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研究要旨 職域縦断データを用いて睡眠時間，夜勤，休養状況と他の生活習慣との

組み合わせで，肥満・高血圧・耐糖能障害・脂質異常・メタボリックシンドローム

発症の相対危険度を検証した。対象としたのはある地方公共団体に所属する男性職

員約 4万人を 7年間追跡した健康診断データを用いた。Cox 比例ハザード法を用いて

それぞれの疾患の新規発症のリスクを検討した。睡眠時間，夜勤，休養状況といっ

た要因もそれぞれ疾患のリスク要因となっており，リスク要因の数が増えるほど疾

患の発症リスクはより高まっていた。 

A. 研究目的 

 現在まで，運動習慣や食事といった生

活習慣が各種生活習慣病の発症に及ぼす

影響についての研究による知見が積み重

ねられてきている。更に，近年睡眠障害

や交替制勤務といった要素についても，

生活習慣病の発症への関連が報告されて

いる。特に，睡眠時間と生活習慣病の発

症については，総死亡 1-7・心血管疾患 1, 6, 

8-10・肥満 11-22・高血圧 9, 23-26・糖尿病 1, 9, 

11, 24, 27, 28についてはそれぞれメタアナラ

イシスも行われている。しかしながら，

複数の生活習慣が複合的に重積された場

合（特に睡眠や休養といった要素が入っ

たもの）のリスクの評価についてはまだ

あまり報告されていない。 

 そこで，今回我々は職域縦断データを

用いて睡眠時間，夜勤，休養状況と，他

の生活習慣との組み合わせで、肥満・高

血圧症・耐糖能障害・脂質異常，および

メタボリックシンドロームの相対危険度

を検証し，不健康な生活習慣の重複が生

活習慣病の発症に及ぼす影響を明らかに

することにした。 

 

B. 研究対象と方法 

 研究対象はある地方公共団体に所属す

る従業員（約 4 万人）とした。この団体

ではほぼ全員の従業員が毎年定期健康診

断を受診しており，今回平成 11～18 年

（西暦 1999～2006 年）の間に行われた健

康診断のデータを用いて解析を行った。 

  実施された健康診断のデータで解析に

使用した項目は，(1)身体計測、(2)血液

検査、(3)自記式質問票である。身体計測

では身長，体重，体格指数(BMI)，血圧（収

縮期/拡張期）などが測定された。血液検

査においては，採血条件として「健康診



 

