
１．はじめに　

　我が国における高齢化の進展や疾病構造の変化に

伴い、国民の健康増進の重要性が増大している。平

成 25 年度から平成 34 年度までの健康日本 21（第

二次）１）では、厚生労働省は国民の健康増進の総

合的な推進を図るための基本的な方針を示してい

る。平成 30 年に実施された健康日本 21（第二次）

の中間評価２）では、十分に改善が認められた項目

がある一方で、メタボリックシンドローム該当者・

予備軍の数の割合など改善が不十分な項目が報告さ

れている。

　Ａ市の人口は 2018 年（平成 30 年）には 241,132

人であり、高齢化率は 2015 年（平成 27 年）に

26.3％、2020 年（令和 2 年）には 28.1% に進む事

が予測されている状況である。昨年報告している

「A 市の成人を対象とした生活習慣病に関連した健

康状態の現状」３）では国民健康・栄養調査による

全国の平均と比較して多くの項目で良い状態である

こと、また健康日本 21（第二次）で示されている

目標の範囲内であった項目が多くあることが明らか

となった。また A 市住民の健康課題を具体化する

ために、健康問題と個人の生活背景・生活習慣の関

連性をさらに検討していくことを今後の課題として

残していた。今回の研究では、前研究では得られな

かった 20 歳代のデータを含めてより幅広い年代の

健康状態と生活習慣の現状を明らかにすることがで

きた。また体力測定も実施し、生活習慣病リスクと

の関連も検討するためのデータを得ることができ

た。これらの結果から A 市住民の健康状態と生活

習慣病予防について検討したので報告する。

２．研究目的

　本研究の目的はＡ市住民の健康状態と生活習慣の

現状を明らかにし、生活背景・生活習慣との関連性

を検討し、生活習慣病予防に関する課題を明らかに

することである。

３．研究方法

１）研究対象

　本研究は、Ａ市外郭団体と B 企業と松本短期大

学による共同研究の一部であり多くの市民を対象と

していたため、新聞広告、市民講座、Ａ市外郭団体
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　日本肥満学会では BMI25 以上が「肥満」と分類

