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研究成果の概要（和文）：心理的因子と生活習慣、炎症、代謝異常、自律神経機能との関連を地

域住民・職域にて検討した結果、身体活動が尐ないこと、勤務時間が 50 時間以上/週であるこ

と、睡眠時間が 6 時間未満であることなどが 3 年後のうつ症状の出現と関連した。また、スト

レスフルなライフイベント、怒り、慢性疲労、将来の希望の欠如などの心理的因子は炎症、代

謝異常、自律神経機能と関連した。したがって、心理的因子は炎症・代謝異常・自律神経機能

を介して循環器疾患のリスクの上昇と関連することが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：We sought o examine associations of psychological factors with life 

style, inflammation, metabolic syndrome, and autonomic function among Japanese men 

and women. In a 3-year prospective analysis, perceive stress, physical activity, over 

working time, and insufficient sleep were associated with the risk of depressive symptoms. 

In a cross-sectional analysis, stressful life event, anger, chronic fatigue, and hopelessness 

were associated with high sensitive C reactive protein levels, prevalence of metabolic 

syndrome, and increased sympathetic functions.   
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１．研究開始当初の背景 

 近年、欧米を中心とした疫学研究において、
うつ症状、怒り、自覚的ストレスなどの心理
的因子が虚血性心疾患や脳卒中を始めとす
る循環器疾患の発症を予測しうることが報

告されてきた。例えば、うつ症状と虚血性心
疾患との関連について 11 の前向き研究をメ
タ分析した報告によれば（Rugulies R, Am J 

Prev Med 2002）、うつ症状がない者に比べて
うつ症状がある者における虚血性心疾患発
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症の相対危険度は 1.64（95％信頼区間：
1.29-2.08）であり、さらに、うつの程度が強
い程、虚血性心疾患との関連は強かった。 

一方、我が国における心理的因子と循環器
疾患との関連についての報告は未だ尐ない
が、申請者らは、自覚的ストレスを強く感じ
る者はそうでない者に比べて、虚血性心疾患、
脳卒中の死亡の相対危険度が上昇すること
（Iso H, et al. Circulation 2002）、およびう
つ症状が虚血性心疾患、脳卒中発症の予測因
子になること（大平，他．心身医学 2004．
Ohira T, et al. Stroke 2001）をコホート研究
により報告してきた。したがって、欧米諸国
と同様に、我が国においても、自覚的ストレ
ス、うつ症状などの心理的因子は循環器疾患
の発症・死亡と関連する因子であると考えら
れる。 

我が国において、日常のストレスの程度が
「おおいにある」「多尐ある」者の割合は、
それぞれ 11.8％、42.4％であり（厚生の指標 

2001）、国民の半数以上は何らかのストレス
を感じている可能性がある。また、労働者の
約 62％が何らかのストレスを抱えており、ス
トレスを自覚する者の割合も上昇しつつあ
ることが報告されている。したがって、心理
的因子が循環器疾患に及ぼす影響は今後増
大することが予想される。 

しかしながら、こうした心理的因子と虚血
性心疾患や脳卒中との関連のメカニズムに
ついては、未だ確立した見解は得られていな
い。いくつか考えられる仮説として、第一に、
自覚的ストレスやうつ症状が多いことが、身
体活動性の低下、喫煙率の増加など循環器疾
患の発症リスクを高めるような生活習慣と
関連している可能性がある。第二に、自覚的
ストレスやうつ症状が自律神経系における
亣感神経系活動の亢進を介して、脳梗塞・虚
血性心疾患の発症に関与している可能性も
考えられる。すなわち、持続する亣感神経系
活動の亢進は、血圧・心拍数の上昇、血小板
機能（凝集能）の亢進、血管内皮機能の低下
等を引き起こし、これらを介して脳梗塞・虚
血性心疾患の発症に関与していることが推
察される。第三に、慢性の心理的ストレスは、
脳下垂体－副腎皮質系を介して内分泌系に
も影響する。最近、慢性的な職場ストレスを
感じている人は職場ストレスがない人に比
べて、メタボリック症候群になる危険度が 2

倍であり、さらに、職場ストレスが多いほど
メタボリック症候群になりやすいという
量・反応関係がみられることが報告された
（Chandola T, et al. BMJ 2006）。メタボリ
ック症候群は、近年、循環器疾患の危険因子
として特に注目されており、こうした循環器
危険因子に心理的因子がどのように影響す
るかについて検討することは、我が国の循環
器疾患予防のために重要な課題と考えられ

るが、その検討は未だ行われていない。 

 

