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研究成果の概要（和文）：生徒の半健康的状態の様相を多次元空間構成的視点から構造的に解析

した。半健康状態の構造化状態変動指数を導出し、その指数の信頼性・妥当性について検討を

加え、半健康状態の変動予測を試みながら、健康破綻の早期発見に寄与し得る半健康様相解析

システムを構築し、包括的健康管理システムに組込み可能なプログラム要素を確立した。生徒

の半健康度や半健康パターンを導出し半健康層に含まれる生徒が約 30％を占める実態も明ら

かした。 

 
研究成果の概要（英文）：This study tried to clarify a multidimensional structure of the 
semihealth status in junior and high schools students in Japan, and to examine the 
relationship between the status and related environmental factors.  The multi-stage 
sampling method was adopted in order to select the subjects and 540 students in junior 
high schools and 604 students in high schools were selected for this study.  The 
self-reported questionnaires were administered in 2008.  The principal component 
analyses were performed to the eligible data in order to extract the multidimensional 
structure of the semihealth status.  Four principal components were extracted as compound 
scales of the structure.  Especially, the first principal component could be interpreted 
as the semihealth index (SHI) indicated synthesis semihealth conditions.  Using the 
multidimensional criteria of the semihealth, the status was assessed.  In junior high 
and high schools students, the semihealth status was closely associated with vigorous 
physical activities after school lesson, the time of reading at home, and the time of 
watching television at home. 
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１．研究開始当初の背景 
 成人病が生活習慣病に改められ、疾病の予
防的観点から行動要因が強調されてきた昨
今、疫学の果たす役割の重大さを窺い知るこ
とができる。不幸にも一般的に定着した「疫
病の学」としての疫学のイメージは、「原因
追求の科学」として疫学本来の役割を果たす
べく払拭される必要があろう。疫学は「疫病
の学」から「病気の学」へ、さらに「健康の
学」へとその対象を拡大し本来の学問体系と
しての立場を強調していかなければならな
い。それは、また、我々が現代的な健康障害
に対応していくために不可欠な要件である
といっても過言ではない。 
 これまで述べてきたように、現代の健康障
害の特徴は、生活習慣病に象徴される慢性・
非感染性疾患が最大の関心事になっている
ことにある。ある個人の健康状態が時間経過
の中で、疾病と健常との間を変動するものと
捉えると、慢性・非感染性疾患の進行過程に
おいて中間的な状態が存することになる。そ
して、その状態をして半健康と同一視できる
ことから、半健康をめぐる問題は幅広くかつ
流動的な状態を取り扱う健康問題として複
雑なものとなる。さらに、多様性もあり対応
困難な問題として我々の前に立ちはだかる。 
 しかし、半健康状態は「健康と疾病の中間
的状態」と定性的に定義づけられることが多
く、概念上の不明瞭さが否めないのが実情で
ある。これまで、緒家により健康状態の段階
説が数多く提示されてきている。健康状態を
スタティックに捉えた段階化もあればダイ
ナミックな段階化もあるが、いずれも病気か
ら健康までを定性的に段階化しているモデ
ルであることにおいて変わりはない。一例と
して、ホイマンの段階説をみてみると、
「Health」—「Wellness」—「Minor illness」
—「Major illness」—「Critical illness」—
「Death」という段階が示されている。ただ
し、ホイマンが提示しているモデルは健康状
態の段階化に限ったものではない。凡そ、健
康に影響を及ぼす諸要素を構成的に関連づ
けモデル化した試みは破綻がなく、その概念
的卓越性は健康状態の段階化の典型例とし
て評価できると考える。 
 一般的に、健康状態を段階化し捉える説の
根底には、状態の不連続性が存在すると解釈
することができる。これはモデルを提示する
側が意識するしないに拘わらず、それを読み
取る側に健康状態の不連続性を強く印象づ

