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I緒言

近年,一般市民の健康に対する関心は,スポーツやレクリェーション活動への参加といった

生活行動の中で,とみに高まって来ており,健康問題をとり扱う研究領域においても,これま

での諸研究に加え,より学際的立場からの検討の必要性が強調されている.こういった背景の

もとに,我々は長崎県民の健康・スポーツの動向や課題に関する基礎的研究に着手してきたわ
5),6)

けであり,本研究はその一貫として特に児童・生徒の健康問題をとりあげたものである.

児童・生徒の健康に関する研究は,自覚症状調査を中心とする健康調査を用いて数多く行わ
1),3),7),8),ll),13)

れ,様々な論議が加えられてきている.しかし,それらのほとんどは自覚症状の訴え率等につ

いての単要因的分析によるものであり,様々な要因の相互関連を踏まえた多変量解析的検討を
12)

行った研究は,奥津らの更年期婦人を対象とした報告以外にはほとんど見当たらず,特に児童

・生徒に関するものはなされていないようである.こういった,単要因的検討と多変量解析的

検討の大きな違いは,単に分析方法の違いというよりも,むしろ自覚症状調査のとらえ方の相

違に根ざしたものと考えられる.
14)

鈴木によれば,心身の自覚症状ないし訴えには,性格や生活状況等を変数とする全人格的表

現としての側面と,ある一定の疾病の結果の表現としての側面の二面性があるとされている.

従来から,自覚症状調査の問題点として"あまりあてにならない〝といった点があげられてい
15)

るが,そのひとつの理由は,自覚症状調査の後者の側面-疾病との客観的事実関係をあらわ
15)

す側面-が強調されたところにあるものと考えられる.こういった点を考慮し,鈴木・柳井

は自覚症状調査を主観の調査としてとらえ,質問に対する応答者である主体を不変のものと

し,その表現された応答に因子分析法を通用して質問の潜在構造を検討している.このよう
15)

に,自覚症状による健康調査を主観の調査と仮定すれば,それによって把握される主観的表現

としての健康状態は,質問群による多変量空間の潜在因子としてとらえられるものと思われ
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る.

本研究では,自覚症状調査の質問群による多変量空間の共通因子から,児童・生徒の主観的

健康状態を把握検討しようと試み, 11項目からなる自覚症状調査の各質問項目についての検討
17)

結果を踏まえた上で, 11変量空間の因子構造の検討ならびに抽出因子の因子得点による健康状

態の数量化をはかり,さらに小・中・高校生間,地域間等の健康状態の比較や生活状況要因と

の関連も検討した.

なお,本研究における因子分析は,主因子モデルと多因子モデルの二通りの立場から行われ
15)

た.鈴木・柳井は, CMI (Cornell Medical Index), MDI (Medical Data Index)の各自覚症
12)

状調査の質問の因子分析に多因子モデルを適用し,また奥津らも, 17症状の更年期不定愁訴に

関する因子分析を多因子モデルの立場から行っている.これらは,いずれも健康調査の主観的

な表現としての内容を把握する意図からの分析であるとみることができ,また,経験的・医学

的体系によるチェックリストとして作製されたCMIにおいても,その質問群は身体的および
2)

精神的自覚症状群に分類され,さらにA～Rの症状群に分けられている.これらのことからす

ると,一般に,健康調査の質問の潜在構造は多因子モデルの立場から検討されていると考える

ことができ,基本的には,本研究においてもこれらに従うこととした.しかしながら,健康に
15)

対する主観的表現として自覚症状調査をとり扱うならば,その質問群に潜在する最大共通領域

紘,主体の主観的な意味での一般的健康状態を示すものとなり得ると考えられよう.こういっ

た前提のもとに,本研究では,多因子モデルと同時に,主因子モデルの立場からの因子構造の

検討も試みることにした.

Ⅱ研究方法

A健康状態および生活状況の調査

1.対象地域

「長崎県体育・スポーツの普及振興に関する長期計画の策定について」の地域類型に基
5)

づく4市17町を,都市,近郊,農漁村の3地域に分類した.なお,都市には長崎市および

そのベッドタウン的特性をもつ諌早市西諌早地域(ニュータウン)を,農漁村地域として

は農漁業が主たる産業である第四類型の14町を,また,近郊地域には第二,第三,第五類

型の2市3町を充当した.

