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Ⅰ．緒 言

喫煙は様々な疾病のリスクファクターであることか

ら，わが国においても禁煙や受動喫煙の防止など，健

康増進施策としての取り組みが積極的に行われてい

る１）．厚生労働省によると，男性の喫煙率は年々減少

していると報告されているが２），平成２２年の国民健康

栄養調査では３２．２％３）と，先進国と比較してもいまだ

高い状況にある４）．

一方，陸上自衛官における喫煙率は公式な統計資料

はないものの，一般国民と比較して高いことがこれま

でに報告されている５）～７）．また，喫煙については，ラ

イフスタイルとの関連が報告されていることか

ら８）９），喫煙と生活習慣指標の関連を多角的に検討す

ることは重要である．

これまで，勤労者世代を対象とした先行研究では，

労働者の喫煙習慣とライフスタイルとの関連について

検討した報告がある１０）～１１）．しかしながら，陸上自衛官

を対象とした報告はほとんどない．本研究では，陸上

自衛官の喫煙の状況を明らかにし，喫煙歴と食習慣や

生活習慣，労働環境や生活満足度などの生活習慣指標

との関連を示すことを目的とした．

Ⅱ．方 法

１．対象者及び調査方法

２０１２年１月～２月に，北海道内の駐屯地で勤務して

いる普通科部隊及び後方部隊所属の陸上自衛官７４０名

を対象に，無記名自記式質問紙による留め置き調査を

行った．うち，女性は１７名であり十分な標本数が得ら

れなかったため，解析から除外し，男性のみ７２３名を

解析対象とした．

２．調査内容

質問項目は，１）年齢等の基本属性に関する３項

目，２）階級，居住形態，部隊属性に関する３項

目，３）食環境，食習慣に関する１１項目１），４）生活・労

働環境満足度１２）１３）と 生 活 習慣１４）～１６）に 関 す る８項

目，５）喫煙に関する４項目３）の計３１項目とした．

３．集計方法

回収した質問紙をもとに，表計算ソフトMicrosoft
Office Excel２００３を使用し，データセットを作成し
た．食習慣及び生活習慣に関する項目を，個々の実践

状況により「適正」群，「非適正」群とし，生活・労

働環境満足度の項目では，“満足”“やや満足”とした

回答を「満足」群，“やや不満”“不満”とした回答を

「不満」群とし，これらの生活習慣指標を目的変数と

した．BMI値については，肥満とされる２５以上１７）を

Cut off値とし，２群に分類した．習慣的な喫煙につ
いての回答について“現在習慣的に喫煙している”を

「喫煙」群，“過去に習慣的に喫煙していたがやめた”

を「過去喫煙」群，“習慣的に喫煙したことがない”

を「非喫煙」群とし，これらの喫煙状況を説明変数と

した．

４．分析方法

分析方法は，単変量解析として２群に分類した生活

習慣指標と喫煙状況との分割表を作成し，χ２検定を用
いて関連の有意性を検討した．加えて，喫煙経験者に

おける特徴を捉えるために，喫煙群と過去喫煙群にお

ける「喫煙開始年齢」及び１日の喫煙本数と喫煙年数

で得られる「Brinkman Index」１８）（以下 BIという）
を t検定及びMann�WhitneyのＵ検定を用いて比較
検討した．多変量解析では，単変量解析で有意性が認

められた項目を説明変数，喫煙状況を目的変数として

多項ロジスティック回帰分析を行い，変数の独立性を

検討した．ロジスティックモデルには，調整変数とし

て「年齢」を投入した．

解析には，統計解析ソフト IBM SPSS２０．０ Ver．
for Windowsを使用し，有意水準は５％（両側検定）
とした．

５．倫理的配慮

調査票は対象者の所属駐屯地の部隊長等に調査の主

旨を説明し，結果は統計的に処理され，個人を特定さ

れることはないこと，研究以外の目的で使用しないこ
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とを書面で説明した．

