
１．はじめに

筆者らが１９８０年代から実施している短期大学学

生を対象とした心身の健康や生活行動・習慣に関

する調査の結果により，生活の夜型化や不規則な

食生活，運動不足など生活行動・習慣上の問題

や，それに伴う心身の不調を訴える学生が相当数

存在することが明らかになったが，学生が心身の

健康を維持しながら充実した学生生活を送り，学

習の成果を得ていくために日々の生活行動・習慣

が健全に保たれていくことが極めて重要と考えら

れる。とりわけ学習活動や日常生活等からもたら

される心身の疲労が蓄積することなく，質の良い

睡眠や休養，適度な運動などによってその都度解
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概 要

短期大学学生を対象として実施した自覚疲労度診断テスト，精神疲労度診断テスト，健康生

活テストの結果の分析を通して以下のことが明らかになった。

疲労に関する分析を通して，自覚疲労の愁訴がひじょうに多い学生が１割弱存在すること，

精神疲労の状態またはその予備状態にある学生が２割弱存在すること，自覚疲労の愁訴が多い

者ほど精神疲労の愁訴も多い傾向にあることなどがわかった。

健康生活に関する分析を通して，心身の状態が良い傾向にある学生は５人に１人，生活行

動・習慣の状態が良い傾向にある学生は３人に１人，健康生活全般の状態が良い傾向にある学

生は５分の１以下にとどまること，生活行動・習慣の状態が良好である者ほど心身の状態も良

好であり，健康生活全般が健全な傾向にあることなどがわかった。

疲労の愁訴と健康生活の状態の関連の分析を通して，自覚疲労や精神疲労を多く訴える者ほ

ど，心身の状態や健康生活全般の状態に問題を抱える者が多い傾向にあることなどがわかった。

学生が疲労を蓄積することなく心身ともに健康に学生生活を送っていくことができるように

していくために，学生自身が健康や生活に対する関心を高め，睡眠・食事・運動など自らの

日々の生活の点検および問題点の改善に取り組んでいくことがまず必要であると思われ，これ

らを円滑に推進していくために，大学での健康教育を通して心身の健康の維持・増進や，健全

な日常生活リズムの確立の重要性についての学生の認識を深め，健康生活の実践力を育成して

いくことがきわめて重要であると考えられる。
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消されていくことは，心身の健康を維持していく

ために不可欠と考えられる。本研究においては，

学生の心身の疲労の状態や，健康状態，生活行

動・習慣の状態がどのような傾向にあるのかを明

らかにしていくとともに，心身の疲労，健康状

態，生活行動・習慣が相互にどう関連をし合って

いるのかを分析することにより，心身の疲労の解

消，健康の維持，健全な生活リズムの確立の重要

性について考えていくことにした。

２．方 法

保育系短期大学学生（２００９年入学生，２０１０年入

学生）を対象として３０項目から成る自覚疲労度診

断テスト（日本産業衛生学会原案１）作成），２０項目

から成る精神疲労度診断テスト（関谷透原案２）作

成），１４項目から成る健康生活テスト（日本体育

協会原案３）作成）を１年次後期に実施し，回答の

得られた３２２名分を分析した。

自覚疲労度診断テスト４）は，ねむけとだるさに

関する項目，注意集中の困難に関する項目，身体

各部違和感に関する項目が１０項目ずつあり，これ

らを元に自覚疲労の状態を把握できるようになっ

ている。（表１を参照）

精神疲労度診断テスト５）は，精神的な疲労に関

する項目が２０項目あり，あてはまる項目が０～１０

項目だと問題なし，１１～１５項目だと精神疲労予備

状態，１６～２０項目だと精神疲労状態にあると判定

されるようになっている。（表２を参照）

健康生活テスト６）は，心身の状態に関する項

目，生活行動・習慣に関する項目が７項目ずつあ

り，各項目ともａ～ｅの５つの選択肢の中から１

つを選んで回答するようになっている。いずれの

項目もおおむねａ：きわめて良い状態，ｂ：だい

たい良い状態，ｃ：平均的な状態，ｄ：あまり良

くない状態，ｅ：ひじょうに悪い状態，を基準と

して選択肢がつくられている。またａ～ｅは統計

的な分析が容易になるように，それぞれ１～５の

スコアに置き換えて表わされるようになってい

る。また，心身の状態に関する７項目のスコアの

合計を元にＰ（心身の状態）スコアが，生活行

動・習慣に関する７項目のスコアの合計を元にＦ

（生活行動・習慣）スコアが，ＰスコアとＦスコ

アの合計を元にＨ（健康生活全般）スコアが算出

されるようになっており，心身の状態，生活行

動・習慣の状態，健康生活全般の状態も１～５の

スコアに置き換えて表されるようになっている。

（表３を参照）

分析は，自覚疲労度診断テストの結果について

は，ねむけとだるさ，注意集中の困難，身体各部

違和感，自覚疲労全体の愁訴数の分布，および愁

訴数の平均と標準偏差，精神疲労度診断テストの

結果については，精神疲労の愁訴数の分布，およ

び愁訴数の平均と標準偏差，健康生活テストの結

果については１４の質問項目のスコアの分布，心身

の状態，生活行動・習慣の状態，健康生活全般の

状態のスコアの分布，および各スコアの平均と標

準偏差を算出し，対象学生の疲労および健康生活

の状況の把握を試みた。併せて，各学生の疲労の

表１ 自覚疲労診断テスト

下記の症状がある場合，番号に○をつける。

＜ねむけとだるさ＞ ＜注意集中の困難＞ ＜身体各部の違和感＞
１．頭が重い。 １１．考えがまとまらない。 ２１．頭が痛い。
２．全身がだるい。 １２．話をするのがいやになる。 ２２．肩がこる。
３．足がだるい。 １３．いらいらする。 ２３．腰が痛い。
４．あくびが出る。 １４．気が散る。 ２４．息苦しい。
５．頭がぼんやりする。 １５．物事に熱心になれない。 ２５．口がかわく。
６．ねむい。 １６．ちょっとした事が思い出せない。 ２６．声がかすれる。
７．目が疲れる。 １７．することに間違いが多くなる。 ２７．めまいがする。
８．動作がぎこちない。 １８．きちんとしておれない。 ２８．まぶたや筋肉がぴくぴくする。
９．足元がたよりない。 １９．根気がなくなる。 ２９．手足が震える。
１０．横になりたい。 ２０．物事が気にかかる。 ３０．気分が悪い。
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愁訴数，健康生活に関する各スコアのデータを用

