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年齢や性別などの基礎属性ごとに生活習慣継続に関する阻害リスクの構成要因が検討されているが，個

人の性格によっても生活習慣に関する行動や阻害リスクに対する感覚が異なると考えられる．そのため，

本研究では性格因子と年齢や性別などの基礎属性を合わせた複合的な属性が生活習慣の継続への阻害リス

クの構成要因に与える影響を考察した．結果としては，1)チャレンジ特性とコミットメント特性の性格因

子が強い者は阻害リスクを感じやすいこと，2)チャレンジ特性が強い非高齢者が時間制約を阻害リスクと

して感じやすいこと，3)徒歩習慣の継続には，生活環境だけでなく経済制約や時間制約といったライフス

タイルの制約など複数の阻害リスクが影響を与えていることが明らかとなった． 
 
 

     Key Words: stages of behavior change, “reversion” stage, hardiness of personality attributes, inhibitory 
risk 

 
 
1.  はじめに 
 
近年，少子高齢化社会の進行に伴い，労働力の不足や

医療費の増加に伴う社会的な負担の増加などが先進国の

課題とされている．また，フードデザート現象の拡大や，

地方における公共交通の撤退などの生活環境の変化によ

り，栄養バランスの乱れ，運動不足などの問題が発生し

ている.それに伴い，生活習慣が乱れ，肥満や糖尿病な

ど生活習慣病の発病リスクが高まっていることが世界的

に課題となっている1)． 

その課題を解決するため，生活習慣病が発症した際に

は，医療や保健学のアプローチによる健康管理が実施さ

れる2)．このようなアプローチは個人を単位とした解決

手法であるが，大規模なレベルにおける課題の解決は困

難であるといえる．また，個人の努力のみに頼っていて

は，生活習慣病の予防が困難であるため，地域に暮らし

ているだけで生活習慣の維持や改善ができることも期待

されている3). 
また，世界的にも，生活習慣病が発症してからではな

く，予防の早期段階において生活習慣を改善することが

重視されている4)．日本においては，2011年に生活習慣

の改善を重要視した施策である「健康日本21（第二次）」

が提案されている5)．その中には，“栄養・食生活”

“身体活動・運動”“休養”など6つの生活習慣の分野

ごとに，「適切な質の食事をとる者の増加」や「日常生

活における歩数の増加」などの具体的な改善目標が設定

されている．さらに計画の取組状況及びそれぞれの改善

目標の達成状況の評価を公表している6)．しかし，最新

の「健康日本21」中間報告によると，各生活習慣分野に

対応した取組が多く実施されている一方で，具体的な目

標の達成程度が低い又は悪化している取組が存在してい

ると報告されている7)．換言すると，生活習慣を変化さ

せることが困難であり，さらに変化したとしても，その

後に維持できずに諦めたという生活習慣の「逆戻り」の

現象が多く発生しているため8)，改善目標の達成程度が

低くなっていると考えられる． 

これに対し，公衆衛生学分野では，禁煙や運動などの

生活習慣維持を支援するため，生活習慣の改善までの行

動変容の過程を「無関心期」から「熟考期」，「準備

期」，「行動期」，「維持期」の5つのステージに分類

している9)．さらに，各ステージの特徴に応じた手法に

より，生活習慣の改善効果が見られたという報告が多く
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存在している10)．さらに，禁煙や運動以外にも栄養バラ

ンスの維持など, 多様な生活習慣に対して行動変容ステ

ージの研究が行われている11)．その中でも，年齢や職業

などの基礎属性のみならず，自己効力感やbig five性格な

どの性格と生活習慣の行動変容ステージの関連性につい

て分析する研究が進んでいる12)．このような公衆衛生学

分野の取組を踏まえて，都市計画分野においては公衆衛

生学分野のような個人に焦点を当てた取り組みではなく，

大規模なレベルでの生活習慣継続のための支援に向けて，

生活習慣の行動変容ステージを踏まえた研究が求められ

ているといえる． 

都市計画分野において，生活習慣の行動変容ステージ

に関する研究は，徒歩習慣の行動変容に関する施策や，

健康モビリティマネジメント（健康MM）に関する研究

が多く見られる13)．しかし，行動変容ステージの中でも

「無関心」ステージや「準備」ステージに該当する人に

対する行動変容を分析した研究が多く，実際には多くの

人が該当していると考えられる「逆戻り」ステージまで

を包括した研究は少ない．さらに，徒歩以外の生活習慣

に着目した研究では，現状のみに着目した研究が多い14)．

また，個人属性を用いて分析を行った研究も見られるが，

その属性は年齢や性別などの基礎属性に集中しており，

公衆衛生学分野において重視されている性格までは考慮

できていないという課題がある．しかし，生活習慣継続

に関する阻害リスクを受ける際には，年齢や性別などの

基礎属性が同様の者同士であっても，性格の違いによっ

て阻害リスクの感じやすさが異なることが予想される．

つまり，都市計画分野において，基礎属性のみならず，

性格を合わせた複合的な属性を対象とし，「逆戻り」ス

テージを含めた多様な生活習慣の行動変容ステージに影

響を与える要因を検討することが重要であるといえる． 

また，生活習慣継続に関連する研究には，ポジティブ

な視点に基づいた促進要因に着目した研究が多く存在し

ている15).しかし，促進要因だけでなく，人々の行動を

制約する阻害リスクの構成要因を排除しなくては生活習

慣継続は実質的にはできないと考えられる．換言すると，

生活習慣継続のためには，促進要因を充実させるだけに

限らず，阻害リスクの構成要因を抑制することも必要で

ある．既存研究において，運動や徒歩などの生活習慣に

ついて，「十分な時間がない」「経済的なゆとりがない」

などの阻害リスクの構成要因が明らかになっている16)．

しかし，「時間」や「経済」制約の具体的な発生原因ま

では明らかになっておらず，性格を含めた複合的な属性

という観点からの阻害リスクの構成要因の差異が検討さ

れてない． 

 

