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A b s t r a c t

In order to understand the relationship between the life time and life habit factors as life style of the patients before

treatment for a lifestyle-related disease, the questionnaires of our own use were sent to 181 patients [102 males and

79 females] with age ranging from 40 to 69 years, and the analysis was evaluated by chi-square test for a statistical

significance. 

Regardless of the length of hours for sleeping and working, those, who used to go to bed before [23:00] and wake

up before [6:00], were found to have taken breakfast every day with meals regularly three times a day, keeping an

optimal body-weight. Although both females and males in the middle age group usually had no ample time, those in

the advanced age group exhibited a tendency to have a healthy life-habit with an ample time. Regardless of the sex

and age group, it was supposed that they had no habit for exercise and meals in ample time.
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要　旨

生活習慣病患者の治療前のライフスタイルとしての「生活時間」と「生活習慣要因」の関係を知るため、

4 0歳から6 9歳までの1 8 1人の患者（男性1 0 2、女性7 9）に対して、著者らが作成した調査票を用いて調査しカ

イ二乗検定で分析した。睡眠時間や労働時間に関係なく、2 3時前に就寝し、６時前に起床する人は、朝食を

毎日食べ、３食を規則的に食べていた。また、就寝時刻が2 3時前の人は、適正な体重を保つようにしていた。

年代別、性別におけるライフスタイルの特徴は、年代が高くなるにつれ男女ともに生活時間にゆとりをもっ

て健康的な生活習慣を有する傾向にあった。各年代とも、運動と食事をゆっくり食べることが習慣化されて

いる人は少なかった。
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Ⅰ　はじめに

生活習慣病の発症や予後には、遺伝要因、

外部環境要因と並んで生活習慣要因が大きく

関与する。しかしながら、成人期の人々が生

活習慣病の予防や治療のために今までの生活

習慣を変更することは容易ではない。そこで、

看護の役割としては、人々の今までの生活習

慣を尊重し、より健康な生活習慣を獲得でき

るように援助することが重要となる。看護が

注目する生活習慣要因と生活習慣病に関連す

る研究では、生活習慣病の治療を受けている

人々の生活習慣要因の調査は行われている

が、治療を受ける前の生活習慣を調査してい

る研究は見当らない　
　　１）２）

。また、疫学調査では、

生活習慣要因の調査は行われているが、個々

人のライフスタイルを生活習慣要因と生活時

間の関係から調査したものは少ない　
　　３）４）５）

。

そこで、今回は、生活習慣病の予防と治療

に関係するライフスタイルとしての生活習慣

要因と生活時間の関係、性別、年代における

特徴を知るために生活習慣病の治療を始める

前のライフスタイルについて調査を行った。

そして、この調査の結果から、生活習慣病患

者および生活習慣病の徴候をもつ人への適切

な生活指導や援助の方向性を探ることを試み

た。

Ⅱ　方　法

１．調査時期および調査対象

2 0 0 3年４月から７月の間に、Ｎ県内の５つ

の総合病院の内科外来で生活習慣病と診断さ

れ受診して１年以内の人を対象に、著者らが

作成した調査用紙を用いてライフスタイルに

ついて調査した。対象者は、研究の目的に同

意を得た、4 0歳から6 9歳までの1 8 1人（男性

は1 0 2人、女性は7 9人）である。年代は、4 0

歳代が4 3人、5 0歳代が8 0人、6 0歳代が5 8人で

ある。診断されている生活習慣病とその延べ

人数は、糖尿病9 2人、狭心症1 1人、心筋梗塞

６人、高血圧5 9人、高脂血症4 0人である（表

１）。このうち複数の生活習慣病の診断を受

けている人は3 0人であった。

２．調査項目および記入方法

著者らは、ライフスタイルをその人が自ら

の基本的欲求を満足させるためにとる習慣化

された生活様式であり、生活習慣要因と生活

時間によって構成されると考えた　
　　６）７）

。

調査項目は、ブレスローの生活習慣項目を

基本に、生活習慣要因としては、食事、運動、

喫煙、仕事、ストレス等に関する項目、生活

時間としては、就寝・起床時刻、１日の労働

時間等の2 4項目である。

本研究での調査は、生活習慣病に関わるラ

イフスタイルとしての生活習慣要因と生活時

間の関係を知ることを目的にしているため

に、対象者には生活習慣病の治療を始める前

のライフスタイルを思い出しながら記入して

もらう方法をとった。記入方法は、対象者の

診察終了後に調査用紙について説明し、対象

者のプライバシーを守る環境を確保し無記名

自記式で行った。

３．集計および解析方法

人々の生活は、仕事、家事、学業などの拘

束時間を軸として、他の時間を調整して成り

立っている
　　８）

。睡眠時間、そして就寝時刻、起

床時刻は、人それぞれが調整できる時間であ

り、生活習慣要因に関係する生活時間である。

また、多くの人々は、それぞれの立場で、１

日のうち、８―1 0時間を仕事や家事等に拘束
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されている。この仕事や家事等の労働時間は

