
〈研究論文〉

壱岐市在住者の肥満改善を目的とした生活習慣に関する介入指標の検証：
プリシード・プロシードモデルを取り入れた横断研究

石見 百江＊

七瀬 遥†

末永 えりか‡

吉澤 和子§

要 旨
長崎県離島のひとつである壱岐市では、メタボリックシンドローム該当割合が高いことから、肥満

改善が健康課題として掲げられている。調査は2015年10月下旬から12月上旬にかけて壱岐市住民を対
象としたアンケート調査を行った。調査内容は健康と栄養に関連した生活習慣に関わる質問11項目と
した。質問項目はプリシード・プロシードモデルに基づいて作成した。統計解析は BMI との関連性
については χ2検定、質問項目との関連についてはロジスティック回帰分析を用いた。回答者数は1，424
名で、有効回答数は1，216名（有効回答率85．4％）であった。1，216名の内訳は男性537名（44．2％）、
女性679名（55．8％）、年齢の平均値±標準偏差は男性が49±16歳、女性が50±15歳だった。BMI25以
上の割合は23．8％（n＝289）で、男性30．9％（n＝166）、女性18．1％（n＝123）と男性の肥満者の割
合が高かった。BMI と生活習慣に関する質問項目の関連性の検証についてロジスティック回帰分析
を用いた。従属変数を BMI とし、独立変数は生活習慣に関する質問項目で、年齢、性別、居住地区
の交絡因子を調整した。その結果、変動行動要因に関連する質問項目に統計的に有意な関連性は見ら
れなかった。また、「野菜と果物を多くとるようにアドバイスしてくれる人の有無」にも関連性はみ
られなかった（オッズ比1．03、95％CI 1．00‐1．05）。
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Community Nutrition Intervention Indicators in Iki City Residents:
A Cross-sectional Study Incorporating PRECEDE-PROCEED Model

Momoe IWAMI, Haruka NANASE, Erika SUENAGA, and Kazuko YOSHIZAWA

はじめに

近年、日本人の死因は癌、心臓病、脳血管疾
患を合わせた生活習慣病が約6割を占めてい
る1。肥満は生活習慣病のリスクファクターで
あり2、体格指数（Body-Mass-Index：BMI, kg/
m2）は肥満症の診断や治療のための指標とし
て活用されている。米国で90万人以上の成人を
16年間にわたって追跡調査し、癌と BMI の関
連を調べたコホート研究では3、男女ともに BMI
が増加するにつれ、食道、大腸、肝、胆のう、
膵および腎癌による死亡リスクが増加し、男性

ではさらに胃癌および前立腺癌、女性では乳
癌、子宮癌および卵巣癌による死亡リスクが増
加した。肥満や心疾患、循環器疾患、癌などの
疾病リスクを下げるためには、摂取エネルギー
のコントロールに加えて野菜・果物の摂取量を
増やすことが重要と報告されている4－9。平成28
年度の国民健康・栄養調査では、野菜摂取量の
平均値は276．5g であり、厚生労働省の目標値
である350g／日には届いていない10。野菜の摂
取量を増やすことをはじめとする食生活の改善
の必要性は、健康日本21（第二次）でも目標値
として掲げられている11。野菜と果物の摂取増

Abstract
The aim of this study was to evaluate the association between Body Mass Index (BMI, kg/m2) and

lifestyle and environmental factors in 1,216 residents in Iki City located in the western region of Japan.
We conducted a questionnaire survey to the study participants in 2015. The questionnaire included 11
questions and they were considered to be associated with predisposing, enabling, and reinforcing fac-
tors of the PRECEDE-PROCEED, which were considered to modify people’s behavior. For the study
participants, the mean age was 49 years in men and 50 in women. The mean BMI was 23.8 in men and
22.3 in women. After adjustment of age, gender and residential area, logistic regression analysis
showed no statistically significant association between BMI and the factors. The enabling factor “pres-
ence or absence of someone who encourages to increase the consumption level of fruits and vegeta-
bles” was not associated with BMI (odds ratio: 1.03, 95% confidence interval: 1.00-1.05). There is a limi-
tation of interpretation of our study results obtained from the cross-sectional study, and no association
between BMI and the 11 factors might be due to potential confounders. We need further researches
using a longitudinal study and analysis needs to include information on socioeconomic status.

