
第68巻　第6号，2009（643～653） 643

研 究

小学生の自覚症状の訴え数とライフスタイル要因との

関連について

一数量化1［類を用いた検討一

服部　伸一・1＞，野々上敬子2），門田新一郎3）

〔論文要旨〕

　小学生のふだんの自覚症状の訴えは，ライフスタイルの諸要因を反映した心身の状態，すなわち，健

康の指標として捉えることができる。そこで，小学生445名（男子232名，女子213名）を分析対象に，

自覚症状の訴え数を目的変数とし，ライフスタイルに関する23要因を説明変数として，数量化■類など

の統計的手法を用いて分析した。調査は2004年6月に行った。

　自覚症状しらべ（30項目）の訴え数には性差はみられなかったが，生活行動15要因と生活意識8要因

からみたライフスタイル要因にはかなりの性差がみられたので，自覚症状の訴え数とライフスタイル要

因との関連を男女別に検討した。

　自覚症状の訴え数では，男子，女子ともに生活時間と生活意識に関する要因で関連がみられた。男子

では，就寝時刻の遅い者，睡眠時間の短い者，健康の自己評価が低い者，朝の目覚めが良くない者，欠

席志向が高く，学校生活や日常生活があまり楽しくない者，女子では，就寝時刻が遅い者，情報機器の

使用時間が長い者，朝食を食べない者に自覚症状の訴え数が多くなっていた。

　数量化1［［類を用いた解析ではt自覚症状の訴え数に関連の大きい要因として，男子では，睡眠時間，

食欲，朝の目覚め，欠席志向，清涼飲料水，欠席日数学校生活の楽しさがあげられた。女子では，朝

食，朝の目覚め，テレビゲーム使用時間，欠席志向などであった。このように，訴え数に関連の度合い

の大きいライフスタイル要因は，男子と女子とで異なっていた。

　以上のことから，小学生の主体的な健康管理能力の育成や生活の質（Quality　of　Life）の向上をねら

いとした健康教育を推進するためには，自覚症状の訴え数などの健康指標とそれに関連する生活行動や

生活意識などのライフスタイル要因を十分に考慮することが必要である。
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1．緒 言

　近年，児童生徒等の青少年を取り巻く生活環

境は，情報化と科学技術の発展とが相まって急

速に変化しつつあり，それに伴って彼らの生活

行動や生活意識すなわち，ライフスタイルも

変貌してきている。そして，発達の著しい時期

になる児童生徒の心身の健康状況にもさまざま

な影響を及ぼしている。特に，最近では，不定

愁訴や疲労感など，ライフスタイルが関連して

いると考えられる種々の自覚症状の訴えの増加

が問題視されている1～3）。
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　鈴木4）は，心身の自覚症状ないし訴えには，

パーソナリティ・システムと個体の生活全体お

よび訴えが行われる状況を変数とする全人格的

な表現としての側面と，疾病診断・疾病管理の

ための情報として，疾病との因果関係を前提に

した取り扱いとしての側面があるとしている。

児童生徒の主観的な訴えとして健康調査によっ

て把握できる自覚症状は，学校保健の分野では，

疾病診断・疾病管理の側面よりも，彼らのライ

フスタイルの諸側面を反映した心身の状態す

なわち，健康指標としての側面として捉えられ，

保健指導や生活指導の資料として活用されるこ

とが多い。したがって，自覚症状の訴えとライ

フスタイルの諸要因との関連の度合いを明らか

にすることは，学校における健康教育や児童生

徒の主体的な健康管理のあり方を検討するうえ

で重要であると考える。

　心身の自覚症状調査には，従来から，深町

ら5）のCMI健康調査や鈴木ら6）のTHI健康調査

票がよく用いられている。しかし，質問項目が

多いことや使用上の年齢制限があることから，

中学生以下の児童生徒に適用することには問

題がある。筆者らZ　8）は，これまでに児童生徒

を対象に産業疲労研究会の「自覚症状しらべ」

（1970）9）を用いて，ふだんの自覚症状と生活学

me　・行動に関する調査を行ってきた。この自覚

症状調査は，質問項目が30項目と少なく，数量

化による処理が可能であることから，その訴え

数と生活意識・行動の諸要因との関連を検討す

ることができる。

　これまでにも，小学生を対象として，食生

活，戸外遊び，睡眠，身体活動，通塾状況など

を個別に取り上げ，自覚症状との関連を検討し

た研究は多い10～14）。しかし，小学生の生活行動

と生活意識を一括して取り上げ，自覚症状の訴

えとの関連やその度合いについて検討したもの

はほとんどみられない。門田15）は，小学生の生

活行動との関連について検討し，朝食欠食，運

動不足，過度のテレビ視聴など，健康的とは言

えないライフスタイルは自覚症状の訴え数を多

くし，健康意識を低下させると報告している。

　また，近年では，家庭での携帯電話やパソコ

ンなどの新しい情報機器の普及が，児童隼徒の

生活時間を夜型化させていることから，情報機
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器の使用状況や生活時間に関する要因を加味し

