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原　著 

Ⅰ．緒言

現代は，糖尿病や高血圧などの生活習慣病を持ちなが

ら生活している人も増え，医学的な健康度だけで個人の

健康を評価することは困難である。社会的や身体的に問

題を抱えながらも，自らが健康であると意識できるとい

うことが大切であり，生活の質を高めるための重要な要

素である。

主観的健康感は，医学的な健康状態ではなく，自らの

健康状態を主観的に評価する指標1）であり，死亡率，有病

率等の客観的指標では表せない全体的な健康状態を捉え

る健康指標である2）。そのため，必ずしも医学的な健康状

態と一致したものではない。

主観的健康感を用いた研究は数多く行われており生活

習慣，QOL，身体的な症状との関連が検討され，その関

連が示されてきた。また，主観的健康感が高い人ほど疾

患の有無に関わらず生存率が高いこと3）や数年後の平均

余命に影響することが示される2）4）など，その人の生活の

質に大きな影響を与える要因といえる。また，高齢者を

対象とした研究では主観的健康感に与える要因が示され

ている5）～10）。しかし，これまでの調査では高齢者を対象

としたものが多く，青壮年層も含めた生活習慣と主観的

健康感を調査した研究は少ない。

そこで本研究では労働者を対象として，主観的な健康

状態に関係する生活習慣について調査を行い，主観的健

康に関連する要因を明らかにすることを試みた。

Ⅱ．方法

1． 対象及び方法

対象はY県M社の定期健康診断受診予定者367名であ

る。M社は自動車部品の製造，金属加工等を行い，2交

代の勤務体制である。自己記入式質問紙調査票を定期健

康診断受診時に調査者が配布し，その場で回収した。調

査期間は，2000年5月から6月である。調査票が回収で
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きたのは，327名（男性306名，女性21名，回収率89.1％）

である。また本研究では尺度を用いて得点化して用いる

ため，尺度に関して1項目でも回答に欠損があったサン

プルは除外した。また，女性のサンプル数が少ないため

本研究では除外し，男性286名で分析を行った。

2． 倫理的配慮

この調査は，対象者へ調査概要を説明し，同意が得ら

れた者に対して調査票を配布した。調査は個人が特定さ

れないよう，無記名式の調査用紙を用い，分析において

も数量的に処理を行った。

3． 調査内容

調査内容は年齢，婚姻状況，同居家族の有無，身長，体

重，通院状況，健康への関心，生活満足度，主観的スト

レス量，6ヶ月前の健康状態との比較（以降，健康状態の

比較とする），主観的健康感， Multidimensional Health

Locus of Control（MHLC）及び生活習慣について回答を得

た。生活習慣はBreslow11）の7つの健康習慣を参考に作成

した。本研究で用いた調査項目は①生活の規則性，②睡

眠時間，③朝食の摂取，④食事の規則性，⑤栄養バラン

スへの配慮，⑥塩分摂取，⑦間食の有無，⑧飲酒，⑨喫

煙，⑩運動習慣，の10項目である。本研究における，望

ましい生活習慣，望ましくない生活習慣の分類は表1に

示す。また，BMI値を計算し，日本肥満学会の判定基準

を基に18.5以上25未満を適正体重とした。

MHLC12）は Internal HLC（IHLC），Powerful others

HLC（PHLC），Chance HLC（CHLC）の下位尺度で構成さ

れている。個人の健康の統制感を確認する尺度である。

各下位尺度には6つの質問，合計18項目で構成されてい

る。回答は「全くそう思わない」から「全くそう思う」の

6段階の評価で，この順に1～6点を与えた。各下位尺度

のスコアの範囲は6～36点となる。

4． 分析方法

主観的健康感は「非常に健康である」「まあ健康であ

る」「あまり健康でない」「健康でない」の4選択肢から

解答を得たが「非常に健康である」「まあ健康である」を

「健康群」とし，「あまり健康でない」「健康でない」を「非

健康群」の2群に分け分析を行った。主観的健康感と生

活習慣および対象者の特性について，Spearmanの順位

相関係数の有意性検定を行った。主観的健康感を規定す

る要因を検討するため，主観的健康感を目的変数とした

ステップワイズ法による重回帰分析を行った。統計解析

にはHALBAU for Windows Ver6.25を使用した。

5． 用語の定義

主観的健康感：疾患の有無に関わらず，自分は健康で

あると思うか，そう思わないかを主観的に捉えた指標で

あり，医学的な健康度とは必ず一致するものではない。

生活習慣：食生活，日々の運動習慣，喫煙といった個

人的なことばかりではなく，社会的活動を含む幅広い概

念であるが，本研究では，日常生活習慣を表す用語とし

て用いた。

労働者：本調査における労働者とは，正規採用者や

パートなど労働形態にかかわらず，事業所に所属し，労

働安全衛生法に基づく，定期健康診断受診対象者とする。

Categoryは， 望ましくない生活習慣＝1， 望ましい生活習慣＝2 とした。 

 