Keywords: PRECED-PROCEED model, Behavior change, Intervention factors, Social environ-
ment, Lifestyle-related disease
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加を目的とした介入研究のシステマティックレ
ビューでは摂取量増加が認められている12。人々
の行動変容が肥満の抑制に必要と考えられてお
り、職場における食環境の介入を行った研究で
は体重コントロールの介入効果が示唆されてい
る13。行動変容は、年齢・性別などの個人属性、
生活特性・動機などの個人的要因のみではな
く、社会的ネットワークや暮らしているコミュ
ニティ、社会のありようなど社会環境要因の影
響を受けていると報告されている14。また、豊
かな人間関係やグループ間の強い信頼性が地域
福祉や地域住民の健康状態の向上につながる可
能性が示唆され15、社会とのつながりが行動変
容を起こすきっかけになることが期待される。

本研究の対象調査地である壱岐市は、長崎県
の北部に位置する離島である。行政地区として
は勝本町、芦辺町、郷ノ浦町、石田町の4つの
地区があり16、壱岐市全体の面積が138．57km2

（属島含む）である。耕地率が高く農業に適し
ており、漁場に恵まれているため水産業が盛ん
である。壱岐市の人口は、平成30年6月末現在
26，923人（男性12，868人、女性14，055人）であ
る。65歳以上の高齢化率は総務省「人口推計」
（平成28年10月1日）が示す全国的な高齢化率
27．3％に対して、長崎県全体の高齢化率が
30．4％、壱岐市は36．4％と報告されており（長
崎県、平成28年10月1日現在）、高齢化が進ん
でいる地域の1つである。壱岐市においてメタ
ボリックシンドローム該当者の割合は、平成23
年度特定健康診査結果によると長崎県の中でも
多い結果となった17。また、平成18年度の長崎
県健康・栄養調査において、長崎県本土と離島
の食物摂取状況の比較では、本土と比べ離島の
野菜の摂取量が少ないことが報告されてい
る18。そこで本研究は、壱岐市に住む住民の肥
満に関連する要因を明らかにし、肥満改善につ

ながる行動変容の介入指標になる住民の知識・
態度（準備要因）あるいは周囲の支援や他者か
らのフィードバック（強化要因）そして望まし
い方向に行動や環境を変えていくためのスキル
や資源（実現要因）を探ることを目的とした。

Ⅰ．対象と方法

1．調査対象・方法
調査は、長崎県壱岐市4地区（勝本町、芦辺

町、郷ノ浦町、石田町）に3年以上在住してい
る15～69歳の男女を対象とした。平成27年10月
下旬から12月上旬にアンケート調査票を用いた
留置法による調査を行い、1，424名から回答を
得た。調査員は、壱岐市で食生活改善推進員（ヘ
ルスメイト）として活動し、調査協力が可能な
90名に依頼した。この調査に際して、調査員は
あらかじめ、調査内容と質問票の配布・回収方
法に関する講習を行政栄養士から受けた者であ
る。調査票の配布については、調査対象の選択
が地理的な分布に偏りがないように配慮し、調
査同意が得られた世帯に配布した。個人情報保
護のために調査対象者は、アンケート調査票に
記入したのち、被験者本人が封を綴じて調査員
に手渡した。封印された調査票は調査員および
壱岐市役所の行政栄養士を経て、本研究の本部
へ送付された。調査票は配布してから1～2週
間のあいだに回収した。

2．調査項目
質問票には年齢、喫煙状況、身長、体重など

のほかに生活習慣に関する質問を11項目含め
た。この11項目の質問は、プリシード・プロシー
ドモデル（PRECEDE-PROCEED モデル）の
行動変容を促す準備要因、環境・実現要因、強
化要因の3つの要因に基づいて設計し、これら
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3つの要因に関連する質問11項目を介入指標と
定義した。プリシード・プロシードモデルは、
ローレンス・グリーンとマーシャル・クロイ
ター19が提案したものでヘルスプロモーション
の計画・実施・評価に関する実施モデルとし
て、国内外の公衆衛生活動や公衆栄養プログラ
ムで人々が健康をコントロールし改善できるよ
うにするためのモデルとして活用されてい
る20－22。質問11項目は、「自分の1日に必要なエ
ネルギー摂取量（kcal）を知っていますか」、「運
動を実践しようと思いますか」、「特定健診を受
けることは重要だと思いますか」、「あなたは食
事の減塩につながるような工夫をしています
か」、「身近に運動する場所はありますか」、「身
近に運動するようにアドバイスしてくれる人は
いますか」、「職場や地域で食事や運動について
学習する場がありますか」、「あなたの身近に野
菜や果物を多く摂るようアドバイスしてくれる
人はいますか」、「家族は、あなたの運動時間を
つくるために協力してくれますか」、「身近に運
動する仲間がいますか」、「家庭や職場で健診結
果について話題になることはありますか」で、
回答は「はい」・「いいえ」の二者択一とした。
本調査は2015年長崎県立大学倫理審査委員会で
承認を受けた（承認番号255）。

