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中学生の喫煙と Health Locus of Control との関連
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目的 著者らは児童と母親を対象に，日常の予防的健康行動と健康と病気の原因に対する考え方

の 1 つである Health Locus of Control（以下 HLC とする）の関連とこれらの母子間の関連

を明らかにするために，縦断調査を実施した。今回は，喫煙防止教育に資することを目指

し，中学生の喫煙と HLC との関連について明らかにする。

方法 1991年に小学校 3 年生を対象に第 1 回調査，6 年生時点で第 2 回調査，中学 3 年生時点で

3 回目の調査を実施した。今回は中 3 時点の調査と小 6 時点の HLC を用いる。調査内容は

喫煙（喫煙経験，喫煙願望），HLC（Parcel & Meyer の児童用 HLC 尺度の翻訳版）などで

ある。中 3 時点の回答者は男子136人，女子129人，合計265人であった。

結果 1. 喫煙経験と HLC との間には関連は認められなかった。

2. 男子の場合，喫煙願望「保留」の者は「肯定」の者より，中 3 時点および小 6 時点の

Powerful Others HLC 傾向が強かった。また，「肯定」の者は「否定」の者より小 6 時点の

Powerful Others HLC 傾向が弱かった。

3. 女子の場合，喫煙願望「保留」の者は「否定」の者より，中 3 時点の Powerful
Others HLC 傾向が強かった。

結論 喫煙経験と HLC との間には関連は認められなかった。喫煙願望と Powerful Others HLC
には関連が認められた。喫煙行動への態度を保留する者は Powerful Others HLC が強い傾

向があり，他者からの影響を受けやすい。したがって，喫煙の誘いを受け入れやすい一方，

周囲からの良い影響も受けやすく，健康教育の効果も期待できると考えられる。

Key words：喫煙，Health Locus of Control，中学生

Ⅰ は じ め に

喫煙が健康に及ぼす悪影響は明らかである。近

年，日本の喫煙率は減少傾向にあるが，女性の場

合は米国等より低いものの，若年女性を中心に増

加傾向にある1)。未成年喫煙禁止法があるにもか

かわらず，小中学生の喫煙者が増加し，喫煙経験

の低学年化が進んでいる2)。また，中高生の喫煙

行動は依然として高いレベルにある3)。青少年期

の喫煙者は非喫煙者に比べて呼吸器症状が起こり

やすく，喫煙開始年齢が若い程，とくに14歳以下

の場合には50歳代における死亡率が高く4)，中学

生以下から喫煙すれば，早死する可能性が高い。

肺がんの死亡率は未成年で喫煙を開始すると吸わ

ない場合と比べて 6 倍になるとされている5)。ま

た，成人に達してからの禁煙はニコチンによる薬

物依存性，心理的依存性などから困難さが指摘さ

れており，喫煙行動の経験や習慣を獲得する前に

未然に防ぐことが求められている2)。そして，現

在は政策としても「健康日本21」において「2010

年までには未成年者の喫煙をなくす」ことが目標

となっている。

個人の行動を予測する因子として Rotter6,7)の

社会的学習理論に基づいた Locus of Control とい

う概念がある。自分に起こることが，自分の行動

や態度の結果であると信じるか，あるいは運，不

運，有力な他者の力の結果であると信じるかは人

によって異なる8)。前者を internal control，後者

を external control と呼んでいる。この Locus of
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Control を保健領域に適用したものが，Health

