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緒　言

戦後、我が国の平均寿命は年々延び続けてお

り、２００４年の調べでは、男性７８.６４歳、女性８５.５９

歳で共に世界第１位となっている。この寿命の

延長は、教育・経済水準や保健・医療水準の向

上、および生活環境の改善に帰因するところが

多い。特に、医療技術の進歩による乳幼児死亡

率の低下や、生活環境の改善による感染症での

死亡率の低下は寿命の延長に直接貢献している。

生活の快適化・能率化に代表される生活環境

の著しい改善は、平均寿命の延長をもたらした

一方で、生活習慣病の増加という大きな社会問

題を引き起こしている。戦前、死因の上位を占

めていた結核や肺炎といった感染症に代わり、

現代社会における三大死因は、悪性新生物、心

疾患、脳血管疾患となっており、全死因のおお

よそ３分の２を占めている。これらの疾病は、

以前は加齢によって発症すると考えられていた

ことから成人病と呼ばれていた。しかし、近

年、疾病が加齢のみならず、食習慣、運動習慣、

休養といった生活習慣に大きく影響されること

から、生活習慣病と呼ばれるようになった。

これまで、生活習慣病の多くは、疾病まで発

展した段階で薬物療法や外科的治療法等の医療

的アプローチにより対処されてきた。医療技術

の進歩により、医療的アプローチが平均寿命の

延長に貢献してきたのは事実である。しかし、

平均寿命の延長と共に医療費は増加の一途をた

どっており、２００３年度の国民医療費の総額は３１

兆５,３７５億円に達している。その中でも老人医

療費の増加は顕著で、国民医療費に占める割合

は増大し続けている。国民医療費は今後、高齢

化率の上昇と共に更に増大し続け、２０１０年には

５４兆円、２０２５年には１０４兆円に達すると言われ
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要　約

【目的】総合型地域スポーツクラブへの参加により、地域住民の健康が維持・増進されているか検討

することを目的とした。【方法】総合型地域スポーツクラブ会員（クラブ会員群：７３名）および会員で

ない市民（対照群：６６名）を対象に生活習慣および生活習慣病の自覚症状に関する質問紙調査を行った。

【結果】生活習慣の自覚症状は、栄養（r＝０.２１、p＜０.０５）および睡眠（r＝０.２５、p＜０.０１）と有意な相

関関係が認められた。クラブ会員群は、運動（p＜０.０１）のみならず、栄養（p＜０.０５）、喫煙（p＜０.０５）、

睡眠（p＜０.０５）についても良好な状態にあった。一方、飲酒頻度については対照群よりも有意に高かっ

たが（p＜０.０１）、１回の飲酒量は有意に少なかった（p＜０.０５）。生活習慣病の自覚症状は、クラブ会員

群が対象群に比べ少ない傾向にあった（p＝０.０８）。【結論】生活習慣病の自覚症状は睡眠や栄養といった

生活習慣と直接関係していた。総合型地域スポーツクラブ会員は、健康志向が高く、運動のみならず

様々な生活習慣において健康に気を遣っており、生活習慣病の自覚症状が少ない傾向にあった。
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ており、このままでは日本経済を圧迫・破綻し

