
＊１聖隷クリストファー大学看護学部准教授 ＊２元同看護学部教授

スズ キ ナカ ノ テル ヨ

第56巻第15号「厚生の指標」2009年12月

健康づくりのための地区組織として活動の歴史が長い食生活改善推進員活動の有用性検討の
基礎資料を得ることを目的に，推進員自身の健康習慣と役割意識との関連について検討した。
平成19年５月に開催されたＳ県健康づくり食生活推進協議会総会に参加した推進員を対象に

属性および背景，健康習慣，推進員としての役割意識に関する自記式質問紙調査を実施した。
有効回答が得られた223名を分析対象とし基本統計量の算定，健康習慣と役割意識との関連性
について検討した。
推進員の年代は50代，60代が85.6％を占め，経験年数は１年未満～32年とその幅が広く，10

年～20年未満の長期に渡る者が32.7％あった。推進員以外の社会活動への参加経験を96.4％が
有し，「非常に健康・健康なほうである」の両者で91.5％であった。好ましい健康習慣保有者
は喫煙しない99.1％が最も多く，続いて毎日朝食96.4％，適正飲酒78.5％，定期健診73.1％，
適正体重，適正睡眠，休養は50％以下，間食注意35.0％，定期的な運動は32.7％と最も少な
かった。さらに，有職者の方が適正飲酒の割合が少なく（ｐ＜0.01），適正睡眠，定期的な運
動，休養，定期健診の４項目で少ない傾向にあった（ｐ＜0.1）。役割意識は因子分析の結果
「組織の活動目標の自覚」「推進員に求められる姿勢の自覚」「組織の社会的役割の自覚」「家
庭内役割の自覚」の４つに分類され，因子別平均値は好ましい健康習慣保有者の方がそうでな
い者より高値であった（ｐ＜0.01またはｐ＜0.05）。
一般人より健康意識の高いと推測される集団であっても，間食注意，定期的な運動等，習慣

化しにくい保健行動があり，健康づくりリーダーとしての個々の力量を高めるためには，集団
としての推進員への働きかけと併せて，個別の健康支援の必要性が示唆された。役割意識と好
ましい健康習慣との関連が認められ，役割の自覚が自身の健康管理意識を高めることになると
いう活動の有用性の示唆を得た。

地区組織活動，食生活改善推進員，健康習慣，役割意識

Ⅰ

医療制度改革の中長期対策の命題である生活
習慣病予防対策の推進のために，平成20年度か
ら，メタボリックシンドロームの概念を取り入
れた特定健診，保健指導が開始された。特定保
健指導は国が示したメタボリックシンドローム

のリスクによる対象の階層化と標準プログラム
を踏まえた支援活動であり，ハイリスクアプ
ローチの視点が重要となる。しかし，その効果
を十分発揮させるためには，地域住民全体を視
野に入れたポピュレーションアプローチとの一
体的な展開が必要となる1)。専門家によるハイ
リスクアプローチと共に，既存の健康づくり組
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織の活動を充実，強化することがポピュレー
ションアプローチとして有効であると考える。
食生活改善推進員（以下，推進員）はその代

表的な組織といえる。活動の歴史は長く，1970
年に全国協議会が発足し，以後，各都道府県単
位でその時代の食に関わる健康課題への取り組
みを栄養士や保健師等の保健行政関係者の指導，
支援の下に実施している。食育基本法の制定，
食育推進基本計画の推進にあたり，組織活動へ
の期待は大きい。近年では「ヘルスメイト」と
いう愛称を得て，ライフサイクルに応じた食育
活動，生活習慣病予防対策としての運動推進等
幅広い活動に取り組んでいる。推進員活動を組
み入れた減塩教育に関するポピュレーションア
プローチについての報告2)もある。一方で推進
員は女子に限られていることから，就労女性の
増加に伴い新会員の確保が難しく，活動の活性
化が難しいという声も聞かれる。
本活動に関する研究は，推進員自身の役割意

