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の７つの生活習慣にもとづく健康指数（ ）と生活習慣
病危険因子および具体的な食生活習慣との関連を検討した。
2002年に３事業所で職員健診を受診した891名のうち，必要なデータが得られた844名（男

603名，女241名）を対象とした。 の７つの生活習慣（喫煙，運動，飲酒，睡眠，肥
満，朝食，間食）に基づいて を算出し，対象群を低値群（ ＝０～３：301名），中値
群（ ＝４：287名），高値群（ ＝５～７：256名）に分類した。３群間で生活習慣病危
険因子を含む17項目（血圧および生化学的検査）の値，食生活習慣15項目（塩分，緑黄色野菜，
果物，炭水化物，蛋白質食品，肉料理，揚げ物，海藻類や小魚，乳製品，インスタント食品，
菓子類，ジュースや缶コーヒーの摂取，栄養バランスを考慮する，ゆっくり噛んで食べる，就
寝前２時間は食事をしない）の頻度を比較した。生活習慣病危険因子については分散分析を行
い，食生活習慣については χ2 検定とロジスティック回帰分析を行った。
生活習慣病危険因子に関しては白血球数， ，γ コレステロール，トリグリ

セリド，尿酸の検査値に３群間で有意差がみられ，いずれも の高い群ほど検査成績は良
好だった。食生活習慣に関しては，好ましい食習慣の頻度を性別比較すると10項目で女性の方
が高かったのに対し，男性の方では１項目のみであった。好ましい食習慣の頻度を で分
類した３群間で比較した χ2 検定では，ほとんどの項目において有意差がみられ， の高い
群ほど好ましい食生活習慣を有していた。ロジスティック回帰分析で低値群と中値群を比較す
ると７項目（緑黄色野菜，果物，炭水化物，乳製品，ジュースや缶コーヒー，栄養バランスの
考慮，就寝前の食事）で有意差がみられ，低値群と高値群で比較するとさらに４項目（塩分，
蛋白質，海藻類や小魚，ゆっくり噛んで食べる）でも有意差がみられた。

の高い群ほど生活習慣病危険因子の検査成績が良く，好ましい食生活習慣を有する傾
向にある。 の は幾つかの生活習慣病危険因子との関連を有するとともに，食生
活全般の健康度を推定する上でも有用な指標といえる。

，生活習慣病，食生活，健康診断

Ⅰ

わが国では現在，食生活や運動不足などを原
因とする生活習慣病が増加している。これに対
して厚生労働省では，「21世紀における国民健

康づくり運動」（健康日本21）において生活習
慣病の一次予防に重点を置く対策を推進してい
る。その具体策として，生活習慣に関する９分
野（栄養・食生活，身体活動・運動，休養・こ
ころの健康づくり，たばこ，アルコール，歯の
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健康，糖尿病，循環器病，がん）について70項
目にわたる具体的な数値目標を設定するととも
に，個人の健康づくりに対する意思や意欲を高
めるための啓発活動や支援のための環境整備を
進めている1)。
個人の生活習慣を評価するために，多くの健

康診断では らの報告した７つの生活
習慣（タバコを吸わない，定期的に運動する，
飲酒は適度か全くしない，１日７～８時間睡眠
を守る，適正体重を保つ，朝食は食べる，間食
はしない）と関連する項目を問診に取り入れて
いる。これは， らがこれらの７項目
から算出される健康指数（

）が高いほど身体的な健康度が高
く，死亡率が低いことを報告したことによ
る2)3)。われわれはこの が食事，運動，休
養，喫煙，飲酒という生活習慣病予防を考える
上で重要な因子を網羅した指標であり，健康日
本21で推奨されている具体的な生活習慣を反映
する簡便な指標であると仮説を立てた。本研究
は， の値と生活習慣病危険因子とされる
臨床検査値および具体的な食生活習慣との関連
を，性別の観点も含めて検討したものである。

Ⅱ

2002年春に某文具製造企業の３事業所で職員
健診を受診した従業員891名のうち，今回の調
査に必要なデータが得られた844名（男性603名，
女性241名）を対象とした。対象群は の値
によって低値群（ ＝0～3：301名 35.7％），
中値群（ ＝4：287名 34.0％），高値群
（ ＝5～7：256名 30.3％）の３群に分類し
た。健診は日本予防医学協会が実施し，身長・
体重測定，血圧測定，血液検査はすべて協会の
ガイドラインにそって同一の方法で行った4)。
なお， の７つの生活習慣については
日本予防医学協会の作成した自記式問診票4)の
回答を用いて のように定義した。喫煙習慣
に関しては，全く吸わない者と禁煙している者
とを問診票の回答から区別できなかったため，