2.対象者

各対象地城における小学校5

年生1705名,中学校2年生1825

名,高等学校2年生1329名の計

4859名を対象とし,男女はほぼ

同数となるようにした.

3.時期

昭和53年7月から10月にかけ

て行った.

4.調査内容

健康状態に関する自覚症状調

査は,表1に示す11項目のそれ

ぞれについて, (》問題なし, ⑨

やや問題あり, ⑨非常に問題が

表1.調査項目

自覚症状調査生活状況調査
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5.テレビの視聴時間

6.勉強時間

7.好き嫌いの有無

8.朝食の有無
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ある,の3段階で回答させ,生活状況については,表1に示す8項目の2-10の選択肢か

ら1つを選ばせた.

B調査結果の処理

1.回答の得点化について

1)健康状態に関する回答は間隔尺度としてみなすことができるので,回答番号をそのま

ま各項目における得点としてとり扱った.

2)生活状況についての選択肢は,項目により配列が若干異なっており,起床・就寝時刻

は早い時刻から遅い時刻の順で,睡眠・勉強・テレビ視聴等の時間は短い時間から長い

時間-と,また,運動頻度では頻繁な回数から少い回数へと,それぞれ選択肢番号が大

きくなるように配列されている.したがって,これらについては各選択肢番号をそのま

ま得点とした.食物の好き嫌い,朝食を抜く,についてはその有無を0 (有), 1 (無)

とする0-1型変量としてとり扱った.

2.因子分析の方法

本研究では,健康状態に関する因子モデルとして,主因子モデルと多因子モデルの2つ

をとりあげた.主因子モデルの立場からは, 11×llの相関行列から主成分分析法による因

子の抽出を試み,多因子モデルの立場からは,主成分分析による抽出因子で構成される因

子空間にNormal Varimax Rotationを適用した.生活状況については,設定された8項

目を生活時間,運動状況および食生活に関するものに分類することができ,対象者の生活

パタ-ンを知るといった意味あいから,多因子モデルの適用が最も妥当であると考えられ

た.したがって多因子モデルの立場から,主成分分析およびNormal Varimax Rotation

による分析を行った.

健康状態,生活状況いずれについても,抽出因子の因子得点をComplete Estimation
9)

Methodにより推定し,それらを一次変換して,健康得点および生活得点とし,小・中・

高閣,地域間等の比較,あるいは健康状態と生活状況の関連性の検討を試みた.

Ⅱ結果と考察

A健康状態の因子構造

1.主因子解からの検討

小・中・高別に求めた11×11相関行列の

主成分分析結果は,表2,表3,表4の如

くであった.いずれの場合も, 1.0以上の

固有値を示した因子は2つ抽出され,それ

らの全分散に対する貢献度は,小学生i.7

形,中学生i.0%,高校生37.2%であっ

た.

いずれの対象群においても,第1因子は

全項目に比較的高い正の因子負荷量を示し

ており,また全分散の施以上を説明する因

子であることが明らかとなった.すなわ

ち,この因子は, 11変量空間に潜在する最

表2.健康状態の主因子解(小学生)
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表3.健康状態の主因子解(中学生) 表4.健康状態の主因子解(高校生)
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貢献度(.96) 26.7 9.3 86.0貢献度(96) 28.0 9.2 87.2

も共通性の高い主観的な健康状態を示す領域をあらわしていると考えられるので,これを

一般健康因子と解釈した.ここで,小・中・高それぞれの一般健康因子の類似性をみるた

めに,因子負荷量の項目間パターンを相関係数により比較したところ,小一中で0.696,

小一高で0.612,中一高で0.934の相関が認められ,全体的にある程度似通った特性を示す

ことが明らかとなった.したがって,小・中・高それぞれの健康に対する一般的主観的表

現は,本質的には変わらないものと考えられる.
15)

