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生活習慣病予防における健康行動とソーシャルサポートの関連
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目的 生活習慣病予防対策の効果的な促進を目指し，地域住民の生活習慣病予防における健康行動

と健康行動に関わるソーシャルサポートの関連性を明らかにすることを目的とした。

方法 対象は，平成17年度の住民基本健康診査を受診した宮城県 A 町の40歳以上の住民である。

有効回答者は1,225人であった（有効回答率49.9％）。調査は，自記式調査票を用い，基本属性

のほか，主観的健康感，生活習慣病の現病・既往歴，その他の現病の有無，生活習慣病の家族

歴，同居家族の生活習慣を把握した。

健康行動は，「毎食，野菜をとる」，「脂肪控えめ」，「甘いもの控えめ」，「塩分控えめ」，「間

食・夜食控えめ」，「アルコール控えめ」，「タバコは吸わない」，「三食規則正しく食べている」，

「体重を定期的に測定」，「定期的に運動」の10項目を挙げ，実施合計数を得点とした。

ソーシャルサポートは，「精神面」，「食生活」，「食事の支度」，「運動」に関する支援者と

「健康情報源」の有無を把握した。

分析は，性・年齢別に65歳で区分して 4 群に分けて行った。各変数における健康行動実施合

計数の平均値の比較は t 検定および一元配置分散分析を用いた。健康行動と他の変数との相関

係数を確認した上で，健康行動を従属変数に，ステップワイズ法（変数増減法）による重回帰

分析を実施した。また，その際，疾患の有無により，健康行動の関連要因が異なるかを確認

した。

結果 健康行動得点は，男性の65歳未満では5.9±2.2点，65歳以上は7.4±1.8点，女性の65歳未満

では7.4±1.8点，65歳以上では8.0±1.5点であった。重回帰分析の結果，65歳未満の男性は，

全体では健康行動とソーシャルサポートの関連は認められなかったが，糖尿病や，疾患のある

人を除いた場合，精神的支援者の有無で有意な正の関連があった（糖尿病なし P＜0.05，疾患

なし P＜0.01）。65歳以上の女性は，疾患の有無を問わず，運動支援者の有無と正の関連があ

った。また，65歳以上の男性では関連は認められず，65歳未満の女性は疾患がある人を含む場

合に，食生活支援者の有無で負の関連（P＜0.01），健康情報源の有無は正の関連（P＜0.05）
があった。

結論 生活習慣病予防に向けた健康行動の実施には，壮年期の男性では精神的な支援者，高齢の女

性では運動の支援者がいることが，効果的に作用する可能性が示唆された。
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Ⅰ 緒 言

生活習慣病は，今や日本の国民病ともいえ，その

罹患者数および予備軍といわれる人は，年々着実に

増加している1)。平成17年の患者調査では，高血圧

性疾患患者は781万人，糖尿病患者は247万人，脳血

管疾患患者は137万人を占めており1)，生活習慣病

は，健康問題に限らず，医療経済も含めて，今後の

日本の国勢にも関わる重要課題となっている1,2)。

そのため，新たな予防対策として，平成20年から

は「標準的な健診・保健指導プログラム」に基づ

き，効果的かつ効率的なメタボリックシンドローム

（内臓脂肪症候群）対策が図られることとなった。

このプログラムでは，生活習慣病予防に向けた早期

対応として，スクリーニングによるリスク判定を行
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い，段階的な保健指導が提供される。ハイリスク者

