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Vanuatu 共和国の小学校高学年における

喫煙，飲酒，カヴァ飲用経験の関連要因
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目的 バヌアツ共和国の小学校高学年における喫煙，飲酒，カヴァ飲用経験に関連する要因を明ら

かにする。

方法 バヌアツ共和国の都市部と地方部の小学 6, 7, 8 年生を対象に，無記名自記式質問紙調査を

実施した。主な調査項目は，基本属性（性別，年齢，学年），喫煙，飲酒，カヴァ飲用経験，

食品に対する認識，非感染性疾患に関する知識，健康行動に対する態度，嗜好品への関心，保

護者からの健康に関する助言頻度，保護者の喫煙・飲酒・カヴァ飲用であった。分析は，喫

煙・飲酒・カヴァ飲用の各嗜好品別に，単変量解析を用いて経験群と未経験群との比較分析を

行い，嗜好品の使用経験に関連する要因について検討した。さらに単変量解析で P＜0.05で有

意差のみられた変数を独立変数，嗜好品の使用経験を従属変数とするロジスティック回帰分析

を行った。解析には統計解析ソフト SPSS for Windows.Ver18.0を用い，有意水準は P＜0.05と
した。

結果 質問紙の回収率と有効回答率は100で，都市部 1 校194人，地方部 3 校221人，合計415人を

分析対象とした。分析対象者のうち，各嗜好品の使用経験者は，喫煙33人（8.0），飲酒51人
（12.4），カヴァ飲用24人（5.8）であった。

ロジスティック回帰分析の結果，喫煙，飲酒，カヴァ飲用経験の間にはそれぞれ有意な関連

があり，3 種類の中のどれか 1 種類の嗜好品の使用が他の嗜好品使用の促進要因となることが

示唆された。嗜好品別では，喫煙には家族の喫煙と性別，飲酒経験には，学年，飲酒への関

心，市販食品ならびにローカル食品が好きという認識，カヴァ飲用経験にはカヴァ飲用への関

心，適量飲酒に対する健康態度，ローカル食品は健康的という認識が有意に関連していた。

結論 生徒の喫煙，飲酒，カヴァ飲用経験には，他の嗜好品の使用経験，食品への認識，嗜好品へ

の関心，家族の嗜好品使用が有意に関連していた。したがってバヌアツ共和国において未成年

からの喫煙，飲酒，カヴァ飲用を予防するための介入策を考える上ではこれらの要因を考慮す

ることが必要である。
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 緒 言

近年，心血管疾患，糖尿病，がん，慢性肺疾患な

どの非感染性疾患（ NCDs: Non-Communicable
Diseases）は世界の中でも低・中所得国において急

速に増加している。2010年の世界保健機関（以下

WHO とする）の報告1)では，2008年の全世界にお

ける死亡の 6 割を非感染性疾患が占め，同疾患によ

る死亡の約 8 割が低・中所得国で生じている。

WHO は，2008年 5 月の第60回世界保健会議で承認

された「非感染性疾患の予防と管理に関する行動計

画｣2)（以下，行動計画とする）の中で，同疾患の

罹患や死亡は低・中所得国の社会経済的発展に重い

疾病負荷を課していることから，すべての低・中所

得国における政治的対応の必要性を強調している。

そして第66回国際連合総会期間中の2011年 9 月19日
～20日に開かれた非感染性疾患に関するハイレベル

会合では，低・中所得国の開発や社会的影響に重点
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を置いた非感染性疾患の予防と対策に関する政治宣

