
１．はじめに

筆者らは，１９８２年から現在まで，保育系短期大

学の学生を対象として健康生活に関する調査を実

施してきている。第１報１）においては，四半世紀

（１９８２年～２００７年）にわたり実施してきた健康生

活テストのうち，５年ごと（１９８２年，１９８７年，１９９２

年，１９９７年，２００２年，２００７年）のデータを用い

て，１４の各調査項目，心身の状態，生活行動・習

慣の状態，健康生活全般の状態についての回答結

果を分析し，多くの項目で１９８２年から徐々に判定

結果が悪くなる傾向がみられ，２００２年には一部の

項目を除いて最も悪い結果になっていたが，２００７

年には一転して多くの項目で改善の傾向が認めら

短期大学学生の健康生活の変遷

―四半世紀（１９８２年～２００７年）にわたる調査結果の分析（第２報）―

Transition of Health and Life of Junior College Students

―Analysis of Investigation Data for four half a Century (2)―

澤 田 孝 二，澤 田 由 美

Koji SAWADA, Yumi SAWADA

キーワード：学生，健康生活，変遷

概 要

保育系短期大学学生を対象として１９８２年より四半世紀にわたって実施してきている健康生活

テストの回答結果のうち，１９８２年，１９８７年，１９９２年，１９９７年，２００２年，２００７年のデータの分析

を通して，以下のことが明らかになった。

１）１４の調査項目のうち，６つの調査年のいずれもスコアの平均が１～２点台と望ましい傾

向にあった項目として「喫煙の習慣」，「飲酒の習慣」，「食欲」，「睡眠の状態」，「食べ物の好き

嫌い」，「食事の規則性」，「階段昇降時の息切れ」，「余暇の過ごし方」があげられた。

２）スコアの平均が３～４点台で推移し，最も問題が多い傾向にあった項目は「運動の習

慣」であった。次いで「朝起きた時の状態」，「排便の習慣」，「肥そう度」が比較的高いスコア

で推移した。

３）６つの調査年の中で２００７年のスコアの平均が最も良かった項目として「食欲の有無」，

「排便の習慣」，「喫煙の習慣」，「飲酒の習慣」，「余暇の過ごし方」があげられた。

４）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の

いずれも１９８２年から年々高くなり悪くなる方向に向かっていたが，２００７年にはかなりの改善が

みられた。

５）スコアの改善の背景として，入学当初から健康生活の重要性を講義で学ぶ機会が増えた

ことや，保育実習等の機会が増え子ども達の健康生活の手本になりたいという意識が学生に

育ってきていることなどが考えられた。
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れたことを報告した。第２報においては，回答結

