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CollegeStudents'FoodConditionsandResultsofHealthAnalysis.)

EmikoToyose

ToestimatetheappropriationessinadoptingtheTODAIHEALTHINDEX(THI12-category

analysis)asamethodenablingobjectiveestimationingivingdirectionsaboutnutritioneduca-

ionforhealthcontrol,relationshipbetweenwomens'sjuniorcollegestudents'healthconditions

andresultsofTHIwasstudied.

Theresultsofstudyaresummarizedasfollows:

(1)ThosebelongingtogroupA,whichisinagoodconditionintakingmealsandfavorite

foodsleadaregularlifeasseenfromthefactthattheygainedlowscoresforthecategory

"LIFE"accordingtotheTHI12-category。("t"test)

(2)ThosebeloningtogroupBareinapoorconditionintakingmeals,andleadanirregular

life

Theyarenotnervous.

(3)ThosebelongingtogroupBhavemorefavoritedrinksthangroupA.

ManyofgroupBdislikefishandshellfish,(Chi-squaretest)

(4)BothgroupsAandBmarkedhighscoresforthecategories"SUSY","MOUT","'DIG

E","MENT"."LISC","DEPR","NERV","LIFE"and"Frequencyoftakingfood"

amongthefourteencategories;twelveTHIcategoriesplus"frequencyoftakingfoods"

and"conditionintakingmealsandfavoritefoods"

(5)Judgingfromthecategoriesmarkinghighscoresandtheirrelationshipwithassociated

factors,itisappropriatetoadopttheTHIanalysismethodforestimationingiving

directionsaboutnutritioneducation.
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Iはじめに