されており、脂質異常症や糖尿病、高血圧などの生

活習慣病のリスクが２倍以上になり BMI30 を超え

ると高度な肥満としてより積極的な減量治療を要す

ると言われている。４）Ａ市住民では BMI が 25 以

上の者は、男性では 25％、女性では 13.2％であっ

た。年代をみると、男性では特に 70 〜 79 歳、女

性では 65 〜 79 歳で多いことがわかる。しかし、

40 歳未満で BMI25 以上の者も男性で 55 人中 13

名（23.6％）、女性で 131 人中 13 名（9.9％）いる

ことは注目すべき点である。若年層から減量を中心

とした生活改善等の介入も検討すべきである。

　また BMI18.5 未満は「やせ」と分類されているが、

A 市住民では BMI18.5 未満の者は男性で 180 名中

4 名（2.2％）、女性で 372 名中 47 名（12.6％）い

る。近年は肥満だけではなく、女性のやせも問題と

なっている。河盛らの研究グループは、やせており

筋肉量が少ない女性では、食後に十分な量のブドウ

糖を筋肉に取り込めず、高血糖を生じやすいと述べ

ている。５）やせていれば健康というわけではなく、

やせた女性は肥満の女性と同様に糖尿病の発症リ

会員周知、チラシ・ポスター配布、市内関係団体へ

の呼びかけ等にて広範囲に被検者を募集した。その

結果、研究参加に同意が得られた 705 名を対象と

して調査を行なった。対象者の属性を（表１）に示す。

なお、各調査は別日程で実施しており、欠席または

無回答であった者は対象から除外しているため、各

調査項目におけるデータ数は異なる。

２）調査実施期間

　2020 年 1 月〜 3 月

３）調査内容

　（１）身体計測（身長・体重・血圧・腹囲）

　（２）血液検査（総コレステロール、HDL コレス

テロール、中性脂肪、尿酸値、空腹時血糖、

ヘモグロビン A1c）

　（３）体力測定（握力）

　（４）生活習慣調査（自記式調査）

４．倫理的配慮

　本調査は令和元年松本短期大学研究倫理委員会の

承認を得て実施した。（承認番号 201904）調査の

実施にあたり、対象者に研究の目的と方法、研究参

加や途中辞退の自由意思、データの匿名性とプライ

バシーの保護について書面および口頭で説明し同意

を得た。また未成年者については本人と保護者の両

者から同意を得た。

５．結果と考察

１）身体計測

（１）ＢＭＩ

　測定された身長・体重から計算された値の性およ

び年代別測定値分布を（表 1-1）（表 1-2）に示した。

平均値±標準偏差は、男性で 23.5 ± 3.2、女性で

21.6 ± 3.1 であった。

表１ 対象者属性 
年齢（歳）      男性（名）  女性（名） 

  ~19 27 86 

20~29 36 126 

30~39 20 11 

40~49 22 26 

50~59 19 40 

60~64 13 37 

65~69 31 55 

70~79 53 86 

80~ 9 8 

計 230 475 

平均年齢 46.2 歳  男女比は 1:2 
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（２）腹囲

　腹囲の性および年代別測定値分布を（表 4-1）( 表

4-2) に示した。平均値±標準偏差は男性で 83.6cm

± 9.2、女性で 77.7cm ± 8.8 であった。

　2008 年より始まった「特定検診・特定保健指

導」において腹囲の測定は、男性は 85cm、女性は

90cm 以上になると「内臓脂肪過多」と判定される。

A 市住民では男性で腹囲 85cm 以上の者は 117 名

中 49 名であり、約 41.9％が内臓脂肪過多の状態で

ある。女性では腹囲 90cm 以上の者は 255 人中 23

名であり、約 9％が内臓脂肪過多の状態である。特

に男性は若年層を含めて内臓脂肪過多状態にある者

が多く、生活習慣病のリスクが高く、生活改善が必

要である。

　そこで、内臓脂肪過多とされる腹囲が男性で

85cm 以上、女性で 90cm 以上の者の生活習慣との

関連をみてみることとする。

スクが高いと報告している。５）実際に A 市住民で

BMI18.5 未満かつヘモグロビン A1c6.0 以上の者は

5 名（いずれも女性）おり（表２）、糖尿病発症高

リスク者として生活習慣の改善が必要である。やせ

が糖尿病発症リスクが高いという認識は一般的に低

いが、やせの女性の糖尿病の発症を予防するために、

意識付けとバランスのとれた食事摂取と筋肉を増加

させるような運動を行うなどの健康教育は重要であ

る。

　生活習慣調査にて「普段、自宅で体重を測ってい

る」と回答したものは 61.5％であった。年代別に

みると、50 歳以上では 70％以上の者が体重を測っ

ていると回答したのに対し、50 歳未満では 50％

前後にとどまっている。（表 3-1）年齢が上がるに

従って体重管理に対する意識が高く、若年層におい

て意識が薄いことがうかがえる。肥満度別にみる

と、BMI18.5 未満では 58.8％（表 3-2）、BMI18.5

〜 25 未満では 65.4％ ( 表 3-3)、BMI25 以上では

67.7％ ( 表 3-4) の者が普段自宅で体重を測ってい

ると回答している。肥満度が高いほど体重を測定し

ている者が多い傾向にはあるが大差はない。体重は

自宅で簡単に測定できる健康管理のひとつの方法で

あり、年代や肥満度に限らず体重管理に対する意識

を高めることは生活習慣病予防として重要である。
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　間食や甘い飲み物を毎日摂取している者は腹囲