た検討が求められる。さらに，児童生徒の自覚

症状の訴えは，学校生活に対する適応や不安・

悩みなどの生活意識16）とも関連することから，

現在の生活の質（Quality　of　Life）の向上とい

う立場からも検討を要する課題であると言え

る。

　著者は既報7）において，自覚症状の訴え数と

生活意識・行動との関連について，小学生にみ

られる全体的傾向を把握するために，男女を一

括して検討した。しかし，小学生の段階になる

と生活意識や生活行動には性差が認められるこ

とから17），男女別の検討も必要である。また，

既報7）では，自覚症状と小学生の情報機器の使

用時間およびその他の生活時間との相互関連に

ついて検討したが，ライフスタイルの諸要因は，

相互に影響を及ぼしながら自覚症状の訴え数に

関連すると考えられるので，自覚症状に及ぼす

各要因の関連の度合い（重み）をより詳細に検

討してみる必要がある。

　そこで，警報では，小学校5・6年生を対象

として，自覚症状の訴えに及ぼすライフスタイ

ル要因の影響について，数量化■類などの統計

的手法を用いて男女別に検討することとした。

皿．研究方法

1．調査対象と分析対象

　既報7）と同じ岡山市内某公立小学校2校の

5・6年児童450名を対象とした。そのうち，

回答に欠損値のあるサンプルを除いた445名（男

子232名，女子213名）を分析対象とした。対象

校は，岡山市郊外の住宅街に位置する中規模校

である。

2．調査方法と調査内容

　質問紙調査法により，ふだんの自覚症状の訴

えと平日（月～金）のライフスタイルの記入を

求めた。ふだんの自覚症状の調査には，「自覚

症状しらべ」（産業疲労研究会）30項目9）を用

いて訴え数を算出した。この調査は，調査時点

での自覚症状の有無を問うことになっているの

で，ふだんの自覚症状の実態を把握できるよう

に，質問を「ふだん，次のようなことがよくあ

りますか」と修正した。
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　また，ライフスタイル要因については，生活

