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原 著

労働者の健康に関連する生活の質とメタボリックシンドローム 

および生活習慣との関連
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目的　少子高齢社会を背景に健康寿命の延伸が目ざされる中， 生活習慣の改善により， メタボ

リックシンドローム（MetS）を予防し健康に関する生活の質（HR-QOL）を保つことは重要

な課題である。そこでプリシード・プロシードモデルに基づき， 生活習慣および MetS の状況

の HR-QOL に対する関係や生活習慣の MetS の状況に対する関係を検討することを目的とし

て研究を行った。

方法　S 県職員1,393人（男性1,077人48.7±9.2歳， 女性316人45.4±8.6歳）を分析対象者とした。

SF-12を用い HR-QOL の身体的要素（PCS）， 心理的要素（MCS）， 社会的要素（RCS）を評

価し， MetS 判定および MetS 関連指標（腹囲， BMI， 血圧測定値， 空腹時血糖値， HbA1c，
中性脂肪， HDL コレステロール， LDL コレステロール）の HR-QOL に対する関係をみた。

その上で20歳の時からの体重増加， 食習慣（食べる速さ， 3 食以外の間食の程度， 就寝前の 2
時間以内の夕食および週に 3 回以上の朝食欠食の有無）， 咀嚼状況， 身体活動・運動（汗をか

く運動習慣の有無， 日常的歩行等の身体活動， 歩く速度）， 睡眠などの生活習慣の MetS の状

況（MetS 判定および MetS 関連指標）に対する関連も確認した。また生活習慣の HR-QOL に

対する関連について， MetS の状況による影響もみながら検討した。

結果　HR-QOL の PCS， MCS に， MetS 判定， 腹囲， HbA1c， 中性脂肪が， 関連していた。その

上で生活習慣と MetS の関連をみたところ， MetS 判定あるいは MetS 関連指標に20歳の時から

の体重増加， 食習慣， 咀嚼状況， 身体活動・運動習慣が， 関連していた。また主に PCS，
MCS に生活習慣は関連していたが， いくつかの生活習慣から HR-QOL への有意な関連にお

いては， Met 判定あるいは MetS 関連指標を中間変数とすることにより， その関連が有意では

なくなった。

結論　MetS の状況と生活習慣は， HR-QOL に関連している可能性が示された。また MetS の状況

を介して， 生活習慣が HR-QOL に関連していることも示唆された。生活習慣改善による HR-
QOL 向上が期待できる。
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Ⅰ 緒 言

超高齢社会を迎え， 健康に関わる生活の質（HR-
QOL）を保ち， 健康寿命を延伸することが目ざさ

れている。高齢化の進展は， 労働力不足への懸念に

もつながる。よって労働力確保の観点からも， 健康

寿命の延伸は喫緊の課題である1)。そこでメタボ

リックシンドローム（MetS）への対策の一環とし

て， 特定健康診査（健診）・特定保健指導が行わ

れ， MetS 関連指標や生活習慣が評価されている。

これを労働者の活力確保につなげるために， 健康寿

命を HR-QOL として身体的， 心理的， 社会的要素

から明確にとらえ， MetS 関連指標や生活習慣の

HR-QOL に対する関連を確認し， HR-QOL の向上

に向けた支援に関わる知見を得たいと考えた。

これまでの研究をみると， MetS は一貫して HR-
QOL の身体的要素に関連しているが， 心理的要素
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への関連については一致した結果が得られていな

い2)。その一方で MetS を対象とした積極的な生活

習慣改善の介入は， HR-QOL の身体的心理的要素

の向上に関連していることが報告されている3)。本

邦の調査でも， 運動や朝食， 間食， 睡眠と HR-
QOL の関連が示されており4)， これらの生活習慣

が HR-QOL に関連することが予測できるが， HR-
QOL との関連が確認されているのは特定健診で問

われる生活習慣（問診票の生活習慣）の一部であ

る。また問診票の生活習慣は， 概ね MetS 関連指標

と関係していることが報告される一方で， これを支

持しない報告もある5)。以上のことから特定健診の

結果から得られる情報を特定保健指導での活用につ

なげるには， 問診票の生活習慣および MetS 関連指

標の HR-QOL に対する関連について， 検討する必

要がある。そこで労働者を対象に HR-QOL の身体

的， 心理的， 社会的要素を調査し， 健診の問診票で

問われている生活習慣および MetS 関連指標との関

係を検討することとした。なお本研究では生活習慣

の中でも心身の健康を保つための基本的な生活習慣

とされる食習慣， 身体活動・運動， 睡眠に注目した。

健康日本21では， 個人の行動と健康状態の改善お

よび社会環境の質の向上を通じて健康寿命の延伸が

目ざされている。健康寿命の評価には「日常生活に

制限のない期間の平均」が指標とされている。この

指標は健康の 3 要素（身体・精神・社会）を包括的

に内包するが， HR-QOL の身体的， 心理的， 社会

的要素を個別に評価することはできない。一方， 労

働者の活力確保に視点を移すと， 身体的要素に加え

心理的， 社会的要素の維持向上は重要6) であり， こ

れを把握することでより適切な支援に導く知見の獲

得が期待できる。

健康教育や健康政策の計画・実施・評価を行うた

めのフレームワークであるプリシード・プロシード

モデル（PPM）でも7)， QOL の向上が最終目標と

されている。PPM では疫学診断， 教育診断， 環境

診断により， QOL に関連する要因として健康や個

人の行動などを明らかにし， 健康教育や健康政策を

開発， 実施することが勧められている8)。特定健

診・特定保健指導を PPM に照らし合わせると， モ

デルの最終目標である QOL として， 健康寿命の延

伸をあげることができる。そしてこれを規定する健

康として MetS が注目され， 生活習慣病の発症およ

び重症化予防による生活機能の維持・向上が推進さ

れている。また MetS を規定する個人の行動とし

て， 生活習慣の改善が目ざされている。PPM に基

づくと， 生活習慣は MetS の状況に関連し， MetS
の状況が HR-QOL に関連するとともに， 生活習慣

は直接 HR-QOL に関連すると予測できる（図 S1）。
そこで本研究では PPM に基づき， 労働者を対象

として① MetS の HR-QOL に対する関連を見た上

で， ②生活習慣（健診の問診項目）の MetS に対す

る関連について確認し， 最終的に③生活習慣の

HR-QOL に対する関連を検討することとした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査対象者と手続き
S 県職員3,059人を対象に質問紙調査を実施し，

調査に同意が得られた1,717人中， 30歳以上で居 
住形態あるいは就労状況以外のデータに欠損値の 
ない1,393人（男性1,077人48.7±9.2歳， 女性316人
45.4±8.6歳）を分析対象者とした。

