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セルフエフィカシーを用いた体重管理における
無関心期の検討
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目的：体重管理の変容ステージの無関心期に含まれるセルフエフィカシー（以下SEとする）の高い

者の特徴を他の変容ステージと比較することを目的とした．

方法：２００８年７月，Ｉ健康保険組合員９９４名を対象に，体重管理の変容ステージ，SE，生活習慣，現

体重の認識，属性について質問紙調査による横断研究を行った．無関心期をSEの中央値で２

つに分け，SE得点，生活習慣，属性についてKruskal―Wallis検定またはχ２検定を用いて変容

ステージを比較した．また，SEの高い無関心期の者を基準にBonferroniの補正による多重比

較を行った．

結果：SEの高い無関心期の男性は，他の変容ステージよりもBMIが低かった（全てｐ＜０．０１０）．ま

た，間食をしない男性の割合は，SEの低い無関心期や関心期の男性よりも（各々ｐ＝０．００３）

SEの高い無関心期の男性において高く，就寝前２時間以内の食事をしない男性の割合は，関

心期の男性よりもが高かった（ｐ＝０．００９）．SEの高い無関心期の女性のBMIは準備期の者よ

りも低かった（ｐ＝０．００２）．

結論：SEの高い無関心期の者は，トランスセオレティカルモデルで定義されている無関心期の者と

は異なっており，SEの高い無関心期の男性は，BMIが低く，体重管理のための食習慣を実践

していた．
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� 緒 言

我が国では生活習慣病の有病者，予備群の減

少という観点から，内臓脂肪症候群（メタボ

リックシンドローム）の概念を導入した特定健

康診査・特定保健指導（特定健診・特定保健指

導）が行われている１）．メタボリックシンドロー

ムの改善において適正体重の維持，または適正

体重を目指して減量するなどの体重管理を行う

ことは重要である２，３）．このことから，特定健

診・特定保健指導では，体重管理に必要な食事

や運動といった生活習慣の改善に焦点があてら
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れ，行動科学の理論をもとに行動変容をめざし

た保健指導が求められている１）．

特定健診・特定保健指導で取り入れられてい

るトランスセオレティカルモデル（Transtheo-

retical Model，TTM）は，行動科学の理論や

モデルの中でも理解しやすく，かつ実践的であ

るため，研究，実践の両領域で幅広く使われて

いる４）．TTMはProchaskaらによって，１９８３年

に禁煙教育の方法として発表されたモデルであ

り，行動変容の準備性によって分類した５つの

変容ステージと，人の行動が変わっていく過程

をまとめた１０の変容プロセスの２つの概念から

構成される５）．変容ステージを用いると，新し

い行動の獲得までの過程を準備性によって分

け，対象者に合った教育・支援ができる５）．

TTMは様々な健康行動に幅広く利用されてお

り４），食事と運動の両面からの介入が必要な体

重管理プログラムにおいても応用されてい

る６，７）．しかし，TTMが様々な健康行動へ応用

され，広まるにつれ，問題点も多くあげられて

きている８，９）．

問題点の１つに，変容ステージの誤った分類

がある８～１４）．この問題は，TTMの特徴である準

備性に合った適切な指導ができなくなる可能性

があるため，大きな問題とされる８～１４）．例え

ば，禁煙教育でTTMに基づき対象者を分類す

ると，対象者の大部分（６０～７５％）が無関心期

に分類されるため，無関心期にいくつかのタイ

プの存在が示唆されている１０～１４）．これらの研究

では，TTMの概念である意思決定バランスや

禁煙のセルフエフィカシー（以下SEとする）

を用いてクラスター分析などによってタイプを

分類している１０～１４）．Schorrら１４）の研究では，無

関心期を禁煙の意思決定バランスとSEによっ

てクラスター分析した結果，４つのタイプが確

認された．４つのタイプとはprogressive群（進

んでいる群：禁煙のメリット，デメリット，

SE全てが高い），immotive群（動機づけがない

群：禁煙のデメリットが高く，SEが低い），

disengaged pessimstic群（やる気がなく，悲観

的な群：禁煙のメリット，デメリット，SE全

てが低い），disengaged optimistic群（やる気

がなく，楽観的な群：禁煙のメリット，デメ

リットが低く，SEが高い）である．これらの

タイプのうち，progressive群 （進んでいる群）

は関心期と同様の特徴をもっており，本来なら

ば準備性に従って関心期に分類されるべき者

だったと考えられる１３，１４）．このことから，対象

者を準備性によって正しく分類するために，よ

り適切な分類方法を検討する必要性が示唆され

ている１０～１４）．

このような変容ステージの分類に関する問題

は，TTMを体重管理に応用した研究において

も報告されている．玉浦ら１５）は，体重管理の誘

惑場面における対策の変容ステージとSEの関

連について調べた結果，対策を行っていない無

関心期にSEの高い者が含まれている可能性を

示唆している．

そこで，本研究ではTTMの構成概念である

SEを用いて，先行研究１５）で示唆された無関心

期のSEの高い者の特徴を他の変容ステージと

比較し，調べることを目的とした．SEとは社

会的認知理論で提唱されている概念で，ある特

定の状況において，目的の行動を行う自分自身

の能力への確信を意味する１６）．行動変容でいう

ある特定の状況とは，獲得しようとする行動が

できなくなりそうなとき，すなわち誘惑されや

すい状況を指す１６）．SEはTTMの変容ステージ

と関連があり，変容ステージが進むにつれて，

SEが高まることが報告されている１７）．

� 方 法

１）研究協力者

本研究は，先行研究である体重管理の誘惑場

面に関する研究１５）の一環として行った．調査対

象者は，オンラインによる回答が可能な全国の

Ｉ健康保険組合員２，０００名であった．そのうち，

調査に同意が得られた９９４名を対象に，２００８年
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７月，イントラメールを用いた無記名自記式の