言が採択された3)。この政治宣言を受け，2013年の

第66回世界保健総会において2025年までに非感染性

疾患の早期死亡を25減少させることをはじめとす

る 9 の自発的世界目標が採択された4)。

WHO 西太平洋地域の管轄国であり，大洋州に位

置するバヌアツ共和国（以下，バヌアツ国とする）

においても非感染性疾患の増加が報告されており，

WHO の推計5)では2010年の同国の死亡の約 7 割が

同疾患による死亡となっている。WHO は行動計

画2)の中で非感染性疾患に共通する危険因子として

「喫煙（tobacco use）」，「不健康な食事（unhealthy
diet）」，「運動不足（physical inactivity）」，「過度の

飲酒（harmful use of alcohol）」の 4 つを挙げている。

バヌアツ国をはじめとする低・中所得国ではこれら

危険因子の増加が報告されており6,7)，WHO の行

動計画2)と国連の政治宣言3)ではこれらの危険因子

を減らすための介入策の推進が重視されている。行

動変容のための介入プログラムを考える上で有効で

あり，ヘルスプロモーション，健康教育の企画，評

価のためのモデルとして PRECEDE PROCEED モ

デルを提唱した Green, L. W ら8)は，個人や集団の

行動に影響を及ぼしている要因として，準備要因，

実現要因，強化要因の 3 つを挙げている。そして行

動変容が起こりそれを維持していくためには，3 つ

の要因をうまく組み合わせていく必要があるとして

いる。

2011年にバヌアツ国で実施された非感染性疾患の

危険因子に関する調査 WHO STEPS9)で，同国にお

ける成人喫煙率は52.5，2009年に WHO が行った

青少年対象（日本では中学 1～3 年生に該当する 7,
8, 9 年生）の調査10)では喫煙経験率27.7（男子

39.3・女子18.6）であった。2000年～2001年に

WHO とユニセフが大洋州のバヌアツ国，ミクロネ

シア，トンガの13歳から15歳までの青少年を対象に

行った調査11)ではバヌアツ国の喫煙経験率，飲酒経

験率，大洋州諸国の伝統的な嗜好品であるカヴァを

毎週飲用する者の割合はいずれも 3 か国の中で最も

低くなっていた。その理由として同報告書11)は，バ

ヌアツ国が 3 か国の中で経済発展が最も低いことを

挙げ，青少年の喫煙や飲酒は経済発展の影響を受け

るのではないかと推察している。大洋州諸国の中で

は都市化や経済発展が比較的緩やかとされてきたバ

ヌアツ国ではあるが，近年では経済発展や都市化が

進んでおり12)，青少年の喫煙飲酒，カヴァ飲用への

影響が懸念される。バヌアツ国における青少年から

の喫煙，飲酒，カヴァ飲用には様々な要因が影響し

ていることが予測されるが，同国の人々を対象とし

た実態調査9～11,13)や先行研究14)で明らかとなってい

るのは，人々の食生活や喫煙など日常生活習慣行動

のみであり，これらの行動に影響を及ぼしている要

因に着目したものは見当たらない。さらに Dan-
cause KN らの研究14)では，子どもは大人よりも経

済発展や都市化の影響を受けやすい傾向にあること

が示唆されている。少年期は生活習慣を確立する上

で重要な時期であるがバヌアツ国の生活習慣の実態

に関する調査や研究は主に成人期に焦点を当ててお

り，少年期を対象としたものは少ない。

そこで本研究では，WHO が掲げる非感染性疾患

の 4 つ危険因子のうちの 2 つを占める喫煙と飲酒，

さらにバヌアツ国での伝統的嗜好品であるカヴァに

着目し，バヌアツ国の小学校高学年における喫煙，

飲酒，カヴァ飲用経験の実態とその関連要因を明ら

かにすることを目的とした。本研究で得た知見は，

同国において未成年からの嗜好品使用を防止し，将

来の非感染性疾患の発症を防ぐための行動変容を支

援する学校保健プログラムの作成に寄与すると考え

る。

 研 究 方 法

. 用語の定義

本研究で用いる用語を，以下に定義する。

都市部バヌアツ国首都市内。

地方部バヌアツ国の首都郊外に位置する農村地域。

ローカル食品イモ類，野菜類，果物類などバヌア

ツ国国内で収穫された農作物。

市販食品バヌアツ国で市販されている，缶詰，ス

ナック菓子，清涼飲料水，菓子製品などの加工食品。

. 調査地域の概要と調査対象

1) 調査地域の概要

バヌアツ国は，オーストラリアのシドニーから北

東約2,200 Km に位置し，大小83（うち，居住島62）
の島々が南北1,300 Km にわたり展開する群島であ

る15)。人種構成は，メラネシア系が9315)で大半を

占める。1980年に英仏統治領から独立した同国には

英語とフランス語の 2 つの公用語が存在する。2009
年現在の総人口は 234,023人（男 119,090人・女

114,933人)16)，国民 1 人当たり GMI は2,760米ドル

（2010年世界銀行)15)である。主な保健統計（2010年）

は，5 歳以下児死亡率14，乳児死亡率12，新生児死

亡率 7（いずれも出生千対），粗出生率30，粗死亡

率 5（いずれも人口千対），出生時の平均余命71年，

合計特殊出生率は3.9となっている17)。

バヌアツ国の教育制度は日本の小学校に値する初

等教育が 6 年間，中・高に値する中等教育が 5～6
年間となっている。以前は 6 年間の初等教育の後，
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図 プリシード・プロシードモデルを基盤とした調査項目
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進学試験に合格した者のみが中等教育へ進学できる

システムとなっていたが，2006年度から進学試験が

廃止され，初等教育修了後の継続教育を希望する者

は，2 年間の教育（7 年生・8 年生）を受けること

ができるようになった。

首都ポートヴィラは，観光客向けのリゾートホテ

ルやレストラン，大型スーパーマーケット，小売店

等が存在する都市である。一方農村部では，自給自

足の生活が基本であり，都市化が進む首都周辺と生

活の様相は大きく異なっている。都市人口（首都

ポートヴィラとサント島の都市ルーガンビルに居住

する人口の合計）の割合は，1990年が21.5，2009
年が24.416)と増加傾向にあり，近年では首都にお

ける低所得者層の集落化，所得格差の拡大といった

現象が生じている。

2) 調査対象と対象の選定

本研究はバヌアツ国のエファテ島の首都ポートヴ

ィラ市内と首都から20～40 Km 離れた地方部に居

住する小学 6, 7, 8 年生415人を対象とした。2011年
度の同国における調査対象学年の生徒の総数は

13,476人である（バヌアツ国教育省提供データに基

づく）。調査地域を管轄する州教育事務所からの推

薦により，バヌアツ国の首都市内にある小学校 1 校

と首都と同じ島内の農村地域に位置する小学校 3 校

の計 4 校を選定した。

. 調査方法

1) 調査方法と調査時期

調査方法は，無記名自記式選択式回答による質問

紙調査法を用いた。質問紙の言語はバヌアツ国の公

用語の 1 つである英語とした。調査は集合調査法を

用い，研究者が調査対象校の各教室を訪室し，質問

紙の配付および回収を行った。調査は平成24年 7 月

16日～9 月21日の間に実施した。

2) 調査項目

本研究では，Green, L. W らによる PRECEDE
PROCEED モデル8)を参考とし，喫煙，飲酒，カヴ

ァ飲用経験とその関連要因（準備要因，強化要因，

実現要因，基本属性）について調査した（図 1）。
調査項目の内容は，一部門田ら18,19)，楊ら20)が用い

た質問紙調査の項目を参考とした。カヴァはショウ

ガ科の植物で，バヌアツ国をはじめとする大洋国諸

国における伝統的な嗜好品の 1 種である。根の部分

に麻酔性アルカロイドを含み，収穫したカヴァ（根

の部分）を細かく砕いたものを，水の中で濾して飲

用する21)。

生活習慣を変化させるうえで，その理由や動機と

なる「準備要因｣8)は，食品への認識，健康行動に

対する態度，非感染性疾患に関する健康知識，嗜好

品への関心について調査した。食品への認識は，

ローカル食品と市販食品への認識として，おいし

い，好き，大切，健康的，魅力的の 5 項目に対し

「そう思う」，「どちらでもない」，「そう思わない」
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表 調査対象者の基本属性

実数（)

居住地域 都市部 194(46.7)
地方部 221(53.3)

性別 男子 191(46.0)
女子 222(53.5)
未回答 2(0.05)

学年 6 年生 132(31.8)
7 年生 145(34.9)
8 年生 138(33.3)

学年ごとの年齢
(平均±標準偏差)

