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生活習慣と主観的健：康状態，生活満足度との関連
　　　　　　　　　　　一看護系学生を対象としたOMI健康調査一

長弘千恵1），馬場みちえ2），竹元仁美3），赤司　千波D，

　　　　　　　篠原純子ユ），趙留香4），畝　博5）

A　study　on　the　Relationship　between　Daily　Habits，
Subjective　Health　Status，　and　a　feeling　of　satisfaction

　　　　　　　　with　daily－living　in　Nursing　Students

Chie　Nagahiro　，　Michie　Baba　，　Hitomi　Takemoto，　Chinami　Akashi，

　　　　　　　　Junko　Shinohara，　Yoo　Hyang　Cho，　Hiroshi　Une

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

Purpose　：　ln　order　to　make　clear　the　relationship　between　daily　habits，　subjective　health　status，　and　a　feeling　of

　　　satisfaction　with　daily　living　in　nursing　students．

Objects　：　Cooperative　first－year　and　secondinyear　female　students　who　attend　a　schoo1　of　nursing　or　junior　college，

　　　after　informed　consent　for　this　study．

Method　：　The　health　questionnaire　used　for　the　survey　was　the　Okayama　Medical　lndex　（OMI），　which　is　consid－

　　　ered　to　be　highly　reliable　for　the　Cronbach’s　alphas，　reliability　coefficients　based　on　internal　consistency．　We

　　　examined　the　relationship　between　daily　habits　and　health　status，　measured　by　the　index　of　daily　habits，

　　　such　as　desirable　health　practice，　diet，　and　feeling　of　satisfaction．

Results　：　78．8％　of　self－reported　questionnaires　were　collected，　and　the　Cronbach’s　alphas　of　the　each　subscale

　　　showed　over　O．6．　The　results　obtained　were　as　follows；

　　1）　No　significant　difference　was　observed　in　health　habits　among　schools．　By　making　a　comparison　between

　　　first－year　students　and　second－year　students，　it　became　clear　that　they　had　different　daily　habits　in　terms　of

　　　sleeping　hours，　part－time　work，　exercise，　consumption　aicohol，　and　appropriate　weight．　However，　there

　　　was　no　distinction　on　health　status．

　　2）　Students　with　desirable　daily　habits　on　diet，　smoking，　sleeping　time，　and　exercise　had　fewer　condition

　　　complaints　of　health　status　than　students　with　undesira　ble　ones，

　　3）　Students　who　got　higher　scores　on　a　feeling　of　satisfaction　with　daily　habits　had　a　smaller　number　of　com－

　　　plaints　of　health　status　than　students　with　lower　scores．

　　4）　From　the　viewpoint　of　the　relationship　between　factors，　groups　with　high　scores　for　indexes　of　daily

　　　habits，　diet，　and　a　feeling　of　satisfaction，maintained　good　health　status．　Notedly，　it　was　observed　that　all

　　　indexes　regarding　a　feeling　of　satisfaction　with　daily　habits　and　health　status　are　correlated．

Discussion　：　Utilizing　7　items　of　health　habits　from　Breslow’s　study　as　a　score　of　daily　habits，　this　survey　of　nurs－

　　　ing　students　on　the　relationship　between　daily　habits　and　health　status　revealed　that　those　who　have　desirable

　　　lifestyles　enjoy　better　health　with　fewer　complaints．　lt　was　the　same　results　as　those　observed　in　leading

　　　investigations．　Especially，　students　with　strong　feeling　of　satisfaction，　had　fewer　complaints，　and　the　rela－

　　　tionship　was　seen　between　a　feeling　of　satisfaction　and　desirable　health　practice　in　end．
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　　　　　　　　Lはじめに

