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思春期肥満の日常生活習慣行動，

ライフスキルとの関連

自己健康管理行動と

一中学生における肥満群と非肥満群との比較から一

西山　智春1），村田　恵子2）

小和瀬貴公3），荒川　浩一3）

〔論文要旨〕

　本研究の目的は，思春期における肥満と日常生活習慣行動，ライフスキルおよび自己健康管理行動等

の関連を肥満群と非肥満群との比較において明らかにし，各要因間の関連性を検討することである。中

学1年から3年生527名に質問紙調査を行い，肥満群（＋20％以上）52名と非肥満群（±20％以内）464

名を比較した。その結果，肥満群は不健康な食行動，目標設定の困難とストレスマネジメント自己効力

感，体重健康管理自己効力感が有意に低かった。また，要因間の関連では，食行動と目標設定・意志決定，

体重健康管理自己効力感と自尊感情・ストレスマネジメント自己効力時間で中程度の有意な正の相関が

認められた。肥満予防，改善のたあには，これらの要因に働きかける健康教育の必要性が示唆された。

Key　words：小児肥満，日常生活習慣行動，

　　　　　親の養育行動

ライフスキル（心理社会的行動），自己健康管理、

1．緒 言

　近年，小児肥満が世界的に増加し1・2），わが

国における肥満傾向児出現率（平成19年度学

校保健統計調査）は，男子では9歳から17歳

で10％を超え，女子では15歳が9．9％で最も高

く，思春期の肥満出現率は高い3）。小児肥満の

問題は，生活習慣病の発症要因，成人期への移

行，心血管系への影響2）などの身体的問題に加

え，食習慣の乱れや運動不足4♪，長時間のテレ

ビ・ゲーム5），不規則な生活時間の問題6）のほ

か，情緒不安定・内向的性格7＞，自己効力感の

低下8・　9，，自尊心の低下10），ストレス4），対人関

係の困難不登校ll）など心理社会的問題および

肥満児のモチベーションの低下や治療の中断等

による肥満管理・体重コントロール困難，自己

管理力不足12｝，親の養育態度との関係13）が指摘

されている。

　小児肥満の問題を解決するためには，肥満関

連要因および体重管理に関する要因’を詳細に検

討し，そうした知見に基づく健康教育を実施す

る必要がある。これまでに肥満児の食事・活動

など日常生活習慣行動の特徴については多くの

報告2・　4・5）があり，また，肥満児のストレス，自
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尊心など心理社会的側面に触れられた論文も散

