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「健康度•生活習慣診断検査 (DIHAL.2)」の開発

徳永幹雄 l)* 

Development of Health and Life Habit Inventory (DIHAL.2) 

Mikio TOKUNAGA 1>* 

まえがき

近年，健康や生活習慣に関する健康教育が重視され

ている．わが国では，厚生省が 1996年に成人病を生活

習慣病と名称変更して， 生活習慣はとくに注目され

るようになった．厚生省 1)は平成 9年度版 「厚生白書」

で「健康と生活の質の向上をめざして」をテーマに生

活習慣病や心の健康について豊宮な資料を用いて，そ

の間題点を指摘している．また，森本 2)は，「ライフス

タイルと健康」を編集し， ライフスタイルと身体的健

康度，精神的健康度，遺伝的健康度及び発がん予防の

関連について数多くの研究を報告している． しかし，

これらの研究は，生活習慣と健康の関連を分析したも

のが多く，生活習慣や健康度を測定する尺度の開発を

試みたものは少ない． Breslow ら3)の 7つの健康習慣

や森本 (1987,1988)4),5)の 8つの健康晋慣も簡単な質

問項目から作成されているにすぎない．

また，種々の健康度，ストレス，栄養，運動，睡眠

などに関する個々の調査・測定法はあるものの， これ

らの多くの内容を同時に 1つの質間紙で測定でき， し

かも自己採点により，個人の結果を客観的に評価でき

る尺度はほとんど見あたらない．個人の健康を高めた

り， 生活習慣を望ま しい方向に改善するためには，個

人の健康度や生活習慣を何らかの方法で客観的に診断

する 方法が必要である．その評価尺度の関発は これか

らの健康教育にとって重要な課題と考えられる．

箪者は九小卜1大学健康科学センターに在職中に，健康

度や生活習慣に関する 一連のプロジェクト研究に関わ

ってきた 6)～9)．松本 6),10), 11)はWHOの健康の定義を参

考にしながら， 「健康度診断検壺」を作成 している ．こ

の検査は身体的，精神的，社会的健康を表わす意見を

数多く集め，調査を繰り返し実施し， 3つの側面のそ

れぞれについて因子分析を行い，因子負荷量の高い項

目を精選して合計 50項目から構成されている．徳永

ら 12)は大学生を対象にして，松本 6),10), 11)や徳永 13)の

研究で身体，精神，社会的健康度の因子負荷量の高い

質間項目を各 5項目抽出し，合計 15項目の簡便な健

康度調査栗を作成して，生活習慣との関係を報告した．

その中で，各因子の因子的妥当性をみるために因子分

析を行い，身体的健康 4項且精神的健康 4項目，社

会的健康 4項目の合計 12項目から構成される，より

簡便な健康度チェック リストを作成した．本検査での

健康度の調査にはこれらの 12項目を用いている．

生活習慣については，松本ら 6)の研究以来， 社会人

や学生を対象に調査を実施すると共に健康度との関係

を分析してきた．そして，九小卜1大学健康科学センター

の健康外来用として「九健式・健康と生活習慣に関す

る調査粟」を作成した 9)．その主な内容は，睡眠，休

養，運動・スポーツ，仕事，健康・体力，食生活，嗜

好品，生活の充実度，生活環境，疲労などの広範囲の

生活習慣から構成されている．平成 12年 (2000年）に，

これらの健康度や生活習慣に関する質問項目を骨子と

しながら，個人の健康度や多くの生活習慣が比較的短

時間に同時に調査でき， 自己採点による客観的な診断
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ができる評価尺度とし， 「健康度・生活習慣診断検査

