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高ストレス該当者にみられる生活習慣の特徴
西山里枝　長谷部靖子　羽田野今日子　渡邉早苗　八木 完

要　約
目的：近年，仕事や職業生活に関することで，強いストレスを感じている労働者の割合は半数を超
えており，産業医・産業保健機能の強化が図られている．今回，ストレスと生活習慣の関係を調査
し，保健指導時に心身両面での総合的な健康支援を行うことを目的とし検討を行った．
方法：2017年度に当センターで健康診断とストレスチェックを受検した19,181名（47.3 ± 11.9歳，
男性10,074名，女性9,107名）を対象とした．高ストレス該当者と標準的な質問票の生活習慣項目
との関係について分析を行った．
結果：高ストレス該当者割合は13.0％であり，男性14.2％，女性11.8％と男性が高かった（p＜
0.001）．男性は30歳代（17.6％），女性は29歳以下（18.9％）の該当者割合が最も高く年齢が上がる
につれて減少した．生活習慣項目との関係では，高ストレス該当者では「睡眠で休養が十分とれて
いる」の回答割合が非常に低く，男女ともすべての年代で有意差がみられた（p＜0.001）．また，高
ストレス該当者割合の高い年代では，男女ともに食生活や体重変動などの多くの質問項目で有意差
がみられ，特に女性では高ストレス該当者の喫煙割合が有意に高かった（29歳以下p＜0.01，30歳
代，40歳代p＜0.001，50歳代p＜0.05）．
結論：高ストレス該当者の多くに生活習慣の乱れが認められ，ストレスと生活習慣が互いに影響し
合っていることが示唆された．背景にあるストレスに配慮した生活習慣の指導を行うことにより保
健指導の内容が充実し，メンタルヘルス支援にも寄与できると考えられた．

キーワード　ストレスチェック，高ストレス該当者，生活習慣，保健指導

緒　言
　厚生労働省の労働安全衛生調査によると，仕事
や職業生活に関して，強いストレスを感じる事柄
がある労働者の割合は半数を超えており，平成30
年は58.0％であった 1）．また，業務による心理的
負荷を原因とした労災補償状況でも，精神障害等
に係る請求件数が増加傾向にある 2）．このような
背景があり，2015年12月1日より労働安全衛生
法の一部が改正され，心理的な負担の程度を把握
するための検査（以下，ストレスチェック）および
その結果に基づく面接指導の実施が，事業者に義
務付けられた 3）．一方で，労働安全衛生法におい
てストレスチェックは，同法第66条の10で規定
された健康診断から除くこととされており，健康
診断との明確な区別化が求められているところ
に，制度上の限界がある．現状ではストレス
チェックの面接指導の実施率は非常に低く，スト

レスチェックの場だけでメンタルヘルス支援を行
うだけでは不十分であり，さまざまな場面でのメ
ンタルヘルス支援が望まれる．そのなかで，2019
年4月1日より働き方改革関連法にて，産業医・
産業保健機能の強化が図られるようになった．今
回，生活習慣とストレスの関係を調査し，保健指
導時に心身両面での総合的な健康支援を行うこと
を目的とし検討を行った．

対象と方法
　2017年4月1日から2018年3月31日までに当
センターの職域健診とストレスチェックを受検した
19,181名（平均年齢47.3±11.9歳），男性10,074名
（平均年齢46.8±11.8歳），女性9,107名（平均年
齢47.9±12.0歳）を対象とした．外国籍の者や，
問診・健診項目が未回答・未受診のため欠損して
いる者は除外した．対象者の業種は，日本標準産



60 ( 186 ) 人間ドック　Vol.35  No.2  2020年

業分類の大分類に基づく主な業種で分類した．高
ストレス該当については，職業性ストレス簡易調
査票（57項目）を用いて，厚生労働省の推奨する素
点換算法にて選定し，生活習慣は，特定健診にお
ける「標準的な質問票」にて評価した．また，飲酒
量は，厚生労働省が提示している「生活習慣病の
リスクを高める飲酒量」である，1日当たりの純ア
ルコール摂取量男性40g，女性20g以上で評価し
た 4）．
　統計学的解析は，連続変数は平均値±標準偏差
で表示し，p＜0.05を統計学的に有意差ありとし
た．質的変数の比較はχ 2検定またはFisher検定を
用いた．
　なお，本研究は個人情報保護を尊重し，サンプ
ルデータを統計に用いる際には利用目的等を施設
内およびホームページに掲示し，データはすべて
匿名化して検討した．

結　果
　対象者の背景を表1，性別年代別高ストレス該
当者割合を図1に示す．高ストレス該当者割合は
男性が女性より高かった（14.2％ vs 11.8％ , p＜
0.001）．男性では30歳代（17.6％）が最も高く，
女性では29歳以下（18.9％）が最も高く，年齢が
上がるにつれて低下した．対象者の業種は，製造
業が6,383名（33.3％）と最も多く，医療・福祉，

