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〈研究ノート・資料〉

Ⅰ．目的

　東海大学の公認任意団体である「東海大学健康クラ

ブ」は、その事業の一環として「市民健康スポーツ大

学」を実施している。この事業は、市民向けの健康プロ

グラムの構築と今後のプログラムを改善していくことを

目的として、2010年度から2013年度まで４年間にわたり

毎年継続している。本報告では、2012年度の市民健康ス

ポーツ大学の講座開講時ならびに建学祭の折に実施して

いる「市民のための健康祭」の折に測定した体力測定と

メンタル面の測定ならびに運動に対する態度、健康習慣

についてのデータを分析したので、その結果を報告する。

Ⅱ．方法

　１）測定項目―市民会員向けの体力テストと心理面の

調査ならびに健康習慣に関する調査からなっている。具

体的には、「生活体力（Functional �tness test）」（1998、

2000、2006）とメンタル面の測定（POMS短縮版、Ｇ

ＨＱ30）（1985、2005）ならびに運動に対する意欲と態

度、健康習慣９項目（1991）についての測定である（谷

口ら、2011）。

　２）対象者―2012年度の市民健康スポーツ大学の市民

会員として登録された127名（男27人： 21.3％；女100

人：78.7％）を調査母体としている。

　３）測定期間―2012年６月～11月の期間

Ｔ大学・健康クラブ主催の健康プログラム参加者の体力と

メンタルヘルスに関する報告（２）
―Ｔ大学・健康クラブ活動の活性化のための実践と調査活動の分析―
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〈抄録〉

　東海大学の公認任意団体である「東海大学健康クラブ」は、その事業の一環として「市民健康スポーツ大

学」を毎年６月開始・翌年５月終了の１年間プログラム（原則２週間に１回開講）で実施している。この事

業は、市民向けの健康プログラムの構築と今後のプログラムを改善していくことを目的として、2010年度

から2013年度まで４年間にわたり例年継続されている。本報告では、2012年度に実施した体力測定とメ

ンタル面の測定ならびに運動に対する態度、健康習慣について収集されたデータを分析したものである。各

種の体力値は性別に有意差が認められ、また対象者の心理的健康を反映するPOMS、GHQの測定値は、ほ

ぼ標準レベルにあった。健康習慣に関しては、概ね回答者の過半数は「望ましいとされる回答」に沿うもの

であったが、項目別に検討するとその実施率に性差が見られた。今後は、複数年にわたり参加している継続

者の縦断的分析と、各種の測定結果の会員へ迅速なフィードバックの体制作りを急ぎ、参加者の健康行動の

更なる改善に役立つセルフモニタリングに資することが課題である。
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Ⅲ．結果と考察

　測定に応じた市民会員は、男性17人、女性67人、総計

84人であった。全体の66％であった。測定に参加した人

の年齢構成は、男性では40歳以下が１人、50－59歳が０

人、60－69歳が11人、70歳以上が５名であった。女性で

は40歳以下が８人、50－59歳が20人、60－69歳が29人、

70歳以上が10名であった。結果、男性は60歳以上が94％、

女性はどの年齢階級にも広く分布していた。性別の年齢

を比較すると、男性群は、N＝17人、Mean＝64.0歳、

SD＝11.9歳であり、女性群は、N＝67人、Mean＝58.5

歳、SD＝11.1歳であった。両群の年齢平均値に10％水

準で有意な傾向が認められた。

１）体力測定の結果

　表１に示したように、握力（右手）と握力（左手）と

もに男性が有意に高い値を示した。上体起こしには、性

差が認められなかった。長座体前屈は、性差が認められ、

女性の値が優れていた。椅子立ち上がりでは、性差があ

り女性の値が優れていた。３分間歩行では、性差がなか

った。性別の年齢の平均値は有意ではないが傾向差（p

＜ .10）の範囲にあり、５歳程度若いことから、同年代

の性別の体力値に比べて、女性の体力値がより男性の値

に近くなっていた。この結果は、本健康クラブ参加者の

特徴といえよう。

２）健康習慣の結果

　健康習慣の各項目の回答者は、計50名（男： 13人、

女：37人）であった。「森本の健康習慣」（1991）による

〈好ましい基準〉に該当する割合を比較してみると、「１．

睡眠」（７～８時間）は、男性群53.3％、女性群51.8％で

あった。「２．労働（家事を含む）」（６～８時間）は、

男性群74.9％、女性群97.0％であった。「３．朝食」（毎

日食べる）は、男性群100％、女性群100％であった。「４．

バランスの良い食事」（良い）は、男性群69.2％、女性

群44.7％であった。「5.間食」（食べない）は、男性群

38.5％、女性群16.2％であった。「６．塩分」（控えてい

る）は、男性群30.8％、女性群47.4％であった。「７．飲

酒」（飲まない）は、男性群23.1％、女性群65.8％であっ

表１　生活体力の測定値の性別比較

表２　GHQ30の各因子別の平均値の性別比較
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た。「８．喫煙」（吸わない）は、男性群69.2％、女性群