(Diagnostic Inventory of Heal th and Life Habit 

(HLH. 1)）を作成した 14)-16)．本検査によって健康度や生

活習慣の実態や変容を明らかにでき， さらには個人や

集団の健康度と生活晋慣の関連を分析に寄与してきた

17)-22). しかし，本検査は大学生567名を対象に関発さ

れたものを，中学生， 高校生， さらには社会人に適用

するという難点があった．そこで，今回はこれまで調

査してきた中学生 389名（男子 195名，女子 194名），高

校生 472名（男子 239名，女子 233名），大学生 591名

（男子 303名，女子 288名），社会人 258名（男子 71名，

女子 187名）の合計 1,715名（男子 811名，女子 904名）

を分析対象として，中学生から社会人までに適用でき

るように作成し直したまた， 第 1次版の構成尺度は

健康度，生活習慣行動，運動条件，食生活状況，休養

状況，睡眠状況の 6尺度に分類していた． しかし， 生

活習慣行動尺度と運動条件，食生活状況，休養状況，

睡眠状況の各尺度との関係が曖昧であったため， 第 2

版では，生活習慣の分類は日常的に使用されている運

動，栄養（食事），休養及び健康度の 4尺度で再構成 し

た．

さらには検査用紙をカーボン用紙から折りたたみ方

式に大幅に変更し，因子別プロフィール，尺度別プ ロ

フィール，健康度•生活晋慣パターンの判定ができる

内容に改訂し， 「健康度・生活習慣診断検査

表 1 項目分析の結果（合計得点と各項目得点の相関）

尺度名 健康度 運動

卿謳号 r p 質問番号 r p 

1 0. 234 ＊＊ 4 0. 634 ＊＊ 

2 0. 294 ＊＊ 5 0. 313 ＊＊ 

3 0. 486 ＊＊ 16 0. 523 ＊＊ 

13 0. 394 ＊＊ 25 0. 625 ＊＊ 

14 0. 352 ＊＊ 26 0.462 ＊＊ 

15 0. 319 ＊＊ 37 0. 682 ＊＊ 

22 0. 232 ＊＊ 43 0.491 ＊＊ 

23 0. 333 ＊＊ 46 0. 531 ＊＊ 

24 0. 244 ＊＊ 

34 0. 181 ＊＊ 

35 0. 289 ＊＊ 

36 0. 161 ＊＊ 

(Diagnostic Inventory of Heal th and Life Habit, 略

して DIHAL.2, ディハル・ツウ，中学生～社会人」とし

た． 23)

1．検査の目的

健康度•生活習慣診断検査 (Diagnostic

Inventory of Heal th and Life Habit, 略し て

DIHAL. 2［ディハル・ツウ］，中学生～成人用）は，次

のような目的のために行われる．

1)個人や集団の健康度及び生活晋慣の実態や変容を

理解すること．

2)健康度と生活習慣の相互関係を分析したり，その

他の体力的，医学的，心理的検査結果などとの関

係を分析すること．

3)個人や集団の資料をもとに望ましい健康や生活習

慣へ変容するように教育的指導を行うこと．

2 検査の妥当性・信頼性

1)質問項目の適合性

この検査は，健康度及び生活習慣についての 47 

の質問項目で構成されている． これらの質間項目は

表 1のように各尺度ごとに各項目の得点と合計得点

との相関係数によって項目分析が行われ，いずれも

有意性が認められ，質問項 目としての適合性が証明

された．

N=l715 

食事 休養

質問番号 r p 質問番号 r p 

6 0. 599 ＊＊ ， 0. 370 ＊＊ 

7 0. 520 ＊＊ 10 0.409 ＊＊ 

8 0. 254 ＊＊ 11 0. 412 ＊＊ 

17 0. 500 ＊＊ 12 0. 254 ＊＊ 

18 0.412 ＊＊ 19 0.461 ＊＊ 

21 0. 380 ＊＊ 20 0.400 ＊＊ 

27 0.496 ＊＊ 30 0. 290 ＊＊ 

28 0. 423 ＊＊ 31 0. 412 ＊＊ 

29 0. 559 ＊＊ 32 0. 277 ＊＊ 

38 0. 528 ＊＊ 33 0. 199 ＊＊ 

39 0. 292 ＊＊ 40 0. 451 ＊＊ 

42 0. 559 ＊＊ 41 0. 427 ＊＊ 

47 0. 506 ＊＊ 44 0. 309 ＊＊ 

45 0. 234 ＊＊ 

＊＊ p <. 01 
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表2 健康度•生活習慣診断検査の内容 （ ）内は質間項目の数

尺度名 因子名

1. 健康度・・・・・・身体的健康度(4項目），精神的健康度（4), 社会的健康度(4)

2. 運動……運動行動・条件（5), 運動意識(3)

3. 食事……食品のバランス（7), 食事の規則性（4)' 嗜好品(2)

4. 休養……休息(3)，睡眠の規則性(3)，睡眠の充足度（4), ストレス回避(4)

なお，本検査の作成に用いられたデータは以下のと

おりである．

(1) 調査時期

中学生及び高校生は平成 11年 10月初旬から平成 11

年 12月中旬に実施した大学生及び社会人は平成 10

年 10月から平成 11年 12月までに調査した．

(2) 調査対象

調査対象数は，合計 1,714名であった．その詳細は

次のとおりである．

中学生は福岡県内の市立中学校 2校に 1学年 2クラ

スの調査を依頼した．その結果，中学生男子は 195名

(1年生 70名， 2年生 58名， 3年生 67名），中学生女子

は 194名(1年生 66名， 2年生 66名， 3年生 62名）から

回答を得た．

高校生も福岡県内の県立高校 2校に 1学年 2クラス

の調査を依頼した．その結果，高校生男子は 235名(1

年生 76名， 2年生 77名， 3年生 82名），高校生女子は

233名(1年生 79名， 2年生 80名， 3年生 74名）から回

答を得た．

大学生は複数の大学の 1年生が中心で 567名（男子

303名，女子 264名）．

社会人は企業勤務者で， 29才以下は 182名（男子 37

名，女子 145名）， 30オ以上は 108名（男子 40名，女子

68名）であった．

2)各尺度の因子構造の証明

調査内容は 4尺度から構成され，各尺度は因子分析

（主因子解，バリマックス回転）によって，抽出された

因子をモデルにして検証的因子分析が行い，構成概念

の妥当性を証明した．尺度名と因子名は表 2のとおり

である．

なお，検証的因子分析は，次の手順で行った．

(1)探索的因子分析の結果から各尺度ごとに基本モデ

ルを作成した．

(2)共分散構造分析による検証的因子分析を行った．

統計処理は SPSS, AMOS 4.0を使用した．

(3)モデルの適合度の判定

①GFI（適合度指数， Goodness of Fit Index)及び

AGFI（修正適合度指数， AdjustedGFI)の指数を用い

たいずれも 0.9以上であることを目安とした． 26)