 

2.  本研究の位置づけ 
 

(1) 研究目的と内容 

以上を踏まえ，本研究では，年齢，性別などの基礎属

性により分類したグループ（以下，グループと省略する）

ごとに，基礎属性と性格を合わせた複合的な属性の差異

が各生活習慣継続に関する阻害リスクの構成要因に及ぼ

す影響を明らかにすることを1つ目の目的とする．その

上で，複合的な属性に応じて，「主観的認識」「ライフ

スタイルの制約」「社会・地域ネットワーク」及び「生

活環境」といった個人の意識から居住環境までの複数の

側面から阻害リスクの構成要因の差異を明らかにする．

これらの分析を通して，生活習慣継続を支援できる新た

な健康まちづくり政策への提言を行うことが本研究の最

終的な目的である． 

本研究の内容としては，アンケート調査のデータを用

い，以下の3つの分析を行った上で，今後の健康まちづ

くりを推進する政策を提言する． 

1) 因子分析で性格因子の構成を把握する 

2) 基礎属性と性格のごとに各生活習慣の行動変容ステ

ージの分布を把握する．さらに，生活習慣改善の行

動や維持ができていない「逆戻り」「準備」「無関

心」ステージに属するサンプルを対象とし，阻害リ

スクの感じやすさと性格、基礎属性の相関関係を明

らかにする 

3) 阻害リスクを感じやすい複数の基礎属性を抽出して

グループ化し，グループごとに性格の差異が各生活

習慣継続に関する阻害リスクの構成要因に及ぼす影

響を明らかにする． 

 

(2) 研究特長 

本研究の特長としては，次の3つが挙げられる． 

1) 性格と基礎属性の両面から，生活習慣継続に影響を

与える阻害リスクの構成要因を検討した新規性のあ

る研究である.  

2) 「主観的認識」から「生活環境」までの総合的な視

点に基づいて阻害リスクの構成要因を検討しており、

今後の健康まちづくりを策定する上での参考情報に

なるという発展性のある研究である． 

3) 独自にWebアンケート調査を実施し，「逆戻り」の

現象までも包括した行動変容ステージに関する阻害

リスクの構成要因を検討した有用性のある研究であ

る． 

 

(3) 用語定義と構成 

1) 生活習慣の定義 

 本研究では，現状として改善が困難となっている生活

習慣継続に関する阻害リスクの構成要因を明らかにする
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ため，「健康日本 21（第二次）」の中間報告において

改善されておらず，かつアンケートで把握できる生活習

慣を分析対象として抽出した．分析対象とした生活習慣

は「栄養バランス」「睡眠」「運動」及び「徒歩」の 4
つである．なお，各生活習慣の定義を以下に記載する． 

「栄養バランス」：主食・主菜・副菜を組み合わせた

食事を 1日 2回以上取ること 

「睡眠」：十分な睡眠がとれること 

「運動」：定期的に 30分以上の運動をすること 

「徒歩」：一日 8,000歩以上歩くこと 

2) 生活習慣の行動変容ステージの定義 

生活習慣の行動変容ステージは DiClementeらの研究を

参考に，「無関心」から「熟考」「準備」「行動期」

「維持」の 5 つのステージに「逆戻り」を加えた 9)．な

お，本調査の前に，各生活習慣の行動変容ステージのサ

ンプルを確保するため，プレ調査を実施したところ，

「熟考」と「準備」に該当する回答者数は，統計分析に

耐えうるサンプル数に満たなかった．そのため，本調査

では，「熟考」と「準備」を合わせて「準備」とし，5
つの行動変容ステージを設定した．本研究における行動

変容ステージの定義を下記に示す． 

「維持」：ほぼ継続している 

「行動」：実践するようになり，それが 1か月以上継続

している 

「逆戻り」：1 か月以上実践していた時期はあるが，現

在は継続していない 
「準備」:改善に関心はあるが，実践していない 

「無関心」：改善に関心はなく，実施の予定もない 
3) 阻害リスクの構成要因の定義 

前章に言及した阻害リスクの構成要因の具体的な要因

とその内容は表-１に示す．ここで，個人の意識から居

住環境までを包括的に把握するため，公衆衛生分野にお

いて開発された「健康の決定因子」22)階層モデルの概念

を参考した上で，表-1 に示した大項目を作成し，さら

に各大項目の具体的な阻害リスクの構成要因の質問項目

を設計した． 

4) 基礎属性・性格・複合な属性の定義 

前章で言及した複合的な属性とは，個人属性の中でも，

年齢や性別などの基礎属性のみならず，性格も含めた属

性を指す．以下に基礎属性と性格の構成とその定義を記

載する．  

「基礎属性」： 

①性別， 

②年齢階層(年齢階層(壮年者(25～44 歳)，中年者(45～
64歳)，高齢者(65歳以上)5)  