かねない。その解決策として、国民医療費の増

大を最小限にとどめることが求められている。

国民医療費の増大を防ぐためには、これまで

行われてきたような疾病まで発展した段階で対

処を行う医療的アプローチから、疾病が発症す

る前の段階で対処を行う予防的アプローチ（一

次予防）への移行が必要となる１）。厚生省（現

厚生労働省）は２０００年に、「２１世紀における国民

健康づくり運動（以下、健康日本２１）」を定め、

一次予防の観点を重視した国民の健康づくり運

動を推進している。一次予防の具体的な対策と

しては、運動・栄養・休養に代表される様々な

面からのアプローチが考えられるが、その中で

も運動やスポーツからのアプローチへの期待は

大きい。「健康日本２１」では、身体活動・運動

を課題の一つとして選定し、日常の生活におけ

る身体活動に対する意識や運動習慣等について

成人及び高齢者に分けて目標を設定している。

平成１５年国民健康・栄養調査によると、運動習

慣者の割合は、１０年前（平成５年：男性２４.１％、

女性２０.９％）に比べ、男女とも増加しているが、

その割合は、男性で２９.３％、女性で２４.１％であ

り、依然として「健康日本２１」が掲げている目

標値を１０％程度下回っている。

文部科学省は、地域において子どもから高齢

者、障害者まで様々なスポーツを愛好する人々

が参加する地域スポーツの育成、定着化が重要

な課題であるとして、１９９５年から、「総合型地域

スポーツクラブ育成モデル事業」をスタートさ

せた２）。総合型地域スポーツクラブは、①地域

の誰もが年齢、興味・関心、技術・技能レベル

に応じて、いつでも活動できる、②活動拠点と

なるスポーツ施設をもち、定期的・継続的なス

ポーツ活動を行うことができる、といった特徴

を持っており、地域住民のスポーツ参加、更に

はスポーツの習慣化を目指している。また、ス

ポーツの習慣化により、心身の健康の維持増

進、さらには生活習慣病の予防や回復のための

リハビリとして医療費の削減につながることを

そのメリットの一つとしてあげている。文部科

学省は、２０１０年までに全国の各市町村に少なく

ても一つは総合型地域スポーツクラブを育成す

る事を目標としている。

本研究は、現在、全国各地において設立が勧

められている総合型地域スポーツクラブに着目

し、そのクラブへの参加が、地域住民の運動量

（身体活動量）を増加させ、更には、健康の維持・

増進に貢献しているか否かを検討することを目

的とした。

方　法

�　調査対象者

総合型地域スポーツクラブに入会している市

民（クラブ会員群）および入会していない市民

（対照群）を対象に質問紙調査を実施した。クラ

ブ会員群については、長崎県Ｓ市のＡスポーツ

クラブの会員もしくは福岡県Ｋ市のＫスポーツ

クラブの会員を対象とした。一方、対照群につ

いては、長崎県Ｓ市在住で総合型地域スポーツ

クラブに入会していない市民を対象とした。ま

た、両群ともに４０歳以上の男女を対象とした。

調査を行ったデータの中から欠損値が著しく多

かったものを除いたクラブ会員群９９名（男性４２

名、女性５７名）および対照群９７名（男性４２名、

女性５５名）の計１９６名を解析の対象とした。

�　調査項目

調査項目は、①基本属性（性別および年齢）、

②身体特性（身長および体重）、③生活習慣、

および④生活習慣病の自覚症状の４項目とし

た。生活習慣については、運動、栄養（食事）

休養（睡眠）、飲酒、喫煙の各項目について現

在の状況を３段階から６段階の評価にて回答を

求めた（表１）。また、生活習慣病の自覚症状に

ついては、頭痛、腰痛、便秘、動悸、息切れと

いった生活習慣病の自覚症状として現れる２０項

目１）３） について現在の状況を４段階（１：全く

ない、２
　
 ：殆どない、３

　
 ：たまにある、４

　
 ：よ

くある）の評価にて回答を求め、更に２０項目の
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合計点（１点×２０問＝２０点～４点×２０問＝８０点）

を求めた（表４）。

�　データ解析

得られたデータは平均値±標準偏差（SD）で

示した。クラブ会員群と対照群の年齢、身長、

体重、生活習慣、および生活習慣病の自覚症状

の比較には一元配置分散分析を用い、男女分布

の群間比較にはクロス集計による χ２ 検定を用

いた。生活習慣の各項目と自覚症状との関係

は、ピアソンの積率相関係数により検討を行っ

た。また、生活習慣の各項目が自覚症状に与え

る影響力については重回帰分析により検討を

行った。統計処理は統計用ソフトウェア Stat

View�J５.０（SAS Institute Inc.）を用い、有

意水準はすべて危険率５％未満とした。

結　果

表２に対象者の身体属性および身体特性を示

す。両群間の年齢、身長、体重に有意な差は認
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表１　生活習慣に関する質問項目