見される8・　10）。しかし，体重管理との関連が予

測される自己健康管理行動およびライフスキ

ル，これらと日常生活習慣行動との関連性を報

告した論文はみられない。ライフスキルは，健

康行動の形成に関連する要因とされ，この育成

を基礎としたライフスキル健康教育14）は，生活

習慣病予防や青少年の健康増進に有効なスキル

としてWHOも推進し，近年，わが国の学校教

育にも試験的に導入され始めている。

　そこで本研究は，体重健康管理のための健康

教育プログラム開発に向けた第1段階として，

思春期における肥満と日常生活習慣行動，自己

健康管理行動家庭環境とライフスキルとの関

連を肥満群と非肥満群との比較において明らか

にする。また，これらの要因問の関連性を検討

し，肥満予防と肥満改善のための健康教育の方

向性の示唆を得ることを目的とした。

皿．概念枠組みと用語の操作的定義

　本研究の概念枠組みは，肥満に関する先行研

究と保健信念モデル15），Banduraによる社会学

習理論16）およびライフスキル健康教育14）を参考

にして，日常生活習慣行動，ライフスキル（心

理社会的行動），自己健康管理行動，肥満児の

経験家庭環境からなる肥満要因モデル（図1）

を仮説的に作成した。
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　用語の操作的定義は，

・肥　満

　肥満とは脂肪組織が過剰に蓄積した状態で

あり（日本肥満学会）17），本研究では，肥満度

20％以上を肥満群とした。

・日常生活習慣行動

　日常生活習慣，特に肥満に関連するとされる

食生活，運動・活動・生活時間に関する生活習

慣行動。

・自己健康管理行動

　保健信念モデルに基づき，個人の健康に関す

る信念（認知）・価値・経験：・知識をふまえ，

適正体重を維持コントロールするための自身の

主体的健康管理行動。

・ライフスキル

　日常生活で生じるさまざまな問題や要求に対

して，建設的かつ効果的に対処するために必要

な心理社会的能力（WHO定義）18）。本研究では，

目標設定，意志決定，自己認知，ストレス対処

とした。

・自己効力感

　「ある結果を生み出すために必要な行動をど

の程度うまく行うことができるかという個人の

確信」16）。

日常生活習慣行動1

家庭環境
…lll藩撫　ト

一
／

・親の養育行動（食生活への助言，食生活・体重管理に関する対応）・家族の肥満者の有無

全…　　　＼
堰ｫ

↓ ライフスキル
i心理社会的行動）

肥満児

ﾌ経験

・意志決定・目標設定・ストレス対処・自己認知

彗
／

自己健康管理行動

・肥満に対する信念健康行動・体重健康管理自己効力感

肥満
（肥満度）

図1　肥満要因モデル（仮説）
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皿．研究方法

1．研究デザイン

　上記の概念枠組に基づいた構成的質問紙を用

いた量的アプローチによる比較調査および関連

検証研究とした。

2．研究対象

1）対象の選定

　公立中学校に在学する中学1年から中学3年

（12～15歳）の生徒で，保護者・本人の研究参

加同意が得られた者。

2）標本の抽出方法

　関東圏内A県の郡部・都市部2市の中学校（2

校）に在籍する中学1年から3年生779名。

3．データ収集方法と質問紙の構成

　データ収集は，自己記述式の質問紙を用いた。

質問紙の構成は，前述の肥満要因モデルを概念

枠組みとして作成し，（1）肥満度算定の基礎とな

る項目，（2旧常生活習慣行動（3）ライフスキル，

（4）自己健康管理行動，（5）家庭環境から構成した。

これらの質問項目および尺度の選定の基本条件

は，信頼性・妥当性が確認されている既存の尺

度がある場合にはそれを使用し，ない場合には

先行研究を参考にして，自作の質問項目を作成

した。既存の尺度の使用および一部改変につい

ては開発者（筆頭著者）19・　mo）の許可を得た。

　内的整合性に関しては，これらの尺度および

新しい質問項目についてCronbach’sα信頼係

数を求めた。

（1）肥満度算定の基礎となる項目

　身長・体重は，学校健診で身体計測した時の

数値（S市は平成19年9月測定値，M市は平成

20年1月測定値）が記載された健康カードを養

護教諭が生徒に返却し，その数値が質問紙に転

記された。他は年齢・学年・性別を含む。

（2）日常生活習慣行動

　①食行動質問表20）24項目のうち，肥満に関連

があるとされる項目の12項目を選出し，「いつ

もそう」～「そんなことはない」の3件法で，3

点～1点の得点を与えた。得点が高い方が健康

的な食行動を示す（食行動尺度のα信頼係数＝

0．69）。②活動および生活時間に関する4項目。

小児保健研究

（3）　ライフスキル

　①目標設定2項目，②意志決定4項目，③自

分の体型・容姿の自己認知6項目について，「は

い」，「いいえ」の2件法で回答を求めた。④自

尊感情は，RosenbergのSelf－esteem尺度10項

目21）3件法（1．よくそう思う，2．ときにはそ

う思う，3．ほとんどそうは思わない）を使用

し，合計得点（10～30点）を求めた。得点が高

いほど自尊感情が高いことを示す（α信頼係数

＝0．71）。ストレス対処に関しては，⑤ストレ

スマネジメント自己効力感尺度22）（Vas．O一一100

点）を用い，合計100点満点とし得点が高いほ

どストレスマネジメント自己効力感が高いこと

を示す（α信頼係数＝O．83）。本研究では，因

子分析を行い，2因子構造【自己コントロール】

と　【前向きな対処】の各因子得点も算出し用い

た。

（4）自己健康管理行動

　①食生活の自己管理に対する自己効力感尺度

21項目19》のうちの肥満との関連が予測される14

項目を選出し，中学生用に表現を一部改変した

体重健康管理自己効力感尺度を再構成し，「と

ても自信がある」～「まったく自信がない」の4

段階リッカート尺度で，4点～0点の得点を与

え，得点の高い方を自己効力感が高くなるよう

に設定した（α信頼係数＝0．85）。②健康に対

する信念・健康行動は10項目を作成し「そう思

う」，「そうは思わない」の2件法で回答を求め

た。

⑤家庭環境

　親の養育行動①子どもへの親の食生活への助

言7項目，②子どもへの食生活・体重管理に関

する親の対応10項目，家族の肥満者の有無は，

「はい」，「いいえ」の2件法とした。

4．調査の実施

　調査の実施は，学校長の承諾および養護教諭

の調査協力を得て行った。生徒および保護者用

の研究説明書と協力依頼書，質問紙票を同封し

た封筒を，養護教諭から生徒に説明して配布し，

回収は学校内の指定場所に，厳封にて提出され

た質問紙票を研究者が回収した。

　調査期間は，平成19年12月～平成20年1月。
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5．分　析

