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研究目的は，C 看護大学女子学生の「冷え症」の実態と背景要因の特性を明らかにすることである。研究
方法は，量的記述的研究デザインで，調査協力者は，C 看護大学に在学する 1 年生から 4 年生の女子 261
名である。調査方法は寺澤による「冷え症」診断基準を用いて，「冷え症」の有無を診断し，「冷え症」の数，「冷
え症」の症状，生活背景や不快症状との関連を検討する。結果と考察：寺澤診断基準による「冷え症」者数；「有
り」177 人（69.1%），「無し」79 人（30.9%）であった。この数は，先行研究で，同じ診断基準で女子学生
を対象に行った研究の 54.9% を 10 ポイント以上上回っていた。冷え症の有無と冷え症状数：有り：9.4 ± 3.2
に対し無 3.0 ± 2.1 で，「冷え症」有り群に有意に該当症状数が多く有りの場合多くの冷え症状を抱えてい
た。不快症状の平均該当項目数は 4.5 ± 2.7 個（0 ～ 12）で，10 個以上の症状を持つ人が 13 人（5.1%）おり，
4 年生においては 1・2・3 年生に比較して 7 個以上の不快症状をもつ人が有意に多かった。この「冷え症」
の有無と有意の関連があった不快症状は，「貧血と言われたことがある」「むくみがある」「肩こりがある」

「腰痛がある」の 4 項目で，「冷え症」が有る場合に，それらの症状が有意に多く従来と同じような結果を
示した。「冷え症」と生活背景では，① BMI において「冷え症」有り 20.4 ± 2.6 に対し無し 21.6 ± 4.1 と「冷
え症」有りの BMI が有意に低かった。②「冷え症」有りの場合に，服装が「薄着ではない」が有意に多く，
無しでは「季節を問わず薄着・どちらかというと薄着」が多かった。
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Ⅰ　はじめに
　東洋医学では月経困難，月経不順，不妊，更年
期障害等，女性特有の健康問題に対し，「未病」
と言われる概念に含まれる「冷え症」の体質が
重要視されており，母乳トラブルとの関連（畑佐
ら，2008）や，前期破水との因果関係の推定（中
村，2012a），周産期アウトカムとの関連（楠見ら，
2013）などの研究結果が報告されている。特に妊
産婦ケアにおいては，身体を冷やさないことや，
身体を温めることが推奨され，マッサージ，温足
浴，温パックなどのケアが頻繁に取り入れられ（中
村，2012b；大谷ら，2006），助産所等において「冷
え症」に対する指導やケア，身体を冷やさないよ
うにする温パックやレッグウォーマーを履くなど
の予防を講じる援助が積極的に行われている現状
にある。しかしこれらに関する研究はまだエビデ
ンスになり得ると言えるものは少なく，身体を冷
やさないようにすることが妊産婦の健康と安産に
寄与するとは明言できる状態に至っていない（楠
見ら，2013）との指摘もある中で，東洋医学や漢
方医学が文化的に根付いている日本では，「冷え
症」が，女性の生殖機能や生涯にわたる健康と関
連があると考えられており，その予防策を講じる
援助が積極的に取り入れられてきたものと考えら
れる。
　「冷え症」に関する先行研究を概観すると，そ
の属性に関しては，「冷え症」の自覚と客観的指
標としての末梢血流量の測定（Ushiroyama ら，
2005）や皮膚温度の測定（江崎，2007；三浦ら，
2001），負荷試験による反応測定（森他，2006），
浅部組織血流量及び血管抵抗を生理学的に測定し
て関連を検討（後山，2005），同じく「冷え症」
の自覚と身体各部の皮膚温度較差を検討（三浦ら，
2001；Nagashima，2002；中村，2008）等の客観
的データも合わせて検討された多数の報告がなさ
れている。中村（2010）は，それらの文献レビュー
を通じて，「冷え症」の定義を，「冷えているとい
う自覚がある」「中枢温と末梢温の温度較差が大
きい」「寒冷刺激暴露後の皮膚温の回復が遅い」
という 3 つの属性に集約した。
　「冷え症」の先行用件（原因）に関して，中村

（2010）は，生体的要因として，自律神経の失調，
環境要因として，生活環境の乱れ，気温の低下を

挙げ，後山（2005）は，身体内外の環境因子の変
化や精神的・身体的ストレスにより「冷え症」が
発症あるいは増悪するとしている。また，自律神
経失調との関係に関して，三浦ら（2001）らは，「冷
え症」の自覚と四肢の温度の低下とは一致してお
り，「冷え症」とは，四肢の循環不全であり，自
律神経系の異常，すなわち交感神経が優位になっ
た状態であると述べている。また坂口（2001）は，
女性ホルモン分泌の低下などのホルモンバランス
の崩れによる内分泌機能不全もその先行用件であ
ると述べている。
　「冷え症」の帰結（結果）としての随伴症状（マ
イナートラブル）に関しては，小安ら（2005）が，

「冷え症」自覚者は，妊娠期の随伴症状（マイナー
トラブル）の有訴率，および緊張や不安といった
気分に関する訴えが多くなるとしており，後山

（2005）は，昼間の活動期は交感神経優位である
ため戦闘的であるが，夜になると副交感神経が優
位となるため末梢血管が拡張し，手足が温かくな
り，気分が落ち着き，自然に眠くなるのが普通で
あるが自律神経失調状態になるとこのスイッチの
切り替えが行われず，いらいらしたり動悸や顔面
のほてり，不眠症，四肢末端の冷えが出現すると
その関係について説明している。
　一方，冷え症の診断に関しては，明確に示され
ていないのが実情であるが，寺澤（1987）は，「冷
え症」は俗称であって，定義を下さなくても意味
が通じてしまう俗語であるので，明確な診断基準
の検討がなされていないことに疑問を感じ，治療
や薬効等に活用すべく「冷え症」の定義を明確
にする目的で研究を行い「冷え症」の主観的診断
基準を公表した。この診断基準に関して，坂口他