90cm 未満の者では 24.7％、対して腹囲 90cm 以

上の者では 17.4％であった。一方間食や甘い飲み

物を摂取していない者は腹囲 90cm 未満の者では

13.4％、対して腹囲 90cm 以上の者では 17.4％で

あった。就寝前２時間以内の夕食摂取が週 3 回以

上である者は腹囲 90cm 未満の者では 15.5％、対

して腹囲 90cm 以上の者では 26.1％であった。朝

食を抜ことが週 3 回以上の者は腹囲 90cm 未満で

は 14.2％、腹囲 90cm 以上の者では 26.1％であっ

た。間食や甘い飲み物摂取については差が見られな

かったが、腹囲 90cm 以上の者に就寝前２時間以内

の夕食摂取を週に 3 日以上、朝食を抜くことが週 3

回以上と回答している者が多かった。

　これらの結果は統計学的な検証は行なっていない

が、傾向として腹囲 85cm 以上の男性の特徴的な生

活習慣として飲酒、腹囲 90cm 以上の女性の特徴的

　男性で腹囲 85cm 以上の者の生活習慣で特徴的

だったのは飲酒習慣であった。腹囲 85cm 未満の

者の飲酒頻度と腹囲 85cm 以上の者の飲酒頻度を

（表 5-1）（表 5-2）に示した。男性で腹囲 85cm 未

満の者では 16.4％が毎日飲酒、34.4％が時々飲

酒、49.2％がほとんど飲まないと回答している。一

方、腹囲 85cm 以上の者では 36.7％が毎日飲酒、

34.7％が時々飲酒、28.6％がほとんど飲まないと回

答している。腹囲 85cm 以上の者は腹囲 85cm 以上

の者と比較して、毎日飲酒している者の割合が多く

みら、ほとんど飲まない者は少なかった。

　女性で腹囲 90cm 以上の者の生活習慣で特徴的

だったのは食習慣であった。腹囲 90cm 未満の者と

腹囲 90cm 以上の者の 3 食以外に間食や甘い飲み

物摂取の有無を（表 6-1）（表 6-2）に示した。腹囲

90cm 未満の者と腹囲 90cm 以上の者の就寝 2 時間

以内に夕食をとることの習慣の有無を（表 7-1）（表

7-2）に示した。朝食を抜くことの有無についての

調査結果を（表 8-1）（表 8-2）に示した。
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な生活習慣として食習慣が影響しているのではない

かと仮説を立てることはできた。今後、さらに検証

することを課題とする。

２）血液検査

（１）総コレステロール（T-Cho）

　性および年代別の測定値分布を（表 9-1）（表

9-2）に示した。平均値±標準偏差は男性で 199.2

± 40.7mg/dl、女性で 200.4 ± 43.1mg/dl であり、

全国の平均値（男性：199.1 ± 35.7mg/dl、女性：

210.3 ± 36.0mg/dl）と比較してほぼ同じであっ

た。しかし健康日本 21（第二次）が示す目標値は

240mg/dl 以上の者の割合が男性 10%、女性 17%

については、Ａ市においては男性約 13.6%、女性は

21.2% であり、目標値には至っていない。総コレス

テロールはＡ市にとって課題であるという結果は昨

年度と同様である。

（２）HDL コレステロール

　性および年代別の測定値分布を（表 10-1）（表

10-2）に示した。平均値±標準偏差は男性で 61.5

± 17mg/dl、女性では 70.4 ± 17.7mg/dl であり、

全国の平均値（男性：56.3 ± 14.8mg/dl、女性：

67.2 ± 16.3mg/dl）より高値となっている。

（３）中性脂肪

　性および年代別の測定値分布を（表 11-1）（表

11-2）に示した。

　平均値±標準偏差は男性では 108.3 ± 63.6mg/
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dl、女性では 83.0 ± 48.4mg/dl であり、全国の平

