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研究要旨 

富山職域コホートは、富山県にある企業の従業員を追跡する職域コホートである。就労中の

男女、特に地域ではコホート設定が困難な働き盛りの中高年男性における循環器疾患発症リス

クの評価や、リスクと就業状態の関連等の検討を行っている。 

2023年度は、睡眠時間と糖尿病発症との関連を検討した。睡眠時間の平均値は 6.4 時間/日で

あった．12年間で 376名の糖尿病発症を確認した．12年間の累積発症率は，11.1（対 1000人

年）であった．スプライン解析で，睡眠時間と糖尿病発症と関連を評価したところ，睡眠時間

6時間が最も糖尿病発症率は低く，睡眠時間が短いと有意に発症リスクは高く，また，睡眠時

間の長い者でも糖尿病発症リスクが高まる傾向を認め，U字型の関係が確認された． 

睡眠の質の点数の高低と糖尿病発症とは有意な関連は認められなかった．感受性分析として，

性や年齢，肥満や糖尿病家族歴の有無で同様の解析を行ったが，これらの指標と睡眠時間との

あいだに有意な交互作用は認められなかった． 

Ａ．研究目的 

富山職域コホートは、富山県にある金属

製品製造業事業所の従業員およびその退職

者を追跡する職域コホートである。就労中

の男女、特に地域ではコホート設定が困難

な働き盛りの中高年男性における生活習慣

病・循環器疾患のリスク評価や、リスクと就

業状態の関連等の検討を行っている。 

Ｂ．研究方法 

富山県にあるアルミ製品製造業企業の黒

部北陸地区の従業員を対象としたコホート

である。1980 年以降、研究者が産業医とし

て従業員の健康管理を継続して行っている。

コホート規模は従業員約 8,000 人および退

職者約 3,300 名で、男女比は約２対１であ

る。

本コホートは職域コホートであるため、

従業員全体が毎年ほぼ 100％の受診率で健

診を受診しており、各種検査値の高い率で

の経年追跡が可能である。また現業系従業

員では転勤が少なく、途中退職も比較的少

ないため長期の追跡が可能である。 

1980 年以降、定期健康診断に追加して、

栄養調査や睡眠調査などの質問調査や、イ
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ンスリンや高感度 CRP、骨格筋量などの体組

