
＜論文＞

大学新入学生のライフスタイルと健康感に関する研究（第１０報）

志 渡 晃 一＊１・澤 目 亜 希＊２・工 藤 悦 子＊２・澤 田 優 美＊２・
花 澤 佳 代＊１・倉 橋 昌 司＊１・畠 山 彰 文＊３・及 川 恒 之＊３・

樋 口 孝 城＊４・国 永 史 朗＊５

要 約：大学新入学生のライフスタイルと自覚症状および自覚的健康感との関連を検討するこ

とを目的として、２００９年度新入学生５５１名を対象に、「ライフスタイルと健康に関するアンケー

ト調査」を実施し、自覚的健康感が高い群（以下、健康群）と自覚的健康感が低い群（以下、

非健康群）を比較検討して以下の結果を得た。

１）健康生活習慣実践指標（HPI：Health Practice Index）８項目について、自覚的健康感と

有意な関連が認められた項目は、「適正ストレス；日常のストレスが他人と同程度かそれ

以下」の１項目であった。非健康群に比べて健康群において、「適正ストレス」の比率が

男女ともに高かった。「適正ストレス」の比率は、男性では非健康群の２２％に対して健康群

では３３％、同様に女性では１６％に対して４０％であった。

２）生活の満足感等１０項目について、非健康群に比べて健康群において、男性では「大学生

活全般」「カリキュラム」「設備」「クラブ活動」「大学の人間関係」「私生活全般」「私生活の人間

関係」「食生活」の８項目で満足感が高く、女性では「大学の人間関係」「私生活全般」「食生

活」の３項目で満足感が高かった。

３）自覚症状３１項目について、自覚的健康感と有意な関連が認められた項目は、男性では

「家に帰っても勉強や大学での事が気にかかって困る」「することに自信が持てない」「胸が

悪くなったり、吐き気がする」「自分の健康のことが心配で仕方がない」などの２３項目、女

性では「胸が悪くなったり、吐き気がする」「自分の健康のことが心配で仕方がない」など

の２項目であった。

以上のことから、自覚的健康感は様々な要因と多面的に関連していることが明らかになり、

男女とも健康生活習慣、大学生活の満足感、心身の自覚症状と共通する要因があることが示唆

された。

キーワード：ライフスタイル、健康生活習慣実践指標（HPI）、自覚症状、自覚的健康感、CES

−D

� 緒 言

これまで我々は、大学新入学生を対象とし、ライフス

タイルと自覚的健康感に関連する要因について検討して

きた１）－９）。一連の研究では、自覚的健康感は対人コミュ

ニケーションや日常の満足感、適正な健康生活習慣など

といった様々なライフスタイル要因と多面的に関連して

いることが明らかになっている。

そこで、本研究では、自覚的健康感とその関連要因に

ついての知見を積み重ねるとともに、さらに抑うつ症状

の改善の手がかりを得ることを目的として、２００９年度の

新入学生を対象に、日常の健康生活習慣の実践状況、心

身の自覚症状、学生生活などに対する満足感、現在の抑

うつ状態などの関連を検討した。
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� 研究方法

１．調査対象

調査対象は、２００９年度某大学新入学生で、２００９年１０月

１日現在の在籍者５５１名である。講義に出席した学生に

調査票を配布し、研究の趣旨を説明して回答を求めた。

調査票は無記名自記式とし、回答をもって同意を得られ

たものとした。

２．調査内容

質問項目に対して、２００９年１０月の１カ月間に焦点を当

てて回答するよう求めた。質問項目は１）性別、年齢等

の基本属性に関する７項目、２）健康生活習慣実践指標

（Health Practice Index：HPI、以下HPIとする）１１）１２）を含む

日常の健康生活習慣の実践状況に関する１７項目、３）普

