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報　　告

A 市住民の生活習慣と主観的健康感の実態
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要　　旨

　A市住民の健康に関する生活習慣と主観的健康感の実態を明らかにすることを目的に質問紙調査を行った結
果，1日 30分以上の早歩きをする者は 3割に満たず，また，運動不足を自覚する者が全体で 7割近くあった．
定期的な体重測定や健康のために実施していることがある者は 8割を超え，健康については関心が高いと思
われた．食習慣には問題のない者が多かったが，最近 1か月間にストレスを感じた者は男性より女性に多く，
女性に対する疲労回復，心のケアが必要なことが示唆された．主観的健康感は，｢まあ健康 ｣が最も多くを占
め，主観的健康感の低い群には，一日の歩行時間も短い，階段よりもエスカレーター等を使う，最近 1か月
でストレスを感じる，睡眠による休息がとれない，睡眠のために服薬・飲酒をする者が多かった．本調査によ
り，住民がより健康でQOLの高い人生を送れるようにするための A市の課題が明らかになった．
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Ⅰ．はじめに

2000 年健康日本 21 が策定され，健康増進法により
各都道府県，市町村においては，健康増進計画の策定が
義務付けられた。A市においても，平成 15 年から第 1
次健康増進計画を策定し，5年ごとの見直しを行ってい
る。基本健康診査の分析を行った平成18年度の調査（千
田ら，2006）から，男性 30 ～ 40 歳代と女性 60 ～
70 歳代に総コレステロール値や脂質代謝異常，男女と
もに 80歳代にヘモグロビン A1c に異常が見られる者が
多いことが明らかとなり，市の健康課題は生活習慣病の
予防であると思われた。また，同市の平成 19年度（千
田ら，2007）および 20 年度（千田ら，2008）の生活
習慣調査からは，運動と栄養に関する生活習慣に改善の
余地がある市民が多いこと，また，それぞれの地域によ

り健康問題に特徴があることが判明した。この結果を踏
まえ，A市はこの調査から得られた数値を活用し，第 2
次健康増進計画では数値をあげて評価指標を明示すると
ともに，翌年度から地域の実情に合った運動と栄養に関
する保健事業を地区毎に企画し，きめの細かい保健活動
を実施した。
島内（2007）は，主観的健康観は，身体的精神的社

会的，そしてスピリチュアルな健康観を統合する概念で
あり，ヘルスプロモーション，すなわち健康的な生活習
慣の形成のための重要な要因であると述べている。主観
的健康感は「あなたは自分で健康だと思いますか」とい
う一項目の質問に「非常に健康」から「健康ではない」
までの 4件法で回答を求めるものが一般的である。そ
して，健康行動の継続（宮川ら，2010）や生命予後と
の関連（岡戸ら，2002）や，やせと肥満，疾病の罹患
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状況，治療継続（岩本ら，2006），高次生活機能（牧迫
ら，2009），あるいは自尊感情（北村ら，2004）との
関連が見られるとされ，身体面および精神面の健康指
標としての有用性が高いことが知られている（アイ・ビ
ンら，2005: 河津ら，2008: 山本ら，2009: 五十嵐ら，
2006）。そこで，今回の調査では，生活習慣の実態だけ
でなく，質問項目に主観的健康感を含め，A市住民の健
康に関する生活習慣と主観的健康感の実態を明らかにす
ることを試みた。

Ⅱ．研究目的

A 市住民の健康に関する生活習慣と主観的健康感の実
態を明らかにする。

Ⅲ．研究方法

１．データ収集及び回収方法
自記式質問紙による横断的調査である。対象者とそ

の抽出方法は，平成 24年 5月現在の住民基本台帳をも
とに，A市の年齢構成割合に沿って 40 歳代から 90 歳
代までを 5歳刻みの年齢階級別かつ性別に無作為に合
計 3000 人抽出した。質問紙の発送は平成 24年 7月上
旬に A市が行い，回収は同封の切手不要の返送用封筒
を使用した保健センターあての郵送とし，回収期限は平
成 24年 7月 31日とした。