２．研究の目的 

本研究は、これまで 20 年以上に渡って循
環器疾患の疫学研究を実施している地域、お
よび職域を対象として、心理的因子が循環器
疾患の発症に及ぼす影響について、そのメカ
ニズムを疫学的に明らかにすることを目的
として以下の検討を行った。 

 

（1）うつ症状と生活習慣、循環器検診成績
との関連についての前向き研究 

地域住民及び職域男女約 1万人を対象とし
て、自覚的ストレス、うつ症状と生活習慣（食
事、運動、喫煙、飲酒等）との関連について
横断・縦断研究を行い、生活習慣が将来のう
つ症状に及ぼす影響を明らかにする。 

 

（2）地域・職域を対象とした心理因子と炎
症、代謝異常、自律神経機能との関連につい
ての研究  

地域住民及び職域男女約 8千人を対象とし
て、自覚的ストレス、うつ症状と炎症、メタ
ボリックシンドローム、自律神経機能との関
連について横断・縦断研究を行い、自覚的ス
トレス、うつ症状が現在並びに将来の炎症、
脂質代謝異常、自律神経機能に及ぼす影響を
検討することで、心理的因子が循環器疾患発
症に関連する経路を明らかにする。 

 

３．研究の方法 

（1）うつ症状と生活習慣、循環器検診成績
との関連についての前向き研究 
 本研究者らが健康管理に従事している地
域、職域を対象とした。最初に、01年 7月～
02月 12月までに当センターを受診した 8890
人に心理的健康度（うつ症状、自覚的ストレ
ス）と生活習慣（飲酒、喫煙、朝食行動、身
体活動、睡眠等）の質問紙による調査を行っ
た。うつ症状は Primary Care Evaluation of 
Mental Disorder（PRIME-MD）を参考にして
過去一ヶ月間のうつ症状の有無について調
査した。01～02年受診者のうちうつ症状あり
と評価された者は 625 人（7.0％）であった。
また、これらうつ症状ありと評価された者を
除く 8265人のうち 05 年 12 月までに再度受
診した 6727 人（81.4％）に同様の心理的健
康度と生活習慣の調査を行った。6727人のう
ちで 03～05 年に新たに出現したうつ症状と
01～02年の生活習慣、検診成績との関連につ
いて Cox比例ハザードモデルを用いて解析し
た。 
 
（2）地域・職域を対象とした心理因子と炎
症、代謝異常、自律神経機能との関連につい
ての研究 
 本研究者らが健康管理に従事している地



 

 

域住民、および職域のうち、03年 1 月～07
月 1月までの大阪府立健康科学センターの健
診を初回受診した者を対象とした。受診者に
は、自覚的ストレス、うつ症状、怒り、ライ
フイベント等に関する質問紙調査を行うと
ともに、生活習慣（飲酒、喫煙、身体活動、
睡眠等）、身体測定、血液検査等を実施した。 

炎症は、近年循環器疾患発症との関連が明
らかになっている高感度 C 反応蛋白（high 
sensitive C reactive protein: hsCRP）、代
謝異常は昨年から実施されている特定健
診・特定保健指導の対象疾患であるメタボリ
ックシンドロームに注目し、心理的ストレス
との関連を検討した。hsCRP の測定を行った
男女 14,486 人の内、炎症性疾患及び hsCRP
が 1,000ug/dL 以上であった者を除外し、残
る 14,288人（男性 8,575 人、女性 5,713 人、
平均 49歳）を対象として心理的因子と hsCRP、
およびメタボリックシンドロームとの関連
を分析した。また、自律神経系機能について
は、上記対象者のうち、自律神経機能検査を
受けた男女 979 人を対象として、健診時に生
活習慣、身体・心理的因子に関する検査を実
施するとともに、安静時の心拍モニタリング
検査を 5 分間実施した。心拍変動を周波数解
析により、Low frequency (LF)、High 
frequency (HF)を算出し、LF/HF 比を亣感神
経系機能の指標として解析に用いた。解析は、
男女別に LF/HF 比と生活習慣、身体・心理因
子との関連を検討した。 
 
