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0.1．研究の背景と問題意識 

 

日本における子どもの疾病・異常の状況を『令和 2 年度学校保健統計調査報告書』（文部科学

省，2020）で確認すると，5〜17 歳のどの年齢においてもむし歯を有する者と裸眼視力 1.0 未満

の者の割合が群を抜いて高い．特にむし歯の被患率は，1970〜80年代ごろをピークに年々減少

しているが，今なお 30〜50％程度にものぼる．また，世界的な子どもの健康問題は過体重・肥満

（UNICEF, 2020）は，日本では男女ともに 10 歳が最も多く，男子で 14.24％，女子で 9.47％（日

本学校保健会，2020）と一定数いるものの，5〜19 歳の過体重の割合は OECD 加盟国の中で最

も低い（OECD, 2020）．対して，痩身は男子 15 歳で 4.24％，女子 12 歳で 4.37％（日本学校保

健会，2020）と肥満と比べて少ないが，若年女性の痩身が問題視されている（農林水産省，2021）

ことから，日本の子どもの健康問題の一つと捉えられる．さらに，気分調節不全傾向にある者の

割合は近年増加傾向にあり，2018 年度調査では男子の小学 5・6 年生で 2.1％，中学生で 6.9％，

女子の小学 5・6 年生で 1.3％，中学生で 9.1％と男女ともに中学生で増加する（日本学校保健

会，2020）．このようなメンタルヘルスが良好とはいえない現状は，男子 10〜14 歳，女子 10〜14

歳，男女ともに 15〜19 歳で死因の 1 位が自殺（厚生労働省，2021）であることに関連しているこ

とが推測されることから，メンタルヘルスも日本の子どもの解決すべき健康問題と言える． 

これらの子どもの健康問題は，生活習慣に起因するものが多い．肥満や過体重の主な原因は，

食習慣の中でも加工食品の過剰摂取や運動不足（UNICEF，2020）であることが知られている．ま

た，精神的健康は，生活習慣の中でも睡眠時間（Oｊio et al.，2016）や身体活動（Donnelly et al., 

2016）との関連が報告されているが，日本の子どもの睡眠時間は精神的健康の保持増進に必要

な時間には達しておらず，日本を含めた世界中で子どもの座位行動の多さも指摘されている

（Ishii et al., 2015）．  

他方，人の健康を維持するために必要な要因を資本とし，それを多次元でとらえた多次元的資

本に関する報告は注目に値する．例えば，Pinxten and Lievens (2014)は，14〜80 歳を対象とした

調査結果から，文化的資本および社会関係的資本が良好でない者は身体的健康に悪影響を及

ぼし，経済的資本および社会関係的資本が良好である者は精神的健康に好影響を及ぼすこと

を報告している．また，Clercq et al.（2016）は，12〜18 歳の子どもを対象とした調査から，学歴や

持ち物，趣味といった文化的資本および家族関係やコミュニティへの参加，人とのつながりや信

頼等の社会関係的資本が良好でない者は健康的な食品の摂取頻度が少ないことを明らかにし

ている． このように，人の経済的，文化的，社会関係的状況を健康の維持・増進のための資本と
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捉え（Abel and Frohlich, 2014），これらが生活習慣または健康と関連していることが報告されてい

る. 

このような多次元的資本の日本の子どもの現状を限られたデータから確認すると，必ずしも豊か

とは言い難い状況が浮かび上がっている．広く知られているように，経済的資本の指標である子

どもの相対的貧困率は 13.5％（厚生労働省，2019）と，依然として 10％を上回っている．また，文

化的資本の一指標と捉えることができる本の不読率（1 ヵ月間で読んだ本の冊数が「0 冊」と回答

した子どもの割合）は，学年進行に伴ってその割合が増加し，高校生では 35.7％以上に達する

（文部科学省，2016）．さらに，家族や友人との関わりに費やす時間を社会関係的資本の指標と

捉えると，OECD 加盟国 24 か国の平均が週 6 時間であるのに対して，日本の子どもは週 2 時間

と群を抜いて短い（OECD, 2020）．2000 年代に入るまではどの年齢層でも増加していた休養・く

つろぎおよび趣味・娯楽の時間は，その後 10〜14 歳でそれぞれ 4 分，5 分の減少に転じている

（内閣府，2015）． 

 以上のことから，子どもの健康を解決するための糸口を探求するためには，子どもの多次元的

資本と健康との関係を明らかにすることが急務の課題と言える． ここに，本研究の問題意識があ

る． 
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0.2．仮説と目的 

 

子どもを対象とした多次元的資本と生活習慣や健康との関連を検索してみると，時間的資本を

除く 2資本ないし 3資本と食習慣（Clercq et al., 2016；Oncini et al., 2017；Fismen et al.，2012），

自覚的健康度（Koutra et al., 2017；Ahnquist et al., 2012），心理的・精神的健康（Pinxten and 

Lievens , 2014；Ahnquist et al., 2012；Elgar et al., 2010；Phongsavan et al., 2006）との関連を検討

したものが散見される．しかしながら，これらの資本が生活習慣または健康に影響を及ぼすプロ

セスについては一致した見解は得られておらず，経済的資本，文化的資本，社会関係資本，時

間的資本の多次元的資本と健康との関連を検証した報告は管見の限り見受けられない．  

そこで本研究は，多次元的資本と健康との関係を明らかにし，子どもの健康問題解決のための

方策を検討することを目的とした． 
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0.3. 研究課題と構成 

 

 本研究では，先の研究目的を達成するために，以下の 2 つの研究課題を設定した． 

研究課題 1 は，既存の社会調査資料の二次分析により，子どもの多次元的資本と健康との関

連を検討することである．この検討では，『社会生活統計指標-都道府県の指標 2020』（総務省

統計局, 2020）に基づいて多次元的資本，『学校保健統計調査報告書』に基づいて健康を選定

した上で，都道府県別にみた家庭の経済，文化，社会関係，時間的状況と子どものむし歯，肥

満・痩身との関連を地域相関研究の手法を用いて検討し，これを第 1章とした． 

 研究課題 2 は，フィールド調査により，子どもの多次元的資本，生活習慣，健康の関連を検討

することである．この検討では，中学生を対象とした質問票調査により得られたデータを基に，中

学生の多次元的資本，生活習慣，精神的健康の関連を共分散構造分析により検討し，これを第

2章とした． 
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0.4．用語の定義 

 

 本研究で使用する用語は，以下の通り定義する． 

 

0.4.1．経済的資本（economic capital） 

 

健康関連分野において，経済的状況とはその人または世帯の所得や財産の状況を指す．経

済的状況が健康に対して重要な意味を持つことは何世紀も前から知られており（Berkman et al., 

2014），個人または集団のどちらにおいても多く所有しているほど健康である（Link and Phelan, 

1995）と言われている．また，文化的資本，社会関係資本ともに経済的な状況を検討する先行

研究では，経済的状況を経済的資本と表記している（Bourdieu,1984； Savage et al., 2015）． 

以上から，本研究では本人または属する世帯の所得や財産といった経済的な状況を経済的

資本と定義することにした． 

 

0.4.2．文化的資本（cultural capital） 

 

Bourdieu（1984）は，文化的資本とは金銭・財力と同じように蓄積し一種の資本として機能する

種々の文化的要素であり，その形態を以下の 3 つに区分し説明している．一つ目の身体化され

た形態（embodied state）は，意図してまたは意図せずに学習や経験を通して個人の身につけた

文化的資本の形態で，知識や教養，趣味，センス，感性等を指す．二つ目の客体化された形態

（objectified state）は，文化的財として保有することのできる文化的資本の形態で，実際に目で見

て触れることができる絵画，書籍，楽器，道具等を指す．三つ目の制度化された形態

（institutionalized state）は,学校教育や試験で得られ保証される文化的資本の形態で，社会的

に認知される学歴や免許，資格等を指す（Richardson, 1986；片岡, 2019）． 

以上から，本研究における文化的資本は，身体化された形態，客体化された形態，制度化され

た形態の文化的要素を示す用語として用いることにした． 

 

0.4.3．社会関係的資本（social capital） 

 

社会関係的資本は，定義の曖昧さが指摘されている（カワチほか，2008）が，一般的には人との
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関わりやつながりとされている．これまでの公衆衛生学，社会疫学分野においては，社会関係的

資本を集団の特性として人とのつながりである社会的凝集性（social cohesion）に着目した研究が

多く（Barkman et al., 2014），これについて Putnam（1993）は，「人々の協調行動を円滑にすること

により社会の効率を改善する可能性を持つ信頼，規範，ネットワークといった社会的組織の特徴」

としている． 

以上から，本研究では社会的凝集性を示す用語として社会関係的資本を定義することにした． 

 

0.4.4．時間的資本（time capital） 

 

Strazdins et al. （2011）は，収入が健康のための有限で貴重な資源であるのと同じように、時間

も健康のための重要な資源であると述べている．また，王（2016）は，睡眠，食事，入浴等，人が

日々の生活を送る上で最低限必要な生活時間が労働や通勤によって適切に確保されないという

Vickery（1977）の時間貧困（time poverty）の概念を導入し，自由に配分できる生活時間の有無を

時間の貧困状態を規定する重要な指標として用いている． 

以上から，本研究では時間を資本と捉えることとし，学業，食事，入浴といった生活に必要な最

低限の生活時間を除く自由に配分できる時間を時間的資本として定義することにした． 

 

0.4.5．多次元的資本 

 

本研究では上記に示した経済的資本，文化的資本，社会関係的資本，時間的資本の 4 つの

資本を指す用語として多次元的資本を用いることにした． 
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0.5．先行研究 

 

本節では， 10 歳代前後を対象とし，各資本および多次元的資本と生活習慣および健康との関

連を検討した先行研究を確認した． 

 

0.5.1．経済的資本 

 

経済的資本と生活習慣または健康との関連は，日本の小・中学生を対象とした検討がなされて

いる．硲野ほか（2017）は，小学 5 年生とその保護者を対象とした調査の結果，世帯収入が貧困

基準を下回る世帯の子どもはそれ以外の子どもに比して朝食の摂取頻度，家庭での野菜の摂取

頻度，外食の頻度が低く，魚や肉の加工品，インスタント麺の摂取頻度が高いことを報告してい

る．また，山北ほか（2017）は，小学 4 年生から中学 3 年生とその保護者を対象とし，両親の学歴

を経済的資本の指標とした調査結果から，小学生女子で両親の学歴が 13 年以上（高校卒業以

上）の者は 12 年以下に比して 1週間の総運動時間が 7 時間未満である者の割合が有意に少な

いものの，男子と中学生の女子では違いが認められないことを報告している．この他，12〜18 歳

を対象に世帯収入，家計支出，保護者の学歴を経済的資本の指標とし過体重との関連を検討し

た報告では，世帯所得の高い者に比して中程度である者，世帯支出の高い世帯の者に比して

低い世帯の者で過体重のリスクが高いことが報告されている（Kachi et al., 2015）． 

以上のように，日本の子どもを対象に経済的資本と食習慣や運動，肥満との関連を検討した報

告があり，経済的資本の指標には両親の学歴，世帯収入，家庭支出が用いられていた． 

 

0.5.2．文化的資本 

 

