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学生の健康度•生活習慣に関する診断検査の開発

徳永幹雄 橋本公雄

Development of Health and Life Habit Inventory for Students 

Mikio TOKUNAGA and Kimio HASHIMOTO 

Abstract 

In order to develop an evaluation scale with which the health level and life habit of individuals and 

groups can be objectively diagnosed, we analyzed 567 college and university students. The results are 

summarized below: 

1. 58 questions, divided into 6 scales (health level, life habit behavior, exercise condition, dietary 

life condition, rest condition and sleep condition) to investigate the health level and life habit, 

were proven to be adequate by a double item analysis of the questions. 

2. A factor analysis for each of the 6 scales was conducted to find the factor structure. A total of 

16 factors were extracted and the factor validity was proven. 

3. The reliability coefficient was analyzed for each of the 6 scales, and the reliability of each scales 

was verified. 

4. Criterion-related validity for each of the 6 scales was analyzed, and the validity for each scales 

was proven. 

5. Based on the above, we consider our test method to have been confirmed for its validity and 

reliability. Therefore, we produced the evaluation inventory by category and by factor, and the 

Diagnostic Inventory of Health and Life Habit (HLH.1) in which the individual profile diagram can 

be entered. 
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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。古くはFlamingham研究1)やBellocand 

Breslow2), Belloび及びBerkmanand Breslow')など，

生活習慣と健康の研究は数多く行われている。わが国

でも，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 5)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

について豊富な資料を用いて，その問題点を指摘して

いる。また，森本6)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。 Bresowら2)の7つの健康習慣や森本7),8)の8つの

健康習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つの質問紙で意識や行
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動をより詳細に測定でき， 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。

その評価尺度の開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。

筆者はこれまで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9),10-12)。松本9),13), 14)は

WHOの健康の定義を参考にしながら，「健康度診断検

査」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。その内容は身体的健康は20項目で，

身体的愁訴，身体的疲労度，体力，体調の4尺度に分

類される。精神的健康度は15項目で，いきがい，対人

適応度，生活意欲度の 3尺度，社会的健康度は15項目

で，社会奉仕活動，友人との交際度，趣味的活動の 3

尺度に分類されている。徳永ら 15)はこの50項目から構

成される診断検査を20オ以上の成人男女1,780名に実

施し，身体，精神，社会の 3因子ごとに再び因子分析

を行い，身体面では 5因子，精神面では 3因子，社会

面では4因子に分類し，生活習慣などの関連要因を明

らかにしている。さらに，徳永ら 16)は大学生を対象に

して松本9).13), 15)や徳永15)の研究で身体，精神，社会的

健康度の因子負荷量の高い質問項目を各5項目抽出し，

合計15項目の簡便な健康度調査票を作成して，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項目，

精神的健康4項目，社会的健康4項Hの合計12項Hか

ら構成される，より簡使な健康度チェックリストを作

成した。本研究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 9)の研究以来，社会人

や学生を対象に調在を実施すると共に健康度との関係

を分析してきた 15-22)。そして本センターの健康外来用

として「九飩式・健康と生活習慣に関する調査票」を

作成した 12)。その主な内容は，睡眠休義，運動・ス

ポーツ，仕事，飩康・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。

本研究の目的は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

活習慣に関する意識や行動が比較的短時間に同時に調
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査でき，自己採点による客観的な診断ができる評価尺

度を開発することが目的である。このことによって健

康度や生活習慣の意識及び行動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習慣の関

連を分析することができるなど，健康教育の方法論と

して寄与できるものと考えられる。

方法

1.対象

18オ～22オまでの複数の大学に在学する 1年生の学

生で男子303名，女子264名，合計567名。対象の内訳

は表 1のとおりである。

2.調査時期

平成10年10月～平成11年3月までの期間。

3.調査内容及び方法

健康をどのように考えるか，或は生活習慣をどのよ

うな視点で捉えるかについては議論が分れる。しかし，

本研究では前述したように，健康度は松本9),13), 14)，徳

永ら 15),16)を参考にし，生活習慣は山田 12)を骨子として

下記のような 6つの尺度を設定した。

1)健康度…身体面，精神面，社会面について12項

目

2)生活習慣行動…運動，栄養休養健康診断，

嗜好品，ストレスに関する行動についての代表的

質問14項目

3)運動条件…運動の意識や環境について 7項目

4)食生活状況…食品のバランス，食事の規則性，

問食・夜食について15項目

5)休養状況…平日の休息時間，休日の有無，休み

明けの体調・気分，気分転換について 4項目

6)睡眠状況…睡眠の規則性，熟睡度，睡眠障害に

ついて 7項目

以上の59の質問項目は肯定的質問が47項目，否定的

質問が12項目で構成され，回答は同一の回答肢で求め

表 1.調査対象

＼齢 18オ 19オ 20オ 21オ 22オ 計

男子 57 157 65 17 7 303 

女子 44 187 28 3 2 264 

計 101 344 93 20 ， 567 
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られた。回答肢は「 1. あてはまらない(0~10%）」