質問紙は2018年 5 月に配布し， 6 月あるいは 7 月

に実施された定期健診時に回収した。その後 S 県

が委託する健診実施機関から， 匿名化された健診結

果の提供を受けた。

2. 調査内容
1) 基本特性

年齢， 性別， 居住形態， 就労状況について尋ね

た。居住形態は「一人暮らし」「配偶者と二人暮ら

し」「家族と同居」から， 就労状況は「フルタイム

就労」「パートタイム就労」から回答させた。

2) HR-QOL
簡易健康調査票（SF-12）に回答させ， 国民標準

値に基づき身体的要素（PCS）， 心理的要素（MCS），
役割/社会的要素（RCS）の得点を算出した。

3) 身体状況

身長， 体重， 腹囲， 血圧， 空腹時血糖， ヘモグロ

ビン A1c（HbA1c）， 中性脂肪（TG）， HDL コレス

テロール（HDL-C），LDL コレステロール（LDL-C）
のデータを得た。そして次の MetS 判定と MetS 関

連指標を MetS の状況とした。

MetS 判定；腹囲が基準値以上であり， 血圧， 血

糖， 血中脂質のうち， 二つ以上が基準値以上に該当

する者は MetS 該当群， 一つ該当する者は MetS 予

備群， それ以外は非該当群とした。基準値は， 次の

通りとした9,10)。腹囲が男性で85 cm 以上， 女性で

90 cm 以上であること。血圧について， 収縮期血圧

が130 mmHg 以上かつ/または拡張期血圧85 mmHg
以上または服薬中， 血糖について， 空腹時血糖値が

110 mg/dL 以上， HbA1c が6.0% 以上または服薬

中， 血中脂質について， TG が150 mg/dL 以上かつ/
または HDL-C が40 mg/dL 未満または服薬中であ

ること。

MetS 関連指標；体格， 血圧， 血糖， 血中脂質

各々に関するデータを MetS 関連指標とした。体格
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は， 腹囲あるいは BMI により判定した。腹囲で

は， 男性85 cm 未満， 女性90 cm 未満を「標準」と

し， 男性85 cm 以上， 女性90 cm 以上は「肥満」と

した5,9)。BMI では， 18.5未満を「やせ」， 18.5以上

25未満を「標準」， 25.0以上を「肥満」とした11)。

血圧に関する指標では， 収縮期血圧が130 mmHg 未

満かつ拡張期血圧85 mmHg 未満を「正常」， 収縮期

血圧が130 mmHg 以上140 mmHg 未満かつ/または

拡張期血圧85 mmHg 以上90 mmHg 未満を「境界

域」， 収縮期血圧が140 mmHg 以上かつ/または拡張

期血圧が90 mmHg 以上を「高値」とした5)。血糖

は， HbA1c が5.5% 以下を「正常」， 5.6% 以上6.4%
以下を「境界域」， 6.5% 以上を「高値」とした5)。

空腹時血糖では， 99 mg/dL 以下は「正常」， 100 
mg/dL 以上125 mg/dL 以下を「境界域」， 126 mg/dL
以上は「高値」とした5,12)。血中脂質は， HDL-C が

40 mg/dL 以上を「正常」， 40 mg/dL 未満を「低値」

とした5)。LDL-C が120 mg/dL 未満を「正常」， 120  
mg/dL 以上140 mg/dL 未満を「境界域」， 140 mg/dL
以上は「高値」とした5)。TG は， 150 mg/dL 未満

を「正常」， 150 mg/dL 以上300 mg/dL 未満を「境

界域」， 300 mg/dL 以上を「高値」とした5)。

4) 生活習慣

問診票より次の回答を得た。

(1)　体重増加；「20歳の時の体重から10 kg 以上増

加している（10 kg 以上の体重増加）」に「いい

え」「はい」で回答を得た。なお「いいえ」と答

えた者を「なし」，「はい」と答えた者を「あり」

と分類した。

(2)　食習慣；「人と比較して食べる速度が速い（食

べる速度）」に「遅い」「普通」「速い」，「朝昼夕

の 3 食以外に間食や甘い飲み物を摂取する（3
食以外の間食）」に「ほとんど摂取しない」

「時々」「毎日」，「就寝前の 2 時間以内に夕食を

とることが週に 3 回以上ある（就寝 2 時間以内

の夕食）」と「朝食を抜くことが週に 3 回以上あ

る（朝食を抜く）」に「いいえ」「はい」で回答

を得た。「就寝 2 時間以内の夕食」「3 食以外の

間食」に「いいえ」と答えた者を「なし」，「は

い」と答えた者を「あり」とした。

(3)　咀嚼状況；「食事をかんで食べる時の状態はど

れにあてはまりますか（咀嚼状況）」に「何でも

かんで食べることができる」「歯や歯ぐき， かみ

あわせなど気になる部分があり， かみにくいこ

とがある」「ほとんどかめない」で回答を得た。

(4)　身体活動・運動；「1 回30分以上の軽く汗をか

く運動を週 2 日以上， 1 年以上実施している（軽

く汗をかく運動）」「日常的に歩行や体を動かすこ

とを 1 日 1 時間以上実施している（日常歩行等の

身体活動）」「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く

速度が速い（歩く速度が速い）」に「いいえ」「は

い」で回答を得た。「軽い汗をかく運動」「日常歩

行等の身体活動」で「いいえ」と答えた者を「な

し」，「はい」と答えた者を「あり」とした。

(5)　睡眠；「睡眠で休養が十分とれている（睡眠に

よる休養）」に「いいえ」「はい」で回答を得た。

(6)　喫煙；「ここ 1 か月間はたばこを吸ってい

て， 今までの合計本数が100本以上もしくは 6 か

月以上吸っていますか」に「いいえ」「はい」か

ら回答を得た。

(7)　飲酒；「飲酒の頻度」に「毎日」「時々（2～3
回/週）」「ほとんど飲まない・飲めない」から回

答を得，「毎日」「時々（2～3 回/週）」を飲酒習

慣あり，「ほとんど飲まない・飲めない」を飲酒

習慣なしとした。飲酒習慣ありの者には，「飲酒

日の 1 日当たりの飲酒量」に「1 合未満」「1～2
合未満」「 2～3 合未満」「3 合以上」から回答を

得， 最終的に「飲酒習慣なし」「1 合未満の飲酒

習慣」「1 合以上の飲酒習慣」に再カテゴリー化

した。

3. 倫理的配慮
本研究は神戸大学大学院医学研究科等医学倫理委

員会の承認（承認番号180039， 承認日2018年 4 月

20日）を得て行った。

4. 分析方法
事前に BMI を算出した。TG については自然対

数変換した値（log TG）を用いた。基本特性（性

別， 年代， 居住形態， 就労形態）， 喫煙， 飲酒を調

整変数とし， 次の分析を行った。

はじめに HR-QOL を従属変数， MetS 判定あるい

は MetS 関連指標を独立変数として重回帰分析を

行った。次に MetS 判定を従属変数， 生活習慣を独

立変数としてロジスティック回帰分析を行い， ひき

つづき MetS 関連指標を従属変数， 生活習慣を独立

変数として重回帰分析を行った。そして最後に

HR-QOL を従属変数とした重回帰分析を次の三つ

のモデルを投入して検討した。まずモデル 1 とし

て， 生活習慣を独立変数とした単変量解析を行っ

た。モデル 2 ではモデル 1 に調整変数を加えた。そ

してモデル 3 ではモデル 2 に MetS 判定あるいは

MetS 関連指標を中間変数として加え中間効果の検

討を行った。なお相関の高さを考慮し， 生活習慣，

MetS 判定， MetS 関連指標の各項目について， 回帰

式ごとに 1 項目ずつ投入した。分析には SPSS ver. 
28を用いた。すべての検定における有意水準を 5%
とした。
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Ⅲ 研 究 結 果

MetS と HR-QOL の関連を表 1 に示した。多変

量解析の結果， 有意水準 5% で有意な関連があった

ものの標準化係数をみると， リファレンスとなる 
カテゴリーを基準として， MetS 判定， 腹囲判定，

BMI 判定， HbA1c 判定， 空腹時血糖判定， TG 判

定 か ら PCS（ β ＝－ .191～－ .055） に， MetS 判

定， 腹囲判定， HbA1c 判定， TG 判定から MCS
（ β ＝－ .068～－ .057）に有意な負の関連がみられた。

生活習慣と MetS 判定の関連を表 2 に示した。多

変量解析の結果， 有意水準 5% で有意であったオッ

ズ比［95% 信頼区間］をみると， リファレンス 
となるカテゴリーを基準として，「10 kg 以上の体 
重増加」で， MetS 予備群8.2［5.6–11.9］， MetS 該