段の生活に対する満足感に関する１０項目、４）心身の自

覚症状３１項目１３）、５）合衆国国立精神保健研究所疫学的

抑うつ尺度（Center for Epidemiological Self−Depression

Scale：CES−D、以下CES−Dとする）日本語版２０項目１４）

の計８５項目である。

３．集計と分析方法

回収した質問紙をもとに、データセットを作成した

（表計算ソフトMicrosoft Excelを使用）。自覚的健康感に

関しては、“すこぶる健康”“健康なほう”とした回答を

「健康」群、“普通”“あまり健康ではない”“健康ではな

い”とした回答を「非健康」群とした。普段の生活の満

足度では、“非常に満足”“満足”とした回答を「満足」

群、“普通”“不満足”“非常に不満足”とした回答を「不

満足」群とした。心身の自覚症状においては、“たいて

いそうだった（５日以上）”“時々あった（３～４日）”“少

しはあった（１～２日）”とした回答を「ある」群、“ほ

とんどなかった（ない）”とした回答を「なし」群とし

た。

分析方法は、単変量解析として自覚的健康感と各質問

項目において分類した２群との分割表を男女別に作成

し、Fisherの直接確率法を用いて関連の有意性を検討し

た。単変量解析で有意性が認められた項目を説明変数、

自覚的健康感を目的変数とした多変量ロジスティックモ

デルを構築し、多変量解析を行なった。解析に際して

は、統計解析ソフト（PASW１８．０Jfor windows）を用い

た。

� 結 果

在籍者５５１名のうち、当日出席していた者に質問紙票

を配布し、４５７名（回収率８２．９％）から回答を得た。

回答に不備のあった者、既にライフスタイルが確立さ

れていると考えられる３０歳以上の者を除く、４４９名（有

効回答率９８．２％）を以下の分析対象とした。

１．調査対象の自覚的健康感による基本属性

表１に調査対象の基本属性、自覚的健康感について示

した。女性で、非健康群に比べて健康群において「趣味

がある」の該当率が高かった。

２．自覚的健康感とHPI「適正群」との関連

表２に自覚的健康感とHPI「適正」群の割合を示し

た。男女ともに「酒を飲まない」「時々飲む」の項目で９

割以上を占め、「喫煙をしない」の項目では男性では８

割以上、女性では９割以上と高い傾向にあった。また、

男性では、「運動をする」と答えた割合が８割以上を占

めていた。男女ともに、非健康群に比べて健康群におい

て「ストレスが他人より多い」の該当率が高く、多変量

解析でも同様であった。

３．自覚的健康感と大学生活の満足度

表３に自覚的健康感と大学生活の満足感に関する「満

足」群の割合を示した。全体に非健康群に比べて健康群

において「満足」群の割合が高かった。男性では、１０項

男性
N＝１９３

女性
N＝２５６

年齢 Mean±SD １９．４±２．４ １８．５±２．９

健康
N＝７９

非健康
N＝１１４

p 健康
N＝９５

非健康
N＝１５９

p

居住形態 居住者あり ３３（４１．８） ６０（５２．６） ５３（５６．４） ９２（５７．９）

一人暮らし ４６（５８．２） ５４（４７．４） ４１（４３．６） ６７（４２．１）

定期的な活動 あり ２８（１００．０） ５３（９８．１） １．００ ４１（１００．０） ７９（１００．０）

趣味 あり ７０（８９．７） ９３（８１．６） ．１５２ ８４（８９．４） １２６（７９．２） ．０３９＊

p：Fisherの直接確率法による値
＊：p＜０．０５

表１ 基本属性と自覚的健康感との関連 N（％）
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目中８項目において関連の有意性が認められ、多変量解

