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男性労働者における生活習慣病の集積と

職場ス トレスおよび食行動の関連

安藤美華代 ･ 朝倉 隆司* ･ GIORGIGabriele**

TTleObjectiveofthisstudywastoidentifywork-relatedstressandlifestyleassociatedwith

multiplelifestyle-relateddiseases.Maleworkersaged19-66years(N=490)completedaself-

reportedquestionnaire.Relationshipsbetweendemographicvariables,work-relatedstress

variables,lifestylevariablesandmultiplelifestyle-relateddiseaseswereinvestigatedusing

regressionanalysesandpathanalyses.Abestntpa仙 modelonmultiplelifestyle-relateddis-

easeswasconstructedusingeatingbehaviorsasmediators.Age,education,bingeeatingand

overeatingweresignificantlyassociatedwithmultiplelifestyle-relateddiseasesinthedirect

paths.Depressionandinflexibleworkplaceclimateweresignificantlyassociatedwithmulti-

plelifestyle-relateddiseasesintheindirectpathsthroughthevariables,bingeeatingand

overeating.Thesefindingssuggestthatworkers'mentalhealthandworkplaceclimate,aswell

asulthealthyeatingbehaviors,maybeimportantfactorsinpreventinglifestyle-relateddis-

easesinmaleworkers.
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はじめに

近年,疾病全体に占める虚血性心疾患と脳血管疾

患の割合は増加 し,2008年における日本人の死因

では,心疾患16.1%,脳血管疾患11.0%と高い割合

を占めている1)｡心疾患や脳血管疾患といった動脈

硬化性疾患発症の重要な危険因子である糖尿病,高

血圧,脂質異骨症等の有病者やその予備軍が増加し

ており,生活の質の低下や医療費の増加が危倶され

ている2' 31｡

動脈硬化性疾患発症のリスク要因を検討するため

に,虚血性心疾患を催思した者とそうでない者を対

象としたケースコントロール研究から,虚血性心疾

患催患群の方が,肥満,高血圧,耐糖能障害,高コ

レステロール血症,高中性脂肪血症の頻度が有意に

高かった｡また虚血性心疾患雁患群においては,肥

潤,高血圧,耐糖能障害,高コレステロール血症の

4つのリスクファクターを全くもたない場合に比べ

て,これら何れかのリスクファクターが 1つある場

合には4.Oo恰, 2つ集積 している場合には8.39倍,

3つまたは4つ集積 している場合には10.56倍のリ

スク比であった小｡

このような研究を通し,一個人に複数のリスクが

集積することが,動脈硬化性疾患発症に関連してい

ると認識されるようになった5) 6)｡

従って,糖尿病,高血圧,脂質異常症,肥満症等

の生活習慣病の発症,或いは重症化や合併症への進

行の予防に重点を置いた取 り組みが重要な課題とさ

れるようになった7)｡これらを受けて,21世紀にお

ける国民健康づ くり運動 (健康日本21)8),特宝健

廉診査 ･特定保健指導9)等を通じて,生活習慣病を
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引き起こすとされる日々の不健康な食習慣,運動,