当群18.4［11.3–29.7］であった。「食べる速度」で

は，「速い」と回答した者で MetS 予備群3.5［1.5–
8.0］， MetS 該当群3.9［1.6–9.2］であった。「咀嚼

状況」では，「かみにくい時がある」と回答した者

で MetS 予備群1.6［1.0–2.4］， MetS 該当群1.6［1.0–
2.5］であった。「歩く速度が速い」では，「いいえ」

と回答した者で MetS 該当群1.4［1.0–2.1］であった。

表 1 HR-QOL を従属変数とした MetS 判定， MetS 関連指標との重回帰分析の結果

PCS MCS RCS

モデル 1 モデル 2 モデル 1 モデル 2 モデル 1 モデル 2
（単変量解析） （多変量解析） （単変量解析） （多変量解析） （単変量解析） （多変量解析）

β P β P β P β P β P β P

MetS 判定（ref : MetS 非該当群）

　MetS 予備群 － .113 ＜ .001 － .100 ＜ .001 － .022 .410 － .046 .104 .062 .021 .030 .282
　MetS 該当群 － .190 ＜ .001 － .175 ＜ .001 － .056 .039 － .068 .019 .023 .391 － .010 .722
腹囲判定（ref : 標準）

　腹部肥満 － .179 ＜ .001 － .163 ＜ .001 － .033 .217 － .058 .046 .060 .024 .020 .487
BMI 判定（ref : 標準）

　やせ － .038 .149 － .052 .059 － .044 .101 － .037 .192 － .023 .387 － .001 .976
　肥満 － .209 ＜ .001 － .191 ＜ .001 － .023 .388 － .030 .290 .034 .211 .011 .702
血圧判定（ref : 正常）

　境界域 － .077 .004 － .044 .115 － .023 .401 － .038 .172 .043 .110 .016 .556
　高値 － .022 .421 － .011 .673 － .019 .473 － .021 .447 .034 .207 .017 .531
HbA1c 判定（ref : 正常）

　境界域 － .076 .004 － .041 .144 .002 .938 .007 .810 .039 .149 .039 .165
　高値 － .133 ＜ .001 － .119 ＜ .001 － .062 .022 － .067 .015 .012 .647 .002 .946
空腹時血糖判定（ref : 正常）

　境界域 － .043 .108 － .024 .376 － .002 .950 － .012 .658 .007 .800 － .013 .638
　高値 － .059 .029 － .055 .043 － .030 .261 － .029 .301 － .013 .642 － .028 .302
HDL-C 判定（ref : 正常）

　低値 － .060 .025 － .047 .087 .014 .593 .011 .689 .025 .346 .002 .932
LDL-C 判定（ref : 正常）

　境界域 － .022 .435 － .006 .830 .036 .194 .034 .232 .051 .065 .040 .157
　高値 － .068 .014 － .048 .092 .001 .980 － .001 .972 .045 .102 .036 .214
TG 判定（ref : 正常）

　境界域 － .076 .005 － .057 .041 － .004 .875 － .003 .912 .017 .516 .001 .959
　高値 － .014 .614 .000 .996 － .044 .103 － .057 .039 .014 .595 － .004 .873

PCS（Physical Component Summary）：身体的要素
MCS（Mental Component Summary）：心理的要素
RCS（Role/Social Component Summary）：社会的要素
MetS 判定：MetS 該当群；腹囲が基準値以上かつ血圧， 血糖， 血中脂質のうち二つ以上が基準値以上・MetS 予備群；腹囲が基準値
以上かつ血圧， 血糖， 血中脂質のうち一つが基準値以上・MetS 非該当群；MetS 該当群あるいは MetS 予備群以外
腹囲判定：標準；男性85 cm 未満， 女性90 cm 未満・肥満；男性85 cm 以上 , 女性90 cm 以上
BMI 判定：やせ；18.5未満・標準；18.5以上25未満・肥満；25以上
血圧判定：正常；収縮期血圧130 mmHg 未満かつ拡張期85 mmHg 未満・境界域；収縮期血圧130 mmHg 以上140 mmHg 未満または
拡張期85 mmHg 以上90 mmHg 未満・高値；収縮期血圧140 mmHg 以上または拡張期血圧期90 mmHg 以上
HbA1c 判定：正常；5.5% 以下・境界域；5.6% 以上6.4% 以下・高値；6.5% 以上
空腹時血糖判定：正常；99 mg/dL 以下・境界域；100 mg/dL 以上125 mg/dL 以下・高値 ;125 mg/dL 以上
HDL-C 判定：正常；40 mg/dL 以上・低値；40 mg/dL 未満
LDL-C 判定：正常；120 mg/dL 未満・境界域；120 mg/dL 以上140 mg/dL 未満・高値；140 mg/dL 以上
TG 判定：正常；150 mg/dL 未満・境界域；150 mg/dL 以上300 mg/dL 未満・高値；300 mg/dL 以上
調整変数：性別， 年代， 居住形態， 就労形態， 喫煙， 飲酒
MetS 判定， MetS 関連指標は， 回帰式ごとに 1 項目ずつ投入した
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生活習慣と MetS 関連指標の関連を表 3 に示し

た。多変量解析の結果， 有意水準 5% で有意であっ

たものの標準化係数をみると， リファレンスとなる

カテゴリーを基準として，「10 kg 以上の体重増加」

「あり」と回答した者は HDL-C が低く（ β ＝

－ .264）， そ の ほ か の 項 目 は 高 か っ た（ β ＝  
.110～.535）。「食べる速度」で「普通」（ β ＝ .119～ 
.174）あるいは「速い」（ β ＝ .174～.355）と回答し

た者は， 腹囲， BMI， 収縮期血圧， 拡張期血圧が高

く，「速い」の回答では HDL-C が低かった（ β ＝

－ .136）。「就寝 2 時間以内の夕食」「あり」の者 
は HbA1c， 空腹時血糖が高く（ β ＝ .077～.086）。
「3 食以外の間食」では「時々」と回答した者は

HDL-C が低く（ β ＝－ .114），「毎日」と回答した

者では空腹時血糖が低かった（ β ＝－ .082）。「朝

食を抜く」で「あり」の回答の者は， LDL-C が高

かった（ β ＝ .081）。「咀嚼状況」では，「ほとんど

かめない」と回答した者は HbA1c， 空腹時血糖が

高かった（ β ＝ .139～.178）。「軽い汗をかく運動」

で「なし」と回答した者は腹囲と TG の値が高く

（ β ＝ .061～.100）， HDL-C の値が低かった（ β ＝

－ .126）。「日常歩行等の身体活動」に「なし」と回

答した者は TG が高く（ β ＝ .088）， HDL-C が低

かった（ β ＝－ .088）。「歩く速度が速い」に「い

いえ」の回答の者は腹囲， BMI， TG が高く（ β ＝  
.058～.069）， HDL-C が低かった（ β ＝－ .053）。
生活習慣と HR-QOL の関連を表 4 に示した。多

