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論集第8号（1992年）

ライフスタイルと健康調査票THIとの関連

一簡易調査による検討一

辻 忠・小松敏彦・成山公一

Relation　of　the　Hea｝th　Questionnaire（THI）

Study　Conducted　by　Simple　Questionnaire

Tadashi　TSU∬，　Toshihiko　KOMATSU　and　Koichi　NARIYAMA

　　In　January　of　1989，　a　name　registra£ion　type　questionna童re　survey　of　102　male

食eshmen　and　sophomores　aもana乞io聡1　university　con鵬cted　with　science　studies

ia　Kyoto　and　108　male｛reshmen　a臓d　sop｝主omores　at　a碑vate　university　connected

with　science　studies　in　Osaka　which　included　questions　related宝o　the麗（Todai

Health］［ndex），exerc呈se，　diet，　awakening　and　sleeping　time　arrangeme賊，　tobacco

鷺＄age，　e宅C．

　　Based　on　the　resu廷s　of　this　questio蒸naire　survey，　a　st観dy　of出e　q疑ali重y　of　the

Hea1毛h　Habits　Index　which　was　used　to　evalua亀e　to　what　degree籔estyles　of£hose

surveyed　promo£ed　good　health　and　its　correlation　with　TH工was　can窪ed　out．

　　1）There　was　determined　t◎be　differences　i識出e憩ean　values　of　scale　scores

between　gr◎ups　i簸d圭cated　as“goo♂and“bad”by℃he　Health　Habits　Ihdex，　and

also　amOng　the　di登erent　universities．

　　2）As　fer　宅he　correla重ion　Qf　t｝1e　reciproci宅y　of　重｝1e　va】dous　scales　used　for　all

subjects　surveyed，　there　were　qu圭te　a艶w　sta重is£ically　sign嫉cant　correlations　for

both魏niversi重ies，　and　it　presumed重hat　the　various　scales　are　prebably憩utua王1y

affecting　each　o亀her．

　　3）Multiple　regression　analysis　was　ca慮ed　out　mak沁g　the　Heal重h　Habits短dex

as　a　dependent　variable　and　each　scale　as　independe捻t　variable．　But　it　was　very

d至fficu玉t　to　specぜy　a　particular　scale，　which　would　proVide　a　profou旦d　influe難ce　to

出eHe謡th　Habits　ihdex　used　ln　common　fGr　all　s加dents　at　b◎th　universities．
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ライフスタイルと健康調査票TK王との関連

F壌thermore，　that　struc重ure　cou｝d　not　be鶏ade　dist圭nct　even　With　the　res威s　of

factor　analysis　accordi簸g　to重he　12　scales　o｛each級niversity　separately．

　4）As　a　re＄穀lt　of　executing　d呈scXiminant　analysis　according　to　var圭ab里e　selection

for　a1U2　scale　scores，　a　high（灘scr漁ina溢eff三c童ency　was　found　to　ex圭st　a重both

u斑versities　rega罫dless　o至analysis　tyρe．AIso，　the　scales　which　contributed　large圭y

to　each（liscriminant　were　found　t◎d巌er　largely　betwee蒸t難e鷺Riversi℃ies、

　5）T｝1e　resultS　Of　a鍛alyZi無g　qUan覆ieδtype　II　WhiCh　pOsseSSed　the　main　qUeStiOn

items　were　found　to　exh呈b圭t　a　h至gh（強sc雌瓢inant　effic三eRcy，　enab｝ing　us　to　ga圭難a

f呈rm　uRderstanding　of　the　group　characteristics．丘was　also　suggested　that，　as　a

com憩on　charac重e廊宅ic　of　both　universities，　regUlarity　of　diet　was　also短vGlveδto

alarge　ex重ent．

　王t圭stherefore　believed癒a℃art沁dex　that　co聡so致dates　the　various　hea｝th　kab宝ts

is　a　usefu｝凱ethod　of　determining　the　hea魏h　of　universi重y　stu（ie叢ts．

　辻ら6）11）12）は大学の男女学生を対象に，生活時間調査ならびに運動，栄養，健康調査票

（THD，疲労の自覚症状しらべなどのアソケート調査を実施し，健康上好ましい生活習慣をど

の程度行っているかを評価した健康生活習慣指数の良否によって，大学生の健康状態は男女とも

かなり根違していることを認めた。

　しかし，健康生活習慣指数に用いた6つの日常生活習慣のうち4項鷺は，連続3Hの生活時間

調査の結果を基にしたために，対象者に与える負担が大きく，多数の対象者に実施するのは容易

でなかった。したがって対象者に与える負担が少なく，筒時に多数に実施できる質問紙法につい

ての再検討が必要であると考えられた。

　そこで，女子学生を対象に簡易質問紙法を爆いて同じ分析6）王1＞王2）を試みたところ，集団や偶人

の健康状態の特微が把握できるという結果3）を得た。男子学生の場合も同様の傾向が認められる

か否かについて，2つの国立・私立大学の理系の男子学生を対象として，健康状態を大学別に比

較検討してみた。

方 法

　対象：京都市内の理系国公立大学（K大）の1・2年生102名と大阪市内の理系私立大学（O

大）の1・2年生108名の男子学生を対象として，1989年1月に記名式でTHI，運動，食生活な

どのアソケ～ト調査を実施した。

　集計：健康生活習慣指数は，飯島ら2）の健康習慣指数の項目ならびに厚生省の健康増進施策の
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表1　健康生活習慣指数の分布