②CFI（比較適合度指数， ComparatativeFit Index)が

0. 9以上を適合度が高いとした． 27)

③RMSEA（平均 2乗誤差平方根， RootMean Square Error 

of Approximation)が， 0.08末満であれば適合度が

高いとした 26). また， 0.05末満の場合は，モデルの

あてはまりが非常によいと判断した 27)_

④パス係数は C.R.(Critical Ratio)が 1.96以上であれ

ば 5％の有意水準で因果関係があるとした 26).27)_

⑤ AIC (赤池情報量基準， Akaike Information 

Criterion)は値が減少することにより適合度が高い

とした． 26)

(4)モデルの修正・改良

Amosの修正指数（カイ 2乗値の減少）によって行った叫

(A)健康度についての因子モデル

探索的因子分析の結果を参考にして，基本モデルを

作成した．共分散構造分析法による検証的因子分析を

行い，図 1の結果を得た．基本モデルの GFI及び AGFI

は 0.9以上の値を示し， RMSEAは 0.08以下を示し，カ

イ 2乗値は有意であったのでモデルの適合度は受容の

基準を満たしていると判断した．

健康に関する 12の質問項目は，図 lのように 3因

子に分類された．各因子の質問内容は，以下のとおり

である．

①身体的健康度 (4項目）

毎日ぐっすり眠っている．食欲はある．勉強や仕事

ができる体力はある．肥えすぎややせすぎはない．

②精神的健康度 (4項目）

集団やグループにうまく適応していない．対人関係

で気まずい思いをしている．いつもイライラしている．

勉強（あるいは仕事）がはかどらず困っている．

③社会的健康度 (4項目）

毎日の生活は充実している．教養・趣味的活動を行

っている． 自分の人生に希望や夢を持っている地域

（学校・職場内も含む）での，いろいろな行事参加，或

いはクラブ・サークルに参加している．
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④→圧三］

CFI AGFI CFI RMSEA 
モデル カイ 2乗値

攣度） （修四齢指数） 仇鯰齢度指数） （麟2廂嵯平珊

基本モデル 498.0(p<.01) 0.968 0.951 0.870 0.058 

図 1 健康度尺度についての検証的因子分析による因子モデル

(B)運動

探索的因子分析の結果を参考にして，基本モデルを

作成した．共分散構造分析法による検証的因子分析を

行い，図 2の結果を得た．基本モデルの GFI及び AGFIは

0.9以上の値を示したが， RMSEAは0.08以上となり，適

合度は受容の基準を満たさなかった．修正指数を用い

て修正モデルを作成した結果， GFI, AGFI, CFIは 0.9 

以上， RMSEAは 0.08以下， AIC及びカイ 2乗値は減少し

た．

以上の結果より修正モデルの適合度は受容基準を十

分に満たしたものと思われる．運動についての 8つの

質問項目は， 図 2のように 2因子に分類された．各因

子の内容は，以下のとおりである．

④運動行動 ・意識 (5項目）

運動・スポーツ（散歩・歩行を含む）はどれくらいし

ていますか．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．運動やスポーツの友人・仲間

に恵まれている ．連動やスポーツのための時間はとれ

る．運動やスポーツの場所・施設に恵まれている．

⑤運動意識(3項目）

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．運動やスポーツをすると楽しい気持ちに

なる ．友人や家族などから運動やスポーツをすること

を期待されている．
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CFI AGFI CFI RMSEA AIC 
モデル カイ 2乗値