けることに起因するのかもしれない。不連続
性のモデルは人々に健康状態の段階を意識
させるのに効果的である一方、人々があたか
も突然健康障害に襲われるような錯覚を植
え付ける。これは、予防的視点から慢性・非
感染性疾患を捉える場合に逆効果を与えか
ねない。この種の病気は突然襲ってくるわけ
ではなく、健康から病気へと連続的に状態が
変化することによりもたらされることが特
徴である。確かに、病気と気づくのは医師に
専門的診察を受け病気だと診断された時点
であろうが、実は病的状態は連続的に身体の
中で悪化進行しているのである。この点で、
状態変化について不連続的印象を与えるモ
デルは状態変化を表すモデルとして不適切
と言わざるを得ない。一方、健康の状態変化
の連続性を示すモデルがあるとすれば、それ
は、健康状態のレベルを効果的に意識させる
点で受け手側へのインパクトに欠けること
は否めない。可能ならば、半健康状態も含め
た健康状態の変化を連続的に捉えながら、そ
の水準を段階化し提示できるモデルが存す
ることが望まれることになる。それが、現代
的健康障害に対して適切に対応するための
ひとつの重要なカギになる。 
 
２．研究の目的 
 本研究課題では、健康状態を連続的に捉え
ながら、その水準の段階化を図り過渡的段階
のひとつとして半健康を導入する。そのため、
半健康状態を「臨床的検査等に基づき医師の
判断によって疾病状態とは区別されるが健
康上何らかの所見が認められる」ことと定義
づける。また、その状態判断や段階設定も未
確立であるため、その判定を数量的に行える
方法の確立を図る。そのため、自覚症状、意
識・行動、形態・機能測定等の情報を可及的
に数量化して多次元空間上で統計処理する
ことによって、個人及び集団の健康状態を構
造的に解明するものである。以下、空間構成
の尺度を駆使し多次元的・包括的な状態評価
を試みるとともに、中学生、高校生を対象と
して調査研究を行い、中学生、高校生の半健
康状態の流布の特徴を明らかにしながら、中
学生、高校生の半健康問題について検討を加
える。 
 
３．研究の方法 
(1)調査内容 
 半健康状態に関する内容は、身体的・精神



的な愁訴や行動的な側面の主観的評価等が
含まれる自記式質問紙 47 項目で構成した。5
段階の評定尺度で回答する形式で、「1.いつ
もある」から「5.まったくない」までの選択
肢で構成されている（「5.」から「1.」方向
へ向かうほど訴えが強い・激しいことを意味
する）。環境的要因に関する内容は、通学時
間、家でのテレビ視聴時間、家での読書時間、
課外での活発な身体活動時間、身長、体重の
6項目で構成した。 
(2)調査方法 
 本調査では多層化無作為抽出法を採用し
た。最初に、全国を東西 2地区に分類し、各
地区から各 1都道府県を抽出した。次に、対
象都道府県から各 2自治体を抽出し各自治体
から各 2校を選定した。以上の手続きを中学
校及び高校についてそれぞれ実施した。最終
的に、中学校 4校 540 名・高校 4校 602 名の
生徒が調査対象となった。調査は 2008 年 6
〜7月に実施した。 
(3)分析 
 本研究では「半健康多次元基準」（山崎
1991）を採用し半健康の判定基準とし、「半
健康者」あるいは「半健康群」と、「健常者」
あるいは「健常群」とに対象を分類した。 
 半健康評価の特性値を算出する意図の基
に、半健康状態項目 47 項目について主成分
分析法を採用し分析した。ピアソンの積率相
関係数行列に対し主成分分析法を適用し、固
有値、固有ベクトルを算出した。そして、固
有値の大きさや固有値間の落差等を考慮し、
抽出する主成分を第 4主成分までとして、抽
出後各々の主成分について解釈を試みた。さ
らに、第 1主成分得点も算出した。  
 次に、「半健康多次元基準」に従い半健康
か否かを判別するため、標準化データ
（Z-Score 化した第 1主成分得点）と基準係
数から半健康判別水準を算出した。そして、
半健康判別水準の多寡による判別の構図を
解明するため、環境的要因 5項目（身長と体
重は BMI 指標に変換）要因変数とし、半健康
判別水準を外的基準とした林の数量化Ⅱ類
を施した。 
 
４．研究成果 
(1)半健康状況 
 中学生において、第 1主成分の固有ベクト
ルではレンジ 0.09で一様な正の負荷を示し、
第 2・3・4主成分では正負の固有ベクトルが
混在していた（レンジ：0.49、0.66、0.81）。
半健康指数（基準変換後の第 1主成分得点）
により、半健康群 139 名、健常群 328 が識別
された。半健康指数の平均スコアは、半健康
群 25.0（SD=3.25）、健常群 15.9（SD=3.80）
を示した（t検定：p<0.001）。 
 高校生においても中学生同様の傾向が認
められ、第 1主成分の固有ベクトルではレン

