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地域住民の生活満足感と生活習慣との関連
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目的 地域住民の生活満足感は，主観的健康感と関連があることが示されている。主観的健康感

が良い場合や良くない場合に，生活満足感の良否がどのような生活習慣と関連するのかを，

性別年齢階級別に明らかにすることを目的とした。

方法 平成10年11月に実施した，京都府民健康づくり・栄養調査の有効回答者である15歳以上の

男女4,746人を解析対象者とした。生活満足感と主観的健康感の回答分布を観察した。主観

的健康感の良い「健康群」と良くない「非健康群」とで層化して，生活満足感と生活習慣と

の関連を，クロス集計し，オッズ比とその有意性を算出して検討した。なお，解析はすべて

性別年齢階級別に行った。

成績 1. 性別に年齢階級ごとに全体を100％としてみたところ，生活満足感の回答分布では，

男女とも「大変満足」と「まあまあ満足」を合わせた割合は加齢とともに増加傾向にあり，

主観的健康感の回答分布では，男女とも「大変健康」と「まあ健康」を合わせた割合は加齢

とともに減少傾向にあった。生活満足感と主観的健康感の良否を組み合わせた 4 群の回答分

布をみたところ，「健康–非満足群」は若年者に多く，「非健康–満足群」は高齢者に多かった。

2. 個人の特性として，職，独居，介助，疾病，BMI，健康づくりへの関心についての 6
項目と，生活習慣として朝食，夜食（男性），間食（女性），家族そろっての夕食，野菜たっ

ぷり，定期的運動，自由時間，飲酒，喫煙に関する 8 項目について検討結果を示した。健康

群，非健康群ともに，健康に好ましい生活習慣の保有割合は男女とも年齢階級が高くなると

ともに増加していることが多かった。

3. 健康群でも非健康群でも，「家族そろっての夕食が週 3 回以上」，「定期的運動月 1 回

以上」などの健康に好ましい生活習慣の保有割合が，多くの年齢階級で満足群の方で有意に

高かった。

結論 主観的健康感の良否に関わらず，生活満足感の良い人は，健康に好ましいいくつかの生活

習慣をもっていることが多かった。健康に好ましい生活習慣の保有割合は加齢とともに増加

していて，生活満足感の良い人の分布が加齢とともに増加していることに影響していると考

えられた。

Key words：生活満足感，主観的健康感，生活習慣，地域住民
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Ⅰ 緒 言