識や自己実現3)，積極性形成に関わる要因4)，
自己変革の要因5)に焦点を当てた報告等，その
数は少なく，活動活性化のためにはその有用性
を多角的視点から検討する必要があると考えた。
そこで，今回の調査では推進員自身の健康習

慣と役割意識との関連性を明らかにし，推進員
活動の有用性検討の基礎資料を得ることを目的
とした。

Ⅱ

平成19年５月に開催されたＳ県健康づくり食
生活推進協議会総会に参加した推進員を対象に
当日，会場で自記式質問紙調査票を配布し，総
会終了後に回収した。
倫理的配慮として，調査票には調査の趣旨お

よび回答は無記名，統計処理により匿名性が確
保されること，同意が得られた場合のみ回答を
依頼する事，回答しない場合の不利益はない旨
を記載した文書を添付し，回答の自由意志を尊
重した。

属性および背景に関する項目は年齢，職業，
家族構成，推進員としての経験年数，役員経験，
推進員以外の社会活動への参加状況の６項目と
した。主観的健康観は「非常に健康」「健康な
ほうである」「あまり健康でない」「健康ではな
い」からの選択，健康習慣は による
７つの健康習慣6)に「定期的な健康診断」「疲
れたら休養を取る」「塩分の適正摂取」の３項
目を加えて10項目とした。回答は「いつもして
いる」「時々」「していない」の３段階とし，
「いつもしている」を好ましい健康習慣として
評価した。
推進員としての役割機能に関する意識と行動
については中野らによる先行調査3)に用いた36
項目で，１～５（全然そうとは思わない～確か
にそう思う）のリッカート尺度である。教示は
「私たちは日常生活の中で色々な役割を担いな
がら暮らしています。下記に食生活推進員の
方々の行動についての記述があります。それら
の記述について，思ったままをご記入下さい」
とした。36項目の α信頼係数は
0.953であった。

回収された調査票261名のうち全項目に回答
が得られた223名（有効回答率85.4％）を分析
対象とした。基本統計量の算定，属性および背
景と健康習慣との関連について χ2 検定，ｔ検
定，一元配置分散分析および の多重比
較により検討した。役割機能に関する意識と行
動についての36項目は，その構造を明らかにす
るために因子分析（主成分分析，バリマックス
回転）を行い，抽出された因子別に経験年数と
の関連について，一元配置分散分析および

の多重比較により検討，さらに健康習
慣との関連についてはｔ検定により検討した。
検定結果はｐ値が５％未満の場合を有意差あり，
10％未満を傾向ありとした。
解析には を使

用した。
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注 χ2 検定，ｐ＝0.036

カテゴリー 度数 （％）

喫煙
吸わない
時々吸わない・吸っている
毎日朝食
いつもとっている
時々はとっている・とらない
適正飲酒
飲まない・いつも気をつけている
時々気をつける・気をつけていない
定期健診
いつも受けている
時々うける・していない
塩分注意
いつも気をつける
時々気をつける・気をつけていない
適正体重
いつも努力している
時々は努力する・していない
適正睡眠
とっている
時々はとっている・とらない
疲れたら早めに休む
いつもしている
時々はする・していなし
間食注意
いつも気をつけている
時々気をつける・気をつけない
定期的な運動
いつもしている
時々している・していない
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Ⅲ

年齢区分では50歳未満3.6％，50～59歳28.2
％，60～69歳57.4％，70歳以上が10.8％であっ
た。家族構成は夫婦のみが最も多く36.8％，次
いで孫や子ども兄弟等と同居している拡大家族
30.5％，夫婦と子どもが29.1％であった。
有職者は32.3％，経験年数は１年未満から32

年という長期間まであった。年代別経験年数区
分割合を に示した。50歳未満では経験年数
10年未満が75％を占め，10年以上の者は50代が
61.9％，60代では70.4％で，70歳以上は20年以
上が25％を占めていた。年代別の経験年数区分
割合には有意差が認められた（ｐ＜0.05）。
また，役員経験有りが66.4％を占め，推進員