時間，食事，運動など直接に行動に関わる内容

を生活行動とし，日常生活の楽しみ，満足度

健康の自己評価，排便など自分自身の生活や心

身の状態への気づきに関する内容を生活意識と

して大別した。そして，それぞれの要因ごとに

3～5の選択肢を設けた。なお，調査は無記名

式とし，担任教諭が授業の一部を利用して調査

の趣旨や回答方法についての指導を行い，回答

後すぐに回収した。

　本調査は，2004年度文部科学省指定「学校・

地域保健連携推進事業」の一部として行ったも

のでr当該地域の「芳泉すごやかな子どもを育

てる会」を通して，保護者に調査の目的を示す

とともに，結果はすべて統計的に処理し，個人

の資料の公表はしない旨を文書で説明して，理

解と協力を得た。なお，「芳泉すごやかな子ど

もを育てる会」は，対象とした小学校を含む当

該地域の学校園と公民館，保健所などで組織さ

れており，学校と地域が連携して地域の子ども

の健康づくりを進めていく組織である。

3．調査時期

調査は2004年6月上旬に行った。

4．資料の収集と分析

1）資料の集計とカテゴリー化

（1）自覚症状の訴え数のカテゴリー化

　分析対象者445名の訴え数の平均値±1／2標

準偏差を基準に，訴え数の少ない方から順に3

段階にカテゴリー化した。

（2）ライフスタイル要因のカテゴリー別人数

　ライフスタイル要因は，生活行動15要因，生

活意識8要因の計23要因を取り上げた。なお，

カテゴリー化した項目を数量化∬類の説明変数

として用いる場合，回答の少ないカテゴリーに

過分に重みを与える傾向があるので，カテゴ

リーの人数が5以下の場合は分析できない18）。

そこで，各要因については，カテゴリーの性別

人数が5以下にならないように，3～4区分に

集約した。なお，既報7）の各項目のカテゴリー

別人数では，無回答はごく少数であったので，

最頻値のカテゴリーに集約して分析すること

で，支障はないと考えた。
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2）資料の分析

　自覚症状の訴え数を外的基準（目的変数）と

し，ライフスタイルの計23要因を一括して説明

変数として，数量化Ir類18）を用いて分析し，ミ

ニマックス判別的中率19）を求めた。数量化∬類

の場合には，母数に対する検定の手法を用いる

ことができないので，外的基準と説明変数との

関連をX2検定し，危険率5％未満を有意とし

た。なお，目的変数および説明変数の多くは順

序をもつ変数であるので，説明変数が順序を

もっている要因は，検定において有意であり，

かつ目的変数と説明変数とに一定の順序関係

が保たれている場合に関連があるものとした。

資料の分析には，社会情報サービスの秀吉Pro

for　Windowsを用いた。

皿．結 果

1．各要因の性別・カテゴリー別分布

1）目的変数のカテゴリー化

　表1に，目的変数とした自覚症状の訴え数の

性別・カテゴリー別人数を示した。訴え数は，

男子では「5～10」，女子では「0～4」にや

や多く分布していたが，性別比較では差はみら

れなかった。

2）説明変数の性別・カテゴリー別人数

　表2に，説明変数とした生活行動15要因の性

別・カテゴリー別人数を示した。また，表3に，

説明変数とした生活意識8要因の性別・カテゴ

リー別人数を示した。これらのライフスタイル

要因の性別・カテゴリー別人数には，かなりの

偏りがみられるが，各カテゴリーの人数が5以

下にならないように集約しているので分析に支

障はないと考えた。

2　自覚症状の訴え数とライフスタイル要因との関連

表4に，男女別にみた自覚症状の訴え数と生

表1　自覚症状の訴え数の性別・カテゴリー別人数

男子 女子
カテゴリー

n＝232 n＝・213

0～4 79 75

5～10 90 66

11以上 63 72
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表2　生活行動の性別・カテゴリ・一＝一別人数

