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〈研究ノート・資料〉

Ⅰ．研究目的

　東海大学健康クラブの事業である「市民健康スポーツ

大学」の会員のうち、2014年～2016年の３年間に継続し

て健康プログラムに参加した市民会員に絞って、彼らの

生活体力（以下、体力と称す）、保健習慣行動、ならび

にメンタルヘルスの諸指標にどのような変化が生じたか

を検討することを目的とした。

東海大学・市民健康スポーツ大学の参加者における 

生活体力と保健習慣とメンタルヘルスに関する報告

―３年間継続参加者に着目して―
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A Study Report concerning Functional Fitness and Health Habits and Phychological 
Health of the Elderly Participants Who Are Registered as Membership to   

 “ Tokai University Health Club” Managed by the Collaboration with Isehara City Hall and 
Tokai University Isehara Campus : 

Three Years Follow-up Study
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〈抄録〉

　2008年にスタートした東海大学と伊勢原市との学術連携協定に基づく協働事業である「東海大学健康クラ

ブ」は、2017年９月現在で９年目を迎えた。本論では、2014年度、2015年度、2016年度の直近の３年間にお

いて、生活体力（以下、体力と称す）測定ならびにメンタル面の測定指標としての POMS、GHQ60、５因

子性格検査及び保健習慣に関するアンケート調査に継続して参加した人々を分析対象として、これらの３年

間の測定値の変化を検討した。その結果、体力測定項目の中で、「椅子立ち上がり」（脚・膝・腰部の筋持久

性を計る検査）の測定に関して、経時的な有意な変化・改善が認められた。またメンタル面の指標として実

施した POMS、GHQ60の各尺度の成績において３年間に有意な変化・低下傾向は認められなかった。さら

に、主要５因子性格検査の一因子である「知的好奇心」と GHQ60の構成因子である「身体的症状」との間、

ならびに５因子性格検査の一因子である「情緒安定性」と GHQ60の構成因子である「社会的活動障害」と

の間に、ともに高い相関が認められた。また、５因子性格検査の「情緒安定性」と保健習慣２項目（「労働

時間」、「栄養バランス」）との間に有意な相関が認められ、「知的好奇心」と保健習慣３項目（「栄養バラン

ス」、「運動」、「保健習慣総合点」）との間にも有意な相関が認められた。このように個人の性格因子と複数

の保健習慣項目との間にも一定の関連性があることが示唆された。
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Ⅱ．研究方法

Ⅱ－１）対象者

　2014年～2016年までの３年間、継続して２週間に一

回・計24回の健康座学講座と運動実践（各１時間ずつ実

施）のセットプログラムに参加した会員の年齢範囲は、

50歳代から70歳代であり、性別の内訳は、女性13名、男

性３名であった。市民参加者の平均年齢は、初回時で

67.2±5.6歳で、50歳代が１名、60歳代が８名、70歳代が

７名であった。

Ⅱ－２）体力測定項目

　体力検査として、文部科学省が65歳以上の人のために

開発した「新体力テスト」（1998）１）の体力項目をベー

スにして、さらに厚生労働省が「介護予防のための体力

テスト」（1998）15）、（2009）16）、（2015）２）として推奨して

いる項目群を参考に、最終的に図１に示すように、５つ

の体力パラメーターを採用した。

①　 握力：主に上腕・手腕の筋力を測定する。測定は、

左右交互に２回ずつ測定し、左右手の最大筋力を

測定値として採用。測定単位は、kg（少数第一

位まで）。

②　 上体起こし：腹部の筋力・筋持久力を測る項目で

ある。30秒間の上体起こしの動作を、できるだけ

多く繰り返す。測定回数は１回。測定単位は、回

数。

③　 椅子立ち上がり：脚・膝・腰部の筋力とその持久

力を測る項目である。椅子に腰かけた状態から開

始し、座り立ちを10回行い、その間の時間を計測

する。このセットを２回行い、評価値の良い方を

測定値として採用した。測定単位は、秒数（少数

第一位まで）。

④　 長座位体前屈：膝・腰部の関節・腱の可動域を測

る項目である。長座位姿勢を取り、壁に背中・お

尻をぴったりと付け、足指の角度は固定しない。

肩幅の広さで両手のひらを下にして、両肘を伸ば

したまま、両手で箱を手前に引きつけ、背筋を伸

ばした姿勢から、ゆっくり前屈し、膝が曲がらな

いように注意しながら、最大に前屈した時の距離

を計測する。２回測定して、良い方の測定値を採

用。単位は、cm（少数第一位まで）。

⑤　 ３分間歩行：全身持久力を測る項目である。３分

間「ややきつい」と感じる速さで歩き、その距離

を測定する。単位は、メートル（m）。

Ⅱ－３）心理検査項目

　メンタル面の測定項目として、POMS（横山・荒記、

2003）７）並びに GHQ60（Goldbergほか、2013）４）、主要

５因子性格検査（村上・村上、2008）５）を実施した。

① 　POMS（Profile of Mood States）：本尺度は、気分

状態を測る検査である。この検査は、被験者がおかれ

た条件により変化する一時的な気分・感情の状態を測

定できる。気分の６要素として、「T-A」（Tension-

Anxiety： 緊 張 及 び 不 安 感 ）、「D」（Depression-

Dejection：抑うつ感と意気消沈）、「A-H（Anger-

Hostility:敵意と怒り）」、「V」（Vigor:元気さ、躍動感

ないし活力。他の５つの尺度と負の相関が認められ

る）、「F」（Fatigue）（意欲や活力の低下・疲労感）、

「C」（Confusion：思考力低下、当惑）（表１参照）。

図１　本プログラムで測定する体力測定項目
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本検査の評価は、６尺度の粗点の合計を求めて、Tス