質　問　項　目項　　目

�　運動をしていますか。

①まったくしていない。②たまにしている。③週１～２回している。④週３～４回し

ている。⑤ほぼ毎日している。

１．運　動

�　朝食をとっていますか。

①毎日必ずとっている。②ほぼ毎日とっている。③時々とっている。④ほとんどとっ

ていない。
２．栄養（食事）

�　栄養バランスに気を付けていますか。

①１日３０食とるようにしている。②品数は数えていないが、かなり気にしている。③

少しは気にしている。④まったく気にしていない。

�　睡眠の様子はどうですか。

①熟睡できる。②熟睡できない。③どちらともいえない。

３．休養（睡眠） �　普段の睡眠時間はどれくらいですか。

①５時間未満。②５～６時間。③６～７時間。④７～８時間。⑤８～９時間。⑥９時

間以上。

�　飲酒をしますか。

①ほとんど飲酒しない。②週に１～２日くらい飲酒する。③週に３～４日くらい飲酒

する。④ほぼ毎日飲酒する。

４．飲　酒 �　１回あたりの飲酒量はどれくらいですか。

①缶ビール１本未満。②ビール１本、または日本酒１合、またはウィスキー水割り１杯

程度。③ビール２～３本、または日本酒２～３合、またはウィスキー水割り２～３杯程

度。④ビール４本以上、または日本酒４合以上、またはウィスキー水割り４杯以上。

�　煙草を吸いますか。

①現在も吸っている。②過去に吸っていたがやめた（半年以内）。③過去に吸っていた

がやめた（半年以上）。④これまでに喫煙の習慣はない。

５．喫　煙

表２　対象者の身体特性

差の検定結果対照群（n＝66）クラブ会員群（n＝73）

N.S.158.4±9.4159.3±8.5身長（cm）

N.S. 58.6±9.6 57.7±9.6体重（kg）

N.S. 23.3±2.8 22.7±2.9BMI

平均値±SD、N.S.：有意差なし、BMI＝体重／（身長）２



められなかった。また、両群間の男女分布にも

有意な差は認められなかった。

表３に対象者の生活習慣の調査結果を示す。

栄養（食事）については、朝食摂取状態におい

て、クラブ会員群と対照群の間に有意な差が認

められ（p＜０.０５）、クラブ会員群の方が対照群

に比べ、朝食をしっかり摂っていた。一方、栄

養バランスについては、両群間で有意な差は認

められなかった。運動頻度はクラブ会員群が対

照群に比べ有意に高かった（p＜０.０１）。休養（睡

眠）については、クラブ会員群の睡眠時間が対

照群のそれに比べ有意に長かった（p＜０.０５）。

睡眠状態については両群で有意な差は認められ

なかった。飲酒頻度は、クラブ会員群が対照群

に比べ有意に高かった（p＜０.０１）。しかし、１
　
 

回の飲酒量は、対照群がクラブ会員群に比べ有

意に多かった（p＜０.０５）。喫煙状態については、

対照群がクラブ会員群に比べ有意に喫煙者、も

しくは過去に喫煙していた者が多かった（p＜

０.０５）。

表４に対象者の生活習慣病の自覚症状の調査

結果を示す。クラブ会員群は対照群に比べ生活

習慣病の自覚症状が少ない傾向が認められた

（p＝０.０８）。各項目について検討したところ、