要　因 カテゴリー
男子

氏≠Q32

女子

氏≠Q13

就寝時刻

1．8～9時
Q．9～10時
R．10～11時

S．11時以降

　　　19

@　　94
@　　85i　　　34

　9

U7

P06

R1

起床時刻

1．6時より前

Q．6～7時
R．7時以降

26

P68

R8

12

P65

R6

睡眠時間

1．6～7時間
Q．7～8時間
R．8～9時間
S．9時間以上

25

X6

U7

S4

24

W0

W4

Q5

学習時間

1．1時間まで

Q．1～2時間
R．2～3時間
S．3時間以上

114

V7

Q3

P8

84

X4

Q5

P0

テレビ・ビデオ使用時間

1．ほとんど使わない

Q．1時間未満

R．1－2時間
S．2～3時間

：　　21

@　　43
@　　60
@　　108

24

R7

T8

X4

テレビゲーム使用時間

1，ほとんど使わない

Q，1時間未満

R，1～2時間
S，2時間以上

53

V5

U3

S1

113

T5

Q7

P8

携帯電話使用時間

1．ほとんど使わない

Q．30分未満

R．30分以上

197

P7

P8

168

Q1

Q4

パソコン使用時間

1，ほとんど使わない

Q，1時間未満

R．1時間以上

166

S6

Q0

143

S5

Q5

オーディオ使用時間

1，ほとんど使わない

Q．1時間未満

R．1時間以上

180

R5

P7

132

T5

Q6

朝食

1．ほとんど毎日食べる

Q．週2～3日食べる
R．ほとんど食べない

197

P6

P9

200

@7
@6

給　食

1．全部食べる

Q．少し残す

R．半分以上残す

157

U7

@8

105

X5

P3

間　食

1．ほとんど毎日食べる

Q．週2～3日食べる
R，ほとんど食べない

88

P05

R9

75

P13

Q5

清涼飲料水

1．ほとんど毎日飲む

Q，週2～3日飲む
R．ほとんど飲まない

85

P08

R9

65

X5

T3

運動・スポーツ

1．週3日以上

Q．週ユ～2日
R，行っていない

99

W8

S5

38

P01

V4

塾・習いごと

1，週3日以上

Q，週1～2日
R．行っていない

71

W1

W0

61

X3

T9
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表3　生活意識の性別・カテゴリー別人白

丁　因 カテゴリー
男子

祉j232

女子

氏≠Q13

健康の自己評価

1．健康である

Q．まあ健康である

R．あまり健康でない

134

W6

P2

106

P01

@6

朝の目覚め

1．良い

Q．まあ良い

R．あまり良くない

89

X7

S6

69

P14

R0

排便回数
1．1日1回
Q．2～3日に1回
R．4－5日に1回

159

U4

@9

120

W0

P3．

食　　欲

1．ある

Q．少しある

R．あまりない

175

S9

@8

132

U4

P7

欠席日数

1．0回
Q．1回
R．2回
S．3回以上

134

S4

Q4

R0

130

R6

P6

R1

欠席志向

1．週に1～2回
Q．月に1～2回
R．ほとんどない

48

T1

P33

43

U7

P03

学校生活の楽しさ

1．とても楽しい

Q．少しは楽しい

R．あまり楽しくない

107

P02

Q3

101

P06

@6

日常生活の楽しみ

1．たくさんある

Q．少しはある

R．ほとんどない

136

W3

P3

112

X0

P1

表4　男女別にみた自覚症状の訴え数と生活行動との関連 人数（％）

男　子 女 子

要　因 カテゴリー
0～4
氏≠V9

5～10
氏≠X0

11以上

氏≠U3
z2 0～4

祉j75

5～10
氏≠U6

11以上

氏≠V2
Z2

1． 8～9時 8（10ユ） 8（8．9） 3（4．8） 5（6．7） 1（1．5） 3（4．2）

就寝時刻
2．

R．

9～10時

P0～11時

36（45．6）

Q9（36。7）

39（43．3）

R4（37．8）

19（302）

Q2（34．9）
＊

31（41．3）

R2（42．7）

20（30．3）

R8（57．6）

16（22．2）

R6（50．0）
＊

4． 11時以降 6（7．6） 9（10．0） 19（30．2） 7（9．3） 7（10．6） 17（23．6）

1． 6～7時間 3（3．8） 7（7．8） 15（23．8） 8（10．7） 8（12ユ） 8（11．1）

睡眠時間
2．

R．

7～8時間

W～9時間

31（39．2）

Q9（36．7）

39（43．3）

Q6（28．9）

26（41．3）

P2（19．0）
＊

25（33，3）

R1（4L3）

25（37．9）

Q6（39．4）

30（41．7）

Q7（37．5）

4． 9時間以上 16（20．3） 18（20．0） 10（15．9） 11（14．7） 7（10．6） 7（9．7）

1． ほとんど使わない 10（12．7） 5（5．6） 6（9．5） 9（12．0） 7（10．6） 8（11．1）

テレビ・ビデオ使用時間
2．

R．

1時間未満

P～2時間

16（20．3）

Q2（27．8）

17（18．9）

P9（21ユ）

10（15．9）

P9（30．2）

17（22．7）

Q2（29．3）

17（25．8）

P5（22．7）

3（4．2）

Q1（29．2）
＊

4． 2～3時間 31（39、2＞ 49（54．4） 28（44，4） 27（36。0） 27（40．9） 40（55．6）

ユ． ほとんど使わない 16（20．3） 21（23．3） 16（25．4） 44（58．7） 38（57。6） 31（43．1）

テレビゲーム使用時間
2．

R．

1時間未満

P～2時間

31（39．2）

Q1（26．6）

21（23．3）

R2（35．6）

23（36．5）

P0（15．9）

26（34．7）

T（6．7）

13（19，7）

P1（16．7）

16（22．2）

P1（15．3）
＊＊

4． 2時間以上 11（13．9） 16（17．8） 14（22，2） 0（0．0） 4（6．1） 14（19．4）

1． ほとんど毎日食べる 72（91．1） 77（85．6） 48（76．．2） 74（98．7） 63（95．5） 63（87．5）

朝食 2．週2～3日食べる 4（5．1） 5（5．6） 7（11．1） 0（0．0） 1（1．5） 6（8．3） ＊

3。 ほとんど食べない 3（3．8） 8（8．9） 8（12．7） 1（1．3） 2（3．0） 3（4．2）

1． ほとんど毎日飲む 19（24．1） 31（34．4） 35（55．6） 23（30．7） 19（28．8） 23（31．9）

清涼飲料水 2，週2～3日飲む 46（58．2） 42（46．7） 20（31，7） ＊ 30（40．0） 32（48．5） 33（45．8）

3． ほとんど飲まない 14（17．7） 17（18．9） 8（12．7） 22（29β） 15（22．7） 16（222）

注）男女いずれかに自覚症状の訴え数と有意な関連がみられた要因のみ示した。

　　＊p〈O．05，　＊＊p〈O．Ol
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活行動との関連を示した。男子では就寝時刻，