鈴木・柳井によるCMIおよびMDIの多因子解では,きわめて大きな貢献度を示す2

因子の存在が共通的に認められているが,それら2因子の大きな貢献度に関して,心理学
10)

でいう黙従傾向-質問の内容にかかわらず「はい」の方に応答する傾向-の問題がベ

ースにあるといった考察がなされ,それら2因子を,それぞれの特性と共に,多訴傾向を

も示す因子として解釈している.本研究の一般健康因子については,因子モデルこそ異な
10)

るが,全分散に対して高い貢献度を示した点からみると,この因子-の黙従傾向の関与が

少なからず考えられよう.しかし,一方では,主観的な訴えとしての健康状態の明瞭なる

表現とみることももちろん可能であり,本研究では,一応,この一般健康因子は応答主体

の健康に対する主観的表現の最大共通領域を示していると解釈しておくことにする.

主因子解の第2因子についてみると,小・中・高いずれの場合にも,因子負荷量の検討

からの明瞭な解釈は困難と考えられた.

2.多因子解からの検討

高校生における多因子解は表5に示すとおりであった.第1因子は,食欲(1) ,睡眠

(2),疲れ(3),いらいら(10),学習意欲(ll),といった心理的ストレスの関与

の考えられる症状に比較的高い関連性が認められ,第2因子は,肩こり(9) ,関節痛

(8) ,といった運動器等の痛みに関する症状に高い因子負荷量を示した.したがって,

便宜上,第1因子を心理的健康因子,第2因子を身体的健康因子として解釈することとし

た.

中学生については,表6に示したように,欝1因子には,渡れ(3) ,息切れ(4) ,

かぜ(7),いらいら(10)の症状が,第2因子には,食欲(1),胃の調子(5),便

過(6)の症状が比較的高い因子負荷量を示した.第2因子の方は食生活ないしは消化器

系に関連する因子と解釈されるが,第1因子の解釈は困難と思われる.
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表5.健康状態の多因子解(高校生)
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小学生の場合には(表7) ,高校生に類似の

傾向がみられ,第1因子は心理的健康因子,第

2因子は身体的健康因子に準ずる内容を示して

いるように思われた.しかし,高校生の明瞭な

単純構造に比べると,その構造は複雑ないしは

不明瞭なものと考えられた.

そこで,小・中・高の各2因子の因子負荷量

パターンを相関係数により比較したところ,表

8のような結果を得た.すなわち,小学生と高

校生の間には2因子ともかなり高い相関が認め

られたが,中学生の2因子は小・高いずれの群

とも関連の薄い因子負荷量パターンを示した.

第2成長期に相当する中学生は心身ともに不安

定な時期にあり,自覚症状の構造の

面でもきわめて特異的であることが

考えられる.また,小学生の因子構

造は高校生に似通った特性を示して

いるが,その分化の程度に大きな隔

たりがあるように思われる.
15)

鈴木・柳井はCMIとMDIの因

表8.
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表6.健康状態の多因子解(中学生)
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表7.健康状態の多因子解(小学生)
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健康因子(多因子解)の小・中・高閣相関

小学生中学生高校生

小学生
中学生
高校生

0.171

0.349 0.876

0.323

0.818 -0.047

注)右上は第1因子,左下は第2因子について.

子分析によって不定愁訴・自律神経失調症状と情緒不安定の二大因子を抽出し,また,輿
12)

津らも身体的自律神経失調症状因子,精神症状因子および不眠症状因子の3因子を抽出し
16)

ている.さらに,本研究と同じ手法を用いた成人の自覚症状の因子分析においても,心理

的健康因子と身体的健康因子と解釈される2因子による単純構造が得られており,健康上

の自覚症状の基本的構造は,身体的側面と精神・心理的側面から構成されていると推察さ

れよう.このことは,本研究においても,高校生の場合に顕著に認められている.

3.階級的因子構造からの検討

主因子解の第1因子の検討により,小・中・高いずれにも主観的健康状態を示す一般健

康因子の存在が共通的に認められ,また,多因子解の検討から,基本的には,心理的健康
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因子および身体的健康因子の存在が示唆される結果を得た.これらの検討から,主観的表

現としての自覚症状が階級的構造を呈していると考えることができる.すなわち,自覚症

状から把握される主観的健康状態には,心理的要因の関与を受ける心理的健康因子および

身体的健康因子の2因子が基本的に存在し,それらが統合されるかたちで,より一般性の

高い内容を示す一般健康因子が構成されていると推察される.