Locus of Control（以下，適宜 HLC と略す）であ

る。HLC は健康行動を規定する要因の 1 つであ

り，健康や病気の原因に対する考え方である。一

般的には Internal HLC 傾向が強い者は External

HLC 傾向の者よりも健康に関して適応的な行動

をとる傾向があるとされている9)。HLC は尺度

化されており，一般的 Locus of Control が多面性

を理由として多次元化されたのを受けて HLC 尺

度も多次元化されている10)。たとえば，健康や病

気は自分の行動や態度の結果であるとする考え方

（Internal HLC），有力な他者の力の結果であると

する考え方（Powerful Others HLC），運や偶然

による結果であるとする考え方（Chance HLC）

である。

Norman ら11)は喫煙行動の変化と Internal HLC

傾向は関連が認められたとする研究と認められな

かったとする研究があり，Internal HLC 傾向は

喫煙行動にある程度の役割をとっているが，その

影響は弱いとしている。また，Powerful Others

HLC 傾向は禁煙を開始する場合には重要である

が，長期間の禁煙の維持には充分ではないとして

いる11)。Bennett12)らは 1 万人以上を対象とした

調査で喫煙者は非喫煙者よりも，Internal HLC,

Chance HLC, Powerful Others HLC 傾向が強いこ

と，Chance HLC と健康の価値観の組み合わせ

によって喫煙状態の予測が可能であったと結論し

ている。

未成年者を対象とした喫煙行動と HLC に関す

る調査は少ないが，Booth-Butterˆeld ら13)の調査

では喫煙者は非喫煙者よりも Internal HLC 傾向

が弱く，Chance HLC 傾向が強いという結果を

出している。これは Internal HLC 傾向が強いと

健康に関して適応的な行動を取りやすいという事

と一致した結論となっている。また，思春期の喫

煙未経験者は喫煙者よりも Powerful Others HLC

傾向が強いとしている研究もある14)。

著者らは子どもとその母親を対象に，日常の予

防的健康行動等と HLC の関連とこれらの母子間

の関連を明らかにするために縦断調査を実施し，

報告してきている15,16)。今回は，この内，喫煙防

止教育に資することを目指し，子どもを対象とし

た調査の結果を用いて，中学生の喫煙と Health

Locus of Control との関連について明らかにする。

Ⅱ 方 法

1. 対象

1991年に山梨県内の A 保健所，隣接する B 村

と C 市の協力により紹介を得て，3 つの小学校の

3 年生在籍者全員223人（男子111人，女子112人）

とその母親を対象に第 1 回調査を実施した。3 年

後（1994年）の 6 年生時点で在籍者全員233人

（男子114人，女子119人）を対象に第 2 回調査，

さらに 3 年後（1997年）の中学 3 年生時点で在籍

者全員275人（男子142人，女子133人）を対象に

3 回目の調査を実施した。なお，調査はそれぞれ

学校と教育委員会の許可を得て行った。今回は，

第 3 回調査（1997年）の中 3 時点の調査によるデー

タを主として用いた。第 1 回調査では98.7％（男

子110人，女子110人，計220人），第 2 回調査では

97.0％（男子112人，女子114人，計226人）の協

力を得た。

第 2 回調査での追跡率は男子93.6％，女子

94.5％，第 3 回調査での追跡率は男子85.5％，女

子90.0％であった。ただし，第 3 回調査（中学校）

では，第 1 回調査の小学校以外からの進学者も含

まれている。

2. 調査方法

各回とも生徒には，調査者が調査の主旨と個人

の記入内容は秘密になることを説明した上で協力

を依頼し，質問紙を用いた集合調査を実施した。

ただし，第 3 回調査時点では一部，担任教師に集

合調査を依頼した。この場合は文書によって，生

徒および担任教師に個人の秘密は保持される旨を

説明し，記入後は各自で封筒に密封後，回収した。

3. 調査内容

各回の調査は基本的に同様の内容で記名式の調

査を行った。ただし，生徒の認知発達の段階に合

わせた設問の表現を用いた。また，第 3 回調査で

追加した項目がある。設問項目の一部を巻末に資

料として添付した。回答方法は択一式である。本

研究では第 3 回調査の結果と HLC に関してのみ

第 2 回の結果を用いる。

1) 背景等に関する項目

性別，年齢などの項目である。予防的健康行動

に関しても調査したが，今回は解析には使用して

いないので省略する。
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表１ 中 3 の喫煙経験・喫煙願望別の小 6 時点

各 HLC 得点の平均値

小 6 時点 IHLC PHLC CHLC

喫煙経験（男子)

有（n＝34) 5.0(1.4) 2.4(1.9) 1.0(1.2)
無（n＝67) 5.2(1.0) 2.3(2.1) 1.0(1.0)

(女子)

有（n＝18) 5.5(0.5) 1.9(2.0) 1.1(1.2)
無（n＝89) 5.3(1.1) 2.0(1.8) 0.8(1.2)

喫煙願望（男子)

肯定（n＝ 4) 5.8(0.5) 0.3(0.5)