２．調査項目
調査項目は，性別，年齢，主観的健康感，生活習慣

に関する質問とした。主観的健康感は，これを心身の健
康度について自分自身の感覚により自分で判断する指標
（アイら，2005）と定義し，「非常に健康」「まあ健康」「あ
まり健康でない」「健康ではない」の 4件法で測定した。
生活習慣については，運動に関する項目として一日の歩
行時間，一日 30分以上の早歩きの有無等４項目，栄養
に関する項目として主食・主菜・副菜の組み合わせの
意識，薄味の心がけ等５項目，休養と嗜好に関する項目
として最近 1か月間のストレスの有無，喫煙・飲酒の
習慣等５項目，健康管理に関する項目として定期的体重
測定等４項目を設けた。なお，本研究では主観的健康感
を用いるが，主観的健康観とする文献もある。医学中央
雑誌Web で「主観的健康観」で検索し特定の疾患・治
療に焦点を当てた文献を除いた 16文献のうち「主観的
健康観」または「主観的健康感」に関する説明のある 6
文献の説明内容を検討した結果，明瞭な違いが見いだせ
なかったため，ここでは同義として考えることとする。
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３．分析方法
各調査項目の単純集計を行い全体に対する比率を算

出し，性別による比率の差をカイ二乗値により検定した。
また，主観的健康感については，「非常に健康」「まあ健
康」を主観的健康感の高い群，「あまり健康でない」「健
康ではない」を主観的健康感の低い群として分類し，両
群を比較し，生活習慣に関する項目ごとの比率の差をカ
イ二乗値により検定した。有意水準は 5%とした。

４．倫理的配慮および A市との役割分担
対象者に対しては，市長名にて住民に調査協力依頼

文書を提示し，調査協力依頼文書に，調査目的，方法等
の概要を記し，調査への協力は自由意志のもとに行い回
答を拒否しても不利益がないことを明記した。調査は無
記名とし，回答後の調査票は同封の封筒に各自が封をし
て投函し，回収した調査票は到着順に番号をつけて対象
者個人の匿名性を保持し，プライバシーを保護した。な
お，本調査は，A市と個人情報取扱特記事項を含む業務
委託契約を締結し，調査後の公表についても市の了解を
得た。また，研究者の所属する施設の倫理審査を受け，
承認後に開始した。
質問紙の内容，体裁，調査協力依頼文書の内容，質

問紙の配布・回収・分析の方法と役割分担等については
A市と数回にわたる協議を行ったうえで調査を実施し
た。個人情報の保護の観点から，対象者の人口構成割合
に基づく無作為抽出，対象者への郵送，質問紙の回収，
質問紙の番号付けは A市が行い，A市と研究者らがデー
タを入力し，分析は研究者らが行った。

Ⅳ．結果

１．健康に関する生活習慣の実態と性別による特徴
回収は 1378 件（回収率 45.9%）であった。このうち

性別，年齢，主観的健康感の欄が無記入のものを除き，
1368 件を有効とした（有効回答率 99.3%）。
男 性 646 人（47.2%）， 女 性 722 人（52.8%），30

歳代 2 人（0.1%），40 歳代 202 人（14.8%），50 歳代
247 人（18.1%），60 歳 代 496 人（36.3%），70 歳 代
316 人（23.1%），80 歳代 104 人（7.6%），90 歳代 1
人（0.1%）であった。
主観的健康感は，全体では「非常に健康」は 102 人

（7.5%），「まあ健康」976 人（71.3%），｢ あまり健康で
はない ｣209 人（15.3%），「健康ではない」81人（5.9%）
であり，男女ともに ｢まあ健康 ｣が最も多くを占めた。
運動習慣では，男性は 30分から 1時間歩行する者が

最も多く 254 人（39.8%）あったが，女性は 1時間以
上歩行する者が最も多く 299 人（42.0%）で有意な性
差がみられた。1日 30 分以上の早歩きをしない者は男
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表 1　性別年齢階級別主観的健康感

表 2　運動に関する習慣

女ともに約 7割おり，全体でも 72.8% あったが有意で
はなかった。エスカレーターやエレベーターを使わない
者は，全体で 46.6% あり，運動不足を自覚する者は全
体で 67.2% あったが，いずれも性別には有意差がなかっ
た。
健康管理に関する習慣については，ほとんどの者が

定期的に体重を量っており，量らない者は 1割に満た
なかった。ほぼ毎日体重を量る者は男性 17.8%，女性
27.8% で有意差が見られた。自分の BMI 値を知る者は
男性 42.9%，女性 50.2%，全体 46.7% で有意であった。
最近 1年間の健康行事に参加した者は，全体で 8.3% で
あったが，性別の有意差はなかった。健康のためにして
いることがあると答えた者は，男性 82.6%，女性 86.8%
で男女ともに 8 割を超えた。食生活の習慣に関して
は，主食・主菜・副菜の組み合わせを意識していない者