睡眠時間の増減にもつながり、就寝時刻と起

床時刻にも影響すると考えられる。そして、

生活習慣病に関係する生活習慣要因は、これ

らの生活時間と強い関係をもつと考えた。そ

こで、これらの生活時間を中心に生活習慣要

因の関係をみることにした。さらに、年代別、

性別におけるライフスタイルの特徴を生活習

慣要因と生活時間との関係からみることにし

た。すべての統計分析は、カイ二乗検定ｐ

<0.05 を有意水準とし、統計計算は S P S S

11.5J for Ｗi n d o w sにより行った。

Ⅲ　結　果

１． 生活時間と生活習慣要因の関係

対象者1 8 1人の睡眠時間の平均は7 . 1時間

（標準偏差±1 . 1 3）であった。４時間が最も短

く、1 0 . 5時間が最も長い睡眠時間であった。

就寝時刻の平均は2 2 . 9時（標準偏差±1 . 1 5）

であった。2 0時が最も早く、３時が最も遅い

就寝時刻であった。表２に睡眠時間・就寝時

刻と生活習慣要因・生活時間の関係を示し

た。睡眠時間と就寝時刻の関係を見ると睡眠

時間７時間以下では、就寝時刻2 3時前は5 8人

（5 3 . 7％）、2 3時3 0分以降は5 0人（4 6 . 3％）とほ

ぼ同数であった。睡眠時間7時間3 0分以上で

は、7 3人中の7 0人（9 5 . 5％）は就寝時刻が2 3

時前であり、睡眠時間が長い人は早寝の傾向

にあった。睡眠時間７時間以下の人では、就

寝時刻が2 3時前の人の方が、朝食の摂取、３

食規則的、６時前に起床、の３項目において

有意に高率であった。また、睡眠時間7時間

以下の人で7割以上の回答があった項目は、

就寝時刻2 3時前では朝食の摂取、３食規則的、

６時前に起床であり、全員が６時前に起床し

ていた。就寝時刻2 3時3 0分以降では、朝食の

摂取、ストレス、の２項目であった。睡眠時

間７時間以下では早寝早起きの人が健康的な

食生活習慣を有していた。

起床時刻の平均は６時（標準偏差±1 . 0 1）

であった。３時が最も早く、1 0時が最も遅い

起床時刻であった。表３に睡眠時間・起床時

刻と生活習慣要因・生活時間の関係を示し

た。睡眠時間７時間以下では、起床時刻が６

時前は8 4人（7 7 . 8％）、６時3 0分以降は2 4人

（2 2 . 2％）、睡眠時間７時間3 0分以上では６時

前は 3 2人（ 4 3 . 8％）、６時3 0分以降は 4 1人

（5 6 . 2％）であった。睡眠時間が短い人でも６

時前に起床している人が多かった。睡眠時間

７時間以下の人では、起床時刻６時前の人の

方が、朝食の摂取、３食規則的、2 3時前に就
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寝、の３項目が有意に高率であった。睡眠時

