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目 的 

 動脈硬化リスクの集積状態であるメタボリックシン

ドローム(MetS)の予防や改善は，我が国の地域・産業

保健活動の主たる課題となっている 1)．産業保健活動の

場面では，ハイリスク・ストラテジーの観点から MetS

高リスク者を同定し適切な対策へとつなげることが有

効と期待されていることから 1)，MetS の発症や予防に

関わる諸要因の探索が進められている． 

 勤労者においては，生活習慣病対策に加えメンタル

ヘルスも注目を集めている．勤労者の抱えるメンタル

ヘルス上の問題のなかでも対策の求められる状態とし

て，抑うつ症状が挙げられる 2）．抑うつ症状は，うつ

病の中核症状であるばかりでなく，ストレス反応とし

て広範に見られる症状であり，労働状況を障害し生産

性を低下させる主要な原因ともなる 3)．このように，生

活習慣病予防とメンタルヘルス対策はいずれも我が国

の産業衛生において喫緊の課題である． 

 近年では，代謝異常や動脈硬化性疾患と，抑うつ症

状を含むストレス性疾患の相互関係も盛んに研究され

ている 46)．身体疾患と精神疾患は互いに影響しあうこ

とで悪循環を生じ，治療・寛解をより困難にすること

から，勤労者のヘルスプロモーションにおいては，身

体面と心理面の双方に注目する必要がある． 

 我々は，西日本を拠点とする２企業の従業員を対象

に，MetS と抑うつ症状，ならびに運動・心理・社会・

行動的要因との関連性を包括的に検討する前向きコホ

ート研究を実施している。本研究の目的は，①コホー

ト研究のプロファイルならびにベースライン調査にお

ける勤労者の MetS と抑うつ症状の頻度を示すこと，②

MetSと抑うつ症状それぞれについて保有者と非保有者

の特性を明らかにすることである． 

 

方 法 

1. 対象者 

 本研究の対象者は福岡県を拠点とするシー・アー

ル・シーグループ(CRC 研究)，ならびに岡山県を拠点

とする両備グループ(両備研究)の従業員である．CRC

研究の対象者は，CRC グループのうち，福岡県内の 3

事業所に勤める 395 名であった．CRC グループの主な

業務内容は臨床検査・医薬品販売等の医療／健康関連

業務となっている．対象者のうち，会社の実施する定

期健康診断に訪れ，調査に関する同意と回答が得られ

た 378 名(男性 223 名，女性 155 名，参加率 96%)が解析

対象となった．両備研究の対象者は，両備グループの

各関連会社に勤める 1,123 名であった．両備グループは，

両備ホールディングスを親会社とした事業持株会社の

形態をとり，主な業務内容は運輸・観光業，情報関連

業，生活関連業となっている．対象者のうち，会社の

実施する定期健康診断に訪れ，調査に関する同意と回

答が得られた 937 名(男性 803 名，女性 134 名，参加率

83%) が解析対象となった． 

 

2. 研究デザイン 

 CRC 研究のベースライン調査は 2009 年 12 月より

2010 年 3 月までに実施され，１年毎にフォローアップ

調査を継続している．両備研究のベースライン調査は，

対象とする事業所を分けて実施されており，１次調査

は 2009 年 10 月より 2010 年 1 月，２次調査は 2010 年

10 月より 2011 年 1 月にかけて実施された．現在までに

ベースライン調査のみが終了しており，フォローアッ

プ調査は 2012 年度以降に予定されている． 

 いずれの調査も各企業が実施している健康診断の時

期に合わせて行われた．健康診断受診後には自主的な

行動変容が起こることが想定されたため，健康診断の

２週間前までに全対象者に質問票および身体活動量計

を郵送し，調査期間を経て健康診断当日に回収した． 

 

3. 調査項目 

 両コホートの調査項目を Table. 1 に示す．なお，両備

研究のベースライン調査は，先述のように事業所を分

けて 2 ヵ年に渡り実施されており，第２次調査では，

参加者の負担を軽減するために後述の身体活動質問紙

ならびに簡易型自記式食事歴法質問票を省いて実施さ

れた．CRC 研究では血液検査にあわせて，血液データ

の利用に同意が得られた者にのみ，追加の採血を依頼

した．また握力の測定は CRC 研究でのみ実施した． 

 

