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研究要旨  
【背景】新型コロナウイルス感染パンデミック後も在宅勤務は社会に根付いており、その長期的な健康影響
に関する研究が求められている。これまでの研究には、一部の健康アウトカムへの検討が不足していること
や縦断研究が不足しているといった限界がある。そこで、本研究は、アウトカムワイドアプローチを用い
て、在宅勤務の頻度と 25 個の多岐にわたる健康・well-being 指標との縦断的関連性を検討することを目的
とした。 
【方法】本研究は、明治安田ライフスタイル研究のデータを用いた 1 年間の縦断研究であった。本コホート
に参加した日本人ホワイトカラー労働者 8,620 名を分析対象とした。調査票により 1 週間の在宅勤務の頻度
を評価した。アウトカムには 6 領域 25 個の健康・well-being 指標を用い、調査票および健康診断の結果か
ら評価した。在宅勤務とアウトカムの関連性の検討には、社会人口統計学的な要因を調整した、重回帰／ロ
ジスティック回帰／修正ポアソン回帰分析を用いた。 
【結果】週 5 日以上の在宅勤務は、1 年後の遅い夕食（risk ratio=0.81, 95%CI=0.73-0.90）および睡眠によ
る休息不足（risk ratio=0.87, 95%CI=0.80-0.95）のリスク低下と関連した。一方、在宅勤務は 1 年後の身体
不活動（risk ratio=1.14, 95%CI=1.09-1.20）と関連した。在宅勤務と身体的健康（心血管代謝系の健康）、
心理的健康、well-being、仕事能力との関連性は弱く、不明瞭であった。 
【結論】本研究から、日本人ホワイトカラー労働者におけるパンデミック後の在宅勤務は、食事のタイミン
グや睡眠の質に対する好影響と、身体不活動の増加という悪影響の両方をもたらす可能性があることが示さ
れた。一方、在宅勤務と心血管代謝系の健康や心理的健康との関連性は不明瞭であった。本研究結果から、
食事や睡眠への好影響を享受し、健康を保持・改善しながら長期的に在宅勤務を続けるには、在宅勤務時の
身体活動の促進を意図した公衆衛生・産業衛生上の介入が必要であることが示唆された。今後は、本研究結
果の背景にあるメカニズムを明らかにするとともに、より長期的な在宅勤務の影響を評価した研究が求めら
れる。 

 

 

Ａ．研究目的 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミ

ックの発生以降、在宅勤務は現代社会に組み込まれ、
この働き方は公衆衛生に大きな影響を及ぼし得る状
況にある。パンデミックの急性期を過ぎて在宅勤務
の実施割合は低下したものの、いくつかの報告から
勤労者のおよそ 3 分の 1 が 2023 年においても在宅

勤務を継続していることがわかっている 1)。企業や
政府がテレワークやハイブリッド勤務を継続的に採
用する方針を示している現在 2)、これらの勤務形態
がもたらす長期的な健康影響を理解することは、エ
ビデンスに基づく公衆衛生戦略と持続可能な労働政
策を策定するうえで重要な課題である。 

近年、在宅勤務と生活習慣、身体的・心理的健康、
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労働生産性など多様なアウトカムとの関連性を探究
する研究が増加している。これらの知見を統合した
システマティックレビューでは、潜在的な利益（例：
通勤時間の短縮、睡眠時間の増加）とリスク（例：座
位時間の増加、筋骨格系の問題）が複雑に絡み合って
いることが浮き彫りになっている 2)-5)。しかし、これ
らの先駆的な研究はいくつかの限界点を有しており、
エビデンスを実践に応用する前に、いくつかの研究
ギャップを埋める必要がある。 