休養,喫煙,飲酒などの生活習慣の改善や生活習慣

病そのものの早期発見といった取 り組みが活発に行

われている｡

これまでに報告されている心疾患や脳血管疾患と

いった動脈硬化性疾患に関連するリスク要因は,坐

活習慣に加え,年齢,地域,所得,教育歴,企業の

組織構造,医療機関へのアクセス,医療の質といっ

た人口学的要因仙13),抑うつ状態,職場における心理

社会的ス トレス,ソーシャルサポー ト13-19'等多様で

ある｡動脈硬化性疾患の背景となる生活習慣病の集

積に関する研究は多くないが,年齢,教育歴,雇用

状況と生活習慣病の集積 との関連が報告されてい

る20)｡

心疾患や脳血管疾患といった動脈硬化性疾患によ

る死や後遺症は予防することが可能であり,中でも

その背景にあるとされる糖尿病,高血圧,脂質異骨

症,肥満症といった生活習慣病-の予防に重点を置

いた対策を推進し,包括的に健康をマネージメント

するための予防可能な要因を明らかにすることは,

生活の質の向上に関わる重要なことと考える｡

そこで本研究では,以前から重要とされている生

活習慣に加え,発症年齢や組織としての予防介入の

可能性を考慮して,職場に関連する心理社会的要因

に着目した｡そして,パス解析を用いて,職場スト

レスと生活習慣がどのように.糖尿病,高血圧.脂

質異骨症,肥満症等の生活習慣病に関連しているか

検討することを目的とした｡

方法

1.調査対象

首都圏の5つの労働組合の組合員729名に,調査

を実施した｡調査票の性や年齢の記載に不備が見ら

れた者,生活習慣病雁恩の有無および身長 ･体重が

不明な者を除いた667名を有効回答とした｡女性

(177名)のうち1つ以上の生活習慣病に雁恩 して

いる人は39名であったことから,本研究では,男

性のみ490名を対象として分析を行った｡

男性対象者の内訳として,年齢の平均値±標準偏

差は43.5±10.3歳である (19-66歳)｡主な業種は,

公務員278名 (56.9%),運送業149名 (30.5%),サ

ービス業20名 (4.1%),卸売 ･小売業12名 (2.5%),

製造業10名 (2.0%)である｡主な職種は,事務職

172名 (36.00/.),運輸作業74名 (15.4%),一般技術

職72名 (15.0%),営業職39名 (8.1%),サービス業

37名 (7.7%),専門職35名 (7.30/.),一般技能職26

名 (5.4%),管理職15名 (3.1%)である｡

2.調査期間

2006年12月～2007年2月に実施した｡

3.調査方法

調査とその内容に理解と協力を得るために,各労

働組合の役員から許可を得た｡組合員に対しては,

調査の同意を得るために,調査の目的および実施方

法,プライバシー保護についての説明を調査票の表

紙に添付した｡

調査は,無記名の自記式調査票を用いて行った｡

組合役員から各組合員へ,直接手渡しするか郵送で

行われた｡

4.調査内容

調査票では,生活習慣病,職場ス トレス,生活習

慣について尋ねた｡

1)人口学的要因

年齢,婚姻状況,教育歴,雇用形態,会社全体お

よび事業所の従業員数,勤続年数,役職,部下の有

無,1か月の平均残業時間を尋ねた｡

2)生活習慣病

先行研究4)2日を参考に,耐糖能障害 ･高血圧 ･高

コレステロール血症 ･高中性脂肪血症 ･肥満の5つ

を選定した｡肥満については,BodyMasslndex

(BMI)[体重kg/ (身長m)2]により算出し,BMI

が25以上の場合を肥満とした22)｡さらに,耐糖能

障害,高血圧,高コレステロール血症,高中性脂肪

血症があるかどうかを尋ねた｡あてはまる場合を

｢1｣として,単純加算したものを,｢生活習慣病の

集積｣得点とした｡

3)職場ス トレス

本研究は,異文化間における職場ス トレス研究の

一部であることから,職場ストレスに関する項目群

の一部は,欧米で使用されているものを用いた｡さ

らに労働組合でのインタビューから得られた結果を

参考にして,不足 していると思われる内容を付け加

えた｡外国語で書かれた項目の日本語での使用にあ

たっては,文化的に馴染む質問内容かどうかを慎重

に検討し,項目内容の基本的な趣旨を保ちながら,

日本の文化に合ったように訳すことを心がけ,文化

的に合わない内容は削除するか修正を行った｡伊語

から英語,英語から日本語への訳については,著者

らが行った｡その後,各モデルに含まれる要因を構

成している項目群に対して,最尤法,プロマックス

回転を用いて,探索的因子分析を行った｡その結果,

初期の固有値が 1以上,スクリープロットの落差が

大きいこと,解釈の可能性が高いことを基準として,

因子数を定めた｡因子を構成する項目については,

因子負荷量が0.4に満たない項目を除いた｡そして,

それらの項目を用いて構成概念モデルの適合性が示

されるかどうかを検証するために,グループ因子モ
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デルの確認的因子分析を行った｡データとモデルの

適合度を評価する指標 として,GFI(goodnessl0f-

fitindex),AGFI(aqiustedgoodness-of-fitindex),

RMSEA (rootmeansquareerrorofapproximation)

を用いた23~25)｡各尺度得点については,得点が高い

ほど,その尺度名の傾向が強いことを表す｡

職場の雰囲気 :組織環境 を測定するMajerD'