（1988）は妥当性があることを明らかにし，楠見
ら（2009）が本診断基準を用いて研究を行い，中
村（2008）も「冷え症」の診断は，主観的診断で
できると述べている。
　「冷え症」の性差に関しては，坂口（2001）が，
男性より女性に高頻度にみられるとし，自律神経，
内分泌および循環機能の問題を指摘している。女
性の場合，性周期によるホルモン変動が「冷え症」
と同じく生活習慣やストレスと関連があることか
ら互いに関連し合っているとも言われ（三浦ら，
2012），かつては更年期の症状と考えられてきた
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「冷え症」であるが，20 歳代女性の約 50% が「冷
え症」を自覚している（Yamada，2007；小川ら，
2014）と報告されている。
　市丸ら（2014）が行ったストレスそのものに関
する調査において，看護学生は臨地実習や国家試
験など特有なストレッサーが存在し，学年が上が
るにつれてストレス度も高くなることや，学年に
より特異なストレスフルな出来事が存在している
ことを報告している。そこで本研究は，「冷え症」
の先行要件を多く抱えていると推測される C 看
護大学女子学生を対象に，寺澤診断基準を用いて
診断される「冷え症」の実態を明らかにしたいと
考えた。

Ⅱ．目的
　寺澤による「冷え症」診断基準を用いて，看護
大学女子学生の「冷え症」の実態と背景要因の特
性を明らかにする。

Ⅲ．方法
1．研究デザイン：量的記述的研究デザイン

2．�調査実施時期：平成 27 年 9 月 15 日～ 10 月 8 日

3．研究方法
1）調査協力者：B 県 C 看護大学に在学する 1 年
生から 4 年生までの女子 261 名
2）調査手順：C 看護大学の教員に研究協力を依
頼し，クラス全員が集まれる日時の調整を行っ
た。調査協力者に対しては，調査実施時に文書な
らびに口頭で，調査の目的・意義，方法，研究者
が調査時に守るべきこと，調査に伴って起こり得
るリスク等を説明した。調査に協力いただける学
生だけに教室に残ってもらい，同意書に記入して
もらった。その後，調査用紙の記入を依頼し，同
意書と調査用紙を別々の回収箱に回収した。帰宅
後記入の希望に対し，数日間，大学内所定の事務
職員等が目に届く場所に箱を設置し，投函を依頼
した。

4．調査項目
1）研究協力者の属性や生活背景等：学年，年齢，
身長，体重，毎日の起床時間，毎日の就寝時間，
住居（自宅かアパートかなど），同居者，主な家
事担当者，月経周期，月経時の苦痛等について回
答を依頼した。
2）冷え症状 19 項目（表 1 参照）
　寺澤（1987）が，「冷え症」の定義を明確にす

　他の多くの人に比べて“寒がり”の性分だと思う

　身体全体が冷えてつらいことがある

　腰や手足、あるいは身体の一部に冷えがあってつらい

　足が冷えるので夏でも厚い靴下をはくようにしている

　他の多くの人に比べてかなり厚着するほうだと思う

　冬になると冷えるので電気毛布や電気敷布、あるいはカイロなどをいつも用いるようにしている

　冷房のきいているところは身体が冷えてつらい

　「冷え」のつらさはここ数年続いている

　冬には電気毛布や電気敷布を使っている

　クーラーはきらいである

　手足が他の多くの人より冷たいほうだと思う

　夏でも厚手の靴下をはくのが好きである

　厚着をするのが好きである

　とくに冬には身体を丸くして寝る癖がある

　冬とか寒い日などには小便がとても近くなる

　夏でも熱いお茶が好きである

　他の人よりも自分の顔色は青白いほうだと思う

　体温がいつも３６℃より上には上がらない

　寒い日には関節がこわばったり、痛んだりすることがある。

表 1　「冷え症」の質問項目（寺澤）
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る目的で作成したものである。「他の多くの人に
比べて“寒がり”の性分だと思う」「体全体が冷
えてつらいことがある」「腰や手足，あるいは身
体の一部に冷えがあってつらい」などの「冷え症」
を表すと思われる 19 項目から成っている。
3）寺澤診断基準による「冷え症」診断基準（表 2）
にもとづいて重要項目 2 項目以上，重要項目 1 項
目と参考項目 2 項目以上，または参考項目 4 項目
以上に該当する（「はい」と答える）研究協力者
を「冷え症」とした。各項目に「はい」「いいえ」
での回答を求めた。
4）不快症状 15 項目
　「冷え症」に伴って起こると言われる症状であ
り，時に随伴症状又はマイナートラブルなどの言
葉で表現される症状で，先行文献で報告されてい
る症状を収集して著者が独自に作成し「はい」「い
いえ」で回答を求めた。「肩こりがある」「疲れや
すい」「頭痛がする」「便秘である」「気分が落ち
込むことがある」「腰痛がある」「めまいやふらつ
きがある」「むくみがある」「下痢しやすい」「胃
の部分に不快感がある」「貧血と言われたことが

ある」「口の中が乾燥する」「息切れがする」「頻
尿がある」「ほてりがある」の 15 項目である。

5．分析方法
　2 変数の関連についてはχ 2 検定を，平均値の
差の検定には対応の無い t 検定及び一元配置分散
分析を用いた。多重比較にはクラメールの連関係
数（Tukey b）を用いた。
　分析には，IBM SPSS Statistics 21.0J for Windows
を用い，すべての有意水準は 5% とし両側検定と
した。

6．倫理的手続き
　手続きの手順としては，調査協力者が在学する
C 大学の学長に対して，研究計画書を用いて研究
計画の概要を説明し，許可を得た。倫理審査につ
いては，研究者が所属する大学の倫理審査委員会
で承認を得た。研究協力者には研究者本人が文書
ならびに口頭で，調査の目的・意義，方法を説明
し，調査は無記名であること，記入時間は 15 分
ほどかかること，調査への協力は任意であること，

【重要項目】

　1．他の多くの人に比べて“寒がり”の性分だと思う

　2．腰や手足、あるいは身体の一部に冷えがあってつらい

　3．冬になると冷えるので電気毛布や電気敷布、あるいはカイロなどをいつも用いるようにしている

【参考項目】

　1．身体全体が冷えてつらいことがある

　2．足が冷えるので夏でも厚い靴下をはくようにしている

　3．冷房のきいているところは身体が冷えてつらい

　4．他の多くの人に比べてかなり厚着するほうだと思う

　5．手足が他の多くの人より冷たいほうだと思う

【その他の項目】

　「冷え」のつらさはここ数年続いている

　冬には電気毛布や電気敷布を使っている

　クーラーはきらいである

　夏でも厚手の靴下をはくのが好きである

　体温がいつも３６℃より上には上がらない

　厚着をするのが好きである

　とくに冬には身体を丸くして寝る癖がある

　冬とか寒い日などには小便がとても近くなる

　夏でも熱いお茶が好きである

　他の人よりも自分の顔色は青白いほうだと思う

　寒い日には関節がこわばったり、痛んだりすることがある。

表 2　冷え症の診断基準（寺澤）
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回答はいつでも中止できること，調査協力者に関
するデータはコード番号での管理とし個人は特定
されない事，調査協力による利益・不利益，得ら
れた情報は研究目的以外には使用せず，鍵のかか
る部屋で管理し，個人が特定できるような情報は
公開しないよう注意することを説明し，承諾が得
られた学生からは同意書と調査用紙を別々の箱に
回収した。回収後は研究室の鍵のかかる部屋で管
理し，データはすべてコード番号で管理した。入
力を完全に終えた段階で紙データはシュレッダー
で破砕した。