Ⅲ．結 果

質問紙の回収数は６６１名（回収率９１．４％）であった．

回答に不備のあった者を除く６５２名（有効回答率

９０．２％）を分析対象とした．喫煙状況は，喫煙群

４３．１％（n＝２８１），過去喫煙群２８．２％（n＝１８４），非
喫煙群２８．７％（n＝１８７）であった．

１．年代別の喫煙状況

表１は喫煙状況を年代別に分類した結果である．全

体の平均年齢は３６．５±１０．２歳，内訳は喫煙群（３７．２±

９．３歳），過去喫煙群（４０．６±９．６歳），非喫煙群（３１．２

±９．８歳）であった．

２．喫煙関連指標と喫煙状況

表２に喫煙関連指標と喫煙状況の関連を示した．過

去喫煙群と比較して，喫煙群で喫煙開始年齢が有意に

低く，BIが高い結果となった．

３．階級，居住形態，部隊属性と喫煙状況

表３に階級，居住形態，部隊属性ごとの喫煙状況を

示した．階級別では，喫煙群の比率が幹部と比較して

曹士で有意に高いものの，過去喫煙群は幹部で有意に

高い結果となった．居住形態では，営内者と比較して

営外者で喫煙群及び過去喫煙群の比率が有意に高い結

果となった．部隊属性では，普通科部隊と比較して後

方支援部隊で過去喫煙群の比率が有意に高く，非喫煙

群の比率が低い結果となった．

４．食環境と喫煙状況

表４に食環境と喫煙状況の関連を示した．単変量解

析では，喫煙群及び過去喫煙群と比較して非喫煙群で

「ゆっくり時間をかけて食事ができている」の１項目

のみ有意に高い結果となった．また，多変量解析にお

いても独立性が認められた．

５．食習慣と喫煙状況

表５に食習慣と喫煙状況の関連を示した．単変量解

析では，全般的に喫煙群及び過去喫煙群と比較して，

非喫煙群で望ましい食習慣を実践率が有意に高い結果

となった．多変量解析では，「朝食を毎日食べてい

る」「塩分量が低くなるような食事をこころがけてい

る」の２項目で独立性が認められた．

６．生活習慣と喫煙状況

表６に BMI値，生活習慣と喫煙状況の関連を示し
た．単変量解析では，喫煙群及び過去喫煙群と比較し

て，非喫煙群で BMI値２５以下の比率が有意に高く，
望ましい生活習慣の実践率が有意に高い結果となっ

た．多変量解析では，「毎日飲酒をしている」の１項

目で独立性が認められた．

７．生活・労働環境満足度と喫煙状況

表７に生活・労働環境満足度と喫煙状況の関連を示

した．単変量解析では喫煙群及び過去喫煙群と比較し

て非喫煙群で「現在の職務に満足している」の１項目

のみ有意に高い結果となった．多変量解析で独立性は

認められなかった．

８．多項ロジスティック回帰分析の結果（オッズ比）

表８に多項ロジスティック回帰分析の結果（オッズ

比）を示した．最終的に独立性の高い変数として検出

された項目は，喫煙群と比較して，過去喫煙群では

表１ 年代別の喫煙状況

表２ 喫煙関連指標と喫煙状況

表３ 階級，居住形態，部隊属性と喫煙状況
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表６ BMI 値，生活習慣

表８ 多項ロジスティック回帰分析の結果（オッズ比）

表７ 生活・労働環境満足度と喫煙状況

表５ 食習慣と喫煙状況

表４ 食環境と喫煙状況
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「ゆっくり時間をかけて食事ができている（OR＝
０．５５）」「朝食を毎日食べている（OR＝３．４６）」「毎日
飲酒をしている（OR＝１．７０）」の３項目であった．非
喫煙群では「塩分量が低くなるような食事をこころが

けている（OR＝１．６５）」の１項目であった．

Ⅳ．考 察

平成２２年の国民健康栄養調査における２０�５９歳の勤
労者世代の喫煙率は３９．８％３）であることから，本研究

における陸上自衛官の喫煙率は一般国民と比較して高

いことが示唆された．この結果は，自衛官を対象とし

たこれまでの報告５）～７）と一致している．喫煙率におけ

る一般国民との年代別比較では，２０�２９歳，３０�３９
歳，４０�４９歳で高い結果となり，５０�５９歳で低い結果と
なった．また，過去喫煙群の比率は，全ての年代にお