Am atoorganizationalQuestionnaire(MDOQ)26'と

労働組合でのインタビューを基盤に,実際の働き方

や職場の雰囲気について尋ねた｡探索的因子分析お

よび確認的因子分析を行ったところ,6因子が抽出

された (GFI=0.887,AGFI=0.853,RMSEA=

0.067)｡6つの因子は,｢責任と役割の明確さ｣(α

=0.62),｢過剰労働｣(α=0.76),｢変革｣(α=0.67),

｢組織の柔軟性のなさ｣(a=0.59),｢同僚からのサ

ポー ト｣(α=0.91),｢良好な職場の雰囲気｣(α

=0.84)と名付けた｡ 5段階評定 (｢そう思わない｣

～ ｢そう思う｣)で回答を求め,各項目の得点の合

計を尺度得点とした｡

職場でのハラスメント:個人の価値下げ,職場に

関連したハラスメント,社会的排斥といった職場で

のハラスメントの被害を測定するNegativeActs

Questionnaire(NAQ)27)を用いた｡探索的因子分析

および確認的因子分析を行ったと ころ,3因子が抽

出された (GFI=0.937,AGFI=0.904,RMSEA=

0.077)｡ 3つの因子は,｢個人に関するハラスメン

ト｣(α=0.88),｢仕事に関するハラスメント｣(α

=0.90),｢過剰な仕事の負担｣(α=0.84)と名付け

た｡5段階評定 (｢全 くない｣～｢毎日｣)で回答を

求め,各項目の得点の合計を尺度得点とした｡

職場でのいじめ :過去半年間にどの程度職場でい

じめを受けたかを尋ね,5段階評定 (｢全 くない｣

～｢ほぼ毎日｣)で回答を求めた｡

成果主義と人事評価 :労働組合でのインタビュー

を参考に,成果主義と人事評価について,｢成果主

義の影響｣,｢成果主義へのプレッシャー｣,｢人事評

価システムの問題｣といった3つの質問を行い, 4

段階評定で回答を求め,其々単独で得点を算出し

た｡

仕事の満足感 :今の仕事にどの程度満足している

かを尋ね,4段階評定で回答を求めた｡

抑うつ状態 :抑うつ症状を測定するために,全

20項目からなるtheCenterforEpidemiological

studiesScaleforDepression(CES-D)28'の日本語版29'

を用いて,ここ1週間の状態尋ね,4段階評定で回

答を求めた (a=0.84)a

4)生活習慣

食習慣 :日頃の食習慣を測定するために糖尿病患

者を対象としたグループワークでの語りを参考に作

成した ｢過剰摂取｣,｢暴飲暴食｣,｢気晴らし食い｣,

｢外食｣,｢付き合いでの飲食｣,｢甘党｣,｢飲酒に伴

う大食｣,｢間食｣,｢不規則な食事時間｣,｢満腹でも

完食｣,｢気晴らし飲酒｣,｢野菜摂取不足｣の12項

目を用いて,4段階評定で回答を求め,其々の項目

得点を単独で算出した30)｡

さらに,喫煙状況,飲酒状況,睡眠時間,運動の

頻度について尋ねた｡

5.統計的な検定方法

5つの生活習慣病の各割合および集積数を算出し,

生活習慣病の集積数によって ｢生活習慣病の集積｣

を4群に分類した (なし, 1つ, 2つ, 3つ以上)｡

そして,人口学的要因,職場ス トレス要因,生活

習慣要因における4群間の比較を行った｡その際,

各尺度の平均得点の群問差については分散分析を用

い, 有 意 差 の 認 め られ た尺 度 につ い て は,

Bonferroni法による多重比較を行った｡質的データ

については,Kmskal-Wallistestを用い,有意差の

認められた項目については,Mann-WhitneyUtest

による多重比較を行った｡

次に,｢生活習慣病の集積｣と人口学的要因,職

場ス トレス要因,生活習慣要因の関連について,相

関分析を行った｡そして,｢生活習慣病の集積｣を

従属変数,相関分析で ｢生活習慣病の集積｣と有意

に関連が見られた変数を独立変数とし,セットワイ

ズ法を用いた階層的重回帰分析を行った｡各々の分

析に対 して独立変数は,Setlでは人口学的要因,

set2では職場ス トレス要因,Set3では生活習慣要

因,Set4では人口学的要因と職場ス トレス要因,

Set5では人口学的要因と職場ス トレス要因と生活

習慣要因を投入した｡また先行研究の概観を基盤に,

職場ストレス要因と ｢生活習慣病の集積｣の媒介要

因として,生活習慣要因を仮定した19)帥 ｡そして

set5の分析で ｢生活習慣病の集積｣と有意に関連

が見られた生活習慣変数と,人口学的要因および職

場ス トレス要因との関連を重回帰分析で検討した｡

さらに,重回帰分析による結果を基盤に,｢生活

習慣病の集積｣に対する生活習慣要因を介した人口

学的要因および職場ス トレス要因の関連について,

パス解析を用いて検討を行った｡その際,バイアス

修正済み信頼区間によるブー トス トラップ法を用い

て23)25)32'33',｢生活習慣病の集積｣への人口学的要

因,職場ス トレス要因,生活習慣要因の直接的関連,

人口学的要因と職場ス トレス要因の生活習慣要因を

介した間接的な関連を検討した｡データとモデルの

適合度を評価する指標 として,CFI(comparative

fitindex),TLI(Tucker -Lewisindex),RMSEAを
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用いた23)25)33~34'｡

統計学的有意水準は5%とし,SPSS15.OJおよび

Amos16.0を使用 して統計的分析を行った｡

結果

1.生活習慣病の頻度と集積数

男性労働者の生活習慣病の頻度を検討 した結果,

肥満 (BMI≧25)が145名 (29.6%) と最 も多 く,

次いで高中性脂肪血症が110名 (22.4%),高血圧が

88名 (18.0%),高 コレステロール血症が67名

(13.7%)で,耐糖能障害が最も少なく30名 (6.1%)