コアに変換して、プロフィールを作成して判定する・

メンタルヘルスが良好な選手の典型例として、活動性

（Vigor）だけが高い Ice Berg profile を示す。逆に運

動スポーツで、オーバートレーニング状態にある選手

は、活動性（V）のみが低い鏡像型プロフィールを示

す傾向があるなどの特徴がある。

②　 GHQ60は、主として精神的不調の症状とその関連

症状の把握と評価および発見を目的としたスクリー

ニングテストである。 表２に示すように、７つの

状態と感情と４つの構成因子から構成されている。

　表３は、保健習慣に関する行動項目について評価する

ための自記式アンケート票である。森本（1991）３）らは、

十数年にわたる一大企業の従業員・退職者の約７千人に

ついて、継続的健康調査を実施した結果、個人の健康評

価に有効な保健習慣に関する行動指標を見いだした。

（表３参照）

　森本の保健習慣項目は、表３に示しているように、過

表１．POMS で測る６つの感情（横山・荒記、2003）７）

表３．保健習慣アンケートの表 （森本）３）

表２．�GHQ60の質問文に含まれる状態・感情ならびに４つの構成因子
（Goldberg ほか）４）

保健習慣問診票：

①バランスの良い食事だ ②少しはバランスの良い食事だ
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去一年間の健康行動として以下の各項目を抽出している

（各項目のカッコ内の回答をした場合、良好な回答とし

て、評点１を与える）。すなわち①「睡眠時間」（７～８

時間）、②「労働時間」（９時間以下）、③「朝食」（ほぼ

毎日食べる）、④「栄養バランス」（バランスは良い・少

しはバランスが良い）、⑤「間食」（ほとんど食べない・

時々食べる）、⑥「塩分」（控えている・時々控える）、

⑦「お酒」（飲まない・ときどき飲む）、⑧「喫煙」（吸

わない・止めた）、⑨「運動」（運動をしている）の項目

群である。

　特に「運動」に関する項目に関しては、別の個別の質

問として、行動変容モデルを利用した（Transtheoretical 

Model: TTM理論、Prochaska et al., 1994; Marcus et al., 

1994）11）、12）に基づく設問を行った。運動行動に関する

TTMとは、個人が運動の参加から継続に至る過程には、

計画前段階（precontemplation：PC、無関心期）、「計画段

階」（contemplation：C、関心期）、［準備段階］（preparation：

PR、準備期）、「行動段階」（action：AC、実行期）、「維

持段階」（maintenance：MN、維持期）という５つの段

階がある（図２）。これらの各段階で、運動に対する自

己効力感（Bandura, 1977）14））や動機づけ、運動の恩恵

に対する評価が異なることが明らかにされている

（Marcusほか、1994）12）。この考えかたに沿って、本調

査でも、参加者の運動に臨む段階（Stage）を５段階で

評定した。この考え方は、元来、喫煙やアルコール中毒

などの不健康な習慣的行動の変容過程を説明するために

利用されてきた変容理論モデル（TTM）11）、12）を参考に

して、構成されている。

図２．変容理論モデルによる運動行動の変容段階の説明（岡、1998）13）

表４．五因子性格検査のプロファイル（村上・村上、2008）５）

AC
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　健康行動は、個人の健康保持に対する意欲と同時に、

