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研究成果の概要（和文）：長崎県内の本土住民1,426人と離島住民379人（五島135人、壱岐128人、対馬116人）を対象
に、食品群別摂取量を比較した。その結果、米と砂糖類は本土よりも離島が多く摂取していたのに対し、緑黄色野菜、
生魚介類、油脂類は離島よりも本土が多く摂取していた。また離島間での比較では、米の摂取量は五島よりも壱岐や対
馬が多く、生魚介類や魚介加工品は壱岐や対馬よりも五島が多く摂取していた。長崎県の本土と離島の間で栄養摂取状
況に違いがみられたのみならず、離島間でも違いがみられたことから、離島の生活環境や生活習慣の文化的、社会的背
景を考慮に入れた地域介入の必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The study was conducted on residents of isolated islands and mainland in Nagasaki 
Prefecture. The number of subjects were 1,426 for mainland and 379 (Goto Islands 135; Iki Island 128; Tsus
hima Islands 166) for isolated islands. Intakes according to food group were compared between isolated isl
ands and mainland. The results showed that the intakes of rice and sugar were higher in isolated islanders
 than in mainland residents, although the intakes of brightly colored vegetables, fresh seafood and oil an
d fats were higher in mainland residents than in isolated islanders. The comparison among isolated islande
rs revealed that the intakes of rice were higher in Iki and Tsushima Islands than in Goto Islands. To the 
contrary, the intake of fresh seafood and processed seafood products were higher in Goto islands than in I
ki and Tsushima Islands. It was suggested that consideration on socio-cultural background of life style am
ong isolated islanders were important to community intervention.
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１．研究開始当初の背景 
長崎県は、全都道府県の中で島嶼部の占め
る割合が最も高い県であり、長崎県人口のお
よそ 10%が壱岐、対馬、五島列島などの離島
で生活している。離島は本土とは違った地理
的特性と文化的背景を有しており、疾病構造
も異なる。生活習慣改善のための介入におい
ても、そのような離島の生活環境を考慮に入
れた固有の取り組みが必要となる。長崎県が
平成 18 年度に実施した健康・栄養調査をも
とにメタボリックシンドロームの発症状況
と生活習慣の関連について分析した研究で
は、長崎県在住の 30代から 50代の男性にお
いてメタボリックシンドロームの有病率が
高く、メタボリックシンドロームが強く疑わ
れる人およびメタボリックシンドローム予
備群の割合はそれぞれ19%および28%である
ことが示された（松永、本田ら，2011）。ま
た特に離島部において男女ともにメタボリ
ックシンドロームの有病率が高く、その背景
には喫煙率が高いこと、身体活動レベルが低
いこと、食塩摂取量が多いことなどの生活習
慣が影響していることが示唆された。一方で、
離島は人と人のつながりが強いコミュニテ
ィーであるといわれており、離島住民の生活
習慣の改善には、離島の文化的、社会的背景
まで考慮に入れた新たな地域介入の方策が
必要であると考え、本研究を計画した。 
 
２．研究の目的 
(1) 長崎県島嶼地域住民と本土住民の生活習
慣、特に栄養摂取状況を比較し、健康に与え
る要因を明らかにすること。 
(2) 就労者における運動習慣の状況と健康問
題の関連を明らかにすること。 
(3) 就労者における睡眠の状況と健康問題と
の関連を明らかにすること。 
 
３．研究の方法 
(1) 平成 18年度長崎県健康・栄養調査におけ
る栄養素等摂取状況調査のデータをもとに、
対象者を本土住民と離島住民の 2 群に分け、
食品群別摂取量を比較した。食事群の種類は、
米、芋類、砂糖、豆類、緑黄色野菜、きのこ
類、海草類、生魚介類、魚介加工品、肉類、
油脂類、菓子類、アルコール飲料、調味料、
塩分の 15種類である。 
分析対象者数は本土住民が 1,426 人（男

664人、女 762人）、離島住民が 379人（男
179人、女 200人）であった。また離島で
の内訳は、五島 135人（男 72人、女 63人）、
壱岐 128人（男 53人、女 75人）、対馬 116
人（男 54人、女 62人）であった。 
統計解析には SPSS Ver. 20を用いた。本
土住民と離島住民の食品群別摂取量の比
較および離島（五島、壱岐、対馬）間での
食品群別摂取量の比較には、Wilcoxonの順
位和検定および Kruskal-Wallis の検定を用
いた。 
(2) 平成 18年度長崎県健康・栄養調査に回答