文化的資本と生活習慣または健康との関連を検討した報告のうち，食習慣の指標として各食品

群の摂取頻度との関連を検討した報告では，文化的資本が良好な者の果物，野菜，朝食，夕食

の摂取頻度が高いこと（Fismen et al.，2012），健康的な食品の摂取頻度が高いこと（Clercq et al.，

2016），地中海式の食事スコアが高いこと（Oncini and Guetto，2017），文化的資本が良好でない

者の全粒パンや野菜の摂取頻度が低いこと（Kamphuis et al.，2018）が明らかにされている．一方，

健康との関連を検討した報告では，文化的資本が良好でない者は身体的健康が良好でない様

子（Pinxten and Lievens ，2014）が報告されており，思春期の子どもにおいて文化的資本が良好
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であることは生活習慣または身体的健康へ好影響を与えることが推測されている． 

また，これらの先行研究で用いられていた文化的資本の指標は，Kamphuis et al.（2018）を除く

すべての報告で先述のBourdieuの3つの形態（Richardson, 1986；片岡, 2019）に基づいていた．

具体的には，身体化された形態の指標としてコンサートや演劇，美術館へ行くことやスポーツへ

の参加といった文化活動（Clercq et al.，2016；Oncini and Guetto，2017；Pinxten and Lievens ，

2014），客体化された形態の指標として自宅の蔵書数（Fismen et al.，2012；Clercq et al.，2016；

Oncini and Guetto，2017），制度化された形態の指標として教育レベル（Clercq et al.，2016；

Oncini and Guetto，2017）が用いられていた．また，これら中学生期の子どもを対象とした先行研

究で用いられていた文化的資本の指標は，成人を対象とした報告と比べると指標の種類は限ら

れていた． 

以上より，これまでの先行研究では文化的資本と食習慣や身体的健康との関連が検討されて

おり，文化的資本の指標には Bourdieuの 3 つの形態に基づく指標が使用されていることが確認

された． 

 

0.5.3．社会関係的資本 

 

先に述べた通り，これまでの公衆衛生学，社会疫学分野においては，社会関係的資本として集

団の社会的凝集性に着目した研究が多い．しかし，社会関係的資本を個人の有するネットワーク

と捉えることもあり，カワチほか（2008）はこれらを完全に切り離すことはできないと述べている．ま

た，社会関係的資本は下位概念にもいくつかの分類がある．社会関係的資本の性質に注目した

分類では，所属集団での個人の態度，知覚，認知といった認知的ソーシャル・キャピタル

（cognitive social capital）と，個人によるフォーマルまたはインフォーマルな社会組織への参加，

所属といった構造的ソーシャル・キャピタル（structural social capital）に区別される（Berkman et 

al., 2014）．他にも，ネットワークの階層性に注目した対等な関係である水平型（horizonontal）と権

力や資本の異なる関係である垂直型（vertical）や，ネットワークの性質に注目した家族や近隣の

均質的な関係である結合型（bounding），異なる組織や集団との弱い結びつきである橋渡し型

（bridging），異なる権力や社会階層の人との結びつきである連結型（linking）があり，下位概念の

分類により健康との関係が異なることが報告されていることから，下位概念に注目することは作用

機序や重要な要素を明らかにする上で重要である（相田・近藤，2014）．  

子どもにおいては家庭，近隣地域，学校といった場所が健康やウェルビーイングに影響すると
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考えられている（カワチほか，2013）．Novak et al.（2015）は，クロアチアの高校生（16，17 歳）を対

象に家族の社会関係的資本，近隣の信頼やインフォーマルな社会統制，学校の教師や生徒と

の信頼，学校での互恵といった個人の認識を社会関係的資本とし，自覚的健康度との関連を検

討した結果，家族の社会関係資本，近隣の信頼，学校での互恵性が良好であると自覚的健康

度が高いことを報告している．また，Richmond et al.（2014）はアメリカの 12〜19 歳を対象とし 11

の個人および学校の社会的凝集性を把握するための社会関係的資本指標と BMI との関連を検

討し，女子で自分と学校のつながりを強く感じる者と全体的につながりの強い学校に通う者は

BMI が低く，男子では関わりの高い学校に通う者はそうでない学校に通う者よりBMI が低いことを

報告している．しかし，Furuta et al.（2012）は，日本の学生（18，19 歳）を対象に家族，近隣，学

校における個人の社会関係的資本の認識を指標として口腔衛生状況との関連を検討し，近隣の

信頼レベルおよび学校での教師の信頼が低いと口腔衛生状況が悪い一方で，インフォーマルな

社会統制が低いと口腔衛生状況が良好であったことも報告している．このように，社会関係的資

本は負の側面も持ち合わせている（Portes，1998）．また，日本のような人間関係が密接な社会で

は，集団の外にいる相手への信頼がされにくいといったように，文化的背景によりその性質が異

なることも知られている（相田・近藤，2014）．  

以上より，これまでの子どもを対象として社会関係的資本と生活習慣または健康との関連を検

討した先行研究では，社会関係的資本を家庭，近隣地域，学校を対象としており，同じ社会関

係的資本の指標であっても健康との関連性は異なることが報告されていた． 

 

0.5.4．時間的資本 

 

これまで，時間を資本と捉え，健康との関連を検討した報告は管見の限り見受けられない．しか

し，常に急いでいるまたは時間に追われるという時間的なプレッシャーに着目した先行研究では，

心疾患（Strodl et al, 2003）や脳血管疾患（Strodl and Kenardy, 2008），健康上の不満（Roelen et 

al, 2008），自覚的健康度や睡眠障害（Zuzanek et al, 2004），頭痛や心身の症状（Hoge et al, 

2009），うつ病（Roxburg, 2006）等との関連が報告されている．このような疾病・異常を予防するた

めには，定期的な運動や健康的な食事，十分な睡眠が重要であり，そのためには十分な時間が

必要であることから，時間は健康の維持・増進のための資本と捉えることが重要である（Strazdins 

et al., 2011）． 

王（2016）は，生活時間のうち労働や通勤により食事や入浴といった生活に必要な最低限の時
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間が確保されないという Vickery（1977）の時間の貧困（time poverty）の概念に基づき，日本の若

年層を対象とした調査した結果，女性が働いている世帯や子どもがいる世帯で時間の貧困にな

るリスクが高まることを報告している．また，子どもを持つ母親や父親は，余暇や自由な時間が少

ない状況にあり，健康にも影響する可能性が示唆されている（Farnworth et al, 2003）が，子どもに

ついては検討されていない． 

以上のように，時間が様々な疾病・異常に影響していることから，健康のための資本と捉えること

が必要であるにも関わらず，子どもを対象に時間を資本と捉え，時間的資本と生活習慣および健

康との関連を検討した報告はない． 

 

0.5.5．多次元的資本 

 

多次元的資本については，時間を除く経済的資本，文化的資本，社会関係的資本と食事，運

動，睡眠といった生活習慣および健康との関連を検討した先行研究を，以下の手順で検討した．

はじめに，先行研究を米国国立医学図書館内の国立生物科学情報センター（NCBI）が提供する

文献検索サイト PubMed を用いて，図 2-1 に示すキーワードと手順で論文を抽出した．キーワー

ドにより本研究で多次元的資本とする 4 つの資本から時間的資本を除く 3 つの資本のうち，2 つ

以上の“多次元”の資本と生活習慣または健康との関連を検討した論文を検索した結果，49 件

の論文が抽出された．さらに，その中からフィルター機能および論文の精読により学術論文では

ない，英語で書かれていない，人を対象としていない 6 件の論文を除外した後，タイトル，要旨，

本文を確認し，生活習慣や健康をアウトカムとしていない，10 歳代の対象を含んでいない，1 つ

の資本のみの検討しかなされていない，研究論文ではない，子どもの資本に焦点を当てていな

い，入手不可に該当した論文 35件を除き，最終的に 8件の論文が抽出された． 

抽出された論文のうち，経済的資本，文化的資本，社会関係的資本の 3 つの資本を検討した

論文は以下の 2件であった．Clercq et al.（2016）は，12〜18 歳の 7,266名を対象に経済的資本

で 2指標，文化的資本で 5指標，社会関係的資本で 8指標を用いた質問票調査を実施した結

果，経済的資本の家庭の剥奪されている物が少ない，文化的資本の教育レベルが高い，蔵書

数が多い，創造的，スポーツの文化的活動に参加する，社会関係的資本の組織的活動に参加

する，両親と朝食を共にする，両親の関わりがあると健康的な食品の摂取が多いこと，また指標

の相互的作用がアウトカムに影響していることを報告している．また，Pinxten and Lievens（2014）

は，ベルギーで 14〜80 歳の 1,825名を対象に，経済的資本で 1指標，文化的資本で 2指標，
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社会関係的資本で 3指標を用いた調査の結果から，近隣のソーシャルサポートをあまり感じてい

ないと身体的および精神的健康がともに不良であること，家庭の経済的資本が良好でないまた

は文化的活動に参加しないと身体的健康が不良であること，家庭の経済的資本，近隣の社会的

凝集性が良好，教育レベルが中程度である者は精神的健康が良好であることを報告している． 

さらに，この他の論文（Koutra et al., 2017；Oncini and Guetto，2017；Fismen et al.，2012；

Ahnquist et al., 2012；Elgar et al., 2010；Phongsavan et al., 2006）では，経済的資本と文化的資

本，経済的資本と社会関係的資本と生活習慣または健康との関連を 1 つの資本に複数の資本

の指標を用いて検討しており，指標により生活習慣や健康との関係も異なっていた．また，生活

習慣や健康は，食品の摂取頻度，朝食，夕食の摂取頻度，喫煙，生活満足度，自覚的健康，精

神的健康，身体的症状と様々であった． 

以上から，経済的資本，文化的資本，社会関係的資本のうち，2 つまたは 3 つの多次元的資本

と生活習慣および健康との関連を検討した先行研究は，各資本を複数の指標を用いて生活習

慣や健康との関連を検討されていたが，時間を資本と捉え，経済的資本，文化的資本，社会関

係的資本とともに生活習慣および健康との関連を検討した報告は管見の限り見受けられない． 
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図 0-1 先行研究のレビューの手順（2021年 8月10日検索） 

Excluded due to ineligibility 
n=35 

 
・not lifestyle behavior or health  

outcome  13 
・not adolescent  9 
・analyzed only 1 capital 4 
・not a researched / analyzed  

paper  3 
・not focused on the child's own  

capital  2 
・not adolescents capital  2 
・unavailable  2 

Excluded by filters 
n=6 

 
・not journal article  0 
・not English  0 
・not human  6 

Recorded screened by title, abstract  
and text 

n=43 

Recorded finally 
n=8 

Recorded by keyword database search 
n=49 

 
Keywords 

(economic AND social AND capital) OR (cultural AND social AND capital) OR 
(economic AND social AND capital) 
OR 
(economic AND cultural AND social AND capital) 
AND 
(lifestyle OR life OR live OR behavior OR health) 
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第 1章 
【研究課題1】 
家庭の経済，文化，社会関係，時間的背景とむし歯 
被患率および肥満，痩身傾向出現率との関連 

―公的調査資料の二次分析を基に― 
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1.1．要約 

 

