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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業） 
総括研究報告書 

 

笑い等のポジティブな心理介入が生活習慣病発症・重症化予防に 
及ぼす影響についての疫学研究 

 

 研究代表者 大平 哲也  福島県立医科大学医学部疫学講座 教授 

 

研究要旨  

近年、笑い等のポジティブな心理的因子の生活習慣病予防への影響が注目されてい

る。そこで本研究では、笑い等のポジティブな心理介入の糖尿病等の循環器危険因子

の発症・重症化予防への影響を検討することを目的とした。最初に、日常生活におけ

る笑いの頻度の質問票及び笑いの測定機器の信頼性、妥当性を検討した。次に、秋田、

大阪、東京、沖縄等の地域住民、及び肥満外来通院者において笑いの頻度を測定する

とともに、笑いの頻度と糖尿病との関連、楽観性と健診受診率等との関連を検討した。

さらに、糖尿病外来患者を含む地域住民において日常生活における笑いの頻度を増や

すためのプログラムに参加してもらい、笑いのプログラムの体重、糖尿病のコントロ

ールに及ぼす影響を検討した。その結果、日常生活における笑いの頻度は季節変動が

ほとんどなく、どの地域においても 40～55％程度が毎日声を出して笑っており、地域

差も大きくなかった。しかしながら、肥満・糖尿病外来通院者では 34％と他の集団よ

り笑いの頻度が少なかった。また、糖尿病との関連を検討した結果、日常生活におい

て笑いの頻度が少ない者ほど糖尿病の有病率が高かった。また、楽観的な楽観性志向

が強い者で、健診受診行動が高い結果が得られた。笑いプログラムによる介入の結果、

介入群全体においては、平均 0.75 kg の体重の減少、笑う時間の増加や声を出して笑

う頻度の増加傾向、安静時心拍数の低下、HbA1c 値の低下傾向、うつ症状の改善、睡

眠時間の増加等が有意に認められた。以上より、肥満・糖尿病がある者では日常生活

における笑いの頻度が少なく、介入によって笑いを増やすことにより、肥満・糖尿病

が改善する可能性が明らかになった。 

【研究組織】 

研究代表者  

 大平 哲也 福島県立医科大学医学部 

疫学講座 教授 
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下村 伊一郎 大阪大学大学院医学系研究科 

       内分泌代謝内科 教授 
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 臨床研究センター糖尿病研究部 
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A. 研究目的 

心理社会的ストレスはうつなどの精神的疾患

だけでなく、循環器疾患等の生活習慣病の発症・

死亡にも深く関わることが欧米を中心に報告さ

れてきた。しかしながら、うつ症状やストレス等

のネガティブな心理的因子に対する介入につい

ては未だ確立された方法はない。こうした背景の

中、笑い、生きがいなどのポジティブな感情に対

する心理的介入が注目されつつある。これまで、

生活を楽しむポジティブ志向が脳卒中、虚血性心

疾患の発症・死亡リスクを軽減させること

（Circulation 2009）、笑いが糖尿病の指標である

血糖値を低下させること（Diabetes Care, 2012）

などが報告されており、笑いや社会的支援を増や

す介入は、参加意欲を高め、介入効果が大きい可

能性がある。 

そこで本研究は、笑い等のポジティブな心理的

因介入の生活習慣病の発症・重症化予防への影響

を検討することを目的とした。具体的には横断・

前向き研究によって、笑い、楽観性等のポジティ

ブな心理的因子と糖尿病を始めとする循環器疾

患危険因子との関連を検討する。また、笑い、生

きがい、社会的支援を増やす長期的な介入を普段

メンタルヘルスケアが受けにくい被扶養者や退

職者を含む地域住民並びに外来患者に行い、自律

神経系機能に加えて、体重・腹囲、糖・脂質代謝

指標、血圧値等をアウトカムとして効果を検証す

る。 

 

B. 研究対象と方法 
1. 妥当性研究 

5地域、計 253人を対象に、約 1年間（約 3ヶ

月ごと）に、笑いの質問紙を計 5回実施し、笑い

の頻度についてデータ収集を行った。また、20

代男性 8人、女性 2人を対象として、笑いの測定

装置についての検討を行った。 

笑いの頻度は、“普段の生活で、声を出して笑

う機会はどのくらいありますか”の質問に対して、

「ほぼ毎日」、「週 1～5回」、「月 1～3回」、「ほと

んどない」 のいずれかの回答を得た。 

また質問票から、ネガティブな心理要因であるう

つ病自己評価尺度（CES-D）、自覚ストレス

（PSS-4）、ポジティブな要因である、社会的支援

(ENRICHD Social Support Instrument: ESSI) や社

会的ネットワーク  (Berkman's Social Network 

Index:SNI)と笑いの頻度との関連を検討した。 

 
2. 横断・前向き研究 

以下の地域住民、外来患者を対象とした。①秋

田県Ｉ町及び大阪府Ｙ市Ｍ地区住民の内、地域で

実施されている健診を受診した 4,780 人（男性

1,786人、女性 2,994人、平均年齢 59 歳）。②京

都市住民で肥満外来通院中の 183人。③沖縄県 K

村住民 515人。④東京都住民 230人。 

 対象者には日常生活における笑いの頻度を評

価するとともに、うつ症状、楽観性等の他の心理

因子の測定、血糖値の測定による糖尿病の評価を

行い、笑いの頻度とうつ症状、糖尿病との関連、

楽観性と健診受診率との関連を検討した。 

 
3. 介入研究 

 大阪大学医学部付属病院において継続的に糖

尿病外来を受診している地域住民男女のうち、研

究の目的に賛同され文書による同意が得られた

40～79歳の 48人を対象とした。また、愛媛県松

山市周辺在住の地域住民の 20～70 歳の男女 57

人を対象とした。 

大阪では、参加者には週 1回の笑いを生かした

健康教室を受講する介入プログラムを 8 週間実

施した。介入プログラムは、1 回あたり 90 分の

プログラ ムで、①笑いと健康・糖尿病に関する

ミニレクチャー、②笑うことを交えた体操とヨガ

の呼吸法を組み合わせた笑いヨガや、落語を中心

としたプログラムによる笑い体験の増加、③集団

でプログラムに参加することによるコミュニケ

ーションを介した笑いの増加、④笑いに関するイ

ベントや映像・本等の紹介による日常生活上の笑

いの頻度を増やすための支援を行った。 

愛媛では無作為化クロスオーバー比較試験の
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手法を用いたアロマセラピーの介入研究を実施

した。介入は、室温 38℃、湿度 56％のホットス

タジオで、インストラクターの指導の下、対象者

自身で約 45分間のアロママッサージを実施した。

介入は週 3回 4週間で計 12回であった。 

（倫理面での配慮） 

本研究で行う各種調査により得られる個人情

報等の利用に際しては、法令や疫学研究倫理指針

に則り適正に取り扱い、個人情報の保護には十分

な配慮を行う。メタボリックシンドローム、糖尿

病、高血圧、脂質異常、脳卒中・虚血性心疾患の

発症に関するデータ、異動・死亡情報については、

それぞれの地域を担当する研究者が、行政担当者

の協力のもと、個人情報を削除し、外部からは特

定できない ID番号によるデータファイルを作成

する。同様に、介入研究においては、臨床研究に

関する倫理指針にしたがって研究を実施する。研

究参加者に対しては、人権擁護上の配慮、不利

益・危険性の排除を十分に考慮するとともに、参

加者に説明と同意を得たうえで介入を実施する。 

得られたデータは、個人情報を削除し、外部か

らは特定できない ID番号によるデータファイル

を作成し、連結可能匿名化したデータ並びに連結

表は厳重な個人情報管理のもとに保管する。 

解析事務局においては、匿名化した解析データ

ファイルを用いて集計・解析を行う。以上の疫

学・介入（臨床）研究は、各研究者の所属する組

織の倫理委員会にて本研究の承認を得て実施す

る。 

 

C. 結果 

1．妥当性研究 

 1年間における笑いの頻度を測定した結果、笑

いの頻度はほぼ変わらず、短期間の反復可能性が

確認された。また、笑いの頻度は、地域によって

もほぼ同じ結果が得られ、地域差は認められなか

った。笑いの頻度は、ネガティブな心理要因であ

るうつや自覚的ストレスとは負の相関が、また、

ポジティブな要因である社会的支援や社会的ネ

ットワークとは正の相関が認められた。 

 また、音声認識法による笑いの識別のために、

ワイヤレス通信で使用されている Bluetoothと骨

伝導マイクロフォンを一体化させたワイヤレス

システムを試作し検討した結果、耳に装着するタ

イプの骨伝導マイクロフォンでは体動に伴う雑

音が低減し、爆笑の識別率が咽喉マイクロフォン

の 66[%]から骨伝導マイクは 83[%]まで向上した。 

 
4. 横断・前向き研究 

 地域別に笑いの頻度をみたところ、秋田、大阪、

東京ではいずれも 40～55％程度であったが、沖

縄、肥満外来通院者では 35％未満であった。 

 秋田、大阪の地域住民を解析した結果、毎日声

を出して笑っている人に比べて、週に１～5日程

度笑っている人は 1.26 倍（95％信頼区間：0.97

－1.65）、月に１～3日もしくはほとんど笑ってい

ない人は 1.51 倍（同：1.08－2.11）糖尿病の有病

率が高かった。また、笑いの頻度と糖尿病との関

連は、性、年齢、肥満度に加えて、うつ症状、喫

煙、多量飲酒等を調整後も同様にみられた。さら

に、3年間の追跡調査を行った結果、女性におい

て笑いの頻度と糖尿病発症との有意な関連がみ

られ、毎日声を出して笑っている人に比べて、週

に 1～5日の人は 1.14倍（95％信頼区間：0.94－

2.21）、月に１～3日もしくはほとんど笑っていな

い人は 2.23倍（同：1.17－4.25）糖尿病発症のリ

スクが高かった。 

沖縄で楽観性志向と健診受診行動との関連に

ついて検討するために、他の生活習慣や社会経済

的背景を考慮した上で、ポワソン回帰分析による

検討を行った結果、楽観性志向の高い者で、より

健診受診行動の示す割合が高い傾向が示された。 

 

3．介入研究 

 大阪での笑いのプログラムによる介入結果、介

入群全体では介入前後で、体重が平均 57.3 kg か

ら 56.6 kg へ減少し、笑う時間が平均 9.1 時間/

週 から 12.5 時間/週へ増加し、安静時心拍数が

平均 77.5 回/分から 73.8 回/分へ減少し、それ

ぞれ有意差が認められた(p<0.05)。また、うつ症
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状の改善、睡眠時間の増加、身体活動（1 日あ

たりの歩数）と運動頻度の増加、SF-8 評価に

基づいた身体的サマリースコア(PCS)、全体的

健康感(GH)、精神的日常役割機能(SF)の改善が

有意に認められた。また、これらの効果は笑い

の頻度が多くなった者においてより強くみら

れた。 
さらに、糖尿病を有する健康教室の参加者（介

入群 DM(+)）と対照群である非参加者(DM(+))

の体重とHbA1c 値を参加前後で比較したところ、

HbA1c 値が介入群では平均 6.63%から 6.46%

に低下し、対照群では平均 6.95% から 7.11%に

上昇する傾向が見られ、介入群は対照群に比べて

有意に HbA1c 値が低下 していた (p≦0.05)。 

愛媛におけるアロマセラピーの介入プログラ

ムの結果、収縮期/拡張期血圧の低下、自律神経

活動向上の傾向、ストレスの低下、状態不安の減

少、ポジティブな感情を含む精神的な QOLの向

上傾向が認められた。 

 

D. 考察 
本研究は、日常生活における笑いの頻度を質問

紙にて調査した結果、笑いの頻度の質問は再現性

が高く、笑いを簡便に測定できる方法として有用

性が高いと考えられた。 

本質問票を用いて、地域住民の笑いの頻度を調

査した結果、笑いの頻度は男性よりも女性で多く、

年齢とともに少なくなる結果が沖縄を除くどの

地域でもみられた。今回沖縄県の対象者は高齢者

が多かったことが影響している可能性がある。ま

た、肥満・糖尿病患者では笑いの頻度が低く、地

域住民を対象とした検討でも、笑いの頻度が少な

い者程糖尿病の有病率が高く、また、前向き研究

においても笑いの頻度が少ない者において糖尿

病発症のリスクが高かった。さらに、介入研究に

おいて、日常生活の笑いの頻度を増やすことが、

糖尿病の指標である HbA1c の低下と関連してい

た。したがって、日常生活において笑いを増やす

ことが糖尿病を始めとする生活習慣病の発症予

防・重症化予防に有用である可能性が示された。 

笑いと生活習慣病との関連についてのメカニ

ズムとしては、最初に笑いの運動効果が挙げられ

る。笑っている間の消費カロリーは安静時から

10~20%増加し、1日 10~15分間の笑いは、1日の

消費エネルギーを 10~40 kcal 増加させることが

報告されている。また、笑いはコルチゾール等の

ストレスホルモンを低下させる効果があること

も報告されており、リラクゼーション効果による

インスリン機能改善を介して HbA1c 値の改善に

繋がった可能性も考えられる。 

次年度以降は、日常生活における笑いの頻度の

質問紙、笑いの行動記録、そして笑いの測定装置

（爆笑計）との関連を検討することにより、笑い

の頻度の質問紙の外的妥当性の検討を行うこと、

笑いの頻度と糖尿病に加えて他の循環器疾患と

の関連を前向きに検討すること、そして、笑いの

プログラムの効果を参加者数を増やして検討す

ることが必要である。 

 
E．結論 

 本研究では、笑い等のポジティブな心理的因介

入の生活習慣病の発症・重症化予防への影響を検

討することを目的とし、横断・前向き・介入研究

を実施した結果、笑いの頻度が多いことが糖尿病

を予防する可能性があり、笑いを増やすことで、

糖尿病のコントロールもよくなる可能性が示唆

された。笑いは特別な手法を用いなくとも気軽に

日常生活に取り入れやすく、特別な費用もかから

ない。今後さらなる研究の進展により、笑いが従

来からの食事・運動 療法を補完する治療の一つ

となることが期待される。 
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齢者の嚥下機能への影響について、笑い学研究 

(20)、 pp.55-61(2013-08-31) 

5) 辻村肇、道幸成久、石村、仁志、松村雅史、
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評価(第 1報)ー介護老人保健施設入所者を対象に

ー、作業療法ジャーナル、VOL.47、 NO.13、 

pp.1496-1501(2013) 

 

G. 学会発表 
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Peptidase-4 Inhibitors, on M1/M2-like phenotypes of 
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Type 2 diabetic patients. 2014 Keystone Symposia 
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笑いの頻度と糖尿病との関連についての疫学研究 
 

 研究分担者 磯 博康  大阪大学院医学系研究科公衆衛生学 教授 

       大平 哲也 福島県立医科大学医学部疫学講座 教授 

 研究協力者 木山 昌彦 大阪がん循環器病予防センター  

       北村 明彦 大阪大学院医学系研究科公衆衛生学 

 

研究要旨  

糖尿病の発症にうつ症状など心理的要因の関与が報告されているが、一方で、笑い

が糖尿病患者の血糖値の上昇を抑制する可能性が報告されている。そこで、本研究は、

長期間疫学研究を実施している地域住民を対象として、日常生活における笑いの頻度

と糖尿病との関連を明らかにすることを目的とした。秋田県Ｉ町及び大阪府Ｙ市Ｍ地

区住民の内、2007年～2008年に健診を受診した 4,780人（男性 1,786人、女性 2,994

人、平均年齢 59歳）を対象として、日常生活における声を出して笑う頻度と糖尿病の

有病率との関連を検討した。その結果、毎日声を出して笑っている人に比べて、週に

１～5日程度笑っている人は 1.26倍（95％信頼区間：0.97－1.65）、月に１～3日もしく

はほとんど笑っていない人は 1.51 倍（同：1.08－2.11）、糖尿病の有病率が高かった。

また、笑いの頻度と糖尿病との関連は、性、年齢、肥満度に加えて、うつ症状、喫煙、

多量飲酒等を調整後も同様にみられた。さらに、3年間の追跡調査でも同様の関連がみ

られた。したがって、日常生活における笑いの頻度が少ないことが糖尿病のリスクを

高くする可能性が示された。 

A. 研究目的 

糖尿病の発症には、遺伝的素因に加えて、肥満、

身体活動量の低下、喫煙、多量飲酒等の生活習慣

が深く関連していることが知られている。また、

近年心理社会的要因が糖尿病の発症に関わるこ

とも報告されるようになってきた。うつ症状と糖

尿病発症との関連について 23 の研究（対象者

424,557人）をメタ分析した研究（J Clin Psychiatry, 

2013）により、うつ症状がある者がそうでない者

に対する平均 8.3年間における糖尿病の発症危険

度（95％信頼区間）が 1.38 (1.23-1.55)であること

が示された。一方、近年笑いが糖尿病患者の血糖

値の上昇を抑える働きがあることも報告されて

いる。しかしながら、笑いの頻度と糖尿病との関

連について大規模疫学研究によって長期間にわ

たって検討した報告はこれまでない。そこで本研

究では、長期間疫学研究を実施している地域住民

を対象として、日常生活における笑いの頻度と糖

尿病との関連を明らかにすることを目的とした。 

 

B. 研究対象と方法 
1. 対象 

秋田県Ｉ町及び大阪府Ｙ市Ｍ地区住民の内、

2007年～2008年に地域で実施されている健診を

受診した 4,780人（男性 1,786人、女性 2,994人、

平均年齢 59歳）を研究対象とした。 

 

2．研究の方法  

対象者には、健診受診時に、うつ症状及び日常

生活における笑いの頻度を質問紙にて調査した。
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うつ症状は、スクリーニングテスト用の調査票

The Primary Care Evaluation of Mental Disorders 

（PRIME-MD）をもとに過去 1 ヶ月間について

「何をするにもほとんど興味がない、または楽し

めない状態（興味の欠如）」「気分が落ち込んだり、

希望がわかない状態（気分の落ち込み）」の持続

の有無を質問し、「はい」「いいえ」の二者択一に

より回答を得た。笑いの頻度は、日常生活におけ

る“声を出して笑う”頻度を「ほぼ毎日」、「週 1

～5回」、「月 1～3回」、「ほとんどない」 の 4段

階で評価した。また、問診により一週間あたりの

飲酒量、喫煙の有無を聴取した。 

糖尿病は、空腹時血糖値が 110mg/dL以上、随

時血糖値が 140mg/dL以上、もしくは血糖降下薬

による治療中の者を「糖尿病あり」と定義した。

うつ症状は興味の欠如、気分の落ち込みがともに

「はい」と回答した場合に「うつ症状あり」と定

義した。うつ症状なしに対するうつ症状あり、及

び声を出して笑う頻度が「ほぼ毎日」に対する「週

1～5回」、「月 1～3回」＋「ほとんどない」の群

の糖尿病ありのオッズ比をロジスティック分析

により検討した。 

（倫理面での配慮） 

本研究で行う各種調査により得られる個人情

報等の利用に際しては、法令や疫学研究倫理指針

に則り適正に取り扱い、個人情報の保護には十分

な配慮を行う。メタボリックシンドローム、糖尿

病、高血圧、脂質異常等のデータについては、個

人情報を削除し、外部からは特定できない ID番

号によるデータファイルを作成し保管した上で

解析を実施する。 

 

C. 結果 

1．対象者の特性 
図１に男女別にみた笑いの頻度を示す。女性に

おいて「ほぼ毎日」笑う者の割合は 53％だった

のに対し、男性では 40％にとどまり、女性の方

が日常生活において声を出して笑う頻度が多か

った（p<0.001）。次に、年齢層別に笑いの頻度を

みると、40 歳未満の女性では「ほぼ毎日」笑う

者の割合は 65％であったのに対し、年齢が上昇

するとともにその頻度は少なくなり、70 歳以上

の女性では 46％と半分以下となっていた。男性

も同様に年齢とともに笑いの頻度は少なくなり、

70歳以上では 35％であった。 

 
2．笑いの頻度と糖尿病との関連 

日常生活における声を出して笑う頻度と糖尿

病の有病率との関連を性、年齢、肥満度を調整し

た上で検討した結果、毎日声を出して笑っている

人に比べて、週に１～5 日程度笑っている人は

1.26倍（95％信頼区間：0.97－1.65）、月に１～3

日もしくはほとんど笑っていない人は 1.51 倍

（同：1.08－2.11, p=0.01）、糖尿病の有病率が高

かった（図１）。また、男女別にみると、男性に

比べて女性の方が笑いと糖尿病との関連がより

強く認められた。次に、うつ症状の有無と糖尿病

有病率との関連を検討した結果、うつ症状がない

人に比べて、うつ症状がある人の性、年齢、肥満

度調整後の糖尿病のオッズ比は、1.55（95％信頼

区間：0.98－2.45, p=0.06）であった。次に、笑い

の頻度、うつ症状に加え、多量飲酒、喫煙の有無、

運動習慣の有無を調整したところ、うつ症状と糖

尿病との関連は有意ではなかったが、笑いの頻度

と糖尿病との間には有意な関連が認められた。毎

日声を出して笑っている人に比べて、週に１～5

日程度笑っている人は 1.22 倍（95％信頼区間：

0.93－1.60）、月に１～3日もしくはほとんど笑っ

ていない人は 1.43 倍（同：1.02－2.02, p=0.04）、

糖尿病の有病率が高かった 

さらに、この集団を 3年間追跡調査し、笑いの

頻度と糖尿病発症との関連を前向きに検討した

結果、女性においてのみ笑いの頻度と糖尿病発症

との有意な関連がみられ、毎日声を出して笑って

いる人に比べて、週に 1～5日の人は 1.14倍（95％

信頼区間：0.94－2.21）、月に１～3日もしくはほ

とんど笑っていない人は2.23倍（同：1.17－4.25）

糖尿病発症のリスクが高かった。一方、男性の結

果はそれぞれ1.16倍（95％信頼区間：0.73－1.84）、
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0.70倍（同：0.38－1.32）であった。 

 

D. 考察 
本研究より、日常生活における笑いに頻度が少

ない程、糖尿病の有病率は高く、また、笑いの頻

度と糖尿病との関連はうつ症状や生活習慣とは

独立して認められた。 

これまで、うつ症状を始めとする社会心理的要

因が糖尿病発症と関連することは数多く報告さ

れている。9つの前向き研究をメタ分析した結果

では、うつ症状の糖尿病発症に対する相対危険度

（95％信頼区間）は 1.37 (1.14-1.63)であることが

報告されている（Diabetes Care, 2006）。本研究に

おいてもうつ症状と糖尿病との関連傾向がみら

れており、これまでの報告と一致していた。一方、

これまで笑いの頻度と糖尿病との関連を検討し

た報告はなかったが、本研究において、笑いの頻

度は、性、年齢、肥満度、多量飲酒、喫煙、運動

量、そしてうつ症状を調整した上でも糖尿病との

関連がみられたことから、笑いの頻度はこれまで

報告されて来た危険因子と独立して糖尿病と関

連する可能性が示された。 

笑いと糖尿病との関連についてのメカニズム

のひとつとして、笑うことそのものが身体活動量

の増加に繋がっている可能性がある。笑っている

間の消費カロリーは安静時から 10～20％増加し、

1日 10～15分間の笑いは、1日のエネルギー消費

を 10～40kcal 増加させることが報告されている

（Int J Obes (Lond), 2007）。もう一つは笑うこと

がストレス解消に繋がることによって、交感神経

系の緊張を減らしたり、視床下部―下垂体―副腎

皮質系などの内分泌系に影響する可能性がある。

すなわちインスリン抵抗性を改善させたり、コル

チゾールの分泌を減らしたりすることで血糖値

のコントロールに望ましい作用を及ぼす可能性

が考えられる。今後は、笑いの頻度とインスリン

抵抗性との関連等、メカニズム面についても検討

していく必要がある。 

 

E．結論 

 日常生活において、あまり笑わない人は毎日声

を出して笑っている人に比べて糖尿病のリスク

が高く、それはこれまで報告されている糖尿病の

危険因子と独立した関連であることが明らかに

なった。今後、追跡期間を長くした前向き研究及

び介入研究を実施し、笑いと糖尿病との関連につ

いてより詳細に検討していく。 

 

F. 健康危険情報 

 特になし 

 

G. 研究発表 

G-1. 論文発表 

1）Hirosaki M, Ohira T, Kajimura M, Kiyama M, 

Kitamura A, Sato S, Iso H. Effects of a laughter and 

exercise program on physiological and psychological 

health among community-dwelling elderly in Japan: 

randomized control trial. Geriatr Gerontol Int. 

13:152-160, 2013 

 

2）大平哲也：笑いとメタボリックシンドローム．

Medical View Point. 34:4-5, 2013. 