いて相関係数を算出し，疲労の愁訴，心身の健

康，生活行動・習慣が相互にどう関連しているか

を明らかにしていくことにした。

３．結果と考察

� 自覚疲労診断テストの結果の概要

学生の自覚疲労の愁訴数の分布をみると，ねむ

けとだるさに関する愁訴は４～６個が４２％と最も

多く，以下２～３個が４０％，０～１個が１０％，７

～８個が７％，９～１０個が１％であった。注意集

中の困難に関する愁訴は２～３個が４２％と最も多

く，以下０～１個が３８％，４～６個が１７％，７～

８個が３％，９～１０個が１％であった。身体各部

違和感に関する愁訴は０～１個が４３％と最も多

く，以下２～３個が４０％，４～６個が１７％，７～

８個が１％，９～１０個は０％であった。自覚疲労

全体の愁訴は６～１０個が４３％と最も多く，以下０

～５個 が３２％，１１～１５個 が１８％，１６～２０個 が

６％，２１～３０個が２％であり，自覚疲労に関する

３０の項目のうち半数以上の愁訴を有する者，すな

わち自覚疲労の愁訴がひじょうに多い学生が１割

弱存在することがわかった。

愁訴数の平均は，ねむけとだるさが３．６９±１．８９

個，注意集中の困難が２．３０±１．８８個，身体各部違

和感が２．０５±１．５６個であり，ねむけとだるさに関

する愁訴が注意集中の困難，および身体各部違和

感に比べて多い傾向にあることがわかった。自覚

疲労全体の平均は８．０２±４．４３個であった。

平松ら７）が２００４年に岡山県内の高校生９４２名（男

子４４４名，女子４９８名）に実施した同一内容の質問

紙による調査結果では，愁訴数の平均が１１．３±

６．７（男子１０．１±７．０，女子１２．３±６．３）であり，こ

れと比較すると短期大学生の愁訴数は顕著に少な

い傾向にあった。（表４および表５を参照）

表２ 精神疲労診断テスト

最近１か月で思い当たるものがあったら，（ ）に○を記入する。

１．気分が憂うつですっきりしない。 （ ）
２．退学や進路変更を考えたことがある。 （ ）
３．勉強や仕事をするのがおっくうで疲れやすい。 （ ）
４．人の名前がしばしば思い出せない。 （ ）
５．将来に希望が持てなくなっている。 （ ）
６．さっぱりとした気持ちになれない。 （ ）
７．大声で笑ったりすることが減った。 （ ）
８．些細なことにもすぐイライラしてしまう。 （ ）
９．一人で考え込むことが多くなった。 （ ）
１０．何となく涙もろくなっている。 （ ）
１１．勉強や仕事の能率がめっきり落ちてきた。 （ ）
１２．人と会うのを避けるようになってきた。 （ ）
１３．思考力や判断力が鈍くなっている。 （ ）
１４．異性に関心を持つことが少ない。 （ ）
１５．昔は良かったと思うことがよくある。 （ ）
１６．人生の先が見えてきたような気がする。 （ ）
１７．今後の生活のことが心配に思える。 （ ）
１８．自分が役立たずの人間に思える。 （ ）
１９．一日が終わっても充実感がわかない。 （ ）
２０．死んだら楽になると思ったことがある。 （ ）

＜判定の基準＞
○の数が ０～１０……………………問題なし

１１～１５……………………精神疲労予備状態
１６～２０……………………精神疲労状態
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表３ 健康生活テスト

Ｑ１ 睡眠の状態
ａ いつもぐっすり良く眠れる
ｂ だいたい，ぐっすり眠れることが多い
ｃ 眠りの浅いこともあるが，だいたい眠れる
ｄ よく眠れないことが，時々ある
ｅ 眠れないことが多く，いつも睡眠不足

Ｑ２ 食欲
ａ 食欲はさかんで，いつもおいしく食べている
ｂ 食欲もあり，おいしく食べることが多い
ｃ 食欲やおいしさは特に意識しないが，ふつうに食べている
ｄ 食欲がなかったり，おいしくないことが時々ある
ｅ まったく食欲がないことが多い

Ｑ３ 排便
ａ 毎朝きまってある
ｂ だいたい毎日ある
ｃ 毎日ではないが，だいたい規則的である
ｄ 不規則のことが多い
ｅ 不規則のことが多く，不快感を伴うことが多い

Ｑ４ 朝起きた時の状態
ａ いつもすっきり目覚め，疲労感もない
ｂ たいていはすっきり目覚め，疲労感もないことが多い
ｃ 目覚めは悪くないが，疲れが残ることがある
ｄ 目覚めがすっきりしないことが多い
ｅ 体がだるく，頭が重いことが多く，なかなか起きられない

Ｑ５ いやなことがあった時の気分転換
ａ たいていのことなら転換が早くできる
ｂ たいていのことなら転換ができるほう
ｃ だいたい転換できるが，時にできないこともある
ｄ 気分転換に時間がかかることが多い
ｅ 気分転換できないことが多く，いつまでも苦しみ悩む

Ｑ６ 肥そう度
ａ 太ってもやせてもおらず，バランスがとれている
ｂ ほぼバランスがとれている
ｃ いくぶんアンバランスな面はあるが，肥満（やせ）とまではいかない
ｄ 肥満（やせ）の傾向にある
ｅ 太り過ぎ（やせ過ぎ）である

Ｑ７ 階段昇降時の息切れ
ａ かなり急いでも平気である
ｂ 少しぐらい急いでも平気である
ｃ ふつうに昇降すれば平気である
ｄ ふつうの昇降でも足がだるくなったり，息苦しくなることがある
ｅ ゆっくり昇降しても足がだるくなったり，息苦しくなることが多い

Ｑ８ 食事の規則性
ａ 毎日三食とも，きまった時間に食べる
ｂ 三食とも，だいたいきまった時間に食べる
ｃ 規則的とは言えないが，朝食は必ず食べるようにしている
ｄ 不規則がちで，朝食を食べないことがよくある
ｅ 不規則で，朝食はいつも食べない

Ｑ９ 食べ物の好き嫌い
ａ 好き嫌いはなく，何でもよく食べる

短期大学学生の疲労の愁訴と健康生活の関わりの分析82



� 精神疲労診断テストの結果の概要

精神疲労度診断テストは精神疲労に関する２０の

項目から成るが，学生の愁訴数の分布をみると，

４～７個が３４％と最も多く，以下０～３個が

３３％，８～１２個が２４％，１３～１６個が８％，１７～２０

個が２％であった。愁訴数の平均は６．１６±４．１６で

あった。この診断テストでは愁訴数が０～１０個だ

と問題なし，１１～１５個だと精神疲労予備状態，１６

～２０だと精神疲労状態と判定されるが，問題なし

と判定される学生が８２％（２６５名），精神疲労予備

状態と判定される学生が１５％（４８名），精神疲労

状態と判定される学生３％（９名）であった。す

なわち５人に１人が精神的に疲れているか，その

予備状態にあることがわかった。

ｂ 好き嫌いは少なく，よく食べるほうである
ｃ 多少の好き嫌いはあるが，たいていのものは食べる
ｄ 好き嫌いは多いほうで，食べないものもある
ｅ 嫌いで食べないものが多い

