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I.は じ め に

戦後のわが国の死因構造は結核などの感染症から,

がん,脳血管疾患,心臓病に代表される生活習慣病へ

と変化した1)。これらの疾病の発症には生活習慣,遺伝

要因,外部環境要因などが複雑に関与している2)。

このうち生活習慣と健康との関連について, Bres･

lowら3)4)は,7つの健康習慣(適度な睡眠時間,喫煙を

しない,適正体重を維持する,過度の飲酒をしない,

定期的に運動をする,毎日朝食をとる,間食をしない)

のほとんどを守っている人は同年齢の守っていない人

に比べ死亡率が低いことを立証した。この結果は我々

の健康の保持増進には好ましくない習慣をできるだけ

抑制し,好ましい習慣を実践することが大切であるこ

とを提言している。今日までに,運動不足,肥満や飲

酒等の生活習慣病のリスクファクターとその改善に関

する報告は数多く5)-lO)みられている。

村松ら11)12)は,青年期女性を対象にしてライフスタ

イルの調査を行い,喫煙者は非喫煙者に比ベライフス

タイルがよくなく,社会人は大学生に比べて健康的な

生活態度であったこと,また,大学生を対象にした調

査13)では,健康習慣の実施状況はあまり好ましいもの

ではなく,男女間には違いがみられ,男子の方が好ま

しくなかったと報告している。

本研究は,教職員の健康に関する生活習慣のうち朝

食,飲酒習慣,栄養バランス,睡眠時間,喫煙習慣,

間食,運動習慣の実態と自覚症状との関連を明らかに

することを目的として行った。

Ⅱ。調査 方 法

1.調査対象

調査対象は北海道内の3大学と2高等学校に勤務し

ている教職貝530名であり,内訳は高校教員219名(男

性193名,女性26名;以下同じ),大学教員183名(156

名,27名)および事務職員(128名,47名)であった。

年齢分布は表1に示す。

2。調査時期ならびに方法

調査は平成9年4月14日~4月30日の間に無記名質

問紙法によって行い,勤務時間を利用して留め置き法
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で回収した。
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表1 対象者の年齢分布

3。調査内容

(1)調査票

今回の調査で用いた健康習慣に関する調査票を以下

に示す。なお,実際の調査票には以下の質問項目以外

も含まれていたが,本論文の研究目的に沿う質問項目

のみを掲載した。

1)あなたの性別はどちらですか。

1.男性 2.女性

2)あなたの年齢は次のどれですか。

1. 24歳以下 2. 25~34歳 3. 35~44歳

4. 45~54歳 5. 55歳以上

3)あなたの毎日の平均睡眠時間は次のどれですか。

1.4時間以下 2.5~6時間

3.7~8時間 4.9~10時間

4)あなたは朝食をとりますか。

1.ほぼ毎日とる 2.時々とる

3.とらない

5)あなたの栄養のバランスは次のどれですか。

1.栄養のバランスに気をつける

2.栄養のバランスを考えない

3.偏食である

6)あなたは間食をしますか。

1.ほとんどしない 2.時々する

3.ほぼ毎日する

7)あなたはアルコールを飲みますか。

1.全く飲まない 2.時々飲む

3.ほぼ毎日飲む

8)あなたはたばこを吸いますか。

1.吸わない

2.以前吸っていたが,今は吸わない

3.毎日吸う "

9)あなたは普段運動をどのくらいしますか。

L.定期的によくする 2.時々する

3.ほとんどしない

(2)健康習慣得点

健康習慣を包括的に評価するために健康習慣得点を

設定した。健康習慣得点は1)7~8時間の睡眠をと

る,2)毎日朝食をとる,3)栄養バランスに気をつ

ける,4)間食をとらない,5)酒を時々飲む,全く

飲まない,6)喫煙をしない,7)定期的に運動する,

の7項目について実施していれば1点,実施していな

ければO点とし,最高7点,最低O点とした。

(3)健康に関する自覚症状

自覚症状の調査は身体的自覚症状27項目(表3参

照),心理的自覚症状24項目(表4参照),行動的自覚

症状19項目(表5参照)からなる質問紙14)を採用して

行った。回答の選択肢は「いつもある」「時々ある」「全

くない」の3段階評定とし,本研究では「いつもある」

「時々ある」を自覚症状「あり」とした。

表2 健康習慣実施率

4。比較方法

データ処理はSPSS for Windows Ver. 9を用いた。

割合の比較にはχ2検定,2群間の平均値の差の比較に

はt検定,多群間の平均値の差の比較には一元分散分

析のBonferroniの検定(有意水準は5%)を使用し

た。

χ2検定, df= 1, :P<0.01
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表3 身体的自覚症状(複数回答)