7．用語の定義
　冷え症状：寺澤（1987）は，「冷え症」の定義
を明確にする目的で研究を行い「冷え症」の主観
的診断基準を公表し，妥当性も検証されている（坂
口ら，1988；楠見ら，2009；中村，2008）。そこ
で本研究においては，寺澤（1987）が「冷え症」
診断のために構成した 19 項目の症状を冷え症状
とした（表 1 参照）。
　不快症状：「冷え症」に伴って起こるとされる
症状であり，時に「冷え症」の随伴症状またはマ
イナートラブルなどの言葉で表現される症状とす
る（表 2 参照）。

Ⅳ．結果
1．回収率と研究協力者の属性（表 3）
　B 県の C 看護大学に在学する 1 年生から 4 年生
の女子 261 名に調査用紙を配布し，回収数は 260
名（回収率 99.6%）で全て有効回答であった。無
回答を除く回答者の属性を表 3 に示した。
　研究協力者の平均年齢は 20.9（± 3.1）歳（最
小値 18 歳～最大値 42 歳），身長，体重，BMI に
ついては表 3 に示すとおりであるが，体重につ
いては無回答が多く，そのために BMI の算出も
207 名にとどまった。BMI は平均 20.8 ± 3.1 で，

「標準」の下方に位置していた。BMI に関しては
一般に，18.5 未満で「やせ」，18.5 以上 25 未満で

「標準」， 25 以上 30 未満で「肥満」，30 以上で「高
度肥満」と判定されるので，その基準で分類する
と，「やせ」が 42 人（20.3%），「標準」が 148 人

（71.5%），「肥満」が 13 人（6.3%），「高度肥満」
が 4 人（1.9%）であった。平均起床時間は 7 ±

1.2 時であり，平均就寝時間は 24.2 ± 1.3 時であっ
た。平均起床時間は，学年別に有意差があり（Ｆ
＝ 52.8，p<0.01），1・2 年生（それぞれ 6.5 時，6.3
時）に比較して 3・4 年生（それぞれ 7.7 時，7.3 時）
で 1 時間以上遅かった。また，熟眠感は，「まぁまぁ
ある」と答えた学生が 168 人（64.6%）で最も多く，
学年別の差はみられなかった。住居については学
年別の傾向はなく，「自宅」が 172 人（66.2%）でもっ
とも多く，次いで「アパート」84 人（32.3%）であっ
た。同居者は「親」が 163 人（62.7%）で最も多く，
次いで同居者「無し」が 80 人（30.8%）であった。
また，家事や食事の用意をする人に関しては，「家
族」と答えた人が 149 人（57.3%）と最も多く，次
いで「自分」と答えた人が 98 人（37.3%）であった。

ｎ 平均値 最小値 最大値

年齢 256 20.9歳（±3.1） 18歳 42歳

身長 251 157.6kg（±5.3） 145cm 175cm

体重 207 51.6kg（±8.4） 37kg 90kg

BMI 207 20.8（±3.1） 15.6 35.8

起床時間 260 7.0時（±1.2） 4時 12時

就寝時間 258 24.2時（±1.3） 20時 27時

項目 ｎ 内容

すごくある

まあまあある

あまりない

無回答

自宅

アパート

その他

無回答

親

友人

なし

その他

自分

家族

自分と家族

その他

無回答

98（37.7％）

13（5.0％）

生　活　背　景

同居者

住居

熟睡感

260

260

260

260

該当者　人

家事分担
者

84（32.3％）

35（13.5％）

172（66.2％）

6（2.3％）

51（19.6％）

168（64.6％）

149（57.3％）

9（3.5％）

1（0.4％）

3（1.2％）

3（1.2％）

1（0.4％）

163（62.7％）

4（1.5％）

80（30.8％）

表 3　対象者の属性と生活背景

2．対象者の生活背景
1）食生活（表 4）
　表 4 に示すように食事時間は，「規則的」が
38.5% で「いつも不規則」が 13.1% いた。朝食は

「毎日食べる」が 64.6%，「食べない」が 8.8% い
た。朝食を「毎日食べる」と「時々食べる・食べ
ない」の 2 群に分けて比較すると学年別に有意差
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が有り（χ 2 ＝ 4.1，p<0.01），1 年生，2 年生，4
年生，3 年生の順に「毎日食べる」人が少なくな
り，1 年生 57 人（86.4%）に対して，3 年生 30 人

（42.9%）であった。甘いものを食べるは，「3 回
／ 1 日以上」が 10%，「時につまむ程度」と「全
く食べない」を合わせて 42.7%，味付けは「濃い
味付けが好き」が 15.4% で，「薄い味付けが好き」
は 23.5% であった。生野菜は，「2 回／ 1 日以上」
が 8.8%，「時につまむ程度」と「全く食べない」
を合わせて 36.9%，果物は，「1 回／ 1 日以上」が
20.4%，「時につまむ程度」と「全く食べない」を
合わせて 79.6%，肉は「1 回／ 1 日以上食べる」
が 24.2%，「ほとんど食べない」が 2.3% であった。

冷たい飲み物を「よく飲む」人は 66.2% で「ほと
んど飲まない」は，3.8% だった。偏食は「多い」
が 17.7%，「全くない」も 20% いた。外食は「数
回／ 1 週」と「ほとんどしない」が 93.7% とほと
んどを占めた。

2）日常生活行動（表 5）
　表 5 に示すように日常生活行動では，運動は，

「1 時間／ 1 日以上」が 6.6% で，「ほとんどしな
い」が 56.4% を占めた。ダイエットを「いつも
やっている」人が 7.4%，「ときどきやっている」
人が 52.7%，「やっていない」人は 39.2% であっ
た。服装に関しては，「薄着ではない」が 56.9%
と多かった。いらいらするについては，「よくあ
る」28.1%，「ほとんどない」20% であった。いら
いらするについて，学年別の差はなかったが，「よ
くある」と「ときどきある・ほとんどない」の 2
群に分けて，さらに年齢を平均年齢 +1.0SD で「23