（適合度） （修正適合度指数） （比較適合度指数） （平均2乗誤差平方根） （赤池情報量基準）

基本モデル 286. 9 (p<. 01) 0.959 0.923 0.930 0.091 320.851 

修正後 139. 4 (p<. 01) 0.980 0.960 0.968 0.063 175.406 

図2 運動尺度についての検証的因子分析による因子モデル

(C)食事

探索的因子分析の結果を参考にして，基本モデル

を作成した．共分散構造分析法による検証的因子分

析を行い，図 3の結果を得た． 基本モデルの GFI及び

AGFIは 0.9以上の値を示し， RMSEAは 0.08以下，カ

イ 2乗値は有意性を示したので，モデルの適合度は

受容の基準を満たしていると判断した．

食事に関する 13の質問項目は図 3のように 3因

子に分類された．各因子の内容は，以下のとおりで

ある．

⑥食事のバランス (7項目）

1日（朝，昼，夜）の食事は栄養のバランスがとれ

ている．たんぱく性食品（肉，魚，卵，など）はよく

食べる．果物はよく食べる．色の濃い野菜類（にんじ

ん，ほうれん草， ピーマン，など）はよく食べる．い

ろいろい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）．根菜類（いも類，れんこ

ん，など）はよく食べる．海草類（こんぶ，わかめ，

のり，ひじき，など）はよく食べる．

⑦食事の規則性 (4項目）

朝食の時刻は 30分以上ずれない．昼食の時刻は

3 0分以上ずれない．夕食の時刻は 30分以上ずれ

ない．欠食をする．

⑧嗜好品 (2項目）

アルコールはビール大ビン 1本， 日本酒 1合を基

準にどのくらい飲みますか． 1日にタバコをどのく

らいすいますか．
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＠ 

AGFI CFI RMSEA 
モデル I カイ 2乗値

CFI 

僅拾渡：） （修正適合指数） （比較適合度指数） （平均 2乗誤差平方根）

基本モデル I532. 9 (p<. 01) 0.952 0.930 0.913 0.067 

図 3 食事尺度についての検証的因子分析による因子モデル

(D)休養

探索的因子分析の結果を参考にして，基本モデ

ルを作成した．共分散構造分析法による検証的因

子分析を行い，図 4の結果を得た．基本モデルの

GFI及び AGFIは 0.9以上の値を示し， RMSEAは

0. 08 以下を示したのでモデルの適合度は受容の基準

を満たしていると判断した．

休養についての 14の質問項目は，図 4のように 4

因子であった．その内容は，以下のとおりである．

⑨休息 (3項 H)

平日（月～金曜日）にはゆったりした休息時間がとれ

ている． 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．一日の中で一人で静かに過す

時間的余裕がある．

⑩睡眠の規則性 (3項目）

消灯の時刻は 30分以上ずれない．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．起床の時

刻は 30分以上ずれない．

⑪睡眠の充足度 (4項目）

睡眠時間は十分にとっている．朝， 目ざめた時の気分

はよい．昼間，たまらなく眠い．休み明け•月曜日の

体調や気分はよい．

⑫ストレス回避 (4項目）

肥えすぎ・やせすぎがないようにしている．ストレ

スはうまく解消している．良い人間関係を保つように

注意している．休養・休息によって，気分転換ができ

ている．

(E)生活習慣の因子構造

3つの尺度をもとに，基本モデルを作成した．共分

散構造分析法による検証的因子分析を行い，図 5の結

果を得た．基本モデルの AGFI及び CFIは0.9以上の値

を示さず， RMSEAも0.08以下を示さず，モデルの適合

度は受容の基準を満さなかった． 5回の修正モデルを

行った結果， GFI,AGFI, CFIは 0.9以上を示し， RMSEA

は 0.08以下を示した．また， AIC及びカイ自乗値も減

少した． このことから，修正モデルの適合度は受容基

準を満たしたものと判断した．
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の
④ 
④ 

④→万□
④ 

◎ 

CFI I AGFI I CFI I RMSEA 

鏑合度） （修正適合指数） （比較適合度指数） （平均2乗誤差平方根）

基本モデル I497.6(p＜．01) I o. 959 0.940 Q illl o. a交3

図4 休養尺度についての検証的因子分析による因子モデル

カイ 2乗値
CFI AGFI CFI RMSEA AIC 

滴合度） （修正適合度指数） （比較適合度指数）（平均2乗誤差平方根） （赤池情報量基準）

基本モデル 755. 3(p＜.01) 0.900 0.813 0. 772 0. 133 797. 267 

修正後 209. 1 (p<. 01) 0. 973 0. 937 0.941 0.076 261. 103 

図5 生活習慣調査についての検証的因子分析による因子モデル
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3)各尺度の信頼性の証明