個人を取り巻く環境条件（人的・物的）が大きく影響す

ることが明らかになっている。Yasunaga・ Yaguchi 

（2014）８）は、在宅一般高齢者を対象とした大規模サン

プルの研究調査において、個人の性格特性（外向性、知

的好奇心、情緒の安定性、協調性、良識性（誠実性）と

いう５つの性格因子）（表４参照）が、運動行動に対す

る自己有能感（セルフエフィカシ― : Bandura, 1977）14）

を介して、運動習慣の段階（ステージ）に影響している

ことを見い出している。性格特性は、生涯発達過程にお

いて中年期以降の生理的老化の範囲においては、大きな

変化は認められないことが明らかとなっている５）。この

ような加齢と性格に関する研究を踏まえて、本プロジェ

クトにおいても、性格の測定（村上・村上、2008）５）を

調査項目に加え、保健習慣行動との関連性を検討した。

Ⅱ－４）解析方法

　体力測定（５項目）、保健習慣項目群（９項目）、メン

タルヘルス指標（POMS、GHQ60）のそれぞれについて、

３年間（計６回の測定）の測定値の平均値の差を検討す

るために、対応のある一元配置分散分析を男女別に実施

した。さらに対象者の主要５因子性格検査の各性格特性

に対する上記の各測定値との相関係数を求め、その統計

的有意性を検討した。

Ⅱ－５）倫理的配慮

　測定を実施するに当たっては、対象者に本測定の意義、

測定項目については各自で選択できること、測定への参

加は自由意志であることを説明して、同意書に署名を得

た後に測定を実施した。なお、本研究の内容は、2013年

度の東海大学健康科学部倫理委員会において、継続研究

としての承認を受けている。

Ⅲ．結果及び考察

１）参加者の特性

　本研究の有効回答は、３年間ですべての体力測定会

（計６回）に参加した市民参加者16名（男性３名、女性

13名）であった。平均年齢は初回時で67.2±5.6歳で、50

歳代が１名、60歳代が８名、70歳代が７名であった。

　さらに、運動ステージ（TTM）11）、12）においては、初

回時（14年 pre）に42.9％であった「維持期」の者が、

３年後の最後の調査（16年 post）では83.3％と運動の習

慣化がみられた。しかし、この項目における運動ステー

ジの割合における有意な差は認められなかった。

２）体力測定の結果

　本研究における体力測定の結果を表５に示した。本研

究で実施した５種目のうち、女性における「椅子立ち上

がりテスト」のみ有意差が認められた。山本ほか（2005）９）

は、地域高齢女性に対し、18ヶ月間の運動プログラムの

介入において「椅子立ち上がり」（CS-30）の結果が60～

69歳で最も改善率が高かったことを報告している。本研

究においても、対象者の平均年齢が60歳代後半の同年代

において、椅子立ち上がりテストの向上が顕著な結果で

あった。

表５．健康クラブ３年間プログラム継続者における体力測定の変化

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 34.5±5.3 38.8±6.1 35.9±2.6 38.0±5.9 39.1±4.5 38.6±7.7 0.971

女性 23.9±3.3 23.5±3.3 23.8±3.2 23.3±3.6 24.4±3.2 22.9±3.2 0.905

合計 24.7±4.3 26.4±7.2 25.6±5.3 27.0±5.9 27.4±7.7 25.8±7.5 0.915

男性 23.0±7.4 17.3±5.0 15.5±6.3 14.7±8.1 14.0±3.0 17.0±6.0 0.817

女性 8.7±6.7 14.3±3.7 11.5±6.7 11.0±5.6 12.0±6.9 12.8±4.0 0.292

合計 9.8±4.3 14.9±4.0 12.2±6.5 11.9±6.1 12.4±6.3 13.7±4.6 0.324

男性 17.5±5.4 26.5±9.7 15.6±1.9 26.4±13.2 26.9±11.1 24.5±13.0 0.843

女性 32.3±7.4 36.2±7.6 34.9±7.7 33.1±7.6 35.1±8.3 35.0±8.2 0.847

合計 31.2±8.1 34.4±8.6 31.4±9.9 33.5±9.1 33.1±9.1 32.7±9.7 0.933

男性 9.50±2.9 11.91±1.6 13.22±5.2 10.65±2.5 9.93±2.1 10.83±2.3 0.764

女性 11.46±2.9 10.36±1.5 10.27±2.2 9.73±1.4 8.95±1.9 9.04±1.5 0.03 （＊＊）

合計 11.31±2.8 10.65±1.6 10.70±2.7 9.97±1.7 9.15±1.9 9.38±1.8 0.06

男性 360.0±43.4 325.0±21.7 305.0±32.5 329.2±43.7 336.0±41.6 348.0±52.9 0.843

女性 345.0±51.2 380.5±51.9 349.7±55.6 329.1±33.4 391.5±52.3 376.6±52.3 0.192

合計 346.2±49.1 370.1±52.1343.35±54.6 329.1±34.0380.4±102.8 371.0±51.9 0.227

　　　　P ｖalue：＊＊（P＜.01）

14年pre
(n=14)

14年post
(n=13)

15年pre
(n=12)

15年post
(n=9)

16年pre
(n=10)

16年post
(n=12)

