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特定健診受診者における運動習慣と健康関連 QOL との関連性 

―トランスセオリティカルモデルを用いた運動定着群と未定着群での比較―
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Purpose: To investigate the relationship between exercise habits and health-related quality of life(HRQOL) in 
“Tokuteikenshin” participants.

Methods: One hundred twenty two community-dwelling “Tokuteikenshin” participants were investigated for 
their exercise environment by questionnaires. HRQOL was determined by SF-36. The subjects were divided into 
persons at maintenance stage (EA) and at precontemplation, contemplation, preparation, or action stage (NEA) ac-
cording to their exercise habits by Transtheoretical Model (TTM).

Results: In male, Physical Function (PF) score in HRQOL was significantly higher among participants in EA 
group than in NEA group (p<0.05). In female, PF score, Vitality (VT), and Role Emotional (RE) score in HRQOL 
were significantly higher in EA group than NEA group (p<0.05). In female, more people in EA group did exercise 
with their family or friends than those in NEA group. (p<0.05).

Discussion and Conclusions: Exercise habit may increase PF, VT and RE in HRQOL. In addition, companions 
during exercise may encourage their maintenance in exercise habits especially in female.
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は　じ　め　に

生活習慣病患者は、世界中で急増しており、深刻な社
会問題となっている。生活習慣病患者の流れとして、不
適切な食生活や運動不足等の不健康な生活習慣がやが
て生活習慣病の発症を招き、生活習慣の改善がないまま
にその後重症化し、虚血性心疾患や脳卒中等の発症に
至るという経過をたどることになる１）。 このような経過

をたどることは、生活の質（QOL）の低下を招くもので
ある。生活習慣病のハイリスク状態であるメタボリック
シンドローム（MS）について、平成19年度国民健康栄
養調査２）によれば、40～74歳でみると男性の２人に１
人、女性の５人に１人が、MS が強く疑われる者、また
は、予備群と考えられる者であり、該当者は約1070万人、
予備群は940万人、併せて約2010万人と推定されるとし
ている。このような現状の中、2008年４月から、全国の
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職場・自治体における40歳から74歳までの中高年者を対
象とした MS の予防・改善のための特定健診・保健指導
が始まった３）。この制度による保健指導は、栄養指導、
運動・身体活動の指導が中心であり、特に運動・身体活
動の指導では、エビデンスに基づいた安全かつ効率的な
指導、さらに、対象者が自らの意志で運動・身体活動に
積極的に取り組み、継続することができるように導くこ
とが求められている。

しかし、実際の特定保健指導におけるマニュアル用い
た画一した指導では、地域や職域における保健指導から
の脱落者が多く、保健指導を最後まで完了するものは少
ないと報告されている３）。特に MS 患者では、運動や身
体活動を増やすことに関して抵抗感の強い者が多いこ
とは容易に予想され、運動習慣を定着させるためには、
やはり、現在の保健指導では量・質ともに不十分である
と考えられる。

近年、欧米では、運動習慣・身体活動を支援するよう
な運動環境に注目が集まっている。Sallis&Owen４－９）の
生態学モデルは、身体活動の決定要因として、心理学的
要因などの個人内変数だけではなく、個人を取り巻く環
境要因にも着目したものである。このモデルの特徴は多
重レベルでの介入を重視していることで、全ての人に長
期的に影響を与える運動環境を整備することによりポ
ピュレーションレベルでの身体活動推進が期待でき、か
つ個人を対象とした身体活動推進プログラムもより効
果的に機能するとしている。特に運動環境の中でも、家
族あるいは友人・仲間などの重要な他者からのソーシャ
ルサポートが運動定着にとって重要であるとも言われ
ている。このように、健康的な生活習慣を促し、その結
果、QOL の向上につなげることが指導者に求められて
いると考えられる。

そこで、本研究では、特定健診受診者において運動
習慣、運動環境と QOL について調査、分析することで、
運動定着、QOL 向上につながる、より効果的な運動指
導方法を検討することを目的とした。

対　象　と　方　法

1．対象
奈良県某町で行われた特定健診受診者体力測定会に

参加した40～74歳の地域住民124名（男性38名、女性86
名、平均年齢62.1±7.3歳）を対象とした。なお、本研究
は畿央大学研究倫理委員会の承認を得て、研究の参加
に当たっては、参加者に対して研究の趣旨を口頭で説明
し、同意を得た者のみを対象とした。

2 ．方法
2－ 1．身体測定、血圧値
身長は身長計を用い、体重は体組成計（タニタ株式会

社製デュアル周波数体組成計 DC-320）を用いて測定し
た。また、身長、体重から Body Mass Index（BMI）を算
出した。腹囲は、MS 診断基準での測定方法に従い、栄
養士がメジャーにて計測した。また、血圧は、収縮期血
圧（SBP）、拡張期血圧（DBP）を測定した。