第一に、生活習慣や心理的健康指標は頻繁に取り
扱われていることに対して、労働人口における主要
な健康課題である心血管代謝系の健康指標に対する
在宅勤務の影響は、ほとんど検討されていない 2)-4),6)。
血圧や糖・脂質代謝マーカーなどの指標を無視する
ことは、継続的な在宅勤務に伴う心血管代謝疾患リ
スクの増大に関する重要な情報を見逃す可能性があ
る。第二に、利用可能なエビデンスの大半は横断研究
や短期的な研究であり、多くがパンデミックという
特殊な状況下で実施されている 2)-4),7)。パンデミック
対策としてだけでなく、現代社会に根付いた一つの
働き方としての在宅勤務の長期的影響を理解するた
めにも、パンデミック後の縦断研究が求められてい
る。第三に、同じアウトカムを扱った研究であって
も、研究間で結果が一貫していないことが多く、確固
たる結論を導くことができていない 2),3),8)。こうした
結果の不一致は研究間の方法論の差異に起因すると
考えられる。よって、一つの研究（標準的な方法論）
のなかで、在宅勤務が広範な健康領域に及ぼす影響
を包括的に評価するような研究が求められている。 
 これらの研究ギャップに対処するため、我々は
COVID-19 パンデミック後に実施したコホート研究
のデータを用いて、6 領域 25 個に及ぶ健康・well-
being 指標を包括的かつ縦断的に評価し、アウトカム
ワイドアプローチ解析 9)を行った。本研究は、日本人
ホワイトカラー労働者における在宅勤務の頻度と多
岐にわたるアウトカムとの 1 年間の縦断的関連を検
討することを目的とした。それにより、在宅勤務の潜
在的な好影響／悪影響を整理し、長期的な在宅勤務
を支援するための産業衛生戦略の発展に資するエビ

デンスを提供する。 
 
Ｂ．研究方法 
１）対象者 

この 1 年間の縦断研究は、明治安田ライフスタイ
ル研究（Meiji Yasuda LifeStyle study；MYLS スタデ
ィ）のデータを利用した 10)。MYLS スタディは東京
都の明治安田新宿健診センターの受診者のデータか
ら構成されており、その多くは年次健康診断を受診
した首都圏在住の勤労者である。解析には 2021 年
（ベースライン前の共変量とアウトカムの測定）、
2022 年（ベースラインの在宅勤務頻度の評価）、2023
年（追跡時点のアウトカムの測定）の 3 時点のデー
タを用いた。ベースライン前データには、社会人口
学的特性、生活習慣、全体的・身体的・心理的な健
康状態、well-being、仕事能力が含まれ、共変量とし
て使用した。ベースライン時には在宅勤務頻度を評
価した。追跡時では、ベースライン前測定と同じ健
康・well-being 指標を再評価した。ベースライン前
測定を完了した14,680 名の勤労者のうち、10,457 名
が 1 年後のベースライン測定に参加した。そのうち、
さらに１年後の追跡調査を完了した 8,620 名を分析
対象とした（追跡率：58.7％；図 1）。本研究は明治
安田厚生事業団倫理審査委員会の承認を受け実施し
た（承認番号：28006、20230005）。すべての対象者
から書面によるインフォームド・コンセントを取得
した。 

 
２）測定項目 

データは、ベースライン前（2021 年）、ベースラ
イン（2022 年）、追跡時（2023 年）の 3 時点で、自
己記入式調査票と健診結果を用い収集した。 
２）－１．在宅勤務の頻度 

ベースライン時の在宅勤務頻度は、「過去 1 ヵ月
間に週何日自宅で勤務しましたか？」（回答選択肢：
0～7 日）という問いを用いて評価した。回答を以下
の 3 群に分類し分析に使用した：なし（週 0 日）、
中頻度（週 1～4 日）、高頻度（週 5 日以上）。 
２）－２．健康・well-being 指標 

- 21-



追跡調査時に、生活習慣、全体的健康、身体的健
康、心理的健康、well-being、仕事能力の 6 つの領域
から計 25 個のアウトカムを評価した。これらの指
標は、単に身体的な健康状態だけでなく、広範な健
康・well-being 指標を評価するアウトカムワイドア
プローチの考えに基づいて選択された 9)。各領域の
具体的なアウトカムには、運動不足、喫煙、主観的
健康感、腹囲、血圧、心理的ストレス、幸福感、主
観的仕事能力などが含まれた。 
２）－３．共変量 