成測定など、独自の調査を追加して実施し

ており、各種要因とその後の糖尿病等循環

器疾患発症との関連についての検討が可能

である。

本コホート研究グループでは対象事業所

での産業医活動を通して、在職中の脳卒中、

虚血性心疾患、悪性新生物、精神疾患等の発

症および死亡の把握、健診データ追跡によ

る在職中の高血圧、糖尿病、高脂血症等の発

症の把握を行っている。また、一般に職域コ

ホートでは定年退職後の疾患発症の追跡が

困難であるが、本コホートでは 1990年以降

退職者について郵送による退職後健康調査

を実施し、生活習慣病の治療状況、脳血管疾

患・心疾患の発症および死亡を追跡してい

る。2023年の調査では、2017年以降の退職者

696 名に対して郵送による調査票を送付し、

598 名の調査票を回収した（回収率 85.9%）。

このうち、6名について心血管疾患の発症（脳

卒中 2名、心臓病 4名）が自己申告された。

これらの対象者に対して、医療機関での診療

録の閲覧の同意を得た上で医療機関での診療

録調査を実施しているが、ここ数年は新型コ

ロナウイルス感染症の流行により医療機関へ

の訪問調査はできておらず、今後、流行状況

を見て実施する予定である。

Ｃ．研究結果 

睡眠時間・睡眠の質と糖尿病発症の関連 

（投稿中） 

【背景】適切な睡眠習慣は健康の維持に不

可欠であり，睡眠不足は作業効率の低下や

事故，肥満，高血圧，糖尿病や心血管疾患な

どのリスクを高めることが報告されている．

日本人は睡眠時間が短く，１日の平均睡眠

時間が６時間未満の者の割合は，男性 

37.5％、女性 40.6％であり，特に男性の 30

～50 歳代、女性の 40～50 歳代では４割以

上を占めている．国民一人ひとりの十分な

睡眠の確保は重要な健康課題であり，健康

日本 21（第 3 次）の目標にも「睡眠時間が

十分確保できている者の増加」が掲げられ，

睡眠時間 6 時間未満の短時間睡眠者への対

応が求められている．そこで，今回，睡眠時

間・睡眠の質と糖尿病発症の関連を検討し

た。 

【方法】対象者は、富山県の金属製品製造業

事業所の従業員で，2004年に 35歳以上の在

籍者，男性 2,337 名，女性 1,391名である．

2004 年に，睡眠時間および睡眠の質を評価

した．睡眠の質の評価には，ピッツバーグ睡

眠質問票（PSQI）日本語版を使用した．毎年

の健康診断の結果から，糖尿病の発症を確

認した．糖尿病発症は，健診の空腹時血糖値

126mg/dL，HbA1c 6.5%以上，投薬開始のいず

れかを満たすものとした． 

Cox 比例ハザードモデルを用いて，睡眠と糖

尿病発症との関連を評価した．睡眠時間（連

続変数）と糖尿病発症との関連は，スプライ

ン曲線を用いてあらわした．ハザード比は，

性，年齢，糖尿病家族歴，喫煙，飲酒，運動

習慣で調整した．

【結果】睡眠時間の平均値は 6.4 時間/日で

あった．睡眠時間 6 時間未満の短時間睡眠

者の割合は，女性，若年者，喫煙者が多く，

ホワイトカラー労働者に多かった．

12 年間で 376 名の糖尿病発症を確認した．

12年間の累積発症率は，11.1（対 1000人年）

であった．スプライン解析で，睡眠時間と糖

尿病発症と関連を評価した（図 1）．睡眠時

間 6 時間が最も糖尿病発症率は低く，睡眠

時間が短いと有意に発症リスクは高く，ま

た，睡眠時間の長い者でも糖尿病発症リス

クが高まる傾向を認め，U字型の関係が確認

された．

睡眠時間を 6時間未満，6-7時間，7-8時間，

8時間以上の 4群に分けると，各々の糖尿病
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発症率（対千人年）は，各々11.2, 9.3, 12.8, 