 

G-2. 学会発表 

1）Ohira T, Imano H, Cui R, Kiyama M, Kitamura A, 

Iso H. Associations between frequency of laughter and 

diabetes mellitus among middle-aged Japanese men 

and women: the Circulatory Risk in Communities 

Study (CIRCS). 27Th Conference of the European 

Health Psychology Society, Bordeaux, France, 2013 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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図１．男女別にみた笑いの頻度 
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図 2．声を出して笑う頻度と糖尿病の有病との関連 
*ほぼ毎日笑う人に対する性、年齢、肥満度調整後のオッズ比 
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糖尿病の予防・コントロールのための笑いを用いた健康教室の効果 
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研究要旨  

笑いが、糖尿病患者の食後 血糖値の上昇を抑制すること、及び笑いを用いた健康教

室の参加継続率が高いことが報告されている。そこで、本研究では、笑いを用いた健

康教室が糖尿病の予防・コントロールに及ぼす影響を検討した。大阪大学医学部付属

病院において継続的に糖尿病治療を受けている者を含む 40~79 歳の地域住民男女 40

人（介入群）を対象として、週 1回の笑いを生かした健康教室を受講する介入プログ

ラムを 8週間実施した。糖尿病治療中の 23人についての効果の検討には、同じ医療機

関に糖尿病の治療通院中の者で、性、年齢（±3歳）を 1:1でマッチングさせた通常治

療のみを実施している健康教室の非参加者（対照群）として検査結果（体重、HbA1c

値）を比較検討した。また、行動記録表による自己評価による笑いの時間が増えた群

を「笑い増加群」、それ以外を「笑い減少群」として、それぞれの評価や、群間での差

を検討した。その結果、介入群全体においては、平均 0.75 kg の体重の減少、笑う時

間の増加や声を出して笑う頻度の増加傾向、安静時心拍数の低下、HbA1c 値の低下傾

向、うつ症状の改善、睡眠時間の増加、身体活動（1 日あたりの歩数）と運動頻度の

増加、SF-8 評価に基づいた身体的サマリースコア(PCS)、全体的健康感(GH)、精神的

日常役割機能(SF)の改善が有意に認められた。また、介入群を笑い増加群と笑い減少群

に分けて検討したところ、笑い増加群では声を出して笑う頻度の増加傾向、安静時心

拍数の低下、コミュニ ケーションと睡眠時間の増加、身体活動（1 日あたりの歩数）

と運動頻度の増加、PCS、 GH、身体機能(PF)、活力(VT)の改善が有意に認められた。

笑いの介入によって、笑う時間や声を出して笑う頻度が増加すると、安静時心拍数の

低下や、身体的 QOL の改善、糖尿病患者における HbA1c 値の改善に効果があるこ

とが示された。 

A. 研究目的 

平成 24年の国民健康・栄養調査によると、「糖

尿病が強く疑われる者（糖尿病有病者）」の割合

は、平成 19年と比べて男性は変わらず、女性は

減少しているが、そのうち、現在治療を受けてい

る者の割合は、男女とも増加している。糖尿病は、

網膜症、腎症、神経 障害等の合併症を引き起こ

すだけでなく、虚血性心疾患、脳卒中などの循環

器疾患の重要な危険因子の一つでもあるが、糖尿

病患者でも血糖値のコントロールが良い者では、 
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こうした循環器疾患リスクが少なくなることも

報告されている。よって、糖尿病に対する継続的

な健康教育、血糖コントロールが重要と考えられ

る。 

糖尿病の治療には、薬物 療法以外の食事・運

動療法が重要であり、健康教室による食事指導や

運動療法が実施されているが、多くの糖尿病患者

においては行動変容に対する動機付けが難しく、

食事・運動療法の継続率は低い。一方、笑いがこ

れらの療法とは独立して、糖尿病患者の食後 血

糖値の上昇を抑制すること（Diabetes Care, 2003. 

Life Sci, 2009）、及び笑いを用いた健康教室の参

加継続率が高いことが報告されている（Geriatr 

Gerontol Int, 2013）。これらのことから、笑いは、

従来の糖尿病治療に対する食事・運動療法を補完

する治療となる可能性があると考えられる。そこ

で本研究では、糖尿病患者を含む地域住民対象と

して無作為化比較試験を行うことにより、笑いの

糖尿病の予防・コントロール対する有用性を検討

することを目的とした。 

 

B. 研究対象と方法 
1. 対象 

大阪大学医学部付属病院において継続的に糖

尿病外来を受診している 40～79歳の地域住民の

男女を対象に、笑いの健康教室の参加募集を行っ

た結果、糖尿病治療中の者を含む 50人の申し込

みがあった。そのうち、研究の目的に賛同され文

書による同意が得られた 48人を対象と した。 

 

2．研究の方法  

参加者には週 1 回の笑いを生かした健康教室

を受講する介入プログラムを 8週間実施した。介 

入頻度・期間の設定については、過去の介入研究

の結果を参考に行った。介入プログラムは、1回

あたり 90分のプログラ ムで、①笑いと健康・糖

尿病に関するミニレクチャー、②笑うことを交え

た体操とヨガの呼吸法を組み合わせた笑いヨガ

や、落語を中心としたプログラムによる笑い体験

の増加、③集団でプログラムに参加することによ

るコミュニケーションを介した笑いの増加、④笑

いに関するイベントや映像・本等の紹介による日

常生活上の笑いの頻度を増やすための支援を行

った。 

笑いヨガは、グループで作り笑いや深呼吸、手

拍子や掛け声を行うことで、冗談やユーモアに頼

らずに体操として行うエクササイズである。体操

として身体を動かすことだけでなく、他の参加者

とのボディタッチや微笑み合うことなども含ま

れている。また、セッションではプロの噺家によ

る落語の講座を設け、ユーモアを聞くプログラム

も行った。 

糖尿病治療中の参加者には、介入前（1ヶ月前

まで）および介入後（1ヶ月後まで） の HbA1c 値

を評価に用いた。また、初回と最終回（8 回目）

においては、笑う時間（1 週間の行動記録表によ

る笑いに関する行動の自己評価）、血圧、心拍、

自律神経系機能の測定と自己記入式の質問票を

用いた調査を行った。自律神経系機能および副交

感神経系機能については、心拍のスペクトル解析

を行い、0.05-0.15 Hz までの周波数帯域を low 

frequency (LF)、0.15-0.4 Hz を  high frequency 

(HF)とし、交感神経系機能の指標として LF/HF 

比を副交感神経系機能の指標として、HFを用い

た。また、質問票による日常生活における笑いの

頻度、自覚的ストレス、Geriatric Depression Scale 

(GDS15)によるうつ状態の把握、日常生活でのコ

ミュニケーション、睡眠時間、および SF-8によ

る健康関連 QOL（全体的健康感(GH)、身体機能

(PF)、日常役割機能（身体）(RP)、体の痛み(BP)、

活力(VT)、社会生活機能(SF)、心の健康(MH)、

日常役割機能（精神）(RE)）を評価した。身体活

動量は、メモリー機能付歩身体活動・歩数計によ

る身体活動量を評価に用いた。 

介入期間中、参加の辞退があり、最終的に、糖

尿病治療中の参加者 23人と糖尿病予防の希望を

持った参加者 17 人を合わせた 40~79歳の地域住

民男女 40人（介入群）を解析対象とした。糖尿

病治療中の 23人についての効果の検討には、同

じ医療機関にて糖尿病の治療通院中の者で、性、
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年齢（±3歳）を 1:1でマッチングさせた非参加

者を対照として無作為に患者カルテから 23 例

を抽出し、その後、同時期のデータが取れている

19 人を通常治療のみを実施している 健康教室

の非参加者（対照群）として、健康教室参加者（介

入群）との間での検査結果（体重、HbA1c 値）

を比較検討した。（図 1）。 

笑いの頻度（行動記録表）から、介入後の笑い

の頻度が介入前 に比べて増加していた人を「笑

い増加群」とし、それ以外を「笑い減少群」とし

た。解析に関して、HbA1c 値については、健康

教室の参加者と非参加者で比較し、HbA1c 値、

心拍・血圧、自律神経機能、各質問の回答、SF-8 

については、介入群全体、笑い 増加群、笑い減

少群における介入前後での解析を行った。 

HbA1c 値や体重、GDS15、SF-8 などの数値の

介入前後の差は、対応のある t 検定もしくは

Wilcoxon の符号付順位和検定を用いて検討した。

介入前後の変化に群間の差があるかについては、

性別、年齢を調整 した上で、多重比較法にて検

討し、統計解析には統計パッケージ SAS, version 

9.2 (SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA)を使用した。 

（倫理面での配慮） 

本研究で行う各種調査により得られる個人情

報等の利用に際しては、法令や疫学研究倫理指針

に則り適正に取り扱い、個人情報の保護には十分

な配慮を行う。メタボリックシンドローム、糖尿

病、高血圧、脂質異常等のデータについては、個

人情報を削除し、外部からは特定できない ID番

号によるデータファイルを作成する。介入研究に

おいては、臨床研究に関する倫理指針にしたがっ

て研究を実施する。研究参加者に対しては、人権

擁護上の配慮、不利益・危険性の排除を十分に考

慮するとともに、参加者に説明と同意を得たうえ

で介入を実施する。本介入（臨床）研究は、研究

者の所属する組織の倫理委員会にて本研究の承

認を得て実施する。 

 

C. 結果 

1．対象者の特性 

健康教室参加者全体（介入群）のベースライン

時の特性は、男性 8 人、女性 32 人の 合計 40 

人、そのうち糖尿病患者(DM(+))は 23 人であり、

平均年齢 67.5±6.7 歳、平均 身長 156.0±5.7 cm 

であった。 

 
2．介入結果 

介入群全体では介入前後で、体重が平均 57.3 

kg から 56.6 kg へ減少し、笑う時間が平均 9.1 

時間/週 から 12.5 時間/週 へ増加し、安静時心

拍数が平 均 77.5 回/分から 73.8 回/分へ減少

し、それぞれ有意差が認められた(p<0.05)（表 1）。

また、うつ症状の改善、睡眠時間の増加、身体

活動（1 日あたりの歩数）と運動頻度の増加、

SF-8 評価に基づいた身体的サマリースコア

(PCS)、全体的健康感(GH)、精神的日常役割機

能(SF)の改善が有意に認められた。 

介入群の糖尿病患者(DM(+))と非糖尿病患者

(DM(-))の各値を参加前後で比較したところ、

DM(+)において、体重が平均 58.4 kg から 57.9 

kg へ減少し、笑う時間が平均 7.4 時間/週から 

11.9時間/週に増加、安静時最低血圧が平均 75.2 

mmHg から 71.2 mmHg へ低下、安静時心拍数

が平均 81.2 回/分から 74.9 回/分に低下し、そ

れぞれに有意差が認められた (p<0.05)。HbA1c 

値は平均 6.63%から 6.46%に減少する傾向が見

られた(p=0.09)。 

糖尿病を有する健康教室の参加者（介入群 

DM(+)）と対照群である非参加者(DM(+))の体重

と HbA1c 値を参加前後で比較したところ、介入

群では体重が平均 58.4 kg から 57.9 kg に低下

し、有意差が認められたが、変化量に両群間の差

は認められなかった。 また、HbA1c 値が介入群

では平均 6.63%から 6.46%に低下し、対照群で

は平均 6.95% から 7.11%に上昇する傾向が見

られ、介入群は対照群に比べて有意に HbA1c 値

が低下 していた (p<0.05)（表 2）。 

各値について、糖尿病患者(DM(+))を笑い増加

群と笑い減少群に分けて比較したところ、DM(+)
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笑い増加群では、参加前後で、HbA1c 値が平均 

6.58%から 6.25%に (p<0.05)、安静時心拍数が平

均 82.2 回/分から 73.2 回/分に(p<0.01)、それぞ

れ有意に低下しており、DM(+)笑い減少群では、

安静時最低血圧の平均 76.9 mmHg から 70.4 

mmHg への低下が有意に認められた(p<0.05)。ま

た、HbA1c 値について  DM(+)笑い増加群は 

DM(+)笑い減少群より低下する傾向が見られた

(p=0.06)（図 2）。 

 

D. 考察 
本研究は、糖尿病治療者を含む地域在住の中高

齢者を対象にした笑いの健康教室において、笑い

ヨガなどのセッションを提供して、糖尿病の予

防・コントロール、QOL 等 に与える影響を検討

した。その結果、糖尿病を有する参加者は性・年

齢をマッチングさせた非参加者に比べて、有意に 

HbA1c 値が改善し、その効果は特に 1 週間あた

りの笑いに関する行動が増加した者においてよ

り強くみられた。したがって、笑いの健康教室 は、

日常生活における笑いの頻度を増加させるとと

もに糖尿病のコントロールを改善する効果があ

る可能性が示された。 

笑いと糖尿病に関する先行研究で、笑いが食

事・運動療法とは独立して、糖尿病患者の食後血

糖値の上昇を抑制すること、にぎやかな笑い声に

よる肯定的な感情が心血管系に好影響を及ぼす

ことがあると報告されており、本研究における

HbA1c 値の改善および安静時心拍数の有意な低

下は、これらの先行研究の結果を支持するもので

あった。 

笑いの HbA1c 値の改善に関するメカニズムと

しては、最初に笑いの運動効果が挙げられる。笑

っている間の消費カロリーは安静時から10~20%

増加し、1日 10~15分間の笑いは、1日の消費エ

ネルギーを 10~40 kcal 増加させることが報告さ

れている。本研究では、介入群において声を出し

て笑う頻度が 1週間あたり平均 3.4時間増加して

いた。ここで 15分間の笑いの消費エネルギーを

40kcalと仮定した場合、介入群においては、8週

間において 4,352kcalの消費があり、これを脂肪

細胞に換算すれば約 0.6kgとなる。加えて、笑い

はコルチゾール等のストレスホルモンを低下さ

せる効果があることも報告されており、リラクゼ

ーション効果によるインスリン機能改善を介し

て HbA1c 値の改善に繋がった可能性も考えられ

る。 

本研究では、いくつかの問題点が考えられる。

今回の介入群における男性の割合は 2 割（8 人）

と少なく、男性を除いて解析を行なっても、結果

に大きな差は見られなかった。健常男性は、女性

に比べて声を出して 笑う頻度が少ないという報

告あり、今回の参加者においても笑う時間が、女

性は平均 9.7 時間／週から 13.5 時間／週に有意

に増加していたこと(p=0.02)に対し、男性は平均

6.7時間／週から時間／週とそれほど増加してお

らず、介入後でも女性の約半分時間しか笑ってい

なかった。 今後、笑う時間の平均が異なる男女

において、糖尿病の予防・コントロールへの笑い

の 効果に違いがあるかどうか、男性の被験者数

を増やして、さらに詳しく調べる必要があると考

える。また、今回は糖尿病治療対照者を外来受診

者から無作為に抽出したが、厳密な意味での無作

為化比較試験ではない。したがって、次年度以降

は無作為化比較試験を実施し、笑いの効果を確認

する必要がある。 

 
E．結論 

 本研究では、糖尿病を有する者を含む地域住民

中高齢者を対象に、糖尿病の予防・コントロール

への笑いの効果を検討したところ、笑いの増加群

では、身体的 QOL の有意な増加が見られ、糖尿

病患者では、対象群と比較して、HbA1c 値が有

意に低下した。笑いのプログラムに参加すること

で、日常生活における笑いの頻度が増加し、それ

に伴って、安静時心拍数の低下、HbA1c 値の低

下など、糖尿病の予防・コントロールに繋がる効

果が示唆された。笑いは特別な手法を用いなくと
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も気軽に日常生活に取り入れやすく、特別な費用

もかからない。今後さらなる研究の進展により、

笑いが従来からの食事・運動 療法を補完する治

療の一つとなることが期待される。 

 

F. 健康危険情報 

 特になし 

 

G. 研究発表 

G-1. 論文発表 

1）Hirosaki M, Ohira T, Kajimura M, Kiyama M, 

Kitamura A, Sato S, Iso H. Effects of a laughter and 

exercise program on physiological and psychological 

health among community-dwelling elderly in Japan: 

randomized control trial. Geriatr Gerontol Int. 

13:152-160, 2013 

 

2）大平哲也：笑いとメタボリックシンドローム．

Medical View Point. 34:4-5, 2013. 

 

G-2. 学会発表 

1）Ohira T, Imano H, Cui R, Kiyama M, Kitamura A, 

Iso H. Associations between frequency of laughter and 

diabetes mellitus among middle-aged Japanese men 

and women: the Circulatory Risk in Communities 

Study (CIRCS). 27Th Conference of the European 

Health Psychology Society, Bordeaux, France, 2013 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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笑って健康教室への参加申し込み 50 人 

 
 
 

研究への参加を同意され、 

初回検査を受けた方 48 人 
 
 
 

参加の辞退 8 人 
 
 
 

健康教室参加者 40 人 

（介入群全体） 
 
 
 
 
 

非参加者 

（DM(+)対照群 19 人） 

糖尿病患者 

DM(+)23 人 

非糖尿病患者 

DM(-)17 人 

 
 

図１．研究のフローチャート 
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図 2．介入群と対照群における介入期間前後の HbA1cの推移 
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表 1．介入前後における循環器危険因子の推移 
 

介入前 介入後 P値

体重 (kg) 57.3 56.6 0.03

BMI (kg/m2) 23.5 23.3 0.35

笑う時間 (h/w) 9.1 12.5 0.02

GDS15 3.1 2.8 0.29

安静時最大血圧(mmHg) 119.8 119.2 0.83

安静時最低血圧(mmHg) 73.9 73.8 0.97

安静時心拍数(回/分) 77.5 73.9 0.04

安静時副交感神経(Hz) 122.3 117.3 0.87

立位時副交感神経(Hz) 134.7 104.3 0.32

安静時交感神経(Hz) 2.9 2.2 0.24

立位時交感神経(Hz) 3.8 4.3 0.70
 

 

 

表 2．糖尿病介入群と対照群における体重、HbA1c値の推移 
 

介入前 介入後　 P値 介入前 介入後　 P値 P値*
体重 (kg) 58.4 57.9 0.05 66.8 66.7 0.79 0.21
HbA1c (%) 6.63 6.46 0.09 6.95 7.11 0.26 0.05
*糖尿病介入群と対照群との間の変化量の差の検定

糖尿病介入群 (n=23) 糖尿病対照群 (n=19)
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

 

笑い等のポジティブな心理介入が生活習慣病発症・重症化予防に及ぼす 
影響についての疫学研究 

 
研究分担者  浅原  哲子  

国立病院機構京都医療センター 臨床研究センター  

糖尿病研究部 臨床代謝栄養研究室長 

 

研究要旨 
[背景・目的] 
心理社会的ストレスはうつなどの精神的疾患だけでなく、循環器疾患等の生活習慣病の
発症・死亡にも深く関わることが欧米を中心に報告されてきた。本研究は、笑い等のポジ
ティブな心理的介入の生活習慣病の発症・重症化予防への影響を検討することを目的とし
ており、笑い、生きがいや社会的支援を増やす長期的な介入を普段メンタルヘルスケアが
受けにくい被扶養者や退職者を含む地域住民並びに外来患者に行い、その効果を検証する。 
[方法] 
１、前向き研究：ベースライン登録時に、笑い、楽観性等のポジティブな心理的因子に関
する質問紙調査及び生活習慣病に関する調査（投薬内容、HbA1c、腎機能等）を実施し、
次年度以降前向きに検討する生活習慣病の重症化指標との関連を 1 年毎に調査・検討し、
ベースラインでのポジティブな心理的因子に関する質問結果と追跡調査による生活習慣病
の改善・悪化との関連性を調査する。 
２、介入研究：健康教室によるポジティブな心理要因を増やすための集団介入を主体とし、
3～6カ月間の介入前後で、心理因子評価と自律神経機能に加えて、身体測定、血液検査（血
糖、HbA1c、血清脂質等）、血圧測定を実施し、介入効果を通常の生活習慣改善指導による
介入群と比較する。 
[成績] 
前向き研究における横断検討により、当院通院中の肥満・糖尿病 132 例において、ポジ
ティブな心理的要因である”声を出して笑う頻度”が「ほぼ毎日」は 34.4%であり、他地域・
他集団に比べ声を出して笑う頻度が低い傾向にあることが認められた。また、糖尿病集団
は、非糖尿病集団に比べ、ネガティブ集団とポジティブ集団との 2 極化する傾向が認めら
れ、その原因の探索と今後の層別解析等の重要性が示唆された。 
更に、介入研究の準備段階として、研究班代表の大平らを京都医療センターに招致し健
康教室を開催した（参加者 100例）。事前介入における調査結果を基に、現在、参加希望患
者やスケジュール等を調整中であり、平成 26年度からの健康教室の開催を検討している。 
[結論] 
横断的検討により、糖尿病とポジティブな心理的因子に関連性がある傾向が認められた。
今後前向き研究において追跡調査による縦断的解析を進め、更に介入研究を実施する。更
に、生活習慣病に関連するバイオマーカーとの関連性も調査することにより、本研究課題
の主目的であるポジティブな心理的因子と生活習慣病重要化予防との関連性を解明する。 
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A. 研究目的 

心理社会的ストレスはうつなどの精神的

疾患だけでなく、循環器疾患等の生活習慣

病の発症・死亡にも深く関わることが欧米

を中心に報告されてきた。わが国では、申

請者らが長期間疫学調査を実施している地

域住民を対象として、うつ症状が脳卒中発

症と関連すること（Stroke 2001）、自覚的

ストレスが虚血性心疾患の死亡リスクを増

大させること（Circulation 2002）、社会的

サポートが男性の脳卒中死亡リスクを軽減

させること（Stroke 2008）等を日本人で初

めて明らかにした。さらに、うつ症状が交

感神経系の緊張、糖代謝異常と関連するこ

と (Psychosom Med 2008, J Athersc 

Thromb 2011）、怒りを内にためることが高

血圧発症と関連すること（J Epidemiol 

2010）を明らかにしてきた。しかしながら、

うつ症状やストレス等のネガティブな心理

的因子に対する介入については未だ確立さ

れた方法はない。こうした背景の中、笑い、

生きがいなどのポジティブな感情に対する

心理的介入が注目されつつある。申請者ら

の研究グループは生活を楽しむポジティブ

志向が脳卒中、虚血性心疾患の発症・死亡

リスクを軽減させること（Circulation 

2009）、笑いを生かした健康教育が糖尿病の

指標である HbA1c を低下させること

（Geriat Gerontol Int 2012）を報告し、笑

いや社会的支援を増やす介入は、参加意欲

を高め、介入効果が大きいことを明らかに

してきた。 

そこで本研究は、笑い等のポジティブな

心理的因介入の生活習慣病の発症・重症化

予防への影響を検討することを目的とした。

具体的には、笑い、生きがい、社会的支援

を増やす長期的な介入を普段メンタルヘル

スケアが受けにくい被扶養者や退職者を含

む地域住民並びに外来患者に行い、自律神

経系機能に加えて、体重・腹囲、糖・脂質

代謝指標、血圧値等をアウトカムとして効

果を検証する。 

 

B. 研究方法 

１）登録対象 

①選択基準：以下の選択基準を満たし、除

外基準に該当しない、京都医療センター糖

尿病センター外来通院中の症例 

(1)年齢：20歳以上 80歳未満 

(2)性別：不問 

(3)次の i) もしくは ii）を満たす患者 

i) 肥満 （BMI ≧ 25） 

ii) 糖尿病 （HbA1c ≧ 6.5% もしくは、

糖尿病の治療を受けている） 

(4)軽度の運動が可能である患者 

 

②除外基準 

(1)重度の肝機能障害のある患者 

(2)重症感染症、手術前後、重篤な外傷のあ

る患者 

(3)脳卒中、心筋梗塞等の循環器系疾患既往

のある患者 

(4)その他主治医が研究対象として不適当と

判断した患者 

 

２）研究デザイン： 

①多施設共同 前向臨床研究 

 ②介入研究 

 

３）目標症例数： 

①前向き研究：400例 

②介入研究：介入群 30例、対照群 30例 
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予定症例数の設定根拠：8 週間の介入

前後において、介入群と対照群との

HbA1cの差が 0.2（標準偏差が 0.2）得

られると仮定し、αエラーを 0.05、検

出力を 0.9 に設定した際に必要な人数

は、介入群、対照群それぞれ 22名であ

ることから、脱落率を 10～30％として

対象者数を算出した。 

 

４）方法：  

①前向き研究 

ベースライン登録時に、笑い、楽観

性、主観的幸福感、生きがい、社会的

支援等のポジティブな心理的因子に関

する質問紙調査及び生活習慣病に関す

る調査を実施し、次年度以降前向きに

検討する肥満症・糖尿病の重症化指標

（投薬内容、HbA1c、腎機能等）との

関連を 1 年毎に調査・検討し、ベース

ラインでのポジティブな心理的因子に

関する質問結果と追跡調査による生活

習慣病の改善・悪化との関連性を調査

する。 

 