～「5. よくあてはまる (90~100％）」までのリッカー

ト法による 5段階であった。各回答は各質問に対して

望ましい回答に 5点を与え，以下4, 3, 2, 1点と

して得点化した。

調査は各大学の必修科目としての「健康・スボーツ

科学」科目などの授業の一環として指導者の説明のも

とに，一斉に記入させ回収した。したがって，回収率

は100％であった。

結果と考察

1.質問項目の妥当性及び各尺度の因子構造，信頼性

1)質問項目の妥当性

質問項目の妥当性を検証するため， 2つの項目分析

法を用いた。結果は表2のとおりである。 1つは各尺

度の合計得点を求め， Good-Poor Analysis法に甚づ

き，得点の上位群25%(N=l42)及び下位群25%(N=l

42)を抽出し，各質問項目ごとに両群の平均値のt検定

を行った。その結果， No.45項目以外のすべての質問

項目に 1％水準の有意な平均差が認められた。第2に，

各尺度ごとの合計点と各質問項Hの相関係数を求めた

結果，すべての質問項目に有意な相関が認められた。

しかし， No.45の項目は一0.106という負の低い相関

係数であった。

以上の 2つの項目分析の結果， No.45（食事はいつ

も腹いっぱい食べている）は質問項目として不適切と

考え削除することにし，残りの58の質問項目は妥当性

が認められたものと考え，健康度•生活習慣を測定す

る評価尺度の質問項目とした。

2)各尺度の因子構造

58の質問は 6つの尺度に大別されている。各尺度の

因子構造をみるために，尺度ごとに主因子解法による

因子分析を行った。回転前の固有値が1.000以上の因

表 2.各質問の項目分析

質 全項目の合計点 Good-Poor Analysis 
質 全項目の合計点 Goad-Paar Analysis 

問 と各項目の 上位群 下位群 問 と各項目の 上位群 下位群

項番 M SD 相関(N=567) N= (142) N= (142) t値 有意性 項 番 M SD 相関(N=567) N= (142) N= (142) t値有意性

目号 r p M SD M SD 目号 r p M SD M SD 

1 3.7 1.01 .379 ＊＊ 4.3 0. 79 3.0 0.99 12.15.. 34 3.9 1.30 .450 ＊＊ 4.9 0.56 2.5 1.18 21.71.. 
休

2 3.6 1.05 .391 ＊＊ 4.3 O.B3 3.0 1.03 12.20.. 養 35 3.0 1.27 .525 ．． 4.3 0.89 1.8 0. 74 26.10.. 

3 3.2 1.07 .529 ＊＊ 4.1 0.79 2.3 0.93 17.42 ** 状 36 2.6 1.13 .445 ＊＊ 3.7 0.94 1.8 0.69 20.29 ** 

4 3.4 1.26 .198 ＊＊ 4.0 1.14 2.B 1.20 9.00 ** 況
37 3 5 1 07 .424 ＊＊ 4.4 0.70 2.7 0.93 18.08.. 

5 3.8 1.02 .347 ＊＊ 4.4 0.73 3.2 1.10 1 0.95 *＊ 38 2 6 1 13 .367 .. 3.5 1.04 1.8 0.94 14.52.. 

債 6 3.3 1.26 .226 ＊＊ 4.0 1.11 2.7 1.20 9.16 ** 

Iili 7 4.2 0.86 .271 ＊＊ 4.6 0.59 3.7 1.00 9.45 ** 
度

8 3.5 1.12 ,315 ＊＊ 4.2 0.88 2.9 1.11 11.56.. 

39 2.1 1.12 .180 ** 2.8 1.20 1.5 0.85 10.24.. 

睡 40 3.7 1.28 .240 ．． 4.4 0.82 2.8 1.37 12.23 ** 
眠

41 3.7 1.26 .136 ＊＊ 4.3 1 02 3.0 1.35 9.00 ** 
状， 3.5 1.14 .422 ＊＊ 4.3 0.86 2.7 1.10 14.29 ** 況 42 1.7 0.89 .489 *＊ 2.5 1.01 1.2 0.42 14.89 ** 

10 3,2 1.1B .154 ＊＊ 3.8 1.17 2.7 1.06 7.87 ** 43 2.1 1.25 .394 ** 3.2 1.17 1.2 0.45 19.07 *＊ 

11 3.0 1.16 .315 ＊＊ 3.7 1.07 2.3 1.19 10.43 ** 44 1.8 0,96 .506 ＊＊ 2.8 1.04 1.2 0.44 17.11.. 

12 2.0 1.15 .217 ＊＊ 2.6 1.28 1.5 0.71 9.03 ** 45 2 7 1 03 -.106 ＊＊ 2.6 1.06 2.7 1.02 -0.80 • 

13 3.1 1.24 .326 ＊＊ 3.9 1.01 2.4 1.12 11.87 ** 46 2.4 1.10 ,550 .. 3.3 1 08 1.5 0.69 16.55 ** 

14 2.5 1.10 .361 ＊＊ 3.2 1.15 1.8 0.87 11.B4 •• 47 2.8 1.40 .370 .. 3.7 1.21 1.9 1.25 12.50 ** 

15 2.8 1.33 .209 ＊＊ 3.5 1 33 2.2 1.20 8.68 ** 48 2.7 1.15 .187 ＊＊ 3.0 1.12 2.2 1.12 6.19*貪

16 3 3 1 09 .308 ＊＊ 3.9 0.86 2.6 1.12 11.04 ** 49 3.1 1.33 .303 ＊＊ 3.9 1.21 2.4 1.26 10.09 ** 

17 3 8 0.94 .244 ＊＊ 4.2 0.72 3.3 1.02 8.66 ** 
生

＊＊ 8.73 ** 
活

18 4.0 1.18 .204 4.5 0.64 3.4 1.41 

50 2.9 1 20 .492 ＊ 3.8 1.03 2.0 1.01 14.65 ** 
食

生 51 3.8 1.04 366 ＊＊ 4.4 0 73 3 2 1.30 9.09 ** 

詈 19 3.2 1.35 .184 ＊ 3.8 1.23 2.6 1.35 8.09 ** 活 52 3.4 1.28 .293 ＊＊ 4.1 1.12 2.8 1 40 8.52 ** 

慣： 20 4 4 1.22 .222 ＊＊ 4.9 0.60 3.6 1.52 9.38 ** 状 53 3.4 1.08 .163 .. 3. 7 1.07 3.0 1.22 4.95.. 