地域住民の健康づくりは，一人ひとりが人生を

楽しみ寿命を全うすることを目指している。本人

の取り組みと，社会全体としてそれを支援するこ

とが重要である1)。そのためには住民の状態を様

々な角度から評価する必要がある。住民の健康状

態の評価には，従来，臨床所見や血液検査結果な

どの客観的なデータが使われてきているが，加え

て，最近は，住民自身が自分のことをどう考えて

いるかという，主観的な評価2～4)が注目されてい

る 。 主 観 的 な 評 価 に つ い て ， Downie と

Tannahill5)や野尻6)は，自己の健康状態に基づく

health 軸と，「幸福」，「満足」，「安寧」の感覚に

基づく well-being 軸とは別概念と考え，二次元，

2 つの軸を用いることを提唱し，これらを用いて

生活の質（QOL）を評価しようとしている。先

行研究では，この 2 軸はそれぞれが様々な方法で

測定されていて，互いに関連しあっていることを

示す多くの報告7～13)がある。

実際に，住民健診などでは，健康状態の「異常

の発見」，ないしは「異常なしの確認」に多くが

費やされているのが現状である。この場合は，高

齢者ほど異常の発見が多くなり，健康の負の要因

ばかりが増えたように受け取られる結果となる。

主観的健康感などの自己の健康状態に基づく感覚

に関しても，老化の進行や体力の低下などによ

り，通常は高齢者ほど負の要因が増える。しかし

ながら，「幸福」，「満足」，「安寧」などの感覚か

らみると，決して高齢者が良くないわけではな

い14)。これらの要因も評価に反映させていく必要

がある15)。その意味からも well-being 軸として生

活満足感と health 軸として主観的健康感という

指標を 2 軸で用いることによって，より総合的な

生活の質（QOL）を評価することが可能と考え

られる6)。

ところで，この 2 軸は関連し合っていることな

どより，通常は満足感，健康感がともに良い，ま

たはともに良くない場合のことを考えやすい。で

は，満足感は良くて健康感が良くない，または，

逆の満足感は良くなくて健康感が良い場合という

のは，実際の地域住民でどの程度あるのだろう

か。このような場合については，これまであまり

注目されて7,8)こなかった。健康感の良否で層別

してみると，住民の生活満足感と生活にはどのよ

うな関連があるだろうか。また，これまでの諸研

究における生活満足感は，調査によって，生活全

般に関するもの7～10)，経済16)や社会活動に関する

もの10)など内容は様々である。調査対象について

も，地域住民全体を対象とする調査研究7)は，高

齢者を対象とするもの9,10)に比べて少ない。

これらのことから，本研究では，食・運動・休

養などの日常生活に焦点を当て，それに対する生

活満足感について，対象を15歳以上の地域住民と

して調査した。主観的健康感についても調査し，

両主観的指標について，各々を良い状態（良）と

良くない状態（否）との 2 群に分け，両者の良否

の組み合わせの 4 通りの場合について観察した。

さらに，主観的健康感が良い場合と良くない場合

とに分けて，生活満足感の良否とそれに関連する

生活状況とその分布を，さらに，オッズ比を用い

て関連の強さを性別年齢階級別に示した。主観的

健康感が良い場合や良くない場合に，住民の生活

満足感を良くするためにはどういう生活習慣に注

目したらよいのかについて性別年齢階級別に把握

することは，住民の生活の質（QOL）の向上を

支援する諸活動に資すると思われる。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査対象者

本研究は，平成10年度京都府民健康づくり・栄

養調査17)で実施した生活習慣状況調査の資料を用

いた。この調査は，京都市を除く京都府下の12保

健所管内から，地域区分（都市部，農村部，漁村

部）別に人口比に応じて無作為に抽出した65単位

区内の世帯の世帯員を調査客体として行った。生

活習慣状況調査は，平成10年11月に実施し，

2,001世帯6,999人を調査対象（抽出率0.6％）とし，

回答者5,589人（回収率79.9％），有効回答者5,555

（有効回答率79.4％）であった。本研究は有効回

答者のうち，15歳以上の4,746人の回答を用いて

行った。解析対象者の性別年齢階級別人数は，男

性の15–24歳269人，25–44歳528人，45–64歳846人，

65歳以上569人，女性の15–24歳264人，25–44歳

582人，45–64歳920人，65歳以上768人であった。

2. 調査方法および調査項目

調査方法は自記式質問紙法である。調査員が世

帯を訪問して説明の上，自己記入による回答を依
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表１ 生活状況の調査項目

（ ）内は項目数（枝番の設問は省略した）

個
人
の
特
性

1. 基本属性５ 性別，生年月日，同居家族，家族人数，職種

2. 主観的指標２ 生活満足感，主観的健康感

3. 身体状況と健康
への取り組み８

身長a)，体重a)，体型の自己認識，現在の疾病（高血圧症，糖尿病，高脂血症，肝臓
病，腎臓病，脳卒中，心臓病，歯周病など），定期健診受診，介助（移動歩行時，食事
時，入浴時，排泄時，衣服着脱時など）の有無，健康づくりへの関心，ダイエット経験

生

活

習

慣

4. 食生活

食事の取り方10 主食回数，朝食欠食頻度，昼食夕食欠食頻度，間食頻度，家族そろっての夕食の頻
度，夜食頻度，外食頻度，食事時間の規則性，食べる速さ，野菜など食材自給の程度

食事の内容10 昼食のおかず，野菜たっぷりの頻度，生野菜の頻度，偏食の程度，油っぽいものの好
み，味付けの好み，麺類の汁を飲む程度，香辛料の好み，食卓調味料をかける頻度，
食事の量

食生活への意識３ 食品の組み合わせを考える頻度，塩分のとりすぎに気を付ける頻度，砂糖のとりすぎ
に気を付ける頻度

食品摂取頻度29 ご飯，パン，麺，卵，牛乳，乳製品，肉，ハム類，鮮魚類，干物小魚類，練り製品，
豆製品，緑色野菜，淡色野菜，キノコ類，海藻類，芋類，果物，汁物，漬物類，煮物
和え物，揚げ物，レトルト食品，インスタント食品，冷凍食品，ドレッシング類，菓
子類，コーヒー類，ジュース類