栄養指導は,個々人の健康を保持・増進するこ

とを目的として，食事内容のバランス，規則正し

い食事の摂取法等についての指導法を計画し，実

施し，評価し，検討して，よりよい指導法をあみ

だすことであるといえる。

従来の指導法による評価法は，摂取栄養量の栄

養比率，食事．噌好品の摂取状況，食品群別の摂

取頻度等と体格指数，皮脂厚等の形態的なものや，

生化学的な評価．判定が主である。

細谷')が,"栄養のよい状態"＝"健康な状態”と

論じていることからすると，栄養指導の方法がよ

く，栄養状態がよければ，健康状態もよいはずで

ある。

健康調査の方法としては,CMI*¥その翻訳

3)，東大式健康調査票"(TheTodaiHealthIn-

dex),健康の指標策定委員会5)などがある。

THIはCMIに比較し6)日本人に共通してみ

られる身体的訴えを中心に，生活行動，習慣およ

び精神・心理的なものが多く含まれている。

THIの応用例は数多いが7)-l!)栄養指導評

価への導入に関する報告はみあたらない。

そこで，筆者はTH112尺度評価を栄養指導評

価に導入し，栄養指導の評価に，より客観性をも

たせるl方法として，女子大生の栄養指導評価と

THI評価の関連性を推計して，栄養指導評価と

THI評価を検討し,2-3の知見を得たので報

告する。

Ⅱ調査方法

1．調査対象

本学家政科食物栄養専攻学生（1年次生）230

名の女子で，昭和61年7月に調査票を配布して，

その場所（配布した時に回答させ）で回収した。

回収率は100％であったが，有効回答は186名

81％であった。

2．調査内容

1）東大式健康調査(THI)130の質問項目，

12尺度による健康調査を行い,12尺度の得点を算

出した。

THIの12尺度と，それらの内容・意味を表1

に示した。

2）食事・噌好品の摂取状況，食品群類別の摂

取頻度についての調査票を表2として示した。

食事・噌好品の摂取状況11項目のカテゴリーに

より集計し，33点満点評価点により食事・噌好品

の摂取状況の良い群をA群とし，悪い群をB群と

した。

得点内容は表3として示した。

A群,B群各々の食品群類別摂取頻度を調べ，

これらを（食事・噌好品の摂取状況，食品群類別

摂取頻度）栄養指導評価とした。

3．集計及び解析方法

1）資料の集計

(1)THIは,130の質問項目を12尺度に集計

し，平均値，標準偏差を算出した。

（2）食品群類別摂取頻度は，各食品ごとのカテ

ゴリー別に集計した。

2）解析方法

THIは，標準値4)とA群，およびB群の平均

値をも検定した。

食品群類別摂取頻度は,A群,B群をX*検定に

よりカテゴリー間の検定をした。

THIの尺度得点と栄養指導評価（食事．噌好

品の摂取状況，食品群別摂取頻度の得点）の関連

性を因子分析により検討した。
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Ⅲ結果

1．THI評価得点

調査対象者A群101名,B群85名の12尺度得点

を，表4，表5に示し,A・B群と標準群の比較

をした。

又,A群,B群の尺度得点平均値の比較を表6

に示した。

表4，表5の,A・B群と標準群の比較では，

全般的に女子大生のTHI得点は高い値を示して

いる。

しかし.A群の生活不規則性は標準群より有意

に低く,B群の神経質は標準群と有意差がない。

（他の11尺度は，すべて標準群と有意差がみられ

た｡）

2．食品群類別摂取頻度

食品群類別摂取頻度を各食品群別に,A群.B

群をX*検定したのが表7である。B群では，噌好

飲料を殆んど飲まない人が有意に少ない。

また,B群では魚介類を食べない人が多いが，

これはA群に較べて有意に高い数字であった。

3．THIと栄養指導評価の因子分析

栄養指導の評価及び効果判定にTHI評価を導

入することを前提として，食事・噌好品の摂取状

況，食品群類別摂取頻度とTHI12尺度の評点の

計14因子を，主因子法による因子分析をして，バ

リマックス回転後の因子得点および寄与率を表8

とした。

A群の第1因子は，多愁訴・消化器・生活不規

則性，第2因子は情緒不安定・神経質，第3因子

は虚構性で，累積寄与率53．8影であった。

B群の第1因子は，情緒不安定・抑うつ性・神

経質，第2因子は多愁訴・口腔と虹門・生活不規

則性，第3因子は食品群類別摂取頻度で，累積寄

与率は57％であった。

A群,B群に共通な因子は，多愁訴・生活不規

則性・情緒不安定・神経質であった。

A群だけの因子は消化器・虚構性であり,B群

だけの因子は抑うつ性・口腔と虹門・食品群類別

摂取頻度であることに注目したい。

Ⅳ考察

THIの12尺度でA・B群と標準群を比較する

と,A群の生活不規則性の尺度得点は標準群より

低い値(P<0.05)であり，食事を含めて生活が

規則正しいことを伺い知ることができる。

これに対して,B群の生活不規則性尺度得点は

標準群より高く(P<0.01),食事を含めて生活

が不規則であり，朝食抜き，食欲不振，朝起きる

のがつらいなど，都市型の生活をしていると推測

される。

調査対象者の有効回答者186名中45％に相当す

るB群85名の女子学生が，情緒不安定で多愁訴を

もち，都市型の不規則な食生活をしていると推計

されるが，このことは，細谷'》らが,15年前に女

子大生について，不定愁訴と食事との関連を調査

したのと同じような結果であり，食事摂取の不規

則さが，情緒不安定，不定愁訴をひきおこしてい

るといえる。

THIは，数量化された評価法であること，食

生活を含む生活不規則性，そのために起る多愁訴

をはじめ，身体状況，性格，情緒など人間が生活

を営む上で，健康と関連のある12尺度で示してあ

ること，コンピュータにより130の質問が簡単に

処理できることからして，栄養指導の評価及び効

果判定に有用な評価法といえる。

B群の神経質は標準群に較べて低い値であり，

B群の人達は生活は不規則であるが，神経質では

ないようである。

逆にいえば，健康，日常生活に対して神経を使

わない人々の集団であるともいえる。
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A群とB群の12尺度をt検定して，生活不規則