であった｡

各対象者における5つの生活習慣病の集積数を検

討 したところ,224名 (45.5%)が全 くなかった｡い

ずれか 1つある者は144名 (29.4%), 2つある者は

85名 (17.3%), 3つある者は25名 (5.1%),4つあ

る者は9名 (1.8%), 5つある者は3名 (0.6%)で

あった｡生活習慣病の集積数の平均値±標準偏差は,

0.9±1.0であった｡以上より,生活習慣病の集積数

(0, 1, 2, 3以上)によって4群に分類 し,｢生

活習慣病の集積｣とした｡

2.｢生活習慣病の集積｣による人口学的要因 ･職

場ス トレス ･生活習慣の特徴

｢生活習慣病の集積｣4群間における人口学的要

因の特徴を検討した｡ 4群間で有意な差が見られた

のは,｢年齢｣,｢婚姻｣,｢勤続年数｣,｢役職｣,｢部

下の有無｣であった｡生活習慣病がない群は,生活

習慣病がある群に比べて,年齢が低 く,既婚者が少

な く,一般社 員で部下が い ない者が多か った

(Table1)｡

｢生活習慣病の集積｣4群間における職場ス トレ

ス要因の特徴を検討したところ,いずれの職場ス ト

レスに関する変数においても,4群間で有意な差は

見られなかった (Table2)｡

｢生活習慣病の集積｣4群間における生活習慣要

因の特徴を検討 したところ,｢飲酒｣において4群

間で有意な差が見られた｡また食習慣に関して,坐

活習慣病がない群は,生活習慣病がある群に比べて.

｢過剰摂取｣,｢暴飲暴食｣,｢気晴らし食い｣,｢飲酒

に伴う大食｣,｢不規則な食事時間｣が有意に低値で

あった (Table3)｡

3.相関分析

｢生活習慣病の集積｣,人口学的要因,職場ス トレ

ス要因,生活習慣要因の各変数間の相関を検討した

(Table4)｡無相関検定の結果,｢生活習慣病の集積｣

は,｢年齢工 ｢婚姻｣,｢勤続年数｣,｢役職｣,｢部下

の有無｣,｢職場でのいじめ｣,｢成果主義の影響｣,

｢過剰摂取｣,｢暴飲暴食｣,｢気晴らし食い｣,｢飲酒

に伴う大食｣,｢飲酒｣と有意な正の相関を示 した｡

一方,｢教育歴｣,｢事業所の従業員数｣,｢同僚から

のサポー ト｣と有意な負の相関を示 した｡

また ｢過剰摂取｣は,｢野菜摂取不足｣を除く10

の食習慣変数および ｢過剰な仕事の負担｣と有意な

相関を示 した｡さらに ｢気晴らし食い｣は,｢野菜

搾取不足｣を除く10の食習慣変数,｢婚姻｣,｢責任

と役割の明確さ｣,｢過剰労働｣,｢組織の柔軟性のな

さ｣,｢同僚からのサポー ト｣,｢良好な職場の雰囲気｣,

｢個人に関するハラスメント｣,｢仕事に関するハラ

スメント｣,｢過剰な仕事の負担｣｢職場でのいじめ｣,

｢成果主義へのプレッシャー｣,｢抑うつ状態｣,｢睡

眠時間｣と有意な相関を示した｡

4.重回帰分析

｢生活習慣病の集積｣ と人口学的要因,職場ス ト

レス要因,生活習慣要因の関連を,セットワイズ法

を用いた階層的重回帰分析で検討した (Table5)0

その結果Setlでは,｢年齢｣(p<0.001)と ｢教育歴｣

(p<0.05)が有意な関連を示し,これらの変数によ

って ｢生活習慣病の集積｣は10.2%説明できた [F

(2,423)-24.51,p<0.001]｡Set2では,｢職場での

いじめ｣ (p<0.05)と有意な関連を示し,この変数

によって ｢生活習慣病の集積｣は1.1%説明できた

[F(1,478)-5.41,p<0.05]｡Set3では,｢過剰摂

取｣(p<0.001),｢気晴らし食い｣(p<0.05),｢飲

酒に伴う大食｣ (p<0.05)と有意な関連を示 し,こ

れらの変数によって ｢生活習慣病の集積｣は9.9%

説明できた [F(3,483)-17.74,p<0.00 1]｡Set4で

は,｢年齢｣ (p<0.001),｢教育歴｣ (p<0.05)と有

意な関連を示 し,これらの変数によって ｢生活習慣

病の集積｣は1⊥0%説明できた [F(2,426)-26.42,

p<0.001]｡Set5では,｢年齢｣ (p<0.001),｢教育

歴｣ (p<0.01),｢過剰摂取｣ (p<0.001),｢気晴ら

し食い｣ (p<0.01)と有意な関連を示 し,｢生活習

慣病の集積｣は23.2%説明できた [F(4,422)-

31.87,p<0.001｣｡

生活習慣要因を媒介変数とした人口学的要因およ

び職場ス トレス要因と ｢生活習慣病の集積｣との関

連を検討するために,Set5の結果より ｢生活習慣病

の集積｣ と有意な関連が見 られた生活習慣要因

(｢過剰摂取｣,｢気晴らし食い｣)を媒介変数と仮定

したoそれぞれ ｢過剰摂取｣,｢気晴らし食い｣を従

属変数とし,これらの変数と有意な相関が見られた

人口学的要因と職場ス トレス要因を独立変数 とし

て,ステップワイズ法を用いた重回帰分析を行った｡

その結果,｢過剰摂取｣は,｢過剰な仕事の負担｣ (p

<0.05)と有意な関連がみられ,この変数によって

｢過剰摂取｣は1.0%説明できた [F(1,485)-4.87,p
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<0,05]｡一方 ｢気晴らし食い｣は,｢組織の柔軟性 状態｣(p<0.05) と有意な関連が見られ,これらの