Pvalue

良い 93% 92% 91% 100% 80% 91%

悪い 7% 8% 9% 0% 20% 9%

自信あり 79% 0% 83% 0% 40% 0%

自信なし 21% 100% 17% 100% 60% 100%

7時間以上 58% 47% 50% 89% 50% 59%

7時間未満 42% 53% 50% 11% 50% 41%

9時間以上 7% 0% 0% 0% 0% 0%

9時間未満 93% 100% 100% 100% 100% 100%

毎日食べる 100% 100% 100% 100% 100% 100%

時々/食べない 0% 0% 0% 0% 0% 0%

バランスよい 100% 100% 100% 100% 100% 100%

偏食 0% 0% 0% 0% 0% 0%

食べない 7% 8% 23% 78% 10% 0%

食べる 93% 92% 77% 22% 90% 100%

控えている 65% 54% 75% 78% 60% 84%

控えていない 35% 46% 25% 22% 40% 16%

飲まない 65% 77% 59% 56% 40% 50%

飲む 35% 23% 41% 44% 69% 50%

吸わない 93% 92% 91% 88% 90% 91%

吸う/吸っていた 7% 8% 9% 12% 10% 9%

している 72% 100% 59% 78% 90% 100%

していない 28% 0% 41% 22% 10% 0%

　　P value：＊（P＜.05）

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 0 0 0 0 0 1.5 0.584

女性 1.08 0.55 1.67 1 1.64 0.73 0.511

合計 1 0.46 1.5 0.7 1.38 0.85 0.562

男性 0 0 0 0.33 0.5 0.5 0.888

女性 1.58 1 1.33 0.57 1.55 0.73 0.622

合計 1.46 0.85 1.2 0.5 1.38 0.69 0.543

男性 0 0 0 0.67 0.5 0 0.559

女性 0.75 0.18 0.22 0 0.27 0.18 0.579

合計 0.69 0.15 0.2 0.2 0.31 0.15 0.628

男性 0 0 0 0 0 0 -

女性 0 0 0.22 0.14 0 0 0.373

合計 0 0 0.2 0.1 0 0 0.369

男性 0 3.5 0 4.67 4.5 3.5 0.851

女性 7.75 4.18 6.67 4.29 7.09 4.09 0.729

合計 7.15 4.08 6 4.4 6.69 4 0.753

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 4 8.5 7.5 6.3 7.5 4 0.976

女性 7.8 6.2 6.3 5.1 5 6.2 0.626

合計 7.5 6.5 6.5 5.5 5.4 6 0.805

男性 5 8 3.5 5.3 3 0 0.922

女性 5.3 3.4 4.3 4.6 5 4.2 0.972

合計 5.2 4.1 4.2 4.8 4.7 3.8 0.987

男性 5 10 8 7.7 4.5 9 0.989

女性 7.8 4.5 6 5.9 4.4 5.8 0.777

合計 7.5 5.4 6.3 6.4 4.4 6.1 0.854

男性 17 13 14.5 14 16.5 20 0.98

女性 16.4 15.9 14.1 15.4 13.2 14 0.88

合計 16.5 15.5 14.2 15 13.8 14.5 0.935

男性 5 5 3.5 4.3 2 0 0.945

女性 5.8 3.9 5.6 4.6 5.9 4.5 0.886

合計 5.7 4.1 5.3 4.5 5.3 4.2 0.922

男性 1 5.5 5 4.3 3.5 1 0.915

女性 5.5 4.2 4.8 4.7 5.1 5.5 0.923

合計 5.2 4.4 4.8 4.6 4.8 5.2 0.99

（＊）

睡眠時間 n.s.

表５　健康クラブ3年間プログラム継続者における体力測定の変化

握力(kg)

上体起こし(回）

長座体前屈(cm)

椅子立ち上がりテスト
(秒）

3分間歩行（m)

表６　健康クラブ3年間のプログラム継続者における生活習慣に関する項目の推移

健康状態 n.s.

セルフエフィカシー p<0.05

労働時間 n.s.

朝食 n.s.

栄養バランス n.s.

間食 n.s.

塩分 n.s.

飲酒 n.s.

T-A

喫煙 n.s.

運動 n.s.

表７　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるGHQ60の各因子の推移

身体的症状

不安と不眠

社会的活動障害

うつ傾向

総合得点

表８　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるPOMSの各因子の推移

D

A-H

V

F

C



谷口幸一・松木秀明・沓澤智子・位髙駿夫・岡本尚己・吉川政夫

東海大学健康科学部紀要102

　神野ほか（2000）10）は、運動教室を実施し、その後中

断すると体力測定の値が減衰傾向にあることを報告して

いる。しかし、本研究においては、いずれの項目におい

ても数値の改善、あるいは維持の傾向が認められ、健康

運動プラグラムの継続参加が重要であることが示唆され

た。

３）保健習慣行動の結果

　本研究における生活習慣に関する項目ついて表６に示

した。「森本の健康習慣（1991）３）による好ましい基準

にそれぞれ該当する割合を比較した結果、すべての項目

において有意差は見られなかった。本研究の参加者は以

前から健康づくりを積極的に行っている可能性が高く、

介入前から高い割合となっており、天井効果が見られた

可能性が考えられた。

　さらに、主観的健康観及びセルフ・エフィカシー

（Bandura，1977）14）についても同様に比較を行った結果、

セルフ・エフィカシーにのみ負の関連が認められた（p

＜0.05）。初回時に「今後、健康度をさらに高める自信

がありますか」という問いに対し、79％の者が「自信が

ある」と回答していたものの、最終的には全員が「あま

り自信がない」、「全く自信がない」と回答した。その背

景には、１年間の健康講座・運動プログラムが24回にも

及び、その参加率が年度の後半になるほど減少傾向にあ

ることと関連していると考えられた。参加度を高めるた

めの動機づけの方法（参加の楽しさなど）を工夫する必

要が認められる。

４）GHQ60（日本版：精神健康調査票）の結果

　本研究における GHQ60の４つの構成因子の測定結果

について表７に示した。いずれの因子においても男女と

もに有意差は認められなかった。GHQ60は「身体的症

状」、「不安と不眠」、「社会的活動障害」、「うつ傾向」の

４つの因子に分類される。男女別においても有意な差は

見られなかったが、女性の得点がいずれも高い項目が多

くみられた。

５）POMSの各因子別の平均値の変化

　POMS（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（横山ほか、2007）６）７）。本研究の結果は表

８に示した。男女別でいずれの項目においても有意差は

認められなかった。６つの気分感情の中で、第Ⅴ因子

（活気）の評価点が最も高く、その他の５つの気分因子

の評点が低いアイスバーグ（氷山）型を呈していた。

表６．健康クラブ３年間プログラム継続者における生活習慣に関する項目の推移

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 34.5±5.3 38.8±6.1 35.9±2.6 38.0±5.9 39.1±4.5 38.6±7.7 0.971