こういった階級的構造は,高校生に最も明瞭に認められたが,中学生においては下位構

造が特異性を示し,小学生では下位構造の未分化状態が認められた.したがって,小中学

生についての健康状態の把握は一般健康因子のみにおいて行い,高校生の場合には,さら

に心理的および身体的健康因子からの側面的把握も可能であると思われた.

B因子得点による健康状態評価の試み

ここでは,主因子解および多因子解として抽出された因子の因子得点による健康状態の評

価を試みることにする.先の検討によっても明らかになったように,一般健康因子の内容は

小・中・高いずれの場合もある程度類似していることから,改めて全対象者を一括した分析

を行い,その第1因子をもって一般健康因子とし,健康状態に関する主観的表現の小・中・

高間比較を可能とした.多因子解にもとづく心理的および身体的健康の評価については,小

中学生への通用は避けることとし,高校生のみに限定した.なお,これらの因子得点の推定
9)

にはComplete Estimation Methodを用い,便宜上,平均と標準偏差がともに10.0で高得点

になる程良好な健康状態を示すような得点となるように,因子得点の一次変換を行い,それ

を健康得点として用いた.

1. -般健康因子からみた健康状態

一般健康得点の男女別平均値を算出し, t-検定により性差をみたところ,男子(10.75)

が女子(9.25)より有意に高い得点を示した(p<0.01).これは,必ずしも男子の健康状
10)

態の優位性を示すものではなく,女子の黙従傾向による多訴傾向を少なからずあらわして

いると考えることもできる.いずれにせよ,小・中・高問,地域間比較は男女別に行うべ

きであろう.これに従い,小・中・高および地域(都市・近郊・農漁村)の2要因分散分

析を行ったところ,男女いずれも,すべての主効果と交互作用が有意に認められた(p<

0.01).

1)小・中・高間の比較

各平均得点は図1に示したとおりであるが,男女いずれの場合も,小学生の得点が最

も高く,中学生,高校生と低下していく傾向が認め
4)

られた. Ryan法による多重比較の結果,男子では
15.0

小学生と中学生に差がなく,高校生の得点が著しく

低いことが示され(p<0.01) ,女子においては全

ての群間に有意な差が認められている(p<0.01). 10.0

これらの健康得点の加齢に伴う低下は,疾病につ

ながる心身の客観的状態の低下を意味すると考える

よりも,むしろ主観的な意味での健康状態の悪化と

みる方が妥当であり,それには,思春期における精
ll

神面の自己意識的傾向が,健康に対する主観的判断

にも少なからず関与しているものと思われる.こう

いった前提のもとに,健康状態が急激に低下する時

男子女子

図1一般健康得点の小・中・高間比較



長崎県民の健康・スポーツ:児童・生徒の健康の因子分析 129

期をみると,男子では高校生,女子では中学生の段階がそれに相当しており,主観的健

康状態の低下は第2成長期の開始時期より多少遅れて始まるものと推察されよう.

2)地域間の比較
4)

各地域における平均得点は図2に示すとおりであった.多重比較の結果,男女いずれ

も農漁村地域が他よりも有意に低い得点を示し,都

市と近郊には差が認められなかった(p<0.01) 15.0

さらに小・中・高別に地域差を検討すると(図3),

男女いずれの場合も,中学生については地域差が認

められず,小学生と高校生において,農漁村地域の10.0

有意な低下がみられた(p<0.01).

中学生の地域間パタ-ンをみると,男子のパタ-

ンは小学生のそれに類似し,女子では高校生のパタ

-ンに似通っていることがわかり,地域間パターン

の年齢的推移においても,発育発達のスパ-ト時期0.

