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〔原著〕

地域住民における健康度自己評価と

生活習慣及び基本健康診査結果との関連

橋本和可子伊藤景ー 掛本知里佐藤直子加藤登紀子

THE RELATION BETWEEN SELF-RATED HEALTH AND LIFE STYLE HABIT: 

THE STUDY OF HEALTH EXAMINATION AMONG THE RESIDENTS 
IN THE COMMUNITY 

Wakako HASHIMOTO Keiichi ITO Satori KAKEMOTO Naoko SATO Tokiko KATO 

【目的】地成住民の健康度自己評価と基本属性、生活習慣および基本健康診査結果との関連について明らかにする。

【方法】対象は、静岡県D町の平成11年度基本健康診査受診者 1914名であった。調査方法は、自記式質問紙調査法で有

効回答率は健診対象者の61.7% (受診者の 90.0%)であった。関連因子の解析は、健康度自己評価項目を3群(①健康、

②症状あり、③治療中)と 2群(①健康、②不健康)に再分類して行った。

【結果・結論】1)男性に比べて女性が、また男性では高齢になるにつれて健康であると自覚する者の割合が有意に低下し

ていた。2)交絡要因の影響をコントロールした後、性、年齢、睡眠が健康度自己評価と関連を示した。性別でみると、男

性では間食をする者に、女性では睡眠時聞が6時間以下の者に健康でないと認識する者の割合が高かった。3)同様に、健

康度自己評価と基本健康診査結果との聞に関連を認めたのは、収縮期血圧、トWLコレステロール、 HbAlc、赤血球、血清

鉄の値であり 、調査地授の疾病特性を反映していることが示唆された。

キーワード:健康度自己評価、生活習慣、基本健康診査結果、地域住民

Abstract 

【Purpose】Thepurpose of this study was to investigate the relation between self-rated health and life 

style habits， the data of health examination 

【Methods】Subjectswere 1.914 participants of health examination in 0 town of Shizuoka Prefecture. The 

response rate was 90.0 %. The responses were divided into three or two categories with self-rated 

health : 1. excellence. 2. having symptom. 3. under treatment. and two categories. or 1. good health. 2 

poor health， and they were analyzed 

【Resultsand Conclusion】Theresults of the study were as follows: 

1. Self-rated health of male was better than those of female. Among the male respondents. it was shown 

that the self-rated health of elderly was lower 

2. Sex. age and sleep were significantly related to self-rated health after controlled by sex. age and life 

style habits. Among the males， respondents who had eaten between meals tended to have poor self 

-rated health. Among the females. respondents who had slept for 6 hours or less tended to have 

poor self-rated health 

3. In the same way， the data of health examination: Systolic Blood Pressure. High Density Lipoprotein 

C， Hemoglobin-Alc. Red Blood Cell and Serum Iron were significantly related to self-related health. 

These findings suggested characteristic of disease pattern in this area 

Key Words: Self-rated health. Life style habits， The data of health examination. The residents in the 