質問紙を送付し，回答してもらった．なお，Ｉ

社は情報システムに関わる製品やサービスを提

供しているIT関係の会社である．最終的に，

調査には７９３名（回答率７９．７％）が回答した．

研究協力者には，調査の目的と結果の学術的

使用について調査冒頭で十分な説明を行い，回

答をもってその旨に同意したとみなした．な

お，本研究の倫理的配慮については，お茶の水

女子大学生物医学的研究の倫理特別委員会の審

査で承認されている．

２）調査項目

調査項目は，体重管理の変容ステージおよび

SE，生活習慣，現体重の認識，属性と体格で

あった．

� 体重管理の変容ステージ（以下変容ステー

ジとする）

本研究では，体重管理の変容ステージとし

て，体重管理における誘惑場面で対策を講じる

ことの準備性をたずねた．「あなたが食べてし

まいそうな場面に直面した時の取り組み姿勢に

ついておたずねします」という教示を行い，「半

年以内に，食べないでいる対策を始めようと考

えていない」，「ここ半年以内に，食べないでい

る対策を始めようと考えている」，「ここ１カ月

以内に，食べないでいる対策を始めようと考え

ている」，「最近（半年以内）に，食べないでい

る対策を始めた」，「食べないでいる対策を始め

て，半年以上たっている」の中から現在の状況

に最もあてはまるものを１つ選択してもらっ

た．

� 誘惑場面におけるSE

誘惑場面において食べないでいられる（コン

トロールできる）自信の程度をたずねるため，

日本版過食状況効力感尺度（The Japanese

Situational Appetite Efficacy（KC―SAM））１８），

およびWeight Efficacy Life―Style Question-

naire（WEL）１９）の一部を修正したものの２つの

既存尺度を利用した．KC―SAMからは，これ

を構成する「報酬（reward）」，「否定的な感情

（negative feeling）」，「空腹（hunger）」，「リ

ラックス（relaxation）」の４つの下位尺度（各々

６項目の計２４項目）をそのまま用い，WELか

らは，５つの下位尺度のうち，KC―SAMには

含まれていない「入手可能性（availability）」，

「社会的圧力（social pressure）」の２つの下

位尺度（各々４項目の計８項目）を用いた．調

査では，これら３２項目について「全く自信がな

い（１点）」～「とても自信がある（６点）」の

６段階のリッカートスケールで回答を求めた．

� 生活習慣

生活習慣について，特定健康診査で用いられ

る標準的な質問票１）を参考に作成した朝食，間

食，飲酒，就寝前の食事，食べる速さ，喫煙，

運動習慣の７項目に加え，外食，食事バランス

の２項目を加えた計９項目についてたずねた．

朝食は「ほとんど食べない」，「週２～３日」，

「週４～５日」，「ほぼ毎日」の４段階，間食は

「ほとんどしない」，「週２～６日」，「毎日１

回」，「毎日２回以上」の４段階，就寝前の食事

は，就寝前２時間以内に食事をとる頻度につい

て「ほとんどしない」，「週１～２日」，「週３～

５日」，「ほぼ毎日」の４段階でたずねた．また，

食べる速さは，他の人と比べた時の速さについ

て「遅い」，「ふつう」，「速い」の３段階から回

答してもらった．外食は，インスタント食品や

市販の弁当類も含めた頻度について「ほとんど

しない」，「週２～６回」，「毎日１回」，「毎日２

回以上」の４段階，食事バランスは，主食・主

菜・副菜のそろった食事について「ほとんど食

べない」，「週３～６食」，「毎日１食」，「毎日２

回以上」の４段階から回答してもらった．

その他の生活習慣については，飲酒は，「ほ

とんど飲まない」，「週１～２日」，「週３～６

日」，「毎日」の４段階，喫煙は「吸ったことが

ない」，「以前吸っていた」，「現在吸っている」

の３択，運動習慣は，週２回以上，１日３０分以

上の運動を１年以上続けているかについて「い
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いえ」，「はい」の２択からそれぞれ回答を求め