果をスコアに換算し，各項目のスコアが四半世紀

の間にどのように変遷してきているかを分析した

ので，その概要を報告２）する。

２．方法

Y短期大学保育科学生（１年次学生）を対象と

して１９８２年より毎年実施してきた健康生活テス

ト３）（日本体育協会原案４）作成）の結果のうち，５

年ごと（１９８２年，１９８７年，１９９２年，１９９７年，２００２

年，２００７年）の結果を分析した。回答者数は，１９８２

年が１１６名，１９８７年が１１５名，１９９２年が１３６名，１９９７

年が１０８名，２００２年が１３３名，２００７年が１６１名であ

る。

健康生活テストは，睡眠の状態，食欲の有無，

排便習慣，朝起きた時の状態，気分転換，肥そう

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，運動の習

慣，生活リズム，余暇の過ごし方，以上の１４の項

目から成り，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項目ずつある。各項目

とも a～eの５つの選択肢があり，回答者はその

うちの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

アの合計から 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からF

（生活行動・習慣）スコアが，PスコアとFス

コアの合計からH（健康生活全般）スコアが算出

されるようになっている。これらのスコアを元

に，１４の項目ごとの状況，および心身の状態，生

活行動・習慣の状態，健康生活全般の状態も５段

階で判定できるようになっている。（表１を参

照）

第２報においては，健康生活テストの１４調査項

目の回答結果を a：１点，b：２点，c：３点，d：

４点，e：５点というようにスコアに置き換え，６

つの調査年ごとに各項目の平均値と標準偏差２）を

算出した。スコアは，最も望ましい状態である a

が１点，最も悪い状態である eが５点であるの

で，平均値においても数字が小さいほど望まし

く，数字が大きくなるほど問題が多くなることを

意味している。（心身の状態）スコア，F（行動・

習慣の状態）スコア，H（健康生活全般の状態）

スコアについても，６つの調査年ごとに平均値と

標準偏差を算出した。そして１４の調査項目，およ

び P（心身の状態）スコア，F（行動・習慣の状

態）スコア，H（健康生活全般の状態）スコアの

平均値が四半世紀（１９８２年～２００２年）の間にどの

ように変遷してきたかを分析した。さらに調査年

によって平均値に統計的な有意差があるかどうか

をテューキーによる平均値の多重比較５）を用いて

検定した。

３．結果と考察

� 調査項目別の分析結果

１）睡眠の状態

６つの調査年の睡眠の状態のスコアの平均値を

比較すると，１９８２年が２．１６点，１９８７年が２．２４点，

１９９２年が２．２４点，１９９７年が２．１７点，２００２年が２．４５

点，２００７年が２．２３点であり，１９８２年～１９９７年は

２．２点前後で推移したが，２００２年には２．４点台にま

で上昇した。しかし２００７年には再び２．２点台にま

で回復した。（表１を参照）

６つの調査年の間の睡眠の状態のスコアの平均

値の統計的な有意差の有無を検定した結果，いず

れの調査年の間においても平均値の統計的な有意

差は認められなかった。（表２を参照）

このように，２００２年には睡眠の状態のスコアが

６つの調査年の中で最も悪くなっていたが，２００７

年にはかなり改善されていた。この改善傾向が今

後も続くかどうかは後の調査を待たなければ明ら

かにならないが，保健体育科目を中心にした短期

大学入学後の健康教育の実践を通して，学生自身

の健康習慣への関心が高まり，それが健康的な睡

眠習慣に結びつき，結果として睡眠の状態も望ま

しくなってきていることが考えられる。また大学

全体で，子どもの生活リズム向上６）に取り組んで

いることや，保育実習などで子どもの良い手本に

なりたいという意識が育ってきていることなど

も，学生自身の健康生活への関心を高め，結果に
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つながってきていることが考えられる。しかし，