均値６）（男子：160.0 ± 110.4mg/dl、女性：127.5

± 86.7mg/dl）よりも低値となっている。

（４）空腹時血糖・ヘモグロビン A1c

　空腹時血糖の性および年代別の測定値分布を

（表 12-1）（表 12-2）に示した。平均値±標準偏

差 は 男 性 で 101.3 ± 20.6mg/dl、 女 性 で 92.2 ±

20.4mg/dl であ理、全国の平均値６）（男性：102.0

± 29.5mg/dl、女性：100.3 ± 25.4mg/dl）よりも

低値であった。男女共に年齢を重ねるほど高血糖の

者が増えていることがわかる。

　ヘモグロビン A1c の性および年代別測定値分布

を（表 13-1）（表 13-2）に示した。平均値±標準

偏差は男性で 5.6 ± 0.6%、女性で 5.6 ± 0.6% であ

り全国の平均値６）（男性：5.9 ± 0.8%、女性：5.8

± 0.6%）よりも低値であった。正常値といわれて

いる 5.6% 未満の者は、男性で 103 名（52.3%）、

女性で 209 名（51.4%）であった。対策が必要と

いわれている 6.0 〜 6.4% は男性で 23 名（11.7%）、

女性で 50 名（12.3%）、治療が必要である 6.5% 以

上の者は男性で 14 名（7.1%）、女性で 21 名（5.2%）

あった。対策が必要である者は、男女共に 50 歳以

上であり、治療が必要な者は男性 50 歳以上、女性

60 歳以上であった。

　厚生労働省による 2019 年人口動態統計月報年計

の概要人口 10 万人に対する糖尿病による死亡率７）

を都道府県別にみると、長野県は全国平均 11.2％

を超えて 14.5% で 40 位である。空腹時血糖、ヘモ

グロビン A1c ともに全国平均よりも低値ではあっ

たが、実際に死亡率は高く、運動・食事を中心とし

た生活習慣の改善は大きな課題である。

（５）尿酸

　尿酸値の性および年代別の測定値分布を（表

14-1）（表 14-2）に示した。平均値±標準偏差は男

性で 6.1 ± 1.2mg/dl、女性で 4.6 ± 1.0mg/dl であっ

た。基準値である 7.0mg/dl を上回っている者は、

男性で 204 名中 49 名（24％）、女性で 411 名中 6

名（1.5％）であった。特に男性では、若年層にお

いても尿酸値が高い者が複数人みられることは、問

題視しなければならない。
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３）体力と活動

　生活習慣調査による運動習慣の有無について年代

別集計分布を（表 17-1）（表 17-2）に示した。

　1 日 30 分以上の汗をかく運動を週 2 日以上、

１年以上実施していると回答したのは、全体で

30.9％であった。年代別にみると、20 歳代では

8.6％、50 歳未満では他の年代でも 20％未満であっ

た。

　また体力測定では筋力の指標として使用されてい

る握力の測定を実施した。性別年代別測定値分布を

（表 16-1）（表 16-2）に示す。握力は左右２回ずつ

測定し、計４回の測定値の平均をデータとして採用

した。

　尿酸値が基準値よりも高い者の生活習慣として特

徴的だったのは飲酒習慣であった。尿酸値 7.0mg/

dl 未満の者と 7.0mg/dl 以上の者の飲酒頻度につい

て（表 15-1）（表 15-2）に示した。また尿酸値 7.0mg/

dl 未満の者と 7.0mg/dl 以上の者の 1 日の飲酒量に

ついて（表 16-1）（表 16-2）に示した。飲酒頻度

については毎日飲むと回答している者は尿酸値が基

準値内の者に多かったが、時々飲むという者は尿酸

値 7.0mg/dl 以上の者が多かった。ほとんど飲まな

いという者は、尿酸値 7.0mg/dl 未満の者は 40.5％

であったのに対して 7.0mg/dl 以上の者は 33.3％で

少なかった。

　1 日の飲酒量についてみると、尿酸値 7.0mg/dl

未満の者は１合未満飲酒の者が 52.1％でいちばん

多く、３合以上飲酒している者は 8.4％に過ぎな

かった。それに対して 7.0mg/dl 以上の者は、１

合未満の者は 29.7％、３合以上飲酒している者は

21.6％であった。尿酸値の高い者の生活習慣の中で、

飲酒習慣が影響していることは周知のことである

が、飲酒頻度だけではなく、1 日あたりの飲酒量を

減らすことも重要であると考える。高尿酸血症はメ

タボリックシンドロームに該当することが多く、動

脈硬化が進行しやすい状態にあるといわれている。

生活習慣病予防を考える中では尿酸値の高い者の生

活習慣改善、生活指導は重要である。
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80 歳以上を除く全年代において半数前後の者が筋