た．

� 現体重の認識

現体重の認識は，調査時の自分の現体重を基

準とした時，理想体重はどの程度か（減らした

いか，維持したいか，増やしたいか）を把握す

るため，「５kg以上減らしたい」～「５kg以上

増やしたい」の１１段階（「現状維持」を含む）

から，最も近いものを選択してもらった．

� 属性と体格

対象者の人口統計学的特性を把握するため

に，性別，年齢，婚姻状況，居住形態（１人暮ら

しか）の４項目をたずねた．また，身長，体重，

腹囲についてもたずねた．Body mass index

（BMI，kg／m２）は，身長と体重から算出した．

３）解析方法

� 解析対象者の選定

本研究では，体重管理の変容ステージについ

て，体重管理における誘惑場面で食べないでい

るために行う対策の準備性についてたずねてい

る．このことから，現体重の認識で現体重より

も増やしたいと答えた４１名を本研究の目的と一

致しない者とみなし，除外した．よって，７５２

名（適格率９４．８％）を本研究の解析対象者とし

た．

� SE得点の算出と性差の確認

まず， SEの項目の信頼性を確認するために，

クロンバックα係数を求めた．クロンバックα

係数は０．９３であり，信頼性があることが確認さ

れたため，SEの合計得点（以下SE得点とする）

を算出した．その際，欠損のある３０名（４．０％）

の回答は中央値に置き換えた．SE得点につい

て基礎統計量を算出し，Shapiro―Wilk検定を用

いて，男女別，変容ステージ別に正規性を確認

した結果，正規性が認められたため（全てｐ＞

０．０５），SE得点を従属変数に，性別，変容ス

テージの二元配置分散分析を行った．その結

果，性別の主効果がみられたことから（Ｆ＝

１７．４，ｐ＜０．００１），以降の解析は男女別に行う

ことにした（変容ステージの主効果：Ｆ＝７．６，

ｐ＜０．００１，交互作用：Ｆ＝０．３６，ｐ＝０．８３９）．

� SEの高い無関心期の者の選定

続いて，Tukeyによる多重比較を用いて，無

関心期と関心期に含まれる者のSE得点を比較

した．その結果，男性において無関心期の者の

SE得点（平均値：１２１．６点）が関心期の者（平

均値：１１１．４点）よりも有意に高く（ｐ＝０．００８），

女性では有意差はみられなかったものの，無関

心期の者のSE得点（平均値：１１２．０点）は関心

期の者（平均値：１０７．９点）よりも高かった（ｐ

＝０．９２８）．そこで，男女それぞれの無関心期に

含まれる者のSE得点の中央値（男性：１２１．０点，

女性：１０９．５点）を用いて，無関心期を２つに

分け，SE得点が高い方をSEの高い無関心期，

低い方をSEの低い無関心期とした．

� 本研究の目的に関する解析

SEの高い無関心期，SEの低い無関心期，関

心期，準備期，実行期，維持期の６つの変容ス

テージで，SE得点の平均値を算出し，Shapiro―

Wilk検定を用いて，変容ステージ別に正規性

を確認した．その結果，SEの高い無関心期と

SEの低い無関心期に含まれる者のSE得点に正

規性が認められなかった（各々ｐ＜０．００１）．そ

こで，本研 究 で はSE得 点，年 齢，体 格 は

Kruskal―Wallis検定，婚姻状況，居住形態，既

往歴，生活習慣はχ２検定を用いて６つの変容

ステージを比較した．なお，生活習慣の項目は

２群にまとめた（表３，４参照）．さらに，こ

れらの項目について，SEの高い無関心期の者

を基準に他の変容ステージとBonferroniの補正

による多重比較を行った（ｐ＜０．０１＝０．０５／５）．

なお，統計ソフトはSPSS Ver.１８．０for Win-

dows（SPSS社）を使用し，有意水準は５％（両

側検定）とした．

� 結 果

１）対象者の特徴

対象者は男性５１８名（６８．９％），女性２１０名
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（２７．９％）（欠損：２４名，３．２％）であった．男