１９８２年のレベルの平均値にまではまだ回復してい

ないので，健全な睡眠習慣確立のための健康教育

をさらに充実させていきたい。

２）食欲の有無

６つの調査年の食欲の有無のスコアの平均値を

比較すると，１９８２年が２．０３点，１９８７年が２．２９点，

１９９２年が１．８８点，１９９７年が１．９７点，２００２年が２．１７

点，２００７年が１．７０点であり，１９８２年から１９８７年は

２．０点台から２．２点台へと上昇したが，１９９２年には

１．８点台に低下した。しかし１９９７年には２．０点に迫

ろうとする値に，さらに２００２年には２．１点台後半

まで上昇した。しかし２００７年には１．７点台と６つ

の調査年の中で最も低い値にまで低下した。（表

１を参照）

６つの調査年の間の食欲のスコアの平均値の統

計的な有意差の有無を検定した結果，１９８７年－

２００７年，２００２年－２００７年の平均値に統計的な有意

差が認められた。（表２を参照）

このように，２００７年には食欲のスコアが６つの

調査年の中で最も良い傾向にあったが，健康教育

を通した食生活をはじめとした生活行動・習慣の

改善が心身の健康にも反映し，食欲の状態も良好

な方向に向かっているものと思われた。

３）排便習慣

６つの調査年の排便習慣のスコアの平均値を比

較すると，１９８２年が３．０２点，１９８７年が２．９７点，

１９９２年が２．９９点，１９９７年が３．０１点，２００２年が３．０３

点，２００７年が２．８３点であり，１９８２年～２００２年は

３．０点前後で推移したが，２００７年には２．８点台と６

つの調査年の中で最も低い値であった。（表１を

参照）

６つの調査年の間の排便の習慣のスコアの平均

値の統計的な有意差の有無を検定した結果，いず

れの調査年の間においても平均値の統計的な有意

差は認められなかった。（表２を参照）

このように，２００７年の排便習慣のスコアは６つ

の調査年の中では最も良かったが，健康教育の実

践を通して，学生自身の健康習慣への関心が高ま

り，それが健康的な生活行動に結びつき，結果と

して排便習慣も望ましくなってきていることが考

えられる。

４）朝起きた時の状態

６つの調査年の朝起きた時の状態のスコアの平

均値を比較すると，１９８２年が２．７５点，１９８７年が

３．１６点，１９９２年が３．１０点，１９９７年が３．０９点，２００２

年が３．３５点，２００７年が２．９３点であり，１９８２年には

２．７点台であったが，その後上昇し１９８７年～１９９７

年は３．１点台で推移し，２００２年には３．３点台にまで

上昇した。しかし２００７年には２．９点台と１９８２年に

次いで２番目に低い値にまで回復した。（表１を

参照）

６つの調査年の間の朝起きた時の状態のスコア

の平均値の統計的な有意差の有無を検定した結

果，１９８２年－２００２年の平均値に統計的な有意差が

認められた。（表２を参照）

このように，朝起きた時の状態のスコアは２００２

年には６つの調査年の中で最も悪くなっていた

が，２００７年には１９８２年に次いで２番目に良いスコ

アにまで回復した。これは健康教育の実践を通し

て，学生自身の健康習慣への関心が高まり，それ

が睡眠習慣にも反映され，結果として朝起きた時

の状態も望ましくなってきているものと思われ

た。

５）気分転換

６つの調査年の気分転換のスコアの平均値を比

較すると，１９８２年が２．４２点，１９８７年が２．８３点，

１９９２年が２．６５点，１９９７年が３．００点，２００２年が２．７８

点，２００７年が２．８０点であり，１９８２年には２．４点台

で最も低かったが，その後上昇し１９８７年～２００７年

は２．６～３．０点台で推移した。平均値が最も高かっ

たのは１９９７年であり，唯一３．０点台であった。（表

１を参照）

６つの調査年の間の気分転換のスコアの平均値

の統計的な有意差の有無を検定した結果，１９８２年

－１９９７年の平均値に統計的な有意差が認められ

た。（表２を参照）

６）肥そう度

６つの調査年の肥そう度のスコアの平均値を比

較すると，１９８２年が２．７４点，１９８７年が２．８６点，

１９９２年が２．８６点，１９９７年が２．９４点，２００２年が３．０４

点，２００７年が３．０３点であり，１９８２年には２．７点台

であったが，その後上昇し１９８７年～１９９７年は２．８

～２．９点台で，２００２年～２００７年は３．０点台で推移し

た。（表１を参照）

６つの調査年の間の肥そう度のスコアの平均値
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の統計的な有意差の有無を検定した結果，いずれ