教職員の健康習慣と自覚症状に関する研究

表4 心理的自覚症状(複数回答)

χ2検定, df= 1, ･･ P<0.01, *:P<0.05

III.調 査 結 果

1.全体および性別の比較

(1)健康習慣実施率

表2に示すように,実施率が高かったのは「毎日朝

食をとる」の80.6%であり,以下,「酒を時々飲む,全

く飲まない」「栄養のバランスに気をつける」「7~8

時間の睡眠をとる」「喫煙をしない」が続いた。実施率

が最も低かったのは「定期的に運動をする」の11.9%

であった。また,性別の比較では「酒を時々飲む,全

く飲まない」と「喫煙をしない」は女性が有意に高く,

「7~8時間の睡眠をとる」と「間食をしない」は男

性が有意に高かった。

(2)健康習慣得点

健康習慣得点の平均(S.D.)は3.8 (1.3)であった。

性別比較では男性3.7 (1.4),女性4.0 (1.2)であり,

両者間には有意差はみられなかった。

(3)自覚症状

1)身体的自覚症状

χ2検定,df=1 **:P<0.01, * P<0.05

表3に示すように,身体的自覚症状は全体では「疲

れている」の82.0%が高く,次いで,「首と肩がこる」

「疲れやすい」「眠い」が多かった。性別の比較では27

項目中20項目において女性が有意に高かった。

2)心理的自覚症状

表4に示すように,心理的自覚症状は全体では「頭

がさえない」「集中できない」が高く,それぞれ43.4%,

41.2%であった。性別の比較では24項目中17項目にお

いて女性が有意に高かった。

3)行動的自覚症状

表5に示すように,行動的自覚症状は全体では「常

に行動している」が35.0%と高く,性別の比較では19

項目中7項目において女性が有意に高く,3項目にお

いて男性が有意に高かった｡女性に高かった項目は「浪

費」「死にたい」「歩行中つまずく」「過食」「人と話を

しない」「過眠」「間食が絶えない」であり,男性に高

かった項目は「過剰飲酒」「喫煙量の増加」「好色」で

あった。

4)自覚症状の訴え数
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表6に示すように,身体的自覚症状27項目中「いつ

もある」「時々ある」と回答した項目数(訴え数)の一

人当たりの平均は男性7.5,女性11.8であり,心理的自

覚症状では男性5.2,女性7.8,行動的自覚症状では男

性2.6,女性3.3であり,いずれの自覚症状においても

女性の平均訴え数が多かった。

(4)健康習慣得点と自覚症状

1)健康習慣得点からみた自覚症状の訴え数

表7に示すように,統計的には男性の健康習慣得点

表5 行動的自覚症状(複数回答)

χ2検定, df = 1, ･・:P<0.01,*:P<0.05

表6 身体・精神・行動的自覚症状の訴え数

t検定,゛*:P<0.01, ･ P<0.05

-

の低群と高群の間に有意差が認められ,低群め方が自

覚症状が多かった。 (

2)健康習慣得点からみた身体,心理および行動的

自覚症状の訴え数

表8に示すように,身体的自覚症状では男性の健康

習慣得点の低群と高群の間と,女性の低群と中群の間

に有意差がみられ,それぞれ低群の方が自覚症状が多

かった。心理的自覚症状は男女とも健康習慣得点別で

は有意差はなかった。また,行動的自覚症状は男性の

表7 健康習慣得点別自覚症状の訴え数

表8 健康習慣得点別身体,心理,行動的自覚症状の訴え数
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低群と中群の間に有意差がみられ,低群の方が自覚症

状多かった。

2。年齢別比較

(1)健康習慣実施率

男性では実施率(表9)に有意差が認められたのは

「毎日朝食をとる」「栄養のバランスに気をつける」「酒

を時々飲む,全く飲まない」「定期的に運動する」であっ

た。「毎日朝食をとる」と「栄養のバランスに気をつけ

る」は55歳以上が高く,「酒を時々飲む,全く飲まない」

と「定期的に運動する」は34歳以下が高かった。

女性では実施率(表10)に有意差が認められたのは

「栄養のバランスに気をつける」と「間食をしない」

であった。「栄養のバランスに気をつける」は45~54歳

が高く,「間食をしない」は55歳以上が高かった。

(2)健康習慣得点

年齢別に健康習慣得点(表11)を比較すると,男性

では55歳以上の得点が4.1と高く,以下,45~54歳の3.

