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研究成果の概要（和文）： 本研究では、地域住民を対象として、社会心理的ストレスと肥満、糖・脂質代謝異常との
相互連関を検討することを目的とした。
　秋田県及び大阪府地域住民のうち、2007年及び2008年の健診を受診し、ストレス関連の質問票の回答を得た4755人（
男性1782人、女性2973人、平均年齢59歳）を対象として2014年末まで追跡調査を行った（平均追跡期間5.4年）。2014
年までに1回以上健診を受診した3715人（男性1365人、女性2350人）を解析対象とした（追跡率77.7％）。
　横断・縦断研究の結果、うつ症状はメタボリックシンドローム及び構成因子のうち、特に糖尿病との関連が強い可能
性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：　We sought to examine the association of psychological stress with metabolic 
syndrome and its factors among community-dwelling men and women.
　Cross-sectional and longitudinal studies examined Japanese subjects using data collected from 4,755 
participants (1,782 men and 2,973 women) sourced from general health checkups conducted in two 
communities, Akita and Osaka, between 2007 and 2008. Follow-up examinations were conducted from June 2008 
to the end of December 2014. A total of 3,715 participants (1,365 men and 2.350 women, follow-up 
proportion: 78%) received follow-up examinations, with an average follow-up of 5.4 years. Depressive 
symptoms were significantly associated with prevalence of diabetes, but not hypertension and 
dyslipidemia. Longitudinal analyses showed no significant associations of depressive symptoms with 
metabolic syndrome and its factors.

研究分野： 疫学
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１．研究開始当初の背景 
近年、わが国の循環器疾患の死亡率低下に

鈍化傾向がみられ、逆に都市部においては虚
血性心疾患や心臓突然死の発症率が増加し
つつある（Kitamura A, J Am Coll Cardiol, 
2008, Maruyama M, BMJ Open, 2012）。こ
の動向の背景として、食生活の欧米化や身体
活動量の低下による肥満、糖尿病の増加が挙
げられる。一方で、糖尿病の発症に心理的ス
トレスの増大が関与していることや（Kato 
M, Endcr J, 2009）、食嗜好・食行動、体重増
加、および身体活動量の低下に心理的ストレ
スが関与すること（大平，日公衛誌, 2007, 
Puterman E, Psychosom Med, 2012）、さら
には社会心理的ストレスがグレリン等のペ
プチドホルモンを介して食嗜好・食行動に影
響すること（Chuang JC, J Clin Invest, 
2012）が報告されており、わが国の肥満、糖
尿病の増加に社会心理的ストレスの増大が
寄与しつつあることが推察される。 
また近年、肥満、糖・脂質代謝異常を有す

る者にうつ症状などの感情障害や社会的不
適応が合併する頻度が高いことが明らかに
され（Nishina M, J Atheros Thromb, 2011）、
肥満、糖・脂質代謝異常と社会心理的ストレ
ス・脳機能とは相互に影響する可能性が大き
い。すなわち、社会心理的ストレスは肥満、
糖・脂質代謝異常の原因になることに加え、
肥満、糖・脂質代謝異常を有することがうつ
症状や社会不適応の誘因になる可能性が考
えられる。 

 
２．研究の目的 
本研究では、30 年以上に渡って循環器疾患

を始めとする生活習慣病の疫学研究を実施
してきた地域住民を対象として、社会心理的
ストレスと肥満、糖・脂質代謝異常との相互
連関を疫学的に検討することを目的とした。
具体的には、ベースライン調査における社会
心理的因子（職業、職階、勤務形態、自覚的
ストレス、ストレス解消法、うつ症状、睡眠
の量・質）が肥満、糖・脂質代謝異常の新規
発症に及ぼす影響、およびベースライン調査
における肥満、糖・代謝異常の有無が将来の
社会心理状態（社会的ネットワーク、社会的
支援、自覚的ストレス、うつ症状、睡眠の量・
質）に及ぼす影響について前向きに明らかに
することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
秋田県及び大阪府地域住民のうち、2007 年

及び 2008 年の健診を受診し、ストレス関連
の質問票の回答を得た 4755 人（男性 1782 人、
女性 2973 人、平均年齢 59 歳）を対象として
2014 年末まで追跡調査を行った（平均追跡期
間 5.4 年）。2014 年までに 1 回以上健診を受
診した 3715 人（男性 1365 人、女性 2350 人）
を解析対象とした（追跡率 77.7％）。 
うつ症状の有無は PRIME-ME のうつ症状に