変量解析の結果， 有意水準 5% で有意な関連があっ

たものの標準化係数を確認した。またモデル 2 で 
有意な関連がみられたが， モデル 3 では有意な関 
連がみられなかった生活習慣についても注目した。

まず PCS， MCS， RCS のすべてに関連する生活習

慣をみると， リファレンスとなるカテゴリーを基準

として， モデル 2 で「就寝 2 時間以内の夕食」に

「あり」，「咀嚼状況」で「かみにくい時がある」，

「睡眠による休養」に「いいえ」と回答した者で，

PCS，MCS，RCS が低くなっていた（ β ＝－ .298～
－ .055）。モデル 3 をみると， モデル 2 に MetS 判

定， 腹囲判定， BMI 判定， HbA1c 判定を投入する

と，「咀嚼状況」から PCS への関連は有意ではなく

なった。

PCS と MCS に関連している生活習慣で， 有意水

準 5% で有意な関連があったものの標準化係数をみ

ると， リファレンスとなるカテゴリーを基準とし

表 2 MetS 判定を従属変数とした生活習慣によるロジステック回帰分析の結果

モデル 1（単変量解析） モデル 2（多変量解析）a

MetS 予備群 MetS 該当群 MetS 予備群 MetS 該当群

OR 95%Cl P OR 95%Cl P OR 95%Cl P OR 95%Cl P

10 kg 以上の体重増加（ref: なし）

　あり 9.5 6.6–13.5 ＜ .001 21.2 13.4–33.3 ＜ .001 8.2 5.6–11.9 ＜ .001 18.4 11.3–29.7 ＜ .001
食べる速度（ref: 遅い）

　普通 1.8 0.8–3.9 .165 1.5 0.7–3.4 .331 1.7 0.8–3.9 .198 1.5 0.6–3.5 .379
　速い 3.4 1.5–7.7 .003 3.5 1.6–7.7 .002 3.5 1.5–8.0 .003 3.9 1.6–9.2 .002
就寝 2 時間以内の夕食（ref: なし）

　あり 1.0 0.8–1.4 .836 0.9 0.6–1.2 .456 1.1 0.8–1.5 .727 0.9 0.6–1.3 .621
3 食以外の間食（ref. ほとんど摂取しない）

　時々 0.9 0.6–1.3 .649 0.8 0.6–1.2 .364 1.1 0.8 –1.7 .548 1.2 0.8–1.9 .311
　毎日 0.6 0.4–1.0 .031 0.5 0.3–0.9 .012 0.9 0.5–1.5 .626 1.0 0.6–1.8 .894
朝食を抜く（ref: なし）

　あり 0.9 0.7–1.2 .911 1.0 0.7–1.3 .858 1.0 0.7–1.4 .944 1.1 0.8–1.5 .705
咀嚼状況（ref. 何でもかんで食べられる）

　かみにくい時がある 1.6 1.0–2.4 .037 1.9 1.3–2.9 .001 1.6 1.0–2.4 .048 1.6 1.0–2.5 .031
　ほとんどかめない 1.2 0.1–10.1 .886 1.3 0.2–11.3 .807 1.1 0.1–9.8 .953 0.8 0.1–8.2 .882
軽い汗をかく運動（ref. あり）

　なし 1.0 0.7–1.5 .871 0.8 0.6–1.2 .343 1.4 0.9–2.0 .116 1.4 0.9–2.0 .126
日常歩行等の身体活動（ref. あり）

　なし 1.1 0.7–1.5 .789 1.1 0.7–1.6 .614 1.2 0.8–1.8 .436 1.4 0.9–2.2 .101
歩く速度が速い（ref. はい）

　いいえ 1.1 0.8–1.5 .700 1.4 1.0–1.9 .055 1.1 0.8–1.5 .661 1.4 1.0–2.1 .043
睡眠による休養（ref. はい）

　いいえ 0.9 0.7–1.2 .558 1.0 0.7–1.3 .858 1.0 0.7–1.4 .944 1.1 0.8–1.5 .705

CI ＝ 信頼区間， OR ＝ オッズ比， ref. ＝ 基準カテゴリ
MetS 非該当群を基準群とする
a: 調整変数：性別， 年代， 居住形態， 就労形態， 喫煙， 飲酒
生活習慣は， 回帰式ごとに 1 項目ずつ投入した
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08

.8
07

.0
44

.1
97

－
.1

22
＜

.0
01

－
.0

10
.7

68
朝
食
を
抜
く
（

re
f:

 な
し
）

　
あ
り

.0
15

.5
71

.0
29

.2
80

－
.0

32
.2

30
－

.0
28

.2
85

.0
45

.0
92

.0
81

.0
03

.0
06

.8
37

.0
17

.5
20

咀
嚼
状
況
（

re
f:

 何
で
も
か
ん
で
食
べ
ら
れ
る
）

　
か
み
に
く
い
時
が
あ
る

.0
62

.0
20

.0
34

.2
05

.0
02

.9
33

－
.0

02
.9

34
－

.0
16

.5
39

－
.0

34
.2

12
.0

37
.1

64
.0

10
.6

88
　
ほ
と
ん
ど
か
め
な
い

.1
33

＜
.0

01
.1

39
＜

.0
01

－
.0

06
.8

30
.0

06
.8

16
－

.0
17

.5
38

－
.0

27
.3

18
－

.0
05

.8
55

－
.0

09
.7

20
軽
い
汗
を
か
く
運
動
（

re
f:

 あ
り
）

　
な
し

－
.0

44
.1

00
.0

03
.9

01
－

.0
76

.0
05

－
.1

26
＜

.0
01

－
.0

47
.0

77
－

.0
31

.2
52

.0
22

.4
20

.1
00

＜
.0

01
日
常
歩
行
等
の
運
動
（

re
f:

 あ
り
）

　
な
し

－
.0

09
.7

49
.0

19
.4

70
－

.0
74

.0
06

－
.0

88
＜

.0
01

.0
15

.5
81

.0
15

.5
73

.0
59

.0
28

.0
88

＜
.0

01
歩
く
速
度
が
速
い
（

re
f:

 は
い
）

　
い
い
え

.0
06

.8
20

.0
13

.6
16

－
.0

51
.0

56
－

.0
53

.0
35

－
.0

22
.4

12
－

.0
20

.4
65

.0
52

.0
52

.0
58

.0
21

睡
眠
に
よ
る
休
養
（

re
f:

 は
い
）

　
い
い
え

.0
13

.6
16

.0
27

.3
07

.0
40

.1
34

.0
13

.6
20

.0
12

.6
41

.0
12

.6
53

－
.0

35
.1

88
－

.0
18

.4
83

調
整
変
数

：
性
別
，

年
代
，
居
住
形
態
，
就
労
形
態
，
喫
煙
，
飲
酒

生
活
習
慣
は
，
回
帰

式
ご
と
に

1
項
目
ず
つ
投
入
し
た

表
3

 
M

et
S
関
連
指
標
を
従
属
変
数
と
し
た
生
活
習
慣
と
の
重
回
帰
分
析
（
つ
づ
き
）
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表
4