指数 K　大 ○　大
12 1（LO） 3（2．8）

11 6（5．9） 6（5。6）

10 17（16，7） 16（14．8）

9 32（31．3） 25（23．1）

8 25（24．5） 18（16．7）

7 19（18．6） 23（21．3）

6 2（2．0） 17（15．7）

計 102（100．0） 108（100．0）

方途4）を参考にして，日常の生活習慣のうちから①運動

実施の有無（実施に2点，実施していないに1点）②朝

食の摂取状況（毎臼摂取に2点，時々摂取あるいは欠食

に1点），③偏食状況（しないに2点，少しあるいは著

しいに1点），④栄養素の摂取状況（鈴木ら15）の10食品

の摂取頻度を参考にして，各食品の摂取頻度の合計点の

平均値以上に2点，平均値以下に1点）⑤喫煙の有無

（吸わないに2点，喫煙に1点），⑥起床・就床時刻の

時刻配置（それぞれの時翔の曜臼間差を2時間13）とし，

その境界値に対してほぼ一定に2点，多少の乱れあるい

は著しい乱れにヱ点）の6項醸を選び，各項露の応答に対する得点を単純加算して求め，対象者

の健康上好ましい生活習慣をどの程度行っているかを評価した（裏1）。さらに健康生活習慣指

数の含計点の平均値（K大：8．64±L24，0大：8．28±1．59）を基にして，健康生活習慣のよい

方群（両大学とも健康生活習慣指数9点以上）とよくない方群に区分した。

　Tm調査票は身体症状，精神心理的症状，保健習慣・行動に関する130項冒，3つの選択肢

（肯定・中間・否定）の質問形式となっているが，各選択肢に与えられたウエイトの合計から12

尺度の得点を求めた（表2）o

褒2　12尺慶の童要な質問項霞の内容

尺　　　度 記号 主要な質問項　目　の内容

1　多　愁　訴 1 手足がだるい，頭痛。頭がぼんやりする，霞がぼん
やりかすむ，生唾が出る，罵がこるなど

2　呼　吸　器 A 疾がからむ，せきやくしゃみがでる，のどが痛む，患をするとゼイゼイ音がするなど

3　昌　・皮謄 B 皮麿がかゆい，発疹やじんましんがでる，まぶたが重い，選の充血など

4　口腔・肛門 D 歯茎の色が悪い，歯茎からの畿血，口臭，舌があれる，便秘，擁便痛など

5　消　化　器 C 腎の具合が悪い，賢が璽い，消化不良をよくおこす，
はきけがするなど

6　直情径行性 叢 イライラする，すぐカッとなる，よく考えずに行動
する，不平不満が多いなど

7　虚　構　性 L 露分をよくみせたい，大勢の前で平気で意見をいう，
短時間に沢山の仕事をするなど

8　情緒不安定 J ちょっとしたことが気になる，人前は苦手・赤面・気疲れ・冷汗・落ち着かないなど

9　抑うつ性 K
孤独，　ゆううつ，　いつも面白くない，　ラ己気がない，自儒がもてないなど

10攻　撃　性 F 寒さに強い，漕を沢山飲む，気は大きい，からだは強いなど

11神　経　質 £ 神経質，心配甑，苦労性，気むずかしいなど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o