行

動
21 4 4 0.97 .206 ．． 4 7 0.6B 3.9 1.22 6.95 ** 

況
54 3.0 1.12 .536 ＊＊ 3.9 0.90 2.2 0.94 16.21.. 

22 3.7 1.30 .145 ＊＊ 4.2 1.06 3.2 1.31 6,91 ** 55 3.0 1.1B .499 ** 4.0 0.97 2.1 0.95 16.51 ** 

23 3.4 1.27 .165 ＊＊ 4.0 1.05 2.8 1.30 7.93 ** 56 2.B 1.18 .474 ＊＊ 3.7 1.10 2.0 0.95 14.13.. 

24 3.2 1.02 .305 ＊＊ 3.8 0.91 2.6 0.96 1 1.1 6*＊ 57 2.3 1.30 .513 ＊＊ 3.5 1.27 1.3 0.79 17.53 ** 

25 1.5 0.91 .191 ＊＊ 1.9 1.14 1.1 0.47 7.20 ** 58 3.3 1.42 .442 ＊＊ 4.2 0.94 2.1 1.41 15.05.. 

26 2.5 1.15 .317 ＊＊ 3.1 1.09 1.8 0.99 10.87 ** 59 2.4 1.25 .439 ＊＊ 3.3 1.22 1.5 0.96 13.72.. 

27 4 1 1.04 .542 ＊ 4.8 0.43 3.2 1.15 15.88 ** …P<,01 

28 4.4 0.83 .448 ＊＊ 4.9 0.30 3.8 1.09 1 1,84 *＊ 

運 29 2.7 1.16 .460 ＊＊ 3.6 1.04 1.7 0.85 16.41.. 
動

30 3.2 1.56 732 ＊＊ 4.9 0.54 1.5 0.70 45.91 ** 
条

件 31 2.8 1.24 .609 ＊＊ 4.0 1.02 1.7 0.86 20.44.. 

32 3.1 1.32 .669 ＊＊ 4.5 0.65 1.B 0.90 29.01 ** 

33 3.1 1.33 .721 ＊＊ 4.5 0.71 1.7 0.84 30.09 ** 
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子についてバリマックス回転によって，再び因子を抽

出した。健康度尺度に関する12項目は表3のとおり，

3因子が抽出され，累積寄与率は27.9％であった。 No.

18の「肥えすぎ，やせすぎはない」以外は因子負荷量

は0.3以上を示した。第 1因子は集団への対応，対人

関係，精神の安定などに関する項目のため，「精神的

健康度」と命名した。第2因子は生活の充実，教養・

趣味的活動，希望・夢，行事・クラブ参加などの項目

であったので，「社会的健康度」と命名した。第 3因

子は睡眠食欲，体力，肥満度などの項目であったの

で，「身体的健康度」と命名した。これらの結果は，

松本9),13), 14)以来，徳永ら 15)によって精選されてきた質

間項目であり，因子構造も徳永ら 16)とほぼ同様であっ

た。ただ，ここでの精神的健康度は対人関係や精神の

安定に関する項目であり，近年注目されているNeuga

rten 23)の生活満足度， Lawtonら24)のQOL尺度， Andr

ewsら25)のWell-Beingの分類などに代表されるQualit

y of Lifeとしての内容は，生活の安定，希望や夢を

持っているといった質問であり，本研究では社会的健

康度の中に含まれている。多くの質問項目の中から数

少ない質問項目に精選してきた経緯があり，本研究で

の3つの健康度はこのような質問項目で構成している

といった限定的な考えを取らざるを得ない。 No.18に

ついては最も因子負荷星の高い身体的健康度の質問項

Hとしたが，今後より適切な質問項目に代替すること

も検討される必要があろう。

表3.「健康度」尺度の因子

： 買胃項;---------：ロ 1 2 3 h' 

精 1)集団やグルーブにうまく週応していない .631 .176 DD8 ．429 

神肘 2)対人関係で気まずい思いをしている． .631 004 043 3B9 

優鼠 3)いつもイライラしている， .498 .001 .229 300 

良 4)態蘊や仕裏がはかどらずに困っている .450 062 .145 .227 

5)得日の生活は充裏している .328 .513 .288 .454 

社

△ = 5)教養，趣味的活勤を行っている -052 504 105 267 

的

儘
康 7)自分の人生に希望や夢を持っている 244 499 168 .331 

度 8)地域（学校内・職場内も含める）でいろいろな行事参如、
.001 

或いはクラプ，サークル活勁をしている
477 017 .227 

91毎日ぐっすリ厭っている .093 043 ,519 280 

身

体 10)食欲はある .069 195 358 171 
的

健康 11)懃強や仕事が十分できる体力はある， 190 280 316 215 

度
12)肥えすぎ・やせすぎはない 037 103 ,182 045 

固有値 2.123 .829 .402 

喜与率 17 7 69 3.3 

累積寄与率 177 24.6 279 

第23巻

生活習慣行動尺度についての14項目は表4のとおり

4因子が抽出され，累積寄与率は25.1％であった。 No.