共変量は、先行研究 5)と専門知識に基づいて事前
に選択され、ベースライン測定の約 1 年前に評価し
た。共変量には、年齢、性別、婚姻状況、子どもの
数、最終学歴、暮らし向き、管理職か否か、雇用形
態、職種、職業性ストレス、慢性疾患の服薬数が含
まれた。曝露とアウトカムの因果の逆転のリスクを
軽減するために、分析モデルはそれぞれのアウトカ
ムのベースライン前の値を投入した 9)。 

 
３）統計解析 
３）－１．メインの解析 

在宅勤務頻度（2022 年）と 25 個のアウトカム
（2023 年）との関連性を検討するために、ベースラ
イン前の共変量（2021 年）を調整した、縦断的アウ
トカムワイドアプローチを用いた。3 時点のデータ
を用いる合理性や本アプローチについて、チュート
リアル論文を参照されたし 9)。アウトカムの特性ご
とに異なる回帰モデルを実施した：ロジスティック
回帰（有病率 10％未満の 2 値アウトカム）、ロバス
ト標準誤差を用いた修正ポアソン回帰（有病率 10％
以上の 2 値アウトカム）、線形回帰（連続値アウトカ
ム）。2 値アウトカムの効果推定量には、モデルに応
じてオッズ比（odds ratio: OR）とリスク比（risk ratio: 
RR）を用いた。連続値アウトカムについては、標準
化（z スコア化）したうえで分析モデルに投入した。
そのため、推定された回帰係数（β）が 1 単位異な
ることは、在宅勤務なしと比較して、ある在宅勤務
頻度ではアウトカムが 1 標準偏差（standard 
deviation：SD）異なることを意味する。25 個のアウ

トカムにまたがる検定の多重性の問題を考慮し、p
＜0.05（補正前）と p＜0.002（ボンフェローニ補正
後）の 2 つの有意水準を設定した。ボンフェローニ
補正の保守性 11)に関する議論を考慮し、結果を解釈
は補正後の p 値に依存せず、効果推定値、信頼区間、
2 つの有意水準を包括的に考慮した。解析には R（バ
ー ジ ョ ン 4.2.2 、 R Foundation for Statistical 
Computing）を使用した。 
３）－２．欠測値の扱い 

連鎖方程式による多重代入法（Ｒの MICE パッケ
ージ）12)により、曝露、アウトカム、共変量の欠損デ
ータを補完した（代入データセット：20 個）。結果
は Rubin のルールを用いて統合した。 
 
Ｃ．研究結果 
１）研究対象者の特性 

表 1 にベースライン時の対象者の特性を示した。
平均年齢は 48.2 歳、46.1％が女性、60.7％が既婚、
85.6％が短大卒以上、77.9％が正社員であった。在宅
勤務の頻度については、58.1％が在宅勤務なし、
30.8％が週 1～4 日、11.1％が週 5 日以上と回答し
た。在宅勤務の頻度によって社会人口統計学的およ
び職業的特性が異なる傾向があった（例：高頻度な
者ほど若年、男性、高学歴、事務職が多いなど。） 
 