性のみに有意差(P<0．01)があったことから

も,B群の食生活の不規則さをはかり知ることが

できる。

食品群類別摂取頻度のカテゴリーによるA群，

B群の比較を*検定すると，噌好飲料を飲む人と

飲まない人，魚介類を殆んど食べない人で，有意

差が認められ,B群はA群に較べ噌好飲料を飲む

人が多く（飲まない人少ない)，魚介類を食べな

い人が多かった。

これは，食品の摂取が偏っていて，バランスの

悪い食事をしているといえる。

A群,B群のTH112尺度と食品群別摂取頻度，

食事・噌好品の摂取状況の計14因子による因子分

析で,A群,B群の共通因子として多愁訴，情緒

不安定，神経質，生活不規則性の4尺度の因子得

点が高かった。

栄養指導的な観点からみれば，生活（食生活も

含めて）が不規則なために，多愁訴があったり，

情緒不安定になったりしていると考えられる。

A群とB群の比歓でも（表6）多愁訴，情緒不

安定，生活不規則性はA群の因子が低いが，神経

質はB群が低い。

これらから考えるに，食生活を含めた生活の不

規則さが少ない程，多愁訴，情緒不安定も少ない

が，神経質は生活の規則性とは相反し，生活の不

規則な人の方が神経質でないといえる。

因子分析で,A群のみに因子得点の高かったも

のには消化器，虚構性があり,B群では抑うつ性，

口腔と虹門，食品群別摂取頻度があげられる。

食事に直接影響する因子として,A群では消化

器,B群では口腔と虹門，食品群類別摂取頻度が

あげられる。

消化器疾患の病因，口腔や虹門の病因は生活を

規則正しくして，食事時間とその量を一定にすれ

ば，かなり改善できるであろう。

食品群類別摂取頻度の問題は，食品群間のバラ

ンスを考えて摂ることで改善できると考えられる。

因子分析による要因とその寄与率からみて，栄

養指導の評価とTHI尺度評価には関連があり，

栄養指導にTHIを導入することは妥当と考える。

V要約

健康管理を前提とした栄養指導の，評価を客観

的にする一方法として，東大式健康調査法評価

(THI12尺度評価）を取り入れることを考えて，

女子大生の食事状況と健康調査との関連性を検討

し，以下のように要約した。

1）食事・噌好品の摂取状況評価の良いA群は，

THI12尺度評価における生活不規則性の得点が

低く，規則正しい生活を，おくっている人々であ

る。(t検定）

2)B群は，食事・噌好品の摂取状況悪く，生

活は不規則であるが，神経質でないといえる。

3)B群の人々は,A群に比べ，噌好飲料を飲

む人多く，魚介類を食べない人が多かった｡(ｵ2検

定）

4）因子分析によるTH112尺度と食品群類別

摂取頻度，食事・噌好品の摂取状況の14項目で因

子得点の高いものは,A群,B群とも多愁訴，口

腔と虹門，消化器，情緒不安定，虚構性，抑うつ

性，神経質，生活不規則性，食品群別摂取頻度で

あった。

5）因子得点の高い項目と，その関連性からみ

て，栄養指導評価にTHI評価を導入することは

妥当といえる。

終わりに,THI評価の集計で，御指導賜わっ

た，群馬大学公衆衛生学教授室の青木繁伸先生に，

御礼を申し上げるとともに，集計に協力下さった

岡村和美，大栗厚恵，薮田佳代の諸嬢，調査に協

力下さった食物栄養専攻の学生に感謝いたします。
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尺 度名