（ｎ＝260）
項目 内容 該当者　人　

朝食 毎日食べる 168（64.6％）

時々食べる 69（26.5％）

食べない 23（8.8％）

甘いものを食べる 3回/1日　以上 26（10％）

1-2回/1日 123（47.3％）

時につまむ程度 109（41.9％）

全く食べない 2（0.8％）

味付け 濃い味が好き 40（15.4％）

やや濃い味が好き 159（61.2％）

薄い味が好き 61（23.5％）

生野菜　 2回/1日　以上 23（8.8％）

1回/1日 141（54.2％）

時につまむ程度 82（31.5％）

ほとんど食べない 14（5.4％）

果物 2回/1日　以上 6（2.3％）

1回/1日 47（18.1％）

時につまむ程度 162（62.3％）

ほとんど食べない 45（17.3％）

肉 1回/1日　以上 63（24.2％）

3～4回/1週　程度 139（53.5％）

1回/1週程度 49（18.8％）

ほとんど食べない 6（2.3％）

無回答 3（1.2％）

冷たい飲み物 よく飲む 172（66.2％）

時々飲む 77（29.6％）

ほとんんど飲まない 10（3.8％）

無回答 1（0.4％）

偏食 多い 46（17.7％）

少ない 160（61.5％）

全くない 52（20％）

無回答 1（0.4％）

外食　 3回/1日 1（0.4％）

1回/1日 18（6.9％）

数回/1週程度 139（53.5％）

ほとんど外食しない 101（38.8％）

無回答 1（0.4％）

表 4　食生活

（ｎ＝260）

項目 内容 該当者　人　　

運動 1時間/1日　以上 17（6.5％）

30分未満/1日 96（36.9％）

ほとんどしない 146（56.2％）

無回答 1（0.6％）

ダイエット いつもやっている 19（7.3％）

時々やっている 137（52.7％）

やっていない 102（39.2％）

無回答 2（1.2％）

服装 季節問わず薄着 6（2.3％）

どちらかというと薄着 106（40.8％）

薄着ではない 148（56.9％）

いらいらする よくある 73（28.1％）

時々ある 133（51.2％）

ほとんどない 52（20％）

無回答 2（0.8％）

喫煙 20本/1日　以上 2（0.8％）

10-19本/1日 3（1.2％）

数本/1日程度 6（2.3％）

全くない 249（95.8％）

飲酒 1合程度/1日　以上 3（1.2％）

2-3合/1週程度 20（7.7％）

1合/1週程度 24（9.2％）

ごくまれか全くない 212（81.5％）

無回答 1（0.4％）

浴槽に入る入浴 毎日 103（39.6％）

数回/1週 45（17.3％）

時々 45（17.3％）

ほとんど入らない 67（25.8％）

表 5　日常生活行動
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歳以下（237 人：91.1%）」と「24 歳以上（19 人：
7.3%）」に分けて比較すると，23 歳以下の「よく
ある」が 58 人（24.7%）に対し，24 歳以上は 12
人（63.2%）で，逆に，「ときどきある・ほとんど
ない」は前者 177 人（75.3%）に対し，後者 7 人

（36.8%）と少なく有意差があった（χ 2 ＝ 13.0，
p<0.01）。喫煙は，「全くない」が 95.8% とほとん
どであった。飲酒は「1 週 2 ～ 3 合以上」が 7.7%，

「ごくまれか全くない」が 81.5%，浴槽に入る入
浴は「毎日」が 39.6% で「ほとんど入らない」が
25.8% いた。この中で，ダイエットを「いつもやっ
ている」「ときどきやっている」人を合わせると
60% がダイエットを行っているが，その中で運
動を「ほとんどしていない」人は 52.6% と多くほ
とんどが運動以外の食事制限などのダイエットを
行っていることがわかる。

3）月経周期（表 6）
　月経周期については表 6 に示すように，「規則
的」78.5%，「不規則・その他」21.6% であった。「月
経時苦痛」については，「すごく強い」20.9% で，

「やや強い」44.6%，「ほとんどないか少し・その他」
33.9% であった。

（ｎ＝260）

項目 内容 該当者　人

月経周期 規則的 204（78.5％）

不規則 53（20.4％）

其の他 3（1.2％）

月経時の苦痛 すごく強い 54（20.8％）

やや強い 116（44.6％）

ほとんどないか少し 86（33.1％）

その他 2（0.8％）

表 6　月経周期と月経時の苦痛

4）ここ 1 年間に経験したことのある（あるいは
よく経験する）不快症状（表 7）
　ここ 1 年間に経験したことのある（あるいはよ
く経験する）不快症状 15 項目の肯定回答数と割
合を表 7 に示した。一番多かったのは「肩こりが
ある」で 127 人（48.8%），次いで「疲れやすい」
126 人（48.5%），「頭痛がする」124 人（47.7%），

「便秘である」114 人（43.8%），「気分が落ち込む
ことがある」104 人（40.4%）の順であった。

　これらの不快症状で学年別に有意差があった
のは，「めまいやふらつきがある（χ 2 ＝ 12.6，
p<0.01）」「胃の部分に不快感がある（χ 2 ＝ 13.3，
p<0.01）」「息切れがする（χ 2 ＝ 20.9，p<0.01）」

「頻尿がある（χ 2 ＝ 8.9，p<0.05）」の 4 項目で，
前 3 項目は 1・2・3 年生に比較して 4 年生におい
て「有り」が，「頻尿がある」については，2・3
年生に比較して 1・4 年生に有意に多かった。ま
た，年齢を +1.0SD で「23 歳以下」と「24 歳以
上」に分けて比較すると，「口の中が乾燥する（χ
2 ＝ 5.7，p<0.05）」「肩こり（χ 2 ＝ 7.3，p<0.01）」

「むくみ（χ 2 ＝ 3.9，p<0.05）」「息切れ（χ 2 ＝
21.0，p<0.01）」「気分が落ち込むことがある（χ
2 ＝ 6.8，p<0.01）」の 5 項目で有意差が有り，い
ずれの不快症状も「24 歳以上」では「23 歳以下」
に比較して有意に「有り」と答える不快症状肯定
回答者が多く，非肯定回答者が少なかった。
　不快症状 15 項目中，平均該当項目数は 4.5 ± 2.7
個（0 ～ 12）であった。不快症状が全くない人は
9 人（3.5%）で，最も多かったのは 4 個で 38 人