13（コーヒーや紅茶）及びNo.14（清涼飲料水）以上は因

子負荷量が0.3以上を示した。第 1因子は，肥えすぎ・

やせすぎへの注意，人間関係，ストレス解消に関する

項目であったため，「ストレス回避行動Jと命名した。

第2因子は栄養のバランス，健康情報収集，運動・ス

ポーツの実施健康診断の受診に関する項目であった

ので，「積極的健康行動」と命名した。第3因子は睡

眠時間，静かに過す時問，時問外勤務・徹夜に関する

項目であったため，「休養行動」と命名した。第4因

子はアルコール，タバコ，コーヒー・紅茶，清涼飲料

水に関する項目であったので，「嗜好品摂取行動」と

命名した。 No.13とNo.14は因子負荷量の最も高い第

4因子としたが，今後適切な項目を準備することが必

要であろう。 Breslowらは睡眠時間，喫煙，適正体重，

飲酒，運動，朝食，間食の 7つの健康習慣を抽出して

いる 2)。また，森本7),8)はほぼ同様の運動，飲酒，喫

煙睡眠時間，朝食，栄養バランス，労働時問自覚

的ストレス量の 8つを望ましい健康習慣としている。

本研究ではこれらの健康習慣を含めた14の質問項目を

設定したが，ストレス回避行動，積極的健康行動，休

養行動そして嗜好品摂取行動という 4つの因子として

大別されたものと考えられる。

運動条件尺度についての 7項目は表5のとおり 2因

子が抽出され，累積寄与率は53.4％であった。すべて

表 4.「生活習慣行動」尺度の因子

:貫;;---------:—子 1 2 3 4 げ

ス

ト 1)肥えすぎややせすぎがないようにしている .620 .198 .037 .010 .426 

＇ ス
国選 2)良い人同舅係を保つように注意している .477 .084 .026 082 ．磁

行

馳 3)ストレスはうまく解消している． .409 .045 .338 -.004 .284 

4)1日の食事は翠養のバランスがとれている 119 528 141 116 .327 
讀

• 的 5)健裏に舅する情醸を得るようにしている .186 ,409 064 073 ．幻9

饒

~ 6)1日に1回は運動，スポーツをしている 324 385 -.027 -111 266 

動
7)定闊的に儘康診断をうけている 031 337 -047 142 137 

休 8)匪厩時間は十分にとっている 114 163 634 ・00 6 441 

養行 9) 1日の中で一人で静かに過す時閉的余裕がある 091 ー.103 441 089 221 

動 10)時間外の長時問勤務，或いは徹夜の納強，勤務をする • 041 .048 301 .089 103 

11)7)レコールは1日に日本酒1合(I:'.一）レ1本）以内である -003 .042 056 ,620 390 
曜 （飲まない人は「5」へ）

好
品 12)タバコは喉わない(1日に30本以上凄う人は「1」へ） -066 295 016 429 276 

摂 13)コーヒーや紅茶を飲むのは1日3杯以内である（飲まない
取人は「5」へ） 118 048 125 ,277 109 
行

動
14)清泣飲料水（コーラ重ジュースなど）をよく飲む 013 174 127 179 079 

固有値 1677 0779 0696 0356 

審与率 12.0 5 6 5 0 25 

累積喜与率 12.0 175 225 25.1 
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の項目の因子負荷量は0.3以上を示した。第 1因子は

運動・スボーツの仲問や時問行動意図，場所や施設

についての項目であるため，「運動意図・環境」と命

名した。第2因子は運動・スボーツの効果についての

信念，運動に対する感清，重要な他者からの期待につ

いての信念であったので，「運動意識Jと命名した。

これらの因子はFishbein26)の行動予測理論に基づくも

のである。とくに，第 1因子の運動意図は行動を決定

する箪要な要因であり，第 2因子の信念や感情は行動

意図を規定する重要な要因 27),28)であり，運動条件を診

断するのに適切な因子と考えられる。

食生活状況尺度についての14項目は表6のとおり 3

因子が抽出され，累積寄与率は39.3％であった。 No.