②介入研究 

笑い等のポジティブな心理要因を増

やすための介入研究を実施する。介入

は健康教室による笑い及びアロマセラ

ピーや音楽等、ポジティブな心理要因

を増やすための集団介入を主体とし、3

～6 カ月間の介入前後で、心理因子評

価（ストレス、うつ症状等）と自律神

経機能に加えて、身体測定（身長、体

重、腹囲等）、血液検査（血糖、HbA1c、

血清脂質等）、血圧測定を実施し、介入

効果を通常の生活習慣改善指導による

介入群と比較する。笑いの介入内容は、

笑いを増やすための落語・漫才の鑑賞

に加えて、日常生活で笑いを増やすた

めのコミュニケーションスキルの指導

を合わせて行う。また、近年介入効果

が注目されている「笑いヨガ」をツー

ルとして施行する。 

 

５）評価項目（前向き・介入研究共通） 

①主要評価項目：心理的因子、HbA1c、

脳心血管イベント 

②副次評価項目：体組成、脂質関連指標

（TC、HDL-C、TG）、CAVI 

 

６）調査項目（前向き・介入研究共通） 

①身体所見：年齢、性別、身長、体重、

腹囲、BMI、血圧、心拍数。 

②生活習慣：喫煙習慣、飲酒習慣。 

③合併症の有無：糖尿病、脂質異常症、

高血圧、腎障害、肝障害。 

④治療薬薬剤関連：研究開始前の糖尿病

治療薬、高血圧治療薬、脂質異常症治

療薬（前向き研究においては、投薬内

容の変更も調査。） 

⑤血液・尿検査：空腹時血糖、HbA1c、

脂質関連指標（TC、HDL-C、TG）、血

清クレアチニン。 

⑥心理因子：ポジティブな心理因子に関

する質問紙、うつに関する調査（SDS

テスト）、健康に関する調査（SF-8 ス

タンダード 1ヵ月版）、眠気に関する調

査（エポワースの眠気尺度）、生活・食

習慣に関する調査、唾液コルチゾール 

⑦CAVI、ABI 

⑧中止・脱落の有無 

研究責任医師あるいは研究分担医師は、
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研究継続が困難であると判断した場合

には、速やかに研究事務局に中止・脱

落報告書を送付する。 

 

（倫理面への配慮） 

１）医学研究及び医療行為の対象となる

個人の人権の擁護：本臨床研究はヘル

シンキ宣言に基づく倫理的原則、臨床

研究計画書を遵守して実施される。研

究参加は、担当医による十分な説明の

後、患者の自由意思によって決められ、

開始後の撤回も自由であり、これらに

よりいかなる意味でも患者に不利益を

もたらすことはない。研究中に得られ

る参加者の検査成績を含むプライバシ

ーに関するすべての情報は厳重に個人

情報管理者のもと保護、管理され研究

成果の公表等においても個々の参加者

の成績が示される事はない。 

２）医学研究及び医療行為の対象となる

個人への利益と不利益：本研究におけ

る研究結果が、検体を提供した症例及

びその血縁者に直接利益となるような

情報を必ずしももたらすとは現時点で

はいえない。しかし、本研究の成果は、

今後の肥満・2 型糖尿病患者の血糖管

理・治療法において重要な医学的エビ

デンスを提供でき得るものであり、そ

の結果将来、糖尿病に合併する心血管

病の予防や治療がより効果的に行われ

るという医学的貢献が期待される。基

本的には、採取される検体は血液と尿

であり検体採取について危険性は殆ど

なく、不利益は生じないと考えられる。 

３）医学的貢献度：肥満・糖尿病の治療

には、薬物療法以外の食事、運動療法

が重要であり、健康教室による食事指

導、運動療法が実施されている。しか

しながら、多くの糖尿病患者において

は、自覚症状がないことから、行動変

容に対する動機付けが難しく、食事・

運動療法を継続するのがなかなか困難

であった。笑いを用いた介入は、動機

付けが行いやすく、かつ楽しく実施す

ることで継続性が高まる効果が期待さ

れる。したがって従来からの食事・運

動療法を補完する治療になる可能性が

あり、その医学的意義が大きい。 

４）医学研究及び医療行為の対象となる

個人に理解を求め同意を得る方法：研

究責任医師または研究担当医師は、患

者本人に以下の内容を十分に説明し、

患者が内容を理解したことを確認した

上で、本研究への参加について文書に

よる同意を患者本人より得る。 

①研究の目的および方法 

②予想される臨床上の利益・危険性 

③研究への参加は自由意思によるもの

であり、研究への参加は随時拒否また

は撤回できること、また、拒否・撤回

によって不利な扱いを受けたりしない

こと 

④研究への参加継続について患者の意

思に影響を与える可能性の情報が得ら

れた場合には、速やかに患者に伝えら

れること 

⑤研究結果が公表される場合であって

も、患者の秘密は保全されること 

 

C. 研究結果 

１）前向き研究 

現在、肥満外来通院患者 183例の登録
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があり、ベースラインでのポジティブな

心理的因子に関する質問調査及び、身体

検査や血液検査の収集が完了しており、

追跡調査を施行している。ポジティブな

心理因子に関する質問用紙のデータ化も

進めており現在データ化の完了している

132例（男性 47例、女性 85例、平均年

齢 51.6歳、平均BMI32.6、糖尿病例 35％）

において、横断的解析を施行し、下記の

結果を得た。 

１、ポジティブな心理因子に関する項目

において、”声を出して笑う頻度”は、「ほ

ぼ毎日」が 34.4%、「週 1～5」が 46.6%、

「月 1～3」が 13.7%、「ほとんどない」

が 5.3%であり、本研究における他集団に

比べ声を出して笑う頻度が低い傾向にあ

ることが認められた。 

また、”どのような時に良く笑いますか”

という質問に対しては、「テレビ・ラジオ」

及び「友人との会話」が高い割合を示す

ことが認められた（約 70％）。更に、「自

分は周りの人より良く笑うか」という質

問に対しては、約 70%が「周りの人より

良く笑う」と回答していた。 

２、糖尿病有無別におけるポジティブ指

標の比較検討により、「自分は、良い結果

を想定するタイプか？」とい質問に対し、

糖尿病例は非糖尿病例に比べ、「あまり当

てはまらない」という中間回答者が有意

に少なく、糖尿病集団では「全く当ては

まらない」というネガティブ集団と「当

てはまる」と回答したポジティブ集団と

の 2 極化が認められた。また、これ以外

の指標項目で有意な差は認められないも

のの、糖尿病集団ではポジティブ集団と

ネガティブ集団に 2 極化する傾向が認め

られた。 

 

２）介入研究 

ポジティブな心理要因を増やす介入に

よる、生活習慣病の改善効果の調査が目

的であり、今年度は介入研究の準備段階

として、2013年 9月 6日に研究班代表の

大平らを京都医療センターに招致し、集

団健康教室を開催した。参加者は 100名

（当院患者 65名、スタッフ 35名）に上

り、大平らの講演と、笑いヨガの体操を

経験し、ポジティブな心理的因子に関す

る質問項目に回答を行った。有効回答 65

例は、平均年齢 60歳、平均 BMI 26.0、

肥満 28例（43%）、糖尿病 12例（18%）

であった。ポジティブな心理に関する質

問項目対する回答は、 

①笑いの頻度：ほぼ毎日, 53.8%; 週に

1~5 回程度 ,33.8%; 月に 1~5 回程度 , 

4.6%; ほとんどない, 7.7%.  

②どんなときに笑うか：家族や友人との

話, 71.2%; 子供や孫と接する, 43.9%; テ

レビやビデオ, 69.7%; ラジオ, 13.6%; 落

語や芝居, 22.7%; 漫画や雑誌, 18.2%; そ

の他, 4.5%. 

③周りの人より良く笑うか：大いに思う, 

13.6%; かなり思う , 28.8%; 少し思う , 

28.8%; 思わない, 28.8%. 

であった。 

 

D. 考察 

当院集団は、他地域・他集団に比べ、ポ

ジティブな心理状態（笑いの頻度）が低い

傾向にあることが認められた。これが地域

性によるものか、肥満・糖尿病という集団

による特性かは今後検討が必要であり、縦
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断研究の際にも検討が必要である。また、

糖尿病集団はネガティブ集団とポジティブ

集団との 2 極化する傾向が認められ、その

原因の探索と今後層別解析等の重要性が示

唆された。今後、更に追跡調査を施行し、

糖代謝・肥満度の改善度とのアンケート（ポ

ジティブな心理因子に関する質問用紙）結

果との関連を横断・縦断的に解析し、心理

的要因の影響を明らかにし、結果を報告す

る。更に、糖尿病・生活習慣病に関連する

バイオマーカーとポジティブな心理因子と

の関連性を検討し、ポジティブな心理因子

と生活習慣病の関連因子の解明を目指す。 

また介入研究においては、今回の事前調

査結果を基に、現在、参加希望患者やスタ

ッフの中でスケジュール等を調整中であり、

平成 26 年度からの定期的な健康教室の開

催を検討している。 

 

E. 結論 

横断的な検討により、糖尿病とポジティ

ブな心理的因子に関連性がある傾向が認め

られた。今後前向き研究において追跡調査

による縦断的解析を進め、更に介入研究を

実施する。更に、生活習慣病に関連するバ

イオマーカーとの関連性も調査することに

より、本研究課題の主目的であるポジティ

ブな心理的因子と生活習慣病重要化予防と

の関連性を解明する。 
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愛媛県における介入研究の実施・評価 
 

 研究分担者 谷川 武 愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 教授 

研究協力者 江口依里 愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 

友岡清秀 愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 

 

研究要旨  

アロママッサージのポジティブな感情及び血圧等の身体指標への効果について検討

することを目的とした。愛媛県松山市周辺在住の 20～70歳の男女 57名を対象とし、

週に 3回 4週間のアロママッサージの介入を無作為化クロスオーバー比較試験の手法

を用いて実施した。その結果、収縮期/拡張期血圧の低下、唾液酸化還元電位によるス

トレス度の低下、状態不安の減少、活力の増加を含む精神的な健康関連 QOLの向上に

ついて有意な介入効果が認められ、また、自律神経機能の活動の向上傾向も認められ

た。以上より、アロママッサージはストレス軽減、ポジティブな感情を含む QOLの向

上に伴い、血圧低下、自律神経に効果があると考えられた。 

A. 研究目的 

アロママッサージによる痛みの軽減 1)、認知症

症状の軽減 2)、不安の軽減 3)、自律神経機能の向

上 4,5)、ストレスの軽減 6)への効果について報告

されているが、ポジティブな心理因子にどのよう

に影響するかについては明らかではない。また、

一般健常者に対する検討は限られている。本研究

では、アロママッサージ介入によるポジティブな

心理因子への効果について、一般健常人を対象に

無作為化クロスオーバー比較試験の手法を用い

て検討することを目的とした。 

 

B. 研究対象と方法 
1. 対象 

愛媛県松山市周辺在住の 20～70歳の男女をチ

ラシ配布、新聞広告、イベント開催等により募集

し、58名の応募者のうち、研究に同意した 57名

を研究対象者とした。対象者を、乱数表を用いて

前期介入群 29名、後期介入群 28名の 2群に無作

為割付した。初回検査後、中間検査までに前期介

入群 2名、後期介入群 3名が妊娠、怪我、体調不

良、その他の事情により参加をキャンセル、中間

検査後、最終検査までに後期介入群１名が個人の

事情により参加をキャンセルし、すべての検査へ

の参加者は Aコース 27名（介入実施率 93％）、

B コース 24 名（介入実施率 86％）の計 51 名で

あった（図 1）。 

 

2．研究の方法  

平成 25年 8月 1日に研究説明会を実施し、研

究参加者より同意を得、8月 6日～9月 2日の前

半 4週間は前期介入群に介入を実施、後期介入群

を対照群とし、9月 3日～9月 30日の後半 4週間

は後期介入群に介入を実施、前期介入群を対照群

として、無作為化クロスオーバー比較試験の手法

を用いた介入研究を実施した（図 2）。 
介入は、室温 38℃、湿度 56％のホットスタジ

オで、インストラクターの指導の下、対象者自身

で約 45分間のアロママッサージを実施した。ア

ロママッサージはアロマオイルを使用した足つ

ぼマッサージやリンパマッサージを主とした。使

用したマッサージオイルの内容物はラベンダー、



- 29 - 
 

カモミールローマン、サンダルウッド、イランイ

ラン、マジョーラムを配合したもので、リラック

ス効果、心身の活性化が効用に含まれるオイルを

調合した。また、マッサージ前には足浴も実施し

た。介入は、週 3回 4週間で計 12回であった。

原則、火・木･日曜日に教室を実施したが、私用

等で参加できない場合には、他の曜日に介入を実

施し、計 12回とした。 

検査は前半 12回の介入の前（初回検査）、前半

12回の介入と後半 12回の介入の間（中間検査）、

後半 12回の介入の後（最終検査）の計 3回、生

理学的検査と質問紙調査をそれぞれすべての対

象者に対して実施した。 

 
3．検査項目 

(1)生理学的指標 

血圧: 最大血圧、最小血圧について、5回深呼

吸した後に 1回目を測定、2回深呼吸した後に 2

回目を測定し、2回の測定値の平均値を解析に使

用した。計測には、オムロンコーリン BP-103iⅡ

を使用した。 

自律神経機能:座位にて 5 分間指示から脈波を

解析し、RR感覚に基づく時間領域分析と周波数

領域のスペクトラム分析を実施した。指標には、

心拍間隔の標準偏差（SDNN）、及び、連続した

心拍間隔の差の二乗平均平方根（rMSSD）を用

いて自律神経活動、副交感神経活動をそれぞれ評

価した。測定には、TAS9（株式会社 YKC）を使

用した。 

ストレス度：綿棒を約 3分間口に入れて唾液を

綿棒に含ませ、採取した唾液の酸化還元電位によ

りストレス度を測定した。測定には、酸化還元確

認計「アラ!元気」を使用した。 

(2)質問紙調査 

状態不安:STAI（State-Trait Anxiety Inventry）を

使用し、「不安存在項目」と「不安不在項目」そ

れぞれの質問への回答から状態不安を点数化し

た。 

健康関連 QOL:SF-8を使用し、8項目の健康概念

「全身的健康感」、「身体機能」、「身体面の日常役

割機能」、「体の痛み」、「活力」、「社会生活機能」、

「心の健康」、「精神面での日常役割機能」につい

ての質問回答を、スコアリングし、各 8項目のス

コアから身体的サマリースコア及び精神的サマ

リースコアを算出した。 

 

４．分析 

 前期介入群と後期介入群の対象者の特性につ

いて平均値または割合を算出し、t検定及びカイ

二乗検定を用いて比較した。また、自律神経機能

（SDNN、rMSSD）、ストレス度（唾液の酸化還

元電位）、最高/最低血圧、状態不安、健康関連

QOL の身体的サマリースコア、及び精神的サマ

リースコアについて、クロスオーバーデザインの

分散分析を実施し、アロママッサージの介入によ

る対象者効果、時期効果（前期介入に対するもの）、

介入効果（アロママッサージの介入が有り対無し）

を一般線形モデルにて検討した。また、前半、後

半の変化の差について分散分析を用いて比較し

た。 

 

C. 結果 

1．対象者の特性 
表１に対象者の特性を示す。ベースライン時の

男女比、年齢、BMI、現在飲酒、現在喫煙、状態

不安、健康関連 QOL（身体的、精神的サマリー

スコア）について、前期介入群と後期介入群との

間に有意差はみられなかった。ただし、自律神経

機能の SDNN、rMSSD、については、対照群で

高く、唾液酸化還元電位についは介入群で高かっ

た。 

 
2．アロママッサージの介入効果 

表 2 に前期介入群と後期介入群でのアロママ

ッサージの介入による各指標の変化を示す。 

1) 収縮期/拡張期血圧 

収縮期 /拡張期血圧は前期介入群で介入時に

108.1/69.2mmHgから 107.0/67.3mmHgの変化、非

介入時に 107.0/67.3mmHg から 109.5/69.3mmHg
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の変化で、後期介入群では非介入時に 107.1/67.9 

mmHg から 114.1/70.5mmHg の変化、介入時に

114.1/70.5mmHgから 109.7/68.6mmHgであり、有

意な介入効果を認めた（収縮期血圧 p=0.02, 拡張

期血圧 p=0.006）（図 3、4）。 

 
2）自律神経機能 

SDNNについて、有意な介入効果は認められな

かった（p=0.53）が、SDNNは前期介入群で介入

時に 31.1 から 39.4ms の変化、 非介入時に 39.4

から 37.3ms の変化、後期介入群では、非介入時

に 36.3 から 30.8ms の変化、介入時に 30.8 から

25.6ms の変化で、両群とも介入時に自律神経活

動が活発化し、非介入時に低下する傾向が認めら

れた（両群の差の検定は、前半で p<0.01，後半

で p=0.50）（図 5）。rMSSD については、有意な

変化は認められなかった（p=0.34）。 

 
3) 唾液酸化還元電位によるストレス度 

前期介入群で介入時に 52.4 から 44.5mV の変

化、非介入時に 44.5から 38.3mVの変化、後期介

入群で非介入時に 29.0から 43.1mVの変化、介入

時に 43.1から 15.0mVの変化で、有意な介入効果

が認められた（p=0.005）（図 6）。唾液酸化還元

電位については、前期介入群において、介入終了

後の後半も電位が低下し、時期効果が認められた

（p<0.0001）。 

 
4) 状態不安 

前期介入群では、介入時に 41.1から 37.5の変

化、非介入時に 37.5から 40.4の変化であった。

後期介入群では非介入時に40.6から40.4の変化、

介入時に 40.4から 35.0の変化であり、有意な介

入効果が認められた（P=0.002）（図 7）。 

 
5） 健康関連 QOL 

身体的サマリースコアについては、前期介入群

で、介入時に 48.4から 49.6の変化、非介入時に

49.6 から 49.7 の変化、後期介入群で非介入時に

49.3から 50.5の変化、介入時に 50.5から 50.5と

変化なしで、有意な介入効果は認められなかった

（p=0.90）。精神的サマリースコアについては、

前期介入群で、介入時に 44.7から 49.5の変化、

非介入時に49.5から48.4の変化、後期介入群で、

非介入時に 47.2から 47.1の変化、介入時に 47.1

から 49.1 の変化で、介入効果の傾向が認められ

た(P=0.067)（図 8）。 

 

D. 考察 
本研究より、週 3回 4週間のアロママッサージ

の介入による自収縮期/拡張期血圧の低下、自律

神経活動向上の傾向、ストレスの低下、状態不安

の減少、ポジティブな感情を含む精神的な QOL

の向上傾向が認められた。アロママッサージにつ

いて、これまでに高血圧患者 22名を対象とした

アロマセラピーの介入による最高血圧値の低下、

自律神経機能への効果 4)、114人の学生を対象に

したアロマと音楽を組み合わせた介入による自

律神経機能への効果 5) 、長期入院の高齢者を対

象としたアロママッサージの介入によるストレ

スの減少 6)が報告されているが、本研究において、

アロママッサージによる血圧の低下や自律神経

機能向上の効果がこれまでの報告と同様に認め

られ、そのような効果は、高血圧等患者ではない

一般の健常人においても認められること、また、

アロママッサージ単独でも認められることが明

らかになった。われわれは、本研究に先駆けて、

昨年度、異なった研究手法にてアロママッサージ

の効果を検討した。昨年度の介入では、1週間に

1回の介入を 2ヶ月間計 8回実施することにより

アロママッサージの効果を検証するデザインで

あった。また、対象者は 3つのアロマから好みに

応じてアロマオイルを選び、アロママッサージに

使用した。その介入の結果、状態不安の減少及び

健康関連 QOLの向上は認められたものの、血圧、

自律神経機能、唾液によるストレス度に対する効

果は認められなかった。本研究では、介入を 1

週間に 3回と、より集中して実施したこと、また

アロマオイルをリラックス効果を目的として調
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合したものを使用したことにより、血圧の低下、

自律神経機能の向上傾向、ストレスの低下等、前

回の介入にて効果が認められなかった指標につ

いての効果も得られたと考えられる。さらに、昨

年度の報告と同様、状態不安の軽減、健康関連

QOL の向上が確認された。本研究では、自律神

経機能の指標である、SDNN、rMSSD、について

は有意な介入効果が認められなかったが、これら

の指標については、前期介入群と後期介入群との

間にベースライン時の値の差が大きかったこと

が原因であると考えられる。来年度は、これらの

点を考慮して、さらに対象数を増やして同様の検

討を実施する予定である。 

 
E．結論 

 週3回4週間のアロママッサージの介入による

自律神経機能の活性化、血圧の低下、ストレス・

不安の軽減、活力等ポジティブな心理因子を含む

精神的健康に関連した QOLの向上が認められた。

したがって、アロママッサージはポジティブな感

情を増やし、心身の健康維持・増進に貢献する手

段として有用である可能性がある。 
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図1. アロママッサージのランダム化比較試験の参加者のフローチャート 

申込者 (n=58) 

脱落 (n=1) 
   同意得られず (n=1) 

 

後期介入群 (n=28) 
後半１ヶ月間に介入を実施(n=28) 

前期介入群 (n=29) 
前半１ヶ月間に介入を実施(n=29) 

 

割付 

割付 (n=57) 

登録数 

脱落 (n=0) 
 

脱落 (n=2) 
妊娠が明らかになった(n=1) 
個人の都合n=1) 
 

初回検査 

脱落 (n=3) 
体調不良(n=1) 
個人の都合n=2) 

脱落 (n=0) 
 

中間検査 

脱落 (n=1) 
個人の都合n=1) 

脱落 (n=0) 
 

最終検査 

解析対象 (n=24 
解析から除外n=4) 

解析対象 (n=27) 
解析から除外n=2) 

解析 



 

図2．本研究の流れ

 

 

．本研究の流れ．本研究の流れ 
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変数 前期介入群 後期介入群 p値

人数, 人 27 28

女性，％ 88.9 92.9 0.61

年齢，歳 49.0 48.8 0.95

BMI，kg/m² 21.0 22.1 0.16

飲酒，％ 40.7 57.1 0.22

喫煙，％ 3.7 0.0 0.30

収縮期血圧，mmHg 108.1 107.1 0.79

拡張期血圧，mmHg 69.2 67.9 0.65

SDNN，ms 31.1 41.9 0.01

RMSSD，ms 23.5 36.3 0.003

唾液酸化還元電位，mV 52.4 29.0 0.004

状態不安 41.1 40.6 0.88

健康関連QOL（身体的） 48.4 49.3 0.66

健康関連QOL（精神的） 44.7 47.2 0.24

表1.　対象者の特徴
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変数 初回検査 中間検査 最終検査 p値

収縮期血圧，mmHg

前期介入群 108.1 107.0 109.5 0.02

後期介入群 107.1 114.1 109.7

拡張期血圧，mmHg

前期介入群 69.2 67.3 69.3 0.006

後期介入群 67.9 70.5 68.6

SDNN，ms

前期介入群 31.1 39.4 37.3 0.52

後期介入群 41.9 35.3 37.1

RMSSD，ms

前期介入群 23.5 30.9 33.3 0.34

後期介入群 36.3 30.8 25.6

唾液酸化還元電位，mV

前期介入群 52.4 44.5 38.3 0.005

後期介入群 29.0 43.1 15.0

状態不安

前期介入群 41.1 37.5 40.4 0.002

後期介入群 40.6 40.4 35.0

健康関連QOL（身体的）

前期介入群 48.4 49.6 49.7 0.90

後期介入群 49.3 50.5 50.5

健康関連QOL（精神的）

前期介入群 44.7 49.5 48.4 0.067

後期介入群 47.2 47.1 49.1

表2．前期介入群と後期介入群でのアロママッサージの介入による各指標の変化



 

図 3．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の収縮期血圧の変化

 

図 4．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の拡張期血圧の変化

 

 

 

 

 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の収縮期血圧の変化

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の拡張期血圧の変化

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の収縮期血圧の変化

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の拡張期血圧の変化

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の収縮期血圧の変化

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の拡張期血圧の変化
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．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の収縮期血圧の変化

 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の拡張期血圧の変化

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の収縮期血圧の変化 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の拡張期血圧の変化 



 

図 5．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の

 

図 6．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の唾液酸化還元電位の変化
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．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の唾液酸化還元電位の変化
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．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の唾液酸化還元電位の変化

 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の SDNNの変化

 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の唾液酸化還元電位の変化

の変化 
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図 7．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の

  

図 8．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の健康関連

マリースコアの変化

 

 

 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の
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．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の健康関連
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．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の健康関連

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の健康関連

 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の状態不安の変化

 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の健康関連

状態不安の変化 

．アロママッサージの介入による前期介入群と後期介入群の健康関連 QOL の精神的サの精神的サ
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

 

沖縄地域における笑いの実態調査と楽観性志向と健診受診との関係 
   

分担研究者 白井こころ（琉球大学法文学部 准教授）  

                     