力低下を感じている。また女性では 40 歳未満では

男性と同様に半数前後の者が筋力低下を感じている

が、40 歳を超えると筋力低下を自覚する者が格段

に増えている。

　調査の結果から、日常的に運動をしている者が少

なく、筋力も不足していることがわかる。身体活動

量は生活習慣病の発症と関連があり、健康増進を図

る取り組みの中で、食生活の改善と共に、運動や歩

行といった身体活動量の増大が推奨されている。健

康日本 21（第二次）２）では 1 日の歩数について成

人男性：9200 歩、成人女性：8300 歩、高齢者男性：

6700 歩、高齢者女性：5900 歩という数値目標が

設定されている。

　加齢に伴い筋肉量は減少し、筋力低下や身体機能

が低下した状態をサルコペニアといい、高齢者の日

常生活動作を低下させてしまい、健康寿命延伸の大

きな障害となる。生活習慣病との関連も深く注目さ

れている。日本自動車工業会 11) によると A 市が位

置する長野県は、2019 年 3 月現在で都道府県別自

家乗用車の 100 世帯当たりの保有台数が全国 7 位

となっており、日常生活の中での移動手段として車

を利用する人が多いことが考えられる。意識的に運

動や歩行をしなければ、必然的に運動量は低下する。

A 市住民にとって運動習慣を持つことは重要な課題

であると考える。

４）食事

　平成 12 年に農林水産省が食生活指針を策定した

が、平成 25 年にスタートした健康日本 21（第 2 次）、

平成 28 年に 5 年計画の「第３次食育推進基本計画」

がスタートしたことなどを踏まえて、改定が行われ

た。12）主な改訂のポイントのひとつに、「適度な運

動とバランスの良い食事で、適正体重の維持」があ

る。厚生労働省健康局による「生活習慣病予防その

他の健康増進を目的として提供する食事の普及に係

る実施の手引き」13）では「健康な食事」とは、健

康な心身の保持・増進に必要とされる栄養バランス

のとれた食事を基本とする食生活が、無理なく持続

している状態を意味する」と述べている。

　生活習慣調査の結果より、魚・乳製品・緑黄色野

菜・果物の摂取状況について年代別分布を（表 18）

（表 19）（表 20）（表 21）に示した。

　スポーツ庁が平成 30 年に実施した体力・運動

能力調査８）によると成人男性の平均握力は 20 〜

24 歳で 45.97kg であり、年齢と共に少しずつ上

昇し、35 〜 39 歳がピークで 47.14kg となってい

る。その後は、年齢が上がるにつれ平均握力は低

下し、65 〜 69 歳では 40kg を下回る結果となっ

ている。また、成人女性の平均握力は 20 〜 24 歳

は 28.12kg であり、35 〜 39 歳がピークとなり

29.02kg となっている。最近 10 年間では、握力は

男女のほぼ全ての年代で低下傾向を示している。さ

らにＡ市住民の平均握力をみると、男女共に全年代

において全国平均を下回っている。８）

　池田ら９）は「握力測定は全体的な上肢の筋力の

みならず、下肢を含めた高齢者の筋力の大まかな把

握にも有効である」と述べている。また門間らの研

究 10）では握力が低いと２型糖尿病リスクが 56％

上昇すると報告している。

　では、筋力の不足や低下をどの程度自覚している

のだろうか。日常生活を送る上で筋力の不足や低下

の自覚の有無について性別年代別分布を（表 17-1）

（表 17-2）に示した。

　男女共に半数以上の者が日常生活を送る上で筋力

の不足や低下を感じていることがわかる。男性では、
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らかとなった。また、男女共に若年層での摂取率が