睡眠時間，清涼飲料水の3要因，女子では就寝

時刻，テ・レビ・ビデオ使用時間，テレビゲ・・一一一・ム

使用時間，朝食の4要因に関連がみられた。男

子，女子とも，就寝時刻の遅い者に自覚症状の

訴え数が多くなっていた。また，男子では，睡

眠時間の短い者，清涼飲料水をほとんど毎日飲

む者に自覚症状の訴え数が多くなっていた。女

子では，テレビ・ビデオ使用時間とテレビゲー

ム使用時間の長い者，朝食を食べない者に，自

覚症状の訴え数が多くなっていた。

　表5に，男女別にみた自覚症状の訴え数と生

活意識との関連を示した。男子では，排便を除

く7要因，女子では，健康の自己評価，朝の目

覚め，欠席志向，学校生活の楽しさの4要因に

関連がみられた。男子，女子とも，健康の自己

評価が低い者，朝の目覚めがあまり良くない者，

欠席志向の高い者，学校生活があまり楽しくな

い者に自覚症状の訴え数が多くなっていた。ま

た，男子では，食欲があまりない者，欠席日数

が多い者，日常生活の楽しみが少ない者に自覚

症状の訴え数が多くなっていた。

3．自覚症状の訴え数とライフスタイル要因との関

　連についての数量化ll類を用いた分析

1）相関比

　表6に，相関比を示した。自覚症状の訴え数

を外的基準とし，ライフスタイル23要因を説明

変数とした分析では，男子，女子ともに第1軸

が第lr軸に比べてかなり大きくなっていた。そ

こで，以下では，第1軸の分析結果について示

すことにした。

2）カテゴリー数量の合成得点の分布と判別的中率

　表7に，外的基準とした自覚症状の訴え数別

にみたカテゴリー別人数およびカテゴリー数

表6　相関比

男子 女子

第1軸

謔g軸

0，414

O，222

0，489

O，234

表5　男女別にみた自覚症状の訴え数と生活意識との関連 人数（％）

男　子 女子
要　因 カテゴリー

0～4
氏＝E79

5～10
氏≠№

11以上

氏≠U3
ソ0～4

氏≠V5

5～10
氏≠U6

11以上

祉j72
好

1，健康である 59（74，7） 51（56、7） 24（38．1） 54（72。0） 29（43．9） 23（31．9）

健康の自己評価 2．まあ健康である 20（25．3） 37（41，1） 29（46．0） ゆ寧 21（28、0） 34（51．5） 46（63．9） 率鼎

3．あまり健康でない 0（0．0） 2（2，2） 10（15．9） 0（0，0） 3（4．5） 3（4．2）

1．良い 47（59．5） 28（31．1） 14（22．2） 38（50．7） 18（27，3） 13（18．1）

朝の目覚め 2．まあ良い 29（36．7） 42（46．7） 26（41．3） ゆ寧 34（45、3） 39（59．1） 41（56．9） ホ叡

3．あまり良くない 3（3，8） 20（222） 23（36．5） 3（4．0） 9（13．6） 18（25．0）

1．ある 69（87．3） 67（74．4） 39（6L9） 53（70．7） 38（57．6） 4ユ（56．9）

食欲 2．少しある 10（12．7） 22（24．4） 17（27．0） 雰曝 17（22．7） 21（31．8） 26（36．1）

3，あまりない 0（0．0） 1（1．1） 7（11，1） 5（6．7） 7（10．6） 5（6．9）

1．0回 55（69．6） 52（57．8） 27（42．9） 50（66．7） 41（62．1） 39（54．2）

欠席日数
2，1回
R．2回

14（17．7）

U（7．6）

19（21．1）

V（7．8）

11（ユ7．5）

P1（17．5）
象

14（18，7）

R（4．0）

10（15．2）

U（9．1）

12（16．7）

V（9．7）

4．3回以上 4（5．1） 12（13．3） 14（22．2） 8（10．7） 9（13．6） 14（19．4）

ユ．週に1～2回 11（13．9） 18（20．0） 19（30．2） 4（5．3） 15（22．7） 24（33．3）

欠席志向 2．月に1～2回 9（11．4） 21（23．3） 21（33．3） 零＊ 11（14．7） 24（36．4） 32（44．4） ＊ホ

3．ほとんどない 59（74．7） 51（56．7） 23（36．5） 60（80．0） 27（40．9） 16（22，2）

1．とても楽しい 38（48．1） 48（53．3） 21（33．3） 49（65，3） 29（43．9） 23（31．9）

学校生活の楽しさ 2．少しは楽しい 36（45．6） 38（42．2） 28（44．4） ＊ 24（32．0） 37（56．1） 45（62．5） ホホ

3．あまり楽しくない 5（6．3） 4（4．4） 14（22．2） 2（2．7） 0（0．0） 4（5．6）

1．たくさんある 54（68．4） 54（60．0） 28（44．4） 46（61．3） 36（54．5） 30（41．7）

日常生活の楽しみ 2，少しはある 21（26．6） 33（36．7） 29（46．0） ホ 28（37．3） 25（37．9） 37（51．4）

3。ほとんどない 4（5．1） 3（3．3） 6（9，5） 1（1．3） 5（7．6） 5（6，9）

注）男女いずれかに自覚症状の訴え数と有意な関連がみられた要因のみ示した。

　’p〈O．05，　＊’p〈O．Ol
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表7　カテゴリー数量の合成得点の平均値（標準偏差）　第1軸の場合