女性 23.9±3.3 23.5±3.3 23.8±3.2 23.3±3.6 24.4±3.2 22.9±3.2 0.905

合計 24.7±4.3 26.4±7.2 25.6±5.3 27.0±5.9 27.4±7.7 25.8±7.5 0.915

男性 23.0±7.4 17.3±5.0 15.5±6.3 14.7±8.1 14.0±3.0 17.0±6.0 0.817

女性 8.7±6.7 14.3±3.7 11.5±6.7 11.0±5.6 12.0±6.9 12.8±4.0 0.292

合計 9.8±4.3 14.9±4.0 12.2±6.5 11.9±6.1 12.4±6.3 13.7±4.6 0.324

男性 17.5±5.4 26.5±9.7 15.6±1.9 26.4±13.2 26.9±11.1 24.5±13.0 0.843

女性 32.3±7.4 36.2±7.6 34.9±7.7 33.1±7.6 35.1±8.3 35.0±8.2 0.847

合計 31.2±8.1 34.4±8.6 31.4±9.9 33.5±9.1 33.1±9.1 32.7±9.7 0.933

男性 9.50±2.9 11.91±1.6 13.22±5.2 10.65±2.5 9.93±2.1 10.83±2.3 0.764

女性 11.46±2.9 10.36±1.5 10.27±2.2 9.73±1.4 8.95±1.9 9.04±1.5 0.03 （＊＊）

合計 11.31±2.8 10.65±1.6 10.70±2.7 9.97±1.7 9.15±1.9 9.38±1.8 0.06

男性 360.0±43.4 325.0±21.7 305.0±32.5 329.2±43.7 336.0±41.6 348.0±52.9 0.843

女性 345.0±51.2 380.5±51.9 349.7±55.6 329.1±33.4 391.5±52.3 376.6±52.3 0.192

合計 346.2±49.1 370.1±52.1343.35±54.6 329.1±34.0380.4±102.8 371.0±51.9 0.227

　　　　P ｖalue：＊＊（P＜.01）

14年pre
(n=14)

14年post
(n=13)

15年pre
(n=12)

15年post
(n=9)

16年pre
(n=10)

16年post
(n=12)

Pvalue

良い 93% 92% 91% 100% 80% 91%

悪い 7% 8% 9% 0% 20% 9%

自信あり 79% 0% 83% 0% 40% 0%

自信なし 21% 100% 17% 100% 60% 100%

7時間以上 58% 47% 50% 89% 50% 59%

7時間未満 42% 53% 50% 11% 50% 41%

9時間以上 7% 0% 0% 0% 0% 0%

9時間未満 93% 100% 100% 100% 100% 100%

毎日食べる 100% 100% 100% 100% 100% 100%

時々/食べない 0% 0% 0% 0% 0% 0%

バランスよい 100% 100% 100% 100% 100% 100%

偏食 0% 0% 0% 0% 0% 0%

食べない 7% 8% 23% 78% 10% 0%

食べる 93% 92% 77% 22% 90% 100%

控えている 65% 54% 75% 78% 60% 84%

控えていない 35% 46% 25% 22% 40% 16%

飲まない 65% 77% 59% 56% 40% 50%

飲む 35% 23% 41% 44% 69% 50%

吸わない 93% 92% 91% 88% 90% 91%

吸う/吸っていた 7% 8% 9% 12% 10% 9%

している 72% 100% 59% 78% 90% 100%

していない 28% 0% 41% 22% 10% 0%

　　P value：＊（P＜.05）

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 0 0 0 0 0 1.5 0.584

女性 1.08 0.55 1.67 1 1.64 0.73 0.511

合計 1 0.46 1.5 0.7 1.38 0.85 0.562

男性 0 0 0 0.33 0.5 0.5 0.888

女性 1.58 1 1.33 0.57 1.55 0.73 0.622

合計 1.46 0.85 1.2 0.5 1.38 0.69 0.543

男性 0 0 0 0.67 0.5 0 0.559

女性 0.75 0.18 0.22 0 0.27 0.18 0.579

合計 0.69 0.15 0.2 0.2 0.31 0.15 0.628

男性 0 0 0 0 0 0 -

女性 0 0 0.22 0.14 0 0 0.373

合計 0 0 0.2 0.1 0 0 0.369

男性 0 3.5 0 4.67 4.5 3.5 0.851

女性 7.75 4.18 6.67 4.29 7.09 4.09 0.729

合計 7.15 4.08 6 4.4 6.69 4 0.753

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 4 8.5 7.5 6.3 7.5 4 0.976

女性 7.8 6.2 6.3 5.1 5 6.2 0.626

合計 7.5 6.5 6.5 5.5 5.4 6 0.805

男性 5 8 3.5 5.3 3 0 0.922

女性 5.3 3.4 4.3 4.6 5 4.2 0.972

合計 5.2 4.1 4.2 4.8 4.7 3.8 0.987

男性 5 10 8 7.7 4.5 9 0.989

女性 7.8 4.5 6 5.9 4.4 5.8 0.777

合計 7.5 5.4 6.3 6.4 4.4 6.1 0.854

男性 17 13 14.5 14 16.5 20 0.98

女性 16.4 15.9 14.1 15.4 13.2 14 0.88

合計 16.5 15.5 14.2 15 13.8 14.5 0.935

男性 5 5 3.5 4.3 2 0 0.945

女性 5.8 3.9 5.6 4.6 5.9 4.5 0.886

合計 5.7 4.1 5.3 4.5 5.3 4.2 0.922

男性 1 5.5 5 4.3 3.5 1 0.915

女性 5.5 4.2 4.8 4.7 5.1 5.5 0.923

合計 5.2 4.4 4.8 4.6 4.8 5.2 0.99

（＊）

睡眠時間 n.s.

表５　健康クラブ3年間プログラム継続者における体力測定の変化

握力(kg)

上体起こし(回）

長座体前屈(cm)

椅子立ち上がりテスト
(秒）

3分間歩行（m)

表６　健康クラブ3年間のプログラム継続者における生活習慣に関する項目の推移

健康状態 n.s.

セルフエフィカシー p<0.05

労働時間 n.s.

朝食 n.s.

栄養バランス n.s.

間食 n.s.

塩分 n.s.

飲酒 n.s.

T-A

喫煙 n.s.

運動 n.s.