には専門職による「動機付け支援」，「積極的支援」

が位置付けられている。ハイリスクとならなかった

一次予防対策該当者は，「情報提供」を受けるが，

基本的には自己管理に任される3)。生活習慣病にな

らないためには，適正な健康行動を身に付け，それ

を継続的に実施することが必要である。ハイリスク

者のみならず，幅広く，この自己管理を効果的に支

援できれば，生活習慣病の一次予防対策の促進につ

ながると考える。

これまでの先行研究では，健康維持・増進行動を

支援する要因の一つとしてソーシャルサポートを挙

げている4～7)。

ソーシャルサポート・ソーシャルネットワークに

関する先駆的研究といわれている Alameda study で

は，適切な健康習慣とともに，社会的な人との関わ

りが死亡率に関連することを示している4)。

定期的な運動継続とソーシャルサポートの関連に

ついては，Lechner ら5)や Stahl ら6)が家族や周囲の

人からの支援がある場合に良好な結果であったと報

告している。

国内の報告では，藤内ら7)が地域住民の健康行動

規定要因を検討し，情緒的支援の関連性を述べて

いる。

これらのことから，生活習慣病予防における健康

行動の実施・継続についてもソーシャルサポートを

活用できるのではないかと考える。

しかし，生活習慣病予防に関わる健康行動全般に

対するソーシャルサポートの関連性を検討した先行

研究は非常に少ない7)。また，健康行動に直接的に

関わるソーシャルサポートは，慢性疾患患者を対象

とした報告があるのみ8)で，地域住民を対象とした

ものはみあたらない。

以上のことから本研究では，生活習慣病予防対策

の効果的な促進を目指し，地域住民の生活習慣病予

防における健康行動と健康行動に関わるソーシャル

サポートの関連性を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象者

宮城県 A 町の 2 地区を除く40歳以上の住民で，

平成17年度の住民基本健康診査受診者2,457人を対

象とした。

2. 調査方法

期間は平成17年 8 月17日から 9 月22日，方法は自

記式調査票を用いて行った。調査票は，A 町保健福

祉課の協力を得て事前に戸別配布し，受診当日，会

場で回収した。調査票配布の際，倫理的配慮として

調査の趣旨，自由意志による参加，個人情報の保護

等について文書にて説明し，調査票の返却と同意書

への署名をもって協力意志を確認した。なお本研究

は，研究筆頭者の所属機関の倫理委員会にて承認を

得て行った。

3. 調査内容

健康行動とソーシャルサポートの関連性について

は，先行研究における様々な日常生活要因との関連

を踏まえ7,9,10)，属性要因等も含めて検討すること

とし，下記の内容を把握した。

1) 健康行動

生活習慣病予防に関わる健康行動の項目は，健康

と生活習慣との関連性の検討に広く用いられている

Breslow の 7 つの健康習慣4)の項目を主なものとし

た。この他，関連文献7,11～15)も含めて項目内容を検

討し，10項目の尺度とした。「毎食欠かさず野菜を

とる」，「脂肪を控えめにしている」，「甘いものを控

えめにしている」，「塩分を控えめにしている」，「間

食・夜食を控えめにしている」，「アルコールを控え

めにしている」，「タバコは吸わない」，「3 食規則正

しく食べている」，「体重を定期的に測定している

（週に 1 回以上）」，「定期的に運動している（週に 3
回以上）」について該当の有無を把握した。

2) ソーシャルサポート

現在のところ一般住民の健康行動の支援に関する

ソーシャルサポート尺度はない。そのため，金ら8)

の慢性疾患患者（糖尿病，高血圧，心疾患など）の

健康行動におけるソーシャルサポート尺度と，ソー

シャルサポートに関する文献16～18)を参考に生活習

慣病予防行動に関わる 6 つのサポート項目を設定し

た。「精神的に支えてくれる人」，「食生活に関する

助言・心配してくれる人」，「普段，食事を作ってく

れる人」，「運動に誘ったり，勧めてくれる人」を挙

げ，サポート提供者の有無を把握した。

その他，健康に関する情報的サポートとして健康

情報源の有無を「人」と「情報媒体」に分けて把握

した。「人」は家族，友人・知人，保健医療専門職

など，「情報媒体」はマスメディア，健康診断結果，

町の広報などを示すとした。

3) 属性等に関する把握内容

基本属性は，性別，年齢，Body Mass Index（以

下，BMI），世帯構成，最終学歴，就業状況，経済

状況を把握した。経済状況は，「苦しい」，「やや苦

しい」，「普通」，「ややゆとりがある」，「ゆとりがあ

る」の 5 段階で回答を得た。他の変数として，主観

的健康感，生活習慣病（脳卒中，高血圧症，高脂血

症，心筋梗塞・狭心症，糖尿病）の現病・既往歴，

その他の現病の有無，生活習慣病の家族歴，同居家
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族の生活習慣を把握した。主観的健康感は，「健康