　肥満度の算出は，わが国の学校保健統計調

査に用いられている性別・年齢別・身長別標

準体重3）を用いた。肥満度の計算式は以下のと

おりである。肥満度（十体重度）＝〔実測体重

（kg）一身長別標準体重（kg）〕／身長別標準体

重（kg）×10（％）。標準体重を求める式は，

身長別標準体重（kg）＝a×実測身長（cm）一b

である。肥満度は，肥満群（肥満度＋20％以上），

非肥満群（±20％以内），やせ群（一20％以下：

除外）に分類し，肥満群と非肥満群を比較した。

なお，検討した要因については，学年間に有意

差が認められなかったので，3学年全体で比較

を行った。以下について，統計的な解析を実施

した。

　肥満群・非肥満群の得点の比較については，

正規性のある得点項目は対応のないt検定で，

正規性のないものはMam－WhitneyのU検定

を用いた。比率の有意差検定は，x2検定を用い

た。得点間の相関係数については，パラメトリッ

クのものはPearsonの相関係数を，ノンパラ

メトリックのもの．はSpearrnanの順位相関係数

を求めた。いずれも有意水準は5％未満とした。

解析には，SPSSver，14．0を用いた。

6．倫理的配慮

　本研究の実施に際し，大学倫理審査委員会の

承認を得て，これに遵守し実施した。また，調

査開始前に，学校責任者と養護教諭の調査協力

の承諾を得た。生徒と保護者に対しては文書と

口頭（養i護教諭）で研究目的・方法と調査用紙

の説明を行い，自由意志による調査であり，成

績に関係しないこと，無記名でプライバシーの

保護をすること，保護者と生徒の両方の同意が

得られた人のみ回答すればよいことを伝えた。

IV．結 果

　調査票配布は779名で，648名より回収を得た

（回収率83．2％）。そのうち，調査時の身長と体

重の両方の記載および性別・学年の記載がある

ものを有効回答とし527名を分析の対象とした

（有効回答率81．3％）。

1．対象者の背景と肥満度

　対象者の性別・学年別と各々の肥満度を表1

に示した。肥満度の分類（表1）は，非肥満群

±20％以内464名（88．0％），肥満群＋20％以上

52名（9．9％），やせ群一20％以下11名（2．1％）

であった。肥満群の内訳を男女別に見ると，男

子は，軽度中等度高度が各々いたが，女子

には，高度肥満者はいなかった。肥満群の割合

は，男子が女子より有意に多かった（p＜0．05）。

2．日常生活習慣行動における肥満群・非肥満群の

　比較

1）日常生活習慣行動について（表2）

　健康的食行動を総得点，因子別・項目別得点

を肥満群と非肥満群で比較した。有意差がみら

れたのは，【食べ方1早食い（p＜0．001），よ

く噛まない（p＜0．05），【食事内容】油っこい

ものをよく食べる（P＜0．05）で，いずれも肥

満群が有意に低く，健康的な食行動が劣るとい

える。

表1対象者の属性と肥満度 n（Q／o）　i

1　　　　　　　　　肥満群

性別 学年 人数 軽度肥満

i＋20～30％）

中等度肥満

i＋30～50％）

高度肥満

i＋50％以上）
合計

非肥満群

i±20％）

　やせ群
i一20％以下）

合計

男子

中学1年

w2年
w3年

@計

86（16．3）

X4（17．8）

X4（17．8）

Q74（52．0）

6（7．0）

U（6．4）

T（5．3）

P7（6．2）

4（4．7）

P（1ユ）

R（3．2）

W（2．9）

2（2．3）

Q（2．1）

T（5．3）

X（3．3）

12（14。0）

@9（9．6）

P3（13．8）

R4（12．4）

73（84．9）

W3（88．3）

W1（86．2）

Q37（86．5）

　　1（1，1）

@　2（2．1）

@　0（0。0）1　3（1．1）

86（100．0）

X4（100。0）

X4（100．0）

Q74（100．0）

女子

中学1年

w2年
w3年

@計

61（11．6）

X7（18．4）

X5（18．0）

Q53（48．0）

2（3．3）

T（5。2）

S（4．2）

P1（4．3）

2（3，3）

S（4，1）1

P（1．1）

V（2，8）

0（0．0）

O（0．0）

O（0。0）

O（0，0）

4（6．6）

X（9．3）

T（5．3）

P8（7．1）

51（83．6）

W8（90．7）

W8（92．6）

Q27（89．7）

6（9．8）

O（0．0）

Q（2．1）

W（3．2）

61（100．0）

X7（100．0）

X5（100．0）

Q53（100．0）

合計 527（100．0） 28（5．3） 15（2，8） 9（L7） 52（9．9） 464（88．0） 11（2．1） 527（100．0）
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表2　日常生活における食行動　一肥満群と非肥満群の比較一