12生活不規則 G 夜更かし朝寝坊，食事の不規測，朝食の欠食，食欲不振，朝起きがつらい，喫煙など

結 果

1．尺度得点の比較

　表3は大学別，健

康生活習慣2群別12

尺度の得点（尺度得

点）の平均値と標準

偏差を求めた結果で

ある。

　健康生活習慣2群

間の尺度得点の平均

値の差に有意性が認

められたのは，K大

では消化器，抑うつ

性，生活不規則の3

尺度，0大では多愁

193



ライフスタイルと健康調査票TH1との関連

表3　大学別12尺度得点の平均値

K　　　　大 O　　　　大
尺　度

よい方　よくない方 全体 よい方　よくない方 全体
27．4　　　29。9 28．5 27．8　　　3L6＊＊ 29．9

多　愁　訴
±5。07　　±7．87 ±6．57 士5．48　　±8．09 ±7．24

15。2　　　14．8 15．0 14．6　　　16．6＊＊ 15．7

呼　吸　器
±3．42　　±3．46 士3，53 ±3．46　　±4。32 士4．05

14．4　　　15．5 14．9 14．1　　　15．7＊ 15．0

目・皮盧
±3．13　　±4．11 ±3．63 ±2．97　　±4．63 ±4．02

1L8　　　12．5 12．1 1L8　　　12。6＊ 12．2
口腔・肛門

±1．49　　±2．60 ±2．08 士1．53　　±2．54 ±2．16

1L6　　　12．7＊ 12．1 1L9　　　13．◎ 12．5

消　化器
±2．71　　±3。11 土2。94 ±2．63　　±3．19 ±2．98

17．4　　　17．2 17．3 18．2　　　19．2 18．7＊＊＊
直情径行性

±3．04　　±3．47 ±3．22 ±2。88　　±3．38 ±3．19

17．1　　　17．1 17．1 16．0　　　15．4 15，7＊＊＊

虚　構　性
士2．64　　±2，99 士2．79 ±3．13　　士2．58 士2．85

24．2　　　25．1 24．6 24．2　　　25．2 24．7
清緒不安定

±4．69　　±5．69 ±5．16 ±4。32　　±5．71 ±5．11

14．5　　　16。3＊ 15．3 15，0　　　15。9 15．5

擁うつ性
±3．53　　±4。51 ±4。08 士3．99　　±4．66 ±4．37

13．9　　　13．4 玉3．7 14．4　　　14．0 14．2
攻　撃　性

±2．16　　±2．20 士2．18 説2．26　　±2．31 ±2。29

17．5　　　17．3 17．4 三7，5　　　16，4 16．9

神　経質
±3．80　　±3．64 ±3．71 ±3，22　　±3．93 ±3。64

19．3　　　22．6＊＊＊ 20．8 19．8　　　23．0＊寧零 21．5
生濡不規劉

±2．84　　土3。15 ±3．40 ±2．36　　±2．9支 士3．12

　　　群問・大学間の平均値の差の有意性：＊p＜0，05，＊＊p〈0．◎1，＊＊＊p＜0．◎◎1

訴，呼吸器，霞・皮膚，口腔・肛門，生活不規則の5尺度があげられ，これらの尺度得点は丙大

学とも健康生活習慣のよくない方群に大きい値となっている。すなわち，健康生活習慣のよくな

い方群はよい方群に比べそれぞれの尺度に含まれている質問項冒に肯定する霞覚症状の訴えが多

い傾向を示していた。

　しかし，12尺度の尺度得点の変異係数（標準偏差に対する平均値の比：褒示は省略）をみると，

健康生濡習慣のよくない方群はよい方群に比べ，虚構性を除く他の尺度の変異係数はかなり大き

く，よくない方群の中でも各尺度得点に儀人差の大きいことが推察された。

　表4は大学携全対象者（K大1◎2名，O大108名）の健康生澹習慣指数ならびに各尺度相互間の

相関行列（13x13項目）で，裏の左下半分にK大の結果が，右上半分に○大の結果が示されて

いる。
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表4　各尺度得点の稲関行列

左下方：K大，右上方：O大，太宇の数字：5％以下の危険率で有意な根闘係数

　全摺関係数（78個）のうち統計的に有意な相関をみると，K大では64個，○大では73個有意な

相関が認められた。すなわち，健康生活習慣指数ならびに各尺度は互いに鰯約し合っていること

が観察された。例えば2つの尺度間に大きい正の栢関係数を多く示した尺度としては，両大学と

も多愁訴があげられる。また，虚構性，攻撃性は他の尺度との間にいずれも負の相関を示し，と

くに虚構性は他の尺度間の有意な梢関の出現様糧は両大学問で多少異なっていた。

　次に健康上好ましい生活習慣をどの程度行っているかを評価した健康生活習慣揖数と各尺度と

の関連をみると，健康生活習慣指数と生活不規剛，多愁訴，匿・皮慮，m腔・肛門，消化器（以

上の尺度はi酉大学），呼吸器（0大）など身体的自覚症状との間に有意な負の柏違が認められた。

岡様に生活不規踏と他の尺度との間の関連では，0大の神経質を除いた他の尺度との間に有意な

椙関を赤した。

　そこで，大学Silに健康生活習慣指数を冒的変数，／2尺度の尺度得点を説明変数として重回帰分

析を行ってみた。

　表5は重相関係数ならびに各尺度の標準偏回帰係数とそのt値が重回帰式に採択された尺度順

に示している。

　健康生活習慣指数と12尺度の重相関係数はK大0．57，0大0．65と，いずれも比較的に小さかっ

たが，この値は両大学とも統計的に有意であった。また，重騒帰式に採択された尺度の順位なら

びに標準偏絹関係数は，両大学で多少異なっている。例えばK大では生活不規測，呼吸器，神経

質の各尺度の順で，0大では生活不規則，神経質，口腔・肛門の各尺度の順であった。しかし，

上位2位までの尺度の累積寄与率は，K大28．5％，0大38．1％にすぎない。
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　　　　　　　　ライフスタイルと健康調査票TH王との関連

表5　健康生活習慣指数との関連要因

K 大 O 大

尺　度 β　　　t一値 尺　度 β　　　レ値

呼

神
直
虚
攻
口
國
抑
消
構
多

生活不規則

　　吸

　　経

直｛青径行性

　　構

　　撃

口腔・肛門

　　・皮縢

抑うつ性
　　化

構緒不安定

　　愁

器

質

性

牲

器

訴

一◎．583　　－4．70＊＊

0．223　　1，74

0．◎64　　◎．54

0．045　　　0．43

－0．039　　－0．4◎

－0．◎54　　℃．5穫

一〇．059　　－〈）．51

一
く）．◎29　　　　K）。23

－0．096　　－0．73

－
0．096　r－0。65

0．023　　0．99

0，023　　0．13

生活不規則

神　経　質

口腔・紅門

虚　溝　性

攻　撃　性

呼　吸　器

直憶径行性

搾うつ盤
消　化　器
9 ・ 皮薩
驚緒不安定

多　愁　訴

一◎．609　　－6．04＊＊

0．189　　L72

℃。112　　LO6

－0。088　　－0．87

－0．068　　－0．66

℃．048　　－｛）．41

－｛）．136　　－1．33

◎．155　　L35

℃。075　　－0，60

0．◎11　　◎．08

－0．◎91　　－0．61

0．092　　0．55

重相関係数 0．571＊＊塞 重相関係数 0．649寧＊寧

β：標準偏回帰係数，＊＊p〈0．01，＊＊＊p〈0．001

表6　肇2尺度の因子講造（Varimax法による霞子分析）

K 大 0 大
尺　度

第1因子 第2霞子 第晒子 共通｛生 第咽子 第2困子 第咽子 共通性

多 愁 訴 ．83 ，，38 ．01 。84 ．79 ．23 ．41 ．85

呼 吸 器 ．65 ．06 ．19 ．46 ．64 。21 ，35 ．58

羅 ・　皮 癬 ．62 ．29 ．01 ．47 ．72 ．32 ．28 ．69

口腔・ 胚門 ．57 ．19 。18 ．39 ．6尋 ．22 、03 ．45

消 化 器 ．79 ．27 ．02 ．7◎ ．7望 ．18 ．20 ．57

薩惰径行｛生 ．21 ．22 。34 ．21 ．11 ．36 ．62 ．52

虚 構 性 一．01 一．05 一．69 ．47
一．16 一．31 一．50 ．37

憐緒不安定 ．25 ．93 ．14 ．94 ．43 ．75 ．27 ．82

抑 う　つ 性 ．46 ．53 ．16 。52 ．45 ．45 ．36 ．53

攻 撃 性 一．29 一．18 一。23 ．17 一．38 一 ，48 一
．◎9 ．38

神 経 質 ．19 ．6壌 ．13 ．42 ．13 ．74 ．13 ．59

生活不規劉 。61 ．22 ．36 ．55 。36 ．12 ．58 ．48

固 有 殖 4．65 。85 ．66 5．36 ．87 ．60

累積寄与率く％） 38．8 45．8 5L2 44．7 51．9 56．9
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　このように重回帰分析の結果は，両大学とも全学生に共通して健康生活習慣指数に大きな影響