1) 個人特性(Demographic factors) 
 性別，年齢の情報は，調査時に各社より提供を受け

た．最終学歴，職種，勤務形態，婚姻状況は質問紙法

により，調査時の状況について回答を得た．  

 

2) 社会経済的因子(Socioeconomic status) 
 世帯人数および世帯収入は質問紙法により回答を得

た．世帯人数は，同世帯に居住する人数について回答

を得た．世帯収入は，同世帯内の合計収入について 

(1)200 万円未満～(8)1400 万円以上の 8 項目を 200 万円

刻みで設定した．
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3) 心理的因子(Psychological factors) 
 (1) 抑うつ症状(Depressive symptoms) 
 抑うつ症状の測定には，うつ病自己評価尺度日本語

版(the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 

CESD) 7)を用いた。CESD は一般集団における抑うつ

症状をスクリーニングするために，米国国立精神保健

研究所が作成した質問紙である。20 項目の質問項目か

ら構成され，各項目について過去一週間に経験した頻

度を「ない(0 点)」「12 日(1 点)」「34 日(2 点)」「5 日以

上(3 点)」の４件法で回答する。一般的なカットオフ得

点は 16 点とされ，15 点以下を抑うつ症状なし，16 点

以上を抑うつ症状ありと判定する。 

 (2) 職業性ストレス(Job stress) 
 職業性ストレスの測定には，職業性ストレス簡易調

査票 8)を用いた．職業性ストレス簡易調査票は，米国国

立労働安全衛生研究所(National Institute for Occupational 

Safety and Health, NIOSH)の職業性ストレスモデルに基

づいて日本人の職業性ストレスを調査するために開発

された質問票である．①ストレス要因（仕事の負担度，

仕事のコントロール，対人関係，仕事の適合性）17 項

目，②ストレス反応（心理的ストレス反応・身体的ス

トレス反応）29 項目③社会的支援 9 項目（上司，同僚

からの支援，家族・友人からの支援），仕事および生活

の満足度各 1 項目の全 57 項目から成る．全ての項目に

対して，4 件法によって回答する．判定方法は，段階

評価（1–2–3–4）の各段階を間隔尺度として得点を求め

る標準的なプロフィール判定法や，４件法による回答

を２分(0／1)に丸めた得点を求める簡易判定法が提案

されている．本調査では，簡易判定法を用いて得点を

算出した． 

(3) 首尾一貫感覚(Sense of coherence, SOC) 
 SOC の測定には首尾一貫感覚尺度 13 項目版 9)を用い

た．SOC とは，医療社会学者 A. Antonovsky の提唱した

健康生成論の中核的概念であり，人生において直面す

る種々のストレスに対する対処能力を表す．SOC の概

念は，把握可能感(sense of comprehensibility)，処理可能

感(sense of manageability)，有意味感(meaningfulness)の 3

つの確信の感覚から為る，その人の人生に対する志向

性とも称されるものであり，本尺度はこれら３つの感

覚を下位尺度としている． 

各項目に対して 7段階のリッカート法によって回答し，

合計得点ならびに下位尺度得点を算出する． 

 (4) クオリティ・オブ・ライフ(Quality of life, QOL) 
 QOL の測定には WHOQOL2610) を用いた。 

 

WHOQOL26 は世界保健機関により多国間共同で作成

された，全般的 QOL の評価尺度である。過去二週間の 

生活に関する 26 の項目から構成され，「まったく(1 点)」 

「少しだけ(2 点)」「多少は(3 点)」「かなり(4 点)」「非常

に(5 点)」の５件法で回答する。このうち 24 項目から

「身体的領域」「心理的領域」「社会的関係」「環境領域」

の４領域，2 項目から「全体的 QOL」，全項目合計から

総合的 QOL を評価する。 

 

Table 1. Summary of parameters collected in CRC Study 

and Ryobi Study

Demographic factors

Socioeconomic status

Psychological factors 

   Depressive symptoms (CESD; Shima et al, 1985) 

   Job stress (BJSQ; Shimomitsu et al, 2000) 

   Sense of coherence (SOC13, Yamazaki & Yoshii, 2001) 

   Quality of life (WHOQOL26, Tazaki & Nakane, 2001) 