低いことも注目すべき点である。

　朝食を抜くことが週に 3 回以上ありますかの問い

に対する回答の性および別年齢別分布を（表 23-1）

（表 23-2）に示した。

　全年代をみると、男女共に 20％弱の者が朝食を

週 3 回以上抜いていると回答している。年代別に

みると男性で 60 歳以下、女性 50 歳以下で朝食を

抜く生活をしている者が多い。

　就寝前の２時間以内の食事摂取の有無について

（表 24-1）（表 24-2）に性および年代別分布を示し

た。男性では就寝前２時間以内に夕食をとると回答

している者は 28.7％で女性の 16.9％と比較して多

く、特に 40 歳代に特に多いことがわかる。

　令和元年国民健康・栄養調査 6) で報告されてい

る「食習慣改善の意思」について「改善すること

に関心がない」「関心はあるが改善するつもりはな

い」と回答した者の割合は、男性で 41.1％、女性

　全体をみると、若年層において「はい」と答えた

者が少ない傾向にある。厚生労働省健康局は 20 〜

40 歳代では自分で調理し食事を作る頻度が少ない

状況を挙げ、その理由として時間の余裕がないこと

などを示している。13）

　また食事摂取の状況について、朝昼夕と 3 食き

ちんと食べていますかの問いに対する回答の性およ

び年代別分布を（表 22-1）( 表 22-2) に示した。朝

食を抜くことが週に 3 回以上ありますかの問いに

対する回答の性および年齢別分布を（表 23-1）（表

23-2）に示した。

　女性では 80 歳以上を除いた 40 歳以上で 90％前

後の者が 3 食きちんと食べているのに対し、男性

では 60 歳以上では 90 〜 100％の者が 3 食食べて

いるがそれ以下の年代では、摂取率が低いことが明
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陥ることがあれば高血糖を来たす可能性もあると述