6 年生 12.0±0.9
7 年生 13.1±1.1
8 年生 13.9±0.9

721第61巻 日本公衛誌 第12号2014年12月15日

の 3 選択肢とした。健康習慣に対する態度は，ブレ

スローの 7 つの健康行動22)のうち，「朝食を毎日食

べる」の項目を「毎日 3 種類の食品を食べる」に置

き換え，各健康行動を取ることに対し「重要であ

る」，「どちでもない」，「重要でない」の 3 選択とし

た。非感染性疾患に関する健康知識は，WHO が掲

げている非感染性疾患の危険因子2)を参考に 8 項目

の知識を「知っているか」について調査した。嗜好

品への関心は，将来の喫煙，飲酒，カヴァ飲用の使

用希望について調査した。

行動の継続に必要な要因であり，保健専門職や友

人や家族の態度と行動が含まれる「強化要因｣8)は，

家庭における保護者からの健康に関する助言頻度と

家族の喫煙・飲酒・カヴァ飲用について調査した。

行動の実現に必要な要因であり，行動を可能にす

る技術や資源である「実現要因｣8)は，家族の就労

と家財の所有状況（バヌアツ国で流通している家財

道具10点の保有数）について調査した。

. 統計解析

統計解析には統計解析ソフト SPSS for Windows.
ver18.0を用い，有意水準は P＜0.05とした。分析は

以下の手順で行った。

1）喫煙・飲酒・カヴァ飲用について単変量解析

（カテゴリー項目には x 2 検定，得点項目にはマンホ

イットニーの U 検定）により経験群と未経験群の

2 群間の比較分析を行い，各嗜好品の使用経験に関

連する要因を検討した。

2）多変量解析として，単変量解析で有意な関連が

認められた変数（P＜0.05）を独立変数，嗜好品の

使用経験を従属変数とするロジスティック回帰分析

を喫煙・飲酒・カヴァ飲用ごとに実施し，各嗜好品

の使用経験に有意に関連する要因について検討した。

. 倫理的配慮

対象者の選定においては，調査対象校の校長に口

頭と文書による説明を行い，校長を通して対象者の

保護者に説明書を配付した。そして研究対象者に対

し研究者が調査日当日，口頭および書面により研究

の趣旨，倫理的配慮について説明し，調査票の配付

と回収を行った。本研究は神戸大学大学院保健学研

究科の倫理委員会の承認を得ている（承認年月日

平成24年 7 月12日，承認番号No. 165）。

 結 果

. 対象者の基本属性と分析対象

分析対象者の基本属性を表 1 に示す。調査票配付

数は，都市部194人，都市部221人，合計415人で，

回収率ならびに有効回答は100であった。よって

415人を分析対象とした。

. 嗜好品使用経験とその関連要因の実態

嗜好品使用経験とその関連要因の実態を表 2 に示

す。分析に際し，各変数は以下に示すように 2 値化

した。食品への認識｢そう思う」と「どちらでも

ない/そう思わない」，健康行動に対する態度｢重

要である」と「どちらでもない/重要でない」，嗜好

品への関心｢そう思う/どちらでもない」と「そう

思わない」，家族の嗜好品使用｢はい」と「いいえ/

わからない」，保護者からの健康に関する助言頻

度｢いつも」と「時々/めったに/まったく］。

各嗜好品の使用経験者は，喫煙33人（8.0），飲

酒51人（12.4），カヴァ飲用24人（5.8）で喫煙

が最も高く，「家族の中に使用する者がいる」と回

答した数は，喫煙 224人（ 54.8），飲酒 267人
（65.4），カヴァ飲用291人（70.8）で，カヴァ

飲用が最も高かった。

各嗜好品を「将来使用してみたいと思うか」に対

し，「そう思う/どちらでもない」と回答した者は，

喫煙50人（12.1），飲酒80人（19.4），カヴァ58
人（14.1）で，飲酒の割合が最も高かった。「タ

バコは健康に悪い」，「お酒を飲みすぎると健康に悪

い」に対し「知っていた」と回答した割合は順に

62.2，69.8，「タバコを吸わない」，「お酒を飲

みすぎない」に対し「重要である」と回答した割合

は順に70.5，71.2であった。

. 嗜好品の使用経験群と未経験群との比較分析

単変量解析（x 2 検定，マンホイットニーの U 検

定）により，嗜好品ごとに「経験群」と「未経験群」

との比較分析を行った。

1) 喫煙経験群と未経験群との比較分析（表 3）
基本属性では，男子（P＝0.005）ならびに「8 年

生」（P＝0.048）の割合は喫煙経験群で有意に高か

った。
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表 調査対象者の嗜好品使用経験と関連要因の実態

実数（)

嗜好品使
用経験

（n＝412） 今までに喫煙したことがある 33( 8.0)
今までに飲酒したことがある 51(12.4)
今までにカヴァ飲用したことがある 24( 5.8)

準備要因 嗜好品への関心「そう思う/どち
らでもない」と回答した実数と率

（n＝412）

将来喫煙してみたい 50(12.1)
将来飲酒してみたい 80(19.4)
将来カヴァを飲んでみたい 58(14.1)

非感染性疾患に関する知識「知
っている」と回答した実数と率

（n＝413）

タバコは健康に悪い 271(65.9)
市販食品には砂糖，油，塩分が多く含まれる 327(79.2)
砂糖，脂肪分を摂り過ぎると肥満になる 308(74.8)
塩分の摂り過ぎは健康に悪い 304(74.1)
肥満になるといろいろな病気になりやすい 241(58.6)
お酒を飲みすぎると健康に悪い 287(69.8)
より多くの野菜や果物を摂ることは健康に良い 396(95.9)
毎日外遊びや運動をすることで体が丈夫になる 391(94.7)

健康知識得点（平均得点±標準偏差）（n＝403） 6.1±2.0

健康行動への態度「重要である」
と回答した実数と率（n＝412）

早寝早起きをする 370(90.5)
タバコを吸わない 294(71.5)
お酒を飲みすぎない 292(71.2)
毎日 3 種類の食品を食べる 397(96.4)
甘いものを食べ過ぎない 288(70.1)
毎日適度な運動をする 388(94.4)
適正体重を保つ 285(71.1)

健康態度得点（平均得点±標準偏差）（n＝390） 19.0±2.6

食品への認識「そう思う」と回
答した実数と率（n＝412）

ローカル食品はおいしい 379(92.4)
ローカル食品が好きである 335(82.7)
ローカル食品は大切である 396(96.1)
ローカル食品は健康的である 396(96.1)
ローカル食品は魅力的である 265(64.8)

市販食品はおいしい 106(26.0)
市販食品が好きである 105(25.9)
市販食品は大切である 32( 7.9)
市販食品は健康的である 21( 5.2)
市販食品は魅力的である 152(37.5)