Lifestyle habits

   Sleep habits (PSQI, Doi et al, 1998, ESS) 

   Physical activity 

   (triaxis accelerometer; JALSPAQ, IshikawaTakata et al, 2011) 

   Dietary habits (BDHQ, Sasaki 2004) 

   Alcohol consumption 

   Smoking  

   Other living conditions 

Anthropometrical measurements 

Physical fitness (only in CRC Study) 

   Hand grip strength 

Medical status 

Blood pressure 

Biochemistry test 

Fasting blood samples (only in CRC Study) 

Abbr: CESD, the Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scal; BJSQ, Brief Job Stress Questionnaire; 

Sense of Coherence scale 13 item version; PSQI, 

Pittsburgh Sleep Quality Index; ESS, the Epworth 

Sleepiness Scale;  JALSPAQ,  Japan Arteriosclerosis 

Longitudinal Study Physical activity Questionnaire; 

BDHQ,  Brieftype selfadministered diet history 

questionnaire. 
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4) 生活習慣行動(Lifestyle habits) 
(1) 睡眠習慣(Sleep habits) 
 睡眠習慣の調査には日本語版ピッツバーグ睡眠質問

票(Pittsburgh Sleep Quality Inventory, PSQI)11)を用いた．

PSQI は睡眠習慣に関する自己記入式質問紙である．過

去一ヶ月間における睡眠習慣や睡眠の質を評価するた

めに用いられ，世界中で標準化されている．本研究で

用いた日本語版でも高い妥当性と信頼性が示されてい

る 12)．全 18 項目から構成され，以下の７つの構成要素

に分類される． 

①睡眠の質 ②入眠時間 ③睡眠時間 ④睡眠効率 

⑤睡眠困難 ⑥眠剤の使用 ⑦日中覚醒困難 

各構成要素の得点(各 03 点)を合計し，総合得点(021

点)を算出する．総合得点が高いほど睡眠が障害されて

いることを示す．PSQI の総合得点については 5.5 点が

カットオフ得点とされ，睡眠の質が悪化していると判

定される 12)． 

 昼間の眠気に関しては，エップワース眠気尺度 13)を

用いて測定した．日中の場面を表す全 8項目について，

それぞれの場面におかれたときに想定される眠気のつ

よさを「眠くなることがほとんどない(0 点)」から「い

つも眠くなる(3 点)」の４段階で評価する．8 項目の合

計得点が 11 点以上の場合に，過度の眠気を生じている

と判定される． 

(2) 身体活動(Physical activity) 
 ①客観的評価 3 軸加速度計を内蔵した身体活動量

計 Active Style Pro HJA350IT(オムロンヘルスケア社，

京都; 以下活動量計)を用いた．本機器は，重力加速度

成分の変化から上半身の傾斜を捉え，歩・走行などの

歩行活動と，荷物運びや掃除機がけなどの生活活動を

分類することができる 14)．また，歩行活動と生活活動

について異なる推定式を用いることで，活動強度を 0.1

メッツ単位で推定しており，ダグラスバッグ法を基準

として推定強度の妥当性が確認されている 15)．歩数は，

加速度の振幅が閾値を超えて２秒以上継続したときに

カウントされる 16)．測定期間は健康診断前の連続した

7 日間とし，入水時の活動を除いて起床時から就寝時ま

での活動を測定した．データ記録間隔は 1分間とした．  

 ② 主 観 的 評 価  身 体 活 動 質 問 紙 (The Japan 

Arteriosclerosis Longitudinal Study Physical Activity 

Questionnaire, JALSPAQ)17)を用いた．JALSPAQ は，我

が 国 の 大 規 模 コ ホ ー ト 研 究 で あ る the Japan 

Arteriosclerosis Longitudinal Study において開発された

身体活動に関する質問紙であり，余暇の運動習慣に加

え，睡眠，仕事，家事移動といった日常活動に関する

質問から構成される． 

(3) 食事習慣(Dietary habits) 
 簡 易 型 自 記 式 食 事 歴 法 質 問 票 (brieftype 

selfadministered diet history questionnaire, BDHQ)18)を用

いた．BDHQ は佐々木らによって開発された食事習慣

に関する調査票であり，過去一ヶ月間の食物摂取頻度

と食行動に関する質問項目から構成される．食事内容

に応じて，コンピュータアルゴリズムに基づいた摂取

エネルギー等の計算が可能である 19)．16 日間の食事記

録との比較から，食品群摂取量の妥当性 19)および栄養

素摂取量の妥当性 20)が報告されている． 

(4) 飲酒および喫煙状況 (Alcohol consumption and 
smoking) 
 飲酒状況は，現在の飲酒の有無と１週間あたりの飲

酒内容(種類・量)について回答を得た．喫煙状況は，現

在の喫煙の有無と１日あたりの喫煙本数，喫煙歴(年)