本章は，都道府県別に公表されている社会調査資料の二次分析により，家庭の経済，文化，

社会関係，時間的背景（以下，多次元的状況と略す）と子どものむし歯，肥満，痩身の状況（以

下，健康状況と略す）との関連を検討することを目的とした．多次元的状況は『社会生活統計指

標−都道府県の指標 2020』から，貯蓄および生活保護（経済の指標），スポーツおよび旅行・行

楽（文化の指標），ボランティアおよび離婚（社会関係の指標），労働時間［男］および労働時間

［女］（時間の指標）のデータを，『平成 27 年度 学校保健統計調査報告書』から男女 6〜17 歳に

おけるむし歯被患率，肥満傾向児出現率，痩身傾向児出現率のデータを使用した．分析は，多

次元的状況の指標およびむし歯被患率，肥満傾向児出現率，痩身傾向児出現率の範囲（最小

値-最大値）を確認した後，多次元的状況および年齢（調整因子）を説明変数，健康状況を目的

変数とした重回帰分析（強制投入法）を行なった．その結果，むし歯被患率の都道府県格差とむ

し歯被患率および肥満傾向児出現率に対する家庭の経済，文化，社会関係，時間的背景との

関連が確認された． 

これらの結果から，むし歯，肥満の改善には，家庭の経済，文化，社会関係，時間の状況に注

目したアプローチの必要性が示唆された． 
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1.2．目的 

 

本章の目的は，多次元的資本と健康の関連を二次分析の手法を用いて明らかにすることであ

る． 

二次分析は政府等が公表する社会調査資料のデータを用いて行う分析方法で，多大な経費，

時間，労働を必要とせずに全国規模の調査データを利用して課題を解決できるという利点があ

る反面，分析者が設問を設定しデータを収集することは難しいという難点もある（佐藤，2002）．本

章においては，子ども自身の多次元的資本の指標となるデータを揃えることが困難であったこと

から，子どもおよびその家庭の経済，文化，社会関係，時間的背景と子どものむし歯，肥満，痩

身との関連を都道府県別に公表されている調査結果を利用して検討した． 
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1.3．方法 

 

1.3.1．健康状況の指標 

 

 むし歯被患率，肥満傾向児出現率，痩身傾向児出現率は，『学校保健統計調査報告書』（文

部科学省）から後述する多次元的な状況のデータとの調査年の整合性を考慮し，2015 年度（平

成 27 年度）版のデータを使用した．データは都道府県，性，年齢別に示されており，むし歯被患

率は未処置歯のある者と処置完了者の被患率（以下，むし歯と略す），肥満傾向児出現率は肥

満傾向児（肥満度 20％以上；肥満度＝（実測体重−身長別標準体重）／身長別標準体重×100

と判定された者）の出現率（以下，肥満と略す），痩身傾向児出現率は肥満度が−20％以下で痩

身傾向児と判定された者の出現率（以下，痩身と略す）であった．また，対象は調査対象数の少

ない 5 歳を除く 6〜11 歳の小学生，12〜14 歳の中学生，15〜17 歳の高校生とした． 

 

1.3.2．多次元的状況の指標 

 

本章では，『社会生活統計指標−都道府県の指標 2020』（総務省統計局，2020)の各項目より指

標を選出した（表 1-1）． 

経済的な状況には，一般的に世帯を対象とした調査では世帯所得，国家間による比較には相

対的貧困率と，対象や目的により様々な指標が用いられている．本章は家庭（または世帯）を対

象とした都道府県のデータであり所得や消費支出には都道府県により違いがあることを鑑みて，

家計の余裕度合を示す貯蓄現在高（堀江，2007)（以下，貯蓄と略す）および受給資格に所得と

資産が加味された受給基準を要する生活保護の生活保護被保護実世帯数（渡辺・四方，2015；

山田，2014）（以下，生活保護と略す）を採用した．文化的な状況は，Bourdiueの文化的資本の 3

つの資本形態（Richardson et al., 1986；片岡, 2019）の 1 つとして，身についた行動や趣味といっ

た身体化された文化的資本の指標として教養や資格，趣味等を提起している．本章では，家庭

または家族の趣味や教養の指標としてスポーツの年間行動者率（Goya et al., 2020)（以下，スポ

ーツと略す）および旅行・行楽の年間行動者率（Hyyppä et al., 2007)（以下，旅行・行楽と略す）

を採用した．社会関係の状況は，社会関係資本と健康との関連が多数報告されているものの，

定義や指標には一貫した見解が未だ得られていないが，健康関連分野では社会的凝集性

（social cohesion）に着目した研究が多い（Barkman et al., 2014）．そこで本章では，家庭（または
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家族）の地域活動への参加の指標としてボランティア活動年間行動者率（Putnam，2000)（以下，

ボランティアと略す），家庭の家族関係の指標として離婚率（Weizman et al.，2000)（以下，「離婚」

と略す）を採用した．時間の状況は，王（2016)が用いた Vickeryの time poverty（時間の貧困）の

概念（Vickery，1977)に基づいた 1 日 24 時間から睡眠や食事等の時間，家事・育児等の時間，

仕事・通勤の時間を差し引くと値が 0 近くなるような，時間にゆとりのない状態を家庭時間の剥奪

と捉えることとした．これに基づき，本章では家事など社会生活を営む上で義務的な性格の強い

活動とした仕事の時間［有業者・男］（以下，仕事時間［男］と略す）および仕事の時間［有業者・

女］（以下，仕事時間［女］と略す）を採用した．なお，本章は匿名化された社会調査資料の二次

分析であるため，倫理審査委員会に諮っていない． 

 

1.3.3．分析事項 

 

はじめに都道府県格差を概観するため，健康状況（3 指標）および多次元的状況（8 指標）の平

均値，標準偏差，範囲（最小値−最大値）を算出した．次に，多次元的状況の指標間の関連を確

認するため，ピアソンの相関係数を算出した．その後，多次元的状況（8 指標）および年齢（調整

因子）を説明変数，健康状況（3 指標）を目的変数とした重回帰分析（強制投入法）を行った．な

お，健康状況（3 指標）および多次元的状況（8 指標）には都道府県による人口の差があることか

ら，各都道府県の人口を重み付けした重回帰分析とし，統計的有意水準はいずれの場合も危険

率 5%未満で判定した． 
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表 1-1 多次元的状況（8指標）の概要 
 指標 指標の概要（単位） 調査（調査年） 

経済 貯蓄現在⾼ 
（以下、貯蓄と略す。） 

⾦融機関への預貯⾦，⽣命保険・積⽴型損害保険の掛⾦，株式・債券・
投資信託・⾦銭信託等の有価証券と社内預⾦等のその他の貯蓄の⼀世帯
あたりの合計額．（千円） 

全国消費実態調査 
（2014年） 

⽣活保護被保護実世帯数 
（以下、⽣活保護と略す。） 

現に保護を受けた世帯および保護停⽌中のひと⽉，千世帯あたりの⼀般
世帯数．（世帯） 

被保護者調査 
（2017年） 

⽂化 スポーツの年間⾏動者率 
（以下、スポーツと略す。） 

10歳以上のスポーツ活動⾏動者数／10歳以上の⼈⼝×100（％） 社会⽣活基本調査 
（2016年） 

旅⾏・⾏楽の年間⾏動者率 
（以下、旅⾏・⾏楽と略す。） 

10歳以上の旅⾏・⾏楽年間⾏動者数／10歳以上の⼈⼝×100（％） 社会⽣活基本調査 
（2016年） 

社会関係 
（ ⼈と の
つながり） 

ボランティア活動年間⾏動者率 
（以下、ボランティアと略す。） 

10歳以上のボランティア活動⾏動者数／10歳以上の⼈⼝×100（％） 社会⽣活基本調査 
（2016年） 

離婚率 
（以下、離婚と略す。） 

我が国において各年１⽉１⽇から 12⽉ 31⽇までの間に市区町村⻑に
届出のあった離婚した⽇本⼈についての千⼈あたりの件数．（件） 

⼈⼝動態調査 
（2017年） 

時間 仕事の時間[有業者・男] 
（以下、仕事時間［男］と略す。） 

15歳以上の男性の⽉曜⽇から⽇曜⽇までの７⽇間に収⼊を伴う仕事を
していた１⽇当たりの平均時間．（分） 

社会⽣活基本調査 
（2016年） 

仕事の時間[有業者・⼥]  

（以下、仕事時間［⼥］と略す。） 
15歳以上の⼥性の⽉曜⽇から⽇曜⽇までの７⽇間に収⼊を伴う仕事を
していた１⽇当たりの平均時間．（分） 

社会⽣活基本調査 
（2016年） 
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1.4．結果 

 

むし歯の平均値および標準偏差は，すべての年齢，学校種において肥満および痩身より高く，

範囲とした最小値と最大値の差が大きいことも確認された（表 1-2）．また，中学生の最小値は他

の学校種より低く，最小値と最大値の差が小さい様子も確認された．むし歯の平均値を都道府県

別に見ると，男女ともに北海道，福井県，大分県，鹿児島県，沖縄県はすべての年齢段階で

45％以上，東京都，新潟県，静岡県，愛知県，京都府はすべての年齢段階で 56％未満であっ

た．また，肥満の平均値はすべての年齢，学校種において痩身より高く，女子はすべての年齢，

学校種で 10％未満，男子では 10 歳から 10％前後を推移していた．次に，経済，文化，社会関

係，時間の状況を確認すると，指標により単位が異なるものの，仕事時間［女］の平均値は仕事

時間［男］より低く，標準偏差は大きかった（表 1-3）．  

次に，多次元的状況（8 指標）間の相関係数は，貯蓄と生活保護，スポーツ，旅行・行楽，仕事

時間［女］，生活保護と旅行・行楽，ボランティア，離婚，スポーツと旅行・行楽，仕事時間［女］，

旅行・行楽と離婚，仕事時間［女］，ボランティアと離婚の指標間で中等度以上（r≧0.4）の関連が

認められた（表 1-4）． 

最後に，重回帰分析の結果を示した（表 1-5）．むし歯は年齢，貯蓄，離婚に加えて，男子で旅

行・行楽との間に，肥満は年齢，貯蓄，生活保護，スポーツ，ボランティアに加えて，男子で旅

行・行楽，離婚，仕事時間［男］，仕事時間［女］との間に，痩身は男女ともに年齢との間にのみ有

意な標準化回帰係数が認められた．これらの結果は，貯蓄の平均値が低い都道府県，また離婚，

男子の旅行・行楽の平均値が高い都道府県でむし歯被患率が高く，貯蓄，生活保護，スポーツ，

ボランティア，男子の仕事時間［男］の平均値が低い都道府県，また男子の旅行・行楽，仕事時

間［女］の平均値が高い都道府県で肥満傾向児出現率が高いということを示す．なお，多重共線

性については，variance inflation factor(VIF)を算出して検討した．その結果，VIF は 1.000〜

3.752 であり，多次元的指標（8 指標）間に多重共線性の問題は発生しておらず健康指標との関

連を示す結果に影響を与える可能性は低いと考えられた． 
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表 1-2 健康状況（むし歯被患率、肥満・瘦身傾向児出現率）の記述統計量 
   男子 女子 