ローカル食品認識得点（平均得点±標準偏差）（n＝401） 14.1±1.3

市販食品認識得点（平均得点±標準偏差）（n＝401） 8.3±2.5

強化要因 家族の嗜好品使用（n＝411） 家族の中に喫煙者がいる 224(54.8)
家族の中に飲酒する者がいる 267(65.4)
家族の中にカヴァを飲用する者がいる 291(70.8)

保護者からの健康に関する助言頻
度助言の頻度が「いつも」と回
答した実数と率

夜早く就寝する 171(41.6)
市販食品を摂り過ぎない 183(44.5)
野菜・果物を多く摂る 308(75.1)

健康行動助言得点（平均得点±標準偏差）（n＝410） 10.4±1.3

実現要因 家族の就労 家族の中に就労している者がいる 314(71.6)

家財の保有 家財道具保有数（平均得点±標準偏差）（n＝411） 5.8±2.3
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表 喫煙経験者と未経験者との比較分析（単変量解析)

喫煙経験群 喫煙未経験群
P 値

n＝33() n＝379()

基本属性 居住地域 都市部 16( 8.3) 177(91.7) n.s1)

地方部 17( 7.8) 202(92.2)
性別 男子 23(12.1) 167(87.9) 0.0051)

女子 10( 4.5) 210(95.5)
学年 6 年生 6( 4.5) 126(95.5) 0.0481)

7 年生 10( 6.9) 134(93.1)
8 年生 17(12.5) 119(87.5)

関連行動 飲酒 経験あり 18(54.5) 33( 8.7) P＜0.0012)

経験なし 15(45.5) 348(91.3)
カヴァ飲用 経験あり 10(30.3) 14( 3.7) P＜0.0012)

経験なし 23(69.7) 363(96.7)

準備要因

食品への認識 ローカル食品が好きである

そう思う 23(69.7) 310(84.0) 0.0371)

どちらでもない/そう思わない 10(30.3) 59(16.0)
ローカル食品は魅力的である

そう思う 14(42.4) 251(67.3) 0.0041)

どちらでもない/そう思わない 19(57.6) 122(32.7)

ローカル食品認識得点
（平均得点±標準偏差) 13.6±1.6 14.2±1.3 0.0053)

市販食品が好きである

そう思う 14(43.8) 91(24.5) 0.0171)

どちらでもない/そう思わない 18(56.3) 280(75.5)

市販食品認識得点（平均得点±標準偏差） 9.3±2.4 8.2±2.5 0.0123)

嗜好品への関心 将来喫煙してみたい

そう思う/どちらでもない 9(27.3) 40(10.6) 0.0101)

そう思わない 24(72.7) 337(89.4)
将来飲酒してみたい

そう思う/どちらでもない 12(36.4) 67(17.9) 0.0101)

そう思わない 21(63.6) 308(82.1)
将来カヴァを飲んでみたい

そう思う/どちらでもない 10(30.3) 47(12.5) 0.01432)

そう思わない 23(69.7) 329(87.5)

強化要因

家族の養育態度 野菜・果物摂取に関する助言

いつも 20(60.6) 287(76.5) 0.0421)

時々/めったに/まったく 13(39.4) 88(23.5)
健康行動助言得点（平均得点±標準偏差） 9.9±1.3 10.5±1.3 0.0083)

家族の嗜好品使用 家族の中に喫煙する者がいる

はい 25(78.1) 197(52.5) 0.0051)

いいえ/わからない 7(21.9) 178(47.5)

1）検定は，x2 検定

2）検定は，Fisher
3）検定は，マンホイットニーの U 検定

注）各項目で欠損値がある場合は合計数が n に満たない

注）基本属性を除き喫煙経験群と未経験群との差の検定で P＜0.05で有意差を認めなかった要因は除外
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表 飲酒経験者と未経験者との比較分析（単変量解析)

飲酒経験群 飲酒未経験群
P 値

n＝51() n＝361()

基本属性 居住地域 都市部 33(17.1) 160(82.9) 0.0061)

地方部 18( 8.2) 201(91.8)
性別 男子 28(14.7) 162(85.3) n.s1)

女子 23(10.5) 197(89.5)
学年 6 年生 9( 6.8) 123(93.2) P＜0.0011)

7 年生 11( 7.6) 133(92.4)
8 年生 31(22.8) 105(77.2)

関連行動 飲酒 経験あり 18(35.3) 15( 4.2) P＜0.0012)

経験なし 33(64.7) 346(95.8)
カヴァ飲用 経験あり 12(24.0) 12( 3.3) P＜0.0012)

経験なし 38(76.0) 348(96.7)

準備要因

食品への認識 ローカル食品はおいしい

そう思う 43(84.3) 335(94.1) 0.0192)

どちらでもない/そう思わない 8(15.7) 21( 5.9)
ローカル食品が好きである

そう思う 31(62.0) 302(85.8) P＜0.0011)

どちらでもない/そう思わない 19(38.0) 50(14.2)
ローカル食品は魅力的である

そう思う 24(48.0) 241(67.7) 0.0061)

どちらでもない/そう思わない 26(52.0) 115(32.3)

市販食品はおいしい

そう思う 23(46.0) 83(23.4) P＜0.0011)

どちらでもない/そう思わない 27(54.0) 271(76.6)
市販食品が好きである

そう思う 25(50.0) 80(22.7) P＜0.0011)

どちらでもない/そう思わない 25(50.0) 273(77.3)

嗜好品への関心 将来喫煙してみたい

そう思う/どちらでもない 11(21.6) 38(10.6) 0.0241)

そう思わない 40(78.4) 321(89.4)
将来飲酒してみたい

そう思う/どちらでもない 26(52.0) 53(14.8) P＜0.0011)

そう思わない 24(48.0) 305(85.2)

強化要因

家族の嗜好品使用 家族の中に飲酒する者がいる

はい 41(80.4) 224(63.1) 0.0152)

いいえ/わからない 10(19.6) 131(36.9)

1）検定は，x2 検定

2）検定は，Fisher
注）基本属性を除き飲酒経験群と未経験群との差の検定で P＜0.05で有意差を認めなかった要因は除外

注）各項目で欠損値がある場合は合計数が n に満たない
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ローカル食品に対し「好き」（P＝0.037），「魅力