を及ぼしている尺度を特定することが函難なことを示している。

　前記の蛋尺度相互間の網関行列（表4）に因子分析（vari搬ax法）を適用した。表6は固有値

1．0以上の各因子の困子負荷量を大学別に示している。

　各因子の寄与率は，第1因子の場合K大では38．8％，O大では44．7％であった。しかし全因子

の数は12個存在するが，第3因子までの累積寄与率はK大51．2％，O大56．9％にすぎなかった。

　次に因子負荷量をみると，第1因子は多愁訴，呼吸器，目・皮膚，環腔弓江門，消化器（以上

の尺度は両大学），生活不規則（K大）に正の大きい因子負荷量を示した。したがって第1因子

は「身体的自覚症状一般を示す因子jと考えることができる。第2因子は情緒不安定，神経質

（以上の尺度は両大学）抑うつ性（K大）に正の大きい因子負荷量を示し，ag　3因子は虚携性

（両大学とも負）直情径行性，生活不規劉（以上の尺度はO大に正）の大きい困子負荷鐙を示し

ているが，第2菌子以下の因子の解釈は必ずしも明確でなかった。要するに溺子分析によっても

12尺度の因子構造を明確にすることができなかったが，この結果は大学生の12尺度の構造を少数

の照子によって説明されるような簡単なものでないことを示唆している。

　表7　大学別判別分析の結果　　　　　　　　　　　　　　　　表7は大学肺2尺度ならび

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に変数選択法（stepWiseと2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群問の尺度得点の平均値の差

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に有意性の認められた尺度）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による判別分析を行った結果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，袈には判劉関数の標準化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　判別係数と正判洌率が示され

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各変数の判別係数を用いて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　求めた各個人の判別得点に対

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応する判別関数の値を基にし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てどの集団に属するかを判定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する確率（正判別率）をみる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と，i2尺度を用いた場合K大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では健康生活習慣のよくない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方群は46名中35名（76．1％），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よい方群は56名中40名（71．4

　衷中の数字：標準化判別係数　　　　　　　　　　　　　　　　　％）全体は1◎2名中75名（73．5

％）を示し，0大ではそれぞれ58名中46名（79．3％），5◎名中38名（76．0％），108名中84名

（77．8％）であった。また，標準化判別係数は2群の誤判別が起こる確率を最小にするための境

K 大 O 大

尺　度 変数選択 変数選択全変数 Stepw1se t検定
全変数 Stepwise t検定

多　愁　訴 一〇．159 一〇．125 一〇．137

呼　吸　器 一
〇。6◎9 ℃．629 0，173 0，201

鼠・皮膿 0，169 一〇．130 一〇ユ92

口腔・滋門 一◎。044 0，170 0，261 0，250

消　化　器 0，117 一〇．248 0，135

癒構径行性 一〇．161 0，2◎2

虚講性 0，217 0，268 0，259

情緒不安定 一〇，020 0，310

撫うつ性 0，101 0，G20 一〇．234

攻　撃　｛生 0，090 一〇．1三4

神　経　質 ℃．263 一〇．297 べ）．491 一〇，372

生活不規則 1，239 L253 L103 0，993 ◎，918 LOO8

正判別率

よ　い　方 71．4％ 73．2％ 69．6％ 76．0％ 78．0％ 74．0％

よくない方 76．1 76．1 73．9 79．3 77．6 79．3

全　　　体 73．5 74．5 71．6 77．8 77．8 76．9
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界をあらわす関数（判別関数）と各尺度との関連の強さをあらわし，その値が大きいほど2群の