表７　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるGHQ60の各因子の推移

身体的症状

不安と不眠

社会的活動障害

うつ傾向

総合得点

表８　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるPOMSの各因子の推移

D

A-H

V

F

C
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６）主要５因子性格検査とメンタルヘルス指標との関連

性

　表９に示すように、主要５因子性格検査の性格因子で

ある「知的好奇心」と GHQ60の構成因子である「身体

的症状」との間、ならびに５因子性格検査の「情緒の安

定性」と GHQ60の構成因子である「社会的活動障害」

との間に、ともに高い相関が認められた（±0.7以上の

相関値、p＜ .05）。また、５因子性格検査の性格因子の

「情緒安定性」と「労働時間」と「栄養バランス」との

間にも有意な相関が認められ、さらに「知的好奇心」と

保健習慣の「栄養バランス」と「運動」と「保健習慣総

合得点（９項目合計点）」との間にも有意な関連性が認

められた。このように性格因子と保健習慣行動のあり方

の間にも一定の関連があることが示唆された。

Yasunaga & Yaguchi （2014）８）は、1,300人余の在宅一般

高齢者を対象とした研究において、彼らの運動習慣ス

テージに対して、主要５因子性格検査の５つの性格因子

が密接に関係していること、特に外向性と協調性という

性格因子の関与が高く、さらにこれらの性格因子は、運

動に関する自己効力感（Self-efficacy）14）という変数を仲

表７．健康クラブ３年間プログラム継続者における GHQ60の各因子の推移

表８．健康クラブ３年間プログラム継続者における POMS の各因子の推移

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 34.5±5.3 38.8±6.1 35.9±2.6 38.0±5.9 39.1±4.5 38.6±7.7 0.971

女性 23.9±3.3 23.5±3.3 23.8±3.2 23.3±3.6 24.4±3.2 22.9±3.2 0.905

合計 24.7±4.3 26.4±7.2 25.6±5.3 27.0±5.9 27.4±7.7 25.8±7.5 0.915

男性 23.0±7.4 17.3±5.0 15.5±6.3 14.7±8.1 14.0±3.0 17.0±6.0 0.817

女性 8.7±6.7 14.3±3.7 11.5±6.7 11.0±5.6 12.0±6.9 12.8±4.0 0.292

合計 9.8±4.3 14.9±4.0 12.2±6.5 11.9±6.1 12.4±6.3 13.7±4.6 0.324

男性 17.5±5.4 26.5±9.7 15.6±1.9 26.4±13.2 26.9±11.1 24.5±13.0 0.843

女性 32.3±7.4 36.2±7.6 34.9±7.7 33.1±7.6 35.1±8.3 35.0±8.2 0.847

合計 31.2±8.1 34.4±8.6 31.4±9.9 33.5±9.1 33.1±9.1 32.7±9.7 0.933

男性 9.50±2.9 11.91±1.6 13.22±5.2 10.65±2.5 9.93±2.1 10.83±2.3 0.764

女性 11.46±2.9 10.36±1.5 10.27±2.2 9.73±1.4 8.95±1.9 9.04±1.5 0.03 （＊＊）

合計 11.31±2.8 10.65±1.6 10.70±2.7 9.97±1.7 9.15±1.9 9.38±1.8 0.06

男性 360.0±43.4 325.0±21.7 305.0±32.5 329.2±43.7 336.0±41.6 348.0±52.9 0.843

女性 345.0±51.2 380.5±51.9 349.7±55.6 329.1±33.4 391.5±52.3 376.6±52.3 0.192

合計 346.2±49.1 370.1±52.1343.35±54.6 329.1±34.0380.4±102.8 371.0±51.9 0.227

　　　　P ｖalue：＊＊（P〈・01）

14年pre
(n=14)

14年post
(n=13)

15年pre
(n=12)

15年post
(n=9)

16年pre
(n=10)

16年post
(n=12)