析の結果、「大学生活全般の満足感」と「設備の満足

感」の項目に関連の有意性を認めた。女性では、３項目

において関連の有意性が認められ、多変量解析において

は、「食生活の満足感」の項目に関連の有意性が認めら

れた。

４．自覚的健康感と心身の自覚症状との関連

表４に自覚的健康感と自覚症状「あり」群の割合を示

した。全体に非健康群に比べて健康群において自覚症状

「あり」群の割合が低かった。男性では、「何となく憂う

つな気分がする」「人との付き合いがおっくうである」「学

校に行くのがつらい」など、２３項目に関連の有意性が認

められ、多変量解析では「家に帰っても勉強や大学での

事が気になって困る」「することに自信がもてない」など

４項目に関連の有意性が認められた。

女性では、「胸が悪くなったり、吐き気がする」「全身

の力が抜けたようになることがある」などの９項目に関

連の有意性が認められ、多変量解析では、「胸が悪く

なったり、吐き気がする」「自分の健康のことが心配で仕

方がない」の２項目に関連の有意性が認められた。

� 考 察

本研究では、大学新入学生のライフスタイルと自覚的

健康感に関連する要因について検討した。

自覚的健康感と大学生活の満足感では、男女ともに、

大学での人間関係の満足感、私生活全般の満足感、食生

活の満足感と自覚的健康感の関連に有意性が認められ

た。男性は、大学生活全般の満足感と設備の満足感が低

いことが有意で認められているが、大学生活の何に対し

満足していないのか詳細には明らかになっていない。同

じく、女性は、食生活に満足していないことが有意で認

められているが、食事の内容に満足していないのか、バ

男性 女性

健康
N＝７９

非健康
N＝１１４

p 健康
N＝９５

非健康
N＝１５９

p

運動 適正（週１回以上） ７１（８９．９）９３（８１．６） ．１５１ ６０（６３．８）９８（６２．０） ．７８９

飲酒 適正（時々飲む） ７５（９４．９）１１２（９８．２） ．２２９ ９４（９８．９）１５５（９８．１）１．０００

喫煙 適正（吸わない） ６５（８２．３）９３（８２．３）１．０００ ９４（９８．９）１５３（９６．８） ．４１５

睡眠時間 適正（６～８時間） ５９（７４．７）８０（７０．２） ．５１９ ７０（７４．５）１０３（６４．８） ．１２５

栄養バランス 適正（考えて食べる） ６２（７８．５）７６（６６．７） ．０７８ ７３（７６．８）１２４（７８．０） ．８７７

朝食摂取 適正（ほぼ毎日食べる） ４２（５３．２）６６（５８．４） ．５５５ ７１（７４．７）１１９（７４．８）１．０００

拘束時間 適正（一日１０時間以内） ２７（６１．４）３７（６２．８）１．０００ １８（４２．９）３８（４５．２） ．８５１

ストレスの有無 （ない） ２６（３２．９）１８（２２．０） ．００８ ＊：§ ３８（４０．０）２５（１５．７） ．０００ ＊：§

p：Fisherの直接確率法による値；＊：p＜：０．０５
多変量解析（ロジスティックモデル）；p＜０．０５

男性 女性

健康
N＝７９

非健康
N＝１１４

p 健康
N＝９５

非健康
N＝１５９

p

大学生活全般の満足感 ５１（６４．６）３８（３３．６） ．０００ ＊：§ ３２（３３．４）５３（６２．４） １．０００

講義内容の満足感 ２０（２５．３）２６（２２．８） ．７３３ ２２（２３．２）２３（１４．５） ．０９１

カリキュラムの満足感 ２５（３１．６）１８（１５．８） ．０１３ ＊ １８（１８．９）２２（１３．９） ．２９２

設備の満足感 ３２（４１．０）２４（２２．２） ．００９ ＊：§ ２２（２３．４）４４（２８．２） ．４６０

クラブ活動の満足感 ３５（４４．９）２８（２５．０） ．００５ ＊ ３５（３７．２）５１（３３．３） ．５８３

大学での人間関係の満足感 ５８（７３．４）５７（５０．４） ．００２ ＊ ５５（５８．５）６９（４３．４） ．０２７ ＊

私生活全般の満足感 ４７（５９．５）３８（３３．９） ．００１ ＊ ４３（４５．３）４７（３０．１） ．０２１ ＊

私生活の人間関係の満足感 ５８（７３．４）４８（４２．１） ．０００ ＊ ５１（５３．７）７２（４５．３） ．２４３

食生活の満足感 ４２（５３．８）３０（２６．３） ．０００ ＊ ５５（５７．９）６１（３８．６） ．００４ ＊：§

居住環境の満足感 ４３（５５．１）４９（４３．０） ．１０８ ４８（５０．５）７３（４５．９） ．５１７

p：Fisherの直接確率法による値；＊p＜０．０５
§：多変量解析（ロジスティックモデル）；p＜０．０５

表２ HPIと自覚的健康感との関連 N（％）

表３ 生活の満足感と自覚的健康感との関連 N（％）
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ランスに満足していないか、また食事をする環境に満足