一

肥満群 n＝52
一十肥満群

n＝464 有意確率

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
（両側）

油っこいものをよく食べる 1．9 0．74 2．2＊ 0．65 0，021

2．2 0．76 2．3 0．69 0，450

寓スナ・ク菓子をよく食べる
2．2 0．72 2．1 0．74 0，882

容’
@　ジュース・コーラなど清涼飲料水をよく飲む 2．2 0．72

1　2．1
0．79 0，590

合計得 点 8．4 2．44 8．7 2．13 0，453

早食いである 1．9 0．78 2．3脚＊ 0．71 0，000

食・
ﾗ　よく噛まないで食べる 2．0 0．61 2．2ホ 0．71 0，036

方・

@　　　　　　　　　　　合　計　得 点 3．9 1．23 4．5＊軸 L20 0，001

食他の人が（誰かが）食べているとつられて食べてしまう 2．1 0．61 2．2 0．62 0，261

重縫間食（おやつ）螂る
1．9 0．64 1．8 0．69 O，117

の　　　　　　　　　　合計得 点 4．0 1．01 4．0 LO4 0，753

総　　得 点 16．4 3．53 17．2 3．12 0，087

Ma㎜rWhitneyのU検定　“p＜0．05柳p＜0．01艸ゆp＜0．001 ・得点の高い方が健康的な食行動

2）活動および生活時間

　活動に関しては「テレビ・ゲームを毎日1時

間以上（p＜O．Ol）」の者が肥満群で有意に多く，

生活時間では「夕食が夜7面すぎ（p＜0，05）」

が肥満群で有意に少なかった。

3．ライフスキルにおける肥満群・非肥満群の比較

1）目標設定

　目標設定（表3）については，「目標を立て

て頑張る」，「最後まであきらめないで頑張れる」

の両項目とも，肥満群は非肥満群より有意に比

率が低かった（p＜0．05）。

2）意志決定

　意志決定（表3）はいずれの項目も有意差が

ないが，肥満群は非肥満群より「自分の意志を

相手に伝えられない」，「人の意見に影響され自

分で決められない」の比率がやや高い傾向で

あった。

3）自分の体型・容姿に対する自己認知

　自分の体型・容姿に対するネガティブ体験

（表4）については，全項目に有意差があり，

肥満群は非肥満群より「自分の体型について言

われた経験」，「太りやすい体質なので体重を減

らすのは難しい」，「体型でいやな思いをした」，

「太りすぎのために恥ずかしい思いをした」，「体

重のことや太りすぎで悩んだ」，「太りすぎのた

め友だちと一緒の行動ができなかった」が有意

に多かった。肥満群の体型・容姿に対する自己

表3　ライフスキル（心理社会的行動）　目標設定と意志決定一肥満群と非肥満群の比較一

肥満群 n＝52 非肥満群 n＝464 有意確率

はい（％） いいえ（％） はい（％） いいえ（％）
（両側）

貫目
自分で目標を立てて，頑張るほうである 22（43．1） 29（56．9） 272（58．9）ゆ 190（4L1） 0．04

定標’
最後まであきらめないで頑張れる 28（56，0） 22（44．0） 321（71．3）＊ 129（28．7） 0．03

意

友だちに買い食いを誘われても，自分の意志を伝え断

墲黷
37（712） 15（28．8） 281（61．1） 179（38。9） 0．18

志
決

何事も自分の意志で選択し行動するほうである 30（57．7） 22（42．3） 300（64．9） 162（35．1） 0．36

定自分の気持ちや意志を相手に伝えられないことがある 41（78，8） 11（21．2） 321（69．5） 141（30．5） 0．20

人の意見に影響され自分で決められないことが多い 29（55。8） 23（44．2） 208（45，0） 254（55．0） 0．15

X2検定　 掌p＜0、05
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表4　自分の体型・容姿に対するネガティブ体験