の性差との関連性が観察された.また,都市一近郊

パターンをみると,小学生と高校生のパターンが逆

男子女子

図2一般健康得点の地域間比較

転しており,主観的健康状態には明らかに地域間パターンの年齢的差異が認められる.
10)

こういった年齢や地域による健康得点の複雑な交互作用は,単なる黙従傾向の関与する

多訴傾向の違いによるとは考えられず,やはり,潜在的に健康状態の差異が存在すると

考えるのが妥当であろう.

丁汀火I l F≡Iミ^v 」_ EyaR^I

小学生中学生高校生

男子

扇面「蒜由「南口
小学生中学生高校生

女子

図3小・中・高別にみた一般健康得点の地域間比較

2.多因子解からみた高校生の健康状態

表5に示した欝1因子(心理的健康因子)と第2因子(身体的健康因子)についても,

推定された因子得点の一次変換により健康得点を算出し,各因子ごとに,性・地域の2要

因分散分析を行った.

心理的健康得点についての分散分析の結果,地域要因の主効果のみが有意に認められた

(p<0.01).性・地域別平均得点は図4に示す如くとなったが,地域差についての多重
4)

比較から,農漁村の健康得点が著しく低いことが明らかとなった(p<0.01)・この地域

間パターンは図3の一般健康得点の地域間パタ-ン(高校生のもの)とほぼ同じ傾向を示

している.
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身体的健康得点についての分散分析では,性要因のみ主効果が認められ(p<0.01) ,

他の主効果と交互作用は有意ではなかった.性・地域別平均得点は図5に示したとおりで

あり,男子(ll.41)が女子(8.56)を大きく上まわった.この性差は,図1の高校生に

おける一般健康得点の性差にはぼ一致している.

男子女子男子女子

図4高校生の心理的健康得点の地域間比較図5高校生の身体的健康得点の地域間比較

以上の結果から,心理的健康得点には地域差が著しく,身体的健康得点には性差が顕著

であることが明らかとなり,これらが一般健康得点における地域間パターンや性差に反映

されているものと推察されよう.一般健康得点の性差については,必ずしも客観的な健康
10)

レベルに性差があるのではなく,女子における黙従傾向による多訴傾向が性差をもたらし

ていると推論されたが,もしそうであれば,心理的および身体的健康得点のいずれにも同

様の性差が認められるはずであろう.しかるに,身体的健康得点にのみ性差が認められた

ことからすると,こういった性差は単なる応答特性としての多訴傾向の性差に起因するの

ではなく,客観的な健康状態に少なからず性差があるとするのが妥当と思われる.同様

に,地域差についても,健康状態の差異が確かに存在すると推察することができる.

C生活状況の検討

1.生活状況の因子構造

生活状況調査の結果から8 × 8相関行列を求め,主成分分析およびNormal Varimax

Rotationの適用により表9に示す3因子が抽出された.各因子は以下のように解釈された.

表9.生活状況の多因子解

F-l - F-3 h2

起
就
睡
運

床時刻0.864
寝時刻-0.756 0.441
眠時間O.i

動頻度

テレビの視聴時間0.611

勉強時間-O.(

好き嫌いの有無
朝食の有無

0.793

0.792

0.719

-0.548 0.345

0.470

0.442

0.605 0.437

-0.'0.492 0.482

固有値2.136

貢献度m hi
1.235 1.109 4.480

15.4 13.9 56.0

注) 0.'以下の因子負荷量は省略.
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第1因子は,就寝時刻,睡眠時間,テレビの視聴時間および勉強時間に高い因子負荷量

を示しており,その具体的内容は,就寝時刻が早く,睡眠時間が長く,また,テレビはよ

く視聴するが勉強はあまりしない,といった生活状況を示している.したがって,便宜的

にこの因子を「のんびり型-ガリ勉型」生活因子と呼ぶことにした.

第2因子は,起床時刻にきわめて高い因子負荷畳を示し,さらに,就寝時刻や朝食の有

無にも関連しており,具体的には,起床時刻が遅く(就寝時刻も遅い) ,それ故,朝食が

摂れない,といった生活状況をあらわしている.したがって,この因子を「寝坊型-早

起き型」生活因子とした.