項　目 男　子 女　子

カテゴリー

@人　数

ｽ均値
i標準偏差）

0～4
@79
O，639

i0。617）

5～10

@90
O，133

i0．698）

11以上

@63
|0，991
i1．001）

0～4
@75
O，799

i0．523）

5～10

@66
O，052

i0．786）

11以上

@72
|0，879
i0．822）

量の合成得点の平均値すなわち軸の重心を示

した。男子，女子ともに軸の重心は，自覚症状

の訴え数が少から多になるにしたがって正から

負に移行していた。カテゴリー数量の合成得

点の平均値（標準偏差）からミニマックス判

別的中率を求めてみると，男子，女子ともに，

「0～4」と「11以上」が，それぞれ83．4％，

89．4％と最も大きくなっていた。

3）自覚症状の訴え数に関連の大きいライフスタイル

　要因

　数量化H類の場合，説明変数の各要因のカテ

ゴリー数量のレンジが大きく，かつ偏相関係数

が大きいほど外的基準（目的変数）との関連が

大きいと言える。偏相関係数は，説明変数の他

の要因を除去したときの外的基準との相関係数

を示すものである。また，前述の表7に示した

外的基準のカテゴリー数量の合成得点の平均

値，すなわち，重心の位置から，男子，女子と

表8　男子の自覚症状の訴え数に関連の大きいライフスタイル要因　第1軸の場合

要　因 カテゴリー 人数 カテゴリー数量 レンジ（偏相関係数） Z2

1． 6～7時間 25 一〇．977

睡眠時間
2，

R．

7～8時間
W～9時間

96

U7

0，090

O，348
1．325（①0．297） ＊＊

4． 9時間以上 44 一〇．171

1，ある 175 0，037

食欲 2． 少しある 49 0，063 L251（⑥0．170） ＊＊

3．あまりない 8 一1．188

1． 良い 89 0，336

朝の目覚め 2， まあ良い 97 一〇。056 0．868（③0．226） ＊＊

3．あまり良くない 46 一〇．532

1．週に1～2回 48 一〇．040

欠席志向 2．月に1～2回 51 一〇．588 0．828（②0．249） ＊＊

3． ほとんどない 133 0，240

1． ほとんど使わない 53 一〇．272

テレビゲーム使用時間
2．

R．

1時間未満

P～2時間

75

U3

一〇．231

@0．401
0．672（④0．216）

4． 2時間以上 41 0，158

1． ほとんど毎日飲む 85 一〇．345

清涼飲料水 2．週2～3日飲む 108 0，163 0．645（⑤0．197） ＊

3． ほとんど飲まない 39 0，300

1． 0回 134 0，087

欠席日数
2．

R．

1回

Q回

44

Q4

　0，135

|0，474
0．610（⑦0．147） ＊

4． 3回以上 30 一〇．206

1． とても楽しい 107 一〇．003

学校生活の楽しさ 2． 少しは楽しい 102 0，101 0．538（0．116＞ ＊

3．あまり楽しくない 23 一〇．437

注）レンジの大きい順に8要因を示した。

　偏相関係数の○数字は，大きい方からの順位である。

　　X2欄は自覚症状の訴え数との関連が，＊p＜0．05，＊＊p＜0．01
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表9　女子の自覚症状の訴え数に関連の大きいライフスタイル要因　第1軸の場合

要　因　　　　　　　カテゴリー　　　　　　人数 カテゴリー数量 レンジ（偏相関係数） 解

1．ほとんど毎日食べる　　　200 0，040

朝　食　　　　2．週2～3日食べる　　　　　7 一L307 1．485（⑤0．217） ＊

3．ほとんど食べない　　　　　6 0，178

1．良い　　　　　　　　　　69 0，330

朝の目覚め　　　　2．まあ良い　　　　　　　　　114 一〇．040 0．936（③0．238） ＊＊

3．あまり良くない　　　　　　30 一〇．606

1．ほとんど使わない　　　　113 Z，133
　　　　　　　　　　2．1時間未満　　　　　　　　55テレビゲーム使用時間　　　　　　　　　　3．1～2時間　　　　　　　　27