間７時間3 0分以上でも、起床時刻６時前の方

が、朝食の摂取、の項目が有意に高率であっ

た。睡眠時間に関わらず６時前に起床してい

る人は朝食を摂取する習慣を有していた。ま

た、７割以上の回答があった項目は、睡眠時

間７時間以下で、起床時刻６時前は、朝食の

摂取、ストレスの２項目であった。起床時刻

６時3 0分以降では、ストレスを感じていた、

の１項目であり、2 3時前に就寝している人は

いなかった。睡眠時間７時間3 0分以上では、

起床時刻６時前は、朝食の摂取、３食規則的、

2 3時前に就寝であり、起床時刻６時3 0分以降

は、朝食の摂取、2 3時前に就寝であった。睡

眠時間７時間以下の人は、就寝時刻に差はあ

るものの起床時刻６時前も６時3 0分以降の人

も７割以上がストレスを感じていた。

１日の労働時間の平均は９時間（標準偏

差±1 . 9 8）であった。４時間が最も短く、1 9

時間が最も長い労働時間であった。労働時間

の最頻値である８時間を基準に表４に１日の

労働時間・就寝時刻と生活習慣要因・生活時

間の関係を示した。労働時間と就寝時刻の関

係をみると、労働時間８時間以下では、就寝

時刻2 3時前は6 8人（7 5 . 6％）、就寝時刻2 3時3 0

分以降は2 2人（3 4 . 4％）、労働時間８時間3 0分

以上では就寝時刻2 3時前は6 0人（6 5 . 9％）就

寝時刻2 3時3 0分以降は3 1人（3 4 . 1％）であり、

労働時間による就寝時刻の差はなかった。労

働時間８時間以下では、就寝時刻2 3時前の方

が、朝食の摂取、３食規則的、適正体重、６

時前に起床、の４項目が有意に高率であった。

労働時間８時間3 0分以上では、就寝時刻2 3時

前の方が朝食の摂取、３食規則的、の２項目

において有意に高率であり、ストレス、睡眠

時間７時間以下、の２項目は就寝時刻2 3時3 0

分以降が有意に高率であった。労働時間８時

間以下では早寝早起きにより食生活を整え、

健康を意識した生活をしており、労働時間８

時間3 0分以上では、就寝時刻が遅くなると睡

眠時間が短くなり食生活を整えてもストレス

を感じて生活している傾向にあった。

表５に１日の労働時間・起床時刻と生活習

慣要因・生活時間の関係を示した。１日の労

働時間８時間以下では、起床時刻６時前は6 0

人（6 6 . 7％）、起床時刻６時3 0分以降は3 0人

（3 3 . 3％）、労働時間８時間3 0分以上では、起

床時刻６時前は5 6人（6 1 . 5％）、起床時刻６時

3 0分以降は3 5人（3 8 . 5％）であり、労働時間

による起床時刻の差はなかった。労働時間・

起床時刻と生活習慣要因・生活時間の関係で

は、労働時間８時間以下では、起床時刻６時
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前の人の方が、朝食の摂取、３食規則的、2 3

時前に就寝の３項目において有意に高率であ

った。労働時間８時間3 0分以上では、起床時

刻６時前の人の方が、朝食の摂取、睡眠時間

７時間以下の２項目が有意に高率であった。

労働時間に関係なく朝食を接取している人は

６時前に起床している人が多かった。しかし、

労働時間８時間3 0分以上では、起床時刻６時

前の人の方が起床時刻６時3 0分以降の人よ

り、睡眠時間７時間以下の人が有意に高率で

あり、ストレスを感じている人が多い傾向に

あった。
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２．年代別・性別と生活習慣要因・生活時間

の関係

表６に年代別・性別と生活習慣要因・生活

時間の関係を示した。年代別では、4 0歳代は、

男性の方が、喫煙習慣、2 3時前に就寝、の２

項目が有意に高率であり、間食の習慣は、女

性の方が有意に高かった。5 0歳代では、男性

の方が、喫煙習慣、女性の方が、間食の習慣、

栄養のバランス、労働時間が８時間以下、の

３項目が有意に高率であった。6 0歳代では、

男性と女性に有意な差がある項目は、男性の

喫煙習慣のみであった。喫煙習慣は各年代に

おいて男性の方が有意に高率であり、間食の

習慣は4 0歳代と5 0歳代の女性が有意に高率で

あった。年代別と性別で７割以上が回答して

いる項目は、4 0歳代では、男性は、喫煙習慣

とストレス、の２項目、女性は、朝食の摂取、

間食、ストレス、睡眠時間7時間以下、の４

項目であった。5 0歳代では、男性は、朝食の

摂取、2 3時前に就寝、の２項目、女性は、朝

食の摂取、ストレス、睡眠時間7時間以下、

６時前に起床、の４項目であった。6 0歳代で

は、男性は、朝食の摂取、３食規則的、2 3時

前に就寝、６時前に起床、の４項目であり、

女性は、朝食の摂取、３食規則的、2 3時前に

就寝、６時前に起床、の４項目であった。男

性も女性も年代が高くなると時間的なゆとり

をもって生活していた。各年代の性別で、回

答が低率な項目は、4 0歳代では、男性が運動

習慣、女性では就寝時刻が2 3時前、であり、

5 0歳代では、男性がゆっくり食べる、女性で

は喫煙習慣、6 0歳代では男性がゆっくり食べ

ると運動習慣、女性では喫煙習慣、であった。

各年代で男女共に運動とゆっくり食べるが習

慣化されていない傾向であった。

Ⅳ　考　察

個人の生活習慣が関与していると考えられ

ている生活習慣病の予防や治療に関する生活

指導は、ひとつひとつの生活習慣要因からと

ともに、ライフスタイルとして、生活習慣要

因と生活時間の関連からも検討する必要があ

る。看護の役割としては、人々の今までの生

活習慣を尊重し、より健康な生活習慣を獲得

できるように支援することが重要となる。今

回の研究では、主要生活習慣病の発症や予後

に関わるライフスタイルとして、生活習慣要
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因、生活時間について調査を行い、いくつか