 
H

R
-Q

O
L
を
従
属
変
数
と
し
た
生
活
習
慣
と
の
重
回
帰
分
析
の
結
果

PC
S

M
C

S
R

C
S

モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

10
 k

g
以
上
の
体
重
増
加
（

re
f: 
な
し
）

あ
り

M
et

S
判
定

－
.1

71
＜

.0
01

－
.1

47
＜

.0
01

－
.0

81
.0

09

－
.0

38
.1

54
－

.0
59

.0
37

－
.0

33
.3

06

.0
15

.5
89

－
.0

21
.4

58

－
.0

27
.3

97
腹
囲
判
定

－
.0

87
.0

08
－

.0
41

.2
30

－
.0

45
.1

83
BM

I判
定

－
.0

83
.0

08
－

.0
65

.0
42

－
.0

36
.2

59
血
圧
判
定

－
.1

45
＜

.0
01

－
.0

55
.0

52
－

.0
24

.4
02

H
bA

1c
判
定

－
.1

34
＜

.0
01

－
.0

55
.0

57
－

.0
26

.3
59

空
腹
時
血
糖
判
定

－
.1

42
＜

.0
01

－
.0

56
.0

50
－

.0
17

.5
47

H
D

L
-C

判
定

－
.1

44
＜

.0
01

－
.0

61
.0

33
－

.0
21

.4
52

LD
L

-C
判
定

－
.1

44
＜

.0
01

－
.0

61
.0

33
－

.0
26

.3
64

T
G

判
定

－
.1

44
＜

.0
01

－
.0

55
.0

57
－

.0
21

.4
56

食
べ
る
速
度
（

re
f: 
遅
い
）

普
通

M
et

S
判
定

－
.0

04
.9

44
.0

08
.8

83

.0
16

.7
52

.0
43

.4
16

.0
50

.3
53

.0
53

.3
19

.0
78

.1
40

.0
69

.1
93

.0
69

.1
93

腹
囲
判
定

.0
17

.7
40

.0
53

.3
21

.0
68

.2
00

BM
I判

定
.0

36
.4

88
.0

52
.3

30
.0

68
.2

07
血
圧
判
定

.0
12

.8
24

.0
54

.3
12

.0
67

.2
08

H
bA

1c
判
定

.0
08

.8
75

.0
50

.3
51

.0
69

.1
94

空
腹
時
血
糖
判
定

.0
07

.8
99

.0
49

.3
58

.0
69

.1
97

H
D

L
-C

判
定

.0
07

.8
94

.0
50

.3
50

.0
69

.1
93

LD
L

-C
判
定

.0
11

.8
41

.0
49

.3
58

.0
67

.2
10

T
G

判
定

.0
08

.8
80

.0
50

.3
51

.0
69

.1
93

速
い

M
et

S
判
定

－
.0

44
.4

02
－

.0
31

.5
65

.0
06

.9
07

.0
18

.7
36

.0
21

.7
03

.0
35

.5
15

.0
80

.1
32

.0
66

.2
20

.0
66

.2
21

腹
囲
判
定

.0
07

.8
93

.0
34

.5
33

.0
61

.2
56

BM
I判

定
.0

29
.5

88
.0

26
.6

35
.0

62
.2

56
血
圧
判
定

－
.0

27
.6

16
.0

25
.6

45
.0

64
.2

36
H

bA
1c

判
定

－
.0

23
.6

59
.0

23
.6

68
.0

64
.2

35
空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

28
.5

92
.0

22
.6

88
.0

67
.2

12
H

D
L

-C
判
定

－
.0

27
.6

10
.0

19
.7

18
.0

65
.2

21
LD

L
-C

判
定

－
.0

27
.6

07
.0

20
.7

10
.0

63
.2

41
T

G
判
定

－
.0

28
.5

94
.0

22
.6

80
.0

66
.2

19
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PC
S

M
C

S
R

C
S

モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

就
寝

2
時
間
以
内
の
夕
食
（

re
f: 
な
し
）

あ
り

M
et

S
判
定

－
.0

30
.2

57
－

.0
55

.0
44

－
.0

58
.0

30

－
.0

55
.0

39
－

.0
61

.0
28

－
.0

62
.0

24

－
.1

31
＜

.0
01

－
.1

30
＜

.0
01

－
.1

30
＜

.0
01

腹
囲
判
定

－
.0

54
.0

45
－

.0
61

.0
28

－
.1

30
＜

.0
01

BM
I判

定
－

.0
51

.0
58

－
.0

60
.0

29
－

.1
30

＜
.0

01
血
圧
判
定

－
.0

57
.0

35
－

.0
64

.0
21

－
.1

29
＜

.0
01

H
bA

1c
判
定

－
.0

47
.0

81
－

.0
58

.0
35

－
.1

33
＜

.0
01

空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

53
.0

52
－

.0
60

.0
30

－
.1

29
＜

.0
01

H
D

L
-C

判
定

－
.0

52
.0

54
－

.0
62

.0
26

－
.1

30
＜

.0
01

LD
L

-C
判
定

－
.0

56
.0

39
－

.0
60

.0
30

－
.1

29
＜

.0
01

T
G

判
定

－
.0

56
.0

40
－

.0
62

.0
25

－
.1

30
＜

.0
01

3
食
以
外
の
間
食
（

re
f: 
ほ
と
ん
ど
摂
取
し
な
い
）

時
々

M
et

S
判
定

－
.0

51
.1

20
－

.0
50

.1
36

－
.0

44
.1

80

－
.0

85
.0

09
－

.0
75

.0
28

－
.0

73
.0

33

－
.0

37
.2

59
－

.0
32

.3
52

－
.0

32
.3

52
腹
囲
判
定

－
.0

40
.2

33
－

.0
71

.0
37

－
.0

33
.3

32
BM

I判
定

－
.0

40
.2

31
－

.0
74

.0
30

－
.0

33
.3

38
血
圧
判
定

－
.0

52
.1

19
－

.0
77

.0
24

－
.0

30
.3

70
H

bA
1c

判
定

－
.0

46
.1

70
－

.0
73

.0
31

－
.0

33
.3

34
空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

53
.1

13
－

.0
77

.0
25

－
.0

33
.3

30
H

D
L

-C
判
定

－
.0

48
.1

56
－

.0
76

.0
27

－
.0

32
.3

50
LD

L
-C

判
定

－
.0

50
.1

38
－

.0
75

.0
28

－
.0

32
.3

48
T

G
判
定

－
.0

50
.1

38
－

.0
75

.0
29

－
.0

32
.3

52

毎
日

M
et

S
判
定

－
.0

87
.0

08
－

.1
11

.0
01

－
.1

10
.0

01

－
.0

86
.0

09
－

.0
63

.0
72

－
.0

63
.0

74

－
.0

53
.1

05
－

.0
31

.3
70

－
.0

31
.3

70
腹
囲
判
定

－
.1

09
.0

01
－

.0
62

.0
76

－
.0

32
.3

65
BM

I判
定

－
.1

06
.0

02
－

.0
63

.0
74

－
.0

32
.3

63
血
圧
判
定

－
.1

14
.0

01
－

.0
65

.0
62

－
.0

30
.3

89
H

bA
1c

判
定

－
.1

10
.0

01
－

.0
63

.0
74

－
.0

32
.3

64
空
腹
時
血
糖
判
定

－
.1

17
＜

.0
01

－
.0

66
.0

61
－

.0
34

.3
34

H
D

L
-C

判
定

－
.1

09
.0

02
－

.0
64

.0
69

－
.0

32
.3

68
LD

L
-C

判
定

－
.1

10
.0

01
－

.0
63

.0
71

－
.0

33
.3

49
T

G
判
定

－
.1

14
.0

01
－

.0
65

.0
64

－
.0

31
.3

69

表
4

 
H

R
-Q

O
L
を
従
属
変
数
と
し
た
生
活
習
慣
と
の
重
回
帰
分
析
の
結
果
（
つ
づ
き
）



331第73巻　日本公衛誌　第 4 号2026年 4 月15日

表
4

 
H

R
-Q

O
L
を
従
属
変
数
と
し
た
生
活
習
慣
と
の
重
回
帰
分
析
の
結
果
（
つ
づ
き
）

PC
S

M
C

S
R

C
S

モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

朝
食
を
抜
く
（

re
f: 
な
し
）

あ
り

M
et

S
判
定

－
.0

04
.8

91
－

.0
18

.5
18

－
.0

10
.7

13

－
.0

68
.0