２）在宅勤務頻度とアウトカムの関連性 
 表 2 は、在宅勤務頻度と 25 個のアウトカムとの
縦断的関連性をまとめたものである。統計的に有意
な関連性（p<0.05）は、生活習慣や身体的健康を含
む複数の領域にわたって観察された。生活習慣の領
域では、在宅勤務は 1 年後の遅い夕食（週 1～4 日
の RR＝0.94、95％信頼区間［confidence interval: CI］
＝0.88-0.99、；週 5 日以上の RR＝0.81、95％CI＝
0.73-0.90、5 日以上）および睡眠による休息不足（週
1～4 日の RR＝0.93、95％CI＝0.88-0.98；週 5 日以
上の RR＝0.87、95％CI＝0.80-0.95）の低リスクと
関連していた。週 1～4 日の在宅勤務は、1 年後の習
慣的な運動（RR＝1.08、95％CI＝1.01-1.15）や生活
習慣改善の実行期・維持期にあること（RR＝1.10、
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95％CI＝1.04-1.16）とも関連していた。また、週 5
日以上の在宅勤務は収縮期血圧の低下（β＝-0.08、
95％CI＝-0.13--0.03）と関連した。一方、在宅勤務
は 1 年後に身体不活動（RR＝1.14、95％CI＝1.09-
1.20）であることや腹囲の増加（β＝0.03、95％CI
＝0.00-0.05）といった負のイベントとも関連した。
ボンフェローニ補正（p＜0.002）を適用した後でも、
遅い夕食、睡眠による休息不足、行動変容ステージ、
身体不活動については在宅勤務頻度との統計的に有
意な関連性が残った。一方、心理的健康、well-being、
仕事能力に関する領域では、在宅勤務とアウトカム
との統計的に有意な関連性は観察されなかった。 
 
Ｄ．考察 

本研究は、パンデミック後の日本のホワイトカラ
ー労働者における在宅勤務の頻度と、1 年後の 25 個
の健康・well-being 指標との縦断的関連を包括的に
検討することであった。先行研究の限界点（例：縦
断研究や心血管代謝系アウトカムに関するエビデン
スの不足、一貫性のない研究結果）に対処するため、
本研究では、在宅勤務と多面的なアウトカムの関連
性について、より包括的で縦断的なエビデンスを提
供することを目指した。本研究の主な結果は、在宅
勤務とその後の生活習慣・健康状態との間に両刃の
関係がみられた点である。つまり、在宅勤務は一部
の健康習慣の構築と関連する一方で、身体不活動の
リスク増大とも頑健な関連性を示した。一方で、集
団全体において、在宅勤務と心血管代謝系や心理的
な健康指標との関連は不明瞭であった。 

在宅勤務と比較的強固な関連性がみられたのは生
活習慣であった。特に、在宅勤務の頻度が多いほど、
1 年後に夕食を遅く食べたり、睡眠による休息が十
分でないと報告したりする可能性が低いこと関連し
ていた。さらに、週 1～4 日の在宅勤務を行う者は、
1 年後に運動や食習慣の改善に対する実行期・維持
期である可能性が高かった。こうした結果は、在宅
勤務に関連した睡眠時間の延長や食習慣の改善を報
告したパンデミック期間中の先行研究 13),14)から支
持されるものであった。我々の研究は既存の知見に

対して、パンデミック後の在宅勤務であってもこう
した潜在的な恩恵を享受できる可能性があるという
点を追加した。本結果は、東京のような都市部では
在宅勤務によって通勤時間が大きく短縮されること
で、可処分時間が増加することによって一部説明で
きると考えられる 15)。 

一方、本研究は在宅勤務に関連した潜在的リスク
を浮き彫りにした。つまり、在宅勤務の頻度が多い
ほど 1 年後の身体不活動のリスクが高まるという関
連性がみられた。この関連性は、ボンフェローニ補
正後も統計的な有意性を保持していたことから、一
定の頑健性があるものと考えられる。本結果は、加
速度計を用いた先行研究 10)や、テレワークによる身
体活動の低下を報告したシステマティックレビュー
の報告16)から支持されるものであった。本研究では、
この関連性が在宅勤務を開始してから少なくとも 1
年以上は持続する可能性があるという縦断的なエビ
デンスを追加した。こうした在宅勤務に関連した身
体活動量の減少は、通勤や職場間・内での移動が減
少することによってもたらされていると考えられる
17)。 