　生活習慣病の発症には食生活や喫煙などの長期

にわたる生活習慣やストレスなどの因子が関連す

ると言われており、1972年にBreslowらによりラ

イフスタイルおよび生活満足度が身体的および精

神的健康に影響を与えるという研究14）が報告さ

れ、それ以降わが国においては生活習慣と健康に

関する研究’胴3蔦が増加してきた。健康の要因

としての重要な働きをする生活習慣はその基本的

な習慣形成が乳幼児期の家庭環境により決定され

るものと考えられている10’・H，・12）が、ライフサイク

ルを通して生活習慣がどのように踏襲され、健康

にどのように関連するのかを探ることは健康教育

を考える上でも重要なことであると考えられる。

厚生省が進めている「健康日本21」計画において

健康づくりの対象年齢の引き下げ、公共政策・ヘ

ルスサービスの方向転換など国民の生活習慣病予

防にむけて積極的に取り組む計画が推進161されて

いる。

　大学生は自我の確立とともに日常の生活習慣が

確立し、予防医学的な見地から20代の年齢層が盲

点的存在である17乏され、青年期の生活習慣に対

する教育のあり方が問われている。大学生を対象

にした生活習慣と健康状態に関する調査では、望

ましい生活習慣をもつ学生は健康状態がよく、欠

席日数、病院受診回数も少ないと報告されている。

「健康日本21」16）においても20代の青年期の健康

対策の目標として喫煙率とやせの割合を低下させ

ることが計画されている。

　また、看護職の保健行動が患者の保健行動に強

く影響するという報告もあり、将来看護職となる

学生の生活習慣に関する調査は重要である。看護

学生を対象にした種々の報告がなされているが生

活習慣のみ、健康状態のみの報告が多く、生活習

慣と健康状態との関連を報告するものは少なく、

Breslowらの7つの健康習慣を網羅したものはみ

られない。

　健康状態の把握方法としては、身体的な健康度

の指標として用いられるのは血圧や血液検査など

の科学的検査値を使用した客観的健康度が多い

が、身体的および精神的健康状態を包括的に評価

する自己式質問紙として利用されている主観的な

健康度もまた重要な情報7’・　L3　L“である。近年、

主観的な健康度が客観的健康度より十数年後、数

十年後の生存・死亡を予測する力をもっていると

いう研究成果が相次いで報告されている7L・13’15，，Ki。

　このような視点から、看護大学生を対象に生活

習慣と主観的な健康状態と生活の満足度との関連

を検討する目的で調査を試みたので、その結果に

ついて報告したい。

　　　　　　　　ll．方　　法

1．調査対象および調査時期

1）対象

　看護大学、看護系短期大学の計3校に在学中の

1年生～2年生を対象とし、調査日に学校に登校

していた学生に、要旨を説明後に協力の得られた

女子学生に調査用紙の記入を依頼した。これらの

学校は都市近郊の市部にあり、学生の半数以上が

他の地域よりの入学生である。

2）調査期間および回収率

　学生の実習、試験期間を除く2000年ll月～12月

の間に各校に出向き、研究目的、内容の説明を行

い、記入後に調査用紙を所定の箱に投函するよう

に依頼して調査用紙を配布した。調査用紙は無記

名とし、調査依頼校の職員に箱の管理のみ依頼し

た。調査用紙の配布数は説明を行った日の学生数

の把握が不確実なため、学校に登録されている学

生数（419人）に対する回収率は70．8％～89．1％、

3校全体として78．8％であった。記入不備、欠損

値のあるものを除き解析対象数は1年！35人、2

年195人とした。

2．調査内容（表1）

　健康状態についてはOMI健康調査表（以下OMI

と記す）を使用した。OMIとはOkayama　Medical

Indexの略で岡山大学医学部衛生学教室（代表青

山英康名誉教授）により作成されたものである。

OMIの使用にあたり作成者の許可を得た。　OMIは

健康状態に関する項目と生活習慣に関する項目で

構成されており、CMI健康調査表の質問項目144

項目をもとに日本人の実情に即して質問項目を89
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表1．自記式質問調査用紙の内容

項目 質問数 おもな内容

一般状態 14
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜㎜…闇一
ｩぜをひきやすい、食事のむらがある、疲れ切っている、イライラする、対人
ﾙ張がある等