各尺度は信頼性を検証するため，表 3のとおりクロン

バックの a係数，スピアマンーブラウンの係数及びガッ

トマン係数が算出された．食事尺度で最も高く，クロン

バックの a係数は 0.820であった．健康度尺度は 0.640

とやや低かったが，運動尺度は 0.816, 休養尺度は 0.736 

と高い信頼性係数を示した．生活習慣では 0.853, 調査

内容全体では 0.873と高く，信頼性が確認された．なお，

各尺度の信頼性係数は表 3のとおりである．

表3 各尺度の信頼性係数

尺度
クロンバックの スピアマン一

ガットマン係数
a係数 ブラウンの係数

1)健康度 0.640 0.651 0.651 

2)鴫 0.816 0.802 0.815 

3)食事 0.820 0.842 0.839 

4)休養 0. 736 0. 756 0. 752 

生活習潰錦t(2'"'-4) 0.853 0.882 0.877 

全体(1~5) 0.873 0.883 0.878 

3 検査の実施方法・・・省略．

照のこと

4.検査の採点方法・・・省略．

照のこと

5 検査結果のまとめ方・・・ 検査結果は因子別プロフ

ィール，尺度別プロフィール，健康度 • 生活習慣パタ

ーンの判定図を描くことによって，まとめることが

「検査の手引き」 25を参

「検査の手引き」 25を参

できる．

1)因子別プロフィールの作成

検査用紙の図 1の因子別プロフィールの中に，

1 2の因子の合計得点が該当する箇所を赤色で0印を

つけ，すべての0印を線で結び，円グラフを作成する．

たとえば，図 6のような結果が得られる．

2)尺度別プロフィールの作成

検査用紙の図 2の尺度別プロフィールの中に，

4の各因子の合計褐点が該当する箇所を赤色で0印を

つけ，すべての0印を線で結び，円グラフを作成する．

たとえば，図 7のような結果が得られる．

3) 健康度・生活習慣パターンの判定

健康度と生活習慣の総合得点を検査用紙の図 3（健康

度 •生活習慣パターンの判定図）に示し，得点が交叉する

ところに X 印をつける ． 交叉するところが健康度 • 生活

習慣のパターンとなる．なお，枠内の数字は少ないほ

ど生活習慣が望ましいたとえば，図8のような結果

が得られる．

4)総合判定

健康度 • 生活習慣の総合得点および判定と健康度 • 生

活習慣のパターンを記入し， 再確認する．

l．健康度の総合得点 ［ここ］ 健康度の判定 ［こ］

2．生活習慣の総合得点 □三三］ 生活習慣の判定 ［こ］

1~  

1~  

I 1 31番
3 ． 健康度 • 生活習慣パタードニ

要譴型

6 結果の診断法

結果は検査用紙の図 1,図 2, 図 3に集約される ．

その評価法になっているのは中学生から社会人までの

対象者を基準に作成したものである．ただ，本人の自

己評価と指導者の評価にズレがあれば，指導者の適切

な指導による総合診断が必要である．

1)因子別プロフィールの診断

健康度•生活習慣を 1 2の因子から詳しくみたもので

ある．得点は高いほど望ましい．したがって，低得点

の因子は望ましくなく，高得点の因子は望ましい．す

なわち，プロフィールは外側に大きく広がっているほ

ど望ましく，デコボコ（凹凸）が少ないほどバランスが

とれていることを意味する． とくに，へこんでいる因

子は注意する必要がある．なお，円の輪は 5段階評価

の区分を示し，外側から 5, 4, 3, 2, 1段階に評

価することができる．

2)尺度別プロフィールの診断

健康度•生活習慣を 4 つの尺度に大別 したものである ．

得点は高くなるほど望ましいすなはち，プロフィール

は外側に大きく広がっているほど健康度や生活習慣は

望ましいことを意味している．とくに，へこんでいる

尺度は注意する必要がある．なお，円の輪は 5段階評

価区分を示し，外側から 5, 4, 3, 2, 1段階に評

価することができる．

3 ) 健康度•生活習慣パターンの判定

健康度と生活習慣の総合得点によって，

ーンに判定したものである． 「充実型」 は，健康度•生

活習慣とも望ましいパターンである．しかし， 「生活習

4つのパタ
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慣要注意型」「健康度要注意型」「要注意型」のいずれも

問題がある．対象者全体，男子全体，女子全体，中学

生，高校生，大学生及び社会人ごとの各パターンの出

現率は参考資料の表 6のとおりである．大学生，高校

生に要注意型が多く，社会人に充実型が多いことがわ

かる．

度について，②運動・スポーツについて，③食事につい

て，④休養について，⑤全体的感想について，評価や

今後の課題を記入するように指導する．

4)評価・課題の記入

検査結果にもとづいて，検査用紙の裏表紙に①健康

10題眠の/5
規則性

2, 

7．食事の
規則性

5)検査結果の返却

「キリトリ線」で切り，検査用紙の図 1～図 3のプロ

フィールがある 6頁の部分を記入者へ返却し，その他

の名前が記入されている表紙， 1 ~ 3, 5頁の部分は手

元に残 し， 保存するとよい．

2$4運動行動
条件

図6 「図 1．因子別プロフィール」の例

＊各因子は高得点ほど下記の傾向が強くなる．

1. 身体的健康度•••ぐっすり眠る，食欲・｛本力ある，肥えすぎ・やせすぎない．

2. 精神的健康度 • •グ／い—フ適応，対人関係良い，イライラなし，勉強 ・仕事スムーズ．

3. 社会的健康度•生活充実，教養・趣味あり，希望・ 夢ある，行事参加

4. 運翻子動・条件…運動実施・運動意志あり，仲間・時間・場所に恵まれている．

5.囀臆識・効果の認知，楽しい，運動することを期待されている．

6.食事のバランス…蛋白質，緑黄野菜根葉類，海草類，果物を食べ，食品の組み合わせやバランスがよい．

7. 食事の規則性• • 朝食・昼食・タ食のずれ少ない，欠食ない．

8. 嗜好品・・アルコール， タバコは少ない．

9.休息…平日の休息・週 1回の休日あり，静かにすごす時間を持っている．

10. 睡眼の規則性••消灯時間・起床時間. 1日の睡眼時間のずれは少ない．

11. H郵民の充足性•••十分な睡眠時間があり， 昼間の眠たさなく， 目覚めや休み明けの体調はよい．

12. ストレス回避行動 • •体重コントロール，良い人間関係ストレス解消，気分転換をしている．
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休養” 動