5. 運動２ 定期的運動（1 回約15分以上の運動）の頻度，体を動かす意識の程度

6. 休養３ 平日の自由時間の長さ，就寝時刻b)，起床時刻b)

7. 喫煙１，飲酒１ 喫煙状況，飲酒頻度

a) BMI として検討した。b) 睡眠時間として検討した。

340 第52巻 日本公衛誌 第 4 号 平成17年 4 月15日

頼し，同意を得て，郵送などにより回収するか，

世帯へ郵送により配布し，訪問により回収するか

のいずれかとした。本人の記入が困難な場合は，

家族などが聞き取り回答したものを用いた。調査

項目は，先行研究から，生活満足感との関連を念

頭におき選考した。

主観的指標として，表 1 に示す生活満足感と主

観的健康感を取り上げた。生活満足感は「現在の

生活（食事，運動，休養などの日常生活）に満足

していますか。」と質問し，回答は，「1 大変満足，

2 まあまあ満足，3 どちらとも言えない，4 やや

不満，5 大変不満，6 考えたこともない」の選択

肢から最も該当するものを一つ選択して○印をつ

けてもらった。主観的健康感は「現在の体調はど

うですか。」と質問し，回答は，「1 大変健康，2

まあまあ健康，3 体調の良くない日が時々ある，

4 体調のよくない日が多い，5 健康とは言えない」

から一つ選択してもらった。

生活習慣を代表する項目は，現代の生活習慣と

して話題となっている項目18,19)に配慮し，池田20)

の食を中心とした生活状況調査項目を基に選択し

た。調査項目の詳細は表 1 に示した。回答方法

は，数字を記入するか，2～12個の選択肢（項目

の列挙，程度順，頻度順などによりカテゴリー区

分を設けたもの）から該当するものを選んで○印

をつけてもらう方法とした。

3. 集計及び解析方法

1) 集計区分

年齢階級は，15–24歳，25–44歳，45–64歳，65

歳以上の 4 階級に区分し，解析はすべて性別年齢

階級別に行った。生活満足感は，回答結果を「満

足群」（1 大変満足，2 まあまあ満足）と，「非満

足群」（3 どちらとも言えない，4 やや不満，5 大

変不満，6 考えたこともない）の 2 群に分けた。

主観的健康感は，回答結果を「健康群」（1 大変

健康，2 まあまあ健康）と，「非健康群」（3 体調

の良くない日が時々ある，4 体調のよくない日が

多い，5 健康とは言えない）の 2 群に分けた。生

活状況の調査項目の回答は，カテゴリー内容を考

慮し，かつ回答状況を参考にして，主として，健

康に好ましいと考えられる選択肢を合わせた「健

康に好ましいカテゴリー」と，それ以外を合わせ

た「それ以外のカテゴリー」の 2 群に再区分した。
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図1–1 生活満足感の性別年齢階級別分布

図1–2 主観的健康感の性別年齢別階級別分布

図２ 生活満足感と主観的健康感を合わせた回答分布

341第52巻 日本公衛誌 第 4 号平成17年 4 月15日

2) 生活満足感と主観的健康感の性別年齢階級

別分布

生活満足感と主観的健康感の回答分布を性別年

齢階級別に観察した。つぎに，解析対象者を生活

満足感と主観的健康感の組み合わせより「健康–

満足群」，「健康–非満足群」，「非健康–満足群」，

「非健康–非満足群」の 4 群に分類し，性別に年齢

階級ごとの分布を検討した。

3) 生活満足感と生活状況との関連

生活満足感の良否と生活状況との関連を観察

し，つぎに，それを主観的健康感で層化して観察

した。具体的には，健康群と非健康群で層化し，

性別年齢階級別に，満足群と非満足群における健

康に好ましいカテゴリーの保有割合を求めた。さ

らに，それ以外のカテゴリーを reference とした

場合の健康に好ましいカテゴリーについての，満

足群の非満足群に対するオッズ比を算出し，その

有意性について x2 検定を行った。すなわち，オ

ッズ比は，健康群でも非健康群でも，「非満足群」

を対照にした「満足群」の関連の強さを示してい

る。

以上の計算には Windows 版 SPSS11.0J を用

い，解析ごとに欠損値は除外して算出した。統計

学的有意水準は危険率 5％未満とした。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 生活満足感と主観的健康感の性別年齢階級