のなさ｣(p<0,05),｢過剰な仕事の負担｣(p<0.05), 変数によって ｢気晴らし食い｣は10,0% 説明できた

｢成果主義へのプレッシャー｣ (p<0.05),｢抑うつ [F(4,413)-ll.53,p<0.001]｡

Tablel 生活習慣病の集積数による人口学的要因の比較

生活習慣病の集積数

なし 1つ 2つ 3- 5つ

年齢§
婚姻§§

39.9 ±10.3 46.0 ±10.0 47.3 ±8.5 47.4 ±7.3 ***,ab,ac,ad

既婚 146 (65.5)

未婚 77 (34.5)

教育歴§§

義務教育

高等学校中退

高等学校卒業

専門学校中退

専門学校卒業

短大中退

短大卒業

大学中退

大学卒業

大学院中退

大学院修了

雇用形態§§

正規雇用

非正規雇用

会社全体の従業員数§§

24人以下

25-49人

50-99人

100-299人

300-499人

500-999人

1000人以上

事業所の従業員数§§

24人以下

25-49人

50-99人

100-299人

300-499人

500-999人

1000人以上

勤続年数§
役職§§

社員(特に役職なし)

主任

係長

課長

部長以上

部下の有無§§

有り

無 し

1ケ月の平均残業時間
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15.1 ±10.3

105 (48.6)

56 (25.9)

47 (21.8)
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1 (0.5)
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(ll.7) 12 (14.5) 7 (20.0)

(16.1) 19 (22.9) 10 (28.6)

(13.1) 11 (13.3) 6 (17.1)

(16.8) 7 (8.4) 2 (5.7)

(5.8) 7 (8.4) 0 (0.0)

(73) 7 (8.4) 2 (5.7)

(29.2) 20 (24.1) 8 (22.9)

±10.6 21.7 ±11.2 22.8 ±10.0 ***,ab,ac,ad

**,ab

44 (31.9)

42 (30.4)

38 (27.5)

10 (7.2)

4 (2.9)

51 (35.9)

91 (64.1)

23.1 ±27.2

32 (40.0) 16 (44.4)

22 (27.5) 6 (16.7)

15 (18.8) 9 (25.0)

ll (13.8) 4 (ll.1)

0 (0.0) 1 (2.8)

21 (25.0) 15 (40.5)

63 (75.0) 22 (59.5)

23.9 ±32.7 36.0 ±63.4

**,ab,ac

注)§M±SD,分散分析による群間差.Bonferroni法による多重比較o

§§頻度 (%),変数ごとに生活習慣病なし群 (n-224),生活習慣病 1つ群 (n-144),生活習慣病 2つ群 (n-85),生活習慣病

3- 5つ群 (n-37)の合計人数を分母 とした,KrLlSka1 -Wal1istestによる群間差,Mann-Wh itneyUtestによる多重比較｡

有意差**p<0.01,***,p<0.001.ab生活習慣病なし群 と生活習慣病 1つ群の多重比較でp<0.05.ac生活習慣病なし

群と生活習慣病 2つ群の多重比較でp<0.05,ad生活習慣病なし群 と生活習慣病 3- 5つ群の多重比較でp<0.05｡
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Table2 生活習慣病の集積数による職 場ス トレス要因の 比 較

生活習慣病の集積数

なし 1つ 2つ 3-5つ

(項目数,得点範囲,a係数) M SD M SD M SD M SD

職場の雰囲気

責任と役割の明確さ(2,2-10,0.62)

過剰労働(3,3-15,0.76)
変革(4,4-20,0.67)

組織の柔軟性のなさ(3,3-15,0.59)
同僚からのサポート(3,3-15,0.91)

良好な職場の雰囲気(7,7-35,0.84)
職場でのハラスメント

個人に関するハラスメント(4,4-20,0.88)

仕事に関するハラスメント(6,6-30.0.90)

過剰な仕事の負担(2.2110.0.84)

職場でのいじめ(1,I-5,item)
成果主義と人事評価

成果主義の影響(1,I-4,item)

成果主義へのプレッシャー(1,卜4,item)

人事評価システムの問題(1.卜4,item)