3．統計解析方法
調査票の記載情報をデータベース化するにあ

たり、個人情報保護のために匿名化を行った。
解 析 に は 有 効 な 回 答 が 得 ら れ た1，216名
（85．4％）を用いた。統計解析は記述統計、ク
ロス集計（χ2検定）、ロジスティック回帰分析
を用い、有意差確率5％を有意とした。BMI
は身長と体重の情報から求めた。肥満度 BMI
と生活習慣に関する質問項目との関連性を見る
ために用いたロジスティック回帰分析では、

BMI を従属変数とし、生活習慣に関する質問
項目は独立変数とした。BMI については25未
満・以上の2つのカテゴリーを用いて解析し
た。最終的な統計モデルでは交絡因子と考えら
れる年齢、性別、居住地区を調整した。統計ソ
フトは IBM Statistics SPSS23を使用した。

Ⅱ．結 果

1．調査対象者の年齢・BMI
表1は調査地区別・性別の年齢と BMI の平

均値を示す。有効回答数の合計1，216名の内訳
は、男性537名（44．2％）、女性679名（55．8％）
であった。年齢の平均値±標準偏差は男性が49

表1 調査対象者の年齢・BMI

地区 性別
％ 年齢平均 BMI＊平均

（n） ±標準偏差 ±標準偏差

郷ノ浦
男性

10．9
49±16 23．7±3．6

（132）

女性
14．3

51±16 22．8±3．2
（174）

勝本
男性

7．9
51±15 24．1±3．4

（96）

女性
9．4

49±15 22．3±3．1
（114）

芦辺
男性

13．9
50±16 23．6±3．1

（169）

女性
18．0

51±16 22．2±2．9
（219）

石田
男性

11．5
47±16 23．8±3．4

（140）

女性
14．1

48±15 21．9±3．2
（172）

総計
男性

44．2
49±16 23．8±3．4

（537）

女性
55．8

50±15 22．3±3．1
（679）

＊Body Mass Index：体重（kg）÷身長（m）2 n＝1216
壱岐市の4地区別の人数・年齢・BMI の構成を示
す（15歳以上）。
％は総数に対する割合を示す。
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表2 調査対象者の喫煙の有無と BMI25以上・
未満にある者の割合

項目 性別 %（n） %（n） 合計％（n）

喫煙あり
男性 36．6（187）

19．2（223）
100（1160）

女性 5．5（36）

喫煙無
男性 63．4（324）

80．8（937）
女性 94．5（613）

BMI25
以上

男性 30．9（166）
23．8（289）

100（1216）
女性 18．1（123）

BMI25
未満

男性 69．1（371）
76．2（927）

女性 81．9（556）
喫煙の有無と性差について示す（15歳以上）。
なお、未成年者は全員「喫煙無」である。

±16歳、女性が50±15歳であった。調査対象者
の年代別年齢構成は、男性が20歳代以下は71名
（13．2％）、女性が76名（11．2％）、30歳代は男
性91名（16．9％）、女 性112名（16．5％）、40歳
代は男性89名（16．6％）、女性109名（16．1％）、
50歳 代 男 性 は110名（20．5％）、女 性 は145名
（21．4％）、60歳代男性は162名（30．2％）、女
性210名（30．9％）、70歳 代 以 上 は 男 性14名
（2．6％）、女性27名（4．0％）で、男女ともに
50～60歳代の調査協力者が多かった。BMI の
平均値±標準偏差は、男性23．8±3．4、女性22．3
±3．1であった。地区別では勝本町の男性が年
齢、BMI ともに一番高く、女性では石田町の
BMI、年齢が最も低かった。