　追加
i九州大学）

健康状態

全身症状 14 頭が重い、目まいがする、耳鳴り、腰が痛い、食欲がない、肩がこる等 OMI

各器官症状 55 目5、鼻茸喉10、皮膚3、泌尿器3、四肢1、筋骨格4、婦人生殖器5 OMI

精神気質 14 内気、ゆううつ、おとなしすぎる、神経質、負けると気になる等 OMI

日常生活習慣 13 喫煙、飲酒、運動、睡眠、食事内容、身長体重等 OMIに
齦白ﾇ加

生活満足度 8 せかされ感、規則性、健康の満足感、充実感、ゆとり、やせ願望、友人等 追加

表2．Cronbach’s　Alpha係数

1年 2年

全　身　症　状 0．643912 0．616483

各器官症状 0．681473 0．745966

精　神　気　質 0．616377 0．954200

一　般　状態 0．767460 0．995852

項目に減らし、回答を日本人向きに一部改編した

ものである。質問項目は、単純に表現された質問

から成り、「はい」または「いいえ」あるいは数

値で回答するようになされている。予備調査の結

果で主観的な健康状態の把握をOMI健康調査表の

みでははっきりと相違がみられなかったことを考

慮して、一般状態の14項目24’25）を加えた。生活習

慣についてはOMIの項目をさらに詳しく質問し、

生活満足度については先行研究を参考に作成し

た。追加作成した質問項目についても同様に「は

い」または「いいえ」あるいは数値で回答する内

容とした（表ユ）。

　日常生活習慣としてはBreslow’）らの研究に基づ

き、運動、喫煙、アルコール、適度な睡眠時間、

朝食摂取、適正体重の維持、間食をひかえるの7

項目とした。適正体重の維持については、Body

Mass　Index（以下BMI）を用いて評価した。　BMI

は｛体重［kg］／（身長［cm］）21×IO4で算出され、身

長との関連が弱く皮脂厚との関連が強いと言われ

ている。具体的には、対象者の平均値±SDの範

囲内を本研究における適正体重維持範囲とした。

その結果1年では平均値20．6，SD＝2．90で適正体

重維持範囲年は17．6～20．4となり、2年では平均

値20．3、SD＝2．07で2年では18．2～22．4が適正体

重維持範囲となった（表4）。生活満足度に関す

る項目としては「せかされる感じがある」「ゆと

りの時間がある」「生活は規則正しいか」「健康状

態に満足している」「生活は充実している」「生活

リズムに満足」「やせたいと思う」「相談できる友

人がいる」とした。

3．分析方法

1）調査の信頼性（Cronbach’s　Alpha係数）

　表2は鯨尺度毎に内的整合性に基づく信頼性係

数であるCronbachのα係数を算出した結果を示し

ている。それぞれの項目でα係数がO．6以上を示

したので、各質問文の信頼性は高いと考え、全て

の質問項目を解析の対象とした（表2）。

2）変数の尺度化（表3）

　日常生活習慣については、その実行個数を加算

することの効果が明らかにされていることから本

研究においてもHPI得点（生活習慣指数）として

7項目の実行個数による評価を行った。食事に関

する項目5項目の実行個数を加算し食事指数とし

て評価、生活満足度に関する項目も同様に8項目

を指数として評価した。即ち、好ましい生活習慣

の最高得点はHPI得点で7点、食事指数で5点、

生活満足度指数で8点となり、好ましくない生活

習慣はそれぞれ0点である。

3）統計的処理

　日常生活習慣については健康習慣の実施状況と

主観的健康状態との比較を行い、さらに生活満足

度に関する項目と主観的健康状態との比較（t－

test，X2－test）を行った。またHPI得点食事指数、

生活満足度指数それぞれと健康状態の各要因間の

関連を調べた。なお、計算解析は統計システム

SAS　6．12およびJSTAT、　Excel　2000を用いた。
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表3．健康上好ましい生活習慣と好ましくない生活習慣