Pvalue

良い 93% 92% 91% 100% 80% 91%

悪い 7% 8% 9% 0% 20% 9%

自信あり 79% 0% 83% 0% 40% 0%

自信なし 21% 100% 17% 100% 60% 100%

7時間以上 58% 47% 50% 89% 50% 59%

7時間未満 42% 53% 50% 11% 50% 41%

9時間以上 7% 0% 0% 0% 0% 0%

9時間未満 93% 100% 100% 100% 100% 100%

毎日食べる 100% 100% 100% 100% 100% 100%

時々/食べない 0% 0% 0% 0% 0% 0%

バランスよい 100% 100% 100% 100% 100% 100%

偏食 0% 0% 0% 0% 0% 0%

食べない 7% 8% 23% 78% 10% 0%

食べる 93% 92% 77% 22% 90% 100%

控えている 65% 54% 75% 78% 60% 84%

控えていない 35% 46% 25% 22% 40% 16%

飲まない 65% 77% 59% 56% 40% 50%

飲む 35% 23% 41% 44% 69% 50%

吸わない 93% 92% 91% 88% 90% 91%

吸う/吸っていた 7% 8% 9% 12% 10% 9%

している 72% 100% 59% 78% 90% 100%

していない 28% 0% 41% 22% 10% 0%

　　P value：＊（P〈・05）

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 0 0 0 0 0 1.5 0.584

女性 1.08 0.55 1.67 1 1.64 0.73 0.511

合計 1 0.46 1.5 0.7 1.38 0.85 0.562

男性 0 0 0 0.33 0.5 0.5 0.888

女性 1.58 1 1.33 0.57 1.55 0.73 0.622

合計 1.46 0.85 1.2 0.5 1.38 0.69 0.543

男性 0 0 0 0.67 0.5 0 0.559

女性 0.75 0.18 0.22 0 0.27 0.18 0.579

合計 0.69 0.15 0.2 0.2 0.31 0.15 0.628

男性 0 0 0 0 0 0 -

女性 0 0 0.22 0.14 0 0 0.373

合計 0 0 0.2 0.1 0 0 0.369

男性 0 3.5 0 4.67 4.5 3.5 0.851

女性 7.75 4.18 6.67 4.29 7.09 4.09 0.729

合計 7.15 4.08 6 4.4 6.69 4 0.753

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 4 8.5 7.5 6.3 7.5 4 0.976

女性 7.8 6.2 6.3 5.1 5 6.2 0.626

合計 7.5 6.5 6.5 5.5 5.4 6 0.805

男性 5 8 3.5 5.3 3 0 0.922

女性 5.3 3.4 4.3 4.6 5 4.2 0.972

合計 5.2 4.1 4.2 4.8 4.7 3.8 0.987

男性 5 10 8 7.7 4.5 9 0.989

女性 7.8 4.5 6 5.9 4.4 5.8 0.777

合計 7.5 5.4 6.3 6.4 4.4 6.1 0.854

男性 17 13 14.5 14 16.5 20 0.98

女性 16.4 15.9 14.1 15.4 13.2 14 0.88

合計 16.5 15.5 14.2 15 13.8 14.5 0.935

男性 5 5 3.5 4.3 2 0 0.945

女性 5.8 3.9 5.6 4.6 5.9 4.5 0.886

合計 5.7 4.1 5.3 4.5 5.3 4.2 0.922

男性 1 5.5 5 4.3 3.5 1 0.915

女性 5.5 4.2 4.8 4.7 5.1 5.5 0.923

合計 5.2 4.4 4.8 4.6 4.8 5.2 0.99

（＊）

睡眠時間 n.s.

表５　健康クラブ3年間プログラム継続者における体力測定の変化

握力(kg)

上体起こし(回）

長座体前屈(cm)

椅子立ち上がりテスト
(秒）

3分間歩行（m)

表６　健康クラブ3年間のプログラム継続者における生活習慣に関する項目の推移

健康状態 n.s.

セルフエフィカシー p<0.05

労働時間 n.s.

朝食 n.s.

栄養バランス n.s.

間食 n.s.

塩分 n.s.

飲酒 n.s.

T-A

喫煙 n.s.

運動 n.s.

表７　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるGHQ60の各因子の推移

身体的症状

不安と不眠

社会的活動障害

うつ傾向

総合得点

表８　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるPOMSの各因子の推移

D

A-H

V

F

C

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 34.5±5.3 38.8±6.1 35.9±2.6 38.0±5.9 39.1±4.5 38.6±7.7 0.971

女性 23.9±3.3 23.5±3.3 23.8±3.2 23.3±3.6 24.4±3.2 22.9±3.2 0.905

合計 24.7±4.3 26.4±7.2 25.6±5.3 27.0±5.9 27.4±7.7 25.8±7.5 0.915

男性 23.0±7.4 17.3±5.0 15.5±6.3 14.7±8.1 14.0±3.0 17.0±6.0 0.817

女性 8.7±6.7 14.3±3.7 11.5±6.7 11.0±5.6 12.0±6.9 12.8±4.0 0.292

合計 9.8±4.3 14.9±4.0 12.2±6.5 11.9±6.1 12.4±6.3 13.7±4.6 0.324

男性 17.5±5.4 26.5±9.7 15.6±1.9 26.4±13.2 26.9±11.1 24.5±13.0 0.843

女性 32.3±7.4 36.2±7.6 34.9±7.7 33.1±7.6 35.1±8.3 35.0±8.2 0.847

合計 31.2±8.1 34.4±8.6 31.4±9.9 33.5±9.1 33.1±9.1 32.7±9.7 0.933

男性 9.50±2.9 11.91±1.6 13.22±5.2 10.65±2.5 9.93±2.1 10.83±2.3 0.764

女性 11.46±2.9 10.36±1.5 10.27±2.2 9.73±1.4 8.95±1.9 9.04±1.5 0.03 （＊＊）

合計 11.31±2.8 10.65±1.6 10.70±2.7 9.97±1.7 9.15±1.9 9.38±1.8 0.06

男性 360.0±43.4 325.0±21.7 305.0±32.5 329.2±43.7 336.0±41.6 348.0±52.9 0.843

女性 345.0±51.2 380.5±51.9 349.7±55.6 329.1±33.4 391.5±52.3 376.6±52.3 0.192

合計 346.2±49.1 370.1±52.1343.35±54.6 329.1±34.0380.4±102.8 371.0±51.9 0.227

　　　　P ｖalue：＊＊（P〈・01）

14年pre
(n=14)

14年post
(n=13)

15年pre
(n=12)

15年post
(n=9)

16年pre
(n=10)

16年post
(n=12)

