0.01,*:P<0.05

たのは,「酒を少し飲む・全く飲まない」の72.9% (3)自覚症状

であり,以下「毎日朝食をとる」,(7~8時間の睡 1)身体的自覚症状

眠をとる」,「喫煙をしない」,「栄養のバランスに 身体的自覚症状(表3)の中では「首と肩がこ

気をつけている」,「定期的に運動をする」が続い る」の73.5%が最も高く,次いで,「疲れている」,

た。実施率が低かったのは「間食をしない」の 「頭痛」,「背中の痛み」が高かった。性別の比較

24.6%であった。性別の比較では,「酒を少し飲 では27項目中13項目において女性の方が有意に高

む・全く飲まない」に有意差がみられ,女性の方 かった。

が有意に高かった。 2)心理的自覚症状

(2)健康習慣得点 心理的自覚症状(表4)の中では「緊張する」

健康習慣得点の平均(S.D.)は3.8 (1.6)であ が67.4%と高かった。性別の比較では24項目中11

つた。性別では男性3.6 (1.6),女性3.9 (1.6)で 項目において女性の方が有意に高かった。

あり,統計的には女性の方が有意に高かった 3)行動的自覚症状

(P<0.05)。 行動的自覚症状(表5)の中では「スリルを求
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める」が55.9%と高かった。性別の比較では19項

目中4項目においては男性の方が有意に高く,3項

目においては女性の方が有意に高かった。男性に

高かった項目は「スリルを求める」,「好色」,「過

剰飲酒」,「粗暴」であり,女性に高かった項目は

「引きこもる」,「死にたい」,「拒食」であった。

(4)健康習慣得点と自覚症状

表6は健康に関する自覚症状を示す。身体的自

覚症状の訴え数は低群では男性10.8,女性15.5で

あり,中群では男性9.5,女性12.1であり,いずれ

も女性の方が有意に多かった。高群では男性8.9,

女性12.1であり,性差はなかった。健康習慣得点

別の比較では女性の低群と中群,高群の間に有意

差がみられ,低群の方が有意に多かった。

心理的自覚症状では,低群では男性11.3,女性

12.6であり,中群では男性8.5,女性9.4であり,

いずれも性差はなかった。高群では男性6.1,女

性9.7であり,女性の方が有意に多かった。健康

表5.行動的自覚症状の訴え率(%)(複数回答)

習慣得点別の比較では,男性では低群と中群,高

群の間に,女性では低群と中群の間にそれぞれ有

意差がみられ,低群の方が有意に多かった。

行動的自覚症状では,低群では男性8.4,女性

8.9,中群では男性6.2,女性5.6,高群では男性4.1,

女性5.4であり,どの群においても性差はなかっ

た。健康習慣得点別の比較では,男性は低群と中

群,高群の間と,中群と高群の間に,女性は低群

と中群,高群の間に有意差がみられ,いずれも低

群の方が有意に多かった。

2.オーストラリアと日本1,)の比較

巾健康習慣実施率(表7)

男性でオーストラリアの方が有意に高かったの

は「喫煙をしない」60.0%,「定期的に運動をす

る」47.4%であり,また,日本の方が有意に高か

ったのは「毎日朝食をとる」79.7%,「栄養のバ

ランスに気をつけている」59.5%,[間食をしな

い]48.0%であった。女性でオーストラリアの方

比較:丿検定を使用して行動的自覚症状の訴え率を性別に比較した。

df=1,**:P<0.01,*:Pく0.05
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表6、健康習慣得点別にみた身体的・心理的・行動的自覚症状の訴え数

比較:1)t検定を使用して自覚症状の訴え数を性別に比較した。

2)一元配置分散分析を使用して自覚症状の訴え数を健康習慣得点別に比較した。

3)多重比較はBonferroniの検定を用いてP<0.05を基準として群間の比較を行った。

表7.健康習慣実施率の日豪比較(%)

比較:X2検定を使用して健康習慣実施率を国別に比較した。df=1 **:P<0.01 *:Pく0.05
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表8.自覚症状の訴え数の日豪比較(男性)