好ましい生活習慣 好ましくない生活習慣

運　動 運動している 運動していない

喫　煙 喫煙経験なし 過去経験、現在喫煙

飲　酒 飲んだことがない 酒をときどき飲む

HPI得点

睡眠時間 6～8時間 6～8時間以外

BMI＊ 平均体重値の±SD以内 平均体重値の±SD以外

朝　食 毎日食べる 2～3回／週、食べない

間　食 食べない 毎日食べる、2～3回／週食べる

牛　乳 毎日飲む 2～3回／週、飲まない

緑黄色野菜 食べる 食べない
食事指数

脂っこいもの 食べない

　　　　　　　　　　　　　　　｝

@　　　　　　　　　　　　　　一
Hべる

@　　　　　　　　　　　　　　一

食事の時間 規則的 不規則

食事回数 1日3回 1日2回以下、4回以上

せかされ感がある な　し 2～3回／週、ほぼ毎日

ゆとりがある あ　る 2～3回／週、ほぼ毎日

生活の規則性 規則的 不規則

健康状態に満足 満足、だいたい満足 やや不満、不満

生活満足度

充実した生活 充実、だいたい充実 あまり充実しない、充実しない

生活リズムに満足 満足、だいたい満足 やや不満、不満　　　　　　　　　　　　　　　一

やせたいと思う 思わない、どちらでもない ときどき、いつも思う

相談できる友人 かなりいる、2～3人いる いない

・BMI＝体重／（身長）2×104

表4．対象者の属性

項　　目
　1年

in＝135）

2年

in等195）

Dlfference

it－test）

年　齢（歳） 19．0±1．40 19．9±1．26

自　宅（％） 48．9 44．1 p＝0。4500

アルバイト（％） 49．6 64．1 pニ0．0138

BMI 20．6±2．90 20．3±2．07 p＝0．2626

睡眠時間（時間） 6．1±0．97 6．4±1．03 p＝0．038

HPI得点 4．2±L27 4．1±1．24 p二〇．8400

食事指数 2。7±1．09 2．5±1．22 pコ0．1524

生活満足度指数 3．6±1．85 3．6±1．69 P＝0．998

全身症状 3．6±2．50 3，8±2．47 p＝0．5299

各器官症状 6．4±4．27 6，2±4．30 p＝0．7840

精神気質 3．2±2．36 3．6±2．42 P＝0．l147

一般状態 3．6±2．92 4．0±2、94 p＝0．6000

　　　　　　　　　皿．結　　果

1）属　性

　対象者の年齢は1年19．0±1．4才、2年19．9±

1．3才であり、住まいは自宅（家族と同居）は1

年48．9％、2年は44．1％で差は認められず、アル

バイトをしているは2年が1年より多かった。平

均睡眠時間については1年が6．1時間で2年は6．4

時間と2年が約18分長かった。HPI得点は4．1～

4．2、食事指数は2．5～2．7、生活満足度指数では

3．6と学年による差はみられず、適正な体重とし

てBMIの平均値は1年20．6、2年20．3で差は認め

られなかった。健康状態については4項目すべて

差はみられなかった。（表4）
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表5．日常生活習慣

1年（n＝135） 2年（r195） Difference

人数　（％） 人数　（％） （Z2－test）

している 64（47．4） 68　（34．9）

運　動 p＝0．0223
してない、時々 71（52．6） 127　（65．D

非喫煙 118　（87．4） 163　（83．6）

喫　煙 p＝0．3376

喫煙、過去喫煙 17（12．6） 32　（16．4）

のまない 94（69．6） 98　（50．3）

飲　酒 p＜0．0005
のむ、時々 41（30．4） 97　（49．7）

6～8時間 103　（76．31 150　（76．9）

睡　眠 P＝0．8947

6時間未満9時間以上 32　（23．7） 45（23．1）

朝　食
（66．7）

（33．3）

125

70

BMI
（45．9）

（54．1）

147

48

間　食
毎日、時々

　　（23．0）

104　〈77．0）

55

140

　　　　　4以上
HPI得点
　　　　　3以下

97　（71．9）

48　（35．6）

133

62

表6．生活習慣と主観的健康状態との関連

生活習慣 全身症状 各器官症状 精神気質 一般状態 健康状態計

食事指数 ＊ ＊ ＊

生活満足度指数 ＊＊ ＊＊ ＊＊＊

運　動 ＊＊

せかされ感 ＊ ＊ ＊ ＊＊

生活規則的 ＊＊ ＊＊ ＊ ＊＊

めざめがよい ＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊＊

ゆとり ＊＊

健康満足感 ＊＊ ＊＊ ＊ ＊＊＊

充実感 ＊ ＊ ＊

生活リズム ＊

やせたい ＊

食事指数 ＊＊ ＊ ＊＊＊

生活満足度指数 ＊＊＊ ＊＊＊ ＊ ＊＊＊ ＊＊＊

喫　煙 ＊ ＊

睡眠時間 ＊＊

朝　食 ＊ ＊

せかされ感 ＊ ＊＊

生活規則的 ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊

めざめがよい ＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊

ゆとりある ＊＊ ＊ ＊ ＊＊

健康満足感 ＊＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊＊

充実感 ＊ ＊＊ ＊＊

生活リズム ＊＊ ＊ ＊＊ ＊＊

やせたい ＊ ＊＊ ＊

＊1　p〈O．05，　＊＊1　p〈O．Ol，　＊＊＊：　p〈O．OOI，
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表7．健康上好ましい生活習慣（HPI得点）と主観的健康状態