食事

図 7 「図 2.尺度別プロフィール」の例

＊各尺度は高得点ほど下記の傾向が強くなる．

l ．健康度 ・ 9 • 身体的健康度，精神的健康度， 社会的健康度が高い ．

2.運動...運動行動が多く，運動条件に恵まれ，運動意識が高い．

3.食事...食事のバランスがとれ，規則的で，酒・ タバコは少ない．

4.休養...睡眠は規則的・十分であり，休息もとれ，ストレスも解消されている．

健康度（高い）

生活習慣|要注意型 55 

60 

充実I型

7 I 5 3 I 1 
so 

I 48 I 

生
---r---- 47 ――ゴ――――

生
活 8 I 6 

45 4 I 2 活
刃白羽 I I 刃白刃

慣 60 981 105 42 11 7 1331 150 17 慣

＾ ＾ 切主 5 80 I 99 
11 41 125 1” 160 望

ま ま
し I 39 | し15 X13 11 ， 
＜ I | し‘
な ---l------35 36 ----+----
し‘ I 30 I 

I 
25 

I 16 14 20 12 10 

要注-「思型
15 

健康度妻注意型

健康度（低い）

図8 「図3健康度・生活習慣パターンの判定図」の例

＊各パターンは次のような特徴がある．

(1) 充実型

このタイプは健康度は高く， 生活習慣も望ましい． 4つのタイプの中で最も充実し

たタイプである．健康度や生活習慣に特別な問題はない．
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(2) 生活習慣要注意型