の調査年の間においても平均値の統計的な有意差

は認められなかった。

（表２を参照）

このように，年々肥そう度のスコアは悪くなる

傾向がみられ，２０００年代に入ってからは３点台で

推移しているが，近年のダイエット志向などの影

響もスコアに反映していることが考えられ，肥そ

う度への正しい認識を浸透させるための健康教育

の充実も重要と思われた。

７）階段昇降時の息切れ

６つの調査年の階段昇降時の息切れのスコアの

平均値を比較すると，１９８２年が２．１５点，１９８７年が

２．４６点，１９９２年が２．６８点，１９９７年が２．６９点，２００２

年が２．９３点，２００７年が２．６４点であり，１９８２年には

２．１点台で最も低かったが，その後上昇し１９８７年

～１９９７年は２．４～２．６点台で推移し，２００２年には

２．９点台と最も高くなった。しかし２００７年には２．６

点台にまで回復した。（表１を参照）

６つの調査年の間の階段昇降時の息切れのスコ

アの平均値の統計的な有意差の有無を検定した結

果，１９８２年－１９９２年，１９８２年－１９９７年，１９８２年－

２００２年，１９８２年－２００７年，１９８７年－２００２年の平均

値に統計的な有意差が認められた。（表２を参

照）

このように，２００２年には階段昇降時の息切れの

スコアが６つの調査年の中で最も悪くなった

が，２００７年には１９９０年代のレベルにまでに改善が

みられ，短期大学での健康教育を通して，日常生

活の中で体を動かす機会を増やしていくことが体

力の維持のために重要であることの認識が深まっ

てきているものと思われる。

８）食事の規則性

６つの調査年の食事の規則性のスコアの平均値

を比較すると，１９８２年が２．２２点，１９８７年が２．３６

点，１９９２年が２．５４点，１９９７年が２．６８点，２００２年が

２．７０点，２００７年が２．５３点であり，１９８２年には２．２

点台で最も低かったが，その後上昇し２００２年には

２．７点台と最も高い値となった。しかし２００７年に

は２．５点台と１９９２年のレベルにまで回復した。

（表１を参照）

６つの調査年の間の食事の規則性のスコアの平

均値の統計的な有意差の有無を検定した結果，い

ずれの調査年の間においても平均値の統計的な有

意差は認められなかった。

（表２を参照）

このように，食事の規則性のスコアが２００２年に

最も悪くなったが，２００７年には１９９０年代にまで回

復した。健康教育を通して食生活習慣の重要性が

理解され，健全な食生活の実践につながってきて

いるものと思われる。また現在，大学全体で，子

どもの食育推進７）に取り組んでいることや，保育

実習などで子どもの良い手本になりたいという意

識が育ってきていることなども，学生自身の食生

活への関心を高め，結果につながってきているこ

とが考えられる。

９）食べ物の好き嫌い

６つの調査年の食べ物の好き嫌いのスコアの平

均値を比較すると，１９８２年が２．４６点，１９８７年が

２．５４点，１９９２年が２．３８点，１９９７年が２．４３点，２００２

年が２．５１点，２００７年が２．５２点であり，１９８２年～

２００７年の四半世紀の間２．３～２．５点台で大きな変化

がないまま推移した。（表１を参照）

６つの調査年の間の食べ物の好き嫌いのスコア

の平均値の統計的な有意差の有無を検定した結

果，いずれの調査年の間においても平均値の統計

的な有意差は認められなかった。（表２を参照）

１０）喫煙の習慣

６つの調査年の喫煙の習慣のスコアの平均値を

比較すると，１９８２年が１．３３点，１９８７年が１．２８点，

１９９２年が１．１２点，１９９７年が１．４４点，２００２年が１．６７

点，２００７年が１．１０点であり，１９８２年には１．３点台

であったが，その後低下し１９８７年～１９９２年は１．１

～１．２点台で推移した。しかし再び上昇に転じ

２００２年には１．６点台と最も高い値となった。しか

し２００７年には１．１点台と６つの調査年の中で最も

低い値へと改善した。（表１を参照）

６つの調査年の間の喫煙の習慣のスコアの平均

値の統計的な有意差の有無を検定した結果，１９８７

年－２００２年，１９９２年－２００２年，２００２年－２００７年の

平均値に統計的な有意差が認められた。（表２を

参照）

１１）飲酒の習慣

６つの調査年の飲酒の習慣のスコアの平均値を

比較すると，１９８２年が１．１８点，１９８７年が１．２３点，

１９９２年が１．３２点，１９９７年が１．４５点，２００２年が１．５４
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点，２００７年が１．１２点であり，１９８２年には１．１点台