でない」，「あまり健康でない」，「まあ健康」，「非常

に健康」の 4 段階の選択肢とした。同居家族の生活

習慣は，これまでの研究において，家族間で生活習

慣の一致性が高いことが指摘されており19)，健康行

動に対する同居家族の影響を検討するために把握し

た。対象者の健康行動項目に対応させ，他者評価が

可能と考えられる 7 つの項目で構成した。「脂っこ

いものが好きな人」，「甘いものが好きな人」，「塩辛

いものが好きな人」，「間食や夜食をよくとる人」，

「お酒をよく飲む人」，「タバコを吸う人」，「定期的

に運動している人」が同居家族にいるかどうかにつ

いて質問した。

4. 分析方法

回答の得られた1,644人（回答率66.9％）のうち，

性・年齢不明者と従属変数である健康行動に欠損回

答を含む人（419人）を除外し，1,225人を有効回答

とした（有効回答率49.9％）。

健康行動は，実施該当の合計数を得点とした。同

居家族の生活習慣の得点化については，同居家族の

生活習慣病予防上，好ましくない生活習慣（以下，

「家族の好ましくない生活習慣」）の有無を把握し，

該当項目の合計数を得点とした。なお，同居家族の

運動習慣は逆転項目とし，定期的に運動をしている

人がいない場合に 1 点を加算して合計 7 点の尺度と

した。名義尺度はダミー化し，該当の場合に 1 点を

配点した。順序尺度は，順序性に基づき 0 から 1 点

間隔で配点した。

解析は，まず，性および，性・年齢別に従属変数

である健康行動得点について各変数ごとの平均値の

比較を行った。検定には t 検定または一元配置分散

分析を用いた。その際，性および年齢による健康行

動得点の差が著明であったため，その後の分析は，

男女別に65歳未満と以上に区分して 4 群で行うこと

とした。次に，4 群それぞれにおいて健康行動得点

とその他の変数の相関係数を確認した。いずれかの

群で，相関係数が健康行動得点と有意な関連を示し

た属性変数等と，ソーシャルサポート全項目を独立

変数として投入し，ステップワイズ法（変数増減法）

による重回帰分析を実施した。多重共線性について

は，投入する各独立変数間のすべての相関係数を確

認し，相関係数の絶対値が 1 に近い変数同士はモデ

ルの説明力をみながら，どちらか一方を選択した。

また，投入した変数については分散拡大係数

（VIF: variance in‰ation factor）が10未満であること

を確認した。ステップワイズ法の変数の投入は，投

入後のモデルの有意確率を基準とし，0.05以下で投

入，0.1以上は除外とした。各検定における有意水

準は0.05とした。統計ソフトは，SPSS Ver. 15.0J
for windows を用いた。

Ⅲ 結 果

1. 対象者の概要

分析対象は，男性534人（平均値±標準偏差：

66.7±9.8歳），女性691人（62.9±10.3歳）であった。

性・年齢区分ごとの対象者数は，男性65歳未満204
人，65歳以上330人，女性の65歳未満は383人，65歳
以上は308人であった。

基本属性では，男女ともに多世代世帯である「そ

の他」の世帯が多く，独居世帯は男性13人（2.5％），

女性40人（5.9％）であった。最終学歴は「高校卒」，

経済状況は「普通」と答えた人が最も多かった。就

業状況で多かったのは，男性は「無職」で280人
（54.2％），女性は「専業主婦」で274人（41.6％）

であった。生活習慣病の現病・既往歴は，男女とも

に「高血圧症」が最も多かった。

なお，健康行動得点（10点満点）の各群の平均値

±標準偏差は，男性の65歳未満5.9±2.2点，65歳以

上7.4±1.8点，女性の65歳未満7.4±1.8点，65歳以

上8.0±1.5点であった。

2. 健康行動得点の性別ごとの比較

1) 属性等による健康行動得点の比較（表 1）
性別ごとの各変数における健康行動得点の比較で

は，男性は，「年齢」，「世帯構成」，「就業状況」，

「経済状況」や疾患状況，「家族の好ましくない生活

習慣得点」で変数内の平均値に差が認められた。女

性では，「年齢」，「BMI」，「世帯構成」，「就業状況」，

「経済状況」のほか，「主観的健康感」，「糖尿病の有

無」，生活習慣病の家族歴や家族の生活習慣状況で

平均値に差があった。

2) ソーシャルサポートの有無による健康行動得

点の比較（表 2）
男性では「精神的に支えてくれる人」，「食生活の

助言・心配してくれる人」，「食事を作ってくれる

人」，「運動に誘ったり，勧めてくれる人」がいる場

合に健康行動得点が有意に高かった。女性では「食

生活の助言・心配してくれる人」，「運動に誘った

り，勧めてくれる人」，「健康に関する情報源

（人）」，「健康に関する情報源（媒体）」を有してい

る人で健康行動得点が高かった。

3. 健康行動得点の性・年齢別ごとの比較

1) 属性等による健康行動得点の比較（表 3）
男性の65歳未満の人では「就業状況」，「糖尿病の

有無」で健康行動の平均値に差があった。65歳以上

の人では「世帯構成」，「高血圧症の有無」，「糖尿病

の有無」，「疾患全体の有無」，「家族の好ましくない
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表１ 対象者の属性等による健康行動得点の比較（性別)

男性（n＝534) 女性（n＝691)

n 健康行動得点
mean±SD P 値 n 健康行動得点

mean±SD P 値

全体 534 6.9±2.1 691 7.7±1.7 ＜0.001
年齢

65歳未満 204 5.9±2.2 ＜0.001 383 7.4±1.8 ＜0.001
65歳以上 330 7.4±1.8 308 8.0±1.5

BMI
18.5未満 15 6.9±2.3 0.830 15 7.0±2.1 ＜0.001
18.5～24.9 301 7.0±2.1 422 7.9±1.6
25.0以上 163 6.9±2.0 187 7.3±1.8

世帯構成
独居 13 6.6±1.0 ＜0.001 40 7.7±2.1 0.031
夫婦のみ 143 7.5±1.9 149 8.0±1.6
その他 363 6.6±2.1 484 7.6±1.7

最終学歴
中学校卒以下 204 7.0±1.9 0.165 192 7.7±1.7 0.844
高校卒 241 6.7±2.2 350 7.7±1.7
短大・専門学校卒以上 70 6.8±2.0 118 7.7±1.7

就業状況
定職あり 214 6.3±2.2 ＜0.001 129 7.4±1.8 ＜0.001
アルバイト・パート 23 6.8±1.9 62 6.9±1.8
専業主婦 0 ― 274 7.8±1.7
無職 280 7.3±1.9 194 8.0±1.6

経済状況
ゆとりがある 8 6.9±2.6 0.021 13 8.6±1.6 ＜0.001
ややゆとりがある 11 7.9±1.6 32 7.9±1.3
普通 402 6.9±2.0 459 7.8±1.7
やや苦しい 125 6.9±2.0 106 7.5±1.6
苦しい 58 6.0±2.4 54 6.8±2.2

主観的健康感
非常に健康 23 6.8±2.3 0.175 21 8.1±1.5 0.026
まあ健康 383 6.8±2.1 496 7.8±1.7
あまり健康でない 85 6.7±2.1 127 7.5±1.8
健康でない 27 7.7±1.8 26 6.9±1.9

生活習慣病の現病・既往歴
脳卒中あり 23 7.3±2.0 0.162 15 7.7±1.4 0.950
なし 363 6.7±2.1 485 7.6±1.7
高血圧症あり 154 7.3±1.9 ＜0.001 168 7.8±1.7 0.571
なし 291 6.5±2.1 400 7.7±1.7
高脂血症あり 51 7.3±1.8 0.027 73 7.8±1.7 0.640
なし 333 6.6±2.1 419 7.7±1.7
狭心症・心筋梗塞あり 42 7.2±1.6 0.067 37 7.8±1.7 0.442
なし 344 6.7±2.1 461 7.6±1.7
糖尿病あり 61 7.8±1.8 ＜0.001 36 8.6±1.3 ＜0.001
なし 340 6.4±2.1 466 7.6±1.7

その他の現病の有無
あり 116 7.3±1.9 0.002 132 7.7±1.4 0.532
なし 314 6.6±2.2 391 7.6±1.8

疾患全体の有無
あり 289 7.2±2.0 ＜0.001 341 7.8±1.6 0.417
なし 203 6.4±2.1 282 7.7±1.7

生活習慣病の家族歴の有無
あり 359 6.8±2.1 0.104 484 7.6±1.7 0.020
なし 117 7.1±2.1 150 8.0±1.5

家族の好ましくない生活習慣得点
0 点 37 8.7±1.9 ＜0.001 32 8.5±1.3 ＜0.001
1 点 89 8.4±1.8 75 8.0±1.6
2 点 96 7.7±2.0 123 7.9±1.6
3 点 73 7.4±2.0 106 7.7±1.7
4 点 78 7.1±2.2 96 7.5±1.6
5 点 43 6.6±2.0 76 7.1±1.6
6 点 21 5.8±2.2 40 6.9±1.9
7 点 4 5.8±1.2 9 5.6±1.6

t 検定または一元配置分散分析
注 1) 健康行動得点は10点満点
注 2) 疾患全体の有無は，生活習慣病の現病・既往歴および，その他の現病の有無を含む
注 3) 生活習慣病家族歴は，脳卒中，高血圧症，高脂血症，狭心症・心筋梗塞，糖尿病の 5 疾患について把握
注 4) 家族の好ましくない生活習慣得点は，生活習慣病予防上，好ましくない習慣の同居家族がいるほど得点が高い
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表２ ソーシャルサポートの有無による健康行動得点の比較（性別)