  
na 平均値 

標準 

偏差 

最小値- 

最大値 
na 平均値 

標準 

偏差 

最小値- 

最大値 

むし歯 

被患率 b（%） 

小学生 6 歳 47 49.79 6.21 35.60-60.20 47 46.99 6.15 33.00-58.80 

7 歳 46 57.19 6.61 41.80-67.90 47 53.97 5.84 42.00-65.90 

8 歳 47 62.11 5.87 49.50-74.20 47 59.34 6.15 48.50-73.70 

9 歳 47 62.59 5.84 49.40-74.40 47 58.49 5.81 45.70-70.70 

10 歳 47 56.98 5.68 45.10-69.90 47 50.97 6.43 38.90-63.60 

11 歳 47 45.40 6.07 35.10-63.40 47 42.95 6.19 29.60-59.80 

中学生 12 歳 47 39.12 7.57 23.60-62.30 47 40.70 7.33 24.70-62.50 

13 歳 47 39.95 7.73 24.60-66.60 47 43.35 7.50 26.30-66.20 

14 歳 47 44.20 7.68 29.00-71.00 47 48.05 7.85 32.30-73.30 

高校生 15 歳 46 46.87 7.65 32.10-67.50 47 50.40 7.20 35.90-71.60 

16 歳 47 51.80 7.10 38.80-72.60 47 55.93 7.13 41.10-75.80 

17 歳 47 57.25 6.61 43.00-74.20 47 60.60 7.06 48.30-80.30 

肥満傾向児  

出現率 c（%） 

小学生 6 歳 47  4.29 1.45 1.37-7.61 47 4.41 1.33 2.06-7.24 

7 歳 47  5.82 1.53 2.73-10.57 47 5.49 1.58 2.51-10.41 

8 歳 47  7.12 2.18 3.75-13.90 47 6.80 1.74 3.56-12.53 

9 歳 47  9.69 2.85 5.69-17.22 47 7.48 1.68 4.19-10.52 

10 歳 47 10.06 2.11 5.11-14.55 47 7.81 2.19 3.75-13.04 

11 歳 47 10.13 2.82 4.60-16.61 47 8.26 2.27 4.90-14.70 

中学生 12 歳 47 10.39 2.30 6.47-15.70 47 9.12 2.29 4.21-13.65 

13 歳 47  8.59 1.89 4.83-13.46 47 8.19 1.73 5.39-12.01 

14 歳 47  8.37 1.72 4.29-11.34 47 7.68 1.68 4.41-11.33 

高校生 15 歳 47 12.11 2.88 6.81-18.95 47 8.46 2.15 3.83-13.01 

16 歳 47  9.71 2.00 5.12-13.66 47 7.73 2.35 4.45-14.41 

17 歳 47 10.74 2.90 6.19-17.40 47 8.45 2.36 5.29-15.04 

痩身傾向児 

出現率 d（%） 

小学生 6 歳 41 0.48 0.30 0.13-1.18 45 0.56 0.38 0.12-1.66 

7 歳 37 0.59 0.42 0.15-1.95 45 0.57 0.31 0.17-1.35 

8 歳 47 0.78 0.44 0.14-2.03 47 1.06 0.53 0.21-2.45 

9 歳 47 1.62 0.65 0.59-3.41 47 1.89 0.83 0.81-4.46 

10 歳 47 2.62 0.70 1.29-3.92 47 2.54 0.73 0.71-4.03 

11 歳 47 2.85 1.06 0.53-4.92 47 2.66 0.75 1.32-4.66 

中学生 12 歳 47 2.37 0.79 1.17-4.18 47 3.86 1.04 1.70-6.88 

13 歳 47 1.71 0.57 0.81-3.76 47 3.17 0.76 1.78-5.55 

14 歳 47 1.67 0.60 0.62-3.14 47 2.62 0.80 0.95-4.54 

高校生 15 歳 47 2.48 0.94 0.95-4.64 47 2.14 0.86 0.82-4.55 

16 歳 47 1.96 0.74 0.57-3.94 47 1.85 0.79 0.50-4.50 

17 歳 47 1.82 0.80 0.27-3.65 47 1.52 0.67 0.39-3.80 
a. n：データ数．むし歯および痩身は，計算不能やデータが秘匿されている等の理由で欠損値があったため，n＜47 の年齢がある． 
b. むし歯被患率は，」『平成 27 年度学校保健統計調査報告書』に掲載されている都道府県別の未処置歯のある者と処置完了者の割合を示す． 
c. 肥満傾向児出現率は，『平成 27 年度学校保健統計調査報告書』に掲載されている都道府県別の肥満度 20%以上（肥満度＝（実測体重−身長別標準体重）／

身長別標準体重×100））で肥満傾向と判定された者の割合を示す． 
d. 痩身傾向児出現率は、『平成 27 年度学校保健統計調査報告書』に掲載されている都道府県別の肥満度-20％以下で痩身傾向と判定された者の割合を示す． 
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表 1-3 多次元的状況（8指標）の記述統計量 
 na 平均値 標準偏差 最小値-最大値 

貯蓄 b（千円） 47 14,497.17 3,081.90 5,747-19,669 

生活保護 b（世帯） 47 26.74 11.55 7.83-57.40 

スポーツ b（%） 47 66.68 3.57 56.00-75.70 

旅行・行楽 b（%） 47 70.95 5.36 52.40-78.50 

ボランティア b（%） 47 27.94 3.54 20.60-33.90 

離婚 b（件） 47 1.66 0.21 1.29-2.57 

仕事時間[男] b（分） 47 410.70 12.22 379.00-444.00 

仕事時間[女] b（分） 47 296.66 17.42 264.00-336.00 
a． n：データ数． 

b． 貯蓄は貯蓄現在高，生活保護は生活保護被保護実世帯数，スポーツはスポーツの年間行動者率，旅行・行楽は旅行・行楽の年間

行動者率，ボランティアはボランティア活動年間行動者率，離婚は離婚率，仕事時間［男］は仕事の時間[有業者・男]，仕事時

間［女］は仕事の時間[有業者・女] を示す． 
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表 1-4 多次元的状況の相関マトリクス 
 貯蓄 ab 生活保護 ab スポーツ ab 旅行・行楽 ab ボランティア ab 離婚 ab 仕事時間［男］ab 仕事時間［女］ab 

貯蓄 ab   -0.449* 0.514* 0.716* 0.008 -0.396* -0.171 -0.609* 
生活保護 ab   -0.156 -0.523* -0.654* 0.630* 0.024 -0.054 
スポーツ ab    0.633* -0.080 0.167 -0.117 -0.735* 
旅行・行楽 ab     0.097 -0.408* -0.126 -0.523* 
ボランティア ab      -0.416* 0.186 0.384* 
離婚 ab       0.186 -0.176 
仕事時間［男］ab        0.244 
仕事時間［女］ab         

a． 表中の数値はピアソンの相関係数を示す． *:p＜0.05 
b． 貯蓄は貯蓄現在高，生活保護は生活保護被保護実世帯数，スポーツはスポーツの年間行動者率，旅行・行楽は旅行・行楽の年間行動者率，ボランティアはボランティ

ア活動年間行動者率，離婚は離婚率，仕事時間［男］は仕事の時間[有業者・男]，仕事時間［女］は仕事の時間[有業者・女] を示す． 
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表 1-5 多次元的状況と健康状況との関連（重回帰分析の結果） 
 男子    女子    

偏回帰 
係数 

標準化 
回帰係数 有意確率 95%信頼区間 偏回帰 

係数 
標準化 
回帰係数 有意確率 95%信頼区間 

下限 上限 下限 上限 

むし歯被患率 b（％） 
         

年齢 e（歳） -0.509 -0.177 0.000 -0.716 -0.302 0.309 0.116 0.001 0.119 0.499 
貯蓄 e（千円） -0.001 -0.260 0.001 -0.001 0.000 -0.001 -0.281 0.000 -0.001 0.000 
生活保護 e（世帯） -0.019 -0.023 0.746 -0.131 0.094 -0.022 -0.029 0.681 -0.125 0.082 
スポーツ e（％） 0.031 0.012 0.879 -0.369 0.431 0.010 0.004 0.957 -0.357 0.377 
旅行・行楽 e（％） -0.328 -0.160 0.036 -0.635 -0.021 -0.252 -0.132 0.079 -0.535 0.030 
ボランティア e（％）  0.241 0.085 0.197 -0.125 0.607 0.203 0.078 0.235 -0.132 0.539 
離婚 e（件） 9.469 0.164 0.018 1.627 17.310 10.563 0.197 0.004 3.353 17.774 
仕事時間[男] e（分） -0.037 -0.046 0.346 -0.116 0.041 -0.015 -0.020 0.682 -0.087 0.057 
仕事時間[女] e（分） 0.026 0.042 0.541 -0.057 0.108 0.028 0.049 0.469 -0.048 0.104 
調整済み R2 0.249     0.262     

肥満傾向児出現率 c（％）          

年齢 e（歳） 0.452 0.521 0.000 0.398 0.507 0.266 0.412 0.000 0.225 0.307 
貯蓄 e（千円） 0.000 -0.325 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.434 0.000 0.000 0.000 
生活保護 e（世帯） -0.088 -0.358 0.000 -0.117 -0.058 -0.059 -0.324 0.000 -0.081 -0.037 
スポーツ e（％） -0.179 -0.235 0.001 -0.284 -0.073 -0.118 -0.209 0.004 -0.197 -0.039 
旅行・行楽 e（％） 0.094 -0.152 0.023 0.013 0.175 -0.051 -0.110 0.101 -0.112 0.010 
ボランティア e（％） -0.237 -0.278 0.000 -0.333 -0.140 -0.187 -0.295 0.000 -0.259 -0.114 
離婚 e（件） 2.601 0.150 0.014 0.532 4.669 -0.017 -0.001 0.983 -1.573 1.539 
仕事時間[男] e（分） -0.022 -0.091 0.033 -0.043 -0.002 -0.006 -0.032 0.452 -0.021 0.010 
仕事時間[女] e（分） 0.027 0.148 0.015 0.005 0.049 -0.010 -0.074 0.223 -0.026 0.006 
調整済み R2 0.432     0.412     

痩身傾向児出現率 d（％）          

年齢 e（歳） 0.149 0.463 0.000 0.125 0.172 0.147 0.373 0.000 0.117 0.176 
貯蓄 e（千円） 0.000 0.016 0.839 0.000 0.000 0.000 0.082 0.316 0.000 0.000 
生活保護 e（世帯） 0.009 0.105 0.149 -0.003 0.022 0.011 0.099 0.184 -0.005 0.027 
スポーツ e（％） 0.038 0.136 0.105 -0.008 0.084 0.024 0.072 0.402 -0.033 0.082 
旅行・行楽 e（％） 0.003 0.014 0.861 -0.032 0.038 0.028 0.100 0.211 -0.016 0.072 
ボランティア e（％）  -0.020 -0.062 0.358 -0.062 0.022 -0.018 -0.048 0.487 -0.071 0.034 
離婚 e（件） -0.825 -0.128 0.073 -1.726 0.077 -0.070 -0.009 0.903 -1.200 1.059 
仕事時間[男] e（分） 0.007 0.076 0.131 -0.002 0.016 0.001 0.011 0.824 -0.010 0.012 
仕事時間[女] e（分） -0.002 -0.031 0.657 -0.011 0.007 0.006 0.073 0.318 -0.006 0.018 
調整済み R2 0.235     0.165     
a． むし歯被患率は，『平成 27 年度学校保健統計調査報告書』に掲載されている都道府県別の未処置歯のある者と処置完了者の割合を示す． 

b． 肥満傾向児出現率は，『平成 27 年度学校保健統計調査報告書』に掲載されている都道府県別の肥満度 20%以上（肥満度＝（実測体重−身長別標準体重）／身長別標準

体重×100））で肥満傾向と判定された者の割合を示す． 

c． 痩身傾向児出現率は，『平成 27 年度学校保健統計調査報告書』に掲載されている都道府県別の肥満度-20％以下で痩身傾向と判定された者の割合を示す． 
d． 貯蓄は貯蓄現在高，生活保護は生活保護被保護実世帯数，スポーツはスポーツの年間行動者率，旅行・行楽は旅行・行楽の年間行動者率，ボランティアはボランティ

ア活動年間行動者率，離婚は離婚率，仕事時間［男］は仕事の時間[有業者・男]，仕事時間［女］は仕事の時間[有業者・女] を示す． 
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1.5．考察 

 