別分布

生活満足感の回答分布を図 1–1 に示した。男女

とも「大変満足」は25–44歳から，「まあまあ満足」

は15–24歳から，加齢とともに増加し，「どちらと

もいえない」，「やや不満」，「大変不満」は加齢と

ともに減少していた。「考えたこともない」は

15–24歳から加齢とともに減少傾向であったが65

歳以上でやや増加していた。主観的健康感の回答

分布を図 1–2 に示した。男女とも「大変健康」は

15–24歳から加齢とともに減少し，「まあ健康」と

を合わせた回答割合は加齢とともに減少してい

た。「時々不良」は男女とも45–64歳まではやや増

加していた。「不良多い」と「健康でない」は，

男性は25–44歳から，女性は15–24歳から加齢とと

もに増加していた。

つぎに，生活満足感と主観的健康感を組み合わ

せた 4 群の分布を図 2 に示した。分布は年齢階級

間で大きな差を認めた。年齢階級ごとに全体を

100％としてみると，満足感と健康感がともに良

い「健康–満足群」は，男性では15–24歳の43.4％

から 65歳以上の 52.6％へ，女性は 15–24歳の

44.8％から65歳以上の49.4％へと年齢階級が高く

なるとともにやや増加し，ともに良くない「非健

康–非満足群」は，男性は15–24歳の19.5％から65

歳以上の13.1％へと年齢階級が高くなるとともに

やや減少し，女性は45–64歳の15.5％と25–44歳の
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16.3％の間の値であった。良否が一致しない，