卸売業・小売業が続いた．
　男女別生活習慣の質問における高ストレス該当
者数を表2に示す．
　男性では，食生活の「就寝前2時間以内の夕食」
「夕食後の間食」「朝食抜き」「食べる速度が速い」の
すべての項目，身体状況の「1年間で±3kg以上の
体重変化」の項目で高ストレス該当者割合が有意
に高く，「睡眠で休養が十分とれている」の項目で
有意に低かった（p＜0.001）．
　女性では，食生活の「就寝前2時間以内の夕食」
「朝食抜き」，身体状況の「20歳から10kg以上の
体重増加」「1年間で±3kg以上の体重変化」，嗜好
では「現在，たばこを習慣的に吸っている」「生活
習慣病のリスクを高める飲酒量」の項目で高ストレ
ス該当者の割合が有意に高く，「睡眠で休養が十分
とれている」の項目で有意に低かった（p＜0.001）．
　次に，男女別年代別生活習慣の質問における高
ストレス該当者数を表3，男性に特徴的な結果を
図2，女性に特徴的な結果を図3，男女・全年代
別の睡眠状況を図4に示す．
　男性の生活習慣において，特に高ストレス該当
者割合が高い30歳代では，食生活の「就寝前2時
間以内の夕食」「夕食後の間食」の項目が有意に高
かった（p＜0.01）．次いで高ストレス該当者割合
が高い40歳代では，食生活の「就寝前2時間以内
の夕食」「夕食後の間食」の項目で有意に高く（p＜

図1　高ストレス該当者割合（性別・年代別）
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表
1　
対
象
者
背
景

全
体

男
性

女
性

高
ス
ト
レ
ス
該
当
者

非
該
当
者

合
計

高
ス
ト
レ
ス
該
当
者

非
該
当
者

合
計

高
ス
ト
レ
ス
該
当
者

非
該
当
者

合
計

人
数（
％
）

25
01
（

13
.0
％
）

16
68

0（
87

.0
％
）

19
18

1（
10

0.
0％
）

14
28
（

14
.2
％
）

86
46
（

85
.8
％
）

10
07

4（
10

0.
0％
）

10
73
（

11
.8
％
）

80
34
（

88
.2
％
）

91
07
（

10
0.

0％
）

平
均
年
齢

44
.8

±
11

.1
歳

47
.7

±
12

.0
歳

47
.3

±
11

.9
歳

44
.8

±
10

.5
歳

47
.1

±
12

.0
歳

46
.8

±
11

.8
歳

44
.8

±
11

.7
歳

48
.3

±
12

.0
歳

47
.9

±
12

.0
歳

年
齢
分
布

　
～

29
歳

26
3（

16
.5
％
）

13
33
（

83
.5
％
）

15
96
（

10
0.

0％
）

11
1（

14
.0
％
）

68
2（

86
.0
％
）

79
3（

10
0.

0％
）

15
2（

18
.9
％
）

65
1（

81
.1
％
）

80
3（

10
0.

0％
）

　
30
歳
代

53
6（

15
.7
％
）

28
68
（

84
.3
％
）

34
04
（

10
0.

0％
）

36
1（

17
.6
％
）

16
86
（

82
.4
％
）

20
47
（

10
0.

0％
）

17
5（

12
.9
％
）

11
82
（

87
.1
％
）

13
57
（

10
0.

0％
）

　
40
歳
代

85
8（

14
.8
％
）

49
20
（

85
.2
％
）

57
78
（

10
0.

0％
）

50
1（

16
.0
％
）

26
33
（

84
.0
％
）

31
34
（

10
0.

0％
）

35
7（

13
.5
％
）

22
87
（

86
.5
％
）

26
44
（

10
0.

0％
）

　
50
歳
代

60
9（

12
.0
％
）

44
58
（

88
.0
％
）

50
67
（

10
0.

0％
）

33
2（

13
.7
％
）

20
86
（

86
.3
％
）

24
18
（

10
0.

0％
）

27
7（

10
.5
％
）

23
72
（

89
.5
％
）

26
49
（

10
0.

0％
）

　
60
歳
～

23
5（

 7
.0
％
）

31
01
（

93
.0
％
）

33
36
（

10
0.

0％
）

12
3（

 7
.3
％
）

15
59
（

92
.7
％
）

16
82
（

10
0.

0％
）

11
2（

 6
.8
％
）

15
42
（

93
.2
％
）

16
54
（

10
0.

0％
）

職
種
　
製
造
業

10
01
（

15
.7
％
）

53
82
（

84
.3
％
）

63
83
（

10
0.

0％
）

65
4（

17
.0
％
）

31
97
（

83
.0
％
）

38
51
（

10
0.

0％
）

34
7（

13
.7
％
）

21
85
（

86
.3
％
）

25
32
（

10
0.

0％
）

　
医
療
・
福
祉

41
8（

10
.8
％
）

34
66
（

89
.2
％
）

38
84
（

10
0.

0％
）

15
4（

12
.7
％
）

10
62
（

87
.3
％
）

12
16
（

10
0.

0％
）

26
4（

 9
.9
％
）

24
04
（

90
.1
％
）

26
68
（

10
0.

0％
）

　
卸
売
業
・
小
売
業

49
0（

12
.7
％
）

33
69
（

87
.3
％
）

38
59
（

10
0.

0％
）

23
5（

13
.8
％
）

14
73
（

86
.2
％
）

17
08
（

10
0.

0％
）

25
5（

11
.9
％
）

18
96
（

88
.1
％
）

21
51
（

10
0.

0％
）

　
運
輸
業
・
郵
便
業

15
9（

13
.1
％
）

10
53
（

86
.9
％
）

12
12
（

10
0.

0％
）

11
6（

11
.7
％
）

87
6（

88
.3
％
）

99
2（

10
0.