4

9

1

5

1

1

0

4

2

8

5

1
7

2

3

4

2

3

7

3

5

1

3

9

4

4

9

3

7

4

3

7

9

1

9

0

1

1

1

2

0

6

5

0

3

1

2

6

4

3

(=ハ)
9

2

2

3

2

2

5

6
1

9

6

4

9

7
9

4

3

2

0

6
8

1

9

0

2

1

1
2

4

6

4

5

5

3

-J

O

5

5

0

8

2

3

3

2

3

5

1

【/

3

5

4

4

3

8

9

3

6

6

7

8

1

9

0

2

1

1
2

6

｢1

6

9

2

3

0

1

2

5

1

6

2

3

3

2

3

LhU

0

I
3
5
4

7

1

4
3
7
0

9

7

9
1
9
1

2

1

1

2

l

1

5

1

5

1

2

2

4

7

2

L

1

5

4

0

1

9

4

5

6

0

3

1

1

｢1

0

4

1

3

1

1

7

2

4

t

o

O

｢1

7

2

3

1

6

2

5

9

2

1

(XU
6

0

7

1

1

7

7

2

4

L

o

4

0

1

4

9

0

9

2

4

9

2

1

1

9

7

9

4

1

3

6

2

4

L

o

8

0

6

1

0

7

7

2

5

8

2

1

I.75 0.89

2.28 0.81

2.70 0.86

仕事の満足感(⊥卜4,item) 2.69 0.54

抑うつ状態(20,0160,0,84) 13.85 8.01

1.83 0.86 2.01 0.93 1.89 0.97

2.30 0.72 2.15 0.72 2.43 0.90

2.72 0.86 2.65 0.84 2.62 0.98

2.61 0.96 2.61 0.87 2.35 0.80

14.30 8.28 13.35 5.91 14.48 8.48

注)生活習慣病なし群 (n-224),生活習慣病 1つ群(n-114),生活習 慣病2つ群(n-85),生活 習慣病 3- 5つ群(n- 37)

分散分析による群間差,Bonferro】li法による多重比較｡いずれの変数 においても有意差なし｡

得点が高いほど,その傾向が強いことを意味する｡

5.パス解析

重回帰分析の結果より,｢年齢｣,｢教育歴｣,｢過

剰な仕事の負担｣,｢組織の柔軟性のなさ｣,｢成果主

義へのプレッシャー｣,｢抑うつ状態｣,｢過剰摂取｣,

｢気晴らし食い｣を予測変数として,｢生活習慣病の

集積｣を予測するモデルを作成し,パス解析を用い

てモデルの検討を行った｡さらに,｢生活習慣病の

集積｣への予測変数の直接効果,｢過剰摂取｣およ

び ｢気晴らし食い｣を介した間接効果についても検

討を行った｡｢過剰な仕事の負担｣から ｢過剰摂取｣
への標準化係数は有意でなかったことか ら (p=
0.731),モデルから除外 した｡その結果,モデルの適

合度指標は良好で,充分なモデルの適合性が示され

たと判断した[x2(d.f.=12,N=421)=21.93,p=0.038.

CFI=0.977;TLI=0.930;RMSEA=0.044](Figure1)｡

このモデルによって,｢生活習慣病の集積｣は

25.0%説明できた｡また,｢年齢｣,｢教育歴｣,｢過剰

摂取｣,｢気晴らし食い｣は,｢生活習慣病の集積｣

へ有意な直接効果を示 した｡｢気晴 らし食い｣は

｢過剰摂取｣を介して,｢生活習慣病の集積｣-有意

な関連を示 した｡｢組織の柔軟性のなさ｣,｢抑 うつ

状態｣は,｢気晴らし食い｣と ｢過剰摂取｣を介し

て,｢生活習慣病の集積｣へ有意な関連を示 した｡

また,｢成果主義へのプレッシャー｣(p=0.058),

｢過剰な仕事の負担｣(p=0.093)についても,｢気

晴らし食い｣ と ｢過剰摂取｣を介 して,｢生活習慣

病の集積｣との関連傾向を示した｡
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Table3 生活習慣病 の集積数 による生活習慣 要 因の比較

生活習慣病の集積数

1つ 2つ 3-5つ

喫煙状況§§

しない 66 (30.0)

以前していた 58 (26.4)

現在している 96 (43.6)

飲酒状況§§

しない

以前していた

月1回未満

週 1回未満

週 1-2回

過3-4回

週 5-6回

毎日

睡眠時間§§

5時間未満

6時間未満

7時間未満

8時間未満

9時間未満

10時間未満

10時間以上

食習慣 (項目数,得点範囲)

過剰摂取§(1,1-4)

暴飲暴食§(1,卜4)

気晴らし食い§(1,1-4)

外食§(1,卜4)

付き合いでの飲食§(1,1-4)

甘党§(1,1-4)

飲酒に伴う大食§(1,1-4)

間食§(1,卜4)

不規則な食事時間§(1,1-4)

満腹でも完食§(1.卜4)

気晴らし飲酒§(1,1-4)

野菜摂取不足§(1,1-4)

運動の額度§§

しない

月1回未満

月 1-3回

過に1-2回

過に3-6回

毎日

43 (30.1) 20 (23.5) 8 (21.6)

36 (25.2) 27 (31.8) 9 (24.3)

64 (44.8) 38 (44.7) 20 (541)
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注)§M±SD,分散分析による群間差,Bonferroni法による多重比較O得点が高いほど,その傾向が強いことを意味する｡

