
様式Ｆ-１９ 
 

 

科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金）研究成果報告書 

 
平成 25 年 5 月 27 日現在 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）：悪い生活習慣を同時に複数保有しやすい背景には、心理的ストレスな

どの心理社会的な規定要因が存在している可能性を想定した。約 3,500 人の健康な勤労中年男

女の生活習慣、健診成績などのデータを分析し、魚介類、塩分、野菜・果物、加糖清涼飲料水、

食物繊維の豊富な全粒穀物の該当数が少ない（悪い）ほど、身体活動を実施する者の割合が低

く、喫煙する者は多いこと、さらに肥満度、ひいては将来の糖尿病発症率が高いことを観察し

た。また、該当数が少ないことと自覚的ストレスの多さ、男性においては睡眠時間の短さが関

連しており、ストレスや睡眠時間を短くするような生活習慣上の特徴を考慮した予防介入プロ

グラムの作成が重要であると推測された。 
 
研究成果の概要（英文）：We hypothesized existence of a common factor that determines 
clustering of multiple lifestyle behaviors. Approximately 3,500 male and female healthy 
workers were analyzed. The number of ideal dietary behaviors (fish, low sodium, fruits and 
vegetables, low sugar-sweetened beverages, and fiber-rich whole grains) was positively 
associated with physical activity and inversely with smoking, body mass index, and 
diabetes incidence during follow-up. Furthermore, it was inversely associated with 
perceived psychological stress in both sexes and sleeping duration (hours) in men. 
Interventions to modify lifestyle behaviors may be more effective with the addition of stress 
and time management than just targeting the specific lifestyles.  
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１．研究開始当初の背景 
我々は、様々な生活習慣を保有している。し
かし、生活習慣同士の関連や、生活習慣病に
対する生活習慣の同時影響については、十分
研究されていない。実際、生活習慣病や肥満
の介入現場にあっては、身体活動、栄養、喫
煙等、個々の生活習慣を別々に対象にするこ
とがほとんどである。近年、Multiple health 

behavior change intervention（複数生活習
慣介入）が有用である可能性が提唱された
（Prochaska JO. Multiple Health Behavior 
Research represents the future of 
preventive medicine. Prev Med 2008; 
46:281-5.）。この理論的背景には、複数の悪
い生活習慣の同時存在には、その上流に単一
の規定因子がある場合がある（ common 
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factor）、一つの生活習慣を変容することで、
他の生活習慣も無介入あるいは低介入でも
変わる（co-variation）等の考えがある。し
かし、具体的にどのような common factor が、
生活習慣がどのように集積した状況で存在
しているのか、どの生活習慣とどの生活習慣
に co-variation が存在するのかなど、十分研
究されていない。 
 
２．研究の目的 
そこで、我々が 2002 年にベースライン調査
を実施し、以降追跡調査を実施している某職
域コホートのデータベースを用いて、特定の
生活習慣の個人内集積、そしてその規定要因、
さらに健康状態との関連を探ることとした。
具体的には、（1）アメリカ心臓協会が提唱す
る理想的な生活習慣の集積状況の記述、集積
状況と他の生活習慣や健康状況との関連、
（2）栄養素摂取と睡眠の関連、（3）糖尿病
発症に関するコホート分析、（4）これら観察
結果に基づく、糖尿病予防のための Multiple 
health behavior change intervention に基づ
く介入計画案の作成を行う。 
 
３．研究の方法 
愛知職域コホートは、ベースライン時（2002
年）に 35-69 歳であった愛知県内の自治体に
勤務する男女公務員を対象とした心血管疾
患に関するコホート研究である。対象者の大
半は、事務職種に従事する者であるが、病院
勤務者も含まれている。なお、警官、教員は
含まれない。同意書および質問票からなる冊
子は、対象者 10,759人に配布され、うち、
7,991 人から回収され（回収率：74.3%）、6,648
人から同意が得られた。今回の検討では、ベ
ースライン時に高血圧、糖尿病、脂質異常症
の薬物治療者であると申告した者（705 人）、
医師、栄養士、その他の専門家の指導のもと
で食事のコントロールをしている者（156人）、
エネルギー摂取量の推定値が 500kcal 未満、
3,500kcal以上の者（81人）、健診成績に欠
損値のある者（1,010人）および検討に用い
た食事・栄養素摂取の項目に欠損値のある者
（1,213人）を除外した、35-66歳の 3,486
人 （男性 2,694人、女性 792 人）を解析対
象とした。（1）アメリカ心臓協会によって発
表された理想的な生活習慣（Circulation 
2010;121:586-613、以下「AHA指標」とする）
は具体的に、① 非喫煙、② 定常的な身体活
動、③ 塩分、野菜・果物、食物繊維の豊富
な全粒穀物、加糖清涼飲料水の摂取の 5項目
から判断する食事・栄養素摂取、そして④ 肥
満度からなる。 
 