　0．157

|0，415
0。851（②0，245） ＊＊

4．2時間以上　　　　　　　　18 一〇．693

1．週に1～2回　　　　　　　43 一〇．248

欠席志向　　　　2．月に1～2回　　　　　　　67 一〇．438 0．827（①0．305） ＊＊

3，ほとんどない　　　　　　　103 0，389

1．ほとんど使わない　　　　168 0，078

携帯電話使用時間　　2。30分未満　　　　　　　　21 一〇．651 0．729（0．212）

3．30分以上　　　　　　　　　24 0，024

1．0回　　　　　　　　　130 一〇．007
1

　　　　　　　　2．1回　　　　　　　　　　　36欠席日数　　　　　　　　3．2回　　　　　　　　　　16 　0．214

|0，365
0．579（0．121）

4．3回以上　　　　　　　　　31 一〇．031

1．ほとんど毎日食べる　　　　75 一〇，130

間　食　　　　2．週2～3日食べる　　　　113 0，171 0．557（⑦0．180）

3．ほとんど食べない　　　　　25 一〇．386

1．ほとんど使わない　　　　143 一〇．046

パソコン使用時間　　2，1時間未満　　　　　　　　45 0，290 0．548（0．151）

3．1時間以上　　　　　　　　25 一〇．258

注）レンジの大きい順に8要因を示した。

　偏相関係数の○数字は，大きい方からの順位である。

　　X，a欄は自覚症状の訴え数との関連が，’p〈0．05，韓p＜0．Ol

もに自覚症状の訴え数の多い方に関連の大きい

カテゴリーは負の値が大きく，逆に，訴え数の

少ない方に関連の大きいカテゴリーは正の値が

大きいと言える。

　表8，表9に，自覚症状の訴え数に関連の大

きいライフスタイル要因について，カテゴリー

数量のレンジの大きい順に，男女別にそれぞれ

8要因を示した。男子の自覚症状の訴え数に関

連の大きい要因としては，睡眠時聞，食欲朝

の目覚め，欠席志向などをあげることができる。

一方，女子の自覚症状の訴え数に関連の大きい

要因としては，朝食，朝の目覚め，テレビゲー

ム使用時間，欠席志向などをあげることができ

る。

　さらに，ライフスタイル要因の中で，自覚症

状の訴え数を多くすると考えられるもの，すな

わち，負の値の大きいカテゴリーは，男子では，

食欲「あまりない」，朝の目覚め「あまり良く

ない」，睡眠時間「6～7時間」，欠席志向「月

に1～2回」などであった。女子では，朝食「週

2～3日食べる」，テレビゲーム使用時間「2

時間以上」，朝の目覚め「あまり良くない」，欠

席志向「月に1～2回」などであった。一方，

訴え数を少なくすると考えられるもの，すなわ

ち，正の値の大きいカテゴリーは，男子では，

睡眠時間「8～9時間」，清涼飲料水「ほとん

ど飲まない」，欠席志向「ほとんどない」など

であった。女子では，欠席志向「ほとんどない」t

朝の目覚め「良い」，テレビゲーム使用時間「1

時間未満」などであった。

1V，考 察

　本研究は，小学生（5・6年生）のふだんの

自覚症状と生活意識・行動などを調査し，その

関連について数量化■類などの統計的手法を用

いて検討することを目的とした。数量化III類は，
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質的なデータに基づいて，質的な外的基準を予

測する手法であり，正訓判別分析の説明変数を

質的な変数に拡張したものである20）。数量化■

類を用いることによって，自覚症状の訴え数に

関連すると考えられる生活意識・行動の多くの

要因を一括して取り上げることができ，相互の

関連の度合い（重み）を検討することが可能と

なる。

　一般に，小学校高学年になると，漫画や雑誌

を読む時間，携帯電話やテレビゲームの使用時

間，運動・スポーツの実施状況などに性差が顕

著となることが報告17）されている。本研究にお

いて分析対象とした小学生の場合，自覚症状の

訴え数には性差がみられなかったが，生活行動

や生活意識などのライフスタイル要因には，性

差がみられるものが多かったので，ここでは男

女別に関連の度合いを検討した。

　自覚症状の訴え数とライフスタイル要因との

関連をみると，男子，女子ともに生活行動より

も生活意識に関連がみられる要因が多かった。

生活意識では，健康の自己評価で「健康であ

る」，朝の目覚め「良い」，欠席志向「ほとんど

ない」，学校生活の楽しさ「とても楽しい」な

ど，生活意識が高い者は，自覚症状の訴え数が

少なく，生活行動では，就寝時刻の遅い者，情

報機器の使用時間が長い者は訴え数が多くなっ

ていた。この自覚症状の訴え数を目的変数とし，

ライフスタイル23要因を説明変数とした数量化

1［類による分析では，第1軸の相関比は男子

O．414，女子O．489で，第1軸に比べてかなり高

くなっていた。また，判別的中率19）は，訴え数

の「0～4」と「11以上」が，男子83．4％，女

子89．4％となり，最も大きくなっていた。これ

らのことから，自覚症状の訴え数の多少とライ

フスタイル要因との関連の度合いは大きいと考

えられた。

　ライフスタイル要因の中で，自覚症状の訴え

数を多くすると考えられるものは，男子では，

食欲「あまりない」，朝の目覚め「あまり良く

ない」，睡眠時間「6～7時間」，欠席志向「月

に1～2回」などであった。女子では，朝食「週

2～3日食べる」，テレビゲーム使用時間「2

時間以上」，朝の目覚め「あまり良くない」，欠

席志向「月に1～2回」などであった。これら
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の要因は，小学生の生活意識・行動としては健