について回答を得た． 

(5)その他の生活状況(Other living conditions) 
 その他の生活状況について，バランスの取れた食生

活への意識や，現在の主観的健康感など９項目を独自

に設定した．各項目について４件法で回答を得た． 

 

5) 形 態 お よ び 体 力 的 因 子 (Anthropometrical 
measurements and physical fitness) 
 身長・体重は，健康診断結果の提供を受けた． 

 握力の測定には，スメドレー式握力計(堤製作所製)

を使用した．左右２回ずつの測定とした．なお，握力

の測定は CRC 研究でのみ実施された． 

 

6) 臨床所見および血液生化学検査(Medical status and 
Blood test) 
 健康診断で行われた血圧測定，生化学的検査結果な

らびに医学的所見について各社より提供をうけた．生

化学検査は，空腹時採血に基づき，HDL/LDL コレステ

ロール・トリグリセライド・血糖値を測定している．

また CRC 研究で提供された血液より，これまでに血清

脳由来神経栄養因子 (serum brainderived neurotrophic 

factor, BDNF)を ELISA 法により測定している．向精神

薬の服薬歴は，現在の服薬の有無，過去の服薬歴につ

いて質問紙法により回答を得た．その他の薬剤の服用

状況については，健康診断時に行われる問診結果の提

供を受けた． 
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4. データ処理 

 MetS は，日本内科学会の診断基準 21)に基づいて，腹

部肥満を必須条件とし，高血圧・脂質異常・糖代謝異

常のうち２項目に該当した者を MetS 保有者として判

定した．抑うつ症状は，CESD 得点 15/16 点のカット

オフ値に基づき，16 点以上を抑うつ症状保有者として

判定した．職業性ストレスの評価には，心理的ストレ

ス反応・身体的ストレス反応の各合計得点を示した．

SOC, QOL, PSQI は合計得点を示した．活動量計のデー

タは，ActiGraph(MTI Inc.社)を用いた先行研究 22)に従っ

て加速度の検出が 0 であった時間が 60 分を超えて連続

した場合に(2 分以下の低強度の活動はノイズとして許

容する)，その時間帯を未装着状態と判定した．装着期

間のなかで，１日の装着時間が 600 分以上となった日

のデータのみを解析に利用した 23)．BDHQ は推定エネ

ルギー摂取量を解析に利用した．握力は，左右 2 回の

測定のうち，いずれかの最大値を指標とした． 

 

5. 解析方法 

 全ての統計解析は SAS ver.9.3 を用いた．対象者の特

性について，連続変数は平均値±標準偏差を，２値変

数は割合を職種別に示した．年齢については一要因の

分散分析を行い，Tukey の多重比較によって業種間の差

を検討した．次に対象者を MetS 保有者と非保有者に分

け，Student t 検定またはχ2検定によって測定項目の差

を検討した．また性・年齢の影響を考慮するため，こ

れ ら を 共 変 量 と し た 共 分 散 分 析 を 行 っ た ． 

同様に CESD の得点に基づき，対象者を抑うつ症状保

有者，非保有者に分け，測定項目の差を検討した． 

MetS および抑うつ症状ともに保有者数が少ないため，

男女をあわせて解析を行った．統計学的な有意水準は

α=0.01 とした． 

 

 

 

Table 2. Characteristics of study participants by gender, CRC study and Ryobi study 

