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Ⅰ.は じめに

疾病のスクリーニングテス トにはさまざまな検査値が

用いられているが,生 活習慣病についてはこれのみでは

良好 な結果が得 られないことが知 られてお り,問 診の重

要性が再確認されている.L,Breslowら は米国カリフォ
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ルニア州のAlameda郡 において6,928名 に対 して生活

習慣のアンケー ト調査 を実施 し,そ の研究結果 を総合

した健康指標であるHPI(Health　 Practice　Index)を1972

年 に提案 した[1].Breslowら によるHPIは7項 目か ら

なっている.す なわち,『 喫煙 したことがない』『規則的

な運動活動』 『適当なアルコール摂取 あるいは一切ア

ルコールを摂取 しない』 『7-8時間の規則的な睡眠』 『適

切 な体重の維持』 『朝食 を摂る』『間食 をしない』の7

項 目である.Breslowら は9年 半のコホー ト調査 により

HPIの 高低 と死亡率 との関連を示 した[1].

　HPIの 本邦での有効性については既に多 くの報告があ

る.星 らは1991年 に住民基本健診 との関連を報告 して

いる[2].ま た,森 岡らは和歌山県下3町 村における3,048

名を対象 としたコホー トを設定 し6年 間の追跡調査を行

うことによ り,HPIの 日本人に対する有効性 を確 認 し

1993年 に報告[3]し ている,

　この ようにHPIの 有効性が確認 されるに従 って 日

本人 向けのHPIの 開発へ の機運 が高 ま り,2000年 に

は日本総合健診医学会 と関連団体 からなる問診検討委

員会による標準化問診票の開発 につながった.矢 田部

らはこの標 準化 問診票の10項 目について点数化 した

JHPI(Japanese　 Health　Practice　lndex)を2001年 に提唱

し,横 断研究によりJHPIが 生活習慣病予防の指標 とな

ることを示唆 した[4]が,JHPIの 有効性の検証は十分に

なされているとは言い難い.現 時点ではJHPIの 基本的

特性を十分に検討することが必要であると思われる.

Ⅱ

.目 的

HPIは 加齢 による変化が少ない[1]と い う結論が出さ

れているが,JHPIで も加齢 による変化 は考慮 されてい

ない.有 効性などを検討する際に加齢の影響を考慮する

か否かで,結 果は大 きく異なることが想像 される.そ こ

で,本 研究では横断研究データを用いてJHPIが 加齢に

よって変化するかどうかを確かめる.

Ⅲ.対 象と方法

1.対 象および調査期間

　青森県K市 の健診受診者 を対象に調査 を行った。調

査時期は平成17年8月 から10月 の3ヶ 月間で、受診 し

た2,877名 のうち、青森県立保健大学倫理委員会におい

て承認 された本研究の趣旨を十分に説明し同意を得 られ

た住民を対象 とした。

2.評価指標

JHPIの 質問項 目は『18歳～20歳 頃と比べて体重増加』

『習慣的飲酒』 『現在喫煙」『運動不足』 『早食いで満腹 ま

で食べる』『甘いものをよく食べ る』『脂肪分を好む』『塩

味が濃い』 『睡眠不足』 『歯磨 きを1回 もしないことがあ

る』の10項 目である.食 事 についての項 目が詳細にな

り 『歯磨 きを1回 もしないことがある』 という項 目が加

わっている点がBreslowら のHPIと は異なっている.

　具体的には厚生科学研究所 によるヘルスアセスメント

問診票[5]を 用いた.こ の問診票はコァ質問 と詳細質問

の2種 類の問診項 目を設定 している.コ ア質問は生活習

慣の偏 りを定量的に表現することを目的 とし,詳 細質問

は生活習慣に介入する際に必要 とされる具体的な生活環

境 を含めた内容を把握するものである,生 活習慣の偏 り

を表す コア質問票の10項 目について該当する場合 を1

点として総計 した点数がJHPIで ある.

　男女別に5歳 刻みで年齢階級を構成 し,各 項 目で 「は

い」を選択 した人数の比率と 「はい」の数の総計である

JHPIの 平均値を求めた.

Ⅳ.結 果

1.年 齢 階 級 が上 が るにつ れてJHPIの 平 均 値 が 減 少 した.

2.「 は い 」 の比 率 が 年 代 別 で 同 一 で あ る とい う帰 無 仮

説 は 棄 却 され た.

3.各 年 代 は10項 目質 問 の につ い て特 徴 付 け られ て い

る.こ の 位 置 関 係 を主 座 標 分 析 に より2次 元 で 図 示 した.

この 図か ら加 齢 による変 化 が滑 らか であ るこ とが示 され た.

Ⅴ.考 察

1.JHPIは 小 さい ほ ど生 活 習 慣 が 良 い こ と を示 す.こ

の デ ー タ か らは 年 代 が 上 昇 す る に つ れ て 生 活 習 慣 が 良好

に な る こ とが 示 され た.ま た,「 は い 」 の 比 率 の 分 布 が

年 代 に よ っ て 同 一 で あ る とい う帰 無 仮 説 が 棄 却 さ れ た こ

とか ら,年 代 に よ っ てJHPIお よ び生 活 習 慣 が 異 な る こ

とが 示 さ れ た.

2.JHPIお よ び 生 活 習 慣 が 年 代 に よ っ て 異 な る た め に

は 二 つ の ケ ー ス が 考 え ら れ る.①JHPIや 生 活 習慣 は外

部 環 境 に よっ て 定 ま り,加 齢 に よっ て 変 化 し ない.す な

わ ち,JHPIや 生 活 習 慣 の 変 化 は 外 部 環 境 の 変 化 に 帰 着

す る.②JHPIや 生 活 習慣 は加 齢 に よ っ て 変 化 す る.

　 主 座 標 分 析 に よ る布 置 の 変 化 は 滑 らか な もの で あ り,

JHPIお よび 生 活 習 慣 の 変 化 は 加 齢 に よ る変 化 で あ る こ

とが 強 く示 唆 され た.
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