肥満群 n＝52 非肥満群 n＝464 有意確率

ある（％） なし（％） ある（％） なし（％）
（両側）

今までに自分の体型（スタイル）について何か言わ

黷ｽことがある
46（88，5）＊＊＊ 6（1L5） 302（65，2） 161（34．8） 0，001

自分の体型（スタイル）で，いやな思いをしたこと

ｪある
38（73，1）辮 14（26，9） 200（43．4） 261（56．6） 0，000

自分は太りやすい体質なので，体重を減らすのは難

ｵいと思う
37（74，0）＊＊＊ 13（26．0） 146（32．5） 303（67．5） 0，000

太りすぎのために恥ずかしい思いをしたことがある 32（64，0）＊＊＊ 18（36．0） 100（22．2） 350（77．8） 0，000

体重のことや太っていることで悩んだことがある 32（64．0）＊＊ 18（36．0） 185（41．0） 266（59．0） 0，002

太りすぎのために友だちと一緒の行動ができなかっ

ｽことがある
14（28．0）＊＊＊ 36（72，0） 31（6．9） 419（93．1） 0，000

X2検定　＊＊p＜0．005　＊＊＊p〈0．001

認知は低いといえる。

4）自尊感情

　RosenbergのSelf－esteem尺度からみた自尊

感情の総得点は，肥満群・非肥満群の比較にお

いて有意差は認められなかった。

5）ストレス対処

　ストレスマネジメント自己効力感尺度からス

トレス対処を総得点，因子別，項目別にみると

（表5），肥満群は非肥満群より総得点および【自

己コントロール】の「つらいことが起こる予測

（p＜O．05）」，【前向きな対処1の「困った時で

も前向きに頑張れる（’p＜0．01）」がいずれも

有意に低く，ストレス対処が低いといえる。

4．自己健康管理行動における肥満群・非肥満群の

　比較

1）健康に対する信念と健康行動

　健康に対する信念（少し太っている方が健康

的，健康によいことをすすんで行う，自分の健

康に自信がある）は，肥満群と非肥満群の比較

においていずれも有意差はなかった。健康行動

は，「近い所へは車やバスに乗らず歩く・自転

表5　ストレスマネジメント自己効力感一肥満群と非肥満群の比較一

肥満群 非肥満群 有意確率

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
（両側）

1． どんなにつらいことが起こるかが前もってわかる 50．6 27．67 58．6＊ 23．21 0．03

自
2． イライラしそうな時でも，気持ちを楽にすることができる 54．4 28．52 55．3 26．61 0．92

己‘

R
3． むかついて，キレそうになっても我慢できる 52．0 26．76 58．0 28．96 0．14

4． どんな時でも落ち着いて物事を決めることができる 52．9 24．60 53．5 23．84 0．85

ロ
ー

5． つらいことでも頑張ろうとする 59．8 22．79 61．7 24．36 0．37

ル
10． 腹が立って爆発しそうになっても抑えることができる 52．9 30．57 59．1 28．41 0．20

合計得　点 327．4 116．34 345．4 112．49 0．19

6． 物事の悪い面だけでなく，良い面に気づくことができる 61．4 22．84 65．6 20．84 0．15

前
向

7． 困ったことがあったら相談できる人がいる 63．7 32．78 73．0 27．44 0．09

き
な

8． 困ったことに出会っても，いつも前向きに頑張ることができる 52．3 25．56 61．9＊＊ 24．17 0．01

対
処

9． どんな時でもユーモア（冗談・ジョーク）を忘れないでいられる 59．8 29．34 61．3 25．67 0．84

合　二二　点 290．0 93．78 320．2＊ 88．35 0．03

総　　得　　点 556．7 174．98 603．4＊ 161．34 0．03

Mann－WhitneyのU検定　＊p＜0．05　＊＊p＜0．010～100点 ・高い得点の方が自己効力感が高い
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車で行く（p＜0．07）」のみ有意に少なかったが，