8（油を使った料理）以外の質問項目の因子負荷量は0.3

以上を示した。第 1因子は緑黄色野菜，根菜類，食品

の組み合わせ，海草類，果物，螢白性食品，牛乳，油

料理についての項目であったので，「食品のバランス」

と命名した。しかし， No.8については今後，検討す

る必要がある。第2因子は朝食・タ食・昼食の時間の

ずれ，欠食についての項目だったので，「食事の規則

性」と命名した。第3因子は間食や夜食に関する項目

であったので，「間食・夜食」因子と命名した。食生

活の状況を理解するためには，近年，食品摂取の片寄

り，食事の不規則，間食の多さなどが指摘されている

ので，食品のバランス，食事の規則性，間食・夜食は

適切な因子と考えられる。

休養状況尺度についての 4項目は表 7のとおり 1因

子の抽出で，寄与率は50.9％であった。因子負荷量は

表5.「運動条件」尺度の因子

？質問五-------ミ子 1 2 h2 

1)運動やスポーツの友人および仲間に恵まれている， .755 301 660 

運

動
意 2)運動やスボーツのために時間はとれる .721 251 582 

図
' 3)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

.720 361 .649 
環 （意志）である

境

4)運動やスボーツの場所および崖設に恵まれている .707 158 525 

5)運動やスポーツを絨けると，生活習慣病の予防になった

り、人同関係が高まったり、ストレス解消になるなど、良い 147 .728 551 

運 ことが多いと思う

動意 6)運動やスボーツをすると楽しい気持ちになる .309 .646 .512 

識
7)友人や家族などから運動やスポーツをすることを闊待さ

れている
345 .371 257 

固有値 3172 0 564 

寄与率 45.3 81 

累積寄与率 45 3 53.4 

4項目とも0.3以上を示した。その因子は平日の休息

時問， 1週間の休B,休み明けの体調，休養による気

分転換の順に因子負荷量が高く，「休養度」と命名し

た。休養度は休息・休日の有無や気分のよさや気分転

換が関係しており，休挫状況をみる因子として適切で

あると考えられる。

最後に，睡眠状況尺度についての 7項目は表 7のと

おり， 3因子が抽出され，累積寄与率は41.2％であっ

た。すべての質問項目の因子負荷量は0.3以上を示し

た。第 1因子は消灯や起床時刻のずれ，睡眠時間の長

さの安定であったため，「睡眠の規則性」と命名した。

第2因子は昼間の眠気， 目ざめの気分の良さの項目で

あったので，「熟睡度」と命名した。第 3因子は就床

して眠るまでの時間，夜中に目をさますについての項

目であったので，「睡眠障害」と命名した。睡眠状況

を理解するのに睡眠の規則性，熟睡度，睡眠障害は重

要な内容であり，適切な因子と考えられた。

以上のようにして， 6つの尺度は，表9のように16

の因子に分類され，因子的妥当性が証明された。

3)尺度の信頼性

各尺度の信頼性を検証するため，表10のとおりクロ

ンバッハの a係数，スピアマンーブラウンの係数及び

ガットマンの係数を算出した。

運動条件尺度で最も高く，クロンバッハの a係数は

0.841であった。睡眠状況尺度では0.597とやや低かっ

たが，いずれの尺度でも0.6~0.8の信頻性係数を示し

たので，尺度としての信頼性はほぼ得られたものと考

えた。しかし，今後さらに信頼性係数が高くなるよう

表6.「食生活状況」尺度の因子

: 質問五「---------一ービ 1 2 3 h' 

1)色の濃い野菜類（［こんじん．ほうれん置ピーマンなど）
740 112 036 .562 

はよく貪ぺる．

2)根菜類（いも類、れんこんなど）はよく食ぺる 671 .126 061 .470 

3)いろいろな食品を緯み合わせて食ぺている(1日30食品く
.637 245 068 .470 

貪 らいを目安にして）
品
の 4)海軍類｛わかめのりなど）はよく食ぺる .598 165 013 385 

バ

ラ 5)果物ぱよく食べる 560 238 022 .371 
ン

ス 6)たんばく性食品（肉か魚，卵など）はよく食べる .439 065 .056 .200 

7)牛乳（チーズなどの乳製贔も含む）はよく飲む 383 054 -.005 150 

8)油を畿った料遭（フライ` いため物など）をよく貪ぺる ,259 .085 -.158 099 

食 9)覇食の峙襲lは30分以上ずれない． 227 .747 .042 612 

の事 10)夕食の疇謂は30分以上ずれない 128 .708 .017 517 

頬則 11)昼食の時刻は30分以上ずれない 127 ,647 171 .463 

性 12)欠食をする 219 ,365 164 .208 

食同 13)夕貪雀、襄るまでの間に、夜食をとる 079 186 800 609 

夜食 14)閏食をする -001 086 ,550 310 

固有値 3.447 l 250 0801 

審与率 24.6 8.9 57 

累積寄与率 24.6 33.5 39.3 

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked



58 健康科学

表7.「休養状況」尺度の因子

因
買同;;-------ービ

子
1 h' 

1)平日1月～金羅日）にはゆったりした休息時間がとれてい
る． .880 .462 

休
2) 1週同に1目は休日（自分の好きなことができる日）がとれ
ている．

.574 .329 

養
度3)休み明けや月111日の体調や気分はよい． ,567 .322 

4)休養・休息によって、気分転換ができている， .531 .282 

固有値 2.04 

寄与率 50.9 

累積喜与率 50.9 

表8.「睡眠状況」尺度の因子

： 質闘五「---------2 1 2 3 h' 

屋 1)消灯の時舅/t30分以上ずれない .817 .125 .047 .684 

殿

饒の 2)1111!時111は日によって1騎問以上変わらない． 892 .222 .090 .536 

1!1 

性 3)起床の騎刻は30分以上ずれない .627 .060 .098 9407 

熱 4)昼鳳たまらなく薗・ 、085 ,625 057 俎1

麗

度 6I嶋目ざめた時の気分はよい． 209 .446 泌7 .304 

II ●)ふとんに入って、厩るまでの時Illは30分以内である． 134 —,005 .636 .423 
厩

陣
害 7)複中に目がさめる .007 匹 .354 127 

固有値 1.863 0.533 0.487 

喜与事 26.6 7.6 7.0 

累積喜与率 266 34.2 41.2 

表 9 ．健康度•生活習慣の各尺度と構成因子

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)生活習慣行動・・ストレス回避行動(3)、積極的健康行動(4)、
休養行動(3)、嗜好品摂取行動(4)

3) 運動条件•…ー・運動意図・環境(4) 、運動意識(3)

4)食生活状況・・・・食品のバランス(8)、食事の規則性(4)、
間食・夜食(2)

5) 休養状況・・・•••休養度(4)

6)睡眠状況・・・・・・睡眠の規則性(3)、熟睡度(2)、睡眠障害(2)