比較:t検定を使用して自覚症状の訴え数を国別に比較した。

表9.自覚症状の訴え数の日豪比較(女性)

比較:t検定を使用して自覚症状の訴え数を国別に比較した。

が有意に高かったのは「7~8時間の睡眠をとる」

63.9%,「定期的に運動をする」38.0%であり,ま

た,日本が有意に高かったのは「毎日朝食をとる」

85.0%,[喫煙をしない]85.0%,「栄養のバラン

スに気をつけている」70.0%であった。

(2)健康習慣得点

男性はオーストラリア3.6 (1.6),日本3.7 (1.4)

であり,女性はオーストラリア3.9 (1.6),日本

4.0 (1.2)であり,両者の間に有意差はなかった。

③自覚症状の訴え数

男性の身体的自覚症状(表8)の平均はオース

トラリア10.0,日本7.2,心理的自覚症状はオース

トラリア9.5,日本5.1,行動的自覚症状はオースト

ラリア6.9,日本2.8であり,いずれもオーストラリ

アの方が有意に多かった。

女性の身体的自覚症状(表9)はオーストラリ

ア13.5,日本11.7,心理的自覚症状はオーストラリ

ア10.9,日本7.7,行動的自覚症状はオーストラリ

ア6.9,日本3.5であり,いずれもオーストラリアの

方が有意に多かった。

Ⅳ。考 察

本研究では, Breslowらいの7つの健康習慣か

ら体重を除いた6項目に,森本が健康習慣変容

の重要な指標であるとしている[栄養のバランス]

を加えた7項目について質問した。オーストラリ

アのアデレード市民の健康習慣得点は男性3.6,

女性3.9であり,村松ら・の日本の一般成人の結

果(男性3.7,女性4.0)と比較すると,両者はほ

ぽ同程度であった。

今回のオーストラリアの調査で最も実施率の高

い好ましい健康習慣は「酒を少し飲む・全く飲ま

ない」(72.9%)であり,以下「毎日朝食をとる」,

「7~8時間の睡眠をとる」,「喫煙しない」,「栄養

のバランスに気をつけている」,「定期的に運動を

する」と続き,最も実施率の低い健康習慣は「間

食をしない」の24.6%であった。

「酒は百薬の長」と言われ,少量の飲酒なら健

康に役に立つが,過量の飲酒は肝硬変等の疾病に

結びつきやすく,健康に悪影響を及ぼすことは言

うまでもない。今回のオーストラリアの調査

では「ほぼ毎日飲む」は男性36.1%,女性15.6%

であり,男性の方が高かった。村松らの調査結

果(男性44.0%,女性11.0%)との間に大きな差

はなかった。

疾病予防,健康増進を推進していくうえで,食

生活の問題は一つの大きな柱である。近年,都市

化,核家族化の進行により,我が国の食環境は著

しく変化し,外食・加工食品の普及,朝食欠食率

の増加,食卓での家族団らんの喪失などにより,

過食,偏食,欠食といった好ましくない食生活が

増えているという報告がなされている。本研究

(オーストラリア調査)では,食生活に関する習

慣として「朝食摂取状況」「栄養バランスの状況」,
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「間食の状況」を調査した。村松ら・の日本の調