男 性 女 性

n 健康行動得点
mean±SD P 値 n 健康行動得点

mean±SD P 値

精神的に支えてくれる人

あり 498 6.9±2.0 0.001 657 7.7±1.7 0.653
なし 19 5.4±2.4 15 7.5±1.8

食生活の助言・心配してくれる人

あり 508 6.9±2.1 0.020 594 7.7±1.7 0.040
なし 16 5.7±2.2 64 7.3±1.9

食事を作ってくれる人

あり 503 6.9±2.1 0.036 257 7.6±1.7 0.416
なし 22 6.0±2.0 410 7.7±1.7

運動に誘ったり，勧めてくれる人

あり 330 7.1±2.0 ＜0.001 449 7.9±1.6 ＜0.001
なし 152 6.4±2.1 184 7.3±1.9

健康に関する情報源（人)

あり 380 7.0±2.0 0.130 485 7.8±1.7 0.005
なし 147 6.7±2.1 198 7.4±1.7

健康に関する情報源（媒体)

あり 455 6.9±2.0 0.634 637 7.7±1.7 0.049
なし 72 7.0±2.3 46 7.1±2.1

t 検定
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生活習慣得点」において健康行動得点に有意な差が

認められた。

女性の65歳未満の人では「BMI」，「就業状況」，

「経済状況」，「糖尿病の有無」，「生活習慣病の家族

歴の有無」，「家族の好ましくない生活習慣得点」，

65歳以上の人では「BMI」および「家族の好まし

くない生活習慣得点」で健康行動得点に有意な差が

あった。

2) ソーシャルサポートの有無による健康行動得

点の比較（表 4）
男性の65歳未満では「精神的に支えてくれる人」，

「運動に誘ったり，勧めてくれる人」のいる方が健

康行動得点が高く，運動に関しては，65歳以上でも

同様であった。

女性では，65歳未満は「食事を作ってくれる人」

はいない方が，「運動に誘ったり，勧めてくれる

人」，「健康に関する情報源（媒体）」は有する方が

健康行動得点は高かった。65歳以上でも，「運動に

誘ったり，勧めてくれる人」は同様であった。

4. 健康行動を従属変数とした重回帰分析

重回帰分析の投入変数を決定するため，健康行動

得点に対する各変数の相関係数を確認した。ソーシ

ャルサポート項目のほか，「BMI」，「世帯構成」，

「就業状況」，「経済状況」，「主観的健康感」，「高血

圧症の有無」，「糖尿病の有無」，「疾患全体の有無」，

「生活習慣病の家族歴の有無」，「家族の好ましくな

い生活習慣得点」を投入変数とした。

分析の結果，男性全体では，「定職の有無」，「経

済状況」，「糖尿病の有無」，「疾患全体の有無」，「家

族の好ましくない生活習慣得点」，「精神的に支えて

くれる人の有無」で関連があった。糖尿病の有無と

疾患全体の有無が関連していたことから，疾患によ

る影響を考え，まず，糖尿病の現病・既往のある人

を除き，次に，生活習慣病の現病・既往歴とその他

の現病歴のある人を除いて重回帰分析を行った。

「糖尿病なし」，「疾患なし」どちらも「定職の有無」，

「家族の好ましくない生活習慣得点」，「精神的に支

えてくれる人の有無」が関連していた。

年齢を分けた場合では，65歳未満の男性は，「定

職の有無」，「経済状況」，「糖尿病の有無」，「家族の

好ましくない生活習慣得点」が健康行動と有意な関

連要因であった。糖尿病の人および，疾患の人を除

いた場合では，いずれも，定職の有無とは負の関連

が，精神的支援者については正の関連があり，定職

のない人および精神的な支えがある人で良好な健康

行動であった。65歳以上の人では，疾患の有無と

「家族の好ましくない生活習慣得点」が有意な関連

を示した（表 5）。
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表３ 対象者の属性等による健康行動得点の比較（性・年齢別)

男 性 女 性

65歳未満 65歳以上 65歳未満 65歳以上

n 健康行動得点
mean±SD P 値 n 健康行動得点

mean±SD P 値 n 健康行動得点
mean±SD P 値 n 健康行動得点

mean±SD P 値

BMI
18.5未満 7 7.1±2.6 0.378 8 6.6±2.1 0.325 10 7.1±2.2 0.003 5 6.8±2.2 0.031
18.5～24.9 116 6.0±2.1 185 7.6±1.8 238 7.7±1.7 184 8.2±1.4
25.0以上 69 6.0±2.1 94 7.5±1.7 108 7.0±1.8 79 7.8±1.8

世帯構成

独居 4 6.3±1.7 0.278 9 6.8±0.7 0.003 10 7.1±3.5 0.327 30 7.9±1.5 0.122
夫婦のみ 38 6.4±2.2 105 7.9±1.7 75 7.7±1.7 74 8.3±1.4
その他 162 5.8±2.2 201 7.2±1.8 291 7.4±1.8 193 7.9±1.6

最終学歴

中学校卒以下 43 6.1±2.0 0.770 161 7.3±1.8 0.376 67 7.5±1.9 0.935 125 7.9±1.5 0.393
高校卒 127 5.8±2.3 114 7.6±1.8 222 7.4±1.8 128 8.1±1.5
短大・専門学校卒以上 32 6.0±1.9 38 7.5±1.7 81 7.4±1.8 37 8.2±1.5