４．研究成果 
（1）はじめに、AHA指標の食事・栄養素摂取
各指標該当者の割合を調べた。その結果は、

魚介類 200g/週以上：99.3%（男性 99.5%、女
性 98.5%）、野菜・果物 550g/日以上：4.2%（男
性 3.5%、女性 6.6%）、食物繊維 男性 19g/日
以上、女性 17g/日以上：8.2%（男性 6.8%、
女性 13.0%）、食塩 男性 9g/日未満、 女性
7.5g/日未満：22.9%（男性 23.6%、女性 20.7%）、
加糖清涼飲料水 1050ml/週以下：89.6%（男性
87.6%、女性 96.6%）であった。ほとんどが該
当した魚介類を除いた野菜・果物、食物繊維、
食塩および加糖清涼飲料水の 3-4項目満たす
者の割合は、3.2%（男性 2.6%、女性 5.4%）
と低かった。また、食事・栄養素摂取の状況
が悪い者では、身体活動を実施する者の割合
が低く、喫煙習慣を有する者が多かった。ま
た、理想的な食事・栄養素摂取の項目数が多
い者ほど、肥満度、拡張期血圧、総コレステ
ロール、中性脂肪値が低く、HDL コレステロ
ール値が高かった。さらに、食事・栄養素摂
取の該当項目数が多いほど、肥満度の差異な
らびに喫煙や身体活動と言った食事・栄養素
摂取以外の生活習慣に独立して将来の糖尿
病発症率が低かった。個々の項目としてみる
と糖尿病発症リスクと関連しなかったよう
な項目も保有個数としてまとめると糖尿病
発症リスクの低下と有意に関連した本結果
は、複数の生活習慣の集積によって測定され
る高位の因子の存在を示唆するものと考え
られた。 
（2）食事・栄養素摂取と心理社会的要因の
一つとして、ストレスならびに睡眠時間との
関連を検討した。その結果、食事・栄養素摂
取状況が悪いほど、自覚ストレスが多い者の
割合が高く、また男性においては睡眠時間の
平均値が短かった。さらに、栄養素摂取と不
眠愁訴との関連を分析した結果、低タンパク
質摂取（全エネルギーの 16%未満）と入眠困
難、熟眠障害、高タンパク質摂取（全エネル
ギーの 19%以上）と中途覚醒、低炭水化物摂
取（全エネルギーの 50 未満）と中途覚醒、
の関連を明らかにし、専門誌に報告した
（Tanaka E, YatsuyaH, et al., J Epidemiol 
2012;23:132-8.）。これらのことは、食事・
栄養素摂取に対する介入にあたっては、睡眠
やストレスについても考慮したプログラム
を開発する必要があることを示唆する結果
と考えられた。 
（3）糖尿病の発症に関係する生活習慣等に
ついて検討し、前糖尿病者において清涼飲料
水の摂取が正に関連すること、アディポネク
チン低値が糖尿病発症リスクと正の関連を
示すこと（Li Y, Yatsuya H, et al., Diabetes 
Metab Res Rev 2012）、肥満も喫煙習慣もな
い者で高感度 CRPの血中濃度が正に関連する
こと（Wang A, Yatsuya H, et al., Diabetes 
Metab Res Rev 2013）等を明らかにした。さ
らに、コーヒー摂取と糖尿病発症率の負の関
連が報告されているが、そのメカニズムを構



造化方程式モデリングを用いて検討した
（ Yamashita K, Yatsuya H et al., Nutr 
Diabetes. 2012）。 
（4）前糖尿病者を対象とする Multiple 
Health Behavior に基づく糖尿病予防のため
の介入プログラムを評価するための試験案
を作成した。すなわち、今回の観察結果から、
清涼飲料水の摂取が糖尿病への進行リスク
となることが示された。また、AHA 指標の該
当数が少ないほど、糖尿病発症リスクが高い
ことも示された。さらに、生活習慣の上位に
存在する common factorとして自覚ストレス
および男性においては短睡眠時間が考えら
れた。そこで、ストレスおよび日常生活にお
ける時間配分に関する精神心理学的アプロ
ーチを食習慣変容の介入に加える群と、単に
食習慣変容のための指導を行う群で、糖尿病
への進展のリスクが異なるかどうかを検討
することとした。 
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