§§頻度(%),変数ごとに生活習慣病なし群(n-224),生活習慣病 1つ群(n-144),生活習慣病 2つ群(n-85),生活習慣病

3-5つ群(n=37)の合計人数を分母とした,Kruskal-Wa11istestによる群間差,Mann-Wh itneyUtestによる多重比較｡

*有意差p<0.05,**,p<0.01,***p<0.001｡ab生活習慣病なし群と生活習慣病 1つ群の多重比較でp<0.05,ac生

活習慣病なし群と生活習慣病 2つ群の多重比較でp<0.05,ad生活習慣病なし群と生活習慣病 3-5つ群の多重比較でp<
0.05｡bc生活習慣病 1つ群と生活習慣病 2つ群の多重比較でp<0.05,bd生活習慣病 1つ群と生活習慣病 3-5つ群の多重

比較でp<0,05｡cd生活習慣病 2つ群と生活習慣病 3-5つ群の多重比較でp<0.05｡
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Table4 ｢生活習慣病の集積｣と人口学的要乳 職場ス トレス要因,生活習慣要因の相関

生活習慣病の集積

生活習慣病の集積

年齢

婚姻(未婚-0;既婚-1)

教育歴

雇用状態(正規o;非正規-1)

会社全体の従業員数

事業所の従業員数

勤続年数

役職

部下の有無(無し-0;有り-1)

1ケ月の平均残業時間

責任と役割の明確さ

過剰労働

変革

組織の柔軟性のなさ

同僚からのサポー ト

良好な職場の雰囲気

仕事に関するハラスメント

個人に関するハラスメント

過剰な仕事の負担

職場でのいじめ

成果主義の影響

成果主義のプレッシャー

人事評価システムの問題

仕事の満足感

抑うつ状態

喫煙(しない-0;以前-1;現在-2)

飲酒

睡眠時間

過剰摂取

暴飲暴食

気晴らし食い

外食

付き合いでの外食

甘党

飲酒に伴う大食

間食

不規則な食事時間

満腹でも完食

気晴らし飲酒

野菜摂取不足

運動

過剰摂取 気晴らし食い

0.28**

0.30** -0.08

0.17** -0.02

-0.15** 0.09

-0.03 -0.08

-0,日* 0.09

0.01 0.05

0.27** -0,03

0.12* -0.02

0.12* -0.05

0.03 -0.05

0.00 10.03

-0.01 0.09

0.02 0.06

-0.04 0.04

-0.09* -0.04

-0,08 0.05

0.ll* 0.06

0.08 0.08

0.22**

-0.08

-0.12*
0.07

-0.04

0.03

0.01

-0.08

-0.02

0.03

0.06

-0.ll*
0,12**

-0.01

0.13**

-0.ll*
-0.13* *

0.21**

0.22**

0.07 0.10** 0.21**

0.07 0.07

0.09* -0.01

0.00 0.01

-0.02 0.04

-0.08 0.02

0,00 0.03

0-06 -0.05

0.12** 0.05

-0.06 -0.09

0.28**

0.21** 0.65**

0.22** 0.42**
0.03 0.21**

0.20**

0.06

0.19**
0.04

-0.05

0.26**

-0.04

-0.01

-0.ll*
0.42**
0.51**

0.28**

0.05 0.23** 0.18**
-0.01 0.22** 0.29**

0.21** 0.32** 0.24**

0.01

-0.06

0.01

0.09

0,03

-0.02

0.31** 0.29**

0.15** 0.21**

0.33** 0.23**

0.20** 0.28**

-0.07 0.03

0.06 0,00

注)有意差*p<0.05,**,p<0.01｡
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Table5 ｢生活習慣病の集積｣と人口学的要因 ･職場ス トレス要因 ･生活習慣要因の

階層的重回帰分析 (セットワイズ法)

Set1 Set2 Set3 Set4 Set5

β β β β β

人Ll学的要因

年齢

婚姻(未婚-o;既婚-1)

教育歴

事業所の従業員数

勤続年数

役職

部下の有無(無し-0;有り-1)

職場ス トレス要因

同僚からのサポート

職場でのいじめ

成果主義の影響

隼活習慣要因

飲酒

過剰摂取

暴飲暴食

気晴らし食い

飲酒に伴う大食

0.28***

-0.ll*

0.ll*

0.19***

0.10*

0.12**

0.29*** 0.31***

-0.ll* -0.14**

0.25***

0.17**

荏)有意な相関からみられた変数を用いて,Setlでは人[1学的要因,Set2では職場ストレス要因,Set3では生活習慣要因,

Set4では人口学的要因 ･職場ストレス要因,Set5では人口学的要因 ･職場ストレス要因 ･生活習慣要因を独立変数として

投入した｡Setl:RIB-0,102p<0.001,Set2:RL'-0.011p<0.05,Set3:Rコ-0.099p<0.001,Set4:R2-0.110p<0.001,

Set5:R3-0.232p<0.001｡有意差*p<0.05;**p<0.01;***p<0.0010βは標準偏回帰係数を示す｡

Figurel 男性労働者の ｢生活習慣病の集積｣に関するパス図
x-'(d.f.-12,N-421)21.93.p-0.038;CF1-0.977,TL1-0.930,RMSEA-0044(0.010-0.073)｡
パス係数は標準化されている (バイアス矯正済百分位数法による有意差 :十p<0.1,*p<0.05,**p<0.01)｡
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考察