の統計学的な有意な関係を認めた。しかしな

がら、これらの結果については、調査時の対

象の条件、調査項目の設定等について考慮す

べき課題を含んでおり、解釈には慎重を必要

としている。ひとつは、今回の調査では、生

活習慣病の治療前の生活習慣要因と生活時間

の関係を知ることを目的にしているために、

対象者が生活習慣病の治療を始める前のライ

フスタイルを思い出しながら記入する方法を

とった。調査時にはそのことを対象者に詳細

に説明したが、対象者によっては、現時点の

ライフスタイルとの区別が困難であったこと

は否定できない。もうひとつは、生活習慣病

の発症因子となる生活習慣要因には、生活時

間が影響していると考え、就寝と起床時刻、

労働時間等について調査した。このことは、

第１の問題点と関連して、生活習慣病の治療

前の長い期間を振り返り生活時間を記入する

ことには困難を要したと考える。

これら調査結果に関係する課題を考慮し、

以下の考察では、生活時間と生活習慣要因と

の関係、そして、年代別・性別と生活時間・

生活習慣要因の関係について述べたい。これ

らの関係を明らかにすることで、生活習慣病

の予防や治療が必要な人々への看護の指導に

おいて、対象者の生活時間と生活習慣要因の

中の、対象者が始められるひとつから指導す

ることにより関係する健康的な生活習慣の獲

得が可能となると考えるからである。

１．生活時間と生活習慣要因

生活時間の睡眠時間については、実質的な

時間量とともに、就寝および起床の時刻が、

生活習慣要因と関係が深いといえる。本調査

では、睡眠時間に関係なく2 3時前に就寝する

人、６時前に起床する人が、朝食を毎日食べ

て、３食を規則的に食べている人が有意に高

率であった。これは、人間本来の身体的・生

理的時間に合ったリズムと一致する就寝時刻

と起床時刻が健康的な食生活習慣につながる

ことを示すものである
　　９）

。従来より、就寝時刻

と起床時刻に影響する早寝早起きの習慣は、

農林漁業に従事する「農村型」の方が、都市

部サラリーマン層の「都市型」のライフスタ

イルよりも強い結びつきがあるといわれてき

た。しかしながら、現代においては「都市型」

のライフスタイルである生活の夜型化が広が

りつつある
　　1 0）

。本調査では、対象者のライフス

タイルを「都市型」と「農村型」に区別する

ことはできなかったが、本調査の結果に基づ

き就寝時刻と起床時刻の指導をするときに

は、対象者のライフスタイルが「都市型」か

「農村型」かを確認することも重要といえる。

また、睡眠時間は年齢にも関連している。加

齢によって睡眠時間が長くなる場合に、就寝

時刻も早く、起床時刻も遅くなる傾向にある

ため、年齢的要素も考慮した指導が必要とい

える。

睡眠時間の増減にもつながり、就寝時刻と

起床時刻にも影響する労働時間は、１日のう

ち８―1 0時間を拘束している。本調査では、

労働時間と就寝時刻、そして起床時刻の関係

は、労働時間に関係なく2 3時前に就寝する人、

６時前に起床する人が、朝食を毎日食べて、

３食を規則的に食べている人が有意に高率で

あった。朝食を毎日食べ、３食を規則的に食

べるには早寝早起きを指導することが有効で

あるが、労働時間が８時間3 0分以上では、就

寝時刻が2 3時3 0分以降の人は、日々の生活で

ストレスを感じていたと答えた人が有意に高

率であった。反対に労働時間が８時間以下で

2 3時前に就寝している人は適正体重を維持す

るようにしていたと答えた人が有意に高率で

あった。壮年期の男子勤労者を対象にしたラ

イフスタイルの調査では長時間労働と正の関

連を示す要因として、間食をする、運動をほ

とんどしない、睡眠時間が７時間未満となる

ことが示されている
　　1 1）

。また、労働時間の延長

により喫煙本数が増加し、睡眠･休養を充分

にとることが少なくなることも示されてい

る
　　1 2）

。本調査の結果も同様な傾向であった。

人々の生活では、家庭や社会の維持、向上と

関係する労働時間を中心に、睡眠時間や就寝

時刻、起床時刻が決まり、それによって、間

食や喫煙が習慣となり、食事への配慮が少な

くなるという傾向がある。これらをどのよう

に調整し指導していくかは今後検討すべき課

題である。

２．年代・性別と生活習慣要因・生活時間

本調査では、6 0歳代の男女共に７割以上の
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答えがあった項目は、朝食を毎日食べ、３食