Low（3以下） High（4以上〉 Difference〈tmtest）

全身症状 4．5±2．35 3．3±2．46 ＋　　u。．。096

各器官症状 7．2±3．84 6．1±4．37 p＝0．1847

1
精神気質 3．4±2．34 3．0±2．34 p＝0．3697

一般状態 4．5±3．25 3．2±2．68 p＝0．0185

年 健康状態計 19．6士9．39 15．6±9。93 p＝0．034

食事指数 2．2±1．10 3．9±1．22 p＝0．0024

生活満足度指数 2．6士1．61 4．0±1，79 pニ0．0000

全身症状 4．3±2．47 3．5±2．43 p需0．0458

各器官症状 7．0±4．63 5．9±4。08 p＝0．1098

2 精神気質 4．0±2．39 3．4±2。40 p＝0．1430

一般状態 4．7土3．08 3．6±2．80　　　　　　」 p＝0．0205

年1 健康状態計 19．9±9．65 16．5±9．12； p＝0．O187

2．0±1．26 2．7±1．12　i p＝0．0010

生活満足度指数 3．1±1．52 3．9±1．70　　… p＝0．0000

2）日常生活習慣と主観的健康状態について

①日常生活習慣

　表5は7つの生活習慣の実施状況を1年と2年

を比較したものであるが、運動をしているのは1

年64人（47．4％）で、2年の68人（34．9％）より多く、

飲酒では1年41人（30．4％）2年97人（50．3％）と2

年に多かった。適正な体重に関してBMIの平均値

は学年間の差が認められなかったが、適正な体重

の範囲にあるのは1年が62人（45．9％）に対し、2

年は147人（75．4％）と多かった。HPI得点、食事指

数生活満足度指数についてはいずれも差はみられ

なかった。（表4）

②日常生活習慣と健康状態

　表6は生活習慣と生活満足度のそれぞれの項目

と健康状態との関連の一覧表である。生活習慣と

満足度を健康状態の平均訴え数の平均値以上と以

下に分け（全身症状では3以下と4以上、各器官症

状では6以下と7以上、精神気質では3以下と4以上、

一般状態では3以下と4以上、健康状態の合計とし

ては16以下と17以上）、健康上好ましい生活習慣

とそうでないものを比較したものである。

　生活習慣と健康状態については1年では運動と

食事指数で関連がみられ、2年では喫煙睡眠時間、

朝食、食事指数でみられた。一般状態が生活習慣

と多くの関連がみられ、次に全身症状に関連が多

くみられた。生活満足度指数では1年は一般状態

と各器官症状で、2年忌はすべての健康状態と関

連がみられた。生活満足度の質問項目では生活の

規則性が精神気質以外の項目と関連がみられ、1

年ではせかされ感、健康の満足感、めざめで精神

気質以外の項目でみられ、2年では健康の満足感

ですべての分野と関連がみられ、全体的にユ年よ

り関連が多くみられた。精神気質では他の健康状

態に比べ、1年では全く関連がみられず、2年で

は生活満足度に関する項目のみであった。（表6）

　表7は健康上好ましい生活習慣（HPI得点）と

健康状態の関係をHPI得点が高いもの（好ましい）

と低いもの（好ましくない）で比較したものであ

る。各器官症状と精神気質については、1年、2

年とも差はみられず、全身症状と一般状態につい

ては好ましい生活習慣を実施しているものが訴え

数が少なく、また食事指数、生活満足度指数が高

い。すなわち食事に関して好ましい習慣を行って

いるほど、健康状態の訴え数は少ないのである。

精神気質については健康上好ましい生活習慣の得

点とに関連はみられなかった。

③各要因間の関連性
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表8．各要因間のSpearmanの相関係（関連がみられたもの）