Ｑ１０ 喫煙の習慣
ａ 今まで吸ったことがない
ｂ 以前は吸っていたが，現在は吸っていない
ｃ 吸っているが，多くても１日に１０本程度である
ｄ １日に２０本近く吸う
ｅ １日に２０本を越えることが多い

Ｑ１１ 飲酒の習慣
ａ ほとんど飲まない（飲んでも月に１～２回，ビールで１本程度）
ｂ 月１～２回，ビールで２～３本（週１～２回，ビールで１本程度）
ｃ 週１～２回，ビールで２～３本（週３～４回，ビールで１本程度）
ｄ ほとんど毎日，ビールで１本程度（週３～４回，ビールで２～３本）
ｅ ほとんど毎日，ビールで２～３本（あるいは時々深酒をする）

Ｑ１２ スポーツや運動の実践
ａ ほとんど毎日，規則的に実施している
ｂ 週に３～４回程度実施している
ｃ 週に１～２回程度実施している
ｄ 月に１～２回程度実施している
ｅ ほとんど実施していない

Ｑ１３ 生活のリズムとバランス
ａ 仕事（勉強）と休養のバランスも良く，規則的に生活している
ｂ 仕事（勉強）と休養のバランスもだいたいとれており，生活もほぼ規則的
ｃ やや調和が乱れることもあるが，なるべく規則的な生活を心がけている
ｄ 仕事（勉強）に追われ，生活も不規則になりがちである
ｅ いつも仕事（勉強）に追われ，生活も不規則でゆとりがない

Ｑ１４ 余暇の過ごし方
ａ 戸外でのレクリエーションなど，余暇を楽しく有意義に過ごしている
ｂ 普段できないことに使い，できるだけ有意義に過ごすようにしている
ｃ 何となく忙しく１日が過ぎてしまうことが多い
ｄ 何もせず，ごろごろして過ごすことが多い
ｅ 楽しく過ごすようなことはめったにない

＜判定の基準＞
Ｑ１～１４ Ｑ１～７の合計点 Ｑ８～１４の合計点 Ｑ１～１４の合計点

Ｐ（心身の状態） Ｆ（生活行動習慣の状態） Ｈ（健康生活全般の状態）
ａ（スコア１） ～１１：Ａ（スコア１） ～１１：Ａ（スコア１） ～２２：Ａ（スコア１）
ｂ（スコア２） １２～１５：Ｂ（スコア２） １２～１４：Ｂ（スコア２） ２３～２９：Ｂ（スコア２）
ｃ（スコア３） １６～１８：Ｃ（スコア３） １５～１７：Ｃ（スコア３） ３０～３６：Ｃ（スコア３）
ｄ（スコア４） １９～２２：Ｄ（スコア４） １８～２０：Ｄ（スコア４） ３７～４３：Ｄ（スコア４）
ｅ（スコア５） ２３～：Ｅ（スコア５） ２１～：Ｅ（スコア５） ４４～：Ｅ（スコア５）
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浄住８）は，熊本県内の大学生１５７９名（男子５８７

名，女子９９２名）を対象として学生生活意識と蓄

積疲労徴候の関連を調査し，男女とも「抑うつ

感」，「不安感」，「気力の減退」，「気力の減退」な

ど精神疲労に関連する症状を訴える者の比率が

７０％を超えていることを報告しているが，この結

果と比較すると今回の短期大学学生の調査結果の

ほうが精神疲労を訴える者の比率は低いと考えら

れた。また，筆者ら９）が２００４年に短期大学学生を

対象として実施した調査では，およそ３割の学生

が精神疲労状態またはその予備状態にあったが，

これと比較すると今回の調査対象のほうがその比

率が低かった。（表６を参照）

� 健康生活テストの結果の概要

睡眠の状態についての回答結果をみると，「い

つもぐっすり良く眠れる」が２２％，「大体ぐっす

り眠れることが多い」が４０％，「眠りの浅いこと

もあるが大体眠れる」が２５％，「よく眠れないこ

とが時々ある」が１１％，「眠れないことが多くい

つも睡眠不足」が２％であり，３人に２人はぐっ

すりと眠っているが，１割強の学生は熟睡できな

かったり，睡眠不足傾向にあることがわかった。

回答者全体の睡眠の状態のスコアの平均は，２．２９

±０．９９であり，１４項目の中では４番目に良いスコ

アであった。

食欲についての回答結果をみると，「食欲は盛

んでいつもおいしく食べている」が４１％，「食欲

もありおいしく食べることが多い」が４４％，「食

欲やおいしさは特に意識しないが普通に食べてい

る」が１０％，「食欲が無かったりおいしくないこ

とが時々ある」が５％，「全く食欲が無いことが

多い」は０．３％であり，８割強の学生は食欲があ

りおいしく食べているが，食欲がなかったりおい

しく食べないことがある学生もわずかであるが存

在することがわかった。回答者全体の食欲のスコ

アの平均は１．８０±０．８４であり，１４項目の中では３

番目に良いスコアであった。門田による某国立大

学の学生７８３名を対象とした食欲に関する調査結

果１０）をみると，食欲があると回答した学生が

８３％，少しあると回答した学生が１５％，あまり無

いと回答した学生が２％であり，食欲のある学生

の比率は筆者らによる調査結果と大差は無かっ

た。

排便習慣についての回答結果をみると，「毎朝

決まってある」が１１％，「大体毎日ある」が３５％，

「毎日ではないが大体規則的である」が２８％，「不

規則のことが多い」が２０％，「不規則のことが多

く不快感を伴うこともある」が７％であり，７割

強の学生は排便習慣が規則的な傾向にあったが，

およそ４人に１人が不規則であったり不快感を伴

うと回答していた。回答者全体の排便習慣のスコ

表４ ねむけとだるさ，注意集中の困難，身体各部違和感の愁訴数の分布，および平均と標準偏差

区 分
０～１ ２～３ ４～６ ７～８ ９～１０

平均
標準
偏差人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

ねむけとだるさ ３３ １０．２ １２８ ３９．８ １３４ ４１．６ ２３ ７．１ ４ １．２ ３．６９ １．８９

注意集中の困難 １２１ ３７．６ １３４ ４１．６ ５５ １７．１ １０ ３．１ ２ ０．６ ２．３ １．８８

身体各部違和感 １３７ ４２．５ １２８ ３９．８ ５３ １６．５ ４ １．２ ０ ０ ２．０５ １．５６

表５ 自覚疲労全体の愁訴数の分布，および平均と標準偏差

区 分
０～５ ６～１０ １１～１５ １６～２０ ２１～３０

平均
標準
偏差人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

自覚疲労全体 １０３ ３２ １３７ ４２．５ ５７ １７．７ ２０ ６．２ ５ １．６ ８．０２ ４．４３

表６ 精神疲労の愁訴数の分布，および平均と標準偏差

区 分
０～３ ４～７ ８～１２ １３～１６ １７～２０

平均
標準
偏差人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

精神疲労 １０６ ３２．９ １０９ ３３．９ ７７ ２３．９ ２４ ７．５ ６ １．９ ６．１６ ４．１６
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アの平均は２．７８±１．１０であり，１４項目の中では悪