査結果と比較すると,「朝食を毎日とる」,「栄養

のバランスに気をつけている」は男女とも,[間

食をしない]は男性において日本の方が好ましか

った。

村松らふが先に行った大学生の調査では,大学

生の食生活はあまり好ましいものではなく,古田

の調査でも,男子学生の食習慣改善の必要性が

指摘されている。成人男性の朝食欠食率は近年増

加しており、その習慣は青少年期に形成される

ことから,青少年期から適正な食習慣を身につけ

る教育が重要と言える。生活習慣病と食生活との

関係は極めて深く,また,社会生活の多様化に伴

い,今まで以上に食生活に関わる健康阻害が懸念

されていることから,健康の維持増進のためには

好ましい食生活行動が必要である。

Breslowらの調査によると,「7~8時間の

睡眠をとる」群は他の群に比ぺて身体的健康状態

の良いことが報告されている。今回のオーストラ

リア調査では「7~8時間の睡眠をとる」は男性

62.6%,女性63.9%であり/性差はなかった。村

松らの日本の調査結果(男性63.4%,女性

40.0%)と比較すると,女性においてオーストラ

リアの方が高かった。オーストラリア調査では,

半数以上が7~8時間の睡眠をとっており,オース

トラリアの方が良い状況であった。

平成10年の日本たばこ産業の調査によると,

成人喫煙者率は男性55.2%,女性13.3%であった。

我が国の喫煙者率は諸外国に比べて男性は高く,

女性は低く,男女間の差が大きいことが特徴であ

る。オーストラリアの喫煙者率は男性40.0%,女

性38.6%であり,男女ほぼ同程度である。村松ら

13'の日本の調査結果(男性48.4%,女性15.0%)

と比較すると,オーストラリアのアデレード市の

喫煙者率は女性は高く,男性は低かった。この男

女間の比率に差がないことについては欧米諸国の

喫煙習慣の特徴と同様22'であった。たばこ煙には

ニコチン,発がん物質等の有害物質が含まれてお

り,肺がん,虚血性心疾患,肺気腫,その他多く

の疾患の危険性が増大する。また,受動喫煙で

もこれらの疾患の危険性は高くなり,喫煙は周囲

の人々にまで悪影響を及ぼしている不健康行動と

8

言える。

「定期的に運動を行うこと」は単に肥満を解消

するだけでなく,健康の維持増進にとって不可欠

な要素である。森本は,運動指向性は運動経験

により形成されることから,若年期における運動

習慣実施の重要性を指摘している。古田は学生

の健康習慣を調査し,学生の運動不足を指摘して

おり,若年期からの運動の習慣化を推進していく

必要がある。今回のオーストラリアの調査では,

「普段運動を定期的によくする」者は男性47.4%,

女性38.0%であった。村松ら13)の日本の調査結果

(男性12.9%,女性8.0%)と比較すると,オース

トラリアの方が高かった。森本は,ライフスタ

イルが染色体・がん免疫力に及ぼす影響を調査

し,ライフスタイルの良い群は染色体異常が少な

く,がん免疫力が高いことを報告し,中でも栄養

バランスと運動習慣は喫煙とならび健康度改善へ

の寄与度が高く,重要なライフスタイル変容であ

るとしている。従って,[定期的に運動する習慣]

は健康の維持増進を図る上で極めて重要な健康習

慣であると言える。

本研究(オーストラリア調査)では健康に関す

る自覚症状として,身体(27項目),心理(24項

目),行動(19項目)の計70項目の調査を行った。

自覚症状の訴え数を性別にみると,身体的自覚症

状では男性10.0,女性13.5,心理的自覚症状では

男性9.5,女性10.9であり,どちらも女性の方が多

かった。行動的自覚症状では男性6.9,女性6.9で

あり,性差はなかった。村松らの日本の調査結

果と比較すると,男女ともに身体的,心理的,行

動的自覚症状全てにオーストラリアの方が多く,

日本が少なかった。このオーストラリアの方が男

女とも自覚症状の訴えが多いことについての理由

は本研究では分からない。詳細については今後追

究する必要がある。

また,自覚症状の訴え率を性別に比較してみる

と,身体的自覚症状では27項目中「疲れている」,

「頭痛」など13項目において女性の方が高く,心

理的自覚症状では24項目中「緊張する」,「何事に

も重荷を感じる」など11項目において女性の方が

高かった。行動的自覚症状では19項目中「引きこ

もる」,「死にたい」,「拒食」の3項目において女
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性の方が高く,[スリルを求める],「好色」など4