③同居形態（単身世帯，夫婦世帯，多世代）， 

④就職状況(有職，無職)， 

⑤自動車保有状況（自動車を保有していない・利用でき

表- 1 阻害リスクの構成要因の一覧表 

大項目 各項目の構成要因の内容 大項目 各項目の構成要因の内容 

生活環境の 

制約 

1.生活に必要な施設（商業施設、飲食店、公園、運動

施設など）が遠い 

社会・地域の 

ネットワークの制約

1.同居人の中に運動や食事を共にする人がいない 

2.生活に必要な施設（商業施設、飲食店、公園、運動

施設など）が少ない 

2.職場や学校などの知人に運動や食事を共にする人

がいない 

3.都合のいい時間に利用できる店舗（飲食店やスーパ

ーやコンビニ、又は運動施設など）が少ない 

3.家族や周囲に朝食や栄養バランスの良い食事を作

ってくれる人がいない 

4.近所に栄養バランスのよい食事や食材を提供してくれ

る飲食店、スーパー、コンビニなどがない 

ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル
の
制
約 

時間制約 

1.早起きが苦手だ(朝時間の制約に関連) 

5.近所の道路環境（歩行に危険を感じたり、騒音を感じ

る）に不満がある 
2.退社や帰宅の時間が遅い 

6.近所の治安が悪い 3.通勤や通学に時間がかかる 

主
観
的
認
識 

健
康
に
関
す
る 

感
覚 

1.ダイエットのために食事制限をする 
4.（通勤や通学の時間を除き、残業時間を含む）仕

事や学業で時間がない 

2.人間関係で心身の負担が大きい 5.介護・看病・育児で時間がない 

3.仕事や学業で心身の負担が大きい 
6.（介護・看病・育児の時間を除く）家事で時間が

ない 

4.家事や介護・育児で心身の負担が大きい 7.休養や睡眠で時間がない 

5.就業状況が不安定でストレスをためている 
8.（休養や睡眠時間を除く）自分の趣味と娯楽で時

間がない 

6.病気や障がいなどの身体的・精神的な問題を抱えて

いる 

9.（スーパーマーケッートなど食料品を購入する施

設、体育館や公園などの運動施設）施設への移動に

時間がかかる 
ネ
ガ
テ
ィ
ブ
な
意
識 

1.この生活習慣を実践・継続することが面倒だ 

経済制約 

1.食費を抑えている 

2.この生活習慣を実践・継続する必要性を感じない 2.寝具や睡眠環境を充実させるための費用が高い 

3.この生活習慣を実践・継続する方法が分からない 
3.運動のための費用（運動道具の価格や運動施設の

利用費用など）が高い 

4.この生活習慣を継続しても、期待した効果が得られない 4.家計に余裕がない 

5.この生活習慣が好きではない 
5.これらの生活習慣以外に、優先的にお金を使うも

のがある 
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ない（以下，車無しと呼ぶ），自己専用の自動車あり

(以下，車専有と呼ぶ)，自己専用ではなく家族やカー

シェアサービスの利用により，他の人と共有している

自動車あり（以下, 車共有と呼ぶ））， 

⑥居住都市規模（中心都市（東京23区，千葉市，横浜市，

川崎市，相模原市，さいたま市）,中心都市の通勤圏に

ある都市17）と中規模都市（以下、周辺都市と呼ぶ）、

町村（中心都市と周辺都市以外の市町村）） 

「性格」： 

性格に関する評価指標群は数多く開発されているが，

本研究では健康状態と直接的に関係する性格特性を測る

ため，ハーディネス尺度18)を選定した．なお，ハーディ

ネス尺度は，「チャレンジ特性」「コントロール特性」

「コミットメント特性」の3つの因子から性格を測定で

きる．また，それらの性格特性の因子を簡易的に把握す

るため，15問の短い設問により測定が可能な調査票が設

計されている．また，日本語に翻訳された調査票の信頼

性も検証されている19)． 

 

 

3.  調査概要 
  
本研究では，居住者の1)基礎属性と性格， 2)阻害リス

クの構成要因の実態を把握する必要がある．このため，

楽天インサイト調査会社に依頼して，Webアンケート調

査を2018年9月21日～28日に実施した．調査内容は表-2に
示す通りである．また，地域によって自動車保有状況等

の交通利用状況等が異なるという影響を考慮するため，

都心から郊外まで多様な地域属性を含む東京都と関東6
県を調査対象地域として設定した．有効回答数は954部
である．また，上記の都市,年齢と性別によってWebア
ンケートに回答するサンプル数の偏りを排除するため，

3つの居住都市規模・3つの年齢階層・2つの性別を組み

合わせて18セルを回収基準とした．また各生活習慣の行

動変容ステージごとに統計的な分析を行うため，各生活

習慣の各行動変容ステージにおいて18セルでいずれも同

数なサンプル数を回収できるようなシステムを設定した．

また回収状況については図-1に示している． 

 
 
4.  複合な属性と行動変容ステージの関連性 

 
(1) 性格の構成 

まず，性格を把握するため，表-3の左側に記載した

15項目に対して因子分析を行った．因子累積率，因子負

荷量から，総合的に3因子が性格因子として適当である

と判断された．その結果を表-3に示す．抽出された3因
子は既存研究19)と同様に，第一因子はチャレンジ特性，

第二因子はコントロール特性，第三因子はコミットメン

ト特性とした．一方で，既存研究ではコントロール特性

に分類されていた “新しく何かを学ぶことが好きだ” 

及び“興味のあることがある”の2項目は，本研究の因

子分析の累積率によって，チャレンジ特性に分類された． 

 

(2) 基礎属性・性格と行動変容ステージの関連性 

次は，前節で抽出した性格と基礎属性の項目ごとに各

生活習慣の行動変容ステージの分布状況に関するクロス

集計を行った．基礎属性に関する結果を図-2，性格に関

する結果を図-3に示す．なお，各クロス集計の結果を比

較しやすくするため，各属性中のセルごと行動変容ステ

ージ分布のパーセンテージに対応したデータバーを追加

している．また，属性と各生活習慣の各行動変容ステー

ジの 標本間の比率の差を独立性検定した上で，その中

に個別の項目の差を残差分析で検定した. 