以外の社会活動への過去および現在の参加経験
を96.4％が有していた。その内容を複数回答で
求めたところ，趣味のサークルが最も多く87.4
％，公民館活動64.1％，保健推進員47.1％，民
生委員が5.3％であった。

「非常に健康」13.5％，「健康なほうであ
る」78.0％で両者で91.5％を占めた。「あまり
健康でない」8.1％，「健康ではない」0.4％で
あった。
「７～８時間の睡眠をとっている（適正睡

眠）」「適正な体重を保つようにいつも努力して

いる（適正体重）」「毎日朝食をとっている」
「不必要な間食はとらないようにいつも気をつ
けている（間食注意）」「定期的な運動をいつも
している」「お酒は飲まないか，適度に飲むよ
うにいつも気をつけている（適正飲酒）「喫煙
しない」「疲れたら早めに休むようにいつもし
ている（休養）」「塩分を取り過ぎないようにい
つも気をつけている（塩分注意）」「定期的な健
康診断をいつも受けている」と回答した者を好
ましい健康習慣保有者として分析した。10項目
の中で，喫煙しない99.1％が最も割合が多く，
続いて毎日朝食96.4％，適正飲酒78.5％，定期
健診73.1％，適正体重，適正睡眠，休養は50％
以下，間食注意35.0％，定期的な運動は32.7％
と最も少なかった 。
10項目中の好ましい健康習慣保有数の平均値
は6.2±1.9であり，年代との有意な関連が認め
られた。 に示したように，60代は50歳未満
および50代より高く（ｐ＜0.05），70歳以上も
同様に50歳未満および50代より高かった
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Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

全体
ａ．50歳未満 ａ＜ｃ ａ＜ｄ
ｂ．50～59歳 ｂ＜ｃ ｂ＜ｄ
ｃ．60～69
ｄ．70歳以上

注 1) 10項目の健康習慣の中で好ましい健康習慣の合計数
2) 検定：一元配置分散分析
3) ＊ｐ＜0.05

質問項目
各因子の因子負荷量 因子名

(α信頼係数）第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 共通性

推進員は環境の改善に心を配るべきである
推進員活動に関する技術は完全にマスターすべきである
推進員には常に適切なマナーが求められている
推進員活動においては判断能力が最も大切である
推進員活動に関する全ての判断は適切でなければならない
推進員組織は食生活改善にむけての役割を果たすべきである
推進員活動には常に反省的態度が必要である
推進員は人々の健康増進に極めて貢献する人である
推進員活動には何をおいても参加すべきである

推進員活動に関する知識は完全にマスターすべきである
できる限りボランティア活動に参加すべきである
推進員会は常に新しい知識や技術を学んで地域に活かす活動だと思う
推進員活動における技術は絶対におろそかにすべきではない
推進員の活動には広い知識とその実践が必要である
何でも話せる友人をたくさん持つべきである
積極的に人の世話をすべきである
推進員活動に対する期待には応えるよう努力すべきである

推進員組織は地域の発展にとってかけがえのない存在であると思う
推進員は住民と行政のパイプ役を担う人である
いろいろな趣味を持つべきである

私は夫婦の絆が最も大切だと思う
家族が快適に暮らせるための家事は最も大切だと思う
家族の中で家族の一員としての役割は非常に大切にすべきである
家族がいつも仲良く暮らせるよう気遣うことは非常に大切だと思う
自分の年齢に応じた健康管理は積極的にすすめるべきだと思う