  Number of 

missing 

values 

 CRC cohort  Ryobi cohort 

  
 Medical/Health 

Related 

 Information 

related 
 Transport  

Living 

related 

Men, n   223  434  242  127 

  Age, years   42.8±11.4  44.4±7.0  50.7±9.0  50.2±8.1 

  Being married, %   39  67.7  82.3  85.3  89.1 

  Completed high school, %    34  99.5  99.8  87.7  95.8 

  Household income ≥4 million yen, %   26  70.5  97.0  77.5  83.3 

  Current Smoker, %   11  36.8  30.9  45.8  40.7 

  Current Drinker, %    1  62.8  71.2  68.6  77.8 

  Obesity, %   4  28.4  26.0  30.7  30.2 

  BMI, kg/m2   4  23.5±3.7  23.4±3.1  23.8±3.5  23.7±3.6 

Women, n   155  69  43  22 

  Age, years   38.4±10.0  40.9±6.4  46.5±9.2  45.1±8.2 

  Being married, %    15  50.3  48.5  52.9  52.6 

  Completed high school, %   5  98.0  100  100  95.5 

  Household income ≥4 million yen, %  9  61.8  83.1  58.5  54.5 

  Current Smoker, %   1  10.3  2.9  9.3  9.5 

  Current Drinker, %   0  56.1  40.6  39.5  50.0 

  Obesity, %   1  7.1  11.8  18.6  18.2 

  BMI, kg/m2   1  20.8±3.0  21.6±3.2  21.7±4.2  22.4±3.9 

BMI, body mass index.Obesity was defined as BMI ≥25 kg/m2.  

Values were indicated as means ± standard deviations or percentages. 
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6. 倫理的配慮 

 本研究は九州大学健康科学センター倫理委員会の承

認を得て実施された．調査に先立って，全ての対象者

にインフォームド・コンセントを行い，質問紙項目お

よび血液データの利用について書面にて同意を得た． 

 

結 果 

業種別にみた参加者の特性を Table 2 に示す．年齢は

男女ともに業種間で異なり，男性では健康関連業およ

び情報関連業の 2 業種が，運輸・観光業と生活関連業

の 2 業種と比べて有意に若く(p<0.001)，女性では健康

関連 

 

業が運輸・観光業に比べて若かった(p<0.001)． 

全参加者のうち，MetS 保有者は 11.5％であった．男

女別にみると，男性では 14.5%，女性では 1.0%であっ

た(p<0.001)．MetS 保有者の年齢は非保有者に比べ有意

に高かった(Table 3)．代謝関連因子をみると，性・年齢

を調整後も有意な群間差が認められた(全て p<0.001)． 

SOC は MetS 保有者で有意に高かったが，性・年齢を

調整すると群間の有意差は認められなかった(p=0.14)．

MVPA は性・年齢調整後にも MetS 保有者で有意に短か

った(p=0.001)． 

Table 3. Demographic and health information of participants with and without metabolic syndrome, CRC Study and Ryobi 
Study 

  

Number of 

missing 

values 

 Metabolic syndrome 
(n=149) 

Without metabolic syndrome 
(n=1,149) 