1) 図-2に着目すると，自動車保有状況について，車共

図-1  基礎属性と各生活習慣の各行動変容ステージ 

別サンプルの回収状況（N＝954） 

表- 2 Webアンケート調査概要 

サンプル 954 サンプル 

調査 
対象範囲 

東京都と関東 6 県(茨城県，栃木県，群馬県，埼

玉県，千葉県，神奈川県) 

調査対象者 25 歳以上の男女 

調査期間 2018 年 9 月 21 日～28 日 

主な調査 
項目 

1. 「栄養バランス」「睡眠」「運動」「徒歩」の 4 つの

生活習慣別の行動変容ステージ 
2. 生活習慣の継続への阻害リスクの構成要因 
3. 個人の基礎属性(性別，年齢，居住都市規模，

職業状況，同居形態，自動車保有状況) 
4. 性格(Hardiness 性格調査) 
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有の者は，各生活習慣が「無関心」ステージに留ま

りにくく，生活習慣を改善するための「行動」のス

テージに属す傾向がある． 

2) 単身世帯には，各生活習慣を「維持」している者が

少ない傾向があるが，夫婦世帯の者は栄養バランス，

睡眠及び運動の習慣が「維持」される傾向がある． 

3) 壮年者は，栄養バランス，睡眠及び運動の習慣を

「維持」していない傾向にあるとともに，改善すべ

きであるという意識を持つ「準備」ステージに属し

ている傾向にある． 

4) 有職者は無職者よりも，栄養バランスの生活習慣の

「逆戻り」が発生しやすい傾向がある． 

5) 図-3の性格の結果に着目すると，チャレンジ特性と

コミットメント特性が強い者は，各生活習慣の「維

持」ステージや「行動」ステージに属している傾向

がある．また，コントロール特性が強い者の中に，

栄養バランスと運動の生活習慣の「逆戻り」が発生

した者が少ない傾向がある． 

続いて，各生活習慣の改善のための行動がなされてい

ない，いわゆる「逆戻り」「準備」「無関心」ステージ

に留まっている者を対象とし，阻害リスクの感じやすさ

と性格，基礎属性の相関関係を把握する．なお， 表-1の
項目におけるチェック数が平均チェック数より多い者は

阻害リスクを感じやすいと評価した．ここで，各基礎属

性と各生活習慣別の阻害リスクの感じやすいの有無，と

いう標本間の比率の差を独立検定を行った．のその分析

結果を表-4に示す．結果としては， 

1)「逆戻り」「準備」「無関心」ステージに留まってい

る非高齢者が阻害リスクを感じやすい傾向がある． 

2)   自動車保有状況に着目すると，車共有の者は，睡眠

と運動の生活習慣において阻害リスクを感じやすい

傾向がある． 

3)   性格因子に関しては，チャレンジ特性とコミットメ

ント特性が強いほど，阻害リスクを感じやすくなる

傾向がある．一方で，コントロール特性が強い者が

阻害リスクを感じにくい傾向が見られた．コントロ

ール特性が強い者は，自分自身の努力を重視する性

格特性であるため，外部からの阻害を意識していな

い可能性があると考えられる． 

 
 

 5. 複合的な属性グループと阻害要因の関連性 
 
(1) 複合的な属性グループ 

前節で分析した結果によって，各生活習慣の「逆戻り」

「準備」「無関心」ステージに留まっている者の中でも

基礎属性と性格の違いによって阻害リスクの感じやすさ

が異なることが分かった．本節では，2 章の研究内容の

3)で述べたグループごとの分析を行うため，前節の結果

に基づいて，阻害リスクを感じやすい傾向がある基礎属

性を抽出し，それに基づいてグループを分類した．ここ

で，基礎属性による分類に加え，各生活習慣の「逆戻り」

「準備」「無関心」ステージごとに自動車保有状況と年

齢階層によっても回答者を分類することとした．また，

サンプル数の制約も考えながら効果的に分類を実施する

ため，高齢者は自動車保有状況によって分類しないこと

とした．結果とグループ番号を表-5に示す． 

さらに，各グループにおいて阻害リスクの構成要因の

感じやすさと性格因子の強さを把握するため，以下の 2
つの式を用いる． 

表- 3 Hardiness尺度の項目一覧と性格因子の抽出結果 

No. 性格因子の質問項目（Hardiness尺度の15項目） 
性格因子の構成 

チャレンジ特性 コントロール特性 コミットメント特性 

1 興奮したり，わくわくすることが好きだ 0.820 0.182 0.056 

2 わくわくする活動や冒険的な行動は好きだ 0.816 0.251 0.051 

3 目新しく、変化に富んだことをしてみたい 0.810 0.307 0.034 
4 さまざまな経験をしてみたい 0.808 0.308 0.055 

5 作業や仕事は変化があるほうが好きだ 0.696 0.313 0.022 
6 新しく何かを学ぶことが好きだ 0.667 0.177 0.170 

7 一生懸命がんばれば，必ず目標は達成できる 0.226 0.856 0.090 
8 努力すればどんなことでも自分の力でできる 0.241 0.850 0.086 
9 全力を尽せば，最終的にうまくいく 0.268 0.816 0.143 
10 一生懸命話せば，だれにでもわかってもらえる 0.205 0.785 0.045 
11 計画を立てたら、それを実現させる自信がある 0.297 0.719 0.171 