1年 全　身 各器官 精　神 一　般 健康状態計 HPI得点 食事指数 生活満足二

子　身 0．617＊＊＊ 0．405＊＊ 0．542＊＊ 0．757＊＊＊ 一〇．222＊ 一〇．188＊ 一〇．400＊＊＊

各器官 0．450＊＊＊ 0．564＊＊＊ 0．853＊＊＊ 一〇．267＊ 一〇．327＊＊

精神気質
「、

0．674＊＊＊ 0．745＊＊＊ 一〇．231＊＊

一般状態 0．845＊＊＊ 一〇．173＊ 一〇．372＊＊＊

計 一〇．215＊ 一〇．434＊＊＊

HPI得点 、
0．397＊＊ 0．313＊＊

食事指数 0．326＊＊

生活満足度

2年 全　身 各器官 精　神 一　般 健康状態計 HPI得点 食事指数 生活満足度

全　身 ＼＼
@＼～　　＼．　　　＼

0．572＊＊＊ 0．378＊＊＊ 0．448＊＊＊ 0．752＊＊＊ 一〇．228＊＊ 一〇。408＊＊＊

各器官
＼　－＼　　＼、、　　　－＼　　　　、

0．367＊＊＊ 0．422＊＊＊ 0，803＊＊＊ 一〇．184＊ 一〇．231＊＊ 一〇．353＊＊＊

精　神 一＼　　－＼ 0．553＊＊＊ 0．708＊＊＊ 一〇．295＊＊＊

一般状態 0．766＊＊＊ 一〇．186＊＊ 一〇，168＊ 一〇．399＊＊＊

計
、、、
@＼　、　　＼　　、

@　　＼　　　　＼
一〇，217＊＊ 一〇．240＊＊＊ 一〇．471＊＊＊

HPI得点
＼　、

@＼
0．438＊＊＊ 0．187＊＊

食事指数 0，263＊＊＊

生活満足度 ＼

＊：　p〈O．05，　＊＊：　p〈O．01，　＊＊＊：　p〈O．OOl

　表8は日常の生活習慣と健康状態及び生活満二

度とのそれぞれの関連をみたものである。生活習

慣（HPI得点〉と健康状態について1年では全身

症状と負の相関がみられ、2年では一般状態と各

器官症状で強い負の相関がみられた。食事指数と

健康状態では1年、2年とも精神気質以外の健康

状態で負の強い相関がみられた。生活満足度指数

との関係では健康状態のすべての項目で強い負の

相関がみられた。

　　　　　　　　】〉．考　察

　今回の研究目的は看護課程の女子学生を対象に

日常生活習慣と健康状態、生活の満足度の関連を

検討することである。本四では健康状態を比較的

簡易で、安価なものとして広く一般的に使われて

いる自記式質問表を主観的健康度として身体的側

面・精神的側面・生活に対する満足感の面から調

査し、生活習慣との関連性をみたものである。

　今回の調査では各学校間による差異は、生活習

慣、健康状態すべてになく、学年による差が数項

目のみみられた。従って、年齢や集団による差を

検討するより、生活習慣指数（HPI得点）、食事

指数としてまとめ、好ましい健康習慣を行ってい

るものとそうでないものについて主観的な健康状

態との間に強い関連がみられた。

①健康状態の各尺度の信頼性

　今回使用した質問表は自記式質問紙として広く

用いられ、信頼性、妥当性が高いとされるOMI健

康調査表に九州大学健康科学センターが学生を対

象として実施している一般状態を加えたものであ

る。質問項目数が増えたことで調査対象者には負

担となったと考えられるが、調査の信頼性は高

まったのではないかと考える。

②日常生活習慣指数（HPI得点）、生活満足度

　指数と健康状態

　生活習慣と健康状態について1年では運動と食

事指数で関係がみられ、2年では喫煙、睡眠時間、

朝食、食事指数でみられた。一般状態が生活習慣

とに最も多くの関連がみられ、次いで全身症状に

関連が多くみられた。健康上好ましい生活習慣

（HPI得点）と健康状態の関係では各器官症状と

精神気質については1年、2年とも差はみられ

ず、全身症状と一般状態については好ましい生活

習慣を実施しているものが訴え数が少なく、また
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食事指数、生活満足度指数が高い結果であった。