100％であった。「９．運動」（運動をしている）は、男

性群46.2％、女性群67.6％であった。結果、好ましい基

準に該当する割合は、必ずしも高いとは言えない実態が

明らかとなった。健康はそれを失って初めてその価値に

目覚めると言われる。本調査に参加している中高齢者は、

運動プログラムに定期的に参加できる身体的自立度の高

い人々の群であり、その意味で中年期を維持している元

気な方々である。健康の大事さは理解していても、体験

的に自らの健康行動の変更・修正には至らない元気レベ

ルにあることが、健康習慣の回答結果に反映していると

推察される。本講座を通じての更なる健康教育の必要性

が認められる。

３）ＧＨＱ30（日本版 :精神健康調査票）の結果

　表２に示すように、ＧＨＱ30の６つの構成因子の測定

結果を性別に比較した結果、いずれの因子においても、

有意な性差は認められなかった。対象者（N＝54人 :男

13人、女41人）の因子別の測定値を図１に示した。ＧＨ

Ｑ30は、因子Ａ「一般的疾患傾向」、因子Ｂ「身体的症

状」、因子Ｃ「睡眠障害」、因子Ｄ「社会的活動障害」、

因子Ｅ「不安と気分変調」、因子Ｆ「希死念慮・うつ傾

向」の６因子から構成されているが、図１に明らかなよ

うに、男女ともに「因子Ｃ：睡眠障害」の値が高い傾向

を示した。この結果は各因子の平均値をプロットしたも

のであり、ＧＨＱの「要素スケール別得点区分表」によ

れば、Ｃ因子においても、正常範囲にあると言える。た

だ、男女ともに「軽度の症状」（各因子２以上）や「中

等度以上の症状」（各因子３以上）を示す人も数名ずつ

いることが、このような平均値の底上げにつながってい

ると思われる。睡眠障害が中高齢期に多いことは従来の

研究（2000）でも指摘されており、本調査においても、

その傾向が示されている。

４）POMSの各因子別の性別の平均値の比較

　POMSTM短縮版（気分状態検査）は、因子 T-A（緊張

－不安）、因子Ｄ（抑うつ）、因子 A-H（怒り－敵意）、

因子Ｖ（活気）、因子Ｆ（疲労）、因子Ｃ（混乱）の６因

子から構成されている（横山ら、2007）。表３に示すよ

うに、POMSの６因子調査に回答した市民会員は、総

計51人（男12人、女39人）であった。結果に示すように、

いずれの因子ともに、男女に有意な差異は認められなか

った。第４因子の活気（Ｖ）においては、男性群の値が

女性群よりも高いと思われたが、統計的には有意差はな

かった。以上の結果は、評価基準に照合してみると、対

象者の気分状態は「標準」の範囲にあり、T得点（標準

図１　GHQ30の各因子別の平均値の性別比較

表３　POMSの因子別の平均得点の性別比較

図２　POMSの各因子別の平均値の性別比較
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得点）も43－55の範囲に収まっていた。