固有値
因子寄与率（％）
累積因子寄与率（％）

注 主成分分析，バリマックス回転，Ｎ＝223

組織の活動
目標の自覚
（α＝0.905）

推進員に
求められる
姿勢の自覚
（α＝0.861）

組織の社会的
役割の自覚
（α＝0.736）

家庭内役割
の自覚

（α＝0.787）

全体の

α信頼係数
0.953

＊

＊

＊ ＊
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（ｐ＜0.05）。60代と70歳以上とでは差がな
かった。また，職業有りの者5.6±1.9，職業無
しの者6.5±1.9で職業無しの方が高かった（ｐ
＜0.05）。職業の有無による好ましい健康習慣
保有者の割合を比較した結果，有職者の方が適
正飲酒の割合が少なく（ｐ＜0.01），さらに適
正睡眠，定期的な運動，休養，定期健診の４項
目で少ない傾向にあった（ｐ＜0.1）。食と直接
関連する毎日朝食，間食注意，塩分注意につい
ては差がなかった。家族構成，経験年数との有
意な関連はなかった。

役割機能に関する意識と行動に関する36項目
の構造を明らかにするための因子分析結果を
に示した。４つの因子が抽出され，因子負荷
量0.5以上の項目25項目を有効とした。第１因
子は，推進員は環境の改善に心を配るべきであ
る，推進員組織は食生活改善にむけての役割を
果たすべきである，推進員は健康増進に極めて
貢献する人であるなどの９項目からなり「組織
の活動目標の自覚」とした。第２因子は，推進
員に関する知識は完全にマスターすべきである，
できる限りボランティア活動に参加すべきであ
る，推進員活動に対する期待には応えるように
努力すべきであるなどの８項目からなり「推進
員に求められる姿勢の自覚」とした。第３因子
は，推進員は地域の発展にとってかけがえのな
い存在であると思う，推進員は住民と行政のパ
イプ役を担う人である，いろいろな趣味をもつ
べきであるの３項目からなり「組織の社会的役
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Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

50歳未満
50～59歳
60～69 ＊ ｂ＜ｄ
70歳以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ＊＜0.05

Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

50歳未満
50～59歳
60～69
70歳以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ：有意差なし

Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

50歳未満
50～59歳
60～69 ＊ ｂ＜ｄ
70歳以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ＊ｐ＜0.05

Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

50歳未満
50～59歳
60～69 ＊ ｂ＜ｄ
70歳以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ＊ｐ＜0.05

＊ ｂ＜ｃ

Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

５年未満
５～10年未満

15～20年未満
20年以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ＊ｐ＜0.05

10～15年未満 ＊ ａ＜ｅ

Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

５年未満
５～10年未満

15～20年未満
20年以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ：有意差なし

10～15年未満

Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

５年未満
５～10年未満

15～20年未満
20年以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ＊ｐ＜0.05

10～15年未満 ＊ ａ＜ｅ

Ｎ 平均値 標準偏差 検定：多重比較

５年未満
５～10年未満

15～20年未満
20年以上

全体

注 1) 検定：一元配置分散分析
2) ：有意差なし

10～15年未満
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割の自覚」とした。第４因子は，私は夫婦の絆
が最も大切だと思う，家族が快適に暮らせるた
めの家事は最も大切だと思うなどの５項目から
なり「家庭内役割の自覚」とした。

役割意識因子別平均値の最も高かったのは
「家庭内役割の自覚4.3±0.5」次が「推進員に

求められる姿勢の自覚3.8±0.6」続いて「組織
の社会的役割の自覚3.7±0.6」で，最も低値は
「組織の活動目標の自覚3.6±0.6」であった

。
年代別に比較した結果では「組織の活動目標
の自覚」は，70代は50代より高く（ｐ＜0.05），
「推進員に求められる姿勢の自覚」は年代間で
差はなく「組織の社会的役割の自覚」は70代が
50代より高かった（ｐ＜0.05）。「家庭内役割の
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役割意識因子別平均値