community 
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1.はじめに

近年、生活習慣病の増加への対策が急務であるI)。生

活押慣病は食事・運動・休養・喫煙・飲酒などの生活習

慣が発病・進行に関与する疾患群であり、特に一次予防

の重要性が指摘されている。すなわち、自ら自分の健康

状態を認識し、生活習慣を改善することを通して健康づ

くりに努めることが大切である。

健康状態の評価指標には、擢患率、日常生活動作能力、

健康度自己評価、主観的幸福感、社会参加なとがある

が2，3)、自分の健康状態を自ら比較的容易に評価できる指

標は、健康度自己評価であろう。健康度自己評価の研究

報告は米国を中心iこ1950年代後半から行われトヘわが

同では 1980年代から開始されたが2，7，8¥高齢者を研究対

象者にした報告が多い。そこで地域住民の中高年者を対

象に、自分の健康状態をどのように自覚し評価している

かを把握し、健康度自己評価と性・年齢、生活習慣、お

よび基本健康診査結果との関連について明らかにするこ

とが本研究の目的である。また、本研究の対象者は今後

の縦断調査のプライマリーコホー卜であり、本研究はそ

の最初のステ ップである。

日対象と方法

1対象

静岡県D町における平成11年度成人保健事業の基本健

康診査(以下、健診と略す)の対象者 (40歳以上)のう

ち実際に健診を受け、調査への参加に同意の得られた住

民である。なお、職場健診を受けている者、現在入院中

の者および医療機関で継続的に治療を受けている者は健

診対象者から除かれている。

D町は静岡県のほぼ中央に位置し、南は遠州灘に面し

ており、年聞を通して温暖な気候である。平成11年度の

人口は20，616人 (男性10，248人、女性 10，368人)であ

り、 ー世帯当たり人口は3.8人である。また、平成10年

度の65歳以上の老年人口の割合は 17.9%であり、県平均

および全国平均に比べ高 くなっている。近年、農業を主

体とする第一次産業従事者の割合が減少し、第二次・第

三次産業従事者の割合が増加している。

平成 11 年 7 月中旬~11 月中旬にかけて郵送留置自記

式の質問紙調査用紙を健診受診票・問診票と一緒に郵送

し、受診時に回収した。健診対象者3101名の中で受診者

は2126名 (受診率:68.6 %)、調査用紙を回収できた苔
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は1970名で、回収率は全健診対象者の 63.5% (受診者

の92.7%)であ った。そのうち、性と年齢が不明な者を

除いた有効回答数は1914名で、有効回答率は健診対象者

の61.7% (受診者の 90.0%)であった。

2 調査内容

本研究では健康度自己評価の質問項目を、①「健康で

ある」、②「多少気になる症状はあるが日常生活には差し

支えなL、」、 ③ 「気になる症状はあるが治療はしていな

L 、」、④「現在治療中の病気や症状がある」の4肢による

複数回答とし、実際の症状や病名を記入してもらった。

生活習慣の中で調査票の項目は運動、睡眠、朝食、間食、

および趣味・地域活動とし、飲酒と喫煙はD町の健診問

診票から転記した。運動は、定期的に「する」・「しなL、J

の2肢とした。睡眠は、平均睡眠時聞が 16時間以下」・17

~8時間J. 19時間以上」、朝食は「毎日食べる」・「時に

妓く」・「めったに食べなL、」、間食は「毎日食べる」・「時

に食べる」・「めったに食べなL、」、飲酒は、「飲む」・「時々

飲む」・「飲まなL、」、喫煙は、「吸わなL、」・「以前吸って

いた」・「現在吸っている」の各3肢とした。趣味・地域活

動は 9種類の項目を設定し複数回答とした。

3 解析方法

解析に際して健康度自己評価のカテゴリーは、①「健

康である」の項目のみに回答した者を「健康J群とし、 ②

と③の項目のいずれかに回答した者、いわゆる有訴者を

「症状あり」群とした。そして、④「現在治療中の病気や

症状がある」と回答した者は全て「治療中」群として3群

に分けた。 7つの生活習慣のカテゴリーはTab!e1に示

すように、各々 2群に分けた。なお、趣味・地域活動は一

つ以上ある者を「あり」群とした。最初に、単変量解析

として健康度自己評価と性・年齢および各生活習慣との

関連をクロス集計し独立性の検定を行った。また健康度

自己評価と健診結果の関連の検討には、 一元配置分散分

析と多重比較 (Tukey法)を用いた。次に、交絡要因の

影響を補正し各変数独自の関連をみるために、健康度自

己評価のカテゴリーの「症状あり」群と「治療中」群を

併せて「不健康」群とし、「健康」群との2カテゴリーに

再分類したものを従属変数として、性・年齢と生活習慣

を独立変数として投入した多重ロジスティック凶帰分析

を行った。性別の解析にあたってはモデルから変数「性J

を除外した。次に健診結果の各検査値を独立変数として

モデルに投入し同様に解析した。独立性の検定、一元配

置分散分析、多重比較には SPSS for Windows (Ver 
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10.0])を用い、多重ロジスティック回帰分析はMP5800

(VOS/FS)上でSAS(Ver.6.09E)を用いて行った。な

お特に断らない限り、有意水準は危険率99%または 95

%以下とした。

③50歳代 (20.4%)の順で高かった。-世帯当たりの平

均世帯人員は 4.1名であった。職業の種類は、①農業

(36.5 %)、②主婦・家事 09.0%)、③自営業 06.3%) 