（注）． （）内は質問項目数

に質問項目の精選が必要であろう。

以上の結果から，健康度や生活習慣を評価するため

の58の質間項目の妥当性，各尺度の因子構造及び信頼

性が証明されたものと思われた。

2.尺度の妥当性について

各尺度や因子の基準関連妥当性をみるために，健康

第23巻

表10.信頼性係数

スピアマン—
尺度名 クロンパッハ プラウン ガットマン

の“係数 の係数 の係数
1)健康度 0.869 0.724 0.723 

2)生活習慣行動 0,599 0.588 0.583 

3)運動条件 0.841 0,804 0.801 

4)食生活状況 0.788 0.730 0.728 

5)休養状況 0.877 0.552 0.545 

6)匪眠状況 0,597 0.433 0.428 

度や生活習慣行動の代表的質問との関係を分析した。

1)健康度の主観的評価との関係

健康度について「ひと口でいって，最近の健康状態

はいかがですか」の質問に対して「まった＜健康でな

い」～「非常に健康だと思う」の 5段階の回答肢で主

観的評価を求め，望ましい回答に 5点を与え，以下4,

3, 2, 1 点として得点化した。そして，健康度•生

活習慣に対する健康度の主観的評価と性による 2要因

分散分析を行った。結果は表11のとおりである。各尺

度のすべての因子及び合計得点と健康度の主観的評価

には有意な関係がみられた。とくに，健康度尺度の合

計点で最も高く (F=46.532,p<.01)，生活習慣行動

及び食生活状況尺度の合計点でも高い関係が認められ

た。また，健康度•生活習慣の合計点では非常に高い

関係(F=72.260,p<.01)が認められた。しかし，性

差については有意な関係はまったく認められなかった。

これらのことは，健康度の主観的評価と調査された健

康度得点や生活習慣得点には性差に関係なく顕著な関

係であることを示しており，調査内容の甚準関連妥当

性が明らかにされたものと考えた。

2)運動・スポーツの実施状況との関係

運動・スボーツについて「 1日に 1回は運動・スボー

ツをしている」に対して「あてはまらない」～「よく

あてはまる」の 5段階の回答肢で実施状況を求め，望

ましい固答に 5点を与え，以下4, 3, 2, 1点とし

て得点化した。そして，健康度•生活習慣に対する運

動・スポーツの実施・性による 2要因分散分析を行っ

た。結果は表12のとおりである。各尺度の合計点では

運動条件尺度で殻も高い有意な関係(F=39.255,p< 

.01)が認められ，生活習慣行動尺度でも高い関係(F

=26.934, p<.01)が認められた。総合得点でも高い

有意な関係が認められた。因子別では「積極的健康行

動」因子，「運動意図・環境J因子，「身体的健康度」

因子，「運動意識」因子で高い有意な関係がみられた。

しかし，性差，交互作用にはいずれも有意な関係がみ
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表11. 健康度•生活習慣に対する健康度の主観的評価、

性による 2要因分散分析

尺度名・因子名 主効果
健庫度の主観的評価 性差 交互作用

1. 1身体的健康度 46.418 ** 2.310 0.384 

鑓 2糟神的欝靡疇 16.338 ** 0.913 0.029 

庫 3社会的麓康度 11.374** 1 183 0.764 

度合計点 46 532 ** 3.074 0.261 

2 1．ストレス回這行動 25.218 ** 0.019 0 821 

生 2積極的健庫行動 18.224 ** 1.199 1 803 

活習 3休養行動 6.872 ** 0.716 2 108 

門4嗜好品摂取行動 5.415 ** 2 331 0 815 

動 合計点
33 779 ** 2 712 1 736 

3 
1運動意図・環境 12.247 ** 0 501 2 531 * 

運 2運動意識 9 604 ** 0.003 0.689 
励

件条 合計点 13.915 ** 0 254 1.51 8 

4. 1食品のパランス 12062** 1.025 2.010 

貪 2食事の繊則性 19 774 ** 0.013 1.082 
生
活 3間食・夜食 6 763 ** 0.500 0.374 
状
況合計点 25.216 0.312 2 031 