生活の規則性 

睡眠時間 

朝食の摂取 

食事の規則性 

栄養のバランス 

塩分摂取 

間食の有無 

飲酒 

喫煙 

運動習慣 

望ましくない生活習慣 

不規則である 

6時間以下， または9時間以上 

時々食べる， または食べない 

不規則である 

栄養のバランスを少しは考える， または考えない 

ひかえていない 

ほぼ毎日食べる 

お酒を毎日飲む 

過去に煙草を吸ったことがある， または現在も煙草を吸っている 

週1回以下の運動 

望ましい生活習慣 

規則正しい 

7～8時間 

ほぼ毎日食べる 

規則正しい 

栄養のバランスを考える 

ひかえている， または時 ひ々かえる 

ほとんど食べない， または時々食べる 

お酒を飲まない， または時々飲む 

煙草を吸ったことがない 

週2回以上の運動 

表1　生活習慣の分類基準
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Ⅲ．結果

1． 対象者の属性

対象者の基本属性を表2に示した。対象者のうち，199

人（69.6％）が既婚者であった。現在，医療機関へ通院して

いる人は58（20.3％）であった。健康への関心を持ってい

るものは195（68.2％）であった。生活満足度は「満足」「ま

あ満足」を満足群とし，「あまり満足でない」「不満足」を

「不満足群」とした。満足群は180（62.9％）であった。

主観的健康感の分布は「非常に健康である」が10（3.5

％），「まあ健康である」が230（80.4％），「あまり健康で

ない」が40（14.0％），「健康でない」6（2.1％）であった。

生活習慣の割合を表3に示した。生活習慣では「間食

の有無」，「朝食の摂取」で望ましい生活習慣の割合が高

い傾向が見られ，「栄養バランス」「喫煙」「運動習慣」と

いった項目で望ましい生活習慣の割合が低い傾向にあっ

た。主観的健康感が健康群で最も望ましい行動の割合が

多いのは「間食の有無」であった。非健康群でもっとも

望ましくない行動の割が多いのは「栄養のバランスへの

配慮」であった。

MHLCの各下位尺度のスコアは，IHLC：25.78±3.90，

PHLC：22.37±3.77，CHLC：16.71±4.97であった。年

代別にスコアに違いの有無を確認したが，有意な差は認

められなかった。

勤務内容として，製造に関わっている者が 169（59.1

％），事務が80（28.0％），その他が37（12.9％）であった。

2． 主観的健康感との相関

主観的健康感と生活習慣および対象者の特性について

の相関を表4に示した。主観的健康感と生活習慣との間

には有意な相関は認められなかった。

対象の属性との間には「通院状況」（r＝.170　p＜.01），

「生活満足度」（r＝.206　p＜ .01），「主観的ストレス量」

（r＝ .173　p＜ .01），「BMI」（r＝ .124　p＜ .05）におい

て有意な相関が認められた。また，主観的健康感におい

※1 生活満足度は「満足」「まあ満足」を「満足群」 

　　「あまり満足でない」「不満足」を「不満足群」とした。 

※2 主観的ストレス量は「普通程度」を「適正群」 

　　「多い」「少ない」を「不適正群」とした。 

※3 健康状態の比較は「変化無し」「良くなった」を良好群 

　　「悪くなった」を「不良群」とした。 

 

平均年齢 

年齢階級別 

 

 

 

 

 

婚姻状況 

 

同居家族の有無 

 

通院状況（調査現在） 

 

健康への関心 

 

生活満足度※1 

 

主観的ストレス量※2 

 

健康状態の比較※3 

 

勤務内容 

 

38.1±11.7 

～19歳 

20～29歳 

30～39歳 

40～49歳 

50～59歳 

60歳～ 

既婚 

未婚 

あり 

なし 

通院している 

通院していない 

ある 

ない 

満足群 

不満足群 

適量群 

不適量群 

良好群 

不良群 

製造 

事務 

その他 

人数 

 

10 

65 

93 

57 

54 

7 

199 

87 

231 

55 

58 

228 

195 

91 

180 

106 

182 

104 

257 

28 

169 

80 

37

％ 

 