「健康–非満足群」と「非健康–満足群」の合計は

34％と39.5％の間にあり，年齢階級によらずほぼ

一定であった。しかしながら，「健康–非満足群」

は男性は15–24歳の31.5％から65歳以上の11.8％

へ，女性は15–24歳の34.5％から65歳以上の9.0％

へと年齢階級が高くなるとともに減少し，「非健

康–満足群」は男性は15–24歳の5.6％から65歳以

上の22.4％へ，女性は15–24歳の5.0％から65歳以

上の25.4％へと年齢階級が高くなるとともに増加

していた。

2. 性別年齢階級別の生活状況の保有割合

表 1 に示す調査項目のうち約 3 分の 2 の項目で

は，男女各々 4 つ（計 8 つ）の年齢階級の何れか

1 つ以上において，生活満足感と有意な関連を認

めた。生活満足感と有意な関連を 8 つの性別年齢

階級すべてで認めたのは主観的健康感のみであり，

7 つの階級で認めたのは家族そろっての夕食のみ

であり，6 つの階級で認めたのは食事時間の規則

性と定期的運動との 2 項目であり，5 つの階級で

認めたのは，定期健診受診，健康づくりへの関

心，体を動かす意識，平日の自由時間の長さの 4

項目であり，4 つの階級で認めたのは，体型の自

己認識，昼食または夕食の欠食頻度，野菜たっぷ

りの頻度，偏食の程度の 4 項目であり，3 つの階

級で認めたのは，朝食の欠食頻度，野菜など食材

自給の程度，昼食のおかずの有無，食品の組み合

わせを考える頻度，砂糖の取りすぎに気をつける

頻度，卵の摂取頻度，緑黄色野菜の摂取頻度，生

野菜の摂取頻度，煮物和え物の摂取頻度の 9 項目

であった。

一方，生活習慣を考える上で，Breslow の 7 つ

の健康習慣21)（適正体重，朝食，間食，運動，睡

眠，飲酒，喫煙）が重要と考えられるので，以下

に上述の 3 つ以上の性別年齢階級で有意な関連を

認めた項目と Breslow の 7 つの健康習慣から，内

容が類似する項目を除いて，つぎの14項目を選出

して示した。個人の特性として，職，独居，介

助，疾病，BMI，健康づくりへの関心について

の 6 項目と，生活習慣として朝食，夜食（男性），

間食（女性），家族そろっての夕食，野菜たっぷ

りの頻度，定期的運動，自由時間，飲酒，喫煙に

関する 8 項目である。

健康群と非健康群の各層について，性別年齢階

級別に，健康に好ましいカテゴリーの，満足群と

非満足群の各群における保有割合を，表 3–1（男

性），表 3–2（女性）に示した。「家族そろっての

夕食が週 3 回以上」の保有割合は，男性の健康群

で，満足群で59％, 64％, 72％, 84％と，非満足群

で45％, 48％, 63％, 69％と，年齢階級が高くなる

とともに増えていた。女性の健康群でも，男女と

も非健康群でも，満足群と非満足群の両者とも

に，年齢階級が高くなるとともに増えていること

が多かった。同様に，「朝食を毎日摂取」，「夜食

ほとんどなし」，「野菜をたっぷり摂取 1 日 1 食以

上」，「喫煙しない」などの健康に好ましい生活習

慣の割合は，男女とも健康群でも非健康群でも，

満足群と非満足群の両者ともに，年齢階級が高く

なるとともに増加していることが多かった。

3. 生活満足感と生活状況との関連

表 3–1（男性），表 3–2（女性）に，生活満足感

と生活状況との関連を，健康に好ましいカテゴ

リーの満足群と非満足群の各群における保有割合

と，オッズ比ならびに有意性で示した。生活満足

感との関連をオッズ比の値でみると，オッズ比 1

未満で有意な関連を示したものは，女性の45–64

歳の健康群と非健康群における「職あり」と，

45–64歳と65歳以上の健康群における「間食は週

3–4 回以下」であった。

オッズ比が 1 より大きく，有意な関連を示した

ものについてみると，個人の特性では，男性

45–64歳の健康群の「独居でない」は，オッズ比

が5.3であり，男性15–24歳の健康群の「BMI25.0

未満」でオッズ比4.1であり関連が強かった。

食習慣では，「家族そろっての夕食が週 3 回以

上」は，男性65歳以上の健康群と45–64歳の非健

康群，女性15–24歳の健康群でオッズ比は 2 以上

であった。「夜食ほとんどなし」は，男性の若い

世代で関連があり，男性15–24歳の健康群と25–44

歳の非健康群でオッズ比が 2 以上であった。「野

菜たっぷり 1 日 1 食以上」は，男性より女性の方

が関連している年齢階級が多く，女性の健康群で

は15–24歳と45–64歳でオッズ比が 2 程度であり，

非健康群では25–44歳でオッズ比が3.5と関連が強

かった。

「定期的運動月 1–2 回以上」は，すべての性別

年齢階級でオッズ比は 1 以上の傾向があり，男性

の65歳以上の非健康群でオッズ比3.5と関連が強
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かった。「自由時間 2 時間程度以上」は，男性