いほうから５番目のスコアであった。門田・中永

による岡山市内の女子学生７６９名を対象とした排

便状況の調査結果１１）をみると，排便が不規則な学

生が４９％，残便感を感じることがある学生が

４８％，便秘しやすい学生が３６％，膨満感を感じる

ことのある学生が５４％みられ，筆者らによる調査

結果のほうが不規則な排便習慣やそれに伴う不快

感をもつ学生の比率は低い傾向にあった。

朝起きた時の状態についての回答結果をみる

と，「いつもすっきり目覚め疲労感も無い」が

２％，「大抵はすっきり目覚め疲労感も無いこと

が多い」が２６％，「目覚めは悪くないが疲れが残

ることもある」が４０％，「目覚めがすっきりしな

いことが多い」が２６％，「体がだるく頭が重いこ

とが多くなかなか起きられない」が６％であり，

すっきり目覚め疲労感も無いか少ない学生は３割

弱にとどまっており，目覚めがすっきりしなかっ

たり疲れが残ってなかなか起きられない学生が３

割強存在することがわかった。回答者全体の朝起

きた時の状態のスコアの平均は３．０８±０．９１であ

り，１４項目の中ではスポーツ・運動の実践に次い

で２番目に悪いスコアであった。門田による某国

立大学の学生７８３名を対象とした朝の目覚めにつ

いての調査結果１０）をみると，目覚めが良いと回答

した学生が２２％，まあ良いと回答した学生が

４２％，あまり良くないと回答した学生が３６％であ

り，筆者らの調査結果のほうがすっきり目覚める

学生の比率がやや低かった。

いやな事があった時の気分転換についての回答

結果をみると，「大抵の事なら転換が早くでき

る」が１２％，「大抵の事なら転換できるほう」が

２５％，「大体転換できるが時にできないことがあ

る」が３９％，「転換に時間がかかることが多い」

が２６％，「転換できないことが多くいつまでも苦

しみ悩む」が６％であり，４割弱の学生は気持ち

の切り替えが比較的早くできる傾向にあった

が，３人に１人は気分転換に時間がかかったりい

つまでも悩む傾向にあることがわかった。回答者

全体の気分転換のスコアの平均は２．８１±１．０７であ

り，１４項目の中では４番目に悪いスコアであっ

た。

肥痩度についての回答結果をみると，「太って

も痩せてもおらずバランスがとれている」が

７％，「ほぼバランスがとれている」が３０％，「幾

分アンバランスな面はあるが肥満（痩せ）とまで

はいかない」が３３％，「肥満（痩せ）の傾向にあ

る」が２１％，「太りすぎ（痩せすぎ）である」が

８％であり，３割弱の学生が肥満または痩せの傾

向にあると回答していた。回答者全体の肥痩度の

スコアの平均は２．９４±１．０６であり，１４項目の中で

は３番目に悪いスコアであった。木村が女子大学

生４３１名を対象として実施した自己の体型認識に

ついての調査結果１２）をみると，「痩せている」と

回答した学生が２％，「やや痩せている」が４％，

「普通」が２７％，「やや太っている」が２９％，「太っ

ている」が２６％，「太りすぎ」が１１％であり，筆

者らの調査結果のほうが肥満または痩せの傾向に

あると回答した学生の比率は低い傾向にあった。

階段昇降時の息切れについての回答結果をみる

と，「かなり急いでも平気」が８％，「少しぐらい

急いでも平気」が３７％，「普通に昇降すれば平気」

が４０％，「普通に昇降しても息苦しくなることが

ある」が１３％，「ゆっくり昇降しても息苦しくな

ることが多い」が１％であり，１割強の学生が昇

降時に息切れなどの症状をもつことがわかった。

回答者全体の階段昇降時の息切れのスコアの平均

は２．６１±０．８５であり，１４項目の中では良いほうか

ら７番目のスコアであった。

食事の規則性についての回答結果をみると，

「毎日三食とも決まった時間に食べる」が１２％，

「三食とも大体決まった時間に食べる」が４１％，

「規則的とは言えないが朝食は必ず食べるように

している」が２６％，「不規則がちで朝食を食べな

いことがよくある」が１９％，「不規則で朝食はい

つも食べない」が２％であり，５人に１人は朝食

を食べなかったり不規則な食事をしていることが

わかった。回答者全体の食事の規則性のスコアの

平均は２．５７±１．００であり，１４項目の中では良いほ

うから６番目のスコアであった。

食べ物の好き嫌いについての回答結果をみる

と，「好き嫌いなく何でも良く食べる」が２０％，

「好き嫌いは少なくよく食べるほう」が３１％，「多

少の好き嫌いはあるが大抵の物は食べる」が

２９％，「好き嫌いは多いほうで食べない物もあ

る」が１７％，「嫌いで食べない物が多い」が３％
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であり，５人に１人は食べ物の好き嫌いが多い傾