「肩や首筋がこる」（p＜０.０１）、「腰や背中が痛

む」（p＜０.０５）、「手足がしびれやすい」（p＜

０.０５）、「胸が急に痛む」（p＜０.０５）の４項目に

ついて対照群はクラブ会員群に比べ有意に自覚

症状が認められ、また、「風邪をひきやすい」（p

＝０.０９）、「胃や腸がもたれる」（p＝０.０７）の２

項目について、対照群がクラブ会員群に比べ自

覚症状が多く認められる傾向にあった。

表５に生活習慣と生活習慣病の自覚症状との

関係の結果を示した。生活習慣病の自覚症状

は、「朝食摂取状態」（p＜０.０５）、「栄養バランス」

（p＜０.０５）、「睡眠時間」（p＜０.０５）、「睡眠状態」

（p＜０.０１）と有意な相関関係が認められた（表

４）。更に、重回帰分析（目的変量：生活習慣

病の自覚症状、説明変量：朝食摂取状態、栄養

バランス、睡眠時間、睡眠状態）を行った結果、

睡眠状態（r＝０.２２、p＜０.０５）および栄養バラ

ンス（r＝０.１９、p＜０.０１）が生活習慣病の自覚

症状に直接影響を及ぼしていたが（表６）、重相

関係数は低かった（R＝０.３０）。

考　察

�　生活習慣

クラブ会員群は対照群に比べ有意に運動頻度

が高かった。また、総合型地域クラブ以外でも

運動を行っており、クラブの活動として行って

いる運動を除いた運動のみでの頻度も、対照群

に比べて高かった。更に、クラブ入会以前にお

いて運動を行っていた人の割合（７８.１％）も、

対照群で運動を行っている人の割合（６３.６％）

よりも高かった。このように、クラブ会員群は

対照群に比べて、総合型地域スポーツクラブに

入会する以前から運動に興味があり、運動に対

して積極的な市民であったことがうかがえる。
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表３　対象者の生活習慣

差の検定結果対照群（n＝66※）クラブ会員群（n＝73）

会員＜非会員（p＜0.05）1.3±0.61.1±0.4朝食摂取状態

N.S.2.6±0.82.5±0.7栄養バランス状態

会員＞非会員（p＜0.01）1.7±1.12.4±1.3飲酒頻度

会員＜非会員（p＜0.05）1.9±0.91.5±0.7飲酒量

会員＞非会員（p＜0.05）3.1±1.23.5±1.0喫煙状態

N.S.1.3±0.61.4±0.6睡眠状態

会員＞非会員（p＜0.05）2.7±0.83.1±1.0睡眠時間

会員＞非会員（p＜0.01）1.8±1.83.7±1.1運動頻度

平均値±SD、N.S.：有意差なし、※：運動頻度のみ n＝62 の結果を示す。



また、クラブ会員群は対照群に比べて運動頻度

が高かっただけではなく、朝食摂取率も高く、

喫煙率が低かった。また、睡眠時間は長かっ

た。これらの生活習慣は、全て健康の維持・増

進に好ましいと言われているものであった４）。

このように、クラブ会員群は運動という側面だ

けにとどまらず、様々な側面において健康に配

慮していることがわかった。一方、飲酒率につ
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表４　対象者の自覚症状