1.3(1.5)
保留（n＝28) 4.9(1.3) 2.4(2.0) 1.0(1.1)
否定（n＝71) 5.2(1.1) 2.4(2.0) 1.0(1.0)

(女子)

肯定（n＝ 6) 5.8(0.4) 1.7(1.4) 1.0(1.3)
保留（n＝23) 5.2(0.9) 1.8(1.8) 0.7(0.9)
否定（n＝78) 5.3(1.1) 2.1(1.8) 0.9(1.3)

ウィルコクソンの順位和検定 * P＜0.05
( ）内は標準偏差

IHLC ：Internal HLC
PHLC：Powerful Others HLC
CHLC：Chance HLC
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2) 喫煙

喫煙は◯１喫煙経験と◯２喫煙願望である。◯１は第

3 回調査（中 3 時点）で追加した項目である。

3) HLC 尺度

HLC 尺度は Parcel & Meyer の児童用 HLC 尺

度17)の翻訳版10)を用いた。20項目あり，項目毎に

「はい」，「いいえ」で回答を得て，肯定のみに 1

点の配点を行った。3 つの下位尺度， Internal

HLC, Powerful Others HLC, Chance HLC 毎に合

計し，IHLC 得点，PHLC 得点，CHLC 得点と

した。 IHLC 項目は 6 であり，満点は 6 点，

PHLC 項目は 9 であり，満点は 9 点，CHLC 項

目は 5 であり，満点は 5 点である。これらの下位

尺度の信頼性，妥当性についてはすでに報告し

た18)。

4) 解析方法

喫煙経験と喫煙願望の関係，喫煙経験・喫煙願

望の各性差には x2 検定を行った。各 HLC 得点

の性差，喫煙経験と各 HLC 得点の関係，喫煙願

望と各 HLC 得点の関係を検討するためには，ウ

ィルコクソンの順位和検定を用いた。なお，解析

には統計パッケージ HALWIN を使用した。

Ⅲ 結 果

1. 調査対象の概況

中 3 時点（1997年）の回答者は第 1 回調査の対

象者が進学した中学校 2 校の男子136人，女子129

人，合計265人である。回答率は96.4％であった。

2. 喫煙

1) 喫煙経験

喫煙経験率は男子31.1％，女子16.3％であり，

男子の方が有意に多かった（x2＝7.987 P＜0.01）。

2) 喫煙願望

喫煙願望をもっている者は男子5.2％，女子

5.4％であり，喫煙願望の無い者は男子71.9％，

女子72.9％であった。回答を「どちらともいえな

い」と保留した者は男子23.0％，女子21.7％であ

った。喫煙願望には男女による有意な差は認めら

れなかった。

3) 喫煙経験と喫煙願望

喫煙経験と喫煙願望の有無には男女とも有意な

関連が認められた。男女とも喫煙経験「有」群は

「無」群に比べて，喫煙願望を「肯定」あるいは

「保留」にした者が多かった。

3. Health Locus of Control

中 3 時点の IHLC 得点の平均値は男子5.3（標

準偏差（以下 SD と略す）1.0），女子5.2（SD

1.2), PHLC 得点の平均値は男子2.2（SD 2.3），

女子2.2（SD 1.7），CHLC 得点の平均値は男子

1.5（SD 1.5），女子1.2（SD 1.5）であった。各

HLC 得点の分布に男女間で有意な差は認められ

なかった。

4. 喫煙と Health Locus of Control との関連

1) 中 3 時点の喫煙と小 6 時点の HLC

中 3 時点の喫煙経験・喫煙願望別の小 6 時点の

各 HLC 得点の平均値は表 1 のとおりである。

男女とも中 3 時点の喫煙経験と小 6 時点の各

HLC の間には関連は認められなかった。

喫煙願望については，男子の場合，中 3 時点の

喫煙願望「保留」の者の小 6 時点の PHLC 得点

の平均値は2.4（SD 2.0），「肯定」の者は0.3（SD

0.5）であった。ウィルコクソンの順位和検定の

結果，有意差が認められ，「保留」の者は「肯定」

の者よりも PHLC 傾向が強かった。また，中 3

時点の喫煙願望「肯定」の者の小 6 時点での

PHLC 得点の平均値は上述のように0.3（SD 0.5）

であるのに対して，「否定」の者は2.4（SD 2.0）
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表２ 中 3 の喫煙経験・喫煙願望別の中 3 時点

