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研究成果の概要（和文）：　労働者のメンタル不全とメタボリックシンドローム(MetS)との関連性を，断面および追跡
調査で検証した．35～60歳の男性労働者のうち，MetS関連疾患で治療中の者を除く3,639人を対象とした。一般健康調
査票12項目版(GHQ12)，血清インスリンおよび高感度CRPを使用し，ロジスティック回帰分析を行った．断面調査でのMe
tS出現割合16.4%，MetS関連要因は，血清インスリンと高感度CRP, 年齢およびGHQ12であった．1年追跡調査では，MetS
発症8.8%，MetS予測変数は，定期的運動が抑制要因，年齢，血清尿酸，ALT，高感度CRP，およびｲﾝｽﾘﾝ抵抗性指標が促
進要因であった．

研究成果の概要（英文）：Male workers, aged from 35 to 60 years old, were recruited in this study to know 
the association between mental health and metabolic syndrome (MetS). Cross-sectional and one-year 
follow-up studies were set for the analysis. The number of participants was 3,639 people without 
MetS-related disease. Mental status was evaluated by General Health Questionnaire 12-item version 
(GHQ12), and serum insulin and serum high sensitive C-reactive protein (CRP) were used as biological 
markers. Logistic regression analysis was mainly used for the analysis. Prevalence rate of MetS was 16.4% 
in the cross-sectional study, and the associated factors with MetS were serum insulin, serum high 
sensitivity CRP, age and GHQ12. One-year follow-up study for incident MetS was also conducted and the 
incidence rate was 8.8%. Predictors for MetS were age, serum uric acid, serum ALT, serum high sensitivity 
CRP and a marker of insulin resistance. In addition, regular exercise was a protective factor for 
incident MetS.
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１．研究開始当初の背景 
 現在職場で問題となっているメンタル不
全が，様々な身体的疾患に関連すると考えら
れている．因果の方向性を確定することは難
しいが，体脂肪蓄積がメンタル不全により助
長される事実を踏まえて，睡眠を含めた様々
な生活習慣やバイオマーカーも加味した，
MetS 発症に関する心身相関のダイナミズム
を詳細に検討することが求められる状況に
ある． 
 
２．研究の目的 
 主に健常者を構成メンバーとする企業に
おいて，作業者の労働負担を軽減することは，
職務の安全履行のために重要である．望まし
い生活習慣を継続し，人体の生理機構を保持
できれば，心身に関する体調の悪化や疾病発
症の防止につながることになる． 
 本研究では，労働者の「抑うつ」あるいは
「心理的安寧」などのメンタル不全と，MetS
との関連性を，断面および追跡調査で検証す
る．すなわち，関連が想定されるバイオマー
カーや生活習慣関連要因を含めた心身諸要
因とMetSとの関連性，およびMetS発症予
測性について明らかにしたいと考える． 
 
３．研究の方法 
(1) 対象者：35～60 歳の男性労働者のうち，
糖尿病，高血圧，脂質異常症，心脳血管疾患，
高尿酸血症，肝疾患のいずれかで治療中の者，
および血清C-reactive protein (CRP) 10mg/L
以上を除く 3,639 人 
(2) 定期健康診断時の調査項目と追加検
査：睡眠を含む生活習慣問診票情報と一般健
康調査票12項目版(GHQ12)を用いた自記式調
査を実施し，血液バイオマーカーとして，血
清インスリンおよび血清 CRP 測定を行った．
インスリン抵抗性指標として，Homeostasis 
Model Assessment for Insulin Resistance
（HOMA-IR）を以下の式で算出し解析変数と
して使用した．HOMA-IR=(空腹時血糖×血清
インスリン)/405 
(3) ロジスティック回帰分析を主要な解析
手法とした． 
 
４．研究成果 
(1) MetS 出現割合は 16.4%(597/3639)である． 
(2) MetS の有無で GHQ12 得点を比較すると，
MetS 群 16.0±6.0，非 MetS 群 15.2±6.2，血
清インスリン幾何平均（幾何標準偏差）は，
MetS群10.4 (1.7) mIU/L，非MetS群5.9 (1.7) 
mIU/L，血清 CRP 幾何平均（幾何標準偏差）
は，MetS 群 0.69 (2.6) mg/L，非 MetS 群 0.37 
(2.7) mg/L で，3項目とも前者の平均値が有
意に高値であった(p<0.001). 
(3) 年齢，インリン 15mIU/L 以上，CRP1mg/L
以上，GHQ12 得点，「現在喫煙しない」，「毎日
飲酒はしない」，「定期運動あり」，「睡眠時間
6時間未満」を説明変数とする MetS との関連
性分析で，統計的に有意な変数のオッズ比

(95%信頼区間)は，血清インスリン 5.1 
(3.9-6.8)，血清 CRP 2.1 (1.7-2.6), 年齢 
1.04 (1.02-1.05), GHQ12 1.02(1.00-1.03)
で，睡眠時間および 3 つの生活習慣と MetS
との関連性は認めなかった． 
(4) 短期追跡によるMetS発症要因分析では，
ベースライン時点で MetS と判定された労働
者を除き，2,642 人の追跡となった．1 年後
に 8.8%の MetS を認めた． 
(5) 統計学的に有意な要因として，定期的運
動が抑制要因，年齢，血清尿酸，血清 ALT，
血清 CRP，および HOMA-IR が促進要因として
選択された（下記表参照）． 
(6) 長期の追跡調査による MetS 発症例数の
加算を踏まえて，より詳細な検証が望まれる． 
 
表．ロジスティック回帰分析による，MetS 予
測因子のオッズ比と 95％信頼区間 
変数  陽性基準 オッズ比 
年齢  ≥45 歳     2.0(1.5-2.6)*** 
血清尿酸  ≥7 mg/dL   2.2(1.6-3.0)*** 
血清 ALT  ≥45IU/L  1.5(1.02-2.2)* 
血清 GGT  ≥50IU/L  1.4(0.99-2.0) 
血清 CRP  ≥1 mg/L  1.4(1.01-2.0)* 
HOMA-IR  ≥2.5    2.3(1.6-3.3)*** 
喫煙  現在非喫煙 1.02(0.77-1.3) 
定期運動 ≥1h/day   0.68(0.50-0.92)* 
飲酒  ≤6 日/週  1.01(0.74-1.4) 
略語：ALT; alanine aminotransferase, GGT; 
gamma-glutamyl transferase 
* p<0.05, *** p<0.001 
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