両者を同様に扱った。適正体重に関しては身
長・体重の値から （ ）
を算定し，日本肥満学会の診断基準により

≧25を肥満とした5)。

調査の対象とした測定値および臨床検査項目
は，収縮期血圧，拡張期血圧，ヘモグロビン，
赤血球数，ヘマトクリット，白血球数，
- （ ）/

（ ） -
（ ）/

（ ）
（γ ），空腹時血糖，ヘモグロビン
（ ），総コレステロール， コレ

ステロール，トリグリセリド，尿酸，尿素窒素，
クレアチニンの17項目である。また食生活習慣
としては，「塩辛いものを好む（問診票表記：
塩辛いものをよく食べる）」「緑黄色野菜をよく
食べる（緑黄色野菜をよく食べる）」「果物をよ
く食べる（果物をよく食べる）」「毎食炭水化物
を摂る（毎食，ご飯・パン・麺のいずれかを食
べる）」「毎食蛋白質食品を摂る（毎食，蛋白質
食品を食べる）」「肉料理を好む（こってりした
肉料理をよく食べる）」「揚げ物を好む（フライ
やトンカツなど油で揚げたものをよく食べる）」
「海藻類や小魚をよく食べる（海藻類や小魚を
よく食べる）」「乳製品をよく食べる（乳製品
（牛乳・ヨーグルト・チーズ）をよく食べる）」
「インスタント食品をよく食べる（インスタン
ト食品や加工食品をよく食べる）」「菓子類をよ
く食べる（洋・和菓子，スナック菓子を平均し
て１日２種類（個）以上食べる）」「ジュースや
缶コーヒーをよく飲む（ジュース・缶コーヒー
を１日平均２本（２杯）以上飲む）」「栄養バラ
ンスを考慮する（栄養のバランスを考えてい
る）」「ゆっくり噛んで食べる（ゆっくりよく噛
んで食べる）」「就寝前２時間は食事をしない
（食事は就寝２時間前までに終わらせる）」の
15項目を調査した4)。
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の７つの健康習慣
総数 男性 女性 Ｐ値

らの文献2)3) 本研究

タバコを吸わない，またはやめた

酒を飲まない，または週２回までの飲酒
7-8 / 睡眠を７～８時間とる

（㎏/㎡）＜25
朝食をほぼ毎日とる
間食，夜食が習慣になっていない

Breslow
（単位 名，( )内％）

注 ＊：ｐ＜0.05，＊＊＊：ｐ＜0.001， ：有意差なし

運動を週に２回以上する
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統計解析には を用いた。血圧お
よび臨床検査値17項目については年齢と性別で
調整した一元配置分散分析（ ）を行
い，各検査値の平均値と標準偏差を求め
で分類した３群間で比較した。なお，白血球数，

， ，γ ，トリグリセリドについ
ては自然対数変換し正規化した値を分析の対象
とし，幾何平均と幾何標準偏差を表記した。

で３群間に有意差をみとめた検査値
については， の方法を用いて多重比較
を行った。
なお，白血球数に関しては喫煙との関連が示

されているため6)，非喫煙群(515名)を対象と
して との関連を調べた。ただし，非喫煙
群においては低値群77名，中値群202名，高値
群236名となり低値群が非常に少なくなるため，

で新たに分類した２群間（低値群：
＝0～4 279名，高値群： ＝5～7 236

名）で比較した。さらに非喫煙群における
と白血球数について，年齢と性別で調整

した偏相関分析を行った。 ， ，γ
の値についても，飲酒は適度か全くしな

い群(487名)を対象として との関連を調べ
た。この場合も低値群107名，中値群156名，高
値群224名となり低値群が少なくなるため，

で新たに分類した２群間（低値群：
＝0～4 263名，高値群： ＝5～7 224

名）で関連を調べ， と各検査値について
年齢と性別で調整した偏相関分析を行った。
食生活習慣15項目については，好ましい習慣

と考えられる場合を１，そうでない場合を０と

して， で分類した３群間でその頻度を比
較し，χ2 検定を行った。15項目について「あ
り」＝１，「なし」＝０として加点したものを

と定義し，その平均値に
関しては年齢と性別で調整した を行
うとともに， との偏相関分析（年齢と性
別で調整）を行った。さらに15項目の頻度につ
いて年齢と性別で調整したロジスティック回帰
分析を行い，低値群と中値群，低値群と高値群
とを比較した。