各 HLC 得点の平均値

中 3 時点 IHLC PHLC CHLC

喫煙経験（男子)

有（n＝ 42) 5.4(0.9) 2.5(2.6) 1.4(1.6)
無（n＝ 93) 5.3(1.0) 2.1(2.1) 1.5(1.5)

(女子)

有（n＝ 21) 5.1(1.2) 2.6(1.8) 1.3(1.5)
無（n＝108) 5.3(1.2) 2.1(1.7) 1.2(1.5)

喫煙願望（男子)

肯定(n＝ 7) 5.1(0.6) 0.9(1.4)


1.1(1.4)
保留(n＝ 31) 5.5(0.9) 3.2(2.9) 1.5(1.5)
否定(n＝ 98) 5.3(1.0) 2.0(2.0) 1.5(1.5)

(女子)

肯定(n＝ 7) 4.7(1.5) 2.3(2.0) 2.0(1.7)
保留(n＝ 28) 5.0(1.3) 2.8(1.7)


1.3(1.5)

否定(n＝ 94) 5.3(1.1) 2.0(1.6) 1.1(1.4)

ウィルコクソンの順位和検定 * P＜0.05
( ）内は標準偏差

IHLC ：Internal HLC
PHLC：Powerful Others HLC
CHLC：Chance HLC
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であった。ウィルコクソンの順位和検定の結果，