Pvalue

良い 93% 92% 91% 100% 80% 91%

悪い 7% 8% 9% 0% 20% 9%

自信あり 79% 0% 83% 0% 40% 0%

自信なし 21% 100% 17% 100% 60% 100%

7時間以上 58% 47% 50% 89% 50% 59%

7時間未満 42% 53% 50% 11% 50% 41%

9時間以上 7% 0% 0% 0% 0% 0%

9時間未満 93% 100% 100% 100% 100% 100%

毎日食べる 100% 100% 100% 100% 100% 100%

時々/食べない 0% 0% 0% 0% 0% 0%

バランスよい 100% 100% 100% 100% 100% 100%

偏食 0% 0% 0% 0% 0% 0%

食べない 7% 8% 23% 78% 10% 0%

食べる 93% 92% 77% 22% 90% 100%

控えている 65% 54% 75% 78% 60% 84%

控えていない 35% 46% 25% 22% 40% 16%

飲まない 65% 77% 59% 56% 40% 50%

飲む 35% 23% 41% 44% 69% 50%

吸わない 93% 92% 91% 88% 90% 91%

吸う/吸っていた 7% 8% 9% 12% 10% 9%

している 72% 100% 59% 78% 90% 100%

していない 28% 0% 41% 22% 10% 0%

　　P value：＊（P〈・05）

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 0 0 0 0 0 1.5 0.584

女性 1.08 0.55 1.67 1 1.64 0.73 0.511

合計 1 0.46 1.5 0.7 1.38 0.85 0.562

男性 0 0 0 0.33 0.5 0.5 0.888

女性 1.58 1 1.33 0.57 1.55 0.73 0.622

合計 1.46 0.85 1.2 0.5 1.38 0.69 0.543

男性 0 0 0 0.67 0.5 0 0.559

女性 0.75 0.18 0.22 0 0.27 0.18 0.579

合計 0.69 0.15 0.2 0.2 0.31 0.15 0.628

男性 0 0 0 0 0 0 -

女性 0 0 0.22 0.14 0 0 0.373

合計 0 0 0.2 0.1 0 0 0.369

男性 0 3.5 0 4.67 4.5 3.5 0.851

女性 7.75 4.18 6.67 4.29 7.09 4.09 0.729

合計 7.15 4.08 6 4.4 6.69 4 0.753

14年pre 14年post 15年pre 15年post 16年pre 16年post P vlaue

男性 4 8.5 7.5 6.3 7.5 4 0.976

女性 7.8 6.2 6.3 5.1 5 6.2 0.626

合計 7.5 6.5 6.5 5.5 5.4 6 0.805

男性 5 8 3.5 5.3 3 0 0.922

女性 5.3 3.4 4.3 4.6 5 4.2 0.972

合計 5.2 4.1 4.2 4.8 4.7 3.8 0.987

男性 5 10 8 7.7 4.5 9 0.989

女性 7.8 4.5 6 5.9 4.4 5.8 0.777

合計 7.5 5.4 6.3 6.4 4.4 6.1 0.854

男性 17 13 14.5 14 16.5 20 0.98

女性 16.4 15.9 14.1 15.4 13.2 14 0.88

合計 16.5 15.5 14.2 15 13.8 14.5 0.935

男性 5 5 3.5 4.3 2 0 0.945

女性 5.8 3.9 5.6 4.6 5.9 4.5 0.886

合計 5.7 4.1 5.3 4.5 5.3 4.2 0.922

男性 1 5.5 5 4.3 3.5 1 0.915

女性 5.5 4.2 4.8 4.7 5.1 5.5 0.923

合計 5.2 4.4 4.8 4.6 4.8 5.2 0.99

（＊）

睡眠時間 n.s.

表５　健康クラブ3年間プログラム継続者における体力測定の変化

握力(kg)

上体起こし(回）

長座体前屈(cm)

椅子立ち上がりテスト
(秒）

3分間歩行（m)

表６　健康クラブ3年間のプログラム継続者における生活習慣に関する項目の推移

健康状態 n.s.

セルフエフィカシー p<0.05

労働時間 n.s.

朝食 n.s.

栄養バランス n.s.

間食 n.s.

塩分 n.s.

飲酒 n.s.

T-A

喫煙 n.s.

運動 n.s.

表７　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるGHQ60の各因子の推移

身体的症状

不安と不眠

社会的活動障害

うつ傾向

総合得点

表８　健康クラブ3年間のプログラム継続者におけるPOMSの各因子の推移

D

A-H

V

F

C
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介して、高齢者の日々の運動習慣の定着化に寄与してい

ることを実証している。

７）運動の意義

　栄養、運動、休養という健康の三大資源のうち、高齢

期における健康に寄与する割合が最も高いものが「運

動」である。厚労省の標語において「一に運動、二に食

事、しっかり禁煙、最後にクスリ」という健康標語が唱

えられている。高齢期の心身の健康度に寄与する行動レ

ベルの活動は、まさに生活活動、運動・スポーツである。

個人の意欲の如何で、その活動が左右されやすいのも、

まさに身体活動である。運動ステージを高めるべく、

個々人の生活背景を認めて、身体活動への妨害条件、促

進条件を明らかにして、運動行動への動機づけを高める

ための個別指導の工夫が必要とされる。高齢期の体力は、

生活の自立に必要な水準を維持することが最優先される

要件である。そのための体力の維持増進を図るためには、

無理をしない、転倒しないなどの実施上の配慮や注意が

注がれるべきである。本論における分析結果にも示され

るように、運動行動への定期的参加とメンタルヘルスの

指標には一定の正の関連性が認められた。

　今後の課題－本研究は、地域で生活する一般の中年期

後期ならびに高齢期前期の参加者の人々なかで、健康ス

ポーツ大学に３年間継続して参加し、所定の体力測定、

保健習慣行動アンケート、メンタルヘルスに関する自記

式尺度にすべて応じた参加者のみの分析結果であった。

したがって、対象者数も計16名と少なく、大量データに

適応される多変量の統計分析を適用できなかった。今後

において継続参加を増やしていく地道な努力が必要とさ

れる。その過程で、今後において策定されると思われる

健康度・年齢階級・性別ごとの国レベルの標準データと

の比較も可能となると思われる。
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