していないのかなどの詳細は明らかではない。このこと

から、大学生活の人間関係と食生活は、私生活全般とつ

ながっており、これらの満足感が低下することにより、

自覚的健康感も低下し、抑うつ症状へと移行する可能性

があると考えられ、対人コミュニケーションという因子

と、食という行動因子の２つの因子が満足感と自覚的健

康感に関連があることが示唆される。

自覚的健康感と心身の自覚症状では、男女ともに消化

器系の疲労と全身の不調の領域で関連の有意性が認めら

れている。食生活においての満足感も低いことから、身

体的な不調と並んで精神的な不調を感じることにより、

さらに、自覚的健康感に影響を及ぼすことが考えられ

る。

以上のことから、よりストレスの少ない日常生活であ

ること、対人関係や生活環境の安定を図ること、大学生

活の満足感を高めることが、自覚的健康感を高める要因

になり得ることが考えられる。

抑うつ症状は、日常的にも多数の人々がかかりやすい

といわれている。特に「うつ」は、自殺の原因の一つに

もなっており、対策が急がれている。発症率において

も、１５才から３０歳の若年者に多いことが明らかにされて

男性 女性

領域 自覚症状
健康
N＝７９

非健康
N＝１１４

p
健康
N＝９５

非健康
N＝１５９

p

抑
う
つ
感

生活に張り合いを感じない ５１（６４．６） ９４（８２．５）．００６ ７０（７３．７）１１８（７４．２）１．０００

何となく憂鬱な気分がする ４５（５７．７） ９３（８２．３）．０００ ＊ ８６（９０．５）１４３（８９．９）１．０００

人との付き合いが億劫である ２９（３６．７） ７２（６３．２）．０００ ＊ ６６（７０．２）１１１（７０．７）１．０００

意
欲
の

低
下

学校に行くのが大変辛い ４７（５９．５） ８５（７４．６）．０２９ ＊ ６０（６３．８）１１７（７３．６）．１１９

勉強や学生生活に対する意欲がない ４６（５９．０） ８４（７３．７）．０４１ ＊ ６９（７２．６）１２９（８１．６）．１１５

将来に希望がもてない ３６（４５．６） ６７（５９．３）．０７８ ４７（４９．５） ９４（５９．５）．１５０

気
が
か
り

悩
み

何かしようとしても色んなことが頭に浮かんできて困る ４８（６０．８） ９０（７９．６）．００５ ＊ ６５（６８．４）１２２（７６．７）．１８５

誰かに打明けたいほど悩む ３０（３８．５） ６３（５５．８）．０２７ ＊ ５６（５８．９）１０５（６６．０）．２８３

家に帰っても勉強や大学での事が気にかかって困る ４０（５０．６） ７９（６９．９）．０１０ ＊：§ ５４（５７．４） ９５（５９．７）．７９２

不
安
感

理由もなく不安になる ２７（３５．１） ６７（５９．３）．００１ ＊ ５３（５５．８） ９９（６２．７）．２９２

することに自信が持てない ３８（４８．７） ８３（７４．１）．０００ ＊：§ ７０（７３．７）１１６（７３．９）１．０００

自分が他人より劣っていると思えて仕方がない ４７（５９．５） ８０（７２．１）．０８６ ７５（７８．９）１１６（７４．４）．４４８

疲
労
感

朝起きたときでも疲れを感じる ５５（６９．６） ９５（８４．８）．０１９ ＊ ８０（８４．２）１３８（８８．５）．３４２

横になりたいくらい勉強・アルバイト中疲れる ４２（５３．２） ６５（５７．５）．５５９ ５６（５８．９）１０５（６６．５）．２８０

勉強やアルバイトの後でくたくたに疲れる ３７（４６．８） ７０（６１．９）．０４０ ＊ ６１（６４．９）１１２（７０．４）．４０２

運
動
器
系
の

疲
労

腰が痛い ３７（４８．１） ６２（５４．９）．３７８ ４８（５０．５） ９３（５８．５）．２４１