5 休養状況 27  067.. 1 439 0 486 

6 1暉眠の規則性 9 340 *＊ 1 01 a 1 235 

顆 2熟睡度 13.624 ** 0 560 1 578 

状眠 3回眠障害 4.547 ** 0 539 1,293 

況合計点 19.560会＊ 1 688 2 215 

2-6の総合得点 59 993 ** 2.423 1 200 

1~6の給溢得点 72き60.. 3.327 0.918 

**p<.01, *p<.05 

られなかった。これらのことは，各尺度・因子の中の

運動と関連する内容に顕著な関係があることを示して

いることから調査内容の基準関連妥当性が明らかにさ

れたものと考えた。

3) 食事の栄養バランスとの関係

食事内容について「 1日の食事は栄養のバランスが

とれている」の質問に対して 5段階の回答肢で質問し，

得点化した。そして，健康度•生活習慣に対する栄養

バランスと性による 2要因分散分析を行った。各尺度

の合計点及び総合得点との関係は表13のとおりである。

いずれも有意な関係が認められた。とくに，食生活状

況尺度と最も高い有意な関係(F=76.014,p<.01)が

認められ，生活習慣行動尺度でも高い関係(F=49.788,

p<.01)が認められた。また，総合得点とも有意な高

い関係が認められた。ただし，性差，交互作用にはい

ずれも有意な関係は認められなかった。このことは，

栄養のバランスと食生活状況尺度と顕著な関係がある

ことを示し，なおかつ，他の健康度や生活習慣とも関

係していることから，調壺内容の甚準関連妥当性を示

したものと考えた。

4)睡眠の充足性との関係

睡眠について「睡眠時間は十分にとっている」の質

問に対して 5段階の回答肢で充足性を質問し，得点化

した。そして，健康度•生活習慣に対する睡眠時間と

性による 2要因分散分析を行った。結果は表14のとお

表12. 健康度•生活習慣に対する運動・スポーツの

実施、性による 2要因分散分析

尺度名・因子名 主効果
運動・スポーツの実施 性差 交互作用

1. 1．身体的鍵畢渡 22 376 ** 2.015 0 629 

健 2．精神的膊憲宥 1 856 0.830 0 393 

康 3社云的Ill!順賓 9 523 ** 1.168 0.736 

度合計点 15.824 ** 2.567 0.324 

2 1ストレス回避行動 12.680 ** 0.018 0.672 

生 2積極的健康行動 125 810 ** 2 000 0.773 

活習 3休養行動
0.998 0 683 1 081 

行Ill 4嗜好品摂取行動
0.848 2 249 0.301 

動合計点
26 934 ** 2 589 0.617 

3 1運動憲図・環境 37 253 ** 0 577 0.639 

運 2遍動息馳 1 9.828** 0.003 1 688 動
集件合計点 39 255 ** 0.295 0 592 

4 1．貪品のパランス 10.190 ** 1 008 1 434 

食2．食事の規則性 3 041 * 0.012 0.776 生
活 3闊貪・夜食
状 1 460 0.483 0.718 

況合計点 9.122 ** 0 279 0.814 

5 休養状況 3.229 ** 1 232 0.353 

6 1睡眠の燒則性 4.987 ** 0.977 0.679 

睡2熱睡度 4.393 ** 0 521 0.178 

状眠3睡眠障害 0 169 0 522 0.995 

況合計点 5.197""" 1 521 0 648 

2~6の総合得点 32. 1 1 0 ** 2.075 0 273 

1~6の総合褐い点 34 081 ** 2.718 0 228 

**p<.01, *P< 05 

表13. 健康度•生活習慣に対する栄養バランス、性に

よる 2要因分散分析

尺度名 主効果
交互作用

栄養パランス 性差
1．健康度 14.006- 2 542 0 605 

2生活習慣行動 49.788** 2.957 1,474 

3運動条件 3.531** 0 237 1 593 

4．貪生活状況 76 014** 0 404 0,800 

5．休養状況 2.833** 1.231 0,637 

6．霞眠状況 20 869** 1.683 0.466 

1~6の総合得点 61 844** 3.167 1 145 

2~6の総合得点 67 238** 2.516 1.621 

••p<.01 

りである。すべての尺度の合計点及び総合得点との間

に有意な関係がみられた。とくに，生活習慣行動尺度

では高い有意な関係(F=45.683,p<.01)がみられた。

そのほか，休養状況尺度ではF=29.895,p<.01，睡

眠状況尺度ではF=14.805,p<.01で有意な関係がみ

られた。このことは，睡眠時間の充足性と調査内容の

休養状況睡眠状況と顕著な関係にあり，さらに，生

活習慣行動とも高い関係がみられたことを示しており，

調査内容の基準関連妥当性が明らかにできたものと考

えた。

以上のことから，本検査を構成している健康度，生

活習慣行動，運動条件，食生活状況，休養状況，睡眠

状況の基準関連妥当性が証明されたものと考えた。

3.健康度・生活習慣得点の尺度別・因子別の評価表
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表14.健康度・生活習慣に対する睡眠時間、性によ