0％
）

43
（

19
.5
％
）

17
7（

80
.5
％
）

22
0（

10
0.

0％
）

　
サ
ー
ビ
ス
業

15
3（

12
.9
％
）

10
31
（

87
.1
％
）

11
84
（

10
0.

0％
）

10
5（

13
.3
％
）

68
3（

86
.7
％
）

78
8（

10
0.

0％
）

48
（

12
.1
％
）

34
8（

87
.9
％
）

39
6（

10
0.

0％
）

　
教
育
・
学
習
支
援
業

63
（

 9
.2
％
）

62
0（

90
.8
％
）

68
3（

10
0.

0％
）

32
（

 9
.9
％
）

29
1（

90
.1
％
）

32
3（

10
0.

0％
）

31
（

 8
.6
％
）

32
9（

91
.4
％
）

36
0（

10
0.

0％
）

　
建
設
業

44
（

 8
.9
％
）

45
3（

91
.1
％
）

49
7（

10
0.

0％
）

41
（

 8
.9
％
）

41
8（

91
.1
％
）

45
9（

10
0.

0％
）

3（
 7

.9
％
）

35
（

92
.1
％
）

38
（

10
0.

0％
）

　
宿
泊
業
・
飲
食
サ
ー
ビ
ス
業

75
（

16
.7
％
）

37
3（

83
.3
％
）

44
8（

10
0.

0％
）

42
（

16
.2
％
）

21
8（

83
.8
％
）

26
0（

10
0.

0％
）

33
（

17
.6
％
）

15
5（

82
.4
％
）

18
8（

10
0.

0％
）

　
公
務

34
（

 7
.8
％
）

40
0（

92
.2
％
）

43
4（

10
0.

0％
）

11
（

11
.5
％
）

85
（

88
.5
％
）

96
（

10
0.

0％
）

23
（

 6
.8
％
）

31
5（

93
.2
％
）

33
8（

10
0.

0％
）

　
そ
の
他

64
（

10
.7
％
）

53
3（

89
.3
％
）

59
7（

10
0.

0％
）

38
（

10
.0
％
）

34
3（

90
.0
％
）

38
1（

10
0.

0％
）

26
（

12
.0
％
）

19
0（

88
.0
％
）

21
6（

10
0.