性の平均年齢（標準偏差）は４４．７（９．５）歳，

平均BMI（標準偏差）は２３．９（３．１）kg／m２で

あった．男性の婚姻状況は，既婚者が４１４名

（７９．９％），未婚者が１０１名（１９．５％）（欠損：

３名，０．６％），居住形態は１人暮らしの者が８２

名（１５．８％），１人暮らしでない者が３１２名

（６０．２％）（欠損：１２４名，２３．９％）であった．

また，女性の平均年齢（標準偏差）は３７．１

（７．９）歳，平均BMI（標準偏差）は２０．８（２．３）

kg／m２であった．女性の婚姻状況は，既婚者が

８８名（４１．９％），未婚者が１１７名（５５．７％）（欠

損：５名，２．４％），居住形態は１人暮らしの者

が６１名（２９．０％），１人暮らしでない者が１２３名

（５８．６％）（欠損：２６名，１２．４％）であった．

２）変容ステージ別のSE得点

男性の変容ステージ別のSE得点の中央値（２５

パーセンタイル値，７５パーセンタイル値）は，

SEの高い無関心期１３９．１（１２８．０，１５４．０）点，

SEの低い無関心期１０５．０（９１．０，１１４．０）点，

関心期１１２．５（９３．８，１２７．０）点，準備期１１４．０

（９９．０，１３０．０）点，実 行 期１２３．０（１１０．５，

１３７．５）点，維持期１２８．０（１１７．５，１４３．３）点で

あった．SE得点について６つの変容ステージ

間で検討した結果，有意差がみられた（χ２（５）

＝１８８．０９，ｐ＜０．００１）．そこで，SEの高い無

関心期の男性を基準に多重比較を行ったとこ

ろ，SEの高い無関心期の男性のSE得点は他の

全ての変容ステージの男性の得点よりも有意に

高かった（全てｐ＜０．００１）．

女性のSE得点の中央値（２５パーセンタイル

値，７５パーセンタイル値）は，SEの高い無関

心期１２５．０（１１７．０，１４４．０）点，SEの低い無関

心期９８．０（８７．０，１０４．０）点，関心期１０６．０（９０．５，

１２９．０）点，準備期１０８．０（９２．０，１２２．０）点，

実行期１２０．０（９３．０，１３０．０）点，維持期１１９．０

（１０７．５，１３７．２）点であった．変容ステージ間

で比較したところ有意差がみられたため（χ２

（５）＝５２．３９，ｐ＜０．００１）多重比較を行った結

果，SEの高い無関心期の女性のSE得点は，SE

の低い無関心期，関心期，準備期の女性と比べ

て，それぞれ有意に高いことが示された（各々

ｐ＜０．００１）．

３）変容ステージ別の属性と体格の比較

男性の６つの変容ステージの属性と体格につ

いて比較した結果，年齢，婚姻状況，居住形

態，既往歴は６つの変容ステージ間で有意差が

みられなかった．体重，BMI，腹囲ではいずれ

も６つの変容ステージ間で有意差がみられ

（各々ｐ＜０．００１），SEの高い無関心期の男性

のBMIはSEの低い無関心期（ｐ＝０．００１），関

心期，準備期，実行期（各々ｐ＜０．００１）の男

性のBMIよりも，有意に低かった（表１）．

同様に，女性において変容ステージの属性を

表１ 男性の変容ステージ別の属性と体格の比較
SEの高い無関心期
ｎ＝９９（１９．１％）

SEの低い無関心期
ｎ＝９５（１８．４％）

関心期
ｎ＝９０（１７．４％）

準備期
ｎ＝７９（１５．３％）

実行期
ｎ＝７３（１４．１％）

維持期
ｎ＝８１（１５．７％）

χ２値
自由度５ ｐ

属性

年齢 （歳） ４６．０（３９．０，５５．０） ４５．０（３５．０，５１．０） ４５．０（３７．８，５０．３） ４５．０（３９．０，４９．０） ４５．０（３６．５，５３．５） ４６．０（４３．０，５５．０） ８．９ ０．１１５

婚姻状況 未婚 １７（１７．３） ２３（２４．２） ２２（２４．７） １４（１７．９） １３（１７．８） １２（１４．８） ４．５ ０．４７６

既婚 ８１（８２．７） ７２（７５．８） ６７（７５．３） ６４（８２．１） ６０（８２．１） ６９（８５．２）

居住形態 １人暮らし １５（１９．５） １９（２６．０） １９（２６．８） １０（１７．２） １１（１９．６） ８（１３．８） ５．０ ０．４１２

同居 ６２（８０．５） ５４（７４．０） ５２（７３．２） ４８（８２．８） ４５（８０．４） ５０（８６．２）

体格

身長 （cm） １７１．５（１６８．０，１７６．０）１７１．０（１６７．０，１７５．３）１７０．０（１６７．０，１７４．０）１７２．０（１６７．５，１７６．０）１７１．０（１６７．７，１７５．０）１７１．０（１６８．０，１７４．０） ６．１ ０．３０１

体重＊１ （kg） ６５．０（６２．０，７１．０） ７０．０（６３．０，７７．０） ６９．５（６４．０，７６．０） ７３．０（６７．０，８０．０） ７０．０（６４．０，７６．０） ６８．０（６２．１，７２．０） ３０．３ ＜０．００１

BMI＊２ （kg／m２） ２２．５（２０．７，２４．３） ２３．９（２１．７，２５．４） ２４．３（２２．３，２６．７） ２４．３（２２．８，２６．７） ２４．１（２２．３，２５．６） ２３．２（２１．６，２４．４） ３７．２ ＜０．００１

腹囲＊３ （cm） ８２．０（７７．０，８６．０） ８５．０（８０．０，９０．２） ８５．０（８０．０，９０．０） ８５．０（８３．０，９０．０） ８４．５（８０．０，８９．０） ８２．０（７７．０，８５．０） ２９．３ ＜０．００１

年齢，身長，体重，BMI，腹囲は中央値（２５パーセンタイル値，７５パーセンタイル値），Kruskal―Wallis検定

婚姻状況，居住形態はｎ（％），χ２検定

Bonferroniの補正による多重比較（ｐ＜０．０１＝０．０５／５）
＊１体重：SEの高い無関心期と関心期，準備期，実行期との間に有意差がみられた（関心期・実行期：各々ｐ＝０．００４，準備期：ｐ＜０．００１）．
＊２BMI：SEの高い無関心期とSEの低い無関心期，関心期，準備期，実行期との間に有意差がみられた（SEの低い無関心期：ｐ＝０．００１，関心期・準備期・実行期：各々ｐ＜０．００１）．
＊３腹囲：SEの高い無関心期と関心期，準備期，実行期との間に有意差がみられた（関心期：ｐ＝０．００５，準備期ｐ＜０．００１，実行期：ｐ＝０．００６）．