11
－

.0
83

.0
03

－
.0

80
.0

04

－
.0

60
.0

24
－

.0
43

.1
17

－
.0

43
.1

16
腹
囲
判
定

－
.0

12
.6

71
－

.0
81

.0
04

－
.0

44
.1

10
BM

I判
定

－
.0

15
.5

73
－

.0
82

.0
03

－
.0

44
.1

15
血
圧
判
定

－
.0

17
.5

35
－

.0
82

.0
03

－
.0

44
.1

13
H

bA
1c

判
定

－
.0

18
.5

09
－

.0
83

.0
03

－
.0

43
.1

18
空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

16
.5

63
－

.0
82

.0
03

－
.0

42
.1

25
H

D
L

-C
判
定

－
.0

17
.5

44
－

.0
83

.0
03

－
.0

43
.1

17
LD

L
-C

判
定

－
.0

14
.6

08
－

.0
84

.0
03

－
.0

47
.0

89
T

G
判
定

－
.0

16
.5

66
－

.0
81

.0
03

－
.0

43
.1

17
咀

嚼
状
況
（

re
f: 
何
で
も
か
ん
で
食
べ
ら
れ
る
）

か
み
に
く
い
時
が
あ
る

M
et

S
判
定

－
.0

65
.0

15
－

.0
56

.0
41

－
.0

43
.1

13

－
.1

06
＜

.0
01

－
.1

10
＜

.0
01

－
.1

06
＜

.0
01

－
.0

85
.0

01
－

.0
87

.0
01

－
.0

88
.0

01
腹
囲
判
定

－
.0

42
.1

18
－

.1
06

＜
.0

01
－

.0
90

.0
01

BM
I判

定
－

.0
49

.0
70

－
.1

10
＜

.0
01

－
.0

88
.0

01
血
圧
判
定

－
.0

54
.0

49
－

.1
08

＜
.0

01
－

.0
89

.0
01

H
bA

1c
判
定

－
.0

53
.0

53
－

.1
09

＜
.0

01
－

.0
88

.0
01

空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

54
.0

48
－

.1
10

＜
.0

01
－

.0
87

.0
02

H
D

L
-C

判
定

－
.0

57
.0

38
－

.1
10

＜
.0

01
－

.0
87

.0
01

LD
L

-C
判
定

－
.0

57
.0

37
－

.1
10

＜
.0

01
－

.0
86

.0
02

T
G

判
定

－
.0

55
.0

44
－

.1
10

＜
.0

01
－

.0
87

.0
01

ほ
と
ん
ど
か
め
な
い

M
et

S
判
定

－
.0

42
.1

13
－

.0
31

.2
52

－
.0

32
.2

37

－
.0

63
.0

19
－

.0
52

.0
54

－
.0

53
.0

53

－
.0

42
.1

16
－

.0
43

.1
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－
.0

43
.1

15
腹
囲
判
定

－
.0

27
.3

21
－

.0
51

.0
61

－
.0

44
.1

08
BM

I判
定

－
.0

29
.2

73
－

.0
52

.0
55

－
.0

43
.1

13
血
圧
判
定

－
.0

32
.2

33
－

.0
54

.0
49

－
.0

42
.1

22
H

bA
1c

判
定

－
.0

26
.3

36
－

.0
51

.0
62

－
.0

45
.1

01
空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

29
.2

82
－

.0
52

.0
59

－
.0

42
.1

23
H

D
L

-C
判
定

－
.0

32
.2

38
－

.0
52

.0
55

－
.0

43
.1

15
LD

L
-C

判
定

－
.0

33
.2

27
－

.0
52

.0
55

－
.0

42
.1

26
T

G
判
定

－
.0

32
.2

39
－

.0
53

.0
52

－
.0

43
.1

15
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表
4

 
H

R
-Q

O
L
を
従
属
変
数
と
し
た
生
活
習
慣
と
の
重
回
帰
分
析
の
結

果
（
つ
づ
き
）

PC
S

M
C

S
R

C
S

モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

軽
い
汗
を
か
く
運
動
（

re
f: 
あ
り
）

　
な
し

M
et

S
判
定

－
.1

12
＜

.0
01

－
.1

34
＜

.0
01

－
.1

25
＜

.0
01

－
.0

67
.0

12
－

.0
54

.0
54

－
.0

50
.0

72

－
.0

14
.6

14
.0

06
.8

42

.0
06

.8
43

腹
囲
判
定

－
.1

24
＜

.0
01

－
.0

50
.0

72
.0

04
.8

79
BM

I判
定

－
.1

29
＜

.0
01

－
.0

54
.0

56
.0

05
.8

55
血
圧
判
定

－
.1

34
＜

.0
01

－
.0

53
.0

57
.0

05
.8

53
H

bA
1c

判
定

－
.1

37
＜

.0
01

－
.0

55
.0

50
.0

06
.8

24
空
腹
時
血
糖
判
定

－
.1

36
＜

.0
01

－
.0

56
.0

45
.0

05
.8

47
H

D
L

-C
判
定

－
.1

32
＜

.0
01

－
.0

55
.0

52
.0

05
.8

45
LD

L
-C

判
定

－
.1

36
＜

.0
01

－
.0

53
.0

58
.0

07
.7

89
T

G
判
定

－
.1

31
＜

.0
01

－
.0

53
.0

59
.0

06
.8

42
日

常
歩
行
等
の
身
体
活
動
（

re
f: 
あ
り
）

　
な
し

M
et

S
判
定

－
.0

61
.0

24
－

.0
48

.0
77

－
.0

40
.1

37

－
.0

69
.0

10
－

.0
65

.0
18

－
.0

62
.0

24

－
.0

16
.5

56
－

.0
15

.5
73

－
.0

16
.5

72
腹
囲
判
定

－
.0

47
.0

80
－

.0
65

.0
19

－
.0

16
.5

70
BM

I判
定

－
.0

45
.0

91
－

.0
65

.0
19

－
.0

16
.5

67
血
圧
判
定

－
.0

47
.0

84
－

.0
64

.0
20

－
.0

16
.5

56
H

bA
1c

判
定

－
.0

46
.0

87
－

.0
65

.0
19

－
.0

16
.5

61
空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

49
.0

75
－

.0
65

.0
18

－
.0

16
.5

70
H

D
L

-C
判
定

－
.0

47
.0

83
－

.0
66

.0
18

－
.0

16
.5

72
LD

L
-C

判
定

－
.0

48
.0

78
－

.0
65

.0
18

－
.0

16
.5

66
T

G
判
定

－
.0

47
.0

85
－

.0
64

.0
20

－
.0

15
.5

74
歩

く
速
度
が
速
い
（

re
f: 
は
い
）

　
い
い
え

M
et

S
判
定

－
.1

03
＜

.0
01

－
.0

94
＜

.0
01

－
.0

84
.0

02

－
.1

41
＜

.0
01

－
.1

38
＜

.0
01

－
.1

34
＜

.0
01

.0
29

.2
77

.0
29

.2
82

.0
29

.2
82

腹
囲
判
定

－
.0

87
.0

01
－

.1
35

＜
.0

01
.0

29
.2

97
BM

I判
定

－
.0

82
.0

02
－

.1
37

＜
.0

01
.0

28
.3

00
血
圧
判
定

－
.0

95
＜

.0
01

－
.1

39
＜

.0
01

.0
30

.2
74

H
bA

1c
判
定

－
.0

91
＜

.0
01

－
.1

37
＜

.0
01

.0
29

.2
94

空
腹
時
血
糖
判
定

－
.0

94
＜

.0
01

－
.1

38
＜

.0
01

.0
29

.2
81

H
D

L
-C

判
定

－
.0

93
＜

.0
01

－
.1

38
＜

.0
01

.0
29

.2
83

LD
L

-C
判
定

－
.0

94
＜

.0
01

－
.1

38
＜

.0
01

.0
29

.2
80

T
G

判
定

－
.0

92
＜

.0
01

－
.1

36
＜

.0
01

.0
29

.2
81
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表
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変
数
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し
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生
活
習
慣
と
の
重
回
帰
分
析
の
結
果
（
つ
づ
き
）