Ⅲ

の７つの健康習慣を有する者の頻
度について に示す。全体では運動習慣（43
名，5.1％）と睡眠習慣（164名，19.4％）を有
する頻度が特に低く，間食・夜食をしない習慣
（772名，91.5％）を有する頻度が最も高かっ
た。男女別でみると，喫煙，飲酒，適正体重，
朝食に関しては女性の方が良い習慣を有してい
るのに対し，睡眠に関しては男性の方が良い習
慣を有する傾向にあった。
生活習慣病危険因子との関連について行った

では， で分類した３群
間において性別，年齢，白血球数， ，γ

， コレステロール，トリグリセリド，
尿酸の８項目について有意な関連がみられた。
性別については の高い群ほど男性の割合
が少なく，年齢については低値群が中値群や高
値群に比べて低年齢の傾向があった。白血球数，

，γ ，トリグリセリド，尿酸につい
てはいずれも の高い群の方が測定値は有

3― ―



HPI

Ｐ値

の多重比較

低値群（０～３）
（ｎ＝301）

中値群（４）
（ｎ＝287）

高値群（５～７）
（ｎ＝256）

低値群
中値群

中値群
高値群

低値群
高値群

男性（％）
平均年齢（歳）
収縮期血圧（㎜ ）
拡張期血圧（㎜ ）
ヘモグロビン（ｇ/ ）
赤血球数（106/ ）
ヘマトクリット（％）
白血球数（103/ ）

（ /Ｌ）
（ /Ｌ）

γ （ /Ｌ）
空腹時血糖（㎎/ ）

（％）
総コレステロール（㎎/ ）

コレステロール（㎎/ ）
トリグリセリド（㎎/ ）
尿酸（㎎/ ）
尿素窒素（㎎/ ）
クレアチニン（㎎/ ）

注 1) 平均値（標準偏差），ただし白血球数・ ・ ・γ ・トリグリセリドについては幾何平均を使用。
2) 性別については χ2 検定，平均年齢については性別で調整した ，それ以外については性別と年齢で調整した を使用。
3) ＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01，＊＊＊：ｐ＜0.001， ：有意差なし
4) 低値群，中値群，高値群の各々において， は９，13，16名の，尿酸・クレアチニン・尿酸は17，16，18名の欠損あり。

（単位 名，( )内％）

総数 男性 女性 Ｐ値

塩辛いものをよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
緑黄色野菜をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
果物をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
毎食，ご飯・パン・麺のいずれかを食べる（いいえ＝０，はい＝１）
毎食，蛋白質食品を食べる（いいえ＝０，はい＝１）
こってりした肉料理をよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
フライやトンカツなど油で揚げたものをよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
海藻類や小魚をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
乳製品(牛乳・ヨーグルト・チーズ）をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
インスタント食品や加工食品をよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
洋・和菓子，スナック菓子を平均して１日２種類(個)以上食べる（はい＝０，いいえ＝１）
ジュース・缶コーヒーを１日平均２本(２杯）以上飲む（はい＝０，いいえ＝１）
栄養のバランスを考えている（いいえ＝０，はい＝１）
ゆっくりよく噛んで食べる（いいえ＝０，はい＝１）
食事は就寝２時間前までに終わらせる（いいえ＝０，はい＝１）

注 ＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01，＊＊＊：ｐ＜0.001， ：有意差なし
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意に低く， コレステロールについては逆
に高かった。また， の多重比較では

において関連のみられた７項目（性
別を除く）について，多くの群間比較で

と同様の傾向がみられたが，特に低
値群と中値群の比較では７項目中６項目におい
て，低値群と高値群では７項目すべてにおいて
有意差がみられた。
白血球数に関しては，非喫煙群(515名)を対

象として で分類した２群（ ＝0～4，
5～7）と白血球数との関連を調べた。年齢と性

別で調整した を行うと，低値群：
5.6（4.5－6.9）×103/ ，高値群：5.3（4.2－
6.7）×103/ ，Ｐ＝0.078となり，有意ではな
かったものの弱い関連がみられた。また非喫煙
群における と白血球数について，年齢と
性別で調整した偏相関分析を行うと弱い負の相
関がみられ，偏相関係数は－0.095（Ｐ＜0.05）
であった。
また ， ，γ に関しては，飲