就業状況

定職あり 131 5.6±2.1 0.002 83 7.4±1.6 0.608 93 7.3±1.9 0.016 36 7.9±1.4 0.784
アルバイト・パート 15 6.8±2.1 8 6.9±1.5 60 6.9±1.9 2 7.0±0.0
専業主婦 ― ― 170 7.7±1.7 104 8.0±1.7
無職 57 6.6±2.0 223 7.5±1.8 44 7.7±1.9 150 8.0±1.5

経済状況

ゆとりがある 2 5.5±3.5 0.210 6 7.3±2.4 0.944 6 9.0±2.0 0.005 7 8.3±1.1 0.205
ややゆとりがある 3 7.7±0.6 6 8.0±2.0 15 7.8±1.4 17 8.0±1.3
普通 120 6.0±2.2 222 7.4±1.7 260 7.5±1.7 199 8.1±1.5
やや苦しい 47 6.2±2.0 65 7.4±1.9 60 7.3±1.8 46 7.9±1.3
苦しい 32 5.3±2.3 18 7.2±2.1 33 6.5±2.3 21 7.3±1.9

主観的健康感

非常に健康 7 5.0±2.3 0.658 16 7.6±2.0 0.150 12 8.1±1.6 0.052 9 8.0±1.4 0.115
まあ健康 164 6.0±2.3 219 7.5±1.8 285 7.5±1.7 211 8.1±1.6
あまり健康でない 27 5.8±2.5 58 7.1±2.0 69 7.3±2.2 56 7.7±1.3
健康でない 5 6.0±2.3 22 8.1±1.4 10 6.1±2.3 16 7.4±1.5

生活習慣病の現病・既往歴

脳卒中あり 3 5.3±1.2 0.688 20 7.6±1.9 0.606 5 6.8±1.3 0.414 10 8.1±1.3 0.766
なし 165 5.8±2.1 198 7.4±1.9 296 7.4±1.7 189 8.0±1.5
高血圧症あり 41 6.1±2.1 0.414 113 7.7±1.7 0.012 62 7.3±1.8 0.466 106 8.0±1.5 0.854
なし 139 5.7±2.1 152 7.2±1.9 264 7.5±1.7 136 8.1±1.5
高脂血症あり 21 6.5±1.8 0.128 30 7.9±1.5 0.108 43 7.5±1.9 0.962 30 8.2±1.3 0.455
なし 148 5.8±2.1 185 7.3±1.8 261 7.5±1.7 158 7.9±1.5
狭心症・心筋梗塞あり 9 6.8±1.9 0.167 33 7.3±1.6 0.721 13 7.5±1.8 0.935 24 8.0±1.5 0.793
なし 156 5.8±2.1 188 7.4±1.8 292 7.4±1.7 169 8.0±1.6
糖尿病あり 15 6.9±2.0 0.040 46 8.0±1.7 0.023 14 8.7±1.4 0.006 22 8.6±1.2 0.055
なし 155 5.8±2.1 185 7.4±1.8 294 7.4±1.7 172 7.9±1.5

その他の現病の有無

あり 21 6.5±2.1 0.134 95 7.5±1.8 0.765 52 7.2±1.5 0.396 80 8.1±1.3 0.662
なし 155 5.7±2.1 159 7.4±1.9 256 7.5±1.8 135 8.0±1.6

疾患全体の有無

あり 79 6.2±2.1 0.129 210 7.6±1.8 0.045 149 7.4±1.8 0.388 192 8.1±1.4 0.611
なし 112 5.7±2.2 91 7.2±1.8 201 7.6±1.7 81 8.0±1.7

生活習慣病の家族歴の有無

あり 142 5.8±2.1 0.114 217 7.4±1.8 0.378 283 7.4±1.8 0.003 201 8.0±1.5 0.926
なし 46 6.4±2.2 71 7.6±1.9 82 8.0±1.5 68 8.0±1.6

家族の好ましくない生活習慣得点

0 点 10 6.5±1.7 0.052 27 8.7±1.6 ＜0.001 19 8.2±1.5 0.002 13 9.0±0.8 ＜0.001
1 点 27 6.8±2.1 62 7.8±1.7 42 7.6±1.7 33 8.6±1.2
2 点 28 6.0±2.2 68 7.3±1.8 72 7.6±1.8 51 8.2±1.1
3 点 39 6.2±2.1 34 7.1±1.8 62 7.7±1.7 44 7.8±1.6
4 点 42 5.8±2.2 36 7.0±2.0 62 7.4±1.7 34 7.6±1.5
5 点 24 5.2±1.8 19 7.0±1.7 53 7.1±1.5 23 7.2±1.7
6 点 14 4.9±2.5 7 5.1±1.3 27 6.5±2.0 13 7.6±1.6
7 点 3 4.7±1.2 1 6.0 8 5.9±1.4 1 3.0

t 検定または一元配置分散分析
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表４ ソーシャルサポートの有無による健康行動得点の比較（性・年齢別)

男 性 女 性

65歳未満 65歳以上 65歳未満 65歳以上

n 健康行動得点
mean±SD P 値 n 健康行動得点

mean±SD P 値 n 健康行動得点
mean±SD P 値 n 健康行動得点

mean±SD P 値

精神的に支えてくれる人

あり 184 6.0±2.1 0.015 314 7.5±1.8 0.140 369 7.4±1.8 0.805 288 8.0±1.5 0.212
なし 10 4.3±2.2 9 6.6±2.1 5 7.6±1.5 10 7.4±2.0

食生活の助言・心配してくれる人

あり 193 6.0±2.1 0.096 315 7.5±1.8 0.064 333 7.5±1.8 0.198 261 8.1±1.5 0.053
なし 6 4.5±2.4 10 6.4±1.8 33 7.0±2.1 31 7.5±1.6

食事を作ってくれる人

あり 192 6.0±2.1 0.183 311 7.5±1.8 0.092 115 7.0±1.7 0.005 142 8.1±1.5 0.407
なし 9 5.0±2.3 13 6.6±1.4 256 7.6±1.8 154 7.9±1.6