このタイプは健康度は高いが，生活習慣は望ましくなく，要注意である．生活習慣

のどの内容に間題があるかを明らかにし，生活習慣の改善に努力すべきでしょう．

(3) 健康度要注意型

このタイプは生活習慣は望ましいが，健康度は低く，要注意である．健康度のどの

部分に問題があるかを明らかにし，健康度の改善に努力すべきでしょう．

(4) 要注意型

このタイプは健康度は低く，生活習慣は望ましくない． 4つのタイプの中で，最も

要注意のタイプである．取りあえず，改善できる内容は何かを明らかにして，少し

ずつ健康度と生活習慣の改善にチャレンジしましょう．

要約

人びとの健康度を身体的，精神的，社会的側面から，

そして生活習慣を運動，食事，休整面から同時に測定

する診断検査を考案し，その妥当性，信頼性を検証し

て，検査用紙としての形式を整え，検査の実施方法，

採点方法，結果の診断方法・評価方法を作成した．個

人の結果が 12の因子別プロフィールと 4つの尺度別プ

ロフィールに描け，健康度と生活習慣の合計点から健

康度•生活習慣パターンが判定できるところに特色が

ある．今後，人びとの健康度や生活習慣が問題にされ，

健康指導，栄養指導，そして運動指導などが行われる

時の評価法として貢献できるものと考える．
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参考資料

1.中学生の健康度・生活習慣の得点

因子 --二＝＝＝二ご
男子(195名）

M SD 

身体的健康度 14. 7 2. 97 
健 精神的健康度 13. 5 3. 13 
康
度 社会的健康度 13. 7 3.07 

合 計 41. 9 6. 67 

運
運動行動・条件 19.4 4. 34 

運動意識 11. 5 2.34 
動 へ云 計 30.9 5.95 

食事のバランス 24.5 4. 78 

食 食事の規則性 14.4 3.42 

事 嗜好品 10.0 0.40 

合 計 48.8 6.93 

休息 9.4 3. 05 

休
睡眠の規則性 8.9 3. 10 

養
睡眠の充足度 11. 2 3.56 

ストレス回避 13.8 3. 05 

合 計 43.2 8.46 

生活習慣合計 123.0 16.00 

2 高校生の健康度•生活習慣の得点

因ニ-二二二二二二
男子(239名）

M SD  

身体的健康度 14. 7 2.66 
健 精神的健康度 13. 1 2.88 
康
度 社会的健康度 12.6 3.08 

合 計 41. 4 5.99 

運
運動行動・条件 17.6 4.99 

運動意識 11. 3 2. 10 
動 ヘ己 計 28.9 6. 17 

食事のバランス 23.6 4. 52 

食 食事の規則性 14.6 3. 31 

事 嗜好品 10.0 0. 13 

合 計 48. 2 6. 52 

休息 8. 9 2.98 

休
睡眠の規則性 7. 9 2.65 

餐
睡眠の充足度 10. 2 2.87 

ストレス回避 13. 5 2.60 

合 計 40.6 7. 14 

生活習慣合計 117. 6 14.67 

25) 徳永幹雄 (2004) ：健康度•生活習慣診断検査 (DIHAL.,

中学生～成人用）一手引きー．トーヨーフィジカル

発行．

26) 山本嘉一郎，小野寺孝義編著 (2001):Amos による

共分散分析と解析事例．初版第 3刷，ナカニシャ出

版．

27) 田辺井明美 (2001): SPSS完全活用法，共分散構造分

析 (Amos)によるアンケート処理東京図書．

女子(194名） 性差 合計 (389名）

M SD t値 M SD 

14.6 2. 33 0.45 14. 6 2.66 

13. 1 3.06 1. 11 13. 3 3.09 

13. 5 3. 11 0. 55 13. 6 3.08 

41. 2 5.98 1. 00 41. 6 6. 34 

18. 0 5.03 3. 01 ** 18. 7 4. 75 

10. 8 2. 74 2. 62** 11. 1 2. 57 

28.8 7.09 3. 19 29.9 6.62 

25.9 4.69 0.43 25.2 4. 78 

15. 1 2.80 -1. 09 14. 7 3. 14 

9.9 0.48 0. 09 9.9 0.44 

50.9 5.96 -0.47 49.9 6. 54 

9. 3 3.06 -0. 75 9.4 3.05 

9. 2 2.84 -2. 88** 9.0 2.98 

11. 2 3. 15 -2. 40** 11. 2 3. 36 

14.0 2. 71 0. 69 13. 9 2.88 

43.6 8. 16 3. 22** 43.4 8. 30 

123.4 15.45 -0.25 123.2 15. 71 

** p <. 01 

女子(233名） 性差 合；；十 (472名）

M SD  t値 M SD 

14.6 2. 33 0.37 14. 7 2. 50 

13.4 2. 71 -1. 19 13.2 2.80 

12. 7 3.09 -0. 21 12. 7 3.08 

40. 7 5. 79 -0. 52 40.6 5.89 

15. 5 5.03 4. 40** 16.6 5. 11 

10.9 2. 21 2. 00* 11. 1 2. 16 

26.4 6.44 4. 18 27. 7 6.42 

25.0 5.00 -3. 11 ** 24.3 4.81 

15.0 2.99 -1. 34 14.8 3. 16 

10.0 0.00 -1. 00 10.0 0.09 

50.0 6.68 -2. 90** 49. 1 6.65 

8. 7 3. 24 0. 74 8.8 3. 11 

8. 1 2. 70 -0. 62 8.0 2.67 

10. 5 3.01 -1. 16 10. 3 2.94 

13. 5 2. 59 0. 36 13. 5 2. 59 

40. 7 7.69 -0. 25 40.6 7.41 

117. 1 15. 16 0.36 117.4 14.90 

**p<.01, *p<.05 
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3. 大学生の健康度•生活習慣の得点

こ
男子 (303名） 女子 (288名） 性差 合計 (591名）

M SD  M SD  t値 M SD  

身体的健康度 14. 6 2. 60 14. 4 2. 61 0. 92 14. 5 2. 61 
健

精神的健康度 14. 0 3. 05 13. 8 2. 95 0. 83 13. 9 3. 00 
康
度 社会的健康度 12. 2 3. 09 12. 1 3. 22 0. 31 12. 2 3. 15 

合 計 40. 8 6. 1 7 40. 3 6. 32 0. 94 40. 6 6. 24 

運
運動行動・条件 15. 2 5. 31 15. 2 5. 32 -0. 15 15. 2 5. 31 

動
運動意識 11. 2 2. 36 11. 3 2. 31 -0. 44 11. 3 2. 34 

合 計 26. 4 7. 01 26. 5 6. 82 -0. 27 26. 4 6. 91 

食事のバランス 20. 7 5. 34 20. 1 5. 60 1. 23 20. 4 5.47 
食 食 事の規則性 10. 8 4. 06 10. 8 3. 88 0. 04 10. 8 3. 97 

事 嗜好品 8. 9 1. 77 8. 8 1. 77 0. 50 8. 8 1. 77 

合 計 40. 3 8. 59 39. 7 8. 77 0. 90 40. 0 8. 68 

休息 10. 5 2. 99 10. 3 3. 13 0. 77 10. 4 3. 06 

休 睡眠の規則性 5. 7 2. 69 5. 6 2. 44 0. 42 5. 7 2. 57 

睡眠の充足度 10. 5 3. 35 10. 4 3. 16 0. 48 10. 5 3. 25 
養

ストレス回避 13. 8 2. 75 13. 9 2. 73 -0. 18 13. 9 2. 74 

合 計 40. 5 7. 90 40. 2 7. 73 0. 58 40. 4 7. 81 

生活習慣合計 107. 2 1 7. 22 106. 4 16. 53 0. 62 106. 8 16. 87 

4. 社会人の健康度•生活習慣の得点

因ニ--＝ニニニニ
男 子 (71名） 女子 (187名） 性差 合計 (258名）

M SD  M SD  t値 M SD  

身体的健康度 16. 1 2. 44 15. 9 2. 22 0. 76 15. 9 2. 28 
健

精神的健康度 14. 3 2. 68 14. 4 2. 95 -0. 34 14. 4 2. 87 
康
度 社会的健康度 15. 0 2. 30 14. 5 2. 85 1. 51 14. 7 2. 72 