8, 35~44歳の3.5, 34歳以下の3.2と続いた。 34歳以下

と45~54歳,34歳以下と55歳以上,35~44歳と55歳以

上の間に有意差がみられ,いずれも45~54歳と55歳以

上が高かった。女性においては年齢別には有意差はみ

られなかった。

(3)自覚症状の訴え数

表12は年齢別に自覚症状を比較した。身体的自覚症

状と心理的自覚症状では男女とも年齢別には差はみら

れず,行動的自覚症状では女性の35~44歳と45~54歳

の間に有意差があり,35~44歳の方が多かった。

IV.考 察

本研究では, Breslowら3)4)の7つの健康習慣のうち

体重に関する項目を削除し,森本15)が健康習慣変容の

指標として重要であるとしている「栄養のバランスに

気をつける」を加えて計7項目の健康習慣について調

査した。その結果,健康習慣得点は男性3.7,女性4.0

であり,性差は認められなかったが,年齢別では男性

の34歳以下が3.2, 35~44歳が3.5, 45~54歳が3.8, 55

歳以上が4.1と高齢になるほど多くなった｡森本16)は,

男性では加齢とともに良い健康習慣を行う人の割合が

増加するとしており,今回の調査の健康習慣得点にお

いても同様の結果が得られた。また,森本16)は,女性の

場合は反対に加齢とともに健康習慣の平均得点が低下

することを報告しており,その原因として女性の肥満

の割合増加と運動頻度の減少を指摘している。本研究

の女性の健康習慣得点は年齢別には差はみられなかっ

た。例数が少なったことから今後追跡調査が必要と考

える。

本研究の「喫煙をしない」は男性51.6%,女性85.0%

であり,逆の「喫煙をする(喫煙者率)」からみると,

男性48.4%,女性15.0%であった。平成9.年の日本た

-

ばこ産業の調査の喫煙者率17)は男性56.1%,女性14.

5%であり,女性は同程度であるが男性は若干低かっ

た。このことは今回の対象者が高校・大学の教職員で

あることも一因となっているのであろう。

睡眠は日常生活における最も基本的なものであり,

規則正しい,リズミカルな生活を営むためには適度な

睡眠が必要である。｢7~8時間の睡眠をとる｣は男性

63.3%,女性40.0%であり,女性の方が少なかった。

近年,わが国では睡眠時間の短縮傾向19)と男性より女

性の方が短い2o)ことが報告されている。今回の調査対

象となった女性は職業を持つ女性であることから,家

事負担等によってこの性差が生じたと予想できる。ま

た,オーストラリアのアデレード市の一般成人を対象

にした調査18)では睡眠時間の性差はみられなかったこ

とから,国によって性による日常生活の役割分担に相

違があることが考えられる。

食生活に関する項目では,｢毎日朝食をとる｣80.6%。

｢栄養のバランスに気をつける｣61.5%,｢間食をしな

い｣43.2%であった｡村松ら13)の大学生の調査では,｢毎

日朝食をとる｣65.7%,｢栄養のバランスに気をつける｣

33.6%,｢間食をしない｣59.3%であり,｢間食｣を除

けば教職員の食生活は大学生より好ましかった｡また。

｢毎日朝食をとる｣｢栄養のバランスに気をつける｣は

女性に多く,｢間食をしない｣は男性に多かった。

健康習慣の中では｢定期的に運動する｣の11.9% (男

性12.8%,女性8.0%)が最も低かった。古田21)は学生

の健康習慣を調査し,大学生の運動離れを指摘してお

り,先の大学生の調査13)では｢定期的に運動する｣は28.