（14.6%），次いで 3 個で 34 人（13.1%），次いで 2
個と 6 個が同数で 31 人（11.9%）であった。全
不快症状 15 個中 10 個以上の症状を持つ人が 13
人（5.1%）いた。平均不快症状肯定回答項目数
+0.5SD で「0 ～ 6 個」と「7 個以上」に分けて比

（ｎ＝260）

項目 該当者　人

肩こりがある 127(48.8%)
疲れやすい 126(48.5%)
頭痛がする 124(47.7%)
便秘である 114(43.8%)
気分が落ち込むことがある 105(40.4%)
腰痛がある 89(34.2%)
めまいやふらつきがある 88(33.8%)
むくみがある 83(31.9%)
下痢しやすい 70(26.9%)
胃の部分に不快感がある 64(24.6%)
貧血と言われたことがある 58(22.3%)
口の中が乾燥する 54(20.8%)
息切れがする 34(13.1%)
頻尿がある 22(8.5%)
ほてりがある 20(7.7%)

表 7　不快症状該当者数・割合
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較すると有意差が有り（χ 2 ＝ 16.6，p<0.01），4
年生においては 1・2・3 年生に比較して 7 個以上
の不快症状をもつ人が多かった（表 8）。

          χ２＝16.6， p<0.01）

（0-6 個と 7 個以上の 2 群で分類）

0～6個　 7個以上　

1 54人（81.8％） 12人（18.2％） 66人（100％）

2 53人（85.5％） 9人（14.5％） 62人（100％）

3 57人（81.4％） 13人（18.6％） 70人（100％）

4 26人（41.9％） 26人（41.9％） 62人（100％）

200人（76.9％）60人（23.1％） 260人（100％）合計

学年

不快症状数別人数
合計

表 8　学年別不快症状数別人数

2．「冷え症」について
1）「冷え症」の人数と診断基準別内訳
　寺澤診断基準による「冷え症」は「有り」が
177 人（69.1%）に対し，「無し」が 79 人（30.9%）
であった。学年別の差はみられていない。また，
寺澤診断基準による「冷え症」と診断される人
177 人の診断カテゴリーは，重要項目 2 以上 160
人（90.4%），重要項目 1 参考項目 2　17 人（9.6%）
で，参考項目 4 以上の肯定回答者はいなかった。

2）19 項目の冷え症状の平均該当数
　19 項目の各冷え症状に対する 1 人当たり平均
該当（「はい」と答える）項目数は 7.3 ± 4.2（最
小値 0，最大値 18）で有り，学年間に有意差は見
られなかった。
　「冷え症」診断の有無別平均該当項目数では，
図 1 に示すように，「冷え症」有りが 9.4 ± 3.2，「冷
え症」無しが 3.0 ± 2.1 で有意差が有り，「冷え症」
無し群に比較して「冷え症」有り群の平均肯定回
答冷え症状数が多かった（t ＝ 16.1，p<0.01）。

9.4

3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

冷え症有

冷え症無

（n=79人）

（n=177人）

図1　「冷え症」の有無別　平均該当冷え症状数
（15項目中）
　冷え症状別該当者数・該当率については，表 9

に示したが，もっとも該当者が多かったのは，「腰
や手足，あるいは身体の一部に冷えがあってつら
い」で 84.9%，「特に冬には身体を丸くして寝る
癖がある」79.7%，次いで「冬になると冷えるの
で電気毛布や電気敷布，あるいはカイロなどをい
つも用いるようにしている」75.1%，「他の人に比
べて“寒がり”の性分だと思う」74% と続いていた。

（n＝260）

★★ 寺澤診断における重要項目 ★ 寺澤診断基準における参考項目

人者当該注脚状症え冷

腰や手足、あるいは身体の一部に冷えがあってつらい ★★ 149(84.9%)

)%7.97(141るあが癖る寝てしく丸を体身はに冬に特

冬になると冷えるので電気毛布や電気敷布、あるいはカイロな
どをいつも用いるようにしている

★★ 133(75.1%)

他の人に比べて“寒がり”の性分だと思う ★★ 131(74%)

手足が他の多くの人より冷たい方だと思う ★ 127(71.8%)

冷房の効いているところは身体が冷えてつらい ★ 124(70.1%)

)%8.36(311るなく近もてとが便小はにどな日い寒かと冬

)%3.95(501るいてっ使を布敷気電や布毛気電はに冬

)%1.35(49★るあがとこいらつてえ冷が体全体身

)%2.94(78るいてい続年数ここはさらつの」え冷「

寒い日には関節がこわばったり痛んだりすることがある 75(42.8%)

)%4.83(86るあでき好がのるすを着厚

)%53(26いならが上はに上りよ℃63もついが温体

他の多くの人に比べてかなり厚着をする方だと思う ★ 61(34.5%

)%3.33(95るあでい嫌はーラーク

)%4.92(25るあでき好が茶おい熱もで夏

)%8.91(53う思とだ方い白青は色顔の分自もりよ人の他

足が冷えるので夏でも厚い靴下を履くようにしている ★ 31(17.5%)

)%9.7(41るあでき好がのく履を下靴の手厚もで夏

表 9　冷え症状別該当者数・該当率

　寺澤診断基準で「重要項目に位置づけられてい
る「腰や手足，あるいは身体の一部に冷えがあっ
てつらい」が 1 番目，「冬になると冷えるので電
気毛布や電気敷布，あるいはカイロなどをいつ
も用いるようにしている」が 3 番目，「他の人に
比べて“寒がり”の性分だと思う」は 4 番目で，
重要項目 3 項目は 4 番目までに入っていた。一
方，診断基準に入っていない「特に冬には身体
を丸くして寝る癖がある」は，2 番目に多く 141
人（79.7%），「冬とか寒い日などには小便がとて
も近くなる」が 7 番目で 124 人（70.1%）であっ
た。寺澤診断基準の参考項目である 5 項目の中で，

「手足が他の多くの人より冷たい方だと思う」が
127 人（71.8％）で 5 番目，「冷房の効いていると
ころは身体が冷えてつらい」は，6 番目で 124 人

（70.1%）であったが，その他の 3 項目は低い方ま
で位置していた。
　これら 19 項目の症状を「冷え症」の有無別に
比較してみると，19 項目中“夏でも厚手の靴下
を履くのが好きである”“他の人よりも自分の顔
色は青白い方だと思う”の 2 項目を除いて，残り