酒は適度か全くしない群(487名)を対象として
で分類した２群（ ＝0～4，5～7）と
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HPI
（単位 名，（ ）内％）

低値群
（ｎ＝301）

中値群
（ｎ＝287）

高値群
（ｎ＝256） Ｐ値

塩辛いものをよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
緑黄色野菜をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
果物をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
毎食，ご飯・パン・麺のいずれかを食べる（いいえ＝０，はい＝１）
毎食，蛋白質食品を食べる（いいえ＝０，はい＝１）
こってりした肉料理をよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
フライやトンカツなど油で揚げたものをよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
海藻類や小魚をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
乳製品（牛乳・ヨーグルト・チーズ）をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
インスタント食品や加工食品をよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
洋・和菓子，スナック菓子を平均して１日２種類(個)以上食べる（はい＝０，いいえ＝１）
ジュース・缶コーヒーを１日平均２本(２杯）以上飲む（はい＝０，いいえ＝１）
栄養のバランスを考えている（いいえ＝０，はい＝１）
ゆっくりよく噛んで食べる（いいえ＝０，はい＝１）
食事は就寝２時間前までに終わらせる（いいえ＝０，はい＝１）

2)

注 1) ＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01，＊＊＊：ｐ＜0.001， ：有意差なし
2) 表中の15項目について，あり＝１，なし＝０として加点し，平均値（標準偏差）を記載した。
3) 各食生活習慣については χ2 検定， については性別と年齢で調整した を使用。

HPI

低値群 中値群 低値群 高値群

オッズ比（95％信頼区間） Ｐ値 オッズ比（95％信頼区間） Ｐ値

塩辛いものをよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
緑黄色野菜をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
果物をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
毎食，ご飯・パン・麺のいずれかを食べる（いいえ＝０，はい＝１）
毎食，蛋白質食品を食べる（いいえ＝０，はい＝１）
こってりした肉料理をよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
フライやトンカツなど油で揚げたものをよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
海藻類や小魚をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
乳製品（牛乳・ヨーグルト・チーズ）をよく食べる（いいえ＝０，はい＝１）
インスタント食品や加工食品をよく食べる（はい＝０，いいえ＝１）
洋・和菓子，スナック菓子を平均して１日２種類(個)以上食べる（はい＝０，いいえ＝１）
ジュース・缶コーヒーを１日平均２本(２杯）以上飲む（はい＝０，いいえ＝１）
栄養のバランスを考えている（いいえ＝０，はい＝１）
ゆっくりよく噛んで食べる（いいえ＝０，はい＝１）
食事は就寝２時間前までに終わらせる（いいえ＝０，はい＝１）

注 1) ＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01，＊＊＊：ｐ＜0.001， ：有意差なし
2) 性別と年齢で調整したロジスティック回帰分析を使用。
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の関連を調べた。年齢と性別で調整した
を 行 う と， （低 値 群 ： 23.2

（12.6－42.6） /Ｌ，高値群：19.4（11.9－
31.5） /Ｌ，Ｐ＝0.004）とγ （低値群
：30.3（15.4－59.6） /Ｌ，高値群：25.4
（13.5－47.9） /Ｌ，Ｐ＝0.013）で有意差
がみられた。 との偏相関分析では，
（偏相関係数－0.13，Ｐ＜0.01）とγ
（偏相関係数－0.11，Ｐ＜0.05）においていず
れも弱い負の相関がみられた。
次に，食生活習慣15項目の内容と頻度を
に示す。全体では「ゆっくり噛んで食べる」の

17.2％から「菓子類をよく食べる」の96.4％ま
で分布していた。しかし男女別にみると「塩辛
いものを好む」「果物をよく食べる」「毎食炭水
化物を摂る」「毎食蛋白質食品を摂る」「肉料理
を好む」「揚げ物を好む」「乳製品をよく食べ
る」「ジュースや缶コーヒーをよく飲む」「栄養
バランスを考慮する」「就寝前２時間は食事を
しない」の10項目で女性の方が男性より好まし
い食習慣を有しているのに対し，男性の方がよ
り多く有している好ましい習慣は菓子類に関す
る項目のみであった。 に
ついても，男性が平均8.7（標準偏差2.9）なの
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に対して女性は平均10.3（同2.6）であり，女
性の方が有意に高かった（ｐ＜0.001）。（表中
に記載なし）

で分類した３群間で食生活習慣の頻度
を比較した χ2 検定 では，「揚げ物を好
む」「菓子類をよく食べる」以外のすべての項
目に関して有意な関連がみられ， の高い
群が低い群と比べてより好ましい食生活習慣を
有していた。15項目の合計点である