1多愁訴

2呼吸器

3眼と皮膚

4口腔と紅門

5消化器

6直憎怪行性

7虚構性

8悩緒不安定

9抑う つ 性

10攻撃性

11 神経質

12生活不規則性

表1THIの12尺度と，それらの内容・意味および正常者集団の

尺度得点平均値(上段）と標準偏差(下段）

略号 質 問

項目数

尺度得点＊

（記号）

SUSY

(I)
20

RESP

(A)
10

EYSK

(B)
10

MOUT

(D)
1 0

DICE

(C)
9

IMPU

(H)
9

LISC

(L)
10

MENT

(J)
1 4

DEPR

(K)
10

AGGR

(F)
7

NERV

(E)
8

LIFE

(L)
11

内容・意味

手足や体がだるい，横になりたい，頭が重い，ぼ
んやりする，痛い，肩がこる，体が痛い，熱つぼ
い，など不定愁訴

たんがからむ，鼻水が出る，せき，くしゃみが出
る，のどが痛む，など

皮膚が弱い．かゆい，発疹・じんましんが出る，

目があつい，痛い，充血する，など

舌があれる，口が熱っぽい，歯ぐきの色がわるい，
出血する，口臭がある，排便猟，痔，便秘など

胃の具合がわるい，痛む，もたれる，下痢，消化
不良，など

いらいらする，カツとなる，考えずに行動する，
不平不満が多い，など短気．直↑i怪行性

自分をよくみせたい傾向，
をはる傾向，そのためにう

自分をいつわって虚栄

そをいってしまう傾向

ちょっとしたことが気になる，人前で仕事ができ

ない，<よくよ’赤面，気疲れ，冷汗，落着がな
い，気分に波，など

悲しく，孤独で，おもしろくなく，ゆううつで，
元気なく，自信がない，など

体が強く，気は大きく，肥っていて，たちくらみ
･寒がりでない，など心理的外向・積極的・攻撃
的

神経質，心配性，苦労性，敏感，気むずかしい，
など

夜ふかしの朝寝坊，食事は不規則で朝食抜き，食
欲不振，体がだるい，朝起きるのがつらい，など
都市型の生活

男子 女子

28．84 31．38

6．00 6．31

14．87 14．07

3．50 3．10

14．53 16．36

3．25 3．54

13．22 13．31

2．64 2．57

13．22 13．65

3．23 3．33

17．97 17．88

3．45 3．66

19．03 17．76

2．85 2．86

22．15 25．51

4．74 5．00

14.14 16．04

3．41 3．76

15．76 13.81

2．18 1.96

17．58 17．17

3．51 3．37

18．83 19．82

3．58 3．32

＊職場集団の男子3，275名および女子2，662名の結果で，図2の集団と同一，この集団の心身症と神経症の

DF値の平均値／標準偏差はそれぞれ，－1.74/1.43(男子),-0.71/1.47(女子）と,-1.89/

1.52(男子),-1．21/1．61(女子）である。表の()内の記号は文末の質間紙の質問番号のあとの記

号と同じ。
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表2健康と食事に関する調査票
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1 2 3 備考