判別に大きく関与していることを示すが，その係数の絶対値の大きい尺度としては，K大は生活

不規則，呼吸器，神経質などの尺度，0大は生活不規期，神経質，情緒不安定，虚構性などの尺

度があげられる。

　これに対して，変数を選択した場合（s£epwise法）の正判別率は，　K大のよくない方群

76．1％，よい方群73．2％，全体74．5％，O大ではそれぞれ77．6％，78．0％，77．8％とかなり高い。

すなわち，変数選択において選ばれた尺度としては，K大では生活不規鋼，呼吸器，神経質，虚

構性の4尺度，O大では生活不規則，神経質，口腔・肛門の3尺度があげられ，両大学問で多少

異なっている。また，2群の尺度得点の平均値の差に有意性の認められた尺度を用いた場合の正

判別率は，全体ではK大71．6％，O大76．9％で，正判鋼率は両大学とも高い値を示していた。

2．質問項目の自覚症状有訴率の比較

　表8は健康生活習慣2群間の自覚症状有訴率に有意な差（カイニ乗検定による検定）が認めら

れた質問項目の結果で，それぞれ表8一三にK大の結果，表8－2にO大の結果が示されている。

　健康生活習慣2群問の自覚症状有訴率に有意な差が認められた質問項目は，K大では16項目，

0大では19項貿となっている。その中で健康生活習慣のよくない方群の自覚症状訴え（危険率1

％以下の有意性）の多い質間項賢としては，K大では「夜更かし朝寝坊j，「朝食を食べない」，

「食事の不規鋼」，「消化不良を起こす」，「頭がぼんやりする」，「ゆううつな時がある」など

があげられ，O大では「閣食をする」，「毎ヨ2◎本以上のタバコを吸う」，「朝食を食べない」，

F食事の不規劉」などがあげられる。

　一方，各質問項昌の選択肢の反応を問隔尺度と仮定して，健康生活習慣2群問の平均値の差

（t検定による検定）を比較した場合（表示は雀略），K大では16質問項目，　O大では26質問項

目に有意な差が認められた。また健康生活習慣のよくない方群に自覚症状訴えの大きい値の質問

項目は，K大では「夜更かし朝寝坊」，「消化不良を起こす」，「頭がぼんやりする」，「毎鶏20

本以上のタバコを吸う」，「朝食を食べない」，「発疹が繊る」，「ゆううつな時がある」，「食事

の不規鋼」などがあげられ，O大では「間食をする」，「手足がだるい」，「歯茎の色が悪い」，

「m臭が強い」，「食欲不振」，「毎　fi　20本以上のタバコを吸う」，嘲食を食べない」，　r食事の

不規則となっている。このように健康生活習慣2群間の自覚症状の訴えは，両大学問でかなり

異なっていた。

　次に健康生活習慣2群間の宮覚症状訴えの有訴率の網違ならびに平均値の差に有意性の認めら

れた質問項目（K大23項目，O大30項目）を用いて数量化II類による分析を行った。さらにこの

分析から得られた結果を基にして偏絹関係数が0．20以上の質問項冒を抽出し，この質問項自（K

大9項目，0大12項目）を罵いて詞じ分析を行った。

　表9－1，2はそれぞれの大学の数量化H類による分析の結果を示し，表には各質問項目の選
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表8－l　K大学の健康生活習慣2群問の自覚症状有訴率に祷意な差のある質問項目

2G早寝早起きのほう・・……・………・・……・………は　い

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　26．8
　　　　　　　　　　　　　よくない方　　　2．2
7C消化不良を起こす………………………………よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　0，0
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なし、方　　　　　8。7

171頭が蔭んやりする……・…………・・……………よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　0．1
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なL、方　　　　　15．2

241手足がだるい………………・…・…………・…・一■よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　5．4
　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なV・方　　　　　26．1

37Kいつも面白くなく気がふさぐ……………・…・・は　い

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　0．1
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なし、：愛ヲ　　　　　　10．9

40J人が自分をどう思っているか気になる………は　い

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　42．8
　　　　　　　　　　　　　よくない方　　58．7
43G食欲のないときがある………………・・……・…よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　0．1
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なし、方　　　　　　10．9

54E衣服や手の汚れが気になる…………・・………・は　い

　　　　　　　　　　　　　　　よ　　　し、　　方　　　　　　48．2

　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なL、方　　　　　　28．3

551屠がぼんやりかすむ……………・…・……・……よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　0．0
　　　　　　　　　　　　　よくない方　　　8．7
56D歯茎から出血する…・……………・…………・…よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　3．6
　　　　　　　　　　　　　よくない方　　　8．7
86C胃腸の具合がわるいことがある………………よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　1．8
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　な㌔・プゴ　　　　　15。2

95G朝食を食べない………・…・…・・……・…………・よ　く

　　　　　　　　　　　　　　よ　　い　　方　　　　10．7

　　　　　　　　　　　　　　よ　く　な㌔・方　　　　　45．6

99B発疹が出ることがある…………・…・…・………よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　◎．O
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なし・方　　　　　　6．5

ioOKゆううつなときがある…………・……・…・……よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　7．1
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なし・方　　　　　　30．4

118B皮麿がかゆくなることがある…………………　よ　く

　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　7．1
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なV、方　　　　　　19。6

122G食事の不規劉なことがある………∴・……・…・よ　く

　　　　　　　　　　　　　　　よ　　　L・　　フぎ　　　　　　27．8

　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なL・方　　　　　52．2

どちらでもない

　　23．2

　　17．4

　ときどき

　　19．6

　　39．1

　ときどき

　　30．4

　　34．8

　ときどき

　　21．4

　　15．2

どちらでもない

　　33．9

　　19．6

どちらでもない

　　41．1

　　15．2

どちらでもない

　　46．4

　　45．7

どちらでもない

　　30．4

　　28。3

　ときどき

　　33．9

　　21．7

　ときどき

　　33．9

　　13．0

　ときどき

　　41ほ

　　26．1

　ときどき

　　28．6

　　37．0

　ときどき

　　7．1

　　17．4

　ときどき

　　55．4

　　47．9

　ときどき

　　26．8

　　10．9

　ときどき

　　41．1

　　34．8

いいえ

50．0

80．4＊＊＊

いいえ

80。4

52．2＊＊

いいえ

69。5

50．◎＊＊

いいえ

73．2

58，7＊

いいえ

66．0

69．5寧

いいえ

16．1

26．1零

いいえ

53．5

43．4＊

いいえ

21．4

43．4＊

いいえ

66．1

69，6＊

いいえ

62．5

78．3＊

いいえ

57．1

58．7＊

いいえ

60．7

17．4＊＊＊

い㌔・え

92，9

76．1＊

いいえ

37．5

21．7＊＊

いいえ

66。1

69，5＊

いいえ

41．1

13．0＊＊＊

数字はパーセソト，

＊＊＊p〈0．001

2群間の頻度分衛の稲違の有意腔をカイニ乗検定：＊P＜0．05，＊＊p＜0．01，
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表8－2　0大学の健康生活習僕2群間の自覚症状有訴率に有憲な差のある蟹問項鼠

2G・早寝早起きの橡う………………・・……………・は　Z、　N

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　16．0
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なし、方　　　　　　6。9