の平均値について性別と年齢で調
整した を行った場合も， の高い
群ほど有意に高いという結果が得られ，

の多重比較（表中に記載なし）でも高値
群は中値群に比べて，中値群は低値群に比べて，
より高い値を示した。また，
と との偏相関係数（年齢と性別で調

整）を求めたところ0.291（ｐ＜0.001）となり，
正の相関がみられた。
さらに性別と年齢で調整したロジスティック

回帰分析 で低値群と中値群を比較する
と，７項目の食生活習慣（緑黄色野菜，果物，
炭水化物，乳製品，ジュースや缶コーヒー，栄
養バランスの考慮，就寝前に食事をしない）で
有意差がみられた。低値群と高値群で比較する
と７項目に加えてさらに４項目（塩分，蛋白質，
海藻類や小魚，ゆっくり噛んで食べる）でも有
意差がみられ， の高い群ではより好まし
い食生活を送っている人が多かった。

Ⅳ

生活習慣病の発症と進行には，遺伝要因だけ
でなく食事をはじめとする日頃の生活習慣が深
く関与している。このため，最終的には疾患に
対する個人の理解とそれに基づく行動選択が予
防や治療の効果を左右する。したがって健康診
断で生活習慣の偏りを評価し，積極的に介入す
ることは生活習慣病の一次予防の観点からみて
非常に重要であるが，限られた時間の問診で生
活習慣全般を評価することは必ずしも容易では
ない。多くの健康診断では， らの提
唱した７つの生活習慣が身体的健康度，ひいて

は死亡率と関連することをもとに2)3)，問診項
目として取り入れている。今回われわれは，

の７つの生活習慣から算出される健
康指数（ ）が「健康日本21」で推奨される
具体的な生活習慣を反映し，生活習慣病の一次
予防において簡便な評価指標となりうるかを検
討した。
まず，７つの健康習慣を有する頻度をみると，
対象群における運動不足と睡眠不足が際立って
いる。「健康日本21」1)では，運動習慣に関する
具体的目標として，2010年には運動習慣者（１
回30分以上の運動を，週２回以上実施し，１年
以上持続している人）の割合を成人男性で39％
以上，成人女性で35％以上とすることを掲げて
いる。また，睡眠に関する具体的目標としては，
2010年までに睡眠による休養を十分にとれてい
ない人の割合を全国平均で21％以下とすること
を掲げている。しかし本研究の結果をみると，
就労者が週２回以上の運動や毎日７～８時間の
睡眠を確保することは現実的には困難であるか
もしれない。特に，日本人の睡眠時間と死亡率
については，睡眠時間が６時間以下の男性およ
び９時間以上の女性は，７～８時間の人と比べ
て死亡率が有意に高いという報告がある7)。適
度な睡眠時間を守ることは身体的健康度を高め
ると同時に，死亡を減少させるという観点から
も重要と考えられ，本研究の結果から，運動や
睡眠は不足しがちな生活習慣として注目される
べきであろう。
男女間で７つの健康習慣の頻度を比較すると，
知られているように喫煙・飲酒習慣の割合は男
性において高い。 でみた適正体重に関し
ても若干男性の方が肥満気味である。平成14年
国民栄養調査において同様の基準（ ≧25）
による肥満者は男性で28.9％，女性で23.0％と
なっており8)，本研究の結果と一致する。一方，
睡眠に関しては若干男性の方が好ましい習慣を
有していた。運動に関しては男女に有意差なく，
いずれも運動習慣を有する割合は低いことが示
された。朝食に関しては，女性の方が良い習慣
を有していることが示された。

の健康習慣と生活習慣病危険因子
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との関連については幾つかの先行研究9)-14)があ
り，血圧9)やγ 10)，血清レプチン濃度11)な
どとの関連が検討されている。特に由田らの研
究14)では，本研究と同様の手法で と生活
習慣病危険因子との関連を調査している。われ
われはさらに白血球数や赤血球数などの新たな
項目を解析対象とするとともに，性別と年齢で
調整した解析を行った。 で分類した３群
間で生活習慣病危険因子の値を比較した結果，