４．研究成果 
（1）うつ症状と生活習慣、循環器検診成績
との関連についての前向き研究 
平均 3年間の観察期間中、352人（5.2％）

が新たにうつ症状ありと判定された。新たな
うつ症状の出現とベースライン時の生活習
慣との関連を検討した結果、男女ともに「自
覚的ストレスをおおいに感じる」、および「朝
食をとらない」者においてうつ症状が出現す
る頻度が高かった。また、男性では「週あた
りの勤務時間が 50 時間以上」「身体活動量が
尐ない」「現在喫煙している」「夕食後 1～2
時間以内に床につく」「漬け物やおかずにし
ょうゆやソースをかけることが多い」「脂身
の多い肉類を週 3日以上食べる」生活習慣が
うつ症状出現のリスクを高くし、「魚介類を
週３回以上食べる」「大豆製品をほぼ毎日食
べる」「週 1回以上定期的に運動をしている」
生活習慣がうつ症状出現のリスクを減尐さ
せた。一方、女性では「睡眠時間が 6時間未
満」であることがうつ症状出現のリスクを高
くした。これらの生活習慣を説明変数にし、
うつ症状出現の有無を目的変数として多変
量解析を実施した結果、男性では「自覚的ス
トレスをおおいに感じる」「漬け物やおかず
にしょうゆやソースをかけることが多い」

「週あたりの勤務時間が 50 時間以上」「身体
活動量が尐ない」ことが、うつ症状の出現リ
スクを高め、「週 1 回以上定期的に運動をし
ている」ことがリスクを減尐させた。一方、
女性では、「自覚的ストレスをおおいに感じ
る」ことがうつ症状の出現リスクを高めてい
た。 
また、これらの因子を共変量として、多変

量調整を行った結果、男性では、「自覚的ス
トレスをおおいに感じる」「漬け物やおかず
にしょうゆやソースをかけることが多い」
「身体活動量が尐ない」「週 1 回以上定期的
に運動をしていない」「週あたりの勤務時間
が 50 時間以上」であることが、多変量調整
後も有意にうつ症状の出現と関連していた
（表１）。一方、女性では、「自覚的ストレス
をおおいに感じる」「睡眠時間が尐ない」こ
とのみがうつ症状の出現に関連していた。 

 
さらに、生活習慣がうつ症状の出現に及ぼ

す影響を総合的に検討するため、ブレスロー
による 7 つの生活習慣（健康習慣）とうつ症
状、自覚的ストレスとの関連をみた。具体的
には、「朝食をとる」「現在タバコを吸わない」
「1日 6時間以上の睡眠をとる」「大量飲酒（3
合/日以上）をしない」「適正な体重を保つ
（BMI＜25kg/m2）」「間食または夜食をほぼ毎
日とらない」「運動習慣がある」の 7項目に 

あてはまらない場合を各 1点とし、合計７
点でスコア化した（得点が高い場合ほど望ま
しくない生活習慣をたくさん持っているこ
とを示す）。その後得点が 0点の者に対する 1
点、2点、3点、4点以上の者におけるうつ症
状出現についての年齢調整相対危険度を算
出した。その結果、男性ではブレスローの望
ましい生活習慣を実施していない者ほどう
つ症状の出現頻度が高くなっていた（図 1、
数値は相対危険度を示す）。一方女性では、
男性ほど生活習慣とうつ症状との間に強い
関連はみられなかった。 



 

 

図１．ブレスローの生活習慣スコア別にみた、
うつ症状出現の相対危険度 

 

 次に、健診時における生活指導の効果を検
討するために、受診者全員に生活指導を実施
し、生活習慣の変化とその後のうつ症状の出
現との関連をみた。その結果、特に男女とも
に定期的な運動習慣の変化がうつ症状の出
現に大きく関与していた。男性では、ベース
ライン時とフォローアップ時の両方とも運
動習慣があった者のうつ症状の出現頻度は
最も低かったのに対し、両方とも運動習慣が
なかった者のうつ症状の出現頻度は最も高
かった。また、男女ともにベースライン時に
運動習慣がなかった者であっても、新たに定
期的な運動を実施した者では、うつ症状の出
現頻度は低くなっていた。 

以上より、運動不足、睡眠不足、喫煙等の
生活習慣は、将来のうつ症状の出現を予測す
る因子であることが明らかになった。また、
生活習慣の改善によってうつ症状の出現頻
度が尐なくなることから、定期的な運動、睡
眠時間の確保、残業時間のコントロール、喫
煙を避けることなど望ましい生活習慣を維
持することが重要と考えられた。 