本研究における在宅勤務と心血管代謝系の健康指
標との関連性は、慎重に解釈する必要がある。頻繁
な在宅勤務は、1 年後の収縮期血圧の低下と関連し
たが（p<0.05）、多重比較補正に耐えられず、効果量
は小さかった（β＝-0.08）。同様に、頻繁な在宅勤務
は腹囲のわずかな増加とも関連することが示唆され
た（β＝0.03、p<0.05）。これらの結果は、長期的な
在宅勤務が心血管代謝系の健康にも影響しうること
を示唆している。しかし、本研究では効果量が小さ
く、指標や頻度によってその関連性が異なったため、
本研究からは在宅勤務と心血管代謝系の健康が関連
するという強いエビデンスを得ることができなかっ
た。一方で、本領域のアウトカムは先行研究 18)-20)で
はほとんど検討されてこなかったことを考慮すると、
「在宅勤務と 1 年後の心血管代謝系の指標との関連
性は弱い」ことを示した本研究にも、一定の価値が
あると考えられる。 

心理的健康、well-being、仕事能力に関しては、在
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宅勤務頻度との間に統計的に有意な関連性はみられ
なかった。これは、在宅勤務とこれらのアウトカム
との関連性を示すエビデンスは一貫していないと結
論づけているシステマティックレビューの報告と一
致している 3),8)。短期的またはパンデミックの急性期
の在宅勤務が、メンタルヘルスの悪化 8)や生産性向
上 21)と関連することが報告されている。本研究結果
は、パンデミック後の長期的な在宅勤務では、こう
した関連性が弱体する可能性があることを示唆して
いる。一方で、本研究における不明瞭な関連性は、
検出力不足や在宅勤務状況の測定誤差といった方法
論上の限界によってもたらされている可能性もある
ため、より頑健な研究による検討が求められる。 
 
長所と限界 

この研究の長所は、ベースライン前のアウトカム
値を含む複数の交絡因子を調整した縦断的デザイン
により、在宅勤務と多岐にわたるアウトカムの関連
性を包括的に評価したことである。 

一方、本研究にはいくつかの限界点がある。第 1
に、在宅勤務の頻度はベースライン時に自己申告さ
れたものであり、追跡調査中に変動した可能性があ
る。今後は、企業の登録データ（例：勤怠記録）を
使うなどし、より客観的で動的な評価が必要である。
第 2 に、観察研究である本研究は、未知・未測定の
交絡因子による影響を完全には排除できない。しか
し、本研究では分析時にベースライン前のアウトカ
ム値を含む複数の共変量を投入していることから、
こうした交絡バイアスの影響は一定量軽減できてい
ると考えられる。第 3 に、本研究の追跡期間（1 年
間）は多くの先行研究よりも長いが、在宅勤務の長
期的な健康影響を捉えるには不十分であった可能性
がある。特に、変化に時間を要することが考えられ
る心血管代謝系のアウトカムに対しては、より長期
的に観察した研究が求められる。第 4 に、結果の一
般化可能性に対する限界がある。本研究結果は、日
本の首都圏に住む、フルタイムのホワイトカラー労
働者を主な対象とした。そのため、本研究から得ら
れた知見は、他の国や都市に住むホワイトカラー勤

労者や、通勤負担や居住環境が東京都に似ている都
市の勤労者に対しては、ある程度一般化できる可能
性がある。しかし、地方の勤労者、非正規労働者、
在宅勤務環境、公共交通機関の発展度合などが異な
る国や地域の集団に対して結果が一般化できるかは
さらなる検討が必要である。特に、在宅勤務とアウ
トカムの関連性に対する潜在的な効果修飾因子（例：
健康意識、在宅勤務環境、居住近隣環境・運動施設
など）の分布が異なる集団への結果の一般化には慎
重になる必要がある 22)。最後に、アウトカムワイド
アプローチでは本質的に解析・考察の広さと深さが
トレードオフの関係にある 9)。そのため、我々の研
究は在宅勤務とアウトカムに対する全体像を提供す
るが、観察された個々の結果に対するメカニズムや
アウトカム特有のバイアスに関する詳細な考察には
限界がある。 