の順で多かった。

皿結果 2健康度自己評価と基本属性との関連

1 対象者の特性

女性 1226名 (64.1%)、男性688名 (35.9%)であり、

女性の割合が高かった。平均年齢は61.4:t11.3歳(男性

63.6 :t 1l.2歳、女性60.2:t 11.2歳)であり、年齢階級

別割合では、①60歳代 (31.5%)、②70歳代 (24.3%)、

性別でみると、女性は男性に比べて「健康」群の割合

が有意に低かった。男女を合わせた年齢階級別では差が

なかったが、男性では高齢になるほど「健康」群の割合

が有意に低下していた。女性では年齢階級別で差はない

が、 50歳代が「健康」群の割合が最も低く、かっ「治療

中」群の割合が最も高かった (Table 1)。

Table l. S山 田naryof univaria旬 analysison the effi成立ofsex， age and life-style profile 

Sex 

Male 
Female 

Age.dass 
40・49
50 -59 
60-69 
70&0・市

sex and Age-cl酪 S

恥fule 40 -49 
50 -59 
ω-69 
70&0市

Female 40 -49 
50 -59 
ω-69 
70&over 

To也INum以~

Life-style profi.le 

Ex，町lse

Y田

No 

Sleep 

7 hour百orov町

6 hoursぽ less

Breakfast 

E咽 yday

Sαnetimes/no 

Snack 

Sα四位nes/no

E明 yday

日inkal∞hol

for self-rated h問地 (怖

self-Rated 肱泡lth

Excellen民Having Ur由 r

329 (51.2) 
432 (38.0) 

172 (48.3) 
150 (41.4) 
237 (42.0) 
202 (40.5) 

71 (64.5) 
54 (62.1) 
101 (48.1) 
103 (43.6) 

101 (41.1) 
96 (34.9) 
136 (38.4) 
99 (37.6) 

761 (42η 

住豆>tom TI問国.ent

177 (27.5) 
335 (29.4) 

92 (25.8) 
96 (26.5) 
172 (30.5) 
152 (30.5) 

26 (23.6) 
20 (23.0) 
66 (31.4) 
65 (27.5) 

66 (26.8) 
76 (27.6) 
106 (29.9) 
87 (33.1) 

512σ8η 

137 (21.3) 
371 (32.6) 

92 (25.8) 
116 (32.0) 
155 (27.5) 
145 (29.1) 

13 (11.8) 
13 (14.9) 
43 (20.5) 
68ο8め

79 (32.1) 
103 (37.5) 
112 (31.6) 
77 (29.3) 

508 (28.5) 

Total t) 

Num以宜
S也I!st!団l
Si伊ifi四 四

643 (1∞.0) ‘ p=仮泊

1138(1∞.0) (χ. =35.7， d. f. =2) 

356 (1∞0) 
362 (1∞0) 同p=.179
564 (1∞0) (χ-=8久d.f. =6) 
499 (Hぬ0)

110 (1∞0) 
87 (1∞0) p=.∞l 
210 (1∞0) (χ・=23.9，d. f. =6) 
236 (1∞0) 

246 (100.0) 

275 (1∞0) p=.379 
354 (1∞0)χ 毛4，d.f. =6) 
263 (1∞.0) 

1781 (l∞.0) 

219(32.6) 127(29.1) 168(38.4) 514(33.2) p=.013 

452 (67.4) 310σ0.9) 270 (61.6) 1032 ~“.8) (χ2 =8.7， d. f. =2) 

578σ7.3) 360σ2.3) 373 (75.2) ¥311σ5.3) p=. ¥36 

170 (22.η ¥38 (27η123 (24.8) 431 (24η(χ2 =4.0， d f. =2) 

675 (93.1) 453 (94.2) 458 (%.2) 1586 (94.3) p=.074 

50 (6.9) 28 (5.8) 18 (3.8) 96 (5η(χ2 =5.2， d f. =2) 

535σ3.3) 342σ1.0) 371σ7め 1248σ3.9) p=.049 

195 (26乃 140(29.0) 係 (22.2) 441(26.1) (♂=6.0，d f. =2) 

Sometimes，企ink/not企ink 636 (85.0) 455 (切り 455 (91.5) 1546 (国4) p=.∞1 

Every也y，drink 112 (15め 49(9η42  (8.5) 2ω(11.6) (χ2 =14.8，d.f.=2) 

Currentsm曲 ng

No smoker 623 (82.6) 441 (買7め 455 (卯め 1519 (民2) p=.αゅ

Smola宜 131(17.4) 66(13.0) 46(9.2) 243 (¥3.8) (χ2=17ムd.f. =2) 

Hob匂ICornnumity activity 

Yes 537σ1.(り 362σlη381(76め 1280σ2.6) p=. 126 

No 219 (29.0) 143 (28.3) 120 (24.0) 482σ7.4) (χ2 =4.1，d f. =2) 