新保，他／体重管理の無関心期の検討
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比較した結果，婚姻状況，居住形態は６つの変

容ステージ間で有意差がみられた（婚姻状況：

ｐ＝０．０１０，居住形態：ｐ＝０．０１８）．さらに，

多重比較を行った結果，有意差はみられなかっ

たものの，SEの高い無関心期の女性はSEの低

い無関心期の女性に比べて，未婚者の割合が高

い傾向にあった（ｐ＝０．０１０）．また，体格につ

いて比較した結果，BMIおよび腹囲は６つの変

容ステージ間で差がみられ（BMI：ｐ＝０．００３，

腹囲：ｐ＝０．０１２），SEの高い無関心期の女性

のBMIは準備期の女性よりも有意に低かった

（ｐ＝０．００２）（表２）．

４）変容ステージ別の生活習慣の比較

次に，男性の６つの変容ステージの生活習慣

について比較した．その結果，外食，間食，食

事バランス，就寝２時間以内の食事，食べる速

さ，喫煙，運動習慣について６つの変容ステー

ジ間で有意差がみられた（外食：ｐ＝０．０３７，

間食：ｐ＝０．００６，食事バランス：ｐ＝０．０２４，

就寝前２時間以内の食事：ｐ＝０．０３９，食べる

速さ：ｐ＝０．００９，喫煙：ｐ＝０．０３７，運動習

慣：ｐ＝０．０１８）．そこで，多重比較を行った結

果，SEの高い無関心期の男性の方が，関心期

の男性よりも，外食をほとんどしないと回答し

た者の割合が有意に高く（ｐ＝０．００２），SEの

低い無関心期，関心期の男性よりも間食をほと

んどしないと回答した者の割合が有意に高かっ

た（各々ｐ＝０．００３）．また，SEの高い無関心

期の男性は，関心期の男性よりも，就寝前２時

間以内の食事をほとんどしないと回答した者の

割合が有意に高く（ｐ＝０．００９），準備期の男性

よりも食べる速さが遅いおよびふつうと回答し

た者の割合が有意に低かった（ｐ＜０．００１）．一

方で，SEの高い無関心期の男性は維持期の男

性よりも，運動習慣があると回答した者の割合

が有意に低かった（ｐ＝０．００８）（表３）．

女性においても同様に，生活習慣の項目につ

いて検討したが，全ての項目において６つの変

容ステージ間で有意差はみられなかった（表

４）．

� 考 察

本研究は，先行研究で示唆された無関心期に

含まれるSEの高い者の特徴を調べるために，

SEの高い無関心期とその他の変容ステージに

含まれる者を男女別に比較した．その結果，

SEの高い無関心期の者は本来TTMで定義され

ている無関心期５）の者とは異なる特徴をもって

いることが示された．

まず，SEの高い無関心期の者のBMIは，男

女ともに低かった．Krummel２０）らは，産後の

女性を対象とした体重管理の研究で，BMIが低

いため，体重管理が必要ないと考えている者

が，無関心期に分類されていることを示唆して

いる．本研究でも，先行研究と同様に，BMIが

低いため，体重管理を行う必要がないと考えて

表２ 女性の変容ステージ別の属性と体格の比較
SEの高い無関心期
ｎ＝３１（１５．０％）

SEの低い無関心期
ｎ＝３１（１５．０％）

関心期
ｎ＝２９（１４．０％）

準備期
ｎ＝５１（２４．６％）

実行期
ｎ＝３１（１５．０％）

維持期
ｎ＝３４（１６．４％）

χ２値
自由度５ ｐ

属性

年齢 （歳） ３９．０（３２．０，４３．０） ３５．０（２９．０，４４．０） ３７．０（３２．０，４４．５） ３５．０（３１．０，４３．０） ３５．０（３０．８，４２．５） ３７．０（２９．０，４３．０） ２．２ ０．８１８

婚姻状況 未婚 ２３（７４．２） １２（４０．０） １３（４６．４） ３５（７１．４） １３（４３．３） ２０（５８．８） １５．１ ０．０１０

既婚 ８（２５．８） １８（６０．０） １５（５３．６） １４（２８．６） １７（５６．７） １４（４１．２）

居住形態 １人暮らし １１（３９．３） ９（３１．０） ２（８．３） ２１（４７．７） ５（２０．０） １２（３７．５） １３．７ ０．０１８

同居 １７（６０．７） ２０（６９．０） ２２（９１．７） ２３（５２．３） ２０（８０．０） ２０（６２．５）

体格

身長 （cm） １６０．５（１５５．２，１６３．５）１５８．０（１５６．０，１６３．０）１５９．０（１５３．６，１６３．８）１５８．０（１５５．０，１６２．０）１５９．７（１５５．９，１６４．５）１６０．０（１５６．０，１６２．７） ２．２ ０．８２６