は，全体で 21.0% であり，男性 27.3% に対し，女性は
15.3% で有意な性差が見られた。ほぼ毎日薄味を心掛け
ている者は，男性 42.4%，女性 57.2% で性別に有意差
が見られた。全体では，主食・主菜・副菜の組み合わせ
を意識する，薄味を心がける，朝食を摂取する，の項目
では，「ほぼ毎日」が最も多かった。自分の適正な食事
量を知っている者は全体で 68.2% あったが，性別の有
意差はなかった。食生活の問題はないと考える者は男性
で 75.3%，女性で 65.6%，全体では 70.3% で，問題あ
りとする者より多く，性別に有意差が見られた。
最近 1か月間にストレスを感じた者は，男性 45.2%

に対し女性は 60.6% で有意差が見られた。睡眠による
休養は男女共に約 7割の者がとれていたが有意差はな
かった。睡眠のために薬やアルコールを使用する者は，
全体では 18.2%，男性 21.1%，女性 15.7% で有意であっ
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た。喫煙している者は，男性 23.1%，女性 5.4%，全体
では 14.0% で有意であった。飲酒の習慣では，毎日飲

酒する者は男性 40.4%，女性 8.8%，全体では 23.8% で
有意であった。

表 3　健康管理・食生活に関する習慣
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２．主観的健康感の高低による健康に関する生活習慣の
　　特徴
主観的健康感の「非常に健康」「まあ健康」を主観的

健康感の高い群，「あまり健康でない」「健康ではない」
を主観的健康感の低い群として両群を比較し，生活習慣
に関する項目ごとの比率の差をみた。
一日の歩行時間では，主観的健康感の高い群は１時間

以上歩行する者が多く 40.5% だったが，主観的健康感
の低い群は 30分未満が 39.8% で有意差が見られた。一
日 30分以上の早歩きについても，主観的健康感の高い
群は 30.4% であるのに対し，低い群は 14.9% で有意で
あった。階段よりエスカレーターやエレベーターを使う
者の割合は，主観的健康感の低い群は 68.2% で高い群
より有意に多かった。自分を運動不足と思う者の割合は，
主観的健康感の高い群 62.7% に対し低い群は 83.6% で
有意であった。
定期的な体重測定については，主観的健康感の高い

群では毎日測定する者の割合が最も多く 24.3% であっ
たが，低い群では月に 1回が最も多く 23.0% であった。
しかし，両群に有意差は見られなかった。自分の BMI
値を知っている者の割合は，主観的健康感の高い群は
49.9% で低い群より有意に多かった。最近 1年間の健
康行事に参加している者は主観的健康感の低い群に多
かったが有意ではなかった。健康のためにしていること
がある者の割合は，主観的健康感の高い群は 86.4% で

低い群より有意に多かった。主食・主菜・副菜の組み合
わせの意識，薄味の心がけ，朝食の摂取，適正食事量の
認識については，主観的健康感の高い群と低い群に殆ど
差がなく有意差は見られなかった。食生活への問題を感
じている者の割合は，主観的健康感の低い群は 35.3%
で高い群より有意に多かった。
最近１か月間にストレスを感じた者の割合は，主観的

健康感の低い群では 68.2% で高い群より有意に多かっ
た。睡眠による休養がとれている者の割合は，主観的
健康感の高い群は 75.8% で低い群より有意に多かった。
睡眠のために服薬や飲酒をする者の割合は，主観的健康
感の低い群は 29.1% で高い群より有意に多かった。喫
煙する者の割合は主観的健康感の高い群は 14.2%，低い
群は 12.9% であったが有意差は見られなかった。ほと
んど飲酒しない者は，主観的健康感の高い群で 54.0%，
低い群で 65.2% で有意であった。

Ⅴ．考察

１．A市住民の生活習慣の実態と健康課題
先行研究（岩本ら，2006: 川野ら，2009）と比較して，

一般住民対象の健康調査として 45.9% の回収率はやや
低いといえる。回収率を上げるためには高齢者を含むこ
とも考え，質問項目数や回収方法等の検討が必要であっ
た。

表 4　休養と嗜好に関する習慣
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主観的健康感は，男女ともに「まあ健康」が最も多
く全体で 71.3% を占め，｢非常に健康 ｣を合わせた健康
感の高い群は全体で 78.8% となった。一般住民対象の
研究において，中村ら（2002）は 65 歳以上の対象で
64.4%，川野ら（2009）は 20 歳以上の対象で 74.1%，
岩本ら（2006）は 20歳以上 70歳未満の対象で 72.5%
と報告しており，本調査の対象はこれらの調査結果に対
し，やや主観的健康感が高い傾向にあるといえる。
一般に，メタボリックシンドロームの予防として，