P value 

Age, years   50.5 ± 7.9 44.4 ± 9.6 <0.001 

Being married, %   53  80.6 73.2 0.06 

Completed high school, %   39  95.1 97.0 0.22 

Household income ≥4 million yen, %  33  87.5 79.8 0.03 

Current Smoker, %   12  36.7 30.0 0.10 

Current Drinker, %   1  67.8 64.8 0.47 

Obesity, %   8  70.5 17.7 <0.001 

CESD score, point   11  9.7 ± 6.3 10.4 ± 7.6 0.28 

Psychological stress reaction, point   12  4.0 ± 3.8 4.6 ± 4.0 0.08 

Physical stress reaction, point   12  1.5 ± 2.0 1.6 ± 1.9 0.40 

SOC13 score, point   13  61.5 ± 11.0 58.4 ± 11.2 0.002 

WHOQOL 26 score, point   21  3.3 ± 0.5 3.3 ± 0.5 0.48 

PSQI global score, point   39  4.6 ± 2.7 4.4 ± 2.3 0.43 

MVPA, minute/day   32  38.9 ± 22.1 47.5 ± 29.2 <0.001 

BMI, kg/m2   8  27.0 ± 3.6 22.5 ± 3.1 <0.001 

Waist circumference, cm   124  93.9 ± 7.2 80.8 ± 8.3 <0.001 

SBP, mmHg   8  135.1 ± 15.4 119.9 ± 14.7 <0.001 

DBP, mmHg   8  86.3 ± 10.7 75.5 ± 10.8 <0.001 

Blood glucose, mg/dL   13  119.6 ± 31.8 96.2 ± 14.9 <0.001 

HDL cholesterol, mg/dL   9  52.6 ± 12.5 63.8 ± 15.9 <0.001 

Triglyceride, mg/dL   9  177.2 ± 89.3 104.1 ± 69.5 <0.001 

Note: Participants with missing data of metabolic syndrome (n=17) were excluded. Values were indicated as means and 
standard errors or frequency. P value indicated difference between groups without adjustment. Metabolic syndrome was 
defined by the criteria by the Japanese Society of Internal Medicine. Obesity was defined as BMI ≥25 kg/m2.  

Abbr: CESD, the Center for Epidemiological StudiesDepression scale; SOC13, Sense of Coherence scale 13 item 
version; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; MVPA, moderatetovigorous physical activity; BMI, body mass index; 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure: HDL cholesterol, Highdensity lipoprotein cholesterol. 
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 握力は MetS 保有者で有意に高く(50.2±6.3 kg vs. 

40.9±10.1 kg, p<0.001)，性・年齢調整後も差は有意で

あった(p<0.001)． エネルギー摂取量(BDHQ)は，MetS

保有者(1865.2±519.6 kcal/日)と非保有者(1805.4±592.1 

kcal/日)で有意な差は認められなかった(p=0.38)．血清

BDNF は MetS 保有者(22.0±5.9 ng/mL)と非保有者(20.0

±5.6 ng/mL)で有意な差は認められなかった(p=0.07)． 

 抑うつ症状保有者は，全参加者のうち 18.8％であっ

た．男性では 18.2%，女性では 20.8%であり，抑うつ症

状の保有頻度には性差を認めなかった(p=0.33)．抑うつ

症状保有者は非保有者に比べ，年齢が有意に低かった 

(Table 4)．トリグリセライド値は抑うつ症状保有者で有

意に低かったが，性・年齢を調整すると群間の有意差

は認められなかった(p=0.04)．また，抑うつ症状保有者

では配偶者を持つ人が少なく，所得水準が低く，CES

－D 得点，心理的／身体的ストレス得点，PSQI 得点が

高く，SOC 得点，QOL 得点が低かった．これらの差は

Table 4. Demographic and health information of participants with and without depressive symptoms, CRC Study and Ryobi 

Study 

  

Number of 

missing 

values 

 Depressed (n=254) Nondepressed (n=1059) P value 

Age, years  42.5 ± 9.6 45.5 ± 9.4 <0.001 

Being married, %   50  63.0 76.6 <0.001 

Completed high school, %   36  96.6 97.1 0.71 

Household income ≥4 million yen, %  32  71.6 83.4 <0.001 

Current Smoker, %   11  35.9 29.6 0.05 

Current Drinker, %   0  67.4 64.8 0.45 

Metabolic syndrome, %  17  8.6 12.2 0.12 

Obesity, %   8  25.9 24.0 0.53 

CESD score, point   0  22.2 ± 6.2 7.6 ± 4.3 <0.001 

Psychological stress reaction, point   10  9.2 ± 4.5 3.5 ± 3.0 <0.001 

Physical stress reaction, point   10  2.6 ± 2.2 1.4 ± 1.7 <0.001 

SOC13 score, point   10  47.6 ± 8.6 61.4 ± 10.1 <0.001 

WHOQOL 26 score, point   15  2.8 ± 0.4 3.4 ± 0.4 <0.001 

PSQI global score, point   37  6.4 ± 2.9 4.0 ± 2.0 <0.001 

MVPA, minute/day   33  46.3 ± 27.1 46.3 ± 27.3 0.97 

BMI, kg/m2   8  23.0 ± 3.8 23.1 ± 3.5 0.85 

Waist circumference, cm   123  82.8 ± 9.9 82.6 ± 9.2 0.72 

SBP, mmHg   8  119.7 ± 14.9 121.9 ± 15.6 0.05 

DBP, mmHg   8  75.6 ± 11.0 76.9 ± 11.4 0.08 

Blood glucose, mg/dL   13  97.6 ± 19.0 99.2 ± 19.1 0.24 

HDL cholesterol, mg/dL   9  62.3 ± 15.8 62.6 ± 16.6 0.84 

Triglyceride, mg/dL   9  101.7 ± 58.7 114.6 ± 77.4 0.004 

Note: Participants with missing data of CESD (n=11) were excluded. Values were indicated as means and standard errors or 
frequency. P value indicated difference between groups without adjustment. Depressive symptoms were defined by 15/16 
point cutoff of CESD. Metabolic syndrome was defined by the criteria by the Japanese Society of Internal Medicine. 
Obesity was defined as BMI ≥25 kg/m2. 