41頭が痛くなることがある………・………・・……よ　く

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　2．0
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なL、方　　　　　　5．2

11K近頃元気がない…………………………＿＿＿は　し、
　　　　　　　　　　　　　　　よ　　い　　方　　　　10．0

　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　20．7
14F寒がりや…………………………・………・……・は　い
　　　　　　　　　　　　　　　　よ　　　し、　　方　　　　　　28．◎

　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　10．3
15G間食をしますか……………・…・・………………よ　く

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　16．o
　　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なV、方　　　　　32．8

241手足がだるい………………・‘・…………………　よ　く
　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　2．o

　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　12，0
27D歯茎の色が悪い………………・・…………・……かなり

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　o．o
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　な㌔、方　　　　　　1。7

42D口臭がつよい一・………・…………・…・…・……かなり

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　0．O
　　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　　◎．0
43G食欲のないときがある………………・・………・よ　い

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　2．0
　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　　5。2
501生唾がでることがある…………・……・……◆…よ　く

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　2．0
　　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なV、方　　　　　　10．3

59G毎穣20本以上のタバコを吸う…………………　は　い
　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　2．◎
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なL、方　　　　　27．6

77J羅上の人の質問に答えるとき汗をかく………は　い
　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　2．0
　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　なL、方　　　　　15．5

79」見知らぬ場所では落ち着かない……・……・・…は　い
　　　　　　　　　　　　　　　　よ　　　し、　　方　　　　　　24．0

　　　　　　　　　　　　　　　よ　く　な㌔、方　　　　　34．5

88Bまぶたが重いと感じたりする……………・…・・よ　く

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　2．0
　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　　6．9
93王胸やけすることがある・…・……・・……・…・……よ　く

　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　4．0
　　　　　　　　　　　　　　　よく　なL、方　　　　　　3．4

95G朝食を食べない…………………・……………・・よ　く
　　　　　　　　　　　　　　　　よ　　　L、　　：麦ヲ　　　　　　20．◎

　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　62ほ
97A患をするとゼイゼイと音がする…………・…・・よ　く

　　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　0．0
　　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　　0．0
118B皮講がかゆくなることがある……………・・…・よ　く

　　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　　6．0
　　　　　　　　　　　　　　　よくない方　　10．3
122G食事の不規期なことがある一…………・…・…よ　く

　　　　　　　　　　　　　　　よ　い　方　　　18．0
　　　　　　　　　　　　　　　よく　な㌔、方　　　　　6◎．3

どちらでもない

　　18．◎

　　6．9
　ときどき
　　34．0

　　55．1

どちらでもない

　　16．0

　　29．3

どちらでもない

　　16．0

　　25．9

　ときどき

　　52．0

　　56．9

　ときどぎ
　　30。0

　　41．4

　　少し

　　io．0

　　29．3

　　少し

　　12．0

　　32．8

どちらでもない

　　32．0

　　60．3

　ときどき
　　22．0

　　34．5

　20本以下
　　24．0

　　51．7

ときどき

　　32．0

　　24．1

どちらでもない

　　38．0

　　15．5

　ときどぎ
　　20．◎

　　37．9

　ときどき
　　12．0

　　32．8

　ときどき
　　26．0

　　29．3

　ときどき

　　4．0
　　19．0

　ときどき
　　16．◎

　　36．2

　ときどき

　　38．0

　　34．5

いいえ
66．0

86。2＊

いいえ
64．0

39．7＊

いいえ
74．◎

50．0＊

いいえ
56。0

63．8＊

いいえ
32．0

1◎．3＊＊

いいえ．

6＆0
46．6＊

いいえ
90，0

69．0寧

いいえ
88．0

67．2＊

いいえ
66．0

34，5＊＊

いいえ
76．0

55．2＊

吸わな
74．◎

20。7＊＊＊

いいえ
66．0

60。4＊

いいえ
38．0

50。O＊

いいえ

7＆0
55．2＊

いいえ
84．0

63．8率

いいえ
54．0

　8．6＊＊＊

いいえ
96．0

81．0＊

いいえ
78．0

53．5＊

いいえ
44．0

　5．2＊＊＊

数字はパーセソト，2群間の頻度分布の相違の有意性をカイニ乗検定：＊P＜0．05，＊＊p＜0．01，
＊＊＊p〈0．001
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表9－l　K大学の健康生活習慣よい方群とよくない方群の数灘化H類による分析結果