向にあることがわかった。回答者全体の食べ物の

好き嫌いのスコアの平均は２．５２±１．０８であり，１４

項目の中では５番目に良いスコアであった。

喫煙の習慣についての回答結果をみると，「今

まで吸ったことがない」が９２％，「以前は吸って

いたが今は吸っていない」が５％，「吸っている

が多くても１日に１０本程度」が１％，「１日に２０

本近く吸う」が１％，「１日に２０本を超えること

が多い」が０％であり，回答者の大部分が未成年

者でもあり喫煙習慣をもつ学生は２％にとどまっ

た。回答者全体の喫煙の習慣のスコアの平均は

１．１１±０．４５であり，１４項目の中では最も良いスコ

アであった。大井田らによる女子大学生（１年

生）１３０名を対象とした調査結果１３）をみると，現

在喫煙している者の比率は１３％であり，筆者らに

よる調査結果のほうが顕著に低率であった。

飲酒の習慣についての回答結果をみると，「殆

ど飲まない」が８９％，「月に１～２回ビールにし

て２～３本」が７％，「週に１～２回ビールにし

て２～３本」が２％，「殆ど毎日ビールにして１

本程度」が１％，「殆ど毎日ビールにして２～３

本」が０．３％であり，回答者の大部分が未成年者

であることもあり飲酒習慣をもつ者は１割にとと

まった。回答者全体の飲酒の習慣のスコアの平均

は１．１６±０．５４であり，１４項目の中では２番目に良

いスコアであった。

スポーツや運動の実践についての回答結果をみ

ると，「殆ど毎日規則的に行っている」が４％，

「週に３～４回程度行っている」が８％，「週に

１～２回程度行っている」が４０％，「月に１～２

回程度行っている」が１７％，「殆ど行っていない」

が３１％であり，３人に１人は殆ど運動する機会を

もたず，運動不足傾向の学生が非常に多いことが

わかった。回答者全体のスポーツ・運動の習慣の

スコアの平均は３．６２±１．１３であり，１４項目の中で

は最も悪いスコアであった。門田による某国立大

学の学生７８３名を対象とした運動・スポーツに関

する調査結果１０）をみると，週３回以上運動する学

生が２５％，週１～２回運動する学生が１８％，ほと

んど運動しない学生が５７％であり，筆者らによる

調査結果のほうが運動習慣をもたない学生の比率

は低い傾向にあった。

生活のリズムと調和についての回答結果をみる

と，「バランスのとれた規則的な生活をしてい

る」が９％，「ほぼバランスがとれ規則的な生活

をしている」が２７％，「やや調和が乱れることも

あるが出来るだけ規則的な生活を心がけている」

が５４％，「調和が乱れ生活が不規則になりがち」

が９％，「いつも生活が不規則でゆとりがない」

が１％であり，１割の学生が調和の乱れた不規則

な生活をしていることがわかった。回答者全体の

生活のリズムと調和のスコアの平均は２．６６±０．８１

であり，１４項目の中では悪いほうから７番目のス

コアであった。

余暇の過ごし方についての回答結果をみると，

「余暇を楽しく有意義に過ごしている」が１０％，

「出来るだけ有意義に過ごすようにしている」が

４４％，「何となく忙しく１日が過ぎてしまうこと

が多い」が２６％，「何もせずごろごろ過ごすこと

が多い」が２０％，「楽しく過ごすことはめったに

ない」が０％であり，およそ７割の学生は余暇を

有意義に過ごす傾向にあったが，５人に１人は余

暇をただごろごろと過ごすあることがわかった。

回答者全体の余暇の過ごし方のスコアの平均は

２．５６±０．９２であり，１４項目の中では６番目に良い

スコアであった。

以上１４項目のうち，睡眠の状態，食欲，排便の

状況，朝起きた時の状態，気分転換，肥痩度，階

段昇降時の息切れ，以上７項目の回答結果（スコ

ア）を用いて「心身の状態」を判定できるように

なっているが，心身の状態が「極めて良い状態」

と判定された者が３％，「大体良い状態」が１６％，

「平均的」が３９％，「余り良くない状態」が３３％，

「非常に悪い状態」が１０％であり，心身の状態が

良い傾向にある学生は５人に１人にとどまり，４

割以上の学生が心身の状態が余り良くない傾向に

あることがわかった。回答者全体の心身の状態の

スコアの平均は３．３１±０．９６であった。

１４項目のうち，食事の規則性，食べ物の好き嫌

い，喫煙の習慣，飲酒の習慣，スポーツ・運動の

実践，生活のリズムと調和，余暇の過ごし方，以

上７項目の回答結果（スコア）を用いて「生活行

動・習慣の状態」を判定できるようになっている

が，生活行動・習慣の状態が「極めて良い状態」

と判定された者が５％，「大体良い状態」が２６％，
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「平均的」が４２％，「余り良くない状態」が２２％，