Abbr: CESD, the Center for Epidemiological StudiesDepression scale; SOC13, Sense of Coherence scale 13 item 
version; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; MVPA, moderatetovigorous physical activity; BMI, body mass index; 
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure: HDL cholesterol, Highdensity lipoprotein cholesterol. 
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性・年齢調整後も有意であった(配偶者の有無，p=0.002, 

その他は全て p<0.001)．握力は，抑うつ症状保有者(40.3

±9.6 kg) と非保有者(41.9±10.3 kg)で有意な差は認め

られなかった．エネルギー摂取量(BDHQ)は，抑うつ症

状保有者(1835.6±602.0 kcal/日)と非保有者(1806.3 ± 

582.8 kcal/日)で有意な差は認められなかった(p=0.57)．

血清 BDNF は抑うつ症状保有者(22.0 ± 5.9 ng/mL)と

非保有者(20.0 ± 5.6 ng/mL)で有意な差は認められな

かった(p=0.71)． 

 日本人ではCESDに含まれるポジティブ項目に対し

て控えめな反応を示すと言われており，15/16 点のカッ

トオフ値では，抑うつ症状の頻度を過大評価してしま

う可能性が指摘されている 24)．そこで今野らの例 25)に

ならい 25/26 点を基準として判定すると，割合は

4.1%(男性 3.7%，女性 5.5%)となった． 

 抑うつ症状を CESD25/26 点で判定すると，抑うつ症

状保有者では所得水準が低く，CES－D 得点，心理的／

身体的ストレス得点，PSQI 得点が高く，SOC 得点，

QOL 得点が低かった(全て p<0.001)．配偶者の有無につ

いては，有意な差は認められなくなった(p=0.34)． 

 

考 察 

 本研究の目的は，我が国の勤労者を対象とした２コ

ホートのベースライン調査より，MetS および抑うつ症

状の実態を示し，両者の保有と関連する要因を明らか

にすることであった． 

MetS の基準に該当した者は男性で 14.5%，女性 1.0%

であった．本研究と同様に日本内科学会の基準 21）を用

いて判定した MetS 有病率については，すでに複数の報

告がなされている．Urashima ら 26)による慈恵医科大学

の受診者データでは男性 14.0%，女性 2.9%であった．

国内のコホート研究に基づく有病率は，北海道の端

野・壮瞥町研究 27)では男性 26.4%，女性 8.8%，福岡県

の久山町研究 28)では男性 21.4%，女性 8.1%，65 歳未満

を対象にした大阪府の吹田研究 29)では男性 21.8%，女

性 17.7%と報告されている．また平成 19 年度国民健康

栄養調査 30)において，MetS が強く疑われる者(腹囲に

加え，２項目該当)の頻度は，男性 22.5%，女性 7.3%で

あった．本研究の参加者では，先行研究に比べて同じ

か低頻度であるといえよう．いずれの調査でも，若年

期には低く，加齢に従って増加する傾向がみられてい

る．本研究の女性対象者において MetS 保有者が少ない

ことは，平均年齢が 40.7 歳と比較的若いことに起因す

る可能性がある． 

MetS 保有者では，中等度以上の身体活動の実施時間

が有意に少なかった．肥満をはじめとした代謝異常は

エネルギーバランスに起因することが多く，また肥満

者では中等度以上の身体活動が少ないことも報告され

ており 31)，MetS 保有者の身体活動が減少していること

については想像に難くない．本研究では，中等度以上

の身体活動の時間を指標としているが，近年では非運

動性熱産生(Nonexercise activity thermogenesis, NEAT)32)