すべての年齢で被患率が最も高値を示したむし歯は，肥満，痩身に比して標準偏差および範

囲（最小値-最大値）の幅ともに最も大きいことから，3 つの健康状況のうち都道府県格差が最も

顕著であることが推測された．安藤ら（2007) は『学校保健統計調査報告書』の二次分析により，

むし歯被患率は都市部ほど低かったことを報告しており，この地域差の要因はフッ化物塗布，歯

科診療所数といった単純なものではないと述べていおり，地域格差の要因は明らかにされてい

ない．しかしながら，県独自の取り組みを続けている新潟県はむし歯被患率が低い都道府県の

中でも群を抜いて低いかったことから，この取り組みは注目に値すると考える．新潟県では 2000

（平成 12）年より，行政，教育機関，歯科医療機関が連携し，保育所，幼稚園等，小学校，中学

校においてフッ化物洗口，給食後の歯みがき，歯科保健指導等に積極的に取り組んでいる（新

潟県福祉保健部健康づくり支援課，2021）．この取り組みが功を奏し，新潟県のむし歯被患率の

低さに寄与していることが推測される．また，愛知県では，2000（平成 12）年より小学校において

フッ化物洗口の取り組みに力を入れている（愛知県健康対策課，2010)．これらの取り組みは，そ

の他の都道府県でのむし歯被患率減少，さらには都道府県格差是正のためのヒントとなりうるで

あろう．これらの結果や報告を踏まえると，都道府県格差の要因を明らかにするためには，個人

の生活習慣，定規的な口腔ケアの受診といった個人的要因，フッカ物洗口といった学校での歯

科保健指導といった地域要因も加味した詳細な分析が必要であると考えられる． 

次に，多次元的状況と健康状況と検討した結果，子どものむし歯および肥満と時間を含む多次

元的な状況の指標との間に関連が認められたことは新たな知見である．経済の指標とした貯蓄

は，少ない都道府県ほどむし歯および肥満が多く，経済的に貧しいとむし歯（相田ほか，2016)や

肥満（Sasaki et al．，2013）のリスクが高いとの先行研究を支持するものであった．このことは，経

済の指標との関連が認められた文化の 2指標で，男女ともに肥満との関連が認められたのもこれ

らの先行研究を支持する結果であると推測される． 

また，本章では社会関係（人とのつながり）の指標とした離婚とむし歯の関連も認められた．両

親の離婚が子どもの精神的健康に対する影響を報告する文献は散見される（Lindstrom et al., 

2015；Nakhaie et al., 2010)が，むし歯への影響を報告した文献は見当たらない．しかしながら，む

し歯は歯磨き習慣，歯磨き後の飲食，不規則な朝食摂取，外食頻度，むし歯予防といった日頃

の口腔ケアや食事といった生活習慣が原因となる（高梨ら，2006）ことから，離婚がこれらの生活

習慣を悪化させる一因である可能性が考えられるが，これは推測の域を出ない．親が離婚をした
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未成年の数が依然として 20 万人以上いる（厚生労働省，2017)日本の現状において，本結果は

無視できない問題であるといえる． 

さらに，男子で仕事時間［女］が長いほど肥満が多いという関連が認められた．Ziol-Guest ら

（2013)は 13 または 14 歳の子どもとその母親を対象とした調査の結果，高学歴で就労時間が長

い母親を持つ子どもで BMI や肥満のリスクが高かったと報告しており，本結果は学歴を考慮でき

ていないものの Ziol-Guest ら（2013)と類似の結果を示した．Ziol-Guest ら（2013）は結果から，母

親の就労時間が子どもの肥満を招く要因は子どもの不健康な食事や睡眠不足といった生活状

況であると考察しているが，これ以外にも身体活動量の低下といった他の要因等も推測できるこ

とから，この点については今後明らかにしていく必要があると考えられる． 

以上のように，新たな知見が得られた一方で研究の限界もあった．1 点目は，都道府県別のデ

ータを使用していることから，一個人の連結されたデータでの検討には至っていないという点で

ある．多次元的状況と子どもの健康との関連をより精微に検討するためには，それらを連結した

データが必要である．また 2点目は，経済，文化，社会関係，時間の指標は，各 2指標ずつと非

常に限定されていた上に，文化の 2指標は 10 歳以上，時間の 2指標は 15 歳以上と出典元の

調査対象に違いがあった．3 点目に，子どもの健康指標もまたむし歯，肥満，痩身に限定されて

いる点である．家庭の経済，文化，社会関係（人とのつながり），時間的背景がむし歯，肥満以外

の子どもの健康に関連している可能性は十分に考えられる．これらは，研究の限界であるとともに，

今後の研究課題として提起しておく． 
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1.6．結論 

 

 むし歯における都道府県格差と，家庭の経済，文化，社会関係（人との関わり），時間的背景の

指標とむし歯および肥満との関連の可能性が認められた．本章で明らかとなったむし歯や肥満と

いった子どもの健康問題解決に向け，家庭の経済，文化，社会関係（人との関わり），時間の状

況が子どもの健康に影響していることを子ども自身や周囲の大人へ周知するとともに，学校や行

政，地域も含めた対策が必要であると考えられた． 
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第 2章 
【研究課題2】 
多次元的資本，生活習慣，精神的健康の関連の検証 

―中学生を対象とした調査を基に― 
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2.1．要約 

 

本章の目的は，日本の中学生を対象に多次元的資本，生活習慣，精神的健康の関連を検討

することである．調査は 2018 年 4月，東京都と神奈川県の公立中学校に在籍する中学生を対象

とし，多次元的資本（経済，文化，社会関係，時間），生活習慣（睡眠問題，運動習慣，食品群別

摂取頻度），精神的健康（GHQ12）の質問項目で構成される質問票を用いて実施された．分析

には，542 名分のデータを使用し，多次元的資本，生活習慣，精神的健康の関係を想定した仮

説モデルを共分散構造分析にて検証した．その結果，仮説モデルは採択可能（GFI=0.909，

AGFI=0.902，RMSEA=0.033, AIC= 915.117）であり，多次元的資本（とりわけ，社会関係的資本，

時間的資本）が生活習慣を介して精神的健康と関連する可能性が示唆された． 

以上の結果から，日本の中学生が抱える精神的健康という健康問題の解決には，多次元的資

本（とりわけ，社会関係的資本，時間的資本）へのアプローチが有用である可能性が示唆された． 
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2.2．目的 

 

 本章の目的は，多次元的資本と健康との関連を，中学生を対象とした調査により明らかにする

ことである． 

研究課題 1 の二次分析の結果，家庭の経済，文化，社会関係，時間的背景が子どもむし歯，

肥満と関連する可能性が示唆された．そこで研究課題 2 では，中学生で気分調節不全傾向にあ

る者が増加する（日本学校保健会，2020）ことから精神的健康に焦点を当て，質問票調査の結果

から多次元的資本と精神的健康との関連を明らかにする． 
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2.3．方法 

 

2.3.1．対象と期間 

 

対象は，東京都 1 校，神奈川県 2 校の公立中学校に在籍する 1〜3 年生 817名のうち，同意

が得られた 744名（男子 387名，女子 357名）であった．調査は，休日明けの月曜日とそれ以外

の平日とでは生活状況が異なるとの報告（Noi and Shikano, 2011）を受けて，2018 年 4〜6 月の

月曜日以外の平日に，各調査校の教室内で実施された．分析には，欠損のあった 202 名を除く

542名（男子 275名，女子 267名）分のデータが使用された（有効回答率 72.8％）． 

 

2.3.2．調査および測定方法 

 

本章では，無記名自記式質問紙票を用いて多次元的資本調査，生活習慣調査，精神的健康

調査を実施した．各調査の詳細は，次の通りである． 

 

1）多次元的資本調査 

 

本章における多次元的資本は，経済，文化，社会関係，時間とした．序章先行研究で示した通

り，これまでの研究でこれらの資本には様々な定義や指標が用いられている．そのため，本章は

対象が中学生であることも考慮して次の通りの指標を用いて調査することとした． 

経済的資本は，対象およびその世帯の経済的な状況を把握するため必要な物品の剥奪状況

を指標として用いることとした．具体的には，首都大学東京子ども・若者貧困研究センター（2018）

の日本の小・中学生を対象とした質問および回答方法に倣い，現在の日本の子どもの多くが所

有する物品の有無として，「1.子ども部屋（兄弟姉妹と使っている場合も含む）」，「2.（自宅で）イン

ターネットにつながるパソコン」，「3.自分専用の勉強机」，「4.自転車」，「5.おやつやちょっとした

ものを買うお小遣い」，「6.二足以上のサイズのあった靴」，「7.音楽プレーヤー」を提示し，「ある

／ないけれどほしい／ないけれどほしくない」から選択回答を求めた． 

文化的資本は，Bourdieu の概念（Richardson, 1986；片岡, 2019）のうち身体化された形態に着

目し，文化的経験の有無を尋ねることとした．具体的には，過去 1 か月間の「1.楽器の演奏をす

る」，「2.絵を描く」，「3.創作活動をする」，「4.新聞を読む」，「5.囲碁，将棋などをする」，「6.映画
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館へ行く」，「7.スポーツ観戦に行く」，「8.美術館や博物館に行く」といった行為の有無（行った／

行っていない）の回答を求めた． 

社会関係的資本については，朝倉（2011）が日本の中学生を対象とした調査において社会的

信頼感，互恵性，社会規範，社会関係のルールの 3 つを個人レベルの認知的ソーシャル・キャ

ピタル，社会活動への参加を個人レベルの構造的ソーシャル・キャピタルとした中学生向けの尺

度を開発している．この尺度に対し市来ほか（2015）は，構造的ソーシャル・キャピタルは日本の

中学生の生活実態に促していないことを指摘していることを鑑み，本章では認知的ソーシャル・

キャピタルに着目することにした．具体的には，「1.クラスや学校で決められた約束事を守ってい

る」，「2.私は友だちが悩んだり困ったりしている時によく助けている」，「3.世の中の人はたいてい

信頼できる」，「4.近所の人によくあいさつをしている」，「5.私の友だちは，時々私を裏切る（逆転

項目）」，「6.先生を信頼している」，「7.家族のルールや決められたことをよく守っている」，「8.ゴミ

のポイ捨てや落書き，自転車の二人乗りなどマナーを守らないことがよくある（逆転項目）」，「9.私

の家族を信頼している」，「10.友だちとの約束をよく守っている」，「11.注意していないと他の人は

私を利用しようとする（逆転項目）」，「12.友だちは私が悩んだり困ったりしている時によく助けてく

れる」，「13.近所に住んでいるたいていの人は信頼できる」の項目に対して，「よく当てはまる／や

や当てはまる／あまり当てはまる／全く当てはまらない」の選択回答を求めた． 

時間的資本は，子どもを対象とした報告は見当たらない．そのため，成人を対象とした先行研

究（王，2016；石井，2014）に基づき，1 日 24 時間から基礎的活動時間（睡眠や食事等の時間），

最低限必要家事時間（家事・育児等の時間），仕事・通勤時間を差し引いた値が負になる場合，

すなわちテレビを見たり趣味を楽しんだりする時間がない状態を尋ねることとした．但し，本調査

では，対象が中学生であること，多くの生活時間の回答を求めることにより回答の信憑性に疑問

が生じる可能性が拡大することから，食事・睡眠等の基礎的活動時間と学校で過ごす時間を除く

時間の主観的充足感を尋ね，それを時間的資本の指標とすることにした．具体的には，「1.勉強

をする時間」，「2.家族と過ごす時間」，「3.遊びや趣味の時間」，「4.ボーっとしたりゆっくりする時

間」が「まったく足りていない／あまり足りていない／まあまあ足りている／十分に足りている」の選

択回答を求めた． 

 