12 興味のあることがある 0.573 0.048 0.453 
13 自分には打ち込めるものがない -0.111 -0.052 -0.851 
14 毎日の生活が単調で張りがない 0.087 -0.096 -0.831 
15 生きがいを感じられるものがある 0.343 0.310 0.596 

（因子抽出法：主成分分析；回転法：Kaiserの正規化を伴うバリマックス法；累積率：68.10%） 

性格因子 
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1）式-1 を用い，各グループの該当生活習慣継続に関す

る阻害リスクの構成要因(表-1 に記載された大項目)の

出現率を測る．出現率が高いほど，生活習慣継続に関

する阻害リスクを感じやすいと判断する． 

式-1  Rி ൌ 𝐶𝐹𝐶𝐹  Rி：𝑔グループの 𝑗生活習慣の𝑖阻害リスクの構成要

因の出現率 𝐶𝐹： 𝑔グループの 𝑗生活習慣の𝑖阻害リスクの構成要因

を感じている数 𝐶𝐹： 𝑔グループの 𝑗生活習慣の数 𝑔：1～21グループ 𝑗：栄養バランス(N), 睡眠(SL), 運動(SP), 徒歩(W)   𝑖：生活環境(EM), 社会・地域ネットワーク(SN), ライ

フスタイル(時間(T)・経済(EC)), 主観的認識(健康に関

する感覚(H)・ネガティブな意識(N)) 
2) 式-2を用い，各グループの3因子の性格の比率を測る．

比率が高いほど，グループに該当する性格因子が強いと

判断する． 

式-2   𝑅 ൌ 𝑃𝐶𝐹 𝑅： 𝑔グループの 𝑘性格因子が強い者の比率 𝑃： 𝑔グループの 𝑘性格因子が強い者の数 𝑘:チャレンジ特性(CHA),コントロール特性(CON),コミッ

トメント特性(COM) 
 さらに，各グループに対して，それぞれの阻害リス

クの構成要因の出現率Rிと性格因子の比率𝑅の相

関関係を検証するため，単回帰分析を行った．その結果

を表- 6に示す．結果としては， 
1) 生活習慣に関わらず，性格に着目すると，チャレ

ンジ特性が強い者の比率と阻害リスクの構成要因

の出現率に有意な相関関係がある． 

2) 他の生活習慣に比べ，徒歩習慣に影響を与える阻害

リスクの構成要因はより多くの項目から構成される． 

図-3 性格因子別における行動変容ステージの分布と独立性の検定結果（独立性検定、有意性P＜0.05*、有意性P＜0.01**；赤字：

残差分析で、有意性P＜0.01、下線：残差分析で、有意性P＜0.05、黄色枠：有意的に少ない） 

 

図-2 基礎属性別における行動変容ステージの分布と独立性の検定結果（独立性検定、有意性 P＜0.05*、有意性 P＜0.01**；ここで

有意的な結果のみを示す．赤字：残差分析で、有意性P＜0.01、下線：残差分析で、有意性P＜0.05、黄色枠：有意的に少ない） 

N 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P

男 501 19.6% 19.8% 17.6% 21.8% 21.4%

女 453 20.5% 21.4% 21.4% 12.6% 24.1%

壮年者 408 26.0% 19.6% 11.0% 23.0% 20.3% 22.3% 17.2% 17.2% 24.5% 18.9% 16.9% 20.6% 20.8% 20.6% 21.1%

中年者 378 27.8% 17.5% 13.5% 18.8% 22.5% 23.3% 20.1% 16.7% 19.8% 20.1% 19.6% 19.3% 19.0% 18.5% 23.5%

高齢者 168 43.5% 17.3% 8.3% 8.3% 22.6% 40.5% 22.0% 8.9% 9.5% 19.0% 28.6% 23.2% 16.7% 7.1% 24.4%

中心

都市
400 30.3% 14.8% 11.5% 21.0% 22.5%

周辺

都市
388 26.3% 23.5% 11.6% 17.8% 20.9%

町村 166 36.7% 15.1% 11.4% 15.7% 21.1%

無職 277 35.7% 21.3% 8.7% 14.4% 19.9% 29.6% 24.2% 12.6% 16.2% 17.3% 23.8% 24.9% 17.0% 12.3% 22.0%

有職 677 27.3% 17.1% 12.7% 20.5% 22.3% 24.4% 17.1% 16.7% 21.6% 20.2% 18.5% 18.8% 20.4% 19.5% 22.9%

単身

世帯
216 17.1% 17.1% 12.5% 29.2% 24.1% 19.0% 16.2% 13.9% 29.2% 21.8% 12.0% 17.1% 17.6% 26.4% 26.9% 13.9% 15.7% 16.2% 29.6% 24.5%

夫婦

世帯
241 39.4% 18.3% 10.8% 11.6% 19.9% 32.8% 21.6% 14.5% 13.7% 17.4% 24.9% 24.9% 17.8% 11.2% 21.2% 22.8% 23.7% 18.3% 12.9% 22.4%

多世代 497 30.6% 18.9% 11.5% 17.7% 21.3% 25.6% 19.3% 16.7% 19.1% 19.3% 21.1% 19.9% 20.9% 16.5% 21.5% 20.9% 19.7% 19.3% 17.5% 22.5%

車無し 319 23.8% 16.6% 11.0% 22.9% 25.7% 25.1% 16.3% 13.8% 22.3% 22.6% 17.2% 17.6% 17.2% 20.1% 27.9% 18.2% 16.6% 16.6% 21.9% 26.6%

車専有 396 30.8% 17.4% 12.1% 18.4% 21.2% 28.0% 17.4% 14.9% 19.2% 20.5% 23.0% 18.2% 18.9% 18.2% 21.7% 22.0% 17.2% 17.7% 19.9% 23.2%