他の食習慣・活動に関する行動，病気の予防行

動では有意差はみられなかった。

2）体重健康管理自己効力感

　体重健康管理自己効力感（表6）について，

肥満群と非肥満群の比較を総得点，因子別，項

目別に比較した。有意差が認められたのは総得

点および【健康的な食生活・体重の調整】の

「健康のために自分にあった体重にする努力

（p＜0．001）」，「自分の食生活を見直し，正し

く直す（p＜0．01）」，【食事と活動の調整】の

「食べすぎたときは運動や活動量を増やす（p

＜0．05）」，【栄養・体重管理に関する知識・行

動】では「健康管理のために体重測定ができる

（p＜0．05）」に関する項目でいずれも肥満群は

非肥満群に比べ有意に低かった。

5．家庭環境に関する肥満群・非肥満群との比較

1）親の養育行動（食生活への親の助言）

　子どもに対する親の食生活への助言で，肥

満群と非肥満群の比較で有意差が認められた

のは，【過食への助言】「食べすぎない（p

＜O．OOI）」，「甘いものを食べすぎない（p

〈0．05）」，【食べ方の助言】「ゆっくり食べる（p

＜0．01）」，【おやつ摂取に対する助言】の「夜

食（夕食後のおやつ）を食べない（p＜0．05）」

であった。これらのいずれも肥満群は非肥満群

より有意に多かった。

2）食生活・体重管理に関する親の対応

　食生活・体重管理に関する子どもへの親の対

応（10項目）では，肥満群と非肥満群間で有意

差があったのは「おやつの制限」のみで，肥満

群（78。4％）が有意に多かった（p＜0．05＞。

3）家族における肥満者の存在の有無

　家族に肥満者がいるか否かを肥満群と非肥満

群で比較すると，肥満群は家族に肥満者がいる

表6　体重健康管理自己効力感一肥満群と非肥満群の比較一

肥満群 n＝52 非肥満群 n＝464 有意確率

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
（両側）

油っこいものをなるべく減らすことができる 2．3 1．2 2．5 1．2 0．23

食
事
と

エネルギー（カロリー）が高そうな場合は，食べる量を減らす

ｱとができる
2．1 1．3 2．3 1．2 0．17

活
動

お菓子やジュース類など甘い食べものを減らすことができる 2．4 1．3 2．3 1．3 0．64

の
調

食べすぎたときは次のおやつや食事を減らすことができる 2．2 12 2．4 1．3 0．42

整 食べすぎたときは運動をしたり，活動量を増やすことができる 2．0 1．4 2．5の 1．2 0．02

合　計　得　点 11．0 4．7 12．0 4．5 0．15

健
栄養バランスのよい食事をとることができる 2．1 1．1 2．3 1．0 0．42

できるだけ多くの種類の食品をとることができる 2．4 1．1 2．5 1．1 0．77鎌
難

健康のため自分にあった体重にする努力ができる 1．4 1．2 2．1ホ紳 1．1 0．OO

自分の食生活を見直し，正しく直すことができる 1．8 1．2 2．2帥 1．0 0．01

・

合　計得　点 7．6 3．4 9．0艸 3．2 0．00

栄 タンパク質，脂質，炭水化物などの栄養素の意味が言える 2．0 1．3 2．0 1．2 0．98

養・
D 自分の肥満度の計算ができる 1．2 1．3 L4 1．3 0．20

面体
ｯ重 自分に必要な（望ましい）1日のカロリーが言える L2 1．3 1．0 1．1 0．45

・管．

s理 カロリーの高い食べものが5つ以上言える 2．3 1．3 2．5 1．3 0．50

動に

@関 健康管理のために体重測定をすることができる 2．2 1．3 2，6象 1．2 0．02

す・

合計得　点 9．0 4．5 9．6 4．1 0．28

総　　得　　点 27．4 10．4 30．4＊ 9．5 0．03

Mann－WhitneyのU検定　’p〈O．05　’＊p〈0．01＊＊＊p＜0．001　　　　　　　　　　　　・高い得点の方が自己効力感が高い

　　41とても自信がある　3：やや自信がある　2：どちらともいえない　1：やや自信がない　0＝まったく自信がない
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比率（68．5％）が非肥満群（50．5％）より有意

に多かった（p＜0．01）。また家族における肥

満者の有無で食行動，体重健康管理自己効力感

得点を比較すると，家族に肥満者のいる群は肥

満者がいない群より両方とも有意に低かった

（p＜O．05）が，非肥満群においては，有意差

はなかった。

6．食行動，体重健康管理自己効力感，ライフスキ

　ル間の関連性

　肥満群と非肥満群聞で相違が認められた食行

動，体重健康管理自己効力感　ライフスキルと

しての目標設定，意志決定，自尊感情，ストレ

スマネジメント自己効力感問の関係をみるため

に，相関係数を算出した（表7）。

　全対象において，食行動総得点と体重健康管

理自己効力感気得点では，0．43の中程度の有意

の正の相関が認められ，因子得点間にも有意の

相関が認められた。

　次に，ライフスキルとして目標設定・意志決

定・自尊感情・ストレスマネジメント自己効力

感と食行動および体重健康管理自己効力感との

関係をみた。ライフスキルと食行動間の相関は

有意ではなかったが，体重健康管理自己効力感

との間では，目標設定を除く意志決定，自尊感

情，ストレスマネジメント自己効力面面得点の

間に有意の弱い相関が認められた。特に総得点

とストレスマネジメント自己効力感の【前向き
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な対処1と「困った時に前向きに頑張る」の項

目との問では0．3以上の正の相関であった。

　さらに肥満群に限定して，ライフスキルと食

行動，体重健康管理自己効力感との関係をみた

（表8）。まず，目標設定・意志決定と食行動間

では0．4の中程度の正の相関が認められた。一

方，これらと体重健康管理自己効力感間では，

有意の相関はみられなかった。次いで，自尊感

情との関係は，食行動と体重健康管理自己効力

感とも0．3以上の相関がみられた。ストレスマ

ネジメント自己効力感においては，食行動との

相関は有意ではなく，体重健康管理自己効力感

との間では総得点，【自己コントロール】因子，

【健康的な食生活と体重の調整】因子問にすべ

て0．4の中程度の正の相関があった。また，ス

トレスマネジメント自己効力感と体重健康管理

自己効力感因子問でも，ほとんどで0．3以上の

有意の相関がみられた。

V．考 察

1．標本の代表性と測定法

　本研究は，思春期肥満の関連要因を検討する

ための標本として，中学生を設定した。これは

遺伝因子に加え，肥満は生活習慣，体重健康管

理ライフスキルが関連するとすれば，それら

の形成途上の小学生より中学生の方が適してい

ると考えたからである。また，中学生の標本性

として，関東圏内A県都市部および郡部中学2

表7　ライフスキル（心理社会的行動）と体重健康管理自己効力感の相関係数（全対象）

体重健康管理自己効力感

食事と活動の調整
健康的な食生活・

　体重の調整

栄養・体重管理に
　　　　　　　総得点
関する知識・行動

ス
自己コントロール 0．20＊＊ 0．19＊＊ 0．18＊＊ 0．24＊＊

ラ
イ
フ

ト1．どんなにつらいことが起こるかが前もつ

@てわかる
0．10＊ 0．22＊＊ 0．19＊＊ 0．2P＊

至
島
1
欝

前向きな対処 0．24塗＊ 029＊＊ 0，25＊＊ 0．32＊＊

ル
（
心
理

ン

8．困ったことに出会っても，いつも前向き

@　に頑張ることができる
0．25＊＊ 0．30＊＊ 0．28＊＊ 0．34窯＊

装
ト

総　　得　　点 0．23＊＊ 0．25＊＊ 0．23料 0．30宰＊

爾 目標設定（総：得点） 0．06 0．02 0．03 0．00
行
動
） 意志決定（総得点） 0，16＊＊ 0．19＊＊ 0．17＊＊ 0．21＊＊

自尊感情（総得点） 0．09零 0．19＊＊ 0．08 0．15＊＊

Spearmah順位相関係数　＊p＜0．05＊＊p＜0．01
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表8　ライフスキル（心理社会的行動）と食行動，体重健康管理自己効力感の相関係数（肥満群）