的」（P＝0.004）と回答した割合とローカル食品認

識得点（平均値±標準偏差）は，喫煙未経験群で有

意に高かった（P＝0.005）。一方市販食品に対し

「好き」（P＝0.012）と回答した割合と市販食品認識

得点（平均値±標準偏差）は，喫煙経験群で有意に

高かった（P＝0.018）。各嗜好品を「将来使用して

みたいか」に対し「そう思う/どちらでもない」と
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表 カヴァ飲用経験者とカヴァ飲用未経験者との比較分析（単変量解析)

カヴァ飲用経験群 カヴァ飲用未経験群
P 値

n＝24() n＝387()

基本属性 居住地域 都市部 10( 5.2) 183(94.8) n.s1)

地方部 14( 6.4) 204(93.6)
性別 男子 16( 8.5) 172(91.5) 0.0361)

女子 8( 3.6) 213(96.4)
学年 6 年生 5( 3.8) 127(96.2) n.s1)

7 年生 9( 6.3) 134(93.7)
8 年生 10( 7.4) 126(92.6)

関連行動 喫煙 経験あり 10(41.7) 23( 6.0) P＜0.0012)

経験なし 14(58.3) 363(94.0)
飲酒 経験あり 12(50.0) 38( 9.8) P＜0.0012)

経験なし 12(50.0) 348(90.2)

準備要因

食品への認識 ローカル食品が好きである

そう思う 15(62.5) 316(83.8) 0.0222)

どちらでもない/そう思わない 9(37.5) 61(16.2)
ローカル食品は健康的である

そう思う 20(83.3) 372(96.9) 0.0102)

どちらでもない/そう思わない 4(16.7) 12( 3.1)
ローカル食品は魅力的である

そう思う 9(37.5) 255(66.9) 0.0031)

どちらでもない/そう思わない 15(62.5) 126(33.1)

ローカル食品認識得点
（平均得点±標準偏差) 13.2±1.6 14.2±1.3 P＜0.0013)

市販食品は大切である

そう思う 5(21.7) 27( 7.2) 0.0292)

どちらでもない/そう思わない 18(78.3) 349(92.8)

市販食品認識得点
（平均得点±標準偏差) 9.5±2.8 8.2±2.5 0.0153)

適量飲酒に対する健
康態度

重要である 11(45.8) 279(72.7) 0.0052)

どちらでもない/重要でない 13(54.2) 105(27.3)

嗜好品への関心 将来喫煙してみたい

そう思う/どちらでもない 8(33.3) 41(10.7) 0.0042)

そう思わない 16(66.7) 343(89.3)
将来飲酒してみたい

そう思う/どちらでもない 9(37.5) 69(18.1) 0.0302)

そう思わない 15(62.5) 313(81.9)
将来カヴァを飲んでみたい

そう思う/どちらでもない 14(58.3) 43(11.2) P＜0.0012)

そう思わない 10(41.7) 341(88.8)

1）検定は，x2 検定

2）検定は，Fisher
3）検定は，マンホイットニーの U 検定

注）各項目で欠損値がある場合は合計数が n に満たない

注）基本属性を除きカヴァ飲用経験群と未経験群との差の検定で P＜0.05で有意差を認めなかった要因は除外
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表 生徒の喫煙・飲酒・カヴァ飲用経験に関連する要因（二項ロジステイック回帰分析)

従属変数 独立変数 比較カテゴリー/基準カテゴリー オッズ比 95信頼区間 P 値

喫煙経験
（喫煙経験群＝1，
喫煙未経験＝0）

飲酒経験 経験あり/経験なし 11.67 4.7028.97 ＜0.001
カヴァ飲用経験 経験あり/経験なし 7.12 2.2222.90 0.001
家族の喫煙 喫煙者あり/喫煙者なし 5.59 1.8716.75 0.002
性別 男子/女子 3.13 1.237.92 0.016

飲酒経験
（飲酒経験群＝1，
飲酒未経験群＝0）

喫煙経験 経験あり/経験なし 8.07 3.1420.74 ＜0.001

飲酒への関心

将来飲酒してみたい そう思う・どちらでもない/
そう思わない

4.58 2.149.81 ＜0.001

カヴァ飲用経験 経験あり/経験なし 3.76 1.1911.84 0.024

食品への認識

市販食品が好きである そう思う/
そう思わない・どちらでもない

2.64 1.245.63 0.012

ローカル食品が好きである そう思う/
そう思わない・どちらでもない

0.40 0.170.92 0.030

学年 1 学年上がるごとに 2.05 1.253.36 0.005

カヴァ飲用経験
（カヴァ経験群＝1，
カヴァ未経験群＝0）

カヴァ飲用への関心

将来カヴァ飲用してみたい そう思う・どちらでもない/
そう思わない

9.55 3.4026.83 ＜0.001

飲酒経験 経験あり/経験なし 5.48 1.7217.41 0.004

喫煙経験 経験あり/経験なし 4.97 1.1417.47 0.012

適量飲酒に対する健康態度 重要である/
重要でない・どちらでもない

0.36 0.131.01 0.053

食品への認識

ローカル食品は健康的である そう思う/
そう思わない・どちらでもない

0.20 0.040.93 0.040

P＜0.001，P＜0.01，P＜0.05
注）独立変数として，3 種類の嗜好品経験毎の単変量解析（経験群と未経験群との比較分析）で P＜0.05で有意差があった変数を投

入した

注）変数増加法ステップワイズにより実施
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回答した割合は，喫煙（P＝0.010），飲酒（P＝
0.010），カヴァ（P＝0.015）のすべてで喫煙経験群

が有意に高かった。

家族からの野菜・果物摂取に関する助言の頻度が

「いつも」の割合は喫煙未経験群（P＝0.042）で，

家族の中に喫煙者がいる割合は喫煙経験群（P＝
0.005）で有意に高かった。

2) 飲酒経験群と未経験群との比較分析（表 4）
基本属性では 8 年生（P＜0.001）ならびに都市部

に居住する者（P＜0.001）の割合は飲酒経験群で有

意に高かった。

ローカル食品に対し「おいしい」（P＝0.019），
「好き」（P＜0.001），「魅力的」（P＝0.006）と回答

した割合はいずれも飲酒未経験群で有意に高かっ

た。一方，市販食品に対し，「おいしい」（P＝

0.001），「好き」（P＜0.001）と回答した割合は飲酒

経験群で有意に高かった。「将来使用してみたいか」

に対し「そう思う/どちらでもない」と回答した割

合は，喫煙（P＝0.024），飲酒（P＜0.001）で，飲

酒経験群が有意に高かった。さらに家族の中に飲酒

する者がいる割合は，飲酒経験群で有意に高かった

（P＝0.016）。
3) カヴァ飲用経験群と未経験群との比較分析

（表 5）
カヴァ飲用経験群の割合は，男子（P＝0.036）で

有意に高かった。ローカル食品に対し「好き」（P
＝0.022），「健康的」（P＝0.010），「魅力的」（P＝
0.003）と回答した割合ならびに「ローカル食品認