　図２に性別・因子別に粗点をプロットしてみたところ、

V（活気）が高く、他の５因子の得点は低いという「ア

イスバーグ型」を示しており、全体的にみると、好まし

い感情（気分）状態にあると言える。ただ、POMSの

結果も対象者個別にみると、V得点が低く、他の５因子

（特に、D得点や T-A得点）の得点が相対的に高いパ

ターンを示し、個別の健康カウンセリングなどを通じて

医療機関につなげる必要があると思われる人も数名はい

た。

５）運動実施頻度の性別比較

　表４に示すように、市民参加者50名（男11人、女39

人）の回答を、TTM理論（Prochaska、1994）の「運動

ステージ」で比較した結果、男性群では、「無関心期」

（18.2％）、「関心期」（18.2％）、「準備期」（９％）、「実行

期」（18.2％）、「維持期」（36.4％）の割合であった。他

方、女性群では、「無関心期」（0％）、「関心期」（28.2％）、

「準備期」（20.5％）、「実行期」（5.1％）、「維持期」（46.2

％）の割合であった。男性の運動ステージの分布が広く、

無関心期の段階の人もいたが、女性は維持期が男性より

も多い傾向が認められた。運動習慣者として捉えられる

「実行期」と「維持期」の合計は、男性で54.6％、女性

で51.3％であり、いずれも半数以上であった。

６）健康度の自己評価の性別比較

　健康度自己評価は、高齢者の心身の適応度を知る指標

として有効であることが従来の研究から実証されている

（1985）。個人の身体的状態と精神的状態を反映する複合

的な健康指標である。本回答者50人（男11人、女39人）

の回答結果は表５に示すように、「非常に良い」が男性

に多く（男18.2％＞女5.1％）、「普通」は女性に多い（男

18.2％＜女61.5％）という結果であった。同様に、表６

の「同輩他者比較健康感」も「良い」が男性に多く（男

63.6％＞女38.5％）、「同じ」は女性に多い（男36.4％＜

女53.8％）という結果であった。このように、自己の健

康度を、「良い」と評価する傾向は、女性よりも男性が

高い傾向が示されている。男性は、社会的評価、他者と

表４　市民参加者の運動のステージ（TTM理論）の性別の割合

表５　市民参加者の健康度自己評価（現在の健康感）の性別の回答割合

表６　市民参加者の健康度自己評価（同輩他者比較健康感）の性別の割合

表７　健康クラブに参加することで期待できる健康増進効力感
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の比較に敏感であるというジェンダー文化的背景も反映

しているかも知れない。

７）健康クラブに参加することで健康を増進することに

対する自信度

　健康クラブに参加することで、自分の健康を増進でき

るという自信度（健康増進効力感）について回答を求め

た（表７）。回答者50人（男11人、女39人）の中で、健

康増進への自信が「大いにある」は、男性10.2％、女性

10.3％、「かなり自信がある」は男性63.6％、女性61.5％、

「余り自信がない」は男性18.2％、女性25.6％、「全く自

信がない」は男性０％、女性2.6％、であった。健康プ

ログラムに参加することで、健康増進への効力感を抱い

ている参加者が、男女ともに７～８割いることが明らか

となった。

８）メンタルヘルス指標と生活体力の相関

　メンタルヘルス指標と体力値との偏相関係数（年齢と

性別を調整済み）を算出した。健康増進効力感と長座体

前屈（r＝－0.272、P＜ .10）との相関値に10％水準で

有意な傾向が認められ、また同輩他者比較健康感と長座

体前屈（r＝－0.315、P＜ .05）との相関値は5％水準で

有意であった。他の心理指標と体力値との間には有意な

相関は見られなかった。本健康クラブで利用している体

力テスト項目は、高齢者の介護予防に資する生活体力

（2006）という概念で説明されるもので、生活動作の自

立度を反映する体力であり、最大能力の発揮には至らな

いレベルの体力を測定している。そのために、本調査の

参加者は、平均年齢が男女群ともに60歳前後という比較

的に若い中高齢者層であることから、測定された体力値

の天井効果が生じている可能性も推察される。このこと

から本健康クラブ参加者は、各講座プログラムの開催さ

れる市体育館や大学キャンパスに自力で来場できる体力

やアクセス手段を有している心身の健康度に恵まれた

人々であるといえよう。このようなグループの人に対す

る体力測定項目としては、より競技性の高い、比較的に

運動負荷の強い体力項目を選定していく必要があると考

えられる。

９）メンタルヘルス指標間の相関

　市民参加者（N＝40）のメンタルヘルス指標間の偏相

関係数（年齢と性別を調整済み）を算出した結果、表８

に示すように「現在の健康感」と「同輩他者健康感」と

「健康増進効力感」は、r＝0.595、r＝0.612、r＝0.522と、

おのおの中程度の有意な相関値が得られた。また、気分

状態を測る「POMS」の指標から得られた TMD得点は、

「現在の健康感」と「同輩他者健康感」と「健康増進効

力感」との間に、r＝0.409、r＝0.285、r＝0.278と全て

有意な相関値が得られた。TMDという指標は、感情状

態に何らかの問題を抱えた対象者を見い出すのに有効で

あることが指摘されている（横山、2007）。本結果は、

対象者の健康感と感情状態は、密接に関連していること

を示唆していよう。

Ⅳ．終わりに

　本調査は、2012年度の健康クラブの市民健康スポーツ

大学の提供する健康プログラムに参加した市民会員の中

から、自主的に各種の測定に参加された会員84人（全体

の66％）のデータの分析であった。本結果は、単年度の

横断データであり、性別を基準に測定値の比較を試みた

ものであった。今後は、回答者のデータを包括していく

作業を進めて、とくに日々の身体活動の指標としての一

日の「総歩数」データ（各年・参加者別に年間を通じて

測定記録されている）との関連を検討していくこと、ま

た市民会員の複数年継続者も半数近くに至っており、参

加者の各年の継続データを揃えて縦断的比較を進めてい

く必要がある。

表８　メンタルヘルス指標間の相関―年齢と性別を調整した偏相関係数（N＝40）

r値の有意確率　p＜0.001：　＊＊＊P＜0.01：　＊＊p＜0.10：△
TMD（Total Mood Disturbance）得点：POMSの各因子のうち、活気（V）以
外の５尺度の得点の合計から、活気得点を差し引いたこの。TMD得点の意味
付けは十分に検討されていないが、何らかの問題を抱えた対象者を見出すの
に役立つ可能性が指摘されている（瀧川・横山、1985）。
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