研究要旨 

 本研究では、笑い等のポジティブな心理介入を効果的に行うために、地域の「笑い」の実態に

ついての質問紙調査を実施した。沖縄県 K 村において、笑いの調査を実施した結果、声を出して

ほぼ毎日笑う者の割合は 33.8％、週に 1～5 回程度の者は 47.7％であった。他地域の調査では、

年齢が若い者ほどよく笑う傾向にあったが、性・年齢別に検討した結果、沖縄地域では最もよく

笑うのは、70 代女性であり 46.5％の者が毎日声に出して笑う回答した。男性では、60 歳代が最

も高く、36.7％が毎日声に出して笑うと回答した。 

加えて、ポジティブな心理要因の一つとして楽観性志向と健診受診行動の関係を検討した。 

ポワソン回帰分析による解析の結果、男性・女性ともに、楽観性志向が強い者で、健診受診

行動の RR がより高い傾向が示された。  

 

Ａ．研究の背景と目的 

本研究では、笑い等のポジティブな心理介

入が生活習慣病の発症・重傷化予防に与える

影響を検討するために、笑いについての実

態調査を沖縄地域において行った。沖縄地

域においては、中高年層の早世率の上昇と、

生活習慣病指標の悪化が課題となっており、

糖尿病についても新規透析導入率が全国平

均の 1.9 倍（日本透析学会,2014）と高い状

況が指摘されている。今後、ポジティブな

心理介入等による生活習慣病の発症予防・

重症化予防は重要であり、そのための効果

的な方策検討が求められていると考えられ

る。そのため、本研究では、今後の検討の

ためにポジティブな心理要因についての質

問票調査を行い、実態把握を行った。 

加えて、ポジティブな心理要因と生活習

慣の関係を検討するため、保健行動の一つ

として健診受診行動を取り上げ、楽観性志

向と健診受診行動との関係について検討し

た。楽観性志向については、先行研究で総

死亡や虚血性心疾患、動脈硬化の進行等と

の関連が示されている。Giltay らの研究で

は、10 年間の追跡調査の結果、ベースライ

ン時の楽観性志向の高い者で、死亡リスク

が低い傾向が報告されている(Giltay, 

Geleijnse, et al, 2004）。また、米女性

95,000 人を 8 年間追跡した結果、ベースラ

イン時調査で、楽観的傾向の高い人では、

CHD の発症・死亡のリスクがそれぞれ低い

傾向が示された。総死亡リスクについても

楽観的な人で、より低い傾向が示された 

(Tindale et al. 2009)。加えて、3 年間の

追跡調査の結果、女性の動脈硬化の進行と、

ベースライン時の悲観的・楽観的性格傾向

についても関連が認められた。動脈硬化と

心疾患の予測因子として、動脈内膜肥厚を

測定した結果からも、悲観的性格傾向の者

で動脈内膜が厚い傾向が報告された

（Mathews et al.2004）。冠動脈バイパス

手術後の再入院率が、術前の楽観性志向が

高い者で有意に低い傾向も示されている

（Scheier et al. 1999）。  

しかし、健康行動のレベルでは、予防因子

の一つとして考えられる、健診受診行動と楽

観性志向についての検討を行った報告は限
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られている。本研究では、個人の内的心理資

源として楽天的性格傾向と、生活習慣病の予

防にもつながると考えられる健診受診行動

に着目し、関連性の検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、沖縄県 K 村（15,790 名）にお

いて、性別・年代別による層化抽出を行い、

1,600 名の地域住民に対して、質問票による

郵送法による調査を実施した。回収率は

30.3%（N=515）であった。調査は、まちづく

り計画のための調査の一環として行い、「笑

い」の質問を含む、村民の心理的特性や、生

活習慣や健康状態、村づくりについての意見

等を幅広く調査した。 

また、楽観性志向の検討については、沖縄

地域を含む全国地域で調査を行い（J-AGES プ

ロジェクト 2010）、65 歳以上自立高齢者を

対象とした全対象者の 25％に対して、追加質

問票として楽観性志向をはじめとする心理

指標についての調査を実施した。分析対象者

は、J-AGES プロジェクト 2010 対象者、総数

69,698 人（男性 31,716 人（45.5%） 女性

37,982 人（54.5％））の内、楽観性志向の質

問票の回答があった 12,163 人（男性 5,688

人 46.8%、女性 6,475 人 53.2%）を対象

に分析を行った。回答者の内、性、年齢、楽

観性志向に関する質問項目（6 項目）に回答

がなかった者、ADL 非自立の者（83 名）、ADL

に関する記述のない者（203 名）を除く、

11,877 人を分析対象とした。全体の平均年齢

は 74.25（SD±6.47）歳、分析対象者の平均年

齢は 74.12（SD±6.54）歳であった。 

楽 観 性 志向の検討には、 LOT-R(Life 

Orientation Test-Revised)尺度のうち、

Filler 項目を除いた 6 項目版を使用した（尺

度 range: 6-30）。（平均値 18.92（±2．44）、 

中央値 19）。解析には、健診受診率が 3 割を

超えている事から、ポワソン回帰分析を使用

した。 

 

Ｃ．研究結果 

笑いに関する調査の結果、沖縄県 K 村にお

いては、男性 26.3％、女性 36.6％の者が「ほ

ぼ毎日声を出して笑う」と回答していた。

性・年代別にみると、男性では 60 歳代で「ほ

ぼ毎日声に出して笑う」者の割合が最も高く、

36.7％であった。一方 50 歳代で最も低く、

12.9％であった。女性では、「ほぼ毎日声に

出して笑う」者の割合が最も高かったのは、

70 歳代女性で、46.5％であった。80 歳代以

上で最も低く、33.8％であった。他地域でみ

られた年齢階層が若いほどよく笑っている

という傾向は確認されず、年代別にばらつき

はあったが、中年層よりも、高年層において、

笑いの頻度が高い傾向がみられた。この傾向

は、週１～５回程度の者を含めても同様に認

められた。笑いの傾向について、他地域と異

なる傾向が認められ、今後他の生活習慣との

関連についても解析を進め、健康指標との関

連性を検討する必要性があると考えられた。 

 

加えて、他のポジティブな心理指標として

楽観性志向を取り上げ、生活習慣病予防のた

めの因子の一つと考え、健診受診行動との関

連について検討した。他の生活習慣や社会経

済的背景を考慮した上で、ポワソン回帰分析

による検討を行った結果、楽観性志向の高い

者で、より健診受診行動の RR が高い傾向が

示された。先行研究により関係性が報告され

ている、所得や教育歴等の社会経済的背景や、

他の生活習慣を調整しても結果は変わらず、

うつ等の心理的要因等を調整した結果、RR は

下がったが、楽観性志向が健診受診行動と関

連するという有意な結果が得られた。楽観性

志向を、高群・中群・低群に分けて検討した

結果、楽天性志向が低い群に比べて、高い群

で、健診受診の RR が高く、それぞれ男性で

は 1.38（95%CI:1.09-1.73、女性では 1.40 

(95%CI: 1.10-1.79)であった。加えて、楽天

性志向が 1SD 上昇する毎に、健診受診の RR

が、男性では 1.17 (95%CI:1.05-1.30)、女性
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では 1.19 (95%CI:1.07-1.33)上昇した。検討

したモデルは、年齢、社会経済的指標として、

等価所得、教育歴(model2)、他の生活構成要

因として、婚姻状況、独居・非独居、BMI、

喫煙、歩行時間、外出頻度、飲酒(model3)、

さらに他の心理的特性として、SOC のレベル、

幸福感、うつ傾向(model4)、による影響を考

慮し、調整変数としたが、いずれのモデルに

おいても有意な関連性が示された。 

 

Ｄ．考察 

本研究において、調査地域の実態把握のた

めに、沖縄地域における「笑い」の質問票調

査を行った。沖縄地域は、南国地域であり、

社会的なイメージにおいて、楽観的な性格で

笑う頻度も高いという印象があったが、実態

としては、他地域と比較して、より多く笑っ

ているという結果は示されず、中高年層では

むしろ他地域よりも低い頻度がみられた。男

女差における傾向では、女性の方がより笑っ

ているという傾向は、先行研究と同様であっ

た。しかし、女性では特に 70 歳代の女性が

最もよく笑っているなど、高齢者層において

笑いの頻度に特徴がみられた。調査地域とな

った沖縄県 K 村は、沖縄県内で女性の寿命が

最も長い地域であり、笑いの行動と健康との

関係性についての今後の検討が必要である

と考えられた。  

加えて、全国調査において楽観性志向と健

診受診行動との関係性について検討した。楽

観性志向と健診受診行動についての直接的

に検討した先行研究は限られているが、楽観

性志向の高い者は、飲酒行動や薬物使用にお

いて、リスク認知が弱いことを指摘する先行

研究もある。しかし一方で未来への「希望」

があること（Hope）や「先々に楽しみにして

いることがある」ことが、健診受診行動と結

びつくことを示す先行研究もあり、未来への

希望を持つ事が出来る楽観的な志向が健診

受診と関係することも考えられた。そのため、

楽観性志向と健診受診行動との関連性につ

いて検討を行った。結果として、楽観性志向

の高い者で、健診受診行動をより行っている

傾向が確認された。 

楽観性志向がリスク認識の弱さを介して

健診受診行動を抑制するのか、未来への希望

や未来へのポジティブな思考が未来の健康

状態への投資とも考えられる、健診受診行動

と結びつくのか、細かいメカニズムについて

は、検討の余地が大きいと考えられた。 

また、楽観性志向が高い者で、よりよく笑

う習慣があることも指摘されており、今後性

格レベルでの楽観性志向や、認知レベルでの

ポジティブな心理要因が、行動レベルでの

「笑い」とどのように関連して、生活習慣病

の発症発症や重症化に影響を与えているの

か検討する必要性があると考えられた。より

効果的な、生活習慣病の発症予防、重症化予

防に資する介入の効果を検証するためにも、

複数のポジティブな心理要因の効果を検証

し、人間の健康行動のメカニズムを加味した

効果的な生活習慣病予防のモデルが必要に

なるのではないかと考えられた。 

 

Ｅ．健康危険情報 
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分担研究報告書 

 

ラフター（笑い）ヨガクラブ参加者の健康状態に関する縦断的観察研究 
―ベースライン調査― 

 

 

 分担研究者  成木 弘子  国立保健医療科学院  統括研究官 

研究協力者     星    旦二   首都大学東京   都市環境学部 教授 

研究協力者    福本 久美子  九州看護福祉大学 看護福祉学部 教授 

 

     

研究要旨：【目的】本研究では、東京都内等における“ラフター（笑い）（以下：Ｗ）”

ヨガクラブに継続的に参加している者の健康状態と中断者の健康状態を比較することに

より、Ｗヨガの健康への効果を明らかにすることを目的とした縦断的観察研究であり、

研究初年度である本年度は、そのベースライン調査を実施した。 

【方法】平成25年12月15日－平成26年1月31日の間に、東京都内等の28箇所のＷヨガクラ

ブ参加者に対し無記名自記式質問紙調査を行った．調査票は314名に配布し230名(73.2%)

から回答を得た。 

【結果】１）回答者230名の内訳は、女性73.9%、男性24.8%、平均年齢58.2歳、60歳代 

(30.4%)が最も多かった。２）“笑い“の状況について、普段の生活で、声を出して笑う

機会は「ほぼ毎日が45.7%」と半数近いが、普段の生活で、15分以上笑う機会はWヨガク

ラブへの参加を除いては「ほとんどない(46.1%)」、普段から「自分は周りの人よりも思

うかについて「少し思う(33.7%)」等であった。３）健康状態や生活習慣では、まあまあ

健康(65.7%)であった。自覚症状のある者は136名であり、肩こり52名(38.2%)であった。

治療を受けている者は101名、高血圧が31名(30.7%)と最多であった、毎日３回の食事と

は86%以上が摂取していた。飲酒習慣は、ほとんど飲まない(55.7%)が過半数、現在喫煙

習慣のないものは96.1%に達していた。一日の平均睡眠時間は、6-9時間が69.1%、であっ

た。４）楽観性尺度の総合点20.7点、人生の満足感は80/100点以上の者が69.1%にのぼり、

平均でも81点と高得点であった。ストレスを感じることがある者は、「少しある」が 

53.0%、ストレスの対処方法は、運動や趣味をする(57.4%)が最も多かった。 

【考察】Ｗヨガクラブに参加している対象者達の健康状態は、心理的にも身体的にも比

較的良好であり、人生の満足度も高い状態であった。この健康状態がWヨガの継続状況で

どのように変化していくのか追跡することの必要性を確認できたと考える。 
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Ａ．研究目的 

落語、漫才、Ｗヨガなど人を「笑い」に

誘導し、健康の保持増進に影響があるとさ

れものはいくつかあるが、Ｗヨガは、左脳

の力を使わずにでき、最も健康の保持増進

に影響があるとされている。しかし、Ｗヨ

ガを継続して実施している者達、特にＷヨ

ガクラブの参加者達の健康状態を縦断的に

とらえた研究はなされていない。 

そこで本研究では、東京都内および近隣

県内におけるＷヨガクラブに参加している

者の健康状態を本年度（１回目調査）と再

来年度（２回目調査）とを比較し、Ｗヨガ

クラブ参加者の健康状態の変化を明らかに

すること、Ｗヨガクラブに継続的に参加し

ている者の健康状態と中断者の健康状態を

比較することにより、Ｗヨガの健康への効

果を明らかにすることを目的とした。研究

初年度である本年度は、そのベースライン

調査を実施し、健康状態などの実態を把握

すること目的に実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究対象 

平成25年12月15日－平成26年1月31日の

間に、東京都内および近隣県内の28箇所の

Ｗヨガクラブ参加者に対し無記名自記式質

問紙調査を行った．調査手順は、東京近郊

及のＷヨガクラブの主催者に対し、文書を

用いながら口答で調査の内容に関して説明

を行い、調査への許可を得た。その上で研

究者が各Ｗクラブの開催時に場面に参加し、

各Ｗクラブ参加者に対して文書と口頭で研

究に説明を行い同意が得られた者だけに調

査票の配布を実施した。また、研究者が参

加者への直接研究の依頼ができない場合も、

主催者への口頭で研究の説明を行い、同意

を得た上で、主催者から参加者への調査票

の配布を実施した。回収は、各自による郵

送による返送とした。314名に配布し、230

名(73.2%)から回答を得た。 

 

２．質問項目 

質問項目は，(1)“笑い”の状況や“Ｗヨ

ガクラブ”の活動状況について（普段の生

活で声を出して笑う機会、普段の生活で15

分以上笑う機会など11項目）、(2)健康状

態や生活習慣（普段ご自分で健康だと思い

ますか、体の具合が良くないところ（自覚

症状）がありますか、など13項目）、(3)

気持ちや心の状態”に関すること（研究班

共通調査項目：ものごとがはっきりしない

とき、私はたいてい最も良い結果を予想す

るなど29項目）、(4)生活状況について（年

齢や性別など個人の特徴、住まいの場所や

居住年数、就業年数など10項目）であった。 

 

３．分析方法 

統計解析は、SPSSを用い各項目の単純集

計を実施した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、分担研究者が所属する国立保

健医療科学院の倫理審査委員会にて倫理審

査を受け承認された。また、調査実施にあ

たり、研究対象者対し、研究参加の自由や

個人情報の保護に関し、口頭と文書を用い

十分に説明し了解を得た者のみに調査票を

配布した。研究の承諾は、調査票の返送を

もって得たものとした。調査票自体には個

人を特定で記述はせず、プライバシーの保

護に努めた。 

 



- 45 - 
 

Ｃ．研究結果 

１．対象者の概要 

１）基本属性 

回答の得られた総数は 230名で、女性：

170名(73.9%)、男性：57名(24.8%)、無回

答：3名(1.3%)と女性が多数を占めた。年

齢は、20歳代：2名(0.9%)、30歳代：14

名(6.1%)、40 歳代：39 名(17.0%)、50 歳

代：55名(23.9%)、60歳代：70名(30.4%)、

70 歳代：36 名(15.7%)、80 歳代：６名

(2.6%)、無回答：8名(3.5%)、平均 58.2歳

であり、60歳代が最も多く、次いで 50歳

代、両者を併せると半数以上を占めていた

（図１）。 

２）生活状況 

居住地域は、東京都内44.8%、東京都以

外 54.3%、無回答 0.9％、居住期間は、30

年以上が24.8%、次いで10-20年未満21.3%

であった。就業している者60.0%、就業形

態の最多は、パート・アルバイト・契約社

員 19.1%、次いで正規の社員・職員 13.9%

であり、就業していない者の内51.1%（全

体の20.4%）が専業主婦・主夫であった。   

結婚している者は62.6%、平均同居者数

2.6 人、配偶者と暮らしている者 59,6%で

あった。平均年収（世帯）6,39,4000 円（回

答者100名）、学歴では大卒33.5%、高卒

30,3%、専門学校・短大 20.4%などであっ

た。 

 

２．“笑い”や“Wヨガクラブ”での 

活動状況 

1）普段の生活で、声を出して笑う機会 

はどのくらいあるか。 

 ほぼ毎日が45.7%と半数近くであり、

次いで週に１～５回程度39.6%であったが、

ほとんどない者も2.6%存在した。 

２）普段の生活で、15分以上笑う機会は 

Wヨガクラブへの参加を除いてど 

のくらいあるか。 

ほとんどない(46.1%)と半数近くにな

り、週に１～５回程度(25.7%)、毎日笑う者

は8.3%に留まっていた。健康に良いと言わ

れている15分以上続けて笑うことは、日常

ではでは難しい様子がうかがえる。 

３）どんなときによく笑うか（複数回答）

（図１） 

笑う機会となっているもので最も多いの

は、「Wヨガクラブに行ったとき(95.2%)」

とほぼ全員であった。２位「友人と話をし

ているとき（73.5%）」、３位「テレビや

ビデオをみているとき（56.1%）」、４位

「子供や孫と接しているとき(33.9%)」、5

位「夫婦で話をしているとき(30.0%)」の順

であった。配偶者や子どもなどがいる者は

半数程度なので、割合から考えると家族と

笑っている者も少ないとは言えない。 

４）普段から「自分は周りの人よりも 

よく笑う」と思うか 

少し思う(33.7%)であり、かなり思う

(28.7%)を上回っていた。両者を併せると6

割に達するが、思わない(21.7%)は三位であ

り、おおいに思う(16.1%)より多い状況であ

った。  

５）Wヨガクラブへの参加期間と 

一ヶ月の参加回数 

Wヨガクラブへの参加期間は、初めての

参加(2.6%)、１ヶ月未満(3.0%)、1ヶ月～１

年未満(21.3%)、１年～２年未満(23.5%)、２

年～３年未満(14.8%)、３年～４年未満

(15.7%)、４年～５年未満(9.6%)、５年以上

(6.6%)、無回答(2.6%)であり、1ヶ月～２年
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未満を合わせると45%と半数近くであった。

また、一ヶ月の平均参加回数は、4.6回、一

週間に１回以上の参加状況となっていた。 

６）Wヨガへの参加の立場 

Wヨガクラブを運営している者は、73

名(31.7%)、一ヶ月の開催回数は、最低１回、

最も多い者は10回以上開催し、平均すると

4.5回であった。また、Wヨガを指導できる

有資格者は127名(55.2%)であった。有資格

者でWヨガクラブを運営しているものは、

57.9%であった。 

７）Wヨガを始めた最も大きな理由 

Wヨガを始めた大きな理由としては、

（１）自分の健康づくりに役立てたかった

(37.4%)、（２）仕事などに活用したかった

(13.5%)、（３）笑えなくなり笑いたかった

から(12.2%)、（４）笑えるがもっと笑いた

かったから(9.6%)、（５）家族や友人など

に笑って欲しかったから(13.5%)、（６）そ

の他(33.3%)であった。 

 

３．健康状態や生活習慣 

１） 普段健康の健康状態 

とても健康(24.8%)、まあまあ健康(65.

7%)であり両者を併せると90.5%に登る。あ

まり健康ではない(7.8%)、健康でない者も1.

3%存在していた。また、現在、何らかの自

覚症状がある者は136名(59.1%)、治療中の疾

患があると答えた者は、101名(43.9%)であっ

た。 

２）自覚症状（複数回答、n=136）（図３） 

 何らかの自覚症状があると答えた136

名の症状は図２に示す通りである。訴えの

多かった上位５つは、（１）肩こり：52名

(38.2%)、（２）腰痛：47名(34.6%)、手足の

冷え47名(34.6)、（４）物を見づらい：29

人(21.3%)、（５）物忘れ(20.6%)であった。

１位と２位はともに筋骨系、４位５位は加

齢に伴いやすい症状であった。また、上位

５位までは、自覚症状ありと答えた者の

20％以上にみられた症状であった。 

３）治療を受けている疾患（図４） 

（複数回答、n=101） 

現在、治療を受けている疾患のある101

名の疾患を図３に示した。治療中の疾患の

上位は、（１）高血圧：31名30.7%)、（２）

虫歯・歯周病：24名(23.8%)、（３）白内障

など目の病気：21名(20.8%)、（４）骨・間

接の病気：15名(14.9%)、（５）糖尿病：10

名(10.0%)であった。 

４）生活習慣 

 食事の摂取状況は、朝食(86.1%)、昼食

(94.3%)、夕食(95.7%)であり、各食事とも

86%以上が摂取していた。一日の野菜摂取

量は、1-2皿(46.5%)と最も多く、3-4皿

(37.0%)、5-6皿(10.0%)であった。飲酒習慣

は、ほとんど飲まない(55.7%)と過半数を占

め、休肝日のないほぼ毎日飲む(16.5%)に留

まっていた。喫煙は、以前から吸わない

(71.3%)と止めた(24.8%)を合わせた現在吸

わない者は96.1%に達していた。一日の平

均睡眠時間は、健康的な睡眠時間といわれ

る6-9時間が69.1%であり、逆に睡眠が6時間

未満と短い者が27.4%、9時間以上と長すぎ

る者は2.2%のみであった。Wヨガ以外の運

動の実施状況は、週1-2回程度(30.4%)、週

3-4回程度(19.6%)、逆に運動をしていない

者27.8%であった。 

 

４．心理的健康状態 

１）ポジティブな心理状態 

（改訂版楽観性尺度）（表１） 
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各項目の５点満点の得点の平均は、①も

のごとがはっきりしないとき、私はたいて

い最も良い結果を予想する（3.3点）、③何

か悪いことが起こりそうな時、たいていの

場合は起こってしまう（3.4）、④わたしは

いつも、自分の未来について楽観的である

（3.6点）、⑦私はものごとが、自分の思い

どおりになると、期待することはめったに

ない（3.2点）、⑨わたしは、自分によいこ

とが起こることを、めったに当てにしない

（3.3点）、⑩全体的にみて、わたしは自分

には悪いことよりも、良いことの方がたく

さん起こるだろうと思っている（3.9点）で

あった。総合点は33.4点、各項目の得点順

位は、上記の⑩（3.9点）、④（3.6点）、

③（3.4点）、①⑨（各3.3点）、⑦（3.2

点）であった。 

（②⑤⑥⑧の項目は、filler） 

２）人生の満足感 

自分が幸せかどうかを10点（幸せでない）

から100点（たへん幸せ）で回答を求めた結

果、90点(26.1%)、80点(24.3%)、100(18.7%)

と幸せに感じている者が69%、平均すると8

1点で高得点であった（図５）。現在の生活

への全体的な満足度は、非常に満足(17.8%)、

満足(60.9%)と満足している者が多く見ら

れた。生活に関する満足度（７項目各５点

満点で）の評価は、Ａ：住んでいる地域(4.

0点)、Ｂ：余暇の過ごし方(3.9点)、Ｃ：家

庭生活(3.7点)、Ｄ：現在の家計の状況(3.