と有意に関連するものが少なからずみら
れ，全般的には が高い群ほど検査成績も
良い傾向にあるという点でおおむね由田らの研
究14)と一致した。 の７つの生活習慣に
は飲酒・喫煙・肥満といった項目が含まれてい
るため，特定の臨床検査値との関連が深いこと
は容易に想像される。しかし， とγ
に関しては，既知の生活習慣病危険因子である
飲酒の影響を除いてもなお，飲酒以外の
の健康習慣との関連が示され，また白血球

数に関しても，喫煙習慣を除外した６項目の健
康習慣との間に弱い関連がみられた。
最近の知見では， とγ の高値は，

例え正常範囲内であっても，肥満やインスリン
抵抗性，メタボリックシンドロームと強い関連
を有し，糖尿病の発症を予測する危険因子であ
るとされている15)。また，白血球数に関しても，
軽微な慢性炎症が２型糖尿病や虚血性心疾患の
発症・進行に影響を及ぼす可能性が示唆されて
いることから，動脈硬化を背景とする生活習慣
病の危険因子として重要である16)17)。 とこ
れらの生活習慣病危険因子が，既知の交絡しう
る危険因子である喫煙や飲酒を除いてもなお有
意に関連していることは興味ある結果といえよ
う。
次に，食生活習慣に関して男女で比較すると，

多くの項目では女性の方が好ましい食生活習慣
を有する割合が有意に高く，15項目すべてを合
計した得点（ ）も女性の方
が有意に高かった。また， と食生活習慣
との関連について検討した結果， が高い
ほど好ましい食生活習慣を有しているという傾
向が示された。特に，「緑黄色野菜をよく食べ

る」「果物をよく食べる」「毎食炭水化物を摂
る」「乳製品をよく食べる」「ジュースや缶コー
ヒーをあまり飲まない」「栄養バランスを考慮
する」「食事は就寝２時間前までに終わらせ
る」の７項目に関して，低値群に対するオッズ
比が中値群，高値群とも有意に高くなっている。
したがってこれらの食習慣は，調査した15項目
中では との関連が強く， の値が高け
ればこれらの好ましい食習慣を多く有する傾向
にあるといえる。逆に，オッズ比に有意な差が
出なかった項目は，本研究の対象集団では

との関連が弱かった。 との関連が強
い項目と弱い項目とを比べてみると， の
高い集団は好ましくない食習慣を避けるという
よりも，むしろ好ましい食習慣を積極的に取り
入れているということが推測される。したがっ
て， の低い集団に対しては好ましい食習
慣を積極的に取り入れるよう助言することが，
生活習慣病の一次予防において有効な手段とな
りうると考えられる。
本研究の対象としたのは１企業の職員健診を
受診した勤労者であり，地域の一般集団と比較
すると健康労働者効果によってより健康である
可能性がある。しかしながら，このように就労
可能で比較的健康と考えられる集団においても，

が生活習慣病危険因子と関連し，食生活
習慣を反映しうる簡便な指標であることが示さ
れた。由田らの先行研究14)では総合病院での
ドック健診受診者を対象としているため，総合
病院で加療中もしくは通院歴のある患者の割合
が高いと考えられる。また同研究では ＝
０～３の群におけるトリグリセリド， ，
γ などの平均値が正常基準値を超えてい
るが，本研究では，各群の臨床検査平均値も正
常範囲内にあることから，より一般集団に近い
といえる。
本研究の限界としては，以下があげられる。
1)横断的研究であり， とその他の食生活
習慣，あるいは臨床検査値との因果関係や方向
性はわからない。2) や生活習慣病の危険
因子，その他の食生活習慣は，今回調査されな
かった他の因子（疾病の有無や種類など）に
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よって影響を受けている可能性がある。3)得ら
れた食生活習慣の情報は自記式であり，個人の
判断によって結果が左右される可能性がある。

の先行研究により， が死亡率
と関係していることが示されている3)。また本
邦においても森岡18)や川田19)，中野ら20)により

と死亡との関連が研究されているが，未
だその関連は決定的なものとはいえない。しか
し生活習慣病予防という観点からみれば，若年
者も含めた集団において死亡や生活習慣病の発
症，あるいは生活習慣病危険因子の変動などに
ついてさらなる縦断的な調査を行うことには意
義があろう。

Ⅴ

の健康習慣は，幾つかの生活習慣
病危険因子および食生活習慣と関連しており，

が高く好ましい生活習慣を有している人
では危険因子の臨床検査成績が良好であり，好
ましい食生活を送っている傾向にある。
の は，生活習慣病の危険因子と関連

する指標であるとともに，その人の食生活全般
の健康度を推定する上でも有用な指標となりう
る。
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