「非常に悪い状態」が５％であり，生活行動・習

慣の状態が良い傾向にある学生は３人に１人にと

どまり，３割近い学生が生活行動・習慣の状態が

良くない傾向にあることがわかった。回答者全体

の生活行動・習慣の状態のスコアの平均は２．９８±

０．９４であった。

１４項目すべての回答結果（スコア）を用いて

「健康生活全般の状態」を判定できるようになっ

ているが，健康生活全般の状態が「極めて良い状

態」と判定された者が２％，「大体良い状態」が

１４％，「平均的」が５１％，「余り良くない状態」が

２９％，「非常に悪い状態」が５％であり，健康生

活全般の状態が良い傾向にある学生は５分の１以

下にとどまり，３人に１人が健康生活全般の状態

が良くない傾向にあることがわかった。回答者全

体の生活行動・習慣の状態のスコアの平均は３．２１

±０．７９であった。（表７を参照）

� 自覚疲労および精神疲労の愁訴数，健康生活

テストの各スコアの相互の関係

①疲労に関する４つの項目の愁訴数の相互の関係

自覚疲労診断テストのねむけとだるさ，注意集

中の困難，身体各部違和感，自覚疲労全体の愁訴

数，および精神疲労診断テストの精神疲労の愁訴

数の相互の関係を相関係数を用いて調べた。その

結果，ねむけとだるさ－注意集中の困難（r＝

０．５２５），ねむけとだるさ－身体各部違和感（r＝

０．５７６），ねむけとだるさ－自覚疲労全体（r＝

０．８５３），ねむけとだるさ－精神疲労（r＝０．４７４），

注意集中の困難－身体各部違和感（r＝０．４７０），

注意集中の困難－自覚疲労全体（r＝０．８１４），注

意集中の困難－精神疲労（r＝０．５９１），身体各部

違和感－自覚疲労全体（r＝０．７９６），身体各部違

和感－精神疲労（r＝０．３９５），自覚疲労全般－精

神疲労（r＝０．５９３）と，すべての愁訴数の間で統

計的に有意な相関（P＜０．０１）が認められ，ねむ

けとだるさの愁訴が多い者ほど，注意集中の困難

の愁訴，身体各部違和感の愁訴も多く，自覚疲労

の愁訴が多い者ほど精神疲労の愁訴も多い傾向に

あることがわかった。（表８を参照）

②健康生活テストの１４項目の各スコアの相互の関

係

１４の調査項目（睡眠の状態，食欲，排便の状

表７ 健康生活に関する各質問項目のスコアの分布，および平均と標準偏差

区 分
１ ２ ３ ４ ５

平均
標準
偏差人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

Ｑ１．睡眠の状態 ７２ ２２．４ １３０ ４０．４ ７９ ２４．５ ３６ １１．２ ５ １．６ ２．２９ ０．９９

Ｑ２．食欲の有無 １３１ ４０．７ １４１ ４３．８ ３３ １０．２ １６ ５ １ ０．３ １．８ ０．８４

Ｑ３．排便の習慣 ３５ １０．９ １１１ ３４．５ ９０ ２８ ６３ １９．６ ２３ ７．１ ２．７８ １．１

Ｑ４．朝起きた時の状態 ６ １．９ ８４ ２６．１ １２８ ３９．８ ８５ ２６．４ １９ ５．９ ３．０８ ０．９１

Ｑ５．気分の転換 ３９ １２．１ ８０ ２４．８ １２７ ３９．４ ５４ １６．８ ２２ ６．８ ２．８１ １．０７

Ｑ６．肥そう度 ２２ ６．８ ９７ ３０．１ １０７ ３３．２ ６９ ２１．４ ２７ ８．４ ２．９４ １．０６

Ｑ７．階段昇降時の息切れ ２７ ８．４ １１９ ３７ １３０ ４０．４ ４３ １３．４ ３ ０．９ ２．６１ ０．８５

Ｑ８．食事の規則性 ４０ １２．４ １３３ ４１．３ ８２ ２５．５ ６０ １８．６ ７ ２．２ ２．５７ １

Ｑ９．食べ物の好き嫌い ６５ ２０．２ ９９ ３０．７ ９３ ２８．９ ５６ １７．４ ９ ２．８ ２．５２ １．０８

Ｑ１０．喫煙の習慣 ２９７ ９２．２ １７ ５．３ ４ １．２ ４ １．２ ０ ０ １．１１ ０．４５

Ｑ１１．飲酒の習慣 ２８７ ８９．１ ２３ ７．１ ７ ２．２ ４ １．２ １ ０．３ １．１６ ０．５４

Ｑ１２．運動の習慣 １４ ４．３ ２５ ７．８ １３０ ４０．４ ５３ １６．５ １００ ３１．１ ３．６２ １．１３

Ｑ１３．生活のリズム ２９ ９ ８７ ２７ １７３ ５３．７ ３０ ９．３ ３ ０．９ ２．６６ ０．８１

Ｑ１４．余暇の過ごし方 ３２ ９．９ １４１ ４３．８ ８５ ２６．４ ６４ １９．９ ０ ０ ２．５６ ０．９２

Ｐ（心身の状態）スコア １０ ３．１ ５０ １５．５ １２４ ３８．５ １０５ ３２．６ ３３ １０．２ ３．３１ ０．９６

Ｆ（生活行動・習慣）スコア １６ ５ ８２ ２５．５ １３５ ４１．９ ７２ ２２．４ １７ ５．３ ２．９８ ０．９４

Ｈ（健康生活全般）スコア ５ １．６ ４４ １３．７ １６５ ５１．２ ９２ ２８．６ １５ ４．７ ３．２１ ０．７９
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況，朝起きた時の状態，気分転換，肥痩度，階段