Not田: t)To凶 numberin白 .chitem oflifestyle profile is出enumber血 t句 路withrrussing value were excluded 
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3.健康度自己評価と生活習慣との関連

単変量解析では4変数に有意差を認めた CTable 1)。

すなわち、「治療中」群は「症状あり」群に比べて運動す

る者の割合が高く、また間食をしない者の割合も高かっ

た。表には示していないが、女性では「治療中j群およ

び「健康」群は「症状あり」群に比べて運動する者の割

合が高かった。「健康」群は「症状あり」群および「治療

中J群に比べて毎日飲酒する者の割合が高く、また現在

喫煙している者の割合も高かった。

次に、多重ロジスティックモデルを用いて交絡要因の

影響の程度をコントロールして各変数独自の健康度自己

評価との関連を調べ、得られた回帰係数、標準誤差、オ

ッズ比、および 95%信頼区間を Table3とTable4に

示した。モデルに用いた変数、カテゴリーおよび度数分

布はTable2のとおりである。全体では、性、年齢、お

よび睡眠の 3変数に健康度自己評価との関連を認めた。

すなわち、男性に比べて女性が、高齢者が、そして平均

睡眠時聞が7時間以上の者に比べて6時間以下の者が、そ

れぞれ「不健康」群の割合が有意に高かった。また有意

差はないが、飲酒で毎日飲む人の方に「健康」群の割合

が高い傾向がみられた。 一万、性別でみると年齢に加え

Table 2. List of the independent variables and企'equency

dlshbuuonmr噂alyzお吋S10nusmin叫gmel lduple logsk 

u..!. 
Variables Ca缶担:ones FIl羽uencv

sex 
O=Male 4%(34.2) 
1 =F，田nale 954(65.8) 

Ex間関

0= yi田 4総(33η
I=No %2(66.3) 

SI田p
0=7加Ur'Sor 0、町 1073σ4.0) 
1=6h叩'Sorl毘 S 377(26.0) 

Breakfast 
O=Ev町yday 1364(94.1) 
I=Sαm也n隠 Ino 泌(5.9)

Snack 
O=Some也nes/no 1060σ3.1) 
1 = EveI)' day 390(26.9) 

防inkal∞hol
O=Some也nes.drink 1 not drink 12泌(88η
1 =Ev町yday，drink 1ω(11.3) 

Cwrent Smoking 
O=No訂nok町 1258(86.8) 
1 =Smoker 192(13.2) 

HobbyI0C=αYm田.wuty acuV¥ty 
1073σ4.0) 

1 =No 377(26.0) 

Age: Va市ztab1alete(A瞬、四阿血to白血Jalysisas畑血uous

匝FR，m抽zm回.u出q創ppRpaWmk討tls凪申Fdba血a也prZ嗣rm甲虫f血d品田my回剛wypE回H醐and剖l'司tzh必1II辺凶官国官0官臥匹前儲商到埠底R田or 

て、男性では間食に、女性では睡眠に健康度自己評価と

の有意な関連を認めた。すなわち、男性では毎日間食を

する者に、女性では平均暖眠時聞が6時間以下の者iこ、そ

れぞれ「不健康J群の割合が高くなっていた。

4.健康度自己評価と基本健康診査結果との関連

健康度自己評価と健診結果との関連を多重比較した結

果を Table5に示す。この中で有意差を認めたのは、肥

満率、収縮期血圧、 HDLコレステロール、空腹時血糖、

HbA1C、赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリッ卜、血清

鉄、およびクレアチニンの各値 10項目であった。次に、

多重ロジスティックモデルによる解析結果をTable6に

示した。なお、多変量解析に先立ち多重共線性の影響を

除くために Table5に示した項目聞の相関係数行列を算

出し、 r>.3以上の相聞を認めた項目間では代表性のある

1項目を残して他を削除し、最ー終的に残った変数を解析

に投入した。その結果、収縮期血圧、 HDLコレステロー

ル、 HbAlc、赤血球、および血清鉄の値との聞に健康度自

己評価との有意な関連性を認めたが、年齢で補正すると、

血清鉄と HbA1Cのみが有意となった。

Table 39m59令eR，∞egnEEdSmSiocneαm潟te缶rvcailmusL insg umn必ulrHdplaemloR伊oUdcdsm-mgUmO5釦10nd model 