14.7 であり，多変量調整糖尿病発症ハザー

ド 比 は 各 々 1.38 (1.04–1.84), 1.00 

(reference), 1.24 (0.98–1.58), and 1.31 

(0.90–1.92)であった．PSQIで求めた睡眠の

質と糖尿病発症との関連を検討すると，睡

眠の質の点数の高低と糖尿病発症とは有意

な関連は認められなかった（表 1）．感受性

分析として，性や年齢，肥満や糖尿病家族歴

の有無で同様の解析を行ったが，これらの

指標と睡眠時間とのあいだに有意な交互作

用は認められなかった． 

【考察】今回，睡眠時間と糖尿病発症との関

連において，U字型の関連を認めた．睡眠時

間 6 時間で糖尿病発症リスクが最も低く，

特に短時間睡眠では有意な糖尿病発症リス

クの上昇を認めた．一方，PSQI で評価した

睡眠の質と糖尿病発症との間に有意な関連

は認められなかった．

睡眠時間と糖尿病発症の U 字型の関連はこ

れまでの報告でも認められている．本研究

と同様にスプライン曲線を用いて睡眠時間

と糖尿病発症との関連を検討した報告では，

同様に U 字型の関連を認めているが，先行

研究では睡眠時間 7 時間で糖尿病発症のリ

スクが一番低かった．先行研究では対象が

地域住民で平均年齢が 52歳であり，われわ

れの方は職域で平均年齢が 46歳と比較的若

い集団である．これらの違いが結果の違い

に影響している可能性がある．

短時間睡眠が糖尿病の発症リスクを高める

理由としては，食欲や食事摂取との関連が

考えられている．その背景として，短時間睡

眠は，血中レプチンやグレリン，コルチゾー

ルなどホルモンに影響を与えることが知ら

れている．また，短時間睡眠は慢性炎症と関

連し，これが糖尿病リスクを高めている可

能性がある．さらには短時間睡眠による交

感神経活動の亢進はインスリン抵抗性や膵

β細胞機能の低下とも関連することが考え

られている． 

一方，長時間睡眠と糖尿病発症リスクの上

昇の機序は，あまりわかっていない．睡眠時

無呼吸症候群などによる併存疾患が長時間

睡眠と糖尿病発症の両者に影響を与えてい

る可能性なども考えられている．さらには，

睡眠時間が長いことによる覚醒時間の減少

や不活動化，倦怠感なども糖尿病リスクを

高めている可能性がある． 

今回，PSQI で評価した睡眠の質と糖尿病発

症とのあいだに有意な関連は認められなか

った．これまで，中途覚醒や入眠困難が糖尿

病リスクを約 1.5 倍高めることが報告され

ている．今回，明らかな有意な関連は認めら

れなかったものの，いくつかの睡眠の質の

指標の低下によりハザード比は 1.2-1.3 程

度であり，睡眠の質の低下が糖尿病発症を

高めている可能性は否定できない．睡眠の

質と糖尿病発症の関連についての報告はま

だ少なく，今後，更なる解析が必要となるで

あろう． 

我が国の健康日本 21 は第 3 期が 2024 年か

らスタートするが，今回の第 3 期から，睡

眠・休養の目標として，適切な睡眠時間（6-

9 時間，60 歳以上では 6-8 時間）の確保が

追加されている．最近の国民健康栄養調査

の結果では，睡眠時間 6 時間未満の者の割

合は男性で 37.5％，女性で 40.6％である．

特に働き盛りの中年では，45％以上の者で

睡眠が足りていないことが報告されている．

本研究結果からも，6時間未満の糖尿病発症

リスクは高く，糖尿病予防の観点からも，適

切な睡眠時間の確保は重要と考えられた．

【結語】本研究でも，睡眠時間と糖尿病発症

予防とのあいだに，Ｕ字型の関連を認め，特

に，6時間以上の適切な睡眠時間の確保が糖

尿病の発症予防にも有用であることが考え

られた． 
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Ｄ．まとめ 

富山職域コホートでは、今後も生活習慣

や職業因子などと代謝異常や循環器疾患の

発症との関連を横断研究や縦断研究によっ

て検討し、その研究の成果を発表していき

たい。 

Ｅ．健康危機情報 

なし 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

なし

２．学会発表 

米田一香，櫻井 勝，中島素子，森河裕子，城

戸照彦，成瀬優知，中川秀昭，石崎昌夫．職域

の日本人中年男女の歯周病と 12 年間の糖尿

病発症との関連．第 82 回日本公衆衛生学会総

会，つくば，2023 年．

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

３．その他 

なし 
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図 1．睡眠時間と糖尿病発症と関連． 

性，年齢，糖尿病家族歴，喫煙，飲酒，運動習慣で調整 
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表 1．睡眠の質と糖尿病発症との関連 

PSQI 

グローバルスコア ≧ 5.5  (vs. <5.5) 

  睡眠の質 2，3 点 （vs. 0, １点） 

  入眠時間 2，3 点 （vs. 0，1点） 

  睡眠時間 2，3 点 （vs. 0，1点） 

  睡眠効率 2，3 点 （vs. 0，1点） 

  睡眠困難 2，3 点 （vs. 0，1点） 

  眠剤の使用 1-3点 （vs. 0点） 

  日中覚醒困難 2，3点 （vs. 0，1点） 

ハザード比は性，性，年齢，糖尿病家族歴，喫煙，飲酒，運動習慣で調整した

ハザード比（95％信頼区間）

0.91 (0.74-1.13) 

1.00（0.80-1.26） 

1.24 (0.83-1.84) 

0.87 (0.71-1.08) 

1.22 (0.69-2.17) 

1.07 (0.82-1.39) 

1.33 (0.77-2.32) 

0.93 (0.69-1.25) 
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