0％
）

表
2　
生
活
習
慣
の
質
問
項
目
に
お
け
る
高
ス
ト
レ
ス
該
当
者
数（
性
別
）

項
目

全
体（

n
＝

19
18

1）
男
性（

n
＝

10
07

4）
女
性（

n
＝

91
07
）

該
当

（
n
＝

25
01
）

非
該
当

（
n
＝

16
68

0）
p
値

該
当

（
n
＝

14
28
）

非
該
当

（
n
＝

86
46
）

p
値

該
当

（
n
＝

10
73
）

非
該
当

（
n
＝

80
34
）

p
値

就
寝
前

2
時
間
以
内
の
夕
食

（
週

3
回
以
上
）

11
02
（

44
.1
％
）

54
31
（

32
.6
％
）
＜

0.
00

1
71

4（
50

.0
％
）

35
05
（

40
.5
％
）
＜

0.
00

1
38

8（
36

.2
％
）

19
26
（

24
.0
％
）
＜

0.
00

1

夕
食
後
の
間
食（
週

3
回
以
上
）

72
1（

28
.8
％
）

38
10
（

22
.8
％
）
＜

0.
00

1
40

8（
28

.6
％
）

17
72
（

20
.5
％
）
＜

0.
00

1
31

3（
29

.2
％
）

20
38
（

25
.4
％
）
＜

0.
01

朝
食
抜
き（
週

3
回
以
上
）

79
5（

31
.8
％
）

40
87
（

24
.5
％
）
＜

0.
00

1
51

3（
35

.9
％
）

25
79
（

29
.8
％
）
＜

0.
00

1
28

2（
26

.3
％
）

15
08
（

18
.8
％
）
＜

0.
00

1
食
べ
る
速
度
が
速
い

97
0（

38
.8
％
）

56
74
（

34
.0
％
）
＜

0.
00

1
62

0（
43

.4
％
）

33
40
（

38
.6
％
）
＜

0.
00

1
35

0（
32

.6
％
）

23
34
（

29
.1
％
）
＜

0.
05

日
常
生
活
で
の
歩
行
等
の
身
体
活
動

（
1
日

1
時
間
以
上
）

84
2（

33
.7
％
）

61
18
（

36
.7
％
）
＜

0.
01

48
9（

34
.2
％
）

32
75
（

37
.9
％
）
＜

0.
01

35
3（

32
.9
％
）

28
43
（

35
.4
％
）
　

0.
10

9

1
回

30
分
以
上
の
軽
い
運
動

（
週

2
日
以
上
，

1
年
以
上
）

39
1（

15
.6
％
）

31
42
（

18
.8
％
）
＜

0.
00

1
27

2（
19

.0
％
）

19
67
（

22
.8
％
）
＜

0.
01

11
9（

11
.1
％
）

11
75
（

14
.6
％
）
＜

0.
01

歩
行
速
度
が
速
い

94
0（

37
.6
％
）

65
71
（

39
.4
％
）
　

0.
08

4
58

0（
40

.6
％
）

36
99
（

42
.8
％
）
　

0.
12

5
36

0（
33

.6
％
）

28
72
（

35
.7
％
）
　

0.
15

8
20
歳
か
ら

10
kg
以
上
の
体
重
増
加

10
11
（

40
.4
％
）

58
85
（

35
.3
％
）
＜

0.
00

1
65

2（
45

.7
％
）

36
47
（

42
.2
％
）
＜

0.
05

35
9（

33
.5
％
）

22
38
（

27
.9
％
）
＜

0.
00

1
1
年
間
で

±
3k

g
以
上
の
体
重
変
化

98
0（

39
.2
％
）

51
31
（

31
.4
％
）
＜

0.
00

1
56

2（
39

.4
％
）

28
64
（

33
.1
％
）
＜

0.
00

1
41

8（
39

.0
％
）

22
67
（

28
.2
％
）
＜

0.
00

1
睡
眠
で
休
養
が
十
分
と
れ
て
い
る

64
6（

25
.8
％
）

94
04
（

54
.6
％
）
＜

0.
00

1
41

2（
28

.9
％
）

51
52
（

59
.6
％
）
＜

0.
00

1
23

4（
21

.8
％
）

42
52
（

52
.9
％
）
＜

0.
00

1
現
在
，
た
ば
こ
を
習
慣
的
に
吸
っ
て
い
る

81
4（

32
.5
％
）

44
19
（

26
.5
％
）
＜

0.
00

1
60

2（
42

.2
％
）

34
14
（

39
.5
％
）
　

0.
05

6
21

2（
19

.8
％
）

10
05
（

12
.5
％
）
＜

0.
00

1
生
活
習
慣
病
の
リ
ス
ク
を
高
め
る
飲
酒
量

45
5（

18
.2
％
）

27
88
（

16
.7
％
）
　

0.
06

6
29

2（
20

.5
％
）

18
95
（

21
.9
％
）
　

0.
21

2
16

3（
15

.2
％
）

89
3（

11
.1
％
）
＜

0.
00

1
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

33
0（

13
.2
％
）

18
16
（

10
.9
％
）
＜

0.
00

1
27

2（
19

.0
％
）

14
79
（

17
.1
％
）
　

0.
07

3
58
（

 5
.4
％
）

33
7（

 4
.2
％
）
　

0.
06

7



62 ( 188 ) 人間ドック　Vol.35  No.2  2020年

表
3　
生
活
習
慣
の
質
問
項
目
に
お
け
る
高
ス
ト
レ
ス
該
当
者
数（
年
代
別
）

男
性

項
目

～
29
歳

（
n
＝

79
3）

30
歳
代

（
n
＝

20
47
）

40
歳
代

（
n
＝

31
34
）

50
歳
代

（
n
＝

24
18
）

60
歳
～

（
n
＝

16
82
）

該
当

（
n
＝

11
1）

非
該
当

（
n
＝

68
2）

該
当

（
n
＝

36
1）

非
該
当

（
n
＝

16
86
）

該
当

（
n
＝

50
1）