合 計 45. 4 4. 99 44. 8 5. 93 0. 79 44. 9 5. 69 

運
運動行動・条件 19. 6 3.82 18. 4 4. 57 2. 08* 18. 7 4. 41 

動
運動意識 12. 8 1. 73 12. 6 1. 76 0. 86 12. 6 1. 75 

合 計 32. 4 4. 63 30. 9 5. 61 2. 15* 31. 3 5. 39 

食事のバランス 25. 3 4. 85 25. 4 4. 88 -0. 27 25. 4 4. 86 
食 食事の規則性 13. 0 3.43 13. 1 3. 65 -0. 19 13. 0 3. 58 

事 嗜好品 7. 7 2. 11 9. 1 1. 58 -4. 82** 8. 7 1. 84 

合 計 46. 0 7. 63 47. 6 7. 48 -1. 53 4 7. 1 7. 54 

休息 9. 6 2. 82 9. 9 2. 91 -0. 69 9. 8 2. 88 

休 睡眠 の規則性 8. 4 2. 75 8. 5 3. 03 -0. 33 8. 5 2.95 

睡眠の充足度 12. 0 2. 82 12. 3 2. 91 -0. 69 12. 2 2. 88 
養

ストレス回避 15. 7 2. 11 15. 4 2. 51 0. 90 15. 5 2.40 

合 計 45. 7 6. 71 46. 1 7. 69 -0. 38 46. 0 7. 42 

生活習慣合計 124. 1 14. 22 124. 6 15. 18 -0. 25 124. 5 14. 89 

**p<.01, *p<.05 
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5. 中学生から社会人まで（全対象者）の健康度•生活習慣の得点

戸
男子 (811名） 女子 (904名） 性 差 合計 (1715名）

因ご-=ミニご M SD  M SD  t値 M SD  

身体的健康度 14. 8 2. 73 14. 8 2.46 -0.01 14. 8 2. 59 

健
精神的健康度 13. 6 3. 01 13. 7 2. 94 -0. 28 13. 7 2. 97 

康
度 社会 的健康度 13. 0 3. 15 13. 1 3. 21 -0. 75 13. 0 3. 18 

合 計 41. 4 6. 30 41. 5 6. 25 -0. 52 41. 5 6. 27 

運
運動行動・条件 1 7. 3 5. 20 16. 6 5. 22 2. 99** 16. 9 5. 22 

動
運動意識 11. 5 2. 27 11. 4 2. 37 0. 86 11. 4 2. 32 

合 計 28. 8 6. 67 27.9 6. 78 2. 61 ** 28. 3 6. 74 

食事のバランス 22. 9 5. 24 23. 7 5. 68 3. 18** 23. 3 5. 50 

食 食事の規則性 13. 0 4. 03 13. 3 3. 88 -1. 58 13. 1 3. 95 

事 嗜好品 9. 4 1. 48 9. 4 1. 36 -0. 79 9. 4 1. 42 

合 計 45. 2 8. 46 46. 4 8.81 -2. 87** 45. 8 8. 66 

休息 9. 6 3. 05 9. 6 3. 16 0. 64 9. 6 3. 11 

休 睡眠の規則性 7. 4 3. 08 7. 6 3. 07 -1. 84△ 7. 5 3. 08 

養 睡眠の充足度 10. 7 3. 26 11. 0 3. 15 -1. 6 l 10. 9 3. 20 

ストレス回避 13. 9 2. 79 14. 1 2. 72 -1. 44 14. 0 2. 76 

合 計 41. 7 7. 88 42. 3 8. 14 -1. 6 42. 0 8. 02 

生活習慣合計 115. 6 1 7. 32 116. 6 1 7. 35 -1. 1 5 116. 1 1 7. 34 

**p<.01, △ p <. 10 

6.健康度・生活習慣パターンの出現数

N 1.充実型
2.生活習慣 3．健康度要

4.要注意型
要注意型 注意型

全体 1, 715 597 (35%) 258(15%) 252 (15%) 608(35%) 

男子 811 285(35%) 120(15%) 117(14%) 289 (36%) 

女子 904 312(35%) 138(15%) 135 (15%) 319(35%) 

中学生 男子 195 92(47%) 41(21%) 15 (8%) 47(24%) 

女子 194 80 (41%) 55(28%) 14 (7%) 45(23%) 

合計 389 172(44%) 29 (7%) 96(25%) 92(24%) 

高校生 男子 239 80 (33%) 46(19%) 27 (11%) 86 (36%) 

女子 233 70 (30%) 40(17%) 30 (13%) 93 (40%) 

合計 472 150 (32%) 57(12%) 86 (18%) 179(38%) 

大学生 男子 303 67(22%) 21 (7%) 67 (22%) 148(49%) 

女子 288 52 (18%) 15 (5%) 67 (23%) 154 (53%) 

合計 591 119(20%) 134(23%) 36 (6%) 302(51%) 

社会 人 男子 71 43 (61%) 9 (13%) 11(15%) 8 (11 %) 

女子 187 109 (58%) 25(13%) 27 (14%) 26(14%) 

合計 258 152 (59%) 38(15%) 34 (13%) 34 (13%) 