る2要因分散分析

尺度名
主効果

交互作用
睡眠時間 性差

1健庫度 12 94 7** 2.538 1 410 

2．生活詈慣行動 45 683** 2 882 0 742 

3運 動 条 件 2 322 0 233 0 061 

4食生活状況 4.882** 0.270 0.191 

5休 養 状 況 29.895** 1 463 0.530 

6．睡眠状況 14.805- 1.623 0.793 

1~6の総合得点 29.453- 2 647 0.330 

2~6の総合得点 28 188** 2 025 0.101 

'"p<.01 

表15. 健康度及び生活習慣得点の性差

い；～、ここ 男子(303名） 女子(264名） 性差 合計(567名）

M SD M SD t値 M SD 

1 身体的饒康度 146 258 14.3 2.58 1.32 14 5 2 58 

健精神的健康度 14 0 3 06 13.8 3.00 0 91 13 9 3 03 

慶社会的健康度 12 2 3 07 11.9 3.17 1 05 12 1 3、12

度 合計 40 8 6 10 40 0 6.28 1.53 40 4 6 20 

2 1ストレス回置行勘 10.3 2.17 10 3 2.19 0 13 103 21B 

生 2積極杓健康行動 9.3 2.96 9 1 2 74 1 03 9,2 2.BB 
活

習 3休養行動 10 3 2 68 10 1 2 48 0 B3 10 2 2 59 

慣
行 4嗜好品摂取行動 16.2 2.85 16 9 2 79 1 50 16,1 2.83 

動 ロ^ 計 46.1 6.42 45 3 6 57 1.48 45,B 6 50 

3 1運動瓦日・環境 12.3 4.59 12 1 4 52 0 68 12.2 4.5B 

運

動 2週動息馳 11.2 2,36 11 2 2 31 -0 05 11 2 2 33 

条

件合計 23 5 6 29 23 3 6.04 0.48 23 4 617 

4 ,.食品のバランス 24 9 5 61 24 4 5.90 0.97 24 7 5 75 

食生 2．食事の蠣則性 10 8 4 07 10,8 3 94 0.11 10,8 4.01 

活 a．圃貪・夜食
状

58 2 18 5.9 2.05 -0.69 5 8 2 12 

況 合計 41 5 8.78 41,1 8,90 0,51 41.3 8.83 

5 休養状況 13.3 3,36 13 0 3 46 11□ 13,1 3.41 

6 1睡眠の規則性 57 2 70 5.5 2,39 0 98 5.6 2 56 

睡 2熟匪度 4.7 1.84 4.6 1,77 0 72 47 1 80 
眠
状 3睡眠障害 7.5 2.02 7 4 1 97 0 72 7,5 2.00 

況 合計 18 0 4 50 17 5 4 06 1 22 17.8 4.31 

の作成

6つの尺度，因子及び合計得点のすべてについて男

女別の平均値と標準偏差を算出し，平均値の t検定を

行い，性差を比較した。結果は表15のとおりである。

健康度及び生活習慣の各得点は，男子が女子に比較し

ていずれもわずかに高い平均値を示したが，有意差は

まったく認められなかった。すなわち，本検査では男

女に顕著な差はないことが明らかにされた。

次に男女差が認められないことから，表15の男女合

計の平均値及び標準偏差を用いて「平均値土1/2偏差

法」による 5段階の評価表を作成した。個人の調壺結

果が明確に図示するために図 1のような因子別プロフィー

ル図を作成し，図の中にF9グラフを描くことにした。

また，図 2のような尺度別プロフィール図を作成し，

図の中に折れ線グラフを描くことにした。さらに，検

査用紙としての形式を整え，表紙には，氏名，検査日，

第23巻
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図 1.健康度・生活習慣の因子別プロフィール
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図 2. 健康度•生活習慣の尺度別プロフィール

性別，年代などのフェースシート欄，検査のねらい，

記入のしかたを説明し，次頁から 1~58の質問項目と

回答欄，採点表採点のしかた，結果の診断，プロフィー

ル図及び結果について感想・今後の課題の記入欄など

を配置した。また，本検査は回答を記入した後，即座

に自己採点ができるようにした。さらに，個人のプロ

フィール図は「きりとり線」で切り，持ち帰えれるよ

うにして，記入されたデータは指導者の手元に残るよ

うに工夫した。

以上のような手続きを経て， B5版横置き 6頁の

「鯉康度•生活習慣診断検在 (Diagnostic Inventory 

of Health and Life Habits, 略してHLH.1)」の検

査用紙を作成することができた叫

近年，こうした健康度や生活習慣の関連を分析した

研究は多い。健康度について杉田 30)は個人の健康観と

生き方の類型藤南ら 31)は主観的健康観の H本語版，

山田ら 32)はいきいき度尺度について報告している。食

行動について島井ら 33)は小学生の食行動，富田・上

里34),35)は食物選択動機を，ライフスタイルについて森
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本6)はライフスタイルと健康度に関する豊富な研究報

告，島井36)は小学生の健康と生活習慣，鈴木ら 37)は

Life Style Indexの日本語短縮版，山口ら 38)は企業従

業員のライフスタイルと健康，そして嶋田ら 39)は小学

生のストレス反応尺度，さらにはBandura40)の自己効

力感モデルに基づく松尾ら 41)の身体的セルフ・エフィ

カシーと運動の関係など数々の研究がある。

本研究は，こうした健康度や生活習慣を同時に同一

回答肢でみようとしたところに特徴があり，問題もあ

る。すなわち，本検査の内容は身体的・精神的・社会

的健康をみる簡便な健康度，健康行動を代表する生活

習慣行動，運動の環境・意図・意識をみる運動条件，

食品のバランス・食事の規則性・問食をみる食生活状

況睡眠の規則性・熟睡度・障害度をみる睡眠状況，

そして休養状況から構成されている。

そのため，運動，アルコール，タバコなど頻度や量

で回答を要する質問文は若干，無理があった。これら

の項目は，たとえば運動の実施程度であれば，回答は

「ほとんどしないJは1, 「月に 2~3回」は 2' 「週

1 ~2 H」は 3,「週 3~4日」は4,「週5日以上」

は5, と予め設定し，その番号に〇印をつけるように

指定した。

その一方で，回答肢が同一であるため，望ましい回

答から順次，高得点を与えることにより，それぞれの

尺度や因子ごとに得点化でき，プロフィール図が描け

るという利点も生まれた。

今後，大学生の対象数を増やし，標準化の精度を高

めると共に，中学生，高校生，さらには社会人にも適

用できる方法に改菩していくことが課題となる。また，

これらを有効に活用することにより，個人や集団の健

康度や生活習慣の実態や変容を分析し，さらには他の

医学的検査などの結果と生活習慣の関連を明らかにす

ることにより，客観的な診断が可能な評価尺度である

ことを証明していくことが必要である。

要約

個人や集団の健康度や生活習慣の意識や行動を客観

的に診断できる評価尺度を開発する目的から，大学生

567名を対象に分析を行った。その結果はつぎのよう

に要約できる。

l. 健康度と生活習慣を調査する 6つの尺度（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）に分類される58の質問項目は， 2つの項

目分析により妥当性が明らかにされた。

2. 6つの尺度ごとに因子構造を明らかにするために

因子分析が行われ，合計16の因子が抽出され，因子

的妥当性が証明された。

3. 6つの因子ごとに信頼性係数が分析され，各尺度

の信頼性が証明された。

4. 6つの尺度ごとに甚準関連妥当性が分析され，各

尺度の妥当性が証明された。

以上のことから，検査法としての妥当性や信頼性が

得られたものと考え，尺度，因子別の評価表を作成し，

個人のプロフィール図が記入できる「健康度•生活習

慣診断検査(HLH.1)」が作成された。今後，質問項

目をさらに精選し，診断検査としての妥当性，信頼性

を高めていくことが必要である。

附記

本研究は九州大学健康科学センターの平成10年度及

び11年度の研究助成及び第15回マツダ研究助成一青少

年健全育成関係一の補助を受け，「ライフステージか

らみた身体活動のメンタルヘルス効果に関する研究

（橋本公雄徳永幹雄）」の一環として行われたもので

ある。
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