関する 2項目「この 1ヶ月間、何をするにも

ほとんど興味がない、または楽しめない状況
が続いている」「この 1 ヶ月間、気分が落ち
込んだり、希望がわかないという状況が続い
ている」の 1項目にあてはまった場合に「軽
度うつ症状あり」2 項目にあてはまった場合
を「うつ症状あり」とした。 
メタボリックシンドロームの基準は、日本

内科学会等により規定された、腹囲（男性８
５cm、女性 90cm）、高血圧（130/85mmHg 以上、
もしくは降圧剤治療中、糖尿病（空腹時
126mg/dL 以上、随時 200mg/dL 以上、もしく
は治療中）、脂質異常（HDL40 ㎎/ｄL 未満、
TG150mg/dL 以上、もしくは治療中）で、腹囲
に加え他の項目が2項目以上でメタボリック
シンドローム有とした 
以下の 2つのテーマの解析を行った。 
①うつ症状が将来のメタボリックシンド

ローム及びその危険因子と関連するかどう
か 
→ベースラインからメタボリックシンド

ロームにあてはまる者を抜き、うつ症状と将
来のメタボリックシンドローム、及び高血圧、
糖尿病、脂質異常との関連を縦断的にみた。 
 
②メタボリックシンドローム及びその危

険因子と将来のうつ症状との関連 
→ベースラインからうつ症状にあてはま

る者を抜き、メタボリックシンドローム、及
び高血圧、糖尿病、脂質異常と将来のうつ症
状出現の関連を縦断的にみた。 
解析は軽度うつ症状あり、うつ症状ありを

まとめて「うつ症状あり」として性、年齢調
整ロジステック分析を行った。 
 

４．研究成果 
（1）主な成果 
表 1にベースライン時におけるうつ症状とメ
タボリックシンドロームとの関連を示す。う
つ症状の程度が強いほど脂質異常、メタボリ
ックシンドロームを有する割合が多かった。 
 
表 1．うつ症状とメタボリックシンドローム
との関連 
 
 
 
 
 
 

 
表２．うつ症状とメタボリックシンドローム
及びその構成因子との関連（横断分析） 
 
 
 
 
 
 
 

 



 次に、うつ症状を有する者のうつ症状がな
い者に比べたメタボリックシンドローム及
びその構成因子を有するオッズ比を算出し
た結果、うつ症状を有する者はうつ症状がな
い者に比べて 1.44 倍（95％信頼区間：
1.05-1.98）糖尿病を有するリスクが高かっ
た。一方、他の因子とうつ症状との有意な関
連はみられなかった。 
 平均 5.4 年間の追跡期間中に、293 例の高
血圧、118 例の糖尿病、542 例の脂質異常、
及び224例のメタボリックシンドロームの新
規発症がみられた。ベースライン時における
うつ症状の有無と追跡期間中の新規発症と
の関連をみた結果、うつ症状の有無とメタボ
リックシンドローム及びその構成因子の新
規発症との有意な関連はみられなかった（表
３）。 
 
表３．うつ症状とメタボリックシンドローム
及びその構成因子発症との関連（縦断分析） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 一方、追跡期間中に 200 例の新規うつ症状
の出現がみられた。ベースライン時における
メタボリックシンドローム及びその構成因
子の有無と追跡期間中のうつ症状の新規出
現との関係をみた結果、糖尿病を有する者は
そうでない者に比べて 1.47 倍（95％信頼区
間 0.91-2.42）うつ症状が出現するリスクが
高かったが、有意な結果は得られなかった
（表４）。また、糖尿病、脂質異常、メタボ
リックシンドロームと新規うつ症状との有
意な関連はみられなかった。 
 
表４．メタボリックシンドローム及びその構
成因子とうつ症状発症の関連（縦断分析） 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（2）成果の意義 
 以上の結果より、うつ症状はメタボリック
シンドローム及び構成因子のうち、特に糖尿
病との関連が強い可能性が示唆された。縦断
研究で有意な結果が得られなかったのは、サ
ンプルサイズ、追跡期間等が影響している可
能性が考えられる。一方、有意ではないもの
の糖尿病が将来のうつ症状と関連する可能
性がみられたことから、うつ症状と糖代謝は

相互に関連する可能性もある。このことは、
特定保健指導等の現場において、食事、運動
に加えてストレス対処・休養等の指導がメタ
ボリックシンドローム予防に繋がるだけで
なく、メタボリックシンドロームを予防する
ことがうつ症状の予防に繋がる可能性を示
すものであり公衆衛生的意義が大きいと考
えられる。 
 
（3）今後の展開 
今後さらに追跡期間を延長した調査及び異
なる集団における同様の調査が必要と考え
られる。これにより、ストレスとメタボリッ
クシンドロームとの連関を明らかにするこ
とが可能である。 
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