有意差が認められ，「肯定」の者は「否定」の者

よりも小 6 時点での PHLC 傾向が弱かった。ま

た，中 3 時点の喫煙願望と小 6 時点の IHLC・

CHLC には関連は認められなかった。女子の場

合には，中 3 時点の喫煙願望と小 6 時点の各

HLC の間には関連は認められなかった。

2) 中 3 時点の喫煙と中 3 時点の HLC

中 3 時点の喫煙経験・喫煙願望別の中 3 時点の

各 HLC 得点の平均値は表 2 のとおりである。

男女とも中 3 時点の喫煙経験と中 3 時点の各

HLC の間には関連は認められなかった。

喫煙願望については，男子の場合，中 3 時点の

喫煙願望「保留」の者の中 3 時点の PHLC 得点

の平均値は3.2（SD 2.9），「肯定」の者は0.9（SD

1.4）であった。ウィルコクソンの順位和検定の

結果，有意差が認められ，「保留」の者は「肯定」

の者よりも PHLC 傾向が強かった。女子の場

合，中 3 の喫煙願望「保留」の者の中 3 時点の

PHLC 得点の平均値は2.8（SD 1.7），「否定」の

者は2.0（SD 1.6）であり，ウィルコクソンの順

位和検定の結果，有意差が認められ，「保留」の

者は「否定」の者よりも PHLC 傾向が強かった。

また，男女とも中 3 時点の喫煙願望と中 3 時点の

IHLC・CHLC には関連は認められなかった。

Ⅳ 考 察

1. 喫煙経験

本調査の中学校 3 年生の喫煙経験率を1996年度

の喫煙行動に関する全国調査の結果19)（無回答を

除いた喫煙経験の有無による喫煙率は中 3 男子

42.4％，同女子24.8％）と比較したところ，男女

とも有意に低かった。喫煙の経験者は比較的少な

い集団と言える。しかし，女子より男子の方が喫

煙経験率が高いことでは一致していた。

喫煙経験の有無と喫煙願望には有意な関連が認

められた。喫煙経験者は未経験者に比べて，喫煙

願望を「肯定」あるいは「保留」にする者が多か

った。小中学生を対象とした調査20)によると，喫

煙経験者は未経験者に比べて，将来喫煙するだろ

うと考える傾向が強かったとしている。したがっ

て，喫煙経験者は今後も喫煙する可能性が大きい

と予測され，喫煙防止教育が特に必要と考えられ

る。

2. 喫煙と IHLC・CHLC

前述のように，喫煙行動の変化と IHLC には

関連が有るとする研究と無しとする研究とがあ

る。また，関連が有るとする研究の結果は，喫煙

者は非喫煙者に比べて Internal 傾向が強かったと

するもの12)と，弱かったとするもの13)があり，必

ずしも一致していない。本調査では喫煙と IHLC

との関連はみいだせなかった。IHLC 下位尺度の

満点は 6 点であるが，中 3 時点での平均値は男子

5.3（SD 1.0），女子5.2（SD 1.2）と全体的に In-

ternal 傾向が強く，差が出なかったと考えられ

る。本調査対象は男女とも小 3 時点よりも小 6 時

点の方が IHLC 傾向が強く，小 6 時点と中 3 時

点では有意差は認められなかった21)。自我の発達

という面から小 6，中 3 時点の IHLC 傾向の強さ

は年齢的な特徴と考えられる。

先行研究では喫煙者は非喫煙者よりも CHLC

傾向が強いという結果がでている12,13)。本調査で

は喫煙と CHLC との関連は認められなかった。

CHLC 下位尺度の満点は 5 点であるが，中 3 時

点での平均値は男子1.5（SD 1.5），女子1.2（SD

1.5）と全体的に低得点を示したためと考えら

れる。
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3. 喫煙願望と PHLC

本調査で明らかになったのは，喫煙願望と

PHLC の関係であった。小中学生の喫煙経験者

は未経験者に比べて周囲の人々が多く喫煙してい

ると報告されている20)。男性教師の喫煙率が高い

中学校では生徒の喫煙率が高い傾向も確認されて

いる22)。未成年の喫煙開始の原因は親や教師の模

倣と仲間の圧力である5)。喫煙意図の高い中学生

をもつ親と低い生徒をもつ親の養育態度には差が

ある23)ことや，さらに，近年の全国調査では親か

らたばこを勧められたケースが数パーセント報告

されている状況にある19)。これらの調査結果は，

周囲の人々の喫煙や喫煙の勧めなどの好ましくな

い環境条件が小中学生の喫煙行動に悪影響を及ぼ

していることを示している。

PHLC 傾向が強い者は，とくに，日常的な周

囲の人々からの影響で喫煙を開始しやすいと考え

られる。本調査では男子の場合，喫煙願望が「保

留」の者は「肯定」の者よりも，女子の場合，

「保留」の者は「否定」の者より PHLC 傾向が強

く，喫煙願望を保留した者は健康面で周囲からの

影響を受けやすいと考えられる。したがって，日

常的な周囲の人々からも喫煙に関して良い影響を

受けられるように考えていくべきである。

一方，前述のように Eiser ら14)は思春期の喫煙

未経験者は喫煙経験者より PHLC 傾向が強い傾

向があったとしている。PHLC 傾向が強いとい

うことは，健康に関して周囲の者からの影響を大

きく受けやすいということであり，影響の内容の

善し悪しが意味をもつ。したがって，健康教育担

当者からの影響は PHLC 傾向の弱い者より強い

者の方が大きい可能性をもっており，より高い効

果が期待できる。成人を対象とした禁煙教育プロ

グラムの場合，導入時には PHLC 傾向の強い者

がよい成績を示す傾向がみられる11)。しかし，長

期間の禁煙維持には充分でないとの結果24,25)がで

ており，周囲からの影響を受けやすいが故に，短

期ではなく，長期的な複数回の防煙プログラムを

計画する必要性が示唆されている。健康教育の内

容としては，近年行われてきている，喫煙の誘い

を断るコミュニケーションのライフスキル学習を

組み入れることで，実践的な対処方法を身につけ

ることが期待できる。また，本人が自分の HLC

傾向を知り，PHLC 傾向が強い場合には，周囲

からの影響を受けやすいことを自覚しておくこと

も有用である。

本調査の男子の場合，喫煙願望「肯定」者は，

とくに PHLC 傾向が弱く，周囲の人々から影響

を受けにくいと考えられる。周囲の状況にほとん

ど関係なく，個人の意志として強い喫煙願望が存

在しているためと考えられる。PHLC 傾向が弱

い場合には，周囲からの影響を受けにくいが故

に，健康教育担当者によるアプローチに対しての

受け入れに困難さが予想される。喫煙願望がある

ので，喫煙行動に移行する可能性は大きく，今後

の対応のあり方が課題となってくる。

また，前述のように喫煙経験率には性差が認め

られた。村松ら26,27)の調査でも小中学生の喫煙行

動と態度には性差が確認されている。親からタバ

コを勧められた経験をもつ中学生は男子 4–5％，

女子 2–3％と男子の方が多く19)，「友人からの勧

め」も女子よりも男子の方が多い22)という結果が

でており，周囲からの対応にも性差が存在してい

る。したがって，性差を考慮した教育的配慮が必

要と考えられる。

稿を終えるにあたり，調査にご協力下さった皆様に

心から感謝申し上げます。

（
受付 2006. 3.15
採用 2007. 7.30)
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資料