いて一般国民と比較して，陸上自衛官で高い結果と

なった．喫煙をやめた理由は，本研究の対象者が現役

の陸上自衛官であることから，健康状態の悪化でな

く，意識的な変化が要因であることが推察される．

喫煙開始年齢は，喫煙群と比較して過去喫煙群で有

意に高かった．この結果は，一般国民を対象とした報

告１９）と一致している．加えて，喫煙群と比較して過去

喫煙群で BIが有意に低い結果となったことは，喫煙
を始める年齢が若いほど，習慣的な喫煙を続けやすい

可能性があることを示唆している．

食環境と食習慣の関連では，喫煙群と比較して，過

去喫煙群，非喫煙群で健康的な食習慣の実践率が高い

結果となり，「朝食を毎日食べている」と「塩分量が

低い食事をこころがけている」で独立した関連が見ら

れた．これらの結果は高田１１）と仲下ら１０）の報告とも一

致しており，喫煙をしていない者ほど健康行動を実践

していることが本研究でも示唆された．しかしなが

ら，喫煙群と比較して過去喫煙群で「ゆっくり時間を

かけて食事ができている」で独立した関連が見られ

（OR＝０．５５）と他の結果と逆転していた．過去喫煙
群については，喫煙をやめた理由も合わせ今後詳細な

検討が必要と考える．

生活習慣との関連では，BMI２５以下の適正体重を維
持していること，運動習慣があること，飲酒習慣に有

意性が認められ，喫煙群と比較して過去喫煙群，非喫

煙群で健康行動の実践率が高い結果となり，先行研

究１０）１１）２０）とも一致している．しかしながら飲酒習慣と

の関連では，喫煙群と比較して，過去喫煙群で有意に

高い結果となっており，喫煙をやめても飲酒習慣に変

化がないのか，喫煙をやめたことにより飲酒が習慣的

になったのか，縦断的に調査する必要がある．

生活・労働環境満足度では，「職務に満足してい

る」のみで有意性が認められた．しかしながら，これ

は生活全般の満足度についての回答であることから，

生活を構成する要因のうちのどの部分に満足感を感

じ，主観的健康感と関連があるのか明確にされておら

ず，今後検討すべき課題である．

本研究の限界として，横断研究であるため直線的な

因果関係を示すものでないこと，食習慣に関連する項

目では，主観的な回答だけでなく食事調査等から得ら

れた実際の食事内容や栄養摂取量などの客観化された

データとの検討を行う必要があることが挙げられる．

加えて，喫煙は精神衛生との関連が報告されてお

り２１）～２３），自衛官の自殺率が国民平均と比較して著しく

高いことが報告されていることからも２４），抑うつなど

との関連についても検討が必要である．

Ⅴ．結論

男性陸上自衛官の喫煙率は，一般国民と比較して高

いことが明らかとなった．生活習慣指標と喫煙状況の

関連では，喫煙者と比較して，喫煙をやめた者や喫煙

をしていない者に健康行動の実践率が高くなることが

示唆された．これらのことから，喫煙者の健康管理に

ついては，禁煙指導のみならずライフスタイルをかん

がみた健康教育など包括的な対策を講じる必要があ

る．
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１６）峯岸夕紀子，坂手誠治，志水幸，他．本学新入生

における健康感とライフスタイルについて．函館

短期大学紀要．２００８；３４：１�８．
１７）松澤佑次，井上修二，池田義雄，他．新しい肥満

の判定と肥満症の診断基準．肥満研究．２０００；

６：１８�２８．
１８）Brinkman G．L，et al．The Effect of bron-

chists， smoking，and occupation on ventila-
tion．American Review of Respiratory Dis-
ease．１９６３；８７�：６８４�６９３．

１９）厚生省保健医療局地域保健・健康増進栄養課．喫

煙と健康問題に関する実態調査１９９８．

２０）Miyatake Nobuyuki，Wada Jun， Kawasaki
Yuriko，et al．Relationship between Metabolic
Syndrome and Cigarette Smoking in the Japanese
Population．Internal Medicine．２００６；４５�：
１０３９�１０４３．

２１）Hu Lizhen，Sekine Michikazu，Gaina Alexan-
dru，et al．Association of Smoking Behavior
and Socio�Demographic Factors，Work，Life-
style and Mental Health of Japanese Civil Ser-

vants． Journal of Occupational Health ．
２００７；４９�：４４３�４５２．

２２）浦川加代子．首尾一貫感覚 Sense of Coherence
（SOC）と生活習慣に関する研究の動向．三重看
護学雑誌．２０１２；１４�：１�９．

２３）原田亜紀子，浜崎伸夫，今津芳恵．ストレス科学

研究．２０１１；２６：６８�７１．
２４）防衛省：平成１８年度版防衛白書２００６．
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