体重 （kg） ４９．０（４６．８，５５．６） ５１．０（４７．０，５４．５） ５２．５（４８．１，５５．８） ５４．０（５０．０，６０．０） ５３．８（４７．９，５６．３） ５１．０（４７．８，５４．１） １０．１ ０．０７１

BMI＊ （kg／m２） １９．９（１８．５，２１．４） １９．６（１８．４，２１．２） ２０．８（１９．７，２１．８） ２１．５（２０．２，２３．８） ２０．４（１９．２，２２．０） １９．９（１８．９，２１．８） １８．１ ０．００３

腹囲 （cm） ６５．０（６３．０，６９．５） ６３．５（６０．３，７０．８） ７２．０（６８．０，７９．０） ７３．３（６４．８，７９．３） ６９．１（６６．３，７９．０） ６７．０（６３．３，７２．８） １４．６ ０．０１２

年齢，身長，体重，BMI，腹囲は中央値（２５パーセンタイル値，７５パーセンタイル値），Kruskal―Wallis検定

婚姻状況，居住形態はｎ（％），χ２検定

Bonferroniの補正による多重比較（ｐ＜０．０１＝０．０５／５）
＊BMI：SEの高い無関心期と準備期との間に有意差がみられた（ｐ＝０．００２）．
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いる者が，無関心期に含まれていたと考えられ

る．

次に，生活習慣について，女性は他の変容ス

テージと有意差がみられる項目がなかったもの

の，男性では間食をしない者，就寝前２時間以

内の食事をしない者の割合が高かった．すなわ

ち，SEの高い無関心期に含まれる男性は体重

管理の準備性は低いが，体重管理のための食行

動を実践できていた．このことから，SEの高

い無関心期の者は，これらの食行動に対して体

重管理のための行動という意識をもたずに，実

践していることが考えられる．

このように，SEの高い無関心期の者は，体

重管理の準備性は低いが，体格や生活習慣は

SEの低い無関心期の者と異なり，体重管理が

できている維持期の者と近かった．このことか

ら，体重管理の変容ステージにおいて，このよ

うなSEの高い無関心期の者を識別するために，

より適切な分類方法を検討する必要がある．本

研究のように，変容ステージの分類のみでは，

表３ 男性の変容ステージ別の生活習慣の比較
SEの高い
無関心期

ｎ＝９９（１９．１％）

SEの低い
無関心期

ｎ＝９５（１８．４％）

関心期

ｎ＝９０（１７．４％）

準備期

ｎ＝７９（１５．３％）

実行期

ｎ＝７３（１４．１％）

維持期

ｎ＝８１（１５．７％）

χ２値

自由度５
ｐ

朝食 ほとんど食べない・週２～３日・週４～５日 ２８（２８．３） ２６（２７．４） ３１（３４．４） ２０（２５．３） １５（２０．５） １２（１４．８） １０．２ ０．０７１

ほぼ毎日 ７１（７１．７） ６９（７２．６） ５９（６５．６） ５９（７４．７） ５８（７９．５） ６９（８５．２）

外食＊１ 週２～６回・毎日１回・毎日２回以上 ６３（６３．６） ６８（７１．６） ７６（８４．４） ６１（７７．２） ５６（７６．７） ５８（７１．６） １１．８ ０．０３７

ほとんどしない ３６（３６．４） ２７（２８．４） １４（１５．６） １８（２２．８） １７（２３．３） ２３（２８．４）

間食＊２ 週２～６日・毎日１回・ほぼ２回以上 ３０（３０．３） ４９（５１．６） ４７（５２．２） ３５（４４．３） ２４（３２．９） ３１（３８．３） １６．１ ０．００６

ほとんどしない ６９（６９．７） ４６（４８．４） ４３（４７．８） ４４（５５．７） ４９（６７．１） ５０（６１．７）

飲酒 週１～２日・週３～５日・毎日 ７１（７１．７） ７３（７６．８） ７０（７７．８） ５９（７５．６） ５３（７２．６） ６３（７７．８） １．７ ０．８９４

ほとんど飲まない ２８（２８．３） ２２（２３．２） ２０（２２．２） １９（２４．４） ２０（２７．４） １８（２２．２）

食事バランス ほとんど食べない・週３～６食・毎日１食 ５４（５４．５） ５７（６０．０） ６６（７３．３） ４９（６２．０） ４５（６２．５） ３９（４８．１） １３．０ ０．０２４

ほぼ毎食 ４５（４５．５） ３８（４０．０） ２４（２６．７） ３０（３８．０） ２７（３７．５） ４２（５１．９）

就寝前２時間
以内の食事＊３

週１～２日・週３～５日・ほぼ毎日 ７０（７０．７） ８２（８６．３） ７０（７７．８） ６５（８２．３） ５２（７２．２） ５６（６９．１） １１．７ ０．０３９