であったが，その後上昇し２００２年には１．５点台に

まで上昇した。しかし２００７年には１．１点台と６つ

の調査年の中で最も低い値へと改善した。（表１

を参照）

６つの調査年の間の飲酒の習慣のスコアの平均

値の統計的な有意差の有無を検定した結果，１９８２

年－２００２年，１９９７年－２００７年，２００２年－２００７年の

平均値に統計的な有意差が認められた。（表２を

参照）

１２）運動の習慣

６つの調査年の運動の習慣のスコアの平均値を

比較すると，１９８２年が３．９１点，１９８７年が４．０９点，

１９９２年が４．１２点，１９９７年が４．３６点，２００２年が３．３２

点，２００７年が３．６５点であり，１９８２年には３．９点台

であったが，その後上昇し１９８７年～１９９７年は４．０

～４．３点台で推移した。しかし２００２年には３．３点台

と６つの調査年の中で最も低い値にまで改善し

た。２００７年も３．６点台と６つの調査年の中で２番

目に低い値であった。（表１を参照）

６つの調査年の間の運動の習慣のスコアの平均

値の統計的な有意差の有無を検定した結果，１９８２

年－２００２年，１９８７年－２００２年，１９９２年－２００２

年，１９９７年－２００２年，１９９７年－２００７年の平均値に

統計的な有意差が認められた。（表２を参照）

このように，１９９７年までは運動習慣のスコアが

年々悪くなる傾向にあったが，２００２年には最もス

コアが良くなり，２００７年も２００２年に次いで２番目

に良いスコアであった。２００２年は時間割編成の都

合により１年次の体育実技科目の開講時間数が倍

増したことがスコアに大きく影響したものと考え

られる８）。２００７年においては１９９７年までとほぼ同

じ開講時間数に戻ったので，時間割編成の影響は

ないと思われ，大学での健康教育を通した学生の

運動実践への関心の高まりが調査結果に反映して

いるものと思われる。

１３）生活リズム

６つの調査年の生活リズムのスコアの平均値を

比較すると，１９８２年が２．５５点，１９８７年が２．８２点，

１９９２年が２．７０点，１９９７年が２．９３点，２００２年が３．０３

点，２００７年が２．８１点であり，１９８２年には２．５点台

で最も低い値だったが，その後上昇し１９８７年～

１９９７年は２．７～２．９点台で推移し，２００２年には３．０

点台にまで上昇した。しかし２００７年には２．８点台

にまで回復した。（表１を参照）

６つの調査年の間の生活リズムのスコアの平均

値の統計的な有意差の有無を検定した結果，１９８２

年－２００２年の平均値に統計的な有意差が認められ

た。（表２を参照）

このように，２００２年には生活リズムのスコアが

最も悪くなったが，２００７年にはスコアが改善の方

向に向かい，健康教育を通して健康的な生活リズ

ムをつくっていくことの重要性が理解されてきて

いるものと思われた。

１４）余暇の過ごし方

６つの調査年の余暇の過ごし方のスコアの平均

値を比較すると，１９８２年が２．８８点，１９８７年が２．８６

点，１９９２年が２．７２点，１９９７年が２．７５点，２００２年が

２．７７点，２００７年が２．７０点であり，１９８２年～１９８７年

は２．８点台で推移したが，その後低下し１９９２年～

２００７年はいずれも２．７点台で推移した。（表１を参

照）

６つの調査年の間の余暇の過ごし方のスコアの

平均値の統計的な有意差の有無を検定した結果，

いずれの調査年の間においても平均値の統計的な

有意差は認められなかった。

（表２を参照）

このように，余暇の過ごし方のスコアは２００７年

が最も良かったが，運動実践や趣味活動など余暇

時間を有意義に過ごそうと考える学生が増えてき

ているものと思われる。

� P スコア，Fスコア，Hスコアの分析結果

１）P（心身の状態）スコア

P（心身の状態）スコアは，健康生活テストの

前半の７項目（すなわち睡眠の状態，食欲の有

無，排便習慣，朝起きた時の状態，気分転換，肥

そう度，階段昇降時の息切れ）のスコアの合計を

元にして算出される。

６つの調査年の P（心身の状態）スコアの平均

値を比較すると，１９８２年が１７．３点，１９８７年が１８．８

点，１９９２年が１８．５点，１９９７年が１８．９点，２００２年が

１９．５点，２００７年が１８．１点であり，１９８２年は１７点台

で最も低い値であったが，その後上昇し１９８７年～

１９９７年はいずれも１８点台で推移し，２００２年には１９

点台と最も高い値となった。しかし２００７年には１８

点台と６つの調査年の中で２番目に低い値にまで
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回復した。（表１を参照）