非
該
当

（
n
＝

26
33
）

該
当

（
n
＝

33
2）

非
該
当

（
n
＝

20
86
）

該
当

（
n
＝

12
3）

非
該
当

（
n
＝

15
59
）

就
寝
前

2
時
間
以
内
の
夕
食

（
週

3
回
以
上
）

54
（

48
.6
％
）

23
9（

35
.0
％
）*

*
19

3（
53

.5
％
）

75
8（

45
.0
％
）*

*
27

2（
54

.3
％
）

11
89
（

45
.2
％
）*

**
15

1（
45

.5
％
）

83
7（

40
.1
％
）

44
（

35
.8
％
）

48
2（

30
.9
％
）

夕
食
後
の
間
食（
週

3
回
以
上
）

35
（

31
.5
％
）

17
2（

25
.2
％
）

11
8（

32
.7
％
）

41
9（

24
.9
％
）*

*
15

5（
30

.9
％
）

58
1（

22
.1
％
）*

**
75
（

22
.6
％
）

35
3（

16
.9
％
）*

25
（

20
.3
％
）

24
7（

15
.8
％
）

朝
食
抜
き（
週

3
回
以
上
）

59
（

53
.2
％
）

29
2（

42
.8
％
）*

15
3（

42
.4
％
）

67
7（

40
.2
％
）

17
7（

35
.3
％
）

89
4（

34
.0
％
）

94
（

28
.3
％
）

50
3（

24
.1
％
）

30
（

24
.4
％
）

21
3（

13
.7
％
）*

*
食
べ
る
速
度
が
速
い

49
（

44
.1
％
）

25
3（

37
.1
％
）

16
2（

44
.9
％
）

72
5（

43
.0
％
）

23
5（

46
.9
％
）

10
99
（

41
.7
％
）*

13
4（

40
.4
％
）

77
1（

37
.0
％
）

40
（

32
.5
％
）

49
2（

31
.6
％
）

日
常
生
活
で
の
歩
行
等
の
身
体
活
動

（
1
日

1
時
間
以
上
）

61
（

55
.0
％
）

38
2（

56
.0
％
）

12
5（

34
.6
％
）

69
4（

41
.2
％
）*

16
4（

32
.7
％
）

93
8（

35
.6
％
）

99
（

29
.8
％
）

68
7（

32
.9
％
）

40
（

32
.5
％
）

57
4（

36
.8
％
）

1
回

30
分
以
上
の
軽
い
運
動

（
週

2
日
以
上
，

1
年
以
上
）

28
（

25
.2
％
）

19
1（

28
.0
％
）

58
（

16
.1
％
）

37
0（

21
.9
％
）*

97
（

19
.4
％
）

56
2（

21
.3
％
）

65
（

19
.6
％
）

44
4（

21
.3
％
）

24
（

19
.5
％
）

40
0（

25
.7
％
）

歩
行
速
度
が
速
い

45
（

40
.5
％
）

23
9（

35
.0
％
）

13
5（

37
.4
％
）

70
5（

41
.8
％
）

21
3（

42
.5
％
）

11
21
（

42
.6
％
）

13
5（

40
.7
％
）

93
2（

44
.7
％
）

52
（

42
.3
％
）

70
2（

45
.0
％
）

20
歳
か
ら

10
kg
以
上
の
体
重
増
加

22
（

19
.8
％
）

12
6（

18
.5
％
）

15
0（

41
.6
％
）

65
3（

38
.7
％
）

25
9（

51
.7
％
）

11
88
（

45
.1
％
）*

*
16

7（
50

.3
％
）

96
7（

46
.4
％
）

54
（

43
.9
％
）

71
3（

45
.7
％
）

1
年
間
で

±
3k

g
以
上
の
体
重
変
化

57
（

51
.4
％
）

31
9（

46
.8
％
）

16
0（

44
.3
％
）

74
9（

44
.4
％
）

21
7（

43
.3
％
）

93
9（

35
.7
％
）*

*
96
（

28
.9
％
）

53
1（

25
.5
％
）

32
（

26
.0
％
）

32
6（

20
.9
％
）

睡
眠
で
休
養
が
十
分
と
れ
て
い
る

38
（

34
.2
％
）

43
1（

63
.2
％
）*

**
10

5（
29

.1
％
）

99
2（

58
.8
％
）*

**
13

3（
26

.5
％
）

15
38
（

58
.4
％
）*

**
88
（

26
.5
％
）

11
87
（

56
.9
％
）*

**
48
（

39
.0
％
）

10
04
（

64
.4
％
）*

**
た
ば
こ
を
習
慣
的
に
吸
っ
て
い
る

47
（

42
.3
％
）

21
5（

31
.5
％
）*

16
1（

44
.6
％
）

72
8（

43
.2
％
）

22
8（

45
.5
％
）

11
20
（

42
.5
％
）

12
6（

38
.0
％
）

86
7（

41
.6
％
）

40
（

32
.5
％
）

48
4（

31
.0
％
）

生
活
習
慣
病
の
リ
ス
ク
を
高
め
る
飲
酒
量

10
（

 9
.0
％
）

39
（

 5
.7
％
）

38
（

10
.5
％
）

24
8（

14
.7
％
）*

11
7（

23
.4
％
）

52
7（

20
.0
％
）

90
（

27
.1
％
）

61
1（

29
.3
％
）

37
（

30
.1
％
）

47
1（

30
.2
％
）

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

11
（

 9
.9
％
）

31
（

 4
.5
％
）*

50
（

13
.9
％
）

17
0（

10
.1
％
）*

96
（

19
.2
％
）

41
7（

15
.8
％
）

85
（

25
.6
％
）

45
7（

21
.9
％
）

30
（

24
.4
％
）

40
4（

25
.9
％
）

*：
p<

0.
05
，

**
：

p<
0.

01
，

**
* ：

p<
0.