識得点」（平均値±標準偏差）（P＝0.029）は，カヴ

ァ飲用未経験群で有意に高かった。一方市販食品が

「大切」と回答した割合（P＝0.029）ならびに「市

販食品認識得点」（平均値±標準偏差）（P＝0.015）
は，カヴァ飲用経験群で有意に高かった。

「適量飲酒」に対し「重要である」と回答した割

合はカヴァ未経験群で有意に高く（P＝0.005），「将

来使用してみたいか」に対し「そう思う/どちらで

もない」と回答した割合は，喫煙（P＝0.004），飲

酒（P＝0.030），カヴァ（P＜0.001）のすべてで，

カヴァ飲用経験群が有意に高かった。
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. 生徒の喫煙・飲酒・カヴァ飲用経験に関連す

る要因

単変量解析により喫煙，飲酒，カヴァ飲用の嗜好

品ごとに経験群と未経験群との比較分析を行った結

果，有意差（P＜0.05）を認めた変数を独立変数，

使用経験の有無を従属変数とするロジスティック回

帰分析を行った。選択された変数とそのオッズ比は

表 6 のとおりである。変数選択には変数増加法ステ

ップワイズを用いた。

1) 喫煙経験の関連要因

喫煙経験には，「飲酒経験」，「カヴァ飲用経験」，

「性別」，「家族の喫煙」が有意に関連していた。飲

酒経験群のオッズ比は飲酒未経験群に比べ11.67
（95CI4.7028.97），カヴァ飲用経験群のオッズ

比は未経験群に比べ7.12（95CI2.2222.90），
家族に喫煙者がいる者のオッズ比はいない者に比べ

5.59（95CI1.8716.75），男子のオッズ比は女

子に比べ3.13（95CI1.237.92）であった。

2) 飲酒経験の関連要因

飲酒経験には，「喫煙経験」，「飲酒への関心」，

「カヴァ飲用経験」，「食品への認識」，「学年」が有

意に関連していた。喫煙経験群のオッズ比は未経験

群に比べ8.07（95CI3.1420.74），将来飲酒し

たいかに対し「そう思う・どちらでない」と回答し

た者のオッズ比は「そう思わない」者に比べ4.58
（95CI2.149.81），カヴァ飲用経験群のオッズ

比は未経験群に比べ3.76（95CI1.1911.84），
市販食品が好きに対し「そう思う」と認識している

者のオッズ比は「そうでない・どちらでもない」者

に比べ2.64（95CI1.245.63），ローカル食品が

好きに対し「そう思う」と回答した者のオッズ比は

「そうでない・どちらでもない」者に比べ0.40（95

CI0.170.92），学年が 1 上がるごとのオッズ比は

2.05（95CI1.253.36）であった。

3) カヴァ飲用経験の関連要因

カヴァ飲用経験には，「カヴァ飲用への関心」，

「喫煙経験」，「飲酒経験」，「食品への認識」が有意

に関連していた。将来カヴァ飲用をしたいかに対し

「そう思う・どちらでない」と回答した者のオッズ

比は「そう思わない」者に比べ9.55（95CI3.40

26.83），飲酒経験群のオッズ比は未経験群に比べ

5.48（95CI1.7217.41），喫煙経験群のオッズ

比は未経験群に比べ4.97（95CI1.1417.47，
ローカル食品は健康的に対し，「そう思う」と回答

した者のオッズ比は「そうでない/どちらでもない」

者に比べ0.20（95CI0.040.93）であった。

 考 察

. 生徒の嗜好品経験と関連要因の実態

生徒の嗜好品経験率は，喫煙 8.0 ，飲酒

12.4，カヴァ5.8，「将来使用してみたいか」に

対し，「そう思う/どちらでもない」と回答した割合

は，喫煙12.1，飲酒19.4，カヴァ飲用14.1で

経験率，関心ともに飲酒が高くなっていった（表

2）。本研究での喫煙経験率は，WHO が2009年にバ

ヌアツ国の13～15歳（7・8・9 年生）の青少年

1,900人を対象に実施した「Global Youth Tobacco
Survey (GYTS)｣10)での喫煙経験率27.1，（男子

39.3，女子18.6）の約 3 分の 1 という結果であ

った。調査対象数，調査地域が大きく異なるため，

2 つの調査を直接比較することはできないが，調査

対象学年が，2009年の調査10)は 7, 8, 9 年生（中学

1～3 年生），本研究は 6, 7, 8 年生（小学 6 年生，

中学 1, 2 年生）と本研究が 1 学年分低いことが本

研究での経験率の低さに影響していると考えられる。

非感染性疾患に関する知識の項目で「知っている」

と回答した割合は「タバコの害」65.9，「アルコー

ルの害」69.8，健康行動に対する態度の項目で

「重要である」と回答した割合は「禁煙」71.5，

「適量飲酒」71.2であった（表 2）。これらの項目

を野菜・果物摂取や運動に関する知識ならびに態度

の項目と比較すると「知っている」，「重要である」

と回答した割合が低い傾向にあった。本研究は選択

式回答を用いたため，嗜好品の健康への影響に関す

る理解度や嗜好品に対する認識の詳細について明ら

かにするには更なる検証が必要である。しかし，嗜

好品に関する知識と態度の実態から，嗜好品に関す

る正しい健康知識の普及と使用に対する適切な態度

の育成はバヌアツ国の学校保健における課題の 1 つ

であると考えられる。

. 喫煙，飲酒，カヴァ飲用の関連要因

ロジスティック回帰分析の結果，嗜好品使用の経

験がある者のオッズ比は，喫煙経験では飲酒経験群

11.67（95CI4.7028.97），カヴァ飲用経験群

7.12（95CI2.2222.90），飲酒経験では，喫煙

経験群8.07（95CI3.1420.74），カヴァ飲用経

験群3.76（95CI1.1911.84），カヴァ飲用経験

では飲酒経験群5.48（95CI1.7217.41），喫煙

経験群4.97（95CI1.1417.47）と，喫煙，飲酒，

カヴァ飲用のすべてで他の嗜好品使用経験が有意に

関連していることが明らかとなった。これらの結果

から，嗜好品の使用経験は互いに関連しており，1
つの嗜好品使用が他の嗜好品使用の促進要因となる

ことが示唆された。生徒の飲酒に影響する要因を調
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査した森23)は，生徒の飲酒経験と喫煙経験には関連