関西看護医療大学紀要　第9巻　第1号（2017）32

C看護大学女子学生の「冷え症」の実態



17 項目は，99% 水準で有意に寺澤診断基準によ
る「冷え症」者に多かった。

3）「冷え症」と不快症状
　「冷え症」の有無と不快症状の数の多少は関連
していなかった。「冷え症」の有無と各不快症状
の関連を検討したところ，図 2 に示すように，寺
澤診断基準による「冷え症」と有意の関連があっ
たのは，「貧血と言われたことがある（χ 2 ＝ 6.09，
p<0.05）」「むくみがある（χ 2 ＝ 4.2，p<0.05）」「肩
こりがある（χ 2 ＝ 4.91，p<0.05）」「腰痛がある

（χ 2 ＝ 4.50，p<0.05）」の 4 項目で，「冷え症」が
ある場合に，それらの症状があることが有意に多
かった。

図2　「冷え性」の有無と有意の関連のあった不快
症状

3．「冷え症」と生活背景
1）属性（図 3）との関係
　属性と「冷え症」の有無との関連を検討し，有
意の関連があったのは，BMI のみで，図 3 に示
すように，「冷え症」無しの人が 21.6 ± 4.1 に対
して「冷え症」有りの人が 20.4 ± 2.6 と有意に
低かった（t ＝ 2.40，p<0.05）。BMI においては，

「冷え症」との関係以外に「ダイエット（t ＝ 5.6，
p<0.01）」「 月 経 周 期（t ＝ 4.1，p<0.05）」「 貧 血
と言われたことがある（t ＝ 11.9，p<0.01）」「め
まいやふらつきがある（t ＝ 11.5，p<0.01）」と
有意の関連が有り，「ダイエット」は，「いつも
やっている・ときどきやっている」に比較して

「やっていない」場合に BMI が低かった（t ＝ 3.9，
p<0.01）。「貧血と言われたことがある」場合，無
い場合に比較してBMIが有意に低かった（t＝4.6，
p<0.01）。「めまいやふらつきがある」も同様に「無

い」と答えた人と比較して「有り」と答えた人は
BMI が有意に低かった（t ＝ 3.9，p<0.01）。

20.4

21.6

0 5 10 15 20 25 30

冷え症有

冷え症無

ｐ＜0.05

図 3　「冷え症」の有無と平均BMI 値との関係

2）食生活
　「冷え症」の有無と食生活の関連を検討したが
有意な関連は認めなかった。

3）日常生活行動
　「冷え症」の有無と日常生活行動の各項目との
関連を検討し，「服装」において，「季節を問わず
薄着・どちらかというと薄着」と「薄着ではない」
の 2 群にわけて検討し，「冷え症」有りの場合に，

「季節を問わず薄着・どちらかというと薄着」62
人（35%）に対し「薄着ではない」が 115 人（65%），

「冷え症」無しでは前者 49 人（62%），後者 30 人
（38%）と「冷え症」有りの場合無い場合に比較
して有意に「薄着ではない」が多く「季節を問わ
ず薄着・どちらかというと薄着」が少なかった（χ
2 ＝ 16.2，p<0.01）（表 10）。

項目 内容
「冷え症」あり
(ｎ＝177人)

「冷え症」なし
(ｎ＝79人)

ｐ値
有意水準

季節を問わず薄着・ど
ちらかというと薄着

62
（38.0％）

49
（62.0％）

季節を問わず薄着で
はない

115
（65％）

30
（38.0％）

とてもある・少しある
137

（77.4％）
35

（44.3％）

ほとんどない・全くな
い

40
（22.6％）

44
（55.7％）

服装

冷え症
への関
心

ｐ＜0.01

表 10　「冷え症」と関連する項目

4）月経周期
（1）月経周期と月経時苦痛
　月経周期については「規則的」か「不規則」か，
月経時苦痛が，「すごく強い」か「ほとんどない
か少し」かで検討したが，この 2 項目と「冷え症」
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との有意の関連は見られなかった。

4．�「冷え症」と「冷え症」に関する情報（知識）
と関心

　「冷え症」について「授業で聞いたことがある」
人は全学年合わせて 21 人（8.1%）に過ぎなかった。
また，授業以外で「冷え症」について学んだこと
があるかでは，「テレビ・ラジオで聞いた」157
人（60.4%），「新聞で見た」11 人（4.2%），「本で
読んだ」21 人（8.1%），「インターネットで見た」
77 人（29.6%）であった。「冷え症」への関心に
ついては「とてもある」43 人（16.5%），「少しあ
る」129 人（49.6%）「ほとんどない」75 人（28.8%），

「まったくない」11 人（4.2%）であった。「冷え
症」に対する関心と寺澤診断基準による「冷え
症」の有無とはいずれも有意の関連が有り（38.0，
p<0.01），「冷え症」がある人は，「とても関心が
ある・少し関心がある」人が多く，関心が「ほと
んどない・まったくない」人が少ないのに対し，「冷
え症」が無い人は，逆の傾向を示した（表 10）。

Ⅴ．考察
1．「冷え症」者の数（割合）
　本研究において，寺澤診断基準による「冷え
症」と診断された者は，177 人（69.1%）であった。
これまでに報告された女子大学生を対象とした冷
え症の自覚がある者の割合は，48.3% および 57%

（大和，2005），44.6%（桑原ら，2012），50.0%（嵯
峨，2012），49.6%（青峰ら，2002），50.4%（楠，
2011），51.9%（三浦ら，2001）等であり，今回の
調査対象者はこれらよりやや多い傾向にあった。
また，先行研究で，同じ診断基準で行った山崎ら

（2001）の女子学生を対象に行った研究における
54.9% を 10 ポイント以上上回っていた。また寺
澤診断基準による「冷え症」と診断される人 177
人の診断カテゴリーは，重要項目 2 以上 160 人

（90.4%），重要項目 1 参考項目 2　17 人（9.6%）で，
参考項目 4 以上の肯定回答者はいなかった。即ち，
重要項目 3 項目の冷え症状が「冷え症」診断の鍵
を握る重要な項目であることが示唆された。