を規則正しく食べていた、2 3時前に就寝、６

時前に起床、の４項目であった。このことか

ら、6 0歳代の人々は、男女共に早寝早起きに

よって、規則正しい食習慣が得られており、

これらの背景には時間的ゆとりがあることが

伺えた。しかしながら、老年期の睡眠時間に

ついては、5 0歳を境にした高年群では睡眠時

間が多いほど健康度が有意に低く、高年群に

おいては、睡眠時間が健康度に影響するとい

うより、健康度が低いために、睡眠時間を多

くとらざるを得ないという調査結果も示され

ている
　　1 3）

。このことから、高年群の睡眠時間と

就寝･起床時刻の指導では対象者の健康状態

の確認が重要となる。

4 0歳代の女性では、朝食を食べない、３食

が不規則となる人の約８割が睡眠時間７時間

以内であった。この女性における睡眠時間と

食事の関係は、女性の労働である家事の時間

帯が関係することも考えられるため、女性の

労働と生活時間の関係の見直しから生活習慣

の指導が必要といえる
　　1 4）

。

壮年期の男子勤労者の高血圧発症と関連す

るライフスタイルのついての研究では、3 5歳

から5 4歳の壮年期の男子勤労者の朝食、栄養

のバランス、日常的な運動、についての答え

の割合は若年齢ほど低く、睡眠時間７時間未

満、労働時間が1 0時間以上と答えた人は若年

齢ほど高く、年齢階級間における有意な差を

示している
　　1 5）

。本調査では、朝食を毎日食べる、

３食は規則的、ゆっくり食べる、日常的な運

動、労働時間８時間以下、2 3時前に就寝、６

時前に起床の項目は、男性の若年年代になる

につれて低率になる傾向があった。反対に、

ストレスと喫煙習慣は若年年代になるにつれ

て高率になっていた。このことから4 0歳代と

5 0歳代の壮年期の男子勤労者では、生活時間

の調整を含めた健康教育、保健指導がますま

す重要となる。また、男女共に朝食を食べて

いない人は喫煙習慣との関連があることが示

されている
　　1 6）

。本調査では、喫煙習慣は各年代

共に男性が有意に高率であった。性別におけ

る朝食の摂取と喫煙の関係では、男性におい

ては喫煙習慣があると朝食を食べていない割

合が有意に高かった。このことは、喫煙者の

健康に対する意識の低さと関係付けられるこ

とが多く、喫煙者の生活指導は、禁煙指導か

ら健康的な食生活習慣の獲得を方向付ける必

要があるといえる。また、喫煙習慣のある人

では、男女共に日常的な運動の習慣が少ない

ことも示されている
　　1 7）

。本調査でも、各年代の

男女共に日常的に運動の習慣があったと答え

た人は２割から３割程度と低率を示してい

た。喫煙習慣との関係では、男性においては

喫煙習慣がある人は、日常的な運動の習慣が

少ない傾向にあった。運動の習慣がある人は

喫煙習慣が低いという結果も示されている
　　18）

。

このことから、その人にあった運動習慣を取

り入れるように支援することにより、他の生

活習慣要因に相乗的な効果が期待できると考

えられる。

Ⅴ　結　論

生活習慣病患者の治療前のライフスタイル

としての「生活時間」と「生活習慣要因」の

関係は、睡眠時間や労働時間に関係なく、2 3

時前に就寝し、６時前に起床する人は、朝食

を毎日食べ、３食を規則的に食べていた。ま

た、就寝時刻が2 3時前の人は、適正な体重を

保つようにしていた。年代別、性別における

ライフスタイルの特徴は、年代が高くなるに

つれ男女ともに生活時間にゆとりをもって健

康的な生活習慣を有する傾向にあった。各年

代とも、運動と食事をゆっくり食べることが

習慣化されている人は少なかった。

本研究は、新潟青陵大学研究補助金（平成1 4

年度）の助成によって行われた。
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