2 － 2 ．運動習慣・環境調査
運動習慣については、行動変容のトランスセオリティ

カル・モデル Transtheoretical model（TTM）10）に基づき、
行動変容ステージ11）を用いたアンケート調査を行った。
行動変容ステージを決定するため、すでにわが国でも中
年者を対象に信頼性および妥当性が確認されている以
下の５項目からなる尺度12）を用いた。この尺度は、過去
および現在における実際の運動行動と、その運動行動に
対する動機付けの準備性の状態を測定する項目で構成
されている 13）。

各項目の内容は、「１．私は現在、運動をしていない。
また、これから先もするつもりはない。（前熟考期）」、

「２．私は現在運動をしていない。しかし、近い将来
（６ヶ月以内）に始めようとは思っている。（熟考期）」、
「３．私は現在、運動をしている。しかし、定期的ではな
い。（準備期）」、「４．私は現在、定期的に運動をしてい
る。しかし、始めてから ６ヶ月以内である。（実行期）」、

「５．私は現在、定期的に運動している。また、６ヶ月
以上継続している。（維持期）」であり、運動習慣の行動
変容ステージを前熟考期、熟考期、準備期、実行期、維
持期の５期に分類した。さらに、本研究では、運動習慣
のステージについて維持期を運動定着群、前熟考期・熟
考期・準備期・実行期を運動未定着群と定義した14）。

また、運動実施環境については田中らの先行研究15）

を参考に独自で作成したアンケート調査を行った。質問
内容は、１、運動実施時間帯；いつ運動をしますか？　
２、運動実施場所；どこで運動をしますか？　３、運動
実施者；誰と運動をしますか？の以上の３項目とした。

2 － 3 ．健康関連 QOL

「健康関連 QOL 質問票 SF-36」を用い、自記式による
回答を得た。SF-36は〔身体機能：PF〕、〔日常役割機能

（身体）：RP〕、〔体の痛み：BP〕、〔全体的健康感：GH〕、
〔活力：VT〕、〔社会生活機能：SF〕、〔日常役割機能（精
神）：RE〕、〔心の健康：MH〕の８つの下位尺度から構
成されており、本研究では対象患者の QOL を評価する
方法として使用した。また、値は国民標準値に基づいた
スコアリングを採用した16）。
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2 － 4 ．統計解析
検定には統計解析ソフト（SPSS 14.0J、SPSS Japan）を

用いた。運動定着群、運動未定着群の２群に分け、身体
測定、血圧は Mann-Whitney U 検定を、運動環境は χ２検
定を用いて各項目を男女各々において比較、検討した。
いずれの検定も統計学的有意水準は５% 未満とした。

結　果

運動定着について、男性では、定着22名（維持期22
名）、未定着16名（実行期１名、準備期10名、熟考期３
名、前熟考期２名）で、女性では、定着35名（維持期35
名）、未定着51名（実行期５名、準備期37名、熟考期６
名、前熟考期３名）に分類した。

男女とも年齢、身体計測値、血圧値について有意差は
認められなかった（表１）。運動環境（表 ２ ）では、運
動実施時間帯において運動定着、未定着また性別にか
かわらず各時間の中で午後が最も多い割合であったが、
有意差は認められなかった。女性において、運動実施
場所については定着群で「自宅」（定着群 vs. 未定着群、
2.9％ vs. 17.6％、p<0.05）が有意に少なく、運動実施者
については「一人」（37.1％ vs. 65.3％、p<0.05）が少な
く、「友人・同僚」（51.4％ vs. 26.5％、p<0.05）が有意に
多かったが、男性においてはどちらも有意差は認められ
なかった（表２）。

また、健康関連 QOL については男性では、PF（54.3
±4.5 vs. 50.1±7.0、p<0.05）が定着群で有意に高値を示
した。女性では、定着群で PF（52.0±5.3 vs. 48.6±9.0、 

p<0.05）、VT（55.1±7.5 vs. 50.7±8.7、p<0.05）、RE（52.5
±8.7 vs. 47.8±10.1、p<0.05）ともに有意に高値を示した。

考　察

今回の特定健診受診者において、運動習慣定着の有
無で運動環境と健康関連 QOL を比較、検討した。その
結果、運動定着群では、女性で、「友人・同僚」と運動
するものが多く、さらに、男女とも健康関連 QOL が有
意に高値を示し、関連性があることが明らかとなった。