べている。また糖尿病発症との関連について、川上

ら 18) は睡眠障害のない人に比較してⅡ型糖尿病を

発症するリスクが２〜３倍高いという研究結果を報

告している。高橋 19）は大学生を対象にした研究に

て、生活習慣と動脈硬化の関係について血管の硬さ

に対し睡眠時間が有意な影響を与えることを示唆し

ている。睡眠時間が短いことは、全年代における課

題ではある中で、若年層においても見過ごしてはな

らない問題であると言える。

　OECD（経済協力開発機構）構成国の中で日本人

の睡眠時間は最も短いことが報告されており、白川

は睡眠教育の重要性を述べている。20）厚生労働省

による「健康づくりのための睡眠指針 2014」21) で

睡眠 12 箇条を示しており、第 3 条に「良い睡眠は

生活習慣病予防につながる」と述べている。その根

拠として幾つかの縦断研究では、短い睡眠時間や不

眠が、肥満、高血圧、耐糖能障害、循環器疾患、メ

タボリックシンドロームを発症する危険性を高める

ことが示されていることを挙げている。適切に対処

することができれば、多くの生活習慣病の発症や重

症化の予防につながる可能性がある。日本において

は睡眠教育は積極的に行われておらず、今後取り組

んでいくべき課題のひとつであると考える。

６．結論

　長野県は生活習慣病に関連した死亡率が全国と比

較して高く、生活習慣病予防は最も重要な課題であ

る。その中で、Ａ市住民の健康状態と生活習慣から

以下の課題が明確となった。

１）BMI25 以上は男性で 70 〜 79 歳、女性で 65 〜

79 歳で多かった。しかし 40 歳未満で BMI25

以上の者が男性で 23.6％いる。

２）男性の 41.9％が腹囲 85cm 以上で内臓脂肪過多

の状態である。その特徴的な生活習慣として飲

酒習慣がある。男性の若年層からの減量を中心

とした生活改善が必要である。

３）女性の 12.6％がやせである。やせも肥満と同

様に糖尿病発症のリスクが高く、バランスの取

れた食事摂取と筋肉を増加させる運動が必要で

ある。

４）ヘモグロビン A1c 測定結果は、半数近くの者が

何らかの対策が必要、もしくは治療が必要な状

況であった。

５）尿酸値は男性で 24％が基準値を上回っていた。

若年層でも高値の者がおり、若年でも生活改善

が必要である。尿酸値の高い者の特徴として、

飲酒量が多い傾向にあった。1 日当たりの飲酒

量を減らすなどの改善が必要である。

で 35.7％であった。また、食習慣の妨げとなって

いるものは何かの問いに対して、30 〜 50 歳代で

は仕事（家事・育児等）が忙しくて時間がないと回

答した者が最も多かった。食習慣改善への意識づけ

と共に、忙しい現代社会に合った介入をしなければ

ならない。

５）睡眠

　国民の生活の夜型が進行し、国民の睡眠時間は減

少しており、様々な睡眠に関する健康問題が顕在化

してきている。14）N H K 放送文化研究所が５年ご

とに実施している国民生活時間調査 15）によると、

2015 年の日本人平日における 1 日の平均睡眠時間

は７時間１５分であり、20 年前と比較して 12 分

間減少している。

　生活習慣調査用紙への回答から得られたＡ市住民

の睡眠時間と平日の就寝時刻の年代別分布を（表

25）（表 26）に示した。

　睡眠時間の平均±標準偏差は 6.9 時間± 1.1 で

あった。年代別にみると、60 歳を境に平均睡眠時

間が増えている。また睡眠時間８時間以上のものは

698 人中わずか 67 名で 10％にも満たなかった。

　就寝時刻を見ると、29 歳までの若年層において

は、平均就寝時刻は 24 時を回っており、273 名中

207 名（75.8％）が 24 時以降に就寝している。さ

らに平均就寝時刻が 25 時以降と回答しているもの

は 273 名中 101 名（約 37％）であった。

　睡眠不足は昼間の眠気や倦怠感、集中力の低下、

不安など心身の症状を呈するだけではなく、糖尿

病、高血圧、高脂血症などの生活習慣病の誘因や増

悪因　因子となり得る。16) 筒井 17) は睡眠不足によ

り耐糖能も低下するため、睡眠不足の状態で過食に
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６）身体活動については、日常的に運動している者

が少なく筋力も不足している。身体活動量は生

活習慣病の発症と関連が強く、運動・歩行など

の身体活動の増大が必要である。

７）食事では若年層においてバランスの良い食事を

とっていない傾向にある。男性では 60 歳未満

で 3 食きちんと食べていない者が多い。また

全年代において、20％弱が朝食を週 3 回以上

抜いている。その年代として、男性では 60 歳

以下、女性では 50 歳以下で多かった。

８）睡眠時間が８時間を超える者は 10％に満たな

い状況である。また 29 歳までの若年層で就寝

時刻が 24 時を超える者が 75％以上存在する。

生活習慣病に対する睡眠の影響も大きく、睡眠

改善が必要である。

おわりに

　厚生労働省による令和元年（2019）人口動態

統計月報年計 7）によると、令和元年の長野県の

死亡率（人口 10 万対）は心疾患 192.8％（全国

では 167.8％）、脳血管疾患 121.8％（全国では

86.1％）、血管性及び詳細不明の認知症 27.3％（全

国では 17.3％）、糖尿病 14.5％（全国では 11.2％）

で、いずれも全国平均よりも高い結果となっており、

生活習慣の改善は重要課題である。健康日本 21（第

２次）の中間報告 2）にて設定された重点取り組み

分野の１つとして健康無関心層を含めた予防・健康

作りの推進がある。今回の研究にて 700 人を超え

る住民の方に協力を得られたデータは、非常に重要

なデータである。しかし参加していただいた住民の

多くは健康意識が高い人が多く、また年齢構成にも

ばらつきがあり、この調査結果を A 市住民の健康

状態として捉えるには偏りがあることは本研究の限

界であると認識している。少なくとも健康無関心層

と呼ばれる住民も多く存在する。そのような住民の

健康状態にも目を向けていく必要がある。

　Ａ市住民を対象とした調査は 2 年目となり、全

国との比較を通してＡ市の健康課題は明らかとなっ

てきた。本研究では生活習慣との関連についても検

討したが、健康課題がある者の生活習慣の傾向は見

えてきたが、統計学的な評価には至らなかった。今

後は、明らかとなった健康課題に対する生活背景や

生活習慣について焦点を当てて、調査を進めること

を次の段階の目標としたい。
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