食
事
・
噌
好
品
の
摂
取
状
況

食生活の満足度

食事の規則性

食事回数(1日）

朝食

昼 食

夕 食

夜 食

甘い物（菓子等）

塩からい物

外 食

昼食の方法

不満

不規則

1 回

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

毎日食べる

よく食べる

よく食べる

殆ど毎日する

既製のもの

やや不満

やや不規則的

2回

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

時々食べる

時々食べる

週2．3回する

週2．3回手作り

満足

規則的

3回

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

殆ど食べない

あまり食べない

あまり食べない

殆どしない

手作り

食
”
品
群
類
別
の
摂
取
頻
度

米類

麦類

いも類

砂糖類

菓子類

油脂類

豆 類

果実類

緑黄色野菜類

その他の野菜きのこ類

海草類

噌好飲料

魚介類

肉類

卵

牛乳

乳製品

加工品

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

毎日食べる

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

毎日飲む

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど食べない

殆ど飲まない

殆ど食べない

毎日食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

週2．3回食べる

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

殆ど食べない

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

殆ど飲まない

毎日食べる

毎日食べる

毎日食べる

毎日飲む

毎日食べる

殆ど食べない



表3食事・噌好品の摂取状況
N=186

表4A群と標準群の得点 表5B群と標準群の得点

上
段
Ⅱ
平
均
値

下
段
Ⅱ
標
準
偏
差

t検定:*P<0.05,**P<0.01 t検定:*P<0.05,**P<0.01

－51－

A群N=101 B群N=85

得点 人数(名） 得点 人数|名） 得点 人数1名） 得 点 人数(名）

33 4 30 22 27 22 24 14

32 5 29 27 2 6 16 23 5

3 1 1 5 2 8 28 25 21 22 4

21 3

尺 度名
尺度得点

標準群 A群

l多愁訴
31.38

6.31

＊

32.77

7．32

2呼吸器
14．07

3.10

＊

14.89

3．22

3眼と皮膚
16．36

3．54

16．72

3．44

4．口腔と紅門
13.31

2．57

13.23

2．34

5消化器
13．66

3．33

13.98

3．78

6直情怪行性
17．88

3．66

＊

18．47

2．82

7虚構性
17.76

2．86

§0
2．28

8情緒不安定
25.51

5．00

27.65

5.21

9抑うつ性
16.04

3．76

17.15

4.18

10攻撃性
13.81

1.96

＊

14.31

1．98

11神経質
17.17

3．37

＊

17.81

3．00

12生活不規則性
19.82

3．32

＊

19.33

2．37

尺度名
尺度得点

標準群 B群

l多愁訴
31.38

6．31

＊＊

34.28

691

2呼吸器
14.07

3.10

*＊

15.07

2．89

3 眼と皮廟
16.36

3．54

17.05

3．87

4口腔と虹門
13.31

2．57

＊

13.55

2.61

5消化器
13.66

3．33

＊＊

14.75

3．54

6直情怪行性
17.88

3．66

＊＊

18.85

3．03

7虚構性
17.76

2．86

＊＊

19.86

2．22

8情緒不安定

9抑うつ性

10攻撃性

25.51

5．00

16.04

3．76

13.81

1.96

＊＊

27．74

3．13

＊＊

17.88

4．71
一一

＊＊

14.55

1.84

1 1 神 経 質
17.17

3．37

17.06

3．06

12生活不規則性
19．82

3．32

＊＊

20.75

2．23



A群とB群の得点表6 食品群類別摂取頻度表7

N=186

上
段
Ⅱ
平
均
値
下
段
Ⅱ
標
準
偏
差

t検定:**p<0.01

X*検定:*P<0.0

－52－

1 2 3 合計

米類
A群

B群

3

1

0

8

98

76

101

85

麦類
A群

B群

44

37

40

37

17

11

101

85

いも類
A群

B群

10

14

81

68

10

3

101

85

砂糖類
A群

B群

7

1

36

36

58

48

101

85

菓子類
A群

B群

26

34

46

43

29

8

101

85

油脂類
A群

B群

5

5

35

32

61

48

101

85

豆 類
A群

B群

9

18

77

60

15

7

101

85

果実類
A群

B群

2

9

56

40

43

36

101

85

緑黄色野菜類
A群

B群

1

7

38

41

62

37

101

85

その他の野菜

きのこ類

A群

B群

6

16

53

48

42

21

101

85

海草類
A群

B群

9

21

82

60

10

4

101

85

哨好飲料
A群

B群

43

51

34

31

24

3
＊

101

85

介類
A群

B群

4＊＊

20＊

81

62

16

3

101

85

肉類
A群

B群

2

7

77

56

22

22

101

85

卵
A群

B群

4

7

52

58

45

20

101

85

牛乳
A群

B群

38

26

29

27

34

32

101

85

乳製品
A群

B群

18

8

71

66

12

11

101

85

加工品
A群

B群

6

11

74

69

21

5

101

85

尺 度名
尺度得点

A群 B群

l多愁訴
32.77

7．32

34.28

6.91

2呼 吸器
14．89

3．22

15.07

2．89

3眼と 皮膚
16.72

3．44

17.05

3．87

4口腔とE門
13．23

2．34

13.55

2.61

5 消化器
13．98

3．78

14．75

3．54

6直情怪行性
18.47

2．82

18.85

3．03

7虚 構性
19.80

2．28

19．86

2．22

8 情緒不安定
27.65

5.21

27.74

3.13

9 抑う つ性
17.15

4．18

17.88

4.71

10攻撃性
14.31

1.98

14.55

1．84

11神経質
17.81

3．00

17.06

3．06

12生活不規則性
19.33

2．37

＊＊

20.75

2．23



表8 THI12尺度と食品摂取頻度・食事状況の因子分析

多愁訴１
２
３
４
５
６
７
８
９

呼吸器

眼と皮膚

口腔と虹門

消化器Ｉ
、
函
Ｉ 直情怪行性

虚構性

情緒不安定

抑うつ性

10攻撃性

神経質11

12生活不規則性

13食品群別摂取頻度

14食事・噌好品の摂取状況

A群(N=101) B群(N=85)

項 目

因子得点（バリマックス回転）

第1因子 第2因子 第3因子
項目

因子得点（バリマックス回点）

第1因子 第2因子 第3因子

１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４

１
１
１
１
１

0．797

0．652

0．586

0．737

0．757
－

0.321

0．175

0.331

0．527

0．650

0.107

0.754

－0．206

－0．398

0．230

0.111

0.199

0．042

0.049

0.156

0.210

0.817

0.616

0.218

0．743

0．052

0．339

0．355

0．024

0.105

0．058

0.186

0．121

0.203

0．832
－

0.180

0．070

0．176

0.136

0．060

0.555

0.154

ー

ー

ー

可
１
ワ
』
へ
．
β
４
Ｆ
Ｄ
〆
０
句
Ｉ
（
ろ
Ｑ
〕
〈
Ｕ
１
１
ワ
合
ｎ
ｄ
“
４

１
１
１
１
１

0．507

0．300

0.661

0.221

0．345

0.595

0.021

0．877

0．787

0．523

0．788

0．205

0．030

0．026

一
一

0．746
－

0．639

0．254

0．727
－

0．675

0．293

0．478

0.160

0．239

0.311

0．080

0．709

0．078

0.214

0．025

0.138

0．068

0.134

0.140

0.159

0.119

0.013

0.108

0.154

0.067

0．305

一

一

一

一

0.796
－

0．627

寄与率 30．3 14.8 8.7 寄与率 26．0 22．0 9.0

累積寄与率 53．8 累積寄与率 57
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