６つの調査年の間の P（心身の状態）スコアの

平均値の統計的な有意差の有無を検定した結

果，１９８２年－２００２年の平均値に統計的な有意差が

認められた。（表２を参照）

このように，２００２年には心身の状態のスコアが

６つの調査年の中で最も悪くなっていたが，２００７

年には１９８２年に次いで２番目に良いスコアにまで

回復した。これは，健康教育を通した健康意識の

高まりが日常生活習慣の改善につながり，結果的

に心身の状態も良くなってきているものと思われ

た。

２）F（生活行動・習慣の状態）スコア

F（生活行動・習慣の状態）スコアは，健康生

活テストの後半の７項目（食事の規則性，食べ物

の好き嫌い，喫煙の習慣，飲酒の習慣，運動の習

慣，生活リズム，余暇の過ごし方）のスコアの合

計を元にして算出される。

６つの調査年のF（生活行動・習慣の状態）ス

コアの平均値を比較すると，１９８２年が１６．７点，

１９８７年が１７．２点，１９９２年が１６．８点，１９９７年が１７．８

点，２００２年が１７．３点，２００７年が１６．４点であり，

１９８２年～１９９２年は１７点前後で推移したが，１９９７年

には１８点に迫るところまで上昇した。しかし２００２

年には１７点台前半にまで回復し，２００７年には１６点

台前半と６つの調査年の中で最も低いスコアを記

録した。（表１を参照）

６つの調査年の間のF（生活行動・習慣の状

態）スコアの平均値の統計的な有意差の有無を検

定した結果，いずれの調査年の間においても平均

値の統計的な有意差は認められなかった。（表２

を参照）

このように，２００７年には生活行動・習慣のスコ

アが６つの調査年の中で最も良くなっていたが，

健康教育を通して健康的な生活行動・習慣を確立

することの重要性が学生に浸透してきていること

や，また大学での子どもの生活リズム向上のため

の取り組みが学生自身の生活行動・習慣へもプラ

スに影響していることが考えられた。

３）H（健康生活全般の状態）スコア

H（健康生活全般の状態）スコアは，健康生活

テストの全１４項目のスコアの合計を基に算出され

る。

６つの調査年のH（健康生活全般の状態）スコ

アの平均値を比較すると，１９８２年が２．８８点，１９８７

年が２．８６点，１９９２年が２．７２点，１９９７年が２．７５点，

２００２年が２．７７点，２００７年が２．７０点であり，１９８２年

～１９８７年は２．８点台で推移したが，その後低下し

１９９２年～２００７年はいずれも２．７点台で推移した。

（表１を参照）

６つの調査年の間のH（健康生活全般の状態）

スコアの平均値の統計的な有意差の有無を検定し

た結果，いずれの調査年の間においても平均値の

統計的な有意差は認められなかった。（表２を参

照）

このように，２００７年には健康生活全般のスコア

が６つの調査年の中で最も良くなっていたが，大

学での健康教育を通して，学生の健康生活の実践

力が少しずつではあるが培われているものと思わ

れた。また大学で子どもの食育推進や生活リズム

向上に取り組んでいることや，保育実習などで子

どもの良い手本になりたいという意識が育ってき

ていることなども，学生自身の健康生活への関心

を高め，結果につながってきていることが考えら

れる。

４．まとめ

短期大学学生を対象に実施した健康生活テスト

の回答結果の分析を通して，以下のことが明らか

になった。

１）１４の調査項目のうち，６つの調査年のいず

れもスコアの平均が１～２点台と望ましい傾向に

あった項目として「喫煙の習慣」，「飲酒の習

慣」，「食欲」，「睡眠の状態」，「食べ物の好き嫌

い」，「食事の規則性」，「階段昇降時の息切れ」，

「余暇の過ごし方」があげられた。逆に平均が３

～４点台と高く最も悪いスコアで推移した項目と

して「運動の習慣」があげられた。他の５項目は

スコアの平均が２～３点台で推移した。

２）スコアの平均が３～４点台で推移し，最も

問題が多い傾向にあった項目は「運動の習慣」で

あった。次いで「朝起きた時の状態」，「排便の習

慣」，「肥そう度」が比較的高いスコアで推移し

た。

３）６つの調査年の中で２００７年のスコアの平均

が最も良かった項目として「食欲の有無」，「排便
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の習慣」，「喫煙の習慣」，「飲酒の習慣」，「余暇の

過ごし方」があげられた。また年々悪化していた

スコアが改善の方向に向かっている項目として

「朝起きた時の状態」，「階段昇降時の息切れ」，

「食事の規則性」，「生活のリズムとバランス」な

どがあげられ，これらの項目では，スコアが高く

問題が多いと判定された学生の比率も下がる傾向

がみられた。

４）心身の状態のスコアの平均は１９８２年から

年々高くなり悪くなる方向に向かっていたが，

２００７年には１９８２年に次いで２番目に良いスコアま

で回復した。生活行動・習慣の状態のスコアは

１９９７年に最も高くなり悪かったが，その後改善の

方向に向かい２００７年には６つの調査年の中で最も

良いスコアとなった。健康生活全般の状態のスコ

アも１９８２年から年々高くなり悪化の方向に向かっ

ていたが，２００７年には１９８２年に次いで２番目に良

いスコアまで回復した。これらの項目ではスコア

が高く問題が多いと判定された学生の比率も下が

る傾向がみられた。

５）スコアの改善の背景として，入学当初から

健康生活の重要性を講義で学ぶ機会が増えたこ

と，子どもの食育推進や生活リズム向上のための

取り組みが学生自身の健康生活へも影響している

こと，保育実習等の機会が増え子ども達の健康生

活の手本になりたいという意識が学生に育ってき

ていることなどが考えられた。しかし，各調査項

目において，問題を抱える傾向にある学生も相当

数みられるので，健康生活の意識ならびに行動の

改善に向けて，個人および集団を対象とした健康

教育の充実を図っていきたい。
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果の分析―，山梨学院短期大学研究紀要２３巻，８

－２４．（２００２）

・沢田孝二：学生の健康生活に関する研究―２０年間

（１９８２年～２００２年）の健康生活調査結果の分析

―，第４９回日本学校保健学会講演集，１８２－１８３．

（２００２）

・沢田孝二：学生の健康生活に関する研究（第２

報）―学生の運動習慣に着目して―，山梨学院短

期大学研究紀要第２２巻，１７－２５．（２００１）

・沢田孝二：学生の健康生活に関する研究―１９８２年

～１９９７年の健康生活調査結果の分析―，山梨学院

短期大学研究紀要第１９巻，１６－２４．（１９９８）

・沢田孝二：学生の健康生活に関する研究―１９８２年

～１９９７年の健康生活調査結果の分析―，第４５回に

本学校保健学会講演集，５２４－５２５．（１９９８）

・沢田孝二：保育科学生の生活と健康に関する調査

報告，保母養成研究第１０号，９３－１０１．（１９９２）
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・沢田孝二：大学生の心身の健康と生活行動・習慣