5点)、Ｅ：友人関係(4.0点)、Ｆ：健康状態

(3.9点)、Ｇ：配偶者との関係(3.9点)であ

った（図６）。 

３）ストレスと対処 

仕事上または生活上でストレスを感じる

ことがある者は、おおいにある(6.1%)、か

なりある(18.7%)、少しある(53.0%)、ほと

んどない(21.3%)であった。ストレスの対処

方法は、運動や趣味をする(57.4%)、家族や

知人、親しい人に相談する(49.6%)などが多

く、専門機関・専門職に相談するは4.8%に

留まっていた（図７）。 

４）気分の落ち込みや感じ方 

この一ヶ月間なにをするにもほとんど興

味がない等の状況が続いていた者は3.5%の

み、気分が落ち込んだり、希望がわかない

状況が続いている者は、7.4%のみであった。

感じていた気分を５段階で評価した平均点

（高い程そうではない）は、Ａ：神経過敏

に感じたか(4,0点)、Ｂ：絶望的だと感じた

か(4.6点)、Ｃ：そわそわ 落ち着かなく感

じたか(4.3点)、Ｄ：気分が沈み込んで、何

が起こっても気が 晴れないように感じた

か(4.3点)、Ｅ：何をするのも骨折りだと感

じたか(4.4点)と「そうではない」に近い得

点であった（表２）。 

５）ソーシャルサポート状況 

ソーシャルサポートについてたずねた

（各項目１点～５点）。その結果、①必要

なときに、あなたの話を聞いてくれる人が

いますか(平均4.1点)、②なにか困ったこと

があったとき、よいアドバイスをくれる人

はいますか(平均4.1点)、③あなたを心配し

たり、あなたに愛情をかけてくれたりする

人はいますか(平均4.0点)、④日常の家事を

したり、伝ってくれたりする人はいますか

(平均3.4点)、⑤あなたに情緒的な支えを与

えてくれるような人はいますか(平均4.0

点)、⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、

親しくして、信頼・信用できる人はいます

か(平均4.1点)であった（表３）。④の手段

的サポート以外は、すべて４点以上と高得
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点であった。 

 

Ｄ. 考察 

１．回答者の年齢に注目すると、平均年

齢58.2歳、50歳代(23.9%)、60歳代(30.4%)

で両者を併せると55%となり、参加動機も自

分の健康づくりが37%を占めている。Ｗヨガ

は中高年が健康づくりの為に参加している

場合が多いと考えられる。 

２.回答者は日常生活でも毎日声を出し

て笑うが、その継続時間は健康づくりに役

立つ15分以上を継続することは難しい状況

であり、“笑う”ことで健康づくりをする

為にはＷヨガ等のエクササイズが必要であ

ると推測される。 

３. ６割近くに何らかの自覚症状があり、

4割の者に治療中の疾患があるにも関わら

ず、とても健康とまあまあ健康を合わせる

と併せると90.5%に登る。身体的に何らかの

不具合があっても、それを受け止める環境

要因や精神的な強さが関係している可能性

があると考えられる。 

４.改訂版楽観性尺度は20.4点、人生の満

足感は80/100点以上の者が69.1%にのぼり、

平均でも81点で高得点であった。生活の満

足は、「住んでいる地域」「友人関係」と

いう家庭外の環境要因が高く、「家庭生活」

「現在の家計の状況」という家庭の運営に

関することがやや低かった。調査対象者は、

全体的に人生の満足感が高く、特に家庭外

の要因の満足が高いという特徴を有してい

た。Ｗヨガを継続することとの関連を今後

明らかにする必要がある。 

５．ソーシャルサポートは、「日常の家

事をしたり、伝ってくれたりする人はいま

すか(平均3.4点)」以外は、すべて４点以上

と高得点であった。情緒的なサポートは十

分得ており日常的には安定しているが、物

理的には不足している状況であった。これ

は、家庭外での活動が十分行われている場

合には安定した生活を送ることができるが、

疾病や障害など物理的な支援が必要になっ

た場合に十分支援が得られにくいという危

険を内包していると考えられる。 

６．高齢社会となり疾病や傷害を予防す

る意味でのＷヨガクラブの機能を明らかに

する一方で、物理的な支援となる近隣との

つながりの場としての機能をＷヨガクラブ

が発揮するメリットやデメリットも今後検

討する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

東京都内等におけるＷヨガクラブに継続

的に参加している者の健康状態と中断者の

健康状態を比較することにより、Ｗヨガの

健康への効果を明らかにすることを目的と

した縦断的観察研究であり、研究初年度で

ある本年度は、そのベースライン調査を実

施し 230名から回答を得た。 

１．Ｗヨガは中高年が健康づくりの為に

参加している事が多いと考えられる。 

２．“笑う”ことで健康づくりをする為

にはＷヨガ等のエクササイズが必要

であると推測される。 

３. 調査対象者は、身体的に何らかの不

具合があっても、それを受け止める

環境要因や精神的な強さが関係して

いる可能性があると考えられる。 

４．調査対象者は、全体的に人生の満足 

感が高く、特に家庭外の要因の満足 

が高いという特徴を有していた。Ｗ

ヨガを継続することとの関連を今後
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明らかにする必要がある。 

５．情緒的な支援を十分に得ているので

健康状態が良好な場合は、安定した

生活を送ることができるが、疾病や

障害など物理的な支援が必要になっ

た場合に十分支援が得られにくいと

いう危険を内包していると考えられ

る。 

６．物理的な支援となる近隣とのつなが

りの場としての機能をＷヨガクラブ

が発揮するメリットやデメリットも

今後検討する必要がある。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

   なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし
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落語や芝居等を観に行ったとき

漫画や雑誌をみているとき

ラフターヨガクラブに行ったとき

その他

無回答

図１：問Ⅰ-２）身体症状有りの者の自覚症状（複数回答：%） ｎ=230
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図２：問Ⅱ-３）身体症状有りの者の症状（複数回答：%） ｎ
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図３：治療中の疾患（複数回答:%） ｎ=101
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図４：問Ⅲ-11）自分自身が幸せだと思うか(%) ｎ=230
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図５：Ⅲ-13)生活の満足度 （平均得点：５点満点）
ｎ=230
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運動や趣味をする
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タバコを吸う
何か食べる

買い物・ドライブ・旅行などをする
イライラやストレス原因を解決する

ギャンブルをする
専門機関・専門職に相談する

その他の解決方法
特にない
無回答

図６：問Ⅲ-15）イライラやストレスの解消方法（複数回答：%）自分自身が幸せだと思うか(%) ｎ=230
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※以下のそれぞれの質問に最も当てはまる番号に○をつけてください。 

（複数回答を求める箇所、数値を記入する箇所もあります。） 
 
 
Ⅰ 最初にあなたの“笑い”や“ラフター（笑い）ヨガクラブ”での活動状況について伺
います。 

 
1）普段の生活で、声を出して笑う機会はどのくらいありますか。 

 
 
２）普段の生活で、15分以上笑う機会はラフター（笑い）ヨガクラブへの参加を除いて 
どのくらいありますか。 

 
 
3）どんなときによく笑いますか。当てはまるものを“すべて”選んで下さい。 

 
 
4）普段から「自分は周りの人よりもよく笑う」と思いますか。 

 
 
5）「ラフター（笑い）ヨガクラブ」に参加するようになってからどの位経ちますか。 

 
 
 
6）「ラフター（笑い）ヨガクラブ」には、平均して一ヶ月に何回参加していますか。

 
 
 
７）「ラフター（笑い）ヨガクラブ」を運営していますか。 

 
 

１ 運営していない     ２ 運営している（       回／月） 
 

１ 初めて    ２ １回  ３ ２回  ４ ３回  ５ ４回  ６それ以上（     回） 

７ 一ヶ月に一回以下：具体的に（     ）ヶ月に（     ）回程度 

１ 今回（調査票を受け取った日）が初めての参加 

２ １ヶ月未満  → （      ）週目 

３  1ヶ月以上 → （            ）年  (                   )月目 

１ おおいに思う  ２ かなり思う   ３ 少し思う   ４ 思わない 
 

１ 友人と話をしているとき    ２ 夫婦で話をしているとき 
３ 子供や孫と接しているとき   ４ テレビやビデオをみているとき    
５ ラジオを聞いているとき    ６ 落語や芝居等を観に行ったとき    
７ 漫画や雑誌をみているとき   ８ ラフター（笑い）ヨガクラブに行ったとき 
９ その他（                                  ） 
 

１ ほぼ毎日  ２ 週に１～５回程度  ３ 月に１～３回程度  ４ ほとんどない 
 

１ ほぼ毎日  ２ 週に１～５回程度  ３ 月に１～３回程度  ４ ほとんどない 
 

 
ＩＤ 
  
：      

ラフター（笑い）ヨガクラブ参加者の健康調査票 
（１回目：２０１３年度） 

資 料 
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８）「ラフター（笑い）ヨガ」のリーダー、ティーチャーの資格を持っていますか。 
持っている資格すべてに○をつけてください。 

 
 
９）「ラフター（笑い）ヨガ）」を始めたのは何故ですか。 
最も大きな理由を一つ選んで○をつけ、具体的に書いてください。 

 
 
１０）現在、上記９）であげた事柄は、その後どうなりましたか？一つ選び、その変化や
効果を具体的に書いてください。（具体例：笑えるようになった、仕事に活用している
など） 

 
 
１１）二回目以降の参加の方にお伺いします。 
ラフター（笑い）ヨガを始めてから現在までで、一番変化や効果があったことを選び
○をつけ、具体的に書いてください。 

 
※ラフター（笑い）ヨガに関する質問は以上です。 

      以降は該当するものに○をつけるだけの質問です。次にすすんでください。 

１ 健康状態 
（具体的に：                              ） 

２ 気持ちや心の状態 
（具体的に：                              ） 

３ 人とのつながりの状態 
（具体的に：                              ） 

４ その他 
（具体的に：                              ） 

 

 
１ 初回参加なのでまだよく分からない。 
 
２ 変化や効果はなかった。 
 
３ 変化や効果が少しあった（具体的に：                     ） 

 
４ 変化や効果がたくさんあった（具体的に： 

）

１  笑えなくなり笑いたかったから 
（具体的に：                                       ） 

２  笑えるがもっと笑いたかったから 
（具体的に：                                         ） 

３ 自分の健康づくりに活用したかった 
（具体的に：） 

４ 家族や友人などに笑って欲しかったから 
（具体的に：                                             ） 

５  仕事などに活用したかった 
（具体的に:                                                        ） 

６  その他（具体的に：                            ） 

１ 資格はもっていない  ２ リーダー  ３ ティーチャー ４ その他（     ） 
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Ⅱ ここでは、あなたの健康状態や生活習慣について伺います。 
（特別な指示がない場合は、最も当てはまるものに○をつけてください。） 
 
 

１） あなたは、普段ご自分で健康だと思いますか。 

1 とても健康である      2 まあまあ健康である 
3 あまり健康ではない     4 健康でない 

 
 
２） 最近、体の具合が良くないところ（自覚症状）がありますか。 

1 ある →下記３）へ     2 ない →下記４）へ     

 
３） 上記２）で、体の具合の悪いところ（自覚症状）があった方におたずねします。 
   それは、どのような症状ですか。あてはまるもの全ての症状名の番号に○をつけて 
ください。その中で最も気になる症状名の番号を番号記入欄に記入してください。 
＜全身症状＞    １ 熱がある      ２ 体がだるい   ３ 眠れない  

４ いらいらする     ５ もの忘れする  ６ 頭痛  ７ めまい 

＜  目   ＞      ８ 目のかすみ     ９ 物をみづらい  

＜  耳   ＞      10 耳鳴りがする      11 聞こえにくい  

＜ 胸 部 ＞      12 動悸     13 息切れ      14 前胸部に痛みがある 

＜呼吸器系＞     15 せきやたんが出る   16 鼻がつまる・鼻水がでる    
17 ゼイゼイする 

＜消化器系＞     18 胃のもたれ・胸やけ     19 下痢     20 便秘   
21 食欲不振   22 腹痛・胃痛    23 痔による痛み・出血など  

＜  歯   ＞      24 歯ぐきが痛い      25 歯ぐきのはれ・出血    26 かみにくい 

＜ 皮 膚 ＞      27 発疹（じんま疹、できものなど）   28 かゆみ（湿疹・水虫など） 

＜筋 骨 系＞     29 肩こり     30 腰痛    31 手足の関節が痛む  

＜ 手 足 ＞      32 手足の動きが悪い       33 手足のしびれ  
34 手足が冷える           35 足のむみやだるさ 

＜尿路生殖器系＞ 36 尿が出にくい・排尿時痛い   37  頻尿  
38  尿失禁        39  月経不順・月経痛 

＜そ の 他 ＞    40  その他 

※最も気になる症状の記入欄 → 「    」番 

 
 
４） 最近、痛みを感じる所があれば、“すべて”を○で囲んでください。 

1 頭  2 首  3 肩  4 腕  5 背中  6 腰  7 膝  8 足 
9 その他  10 なし 
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５）前ページの４）で“痛みを感じる所があった方”におたずねします。 
最も痛い場所の痛みの程度を、１つ○で囲んでください。 

1 弱い痛み   2 中程度の痛み   3 強い痛み   4 最悪の痛み 

 
6） 現在治療を受けている病気のすべてを○で囲んでください。 

1 高血圧     2 脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血など）  3 糖尿病 
4 心臓病（心筋梗塞、狭心症、不整脈など）   5 肝臓病       6高脂血症 
7 がん      8 うつ病（気分障害）     9 統合失調症   10認知症  

11 虫歯・歯周病          12 胃腸病      13 目の病気（白内障など）  
14 骨・関節の病気（骨粗鬆症、関節症等） 
15 呼吸器系の病気（気管支喘息、慢性気管支炎など）      16 アレルギー疾患 
17 その他    18なし 

 
７） あなたの一日の食事のうち、食べている全ての番号に○をつけて下さい。 

1 朝食  2 昼食    3 夕食   4 その他（        ） 

 
８） 平均して１日に何皿くらいの野菜料理（※注）を食べますか。（一皿：1カップ程度） 

1 ほとんど食べない   2 １～２皿      3 ３～４皿 
4 ５～６皿       5 ７皿以上 

 
 
 
 
 
 
９） あなたは、普段お酒を飲みますか。 

1 ほぼ毎日飲む  2 週３～４回位飲む  3 週１～２回位飲む  
4 ほとんど飲まない 

 
１０） タバコを吸っていますか。 

1 吸っている   2 やめた   3 以前から吸わない 

 
１１） 毎日、大体何時間の睡眠（昼寝を含む）をとっていますか。 

1 ６時間未満   2 ６時間以上～９時間未満  3 ９時間以上 

 
１２） 睡眠時間や眠りの深さなどを総合的にみて、普段の睡眠に満足していますか。 

1 大変満足    2 満足    3 どちらともいえない  4 不満足  ５大変不満足 

 
１３） ラフター（笑い）ヨガ以外に運動やスポーツをどの位していますか。 

1 ほぼ毎日       2 週３～４回位    3 週１～２回位 
4 月１～２回位     5 していない 

 

※注：野菜料理とは→サラダ、生野菜そのもの（トマト、きゅうりなど）、 
野菜いため、野菜の煮物、あえ物、酢の物、おひたし、
野菜たっぷりのスープや味噌汁、シチュー、野菜を使
った煮込み料理等 
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Ⅲ ここでは、あなたの“気持ちや心の状態”に関することを伺います。 
以下のそれぞれの質問に最も当てはまる番号に○をつけてください。 

 
 
１）ものごとがはっきりしないとき、私はたいてい最も良い結果を予想する。 
 
 
 
 
２）私にとって、リラックスするのは簡単なことだ。 
 
 
 
 
3）何か悪いことが起こりそうな時、たいていの場合は起こってしまう。 
 
 
 
 
4）わたしはいつも、自分の未来について楽観的である。 
 
 
 
 
5）私は友達との時間を非常に楽しむ性質だ。 
 
 
 
 
６）わたしにとって、いつも忙しいことは大切なことだ。 
 
 
 
 
7）私はものごとが、自分の思いどおりになると、期待することはめったにない。 
 
 
 
 
８）わたしは、そう簡単に気が動転したりはしない。 
 
 
 
 
 
 
 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 

１ 非常に当てはまる    ２ どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない 

４ あまり当てはまらない  ５ 全く当てはまらない 



9）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない
 
 
 
 
 
10）全体的にみて、わたしは自分には悪いことよりも、
良いことの方がたくさん起こるだろうと思っている。

 
 
11) ご自分が幸せだと思いますか？

 
 
１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

 
 
１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
一番当てはまる満足度の番号１～５に○を付けてください。

 
1４）仕事上または生活上でストレスを感じることがありますか。

 
 
 
 

１ おおいにある
 

１  非常に満足

４  あまり満足していない

１ 非常に当てはまる

４ あまり当てはまらない

）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない

）全体的にみて、わたしは自分には悪いことよりも、
良いことの方がたくさん起こるだろうと思っている。

ご自分が幸せだと思いますか？

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
一番当てはまる満足度の番号１～５に○を付けてください。

４）仕事上または生活上でストレスを感じることがありますか。

おおいにある  

非常に満足       

あまり満足していない

非常に当てはまる

あまり当てはまらない

）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない

）全体的にみて、わたしは自分には悪いことよりも、
良いことの方がたくさん起こるだろうと思っている。

ご自分が幸せだと思いますか？

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
一番当てはまる満足度の番号１～５に○を付けてください。

不満足
例）

４）仕事上または生活上でストレスを感じることがありますか。

  ２  かなりある

       

あまり満足していない  

非常に当てはまる    

あまり当てはまらない  

）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない

）全体的にみて、わたしは自分には悪いことよりも、
良いことの方がたくさん起こるだろうと思っている。

ご自分が幸せだと思いますか？ 当てはまる点数

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
一番当てはまる満足度の番号１～５に○を付けてください。

不満足――――――――――
例）1 ････ 

４）仕事上または生活上でストレスを感じることがありますか。

かなりある   

       ２  満足           

  ５  不満足

    ２ どちらかというと当てはまる

  ５ 全く当てはまらない

- 57 - 

）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない

）全体的にみて、わたしは自分には悪いことよりも、
良いことの方がたくさん起こるだろうと思っている。

当てはまる点数

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
一番当てはまる満足度の番号１～５に○を付けてください。

――――――――――
 2 ････ 3 

４）仕事上または生活上でストレスを感じることがありますか。

   ３  少しある

           

不満足 

どちらかというと当てはまる

全く当てはまらない

 

）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない

）全体的にみて、わたしは自分には悪いことよりも、 
良いことの方がたくさん起こるだろうと思っている。

当てはまる点数1つに○をつけてください。

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
一番当てはまる満足度の番号１～５に○を付けてください。

――――――――――
 ････ ④ ････

４）仕事上または生活上でストレスを感じることがありますか。

少しある   

           

どちらかというと当てはまる

全く当てはまらない 

）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない

 
良いことの方がたくさん起こるだろうと思っている。 

つに○をつけてください。

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
一番当てはまる満足度の番号１～５に○を付けてください。 

満足 
････ 5 

４）仕事上または生活上でストレスを感じることがありますか。 

   ４ ほとんどない

           ３  どちらとも言えない

どちらかというと当てはまる  ３ どちらとも言えない

）わたしは、自分によいことが起こることを、めったに当てにしない 

つに○をつけてください。

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。

 

ほとんどない 

どちらとも言えない

どちらとも言えない

 

つに○をつけてください。 

１２）人生を振り返り全体的にいうと、あなたは現在の生活に満足していますか。 

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。

 

どちらとも言えない 

どちらとも言えない 

 

 

 

 

１３）生活面に関する以下のＡ～Ｇ項目について、あなたはどのくらい満足していますか。
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１５）日頃、イライラやストレスはどのように解消していますか。 
あてはまるものすべてに○をつけてください（複数回答可） 

 
 
16）この1ヶ月間、なに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 
続いていますか。 

 
 
17）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 
続いていますか。 

 
 
１8）この１ヶ月間、あなたがどのような気分を感じていたのかＡ～Ｆについてお聞 
きします。一番あてはまる番号１～５に○をつけてください。 

全くない  少しだけ  ときどき   たいてい  いつも 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19）現在、以下の状況であてはまる項目があれば○をつけてください。（複数回答可） 

 
 
 
20）あなたの現在の状況について、以下の質問にお答えください。 
 
①必要なときに、あなたの話を聞いてくれる人がいますか。 

 

１ ほとんどいない  ２ たまにいる  ３ ときどきいる  ４ よくいる  

５ いつでもいる 
 

１  寝つきが悪い、または寝られない ２ 自信がない ３ 異性への関心がなくなった 

４ 疲れがたまっている       ５ 食欲が減ってきた 

１．はい   ２．いいえ    
 

１．はい   ２．いいえ    
 

１  家族や知人、親しい人に相談する    ２  運動や趣味をする 

３  酒を飲む               ４  タバコを吸う 

５  何か食べる              ６  買い物・ドライブ・旅行などをする 

７  イライラやストレスの原因を解決する  ８  ギャンブルをする 

９  専門機関・専門職に相談する      １０  その他の解決方法 

１１  特にない 

A．神経過敏に感じましたか ---- 1・・・・ 2 ・・・・ 3 ・・・・ 4・ ・・・ 5 
B．絶望的だと感じましたか ---- 1・・・・ 2 ・・・・ 3 ・・・・ 4・ ・・・ 5  
C．そわそわ、 落ち着かなく感じましたか 

------- 1・・・・ 2 ・・・・ 3 ・・・・ 4・ ・・・ 5 
D．気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか 

------ 1・・・・ 2 ・・・・ 3 ・・・・ 4・ ・・・ 5  
E．何をするのも骨折りだと感じましたか 

------ 1・・・・ 2 ・・・・ 3 ・・・・ 4・ ・・・ 5 



②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。

 
③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。

 
④日常の家事をしたり、手伝ってくれたりする人はいますか。

 
⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

 
⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

 
⑦気軽に個人的な相談ができる親しい友人は何人いますか。

 
⑧気軽に個人的な相談ができる親族は何人いますか。

 
⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
宗教団体などの集まりにどれくらいの頻度で参加していますか。

 
 
 

 

１ 全く／ほとんど参加しない

４ 週

１  0

１  0
 

②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。

③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。

④日常の家事をしたり、手伝ってくれたりする人はいますか。

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

⑦気軽に個人的な相談ができる親しい友人は何人いますか。

⑧気軽に個人的な相談ができる親族は何人いますか。

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
宗教団体などの集まりにどれくらいの頻度で参加していますか。

全く／ほとんど参加しない

週 1回以上 

0人    

0人    

②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。

③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。

④日常の家事をしたり、手伝ってくれたりする人はいますか。

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

⑦気軽に個人的な相談ができる親しい友人は何人いますか。

⑧気軽に個人的な相談ができる親族は何人いますか。

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
宗教団体などの集まりにどれくらいの頻度で参加していますか。

全く／ほとんど参加しない

   ２  1

   ２  1

②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。

③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。

④日常の家事をしたり、手伝ってくれたりする人はいますか。

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

⑦気軽に個人的な相談ができる親しい友人は何人いますか。

⑧気軽に個人的な相談ができる親族は何人いますか。

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
宗教団体などの集まりにどれくらいの頻度で参加していますか。

次は、最後の項目となります。
もう少しですので最後までご協力の程、お願いいたします。

全く／ほとんど参加しない  ２ 

1人    

1人    
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②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。

③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。

④日常の家事をしたり、手伝ってくれたりする人はいますか。

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

⑦気軽に個人的な相談ができる親しい友人は何人いますか。

⑧気軽に個人的な相談ができる親族は何人いますか。

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
宗教団体などの集まりにどれくらいの頻度で参加していますか。

次は、最後の項目となります。
もう少しですので最後までご協力の程、お願いいたします。

 時々参加する

   ３  2

   ３  2

 

②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。

③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。

④日常の家事をしたり、手伝ってくれたりする人はいますか。

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

⑦気軽に個人的な相談ができる親しい友人は何人いますか。

⑧気軽に個人的な相談ができる親族は何人いますか。 

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
宗教団体などの集まりにどれくらいの頻度で参加していますか。

次は、最後の項目となります。
もう少しですので最後までご協力の程、お願いいたします。

時々参加する  ３ 

2人    

2人    

②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。

③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。

④日常の家事をしたり、手伝ってくれたりする人はいますか。 

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

⑦気軽に個人的な相談ができる親しい友人は何人いますか。 

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
宗教団体などの集まりにどれくらいの頻度で参加していますか。 

次は、最後の項目となります。 
もう少しですので最後までご協力の程、お願いいたします。

 週に 1回未満

   ４  3

   ４  3

②なにか困ったことがあったとき、よいアドバイスをくれる人はいますか。 

③あなたを心配したり、あなたに愛情をかけてくれたりする人はいますか。 

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、
 

もう少しですので最後までご協力の程、お願いいたします。

回未満  

3 人以上  

3 人以上  

 

 

 

 

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に
ついて相談できる人、難しい判断が必要なときに助けてくれる人）はいますか。 

 

⑥必要なときにいつでも連絡がとれる、親しくして、信頼・信用できる人はいますか。 

 

 

 

⑨ラフターヨガ（笑いヨガ）クラブ、地域組織、自助集団、ボランティアグループや、 

 

もう少しですので最後までご協力の程、お願いいたします。

 

 

 

⑤あなたに情緒的な支えを与えてくれるような人、（たとえば、あなたの直面する問題に 

 

 

もう少しですので最後までご協力の程、お願いいたします。 
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Ⅳ 最後にあなたの生活状況についてお伺いいたします。 
  お答えになりにくい質問もあるかと思いますが、可能な範囲でお答えください。 
 
 
1） あなたご自身についてご記入ください。 

（１） 年齢 満（        ）歳：平成２６年○月○日現在 

（２） 性別 1 男性   2 女性 

 （３） 身長 （      ）センチメートル 

（４） 体重 （      ）キログラム  

（５）６ヶ月間で２～３ｋｇ以上の体重減少がありましたか。 
1 はい   2 いいえ 

 
2） どちらにお住まいですか。 

１ 東京２３区内   ２ 東京都下の市町村   3 東京都以外（     県）                  

 
３） 現在のお住まいには何年間住んでいますか。  

1 生まれてからずっと 2 １年未満      3 １年～3年未満    4 3 年～5年未満  
5 5 年～10 年未満   6 10 年～20 年未満  7 20 年～30 年未満   8 30 年以上 