質　　　問　　　項　　　目
数　　　値

選択肢（肯定　　中間　　否定）
煽相闘係数

95G朝食を食べないことがある 0．531　　　　0．20〈隻　　　一◎。501 0，326

118B皮癬がかゆくなることがある 0．429　　　－◎．491　　　　0．061 0，238

54£碧がぼんやりかすむことがある ℃。400　　　　0．072　　　　0．432 0，30◎

122G食事の不規則なことがある 0．434　　　　－0．089　　　－0．389 0，239

2G早寝早起きのほう 一〇、47◎　　　　　0．276　　　　　0．027 0。三97

4◎J人が霞分をどう思っているか気になる 0．147　　　－0．392　　　　0．203 0203

91G朝起きるのがつらい ◎，100　　　　　0．◎07　　　刷0．225 0，107

24王手足がだるい ◎，075　　　　－0．175　　　　　0．◎32 0，072

10◎Kゆううつなときがある 0．175　　　－0．021　　　－〈）．067 0，◎64

相　　　　関　　　　比 0，462

各群の平均値±標準偏差
よ　　㌔、　方　群　　　　　一◎．6三6：ヒ0，769　・

よくない方群　　　0．750±0．688

よい方群　　　48／56鵠85．7

正　判　別　率　（％） よくない方群　　　39／46漏84．8

全　　　　　　　体　　　　　　87／102＝罵85．3

表9－2　0大学の健康生活習慣よい方群とよくない方群の数量化B類による分析結果

数　　　値
質　　　問　　　獲　　　鼠

選択肢（肯定　　中關　　否定）
編榔縣数

59G毎礒20本以上のタバコを吸う 0．520　　　　　0．348　　　　－0，479 0，434

79」見知らぬ揚所では落ち着かない 0．332　　　－0．443　　　　0．◎37 0，323

慧F寒がりや 0．038　　　　　0．298　　　　－0．466 0，275

95G朝食を食べないことがある 0．252　　　　0，158　　　－0．510 0，329

122G食事の不規周なことがある 0．252　　　　0．015　　　－◎．466 0，275

73K深く考えずに行動することがある ◎．1三3　　　　－〔｝．145　　　　　0．259 ◎，195

15G間食をする 0．230　　　℃．044　　　－0。164 0，167

11K近頃元気がない 0．063　　　　　0．235　　　－〈）．105 0，155

5A簸近せぎが出る 0．162　　　　0．213　　　－0．117 0，160

23露よく考えてから行動する 一（）．202　　　　0．100　　　　0．103 0，171

2G早寝早起きのほう 一〇．132　　　　0．167　　　－0．007 0，086

48｝3疾がからむことがある 一〇．086　　　－0．040　　　　0．037 0，048

相　　　　関　　　　比 ◎，622

よ　　㌔、　方　群　　　　　　　　一〇．849土628

各群の平均値±標準偏差
よくな㌔、方群　　　　　　　　0．732±603

よ　　㌔・　方　　群　　　　　　　45／50　ロ90．0

正　判　別　率　　（％） よくない方群　　　50／58置86．2

全　　　　　　　体　　　　　　95／108＝＝88．0
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択肢に与えられた数値ならびにそのレソジの大きい質問項目順ならびに偏相関係数，相関比，健

康生活習慣2群別標準化判別得点の平均値ならびに正判別率を併記している。

　掘関比はK大では◎．46，0大では0．62となり，両大学とも比較的大きく，正判別率（各群別標

準化判溺得点の平均値と分散から求めた判別境界値を基にした判定）は，K大では健康生活習慣

のよくない方群85．7％，よい方群84．8％，全体85．3％，O大ではそれぞれ90．0％，86．2％，88．0％

となり，両大学とも高い値であった。

　各質問項目の選択肢に与えられた数値のレソジあるいは偏相関係数の比較的大きい質問項霞と

しては，K大ではド朝食を食べない」，「皮露がかゆくなる」，「自がぼんやりかすむj，「食事

の不規鋼」，「早寝早起き」などがあげられ，0大では「毎沼20本以上のタバコを吸う」，「落ち

着かない」，「寒がりや」，「朝食を食べないj，「食事の不規則，「深く考えずに行動する」な

どとなっている。すなわち，これらの質問項目は健康生活習慣のよくない方群かよい方群かの判

別に大きく関連していることを示している。

　例えばK大では「朝食を食べない」，「皮慮がかゆくなる」，r食事の不規鋼」の質問項欝の選

択肢「はい」に与えられた数値はいずれも正の大きい値を示し，よくない方群に判別される傾向

が多いといえる。これに対して，「朝食を食べない」，「食事の不規貝むの質問項目の選択肢

「いいえ」に与えられた数値あるいは「9がぼんやりかすむ」，「早寝早起き」の質問項霞の選

択肢「はい」に与えられた数値はいずれも負の大きい値を示し，よい方群に判劉される傾向が多

いことを示している。

　同様にO大では「毎日20本以上のタバコを吸う」，「朝食を食べない」，「食事の不規劉」の質

問項目の選択肢「はい」に与えられた数値はいずれも正の大きい値を示し，よくない方群に判瀦

され，「毎日20本以上のタバコを吸う」，「寒がりやj，「朝食を食べない」，「食事の不規則

の質問項目の選択肢「いいえ」に与えられた数値はいずれも負の大きい値を示し，よい方群に判

携される傾向が多いといえる。

考 察

1．尺度得点との関連

　ラロンド7）（1974年）は健康の成立要困としてライフスタイル，環境，人問生物学ならびに保

健医療体制の4領域を考えることが適切であると提唱して以来，個人偲人の努力によって変容で

きる可能性の最も大きいライフスタイルの存在が注目されるようになった。例として健康と運動

（体力），食生活（食事回数），睡眠（起床・就床の時刻配置）など多くの報告がみられる。

　とくに大学生のライフスタイルは極めて複雑で，睡眠蒔闘の長短と起床時刻，1Hの身体活動

量と起床・就床晧凋ならびに睡眠時間，食事回数と起床時刻ならびに睡眠時間，朝食の摂取と栄

養素の摂取ならびに起床・就床の時刻配置，栄養素の摂取と運動実施の有無などが関連2）8…10）す
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表10　ライフスタイルの相互関連　　　　　　　　　　　　　るだけでなく，これらの生活

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　習慣は健康状態に深刻な影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を与えていることを指摘して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きた5）9）10）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表10は健康生活習慣指数に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用いた環常の生活習慣の各得

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点をカテゴリー化し，各生活

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　習慣栂互の頻度分布の相違の
右上方：K大，左下方：0大，＊p＜0．05，＊＊p＜0．01，

＊＊＊p＜0．OO1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有意性をカイニ乗検定で検定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した結果である。