車共有 239 36.0% 22.2% 11.3% 13.8% 16.7% 23.4% 25.9% 18.8% 18.4% 13.4% 18.8% 28.5% 23.0% 12.6% 17.2% 18.4% 28.5% 21.8% 13.8% 17.6%

**

自動車
保有状

況
** * ** **

同居
形態

** ** **

居住都
市規模

*

職業 ** * **

徒歩習慣の行動変容ステージ

年齢
階層

** ** **

性別 **

アイテム

基礎属性項目 栄養バランス習慣の行動変容ステージ 睡眠習慣の行動変容ステージ 運動習慣の行動変容ステージ

N 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P 維持 行動 逆戻り 準備 無関心 P

強い 516 36.1% 21.9% 10.7% 18.3% 13.0% 30.1% 21.9% 16.4% 20.3% 11.2% 24.2% 24.2% 20.5% 16.7% 14.4% 23.1% 23.7% 20.1% 18.5% 14.6%

弱い 438 24.4% 15.3% 12.2% 19.2% 28.9% 22.3% 16.9% 14.7% 19.8% 26.4% 16.5% 17.4% 18.4% 18.0% 29.7% 17.1% 16.5% 16.9% 19.6% 30.0%

強い 404 31.8% 21.3% 9.8% 17.1% 20.0% 27.3% 22.0% 14.0% 18.9% 17.8% 21.3% 24.0% 17.3% 16.2% 21.3% 21.5% 23.5% 17.6% 16.7% 20.7%

弱い 550 27.0% 14.4% 13.9% 21.0% 23.8% 24.0% 15.3% 17.6% 21.5% 21.5% 18.3% 15.8% 22.3% 19.1% 24.5% 17.6% 14.9% 19.3% 22.3% 26.0%

強い 526 37.1% 21.5% 10.5% 12.4% 18.5% 32.2% 21.0% 14.5% 16.4% 15.9% 25.2% 23.8% 19.6% 12.1% 19.2% 24.3% 23.1% 18.7% 14.3% 19.6%

弱い 428 23.8% 15.8% 12.4% 24.0% 24.1% 20.7% 17.7% 16.3% 23.0% 22.2% 15.8% 17.9% 19.2% 21.7% 25.5% 16.2% 17.1% 18.1% 23.0% 25.7%
**

アイテム

コミット
メント

** ** **

チャレ
ンジ

** ** ** **

コント
ロール

** * ** **

性格特徴の因子 栄養バランス習慣の行動変容ステージ 睡眠習慣の行動変容ステージ 運動習慣の行動変容ステージ 徒歩習慣の行動変容ステージ
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(2) 複合的な属性グループによる各生活習慣の阻害

要因構造の差異 

続いて，表-6に下線で示した相関関係がある回帰分析

モデルを対象として，各グループの分布を考察するため，

散布図を作成した．なお，各生活習慣ごとの各阻害リス

クの構成要因の出現率を縦軸，チャレンジ特性の強さの

比率を横軸とする．その結果を図-4のa~kに示した．ま

た，相関関係がある回帰分析モデルの決定係数R2と対

応した図番号を表- 6の右側に示す．結果としては， 
1) 全体から見ると，チャレンジ特性の比率が高いほど，

各生活習慣の阻害リスクの構成要因の出現率が高く

なる傾向が見られた. また，生活習慣の「逆戻り」

ステージの者は「無関心」ステージの者より，チャ

レンジ特性の比率が高く，阻害リスクの構成要因の

有無を感じやすい傾向がある（図-4）.  
2) 栄養バランスに関する結果（図-4.a-c）に着目すると，

社会・地域ネットワークに関する結果（図-4.a）に

おいて，「準備」ステージの者の中でも，車共有の

壮年者（10グループ）と車共有の中年者（13グルー

プ）の間で社会・地域ネットワークの阻害構成要因

の出現率の差が最も大きいという結果が見られた. 

3) 睡眠に関する結果(図-4.d-e)に着目すると，「逆戻り」

ステージの壮年者（1・2・3グループ）は，他の者と

比較すると，ライフスタイルの制約のうち時間制約

が阻害リスクの構成要因として出現率が高い．一方，

主観的認識の健康に関する感覚における阻害リスク

の構成要因の出現率の差異は顕著ではない． 

4) 徒歩に関する阻害リスクの構成要因の結果（図-4.g-k）
に着目すると，「逆戻り」ステージと「準備」ステ

ージの高齢者は同行動変容ステージにおける非高齢

者より，チャレンジ特性の比率が低い．また，各阻

害リスクの構成要因の出現率も低い．一方で，「準

備」ステージの高齢者においてはネガティブな意識

の出現率が高い結果が見られた（図-4.k）.また，高

表-5 グループごとのサンプル数（N）とグループの番号 

グループの分類項目 

栄養 

バランス 

睡

眠 

運

動 

徒

歩 

グループ

の番号

「
逆
戻
り
」
ス
テ
ー
ジ 

壮
年
者

車無し 11 22 21 24 1 

車専有 23 27 38 33 2 

車共有 11 21 26 19 3 

中
年
者

車無し 18 16 22 18 4 

車専有 20 26 27 28 5 

車共有 13 21 23 26 6 

高齢者 14 15 28 27 7 

「
準
備
」
ス
テ
ー
ジ 

壮
年
者

車無し 41 40 35 36 8 

車専有 34 36 32 35 9 

車共有 19 24 17 20 10 

中
年
者

車無し 23 23 23 23 11 

車専有 35 34 36 37 12 

車共有 13 18 11 11 13 

高齢者 14 16 12 20 14 

「
無
関
心
」
ス
テ
ー
ジ

壮
年
者

車無し 40 37 44 41 15 

車専有 26 25 24 27 16 

車共有 17 15 18 17 17 

中
年
者

車無し 26 22 27 26 18 

車専有 43 42 46 47 19 

車共有 16 12 16 16 20 

高齢者 38 32 41 45 21 

表-4 阻害リスクの感じやすさの分布と独立性の検定結果(基礎属性と性格因子別) 