2）生活習慣調査 

 

生活習慣については，睡眠問題，運動習慣，食習慣に関する状況を尋ねた． 
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睡眠問題は，野井ほか（2008）に倣い，「1.朝起きられない」，「2.寝つきが悪い」，「3.夜中に目

が覚めやすい」の各項目に対して，「はい／いいえ」の選択回答を求めた．運動習慣は，運動部

活動または学外のスポーツクラブ等に所属している中学生がそれらに所属していない中学生に

比して身体活動量が多い（城所ほか, 2016）との報告を踏まえ，「学校の運動部活動または学外

でのスポーツクラブや運動系の習い事をしているか」の項目に対して，「はい／いいえ」の選択回

答を求めた．食習慣は，山田ほか（2009）を参考に，各食品群（魚，肉，大豆・大豆製品，野菜，

果物，牛乳・乳製品）の摂取頻度を，「毎日 2回以上／毎日 1回／週に 4〜6回／週に 1〜3回

／週に 1回未満」から選択回答を求めた． 

 

3）精神的健康調査 

 

精神的健康の指標には，精神健康調査表（The General Health Questionnaire: 以下，GHQ と

略す）の短縮版である GHQ12（中川・大坊，2013；井上，2012）の質問および回答項目を用いた．

具体的な項目は，「1.何かをするときにいつもより集中して」，「2.心配ごとがあって，よく眠れない

ことが」，「3.いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが」，「4．いつもより容易に物ご

とを決めることが」，「5.いつもストレスを感じたことが」，「6．問題を解決できなくて困ったことが」，

「7．いつもより問題があったときに積極的に解決しようとすることが」，「8．いつもより気がおもく，

憂うつになることは」，「9.自信を失ったことが」，「10．自分は役に立たない人間だと考えたことは」，

「11．一般にみてしあわせといつもより感じたことは」，「12.いつもより日常生活を楽しく送ることが」

であり，これらの後に続く回答を１，4 は「できた／いつもと変わらなかった／いつもよりできなかっ

た／全くできなかった」，2，5，6，9，10 は「全くなかった／あまりなかった／あった／たびたびあっ

た」，3 は「あった／いつもと変わらなかった／いつもよりできなかった／全くできなかった」，7，12

は「できた／いつもと変わらなかった／できなかった／全くできなかった」，8 は「全くなかった／い

つもと変わらなかった／あった／たびたびあった」，11 は「たびたびあった／あった／なかった／

全くなかった」から選択回答を求めた． 

 

2.3.3．仮説モデル 

 

序章に示したように，子どもの精神的健康の背景には，睡眠，運動，食事といった生活習慣が

一因となっているとの報告は数多く（Ojio et al., 2016；Donnelly et al., 2016；O'Neil et al., 2014；
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Biddle et al., 2011），これらの生活習慣は相互に影響し合っている（根本ほか，2006；渡邉ほか，

2017；根本ほか, 2019)ことも知られている．また，種々の先行研究から経済的資本，文化的資本，

社会関係的資本，時間的資本といった多次元的資本は，人々の生活やその反映といえる健康

状態の重要な要因であると言える（Pinxten and Lievens, 2014；Clercq et al., 2016；Strazdins et al, 

2011；Oncini et al., 2017, Fismen et al.，2012；Elgar et al., 2010；Drukker et al., 2003）．加えて，

近藤（2017）は社会経済的要因と健康を介在する一つの因子として生活習慣を挙げていることを

踏まえると，「多次元的資本→生活習慣→精神的健康」といった関係が想定される． 

以上より，本章では多次元的資本の潜在変数として経済的資本，文化的資本，社会関係的資

本，時間的資本を設定した上で，「多次元的資本→生活習慣→精神的健康」といった経路を示

す仮説モデル（図 2-1）を作成した. 

 

2.3.4．分析方法 

 

分析に先立って，以下のデータ処理を実施した．各資本は，確認的因子分析によりモデル適

合度項目内の内的整合性を Cronbach’s alphaで確認した．その後，得られた下位項目の回答を

経済的資本については，首都大学東京子ども・若者貧困研究センター（2018）の方法を参考に，

「ないけれどほしい」=0 点，それ以外の「ある」，「ないけれどほしくない」=1 点とした．文化的資本

は「行った」=1 点，「行っていない」=0 点，社会関係資本は逆転項目を修正した後，「よく当ては

まる」=3点，「やや当てはまる」=2点，「あまり当てはまらない」=1 点，「まったく当てはまらない」=0

点，時間的資本は「十分に足りている」=3 点，「まあまあ足りている」=2 点，「あまり足りていない」

=1 点，「まったく足りていない」=0 点と得点化した．睡眠問題は，野井ほか（2008），Noi et al.

（2021）を参考に「いいえ」=1点，「はい」=0点とし合計得点を睡眠問題得点とした．運動習慣は，

「はい」=1 点，「いいえ」=0 点とした．食習慣は，山田ほか（2009）を参考に魚，肉，大豆・大豆製

品に対する回答のうち「毎日 2回以上／毎日 1回／週に 4〜6回」=1点，「週に 1〜3回／週に

1 回未満」=0 点，野菜，果物，牛乳・乳製品に対する回答のうち「毎日 2 回以上／毎日 1 回」=1

点，「週に 4〜6回／週に 1〜3回／週に 1回未満」=0点とし，その合計点を食習慣得点とした．

さらにGHQ12はGHQ採点法およびリーカット採点法のうち中川・大坊（2013）および井上（2012）

が採用する GHQ 採点法を採用した．「全くできなかった／いつもよりできなかった／たびたびあ

った／あった／全くできなかった／いつもよりできなかった」=1 点，「できた／いつもと変わらなか

った／全くなかった／あまりなかった／あった／いつもとかわらなかった」=0 点とし，これらの得点
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を合計した精神的健康得点を算出し，4点以上の者を不良，4点未満を良好と判定した． 

これらの処理を経た後，本章では以下の 3 点を検討した．1 点目は，各資本，生活習慣，精神

的健康の実態を検討することである．この検討では，各指標の基礎集計結果を概観するとともに，

性差を確認した．その際，各資本の設問および食品群別摂取頻度の回答割合，睡眠問題およ

び運動習慣の有無，精神的健康の判定割合はχ2検定を用い，有意な分布の偏りが認められた

場合には残差分析も実施し，精神的健康得点は対応のない t 検定を用いることとした．2点目は，

各資本の観測変数の妥当性を検討することである．この検討では，潜在変数とする経済的資本，

文化的資本，社会関係的資本，時間的資本の観測変数の妥当性を確認的因子分析により検証

した．3 点目は，多次元的資本，生活習慣，精神的健康の関連を検討することである．この検討

では，図 2-1 に示す仮説モデルの検証を共分散構造分析にて行なった．しかし，この検証結果

は，性により差異が生じる可能性も否定できないため，性を考慮したモデルも構築し，多母集団

同時分析による検証も実施した．具体的には，性が異なってもモデルの構造が同じであることを

配置不変モデルにより確認した上で，それぞれのモデル間のパス係数に差があるか否かを等値

制約モデルにより確認し，最終的に採択するモデルを決定することとした． 

本章における結果の統計的有意水準は危険率 5％に設定した．また，モデルの適合度指標に

は GFI（goodness of fit index），AGFI（adjusted goodness of fit index），RMSEA（root mean square 

of approximation）， AIC（akaike’s information criterion）を用い，GFI および AGFI は 0.9以上，

RMSEAは 0.05以下で良い適合度であると判定し，AIC はモデルを比較する際の指標とした（大

石・都竹，2009）． 

 

2.3.5．倫理的配慮 

 

調査は，日本体育大学の研究倫理専門委員会の承認（承認番号：第 018-H042 号）を得て実

施された．また，各対象校の校長および養護教諭には直接，対象には担任教諭を通じて，口頭

および書面により，個人情報の保護，参加・撤回の自由，成績評価とは関係がないこと等を説明

し，3校の対象校の内2校は教育課程の一環による参加，1校は個人による参加として実施した．

そのため，個人による参加として実施した対象校では，本人および保護者からの同意が得られた

者のデータのみを分析に使用した．さらに，分析に使用したデータは，予め一人ひとりに ID を割

り当て，調査および測定後に連結した． 
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図2-1 仮説モデル

精神的健康⽣活習慣

経済的資本

⽂化的資本

社会関係的
資本

時間的資本

��



	

2.4．結果 

 

表 4-1 は多次元的資本に関する各項目の回答結果を，表 2-2 は睡眠問題の有無，運動習慣

の有無，食品群の摂取頻度を，表 4-3 は精神的健康の判定結果を示したものである．ここに示さ

れた通り，経済的資本の「自転車」，「音楽プレーヤー」，文化的資本の「楽器を演奏する」，「絵

を描く」，「囲碁，将棋などをする」，「スポーツ観戦に行く」，社会関係的資本の「世の中の人はた

いてい信頼できる」，「近所の人によくあいさつをしている」，「先生を信頼している」，「友だちは私

が悩んだりこまったりしているときによく助けてくれる」，「近所に住んでいるたいていの人は信頼

できる」，時間的資本の「勉強をする時間」，「家族と過ごす時間」，「遊びや趣味の時間」，運動

習慣，食品群の摂取頻度，精神的健康の各項目で性差が確認された． 

次に，仮説モデルの検証に先立って，各資本の観測変数の妥当性を検証することを目的に確

認的因子分析を実施した．Cronbach’s alpha による内的整合性の確認とともに修正指数および

パス係数も確認しながら観測変数の妥当性を検討した結果，経済的資本で 3 つ，文化的資本で

2 つ，社会関係的資本で 7 つの観測変数が削除された．最終的な各資本の適合度指標は経済

的資本で GFI=0.999，AGFI=0.993， RMSEA=0.010，Cronbach’s alpha=0.522，文化的資本で

GFI=0.993 ，AGFI=0.978 ，RMSEA=0.035 ， Cronbach ’ s alpha=0.518 ，社会 関係的資本 で

GFI=0.994，AGFI=0.983，RMSEA=0.023，Cronbach’s alpha=0.726，時間的資本で GFI=0.964，

AGFI=0.958，RMSEA=0.031，Cronbach’s alpha=0.652 を示し，いずれの資本においても採択可

能なモデルであることが確認された（図 2-2）． 

以上の手順を踏まえて，最後に，本章における仮説モデルを検証した．その結果，モデルの適

合度指標は GFI=0.933，AGFI=0.920，RMSEA=0.037，AIC=575.367 であり，採択可能であること

が確認された．そのため，多母集団同時分析を用いてモデルの性差も検討したところ，配置不変

モデルの適合度指標は，GFI=0.909，AGFI=0.902，RMSEA=0.033，AIC=915.117 であり，モデル

の配置不変性が確認された．そこで続けて，すべての変数間のパスに等値制約も課したところ，

等値制約モデルの適合度指標は，GFI=0.911，AGFI=0.904，RMSEA=0.025，AIC=948.676 であ

った．以上の結果より，等値制約モデルに比して配置不変モデルの AIC がやや低値を示したこ

とから，本章では配置不変モデルを最終解として採択することとした（図 2-3）．なお，このモデル

では，女子における「文化的資本→生活習慣」と「生活習慣→運動習慣」を除く，すべてのパス

係数が有意であった．また，すべてのパスのうち 1 つずつすべてのパスの制約を外してみたとこ

ろ，それらの適合度指数には大差が認められないこと，一対のパラメータ比較における男女のパ
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ス係数に統計的な有意差が認められないことも確認した． 
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表2-1 多次元的資本の性による比較
男子

（n=275）

女子

（n=267）
検定の結果b

経済的資本a ある／ないけれどほしくない／ないけれどほしい
子ども部屋 76.0(209)/5.1(14)/18.9(52) 81.6(218)/4.9(13)/13.5(36) n.s.