00
1　

vs
. 非
該
当

女
性

項
目

～
29
歳

（
n
＝

80
3）

30
歳
代

（
n
＝

13
57
）

40
歳
代

（
n
＝

26
44
）

50
歳
代

（
n
＝

26
49
）

60
歳
～

（
n
＝

16
54
）

該
当

（
n
＝

15
2）

非
該
当

（
n
＝

65
1）

該
当

（
n
＝

17
5）

非
該
当

（
n
＝

11
82
）

該
当

（
n
＝

35
7）

非
該
当

（
n
＝

22
87
）

該
当

（
n
＝

27
7）

非
該
当

（
n
＝

23
72
）

該
当

（
n
＝

11
2）

非
該
当

（
n
＝

15
42
）

就
寝
前

2
時
間
以
内
の
夕
食

（
週

3
回
以
上
）

55
（

36
.2
％
）

17
7（

27
.2
％
）*

63
（

36
.0
％
）

28
6（

24
.2
％
）*

*
14

5（
40

.6
％
）

63
0（

27
.5
％
）*

**
91
（

32
.9
％
）

54
3（

22
.9
％
）*

**
34
（

30
.4
％
）

29
0（

18
.8
％
）*

*

夕
食
後
の
間
食（
週

3
回
以
上
）

45
（

29
.6
％
）

17
6（

27
.0
％
）

49
（

28
.0
％
）

30
3（

25
.6
％
）

10
8（

30
.3
％
）

60
7（

26
.5
％
）

84
（

30
.3
％
）

62
5（

26
.3
％
）

27
（

24
.1
％
）

32
7（

21
.2
％
）

朝
食
抜
き（
週

3
回
以
上
）

60
（

39
.5
％
）

22
7（

34
.9
％
）

58
（

33
.1
％
）

28
1（

23
.8
％
）*

*
92
（

25
.8
％
）

46
8（

20
.5
％
）*

63
（

22
.7
％
）

34
0（

14
.3
％
）*

**
9（

 8
.0
％
）

19
2（

12
.5
％
）

食
べ
る
速
度
が
速
い

38
（

25
.0
％
）

15
4（

23
.7
％
）

48
（

27
.4
％
）

36
9（

31
.2
％
）

11
7（

32
.8
％
）

65
0（

28
.4
％
）

10
4（

37
.5
％
）

71
2（

30
.0
％
）*

43
（

38
.4
％
）

44
9（

29
.1
％
）*

日
常
生
活
で
の
歩
行
等
の
身
体
活
動

（
1
日

1
時
間
以
上
）

68
（

44
.7
％
）

27
9（

42
.9
％
）

58
（

33
.1
％
）

42
3（

35
.8
％
）

11
5（

32
.2
％
）

77
1（

33
.7
％
）

80
（

28
.9
％
）

83
8（

35
.3
％
）*

32
（

28
.6
％
）

53
2（

34
.5
％
）

1
回

30
分
以
上
の
軽
い
運
動

（
週

2
日
以
上
，

1
年
以
上
）

24
（

15
.8
％
）

90
（

13
.8
％
）

21
（

12
.0
％
）

15
2（

12
.9
％
）

32
（

 9
.0
％
）

28
2（

12
.3
％
）

26
（

 9
.4
％
）

35
4（

14
.9
％
）*

16
（

14
.3
％
）

29
7（

19
.3
％
）

歩
行
速
度
が
速
い

39
（

25
.7
％
）

15
9（

24
.4
％
）

47
（

26
.9
％
）

33
9（

28
.7
％
）

13
0（

36
.4
％
）

76
4（

33
.4
％
）

99
（

35
.7
％
）

91
7（

38
.7
％
）

45
（

40
.2
％
）

69
3（

44
.9
％
）

20
歳
か
ら

10
kg
以
上
の
体
重
増
加

23
（

15
.1
％
）

42
（

 6
.5
％
）*

**
57
（

32
.6
％
）

25
3（

21
.4
％
）*

*
11

8（
33

.1
％
）

69
4（

30
.3
％
）

11
8（

42
.6
％
）

76
1（

32
.1
％
）*

**
43
（

38
.4
％
）

48
8（

31
.6
％
）

1
年
間
で

±
3k

g
以
上
の
体
重
変
化

64
（

42
.1
％
）

26
2（

40
.2
％
）

83
（

47
.4
％
）

42
9（

36
.3
％
）*

*
14

3（
40

.1
％
）

68
9（

30
.1
％
）*

**
93
（

33
.6
％
）

59
0（

24
.9
％
）*

*
35
（

31
.3
％
）

29
7（

19
.3
％
）*

*
睡
眠
で
休
養
が
十
分
と
れ
て
い
る

38
（

25
.0
％
）

41
6（

63
.9
％
）*

**
36
（

20
.6
％
）

66
8（

56
.5
％
）*

**
74
（

20
.7
％
）

11
47
（

50
.2
％
）*

**
57
（

20
.6
％
）

11
46
（

48
.3
％
）*

**
29
（

25
.9
％
）

87
5（

56
.7
％
）*

**
た
ば
こ
を
習
慣
的
に
吸
っ
て
い
る

22
（

14
.5
％
）

49
（

 7
.5
％
）*

*
41
（

23
.4
％
）

16
0（

13
.5
％
）*

**
87
（

24
.4
％
）

36
5（

16
.0
％
）*

**
48
（

17
.3
％
）

28
7（

12
.1
％
）*

14
（

12
.5
％
）

14
4（

 9
.3
％
）

生
活
習
慣
病
の
リ
ス
ク
を
高
め
る
飲
酒
量

7（
 4

.6
％
）

20
（

 3
.1
％
）

25
（

14
.3
％
）

11
3（

 9
.6
％
）

64
（

17
.9
％
）

33
6（

14
.7
％
）

52
（

18
.8
％
）

28
7（

12
.1
％
）*

*
15
（

13
.4
％
）

13
6（

 8
.8
％
）

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

3（
 2

.0
％
）

6（
 0

.9
％
）

7（
 4

.0
％
）

23
（

 1
.9
％
）

24
（

 6
.7
％
）

66
（

 2
.9
％
）*

**
17
（

 6
.1
％
）

13
5（

 5
.7
％
）

7（
 6

.3
％
）

10
7（

 6
.9
％
）

*：
p<

0.
05
，

**
：

p<
0.

01
，

**
* ：

p<
0.