第3因子は,運動頻度,食物の好嫌い,朝食の有無に関連しており,運動・食生活の要

因を示していると思われた.この内容に

は,運動を頻繁に行い,食物に好嫌いが

なく,朝食を抜くことがない,といった

生活状況が含まれていることから,これ

を「運動・食生活良好型-不良型」生

活因子と呼んだ.

2.因子得点による生活状況の検討

生活状況をあらわす3因子について,
9)

それぞれComplete Estimation Method

による因子得点の推定を行い,小・中・

高別,性別,および地域別に平均得点を

算出し,それらを図6に示した.

第1因子についてみると,全体的に性

差はなく,小学生では「のんびり型」傾

向を示し,中学生,高校生となるにした

がって「ガリ勉型」傾向に移行すること

がわかる.地域差をみると,都市では

「ガリ勉型」傾向が強く,近郊,農漁村

の順で「のんびり型」傾向に移行してい

ることが認められる.

第2因子についても性差はほとんど認

められず,小学生から中学生,高校生と

「早起き型」から「寝坊型」への移行が

示された.地域差をみると,都市におけ

る「寝坊型」傾向が顕著に認められる.

第3因子では,男子には小・中・高差

が少ないが,女子では小学生と中・高校
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図6生活因子の因子得点からみた生活状況

生の差が顕著であり,特に,女子中・高校生の運動・食生活の「不良型」傾向の強いこと

が明らかとなった・地域差をみると,都市がきわめて良好な状態にあり,近郊,農漁村と

「不良型」に移行していることが認められた.

3.生活状況の地域特性

各因子における検討結果より,生活状況の性差は全体的には認められず,また,小・中

高いずれの地域間バク-ンも類似していることが明らかとなった.ここでは,小・中・高
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の男女を一括して地域別平均得点を求め,それらを一次変換(健康得点と同様の方醇)して

各因子における生活得点とし,その結果

を図7に示した.これらの生活得点につ
4)

いて地域間の多重比較を行ったところ,

15.0

第1因子と第3因子においては3地域間い

ずれにも有意差が認められ(p<0.05), 10.0

第2因子については都市の「寝坊型」生

活特性が顕著に示された(p<0.05).

すなわち,都市では「ガリ勉型」,

「寝坊型」 , 「運動・食生活良好型」の

生活状況特性が強く,農漁村では,逆0.0冒一意,'fr tm M.漁村都市近郊農漁村

に, 「のんびり型」 , 「運動・食生活不図7生活得点からみた生活状況の地域的特性

艮型」といった傾向にあることが認められる.近郊地域については,これら2地域の中間

的特性が示されたが,多少,都市型の生活状況に類似するところがみられる.

D健康状態と生活状況の関連性

1.一般健康得点と生活得点の相関

地域別,小・中・高別に,一般健康得点と各生活因子に対応する生活得点の相関を求

め,それらの有意性を5%水準で検討したところ,表10のような結果が得られた.各因子

と一般健康得点の相関の意味する内容は次の如くである.第1因子では「のんびり型」傾

向になる程一般健康得点が高くなり,第表10.一般健康得点と生活得点の相関関係

2因子では「早起き型」に,また,第3

因子では運動・食生活が「良好型」に移

行する程,健康状態が良好になることを

意味している.

地域別にみると(表10上段) ,近郊と

農漁村では全ての生活得点と一般健康得

点が有意に関連しているが,都市では運

動・食生活に関する第3因子のみに関連

生活因子
F-l F-2 F-3

市
郊
村漁

都
近
農

*
*

*

*

*

生
生
生

学
学
校

小
中
高

*

*

*

*

性が認められた.農漁村の生活特性はP<O.I

運動や食生活に多少問題があるものの,きわめて良好であった(図7参照).しかし,一

般健康得点は3地域の中で最も低い得点を示している(図2参照).この理由として,農

漁村の生活状況の好ましくない側面- 「運動・食生活不良型」傾向-の健康状態に及

ぼす影響が,健康上好ましいと思われる生活特性の影響よりも強い,といったことが考え

られる.逆に,都市や近郊における高い健康レベルは(図2参照) , 「運動・食生活良好

型」生活特性(図7参照)に起因していると考えられ,生活時間からみた「ガリ勉型」生

活状況特性の健康状態への影響度は,運動や食生活の側面に比較してそれ程強くはないと

推察される.