した長崎県の住民のうち、主婦および学生を
除いた 20歳から 60歳の人を対象とした。さ
らに年齢、性別により、対象者を、20～39歳
男性、40~60 歳男性、20~39 歳女性、40～60
歳女性の 4群に分けた。 
運動に関しては以下の定義を用いる。強い
運動とは、「速歩のようなやや強い運動を 1
週間で 60 分間（ジョギングのような強い運
動ならば合計 35 分間程度）以上行う」こと
とする。また弱い運動とは、「日常生活で、
毎日 60 分間くらい体を動かす（歩く、自転
車に乗る、体を動かして作業を行うなど）よ
うな生活をする」こととする。運動に関する
行動変容ステージは、「実行していないし、
実行しようとも考えていない」、「実行してい
ないが、実行しようと考えている」、「実行し
ようと努力しているが、十分に実行していな
い」、「実行しているが、まだ習慣化していな
い」、 「実行していて、十分に習慣化して
いる」の 5つに分類した。また健康診断で指
摘を受けた健康問題に関しては、肥満、高血
圧、糖尿病、脂質異常の 4つに関して指摘の
有無を調べた。身体活動レベルは、低い、ふ
つう、高いの 3段階で評価した。 
統計解析には SPSS Ver. 20を用いた。年齢、
性別による 4群間の比較は、カイ二乗検定ま
たは Kruskal-Wallisの検定により行った。 
(3) 平成18年度長崎県健康・栄養調査に参加
した 20歳から 60歳までの回答者のうち，職
業が学生，主婦，無職及びその他を除いた
就労者 649人（平均年齢 44.6歳）を対象とし
た。性別の内訳は，男 372人（57.3％），女
277人（42.7％）であった。 
 上記調査から得られた睡眠の質や睡眠時
間といった睡眠状況について集計した。さ
らに性別，年齢階級別，職業分類別に，睡眠
状況とメタボリックシンドロームとの関連
について検討した。統計解析にはSPSS Ver. 
20を用い，記述統計，クロス集計，カイ二乗
検定を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 本土と離島の食品群別摂取量の中央値を
表 1に示す。米、砂糖、緑黄色野菜、生魚介
類、油脂類の 5つの食品群の摂取量に統計的
有意差がみられた。米は本土 356g、離島 400g、
砂糖類は本土 6.34g、離島 10.45g、緑黄色野
菜は本土 83.33g、離島 70g、生魚介類は本土
83.33g、離島 71.95g、油脂類は本土 9.33g、離
島 7.5gであった。本土と離島で比較した結果、
緑黄色野菜、生魚介類、油脂類は本土が多く
摂取しており、反対に米と砂糖は離島が多く
摂取していた。また統計的な有意差はみられ
なかったものの、肉類や菓子類は本土が、い
も類や調味料、塩分は離島が多く摂取する傾
向がみられた。全国平均と長崎県全土を比較
すると、米やいも、豆類などは長崎県が多く
摂取していたのに対し、肉類や油脂類、調味
料、塩分の摂取量は全国平均が上回っていた。 
 



 
表 1．本土と離島での食品群別摂取量の比較 

（単位 g） 
※全国は平成 18 年度全国健康・栄養調査
での値 

 
離島（五島、壱岐、対馬）間で食品群別摂
取量を比較し、統計的有意差のみられた米、
砂糖、芋類、生魚介類、魚介加工品、調味料、
塩分の摂取量の中央値を表 2に示す。米の摂
取量は五島が 360g であったのに対し、壱岐
や対馬では摂取量が 400g を超えていた。反
対に、生魚介類（五島 100g、壱岐 69.2g、対
馬 63g）や魚介加工品（五島 62.5g、壱岐 30g、
対馬 37.5g）は、壱岐や対馬の住民より五島
の住民が多く摂取していた。 
 

表 2．離島別食品群別摂取量の比較（単位 g） 

(2) 性別・年齢階級別グループの間で、身体
活動レベルに有意差はみられなかった。 
身体活動レベルと歩行数の関連では、身体
活動レベルが低い人の 1日の歩数の中央値は
5,640歩、中等度の人の歩数の中央値は 6,796
歩、高い人の歩数の中央値は 7,676歩であり、
身体活動レベルが上がるにつれて、歩行数は
有意に増加していた。また強い運動における
行動変容ステージ(p<0.001)および弱い運動
における行動変容ステージ(p<0.001)に関し
て、歩行数との間に有意な関連がみられた。
性別・年齢階級別グループと歩行数との間に
は有意な関連はみられなかった。 
過去 1年間に受けた健康診断で健康問題に
関して指摘を受けた人の割合は、女性よりも
男性が有意に高かった。 
肥満の指摘を受けた人の割合は、20~39 歳
男性 23%、20~39 歳女性 6%、40~60 歳男性
20%、40~60 歳女性 20%と男性において高か
った。高血圧の指摘を受けた人の割合は、
20~39 歳男性 6%、20~39 歳女性 0%、40~60
歳男性 23%、40~60歳女性 19%と男性におい
て高かった。糖尿病の指摘を受けた人の割合
は、20~39歳男性 0%、20~39歳女性 2%、40~60
歳男性 8%、40~60歳女性 5%と年齢の高い群
において高かった。最後に、脂質異常の指摘
を受けた人の割合は、20~39 歳男性 20%、
20~39歳女性 2%、40~60歳男性 36%、40~60
歳女性 21%と男性において高かった。 
健康問題指摘の有無と歩行数の関連では、