3.5 

22.7 

32.5 

20.0 

18.9 

2.5 

69.6 

30.4 

80.8 

19.2 

20.3 

79.7 

68.2 

31.8 

62.9 

37.1 

63.6 

36.4 

90.2 

9.8 

59.1 

28 

12.9

n＝286

  

 

生活の規則性 

睡眠時間 

朝食の摂取 

食事の規則性 

栄養のバランスへの配慮 

塩分摂取 

間食の有無 

飲酒 

喫煙 

運動習慣 

 

人数 

152 

130 

195 

158 

29 

164 

266 

174 

97 

46

 

％ 

53.1 

45.5 

68.2 

55.2 

10.1 

57.3 

93.0 

60.8 

33.9 

16.1

n＝286

望ましい生活習慣  

人数 

134 

156 

91 

128 

257 

122 

20 

112 

189 

240

 

％ 

46.9 

54.5 

31.8 

44.8 

89.9 

42.7 

7.0 

39.2 

66.1 

83.9

望ましくない生活習慣 

表2　分析対象者の属性

表3　生活習慣の行動別割合
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て年齢階級別での差は認められなかった。

IHLC，PHLC，CHLCとの間には有意な相関は認めら

れなかった。

3． 関連する要因の検討

主観的健康感を規定する要因を検討するため，主観的

健康感（Categoryは健康群：2，非健康群：1とする）を基

準変数とし，本研究で用いた生活習慣や基本属性を説明

変数とした重回帰式に一括投入した。重回帰分析の結果，

関連が見られたのは「健康状態の比較」（標準偏回帰係

数，以下β＝.37，p＜.001），「BMI」（β＝.20，p＜.001），

「通院状況」（β＝.17，p＜.001），「生活満足度」（β＝.14，

p＜ .05），「ストレスの有無」（β＝ .13，p＜ .05）であっ

た。自由度調整済決定係数は0.56であった。分析の結果

を表5に示した。

Ⅳ．考察

1． 生活習慣

生活習慣の特徴として次のようなことが示された。運

動習慣と栄養バランスへの配慮について，望ましい行動

の割合が低く，習慣の獲得の難しさが伺える。望ましい

行動の割合が低い原因として，調査対象であるM社は24

時間体制の工場であり，定期的に運動する時間を確保す

ることの困難さが考えられる。喫煙では，66.1％の者が望

ましくない行動を取っていた。本調査における望ましく

ない行動には過去に喫煙していた者を含んでおり，それ

らの数を除いた喫煙率は55.6％と調査時点の全国の男性喫

煙率53.5％13）とほぼ同様の値であった。また，栄養バラン

スを考えた食事が行われにくい理由として，分析対象が

男性であり，栄養的な知識が十分でないため，あまり意

識されていないのではないかと考えられる。既婚者の方

が「生活の規則性」「朝食の摂取」「食事の規則性」で，望

ましい生活習慣の割合が多いことが示されており，食事

に関する行動は自発的な行動というよりは，妻や家族の

サポートによる受身的な習慣になっていると考えられた。

　

2． 主観的健康感を規定する要因

先行研究より，主観的健康感の回答の分布は，あまり

健康でないを含む否定的な解答が2～4割10）であるが，本

研究での「あまり健康でない」「健康でない」の46（16.1

％）という数値は低い結果となった。

年齢と通院状況には有意な相関が認められており，加

齢と共に医療機関へ受診している者が増加していること

が示された。また，通院状況と主観的健康感との間には

関係が認められた。通院している者は，医療機関を受診

する必要のある健康問題を有している，又は健康状態に

不安を感じており，自らを健康であると捉えることので

 

* p＜.05　** p＜.01

生活習慣 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

MHLC

生活の規則性 

睡眠時間 

朝食の摂取 

食事の規則性 

栄養のバランス 

塩分摂取 

間食の有無 

飲酒 

喫煙 

運動習慣 

年齢 

婚姻状況 

同居家族の有無 

通院状況 

健康への関心 

生活満足度 

主観的ストレス量 

健康状態の比較 

BMI 

IHLC 

PHLC 

CHLC

.073 

.067 

.023 

.086 

.041 

－.003 

.032 

－.082 

－.003 

.064 

.000 

.044 

.016 

.170 

－.008 

.206 

.173 

.239 

.124 

.044 

－.012 

－.053

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** 

 

** 

** 

** 

*

n＝286

主観的健康感 

 