25–44歳の非健康群でオッズ比4.5と関連が強かっ

た。女性では男性よりも関連する年齢階級は多く，

45–64歳の健康群と非健康群ともにオッズ比が 2

以上であった。

「飲酒」は生活満足感とは関連を認めなかった。

「喫煙しない」は，多くの性別年齢階級別でオッ

ズ比が 1 より大きい傾向があり，満足群の方が非

満足群よりも喫煙率が低いことが多かった。男性

の25–44歳の非健康群でオッズ比が2.5であり，女

性の45–64歳の健康群でオッズ比が2.7であり満足

感と関連が強かった。

今回の検討では，非健康群の男女15–24歳を除

く他の14の年齢階級において，生活満足感は，健

康に好ましいいくつかの生活習慣と関連がみられ

た。

Ⅳ 考 察

1. 本研究における生活満足感と主観的健康感

の意味

本研究における生活満足感は，回答者自身の

「現在の生活（食事，運動，休養などの日常生活）」

に対する主観的な評価である。実際に回答する際

に回答者が対象としているのは，生活だけではな

く，自分自身の状況や環境全般であると考えられ

る。回答者自身の生活に対する主観的な評価は，

野尻による，「幸福」，「満足」，「安寧｣6)の感覚を

基準にしていると考えられる。一方，主観的健康

感は，回答者自身の「現在の体調」に対する主観

的な評価をみている。実際に回答する際に回答者

が対象としているのは，体調だけでなく，健康に

関する自分自身の状況や環境全般であると考えら

れる。回答者自身の体調に対する主観的な評価に

ついては，身体的状況（体調，自覚的症状，罹患

状況），精神的状況（ストレスの程度など）が密

接に絡んでいると考えられる。

2. 調査項目および生活満足感と主観的健康感

の回答区分の再編成について

濱島14)は多くの先行研究をレビューし，高齢者

の主観的 QOL に影響を与える諸要因として，年

齢，婚姻，職業，経済状態，身体的健康，活動性

と社会参加，老人ホーム，他を掲げている。本研

究は，対象を15歳以上の地域住民としている。す

べての年齢層に通じる調査項目として，年齢，同

居家族と家族人数，職種，介助の有無や疾病の有

無などの身体状況，について検討した。社会経済

的状況2)についての項目は，個人の裁量でコント

ロールしにくく，今回の場合は，個人の食・運

動・休養などの日常の生活習慣に焦点を当てる目

的であるので含めなかった。

生活満足感と主観的健康感の回答区分の再編成

について，以下の検討を行った。ひとつは，図

1–1 の生活満足感と図 1–2 の主観的健康感の選択

肢の性別年齢階級別分布からである。加齢による

変化が類似した選択肢を合わせるのが，性別年齢

階級別に比較する目的では適当であると考えた。

次に，生活満足感の選択肢の「大変満足」と「ま

あまあ満足」を合わせた群と，「どちらともいえ

ない」と「考えたこともない」を合わせた群と，

「やや不満」と「大変不満」を合わせた群の 3 群

に分けて，「健康に好ましいカテゴリー」の保有

割合を検討したところ，後者 2 群の保有割合が類

似していたことから判断した。また，本研究の目

的として，生活に満足していると，良い方に回答

した住民の生活状況を知りたい，という意味があ

る。これらより，「どちらともいえない」と「考

えたこともない」と，「やや不満」と「大変不満」

とを合わせて「非満足群」とした。主観的健康感

についても同様の結果を呈したので「健康群」，

「非健康群」とした。

3. 生活満足感と主観的健康感との組み合わせ

生活満足感と主観的健康感との両方の主観的指

標の分布が一致しないことに言及している報

告7,8)が散見される。これらは，本研究とは生活

満足感の質問の内容や形式が同じではないので単

純に比較できないが，加齢により生活満足感の良

い人が増加し，主観的健康感の良い人が減少して

いて，本研究と同様の結果であった。

両主観的指標が一致しない「非健康–満足群」

は高齢者に多く，病気や障害があっても，生活を

楽しんでいる場合などが考えられ，「健康–非満足

群」は若年者に多く，健康は特に問題はないが，

生活の中で思うようにいかないことがあるなどが

考えられよう。

4. 生活満足感の良否と生活習慣との関連

「健康–満足群」においても「非健康–満足群」

においても，生活満足感が良い人は健康に好まし

い生活習慣をもつ人の割合が多く，健康に好まし
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い生活習慣をもつ人の割合は年齢階級が高くなる