2．冷え症状別回答傾向
　全体で，19 項目の冷え症状に対して肯定回答

冷え症状数は 7.3 で有り，0 ～ 18 項目とばらつき
が大きく，多い人では 18 項目もの症状を経験し
ていることは，本人とっての負担が大きいのでは
ないかと推測された。また「冷え症」有りの場合は，
1 人平均 9.4 項目であり，「冷え症」無し群 3.0 項
目よりも有意に多かった。「冷え症」の症状別に
見ると，寺澤診断基準で重要項目に位置づけられ
ている 3 項目は症状の該当数で 4 番目までに入っ
ていて冷え症状として重要であることが示唆され
た。一方，診断基準に入っていない「特に冬に
は身体を丸くして寝る癖がある」は，2 番目に多
く，「冬とか寒い日などには小便がとても近くな
る」が 7 番目であり，多くの人が経験する症状で
あることが示唆された。寺澤診断基準の参考項目
である 5 項目の中で，「手足が他の多くの人より
冷たい方だと思う」が 5 番目，「冷房の効いてい
るところは身体が冷えてつらい」は，6 番目であっ
たが，その他の 3 項目は低い方までばらついてい
た。これら 19 項目の症状を「冷え症」の有無別
に比較してみると，17 項目は 99% 水準で有意に
寺澤診断基準による「冷え症」に多かったものの

“夏でも厚手の靴下を履くのが好きである”“他の
人よりも自分の顔色は青白い方だと思う”の 2 項
目については「冷え症」の有無と関連が見られず，
先行研究と異なる結果であった。

3.「冷え症」と不快症状
　「冷え症」の有無と不快症状の関連を検討した
ところ，寺澤診断基準による「冷え症」と有意の
関連があったのは，「めまいやふらつきがある」「貧
血と言われたことがある」「肩こり」「むくみ」の
4 項目で，「冷え症」がある場合に，それらの症
状があることが有意に多かった。寺澤（1987）は，

「冷え症」は「易疲労」，「息切れ」，「めまい」，「頭
痛」，「肩こり」，「月経障害」などの症状を伴うと
述べているが今回の調査結果と合致したのは「め
まい」「肩こり」の 2 項目であった。嵯峨（2012）
は，冷えの自覚と「肩こり」，「頻尿」が関連し
ていたと述べている。大和ら（2002）は，「冷え
症」の人には「貧血」である者が多いと述べてい
る。本研究においても，「めまいやふらつきがあ
る」，「貧血」，「肩こり」についても先行研究と一
致しており，注意すべき起こりやすい不快症状で
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あると考えられた。「むくみ」については，古谷
ら（2011）が，女子大学生 77 人に対し 4 か月間
かけて前向きコホート研究を行い，冷え症と有意
な関連があった身体症状は「むくみ」であったと
しており，「冷え症」による末梢の循環障害が影
響しているのではないかと思われた。その他多数
の研究協力者が感じている「便秘である」「気分
が落ち込むことがある」「腰痛がある」「下痢しや
すい」「胃の部分の不快感」「口の中が乾燥する」
などの不快症状については，「冷え症」との関連
は見られなかった。山本ら（1998）は，看護学生
への調査で，「肩こりがある」63.8%，「疲れやすい」
49.2% と報告しており，吉田ら（2013）も，一般
女子大学生新入生に対する調査の報告の中で「肩
や首すじがよくこる」は 56.4% と報告し，「疲れ
やすい」は本調査対象者よりもやや少ない 36.2%
と報告し，併せてこれらの症状は CMI 健康調査
表によって不適応，緊張不安，過敏の徴候である
と述べている。これらの先行文献から考えて「冷
え症」との有意の関連がみられる「肩こり」，「疲
れやすい」に関しては，本調査対象者に限らず，
女子大学生の特性と言えるのかもしれない。しか
しこれらの症状は，前述のように不適応，緊張不
安などの精神症状ともとらえられることから注意
していくべき症状であると考えられた。伊達ら

（2011）の一般女子大学生の全学年への調査で「頭
痛がする」40-80%，「便秘がある」45-70% と，両
者とも学年が上がるごとに有意に上昇することを
報告している。本研究協力者では学年別の差は無
かったものの「頭痛がする」47.7%，「便秘がある」
43.8% と同様の傾向を示した。「気分の落ち込み」
に関しては，心理テスト等尺度を介して行われる
研究が多く，熊倉（2011）は，大学生と大学受験
生のカウンセリングルームを訪れた人の出現頻度
を比較し，大学生では 7.7% に対し，カウンセリ
ング利用者の場合 36% と報告している。本研究
対象者では 44% とカウンセリング利用者より多
く，一般大学生の 7.7% より圧倒的に多かった。「気
分の落ち込み」は抑うつを示す代表的な徴候であ
り（桾本他，2008），見逃せない徴候であると思
われた。この不快症状 15 項目中，一人平均肯定
回答項目数は 4.5 ± 2.7 個（最少 0，最大 12）で
あり，不快症状が全くない人は 9 人（3.5%）のみ

で，2 個と 6 個が同数で 31 人（11.9%），次いで
3 個で 34 人（13.1%），4 個が 38 人（14.6%）で，
15 個中 10 個以上の症状を持つ人が 13 人（5.1%）
いた。この不快症状の数と「冷え症」とに有意の
関連は見られなかったが，不快症状の数を 0 ～ 6
個と 7 個以上に分けて学年別に比較すると有意差
を認め（χ 2 ＝ 16.6，p<0.01），4 年生においては
他の学年に比較して 7 個以上の不快症状をもつ人
が多かった。不快症状で学年別に有意差があった
のは，「めまいやふらつきがある」，「胃の部分に
不快感がある」，「息切れがする」，「頻尿がある」
の 4 項目で，1 から 3 年生に比較して 4 年生にお
いては「有り」とした者が有意に多かった。しか
しこれらの症状の中で「冷え症」と有意に関連し
ていたのは「めまいやふらつきがある」の 1 項目
のみであることから，「冷え症」では説明がつき
にくい不快症状であり，他の要因が関わっている
可能性が推測された。

4．「冷え症」と生活背景
1）BMI
　研究協力者の属性の中で「冷え症」と関連が
あった項目は BMI のみであった。即ち，「冷え
症」と診断された人の BMI は 20.4 に対し，診断
されない人の BMI は 21.6 で，診断されている人
の方が有意に低かった。三浦ら（2012），大和ら