インターネットにつながるパソコン 67.6(186)/9.5(26)/22.9(63) 72.3(193)/11.2(30)/16.5(44) n.s.

自分専用の勉強机 80.4(221)/7.6(21)/12.0(33) 88.0(235)/4.5(12)/7.5(20) n.s.

自転車
94.5(260)/2.2(6)/3.3(9) 77.9(208)/12.4(33)/9.7(26) χ2=32.616，p<0.001

ある：男子＞女子，ないけれどほしく
ない，ないけれどほしい：女子＞男子

おやつやちょっとしたものを買うお小遣い 81.5(225)/5.5(15)/13.1(35) 84.3(225)/5.6(15)/10.1(27) n.s.

二足以上のサイズのあった靴 87.6(241)/5.8(16)/6.5(18) 91.4(244)/1.9(5)/6.7(18) n.s.

音楽プレーヤー 45.8(126)/27.3(75)/26.9(74) 61.0(163)/16.9(45)/22.1(59) χ2=13.814，p<0.001
ある：女子＞男子，ないけれどほしく
ない，ないけれどほしい：男子＞女子

文化的資本a 行った／行っていない

楽器の演奏をする 25.1(69)/74.9(206) 43.8(117)/56.2(150) χ2=21.083，p<0.001

絵を描く 40.4(111)/59.6(164) 61.4(164)/38.6(103) χ2=24.038，p<0.001

創作活動をする 19.3(53)/80.7(222) 25.5(68)/74.5(199) n.s.

新聞を読む 30.9(85)/69.1(190) 24.7(66)/75.3(201) n.s.

囲碁，将棋などをする 21.5(59)/78.5(216) 8.2(22)/91.8(245) χ2=19.744，p<0.001

映画館へ行く 31.6(87)/68.4(188) 33.0(88)/67.0(179) n.s.

スポーツ観戦に行く 23.3(64)/76.7(211) 13.5(36)/86.5(231) χ2=8.629，p=0.003

美術館や博物館に行く 12.7(35)/87.3(240) 9.0(24)/91.0(243) n.s.

社会関係的資本a よく当てはまる／やや当てはまる／あまり当てはまらない／全く当てはまらない

クラスや学校で決められた約束事を守っている 49.5(136)/45.5(125)/4.4(12)/0.7(2) 52.8(141)/46.4(124)/0.7(2)/0.0(0) -

私は友だちが悩んだり困ったりしている時によく助け

ている
25.1(69)/46.9(129)/21.8(60)/6.2(17) 24.3(65)/58.8(157)/15.4(41)/1.5(4) -

世の中の人はたいてい信頼できる 16.4(45)/32.7(90)/37.8(104)/13.1(36) 5.2(14)/30.3(81)/49.8(133)/14.6(39) χ2=20.317，p<0.001
よく当てはまる：男子＞女子，あまり
当てはまらない：女子＞男子

近所の人によくあいさつをしている 44.4(122)/30.9(85)/17.8(49)/6.9(19) 43.1(115)/40.4(108)/12.7(34)/3.7(10) χ2=8.335，P=0.040
やや当てはまる：女子＞男子，あまり
当てはまらない，全く当てはまらな
い ：男子＞女子

私の友だちは，時々私を裏切る 10.2(28)/22.5(62)/38.9(107)/28.4(78) 7.5(20)/20.6(55)/45.3(121)/26.6(71) n.s.

先生を信頼している 42.9(118)/33.8(93)/15.3(42)/8.0(22) 25.1(67)/48.3(129)/21.7(58)/4.9(22) χ2=24.659，p<0.001
よく当てはまる：男子＞女子，やや当
てはまる：女子＞男子

家族のルールや決められたことをよく守っている 39.3(108)/40.7(112)/14.2(39)/5.8(16) 31.8(85)/49.4(132)/15.7(42)/3.0(8) n.s.

ゴミのポイ捨てや落書き，自転車の二人乗りなどマナー

を守らないことがよくある
6.5(18)/9.5(26)/30.2(83)/53.8(148) 6.4(17)/10.1(27)/33.3(89)/50.2(134) n.s.

私の家族を信頼している 55.3(152)/31.3(86)/9.8(27)/3.6(10) 53.6(143)/34.1(91)/9.4(25)/3.0(8) n.s.

友だちとの約束をよく守っている 46.9(129)/46.2(127)/5.8(16)/1.1(3) 45.3(121)/48.7(130)/5.6(15)/0.4(1) -

注意していないと他の人は私を利用しようとする 4.7(13)/13.5(37)/39.3(108)/42.5(117) 9.7(26)/14.2(38)/40.8(109)/35.2(94) n.s.

友だちは私が悩んだりこまったりしているときによく

助けてくれる
32.7(90)/37.8(104)/23.3(64)/6.2(17) 43.8(117)/41.9(112)/10.5(28)/3.7(10) χ2=19.606，p<0.001

よく当てはまる：女子＞男子，あまり
当てはまらない：男子＞女子

近所に住んでいるたいていの人は信頼できる 31.3(86)/31.3(86)/24.7(68)/12.7(35) 21.7(58)/36.3(97)/34.1(91)/7.9(21) χ2=12.817，p=0.005
よく当てはまる：男子＞女子，あまり
当てはまらない：女子＞男子

時間的資本a 十分に足りている／まあまあ足りている／あまり足りていない／まったく足りていない

勉強をする時間 26.9(74)/38.9(107)/25.1(69)/9.1(25) 15.7(42)/47.9(128)/31.8(85)/4.5(12) χ2=16.820，p<0.001
まあまあ足りている，まったく足りて
いない：女子＞男子，まったく足りて
いない：男子＞女子

家族と過ごす時間 44.7(123)/43.6(120)/8.4(23)/3.3(9) 34.5(92)/45.7(122)/17.2(46)/2.6(7) χ2=12.288，p=0.006
十分に足りている：男子＞女子，あま
り足りていない：女子＞男子

遊びや趣味の時間 36.7(101)/33.5(92)/20.7(57)/9.1(25) 22.1(59)/37.1(99)/30.0(80)/10.9(29) χ2=15.324，p=0.002
十分に足りている：男子＞女子，あま
り足りていない：女子＞男子

ボーっとしたりゆっくりする時間 28.7(79)/33.5(92)/24.0(66)/13.8(38) 21.7(58)/32.2(86)/22.0(88)/13.1(35) n.s.

a. 経済的資本は，「1.子ども部屋（兄弟姉妹と使っている場合も含む）」，「2.（自宅で）インターネットにつながるパソコン」，「3.自分専用の勉強机」，「4.自転車」，「5.おやつやちょっとしたものを買うお小遣い」，

「6.二足以上のサイズのあった靴」，「7.音楽プレーヤー」の質問に対する選択回答の割合を示す．文化的資本は，過去1か月間の「1.楽器の演奏をする」，「2.絵を描く」，「3.創作活動をする」，「4.新聞を読む」，「5.

囲碁，将棋などをする」，「6.映画館へ行く」，「7.スポーツ観戦に行く」，「8.美術館や博物館に行く」といった行為の有無の回答割合を示す．社会関係的資本は，「1.クラスや学校で決められた約束事を守っている」，

「2. 私は友だちが悩んだり困ったりしている時によく助けている」，「3.世の中の人はたいてい信頼できる」，「4.近所の人によくあいさつをしている」，「5.私の友だちは，時々私を裏切る（逆転項目）」，「6.先生を

信頼している」，「7.家族のルールや決められたことをよく守っている」，「8.ゴミのポイ捨てや落書き，自転車の二人乗りなどマナーを守らないことがよくある（逆転項目）」，「9.私の家族を信頼している」，「10.友

だちとの約束をよく守っている」，「11.注意していないと他の人は私を利用しようとする（逆転項目）」，「12.友だちは私が悩んだりこまったりしているときによく助けてくれる」，「13.近所に住んでいるたいていの人

は信頼できる」の質問に対する選択回答の割合を示す．時間的資本は，「1.勉強をする時間」，「2.家族と過ごす時間」，「3.遊びや趣味の時間」，「4.ボーっとしたりゆっくりする時間」の質問に対する選択回答の割合を

示す．( )内は人数を示す．

b. χ2検定の結果と，有意な分布の偏りが認められた場合には残差分析の結果を示す．n.s.: not significant ，-：1セルの人数が5を下回ったため，検定を行っていない．
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表2-2 生活習慣の性による比較
男子b

（n=275）

女子b

（n=267）
検定の結果c

睡眠問題a いいえ／はい

朝起きられない 57.5(158)/42.5(117) 52.8(141) /47.2(126) n.s.

寝つきが悪い 77.1(212)/22.9(68) 74.5(199)/25.5(68) n.s.

夜中に目が覚めやすい 89.8(247)/10.2(28) 88.8(237)/11.2(30) n.s.

運動習慣a はい／いいえ

72.7(200)/27.3(75) 57.7(154)／42.3(113) χ2=15.22，p<0.001

食習慣
a

毎日2回以上／毎日1回／週に4〜6回／週に1〜3回／週に1回未満

魚 2.2(6)/10.9(30)/26.5(73)/48.0(132)/12.4(34) 1.1(3)/12.4(33)/21.3(57)/50.9(136)/14.2(38) n.s.

肉 16.0(44)/25.8(71)/37.8(104)/20.4(56)/0.0(0) 9.0(24)/21.3(57)/41.6(111)/27.7(74)/0.4(1) -

大豆・大豆製品 11.4(31)/21.7(59)/28.7(78)/32.4(88)/5.9(16) 7.9(21)/21.3(57)/33.0(88)/30.3(81)/7.5(20) n.s.