項目において男性の方が高かった。善福らの大

学生を対象とした調査においても,自覚症状の訴

えは女性に多いことが報告されている。このよう

に男性より女性の自覚症状が多いことについては

国が異なっても,対象が異なっても認められるよ

うである。

オーストラリア調査の自覚症状を健康習慣得点

別にみてみると,身体的自覚症状では,女性の低

詳と中群,高群の間に,心理的自覚症状では,男

性の低群と中群,高群の問に,それに女性の低群

と中群の間に,行動的自覚症状では,男性のすべ

てと,女性の低群と中群,高群の間にいずれも有

意差があり,健康習慣得点が高い者ほど自覚症状

が少ないことが認められた。健康習慣得点が高い

者ほど自覚症状の訴えが少ないことは善福らの

調査でも認められている。

本研究(オーストラリア調査)では,村松ら

が先に行った[ﾖ本の調査結果との比較を行い,健

康習慣と自覚症状との関連性について追究した。

その結果,健康習慣得点では,日本男性3.7,女

性4.0,オーストラリア男性3.6,女性3.9であり,

両国間には差はなかった。好ましい健康習慣の実

施率を比較すると,「間食をしない」は男性にお

いて,「毎日朝食をとる」,[栄養のバランスに気

をつけている]は男女とも日本の方が高く,食生

活に関しては日本の方が好ましかった。[酒を少

し飲む・全く飲まない]は日豪間には差がみられ

ず,「7~8時間の睡眠をとる」は日本女性の方が

低く,オーストラリア女性の方が高かった。[喫

煙をしない]は男性では日本の方が低く,女性で

はオーストラリアの方が高く,「定期的に運動を

する」は男女とも日本よりオーストラリアの方が

高く,日本よりよく運動していることが窺える。

このように両国の健康習慣の実施状況にはそれぞ

れ特徴がみられた。

そこで,日豪の死亡率(10万人当たり卜･をみて

みると,総数では日本706 : オーストラリア712,

以下,がん196 : 190, 心疾患129 :211,脳血管疾

患97:72,肺炎67:10,高血圧性疾患6:6であり,

脳血管疾患,肺炎は日本が高く,心疾患はオース

トラリアが高いが,総数,がん,高血圧性疾患は

日豪ともほぼ同程度であった。

本研究のオーストラリアのアデレード市民の健

康習慣の調査から,男性においては「非喫煙」と

[定期的な運動実践],女性においては[適当な睡

眠時間]と「定期的な運動実践」の割合が高いこ

とが分かった。これらの好ましい習慣はいずれも

参考にすべき所であり,今後,我々の健康の保持

増進には,これらの好ましい健康習慣の実践を取

り入れることが必要であることが窺えた。

V.要 約

オーストラリアのアデレード市に居住する一般

成人410名を対象に,喫煙,飲酒をはじめとする7

つの健康習慣の実施状況と自覚症状について調査

を行い,以下のような結果を得た。好ましい健康

習慣の実施率では「酒を少し飲む・全く飲まない」

の72.9%が最も高く,以下,「毎日朝食をとる」,

「7~8時間の睡眠をとる」が続き,「間食をしない」

が24.6%と低かった。健康習慣得点は男性3.6,女

性3.9であり,女性の方が高く,また,健康習慣

得点の高い者ほど自覚症状は少ないことが認めら

れた。

今回のオーストラリアのアデレード市の健康調

査からはいくつかの特徴がみられた。すなわち,

オーストラリア女性は日本女性に比べて「7~8時

間の睡眠をとる」と「定期的に運動する」割合が

高く,また,オーストラリア男性は日本男性に比

べて「喫煙しない」と「定期的運動をする」割合

が高いことが特徴であった。これらはいずれも参

考にすべき習慣であり,今後の我々の健康の保持

増進のためにはこれらの習慣を取り入れることが

大切であると思われる。

〈付記〉

本研究では年齢別にも比較検討を行ったが,紙

面の都合上割愛した。本調査を進めるに当たり,

オーストラリアのアデレード市でのアンケート配

布回収にご協力いただきました皆様方に深く感謝

申し上げます。また,データの解析や整理に当た

っては,酒元智子さんと柴田涼子さんに協力して

頂いたことをここに記し,厚くお礼申し上げます。
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