00
1　

vs
. 非
該
当
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日常生活での歩行等の身体活動
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***
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*** **

*：p<0.05, **：p<0.01, *** ：p<0.001 vs. 非該当

図2　高ストレス該当者に特徴的な生活習慣（男性）

図3　高ストレス該当者に特徴的な生活習慣（女性）

0%

20%

40%

60%

80%

100%

女性 ～29歳 30代 40代 50代 60歳～

朝食抜き （週3回以上）

該当 非該当

***
****

**

0%

20%

40%

60%

80%

100%

女性 ～29歳 30代 40代 50代 60歳～

就寝前2時間以内の夕食 （週3回以上）

該当 非該当

*** * **********

0%

20%

40%

60%

80%

100%

女性 ～29歳 30代 40代 50代 60歳～

1年間で±3kg以上の体重変化

該当 非該当

***
**

*** ** **

0%

20%

40%

60%

80%

100%

女性 ～29歳 30代 40代 50代 60歳～

たばこを習慣的に吸っている

該当 非該当

**
*** *** ****

*：p<0.05, **：p<0.01, *** ：p<0.001 vs. 非該当
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0.001），身体状況の「20歳から10kg以上の体重
増加」「1年間で±3kg以上の体重変化」の項目でも
高かった（p＜0.01）．また，すべての年代で「睡
眠で休養が十分とれている」の項目で有意に低い
割合を示した（p＜0.001）．
　女性の生活習慣において，特に高ストレス該当者
割合が高い29歳以下は身体状況の「20歳から10kg
以上の体重増加」の項目が有意に高かった（p＜
0.001）．30歳以上では身体状況の「1年間で±3kg
以上の体重変化」が有意に高かった（40歳代p＜
0.001，30・50歳代・60歳以上p＜0.01）．また，
すべての年代で食生活の「就寝前2時間以内の夕
食」の項目（40・50歳代p＜0.001，30歳代・60
歳以上p＜0.01，29歳以下p＜0.05），30歳代か
ら50歳代では「朝食抜き」の項目が有意に高かっ
た（30歳代p＜0.01，40歳代p＜0.05，50歳代p＜
0.001）．60歳以上を除くすべての年齢層の嗜好
では「現在，たばこを習慣的に吸っている」の項目
が有意に高かった（30・40歳代p＜0.001，29歳
以下p＜0.01，50歳代p＜0.05）．特に「睡眠で
休養が十分とれている」の項目は男性と同様に全
年代で有意に低かった（p＜0.001）．

考　察
　ストレスチェック制度のもとだけでメンタルヘ
ルス支援を行うことは，面談実施率の点からも不
十分である．そのようななかで我々は，働き方改
革関連法により労働者と面談する機会を得ること

ができるようになった．今回，高ストレス該当者
の生活習慣に着目することで心身両面からの支援
の可能性について検討を行った．
　まず，高ストレス該当者割合は全国労働衛生団
体連合会の報告 5）と同様に男性が女性より高く，
男性と女性で高ストレス該当者の年代構成が異
なった．よって，保健指導内容も性別年代別に対
応する必要がある．
　今回の検討では，男性は特に30，40歳代の層
で高ストレス該当者割合が高かった．特にこの年
齢層で高ストレス該当者の生活習慣で有意差を認
めた質問回答は，30，40歳代の食生活「就寝前2
時間以内の夕食」「夕食後の間食」，40歳代の身体
状況「20歳から10kg以上の体重増加」「1年間で
±3kg以上の体重変化」である．30，40歳代での
ストレス原因の多くは仕事 6）といわれており，特
にこの年齢層では長時間労働の影響 7）が考えられ
る．長時間労働により，遅い時間帯の帰宅，食事
を食べてすぐ寝ることが習慣化しているのではな
いだろうか．30歳未満までは有意差のない若年労
働者の体重が5年後には勤務形態により有意差が
出たという報告 8）もあるため，保健指導に際して
は，勤務状況についても聴取が必要である．
　女性では29歳までの高ストレス該当者割合が
最も高かった．高ストレス該当者の生活習慣で有
意差を認めた質問回答は，30歳代から50歳代の
食生活「就寝前2時間以内の夕食」「朝食抜き」，身
体状況では，30歳代までの「20歳から10kg以上

図4　高ストレス該当者の睡眠状況
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図４ 高ストレス該当者の睡眠状況
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の体重増加」，30歳以上の「1年間で±3kg以上の
体重変化」，嗜好では50歳代までの「喫煙習慣」の
項目であった．女性のストレスの原因は男性と比
較して仕事の割合は相対的に低く，妊娠，出産，
育児，子供の教育，家事などに関するものの割合
が，20歳代から50歳代前半まで多くを占める 6）．
男性との違いの1つ目は「朝食抜き」が挙げられ
る．忙しいなかで家族のために朝食の支度はする
ものの，自分の時間に余裕が持てない様子が窺
え，特に女性では仕事と家庭を両立させるために
自分の時間を犠牲にしている可能性が考えられ
た．よって，家族構成も含めた生活背景について
の問診が重要である．2つ目は「喫煙習慣」である．
ストレス対処行動の調査のなかで，喫煙が有効な
ストレス対処法であると考えている割合は女性に
高く，他のストレス対処法を選んだ集団よりも心
身の状態が悪かったと報告されている 9）．さらに，
ストレスの場面において，喫煙者は喫煙欲求が高
まり，喫煙本数が増加するとも報告 10）されてい
る．よって，禁煙指導を行う場合には喫煙は有効
な対処法にはならないこと，特にストレスがかか
る状況下で喫煙以外のストレス対処法も含めた指
導が必要である．
　また，男女ともに高ストレス該当者での食生活
の乱れと体重増加に有意差が出ている．ストレス
により，視床下部－下垂体－副腎皮質系および交
感神経－副腎髄質系が亢進し，インスリン抵抗性
の増加，内臓脂肪蓄積，遊離脂肪酸増加が促され
た結果，血糖や脂質の上昇が生じる 11）．さらに，
ストレスがかかると，食事の量に関係なく高カロ
リー，脂質，糖質が高い食品を過剰摂取し野菜な
どの健康的な食品の摂取量が減少することや，身
体活動が低下することにより肥満が起こる 12,13）．
肥満者の特徴として低い自己評価，困難な問題を
回避する傾向，食行動だけでなくすべての欲求や
衝動に対する自己コントロールが不良 14）である場
合が多く，肥満であること自体がストレスとなる
悪循環が生じてくる．肥満の治療としては食事，
運動療法が主になっているが，背景にストレスが
ある場合には高ストレス時にリバウンドを繰り返
す可能性も高く，減量に加えてストレスマネージ