。廿 S.E Odds-R 95%C.I 

Sex 0.348・0.150
Male lα)() 

Female 1.417 (1.057-1.899) 

Age 0.058.. 0 ∞6 
40・y即'S-old lα)() 
50-y回路圃old 1.782 (1.508-2∞9) 
60-y'阻'S-old 3.177 (2.5214.036) 
70-y'即日ld 5.663 (4.∞4-8.108) 
80-yl聞'S-old 10.095 (6.357-16.288) 

Life-style profile 
Ex即 i日 0.070 0.120 
Yes lα)() 

No 1.073 (0.848・1.35η
SI配 P 0.327・0.130
7 hOur'S or ov町 l 氏)()

6 hOur'S or less 1.387 (1.075司1.790)
Breakfust 0.099 0.240 

EveI)'day 1.0∞ 
Some凶鴎lno l.l03 (0.6筑)，，1.765)

Snack 0.177 0.129 
Sometimes 1 no 1.α)() 

EveI)'day l.l94 (0.928・1.536)
Drink.al∞hol 嗣0.165 0.197 

Some凶nes，dr古1kInot企ink 1.α)() 

E VeI)' day， drink 0.848 (0.577-1.246) 
Cwrent smoking 0.022 0.190 
Nosmoker lα声。

Smoker 1.022 (0.704・1.483)
Hobby 1 Commwuty activity 0.114 0.130 
Yes l∞o 
No 1120 (0.869-1.科4)

Not回 n=1450;Cas田withmissing四 I田wereexcluded. Not岱 t); Level of signifiωnce(..;p<.OI，矢p<.05)
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Table4 百 eR句ressionαJe.伍cient， standard即 or，odds-ratio and 950/0-屯αlfidencein回"Val

凶時multiple1噂stiCI噂環sionmodel by sex 

MIk F酎~

。↑) S.E O剖s-R 95%c.r st> S.E O必s-R 95%C.I. 

Age O 係8** 0.010 0.052*. O.∞7 

g4品品R0勾〉ザ現開開刷切a局zzZZss3軍〈dd4司0O通MM d d d 

lα)() 1α)() 

1q76(Qf416627233232531334?0的u2崎1) 。 1.687 

。0C(43“61152577153E173971B22苅5崎0 9 ) 
3切4 2.846 

7.714 4.802 
15241((46. 931 8.101 

LibEx町町1出e profile: 
0.047 0.221 0.087 0.145 

Yes 1飢)() Iα)() 

No 1.048 (0.680-1.615) 1.091 (0.821・1.449)

SI田p 0.305 0.255 0.325・0.151 

7h佃 Eα0市 1α)() 1α)() 

6boursorl臨 1.356 (0.823-2.233) 1.384 (1.029-1.862) 
Bn坦k盆st 0.2∞ 0.405 0.034 0.3Q2 

E咽 yday l毛皮)() lα)() 

Sαnetimes/oo 1.221 (0.552-2.701) 1.035 (0.572・1.872)

SIl8ck. 0.520・0.261 0.052 0.149 

some出問100 1.α)() 1.1ぽ)()

Everyday 1.682 (1∞9-2.805) 1.054 (0.787-1.410) 

白inkaloot回l -0.131 0.211 -0.∞l 0.714 

S四ne回田，企ink/oot企ink 1α)() lα)() 

E咽 yd勾"drink 0.877 (0.580・1.32η 0.999 (0.247-4.048) 

Cwrentsmol也18 0.018 0.214 0.442 0.518 
No釘nom 1.000 1.1ぽ氾

Smoker 1.018 (0.670-1.547) 1.556 (0.564-4.290) 

Hobl方IComrn国首tyIIctiviti回 0.133 0.223 0.091 0.162 

Yes lα)() 1.1悦治

No 1.142 (0.737-1.770) 1.095 (0.797・1.504)

NOI田 1)The variable (sex)明 sremo叫伽1the阻 lysisofm叫tipl巴logistic岬 essionmodel 

2) t); Level of signi且国恥e(..;p<.OI， へp<.05)