運動に誘ったり，勧めてくれる人

あり 118 6.2±2.1 0.038 212 7.6±1.7 0.021 253 7.6±1.7 0.049 196 8.3±1.4 ＜0.001
なし 69 5.5±2.1 83 7.0±1.8 106 7.2±2.0 78 7.5±1.7

健康に関する情報源（人)

あり 142 6.1±2.2 0.068 238 7.5±1.8 0.990 263 7.5±1.8 0.058 222 8.1±1.5 0.050
なし 61 5.5±2.0 86 7.5±1.8 115 7.1±1.8 83 7.7±1.6

健康に関する情報源（媒体)

あり 176 5.9±2.2 0.475 279 7.5±1.7 0.950 355 7.5±1.8 0.029 282 8.0±1.5 0.240
なし 27 6.2±2.2 45 7.4±2.2 23 6.6±2.2 23 7.5±2.0

t 検定
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女性全体では，「アルバイト・パート」をしてい

るかどうか，「経済状況」，「糖尿病の有無」，「主観

的健康感」，「家族の好ましくない生活習慣得点」，

「運動に誘ったり，勧めてくれる人の有無」で関連

があった。糖尿病の人を除いた場合では，「健康に

関する情報源（人）の有無」，疾患のある人全体を

除いた場合では，「食事を作ってくれる人の有無」，

「運動に誘ったり，勧めてくれる人の有無」が健康

行動と関連のあるソーシャルサポートとして挙げら

れた。

年齢区分では，65歳未満の女性は，「アルバイト・

パート」をしているかどうか，「経済状況」，「糖尿

病の有無」，「生活習慣病の家族歴の有無」，「家族の

好ましくない生活習慣得点」，「食事を作ってくれる

人の有無」，「健康に関する情報源（人）の有無」が

有意な関連要因であった。アルバイト・パートをし

ており，経済状況は苦しく，生活習慣病の家族歴の

ある人や同居家族の生活習慣が健康上好ましくない

項目が多い場合で健康行動得点は低かった。糖尿病

は現病・既往のある人の方が健康行動をとってい

た。ソーシャルサポートは，食事を作ってくれる人

では負の関連が，健康情報は与えてくれる人は正の

関連があった。また，対象から糖尿病の人のみを除

いた場合，健康行動と関連のあるソーシャルサポー

ト内容は全数と同様であったが，疾患ない人では，

関連性は認められなくなった。

65歳以上の女性は，「糖尿病の有無」と「家族の

好ましくない生活習慣得点」，「運動に誘ったり，勧

めてくれる人の有無」が挙がり，運動への支援者が

いる人では，健康行動が良好であるという関係性が

認められた。疾患のある人を除いても，運動支援者

の有無は，一貫して有意な関連要因であった（表 6）。

Ⅳ 考 察

本研究では，性・年齢により健康行動得点に差が

あり，男女別に65歳で区分した 4 群で健康行動と

ソーシャルサポートの関連を検討した。また，その

際，健康行動の実施に糖尿病や糖尿病を含む疾患全

体の有無との関連が認められ，疾患を有する人を除

いた分析も行った。これら 4 群での各重回帰分析結

果は，性別における全年齢での結果と共通性はある

ものの一部異なっており，健康行動と関連するソー

シャルサポートは，年代や疾患の有無によって内容

や関わりに違いがあることが示されたものと考え

る。そのため，以下の考察においては，各性・年齢

別の結果に視点を置き，健康行動とソーシャルサ

ポートの関連性について検討する。

まず，65歳未満の男性では，糖尿病や疾患のない

人で，精神的な支援者の有無が関連要因として挙が

った。
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表５ 健康行動を従属変数とした重回帰分析（男性)

全 数 糖尿病なし 疾 患 な し

b P 値 b P 値 b P 値

全年齢 （n＝534)
就業状況：定職 －0.15 0.002
経済状況 0.10 0.030
糖尿病の有無 0.16 0.002
疾患全体の有無 0.11 0.042
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.31 ＜0.001

精神的に支えてくれる
人の有無

0.11 0.020

（n＝340)
就業状況：定職 －0.23 ＜0.001
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.28 ＜0.001

精神的に支えてくれる
人の有無

0.14 0.008

（n＝203)
就業状況：定職 －0.23 0.001
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.29 ＜0.001

精神的に支えてくれる
人の有無

0.22 0.001

F＝17.10 ＜0.001 F＝21.83 ＜0.001 F＝16.75 ＜0.001
R＝0.47 R＝0.43 R＝0.48

調整済み R2＝0.21 調整済み R2＝0.18 調整済み R2＝0.21

65歳
未満

（n＝204)
就業状況：定職 －0.23 0.004
経済状況 0.16 0.041
糖尿病の有無 0.21 0.007
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.23 0.003

（n＝155)
就業状況：定職 －0.34 ＜0.001
精神的に支えてくれる
人の有無

0.19 0.019

（n＝112)
就業状況：定職 －0.36 ＜0.001
精神的に支えてくれる
人の有無

0.31 0.001

F＝7.37 ＜0.001 F＝11.80 ＜0.001 F＝13.25 ＜0.001
R＝0.40 R＝0.39 R＝0.47

調整済み R2＝0.14 調整済み R2＝0.14 調整済み R2＝0.20

65歳
以上

（n＝330)
糖尿病の有無 0.19 0.005
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.32 ＜0.001

（n＝185)
疾患全体の有無 0.15 0.048
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.33 ＜0.001

（n＝91)
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.37 0.001

F＝14.55 ＜0.001 F＝10.21 ＜0.001 F＝11.26 0.001
R＝0.35 R＝0.35 R＝0.37

調整済み R2＝0.12 調整済み R2＝0.11 調整済み R2＝0.12

ステップワイズ法，b＝標準偏回帰係数，R＝重相関係数

注 1) 欠損値除外

注 2) ｢疾患なし」は，生活習慣病の現病・既往歴および，その他の現病を有する人除外
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男性の精神面に対するソーシャルサポートと健康