20分以上の早歩きが推奨されている。本調査では 1日
30 分以上歩行する者が 7割いたが，1日 30 分以上の
早歩きをする者は 3割に満たず，また，運動不足を自
覚する者が全体で 7割近くあり，体脂肪を燃焼するほ
どの運動効果は得られていないと思われた。特に，女性
では約 4割が 1時間以上の歩行時間を毎日確保してい
るので，歩行の際には早歩きを意識するよう働きかける
など，具体的な運動方法の指導が必要と思われた。
定期的な体重測定や健康のために実施していること

がある者は，男女ともに 8割を超え，健康については
関心があると思われた。自分の BMI 値を知っている者
は男女の約半数であったので，生活習慣病予防のバロ
メーターとしての BMI 値の意味を伝えていく必要があ
ると思われた。食生活の習慣に関しては，ほとんどの者
が主食・主菜・副菜の組み合わせを意識し，薄味を心が
け，毎日欠かさず朝食を摂っており，良い食習慣を維持
していると思われ，市民も食生活は問題なしと考える者
の割合が多かった。
睡眠については薬や飲酒に頼らずに良眠が得られて

いる傾向にあるが，1か月間にストレスを感じた者は男
性より女性に多く，女性に対する疲労回復，心のケアが
必要なことが示唆された。男性は 23.1% に喫煙習慣が
あり，40.4% に毎日飲酒の習慣があるので，引き続き健
康診査や各種がん検診の受診率を上げる努力が必要であ
る。
以上により，運動の習慣化，女性の疲労回復やここ

ろの健康づくりが A市住民の健康課題であろうと思わ
れた。

２．健康的な生活習慣につながる動機づけの重要性
　A市の健康増進計画は，住民が ｢はつらつ ｣と生活で
きるまちを目指して策定されている。心身を健康に保
つよう努め，はつらつと生活できれば，健康であると感
じることも多いであろう。本調査では，主観的健康感の
低い群に一日の歩行時間も短く，階段よりもエスカレー
ター等を使う傾向が見られた。主観的健康感は，健康行
動の継続（宮川ら，2010）に関連すると報告されてい

る。健康行動の中でも運動に関するものは，特に毎日継
続するのが難しい。日常的に継続できる健康行動として
は，早歩きや階段昇降等があるが，これらの行動を意識
して行うことにより，主観的健康感は高まり，「はつらつ」
と生活する市民も増えるのではないかと推測される。運
動の重要性を知識として理解しているが，なかなか生活
に運動をとりいれられない人々に，どう動機づけ，継続
を働きかけるのかは，A市にとっての今後の課題であろ
う。また，年齢や健康特性との関連を分析し，その分析
結果に基づいたきめの細かい保健事業を企画する必要も
ある。一方で，食生活に関しては多くの住民が関心も高
く，良好な生活習慣をもっていた。食行動の自立感と主
観的健康感には相関があるという障害者対象の報告（横
瀬ら， 2010）があるが，A市住民は主観的健康感の高
い者が多く，この報告に類似する結果となった。また，
主観的健康感の低い群は，睡眠による休息がとれず，睡
眠のための服薬・飲酒をする傾向がみられた。今後はど
のようなストレスが多いのか，ストレスの原因は何かな
ど，さらなる調査のうえで対策を検討していく必要があ
る。
主観的健康感は，身体的精神的社会的，そしてスピリ

チュアルな健康感を統合する概念である（島内 , 2007）
といわれるが，本調査の結果からも A市住民の総合的
健康指標として有用であるといえる。また，主観的健康
感とソーシャル・キャピタル指標には関連があるという
報告（藤澤ら， 2005）や，一人暮らしでも閉じこもら
ずに友人と交流をすることと主観的健康感は関連がある
という報告（岸上 , 2007: 合田ら，2004）がある。さ
らに，主観的健康感は生命予後にも影響を及ぼす（岡戸
ら，2002）といわれている。2035 年には全国的にさ
らに高齢化が進み，高齢化率は 33.4% と予測されてい
る（内閣府 ,2012）。超高齢社会となるそのときに，住
民皆がQOL の高いはつらつとした人生を送れるような
A市でありたい。今回の調査でA市の健康課題が運動の
習慣と女性のストレスにあることが明らかとなった。A
市住民がはつらつと暮らすためには，高齢化率が 24%
程度（埼玉県 ,2013）の今のうちに，健康的な生活習慣
を身につけるような働きかけとともに，人との交流を促
し，市民の健康的な生活習慣を支えるソーシャルキャピ
タルを醸成していくための具体的な保健活動が求められ
る。

本稿は，平成 24年度に A市より委託された調査の結
果の一部である。調査にご協力いただいた市民の皆様と
関係者の皆様に深謝申し上げる。
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