PC
S

M
C

S
R

C
S

モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3
モ
デ
ル

1
モ
デ
ル

2
モ
デ
ル

3

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
単
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

（
多
変
量
解
析
）

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

β
P

睡
眠
に
よ
る
休
養
（

re
f: 
は
い
）

　
い
い
え

M
et

S
判
定

－
.0
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＜

.0
01

－
.1

03
＜
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01

－
.1
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＜
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01

－
.3

05
＜
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01

－
.2
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＜
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01

－
.2
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＜

.0
01

－
.1
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＜
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01

－
.1

42
＜

.0
01

－
.1

42
＜

.0
01

腹
囲
判
定
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.0
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＜
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01

－
.2
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＜

.0
01

－
.1

43
＜

.0
01

BM
I判

定
－

.0
99

＜
.0

01
－

.2
97

＜
.0

01
－

.1
42

＜
.0

01
血
圧
判
定

－
.1

03
＜

.0
01

－
.2

98
＜

.0
01

－
.1

42
＜

.0
01
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判
定
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.1

04
＜
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01

－
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97
＜
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01

－
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42
＜
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01

空
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時
血
糖
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＜
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01
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＜
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＜
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D
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＜
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01
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；
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値
以

上
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血
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中
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M
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性

85
 c

m
未
満
，
女
性

90
 c

m
未
満
・
肥
満

；
男
性

85
 c

m
以
上

,女
性

90
 c

m
以
上
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満
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未
満
・
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以
上

血
圧
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縮

期
血
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未

満
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m
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下
・
境
界
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；
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上
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上
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腹
時
血
糖
判
定

：
正
常

；
99
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g/
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以
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・
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；
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0 
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上

H
D

L
-C

判
定

：
正
常

；
40

 m
g/

dL
以
上
・
低
値

；
40

 m
g/
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変
数
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M
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S
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生
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項
目
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つ
投
入
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て， モデル 2 で「10 kg 以上の体重増加」や「3 食

以外の間食」に「あり」，「歩く速度が速い」に「い

いえ」と回答した者で， PCS と MCS の得点が低く

なっていた（ β ＝－ .147～－ .059）。モデル 3 で

MetS 判定， 腹囲判定， 血圧判定， HbA1c 値判定，

空腹時血糖判定， TG 値判定をそれぞれ投入する

と，「10 kg 以上の体重増加」から MCS への関連は

有意ではなくなった。

PCS のみに関連している生活習慣で， 有意水準

5% で有意な関連があったものの標準化係数をみる

と， リファレンスとなるカテゴリーを基準として，

モデル 2 で「軽い汗をかく運動」に「なし」と回答

した者で， PCS が低かった（ β ＝－ .134）。
MCS のみに関連している生活習慣で， 有意水準

5 % で有意な関連があったものの標準化係数をみ

ると， リファレンスとなるカテゴリーを基準とし

て， モデル 2 で「朝食を抜く」に「あり」，「日常 
歩行等の身体活動」に「なし」と回答した者で，

MCS が低かった（ β ＝－ .083～－ .065）。

Ⅳ 考 察

労働者の HR-QOL を身体的・心理的・社会的要

素からとらえ， PPM に基づき生活習慣， MetS の状

況および HR-QOL の関連を検討した。その結果，

主に HR-QOL の PCS に MetS の状況は関連してお

り， 次いで MCS への関連もみられた。そして「睡

眠による休養」以外の生活習慣は MetS の状況に関

連しており， 本研究で注目した生活習慣の改善が

MetS の改善につながる可能性が示唆された。さら

に主に HR-QOL の MCS に， 生活習慣は直接関連

し， 次いで PCS にも関連していた。そして HR-
QOL に生活習慣が関連する過程では， MetS の状況

が影響している可能性も確認できた。RCS に直接

関連していた「就寝 2 時間以内の夕食」「咀嚼状況」

「睡眠による休養」は， PCS， MCS にも関連してお

り HR-QOL との多面的なつながりが示唆された。

以上のことから本調査対象者において， 特定健診時

の問診票で問われている生活習慣は， MetS および

HR-QOL に関連している可能性が示唆された。た

だしその関連は， 一部を除き総じて弱いものであっ

た。

1. MetSとHR-QOLの関連
MetS 判定から PCS に関連がみられ， その影響は

弱いものの先行研究13) と同様， MetS は PCS を損ね

る要因である可能性が示された。また BMI， 腹囲

の体格や HbA1c， 空腹時血糖に示される血糖の状

態およびTGは PCSに関連しており， 体格， 血糖，

血中脂質の管理が， PCS の維持につながる可能性

が示唆された。

さらに MetS 該当群では MCS も有意に関連して

おり， その関連は弱いものの MetS による影響は

PCS だけではなく， MCS にもおよぶ可能性が示唆

された。また MetS 関連指標では， 腹囲， HbA1c，
TG が MCS と関連していた。これまでの研究でも

肥満と低い HR-QOL の関係や14)， 肥満がうつ病な

どの精神疾患の予測因子となることも報告されてお

り15)， 肥満者の心理的側面への配慮が望まれる。た

とえば自律的な動機づけなどへの支援が効果的であ

ることも報告されており， 心理教育を踏まえた支援

が期待される16)。また糖尿病と心理的要因との関連

は， これまでも確認されており， ストレスが血糖上

昇に寄与することや糖尿病がうつ症状などの心理的

な問題につながること17)， 血糖調節のための生活習

慣の自己管理が， 心理的ストレスとなることなどが

報告されている18)。そして TG と抑うつとの関連も

示唆されている19)。本研究や先行研究の結果を合わ

せて考えると， 特定保健指導等での細やかな心理支

援の必要性が浮き彫りとなった。

2. 生活習慣とMetSの関連
本研究で取り上げた生活習慣は， 概ね MetS の状

況に関連していた。とくに生活習慣の変化によるエ

ネルギーの過多を把握する「10 kg 以上の体重増加」

との関係は極めて強く， 体格， 血圧， 血糖， 血中脂

質といったすべての MetS 関連指標に影響してお

り，「10 kg 以上の体重増加」が「あり」の者は，

「なし」の者に比較し MetS 予備群や MetS 該当群に

なる可能性が極めて高いことが示唆された。そして

MetS のリスクに関わる食べ方を把握する「食べる

速さ」でも「速い」と回答した者で MetS 予備群や

MetS 該当群になる可能性が高く， 体格， 血圧の値

が高く， HDL-C が低い可能性が示された。これら

の内容から， 体重増加の背景にある生活習慣の変化

に注目する支援や， ゆっくり食べることの重要性が

示唆された。

また「咀嚼状況」も先行研究20,21) と同様 MetS や

血糖に関連している可能性がみられた。つまり「咀

嚼状況」で「かみにくい時がある」に回答した者

は，「何でもかんで食べられる」と回答した者に比

べ MetS 予備群や該当群になる可能性が高いことが

示唆された。そして「ほとんどかめない」と回答し

た者は， 血糖が高い可能性が示された。このことか

ら良好な咀嚼状態を維持することで， MetS の予防

や血糖のコントロールが期待できる。

「歩く速さが速い」で「いいえ」と回答した者は

MetS 該当群になる可能性が高く， 腹囲や BMI，
TG の値が高く HDL-C が低くなる可能性が示唆さ
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れた。身体活動や運動は血中脂質の改善に効果があ