 項目 栄養バランス 睡眠 運動 徒歩 

基
礎
属
性 

アイテム N % P N % P N % P N % P

自動車保有状況 

車無し   

 

113 60%

*

82 39% 

* 

  

 車専有   140 65% 118 51%   

車共有   92 76% 67 53%   

性別 
男 117 44%  187 66%  139 46%  209 67%  
女 101 44% 158 66% 128 49% 189 72%

年齢 

階層 

壮年者 115 52%

**

181 73%

**

143 56% 

** 

192 76%

**中年者 88 43% 133 62% 104 45% 151 65%

高齢者 15 23% 31 49% 20 25% 55 60%

職業状況 
無職 40 34%

*
73 57%

*
  

 
   

有職 178 47% 272 69%     

性
格
因
子 

チャレンジ特性 
強い 112 61%

**
167 80%

**
136 60% 

** 
193 83%

**
弱い 106 34% 178 57% 131 38% 205 60%

コントロール特性 
強い 95 37%

**
161 58%

**
126 42% 

** 
180 59%

**
弱い 123 52% 184 75% 141 53% 218 80%

コミットメント特性 
強い 94 53%

**
146 73%

**
118 54% 

** 
174 77%

**
弱い 124 39% 199 61% 149 43% 224 64%

阻害リスクの構成要因の平均チェック数 2.08 1.7 2.25 1.8 

阻害リスクの構成要因の 

チェック数の多少 

多 277 345 300 398 

少 218 179 267 178 

総合（N） 495 524 567 576 

（属性別の阻害リスクの構成要因のチェック数が全体の平均チェック数より多い者のみ（N・％）を示している；％＝該当属性

のチェック数が多いである者の数/該当属性である者の数．ここで有意的な結果のみを示す．）
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齢者の中では，行動変容ステージによってチャレン

ジ特性の比率の差が見られなかった. 

 

(3) 考察 

以上の分析結果により，以下の考察が挙げられる． 

1) 自動車保有状況に着目すると，車共有の者は，各生

活習慣が「無関心」ステージに留まらず，生活習慣

を改善するための「行動」ステージに移行する傾向

がある．また，夫婦世帯は栄養バランス，睡眠及び

運動の習慣が維持される傾向がある．従って，生活

習慣改善のためには，知人やパートナーのような他

者の存在が重要である可能性がある．そのため，カ

ーシェア政策の導入は，コミュニティの形成と繋が

り，さらに単身世帯にとって仲間の作りを促進する

ことが重要である可能性がある． 

2) また，車共有の者は，睡眠と運動の生活習慣におい

て阻害リスクを感じやすい傾向がある．これは，自

動車が自由に使用できないことによる行動や時間の

制約があるためである可能性がある．そのため，公

共交通の整備により自由な移動をサポートすること

が効果的である可能性がある． 

3) 有職者は無職者より，栄養バランスの生活習慣の

「逆戻り」ステージが発生しやすい傾向があること

から，会社などにおいて栄養バランスが良い食事を

提供する環境を構築することが重要である可能性が

ある．  

4) また，基礎属性と比較して，性格と生活習慣の行動

変容ステージや阻害リスクの構成要因の相関関係が

強いことから，生活習慣改善策の効果が薄い原因の

一つとして，交通弱者などといった単なる基礎属性

にのみ対応した政策が多いためであると考えられる.