 
４） あなたの就業形態は、下記のどれに当たりますか。 
当てはまる番号に１つだけ○を付けて下さい。 
複数のお仕事をお持ちの場合は最も主要な仕事についてお答え下さい。  

1. 正規の社員、職員    2. パート、アルバイト、契約社員、嘱託 
3. 派遣、請負       4. 事業を経営している    5. 家業を手伝っている 
6. 家で仕事をしている（内職、フリーランスなど）    7. 学生 
8. 専業主婦・主夫        9. 無職                     10. その他（                    ） 

 
5） 現在の結婚状況についてお聞きします。   
 
 
 
 
6） 現在、誰と一緒にくらしていますか？合計人数を記入し、該当するすべてを○で囲ん
でください。※２世帯住宅は同居に含みます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
１ 結婚・再婚・内縁  ２ 離婚  ３ 別居  ４ 死別  ５ 未婚  ６ その他 

 
①ご自分を含めた合計は（      ）人 
②一緒に暮らしている方は 

1 一人暮らし   2 配偶者  3 本人の親   4 配偶者の親  5 子ども 
6 子供の配偶者  7 兄弟姉妹  8 祖父母   9 孫      10その他 
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７）前記６）で答えた昨年度の世帯全体の収入は、年金などを含めていくらでしたか。 

１ （             ）万円     ２ 答えたくない 

８） 月々の収入の中から、あなたが自由に使えるお金（いわゆる「小遣い」）は、月当た
りどのくらいですか。 

１ およそ（             ）円   ２ 答えたくない 

 
９）卒業した最後の学校はどちらですか。該当する番号を○で囲んでください。 

1 小学校（通算 6年程度）          ２ 中学校（通算 7～9年程度）   
3 高等学校（通算 10～12年程度）       ４ 専門学校（通算 14年～15年程度） 
５ 大学（通算１６年程度）         ６ 大学院（18年以上）   
７ その他（             ）  ８ 答えたくない 

 
10）その他  
ラフターヨガ（笑いヨガ）と健康づくりに関して日頃感じていることなどありましたら、 
自由にお書きください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

※これで質問は終了です。 
長い時間ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 
 ラフターヨガ（笑いヨガ）でのみなさまのご活躍をお祈りしております。 
 
 
恐れ入りますが、記入ミス・記入もれがないか、もう一度お確かめの上、 
同封の返送用封筒に「①この健康調査票（アンケート用紙）」と小さい封筒に入れた「②
次回調査票送付先票」を同封の上、ご投函ください。 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
 

口腔咽喉音のケプストラム分析に基づく爆笑計の識別率向上に関する研究 
 

研究分担者 松村 雅史 大阪電気通信大学大学院 医療福祉工学研究科 教授 

 

研究要旨 

本研究では、笑い測定計等の客観的指標による妥当性検討を行うことで笑いの質問紙調

査の質の高い分析を行うために、笑いの回数と時間を測定する爆笑計の識別率向上を行っ

た。爆笑時の口腔咽喉音のケプストラム分析により笑い声の基本周波数を推定し、日常生

活や軽い体操時の体動に伴う雑音、咳などと識別可能な特徴量を見出した。ワイヤレスで

モニタリング可能なシステムの試作を行い、爆笑計の識別率が向上した。 

 

Ａ．研究目的 

近年、笑いなどのポジティブな心理的介

入が注目されており、ストレス低減、糖尿

病の重症化予防などの生活習慣病予防の有

用性を示すビッグデータの分析に基づくエ

ビデンスが求められている。このビッグデ

ータの収集は主に笑いなどのポジティブな

心理的因子に関する質問紙調査により行い、

この質問紙調査ならびに分析の質を向上さ

せるためには、笑い測定計等の客観的指標

による妥当性の検討が必要である。 

本研究では、日常生活における爆笑を無

意識・無拘束にモニタリングすることを目

的とし、これにより笑いの客観的指標を得

ることができる。日常生活や軽い体操時の

笑いを測定するために、周囲雑音に対して

頑健で、四肢を拘束しない咽喉マイクロフ

ォンにより笑いを検出する。従来、体動に

伴う雑音や咳などが笑いの識別率を低下さ

せていたため、口腔咽喉音に対してケプス

トラム分析を行い笑いの識別率向上を行う。 

Ｂ．研究方法 

頸部にマイクロフォンを装着することで

口腔咽喉音を計測しているが、体動に伴う

音、咳なども含まれており、時間的特徴が

類似する場合、爆笑と誤検出することが解

決すべき課題である。ワッハッハという笑

い声は声帯振動を伴う有声音であり、多く

の場合、母音/a/が含まれる。この有声音で

ある特徴を代表的な音声分析法であるケプ

ストラム分析により笑いを識別する方法を

開発する。ケプストラム分析は口腔咽喉音

をフーリエ変換して得られたパワースペク

トルの対数をとり、さらに逆フーリエ変換

して、声帯特性（基本周波数）と声道特性

を分離する方法である（図１）。本研究では

有声音と無声音の識別、笑い声の基本周波

数を推定する。 

被験者 20 代男性 8名、女性 2名について

お笑いのビデオ鑑賞時の口腔咽喉音を収録

した。なお、本研究では「ハッハッハッハ」

の音節が 4 回以上続いた大きな笑いを爆笑
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と定義する。計測には被験者の頸部に咽喉

マイクロフォン(周波数帯域:200～3000[Hz]、

感度：-40～-45[dB])を装着し、日常会話を

30分間してもらい、ICレコーダ(WAVE 形式、

サンプリング周波数:44.1[kHz]、量子化ビ

ット数:16[bit])で録音を行った。また、ワ

イヤレス・リアルタイムに爆笑をモニタリ

ングするために Bluetooth マイクロフォン

を用いる。また、被験者１名については 7

日間の日常生活（笑いの体操を含む）にお

ける合計 80 時間の口腔咽喉音を収集し、笑

いを測定した。 

 

（倫理面での配慮） 

本研究の爆笑計の評価実験は、学外の委

員を含む「大阪電気通信大学における生体

を対象とする研究および教育に関する倫理

委員会」に申請し、研究内容の承認を得て

いる（承認番号 生倫認 08-020 号）。また、

口腔咽喉音の無意識・無拘束計測に基づく

笑い測定について、研究対象者に実験方法

やデータ処理に関するインフォームド・コ

ンセントを行い、実験を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

お笑いのビデオ鑑賞時に収集した爆笑時

の口腔咽喉音の短区間スペクトルを図 2 の

上段に示す。この短区間スペクトルは包絡

線（声道特性）と微細特性（声帯特性）に

分けることができる（図 2下段）。声帯振動

を伴う有声音ではスペクトル微細構造が周

期的であり、この周期的成分の有無で有声

音と無声音が識別できる。有声音と無声音

を自動識別するために、ケプストラム分析

を行った。図３に口腔咽喉音のケプストラ

ム分析結果を示す。ケプストラム分析は、

横軸がケフレンシーで時間を単位とする。

縦軸は振幅（ｄB）である。同図の場合、ケ

フレンシーが 4.62ms でピークが生じてお

り、有声音の基本周波数は 1/4.62＝216Hz

であることがわかる。一方、咳嗽時のケプ

ストラム分析結果を図４に示す。この場合、

ピーク点を検出することができず、周期性

を持たない信号と判定できる。以上の結果

は、他の分析結果からも得ることができ、

爆笑と咳嗽が識別できることを確認した。 

1 名の被験者について、7日間の長期間の

計測（合計 80 時間）を行い、5分ごとの笑

い回数を数値化することができた。日常の

行動記録と照らし合わせることで笑いの質

問紙調査の妥当性を検証することができる。 

 咽喉マイクロフォンとICレコーダを使用

して口腔咽喉音を記録しており、ICレコー

ダを使用することからオフラインでの計測

であり、リアルタイムに笑いの測定結果を

観ることができなかった。今回、ワイヤレ

ス通信で使用されているBluetoothと骨伝

導マイクロフォンを一体化させたワイヤレ

スシステムを試作した。耳に装着するタイ

プの骨伝導マイクロフォンでは体動に伴う

雑音が低減し、爆笑の識別率が咽喉マイク

ロフォンの66[%]から骨伝導マイクは83[%]

まで向上した。 

 

Ｄ．考察 

頸部に装着するマイクロフォンには体動

による衣服などとの接触音、咳嗽、嚥下音

などが含まれておりケプストラム分析によ

り周期をもたない無声音の特性を示すこと

が明らかとなった。これまで時間的特徴が

類似することで誤認識することが認められ

たが、本法により爆笑の識別率が向上し、

爆笑音の基本周波数の推定も可能となった。

笑いやポジティブな心理的因子の評価の妥

当性を検討するために、爆笑音について多

くのデータ分析が今後の課題と考えられる。 



 

Ｅ．結論

口腔咽喉音のケプストラム分析を行いこ

とで有声音の識別を可能とし、

マイクロフォンを用いることで

拘束計測に基づく笑い測定が実現できるこ

とが明らかとなった。これにより笑いやポ

ジティブな心理的因子の評価の妥当性検討

を行うことが実現可能となった。

 

Ｆ．健康危険情報

（総括研究報告書にまとめて記入）

 

Ｇ．研究発表

1.  論文発表

1) 辻村肇

よる高齢者の嚥下機能への影響について

笑い学研究

 

Ｅ．結論 

口腔咽喉音のケプストラム分析を行いこ

とで有声音の識別を可能とし、

マイクロフォンを用いることで

拘束計測に基づく笑い測定が実現できるこ

とが明らかとなった。これにより笑いやポ

ジティブな心理的因子の評価の妥当性検討

を行うことが実現可能となった。
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図３ 爆笑時の口腔咽喉音のケプストラム分析結果

図４ 咳嗽時の口腔咽喉音のケプストラム分析結果

爆笑時の口腔咽喉音のケプストラム分析結果

咳嗽時の口腔咽喉音のケプストラム分析結果
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業） 
分担研究報告書 

 

笑いの質問項目における反復可能性（Repeatability）に関する研究 
 

研究分担者 野田愛 国立がん研究センターがん予防・検診研究センター 研究員 

 

研究要旨 

反復可能性が高い質問項目を用いることは、心理的介入の生活習慣病への効果を精度高く

検討するために重要である。本研究では、笑いの質問項目の反復可能性に関して検討を行

った。笑いの質問項目で把握した笑いの頻度の測定は、反復可能性が高く、また、地域

差はなかったことから、一般適用可能性があることが示された。 

 

Ａ．研究目的 

心理的ストレスやうつなどのネガティブ

な心理要因は、交感神経系の緊張 1や糖代謝

異常 2を介して、循環器疾患 3のリスクを増

加させるとの報告がある。一方、笑いや生

きがいなどのポジティブな要因は、心理的

ストレスなどのネガティブな心理要因を暖

和し、また生活習慣の改善などを介して、

循環器疾患 4や糖尿病 5などの生活習慣病の

リスクを軽減させるとの報告がある。健康

日本２１（第二次）では、社会生活を営む

ために必要な機能の維持及び向上として、

メンタルヘルス対策の充実を目標としてお

り、笑いなどのポジティブな心理的介入に

よる生活習慣の改善、生活習慣病の予防管

理の有用性を検討することは重要である。

しかしながら、このようなポジティブな要

因と生活習慣病との関連が注目され始めた

のは最近であり、これらポジティブな要因

の質問項目の精度は十分に検討されていな

い。特に、疫学的検討では再現性が低いほ

ど、相関が過小評価されることが示されて

いることからも、心理的介入の生活習慣病

への効果を検討する上では、再現性の高い

質問項目を用いることは重要である。 

そこで、本研究では、笑いの質問項目の

反復可能性に関して検討を行い、その上で、

笑いの頻度とうつ、ストレスなどのネガテ

ィブな心理要因、食生活、身体活動量、高

血圧や糖尿病の既往歴、肥満との横断的検

討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 次世代多目的コホート研究およびその連

携コホートの合計 5地域、計 253 名を対象

に、約 1年間（約 3ヶ月ごと）に、笑いの

質問紙を計 5回実施し、笑いの頻度につい

てデータ収集を行った。また、初回に次世

代多目的コホート研究で使用している質問

票のデータ収集を行った。 

笑いの頻度は、“普段の生活で、声を出し

て笑う機会はどのくらいありますか”の質

問に対して、「ほぼ毎日」、「週 1～5回」、「月

1～3回」、「ほとんどない」 のいずれかの

回答を得た。 

次世代多目的コホート研究の質問票から、
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ネガティブな心理要因であるうつ病自己評

価尺度（CES-D）6、自覚ストレス（PSS-4）
7、ポジティブな要因である、社会的支援

(ENRICHD Social Support Instrument: 

ESSI) 8 や社会的ネットワーク (Berkman's 

Social Network Index:SNI) 9、身体活動量

（METS-hr/wk）10、野菜摂取量、果物摂取量、

魚摂取量、BMI、及び血圧、糖尿病の既往歴

を使用し、笑いの頻度との関連を検討した。     

（統計解析） 

反復可能性の検討には、反復測定を用い

た多項ロジスティック混合モデル分析を用

いて有意差を求めた。 

また、様々な要因との横断的検討につい

ては、平均値を使用したものには、共分散

分析、割合を使用したものには、カイ二乗

検定を用いて有意差を求めた。 

 

（倫理面での配慮） 

本研究は、国立がん研究センターの倫理審

査で研究が承認されている。また、研究対

象者に文書と口頭によって研究参加の同意

を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

1 年間における笑いの頻度を測定した結果、

笑いの頻度はほぼ変わらず（Figure1）、

短期間の反復可能性が確認された。また、

笑いの頻度は、地域によってもほぼ同じ結

果が得られ(Figure2)、地域差は認められ

なかった。笑いの頻度は、ネガティブな心

理要因であるうつや自覚的ストレスとは負

の相関が、また、ポジティブな要因である

社会的支援や社会的ネットワークとは正の

相関が認められた。また、その他、食生活、

身体活動量、病歴などの要因とは関連がな

かった(Table 3)。 

 

Ｄ．考察 

今回の検討の結果、笑いの質問項目で把

握した笑いの頻度は、反復可能性が高く、

また地域差がなかったことから、精度が高

く、一般適用可能性があることが示された。

また、笑いの頻度は、うつや自覚的ストレ

スとは負の相関があり、社会的支援や社会

的ネットワークとは正の相関があった。今

後は、コルチゾールなどのバイオマーカ－

との関連を含めてメカニズムをなどの検討

を行っていく予定である。 

 

Ｅ．結論 

 笑いの質問項目で把握した笑いの頻度

は、反復可能性が高く、また地域差がなか

ったことから、精度が高く、一般適用可能

性があることが示された。 
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Figure 1. 笑いの頻度に関する質問項目の繰り返し測定結果 

 

 

Figure 2. 笑いの頻度に関する質問項目測定結果の地域特性 
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Table 1. 笑いの頻度と基本属性との関連 

 
普段の生活で、声を出して笑う頻度 

 

 

ほぼ毎日 週 1-5回 月 1-3回 ほとんどない P for 

difference 

人数 125 100 22 6 
 

年齢, 年 （SD） 56.7 (9.78) 58.3 (9.08) 58.6 (9.32) 53.5 (9.35) 0.42 

男性, % 33.6  48.0  63.6  50.0  0.02 

高血圧既往, % 15.2  18.0  9.09  0.00  0.52 

糖尿病既往, % 3.20  7.00  9.09  0.00  0.44 

BMI, kg/m2 (SD) 23.0 (2.93) 23.6 (5.95) 23.4 (3.72) 22.8 (1.76) 0.81 

身体活動, METS-hr/wk （SD） 40.0 (6.28) 39.0 (5.41) 39.2 (5.14) 38.6 (5.77) 0.63 

飲酒, % 35.2 29.0 22.7 33.3 0.6 

喫煙, % 9.60 16.3 9.09 16.7 0.46 

うつ病, CES-D (SD) 4.20 (3.58) 4.47 (3.33) 6.20 (5.65) 9.60 (6.88) 0.004 

自覚ストレス, PSS-4 (SD) 6.28 (1.99) 6.58 (2.61) 8.00 (2.73) 9.00 (2.97) 0.001 

社会的支援, ESSI (SD) 26.7 (4.18) 24.3 (5.78) 24.8 (6.69) 20.0 (9.49) <0.001 

社会的ネットワーク,SNI (SD) 3.04 (0.92) 2.73 (1.05) 2.86 (1.04) 2.33 (1.51) 0.07 

野菜類摂取, g/日（SD） 378.4 (447.1) 333.5 (249.2) 301.2 (218.3) 223.8 (230.2) 0.55 

果物類摂取, g/日（SD） 238.3 (254.2) 240.6 (228.1) 205.4 (177.1) 142.8 (164.5) 0.72 

魚介類摂取, g/日（SD） 89.9 (147.1) 82.9 (65.3) 61.2 (58.0) 39.4 (32.1) 0.54 

尿中コルチゾール, uｇ/Ｌ (SD) 24.7 (13.5) 21.5 (12.3) 23.2 (9.61) 24.6 (9.35) 0.31 
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Summary 
Aims: To clarify the usefulness of protein-sparing modified formula diet in obese type 
2 diabetic patients, the effects of partial use of formula diet on weight reduction 
and changes in related metabolic variables, and the improving rates of risk factors 
per 1% body weight reduction, were compared with those of conventional subcaloric 
diet. 
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Subjects and methods: Obese patients [BMI >25 kg/m2 ] with diabetic mellitus were 
randomly assigned to a low-caloric diet with partial use of formula diet group (FD, 
n = 119) and a conventional low-caloric diet group (CD, n = 110). Subjects in FD took 
one pack of formula diet (MicroDiet® , 240 kcal/pack) in place of one of three daily 
low-caloric meals for 24 weeks. Total daily calorie prescribed was same. 
Result: Weight reduction was greater in FD than in CD (week 24: −3.5 vs −1.4 kg; all 
p < 0.001). Systolic blood pressure decreased significantly only in FD. HbA1c reduction 
was greater in FD than in CD. HDL-cholesterol increased significantly more in FD than 
in CD (week 24: +2.8 vs. +0.6 mg/dl, p < 0.001). Among several improving rates (%) of 
risk factors/1% body weight reduction, those of HbA1c at weeks 16 and 24, triglyceride 
at week 8 and HDL-cholesterol at week 24, were significantly higher in FD than CD. 
Doses of sulfonylurea and thiazolidinedione were significantly decreased in FD than 
in CD. 
Conclusion: Partial use of formula diet was much more effective in reducing body 
weight, and also in improving coronary risk factors than conventional diet in part 
due to reduced body weight through decreased energy diet intake and due to dietary 
composition of the formula diet. 
© 2012 Asian Oceanian Association for the Study of Obesity. Published by Elsevier Ltd. 
All rights reserved. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Introduction 
 

Obesity, particularly visceral adiposity, contributes to 
the clustering of many coronary risk factors such as 
hypertension, insulin resistance or type 2 diabetes and 
dyslipidemia in individuals [1—3]. And, these risk factors 
contribute to the development of cerebro-cardiovascular 
diseases [4,5] and also chronic renal disease [6]. Further- 
more, obesity provokes sleep apnea syndrome and fatty 
liver, and worsens knee joint pain and lumbago [7,8]. 
Recently, a cluster of multiple risk factors has been called 
metabolic syndrome [9,10]. The core of this syndrome 
is visceral fat accumulation [3]. Obesity is apparently 
a modifiable risk factor for coronary heart disease, and 
weight reduction is known to confer great benefit in the 
improvement of several co-morbidities [11,12]. 

The treatments of obesity are composed of diet, exer- 
cise, drugs and behavior modification. However, obese 
persons are generally resistant to these treatments [13]. 
A considerable number of obese patients do not success- 
fully reduce weight with low caloric conventional diet. 
There were many reasons for the failure in achieving 
weight reduction or maintaining weight loss. The indi- 
viduals may have some difficulties in cocking or selecting 
the complicated low-calorie menus, in which various fac- 
tors such as energy, protein, vitamins and minerals are 
involved. 

A protein-sparing modified fasting therapy, in which 
1.2—1.4 g protein per kg ideal body weight, fluid ad 
libitum, and vitamin and mineral supplementation are 
taken, is effective in achieving weight reduction [14,15]. 
This therapy can be possible by using formula diet, which 
is composed of high protein, low carbohydrate, low fat 
and enough vitamins and minerals. There were several 
papers reporting the usefulness and the safety of this for- 
mula diet [14—16]. But, low compliance and rebound of 
body weight were frequently observed. We hypothesize 

that partial use of formula diet to replace one meal a day 
could be beneficial for the treatment of obese diabetic 
patients in the long term, even though the body weight 
reduction would be less than total use. Cheskin et al. 
[17] reported that the efficacy of a portion-controlled 
meal replacement diet to a standard diet in achieving and 
maintaining weight loss among obese participants with 
type 2 diabetes for 34 weeks. 

Furthermore, the  roles  of  a  high  dietary  protein 
to carbohydrate ratio in enhancing weight loss and 
decreasing risks have been discussed [18—20]. Layman 
et  al.  [21]  reported  that  diets  with  a  high  protein 
to carbohydrate ratio have positive effects on mark- 
ers of cardiovascular disease risks and these benefits 
may be mediated by a lower glycemic load. Gannon 
and  Nuttall  [22]  also  reported  the  beneficial  effect 
of a high-protein, low-carbohydrate diet on blood glu- 
cose control in people with type 2 diabetes. On the 
other hand, some researchers reported that an energy- 
restricted, high-protein, low-fat diet provides nutritional 
and metabolic benefits more than a low-carbohydrate 
diet [23,24]. Therefore, the significance of high-protein 
and low-carbohydrate diet remains controversial, espe- 
cially in Asian peoples. One of the reasons for the 
inconsistent result is compliance with the prescribed 
diet in the long term. Formula diet is a high-protein, 
low-carbohydrate and low-fat diet, and is easy to be 
administered. 

Therefore, we attempted to clarify the usefulness of a 
24-week dietary regimen using formula diet once a day in 
combination with conventional low-caloric diet in obese 
patients with type 2 diabetes mellitus. The formula diet 
used was MicroDiet® . The reduction in body weight and 
visceral fat, and the improvements of related metabolic 
variables were compared with those of conventional low- 
caloric diet alone. The changes in adiponectin [25,26] and 
lipoprotein lipase mass [27,28], which are considered to 
be markers of insulin sensitivity, were also studied. In 
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Table 1 Clinical backgrounds of conventional group and formula diet group. 

 
Clinical backgrounds Conventional diet 

group (CD) 
n = 110 

 
Formula diet 
group (FD) 
n = 119 

 
p-Value 

Age (years)                                                 51.7 ± 10.9                                50.5 ± 11.8                       0.594 (NS) 
Sex males:females (%)                                 36:64                                        38:62                               0.891 (NS) 
Height (cm)                                                160.8 ± 8.5                                160.8 ± 9.0                       0.761 (NS) 
Weight (kg)                                                 77.9 ± 14.9                                79.9 ± 17.8                       0.793 (NS) 
Body mass index (kg/m2 )                             30.0 ± 4.6                                  30.8 ± 5.8                         0.514 (NS) 
Visceral fat area (cm2 )                                166.5 ± 59.4                              165.2 ± 63.2                     0.855 (NS) 
Subcutaneous fat area (cm2 )                       272.8 ± 97.7                              285.0 ± 124.3                   0.862 (NS) 
V/S ratio                                                    0.707 ± 0.416                            0.666 ± 0.320                   0.839 (NS) 

Systolic blood pressure (mmHg)                   138.9 ± 19.7                              138.8 ± 17.5                     0.651 (NS) 
Diastolic blood pressure (mmHg)                 83.3 ± 12.2                                81.3 ± 9.5                         0.238 (NS) 

Fasting blood glucose (mg/dl)                     153.5 ± 52.6                              148.1 ± 49.2                     0.409 (NS) 
HbA1c (%)                                                    7.7 ± 1.3                                   7.7 ± 1.4                          0.994 (NS) 
HOMA-IR                                                     7.0 ± 7.9                                   7.5 ± 7.6                          0.701 (NS) 

Non HDL-cholesterol (mg/dl)                       156.0 ± 33.7                              154.8 ± 39.9                     0.702 (NS) 
LDL-cholesterol (mg/dl)                              131.3 ± 29.1                              131.0 ± 32.9                     0.654 (NS) 
HDL-cholesterol (mg/dl)                              52.7 ± 12.5                                51.5 ± 12.5                       0.355 (NS) 
Triglyceride (mg/dl)                                    158.3 ± 107.3                            152.5 ± 102.4                   0.584 (NS) 

Leptin (ng/ml)                                            9.9 ± 5.8                                   11.9 ± 11.2                       0.248 (NS) 
Adiponectin (mg/ml)                                   6.4 ± 4.0                                   6.4 ± 3.5                          0.810 (NS) 
Lipoprotein lipase (ng/ml)                           51.2 ± 18.8                                51.1 ± 17.0                       0.903 (NS) 

V/S, visceral fat area/subcutaneous fat area; HbA1c , hemoglobin A1C ; HOMA:-IR, homeostasis model assessment of insulin resis- 
tance. Values are expressed as mean ± S.D. NS, not significant. 