 今回の結果、男女ともにベースライン時に
運動習慣がなかった者であっても、新たに定
期的な運動を実施した者では、うつ症状の出
現頻度は低くなっていた。この結果は、運動
習慣を実施することでうつ症状の出現を予
防する可能性をさらに強く示唆する結果で
あったと考えられる。これまで、身体活動量
が尐ない人は多い人に比べて、抑うつが起こ
りやすいことが指摘されている。また、欧米
では、134 名の安定した狭心症患者を無作為
に①週に 3 回、1 回あたり 35 分間の有酸素
運動を実施する群、②週に 1 回、1 回あたり
1.5 時間のストレスマネジメント講座を実施
する群、③通常治療群の 3 群に分け、それぞ
れ 16 週間の介入を行った結果、運動療法と
ストレスマネジメントを実施した群は、通常
治療群に比べてどちらもうつ症状のスコア
の有意な改善がみられたと報告されている。
さらに、適度な運動（身体活動）は「活気」

「幸福感」等の気分を改善させる効果がある
ことも報告されている。したがって、わが国
の地域住民においても定期的な運動はうつ
症状の予防および改善にともに有効である
と考えられ、今後こうした介入を進めて行く
ことが望まれる。 

 

（2）地域・職域を対象とした心理因子と炎
症、代謝異常、自律神経機能との関連につい
ての研究 
 hsCRP が 200ug/dL 以上の者（1,187 人）は
そうでない者（13,101 人）に比べて年齢が高
く、男性、高血圧、糖尿病、肥満、脂質異常、
多量飲酒、喫煙者の割合が有意に多かった。
男性では、過去 1年間に仕事や生活の環境に
大きな変化があった者の hsCRPが高値である
オッズ比（95％信頼区間）は 1.4（1.1－1.7）
であり有意に高かった。また、女性では、普
段から怒りをよく外に出す人と hsCRPとの関
連がみられ、怒りを外に出す人のオッズ比
（95％信頼区間）は 2.6（1.4－4.8）であっ
た。 
 次に、自覚的ストレス、うつ、ライフイベ
ントおよび慢性疲労（1 ヶ月間続く疲労）と
の関連を検討した。その結果、男女ともに、
慢性疲労は身体活動量の低下、睡眠時間の短
縮、うつ症状、喫煙、血糖異常、および脂質
異常と関連した。また、慢性疲労は男女とも
に有意にメタボリックシンドロームを有す
るリスクを上昇させ、男女それぞれにおける
オッズ比（95％信頼区間）は男性が 1.67（1.36
－2.05）、女性が 2.08（1.22－3.54）であっ
た。さらにこれらの関連は、性、年齢、肥満
度、多量飲酒、喫煙、身体活動量、自覚的ス
トレス、うつ症状、および睡眠時間を調整し
ても同様にみられた。 
 自律神経系機能との関連については、男女
ともに、LF/HF 比は年齢、肥満度と有意な正
の関連がみられた。生活習慣との関連をみる
と、男性では喫煙量・飲酒量が多い者ほど
LF/HF 比が高く、また、遅い夕食、いびきと
の正の関連がみられた。女性では喫煙・飲酒
との関連は明らかではなかったが、朝食を抜
くこと、塩分を多く摂るとこと LF/HF 比との
間に有意な正の関連がみられた。循環器危険
因子との関連をみると、男女ともに LF/HF 比
が高い者ほど高血圧、糖尿病の割合が多く、
男性では、総コレステロール、LDL コレステ
ロール、GPT、γGTPの平均値が高く、女性で
は GPT、γGTP、尿酸の平均値が高く、HDL コ
レステロールの平均値が低かった。心理因子
との関連については、男性では LF/HF 比が高
い者ほど将来の希望が低く、積極的ストレス
対処行動が尐ない傾向がみられた。女性では
身体症状の訴えが多いことと正の関連がみ
られた。 
 以上より、ストレスフルなライフイベント、



 

 

怒り、慢性疲労、将来の希望の欠如、ストレ
ス対処行動が尐ないことなどが、炎症、メタ
ボリックシンドローム、および亣感神経系の
緊張と関連することが明らかになった。一方、
心理的因子と炎症、代謝異常、自律神経系と
の関連は、それぞれ異なる心理的因子が異な
る身体的因子と関連している可能性が示唆
された。これまでにも、うつ症状は高血圧よ
りも糖尿病等の代謝異常に関連しやすいこ
とや、怒りは高血圧と関連しやすいことなど
が報告されている。したがって、怒り、うつ
症状、慢性疲労等の心理的因子はそれぞれ異
なる循環器危険因子と関連することを介し
て、循環器疾患発症に寄与している可能性が
考えられた。 
 本研究は、横断研究であるため、今後因果
関係を明らかにすることを目的に、本研究の
対象者をベースラインとして前向きに炎症、
代謝異常、自律神経系との関連を検討するこ
と、および循環器疾患発症との関連を検討す
ることが必要である。 
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