Table 5. Summary ofmul句lecα叩紅isonanaly剖 ofthe必taofhealdl exami且aOoll

M田 nsc四-es∞胸部 forSeU:Rat剖 H剖血，

CMolmdu戸pdlem骨n 
I同ns

(A)Excdl四国 (Bg)HE町 tmms (Cu)mU旬D沼dz11 

Obesity-Ra比例) l∞3土12.6 98.7土 12.9 10l.l:::t 13.5.. C>B 

Systolic B!oc刈門官話官官(mmHg) 125土18 127:t:18 132士19** C>A，C>B 

別居olicBI剖訓dP r 間 四(mm均) 73土II 73:t:10 74:t:1O n.s 

To凶 Chol，倒的1(mgldl) 209土32 208土33 209土34 n.s 

High以宜lsityLipopro畑任.c(rngldl) 66士16 65:t: 16 64土17・ A>C 

LowDen前Lip<司protein-C(rngIdl) 121土30 122:t:30 123土30 D.S 

Trigly，αride (rngldl) 105土68 105士57 109土58 n.s 

F副 ngBlood Sugar (mgldl) 88:t:11 90土13 91:t: 16.* C>A 

H開港lobin-AIC併) 5.2土0.5 5.3土0.6 5.4:t:0.7*. C>A 

H回収司globin包Id1) 13.5:t: 1.5 13.2士1.5 ¥33:t: 1.50 • A>B 

Hemato∞ t(%) 39.8士4.0 39.0士3.9 39.4士3.8** A>B 

RedBI国対仁注目()(1041μ1) 431:土42 422土42 424土42.* A>B，A>C 

SerumIron(μgld1) 88土34 81土29 82:t:29** A>B，A>C 

Aspartate Amino凶nsfer蹴侭JII) 24土JJ 24土8 25:t:9 ns 

Al血1ineArninotrnnsfernse(IUlI) 22:t:16 21:土13 22:t: 13 ns 

r-Glu凶nylTrnnヰ均出ase(IUlI) 22土29 22:::t34 22土23 n.s 

Creぬnine(mgldl) 0.67土0.14 0.65土0.14 0.71士0.17** C>A， C>B 

Notes: 1) The data ofheal血 examInation;Mean土S.D
2)To凶 nurnberof po凶 ation;n=1768，阪信ptFasting B1∞d Sugar and T rig1y闇】de(n=1712)
3)伽.e-way咽 ianceanalysis; Level of signifi位 Doe(**; p< .01， .; p< .05) 
4) t): Multipleωn伊rison(Method=Tukey) ; Level of sigr曲岨.a(pく 05)
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Table 6. Sununary ofmultiple logistic 問gr岱 sionmodel for the data ofhealth examination 指標)と有意な関連があり、運動習慣のあ

る省はない.[jlこ比べて健康に対する意識が

高く、かっ健康であると自覚している傾向

がみられると報告している。また、 40歳代

の男性で客観的に身体的異常所見がない人

を対象にした報告161では、運動留慣と主観

的健康感に有意差が認められ、運動をして

!ndependent Variabl田 S S.E Odds-R 

H出SyesrsnhtooDlslC leonBbsIllIotIy o-AdLIlhCpom(p%剖ro)t陀e1n(r4n2IT1(Hmgs)/dl) 
0.014・・ 0.003 1.014 
-D.009・ 0.004 0.991 
0.401" 0.121 1.493 

RωBI∞d Cell (x 1041μ1) -D.OOS" 0.002 0.99S 

S町田加n(μgldl) -D.006** 0.002 0.994 

Controlled by variable (Age) 

Senun!nm (μgldl) -D.006*' O.∞2 0.994 
Hemoglobin-AICσも 0.299・ 0.119 1.348 

No回1)Dependent variable = Self-rated health (2 caωgories) 
2) Level ofsigni.ficance (**; p< .01， *; p< .05) 
3) The variables with significant di.fference were reported 