 
 
 
 
 

addition, improvement rates of metabolic variables per 
1% body weight reduction were compared between two 
groups. 

 
 
 
Subjects and methods 

 
Subjects 

 
A total of 11 hospitals in Japan participated in the 
present study. Patients with type 2 diabetes mellitus 
(HbA1c (JDS) ≥ 6.0%): this value is Japanese diabetes soci- 
ety standard. Usually, HbA1c (JDS) is lower by 0.4% 
comparing to international standard value (NGSP), and 
body mass index (BMI) over 25 kg/m2  were recruited. 
Participants were excluded if they had massive pro- 
teinurea; had malignancy; had a history of hepatitis, 
cardiovascular events, respiratory or gastrointestinal dis- 
eases; had uncontrolled hypertension; were pregnant or 
breast feeding. A total of 240 patients aged from 20 to 
69 years entered the study. Mean BMI was 30.4 kg/m2 . 
Before entry to this study, most patients came the clinics 
over 6 months, and had undertaken a course of diet ther- 
apy with conventional diet menu (25—30 kcal/kg/day), 
but overweight and glucose metabolic disorders were not 
improved sufficiently. They were randomly assigned to a 
conventional diet group (CD; n = 120) or a formula diet 
group (FD; n = 120). Eleven patients withdrew from the 

study before completion; 10 in CD and 1 in FD. Subject 
characteristics were not significantly different between 
two groups at baseline (Table 1). 

Dose of injected insulin just before taking formula 
diet was reduced to half. Sulfonylurea just before tak- 
ing formula diet was stopped. Thiazolidinedione were 
changed depending on the levels of blood glucose and 
HbA1c . Sulfonylurea was discontinued or the dose was 
decreased in subjects with fasting plasma glucose (FPG) 
less than 90 mg/dl (12 in FD and 6 in CD) with a fear 
of hypoglycemic attack. Subjects on antihypertensive 
and/or lipid-lowering medications were essentially asked 
to maintain the same medications and dosages through- 
out the study. 

The study was approved by the ethnical committee 
of each hospital. Informed consent was obtained from 
all subjects before participation in the study. We declare 
that all these studies were conducted in accordance with 
the declaration of Helsinki http://www.wma.net/ and 
that all procedures were carried out with the adequate 
understanding and written consent of the subjects. 
 

 
Study design 
 
The subjects were randomly assigned to one of two 
isocaloric dietary interventions; 20 kcal/kg times stan- 
dard body weight (kg), for 24 weeks. Standard body 
weight  was  assumed  to  be  equivalent  to  a  BMI  of 
22 kg/m2 . Conventional diet was composed of classical 
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Table 2 Composition of one pack of formula diet (Microdiet® ). 
 

Nutrient Contents Nutrient Contents 
Energy 
Protein 
Fat 

240 kcal 
21.5 g 
2.4 g 

Vitamin B1 

Vitamin B2 

Niacin 

0.9 mg 
0.9 mg 
6.0 mg 

Carbohydrate 16.5 g Pantothenic acid 3.3 mg 
Dietary fiber 
 
Sodium 

5.5 g 
 

320 mg 

Vitamin B6 

Vitamin B12 

Vitamin C 

1.3 mg 
2.2 mg 
43.3 mg 

Calcium 380 mg Folic acid 163 mg 
Magnesium 116 mg Biotin 13.3 mg 
Potassium 700 mg Vitamin A 350 mg 
Phosphorus 268 mg Vitamin D 4.2 mg 
Iron 6.7 mg Vitamin E 4.4 mg 

 
 
 

Japanese low-caloric meals 3 times a day. Formula diet 
was composed of one pack of MicroDiet® (240 kcal/meal) 
in the morning and two conventional Japanese low- 
caloric meals at noon and in the evening. MicroDiet® was 
provided by Sunny Health Co. Ltd (Tokyo, Japan) and the 
compositions are shown in Table 2. Proteins were com- 
posed of egg white, casein and soybean proteins. One 
pack of Microdiet®  was dissolved in 450 ml cold water, 
and was drunken. 

The   same  total   calorie  intake  was   prescribed 
to the two groups as described above. The pro- 
tein:fat:carbohydrate ratio prescribed at the beginning 
was 15:25:60 in CD and 18:30:52 in FD. 

All patients visited the clinic every 4 weeks. At each 
visit, the patients received guidance on lifestyle improve- 
ment conducted by dieticians and/or nurses. A food diary 
was recorded by each patient, and energy intake was 
calculated by the dieticians. 

Serum adiponectin and lipoprotein lipase mass were 
measured using ELISA kits (Daiichi Pure Chemical, Co. 
Ltd., Tokyo, Japan). Imunoreactive insulin was mea- 
sured by immunoassay. Visceral and subcutaneous fat 
areas in the abdomen were measured using computed 
tomography at the umbilical level [1]. Other chemical 
analyses were performed at integrated central laborato- 
ries. 

Dietary composition was assessed by a qualified dieti- 
cian using a computerized database, based on the 
analysis of the semi-quantitative food record of 3 con- 
secutive days for each 2-week period. 

The  basal  doses  of  used  drugs  were  essentially 
not  changed  during  intervention  term,  except  the 
cases in which the glucose levels were remarkably 
improved well by enough weight reduction, and con- 
cerns about hypoglycemic attack were occurred. The 
reduction  dose  of  sulfonylurea  was  mostly  reduced 
into half, in case of blood glucose control improved 
(HbA1c  (JSD) < 6.0%). Furthermore, in cases of hypoten- 
sion attack or enough lowered LDL-cholesterol levels 
(LDL-cholesterol < 80 mg/dl), the affecting drugs were 
withdrawn. 

 
Statistical analysis 

 
Dietary composition data were analyzed using raw, unad- 
justed  means.  Between-group  differences  in  dietary 

intake at each time point were tested by analysis of vari- 
ance (ANOVA). 
 
 
 
Results 
 
Body weight and visceral fat outcomes 
 
One hundred and ten patients in CD and 119 in FD com- 
pleted the study and were analyzed. The reason for 
drop-out was mainly inconvenience to the patients. Base- 
line data of the patients are shown in Table 1. Mean body 
mass index (BMI) was 30.0 kg/m2 in CD and 30.8 kg/m2 in 
FD, with no significant difference between two groups. 
Age, male/female ratio, blood pressure, hemoglobin 
(Hb)A1c , LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and triglyc- 
erides were also not significantly different between two 
groups. 

Body  weight  started  to  decrease  from  week  4 
and significant decreases relative to baseline were 
maintained until week 24 in both groups (Fig. 1A). 
However, the weight flattened from week 12 in CD, 
but continued to decline gradually until week 24 in 
FD. Mean weight reduction relative to baseline was 
greater in FD than in CD (Table 3.1) (week 8: −2.9 vs 
−0.7 kg; week 16: −3.3 vs −1.4 kg; week 24: −3.5 vs 
−1.4 kg; all p < 0.001). BMI showed the same trend of 
decrease. 

Visceral fat area decreased significantly (p < 0.01) in 
FD, but not in CD (Table 3.1). Subcutaneous fat area also 
decreased significantly (p < 0.01) in FD but not in CD. The 
decreases in visceral fat and subcutaneous fat were sig- 
nificantly (p = 0.001 and 0.049, respectively) greater in 
FD compared to CD. 
 
 
Blood pressure outcome 
 
Significant decreases in systolic blood pressure were 
observed from weeks 4 to 24 in FD, but only on week 
20 in CD (Fig. 1B). 

Significant decreases in diastolic blood pressure were 
observed only in FD from weeks 4 to 20 (Fig. 1C). When 
the magnitudes of decrease were compared between CD 
and FD (Table 3.1), decreases in systolic blood pressure 
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Figure 1  (A) Percent weight reduction in formula diet group and conventional diet group. (B) and (C) Comparison 
of changes in blood pressures between formula diet group and conventional diet group. (B) Changes in systolic blood 
pressure and (C) changes in diastolic blood pressure. Values are expressed as mean ± S.D. *p < 0.05 and **p < 0.005 
compared with baseline. Abbreviations: FD, formula diet group; CD, conventional diet group. 

 
 
 
 

were significantly greater in FD compared to CD at weeks 
8, 16 and 24 (p = 0.009, 0.015 and 0.0256, respectively). 

 
 
Glucose, HbA1c and insulin 

 
Fasting blood glucose decreased from week 4 in both 
groups, and a significant decrease was maintained until 
week 20 in FD and week 12 in CD (Fig. 2A). The decreases 
were apparently greater in FD than in CD at weeks 
12, 16 and 20, but did not reach statistical significance 
(Table 3.1). 

HbA1c  started to decrease in both groups at week 4 
and significant decreases were maintained until week 24 
in both groups (Fig. 2B). In CD, HbA1c  decreased from 
week 4 to week 12, but reversed gradually from week 
16 to week 24. In FD, HbA1c  decreased from week 4, 
reached a trough at week 16, and stabilized thereafter. 
The decreases were significantly greater in FD compared 
to CD at weeks 8, 16 and 24 (p = 0.024, 0.016 and 0.002, 
respectively) (Table 3.1). 

Insulin decreased significantly in FD only at week 24, 
and did not decrease in CD (Fig. 2C). The decreased 
amounts of insulin at weeks 8, 16 and 24 were tended 

to be greater in FD than in CD, but not significantly 
(Table 3.1). 

HOMA index were significantly lower than baseline at 
weeks 8, 12, 20 and 24 in FD, but did not change in CD 
(Fig. 2D). The decreases in HOMA tended to be greater 
in FD compared to CD at weeks 8 and 24, but not signifi- 
cantly. 
 
 
Lipid outcomes 
 
LDL-cholesterol decreased in both groups from week 
4, and the decreases were maintained until week 16. 
Thereafter, gradual increases were observed after week 
20 in both groups (data not shown). The decreases in 
LDL-cholesterol were not different between FD and CD 
(Table 3.2). 

In FD, triglyceride decreased significantly from week 
4 and this tendency was maintained until week 24. In CD, 
triglyceride also decreased significantly on week 4, but 
rebounded thereafter (data not shown). The changes in 
triglyceride were significantly greater different between 
FD and CD at weeks 16 and 24 (p = 0.037 and 0.025) 
(Table 3.2). 
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Figure 2  Comparison of changes in glucose metabolism parameters between formula diet group and conventional 
diet group. (A) Changes in fasting blood glucose, (B) changes in HbA1c , (C) changes in insulin level and (D) changes in 
HOMA index. Values are expressed as mean ± S.D. *p < 0.05 and **p < 0.005 compared with baseline. Abbreviations: FD, 
formula diet group; CD, conventional diet group. 

 
 

HDL-cholesterol decreased initially and remained sig- 
nificantly lower than baseline until week 12 in FD and 
week 20 in CD. The level started to increase after week 
16 in FD and reached significantly higher level at week 
24 (data not shown). The change in HDL-cholesterol in 
FD (increase) was significantly different from that in CD 
(decrease) at week 24 (Table 3.2). Non-HDL-cholesterol 
decreased at week 4 in both FD and CD, and the low 
levels were maintained stably during 24 weeks (data not 
shown). The decreases in non-HDL-cholesterol were not 
significantly different between FD and CD at weeks 8, 16 
and 24 (Table 3.2). 

 
 
 
Changes in leptin, adiponectin and 
lipoprotein lipase mass 

 

 
In FD, leptin decreased from week 4 to week 12 and 
increased at weeks 20 and 24. In CD, leptin did not 
decrease but increased from week 16 to week 24 (Fig. 
6). The changes in leptin in FD (decreases) were signifi- 
cantly different from those in CD (increases) at weeks 8, 
16 and 24 (Table 3.2). 

Adiponectin increased gradually in both groups (Fig. 
6). After week 16, adiponectin tended to increase more 

in FD than in CD, but the difference between two groups 
were not significant (Table 3.2). 

LPL mass increased gradually and significantly from 
week 8 in both groups (Fig. 6). After week 16, LPL mass 
tended to increase more in FD than in CD, but without 
significant (Table 3.2). 
 
 
Comparisons of improving rates of coronary 
risk factors per 1% body weight reduction 
(L¥BW) between CD and FD (Table 4) 
 
Coronary risk improving rate was obtained from the % 
change in measurement of risk marker divided by % 
body weight reduction, and were compared at weeks 
8,  16  and  24  among  patients with  each  risk  factor 
at  baseline.  The  subjects  whose  risk  factor  values 
were higher than following each values, were selected 
for  this  analysis:  visceral  fat  area > 100 m2 ,  systolic 
pressure  >140 mmHg,  diastolic  pressure > 100 mmHg, 
HbA1c > 7.0%, non HDL-cholesterol > 160 mmHg, triglyc- 
eride > 150 mg/dl, HDL-cholesterol < 50 mg/dl. 

Table 4 shows % improvement of coronary risks per 
% body weight reduction (risk improvement rate/L¥BW). 
Improvement rate was expressed as positive when the 
values decreased except HDL-cholesterol. 



8 W −0.3 ± 2.1 −1.1 ± 0.8** 0.000 
16 W −0.6 ± 1.2** −1.3 ± 1.3** 0.000 
24 W −0.6 ± 1.3** −1.4 ± 1.5** 0.000 
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Table 3.1 The changes of BW and coronary risk factors. 

 
Characteristics Conventional diet 

group (CD) 
n = 110 

 
 
Formula diet 
group (FD) 
n = 119 

 
 
p-Value 

Weight (kg) 
8 W −0.7 ± 6.3** −2.9 ± 2.3** 0.000 
16 W −1.4 ± 3.0** −3.3 ± 3.4** 0.000 
24 W −1.4 ± 3.4** −3.5 ± 4.0** 0.000 

Body mass index (kg/m2 ) 
 
 
 

Visceral fat area (cm2 ) 
24 W −5.3 ± 34.7 −23.6 ± 27.5** 0.001 

Subcutaneous fat area (cm2 ) 
24 W −12.3 ± 50.3 −31.6 ± 61.9** 0.049 

Systolic blood pressure (mmHg) 
8 W −1.7 ± 15.4 −7.2 ± 15.5** 0.009 
16 W −2.1 ± 14.4 −7.1 ± 15.8** 0.015 
24 W −1.1 ± 15.5 −5.9 ± 16.2**

 0.026 
Diastolic blood pressure (mmHg) 

8 W 
16 W 
24 W 

−1.5 ± 9.7 
−1.2 ± 10.4 
−0.3 ± 11.3 

−2.9 ± 9.3** 

−2.6 ± 8.9** 

−1.1 ± 9.0 

0.302 (NS) 
0.273 (NS) 
0.582 (NS) 

Fasting blood glucose (mg/dl) 
8 W 
16 W 
24 W 

HbA1c (%) 

−9.4 ± 39.7* 

−8.2 ± 37.6* 

−5.2 ± 37.6 

−17.3 ± 37.3** 

−15.9 ± 39.6** 

−12.1 ± 37.6** 

0.127 (NS) 
0.138 (NS) 
0.171 (NS) 

8 W −0.3 ± 0.7** −0.5 ± 0.7** 0.024 
16 W −0.4 ± 0.8** −0.7 ± 0.9** 0.016 
24 W 

Insulin (μu/ml) 
−0.2 ± 0.8** −0.6 ± 1.1** 0.002 

8 W 
16 W 
24 W 

HOMA-IR 

0.8 ± 15.2 
0.0 ± 11.1 
−1.3 ± 9.8 

−2.6 ± 17.2 
−1.8 ± 18.6 
−3.6 ± 18.1* 

0.117 (NS) 
0.378 (NS) 
0.254 (NS) 

8 W −0.4 ± 6.5 −1.8 ± 6.2** 0.107 (NS) 
16 W −0.2 ± 5.5 −1.2 ± 7.7 0.317 (NS) 
24 W −0.5 ± 5.7 −1.8 ± 7.3** 0.152 (NS) 

HbA1c , hemoglobin A1C ; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance. Values are expressed as mean ± S.D. 
* p < 0.05 compared with baseline. 

** p < 0.005 compared with baseline. NS, not significant. 
 
 
 
 

Visceral fat area improvement rate/L¥BW at week 24 
was significantly higher in FD than in CD (2.37 vs 1.34%, 
p = 0.029). 

HbA1c  improvement rate/L¥BW were significantly 
higher in FD than in CD at weeks 16 and 24 (week 16: 2.74 
vs 1.63%, p = 0.030; week 24: 2.2 vs 1.10%, p = 0.032). 

Among the lipid components (Table 4), non-HDL 
cholesterol improvement rates/L¥BW were not signifi- 
cantly different between FD and CD at weeks 8, 16 and 
24. Triglyceride improvement rate/L¥BW was significantly 
greater in FD than in CD at week 8. HDL-cholesterol 
improvement rate/L¥BW was higher in FD than in CD at 
week 24. 

Analysis of diet components at week 16 
 
Table 5 shows the analysis of food records at week 
16 in 44 subjects (22 in FD, 22 in CD) in one institu- 
tion. Mean total calorie intake was significantly lower 
in FD than CD (1574 vs 1386 kcal/day, p = 0.037). Mean 
protein  intake  was  higher  in  FD  than  in  CD  (73.4 
vs  62.3 g,  p = 0.019). Fat  was  not  different between 
two  groups  (53.1  vs  48.5,  p = 0.23).  Carbohydrate 
was  significantly  lower  in  FD  than  in  CD  (164  vs 
212 g, p = 0.032). Mean protein:fat:carbohydrate ratio 
(PFC ratio) was 21 ± 3.2:31 ± 6.4:47 ± 8.2 in  FD, and 
16 ± 4.1:33 ± 4.1:54 ± 12 in CD. 



8 W 
16 W 
24 W 

0.0 ± 1.2 
0.2 ± 1.5 
0.4 ± 1.7* 

0.0 ± 1.4 
0.2 ± 2.0 
0.5 ± 2.2* 

0.934 (NS) 
0.770 (NS) 
0.761 (NS) 

8 W 2.0 ± 10.1* 2.0 ± 10.4* 0.979 (NS) 
16 W 3.5 ± 11.6** 3.9 ± 12.0** 0.790 (NS) 
24 W 5.1 ± 12.7** 5.6 ± 12.8** 0.756 (NS) 
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Table 3.2 The changes of coronary risk factors. 

 
Characteristics Conventional diet 

group (CD) 
n = 110 

 
 
Formula diet 
group (FD) 
n = 119 

 
 
p-Value 

LDL-cholesterol (mg/dl) 
8 W −5.2 ± 17.3** −6.2 ± 21.9** 0.701 (NS) 
16 W −7.8 ± 19.5** −7.0 ± 25.7** 0.798 (NS) 
24 W −2.7 ± 22.1 −3.2 ± 26.3 0.881 (NS) 

Triglyceride (mg/dl) 
8 W −9.2 ± 71.6 −19.7 ± 54.2** 0.212 (NS) 
16 W 12.3 ± 117.1 −16.2 ± 85.5* 0.037 
24 W −1.1 ± 81.9 −22.6 ± 60.4** 0.025 

HDL-cholesterol (mg/dl) 
8 W −2.7 ± 5.8** −1.0 ± 5.8 0.033 
16 W −1.7 ± 6.0** −0.2 ± 6.8 0.023 
24 W −0.6 ± 6.8 −2.8 ± 7.3** 0.0001 

Non HDL-cholesterol (mg/dl) 
8 W −5.3 ± 18.4** −10.3 ± 25.1** 0.092 (NS) 
16 W −5.5 ± 25.2* −9.6 ± 30.8** 0.272 (NS) 
24 W −2.5 ± 22.0 −6.6 ± 30.7* 0.256 (NS) 

Leptin (ng/ml) 
8 W 0.1 ± 4.2 −2.1 ± 9.2* 0.023 
16 W 1.2 ± 4.6* −1.1 ± 9.7 0.025 
24 W 1.6 ± 4.4** −0.7 ± 9.6 0.020 

Adiponectin (mg/ml) 
 
 
 

Lipoprotein lipase mass (ng/ml) 
 
 
 
 

Values are expressed as mean ± S.D. 
* p < 0.05 compared with baseline. 

** p < 0.005 compared with baseline. NS, not significant. 
 
 
Changes in medications (Table 6) 

 
The changes of medicines after this intervention study 
are shown in Table 6. As for Insulin therapy, insulin dose 
was reduced in 9/26 patients in CD and 17/20 patients 
in FD, not significant. As for sulfonylureas, discontinued 
persons were 3/51 in CD, and 20/57 in FD (p < 0.02). 
Reduced persons were 3/51 in CD, and 11/51 in FD 
(p < 0.05). As for thiazolizine, discontinued persons were 
4/24 in CD, and 12/27 in FD (p < 0.01). 

As for statins, ceased case was 4/11 in CD, and 4/13 
in CD, 45 in FD. 

As for angiotensin 2 receptor blockers, discontinued 
case was 3/12 in CD, and 4/20 in FD. As for calcium chan- 
nel blockers, discontinued case was 2/21 in CD, and 4/21 
in FD. 

 
 
Clinical laboratory data and absence of 
adverse effect (Table 7) 

 
Serum total protein did not change in CD and FD dur- 
ing 24 weeks. Liver function tests such as aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) 

and gamma-glutamyl transpeptidase did not change. Uric 
acid, blood urea nitrogen and creatinine also did not 
change in both groups. 

Red blood cell and white blood cell counts remained 
unchanged in both groups. No subject showed elevated 
AST or ALT to higher than normal levels during this study 
in both FD and CD. Abnormal clinical sign and symptom 
were not observed. Especially, mental problems were not 
observed. 
 
 
 
Discussion 
 
Body weight reduction was achieved with both FD and CD, 
but the magnitude of reduction was greater in FD than in 
CD throughout the intervention period up to week 24. 
Significant visceral fat area reduction was only observed 
in FD, and subcutaneous fat area also decreased signifi- 
cantly only in FD (Table 3.1). 

Fasting glucose was reduced in both FD and CD, but the 
reduction tended to be greater in FD, although not signifi- 
cantly (Fig. 2A). HbA1c reduction was observed in both FD 
and CD, and the decrease was significantly greater in FD 



1.342 (n = 50) 2.373 (n = 64) 0.029 
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Table 4 Improvement rates (%) of cardiovascular risk markers per 1% body weight reduction. 

Cardiovascular risk markers Improvement rates (%) of per 1% body weight reduction 

Conventional diet group (CD) Formula diet group (FD) p-Value 
Visceral fat area high group (>100 cm2 ) 

24 W 
Systolic blood pressure high group (>140 mmHg) 

8 W 0.591 1.988 0.093 
16 W 0.845 (n = 44) 1.470 (n = 47) 0.142 
24 W 0.633 0.713 0.834 

Diastolic blood pressure high group (>90 mmHg) 
8 W 1.203 1.432 0.810 
16 W 0.883 (n = 28) 1.212 (n = 22) 0.654 
24 W 1.185 0.200 0.161 

HbA1c high group (>7%) 
8 W 1.872 2.249 0.503 
16 W 1.626 (n = 56) 2.742 (n = 58) 0.030 
24 W 1.096 2.187 0.032 

Non HDL-cholesterol high group (>160 mg/dl) 
8 W −0.354  −0.855  0.643 
16 W −0.122 (n = 43) −0.197 (n = 51) 0.854 
24 W 0.000  0.168  0.720 

Triglyceride high group (>150 mg/dl) 
8 W 1.133  5.304  0.031 
16 W −0.306 (n = 44) 3.667 (n = 44) 0.229 
24 W 2.337  3.349  0.534 

HDL-cholesterol low group (<50 mg/dl) 
8 W 0.957  −0.050  0.266 
16 W −0.270 (n = 48) −0.662 (n = 58) 0.417 
24 W −0.016  −1.251  0.013 

 
 
 
 

Table 5 Comparison of dietary compositions between conventional diet group and formula diet group at 16 weeks. 
 

Compositions Conventional diet group at 16 W (n = 22) Formula diet group at 16 W (n = 22) p-Value 
Total energy (kcal) 1574 ± 299 1386 ± 210 0.037 
Protein (g) 62.3 ± 14 (15.8 ± 4.1%) 73.4 ± 8.6 (21 ± 3.2%) 0.019 
Fat (g) 53.1 ± 8.3 (32.9 ± 4.1%) 48.5 ± 12.9 (31 ± 6.4%) 0.132 
Carbohydrate (g) 212 ± 46.7 (54 ± 12%) 164 ± 26.8 (47 ± 8.2%) 0.032 

Values are expressed as mean ± S.D. 
 

 
 

than in CD (Fig. 2B). As for coronary risk markers, systolic 
blood pressure decreased significantly only in FD (Fig. 1B 
and C). Triglycerides decreased to a greater extent in FD 
compared with CD at weeks 16 and 24. HDL-cholesterol 
was significantly increased only in FD on week 24 from 
base line (Table 3.2). 