との関連性については，これまでの研究において

も，社会的な関わりが少ない人で，早期死亡リスク

が高いことが指摘されている20)。このことは，サ

ポートの不足により精神的ストレスの対処が図れな

いことが健康状態の悪化につながるのではないかと

考えられている20)。

40歳代の人を対象とした藤内ら7)の調査でも，男

性で情緒的な支援と健康行動に正の関係性があった

と報告している。本研究では，糖尿病や疾患のある

人を除いた場合に精神的支援者の有無との関連が認

められた。藤内の調査対象は40歳代であったのに対

し，本研究では40～65歳未満と幅が広かった。その

ため，疾患を有する人の割合が高くなり，疾患があ

る人とない人で，周囲の関わりに対する受け止めの

違いなどが相反し，全数では，精神的支援者の有無

と健康行動との関連はみえにくくなったものと思わ

れる。とくに糖尿病の場合，治療の一環として，健

康行動を実践することが強く求められ，他の生活習

慣病とは，また異なる周囲の関わりやサポート状況

にあるのではないかと考える。しかし，これらのこ

とからも疾患発症前の予防段階にある男性におい

て，精神的な支えとなる人を有するということは，

心身の健康維持を図る上で有効に作用することが予

測される。精神的支援者を得られるかどうかは，周

囲との人間関係に依存する。心身の健康維持におい

て，壮年期の男性の場合は，継続的に親身に関わっ

てくれる相談相手を持つよう意識付けを図ること

が，必要ではないかと思われる。

65歳以上の男性では，ソーシャルサポートとの関

連はなかったものの，65歳未満の男性に比べれば健

康行動得点は高く，比較的健康に留意している人が

多かった。一方で，本研究の男性高齢者では，健康

行動の実施数が少ないことと家族に好ましくない生

活習慣が多いことの関連性が強く，家族内でお互い

に疾患発症につながる生活習慣を助長しかねない。
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表６ 健康行動を従属変数とした重回帰分析（女性)

全 数 糖尿病なし 疾 患 な し

b P 値 b P 値 b P 値

全年齢 （n＝690)
就業状況：アルバイト･
パート

－0.11 0.011

経済状況 0.11 0.012
糖尿病の有無 0.19 ＜0.001
主観的健康感 0.10 0.022
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.25 ＜0.001

運動に誘ったり，勧め
てくれる人の有無

0.10 0.018

（n＝464)
就業状況：アルバイト･
パート

－0.15 0.001

経済状況 0.11 0.020
疾患全体の有無 －0.10 0.034
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.25 ＜0.001

健康に関する情報源
（人）の有無

0.16 ＜0.001

（n＝282)
就業状況：アルバイト･
パート

－0.17 0.006

家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.18 0.005

食事を作ってくれる人
の有無

－0.12 0.048

運動に誘ったり，勧め
てくれる人の有無

0.16 0.010

F＝15.09 ＜0.001 F＝13.87 ＜0.001 F＝8.92 ＜0.001
R＝0.40 R＝0.38 R＝0.35

調整済み R2＝0.15 調整済み R2＝0.14 調整済み R2＝0.11

65歳
未満

（n＝382)
就業状況：アルバイト･
パート

－0.11 0.045

経済状況 0.19 ＜0.001
糖尿病の有無 0.15 0.005
生活習慣病の家族歴の
有無

－0.12 0.027

家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.16 0.003

食事を作ってくれる人
の有無

－0.15 0.005

健康に関する情報源
（人）の有無

0.12 0.034

（n＝292)
就業状況：アルバイト･
パート

－0.2 0.001

経済状況 0.15 0.010
疾患全体の有無 －0.21 0.001
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.15 0.009

食事を作ってくれる人
の有無

－0.18 0.002

健康に関する情報源
（人）の有無

0.22 ＜0.001

（n＝201)
就業状況：アルバイト･
パート

－0.17 0.018

家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.16 0.031

生活習慣病の家族歴 －0.16 0.033

F＝8.36 ＜0.001 F＝9.88 ＜0.001 F＝7.44 ＜0.001
R＝0.41 R＝0.43 R＝0.33

調整済み R2＝0.15 調整済み R2＝0.16 調整済み R2＝0.10

65歳
以上

（n＝307)
糖尿病の有無 0.17 0.012
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.33 ＜0.001

運動に誘ったり，勧め
てくれる人の有無

0.22 0.002

（n＝171)
家族の好ましくない生
活習慣得点

－0.30 ＜0.001

運動に誘ったり，勧め
てくれる人の有無

0.21 0.01

（n＝80)
運動に誘ったり，勧め
てくれる人の有無

0.35 0.004

F＝14.04 ＜0.001 F＝12.18 ＜0.001 F＝8.75 0.004
R＝0.44 R＝0.40 R＝0.35

調整済み R2＝0.18 調整済み R2＝0.14 調整済み R2＝0.11

ステップワイズ法，b＝標準偏回帰係数，R＝重相関係数

注 1) 欠損値除外

注 2) ｢疾患なし」は，生活習慣病の現病・既往歴および，その他の現病を有する人除外

注 3) 分析の際，外れ値と診断されたデータは除外
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生活習慣の改善は，個々の自己管理とともに家族全