差の検定結果対照群（n＝66）クラブ会員群（n＝73）

会員＜非会員（p＝0.08）43.5±9.640.7±9.0自覚症状

N.S.2.3±1.02.2±1.0身が重く感じる

N.S.1.8±1.01.9±1.1食欲がない

N.S.2.6±0.92.5±0.9疲れやすい

N.S.2.3±0.92.4±0.9イライラする

N.S.2.0±0.92.1±0.9働く意欲がない

N.S.2.1±0.92.2±0.9くよくよする

N.S.2.1±0.82.2±0.9物事に集中出来ない

N.S.2.1±0.91.9±1.0よく眠れない

N.S.3.0±0.82.8±0.9昼間に眠気を感じる

N.S.2.1±1.01.8±1.0便秘をする

会員＜非会員（p＝0.09）2.1±0.91.9±0.9風邪をひきやすい

N.S.1.9±0.81.9±0.9動悸・息切れしやすい

会員＜非会員（p＜0.01）2.9±1.12.3±1.1肩や首筋がこる

会員＜非会員（p＜0.05）2.6±1.02.3±1.0腰や背中が痛む

会員＜非会員（p＝0.07）2.2±0.91.9±0.8胃や腸がもたれる

N.S.2.1±0.91.9±0.8頭痛がする

N.S.2.0±0.81.9±0.8めまいや立ちくらみがする

N.S.1.8±0.81.6±0.8顔や手足がむくむ

会員＜非会員（p＜0.05）1.9±0.91.6±0.8手足がしびれやすい

会員＜非会員（p＜0.05）1.7±0.81.4±0.6胸が急に痛む

「自覚症状」は自覚症状に関する２０項目の質問に対する解答（４段階で解答）を合計したもの。

平均値±SD、N.S.：有意差なし

表５　生活習慣と自覚症状の関係

n＝139※

回帰分析の結果相 関 係 数生 活 習 慣

正の相関（p＜0.05）r＝0.19　朝食摂取状態

自覚症状 vs

正の相関（p＜0.05）r＝0.21　栄養バランス状態

N.S.r＝－0.05飲酒頻度

N.S.r＝－0.11喫煙状態

正の相関（p＜0.01）r＝0.25　睡眠状態

負の相関（p＜0.05）r＝－0.17睡眠時間

N.S.r＝－0.09運動頻度

「自覚症状」は自覚症状に関する２０項目の質問に対する解答（４段階で解答）を合計したもの。

N.S.：有意な相関関係なし、※：運動頻度のみ n＝１３５ の結果を示す。



いては、クラブ会員群が対照群に比べて高かっ

た。「体力・スポーツに関する世論調査」（内閣

府 ２００４）において、クラブ・同好会に加入して

いる者に対して、その加入の動機を聞いたとこ

ろ、「健康・体力作りのため」（５８.３％）に続き、

「親睦のため（仲間ができるから）」（４７.４％）の

割合が高く、また、「地域の人達と交流ができる

から」（２８.５％）の割合も高かった。クラブ会員

群は、クラブへの入会により地域住民との親睦

や交流が増え、飲酒の機会が増えたのかもしれ

ない。一方、飲酒（アルコール）は健康を阻害

する要因（リスクファクター）であり、「健康

日本２１」でも「アルコール」を生活習慣病の原

因となる生活習慣の１分野として定めている。

しかし、クラブ会員群は、対照群に比べ、１
　
 回

の飲酒量は少なかった。アルコールによる健康

阻害は、多量飲酒についてのみ起こると言われ

ている。少量の飲酒は、中枢神経の働きを抑制

し、ストレスの解消に働く５）。また、少量の酒

が血液中の善玉コレステロールを増やして、心

筋梗塞や狭心症などの虚血性心疾患を予防する

ことも明らかになっている６）。少量飲酒者が、

大量飲酒者はもとより、まるで飲酒しない者よ

りも死亡率が低かったという報告もある７）。これら

の結果から、クラブ会員群の飲酒状態は、健康

阻害よりもむしろ健康促進に働いている可能性

が示唆された。

�　生活習慣病の自覚症状

生活習慣病の自覚症状と考えられる２０項目に

ついて調査したところ、「肩や首筋がこる」、「腰

や背中が痛む」、「手足がしびれやすい」、「胸が

急に痛む」の４項目についてクラブ会員群が対

照群に比べ有意に自覚症状が少なく、「風邪を

ひきやすい」、「胃や腸がもたれる」の２項目に

ついて、クラブ会員群が対照群に比べ自覚症状

が少ない傾向にあった。また、２０項目を合計す

ることにより自覚症状を評価した時も、クラブ

会員群が対照群に比べ自覚症状が少ない傾向に

あった。このことは、クラブ会員群が対照群に

比べ、生活習慣病を発症する可能性が低いこと

を示唆する結果である。悪性新生物、心疾患、

脳血管疾患に代表される生活習慣病は、現代社

会において全死因のおおよそ３分の２を占め

る。その発症には、栄養（食習慣）、運動習慣、

休養といった生活習慣が深く関与している。豊

富な食料の供給により現代人の食は豊かになっ

たが、食生活の欧米化による高カロリー・高脂