　各生活習慣相互の頻度分布の差に有意性の認められたものは，朝食の摂取と栄養繁の摂取，喫

煙の有無起床・就床の時刻配置（以上は爾大学），運動実施の有無と喫煙の有無，偏食状況と

栄養素の摂取，起床・就床の時刻配置，栄養素の摂取と喫煙の有無（以上は0大）があげられ，

本調査に用いた生活習慣においても互いに複雑に影響し合い，この様相は両大学間でかなり梱違

していること，また健康生活習慣指数ならびに12尺度柑互間の相関行列（表4）にも統計的に有

意な絹関がかなり多く，全栢関係数（78個）のうちK大は64個，○大は73澗認められ，健康生活

習慣指数ならびに各尺度が互いに舗約し合っていることなどが明らかになった。

　このように男子学生のライフスタイルならびに身体的，精神心理的自覚症状の訴えは極めて複

雑で，これらを見落としなく比較することは容易でないが，単に各生活習慣の違いを別々に比較

するだけでなく，各生活習慣を総合的に比較することも必要と思われる。

　そこで，12尺度の因子溝造を検討するために，函子分析ならびに重國帰分析などの方法を用い

た結果によると，因子分析では第3霞子までの累積寄与率はK大51％，○大57％と低く，20歳代

の勤労者の結果1）に比べ寄与率は著しく低かった。また，重回帰分析でも嗣様の傾向を示し，12

尺度を掲いた場合の累積嵜与率はK大33％，O大42％にすぎなかった。すなわち，大学生の場合

身体的，精神心理的自覚症状の訴えは複雑多岐で，その因子構造を明確にすることは困難であっ

たといえる。

　しかし，健康上好ましい生活習慣をどの程度行っているかを評緬した健康生活習慣指数を2群

（よい方群とよくない方群）に分類し判別分析を行ったところ，正判別率はs£epwise法の場合

K大では75％，0大では78％で，よい方群とよくない方群を判別し得ることが認められた。また，

この判別に関与した尺度としては，K大は生活不規則，呼吸器，神経質，虚構性の4尺度，　O大

は生活不規則，神経質，口腔・肛門の3尺度があげられ，両大学間の尺度に多少の違いが認めら

れた。

　一方，各尺度得点の平均値の差を2群問で比較した結果（表3），統計的に有意性の認められ

た尺度はK大では消化器，搾うつ性，生活不規則の3尺度，0大では多愁訴，欝・皮慮，目腔・

ライフスタイル 1 2 3 4 5 6

1運動爽施の有無

2朝食の摂取状況 ＊ 取 ＊＊

3偏　食　状　況

4栄養素の摂取 ＊塞 ＊

5喫煙の有無 ＊ ＊＊ ＊＊

6繊（起恥就㈹の時媚鐙 ＊＊＊ 壌
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肛門，生活不規期の5尺度であったが，12尺度を総合して検討すると，正判別率は比較的に高い

値が得られ，健康生活習慣2群の判別に関与する尺度に若干の異なる情報が認められた。

2。自覚症状の各項霞との関連

　数量化∬類の分析を用いて健康生活習慣2群間の自覚症状の訴えに有意性の認められた質問項

Bを総合して検討したところ，正判別率はK大では85％，0大では88％で，よい方群とよくない

方群を判別し得ることが認められた。

　一般に少数の変数を用いた判別法では信頼性の低下が問題になるが1）11）12），本硬究で驚いた主

要な質問項霞の分析による正判別率は両大学とも大きい値であった。すなわち，健康生活習慣の

よい方群はよくない方群に比べ，K大では比較的早寝早起きのほうで，朝食を毎日食べ，規剣正

しい食生活を行っているが，目がぼんやりかすむことがあるという特徴を示し，O大では朝食を

毎日食べ，規鋼正しい食生活あるいはタバUを吸わないという特徴が認められた。すなわち，両

大学に共通の特徴として，規則正しい食生活がよい方群かよくない方群かに判別される大きな要

因になっていた。

　以上，大学の男子学生を対象に，簡易質問紙法によるさまざまな生活習慣を包括的な指標とし

て，その良否とTH【との関連性を検討した結果，女子と嗣様に男子の場合においても集団や麺人

の健康状態を把握するのに有用と思われる。また，本研究ではさまざまな生活習慣を好ましい状

態に変容させることが健康管理対策上重要な問題であるとの考えから，目的変数として運動，食

生活，生活パターソを総合し，その良否の結果を用いたが，さらに個々の生活習慣について同様

の検討を加えたいと考えている。

要 約

　京都・大阪の国私立大学の理系の男子学生計210名対象に実施した。TH王，運動，食生活，起

床・就床の時刻配置，喫煙の有無などのアソケート調査を基にして，健康上好ましい生活習慣を

どの程度行っているかを評緬した健康生活習慣指数の良否とTHIとの関連性について検討し，以

下の結果が得られた。

　1＞尺度得点の平均値には健康生活習慣摺数の群問差（よい方群とよくない方群），大学間差

が認められた。

　2）全対象の各尺度相互閥の絹関関係では，統計的に有意な相関が両大学ともかなり多く，各

尺度が互いに影響し合っていることが推察された。

　3）健康生活習慣指数を冒的変数，各尺度を説明変数とする重回帰分析を行ったが，両大学と

も全学生に共通して健康生活習慣指数に大きな影響を及ぼしている尺度を特定することが困難で

あった。また，大学別の12尺度による照子分析の結果においても，その構造を明確にすることが
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できなかった。

　4）尺度得点ならびに変数選択によって半捌分析を行った結果では，両大学ともいずれの分析

の場合においても高い判別効率が認められた。また，それぞれの判別に大きく寄与している尺度

は大学間でかなり異なっていた。

　5）主要な質問項露を用いた数量化H類の分析結果では，高い判劉効率が認められ，集団の特

徴を把握することができた。また，両大学に共通の特徴として食生活の規躍性が大きく関与して

いることが示唆された。

　以上，さまざまな生活習慣を総合した指数は，大学生の健康状態を把握する方法として有用で

あると考えられる。
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