がエネルギー代謝に果たす役割も注目を集めており，

軽度の身体活動や活動強度を考慮した検討も重要とい

える．また身体活動のもたらす影響はエネルギー収支，

糖・脂質代謝と広範であるため，個々の代謝系疾患の

危険因子それぞれについて身体活動との関係を明らか

にしていくことが必要であろう．握力の平均値につい

ても MetS 保有の有無によって有意な差が認められた

が，この点については体格の影響を受けていると予想

される．Miyatake ら 33)は，MetS 非該当者において体重

を調整した握力が有意に高いことを報告している． 

CESD得点 16点を基準に判定した抑うつ症状の割合

は男性 18.2%，女性 20.8%とおよそ 5 人に 1 人がカット

オフを超えていた．日本の一般成人を対象として同様

の基準を用い調査では，今野ら 25)は抑うつ症状の割合

を 29.6%(男性 27.2% 女性 31.8%)と報告している．また

Kaji ら 34)の調査では 21.9%であった．また，勤労者を

対象とした調査では抑うつ症状の頻度は 15～45%35,36)

と報告されている．本研究の参加者における頻度は，

我が国の先行研究に近似する割合といえよう．また大

うつ病や抑うつ症状は女性に多いとされるが 35, 37)，本

研究においては性差を認めなかった．一方，本研究で

は配偶者の有無および所得に差が認められた．Lorant

ら 38)は，社会経済的地位の低さが，大うつ病の危険因

子であることをメタ分析によって示しており，本研究

の結果もこれらの先行研究と一致するものであるとい

えよう．  

 本研究では，MetS 保有の有無によって，抑うつ症状・

QOL 心理的因子に差を認めなかった．同様に抑うつ症

状保有の有無によって，MetS の頻度や代謝系因子にも

差を認めなかった．代謝性疾患と抑うつ症状はしばし

ば併発することが知られており，代謝異常がネガティ

ブな情動を引き起こす経路 4,5)と，抑うつ症状が心血管

代謝系リスクを高める経路 4,6)の両方が想定されている．

しかし，今回の横断的な解析からはこうした関係を明

らかにできない．これまでに報告されてきた代謝異常

と情動の関係を説明する有力なメカニズムとしては，

40



勤労者のメタボリックシンドロームと抑うつ：勤労者を対象とした２コホート研究 

 

 

ストレスの介在が挙げられる．すなわち視床下部‐下

垂 体 ‐ 副 腎 系 ( H y p o t h a l a m i c  P i t u i t a r y  

Adrenocortical axis[HPA 軸])の賦活化と交感神経系の亢

進 39)がコルチゾールの分泌増加，慢性的な血圧上昇，

膵β細胞からのインスリン分泌減少やインスリン抵抗

性を引き起こす 39)．また，種々のアディポサイトカイ

ン，あるいは成長因子の関連も指摘されている． たと

えば海馬におけるレプチンの作用の減弱，すなわち「レ

プチン抵抗性」39,40)や．成長因子の一種である BDNF41)

といった生理活性物質も，心身相互のメカニズムに関

与するとみられている．また，日常の生活習慣の観点

からもメカニズムが検証されており，身体活動・運動

42)，食事 43,44)，睡眠 45,46)はいずれも行動的・生理学的な

経路を介して代謝異常や抑うつと関連する要因である

ことが示されている．今回の解析は，単純な２群比較

および性・年齢を調整したのみであったが，糖脂質代

謝異常と情動との間には様々な経路が介在することか

ら，これらの相互関係を明らかにするためには生物・

社会・心理行動学的モデルを構築し，仮説に基づいた

検証が必要であろう．これらの因子，とりわけ生化学

的指標についてコホート研究を用いて検討した研究は

ほとんど行われてない．本研究はベースライン調査デ

ータの横断的な解析であることから，今後の追跡調査

を経て，両者の関係について検証を進める予定である． 

最後に，本研究では女性の参加者が少なかったため，

性差に関して十分な検討を加えることができなかった．

また本研究では食事調査について，自己報告による質

問紙法を用いているため，食事による摂取エネルギー

と身体活動量計で推定された消費エネルギーの間に大

きな乖離が生じていた．これは質問紙法による想起バ

イアスや．食事量の過小評価に基づくものと考えられ

る．ただし BDHQ は日本人の食事文化を反映した質問

紙として作成されたことから 19)，個々の栄養素や食行

動など，摂取エネルギー以外の指標を用いた検討は充

分に意義があるといえよう． 
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