一 　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　一

ﾌ重健康管理自己効力感 食行動

食事と活動

@の調整

健康的な食

ｶ活・体重

@の調整

栄養・体重管

揩ﾉ関する知

@識・行動

総得点 食事内容 食べ方
食事以外

ﾌ摂取
総得点

ぐ

　　自己

Rントロール
0．32＊ 0．40＊＊ 0．31＊ 0．40＊＊ 0．37＊＊ 0．16 0．18 0．28＊

響
1

前向きな対処 0．13 0．32＊ 0。29＊ 0．24＊＊ 0．21 0．17 0．19 0．28

華総得点 026 0．39＊幽 0、30＊ 0．34継 0．37＊療 0．16 0．18 0．30＊

目標設定 （総得点） 一〇．14 0．10 0．00 一〇．08 0．25 0．42常＊ 0．49牌 0．46＊＊

） 意志決定 （総得点） 0．05 0．17 一〇．01 0．03 0．37榊 0．43帥 O．37料 0．47L料

自尊感情 （総得点） 0．22 0．36摩 0．47料 0．39紳 0．26 0．20 0．35ゆ 0．32＊

Spearman順位相関係数　“p＜O．05　＊＊p＜0．01

校の生徒527名における肥満（＋20％以上）率

は9．9％で，平成19年度学校保健統計調査3）に

よる同年齢・各学年の肥満率9～11％とほぼ同

等であり，代表性があるといえる。

　肥満度の算出および肥満分類をする際は，用

いられる身長・体重の測定値の正確さが重要と

なる。先行研究の報告では，測定方法やその正

確さが不明な場合が少なくないが，本研究にお

ける身長と体重の計測値は，各学校での身体測

定時の健康カードの数値を生徒が転記してお

り，測定機器や時期など測定条件が一定である

こと，データの正確性，信頼性は高いといえる。

2．肥満との関連要因

　本研究は，肥満に関する先行研究と保健信念

モデル，Banduraによる社会学習理論および

ライフスキル健康教育を参考にした肥満要因モ

デルに基づいて，肥満と日常生活習慣行動，自

己健康管理行動，家庭環境とライフスキルとの

関連を肥満群と非肥満群との比較において検討

し，以下の点が明らかになった。

　日常生活習慣行動については，先行研究の結

果と同様に4・　20），肥満群は非肥満群より食行動

における早食い，噛まない食べ方，油っこい食

事内容，活動に関するテレビ視聴など非活動性

が明らかになった。すなわち満腹中枢が働く前

の食事量の増加と高カロリー，活動量の低下が

肥満に関連したと考えられる．

　自己健康管理行動に関して，本研究からの重

要な知見は，肥満群では，体重健康管理自己効

力感，すなわち【食事と活動の調整】の「食べ

すぎたときの活動量の増加」，【健康的な食生活・

体重の調整】の「自分にあった体重への努力」，

「食生活を見直す」，【栄養・体重管理に関する

知識・行動】としての「健康管理のために体重

測定する」に関係する自己効力感が非肥満群よ

り顕著に有意に低いという結果であった。これ

らは健康的な体重管理の不可欠条件であり，こ

れらの「結果予知」と「効力予知」が乏しいこ

とが体重管理を困難にし，肥満と関連したと考

えられる。

　ライフスキルに関しては，肥満群は目標設定

の困難自分の体型・容姿に関するネガティブ

な自己認知，ストレスに対する【自己コントロー

ル】と【前向きな対処】に関するストレスマネ

ジメント自己効力感が特に低かった。ライフス

キルは日常の困難・問題への建設的対処と健康

行動形成に重要な要素と言われるが，上記の不

足が体重管理に伴う課題や問題への対処を困難

にし，肥満に関連したと考えられる。また，思

春期は自己認知の発達が顕著で，ボデイイメー

ジへの関心が高い時期であるために，他者の評

価や活動の困難をもたらす肥満は，体型・容姿

に対するネガティブな体験をもたらし，それは

ネガティブな自己認知につながったと考えられ

る。また，自分は太りやすい体質のため体重を

減らすのは難iしいと捉えていることは，肥満改

善へのモチベーションの低下に関係するのでは

ないかと考えられた。

　家庭環境（食生活への親の助言と対応）につ
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いて，肥満群の親は，食生活における助言と食