 
Ｅ．結論 

本研究から、日本人ホワイトカラー労働者におけ
るパンデミック後の在宅勤務は、食事のタイミング
や睡眠の質に対する好影響と、身体不活動の増加と
いう悪影響の両方をもたらす可能性があることが示
された。一方、在宅勤務と心血管代謝系の健康や心
理的健康との関連性は不明瞭であった。本研究結果
から、食事や睡眠への好影響を享受し、健康を保持・
改善しながら長期的に在宅勤務を続けるには、在宅
勤務時の身体活動の促進を意図した公衆衛生・産業
衛生上の介入が必要であることが示唆された。今後
は、本研究結果の背景にあるメカニズムを明らかに
するとともに、より長期的な在宅勤務の影響を評価
した研究が求められる。 
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14
32

 
(3

0.
8)

 
 

71
2 

(2
8.

9)
 

 
29

3 
(3

3.
1)

 
 

  
 重

度
の

心
理

的
ス

ト
レ

ス
 

34
2 

(4
) 

 
19

2 
(4

.1
) 

 
77

 
(3

.1
) 

 
48

 
(5

.4
) 

W
ell

-b
ei

ng
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 高

い
幸

福
感

 
37

50
 

(4
3.

7)
 

 
19

87
 

(4
2.

9)
 

 
11

36
 

(4
6.

3)
 

 
35

6 
(4

0.
4)

 
 

  
 ワ

ー
ク

エ
ン

ゲ
イ

ジ
メ

ン
ト

の
平

均
値

（
標

準
偏

差
），

点
 

2.
8 

(1
.4

) 
 

2.
8 

(1
.4

) 
 

2.
8 

(1
.4

) 
 

2.
5 

(1
.4

) 
仕

事
能

力
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 主

観
的

仕
事

能
力

の
平

均
値

（
標

準
偏

差
），

点
 

6.
1 

(1
.6

) 
 

6.
1 

(1
.6

) 
 

6.
3 

(1
.6

) 
 

6.
1 

(1
.7

) 
a 欠

測
値

を
多

重
代

入
法

で
補

完
す

る
前

の
デ

ー
タ

を
使

用
し

て
表

を
作

成
し

た
。

な
お

、
欠

測
が

あ
る

た
め

、
各

層
の

人
数

を
足

し
て

も
全

体
の

人
数

に
は

な
ら

な
い

。
 

b
連

続
変

数
は

平
均

値
（

標
準

偏
差

）
で

示
し

、
カ

テ
ゴ

リ
カ

ル
変

数
は

人
数

（
％

）
で

示
し

た
。
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表
２

．
在

宅
勤

務
の

頻
度

と
１

年
後

の
健

康
・

we
ll-

be
in

g
の

関
連

性
 (

n 
= 

86
20

) 

ア
ウ

ト
カ

ム
 

在
宅

勤
務

の
頻

度
 

な
し

(n
 =

 5
01

4)
 

 
週

1～
4

日
 (

n 
= 

16
96

) 
 

 
週

5
日

以
上

 (
n 

= 
19

10
) 

 
 

Re
fe

re
nc

ea  
 

RR
/O

R/
B 

95
%

 C
I 

p-
va

lu
e 

 
RR

/O
R/

B 
95

%
 C

I 
p-

va
lu

e 
 

 
 

Lo
we

r 
– 

U
pp

er
 

 
Lo

we
r 

– 
U

pp
er

 
 

生
活

習
慣

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

飲
酒

量
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

）、
g

／
日

 
0.

00
 

 
-0

.0
1 

-0
.0

3 
– 

0.
02

 
0.

68
6 

 
-0

.0
2 

-0
.0

6 
– 

0.
02

 
0.

25
1 

 

 
 

喫
煙

中
 

1.
00

 
 

0.
99

 
0.

94
 

– 
1.