ジ 0.10 で一様な正の負荷を示し、第 2・3・4
主成分では正負の固有ベクトルが混在して
いた（レンジ：0.51、0.63、0.85）。半健康
指数（基準変換後の第 1主成分得点）により、
半健康群 141 名、健常群 374 が識別された。
半健康指数の平均スコアは、半健康群 24.6
（SD=3.26）、健常群 16.0（SD=3.81）を示し
た（t検定：p<0.001）。 
(2)半健康判別 
 半健康判別への環境的要因の関連におい
て、中学生では課外での活発な身体活動（レ
ンジ：2.98）が最大の寄与要因で、以下、家
での読書時間（レンジ：1.97）、家でのテレ
ビ視聴時間（レンジ：1.64）、BMI（レンジ：
0.57）であった（判別率：80.5％）。高校生
においても、課外での活発な身体活動（レン
ジ：3.15）が最大の寄与要因を示した。以下、
家での読書時間（レンジ：2.01）、家でのテ
レビ視聴時間（レンジ：1.41）、通学時間（レ
ンジ：0.58）であった（判別率：81.5％）。 
(3)総括 
 本研究課題では中学生・高校生の半健康状
況を明らかにし、環境的要因を勘案しての半
健康判別を試みた。半健康状況は、多次元空
間構成を構成し、その構造は半健康様相と捉
えることが可能であった。半健康様相は、半
健康指数（主成分分析による基準変換後の第
1 主成分得点）を半健康状態量として、三次
元空間（第 2・3・4主成分得点で構成）にお
ける布置特性で解明可能であることが指摘
された（図 1）。 

 
 この半健康様相を基盤として、疾病の自然
史に基づく感受性期の細分類が可能になる。
換言すれば、第一次予防を細分化することで、
特に、中学生・高校生のような若年層を対象
とする健康管理を実質的に展開することが
可能となる。これまで健康状態の評価に関し
ては、健康度等といった指標による一元的な
評価例は多くみられるが、健康の構成空間の
多次元性に着目するならば、その状態の評価



も多元的になされるのが適切であろう。半健
康指数はこの視点を重視し提示されたもの
であり、今日的健康課題ともいえる半健康の
状態評価を多次元的・包括的に行い、健康へ
向けての対応策を講ずる上での適用に資す
る総合的指標と考える。 
 本研究課題では、中学生・高校生を対象と
して、半健康度多次元判定基準の確定とその
判定基準に基づく半健康度の実態、半健康度
の総合的評価の観点等を扱い、中学生・高校
生における包括的な半健康度総合評価シス
テムの開発を試みた。日本人の半健康度の現
況の推計によると、30 歳から 60 歳までの年
齢層において、ほぼ 4割程度の比率で半健康
者が存在することが指摘される。本研究課題
から明らかにされた中学生・高校生の年齢層
における半健康者の出現比率は約 3割である。
これを多いと受け取るか、少ないと判断する
のかは、本研究課題の限界を超える問題なの
でここでは議論しないが、少なくとも現時点
で、第一次予防の視点から緊急な対策を講ず
る必要性があることは言うまでもない。本研
究課題の結果から、中学生・高校生の半健康
状態の多次元構造が解明され、四つの尺度と
その構成空間が提示された。第 1空間は半健
康の状態量を表す総合的尺度空間と捉えら
れる。第 2空間から第 4空間までは半健康の
質的側面を表す尺度空間と受け取られる。第
2 尺度は半健康的自覚症状を身体的側面と精
神的側面とに分け、第 3尺度は半健康的症状
の軽重を表し、第 4尺度は内科的症状か否か
に症状を識別するものと解釈できる。この四
個の尺度を駆使して半健康を質・量両側面か
ら評価することが可能になる。ただし、人間
の最大可視空間は三次元であることから、現
実的には、三次元空間上で半健康を捉えるの
が妥当であり、図 1のような評価空間を導入
可能となる。これを包括的な健康管理システ
ムに導入することで、中学生・高校生の第一
次予防的視点からの半健康対策が可能とな
る。換言すれば、学校保健の実際的展開にお
いて、従来型の健康診断に加えて、セルフチ
ェックによる半健康診断を導入することで、
第一次予防に対応した感受性期での健康管
理が実現し、包括的健康管理システムが構築
されることになる。 
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