Several factors may account for why FD was more 
effective than CD in achieving body weight reduction. 
First, the actual calorie intake was probably lower in FD 
than in CD (Table 5), although the prescribed total calorie 
intake was the same. Actually, the calorie intake cal- 
culated from the food records was almost 200 kcal/day 
less in FD. Future research is needed to investigate 
the reduced energy intake in recipients of FD. These 
participants may have restricted intake energy because 
of limited food choice, or the low-carbohydrate diet 

may have an appetite suppressing effect [29]. Second, 
the compositional difference between FD and CD may 
affect weight reduction. The ratios of protein to carbo- 
hydrate and to fat were high in FD than in CD. Several 
reports [19—22] have shown that a high-protein and low- 
carbohydrate diet achieves greater weight loss and more 
favorable metabolic effects in 6—12 months. 

The third factor might be motivation. The greatest 
weight loss was observed during the first 1—2 months, and 
the resulting sense of achievement might have motivated 
the subjects to continue diet therapy using formula diet. 
However, precise data is not available. 

Generally, FD improved coronary risk markers more 
than CD did. A greater body weight reduction achieved 
with FD than CD might contribute to these improvements. 
However, other possibilities should also be examined. 
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Table 6 The changes of administered drugs after intervention of diets. 

 
Used drugs Conventional diet group (n = 110) Formula diet group (n = 119) 

 

 
 
 
Insulin 
Sulfonylureas 
Thiazolizine 

Administered case Reduced 
case 

Discontinued 
case 

 Administered 
case 

Reduced 
case 

Discontinue 
case 

19 9 0  20 17 0 
51 3 3  57 11* 20** 

24 0 4  27 0 12** 

Biganides 31 0 0  33 4 4 
Glinides 9 0 0  9 0 4 
Alfa glucosidase 15 0 0  13 0 0 

inhibitors        
Statins 11 0 4  13 0 4 
Fibrates 6 0 0  5 0 0 
Eicosapentaenoic 5 0 0  4 0 0 

acid        
Angiotensin 11 0 0  4 0 0 

converting 
enzyme inhibitor 

Angiotensin II 
receptor blockers 

Calcium channel 
blockers 

 
* p < 0.05. 

** p < 0.02. 

 
 
12 0 3 20 0 4 
 
21 0 2 21 0 4 

 
 
 
 

For example, FD might improve metabolic parameters 
by itself. To confirm this hypothesis, we calculated the 
improvement rates (%) of parameters per 1% body weight 
reduction among high risk subjects. 

As   shown  in   Table  4,   visceral  fat  area,  sys- 
tolic  and  diastolic  blood  pressures, HbA1c ,  non-HDL- 
cholesterol, triglyceride and HDL-cholesterol showed 
greater improvement rates in FD than in CD, with signif- 
icant improvements in most parameters (HbA1c at weeks 
16 and 24, triglyceride at week 8, and HDL-cholesterol 
at week 24). Considering that insulin, sulfonylurea and 
thiazolidinedione dose reductions were clearly more 
prominent in FD than in CD during intervention, these 
data might suggest that FD per se has some ameliorating 
effect on metabolic parameters. One possible explana- 
tion might be due to the compositional differences in 
protein, fat and carbohydrate between FD and CD. FD 
is rich in protein and poor in carbohydrate. The effect of 
FD might be consistent with the findings for high-protein 
and low-carbohydrate diets [22,30,31]. 

In addition, as for improvement of blood pressure, 
sodium salt restriction might be involved, because for- 
mula diet contained only 320 mg sodium salt/pack. When 
one pack of formula diet was taken in place of conven- 
tional diet, 2—3 g of sodium salt might be restricted. 

It is reported that diet-induced weight loss results 
in a decrease in a plasma leptin concentration [32]. In 
our study, leptin level decreased in FD, but not in CD 
(Table 3.2). The reason why leptin increased in CD, espe- 
cially at 24 weeks is unclear, but a little body weight gain 
compared to 12 weeks might be involved. Adiponectin 
[25,26] and lipoprotein lipase mass [27,28] are consid- 
ered to be markers of insulin sensitivity. Both markers 
were increased by both diet therapies (Table 3.2). But, 

the improving degrees of both marker were not differ- 
ent each other significantly, although those of FD looks 
better. HOMA-IR also looked better in FD than in CD 
(Table 3.1), but the difference was not significant. The 
effect of FD on the expression of those markers seemed 
not so greater than that of CD. The effect of FD on 
the improvement rates of cardiovascular risk markers as 
shown in Table 4 might be mainly due to energy restric- 
tion, itself. 

Further studies are required to elucidate the precise 
mechanism by which FD ameliorates coronary risk fac- 
tors. 

Limitations: There were some limitations in this study. 
 
 
 
1. The achievement of dose reduction or discontinuation 

of sulfonylurea and thiazolidinedione was greater in 
FD than CD (Table 6). Therefore, the real metabolic 
parameter changes in FD would be much better than 
the changes obtained in the present studies. How- 
ever, further studies are required to substantiate this 
conjecture. 

2. Analysis of dietary composition during the period of 
intervention was done using the food records at one 
point in one institute. 

3. We found no serious adverse effect of the formula 
diet during the study period, but our data do not pro- 
vide information on long-term effects or occasional 
dangerous adverse effects. 

4. The term of this study is 24 weeks. The real effect 
of this method should have to be evaluated after a 
few years with following clinical events. Based on this 
study, such long term study might be worthwhile. 
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Conclusion 
 

Weight reduction was greater using the formula diet 
MicroDiet®  once a day in combination with low-caloric 
diet than conventional low-caloric diet alone. Further- 
more, improvement rates of metabolic parameters per 
weight reduction appeared to be superior to conventional 
Japanese low-caloric diet, in addition to the reduction or 
discontinuation of sulfonylureas and thiazolizine. These 
results suggest that subcaloric diet therapy using formula 
diet once a day may be useful tool for weight control and 
improvements of metabolic parameters in obese diabetic 
patients. 
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糖尿病（2 型） 
 
糖 尿  病 罹  患 
者の歯周炎の 
リスクは健常 
者と比べて高 
くなるのか 

57 コホート
研究 8、横断 
研究 49 

 
2 型糖尿病罹患者は健常者に比べて歯周組織の 
クリニカルアタッチメントロス（WMD＝1.00、 
95%CI: 0.15～1.84）およびポケット深さ（WMD 
＝0.46、95%CI: 0.01～0.91）が有意に大きい。 

3） 

糖尿病 
（1型および 2 型  

歯周 病治 療 
） は糖 尿病 患 
者の血糖コン 
トロール状態  
を改 善するの 
か 

7 すべてランダム化 
比 

較試 験、クロスオー 
バー試験 2を含む 

 
介入行為：歯肉縁上縁下歯石除去のみ、もしくは 
歯肉縁上縁下歯石除去＋抗菌薬。 研究期間：
3/4 ヵ月。糖尿病指標：HbA1C 歯周治療は HbA1C 
値を有意に低下させる WMD＝－0.40、95%CI: －
0.78～－0.01、 p＝0.04 

4） 

冠動脈性心疾患 
（CHD） 

 
歯周 炎 罹 患 
者は健常者に 
比 べ て CHD 
発症リスクが 
高まるのか 

29 コホート

研究 7、横断 
/症例対照研究 22  

 

 
コホート研究：歯周炎罹患者では CHD 発症リスク 
が有意に高い 
OR＝1.34、95%CI: 1.27～1.42、p＜0.0001）。 横
断／症例対照研究：歯周炎が存在すると CHD リ
スクが有意に高い 
OR＝2.35、95%CI: 1.87～2.96、p＜0.0001） 

5） 

肥満 
 
肥満者は歯周 
炎罹 患リスク 
が高いのか 

28 

（横断研究 28）  

 
横断研究：肥満者は歯周炎リスクが有意に高い
OR=1.35、95%CI:1.23～1.47）。この 傾向は若 い
成人、女性、非喫煙者で強まる。 

6） 

 

 
 
 
 
 
 

歯周病とメタボリックシンドローム 
表  全身疾患と歯周病についてのシステマティックレビュー抜粋 

 
 

大阪大学大学院歯学研究科 口腔分子免疫制御学講座 久保庭雅恵 
 
歯周病の発症と全身への影響 
 口腔内には 800種を超える細菌種  

が存在するが、複合感染症である歯 

周病の原因菌は、P orphyromonas 

gingivalis をはじめとする十数種のグ 

ラム陰性嫌気性桿菌であると考えら 

れている。これらの歯周病菌は、多 

種多様な口腔常在菌とともに凝集塊 

を形成し、歯肉と歯の境界部に存在 

する溝（歯肉溝）にバイオフィルム（歯 

垢；デンタルプラーク）として生息す 

る 1）。口腔清掃不良によりバイオフィ 

ルム中の菌数が増加すると、まず歯 

肉に限局した炎症が惹起されて歯肉 炎

（gingivitis）の症状を呈する。その 後、

多くのケースで、歯の周囲に深さ 

4mm以上の歯肉溝（歯周ポケット）の 

形成がみられるようになり、バイオ 

フィルム菌叢における歯周病菌の比 

率が高まり、歯根膜傷害や歯槽骨吸収 

などの深部歯周組織の破壊が特徴で 

ある歯周炎（periodontitis）へと移行す る。

いったん歯の周囲に歯周ポケット が形

成されると、歯周ポケット内面上 皮の

潰瘍形成面から歯肉結合組織を 通じて、

バイオフィルム構成細菌の菌 体そのも

の、あるいはリポ多糖（LPS） や酵素な

どの病原因子、さらには、歯 周病局所

で産生されるサイトカイン などが血

行性に遠隔組織や臓器へ移 行し、全身

に影響を与える。 28本の 

在しているといえる。 

歯周病の病態決定に関与する因子 

 歯周病の病態は、その原因因子であ 
る細菌と宿主の免疫・炎症反応のバラ 
ンスにより変化する。そして、この細 
菌と宿主との相互作用が歯周組織に 
おける上皮、結合組織および骨の代謝 
に影響を与え、歯周病の発症や進行を 
もたらす。加えて、全身疾患や喫煙な 
どの後天的リスク因子や環境リスク 
因子、さらに個人が持つ遺伝的リスク 
因子が歯周組織における代謝と宿主 
反応を修飾し、歯周病の病態が決定さ 
れる（図）。上述したように、歯周病は 
慢性炎症巣として全身疾患に影響を 
及ぼしうる一方、全身疾患は歯周病の 
修飾因子となる場合があることから、 
糖尿病など特定の全身疾患と歯周病 
は双方向の関係にあると考えられて 
いる。 歯周病とメタボリックシンドロ
ーム 
 過去 20年間に、全身疾患と歯周病 

の相互関係についての疫学研究が勢 

力的に進められ、それらの研究を基に 

報告された複数のシステマティック 

レビューにより、糖尿病と歯周病およ 

び冠動脈性心疾患と歯周病との連関 

が強く示唆されている（表）。また、メ 

タボリックシンドロームの基盤とな 

る肥満と歯周病の相互関係について 

は、1998年に日本から第一報が報告 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
歯周炎罹患者では、メタボリックシン 

ドロームのリスクが有意に高まると 

いう報告もある 2）。 

  臨  床  歯  周  病  学  の  代  表  的  学  術 

雑誌である J o u r n a l   o f  C l i n i c a l 

Periodontology誌 2013年 4月増刊号 

は、「歯周病と全身疾患」をテーマに 

した特別号で、糖尿病、心血管疾患、 

肥満などの個別疾患と歯周病の研究 

に加え、メタボリックシンドロームと 

歯周病の相互関係についても言及し 

ている 7）。このなかで指摘されている 

ように、本邦のメタボリックシンド  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ロームの診断基準と欧米の基準が異 

なることから、わが国におけるこの分 

野での良質な臨床研究のさらなる推 

進が待たれる。 
 

 
文献 
1）Kuboniwa M, Lamont RJ: Periodontol 2000 52: 38-52, 

2010 
2）D’Aiuto F, et al: J Clin Endoclinol Metab 93: 3989-3994, 

2008 
3）Chávarry NG, et al: Oral Health Prev Dent 7: 107-127, 

2009 
4）Simpson  TC, et al:  Cochrane  Database  Syst  Rev 12: 

CD004714, 2010 
5）Braizot A, et al: Int Dent J 59: 197-209, 2009 
6）Chaffee BW, Weston SJ:  J Periodontol 81: 1708-1724, 

2010 
7）h t t p : / / o n l i n e l i b r a r y . w i l e y . c o m / d o i / 1 0 . 1 1 1 1 /  

jcpe.2013.40.issue-s14/issuetoc 

歯が歯周病に侵され、すべての歯の全 

周に 5mm の歯周ポケットが形成され 

たと仮定した場合、その潰瘍面積は約 

72cm2にも及ぶことから、軽微で大き 

された後、世界各地でも同様の研究が 

実施され、これらの結果を基にしたメ 

タ解析において、肥満者では歯周炎リ 

スクが有意に高まるという結果が示  

笑いとメタボリックシンドローム 
 
 
福島県立医科大学医学部 疫学講座 大平哲也 

な炎症巣が歯周病患者に恒常的に存  
 
 

共存している他種口腔細菌から 
供給される特定のメタボライト？ 

 
 

バイオフイルム中の歯周病菌 代謝
プロファイルの変化と高病原性化 

抗原 /LPS 

された（表）。一方、中年期の進行した 心理社会的ストレスと メ

タボリックシンドローム 
 メタボリックシンドロームに、食事、 

運動などの生活習慣が深く関連するこ 

とはよく知られているが、近年、心理 

社会的ストレスの関与が報告されるよ 

うになってきた。ロンドン市役所職員 

スに対する介入は困難な場合が多く、 

メタボリックシンドロームに対しての 

心理的介入については、あまり効果が 

ないことが報告されている 3）。このよ 

うな背景のもとに、近年、笑い、生き 

がいなどのポジティブな感情の介入効 

果が注目されるようになってきた。 

酵素による組織破壊 

歯周病菌の宿主 
細胞への侵入 

 
歯周病菌による 宿主細胞
代謝系の撹乱？ 

 
？ 

感染歯周組織から供給される 
特定のメタボライト？ 

 
多形核 白
血球抗体 

 
 
宿主慢性炎症反応 

 
 
 
環境・生活習慣等 後
天的リスクファクター 

 
 
遺伝的 リス

クファクター 

35～ 55歳の男女 10,308人を対象とし 

た Whitehall II study においては、職 

業ストレスとメタボリックシンドロー 

ムとの関連を 14 年以上にわたって前 

向きに検討した結果、慢性的に職業ス 

トレスを感じている者はそうでない  

笑いと糖尿病との関連 
 中高年の糖尿病患者 19人を対象と 

した研究では、最初の日に参加者に 

対して昼食後に糖尿病の講義を 40 分 

間聴いてもらい、次の日は同じ昼食後 

に B & Bの漫才を 40分間鑑賞し笑って 

歯肉上皮細胞の根尖方向への 
異常増殖（ダウングロース）と 歯
周ポケット深化 

 
サイトカイン プロ
スタグランジン 

全身疾患との相互作用 

者と比べて 2.25倍（95％信頼区間 1.31 

～  3.85）メタボリックシンドロームに 

なりやすいことが報告された 1 ）。ま 

た、閉経前の地域住民女性を対象とし 

た Healthy  Women  Studyにおいても、 

もらい、昼食前と昼食後 2時間の血糖 

値を測定し比較した結果、講義の日に 

おいては血糖値が 151mg/dL から 274 

mg/dL に急上昇したのに対し、漫才の 

日では 178mg/dLから 255mg/dLにと 
結合組織と骨の破壊 歯周病の 

臨床兆候と 
疾患の進行 

 
 
 
 
図  歯周病に関与する様々な因子 

432 人を平均 15 年間追跡調査した結 

果、うつ症状およびストレスフルなラ 

イフイベントはどちらもメタボリック 

シンドロームの発症リスクを上昇させ 

ることが明らかにされている 2）。 

 しかしながら、ネガティブなストレ 

どまり、笑いによって血糖値の上昇が 

抑えられる可能性が示された 4）。 

 そこで、筆者らは秋田県 I 町および 

大阪府 Y市 M地区住民のうち、2007 

～ 2008年に健診を受診した 4,780人 

（男性 1,786人、女性 2,994人、平均年 
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齢 59歳）を対象として、日常生活にお 

ける声を出して笑う頻度と糖尿病の 

有病率との関連を検討した。その結 

果、毎日声を出して笑っている人に比 

べて、週に 1～ 5日程度笑っている人 

は 1.26倍（95％信頼区間 0.97～ 1.65）、 

月に 1～ 3日もしくはほとんど笑って 

いない人は 1.51倍（同 1.08～ 2.11）糖 

尿病の有病率が高かった（図）。また、 

男女別にみると、男性に比べて女性の 

ほうが顕著に笑いと糖尿病との関連が 

みられた。さらに、この集団を 3年間 

追跡調査し、笑いの頻度と糖尿病発症 

290人、女性 148人）であり、笑いの 

頻度との関連を検討した結果、メタボ 

リックシンドロームを有するリスク 

は、毎日声を出して笑っている人に比 

べて、週に 1～5日の人は 1.04倍（95％ 

信頼区間 0.82～ 1.33）、月に 1～ 3 日 

もしくはほとんど笑っていない人は  

1.11 倍（同 0.80～ 1.53）であり、笑い 

の頻度とメタボリックシンドローム 

との有意な関連はみられなかった。さ 

らに、メタボリックシンドロームの構 

成因子との関連をそれぞれ検討した 

結果、笑いの頻度は糖異常とのみ有意 

り、視床下部 –下垂体 –副腎皮質系な 

どの内分泌系に影響する可能性があ 

る。すなわち、インスリン抵抗性を改 

善させたり、コルチゾールの分泌を減 

らしたりすることによって、血糖値に 

良い作用を及ぼす可能性が考えられ 

る。 

 現在、筆者らは大阪大学内分泌・代 

謝内科学教室と共同で糖尿病外来患者 

を対象とした「笑って健康教室」を実 
 
オッズ比＊ 

2.0  ■ 全 
■ 男性 

施しており、こうした介入研究によっ 

て、より笑いとメタボリックシンド 

ロームとの関連がより明らかになるこ 

とが期待される。 
 
 
 
文献 
1）Chandola T, et al: BMJ 332: 521-525, 
2006 
2）Räikkönen K, et al: Diabetes Care 30:  872-877, 
2007 
3）Claesson M, et al: J Intern Med 260: 320-331, 
2006 
4）Hayashi K, et al: Diabetes Care 26:  1651-1652, 
2003 
5）Buchowski  MS,  et al:  Int J Obes（Lond）31:  131-
137, 

2007 
 

 
 
 

1.84 

との関連を前向きに検討した結果、女 

性においてのみ笑いの頻度と糖尿病発 

症との有意な関連がみられ、毎日声 

を出して笑っている人に比べて、週 

に 1～ 5 日の人は 1.14 倍（95％信頼区 

間 0.94～ 2.21）、月に 1～ 3 日もしくは 

ほとんど笑っていない人は 2.23倍（同 

1.17～ 4.25）糖尿病発症のリスクが高 

かった。 

笑いとメタボリックシンドローム 
 次に、前述の対象者において、笑い 

な関連がみられた。したがって、笑い 

はメタボリックシンドロームの構成 

因子のうち、糖異常とより強く関連す 

ると考えられた。 

笑いの効果についてのメカニズム 

 笑いの糖異常に対する効果のメカ  

ニズムの一つとして、笑うことそのも 

のが運動になっている可能性が指摘 

されている。笑っている間の消費カ 

ロリーは安静時から 10～20％増加し、 

1日 10～ 15分間の笑いは、1日のエネ 

1.8 
 
1.6 
 
1.4 
 
1.2 
 
1.0 
 
0.8 
 
0.6 
 
0.4 
 
0.2 
 

0.0 

■ 女性 
 
 
 
 
 

1.0    1.0 

 
 
 
 
 
 
1.0 

 
 
 
 
1.26 

 
 
 
1.36 

 
 
 
 
 
1.14 

 
 
1.51 

 
 
 
1.37 

の頻度とメタボリックシンドローム  ルギー消費を 10～ 40kcal増加させる ほぼ毎日 週 1～5日 月 1～3日/ほとんどなし 

との関連を検討した。4,780 人中、わ 

が国のメタボリックシンドロームの 

基準にあてはまった者は 438人（男性 

ことが報告されている 5）。また、笑う 

ことがストレス解消に繋がることに 

よって、交感神経系の緊張を減らした 

日常生活における声を出して笑う頻度 

図  声を出して笑う頻度と糖尿病との関連 
*ほぼ毎日笑う人に対する、性、年齢、肥満度調整後のオッズ比 

 
 
 
 
 
 
 

糖尿病腎症における地域連携の今後の展望 
杉本クリニック  杉本英克 

 
 
 食事習慣の変化と運動不足によって、糖尿病患者 

は増加し続けている。厚生労働省による 2011 年度 

の「国民健康栄養調査」では、成人の 10.9％が「糖尿 

病が強く疑われ」、16.2％が「糖尿病を否定できない 

（いわゆる予備群である可能性が高い）」と報告され 

ている。両者を合わせると 27.1％となり、成人の 

4分の 1以上が耐糖能障害を有することになる。成 

人男性だけをみると「糖尿病が強く疑われる」のは 

15.7％、「糖尿病を否定できない」のは 17.3％、両者 

で 33.0％と極めて高い耐糖能障害の有病率である。 

 糖尿病は、3大合併症の網膜症、腎症、神経障害 

JR日豊線や国道 10号に沿った南北の受診・紹介行動 

がみられ、一方、西半分は JR鹿児島線や国道 3号に 

沿った患者行動意識がみられる。したがって、東部 

地区では小倉北区・南区を中心として、内科医と眼 

科医で「豊の国 糖尿病と眼研究会」を 2004年 2月 

より毎年 2回開催し、両分野の医師集団による病診 

連携を中心として勉強を続けている。市の西部地区 

でも 2004年より「響・内科眼科糖尿病診療連携の会」 

を続けている。さらに、透析予防への取り組みを目 

指して、2006年 3月から 

「豊の国 糖尿病と腎研 

る特定健診に血清クレアチニン値測定を加えて慢性 

腎臓病対象者を抽出し、「かかりつけ医」への受診を 

促したうえで腎臓専門医との併診を行って透析導入 

を減少させる体制が確立している。上記の体制に透 

析導入原疾患の 1位である「糖尿病」の早期治療導入 

促進への新体制組み込みが、2012 年より検討され 

始めている。「市行政」、「かかりつけ医」、「腎臓専 

門医」の連携により北九州市全域での透析導入が減 

少することを期待したい。 

 
表  糖尿病腎症病期分類 

だけでなく、脳梗塞、虚血性心疾患、末梢動脈閉塞 

症などの動脈硬化性疾患の合併も問題となる。特に 

究会」を立ち上げ、市の 
病期 

東部地区を中心とした内 

臨床的特徴 

尿蛋白（アルブミン） 

 
 
GFR（Ccr） 

 
備考 

（主な治療法） 

腎不全になると、心血管障害の合併率が上昇するた 

めに、前述の合併症は互いに関連しあって重大な結 

果を招く可能性を考える必要がある。日本透析学会 

の集計によると、2012 年の透析新規導入は 38,165 

名であったが、糖尿病腎症が原因で透析導入にい 

科医と腎臓専門医の連携 

を目指した勉強会を継続 

している。糖尿病を多く 

診療している内科医と腎 

臓専門医が最新の治療傾 

 

第 1期 

（腎症前期）  
正常 

 

第 2 期 
（早期腎症）  微量アルブミン尿 
 

第 3 期 A  

 
正常 ときに
高値 
 
正常 ときに
高値 

血糖コントロール 厳格な

血糖コントロール 
降圧治療 
 

厳格な血糖コントロール 

たった患者が 44.1％を占めていて、1998年に慢性 向を互いに熟知しあうの 
（顕性腎症前期）  

持続性蛋白尿  ほぼ正常
 

 

第 3 期 B  

降圧治療・蛋白制限食 
 

厳格な降圧治療 
糸球体腎炎を逆転して以来、常に透析導入原疾患の 

トップであり続けている。糖尿病腎症を重症化させ 

みでなく、糖尿病腎症早 

期から両科で併診してい 

（顕性腎症後期） 
 

第 4 期 

持続性蛋白尿  低下 
 

著明低下 

蛋白制限食 
 

厳格な降圧治療 

ないために早期からの治療が必要である。しかし、 

現実には糖尿病腎症第 3期（表）にいたって初めて医 

く体制の構築が目標であ 

る。 
（腎不全期）  

持続性蛋白尿 
 

第 5 期 

（血清 Cr上昇） 低蛋白食・透析療法導入 

療機関を受診する症例も多い。  北九州市行政と北九州 （透析療法） 透析療法中  移植 

 北九州市における患者の受診行動範囲は、市内均 

等ではない傾向がある。すなわち、市の東半分は 

市医師会が中心となっ 

て、国民健康保険におけ 

降圧療法については『、高血圧治療ガイドライン（日本高血圧学会）（』2009 年）を参照のこと 
（糖尿病性腎症に関する合同委員会報告．日腎会誌 44（1）, 2002より）。 



 



 



 



 



 



 



 


