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【目的】 

 生活習慣病の予防・改善の取り組みと社会的要因の関連を、日本人の代表的な集団で検討する。 

 

【対象と方法】 

 平成 22年国民健康・栄養調査に合わせて 20歳以上の男女を対象に実施された NIPPON DATA 2010 

(ND2010)において、生活習慣病の予防・改善の取り組みならびに社会的要因の項目に欠損値のな

い 2,647 名(男性 1,087 名、女性 1,560 名)を解析対象とした。生活習慣病の予防・改善の取り

組みにおいては「高血圧や糖尿病、高コレステロール、メタボリックシンドローム等の予防・改

善を目的とした生活習慣の改善に取り組んでいますか」の回答について、はい=1 点、いいえ=0点

の 2値を目的変数とした。社会的要因の学歴[高 13年以上、中 10〜12年、低 9年以下(基準)]、婚

姻状況[既婚(基準)、離婚、死別、未婚/その他]を説明変数、年齢[20〜29 歳、30〜39 歳、40〜49

歳、50〜59歳、60〜69歳、70〜79歳、80〜89歳(基準)] 、循環器疾患の危険因子の保有[高血圧、

高血圧なし(基準)]、[糖尿病、糖尿病なし(基準)]、[高コレステロール血症、高コレステロール血症

なし(基準)]を調整変数としてロジスティック回帰分析を行った。 

 さらに、生活習慣調査票の食習慣、運動に関する 7つの質問 ｛1.食べ過ぎないようにしている、
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2.塩分を取りすぎないようにしている、3.脂肪を取りすぎないようにしている、4.甘いものを取り

すぎないようにしている、5.野菜をたくさん食べるようにしている、6.肉に偏らず魚を取るように

している 7.運動をするようにしている｝の各回答[はい、いいえ(基準)] を目的変数、学歴、婚姻

状況を説明変数、年齢、循環器疾患の危険因子の保有を調整変数としてロジスティック回帰分析

を行った。 

 

【結果】 

 生活習慣の改善に取り組んでいる者は男性で 53.0%、女性で 59.7%であった。生活習慣の改善を

実施している者の割合は、男女ともに学歴が低の者に比べて中（男性：オッズ比(OR)=1.86、95%信頼

区間（CI）:1.32 - 2.63、女性：OR=2.15、95%CI: 1.60 - 2.88）また高（男性：OR=2.86、95%CI: 1.9 

6 - 4.17、女性：OR=2.36、95%CI: 1.67 - 3.33）において有意に高く、既婚者に比べて離別者(男性：

OR=0.46、95%CI: 0.22 - 0.95、女性：OR=0.53、95%CI: 0.33 - 0.86)において有意に低かった。 

 食習慣、運動に関しては、男性では、既婚者に比べて未婚/その他の者で塩分を取りすぎないよ

うにしている者(OR=2.40、95%CI: 1.45 - 3.98)、脂肪を取りすぎないようにしている者(OR=2.55、

95%CI: 1.56 - 4.17)、甘いものを取りすぎないようにしている者(OR=1.87、95%CI: 1.15 - 3.04)の割

合が有意に高かった。男性では、既婚者に比べて死別者で甘いものを取りすぎないようにしてい

る者の割合(OR=0.47、95%CI: 0.23 - 0.97)が有意に低かった。女性では、既婚者に比べて死別者で

脂肪を取りすぎないようにしている者の割合(OR=0.68、95%CI: 0.48 - 0.96)が有意に低かった。ま

た、運動をするようにしている者の割合は、男女ともに学歴が低の者に比べて中（男性：OR=1.61、

95%CI: 1.15 - 2.25、女性：OR=1.43、95%CI: 1.09 - 1.89）また高（男性：OR=2.03、95%CI: 1.41 - 2.93、

女性：OR=1.48、95%CI: 1.06 - 2.06）において有意に高かった。 

 

【考察】 

 生活習慣の改善に取り組んでいる者の割合は、男女ともに学歴が低に比べ中、高の者で高かっ

た。また運動をするようにしている者でも同様の結果が確認されたことから、学歴が運動習慣関

連に寄与する可能性が考えられる。 

 一方、男女ともに既婚者に比べて離別者では生活習慣の改善に取り組んでいる者の割合は有意

に低かった。先行研究では、男女ともに離別、死別を経て野菜の摂取量が減少すること、BMIが

低下することが指摘されている。また離婚を経て食習慣が乱れることを指摘する先行研究がある

が、本研究では、男性で既婚者に比べて未婚/その他の者で塩分を取りすぎないようにしている、

脂肪を取りすぎないようにしている、甘いものを取りすぎないようにしている者の割合が有意に

高くなることが示された。男女ともに既婚者に比べて死別者では、食欲が低下する可能性も示唆さ

れた。先行研究では、離別、死別女性では循環器疾患の危険因子を持ちやすくなることが指摘さ

れており、死別が循環器疾患の危険因子の保有に影響する可能性がある。 
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【結論】 

 日本人における生活習慣病の予防・改善の取り組み、食習慣、運動の程度は、年齢、循環器疾

患の危険因子の保有を調整してもなお学歴、婚姻状況よって異なることが示唆された。 
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