ほとんどしない ２９（２９．３） １３（１３．７） ２０（２２．２） １４（１７．７） ２０（２７．８） ２５（３０．９）

食べる速さ＊４ 速い ４０（４０．４） ５３（５５．８） ４７（５２．２） ５５（６９．６） ４０（５４．８） ４４（５４．３） １５．４ ０．００９

遅い・ふつう ５９（５９．６） ４２（４４．２） ４３（４７．８） ２４（３０．４） ３３（４５．２） ３７（４５．７）

喫煙 現在吸っている ２９（２９．３） ３０（３１．６） １９（２１．１） １１（１３．９） １２（１６．４） １８（２２．２） １１．８ ０．０３７

吸ったことがない・以前吸っていた ７０（７０．７） ６５（６８．４） ７１（７８．９） ６８（８６．１） ６１（８３．６） ６３（７７．８）

運動習慣＊５ いいえ ７４（７４．７） ６８（７１．６） ７２（８０．０） ５５（６９．６） ５１（６９．９） ４５（５５．６） １３．６ ０．０１８

はい ２５（２５．３） ２７（２８．４） １８（２０．０） ２４（３０．４） ２２（３０．１） ３６（４４．４）

ｎ（％），χ２検定

Bonferroniの補正による多重比較（ｐ＜０．０１＝０．０５／５）
＊１外食：SEの高い無関心期と関心期との間に有意差がみられた（ｐ＝０．００２）．
＊２間食：SEの高い無関心期とSEの低い無関心期，関心期との間に有意差がみられた（SEの低い無関心期・関心期：ｐ＝０．００３）．
＊３就寝前２時間以内の食事：SEの高い無関心期とSEの低い無関心期との間に有意差がみられた（ｐ＝０．００９）．
＊４食べる速さ：SEの高い無関心期と準備期との間に有意差がみられた（ｐ＜０．００１）．
＊５運動習慣：SEの高い無関心期と維持期との間に有意差がみられた（ｐ＝０．００８）．

表４ 女性の変容ステージ別の生活習慣の比較
SEの高い
無関心期

ｎ＝３１（１５．０％）

SEの低い
無関心期

ｎ＝３１（１５．０％）

関心期

ｎ＝２９（１４．０％）

準備期

ｎ＝５１（２４．６％）

実行期

ｎ＝３１（１５．０％）

維持期

ｎ＝３４（１６．４％）

χ２値

自由度５
ｐ

朝食 ほとんど食べない・週２～３日・週４～５日 ７（２２．６） ９（２９．０） ７（２５．０） １６（３２．０） ５（１６．１） ７（２０．６） ３．３４ ０．６４８

ほぼ毎日 ２４（７７．４） ２２（７１．０） ２１（７５．０） ３４（６８．０） ２６（８３．９） ２７（７９．４） ３．３

外食 週２～６回・毎日１回・毎日２回以上 ２５（８０．６） ２６（８３．９） ２４（８２．８） ４１（８０．４） ２２（７１．０） ２５（７３．５） ２．５９ ０．７６３

ほとんどしない ６（１９．４） ５（１６．１） ５（１７．２） １０（１９．６） ９（２９．０） ９（２６．５） ２．６

間食 週２～６日・毎日１回・ほぼ２回以上 ２０（６４．５） ２９（９３．５） ２４（８２．８） ３８（７４．５） ２３（７４．２） ２３（６７．６） ９．５８ ０．０８８

ほとんどしない １１（３５．５） ２（６．５） ５（１７．２） １３（２５．５） ８（２５．８） １１（３２．４） ９．６

飲酒 週１～２日・週３～５日・毎日 １６（５１．６） １６（５１．６） １８（６２．１） ３１（６０．８） １５（４８．４） ２４（７０．６） ４．７８ ０．４４３

ほとんど飲まない １５（４８．４） １５（４８．４） １１（３７．９） ２０（３９．２） １６（５１．６） １０（２９．４） ４．８

食事バランス ほとんど食べない・週３～６食・毎日１食 ２４（７７．４） １９（６１．３） ２１（７２．４） ３２（６４．０） ２２（７１．０） ２３（６７．６） ２．６６ ０．７５２

ほぼ毎食 ７（２２．６） １２（３８．７） ８（２７．６） １８（３６．０） ９（２９．０） １１（３２．４） ２．７

就寝前２時間
以内の食事

週１～２日・週３～５日・ほぼ毎日 ２０（６４．５） ２３（７４．２） ２１（７２．４） ３４（６６．７） ２０（６４．５） １５（４４．１） ８．３１ ０．１４０

ほとんどしない １１（３５．５） ８（２５．８） ８（２７．６） １７（３３．３） １１（３５．５） １９（５５．９） ８．３

食べる速さ 速い １０（３２．３） １１（３５．５） １４（４８．３） ２１（４１．２） １３（４１．９） １１（３２．４） ２．６５ ０．７５４

遅い・ふつう ２１（６７．７） ２０（６４．５） １５（５１．７） ３０（５８．８） １８（５８．１） ２３（６７．６） ２．７

喫煙 現在吸っている ３（１０．０） ３（９．７） ５（１７．２） ３（５．９） ３（１０．０） ３（８．８） ２．７５ ０．７３８

吸ったことがない・以前吸っていた ２７（９０．０） ２８（９０．３） ２４（８２．８） ４８（９４．１） ２７（９０．０） ３１（９１．２） ２．８

運動習慣 いいえ ２６（８３．９） ２５（８０．６） ２４（８５．７） ４７（９２．２） ２６（８３．９） ２６（７６．５） ４．３５ ０．５００

はい ５（１６．１） ６（１９．４） ４（１４．３） ４（７．８） ５（１６．１） ８（２３．５） ４．４

ｎ（％），χ２検定
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無関心期にBMIの低いSEの高い無関心期の者