足がだるい ３３（４２．３） ５８（５２．３）．１８７ ５４（５６．８）１０７（６７．３）．１０７

肩が凝る ４０（５１．３） ６９（６１．１）．１８５ ６０（６３．８）１１６（７３．４）．１２０

消
化
器
系
の

疲
労

胃・腸の調子が悪い ３０（３８．０） ６３（５６．３）．０１８ ＊ ４５（４７．４）１０８（６８．８）．００１ ＊

胸が悪くなったり、吐き気がする １２（１５．２） ５２（４６．４）．０００ ＊：§ ２３（２４．５） ７８（４９．４）．０００ ＊：§

下痢をする ２２（２７．８） ５１（４５．５）．０１６ ＊ ２２（２３．４） ５８（３６．７）．０３６ ＊

便秘をする １０（１２．８） ３８（３３．６）．００１ ＊ ４０（４２．６） ９１（５７．６）．０２７ ＊

睡
眠
の

不
調

寝付きが悪い ２３（２９．１） ６８（６０．７）．０００ ＊ ４５（４７．４） ９５（６０．１）．０５１

夜中や早朝に目が覚める ２４（３０．４） ４５（３９．８）．２２２ ３１（３２．６） ６１（３８．４）．４１９

眠りが浅く、夢ばかり見る ２０（２５．６） ６２（５５．４）．０００ ＊ ４７（４９．５） ８８（５６．１）．３６２

全
身
の

不
調

動作がぎこちなく、よく物を落としたりする １８（２２．８） ５３（４６．９）．００１ ＊ ３５（３６．８） ８１（５０．９）．０３７ ＊

全身の力が抜けたようになることがある １９（２４．１） ４７（４１．６）．０１４ ＊ ２４（２５．３） ６７（４２．４）．００７ ＊

自分の健康のことが心配で仕方がない ２４（３０．４） ５４（４８．６）．０１６ ＊：§ １９（２０．０） ７５（４７．２）．０００ ＊：§

イ
ラ
イ
ラ

感

すぐ怒鳴ったり、言葉使いが荒くなってしまう １８（２２．８） ４６（４０．７）．０１３ ＊ ３１（３２．６） ７０（４４．０）．０８５

何かでスパーっと憂さ晴らしをしたい ５１（６４．６） ９１（８０．５）．０１９ ＊ ７４（７８．７）１４０（８８．６）．０４５ ＊

物音や人の声がカンにさわる ３４（４３．０） ６６（５８．４）．０４１ ＊ ５１（５３．７）１０７（６７．３）．０３３ ＊

p：Fisherの直接確率法による値；＊：p＜：０．０５
§：多変量解析（ロジスティックモデル）；p＜０．０５

表４ 心理的・身体的自覚症状と自覚的健康感との関連 N（％）
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おり１０）、学校でのメンタルヘルスの改善も求められてい

る。抑うつ傾向の高さが、早期の適応や予後と関連して

いることが言われていること１５）からも、今後は、抑うつ

傾向にある者のストレスの対処能力を検討し、その要因

を促進させることで、健康生活習慣と精神的安定を図る

研究を重ねることの必要性が示唆された。

� 結 語

本研究は、新入学生を対象に自覚的健康感と健康生活

習慣や、大学生活の満足感、心身の自覚症状などとライ

フスタイルとの関連を検討した。その結果、自覚的健康

感の低い者は、ストレスがあり、大学生活や私生活に満

足していなく、身体的・精神的に不調を感じる者が非常

に多いことが明らかになった。

今回の調査は、回収率もよく、有効な回答が得られ

た。回答内容に関しても、協力が得られていたと考えら

れ、信頼性のあるものと推測できる。ただし、本研究は

横断研究であるため認められた関連の因果関係の言及に

は注意を要する。この点を踏まえて、介入する際の一つ

の知見として活用していきたい。

� 謝 辞

本研究の趣旨にご理解いただき、ご協力いただいた皆

様に心より感謝の意を表する次第である。
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