すなわち、食事に関して好ましい習慣を行ってい

るほど食事指数が高く、健康状態指数が高く、健

康状態に関する訴え数は少ないのである。精神気

質については健康上好ましい生活習慣の得点とに

関連はみられなかった。

　生活満足度指数では1年は一般状態と各器官症

状で、2年ではすべての健康状態と関連がみられ

た。生活満足度の質問項目ではせかされ感、健康

の満足感、めざめがよいで精神気質以外の項目で

みられ、2年では健康の満足感ですべての項目と

関連がみられ、全体的に1年より関連が多くみら

れている。精神気質では他の健康状態に比べ、！

年では全く関連がみられず、2年では生活満足度

に関する項目のみである。（表6）

　生活習慣指数による学生を対象にした7先行研

究3’エ5｝・ユ8｝・20’・29）ではBreslowらの方法をそのまま研究

しているものは少なく、7つの習慣を6～9項目

用いている研究者が多い。森本2）がBreslowらの研

究を日本人にそのまま応用できないのではないか

と報告しており、研究者は関連の強いと思われる

項目について調査を行っている。飯島ら20）は健康

習慣の点数のよい群では良くない群に比べ、不定

愁訴、病気による欠席日数、学校欠席日数が少な

くより健康的であったとしている。辻ら14）の調査

でも健康習慣の点数の良くない群は栄養のバラン

スが悪く、夜更かし朝寝坊の傾向があり、疲労感

が強く、身体活動量が少なく、精神的に不安傾向

を示したと報告したいる。同様に川畑ら18）、善福

ら1‘｛｝の調査結果から健康習慣の点数の高い群は低

い群に比べ生活のが規則的で不健康な訴えが少な

いとされている。

　健康習慣指数のみでなく7つの個々の項目と健

康状態に関する多くの研究では、森本ら1）は東京

都葛飾区の区民健康診査参加者（成人）を対象と

した調査で適正な睡眠時間（7～8時間）は良い

精神的な健康状態と強い関連性がある、塩田らは

千葉県と山口県の大学に在学している未成年女子

大生を対象とした調査で喫煙者は非喫煙者に比べ

食事時間、生活の規則性とともに不規則である、

鈴木らはTHI（東大式健康調査）を用いて調査し、

栄養摂取の充足度の低い者は心身の健康問題の訴

え数が多いこと、不規則な食事が自覚症状の選択

数を増加させる、とそれぞれ報告している。

③各要因間の関連

　日常生活習慣と健康状態、生活の満足度につい

ての関連では、生活習慣のそれぞれの項目では相

関がなく、同様に指数としてまとめて計算するこ

とで、生活習慣指数（HPI得点）と健康状態につ

いて1年では全身症状と負の相関がみられ、2年

では一般状態と各器官症状で強い負の相関がみら

れた。食事指数と健康状態では1年2年とも精神

気質以外の健康状態で負の強い相関がみられた。

日常生活習慣に影響を与えるとされる生活満足度

についての個々の項目では相関はほとんどない

が、指数としてまとめると健康状態のすべての項

目で強い負の相関がみられた。門田ら29’は生活や

大学生活の満足度が高いとCMIの訴え数も少ない

と報告しているが、1995年の桂ではあまり影響し

ていないと報告している。学生は学業や友人関係、

自己の内的ストレスなどにより精神的健康度は低

いといわれる。友人関係が健康度に大きくは影響

していないが、友人関係がストレスの原因となる

こともあると報告している。適正な体重について

今回の調査項目に入れたが、検討するには至らな

かった。1年と2年の適正範囲に入る学生の割合

からも、調査研究を進めていくことが重要である

ので次の機会にしたい。

　以上のことから学生期（青年期）から成人期に

向けて生活習慣と健康度の関連性を計画的に追跡

していく調査研究が必要であろう。学生の健康度

を高めるためにはよい日常生活習慣を持ち保持す

ること、健康を意識すること、すなわちセルフケ

アにより自分自身の健康をコントロールしている

という考え方を持つことであり、セルフケアの視

点を持たせていくことが重要になってくる。広く

健康教育という観点からも学生に対する積極的援

助を考えていく必要がある。健康への生活習慣は、

成人期での生活習慣病予防と次世代への教育とい

うことを考えると大学の健康管理センターや大学

の教員や心理学・公衆衛生学や教育学など幅広い
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分野まで視野にいれた検討が重要であり、大学生

自身が自分で自分の健康を守っていくためのセル

フケアの健康教育の在り方も含めて検討していく

必要があると考える。

　　　　　　　　V．結　論

　看護大学生1年と2年生を対象に生活習慣と主

観的な健康状態および生活の満足度に関する調査

を行った結果以下のことが明らかになった。

　①　生活習慣や主観的健康状態について学校間、

　　学年による差異はほとんどみられなかった。

　②日常の生活習慣と主観的な健康状態には多

　　くの項目で関連がみられた。

　③好ましい生活習慣の者はそうでないものに

　　比べ主観的健康状態の訴え数が少ない。

　④生活満足度指数の高いものは主観的な健康

　　状態の訴え数が少ない。

　⑤HPI得点、食事指数、生活満足度指数は健

　　康状態と負の相関がある。
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