04
 

0.
71

2 
 

0.
97

 
0.

90
 

– 
1.

04
 

0.
37

4 
 

 
 

朝
食

欠
食

 
1.

00
 

 
1.

00
 

0.
94

 
– 

1.
06

 
0.

96
8 

 
1.

03
 

0.
95

 
– 

1.
11

 
0.

53
4 

 
 

 
食

べ
る

の
が

速
い

 
1.

00
 

 
0.

96
 

0.
91

 
– 

1.
00

 
0.

05
8 

 
0.

97
 

0.
90

 
– 

1.
05

 
0.

47
3 

 
 

 
遅

い
夕

食
 

1.
00

 
 

0.
94

 
0.

88
 

– 
0.

99
 

0.
03

1 
* 

0.
81

 
0.

73
 

– 
0.

90
 

<0
.0

01
 

**
 

 
 

運
動

習
慣

あ
り

 
1.

00
 

 
1.

08
 

1.
01

 
– 

1.
15

 
0.

02
8 

* 
0.

98
 

0.
88

 
– 

1.
09

 
0.

68
9 

 
 

 
身

体
不

活
動

 
1.

00
 

 
1.

06
 

1.
02

 
– 

1.
10

 
0.

00
4 

* 
1.

14
 

1.
09

 
– 

1.
20

 
<0

.0
01

 
**

 
 

 
休

息
が

取
れ

て
い

な
い

睡
眠

 
1.

00
 

 
0.

93
 

0.
88

 
– 

0.
98

 
0.

01
2 

* 
0.

87
 

0.
80

 
– 

0.
95

 
0.

00
3 

* 
 

行
動

変
容

ス
テ

ー
ジ

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
維

持
期

・
実

行
期

 
1.

00
 

 
1.

10
 

1.
04

 
– 

1.
16

 
0.

00
1 

**
 

1.
06

 
0.

97
 

– 
1.

15
 

0.
22

0 
 

 
 

全
熟

考
期

 
1.

00
 

 
0.

92
 

0.
84

 
– 

1.
00

 
0.

05
8 

 
0.

98
 

0.
85

 
– 

1.
12

 
0.

72
4 

 

全
体

的
な

健
康

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
主

観
的

に
不

良
な

健
康

観
 

1.
00

 
 

0.
95

 
0.

88
 

– 
1.

02
 

0.
15

6 
 

0.
98

 
0.

88
 

– 
1.

09
 

0.
68

2 
 

身
体

的
な

健
康

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Bo
dy

 m
as

s i
nd

ex
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

），
kg

/m
2 

0.
00

 
 

0.
01

 
-0

.0
1 

– 
0.

02
 

0.
38

4 
 

0.
01

 
-0

.0
1 

– 
0.

04
 

0.
16

9 
 

 
 

腹
囲

の
平

均
値

（
標

準
偏

差
），

 c
m

 
0.

00
 

 
0.

01
 

-0
.0

1 
– 

0.
02

 
0.

48
8 

 
0.

03
 

0.
00

 
– 

0.
05

 
0.

02
7 

* 

 
 

拡
張

期
血

圧
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

），
m

m
H

g 
0.

00
 

 
0.

00
 

-0
.0

4 
– 

0.
03

 
0.

82
1 

 
-0

.0
4 

-0
.0

9 
– 

0.
01

 
0.

16
1 

 

 
 

収
縮

期
血

圧
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

），
m

m
H

g 
0.

00
 

 
-0

.0
2 

-0
.0

6 
– 

0.
01

 
0.

22
4 

 
-0

.0
8 

-0
.1

3 
– 

-0
.0

3 
0.

00
3 

* 

- 30-



 
 

空
腹

時
血

糖
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

），
m

g/
dl

 
0.

00
 

 
0.

01
 

-0
.0

2 
– 

0.
04

 
0.

46
9 

 
-0

.0
1 

-0
.0

5 
– 

0.
04

 
0.