20～39歳男性において、指摘を受けなかった
人の歩行数が有意に多かった。また健康問題
の指摘の有無と弱い運動における行動変容
ステージの関連では、40～60歳男性において、
指摘を受けていない人の方が運動を実行し
ており、十分に習慣化している人の割合が高
かった。 
 

(3) 性別の睡眠の質の分布を表 3 に示す。睡
眠による休養が「あまりとれていない」また
は「全くとれていない」と回答した、睡眠の
質の悪い人の割合は 13%（男 11%，女 15%）
であった。「まあまあとれている」と回答し
た人の割合が最も多く、全体の48%（男性49%，
女性 48%）であった。 
 

表 3．性別の睡眠の質（不明を除く） 

睡眠の質 男 女 全体 

十分にとれている 108 (40%) 75 (38%) 183 (39%) 

まあまあとれている 132 (49%) 95 (48%) 227 (48%) 

あまりとれていない  28 (10%) 28 (14%)  56 (12%) 

全くとれていない   3 (1%)  2 (1%)   5 (1%) 

計 271 200 471 

 
 

 本土 離島   P 全国 

米 356.25 400 <0.001 345 

芋類 66.67 70 0.138 62.1 

砂糖 6.34 10.45 <0.001 7.1 

豆類 68 60 0.590 56.3 

緑黄色野菜 83.33 70 0.017 95.6 

きのこ類 20 20.86 0.511 15.3 

海草類 13.5 12.5 0.511 12.8 

生魚介類 83.33 71.95 0.025 80.2 

魚介加工品 37.5 41.95 0.209  

肉類 75 68.9 0.129 80.4 

油脂類 9.33 7.5 0.007 10.2 

菓子類 50 40 0.239 26 

アルコール 12.5 12 0.841  

調味料 61.98 62.56 0.575 93.7 

塩分 3,834 
(mg) 

3,934 
(mg) 

0.402 4,600 
(mg) 

 五島 壱岐 対馬 P 

米 360 420 450 0.007 

砂糖 12 8.3 9 0.016 

豆類 50 65.09 75 0.003 

生魚介類 100 69.2 63 0.025 

魚介加工品 62.5 30 37.5 0.001 

調味料 76.55 66.31 45.41 <0.001 

塩分 5025 3897 3305 <0.001 

塩分 12.76 
(mg) 

9.9 
(mg) 

8.4 
(mg) 

<0.001 



性別の睡眠時間の分布を表 4に示す。睡眠
時間は「6 時間以上 7 時間未満」の人が最も
多く、全体の 37%（男性 39%，女性 35%）で
あった。続いて多かったのは、男性では「7
時間以上 8 時間未満」と回答した人（25%），
女性では「5 時間以上 6 時間未満」と回答し
た人（23%）であった。睡眠の質と睡眠時間
に統計的に有意な関連がみられ(p<0.001)，睡
眠の質が悪い者は睡眠時間が短かかった。 
 

表 4．性別の睡眠時間（不明を除く） 

睡眠時間 男 女 全体 

5時間未満 16 (6%) 15 (8%) 31 (7%) 

5～6時間 55 (20%) 46 (23%) 101 (22%) 

6～7時間 106 (39%) 69 (35%) 175 (37%) 

7～8時間 68 (25%) 43 (22%) 111 (24%) 

8～9時間  17 (6%) 19 (10%)  36 (8%) 

9時間以上   8 (3%)  8 (4%)  16 (3%) 

計 270  200 470 

 
対象者におけるメタボリックシンドロー
ム予備群の人は 73 人（11%）、メタボリック
シンドロームが強く疑われる人は 46人（7%）
であった（以下，両者を合わせてメタボリッ
クシンドローム群と呼ぶ）。性別のメタボリ
ックシンドローム群の割合は、男 95人（26%），
女 24 人（9%）であり、女性に比べ男性での
割合が有意に高かった（p<0.001）。また、年
齢とメタボリックシンドロームの関連につ
いては、年齢が高くなるほど、メタボリック
シンドローム群の割合が有意に高かった
（p<0.001）。 
睡眠の質とメタボリックシンドロームの
間に統計的に有意な関連はみられなかった
が、40～60歳の男性において、睡眠の質が悪
い人でメタボリックシンドロームの割合が
高い傾向にあった。 
また睡眠時間とメタボリックシンドロー
ムの間にも統計的に有意な関連はみられな
かったが、40～60歳男性において、睡眠時間
が「7時間以上」と回答した人に比べ、「6時
間以上 7時間未満」および「6時間未満」と
回答した人でメタボリックシンドローム群
の割合がやや高い結果であった。 
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