とともに増加し，生活満足感をもつ人の割合も年

齢階級が高くなるとともに増加していた。このこ

とから生活満足感が良い人は健康に好ましい生活

習慣をもつことが多いのではないかと考えた。し

かしながら，生活満足感を規定する他の要因，年

齢や個人のおかれている社会経済的側面などが潜

在することについて充分に考えておかなければな

らない。

具体的に良い生活満足感と関連する生活習慣と

して本研究の結果から次のようなものがあった。

健康群では，15–24歳の男性で夜食をほとんどと

らないこと，定期的に運動をすること，女性で朝

食を毎日とる，家族そろって夕食をとること，野

菜をたっぷりとること，25–44歳の男性で家族そ

ろって夕食をとること，女性で定期的に運動する

こと，自由時間があること，45–64歳の男性で朝

食を毎日とること，家族そろって夕食をとるこ

と，野菜をたっぷりとること，女性で間食をとる

こと，野菜をたっぷりとること，定期運動するこ

と，自由時間があること，喫煙しないこと，65歳

以上の男性で家族そろって夕食をとること，定期

的に運動すること，女性で間食をとることなどの

生活習慣をもつことは良い生活満足感と関連があ

った。

非健康群では，25–44歳の男性で朝食を毎日と

ること，夜食をほとんどとらないこと，定期的に

運動すること，自由時間があること，喫煙しない

こと，25–44歳の女性で野菜をたっぷりとること，

45–64歳の男性で家族そろって夕食をとること，

女性では家族そろって夕食をとること，定期的に

運動すること，自由時間があること，65歳以上で

男女ともに定期運動をすること，女性で家族そろ

って夕食をとることとなどの生活習慣をもつこと

は良い生活満足感と関連があった。上述の関連す

る生活習慣については，渕野11)の精神的健康度と

ライフスタイルの諸要因との関連についてオッズ

比を用いて検討した報告と大きく矛盾していなか

った。

家族そろって夕食をとることは，非健康群の

25–44歳の男性など多くの性別年齢階級で生活満

足感と関連があった。平成 9 年の国民栄養調査結

果22)では「夕食に望むこと」として，20～40歳代

の男性では，好きなもの，いろいろな料理，そし

て家族との団らんという回答であり，30, 40歳代

の女性では 4 人に 3 人が家族との団らんという回

答であった。この調査結果なども考えあわせる

と，家族そろった夕食は生活満足感を得る場とし

て大きな位置づけがあると思われる。

高齢者では，主観的健康感が良くなくても，定

期的に運動をする人は，生活満足感が良いことが

多かった。例えば，慢性疾患がある，軽い腰痛が

あるなど体調が十分でなくても，可能な程度の運

動をすることは，健康のためだけでなく，生活満

足感が良いことに関連があると考えられる。

自由時間があることは，健康群の25–44歳と

45–64歳の女性，非健康群の25–44歳の男性や

45–64歳の女性で生活満足感と関連があった。こ

れらの年代は，主要な労働力であり，かつ子育て

や親の扶養などもこなさなければならない生産年

齢であり，多忙であることが考えられる。自分の

時間が少ないことが想定され，自由時間の確保に

焦点を当てた生活習慣の改善を考える必要がある。

間食をほとんど毎日とることは，他の生活習慣

とは違い健康に好ましいとされていない習慣であ

るが，45–64歳と65歳以上の健康群の女性で生活

満足感と関連を認めた。今後，「好まれる生活習

慣」として考慮に入れ，実態をよく把握し，肥満

などの原因とならないための検討が必要と考える。

以上のことから，主観的健康感の良否に関わら

ず，生活満足感の良い人は，健康に好ましいいく

つかの生活習慣をもっていることが多かった。健

康に好ましい生活習慣の保有割合は加齢とともに

増加していて，生活満足感の良い人の分布が加齢

とともに増加していることに影響していると考え

られた。ただし，本研究は，横断研究であるの

で，因果関係に関する今後の更なる研究が必要で

ある。

本研究を行うにあたり，資料収集にご尽力いた

だいた京都府12保健所職員の方々に心から感謝す

る。

（
受付 2004. 4. 5
採用 2005. 1.24）
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RELATIONSHIP BETWEEN LIFE SATISFACTION AND LIFESTYLE
IN RESIDENTS OF KYOTO

Motoko NAKATANI*, Akane HIGASHI2*, Junko IKEDA3*, Atsuko NAKAZAWA4*, Keiko TANAKA5*,
Hiroko IRIE6*, Atsuko MATSUMURA7*, Shigeru SUGINO8*, Kotaro OZASA*, and Yoshiyuki WATANABE*

Key words：subjective health, life satisfaction, lifestyle, residents

Objective The purpose of this study was to assess relationships between life satisfaction and lifestyle in
residents of the city of Kyoto, Japan, by addressing their subjective evaluation of their own health
status.

Methods The subjects comprised 4,746 men and women (15–97 years old) who had completed a ques-
tionnaire on life style in the 1998 Kyoto Citizen's Health and Nutrition Study. Stratiˆed by their
responses to subjective health, the relationship between life-satisfaction and lifestyle was evaluat-
ed by odds ratios and chi-square tests of the subjects classiˆed by age and gender.

Results The proportion of respondents who felt their subjective health was good decreased with age,
while the proportion of respondents who considered their life satisfaction good increased with age.
Whether the residents had good or poor subjective health, the proportion of respondents who had
a healthy lifestyle, as exempliˆed by having breakfast everyday, having dinner with their family
regularly and having a good intake of greeny-ellow vegetables increased with age in both men and
women. This healthy lifestyle was also positively associated with good life satisfaction.

Conclusion Whether the residents had good or poor subjective health, these results suggest that those
with a healthy lifestyle feel good life satisfaction.
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