があり，喫煙経験がある生徒は飲酒経験のある生徒

に多かったと報告しており，本研究の結果を支持す

る内容であった。バヌアツ国の学童において，タバ

コ，酒，カヴァのうちのどれが最初の使用契機とな

るのか，使用の順序性があるのか等について明らか

にするには更なる検証が必要である。しかし 1 つの

嗜好品使用が他の嗜好品使用の促進要因となること

が示唆されたことから，学校における保健教育で

は，同国で普及している喫煙，飲酒，カヴァの健康

被害に関する知識の普及と適切な態度の育成に努

め，すべての嗜好品について未成年からの使用防止

に努めていく必要がある。バヌアツ国の初等教育の

中で保健教育は2012年度現在，「Health Nutrition
Agriculture」という科目に位置づけられ，週に75分
間の授業を行うこととされている。しかし実施は各

学校に一任されおり，教育事務所や教育省において

各学校における保健教育の実施状況を把握できない

ない状況にある。したがって各学校における保健教

育の実態について明らかにすることが必要である。

そしてすべての小学校で保健教育が実施されるよ

う，教育事務所や教育省等の教育部門と保健省や保

健事務所等の保健部門が協働し，実施に向けての課

題と対策について協議していくことが必要である。

次に準備要因との関連では，食品への認識，嗜好

品への関心，健康行動への態度の関連が認められ

た。食品認識では，市販食品が好きであることは飲

酒経験に対して正の影響を与えていた。次にローカ

ル食品に関しては，好きであることは飲酒経験に，

健康的であるという認識はカヴァ飲用経験にそれぞ

れ負の影響を与えていた。嗜好品への関心では，将

来の飲酒を希望することは飲酒経験に，将来のカヴ

ァ飲用を希望することはカヴァ飲用経験にそれぞれ

正の影響を与えていた。そして適量飲酒に対し重要

であるという態度を有することは，カヴァ飲用経験

に負の影響を与えていた。これらの結果から，市販

食品を好むことや将来の嗜好品使用を望むことは生

徒の喫煙，飲酒，カヴァ飲用の促進要因となり，

ローカル食品を好むことや適量飲酒に対して適切な

態度を有することは生徒の喫煙，飲酒，カヴァ飲用

の抑制要因となることが示唆された。

強化要因との関連では，家族の嗜好品使用，家族

からの健康行動に関する助言との関連を認めた。家

族に喫煙者がいる者のオッズ比は5.59（95CI

1.8716.75）と，家族の喫煙は生徒の喫煙経験に正

の影響を与えており，生活をともにする家族の喫煙

が生徒の喫煙経験の促進要因となることが示唆され

た。単変量解析では喫煙経験と保護者からの健康行

動に関する助言頻度との関連が認められ，喫煙未経

験群は経験群より保護者からの健康行動に関する助

言頻度が有意に高かった（表 3）。小・中学生の喫

煙行動と両親による養育状況との関連を調査した藤

田24)は，中学生で家族から喫煙を勧誘された者の喫

煙経験率・現在喫煙率は父母からの勧誘者が

42.3・ 11.5，兄弟からの勧誘者が38.6・

11.3と比較的高かったことと「喫煙に対する両親

のしつけ方」ならびに「子どもに対する両親の一般

的なしつけ方」と「子どもの喫煙行動」には有意な

関係が認められたことを報告している。さらに安藤

ら25)は，喫煙経験のある中学生の喫煙のきっかけ

は，「親・兄弟が吸っていたから」が最も高かった

と報告しており，これら先行研究は，本研究の結果

を支持する内容であった。今回の調査結果から家族

の中で喫煙者，飲酒，カヴァ飲用をする者がいる生

徒の割合は，54.8，65.4，70.8といずれも半

数を超えており，家族の嗜好品使用が生徒に与える

影響の大きさが懸念される。生徒を嗜好品の害から

守るために学校において嗜好品についての保健教育

を行い，生徒自身のセルフケア能力を高めることが

重要である。生徒に対する保健教育の実施により，

生徒が学んだ内容が家族へと伝達され，家族全体の

学び，ひいては家族全体のセルフケア能力の向上と

いう波及効果も期待される。しかしバヌアツ国での

家族関係は祖父，父親の地位が高く，子どもは弱い

立場にあることから，生徒が学校で学んだことを保

護者に伝えることが困難な状況も想定される。よっ

て，生徒だけでなく生徒を養育する保護者への教育

的介入を行っていく必要がある。カヴァはバヌアツ

国の伝統的な嗜好品であり生徒にとって身近な存在

ともいえるが，同国保健省はカヴァ飲用による肝機

能障害や皮膚症状，中枢神経への作用などについて

啓蒙している。首都のマーケットではローカルタバ

コやカヴァの販売を自粛する「Healthy Market」対

策も実施されており（2012年現在），未成年からの

嗜好品使用を防ぐための対策の強化が期待される。

基本属性との関連では，男子であることは喫煙経

験に，学年が上がることは飲酒経験に有意に関連し

ており，喫煙，飲酒の経験率が男子と高学年で高い

という過去の実態調査10)や先行研究23,24)の結果を支

持する内容であった。本研究においても学年が上が

るにつれ飲酒と喫煙の経験率が高くなる傾向が確認

されたことから，バヌアツ国における嗜好品に関す

る保健教育の開始時期について検討する必要があ

る。居住地域との関連では飲酒経験率は都市部の生

徒が有意に高かったが（表 4），喫煙，カヴァ飲用

経験では地域差は認めなかった。バヌアツ国の都市
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部ではスーパーマーケットや小売店で酒類が売られ