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子

組織の活動目標の自覚 推進員に求められる姿勢の自覚 組織の社会的役割の自覚 家庭内役割の自覚

健康習慣 Ｎ 平均値 検定ｐ値 平均値 検定ｐ値 平均値 検定ｐ値 平均値 検定ｐ値

喫煙
吸わない
時々吸わない・吸っている
毎日朝食
いつもとっている
時々・とらない
適正飲酒
飲まない・いつも気をつけている
時々気をつける・気をつけていない
定期健診
いつも受けている
時々受ける・していない
塩分注意
いつも気をつけている
時々気をつける・気をつけない
適正体重
いつも努力している
時々努力する・していない
適正睡眠
とっている
時々はとっている・とらない
疲れたら早めに休む
いつもしている
時々はする・していない
間食注意
いつも気をつけている
時々気をつける・気をつけない
定期的な運動
いつもしている
時々している・していない
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自覚」は60代，70歳以上共に50代より高かった
（ｐ＜0.05） 。
経験年数で比較した結果，「組織の活動目標

の自覚」と「組織の社会的役割の自覚」は20年
以上の方が，５年未満より高かった（ｐ
＜0.05） 。
役割意識と好ましい健康習慣との関連につい

て に示した。役割意識の因子別平均値を好
ましい健康習慣保有者とそうではない者で比較
した結果，多くの健康習慣との有意な関連が認
められた。「適正飲酒」者はそうではない者よ
り，４つの役割意識すべての平均値が高かった
（第１因子ｐ＜0.01，第２因子ｐ＜0.05，第３
因子ｐ＜0.05，第４因子ｐ＜0.05）同様に「適
正体重」も４因子共にそうではない者より高
かった（第１因子ｐ＜0.01，第２因子ｐ＜0.01，
第３因子ｐ＜0.01，第４因子ｐ＜0.01）。さら

に，「毎日朝食」と第４因子（ｐ＜0.05），「定
期健診」も第４因子と（ｐ＜0.05），「塩分注
意」は第１因子（ｐ＜0.01），第２因子（ｐ
＜0.01），第４因子（ｐ＜0.01）と，「適正睡
眠」と第３因子（0.05），「疲れたら早めに休
む」と第２因子（ｐ＜0.05），第４因子（ｐ
＜0.05），「間食注意」と第４因子（ｐ＜0.05），
「定期的な運動」と第２因子（ｐ＜0.05）間で
有意な関連が認められ，いずれも好ましい健康
習慣保有者の方がそうでない者より役割意識の
因子別平均値が高かった。
また，４つの因子別平均値と健康習慣保有数
平均値との の相関係数は第１因子と
はｒ＝0.320（ｐ＜0.01），第２因子とはｒ＝
0.305（ｐ＜0.01），第３因子とはｒ＝0.239
（ｐ＜0.01），第４因子とはｒ＝0.358（ｐ
＜0.01）でいずれも有意な相関が認められた。
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Ⅴ

85％が50，60代，37％が夫婦二人暮らし，有
職者は32％，96％が推進員以外の社会活動への
参加経験を有し，４割は保健推進員の経験を有
するという結果から，子育てを終え，社会活動
に参加しやすい状況にあり，健康課題への関心
の高い中高年の女性集団と捉えられる。有職者
の割合は保健推進員を対象とした先行調査7)8)

より低く，平日に行われる食育活動に参加しや
すい状況が推測される。逆に有職者では参加で
きにくい状況ともいえる。経験年数も10年以上
が４割以上を占め，役員経験を有する者が６割
以上であった。県レベルの総会に市町における
推進員のリーダーを担う立場から参加したとい
う集団特性を有していた。さらに主観的な健康
観では「非常に健康・健康なほうである」が９
割以上を占め，勤労者を対象とした調査結果よ
りもかなり高く9)，健康で積極的に社会参加し
ているという集団特性が捉えられた。
10項目の健康習慣の中で好ましい健康習慣保

有数の平均は6.2個で，年代の高い方が多く，
年代を重ねることで健康意識が高まることが予
測される。項目別では，喫煙しない，毎日朝食，
適正飲酒，定期健診はその割合が高いが，間食
注意や定期的な運動は３割に留まり，一般人よ
り健康意識の高いと推測される集団であっても，
習慣化しにくい保健行動であると考えられる。
また，推進員であっても有職者の方が好ましい
健康習慣を獲得しにくい状況が明らかになり，
特に定期的な運動や定期健診等については時間
確保という観点も影響を受けていると推測され
た。
健康づくりリーダーとしての個々の力量を高