N.考察

1 本研究における健康度自己評価の特徴

本研究では健康度自己評価の分類の方法として、健康

な者、有訴者、疾患に擢怠して現在治療中の者とした。

これは、健康な者を身体的および精神的側面より定義し、

特に身体的に健康な者に比重を置くことになる。健康度

自己評価と身体的健康指標、精神的健康指標、社会的要

因との関連を分析した先行研究2.7ト 11)をみると、健康度

自己評価は身体的健康だけでなく精神的健康や社会的要

因にも影響されるという知見を得ている。また Warel21

やSegoviaら131は分析結果を踏まえて、健康度自己評価

は総合的な健康指標であるとしている。一般に健康度自

己評価は自覚される健康の程度を段階別に測定する尺度

であるが、本研究で用いた健康度自己評価は健康の程度

については測定していない。従って、従来の健康度自己

評価と本研究で用いた指標とを」律には比較できない

が、両者はL、ずれも身体的および精神的健康に関して評

価しているものと考えられる。

2 基本属性および生活習慣と健康度自己評価

本研究では男性の方が女性より健康であると自覚する

割合が高かった。これは対象年齢が異なるものの、芳賀

ら141が65歳以上の者に対して健康度自己評価を用いて

実施した研究結果と類似している。性別にみると、男性

では高齢になるほど健康であると答えた者の割合が低下

しており、加齢変化と考えるのが常識的に妥当であろう。

また、女性では年齢階級別で有意差がみられなかった原

因は、健康であると答えた者の割合が50歳代で最も低か

ったことがあげられる。この年齢層は更年期症状が出現

し、心身共に不安定となり様々な疾患が発症しやすい時

期であることが影響しているのではなL、かと推察される。

地域の中高年で非擢患者を対象にした研究15)では、運

動習慣は心身の自覚症状(特に抑うつ気分等の精神保健

-32 

9S%C.I 

((0O 987・1.042)
983-D.999) 

(1.178・1.893)
(0.991-D.999) 
(0. 990-D. 998) 

(0. 990-D. 998) 
(1.068-1.703) 