主な調査内容と設問

1. ｢喫煙」

喫煙願望，喫煙経験

設問「タバコについてお聞きします。」

１ 吸ってみたいと思いますか。

1. はい 2. どちらともいえない

3. いいえ

２ タバコをすったことはありますか。

1. ある 2. ない

2. ｢HLC 尺度」

Internal HLC の項目

「自分の行いによって健康状態はよくもなる

し，悪くもなります。」

「病気にならないために自分にできることがあ

ります。」

「病気のときは，よくなるように自分で何かす

ることができます。」

「病気とたたかうために私にできることはたく

さんあります。」

「よい歯でいるために自分にできることがあり

ます。」

「事故を防ぐために自分にできることはたくさ

んあります。」

Powerful Others HLC の項目

「病気のとき，自分にできるのはお医者さんに

言われたことだけです。」

「おかあさんは私がどうしたら病気にならずに

いられるか教えてくれるべきです。」

「お医者さんや看護婦さんだけが，私が病気に

ならないようにしてくれます。」
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「歯医者さんだけが私の歯を守ってくれます。」

「私にどうしたら健康でいられるかを誰かが教

えてくれるべきです。」

「学校でけがをしたら，いつもまっすぐ保健の

先生のところへ行きます。」

「学校では先生が私にどうしたら事故にあわな

いか教えてくれるべきです。」

「具合の悪いときには何をしたらよいか誰かが

教えてくれるべきです。」

「学校で具合が悪くなったときはいつでもまっ

すぐに保健の先生のところへ行きます。」

Chance HLC の項目

「健康でいられるのは運がよいからです。」

「運が悪いと病気になります。」

「自分が病気になるとしたら，たまたまなって

しまうのです。

「病気になったことのない人は，ただ運がよい

だけです。」

「自分がけがをするとしたら，たまたましてし

まうのです。」

注：各 HLC 項目の内容を示してあります。調査用紙

の記載順ではありません。

Relationships between smoking and the health locus of control among
junior high school students

Yumi YOSHIDA*, Hirofumi TAKAGI2*, and Yutaka INABA3*

Key words：smoking, Health Locus of Control (HLC), junior high school students

Purpose To clarify eŠects of the Health Locus of Control (HLC) on smoking behavior, relationships
between smoking and HLC among junior high school students were examined.

Methods The subjects of the initial study, conducted in 1991, were public elementary schoolchildren in
their 3rd year (11–12 years old). We then investigated the same children again in 1994 and 1997.
We here mainly used data for 265 students (136 males and 129 females) obtained in 1997 when
they were public junior high school students in their 3rd year (14–15 years old). Questionnaires
included items on smoking experience, smoking intention and the Parcel & Meyer's Children's
HLC scales.

Results 1. Smoking experience was not associated with the HLC.
2. Concerning smoking intention among boys, the neutral group expressed stronger beliefs in

the powerful others HLC in 1994 and 1997 than the positive group. In addition, the positive
group expressed weaker beliefs in the powerful others HLC in 1994 than the negative group.

3. Concerning smoking intention among girls, the neutral group expressed stronger beliefs in
the powerful others HLC in 1997 than the negative group.

Conclusion Smoking experience was not associated with the HLC. However, smoking intention was sig-
niˆcantly associated with beliefs in the powerful others HLC. In this regard, the neutral group
tended to have strong beliefs in the powerful others HLC suggesting that students in this group
might be easily aŠected by other people in both positive and negative ways. In other words, they
must be guided in a good fashion through appropriate health education.

* Shimane University School of Nursing
2* Toho University School of Nursing
3* Juntendo University School of Medicine