4%(男子40.7%,女子16.3%)であり,本研究の教職

員は男女ともさらに低かった。男性教職員の｢定期的

に運動する｣の割合を年齢別に比較してみると,34歳

以下16.9%, 35~44歳4.9%, 45~54歳14.0%, 55歳以

上15.7%であり,35~44歳が最も低かった。森本21)は,

運動不足感の訴えは30~40歳に強いと報告しており,

今回の結果は森本の指摘と同様であった｡内藤23)らは,

運動は健康に関連した生活習慣の中でも重要な要素で

あり,健康と不可分に結びついているとしている。ま

た,森本15)は,栄養のバランスと運動習慣は喫煙となら

び健康改善に大きな影響を及ぼす重要なライフスタイ

ル変容であると指摘しており,今後は運動習慣の習慣

化への提言が必要となる。

適度の飲酒は健康に役に立つが過度の飲酒は肝硬変

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24)。好ましい健康習慣としての飲

酒状況は｢時々飲む+全く飲まない｣であり,今回の

教職員のこの割合は男性56.0%,女性89.0%であった。

飲酒者率(時々飲む十ほぼ毎日飲む)からみると,男

性86.0%,女性67.0%となり,多くの者が飲酒してい

た。わが国の飲酒者率は近年増加傾向にあり,飲酒開

始年齢の若年化や大量飲酒の増加に伴い,アルコール
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表9 年齢別にみた男性の健康習慣実施率

表10 年齢別にみた女性の健康習慣実施率

表11 年齢別の健康習慣得点

P<0.05

: 皿

喪12 年齢別の自覚症状の訴え数

一元分散分析,*:P<0.05
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精神病,アルコール依存症の患者も増加している25)｡そ

のため未成年に対しては飲酒防止の面から,成人に対

しては適正飲酒の面からの健康教育が必要と考える。

本研究では,身体,心理,行動のいずれの自覚症状

においても女性の訴え数が多かった。善福ら26)の調査

では,男子より女子の自覚症状の訴えが多く,今回の

教職員においても女性の訴え数が多かった。また,自

覚症状の中では「疲れている」の82.0%が最も多く,

「首と肩がこる」「疲れている」「眠い」が続いた。性

別に自覚症状をみると,身体的症状では27項目中20項

目,心理的症状では24項目中17項目,行動的症状では

19項目中7項目において女性の訴え率が男性より高い

ことが認められた。一方,男性の方が高かった項目は

身体的症状の「性欲低下」と行動的症状の「過剰飲酒」

「喫煙量の増加」「好色」のわずか4項目であり,自覚

症状における性差は極めて大きかった。

健康習慣得点から自覚症状をみると,男女とも高群

の訴え数(男性11.3,女性18.9)が低群(男性16.7,

女性26.8)に比べて少なかった。善福ら26)は,健康習慣

の良い群では身体および精神的な訴えが少ないと報告

しており,本研究においては身体的自覚症状において

は高群すなわち健康習慣の良い群の訴え数が少なかっ

た。多くの好ましい健康習慣を行っている群は自己の

健康管理ができていると言える。

以上,今回の教職員の健康習慣と自覚症状には関連

が認められ,性別,年齢別に特徴がみられた。健康習

慣の中では「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」

の実践が望まれる。

V.要 約

高校,大学の教職員530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健康に関する

自覚症状について調査を行い,以下のような結果を得

た。

健康習慣の実施率として「毎日朝食をとる」が80.6%

と高く,以下「酒を時々飲む,全く飲まない」「栄養バ

ランスに気をつける」が続き,「定期的に運動する」は

11.9%と低かった。また,性別では女性は「酒を時々

飲む,全く飲まない」「喫煙をしない」が高かったのに

対し,男性は「7~8時間の睡眠をとる」「間食をしな

い」が高く,性差が認められた。健康習慣得点の平均

は男性3.7,女性4.0であったが,性差はみられなかっ

た。自覚症状の訴え数は身体,心理,行動別のそれぞ

れにおいて女性の方が多く,性差が顕著であった。健

康習慣得点の違いによって自覚症状の訴え数は男女と

も高群すなわち好ましい健康習慣を行っている群の訴

え数が少なかった。

以上,教職員の健康習慣および自覚症状は性別,年

齢別に特徴がみられた。健康習慣の中では「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」の実践力f望まれる。
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