の関わりの分析，第５３回日本学校保健学会講演

集，２０６－２０７．（２００６）

・澤田孝二，澤田由美：短期大学生の心身の健康と

生活行動・習慣の関わりの分析（第１報），山梨学

院短期大学研究紀要第２８巻，９０－９７．（２００８）

・澤田由美，澤田孝二：短期大学生の心身の健康と

生活行動・習慣の関わりの分析（第２報），山梨学

院短期大学研究紀要第２８巻，９８－１０８．（２００８）

・宇土正彦，畠山倫子：女性の健康と運動，現代教

育社，１６５－１８３．（１９９４）

・宇土正彦，正木健雄：青年の健康と運動，現代教

育社，１７５－１９３．（１９９５）

・沢田孝二：体育理論ガイド，健康教育研究会，１４

－１５．（１９９５）

・沢田孝二：健康・心理診断テスト，健康教育研究

会，１－４．（２０００）

表１ 各調査年の項目別のスコアの平均値と標準偏差

区 分
１９８２年 １９８７年 １９９２年 １９９７年 ２００２年 ２００７年

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

Q１．睡眠の状態 ２．１６ １．０１ ２．２４ １．１１ ２．２４ ０．８８ ２．１７ ０．９６ ２．４５ １ ２．２３ １

Q２．食欲の有無 ２．０３ ０．９１ ２．２９ １．１ １．８８ ０．８２ １．９７ ０．９３ ２．１７ ０．９１ １．７ ０．８１

Q３．排便の習慣 ３．０２ １．０８ ２．９７ １．１ ２．９９ １．１６ ３．０１ １．１６ ３．０３ １．０８ ２．８３ １．０４

Q４．朝起きた時の状態 ２．７５ １．１３ ３．１６ ０．９６ ３．１ １ ３．０９ ０．９３ ３．３５ ０．８４ ２．９３ １．０４

Q５．気分の転換 ２．４２ ０．９８ ２．８３ １．０５ ２．６５ ０．９８ ３ １．０７ ２．７８ １．０９ ２．８ １．１１

Q６．肥そう度 ２．７４ ０．９４ ２．８６ １．０２ ２．８６ １．０３ ２．９４ ０．９８ ３．０４ １．０６ ３．０３ ０．９５

Q７．階段昇降時の息切れ ２．１５ ０．８２ ２．４６ ０．９５ ２．６８ ０．９ ２．６９ ０．８３ ２．９３ ０．９６ ２．６４ ０．８５

Q８．食事の規則性 ２．２２ １．３６ ２．３６ １．０３ ２．５４ １．０８ ２．６８ １．０８ ２．７ １．１２ ２．５３ ０．９８

Q９．食べ物の好き嫌い ２．４６ ０．９ ２．５４ １．０７ ２．３８ １．０１ ２．４３ １．０９ ２．５１ １．０２ ２．５２ １．１２

Q１０．喫煙の習慣 １．３３ ０．６１ １．２８ ０．６７ １．１２ ０．３６ １．４４ ０．９ １．６７ １．０５ １．１ ０．４７

Q１１．飲酒の習慣 １．１８ ０．５３ １．２３ ０．４６ １．３２ ０．６３ １．４５ ０．８５ １．５４ ０．８５ １．１２ ０．３８

Q１２．運動の習慣 ３．９１ １．２ ４．０９ １．１５ ４．１２ １．０５ ４．３６ １．１５ ３．３２ ０．９４ ３．６５ １．０２

Q１３．生活のリズム ２．５５ ０．８５ ２．８２ ０．８３ ２．７ ０．７ ２．９３ ０．９１ ３．０３ ０．７７ ２．８１ ０．７７

Q１４．余暇の過ごし方 ２．８８ ０．８２ ２．８６ ０．９７ ２．７２ ０．８５ ２．７５ ０．９ ２．７７ ０．８９ ２．７ ０．９５

P（心身の状態）スコア １７．３ ３．７８ １８．８ ３．６７ １８．５ ３．４６ １８．９ ３．８８ １９．５ ３．４４ １８．１ ３．４９

F（生活行動・習慣）スコア １６．７ ２．８１ １７．２ ２．７ １６．８ ２．８８ １７．８ ３．２９ １７．３ ３．７１ １６．４ ２．８８

H（健康生活全般）スコア ３４ ５．２８ ３５．９ ５．３５ ３５．３ ５．０１ ３６．５ ５．９２ ３６．７ ６．２８ ３４．５ ５．５３
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表２ 各項目のスコアの平均値の年度比較（数字はT値）

区 分
８２年－
８７年

８２年－
９２年

８２年－
９７年

８２年－
０２年

８２年－
０７年

８７年－
９２年

８７年－
９７年

８７年－
０２年

８７年－
０７年

９２年－
９７年

９２年－
０２年

９２年－
０７年

９７年－
０２年

９７年－
０７年

０２年－
０７年

Q１．睡眠の状態
０．６１１ ０．６３５ ０．１３３ ２．３０２ ０．５８３ ０ ０．５２６ １．６６７ ０．０８３ ０．５４７ １．７３６ ０．０８６ ２．１７１ ０．４８４ １．８９７