康的とは言えないものである。一方，訴え数を

少なくすると考えられるものは，男子では，睡

眠時間「8～9時間」，清涼飲料水「ほとんど

飲まない」，欠席志向「ほとんどない」などで

あった。女子では，欠席志向「ほとんどない」，

朝の目覚め「良い」，テレビゲーム使用時間「1

時間未満」などがあげられた。しかし，これら

の要因は，訴え数を多くする要因に比べて，関

連の度合いは小さかった。このように，自覚症

状の訴え数に関連の度合いの大きいライフスタ

イル要因は，男子と女子とで異なっていた。

　筆者ら21）が同時期に行った中学生の調査で

も，自覚症状の訴え数と生活時間や情報機器の

使用時間との関連がみられたことから，夜型化

した生活や種々の情報機器の使用などが生活時

間を変化させ，自覚症状の訴えを増加させてい

ると考えられる。また，小倉ら22）は，小学生の

心身の自覚症状の訴え数は，調査時点での食事，

睡眠運動などの生活状況だけではなく，学業

成績楽しみや悩み，学級環境などの心理社会

的諸要因が関連すると指摘し，特に「意欲」が

重要な介在要因の1つであると述べている。本

研究においても，男子，女子ともに，自覚症状

の訴え数と学校生活の楽しさや欠席志向に関連

がみられた。

　このように，小学生の自覚症状の訴え数に関

連するライフスタイル要因は多種多様であり，

その内容や訴え数に共通的な基準を設定するこ

とは困難であるが，自己の生活行動を自覚させ，

生活意識を高めるようなライフスタイルを確立

させることは，種々の自覚症状の訴えを減少さ

せ，現在の小学生の生活の質（Quality　of　Life）

の向上につながると考えられる。

　以上のことから，小学生の生活の質（Quality

of　Life）を向上させ，主体的な健康管理能力を

育成するためには，心身の自覚症状の訴えの内

容や訴え数など，健康指標の基準を明らかにす

るとともに，関連するライフスタイル要因や性

別の特徴を明らかにして，健康の保持増進のた

めに必要な行動が実践できる能力を身につけさ

せる健康教育が必要であると考えられる。
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（Summary）

　The　purpose　of　this　study　is　to　examine　the　rela－

tions　between　health　indices　and　lifestyle　factors

from　the　viewpoint　of　health　education　at　school．

　The　subjects　of　the　analysis　are　445　（232　males

and　213　females）　elementary　school　students．

Subjective　symptoms　were　chosen　as　an　objective

variable，　and　23　lifestyle　factors　were　chosen　as

explanatory　variables　and　Type　II　Quantification

was　employed　to　analyze　the　data．　The　survey　was

conducted　in　June　2004．

1．　Complaints　of　subjective　symptoms　did　not　show

　gender　differences．　As　for　lifestyle　factors　from

　the　viewpoints　of　15　factors　of　living　activities
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　and　8　factors　of　consciousness　of　life，　however，

　there　were　many　gender　differences　．

2．　The　number　of　complaints　of　subjective　symp－

　toms　was　related　to　the　factors　concerning　liv－

　ing　hours　and　consciousness　of　life　in　both　male＄

　and　females．　Males　who　go　to　bed　later，　sleep

　less，　have　lower　health　consciousness，　have　an

　unpleasant　awakening，　have　a　poor　attendance

　record　and　feel　unhappy　at　their　school　and　daily

　live　are　more　likely　to　notice　their　syrnptoms．

　On　the　other　hand，　females　who　go　to　bed　later，

　spend　more　time　on　information　equipments　and

　skip　breakfast　are　more　likely　to　notice　their

　symptoms　．

3．　The　analysis　of　Type　II　Quantification　offered　the

　following　results．　For　males．　sleeping　time，　ap－

　petite，　an　，awakening　of　morning，　absences，　soft－

　drinks　and　pleasantness　at　schQol　were　infiuential

　factors　on　complaints　of　subjective　symptoms．

　For　females，　on　the　other　hand，　breakfast，　an

　awakening　of　morning，　electronic　games　and

　absences　were　inlluential　factors　on　complaints

　of　subjective　symptoms．　As　the　above　resu工ts

　show，　there　are　gender　differences　in　lifestyle

　factors　which　infiuence　complaints　of　subjective

　symptoms　．

　The　above　results　will　make　it　necessary　for　us

to　consider　health　indices　for　elementary　school

students　and　their　lifestyle　factors　such　as　living　ac－

tivities　and　consciousness　of　life　in　order　to　promote

health　educat’ion　at　school．

（Key　words）

elementary　schQol　students，　complaints　of　subjec－

tive　symptoms，　1ifestyle　factors，　type　ll　quantifica－

tion
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「子育て支援」の．新たな職能を学ぶ

編　著　山下由紀恵，三．工みどり，名和田清子

発　行　ミネルヴァ書房

A5判　280頁　2，625円（本．体2，500円＋税）

　編著者3名の所属する島根県立大学短期大学部は，文部科学省の大学教育改革事業のひとつである「社会人の

学び直しニーズ対応教育推進プログラム」に選定され，平成19年度からの3か年間，「周産期からの子育て支援

拡充に向けた専門職再教育プログラムの開発」事業を実施してきました。これまでの同プログラム受講者は「子

育て支援」関連専門職者でt一島根県内外合わせてのべ約2，000人にもなりました。多種多様な職種専門職者がこ

れからの「子育て支援」のために必要なものを一体感をもって学んできました。この事業の講師陣による「子育

て支援」再養成講座の教科書として今回このようにして出版されました。

　本書の構成は第1部「産後のうつをケアする・虐待を予防する」，第2部「食油の実践と指導」，第3部「早期

発達支援」の3部構成になっており，要所に実例を挙げて実践への取り組み方を紹介しています。また，各部各

章に関連したコラムが随所に組み入れられ，内容に膨らみを持たせています。どのテーマも今まさに職場で直面

している事例に解決への糸口を与えるものであり，何度でも読み込んでいただきたい一冊．であります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（埼玉県立小児医療センター保健発達部　南谷幹之）
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