昇降時の息切れ，食事の規則性，食べ物の好き嫌

い，喫煙の習慣，飲酒の習慣，スポーツ・運動の

実践，生活のリズムと調和，余暇の過ごし方）の

各スコアの相互の関係を相関係数を用いて調べ

た。１４の調査項目の組み合わせの数は９１通りある

が，９１通りの組み合わせのうち３１通りの組み合わ

せで統計的に有意な相関（P＜０．０１，０．０２，０．０５）

が認められた。相関係数が最も大きかったのは，

喫煙の習慣－飲酒の習慣（r＝０．４８５）であり，以

下，朝起きた時の状態－生活のリズムと調和（r

＝０．４０４），睡眠の状態－朝起きた時の状態（r＝

０．２９８），睡眠の状態－生活のリズムと調和（r＝

０．２９６），睡眠の状態－気分転換（r＝０．２４７），食

事の規則性－生活のリズムと調和（r＝０．２４０），

階段昇降時の息切れ－生活のリズムと調和（r＝

０．２１３），気分転換－スポーツ・運動の実践（r＝

０．２０５），食欲－食事の規則性（r＝０．２０４），気分

転換－生活のリズムと調和（r＝０．２０２）と続い

た。これらの結果から，喫煙習慣のある者は飲酒

の習慣ももつ傾向にあること，生活のリズムとバ

ランスがとれている者ほど睡眠の状態も良好で食

事も規則的な傾向にあること，夜ぐっすり眠れて

いる者ほど疲れもとれ，朝すっきり目覚める傾向

にあることていること，日頃からスポーツ・運動

に取り組んでいる者ほど気分転換がうまくできて

いることなどがわかった。

心身の状態のスコア，生活行動習慣の状態のス

コア，健康生活全般の状態のスコアも含めてすべ

てのスコアの相関をみると，１３６通りの組み合わ

せのうち７１通りの組み合わせで統計的に有意な相

関（P＜０．０１，０．０２，０．０５）が認められた。相関

係数が最も大きかったのは，心身の状態－健康生

活全般の状態（r＝０．７５４）であり，以下，生活行

動・習慣の状態－健康生活全般の状態（r＝

０．７２３），心身の状態－睡眠の状態（r＝０．５２８），

心身の状態－朝起きた時の状態（r＝０．５０１），生

活行動・習慣の状態－スポーツ・運動の実践（r

＝０．４９１），健康生活全般の状態－睡眠の状態（r

＝０．４８９），心身の状態－気分転換（r＝０．４８９），

生活行動・習慣の状態－生活のリズムと調和（r

＝０．４６０），健康生活全般の状態－生活のリズムと

調和（r＝０．４６０），生活行動・習慣の状態－食べ

物の好き嫌い（r＝０．４５５）と続いた。これらの結

果から生活行動・習慣の状態が良好である者ほど

心身の状態も良好であり，健康生活全般が健全な

傾向にあることなどがわかった。（表９を参照）

③疲労の各愁訴数と健康生活テストの各スコアの

相互の関係

ねむけとだるさの愁訴数と，健康生活テストの

１４項目および心身の状態，生活行動・習慣，健康

生活全般のスコアの関係を相関係数を用いて調べ

た結果，１７通りの組み合わせのうち，１３通りの組

み合わせで統計的に有意な相関（P＜０．０１，０．０２，

０．０５）が認められた。相関係数が最も大きかった

のは「心身の状態」との組み合わせの０．３５６であ

り，以下「健康生活全般」０．２８７，「朝起きた時の

状態」０．２５５，「生活のリズムと調和」０．２１４，「気

分転換」０．２１０と続いた。すなわち，ねむけとだ

るさの愁訴の多い者ほど，心身の状態や健康生活

全般の状態に問題を抱える者が多い傾向にあり，

朝の目覚めも悪く，生活のリズムやバランスが崩

れたり，気分転換がうまくできない者が多い傾向

にあることなどがわかった。

注意集中の困難の愁訴数と，健康生活テストの

１４項目および心身の状態，生活行動・習慣，健康

生活全般のスコアの関係を相関係数を用いて調べ

た結果，１７通りの組み合わせのうち，１２通りの組

み合わせで統計的に有意な相関（P＜０．０１，０．０２，

０．０５）が認められた。相関係数が最も大きかった

のは「心身の状態」との組み合わせの０．３０９であ

り，以下「健康生活全般」０．２８０，「気分転換」

表８ 疲労の各愁訴の関係 （数字は相関係数）

項目Ⅰ 項目Ⅱ 相関係数

ねむけとだるさ 注意集中の困難 ０．５２５＊＊＊

ねむけとだるさ 身体各部違和感 ０．５７６＊＊＊

ねむけとだるさ 自覚疲労全般 ０．８５３＊＊＊

ねむけとだるさ 精神疲労 ０．４７４＊＊＊

注意集中の困難 身体各部違和感 ０．４７＊＊＊

注意集中の困難 自覚疲労全般 ０．８１４＊＊＊

注意集中の困難 精神疲労 ０．５９１＊＊＊

身体各部違和感 自覚疲労全般 ０．７９６＊＊＊

身体各部違和感 精神疲労 ０．３９５＊＊＊

自覚疲労全般 精神疲労 ０．５９３＊＊＊

***P＜０．０１ P＜０．０２ P＜０．０５
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０．２４６，「階段昇降時の息切れ」０．２１７，「生活行

動・習慣の状態」０．１７７と続いた。すなわち，注

意集中の困難の愁訴の多い者ほど，心身の状態や

生活行動・習慣など健康生活全般の状態に問題を

抱える者が多い傾向にあり，気分転換がうまくで

きない者が多い傾向にあることなどがわかった。

身体各部違和感の愁訴数と，健康生活テストの

１４項目および心身の状態，生活行動・習慣，健康

生活全般のスコアの関係を相関係数を用いて調べ

た結果，１７通りの組み合わせのうち，９通りの組

み合わせで統計的に有意な相関（P＜０．０１，０．０２，

０．０５）が認められた。相関係数が最も大きかった

のは「心身の状態」との組み合わせの０．２５１であ

り，以下「健康生活全般」０．２２１，「朝起きた時の

状態」０．１８８，「睡眠の状態」０．１７３，「食欲の有無」

０．１６４と続いた。すなわち，身体各部違和感を多

く訴える者ほど，心身の状態や健康生活全般の状

態に問題を抱える者が多く，夜ぐっすり眠れな

かったり，朝すっきり目覚めることができない者

や，食事をおいしく食べることができない者も多

い傾向にあることがわかった。

自覚疲労全体の愁訴数と，健康生活テストの１４

項目および心身の状態，生活行動・習慣，健康生

活全般のスコアの関係を相関係数を用いて調べた

結果，１７通りの組み合わせのうち，１３通りの組み

合わせで統計的に有意な相関（P＜０．０１，０．０２，

０．０５）が認められた。相関係数が最も大きかった

のは「心身の状態」との組み合わせの０．３７９であ

り，以下「健康生活全般」０．３２８，「気分転換」

０．２５９，「朝起きた時の状態」０．２４６，「階段昇降時

の息切れ」０．２１７と続いた。すなわち，自覚疲労

を多く訴える者ほど，心身の状態や健康生活全般

の状態に問題を抱える者が多く，気分転換がうま

くできなかったり，朝すっきり目覚めることがで

きない者も多い傾向にあることがわかった。

鈴木ら１４）は，２００６年に埼玉県内の大学生１５９名

（男子９６名，女子６３名）を対象として生活習慣と

疲労との関連について調査し，睡眠時刻が遅い

者，睡眠時間の短い者ほど疲労の愁訴が多いこと

を報告しているが，短期大学生を対象とした今回

Ｑ２ ０．１４９
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Ｑ３ ０．１０９ ０．０６７
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０．３３３
＊＊＊

０．４１９
＊＊＊

０．４４７
＊＊＊

０．２３３
＊＊＊

０．４０７
＊＊＊

０．３３３
＊＊＊

０．２９８
＊＊＊

０．１６７
＊＊＊

０．２
＊＊＊

０．３１３
＊＊＊

０．４６
＊＊＊

０．３３８
＊＊＊

０．７５４
＊＊＊

０．７２３
＊＊＊

区 分 Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４ Ｑ５ Ｑ６ Ｑ７ Ｑ８ Ｑ９ Ｑ１０ Ｑ１１ Ｑ１２ Ｑ１３ Ｑ１４ Ｐ Ｆ

＊＊＊P＜０．０１ ＊＊P＜０．０２ ＊P＜０．０５

表９ 健康生活に関する各質問項目のスコア相互の関係 （数字は相関係数）
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の調査結果でも自覚疲労の愁訴数と睡眠の状態の