（2002，2003）も「冷え症」者には痩せ型が多く，
体型と「冷え症」には相関があると述べており，
本研究でも同様の結果を示したことになる。厚
生労働省（2013）の報告によると BMI が 18.5 未
満の痩せ型女性の割合は 10 年間で増加傾向に有
り，20 歳代の痩せ型女性の割合は 21.5% であっ
たが，本研究での「痩せ型」は，42 人（20.3%）と，
全国平均をやや下回る結果で有り，上記結果か
ら見て，本研究協力者は，「冷え症」がない人で
も，一応「標準」内には入っているものの 22 と

「標準」の下方の値であり，平均的に痩せ型の特
性であることを示していると思われた。「冷え症」
を予防し，健康を維持するために過度なやせ志
向におちいらないよう，指導教育していく必要
性を感じている。

2）食生活
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　「冷え症」と食生活について本研究においては
有意の関連がある項目はみられず，定形ら（1996）
や今井（2007）と同様の結果となった。しかし，
先行研究においては「冷え症」との関係において，
高尾（2005）が「外食や店屋物が 1 日 2 食になる
ことが多い」，「1 回の食事を菓子パンなどで済ま
すことがよくあること」などと報告しており，ま
た大和（2003）は「冷え症」群では嫌いな食品に

「肉類」を挙げる人が多かったことを報告してい
る。本研究協力者は，地方都市にある大学に通学
している特性から，大学生であっても「自宅」か
らの通学が約 7 割で，食生活もそれに伴って，不
規則な人は少なく，外食も少ないことが影響して
いる可能性が考えられる。

3）日常生活行動
　本研究において「冷え症」の有無と日常生活行
動の各項目との関連を検討し，「服装」のみで有
意差が有り，「冷え症」無し群で「季節を問わず
薄着・どちらかというと薄着」が有意に多く，「冷
え症」有り群で「薄着ではない」が多かった。土
屋ら（2005）は，若年女性は痩身であることが美
しいとされる価値観からの薄着が「冷え症」につ
ながると述べている。さらに石井ら（1999）は，「冷
え症」者が「冷え症」でない者に比べて着衣量が
有意に多かったと述べている。本研究では「冷え
症」無し群で薄着傾向であったことから，「冷え症」
有り群は予防的に「薄着」を回避していること
が推測された。日常生活で，「いらいらする」は

「よくある」「ときどきある」を合わせると 206 人
（79.3%）の多数に上り，学年別に差はなく同じよ
うな傾向を示していた。後山（2005）は，身体内
外の環境因子の変化や精神的・身体的ストレスに
より「冷え症」は発症あるいは増悪すると述べて
いるが，本対象者においては，「冷え症」との有
意の関連は見られなかった。

4）月経周期
　「月経周期」は規則的な人が約 8 割を占めた。
一方「月経時の苦痛」は「すごく強い 54 人（20.8%）」，

「やや強い 116 人（44.6%）」と両群で 65.4% と多かっ
た。しかし「月経周期」，「月経痛」ともに「冷え
症」との関連はみられず，大和ら（2002）や三浦

ら（2001）と同様の結果となった。平田ら（2003）
や嵯峨ら（2012）は「冷え症」者は「月経痛」が
ある割合が高いと報告しており，異なる結果を示
した。

5）冷え症に関する情報（知識）と関心
　「冷え症」に対する関心の有無と「冷え症」の
有無とは有意の関連が有り，「冷え症」のある人は，
無い人に比較して関心が「とてもある」「少しある」
が多かった。「冷え症」を自覚することで関心を
持つようになったことが推測されるが，「冷え症」
を自覚する前に「冷え症」について，正しい知識
を持つ機会を設けることによって症状改善や予防
の対処がしやすくなると考えられる。

Ⅵ．結論
1．�「冷え症」の有無に関しては，学年別の人数・

割合に有意差はなく総数で「有り」が 177 人
（69.1%）で，先行研究で，同じ診断基準で行っ
た山崎ら（2001）の女子学生を対象に行った
研究における 54.9% を 10 ポイント以上上回っ
ていた。

2．�19 項目の各冷え症状に対する 1 人当たり平均
該当（「はい」と答える）項目数は，学年別に
有意差はなく総数で 7.3 ± 4.2（最小値 0，最
大値 18）であった。この冷え症状数は，「冷
え症」の有無で有意な差があり，「冷え症」有
り群 9.4 ± 3.2 に対し，無し群では 3.0 ± 2.1
であった。

3．�「冷え症」の有無と有意に関連する不快症状は，
「貧血と言われたことがある」「むくみがある」
「肩こりがある」「腰痛がある」の 4 項目であっ
た。不快症状 15 項目中，平均該当項目数は 4.5
± 2.7 個（0 ～ 12）で 10 個以上の不快症状を
持つ人が 13 人（5.1%）いた。

4．�「冷え症」と有意に関係する生活背景は，属
性の中では BMI（「冷え症」無しの人の BMI
が 21.6 ± 4.1 に対して「冷え症」有りの人の
BMI は，20.4 ± 2.6 と有意に低い），日常生活
行動の中では「服装」（「冷え症」ありの場合
に，「季節を問わず薄着ではない」が有意に多
く，「冷え症ではない」群で，「季節を問わず
薄着・どちらかというと薄着」が多い），「冷
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え症」に対する関心（「冷え症」が有る場合「冷
え症」に対して「とても関心がある・少し関
心がある」人が多く，関心が「ほとんどない・
まったくない」人が少ないのに対し，「冷え症」
が無い人は，逆の傾向を示す）の 3 項目であっ
た。

5．�本研究協力者で同様の研究で行ったデータよ
り「冷え症」の人の割合が多かった理由につ
いて明確にはできなかった。

　上記 2 ～ 3 に挙げた背景にある冷え症状や不快
症状に対して，ストレスの視点での「冷え症」と
の関係の検討など継続していくことによって，新
たな発見があるかもしれないと考えている。

Ⅶ．本研究の限界
　今回，C 看護大学女子学生を対象にした調査の
結果，「冷え症」の学生が先行研究より多いこと
や多くの冷え症の症状，不快症状を抱えているこ
とが明らかになったが，これらの結果は，1 看護
大学の実態調査であり，一般化できるものではな
い。看護学生の「冷え症」の実態を明らかにする
ためにはさらなる調査が必要と考える。

おわりに
　本調査に真摯にご協力いただきました学生の皆
様にこころから感謝申し上げます。また調査実施に
ついてご許可・ご協力をいただきました調査実施大
学当局と学長様に深甚から御礼を申し上げます。
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