断前 10 時間は，水やお茶以外のすべての

飲食物を摂取しないようにしてくださ

い」との指示の上で，HDL コレステロー

ル値，中性脂肪値，血漿グルコース値な

どが測定された。自記式質問票は、既往

疾患、身体および精神心理的愁訴（イラ

イラする・気が散る・やる気がおこらな

い）、労働時間，夜間勤務従事の情報，週

休の取得状況，食習慣，飲酒習慣，喫煙

習慣、運動習慣、睡眠時間に関する項目

から構成された。質問票は 1999～2006

年に主要な質問については共通のものが

使用された。この組織では原則的に週に

１日ないし２日の定期的な休業が与えら

れることになっているが、この週休の取

得状況について、「この 1～2 ヶ月週休は

とれていますか。」という質問を設定し、

「ほぼとれている」または「とれないこ

とが多い」の二つから選択させた。食習

慣については「腹八分目に食べています

か。」という質問を設定し，「はい」「時々」

「いいえ」の三つから選択させた。運動

習慣については，「階段を利用するなど，

できるだけ歩いていますか。（からだを動

かす）」という質問を設定し，「はい」「い

いえ」の二つから選択させた。 

肥満の定義については，日本肥満学会

が規定している基準を用いて，体格指数

(BMI)で 25kg/m2 以上を肥満とみなした。
29 高血圧については、World Health 

Organization (WHO)の基準 30や日本高血

圧学会の基準 31 を用い、収縮期血圧が

140mmHg 以上もしくは拡張期血圧が

90mmHg 以上を高血圧とした。脂質異常症

については、日本動脈硬化学会の基準を

用いて、中性脂肪値が 150mg/dl 以上また

は HDL コレステロール値が 40mg/dl 未満

のものとした。32 糖尿病については，日

本糖尿病学会の基準を参考にして，空腹

時血糖値が 126mg/dl 以上とした。33 メ

タボリックシンドロームについては，メ

タボリックシンドローム診断基準検討委

員会による基準 34を一部改変して用いた。

具体的には腹囲基準を体格指数(BMI)に

置き換え，BMI が 25kg/m2以上のものを内

臓脂肪蓄積ありとした上でメタボリック

シンドロームを定義した。 

研究対象の集団は女性が男性に比べて

極端に数が少ないため，本研究では解析

対象を男性のみとした。まずベースライ

ン時点での肥満・高血圧・脂質異常症・

糖尿病およびメタボリックシンドローム

の年齢階級別の有病率を算出した。更に,

ベースラインでそれぞれの疾病に該当し

ないものを解析対象とし目的変数をそれ

ぞれの疾病の 7 年間での新規発症とした

上で睡眠時間・交替制勤務の有無・休日

取得状況・食習慣・運動習慣・飲酒習慣・

喫煙習慣・年齢・精神症状などを独立変

数とした Cox 比例ハザード法を用いて生

活週間ごとのハザード比を算出した。更

に,肥満・高血圧・脂質異常症・糖尿病・

メタボリックシンドロームの発症に有意

な関連が認められた生活習慣についてそ

の同時保有数ごとのハザード比も算出し

た。 

[倫理面への配慮] 

 使用した健康診断データからはデー

タ取得時より個人識別情報は削除され

ており，参加者のプライバシーは保護さ

れた。 

 



 

C. 結果 

 調査のベースラインである 1999 年時

点での男女別のプロフィールを表１に示

す。この集団では男性の 54.6%が何らか

の交替制勤務を行っていた。 

 調査のベースラインである 1999 年時

点での年齢階級別の肥満・高血圧・脂質

異常症・糖尿病・メタボリックシンドロ

ームの有病率を表２に示す。 

 肥満・高血圧・脂質異常症・糖尿病・

メタボリックシンドロームの 1999 年か

ら 2006 年の新規発症とベースラインで

の生活習慣との関連について Cox 比例ハ

ザード法を用いてハザード比を算出した

ものを表３に示す。肥満発症については

睡眠時間・休日取得状況・食生活・飲酒

習慣・喫煙習慣が有意に関連していた。

高血圧については睡眠時間・交替制勤

務・食生活・運動習慣・飲酒習慣・喫煙

習慣が有意に関連していた。糖尿病につ

いては喫煙習慣が有意に関連していた。

脂質異常症については交替制勤務・休日

取得状況・食習慣・飲酒習慣・喫煙習慣

が有意に関連していた。メタボリックシ

ンドロームについては睡眠時間・交替制

勤務・休日取得状況・食習慣・運動習慣・

飲酒習慣が有意に関連していた。 

 前述の解析で有意に関連していた生活

習慣を危険生活習慣として，以下の７つ

を定義した。 

(1)睡眠時間 5時間/日未満である. 

 (2)交替制勤務をしている. 

 (3)休日がとれていない. 

 (4)いつもお腹いっぱい食べる. 

 (5)できるだけ歩かない. 

 (6)アルコールを１日 60g 以上（日本酒

3合以上）摂取する. 

 (7)タバコを吸う. 

肥満・高血圧・脂質異常症・糖尿病・メ

タボリックシンドロームの 1999 年から

2006 年の新規発症とベースライン時点

での危険生活習慣保有数との関連を表４

に示す。メタボリックシンドロームにつ

いては，危険生活習慣保有数が増えるほ

ど，発症のハザード比も上昇していた（表

５）。 

 

D. 考察 

 肥満・高血圧症・耐糖能障害・脂質異

常，およびメタボリックシンドロームの

発症において，食習慣・運動・喫煙・飲

酒に加えて，睡眠時間・夜勤・休養状況

といった要因もそれぞれ疾患のリスク要

因となっていた。メタボリックシンドロ

ームについてはリスク要因の数が増える

ほど疾患の発症リスクはより高まってい

た。 

今後保健指導を行う際，危険生活習慣

として食習慣・運動・喫煙・飲酒に加え

て，睡眠時間・夜勤・休養状況といった

要因も改善指導対象とし，リスク要因の

よりいっそうの除去が疾病発症リスクを

低減させるというエビデンスを示すこと

ができることが示唆された。 

 

E. 結語 

 肥満・高血圧・耐糖能障害・脂質異常・

メタボリックシンドローム発症におおい

て睡眠時間，夜勤，休養状況といった要

因もそれぞれ疾患のリスク要因となって

おり，特にメタボリックシンドロームに

ついてはリスク要因の数が増えるほど疾



 

患の発症リスクはより高まっていた 
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