2．対象者の職業分類について
対象者の職業は、会社員24．3％（295名）、専

業主婦13．1％（159名）、パート・アルバイト
12．5％（152名）、公務員11．9％（145名）、自営
業9．8％（119名）、農業8．9％（108名）、その他
5．3％（65名）、学 生4．5％（55名）、無 職3．5％
（43名）、建設・土木3．2％（39名）、漁師3．0％
（36名）であり、男女ともに第三次産業（電気・
ガス・水道・運輸・通信・小売・卸売・飲食・
金融・保険・不動産・サービス・公務）に属し
ている人が60％程度いた。

3．対象者の喫煙状況とBMI25以上の者の
割合

表2は対象者の喫煙状況と BMI25以上の者
の割合を示した。喫煙状況については、男性511
名、女性649名、計1，160名から情報が得られた。
全体の喫煙率は19．2％（223名）、男女別では男
性36．6％（187名）、女性5．5％（36名）で、男
性の喫煙率の方が女性より高かった。BMI25以
上にある人の全体に占める割合は23．8％（n＝

289）、男女別では、男性30．9％（n＝166）、女
性18．1％（n＝123）と男性の割合が高かった。
また、表には示していないが、BMI が18．5未
満の人は男性3．4％（18人）、女性8．0％（54人）
だった。

4．BMI と生活習慣に関する質問項目の関
連性

BMI と「身近に運動する人の有無」（環境要
因）に関する男女別でのクロス集計では、女性
は有意差がみられた（p＜0．05）が、交絡因子
と考えられる年齢、性別、喫煙状況および居住
地区を調整したうえで BMI と生活習慣の行動
変容に関する質問11項目との関連性について
は、統計学的に有意な関連性は認められなかっ
た（表3）。居住地区の調整については、人口
の少ない離島ではあるが漁業の盛んな地域、農
業が盛んな地区もあり就業状況と地域性に違い
があると考えられる。このため地区に特有な要
因の影響を除くため交絡因子として居住地区を
調整した。本研究で注目した「野菜と果物を多
くとるようにアドバイスしてくれる人の有無」
についても関連性が見られなかった（オッズ比
1．03、95％CI 1．00‐1．05）。
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Ⅲ．考 察

本研究では肥満度と行動変容に関連する質問
11項目について、クロス集計の段階では有意差
が見られたものの、交絡因子を調整した結果、
統計的な関連性を認められなかった。行動変容
は年齢・性別などの個人属性、生活特性・動機
などの個人的要因のみではなく、社会的ネット
ワークや暮らしているコミュニティ、社会のあ
りようなど社会環境要因の影響を受けていると
報告されている21。職業と BMI や健康行動との
関係についても着目したが、職業別での影響は
みられなかった。本研究で注目した「野菜や果
物を多く摂るようアドバイスをしてくれる人が
いる」という環境が、周囲の人の行動に影響を
与えると推測したが関連性は見られなかった。

関連性が認められない理由として他の交絡因子
の存在が考えられた。さらに、米国の研究では
低所得世帯では野菜・果物の摂取量が少ないと
いう報告があり28，29、世帯収入が重要な交絡因
子であることが示唆された。また、本研究では
収入に関する調査はしておらず、また、横断的
研究であることからバイアスの懸念は排除でき
ない。行動変容に関連する質問に関連性がみら
れなかった要因の一つとして、離島の物価が本
土と比較して1～3割程度高いこと18が考えら
れた。そのため、現地で野菜の販売店を市場調
査したが、調査時の時点で壱岐市の野菜の値段
が極端に高いということはなく、新鮮な食材が
豊富に販売されていた。しかし、地域住民から
話を伺うと天候不良や災害などの問題が起きた
ときには流通が長期間ストップするため、食へ

表3 生活習慣に関する質問項目と BMI の関連性

質問 はい いいえ n オッズ比§
95％

信頼区間

準備要因

自分の1日に必要なエネルギー摂取量
（kcal）を知っていますか 434 772 1206 1．01 0．99‐1．02

運動を実践しようと思いますか 1001 205 1206 1．00 0．98‐1．02
特定健診を受けることは重要だと思います
か 1174 39 1213 1．01 0．98‐1．03

あなたは食事の減塩につながるような工夫
をしていますか 764 449 1213 0．93 0．73‐1．20

環境・実
現要因

身近に運動する場所はありますか 1035 179 1214 0．97 0．89‐1．06
身近に運動するようにアドバイスしてくれ
る人はいますか 690 518 1208 1．01 0．99‐1．03