るとされているが16)， 本調査でも TG， HDL-C と

の関連がみられた。また身体活動や運動は体格にも

関連しており， 体格や血中脂質の改善に， 身体活動

や運動への支援が有効である可能性が示唆された。

「就寝前の 2 時間以内の夕食」が「あり」で血糖

が，「朝食を抜く」が「あり」で LDL-C が高くな

ることが示唆された。このことから朝食や夕食に関

わる食事のタイミングが課題となる可能性が確認さ

れた。「3 食以外の間食」は過剰摂取につながり，

肥満との関連から不健康な食生活とする報告もある

が17)， こうした先行研究とは異なった結果が示さ

れ，「3 食以外の間食」が毎日と答えた者では， 空

腹時血糖が低い可能性が示唆された。間食は摂取内

容によって， 朝昼夕の食事を穏やかに補いながら

MetS のリスクを避ける可能性があることも予測 
できる。しかしその一方で「3 食以外の間食」に

「時々」と答えた者では， HDL-C の値が低くなる

可能性が見られた。間食の効果については， 間食の

内容や摂取時間を考慮した検証がさらに必要である

と考える。

3. 生活習慣とHR-QOLの関連
これまでも食生活， 身体活動・運動， などの生活

習慣が PCS， MCS に， 関連していることが報告さ

れているが8)， 本研究でも「10 kg 以上の体重増加」

「就寝 2 時間以内の夕食」「3 食以外の間食」「咀嚼

状況」「歩く速度が速い」「睡眠による休養」は

PCS，MCS とも関連している可能性が示唆された。

ただしその関連の強さを見てみると，「睡眠による

休養」と MCS との関連はおよそ中程度であったも

のの， それ以外の生活習慣と PCS， MCS の関連

は， いずれも極めて弱い関連であった。また生活習

慣と HR-QOL については， 共に主観的評価による

データであることから一定のバイアスが生じている

可能性もある。

生活習慣と HR-QOL の関連における中間因子と

しての MetS の状況の影響をみるために， モデル 3
で MetS 判定あるいは MetS 関連指標を投入したと

ころ，「10 kg 以上の体重増加」と MCS，「就寝時間

2 時間以内の夕食」「咀嚼状況」と PCS の有意な関

連が減衰したものがみられた。つまりこれらの関連

において， 生活習慣は MetS の状況を介して， HR-
QOL に影響している可能性が考えられる。

MetS は RCS とは関連しておらず， MetS の改善

による RCS の向上は必ずしも期待できない可能性

がある。一方「就寝 2 時間以内の夕食」「咀嚼状況」

「睡眠による休養」などの生活習慣は， RCS に関連

しており， 生活習慣の改善により RCS の向上を図

ることが期待できる。「就寝 2 時間以内の夕食」は

生活時間の在り方と関わり， RCS と関連している

可能性がある。また「睡眠による休養」が適切に取

り入れられた生活習慣により， 身心の疲れが癒され

個人の社会的活力につながると考えられる。しかし

本研究では， これらの生活習慣が RCS とどのよう

に関わるか， その機序を明らかにするには十分な

データを得ていない。その機序を明らかにするため

にも， 今後さらなる検討が必要である。

以上の点から本研究で分析した生活習慣， MetS
の状況， HR-QOL の関連は， PPM を支持すること

が確認された。つまり HR-QOL には， MetS の状

況と生活習慣が関連していることが示された。そし

ていくつかの生活習慣と HR-QOL との関連におい

ては， MetS の状況が中間因子として影響している

可能性もみられた。また生活習慣が MetS の状況に

関与している可能性も確認できた。これまでも積極

的な生活習慣改善への介入は， HR-QOL の改善に

つながることが確認されている3)。これらの結果を

合わせて考えると， 厚生労働省が提示する標準的な

質問票に基づいて導入された問診票における生活習

慣への回答を参照にした保健指導は， HR-QOL に

何らかの影響を期待できる。

本研究の限界として， 次のような点があげられ

る。まず本研究は一つの職域を対象とした研究であ

り， 限られた集団での分析であることから一般化に

は限界がある。そこで一般化を目ざすためには， 職

種を超え多職種にわたり調査を行う必要がある。次

に健康格差の縮小の観点からも， 複数の地域を包括

した研究を行い， 地域特性を考慮した検討を進め 
ることが求められる。また生活習慣， MetS， HR-
QOL の関連について検討したものの， 多数の暴露

因子を対象としているため， 偶然の統計的関連性が

認められた可能性を完全には否定できない。さらに

関与が予測される調整変数についても継続的な検討

が必要である。そして因果関係についてより踏み込

んだ検討をするには， 縦断研究や介入研究など因果

推論に適した研究による検証が必要である。

また本研究では調査による統計処理により， 集団

の傾向について把握したものであるが， 実際の保健

指導では個人に向き合うこととなる。問診票での生

活習慣に関する個人の回答は自己認識に基づいたも

のであることから， その回答を踏まえつつ， 直接面

接で丁寧な聞き取りを行い， 生活状況を確認する必

要がある。

以上のような限界があるものの， 労働者の HR-
QOL を身体的・心理的・社会的要素からとらえ，

PPM による理論的枠組みに基づき， 実際に問診票
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で扱われている生活習慣を取り上げ， MetS の状況

や HR-QOL との関連について検討した本研究は，

生活習慣が HR-QOL を規定する要因であることを

検証した研究として意義がある。

本研究に多大なるご協力をいただいた S 県の職員の皆

様に深く感謝申し上げます。本研究は JSPS 科研費

JP17K12537， JP18KK0055， JP19K11666， JP23K10937，
JP23K10317の助成を受けたものである。なお， 本研究に
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Relevance of health-related quality of life, metabolic syndrome,  
and lifestyle in workers

Yoshiko KATO*, Ami KOJIMA2*, Tomoyuki FURUYASHIKI3* and Masakazu SHINOHARA*
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Objective　Given the declining birthrate and aging society, extending healthy life expectancy by improving lifestyle 
habits to prevent metabolic syndrome (MetS) and maintain health-related quality of life (HR-QOL) has 
become a critical public health priority. Guided by the PRECEDE-PROCEED model, this study examined 
the relationships among lifestyle habits, MetS status, and HR-QOL.

Methods　Participants included 1,393 workers (1,077 males, mean age 48.7 ± 9.2 years; 316 females, mean age 45.4 
± 8.6 years). HR-QOL was assessed using the SF-12 questionnaire, yielding the physical component sum-
mary (PCS), mental component summary (MCS), and role/social component summary scores. Relationships 
between HR-QOL, MetS classification, and related indicators (body mass index, abdominal circumference, 
blood pressure, fasting blood glucose, hemoglobin A1c (HbA1c), triglycerides (TG), high-density lipoprotein 
cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol) were analyzed. Additionally, associations between 
HR-QOL and lifestyle habits, such as weight gain since age 20, eating habits (eating speed, snacking, dinner 
within 2 h before bedtime, skipping breakfast), chewing conditions, physical activity/exercise habits (sweat-
ing-inducing exercise, daily walking, walking speed), and sleep quality were examined. Furthermore, the rela-
tionships between lifestyle habits, MetS classification, and related indices were assessed.

Results　 PSC and MSC scores of HR-QOL were significantly influenced by MetS classification, abdominal circum-
ference, HbA1c, and TG levels. Lifestyle habits, including weight gain since age 20, eating habits, chewing 
conditions, and physical activity/exercise habits, were significantly associated with MeS classification and/or 
MetS-related indicators. While lifestyle habits were primarily associated with PCS and MCS, some of these 
associations ceased to be significant when Met classification or related indicators were included as intermediate 
variables.

Conclusions　 Our findings suggest that both MetS status and lifestyle habits are associated with HRQOL. Lifestyle 
habits may influence HR-QOL indirectly through their effects on MetS status. Therefore, improving lifestyle 
behaviors may be an effective strategy to enhance HR-QOL and promote healthy longevity.
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