スコアの間に相関が認められ，鈴木らの調査結果

と一致した。また平松ら１５）は，２００８年に岡山県内

の高校生９１３名を対象として生活習慣と自覚症

状，抑うつ傾向との関連について調査し，食欲な

し，運動不足，朝食抜き，排便の不規則，遅い就

寝，睡眠不足など生活習慣上の問題を多く抱える

者ほど自覚症状および抑うつの症状を多く訴える

傾向にあることを報告しているが，今回の短期大

学学生を対象とした調査でも生活行動・習慣の状

態のスコアと自覚疲労の愁訴数の間に相関が認め

られ，平松らの調査結果と一致した。さらに加藤

ら１６）は，２００９年に兵庫県内の中学生１４６名を対象

として生活習慣と心身自覚症状について調査し，

運動・食生活・睡眠などの基本的生活習慣の状態

が心身自覚症状と深く関連していることを報告し

ているが，今回の短期大学学生を対象とした調査

でも生活行動・習慣の状態のスコアと自覚疲労の

愁訴数の間に相関が認められ，加藤らの調査結果

と一致した。

精神疲労の愁訴数と，健康生活テストの１４項目

および心身の状態，生活行動・習慣，健康生活全

般のスコアの関係を相関係数を用いて調べた結

果，１７通りの組み合わせのうち，１１通りの組み合

わせで統計的に有意な相関（P＜０．０１，０．０２，

０．０５）が認められた。相関係数が最も大きかった

のは「心身の状態」との組み合わせの０．３１５であ

り，以下「気分転換」０．２９１，「健康生活全般」

０．２４８，「余暇の過ごし方」０．２４０，「朝起きた時の

状態」０．２１１と続いた。すなわち，精神疲労の愁

訴の多い者ほど，心身の状態や健康生活全般の状

態に問題を抱える者が多く，気分転換がうまくで

きない者，余暇を楽しく過ごすことができない

者，朝すっきり目覚めることができない者も多い

傾向にあることがわかった。

中永ら１７）は，岡山県内の高校生９１３名（男子４５５

名，女子４５８名）を対象として抑うつ傾向と生活

習慣との関わりについて調査し，睡眠と覚醒のリ

ズムの崩れ，睡眠不足，朝食抜き，朝の排便な

し，運動不足など生活習慣上の問題を抱える者ほ

ど抑うつの症状を多く訴える傾向にあることを報

告しているが，今回の短期大学学生を対象とした

調査でも，生活行動・習慣の状態のスコアと抑う

つの症状など精神疲労の愁訴数の間に相関が認め

表１０ 疲労の各愁訴数と健康生活テストの各スコアの関係 （数字は相関係数）

区 分 ねむけとだるさ 注意集中の困難 身体各部違和感 自覚疲労全般 精神疲労

Ｑ１．睡眠の状態 ０．１７５＊＊＊ ０．１５９＊＊＊ ０．１７３＊＊＊ ０．２０３＊＊＊ ０．２０１＊＊＊

Ｑ２．食欲の有無 ０．１８５＊＊＊ ０．１４８＊＊ ０．１６４＊＊＊ ０．２０７＊＊＊ ０．１１４＊

Ｑ３．排便の習慣 ０．１２８＊ ０．０９４ ０．０８３ ０．１２６＊ ０．１０９

Ｑ４．朝起きた時の状態 ０．２５５＊＊＊ ０．１４ ＊＊ ０．１８８＊＊＊ ０．２４６＊＊＊ ０．２１１＊＊＊

Ｑ５．気分の転換 ０．２１＊＊＊ ０．２４６＊＊＊ ０．１７ ＊＊＊ ０．２５９＊＊＊ ０．２９１＊＊＊

Ｑ６．肥そう度 ０．１４５＊＊ ０．１６８＊＊＊ ０．１４９＊＊＊ ０．１９１＊＊＊ ０．２０４＊＊＊

Ｑ７．階段昇降時の息切れ ０．１８９＊＊＊ ０．２１７＊＊＊ ０．１０６ ０．２１７＊＊＊ ０．１０８

Ｑ８．食事の規則性 ０．１５４＊＊＊ ０．１１８＊ ０．１６２＊＊＊ ０．１７５＊＊＊ ０．１４＊＊

Ｑ９．食べ物の好き嫌い －０．００５ ０．０２２ ０．０１２ ０．００７ －０．０３１

Ｑ１０．喫煙の習慣 ０．０２３ －０．０１１ ０．０２２ ０．０１ ０．０５

Ｑ１１．飲酒の習慣 ０．０４９ ０．０９４ ０．０１９ ０．０６５ ０．０８４

Ｑ１２．運動の習慣 －０．０４４ ０．０６９ －０．１２４＊ －０．０３ ０．００６

Ｑ１３．生活のリズム ０．２１４＊＊＊ ０．１６７＊＊＊ ０．０９８ ０．２０３＊＊＊ ０．１６２＊＊＊

Ｑ１４．余暇の過ごし方 ０．１２８＊ ０．１３７＊ ０．０９６ ０．１４９＊＊＊ ０．２４＊＊＊

Ｐ（心身の状態）スコア ０．３５６＊＊＊ ０．３０９＊＊＊ ０．２５１＊＊＊ ０．３７９＊＊＊ ０．３１５＊＊＊

Ｆ（生活行動・習慣）スコア ０．１６６＊＊＊ ０．１７７＊＊＊ ０．０４８ ０．１４７＊＊ ０．１５７＊＊＊

Ｈ（健康生活全般）スコア ０．２８７＊＊＊ ０．２８ ＊＊＊ ０．２２１＊＊＊ ０．３２８＊＊＊ ０．２４８＊＊＊

***P＜０．０１ ＊＊P＜０．０２ ＊P＜０．０５
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られ，中永らの調査結果と一致した。（表１０を参

照）

４．まとめ

短期大学学生を対象として，自覚疲労度診断テ

スト，精神疲労度診断テスト，健康生活テストを

実施し，心身の疲労の状態や，健康状態，生活行

動・習慣の状態がどのような傾向にあるのかを明

らかにしていくとともに，心身の疲労，健康状

態，生活行動・習慣が相互にどう関連をし合って

いるのかを分析した。

その結果，疲労に関する分析を通して，ねむけ

とだるさに関する愁訴が注意集中の困難，および

身体各部違和感に比べて多い傾向にあることや，

自覚疲労の愁訴がひじょうに多い学生が１割弱存

在することがわかった。精神疲労においては，５

人に１人が精神的に疲れているか，その予備状態

にあることがわかった。また，ねむけとだるさの

愁訴が多い者ほど，注意集中の困難の愁訴，身体

各部違和感の愁訴も多く，自覚疲労の愁訴が多い

者ほど精神疲労の愁訴も多い傾向にあることがわ

かった。

健康生活に関する分析を通して，心身の状態が

良い傾向にある学生は５人に１人にとどまり，４

割以上の学生が心身の状態が余り良くない傾向に

あること，生活行動・習慣の状態が良い傾向にあ

る学生は３人に１人にとどまり，３割近い学生が

生活行動・習慣の状態が良くない傾向にあるこ

と，健康生活全般の状態が良い傾向にある学生は

５分の１以下にとどまり，３人に１人が健康生活

全般の状態が良くない傾向にあることなどがわ

かった。また，生活行動・習慣の状態が良好であ

る者ほど心身の状態も良好であり，健康生活全般

が健全な傾向にあることなどがわかった。

疲労の愁訴と健康生活の状態の関連の分析を通

して，自覚疲労を多く訴える者ほど，心身の状態

や健康生活全般の状態に問題を抱える者が多く，

気分転換がうまくできなかったり，朝すっきり目

覚めることができない者も多い傾向にあること，

精神疲労の愁訴の多い者ほど，心身の状態や健康

生活全般の状態に問題を抱える者が多く，気分転

換がうまくできない者，余暇を楽しく過ごすこと

ができない者，朝すっきり目覚めることができな

い者も多い傾向にあることなどがわかった。

このように，心身の状態や生活行動・習慣など

健康生活上の問題を抱える学生が予想外に多く，

また健康生活上の問題を多く抱える者ほど自覚疲

労や精神疲労の症状を多く訴える傾向にあること

から，学生が疲労を蓄積することなく心身ともに

健康に学生生活を送っていくことができるように

していくために，学生自身が健康や生活に対する

関心を高め，睡眠・食事・運動など自らの日々の

生活の点検および問題点の改善に取り組んでいく

ことがまず必要であると思われる。そしてこれら

を円滑に推進していくために，大学での健康教育

を通して心身の健康の維持・増進や，健全な日常

生活リズムの確立の重要性についての学生の認識

を深め，健康生活の実践力を育成していくことが

きわめて重要であると考えられる。
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