質食や、保存食の多様に伴う塩分の過剰摂取に

より栄養の偏りを誘発している。また、労働の

機械化や交通手段の発達により、現代人の暮ら

しは便利になったが、体を動かさなくて良い生

活は運動不足を誘発している。さらに、社会環

境の複雑化は、精神的緊張を継続させ、現代人

をストレス状態に陥らせている。これら、栄養

の偏り、運動不足、精神的ストレスといった健

康阻害要因は、体力低下、抵抗力低下、肥満等

の潜在的影響を身体にもたらした後に、生活習

慣病の増大となって現れる。厚生省（現厚生労

働省）は「健康日本２１」において、栄養・食生

活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙といっ

た生活習慣を含む生活習慣病と関連する９項目

について目標値を設定し、一次予防（生活習慣

改善指導）を重視した国民の健康づくり運動を

熊　谷　賢　哉
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表６　生活習慣が自覚症状へ与える影響力

n＝135

重回帰分析の結果標準回帰係数回 帰 係 数

p＜0.0131.1531.15切　片

p＜0.01 0.19 2.39栄養バランス

p＜0.05 0.22 3.46睡　眠

p＜0.01― 0.30重相関係数

自由度調整 R2（決定変数）＝0.08



推進している。これらのことから、本研究にお

いてクラブ会員群が対照群に比べ生活習慣病の

自覚症状が少なかった理由として、クラブ会員

群の、①運動頻度が高かった、②朝食摂取率が

高かった、③睡眠時間が長かった、④喫煙率が

低かった、といった生活習慣が生活習慣病の発

生の予防に効果があったことが考えられる。

�　生活習慣と生活習慣病の自覚症状の関係

生活習慣病の自覚症状は、朝食摂取状態、栄

養バランス、睡眠状態、睡眠時間の４つの生活

習慣と有意な相関関係を示した。つまり、栄養

摂取および睡眠が良好な人ほど生活習慣病の自

覚症状が少なかった。さらにこの４つの生活習

慣を説明変数とし、生活習慣病の自覚症状を目

的変数として、重回帰分析を行ったところ、栄

養バランスおよび睡眠状態の２つの生活習慣が

生活習慣病の自覚症状と直接関係していた。栄

養および休養は、運動とともに生活習慣病に特

に大きく関与する生活習慣であることが知られ

ており、本研究の結果はそれを支持するもので

あった。これまで、運動により、生活習慣病の

罹患率や生活習慣病による死亡率が低くなるこ

とが数多く報告されている８）９）。Morris et al.９） 

が、ロンドンの２階建てバスにおいて、常に

座ったままの運転手に比べ、バスの階段を何度

も昇降する車掌が心疾患の発生率および死亡率

が低かったという報告をしたのは有名である。

生活習慣病は限定の原因によって起こるもので

はなく、様々な健康阻害要因（リスクファク

ター）が複雑に関係し合って、その発症に加担

していると考えられる。つまり、単一のリスク

ファクターが加わることで発症するわけでもな

く、また、単一のリスクファクターを除去する

ことにより発症を防げるわけでもない。運動に

は、運動不足というリスクファクターを除去す

るだけではなく、肥満、高血圧、高脂血症に代

表される他の様々なリスクファクターを除去す

る力がある１）。つまり、運動は他の単一のリス

クファクターを除去するよりもその意義は大き

い。しかし、本研究において運動頻度と生活習

慣病の自覚症状との間に関係が認められなかっ

た。その理由として、いくつか考えられる。生

活習慣病の多くは、自覚症状がほとんどないま

ま進行することが知られており、疾病によって

は、その初期段階において自覚症状がまったく

ないものすらある３）。このことから、本研究で

用いた生活習慣病の自覚症状に関する２０項目の

質問調査により、生活習慣病の発症状況や、疾

病の進行具合を評価しきれなかった可能性が示

唆される。また、本研究では、運動頻度に関す

る回答を得ることができたが、運動内容（種類、

強度、時間）を詳細に分類することはできな

かった。運動は生活習慣病の予防に効果的であ

るが、当然、その内容によって効果は異なり、

処方を誤れば逆に健康を害する場合もある１）。

今後、運動内容を含めた調査を行い、生活習慣

病との関係性等について検討を行っていく必要

がある。

ま　と　め

総合型スポーツクラブ会員は健康志向が高

く、運動のみならず様々な生活習慣に気を使っ

ていた。その結果、生活習慣病の自覚症状は少

ない傾向にあった。生活習慣の自覚症状に直接

影響を及ぼしている生活習慣は、栄養バランス

および睡眠状態だった。
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