メント（認知再構成，問題解決技法，アサーショ
ントレーニングなど）の併用が必要である 15）．面
談によって心身への気づきがあれば，行動変容が
起こり，その結果ストレスの改善が期待できる．
　そしてすべての年代の高ストレス該当者で有意
に低かった回答は「睡眠で休養が十分とれている」
の項目である．国民健康・栄養調査結果でも睡眠
で休養が十分にとれていない者の割合は近年増加
傾向であると報告されている 7）．面談時には，睡
眠不足の誘因となる，中途覚醒を惹起するアル
コール，入眠を妨げ睡眠を浅くする可能性のある
カフェイン，覚醒作用のあるニコチン（喫煙習慣）
など，嗜好についての確認や睡眠環境についての
聴取が必要である．さらに，睡眠時無呼吸症候群
を代表とする睡眠関連呼吸障害やレストレスレッ
グス症候群のような睡眠関連運動障害など，睡眠
の質を低下させる治療可能な疾患の確認も大切で
ある．また近年，睡眠障害の背景には，社会的
ジェットラグの存在が指摘されている．社会的
ジェットラグは睡眠負債による週末の寝だめ，覚
醒困難，午前中の日照曝露の減少と夜間光やブ
ルーライトの曝露，長時間労働などによる就寝時
間の後退といった悪循環により生じ，慢性化する
ことにより内的脱同調の原因となる．さらに，睡
眠負債からの抑うつ，不眠，夜食，耐糖能障害か
らの生活習慣病の発症といった身体的影響も挙げ
られる 16）．これらの悪循環を断ち切るためには，
できるだけ日々の睡眠を確保し，睡眠覚醒にかか
わる生体機能を強化する配慮と，眠らなければな
らないという過度のこだわりを除くことが大切で
ある 17）．また，ストレスを感じ，睡眠障害を訴え
る場合は経過とともに身体的，精神的疾患を生じ
てくる可能性が高く，専門家への早期受診につな
げていく必要も出てくると考えられた 18）．

結　語
　今回，多くの高ストレス該当者に生活習慣の乱
れが認められ，ストレスと生活習慣が互いに影響
し合っていることが示唆された．生活習慣につい
て保健指導を行う際は，その背景にあるストレス
に配慮した指導を行うことで，メンタルヘルス支
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援にも寄与することができると考える．2019年4
月1日より働き方改革関連法にて，産業医・産業
保健機能の強化が図られており，ストレスチェッ
ク以外でも，労働者とかかわる機会は増えてく
る．今回の結果を活用し，保健指導や受診勧奨
等，労働者にかかわるさまざまな機会に，心身両
面での総合的な健康支援を行うことが可能である
と考えられた．

　本論文の要旨は，第60回日本人間ドック学会
学術大会（2019年，岡山）において発表した内容
を加筆，修正した．
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Characteristics of Lifestyle Habits in People under High Stress

Rie Nishiyama, Yasuko Hasebe, Kyoko Hatano, Sanae Watanabe, Kan Yagi
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Abstract
Purpose: In recent years, more than half of working professionals have been experiencing 
considerable stress from their jobs and working life. In response, attempts have been made 
to improve the capacity of occupational health physicians and the relevant treatments. In 
this study, the relationship between stress and lifestyle habits was examined, with the aim of 
providing comprehensive physical and mental health support during health instruction.
Method: �e subjects were 19,181 individuals (47.3±11.9 years old; 10,074 males, and 9,107 
females), who underwent health examinations and stress checks at our center in FY2017. 
�e relationship between people under high stress and lifestyle habit items listed on a stan-
dard questionnaire were analyzed.
Results: People under high stress accounted for 13.0% of the subjects, a high number of 
which were males (male: 14.2%, female: 11.8%) (p<0.001). Males in their 30s (17.6%) and 
females aged 29 and below (18.9%) made up the highest percentage of those highly stressed. 
�e percentage decreased as the age increased. In the relationship with lifestyle habit items, 
the response rates in “can take su�cient rest by sleep” were extremely low among people 
under high stress, and signi�cant di�erences were observed across all age groups in both 
men and women (p<0.001). Additionally, in age groups with a high percentage of people 
under high stress, there were signi�cant di�erences in several question items concerning 
diet and weight changes in both men and women. In particular, the smoking rate of wom-
en under high stress was signi�cantly high (29 years old and below: p<0.01, 30s and 40s: 
p<0.001, and 50s: p<0.05).
Conclusion: Most people under high levels of stress had unorganized lifestyles, suggesting 
that stress and lifestyle in�uence each other. It is, thus, concluded that the content of health 
instruction can be improved by giving guidance on lifestyle habits, taking into account the 
individual’s stress background, which could also contribute to mental health support.

Keywords: stress check, person under high stress, lifestyle habits, health instruction