本研究は,首都圏の男性労働者を対象に,生活習

慣病の集積に直接的にまたは生活習慣を介 して間接

的に関連する人口学的要因および職場ス トレス要因

を検討 した｡単一の生活習慣病に関連する生活習慣

や職場ス トレスを検討した研究は見られるが,生活

習慣病の集積 という視点から心理社会的要因を検討

した研究はあまり多 くない｡生活習慣病の集積を予

防する変容可能な心理社会的要因を検討 し,それら

をねらいとしたアプローチを行うことは,生活習慣

病の発症,重症化や合併症-の進行の予防へつなが

ると考えられる｡

本研究で ｢生活習慣病の集積｣ と関連が示された

年齢や教育歴は,心疾患や脳血管疾患の発症や進行

に関連する要因として,先行研究において報告され

ている川 ｡

生活習慣要因においては,本研究では食習慣,な

かで も ｢過剰摂取｣ と ｢気晴 らし食い｣のみが,

｢生活習慣病の集積｣ と関連が見られた｡生活習慣

病の集積を予防するためには,気晴らし食いを予防

するための代わりの対処手段等コ-ビング法をもつ

ことが重要と考えられる｡先行研究では,喫煙状況,

飲酒量,睡眠時間,身体活動量が,心疾患や脳血管

疾患の発症や進行に関連する要因として報告されて

いることから10日1'13',これらの要因との関連につい

てはさらなる検討が必要である｡

職場ス トレス要因においては,特に ｢抑 うつ状態｣

および ｢組織の柔軟性のなさ｣,傾向として ｢過剰

な仕事の負担｣や ｢成果主義へのプレッシャー｣が,

｢気晴らし食い｣および ｢過剰摂取｣を介 して,間

接的に ｢生活習慣病の集積｣ と関連が見られたが,

直接的な関連は見 られなかった｡｢気晴 らし食い｣

を助長する要因として,抑 うつ状態,柔軟性のない

組織の雰囲気,過剰な仕事の負担,成果主義へのプ

レッシャーが関連している可能性がある｡

また先行研究においては,職場ス トレスと肥満と

の直接的な関連が報告されている｡例えば,要求さ

れる仕事を自分でコントロールできにくい場合や努

力と報酬のバランスがよくない場合には,BMIがよ

り高いとの報告があるユ9135)｡従って組織は,信頼性

やコミュニケーション豊かな柔軟なシステムを確立

し,各労働者に適 した質や量の仕事を課すことが重

要と考える｡また,抑うつ状態と気晴らし食いの関

連は,肥満や 2塑糖尿病,心疾患や脳血管疾患を対

象とした研究でも報告されている36)37ノ｡近年,心理

的ス トレスを感 じている労働者は,60-80%と高

率であることが報告されている3㌔ また2007年に

は,勤労者約 12,000人が自殺 してお り39),そのうち

の半数が抑 うつ状態であったと推定 されている38)

39)｡このような状況からも,労働者の抑うつ状態を

予防するための柔軟な組織づ くりが必要と考える｡

2008年か ら,特定健康診査で心疾患や脳血管疾

患のハイリスクグループを抽出し,特定保健指導で

生活習慣,食生活,運動に関する教育が行われてい

る9-｡本研究の結果か ら,これまでの特定健康診

査 ･特定保健指導に加えて,気晴らし食いによる過

剰摂取を予防するための問題解決法やス トレスマネ

ージメント,抑うつ状態への心理的支援,職場環境

の柔軟性の向上に向けた取 り組み等,個人だけでな

く組織 も視野に入れた多面的な心理社会的支援が重

要と考える｡

本研究では,パス解析を用いて ｢生活習慣病の集

積｣に関連する人口学的要因,職場ス トレス要因,

生活習慣要因を検討 したが,横断的研究であるため,

生活習慣病の集積の原因を特定することは困難であ

る｡従って,縦断的研究を行い,生活習慣病の集積

の原因を検討することが必要であろう｡また調査は,

無記名で行われたが,社会的に望ましいと考えられ

ている回答をした可能性は否めない｡さらに本研究

では,自己申告によって ｢生活習慣病の集積｣を検

討 したため,本来であれば生活習慣病に当てはまる

人を見落としている可能性がある｡BMIにおいては,

身長を高めに申告し体重を低めに申告するとの報告叫')

と,身長と体重の自己申告の信頼性は保たれている

との報告がある41142㌧ 従って,生活習慣病に関する

実際の測定値 との違いを考慮する必要がある｡

まとめ

首都圏の男性労働者を対象としたパス解析から,

｢生活習慣病の集積｣は,年齢,教育歴,気晴 らし

食い,過剰摂取 と直接的な関連が見 られた｡また,

抑 うつ状態や柔軟性のない組織の雰囲気が,気晴ら

し食いや過剰摂取を介 して,｢生活習慣病の集積｣

と関連していた｡
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