生活・体重管理に対応をしていた。それにもか

かわらず，肥満である事実は，親の対応が肥満

に至る前から継続的にされていたのではなく，

肥満の結果生じたものかもしれない。また中学

生においては，親の助言や対応の関係よりも，

むしろ本人の自己管理の低さが肥満に関連して

いるのではないかと考える。また，これまで肥

満児の家族や周囲に肥満者が多くいることが知

られているが，本研究においては類似の結果に

加え，家族に肥満者がいる群はいない群より

も，食行動，体重健康管理自己効力感が有意に

低かった。このことは，社会学習理論によるモ

デリングの影響もしくは体重健康管理の困難さ

を示すものであるかもしれない。

3．食行動および体重健康管理自己効力感とライフ

　スキルとの関連

　全対象でみると，食行動と体重健康管理自己

効力感との問に有意に中程度の相関が認めら

れ，これは体重健康管理自己効力感が高ければ

高いほど，健康的な食行動がなされるといえる。

また，肥満群に限定すると，食行動と目標設定・

意志決定，体重健康管理自己効力感と自尊感情・

ストレスマネジメント自己効力感に中程度の相

関関係が認められ，目標設定・意志決定が高い

ほど健康的な食行動がなされ，ストレスマネジ

メント自己効力感が高ければ体重健康管理自己

効力感が高いといえる。

　本研究の基礎概念であるBandura16）によれ

ば，自己効力感が高いときには，積極的で効果

的な行動が実行されるといわれている。川畑ら

は，中学生の時期のセルフエスティーム（自尊

心）の低下は朝食・運動などに関して不健康な

行動をとり，ストレスに対する積極的な対処行

動をとらないことを報告している21）。

　これまでも肥満児の自己効力感が低いこと，

また体重コントロール行動において，高い自己

効力感の者は脱落率が低く，減量率が高い報

告23）が多くみられる。それらはいずれも一般性

自己効力感8）や特発性自己効力感9）について調

査したものであり，これらは肥満に関連した体

重健康管理に特化した自己効力感とは異なるも

のである。Bandura16）は，自己効力感において
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その場面や状況について特化した自己効力感を

高める重要性を述べている。したがって，本研

究において肥満群の体重健康管理自己効力感が

顕著に低かった知見は，今後の体重管理に重要

な示唆と考えられる。また，肥満に直接関係す

ると考えられる食行動，および体重健康管理自

己効力感にライフスキルが関連するという知見

も，肥満改善のための健康教育に有用な示唆で

ある。

　しかし，本研究の限界は横断的な研究で，か

つ分析方法としては，肥満群と非肥満群の比較

と要因間の相関関係をみたものであり，因果関

係を明確にするに至っていない。今後は，縦断

的研究と因果関係を検証し得る統計的解析を実

施する必要がある。

V【．本研究の臨床的意義と今後の課題

　本研究において，思春期肥満と日常生活習慣

の食行動・活動，自己健康管理行動としての体

重健康管理自己効力感，これらとライフスキル

としての目標設定・意志決定・自尊感情・スト

レスマネジメント自己効力感特に自己コント

ロールが肥満に関連することが明らかとなっ

た。すなわち，肥満の予防と肥満を改善するた

めには，食行動では食べ方の改善，活動量の増

加を含めた生活習慣行動，体重健康管理行動の

向上およびライフスキルとしての目標設定・意

志決定・自尊感情・ストレスマネジメント自己

効力感の育成の必要性が示唆された。そのため

には，これらの要因に働きかける教育支援プロ

グラムが期待される。今後の課題は，本研究を

ふまえて，肥満改善要因モデルと肥満改善のた

めのライフスキル育成を基礎とした教育支援プ

ログラムの検討，および健康教育の臨床応用と

その効果の検証が課題である。

V皿．結 論

　思春期肥満における日常生活習慣行動，自己

健康管理行動およびライフスキルとの関連を中

学生の肥満群と非肥満群との比較において検討

した結果，肥満群において以下のことが明らか

となった。

L　日常生活習慣行動では，有意に不健康な食

　行動（早食い，よく噛まない）と非活動性が
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有意に低かった。

2．自己健康管理行動では，体重健康管理自己

効力感，特に【健：康的な食生活・体重の調整】

が有意に低かった。

3．ライフスキルでは，目標設定の困難とスト

　レスマネジメント自己効力感が低かった。

4．要因間の関連では，食行動とライフスキル

　としての目標設定・意志決定，体重健康管理

　自己効力感とライフスキルとしての自尊感

情・ストレスマネジメント自己効力感間に中

程度の正の相関が認められた。

5．肥満予防・肥満改善のためには，これらの

　要因に働きかける健康教育の必要性が示唆さ

　れた。
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（Summary）

　This　studY　airned　to　show　the　relationships　among

junior　high　school　student　obesity　and　lifestyles，

health　management　and　life　skills．　Questionnaires

were　administered　to　527　students　（12　to　15　years
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old）　and　the　relationships　among　obesity　factors

were　studied　by　comparirig　an　obese　group　（n＝

52）　with　a　non　obese　group　（n＝464）　．　The　results

showed　that　the　obese　group　had　（1）　unhealthy　eat－

ing　habits，　（2）　low　self－eficacy　in　stress　manage－

ment　and　dithculties　in　setting　goals，　（3）　low　self－

eihcacy　in　health　management，　and　（4）　there　was

a　mid－level　correlation　between　eating　habits　and，

health　management　behavior．

　For　an　improvement　in　obesity　levels，　health

education　aimed　at　the　relationships　among　several

factors　related　to　obesity　is　necessary．

（Key　words）

obese　children，　1ifestyle　behavior，　life　skills，　self－

health　management，　parental　support
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