今回の対象者は、運動定着者が男性57.9％、女性
40.7％であり、平成20年度国民栄養調査17）では運動習慣
のある者の割合が男性33.3％、女性27.5％と比べると非
常に多く、一般的な地域住民よりも運動が定着している
集団であると考えられた。この集団の運動定着群、未定
着群において、年齢、BMI、腹囲の身体測定値や血圧値
の結果に有意な差は認められなかった。運動習慣が定
着している群において、血圧の低下や BMI、腹囲の減少
が認められなかった理由としては、本調査において、運
動の種類、時間、頻度等の質や量についての詳細な定義
をしていなかったことも影響していると考えられる。よ
り詳細な運動内容の調査および食生活との関連性、さら
に、血液所見を含めた検討が必要である。

運動環境について、時間帯は男女とも両群間で有意
差は認められなかった。場所においては、女性の定着群
で「自宅」が有意に少なく、「自宅周辺，公園」が多かっ
た。また，「一人」が少なく、「友人・同僚」と運動する
ものが多かった。その要因として，井上らによると、自

表 1　男女における運動定着群、運動未定着群での基本属性の２群比較（n ＝124）
男性（n＝38） 女性（n＝86）

定着群（n＝22）／ 未定着群（n＝16）p 値 定着群（n＝35）／ 未定着群（n＝51）p 値
年齢（歳） 65.0±4.2 59.9±8.9 n.s. 62.1±6.6 61.1±8.1 n.s.
BMI（kg/m2） 22.8±2.3 23.5±2.9 n.s. 22.4±3.5 22.3±3.2 n.s.
腹囲（cm） 83.6±5.8 85.2±8.4 n.s. 82.2±9.9 80.7±9.1 n.s.
SBP（mmHg） 138.2±17.4 132.1±13.3 n.s. 134.3±18.9 134.2±20.2 n.s.
DBP（mmHg） 86.4±7.5 84.5±8.5 n.s. 83.1±9.7 83.6±11.0 n.s.
平均±標準偏差．定着群 vs．未定着群．n.s.：not significant.
BMI：Body mass index．SBP：収縮期血圧．DBP：拡張期血圧．

表 2　男女における運動定着群，運動未定着群での運動環境の２群比較　（n ＝124）
男性（n＝38） 女性（n＝86）

定着群（n＝22） ／ 未定着群（n＝16） 定着群（n＝35） ／ 未定着群（n＝51）
１．いつ運動をしますか？（早朝：午前：午後：夜間）

15.8：36.8：36.8：10.5 7.1：14.3：50：28.6 12.9：29：45.2：12.9 12：36：42：10

２．どこで運動をしますか？（自宅：自宅周辺，公園：スポーツジム・公共施設：その他）
0：72.7：18.2：9.1 12.5：68.8：12.5：6.3 2.9：57.1：31.4：8.6＊ 17.6：45.1：31.4：5.9

３．誰と運動をしますか？（一人：家族：友人・同僚）
54.5：18.2：27.3 75：18.8：6.3 37.1：11.4：51.4＊ 65.3：8.2：26.5

単位：％．定着群 vs. 未定着群．＊p ＜0.05.
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宅周辺の歩行環境（歩道の有無、交通安全等）が身体活
動量に影響し，特に女性においては治安面での安全性
も関連するとしている18）。また、安永らは、運動習慣を
有する高齢者の家族あるいは友人からのソーシャルサ
ポートに性差がある19）とし、近隣との関係の違いなどが
原因となっていることも考えられる。

健康関連 QOL においては男女とも定着群で「身体機
能」PF が有意に高値を示し，さらに、女性のみで「活
力」VT、「日常役割機能（精神）」RE も有意に高値で
あった。運動環境も考慮すると、Thomas らは、女性に
おいて一人よりも友人と屋内よりも屋外で運動する方
が心理的効果は高い20）としていることと、今回、同様の
結果であると考えられる。

一方で、我々の先行研究21）では、未定着群で「運動
の仲間を紹介してほしい」と答えた者が有意に少なかっ
た。運動の継続において仲間の役割は一般に大きいと
考えられるが、一人での運動を望むものが多かった可能
性もあることから、自宅でもできる運動の指導も重要で
あると考えられる。

以上のことから、特定健診受診者において運動習慣、
QOL には関連性があること、女性では運動仲間の役割
が重要である可能性が示された。

したがって、より効果的に運動習慣の定着につなげる
ためには運動環境や QOL を把握し、それらと性別を考
慮した運動指導（仲間づくり、集団指導、外出）が必要
である可能性が示唆された。また、Miller により、一方
向的に処方された運動プログラムに参加する者の30～
70％は、６ヶ月以内に離脱する22）といわれることから
も、本人が主体的に運動プログラムを決めていくことも
必要であると考える。
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平均±標準偏差．定着群 vs．未定着群．＊p<0.05.
PF：身体機能．RP：日常役割機能（身体）．BP：体の痛み．GH：全体的健康感．
VT：活力．SF：社会的生活機能．RE：日常役割機能（精神）．MH：心の健康．
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