体を含めた意識改善が必要であることが伺われる。

65歳未満の女性の場合は，食事を作ってくれる人

はいない方が，健康に関する情報を与えてくれる人

はいる方が健康行動を実施していた。食事の支度に

ついては，独居の人は少なかったため，ほとんどの

場合，その家の主婦となる人が食事を作っていたと

思われる。規則正しく食事を作ってくれる家族がい

ることは，適切な食習慣を支えるサポートにつなが

ると想定したが，65歳未満の女性については，むし

ろ逆の結果となった。生活習慣病の家族歴がある人

では健康行動得点が低く，同居家族内での食習慣の

一致性を考えても，健康行動得点の低い人では，そ

の家族全体が生活習慣病予防上あまり好ましくない

食習慣である可能性がある。また，就業しているこ

とも健康行動の実施と負の関連があった。働いてい

る人は，他の家族に食事を作ってもらうこともある

と予測され，家族および仕事の双方との関連から食

事を作ってくれる人がいる場合に健康行動得点が低

いという結果を示したと思われる。また，健康情報

源についても，疾患を有する人の場合，周囲が気遣

って情報を提供してくれるのではないかと推察す
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る。そのため，疾患の人を除いた場合では，健康を

維持できている集団となり，周囲の関わりと健康行

動との関連はみられなくなったと思われる。

また，65歳未満の人では，男女ともに就業してい

る人の方が，健康行動得点が低かった。就労者で

は，仕事上の付き合いや時間が自由に取れないこと

などから，食生活が乱れたり，定期的に運動するこ

とが難しくなりやすいことが考えられる。この年代

の就労者については，パートなどの非常勤の人も含

めて職場単位での健康支援体制の強化がますます重

要となってくるであろう。

65歳以上の女性については，運動の支援者の有無

が健康行動と主要な関連要因であった。小林ら21)は

先行研究において，定期的な運動の実施者で健康意

識が高いことを報告している。高齢の女性では，年

齢が高くなるほど，身体機能の低下などから運動の

機会が減ることは容易に推測される。その中で，運

動を促してくれる人がいること，促され実施できる

身体機能を維持していることが，さらなる健康維持

に結びついていると思われる。高齢女性に対して

は，できるだけ運動の実施や継続ができるよう，環

境づくりや仲間づくりを支援していくことが良好な

健康行動につながると思われる。

本研究は，地域住民の健康行動とソーシャルサ

ポートの関連性を明らかにしたが，横断調査であ

り，ソーシャルサポートが生活習慣病の予防に影響

するのかは明白でない。また，全体的に健康行動得

点が比較的良好であったことから，健康意識の高い

人の回答に偏った可能性もある。健診受診者は，健

康意識の高い人が多く，未受診者にハイリスク者が

多いともいわれている22)。セレクションバイアスの

課題は残るものの，生活習慣病予防のためには健診

受診時の指導のみでなく，日頃からの健康に対する

地域での支援や協力関係が重要であることは示唆さ

れたと考える。今後も，因果関係の究明や調査方法

の妥当性を高めつつ，健康な地域づくりにおける

ソーシャルサポートの活用を検討していくことが必

要である。

Ⅴ 結 論

生活習慣病予防対策の効果的な促進に向けて，地

域住民の健康行動とソーシャルサポートとの関連性

を検討したところ，65歳未満の男性では，糖尿病や

特に疾患がない場合に精神的な支援者の有無との関

連が認められた。65歳以上の人では，いずれも関連

は認められなかった。

女性では，65歳未満で，食事を作ってくれる人と

健康に関する情報を与えてくれる人の有無が関連し

ていたが，疾患のない人のみの場合では，ソーシャ

ルサポートとの関連は認められなかった。65歳以上

の人では，疾患の有無を問わず，運動に関する支援

者がいる人で，良好な健康行動であった。

生活習慣病予防に向けた健康行動の実施には，壮

年期の男性では精神的な支援者，高齢の女性では運

動の支援者がいることが，効果的に作用する可能性

が示唆された。

本研究を実施するにあたりご協力いただいた宮城県 A
町の住民の方々，A 町保健福祉課の皆様，プレテストに

ご協力いただいた皆様に深く感謝いたします。本研究

は，山形大学審査学位論文に修正を加えたものであり，

平成17年度文部科学省科学研究費補助金（若手研究（B））
の助成を受けて行った研究を基に分析したものである。

（
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Relationship between health behavior and social support
for the prevention of lifestyle-related diseases

Kazuko TAKAHASHI*, Kei KUDO2*, Yoshiaki YAMADA*,
Li SHAO3*, Hitoshi ISHIKAWA3* and Akira FUKAO3*

Key words：health behavior, social support, prevention of lifestyle-related diseases

Purpose The present study aimed to clarify the relationship between health behavior and social support for
the prevention of lifestyle-related diseases in the Tohoku region of Japan.

Methods The subjects were 2,457 individuals aged ＞40 years in 2005 who attended for physical checkup in
`̀ Town A'' in Miyagi prefecture in the Tohoku region of Japan. Data from 1,225 individuals who an-
swered appropriately were analyzed. Questionnaire items comprised measures of health behavior and
social support. Additionally, demographic characteristics, health status, medical history, family
history of lifestyle-related diseases, and lifestyles of cohabiting family members were covered. Health
behavior items included the Alameda seven health practices, while social support items included
mental status, dietary habits, exercise, and available health support. Comparisons of health behavior
scores with individual variables were analyzed using a t-test and one-way analysis of variance. Pear-
son's correlation coe‹cient and step-wise multiple regression by gender and age (40–64 years; 65
years or older) was employed for analysis of the factors concerning health behavior.

Results Mental support was found to be related to health behavior in men aged 40–64 years after adjust-
ment for diseases; however, no relationship between social support and health behavior was observed
for men aged 65 years or older. Regardless of the diseases adjusted for, exercise support was related to
health behavior in women aged 65 years or older. Among women aged 40–64 years, including those
with diseases, support for dietary habits had a negative eŠect on health behavior while health infor-
mation support had a positive eŠect.

Conclusion Mental support, exercise support, and health information support were found to have positive
eŠects on health behavior, regardless of sex, age, and health status. The present ˆndings indicate the
importance of mental and exercise support for the prevention of lifestyle-related diseases, particularly
in men aged 40–64 years, and in women aged 65 years or older.
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3* Department of Public Health, Yamagata University School of Medicine