めるためには，集団としての推進員への働きか
けと共に，個別の健康支援の場を提供すること
も併せて必要であると考える。

「健康な人とは，自分の第一義的役割を遂行
している人である。第一義的役割というのは，
その人の家族の生活と職業にかかわるものであ
る」10)というように，その人の健康と役割とは
深い関連があることは周知である。今回の調査
では，女性が家庭外の役割や活動に従事するこ
とは，健康状態を良好に保つことに役立つ可能
性があり，適度な時間の社会的活動参加は，抑
うつ，人生目的感の両方と関連がある11)，推進
員の役割意識は自己実現と有意な関連がある8)

等の報告を参考に推進員の健康習慣と推進員と
しての役割意識との関連から，活動の有用性に
ついて検討した。
推進員の役割意識は因子分析の結果，前述の
第一義的役割である「家庭内役割の自覚」と推
進員活動の構成要素と捉えられる「組織の活動
目標の自覚」「推進員に求められる姿勢の自覚
「組織の社会的役割の自覚」とに分類された。
因子別平均値が最も高かったのは，「家庭内役
割の自覚」であり，家族との絆や家事役割の重
要性に関する意識が組織活動の基盤にあるとい
うことになる。組織員としての役割意識は，
「求められる姿勢の自覚」から「社会的役割の
自覚」「活動目標の自覚」へと発展すると捉え
られた。それは，「社会的役割の自覚」「活動目
標の自覚」共に50代より70代が高く，経験年数
５年未満より20年以上の方が高いという結果か
らも裏付けられた。河野らも推進員としての
「主体的活動」と経験年数との関連性を報告し
ている5)。活動への継続参加を通して，家庭内
役割意識から組織目標の自覚の高まりへと役割
意識が発展していくものと推測される。このよ
うな意識の変化が20年もの長期間の活動継続要
因となっていると推測される。組織員が適した
役割を担うことが組織に所属し続ける理由と
なっているという報告もある11)。本調査では，
検討していないが，活動を長期間継続している
職業を有していない推進員は，少なからず，や
りがいや楽しさを感じているものと思われる。
役割意識と健康習慣との関連では，好ましい
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健康習慣保有者の方が，そうでない者より因子
別平均値が高いという結果が得られた。中でも
適正飲酒，適正体重については４つの役割意識
と，塩分注意は３因子との有意な関連が認めら
れた。さらに，10項目のうち７項目の健康習慣
が「家庭内役割の自覚」との関連が認められ，
さらに，４因子別平均値と好ましい健康習慣保
有数平均値との有意な関連が認められたことか
ら，推進員としての役割の自覚は自らの好まし
い健康習慣獲得に好影響を与えると考えられる。
組織活動の意義は個人の認識と行動を変える

ことであり，併せて組織そのものが地域の健康
づくりの社会資源となることである。推進員は
家庭内役割意識を基盤に，組織活動の目標と社
会的役割を自覚し，長期間にわたり活動を継続
しながら，自らの健康管理に努めているという
状況が把握された。

本調査はＳ県で開催された食生活推進員協議
会の総会参加者という特定集団を対象とした横
断調査であり，食生活推進員の特性として一般
化することはできない。さらに健康習慣につい
てはあくまでも自己申告によるものである。ま
た，役割意識についても質問紙調査による分析
結果であり，概要を捉えたに過ぎない。今後は
インタビュー等により，具体的な活動内容と関
連させながら意識を質的に捉える等の調査を継
続していきたい。

本調査にご協力頂きましたＳ県健康づくり食
生活推進協議会の皆様，並びに県行政関係者の
皆様に深く感謝申し上げます。
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