職場や地域で食事や運動について学習する
場がありますか 590 572 1162 1．00 0．99‐1．01

あなたの身近に、野菜や果物を多く摂るよ
うアドバイスしてくれる人はいますか 873 337 1210 1．03 1．00‐1．05

強化要因

家族は、あなたの運動時間をつくるために
協力してくれますか 859 339 1198 1．00 0．99‐1．01

身近に運動する仲間がいますか 630 582 1212 0．98 0．93‐1．03
家庭や職場で健診結果について話題になる
ことはありますか 875 332 1207 1．00 0．98‐1．02

§年齢、性別、居住地区を調整した。
従属変数を BMI、独立変数をプリシード・プロシードモデルに従って準備要因・環境要因（実現要因）・強化要因に
関わる質問項目とし、年齢・性別・居住地区を調整し、ロジスティク回帰分析を行った。
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のアクセシビリティが極端に下がる可能性があ
り、住民の意思とは異なる環境要因により、野
菜を含めた食品摂取が制限される機会があるこ
とが考えられた。今回の調査結果より、壱岐市
在住の住民の肥満改善につながる介入指標を明
確に示すことはできなかった。今回はプリシー
ド・プロシードモデルの準備要因・強化要因・
実現要因に関する11項目の質問と BMI に関連
性はみられなかったが、肥満に関する質問項目
を増やして検討する必要があると考えられた。
また、離島の特徴ともいえる「住んでいる地域
で助け合っていると思う割合」が壱岐市は長崎
県内の中でも高い傾向があることが報告されて
いる24ことから、人間関係の強さやグループ間
の信頼が強いことを活用し、地域福祉や地域住
民の健康状態への向上に向けたソーシャルキャ
ピタルの形成に向けた詳細な検討をすべきと考
えられた。

本研究の壱岐市の全調査対象者の BMI25以
上の割合は23．8％であり、その内訳は男性
30．9％、女性18．1％であった。全国規模の平成
28年度の国民・健康栄養調査10では、BMI25以
上の割合は男性29．5％、女性は19．2％であっ
た。壱岐市と全国の平均値を比較すると、壱岐
市の男性の方が1．4ポイント高かった。また、
平成28年度長崎県生活習慣状況調査24では、BMI
25以上の割合は男性23．8％、女性16．0％だった
ことから県内で比較しても特に男性の BMI が
高い人が多かった。また、市町別データ24を見
ると、壱岐市は21市町の中で BMI が7番目に
高く、肥満予防は壱岐市で取り組むべき継続的
な健康課題と考えられた。次に、喫煙する人の
割合については、壱岐市の調査対象者全数の喫
煙率は19．2％、男女別では男性36．6％、女性
5．5％であった。母数に含まれている未成年者
に喫煙者はいなかった。これを平成27年度の国

民健康・栄養調査の報告にある全体の18．2％、
男性30．1％、女性7．9％と比較すると、壱岐市
在住の男性の喫煙率は6．5ポイント高い。喫煙
は癌や心疾患などの重要な危険因子25－27として
知られているが、本調査において壱岐市の男性
の喫煙率は高いことが明らかになった。また、
平成28年度長崎県生活習慣状況調査結果24によ
ると、現在の喫煙習慣が県内の市町の中で2番
目に高かったことから、喫煙習慣改善に向けた
取り組みが必要と考えられた。喫煙習慣が高い
理由については調査項目の限界から明らかにす
ることはできなかった。その一方で、課題とな
る生活習慣が日常のライフスタイルとして定着
してしまっている対象者層が少なからず存在す
る可能性が示唆された。現代の日本において、
肥満の予防だけでなく、高齢化が進んだ地域で
は低栄養ややせの問題も生じる。本調査では、
高齢者層のみが極端に多い集団ではなかったた
め、低栄養の影響を受けたとは考えにくい。

Ⅳ．まとめ

本研究ではプリシード・プロシードモデルを
使用して、生活習慣の改善介入のための指標と
考えられる質問と肥満度について検証したが関
連性は見られなかった。本研究で注目した「野
菜・果物を多く摂ることをアドバイスしてくれ
る人がいる」という環境が肥満のリスクを下げ
ると推測したが関連性は見られなかった。壱岐
市における健康教育の環境整備に向けて、食
事・運動および社会環境についてより詳細な検
討が必要である。本研究は横断研究でありバイ
アスなどの懸念が残ることから、今後、世帯収
入など社会的経済的要因も考慮に入れた追跡調
査を行うことが必要と考えられた。
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