表10の下段には,小・中・高別にみた一般健康得点と生活得点の関連性の有意性を示し

た.これによれば,運動・食生活の生活状況(第3因子)と健康状態が深く関連している
13)

ことが認められ,前述の地域別検討結果を支持する結果が得られた.鈴木・羽原,天野

は,児童・生徒の食事の内容を含む食生活の状況が健康状態に少なからず影響を及ぼして
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いると報告しており,これらの報告からみても,児童・生徒の健康状態には,運動や食生

活の状況の良否がかなり関与しているものと推察されよう.

2.心理的・身体的健康得点と生活得点の相関

高校生男女について,健康得点と生活得点の相関の有意性を5 %水準で検討したとこ

ろ,表11のような結果となった.心理的

健康については男子のみに,身体的健康

については男女いずれにも,運動・食生

活に関する生活状況(第3因子)との関

連性が認められた.

高校生の運動・食生活状況においては

男子が女子よりも良好であった(図6参

照).この生活因子は,男女いずれも,

身体的健康状態に関連しており,男辛の

身体的健康状態の優位性(図5参照)は,

れる.一方,心理的健康状態については,

表11.心理的・身体的健康得点と生活得点

の相関関係

健康因子FE活F_2因言-3

F-1

(心理的)

男
女)

17-1I'.7fa- -身
l

l

柑

H

l

* P<0.05

この運動・食生活因子に起因していると推察さ

生活因子の関わり方が男女で異なっており,本

研究で抽出された生活因子以外の関与が考えられる.健康状態の精神的・心理的側面は,

単なる生活状況の内容によってではなく,より精神的・心理的要因の関与が強いものと推

察され,特に,女子にその傾向が顕著であるものと思われる.

ift

長崎県内の都市,近郊,農漁村地域の4市17町における小・中・高校生4859名を対象に,健

康上の自覚症状調査および生活状況調査を質問紙法により行った.それらの回答から,主観的

健康状態の因子構造の検討ならびに抽出因子の因子得点による健康状態の評価を試み,さら

に,生活状況を因子分析的に把握した上で健康状態との関連性を検討した.その結果,以下に

示すことが明らかとなった.

1)健康状態の基本的な因子構造は,一般的健康状態をあらわす一般健康因子,およびその下

位階層に位置する身体的健康因子と心理的要因の関与する心理的健康因子の2因子からなる

階級的因子構造を呈することが明らかとなった.しかしながら,小学生においては心理的お

よび身体的健康因子が未分化な状態にあり,また,中学生の場合には特異的内容が示され
12) ,15) 16)

た.高校生については,先行研究や成人の場合に類似する基本的な因子構造が認められた.

2)一般健康因子によって評価された一般健康状態には性差がみられ,男子の主観的健康状態

が女子のそれより良好であった.

3.)一般健康状態は加齢に伴って低下することが認められ,特に急激な低下は,男女いずれ

も,第2成長期の開始より多少遅れた時期にみられた.

4 )一般健康状態には地域差が顕著にみられ,農漁村の健康状態が都市や近郊より低いレベル

にあることが認められた.しかし,中学生については地域差は示されなかった.

5)高校生における心理的健康状態には,性差はないものの地域差が顕著にみられ,農漁村地

域が特に低い健康状態を示した.身体的健康状態については,逆に,地域差はみられず性差

が著しく,男子の健康状態が女子のそれを上まわった.

6)生活状況の因子分析により, 「のんびり型-ガリ勉型」 , 「寝坊型一早起き型」および「連

動・食生活良好型-不良型」の3因子が抽出された.

7)都市の生活状況は「ガリ勉型」 , 「寝坊型」および「運動・食生活艮好型」の傾向が強
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く,農漁村では「のんびり型」と「運動・食生活不良型」の傾向が顕著にみられ,近郊では

都市型と農漁村型生活状況の中間的特性が認められた.

8)健康状態には,運動・食生活に関する生活状況特性が大きく関与するものと推察された.
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