いない者は運動している者に比べて主観的

健康感の低い者が多かったとしている。本

研究では単変量解析で有意な関連を認めたが、性・年齢

をコントロールすると運動習慣は健康度自己評価との関

連性がみられなかった。これは身体的もしくは精神的に

異常所見を有する治療中の者も対象省として含めている

ためであろう。すなわち、現在治療中の者の主病名は、

高血圧症、高脂血症、糖bte病などの生活習慣病であり、こ

れらの疾患の権患者では運動療法として定期的に運動を

実施している可能性が想定されるからである。

宮地ら)71による報告では、間食の習慣と主観的健康感

との聞に有意な関連は見られていない。本研究では、単

変量解析において間食と健康度自己評価との聞に有意な

関連がみられたが、これは「治療中」群の中に生活習慣

病に権患して食事療法を実施している者が含まれている

ことによる影響と考えられる。すなわち、健康診査で異

常を発見されたり、何らかの自覚症状が出現したために

既に受療行動をとっている者は、「症状あり」群や「健康」

群に比べて毎日間食することを控えた保健行動をとって

いると考えられる。また、交絡要因の程度をコントロー

ルした結果、男性では毎日間食をする者と不健康との関

連性を認めた。この結果は BreslowらISIの提唱した7つ

の健康習慣の一つである「間食をしないことjの報告と

一致している。

睡眠習慣と健康度自己評価との関連では、平均睡眠時

聞が f6時間以下」の者はr7時間以上Jの者と比較して

不健康の割合が高く、性別でみても女性では有意であっ

た。この結果は、宮地ら 171による睡眠時間と主観的健康

感との関連の研究結果を支持している。また、全国の地

域高齢者を対象にした抑うつ症状の程度からみた精神的

健康との関連の研究 191 では、睡眠時聞がr7~8時間」の

者は 6年後の追跡時の健康水準が有意に高い傾向を示し

た。さらに獄崎ら 20)は、女性では十分な睡眠を時々とる

群に低い死亡リスク比が認められたという知見を得てい

る。 ー般的に不眠を訴える率は加齢とともに、特に女性

に高くなり、中高年者では睡眠持続困難や早朝覚醒を訴

えることが多い 21l。また睡眠の評価は主観的要因が強



く、特に女性は身体的不調に敏感であるため、健康度自

己評価への影響が強い可能性がある。しかし、睡眠時間

と熟眠感は必ずしも一致しないため、睡眠習慣の影響に

ついては今後さらに詳細な分析が必要である。

飲酒習慣では、単変量解析において毎日飲酒する人に

健康であると答えた割合が高かった。これは、本研究の

対象者の特徴として、現在入院中の者や医療機関で継続

的に治療を受けている者が健診対象者から除かれている

ために、現在症状や疾患を有していない者の割合が相対

的に高くなっている。その結果、症状や疾患を有してい

なし、から(つまり、健康であると自覚しているから)毎

日飲酒しているとする者の割合が高くなっていると考え

ることもできる。 Breslowら181や森本ら 221が提唱した健

康習慣の中では「過度の飲酒をしなL、jとあるが、今回、

本研究では飲酒頻度別に分類しており、飲酒量を測定し

ていなL、。従って、 1日の飲酒最と健康度自己評価との

関連については不明であり、今後の検討を待たねばなら

ない。また、適量のアルコールはHDLコレステロール値

を上昇させるという報告があり、そのことを意識して飲

酒していることも考えられるが、飲酒量や飲酒理由の詳

細については不明であり今後の追跡調査が必要である。

喫煙宵慣においても、単変量解析で喫煙している人に

健康であると答えた割合が高かった。この理由は、飲酒

習慣と同様のことが考えられる。また、喫煙習慣はニコ

チン依存であると言われており、禁煙行動を継続するこ

とは高度依存者や中等度依存者にとっては困難を伴うも

のである。しかし、喫煙習慣は悪性新生物、虚血性心疾

患、慢性呼吸器疾患などの擢患率や死亡率に関与してい

ることが明らかになっているため 20.21.231、喫煙習慣者で

自分は健康であると自覚している人に対しては、特に禁

煙教育の重要性が高いことを指摘しなければならない。

運動や間食については、動機づけや環境が整えば保健

行動を比較的とりやすいが、飲酒や喫煙については依存

性の問題もあり、保健行動を継続することが容易ではな

いため、効果的な健康教育プログラムを試案し実施して

いくことが重要となる。

3.基本健康診査結果と健康度自己評価

医師の評価および医学的検査の結果を外的基準とし

て、健康度自己評価との併存妥当性を検討した米国の研

究事例においては、いずれの事例も有意に関連してい

た4-6.241。しかし、その相関の程度は低く、またこれらの

研究のほとんどは分析対象が高齢者である。わが国で

は、芳賀ら 7)が健康度自己評価と社会・心理・身体的要因

。。句。
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との関連について報告し、身体的機能や客観的な健康状

態を表す変数と健康度自己評価との関係は密接であった

と述べている。しかし、この報告で用いた独立変数には

健診結果のデータは含まれていない。また、藤田ら 81や

杉津21 による研究でも、身体的健康指標として慢性疾患

の有無、日常生活動作能力などが取り上げられたが、健

診結果のデータは用いていない。本研究では健康度自己

評価と客観的な身体的健康指標である健診結果データと

の関連を検討した。単変量解析で有意な関連が認められ

た10変数をみると、「治療中」群の中で多くの割合を占

めていた生活習慣病の住民の影響を反映した内容である

と考えられる。さらに多変量解析の結果から、本研究で

設定した健康度自己評価と関連を示した項目は、とりわ

け循環器系疾患、高脂血症、糖尿病、および貧血などと

関連する検査値である。このうち貧血と高脂血症は、本

研究の対象地域においてその発症者数が多く、当地でそ

の保健医療対策が急がれている疾患である 25)。すなわ

ち、赤血球数や血清鉄値が少なく、 HDLコレステロール

値が低い者は、上記の疾患で治療中であるか有症者の場

合が多く、健康であると自覚できる者が少ないことを示

し、主観的な健康度自己評価に影響する客観的な健康指

標にも地域の疾病特性が反映されることを示唆してい

る。しかし年齢でコントロールすると、その影響が弱ま

るため、年齢階級を踏まえて健康度自己評価と健診デー

タなどの客観的な健康指標との関連を、縦断的調査を通

して詳細に解析することが今後の課題である。

V.結論

静岡県D町の健診受診者を対象に、地域住民の健康度

自己評価と基本属性、生活習慣および健診結果との関連

について検討し、以下の知見が得られた。

男性に比べて女性が、また男性では高齢になるにつれ

て健康であると自覚する者の割合が有意に低下してい

た。交絡要因の影響をコントロールした後、性、年齢、睡

眠が健康度自己評価と関連を示した。性別でみると、男

性では間食をする者に、女性では睡眠時聞が6時間以下

の者に健康でないと自覚する者の割合が高かった。同様

に、健康度自己評価と健診結果との聞に関連を認めたの

は、収縮期血圧、 HDLコレステロール、 HbAIC、赤血球、

血清鉄の値であり、調査地域の疾病特性を反映している

ことが示唆された。

稿を終えるにあたり、調査にご協力頂いた住民の皆様



に厚くお礼申し上げます。なお本研究は平成 11年度か

ら開始している静岡県大東町保健福祉課との共同研究の

一部である。

本研究の要旨は第59回日本公衆衛生学会総会 (2000

年 10月.群馬県)で発表した。
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