77
2 

 

 
 

H
bA

1c
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

），
%

 
0.

00
 

 
0.

00
 

-0
.0

4 
– 

0.
03

 
0.

83
2 

 
-0

.0
1 

-0
.0

5 
– 

0.
04

 
0.

77
3 

 

 
 

H
D

L-
C

の
平

均
値

（
標

準
偏

差
），

m
g/

dl
 

0.
00

 
 

0.
02

 
0.

00
 

– 
0.

04
 

0.
08

6 
 

0.
01

 
-0

.0
3 

– 
0.

04
 

0.
77

0 
 

 
 

中
性

脂
肪

の
平

均
値

（
標

準
偏

差
），

m
g/

dl
 

0.
00

 
 

0.
03

 
0.

00
 

– 
0.

07
 

0.
07

8 
 

0.
02

 
-0

.0
3 

– 
0.

08
 

0.
41

9 
 

 
 

遅
い

歩
行

速
度

 
1.

00
 

 
1.

01
 

0.
97

 
– 

1.
05

 
0.

52
1 

 
1.

02
 

0.
97

 
– 

1.
08

 
0.

41
5 

 

心
理

的
な

健
康

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
中

程
度

の
心

理
的

ス
ト

レ
ス

 
1.

00
 

 
1.

02
 

0.
96

 
– 

1.
09

 
0.

50
3 

 
1.

03
 

0.
95

 
– 

1.
12

 
0.

47
0 

 
 

 
重

度
の

心
理

的
ス

ト
レ

ス
 

1.
00

 
 

0.
88

 
0.

66
 

– 
1.

16
 

0.
36

3 
 

0.
71

 
0.

48
 

– 
1.

06
 

0.
09

1 
 

W
ell

-b
ei

ng
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

高
い

幸
福

感
 

1.
00

 
 

1.
02

 
0.

98
 

– 
1.

07
 

0.
31

9 
 

0.
98

 
0.

90
 

– 
1.

05
 

0.
53

5 
 

 
 

ワ
ー

ク
エ

ン
ゲ

イ
ジ

メ
ン

ト
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

），
点

 
0.

00
 

 
0.

01
 

-0
.0

3 
– 

0.
04

 
0.

76
1 

 
-0

.0
3 

-0
.0

8 
– 

0.
02

 
0.

28
8 

 

仕
事

能
力

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

主
観

的
仕

事
能

力
の

平
均

値
（

標
準

偏
差

）
，

点
 

0.
00

 
 

0.
01

 
-0

.0
4 

– 
0.

05
 

0.
79

2 
 

 
-0

.0
5 

-0
.1

1 
– 

0.
01

 
0.

10
2 

 
 

モ
デ

ル
に

は
、

共
変

量
と

し
て

年
齢

、
性

別
、

婚
姻

状
況

、
子

ど
も

の
数

、
最

終
学

歴
、

暮
ら

し
向

き
、

管
理

職
か

否
か

、
雇

用
形

態
、

職
種

、
職

業
性

ス
ト

レ
ス

、
慢

性
疾

患
の

服
薬

数
、

お
よ

び
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
前

の
ア

ウ
ト

カ
ム

値
を

投
入

し
た

。
分

析
結

果
は

曝
露

、
ア

ウ
ト

カ
ム

、
共

変
量

の
欠

測
を

多
重

代
入

法
で

補
完

し
た

デ
ー

タ
を

用
い

た
も

の
（

代
入

デ
ー

タ
セ

ッ
ト

＝
20

）。
 

a基
準

値
が

1
の

場
合

、
効

果
推

定
量

は
リ

ス
ク

比
（

ris
k 

ra
tio

；
RR

）
で

あ
り

（
重

度
の

心
理

的
ス

ト
レ

ス
に

対
し

て
の

み
は

od
ds

 ra
tio

 [O
R]

）、
基

準
値

が
0

の
場

合
、

効
果

推
定

量
は

β
で

あ
る

。
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