Q２．食欲の有無
２．１４９ １．２８２ ０．４８８ １．１９７ ２．９４６ ３．５０４ ２．５８１ １．０２６ ５．２２１ ０．７５６ ２．５８９ １．６８２ １．６８１ ２．３４８ ４．３５２

＊

Q３．排便の習慣
０．３４５ ０．２１６ ０．０６８ ０．０７１ １．４１８ ０．１４４ ０．２７ ０．４２９ １．０４５ ０．１４１ ０．２９９ １．２５ ０．１４ １．３１４ １．５５

Q４．朝起きた時の状態
３．１５４ ２．８ ２．５７６ ４．７６２

＊＊
１．５ ０．４８ ０．５３ １．５０８ １．９０１ ０．０７９ ２．０６６ １．４７８ ２．０３１ １．３１１ ３．６２１

Q５．気分の転換
２．９７１ １．７２９ ４．１４３

＊
２．７０７ ２．９６９ １．３５３ １．２０６ ０．３７３ ０．２３４ ２．５９３ １．０１６ １．２３ １．４７１ １．５２７ ０．１６３

Q６．肥そう度
０．９１６ ０．９５２ １．５０４ ２．３６２ ２．３９７ ０ ０．５９７ １．４１７ １．３９３ ０．６２ １．４７５ １．４６６ ０．７７５ ０．７２６ ０．０８５

Q７．階段昇降時の息切れ
２．６５ ４．７３２

＊
４．５３８
＊

６．９０３
＊＊

４．５３７
＊

１．９６４ １．９３３ ４．１５９
＊

１．６６７ ０．０８８ ２．３１５ ０．３８８ ２．０８７ ０．４５５ ２．７８８

Q８．食事の規則性
０．９５９ ２．２８６ ３．１０８ ３．４０４ ２．２９６ １．２８６ ２．１６２ ２．４１１ １．２５９ ０．９７９ １．１８５ ０．０７８ ０．１４ １．０８７ １．３０８

Q９．食べ物の好き嫌い
０．５８４ ０．６０６ ０．２１６ ０．３７９ ０．４７２ １．２１２ ０．７９１ ０．２２６ ０．１５７ ０．３７３ １．０２４ １．１５７ ０．５９３ ０．６９８ ０．０８２

Q１０．喫煙の習慣
０．５３８ ２．３６ １．１７ ３．７７８ ２．６７４ １．７９８ １．７０２ ４．３３３

＊
２．０９３ ３．５１６ ６．３９５

＊＊
０．２４４ ２．５２７ ３．８６４ ６．８６７

＊＊

Q１１．飲酒の習慣
０．６０２ １．７５ ３．１７６ ６．１２５

＊＊
０．７７９ １．１２５ ２．５８８ ３．８２７ １．４２９ １．５８５ ２．８５７ ２．７０３ １．０９８ ４．１７７

＊
５．６７６
＊＊

Q１２．運動の習慣
１．２６８ １．５４４ ３．１２５ ４．３０７

＊
１．９８５ ０．２１９ １．８６２ ５．５８

＊＊
３．３３３ １．７２７ ６．０６１

＊＊
３．７３ ７．４２９

＊＊
５．２９９
＊＊

２．５９８

Q１３．生活のリズム
２．５７１ １．４８５ ３．５５１ ４．７０６

＊
２．６５３ １．１８８ １．０２８ ２．０５９ ０．１０２ ２．２３３ ３．３６７ １．１８３ ０．９６２ １．２ ２．３４

Q１４．余暇の過ごし方
０．１６９ １．４０４ １．０８３ ０．９６５ １．６３６ １．２２８ ０．９０９ ０．７８３ １．４５５ ０．２５９ ０．４４５ ０．１９ ０．１７１ ０．４４６ ０．６６７

P（心身の状態）スコア
３．１５１ ２．６２６ ３．３０６ ４．７８３

＊＊
１．８１４ ０．６５５ ０．２０６ １．５１８ １．５８４ ０．８５８ ２．２６８ ０．９５ １．２７９ １．７７８ ３．３０２

F（生活行動・習慣）スコア
１．４２９ ０．２９８ ３．０９ １．７７５ ２．４６９ ２．９６７ １．６８５ ０．２９５ ２．４６２ ２．９１５ １．５４３ １．２９ １．４４５ ４．２３ ２．８８５

H（健康生活全般）スコア
２．５９２ １．８４４ ３．３５１ ３．８０８ ０．７３６ ０．８５ ０．８０３ １．１２７ ２．０５９ １．６６９ ２．０５９ １．２３１ ０．２７７ ２．８８２ ３．３６９

＊＊P＜０．０１ ＊P＜０．０５
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