自由度再調整済決定係数＝0.56　p＜.001 

AIC　126.6 

* p＜.05　*** p＜.001

変数名 

健康状態の比較 

BMI 

通院状況 

生活満足度 

主観的ストレス量 

 

.37 

.20 

.17 

.14 

.13

 

.47 

.21 

.29 

.30 

.25

 

*** 

*** 

*** 

* 

*

n＝286

標準偏回帰係数（β） 単相関係数 

表4　生活習慣・属性と主観的健康感との相関

表5　重回帰分析の結果
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きない状態といえる。これらは高齢者の主観的健康感を

規定する要因である14）といわれているが，本研究対象者

にも共通する要因であると考えられる。先行研究におい

て年齢階級別で加齢とともに「健康である」という主観

的な健康観が減少し，「健康でない」の割合が増加してい

ることが示されている15）が，調査では年齢階級別で主観

的健康感の差は認められていない。このことから主観的

健康感には，加齢ではなく，医療機関を受診しているか

どうかが直接影響しているものと考える。

生活満足度との関連では「満足群」の方が主観的健康

感が高いことが示された。これらの結果は先行研究16）と

同様であり，主観的健康感を高める要因であると言える。

また，生活満足度と健康状態の比較の間に関係が認めら

れた。しかし，健康状態の比較と通院状況や生活満足度

と通院状況では関係が見られないことから，通院するほ

どの体調の変化はないものの，自らの体調の悪化を感じ

取り，生活満足度の判断を低くさせたものと考えられる。

このことから生活満足度は体調の変化を敏感に反映する

ものと考えられた。

主観的健康が高い人，つまり「健康群」の方が望まし

い生活習慣を多く行っているのではないかと予測された

が，関連は認められなかった。しかし，本研究で用いた

10項目の生活習慣における望ましい行動の総計との関係

を見たところ，相関が認められた（r＝.12　p＜.05）。こ

れは，個々の生活習慣の影響ではなく，生活習慣全体が

主観的健康感に影響を及ぼしており，個々の項目で評価

することが困難であることを示していると考える。よっ

て，主観的健康感と生活習慣の関係を検討する場合，生

活習慣を項目ごとに評価するのではなく，生活習慣全体

を捉えた上で，その関係を評価していく必要がある。

重回帰分析を行った結果，主観的健康感への生活習慣

の影響は認められなかったものの，「健康状態の比較」

「BMI」「通院状況」「生活満足度」「主観的ストレス量」に

おいて影響が認められた。これらは比較的自覚しやすい

健康状態を表す項目のように思われる。半年前との健康

状態の比較では，体調の変化をより具体的にイメージし

易く，また，体調の悪化・改善が認められた場合，実感

が得られやすく，その評価を行いやすい質問項目と思わ

れる。また，BMIについても，体重の変化や体型の変化

は日常生活の中で気づき易いものである。通院状況の影

響が大きいことが示されており，早坂ら17）の定期的な通

院が最も主観的健康感に影響しているとした結果を支持

するものであった。通院している人は，何らかの健康問

題を有しているため，医療機関を受診していることから，

自らの健康状態を「健康である」と捉え，表現すること

は難しい。「生活満足度」「主観的ストレス量」は生活習

慣などの直接的な行動でなく，精神的な安定を評価した

項目であり，その時点の置かれた社会的や心理的な状態

を反映しているものと考えられる。また，先行研究17）に

おいて，ストレスとの関係が示されており，ストレス量

をうまくコントロールしていくことで主観的健康感が高

くなることが考えられる。

MHLC尺度との間に関係が認められるのではないかと

予測したが，本研究から関係は認められなかった。

　

Ⅴ．結語および今後の課題

本研究から労働者の主観的健康感と生活習慣の関係か

ら以下のような知見が得られた。

1．主観的健康感と生活習慣との間には直接的な関係は認

められなかった。しかし，「健康状態の比較」「BMI」「通

院状況」「生活満足度」「主観的ストレス量」といった

ものとの関係が認められ，主観的健康感に影響する要

因が示された。しかし，本研究は横断研究であるため，

説明変数として投入した因子が主観的健康感に影響し

ているのか，主観的健康感が個々の因子に影響してい

るのかは判断することはできない。影響の方向性を検

討することは今後の検討課題である。

2．主観的健康感と生活習慣の関係を検討する場合，生活

習慣の各項目で判断するのではなく，生活習慣全体を

捉えて，その関係を判断することが必要である。

3．性別のサンプルが少ないことから分析では除外してお

り，これらの結果が女性にも該当するかは今後の研究

課題である。
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