既存研究21)により，15週間の試験を通して，自分の

性格をチャレンジ特性に変えるという意識を持ち，

設定した小さな改善目標を達成することで性格が改

善されたという結論が見られた.そのため，健康MMや

生活習慣の学習イベントなどの活動において，チャ

レンジ特性を醸成できるような，段階的な改善目標

の設定とその達成が意識的に行えるようなサポート

の導入が必要である．さらに，改善策の効果を大き

くするために，単にチャレンジ特性の育成ではなく，

チャレンジ特性を持っている者はどのような阻害リ

スクを感じやすくということを把握した上で，性格

表-6 各グループにおける性格因子の強さと阻害リスクの構成要因の出現率の相関関係と検定結果 

生

活

習

慣 

説明変数 目的変数 図

番

号大分類 全体割 チャレンジ コントロール コミットメント 

  小分類 N ％ R2 P値 R2 P値 R2 P値  

栄

養

バ

ラ

ン

ス 

生活環境の制約 80 16% 0.27 0.02 0.00 0.84 0.03 0.43  

社会・地域ネットワークの制約 88 18% 0.41 0.00 0.01 0.75 0.00 0.81 a 

ライフスタイルの制約 
時間制約 219 44% 0.42 0.00 0.04 0.39 0.01 0.75 b 

経済制約 114 23% 0.30 0.01 0.04 0.41 0.07 0.24 c 

主観的認識 
健康に関する感覚 71 14% 0.13 0.11 0.14 0.10 0.02 0.54  

ネガティブな意識 228 46% 0.27 0.01 0.06 0.28 0.02 0.51  

睡

眠 

生活環境の制約 58 11% 0.02 0.55 0.04 0.41 0.00 0.90  

社会・地域ネットワークの制約 ― ―  ―  ―  ―  ―  ―  ―  

ライフスタイルの制約 
時間制約 265 51% 0.46 0.00 0.00 0.86 0.02 0.57 d 

経済制約 87 17% 0.23 0.03 0.00 0.97 0.01 0.63  

主観的認識 
健康に関する感覚 148 28% 0.52 0.00 0.00 0.92 0.02 0.59 e 

ネガティブな意識 185 35% 0.27 0.02 0.00 0.96 0.04 0.36  

運

動 

生活環境の制約 104 18% 0.24 0.02 0.03 0.47 0.08 0.22  

社会・地域ネットワークの制約 50 9% 0.21 0.04 0.01 0.62 0.05 0.34  

ライフスタイルの制約 
時間制約 273 48% 0.42 0.00 0.02 0.51 0.05 0.33 f 

経済制約 131 23% 0.28 0.01 0.03 0.45 0.00 0.95  

主観的認識 
健康に関する感覚 100 18% 0.26 0.02 0.04 0.39 0.04 0.39  

ネガティブな意識 281 50% 0.26 0.02 0.02 0.51 0.06 0.29  

徒

歩 

生活環境の制約 89 15% 0.30 0.01 0.07 0.26 0.03 0.43 g

社会・地域ネットワークの制約 41 7% 0.36 0.00 0.00 0.84 0.00 0.94 h 

ライフスタイルの制約 
時間制約 254 44% 0.49 0.00 0.01 0.65 0.03 0.49 i 

経済制約 85 15% 0.32 0.01 0.03 0.46 0.03 0.42 j 

主観的認識 
健康に関する感覚 99 17% 0.19 0.05 0.04 0.42 0.02 0.53  

ネガティブな意識 280 49% 0.40 0.00 0.00 0.87 0.18 0.06 k 

(目的変数：Rி 説明変数：𝑅をとして単回帰分析を行った；R２：決定係数、0.3以上場合下線；P値：有意確率)
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の育成と阻害リスクの抑制を合わせた取組が必要で

ある. 

5) 壮年者は中年者より，チャレンジ特性が強く，一

緒に食事をする人の有無や周りの人の行動に影響

を受けやすいため，栄養バランスの改善意識を持

っていても周囲の環境により行動が発生しない可

能性がある.従って，壮年者に対しては，本人だけ

でなく周囲の人に対しても情報提供を行うことで

行動の改善可能性が高まる可能性が考えられる.具

体的には，既存研究により20)，若者(20代)はコンビ

ニや外食に依存した生活を継続しているという問

題が指摘されており，若者の食の意識を手作りの

「理想の食生活」をするように促すのではなく，

コンビニやインスタントラーメンを活用しながら

も野菜を取り入れるなどといった「格好のつく食

生活」をするように教育をする必要があるという

ことが提案されている.その提案を踏まえて，「格

好のつく食生活」という食の意識の教育対象を，

壮年者本人だけでなくの家族全体或いは所属組織

の全体を対象として行うことで，より改善効果が
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（g. 徒歩と生活環境の制約） 

（b. 栄養と時間制約） 

（i. 徒歩と時間制約） 

（a. 栄養と社会・地域ネットワークの制約） 

（h. 徒歩と社会・地域ネットワークの制約） 

（f.  運動と時間制約） （d.  睡眠と時間制約） 

（c. 栄養と経済制約） 

（e. 睡眠と健康に関する感覚） 

（j. 徒歩と経済制約） （k. 徒歩とネガティブな意識） 

図-4各グループの性格因子(チャレンジ特性)の強さと阻害リスクの構成要因の感じやすさの相関関係 
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大きくなる可能性があると考えられる. 

6) 一般的に高齢者は退職している場合も多く，時間制

約や経済制約などの阻害リスクの構成要因からの拘

束力が弱いと考えられる．しかし，本研究から「準

備」ステージの高齢者は非高齢者より，徒歩習慣に

対して面倒である，必要性を感じないといったネガ

ティブな意識を阻害要因として持つ傾向にあること

が明らかになった．そのため，「準備」ステージの

高齢者に対して，気軽に行うことができる徒歩習慣

のアイデアの提供や徒歩が健康に与える影響を説明

して重要性を伝えるなどネガティブな意識を転換す

る政策を実施することが効果的であると言える. 

 

 

6.  おわりに 
 
本研究では性格因子を明らかにした上で，性格と基礎

属性を合わせた複合的な属性の視点から，生活習慣継

続・改善に関する阻害リスクの構成要因の違いを把握し

た．結果的に，基礎属性と比較して，性格と生活習慣の

行動変容ステージや阻害リスクの構成要因の相関関係が

強いことが明らかとなった．また，「逆戻り」の現象の

発生原因として，「逆戻り」ステージに属している者は

他の行動変容ステージに属する者よりも強いチャレンジ

特性を持ち，外部からの阻害リスクを感じやすいことを

明らかにした．これにより，「逆戻り」現象を抑制し，

生活習慣継続ができる健康まちづくりの施策を実施する

ためには，基礎属性だけでなく性格を把握していく必要

があることが明らかとなった．  
一方で, 本研究では施策を導入した後の，回答者の行

動変容の可能性まで調査していないため，今後は回答者

の各施策に対する満足度や参加可能性についても調査を

した上で新たな提案をしていく必要があると考えられる． 
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表：谷口綾子；17H03319，代表：谷口守） を受けて実

施した．記して謝意を申し上げたい．また筑波大学理工

学群社会工学類の御手洗陽氏にはアンケート設計に協力

いただいた．ここに感謝の意を表す． 
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