ており，入手しやすい環境にある。一方，バヌアツ

国ではタバコは市販の紙巻きタバコに加え島で収穫

したタバコの葉を原材料とする「ローカルタバコ」

が普及している。そしてカヴァは島で栽培したカヴ

ァの根から製造されている。酒類が市販でしか手に

入らないのに対し，タバコとカヴァは地産地消され

ている嗜好品であり，都市部，地方部の両方で入手

できることが生徒の使用経験率に地域差を認めなか

った理由と考える。しかし都市部では有料でカヴァ

が飲めるカヴァバーが存在し，お金を払えば紙巻き

たばこが手軽に手に入る環境にある。一方地方部で

はタバコの葉が身近に栽培されていれば，ローカル

タバコが手に入りやすい環境にある。このように嗜

好品をとりまく環境は都市部と地方部とでは異なる

ため，地域における生徒の嗜好品の使用契機や入手

経路など生徒の嗜好品使用の実態を把握していく必

要がある。加えてバヌアツ国ではタバコ，アルコー

ル，カヴァなどの嗜好品から青少年を守るための法

律や条例は整備されておらず（2012年 9 月現在），

今後はこれらの嗜好品に関する法律や条例の制定な

ど制度面，環境面の整備も行っていくことが重要な

課題である。

本研究の限界として，第一に 1 つの島内の首都近

郊と首都郊外を調査対象地域としたため，本研究の

結果を南北1,300 km にわたって合計 6 つの州，62
の居住島から構成されるバヌアツ国の小学校高学年

の喫煙，飲酒，カヴァ飲用経験の関連要因として一

般化することはできない。今後は調査地域や対象を

広げていく必要がある。第二に本研究では生徒の喫

煙，飲酒，カヴァ飲用経験に関連する要因について

Green, L. W らによる PRECEDE PROCEED モデ

ル8)に基づき検討を行ったが，本研究の研究デザイ

ンは横断研究であり，生徒の喫煙，飲酒，カヴァ飲

用経験との因果関係について結論づけることはでき

ない。喫煙，飲酒など生徒の嗜好品使用経験と保護

者や同居家族の嗜好品使用やしつけ方，養育態度と

の関連については先行研究でも明らかとなってお

り，これらの強化要因や実現要因の 1 つでもある環

境要因との関連について更なる検証を行うことが必

要である。

しかし，本研究では過去の実態調査11)や先行研

究23～25)でも同様の知見が得られているように，性

別や学年，他の嗜好品使用や保護者の養育態度がバ

ヌアツ国の生徒の嗜好品経験に影響を与えることが

明らかとなった。このことは，バヌアツ国において

未成年からの喫煙，飲酒，カヴァ飲用を防止し，生

徒の行動変容を支援する学校保健プログラム作成の

基礎資料となり，今後の対策に活用できる点で意義

を有すると考える。加えて本研究で日本の先行研究

と同様の結果が低・中所得国の 1 つであるバヌアツ

国の生徒においても認められたことから，低・中所

得国の未成年からの嗜好品対策を考える上での一助

となる知見が得られたと考える。

 結 語

バヌアツ国の小学校高学年における喫煙，飲酒，

カヴァ飲用経験の関連要因について検討した結果，

以下の知見を得た。

1. 喫煙，飲酒，カヴァ飲用経験の間にはそれぞ

れ有意な関連が認められ，3 種類のうちのどれか 1
種類の嗜好品使用が他の嗜好品使用の促進要因とな

ることが示唆された。

2. 準備要因との関連では，飲酒経験には，飲酒

への関心，市販食品ならびにローカル食品が好きと

いう認識，カヴァ飲用経験にはカヴァ飲用への関

心，適量飲酒に対する健康態度，ローカル食品は健

康的という認識が有意に関連していた。

3. 強化要因との関連では，喫煙経験には家族の

喫煙が有意に関連していた。

4. 基本属性との関連では，喫煙経験には性別，

飲酒経験には学年が有意に関連していた。

これらの結果から，バヌアツ国において未成年か

らの喫煙，飲酒，カヴァ飲用を防止し，生徒の行動

変容を支援する保健教育を推進するには，生徒の喫

煙，飲酒，カヴァ飲用に関連するこれらの要因を考

慮することが必要と考える。

本調査にあたりご協力いただきました調査対象者の皆

様，調査対象小学校の関係者の皆様，JICA バヌアツ支所

の関係者の皆様に深く感謝申し上げます。
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Factors related to smoking and consumption of alcohol and kava in children
attending the upper grades of primary schools in Vanuatu

Emi NAKASEKO, Nobuko MATSUDA2and Sayaka KOTERA2
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Objectives To identify factors related to smoking and consumption of alcohol and kava in children attend-
ing the upper grades of primary schools in Vanuatu.

Methods We conducted a self-administered survey of 6th, 7th, and 8th grade students attending primary
schools in both urban and rural areas of Vanuatu. The main survey items included questions on the
personal attribute (sex, age, grade); experience of smoking and consumption of alcohol and kava;
food consumption (local food/store-bought food); perceptions of local foods and store-bought foods;
attitudes toward smoking and consumption of alcohol and kava; knowledge related to non-commu-
nicable diseases; attitudes toward health practices; guardians' health-related parenting attitudes;
and family members' use of tobacco, alcohol, and kava.
The responses for the main outcome variables (smoking and consumption of alcohol and kava) were
dichotomized as `ever' versus `never'. Factors related to smoking and consumption of alcohol and
kava were examined using logistic regression analysis. The signiˆcance level was set at P＜0.05.

Results A total of 415 (194 urban and 221 rural) students participated in our study that had total and
valid response rates of 100 for both. Of the participants, 8, 12.4, and 5.8 had previously
smoked, consumed alcohol, or consumed kava, respectively. Students' experience of smoking and
consumption of alcohol and kava were mutually associated. Student sex and family members' smok-
ing status were signiˆcantly associated with the participants' smoking status. Student grades, atti-
tudes toward drinking, and perceptions of local and store-bought food were signiˆcantly associated
with alcohol consumption. Lastly, attitudes toward kava and alcohol consumption and perceptions
of local food were signiˆcantly associated with kava consumption.

Conclusion Our results indicate that the food consumption, attitudes toward smoking and consumption of
alcohol and kava, and family members' smoking status were associated with the participants' smok-
ing and consumption of alcohol and kava. In conclusion, it may be necessary to consider these fac-
tors when establishing measures to prevent smoking and consumption of alcohol and kava among
primary school students.
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