が含まれる．また，BMIをスクリーニングに用

いて，BMIが低い者を対象から除くと，SEの

高い無関心期の者だけでなく，減量に成功した

維持期の者も除外される可能性がある．そこ

で，BMIを確認した上で，さらに変容ステージ

に分類し，BMIと準備性の２つの指標を用いる

ことが提案される．変容ステージの分類をBMI

と組み合わせることによって，SEの高い無関

心期の者は，SEの低い無関心期および維持期

の者と区別することができる．

以上のような結果から，本研究で示された

SEの高い無関心期は，TTMが禁煙教育を目的

に開発されたモデルであるために生じたと考察

する．喫煙行動は，生まれながらに誰もが行う

行動ではない．すなわち，禁煙の変容ステージ

において，無関心期の者では喫煙を始めたプロ

セスがあり，維持期の者では喫煙さらに禁煙の

プロセスがある．しかし，体重管理の場合，意

識的に行動を始めていなくても，BMIが適正な

（あるいは低い）者がいる．例えば，維持期の

者は体重管理を始めたプロセスがあり，その結

果，BMIが低い者である．一方，本研究で示さ

れたSEの高い無関心期のように，このような

プロセスがなくても（体重管理を意識的に行わ

なくても），BMIが低く，維持期の者のBMIと

近い者がいる．このことから，TTMを応用す

る場合，TTMが開発された背景を理解し，喫

煙行動との違いに考慮して用いることが必要で

ある．

最後に，本研究の限界点として２点あげる．

１点目は，本研究の対象者は男女比に偏りがあ

り，男女別々に解析を行ったものの，女性の数

が少なかった．そのため，SEの高い無関心期

の女性の特徴について，明らかにすることが難

しかった．女性に関してはさらなる検討が必要

である．次に，対象者が１社の健康組合員のみ

であったことがあげられる．調査協力の企業は

IT関連企業であったため，オンライン調査に

よるバイアスは少ないと考えるが，一般化には

限界がある．

以上のような限界点はあるものの，無関心期

に含まれるSEの高い無関心期の者の特徴を明

らかにしたことは新しい知見である．

� 結 論

本研究では先行研究で示唆されたSEの高い

無関心期の者の特徴を他の変容ステージの者と

比較し，調べた．その結果，SEの高い無関心

期の者は，無関心期の者とも，維持期の者とも

異なる特徴をもっていることが示された．

TTMを体重管理の変容ステージに応用する場

合，TTMが開発された背景を理解し，喫煙行

動との違いに考慮して用いることが必要であ

る．
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A study of the precontemplation stage of change
for weight control using self―efficacy

Misa SHIMPO＊１ Rie AKAMATSU＊１

Yuki TAMAURA＊２，＊３ Yukari TAKEMI＊４

Objective: To compare the characteristics of people classified into a high―self―efficacy―precontem-

plation stage of change for weight control with those in other stages.

Methods: A self―reported cross―sectional questionnaire, which is addressing the stage of change

for weight control, self―efficacy, perceptions of current weight, and demographic characteristics,

was administered to９９４employees in July２００８. Those in the precontemplation stage were di-

vided into two groups using their median scores for self―efficacy, yielding high―self―efficacy and

low―self―efficacy groups. The scores for self―efficacy, lifestyle, and demographic characteristics

were compared according to the stage using the Kruskal―Wallis or χ２ test by sex. Bonferroni’s

multiple comparisons were conducted with high―self―efficacy―precontemplation stage as a refer-

ence.

Results: Men in the high―self―efficacy―precontemplation stage had a lower body mass index（BMI）

than people in other stages（p＜０．０１）, those who did not eat snacks were more likely than those

who did to be placed into the low―self―efficacy―precontemplation stage and the contemplation

stage（p＝０．００３）, and a higher percentage of those who did not eat２hours before bedtime than

people classified into the contemplation stage（p＝０．００９）. Women in the high―self―efficacy―pre-

contemplation stage had a lower BMI than people classified in the preparation stage（p＝０．００２）.

Conclusion: These results suggest that individuals in the high―self―efficacy―precontemplation stage

differ from those placed in the precontemplation stage in defined in the transtheoretical model.

Men in the high―self―efficacy―precontemplation stage had a lower BMI and were appropriate

eating habits for weight control.

〔JJHEP；２０（１）：４１―５０〕

Key words: stage of change, weight control, self―efficacy, the precontemplation stage

＊１ Graduate School of Humanities and Sciences, Ochanomizu University
＊２ National Hospital Organization Zentsuji National Hospital
＊３ Ex―Graduate School of Humanities and Sciences, Ochanomizu University
＊４ Kagawa Nutrition University

日健教誌 第２０巻 第１号 ２０１２年

５０