野菜 38.6(105)/34.2(93)/15.4(42)/9.6(26)/2.2(6) 50.6(134)/28.7(76)/15.1(40)/4.2(11)/1.5(4) -

果物 13.0(35)/19.3(52)/21.1(57)/33.7(91)/13.0(35) 12.5(33)/24.5(65)/29.1(77)/25.3(67)/8.7(23) χ2=10.571，p=0.032
週に4〜6回：女子>男子，週
に1〜3回：男子>女子

牛乳・乳製品 37.5(103)/30.2(83)/14.9(41)/12.7(35)/4.7(13) 25.9(68)/29.3(77)/18.3(48)/20.2(53)/6.5(17) χ2=11.893，p=0.018
毎日2回以上：男子>女子,週
に1〜3回：女子＞男子

a. 睡眠問題は，「1.朝起きられない」，「2.寝つきが悪い」，「3.夜中に目が覚めやすい」の質問に対する選択回答の割合を示す．運動習慣は，「学校の運動部活動または学外でのスポーツクラブ

や運動系の習い事をしているか」の質問に対する選択回答の割合を示す．食習慣は，各食品群（魚，肉，大豆・大豆製品，野菜，果物，牛乳・乳製品）の摂取頻度に対する選択回答の割合を示す．

b. n:人数

c. χ²検定の結果と，食習慣の各食品群で有意な分布の偏りが認められた場合には残差分析の結果を示す． n.s.: not significant，-：1セルの人数が5を下回ったため，検定を行っていない.
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表2-3 精神的健康の性による比較
男子b

（n=275）

女子b

（n=267）
検定の結果c

精神的健康得点a 2.5±2.64 3.6±2.78 t=-5.701，p<0.001

不良／良好の判定
a

不良／良好

28.7(79)/71.3(196) 50.6(135)/49.4(132) χ2=4.103，p<0.001

a. 精神的健康の指標としたGHQ12は，12の項目に対し4件法にて回答を求めた後，「全くできなかった」または「いつもよりできなかった」，「たびたびあった」または「あった」，「全くできな

かった」または「いつもよりできなかった」=1点，「できた」または「いつもと変わらなかった」，「全くなかった」または「あまりなかった」，「あった」または「いつもとかわらなかっ

た」=0点として得点化した合計点（精神的健康得点）を算出し，4未満を良好，4以上を不良と判定した．

b. n:人数

c. 精神的健康得点の平均値の比較は対応のないt検定，精神的健康の判定割合の割合はχ²検定の結果を示す． n.s.: not significant
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GFI=0.999，AGFI=0.993，
RMSEA=0.010，
Cronbach’s alpha =0.522

図2-2 多次元的資本の確認的因子分析の結果

1) 経済的資本

GFI=0.993，AGFI=0.978，
RMSEA=0.035，
Cronbach’s alpha =0.518

2) 文化的資本

GFI=0.994，AGFI=0.983，
RMSEA=0.023，
Cronbach’s alpha =0.726

3) 社会関係的資本

GFI=0.964，AGFI=0.958，
RMSEA=0.031，
Cronbach’s alpha =0.652

4) 時間的資本
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図2-3 多次元的資本，生活習慣，精神的健康の関連（最終解）
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2.5．考察 

 

首都大学東京子ども・若者貧困研究センターの『子供の生活実態調査』(2018)によると，「あな

たには，自分が使うことができるものがありますか」との質問に対して「1.子ども部屋」，「2.インター

ネットにつながるパソコン」，「3.自分専用の机」，「5.おやつやちょっとしたものを買うお小遣い」が

「ないけれどほしい」と回答した中学 2 年生はそれぞれ 14.9％，16.0％，7.1％，9.0％であった．こ

のような結果は，本章の回答割合と同程度と言える．また，文化的経験の有無については，本調

査が過去 1ヵ月間，総務省統計局による『平成 28 年社会生活調査』（2017）が過去 1 年間と期間

の違いはあるものの，両者における「1．楽器の演奏をする」，「2．絵を描く」，「5．囲碁，将棋など

をする」，「8．美術館や博物館に行く」の行動者率も，概ね同程度もしくは本調査の結果がやや

高値と言える．さらに，社会関係的資本は，「2.私は友だちが悩んだり困ったりしている時によく助

けている」と「12.友だちは私が悩んだり困ったりしている時によく助けてくれる」の質問に対する

「よく当てはまる」「やや当てはまる」の回答割合を合わせると，市来ほか（2015）が報告するこれら

2 つからなる因子が男子に比して女子で良好であったとの報告と同様の傾向を示したと捉えられ

る．他方，睡眠問題，運動習慣，食習慣，GHQ12 不良者の各割合についても，項目により多少

の違いがあるものの大差は認められず，概ね先行研究の結果と同程度の割合が示された（Noi et 

al.，2021；Ojio et al.，2016；山田ほか，2009）．したがって，本調査の対象の多次元的資本，生活

習慣，精神的健康の状況は，日本の多くの中学生と同様の傾向であると言える． 

このような中学生を対象に，図 2-1 に示す仮説モデルを検証した結果，性差を考慮した配置不

変モデルが最終解として採択された（図 2-3）．この結果は，性が異なってもモデルの構造が同じ

であることを示しているが，そのパス係数には差がある可能性を示唆している．とは言え，パス係

数の性差についても，一対のパラメータ比較では男女のパス係数に有意差は認められなかった

ことから，その差は僅少であるとも言える．いずれにしても，本調査の対象者における「多次元的

資本→生活習慣→精神的健康」の関連は，性を問わず不変と解釈することができた． 

この結果を踏まえて，図 2-3 が示す最終解を確認すると，女子の「文化的資本→生活習慣」の

パス係数を除くすべてのパス係数が有意であった．中でも，各資本から生活習慣へのパス係数

で最も高値を示したのは社会関係的資本（男子：0.54，女子：0.56）であった．子どもの認知的ソ

ーシャル・キャピタルは，地域，家庭，友人との関わりや社会参加といった周りの環境要因が影響

しており（岡正ほか，2012），認知的ソーシャル・キャピタルを醸成する取り組みとして，家庭，学校，

地域が連携して体験学習や異世代交流，地域での居場所づくり等が提案されている（山辺ほか，
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2013）．特に，田中（2015）は貧困家庭の保護者の社会関係的資本の希薄さを指摘している．こ

のようなことから，2019 年に閣議決定された現行の「子どもの貧困対策に関する大網」（内閣府，

2019）では，子どもの経済的な支援に加え，社会的な孤立を防ぐこと，地域や社会全体で支えて

いくことが謳われている．このような政府による子どもの支援対策の制定と前後して子どもの貧困

対策としてスタートし全国に広まったこども食堂は，次第に居場所づくりや地域住民や社会支援

へつながる場（吉田，2016）としての役割を担うに至っている．子ども食堂での保護者や教師以外

の異なる世代や生活環境の異なる人たちとの関わりは，特に経済的，社会的に困窮する子ども

にとって貴重である．また，子どもの食事（Mieziene et al., 2019）や主観的健康度（Novaka et al., 

2018）への好影響も報告されており，本調査の結果は社会関係的資本が生活習慣を介して精神

的健康にも影響する可能性を示唆しているものと考える． 

さらに，各資本から生活習慣へのパス係数のうち，社会関係的資本に次いで高値を示したのは

時間的資本（男子：0.33，女子：0.31）であった．しかしながら，成人を対象に時間の状況と食行動

との関連を指摘する報告（Venn et al., 2018）はあるものの，子どもから得たデータに基づいて時

間的資本と生活習慣または健康との関連を示した報告は見受けられない．そのため，「時間的資

本→生活習慣→精神的健康」の関連を示した本調査の結果は注目すべき結果であると考える．

また，日本は国連子どもの権利委員会から「社会の競争的な生活により子ども時代と発達が害さ

れることなく，子どもがその子ども時代を享受することを確保するための措置を取ること」

（Committee on the Rights of the Child, 2019）と勧告されているが，このような勧告を受けている

のは日本のみである（野井，2021）ことからも，日本の子どもの生活状況が諸外国と比べても良好

ではない状態にあると言える．したがって，本調査の結果は，豊かとはいえない中学生の時間的

資本が，子どもの生活習慣の乱れや精神的健康の問題を惹起している可能性を示唆している． 

本分析では，上記の結果が得られた反面，女子の「文化的資本→生活習慣」のパスおよび「運

動習慣→生活習慣」のパス係数は有意でなかった．このうち「文化的資本→生活習慣」のパス係

数は，文化的資本の Cronbach’s alphaが低いことが一因であると推測される．本結果における社

会関係的資本を除く 3 つの資本 Cronbach’s alpha は決して高い値とは言えず，とりわけ経済的

資本，文化的資本は低値であったことから，両資本の指標の再検討が必要であると考えられる． 

以上のように，本章では中学生における「多次元的資本→生活習慣→精神的健康」の関連を

明らかにするとともに，精神的健康への影響が従来指摘されてきた経済的資本だけでなく，社会

関係的資本，時間的資本との関連が強い様子も示された．このような事実は，中学生の生活習

慣，精神的健康の問題改善に向けて，これらの資本に注目する有用性を示唆しており，本検討
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の成果として得られた重要な知見であると考える．しかしながら，以下の諸点は本章の限界であ

る．1 点目は，各資本の指標が限定されている点である．序章で述べた通り，各資本の定義や指

標は一致した見解が得られていないことから，本検討では便宜上規定せざるを得なかった．2 点

目は，対象が首都圏在住の中学生に限定されている点である．本検討の対象者の多次元的資

本，生活習慣，精神的健康の状況は先行研究や報告書の結果と大差がないことから，一般的な

日本の中学生と解釈できたものの，地域差を考慮した検討ができていないのも事実である．また，

対象も中学生のみであり，他の年代についてはまたこれらの関連は異なることも予想される．3 点

目は，取り上げた健康指標が精神的健康に限定されている点である．多次元的資本が生活習慣

を介して関連する健康問題は他にも多数想定できるが，本章では検討できていない．これらは本

章の限界であると同時に，今後の課題でもある． 
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2.6．結論 

 

首都圏に在住する中学生を対象に「多次元的資本→生活習慣→精神的健康」の仮説モデル

を検証した本研究の結果，中学生の多次元的資本，とりわけ社会関係的資本，時間的資本は，

生活習慣を介して精神的健康に関連している可能性が示唆された．したがって，中学生の精神

的健康の問題を予防，改善するためには，社会関係的資本や時間的資本に着目した取り組み

が必要であると考えられた． 
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結 章 
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3.1．研究の結論 

 

本研究は，経済的資本，文化的資本，社会関係的資本，時間的資本の多次元的資本と，中学

生における健康との関連を明らかにすることを目的とし，以下の 2 つの研究課題を設け検討した． 

研究課題 1 では，家庭の経済，文化，社会関係，時間的背景と子どものむし歯，肥満，痩身の

状況との関連を二次分析により検討した．その結果，むし歯被患率の都道府県格差と，むし歯お

よび肥満と経済，文化，社会関係，時間の状況との関連が確認された．この結果から，中学生に

おける多次元的資本と健康との関連が示唆された． 

研究課題 2 では精神的健康に焦点を当て，中学生を対象に行った調査結果から，多次元的資

本，生活習慣，精神的健康の関連を示した仮説モデルを共分散構造分析により検証した．その

結果，仮説モデルが採択可能され，多次元的資本（とりわけ，社会関係的資本，時間的資本）が

生活習慣を介して精神的健康と関連する可能性が示された．この結果から，中学生の精神的健

康を改善するためには，特に社会関係的資本および時間的資本への対策が有効である可能性

が示唆された． 

これら各章での研究知見を踏まえて，本学位論文では，「子どもの健康問題の背景には，資本

の問題が存在するとともに，子どもの健康問題の解決には，経済，文化，社会関係，時間といっ

た多次元資本に注目したアプローチが必要である」ことが提案された． 
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3.2. 研究の限界と今後の課題 

 

1 点目は，各資本を把握するための指標が限定されている点である．序章で示したように，各資

本の定義や指標は一致した見解が得られていない．そのため，研究課題 1 では家庭の経済，文

化，社会関係，時間的状況，研究課題2 では経済的資本，文化的資本，社会関係的資本，時間

的資本の指標をそれぞれ示した根拠に基づき指標を選出した．この点については，特に社会関

係的資本および時間的資本の定義が明確化し，日本の子どもの各資本を把握するための指標

の検証が必要である．2 点目は，健康の指標もむし歯，肥満・痩身，精神的健康に限定されてい

る点である．これ以外の健康課題も多次元的資本と関連していることは十分考えられることから，

この他の健康課題との関連も検討する必要がある．3 点目は，多次元的資本と健康の因果関係

の検討ができていない点である．本研究は，研究課題 1 では家庭の多次元的状況，研究課題 2

では多次元的資本が子どもの健康に影響しているとの仮説の基，これらの関連を検討した．しか

し，これらの因果関係を明らかにはできておらず，この点も今後の課題である． 
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